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Ondeyis

Elinizdeki kitap, toplumcu saglik/tip iizerine kaleme aldigimuz iigiincii
kitaptir. Yazilama Yayinevi'nden cikan ilk kitabimizda tibbin emegin/
toplumun gereksinimlerine gore orgtitlendigi ilk 6mek olan Sovyetler
Birligi deneyirnini aktarrms ve toplumcu saglik/tip anlayiginin temel ilke-
lerini ortaya koymaya ¢ahgmstk. Ikinci kitabimiz toplumcu tibbin tarihi-
ni, temel kavramlanim ve diinyanin gesitli cografyalanndaki kavranis ve
uygulamalarim ele alan ders notlannmizdan olusmustu. Elinizdeki tigiin-
cii kitabimizda toplumcu tip ve saghgn giincel sorunlanm/konularin ele
almaya ve ¢agdas toplumcu tip uygulamalarindan 6rekler vermeye ¢a-
hstik.

Bu alanda ilk kitabimuzi yayinladigimiz 2010 yiindan bu yana gecen
dort yili agkan siire i¢inde iilkemizde toplumcu tip yazininin hizla zengin-
lesmesi ¢ok sevindiricidir. Bu aym zamanda toplumcu tibba artan ilginin
somut bir gostergesidir. Dort yildir iilkemizde yayinlanan kitaplar ara-
sinda Kapitalizm Saghga Zararlidr (Hayykitap, 2013), Tip Budur (Itha-
ki, 2014) ve Kapitalizm Hasta Eder - Toplumcu Tip (Notabene, 2014)
onemlidir.

Ayrica bu dénemde dilimize kazandirilmig 6nemli geviriler de bulun-
maktadir. Bunlar arasinda Kapitalizmde Saglik (Yordam, 2011), Devrim-
ci Doktorlar (Notabene, 2012), Uluslarin Saghgr (Yordam, 2014) ve Kizil
Tip (Yazilama, 2015) cevirileri sayilabilir. Yine tarafimizdan gevrilen Agz-
n Teshis (Insev, 2013) yaynlanmustir ve Saglikli Sehir Planlamas: (Insev)
oniimiizdeki giinlerde yayinlanacaktir.

Saghigin ve tibbin sermaye boyundurugundan kurtanlarak, emegin ge-
reksinimlerine gore orgiitlenmesi ve emegin hizmetine sunulmasi i¢in
caba gosteren dostlara sonsuz tesekkiirler.

M. Akif Akalin
Istanbul, Haziran 2015






Birinci B6lum

SAGLIK

¢ Saglik tanimindaki “toplumsal iyilik” ne demektir?

¢ Saghda kar temelli yaklasima karsi hak temelli yaklasim
® Sermaye, saglik ve tip

Okuma 1. Rp: Toplumsal degisim!

e Saglik ve sosyal gtivenlik mucadelesi

e Sagligin toplumsal belirleyicileri dendiginde ne anlamak gerekir?
* Saghgin toplumsal belirleyicileri saghgi nasil belirliyor?
Okuma 2. Sagliga sinif penceresinden bakmak

e Saglikta esitlik mumkin ma?

e Saglikta "“toplumsal yokus”

¢ Sagligin sinifsal belirleyicileri

Okuma 3. Yoksulluk degil esitsizlik hasta edlyor

¢ Saglik toplum icinde 6rgutlenmekte arac olabilir mi?

¢ Toplumcu tip kurami gelisiyor






Saghik tanmmindaki
“toplumsal iyilik” ne demektir?

Diinya Saglik Orgiiti‘niin 7 Nisan 1948 tarihinde yiiriirliige giren ana-
yasasinda saglik,

“yalnizca hastalik veya sakathigin olmayis1 degil, aym zamanda
bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali”

olarak tamimlanmgtir !,

Bu tamimlama, saghi yalnizca hastalik veya sakathigm olmayisi olarak
tanimlayan geleneksel kapitalist/biyomedikal anlayistan kopusu temsil
eder ve toplumcu saghk anlayiginin temelini olugturur. Bu tanima yonelik
baz elegtiriler de vardir. Elestirilerde genellikle tammun yeterince “ope-
rasyonel” (islevsel) olmadig1 vurgulanmaktadir. Diger yandan bedensel
ve bir 6lgiide ruhsal iyilik (well-being) halinin ne anlama geldigi iizerine
hemen herkes goriis birligi icindeyken, toplumsal iyilik kavraminin ice-
rigi ve kapsamu iizerinde genel bir uzlas1 yoktur.

Asagdaki envanter Diinya Saghk Orgiiti'niin Saghgin Toplumsal Be-
lirleyicileri Komisyonu? tarafindan yayinlanan Rapor (Closing the gap in
a generation: Health equity through action on the social determinants
of health) dikkate alinarak hazirlanmigtir3. Siiphesiz asagidaki sorulara

1  http://www.who.int/about/definition/en/print.html
2 http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf.
3 http://www.basic-counseling-skills.com/socio-economic.html.
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Birinci B&lam: Saghk

¢ogu zaman basit¢e evet veya haywr yamt verebilmek miimkiin degildir;
ancak bu sorular toplumsal iyiligin icerigini ve kapsamuni, ne anlama gel-
digini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Temel Gereksinimler

Asagidakilere her zaman erisebiliyorum:

1 Gida - daima saglhikl meyve ve sebzeler (Evet / Hayir)

2. Giyim - 6zellikle soguk bélgelerde (Evet / Hayir)

3. Bannak - giivenli, makul bannma (Evet / Hayir)

4. Dig, gorme, igitme, diyeti de kapsayan saghk bakim (Evet / Hayir)

Bakim ve Egitim

Asagidakilere her zaman erisebiliyorum:

5. Bebek/¢ocuk ve yash bakum (Evet / Hayir)

6. Yiiksek 6gretim (Evet / Hayir)

Gelir

Asagidakilere sahibim:

7. Sosyal haklarla birlikte yoksulluk sinir tizerinde bir gelir (Evet / Hayir)

8. Is giivencesi (Evet / Hayr)

Sosyal Yasam

Asagidakilere sahibim:

9. Parklar, yiizme havuzlan, yiiriiyiis yollan. dahil giivenli relareasyon
(eglen-dinlen) alanlan (Evet / Hayir)

10. Aile, i ve toplum i¢inde degerli bir rol (Evet / Hayir)

Firsat Esitligi

11. Kiiltiirel veya etnik temelde aynmcibga ugramiyorum (Evet / Hayr)

12. Toplumsal cinsiyet veya cinsel yonelim temelinde ayrimcilifa ugra-
miyorum (Evet / Hayir)

Diger

13. Genel olarak hayaimdan memnunum (Evet / Hayir)

Toplumsal bakimindan ne kadar “iyi” oldugunuz, bu envanterde ne ka-
dar ¢ok soruya “evet” yaniti verdiginizle iligkilidir.

Kuskusuz bu sorular “bat” kiiltiiriiniin yasam tarzini yansitan bir an-
layisla hazirlanmustir ve belki farkh toplumlar (kiiltiirler) igin sorularin
gozden gecirilmesi gerekebilir. Ancak yine de bu sorular toplumsal iyi-
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Sagliga ve Hastahga Toplumcu Yaklagim

ligin sagh@in tanimin elestirenlerin 6ne siirdiigii kadar havada bir kav-
ram olmadigini, toplumsal iyiligin nesnel élgiitleri bulundugunu ortaya
koymaktadir.

Bu noktada asil sorun, hekimlerin bu sorulara verilen “hayir” yanit-
lanm, “saghksizhk” veya “hastalik” olarak kabul edip etmemeleri soru-
nudur. Hekimler Diinya Saghk Orgiitii'nii dinler ve yukanda siralanan
sorulara “hayir” yanit: verenlerin, aym bademcikleri iltthaplanmig veya
ayak bagparmag kopmus insanlar gibi “hasta” veya “sakat” olduklarini
kabul ederlerse,

¢ anamnezlerinde bu sorulara da yer verecekler,

¢ bu sorulara aldiklan yanita gore kapitalist tibbin kendilerine dayat-

tig1 “tanu siniflamalarinin” disina gikarak saghk sorununu tanimlaya-
bilecekler ve

« tani koyduklar1 saghk sorununun (toplumsal olarak iyi olrnama hali-

nin) ¢6ziimii i¢in 6nerilerde bulunabileceklerdir.

Toplumsal iyilige iligkin “tam kodlan”, iilkemizde de kullanilan IDC -
10 Uluslararas: Hastalik Kodlar: arasinda yer almaktadir4. Bu kodlann
son béliimii (Z kodu) icinde sosyo-ekonomik ve psikososyal durumlarla
ilgili potansiyel saghk tehlikeleri Z 56 - 65 arasinda yer almaktadir. Or-
negin issizlik icin Z 56.0, uygun olmayan ¢alisma kosullan icin Z 56.5,
evsizlik i¢in Z 59.0 ve yetersiz aile destegi icin Z 63.2 gibi kodlar hekimle-
rimizin kullanimin1 beklemektedir.

4  http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/bisi/verigiris/icd/21aciklama.pdf
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Saghga kar temelli yaklasima karsi
hak temelli yaklagim

Saghga hak temelli yaklagim Avrupa’da 1848 barikatlarinda dogmus,
1871 Komiin giinlerinde kisa bir siire yagama gecmis, fakat esas olarak
1917 Ekim devrimiyle Sovyetler Birligi'nde ete kemige biirlinmiigtiir.
Sovyetler Birligi saghk hizmetlerini sosyallestirmis ve bir devlet hizmeti
olarak emekgilerin gereksinimlerine gore ve hak temelinde orgiitlemistir.

Sovyetler Birligi'ndeki bu gelismeler, sermaye egemenligindeki cog-
rafyalara uzun siire yansimamistir. 1929°da igine diistiigii bunalimini
asamayan ve bunalimin yiikiinii emekgilerin sirtina yikan sermaye, bas-
ta gelismis sanayi iilkeleri olmak iizere diinyanin biitiin cografyalaninda
biiyiik prestij kaybina ugrayinca fasizm trmanisa ge¢mis ve sermaye bu-
nalimini asabilmek icin diinyay: Ikinci Paylagim Savasr'na siiriiklemistir.
Sermaye egemenligi altindaki toplumlar, saghiga hak temelli yaklagimla
Ikinci Paylagim Savasi siirecinde birlikte olduklan Sovyet askerleri saye-
sinde tanismuslardir.

Ikinci Paylagim Savas'ndan utkuyla ¢ikan anti-fagist giiglerin cabala-
riyla Diinya Saglk Orgiitii Anayasasr’'nda saglik bir insan hakk: olarak
tamimlanmigsa da, savas sonrasinda kendisini kisa siirede toparlayarak
ekonomisini diizeltmeyi bagaran sermaye, saghga hak temelli yaklagimi
saghk hizmetlerine erisimi kolaylashrmaya indirgemeyi basarmistir. Ka-
pitalizmin 1960’larda “altin ¢agina” girmesiyle birlikte sermaye gelismis
sanayi iilkelerinde emekgiler arasinda yeniden prestij kazanmustur.

Ancak sermayenin génenci uzun siirmemis ve kapitalizm 1970’lerde

14



Sagliga ve Hastalia Toplumcu Yaklasim

yeniden durgunluga gimmistir. Petrol krizinin kériikledigi bunalim ser-
mayeyi yeniden zora sokmus, emekgiler arasinda hosnutsuzluga yol a¢-
mustir. Bu ortamda lkinci Paylasim Savas: sonrasi parcalanan somiirge
sisteminin boyundurugundan kurtulan iilkelerin bagimsizlik kazanarak
Diinya Saghk Orgiiti'nde sosyalist iilkelerle birlikte tutum almasiyla,
saghga hak temelli yaklasim daha da gii¢ kazanmus ve bu giicle 1970'lerin
sonuna dogru Kazakistan'in baskenti Alma-ata’da Temel Saglik Hizmetle-
ri Konferans: toplanarak, Alma-ata Deklarasyonu’nu kabul edmistir.

Alma-ata Deklarasyonu, Diinya Saghk Orgiitii Anayasasrnda saghgin
bir hak olarak tanimlanmasim bir kez daha, fakat bu kez ¢ok giiglii bir se-
kilde teyit etmigtir. SaghiFa ve saglk hizmetlerine biitiinciil ve kapsamh
bir yaklagim benimseyen deklarasyon, saghgin politik, sosyal, ekonomik
ve ekolojik belirleyicilerine vurgu yapmakta, insanlann saghgindan dev-
leti sorumlu tutmaktadir.

Ancak deklarasyona imza atmak zorunda kalan sermaye birkag yil igin-
de yeniden toparlanarak, emege kars: kiiresel dlgekte bir savas baslat-
mistir. Sermayenin Reagan - Thatcher ekiirisi 6nderliginde yiiriittiigii bu
savasta 6nce geri biraktinlms iilkelerin emekgileri askeri, fasist darbe-
lerle dize getirilmis, daha sonra sosyalizmin ¢oziilmesiyle birlikte birkag
iilke disinda biitiin diinya sermayenin neoliberal politikalarina teslim ol-
mustur.

Neoliberal politikalarla saghk ortamina kdr temelli yaklasim egemen
olmug ve emekgiler Ikinci Paylasim Savagi sonrasi elde ettikleri biitiin
kazanimlan hizla yitirmeye baslamiglardir. Diinya saghkta karanlik bir
déneme girmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin sermayenin giidiimiine gir-
mesiyle birlikte Diinya Bankasi ve difer sermaye orgiitleri eliyle saghk
bir hak olmaktan gikartilmis ve saghga kir temelli yaklagim egemen ol-
mustur.

Neoliberal politikalar 1990’h yillarda saghkta biiyiik bir tahribata yol
acmustir. Saghk hizmetlerine erisim sinirlanirken, saghkta esitsizlikler
hizla trmanmaya baslamistir. Toplumlarn saghk gereksinimleriyle, sag-
hig1n 6zellestirilmesi ve piyasalagtinilmasi arasindaki celiski derinlestikce
neoliberal politikalara tepkiler yiikselmeye baglamisgtir. Bagta Latin Ame-

15



Birinci Bolum: Saglik

rika iilkeleri olmak iizere diinyanin gesitli cografyalannda saghga hak te-
melli yaklagim talebi yeniden yiikseltilmeye baslamigtir. Bu gelismelere
daha fazla sessiz kalamayan Diinya Saghk Orgiitii, 2008 yilinda yayinla-
dig1 Diinya Saglk Raporu’nda bu ¢eligkiyi su tiimcelerle ifade ennistir:

“Saglik bakimmna erisimdeki ve saghktaki en bilyiik esitsizlikler,
saghgin meta olarak goriildiigii ve saglik hizmetlerinde amacin
kar oldugu yerlerdedir. Bu durum gereksiz tetkikler ve islemler
yapiimasina, insanlarin hastanelere daha sik gitmesine ve hasta-
nelerde daha uzun siire kalmasina, toplam maliyetlerin artmasi-
na ve ddeme giicii olmayanlarin dislanmasina yol agmaktadr”.

Bugiin saghk ortaminda sagh@a hak temelli yaklasim diisiincesi ye-
niden gii¢ kazanmaktadir. Sermnayenin neoliberal politikalarinin higbir
saglik sorununa ¢6ziim olamadig, aksine bizzat kendisinin bir saglik so-
runu haline geldigi her giin daha iyi anlagilmaktadir. Kugkusuz saghga
kAr temelli yaklasimun ortadan kaldirilmasi ve hak temelli yaklagimin be-
nimsenmesi sinif savagiminin sorunudur. Diinyada saglikta hak temelli
yaklasimin yeniden egemen olmasi, is¢i sinifinin miicadelesiyle miimkiin
olacaktir.

16



Sermaye, saglik ve tip

Sermaye ile saghk ve tip arasindaki iligkiler esas olarak ii¢ eksende
degerlendirilebilir: sermaye birikimi, sermaye egemenliginin mesrulast:-
rilmast ve egemen sermaye ideolojisinin yeniden iiretilmesi.

Sermaye birikimi ve saghk

Sermaye icin saghk hem dogrudan bir sermaye bidkimi alanidir, hem
de dolayl olarak genelde sermaye birikimine katkida bulunur. Sermaye
saghk sektoriiniin basta ilag, tibbi teknoloji, sigortacilik ve tibbi hizmet
sunumu gibi alanlarna yatinm yaparak, sagh@ ve saghk hizmetlerini
bir sermaye birikimi alan1 haline getirir. Diger yandan sermaye, iiretim
siireclerindeki islevlerini yerine getirebilecek saglikh bir emekgi sinifa
gereksinim duyar. Art1 deger sémiiriisiine dayah bir diizende, art1 deger
yaratanlann en azindan ige gelebilecek kadar saglikli kalmalarimi sagla-
mak bir zorunluluktur.

Sermaye egemenliginin megrulaghrmasi ve saghk

Iktidardaki sinifin egemenligi esas olarak zora dayamrr. Egemen sinf
zoru devlet aygitim kullanarak saglar. Ancak egemenligin siirdiiriilebil-
mesi icin zor yeterli degildir; egemen sinifin egemenligini megrulagtir-
maya veya diger bir deyisle toplumun rizasin: saglamaya da gereksinimi
vardir. Bu baglamda égemen sinifin egemenligini toplum ve emekgile-
rin goziinde mesrulastirmak i¢in kullandig en 6nemli araglardan biri de
saglhiktir. Toplumun aktif emekgiicii disinda kalan ve dolayisiyla sermaye
birikimi baglaminda etkin olmayan kesimleri (6rmegin ¢ahisamayacak

17



Birinci Bolim: Saghk

durumda olanlar veya emekliler) sermaye i¢in artik deger iiretmedikleri
halde, bu sayede saglk hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Boylece
sermaye birikimi siirecinde emekgilere verdigi zararin bir boliimiinii te-
lafi eden sermaye, emekgilerin bu adaletsiz diizene razi olmalarini sagla-
maya ¢aligir.

Sermaye ideolojisinin yeniden iiretilmesi ve saghk

Sermayenin, emegin ve toplumun kamusal saglik hizmetlerine olan tale-
bini bastirabilmek amaciyla kullandig: silahlarin basinda ideolojik arag-
lar gelmektedir. Saghigin bir sermaye birikimi alam: haline getirilebilme-
si, saglik hizmetlerinin insanlara sundugu kullanim degerinin, degisim
degerine doniistiiriilebilmesine baghdir. Bunun i¢in saghgin ve saglk
hizmetlerinin kullanim degerinin muglaklastirilmasi ve ¢arpiilmasi ge-
reklidir. Bu amagla sermaye, insanlann saghga iligkin diisiincelerini bi-
cimlendirmek icin biiyiik caba harcar. Indirgemeci bir biyomedikal yak-
lagimla saghgn ve hastaligin toplumsal belirleyicilerini gézlerden uzak
tutmaya galisarak, toplumun saghk taleplerini t1bbi hizmetlere erisimle
sinirlamaya ¢ahsir. Boylece emegin saghk hakla taleplerini ve miicade-
lesini kendi istedigi alana (6rmegin daha fazla hastane agilmasi, tibbi hiz-
metlere erisim vb) sikistinr.

Sermayenin diger bir ideolojik araci akilcilastirma (rasyonellestirme)
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Insanlarin saglik hizmetlerinin de ekono-
minin “genel-gecer” kurallanndan bagimsiz olamayacagina ikna edilmesi
cok onemlidir. B6ylece bir hastane ile bir fabrika veya ticarethane arasin-
da analojiler kurularak, ekonominin diger alanlarinda kullamlan maliyet,
siirdiiriilebilirlik, etkinlik, verimlilik, iiretkenlik gibi kavramlar saglkla
biitiinlestirilir. Insanlarin saglik kurumlannin da bir “isletme” olduguna
inandinlmasindan sonra, bu “isletmenin” nasil daha verimli olabilecegi
tarigmaya acilir. Bu noktadan itibaren saglik hizmetlerinin kamusal ola-
rak mi, yoksa 6zel sektor tarafindan mu1 sunulmasi gerektigi, finansman,
hizmetlerin maliyet-etkinlikleri, kalite, hekim se¢me ozgiirliigii, kaynak-
lann etkin kullanimu vb. tartigilmaya baglanir.

Saghkta kamu sektoriiniin mii, yoksa 6zel sektoriin mii daha basan-
It olduguna. ilighin tartiymalan sermaye medyasindan izleyenler, sanki
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tarihsel olarak saghk hizmetleri her zaman kamusal olarak sunulmus,
zamanla geligen 6zel sektoriin bu alanda daha bagarili oldugu anlagilmus
izlenimine kapilabilir. Oysa gercek bunun tam tersidir. Saghk hizmet-
lerinin bir kamu hizmeti olarak ¢rgiitlenmesi on dokuzuncu yiizyilda
uzun miicadeleler sonucu kazanilmis bir haktir. Kiiresel 6lgcekte kamusal
saghk hizmetleri yirminci yiizyilda, yalnizca emek hareketinin bu hakla
alabilecegi kadar giiglii oldugu cografyalarda orgiitlenebilmistir. Diinya-
nin iigte birinin kapitalist-emperyalist sistemin boyundurugundan kur-
tulmay1 basardig1 donemlerde dahi, diinyanin yansindan ¢ogunda saghik
hizmetlerinde 6zel sektoriin agirh@: vardir. Diger yandan kapitalist iilke-
lerde kamusal saglik hizmetlerinin yine sermaye hiikiimetleri tarafindan
yonetildigi unutulmamalidir.

Bu eksenlerin her birinde sermayenin gereksinimleri ve talepleri
karsisina, emegin ve toplumun gereksinim ve talepleri ¢ikar. Sermaye,
emekgilerin ve toplumun kamusal saglik hizmetlerinden yararlanabilme
olanaklanni elden geldigince sinirlayarak, sagligh alinir-satilir bir mal ha-
line getirir ve saglik hizmetleri iizerinden kazang saglamaya ¢ahsirken,
emekgiler ve toplum, kamusal saglik hizmetlerinin sinirlarim genislet-
mek ve bu hizmetlerden daha fazla yararlanabilmek i¢in miicadele eder.
Bir toplumda emekgilerin ve toplumun saglik hizmetlerinden yararlana-
bilme diizeyini, bu karsit giicler arasindaki savasun belirlemektedir. Ni-
tekim diinyanin emekgilerin 6rgiitlii ve gii¢lii oldugu cografyalarinda top-
lumun saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanabildigi goriilmektedir.

Sermaye ve tip
Sermayenin saglik iizerinden amaglarina ulasabilmesi icin tibb1 kontrol
etmesi gereklidir. Sermayenin saglk alaninda belli bagh yatirim alanlan
ilag sektorii, tibbi teknoloji endiistrisi, sigorta sirketleri ve hastane zin-
cirleridir (tbbi - sanayi kompleks). Tibbi - sanayi kompleks tibb1 ¢egitli
araclarla kontrol altina alir: mali, politik, ideolojik ve hukuksal.
Sermayenin tibb1 kontrolii altina alabilmesi icin tibbi bilgi {iretimi sii-
reclerini denetlemesi gerekir. Bu denetimde mali araglar kullanilmakta-
dir: tibbi aragtirmalara kaynak saglanmasi, tip kongrelerine, tip dergile-
rine sponsorluk yapilmasi. Béylece hekimlik uygulamalarinda kullanilan
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tan1 ve tedavi rehberlerinin olusturulmasinda ve gelistiriimesinde etkin
olabilen sermaye, bu alanlan kendi gereksinimleri dogrultusunda bigim-
lendirebilmektedir.

Saglik politikalannin sermayenin gereksinimlerine gére belirlenmesi
amaciyla, uluslararasi diizeyde basta Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF
gibi kuruluslann ve ulusal diizeyde hiikumetlerin saglik politikalarinin
yonlendirilmesi tizerinden, kaynaklarnn onleyici hizmetler yerine tedavi
hizmetlerine ayrilmasi saglanmaktadir.

Bu cabalann basanya ulasabilmesi icin toplumun saghk konusunda
yanls bilinglendirilmesi onemlidir. Toplumun dikkatinin saghgin ve
hastaliklann toplumsal belirleyicilerinden ¢ok, hastahklar iizerine odak-
lanmasini tegvik eden medya kampanyalan araciigiyla 6nleyiei saglhk
hizmeti talepleri torpiilenirken, saglik sorunlarinda magduru suglayici
bir tutum benimsenmektedir. Saghk egitiminde hastalik iireten sosyal
ve ekonomik kosullar1 golgeleyen, hastahklan agirlikli olarak “biyolojik”
etmenlerle agiklayan bir yaklagim 6ne ¢ikartlmaktadir.

Son olarak hekimlerin mesleki uygulamalarinda kendilerine dayatilan
tam ve tedavi rehberlerine sadik kalmalarimi garanti altina alabilmek ama-
cayla hukuksal bir baslu olusturulmaktadir. Hekimler hastalanna iligkin
olas1 bir hukuki “sorumluluktan kurtulmak” ve kendilerini giivenceye al-
mak i¢in hastaliklarin tanisi ve tedavisi igin sermaye giidiimlii kuruluslar
tarafindan olusturulan rehberlere uymak adina mesleki bagimsizliklarin-
dan tavizler vermektedir.
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Tablo 1. Sermayenin tibbi kontrol araglan
ilag Sirketleri Tibbi Teknoloji ~ Sigorta Sirketleri Hastane Zincirleri

\ TIBBI-SANAYi KOMPLEKS (SERMAYE)

o ¥ | 2

Mali Politik ideolojik Hukuksal

v v v \

Tibbi aragtirma
Kongreler
Rehberler

Tip dergileri

\ \ v v

Hizmet sunumu - P ; -
Kaynak dagilimi Saglik bifinci Tibbin denetimi

Medya

Egitim Malpraktis

Saghk politikalan

Tip egitimi

Saghk sermaye icin bir kir alam olmaktan qakartilmahidir

Saglik alaninda ¢zel girisimlere izin verilmesi toplumun ve bireylerin sag-
higin1 ve yasamn tehdit etmektedir. Kir amagh saghk kuruluslar doga-
lart geregi kendi kazanglarimi toplumun ve bireylerin sagliginin 6niine
koymaktadir. Pazar kaygilariyla hareket eden sermaye, piyasa iginde
rekabet edebilmek ve kéirlarim azamilestirebilmek icin bilime, etige ve
insanlarin en temel hakki olan saghk hakkina miidahale etinekte ve ken-
disi bir halk saghg: sorunu haline gelmektedir.

Ikesel olarak saghgin kamusal olarak genel biitceden finanse edilme-
si, saglik hizmetlerinin kamu kurumlan tarafindan ve kamu saghk emek-
cileri eliyle sunulmasi savunulmahdir. Saglk alani, piyasa egemenliginin
araclan olarak kullanilan “maliyet - etkililik” gibi toplumun ve bireylerin
saghgim tehdit eden kavramlardan arindirilmah, mali kaygilanin tibbi ka-
rarlan bireylerin sagh@im tehlikeye atabilecek sekilde etkilemesine izin
verilmemelidir. Kaldi ki, saghigin toplumsal belirleyicilerine yénelik iyi-
lestirmelerle zaten toplumun genel saghk diizeyi yiikseltilecek ve tibbi
hizmetlere olan talep 6nemli 6lgiide azalacaktir.
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Okuma 1
Rp: Toplumsal degisim!

Social Medicine dergisinin son sayisinda Jaime Breilh® imzasiyla bir
editoryal makale yaymlandi. Yazisinda kapitalist yagam tarzi ile sagligimi-
zin ve doganin korunmasinin bir karsitlik icinde olduguna vurgu yapan
Breilh, insan sagligini ve dogay1 mahveden kapitalist yagam tarzi ortadan
kaldirilmadikga, insan yagarm ve saghg icin miicadelenin ne yeterli, ne
stirdiiriilebilir ve hatta ne de olanakh oldugunu belirtiyor.

Breilh, Ekvador’da hiikiimet tarafindan engellilere y6nelik bir ulusal
program® baglatildigim ve ekibiyle birlikte kendisinin engellilere daha
esitlik¢i kogullar saglayan ve saghk hizmetlerine erigimlerini artiran bu
programi desteklediklerini, fakat bu programin kazamimlarmnin iilkenin
“engellilik yaratan” siireclerine dokunulamadik¢a basariya ulasabilme
sansinin olmadigini aktanyor:

“Ornegin, isyerlerinde, gevredeki mahallelerde ve gida temininde
pestisidlere yogun maruziyet, kronik zehirlenme, dogumsal mal-
formasyonlar, genetik kararsizlik, binlerce cocugun nérodavrans-
sal gelisimi iizerine etki ve bircok tarim isgisinin fiziksel olarak
engelli hale gelmesi yoluyla engellilik insidansim arttirmaktadir”.

Breilh, kapitalist ekonominin insan haklarinin ve doganin buldozeri

5  http://www.ghrp.ubc.ca/about/assocated-faculty/international-faculty/jaime-breilh-
bio/
6 National Pn?gram for the Disabled of the Vice Presidency of Ecuador.
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olarak bilinen ve patojenik olarak tanumlanan, hicbir saghk sisteminin
kargisinda duramayacag doymak bilmez kar giidiistinii durduramadik¢a
“bagka bir diinya miimk{in” sloganinin 7 i¢i bog bir retorik haline gelebile-
cegine iliskin endiselerini dile getirmektedir. Saglikgilar olarak bu 6liim
makinesine karg1 miicadelede bizlerden beklenen, tipta biyomedikal mo-
delin egemenligine son vermektir. Tipta biyomedikal modelin egemen-
ligine son verilmedik¢e, bu modelin besledigi saglk tizerinde kapitalist
tibbi-sanayi kompleksin egemenligine son vermek de olanakh degildir.

Saglik krizinin tipsallagtnilmg (medikalize edilmig) yorumu, saglk
hakkini bireyin saghk hizmetlerine (6zel veya kamusal) erigebilmesi
hakki olarak degerlendirmektedir. Yani birey iicretini 6deyerek, primle-
ri kargiiginda veya genel vergilerden finanse edilen saglik hizmetlerine
erigebiliyorsa, saghk hakkim kullanabiliyor demektir. Oncelikle bu indir-
gemeci yaklagimla miicadele edilmelidir.

Saglk hakki, saghk hizmetlerine erigebilme hakki degildir8. Saglhik
hakki, ancak yeni bir uygarhk altinda olanakl olan saglikli yagsam alanla-
nmn ¢ogaltilmasidir. Saghkh isyerleri, saghkli mahalleler, saghkh evler,
saghkli okullar, saghkli kamusal ulagim, saghkh oyun alanlan, saghklh
spor sahalan, saglikli pazar yerleri ve saglikh dogal cevre icin, yeni bir
yasam tarzi i¢in miicadele edilmelidir. Yeni yagam tarzi, insanin onurluca
calisma, beslenme, kiiltiirel kimligini yasayabilme, rekreasyon (eglence
- dinlence) ve spor olanaklarindan yararlanma, biitiinciil biyogiivenlik,
gereksinimine uyumlu olmalidir. Yeni yasam tarzi insan beden ve ruh
saghgini Koruyan ve pekigtiren ekosistemlerle uyumlu olmahdir. Saghk
hakla miicadelesi, bunlarin hepsini kapsamalidir.

Dizginsiz tilketim ve sinirsiz mala sahip olmakla ol¢iilen bireysel ba-
sar1 kavramu kapitalist toplumun a¢gézlii isadamunin gereksinimlerine

7 2005 yiinda Ekvador'un Cuenca kentinde toplanan Halklann Saghk Meclisi yayinladig
bildiride “Bagka bir diinya miimkiin” sloganim benimsemigtir. Bildiri metni icin bkz:
http://www.academia.edu/ 2348188/ CUENCA_BILDIRISL

8  Bukonuda detayh bir analiz icin bkz: Akahn, MA. (2012). Sosyallestirmenin Ideolojisi.
Anlara: TTB Yaynlan (Tiirkiye'de Sosyallestirmenin 50 Yili - Fiisun Sayek TTB Raporlan
/ Kitaplan- 2011 icinde, Sayfa: 19- 27). http://www.ttb.org.tr/kituphane/fsrpr2011.
pdf (Erigim: 10 Eyliil 2013).
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hitap etmektedir. Tarihsel toplumsal gelisim siireci i¢inde insan' bagansi
yalnizca merkantilizmden beri bu sehilde kavranmaya baglanmuigtir (yani
basannin bu tiir kavramgi insan dogasinin bir parcasi degildir). Bagar-
nin boyle tanimlanmas artik diinyay: ve insan tiirtinii yok olmanin egi-
gine getirmistir. Bu ortamda “Milenyum Kalkinma Hedefleri” gibi siisli
bagsliklar, gerceklikle hicbir sekilde ¢rtiismemektedir. Kapitalizm gecen
yiizyilda dongiisel krizlerini agabiliyor ve sosyal yetmezliklerini teknolo-
jide ilerlemeler ve ¢alisma yasaminda diizenlemelerle gizleyebiliyordu.
Yirmi birinci yiizyilda kapitalizmi telafi mekanizmalari artik islemez hale
gelmistir. Kapitalist ekonomiler giderek daha fazla gégmen emegine daya-
nirken, geligsmig kapitalist iilkelerin halklan “iggal” eylemlerine baglamig-
lardur. Tarihte kapitalizm ilk kez bu kadar genis halk yiginlari tarafindan
sorgulanmaya baglamugtur.

Kar hirsiyla biyoteknoloji, nanoteknoloji, suni yagam ve sinirbilimde
cok tehlikeli uygulamalara gidilmektedir. Daha fazla kér icin tanmda uy-
gulanan yeni teknikler ve ¢ok biiyiik 6lcekli tannm ve hayvancilik etkin-
likleri, her giin yeni saghk sorunlan yaratmaktadir. Genetigi degistirme
ve antibiyotik kullamumi uygulamalannin insan saghi iizerine etkileri
korkutucudur.

2012 yilinda 6 - 11 Haziran tarihleri arasinda Cape Town'da toplanan
Ugiincii Halklarin Saglik Meclisi, bu degerlendirmeler 1g181inda bir eylem
cagris1 yapmustr?. Bu ¢agrida kapitalist sistem ile sagligin uyusmazligi-
nin agikca ilan edilmesi ve alternatif toplumsal-biyolojik merkezli kalkin-
ma modelleri sunulmasi 6ngoériilmektedir:

o Her bélgenin “iyi yasami” yeniden iiretmek ve garanti altina almak
icin gereksinim duydugu maddi ve manevi nesneleri bagimsiz olarak
iiretebilme kapasitesi ve siirdiirebilmesi

¢ Saghk yonetiminin kamusal ve sosyal izlemi ve otoritenin demokra-
tik kullanimini olanakh kilmak icin orgiitsel dayanisma

¢ “Doga hakkim” koruma ve onarmay1 garanti altina alacak politika
ve normlarla birlikte telanik uzmanli$i, ulusal sistemnleri (sosyal-

9  Eylem ¢agnsi metnii¢in bkz: http://www.phmovement.org/sites/www.phmovement.
org/files/Call%20to %20Action%20FINAL, 0.pdf. (Erigim: 10 Eyliil 2013).
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lestime) ve saghg pekistirmek ve korumak igin vazgegilmez olan
normlan, biyolojik bakimdan giivenli senaryo/siiregleri (isyerlerin-
de, evlerde, toplumsal orgiitler ve sendikalarda, kiiltiirel ve sanat-
sal alanlarda ve toplumsal etkilesim ve iletisimin gelistigi yerlerde)
olusturmak.

Giiniimiizde ¢ok biiyiik 6l¢ekli ekonomilerle (6zellikle madencilik, ta-
nm ve ticaret alanlarinda, biiyiik fabrikalar, biiyiik gida imalathaneleri,
biiyiik hayvan ciftlikleri vb) saglik hakkinin uyusmazlik icinde oldugu
apacik ortadadir. Bundan kaginmak icin bélgesel entegrasyon projele-
rinin insan saghginin ve gevresel siirdiiriilebilirligin tegviki ile birlikte,
tarim, madencilik ve ticari tekellerin dagilmasi i¢in kurumsal mekaniz-
malar ve kurallan kapsamasi ve uygulanabilir bir dl¢ekte diizenlenmis
ekonominin tegviki talep edilmelidir. Aynm1 zamanda kiigiik ve orta 6lgekli
birimleri korumak ve gii¢lendirmek i¢in yeni mali yapilanmalara gidilme-
lidir. Bagimsiz, ekolojik ve biyolojik bakimdan giivenli isletmeleri des-
teklemek i¢in tesvikler saglanmalidir.

Bugiin 6niimiizdeki Gordion diigiimii, kamusal hizmetlere ekonomik
kaynak saglamak i¢in gerekli olan ekonomik biiyiime ile kapitalizmin iv-
melenmis “pazar uygarliginin” déniisiimiine izin verecek ekonomi dlge-
gini sinirlandirma ve diizenleme gereksinimi arasindaki geliskidir.
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2000’li yillanin en 6nemli karakteristigi, iscilerin ve emekgilerin saglhk
ve sosyal giivenlik alanlarinda yirminci yiizy1l boyunca elde ettigi biitiin
kazanimlarin hizla yitirilmesidir. Bir yandan tedavi hizmetlerine katki
ve katthm paylan getirilmesi ve sigorta paketlerinin kapsamlarinin da-
raltilmasi, diger yandan emeklilik yagimin uzatilmasi ve insanlarin kendi
emekKkliliklerini “bireysel” olarak finanse etmeye tegvik edilmesi gibi on-
larca uygulama, icinde bulundugumuz yillarda saghk ve sosyal giivenlik
alanlarinda rastlanan genel egilimlerdendir.

Bu gelismeler birkag on yil kadar kisa bir siire icinde gerceklesmis ve
toplumlar i¢inde, biri gegmiste sahip oldugu haklar1 yitirmenin saskinli-
gin1 yasayan, digeri bu haklarla hi¢ tamigmamus iki kusak yaratilmigr.
Haklarin yitirenler, bunlanin baglarina nasil geldigini anlamakta gii¢liik
cekerken, giivence kavraminin ortadan kaldinldig kosullara dogan geng
kusgaklar, “yeni cesur diinyaya” uyum saglama cabasi i¢indedir. Gelinen
noktada insanh@in ge¢miste saglik ve sosyal giivenlik alanlarindaki ka-
zamimlarim nasil elde ettigini animsamak, insanlarin daha iyi bir gelecek
icin miicadelesine yol gostermek bakimindan 6nemlidir.

ig¢i simifinin erken dénem talepleri

Tarihsel olarak kapitalizm, sanayilesmenin gelistigi biitiin cografyalarda,
kirsal alanlarda yagayan insanlann merkezlere toplayarak ¢ok kisa siirede
hirlerin altyapilan devasa niifus artis1 karsisinda yetersiz kalinca 6nemli
sanitasyon sQrunlari ortaya ¢ikarak, bulasici ve salgin hastaliklar i¢in el-
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verigli bir zemin olusturmustur. Siiphesiz salginlardan en ¢ok etkilenen
kesimler, yeni géc ettikleri sanayi sehirlerinde uygun barinma ve bes-
lenme kosullar1 bulamayan, icme suyu ve kanalizasyon gibi temel sani-
tasyon hizmetlerine erisemeyen ve kendilerini hastaliklara karsr koruya-
mayan iggiler, igsizler ve kent yoksullaridir. Bu nedenle tarihsel olarak
isci sinifinin ilk saglik taleplerinin dnleyici saghk hizmeti talebi oldugunu
soyleyebiliriz.

Ingiliz is¢i sinifinin 6nleyici saglik hizmeti talebi, egemen siniflann iire-
tim icin gereksinim duydugu saglikli emekgiicii talebiyle ortiismektedir.
Yine bulasic1 ve salgin hastaliklar dogalar: geregi belli bir toplum kesi-
minde sinirh kalmayip, biitiin toplum kesimlerine yayilma egilimi goster-
diginden, Engels’in ifadesiyle,

“kolera, tifiis, ¢icek ve dteki salgin hastahklann tekrar tekrar or-
taya cikmasi, Ingiliz burjuvaya, eger kendini ve ailesini bu hasta-
liklardan koruyacaksa, kasaba ve kentlerde saghk koruma kural-
larina hemen uyulmasi geregini gostermistir”.

Bu gelismeler tarihteki ilk sanitasyon reformuna yol agarak, isci si-
finin yasam ve bannma alanlarinda saghk yoniinden 6nemli iyilesmeler
saglanmighr.

Diger yandan kirlardan kentlere gocen emekgiler, sanayi kentlerin-
de sozciigiin tam anlamiyla kimsesizdir. Ingiliz hiikiimetinin emekgileri
sermayeye mahkam etmek amaciyla yoksullara yapug sosyal yardimlar-
da kisintiya gitmesiyle birlikte (1830'larda kabul edilen yeni Yoksulluk
Yasalar1) isciler cenazelerini kaldiramaz hale gelmiglerdir. Hastaliklan
nedeniyle ise gidemeyen isciler, sagliklar1 yaninda iicretlerinden de ol-
makta ve saglikh olmak, gecimini saglayabilmenin énkosulu haline gel-
mektedir.

Isci sinifinin bu kosullara yamit1 iki koldan gelismistir: yardim sandik-
lan kurmak ve dinsel kurumlara siginmak. 1k niiveleri 1750’lere kadar
gerilere giden yardim sandiklan (Friendly Societies), is¢i simifinin olug-
turdugu ilk “goniillii” sosyal giivenlik kuruluglaridir. Bu sandiklar orta-
cag zanaatkér loncalarinin dayamisma kurumlarina benzer. Ucretlerinin
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bir kismunu sandiklara veren isciler, hastalik ve 6liim durumlannda acil
nakit gereksinimlerini bu sandiklardan karsilamaktadir. Benzer girisim-
lere ABD, Avustralya ve Avrupa'nin difer sanayilesmis iilkelerinde de
rastlanmaktadir.

Bati toplumlarinda kiliseler tarihsel olarak toplumun muhtag¢ kesimle-
rinin sigindiklan kurumlar olmustur. Ortacag toplumlaninda bu islevini
biiyiik dlciide yerine getirebilen kiliseler, kapitalist toplumlarda da muh-
taclann yaminda olmaya ¢alismigsa da, toplumlar icinde yoksullugun o
doneme dek goériilmedik boyutlara ulasmasi nedeniyle bu iglevlerini yeri-
ne getirmekte yetersiz kalmiglardir.

.Ingiltere’de 1803 yilinda 704.350 iiyesi bulunan 9672 is¢i yardim san-
dig1 bulunmaktadir. Ingiltere 1911 yilinda sosyal giivenlik yasasin kabul
ettiginde yardim sandiklannin iiye sayisi 6,6 milyona ulagmistir. Bunlar
disinda kayitsiz yardim sandiklarina iiye olan is¢iler de vardur.

Is¢i sinifinin bilinglenmesi ve sermayeye karg1 haklanm korumak i¢in
orgiitlenmesi siirecinde 6nemli bir rol oynayan “yardim sandiklan”, bu
dénemde sendikalann ve is¢i sintfi partilerinin en énemli mali kayna-
#dir. Onceleri hastalanan isciler sandiktan para cekerek kendi saghk
sorunlanni kendileri ¢ézerken, giderek sandiklar hekimlerle s¢zlesme
yaparak iiyelerine #bbi bakim hizmeti sunmaya baglamiglardir. ABD ve
Ingiltere’deki bu tiir girisimlere ilk 6rekler Eagles, Moose ve Foresters
gibi dayanigma érgiitleridir.

Kendinde simftan kendisi icin simfa

Marx’a gore siyasal miicadelenin siniflarin etkin bir toplumsal gii¢ hali-
ne gelmesinde 6zel bir yeri vardir. Smif miicadelesi is¢ilerin bilincinde
var olan celiskileri keskinlestirir ve ufkunu diizenin degismesi gerektigi
inanci dogrultusunda genisletir. Bir baska deyisle isci sinifin1 “kendinde”
biling ugragindan “kendisi i¢in” biling ugragina tasir.

On dokuzuncu yiizyihn ikinci yarisinda is¢i sinifinin biling ve orgiit-
lilliik diizeyinin artistyla birlikte saghk ve sosyal giivenlik talepleri po-
litiklesmeye baslamistr. Avrupa’yl saran 1848 ayaklanmalan sirasinda
Almanya’da Tip Reformu dergisini yayinlamaya baglayan Rudolf Virchow,
iscilerin saglgm giivence altina almann devlet sorumlulugunda olmasi
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gerektigini savunmustur. Ik olarak 1848 yilinda kaleme aldigx Yukar: Si-
lezya Tifiis Salgin1 Raporu’nda isgiler icin tibbi bakumn 6rgiitlenmesini
talep eden Virchow, hastanelerde yoksullardan iicret talep edilmesini
elestirmekte ve kamusal olarak finanse edilen ve kamusal olarak sunulan
bir tibbi bakim sistemi 6nermektedir.

Virchow ile birlikte Tip Reformu dergisini ¢ikartan Solomon Neu-
mann, 1847 yiinda yayinlanan Kamu Saghg: ve Miilkiyet baghkl kitabin-
da, devletin igcilere saglik hizmeti saglama yiikiimliiliigiinii ¢cok ilging bir
gerekceyle savunmustur. Varlik nedenini insanlarn miilkiyet hakkini ko-
rumak olarak tamimlayan Alman devletine, is¢i sinifinin emeginden bagka
miilkii olmadigin1 ve bu miilklerinin saghkh olmalarina bagh oldugunu,
eger Alman devleti miilkiyet hakkini koruyacaksa, is¢ilere saghk hizmeti
sunmasi gerektigini s6ylemigtir.

Rudolf Virchow emekgilerin saglik taleplerini 1850’li yillarda séyle for-
miile etmigtir: .

e Saglik hizmetlerinin genel biitceden finansmani

e Saghk hizmetlerinin devlet kurumlannda, devlet gorevlisi saglik

emekgileri tarafindan ticretsiz sunumu

¢ Koruyucu ve 6nleyici saghk hizmetlerine 6ncelik verilmesi

Komiinist Manifesto'nun “hayaleti” Avrupa kentlerinden Paris'i ele
gecirdiginde, egemen siniflar is¢i sinifinin yonetmeye muktedir oldukla-
nnin ferkina varmuglardir. Artk i§};i sinifinin talepleri daha ciddi deger-
lendirilecektir. 1871 Paris Komiinii'niin saghk alanindaki uygulamalarina
iligkin pek az veri bulunmakla beraber, komiinii izleyen yillarda saghk
talebinin ig¢i sinifi partilerinin programlarinda yer almaya bagladigi go-
riilmektedir.

Navarro'ya gore Paris Komiinii'niin Bismarck ve komiine tanik olan
sosyal politika danigman1 Hermann Wagener iizerinde biiyiik etkisi ol-
mustur. Bismarck Alman ig¢i sinifinin miicadelesini séndiirebilmek icin
bir yandan Sosyal Demokrat Parti’ye yonelik baskici tedbirler alirken, di-
ger yandan is¢ileri sosyalist diigiincelerden uzaklagtirmak icin bir saghk
sigortasi programi kurmusgtur.

Almanya’da ig¢iler on sehizinci yiizyildan itibaren kendi aralarinda yar-
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dim sandiklan kurmaya baslamislardir. Bu sandiklar giderek isci dernek-
leri, birlikleri, sendikalan ve partilerinin gelismesine katla saglamstir.
1870’lere gelindiginde Almanya’da giiglii fakat daginik bir isci sinifi hare-
keti olugmustur. 1875 yihinda Lasalle 6nderligindelsi Genel Alman Iscileri
Birligi ile Bebel ve Liebknecht liderligindeki Sosyal Demokrat 1s¢i Partisi
birlesmis ve Alman Sosyal Demokrat Partisi kurulmustur. Her ne kadar
parti ig¢i sinifinin Komiinist Manifesto’da belirlenen programindan uzak
olsa da, Alman egemen siniflan igin ciddi bir tehlike olusturmaktadir.

Alman Sosyal Demokrat Partisi (ASDP) tarafindan tehdit edilen bur-
juvazi, Paris Komiinii’niin Berlin’de yinelenmesini engellemek amaciyla
bir yandan 1878 yilinda sosyalist érgiitlenme ve toplantilar ile sosyalist
yayinlanin yasaklanmasina iligkin bir yasa ile ASDP’ye acimasizca saldi-
nirken, bir yandan da bu parti etrafinda birlesen emekgileri bslmek ama-
ciyla bir sosyal giivenlik reformu hazirlamaya baglamistir,

Ik olarak 15 Haziran 1883'te Is¢i Saglik Sigortas Yasast (Gesetz betref-
fend die Krankenversicherung der Arbeiter) kabul edilerek, yillik geliri
2 bin Mark’a kadar olan sanayi emekgileri zorunlu ulusal sigorta kapsa-
mina ahnmugtir. 6 Temmuz 1884’te tehlikeli islerde ¢ahisanlar icin Kaza
Sigortas: Yasas1 (Unfallsversicherungsgesetz) kabul edilmistir. 13 Tem-
muz 1887'de denizcilik sektoriinde de kaza sigortas: uygulamaya girmis
ve kaza sigortasi zamanla ingaat, tanm ve orman is¢ilerini de kapsamigtir.,

Boylece bir yandan emekgilere taleplerini karsilayacak tek partinin
ASDP olmadig1 mesaji verilirken, diger yandan da saghk ve sosyal gii-
venlik korporatist bir anlayigla sunularak, emekgiler gelirlerine ve mes-
leklerine (niteliklerine) gére farkli sigorta semsiyeleri alkna alinarak bo-
liinmiigtiir. Ancak Alman is¢i sinifi i¢inde devrimci egilimler giiclenmeye
devam ettik¢e, Alman egemen siniflannin “6diinleri” de devam etmigtir.
22 Haziran 1889'da Is¢iler, Ustalar ve Ciraklar Igin Yashilik ve Sakatlik Si-
gortasi Yasas: (Gesetz iiber Invaliditits und Alterssicherung fiir Arbeiter,
Gehilfen und Lehrlinge) kabul edilmistir.

Bu geligmeler iizerine Alman Sosyal Demokrat Partisi 14 - 21 Elsim
1891 tarihlerinde toplanan Erfurt Kongresi’'nde yeni talepler ortaya koy-
mustur. Kabul edilen yeni parti programinda yer alan 10 genel talepten
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biri, “ebelik hizmeti ve ilaglar dahil iicretsiz saglik hizmeti” olarak formiile
edilmistir. Ayrica program, is¢i sinifinin korunmasi igin etkili bir ulusal
ve uluslararasi Is¢i Koruma Yasas: talep etmektedir. Bu yasada normal
isgliniiniin en ¢ok 8 saat olmasi, 14 yasindan kiigiik ¢ocuklara ¢alisma
yasag, dogasi geregi kamu yaran ya da teknik nedenlerle kaginilmaz
olan sanayi kollan1 diginda gece mesaisinin yasaklanmasi, haftada en az
36 saat kesintisiz dinlenme siiresi ve iicretlerin ayni olarak 6denmesinin
yasaklanmasinin yer almasi talep edilmektedir.

Yine programda, Imparatorluk Is Kurumu, Bélge Is Kurumlan ve I
Odalan tarafindan kirda ve kentte tiim ticari igyerlerinin denetimi, i ko-
sullannin tespiti ve diizenlenmesi, igyerlerindeki hijyen kogullarina etlaili
miidahale talep edilmistir. Ayrica kirsal kesimdel is¢i ve hizmetlilere
sanayi iscileri ile esit yasal koisullar saglanmasi, i¢ hizmet yonetmelik-
lerinin kaldinlmasi, orgiittenme hakkinin saglanmasi, iscilerin etkili bir
bicimde y6netime katilmalariyla ig¢i sigortasinin tiimiiniin devlete (impa-
ratorluga) devri istenmektedir.

Bu talepler karsisinda 10 Nisan 1892'de Saglik Sigortast Yasas: (Kran-
kenversicherungsgesetz) kabul edilmis ve daha 6nce kabul edilen sigor-
ta yasalarinin kapsami daha da genisletilmistir. Almanya’da burjuvazinin
bu hamlesi, kuskusuz emek i¢in tarihsel bir sendikal kazanim olmakla
birlikte, emegin politik giiciinii geriletmekte oldukca bagarili olmugtur.
Emekgilerin bir kismi emegin taleplerinin yerine getirilmesi icin mutlaka
“devrime” gereksinim olmadigi, bu taleplerin “diizen icinde” de karsila-
nabilecegi seklindeki diigiinceleri desteklemeye baglamiglardir.

Alman is¢i sinifinin kazanmimlar: diinya devrimci kamuoyunda biiyiik
yankilar uyandirmus ve is¢i sinifi partileri programlarinda saglik ve sos-
yal giivenlik hakla taleplerine yer vermeye baglamiglardir. 1894 yilinda
kurulan Bulgaristan Sosyal Demokrat Isci Partisi, sosyal giivence talebini
programina alirken, Rus Sosyal Demokrat Is¢i Partisi 1903 yilinda ger-
ceklestirdigi Kongre’sinde isci sinifinin saghk ve sosyal giivenlik talebini
formiile etmigtir. Bolsevik Partinin 1912 yilinda Prag’da gergeklestirdigi
6. Biitiin Rusya Konferansi'nda talepler daha da gelistirilerek Lenin ta-
rafindan kapsaml bir sosyal giivenlik sistemi (kaza, hastalik, yashlik, is
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kaybi) onerilmigtir. Burada Lenin kamusal bir sigorta sisteminin ilkele-
rini tammlamistir:

« Biitiin ticretliler ve aileleri kamusal sigorta kapsamina ahnmalidir

o Iscilere sakatlanma ve issiz kalma durumlaninda yardim saglanma-

hdir

» Telafi, sigortali iizerine bagkaca bir 6deme dayatilmaksizin dncels

kazancina esit olmahidir

e Sigorta, sigortalilanin yoénetimindeki yerel ajanslar tarafindan yone-

tilmelidir.

Almanya’nin 6nciiliik ettigi bu gelismeler kisa siirede kapitalist diin-
yada yayginlagsmaya baglamigtir. Avusturya 1888'de, Macaristan 1891'de,
Liiksemburg 1901’de, Norveg, 1905te hastalik sigortasini; Ingiltere,
1908'de yaslilik sigortasini, 1911’de biitiin isciler icin hastalik ve malulliik
sigortasimi ve bazi kategori iscileri icin diinyada ilk kez igsizlik sigorta-
sin; Fransa, 1910°da smirh bir uygulamayla yaghlk sigortasins; Isvigre,
1911’de is kazalan sigortasins; Isveg, 1913'te yaghhk ve malulliik sigorta-
sin1 getirmistir.

Navarro isg¢i sinifinin orgiitliiliik ve miicadelesi ile saghk ve sosyal gii-
venlik alaninda elde ettigi kazaninlan asagidaki tabloda sergilemigtir:

Tablo 2. isi siifinin 6rgitliilitk ve miicadelesi ile saglik ve sosyal giivenlik
alaninda elde ettigi kazanimlar.

Ulke Emek Partisi Sendika Sosyal Sigorta

Almanya 1875 1868 1883
Avusturya ‘ 1888 - 9 1893 1888
Danimarka 1878 1889 1891
Norveg 1887 1877 1894
Fransa . 1905 1895 1898
Belcika 1889 1910 1900
Hollanda 1894 1905 ' 1901
|_ingiltere 1900 1868 1908
isvicre 1888 1880 1911
isvec ‘ ., 1889 1898 1913
ltalya 1892 | 1906 1914

Kaynak: Navarro, 1989.
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Emek ve sermayenin saghk ve sosyal giivenlik uygulamalanndan
beklentileri farklidir. Emekgiler kendileri ve aileleri i¢in gerek aktif ola-
rak c¢alistiklan donemde, gerekse emekli olduklannda saglk ve sosyal
bakimdan giivence altinda olmak arayisi icindeyken, sermaye yalnizca
“canl emek” ile ilgilidir. Emekgilere iiretim disinda kaldiklar1 dénemler-
de saghk hizmeti ve sosyal giivence saglanmasi sermayenin ¢ikarlariyla
ortlismez. .

Sosyalizme mesafeli duran aydinlar kapitalist toplumlarda saghk ve
sosyal giivenlik sistemlerinin gelisimini sinif miicadelesinin bir iiriinii
olmaktan ¢ok, sanayi toplumunun “dogal” bir sonucu olarak gérmek egi-
limindedir. Ancak Navarro’nun yukaridaki tablosunda ayni sanayilegsme
diizeyine sahip iilkelerde saglk ve sosyal giivenlik yasalarinin kabul edil-
mesi arasinda bulunan zaman farki, bu iilkelerdeki sinif miicadelesinin
6nemini gostermektedir. Porter da “tersinden” bir yaklagimla sanayiles-
menin farkh agsamalannda bulunan Ingiltere ve Isveg'te sosyal giivenlik
yasalarmin hemen hemen aym yillarda kabul edilmis olmasinin “sanayi-
lesme mantigin1” desteklemedigini belirtmektedir.

Saglik ve sosyal giivenlik alanlannda kazanimlarin yitirilmesi ile igci
sitfinin biling ve orgiitliiliik diizeyindeki gerileme arasinda da agik bir
iliski bulunmaktadir. OECD internet sayfalarindan 1960 - 2013 dénemin-
de emekgilerin sendikalasma oranlan incelendiginde, hemen biitiin iiye
iilkelerde emekgilerin sendikalagsma oranlarinin 1960 - 1975 déneminde
artig gosterirken, Reagan - Thatcher ekiirisi 6nciiliigiinde baglamlan sal-
dirilarla birlikte hizla diigmeye bagladig goriilmektedir (ilk yiizde 1975,
ikincisi 2013 yilina ait): Avustralya 50.1 - 17; Avusturya 59 - 27.4; Kanada
34.3-27.2; Fransa 22.2 - 7.7; Almanya 35.8 - 21.3; Irlanda 52.6 - 29.6; Italya
48 - 36.9; Japonya 34.5 - 17.8; Hollanda 37.8 - 17.6; Portekiz 60.8 - 20.5;
Isveg 74.5 - 67.7; Ingiltere 42 - 25.4; ABD 25.3 - 10.8 ve OECD ortalamasi
34.7 - 16.9. Tiirkiye (1975 verisi yok) 1986 yilinda 20.8 ve 2012’de 4.5.

OECD iilkeleri arasinda bu dénemde emegin orgiitliiliigiinii koruyabil-
digi iilkeler de vardir: Ispanya, Belgika, Danimarka, Finlandiya ve Norveg
gibi is¢i sinifinin goreli giilii oldugu iilkelerde sendikalagsma oranlarinda
kazamimlar olmasa da, en azindan kayip yoktur.
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Son onyilidegerlendiren tablolara bakildifinda durum daha da vahim-
lesmektedir. 33 OECD iilkesi arasinda son on yilda ig¢i siifinin 6rgiitlii-
liigiinii koruyabildigi yalnizca ii¢ iilke vardur: Sili, Italya ve Ispanya. Diger
iilkelerde sendikalagma oranlan azalmus;- Tiirkiye’de bu azalma yiizde
50’yi agmig ve sendikalagma yiizde 9.5'den yiizde 4.5’e gerilemistir. Bu
yillanin aym zamanda saghk ve sosyal giivenlik alanlarinda en biiyiik hak
kayiplaninin yasandi@ yillar olusu tesadiif degildir.

Sonug olarak bir toplumda saghk ve sosyal giivence diizeyinin, o top-
lumdaki ig¢i ve emekgilerin biling ve orgiitliiliik diizeyine bagh oldugu,
bir bagka deyigle asil belirleyici olanin sinif miicadelesi oldugu soylene-
bilir.
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Saghgin toplumsal belirleyicileri
dendiginde ne anlamak gerekir?

Saghkl yasam kiiltiiriinii veya saglikli davramslar1 yasamin bir pargasi
haline getirmenin toplumun hekimler dahil, “yiiksek 6grenim” mezunu
kesimleri arasinda dahi yeterince yayginlasamadigi iilkemizde 19, insan-
lann saghk ve hastaliklar konusundaki bilgi ve biling diizeyleri-de olduk-
¢a sinirhidir. Saglik ve hastaliklarin nedenleri ve bu durumlari belirleyen
faktorler toplumumuzun ezici cogunlugu i¢in h4la bir “sir” olmaya devam
etinektedir.

Saghk ve hastaliklar konusundaki bilingsizlik, saglik hizmetlerinden
yalnizca t1bbi hizmetlerin (hekinilik hizmetleri) anlagilmasinda da 6nem-
li bir faktordiir. Kabaca tanimlamak gerekirse, ortalama bir yurttagimiz
icin saglik hizmeti, bir rahatsizig1 oldugunda gittigi hekimin kendisini
muayene etmesi, gerekirse bazi tetkikler istemesi ve sonunda bir regete
yazmasi veyaameliyat etmesiyle siurhdir.

Oysa saghgin ve hastaligin kék nedenlerinin, insanlarin maddi yagam
ve caligma kosullarinda, toplumsal yasamin derinliklerinde yattginin far-
kina vanldiginda, insanlann saglk hizmeti algisi degisir ve hekimlik hiz
metleri saghk hizmetinin “tarnami” olmaktan ¢ikarak, saglik hizmetleri-
nin bir pargasi haline gelir. Kiiba deneyimi, bu alg1 degisiminin toplumun

10 Ulkemizde yapilan araghrmalann ¢ogunda bireylerin egitim diizeylerinin, saghk
davraniglan (izerinde gogu kez anlamh bir etkisi olmadi@ tespit edilmektedir. Oysa
gelismis batili iilkelerde neredeyse devam edilen her egitim y\iun, bireylerir saghkh
davramiglan benimsemeleri iizerinde anlamh fark yarattg goriilmektedir.
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saglig iizerinde ne kadar 6nemli oldugunun en somut kanitidir.

1970’0 yillarda, diinyanin en yoksul iilkeleri arasinda yer alan Kiiba'nin
saglik alaninda elde ettigi basanlar, birgok “batili” bilim insaninin dikka-
tini cekmistir. Yeterli saglik personeli (6zellikle hekim) olmamasina 1,
saghk alanindaki altyap: eksikliklerine, teknolojik bakimdan geri kalmus-
higina ve en 6nemlisi saglik icin ayirabilecek yeterli kaynaklar1 olinamasi-
na kargin, saglik gostergelerinde kisa zamanda biiyiik iyilesmeler sagla-
mus olan Kiiba, mercek altina alinmustir.

Batili bilim insanlan, Kiiba'da saglik alaninda elde edilen bagarilarin ar-
kasinda, bu iilkede yasayan insanlarnin sosyal ve ekonomik kosullarinda
meydana gelen iyilesmelerin biiyiik rol oynadigin1 ve bunda iilke icinde
mal ve hizmetlerin toplum i¢inde daha adil dagitimunin kilit bir rolii oldu-
gunu goéstermislerdir!2. Bu durumu, ABD’de tiiberkiiloz mortalitesinin
antibiyotiklerin kesfi oncesi dénemde yasam kosullarinin iyilestirilme-
siyle azalmasina benzeten bilim insanlan, Kiiba’da beslenme, giivenli su
kaynaklan, vektor kontrolii ve baninma kosullannin iyilestirilmesinin en-
feksiyon hastaliklarinin gerilemesine neden oldugunu tespit etmiglerdir.

Kiiba yo6neticileri, 1959 devrimi 6ncesinde, bagiml olduklar1 emperya-
list merkezlerin talepleri dogrultusunda yalnizca seker kamigi ve turizm
endiistrilerine yogunlagtiklanndan, Kiiba halkinin beslenme gereksinim-
lerini kargilamak icin gerekli yatinmlar yapilmamug ve Kiiba okyanus or-
tasinda bir ada olmasma karsin Kiibahlar en kolay ve ucuz yoldan elde
edilebilecek balik proteininden dahi yoksun kalmuglardir. Devrim hiikii-
meti ilk ig olarak, Kiibalilarin beslenme gereksinimlerini karsilayabilmek
icin siit iirlinleri, narenciye ve balik¢ilik alaninda 6nemli adimlar atmug ve
kisa zamanda biiyiik basarlar elde etmigtir13.

Okullarda ¢ocuklara giinde 1 litre siit dagitilmaya baglanmus ve hamile
ve emziren kadinlann siit iirinleri tiiketimi artinlmistir. Boylece Kiiba'da
insanlarn hastaliklara karsi direngleri ve hastaliklarla bas edebilme ka-

11 Kiiba devriminden sonra iilkedeki hekimlerin ve 6gretim iiyelerinin ¢ok biiyiik bir
lasm iilkeyi terk etmistir. Bu konuda detaylar igin bkz: Sudrez ve ark, 2008: 5.

12 Bukonuda ¢ok sayida kaynak vardir fakat bizce en garpici olan ABD ve Kiiba'yr saghk
hizmetleri balamindan kayaslayan Sicko filmidir.

13 Tropikal ildime uyum saglayan yeni inek tiirleri yetistirilmistir.
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pasiteleri artmigtir. Kiiba devriminin efsanevi énderi Dr. Emesto Che
Guevara

“¢ocuklarin beslenmesi ve egitimi, toprak sahiplerinin toprakla-
rimin, her giin bu topraklarda ter dokenlere dagitilmas: girevi,
Kiiba’da devrimin basardigr en bilyiik toplumsal tip ¢calsmala-
ndir”

derken bunu kastetmektedir.

Kuskusuz saghgin toplumsal belirleyicileri beslenmeyle sirh degil-
dir. Barinma, erken ¢ocukluk bakimu, gelir, istihdam, egitim gibi saghgin
diger toplumsal belirleyicileri de en az beslenme kadar énemlidir14. Fa-
kat en az bunlar kadar 6nemli olan diger bir unsur, bireylerin ve toplu-
mun kendi saghk sorunlarina kendilerinin sahip ¢ikmalaridar.

Kiiba’da devrim sonrasinda Devrimi Savunma Komiteleri (DSK) ku-
rulmustur. Baslangigta Kiiballarin mahallelerinde yasayanlar1 karsi-
devrimci sabotajlara kars1 korumak amaciyla kurduklari bu komiteler,
daha sonra saglk alaninda da 6nemli gorevler iistlenmiglerdir. DSK’nin
gorevleri arasinda bagigiklama, sanitasyon ve saglik egitimi gibi toplum
saghig etkinliklerinin orgiitlenmesi de vardr.

Diger yandan Kiibal kadinlarin yiizde 75’inden fazlasinin iiyesi oldugu
Kiiba Kadinlar Federasyonu (KKF), kadin saghig etkinliklerine de des-
tek olmaktadir. KKF dogum kontroliine iligkin saghk egitimi programlari
diizenlemekte ve ¢aligan annelerin gocuklarna yénelik giindiiz bakimi
programlarmi koordine etmektedir.

Ancak bu orgiitlerin saghk alanindaki en 6nemli iglevleri, saglik hiz-
metlerine toplum katiliminin temel mekanizmalan olmalandir. Kiiba 3 -5
bin niifuslu bélgelere aynlmig ve her bolgedeki DSK ve KKF komiteleri-
ne, saglikgilarla birlikte bolgedeki saghk hizmetlerinin érgiitlenmesi gé-
revi verilmisgtir. Yani Tiirkiye dahil bircok iilkede oldugu gibi, toplumun
saglik gereksinimleri uzmanlar veya devlet tarafindan belirlenmemekte,
bizzat hizmeti alacak insanlar tarafindan belirlenmekte ve orgiitlenmek-

14 Bukonudadetayh bilgii¢in bkz: Marmot ve Wilkinson, 2009.
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tedir. Boylece tibbi hizmetler ve sosyal hizmetlerin biitiinlestirilmesi de
saglanmaktadir.

Buraya kadar yazilanlann ardinda, bizim Tiirkiye’de oldukgca yabancisi
oldugumuz bir diisiince yatmaktadir: Hastalik “bireysel” degil, “toplum-
sal” bir olgudur (sorundur) ve hastaliklarla miicadele etmek, hastalan
iyilestirmek toplumun yiikiimliiliigiidiir. 1850'li yillarda temellerini F.
Engels ve R. Virchow’un ath@ bu diisiinceye (toplumcu tip) gore bir bi-
reyin hasta olmasi o bireyin “kusuru” degil, “toplumun basarisizhgidir” ve
saglik sorunlannin ¢éziimii de bireysel degil toplumsal olmak zorundadir.

Sonug olarak sagligin toplumsal belirleyicileri dendiginde, bireylerin
icinde yasadig1 maddi yasam ve galisma kosullarinin ve bu kosullan be-
lirleyen yapisal faktérlerin (iiretim tarz, yonetim, ekonomi politikalan,
toplumsal ve kiiltiirel degerler gibi bireyin toplum i¢indeki konumunu
belirleyen etmenler) anlagilmasi gerekir.
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Sagligin toplumsal belirleyicileri
saglig1 nasil belirliyor?

Azrail'in mesaisinin ¢cogunu Paris’in yoksul semtlerinde harcadiginin,
Villermné tarafindan bilimsel (istatistiksel) olarak kanitlanmasinin iizerin-
den neredeyse iki yliz y1l gecti. Ge¢tigimiz iki asir boyunca toplumcu
hekimler, sagh@mn toplumsal belirleyicilerini giin yiiziine ¢ikartmaya ca-
baladilar. Bu gabalar kapitalist tip tarafindan siirekli baltalandi ve saghik
toplumsal boyutlanindan soyutlanarak mikroplara, genlere veya bireysel
tercihlere ve davranslara (yasam tarzi) hapsedilmeye c¢alisildi. Ancak
giinesin balgikla sivanmasi olanaksizdi ve bugiin ethinliklerini Diinya
Bankasi ve Uluslararas: Para Fonu giidiimiinde siirdiiren Diinya Saghk
Orgiitii dahi, saghgin toplumsal belirleyicilerinin 6nemini kabul etmek
zorunda kald1.

Giiniimiizde arttk saghkta goriilen toplumsal esitsizlik yokusunun
varlig1 tartisilmiyor ve toplumsal yokus kapitalist tip tarafindan dahi veri
olarak kabul ediliyor. Simdi tarismanin konusu, toplumsal etmenlerin
saghgimz belirleyip belirlemedigi degil, saghg hangi mekanizmalar
iizerinden belirledigidir.

Saglikta toplumsal esitsizlik yokusu iizerine agiklamalar esas olarak ii¢
grupta toplanabilir:

e Maddi / yapisal

e Davranigsal / yasam tarz

e Psikososyal

Maddi / yapisal agiklama daha ¢ok yoksunluklara vurgu yapmasiyla di-
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ger aciklamalardan ayrilir. Toplum i¢indeki konumlan (sosyo-ekonomik
konum) daha diisiik olan bireyler ve gruplar, fiziksel ¢evrenin olumsuz
etkilerine daha fazla maruz kalirlar (olumsuz barinma, beslenme, egitim,
istihdam vb kogullar1) ve gereksindiklerinde saglik hizmetlerine erigim-
leri daha kisithdir. Yine birgok calismada esas olarak toplumun bu kesim-
lerine yonelik olan sagligi koruyucu ve gelistirici calismalardan paradok-
sal bicimde en az bu kesimlerin yararlanabildikleri ortaya konmustur.
Ik olarak Hart tarafindan ortayaatilan tersine bakim yasas: (inverse care
law), saghk hizmetlerinin en ¢ok, bu hizmetlere en az gereksinimi olan-
lara gittigini ifade etmektedir.

Davramgsal / yasam tarzi agiklamasi daha ¢ok magduru suclama egi-
limindedir. Kapitalist tibbin benimsedigi bu agiklamaya gore, diisiik sos-
yo-ekonomik konumlarda yer alanlar maddi / yapisalci agiklamada ifade
edilen yoksunluklar nedeniyle degil, daha ¢ok saglikla iligkili olumsuz
davransslar (tiitiin kullanmak, kotii gidalarla beslenmek vb) gelistirdik-
lerinden / sergilediklerinden daha saghksizdirlar. Lalonde Raporu'ndan
beri 6ne ¢ikartilmaya ¢alisilan bu agiklama dogrultusunda saghig tesvik
etkinlikleri, 6zellikle bireysel tercihleri degistirmeye (sigaray1 birakma
vb) yonelmistir. Ancak bu sagliksiz davranislarin bireylerin kisisel ter-
cihleri olmadigi, bu davraniglann da toplumsal olarak belirlendigi, son
yillarda bir¢ok aragtirtnayla ortaya konmustur.

Psikososyal agiklama esas olarak maddi / yapisalci agiklamanin kimi
agiklarim kapatarak bu alanda kapsamli bir kavramsal gerceve olustur-
maktadir. Whitehall ¢alismasinin ortaya koydugu gercekler 1siginda,
toplumsal esitsizlik yokusunun her bir basamaginda saghik bakimindan
anlaml farkliliklar bulunmasi, bu farkliliklarin tek basina “yoksunluklar-
la” agiklanamayacaginm gostermistir. Psikososyal agiklama, maddi / yapr-
salc1 agiklamada sagliksizliklann belirleyicisi olarak ortaya konan sosyo-
ekonomik kosullarin, ashinda sagliksizliklarin iginde gelistigi baglamlar:
olusturdugunu ileri siirmektedir. Bu sosyo-ekonomik kogullar (bireyin
maddi yasam ve ¢alisma kosullar1), davranigsal ve psikobiyolojik meka-
nizmalar iizerinden bireylerde saglksizlikla / hastahkla sonuglanir.

Bireylerin stres altinda sigara, alkol veya uyusturuculara yonelmele-
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rinin bireylerin bireysel tercihleri olmadigini, aksine bireylerin bu ter-
cihlere itildiklerini ifade edenler, diigiik sosyo-ekonomik konumlarda
olanlann stresle basa cikabilme olanaklannin da diisiik olduguna vurgu
yapmaktadirlar. Navarro'nun toplumsal mesafe aciklamasi da bu kapsam-
da degerlendirilebilir. Diger taraftan stresérlere uzun siire maruziyetin
kortizol iizerinden endokrin ve immiin sistemler iizerine etkileri birgok
calismada psikobiyolojik mekanizmalanyla ortaya konmusgtur.

Bireyin sosyo-ekonomik konumu, bireyin belli bir toplum iginde diger
bireylere gére nerede durdugunu anlatir. Kugkusuz bu durum bireyin ait
oldugu toplumsal sinifla dogrudan iligkili oldugundan, siniftan bagimsiz
ele alinamaz. Kapitalist tibbin israrla bireyleri ait olduklan siniftan ba-
gimsiz ele alma ¢abalarina karsin, araghrmalarda kullanilan gelir, egitim
veya meslek gibi degiskenler, saghkta sinif faktoriiniin yadsinamayaca-
g gostermektedir.

Bireyin sosyo-ekonomik konumunun en 6nemli belirteci geliridir.
Cagdas toplumlarda gelir, esas olarak istihdam veya sosyal transferlerle
saglanir. Bu nedenle gelir ile meslek ve egitim arasinda, gelirin belir-
leyici oldugu bir iligki oldugunu séyleyebiliriz. Bireyin maddi yasam ve
calisma kosullarinin belirlenmesinde gelir, kendisini ilk sirada gosterir.
Bu anlamda gelir yalmzca sagh@in 6nemli bir toplumsal belirleyicisi ol-
makla kalmaz, aymi zamanda sagh#in diger toplumsal belirleyicilerini de
belirler.

Sovyetler Birligi'nde sosyalizmin ¢oziilmesi sonrasinda saglk alaninda
yasanan gelismeler de, sagh@gin toplumsal belirleyicilerinin saghk iizeri-
ne etkilerini daha iyi anlamamizi saglamigtir. Sovyetler Birligi d6nemin-
de egitim ile saghk arasindaki iligki, diger iilkelerde oldugu gibi egitim
diizeyi ile saglik arasinda dogru oranti oldugu seklindedir. Ancak ilkokul
mezunlari ile iiniversite mezunlarinin, 20 yasinda iken 65 yasina kadar
hayatta kalma ihtimali kargilaghrldiginda, sosyalist donem boyunca ara-
larinda oldukga kiigiik bir fark oldugu ve bu farkin sabit olarak seyrettigi
gézlenirken, sosyalizmin ¢oziilmesinden sonra aradaki farkin her yil bi-
raz daha.acildig goriilmektedir.

Bu durum, saghigin toplumsal belirleyicilerinin saghg nasil belirledi-
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gini anlamak balkumindan ¢ok 6nemlidir. Sosyalist dsnemde bireylerin
egitim diizeyi, onlann sosyo-ekonomik konumlan iizerinde belirleyici
olmazken, kapitalizine doniildiikten sonra egitim diizeyi ile sosyo-eko-
nomik konum arasindaki iligki iiniversite mezunlar lehine degismistir.
Artik daha yiiksek egitim almak, ayru zamanda toplum iginde daha pres-
tijli konumlara gelmek ve daha yiiksek gelir anlamina da gelmektedir.
Esitlikgi bir toplumda tek basina bireyler arasinda saghk bakimindan an-
lamh bir fark yaratmayan egitim, esitsiz toplumlarda 6énemli bir fark ya-
ratmaktadir. Bu da sagligin toplumsal belirleyicilerinin, sagh@ toplumsal
esitsizlikler iizerinden belirlediginin agik bir gostergesidir.

Bu tespit, ayni1 zamanda saglikta esitligin, ancak toplumsal egitligin sag-
lanabildigi kosullarda miimkiin olabilecegini gistermektedir. Saglkta
esitsizlikleri gidennek icin yapilacak miidahalelerin, toplumsal esitlige
hitap etmemesi halinde saghkta esitlik saglanabilmesi olanaksizdir. Ni-
tekim toplumsal esitsizlik kaynaklarina hitap etmeden, yalnizca “sosyal
adalet” yoluyla saghktaki esitsizlikleri azaltmaya cabalayan Ingiltere ve
Iskandinav iilkelerinde, gectigimiz yiizyil icinde saghkta esitsizliklerin
azalmadi@, hatta bu iilkelerin bir kisminda daha da artw@: gozlenmistir.
Bu anlamda “herkese esit, iicretsiz saghk hizmeti” ve “saglik hizmetle-
rine daha fazla pay ayrilmasi” gibi onerilerin, toplumsal esitlik yoniinde
adimlar atilmadik¢a, basar1 sansi yoktur.
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Okuma 2
Saghga sinif penceresinden bakmak

Geligmis sanayi iilkelerinde yirminci yiizyiln ikinci yarisinda izlenen
refah politikalari, bu iilkelerin uygarlik diizeyinin ve insana verdikleri de-
gerin bir iininii olarak gosterilir. Batida is adamlarinin daha uygar olduk-
lan i¢in ig¢i haklanna daha saygili olduklar, politikacilarin daha uygar
olduklan i¢in toplumun dezavantajli kesimlerini gozettigi ve insanlarin
daha uygar olmalan nedeniyle boyle bir diizeni hak ettikleri varsayilir.

Kuzey British Columbia Universitesi Ekonomi departmanindan Jalil
Safaei boyle diigiinmiiyor. Safaei'ye gére, sanayilesmis iilkelerde genis
Olciide uygulanan refah politikalan, Birinci Paylagim Savagi ile izleyen
Biiyiik Depresyon ve Ikinci Paylagim Savagi siireclerinde yasanan sosyal
ve ekonomik sikintilara bir yanit olarak ortaya ¢ikrmustir.

Gelismis sanayi lilkelerinde emekgilerin giderek radikallesmesinin ve
politik arenada agirligin radikal sol hareketlere kaymasinin, Sovyetler
Birligi ve Dogu Avrupa iilkelerindekiler gibi bir devrime yol agabilece-
ginden iirken egemen siniflar, daha uygar olduklarindan, insan yasamina
deger verdiklerinden degil, devrimden korktuklanndan emekgilérin ca-
lisma ve yagam kosgullarinda 6nemli iyilestirmeler yapmak zorunda kal-
muglardir. Safaei bu kapsamda gerceklestirilen refah devleti veya sosyal
giivenlik ag1 uygulamalarinin, bir anlamda kapitalist sanayi toplumlarin-
da komiinizm tehdidine kars1 bir tiir sosyopolitik as1 olarak hizmet ettigi-
ni ifade etmektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’den Halk Saghg profesorii Ga-
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zanfer Aksakoglu da gectigimiz yiizyilda Ingiltere’de kurulan Ulusal Sag-
ik Sistemi’nin, medeni Ingilizlerin insan haklarina duydugu sayg: veya
insan hayatina verdikleri deger nedeniyle degil, Ingiliz “iscilerinin SSCB
emekgilerini 6rnek alarak ayaklanmasini 6nlemeye dayah genel stratejisi
cercevesinde, temel ilke olarak herkese esit ve parasiz saghk hizmetini,
yerinde sunmay1” kararlagtirmasiyla, “iilkede yagayan tiim bireylere tam
olarak parasiz hizmet saglamak iizere 1948'de devreye” girmistir.

Refah politikalari ile esgiidiim icindeki sermaye birikimi, 30 yil kadar
siiren goreli uzun bir ekonomik géneng yaratmustir. Kapitalizmin altin
cagi olarak adlandinlan bu dénemde sanayilesmis tilkelerde yasayan in-
sanlann ezici cogunlugunun gelirleri ve yasam standartlan 6nemli 6lgiide
iyilesmigtir. Bu siirecte sanayi iilkelerinde politik dengelerin degigmesi
ve emekgiler arasinda radikal egilimlerin zayiflamasi, bu {ilkelerin ege-
men siniflar1 arasinda sosyopolitik asinin devamina gerek olup olmadig:
tarhgmalarini baglatmugtir.

Bu dénemde petrol fiyatlannda tirmanisla kendisini gosteren arz sokla-
rnnin da etkisiyle, o giine kadar ekonomik istikrar ve gonenci siirdiirmek-
te olduk¢a basarih olan Keynesci politikalar sorgulanmaya baslamustir.
Bu ortamda birakiniz yapsinlar ekonomisinin hortlamasiyla serbest piya-
sac1 kapitalizm yanhlan, Ingiltere’de Thatcherizm ve ABD’de Reaganomi
ile sahlanmuglardr.

Mooney’e gire Keynesgiligin sonunu, 1970’li yillann ortalarinda ka-
pitalizmin Washington Uzlagis ile yeni bir agamaya evrilmesiyle ortaya
¢ikan neoliberalizm getirmistir. Neoliberalizm, kapitalizmin eski agama-
lantyla kiyaslandiginda, devletin artan bi¢imde sirketlesmesidir.

Neoliberal politikalar neler vaat etti?
Neoliberal diisiince ii¢ sacayag iizerinde oturuyordu:
* Devletin ekonomik ve sosyal yasama miidahalesinin azaltilmasi,
« Piyasanin yaratici enerijisini 6zgiirlestirmek icin emek ve finans pa-
zarlarinin serbestlestirilmesi,
¢ Emek, sermaye, mal ve hizmetlerin hareketi 6niindeki biitiin engel-
lerin kaldirilarak, ticaret ve yatinmun 6niiniin agilmasi.
Bu sekjlie zenginlik ve refah artacak, bundan “herkes” yararlanacakt:
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kazan - kazan durumu. Kaniti¢in geometrikullanihiyordu: pasta biiyiiyiin-
ce, herkesin pastadan aldig1 pay da biiyiiyecekti. Her sey bu kadar agitk
ve basitti.

Bu politikalann saglik sekt6riine yansimasi soyle gerceklesti:

e Toplumun sagliginda kamusal sorumluluk azaltildi

 Saglik hizmeti pazan genisletildi

¢ Devlet tarafindan finanse edilen ulusal saglik hizmetleri, sigortaya

dayah saghk hizmetlerine doniistiiriildii

e T1bbi hizmetler 6zellestirildi

 Hastalar miisterilestirildi ve saglkta planlama piyasaya birakildi

e Bireyler kendi sagliklarindan sorumlu kihindi

 Sagh@n tegvikibireylerin davramglarinin degistirilmesine indirgendi

Sonugta hemen hemen diinyanin her yerinde saglik hizmetleri 6zelles-
tirildi; vergi muafiyetlerinden, vergi indirimlerine kadar ¢esitli mali politi-
kalarla palazlandirilan 6zel sigorta sirketlerinin saglik sektoriindeki rolii
artinldi; kamusal hizmetlere katki ve katihm paylan ile kullanici iicretleri
getirilerek piyasa mekanizmalarina ayak uydurmalan saglandi.

Bu siiregte dikkat ¢ceken bir olgu da biyomedikal ve genetik alanlann-
da yatinmlarin (hem kamuda, hem de 6zelde) artirilarak, tibbi teknoloji
ve ilag sektoriiniin giiclendirilmesi oldu. Bu alana yapilan yatinmlarin
vergilerle desteklenmesi, bir bagka deyisle toplumun kaynaklarimn tib-
bi - sanayi komplekse aktanlmasi, bu alanlarda elde edilecek bagarilarla
saglk sorunlannin ¢éziilecegi seklindeki on dokuzuncu yiizyildan kalma
“sihirli mermi” inancina dayanan biyomedikal yaklagimla mesrulagtinld.
Insanlar tibbi - sanayi kompleksin gelistirecegi yeni teknolojiler ve ilag-
larla veya gen miihendisliginin basarilanyla saglik sorunlarindan kurtula-
caklarina ve saglikli, uzun bir 6miir yasayacaklarina inandilar.

30 yil sonra

Acikcasi neoliberal kehanet 30 yil icinde bir yoniiyle biiyiik 6lciide ger-
ceklesti ve zenginlik kiiresel dlgekte inanilmaz boyutlarda artti. Kehane-
tin tek kusuru “pasta” metaforuydu. Pasta gercekten ¢ok biiyiidi, fakat
pastadan “herkesin” aldih pay artmadi, yalmzca bir kesimin pay1 biiyii-
dii. Hem de digerlerinin paylan1 aleyhine.
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Biitiin neoliberal politikalardan toplumlarin sermaye siniflan, ig¢i sinif-
lannin aleyhine; diinyanin emperyalist giicleri, bagimh ve geri biraktinl-
mug iilkeler aleyhine biiyiik kazanimlar elde ettiler. Gegen 30 yil boyunca
sinif ve emperyalizm gibi kavramlar da buharlastigindan, bu gelismeler
“yeni” kavramlarla aciklanmaya ¢alisildi: zengin ve yoksul.

Egemen smiflar ve ezilen siniflar yerine zenginler ve yoksullar, emper-
yalist iilkeler ve somiiriilen iilkeler yerine yine zengin (gelismis) iilkeler
ve yoksul (gelismekte olan) iilkeler kavramlan benimsendi. Kuskusuz
toplumlar ve diinya yalniz zenginler ve yoksullardan ibaret degildi, arada
“orta halliler” de vardi. Bunun i¢in iilkeler i¢inde “orta smiflar” ve kiiresel
Olgekte “orta gelirli” iilkeler kavramlan 6ne ¢ikartildi. Boylece yoksul-
luk daha kolay gizlenebilecekti: toplumun yiizde 1'ini olusturan egemen
siniflarla, yiizde 99’unu olusturan emekgi siniflar yerine, toplumun en
zengin yiizde 20'lik dilimiyle, en yoksul yiizde 20’lik dilimini kiyaslamak
daha ferahlaticiydi. Boylece geri kalan yiizde 60’in haline siikretmesi sag-
lanabiliyordu. Kuskusuz kiiresel dlgekte de bu yontem aym etkiyi uyan-
dinyordu.

Sinif, siif, yine simuf

Ne kadar sé6zciik oyunu yapilirsa yapilsin, toplumlar veya iilkeler hangi
dilimlere béliinerek siralamirsa siralansin, gercek gii¢ kategorisinin sinif
kategorisi oldugunun {izerini 6rtebilmek miimkiin degildir. Zengin ve
yoksul kategorileri, toplumsal gercekligi aciklayamaz.

Neoliberal ideoloji, egemen siniflanin ideolojisidir. Yalnizca diinya-
ya egemen olan emperyalist giiclerin degil, aym1 zamanda diinyanin en
yoksul iilkelerinde yasayan egemen siniflarin da ideolojisidir. Neoliberal
politikalarin sonug¢lanindan yalniz emperyalist iilkelerin egemen siniflar1
degil, diinyanin en yoksul iilkelerinin egemen siniflar1 da biiyiik 6lgiide
kazang elde etmiglerdir. Bu gercegin iizeri de, Kuzey ve Giiney kavram-
lariyla ortiilmeye caligilmaktadir.

Siiphesiz Brezilya'nin en. yoksul insanlar, Fransa’nin en yoksul in-
sanlanindan ¢ok daha yoksuldur, fakat Brezilya’'nin en zengin insanlan,
Fransa’nin en zengin insanlarindan daha yoksul degildir. Hatta Dogu
Baltimorlu bir niteliksiz ig¢inin dogustan yasam beklentisi, diinyanin en

46



Saghga ve Hastaliga Toplumcu Yaklagim

yoksul iilkelerinden biri sayilan Banglades'in ortalama yasam beklentisi-
nin altindadir.

Soz Banglades'ten agilmisken, bu iilkenin yoksul insanlannin diinyanin
en yoksul insanlar1 olmalarina karsin, Banglades'in ashnda sanildig1 gibi
yoksul bir iilke olmadigin1 belirtelim. New York Times'da yayinlanan bir
makalede, topraklann iicte ikisine sahip olan ve Banglades niifusunun
yiizde 16’sm olusturan zengin Bangladeslilerin, gelismis batili iilkelerin
zenginleri kadar zengin oldugu anlatilmaktadir. Banglades'’te iiretilen
tarim iirtinleri diinya pazarlarina dagilirken, diinyanin Bangladesli yok-
sullar icin génderdigi gida yardimlarnin ¢ok biiyiik bir boliimii devlet ta-
rafindan askerlere, polislere ve sehirlerdeki orta simflara sus pay olarak
siibvansiyonlu fiyatlarla satilmaktadir.

Saglhikta durum daha da dramatiktir. Diinya Saghk Orgiitii - Saghgmn
Toplumsal Belirleyicileri Komisyonu’nun raporuna gore giiniimiizde Si-
erra Leone’da dogan bir kiz gocugu, bir mucize olup Isveg'te dogmu§
olsayds, 43 y1l daha uzun yagsama sansina sahip olacakt. Boyle bir adalet-
sizligi ne matematik, ne biyoloji, ne de teolojiyle agiklamak miimkiindiir.
Bunu yalmzca sinifsal bir analiz agiklayabilir. Sermaye emekgilerin yal-
nizca emekgiiciine, emeginin iiriiniine degil, bizzat kanina ve canina da
el koymaktadir. Bunu hem kiiresel, hem de ulusal dlgekte yapmaktadir.
Omegin Ingiltere’'nin Glasgow kentinde yasayan bir niteliksiz emekegi,
Iskogya’nin en yiiksek yiizde 20'lik gelir dilimine sahip insanlardan tam
28 y1l dahakisa bir yasam siirebilmektedir.

Yoksullugun saghk iizerine olumsuz etkileri ¢cok uzun zamandir bilin-
mektedir. Johann Peter Frank 1790 yilinda yoksullugu hastaliklarin anasi
olarak tanimlamistir. Giiniimiizde bu durum sayisiz aragurmayla belge-
lenmistir. Ancak Mooney’e gére yoksul olmak kétiidiir, fakat esitsiz bir
toplumda yoksul olmak daha kétiidiir. Nitekim Kiiba'da insanlar, diinya-
nin birgok iilkesindeki insanlardan ¢ok daha yoksul olmalarina karsin,
Kiiba'daki esitlik¢i toplumsal diizen, yoksullugun saglik iizerine olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmay: basarabilmistir. Oysa diinyanin en zengin
iilkelerindeki yoksul insanlann durumu, Kiibalilarin durumuyla kiyasla-
namayacak kadar koétiidiir.
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Saghktaki esitsizlikler, sadece meslek, gelir veya egitim diizeyindeki
esitsizliklerle, toplumsal cinsiyet veya etnik dezavantajlarla, saghk hiz
metlerine erisim bakimindan esitsizliklerle agiklanamaz. Saghkta esitsiz-
likler, 6zlinde sinifsal esitsizliklerdir. O halde saghkta esitsizlikler, ancak
sinifsal esitsizlikler ortadan kaldinlarak giderilebilir.



Saghkta egitlik miimkiin mii?

Her birimiz diinyaya ebeveynlerimizden aldigimiz ve bizi birbirimiz-
den ayiran genetik sifrelerimizle geliriz. Bu sifreler iginde bizi biz yapan
fiziksel 6zelliklerimiz yaninda, saghgimizi belirleyen kimi etmenler de
vardir. Diger yandan insanlar yaslandikc¢a genglik yillarinda sahip olduk-
lan saglklann yitirmeye baglarlar. Dahasi saglikta kadinlar lehine bir
fark da vardir; hemen biitiin iilkelerde kadinlarin dogustan yasam bek-
lentisi erkeklerinkine gore daha uzundur. Son olarak sans faktériiniin de
saghguniz iizerinde azimsanamayacak bir etkisi oldugunu biliyoruz. O
halde saglhk bakimindan “dogal” olarak bu kadar farkliliklar tagidigimi-
21 biliyor olmarniza ragmen nasil “saghkta esitlikten” s6z edebiliyoruz?
Diinyaya “saghkli” gelen bir bebek ile “... sendromuyla” dogan. bir bebek
saglik bakimindan nasil esit olabilir?

Kuskusuz “saglikta esitlik” derken yukanda sayilan “dogal” farklilik-
lardan soz etmiyoruz. Saglikta esitligin konusu bu dogal farkliliklar de-
gil, aksine “yapay” farkhliklardir. Yapay farkliliklara esitsizlikler denir ve
bunlar sistematiktir, toplumsal olarak iiretilirler ve haksizdirlar.

Esitsizlikler sistematiktir

Bir saglik olay1 veya olgusu toplum icinde “esit” olarak dagiliyorsa, bir
bagka deyisle bu olay veya olgu bakimindan bireyler arasindaki farklilik-
lar, yalmzca yukarida kimi 6rnekleri sayilan “dogal” nedenlerle sinirliysa,
kaygilanacak bir durum yoktur. S6z konusu olay veya olgunun toplum
icindeki dagilimi “esitsiz” ise ve toplumun belli bir kesimi aleyhine tutarl
bir desen sergiliyorsa, bu durum, ilgili olay veya olgu bakimindan siste-
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matik bir esitsizligin gostergesidir ve genellikle farkli sosyo-ekonomik
gruplar arasinda goriiliir. Esitsiz toplumlarda mortalite (6liim) ve morbi-
dite (hastalik) hizlannin diigiik sosyo-ekonomik gruplarda daha yiiksek
olusuy, sistematik bir desendir ve evrenseldir.

Esitsizlilder toplumsal olarak iiretilir

Esitsiz toplumlarda saglikta biyolojik olarak belirlenen farkliliklarin Gte-
sinde, esitsizlikler iireten sosyal siiregler vardir. Saglkta bu siireglerden
kaynaklanan esitsizlikleri, sagligin toplumsal belirleyicileri iiretir. Sag-
higin toplumsal belirleyicilerinin iirettigi esitsizlikleri, saghgn biyolojik
belirleyicilerinin iirettigi saghk farkhliklarindan ayirt eden en onemli
ozellik, toplumsal belirleyicilerin iirettigi esitsizliklerin kaginilabilir olu-
sudur. Ornegin yoksul ailelerin ¢ocuklannin, zengin ailelerin cocuklarina
gore iki kat fazla 6lmeleri gerektigini emreden bir “doga yasas1” yoktur
ve toplumsal siireglerin eseri olan bu esitsizlik yine toplumsal tedbirlerle
azaltilabilir.

Egitsizlikler haksizdir
Saglikta esitsizlikler haksiz bir toplumsal diizenin iiriinii oldugundan,
haksizdir. Kugkusuz “hak” anlayisi bireyler ve toplumlar arasinda az-gok
farkliiklar gésterebilir. Ancak giiniimiizde evrensel olarak kabul edilmis
ve insanlann ezici cogunlugu tarafindan benimsenmis bazi insan haklar:
vardir ve saglik hakk: da bunlardan biridir. Bir cocugun salt ailesinin ¢o-
cuklarina ilag alacak parasi olmayis1 nedeniyle yagsamini yitirmesi higbir
toplumda “hakli” (veyaadil) bulunmaz. Ashnda saghgmn biyolojik olmayan
belirleyicilerinin yol agtif1 biitiin egitsizlikler haksizdir. Saglikta toplumsal
esitsizlikler dogrudan veya dolayh olarak sosyal, ekonomik ve ¢evresel
etmenler tarafindan yaratilir ve yine toplumun sosyo-ekonomik orgiitleni-
sinin/yapisinin sekillendirdigi yagam tarzlanindan da etkilenirler.

Saghkwa “egitlik”

Saghkta esitlik, herkesin saglik potansiyelini sonuna kadar kullanabilme-
si ve kimsenin sosyal konumu veya sagligin toplumsal olarak belirlenen
diger etmellleri bakimindan dezavantajli olmasi nedeniyle bu haktan
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mahrum kalmamasidir. Bunun basarilmasi i¢in yalnizca saglik igin ge-
rekli kaynaklarin toplum icinde daha adil dagitilmas: ve insanlara sag-
ik hizmetlerine erisimde esit firsat saglanmasi yetmez; saghkta esitlik
saglanabilmesi icin saghkta egitsizlikler iireten haksiz sosyo-ekonomik
diizenin degismesi gereklidir. Saglikta esitlik ancak toplumsal kaynak-
larin “herkese gereksindigi kadar” dagitildig1 bir toplumda tam olarak
saglanabilir.

Toplumsal esitsizlik yokusu

Esitsiz toplumlarda her sey esitsizdir ve toplumu olugturan bireyler esit-
sizlikleri yasamin akla gelebilecek her alaminda yasarlar. Insanlar bu
esitsizlikleri yalniz bireysel diizeyde degil, aym1 zamanda ait olduklar
toplumsal sinif, toplumsal cinsiyet (gender), etnisite baglamlarinda da
yasarlar. Kuskusuz bunlar arasinda belirleyici olan bireyin ait oldugu
toplumsal siniftir.

Literatiirde toplumsal sinifailiskin bir¢ok tanim ve yaklagim vardir. Bir
bireyin ait oldugu simfi esas olarak bu bireyin iiretim iliskileri igindeki
konumu belirler. Bu anlamda esas olarak iki siniftan bahsetmek miim-
kiindiir: sermaye simfi ve ig¢i sinfi. Ancak bu “temel” siuflarin ¢ok “ho-
mojen” yapilar olmadiklan, kendi i¢lerinde “tabakalardan” olustuklari
soylenebilir.

Toplumsal siniflarin sosyo-ekonomik gruplar (katmanlar) halinde hiye-
rarsik bir diizenle iist iiste dizilmelerine, toplumsal tabakalasma denir.
Bu tabakalagma igcinde sermaye sinifinin en iist katmaninda yer alan ke-
simler ile ig¢i sinifinin en alt katmaninda yer alan kesimler arasindakalan
katmanlara, Avrupa literatiiriinde genellikle kiigiik burjuvazi, Amerikan
literatiiriinde orta siniflar denmektedir.

Esitsiz bir toplumda bireyler ait olduklan sinifa gére siralandiklarinda
en yoksullarin en altta ve en zenginlerin en iistte yer aldiklar1 bir toplum-
sal esitsizlik yokusu olusur. Bu yokusun egiminin (dikliginin) derecesi,
toplumun ne kadar haksiz / adaletsiz bir toplum oldugunu gésterir. Top-
lumi icinde “sinif degiskeni” kullanilarak yapilan her arastirmada, arasti-
rilan konu ne olursa olsun (egitim, saghk, barinma, istthdam vs), toplum-
sal katmanlarin toplumsal esitsizlik yokusunda siralandi1 goriilecektir.
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Yani ig¢i stmifinin en alt katmanlar1 (6rnegin igsizler) her konuda en altta
kalmaya devam ederken, sermaye sinifinin en iist katmanlan1 her konuda
aynicalikli olmaya devam edeceklerdir.

Toplumsal egitsizlik kavramina iligkin en 6nemli nokta, toplumsal sinif-
lar ve katmanlar arasinda egitim, saglik, barinma, istihdam vs. gibi konu-
lardaki esitsizliklerin yalnizca yokusun bast ile sonu arasinda degil, yokus
boyuncaher adimda kendisini gostermesidir. Yani yalnizca toplumun en
alttaki yiizde 20’lik dilimiyle en iistteki yiizde 20’lik dilim arasinda degil,
6megin toplumun en alttaki yiizde 20’lik dilimiyle bunun bir iistiinde yer
alan yiizde 20’lik dilim arasinda veya 6rmegin toplumun en iistteki yiizde
20’lik dilimiyle bunun bir altinda yer alan yiizde 20’lik dilim arasinda da
esitsizlikler vardir.

Toplumsal mesafe

Toplumsal mesafe, bireylerin, toplumsal katmanlarin ve toplumsal sinif-
larin birbirleriyle olan hiyerargik iliskilerini anlatan bir kavramdir. Bu
kavram 6zellikle saghigin psikolojik ve sosyal yonlerini kavramakta cok
6nemlidir. Bir devlet dairesindeki miidiir ile miistahdem arasindaki sag-
lik (veya bagka bir alandaki) esitsizlikleri, miistahdemin “yoksunluklan”
ile aciklanabilir, fakat 6rnegin miidiir ile miidiir yardimcis1 arasindaki
saglik esitsizliklerini salt “yoksunlukla” aciklayabilmek olanaksizdir. Bu
esitsizlikler ancak toplumsal mesafe (sosyal) ve bu mesafenin insanlar
tarafindan nasil algilandig1 (psikolojik), buna ek olarak bu mesafenin
iirettigi toplumsal baghlik yoklugu ile aciklanabilir.

Toplumsal mesafeyi aciklamak i¢in Navarro g6yle bir 6rnek verir:

“Bu durum Amerikals bir yoksul (yida 12 bin dolar kazamr) ve
Ganal: orta siif birinin yasam beklentileri karsilastiridiginda
agtkea goriiniir. Amerikalt yoksul muhtemelen Ganah orta simf
bireyden (yilda 9 bin kazanir) daha fazla maddi olanaga sahiptir.
Amerikalinin arabasy, TV seti, biiyiik bir dairesi ve diger esyalari
varken, Ganalmn yoktur. Ashinda diinya tek bir toplum olarak
kabul edilse Amerikali yoksul, diinyanin orta sinif insam ve Ga-
nal orta siif birey, diinyamn yoksulu olurdu. Fakat Amerikal
yoksulun yasam beklentisi, bu gergege karsin, Ganah orta simif
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bireyden daha (tam olarak iki y1l) kisadir”.

Navarro bu farlu séyle agiklamaktadir:

“Amerika’da yoksul olmak, Gana’da orta sinif olmaktan daha
giigtiir. Amerikal yoksul icin varliginin en kotii ogesi maddi kay-
nak yoksunlugu degil, toplumun geri kalaniyla arasindaki top-
lumsal mesafedir”.

Yoksul Amerikali, toplumun beklentilerini karsilayamamig, hayatta
“basanisiz” olmus, “Amerikan Riiyasinin” disina diismiistiir. O halde
patolojinin asil kaynag maddi yoksunluk degil, bu “disarida kalmadir”.
Bu giigsiizliik duygusu ve toplumsal diglanmislik Amerikali emekgiler
arasindaki hastaliklarin kaynagidir.

Navarro bu gériisiinii toplumsal bakimdan daha tutarli olan Isveg gibi
iilkelerde saghk gostergelerinin daha iyi olmasiyla destekler. Genellik-
le sosyal demokrat ve sosyalist partilerin iktidarda oldugu ve giiclii bir
isci sintfi 6rgiitliiliigiine sahip iilkelerde emekgiler, kendilerini Amerikal
emekgiler kadar giicsiiz ve toplum digina atilmug hissetmemektedirler ve
bu nedenle Amerikali emekgilerden daha az maddi olanaklara sahip olsa-
lar da, onlardan daha saglikhdirlar.

Saghk acigx

Bu kavram toplumsal esitsizlik yokusu ve toplumsal mesafe kavramla-
nyla soyutlanan esitsizlik olgusunun somut ifadesidir. Bilim insanlar
modemn istatistik teknikleriyle toplumun en dezavantajh katmaninin, en
avantajli katmamnin saglik géstergelerine sahip olmasi halinde kag yasa-
mun kurtanlabilecegini hesaplayabilmektedirler. Ornegin Ingiltere’de 20
- 64 yaslan arasindaki ¢alisan biitiin erkekler profesyonel veya yonetici
konumdaki tabakanin mortalite (6liim) hizina sahip olsalardi, 1990’larin
baslarinda yilda 17 bin daha az 6liim gériiliirdii. Bu fazladan 17 bin 6lii-
me saglhk agig1 denmekte ve bu a¢igin kapanmasi icin ¢aba sarf edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir.
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Tiirkiye’den veriler

Tiirkiye diinya iizerinde toplumsal esitsizlik yokusunun en dik oldugu ve
toplumsal mesafenin ugurum olarak tammlandig: iilkeler arasindadir. Bu
durumu ifade etmek icin Gini Katsayisi kullanilmaktadir. Buna gére Tiir-
kiye 34 OECD iilkesi i¢inde gelir esitsizligi bakimindan sondan iigiincii
sirada yer almaktadir15.

Bu durum Tiirkiye'nin saglkta esitsizlikler bakumindan diinyanmin en
esitsiz iilkeleri arasinda oldugunu diisiindiirmektedir, ancak Tiirkiye'de
aragtrmacilann calismalarinda simif degiskeni kullanma ahskanliklan
olmadigindan ve ekonominin -resmi agiklamalara gore- en az yarismnin
kayit dis1 olmasi nedeniyle gelir degiskeni bireyin ait oldugu simfi yan-
sitmakta yetersiz kaldigindan, saghkta esitsizlikler yeterince belgelene-
memektedir.

15 Tirkiye'den sonra Meksika ve Sili geliyor.
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Siiphesiz saglik olaylan i¢inde en dramatik olam 6liimdiir; 6zellikle de
vakitsiz 6liim... Diyalektik diigiince, insanin ana rahmine diistiigii veya
diger bir deyisle yasamaya bagladig1 andan itibaren élmeye de bagladigi-
m soyler. Insan hayata adim ath@ andan itibaren hem yasama, hem de
kacinilmaz sonuna dogru yiiriimeye baglar. Fakat yine de insanlar 6liime
degil, yasama dogru ilerlediklerini diisiinmeyi tercih ederler.

Oliimden 6te kdy var mi1?
Saghk istatistikleri icinde 6liim istatistiklerinin ¢ok 6zel bir yeri vardir.
Bu istatistikler, digerlerine gore ¢ok daha gercek ve ¢ok daha giivenilir-
dir. Bunlar arasinda en ¢ok kullanilanlar bebek/¢ocuk 6liim hizlandur.
Kuskusuz 6liim insanin karsisina her an ¢ikabilir, fakat 6liim hizlarin-
dan yararlanilarak insanlarin dogusta beklenen yasam siireleri hesapla-
nabilir. 2011 itibariyle dogugta beklenen yagam siiresi OECD iilkelerinde
ortalama 79,8 yil ve Tiirkiye'de 74,6 yil olarak hesaplanmugtir16. Bu siire
dolmadan gerceklesen éliimlere erken veya vakitsiz 6liim diyebiliriz.
Oliimiin ve hastaliklann insanlar arasinda adil/esit dagilmadigim ilk
fark edenler hekimlerdir. Halk Saghgr'nin babasi olarak kabul edilen Jo-
hann Peter Frank, 5 Mayis 1790 tarihinde Pavia Universitesi’nde diizen-
lenen mezuniyet téreninde yapti1 konugmasinda hastaliklar ve 6liimiin
yoksullar arasinda daha yaygin oldugunu vurgulamistir.

16 http://www.oecd-library.org/socialtissues-migration-health/life-expectancy-at-birth-
total-population_20758480-table8 (Erigim: 7 Ekim 2013).
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Tarihte 6liimiin zenginleri kayirdigim bilimsel olarak ortaya koyan ilk
arastirmaci ise Louis-René Villermé'dir. Paris’in zengin semtleri ile yok-
sul semtleri arasinda 6liim hizlar1 bakimindan anlamh farkhliklar bulun-
dugunu sergileyen Villermé, yoksullugun mortalite iizerine etkili oldugu-
nu daha 1800’lii yillarin baslaninda bilimsel olarak kamitlamistir.

Toplumsal yokusg

Toplumsal esitsizlikler ve sagliga odaklanan toplumsal yokus (social gra-
dient) kavrami Marmot ve arkadaslan tarafindan yiiriitiilen Whitehall ¢a-
hismalarindan kaynaklanmaktadir. Willms toplumsal yokusu, “6zgiil bir
toplumda bireylerin sosyal ¢iktilan (social outcomes) ve sosyo-ekonomik
durumlan arasindaki iligki” olarak tanimlamgtir. Kawachi ve arkadaslan
da kavramin bireylerin sosyo-ekonomik durumu iyilestik¢e saghk du-
rumlannin da iyilestigine igaret ettigini ve yokusun bireyin geliri, mesle-
gi veya egitim durumu ile dl¢iilebilecegini belirtmislerdir.

Marmot ve arkadaslar1 Ingiltere’de 1967 - 1969 yillan arasinda yaslan
40 ile 69 arasinda degisen 18 bin kadar erkek kamu gorevlisini incele-
mislerdir. Daha sonra Ulusal Saglk Servisi kayitlanindan bu bireyleri
izlemeye baslayan ekip, calismalan sonunda hi¢ beklenmedik sonuglara
ulasmuglardir.

Daha once de belirtildigi gibi yoksulluk ve saglk arasindaki iligki in-
sanlar icin bir sir degildir; fakat Whitehall caligmasindan énce bu iligki
“sagduyu” cercevesinde yoksullarin “yoksunluklar1” baglaminda acikla-
niyordu. Bir bagka deyigle yoksullarin ekonomik nedenlerle érnegin egi-
tim ve saglik hizmetlerine erisemedikleri, iyi beslenip barinamadiklan
icin hastaliklara ve 6liimlere daha fazla maruz kaldiklan diisiiniiliiyordu.
Oysa Whitehall ¢caligmas1 kamu gorevlileri hiyerarsisindeki “her basa-
makta” saglik ¢iktilann bakimindan farkliliklar ortaya koymaktadir.

Kuskusuz bir devlet dairesindeki miidiir ile miistahdem arasindaki
saglik farkhliklari eskiden oldugu gibi “yoksunluklar” ile agiklanabilirdi;
fakat 6rmegin miidiir ile miidiir yardimcisi arasindaki saghk farklihklarin
salt “yoksunlukla” agiklayabilmek olanaksizdir. Navarro da yoksunluk
ile aciklanamayan bu farkin nedenini, toplumsal mesafe ve bu mesafenin
insanlar t:'argﬁndan nasil algilandig, buna ek olarak bu mesafenin iirettigi
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toplumsal tutarlilik yoklugu olarak tamimlamaktadir. O halde patolojinin
asil kaynag maddi yoksunluk degil, bu “disarida kalmadir”. Bu giigsiiz-
liik duygusu ve toplumsal dislanmishk Amerikali emekgiler arasindaki
hastaliklarin kaynagidir.
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Hipokrat, tibb1 “goklerden” yeryiiziine indiren, saghg ve hastaliklan
“doga-iistii” giicler yerine “dogal siireclerle” agiklayan ilk hekim olarak
bilinir. Tip ilk kez Hipokrat déneminde bir bilim haline gelmis, fakat
Roma imparatorlugunun ¢ékiisiiyle birlikte, diger bilimler gibi uzun bir
siire ortacag (kilise) karanliginda kalmustir. Tibbin yeniden dirilisini Av-
rupa’daki aydinlanmaci harekete ve on dokuzuncu yiizyildaki bilimsel
buluslara borgluyuz.

On dokuzuncu yiizy1l aym zamanda Avrupa’da kapitalizmin feodal dii-
zenin yerini aldif1 ve toplumun hizla, bir yanda is¢i simifi ve diger yanda
sermaye sinifi olmak iizere kutuplagtigh bir donemdir. Bu donemde ser-
maye biitiin toplumsal yagami (ve dolayisiyla toplumsal yagamin 6nemli
bir parcasi olan sagh@) kendi gereksinimlerine gore orgiitlerken, isci
siifi da talepleri etrafinda orgiitlenmeye baglamistir. Sermaye, sagh@
bireysel bir sorun olarak tanimlamaya ve insanlann kendi saglhklanindan
kendilerinin sorumlu oldugu diisiincesini yayginlaghrmaya caligirken,
Marksist kuramin mimarlanndan Engels, saghgin ve hastaliklarin top-
lumsal niteligini giin yiiziine ¢ikartmigtir.

Avrupa’da bir “hayaletin” dolagmaya basladig1 yillarda, Engels’in dii-
siincelerinden etkilenerek diyalektik ve tarihsel maddeci yaklagimi tibba
ve sagh@a uygulayan Virchow, Yukan Silezya Tifiis Salgimi iizerine yaz
dig raporunda toplumcu tibbin temellerini atmis ve ig¢i sinifinin saghga
bakisimi ortaya koymustur. Salgnlarin yalnizca tibbi miidahalelerle 6nle-
nemeyecggipi belirten Virchow, hastaliklarla miicadelede basan icin tam

58



Sayliga ve Hastaliga Toplumcu Yaklagim

ve simirsiz demokrasi ve demokratik hiikiimet ¢agrisi1 yapmstir.

Yirminci ytlizyil boyunca Virchow’un diisiinceleri basta Sovyetler Bir-
ligi olmak iizere emegin iktidara geldigi veya toplum iginde 6nemli bir
giice ulastig1 toplumlarda ete-kemige biirlinmiis ve saghk sorunlariyla
miicadelede biiyiik bagarilara imza atmigtir. Sermayenin egemen oldugu
iilkelerde ise tipta, saghg politik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ideolojik
boyutlanndan “arindirip” salt biyolojiye indirgeyen biyomedikal yakla-
sim egemen olmustur. Son yillarda biyomedikal yaklagim, insanlarin ya-
sam tarzlarim ve saglikla iligkili davraniglarini da kapsayarak (davranisci
model) kismen geniglemistir.

Biyomedikal yaklasim (ya da kapitalist tip), tek tek bireylerin, bireysel
saglik sorunlanyla ilgilidir ve bu sorunlan birey diizeyinde “¢c6zmekte”
goreli olarak basariidir. Her ne kadar saglik, Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan yalmzca hastalik ve sakathigin yoklugu degil, aym1 zamanda beden-
sel, ruhsal ve toplumsal bakimdan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmig
olsa da, kapitalist iilkelerdeki tip pratigi yirminci yiizy1l boyunca saghg,
hastahigin ve sakathgin yoklugu olarak gormeyi siirdiirmiigtiir.

Yirminci yiizyihn sonlarina dogru saglik, basta Amerika Birlesik Dev-
letleri olmak iizere diinyanin birgok cografyasinda biiyiik bir krizin icine
girmistir. Tiptaki ve tibbi teknolojideki devasa ilerlemelere kargin saghk
sorunlarinin giderek trmanmasi ve saghk harcamalarinin gelismis kapi-
talist ekonomileri dahi zorlayacak boyutlara ulagsmasi iizerine, saglikta
“yeni” arayislar icine girilmistir. Bu donemde saghkta esitsizliklerin “kii-
resel” 6lgekte gizlenemez hale gelmesi, saghkta esitlik ve saghgin top-
lumsal belirleyicileri temalarinin 6ne ¢ikmasina neden olmustur.

Sagh@n toplumsal belirleyicileri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2005 yiinda kurulan Saghgm Toplum-
sal Belirleyicileri Komisyonu (DSO-STBK), ¢aligmalarim 2008 yihinda ta-
mamlayarak, saghktaki esitsizliklerin toplumdaki esitsizlikler nedeniyle
ortaya ciktigh ve saghktaki esitsizliklere insanlarin icinde dogdugu, biiyii-
diigii, yagadigi, cahistign ve yaslandigi kogullardaki esitsizliklerin neden
oldugu sonucuna ulagmigtrr. Insanlan “hastaliklann degil, esitsizliklerin
oldiirdiigii” gercegini kanitlariyla gézler oniine seren komisyon, toplum-
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sal esitsizliklerin itici giiciiniin de gii¢, parave kaynaklardaki esitsizlikler
oldugunu ilan etmistir.

Sosyal ve ekonomik esitsizlikler, sagligi ve iyiligi sekillendiren bir dizi
birbirleriyle karsiikh etkilesim i¢inde olan etmenleri veya saghfn top-
lumsal belirleyicilerini vurgulamaktadir. Bunlar, maddi kosullar, sosyal
ortam, psikososyal etmenler, davraniglar ve biyolojik etmenleri kapsar.
Bu etmenler, bireylerin sosyal konumu, egitim diizeyleri, meslekleri, ge-
lirleri, toplumsal cinsiyetleri ve etnik kikenlerinden etkilenir. Bireylerin
icinde yasadig1 sosyo-politik, kiiltiirel ve toplumsal baglamlarin da bunla-
nn hepsi iizerine etkileri vardir.

Saghgin toplumsal belirleyicileri yaklasimuna goére, erken ¢ocukluk
gelisimi ve egitim, istihdam ve ¢aligma kosullan, barinma ve mahalle ko-
sullan, yasam standartlar ve toplumsal zenginliklerden yararlanmaktaki
esitsizlikler, bireyler arasindaki saghk esitsizliklerinin temelini olustur-
maktadir. O halde saglk sorunlaninin ¢oziimii, bu kosullarin iyilegtiril-
mesinden ge¢melidir.

Ozetle sagligin toplumsal belirleyicileri yaklagimi sorunu, sosyal ve
ekonomik kaynaklara erisim sorunu olarak tanimlamaktadir. Insanlarin
kaynaklara erigimi saglanabilirse, diger bir deyisle insanlar iyi bir igse
sahip olur, egitim diizeyleri yiikselir, erken ¢ocukluk bakimi saglanir,
saglikh barinma ve beslenme sartlanina kavusur, toplumdaki ayrimcilik-
lar azaltilirsa sagliktaki esitsizlikler de azaltilabilecektir. STBK, bunlarin
baganlabilmesi i¢in devletin temel hizmetleri saglamasini, uluslararasi
kuruluglarin bu konuda yardimci olmasini ve devletin “yet(e) medigi”
yerlerde 6zel sektoriin ve hayir kurumlarinin da devreye girmesini 6ner-
mektedir.

STBK’nin 6nermeleri ilk bakista olduke¢a ¢ekici gérlinmektedir. Nite-
kim STBK'nin raporu yaynlandiginda Tiirkiye dahil, diinyanin birgok
cografyasinda ilericiler ve aydinlar bu 6nermeleri hemen benimsemig-
lerdir. Saghgimizin sosyo-ekonomik ¢evremizin bir sonucu oldugu ve bu
nedenle esitsiz toplumlarda saghgin esit dagilmadig1 6nermesinin alti-
na hi¢ kuskusuz herkes imza atabilir. Ancak insanlan hastahklar degil,
esitsizlikler ldiiriir diyen ve toplumsal esitsizliklerin insanlar nasil 6}-
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diirdiigiinii biiyiik bir baganyla ortaya koyan komisyonun, “katilin” adin1
koymaktan kacindig dikkati cekmektedir.

STBK'nin bu tutumuna kars: ¢ikan Navarro’ya gore asil katil toplum-
sal esitsizlikler degil, 6ldiiren esitsizliklerden ¢ikar saglayanlardir. Ko-
misyonun bu sonuca ulag(a)mamasinin nedeni, gii¢ kategorilerini (sinif
giicii, toplumsal cinsiyet, etnik gii¢ vb) ve politik kurumlarda giiciin nasil
iiretildigini ve yeniden iiretildigini agzina almaktan kacinmasidir. Komis-
yon bir¢ok yerde kaynaklann yeniden dagitilmasi gerektigine vurgu yap-
makta, fakat bu kaynaklarin kimin elinde oldugu, nasil ve hangi araglarla
yeniden dagitilacag konusunda sessiz kalmaktadir. Saghgin toplumsal
belirleyicileri yaklasiminin saghg: kaynaklara erigimin belirledigi argii-
mamn yetersizdir; saghk iizerinde asil belirleyici olan bu kaynaklara sahip
olmak ve kaynaklan kontrol edebilmektir. Bunun icin de, basta is¢iler
ve emekgiler olmak iizere toplumun ezilen kesimlerinin giiclendirilmesi
gereklidir.

Insanlann gii¢lendirilmesinin yolu, iilke yonetimindeki politik temsi-
liyetlerinin artnlmasindan gegmektedir. Diinyanin birgok iilkesinde ig-
ciler ve emekgiler, toplumun ezici ¢ogunlugunu olusturmalarina karsin,
iilkelerinin yonetiminde niifus igindeki oranlan 6lgiisiinde temsil edile-
memektedirler. Buna kargsilik sermayedarlar, toplum i¢inde ¢ok kiigiik
bir azinlik olusturmalanna karsin, iilke y6netiminde gogu kez tek bas-
larina s6z ve karar sahibidir. O halde politik kurumlarin temsiliyetinin,
toplumu olusturan kesimlerin niifus i¢indeki agirhiklarinin yonetime yan-
styacak sekilde yeniden diizenlenmesi 6nemli bir halk saghg girigimidir.
Iscilerin ve emekgilerin iilke yénetiminde s6z ve karar sahibi olmalarinin
saglanmasi, bir toplumun saglikli olabilmesinin ve saglk sorunlariyla et-
kin miicadele edebilmenin énkoguludur.

Saghga ii¢ yaklagim ve aralanndaki temel farkhhklar

Kapitalist itbbin savundugu ve uyguladig1 biyomedikal ve davraniggi
yaklasim, toplumcu tibb1 savunanlann bir béliimiiniin (sosyal demokrat)
savundugu saghigin toplumsal belirleyicileri yaklagimi ve yine toplumcu
tibb1 savunanlarin diger bir boliimiiniin (sosyalist) savundugu saghgin si-
nifsal belirleyicileri yaklagimi arasindaki temel farklan, bu yaklagimlann
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giiniimiizde dahi ¢ocukluk dé6neminde en s1k 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alan ishalli hastaliklara y6nelik tutumlarna bakarak gor-
mek miimkiindiir.

Biyomedikal yaklagima gore patojenler ¢cocuklarin sindirim kanalinda
enfeksiyon olusturur ve bu enfeksiyon su kaybina ve tedavi edilmezse
6liime yol acar. Davramgsal yaklasim, ¢ocugun 6liimiinde ¢ocugun ve
ailesinin davranigina vurgu yapar. Ellerin diizenli ve dogru bigcimde y-
kanmamasi ve hijyen kurallarina uyulmamasi, patojenin bulagmasini ko-
laylagtirarak ishalli hastaliklara katki yapar.

Saghigin toplumsal belirleyicileri yaklagimi, liime yol agan etmenlerin
cocugun enfekte olmasi ve saglksiz davraniglarla sinirh olmadigina vur-
gu yaparak, ailenin ¢ocuk bakimi, temiz su, yerine koyma tedavisi, yeterli
beslenme gibi kaynaklara erigimi bulunup bulunmadigini sorgular.

Saghigin sinifsal belirleyicileri yaklagimu ise, son tahlilde, gocugun olii-
miinde ailenin ¢ocugun 6liimiine yol agan kosullar iizerinde ekonomik
ve politik kontroliiniin olmamasina vurgu yapar. Ailenin kendi giindelik
yasam kosullanni, ge¢im kaynaklarini, yasamlarim siirdiirmek icin nasil
besleneceklerini kendilerinin belirleme giicii yoktur.

Sagligin smifsal belirleyicileri yaklagimina gore saglik durumunu bir
davranigsal, sosyal ve yapisal faktorler kompleksi belirler, ancak sosyal
ve davranigsal faktorleri degigtirebilecek veya etkileyebilecek olan yapr-
sal faktorlerdir. Toplumlar ancak sermaye, mali varhklar, toprak ve iire-
timin miilkiyeti iizerinde kontrol sahibi olduklarinda ve karar verme ya-
pilan ile iist-yap1 kurumlari iizerinde politik kontrol sahibi olduklannda
saglig1 belirleyen temel kosullara hitap edilebilir.
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Grafik 1. Belirleyicilerin toplumun saglik durumu iizerine tahmini etkisi
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Kaynak Canadian Institute for Advanced Researched, Health Canada,
Population and Public Health Branch AB/NWT 2002
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Okuma 3
Yoksulluk degil esitsizlik hasta ediyor

Saglikta esitsizlik dendiginde, yoksullarin yoksulluklari nedeniyle
yeterli beslenemedigi, barinma kosullarinin kétii oldugu, iyi bir egitim
alamadiklar), gereksinim duyduklarinda saghk hizmetlerine veya tedavi
olanaklarina erigemedikleri icin zenginlere gére dezavantajli olduklan
diisiiniiliir. Kuskusuz bunlar c¢iplak gozle goriilebilecek gerceklerdir fa-
kat resmin yalnizca kiiciik bir béliimiinii olustururlar. Géziimiizii yakin
cevremizden sinirlanmizin 6tesine ¢evirdigimizde, bir bagka deyigle top-
lumumuzu diger toplumlarla kargilagtirdigimizda tablo degigsmeye baslar.

Saghk gostergeleri arasinda en sik kullamlanlar yagam beklentisi ve
bebek 6liim hizidir. Toplumlar ve toplumlarnn farkh kesimleri bu gos-
tergelere bakilarak saghk durumlan bakimindan kiyaslanirlar. Whitehall
caligmalan bir toplum i¢inde toplumsal esitsizlik yokugunun her basa-
maginda saghk bakimindan anlaml farkhliklann bulundugunu ortaya
koymustur. Ancak gelir diizeyi ile saghik gostergeleri arasindaki iligki
toplum icinde degil, toplumlar arasinda degerlendirildiginde Whitehall
caligmalarninin sergiledigi dramatik tablo kaybolmaktadir.

GSMH’dan kisi bagina 40 bin dolar diigen ABD ve 20 bin dolarn altin-
da kalan Portekiz dogustan yasam beklentisi bakimindan kargilagtirildi-
ginda bu iki iilke arasinda anlamh bir fark bulunmadig1 gériilmektedir
(76 yil). Oreklem genisletilerek diger iilkeler tabloya eklendiginde de,
GSMH’dan 20 bin dolarn iizerinde pay alan iilkeler arasinda dogustan ya-
sam beklentisi bakimindan biiyiik farklar olmadig gériilmektedir. Yani
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toplum icinde zenginlerle yoksullar arasinda gériilen saglik farkliliklan,
toplumlar arasinda kaybolmaktadir. ABD’de gelir diizeyi Portekiz'in iki
kat1 olmasina kargin dogustan yasam beklentisi arasindaki fark bir y1l
dahi degildir.

Eger insanlar arasinda saglik balkumundan esitsizliklerin kaynag zen-
ginlik olsaydy, iilkelerin zenginliklerine gére siralandig: tablo ile saghk
durumlan bakumindan siralandiklan tablo iist iisté kondugunda bire
bir eslesmeleri gerekirdi. Oysa 6rmegin diinyanin en zengin iilkesi olan
ABD’nin saghk gostergelerinin, diinyanin en yoksul iilkelerinden biri
olan Kiiba’nin saglhk gostergelerinden ¢ok iyi olmadigimi biliyoruz. O
halde saghkta esitsizliklerin kaynag zenginlik olamaz. Gergekten de top-
lumlar zenginliklerine gére degil, esitsizlik diizeylerine gore siralandik-
larinda saglik gostergeleri ile esitsizlik diizeyleri arasinda ¢ok anlamh bir
iligki ortaya cikmaktadir.

Bir toplumun esitlik diizeyi, o toplumun en zengin yiizde 20'lik kesimi-
nin en yoksul yiizde 20’sinden ne kadar zengin oldugu ile tanimlanmakta-
dir. Birlesmis Milletler verilerine gore Kuzey iilkeleri olarak tanimlanan
Finlandiya, Norveg ve Isveg gibi iilkelerde en zengin yiizde 20’lik dilimle
en yoksul yiizde 20lik dilim arasindaki zenginlik farki 4 kattan azken,
Portekiz ve ABD gibi iilkelerde bu fark 8 kattan fazladir. TUIK verilerine
gore Tiirkiye'deki fark da 8 kat civarindadir. Toplumun en zenginleri ile
en yoksullan arasindaki farkin biiyiikliigii, o toplum icindeki gelir dag:-
hmimin adaletsizligini ve esitsizligin daha biiyiik oldugunu géstermekte-
dir.

Toplumlar zenginlik diizeylerine gore siralandiginda, zenginlik diizey-
leri ile saghk diizeyleri arasinda anlamh bir iligki goriilmezken, esitlik
diizeylerine gore siralandiklannda, daha esit toplumlarin, daha esitsiz
toplumlara gore cok daha saghkh olduklari gézlenmektedir. Ulkeler,
toplum icindeki esitlik diizeylerine gore siralandiginda dogustan yasam
beklentisi, bebek 6liim hiz1 gibi géstergeler daha esit toplumlarda gok iyi
iken, esitsiz toplumlarda olduk¢a kétiidiir. Bu durum bize énemli olanin
gelir diizeyi degil, gelir/zenginlik esitsizligi oldugunu gostermektedir.
Insanlan yoksulluk degil, esitsizlik hasta etmektedir.
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Esitsizlikler zenginlerin de sorunu

Eskiden esitsizlikler dendiginde akla hemen Sahraalti Afrika veya Gii-
neydogu Asya iilkeleri gelir, esitsizliklerin saghk ve diger ¢ciktilar iizeri-
ne etkileri analiz edilirken bu iilkelerden 6rmekler verilirdi. Son yillarda
esitsizliklere iligkin literatiiriin odagnda dramatik bir degisim yasaniyor:
Giiniimiizde esitsizlikleri inceleyen yazarlar diinyanin en zengin iilkeleri
lizerine yazmaya bagladilar.

Gectigimiz giinlerde Ingiltere’de diinyanin en zengin iilkeleri arasin-
da yer alan 30 iilkede (Kibris ve Malta hari¢ 25 Avrupa Birligi iilkesi ve
Kanada, Kore, Avustralya, Japonya ve Amerika Birlesik Devletleri) eko-
nomik esitsizliklerin etkilerini degerlendiren bir kitap daha yayinlandi:
Changing Inequalities and Societal Impacts in Rich Countries. Thirty
Countries’ Experience. Kuskusuz esitsizlikler konusunun odagna zengin
iilkelerin yerlegsmesinde 2007/2008 larizinin biiyiik bir pay1 var. Aradan
yedi yila yakin bir siire gegmesine karsin krizin boyutlan iizerine tartig-
malar sona ermis degil. Dahasi kimileri krizden gakilmaya baslandigini
soylerken, kimileri “yeni bir patlama” bekliyorlar.

Dabha ileri gitmeden 6nce birkag¢ uyan yapmak isterim: Bu makalede
tizerine konusacagimiz iilkelerin hepsi kapitalist, yani dogalan geregi
esitsiz tilkeler. Bu iilkelerde iiretim araglan iizerinde 6zel miilkiyete izin
verildigi i¢in, miilk sahibi insanlar, miilksiizlere gore daha zenginler ve
yine kapitalizmin dogasi geregi zenginler daha zenginlesirken, yoksullar
daha yoksu]lasmaya devam ediyorlar.

Kuskusuz kapitalist iilkelerin hepsi i¢in durum ayni degil ve aralann-
da tilke i¢indeki esitsizliklerin boyutu bakimindan ¢ok biiyiik farkliliklar
var. Omegin diinyann en esitsiz iilkelerinden biri olan ABD, hemen ku-
zey komsusu Kanada ile kiyaslandiginda, Kanada esitsizlikler baglarmun-
da siitten ¢tkmus ak kasik gibi goriinebiliyor. Oysa Kanada esitsizlikler
baglaminda Iskandinav iilkeleriyle kiyaslandiginda kasigin pek de temiz
olmadig hemen goze carpiyor. Fakat Kanada’nin da, Avrupa’nin en esit-
likgi iilkeleri olan Iskandinav iilkelerinin de, son tahlilde 6ziinde esitsiz-
likler iizerine kurulmus iilkeler oldugunu unutinamak gerekir.

Ikincisi, kgpitalist tilkelerde dogalan geregi gordiigiimiiz esitsizlikler
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gecen ylizyilda da vard, fakat 20. yiizyilda bu tilkelerin biiyiik cogunlugu
tarafindan izlenen sosyal devlet (welfare) politikalar1 nedeniyle bugiin ol-
du@u kadar gériiniir degildi. Giiniimiizde esitsizlikleri daha gériiniir hale
getiren, esitsizlik ugurumunun inanilmaz boyutlara ulasmig olmasidir.
Artik bu tilkelerde zenginler, bir¢oklanmizin gercekten aklinin alamaya-
cafi kadar zengin, yoksullar da aym sekilde birgogumuzun kabulleneme-
yecegi kadar yoksul.

Yaklasik 50 yil once, 1965 yihnda Amerika’nin en biiyiik sirketlerinin
CEQ’lan, ortalama bir ¢alisganin 24 kat1 kadar kazaniyorlardi. Bu rakam
1970’lerin basina kadar bir miktar yiikseldi, ancak sonraki donemde,
ozellikle de 1980 sonrasinda patlamaya bagladi. 1978 yilindaki 35 kattan
sonra, 1989 yilinda 81 kat yakalandi. Ekonomideki patlama ve yeni eko-
nominin yiikselmesi nedeniyle, 2000 yilinda CEO ile ortalama ¢alisan tic-
reti arasindaki fark 300’e ulasti.

Esitsizliin saghk maliyeti

Ekonomik esitsizliklerin saglik-iizerine etkilerini ele alan en kapsamli
calismalardan biri de yine Ingiltere’den ¢ikti. Daha énce INSEV tarafin-
dan dilimize kazandirilan Saghgin Sosyal Belirleyicileri kitabinn editor-
lerinden iinlii Ingiliz epidemiyolog Richard G. Wilkinson ve meslekdas1
Kate Pickett editorliigiinde kaleme alinan The Spirit Level: Why More
Equal Societies Almost Always Do Better (Su Terazisi: Neden Daha Esit
Toplumlar Daima Daha Bagaril)) adli kitap 2009 sonunda yayinlandi. Ne
yazik ki iilkemizde yeterince ses getirmeyen bu kitap, genellikle “yeni”
yaynlan cevirmek moda oldugundan, en azindan yakin gelecekte dilimi-
ze g¢evrilecek gibi goriinmiiyor. Oysa yazarlar kitapta ¢ok énemli konula-
n ele aliyorlar ve biiyiik iddialan var.

Yazarlarin en 6nemli iddialarindan biri su: daha esit toplumlarin, daha
esitsiz toplumlara gére daha iyi olmalarinin nedeni, daha esit toplumlar-
da dezavantajh bireylerin sayisinin (ve oraninin), daha esitsiz toplumla-
ra gore daha az olmasi degildir! Esitsiz toplumlarda esitsizligin zaranm
zenginiyle, yoksuluyla biitiin toplum c¢eker. Yani daha esit toplumlarda
insanlar zenginiyle, yoksuluyla daha saglikli iken, esitsiz toplumlarda in-
sanlar zenginiyle, yoksuluyla daha saghksizdir.
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Siiphesiz yazarlar burada esitlikg¢i bir toplumdaki en alt tabakanin, egit-
siz toplumdaki en iist tabakadan daha saglikh oldugunu iddia etmemek-
tedirler. Yazarlarin anlatmak istedigi, daha esit bir toplumdaki en yoksul
katmandakilerin, daha esitsiz bir toplumdaki en yoksul katmandakilere
ve daha esit bir toplumdali en zengin katmandakilerin, daha esitsiz bir
toplumdaki en zengin katmandakilere gore ortalamada daha saghkl ol-
duklandir.

Wilkinson ve Pickett diinyanin en zengin iilkeleri ve ABD’nin 50 eya-
letinde gelir esitsizligini inceleyerek, her gelir diizeyinde daha esitsiz
toplumlann su sorunlardan mustarip olduklarini kamtlanyla (birgogu ol-
dukga yakin zamanlarda yapilmig araghrmalar) ortaya koyuyorlar:

« daha diigiik yasam beklentisi

e daha yiiksek bebek 6liim luz

« daha ¢ok cinayet

¢ daha fazla kaygi (anksiyete)

e daha fazla mental hastalik

e daha ¢ok ilag ve alkol bagimhihg

e daha fazla obezite

e daha yiiksek mahk(miyet hiz1

¢ daha az sosyal hareketlilik

e daha fazla ¢cocuk hamileligi

e daha yiiksek okul terk hizi

¢ okulda daha kétii performans

e daha fazla zorbalik (bullying)

Maddi yagam standard: esigi
Insanlar binlerce yildir yagam kalitelerini arrmanin en iyi yolunun mad-
di yasam kosullanini iyilestirmek olduguna inandilar ve yasamlan boyun-
ca siirekli daha fazla kazanmayi yagamlarinin neredeyse tek amaci haline
getirdiler. Ger¢ekten de barinma ve beslenme gibi temel gereksinimleri
kargilanan insanlarin daha saghkh, daha uzun ve daha kaliteli bir yasam
siirdiirdiikleri, kendilerini daha mutlu hissettikleri kimse icin bir sir de-
gildi. Ancak bunun bir simnir1 oldugu yirminci yiizylda ortaya giktu.
Yirminoj, yiizy1l, insanlik tarihinde simdiye dek gériilmedik bir zengin-
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lesmeye taniklik etti. Diinyanin en yoksul uluslarimin dahi maddi yagam
kosullarinda gegen yiizyillarla kiyaslanamayacak 6lgiide biiyiik iyilesme-
ler saglandi. Bu sayede diinyanin biitiin cografyalarinda bebek 6liim hiz-
lannda dramatik diisiigler yasanirken, buna paralel olarak yasam beklen-
tileri bir 6nceki ylizyilla dahi kiyaslanamayacak ol¢iide artt.

Ancak kisi bagina diisen milli gelirin 10 bin dolar civarina erigmesiyle
birlikte saghik gostergelerindeki iyilesmenin duraklamaya girdigi goriil-
mektedir. Bu noktadan sonra milli gelir ne kadar artarsa artsin, maddi
yasam kosullanindaki iyilesme kendisini yagam beklentisinde artig olarak
gostermemektedir. Hatta kisi bagina diisen milli gelirin 40 bin dolar ol-
dugu Norveg ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yasam beklenti-
sinin, bu gelirin 30 bin dolar civarinda oldugu Japonya, Avustralya, Isveg
ve Kanada gibi iilkelerin gerisinde kaldig1 gériilmektedir. Kugkusuz ¢ok
daha ¢arpic1 olan, ABD’nin yagam beklentisinin, kisi basina diisen milli
geliri 10 bin dolann altinda olan Kiiba ve Kosta Rika gibi yoksul iilkelerin
gerisinde kalmasidur.

Benzer bir durum mutluluk icin de gegerlidir. Insanlar binlerce yildir
mutluluk diizeylerindeki iyilesmeyi de maddi durumlannin iyilesmesine
baglamuglardir. Oysa ayn1 yasam beklentisinde oldugu gibi mutluluk da,
kisi bagina diisen milli gelir bir noktaya eristiginde sabit kalmaya basla-
maktadir.

Diinya Bankas'nin mutluluk arastrmalarinda kisi basina diisen mil-
li gelirleri ABD'nin onda birinden dahi az olan bazi1 Afrika (Tanzanya,
Misir), Giineydogu Asya (Vietnam, Endonezya) ve Latin Amerika (El
Salvador) iilkelerinde insanlarin Amerikalhlardan daha mutlu bulunmasi
sasirticidir. Ayni yagsam beklentisinde oldugu gibi mutlulukta da insanlar
temel gereksinimleri (barinma, beslenme vb) karsilandig1 andan itibaren
belli bir diizeye erismekte, daha sonra bu diizey maddi yasam kosullari-
nin daha da iyilesmesiyle artig gostermemektedir.

Bu durumu soyle agiklamak miimkiindiir: A¢ insan i¢in bir somun ek-
mek her seydir; fakat bir somun ekmege ulasip agligim giderdikten son-
ra on somun ekmege daha sahip olmasi mutluluk diizeyinde anlamh bir
artis getirmemektedir. Aym1 durum biitiin maddi varliklar (araba, renkli
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TV vb) icin de gegerlidir. Yani insanlarin daha saglikh ve uzun, daha ka-
liteli ve mutlu bir yasam siirebilmeleri icin gerekli bir esik vardir ve bu
esik asildiktan sonra maddi yasam standardinin daha fazla yiikselmesi
insanlann yasaminda fazla bir degisiklik yaratmamaktadir.

Esitsizliklerin rolii

Maddi yagam kosullarinin daha fazla iyilesmesinin belli bir esigin {izerine
cikildiktan sonra saghk ve mutluluk iizerine ¢ok etkili olmadi1 sonucu-
na, iilkeler arasindaki kiyaslamalardan ulasilmugtir. Ancak iilkeler icinde-
ki duruma bakildiginda gelir esitsizliklerinin iilkeler arasinda oldugun-
dan ¢ok farkli bir egilim i¢inde oldugu goriiliir.

Diinyada gelir esitsizligi bakimindan en 6nde gelen iilkeler arasinda
yer alan ABD’de, Amerikahlarin oturduklan semtler gelirlerine gére
keskin sinirlarla birbirinden ayrilmistir. Amerikahlann ikametgahlannin
posta kodlan evlerin gelirlerine gére siniflandinldiginda 6liim hizlannin
semtler yoksullagtik¢a arttig goriilmektedir.

‘Bu tablo gelir esitsizligi bulunan biitiin toplumlarda gériilmektedir,
ancak gelir esitsizliginin ABD’deki gibi ¢ok yiiksek oldugu toplumlarda
grafigin egimi olduk¢a dik iken, daha esitlik¢i toplumlarda (Iskandinav
iilkeleri gibi) bu egim daha yumusakr.

Ulkeler icinde insanlann sagh@ ve mutlulugu gelirleriyle iligkilidir.
Daha zengin olanlar ortalama olarak aym toplumdaki yoksullardan daha
saglikh ve daha mutludur. Oysa bu iligki iilkeler arasinda kaybolmak-
tadir. Amerikali bir yoksul (nlda 12 bin dolar kazanir) ve Ganal orta
sinif birinin yasam beklentileri karsilaghnldigmda, Amerikah yoksulun
muhtemelen Ganah orta sinif bireyden (y1lda 9 bin kazanir) daha fazla
maddi olanaga sahip oldugu goriiliir. Amerikali yoksulun arabasi, TV
seti, biiyiik bir dairesi ve diger esyalan varken, Ganali orta sinif bireyin
yoktur. Aslinda diinya tek bir toplum olarak kabul edilse Amerikali yok-
sul, diinyanin orta sinif insam ve Ganah orta sinif birey (6rnegin hekim),
diinyanin yoksulu olurdu. Fakat Amerikali yoksulun yasam beklentisi,
bu gercege karsin, Ganali orta sinif bireyden daha (tam olarak iki yil)
kisadir.

Bu durulllun akla yalun bir agiklamasi olabilir; Zengin toplumlarda asil
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sorun, gelir diizeyi ve yagam standardi deil, sizin kendinizi toplumdaki
diger insanlarla nasil kiyasladiginiz elabilir. Yani 6rnegimizdeki yoksul
Amerikali kendisini uzaklardaki Ganah hekimle degil, yakimindaki diger
Amerikalilarla kiyaslamakta, Amerikan toplumundaki hiyerarsi icinde
bulundugu yere balanaktadir.

Yoksulluk mu? Egitsizlik mi?

Ulke icinde gelir esitsizliginin boyutu, o iilkedeki en zengin yiizde 20'lik
dilimde yer alan insanlann gelirlerinin, en yoksul yiizde 20’lik dilimde
yer alan insanlann gelirlerinin ka¢ kat1 oldugu hesaplanarak bulunmak-
tadir. Esitlikci toplumlarda (6rnegin Kiiba) toplumun bireyleri arasinda
boyle gelir esitsizlikleri bulunmazken, ABD’de en zengin yiizde 20’lik
dilimin geliri, en yoksul yiizde 20’lik dilimin gelirinin 8 katindan fazladir
(Tiirkiye’de de durum buna yakindir). Oysa Japonya ve kimi Iskandinav
iilkeleri de esitsiz toplumlar olmalarina ragmen, vergi diizenlemeleri ve
sosyal devlet uygulamalan yolu ile zenginlerden yoksullara kaynak akta-
rilarak bu ugurum daraltiimaktadir.

Wilkinson ve Pickett’in calismasina yonelik elestiriler genis bir yelpa-
zeye yayihyor. Kimi yazarlar ¢ok hakh olarak Su Terazisi'nde sinif yerine
gelir degiskeninin esas alindigini, oysa gelir degiskeninin insanlarn zen-
ginlik ve statiileri hakkinda fikir vermek konusunda yeterli olmadigim
ileri siirmektedirler. Kimi yazarlar ise Su Terazisi’'nde oldugu gibi bircok
sosyal sorunun bir nedene baglanip, bunlarin da gelir dagiliminda iyiles-
tirmelerle diizeltilebilecegi diisiincesinin sosyal demokrat politikacilarin
cok hosuna gidebilecegini, oysa Su Terazisi'nde yazarlann se¢mecilik
yaparak aksi kanitlara yer vermediklerini iddia etmektedirler.

Aslinda elegtirilere ve elestirdikleri konulara daha yakindan bakildigin-
da, tartismanin bilimsel olmaktan ¢ok politik bir nitelikte oldugu agik-
ca goriilmektedir. Esitlikci diisiincelere sahip yazarlar kitabi 6verken,
toplum icindeki esitsizliklerin “dogal” olduguna inanan yazarlar kitabin
bulgulanna siiphe diigiirmeye ¢aligmaktadirlar. Bu yoniiyle tartigmanin,
19. yiizyiln ikinciyansinda Robert Koch’un tiiberkiiloz basilini kesfinden
sonra baglayan bir tarismanin giiniimiizdeki devam oldugunu séyleye-
biliriz.
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Koch ve destekgileri tiiberkiiloza tiiberkiiloz basilinin neden oldugu-
nu ve bu nedenle tibbin bu basille miicadele etmesi gerektigini savu-
nurken; Rudolf Virchow ve destekgileri tiiberkiiloz basilinin bir bireyde
tiiberkiiloz hastaligimn ortaya ¢ikmasi icin gerekli oldugunu fakat yeterli
olmadiginy, nitekim her tiiberkiiloz basili tagiyanda basilin hastalik olug-
turmadigin, basilin baninma ve beslenme kosullan iyi olmayan, viicut
direngleri diisiik bireylerde hastalik olusturdugunu, bu nedenle tibbin
yalnizca basille degil, basilin hastalik iirettigi kosullarla da miicadele et-
mesi gerektigini savunmuglardir.
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Saglik toplum icinde 6rgiitlenmekte
arag olabilir mi?

Isci simifimin “dogal” 6rgiitlenme ve miicadele alani isyeridir. Isci simfi
tarih sahnesine ¢iktifindan beri igyeri temelli sendikalar ve meslek or-
giitlerinde o6rgiitlenmis, miicadelesini igyerlerinde yiiriitmiistiir. Bugiin
de isyeri temelli miicadele isci sinifi miicadelesinin omurgasim olugtu-
ruyor, yarnn da biyle olacaktir. Ancak 1980l yillarda degisen sermaye
birikim modeli ve izlenen neoliberal politikalar ig¢i sinifinin nemli bir
boliimiinii igyerlerinin digina ittiginden, is¢i sinifinin biitiin kesimlerine
ulasabilecek yeni yapilara ihtiyag vardir.

Sorunun tanimi
Aslinda egemen sinifin ig¢i simifi tizerinde baski olusturmak iizere isci
sintfinin bir kesimini “yedek” emekgiicii olarak iiretimin diginda tutma
egilimi yeni bir olgu olmayip, kapitalist iiretim tarzinin 6zelliklerinden
biridir. Ge¢tigimiz yiizyilin ilk ¢ceyreginde bu olgu giiclenerek “egilim”
olmaktan ¢ikmis ve “yapisal” bir nitelige biiriinmiistiir. Ikinci Paylagim
Savag sonrasi izlenen Keynesgi politikalarla yapisal igsizlik baska eko-
nomik araglarla dengelenebilmis, igsizligin toplumsal maliyetleri bir 61-
ciide hafifletilmigtir. Fakat 1980’li yillardan itibaren izlenmeye baglanan
neoliberal politikalar ve sermaye birikim modelinin degismesi, kapitalist
toplumlarda igsizligi tarihte esi goriilmedik boyutlara sigratmstir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr'min 2014 verilerine gore Tiirkiye'de
3 milyon hane veya 13 milyon yurttas gecimini sosyal yardimlarla kargi-
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lamaktadir. Is¢i sintfinun iretim siirelerinin digina itilmis bu kesiinlerine
acliktan 6lmeyecekleri kadar bir yardim verilerek yasamlanni siirdiirme-
leri saglanmaktadir. Bu olgu kapitalizmin erken donemlerindeki “yedek”
is¢i olgusundan ¢ok farklidir. Bu kesimler ge¢cmiste oldugu gibi ekono-
minin “bozulmasiyla” igsiz kalmamigtir ve “diizelmesiyle” de isgiiciine
katilamayacaktir. Giiniimiizde yasanan igsizlik, sermayenin organik bi-
lesiminin emek aleyhine bozulmasinin bir iiriiniidiir ve bu nedenle olasi
bir lireéim artiginin da igsizlikte bir azalma saglamasi beklenmemektedir.

Bu gelismeler bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de ig¢i sinifinin
milyonlarla ifade edilen bir boliimiinii “geleneksel” miicadele ve orgiitlii-
liikk alanlarninin diginda birakmakta ve ig¢i sinifinin 6rgiitlenmesinde isyeri
temelli orgiitlenmeler “yaninda” yeni 6rgiitlenme bigimleri gelistirilme-
si gereksinimi yaratmaktadir. Ancak olasi yanhs anlasilmalan énlemek
icin bagtan belirtelim ki, bu gereksinim ve yazimizin ilerleyen boliimle-
rinde dnerecegimiz yeni drgiitlenme modelleri, is¢i sinifinin geleneksel
orgiitlenme modelleri olan sendikalar ve meslek orgiitlerine “alternatif’
degildir. Bu “asli” orgiitlenmelere destek olacak ve ig¢i sinifinin iiretim
siireglerinin diginda kalan kesimlerinin 6rgiitlenmesine yardimci olacak
yeni érgiitlenme modellerinden sbz ediyoruiz.

Orgiitlenme araci1 olarak saghk
Sagligin toplumsal 6rgiitlenmede bir ara¢ olarak kullanilmaya baglanmasi
ilk olarak Sovyetler Birligi'nde karsimiza ¢ikmaktadir. Devrim sonrasin-
da, igyerlerinde ig¢ilerin saghk hizmetlerine katthminin 6rgiitlenmesi sii-
recinde, saglik¢1 is¢iler tizerinden inga edilen ve sendikalarin nemli roller
tistlendigi cagdas is¢i sagh@ modeli, saghgin isci sinifinin kendi sorunlan
etrafinda 6rgiitlenmesinde bir model olarak kullanildigi ilk 6rnektir.
Sagh# orgiitlenmede bir arac olarak benimseyen ikinci deneyim Cin
deneyimidir. Cin, diinyanin en kalabalik {ilkesinde sagltk sorunlarinin iis-
tesinden gelebilmek amaciyla toplumsal saghk seferberligi kampanyalar
yiirlitmiis, yalinayak hekimler modelini gelistirerek, toplumun kendi sag-
hk sorunlarini kendisinin ¢ozebilmesi icin biiyiik olanaklar yaratmugtir.
1965 yilinda Baskan ‘Mao’'nun iinlii ‘26 numaralr direktifi ile baglatilan
seferber]iklgz, komiinlere dayal, kooperatif modeli iizerinde yiikselen ve
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1970’lerde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Uciincii Diinya’ya bir model
olarak énerilen érgiitlenmelere gidilmigtirl?.

Daha yakinlarda saghg: toplumsal 6rgiitlenmede bir arag olarak kulla-
nan iilke Kiiba'dir. Kiiba devriminin ilk yillarinda ABD destekli Domuz-
lar Kérfezi saldirisi siirecinde kurulan Devrimi Savunma Komiteleri (mi-
lis orgiitleri), daha sonra saghk iizerinden toplumu orgiitlemede bir arag
olarak kullamlmstir. Kiiba Kadinlar Federasyonu ile birlikte toplumun
saglik sorunlan temelinde orgiitlenmesinde énemli katkilar olan bu 6r-
giitler, diinyada saghk hizmetlerine toplum katlimmnin en iyi 6rnegini
olusturmaktadir. Mahalle ve igyeri diizeyinde saglik sorunlannin tartigil-
digh orgiitler, aym1 zamanda saglikta seferberlik kampanyalarinda ve bazi
saglik hizmetlerinin yiiriitlilmesinde énemli iglevler iistlenmektedir 8.

Sumf miicadelesinde bir ara¢ olarak saghk

Cin ve Kiiba deneyimlerinin Latin Amerika'daki siuf miicadelesi iize-
rinde ¢ok biiyiik etkileri olmustur. 1960'l1 yillarda bircok Latin Amerika
tilkesinde gesitli ilerici gruplar devletin saghik hizmeti gétiirmedigi bol-
gelerde “goniillii” saglik hizmeti sunmaya baglamiglardir. Kisa zamanda
karsilagtiklan asin talep karsisinda ezilen géniilliiler, Cin ve Kiiba dene-
yimlerinden esinlenerek toplumun kendi saghk sorunlanni kendilerinin
cozebilecegi érgiitlenmeler olugturmaya baglamiglardir.

Guatemala’nin Chimaltenango yaylalaninda yerel saghk tegvikgileri
egitilmistir. Tegvik¢iler koyliilere saghgn altta yatan belirleyicilerini ana-
liz etmeleri ve durumlann iyilestirmek iizere kolektif eyleme ge¢meleri
icin yardimci olmaya baglayinca, askeri hiikiimet tegvikg¢ileri 6ldiirmiis,
“arazileri yakarak” kendi saglik sorunlan ewrafinda 6rgiitlenen kéyliileri
cezalandirmugtir.

El Salvador’da 1970’lerde goniilliilerce olugturulan toplum saghg prog-
ramlan giderek Farabundo Marti Ulusal Kurtulus Cephesi'nin (FMLN)
cizgisine gelmis ve saghk tegvikcileri, ABD destekli askeri diktatorliige
direncin yiikselisini harekete gecirmekte kilit bir rol oynamuglardr.

17 htps://www.academia.edu/2177502/%C3%87in_Deneyimi_Yal%¥C4%Blnayak_Doktorlar
18 http://satobel.blogspot.com.tr/2013/11/saglgn-toplumsal-belirleyicilerihtml
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Benzer programlara Nikaragua, Meksika ve diger Latin Amerika iilke-
lerinde sikga rastlanmaktadir. Bu programlarda toplum i¢inden goniillii-
ler saglikcilar tarafindan egitilmekte ve yine saglik¢ilarin denetiminde
toplum i¢inde saghk konularinda ¢alismaktadir. Calismanin konusu top-
lumun en 6nemli saghk sorunlarina gore degigmektedir. Ancak sorun
ne olursa olsun, sorunun ¢oziimiinde toplumcu bir yaklagim benimsen-
mekte ve sorunlarin kolektif bir sekilde ¢oziilmesi 6zendirilmektedir19.
Son 6rmek de Venezuela’dir. Venezuela da saghg bir érgiitlenme araci
olarak kullanmanin en iyi 6rneklerinden biridir. Venezuela’da mahalle
temelli saghk komiteleri, saghk hizmetleri iizerinden toplum orgiitlen-
mesinin temelini olugturmaktadir. Mahalle halki tarafindan segilen komi-
te iiyeleri, mahallelerde sunulan saghk hizmetlerine yardimci olmakta ve
bu hizmetleri denetlemektedir. Devlet biirokrasisinin tamamen diginda
yiiriitiilen ¢cahsmalar, kapitalizm kosullarinda igbasina gelen ilerici hiikii-
mietin saglik etkinliklerinin omurgasim olugturmaktadir (bkz. Devrimci
Doktorlar, Notabene Yayinlar).

Toplum saghk iizerinden nasil orgiitlenir?

Siiphesiz her seyin gercek yasamdahi karsihigi, gereksinimleri ne kadar
yanitlayabildigiyle iligkilidir. Bu anlamda saglik iizerinden 6rgiitlenme-
nin toplum icinde gercek bir gereksinime karsilik gelmesi gerekir. Bu
gereksinim toplumcu tip/saghk hizmetleridir.

Tiirkiye’de toplumcu tip/saghik hizmetlerinin saghgn korunmasi ve
gelistirilmesi bakimindan ne kadar 6nemli oldufu ¢ok uzun yillardir
kabul edilmesine kargin, bu hizmetler toplumun toplumcu tip/saglk
hizmetlerine en ¢ok gereksinim duyan kesimlerine ulagmamaktadir. Bu
kesimler aym zamanda is¢i sinifinin iiretim disina itilmis kesimleridir.
Cogu siirekli ve diizenli bir ikametgiha sahip olmayan bu kesimler ya
devletin saglk hizmetlerinin yeterli ulastinlmadig1 yerlerde yasamakta,
ya da bircok aragtirmanin da ortaya koydugu gibi ¢ok cesitli nedenlerle
bu hizmetlerden yeterince yararlanamamaktadirlar. Oysa bu hizmetler,

19  bke.http://toplumcutip.blogspot.com.tr/2014/11/latin-amerikann-toplumsal-kurtulus.

4
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ozellikle ana-gocuk sagligr hizmetleri sézciigiin tam anlamiyla yagamsal
hizmetlerdir.

En temel ana-cocuk sagh@ hizmetleri gebe ve bebek izlemidir. Bu
hizmet kapsaminda gebe olduklan tespit edilen anne adaylan gebelikler
siiresince egitilerek doguma hazirlanmakta, gebelik ayina gore gebeligin
gelisimi izlenmektedir. Ayn1 durum O - 12 ayhk bebekler i¢in de geger-
lidir. Bu izlemlerin 6nemli bir boliimii tibbi ara¢-gere¢ gerektirmedigi
gibi, saghk alaninda bir egitim almig olmak da sart degildir. Yukarida
siralanan birgok diinya 6rmeginde oldugu gibi “géniilliiler” ¢ok kisa sii-
reli bir egitimle gebeleri ve bebekleri izlemeyi 6grenebilir ve bir saglikcl
gozetimine izlem hizmeti sunabilirler.

Genellikle bu tiir cabalar meslek 6rgiitleri ve profesyoneller tarafindan
biiyiik tepkilerle kargilanmakta ve toplumun saghgim tehlikeye atmakla
suglanmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken ¢ok 6nemli bir nokta
vardir: bu hizmetler devletin veya saghk profesyonellerinin sundugu hiz-
metlere “alternatif” degil, aksine devlet veya saghk profesyonellerinin bu
hizmetleri sunmamasindan veya ulasttramamasuidan dogan gereksinim-
den kaynaklanan hizmetlerdir. Elbette arzu edilen bu hizmetlerin devlet
tarafindan herkese esit ve ficretsiz olarak ulagtinlmasidir ve bunun igin
miicadele edilmelidir. Fakat toplumcu tip/saglik hizmetlerine erigeme-
yenlere bu hizmetlerin ulastinlmasi ne bu hizmetlerin devlet tarafindan
sunulmasi gerektigi gercegini ortadan kaldinir, ne de bunun igin yiiriitii-
lecek miicadelenin alternatifidir.

Aksine toplumcu tip/saglik hizmetlerinin sunulmaya baglamasi, bu
hizmetlerden o giine kadar haberi olmayan kesimlerde hizmetlere yone-
lik bir talep uyandinir. Gebeliklerinde diizenli izlenen ve bebekleri dog-
dugundan itibaren bir yagina kadar diizenli olarak izlenen kadinlar, bu
hizmetin giindelik yasamlarim nasil degistirdigini kendi deneyimleriyle
ogrenecekler ve bu hizmetlerin kapsamunin daha da genisletilmesini ta-
lep edeceklerdir. Diger yandan bu hizmetlerin sunulmasi, toplumcu tip/
saglik hizmetlerinin kamusal olarak devlet tarafindan herkese esit ve iic-
retsiz olarak gotiiriilmesi igin yiirtitiilen miicadeleye de dnemli bir top-
lumsal destek saglayacaktir.
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Toplumcu tip/saghk hizmetlerinin ve ozellikle ana-gocuk saghg: hiz-
metlerinin ayirt edici y6nii, bu hizmetlerin esas olarak “evde” sunulan
hizmetler olmasidir. Kuskusuz iilkemizde Aile Saghgi Merkezleri'nin
(ASM) gebeler ve bebekleri izlem amactyla (bu izlemlerin yapildig: yer-
lerde) ASM’ye davet etmeleri de hi¢ yoktan iyidir, fakat ¢ok “eksik” bir
hizmettir. Ciinkii bu hizmetlerde ana fikir bireylerin ¢alisma ve yasam
ortamlannda saghk icin gerekli degisikliklerin yapilmasidir. Ornegin
anneye ASM’nin mutfaginda (tabii varsa) bebegi icin mama hazirlamay:
Ogretmek ile annenin evinde, onun mutfaginda, o mutfagn olanaklanyla
bu isi en saglikl sekilde nasil yapabilecegini 6gretmek arasinda ¢ok bii-
yiik bir fark vardir ve bu fark kargsimiza ne yazik ki bebek éliimleri olarak
cikmaktadir.

Kimler goniillii olabilir?

Bu tiir ¢abalarda igler insan iizerinden yiirlidiigiinden, insan faktorii ¢a-
banin basarisi i¢in ¢ok onemlidir. Birinci ve en 6nemli kosul, géniilliiniin
hizmet sunacag toplumun i¢inden olmasidir. Hizmet sundugu mahalle-
de oturmali ve kendi akrabalarina, yakinlarina, komsularina hizmet sun-
malidir. Goniilliiniin ergenlik ¢agimi geride birakmig ve okur-yazar ol-
mas yeterlidir. Birkag haftahk bir baglangi¢ egitimi ve hizmet siiresince
devam edecek siirekli egitimlerle ¢cok kisa zamanda yaptig1 isin uzmam
olacaktir. Bu durum yukanda diinyadan 6rnekleri sunulan birgcok yerde
kanitlanmugtir. Goniilliiniin bir bagka iste calisiyor olup olmamasi 6nemli
degildir. Hizmet evde sunuldugundan kamu kurumlarindaki gibi bir me-
sai saati kisitlamasi yoktur.

Goniilliiler ikiger goniilliiden olusan ekipler halinde galismalidir. Bu
hem birbirlerinin eksikliklerini gidermelerini ve ev ortamnda kendilerini
daha rahat hissetmelerini saglayacak, hem de siirekli ve diizenli olmanin
yasamsal 6nemde oldugu bu hizmetlerde, hizmetin hastalik gibi nedenlerle
aksamamasini saglayacaktir. Bir goniillii ekip en ¢ok 100 haneden sorum-
lu olabilir. Bu hanelerde kimlerin oturdugunu bilen ve kayitlanm tutan
goniilliiler, hanelerde yasayan kadinlan siirekli izleyecekler, gebe kaldik-
lan1 andan itibaren de gebe izlemine alacaklardir. Izlemler dogum sonrasi
lohusa izlemiyle birlikte bebeklerin de izlemiyle bir y1l devam edecektir.
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Bu ¢alismalarda yiikiin 6nemli bir béliimii de goniilliileri gozeten go-
niillii saglik¢ilarin iizerindedir. Bu calismaya katilacak goniillii saglk-
gilar, goniilliiler icin her an telefon gibi araclarla ulagilabilir olmahdir.
Saglikgilar haftada bir giin goniilliilerin ¢calismalarimi izlem formlart iize-
rinden denetlerken, siirekli egitimlerini de bu denetimler sirasinda ger-
ceklestirmelidir. Bir saghk¢1 en ¢ok 500 haneden, dolayisiyla her biri 100
haneden sorumlu 5 géniillii ekibinden (10 géniillii) sorumlu olmalidir.

Makalenin sinirlanni agmamak igin izlemlerde neler yapilacagi ve
hangi hizmetlerin sunulacagimn ayrintilanna girilmemistir. Bunlar esas
olarak standart gebe ve bebek izlem hizmetleridir. Kuskusuz géniilliiler
bu hizmetler i¢inde tibbi arag-gere¢ gerektirmeyenleri (boy - kilo ol¢ii-
mii vb) sunacak, diger hizmetler igin (idrar tetkiki, ultrason vb) insanlan
kamu saghk kurumlarina yonlendirecek, miimkiinse onlara eglik edecek-
lerdir.

Siiphesiz salt ana-gocuk sagligi hizmetleriyle is¢i siufinin iiretim sii-
reglerinden diglanmis kesimlerinin tiimiine ulasmak olanaksizdir. Bu
calismay1 daha genig bir mahalle ¢alismasinin (egitim, kiiltiir, spor etkin-
likleri vb) bir par¢asi olarak gormek gerekir. Géniilliiler zamanlan 6lgii-
siinde birden fazla alanda hizmet sunabilirler. Amag is¢i sinifinin iiretim
siireci disina itilmis kesimlerine hizmet gétiirmek yaninda, bu kesimle-
rin mahalli 6lgekte orgiitlenmelerine de katkida bulunmaktir.
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Okuma 4
Toplumcu tip kuram gelisiyor

20. yliznhn son ceyreginde sermaye saldirilan kargisinda gerileyen
emek miicadelesi, 21. yiizyihn ikinci on y1lina girerken yasamin biitiin
alanlaninda oldugu gibi tip alaninda d:_i bir toparlanma ve yenilenme sii-
recine gimmistir. Daha birkag yil 6ncesine kadar saygin dergilerde ve
kitapgilarin raflaninda toplumcu tip alaninda dise dokunur bir ¢alisma
bulabilmek i¢in ¢irpindigimiz giinlerden, bugiin hizla zenginlegen lite-
ratiirii izleyebilmekte zorlandigimiz bir siirece erismis bulunuyoruz. Ng
ve Muntaner'in bir makalesi de giiniimiiz toplumcu tibbina 1s1k tutuyor,
gelecege yol gosteriyor.

Kanada’dan Edwin Ng ve Carles Muntaner Ocak ayinda (2014) yayinla-
nan makalelerinde, makrososyal epidemiyolojinin bilimsel gergek¢ilik ve
sosyal ¢atisma kuramlanyla/yaklasimlanyla nasil gii¢lendirilebilecegini
tartistyorlar. )

Makrososyal epidemiyolojinin bilimsel gercekgilikle giiclendirilmesi,
saghga iligkin sonuglan tetikleyen toplumsal mekanizmalarn 6zgiil bag-
lamlanini tanimlamay: saglayarak, makrososyal etmenlerin, siireclerin ve
kurumlann toplum saghgmna nasil ve neden bagh olduguna iliskin daha
derinlikli bir kavrayis gelistirmemizi sagliyor.

Makrososyal epidemiyolojinin sosyal ¢catigma kurami merceginden
degerlendirilmesi ise toplumsal yapilan esitsizlik iireten mekanizmalar
olarak gérmemize (degerlendirmemize) yardimci olarak halk saghg ¢a-
balannin gosyal degisime yonelmesine, dregin esitsizlikgi politik, eko-
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nomik ve kiiltiirel iligkilere y6nelik eylemlere zemin olugturuyor.

21. yiizyilda toplumcu tibbin kiillerinden dirilmesinde en biiyiik etmen,
Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO), Diinya Bankasi ve Uluslararas: Para
Fonu (IMF) hegemonyasi altina girmesiyle birlikte 2000 Yilinda Herkese
Saghk stratejisinin terk edilmesi ve saghkta neoliberal politikalanin be-
nimsenmesi sonucu, kiiresel 6lgekte saglikta izlenen ve artik gizlenemez
hale gelen yikimdr.

DSO'niin saghik sorunlannda magduru suglayan bireysel risk faktorleri
yaklasiminin iflas etmesiyle birlikte, gézler yeniden sagligm toplumsal
belirleyicilerine ¢evrilmis, fakat bu baglamda makrososyal faktorler ye-
rine ikinci dereceden faktorlere (gelir, egitim vb) odaklanilmasi, saghgin
toplumsal belirleyicileri yaklasiminin kisirlagmasina yol agmugtir. Oysa
makro-diizeyde faktorler, siirecler ve kurumlar érmegin kiiresellesme,
politik ekonomi ve makroekonomi ele alinmadan, salt egitim diizeyi, ge-
lir, sosyal konum gibi orta-diizey faktorlerle toplumsal fakt6rlerin saghk
tizerindeki belirleyici etkisini ortaya koyabilmek olanaksizdir.

Onlenebilir sliimlerin azaltlmas: ve hastaliklanin hafifletilmesi ama-
cyla bilgi iiretebilmek i¢in orta-diizey faktorlere odaklanmak yeterli
degildir. Bunlann da belirleyicileri olan makro-diizey belirleyicileri ele
almadan ve toplumsal yapilann nasil saghkta esitsizlikler iiretdgini tar-
tigmadan sonug alict eylemler gelistirmek olanaksizdir. Makro-diizeyde
olgular ile toplum saghg arasindaki iligkileri anlamak icin gerekli yeni
bilgi ve becerilerin gelistirilmesi gereklidir. Bu gereklilik hekimlerin,
toplum icindeki bazi gruplarin politik, ekonomik ve kiiltiirel kazanimlar
elde etmek icin digerlerini nasil egemenlikleri altina alabildikleri ve so-
miirebildiklerini aciklayan toplumbilimsel kuramlan 6grenmelerini sart
kosmaktadir. Ciinkii erken dliimlerin ve hastaliklarnin kokenleri bu iliski-
lerde gizlidir ve bu diizeyde eylemler yapilmadan sorunlarnn iistesinden
gelinebilmesi olanaksizdir.

Bilimsel gercekgilik

Bilimsel gercekgilik yaklagimi, 6zgiil baglamlar, nedensel mekanizma-
lar ve saglk sonuglan arasindaki desenleri tamimlamak icin makrososyal
epidemiyolojiye uygulanan felsefi bir yaklagimdir. Sosyal epidemiyolog-
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larn benimsedigi diger ana yaklasimlar pragmatizm, ampirisizm (pozi-
tivizm), rasyonalizmdir.

Epidemiyologlar diinyay1 bu yaklagimlar i¢cinde anlar ve anlamlandirir-
lar. Ornegin pragmatistler icin “rk” diye bir degigkenin gercekten var
olup olmadig1 ¢ok 6nemli degildir; eger “irk” degiskenini kullanarak bazi
saghk olaylarimi agiklayabiliyorlarsa, bu degiskeni kullanmakta sakinca
gormezler. Oysa bilim, insanlar icin tek bir irk oldugunu, deri renkle-
ri tizerinden diger tiirlerde oldugu gibi irk siniflamalanna gidilmesinin
miimkiin olmadigini uzun yillar 6nce kanitlamigtir.

Herhangi bir saghk durumunun deri rengi digerlerinden biraz daha
agik veya koyu diye bir toplumda yogunlagmasi bilimsel olarak miimkiin
degildir. Diger yandan “irk” degiskeni toplumlar icinde saghkta esitsiz-
likleri iireten mekanizmalar (6nyargilar, stigmalar, fasizm vs) olarak is-
lev gormektedir.

Yine ampirisist epidemiyologlar da pragmatikler gibi saglk ile biyo-
lojik dzellikler arasinda ilighiler aramay1 yiiceltirler. Rasyonalistler ise
cogu kez ampirisistler gibi savlarim destekleyecek deliller bulmaya dahi
zahmet etmeden, a priori yargilar iizerinden akil yliriitmelere giderler.

Bilimsel gercekgi epidemiyologlar ise, digerlerinden farkh olarak degis-
kenlerin bilimselligini sorgularlar. Ornegin bilimsel gergekgiler igin “irk”
biyolojik degil, “toplumsal” bir kategoridir. Bir toplum i¢inde yasayan deri
rengi farkli insanlarda belli bir saghk sorununun yogunlagmasi biyolojik
degil, toplumsal kékenlidir; bu insanlar derilerinin rengi daha agik veya
koyu oldugundan toplum i¢inde aynimcihiga maruz kalabilmekte ve bunun
sonucu belli saglik sorunlanin1 daha yogun yagayabilmektedirler.

Bu iki temel yaklagim arasindaki fark toplum saghg bakimindan ¢ok
kritiktir: Eger belli bir saghk sorununu biyolojiniz nedeniyle yasiyorsa-
niz, bu bir anlamda sizin kaderinizdir ve sorunun ¢6ziimii icin-genetik
veya molekiiler diizeyde yaklagimlar one ¢ikar. Oysa bu sorunu yagama-
nizin nedeni toplum jginde ugradifiniz ayrimcilik ise, bu durumda salt
“tbbi” yaklagimlarla yetinmek sorunun ¢éziimiinde asla yeterli olmaya-
caktir ve toplumsal tedbirler 6ne cikacaktr.

Sonug ol‘arak bilimsel gercekg¢i yaklasim, epidemiyologlarin saghgin
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makrososyal belirleyicilerinin, toplumlann saglik diizeylerini nasil, ne-
den ve hangi kosullarda iyilestirdigini veya kétiilestirdigini derinlikli ola-
rak anlamalanina yardimci olur.

Sosyal catigma

Sosyal ¢catisma toplumun tek tek bireylerden olusan homojen bir toplam
degil, esitsizlik, gerilim ve catigmayla karakterli karmagik bir sistem ol-
dugu diisiincesine dayal toplumbilimsel bir paradigmadir. Bu 6zellikle-
rin toplum saghigm etkileyebilecek gesitli toplumsal degisim bigimlerini
(grevler, politik hareketler vb) tetikleyebilme potansiyeli vardir. Bu para-
digmay1 rehber alan epidemiyologlar toplumsal sinif, etnisite ve cinsiyet
temelindeki esitsiz gii¢ iligkilerinin nasil kaynaklann esitsiz dagihmina
neden oldugunu incelerler.

Uretim araglannin 6zel miilkiyetinin, diglayic1 egitimsel mekanizma-
lann ve zenginligin kusaktan kusaga aktanmurun nasil daha bagtan in-
sanlar arasinda sosyo-ekonomik esitsizlikler yarath@im ve bunlarin bir
arada nasil haksiz ve kacinlabilir saghk sonuglanna neden olduklarim
tartigirlar. En 6nemlisi bu paradigma, toplum saghig araghrmacilarimn
onemli makro-diizey iligkileri tammlamanin 6tesine gegmelerini saglar.
Saghktaki esitsizliklerin, ancak toplumdaki esitsizlikler giderilerek gide-
rilebilecegianlayis giiglenir ve bilimsel bir nitelige biiriiniir.

Giiniimiizde epidemiyologlarin en 6nemli handikab1 mevcut toplumsal
diizeni bir veri kabul ederek, bu diizen i¢cinde manipiilasyonlarla ilerleme
cabasidir. Bu durumda saglikta esitsizliklerin temel kaynagi olarak go-
riilen sosyo-ekonomik konum bir kader olarak goriiliir. Bu durumda bir
toplumda zenginler ve yoksullarin var olmasi kaginilmazdir (“dogaldir”)
ve saglkta esitsizlikleri azaltmak i¢in yapilabilecekler, aradaki ugurumu
azaltmakla sinirhdir.

Esitsizliklerin politik, ekonomik ve kiiltiirel temellerinin g6z ardi edil-
mesi, statitkonun veri alinmasi, giig iligkilerinin 6nemsenmemesi, neden-
lerin nedenlerine gitmek yerine orta-diizey faktérlerin (6rnegin gelir)
makro-diizey faktorler (6rmegin 6zel miilkiyet) gibi gosterilmeye cali-
silmasi, halk sagh$ miidahalelerinin 6lii dogmasina neden olmaktadir.
Toplumsal degisim yerine kismi iyilestirmeler pesinde kosmak, kaynak-
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larn bosa harcanmasina, ¢abalann bosa gitmesine, aktivistlerin moralle-
rinin bozulmasina yol agmaktadir.

Giiniimiizde saghgin toplumsal belirleyicilerine iliskin ¢aligmalar {ize-
rine biiyiik dl¢iide pozitivist yaklasimlanin gélgesi diismiistiir. Bu yakla-
simlar toplumsal belirleyicilerin saghgi nasil belirledigini aciklamak yeri-
ne, kara-kutu (black-box) tammlamalar iiretmekle yetinmektedirler. DSO
tarafindan olugturulan Sagligin Toplumsal Belirleyicileri Komisyonu'nun
¢ahgmalan esas olarak bu gercevede degerlendirilmelidir29. Yine Micha-
el Marmot'nun ve Richard Wilkinson'in ekibiyle birlikte yiiriitttigii calig-
malar ve kaleme aldigi kitaplar, hemen tamamen pozitivist bir yaklagim
sergilemektedir.

Kara-kutu tanimlar siklikla istatistiksel modeller olarak sergilenmekte-
dir ve aciklayici mekanizmalar regresyon katsayilan olarak anlagiimak-
tadir. Bu katsayillar makrososyal belirleyicilerin nedensellikleri olarak
sunulmaktadir. Oregin ihracat, ¢ok uluslu sirketler ve uluslararasi mali
kuruluslar gibi kiiresellesme belirtegleri yiiksek bebek 6liim hizlan igin
ongordiiriicii olarak gosterilmektedir. Ancak bilimsel gercekgi bir pers-
pektiften bakildifinda analitik hedef, regresyon modellerini uygulamak-
tan ve yorumlamaktan ¢ok daha karmagiktir; bilimsel gergekei yaklagim
mahro-diizey saglk iligkilerini iireten mekanizmalan tammlamay: amag-
lar. Boylece sadece saglik olaylarim gézlemek ve aciklamaya ¢aligmak
yerine, gézlemlerimizin neden gozlendigini anlamaya caligir.

Bu mantik makrososyal epidemiyolojiye uygulandiginda makrososyal
belirleyicilerin toplum saghg ile nasil ve neden bagh oldugunu aciklayan
olaylan iireten mekanizmalar tamimlanir. Bilimsel gercek¢i yaklagimin
sorunu sudur: makrososyal giicler, siirecler ve kurumlar toplum sagh-
g1 nasil ve neden iyilegtirir veya kotiilestirir, saglikta esitsizlikleri nasil
ve neden artirir veya azaltir ve bunlar hangi politik, ekonomik ve kiiltiirel
baglamlarda gerceklesir?

Kara-kutu yaklagim 6ziinde ampirisist bir yaklasimdir ve amaci ba-
gimsiz degiskenler ile saghk ciktilar1 arasindalsi olasi baglantilan ta-
nimlamak, baglantilann sistematik olarak yoniinii, giiciinii ve 6nemini

20 Bu konq&:la oldukga iyi kaleme alinrws bir elestiri icin bkz: Escudero, 2009: 183 - 185.
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sinamak ve diger ongordiiriiciiler sabit tutuldugunda, makrososyal (ba-
gimnsiz) degiskenlerden biri degistirildiginde saglk ¢iktisinin ne 6l¢giide
degistigini belirlemektir,

Mekanizma temelli (bilimsel gercekgi) yaklasim ise bagimsiz degis-
kenler ile saghk ¢iktilan arasindaki iliskileri baglam ve mekanizmalara
gercekgi bir odaklanma ile inceler. Baglamlardan kasit saglifin makro-
diizey belirleyicilerinin kavrandif ve iiretici mekanizmalarin toplum sag-
hgim etkilemek iizere tetiklendigi 6zgiil 6zellikler ve ortamlardir. Bag-
lamsal yaklagim makrososyal gii¢lerin, siireclerin ve kurumlarin saghk
ciktilarnin1 “kim i¢in” (hangi toplumsal siniflar / kesimler i¢in) ve “hangi
kosullar alinda” sekillendirdigi ve etkiledigi sorularina yanit arar.

Mekanizmalar ise toplum saghg c¢iktilanim iireten makrososyal belir-
leyicilerin neler oldugunu tanimlar. Burada kilit diigiince, makro-diizey
faktorlerin sagh@in somut nedenleri olmadigidir. Daha dogrusu mak-
rososyal belirleyiciler ya saghig iyilestiren / kotiilestiren veya saglikta
esitsizlikleri artiran / azaltan kaynaklan saglarlar veya bu kaynaklardan
yoksun birakurlar.

Mekanizmalarin siklikla gézlenemez ve bu nedenle 6l¢iilemez olmala-
n nedeniyle, bilimsel gercekgiligi kullanan epidemiyologlarin baslica ii¢
Gdevi vardir:

e Saghgin makrososyal belirleyicilerinin i¢sel igleyigini tanimlamak

o Uretici kuramlar inga etmek

e Makrososyal belirleyicilerin toplum saghigina neden ve nasil neden-

sel olarak bagh olduguna iligkin kuram ve veri tabanl ifade dizileri
iiretmek.

Bilimsel gercekgilik ile burjuva “sosyal devlet”, sosyal sorumluluk ve
hayir isleri (sadaka) yaklagimlan arasindaki farklarin belirginlegtirilme-
si 6nemlidir. Bu noktada en 6nemli fark, bilimsel gergek¢i yaklagimin
bagimsiz degiskenler ve saghk sonuglan arasindaki iligkiyi bag‘iamlar
icinde ele almasi ve baglamlan1 her zaman 6ne ¢ikartmasidir. Mekaniz-
malarn igleyisinde belirleyici olanin baglamlar olmasi nedeniyle, toplum
saghiginin politik, ekonomik ve kiiltiirel baglamlan kuramlar i¢inde mer-
kezi bir yere sahiptir.
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Bircok aragtirmada, bir iilkenin rejiminin demokratik veya otoriter olu-
sunun toplum sagh@ bakumindan ¢ok 6nemli oldugu ortaya konmusgtur.
Yine daha esitlikgi politikalan benimseyen iilkelerde toplumun saghk
diizeyinin, digerlerine gére daha iyi oldugu bir¢ok arastirmada gosteril-
mistir. Toplum saghg balarmundan bir iilkede emekgilerin orgiitliiliigii,
biling diizeyi ve miicadelesinin ¢ok énemli oldugu birgok yazar tarafin-
dan iyi belgelenmistir.

Ekonomik baglamlann toplum saghg: iizerine etkileri, bir iilkede izle-
nen ekonomik politikalarla saghk arasindaki iligkilerde agik¢a goriilebi-
lir. Neoliberal ekonomik politikalarin izlendigi iilkelerde saghk alaninda
gerceklestirilen 6zellestirme uygulamalan ile toplumun saghk gosterge-
lerinin bozulmas: arasindaki iligkiler zaman zaman bu politikalarin kiire-
sel olgekte yiiriitiiciileri olan Diinya Bankas gibi kurumlann yayinlarin-
da dahi goriilmektedir.

Kiiltiirel baglamlarin saghk iizerine etkileri ise toplumsal normlar, top-
lumculuk karsisinda bireycilik, popiilizm karsisinda elitizm gibi kiiltiirel
desenler ile saghk diizeyleri arasindaki iligkilerde kendisini gostermek-
tedir. Bir¢ok aragtirmaci toplum icindeki baghlik / dayanigma diizeyi ile
saghk arasindaki iligkileri gostermiglerdir.

Bilimsel ger¢ekgi yaklagimda bagimsiz degiskenler, nedenselligi agik-
lamalkta temel 6geler degildir. Bilimsel gercekei yaklagim bir iilkede
sosyal devlet uygulamalanni (6rmegin saglk hizmetlerinin sosyallegtiril-
mesi) saghgin makrososyal belirleyicileri arasinda gormez. Kamusal har-
camalar, sosyal devlet uygulamalannin saghk sonuglarini nasil ve neden
sekillendirdigini agiklamakta yetersizdir. Bu harcamalar farkh baglam-
larda ¢ok farkli mekanizmalar iizerinden isgorebilir ve ¢ok farkli saghk
sonuglan ortaya cikabilir.

Nitekim Ingiltere’de yapilan birgok calisma, isci siuifi ve emekgilerin
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinden fayda gormesine ragmen,
Ingiltere’de saghkta esitsizliklerin azalmadigini, aksine saglik hizmetle-
rinin sosyallestirilmesinden sonra gegen 20 yilda bu esitsizliklerin geg-
mige gore ii¢ kat arthgin1 ortaya koymustur. 1980’li yillarda yaynlanan
Black Raporu krahn ¢iplak oldugunu gostermekle kalmamus, esitsizlik-
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lerin toplumun politik ekonomik diizeni i¢indeki kaynaklarina dokunma-
dan sosyallestirme uygulamasinin saglikta esitlik saglanmasina hizmet
edemeyecegini gostermistir. Oysa sosyalist iilkelerdeki sosyallestirme
uygulamalan tarihte oldugu gibi bugiin Kiiba’da da saglik alaninda ¢ok
biiylik bagarilara imza atmayi siirdiirmektedir.

Bilimsel gergekgilik makrososyal faktorlerin saghk etkilerinin anla-
stimasinda tek bir degiskene dayanmay: reddetmektedir. Bunun yerine
bircok degiskenin yagam boyu siiren etkilerinin saglk iizerinde ¢oklu
etkiler yaptigim savunmaktadir. Bir¢ok makrososyal ¢aligmanin odagin-
da hastaliklara 6zgii ¢iktilara odaklanilmasina karsin, yagsam siirecinin
farkh agsamalarinda ¢iktilan1 degerlendiren ¢aligmalar izlenen politikala-
rin yasam siirecinin her bir agamasinda farkh ¢iktilar yaratabildigini gos-
termektedir: ¢ocukluk ¢aginda (bebek 6liimleri, diisiik dogum agirligr),
ergenlik doneminde, ¢cahsma ¢aginda ve emeklilikte saghk ¢iktilar1 farkl
desenler izleyebilmektedir. Saghk sistemi ¢cofu zaman caligan niifusu
emeklilere gére kayirabilmekte, toplumsal cinsiyetler arasinda aynmci-
lik yapabilmekte ve salt bu nedenlerle dahi aymi degisken ¢ok farkl sag-
lik sonuglanyla iligkilendirilebilmektedir.

Bilimsel gercekeilik makrososyal epidemiyolojide baglam-meka-
nizma-gikt1 (sonug) desenlerini tanimlayarak, toplumcu tibbin 6niinii
a¢maktadir: Makro-diizey faktorlerin, siireclerin ve kurumlarin toplum
saglig1 ve saglkta esitsizlikler iizerinde, belirli kosullar altinda, egitsiz
giic iligkileri iireten ve yeniden iireten kilit mekanizmalar: nasil tetikle-
digini, onayladigini, hakli ¢ikarttgini anlamarmuz1 saglamaktadir. Oysa
pozitivizm yalmzca makro-diizey faktorler, siiregler ve kurumlar ile
toplum saghg@1 ve saghkta esitsizlikler arasindaki iligkileri sergilemekle
yetinmekte, esitsiz gii¢ iligkileri lireten ve yeniden iireten kilit mekaniz-
malarin belli kogullar altinda nasil tetiklendigini, onaylandigini, hakl gi-
kartildigin1 gérmezden gelmektedir.

Yalmzca yorumlamak degil, degigtirmek...

Ana akim halk saghkg¢ilarinin ve tip alaninda aragtirma yapan bilim in-
sanlaninin diger bir handikaby, icinde yasadiklan toplumsal diizeni veri
almalaridir. Bu durumda amag¢ ampirik veriler toplamak, makro-diizey
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desenleri tammlamak ve kademeli 6neriler getirmekle sinirh kalmak-
tadir. Sonugta bu tiir calismalar hedef kitlesi akademisyenlerle smirh
kalan, esas olarak mesleki ¢ikarlara (6rnegin kariyer) hizmet eden ve do-
galan geregi yapisal-iglevsel kuramlara dayanan ¢aligmalar olmaktadir.
Toplumu, toplumsal yapilann iiretkenligi ve diizeni saglamak i¢in birlikte
calistig1 karmagik bir sistem olarak goren yaklasimlann benimsenmesi,
aragtirmacilan gerceklikten ve toplumun gercek sorunlanndan uzaklag-
tumaktadir. Sonugta ortaya halk/toplum adina yapildigi iddia edilen fakat
en iyi olasilikla ancak nesnelligi yorumlayabilen devasa bir literatiir ¢ik-
maktadir. Oysa esas olan yorumlamanin otesine gecerek degistirmektir.

Bu durumun basta gelen nedeni, aragtirmacilarin sosyal ¢catigmayi ve
dolayssiyla toplum icindeki sosyal catismanin saglk iizerine etkilerini
goz ardi1 etmeleridir. Toplumlann ¢aligma ve yagam kosullarini iyilegtir-
meye yonelik evrensel programlar yoluyla toplumun sagh@gm iyilegtir-
meyi amagclamayan, belli toplumsal gruplara (gocuklar, kadinlar, engel-
liler vb) 6zgii siirh programlar ve hizmetler cogu kez sahte baganlarla
sonuglanmakta, uzun vadede genellikle baglangi¢c noktasina geri déniil-
mektedir. Esitsizlikleri yaratan ve yeniden iireten mevcut toplumsal yap1
ve iligkileri (iiretim araglan iizerinde 6zel miilkiyet, sémiirii vb) degis-
tirmeyi 6ngormeyen politika onerileri ashnda politika olarak dahi kabul
edilmemelidir.

Toplum sagh@ina elestirel bir anlayigla yaklasabilmek igin saghgmn
makrososyal belirleyicileri kavrayisinin sosyal ¢atisma diistincesini tasi-
mas! gerekir. Bu yaklagimda vurgu toplumsal yapilarin veya toplumsal
davranigin goreli sabit desenlerinin, farkli sosyal ¢catigma bigimlerini na-
sil lirettigi ve yeniden tirettigi lizerine yapilir. Bu sosyal ¢atigma bicimleri
esitsiz politik, ekonomik ve kiiltiirel iligkilere yol agmakta ve dolayisiyla
saghkta esitsizlikler iiretmektedir.

Burada kritik olan, bu toplumsal yapilardan ve sosyal ¢atigmalardan
toplumun biiyiik cogunlugu zarar goriirken, toplumun bazi kesimlerinin
yarar saglamasidir. Toplum i¢indeki varlikl kesimler, sermaye sahiple-
ri, erkekler ve bedensel-ruhsal engeli olmayanlar vb. mevcut yapilardan
fayda saglar}‘gen, yoksul kesimler, emekgiler, kadinlar ve engelliler. vb.
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zarar gérmektedirler. Dahasi toplum icinde kiiciik bir azinliin sagladi-
g1 fayda, her zaman toplumun biiyiik ¢cogunlugunun yasamsal ¢ikarlan
pahasina olmaktadir. Makrososyal epidemiyolojinin toplumu bu &zel-
likleriyle kavrayabilmek i¢in egitsizliklerin toplumsal desenlerini ele al-
mak iizere ¢caligmalarinin odagina toplumsal degisim gereksinimini alan
elestirel sosyolojinin temel ilkelerinden ve 6gretilerinden yararlanmasi
sarttir. Boylece arastirmalar yalnizca hangi makrososyal belirleyicilerin
riskleri ve sagliksizliklan etkiledigini belirlemekle kalmaz, aym zamanda
toplumsal degisimin makro-diizey belirleyicilerin dogasim nasil etkileye-
bilecegine iligkin rehberlik de edebilir.

Aragtirmacilanin aragtirmalannda sosyal ¢atigsma yaklasimini kullana-
bilmek i¢in ise bazi sorular sorarak baglamalar1 gerekir:

Ekonomik, toplumsal cinsiyet ve etnik esitsizliklerin ana makrososyal
belirleyicileri nelerdir ve bu esitsiz giic iliskileri sagh@ nasil etkilerler?

Makro-diizey giigler, siirecler ve kurumlar zaman ve mekan baglamin-
da saghkta esitsizlikleri nasil iiretirler?

Daha giiclii ve daha saglikh kesimler imtiyazlarim ve sagliklarini nasil
koruyorlar?

Giigsiizler ve sagliksiz kesimler saghklarini iyilestirmek i¢in statiikoya
nasil meydan okuyabilirler?

Bu sorular dogalan geregi deger-yiiklii olduklarindan, sosyal adalete
inanan makrososyal epidemiyologlar saglkta esitsizliklerin varhgim bel-
gelemekle mi yetineceklerine, yoksa epidemiyolojik arastirmayi toplumsal
yapilarin nasil isledigini, esitsizlikler yarathgim ve toplum diizeyinde sag-
11 belirledigini 6grenmek icin mi kullanacaklarina karar vermelidirler.

Makrososyal epidemiyolojiye sosyal ¢atismamin uygulanmasi, sinif
ayrimciligi (classism), seksizm, irkcilik, heteroseksizm, yas ayrimcihigi
(ageism), engelli ayrimcilif1 (ableism) gibi mekanizmalarin kavranmasi-
1 gerektirir. Ancak bu sekilde neden giice sahip olanlarin daha saglikh
ve giicsiizlerin daha sagliksiz olduklann anlasilabilir. Aym mantn kii-
resel dlgekte saghga uygulanmasi, emegin uluslararasi igb6liimii, silahli
catigmalar, sermaye birikimi siiregleri ve somiirii gibi kiiresel 6lcekte
dinamiklerin saglik bakimindan incelenmesine olanak saglar.
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Bu yaklagim aragtirmacilara saghig iyilestirmek icin toplumun nasil
degistirilmesi gerektiginin yollarimi1 (baski altndaki gruplara/iilkelere
yardim, koruma ve giiclendirme) gosterir. Ancak bu yaklasim aym za-
manda, aragtirmacilann “tarafsiz” kalarak “degerlerden arinmig” bilgi
iiretmelerini ongoren Weberci yaklagimlarin da reddini gerektirir. Aras-
tirmaci ezen ve ezilen, sémiiren ve sémiiriilen, baski yapan ve baski altin-
daki insanlarin arasindaki miicadelede taraf olmak zorundadir.

Ana alam epidemiyologlar politika (6rnegin esitlik¢i ve sosyal adaletgi
politikalarin desteklenmesi), ekonomi (6rnegin toplu stézlesme hakki-
nin savunulmasi, ¢aligma yasaminda demokrasi, neoliberal politikalara
karsi durulmasi) ve kiiltiir (6rnegin aynmciliga karsi ¢ikilmasi) alanla-
rinda agik konum almaya karg: cikabilirler. Bunlar: politik bulabilir ve
arastirmacinin politikadan uzak durmasi gerektigini savunabilirler. Oysa
Virchow’un dedigi gibi t1p bir sosyal bilimdir ve politika genis olgekte tip-
tan bagska bir sey degildir.

Her seyden 6nce sagh@in makrososyal belirleyicileri iizerine aragtirma,
dogas geregi politiktir, ¢iinkii acik veya ortiik olarak sonugta saghkta iyi-
lesme saglamak icin bir toplumsal degisim onerir. Saghk icin kaynak ay-
rilmasindan, bu kaynaklann nereye ve nasil kullanilacagina kadar biitiin
konular ve bu konularda alinacak kararlar politiktir. Aragtirmaci istedigi
kadar “tarafsiz” oldugunu iddia etsin, eger onerdigi politika toplumun bir
kesimini digerine gore kayiriyorsa apagik politika yapmaktadir. Bu nok-
tada ¢ogu kez “politika yapmamay1” savunmak, giiclii olanlarin yaninda
olmak, giicliilerden yana politika yapmaktir.

Ote yandan esitsiz iliskilerden kaynaklanan saglikta esitsizlikleri azalt-
maya veya ortadan kaldirmaya calismak aragtirmaciy: ister istemez egit-
siz iligkilerin giiclii tarafinda yer alanlarin kargisinda durmaya zorlamak-
tadir. Bu ayn1 zamanda arastirmaci icin etik bir yiikiimliiliiktiir.

Uygulamada sosyal catisma paradigmasini makrososyal epidemiyolojiye
etkin olarak uygulayabilmenin birkag yontemi vardir. Bunlar arasinda aga-
gidali deger yargilar, anlayis degisimi ve yontemsel uyarlamalar 6ne ¢ikar.

Bir halk saghg tahayyiiliiniin beslenmesi
20. yiizyrlin 6nemli diisiiniirleri arasinda yer alan Mills, sosyolojik tahay-
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yiiliin insanlarin diinyay: anlamasinda ve anlamlandirmasindaki 6nemine
vurgu yapmustir. Makrososyal epidemiyologlarin da aym1 mantigi toplum
saghgina uygulamalan gerekir. Halk sagh@ tahayyiilii bizi malero-diizey
iligkiler haklandaki yaygin varsayimlar (6rnegin kiiresellesmenin ¢evre
iilkelerde zenginlik yarattif1 ve saglif iyilestirdigi iddiasi) iizerine daha
derin diisiinmeye sevk eder, toplumsal yapilann ortaya koydugu firsatlar
ile kusithhiklan bir arada dikkate almarmz saglar ve bizi yeni halk saglig
bilgisinin katkicisi ve kullanicisi olarak giiclendirir (6rnegin arastirmayi
toplumsal degisim icin bir ara¢ olarak kullanabilmemize yardimci olur).

Kigisel degerler ve halk saghp aragtrmasin

ayn tutulmasi gerektigi yolundaki santya meydan okuma

S6ziimona “degerlerden-armmg” halk saghig aragwrmalannin saglhkta
esitsizlikleri resmettigini savunan makrososyal epidemiyologlann, ger-
cekten halk saglig1 aragtirnasi yapabilmek igin sosyal adalet, esitlik ve
dayamisma gibi saghig: tegvik eden degerleri benimsemeleri zorunludur.
Kimilerinin iddia ettigi gibi bu degerler ne yazik ki insanligin ortak de-
gerleri degillerdir. Aksine sosyal adaleti, esitligi ve dayanigsmayi benim-
semek ve savunrnak arastirmacinin tarafsizhgini degil, is¢i sinifi ve emek-
cilerden yana taraf oldugunu gosterir. Aragtirmaci ancak bu degerleri
mesleki bir yiikiimliiliik olarak benimseyerek, saglikta toplumsal yokus
(social gradients) egrilerinin otesine gegebilir. Aksi halde bu yokusla-
nn kader gibi goriilmeye baglanmasi tehlikesi vardir. Oysa deger-yiiklii
coziimler (6rnegin isyerinde demokrasinin savunulmasi, is¢i sinifinin ér-
giitlenmesi ve siif bilincine ulagmasi vb) bize bu yokuslann diizlestiril-
mesinin yollarim gosterecektir.

Toplumsal yapilan egitsizlik {ireten mekanizmalar olarak kavramak

Refah devletleri ve ekonomik sistemler gibi toplumsal yapilan diizeni
tesvik etnek iizere birlikte calisan duragan 6geler olarak gérmek yerine
toplumsal yapilarin nasil bazi insanlar pahasina digerlerini kayirdiginin
arastinlmasi gerekir. Bu aragtirmalar refah devleti uygulamalarinin ve
kapitalist iligkilerin nasil politik, ekonomik ve kiiltiirel kaynaklarin esitsiz
daphmina neden oldugunu ve dolayisiyla saghkta esitsizlikler iirettigi-
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ni daha derinlemesine anlamarmiz1 saglayacaklardir. Dahasi, bu aragtir-
malar sayesinde toplum sagh#inin goreli dogasimi1 daha iyi taniyabiliriz:
egemenlerin daha saglikli olmalannin nedeni kismen sahip olduklar: im-
tiyazlarin1 korumalar, baski altinda tuttuklar1 insanlann kisith kaynakla-
ra / firsatlara erisimlerine engel olmalan ve statiikonun siirdiiriilmesini
saglamalandir.

Daha ¢ok uypulamali halk saghg) aragtirrnas: yapmak

Saghig iyilestirmek ve saglikta esitsizlikleri azaltmak iizere tasarlanan
programlann, politikalann ve miidahalelerin etkinligi ve verimliligi iize-
rine daha ¢ok aragtirma yapilmasi gereklidir. Bunun i¢in saghk sorunla-
rinin dogasini tanmimlayan arastrmalardan ¢ok, saghk sorunlannin politik
mekanizmalar ve politikalar yoluyla nasil ¢oziilecegine odaklanan uygu-
lamah halk sagl@: arastirmalan yapilmalidir. Ornegin mental sorunlan
olan evsiz insanlara yardimci olma yollanm arastirirken, bu insanlarin
durumunu diizeltmenin ilk adimi olarak saglikli barinma sartlarinin sag-
lanmast tek bir projenin esgiidiim icinde giden pargalar1 olmalidir. Boyle
bir caligma deger-odakls, politika-bagintili ve toplumsal sorunu ¢ozmeye
adanmus uygulamali bir arastirmanin yiiriitiilebilme olasih@gini sergiler.

Bir halk saghg) stratejisi olarak toplumsal degigim savunuculugu
Toplumsal degisim, politik, ekonomik ve sosyal kurumlann zaman igin-
de doniisiimiidiir. Saglkta esitsizlik iireten sosyal yapilar ve halk saghg
miidahaleleri olarak iglev géren toplumsal degisimler arasindaki baglanti
makrososyal epidemiyolojinin ¢ekirdek vizyonudur. Isciler ile isverenler
arasindaki catismalar demokratik iilkelerde toplumsal degisimin ana
giidiileyicisidir. Toplumsal degisim ve toplumsal hareketlerin (6rnegin
grevler, isci saghg ve ig giivenligi miicadelesi, kadin haklan hareketleri
vb), toplum saghig ve saglkta esitsizlikler iizerine etkileri goz ardi edil-
memelidir.

Ozetlemek gerekirse, elestirel makrososyal epidemiyolojinin temel
ozellikleri ve goriigleri sunlardir:

Kuramsal paradigma: Sosyal catima (siif savagimi)

Makro-diizey belirleyicilerin kavramsallastinlmast: Makrososyal yapi-
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lar zaman icinde esitsiz gii¢ iligkileri ve sosyal esitsizlikler yaratir

Bilimsel yaklagim: Uygulamali (arastrmanin istenen degisimi yarat-
mak i¢in kullanilmasi)

Aragtirmanin odag:: Saglkta esitsizliklerin iligkisel dogasimin aragthnl-
masl

Hedef kitle: Politikacilar, konunun ilgili taraflan, toplumsal gruplar

Degerlerin rolii: Deger-iligkili, baglantil, degerlerden-arnmus yaklasi-
mi reddeden

Politik giiciin dagilims: Gii¢ varlikh sinifin elinde yogunlagmistir

Ekonomik giiciin kaynag:: Sémiiriidiir. Giiglii gruplar kendi ekonomik
cikarlan icin gii¢siiz emegi kontrolii altina alir

Kiiltiirel giiciin islevi: 1deolojiktir. Egemen kiiltiirel inamiglar, saghkta
esitsizlikleri hakh gostermeye caligir

Toplum saghg stratejileri: Toplumsal degisim savunuculugu. Politik
eylem, ¢cahyma yasaminda demokrasi, toplumsal hareketlerin desteklen-
mesi.
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Hastalik kavraminin evrimi

Insanin sagliga/hastahga iligkin kavrayisi ilkel toplumlardan giinii-
miize biiyiik degisimler gecirerek evrimlesmistir. Bu evrimlesme siire-
ci, toplumlann iiretim tarzindaki degisimlerle paralellik i¢indedir. Kéle
emegi sémiirlisiine dayah toplumlarda hastalik tanrisal bir ceza olarak
kavranirken, feodalizmin pargalanmaya basladig1 donemlerde mistisizm
yerini mekanik yaklasimlara biralanus, sanayilesmeyle birlikte saghga ve
hastaliklara diyalektik ve tarihsel maddeci yaklasimlar 6ne gikmaya bas-
lamustir.

Siiphesiz bu siirecleri dogrusal olarak degil, sarmallar halinde ilerle-
yen bir gelisim olarak gormek gerehir. Tibbin yirmi birinci yiizyilda ka-
¢imlmaz olarak diyalektik ve tarihsel maddeci yontemi benimsemesine
ve bu yontemin tibbi pratige egemen olmasina karsin, kapitalist diinyada
diisiinsel planda mekanik yaklagimlarin egemenligini siirdiirmesi, hatta
siyasal gericiligin ylikseldigi iilkelerde/donemlerde zaman zaman pisti-
sizmin hortlamasi sasirtic1 degildir. Bu durumu, bir odasinda bilimsel tip
uygulanirken, yandaki odada siiliik tedavisinin uygulandig hastaneleri-
mizde biitiin ¢iplakhigiyla gorebilmek miimkiindiir.

Ilkel komiinal toplum agamasinda tip bilgisi heniiz somuttur ve daha
sonraki asamalarda gorecegimiz soyutlamalardan yoksundur. Insanlar
hastalik kavramini ilk olarak ilahi gii¢lerle aciklamuslar, zamanla saglhi
ve hastaliklan dogaiistii giiclerle aciklayan anlayis zayiflarken mekanik
yaklagim one ¢ikmus ve on dokuzuncu yiizyildan itibaren gelisen diya-
lektik maddeci yaklasum ile mekanik yaklasim yan yana varhigin siirdiir-
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miigtiir. Giiniimiizde kapitalist iilkelerde mekanik bir hastalik anlayisi
oldukca yaygin iken, sosyalist tilkelerde diyalektik maddeci bir anlayig
egemendir. Ancak kapitalist iilkelerde hastaliga diyalektik maddeci yon-
temle yaklasan ¢ok sayida saghk¢inin bulundugu da bir gergektir.

Tannsal bir ceza olarak hastahk

Insan topluluklan saglk bilgisi iiretimi ve kullammunin herkes tarafin-
dan, herkes yararina ve herkes igin oldugu ilkel siufsiz toplumdan, tibbin
egemen sinifin hizmetine girdigi sinifh toplumlara dogru evrilirken, ilk
durak samani topluluklar olmustur. Tarihsel siirecte insan topluluklan-
nin tiiketebildiklerinden fazlasin iiretebilmeye baslamalartyla birlikte,
bu fazla iiriine el koyanlar topluma egemen olmuslar ve digerlerini kole-
lestirmislerdir.

Her ne kadar egemenlerin egemenliklerinin en 6nemli kaynag kaba
zor olsa da, bunu yalmzca kaba giice dayanarak uzun siire siirdiirebilme-
leri kolay degildir. Neden kendilerinin “egemen” ve digerlerinin “kole”
oldugunu ve neden kélelerin bu duruma itiraz etmemesi gerektigini acik-
layabilmeleri ve kéleleri ikna ederek durumlanna raz: olmalarin: sagla-
malan, iktidarlarini siirdiirebilmeleri icin kaba gii¢ kadar 6nemlidir.

Egemenler insanlar arasinda zamanla yayginlasan bos inanclan ve
bilinmeyenlere karsi duyulan korkuyu drgiitleyerek, kendi cikarlan igin
kullanmay: bagsarmuglardir. Insanlarin tanrilara karsi korkulanm kendi
iktidarlarina dayanak yaparak, tanrinin izni ve istegiyle kral olduklanni,
kendilerinin tannlann yeryiiziindeli temsilcileri oldugunu, dolayisiyla
iktidarlarina kars1 gelmenin, tanridara karsi gelmek olacagim 6ne siir-
miislerdir. Giiniimiizde bir¢ok insana giiliing gelebilecek bu iddialara
insanlk binlerce yil samimiyetle inanmig ve diinyanin birgok iilkesinde
krallar, yakin zamanlara kadar tanr: adina laral olduklan ve tanny: temsil
ettikleri iddialanm siirdiirmiislerdir.

Hekimlik ve din

Kuskusuz iyilestiriciligin tarihi insanhk tarihi kadar eskidir fakat toplum
icinde hekimligin bir meslek haline gelmesine ve dolayisiyla ilk hekimle-
re koleci toplumlarda rastlanmaktadir. Omnegin arkeolojik cahgmalarda
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bulunan bes bin y1l 6ncesine ait bir miihriin Siimerli bir hekime ait oldu-
gu belirtilmekte, hekimlikle ilgili ilk yazil diizenlemeler doért bin y1l 6nce
tabletlere kazinan Hammurabi Yasalar’nda yer almaktadir.

Kendilerini, kendi yarathklan tannlann yaratbgina inanan eski Me-
zopotamya halklan, ilk insanin ¢camurdan yaratildigina ve agizlanindan
soluk iiflenerek can verildigine inanmuglardir. Daha sonra dogan her be-
bege 6zgii bir tann, solugunu bebegin agzina tiflemis ve yagami boyunca
onun ¢zel tanris1 olmugtur.

Insamin tanns: tarafindan korunmay: ve goézetilmeyi hak edebilmesi
i¢in, tannsina karsi gorevlerini yerine getirmesi gerekir. Aksi halde tann
korumasini kaldirir ve insan acimasiz doga kargisinda savunmasiz kalir.
Daha da kétiisii, tanrinin kizarak insam cezalandirmasidsir. Dua etme-
yen, kurban sunmayan, hirsizhik yapan ve bagkasini éldiiren insanlar
tannilan kizdirmakta ve bu suglan karsihginda hastalanarak cezalandi-
nilmaktadirlar. Giiniimiizde insanlann ¢aresiz saghk sorunlariyla kargi-
lagtiklarinda “tanrim ne sug isledim de bana bu cezay1 verdin” seklindeki
isyanlan, kokenlerini bu eski inamiglardan aliyor olmalidir.

Bugiin yukarida siralanan hastalik nedenleriyle, dénemin toplumsal
yapisi arasindaki iliskiyi kolayca kurabiliyoruz. Dualar ve kurbanlar, tapr-
naklar ve tapinaklarda gérevli rahip-hekimler i¢in giivenli bir gelir kapis
olustururken, insanlar egemenlerin istedigi gibi “calmadan” yasamaya
ozendirilmektedir. Oysa tannlar bir insanin, bir bagkasini zorla (6me-
gin savasta esir alarak) kolelestirmesine ve onu 6ldiiresiye somiirmesine
(emegini calmasina) kizmamakta ve bunu yapanlari hasta etmemektedir.

Kuskusuz Siimerler ¢aginda saglhk sorunlan, giiniimiizde oldugu gibi,
insanlann en énemli sorunlari arasinda ilk siralarda yer almaktaydi. Has-
tabklann etiyolojisini tanrisal bir ceza olarak anlayan ve agiklayan Siimer
insany, saglhigim korumak ve hastalandiginda iyilesmek i¢in de yine tann-
lardan medet ummustu. Bu amagla tannlar i¢in insa edilen tapinaklarda
gorevli din adamlan da, insanlar ve tannlar arasinda aracilik iglevi iist-
lenmiglerdi.

Saghk bilgisinin giderek belli ellerde toplanmasi ve bu alanda uzman-
lagsmanin bir sonucu da, iyilestiriciligin gecim saglanan iyi bir meslek ha-
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line gelmesidir. Hammurabi Yasalar’'nda hekimlere mesleki uygulama-
lan kargih@ginda yapilacak 6demeleri diizenleyen maddeler vardir. Misir
papiriisleri de saghigin ve tibbin insanligin bu donemlerindeki durumuna
iligkin genis bilgiler sunmaktadir. Iran’dan Israil’e, Hindistan'dan Cin’e
doénemin biitiin uygarliklannda saghga yaklasim dinseldir ve az gok bir-
birine benzer.

Bu siiregte hastahiklarin tanrisal bir ceza olarak gériilmesi ile hastahk-
lardan korunmak veya iyilesmek icin tannlara yakanlmasi ve kurbanlar
verilmesi tam bir tutarlilik gosterirken, zaman i¢inde hastahklann tan-
rilardan geldigine inanmaya devam edilmesine kargin, hastaliklardan
korunma ve hastaliklann tedavisi i¢in diinyevi yintemler kullamlmaya
baslanmas: bir ¢eliski olusturmaya baslanmustir.

Omegin Yahudiler ¢ok tannh dinlerini terk ederek tek tanriya inan-
maya baglamalanna karsin, kutsal kitaplan Tevrat'ta hastahklar yine tan-
rinin kullarina verdigi cezalar olarak tanimlanmaya devam etmektedir.
Ozellikle salgin hastaliklarmn yoldan ¢ikan toplumlart yola getirmek igin
gonderildigi belirtilmektedir. Oysa bu dénemde Yahudiler, rnegin ve-
banin bulagmas: ve yayllmasinda farelerin rol oynadigini, baz1 hastahk-
lann yiyeceklerle iligkili oldugunu (domuz eti yemek yasaklanmigtir) ve
hastaliklardan korunmada temizligin 6nemini ¢oktan kavramuglar, hatta
tarihte ilk kez bir bulagsici hastalik ihbar1 sistemi geligtirmiglerdir21.

Misirh hekimler de hastaliklann tedavisinde biiyiiye ¢ok az yer veriyor
ya da biiyiiyii diger tedavilerle birlikte kullaniyorlardi. Hipokrat déne-
minden bin yil kadar eski olan Ebers Papiriisii 875 receteden olugsmak-
tayd: ve bunlardan sadece 12'sinde biiyiiye yer verilmekteydi. Yani diin-
ya aslinda hastaliklarn tanrilarin gazabi olmadigini uzun yillardir biliyor
olmaliydi. Aksi halde neden Misirh hekimler daha o dénemlerde belirli
hastaliklar ya da organlar iizerinde uzmanlagsmaya baslasimnlar? Nasil olsa
hastaligin tedavisi tannnin gonliinii almaktan gegmeyecek miydi?

Hastaliklann etiyolojisinde #lahi degil, diinyevi etkenlerin yer aldigim
sbyleyebilmek kolay degildi. Koleler iizerindeki egemenliklerini tanri-
lardan aldiklan giice dayandiran kéle sahiplerinin otoriter y6énetimleri

21 Difterivakasiyla karglagildiginda, borazenlarla gevreye duyuruluyordu.
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buna asla izin veremezdi. Bu tiir seylerin konugulabilmesi i¢in demok-
ratik ve laik bir iklime gereksinim vardi ve bu iklitn tarihte ilk kez eski
Yunanistan’da boy gosterdi.

Hekimlik ve laiklik

Eski Yunanistan’da da baglangigta diinyanin diger cografyalarinda oldu-
gu gibi insanlann saghga yaklagimi dinseldi ve saghkla ilgili 30 kadar
tann ve tanniga bulunuyordu. Bunlar arasinda en tanunmug saghk tan-
rist olan Aesculap adma insa edilmis ¢ok sayida tapinak vardir. Ancak
Yunanistan’da demokratik bir yénetim kurulmasiyla birlikte Yunanistan,
bilimde ve diisiinsel yagamda biiyiik bir ailim dénemine girmis ve giinii-
miizden 25 yiizyl 6nce, aslinda yalnizca bir asirdan biraz uzun siiren bu
demokratik iklim22, bilimsel tibbin temellerinin atilabilmesi i¢in gereken
yolun agilmasim saglamusti.

Bu ortamda lyonyali Hipokrat, aslinda diger cografyalarda da bilinen,
fakat firavunlarn ya da krallann gazabina ugramamak i¢in dile getirile-
meyeni dillendirebilmis ve saghk iizerindeki dinsel 6rtiiyii kaldirip atms-
tir. Diinya daha sonraki dsnemlerde de benzer durumlara bir¢ok kez sah-
ne olacaktir. Bugiin, Avrupa’da bir¢ok bilim insaminin Galileo Galilei’'den
¢ok daha dnce giinesin diinyanin etrafinda degil, fakat diinyanin giinesin
etrafinda dondiigiinii kesfettigini, ancak Galileo’ye kadar kimsenin kut-
sal kitaplan ve kiliseyi kargisina almaya cesaret edemedigini biliyoruz.

Yunan demokrasisi iceriden ve disaridan gelen saldirilar karsisinda
uzun siire direnememis ve tarih sahnesinden ¢ekilmistir. Yunan mira-
smm kismen devralan Roma, bu mirasin kole sahiplerinin egemenligini
tehdit edebilecek kisimlarini bir yana birakarak yoluna devam etmistir.
Hekimlerin hastaliklarin ardinda diinyevi etmenler arama ¢abalarina son
verilmis ve Galen'le birlikte tibbin yiizii yeniden tannlara gevrilmistir.

Romalilar déneminde bir yanda diinyevi hijyen ve sanitasyon hizmet-
lerinde ¢ok biiyiik ilerlemeler yasanirken, diger yanda tedavi edici he-
kimlik iizerinde din ve biiyiiniin etkisi son derece artmustir. Yahudilikten
sonra ortaya ¢ikan ikinci biiyiik tek tannh din olan Hiristiyanlik tarafin-
dan da tehdit edilmeye baglanan Romal: egemenler, miraslanini Bizans’a

22 Kuskusuz bu demokrasi yalmzca kole sahipleri ve yoneticiler igindir.
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devrederek tarihten ¢ekilmislerdir.

Kéleci toplumlann yerlerini feodal toplumlara birakmaya bagladig
donemde Ortadogu ve Kuzey Afrika’da yayginlasmaya baslayan son tek
tannh din olan Islam, kendisinden énceki dinlerden farkh olarak kutsal
kitabinda hastaliklarin etiyolojisini tanrisal cezalar olarak tanimlamamak-
la birlikte, etiyoloji ve tedaviden dini tamamen diglamamaktadir. Islam
tibbi iizerinde Galen'in etkileri gbzlenmektedir.

Bugtin ortagag olarak tammladifimiz giiniimiizden 1500 y1l 6nce bas-
layarak bin y1l kadar siiren dénem, insanin yeryiiziinde daha biiyiik top-
luluklar halinde yasamaya basladig1 ve ticaretin, 6zellikle ulasimda deniz
yolunun daha fazla kullanilmaya baslamasiyla, diinyanin en uzak késele-
rini birbirine baglamaya bagladig1 bir dsnemdir. Dénemin bu 6zellikleri,
bu yillar iginde ticaretin ve kentlesmenin en yogun yasandig kita olan
Avrupa’da sayisiz salginlann patlak vermesine ve ¢ok sayida insanin bu
salginlarda yasamlarinm yitirmesine neden olmustur.

Yunanistan hekimlerinin kisa bir siire i¢in dahi olsa gékyiiziinden yer-
yiiziine indirebilmeyi basardigi, fakat Galen’le birlikte yeniden gokyii-
ziine ¢ikan tibbin, bir kez daha yeryiiziine inebilmesi igin uygun ortam
ronesans (yeniden dogus) ile gelmistir. Feodalitenin bagrinda dogan ka-
pitalizm ltalya’dan baglayarak birkag yiizyil icinde Avrupa kitasina yay:-
lir. Buna eslik eden reform hareketi de, feodalitenin en biiyiik dayanagi
olan Papalig sarsarak Avrupa’da, Yunanistanli hekimlerin asirlar nce
On-Asya'da yakaladig: ortama benzer 6zgiir bir ortam yaratir. Bu kez
tibb1 yeryiiziine indirmek gorevini Paracelcus (1493-1541) iistlenmis ve
Basel'de Pazar meydaninda Galen ve Ibn-i Sina’min eserlerini yakarak,
tibbin ortacagina son vermistir.

Paracelcus’u izleyen yillarda ¢ok sayida bilim insan1 bedenin “sirlan-
m” ortaya cikartma cabasina girigmistir. Insan anatomisini daha detayh
Ogrenmeye ve organlann iglevlerini anlamaya calisan ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. William Harvey (1578-1657) kan dolasiminin sirlarini agiga
cikartarak, “ruhun”.insanin iginde kalan son kirintilarimi da siipiiriip at-
mistir. Kan dolagimun ruhlar degil, basit bir hidrolik pompa saglamak-
tadir. Aristo'dan Galen’e kadar pek ¢ok otoritenin o giine kadar kalbe
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atfettikleri pek cok islev, bir anda buharlagivermistir.

Diinyanin ekseni zaman icinde giderek “batiya” kayarken, basta Cin ve
Hindistan olmak tizere eski dogu uygarliklan bu gelismelerden gorece
uzak kalmuslardir. Oyle ki, bu iilkelerde giintimiizde dahi batida olduk¢a
yaygmn olan tek tannh dinlerin etkisi ¢ok sinirhdir ve her ne kadar bati-
Ir tibbin uygulandigi modemn saghk kurumlan hizmet sunsa da, halklar
arasinda saglifa mistik yaklagimlar egemenligini siirdiirmektedir. Sosya-
lizmin ¢oziilmesiyle birlikte dinsel gericiligin yayginlagtig1 ve halklarin
yeniden inanclara sigindig1 giiniimiizde, tipta dinsel yaklagimlarin hort-
lamasi ve “alternatif tip” ad: altinda piyasaya siiriilmesi tesadiif degildir.

Makinenin bozulmasi olarak hastalik

Insanin sagh@a/hastaliga ilighin kavrayis: tarihsel ve toplumsal gelisim
siirecleri icinde geliserek ve degiserek giinlimiize ulagmustir. Binlerce
yil hastaliklan tanrisal bir cezaolarak kavrayan insan, saglik sorunlarinin
¢Oziimiinii adaklarda, kurbanlarda, sihirlerde ve dualarda aramgtir. Di-
nin/metafizigin toplumsal yagam iizerindeki etkisinin gérece zayifladig
ve aklin giiclenmeye basladig1 donemlerde bilim tip iizerinde egemen
olmus ve saghk sorunlar1 diinyevi nedenlerle iliskilendirilmeye caligil-
mustir.

On dokuzuncu ylizyla gelindiginde bilim ve telhnolojide goriilen de-
vasa gelismeler, geleneksel tibbi ve saghk anlayigim biitiiniiyle degistir-
mistir. Mikroskobun bulunmasi ile enfeksiyon ajanlar1 gériiniir kuhnms
ve saglik sorunlanni agiklayan yeni modeller gelistirilmeye baslannustir.
Mekanik saglik anlays
Sagliga mekanik (veya biyomekanik) yaklasim, saghg basitce hastaligin
olmay:s1 olarak tammlar. Bu anlayisin kaynag, genel olarak ortacag son-
rasinda bilim diinyasina egemen olan pozitivist ideolojinin ve mekanik
nedensellik yaklagiminin tip biliminde de agirhgim hissettirmesidir.

1596-1650 yllan arasinda yasamig olan René Descartes tarafindan te-
melleri atilan mekanik saglik anlayiginda insan, tann tarafindan miikem-
mel bir saat gibi caligmak iizere kurulmus bir varhktr. Bu anlayiga gore
insan, beden (res extensa) ve ruhtan (res cogitans) olusur. Mekanigin ge-
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nel yasalan insan bedeni i¢in de gegerlidir.

Descartes’'in diinyayr anlamakta ve agiklamakta kullandigi yontem,
once dogrulugu sezgisel (intutitive) olarak kavranabilecek saglam bir
nokta bulmak ve sonra bunun iizerinde bir senteze ulagsmaktr. Kusku-
suz burada en 6nemli sorun dogrulugu sezgisel olarak kavranabilecek
saglam bir noktanin yani bilginin nasil bulunacagidir. Matematik, fizik ve
ozellikle optik bilimindeki gelismeler bilgiye/gercege ulasmakta duyu
organlanna ¢ok giivenilemeyecegini ortaya koymus ve insan o giine ka-
dar bilgi edinmekte kullandigi en 6nemli araci yitirmigtir.

Descartes bilgiye nasil ulasilacag: sorusuna iinlii deyisiyle yanit verir:
Cogito ergo sum (diigiiniiyorum, o halde vanm). Insan ancak diisiincesi-
nin/bilincinin gercekligine giivenebilir. Rasyonalizm (akilcilik) felsefesi-
nin temeli olan Descartes bu énermesiyle, o giine kadar bilgiye ulagmak-
ta kullanilan bilimsel yontemi (tiimdengelim) reddetmekte, akh bilginin
kaynag olarak sunmaktadir.

Gergegi/diinyay1 dogru olarak kavrayacak bilginin yapisin1 bu sehilde
ortaya koyan Descartes, gercegi de yapisal bakimdan birbirinden farkh
olan cisim/madde (diisiinmeyen ama uzayda yer kaplayan sey) ve ruh
(uzayda yer kaplamayan ama diigiinen sey) olarak ikiye ayinr (dualizm).
Boylece Descartes diinyay: (olaylan ve olgularl) tamamen mekanik ola-
rak kavrayan bir anlayisa ulagir.

Descartes’in dogas: bir makine gibi ¢alisir. Dogada olup biten her sey
disaridan bir etkiyle meydana gelir. Biitiin bunlar cansiz doga igin oldugu
kadar, canli varliklar icin de gegerlidir. Canlilarin cansizlardan tek farki,
canh varliklann daha karmasik makineler olmasidir. Descartes’in insana
mekanik yaklagimina en giiclii destek, cagdasi William Harvey’nin kan
dolagimnyi, kalbin pompa igleviyle aciklamasiyla (1628) gelmistir.

Ancak canhlar icinde insaun farkh bir yeri vardir. Insan da bir maki-
nedir, fakat ruhlari olmayan diger canlilardan (bitkiler ve hayvanlardan)
farkh olarak insanda, bitki ve hayvanlardaki gibi mekanik olarak agikla-
nabilecek istengsiz hareketler (solunum, dolagim vb) yaninda, mekanik-
le aciklanamayacak, dogrudan dogruya ruhun etkisiyle meydana. gelen
istencli hargketler vardir.
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Pozitivizmle birlikte hasta tibbin nesnesi haline gelirken, hastanin dy-
kiisii de hastaligin dykiisiine indirgenmistir. Anatomi ve fizyoloji birbiri-
ne baglanmis ve dikkatin odagina dokunun yerini alan hiicre gegmistir.
Deney, istatistik ve nedensel diisiince tibbi arastrmanin temeli haline
gelmistir. Tam ve tedavide Kartezyen (Dekart¢l) mekanik yapi ve islev
esas alinmistir.

Pozitivizme gore bilim genele ulasmak icin dzelden yola ¢ikmal ve sag-
lik sorunlanni da, doga kurallarina bagimh doga olaylar: gibi ele almal-
dir. Bu anlayisla nedensellik, dogrudan gézlenebilen olgularin iligkisiyle
kurulabilir ve agiklanabilir. Pozitivizm tipta en agik sekilde insan bedeni-
nin pargalara béliinerek ele alinmasinda (doku/organ/sistem temelinde
uzmanlasma) kendisini géstermektedir.

Pozitivist - mekanik anlayiga gore hastahiga, hastalikla daima iligkili
olan ve gozlenebilen bir veya birkag¢ etmen neden olmaktadir. Hastalik-
lara mikro diizeyde balmlarak, sagligin toplumsal belirleyicileri etyopato-
genezin disinda birakimaktadir. Bir 6mek vermek gerekirse; mekanik
yaklagim veremi, insan bedeninin tiiberkiiloz basiline maruz kalmasim
izleyerek ortaya ¢ikan bir hastalik olarak tanimlar. Maruziyet viicutta pa-
tolojik degisikliklere yol agar ve bunlar akciger tiiberkiilozunda akciger
grafisinde gozlenebilir. Basil kan veya balgam kiiltiiriiyle tanimlanabilir.
Hastalik, 6ksiiriik, hemoptizi, kilo kaybi ve ates gibi bulgular verir. Has-
taligin nedeni basildir ve tedavisi ilaglarla basilin viicuttan uzaklastinla-
rak bedenin saghga kavusturulmasidir.

Mekanik model bireyleri ve toplumu, sagh@ bireysel bir sorun olarak
gormeye tesvik eder. Saglik iizerine etkili olabilecek bireyin bedeni di-
sindaki olaylar (¢alisma kosullan, ¢evre vb) hekimin mesleki ilgi alam
disinda kalir. Bu durum hekim - hasta iligkisinde saghk alanindaki otori-
teyi hekimin ozellikle tami icin kullandig1 uzmanlik ve beceriye vererek
hastaya pasif bir rol tamimlar. Ote yandan hekimle iligkisinde pasif olan
birey, sira kendi saglihm korumaya ve yitirdiginde yeniden kazanmaya
geldiginde kendi basinadir, ¢iinkii sorun kendi bireysel sorunudur.

Mekanik - bireysel yaklasimun temel 6zelliklerini ve tip ve saglik anla-
yis1 iizerine etkilerini 6zetlemek gerekirse:
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« Hastanin iginde yer aldig toplumsal ve gevresel baglama degil, ken-
disine odaklanir
o Insam 6nce beden ve ruh olarakikiye ayirir, sonra bedenini de parga-
lara ayrarak hiicre ve hiicre alt1 diizeylerde ele alir
 Hastaligin biyolojik etkenine odaklanarak diger (cevresel, psikosos-
yal vb) etkenlere daha az 6nem verir
Bu anlayisla hehime ve dolayisiyla tip egitimine bigilen rol, hastahiga
neden olan biyolojik etkeni ortaya ¢ikartmak ve biyolojik etkenle miica-
dele ederek bireyi saghigina kavusturmaktr.

Sosyal bir olgu olarak hastahk

Toplumcu tibbin babas: olarak bilinen Rudolf Virchow, bu unvamm has-
taliklarin ve éliimlerin toplumsal - ekonomik nedenlerini ortaya koydu-
gu, digér bir deyisle morbidite (hastalik) ve mortalitenin (6liim) hangi
toplumsal kosullar i¢inde ortaya giktigini agikladigi Yukari Silyezya Tifus
Salgini Raporu'na borgludur. Saghk sorunlannin analizinde Hegel'in di-
yalektik yontemini benimseyen Virchow, raporunda biyolojik ve toplum-
sal sorunlara diyalektik yaklasimin bagarili bir 6rnegini sunar.

Diyalektik yaklasimin iistadi Hegel yagamin hastalik olmadan olama-
yacagni; her organizmanin “6liim milarobu” ile dogdugunu, tedavinin
hastaligh saghgin tiimden yitimi olarak degil, daha ¢ok fiziksel giicler
icinde veya fiziksel giicler arasinda bir ¢atigma olarak ngordiigiinii 6ne
siirmiistiir.

Ancak Hegelci idealizmi reddeden Virchow, maddeciligi benimsemis-
tir. Biyolojide diyalektik maddeci bir yaklagim olusturma ¢abalarinda F.
Engels'in Ingiltere’de Emek¢i Simflarin Durumu isimli ¢ahigmasindan
genis Ol¢iide yararlanmis ve yoksulluk ve hastalik arasindaki iligkileri
gostermek icin Engels’in verilerini kullanmistur.

Diyalektik maddeci saglik anlayis1

Ingiltere’de Emekgi Siniflarin Durumu, Friedrich Engels tarafindan kale-
me ahinan ilk kitap olup, 1845 yilinda yayinlanmigtir. Engels bu yapitinin
her sayfasinda kapitalist iiretim tarz ve toplumun kapitalizmin (sermaye-
nin) gerelg§irﬁmleﬁne gore oOrgiitlenmesi ile hastalik ve 6liim arasindaki.
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iliskiye 6rnekler sunmus ve bugiin saghgm toplumsal belirleyicileri ola-
rak tamimlanan gelir, barinma, beslenme, egitim vb. gibi sosyal belirle-
yicilerle hastaliklar ve 6liim arasindaki iligkiyi ilk kez bilimsel kamtlarla
ortaya koymustur.

Son yillarda yapilan aragtirmalar saghk alanindaki bilimsel ve teknolo-
jik geligsmelerin, beklenen yasam siiresi iizerine katkisinin yiizde 25 ka-
dar oldugunu (bazi kaynaklarda yiizde 10 - 15), giindelik yagamin maddi
kosullanndaki iyilesmelerin katlusimn ¢ok daha biiyiik-oldugunu agikca
ortaya koymaktadir. Sagh@n toplumsal belirleyicilerinin baginda gelir
ya da zenginlik gelmektedir ve gerek bireyler ve gerekse toplumsal si-
niflar arasinda saghik diizeyine iligkin farklihklarin (esitsizliklerin) esas
nedenini, bireyler ve toplumsal siniflar arasindaki gelir ve zenginlik fark:
(esitsizlikleri) olugturmaktadir. Bunun nedeni, gelir ya da zenginligin,
kendi bagina saghi belirleyen bir faktor olmanin dtesinde, saghg belir-
leyen diger toplumsal faktorler iizerinde de belirleyici olmasidir. Saghg
belirleyen diger toplumsal faktorler, erken ¢ocukluk doneminin kalitesi,
egitim, konut, gida, istthdam ve ¢aligma kosullan, bireylerin gelirleri ve
zenginlikleri tarafindan belirlenmektedir. Ote yandan gelir degiskeninin
de toplumlann iiretim tarzi tarafindan belirlendigini unutmamak gerekir.

Virchow hastaligin etiyolojisinde biyolojik etmenlerden ¢ok; hastalikla-
rin ortaya ¢iktig tarihsel ve maddi kogullara vurgu yapmustir. Cok-etkenli
etiyolojik analizinde hastaliklarin olugsmasinda ve gelismesinde en 6nemli
nedensel etkenin, insanlarn giindelik yasam ve cahsma kosullar1 (yeterli
sart) oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu bakig agis, etkin bir saglik bakim sis-
teminin kendisini tekil hastalann patofizyolojik sikintilarim tedavi etmek-
le siirlayamayacagina isaret etmektedir. Buradan hareketle Virchow,
devlet tarafindan istihdam edilmis saghk emekgcilerinin gérev aldiklan,
kamusal miilkiyet alinda ve kamu tarafindan isletilen bir biitiinciil saghk
bakimi kurumlan sistemi, bir kamusal saghk hizmeti 6ngormiistiir. Bu
sistemde saghk balumu anayasal bir vatandaghk hakla olarak tammlan-
maktadir. Virchow’un Armendiirtzen (yoksullann hekimi) olarak adlan-
dirdig1 kamu sagh@1 hekim emekgilerinin etkinlikleri, dogrudan bakimla
birlikte yoksullarin avukathigini yapmayi da icerir. Virchow’un halk saglh-
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£1 anlayisinin diger iki ilkesi 6nleme ve yurttaglann maddi glivencesinin
saglanmasinda devlet sorumlulugudur.

Dinamik - toplumcu yaklagimin temel 6zelliklerini ve tip ve saglik anla-
yisi lizerine etkilerini 6zetlemek gerekirse:

 Hastanin giindelik yasam kosullarina odaklanarak hastalig: degil

saglhg: 6ne koyar

« Hastaligin ortaya ¢iktigi toplumsal kosullara vurgu yapar

o Hastaligin biyolojik etkeninin hangi kosullar altinda hastalik yapabil-

digine onem verir

Bu anlayisla hekime ve dolayisiyla tip egitimine bigilen rol hastalik iire-
ten kosullarla miicadele etmek ve hastalar1 bedenleri, ruhlan ve toplum-
sal ve fiziksel cevreleriyle bir biitiin olarak degerlendirmektir.

Mekanik ve diyalektik maddeci yaklasimlar arasindaki miicadele
Avrupa’da on dokuzuncu yiizyilin ortasinda Fransa’da Villermé, Buchez
ve Guérin; Almanya’da Neumann, Virchow ve Leubuscher bagta olmak
tizere bir¢cok hekim hastaliklarin ekonomik, toplumsal ve mesleki ne-
denleri iizerinde ¢alismaktadir. Birgok aragtirmaci, Avrupa emekgileri
arasinda yiiksek hastalik hizlan ve erken dliimlerin ana nedeni olarak in-
sanlik dis1 ve tehlikeli calisma ortamlariny, igsizligi, sefil yasam kogullari-
ny, yetersiz beslenmeyi ve genel yoksullugu tanimlamakta ve bu durumu
istatistiksel olarak belgelemektedir.

Cagdaslar1 Lister, Pasteur ve Koch gibi bilim insanlan ise mekanik -
bireyci saglik anlayisini benimseyerek ¢alismalannda bireye ve biyolojik
etkenlere odaklanmis, hastaliklarin nedenlerini toplumsal ve ekonomik
kosullarin diginda, hastaliklara 6zgii mikroskobik organizmalarda ara-
maktadirlar. Bu anlayig, 6zgiin patolojik durumlann 6zgiin tedavilerle
sagaltilacag esasina dayanmaktadir.

Iki anlayis arasindaki miicadele 6ziinde emegin ideolojisiyle, serma-
yenin ideolojisi arasindaki miicadelenin saglik alanindaki goriingiisiin-
den bagka bir sey degildir. Emek ve sermaye diinyay: ve olaylar1 kendi
bakis agilarindan agiklamaya calismaktadir; sira hastaliklarin nedenleri-
nin agiklanmasina geldiginde sermayenin aydinlari ile emegin aydinlan
hastahklaqp nedenlerinin ‘tanrisal’ ya da ‘tesadiifi’ olmadig1 kenusunda
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hemfilardir, ancak emegin aydinlan bu nedenlerin toplumsal temelleri
oldugunda israr ederken, sermayenin aydinlan bireysel oldugunu iddia
etmektedirler. Sermayenin aydinlan hastahklanin altinda kapitalist iire-
tim iligkilerinin ve bunun iizerinde yiikselen kapitalist toplumun yathgm
kabul etmek yerine, hastaliklar1 o dénemde her giin biryenisi kesfedilen
milaroorganizmalara baglamak (mikrop/germ teorisi) egilimindedirler.

Taninmis Alnan hekim Emil von Behring, yirminci yiizyihn esiginde
‘her hastaliga yol agan bir mikrop’ bulundugunu ve hastaliklarin toplum-
sal kosullardan tamamen bagimsiz oldugunu savunmakta, Virchow’u bili-
min ortaya koydugu “gercekleri” yadsimakla suglamaktadir. Virchow ise
inatla, hemen her giin yeni bir hastalik etkeninin izole edildigi ve buna
karg1 tedavilerin gelistirilmeye ¢alisildig1 bir ortamda, insan ve hastahk
arasinda ‘gok-etkenli’ bir iligki oldugunu savunmaktadir.

Virchow'un Yukar: Silezya Tifiis Salggm Raporu ¢alismasi bu iklim-
de ortaya ¢ikmistir. Virchow bu ¢alismasinda salginda, hastalananlar
ile hastalk etkeni disinda baska bir¢ok toplumsal ve ekonomik etke-
nin de iligkili oldugunu bilimsel olarak ortaya koymustur. Bu iliski von
Behring’in iddia ettigi gibi basitce ‘maruz kalma - hastalanma’ iligkisi de-
gil, ‘maruz kalma - enfekte olma - hastalanma’ iligkisidir. Bu durum su
anlama gelmektedir: ayn1 etkene maruz kalan herkes hastalanmamakta,
basgka kosullar mikroorganizmanin kisiyi enfekte edip etmemesinde rol
oynamakta ve sadece enfekte olanlar hastalanmaktadir. Bu agiklama, bu-
giin epidemiyoloji biliminin temelini olusturan ve son yillarda bulasici
olmayan hastaliklarda da yaygin olarak kullanilan ‘epidemiyolojik iicgen’
diisiincesinin filizidir.

Bu iki anlayis arasindaki miicadelenin agik bir catigmaya doniistiigii
yer 1882 Berlin'idir: Koch 1882 yihinda Berlin Fizyoloji Dernegi'nde bulu-
sunu (tiiberkiiloz basili) sergilediginde, birgok bilim insam basilin vere-
me neden oldugu diisiincesini reddetmistir. Virchow ve digerleri saglikh
insan bedenlerinde de patolojik mikroorganizmalar yasayabildiginden,
bunlann tek bagslarina hastalik nedeni olamayacagin (gerekli fakat ye-
terli degil) savunmuglardir. Onlara gére istilac1 milaroorganizma ancak
beden fizyolojik veya gevresel sefaletle zayif diistiigiinde hastahga neden
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olabilmektedir. Koch ve arkadaslan tezlerini bilimsel ¢evrelerde kabul
ettirebildiklerinden degil; ¢calismalanm siirdiirebilmeleri i¢in egemen
siniflardan gerekli maddi destegi saglayabildiklerinden “basariya™ ulaga-
bilmiglerdir.

Sermayenin tibbina kars1 emegin tibb1 bu siireglerin bir iiriinii olarak
ortaya ¢itkmgtir. Engels ve Virchow'un onciiliik ettigi bu diisiinceler on
dokuzuncu yiizythn sonlannda Avrupa’da devrimci hekimler arasinda
yayginlagmus ve ilk olarak Paris Komiinii'nde hayat bulmus, olduk¢a kisa
stireli bu deneyimin ardindan Sovyetler Birligi'nde 1917 Biiyiik Ekim
Devrimi ile ete kemige biiriinerek (Semasko Modeli) kendisini kanitla-
ma olanagi bulmustur.

On dokuzuncu ytizyilin ortalanndan itibaren saghgn bireysel degil top-
lumsal bir sorun oldugu, bu baglamda tek tek bireylerin ¢abalarinin ne
sagliklarimi korumaya ne de yitirdiklerinde yeniden kazanmaya yetme-
yecegi bilimsel olarak ortaya konmus olmasina karsin, mekanik - bireyci
yaklagim ana-akim tip ve saglk ortam iizerinde egemenligini (Flexner
Modeli) siirdiirmeye devam etmektedir.

Tablo 3. Hastalik kavraminin evrimi

Yaklasim Etiyoloji Tedavi

Samani Dogaustu gugler - mistisizm |  Dua, adaklar ve ayinler
Mekanik Tek etken ) Biyomedikal yaklagim
'I::"g::’ee'?i'k Cok etkenlilik Biyopsikososyal yaklagim
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Hastaliklara toplumcu yaklasim

Hastaliklar ile insanlarin ¢aligma ve yasam kosullan arasindaki iligkiler on
dokuzuncu yiizyhn baglarindan itibaren hekimlerin ve aydinlarin dikkatini
cekmeye baslamistir. Bu iligkiler ilk kez Louis René Villerme tarafindan
bu yiizyilin ilk geyreginde bilimsel olarak ortaya konmustur. Daha sonraki
yillarda bir¢ok hekim ve yazarin tibbin dikkatini saghign ve hastaliklarin
toplumsal belirleyicilerine ¢cekme ¢abalanna karsin, sermaye egemenli-
gi altindaki cografyalarda egemen olan biyomedikal yaklagim, saghgi ve
hastaliklan biyolojiyle aciklama ¢abalarim siirdiirmiistiir.

Yirminci yiizyilda saghkta toplumcu yaklagimi benimseyen iilkeler, tipta
ve saghkta ¢ok onemli basarilar elde etmiglerdir. Sermayenin egemen
oldugu cografyalarda yasayan toplumlar bu basanlardan Ikinci Paylagim
Savag1 déneminde haberdar olmuslar ve saghk hizmetlerinde kimi toplumcu
degisikliklere gitmislerdir. Ancak bu degisimler genel olarak insanlarin
saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylagtrmakla sinirh kalmus ve saghg
ve hastalbiklan toplumsal boyutlarindan arindirip, salt biyolojiyle agiklayan
biyomedikal paradigmada herhangi bir degisiklige gidilmemistir. Boylece
toplumcu tip yirminci yiizy1l boyunca sosyalist veya yiiziinii sosyalizme
cevirmis iilkelerle sinirh kalmstur.

Yirmi birinci yiizyla girildiginde sermaye egemenligi altindaki cografya-
larda tip ve saghk hizmetleri ciddi olarak sorgulanmaya baglamstir. Aslinda
bu sorgulama Ingiltere’de 1980’de yayinlanan fakat Thatcher hiikiimeti tara-
findan iizeri 6rtiilen Black Raporu (Saglikta Egitsizlikler: Arastirma Grubu
Calisma Raporu) ile baglamistir. Rapor'da Ingiltere’de 1948 yilinda kabul
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edilen sosyallestirme yasasinin, saghk hizmetine erigim 6niindeki engelleri
ortadan kaldirmus olmasina ragmen, saglikta esitsizlikleri gideremedigini,
aksine gecen 30 yilda bu esitsizliklerin daha da arthgni ortaya koymustur.

Yirminci yiiznlin sonlarina dogru hastaliklarlainsanlarin ¢alisma ve ya-
sam kosullar arasindaki iligkileri ortaya koyan devasa kanitlar karsisinda
duyarsiz kalamayan Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2005 yihnda Saghgm
Toplumsal Belirleyicileri Komisyonwnu (DSO-STBK) kurmustur. Komisyon
calismalanm 2008 y1hnda tamamlayarak, saghktaki esitsizliklerin toplumda-
ki esitsizlikler nedeniyle ortaya ¢kt ve saghiktaki esitsizliklere insanlarin
icinde dogdugu, biiyiidiigii, yasadigi, cahsh@ ve yaslandig kogullardaki
esitsizliklerin neden oldugu sonucuna ulagmstir. Insanlan “hastaliklarin
degil, esitsizliklerin 6ldiirdiigii” gercegini kanitlariyla gozler 6niine seren
komisyon, toplumsal esitsizliklerin itici giiciiniin de gii¢, para ve kaynak-
lardaki esitsizlikler oldugunu ilan etrnistir.

DSO'niin Villermé’den neredeyse iki yiiz yil sonra da olsa bu sonuglara
ulagabilmis olmas: kuskusuz insanhk igin biiyiik bir kazamimdir. Ancak DSO
ne yazik ki bu tespitlerinin altim1 doldurmakta isteksizlik gostermektedir.
Vicente Navarro DSO'niin “cinayeti” tarif ettigini fakat “katili” géstermekten
kagindigim belirterek, DSO’niin gii¢ kategorilerini (siif giicii, toplum-
sal cinsiyet, etnik gii¢ vb) ve politik kurumlarda giiciin nasil iiretildigini
ve yeniden iiretildigini agzina almaktan kagindigini ifade esmektedir. Bu
durumda tartigma sosyo-ekonomik dezavantajlarn veya elverigsiz maddi
yasam kosullarinin saghk {izerine olumsuz etkileriyle simirhh kalmaktadir.
Her ne kadar sagligin ve hastaliklarin belirleyicileri olarak toplum icindeki
gelir esitsizligi ve sosyal sermayeye dikkat ¢ekilse de, bunlar genel olarak
“verili durum” kabul edilmekte ve 6megin saglk iizerine olumsuz etkileri
bulunan gelir esitsizliklerinin nedenleri tartigilmamaktadir. Oysa boyle
bir tartigma bizi kaginilmaz olarak toplumun iiretim tarzim tartigmaya
gotiirecektir.

Uretim tara ve saghk

DSO sagligm toplumsal belirleyicilerine iligkin bir kavramsal gergeve
olusturmustur. Buna gore saglik, yapisal ve araci belirleyiciler iizerinden
belirlenmgktedir.
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Yapisal belirleyiciler iki kategoride degerlendirilmektedir:

Sosyo-ekonomik ve politik baglam (y6netim, makroekonomik politika-
lar, kamu politikalan, kiiltiir ve toplumsal degerler)

.Sosyo-ekonomik durum, toplumsal yap1 ve egitim, istthdam ve geliri
kosullayan toplumsal sinif.

Yapisal belirleyicileri saglik ¢iktilanina baglayan etmenler, yani mad-
di yasam kosullan (yasam ve ¢alisma kosullar), davranigsal ve biyolojik
ogeler, psikososyal etmenler ve saglk sistemi ise aract belirleyicilerdir.

Paradigma béyle kuruldugunda saghg iyilestirici eylem onerileri de
tamimlanan nedenlere yonelik olmakta, fakat nedenlerin nedenlerine ¢1-
kilamadigindan toplumsal belirleyicilerin tarihsel olarak kosullanmig
siirecler olarak goriilmesi miimkiin olamamaktadir. Bu durumda saghg
iyilestirici yaklasimlar risk etmenlerine odaklanmakta ve yapisal siiregler
yerine izole etmenleri degistirecek politikalar aranmaya basglanmaktadir.

Tablo 4. DSO’niin kavramsal ¢ergevesi

SAGLIGIN TOPLUMSAL BELIRLEVICILERI

Sosypeonﬁnikve ".Sus'e?hkqnomm i

politik baglam ‘konum _ X
Yonetim Sosyal sinif Maddi kosullar =
Politikalar Egitim duzeyi Biyolojik etmenler s
* Makro Meslek Davranissal etmenler [
e Sosyal Y i ; NG}
o Kamu Gelir Psikososyal etmenler g
Toplumsal ve kulturel  Topl cinsiyet % ! ;

degerler Etnisite RaOnoih

Kaynak: Solar ve Irvin, 2010: 48‘den uyarlanmistir.

Oysa nedenlerin nedenlerine cikildiginda, DSO'niin yapisal belirleyi-
cileri bizi dogrudan dogruya toplumun iiretim tarzina gétiirmektedir.
Uretim tarz, toplumsal iiretim iligkilerinin kendine 6zgii bicimiyle belir-
lenen ve iiretici giiclerin belli bir diizeyine karsilik gelen temel iktisadi
orgiitlenme tarz1 ya da asamasini ifade eder. Bunu iiretim bigcimi veya
toplumun orgiitsel yapisi seklinde ifade edenler de vardur.

113



Ikinci Bélam: Hastalik

Tarihte sagh@n ve hastaliklarin belirleyicileri iginde toplumun iiretim
tarzina 6zel bir yer veren ilk hekim Rudolf Virchow’dur. Virchow’a gore
insanlar dogal cevrelerine ¢ok iyi uyum saglarmig canlilardir. Bir hasta-
Iigin toplumun genis bir kesimini etkilemesi ancak normal toplumsal
stireglerin pargalanmastyla mimkiin olabilir. Virchow bu bakis agisiyla
tifiis salginini aragtirmak iizere gorevlendirildigi Yukan Silezya'da salgi-
nin kaynagini toplumun iiretim iligkileri icinde aramig ve bu tiir salgin-
larin bir daha tekrarlanmamasi veya agir sonuglar yaratmamasi i¢in bu
iliskilerde degisim onermistir: tam ve simirsiz demokrasi, toprak reformu,
devlet ve kilisenin kesin ayrimzi vb.

Sermaye “aydinlan” iiretim iliskilerini sorgulamak yerine sugu sana-
yilesmenin “istenmeyen etkilerine” atarak, dikkatleri iiretim tarzindan
uzaklagtrmaya cabalamaktadirlar. Cogu saghk sorunu gergekten de
iretim siireglerindeki maruziyetler sonucu ortaya ¢ikmaktadir, ancak
burada sorun iiretim siireglerine egemen olan kdr giidiisiidiir. Sorunlarin
sanayiye diizenlemeler (6rnegin is¢i saghgi ve i giivenligi veya cevre
tedbirleri) getirilerek asilabilecegini savunan sermaye aydinlari, bu dii-
zenlemelerin kapitalist toplumlarda iiretimin amaciyla ¢eligki icinde ol-
dugunu gérmezden gelmektedir.

Toplumcu tibbin basansimin sim
Toplumcu tip yaklagiminin basarisi, bu yaklagimin toplumun iiretim tar-
zina hitap etmesinden kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle toplumcu
yaklasimda saglik ve hastaliklara miidahaleler teknik diizeyde degil, top-
lumsal ve politik diizeyde ele alinmaktadir. Bu nedenle saglkta sosyalist
iilkelere oykiinen sermaye egemenligi altindaki iilkelerde toplumcu uy-
gulamalar, sosyalist iilkelerde oldugu kadar basanya ulasgamamaktadr.
Ingiltere ve Kuzey Avrupa iilkeleri Sovyetler Birligi'nin saghk hizmetle-
rini sosyallestirme yaklasimim benimsemis, fakat bu yaklagim Sovyetler
Birligi ve diger sosyalist iilkelerde saglikta esitsizliklerin giderilmesine
yardimci olurken, kapitalist iilkelerde ayni1 bagan elde edilememistir.
Kiiba, toplumcu tip diisiincesinin sinandig1 ve basariya ulastig1 cagdas
bir laboratuvar olmustur. 1959 yihnda diger Karayip iilkeleri gibi bir so-
miirge olap Kiiba, kendisine benzer pek ¢ok iilkede oldugu gibi yetersiz
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beslenme, yiiksek bebek oliimleri ve bulasici hastaliklar gibi saglik so-
runlanyla bogusurken, Devrim sonrasinda iiretim tarzinin degismesiyle
birlikte kisa zamanda bu sorunlan alt etmeyi basarmis ve hil4 diinyanin
en yoksul iilkelerinden biri olmasina karsin, saglikta (ve baska bircok
alanda) diinyanin en zengin iilkeleriyle yarisir hale gelmistir.

Gegmiste Sovyetler Birligi ve diger sosyalist iilkelerde saglik alaninda
elde edilen ve bugiin Kiiba ve Venezuela'da izledigimiz bagarilarin ardin-
da risk etmenlerine miidahaleden ¢ok, bu etmenlerin icinde olustugu ve
gelistigi toplumsal kosullara (belirleyicilere) miidahale yatmaktadir. Oysa
sermaye egemenligi altindaki iilkelerde saglik ve hastaliklara miidahale-
ler risk etmenlerini degistirmekle simirhdir. Cogu zaman risk etmenle-
rine iligkin yaklasimlarda magduru suglayan bir tutum benimsenmekte
ve sorumluluk olabildigince bireylerin iizerine yikilmaya ¢aligilmaktadir.

Bir 6mekle aciklamak gerekirse, ¢cagmmizin saghk sorunlan arasinda
ilk sirada yer alan kalp damar hastaliklan icin hipertansiyon, tiitiin kul-
lammi, hareketsiz yasam tarzi ve yiiksek kolesterol gibi risk etmenleri
sorumlu tutulmaktadir. Sermnaye egemenligi altindaki cografyalarda bu
riskler icin bireyler sorumlu tutulmakta ve bireylerden sagliklarini olum-
suz etkileyen davraniglardan (diyet, tiitiin kullanimi, sedanter yagam vb)
uzak durmalan beklenmektedir. Oysa Kiiba ve Venezuela'da bireyleri
suclamak yerine toplumsal yasamda bu risklerin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayan sosyal ve ekonomik kosullar arastinlmakta ve sorumluluk bi-
reylere yikilmayap, etkili tedbirler devlet tarafindan alinmaktadir.

DSO’niin saghgn toplumsal belirleyicilerine -iligkin kavramsal ¢erceve-
sinin Tablo 5’teki gibi degistirilmesinin, bu ¢ergeveyi saghg: iyilestirecek
adimlar atmakta daha islevsel kilacagina inaniyoruz.
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Tablo 5. Uretim tarzina vurgu yapan kavramsal cerceve

] SAGLIGIN TOPLUMSAL BELIRLEYICiLERi

YAPISAL ARACI

‘ . Maddi kosullar
Politikalar _ Biyolojik etmenler

* Makro ek ‘ Davranigsal etmenler
e Sosyal =

SAGLIK VE iYiLiK

. Psikososyal etmenler

ﬁ'
.
-

2
i
[ie]
o
D

116



Okuma 5
Neoliberal kapitalizm
samanlar1 hortlatt

Neoliberal kapitalizmin diinyay1 yeni bir “ortacaga” siiriikledigine
iliskin yorumlar giderek artarken, bu egilimin yalnizca sosyal ve siya-
sal yasamla sirh olmadig, tip gibi bilimsel alanlarda da hizla bilimden
uzaklasilmaya baslandig1 ve binlerce y1l 6nce terk edilmis ilkel tibbi uy-
gulamalarin neoliberal politikalar1 benimseyen iilkelerde yeniden yaygmn-
lasmaya basladig1 goriilmektedir. Neoliberal politikalar Asya iilkelerinde
tibbin bilinen en ilkel bi¢imi olan saman tibbin: desteklemekte ve tegvik
etmektedir. Gegtigimiz 20 y1l icinde diinyanin bir¢ok iilkesinde biiyii gibi
arkaik yontemler ve hacamat gibi ortacag tibbi uygulamalan hizla yay-
ginlagmus ve bilimsel tibba rakip hale gelmistir.

Saman tibbi, tibbin bilinen en ilkel bi¢imi olup, giiniimiizden 5 bin yil
kadar once koleci toplumlarda, tannlarla “6zel” bir iligkileri oldugu dii-
siiniilen samanlar tarafindan uygulanmaktaydi. Hastaliklarin tannsal bir
ceza olduguna inanilan bu dénemlerde samanlar, insanlar ile tanri ara-
sinda oynadiklan araa rol ile saghik hizmeti (dualar, danslar, kurbanlar
vb) sunuyorlardi.

Sovyetler Birligi'nin ¢éziilmesinden sonra Rusya topraklarinda, fakat
aym zamanda Alaska, Mogolistan ve Cin gibi komsu cografyalarda Sama-
nizmin “hortla(tl)masina” tanik olundu. 1990’h yillarda “aniden” ortaya
cikan samanlar, kendilerine basvuran hastalan artik ¢oktan tarihe ka-
nismig olan yontemlerle “tedavi” etmeye basladilar. Onceleri “saka” gibi
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goriinen bu gelisgmelerin aslinda bizzat hiikiimetler tarafindan beslendigi
ve desteklendigi kisa siirede ortaya ¢ikti. Neoliberal politikalar1 benim-
seyen hiikiimetler, “abbi ¢ogulculuk” (medical pluralism) kisvesi altinda
saman tibbim1 desteklemeye basladilar.

Bugiin Rusya hiikiimeti samanli1 ve saman tibbim ¢esitli sekillerde
desteklemektedir: Saman orgiitleri ve saman tibb1 uygulayan kurumlar
ve kisilerin bu hizmetlerine vergi muafiyeti getirilmistir. Dahasi bu kisi
ve kurumlann belirli kamusal fonlardan yararlanabilmeleri saglanmugtir.
Bilimsel tip uygulayan kisi ve kurumlann sunduklan hizmetler vergilen-
dirilirken, saman tibbimin vergiden muaf olmasi, Rus hiikiimetinin gaman
tibbina verdigi acik destegin 6nemli bir gistergesidir. Ayrnica samanlara
tilkenin kamusal saglik kurumlanyla igbirligi olanaklan da sunulmugtur.

Samanlara devlet destegi verilmesi, saman tibbinin hortla (tal) masi
icin hayati 6nemdedir, ¢iinkii samanhgin “dogas1” geregi, 2000’li yillar-
da ortaya gikan “samanlann” ciddi bir megsruiyet sorunu vardir. Bilindigi
gibi samanhk, hekimlik gibi iiniversite kazanilarak ve tahsille edinilecek
bir meslek degildir. Samanlar tann tarafindan “segilmis” insanlardir ve
samanhk iddiasinda bulunan birinin insanlan “ikna” etmesi gerekli-
dir. Bu durumda 6megin Oleg Krashevsky gibi beyaz derili bir Rus’un
(Rusya’nin en meshur samanlanindan biri) samanhk iddiasi ancak devlet
destegiyle miimkiindiir.

Rusya’'min yakin komgusu Mogolistan’da da Samanizm 1990'larda
hortla(tl)mistir. Delaplace’a gére Mogolistan’da Samanizmin hortla(tal)
masi i¢in gerekli kosullan, bu iilkede sosyalizm ¢éziildiikten sonra ege-
men olan pazar ekonomisi yaratmigtir. Ulkelerinin kapitalizmi benimse-
mesiyle birlikte hemen ticarete giren ve kisa zamanda biiyiik pawronlar
olmay1 uman Mogollar, piyasanin gel-gitleri icinde ugradiklan ekonomik
kayiplanm “talihsizliklerine” baglayip, iistlerindeki laneti kaldirmalan
icin Buryat samanlanna kosmuslardir. Buryat sgamanlann iglevlerini tibbi
uygulamalara genisletmeleri ve hasta kabul etmeye baglamalan ¢ok uzun
zaman almamustir.

Gawecka, 1996-2000 yillan arasinda Kazakistan'in bagkenti Alma-ata’da
(1978 yiinda Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF’in “2000 yilinda Herkese
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Saghk” stratejisini ilan ettigi kent) ve 2011-2013 yillaninda Kirgizistan'in
bagkenti Biskek’te Samanizmin hortla () masim gézlemlemistir. Gawec-
ka otoritelerin Samanizme tutumunu “pozitif, hatta zaman zaman des-
tekleyici” olarak tanimlamaktadir. Saman tibbi Kazakistan'daki bazi tip
fakiiltelerinde ogretilmekte ve kamusal saghk hizmetleri arasinda yer
almaktadir.

Giiniimiizde Sibirya bolgesindeki cumhuriyetlerde samanlara iyilegtiri-
cilik yapabilmeleri i¢in sertifika verilmeye baglanmistir. 2005 yilinda yal-
nizca Tuva’da sekiz saman orgiitii ve tahminen yiizlerce sertifikali gaman
bulundugu belirtilmektedir. Ancak samanlarn tibbi uygulamalan iilke-
den iilkeye biiyiik degisiklikler gostermektedir. Baz iilkelerde samanlar
her tiirlii saghk sorununa miidahale ederken, digerlerinde kendilerini
belli alanlarla smirlamaktadirlar. Omegin Ozbekistan’da diger iilkeler-
den farkl olarak saman tibb1 yalmzca psikolojik - psikiyatrik durumlarla
siirhidir. Bedensel rahatsizliklarda bilimsel tibba bagvurulurken, ruh
sagh@ samanlara birakilmigtir. Samanlara hastalar kendileri dogrudan
gidebildikleri gibi, bilimsel tip uygulayan hekimler tarafindan da sevk
edilebilmektedirler.

Tiirkiye’de durum: hacamat hekimlig)

Tiirkiye’de de neoliberal politikalar izleyen hiikiimet heniiz saman tibbi-
na izin vermemistir. Tiirkiye’de gectigimiz yilin sonunda tarihsel olarak
saman tibbin izleyen ortacag t:bb: benimsenmistir. Sagltk Bakanhg ta-
rafindan 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan Geleneksel
ve Tamamlayia Tip Uygulamalar: Yonetmeligi ile Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandaglar iizerinde ortagag tibb1 uygulanabilmesinin dniindeki hukuk-
sal engeller kaldirilmgtir.

Ancak yonetmeligin yaymlanmasindan sonra Sosyal Giivenlik Kuru-
mu (SGK) “ortacag tip uygulamalan” icin §deme yapmayacagin agikla-
mustir. SGK 6deme yapmadigh igin hastalar simdilik hacamat veya siiliik
“tedavisi” gibi ortacag tibb1 uygulamalarin1 kamu hastanelerinde ve 6zel
kurumlarda bedelini §demek sartiyla satin alabilmektedirler.

Ortacag tibbimin kan alma esasina dayali bu tiir uygulamalan esas ola-
rak dirt suyuk kuramina dayanmaktadir. Giiniimiizden 2500 yil dncesi-
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ne dayanan bu kurama gore hastaliklara kan, balgam, kara safra ve san
safra gibi bedensel salgilar arasindaki dengesizlikler neden olmaktadir.
Buna gére bedende kanin fazla oldugu diisiiniilen durumlarda hacamat
veya siiliik tedavisi ile “fazla” kan alinmaktadir. Bilimsel tip bu y6nte-
min ¢ok sinirh endikasyonlar diginda (6rnegin polisitemi) hicbir faydasi
bulunmadigini yillar once kanitlamigtir. Tip fakiiltelerinde 6grencilere
neredeyse yiiz yih askin bir zamandir t:p tarihi derslerinde anlatilan bu
yontemlerin, 21. yiizy1lda ¢agdas klinik uygulamalar arasina girmis olma-
s1, neoliberal kapitalizmin insanlig1 nerelere tagidiginin en somut goster-
gelerinden biridir.

Tiirkiye’de de hiikiimet, Rusya’da ve diger Asya iilkelerinde oldugu
gibi bilim-dis: tibbi uygulamalar: hukuksal diizenlemeler yaninda maddi
olarak da tegvik etmektedir. Ornegin kamu hastanelerinde bilimsel tip
uygulayan bir hekimin muayene iicreti 30 - 45 TL iken, bilim dig1 bir uy-
gulama olan hacamat tedavisinin iicreti devlet hastanelerinde 50 TL ve
tiniversite hastanelerinde 75 TL olarak belirlenmistir. Béylece hekimler
“bilimsel” tip yerine, daha fazla para kazanabilmek icin “bilim-dig1” tibba
tegvik edilmektedir. Bu politikanin kisa siirede hekimlerin mesleki prati-
gine yansiyacagin ve bilimsel tip egitimi almus Tiirkiyeli hekimlerin, “or-
tagag tibb1” hatta “saman tibb1” uygulayabilmek icin gerekli sertifikalan
edinmeye baglayacaklarim s6ylemek “kehanet” olmayacaktir.

Tarih “ya sosyalizm, ya barbarlik” diyen Rosa Luxemburg’u, insanhig
21. yiizy1lda samanlk ve hacamatla yeniden tanigtirarak hakh ¢ikartmigtir.
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Geleneksel isyeri hekimligi yaklasumi, iscinin igyeri ortarminda ma-
ruz kaldig fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk faktdrlerine maruziyetlere
odaklanmistir. Uretim tarzinin ve iiretim iligkilerinin igci saghg tizerine
belirleyici etkileri genellikle ihmal edilmis, is¢i saghg ve is glivenligi ca-
lismalan agirhikh olarak ortam olgiimlerine dayah risk degerlendirmeleri
iizerinden yﬁrﬁtﬁlmif§tﬁr. Gliniimiizde is¢i saghginin geleneksel is kaza-
lar1 ve meslek hastaliklar1 kaliplarina sigmadig, ¢caligma yasaminin mes-
leki oldugu diigiiniilmeyen hastaliklara ve saglik sorunlarina da énemli
katkilarda bulundugu anlasilmigtir.

Kokenlerini bizzat iiretim tarzindan, iiretim iliskilerinden ve iiretimin
drgiitlenmesinden alan psiko-sosyal etkenler, bir¢cok bedensel ve ruhsal
hastalifin olusumuna veya gelisimine katkida bulunmakta ve saglikta
sinifsal esitsizliklerin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Calisma or-
taminin 6rgiitlenmesinin emekgiler iizerinde olusturdugu stres, birgcok
farkli mekanizma {izerinden emekgilerin saghgini olumsuz etkilemekte
ve ozellikle kronik hastaliklara karsi daha savunmasiz kalmalanna yol
a¢maktadir.

Emekgiler ve koroner kalp hastahklan

Geleneksel olarak koroner kalp hastaliklar1 (KKH) “zengin” hastaligi ola-
rak tammlanmistir. Kardiyoloji kitaplarinda vaka tanimlarinda genellikle
agr stres altinda, diyetine 6zen géstermeyen, tiitiin ve alkol aligkanliklan
bulunan is adamlar: 6rnek verilir. Oysa diinyanin birgok cografyasinda
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, sosyal hiyerarside agagilara inildik¢e
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hastalik oranlannin yiikseldigini ve KKH’nin ig adamlarindan gok, emekgi
hastalig1 oldugunu ortaya koymustur.

Ancak epidemiyolojik ¢aligmalarin ortaya koydugu fakat gézlerden
kac(nl)an bir bagka gercek daha vardir. KKH nedeniyle oliimler, eski
SSCB ve dogu Avrupa iilkelerinde hizla yiikselmektedir. Oyle ki, giinii-
miizde Avrupa’nin-dogusundaki iilkelerle, batisindaki iilkeler arasindaki
alt yrllik dogustan yasam beklentisi farkinin yarisindan fazlass KKH bag-
ta olmak iizere kalp ve damar hastaliklarina atfedilmektedir. Eski SSCB
ve dogu Avrupa iilkelerinde 19907lardan itibaren iiretim tarz ve iiretim
iliskilerinin “degis(tiril)mis” olmasinin, emekgcilerde KKH’ya bagh mor-
talitenin dramatik artigiyla iligkisi bilimsel arashrmalann konusu olmal-
dir.

Psiko-sosyal ortam

Psiko-sosyal ortam veya igin orgiitlenme tarzi, bireyin iyilik hali, iiret-
kenlik ve kendisini iyi hissetme gereksinimini karsilamak icin mevcut
sosyo-yapisal firsatlar olarak tanimlanmaktadir. Kendini iyi hissetmenin
iki yonii, ozyeterlilik ve 6zsayg, saglik ve iyilik hali icin 6nemlidir.

Ozyeterlilik, bireyin i basarabilme becerisine inancidir. Bireye 6zye-
terlilik saglayan psiko-sosyal ortam, bireyin isi iizerinde kontrol hisset-
mesine ve kendi becerilerini kullanabilmesine olanak verir. Ozyeterlilik
saflayan calisma ortamlar1 emekginin saglik ve iyilik haline olumlu kat-
kilarda bulunurken, kisitlayici ve emekginin isi iizerine kontroliinii sinir-
layan ¢alisma ortamlarn tam tersi bir etkide bulunur.

Ozsaygy, bireyin kendisine sayg1 duymasi, kendisini degerli hissetme-
sidir. Emekginin bagardig: islere iligkin aldig1 olumlu geri-bildirimler,
iirettigi iiriinde kendi emegini gorebilmesi, emekgide ait olma, onay ve
basan duygularim giiclendirerek saghg ve iyiligine olumlu katkida bulu-
nur. Emekgilere bu olanag tanimayan is orgiitlenmeleri ve iiretim iligki-
leri ise tam ters bir etki gosterir.

Ozetle psiko-sosyal ortam emekgilerin sosyal firsat yapisi ile olumlu
ozyeterlilik ve 6zsayg: gereksinimleri arasinda képrii olugturur. Bunu
aciklayan iki kuramsal model vardir: talep-kontrol modeli ve emek-odiil
dengesizligi modeli.
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Talep-kontrol modeli

Stresle iligkili hastaliklann artiginda ¢ahigma ortarmunin agir1 psikolojik ta-
lepleri ve emekginin karar verme serbestisinin olmayis1 onemli rol oynar.
Parca bag1 cahisma ve montaj hatti, emekgiler iizerinde agir psikolojik
yiikler olusturmakta ve karar verme serbestilerini neredeyse sifira indir-
mektedir. Emekginin isi iizerine kontroliiniin ¢ok sinirli oldugu veya hic
olmadigi isler, emekginin becerilerini gelistirmesine ve kullanmasina da
olanak tamimamaktadir. Gegici isler ve esnek istthdam modelleri, emek-
¢cinin belli bir beceride uzmanlagsmasini engellemekte ve 6zyeterlilik ve
bzsaygi kazanabilmesini olanaksizlagtirmaktadir. Igverenler tarafinda sii-
rekli verimlilik artis1 talepleri de emekgileri agir stres altinda tutmakta-
dir. Uzun siire bu ¢aligma kogullanna maruz kalan is¢ilerin sagliklan ve
iyilikleri olumsuz etkilenmektedir.

Emek-6diil dengesizligi modeli

Bu model esas olarak sosyal karsiliklilik kavramina dayanir. Buna gore
emek ancak ddiille dengelenebilir ve emek¢ide emeginin kargihigini alma
beklentisi vardir. Emegin édiillendirilmedigi veya kargiiginin 6denme-
digi durumlarda emekgilerde giiclii olumsuz duygular ve stres gelis-
mektedir. Emekginin isgiicii piyasasinda bagka bir alternatifinin olmadi-
g1 kosullarda, emeginin karsiifini alamamasi olasihig: daha yiiksektir.
Emegin karsihgi olarak kabul edilen 6diiller salt ticretle sinirh degildir.
Emekginin iginde yiikselme firsati, yaptigh isin manevi olarak ¢diillendi-
rilmesi de 6nemlidir. Isyerinde yiiksek emek ve diisiik 6diil deneyiminin
yinelendigi kosullarda ¢alisan emekgiler stresle ilighili hastaliklara yaka-
lanma bakimindan daha yiiksek risk tagirlar.

Kanitlar
Ingiltere’de yapilan Whitehall calismalan, kamu hizmetinde memuriyet
hiyerarsisinde asag inildikce emekginin isi iizerindeki kontrol diizeyinin
de azaldigini ve monotonluk diizeyinin arttgini, bu durumun hiyerarsi-
nin alt katmanlarinda kalp damar hastaliklan ve diger hastaliklann orani-
nin yiiksek olmasiyla iligkili olabilecegini ortaya koymustur.

Isveg'te yapilan bir vaka-kontrol caigmasinda (SHEEP), ¢alisma ortam-
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lannda yiiksek talep ve ig iizerinde diisiik kontrole maruz kalanlarda kalp
krizi gegirme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur ve bu iligki kol
emekgilerinde daha belirgindir. Bir bagka ¢alisma da, emekgilerin igle-
ri iizerindeki kontrolii yitirmeleriyle birlikte koroner kalp hastaliklarina
yatkinliklarinin arttgini géstermistir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda da, talep-kontrol ve emek-6diil
dengesizligi modellerinin agiklayici olabilecegine iligkin kanitlar vardir.
Finlandiya’da 902 metal isgisi iizerinde yapilan bir ¢alismada, diisiik is
kontrolii ile ciddi bel ve sirt agrilari nedeniyle hastaneye yatiglar arasin-
da iligki gosterilmistir. Yine Hollanda’da yapilan bagka bir ¢alisma, talep-
kontrol modeli ile bel agrisi1 arasinda bir iligki ortaya koymustur.

Mali kazanca ve kayba ugramis bireylerde islevsel manyetik rezonans gé-
riintiileme kullanilarak bélgesel beyin etkinliginin izlendigi bir calismada,
emek, odiil ve ise bagimlhilik degerleri 6lgeklerinde en yiiksek skorlari alan
grup, en diisiik skoru alan grupla karsilastinldiginda, beyinde 6diil sitemi
icin belirlenmis alanlarda belirgin etkinlesme degisimleri gézlenmistir.

Emekgiler icin sosyalizm miicadelesi,

aym zamanda saghk hakla miicadelesidir

Kuskusuz iiretim tarzi ve iligkileri degistirilmeden, igyerinde yapilacak
orgiitsel diizenlemelerle emekgiler iizerindeki yiikler azaltilabilir, ig¢inin
isi tizerindeki kontrolii artirilabilir ve emekgilere emeklerinin karsihigi
odenerek emekgilerin ¢alisma ortamindan géreli olarak daha az olum-
suz etkilenmesi saglanabilir. Nitekim emek hareketinin ve 6rgiitliiliigii-
niin gii¢lii oldugu cografyalarda sendikal miicadele sonucu bu alanlarda
onemli kazanimlar elde edilmistir. Ornegin Ingiltere’de yapilan bir ¢alis-
mada deney grubundaki emekgilerin i iizerindeki kontroliinii arirmak
amactyla emekgilerin katiimini saglamak iizere bir yilik bir program
uygulanmig ve bir y1l sonra deney grubundaki emekgilerin performans-
larinin, ruh saghklan konusunda 6z degerlendirmelerinin belirgin dii-
zeyde iyilestigi ve hastahiklar nedeniyle ise devamsizliklarinda belirgin
bir azalma oldugu gézlenmistir. Fakat bu diizenlemeler emekgilerle ser-
mayedarlar arasindaki saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmaz, yalnizca
ugurumun azaltilmasina hizmet eder.
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Ancak emekgilerin iiretim tarzi ve iligkilerini emek lehine degistirmek
amaciyla yiiriitecekleri miicadele sonunda elde edecekleri kazanimlar,
iiretimin amacinin kdr olmaktan ¢ikartilmasi ve iiretim siiregleri tizerin-
de emekgilerin mutlak denetimlerinin saglanmas, iiretimin insan sag-
lig1 ve iyiligine en uygun kosullarda orgiitlenmesinin 6niinii acacaktr.
Toplum icinde saghkta esitligin saglanabilmesinin en 6nemli 6n kosulu,
toplum iginde saghkta esitsizliklerin en 6nemli belirleyicisi olan sinifsal
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasidir. Toplum igindeki simifsal esitsizlik-
ler ortadan kaldirildiktan sonra, iiretimin érgiitlenmesinde gerekli dii-
zenlemeler yoluyla kafa emegi ile kol emegi arasindaki farkhliklar azalti-
labilir ve saghkta gercek anlamda esitlik saglanabilmesi yolunda 6nemli
adimlar atilabilir.
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Tiirkiye modem zamanlann en kapsaml ve en siddetli emek-kirimzy-
la kars1 kargtyadir. Basta ingaat ve madencilik olmak iizere emek-yogun
sektorlerde kendisini gosteren emek-kinm, ozellikle niteliksiz iggilerin
canin1 almaya devam etmektedir. Is cinayetleri olarak tanimladigimiz bu
olay, 6zii itibariyle sistematik bir kinm olaydir. Oliimlii is “kazalarindan”
sonra yapilan aragtirmalar, bunlarin higbirinin “kaza” olmadigini, emek-
cilerin yasamlarinin daha fazla kér amaciyla bilingli bir sekilde tehlikeye
atildigim1 gostermektedir.

Son y1llarda Tiirkiye'de emek-kinmun ulagtii boyutlar (6liimlii is kaza-
lannda diinya iigiinciiliigii, Avrupa birinciligi), herkesi is cinayetlerinin
nasil durdurulabilecegi iizerine diisiinmeye zorlamaktadir. Medya eski-
sine gore daha duyarh hale gelmistir. Hiikiimet, daha gegen yil ¢ikartt-
g1, hatta baz1 maddeleri heniiz yiiriirliige dahi girememis olan diizenle-
melerini siirekli “yenilemek” zorunda kalmaktadir. Sendikalar, meslek
kuruluglan ve sivil toplum orgiitleri hemen her ay basin agiklamalan ve
eylemler yaparak sorunu giindemde tutiaya gayret etmektedirler.

Degisik kesimlerden is cinayetlerinin durdurulabilmesi igin farkh “ci-
ziim” 6nerileri gelmektedir. Kimileri daha fazla yaptirimlar iceren yasa-
lar gikartilmasi gerektigini savunurken, digerleri sorunun yalnizca yasa
sorunu degil, denetim veya yasalarin uygulanmasi sorunu oldugunu ileri
siirmektedir. Bazilan egitimlere agirlik verilmesi gerektigini séylerken,
bazilan sorunun kaynaginda 6zellestirmelerin ve tageronlastrmanin yat-
tigina inaq;;naktadlr. Kugkuisuz sayilanlarin hepsinde dogruluk pay: var-
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dir, fakat sorunun ideolo jik boyutugogu kez ihmal edilmektedir.
Izzettin Onder soL Portal’da Is cinayetleri nasil 6nlenir? baghikh bir ma-
kale yayinlamustir. Hocamiza gére,

“ilk sorgulanacak olan sistemdir; ikincisi geri teknoloji diizeyinde
stirdiiriilen sermaye birikim modeli; iigiinciisii ise, isi gtiiren pat-
ronlarin kdr hrsidir. Bunlarin disinda kalan, emegin egitilmesi,
denetimler vs gibi konular hep birer tiirev meselelerdir”.

Hocamuan onerdigi sorgulamay: yapabilmek icin ig¢i saghg ve is gii-
venligine (ISG) emegin yaklasimim ortaya koymak gerekiyor.

Isci saghp ve is glivenliinden ne anlryoruz?
Genellikle ISG dendiginde akla, igyerlerinde is¢ilerin saghgm ve giiven-
ligini tehdit eden risklere kars: alinacak tedbirler gelmektedir. Nitekim
ders kitaplarinda ISG soyle tammlanmaktadur:

“Dar anlamda 1SG; isin yapilmas: sirasinda igyerindeki fiziki gev-
re sartlar1 sebebiyle iscilerin maruz kaldiklan: saghk sorunlars ve
mesleki risklerin ortadan kaldiriimas: veya azaltilmas: ile ilgile-
nen bilim dahdir. Genis anlamda ise bir kurulusun gerceklestir-
digi faaliyetlerden etkilenen tiim insanlarin (¢ahisanlarin, gegici
is¢ilerin, alt yiiklenici ¢absanlarimin, ziyaretgilerin, miisterilerin
ve isyerindeki herhangi bir kisinin) saghgina ve giivenligine etki
eden faktirleri ve kosullar inceleyen bilim dahdsr”.

ISG'nin “syerlerinde, islerin yiiriitiilmesi sirasinda, ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan, saghga zararls durumlardan korunmak amaci ile yapilan
sistemli ve bilimsel ¢alismalardir” seklinde daha kisa tammlar: da vardr.
Konuya boyle bakildiginda sorun “tedbirler” noktasinda diigiimlenmek-
tedir.

ISG “tedbirlere” veya bir baska deyigle teknikaliteye indirgendiginde,
iscilerin saghigim ve giivenligini koruyacak ¢alismalar olarak anlagildigin-
da, konu sinifsal iceriginden anndinlmakta ve “uzmanlara” havale edil-
mektedir. Omegin isyerlerinde toz veya giiriiltii 6l¢timleri yapilmasimn,
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6l¢iim sonuglan ig¢ilerin saglig1 ve giivenligini tehdit eder boyutlardaysa
cesitli 6nlemler (miihendislik, idari, kigisel vb) ahlnmasinin sorunlan ¢o-
zecegi diistiniilmektedir.

Oysa asil sorun bu “tedbirler” degil, bu tedbirlerin ahnmas: siiregleri
ve bu siireclerde iggilerin oynadig roldiir. Aym durum tibbin ve saghgin
biitiin alanlan i¢in gegerlidir:

“Kugkusuz tibbin hastaliklara kars kullandig silahlar biitiin sis-
temlerde aymdar... Sovyet saglik sistemini ‘sosyalist’ yapan, has-
taliklara kars eldeki silahlarin ‘nasil’ kullamldigdr”.

Yontem sorunu

Sorunlara toplumcu yaklasimin &ziinii, insanlarnin sorunlarini onlar adi-
na “¢cbzmek” degil, insanlarin sorunlarim ¢ézebilmeleri icin giiglendi-
rilmeleri olugturur. Bu iki yaklagim arasinda ¢ok biiyiik ve énemli bir
fark vardir: birinci yaklagim insanlan gii¢siizlegtirir ve bagiml kilarken,
ikinci yaklagim insanlan giiclendirir ve bagimsizlastirir (ve aym zamanda
ozgiirlestirir). Saghk sorunlannin ¢dziimiinde toplumcu yaklagimi, Sov-
yetler Birligi'nin ilk Saghk Bakam olan Nikolay Semagko’da ¢ok acik bir
sekilde gorebiliyoruz:

“Mevcut ¢alismalarimzin yonelimi profilaktik ve saniterdir
koyliilerin ve isgilerin kendilerine bakabilmeleri icin efitimi. Bu,
Carlik yonetimi altmda biitiiniiyle ihmal edilmigtir”.

Gantt hastaliklarla miicadelede toplumcu yaklasimin farkini, Sovyetler
Birligi'nin ilk yillarindaki tiiberkiiloz miicadelesinde érneklemektedir.
1920'lerde Sovyetler Birligi'nde de Ingiltere’deki gibi tiiberkiilozla miica-
dele icin 6zellesmis tibbi kurumlar (dispanserler, sanatoryumlar), gégiis
hastahklann uzmanlar1 vardir; fakat Sovyetler Birligi'nde bunlanin yanin-
da, 1922 yihnda biitiin igyerlerinde tamamen Sovyetler Birligi'ne 6zgii
isyeri saglik hiicreleri 6rgiitlenmistir.

Bu hiicrelerde isletmede ¢ahsan isciler arasindan géniillii olanlar go-
rev almaktadir. Hiicreler, isletmede calisan igcilere egitim brosirleri da-
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Eitmakta, saghk kampanyalan orgiitlemekte, hasta igcileri tespit etmekte
ve bunlar1 hekime gotiirmektedir. Boylece iscilerin kendi saghklarina
kendilerinin sahip ¢ikmalar1 saglanmaktadir. Semasko bunu “isgilerin
saghg iscilerin elinde olmalidir” soziiyle ifade etmistir.

Giiniimiizde bu yaklagimin Kiiba'da da aynen benimsendigini goriiyo-
ruz. Kiiba’da isci saghgi ve is giivenliginde, iscilerin is kazalanndan ve
meslek hastaliklarindan korunmas: i¢gin ilk savunma hattim sendikalar
olusturmaktadir. Semasko’nun “is¢ilerin saghgt is¢ilerin elinde olmalidir”
ilkesini izleyen Kiiba'da, sendikalar ig kazalanni ve meslek hastaliklarin
onlemek iizere igci saghi1 ve is giivenligi gozetimi ve eFitim caligmalarim
dogrudan iistlenmislerdir. Kiiba’da da Sovyetler Birligi'nde oldugu gibi,

“uzmanlar, is¢iler icin neyin iyi olduguna karar vermek ve uygu-
lamak yerine, isgilere dogru karar verebilmeleri igin damsmaniik
yapmak, yol gostermek roliinii iistlenmislerdir”.

Bu anlayis, sosyalist iilkelerde is¢i saghigi ve is giivenligi yaklagiminin
ayirt edici yoniinii olusturmaktadir. Kapitalist iilkelerde ise biitiiniiyle
teknik diizenlemelere indirgenen isci sagligi ve is giivenligi iicretlerini
hizmet sunduklar: igletmelerin patronlarindan alan igyeri hekimlerinin
ve is giivenligi uzmanlannin “isi” haline getirilmistir.

Sovyetler Birligi'ndeki isyeri saglik hiicreleri yaklasiminin bir benzerini
Kiiba’nin isyerlerinde is¢i saghg ve is giivenligi calismalarim diizenle-
yen Movimiento de Areas Protegidas (Korunmus Alanlar Hareketi - KAH)
Yonetmeligi'nde de goriiyoruz. Korunmus Alanlar Hareketi'nin korun-
mugs alanlar kavram, “siirdiiriilebilir sanayiler i¢in, isletme y6netimi,
isletme iggileri ve isletme is¢ilerini temsil eden sendikalar: kapsayan, de-
mokratik bir isci saghg ve is giivenligi yaklasiminin sart oldugu” ilkesine
dayanmaktadir.

Bir igletmede izlenecek saghk ve giivenlik ilkelerini/kurallarin, is-
letmede caligan biitiin igcilerin olugturdugu igletme Is¢i Meclisi olugtur-
makta, uygulamakta ve sistemlestirmektedir. Isletme y6netimi, isciler ve
sendikalar, igcilerin giivenli calisma hakkini kabul eden is¢i saghgi ve
is giivenligi diizenlemelerini ve standartlarini benimseyen genel ilkele-
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re dayah bir Toplu Is Sézlesmesi (TIS) olusturmaktadir. TIS, igletmede
giivenli is pratikleri gelistirilmesine is¢ilerin katiimi igin biling, bilgi ve
tegvikler olusturulmasma yardimci olmaktadir.

Isyerinde iscilerin sagh@im ve giivenligini tehdit eden etmenlere (risk
faktorlerine) karsi alinacak tedbirler bellidir ve diinyanin hemen her
yerinde aymdir. Fakat bu tedbirlerin bagarisi, tedbirlerin kendisine de-
gil, bu tedbirlerin nasul alindigina baghdir. Kiiba'da isyerlerinde isletme
yonetimleri, is¢ci temsilcileri ve sendika temsilcileri tarafindan yaralan-
malan 6nlemek iizere gelistirilen program ve prosediirler, ancak Isci
Meclisi'nde, isyerinde ¢ahsanlann en az yiizde 75’1 tarafindan onaylandi-
@1 takdirde yiiriirliige girmektedir. Bu durum uzmanlann iscilere alinan
tedbirleri emir gibi dayatmasini olanaksiz kilmakta ve uzmanlara iscileri
ahnacak tedbirler konusunda ikna etme gorevi yiiklemektedir. Sosyalist
iilkelerde alinan igci sagligi ve is giivenligi tedbirlerinin daha baganl ol-
masinin surm buradadir.

Coziim: igci sinifi demokrasisi

Emek-kinmlann durdurulabilmesi ve ig¢i saghgi ve is giivenligi sorunla-
rinin ¢oziimil, is¢ilerin yonetimde soz, yetki ve karar sahibi olmalarindan
gecmektedir. Neticede hepimiz iiziiliiyoruz fakat yitirilen canlar emekgi-
lerin canlandir. Bu nedenle is¢ilerin kendi saglik ve giivenlikleriyle ilgili
kararlarda belirleyici olmalan saglanmalidir. Isci Saghg ve Is Giivenligi
(ISG) program ve prosediirleri iscilerin onayiyla yiiriirliige girmeli, uy-
gulamalar yine isciler tarafindan dogrudan denetlenmelidir.

Nitekim kimi kapitalist iilkelerde de bu konuda olumlu adimlar atild-
& goriilmektedir. Geligmis sanayi iilkelerinde I1SG tedbirlerinin bagarili
olabilmesi icin tedbirlerin alinma ve uygulanma siireglerine is¢ilerin ka-
tihimy, is¢i sinifinin 6rgiitlii miicadelesi sayesinde igyerlerinde olusturu-
lan Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Kurullar’'nda igverenle egit diizeyde temsil
hakk: kazamlarak saglanmustir. ABD ve AB iilkelerinin 1SG mevzuatina
gore isyerlerinde ISG uygulamalar1 konusunda en iist karar mercii olan
bu kurulda karar alinabilmesi icin oybirligi sart: vardir. Boylece gelismis
sanayi iilkelerinde iggiler ISG konularinda sosyalist iilkelerdeki kadar
belirleyici olamasalar da, en azindan kendi saglik ve giivenliklerini tehli-
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keye diisiirebilecek uygulamalan reddedebilme hakkina sahiptir.

Tiirkiye’de ise Is Saghg: ve Givenligi Kurullar: Hakkinda Yonetme-
lik, kurulda yer alacak 7 kisiden besinin (igveren veya vekili, is giivenligi
uzmany, igyeri heldmi, personel isleri sorumlusu, varsa sivil savunma uz-
mani) dogrudan igveren veya igveren tarafindan goreve getirilen kisiler
olmasini, yalnizca geri kalan iki kisinin (varsa ustabasi veya usta ve ¢al-
san temsilcisi) iscilerden secilerek gelmesini hiikme baglamistir. Dahasi
Tiirkiye’de Kurul kararlan oy ¢oklugu ile alinabildiginden, hatta esitlik
olmas1 durumunda igverenin oyu iki oy saylldiindan, tamamen anti-de-
mokratik niteliktedir. Kaldi ki ABD ve AB iilkelerinde bu kurul 20 is¢i ¢a-
listinlan isletmelerde zorunlu iken, Tiirkiye’de kurul sadece 50’den fazla
is¢i calistiran isletmeler icin zorunlu kibnmustir.

Tiirkiye’de emek-kirimin durdurulabilmesi igin ilk adin olarak an-
ti-demokratik Is Saghgi ve Giivenligi Kurullar1 Hakkinda Yonetmelik
degistirilmelidir. Sendikalarn. bu kurullarin en azindan gelismis sanayi
tilkelerinde oldugu gibi 20 is¢i caligtiran biitiin isyerlerinde zorunlu hale
getirilmesi ve kurulda is¢ilerin igverenle esit temsili igin, kurul kararlari-
nin oybirligi ile almabilmesi i¢in miicadele etmeleri gerekir. Bu sekilde
isciler, kendi saglik ve giivenlikleri iizerinde géreli olarak s6z, yetki ve
karar sahibi olabileceklerdir. Yine Toplu 15 Sozlesmeleri'nde igyerindeki
isci saghigi ve giivenligi uygulamalarinin sendikalar tarafindan denetlen-
mesi talep edilmelidir. Sendikalar is¢ilerin saghiginin iscilerin elinde ol-
masi icin miicadele etmelidir.

Giiniimiizden 166 yil 6énce toplumcu tibbin kurucularindan Rudolf
Virchow, Yukan Silezya maden ocaklarinda patlak veren tifiis salgininin
yinelenmemesi i¢in, Prusya hiikiimetinden is¢iler i¢in tam ve stnirsiz bir
demokrasi talep etmisti. Bugiin de toplumcu tibbin is cinayetlerinin dur-
durulabilmesi i¢in talebi aymidir: is¢i sinifi icin tam ve sinirsiz demokrasi.
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Sovyetler Birligi'nin ¢éziilmesinden sonraisgiler ve emekgiler icin gide-
rek bir “cehennem” halini almaya baslayan gezegenimizde, milyonlarca
isci 6zellestimmeler ve enformel isthdamla karakterli, haksiz ve ahlaksiz
bir kiiresel ekonomik sistem altinda eziliyor. Kiiresel 6lgekte iscilerin onda
dokuzu 6zel sektorde g¢alistyor, onda altist enformel sektorde istihdam
ediliyor. Bugiin diinyada her on ig¢iden yalnizca ikisi bir sosyal giivenlik
semsiyesialtinda. Kolelik hortladi. Diinyada en az 35 milyon insanin kéle
olarak caligtinldig1 sdyleniyor. En az 20 milyon ¢ocuk hayatta kalabilmek
icin calismak zorundayken, ¢ok daha fazlasi beslenme yetersizligi cekmek-
te, egitimden yoksun kalmakta. Bu ortamda is¢i sinifinin iktidarda oldugu
Kiiba, isciler igin bir cennet adast.

2005 verileriyle Kiiba’da en az bir is¢inin ¢aligtig1 13.584 igletme (igye-
ri) bulunmaktadir. Meslek hastaliklaninin 6nlenmesi amaciyla yiiriitiilen
calismalar gergevesinde kursun, civa, organik fosforlu ve karbamatli pes-
tisidler, silika tozu, giiriiltii ve Leptospira mikroorganizmasi gibi saglik ve
giivenlik risklerine maruz kalan isciler, Watson-Schwartz testi, idrarda civa
aranmasl, kanda kolinesteraz diizeyinin belirlenmesi, akciger grafisi, igitme
testleri ve diger tetkiklerle yakindan izlenmektedir. Leptospira maruziyeti
icin enfeksiyonu 6nlemek amaciyla bagistklama ve kisisel koruyucular
uygulanmaktadir.

Kiiba'da ig kazalan giderek azalmaktadir. I kazalarinin en gok goriildiigii
alanlar tanm, enerji ve insaat sektorleridir. Kiiba'da her 6liimlii is kazasina
karsi, 2* 3, giin isten kalmaya yol agan 1200 yaralanmal: ig kazasi vardir.
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Grafik 2. 1995 - 2005 yillar1 arasinda Kiiba’da ig kazalar.

250 1
200 A
150 -

100 -

Say!

50 1

T T 1 t 1 L] T T 1 I 1
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Yil

2005 yilinda meslek hastalig: siiphesiyle izlenen 18.116 igsciden 310’una
meslek hastaligh tanis1 konmustur. Meslek hastahklan icinde ilk sirala-
n 6gretmenlerde goriilen kronik nodiiler larenjit, petrol iiriinlerinden
kaynaklanan dermatoz, metal ve sanayi ig¢ilerinde goriilen igitme kaybi
ve tanm sektoriinde kimyasal zehirlenmeler almustir. 2012 verileriyle
Kiiba'da meslek hastaliklar1 tanis1 alaminda uzmanlasmus 43 ofis bulun-
maktadir.

Kiiba’da ig¢i saghgh sendikalara emanet
Isci sagh@ ve is giivenliginde iscilerin is kazalanindan ve meslek hastalik-
larindan korunmasi icin ilk savunma hatwni sendikalar olusturmaktadir.
Sovyetler Birligi'nin ilk Saghk Bakan ve Semasko Modeli olarak anilan
Sovyet saglik sisteminin miman olan Nikolay Semasko’nun is¢ilerin sag-
g isgilerin elinde olmalidir ilkesini izleyen Kiiba’da, sendikalar is kaza-
lann ve meslek hastaliklanm onlemek iizere isci saghg ve is giivenligi
gozetimi ve efitim ¢aligmalarini dogrudan iistlenmiglerdir. Bu anlayis,
sosyalist iilkelerde ig¢i sagh@ ve is giivenligi yaklasiminin aywrt edici yo6-
niinii olusturmaktadir.

Sendikalann isyerlerinde is¢i saglig1 ve is giivenligi diizenlemelerinde
siralanan gérev ve yetkileri sunlardir:

« Planlama ¢alismalarina katilmak
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¢ Yénetmelige uyum izlemlerine katilmak

e Toplu Is S6zlesmesi'nde belirlenen Isci Saghg ve Is Giivenligi ted-

birlerinin uygulanmasim gozetmek

e 15 kazalannin analiz ve sorusturmasina katilmak

e Iscilerin, diizenli ve 6zel olarak ise giris egitimlerini vermek

Kiiba'da igyerlerinde isci saghig ve is giivenligi calismalan Movimien-
to de Areas Protegidas (Korunmus Alanlar Hareketi - KAH) Y6netmeligi
ile diizenlenmistir. Isyerlerinde saghk ve giivenlik, isletme (empresa)
icindeki caligma alanlan (birimleri) icin “korunmus” payesi alma prose-
diirleri adi altindaki diizenlemelerle saglanmaktadir. Korunmus Alanlar
Hareketi'nin (KAH) “korunmus alanlar” kavramu, “siirdiiriilebilir sanayi-
ler icin, isletme y6netimi, igletme iscileri ve isletme iscilerini temsil eden
sendikalan kapsayan, demokratik bir is¢i saghg ve is giivenligi yaklasima-
nin sart oldugu” ilkesine dayanmaktadir.

Bir isletmede izlenecek saglk ve giivenlik ilkelerini/kurallarini, iglet-
mede calisan biitiin iscilerin olusturdugu isletme Isci Meclisi olustur-
makta, uygulamakta ve sistemlestirmektedir. Isletme y6netimi, isciler ve
sendikalar, is¢ilerin giivenli calisma hakkim kabul eden isci saghg ve
is giivenligi diizenlemelerini ve standartlanni benimseyen genel ilkele-
re dayal bir toplu is s6zlesmesi (TIS) olusturmalktadir. TIS, isletmede
giivenli i pratikleri geligtirilmesine igcilerin katilum icin biling, bilgi ve
tesvikler olusturulmasina yardimci olmaktadir.

“Tek bir insanin yagami, diinyamin en zengin

insaninin biitlin miilklerinden daha degerlidir”

Che Guevara’'nin “tek bir insanin yasami, diinyamn en zengin insaninin
biitiin miilklerinden daha degerlidir” soziinii rehber edinen KAH, isci-
lerin kendilerini igyerlerinde giivenli hissettiklerinde daha verimli ola-
caklanni, bu nedenle iiretimin en iyi hale getirilmesi igin nce saghk ve
giivenligin en iyi hale getirilmesi gerektigini savunmaktadir.

KAH, yalmzca kurallar ve diizenlemelerle zararh iiretim faktorlerini
ve yontemlerini azaltmayi, kontrol altina almayi ve ortadan kaldirmay:
garanti edecek bir sistemin kurulamayacaginr kabul etmektedir. Isci sag-
g1 ve is giiyenligini garanti altina almamin asil unsurvy, igyerinde giivenli
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galisma kiiltiirii yaratmaktr. Giivenli cahsma kiiltiirii yaratmanin anahta-
n, tehlikeli pratikleri tanimlamak ve ortadan kaldirmaktr. Bu da ancak
isletmede iscilerin ve sendikalarin karar mekanizmalarina katiluimiyla
saglanabilir. Korunmus alanlar prosediirlerini izleyen sendika, isciler ile
isci sagh@ ve is giivenligi uzmanlari, tehlikeli is pratiklerini ve donamim-
lan tammlayan baslangi¢ ve periyodik igyeri teftislerine katilmaktadirlar.

Isyerinde isletme yonetimi, isci temsilcileri ve sendika temsilcileri ta-
rafindan yaralanmalan onlemek iizere gelistirilen program ve prosediir-
ler, isyerinde ¢alisan biitiin is¢ilere bildirilmektedir. Planlarin yiiriirliige
girebilmesi icin Isci Meclisi'nde, igyerinde ¢alisanlann en az yiizde 75'i
tarafindan onaylanmasi zorunlulugu vardir.

Korunmus alanlar programu bir isletmedeki en kiiciik is (calisma) bi-
riminden baslamaktadir. Program, giivenli olmayan uygulamalar: ve ko-
sullan ortadan kaldirmakta veya yaralanma riskini asgariye indirecek se-
kilde kontrol altina almaktadir. Bu esigin belirlenmesinde birgok faktor
incelenmektedir. Iscilerin, yaralanmalarin nasil 6nlenecegine iliskin egi-
timleri ve egitimlerin belgelenmesi saglanmaktadir. Isyerinde hijyen ve
sanitasyon tedbirlerinin alinmasi ve uygulanmasi saglanmaktadir. Biitiin
kaza, hastalik ve yangin 6nleme uygulamalarinin gerektigi gibi yerine
getirilmesi saglanmaktadir. Zararh maddelere potansiyel maruziyetleri
belirlemek i¢in periyodik muayenelerin ve gevre élgiimlerinin yapilmasi
saglanmaktadir. Yaralanma, hastalk ve 6liimlerin kayitlan tutulmaktadir.

Biitiin iscilerin ise giris ve periyodik muayenelerinin yapilmasi ve bul-
gular hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmaktadir. Kisisel koruyucu do-
nanimlann bulundurulmasi ve is¢ilerin bunlanin kullanimi ve onarnimina
iliskin egitimi saglanmaktadir. Isci saghg ve is giivenligi konulariyla il-
gilenmek iizere iggilerden olusan bir grup gorevlendirilmektedir. KAH'1n
uygulanmasi ve kontrolii siirekli ve diizenli olarak kayit altina ahnmak-
tadur.

Bir isletme icinde yukandaki biitiin sartlarn karsilayan ve aralarinda
saghk ve giivenlik programlar1 baknmindan esgiidiim saglanan korunmus
alanlar (birimler) toplamina “korunmus merkez (tesis)” denmekte ve bir
isyerinde biitiin korunmus alanlar, korunmus merkezlerde (tesislerde)
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toplandiginda, igyeri “korunmus isletme” olarak tanimlanmaktadir.

Ulusal 6ncii

Her korunmus birim tiiriiniin durumunu degerlendirmek i¢in kati pro-
sediirler vardir. Mesleki yaralanmalar veya hastaliklar ya da isci sagh#
ve ig giivenligi kurallarinin ihlali, “korunmus” statiisiiniin kaybina neden
olabilmektedir. Bir isletmenin Ulusal Oncii (Vanguardia Nacional) islet-
me ilan edilmesinde en biiyiik faktér, isletmenin giiglii ve olumlu bir is¢i
sagh@ ve is giivenligi sicili olmasidir. Ulusal Oncii ilan edilen isletmele-
rin yoneticileri ve ig¢ileri ekonomik olarak ve baska 6zendiricilerle odiil-
lendirilmektedirler.

Isci saghg ve is giivenligini tegvik icin 6zendiriciler olugturmak giic
bir gérevdir. Bir ig¢i saghigi ve is giivenligi programinin etkinligini belir-
lemekte en nesnel faktor, igyerinde yaralanma ve hastaliklarin olmamasi
veya sayilarinin anlamli derecede azalmasidir. Bu durum yonetimin, ig-
cilerin veya isci temsilcilerinin, tehlikeli durumlan veya yaralanmalan,
eger iiretim, gelir veya olumlu politik bir atama sans1 (terfi) kayh: ile
sonuglanabilecekse, yeterince aragtirmama veya bildirmeme potansiyeli
barindirabilir. Bu nedenle KAH’'nin basanyla uygulanabilmesi kurallara
ve diizenlemelere degil, iscilerin ig¢i saglig1 ve ig giivenligini diger biitiin
kaygilann iizerine koyan bir igyeri saglik ve giivenligi kiiltiirii ve etigi
yaratilmasina baghdir.

Son olarak yukarida anlatilan diizenlemelerin, Kiiba’da yaptiklan is
veya caligtiklan yer ne olursa olsun (fabrika, tanm igletmesi, hastane,
okul vb) biitiin emekgiler igin ve biitiin igyerlerinde (tek bir emekgi cali-
styor olsa bile) gecerli oldugunu belirtelim. Dansi diinya emekgilerinin
basina.
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Korunmug Alanlar Hareketi (KAH) Yonetmeligi23
I. Ad:: Korunmus Alanlar Hareketi.
II. Amaglar:

1. Onleyiciligin isyerinde saghk ve giivenlik (ISG) sisteminin temel il-
kesi olmasini garanti altina almak.

2.Saglikh ve giivenli calisma kosullarinin yaratlmasi ve sistemli olarak
iyilestirilmesi ¢aligmalarina yonetim ve is¢ilerin kathmiyla, ig¢ilerin
saglik ve giivenligine iliskin sorunlarin ¢éziimlerini toplumsallagtrmak.

III. Paye kategorileri:

Korunmusg Alan: Bir veya daha fazla is¢inin calistigi, calisma kosullan-
nin igcilerin sagliFinin ve giivenliginin riske atilmadan siirdiiriildiigii
veya igcilerin saghg ve giivenligi icin tehlike olugturmayacak diizey-
lerde kontrol altina alindig1 igyeri alani.

Korunmugs Merkez veya Tesis: Igyeri icinde, biinyesinde iki veya daha
fazla.is (calisma) alani bulunan ve kendisine bagh biitiin alanlarin
“korunmus” alan payesini aldif1 ve siirdiirdiigii birim.

Korunmus Isletme: Biinyesindeki merkezler veya tesislerin tamaminin
“korunmus” merkez veya tesis payesini aldif1 ve siirdiirdiigii iglet-
me.

Bu birimlerin hepsi, diizenlemede belirlenen kriterleri karsilamak zo-
rundadir.

IV. Korunmus payesi verilmesi i¢in degerlendirme gostergeleri:

Alanlar i¢in:

1. Biitiin isciler igyeri saghk ve giivenligi ile ilgili konularda egitim al-
mustir; yapilan baslangi¢ egitimleri, diizenli ve 6zel egitimler belge-
lenmistir.

2.Sagliklive giivenli caligmak i¢in elverigli hijyen ve cevre (aydinlatma,
havalandirma, giiriiltii, hava kirliligi, optimal i¢ ve dis ¢alisma ortamu,
temizlik ve giizellestirme ve sanitasyonla ilgili) kosullar1 olusturul-
mustur.

3.1Is kazalari, mesleki hastaliklar ve yanginlan énlemeyi garanti etmek
icin biitiin giivenlik tedbirleri alinmigtir.

23 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. http://www.mtss.cu/
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4.Risklerin kaldirmas: i¢in planlar hazirlanmis, giincellenmis ve pe-
riyodik olarak izlenmektedir; her isci dogrudan veya dolayh olarak
maruz kaldig riskleri bilmektedir.

5. Degerlendirme déneminde hichbir yaralanma veya meslek hastalig
goriilmemis veya onemli 6l¢iide azalmistir. Higbir 6liimlii is kazasi
goriilmemistir, (Bunlar goriildiigii takdirde paye iptal edilir).

6. Biitiin igcilerin uygun tibbi muayeneleri yapilmis, is¢ilere sonuglar
bildirilmistir (ise giris, periyodik, uzman muayenesi vb).

7.1Iscilerin korunmas: icin gerekli olan Kisisel ve Yangina Karsi Ko-
lektif Koruyucu Donanimlar mevcuttur; her is¢i donanimlari nasil
kullanacagini, bakimini ve onanmni nasil yapacagini bilmektedir ve
isyerinde kazalan ve meslek hastaliklanini 6nlemek icin rutin olarak
kullanmaktadir.

8.1s kazalan, meslek hastaliklan ve yanginlann énlenmesi icin yeterli
agiklamalar vardr.

9. Sendikanin egitimli bir i miifettigi vardir.

10. KAH uygulamalan ve kontrolii belgelenmistir.

11. Oz-denetim diizgiin islemektedir.

Merkezler igin:

1. Biitiin alanlar “korunmus” payesi almistir.

2. Bir saghik gorevlisi vardir veya saglik hizmeti almak i¢in bolge y6ne-
timiyle anlagma yapilmisgtir.

3.Isyeri saglk ve giivenlik etkinlikleri icin bir yonetim kurulu iiyesi
atanmustir (egitilmis olmali veya bir 1SG uzmaninin danismanhginda
calismahdir); ayn1 zamanda bu etkinliklere sendika sube yéneticisi
katilmaktadir.

4.Toplu Is Sézlesmesi’'nde (TIS) belirtilen 1SG kurallan yerine getiril-
mekte ve kontrol edilmektedir.

5.Onleme programinin ve énleyici tedbirlerin riskleri ortadan kaldird:-
&1 yo6netim kurulu ve sendika y6netimi tarafindan kontrol edilmigtir.

6. Ise giris muayeneleri uygun sehilde yapilmaktadir; 6zel bir tibbi mu-
ayene program vardir, yerine getirilmekte ve kontrol edilmektedir.

7. Baslanglg ve periyodik ig¢i egitimi programi vardir ve uygulanmaktadir.
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8.1s kazalanni, meslek hastaliklanm ve yanginlan 6énlemek icin kap-
samh bir destek programu vardr.

9. Iscilerin caligma yasaminin uygun seyrini garanti edecek sihhi kosul-
lar vardir.

10. Egitimli ve gerektigi gibi calisan Sihhiye-Hijyen Ekipleri ve Yangin
Koruma Ekipleri olusturulmustur; her ¢alisma alaninda, igyeri diize-
yinde gorevli egitimli sendika miifettisleri vardir ve diizenli teftisler
yapilmaktadir.

11. Yonetim kurulu ve sendika y6netimi tarafindan periyodik bir deger-
lendirme plam vardir ve merkezde I1SG kayitlar1 degerlendirilmistir.

12. Tesiste iscilere gerekli nitelikte gida saglanmasi i¢in uygun bir yer
ayrilmustir.

13.KKD, yangmn kontrol donanimi tedariki ve dagitimina, bakimina,
onanmuina ve isciler tarafindan rutin kullanimina iligkin bir plan var-
dir ve uygulanmaktadir.

14. 1SG egitim programu ve egitimlerden sorumlu bir gérevli vardir.

15. Degerlendirme déneminde hicbir yaralanma veya meslek hastaligi.
goriilmemistir veya 6nemli dl¢iide azalmistir. Hicbir 6liimlii is kazasi
goriilmemistir. (Bunlar goriildiigiinde paye iptal edilir).

16. KAH uygulamalan ve kontrolii belgelenmistir.

17. Cahsma kosullannin iyilegtirilmesi i¢in yapilan uygulama ve kont-
rollerin finansmam igletme tarafindan yapilmaktadir.

18. Oz denetim diizgiin islemektedir. .

Isletmeler icin:

1. Bagh biitiin merkezler veya tesisler “korunmus” payesi almigtur.

2.1SG yonetim sisteminin gerekleri yerine getirilmektedir.

3.1SG etkinlikleri icin bir ehliyetli gérevli atanmus ve bir yénetim kuru-
lu iiyesi ve bir sendika sube yonetimi iiyesi ile birlikte calismaktadir.

4. Isletme iscilerin sagh# iizerine etkisi olabilecek cevresel kosullan-
nin iyilestirilmesi ve kontroliiyle ilgili 6nleyici tedbirleri almustur.

5.TIS'de ISG ¢aligmalan yeterince yansitilmigtir.

6. Isletme, riskleri ortadan kaldirmus, 6nleyici tedbirleri planlamustir ve
diizenli olarak kontrol etmektedir.
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7.1SG egitim plam vardir, uygulanmakta ve belgelenmektedir.

8.1s kazalarini, meslek hastaliklarimi ve yangilan 6nlemek igin kap-
samli bir destek programu vardir.

9.1Isletmenin 1SG durumu yénetim kurulu ve sendika sube yonetimi
tarafindan periyodik toplantilarda analiz edilmektedir.

10. Calisma kosullanmin iyilestirilmesi icin ayrilan finansmanin dagit-
mu kontrol edilmektedir.

11. Sendika teftisleri kurumsallagtirilmustir; miifettisler egitimli ve is-
letme yonetiminden bagimsizdir. Teftislerinin sonuglarim Calisma
Bakanligr’na bildirirler.

12. Hicbir is kazasi veya meslek hastalif1 gériilmemis veya 6nemli 6l-
ciide azalmigtir; hicbir 6liimlii is kazasi goriilmemigtir. Bunlar g6rii-
liirse paye geri alinir. Bunlar iizerinde sendikanin kontrolii vardir.

13. Sihhiye-Hijyen Ekipleri ve Yangin Koruma Ekipleri olusturulmus,
egitilmis ve gerektigi gibi islevseldir. KAH uygulamalan belgelen-
mektedir.

14. Sendika tarafindan is¢iler ve ustabasilar i¢in yinelenen egitim prog-
ramlan uygulanmaktadir.

15. Oz denetim diizgiin islemektedir.

V. KAH uygulamasinin yontemi.

1.1sletme yénetim kurulu ve sendika yénetim kurulu arasinda kargi-
hikli anlagma ile olusturulan KAH uygulama &nerisi, is¢i meclisinin
onayina sunulur ve biitiin is¢ilerin yiizde 75'inden fazlasinin onay1ile
yiiriirliige girer.

2.Taraflar (y6netim ve sendika), her y6netim diizeyinde KAH uygula-
masinin drgiitlenmesi ve izlenmesi igin temsilciler atar.

3. Departmanlar icin riskleri énleme ve ortadan kaldirma eylem plan-
lan yapilir. Bu planlar isciler tarafindan her alan, merkez ve biitiin
isletme icin ayr1 ayn tartigilarak onaylanmalidir.

4.Hareket, saglik, giivenlik, cevre ve yangin 6nleme konularinda biitiin
sorunlar1 ¢6zmek i¢in tedbirleri goz 6niine alan bir kapsamda olmahdr.

5.Hareket, her diizeyde eylem planlanmn yerine getirilmesini kontrol
icin is!etme yonetimi ve sendika y6netimi tarafindan onaylanacak bir
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prograim yapar. )
VI. Her diizey icin “korunmus” ilan edilme kurallan:

Alanlar igin:

Alan sorumlusunun bagvurusu ve sendika 1SG miifettisinin onay ile
alan paye icin onerilir; eylem planina uyulup uyulmadig: degerlendi-
rilir; isletme yonetim kurulu ve igyeri sendika yonetimine bagvuru-
lur; uygun goriildiigii takdirde igletme ig¢i meclisinin onayina sunu-
lur; paye igsletme yonetimi ve sendika tarafindan igcilere ilan edilir.

Merkezler veya tesisler igin:

Merkeze (tesise) bagli biitiin alanlar yukaridaki siireclerle isletme igci
meclisi tarafindan “korunmus” alan ilan edildiginde, merkezin veya
tesisin “korunmus” payesi almasi icin bagvurulur; gerekli kontroller
yapildiktan sonra paye igletme y6netimi ve sendika tarafindan iggile-
re ilan edilir.

Isletme:

Merkezlerde izlenen prosediir izlenir fakat bagvuru eyalet veya ulusal
diizeyde sendika yonetimi ve igletmeler ortak y6netimine yapilir.
Calisma Bakanhgr'nin bélgesel kurumlan ve bolgesel Is¢i Saghg ve
Giivenligi kurumlarinin destegi ile onay alinir.

VIL “Korunmus” statiisiiniin onaylanmasi veya iptali.

“Korunmus” statiisii her yil yenilenir. Her diizey i¢in “korunmus” ila-
ni1 icin gerekli kosullann siirdiiriliip siirdiiriilmedigi bir iist organ
tarafindan degerlendirilir. Her diizey icin paye alma siirecleri aynen
izlenerek statiiniin devamina onay verilir.

Denetimlerde “korunmus” ilam1 sartlarim siirdiiremedigi tespit edilen
her diizeydeki birime verilen “korunmus” statiisii geri alinir. Bir bi-
rimde 6liimlii veya ¢ok sayida is kazasi ve meslek hastaligi goriilme-
si durumunda igyerinde saglik ve giivenlik kosullarinin ihlal edilmig
olmasi nedeniyle statii hemen iptal edilir. Cahigyma Bakanlig1 miifet-
tigleri de denetimlerinde kurallann ihlal edildigini tespit ettiklerinde
“korunmus” statiisiiniin kaldirilmasini énerebilirler.

“Korunmus” statiisiinii 1SG etkinliklerini denetleyen ulusal sendika
birligi miifettigleri de kaldirabilir.
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VIIL “Korunmus” statiisii alan birimlerin 6diillendirilmesi:
Alanlar: Diploma veya sertifika; basanili alan yonetici ve is¢ileri isletme
yonetimi ve sendika tarafindan odiillendirilir.
Merkezler ve Isletmeler: Diploma veya sertifika; yénetim ve sendika
tarafindan bagarili yonetici ve ig¢iler édiillendirilir.
IX. Diger Hususlar:
IsyeriSagh ve Giivenligi bakimindan basarih merkezler ve isletmeler
Ulusal Oncii statiisii kazanurlar.
KAH kayitlaninin icermesi gereken belgeler:
Hareketin uygulanmasi i¢in yonetim kurulu, ig¢i birligi ve sendika y6-
netimi kararlan
Tedbir planlar ve planlara uyum izlemleri
Hareket kapsamindaki isletmelerin y6netim diizeyi bazinda listeleri ve
kontrol belgeleri
“Korunmus” statiisii ilan i¢in y6netim kuruly, is¢i birligi ve sendika
yonetimi kararlarn
Cahsma Bakanh@ onay1
Toplu Is S6zlesmesi, KAH uygulamasi, gelistirilmesi ve kontroliine ilis-
kin gorevleri yansitmahdir.
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Kamu calisanlari, sendikalar ve
isci saghg

6331 say1h Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu24 20 Haziran 2012 tarihinde
kabul edilmis ve 30 Haziran 2012’de Resmi Gazete’de (28339 sayili Resmi
Gazete) yaymlanmistir. Kanun'un amaci igyerlerinde is saghg ve giiven-
liginin saglanmasi ve mevcut saghk ve giivenlik sartlannin iyilegtirilmesi
icin igveren ve ¢alisanlarin gérev, yetki, sorumluluk, hak ve yiikiimliiliik-
lerini diizenlemektir (Madde 1).

Kamuda orgiitlii sendikacilanmizin uzun bir siire bu yasanin sadece
ozel sektérde galigan igcileri ilgilendirdigini sanmalarina kargin, yasanin
2. Maddesinde, kanunun kamu ve ozel sektore ait biitiin islere ve igyerle-
rine, bu igyerlerinin igverenleri ile igveren vekillerine, cirak ve stajyerler
de dahil olmak iizere tiim ¢aliganlarina, faaliyet konularina bakilmaksi-
zin, uygulanacag belirtiimektedir.

Istisnalar ise fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerin-
dekiler hari¢ Tiirk Silahli Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri ve Milli
Istihbarat Tegkilatt Miistesarliginin faaliyetleri; afet ve acil durum birim-
lerinin miidahale faaliyetleri; ev hizmetleri; ¢calisan istthdam etmeksizin
kendi nam ve hesabina mal ve hizmet iiretimi yapanlar; hiikiimlii ve tu-
tuklulara yénelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda ya-
pilan igyurdu, egitim, giivenlik ve meslek edindirme faaliyetleri olarak
siralanmustir.

24 http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm
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Ozetle kamu kesiminde orgiitlii sendikalanmuz iistlerine alinmasalar
da, yasa acgik¢a kamu kesimini de kapsami altina almaktadir. Sendikaci-
lar, kamuda ¢alisanlann “is¢i” olmamalar, 657 sayil1 Devlet Memurlari
Kanunu veya diger 6zel kanunlara bagh “memur” olmalan nedeniyle bu
yasanin kendileriyle ilgisi oilmadigim sanmaktadir. Oysa yasanin 3. Mad-
desi “is¢i” veya “memur” sifatlan yerine “cahisan” sifatimi kullanmaktadur.

Calisan, kendi 6zel kanunlanndaki statiilerine bakilmaksizin kamu
veya ozel igyerlerinde istthdam edilen gercek kisidir. Yani sendikalarimi-
zin da anlayabilecegi sekilde ifade etmek gerekirse 657 sayili yasaya tabi
devlet memurlar: da “calisan” olarak bu yasanin kapsamindadir.

Kamu kesiminde birim amirlerinin yiiliimliiliikleri
Yasanin 4. Maddesi igverenlere is saghig ve giivenligi alaninda bazi yii-
kiimliiliikler getirmektedir. Isveren, calisanlann isle ilgili saglk ve gii-
venligini saglamakla yiikiimlii olup bu cercevede;
a)Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii
tedbirin alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli arag¢ ve gereg-
lerin saglanmasi, saghk ve giivenlik tedbirlerinin degisen sartlara
uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢alis-
malar yapar.
b)Isyerinde alinan is saghg ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadi-
g1 izler, denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.
¢)Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.
¢)Galisana gorev verirken, calisanin saghk ve giivenlik y6niinden ise
uygunlugunu goz oniine alir.
d)Yeterli bilgi ve talimat verilenler disindaki ¢alisanlarin hayati ve 6zel
tehlike bulunan yerlere girmemesi icin gerekli tedbirleri alr.
Sendikalannmiz kamu sektériinde “igveren” olmadigini, herkesin me-
mur oldugunu diigiinebilirler. Yasa sendikalarimizin bdyle diisiinebile-
ceklerini hesaba katarak bu konuya da 3. Maddesinde agiklik getirmistir:
Isveren adina hareket eden, isin ve isyerinin yénetiminde gérev alan igve-
ren vekilleri, bu Kanun'un uygulanmasi bakimindan igveren sayilir. Yani
isveren aramak icin uzaklara gitmeye gerek yok, cahsilan birimin amiri
(ba§hekim,‘ miidiir vb) bu kanunda igveren vekili olarak tanimlanmistir
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ve yukanda sayilan yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesinden “sahsen”
sorumludur. Yukandaki (a) ve (b) bentlerinde belirtilen yiikiimliiliikleri
yerine getirmeyen igverene her bir yiikiimliiliik icin ayr ayn ikibin Tiirk
Lirasi verilmesi hiikme baglanmistir (Madde 26).

Isveren bu yiikiimliiliiklerini yerine getirirken asagidaki ilkeleri goz
oniinde bulundurur (Madde 5):

a)Risklerden kaginmak.

b)Ka¢inilmasi miimkiin olmayan riskleri analiz etmek.

c)Risklerle kaynaginda miicadele etmek.

¢)lsin kisilere uygun hale getirilmesi i¢in isyerlerinin tasarimu ile is

ekipmani, ¢alisma sekli ve iiretim metotlarinin seciminde 6zen gos-
termek, ozellikle tekdiize ¢caligma ve liretim temposunun saglk ve
giivenlige olumsuz etkilerini nlemek, 6nlenemiyor ise en aza indir-
mek.

d) Teknik gelismelere uyum saglamak. )

e) Tehlikeli olany, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

) Teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iligkiler ve calis-

ma ortamu ile ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir
onleme politikasi gelistirmek..

g) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore 6n-

celik vermek.

@) Calisanlara uygun talimatlar vermek.

Burada gegen tehlike ve risk kavramlan yasanin 3. Maddesinde tanim-
lanmustir:

Tehlike: Isyerinde var olan ya da disandan gelebilecek, calisami veya
isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelidir.

Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararh
sonu¢ meydana gelme ihtimalidir.

Yasanin 6. Maddesi isverene is saghig ve giivenligi hizmetlerinin su-
nulmasi i¢in, is giivenligi uzmany, isyeri hekimi ve diger saglik personeli
gorevlendirme yiikiimliiliigii getirmektedir; fakat yasada 12 Temmuz
2013 tarihinde yapilan bir degisiklikle yasanin bu maddesinin yiiriirliige
girmesi 1 Temmuz 2016 tarihine ertelenmistir. Ancak bu durum igvere-
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nin yukarida sayilan diger yiikiimliiliiklerini yerine getirmesine engel
degildir.

Risk degerlendirmesi

Yasa uyarinca igverenin yapmasi gereken ilk ig risk degerlendirmesidir.
Bu yiikiimliiliik sanildig1 gibi 2016 yilina ertelenmemistir. Halihazirda bu
yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen kamu igverenleri su¢ islemektedir.
Madde 3'te risk degerlendirmesi, isyerinde var olan ya da diganidan ge-
lebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske déniismesine
yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla ya-
pilmas: gerekli ¢alismalar olarak tammlanmaktadir. Yasanin 10. Madde-
sine gore igveren, is sagh@ ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi
yapmak veya yaptirmakla yiikiimliidiir.

Risk degerlendirmesi yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Belirli risklerden etkilenecek ¢alisanlann durumu.

b) Kullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve miistahzarlarin se-

¢imi.

c) Isyerinin tertip ve diizeni.

¢). Geng, yash, engelli, gebe veya emziren ¢alisanlar gibi 6zel politika

gerektiren gruplar ile kadin ¢alisanlarin durumu.

Isveren, yapilacak risk degerlendirmesi sonucu ahnacak is saghg ve
giivenligi tedbirleri ile kullamlmasi gereken koruyucu donanim veya
ekipmam belirler. Isyerinde uygulanacak is saghg ve giivenligi tedbirle-
ri, caligma sekilleri ve tiretim yontemleri; ¢calisanlarin saghk ve giivenlik
yoniinden korunma diizeyini yiikseltecek ve igyerinin idari yapilanmasi-
nin her kademesinde uygulanabilir nitelikte olmalidir.

Isveren, is saghg ve giivenligi yoniinden ¢alisma ortamina ve ¢ahgan-
lanin bu ortamda maruz kaldig risklerin belirlenmesine yénelik gerekli
kontrol, 6l¢iim, inceleme ve arasgtirmalarin yapilmasim saglar. Risk de-
gerlendirmesi yapmayan veya yaptirmayan igverene ii¢ bin Ttirk Lirasi,
aykinh@n devam ettigi her ay icin dortbin-besyiiz Tiirk Lirasi ceza veri-
lir. Ol¢iimleri yaptirmayan igverene bin-besyiiz Tiirk Lirasi ceza verilir
(Madde 26).
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Saghk gozetimi

Isveren yasamn 15. Maddesi uyannca galisanlarin igyerinde maruz kala-
caklan saghk ve giivenlik risklerini dikkate alarak saglhk gozetimine tabi
tutulmalarini saglar. Yasanin bu maddesi de 2016 yilina ertelenmemistir.
Halen calisanlanna ise giris muayenesi ve periyodik muayenelerini yap-
tirmayan kamu igverenleri sug islemektedirler.

Isverenler asagidaki hallerde calisanlann saghk muayenelerinin yapil-
masini saglamak zorundadir:

1) Ise girislerinde.

2) Is degisikliginde.

3) Is kazas), meslek hastahig veya saghk nedeniyle tekrarlanan isten

uzaklagmalarindan sonra ise doniiglerinde talep etmeleri halinde.

4) lsin devanu siiresince, caliganin ve isin niteligi ile igyerinin tehlike

sinifina gore Bakanhkea belirlenen diizenli araliklarla.

Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde (6rnegin hastane-
ler) ¢alisacaklar, yapacaklar igse uygun olduklarini belirten saglik raporu
olmadan ige baglatilamaz. Bu kanun kapsaminda alinmasi gereken saghk
raporlan, isyeri saglik ve giivenlik biriminde veya hizmet alinan ortak
saghk ve giivenlik biriminde gorevli olan isyeri hekiminden ahmir. Igve-
rene saghk gozetimine tabi tutulmayan veya saglik raporu ahinmayan her
calisan icin bin Tiirk Lirasi ceza verilir (Madde 26).

Bilgilendirilme haklo
Isyerinde is saghg ve giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi ama-
ciyla igveren, calisanlari ve ¢alisan temsilcilerini igyerinin 6zelliklerini de
dikkate alarak asagidaki konularda bilgilendirir (Madde 16):
a) Isyerinde kargilagilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve
o6nleyici tedbirler.
b) Kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar.
©) Ik yardim, olagan dis1 durumlar, afetler ve yanginla miicadele ve
tahliye isleri konusunda gorevlendirilen kisiler.
Bu yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen igverene, bilgilendirilmeyen her
bir ¢alisan i¢in bin Tiirk Lirasi ceza verilir.
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Egitim hakla

Yasanin 17. Maddesine gore igveren, calisanlarn is sagligi ve giivenligi
egitimlerini almasii saglar. Bu egitim 6zellikle ise baglamadan 6nce, ¢a-
hisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmanmin degismesi halinde veya
yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir. Egitimler, degisen ve ortaya
cikan yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiFinde ve diizenli arahik-
larla tekrarlanir. Cabsan temsilcileri 6zel olarak egitilir. Mesleki egitim
alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli simfta yer alan igler-
de, yapacagi isle ilgili mesleki egitim aldigin1 belgeleyemeyenler calisti-
rilamaz.

Is kazasi geciren veya meslek hastaligina yakalanan calisana ise bagla-
madan 6nce, s6z konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, ko-
runma yollan ve giivenli cahgma y6ntemleri ile ilgili ilave egitim verilir.
Ayrica, herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla siireyle isten uzak kalanlara,
tekrar ige baglatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir. Tehlikeli ve
cok tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde; yapilacak iglerde karsilagilacak
saglik ve giivenlik riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlan iceren egiti-
min alindigina dair belge olmaksizin, bagka igyerlerinden ¢alismak tizere
gelen calisanlar ige baglatilamaz.

Gegici is iligkisi kurulan igveren, is saghgi ve giivenligi risklerine karsi
calisana gerekli egitimin verilmesini saglar. Bu madde kapsaminda veri-
lecek egitimin maliyeti calisanlara yansitilamaz. Egitimlerde gecen siire
calisma siiresinden sayilir. Egitim siirelerinin haftalik ¢aligma siiresinin
iizerinde olmasi halinde, bu siireler fazla siirelerle calisma veya fazla ¢a-
lisma olarak degerlendirilir. Bu yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen igve-
rene her bir ¢aligan icin bin Tiirk Lirasi ceza verilir.

Kamuda 6rgiitlii sendikalann gérevleri
Yasanin 18. Maddesine gére igveren, goriis alma ve katthmin saglanmasi
konusunda, ¢aliganlara veya iki ve daha fazla ¢alisan temsilcisinin bulun-
dugu isyerlerinde varsa isyeri yethili sendika temsilcilerine yoksa ¢aligan

temsilcilerine agagidakiimkanlan saglar:
a) Is sagh@ ve giivenligi ile ilgili konularda gériislerinin alinmas:, tek-
lif ' getisne hakkinin taninmasi ve bu konulardaki gériismelerde yer
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alma ve katilimlarinin saglanmasi.

b) Yeni teknolojilerin uygulanmasi, segilecek is ekipmani, ¢alisma orta-
mi ve sartlannin ¢alisanlann saglik ve giivenligine etkisi konularinda
goriislerinin ahnmasi.

Isveren, destek elemanlar ile ¢alisan temsilcilerinin asagidaki konular-
da onceden goriislerinin alinmasim saglar:

a) Isyerinden gorevlendirilecek veya isyeri disindan hizmet alinacak
isyeri hekimi, is giivenligi uzmam ve diger personel ile ilk yardim,
yanginla miicadele ve tahliye isleri icin kisilerin gérevlendirilmesi.

b) Risk degerlendirmesi yapilarak, alinmasi gereken koruyucu ve 6n-
leyici tedbirlerin ve kullanilmasi gereken koruyucu donanim ve ekip-
manin belirlenmesi.

¢) Saglik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesi ve koruyucu hizmetlerin
yiinitiilmesi.

¢) Calisanlarin bilgilendirilmesi.

d) Calisanlaraverilecek egitimin planlanmasi.

Calisanlann veya ¢aligan temisilcilerinin, isyerinde is saghg ve giiven-

ligi icin ahnan 6nlemlerin yetersiz oldugu durumlarda veya teftis sira-

sinda, yetkili makama basvurmalarindan dolay1 haklan kisitlanamaz. Bu
yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen igsverene, her bir aykirihk icin ayr1 ayr1
bin Tiirk Lirasi ceza verilir.

Calisan temsilcileri

Isveren yasanin 20. Maddesine gore isyerinin degisik boliimlerindeki
riskler ve ¢aligan sayilarin1 goz 6niinde bulundurarak dengeli dagilima
Ozen gostermek kaydiyla, ¢calisanlar arasinda yapilacak segim veya se-
cimle belirlenemedigi durumda atama yoluyla, asagida belirtilen sayilar-
da galigan temsilcisini gérevlendirir:

a) Ikiileelli arasinda ¢aligami bulunan igyerlerinde bir.

b) Ellibir ile yiiz arasinda ¢aligan1 bulunan igyerlerinde iki.

c) Yiizbir ile begyiiz arasinda ¢alisani bulunan isyerlerinde iic.

¢) Besyiizbir ile bin arasinda ¢alisan1 bulunan isyerlerinde dort.

d) Binbir ile ikibin arasinda ¢aligan1 bulunan igyerlerinde bes..

e) Ikibinbir ve iizeri ¢alisant bulunan igyerlerinde alt1.
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Birden fazla galisan temsilcisinin bulunmasi durumunda bag temsilci,
calisan temsilcileri arasinda yapilacak segimle belirlenir. Calisan tem-
silcileri, tehlike kaynagmnin yok edilmesi veya tehlikeden kaynaklanan
riskin azaltilmas: i¢in, isverene oneride bulunma ve isverenden gerekli
tedbirlerin alinmasini isteme hakkina sahiptir. Gorevlerini yiirtitmeleri
nedeniyle, calisan temsilcileri ve destek elemanlarinin haklari kisitlana-
maz ve gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in isveren tarafindan gerekli
imkanlar saglanir. Isyerinde yetkili sendika bulunmasi halinde, isyeri
sendika temsilcileri ¢alisan temsilcisi olarak da gérev yapar.

Is saghg ve glivenligi kurulu

Elli ve daha fazla ¢aliganin bulundugu ve alti aydan fazla siiren siirekli
islerin yapildig1 isyerlerinde igveren, is sagh$ ve giivenligi ile ilgili cahs-
malarda bulunmak iizere kurul olugturur. Isveren, is saghg ve giivenligi
mevzuatina uygun kurul kararlarim uygular. Alti aydan fazla siiren asil
isveren-alt isveren iligkisinin bulundugu hallerde; '

a) Asil igveren ve alt igveren tarafindan ayn ayri1 kurul olusturulmus
ise, faaliyetlerin yiiriitiilmesi ve kararlarin uygulanmasi konusunda
is birligi ve koordinasyon asil isverence saglanir.

b) Asil igveren tarafindan kurul olusturulmus ise, kurul olusturmasi
gerekmeyen alt igveren, koordinasyonu saglamak iizere vekéleten
yetkili bir temsilci atar.

©) Isyerinde kurul olusturmasi gerekmeyen asil igveren, alt igvere-
nin olusturdugu kurula is birligi ve koordinasyonu saglamak iizere
vekéleten yetkili bir temsilci atar.

¢) Kurul olusturmasi gerekmeyen asil igveren ve alt igverenin toplam
calisan sayisi elliden fazla ise, koordinasyonu asil isverence yapilmak
kaydiyla, asil igveren ve alt igveren tarafindan birlikte bir kurul olus-
turulur.

Aym ¢alisma alaninda birden fazla isverenin bulunmasi ve bu igveren-
lerce birden fazla kurulun olusturulmasi hilinde igverenler, birbirlerinin
calismalarim ethileyebilecek kurul kararlan haklunda diger igverenleri
bilgilendirir. Bu yiikiimliiliikleri yerine getirmeyen isverene her bir ayk:-
ribk icin ayn ayn iki bin Tiirk Lirasi ceza verilir (Madde 26).
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Elden geldigince 6zetlemeye ve sendikalanmizin da anlayabilecekleri
sekilde ifade etmeye caligtigimuz yasanin yukaridaki hiikiimleri 1 Ocak
2013 tarihinden beri yiiriirliikte olmasmna karsin, kamu kesiminde 6rgiit-
lii sendikalanmuz yasada belirtilen yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen
isverenlere karg1 herhangi bir girisimde bulunmarmusglardir. Kuskusuz bu
durum kamu kesiminde érgiitlii sendikalanmuzin gectigimiz yil hicbir
sey yapmadig1 anlammna gelmez. Aksine kamuda orgiitlii sendikalarin
¢ogu i¢in 2013 yih oldukca hareketli ge¢mistir. Sendikalanmiz bu yogun
ugraglari arasinda iiyelerinin saglik ve giivenligine ayiracak zaman bula-
mamuglardir.

Kamuda gérevli ¢calisanlara diisen kendi gébeklerini kendilerinin kes-
mesi ve yukarida sayilan yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen igverenleri
bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmeye zorlamaktir. Bunu kendi saghk ve
giivenlikleri icin yapmalan gerekir.
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Endiistriyel demokrasi

Emegin endiistriyel kararlara katilma talebi sanayi devriminin ilk giinle-
rine kadar uzanmaktadir. Isciler bilinclendikce endiistriyel kosullara ve
sermayeye karsi eylemlere gecerek daha 1808'de seslerini duyurmaya
baglamuglardir25, Bu hareketlerin yayginlasmasi 1800’lerin ilk ¢eyregin-
de iitopik sosyalist hareketi26 ve 1840'larda Chartist hareketi dogurmus-
tur. Yine is¢i yardim sandiklan, sendikalar, kooperatifler, Marksist ha-
reketin ortaya ¢ikmasi ve ig¢i partilerinin kurulmas: isgilerin (emegin)
katilim talebinin iiriinleridir.

Endiistriyel katilim terimi ilk kez 1897 yilinda Sidney ve Beatrice Webb
tarafindan ortaya konmustur. Yazarlar sendikalan ig¢i sinifinin “insanla-
rin, insanlar igin, insanlar tarafindan yénetimi” organlan olarak gérmek-
tedirler. Bu organla “igsel demokrasisini” saglayacak olan is¢i sinifi, toplu
stzlesme yoluyla da “digsal” ya da endiistriyel demokrasi i¢cin miicadele
edecektir.

Iscilerin endiistriyel kararlara katithminin nasil olacag konusunda esas
olarak iki goriis 6ne ¢ikmustir. Bunlardan birincisi devrim yoluyla ser-
mayenin alagag edilerek endiistri iizerinde emegin egemenliginin kurul-
masi ve digeri mevcut diizen icinde reformlar yoluyla is¢i ve emekgilerin
yasam ve ¢alisma kosullarinin diizeltilmesidir. Ancak reformlarin sadece
kapitalizmi dlzgmlemekle kalmayacagini, reformlar yoluyla sosyalizme

25 Inglltere de pamuklu bez fabrikast, komiir madeni ve {skogyal dokumacilann biiyiik
grevi.
26 Roberf Gwen
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ulagilacagin savunanlar da bulunmaktadir. Ornegin Hilferding endiistri-
yel demokrasiyi, sosyalizmin kaldiraci olarak gormektedir.

Emegin endiistriyel demokrasi talebi karsisinda sermayenin tutumu
her zaman kategorik olarak bu talebin reddi seklinde olmanustr. Igci
sinifi hareketinin sermaye egemenligini tehdit ettigi dsnemlerde, aslinda
emek ve sermayenin diigman degil, ortak amaca kosan is ortaklar1 oldu-
gu, isyerlerinde is¢ilerin kararlara katihmiyla yalmzca is baris1 degil, aym
zamanda daha iyi bir verimlilik ve iiretkenlik saglanacag: akla gelir. An-
cak burada sermayenin sozliigiinde “katihm” ve “demokrasi” sozciikle-
rinin, emegin s6zliigiindekilerden farkli anlamlar tagidigin1 unutmamak
gerekir. Cogu kez sermayenin katiim olarak tamimladigi, emek igin oto-
riteye kolece boyun egme anlamina gelmektedir.

Isyerinde igcilerin hangi kararlara katiimina “izin” verilmektedir? Isci-
lerin katilimina izin verilen konular arasinda kimin ise alinacag, kimin
cikartilacagy, kimin terfi ettirilecegi, iicretlerin ne kadar olacagi, caligma
kosullannin ne olacagi, uzlagmazliklarin nasil ¢éziilecegi, ne iiretilece-
gi, lirtinlerin fiyat, iriinden elde edilen gelirin dagdim gibi konular var
mudir; yoksa isgilere yalnizca is onliiklerinin hangi renk olmasini tercih
ettikleri mi sorulmaktadir?

Isyerinde kararlar birkag yoldan ahnabilir:

Otoriter yol: Bir veya birkag kisi karar alir ve kurallar1 koyar, digerleri
(emekgiler) boyun egerler.

Paternalist yol: Otoriter yolun “baba en iyisini bilir” bigciminde yumu-
satilmis halidir.

Biirokratik yol: Sermayedar kendi kararlarim bir dizi kurallar ve igve-
ren vekilleri ardina gizler.

Bilimsel yonetim: Sermaye y6netimi “iglerin en iyi nasil yapilacagini en
iyi bilen” uzmanlar eliyle yiiriitiir.

Katilimc yol: Endiistriyel kararlar iscilerin farkh diizeylerde katiliniy-
la gergeklesir. Bu katlim Kiiba'daki gibi biitiin soz, yetki ve kararin ¢a-
hisanlarda olmasindan, yukandaki drnekte oldugu gibi 6nliiklerin rengi
konusunda fikir beyanina kadar degiskenlik gosterebilir.
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Karar siireglerinin demokratiklegtirilmesi
Iscilerin karar mekanizmalarina katilimu dért yoldan gerceklestirilebilir:

1. Uretim araglan iizerindeki miilkiyet ve kontrol demokratiklestirilebi-
lir. Bu durumda fabrikalarin yonetimini igciler alacak ve igletmeleri
kendi iglerinden ¢ikarttklan yéneticiler eliyle yéneteceklerdir. En

.demokratik yontem budur.

2. Emekgiler ve sermayedar (ya da vekilleri) bir tiir ortaklik kurabilir-
ler. Bir yénetim kurulunda isciler ve igveren(ler) esit olarak temsil
edilir ve kararlar birlikte alinir. Iktidann ig¢i simfimin elinde olmadig
kosullarda bu yontem verimli olmayabilir, ancak iktidar emekgilerde
ise denenmeye deger bir yontemdir.

3. Yonetimin demokratiklestirilmesi, kararlarda iscilere danigilmasi an-
laminda kullanilmaktadir. Ancak karar giicii tamamen sermayenin
elindedir.

4.Toplu sézlesmenin de bir tiir katihm oldugu kabul edilmektedir. Isci
simifi iiretimden gelen giiciinii kullanarak veya kullanma tehdidiyle
sermayeyi yasam ve ¢alisma kosullarini iyilestirmeye ikna édebilir.
Bu y6ntem yalmizca gelismis kapitalist iilkeler i¢in gecerlidir; diger
iilkelerde iscilerin iiretimden gelen giiciinii kullanmalan otoriter
“demokrasilerce” zorbalikla engellenmektedir.

Iscilerin iiretim araglanm kontrolii
20. yiizyilda bu yontem sosyalist iilkelerde yaygin olarak kullamlmigtir.
Yugoslavya'da isyerlerinin yonetimi ls¢i Konseyleri'ne birakilmigtir. Eko-
nomik giiciin genis dl¢iide yerellere birakildig bu endiistriyel 6zyonetim
modelinde yonetim tamamen is¢ilerdedir. Igyerinden segilen sendikah
veya sendikasiz ig¢ilerden olusan bir konsey, yonetici ve yonetim kurulu-
nun27? atanmasindan, iicretlere; ne iiretileceginden, hangi fiyata satilaca-
gmna kadar biitiin konularda karar almaya yetkilidir.

Diger sosyalist iilkelerde ekonomide merkeziyetci bir yaklagim benim-
senmis ve iscilerin sendikalar kanaliyla yonetime katilmalan saglanmigsa
da, Yugoslavya 6megindeki gibi isyeri yonetimine biitiin yetkiler devre-

27 3-11 iiyeden olusur
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dilmemistir. Uretim ve dagitimin merkezi olarak planlandig1 ve uygulan-
dig1 bu modele iligkin bircok elestiriler yoneltilmistir. Ancak ekonomide
merkezi bir yaklagim benimseyen ve halen yasayan tek sosyalist iilke
olan Kiiba’da uygulama basanyla siirdiiriilmektedir.

Isciler ve yonetimin orsakh@

Isci siufinin érgiitlii ve giiclii oldugu bir dizi iilkede bu model denen-
mistir. Avrupa’da is¢i sinifimin iktidar icin en ciddi tehdit olusturdugu
Almanya, 1891 yilinda is¢i konseylerini yasal olarak kabul etmis, 1918
yihinda da sermaye toplu stzlesme masasina oturmak zorunda kalmig-
tir. Almanya’da is¢i sinifinin en biiyiik sorunu “birligini” saglayamamasi
olmustur. Defalarca iktidar1 almaya ramak kala konumlara geldigi halde
sosyal demokrat, komiinist ve Katolik sendikalara béliinen emekgiler
firsatlar1 degerlendirememiglerdir. Sonunda Hitler hepsini dagitrms ve
isyerlerinde kurulan is¢i konseylerini dagitmugtur.

Ikinci Paylasin Savas: sonrasi Almanya eski katilm mekanizmalarini
yeniden gézetim kurulu ve is konseyi diizeyinde gerceklestirmistir28. Bu
mekanizmalar en yaygin haliyle komiir ve gelik sanayilerinde kullanil-
mustir. Buralarda olusturulan gézetim kurullan bes is¢i, bes isveren ve
sirket disindan bir “tarafsiz” iiyeden29 olugsmustur.

Is¢i sifinin ¢ok giiglii oldugu diger bir iilke olan Norveg'te, 1950’ler-
den itibaren devlet miilliyetindeki isletmelerin yonetim kurullarinda
isci temsilcileri gorev almaya baglamiglardir. Ancak Norveg deneyimi,
Almanya deneyimi kadar basarili olmamugtir. Sinif bilincinin yeterince
gelismedigi bu iilkede, iletmelerin yonetiminde gorev alan isci temsilci-
leri, kendilerini temsil ettikleri ig¢ilerle geliskiye diigmekten kurtarama-
muglardir. Hiikiimet iizerinde yeterli baski olusturamamalan nedeniyle
Norvegli iscilerin bu deneyimden ¢ok kazangh ¢iktiklar: séylenemez.

Israil'deki isci katilimi deneyimi de Norveg’teki gibi cok baganl olama-
mustir. Genel Is¢i Federasyonu (Histadrut) aym zamanda hem isci sendi-

28 Sermayenin, egemenliklerini giivenceye alabilmek i¢in “Bati” Alman emekgilerinin
“Dogu” Alman emekgilerin sahip oldugu haklara yalan haklara sahip olmalan gerektigini
diigtindiikleri agikardur.

29 Genellikle bir biirokrat veya 6gretim iiyesi.
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kas1 hem de igverendir. Uye sayis1 700 bine ulasan sendika, Israil’de adil
bir toplum yaratmak iddiasiyla sahneye ¢ciknustir. Ulke sanayisinin dértte
birini elinde tutan sendika, Ortak Uretim Komiteleri eliyle iscilerin yone-
time kathmm saglamaya ¢alismustir. Ancak is¢i simifinin yeterli bilince
sahip olmadig: iilkede, is¢iler kotii is disiplini ve diisiik iiretkenlik sorun-
larinin iistesinden gelememislerdir. 1960'larin baginda ¢oken program bu
iilkede ig¢ilerin yeniden iicret sendikacilifina dénmesiyle sonuglanmustir.

Ingiltere’de ig¢i katilimi bagindan itibaren ortak danigma komiteleriy-
le siurlt kalmugtir. Isci Partisi'nin yillarca hiikiimet ettigi, bircok sana-
yi dahinin ve saghgn devletlestirildigi bu iilkede endiistriyel demokrasi
noktasinda ¢ok az ¢aba harcanmus olmas: sagirticidir. Devletlestirilmis
isletmelerin yonetimine atanan sendikacilar, buralarda “is¢i temsilcisi”
olmaktan ¢ok, diger biirokratlar gibi davranmuglardir. Daha ¢ok isci sag-
Lig1 ve giivenligi alaninda yogunlasan ¢abalarla smirh kalan is¢i temsili,
esas olarak toplu sozlesmeler yoluyla gergeklesebilmistir.

Son olarak endiistriyel demokrasi denince akla ilk gelen iilkelerden biri
olan Isveghakkmda"birkag soz soylemek gerekir. Isveg'te is konseyleri
diisiincesi ilk olarak 1920’de Ernest Wigforss tarafindan ortaya atilmustir.
1923 yilinda is¢i konseyleri tasarisi isveren. sendikalarinin sert direnisiy-
le karsilagsmus fakat Ikinci Paylasim Savas: sonrasinda igverenlerin giic
kaybetmesiyle birlikte 1946 yilinda Is Konseyi Anlagmasi imzalanmigtir.
25'ten fazla isci calistiran isletmelerde3? is konseyleri kurulmustur. Kon-
seylere3! pazarlik veya karar giicii tamnmamustir.

Isverenler siirekli konsey ¢alismalarimi baltalamustir. Yilda en az 4 kez
toplanmasi gereken konseyler cogu kez toplanamamus ve is¢i temsilcile-
rinden bilgiler gizlenmeye ¢ahgilmustir. 12 yillik bir deneyimden sonra ig-
ciler konseylerin gercek katihim organlar olamadiklarini deneyimleriyle
gormiisler ve konseyler giderek birer danigma organina indirgenmistir.

Yo6netimin demokratiklegtinilmesi
1920’lerin baslanndaki Hawthorne deneyleri, isciler ile igverenler arasin-

30 Burakam 1958'de 50'ye yiikseltilmigtir.
31 Birylicinde 4 bin konsey kurulmustur.
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da belli bir uyum saglanmasimin iiretim ve kér iizerinde olumlu etkisi
oldugunu géstermistir. Bunun iizerine ABD’de Maslow ve McGregor
gibi teorisyenler isyerlerindeki sorunlann ¢dziimiinde is¢i kathimin sag-
lamay1 6giitleyen ¢alismalar yapmglardir.

Kuskusuz bu “sorurilar” iicretlerin diizeyi, calisma kosullar1 veya karin
nasil daha adil paylagilacag: gibi sorunlar olmaktan ¢ok, iiretimin nasil
artirilabilecegi gibi “sorunlardir”. En iiretken igcilerin en “mutlu” is¢iler
oldugunu varsayan ve aslinda dogasi geregi “tembel” olan is¢ilerin nasil
daha iiretken olmaya giidiilenebilecegine odaklanan ¢aligmalar daha gok
ABD’de sinirl1 kalmus, Avrupa’da fazla ragbet gérmemistir.

Toplu sbzlegsme

Toplu sézlesme endiistriyel demokrasinin en yaygin bigimidir. Is¢i bi-
ling, orgiitliiliik ve giicii dlgiisiinde igvereni calisma ve yagam kogullarini
fyilestirmesi icin zorlar. Bunun gercgeklesebilmesinin 6n kosulu is¢ilere
orgiitlenme 6zgiirliigii taninmasidir. Giiniimiizde bu “6zgiirliik” hemen
diinyanin birgok iilkesinde taminmustir fakat 6zgiirliigiin diizeyi cok genis
bir yelpazede yayilmaktadir. Birgok iilkede baz1 sektorlerde sendikalag-
ma yasal olarak veya fiilen engellenmekte, baz1 sektorlerde grev yasakla-
nyla sendikalar islevsiz kihnmaktadir.

Toplu sozlesme aracihgiyla is¢i katlimi saglanabilmesinin 6n kosulu
isci siifinin birligidir. Is¢i simfinin en azindan sendikal birliginin sag-
lanamamasi durumunda igverenler kolayca kendileri icin en iyi toplu
stzlesmeyi imzalayacak serdikalan agik ya da gizli destekleyebilmekte-
dirler.
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] Okuma 6
Isyeri hekimligi goriindiigii gibi degil

Oncelikle tarihte isci sagh@1 hizmetleri ve igyeri hekimliginin sinif mii-
cadelesinin iiriinleri olarak dogdugunu ve gelistigini belirtmekle bagla-
yalim. Isyeri hekimligi ancak emek - sermaye iligkileri baglaminda ele
ahndiginda anlagilabilir. Isyeri hekimliginin bu karakterini anlayamaz-
sak, isyeri hekimliginin genel hekimlik hizmetlerinden farkin1 da anla-
yamayiz.

Isyeri hekimligi nedir, igyeri hekimleri ne yaparlar?
Isyeri hekimligini genel hekimlikten ayiran en énemli 6zellik sudur: Isye-
ri hekimliginin konusu 6nlenebilir veya kacimlabilir saghk sorunlandir.
Isyeri hekimliginin babasi olarak kabul edilen Ramazzini bu durumu 1713
yilinda yayinlanan iinlii kitabina De Morbis Aritificium Diatriba (On Ar-
tificially Caused Diseases), yani yapay hastaliklar baghgin vererek ifade
etmigtir. Virchow da maden ocaklarinda patlak veren bir salgin1 inceledi-
gi tinlii Yukar: Silezya Tifiis Salgin1 Raporu’'nda kullandig1 yapay salgm
ifadesiyle bu hastaliklarin 6nlenebilir hastaliklar oldugunu vurgulamstir.
Kuskusuz isyeri hekimliginin kokleri Imhotep veya Hipokrat'a kadar
gerilere gotiiriilebilir, fakat ¢agdas anlamuyla isyeri hekimligi Fransiz
Devrimi'yle ete kemige biiriinmiistiir. Ger¢ekten de iscilerin yaptiklan
isler nedeniyle kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalandiklarina ilig-
kin veriler Ebers Papiriisiinde vardir. Hipokrat kursun zehirlenmesinin
belirtilerini {pﬁkemmel bir sekilde tammlamistir, fakatisgilerin bu sorun-
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lara karsi1 korunmasi icin ilk somut adimlar Fransiz Devrimi sonrasinda
atilmaya baglamustir.

Kadinlann ve gocuklann ¢aligma ortamlarnin saglk iizerindeki olum-
suz etkilerinden korunmalarina iligkin ilk yasal diizenlemeler, caligma
saatlerinin kisaltilmasi, igcilerin ¢alisacaklan ise saghk bakimundan uy-
gun olup olmadiklarini degerlendirmek i¢in yapilan ise giris muayeneleri
ve belirli araliklarla saglik kontrollerinden gecirilmesi gibi temel igyeri
hekimligi uygulamalar1 sanayi devrimiyle birlikte gelismis kapitalist iil-
kelerde yayginlagsmstir.

Bu sayilanlar ve diger birgok is¢i sagh@ ve giivenligi uygulamasi igci
sinifinin yasam ve ¢aligma kosullannin diizeltilmesi talebiyle yiikselttigi
miicadele siirecinde kazanilmig haklardir. Dayanilmaz galisma ve yagam
kosullanna tepkilerini 1848 ayaklanmalariyla ortaya koyan Avrupal isci-
ler 1871 Paris Komiinii’yle sermaye egemenligini tehdit etmeye baglayin-
ca, Almanya’da Bismarck hiikiimeti hastalik sigortasimi getirerek iscilere
“diizeni degistirmeden” de calisma ve yasam kosullanim iyilestirebilecek-
leri mesaj1 vermek zorunda kalmistir.

Almanya'’da sigorta kurumu igcilere saghk hizmeti sunmak iizere igyer-
lerinde saglik birimleri ve hastaneler agmaya ve bu kurumlarda hekim is-
tihdam etmmeye basladiginda isyeri hekimliginden emegin ve sermayenin
farkli beklentileri oldugu ortaya ¢ikmustir. Emek, igyeri hekimliginden
kendisini dnlenebilir saglik sorunlarina karsi korumasini beklerken, ser-
maye, isyeri hekimlerini is¢ilerin saghk sorunlarini miimkiin oldugunca
isyerinde ¢ozerek kendisine isgiicii tasarrufu saglayan elemanlar olarak
gormek egiliminde olmustur. Ucretlerini igverenlerden alan igyeri he-
kimlerinin genellikle kendilerine isverenin bictigi rolii benimsediklerini
soylemek abarti olmayacaktir.

Tarihte modern anlamiyla igyeri hekimligi uygulamasinin ilk 6rnegi
1917 Ekim Devrimi'yle kurulan Sovyetler Birligi'nde goériilmiigtiir. Sov-
yet hiikiimeti diger kapitalist iilkelerde oldugu gibi isciler icin ayn bir
saglik orgiitlenmesine gitmek yerine igyeri hekimligini ulusal saghk sis-
teminin omurgasi halinde orgiitlemis ve 1924 yilinda kurdugu “hijyen”
tip fakiiltelerinde, mezun olduklarinda fabrika saglhik birimlerinde gorev
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alacak hekimler yetistirmeye baglamustir. Bu hekimler igyerlerinde yal
nizca koruyucu igyeri hekimligi hizmetleri sunmakta, hasta isciler tedavi
hizmetleri i¢in ikametgahlarina yakin birinci basamak kurumlarda “ge-
nel” tip fakiiltelerinden mezun pratisyen hekimlere bagvurmaktadir.

Ikinci Paylasim Savasi sonrasi sosyalizm yoluna giren iilkeler igyeri he-
kimliginde Sovyet modelini benimserken, gelismis Batil iilkelerde Bis-
marck modeli yayginlagmistir. 1997 yihinda Avrupa Tip Uzmanlar: Birli-
&i (European Union of Medical Specialists) biinyesinde Isyeri Hekimligi
Uzmanhg boliimii olusturulmustur. Diinya Saghk Orgiitii 2000 yilinda
igyeri hekimleri i¢in yeterlilikler tammlayarak bu alanda bir standartlas-
ma getirmistir. Igyeri hekimligi, iscilerin sagh@ginin degerlendirilmesi;
calisma kosullan ve siireclerinin is¢ilerin saghg ile iliskilendirilmesi;
tiim ¢albisan niifusun saglk, beceri ve ¢aligma kapasitesinin yénetimine
yardimci olunmasi; caligsma yetisi ve iiretim baglaminda vaka yonetimi ile
ilgili tip uzmanh@idir. 2002 yilinda Isyeri Hekimligi Uzmanh egitiminin
asgari kosullar1 belirlenerek 32 egitim siiresinin asgari 4 yil olmasi karar-
lastirilmigtar.

Bu siiregler Tiirkiye’de nasil geligti?
Osmanh Imparatorlugu’nda is¢i saghgna iligkin ilk diizenleme Zonguldak
bolgesindeki komiir ocaklannda ¢alisan isgiler icin isyerlerinde hekim
bulundurma zorunlulugu getirilmesidir. A¢ikcasi 1865 Dilaver Pasa Ni-
zamnamesi ve 1869 Maadin Nizamnamesi’'nde yer alan bu hiikmiin gere-
ginin yerine getirilip getirilmedigi, getirildiyse istihdam edilen hekimin
isletmede neler yaptigina iligkin elimizde veri yoktur. Ancak 1913 yilinda
Dr. Resat Riza tarafindan kaleme alinan Veremi Herkes Bilmelidir bag-
likh bir brosiirde “amele rutubetli, havasiz, karanlik, ahir gibi yerlerde
calistiriliyor; amelenin sihhati i¢in lazim olan tertibata aldins bile edilmi-
yor” tiimcesinin yer aldigimi biliyoruz. Yani hekimlerimiz daha bu yillarda
Almanya’da oldukga gelismis olan ig¢i saglig1 caismalarindan haberdardir.
Cumbhuriyet doneminde is¢i saghgina iligkin ilk diizenleme 1930 yilin-
da kabul edilen Umumi Hifzissihha Kanunu’nda (Genel Saghg Koruma

32 http://www.who.int/occupational_health/regions/en/oeheuroccmedicine.pdf
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Yasas1) yapilmigtir. Burada igyeri ve gevresinin ‘saghga uygunlugunun
saglanmasi, 50’den fazla igci calighinlan isyerlerinde iggilere tibbi bakim
saglanmasi ve saglk birimlerinin kurulmas: gibi hiikiimler vardir. 1946
yiinda yayinlanan Sendika Gazetesi niishalannda igyeri hekimligine
iligkin yazilar vardir; bu yazilardan birinde “miiesseselerin hekim bulun-
durmay sirf bir kanuni formalite icabi olarak telakki” ettikleri, cogu kez
isyeri hekimi bile tutmay1p emekli hekimlerin diplomalarim kiralayarak
isyerinde hekim varmug gibi gosterdikleri belirtilmektedir.
Bir bagka yazida

“Ingiltere, Amerika, Fransa, Belcika ve sair ileri sanayi memleket-
lerinde oldugu iizere bu sahada ¢alisacak doktorlarin ayri kursla-
ra tabi tutulmalary; bunlara verilecek hifzissithha, sosyal hijyen,
hayati kimya, bakteriyoloji malumatvun arttirilmast sarttir”

ifadesi vardir. Yani Tiirkiye isyeri hekimliginin bir “uzmanlik alan1” eldu-
gunu33 daha 1950'li yillarda bilmektedir. Dr. M. Hulusi Dosdogru tara-
findan kaleme alinan bir makalede ise Alman kaynaklardan yararlanila-
rak toplumcu tibbin tanimi yapilmakta,

“sosyal tababetin ana davasi insanlari hastalandirmadan ya-
satmak imkanlarini 6nceden saglamaktir”

denilmektedir.

Ozetle lizerinde yasadignmiz cografyada isci saghg 1860’h yillardan
beri bilinmekte fakat uygulanmamaktadir. 1960’k yillara kadar is¢i sin1-
finin mesleki ve siyasi orgiitleri yasaklanmig ve talepleri zorla bastiril-
mugtir. 1961 Anayasasi’nin sagladig goreli demokratik ortamda isci sinifi
talepleri etrafinda 6rgiitlenebilmeyi basarabilmisse de, dnce 12 Mart ve
daha sonra 12 Eyliil darbeleriyle yine sindirilmis ve sonunda yine 6rgtit-
siiz biralalmagtr.

33 Tiirkiye'de bu yazamn kaleme alindiga 2013']}1lmda dahi igyeri heldmligi h4l4 bir uzmanhk
alamu degil, helimlere 6zel dershaneler @mrafindan verilen 220 saatlik “kurslarla” igyeri
hekimi olunabiliyor.
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Biitiin bu siiregler boyunca is¢i saghg isverenler icin “kanuni formalite
icabr”, iciler icin rahatsizlandiklarinda veya regete yazdirmalar: gerekti-
ginde gidilecek bir yer, hekimler i¢in “ek bir gelir” kaynagi olmay siir-
diirmiig, tip egitimi disinda tutulmus, iiniversitelerin, siyasi partilerin ve
sendikalann giindemine girememigtir.

TTB’nin bu konuda etkinlikleri neler oldu?

TTB’nin ig¢i sagh@ konusunu giindemine almasi oldukga yenidir. Bilin-
digi gibi TTB esas olarak devletin hekimlik faaliyetlerini diizenlemek
ve denetlemek amaciyla orgiitledigi korporatist bir kurumdur; ancak
1960’'larda Tiirkiye’de simif miicadelesinin ivine kazanmasiyla birlikte he-
kimler arasindaki ilerici unsurlar TTB'yi bir mevzi olarak gérmiis ve bu
Orgiitlin yonetimine gelmek icin ¢aba gostermeye baslamiglardir.

1970’li yillarin sonlarina dogru TTB emekgiler icin simf miicadelesin-
de bir mevzi haline gelmis ve ig¢i sinifinin miicadelesine omuz vermeye
baslamistir. TTB’nin bu alandaki ilk somut faaliyeti 1978 yilinda diizenle-
digi Ulusal Isci Sagligi Kongresi'dir. Bu kongrede TTB'nin is¢i saghgina
emekten yana bir yaklagim sergiledigini goriiyoruz. Isyeri hekimlerinin
gorevlerini layikiyla yerine getirebilmeleri icin iicretlerinin igveren ta-
rafindan 6denmemesi, yasal yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyen igve-
renlerin daha agir cezalara carptirilmasi gibi taleplerin de dillendirildigi
kongre Tiirkiye'de gercek anlamda igyeri hekimligi faaliyetleri icin bir
milat saylabilir.

Bu gelismeler iki y1l sonra 12 Eyliil fagist askeri darbesiyle sekteye ug-
ramis, TTB kapatilarak yoneticileri tutuklanmigtir, 1984 yilinda TTB’nin
faaliyetine yeniden izin verildiginde yonetime sosyal demolarat hekim-
ler gelmistir. 1980’li yillann sonlanna dogru kendilerini sosyal demok-
rasinin daha solunda tanimlayan hekimlerin TTB y6netiminde agirhk
kazanmalarina kargin, TTB bir daha asla 1970’lerin sonundaki ¢izgisine
erisememistir.

Bu farklihk ikincisi 1988 yilinda toplanabilen Ulusal Is¢i Saghg Kong-
resi, 1978 yilinda gerceklestirilen ilk kongre ile karsilasunldiginda agik-
¢a kendisini gostermektedir. 1978'lerde ortama egemen olan is¢ilerin
iretim iizerix_lde s0z ve karar sahibi olmalan gibi talepler, egemen sinif
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lann hi¢ degilse kendi ¢lkarthklan yasalara uymaya davet edilmesine
gerilemistir.

Bu dénemde TTB Istanbul'da ilk Isyeri Hekimligi Sertiftka Programs'm
acarak bu alana miidahil olmustur. TTB yasasinu ve igyeri hekimligine
iliskin mevzuat: kullanarak Cahisma Bakanhg ve igverenler iizerinde bas-
lu olusturmus ve yalnizca TTB’den sertifika alan hekimlerin isyeri heki-
mi olarak yetkilendiri]mele;ri talep edilmigtir.

Kugkusuz Tiirkiye’de igyeri hekimliginin tarihine bakildiginda TTB'nin
attigi bu adum ¢ok degerli ve 6nemlidir, fakat tip icinde ayn bir uzmanhk
alani olan isyeri hekimliginin gerektirdigi bilgi ve becerilerin bu kurslar-
da kazandinlmasinin olanaksizlig1 da ortadadir. Bu kurslar yalmzca he-
kimlere tip i¢inde boyle bir uzmanhk alaninin da bulundugunu anlatma
ve igyeri hekimligi icinde yer alan hekimlik etkinliklerini tanitma iglevi
gormiiglerdir.

1990'h yillar Tiirkiye'de maas ve iicretle ¢alisan hekimlerin oldukc¢a
yoksullastiklan ve gelirlerini artirabilmek i¢in ¢irpindiklar: yillardir. Bu
donemde bir yanda hekimlerin ilerici unsurlan Beyaz Eylemler orgiitle-
yerek ekonomik demokratik miicadeleyi yiikseltmeye c¢abalarken, diger
yanda biiyiik cogunluk “kendisini kurtarma” ¢abasina girmis, isyeri he-
kimligi bircok hekim igin “ek bir gelir kapisi” olarak goriilmeye basla-
mustir. TTB iizerinde daha fazla kurs agmasi ve daha fazla hekime igyeri
hekimligi sertifikasi saglamasi yoniinde baskilar artmis, popiilist TTB
yoneticileri bu baskilara boyun egerek oldukg¢a kisa bir siire i¢inde 30
bin kadar hekime isyeri hekimligi belgesi diizenlemigtir.

Kuskusuz TTB icinde bu gelismelere kars: ¢ikan ilerici hekimler de
olmustur, ancak solun ideolojik ve politik olarak ezildigi 80 sonrasi yil-
larda bu kesimlerin sesi fazla duyulamamustir. 2000’]i yillara gelindiginde
isyeri hekimligi artik kelimenin tam anlarmuyla bir “ek gelir” kapisidir.
Isyeri hekimligi yapan hekimlerin biiyiik bir kismu fabrikalarda yalmzca
isverenlerin talebi dogrultusunda poliklinik hizmeti vermekte ve bu hiz-
met karsihginda TTB tarafindan belirlenen asgari iicret tarifesine gére
iicretlendirilmektedir. Kugkusuz isyeri hekimleri arasinda meslegini
geregi gibi yerine getirme ¢abasi icinde olan hekimler de yok degildir,
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fakat bunlarm sayisi genel toplam iginde gercekten ihmal edilebilir dii-
zeydedir.

2000l yillar Tiirkiye’de emek giiclerinin biitiin tarihsel kazammlan-
m yitirdigi yillardir. Bu siirecte sigortasiz calisan emekgi sayisi sigortal
sayisim1 agmus, sendikalagsma oranlan sendikalarin yasaklandigi 1946 y1-
hnin dahi gerisine diigsmiis ve ¢aligma ortamina kelimenin tam anlamiyla
kolelik kogullan hikim olmustur. B6yle bir ortamda igverenlerin taleple-
ri dogrultusunda isyeri hekimlifi {izerindeki TTB etkinligine tamamen
son verilmistir. TTB i¢in hem 6nemli bir maddi gelir kaynagi olan, hem
de hekimler ile organik baglar kurmasina aracilik eden isyeri hekimligi
kurslar1 diizenleme tekeli TTB'nin elinden alinarak kurslar 6zel dersha-
nelere agilmigtur.

Son olarak birkag ciimleyle 2012 yilinda kabul edilen yeni 6331 sayih Is
Saghg ve Giivenligi Yasas: ve buna bagh ¢ikartilan yonetmeliklerle igyeri
hekimligi alaninda yasanan degisimden bahsedebiliriz. Bu diizenlemele-
rin esas olarak iki amaci vardir: birincisi igveren iizerindeki TTB asgari
ticret tarifesi baskisim1 kaldirarak isyeri hekimligi hizmetlerini daha da
ucuzlatmak ve ikinci olarak olasi meslek hastaliklan ve is kazalar1 karsi-
sinda igveren sorumlulugunu igyeri hekimleri ve i giivenligi uzmanlari-
na pay ederek hafifletmek.

Nitekim daha yasal diizenlemelerin yiiriirliige girmiesi iizerinden ¢ok
kisa bir siire ge¢cmesine karsin igyeri hekimi iicretleri hizla azalmaya
baglamus, fakat buna kargihik hekimlerin igyerlerinde gegirmeleri zorunlu
olan siireler de ¢ok azaltilarak, igyeri hekimlerinin eski gelirlerine kavu-
sabilmesi i¢in aym anda ¢ok daha fazla sayida igyerine hizmet sunmasi-
nin 6nii agilmistir,

Sonug olarak bugiin TTB'nin isyeri hekimligi baglaminda tamamen
dislandigim ve bu alanin tamamen serbest piyasa mekanizmalarina terk
edildigini s6yleyebiliriz. Tiirkiye’de. igyeri hekimliginin kaderini diger iil-
kelerde oldugu gibi simif miicadelesinin diizeyi belirleyecektir.
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Giiniimiizde bireylerin erken yasam siirecindeki saghk durumlarinin
eriskin yagamlarindaki saghk durumlanm 6nemli dlgiide belirlediginin
anlasilmasi, ¢ocuk saglhiginin ayn1 zamanda gelecegin saghgi oldugu an-
layisinin gelismesinde énemli bir katkida bulunmustur34. Bu baglamda
erken yagsam donemindeki saglik durumunun belirleyicileri olan biyolo-
jik gelisim ile sosyal ve gevresel kosullar daha yakindan izlenmeye bas-
lamugtar.

Erigkin yasamimizda karsilagabilecegimiz saghk sorunlannin sifreleri,
ana rahmine diigiilen andan itibaren kodlanmaya baglamaktadir. Bebegin
dogumdan sonraki biiyiimesinin esas olarak yeni hiicreler gelisiminden
degil, var olan hiicrelerin biiyiimesinden kaynaklandiginin anlagiimasin-
dan sonra, erken ¢ocukluk dénemine ilgi daha da artrmistir. Gebelikleri
sirasinda yeterli beslenemeyen annelerin rahmindeki fetiisiin beslenme
yetersizligine karsi fizyolojik, metabolik ve yapisal olarak degisim goster-
digi ve bu degisimlerin yasamin sonraki evrelerinde hastalik riskini artir-
digh diisiiniilmektedir. Fetiisiin yetersiz beslenmesinin, baz1 organlarda
hiicre sayisinda kalic1 bir azhiga yol agabilecegi ve bu durumun ¢ocugun
dogumdan sonra biiyiimesi iizerine olumsuz etkide bulunabilecegi savu-
nulmaktadir.

Erken yasam doneminde - genetik etmenler bir yana birakilirsa - fe-

34 Son yllarda eriskin yagamda ortaya gikan kardiyovaskiiler sorunlar, kronik obstriltif
akciger hastali, sizofreni, strese yatkanlik, diyabet, hiperkolesterolemi, atopi ve meme
kanseri gibi saghk sorunlanmni, erken yasarnda biiyiitnenin zayf olmasiylailigkilendiren
¢ok sayida calisma yaywlanrmgtir.
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tiisiin saghgi belirleyen en dnemli etmen anne saghgidir. En 6nemli
cocuk sagh$ sorunlarindan biri olan diigiik dogum agirhg fetiise yeter-
li besin ve oksijen ulasamamasmin dogrudan bir sonucudur. Bu durum
hemen tiimiiyle annenin sagligi, sosyo-ekonomik durumu ve gevresiyle
ilgili bir sorundur33, Ancak daha genis bir acidan bakildiginda, ashnda
annenin hamile kalmadan 6nceki durumunun da diigiik dogum agirhikh
bebek sahibi olmasiyla dogrudan iligkili oldugu goriilecektir. Annenin
kendi ¢ocuklugundaki ve ergenligindeki saglik durumu 6rnegin annede
hipertansiyon ve agin kilo riskleri yaratarak, bebegin fetal geligimi iize-
rinde olumsuz etkilerde bulunabilir.

Cocuk saghgnin diger 6nemli belirleyicileri toplumsal belirleyiciler-
dir. Dogum oncesi ve bebeklik doneminde biiyiimeyi olumsuz etkileyen
sosyal etmenler arasinda yoksulluk, annenin tiitiin kullanumu, agin alkol
almas, ilaglan yanhs kullanmasi ve yetersiz beslenmesi ilk siralarda yer
almaktadir. Bu etmenler ¢ocuklukta ve ergenlikte de biiyiime ve geligi-
mi olumsuz y6énde etkilemeye devam etmektedir. Cocukluk déneminde
maruz kalinan kétii sosyo-ekonomik kogullar ile genglik ve erigkinlikte
obezite gelismesi arasinda iligkiler kurulmaktadir. Cocukluk ¢aginda ye-
tersiz beslenmenin biligsel gelisim ve solunum sisteminin geligimi iize-
rinde de olumsuz etkileri oldugu savunulmaktadir.

Olumsuz duygusal gevrenin erken ¢ocukluk donemi iizerindeki etkile-
rini aragran bilim insanlan, glukokortikoid - hipokampus - hipotalamus
yolag iizerinden ¢ocuklarda boy uzamasinin geriledigini ortaya koymus-
lardir. Cocuklukta maruz kalinan kronik stres, sempato - adrenal sistem
ile hipotalamo - hipofizer - adrenal sistemin lronik ve agir1 uyariimasi
iizerinden belli saghk sorunlarina yatkinhig: arwrabilir.

Bazi bilim insanlan, ¢ocukluk déneminde yasanan yoksunluklarin et-
kilerinin bir yandan birbirlerini tetikledigini, diger yandan bu etkilerin
birikerek ortaya ¢ciktigim 6ne siirmektedirler. Ornegin cocugun ailesinin
diisiik sosyo-ekonomik konumu ¢ocugun iyi bir egitimden mahrum kal-

35 Bunlar arasinda ilk akla gelenler annenin yetersiz beslenmesi, gebelik dsneminde
kargilasilan maruziyetler (tiitiin, alkol, havakirliligi, mesleki maruziyetler, enfeksiyonlar
vb), egzersiz yapamamaktr.
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masina veya egitim yagaminda basarisiz olmasina yol agmakta, bunlarin
birikimli etkileri ¢ocugun saghksiz ahskanliklar (6rnegin tiitiin, alkol
veya uyusturucu kullanimi) edinmesine neden olabilmekte, boyle bir
stirecten gecen ¢ocuk genellikle erigkinlik dsneminde yoksulluk halka-
sinin digina ¢tkamamakta, bir anlamda yoksunluklar sonraki nesillere
aktanlmaktadr.

Son olarak, erken yagsam déneminde maruz kalinan enfeksiyonlarin da
eriskin yasamda kargilagilan saglhk sorunlar: iizerinde 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir.

Ancak buraya kadar yazlanlar kaderci bir yaklagimla degerlendiril-
memelidir. Anneden, cevreden hatta genetikten kaynaklanan olumsuz-
luklarin ¢ocukluk ve erigkinlik déneminde saglik sorunlarina yol agmasi
bir kader degildir. Bu olumsuzluklann ortaya koydugu riskler nedeniyle
ortaya cikabilecek saglik sorunlan uygun bir gebelik bakimi ve dogum-
dan itibaren yeterli bir bakimla asgariye indirilebilir. Basta ailenin ¢ahs-
ma ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve saghk hizmetlerine erigimin
oniindeki engellerin kaldirilmasi yoluyla gecmisten gelen dezavantajla-
nn gelecege uzanmasi onlenebilir. Oregin sadece hamile kadinin bes-
lenmesinin diizeltilmesi dahi, fetiisiin annenin ge¢cmisinden kaynaklanan
olumsuzluklardan daha az etkilenmesini saglayabilir. Yine dogum sonra-
s1 yeterli bir beslenmenin saglanmas, biiyiimeyi desteklemenin yaninda
birgok cocukluk cagi hastaligina karg1 koruyucu bir etki yapacaktir36.

Sovyetler Birligi'nde ana-¢ocuk saghg

Sovyetler Birligi ana-cocuk sagh@ hizmetlerini kadinlara ve ¢ocuklara
anayasal hak olarak tamyan ilk iilkedir. Kadinlara da erkeklerle esit hak-
lar saglayan Sovyetler Birligi Anayasas’'min 122. maddesi s6yledir:

“SSCB’de kadmlar, ekonomik, yonetimsel, kiiltiirel, toplumsal
ve siyasal yasarmn biitiin alanlarinda erkeklerle egit haklara sa-
hiptir. Bu haklarin kullamlmasy; kadinlara erkeklere esit calisma,
ticret, dinlenme ve tatil, sosyal sigortave efitim haklar1 tamnarak

36 Beslenme ile bagta pnémoni olmak iizere erigkin yagamdald saglik durumu lizerine
etkisi olan birgok hastaliktan korunma arasindaki iligki ok iyi belgelenmistir.
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ve annelerin ve ¢ocuklarin gikarlars, ¢ok ¢ocuklu annelere ve evli
olmayan annelere devlet yardum, iicretli gebelik izni, dogumlarin
yapilacag gebelik evleri ve gocuklarin bakilacag kregler ve anao-
kullar: sistemi devlet giivencesine alinarak saglanmaktadsr”.

Boylece kadinlara ¢caligmak istedikleri takdirde biitiin isler anayasal bir
hak olarak acilms, hicbir is veya meslek erkek isi veya meslegiolarak ay-
ricalikli tutulmamistir (kuskusuz saghk ve giivenlik kaygilanyla kadinla-
rin baz1 sektorlerde istihdam kisithdir). Her kadina dogumda 200 ruble
ve bebek 5 aylik oldugunda 50 ruble olmak iizere toplam 250 ruble do-
gum yardumi yapilmaktadir. Bu yardim ayda 50 ruble olmak iizere ¢cocuk
12 yasina gelene kadar devam eder. Gerektiginde bu miktar artirilabilir.
Kadinlar dogumdan sonra daha iyi barinma kosullan1 (daha genis bir ev)
isteme hakkina sahiptir.

Ana ve ¢ocuk sagh@ hizmetlerinin Sovyet saghk orgiitlenmesi icinde
cok onemli bir yerivardir. Heniiz iilkede bir Saghk Bakanlig1 dahi kurul-
madan 6nce Lenin tarafindan 19 Aralik 1917 tarihinde Ana Cocuk Saghg
Departmani kurulmasina iligkin bir kararname yaynlanmustir:

“Kamu Saghg: Halk Komiserligi’nin ¢ocuklarin gereksinimlerine
hizmet eden bagskentteki yetimhanelerden kiydeki kreslere kadar
kiigiik ve biiyiik biitiin kurumlari, tek bir devlet orgiitiinde, Ana
ve Cocuk Saghg Departmant’nda, birlestirilmistir. Boylece gebe
kadinlara ve annelere hizmet eden kurumlarla tek bir biitiinciil
sistem olusturulmugstur”.

Sovyet ana-gocuk saghg hizmeti yalnizca ¢ocuklar1 dogumdan eriskin-
lik donemine kadar izlemeyi ve korumay1 degil aym zamanda kadinlan
da izlemeyi ve korumay1 amaglamaktadir. Biitiin toplumlarda niifusun bii-
yiik ¢ogunlugunu kadinlarin ve ¢ocuklann olusturdugu diistiniildiigiin-
de, ana-¢ocuk saghg hizmetleri neredeyse toplumun iigte ikisine saghk
hizmeti gétiirmeyi hedeflemektedir. Sovyetler Birligi'nde genel dispan-
serler yaninda, ana ve ¢ocuk sagh@ dispanserleri ve kregler, anaokullar:
ve diger 6gretim kurumlaninda da okul hekimlikleri olusturulmustur.

1931 yihnda sayilan ii¢ bini bulan ana-gocuk saghg dispanserlerinin
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cogunda siit mutfaklan bulunmaktadir. Kirsal alanlarda da sovhoz (dev-
let ¢iftligi) ve kolhozlarda (kolektif ciftlik) orgiitlenen ana-gocuk saglig
dispanserlerinde hekimler, hemsireler, hukuksal danismanlar, Emegin
ve Yasam Standartlarimin lyilestirilmesi Komisyonu iiyeleri gérev almak-
tadirlar. Sovyetler Birligi'nde ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin baglica
ozellikleri sunlardir:

o Idari bakimdan ana ve ¢ocuk sagh hizmetleri ayn programlar ola-
rak ele alinir ve erigkin bakimi hizmetlerinden ayridur.

e Ana ¢ocuk saghg programlan her birinden bir hekimin sorumlu ol-
dugu birimlerde yiiriitiiliir.

* Programlar 6nleyici, klinik, egitimsel, toplumsal, hukuksal ve ¢ev-
resel etkinlikleri iceren kapsamli programlar olup anne ve ¢ocugun
saghigim ve iyiligini saglamaya yoneliktir. Polikliniklerde anneler co-
cuk bakimi konusunda egitilirler. 1960'1arda farkh yas gruplarindaki
¢ocuklar i¢in 5 ayn egitim programi vardir.

e Anne ve ¢ocuk saghigi programlan biitiin bireyleri kapsayacak sekil-
de tasarlanmistir.

» Biitiin ana ve cocuk saghg hizmetleri iicretsizdir.

* Temel ana gocuk sagh@: hizmetleri merkezi olarak planlanmistir an-
cak bu temel programlar yerel kosullara uyarlanabilir.

Bir ana-cocuk saglig1 dispanserinde bulunan béliimler sunlardir:

¢ Bebek klinigi

« Bir-ii¢ yas ¢ocuk klinigi

e Hamile kadin klinigi

« Tiiberkiiloz uzmam ofisi

¢ Cinsel yolla bulagan hastaliklar uzmam ofisi

¢ Beslenme istasyonu

« Siit istasyonu

¢ Hukuksal danigmanlik

¢ Danigma biirosu.

27 Haziran 1936’da bogsanma mevzuatinda yapilan bir degisiklikle kiir-

taj yasaklanmigtir. Ancak 1955 yilinda kadinlarin kendi yasamlan iize-
rinde kendilerinin soz sahibi olmalar1 gerektigi diisiincesiyle bu yasak
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kaldinlmistir. Gebelere ve annelere saglanan yardimlar artirilmis, ¢ocuk-
larnna tek bagina bakan anneler igin ek 6demeler getirilmis, gebe evleri,
kregler, anaokullar1 ve kadinlarin hizmet aldig1 diger kurumlar sistemi
genigletilmistir.

8 Temmuz 1944’te gebelere ve annelere (evli olmayanlar dahil) sunu-
lan hizmetlerin kapsamu artirilmusgtir. 25 Kasim 1947 Kararmamesi, ¢ok
cocuklu ve evli olmayan annelere verilen 6demeleri yiikseltmigtir. Biitiin
bu ¢abalar meyvelerini, arada bir i¢ savas, uzun kithik yillar1 ve 20 milyon
Sovyet yurttasinin yasamina mal olan Ikinci Paylasim Savagi bulunmas:-
na ve 6zellikle bu savas sirasinda iilkenin Avrupa boliimii neredeyse Nazi
isgali altinda olmasina ragmen, 40 yil kadar kisa bir siirede vermistir.
1913 yilinda binde 275 olan bebek 6liim hizi, 1960’lara dogru binde 40’a
geriletilmigtir.

Merkezi orgiitlenme
Cumhuriyetlerin Saghk Bakanhklaninda ana ve gocuk sagligi hizmetleri,
erigkin saghg hizmetleri ve epidemiyoloji ve hijyen hizmetleriyle aym
diizeydedir. Departmanda kadin dogum uzmam ve pediatrik hekimler
gorevlidir. Ayn1 yap1 oblast ve rayon diizeylerinde de bulunmaktadir.
Ana ve ¢ocuk saghgi hizmetleri saghk kurumlar disinda Kizilhag ve
Kizilay, Sendikalar, Sovyet Kadin Komitesi, Pioneer Orgiitleri ve Geng
Komiinistler Ligi gibi ¢esitli mesleki veya géniillii kuruluglar tarafindan
da desteklenmektedir.

Kentsel Alanlarda Ana-Cocuk Saghg) Hizmetleri
Kadin Damisma Merkezleri:
3 - 4 bin kadinin bulundugu belli bir bolgeye hizmet sunan yaygin 6rgiit-
lenmis kurumlardir. Kadinlar bu merkezlere jinekolojik sorunlari igin ve
gebelik donemlerinde bagvururlar. Merkezlerdeki “Anne Okullar1” (ana-
okulu degil) gebelik hijyeni ve bebek bakirm dersleri verir. Gebeligin son
ayinda bebegin bakimindan sorumlu olacak pediatrik hekim ve hemsgire,
anneyi evinde ziyaret ederek ev kosullanni degerlendirir.

Gebe kadin doguma kadar, bagkaca bir saghk sorunu olmadig takdir-
de, 8-12 lge_z evinde ebe veya kadin danigma merkezinde hekim tarafin-
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dan izlenir. Bu merkezlerde gorevli avukatlardan babanin ¢ocuga iliskin
yiikiimliiliikleri ve anne ve gocugun haklanna ilighin hukuksal danigman-
bk ahnabilir. Kadin Danisma Merkezleri, gebe evleri veya hastaneleri
icinde yer alirlar ve kadin hastaliklan1 poliklinigi ile baglantihdirlar. Bu
merkezlerde mesai sabah 08.00 ile aksam 20.00 arasindadir. Hekimlerin
giinliik mesaisi 6 saat oldugundan, iki vardiya halinde c;pllgnrlar.
1960’larin baginda rutin gebe izleme hizmetleri soyledir:
¢ Gebeligin tespit edildigi 2. veya 3. ayda hekim tarafindan genel ve
jinekolojik muayene. ldrarda albumin ve glukoz testi, kanda serolojik
testler, akciger grafisi, dis muayenesi.
¢ Gebeligin son ayma kadar ebe tarafindan diizenli ev ziyaretleri
e Gebeligin son ayinda bolge pediatrik hekimi ve hemsiresi tarafindan
evde ziyaret
¢ Gebeligin gidisinde bir anormallik tespit edildigi takdirde kadin-do-
gum hekimi tarafindan muayene
¢ Gerekli durumlarda kadinin gebeligini bir sanatoryum veya dinlen-
me evinde siirdiirmesinin saglanmasi
e Dogumun sancisiz gegirilmesi icin gebeligin 7. ayindan itibaren ka-
din- dogum uzmanlan tarafindan psikoproflaktik egitim verilmesi3?.

Kiev Shevchenko Rayonu Kadin Danisma Klinigi:

Rayon bélgesinde yasayan 35 bin kadina hizmet sunmaktadir. Rayon 15
saglik bolgesine ayrilmistir. Bir baghekim, bir genel tip hekimi, her bol-
ge icin bir kadin-dogum uzrmam (toplam 15), 32 ebe ve 9 genel hizmetler
gorevlisi bulunmaktadir. Kizilhag goérevlileri de aktif destek vermektedir.

Gebe Evleri ve Hastaneleri

Komplikasyonsuz dogumlann yaptinldig hastanelerdir. Sovyetler Bir-
ligi kuruldugu giinden itibaren kadinlann giivenli ellerde dogum yapabil-
mesi i¢in tedbirler almaya baslamistir. Biitiin yatakh tedavi kurumlarin-
daki yataklarin %12,7’si gebeler icin aynlmigtir. Bu rakam 1959 yih igin
her bin niifus i¢in bir gebe yatagina karsilik gelmektedir. Gebe evlerinde

37  Psikopgpflaksi, dogum sirasinda agnmn hafifletilmesi teknigidir.
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kalma siiresi 9 giindiir, ancak gerektiginde uzatilabilmektedir. Biitiin do-
gumlarin gebe evlerinde yapilmasi i¢in azami gayret gosterilmistir. Bu
cabalar sonunda 1913 yilinda bin dogumda 10 olan anne 6liim hizi, 1959
yilinda bin dogumda 0,49’a geriletilmistir.

Gebe evleri su béliimlerden olusur:

e Normal dogum: Resepsiyon, doguma hazirlik kogusu, dogum ko-
gusuy, logusa kogusu, yenidogan kogusu, dogum odasi. Koguslarda
6-10 yatak bulunur.

o Komplikasyonlu dogum kogusu

« Jinekoloji poliklinigi

Kiev Podolsky Rayonu 2 No’lu Gebe Evi

Uzmanhk egitimi veren Kiev lleri Tip Enstitiisii’niin Jinekoloji ve Obs-
tetrik Boliimii icin klinik olarak da hizmet etmektedir. 110 yataklh olup,
yilda ortalama 3 bin normal dogum gerceklesmektedir. Yilda ortalama
600 kadar komplikasyonlu dogum yaptiriimaktadir.

Moskova Ili Saglik Departmam 25 No’lu Gebe Hastanesi

25 No'lu Gebe Hastanesi Moskova’'nin 15 yas iizeri 60.000 kadinin yasa-
dig1 bir bolgesine hizmet sunar. Bélge 7 yerlesim birimine boliinmiisgtiir
ve her béliimden bir hekim sorumludur. Hastanede bir Kadin Danigsma
Merkezi, radyoloji b6liimii dahil kapsamli bir klinik vardir ve ayrica psi-
koproflaktik dersler verilir. Pavlov’un ilkelerinin uygulandig: teknikle ko-
sullu refleksten yararlanilir. Teknigin bagar oram %86°dir. Geri kalan %14
vakada agr medikasyonla giderilmektedir. 1959 yilinda hastanede 3459
kadin, 3510 bebek diinyaya getirmistir. Dogumlar1 68'i sezaryen dogum
(%2) seklinde gerceklesmis, 8 yenidogan 6liimii (binde 2,8), 3 6lii dogum
(binde 0,8), 12 prematiir dogum (binde 3,4) olmustur. Ana 6liimii yoktur.
Aynca 132 jinekolojik ameliyat gerceklesmistir.

Gebe kadin, Kadin Danisma Merkezi'ne dogum éncesi bakim icin kay-
doldugunda annenin kaydi Form 111 ile tutulur. Gebeligin 32. haftasinda
kadin igyerinden iicretli izne aynlir. Gebe kadin dogum zamam geldigin-
de evinden gmbulansla ahinarak hastaneye nakledilir. Py
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Hastanede normal gebelikler i¢in 120, komplikasyonlu gebelikler i¢in
30 ve jinekolojik sorunlar icin 50 yatak ve normal bebekler icin 120 besik
bulunmaktadir.

Kadin-dogum uzmanlar1 giinde 6 saat mesai yaparlar ve ortalama 10 -
20 hasta kabul ederler. Ayda iki giin dogfum odasinda gorevlendirilirler
ve bu nébet ertesinde izin kullanirlar. Servikal smear ve kolposkopik mu-
ayene rutin kanser 6nleme programu gercevesinde yiiriitiilir.

Cocuk Damsma Merkezleri:

Her merkez belirli bir bélgeye hizmet sunar. Bu bslge; her birine bir pe-
diatrik hekimin verildigi, 800-1000 ¢ocuk barindiran alt-bélgelere (ugas-
tok) aynlmistir. Her iki hekim igin ii¢ hemsire bulunur. Bu merkezler 3
yasalti cocuklarin bakimu i¢in kurulmustur ve 3 yasindan biiytik ¢ocuklar
polikliniklerden hizmet almaktadir. Ancak daha sonra biiyiik ¢ocuklar
da kabul edilmeye baslanmigtir. Bebekler dogumdan itibaren pediatrik
hekimlerin gozetimindedir ve annenin dogum sonrasi izninin bittigi 2.
ayn sonundan itibaren yine pediatrik hekimlerin gérev yaptiklar kres-
lere kabul edilirler. Cocuklar 15 (dahil) yasina kadar pediatrik hekimler
tarafindan kabul edilirler.

Gebe hastanelerinde dogum sonrasi taburcu edilen bebekler, hasta-
ne tarafindan Cocuk Damigma Merkezleri'ne bildirilir. Ug giin icinde bir
pediatrik hekim ve bir hemsire bebegi evde ziyaret eder ve bu ziyaretler
yenidogan dénemi boyunca, anne bebegini Cocuk Danisma Merkezi'ne
getirebilecek duruma gelene kadar devam eder. Bu merkezde bebek,
adolesan doéneme kadar izlenir. Bebekler 1 aylik olana kadar dort kez
izlenir. Bir ay ile 12 ay arasinda bebekler ayda bir kez izlenirler. Cocuklar
1 yasindan itibaren yilda 4 - 5 kez fiziksel muayeneden gegirilirler.

Cocuk Damigma Merkezleri cocuk hastaneleri icinde yer alir ve aym
zamanda bolgedeki kresler, anaokullar1 ve okullardan da sorumludurlar.
Cocuk Danigma Merkezleri'nde gérevli pediatrik hekimler ve hemgire-
ler, kres, anaokuluy, okullar ve gocuklann gittigi diger kurumlarda da gii-
niin belli saatlerinde saglk hizmeti sunarlar.

Cocuk Damisma Merkezleri'nde emziremeyen annelerin bebekleri
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icin siit mutfaklar1 bulunur. Bebeklere 1 yasina kadar siit ve ek gidalar
ticretsiz olarak saglanir. Bu merkezlerde anne siitii de toplanmakta ve
dagitilmalktadir.

Cocuk damigma merkezlerinde gérevli dis heldmleri tarafindan ¢ocuk-
lara a1z sagh@ hizmetieri sunulur. Bu hizmetler arasinda florlama gibi
koruyucu hizmetler de yer alir.

Cocuklar 7 yasinda ilkokula baglamadan 6nce pediatrik hekimler tara-
findan tibbi muayeneden gegirilirler ve gerekli asilamalan yapilir. Daha
sonra okul hekimiyle isbirligi icinde yilda iki kez dis muayenesini de
iceren genel muayeneler yapilir. Okullarda aynca ¢ocuklar tiiberkiiloz
yo6niinden diizenli tarama programlarindan gegirilirler.

Cocuk Hastaneleri ve Poliklinikleri:

Bu kurumlar genellikle Cocuk Danigma Merkezleri'ni de i¢lerinde ba-
nndirirlar. Kural olarak ¢cocuklar kendi bolgelerindeki hastaneye gider-
ler ve gerektiginde daha 6zellesmis hastanelere génderilirler. Pediatrik
hekimler polikliniklerde hasta kabul etmek yaninda ev ziyaretleri yapar-
lar ve saglik egitimi verirler. 1957 y1li itibariyle toplam 45 bin pediatrik
hekim olup, ortalama her bin ¢ocuga bir pediatrik hekim diigmektedir.
En kii¢iik hastanelerde dahi ¢ocuk koguslan bulunmaktadr.

Polikliniklerde ¢cocuk hekimleri disinda su klinikler ayaktan bakim hiz-
meti sunar: noroloji, géz, ortopedi, dermatoloji, KBB, dis, cerrahi. Aynica
konusma tedavisi (speech therapy), beden egitimi ve fizyoterapi boliim-
leri bulunmaktadir. Cocuk sanatoryumlar1 ve diger 6zel durumlar i¢in
bakim kurumlan ayn orgiitlenmislerdir.

Moskova 1li Saglik Departman 32 No’lu Cocuk Poliklinigi:

Sovyetler Birligi'nde Cocuk Poliklinikleri 15 yasina kadar ¢ocuklara
hizmet sunarlar. 32 No'lu Poliklinik Moskova'nin belli bir bolgesindeki
15.000 ¢ocu@a hizmet sunmaktadir. Aym1 zamanda bolgede yer alan 4
kres, 12 anaokulu, 2 yatili okul ve 9 okuldan sorumlu olup, bu okullara
hekim ve hemsire destegi verir. Bolge, 20 yerlesim birimine (ucgastok)
bélinmiistiiy ve her birimden bir hekim ve hemsire sorumludur. Bir he-
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kim 750-800 gocuktan sorumludur.

Poliklinikte 65 hekim, 117 hemsire, birka¢ dis hekimi ve yardimci
saghk emekgileri vardir. Onleyici saglik hizmetleri, fizik muayene, kon-
siiltasyon ve tedavi hizmetleri sunulur. Giinliik ortalama saglam ¢ocuk
poliklinik sayis1 500°’diir. Hasta gocuklar poliklinikte degil, ucastoktan
sorumlu hekim tarafindan ¢ocugun evinde ziyaret edilir ve tedavileri ya-
pilir. Hastane tedavisinin gerekli oldugu durumlarda hasta ¢ocuk hasta-
neye sevk edilir. Hastane taburcu ettigi cocuklan poliklinige bildirir.

Bir gebe kadin dogum o6ncesi bakim icin Gebe Danisma Merkezi'ne
kaydoldugunda, Merkez Cocuk Poliklinigi'ne bildirimde bulunur. Cocuk
Poliklinigi'nden bir halk sagh@ hemsiresi gebeyi evinde ziyaret ederek
beslenme ve bebek bakimi egitimine baglar. Bebek dogdugunda, dogu-
mun yapildig1 merkez bebegi taburcu ederken Cocuk Poliklinigi'ne bil-
dirir. Bebek, en geg ii¢ giin icinde evinde pediatrik hekim ve hemsire
tarafindan ziyaret edilir. Iki hafta sonra anne bebegini poliklinige getir-
meye baslar. Bu ziyaretler 1 yasina kadar ayda bir siirdiiriiliir. Anneleri
tarafindan getiril(e)meyen bebekler evlerinde izlenir. Ikinci yil anne be-
begi yilda 4 kez poliklinige gétiiriir. Uclincii yil da yilda iki kez ve sonra
16 yasina kadar yilda bir kez hekim muayenesi yapilir. Her bebek ayn
ayn kaydedilir ve vizitelerde bu kayitlar hazir bulundurulur. Cocuk baska
bir bolgeye tasindiginda, kayitlar bolgesine gonderilir. 16 yasina gelen
cocuklann kaydi erigkin klinigine nakledilir.

Smolny Rayonu Cocuk Hastanesi:

Smolny Rayonu’nda 15 yas alt1 ¢ocuk niifusu 14.000’dir. Bu ¢ocuklarin
gereksinimlerini kargilamak tizere 150 yatag bulunan bu hastaneye pre-
matiir (erken dogmus) bebekler sevk edilir. Rayon 16 bolgeye ayrilmis-
ur. Her bolgenin hekim ve hemsireleri vardir.

Evde T1bbi Balam

Hamile kadin veya ¢ocuk hasta oldugunda eve hekim cagnlabilir. Has-
tanin tedavisine evde mi, hastanede mi devam edilecegine hekim karar
verir. Cocugun tedavisinin evde devam etmesine karar verilmesi duru-
munda evde hemsire hizmeti saglanir.
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Ambulans Hizmeti

Hamile kadin dogum icin ambulans ¢agirdiginda, bir ambulans icinde bir
ebe ile evine giderek kadim dogum yapacagi hastaneye nakleder. Benzer
bir hizmet hastaneye gidemeyecek dururnda olan gocuklar i¢in de saglanur.

Gebe Sanatoryumlan
Genellikle sendikalar tarafindan kurulmus ve dogum 6ncesi izin (56 giin)

alan gebe emekgilerin hamileliklerini gegirdikleri kurumlardur.

Kirsal Alanlarda Ana-Cocuk Saghg Hizmetleri

Kirsal alanda koruyucu ve iyilestiri¢i hizmetler tamamen birlegtirilmigtir.
Kirsal bélge hastanesinin baghekimi ayn1 zamanda halk saglhig program-
lannin oldugu gibi, ana ve ¢ocuk saghig programlannin da sorumlusu-
dur. Bashekime ana ve ¢ocuk saglig hizmetleri konusunda bir kadm-
dogum uzman ve bir pediatrik hekim yardimci olur.

Kirsal alanlarda ana rayon hastaneleri yaninda, cografi nedenlerle (ula-
sim, niifusun daginikh@1 vb.) daha kiigiik ikincil hastaneler de olabilir. Bu
hastanelerde de Kadin Danisma Merkezleri ve Cocuk Danigma Merkez-
leri bulunur. Dogum ve ¢ocuk yataklan da bulunan genel hastanelerde
ayrica siit mutfagi, sanepid istasyonu ve ambulans hizmeti de bulunur.

Hastane cevresinde bir¢ok noktada Gebe Evleri olup bu evlerde 2 - 4
yatak, anneler icin ayaktan bakim klinigi ve ¢ocuklar i¢in ayaktan bakim
Kklinigi vardir. Gebe Evleri'nde bir feldsher ve bir ebe gérevlidir. Asilama
- bagisiklama hizmetleri ebe tarafindan yiiriitiiliir.

Kirsal alanlarda siirekli ve gegici (mevsimlik) kresler ve anaokullar
vardir. Bunlar koéylerde olabildikleri gibi, kolektif ciftliklerde de orgiit-
lenmis olabilirler. Kirsal kesimde tanm sektiriinde ¢calismak isteyen her
anne i¢in, bebegini veya cocugunu ¢alisirken giivenle emanet edebilece-
gi bir bakim sistemi Sovyetler Birligi'nin en iicra késelerine kadar uzan-
maktadir.

Ozetlemek gerekirse kirsal-kesimde orgiitlenme dért diizeyde gercek-
lesir:

Rayon hastaneleri: Genel hastaneler olup bir kadin-dogum klinikleri
vardir. -+
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Bolge hastaneleri: Rayonlarda ihtiyaca gére kurulan, rayon hastanele-
rine bagh daha kiiciik hastanelerdir. Bu hastanelerde gebe kadinlar igin
dogum yataklan ve jinekolojik hastalar icin yataklar bulunur.

Kolektif ¢iftlik gebe evleri: Biiyiikliikleri kolektif ¢iftligin biiyiikliigiine
gore degisir. En kiigiik gebe evi bir resepsiyon, bir muayene odasi, bir
dogum oncesi ve iki dogum sonrasi yatagi olan bir dogum kogusu igerir.
Bu evlerde ebeler ve diger yardimci saghk emekgileri gorevlidir. Gebe
evinin faaliyeti en yakin hastanedeki kadin-dogum uzmaninin yakin go-
zetimi altindadir. Gebelerin gerekli tetkikleri de bu hastanelerde yapilir.
Bu evlerde anormal gebelikler kabul edilmez ve hastaneye sevk edilir.
Evlerde ayn1 zamanda Anne Okullan1 da bulunur. Gebe evleri bebeklerin
de 1 yasina kadar izleminden sorumludur.

Feldsher/ Ebe istasyonlar:: Genellikle kolektif ciftliklerde orgiitlii en kii-
¢k kirsal ana-gocuk saghg1 birimidir.

Saghk Egitimi

Anne Danigma Merkezleri'nde ¢aligma saatleri annelerin ¢aliyma saat-
lerine uyarlanmig Anne Okullar1 bulunur. Bu kurslara katlamayanlar
icin evlerinden katilabilecekleri mektupla 6grenim kurslari vardir. Kirsal
alanlarda egitim gérevini ebeler iistlenir ve kadinlarin eglerine de egitim
verilir. Gebe Hastanesi’'nde logusalik doneminde kadinlara hijyen, bebek
bakimi ve beslenme egitimi verilir. Egitimlerde kitap¢iklar ve gorsel egi-
tim araglan1 kullanilir.

Bebek hastaneden taburcu olduktan sonra ii¢ giin i¢inde pediatrik he-
kim ve hemsgire tarafindan yapilan ev ziyaretleri saglik egitimi bakimindan
¢ok 6nemlidir. Daha sonra anne egitimi Cocuk Danigma Merkezleri'nde
siirdiiriiliir. Bu egitimlerde ¢ocuklarin degisik yaslarda giysi kullanimi,
oyuncaklar ve beslenmelerine iligkin demonstrasyonlar yapilir. Anneye
¢ocugu icin beden egitimi bilgileri verilir.

Kadinlann ve Cocuklann Sagh@m Korumak i¢in Toplumsal Tedbirler
Gebeler ve emziren kadinlar 6zel koruma altindadir. Kadinlara gebeli-
gin 4. ayindan itibaren fazla mesai verilemez. Emziren kadinlara her 3
- 4 saatte bir iicretli siit izni verilir ve geceleri ¢alighrilmazlar. Hamile
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kadinlar istekleri disinda islerinden ¢ikartilamazlar, ancak gerektiginde
daha hafif bir ise nakledilebilirler. Evli olmayan hamile kadinlara maddi
yardim yapilir. Biitiin gebeler dogum 6ncesinde ve sonrasinda 56’sar giin
(toplam 112 giin) iicretli izinlidir. Bu izin iliz gebelik veya komplikasyon
durumlannda dogum sonunda 70 giine uzatilabilir. Cocuklanna kendileri
bakmak isteyen annelere ilaveten ii¢ ay daha izin verilir.

Bebek bakimu hizmetleri, annenin dogum sonrasi izni bittikten sonra
lreslerde siirdiiriilnektedir. Calisan annelerin bebeklerini ihinci ayin so-
nundan itibaren birakabilecekleri kregler Lenin tarafindan, “kadin1 6zgiir-
lestiren ve komiinist toplumun tohumu olan kurumlar” olarak tanimlan-
muslardir. Kregler fabrikalarda ve yerlesim yerlerinde orgiitlenmislerdir.
Cocuklar: hastalanan annelere istekleri halinde, cocugu muayene eden
hekim tarafindan ¢ocuguna hastahig siiresince bakabilmesi i¢in ticretli
izin verilir. Annenin igten uzun siire uzak kalmasi gereken durumlarda
bu iicret sendika tarafindan kargilanir.

Aynica annelerin 6zgiirce seyahat edebilmelerini saglamak igin demir-
yolu istasyonu kregleri, geceleri sosyal yasama katilabilmeleri i¢in gece
kresleri acilmistir. Kolhoz ve sovhozlarda yaz aylarinda agilan kregler bu-
lunmaktadir. Fabrikalarda 1928 yilindaki 33 bin kres yatag sayisi, 1931
yilinda 130 bine yiikselmigtir. Kolhozlarda 1928 yilindaki 135 bin kres
yatag sayisi, 1931 yilinda 1,5 milyona yiikselmistir. Kreslerden sonra co-
cuklar, ilkokula baslayana kadar saghk bakimlarinin siirdiiriildiigii anao-
kullarina devam etmektedirler.
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Kiiba’da ana-¢cocuk saghgi

Kiiba'da diger bircok geri biraktirilmig tilkede oldugu gibi ana ve ¢o-
cuk sagh@ hizmetleri devrim oncesinde yok denecek diizeydedir. Ana
6liim hiz1 ve bebek 6liim hizinin oldukea yiiksek oldugu iilkeler arasinda
yer alan Kiiba, devrim sonrasinda bu durumu diizeltmek i¢in biiyiik bir
¢aba i¢ine girmistir.

Kiiba'da ana-gocuk saghg@: alanindaki ilk girisimler 1965 yilinda anne
stitiiniin tegvik edilmesi, ishalli hastaliklardan ve solunum yollar1 enfek-
siyonlarindan ve menenjitten korunma c¢ahsmalanyla baglamistir. Bu
calismalan yiiriitmek iizere orgiitlenen birimler aym1 zamanda bebek ve
cocuk izlemlerini de diizenlemislerdir.

1970 yilinda ana ve bebek oliimlerini azaltmaya y6nelik ikinci bir prog-
ram baglatilmig ve 1977 yilinda Kamu Saghg Bakanlig icinde ana ve ¢o-
cuk saghig1 cahsmalarm yiiriitmek {izere ayn bir birim olugturulmustur.
Ulusal, eyalet ve belediye diizeylerinde ana ve ¢ocuk saghg: hizmetleri-
nin 6rgiitlenmesiyle birlikte 1980 yihindan itibaren Kiiba'min Ana-Cocuk
Saghip1 Programu baglamigtir. Program kapsamina 1989 yilinda diigiik
dogum agirlikh bebek insidansinin diistiriilmesi ¢alismalan eklenmistir.
1992 yihinda yapilan Diinya Cocuk Konferansr'nda alinan kararlar benim-
senmistir.

Kiiba'da Ana - Cocuk Saghig Programi'nin kapsam s6yle tanimlanmis-
tir: erken gebelik hizmetleri, gebelik riskleri, bebek oliimleri, anne 6liim-
leri ve gebelige bagh saghk sorunlan, diigiik dogum agirh@, sezaryen,
gebelerde hipertansiyon, diigiik, dogumsal anomaliler, iireme riskleri,

179



Ikinci B6lom: Hastalik

akut solunum yollann enfeksiyonlar, hipoksi ve hiyalin membran hastali-
#1, meme kanseri, uterus kanseri, emzirme. _

Bu hizmetler esas olarak aile hekiminin yonetim ve izleminde olup, ka-
din hastaliklan ve dogum, pediatri, genetik, beslenme, dis hekimligi, psi-
koloji uzmanlanyla birlikte ¢ok-disiplinli bir yaklagimla yiiriitiilmektedir.
Bir kadin hamile kaldiginin anlagilmasiyla birlikte aile hekimi tarafindan
bu programa ahnir.,

Program Kamu Saghg Bakanlig1 tarafindan yiiriitiiliir. Hamile kadinla-
rin, hamilelikleri boyunca programda belirtilen muayene ve kontrollere
katilmasi gereklidir. Bu programda kadinlara su gebelik, dogum ve be-
bek bakimi konularinda egitimler verilir.

Programin Amaglan

¢ Annelere, yeni doganlara, anne siitii emen veya biberonla beslenen
bebeklere, okul 6ncesi ¢ocuklara, okul cocuklanna ve genglere, yiik-
sek risk altinda olanlara ozel dikkat gosterilerek biitiinciil (fiziksel,
ruhsal ve sosyal) tibbi bakim

e Anne, prenatal, okul 6ncesi, okul cocugu ve gen¢ morbidite ve mor-
talitesini azaltmak

e Diisiik dogum agirhkl bebek (25 kg alt1) insidansini azaltmak

* Anne siitiinii tegvik

 Bagisiklama (13 hastahiga karsi)

« Bebek, okul 6ncesi, okul ¢ocugu ve gen¢ morbiditesi ve mortalitesini
onlemek lizere prenatal enfeksiyonlar, sepsis, dogumsal anomaliler,
akut solunum yollan hastaliklan, ishal, malnutrisyon, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in somut eylemleri tegvik

e Biitiin ailenin ve toplumun yagam tarzlari iyilestirmek icin saghk
egitimi almasini tegvik

¢ Pediatrik hastalara rehabilitasyon saglanmasi, gebe kadimin sinirli-
liklanmn arastinlmasi

e Engelli cocuklara 6zel bakim saglanmasi

« Biitiin saghk merkezlerinde yiiksek nitelikli hizmet

e Anne ve ¢ocuklarin beslenme durumlannin iyilestirilmesi

¢ Dogimsal malformasyonlar ve metabolik anomalilerin erken tanisi
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icin dahaileri teknolojik programlarin gelistirilmesi

« Kesin istatistiksel bilgiler saglanmasi

¢ Anne ve bebek saglik bakimi ve genetik hastaliklar iizerine daha faz-

la aragtrma yapilmasin tegvik

¢ Kadin Hastaliklan ve Dogum uzmanlan, Cocuk Saghg1 ve Hastalikla-

r1 uzmanlan ve Aile Hekimleri (Kapsamli Tip Uzmanlar1) arasindaki
ubbi esgiidiimiin artirnllmasi

¢ Ana-cocuk saghig programindan sorumlu 6gretim gorevlilerinin ni-

teliklerinin yiikseltilmesi

Kiiba’da 1980 yilinda baslatilan Ana-Cocuk Saghig1 Programu ile egza-
manh olarak bu program cercevesinde yeni pediatrik ve jineko-obstetrik
bakim rehberleri yayinlanmistir. Programin sosyal bilesenleri sunlardir:

¢ Beslenme evleri

o Tibbi sorunlari olan hamileler icin evler

o Astim, obezite ve diyabet sorunu olan ¢ocuklar i¢in kamplar

Programin tibbi bilegeni icinde yiiriitiilen erken tam ¢aligmalar: kap-
saminda Down Sendromu, Fenilketoniiri, Drepranositik Anemi gibi do-
gumsal anomaliler ve Dogumsal Hipotiroidi ile dogumsal metabolizma
bozukluklarina yonelik tetlikler yapilmaktadir.

Dogumlann hepsinin hastane ortaminda yapilmasini garanti altina al-
mak icin biitiin iilkede yeterli sayida dogumevi kurulmustur. Ancak iil-
kenin ¢ok iicra yerlerinde (kirsal alanlar) yasayan ve dogumevlerine ula-
samayan kadinlar i¢in, yasadiklan yerlerde sadece dogum hizmeti sunan
Anne Evleriagilmistir. Kadinlarin bu evlerde kaldiklar: siire i¢inde uygun
beslenmeleri ve egitimleri saglanmaktadir.

Ileri abbi bakum kapsaminda pediatrik kardiyoloji gibi uzmanliklar tes-
vik edilmekte, cocuk hastanelerinde yogun bakim birimleri ve fiziksel
rehabilitasyon birimleri kurulmaktadir.

Kiiba Kadinlar Federasyonu’nun (KKF) Rolii

Bir sivil toplum orgiitii olan KKF’nin 3.896.000 iiyesi olup, 14 yas iize-
ri kadinlarin %84.46’sin1 temsil etmektedir. KKF, Ulusal Saglk Konseyi
icindeki temsilcisi aracihig ile bagindan itibaren programin rgiitlenme-
sine katilmistir. Program cergevesindeki egitim etkinliklerinin bir kismi-
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ni1 federasyon iistlenmistir: su ve siitiin kaynatilmasi, ev hijyeni, ¢ocuk
bakimi, enfeksiyon hastaliklarindan korunma.

Federasyonun saghk aktivistleri toplum diizeyindeki etkinliklerde rol
almiglardir: egitim etkinlikleri, enjeksiyon yapma, tansiyon l¢limii. Ku-
rumsal diizeyde hamile kadinlara evlerinde, gebe evlerinde ve hastane-
lerde saghk egitimi sunmakta, agilama kampanyalarinda gérev almakta-
dirlar. Bu kapsamdaki en 6nemli etkinliklerden biri anne siitiiniin tegvik
edilmesidir. Anneler bebeklerini iki yagina kadar emzirmeye tegvik edil-
mektedir. Bu amagcla Anne Siitiinii Destekleme Gruplar: olusturulmus-
tur. Bebeklerini emzirmis veya halen emzirmekte olan kadinlardan olu-
san bu gruplar hamile kadinlar ve yeni dogum yapanlan ziyaret ederek
deneyimlerini paylagmakta ve kadinlar1 emzirme konusunda yiireklen-
dirmektedir.

Federasyonun yaymn etkinlikleri de vardir. Erigkin kadinlara yonelik
Women ve geng kadinlara yonelik Girls dergilerinde saghk konularina
da yer verilmektedir: kadinlarin kendi saghk bakimlarinda sorumluluk-
lan, cinsel yagam, iireme saghgi, aile planlamasi, stereotipler ve tabular,
kazalar, hijyen 6nlemleri.

KKF'nin onerisiyle tilkede Kamu Sagh$ Bakanhg, Egitim Bakanlig
ile koordinasyon iginde bir Ulusal Cinsel Egitim Merkezi kurulmustur.
Ailelere, 6gretmenlere, saglik emekgilerine ve genelde kadinlara hizmet
sunmak i¢in kurulan merkez, bu alandaki politikalarin ve egitim program-
larnin olusturulmasinda, saglik emekgilerinin oryantasyonunda, cinsel
tedaviler iizerine aragturnalarin artinlmasinda sorumluluk iistlenmistir.

Federasyon anne ve ¢ocuk saghgim tehdit eden diger bir neden olan
ev kazalan iizerine 6zgiin ¢aligmalar yiiriitmektedir. Ev kazalannin 6n-
lenmesi i¢in egitimler verilmektedir.

Kadin ve Aile Oryantasyon Evleri

Her belediyede bir tane olmak tizere iilke ¢apinda orgiitlii olan bu ku-
rumlar (toplam 176 adet) hamile kadinlarin ve ailelerinin egitimlerine
katki sunmaktadir. Bu projeye Kamu Sagh@ Bakanligi, KKF ve Ulusal
Cinsel Egitim Merkezi de katilmaktadir. Kadinlar ve aile bireyleri ile ge-
belik siireci,dogum ve bebek bakimina iligkin konular tartigilmaktadr.
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Sorumlu Annelik ve Babalik Programi

KKF’nin onerisiyle 1992 yihinda Kamu Saghg Bakanhg: tarafindan bas-
latilan bu program, miistakbel anne ve babalan ebeveynlik siirecine ha-
zirlamay1 amaclamaktadir. Anne ve baba adaylarim ¢ocuklannin saglik
balamindaki sorumluluklan, hastaliklarin 6nlenmesi ve ¢ocuklarnin egi-
timi konularninda hazirlamaktadir. Bu programin bebegin ruhsal, motor
ve entelektiiel gelisimine biiyiik katkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Program ii¢ diizeyde yiiriitiilmektedir:

e Aile Hekimi: Hekimin kadinin hamile oldugunu tespit etmesiyle bir-
likte baglayan program cercevesinde anne ve baba aday icin bir ge-
belik izlem takvimi ¢ikartilmaktadir,

» Kadin ve Aile Oryantasyon Evleri: Anne adaymnin yasadigi bslgenin
ozelliklerine gore Ulusal Spor ve Rekreasyon Enstitiisii ile igbirligi
icinde gebelik egzersizlerinin yapilabilecegi alanlar belirlenmekte ve
miistakbel ebeveynlerin bu programlara katilim saglanmaktadir.

o Dogumevi ve Anne Evleri: Hekimler, hemsireler ve saglik gorevlileri
kadinu ve aileyi doguma hazirlamaktadirlar.

Giron Kahramanlan Poliklinigi

Havana'daki Giron Kahramanlar138 Poliklinigi'nin ana-cocuk saglig1 ¢a-
ligmalan esas olarak onleyici hizmetlere dayalidir: kadinlarin kendi ya-
samlan iizerindeki kontrollerini saglamak icin yiiritiilen sosyal calhigma-
lar, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda kadin saghgim etkileyebilecek
ana risk etmenlerine yénelik caligmalar.

Poliklinigin 6ncelikli amag¢larninin basinda, aile helimleriyle yakn igbir-
ligi icinde kadinlarin hamileliklerinin ilk 14 haftas: icinde tespit edilmesi
gelmektedir. Gebelik tespit edildiginde, bir jinekolog veya aile hekimi
tarafindan kadinin gebeliginin 40. haftasina kadar diizenli olarak polikli-
nige gelmesini saglamak i¢in ortalama 8 ziyaret planlanir. Bu ziyaretler
poliklinikte degil, aile hekimi ofisinde yapilir; bu uygulamanin amaci po-
liklinik hekimlerinin kadinin evini ve yagam kosullarin1 gérmesini sagla-

38 1961 yiinda ABD destekli Domuzlar Korfezi ¢ikartmasina kargi tilkelerini savunan
Playa Giron kahramanlan.
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maktir, Ayrica aile hekimi-kadim ayda bir kez evinde ziyaret eder. Polik-
linik hekimi ve aile hekimi birbirlerini ziyaretleri iizerine bilgilendirirler,

11k ziyarette hamile kadin bir dis hekimine yonlendirilir, tetanos agilarnt
planlanir ve laboratuar tetkikleri yapilir (kan sayimu, kan grubu, kan glu-
kozu, serolojik tetkikler, anne ve babada HIV testleri, vajinal kiiltiir, diglu
ve idrar tetkikleri, alfa-feto protein).

Ikinci ziyaret ilk ziyaretten 14 giin sonra yapilir. Tetkiklerin sonuglari
degerlendirilir ve jinekolojik muayene yapilir. Anemiyi 6nleyici tedbirler
aliir, dogum tarihi beklentisine gére dogum 6ncesi izin hesaplanir, bes-
lenme ve hijyen tavsiyeleri ile giyim, fiziksel postiir, yiiriiyiis ve cinsel
iligki konularinda tavsiyeler verilir. Dogum ve anne siitii ile ilgili egitim-
ler yapilir,

Besinci ziyarette biitlin ekip (aile hekimi, jinekolog, genetik uzmani,
beslenme uzmani, dahiliye uzman ve psikolog) gebe kadinin durumu
iizerine genel bir degerlendirme toplantisi1yapar. Bazi tetkikler yinelenir,
dogum tarihi daha kesin olarak tahmin edilir, kadinin bir bagka uzman
tarafindan goriilmesi gerekiyorsa sevki yapilr.

Altinci ve yedinci ziyaretler 34 ve 37. haftalar arasinda gerceklestirilir.
Bir sorun yoksa artik kadin dogum igin hazirdir. Kadin dogum hastane-
sine kabul edilir.

Genetik Danigmanlhik

Hamileligin erken donemlerinde yapilan genetik danismanhikta yalnizca
kadin genetik riskler bakimindan degerlendirilmez, aym zamanda ka-
dina hamileligi boyunca dikkat etmesi gereken konular (ila¢ kullanimi,
rontgen ¢ektirme vb) anlatilir. Dogumsal malformasyonlar tespit edilirse
hasta ve ailesiyle gebeligin sonlandinlmasi konusu tartigilir.

Jinekolojik Danigmanhk
Serviks sitolojisi taramasinin yaninda iireme sistemi ileride dogumu

olumsuz etkileyebilecek herhangi bir anomali yoniinden degerlendirilir.

Beslenme Danigmanhg
Oncelikle bir besin eksikligi olup olmadig1 degerlendirilir. Gebelik sii-
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recinde beslenme egitimi yapilir. Ozellikle diisiik dogum agirhkh bebek
diinyaya getirme riskine kargi tedbirler alinir. Yine emzirme dénemi bes-
lenmesine iligkin egitim verilir.

Dahiliye Damigmanhg

Kronik hastaligh olanlar basta olmak iizere biitiin hamile kadinlar gebe-
likleri siirecinde bir dahiliye muayenesinden gegirilir. Anne ve bebegi
etkileyebilecek durumlar kontrol altina alinir.

Psikolojik Damgmanhk

Ailenin gebeligi kabul etmesi ve aileye bu siirecte psikolojik destek sag-
lanmasi amagclanir. Aile icinde herkesin kendi roliinii (es, baba, kardes
vb) benimsemesine yardimci olunur.
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Diyabet ve toplumsal degisim
miicadelesi

Milenyum yirminci yiizyihn ikinci yarisinda insanlik i¢in umudun sim-
gesi olmustu. Iki biiyiik sicak savas ve etkileri en az bunlar kadar yiki-
c1 olan uzun bir soguk savas gegiren diinya, yirmi birinci yiizyla iliskin
biiyiik umutlar besliyordu. Siiphesiz bu umutlann biiyiik bir kismu da
saghiga iligkindi. Tiptaki bas déndiiriicii ilerlemeler, insanlara milenyum-
da daha saglikhi bir yasam umudu vaat ediyordu. Insanlar Diinya Saglk
Orgiiti'niin “2000 Yilinda Herkese Saglik” belgisinin gercek olacagina
inaniyor, milenyumu dort gozle bekliyorlardi.

Milenyumun ilk aylarinda Amerikan Diyabet Cemiyetinin, ¢ocuklar-
da “tip 2 diyabetin bir halk saghg: sorunu” haline geldigini bildirmesi
(yirminci yiizyilin biiyiik bir kisminda ¢ocuklarda yalnizca tip 1 diyabet
goriiliiyordu), soguk bir dus etkisi yaratti. Dahast tip 2 diyabet tek basina
gelmemis, bir de yaninda ikiz kardes getirmisti: “cocukluk ¢agi obezitesi”.

Insanlar hi¢ beklemedikleri bir yerden darbe almiglardi. Tam ¢ocukla-
rimizi ishalli hastaliklar ve solunum yolu enfeksiyonlarinin 6liimciil pen-
cesinden kurtardifimiza sevinmek iizereyken, hevesimiz kursagimizda
kaldi. Neden?

Cocuklarda ve ergenlerde tip 2 diyabet gériilme sikliinin artmaya bas-
lamasi, insanlarda genellikle orta yaslardan sonra gormeye alistginuz (ve
bekledigimiz) kronik hastaliklanin, ¢ocukluk ¢agina dogru genislemeye
basladigina igaret ediyor. Kronik hastali1 olanlar veya yalunlannda kronik
bir hastalik 31an1ar bilir; bu hastaliklann “tedavisi yoktur” ve yalunmalari-
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mz hafifletebilmek icin genellikle “6mriiniiziin sonuna kadar” belli tedavi
rejimlerine tabi olmak zorunda kalirsiniz. Béyle bir tedavi rejimine maruz
kalmak, cogu yetiskin icin dahi katlanilmasi oldukg¢a zor bir durumken,
kiiciiciik bir cocugun, her giin, giinde birka¢ kez ilag zaman geldiginde
Omegin salincakta sallanmaya ara vermek zorunda kalacak olmasinin nasil
bir duygu oldugunu diisiinmek dalii ¢ok zor.

Tip 2 diyabet viicudun yeterli insiilin liretememesi ve/veya etkin kulla-
namamasi sonucunda ortaya ¢ikan karmasik ve kronik bir durum. Kont-
rol edilemediginde kalp hastahgi, b6brek yetmezligi, alt ekstremitelerde
amputasyonlar ve korliik gibi ciddi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Yani
gercekten tehlikeli bir hastalik.

Insanlarda tip 2 diyabetin nasil gelistigi (mekanizma) tam olarak bilin-
miyor, fakat “biyomedikal paradigmanin” egemen oldugu kapitalist tip
diinyasinda gozlerin hemen genlere cevrilmesi sasirtici degil. Hastahigin
cocukluk ¢agina immesi, dikkatlerin genetik faktorlere yogunlagmasina
(“dogayr” suglama) neden oluyor. Yine yirminci y\izyhin son ¢eyreginde
yayginlasan saglik sorunlarindan bireylerin yasam tarzlarini sorumlu tut-
ma egilimi (“magduru” suglama), tibbin tip 2 diyabet etiyolojisine yakla-
siminda da kendisini gostermekte gecikmiyor.

Sinifin Sagh$ okurlarimin, yukandaki iki yaklagimin da, saghgin ve
hastabiin icinde olustugu ve gelistigi “sosyal” kosullar karsisinda sessiz
kaldigim fark ettiklerini diigiiniiyorum. Oysa basitce hastahigin “kimlerde”
yogunlasgtigina baktygimizda, “uzmanlarin” dikkatinden kacan bir gercek
sintmaya bashyor: “yoksulluk ve yoksunluk”.

Hastalig1 genetik faktorlere baglamaya ¢alisan caligmalar bu alanda cid-
di kamitlar bulmakta zorlanirken, hastalik ile basta beslenme aligkanliklar
ve diigiik fiziksel etkinlik olmak iizere yagam tarzi faktorleri arasinda giiglii
iliskiler gosterilebiliyor. Fakat bu konuda da sorunlar var, giinkii calisma-
lar hastaligin daha fetiis ana rahmindeyken filizlenmeye bagladigim (yani
bireylerin yasam tarz ahgkanhklan gelistirmesinden ¢ok 6nce) gosteriyor.

Tip 2 diyabetin fetiis ana rahmindeyken gelismeye baglamasi, hastahigin
genetik “dogasindan” ¢ok fetiisiin yeterli beslenememesiyle iligkili. Fetii-
siin yeterli beslenememesi, ilerideki yillarda koroner arter hastah ve
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glikoz toleransinin bozulmasi riskini artirtyor. Dogrudan dogruya annenin
yetersiz beslenmesiyle iligkili olan bu duruma, genellikle yine aymi neden-
le annenin gebeligi boyunca yeterli (ve kuskusuz gerekli) tibbi bakim
hizmetleri alamamasi da ekleniyor. Gestasyonel (gebelige bagh) diyabetin
erken teshis (ve dolayisiyla kontrol) edil(e)memesi, ¢ocukta tip 2 diyabet
gelisme riskini daha da artinyor. Artik yoksulluk ve hastalik arasindaki
iligki, iizeri ortiilemez bir bicimde kendisini géstermeye bashyor.

Burada konunun berraklagsmasini giiclestiren nokta, genellikle yoksul-
luk ve saglik icin zararh olabilecek davramslarin (yasam tarzi) birlikte
gortilmesi. Fakat yoksullarin olumsuz beslenme aliskanliklarinin kendi
“tercihleri” olmadig1 da bir sir degil. Yine tiitiin ve asir1 alkol kullamm
gibi davranislarin da yoksullar arasinda daha yaygin oldugunu biliyoruz.

Zaman icinde hastalikla yoksulluk arasinda baglantilar kuran arastrma-
larin says1 artkga, baslangicta tip 2 diyabetten salt genleri ve yasam tarzi-
n1 sorumlu tutanlar, bu kez “sanayilesmeyi” boy hedefi yapmaya bashyor.
Insanlann fiziksel etkinliklerinin azalmasi ve obezitenin yayguila@masml,
sanayilesmenin “ongoriilemeyen” olumsuz sonuglan olarak degerlendiren
makaleler, genellikle sanayilesmeyi “iiretim tarzindan” bagimsiz bir olgu
olarak goriiyor ve gostermeye calisiyor.

Oysa bildigimiz gibi insanlar1 yoksullastiran ve dolaysiyla yoksullukla
iligkili yasam tarz1 davramslarim yayginlagtran sanayilesme degil, “kapi-
talist sanayilesmedir”. Buna “liretimin kir amaciyla yapilmasi” diyebiliriz.
Oysa iiretimin amaci toplumun gereksinimlerini karsilamak oldugunda,
bir bagka deyisle iiretim “insan” i¢in yapildiginda, kuskusuzinsan saghg-
na duyarl bir iiretim yapilacak ve olumsuzluklar 6nlenebilecektir.

Claudia Chaufan’a gore tip 2 diyabet gelismesine 6zgiil genetik meka-
nizmalar yol a¢sa dahi, hastalik riskinin toplum icinde yoksullar aleyhine
esitsiz dagilmasinin itici giicii maddi ve sosyal yoksunluktur. Hekimler
yalnizca semptomlan tedavi etmek degil, hastaligin iistesinden gelmek
istiyorlarsa, insanlarin icinde yasadig: toplumsal kosullarin degistirilme-
sini talep etmelidir. Bugiin i¢in tip 1 diyabet konusunda bunlan séyleye-
miyoruz, fakat tip 2 diyabetle miicadelenin sonucunu, toplumsal degisim
icin miicadelede elde edilecek kazanumlarin belirleyecegine siiphe yoktur.
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Okuma 7
Paris Komiinii diinyay1 degistirmisti

18 Mart 1871 tarihinde kurulan Paris Komiinii, insanlik tarihinde ¢ok
6nemli bir déniim noktas1 olmustu. Paris’te emekgiler tarihte ilk kez bir
hiikiimet kurarak ydnetebileceklerini kamtlamiglar, 10 hafta boyunca
Paris’te yasamun biitiin alanlanm ve bu kapsamda saglik hizmetlerini de
orgiitlemislerdi.

Komiin giinlerinde Parisli emekgiler saghk hizmetlerini érgiitlerken,
Friedrich Engels ve Rudolf Virchow’un calismalanndan genis 6l¢iide
yararlanmuglardir. 1840’1arda toplumcu tibbin temellerini atan Engels ve
Virchow, emekgilere saglik hizmetlerinin ve tibbin toplumun gereksi-
nimlerine gére nasil érgiitlenebilecegini géstermisler, bu drgiitlenmenin
temel ilkelerini belirlemislerdir. Komiin'iin érgiitledigi saghk hizmetleri
arasinda barikatlarda savasanlar icin ambulans hizmetleri, kent icinde
sanitasyon hizmetleri ve hijyen tedbirleri sayilabilir.

18 Mart ile 28 Mayis 1871 tarihleri arasinda on hafta kadar iktidarda ka-
lan Paris Komiinii, saglik hizmetlerini toplumun ezici cogunlugunu olus-
turan emegin gereksinimlerine gore orgiitleme ¢abasinda biiyiik adimlar
atamamigsa da, egemen siniflarn yiireklerine korku salarak emekgilerin
calisma ve yasam kosullarini iyilestirmek icin harekete ge¢melerine ne-
den olmustur.

Komiin ig¢i saglig ve is giivenligi alaninda da 6nemli adimlar atmustir.
Komiin giinlerinde is¢ilerin gece ¢ahgtinlmalarini, saghga aykir1 oldugu
gerekgesiyle yasaklamgtir. Fransa'da 21 Nisan 1810’da kabul edilen Ma-
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den Yasasi ile madenlerde calisan ig¢ilerin sagh@ ve giivenligine iliskin
tedbirler alinmasi ongoriilmiigse de, bu hiikiimler ancak Komiin giin-
lerinde uygulanabilmistir. 1841 yilinda kabul edilen lIs Yasas: da ¢ocuk
emegine yonelik diizenlemeler getirmigse de (8 yasindan kiigiik cocukla-
rn ¢ahishnlmasinin yasaklanmasi ve 13 yas altindaki ¢ocuklarin tehlikeli
islerde cahstirilmasinin yasaklanmasi), alinan tedbirler gercek anlamda
Komiin giinlerinde uygulanabilmigtir.

Paris Komiinii deneyiminin Avrupa’da ¢ok biiyiik etkileri olmustur.
1874 yilinda Fransa'da is yasalarinda is¢i sinifinin ¢alisma kosullarini bii-
yilk olciide iyilestiren bir revizyona gidilmistir. Cocuk isciler i¢in ¢calisma
yas1 8 yasindan 12 yasa yiikseltilmis, kadin is¢ilere madenlerde ¢alisma
yasag getirilmis ve isyerlerine kamusal denetim zorunlu kiinmistir.

Avrupa’da is¢i simfinin en giiclii ve orgiitlii oldugu iilkelerin basinda
gelen Almanya’da egemen siniflarin en biiyiik korkusu, Alman iscilerin
Fransiz igciler gibi ayaklanarak iktidari ele gegirmeleridir. Alman igcileri
devrimci diigiincelerden (Alman Sosyal Demokrat Partisi’nin etkisinden)
uzaklastirmak ve emekgilerisorunlarnin devrim yapilmadan da ¢6ziilebi-
lecegine ikna etmek icin Sansolye Otto von Bismarck, 1883 yilinda Saglik
Sigortas: Yasastm parlamentodan gegirmistir. Sigorta tamamen korpo-
ratist bir yaklagim sergilemekte ve emekciler gelirlerine ve nitelikleri-
ne gore farkh planlar altinda toplanarak béliinmektedir. Saghk sigortasi
sonraki yillarda genisleyerek bir sosyal giivenlik sistemine evrilecektir.

Isci Saglik Sigortasi Yasasi (Gesetz betreffend die Krankenversic-
herung der Arbeiter) 15 Haziran 1883'te kabul edilmis ve 2000 Mark’a
kadar yillik geliri olanlar zorunlu ulusal sigorta kapsamina alinmugtr.
Sigorta zamanla ulasim, tarim ve orman iscilerini kapsayacak sekilde ge-
nigletilmistir. 10 Nisan 1892'de Saghk Sigortas: Yasas’'nin (Krankenver-
sicherungsgesetz) kabulii ile siire¢ tamamlanmustur.

6 Temmuz 1884'te tehlikeli islerde ¢alisanlar icin Kaza Sigortasi Yasasi
(Unfallsversicherungsgesetz) kabul edilmistii’. Sigorta zamanla insaat,
tanm ve orman is¢ilerini de kapsamustir. 13 Temmuz 1887’de denizcilik
sektoriinde de kaza sigortasi uygulamaya girmigtir.

Sosyal sigorta Xasalannm son halkas1 22 Haziran 1889'da iicretlerine
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balalmaksizin Isciler, Ustalar ve Ciraklar I¢in Yaghlk ve Sakatlik Sigor-
tas1 Yasas1 (Gesetz iiber Invaliditits- und Alterssicherung fiir Arbeiter,
Gehilfen und Lehrlinge) kabul edilmesiyle tamamlanmugtur.

Almanya’'nin 6nciiliik ettigi bu gelismeler kisa siirede kapitalist diin-
yada yayginlagmaya baglamigtir. Avusturya 1888'de, Macaristan 1891'de,
Liiksemburg 1901'de, Norveg 1905'te hastalk sigortasini Ingiltere,
1908'de yaslilik sigortasini, 1911°de biitiin ig¢iler i¢in hastalik ve malulliik
sigortasini1 ve baz1 kategori isgileri icin diinyada ilk kez igsizlik sigorta-
sini; Fransa, 1910’da simirh bir uygulamayla yaghhk sigortasin; Isvicre,
1911'de is kazalan sigortasins; Isveg, 1913'te yaghlk ve malulliik sigorta-
s getirmigtir. Arjantin, Brezilya, Sili, Kiiba ve Uruguay 1920 ve 1930’lar-
da kamu emeklilik planlarim yiiriirliige koymuslardir. 1929 ekonomik
bunalimini izleyen yillarda sosyal sigortalar Giiney Amerika iilkelerinde,
Birlesik Amerika ve Kanada’da, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ise bii-
tiin iilkelerde yayginlagmigtir. Navarro bu siireglerde iilke icindeki isci
sifinin Srgiitliiliigiine dikkati cekmektedir. Igci sinifimin 6rgiitlenmesi,
egemen siflan sosyal giivenlik sistemleri gelistirmeye zorlamugtur.

Giiniimiizde ise bu siire¢ tersine donmiistiir. 1970'li yllarin sonlarina
dogru baglayan neoliberal saldir1 kargisinda bozguna ugrayan emekgiler,
kiiresel olgekte bir gerileme icine girmisler, is¢i sinif partileri birgok iil-
kede tabela partileri haline gelmis, emekgilerin sendikalagma oranlan tek
haneli rakamlara diigmiig ve bu geligmelere paralel olarak 20. yiizyilda
sosyal giivenlik alaninda kazanilan biitiin haklar yitirilmeye baglamigr.

Bugiin diinya emekgileri, yitirdigi komiin ruhunu anyor. Yeniden ar-
kasinda durabilecegi degerler yaratmaya, ugruna miicadele edecegi
idealler bulmaya ¢alistyor. Emekgilerin yeniden kendisi igin sinif haline
geldigi giinleri gérebilmek umuduyla...
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Bir giin cocugunuzun sif 6gretmeni sizi okula cagirr ve gocugu-
nuzun “derste baska seylerle ilgilendigini, yaramazlik yaptigim, yerinde
durmadigini” soyleyerek, bir psikologa gériinmenizi 6nerir. Caresiz bir
psikolog bulursunuz ve ¢ocugunuza bir dizi testin yapilmasina razi olur-
sunuz. Psikolog ¢ocugunuzda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) oldugunu sdyler ve sizi tedavi icin bir cocuk psikiyatristine yon-
lendirir. Psikiyatrist de gocufunuzu muayene eder ve baz ilaglar yazar.
Artik endiselenmenize gerek yoktur; yakinda ¢ocugunuzun okulda baga-
nis1 artacak ve 6gretmenlerinin takdirini kazanacakr.

Uzmanlarin 6nerilerine uyarak cocugunuzun tedavisine 6zen gosterir-
siniz. llaclanin gercekten de faydasi olmus, okuldan ¢ocugunuza iliskin
sikayetler azalmistir. Fakat sanki biraz istahi kagms gibidir. Bir de uyku
sorunu ortaya ¢ikmustir. Uzun zamandir tek basina odasinda uyumaya
alismis olan ¢ocugunuz, bazi geceler sizinle uyumak icin israr etmeye
baglamistir. Kontrol icin psikiyatriste gittiginizde, bunlarn ilaglarin “ola-
gan” yan etkileri oldugunu, kisa siirede gececegini soyler. Iginiz yine ra-
hatlar. Cocugunuz emin ellerdedir.

Saniyorum simdi bir¢ok okur, bu ykiiniin politika veya ideolojiyle ne
alakasi olabilecegini diisiiniiyordur. Cok siradan bir durum. Bircok aile-
nin basina gelmistir veya gelebilir. Hasta olursunuz, hekime gidersiniz,
ilacimz1 alir, iyilesirsiniz... Politika bunun neresinde, bunlarn ideolojiyle
ne ilgisi var? Bir seyleri zorluyor muyuz?

Biz politika_ve ideoloji dendiginde genellikle bunlardan ¢ok farkh
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seyler anlanz. Bizim i¢in politika, gazetelerin ilk sayfalarindan veya TV
elwranlanindan izledigimiz lider atigmalandir. Muhalefet lideri hiikiimeti
elestirir, bagbakan hemen yanitinr verir ve cumhurbagkam son noktay:
koyar. Bir de secimlerde sandiga gitmektir politika. 1deoloji konusu bi-
raz daha karmagiktir. Aslinda onun ne demek oldugunu ¢ok bilmeyiz ve
tizerinde de pek konugmayiz. Belki ideolojik seylerin ¢ok iyi seyler olma-
digim hissederiz.

Giindelik yagamda karsilastgimiz saglik sorunlanrun politikayla bir
ilgisi yoktur. Giindelik saglik sorunlari, herkesin basina gelebilen “6zel”
sorunlardir. Bu nedenle ¢ok uluorta konusmayiz. Belki ¢ok yakin birkag
dost ve akraba, o kadar. Simdi ¢cocugumuzun DEHB tanis1 almig ve tedavi
goriiyor olmasinin neresi politik, degil mi? Zaten ne ana muhalefet lideri,
ne de bagbakan boyle konulardan bahseder. Bunlar bizim “6zel” sorunla-
nmizdir. Gergekten dyle mi? Gelin en bagtan baglayalim.

Cocugunuzun 6gretmeninin ¢ocufunuza iligkin tutumu, tamamen
ideolojik ve politik bir tutumdur. Cocugunuzun derslere kars: ilgisiz ol-
masinin, yaramazhk yapmasmin ve yerinde durmamasinin “anormal” bir
durum oldugunu diisiinmek, kesinlikle ideolojik bir yaklagimdir ve bu
yaklagim bizzat “egitim sisteminden” kaynaklanmaktadir. David Werner
bu egitim sistemini soyle tanimlar:

“Bugiiniin kutuplu toplumlarinda “egitim”, iki ucu keslin bir ki-
hetir. Ashinda “beyin yikama” veya “itaat egitimi” daha uygun bir
isim olurdu. Bugiin kamusal egitimin ana amaci gengleri ne kadar
adaletsiz olurlarsa olsunlar kurallara uymaya ve yasalara boyun
egmeye kogullamaktir. Ogrencileri buyurgan bir patronun emri
altinda sefalet iicreti karsihginda monoton gorevleri yerine getir-
meye istekli itaatkar emekgilere doniistiirmektir. Cocuklan boy-
lesi agaglayic isler icin hazirlama geregi belki egitimin neden
¢ok sikici ve otoriter alma egiliminde oldugunu agiklar”.

Cocugunuzun sinif 6gretmeni Werner olsaydi, ¢ocugunuzun “anor-
mal” olmak bir yana, son derece normal ve saglikli oldugunu diigiinecek-
ti. Hatta belki de “diger” ¢ocuklar icin bir rehabilitasyon gereksinimini.
savunacakt. Oysa ¢ocugunuzun 6gretmeni, egitimin Werner tarafindan
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aciklanan otoriter amaglanm “benimsediginden”, ¢ocugunuzun “anor-
mal” oldugunu diigiiniiyor. Yani kesinlikle ideolojik davramiyor. 2006
yiinda PLoS Magazin’de yayinlanan bir makalesinde bu konuyu elen
alan Christine Phillips, 6gretmenlerin DEHB hastahiginda 6zel bir politik
rolleri olduguna dikkat ¢ehiyor: “simftaki DEHB belirtileri gosteren go-
cuklan tespit etmek ve aileleri cocuklanmn hasta olduguna ilana etmek”.

Sirada psikolog ve psikiyatrist var. Bu saghk profesyonellerinin DEHB
hastaliini tanimayi ve tedavi etmeyi nereden ve nasil 6grendiklerinden
baglayalim. DEHB, son 25 yilin hastaliidir. Bu “hastaligin” tedavisinde
ilaclarin kullanilmaya baglamasi 1990'larda hizla artmug, 20001i yillarda
“rutine” girmistir. Bu tamamen ideolojik ve politik bir siiregtir. Bu siire¢-
te eskiden “yaramazlik” olarak tanimladigimiz bir olgu, adim adim “has-
talik” haline getirilmig, buna iligkin tani ve tedavi dl¢iitleri ve rehberleri
tiretilmis ve saglik profesyonellerinden bunlara uymalar istenmigtir.

Bir saglik profesyonelinin kendisine dayatilan bu rehberler dogrultu-
sunda hareket etmesi, ideolojik bir tutumdur. Bunun altinda insan dav-
raniglarinin salt biyolojik mekanizmalarin bir iiriinii oldugu inanci (ide-
olojisi) vardir. Ancak bu sekilde diisiiniildiigiinde “yaramazhik”, beyin
biyokimyasindaki bazi degisikliklerle agiklanabilir. Saghgin ve hastaligin
belirleyicileri i¢inde bireylerin icinde yagadiklar sosyal ve ekonomik ko-
sullar olduguna inanmiyorsaniz (bu da bagka bir ideoloji), sorunu insan
bedeni igindeki biyolojik siireglerde arar, ¢oziimii de bu siireglere tibbi
miidahalelerde (ilaglar, cerrahi girisimler, psikoterapi vb) bulursunuz.

Saghk profesyonellerinin kendilerine dayatilan rehberleri, aldiklan
egitime ve mesleki deneyimlerine ragmen hi¢ “sorgulamadan” benimse-
meleri, hatta bazen daha da ileri giderek biiyiik bir igtahla uygulamalan
“katiksiz” politik bir tutumdur. Oysa profesyonel, salt kendisine dayati-
lan rehberlerin altindaki “imzalara” bakarak, bu imzalarla “tibbi sanayi
kompleks” (ilag sirketleri ve tibbi teknoloji sektorii) arasindaki iligkileri
izleyerek, rehberlere daha temkinli yaklagmasi gerektigini diisiinebile-
cek kapasitededir. Profesyonel, bu sorgulamay1 yapmamakla “politik” bir
tercih yapmaktadir. Kuskusuz béyle bir sorgulama yapmak da politiktir.

Son olarak sizg bir “meslek” sirm1 vereyim mi? Aslinda yukaridaki oykii-

-~
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de DEHB yerine dilediginiz herhangi bir hastalig1 koyabilirsiniz. Mesela
rahatca kanser veya diyabet diyebilirsiniz. O kadar dramatik olmasin di-
yorsaniz, soguk alginlig1 bile olur. Emin olun hicbir sey degismez. Ya-
sadiginiz biitiin saglik sorunlan politiktir ve inanmak istemeseniz dahi,
oldukca ideolojiktir.

Politik liderlerin soguk alginlig1 iizerine konusmamalari, muhalefet
liderinin ve bagbakanin Meclis kiirsiisiinde sizin sirt agrilarinizdan bah-
setmemesi, partilerin sizin ¢ocugunuza DEHB tanis1 konmasi iizerinden
politika yapmamalan, giindelik saglik sorunlannizin medyada mangetle-
re ¢cikartilmamasi da esit derecede politik ve ideolojik tutumlardir.
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