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Tip deyince kuskusuz insanin biyolojik bilimlerinden bir alt di-
siplin oldugu kadar saghk hizmetleri ile ilgili toplumsal yéni yani
kurumsal yo6ni de anlastimaktadir. Yazi boyunca kisaca adi gegen
tip kavraminin basta yanlis anlasiimasini 6nlemek igin belirtelim ki,
uygulama ve topluma déniik ydnii belirtiimek istenmektedir. Dr. Ors’
un ayirmladigr gibi «hekimliky uygulamasi anlasiimalidir.

Kusku yok ki saglik ve hastaliklar konusu yiizyillar boyunca in-
sanligi ugrastiran en énemli konulardan birisi olmustur. Saglik dize-
yinin ylikseltilmesinde de tibbin roli hep kutsanmis ve tip meslegi
toplumlarda herzaman sayginlik gérmustir. Ister hekimlik meslegin-
den olsun, ister okuma-yazma bilmeyen yurttaslarda olsun tim din-
yada tibbin ortalama yasam siresini uzattigina iliskin yaygin bir kani
vardir. Buna inanmakla sunu da sdylemis olmuyor muyuz?: Bir llke-
deki halk saghgi dizeyi hekim ve hastanelerdeki yatak sayisina bag-
lidir. Bagka bir deyisle tibbi bakim ve tedavinin niceligi ve halkin tu-
kettigi ilag diizeyi, halk saghginin géstergeleridir. Iste bu tir ényar-
gili bilgi ve disinceler nedeniyle tibbin ne olup ne olmadigi gergek-
ci-akilci degerlendirmeler yerine duygusal-ilkilestirici deger bigcme-
lere konu olmustur. Bu tir inanglarin yayilmasindan sorumlu olan,
bilgi ve beceriyi azinlik bir grubun tekelinde tutan lonca niteligindeki
hekimlik orgutleri olmustur. Boylesi bir anlayisi tip aktoresinin geregi
olarak gosterme ve uygulamamn baslaticisi da Tibbin babasi sayl-
lan Hipokrat olmustur.

Gunumuzde artik «toplumsal yarary agisindan tim kurum ve
toplumsal yapilarin koktenci elestirileri yapilmakta, tekelci ve lonca
nitelikli her meslek érgitiu bu arada tip da bundan payini almaktadir.

Kutsal ve elestiri disi veri olarak kabul edilen seylerin bir bakima
gercek Ozleri ve yapilarini agikliga kavusturma, kapali ve gizli olanin
seckinlere sagladigi gikarlari sergileme gabalari konu halk §agl|§| o-
lunca, saglik ve gevre iligkileri gergevesinde yurutulmelidir.

Batili toplumlarda 1968’lerde doruga c¢ikan egitim sisteminin ve
okul denen kurumun koktenci elestirilerinde gdrilen muhalefet, top-
lumsal yasamin bagka alanlarina da yayillmigtir. Hapishanelerin ve
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hastanelerin insancillagtiriimasi, fabrika ve butin isyerlerinin daha
saglikli ve giivenlikli kosullara kavusturulmasi, teknolojik gelismenin
dogal gevre lzerindeki git gide artan olumsuz-yikici etkilerinin sinir-
landinlmasi zorunlulugu gibi. Degisik alanlardaki bu savagimlar, 6-
zinde kapitalist sistem ve egemen burjuva ideolojisine kargi yurital-
mekte olup énemli kazanimlar da elde edilmektedir.

Konumuz saglikla ilgili olup bitenlerin elestirisine girmeden be-
lirtmeliyim ki, amacimiz insanlarin ilaglara ve hekimlere duyduklari
inang ve guvenleri sarsip, onlari her turli hekimlik hizmetlerine hayir
demeye yonlendirmek degil. Giderek artan bir 6zenti ile butinlesil-
meye c¢alisilan bati toplumlarindaki tip uygulamasinin son yillardaki
gelisen elestirisini bir délglide duyurmak istedigimiz. Buna ek olarak
da insanlarin bedensel ve zihinsel sagliklan ile ilgili sorumluluklarin-
dan nasil vazgegerek bunlari konunun profesyonellerine nasil devret-
tikleri olgusuna dikkat gekmektedir.

Tibbin Sahte Utkulan :

Bati ulkelerinde tip kuskusuz ki bulasici hastaliklarin hemen he-
men timine yakin bir bélimini, beslenme ve igcme sularindaki iyot
azligina bagh guatr ile seker hastaligi gibi i¢ salgi sistemi hastalik-
larini tedavi etmeyi basarmistir. Buna karsilik bulasici hastaliklarin
yerini alarak erken 6limlere neden olan kanser gibi dejeneratif has-
taliklara karsi miucadele ise simdilik geride kalmaktadir. Ayrica top-
lumda en sik ve yaygin olarak gorulen romatizma, migren, sitma ve
bazi sindirim hastaliklarina karsi da gugsiuz kalmaktadir. Butuniyle
tibbin bir mucizesi olarak disinilen bulasici hastaliklarda da duru-
mun hi¢ de sanildig1 gibi olmadigini tuberkilozla ilgili bir yayindan
alinan su ornekle anlayabiliriz;

Amerika ve Avrupa’da gegen yuzyil baslarina dek her yil 100.000
kisi Gizerinden 700 kisi tiiberkilozdan 6liyordu. 1882 yilinda Koch’un
tiberkiloz basilini buldugu yillarda zaten bu hastalikian 6lum orani
yari yariya azalmistl. llk sanatoryumlarnin acgildigi 1910 yillarinda da
oran diserek olim sayisi 200 olmustu. Bunu izleyen yillarda ne ve-
rem igin gelistirilen 6zel cerrahi teknikler ve ne de 1950 yillarina dog-
ru basar ile kullanilan kimyasal maddeler ve antibiyotikler bu 6lim
oraninda hissedilir derecede bir azalmayi gergeklestirememiglerdir.
Kisacasi tiberkiilozun gerilemesi tibba bagh faktérlerden dolayi ol-
mamistir. Kusku yok ki bu hastaliga karsi gitgide daha etkili ilaglar
bulunacaktir. Ama ekonomik olanaklar agisindan fakir alt sinflarda
bu hastaliga yakalanma riski, yliksek sosyo-ekonomik siniflara gére
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4 kat daha fazladir. Goruldugu gibi tuberkilozla ilgili savagim ger-
cekte tip digi alanlarda kazaniimigtir. Yani toplumun yasama standart-
lan yukseltildikge vereme yakalanma sikligi da azalmistir. Ayni tir-
den kanitlamalar oteki biylk salginlar ve afetler iginde yapilabilir.
Ornegin: kolera, tifo gibi, her hemsire hatta okuma yazma bilenlerin
bile gok yalin ve etkin araglar kullanarak énleyebilecekleri ve tedavi
edebilecekleri hastaliklarin Avrupa’da tifo basili ve kolera vibriyonu
bulunmasindan oncede pratik olarak koku kazinmistir. Kizil, difteri,
bogmaca ve kizamik Ingiltere’de bu gocukluk hastaliklarina kargt zo-
runlu asilama uygulamasi baslamadan énce % 90 oraninda azalma
gostermisti.

Ozetle, hastaliklarin toplumdaki yayginligi ve gérilme sikigi gi-
bi sorunlarla ilgili bilim dali (epidemiyoloji) )profesorii Amerikali John
Cassel’in bildirisinden; sanayilesme ile birlikte tiberkilozun goriilme
sikliginin yeniden hizli bir artis gosterdigini, modern salgin hastalik-
lar ise sunlarin olusturdugunu gérilyoruz: Kalp-damar hastaliklari,
Hipertansiyon, kanser, ulser, eklem romatizmasi, seker hastaligi ve
ruhsal bozukluklar. Sonug¢ olarak hastaliklarin gorilmesinin ya da
kaybolmasinin beslenme, konut (havalandirma, oda sayisi, Isinma, su,
elektrik gibi kosullari ile yasanilan konutlar) ulasim gibi yasama ko-
sullari ile hijyen faktorlerini de icine alan gevre etkenlerine bagl ol-
dugunu gosterebiliriz.

Sitma, kolera, tifo ve neredeyse tuberkilozun timiyle kaybol -
maya ylz tutmus olmasi tibbi tedavilerdeki ilerlemelerle degil, icme
suyunun niteliginin yukseltilmesi, mikroplardan arindirilmasi, lagim-
larin yayginlastiriimasi, isyeri ve konuklardaki fizik kosullarin ve bes-
lenmenin iyilestirilmesi gibi temel hijyenlik 6nlemleri ile gercekles-
mistir. Bunlara ek olarak da batakliklarin kurutulmasi, yash kadinla-
rin ve ebelerin dogumlarda steril pamuk makas ve sabun kullanma-
lari gibi asepsi yontemleri ile gergeklesmistir. Hekimlerde bu tir ko-
ruyucu onlemlerin gelismesine katkida bulundular. Ancak bu katkiyi
hijyen ve mikroplardan arindirma tekniklerini birer mesleki uzmanhk
gerektiren seyler olara degilde, gebeligi 6nleme araglarinin kullani-
minda oldugu gibi herkesin uygulayabilecegi giindelik tutumlar bigi-
minde bu bilgilerin halk kiltirine mal edilmesine katkida bulunduk-
lan olgide bu salgin hastaliklarin kékiniin kazinmasina yardimci ol-
dular. Ozetle sdylenirse, sagligi koruyan ve siirdiiren sey tip degil 6z-
gin anlami ile hijyendir. Saglikli yasama kosullari ve kurailari butu-
ni anlamindaki hijyen.

Steward adli arastiricinin incelemelerine gore azgelismis tlkele-
rin timinde halkin saghk durumunun dizeltilmesj butlniyle genel

14



HEKIMLIK, CEVRE VE SAGLIK BILINCI

hijyendeki ilerleme ve dizenlemelerle saglanabilir. Bunda tibbi baki-
min ise ¢ok kuglk ve sinirli bir roli vardir.

Kisi basina tibbi harcamalari yillik 320 dolar (1970 yilindaki ra-
kamlar) olan Amerikalilarin genel saghk diizeyi kisi basina 9,60 do-
lar olan Jamaikalilardan daha iyi olmadigina gére (ortalama yasam
sureleri agisindan bir fark yoktur.) sanayilesmis lUlkelerde saglik har-
camalarindaki yillik % 15 lik artisin, hekim ve hastane yataklarindaki
cogalma ile ilag tiketimindeki buylk artisin anlami nedir o halde?
Bu dlkelerdeki saghk harcamalarinin 3/4 U hastaliklar iyilestirmeyi
amag¢ edinmez. Gergekte, tehdit edildigine inanilan ya da korkulan
sagligl tedaviye donuktir. Amacg artik sagligi yeniden ele gegirip sag-
lamlastirmak degil, tersine onu korumak ve milkkemmellestirmek o-
lunca bu amacin hi¢ bir siniri olamaz. O zaman da bitip tiikenmez bir
pazar olarak saglik, hastaliklardan koruyucu ilaglar, fiziksel ve ruh-
sal canladiricilar, genclestiriciler, kuvvetlendiriciler, ruhsal yatistiri-
cilar Ureten fabrikatérlere bir yatinm alani olur. Iste inli ekolog
Illich’in sagligin tibbilestiriimesi (médicalisation de la santé) dedigi
Itk konusunda oteki alanlarda oldugundan daha gecerlidir. Kisaca
«mukemmel bir saglik, sagligin dismanidir». Sik tibbi muayenelerle,
hastaliklardan koruyucu ilag ve tibbi araglarlarla surekli bir tibbi ba-
kim ve gozetim altinda kalarak hastaliklardan korunabilecegimizi tel-
kin etmekle tip, daha fazla hasta yaratir. Daha dogrusu kendi uygu-
lamasindan dogan hastalarini yaratir.

SAGLIGIN TIBBILESTIRILMESI :

lllich’e gére tibbi hastalik yaratici yéninden kurtarma sanildigi
gibi, hastaneleri daha modernlestirmek, daha fazla hekim ile iyi ye-
tistirilmis ekibin hizmet vermesini saglamakla olmaz. Ya da bu uy-
gulamalar tzerinde artan bir denetim sistemi kurmak ve bu yoéndeki
yatirimlara daha fazla kredi ayirmakla ise hi¢ saglanamaz. Zaten fab-
rikalari, biirokratlari, sermaye patronlari, saglik ve isletme muhen -
disleri, tibbi arag gerec teknisyenleri araciligi ile hastalikla ve sag-
likla ilgili herseyi ama herseyi ellerine gegirmis ve kisilerin bu konu-
daki egemenlik olanaklarini da olanaksiz kilmiglardir. Insanlar, sag-
lik ve hastalik konularini bilen uzman kisilere kendilerini teslim et-
meleri igin isteklendirilmis ve glidilendirilmistir. Artik eskiden oldugu
gibi fizik ve ruhsal dengelerini «yasama sanati» ve hijyen yoluyla ken-
dileri saglayamaz olmuslardir. Saglikli olmanin da sinirsiz ve sirekli
tibbi teknik miidahalelerle saglanabilecegine inanir olmuslardir,
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Illich gibi saglik olgusunun bu denli tibbilestiriimesine karsi ¢i-
kanlar soyle derler: «Gunumuzde insan artik iyilesmiyor ama iyiles-
tiriliyor. Bundan boéyle saglikh olunmuyor, ama iyi bir tibbi bakim ve
yardim ile sonsuz derecede cgesitli ve pusuya yatmis hastaliklara kar-
sI iyi korunmus oluyor. Hastaligi tibbilestirmekten daha fazla olarak
sagligi tibbilestirmek yoluyla tip, hekimsel denetim ve g6zetim olmak-
sizin kendilerini saglikli hissedemeyecek hastaliga asin duyarl insan-
lari yaratmakla sagligi tibba tutsak kilmaktadir. Bugiinki uygulamay-
la tibbin iyilestirdiginden daha fazla insani hasta yaptigi bigcimindeki
deyis hi¢ de gercegin carpitilmis bir abartmasi olmasa gerek. Soy-
le: Amerikan saghk orgutunin raporlarina gore, hastaneye basvuran
vakalarin % 901 hi¢bir tibbi midahale olmaksizin iyilesen iyilesebilir '
tirden (kendiliginden iyilesebilir) vakalar oldugu gorulmustar. Yine
bu rapora gore kullanilan ilaglarin % 601 antibiyotiklerinde % 80 ile
% 901 yanlis yere ya da geregi olmadan kullaniimaktadir. Bu konu-
da biylk yankilar uyandiran ve batili gazetecilerin diline doladigi su
olay carpici bir érnektir bu konuda.

Bir aylik tim hastanelerdeki grev sirasinda, Israil’de élim orani
o zamana kadar hi¢ gorulmemis bir oranda disme gostermistir. Bu
grev sirasinda hastaneye yatirilma ve basvurularda % 85 azalma sag-
layacak bir bigimde yalnizca acil vakalar kabul edilmis. Ayni sekilde
New York hastanelerindeki grev sirasinda da basvurularda % 85
azalma saglaninca 6lim oraninda ayni disme goézlenmistir. Tum bu
gercekler bize sanki tibbi bakim ve tedavinin yalnizca acil vakalara
ayrilmasiyla genel kitle sagliginin daha iyi olabilecegini telkin eder
gibidir.

Hekimlik uygulamasinda erken teshis yoluyla koruyucu, onleyi-
ci etkinliklerinde yer aldigi ve bunlarinda ihmal edilmemesi gerektigi
ileri surilerek karsi g¢ikilabilir bu tir yaklasima. Batili toplumlarda
toplum igindeki saglikli bireylerinde periyodik tibbi muayene ve tet-
kikleri ile bir cok hastaligin erken teshisinin mimkin oldugu ve bu-
nunda koruyucu hekimlik g¢alismasi oldugu soylenir. Ama yasadigi -
miz ve galistigimiz gevreyi esenlikle yasanabilir bir duruma getirme-
nin kosullarini saptamak ve saglamakla ugrasmak degil, tedavi etme-
yi henliz basaramadigimiz kanser, romatizma ve kalp hastaliklari gi-
bi uygarlik hastaliklari da denilen organizmanin dejeneratif hastalik-
larinin erken belirtilerini kesfetmek anlasiimaktadir koruyuculuktan.

Boyle olunca da o, hastaliklarin sayisini azaltmak yerine biyut-
mus oluyor. Yine Boltanski'ye gore: «Erken teshisin zorunlu vizitleri
hastalikli duyumlara, algilara katlanma esigini dusurir, bedene daha
narin, ¢cabuk zedelenebilir bir yatkinlik verir ve glvensizligi artirir. Bu
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yolla da hastaligin 6znel sanslari ve tibbi hizmet tiiketimini de go-
galtir.»

Bu tur erken teshisin nasil yuratildigine Amerika’dan bir érnek
vererek konuya daha agiklik kazandirabiliriz: llkokul gagindaki gocuk-
larda kalp hastaliklarn erken teghisi Gizerine yaptiklari ¢alismada Berg-
mann ve Stamm, kalp hastaligi nedeniyle spor ve oyunun yasaklan-
dig1 gocuk sayisi ile saskina dénmuslerdir. Bu ¢ocuklar okulda go-
zetlenip korunuyorlardi, evlerinde de bir bakima kulugkaya yatiriliyor-
lar, tika basa yatistiric ilaglar aliyorlardi. Gunki kalplerinde Gftirim
denilen bir degisik ses duyulmustu. Bu gocuklarin siki bir kardiyolo-
jik tetkikle % 44,4 indeki Ufurtiimlerin zararsiz, agrisiz, onlari saglkli
bir yasamdan alikoymayacak tirden masum kalp sesleri oldugu an-
lagildi.

Bu arastirmacilara, iste bu hastalik olmayan sey nedeniyle on-
lara gektirilen eziyet, gergekte kalp hastaliginin gektireceginden ¢ok
daha 6nemli» gibi goriniyordu.

Kuskusuz bu kanitlamalara, genellikle hastaliklari klinik belirti-
leri ortaya gikmadan yakalayip tedaviye alarak iyilestirme sansimi-
zin artacagini ileri surilerek karsi ¢ikilmistir. Oysa yanilgidir bu da.
Cunki genellikle erken teshis ve hastaligin gidisi hakkindaki bilgile-
rin verilmesi saglik durumundaki yikimi kolaylastirir. Bunu Roberts’in
binlerce hasta lizerinde yaptigi1 7 yillik izleme galismalarinda goster-
mis oldugu gibi, belirtilerin ortaya ¢ikmadigi bir dénemde basglanan
hastaliklarin tedavisi, daha 6nce agik hale gelmis ve boylece tedavi-
ye baslanmis olanlardan yari yariya daha az olumlu cevap vermistir.

Bir de bunlara laboratuar testlerinin siklikla yanlis oldugu ya da
yanlig bir bigcimde yorumlanmis olmalar olasiligini da eklersek bu
erken teshisin ne denli yuratuldugind daha da iyi anlayabiliriz.

Koruyucu hekimlik agisindan asilar gene bir itiraz olarak ileri
surilebilir, ama son yillarda bu da dayanaksiz bir karsi koyma ol -
mustur. Soyle ki:

Son bilgilere gore, Ingiltere’de bogmaca asisinin zorunlu uygu-
lanmasindan 6énce (20 yil 6énce) yilda 100.000 gocuk bogmacaya ya-
kalaniyor ve bunlarin ortalama 160’1 6liyordu. Prof. George Dick’e
gore bugin asilamadan hemen sonra yilda 80 gocuk Oliyor ve 80
kadari da onarilmaz beyin hasarina maruz kaliyor. Ayni sekilde bu
profesdriin galigmalarindan sonra Ingiltere ve A.B.D.’de gigek asisi
tasiye edilmez olmustur yarattigi ciddi hasarlardan sonra. Dick’e go-
re, aslya bagl riskler, zaten kaybolmakta olan bir hastaligin kendisin-
den daha fazla risk tagimaktadir.
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Bati toplumlarinda yetiskinlerdeki olimlerin % 67’sinin goranur
nedeni kalp-damar hastaliklari ile kanserdir. O halde bunlari mim-
kin oldugu kadar erken tanimak iyi olmaz mi diye sorulabilir.

Diyelim ki, bu kaygi ile yapilan bir tim sistem taramalar («check-
up») sonunda size denebilir ki, «hersey yolunda ve diizenli». Bu te-
minat bir hafta ya da bir ay iginde bir kalp krizi gegirmekten sizi ko-
rumaz. Tersine Paule Clote’un isaret ettigi gibi «insana emniyet ve-
ren saglhk muayenesi bilangosu, ¢ok kisa bir zaman sonra ortaya ¢i-
kabilecek olan belirtileri farketmemeye dogru yoneltir hastayi. Oysa
bdyle bir muayenenin yoklugu belki de kendini asiri ¢alismaya sok-
ma konusunda uyanik tutabilir.»

Ote yandan varsayalim ki bu tir muayeneler, kendinizde kugku-
landiginiz seyi dogruladi, onayladi. Ve size ¢ok karmasik ve pahali
bir teknik bakima bagimli kilinmaksizin dense ki «sizde yiiksek tan-
siyon var, ya da diyelim ki yorulmus bir ylirek» bu nedenle sigara ig-
memeniz, daha az yemeniz, daha fazla egzersiz yapmaniz ve gevsek,
rahat olmaniz, kisaca yasama tarzinizi ve toplumsal-mesleksel tutku
ve beklentilerinizi degistirmeniz gerekir. Simdi, kalp krizine tipik bir
aday, kesinlikle tutkular ile miicadele etme ya da onlardan vazge¢cme
yerine, biiyik bir ¢aba ve hirsla dolu olarak aniden 6lmeyi yegleye-
cektir. O zaman, ne anlami kaldi bu erken teshis harcamalarinin.

Clote’un da isaret ettigi gibi «Kalp-damar sistemi ile ilgili bir has-
taligin taninip-bulunmasi ¢ok az seye yarar. Gunki bu tir hastalik-
lar yoluna sokacak ya da yaratacagi zararlari en aza indirebilecek
olumlu dnlemler yoktur heniizy.

Kuskusuz tansiyon disuriciler var ama ikincil etkileri onlari kul-
lanmak konusundaki endiseleri neredeyse hakli gosterecek dizey-
dedir. Ve hig bir sey kanitlayamaz ki bu ilaglarin risklerinden daha
fazla avantajlan vardir. °

Kalp-damar hastaliklarini tibbi yonden onleme gabalari basari-
sizlikla sonuglanmistir. Bu tiir hastaliklari énleyici, koruyucu ilacla-
rin denenmesi ki A.B.D."de denenmistir, 18 ay sonra hemen durdu-
ruldu ve kullanimindan vazgegildi. Glinki ilag alan grup, kontrol gru-
buna gore daha yliksek bir 6lim orani gosteriyordu. Kisacasi, tibbin
ne tedavi etmeyi, ne de iyilestirmeyi henuz bilemedigi hastaliklari er-
ken teshis etmek neye yariyordu ve neden bu uygulamalar yararli ol-
sundu. Erken teshis ile bulunup ameliyat edilen Akciger kanserli has-
talarin 5 yillik yasam stirelerinin ameliyat olmamislara gére daha da
kisaldigini gorditkten sonra neden normale yakin bir bigimde yasaya-
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bilecekleri ¢ok kisa yasam sirelerinj ziyan etmek igin mutlaka onlari
erkenden bulmak gereksin.

Bati tibbinin pratik ve giincel isleyis bigimine bakarak Ivan lllich
durumu soyle ozetler:

«Dev kurumlari ve dev arag-gere¢ ve aygitlarina Medikal endis-
tri boylece dogumdan 6lime dek biyolojik varligimizin tim kanitlari
tzerindeki egemenligimizi kendi gikarina bagimli kilarak yikip-atar».

Sermayenin tekellesmesi ve pazar iligkilerinin toplumsal yagama
timiyle genellesmesinden dogan bu dev kurum yasamimizin nere-
‘deyse tim alanlarini denetler, diizenler. «lllich’e gére eskiden «go-
rerek ve yaparak o6grenen birey, kendi 6zel arag ve aygitlari ile bir
yerden baska bir yere yerlesiyordu, ¢ocuklugunu gegiriyor ve gcocuk
yetistiriyordu, hastalaninca iyilesiyor, kendisinin ve baskalarinin ba-
kimini ustleniyordu. Oysa simdi batili insan, motorlu tasitlarla hare-
ketli duruma geldi, bir hastanede doguyor, evlerde gocuklugunu ge-
giryior, okulda egitiliyor ve saglik profesyonelleri tarafindan tedavi
ve bakim goriiyor. Boylece, kendi denetim ve egemenliginden kagan
kurumsallastinimis aygitlarca olusturulan mal ve pazar urinlerine
bagimli kiliniyor, ender olana yonelme ve sik sik da engellenme gi-
bi duygulari da yasamak zorunda birakiliyor.»

Toplum, tip ve saglik bilinci konusundaki bu elestirel yaklagimi
o6zgun politik ekoloji yaklasimi ile nli sosyalist kuramci André Gorz’
un su 6zglin sozleri ile baglamak istiyorum.

Batili ulkelerde yasam ne durumdadir sorusuna cevabi bu unld
duslnurin soyle:

«— Motorlu araglardaki artan hiz, ulasimi kolaylastirmak yerine
felce ugratiyor ve tarihte hi¢ bir déonemde olmadigindan daha fazla
zaman kaybina neden oluyor.

— Ziraatin kimyasal artiklarla, endustri artiklar ile kirlenmesi,
yalnizca ekolojik dengeyi bozmakla kalmiyor, diinyay! yeni kitliklarin
esigine getirmis bulunuyor,

— Ogrenimin «okullastinimasi» (La scolarisation de I'enseigne-
ment) kendi kendimize 6grenme olanagini yikmiyor yalnizca, bizdeki
bu arzuyu da ortadan kaldiriyor.

— Ucretli isin ve pazar igin uretimin yayginlasmasi, ihtiyaglari-
miza gore Uretmeyi, arzularimiza gore tuketmeyi ve istedigimiz yasa-
mi belirlemeyi, ve o yonde tiim olanaklarimizi seferber etmeyi de ola-
naksiz kiliyor.
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Tibbi arag ve ilaglarin istilasi da, son olarak, bizi git gide dahia
hastalikli yapiyor ve iim bu sayilan olumsuz gelismelerde saghkli var-
olusun en derindeki temellerini yikiyor.

Iste tim bunlar lilich’in «<Némésiz Industriellen dedigi sey, «Né-
mésis Médicale» de bunun bir yon.

Ona gore, insanlar uygarliklarin en ilk donemlerindeki doganin
. kolesi, tutsagi olmalari durumunu simdi. tersine gevirerek, doganin ti-
miyle evcillestiriimesi adi altinda daha zalimce dogayi kolelestirme
yolundalar ve bu nedenle de dogal olandan koptukg¢a da sagligini
yitirmek tehdidi altindadirlary.

Bu nedenlerle lilich belki de en uyarici, ¢arpici olan su oner-
mesini dile getirmektedir:

«Saglik, biyolojik bir veri degil, kazanilmasi gereken bir gorev-
dir.»

«Degisen (kuskusuz ki belli sinirlar iginde) bir ortama uyum yap-
ma, biliyime, yaslanma, hastalaninca iyilestirme, gocuk yetistirme,
acl ¢ekme, 6limle acimasizca yliz-ylize gelme yirekliligini gostere-
bilme, 6lim gergeginin yarattigi varolugsal bunaltiya ragmen yasama
kapasitesidir saglk.»

Uzmanlasmis bakim ihtiyaclar belli bir esigi astigi zaman, su
sonucu ¢ikarmak gerekir ki, artik o toplum amaglarinda ve orgutien-
mesinde sagliksizdir, saghkli olarak kalmak ancak o toplumsal di-
zeni yeni bagtan saghkl topluma dogru dénisiime ugratmaktir. Iste
boyle olunca da hastalik iretici bir toplumda SAGLIK politik bir go-
rev olacaktir lllich’e gore.

Hastaliklarin toplumsal, ekolojik, ekonomik kaynaklari ile ug -
rasmaksizin, hastaligi sanki istenmedik ve beklenmedik bir bicimde
organizmaya disardan gelen ve eldeki teknik bakim ve tedavi arag-
lari ile kesilip atilabilecek birer musabiyat (koétulik) olarak degerlen-
dirdikge, sagligin da medikal bir konu olduguna insanlari kosullan-
dirdikga, tip, medikal endistri patronlarina hizmet etmekte ve bu ydn-
de ideolojik bir iglevi de yerine getirmektedir.

Ivan lllich’in genel cgizgileriyle tanitmaya galistigim ve bir ¢ok
Unli sosyalist dustnirin de katildigi saglik sorununa bu politik-eko-
lojik yaklasim, insana ¢ok abartiimig, hatta deyim yerindeyse mistik-
lige kagan bir romantizmi tasiyor izlenimi verebilir. Bunun sanildig! gi-
bi olmadigi, lllich’in ve benzerlerinin varolan tim toplumsal kurumiari
yalnizca yakip yitkmayi amaglayan anargistler olmadiklarini amag-
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larinin durist, toplum bilinci gelismis, sorumlulugunu bilen hekimle-
re ya da bir bilim dali olarak tibba satasmak olmadigini belirtmek is-
terim. Ama kapitalist toplumlardaki Dr. Ors’iin de tasladigi, «hasta-
lari yataklara konmus para yiginlari olarak géreny» 6zel girisimin, ka-
pitalistiesme yolundaki hekimleri ile pazar kurallarina gére saglk
hizmetlerini satan uzmanlasmis saglik profesyonellerinin temsil et-
tigi tip ve saglik anlayisinin geri planini sergilemektir. Iste bu sergile-
me iglevi ancak su sorulara gergekg¢i cevaplar bulmakla ve yapici 6-
neriler sunmakla butiinlenebilir.

Sorular sunlar:

— Nasil oluyor da, saghk ve hastalik faktorlerinin bilimsel bil-
gisi anlamindaki tip, bdyle bir uygulamaya doénusturilebiliyor?

— Neden halk her yerde, saglik hizmetlerini tiketmede doyul-
maz bir aghk igindedir?

— Hekimlik uygulamasindaki sinifsalligin daha derinlesmesi (tip
ve ila¢ endustrisine katkida bulunarak sinif atlama olanagi saglama-
si1 ve saglik ile hastalik konularindaki bilgiyi ve becerileri tekelinde
tutan bir azinhik olarak kalma durtlsi ile sinifsal nitelikler tasimak-
tadir.) ve kitlelerin saglk bilincini burjuva ideolojisi dogrultusunda
kosullayan ideolojik islevi nasil yiklenmistir?

Iste bu sorularin yanitlarini ve bu tiir yaklasimin isiginda Tirki-
ye'deki saglik politikasinin elestirisini bir baska yaziya birakarak,
lllich’in kitlelere su gagrisi ile bitirmek istiyorum konuyu:

«Saglik tibbilestirilmesini durdurmak ve saglikla ilgili 6nlem ve
hizmetlerinde yalnizca meslekten uzmanlara birakilmayacak derece-
de o6nemli birer politik ve toplumsal gorev oldugunu kavramak ge-
rek» saghkli yasam igin.
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