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Sağhk, sadece ımedika- I ve biyoloHk değilaynı zam-anda toplum-
8al bır 'kavraımdı-r. Ins:an da toplumsal biır vaıhktır, ve onun varlığı; 
içinde yaş-adığı ve -a-rıacılığlylıa topll:Jmsal nitel'lık-Ierinin oluşturduğu ve 
doğal eğ!iHmlerinin geHştiği ya da baskı a-Itına ,a-Iındığı bütün toplum
sal mşkllerin bir topl-a-mıdır. Doğiaıldır ıki, s-ağlı'k-Iı olmıak büyük ölçüde 
doğanın biır arm-ağanıdır, fıa'k'at bu -armağanın geNştirilmesi ya da 
-acımasızoa sömürülmesiı ve tüketilmesi gerçekte topluma bağlıdır. 

SSCB: SAc}LI()IN KORUNMASI HAKKı 

SSCB Anayasasınm 42'noi m'addesinde bel'irtildiği üzere bu 
ha-k; ı«ücretsiz gara,nU edlHr; n iteJlık, 1 i tıbb' bakım; devlet sağJı.k 'ku
rumI-arı ta,rafından; tedavI ve ,rehabUitasyon kurumları a,ğının genişle

tiılmes-Iyle; endüstride güvenliık ve hijyen-in gelişmes!i ve - iıler-Iemesiyle, 

~aygın profHaıktif önlemlerrn yerine getirilmes-i~Ie, çevreyi -iyileştiır

maye yönel- Iık önlemlerle, büyüyen Ikuşağın sağ-Iığı ı i -çin, çocuk eme
ğıiı",iın yasaıklıanmasını 'içeren, okul eğiti-m prog,ramının bi-r parçası ola
rıak çocuk,lar tarafından yapıiıan :işe engel olıan özel baıkımla, ve has
talıkları ıönlemeye ve insidansı-arını :az-altımaya ve yurttaşı'ara 'Uzun ve 
3 'ktif bi-r yaş-am sıağlamaya yöneliık araştırm-alıan gel'iştirerek sağl-a'
hır.» Su cümleler devletin ıkendi , yurttaşlarının sağlığına olan özenl
ni: çerçevelemekted-ir. 

SSOB'de sağlı-k baıkı'mı, yalnız yü-ksek 1 ıniteliıkU tıbbi yardımı de
ğfıl, ıaynı za-manda işgücünün ıkorunmasını ve yeniden üretiJ.mes'in:i ve 
ulus-a,1 blır değer olaraik halk s'ağlığının geUştiırHmesi,ni sağl'amaya 

yöneJıitk lamacıy,lıa g_en:iş Ikayna-kl;arı ve olanaklarıyl-a, ulusal ekonomt, 
bfJiim ve te~no'lojinin büyük bir koludur. 

Hıasts'lııkların önlenmesi ül-kemıizde sağlıık baıkıımında-n gel,iş-me

sinin ana yoludur. Bu da öncelikle, ha:staJı:kfarın -önlenmesi' ve eredi
kasyonunu ve halıkın fizi,k,sel ve 'ruhsal olıarıak en :iyil bir şekoHde gelf'şe
bJılmesinln en uygun Ikoşulla-rını sağlaım-ayı -amaçlayan bir dizi ekono-

(e) Vurl L1SJTSYN: SSCB Tip Bilimleri A'kademls1 muhaıblr üyesi, ve Tip ve Tıbbi En
formasyon Araştırma Enstıtüsü direktörü_ Sağ"?)ın toplumsal sorunlari üzerine ya,zilmış .k-I-
tabları vardır. 

( •• ) Bu. yazı, Socialism: Theory and Proctice dergisinin Ocak 1980, 1'Inci sayısından 

cevrHmiştir. 
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miık, toplumsal ve ım acHkıa i önlemleri gerektiri·r. Hastalıkt,an 'koruma 
prog'ramı, devletin halkın s'ağlığına ol'an sorumluluğu ve koruyucu 
s·ağlı·k önlemlerine halkın ve ,kamu örgütlerinin geniş katılımı SSOB'
dek'i ıkoruyucu sağlı'k sisteminin demokraUkliğini ve insancl·Hığınl sağ

f'a·r. 

Sovyet yl' I ,ları süresinde, 'E!ldm Devri'mi'nden önceki olduıkça düşük 

hal'k sağlığı düezyinden şimdi'ki dur.umuna .. ül'ke, görülmemiş bir Her
~emeyle ulıaşmıştır. 'Dünyanın hiçbir yerinde, SSCB gibi, hiçbir büyük 
'Ülke sağlı'k alanında, tek bir 'kuşağın yaşıa'm süres'i içinde, böy,lesi 'kök
~ü değişiıkliık,lere tanl'k olmamıştır. Bu değ·iş' iıknkler, ı~ast:alııkl ·arın 'insi
dansı, ölüm nedenleri, fiziıksel g.elişme ~b. sağlığın bütün temel 9.öS
tergelerinde gözlenmişlerdir. Burada, oldukça ıkıs'a bir z'am'an süresi' 
ıiçeris'inde patolojinin mutlak tip ve şeklindeki dönüşümünden ve tek 
başına biyolojiık nedenlerle 'açlıklanamıyan ve toplumsal fa'ktörlerin 
önemli rolünü y·ansıtan iHşkiden sözedilebiIJr. 

'Geçm' i'şte oldukça yıayg,ın olan bul:aşıcı hastahklar başl!ca ölüm 
nedenleri a·rasındaydı. SSCB'de 1922'de IkaydedHmiş 76.000 çiçek ol
gusu vardı. Zorunluaşılama sonucu, 1936'dan 'itibaren çiçek hastıalı

ğının ıkökü 'kur'utuldu. Sovyetler Birliğinde 1922'de yaıkılaşık 1.400.000 
bildlrilm'lş epidemi'k tifo olgusu varken, 1940'ta sadece bir ıavuçtu. Ko
lera ve veba ise nk Sovyet yılları içersinde temizlenmişlerdi. Sıtm:anın 

eradi~asyonu 'ise geleceği muştulayan 'ilk başarılardandı . 

Infaksiyon hastalıkl·arı nedeniyle olan ölümlerdeki hızlı düşme, 
genel -ölüm oranında da hızlı bir a~almaya yol açtı. Böylece, 1913'te 
yll-lJık ölüm oranı bin ıkişil' i 'k populasyon Iiçin 29.1'den, 1940'ta 18'e 
düştü. 1978'de bu değer 9.8 idi. Çocuk ölümleri de hızl ,a azaldı. 1917' 
den önce Rusya en yüksek çocuk ölüm oranına sahiptiı ; her 1.000 ço
cuktan 270'i bir yaşına gelırneden ölüyordu. Geçen 60 yıl içersinde 
bu değer 'onda bir oranında düştü, (1940'ta yedide bir oranında). 

Ortalama yaşam süres'i de belirg,in bir şekıilde yÜ'kseldi; 70'e 
ulaştı (74 Ikadınl'aır, 64 erıkekler). Böylece devrimden bu y·ana i'ki ı~at .. 
tan fazla ,artmış oldu. 

Hal,k sağlığının hızla gelişmes'inin ve bunun göstergelerinin geri
sinde bu göstergelerin gerçek yapısında da değişikli·kler ,oluşmuştur. 

En son verilere göre, ıkardiyo - vasküler ·hastalıkl:ar ve ,merkezır sinir 
sistemi hastalı,kıl ,arı ölÜ'mlerin yaklaşık % 80'inin, malign noepl·asma
lar da O/o 20'sinin nedenini oluştufimaıktadı,r. SSCB populasyonunun 
yaş ıkombinasyonundaki değişiıklikler olmasaydı , ·kardiyo-vas'küler 
hastahk ve ıkanserden ölümler bel'ki de daha az ol,acaktı . 
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«UYGARlıK HASTALIGb) VE (YAKıNLAŞMA)) rrEORISI 

ıGüınümüzde, endüstriyelolarak geNşmiş ül'kelerde ilerleyen Bi
I,imsel ve TeknoloJik Devri'm birçok hastalııkııarın önlenmesi, tanısı ve 
tedavisii ı i :çin yeni olan'a,k.I,ar sağlar, ıama sağlıklı }Iıaşamanın önüne yeni 
eng.eller Çı k:arı r. Bugün genel sağlıık ıkar:a'kteristiıklerinin ba.zlıları (ye
Nşıkin ve çocuk m,ortaIHesi vb.) hem sosyaNst hem de ıkıapital·ist bi,r'ço'k 

;i ekonomik o·larak g.elişmiş ülkede hemen ıhemen ·aynıdır. ıMortal'ite tab
losu da he'men bütün ekonomiık ıol:arıa'k gel'i-ş-miş ül,kelerde de benzer
di'r. T'ablonun başında ıkardiyo-vasküler hastalıık,lar, kanser gibi kro
ni1k, bul,aşıcı olmıayan hastahklar ve kaz'alar yerıalır. (~abaca tüm ölüm 
olaylarının % 70''0 

Batılı biHım adamları ısos~al'ist ve ekonomiık yönden gel'işmiş ık:a

pitalist ülekler.de halk sağlığı istaUsHklerinin ya:kmlığına, iıki toplumsal 
. sistemin «yakınl,aşması» düşüncesini desteklemek için dört elle sarı

Iırlar. Bazı, I ıarı da bu ist:atistiıkleri ımanıipüle ederek, hal'k ısağlığının ıko

runması ve geliştirilmesinde sosyalizminkapitalizm üzerine h'içbir üs
tünlüğü olmadığını ve Bilimsel ve Te'knolojı i ,k 'Devriım çağımızıda, üre
tim Hişıkileri toplumsıa. 1 ve ekonomik geliş'menin bir etkeni ol,ara'k be
lirleyicHiğini y.jıt,irdi'ğinden, toplumsal g.elişmenin y,alnızca hi\iım ve tek
noloJinin ilerlemeS'ine bağlı olduğunu ileri, sürer,ler. 

Birçok batılı teorisyenin Bilimsel ve Teknoloi,k Devrim sır.asında 
gözlenen ıkr.oniık ve non-epidemi1k hastalıkların «s'aldırısınJ)} ve halk 
sağlığı düzeyindeki değişmeleri 'açık,lamaya çıalışmaları da ıaynı dü
şünceden k,ayna'klanır. Bu ,arada da «uygarlı'k hasta·lığJ)} teorisi gel'iş
Urnmiştir. 'Bu ve bunungJbi diğer bazı buruv,a öğretileri (bunl'a'rdan bi
ri de yeni-maltusculuktur) i ıki po Htjık, ekonomik ve toplums!al siste
ımin farklılııkl'arını gözarıdı etmek ve toplumsal ve sınıfsal fenomen

ıleri 'analize etmekten ıkaçınmak gibi arzul:arı y,ansıtırlar. «Uygarlık 

hast,alığm ıkıavr.amı ve halk s'ağlığında «yaıkınl'aşma» teorUerinin s,a
\lunucul'arı arasında, R. Dubas, A. Tıoffler ve E. Huant g:ibi önde gelen 
doktor ve sosyolo9:lar vardır. 

Buruva bmm ,adamlarının «yakınlaşma» ve «uyg'arlık hast'alığJ)} 

kavr.amlarını savunurıken gösterdi1k·leri delillerden b'i'fii; sosyaJ'iıst ülke
ler.de ve ekonom:ik ol:arak ge\.işmiş :kapitalist üI'kelerdeki ölüm oranları 
ve diğer objektif listatisNklerin yaıkınlığıdır. Oysa· bilimsel !"'letodoloji 
(yöntem bil'i'm) tüplumsal g.elişmede herhang~i bir süreci 'incelefiken 

1:'arihsel bi'r yaıkl,aşım, ele 'alış yarıı ve değerlendirme gerektir,jır. 

SSOB'de ul:aşılmış olan halk s,ağlığı düzeyinin ekonom:i'k 'ol'ara'k 
ge\ıişmiş ül,keler ~ iç';'n 1ipi'k .olduğu ve endüstrHeşmiş lkapitalist ül:ke'ler
den belirı\i yönlerden üstünlüğü g,erçeği tümüyle ortadadır. Sovyet 
halıkının özgürlÜ'k ve bağı,msızlığını savunmak için verdiğ:i Büyü'k Ana-
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yurt Savaşı'nın (1941-45) büyük m'addi ve insan gücü ıkaybına neden 
olduğu ve bütün halık sağlığı göstergelerini ,kötüleştirdiği uınutulma

m,alıdır. ~osyalist ve kapitaNst ül·kelerin 'halık sağlığı listaNstiıkllerinin gö
rünüştekt benze~l'iğinin arkıasın'a gizlenen, geçmişteki ıkeskin farıklılık

lardır. Bu nedenle değiş-melerin oranında önemli bi,r f,arık ortaya çl'k
maktadır. 

SSCB'deki genel mortaHte Sovyet yl,lIarında yaıklaşık üç kat 
azalmıştır, oysa, ıaynı z·aman dilimi ıiçersinde ~BO'de yine yakıaşl 'k 

.olar,ak 1,5 kat ıazalmıştır. Bu düşüş Fransa'da 1.9, Avusturya'da 1.5 
kat olmuştur. ıSSCB'de çocuk mortantesi daha da hızlı düşmüştür. 

Ortalıama y,aşam süresigibi' önemli ve görece dur.ağan bir g,österge 
de ekonom' i ık olarak gelişmiş kapitalist ülkelerden daha yoğun olarak 
yükselmektedir. 

TOPLUMSAL ETKENLER VE SAGLlK 

Oranların gelişmesindeki üstünlük aslında fark, lı toplumsal sis
temleri olan ülkelerdeki halkın sağlık durumunun te'k göstergesi de
ğildir. Hastalıkların, özelliıkle büyük oranda toplumsa'l etıkenlerin ne
den olduğu hastalıkların görülme 'Sıkhklarının karşılaştırılmaları da 
oldukça önemHdi,r. Ruhsal s'ağlığın ABO'de ve birço'k kapitalist ül'ke
de bir numaralı sorun s,ayılması rıasUantl değildir . Sovyet ve yabancı 
bi'l'im adaımlarının 'araştırmal'an, ruhs'al r:ahatsızlıkl-arın, özelli,kle psi
Ikozların, sosyalist ve kapitalist ülkelerdeki temel fa-rıkını göstermiştir. 

Ek.onomiık olıarak gelişmiş ık,apitalist ül,kelerıde ins,idans en yüksektir. 
(Sovyet ıaraştırm.acı B. Petrakov':a göre 1965-75 yılları arasında .orta
lama değer k,abaca her 1.000 IkişHiok populasyon için 127,6 .olgudur.) 
Aynı yıllıar içerisinde, Avrupa sosyalist ülkelerindeki ruhsal hastalık 

'insidansı 3 kez daha azdır (her 1,000 ıkişide 41.3). Bu gerçek ık'apita.ıist 

'Üretim ilişi,klerinin doğurduğu :artan sömürü, işsizliık, geleceğe güven
stzHk vb. toplums'al 'koşulların olumsuz eNdierini de ıkanıtlar. 

Yönetıiım Ibilim açısından toplumun y.apısını belirlemeye yönelir
ıken ortal,am'a ist,aHstiıkleri ve değerleri incelemek yeters'izdir. Halk 
sağlığı toplumsal bir kategoridir ve bu yüzden, değişik sınıf.ların ve 
toplumsal ve 'mesleksel g.rupların durumları açısından incelemeyi ge
rekli ıkıl 'ar. Bu da, sağlık 'istıatistiklerin:in toplumsal «'anatomi·)}s'ini çö
zümleme olanağını verir. 

Ameriıkıalı 'araştırmacıl'ara göre; 1960'larda ABD'de işsizler ara
sında, a'kut hastalı'klar, yıllık gelirleri 3.000 dolar ve daha fazl,a olan 
ailelerinkinden 1.5 kat daha sııklıkla (1.000 -kişide 163 .olgu) ve ıkron'ik 

hastalııklar da 2 kat sıklıkla (1.000 kişide 71 olgu) gözlendi. Gelirleri 
2.000 dolardan daha az olıan aileler arasında bile kroniık hastalıkların 

insidansıarında fark büyüktü (bütün olguların % 21 .1 7.000 dOlıar ve 
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daha fazla ,geHrliler ı ise ,ancak bütün olguların % 6.?,lsini oluşturu
yorlarıdı. 

Ünlü ı lngiliz istatisUkçi ,W. Log·an 'bir dizi hastalığın ölüm oranla
rının l i 'stıatistiıklE:~rinde ıanlıaımlı farıklılı ıkla,ra dikkati çeker. Örneğıin, mide 
kanserinden ölüm oranının yüksek gelir düzeyindeki kişi'ler ıarıasında 

1.000 kişide 57 i'ken, daha ıalt gelir düzeyindekilerde 132 olduğunu 

bulmuştur. Tüberıküloz için ıaynı değerler, yukardaki sırayla 58 ve 143 
olıa·ra'k bulunmuştur. , 

Kapitalist t:op.luml'ardan farıklı .ol ıaraık, SSCB ve diğer sosyalist 
ıül ıkelerde sağlığın toplumsal ho,mojenitesine doğru hızlı bir eğ:j\jım 

g,özlemlenir. SSCB'de toplumsal hijyen ,alanında yürütülen araştırma
lar, ıayrı gel'ir bütçelerinden olanlıarı da ıiçeren, değişiık toplumsal 
,g.ruplardan 'kişilerin ısağlıık ıj.stıatistiıklerinde :bel: i ı~gin ·fıaırıkl 'arın olımadığını 

ortaya 'koymuştur. GeNr ve diğer etkenler önems'iz değişmelerin ne
denini ıaçı 'klar :am·a üstün gelen eğilim vit,al 'istatistiıklerin düzelmes:i 
yönündedi·r. ücret 'artışl'arını da geçen ıkamu tüketi,m tonl'arında iki, 
sürekl'i büyüme halıkın imaddi !iyiliğ'indeki farklılııkl,arı yoketmeye ve 
halk sağlığını geUştirmeye yardımcı olmaktadır. 

'Bu sonucu, Sovyet bilim adamları tarafından bir dizı i işletmelerde 

yapılmış ol'an geniş ıkaps'amlı toplumsal ve hijyen' iık çalışm1al:a.r da 
doğrulamalctadır. 

Fabriıka ıişçilerinin sağlığını ıinceleyen bi'r ıaraştırm'ada, doktora 
çı 'kma ısayısı, çalışm·a yeteneğin:in yavaş yavaş kaybıyla olan hastalı
ğın görülıme sııklığı, yıl süres'ince hasta ol,mayan kişiler.in sayısı ve 
ıkroni,k hastalığı olan Ikişi,lerin ,oranı gibi ıkarakteristiıkılerin ücretlerden 
etldılenmediıkleri ortaya ıkonulmuştur. Bütçelerinin büyüklüğüne bağlı 
olarak 4 gruba ıayrılan ailelerin üyeleriı 'arasında, ' i 1statistiık1sel verıilerdeki 

fa,rıklılıkl,ar da anl'amlı bulunm,amıştır. Başıka bir 'aıraştırmada da büyük 
teksli·1 lişletme.J.e~inde çalışan kadınııar tarasında hastalık etkenieri 
ar'aştırılmışt,ır. 'Genrin ölçüsü 'ile hastalık oranı ıarasındaki 'ilişkinin ıkü

'Çüık olduğu ('kabaoa % 10) görülmüştür. Uzm:anlar, SSOB'de değ'i'Ş'iık 

bölgelerden ve değıişik uluslıardan çocU'kl'ar ıa,rasında, bu süreçte, her
hangıi bir beJ:i.rg.'i'n toplumsıal farklılığın olm,adığını bel! iırleyen, benzer 

ıart·an oranl'ar bildi,rm1lşlerdir. 

CJDD 
Tıopluımsal homojeniten'in 'gel'işmesi , değ'işik toplumsal taba,~a-

ların sağlığındaıki farıklılıkl'arın YOık 'olmasıyııa biırlikte ol,mıaYıa devam 
edecektir. 'Bu tab'i·j ki, bütün s,ağlı'k sorunl'aırının çözümlenm'iş olduğu 

anl'aımına gel'mez, foakat Sovyet deneyi1m'i so,syaJ:ist ilkeler üzerine Iku
f1ul ımuş bir toplumun, Ib'ireyin uyumlu gelişmes'inin en yü'ksek ıamaç 

Olduğu bi'r toplumun halkın s·ağlığı·nı ko,rumanın önündaki tüm top
ılums'al sorunl'arı çözme yeteneğ'inde olduğunu k1anıUamaktadır. 
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