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ik Geligmeler

Hekimligin sosyal yoni Uzerindeki gorislerin baslangicini  ¢ok
eski tarihlere — Thomas More’a (1) (1478-1535) ve hatta daha eski
yazarlara — kadar gotirebiliriz. Ancak sosyal hekimlik akiminin top-
lumu etkileyecek kadar onem kazanmasinin baglangici 19. yuzyil or-
talarina diser. Saglik gereksinmelerinin karsilanmasinda kokli de -
gismelere neden olan bu akimi 19. ylzyilin sosyal ve siyasal akim-
larindan ayr disinmek olanaksizdir.

Sosyal hekimlik (Medicine Sociale) terimini 1848 yilinda ilk kul-
lanan bir Fransiz olan Dr. Jules Rene G. Guerin’dir. Guerin sosyal t|p
terimini soyle tanimlar :

«Sosyal hekimllgin konusu, hi¢ bir doktrin ve ideolojiye bagh oI-
madan hekimlik ile toplum arasindaki iliskilerin incelenmesi ve he-
kimlik hizmetinin toplum yararina gelistirilmesidir». Guerin’n sosyal
hekimlik taniminda doktrin ve ideolojilere deginmesinin nedeni sos-
yalist hekimlik ile sosyal hekiniligi ayirmak istemesidir. Sosyalist he-
kKimlik ,hekimlik hizmetlerinin sosyalist doktrin agisindan ele alinma-
sidir. Bu nedenle Guerin’i sosyalist disiince baskisi ile liberal du -
zende halka bazi haklar taniyan sosyal demokrasi akiminin dasd-
nirlerinden biri olarak degerlendirebiliriz (2).

19. yuzyilda sosyal tip alaninda 6énemli etkisi olan dusunurler-
den pirl de Karl Marx'tir (3). Marx, Kapital adli eserinde hastaliklar
ile sosyal diizen arasindaki etkilesimi birgok 6rnekler vererek sap-
tamistir. Marx’in saglik ile sosyal etkenler arasindaki etkilesim konu-
sundaki gorisi soyle ozetlenebilir: «Tarihin her déneminde sosyal
duzeni bigimlestiren retim iligkileridir. Kapitallist dizende retim
iliskisi is¢inin yaptigi Gretimden, isci ve ailesinin gecimi 1¢in ayriran
kismin disinda kalan artik degere is verenin sahip olmasi temeline
dayanir. Isverenin elinde kalacak olan artik degerin — yani kazan-
cin — c¢ogalmasi igin ya isci basina diisen iiretimi artirmak veya iire-
timden isciye diisen payi — yani isciye 6denen iicreti — azaltmak
gerekir. Uretimi artirmak igin isci fazla caligtinlir veya isgi icretleri
dislk tutulursa bu durum is¢i ailesinin saghgini olumsuz etkiler».
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Marxs sadece 19. ylzyilin gergeklerini bilimsel bir olgu iginde
vansitmamis, hekimlik hizmetinin liberal pazar ekonomisi kurallarina
gore yuratuldigu ulkelerde siniflar arasi saglik dizey tarkllllgmln ka-
¢inllmaz oldugunu bilimsel olarak saptamistir.

Marx’in etkisi altinda kalan Bati Avrupa’nin ve Kuzey Amerika’-
nin sosyal demokratlari tretim iligkilerini degistirmeden halkin sag-
lik diizeyini ylukseltme ve herkese yeterli diizeyde saghk hizmeti goé-
tirme yollarini aramislardir. Once zorunlu sigorta, sonra da tim sag-
ik hizmetini devlet hizmetler arasina alarak sosyal gruplar arasin-
daki farki oldukga kapamislardir. Bununla beraber sosyal tabakalar
arasinda saglik dizeyindeki fark tamamen kaldirilamamistir. Saghk
hizmetlerinde liberal diizeyde direnen llkelerde ise 6rnedin Amerika
Birlesik Devletleri, fark onemini korumaktadir. Az gelismis llkelere
gelince durum bugiin de, Marx'in 19. yiizyilda Ingiltere’de yaptigi
gbziemlerden farksizdir.

19. yiizyilda sosyai hekimlik akimini incelerkep iki Alman heki-
min katkilarina da deginmek gerekir. Bunlar S. Neuman ve R. V. VIr -
chow’dur. (4). Neumann hekimlik ile toplum arasindaki iliskileri In-
celerken soyle der :

«Genellikle hekimlik biolojik bilimlerden sayiiir. Gercekie o, sos-
val bir bilimdir, ¢iinkii amaci toplumsaldir. Hekimligin temel amaci
kisilerin —cevrelerine— yani yasadiklan topluma uyumlann siirdiir-
mek ve hastalik nedeni ile ¢cevreye uyumlarimi kaybedenlerin cevre-
lerine uyumlarini saglamaktiry.

Biylk bir patalog olan Virchow’un ayn’ zamanda hekimlikte sos-
yal goriisiin gelismesine de bay(k katkisi vardir. 1848 yilinda yayin-
lamaga basladidi dergide (Die Medizinische Reform - Hekimlikte Re-
form) dergisinde Virchow asagidaki gorisleri savunur :

Herkesin ¢aligma hakki vardir

Herkesin sagh@inin korunmasi toplumun gérevidir.
Hukamet halkin saghg: ile yakindan ilgilenmelidir.

Saghg gelistirme ve hastaliklar ile savas sadece hekimlik
hizmeti ile saglanamaz, sosyal tedbirler alma zorunlugu da
vardir.

Saglik ile sosyo-ekonomik kosullar arasindaki etkilesim & -
nemli bilimsel arastirma konulari arasindadir.

Sosyal Hekimligin O¢ Temel Kurah :

Sosyal hekimligin en biiyiik kuramcisi da bir Alman hekim olan
Alfred Grotjahn (1869-1931) dir. Grotjahn sosyal hekimlik ilkelerini
sbyle saptar : (4, 5, 6).
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® En onemli hastaliklar, bir toplumda en cok odldiiren, en sik
goriilen ve en cok sakat birakan hastahklardir.

Bu kurala gore Tirkiye'de bugiin igin en énemli hastalik Tablo I’-
de gorildigi gibi pnomoni’dir. Bu tablodaki veriler Etimesgut bol-
gesi istatistiklerinden alinmistir. Turkiye’de sehir ve koyler igin dlim
nedenleri yalniz bu bolgede toplanmaktadir. Bu verilere dayanarak
her yil Tirkiye’de 50.000 kisinin pnémoniden 6ldugi varsayilabilir.
Tablo I'de de gorildigi gibi pnémoni olimleri her gesit kanser 6lum-
lerinin 3 kati ve kalp hastaliklari 6limlerinin 2,5 katidir (7).

Tuarkiye’de 1950’lerden 6nce en onemli hastalik sitma idi. Gun-
ki sitma en yaygin olan ve en ¢ok is giici kaybina sebep olan has-
talikti. Cumhuriyetin ilk yillarinda sitma durumunu anlatan bir yazar
soyle diyor: (Ek 1’e bakiniz).

Sakatliga gelince; buna cocuk felci hastaligi 6rnek verilebilir. Co-
cuk felci ¢ok yaygin bir hastalik olmamasina ragmen 6nemlidir. Cun-
kii 6mir boyu sakat kalmanin énemli nedenlerinden biridir.

Bir Ulkenin saghk programlarinda onceliklerin sosyal hekimligin
yukarida belirtilen kurali cergevesinde saptanmasi gerektigi halde az
gelismis Ulkelerin cogunda bu kuralin titizlikle uygulanmadigi goérul-
mektedir. Bir tGlkede hikiimetin saglik hizmetlerinde ne kadar halkgi
oldugu program ve uygulamalarin bu kurala uyum derecesi ile sapta-
nabilir.

® Bir kisinin veya toplumun saghk diizeyini belirleyen, kiginin
hastalanmasina veya oliimiine neden olan biolojik ve fizik
cevre faktorlerini olusturan veya bunlarin etkisini kosullayan
etkenler sosyal ve ekonomik etkenlerdir.

Bu kurali agiklamak igin Tiirkiye’de ve Isveg’te su ve besinlerie
bulasan bagirsak enfeksiyonlarinin yayginhgini inceleyelim. Isveg’'te
badirsak enfeksiyonlan Tirkiye'ye kiyasla gok sinirlidir. «Ne igin?»
Buna verilecek ilk karsilik Isveg’te gevre sartlarinin ve besin kont-
rolu hizmetlerinin bagirsak enfeksiyonlarinin yayiimasina olanak ver-
meyecek kadar olumlu oldugudur.

Bu karsilik ikinci bir soru sormayi gerektirir. «Ne igin Tirkiye
ile Isvec arasinda gevre sagdhdi ve besin kontrolu bakimindan bu fark-
lar vardir?». Bunun nedeni bir Isvecli’nin insan diskisinin etrafa ya-
yilmasina ve sineklerin bulut gibi ugmasina dayanamamasi, Isveg’in
mali ve teknik personel giciinin gevreyi olumlu hale getirecek te-
sisleri yapmaga ve isletmege elverisli olmasidir. Turkiye'de ise du-
rum bunun tersidir. Iste Grotjahn’in kastettigi, olaylarin altinda yatan
bu sosyal, kiiltiirel etkenleri taniyabilmektir. Saghk programlari ancak
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bu etkenleri olumlu olarak etkileyebilecek sekilde planiandigi ve uy-
gulandigi takdirde bagariya ulagir.

@® Bir kimsenin hasta olugu sadece o kiginin sorunu degildir.
Kiginin hastahg! ailesinden baglayarak biitiin toplumun soru-
nudur.

Bu kurali agiklamak igin de bir iki 6rnek verelim : Sosyal glven-
lik kurumlarinin gelismedigi bir llkede bir aile reisinin tiberkiloz
oldugunu ve galisamaz hale geldigini disiunelim.

Bu hastalik sade bu kisinin hastaligi midir, yoksa ailenin bir so-
runu mudur? Aile i¢i bulagsma bir yana ,aile gelirini kaybedecegi igin
tim ailenin beslenme, giyim ve konut kosullari bozulacak ve aile fert-
lerinin durumlarinin bozulmasi onlarin da hastalanmalarina sebep ola-
caktir. Yukarida verdigimiz sitma sorununu ele alalim. Sitma sadece
bu hastaliga yakalananlarin sorunu mu idi? Elbette degil. Sitma ul-
kenin ekonomi ve savunma gicunl sarsan bir sorun idi. Sadece gok
yaygin hastaliklar Glke sorunu degildir. Her hastalanan veya olen
Kisi Ulke igin bir kayiptir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir ekono-
mist insanin maliyeti ve milli gelire katkisi konusunda inceleme yap-
migtir. Bu arastirmaya gore A.B.D.’nde bir kisiye, uretici yasa gelin-
ceye kadar, ortalama 62.000 dolar yatirnm yapilmaktadir. Bu nedenle
erken olumler ulke igin blyuk bir sermaye kaybidir.

Bugiinkii Durum

Birinci Diinya Harbinden sonra sosyal hekimligin dnderlerinden
biri Henry Sigerist'tir. Sigerist’in sosyal hekimlik gérusu 4 noktada
toplanir : e - L

® Hekimlerin ilk gorevi okulda ve toplumda halki egiterek sag-

ligi gelistirmektir.

® Toplum, hekimlerden sagligi koruyucu yontemler ve orgit-
ler gelistirmelerini istemelidir.

® Hastaligi tedavi, hekimler sagligi koruma ve gelistirmede ba-
———sansizh@a ug@radiklari zaman yapacaklari istir.

® |s giicini kaybedenlerin glglerini kazandirmak ve cevreye
uyumunu saglamak hekimin gorevidir.

Birinci Dinya Harbinden bu yana sosyal hekimliGe katkida bu-
lunanlarin hepsini saymak olanaksizdir. Sadece iki buyilk isme Fran-
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sa’'da J. Parisot ve Ingiltere’de John Ryle'ye isaret etmek yerinde olur.
Ryle’nin «Degisen Disiplinler» adli kitabindan alinan agagidaki pa -
ragraf bu alanda g¢ok gelisme olmasina ragmen durumun, ll. Diinya
Savagindan sonra bile, tatmin edici olmaktan uzak oldugunu goste-
rir. (Ek 2’ye bakiniz).

Sosyal hekimligin gelismesinde deginilmesi gereken en onemli
olay sosyal hekimligin temel ilkesi olan «herkese esit hizmet ilkesinin
Dunya Saglik Teskilat’'nin anayasasinda yer almasidir (Yil 1946)». Bu
belge 19. yuzyilda basliyan sosyal hekimlik akiminin kagit tGzerinde-
ki zaferidir. Bu belgeyi imzalayan devletlerin (ki bunlar birkag ulke
hari¢ tim ulkelerdir) halklarina kargi taahhtdidir. (Ek 3’e bakiniz).

Ne yazik ki, kagit Uzerindeki bu zafer halklarin haklarina sahip
oldugu ulkelerde gergeklesebilmistir. Diger llkelerde ise saglik hiz-
metlerinden genis oOlgude yararlanan hala ve sadece, mutlu bir azin-
liktir. Az genigsmis olan bu ulkelerin bozuk saglik diizeninden dolayil
olarak gelismis Ulkeler de yararlanmaktadir. Bu uUlkeler az gelismis
ulkelerin hekim ve yoneticileri ile isbirligi yaparak az gelismis ulke-
lerde cagdas hekimligin her yeniligini catisi altinda toplayacak tip
merkezleri kurmaktadirlar. Bu merkezlerin kurulmasi ile gelismis
tlkeler bir yandan yaptiklari tibbi arag, gerec ve tiuketim mallari i¢in
yeni pazarlar kazanmakta, diger yandan da bu merkezlerde az gelig-
mis Ulkelerin fakir halkinin parasi ile yetistirilen hekimlere kendi ul-
kelerinde is vererek hekim agciklarini kapamaktadirlar. Az gelismis
tlkelerde saglik hizmetlerini inceleyen Lesson bunu sémiirgeciligin
yeni bigimi olarak nitelendirmektedir. Sonu¢ olarak denebilir ki, halk
dizeyinde sosyal hekimlik uygulamalari Ryle’nun akademik alan igin
yazdigindan ¢ok daha geridedir.

EKLER

1. Hastalik 1924'de koylileri tarlada ve yolda yerlere sererek har-
manlan yiz Gsti biraktirdi. Kasaba ve kentlerde fakir-zengin
bitin halki perisan etti. Hatta bazi yerlerde okullari hastane gibi
kullanmak zoruniugu dogdu.

2. Hayatimin otuz senesini klinik hekimligide 6grenci ve hoca ola-
rak gecirdim. Bu 30 yil slresince hastane servisierinde hasta-
liklarin — daha genis acidan olmasa bile — daima etrafli ve
ayrintih olarak daha karisik ve daha mekanik yéntemlerle ince-
lendigini gérdum. Bu dénemde klinik hocalari ve hastanelerde
¢alisan arastiricilar; insanin ailenin, daha biyuk bir sosyal gru -
bun ferdi oldugu, insanin saghginin ve hastaliginin evinde, ca -
listig1 madende, fabrikada, dilkkanda, denizde veya karadaki is-
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yerindeki sartlarla ekonomik imkanlarina bagh oldugu hususla-
rina yeteri kadar énem vermediler. Fakultelerde tip egitimi has-
ta basina patoloji ve tedaviye inhisar eden teknik bir egitim ma-
hiyetini aldi. Hastanelerdeki egitim materyeli de — acil vak’alar
bir tarafa birakilirsa — genellikle uzun zaman hastanede kalma-
larina ragmen tedaviden ve yapilan muayenelerden hastalarin
blylk Gmitlerle sifa beklemelerine ragmen, az faydalanan nihai
asamadaki vak’alardi. Ne kadar gariptir ki hekim ve cerrahlarin
¢ogu hastaliklarin sebepleti ve hastaliklardan korunma hususlari
ile pek az ilgilenmiglerdir. Halbuki hastaliklarin sebeplerini iyi-
ce bilmek lazimdir ki onlardan korunma mimkin olabilsin. Bun-
lar hala bugin dahi hastaliklarin sebeplerini ve onlardan ko-
runmayi etit etmek icin imkanlara malik degillerdir ve bunun
nasil yapilacagini da 6grenmemislerdir. Bu hekimlerin Gzerinde
caligtiklari materyelin segiminde doért hususa énem verilmekte-
dir: Hastaligin vahim olusu, teshisi zor veya nadir bir vak’a olu-
su, bagka sebeplerle hastaneye alinmasinin uygun olusu, sik go-
rilen hastaliklar, oldiricii olmayan hastaliklar, hastaligin bag-
langi¢ devrindeki vak’alar ise «egitime elverigsiz» diye bir yana
itiimektedir. Bu hekimler, topiumdaki sagiik ve hastalik, buniarin
sosyal hayat ve is sartlanyla ilgisini kendi konulari disinda say-
maktadirlar.

Irk, din, politik inan¢, ekonomik ve sosyal durum farki gozetil-
meksizin herkesin erigilebilecek en ylksek saglik dizeyine ulag-
masi temel haklarindan biridir. 4

ETIMESGUT BOLGESINDE EN ONEMLI 10 OLUM NEDENI

(1971)

Vak’a Oliim hizi
Hastaliklar iz e rak e A % Yiizbinde
Pnoémoniler (Viral pnémoniier-harig) 80 19.1 125
Arter, arteriol ve kapiller hastaliklari 32 7.6 50
Her gesit habis urlar 27 6.4 42
Perinatal hastaliklar ve olimlerin
diger nedenleri 26 6.2 40
Vitaminsizlikler ve diger beslenme
_bozukluklar L VRSN TS Y 4.8 31
Motorlu tasit kazalari 20 4.8 B2
Bronsit, amfizem ve asthma 19 4.5 30
Hipertansiyon 17 4.1 7
Solunum sisteminin diger hastahklart 16 3.8 25
Diger hastaliklar 162 38.7 253
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