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CEVIRI

COKLU KIMYASAL DUYARLILIKLAR:
HASTALIGIN SOSYAL YAPISI*

Coklu Kimyasal Duyarhlklar (CKD) isci saghginin
onemli ve tartismali alanlarindan birisi haline gelmistir.
CKD etrafindaki tartismalarin ¢cogu hastaligin etyolojisi
tizerine iki farkli kutupta olmustur. Bir taraf CKD’nin ¢ev-
resel faktorlere maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan fiziksel
bir bozukluk oldugunu, diger tarafta bireysel davranis ve
kisilik 6zelliklerinden kaynaklandigini savunmaktadir. Bu
sert tartismalar konunun asil anahtar yonleri ile ilgili konu-
larda anlasmayi zorlastirmakta ve CKD kurbanlarinin yarar-
lanabilecegi ¢oziimlerin olugmasina engel olmaktadir.

CKD'nin ne fiziksel ne de psikolojik fenomene indirge-
nebilecedi konusunda taraflar arasinda konusulmamis
ancak kabul edilmis bir 6nerme vardir. Bu basit para-
digmadan yola ¢ikarak her iki tarafta kendi diigiincelerini
kanitlamak icin o kadar yogun caba icindedir ki hastaligin
yapisinin anlagilmasini saglayacak alternatif modeller
gozden kagmaktadir. Bundan hareketle CKD kurbanlarinin
yararlanabilecegi teshis, tedavi ve dnleme gibi saglk
hizmeti zayif bir durum yaratir diye tartisma digi birakil-
mistir.

Paradigmanin 6ziine baglanmasini engelleyen ve her
iki tarafin Gzerinde uzlasti§i ikinci bir nokta da CKD konu-
sunun “politik” tartismalardan temizlenmesi ve aslinda
ait oldugu bilimsel alana ¢ekilmesidir. Bu durum uygula-
maya aktarildiginda her iki tarafta karsi tarafin politika
yapmakta oldugunu; kendilerinin ise olaya bilimsel yaklag-
tigini vurgulamaktadir. Her iki tarafta CKD’nin tamamen
ya da en azindan “bilimsel” bir konu oldugunu disiin-
mektedir.

CKD tartigmasinin daha yararl olan bir yani esit ol-
mayan g iliski ve dinamiklerinin oldugu 6zel bir alanda
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mesru bir bilginin tanimlanmasi i¢in miicadele yolunu
a¢gmasidir. Tartismanin streci ve sonucu her iki gruptaki
katiimcilarin giiciine gruplarin toplum igindeki ekonomik,
politik, ve sosyal giicline baghdir.

isverenler ve sigortacilar CKD'yi yasal, tibbi, ve isyeri
maliyetleri yoniinden ‘isyerinde maruz kalinan bir hastalik’
olarak tanimlamigstir. Boyle bir tanimlama ile saglik bakim
calisanlari Rlinik uygulama ve bilgi olugturmada kontrol
kaybi tehdidi ile kargi karsiya kalmigtir. Bu giiclii gruplar
genis ve ¢cok basamakli kampanyalar diizenleyerek kendi
yerlerini saglamlastirip; kargit goriisli olanlan ¢iritmek
egilimindedirler.

Yanit olarak CKD kurbanlari, benzer diisinen meslek
sahipleri ve baz ticaret sirketleri biraraya gelmis ve CKD
karsiti yaklagimin arkasindaki bilesenleri ortaya ¢ikarmak
ve CKD kurbanlari i¢in megru olan yasal, tibbi ve isyeri
alternatiflerini genisletmek icin bir karsi kampanya bas-
latmistir. Onemli basarilara ragmen, CKD'nin politik bir
tartisma olmadiginin kabul gérmesi kargi kampanyanin
etkinliginin azalmasina neden olmustur. Asil enerji;
CKD’nin fiziksel bir hastalik oldugunu kanitlamaya ve bu
hastalig: tedavi etmeye harcanmistir. Bu gelismeler CKD
ile ilgili bilim adamlarini ve kimyasal duyarlihida ilgi duyan
girisimcileri cesaretlendirmistir. CKD kurbanlar igin
secenekler artmasina ragmen genel olarak olusan etkiye
bakildiginda CKD kurbanlarinin tedavi edilmesi gereken
bir hasta, arastinlmasi gereken bir denek olarak goriilmeye
baslanmigtir. CKD hastalarinin/isgilerin bu hareketi ileri
gotirmesini saglamak yerine bu kampanyayi balta-
lamislardir.

CKD'nin fiziksel ve psikolojik oldugunu diisiinen taraf-
larin ele aldigi tiglincli nokta bu hastaligin diger mesleki
hastaliklarla baglantisi olmayan kendine has bir hastalik
oldugu fikridir. isbirlikilerin bakis agisina gére ise izolas-
yonun en az etkiye ve marjinallige neden olmasidir. CKD
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taraftarlari farkli nedenlerle bu hastalik ve diger meslek
hastaliklari ile baglanti kurmaya calisir fakat amag kendi
marjinalliklerini saglamaktir. Kas iskelet sistemi hastaliklari,
kapali ortamda uzun siire kalma ile ilgili hastaliklar, is stresi
vb. is saghd ve giivenliginin ana konulandir. CKD psiko-
lojik/beden/cevre arasindaki iliskileri, is¢i raporlarinin
glvenirliligi gibi yaygin olarak ele alinmayan bu konularla
ortak noktalari icermektedir. Yukarida belirtilen faktorleri
iliskilendirmek CKD kurbanlarinin sunulan hizmetlerden
yararlanma bigimini degistirmede, hastaligr megrulastir-
mada ve CKD savunucularinin miicadelesini arttirmakta
onemli bir 6ge olmaktadir.

Genel tartismalarin tersine CKDnin politik yani kaldi-
rildiginda sorun ¢oziilemeyecektir. Bunun yerine CKD kur-
banlar ve savunuculari iscilere bilgi kazandirmak, yetenek-
lerini gelistirmek ve kisa-uzun vadeli gereksinimleri karsi-
lamada stratejik olarak sistemin diizenlenmesini saglama-
lidir. Boyle bir strateji de karmasik gibi goriinen fenomenin
anlasiimasi icin yeni ya da degistirilmis bir paradigmayi,
tretim alaninda is¢ilerin merkeze alinmasini ve bu konuda
gerekli bilgilendirmeyi icermektedir.

YOGUN TARTISMA

CKD tartismasinin bu kadar yogun olmasinin nedenleri
“yeni” bir meslek hastaliginin tanimlanmasinin karsisindaki
geleneksel engeller, hastaligin goriildiigii zamanin tarihsel
ozelligi ve hastaligin belli bazi 6zellikleridir.

isletme sahipleri ve yoneticileri isyeri hastaliklarini
getirecedi mali yiik endisesi ile kabullenmek istememek-
tedir. CKD’nin daha fazla tepkiyle karsilanmasinin nedeni
de isletmeciler tarafindan maliyetinin ¢ok yiiksek olarak
disiinilmesi olmustur.

Ekonominin kiresellesmesi, gelismis kapitalist diinya-
nin ulusal ekonomisinin 20 yildan daha uzun siiren mii-
cadelesi nedeniyle geleneksel sirketlerin endisesi artmig
durumdadir. Boyle bir ortam iginde yasayan isletmeler
mali kisitlamalarda daha saldirgan olmaktadir. Boyle olun-
ca bu isletmeler sosyal harcamalarin kisitlanmasi, isci
sayisinin ve {icretlerin kisitlanmasi gibi devlet programla-
rinda basarili olmustur. Bunlarn yaparken toplumda is
cevreleri arasinda da ideolojik bir uzlasma iginde olmaya
calismiglardir.

CKD bir¢ok yonden isverenler icin bir tehdit olustur-
maktadir. CKD olan hastalar tek veya yapisal olarak ben-
zeyen maddelerden ¢ok c¢evrede bulunan bir¢ok seye
maruz kalmanin sonucunda semptomlar vermektedir. So-
nug olarak bir isyeri potansiyel olarak tehlikeli ajanlar be-
lirlemeli, belirlenenleri cevreden uzaklagtirmalidir. Boyle
bir yontem igverenlere pahaliya mal olmaktadir ve iyi
bilinen maruziyet kaynaklarina kargi 6nlem alinmasini
iceren tipik tek inceleme ve girisime bir karsitlik olug-
turmaktadir.

CKD’nin ikinci 6zelligi “glivenli” maruziyet diizeyinin
belirlenmesindeki gui¢liiktir. Clinkii bunun da maliyeti
arttiracagi dugtinilmektedir. CKD'li kisiler maruz kalma-
larina izin verilen sinir (PELs) ya da esik sinir degerlerin
(TLVs) alt sinira diigmesi ile saptanmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak isverenler gézlemlerle ve iscilerle yapilan
gorismelerle bu olumsuzluklari giderme yerine salt
havalandirmanin isyerinin giivenli ve zararsiz olmasini sag-
ladigini kanitlamaya ¢alismaktadir. isverenler icin maruzi-
yet diizeyini dizenleyici sinirin altinda tutmak mali bir
ylik getirmesinin yani sira isciler tarafindan raporlarla da
belirlenmesi kendilerini tehdit altinda birakmaktadir.

Gunumizde CKD tanisinin konulmasini saglayacak
fizik muayene bulgusu, laboratuvar, radyolojik veya diger
tan testleri yoktur. Tanida hastadan alinan 6yki ve has-
tanin algilamalari ile birlikte saptanabilen gercekler 6n-
celiklidir. isverenler, hastadan alinan bilgilere bu kadar
glvenilmesinin abartili ifadelere agik oldugunu ve kotiiye
kullanilabilecegini belirterek itiraz etmekte ve bunun ege-
men olan isyeri hekimliginin/is saghginin disinda oldu-
gunu savunmaktadirlar.

CKD tartismasinin bu kadar sert olmasinin nedeni
isverenlerin CKD’nin is ile iliskili bir hastalk oldugunun
kabullenilmesinden korkmasidir. Ciinki isverenlerin amaci
karlarini ve isyerindeki kontrollerini korumaktir. Bu
durumda asil 6nemli olan hastaligin tanimlanmasi, uygun
tani ve tedavi olciitlerinin belirlenmesi ve koruyucu ted-
birlerin alinmasidir.

BASKIN PARADIGMA

Bilimsel paradigma, konuya yapi ve sekil yoniinden
temel olusturarak bir ¢ergeve cizilmesini saglar. Ayrica
hangi yonlerin megrulagmasi igin ¢caba harcanmasi gerek-
tigini vurgular. Genellikle paradigmanin kendisi “gergek”
olarak kabul edilir ve paradigmanin arkasindaki varsa-
yimlar nadiren degerlendirmeye alinir.

CKD’nin baskin olan paradigmasi bireyleri ruhsal ve
bedensel olarak gruplandirmasidir. Bunun icin CKD
fizyolojik ya da psikolojik olarak goriilen bir reaksiyondur.
Teshis, tedavi, 6nleme ile ilgili tim olgtimler, degerlen-
dirmeler, CKD'nin fizyolojik mi, psikolojik mi olarak ele
alinmasina gore degismektedir.

CKD'nin fizyolojik temelli oldugunu dustiniyorsak
isyeri ve cevredeki maruziyetler hastaliga neden olabilecek
faktorlerdir. Bu durumda igveren ve isletmeler maruziyeti
azaltmak, hastalik ile ilgili maliyetin sorumlulugunu
ustlenmektedir. Bunun tersine CKD’nin psikolojik temelli
oldugu disiniilirse hastaligin olusmasindan bireysel
yetersizlikler sorumlu tutulmaktadir. iletisim kurmada,
uyum saglamada ve stres ile bagetmede bir sorun varsa
etken isyeri ve cevre olarak distinilmediginden, igsveren
ve sigortacilarin da sorumluluklar bulunmamaktadir. Bu
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durumda bireyler kendi hallerine birakilarak ruh saghg
merkezlerine yonlendirilmektedir.

Baskin olan paradigma tartismanin farkli iki noktasinda
da yaygin olarak kabul gérmekten son derece memnun
goriinmektedir. isverenler hastalik ile ilgili sorumluluklari
hastalanmis kisilerin tizerine atmak icin ¢caba gostermek-
tedirler. Bu, diger isyeri yaralanmalarinda ve hastalikla-
rinda da siklikla kullanilan ve iyi bilinen bir stratejidir.
(Ornegin isyeri kazalarinda primer nedenin kazaya egilimli
isciler olmasi veya isle iliskili solunum yolu hastaliklarinin
“gercek” nedeninin sigara icilmesi oldugu gibi).

CKD kurbanlan psikolojik testlere inanmadiklar igin
baskin olan paradigmayi kismen kabul etmektedir. Ciinki
pek ¢cok CKD’li icin asil kabul edilmeyen nokta psikolojik
problemlerin kisisel yetersizliklere ve kusurlara dayan-
dinlmasidir. CKD'lilerin timii bu gorise katilmasa da bu
grubun sesini yiikseltmesinin 6nlenmesi de pek miimkiin
gorinmemektedir. CKD olan kisiler isverenlerinden,
sigortacilardan, doktorlardan, is arkadaglarindan ve ailele-
rinden hep bu olayin o kisinin “kafasinin iginde oldugu”
ve kisisel cabalarla diizelebilecegi yolunda mesajlar al-
maktadir. Bu hastaligin fiziksel bir agiklamasinin olmasi
bu kisileri hem kendi i¢lerinde hem de toplumun 6niinde
mesru kilabilecektir.

CKD’nin baskin paradigmasinin kabul edilmesi
isverenler ve sigortacilar icin potansiyel yararlar tagirken
CKD kurbanlari icin biyiik riskler tasimaktadir. Hastaligin
beyin/ruh/akil ve beden ile gevre ile iliskilerden etkilen-
medigini kabul eden “psikolojik” yaklasimin kargisindaki
grupta CKD’nin fiziksel bir dogasi oldugunu ispatlamaya
calismaktadir.

CKD taraftarlaninca yiritilen kapmanyalarin etkilerin-
den birisi CKD’deki fizyolojik degisimleri vurgulayan
teorilerdeki arastirmalarin giivenilirlik diizeyini sirdirmesi
olmustur. CKD tanisi alan bireylerde 6zel muayene, labo-
ratuvar radyolojik ya da fonksiyonel testler yiiksek oranda
anormal ¢cikmistir. Bu calismalar kontrol grubu azhidy, olas
laboratuvar hatalari, 6nceki hastaliin izlenememesine
ragmen, bu CKD'de fizyolojik belirtiler olmadigi anlamina
gelmemelidir. Arastirmacilar bu bulgulara dayanarak sinir,
immin, solunum sistemlerini iceren mekanistik model-
ler Gizerinde ayrintil olarak ¢alismaktadir.

Kapmanyaya karsi ¢ikan diger olumlu gériis CKD’nin
tespiti ve baglangici ile ilgili maruziyetleri tanimlamaktadir.
Tanimlayici isyerindeki ugucu organik bilesenlerin,
pestisidlerin maruziyetteki rollinii gostermistir.

FiZIKSEL YAKLASIMI “KANITLAMAK"”

CKD'nin psikolojik bir hastalik oldugunu kabul eden
isletmecilerin yer aldigi kampanyalarin karsisinda; beden/
ruh paradigmasinin fiziksel rolii oldugunu savunan CKD

kurbanlan vardir. Bu durumun uzun dénem sonuglar
negatif gibi gériinmesine ragmen fiziksel yaklagimi
savunan karsi kampanyalarin gabalarini takdir etmek
gerekir. CKD’nin fiziksel dogasi ile ilgili tartismalar teshis,
tedavi ve korunma ile ilgili yararl tartismalarin da kapan-
masini engellemistir. Bu stirecte CKD kurbanlari ve onlarin
taraftarlan guglenmistir.

FiZIKSEL YAKLASIMI KANITLAMANIN BiR DIGER
YONU

CKD'nin fiziksel yonini kanitlamaya calisanlarin, CKD
kurbanlarinin yasamlarina biyiik katkisi olmustur. Ancak
bu yaklasimda da onemli eksiklikler bulunmaktadir.
Fiziksel boyutun tanimlanmasindaki ihtiyag CKD'yi fiziksel
olarak tanimlayan teori, tedavi ve pratisyenlerin elestir-
meden kabiiltine yol agmaktadir.

Yogun gegen CKD tartismalari CKD kurbanlarinin
kendilerine stipheyle bakan isverenlere, sigortacilara, saghk
calisanlarina, hiikiimet temsilcilerine,yargiglara, ailelerine
ve arkadaslarina karsi siirekli olarak hasta olduklarintispat-
lamalarini gerektirmektedir. Tedavi, finans, psikolojik des-
tek ve benzeri yararlanimlar icin yapilacak herhangi bir
istek hemen tartigma ve miicadele konusu olmaktadir.

Savunucu durumdaki uzmanlar yanitlarini yararsiz bir
degerlendirme oldugunu belirtmistir. Egemen olmayan
nokta, doktorlarin davraniglarini kontrol etmede temel bir
rol oynar. Uygulamada egemen olan distince CKD’nin
psikolojik oldugu anlayisidir. Egemen olan pratisyenler
ve onlarin temsil edildikleri kuruluslar (Orneéin; Amerika
Tip Birligi, immiinoloji ve Alerji Akademisi vb.) hastaligin
olugsmasini sorgulamaz ve “alternatif” teshis ve tedavi
metodlarini ortaya ¢ikarmak icin degisik calismalar yirit-
mektedir. Yerel diizeyde alternatif pratisyenler uygula-
malarinda, resmi islerinde etki altinda kalmaktadirlar.
Ulusal diizeydeki organizasyonlar konferanslarla seslerini
duyurmaya calismakta egemen olan gorise karsi miica-
dele etmektedir. Yerel ve ulusal yayin organlari bu fikirlerin
tartisgilacagr forumlar diizenlemekte hatta mikrofon
yerlestirdikleri kisilere hasta rolli yaptirarak CKD hastalarini
destekleyen pratisyenlerin yanina génderip olumsuz bir
hava yaratmaya ¢alismaktadirlar. Bu sartlar altinda hastalar
bir de “kendi” pratisyenlerini savunmak zorunda kal-
maktadir.

CKD'li hastalar ¢ok az da olsa kurban olmaktan kurtar-
maya calisan egemen tip ile alternatif pratisyenler ortak
bir noktada bulusamamaktadir. Bu ve benzeri yakla-
simlarla CKD’li hastalar hassas bir saglik bakim tiiketicisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinka alternatif pratis-
yenlerin 6nerileri, teshis ve tedavi iglemleri oldukga paha-
lidir. Hatta bazi alternatif pratisyenler pesin 6deme digin-
daki hicbir 6deme seklini kabul etmemektedir. Daha koti
durumlardan birisi de para 6demeyen bazi hastalarin
tedavilerinin hemen kesilmesidir. Diyet destekleri, 6zel test
laboratuvarlar ve givenli triinler sunan sirketler de benzer
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yaklagimlar icindedir. Bu durumda samimi ve gergek
taraftarlar ile asil amaci kar etmek olanlari ayirtetmek
glctir. Ciinkl kabul edilmis, standart bir tedavi yoktur ve
alternatif yontemler konusunda yapilan degerlendirmeler
de klasik tip kaynaklidir.

CKD kurbanlarinin ve uzmanlarin yizyiize geldikleri
klinik ortamlarda, CKD’nin tamamen bilimsel/teknik bir
konu oldugundan hareketle geleneksel hasta hekim iligkisi
yeniden sekillenmektedir. Klinisyenin gorevi bilgi vermek
ve hastanin tedavisini diizenlemek iken hasta bilgiyi alir
ve tedavi planini kabullenir.

CKD fiziksel-psikolojik gibi iki ayri kutupta incelene-
meyecek, kompleks bir kavramdir. Bu basit cerceve ile
amag sorulara yanit vermeye calismak ve bitiniin par-
calarina hig degilse kismi ¢6ziimler sunmaktir.

CKD baisit bir hastalik olmayip, olusumu ekonomik ve
politik yapiya kadar inen sosyal bir kaviamdir. Bu gergegin
kabul edilmesi, “iyi” bilimin uygulanmasi, kullaniimasi
ve degerlendirilmesi icin gerekliliktir. CKD problemine
temel yaklagim politik yani dislayip politika digi ¢6ziimler
aramaktir. Bu yaklagima gore eger bilim adamlar kendi
rasyonel ve objektif metodlari ile bas basa kalirsa bu
hastalik ile ilgili sorulara yanit verebilirler. Ancak CKD
sinifsal temele dayali tartismalardan, kar amacli sistemden
ayri dusunilemez ve hastaligin tanimlanmasi, tanisi,
tedavisi ve hastaligi 6nleme tedbirleri icin miicadele etmek
gerekir.

Tartismanin ikisi arasindaki temel fark problemin
¢6ziimii icin yerine getirilen klinik isler, uzmanlarin sorunu
tanimlamadaki tercihleridir. “Kendi” uzmanlarinin mesru-
lasmasindaki basari CKD taraftarlarinin politik stratejisine
bagl iken, bilimsel teknik bir problem olarak dustinenler
icin ¢6ziim, politik tartismalardan uzak durmaktir. Etkin
yaklagim CKD kurbanlarinin, savunucularinin ve katihm-
callarin politik bir noktada hem fikir olmalari, alternatif bir
teorinin tretilmesi ve uygulamaya gegirilmesidir.

iSLETMELERIN DEVAM EDEN KAMPANYASI

CKD'nin fiziksel etken(ler)e dayali oldugunu kanitla-
maya ¢alisan kampanya tiim eksiklik ve hatalarina ragmen
isletmeleri ve profesyonelleri korkutmayi basarmistir.
Yonetim is yerinde “dogru” olan zorlu ve bagaril bir miica-
deleden korktugundan uzun stren cabalan kendisi igin
bir tehdit olarak algilar. Profesyoneller ise alanlarindaki
mesru bilginin tanimlanmasi ve haklarini sorgulayan
hareketlere kargi direng gostermektedir. Egemen goris
icinde kalmak isteyen profesyoneller ya daha 6ncekilerin
olusturdugu yolda gitmek zorundadir ya da CKD gibi karsit
konularda seslerini duyurmaya calismahdirlar.

Aciklanan bu dinamiklerin bir sonucu CKD’nin diger
saglik ve giivenlik konularindan ayn tutulmasidir. Iglet-
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meler CKD'yi ne isyerinin diger saglik sorunlaryla esit
tutarak bunu mesrulastirmak, ne de CKD’nin diger mesleki
hastaliklara atfedilmesini istemektedir. Profesyonel cali-
sanlar ise bu durum karsisinda bu konulardan uzak dur-
mayi, kendilerini giivence altina almay: disiinmektedir.

CKD diger meslek hastaliklari ile 6nemli benzerlikler
gostermektedir: g ile iliskili kas-iskelet sistemi hastaliklari,
ortamdaki havalanmanin kéti olmasina bagh hastaliklar.

is saghgr ve guivenligi sorunlarinin hicbirisi, diizenleyici
sinirlar igindeki kargilagstirmay: izlemede (6rnegin gele-
neksel olarak kabul edilen havalandirma takibi vb.) kendi-
lerini sorumlu hissetmemektedir. Yapilmasi gereken sey,
iscilerle gorigmek, gozlem ve incelemeler yaparak risk
faktorlerinin belirlenmesidir.

iscilerin kendilerinin dile getirdigi yakinmalar maruz
kalmanin ve saghga etkilerinin kritik belirleyicileridir.
CKD’de oldugu gibi is ile iliskili kas-iskelet sistemi hasta-
liklar, kapali hava ortaminin neden oldugu hastaliklar ve
stres ile iligkili hastaliklar da fizik muayene de ve laboratuvar
testlerinde ¢ok az bulgu verebilir veya hig bulgu verme-
yebilir. Bu durumda is¢iden alinan 6ykii cok 6nemlidir.
isletme sahipleri veya yoneticiler ise iscilerin olayr abar-
tabileceklerini ve buna giivenilmesinin yanlis taniya neden
olabilecegini savunmaktadirlar. Burada vurgulanmasi
gereken 6nemli konulardan birisi de is glivenligi ve saghk
sorunlarini ¢ozerken iscilerin olaya dahil edilmesinin ¢ok
onemli oldugudur.

CKD’de oldugu gibi diger meslek hastaliklarinda da
sorun tek bir dederlendirme ve midahale ile mimkiin
olmamaktadir. Bunun aksine ¢6zim bir siregtir ve asa-
malar kerelerce tekrarlanabilir. Ancak bu sireg iscilerin
katilimi ile (6rnegdin saglk ve giivenlik komitesinin hava-
landirma komitesinin kurulmasi gibi) kolaylasabilir.

Psikolojik bir agiklama CKD’de dahil bitin mesleksel
hastaliklar icin kullaniimistir. CKD’de de oldugu gibi hasta-
Iiga psikolojik bir agiklama getirildigi zaman dikkatler isyeri
kosullari yerine kisinin tGzerinde toplanmaktadir.

Diger is giivenligi ve saglk konulari ile CKD’nin baglan-
tilarinin kurulmasi, CKD’nin gtindeme gelmesini ve CKD
taraftarlarinin biraraya toplanmasini ve giigclenmesini
saglayacaktir.

ALTERNATIF PRAKSIS

CKD kurbanlarinin ihtiyaglarini karsilamak igin gerekli
olan daha fazla veri degildir. Veriler toplanmali, yorumlan-
mali ve farkh bir paradigma, perspektif ve strateji icinde
degerlendirilmelidir.

PARADIGMA DEGiSiMi

Baskin olan CKD paradigmasinin degistirilmesi uygu-
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lamada “normal” olan en basit pargalara ayrilma siirecini
tersine ¢evirmektir. Bunun yerine fenomen politik-ekono-
mik yapiyla iligkilendirilerek cesitli diizeylerde kavram-
sallagtinlmalidir. Boyle bir kavramsallastirma CKD'yi
¢agdas kapitalizmin bir tGriinu olarak gostermektedir.

isyeri saghigi ve giivenligi imalarinda bulunarak yone-
ticilere tretimin kontrol hakkinin verilmesi kapitalist isye-
rinin en temel 6zelliklerindendir. Maruz kalmanin ¢esidi
ve derecesi Uriinlerin ne olduguna nasil ve hangi miktar-
larda uretildiklerine baghdir. 50 yildan daha fazla siiredir
tretimde kontrol hakkini elinde tutan yoneticiler isyerle-
rinde toksik etkisine bakmaksizin binlerce kimyasal mad-
deyi kullanmistir. Yakin zamanda da etkin enerji gerek-
sinimi i¢in hava kaynakli bulasici etkenlerle temasi engelle-
yecek yapilarin kullanimi kisitlanmaktadir. Bu gelismeler,
yeni, karisik ve daha yaygin maruz kalmalan getirmektedir
ve CKD’nin acilen ele alinmasini gerektirmektedir.

Ekonomide kiresellesmenin gelismesi ile firmalarin
isyeri kontroliindeki etkinlikleri artmistir. Rekabetgi
ekonomide kapitalistler is¢ilerin giliciind, iscilerin bir-
liklerini baskilamaya, mevcut tim donanimlariyla mali-
yetleri minimal diizeyde tutmaya calisir. Maliyetleri kisit-
lamanin direk etkileri kullanilan malzemelerin yapisinin
kalitesini yenilenmesini azaltmakta, isyerinin bakimi ile
ilgili kisitlamalar getirmekte, potansiyel maruziyetleri
arttirmakta is glivenligine daha az zaman ayirarak tiretimi
arttirmaktadir.

Maruz kalinan maddeleri saglk tGzerine olumsuz
etkileri biyiik bir cogunlukla isyeri ve sosyal organizas-
yonlar tarafindan paylasilir. isletmelerin artan giicil, isgi
sinifinin zayiflamasi ve ekonominin kiiresellesmesi, hayat-
larini etkileyen konularda iscilerin kendilerini giigsiiz his-
setmelerine yol agmaktadir. Bu his ile birlikte olusan stres
hastalia kadar da giden bircok sekilde psikolojik olarak
iscileri etkilemektedir.

isveren ve isletmelerin maliyet kisitlamalari ile isgilerin
is Uzerindeki kontrolleri azalmakta, isleri yabancilagmak-
tadir. Buna karsin patronlar kendilerinden uretimin
artmasini beklemektedir. Isyerindeki giigsiizlik hissini
bireysel ve sosyal desteklerin azalmasi ile daha da artmak-
tadir. Bunun bir nedeni teknoloji (iscileri birbirinden ayiran
is diizenekleri) sayilabilir. Bu zayiflayan isci orgiitlen-
mesiyle isciler ekip calismasi ideolojisini yerine getiremez.

isciler patronlarin istedigini yerine getirmediginde
yonetim tarafindan isleri degistirilir, glivencesiz birakilir
ya da isten uzaklastinlir. Uretim azaltiimasi, kidemlilik
haklarinin kaybi, esnek tretimin uygulanmasi yonetimin
etkinligini arttirirken, isilerin gliciinii azaltmaktadir.

isyeri arkasindaki daha genis olan sosyal evre isyeri
deneyimini artirir ve biyiitiir. Isletmelerin ihtiyaglar top-
lumun ihtiyaglan ile benzer hale gelmektedir.

Firmalara gore sosyal ilerleme ve refah karlarini maksi-
mize etmek ile mimkindir. Bu kiiresellesen ekonominin
gerekliligidir. Bunun icin isciler patronun kendisini diledigi
zaman isten atabilecegini, uzaklastirabilecegini bilmeli ve
hi¢ unutmamalidir.

Ekonomik ve politik ortamin saglik Gzerindeki potan-
siyel etkileri kisiler Gizerinde gozlenebilmektedir. Bu etkileri
anlamak icin insanlarin fiziksel-ruhsal ayrimi igeren baskin
paradigma yerine bu ayrimi yapmamak ve fiziksel-ruhsal
ogeler arasinda ikili bir iliski oldugunu anlamak gerekmek-
tedir. Bilingi olarak deneyimlenmeden 6nce viicut fonk-
siyonlari fonksiyonel bozukluklar ve algilamalar merkezi
sinir sistemine aracilik eder. Sonug olarak ayni deneyim
iki insan tarafindan farkh algilanabilmektedir. Ya da bir
kisi sinir farkll zamanlarda farkli olaylara benzer algilamalar
gosterebilir. Beyin viicudun uyaranlara ve muruziyete
yanitini etkilemektedir. Ornegin stresli durumlara karsi
yanit olarak ortaya ¢ikan kavga et veya kag (fight or flight)
yaniti gevseme teknikleri ile engellenebilir. Selye’nin ya-
samdaki stresli olaylar ile ilgili skalasi stresin artmasi ile
birlikte major hastaliklarin da arttigini gostermektedir ki,
bu da beyin/aklin viicut tizerinde gtigli etkileri oldugunu
dusundiurtmektedir. Ayrica viicuttaki hastaliklar da beyin
fonksiyonlarini etkilemektedir. Kronik hastaliklar depres-
yon ve bunalti bozukluklari ile birlikte bellek ve konsantras-
yon bozukluklari gibi kognitif (bilissel) degisikliklere de
yol acarlar. Beyin/akil ve viicut arasindaki srekli ve iki
yonli olan degisikliklerin varhg CKD icin gerekli olan bii-
tiinsel modelin temelidir.

Mental/fiziksel bir buttnlik icinde ele alinan CKD’de
son zamanlarda tekrar kavramsallastinimaya baslanmistir.
Meggs hipotetik bir kimyasal stres sendromu tanimla-
mistir. Buna gore kimyasallara maruz kalma sonucu olusan
immun sistem degisiklikleri ile irritasyon, inflamasyon ve
hatta doku hasarina kadar giden bozukluklar ortaya ¢ik-
maktadir. Bell ve arkadaslar da limbik sistem, hipotalamus
ve beynin distan gelen uyarilan algilayan diger bazi kisim-
larinin kimyasallara maruz kalmakta dahil olmak iizere
distan gelen etkiler icin 6nemli role sahip olduklarini sa-
vunmaktadir. Baz arastirmacilar solunum yolu olarak 6zel-
likle burun koku alani gibi ¢evre ve sinir sistemi arasindaki
baglantiyi tanimlamigtir.

Bu modellerin timi bireylerin bedensel/ruhsal/cev-
resel maruziyetlerinde sinir sistemi temel bir rol oyna-
maktadir. Bu gerceveye gore kisilerin psikolojik durumu
maruziyetle direk olarak beyni, indirek olarak beyni
etkilemektedir. Bir kisinin psikolojik durumu maruz kalinan
maddelere kargi duyarlihdi etkilemektedir. Ancak model-
lerin hig¢biri ¢cagdas kapitalizmin CKD’nin olugmasindaki
roliinii tam olarak ortaya koymamaktadir.

PERSPEKTIF VE STRATEJi (PRAKSIS)
Alternatif praksis; CKD kurbanlarinin, savunucularinin,

iscilerin, kendi yasamlarini etkileyen politika, bilgi ge-
listirme merkezi bir rol oynadigini, hastaligin belirsiz g6-
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rislerine ragmen CKD'yi 6nlemek icin isyeri ve kurbanla-
nin karsilikli uzlasmalari, gibi anlayislari icermektedir.

Alternatif praksisin kritik yonii CKD kurbanlarinin tibbi
bakim arayisi icinde ve arastirma konusu olmaktan ¢ok
uygun tibbi uygulamalarda, aragtirma ve politikalarda yer
almalarinin saglanmasidir. Esas olarak CKD hareketinin
basarisi savunucularinin hastaligin olusumunda etkeni
fiziksel olarak tanimlamalari, CKD kurbanlarinin tedavi
programlarindan yararlanmalarini saglamalari hasta ya da
iscilerin bu konuda gorislerini almaktadir. Bunlarn ya-
ninda hastaligin etkeninin fiziksel oldugunu kanitlama
surecinde ele alinmasi gereken zayif nokta uzman ya da
halkin iliskilerinin yeniden olusturulmasi yeni diizenle-
meler getirilmesidir. Halk saghgi ve kritik goriisiin buttincdl
olarak ele alinmasi ile CKD hareketine gi¢ kazandirarak
profesyoneller ve uzmanlar kavrami tekrar olusturabilirler.
Halka dayali diger esas aktiviteler (kadin saghgi, AIDS, siga-
ra karsitit kampanyalar vb.) yararl olabilecek uzmanlarin
ve destekleyicilerin belirlenmesidir. Paradigma degisimi
hastalik icin kisileri suglamaktan ¢ok ¢agdas kapitalizmin
olusturdugu gevrenin neden olabilecegini vurgulamak-
tadr.

Hastalarnin/igcilerin CKD miucadelesine aktif olarak
katilmasi sadece objektif testlerin (6rnegin fizik muayene,
laboratuvar ve diger testler) olasi degisimlerini degil,
gercek bulgularini da gostermektedir. isgi gozlemleri,
maruziyetle ilgili durumlar, semptomlar uygulamanin
degerlendirilmesi gibi CKD’ye bilgilerin eklenmesi igin
yeniden mesrulagmasi gerekmektedir. “Objektif” bulgular
sadece is¢i/hastalarin bu tartismalardan zayif olarak uzak
tutmak amaci ile yapilmaktadir.

Bir halk saghigi yonelimi CKD hakkinda eksik bilgileri
tanimlamay: icerir. Son on yildir workshoplarda, konfe-
ranslarda CKD ile ilgili tartismalar kavrami tanimlamaya,
hastaligin altta yatan sebeplerini ortaya ¢ikarmaya yonelik
olmustur. Bu tartismalara CKD kurbanlari ile ilgili mevcut
konular (tibbi bakimdan yararlanmalari, diger 6nleyici
onlemler vb.) dahil edilmemistir. Genelde yapildig gibi
“bilim”in hastalhd tanimlamasini ve sorulara yanit ver-
mesini beklemekle hastalar/iscilerle ilgili gelismeler gecik-
mektedir.

Klinik deyenimler CKD semptomlarina maruz kalmay:
azaltmak ya da ortadan kaldirmak, uygulamalardan ya-
rarlanmak icin literatdir ve bilgi oldugunu gostermektedir.
Ornegin yayinlanmis tanimlayici literatiir, klinik deneyim,
maruziyetle ilgili olan durumlarn (solventler, pestisitler,
formaldehit vb.) tanimlamistir. insaat, temizlik gibi
ortamlar bu tiir maruziyetlerin olusmasini saglar. CKD'nin
baglamasini saglayan durumlar, maruziyet ve semptomlari
azaltmak icin yapilacak uygulamalarda bilgiler daha da
genisletiimelidir. Ancak CKD’nin sikligi ve durumunun
tespit edilmesi ile ilgili igyerinin belli girisimleri icin yeterli
bilgi mevcuttur. Bu girisimlerin ¢ogu, isverenin maliyeti
arttiracagi endisesine sahip degildir ve oldukga basittir.

Halk saghgi yonelimini tamamlamak igin elestirel bir
yaklagim sarttir. Eger cabalar CKD'nin sikhgini azaltmak
ise doktrin sahasi yoktur. Egemen olan uygulama mes-
rulagmis bilgi ve uygulamanin tanimlanmasini sinirli bir
sekilde yuritirken, “alternatif” uygulama kendi derinlik-
lerini gelistirmektedir.

CKD ile ilgili alternatif praksisi karsilastirarak gelistirilen
anahtar konular, daha genis saglik ve giivenlik konularinin
karsilastinimasi ile benzerdir. Saglik ve guivenlik hareketi
isci saghg ve isyeri kosullarini iyilestirerek, teorik ve pratik
olarak isci yetkisini genislesmistir. Bu cabalar isci merkezli
egitimi, maruziyetlerin degerlendirilmesini katiimci arag-
tirmalari icermektedir ve bunlarin hepsi CKD uygulamalari
icinde degerlendirilebilir. Bu stratejileri 6grenmek ve
gelistirmek CKD i¢in olusturulan alternatif praksisin ilerle-
mesini kolaylastirnicaktir. Saglk ve giivenlik hareketiyle
daha giiclenen ittifaklar politik arenada isyerindeki CKD’li
isci/hastalarin gliciinii arttiracak, marjinalli§i ortadan
kaldiracaktir.

Alternatif CKD praksisi bilimin, bilginin ve glicin sor-
gulanmadan ayn tutulmamasi gerektigini vurgulamak-
tadir. Bu anlayisla, bilim adamlari ve profesyoneller kendi
rollerini saf bilimsellik soyleminden kurtarmali ve gercek
bilimsel yaklagima donmelidirler. Agik ittifak icinde olan
isciler, bilim adamlari/profesyoneller toplumda calisan
insanlari ilgilendiren konulari somutlastiracak bir praksis
olusturabilecek giice yetenege ve bilgiye sahiptir.




