DOSYA/DERLEME

HALK SAGLIGININ BASLANGICI

Kapitalizm ve halk saghgy; ne iliski olabilir aralarinda?
Halk saghginin tarihini, ilk uygarliklara gotiirmekle birlikte,
c¢agdas anlamda halk saghgindan so6z edebilmek icin,
“sanayi devrimi” ingiltere’sine gitmek gerek. Tarih ve yer;
sanayi devrimi ingiltere’si... Bu cercevede, bir iliski tarif
etmek mimkin: Cagdas anlamda halk saghgi, hizh
sanayilesmenin yarattigi sosyal ve saglk sorunlarina karsi
olusan tepkiler baglaminda sekillenmistir.

180014 yillarin sonunda, ingiltere’de baslayan
sanayilesme slrecinde, sosyal sorunlari yasayan toplum
kesimlerinin, bu sorunlar anlama, tepki gésterme, ¢6zme
girisimleri, bir toplumsal hareketlilik olarak yansimistir.
Halk saghg, herseyden once, bu toplumsal hareketliligin
icinde ortaya ¢ikan ve bilimsel anlayis, insanlik idealleri,
toplumsal duyarlilik gibi etkenlerle etkilesen bir dalga
olmustur. Halk saghiginin ortaya ¢ikisinda, bazi etmenlerin
altini cizmekte yarar var: Birincisi, yukarida belirtildigi gibi,
hizli sanayilesmenin yarattigi sosyal ve saglik sorunlari ve
bu sorunlara karsi gelistirilen tepkilerdir. ikincisi, 1830l
yillardan itibaren, 6nemli bir sorun haline gelen, bulasici
hastalik (6zellikle kolera), salginlarinin toplumda yarattig
panik duygusudur. 1830’larin salginlari toplumda panik
yaratmis, ama halk saghgi alaninda degisikliklere yol
agmamistir. Oysa, 1840'larda yasanan salginlar, politik
gundemin ilk siralarina oturmus, ilk halk saghgi
diizenlemelerine de yol agmistir. Bir neden, yoksullarin,
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kendi tepkilerini daha gii¢lu ifade etmelerinin yolunu
bulmalariysa, bir baska neden, bulasici hastalklarin
yoksullarin yani sira zenginleri de hastalandirabildigi
“gerce@i”nin etkisidir. Bununla baglantili bir Gglncd
etmen ise, sagliksiz kentlesmedir. Cok niifus-¢cok salgin
iliskisi Uzerinden, Ingiliz burjuvazisi, tartismayi “nufus-
saglik” noktasindan ele almistir. Bir baska etmen,
yoksulluk-saghk iliskisini, yoksullarin durumunu
iyilestirmek suretiyle ele alan “reformcu”larin ¢abalaridir.
(Fee and Porter; 1992).

Dogal olarak, en onemli etmenlerin basinda, 1848
devrimleri gelmektedir. Biitlin Avrupa’ yi altlst eden bu
devrimler, saglik da dahil her sorun alanini politiklestirmis,
bir miicadele alanina donustirmastir. Sosyal, ekonomik
ve politik krizler, ayni zamanda fiziksel ve saghk krizleri
olarak yansirken, saglikli bir ortamda yasama talebi, sosyal-
politik taleplerin icinde yer almaya baslamistir. Bununla
iliskili olarak, saglik ile ilgili talepler, politik eylemliligin bir
pargasi olmus, saghgin da icinde oldugu bir dizi alana
iliskin degisim istekleri ile toplumsal hareketler ile icice
gecmistir. Fransiz devrimi ile megrulagsan hak kavrami
icinde, saghk hakkinin yer bulmasi, bu sosyo-politik
degisim hareketlerinin odagina oturmustur. Hal boyle
olunca, halk saghginin baslangicinda, hekimlerin de icinde
oldugu, ama toplumsal degisimi amaclayan (reformdan
devrime) degisik meslek gruplarinin ortak etkinligi soz
konusu olmustur. Halk saghgi, bir saglik hareketi olarak
degil, bir toplumsal hareket olarak dogmus, bu noktada
koruyuculuk vurgusu da 6n planda olmugstur. (Szreter;
1988, Ringen; 1979)
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Halk saghginin baslangicinda, halk sagligina damgasini
vuran bilimsel paradigma ise, “miasma teorisi”ydi.
Hastaliklarin nedeninin, ¢oplerin cevreye yaydigi koti hava
oldugu fikri, dolaysi ile, halk sagliginda ¢oplerin ortadan
kaldiriimasi ile kendini gorevli kilan bir “saglk
muihendisligi” yaklagimini 6ne c¢ikariyordu. Halk
saghginin, bir hekimlik degil, mihendislik faaliyeti olarak
baslamasinin bir baska nedeni de, bu paradigma
olmustur. Bu yaklasim, halk saghginin yaklasik 50 yilina
damgasini vurmustur. Ta ki, Pasteur’un “germ teorisi”nin
egemenligine kadar... (Tesh; 1996, Pelling; 1978).

Halk saghginin ortaya cikisi, 1840’ yillarda yasanan
hizli sanayilesmenin yol actidi, sagliksiz kentlesme, alt yapi
ve konut sorunlari, bulagici hastalik salginlari, ¢op yiginlan
karsisinda, birseyler yapmak zorunda kalan gtiglerin 6n
acmasiyla mumkin olmustur(Szreter; 1988).

Bu noktada, klasik kronolojik bir yaklagim yerine, halk
saghginin ortaya cikis stirecinde, en etkin olmus ti¢ portre

Gzerinden bir ¢erceve cizmeye calisacagim.

UG INSAN, UG HALK SAGLIGI YAKLASIMI

Bir “Pragmatist”; Edwin Chadwick Halk saghginin
oncllerinden olarak bilinen Chadwick, felsefi bir akim
olan ve sanayi devrimi ingiltere’ sinde oldukga popiiler
olan “pragmatizm” akiminin kurucularindan olan
Bentham’ in 6grencisiydi. Bu bir. “Pragmatizm” tercihi,
halk saghg ilgisinin de, ¢ok “ylice” duygularla
olamayacaginin bir kaniti degil mi?

Devam edelim. “Yoksullari Koruma Kanunlar”nin
uygulanmasini izleme amaciyla kurulmus bir “kraliyet
komisyonunda” asistan olarak gorevli. Kendisine atfedilen
bazi o6zellikler ise soyle; sosyal arastirmaci, orgltcd,
ideolog, yonetici... Yani, oldukga ¢ok yonlu ve yetenekli
biri... (Hamlin; 1994).

Ama, bizim icin, soyledigi su s6z onemli; “halk saghg,
kamusal bir sorundur”. Liberalizm hegemonyasinin st
seviyede oldugu topraklarda, boyle bir s6zi edebilmek,
hem de kraliyet komisyonu ve bir pragmatist olarak... Cok
onemli.

Ustelik, “devlet sorumlu olsun” diyerek, ileri de gitmis.
Dogal olarak, ¢caginin egemen bilimsel paradigmasinin
etkisinde kalarak, saglik sorunlarina “cliriiyen organik
maddelerden yiikselen miasmanin yol actigina” inaniyor
ve “copleri toplayarak”, hastaliklari onleyecegini
distntuyordu: “Pislik...toplumun dismanidir”. Bu
dustlinceye sahip olmasi, saglik mihendisligi onlemlerinin
dogru olduguna gotiirdii kendisini. Teorisi eksik olmasina
karsin, savundugu 6nlemler, ingiltere’deki kolera
salginlarinin kontrol altina alinmasina ciddi katkilar
sagladi. (Beaglehole;1999)

Ancak, Chadwick’in 6nemi, daha ziyade 1842’de
yayinlanan ve kendi adi ile anilan “raporu” ile
belirginlesmistir. “Chadwick Raporu”, parlamentonun

gorevlendirmesi (zerine, ingiltere’deki sanayilesmeye
bagli sosyal ve saglik sorunlarinin incelenmesiyle
yazilmistir. Degisik kentlerde, degisik toplumsal siniflardan
insanlarin yasam ve calisma kosullarinin da-carpici
niceliksel verilerle-ele alindigi incelemenin, iki temel
sonucu s6z konusudur: ilki, “epidemiyolojik hastaliklar,
cevre kirliliginden kaynaklanir”. Digeri ise; “hastalik
yoksulluga neden olur”.

ik tespit, “temiz su kaynaklarinin saglanmasi, etkin
kanalizasyon ve drenaj 6nlemleri, endistriyel akintilarin
kontrol edilmesi, kisisel ve cevresel temizlikte yeni
standartlarin olusturulmasi” gibi 6nlemlerle bittnlestirilir.
Ustelik, bu 6nlemleri uygulayacak, adres de gosterilmistir,
“Rapor”da; Merkezi devlet yapilari ve onlarin
gorevlendirdigi bolgesel yapilar. (Porter; 1994, Doyal ve
Pennell 1985).

Yoksulluk-saglik iliskisi tespitine gelince; bunun dogru
bir tespit olmasina karsin, temsilcisi oldugu kesimler igin
“vergi indirimi” talep etmesinin ve bunun “bilimsel”
altyapisini olusturmaya calismasinin, yoksullukla
ilgilenmesinin altinda yatan asil neden oldugu ileri
stirilmektedir. Ayrica, bu tespiti yapmasina karsin,
pratikte, yoksullugun etkisini kiiciimsedigi, asil agirhg
muhendislik 6nlemlerine verdigi, hastaligin altinda yatan
yoksullugun azaltiimasi konusunda ¢ok az sey yaptigi da
belirtiimektedir(Beaglehole;1999).

1842 tarihli “Rapor”, 1848 yilinda bagka 6nemli bir
gelismeyi dogurmustur; “Halk Saghg: Yasasi”. Tarihteki,
ilk cagdas halk saghgi yasasi olan bu yasa, Chadwick’in
tespit ve onerilerinden oldukga etkilenmis, halk saghg
alaninda-o gline degin var olmayan-iki yeni yapi
kurulmugstur. Bir merkezi devlet birimi olarak, “general
board of health”. Boylelikle, halk saghginin, bir devlet
sorumlulugu oldugu, ilk kez yasama gegmistir. ikinci yapi
ise, cevresel diizenleme agirlikh belediye faaliyetlerini
denetlemekle gorevli, “yerel saghk otoritesi”dir.
Zorunluluktan ziyade, goniilliliik temelli bir yasa olmasina
karsin, halk saghgr alaninda devleti sorumlu kilmasi
itibariyle tarihsel 6neme sahiptir. Ancak, dogal ki,
“gonulluluk” yaklagimi, yasanin etkisiz ve glgsiz
olmasina, en bagindan, neden olmustur. Daha sonraki
halk saghgi gelismelerine de, ¢ok fazla miras birakmadigi
da soylenen, Chadwick, 1848 devrimlerinin, politik
hareketlerden etkilenmis halk saghg: dalgasinin 6ne
cikardigi, saghk alani disi bir reformcu olarak anilabilir.
Liberal kapitalizmden, toplumsal yasamda reformlar
yapan bir kapitalizme gegisin saglik alanindaki yansimasi
da denilebilir... (Hamlin; 1994, Fee ve Porter 1992, Por-
ter; 1997).

John Simon: Halk Saghgi’'na Devletin Sahip Cikisi ve
Hekim ‘ci Halk Saglikgilik...

1848 Halk Saghg: Yasasi, halk saghg: alaninda bir
donim noktasi olmakla birlikte, yaptinmlarinin sinirhhg
nedeniyle, uzun 6mdrll bir etkiye sahip olamadi. Yasaile
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olusturulan “the board of health”, etkili olamadi. Bu
kurulun etkisizliginin faturasi, Chadwick’e cikarildi ve
1854’de Chadwick, kuruldaki gorevinden alindi. Yerine
John Simon"in gegisi, ayni zamanda halk sagliginda yeni
bir donem ve anlayisin da baslangici oldu(Porter; 1991).

Once, yetki ve isim meselesi; Halk saghdi, devletin
daha “net” sahiplendigi bir is oldu. ingiliz Danisma Meclisi
ve ona bagl bir “privy council”, halk saghgindan sorumlu
oldu. Simon’in, Chadwick’e (ve anlayisina) en biyiik itirazi,
halk saghg: “isi”ni kimin yapacagi noktasinda oldu: “Halk
saghd), mihendislik degil, hekimlik isidir!” Bu yaklagim,
ayni zamanda, daha “bilimsel” bir halk saghdi anlayisinin
da habercisi oldu. Devletin ve hekimlik mesleginin halk
saghginda daha etkili oldugu bu yeni durum, halk
saghiginda yasal diizenlemelerden ziyade, yonetsel
uygulamalarin agirlik kazanmasinin da adi olmustur. Artik,
halk saghgdi, hekimlik alanina iliskin pratik bir faaliyet

olmaya baslamistir (Fee ve Porter; 1992).

Bu gelismeler, halk saghg: hareketlerindeki dustsle
de paralel seyretmistir. Bir micadelenin/hareketin bir
parcasi olan halk saghgi, devletin hekimlik alanindaki
uygulamalarina doniismeye baslarken, Simon, “devlet,
halk saghginin tiim alanlarini sistematik ve kapsamli olarak
ele almaldir” diyerek, yeni yonelimi tariflemeye
cahsiyordu.

Simon, devletin halk saghd: alanindaki gorevlerini
tanimlarken, soyut bilgiden somuta dogru donusimu
de isaretliyordu. Once, yasalarin yetersizligini vurgulayip
(“yasalar, insanlarin yasamlari ile ¢ok az ilgileniyor”), temel
sorulari giindeme getiriyordu: “evler, yasam igin uygun
mu? fabrikalar, ¢alisma icin tehdit olusturuyor mu?...”
Sonra da, 6nerilerini siraladi: Ucretler diizenlenmeli, achgi
onlemek igin yiyecek temin edilmeli, barinma kosullari
saghkii olmali, calisma kosullari-risklerin azaltilmasi
yoniinde-iyilestirilmeli, ...” Oneriler, nasil somutlanacak,
o da belirtiliyordu: “Bu isleri, halk saghgindan sorumlu
bir bakanlik denetlemeli”. Bu somutlama, o tarihe kadar
olan gelismeler arasinda da, bir ilkti. Clinki, o zamana
kadar, halk saghgi alanina, sadece ¢op toplama ve baz
salgin hastaliklarla miicadele baglaminda bakan
belediyecilik yaklagiminin 6tesinde bir 6rnek pek yoktu.
Simdi, merkezi bir devlet organi, Ustelik liberalizmin
ozyurdunda, yoksullar da dahil, toplumun
sorumlulugunda onemli bir rol Ustleniyordu...(Watkins;
1984).

Simon, halk sagligindan sorumlu konuma geldikten
4 yil sonra, 1858'de, yeni bir halk saghg: yasasinin
¢ikarilmasini sagladi. “Privy Council”in yeni islevleri de,
Simon ile gindeme geldi: Arastirma ve rapor. Yine, yeni
yasa ile, “agilama kararnameleri” ve “epidemilerin
kontroliinde yetki” glindeme geldi. Daha ¢ok gondilliiliik
ile gotirilmeye caligilan salgin miicadelesinde, somut
yetki tarifi, bu yasa ile olusturularak, o zamana kadar
yasanan eksiklikler giderilmeye calisiliyordu(Fee ve Por-
ter; 1992).

Rapor konusunda, Simon ile birlikte, “blue-book”
gelenegi basliyordu. Neydi, “blue-book”? Ulkedeki 6nemli
hastalik prevalansi ve neden ile kokenlerini iceren yillik
raporlar. Simon, 1850’lerin sonunda baslattigi bu ¢calisma
ile, hastalik (ve saglik) istatistikleri etkinliklerinin daha
bilimsel hale getirilmesi de 6nemli yol almis
oluyordu(Porter; 1997).

Simon ve ekibi, bir yandan halk saghg: etkinliklerini
hayata gecirirken, diger yandan da, uygulamada ortaya
cikan sorunlar ele aliniyordu. 1858°de yenilenen yasa,
1866'da tekrar duzeltilip, yeni bir yasa ¢ikariliyordu. Bu
yasada, onermeler ve adresler daha netti: yerel otoriteler,
merkezi hikimet tarafindan, halk saghg: alaninda
sorunlari gézleme ve ortadan kaldirma konusunda
gorevlendiriimekteydiler. Yerel otoritelerin bu alandaki
gorevlerinden bazilan sunlardi; kente ve evlere temiz su
saglama, yoksullarin evlerini diizenleme, bulasici
hastaliklarla miicadele-gerekirse sorumlulara ceza verme-
... Merkezi hiikkimet, bu gorevleri yerine getirmeyen yerel
otoriteleri zorlama yetkisine sahip olmaktaydi(Porter;
1997).

Simon ile birlikte, devletin halk saghdu ile ilgili yapisi
giderek blytimeye basladi. Simon, daha sonra daha yetkili
konumlara ge¢mekle birlikte, “Yoksulluk Yasasi”nin
sinirlamalari nedeni ile istifa etti. Kendisinden sonra,
ingiltere’de devletin halk saghg roliinde kisa stireli bir
gerileme oldu. Ancak, Simon ve donemi, alinan halk sagligi
onlemlerinin, eriskin mortalitesini geriletiimesine katkilar
nedeni ile 6zel olarak anildi. Bugiin de, Simon denince,
“devlet tibb1”, “hekimci halk saghg: anlayisi” cagrisimlari
gundeme gelmektedir.

Bir Halk Saghg: Savascisi-Ama Unlii Bir Patolog-
Rudolf Virchow:

Halk saghdi alaninda, donemin istisnasi Virchow’du.
Unlii bir patolog olarak bilinen Virchow, Prusya Devleti’
nin bir memuruydu. Chadwick, Simon ve diger
¢agdaslarinin aksine, hastaliklarin (ve saghgin) sosyal
kokenlerinin 6nemine olduk¢a fazla vurgu yapmistir.
“Yoksul ve baski altindaki insanlar, cenneti beklememeli”
diyerek, saghgin yasarken de elde edilebilecek bir kazanim
oldugunun altini ¢izer. “Saghkh varolus, yasam hakkidir”
sozu ise, 1840’h yillarda saglik hakkinin sahiplenilisinin
bir kanitidir (Rosen; 1974).

Virchow'un halk saghgt ile iliskisini en iyi anlatan 6rnek
olay, 1848’deki bir salgin sirasinda yasanmistir. 1848’de
Yukan Silezya’da bir tifus salgini ¢ikar. Prusya Hikimeti,
salgini yerinde incelemek tizere, Virchow'u gorevlendirir.
Virchow, gider, salginlailgili tig haftalik bir inceleme yazar
ve raporunu hiikiimete verir. Raporda, 6z olarak, salginin
altinda yatan sosyoekonomik ve kiltirel nedenler vurgusu
vardir. Onerileri de, carpicidir. Cagdagi Chadwick'in tersine,
sinirh cevresel duzenlemelerle yetinmeyerek, radikal
onlemler onermektedir: “Tam istihdam, egitim
seferberligi...” Bu oneriler, hikimetce begenilmez ve
gorevinden uzaklastirilir(Taylor ve Rieger; 1985).
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1861'de politikaya atilmaya karar veren Virchow, tim
siyasi faaliyetlerinde “saghk hakki” ilkesinin yani sira,
“hastaligin sosyal kokenleri” kavramini da yaymaya
cabalamistir. Saghg, politika ile eg anlamli bir kavram olarak
kullanan Virchow, tifis hastaliginin epidemiyolojik
oruntilerinin sosyolojik aciklamasini yapmasi ile de bir
ilke imzasini atmistir. Bu yaklagiminda, etkilendigi kisi,
cagdasi bir Alman felsefecisi, Engels’dir. Kendisi bir anti-
komiinist olmasina karsin, Engels’in 1844 tarihli,
“Ingiltere’de Emekgi Siniflarin Durumu” galismasindan
¢ok etkilenmis, halk saghg: anlayisinda bu yaklasim
egemen olmustur(Taylor ve Rieger; 1985, Baegelhole;
1999, Engels; 1974).

“Hukimetin asli hedeflerinden biri, halk saghg ile
ilgilenmektir” diyen Virchow, saglk hakkinin anayasal bir
hak olduguna iliskin su net ciimleyi kurar: “iyi bir anayasa,
... her turli kuskuyu giderecek sekilde, bireyin yasam hakki
oldugunu beyan etmelidir.” Doneminin “tek-nedenli”
hastalik yaklasimina itiraz ederek, hastaligin ¢cok nedenli
oldugu vurgusunu yapmstir. Tibbin, bireye indirgenen
dar yaklasimina da itiraz ederek, tibbin kapsayiciiginin
altini gizer: “Tibbin, timiiyle demokratik, refah tabanli bir
topluma dontsiimindeki politik siirecin pargasi olmasi
gerekir.” Boyle bir toplum ve boyle bir tip tarifi, haliyle
hekime de farkl gorevler yiikleyecektir: “Doktorun gérevi,
yoksullarin dogal avukati olmaktir”.

Virchow, sadece teori ile ilgilenmedi. Uygulama
basarilan da vardi. Ornegin, Berlin igin bir kanalizasyon
plani yapti ve bunun yasama ge¢mesini sagladi. Siyasi
olarak yerellestirme ya da yerel demokrasi yanlisi olmasina
karsin, halk saghginda devlet vurgusu yapti. Yine, yagsami
boyunca, halk saghiginin 6zel sektore/girisimlere
terkedilmesine karsi muicadele etti. Ancak, Virchow’un bu
gortsleri, 150 yillik halk saghdi tarihinde egemen olamadi.
Halk saghginda, bireye yonelik ya da cevreye yonelik sinirli-
teknik girisimlerin savunulageldigi ¢izgi, Virchow’un temsil
ettigi cizgiye kiyasla baskin oldu(Rosen; 1974).

HALK SAGLIGININ DOGUSU VE GELiSiIMINDE
ETKILi BAZI ETMENLER

insanlarin éykiileri, halk saghiginin dodus ve
sekillenisindeki temel noktalar vurgulamak icin alind,
ama burada bazi temel dinamikler 6ne c¢ikarilmaya
calisilacak. Her ne kadar, halk saghginin oykusi, Avrupa
ve Amerika’da farkli seyretse de, burada daha ¢ok benzer
etmenler degerlendirilecek.

1. Devletin Rolii: Halk saghginin gelisiminde, kapitalist
devletin 1840l yillarda aldigi yeni bicim oldukga etkili
olmustur.

Kapitalist devlet, 18.ylizyllda halk saghgi alaninda pek
bir sorumluluk sahibi degildi. Belki, Kuzey italya’daki bazi
kentlerindeki halk sagligi reform cabalarn bir yana
birakilirsa, devletin halk saghgi alaninda yaptiklari ¢ok
sinirh ve etkisiz islerdi. Hastane yapiyorlardi, yoksullar icin.
Temizlikle ilgileniyorlardi, 6zellikle ¢cop toplama isi
onemliydi. Bilgi topluyorlardi. Ama, genel bir saptama
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yapilirsa, “devlet, halk saghd ile ilgilenmiyordu”. Yukarida
belirtilen isleri, ya yerel hiikiimetler, ya da daha ¢ok dini
amach gonilli kuruluglar yapmaktaydi. Ama, merkezi
hiikiimetin, bu tir gorevleri s6z konusu degildi.

19.ylizyilla birlikte, merkezi devletleri sikistiran bazi
gelismeler yasandi. Ozellikle, bulasici hastalik salginlarinin
toplumda yarattigi korku, bu gelismelerin basinda
geliyordu. Bu korku, hiikiimetleri, gegici bir seyler yapmaya
zorladi, 6nce. Ama, devletleri asil zorlayan “saghgin bir
hak olarak benimsenmesi” oldu. Hak kavraminin saghgi
da icine alacak sekilde genislemesi, politik hareketlerin
bir katkisiydi ve liberal anlayisin “tarafsiz” devletini, halk
saghgr alaninda adim atmaya zorlayan bu anlayis oldu.
Chadwick’ten s6z ederken degindigimiz “1848 Halk
Sagligr Yasasi” da, devletin halk saghg: alaninda gorev
uslenmesi agisindan bir donim noktasi oldu. Devlet,
goniilstiz de olsa, halk saghg alaninda sorumluluk almaya
zorlanmisti, artik... (Carmichael; 1993, Porter; 1997,
Baegelhole; 1999).

ingiltere’yi diger devletler izledi. Yetersiz ve “sekli” de
olsa, diger devletler, yasal diizenlemeler yaparak, halk
saghgi sorumluluklarini sahiplenmeye basladilar. Ornegin,
Fransa’da yerel saglik konseyleri danigmanlik sisterni, 1848
devrimi ile kurulmugtu (19.ylzyil sonlarinda kaldinlan,
oldukga zayif bir yapi). Bu arada, Fransa, Napolyon
reformlarinin bir kazanimi olarak, tip egitiminde hijyene
o6nem verilmesi nedeni ile, gui¢lii bir hijyen gelenegine
sahip olmasina karsin, bu glgliiliikk, merkezi hiikimet
destedi olmamasindan dolay1 uygulamada saglam bir
gelenek olusturamadi. Yine, donemin gliclii devletlerinden
olan Rusya, ¢ok geliskin yasal diizenlemelere sahip olmakla
birlikte, uygulamada oldukga yetersiz bir durumu
yansitiyordu. Salgin hastaliklarda yetersiz kalan bir saghk
sistemi...ABD de, eyalet sisteminin varligi nedeni ile, uzun
stire, merkezi devletin halk saghgina ¢ok “bulasmadig”
bir iilke oldu. Ustelik, merkezi hiikiimetin, eyalet
hikimetlerini engellemesi ve isleri savsaklamasi sik¢a
yasanan durumlardi. ABD’de, devletin halk saghgina
mudahalesi, ancak 20.ylzyil baslarinda miimkiin olmaya
basladi. Bu miidahalede, yasanan krizler, savaslar ve ABD
somirgeci yayllmacihginin katkilar oldu. Ayrica, ABD'de
devletin halk saghgina midahalesi, daha “parcali” bir
tarzda oldu. Ornegin, 1912'de ABD Cocuk Biirosu
kuruldu, yine ayni yil ABD Donanma Saglk Servisi, Halk
Saghg: Servisi’'ne donustirildi. Halk saghgi, genc=llikle ya
belirli yas gruplarina (¢ocuklar) veya hastalik gruplarina
(tuberkilozlular) yonelik hizmetler olarak ele alindi. Bu
arada, 1929 bunalimi, federal devletin, halk sagligina el
atmasinda etkili oldu. Daha sonraki yillarda, ABD'de halk
saghg: etkinlikleri, 6zellikle hastane yapimlarn seklinde
seyretti. Hep, tibbi tedavi/bakim agirhg: kendini
hissettirdi...(Fox; 1994, Porter; 1997).

2.Sinif miicadelesi, kolektif eylemlilik, bireysel
ozgurliikler: 19.ylizyllda halk saghg, “saghgin korunmasi
ve gelistirilmesi icin kolektif eylemlilik” diye
tanimlanabiliyordu. Ciinkd, halk saghg, daha iyi bir diinya,
daha saglikh bir diinya i¢in miicadele veren cesitli
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kesimlerin, oncelikli taleplerinden biriydi. Liberalizmin,
herkesin bireysel sorumluluguna vurgu yapan yaklagimina
karsi, kolektif sorumluluga ve onun igin kolektif eyleme
vurgu yapan sosyal anlayis gliclenmekteydi. Halk saghgs
krizlerinde, 6rnegin bulasici hastalik salginlarinda,
toplumu kendi sorunlar etrafinda eyleme ¢agirma, onlari
orgitleme daha mimkin olmaktaydi. Kapitalizmin hizli
sanayilesme doneminin yarattigi sosyal sorunlarin baginda
gelen bulasici hastalik salginlari, halk saghgr alaninda
kolektif eylemlerin orgiitlenmesine yol acarak, bu alandaki
degisimleri tetiklemistir.

ABD'de cicek hastaligina yakalananlarin tecrit edilmesi
icin yapilan micadele, kapitalist ekonomi ile toplum
saghgini karsi karstya getiren ilging bir 6rnektir. ABD fed-
eral hikimeti, karantinanin, ticareti ve ticcarlarin
cikarlarini engelleyecegi savi ile, tecrite karsi ¢ikarken,
tecriti savunanlar, halk saghginin, her tirli ekonomik
¢ikarin oniinde olmasini 6ne ¢ikarmaktaydilar. Sonunda,
karantinanin, ekonomik cikarlar engellemeyecek diizeyde
uygulanmasi gibi ortak bir nokta bulundu.

Bu anlamda, soyle bir son cumle soylenebilir;
hikimetler, ancak, gticli, inatgl baskilar ve kolektif
eylemler varsa, halk saghgr alaninda adimlar atmak
zorunda kalmuslardir. Saghk alaninda yapilmis eylemlerin
hemen hepsi, toplumun demokratiklestirilmesi icin ¢caba
harcayan sosyal/siyasal hareketlerin bir pargasi
olmugstur(Fee; 1997).

3.Bilimsel Paradigmanin Belirleyiciligi: Bir donemde
hangi bilimsel paradigma egemense, tiim bilimlerde-tabii
ki tipta da-o paradigmanin etkinligi s6z konusudur.
1800°lu yillanin baslangicinda egemen olan “miasma”
teorisi, halk saghginda tim teori ve uygulamayi belirlerken,
ayni yuzyihn sonlarina dogru “germ” teorisine gecen
egemenlik, halk saghgi alanini degisime ugratmustir. “Mi-
asma” teorisinin egemenliginde, halk sagliginin temel
slogani-biraz basitlestirirsek-“cevremizi temiz tutahm”d!
Halk saghginin amaci, ¢evreyi temiz tutmaksa, miicadele
nesnesi neydi? Copler... Copler temizlenecekse, bu isi kim
yapacakti? Cevre/saglik mihendisleri...Hastaliklarin temel
nedeni neydi? Cevredeki pislik... Kabalastiracak olursak,
halk saghgi uygulamasinin 19.ylzyilin ortalarina kadarki
cercevesi buydu (Beaghelhole; 1999, Fee ve Porter;
1992).

1870, bir doniim noktasi oldu. Pasteur ile birlikte, ilgi,
cevreden mikropa dogru bir kayis yasadi. Paradigma
degismisti; artik cevre-¢cop-pislik-sefalet zincirinin yerini,
mikrop almisti. Bu da, dogal olarak, bakteriyoloji-
mikrobiyolojiyi halk saghginin odagina oturttu. Halk
saghg, bilimsel olarak daha gelisirken, etkinlik alani olarak
daralmaya basladi. Artik, laboratuvar bilimi ile bulasici
hastaliklar epidemiyolojisine indirgenmis oldu, halk
saghgi. Miicadelede, cevreyiicine alan daha genis yaklagim
yerine, hastalik onlemleri 6ne ¢ikti. “Kentleri temiz
tutaim”dan, hastaligin yayilma yollarina engellemeye
dogru yonelim, halk sagliginin bakteriyolojiye
indirgenmesinin de bir yansimasiydi. Zaten oldukga sinirl
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ilgiye “mazhar” olan yoksulluk, bittintyle halk saghginin
ilgi alaninin digina atiliyordu(Birch; 1990, Baegelhole;
1999).

Yeni paradigmaiile, her sey kotiye mi gitti? Hayir; halk
saghgr yeni profesyonel-bilimsel bir kimlik sahibi oldu.
Eskiden egitimsiz amatorlerin isi olan halk saghgi, tibba
giderek yaklasan, daha bilimsel, egitimli profesyonellerin
isi haline geldi. Ama, olumsuzluklar, -yeni paradigma ile
gelen-agir basmaktaydi: 19.ylizyll basinda, halk saghgi
tum toplumla ilgilenirken, 19.yuzyil sonlarina dogru ilgi
alani, risk gruplarina daralmisti; ylizyll basinda sosyal
reform(cularin)un bir uzantisiyken, halk saghg: yizyil
sonunda, reform miucadelesinin disina dismus ve
meslekten profesyonellerin tekeline alinmisti.

Statileri yeni bilimsel dalga ile yiikselen, halk
saglikgilar, 19.yuzyll sonunda su yorumu yapiyorlardi:
“tibbi etik ve politika ile ugrasanlar, cok zaman
kaybediyorlar”. Hatta, donemin unli halk saglikgisi
Sedgwich, “1880’den once hicbir sey bilmiyorduk,
1890’dan sonra her seyi biliyoruz. Bu miukemmel bir on
yil” diyerek, isi abartiyordu. “Yeni” halk saghkgilara gore,
“eski”ler pazaryerlerinde ¢oplerin arasinda sinek ararken,
kendileri “hasta ile baslayip, hastalik kaynagina ulasan”
bir yolla ugrasmaktaydilar. Oyle, modasi gecmis sosyal-
reform yontemleri yerine, bakteriyolojinin bilimsel
yontemlerini tercih ediyorlardi! (Fee ve Porter; 1992,
Porter; 1997)

“Yeni” halk saghgi yaklasiminin, en buiyuk katkisi,
toplumun yonetenlerine olmustu! Nasil mi? Artik
tiberkiloz miicadelesi icin, 100 milyon insanin yasam
kosullarinin iyilestirilmesi yerine, 200 bin tiberkiloz
hastasini tedavi etmek, daha ucuza gelecekti...

Halk sagligi, bu donemde daha bilimsel hale geldi ve
ilk halk saghg: el kitabi da bu dénem yayinlandi. Mc
Nutt'un 1915de yayinladidi, yaklasik 600 sayfalik bu el
kitabi, “hastalik-yonelimli” yaklagimin etkisi altindaydi.
600 sayfanin, yarisindan fazlasi, bulasici hastaliklara
ayrilmisken, endustri hijyeni, cevre saghgi, su, konut, halk
egitimi gibi konulara ¢ok az yer verilmisti. Mc Nutt,
donemin egemen anlayisini yansitiyordu, ama egemen
anlayis disinda da yaklagimlar-etkisiz de olsa-mevcuttu.
Ornegin, Hamilton endiistri hijyeninin olusmasinda
onemli adimlarin sahiydi. Yine, pellegra ile ilgisi ile 6ne
cikan Goldberger de, bir baska egemen anlayis-disi ¢izgi
temsilcisiydi (Porter ve Teich; 1986, Fee ve Porter;
1992).

Bu noktada, s6yle bir toparlama yararl olacaktir. Halk
saghginin, bulasici  hastaliklarla micadeleye
indirgenmesinin getirdikleri 5 maddede 6zetlenebilir:

1) Tip ve halk saghgr arasindaki-o zamana kadar uzak
olan-mesafe, giderek daraldi. Halk saghdi, tibbin icine
dahil olmaya basladi.

2) Ancak, bu yakinlasma, yeni bir gerilimi de
beraberinde getirdi. O zamana dek, 6zel bir uygulama
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olan tip ile, kamusal agirliklh olan halk saghig: arasinda
yeni bir gerilim olustu. Diger tip alanlari, yeni komsulari
halk saghgini pek benimsemeye yanasmadilar.

3) Bir mucadele konusu olan halk saghgi, bilimsel
egitim ve bilimsel bilginin neminin arttigi bir alan haline
geldi.

4) Bilimsel cercevesi genisleyen ve daha tibbi bir alan
haline gelen halk saghginin, bakis acisi giderek daraldi.
Daha bilimsel, ama daha ufku dar bir alan oldu; halk

saghgi.

5) Bilimsellesen halk saghgi, daha genel sosyal ve saglk
reformu cabalarindan ayrisma gosterdi. Toplumsal
miicadelenin pargasi olmaktan gikan halk saghdi, bir tip
alani olarak yeni bir kimlik edindi.

Gunumtuzde, halk saghginin karsi karsiya oldugu, yeni
bir paradigma kaymasi daha mevcut. Toplumun genis
halk saghg: sorunlar ile ilgili olan bu alanin, hastaliklarin
molekiler ve genetik temeline yonelmesi gerektigi one
surulmekte ve halk saghgi, boyle yeni bir kavsagin agzinda
oldugu gorilmektedir. Bu kayma, halk saghgini nasil
etkileyecektir? Halk saghgina, sosyal ve cevresel
yaklasimdan ¢ok, molekiiler epidemiyoloji gibi -daha da-
teknik bir yaklagimi 6ngéren bir gidis beklenebilir. Yani,
iyice klinige daralmis, giderek tekniklesmis, toplumdan
daha da uzaklagsmis bir halk saghgi; yeni paradigmanin
gotirecegi yer burasi olacaktir-abartmayi goze alarak ifade
edersek.

4. Halk saghg, kimin meslegi?: Halk saghg, cevresel
miicadele kapsaminda ele alinirken, hekimlerin de icinde
oldugu, ama bir¢ok meslek grubunun (hukukgular,
mihendisler, sosyal bilimciler, vb) ilgi alaniyken, 19.yiizyl
sonlarina dogru, giderek daha fazla hekim meslegi haline
geldi. Halk saghginin ilk donemlerinde, hekimlerin roli
cok sinirliydi. Daha ¢ok hekim olmayan reformcularin
ugras alaniydi. 19.ylizyiin baslarinda, sanayilesmenin
yarattigi sosyal ve saglik sorunlan kargisinda, daha ¢ok
dini ve insani gerekgelerle tepki duyan, duyarli topluluklar
vardi. Gayretli ve partizan insanlar olarak nitelenen bu ilk
halk saglikgilara, “zealot” denmekteydi. Bu insanlarin
ozellikleri, kararlilik ve davaya adanmislikti, ama uygun
ve yeterli felsefi temelleri yoktu. Halk saghgi kavramlari
belirsizdi. Dolayisi ile, halk saghgi bir meslek grubunun
tekelinde degildi. Bir toplumsal mucadele alaniydi (Por-
ter; 1997, Lewis; 1986).

1800’li yillarin ortalarindan itibaren, halk saghg: bir
hekimlik meslegdi haline geldi. Profesyonellesti. Bu stirecte,
ilk durak, 1847’de tip kokenli ilk halk sagligi yoneticisinin
Liverpool’de goreve gelmis olmasiydi. 1872'ye
gelindiginde, o yil ¢cikan halk saghg: yasasi, Britanya’daki
tim halk saghg: yoneticilerinin hekim olmasini zorunlu
kiliyordu. Bu yasanin, halk saghginin profesyonel-
lesmesinde (hekim agirlikh bir meslek olmasinda) 6zel bir
yeri vardir. Tip kokenli yeni yoneticiler, besin denetimi,
sanitasyon, barinma, halk saghg: konularinda rapor
hazirlanmasi gibi gorevleri vardi. Hekimlerin halk

saghginda agirhk kazanmalarinda, Simon‘in yénetim
donemi ok etkili olmustu. Halk saghginin bir devlet gérevi
haline gelmesi ile, hekimlerin devlet gérevlerine gelmeleri
daha fazla s6z konusu oldu. (Porter; 1991, Holland ve
ark. 1994)

Halk saghginin bir hekimlik meslegi haline gelmesinin
ardindan, bir baska gelisme ise, halk saghginin klinik tipla
yakinlagmasi olmustur. Ozellikle, ingiltere’de 1948’e kadar,
hastane yoneticilerinin halk saglik¢isi olma zorunlulugu,
klinik-halk saghgi yakinlasmasinda etkili oldu. Bu alanin
bazi uzmanlari ve akademisyenlerin itirazlarina karsin, halk
saghg: icindeki bir kesim, klinige yakinlasmaya, yeni is
olanagi diye bakanlar agirhk kazandi. 1920‘lerde tip
kokenli saglik yoneticilerinin hastane ve klinik
sorumluluklarini almalari ile, halk saghg, klinik tibbin bir
dali olarak goriilmeye baslandi. Halk saghiginin klinik tibba
yakinlagsmasi ile, politik felsefeden teknokratik bakisa
doniis s6z konusu oldu. Toplumsal bir miicadelenin
politik felsefesi olarak algilanan halk saghgs,
profesyonellesen bir meslek grubunun kliniklesen
uygulamalarinin teknokratik bakisi ile donanmaya basladi.
ingiltere, 6zel olarak epidemiyoloji ve saglik yoneticiligi
becerileri ile, halk saghginin kliniklesmesi siirecinin merkezi
oldu (Acheson; 1990, Baegelhole; 1999).

Ancak. ABD, halk sagliginin mesleki bilesiminde farkh
bir evrim yasadi. ABD’de hekimler, pek halk saghgina ilgi
duymadilar. En azindan, baslangi¢ta. Hekimlik, ABD’de
parasini verene yonelik —parali- bir meslek olarak
yasandigindan, halk saghgi gibi, cok parali olmayan ve bir
kamu gorevi olan “is”, hekimlere ¢ok cazip gelmiyordu.
Halk saghgi alaninda, hekimler ve hekim olmayanlarin bir
isbolimu olustu; hekimler, genellikle yonetim
gorevlerinde, hekim olmayanlar ise teknik ve aragtirma
pozisyonlarinda. Yine, 20.ylzyilin baslangicinda,
Rockefeller Vakfi'nin buldugu bir ¢6ziim, hekim ve hekim
olmayanlar arasinda uzlasmayi sagliyordu; hekimlere acik,
ama onlarla sinirl olmayan halk saghgi okullari acarak,
halk saglik¢i yetistirmek. Ayrica, eyaletlerin ¢cogu, halk
saghgi yoneticilerinin hekim olmasi zorunlulugunu- 1912
ve 1915 arasi- getirmeye basladi. Bir hekimlik meslegi
olmamakla birlikte, halk saghgi, 1916’dan sonra, hekim
agirhkh meslek olmaya basladi; Rockefeller Vakfi'nin
1916’da actigi Johns Hopkins Halk Sagligi Okulu’nu
acmasi, donim noktasi oldu (Baegelhole; 1999).

ABD'’de olsun, Kita Avrupa’ sinda olsun, hekim agirlikl
halk saghgi anlayisinin disinda, daha kapsamli bakan bir
halk saghgr bakisi s6z konusu degil miydi? Evet, tipki
buglinku gibi, daha ¢ok Ulniversitelerde hapsolmus,
egemen halk sagligi bakisindan uzak, uygulamadan kopuk
insanlar ve gruplar vardi. Bugtin icin soyle bir ara belirleme
yapmak gerek; Ozellikle, halk sagligina ¢cok énem
verilmeyen, halk saglik¢ilarin az oldugu, halk saghginin
statiistintin ¢ok yliksek olmadigi tlkelerde, farkli alanlarda
yogunlasmak yerine, genis ve kapsamli bir halk saghg
uzmanhgr ihtiyaci 6n planda olmalidir. Degisik meslek
gruplarina olanak taniyan bir halk saghg: yaklasimi, diger
hekimlerce hos karsilanmasa da, daha dogru bir tercih




olacaktir. Her ne kadar, halk saghginin tibbilesmesi, halk
saghginin statlstinin artigina katki saglasa da, bakis agisini
daralttidi icin sikinti kaynagr olmustur. Halk saghginin,
klinik tibba yakinlasma egilimi de, bazi halk saglikgilar
icin, “itibarli” gibi de gelse, klinik epidemiyoloji agirlikh
bu yonelimin, daha ¢ok klinikgilerin taleplerine gore
sekillenen, halk saglikginin statiisiini de bu bagimlilik
cercevesinde-hem de zahiri olarak-artiran bir tercih
oldugunu séylemek abartma olmaz. Ustelik, bu yonelim,
halk saglik¢i olmanin-ttopik sayilan-6nemli iddialarindan
vazgecmek de anlamina gelecektir. Klinige yakinlagma ya
da genetik/molekdler epidemiyoloji temelli yonelim, halk
saghgini yenilestirici/gelistirici bir tercih olamaz. Olsa olsa,
halk sagligini, klinigin pesine takarak, kisiliksizlestirme
operasyonundan bagka bir anlam tagimaz. Bugtin, halk
saghkcilarinin yapacaklari sey, klinik tipla birlesme
girisimlerine direnmeleri, halk saghdinin asil kaynagina
donme cabasina girmeleri olacaktir.

Toparlarsak; halk saghginin 150 yillik tarihinde egemen
olan, “dar-indirgemeci” halk saghg: yaklagimi, 4 temel
etmenle ilintilidir.

1) Chadwick ile temsil edilen miihendislik anlayiginin
“dar”hgi, sonraki donemlerde de etkisini hissettirmistir.
Saptamadaki darlik, onerideki darlik... Ayni darlik, germ
teorisinin mutlaklastinimasi ile strdGrilmustir.

2) ilk érnegini Virchow’da gérdiigimiiz, genis bakis
acisi, Utopik olarak algilanmig/gorilmis, uygulama
stratejilerine donustiurilmede zorluklar yasanmistir.
Kabaca, “laflar iyi, uygulamaya gecirmede zorluklar var”
nitelemesi, genis bakis agisina yonelmeyi engellemistir.

3) Pasteur ile birlikte, “germ teorisi”, biyiik bir prestij
ve popiilarite kazanmis, karsisinda durmak zorlagsmistir.
1870'lerin atmosferinde, o zamana dek bilinmeyen,
hastaliklarin nedenlerinin gosterilmis olmasi, o kadar
nesnellikle ortadayken, politika dilinin soyut goriintisiine
¢cok sans tanimamistir.

4) Halk saghginin, baslangigc donemi disinda, kitlesel
desteginin yeterli olmamasi da bir olumsuz etki yaratmistir.
Sinirh halk destegi oldugunda ise, hiikiimetler, kendi acil
ihtiyaclarini gerekge gostererek, bu destegi etkisiz hale
getirmistir.

5.Halk saghginin uluslararasilagtinimasi: Halk saghgini
uluslar arasi hale getiren temel olgu, uluslar arasi ticaretin
ve somiirgeciligin ihtiyaglar olmustur. Ozellikle ABD’nin
Teksas’tan baglayarak, kendi Gulney’ini isgal ve ilhak
girisimlerinde, halk saghgi 6nemli roller Gslenmistir. Kiba
ve Filipinler'in somirgelestiriimesi sirasinda da, halk
saghigi deneyimleri kullanilmstir. Bu siirecte, isgal edilen
topraklarda karsilagilan sitma, sart humma, ve benzeri
saglik sorunlan, isgalin hizini ve “basarisi”ni engeller hale
gelince, devreye Rockefeller destekli halk saghg: “birikimi”
sokulmustur. Bu halk saghg: “birikimi”, var olan saghk
sorunlarini ortadan kaldirarak, somiirgelestirmenin 6nini
agmustir. Bir yandan da, isgal edilen Ulkedeki, bir elit hekim
kesimine destek verilerek, yerel isbirlik¢i kesim
beslenmistir. (Fee; 1994, Fee; 1997)
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ABD’de heniiz merkezi devletin dogru diiriist bir halk
saghg: orgutlenmesi yokken, somiirgelere yonelik ¢ok
glcli halk saghgi yapilanmalar yaratilmistir. Burada, basi
¢eken iki kurulus goze carpmaktadir: ABD ordusu halk
saghg servisi ve Rockefeller Vakfi.

ingilizlerin sémiirgecilik girisimlerinde de, halk
saghginin onemli katkilar s6z konusudur. Ornegin,
Hindistan’in somirgelestirilmesinde, Londra ve
Liverpool’daki “Hijyen ve Tropikal Hastaliklar Okullari”nin
deneyimleri kullanilmistir. Hatta, denilebilir ki, bu okullar,
agirlikl olarak, somiurgelere yonelik bir egitim faaliyeti
yapmaktadir. Hem somirgelerdeki saglk sorunlarini
inceleme, hem de somirgelerdeki hekimleri kendi
tarzlarinda egitme yoninde kullanilmistir (Doyal ve
Pennell; 1985).

Nedir, somirgelerde halk saghginin katkis1?
Somirgelestirmede iki temel gli¢ varsa-askerler ve is
adamlari-, oncelikle onlarin ihtiyaglarina goére organize
olmak. Askerlerin savagsmasini engelleyen sorunlar varsa,
onlar bertaraf etmek. is adamlarinin, somiirgelerde ihtiyac
duyduklan isgliciini saghkh tutmak. Fabrikalarda,
madenlerde, demiryolu yapiminda, kanal insaatina ¢alisan
iscilerin varsa-sitma, san humma, vb-saglik sorunlarindan
korunmasi (“Maksat, isimiz gorilsiin!”). Askerlerin actig,
is adamlarinin gelistirdigi sinirh ortamda, zorunlu
hizmetleri sunmak igin giden somirgecilik memurlarinin
saghk sorunlarini ¢ozmek. Belki, bir de isbirlik¢i kesime
hizmet. Bu kadar...(Doyal ve Pennell; 1985, Sanders ve
Carvers;1991).

Sorun-bazh hizmet yaklagimi, somirgecilikten
tiiretilmis, daha sonra, Diinya Saghk Orgiitii, UNICEF ,
Dinya Bankasi gibi uluslar arasi kuruluglarin saghk
yaklagimlarina damgasini vurmustur. Bittinciil bir yaklagim
yerine, o anda o topraklarda-istelik o topraklarda
yasayanlarca degil, uluslar arasi kurumlarca belirlenmis-
var oldudu disinilen sorunlara mudahale. iste,
somiurgeciligin, bugtine en 6nemli halk saghgi mirast...
Secilmis bazi hastaliklarin eradike edilmesi anlaysi,
1913’lere kadar, yani Rockefeller Vakfi'min halk saghg:
okullarindaki yaklasimina kadar gétiirilebilir. Bu yaklagim,
Diinya Sagdlik Orgiiti'niin yaklasimlarina énemli lgiide
etkide bulunmus, 6rnegin 1955’de sitma ve sari humma
miicadelesine-basari olarak gosterilen-yansimistir. Oysa,
bu miicadeleden sonra, 1960°larda sitma tekrar patlama
yapmistir. Ama, hastalik temelli miicadele anlayisi, bu
kurumlara yerlesmistir. Ve bu yaklagim, 6zellikle tigtinct
diinya ulkelerine dayatiimaktadir. Gergi, ayn bir tartisma
konusu ama, 1978'de Alma-Ata’da giindeme gelen “temel
saghk hizmetleri”ne alternatif olarak gelistirilen, 1984
tarihli “secici temel saglk hizmetleri” kavrami da, 6ziinde,
bu sémurgeci mirasin uzantisidir. Temel saglik hizmetleri
(tsh) genis bir tanima dayanirken, segici temel saglik
hizmetleri (stsh) kavrami, saghk sorunlarina-¢ocuk saghg
vurgusu ile-daha teknik ve sinirli yaklagimlar onerir; tsh,
esitlik vurgusunu 6ne cgikarirken, stsh saghgi, hastaligin
yoklugu olarak algilar; tsh, saghida ¢ok yonli yaklagimi
savunurken, stsh, hastaliklarin ve 6nemli saghk
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sorunlannin yonetimi, tedavisi ve onlenmesi ile ilgilenir;
tsh, toplum katihmindan s6z ederken tam katilimi
kastederken, stsh’da toplum katilimi bir riza géstermeye
indirgenir. Bu cercevede, stsh, isi “bagisiklama, ek besin
destegdi, anne sitii-emzirme, sitma ilaglari dagitmaya”
indirgemistir (Baegelhole; 1999).

6. Sosyalizmin katkisi: Konumuz kapitalizm ve halk
sagligi olmakla birlikte, kapitalizmle birlikte dogmus olan
halk saghginin, bugiine gelisinde sosyalizmin katkisina
deginmeden gegmek dogru olmaz. Ozellikle Sovyetler
Birligi ve Cin‘de, sosyalizmin ilk yillari, halk saghgi
konusunda hala iyimser olmamizin en iyi dayanaklarini
teskil eder. Buharin “Kapitalizm, ancak kendi saghgi
bakimindan gerekli oldugu 6lgtide, halk saghd ile ilgilendi”
saptamasini yapar. Buharin’in bu sozleri soyledigi yillar,
Sovyetler Birligi'nin savastan yeni ¢iktigi, buyiik isci/halk
kitlelerinin yasam kosullarinin kotiilestigi, kolera ve tifiis
gibi bulagici hastaliklarin-aghk, soguk, genel kosullarin da
etkisi ile-ortaligi kasip kavurdugu, halkin hastaliklara
direnme gliciiniin azaldig ve ¢ok sayida olimlerin oldugu
yillardir. Yine, frengi gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar
yaygindir. Bu ortamda, halk saghgi ile ilgilenmenin
kaginiimaz oldugu saptamasi ile yola ¢ikan Sovyetler Birligi
Komiinist Partisi (SBKP), 18-23 Mart 1919daki 8.Parti
Kongresi’ nde belgelenen su hedefi 6ne ¢ikariyordu: “Halk
saghginin korunmasi alaninda siirdiirdigi faaliyetlerin
temeli olarak RKP (Rusya Komiinist Partisi), her seyden
6nce, hastaliklardan korunmayi hedefleyen hijyen ve saghk
onlemlerinin yirurliige konulmasini saglar. Proleterya
diktatorlugu, burjuva toplumu cergevesinde uygulanamaz
olan bir dizi hijyenik ve iyilestirici 6nlemin tam olarak
uygulanmasini miimkiin hale getirmistir. Ornegin, ilag
yapim isleri ile ugrasan firmalann, 6zel girisimin kurdugu
ve islettigi buylk olgekli saghk kurumlarinin,
ulusallastinimasi; bitiin saglk emekgilerine zorunlu
calisma gorevinin verilmesi, vb...” Karardan sonra, SBKP,
halk saghgi 6nlemlerini asagidaki gibi yasama gecirir: 1)
isciler icin alinan saglk énlemlerinin dikkatle izlenmesi,
A)kamuya acik bitin yerlerde saghk kosullarinin
iyilestirilmesi;topragin, suyun ve havanin korunmasi
B)komiinal mutfaklarin ve besin maddesi tedarikinin genel
olarak bilimsel ve hijyenik bir temelde o6rgitlenmesi
C)bulasici nitelikteki hastaliklarin yayllmasini onlemek icin
alinan onlemler D)saglk yasalarn 2)sosyal hastaliklara
(tiberkuloz, cinsel hastaliklar, alkolizm, vb.) karsi
kampanya agilmasi 3)bitiin niifus igin parasiz tibbi bakim
ve tedavinin saglanmasi. (Buharin ve Preobrajenskiy; 1992)
Bu ¢ercevede, 6nce konut sorunu ¢ozilmeye calisiimis,
isci konutlan olusturulmaya baglanmistir. Halkin yasadig
yerlerin kosullar 6ncelikle ele alinarak; temiz su temini,
kanalizasyon sistemi kurulmasi, sokaklarin dizensiz
durumunun iyilestirilmesi, kominal mutfaklarin
diizenlenmesi, 6zellikle ¢cocuklarin beslenmesine 6nem
verilmesi, besin maddelerinin iyi kosullarda hazirlanmasi,
okullarin ve toplu yasanan yerlerin denetlenmesi, su
depolarinin temizlenmesi, giysilerin sterilize edilmesi, ilk
akla gelen uygulamalar olmustur. Daha sonra, emegin
korunmasi ile ilgili yasalar ¢ikanlmis, halka besin-gida
saglanmasi konusunda adimlar atilmistir. Salgin
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hastaliklarin yayilmasini 6nlemek icin uygun onlemler
alinmaya baslandi. Burada, basit bir hastalik tedavisinin
otesinde, sosyal nedenler incelenerek, saglik sorunlarina
yaklagim 6ne cikanlmigtir. Ozellikle ii¢ hastalik; ¢alisma
kosullarinin kotiligine bagh tiiberkiloz, savas ortaminda
yayginlasmis cinsel yolla bulasan hastaliklar, sefalet
kosullarindan kaynaklanan alkolizm 6ncelikle ele alinmustir.
Saglik kuruluslari, ulusallastirilarak, saghk hizmetleri
Ucretsiz hale getirildi. Daha sonra, buna ilaglarin tcretsiz
temini de eklendi. Bu noktada, halkina cretsiz saghk
hizmeti veren ilk ilkenin Sovyetler Birligi oldugunu
belirtmekte yarar var. Bu 6nlemlere ek olarak, halkin
oncelikli saghk sorunlari konusunda kampanyalar
baslatildi (Buharin ve Preobrajenskiy; 1992).

Neden kampanya? Her seyden 6nce, saglik calisanlar,
gerekli olandan az sayidaydi. Halkin, kendi sorunlari igin
seferber edilmesi gerekiyordu. Kurulu, isleyen bir saghk
sistemi yoktu. Bu gerekgeler 1s1ginda, birinci sinif
ogrencisinden, profesoriine kadar, tim saglik ¢calisanlarin
seferber edildigi, degisik halk saghg: kampanyalar
diizenlendi. Ozellikle, bocek-hasere ile miicadele ve tifiis
savagl; iyi havalandirma ve tiiberkiiloz miicadelesi; konut
hijyeni; beslenmenin 6nemi, vb. konular 6ne ¢ikan
kampanya konulari oldu.

Cin de, halk saghg: acisindan iyimserlik duymamizin
bir bagka 6rnegini vermistir. En basit kanit da, 1950°de
dogumda beklenen yasam siresinin, 32’den 40 yilda
70.5'a cikmasidir. Ustelik de, para ile ilgili olmayan bir
basandir, bu. Cin‘in saghktaki basarisi, 5 temel faktore
baglidir: Ulkede ulusal bir saglik sisteminin kurulmasi (ve
bu sistemi kuran kolektif iradenin varhdi), halkin-6zellikle
kadinlarnin-egitilmesi, ana-gocuk saghg ve aile planlamasi
hizmetlerinin oldukga basarili uygulanmasi, beslenmeye
6nem verilmesi, cevre saglgi-ozellikle temiz su temini
konusundaki-hizmetlerin basarisi (Sidel ve Sidel 1982;
Soyer; 1994).

Cin, 1949'dai devrimden 6nce, geleneksel tibbin ¢ok
yaygin oldugu, yari-somiirge bir dlkeydi. 1911'de
Mangurya’da ortaya ¢ikan sigir vebasi, lkede geleneksel
tibbin yetersiz kaldigini, Bati tibbina ihtiyag oldugunu
gosteren bir olgu olarak algiland ve ilk Bati tibb girisimleri
baslatildi. Bati tibbina gerek duymanin ilk sonucu, 1916'da
ilk tip kolejinin Pekin’de agilmasiydi. Hemen tim
somurgelerde oldugu gibi, Pekin’deki tip okulu da,
Rockefeller Vakfi'nin “eseri”ydi. Tip koleji aciimasina karsin,
Cin’de o tarihlerde, herhangi bir ulusal ya da yerel saglk
hizmeti s6z konusu degildi. 1916'da agilan tip kolejinin
ilk mezunlarini verdigi 1924'den 1942’ye kadar, mezun
ettigi hekim sayisi, 313'dii! Egitimin ingilizce oldugu
kolejde, bir halk saghg: programi da vardi. Bu program,
Tingxian’da kirsal hekimlik uygulamasi bicimindeydi.
Ancak, gerek sayisal yetersizlik, gerek halka yabanci bir
sekilde hekim yetistirilmesi, gerekse de halk saghgi
programinin yasak savmadan 6te bir anlam ifade
etmemesi, bu tip okulunun Cin icin ¢ok anlamli bir ig
olmadigini gostermektedir (Sidel ve Sidel; 1982, (Shi;
1993; Chen ve ark 1993).
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Cin Devrimi, 1949'da oldu; devrimin karsi karstya oldugu
saglik sorunlari ise ¢cok ciddiydi. Cin‘in hemen hemen tim
yorelerinde koruyucu tip diye bir sey yoktu, Cin’in
%85’inde-yani kirsal yorelerde-tedavi edici hekimlik s6z
konusu degildi, bulasici hastalik salginlari halki kasip
kavuruyordu. Boyle bir ortamda, 1950 yilinda, |.Ulusal
Saglik Kongresi toplanarak, su kararlari aldi: “iscilere,
koylllere, askerlere 6ncelikle hizmet et; koruyucu tip, tedavi
edici tip” tan 6nce gelmelidir; geleneksel tip, Bati tibbi ile
birlestirilmelidir; saghik hizmetlerine halk katilimi
desteklenmelidir”. Ozellikle, saglik hizmetlerine halk
katilimi, Cin’deki halk saghgi mucadelesinin odagina
oturmustur. Toplumun ciddi saghk sorunlarina karsi
yurutilen kampanyalarin ana fikri, Cin toplumunun kendi
kosullari icinde, bu saglik sorunlarinin ¢éziimune, kitlesel
halk katilimini saglamakti. ilk saglik kampanyasi, 1951’de
yapildi. Sonraki 30 yil, her yil 4-5 kampanya yapildi. Bu
kampanyalara, halk katimi, “Yurtsever Ulusal Halk Saghgi
Kampanyasi Komitesi” adli bir 6rgiitlenmenin onderligi
ile saglanmaya calisildi. Halkin bu katiiminin yani sira,
devletin bu konudaki 6rgiitlenmesinin ug birimi, salgin
onleme istasyonuydu. 1950-60'li yillardaki saglik
kampanyalari, daha ¢ok, salginlarin 6nlenmesi, icme suyu
saglanmasi, halk saghigini gelistirme konularinda yapilmis
ve onemli ilerlemeler saglanmistir. Bu arada, kentlere
kirlardan daha fazla 6nem verme sonucu, tahil
uretimindeki hizl diismeye bagh olarak achktan 30 milyon
civarinda insan olmesi (1956-58), gibi sikintili donemler
de yasanmistir. Ancak 1950 sonrasi 30 yilin, okuma-yazma
dizeyinin artmasi, uygun barinma ve beslenme
kosullarinin saglanmasi, kolektif sorumluluk anlayisinin
olmasi gibi gelismeler sayesinde, Cin’de halk saghginin
basari hanesinde oldugu soylenebilir. Bu sure zarfinda,
asagidan kitlesel destegin disinda, Cin’de koruyucu tip,
yukaridan asagiya, belirli hastalik kontrol programlarinin
merkezi sorumlulugunda orgttlenmis, farkli programlar,
il ve ilce diizeyinde saglk burolarinin, salgin 6nleme
istasyonlarinca yurutilmustir. Boylece bir bitinluk
saglanmistir. Sonucta, bulasici hastaliklar, saghga verilen
toplumsal onem ve halk saghg programlar sayesinde
onemli ol¢lide geriletilmis, bulasici hastaliklara bagh
olimler azaltilmistir (Soyer; 1994, Sidel ve Sidel; 1982,
Chen ve ark 1993). '

SONUG

Halk saghginin baslangi¢ donemi, iki alt doneme
ayrilabilir. Birinci donem, 1840-1890 yillari arasindaki
donemdir ve cevre koruma temelli halk sagligi anlayisi
egemendir. 1890 sonrasi donemin sonu icin 1910 yil
gosterilir ve bakteriyolojik 6nlemler temeline dayanir. Baska
bir siniflandirma ise, Chadwick’in ¢abalari ile ¢ikarilan
1848 ile baslatilan (19.ytlizyilin ikinci yarnisina kadar) ilk
donem ve 19.yiizyil sonlarindan baslatilan (20.ytzyil
baslarina kadar) iki donemleme onerir. Her iki
siniflandirmada da, kapitalizmin liberal devlet
doneminden, mudahaleci devlete gegis stirecini veri aldig
gorlebilir. Halk saghginin bu baslangig donemi, 6z olarak,
gelisen kapitalizmin ihtiyacglari temelinde sekillenmis,
toplumun ve bilimin de kapitalizmin ihtiyaclar
cercevesindeki yeniden yapilanmasi ise (biyolojik tip

anlayisinin, ampirik bilim anlayisinin, hekim merkezli tip
hiyerarsisinin olusmasi stireci), halk saghginin ayrintilarini
ormustir. Bu nedenle de, halk saghgi, burjuvazinin sorun
olarak gordugu olglide, hastalik nedenlerini ortadan
kaldirmayla ilgilenmis, daha otesine gitmeye-yoksullugun
ortadan kaldiriimasi-kendini zorlamamistir. Hastalik ve
saghgin, sosyal ve ekonomik gerekgeleri ile ilgilenmemeye
cahsmis, ilgilense bile, bu ilgi ¢ok sinirl ve “tehlikesiz”
olmustur. Buna, hekimlik mesleginin ve bilimin aldigi yeni
anlayis, cok onemli gerekgeler sunmustur: Hastaliklarin
nedeninin, bagka nedenlerle degil, sadece mikrop ile ilgili
oldugu asiri vurgusu yapilmistir. Boylelikle, hem
burjuvazinin isine gelen, sosyal sorumluluklardan arinma,
hem de ayricalikli hekimlik mesleginin oturtulmasi
muimkun olmugstur. Burada bir 6zet ciimle ile toparlama
yapabilirim; Halk saghgi, sanayi devrimi dénemi ingiltere’
sinde ya da literatlrdeki ifadesi ile “Victoria donemi
Britanya’sinda”, hizli sanayilesmenin yarattigi sosyal ve
saglik sorunlarina/sonuglarina, “sosyal reformlar/
donugimler” seklindeki bir tepki olarak dogmustur. Tepki,
dahaileri sonuglar dogurmadan, sistemin kendini yeniden
yapilandirmasina eklemlenmistir. Bu sekilde, oldukga
“dar” bir ¢erceveye sahip olarak halk saghgi, 150 yillik
strecte, bir kapisma alani haline gelmistir. Hastalik ve
saghgin sosyal nedenlerini gérmezden gelen tibbi bakisin
egemen oldugu halk saghgr anlayisi, sinif miicadelelerinin
urettigi, hastalik ve sagligin sosyoekonomik
belirleyicilerine yogunlasan, “genis” halk saghg: bakisi
tarafindan zorlanagelmis, bu da, halk saghginda onemli
degisimlere yol agmistir. Bu gerilim, halen stirmektedir.
Amaci, hastaliklari ortadan kaldirmak ve ayrim yapmadan
tim insanlarin saghgini korumaksa, halk saghg alanini,
bu amaca yonelik zorlamalar ve dogal ki bu iki anlayisin
kapigmasi stirecektir de...
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