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Tıp deyinoe ıkuşkusuz insanın biyolojjık bi,Nmlerinden bi:r alt di-
. sipIıin olduğu ık adar sağlık hi'zmetleri 'ile ilg,ili toplumsal yönü y'ani 
,kurumsal yönü de 'anlaşılm-aktadır. Yazı boyunca ıkısaoaı adı geçen 
tıp ıkavramının başta - yanlış anlaşılmasını önlıemek ıiçin belirtelim ki, 
'Uyguı,ama ve topluma dönük yönü beHrtHmek 'istıenme-kt,edir. Or. Örs' 
ün ayırıml-adığı gibi «ıhekimliık» uygulaıması anl-aşıl ımalıdır. 

Kuşk'u yok ıki 'S~ağlı'k ve 'hastalıklar ıkonusu yüzyınar boyunca in­
sanlığı uğ,raştıran 'en önemli konulardan bir-isi olmuştur. Sağhk düz-e­
yinin yükseltilmesinde de tıbbın 'rölü hep ıkutsanmış ve tıp ımesleği 

toplumlarda herzaman -saygınlı,k görmüştür. Ister hekimliık -mesleğin­
den olsun, ı i ,ster olk'Uma-y~z-ma bilmeyen yurttaşlarda olsun tüm dün­
yada tıbbın -ortal'a,ma yaşam süresiniı 'uzattığına ilişkin yaygın bir k'anl. 
vardır. Buna inanmakla ş'unu da ısöylemiş ol-muyor muyu~?i: Bi1r ülke­
deki hal,k -sağlığı düzeyi hekim ve hastanel'erdeki ya'tak sayısına bağ­
lıdır. Başka bir deyişle tıbbi bakım ve tedavini'n niceliği ve hal,kın tü .. 

ıkettiği 'i-Iaç düz'eyi, hal1k sağlığının göstergeleridiır. lşt,e bu tür önyar­
gılı bilgi ve düşünoeler nedeniyle tıbbın ne olup ne olmadığı g,erıç-ek­

çi--akılcı değerlendirmele'r yerin'e duyg,usal-ül,kül-eştiricl değer biçme­
-Iere ıkonu olmuştur. Bu tür 'inançların yayılmasından sorumlu olan, 
bilgi ve - becerıiyi azınlı,k bir grubun tekelinde tutan lonca' niteliğindeki 
hekimlik örgüUeri olmuştur. Böylesi' bir anl-ayışı tıp ıaktöresinin g.ereği 

ola,rak gösterme ve uygulamanın başlatıcı-sı da Tıbbın babası sayı ... 
ılan Hipok,rat olmuştur. 

Günümüzde artık «toplumsal yarar» açısından tüm ,kurum ve 
toplumsal yapıların ıköktıenci -eleştirileri yapıl,maıkta, tekelci- velonc,a 
ıniteliıkIi' her ımesl'ek öırgütü bu arada tıp da bundan payını al,maktadır. 

ıKutsal ve eleştiri ~ışı veri-olarak 'kabul edilen şeylerin bi-r bakı-ma 

gerçek özleri ve y,apıl'arını açı-klığa ıkavuşturm'a, :kapalı ve Q'izli ol'anın 

seçkinl-ere -sa.ğlıadığı çı'karları -sergHeme 9abaları konu hal,k 1ağlığı 00:­

lunca, sağlı,k ve çevre iNş'kileri' çerçevesinde yürütülm~ndir. 

'Batılı toplumlarda 1968'lerde doruğa çıkan eğitim sisteminin ve 
okul denen ,kurumun 'kökten ci !eleştirilerinde görülen muhalefet, top­
lumsal yaşamın başk:aa.lanlarına da yayılmıştır. Hapishanelerin ve 
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hastanel'er'in insancıllaştırılması, f'abrika ve bütün işyerlerinin daha 
s'ağlıklı ve güvenli'kli 'koşullara kavuşturulması, te'knolojiık g·eHşmenin 
doğal çevre üz,erindeki git gide artan olumsuz-yı·kıcı etkil,erinin sınır­
lıandınıması zorunluluğu gibi. Değişiık alanlardaki bu sav,aşımlıar, ö­
zünde -kapitalist sistem ve 'egemen burjl,Jva ideoloJisine ıkarşı yürütüı ... 
mekte 'Olup önemN 'kazanımlar da e'lde edilmektıedir. 

Konumuz sağlıkla il9:ili olup bitenlerin ·eleştiırisine girmeden be­
,Iirtmeliyim ıki' , a.macımız insanl'arın Haçlara ve hekimlere duydukları 
inanç ve güvenl,eri' sarsıp, onları her türlü hekimnk hizmetlerıine hayır 
demeye yönlendi,r,mek değiL. Giderek artan bir özentiı ile bütünleşil­
meye çalışılan batı toplumlarında-kı i tıp uygulamıasının son yıllardaki 
gelişen eleştirisini bir ölçüde duyurmak ,istediğimiz. Buna ek ol.ar'ak 
da insanların bedensel ve zihinsel sağlıkı'arı ile ilgili sorumlulukların­
dan nasıl vazg.eçerek bunları ıkonunun profesyonellerine nasıl devret­
tikleri olgusuna dikkat çekmektedir. 

Tıbbm Sahte Utkuları : 

Batı ül,kelerinde tıp ıkuşkusuz ıki bulaşıcı hast'alıklarm 'hemen he-­
men tümüne yaıkın bir bölümünü, beslenme ve ıiçme sularındaki iyot 
azlığına bağlı guatr ile şeker hastalığı gibi iç salgı sistemi hastalık­
larını tedavi etmeyi· başarmıştır. Buna 'karşılık bulıaşıcı hastalı,kların 

y.eriniı alaraık 'erıken ölümlere neden olan ıkanser gibi dejeneratif has­
talıklara ık·arşı 'mücadele ise şimdiliık geride ıkalmaktadır. Ayrıoa top­
lumda en sık ve yaygın olarak görülen romatizma, migren, sıtma ve 
bazı sindirim hastaiııklanna ,karşı da güçsüz kalmaktadır. Bütünüyle 
tıbbın bir ,mucizes'i olarak düşünülen bulaşıcı hastalıklarda da duru­
mun hiç de sanıldığı gibi' olmadığını tüberkülozla ilgili bir yayından 
alınan şu örınekle ıanlayabiliriz; 

Ameri'ka' ve Avrupa'da geç·en yüzyıl başlarına dek her yıl 100.000 
ıkişi üzerinden 700 ·kişi tüberkülozdan ölüyordu. 1882 yılında Koch'un 
tüberıküloz basilini bulduğu yıllaıııda zaten bu hastalıktan ölüm oranı 
yarı yarıya azalmıştı. Ilk sanatoryumların açıldığı 1910 yıllarında da 
oran düşerek ölüm sayısı 200 olmuştu. -Bunu ıizleyen yıllarda ne ve­
rem 'için geliştirilen özel cerrahi tekniki,er ve ne de 1950 yıllarına doğ­
ru başarı ile kullanılan kimyasal ımaddelıer ve antibiyoHkler bu ölüm 
oranında hissedilir derecede bir azalmayı gerçekleştirememişlerdir. 
Kısacası tüberıkülozun gerHemesil tıbba bağlı faktörlerden dolayı 01-
,mamıştır. Kuşku yok ~i bu hastalığa 'karşı gitg.ide daha etkili ilaçlar 
bulunaca-ktır. Ama ekonomi,k olana'klar açısından fakir ıalt sıınflarda 

bu hastalığa yaıkalanma riski, yüksek sosyo-ekonomik sınıflara göre 
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4 k'at daha ,fazl 'adır. Görüldüğü gibi, tüberkülozla .ilgili savaşıım ger­
çekte tıp dışı alanlarda ,kazanılmıştır. Yani toplumun yaşama standart­
ları yükseltildiıkçe vereme yakalanma sıklığı da azalmıştır. Ayni tür­
den ıkanıtlamalar öteki' büyük salgınlar ve afeUer ',içinde yapılabil ,ir. 

Örneğin: lkolera, Hfo gibi, her hemşire hatta o'kuma yazma bi,lenlerin 
bile çok yalın ve etkin 'araçlar ık'ulianarak önleyebilecekleri ve tedavi 
edebilecekleri hastalıkların Avrupa'da tifo ba,sili ve kolera vibriyonu 
bulunmasından öncede pratik olarak kökü kazınmıştır. ıKızıi, difteri, 
boğ'maca ve 'kız~mık Ingiltere'de bu C'ocuıkluk hastalıkianna 'karş.a zo­
runlu aşıl'ama uygulaması başlamadan önce % 90 oranında azalm'a 
g,östermişti. ' 

Özetle, hastalıkların toplumdaki yaygınlığı ve görü, lıme slıklığı gi­
biı sorunlarla ilgHi bilim dalt (epidemiyoloji) )profesörü Ameri'kala John 
Cassel'in bildirisinden; sanayileşme ile, birnkte tüberkülozun görülme 
sıklığının yeniden hızlı bir artış gösterdiğini, modern salgın hastalık­
ları ise şunların oluşturduğunu görüyoruz: Kalp-damar ha,stalı'kl ,arı, 

Hipertansiyon, kanser, ülser, eklem ıfomati~ması, şeker hastalığı ve 
ruhsal bozukluklar. Sonuç olarak hastalı'klann görül,mesinin ya da 
ıkaybolmasının hesiıenme, ,konut ('havalandırma, oda sayısı, ısınma, su, 
elektrik gibi koşulları ile yaşanılan ;konutlar) ulaşım gibiı y,aşama 'ko­
şulları ile hijyen faiktörlerini de içine alan çevre etıkenlerine bağlı ol-
duğunu gösterebil'iri'z. \ 

Sıtma, !kolera, tifo ve neredeyse tüber,külozun tümüyle ıkaybol -
maya yüz tutmuş olması tıbbi tedavilerdeki, ilerlemelerle değil, içme 
suyunun niteliğinin yÜkseltilmesi,mikroplardan arındırılma:sı, lağı'm­

ların yaygınlaştınl,ması, işyeri ve ıkonuklardaki fizik ıkoşulların ve bes­
'I'enmenin liyHeştirilmesi gibi, temel hijyenlik önlemleri ile gerçekleş­
ımiştir. Bunlara ek olarak da bataklt'kların kurutulması, yaşlı kadınla­

ırın ve ebel,erin doğumlarda steril pamuk ımakas ve sabun kullanma­
ları g,ibi' ,asepsi yöntemleri 'ile gerçekleşmiştir. ıHekıimlerde bu tür ko­
ruyucu önlemlerin g'e'lişmesine katkıda bulundular. Ancak bu ıkatkıyı 

hijyen vemi'kroplardan arındırma tekniıkl ,erini bker mesleki uzmanlı'k 

gerektiren şeyle~ olara değilde, gebeliği önleme arıaçlarının kullanı­
ımında olduğu gibi herkesin uygulayabileceği gündeliık tutumlar biçi­
minde bu bilgilerin halk 'kültürüne 'mal edilmesine :k'atkıda bulunduk .. 
,ları ölçüde bu salgın hastalıkların ,kökünün kazınmasına yardımcı ol­
dular. Özetle söylenirse, ,sağ'ltğı ikoruyan ve sürdüren şey tıp değil öz­
gün anlamı ne hijyendir. Sağll'klt yaşama ıkoşulları ve ıkuralları bütü­
nü anlamındaıki hijyen. 

Steward ,adlı araştırıcının incelemelerine görıe azgelişmiş ülkele­
rin tümünde halkın sağlık durumunun düzeltilmesi bütünüylegenel 
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hijyer:tdeki ilerleme ve düzenlemelerle sağlanabilir. Bunda tıbbi bakı­
mın ise çok küçük ve sınırlı bir rolü vardır. 

ıKişi başına tıbbi harcamaları YIIII'k 320 dolar (1970 yılındaki ra.­
kamlar) olan Amerikalıların genel sağlık düzeyi 'kişi başına 9,60 do­
,lar olan Jamaikalılardan daha iyi olmadığına göre (ortalama yaşam 
süreleri açısından bir farık yoktur.) sanayileşmiş ül'kelerde sağlıık har­
camalarındaki yıllık % 15 lik artışın, hekim ve hastane yataklarındaki 
çoğalma .j.le ilaç tüketimindeki büyük artışın anlamı nedir o halde? 
Bu ülkelerdeki sağlık harcamalarının 3/4 q -hastalı'kları iyileştirmeyi 

amaç edinmez. Gerçekte, tehditedildiğine inanılan ya da ,korkulan 
sağlığı tedaviye dönüktür. Amaç artl'k sağlığı yeniden ele geçirip sağ­
lamlaştırmak değil, tersine onu korumak ve mükemmelleştirmek o­
lunca bu amacın hiç bir sınırı ol,amaz. O zaman da bitip tü,kenmez bir 
pazar olarak sağlık, ~astalıklardan koruyucu ilaçlar, fizi,ksel vıe ruh­
sal canladırıcılar, gençleştir,iciler, :kuvvetlendiriciler, ruhsal yatıştırı­

cılar üreten f,abrikatörlere bir yatınm ıalanı olur. -Işte ünlü ekolog 
IlIich'in sağlığın tıbbileştirilmesi (medicansation de la sante) dediği 
şey de budur. O'na göre «daha iyi, iyinin düşmanıdır.» atasözü sağ­
lık konusunda öteki alanlarda olduğundan daha g-eçerlidir. Kıs-aca 

«mükemmel bir sağlık, sağlığın düşmanıdır». Sık tıbbi muayenelerle, 
hastalıklardan koruyucu ilaç ve tıbbi araçlarlarla sürekli bir tıbbi ba­
kım ve gözetim altında ,kalarak hastalıklardan korunabileceğimizi tel­
kin etmekle tıp, daha fazla hasta yaratır. Daha doğrusu kendi uygu­
lamasından doğan hastalarını yaratı-r. 

SAGLlGIN TIBBılEŞTIRilMESi : 

IlIich'e göre tıbbı hastalık yaratıcı yönünden 'kurtarma sanıldığı 
gibi, hastaneleri daha modernleştirmek, daha fazla hekim ile iyi ye­
tiştiriimiş 'ekibin hizmet vermesini sağlamakla olmaz. Ya da bu uy­
gulamalar üzerinde artan bir denetim sistemı ,kurmak ve bu yöndeki 
yatırımı-ara daha fazla ıkredi ayırmakla ise hiç sağlanamaz. Zaten fab­
rikaları, bürokratları, sermaye patronları, sağlık ve işletme mühen­
disieri, tıbbi araç gereç teknisyenleri aracılığı ile hastalıkla ve sağ­
Iıkla ilgili herşeyi ama herşeyi ellerine geçirmiş ve 'kişilerin bu konu­
daki, egemenlik olanaklarını da olanaksız kılmışlardır. Insanlar, sağ­
lık ve hastaiı ık konularını bilen uzman kişilere ıkendil,erini tesl-im et­
meleri için isteklendirilmiş ve güdülendirilmiştir. Artık eskiden olduğu 
gibi fizi'k ve ruhsal dengelerini «y-aşama sanatı» ve hijyen yoluyla ıken­
dileri sağlayamaz olmuşlardır. Sağlıklı olmanın da sınırsız ve sürekli 
tıbbi teknik müdahalelerle sağlanabileceğine inanır olmuşlardır. 
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llli"ch gibi sağlı-k olgusunun bu denli tıbbileşti-rilmesine karşı Çl­

kanlar şöyle derler: <~Günümüzde 'insan artı-k iyileşmiyor ama 'iyi 'leş­

tiriliyor. Bundan böyle sağlrklı olunmuyor, ama iyi bi ır tıbbi bakı,m ve 
y,ardı'm ile sonsuz derecede çeşitli ve pusuya yatmış hastalııkıara k.ar­
şı iyii korunmuş oJuyor. Hastalığı tıbbileştirmekten daha fazl-a ol'arak 

" sağlığı tıbbileştirmek yoJuyla tıp, hekimsel denetim ve gözeHm olmak­
sızın kendilerin~ sağlııklı hissedemeyecek hastalığa aşırı duyarlı insan­
ları yaratm-akla S'ağlığı tıbba tutsak kılmaktadır. Bugünkü uygulamay­
'la tıbbın iyileştirdiğinden daha fazla insanı hasta yaptığı biçimindeki 
deyiş 'hiç de gerçeğ:in çarpıtılmış bir ıabartıması olmasagerek. Şöy­
I,e: Amerikan sağlık örg,ütünün raporı,arına göre, hastaneye başvuran 
vakalann % 90 i hiçbir tıbbimüdahale ·ol,ma:ksızın iyileşen 'iyileşebilir ' 

türden (kendiliğinden iyil-eşebiür) vaıkalar olduğu görülmüştür. Yine 
bu ,rapora göre kullanılan ilaçların % 60 i antibiyotiklerinde % 80 ile 
O/~ 90 i yanlış yere ya da 'gereği olmadan ikunanılmaktadır. Bu ıkonu­

da büyük yankılar uyandıran ve batılı g.azetecilerin diline doladığı şu 
olay çarpıcı bir örnektir bu ıkonuda. i ~ 

Bir aylık tüm hastanel-erdeki grev sıras-ında, Isr,ail'de ölüm oranı 
o zamana 'kadar hiç görülmemiş bir . oranda düşme göstermiştir. Bu .'1 

grev sırasında hastaneye y-atırılma ve başvurularda % 85 ,azalma. sağ­
layacak bir biçimde yalnızca acil Vıakalar -kabul edilmiş. Ayni şekilde 
New Yor.k hastanelerindek'i grev sırasında da başvurularıda % 85 
azalma sağlanınca ölüm or,anında ayni, düşme gözlenmiştir. Tüm' bu 
gerçekı,er bize sanki tıbbi -ba,kım ve tedavinin y,alnızca acil vak-alar,a 
ayrılmasıyla genel ıkitle 'S'ağlığının daha iyi olabileceğini: tel,kin eder 
gibidir. 

Hekim\'iık uygulamasında erken teşhis yoluyla 'koruyucu, önl1ey-i­
ci -etkinHkl'erinde, yer -aldığı ve bunlarında ihmal edilmemesi gerektiğ-i 

li'leri sürülerek :karşı çı'kılabilir bu tür yaklaşıma. Batılı toplumlarda 
toplum içindekiı sağlı1klı bireylerinde periyodik tıbbi 'muayene ve tet­
'ki ,kl ıeri ile bir çok hastalığın ·erken teşhisinin müm'kün olduğu ve bu­
nunda, ıkoruyucu ıhekiml· iık çalışması olduğu söylenir. Aıma yaşadığı­

imız ve çalıştığımız çevreyi -esenlikle yaş-anabilir bir duruma getirme­
nin koşuHarınl saptamak ve sağlamakla ıuğraşma,k değil, tedavi' etme­
yi henüz başaramadığımızkanser, ıromatizma ve ıkalp hastalı-kl-arı gi'~ 
bi, uygıarıık hastalııkları da denilen orgıaniz-manın dejıeneratif hastalı,k­

ıla.rının erken belirUlerini keşfetmek 'anlaşılma-ktadır ıkoruyuculuktan. 

Böyle olunca da_ o, hastalııklann sayısını azaltmak y-erine büyüt­
:müş oluyor. Yine Boltans'ki'ye göre: «Erken teşhisin zorunlu vizitleri 
hastalıklı duyuml,ara, algılara katlanma eşiğini düşürür, bedene daha 
narin, çabuk zedelenebilir bir yatkınlık verir ve güvensizliği artırır. Bu 
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yolla da hastalığın öznel şansları ve tıbbi hizmet tük'etimini de ço­
ğaltır.» 

Bu tür erken teşhisin nasıl yürütüldüğüne Ameri,ka'dan bir örnek 
vererek konuya daha açıklıık kazandırabiıkiz: Ilko'kul çağında,ki çocuk .. 
larda 'kalp hastalıkları erken teşhis, i üzerine yaptıkları çalışmada Ber,g:­
mann ve Stamm, 'kalp hastalığı nedeniyle spor ve oyunun y,asaklan .. 
dığı çocuk sayısı ile şaşkına dönmüşlerdir. Bu çocukl'ar okulda gö­
zetlenip 'korunuyorlardı, evlerinde de bi'r ba,kıma kuluçkaya yatırılıyor .. 
lar, tıka basa yatıştırıcı ilaçlar alıyoriardı. Çünkü kalplerinde üfürüm 
denilen bir değişik ses duyulmuştu. Bu çocukların sıkı bir kardiyolo .. 
jik tetkikle % 44,4 ündeki üfürümlerin z'ararsız, ağrısız, onları sağlıklı 

bir yaşamdan alııkoymayacak türden masum ,kalp sesleri olduğu an~ 
laşıldı. 

Bu araştırmacılara, işte bu hastalık olmayan ' şey nedeniyle on .. 
lara çektirilen eziyet, gerçekte ıkalp hastalığının çektireceğinden ço,k 
daha önemli» gibi görünüyordu. 

Kuşkusuz bu 'kanıtlamalara, genellikle hastalıkları ,klinik bel,irti .. 
I'eri' ortaya çı 'k'madan yakalayıp tedaviye alarak iyileştirme şansımı .. 
zın artacağını ileri sürülerek karşı çıkılmıştır. Oysa yanılgıdır bu da. 
Çün:kü genellikle erıken teşhis ve hastalığın' gidişi hakkında.ki bilgile­
rin verilmesi, s'ağlık durumundaki yıkımı kolaylaştırır. Bunu Roberts'in 
binlerce hasta üzerinde yaptığı 7 yıllık izleme çalışmalarında göster .. 
miş olduğu gibi, belirtil&rin ortaya çıkmadığı bir dönemde başlanan 
hastalıkların tedavisi, daha önce açl'k hale gelmiş ve böylece tedavi .. 
ye başlanmış olanlardan yarı yarıya daha 'az olumlu cevap vermiştir. 

ISir de bunlara laboratuar testlerinin sıklıkla yanlış olduğu ya da 
yanlış bir biçimde yorumlanmış olmaları olasılığını da eklersek bu 
erken teşhisin ne denli yürütüldüğünü daha da iyi anlayabiHriz. 

Koruyucu hekimlik açısından aşılar gene bir itiraz olarak ileri 
sürülebilir, ,ama son yıllarda bu da dayanaıksız bir :karşı ,koyma ol .. 
muştur. Şöyle ıki: 

Son bilg.ilere göre, Ingiltere'de boğmaca aşısının zorunlu uygu­
lanmasından önce (20 yıı önce) yılda 100.000 çocuk boğmacaya ya .. 
kalanıyor ve bunl'arın ortalama 160'1 ölüyordu. ıp.rof. George Dick'e 
g,öre bugün ,aşılamad'an hemen sonra yılda 80 çocuk ölüyor ve 80 

'kadarı da onarılmaz beyin hasarına maruz 'kalıyor. Aynı şekilde bu 
profesörün çalışmalarından sonr.a Ingiltere ve A.B.D.'de çiçek aşısı 
tasiye edilmez olmuştur y,arattığı ciddi hasarlardan sonra. Dick'e gö­
re, aşıya bağlı ris'kler, zaten kaybolmakta olan bir hastalığın ,kendisin .. 
den daha fazla risk taşıma,ktadır. 
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Batı toplumlarında yetişkinlerdeki ölümlerin % 67'sinin görünür 
nedeni! kalp-damar hastıalı-kları ile 'kanserdir. .o halde bunları müm­

'ıkün olduğu kadar erken tanımak iyi olmaz mı diye sorulabilir. 

IDiy-enm ıki, bu 'kaygı ile yapılan bir tüm sistem taramaları (<<check­
up») sonunda size denebilir ,ki, «herşey yolunda ve düz-enli». Bu te­
minat bir ha.fta ya da bir ay içinde bir ikalp 'krizi geçirmektert sizi 'ko­
rumaz. Tersine Paule Cl6te\ın işaret ettiği gibi «insana emniyet ve­
r.en sağlık muayenesi bilançosu, çok ıkısa bır zaman sonra ortaya Çl­

ıkabilecek ol,an belirtileri tarıketmemeye doğru yöneltir hastayı. Oys-a 
böyle bir' muayenenin yokluğu belki de ıkendini aşın çalışmay-a sok­
,ma ıkonusuında uyanık tutabilir.» 

Öte yandan varsayalım -ki bu tür -muayeneler, 'kendini'zde ıkuşku­
Iandığınız şeyi doğruladı, onayl,adı. Ve size çok :karmaşık ve pahalı 
bir teknik bakıma bağımlı ıkılınmaksıiın denseki «sizde yüksek tan­
siyon var, ya da diyelim ıki yorulmuş bir yürek» bu nedenle si-gara iç-' 
ımemeniz, daha ,az yemeniz, daha tazla 'egzersiz yapmanız ve gevşek, 
rahat olmanız, :kısaca yaşama tarzınızı ve toplumsal-mesl-eksel tutku 
ve beklentilerini~i, değişUrmeniz g:erekir. Şimdi, ıkalp krizine tipik bir 
'aday, kesinlikle tutkul,an ile 'mücadele -etme y-a da onlardan vazgeç-me 
yerine, büyük bir çaba v,e hırsla dolu olarak aniden ölmeyi' yeğley,e­

cektir . .o ,zaman, ne anl,amı kaldı bu er,ken teşhis harcamalarının. , 

, Clote'un da işaret ettiğk gibi ({ıKa[p-damar sistemi ile iilgili bir has­
talığın tanınıp-bulunması çok 'az şeye yarar. Çünkü bu tür hastalık­

, ları yoluna 'Sokacak y,a da yaratacağı zararları en ,aza indirebilece'k 
olumlu önlemler yoktur henüz». 

-Kuşkusuz tansiyon düşürücüler var ama i,kinci! etki,leri, onları ıkul­

lanma'k konusundaki endişeleri ıneredeys'e haklı göstere-cek düzey­
dedir. Ve hiç bir şey ıkanıtlayam,az ıki bu ilaçla'rın risklerinden daha 
fazla avantajları vardı-r. • 

Kalp-damar hastalıklarını tıbbi yönden önleme çabaları başarı .. 
sızlıkl-a sonuçlanmıştır. Bu tür hastalı,kları önleyici, koruyucu ilaçla­
rın denenmesi, ,ki A.B.D.'de denenmiştir, 18 ay sonra hemen durdu .. 
ruldu ve 'kullanımından vazgeçiidi. Çünkü ilaçalan 'g,rup, ıkontrol gru­
buna göre daha yüksek bir ölüm oranı ,gösteriyordu. Kısacası, tıbbın 
ne tedavi ıetmeyi, ne de 'iyHeştirmeyi henüz bilemediği hastalıkları er­
ken teşhis et'mek neye yarıyordu ve neden bu uygulamalar yararlı ol ... 
sundu. Erken teşhis He bulunup ameliyat edHen Akciğer ıkanserli has ... 
talann 5 yıllı,k yaşam sürelerinin ,ameliyat olmamışlara göre daha da 
kısaldığını g,ördükten -sonra neden normale yakın bir biçi'mde yaşaya .. 
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bilecekleri çok ıkısa yaşam ,sürelerini ziyan etmek için mutlaıka onları 
erkenden bulmak g-ereksin. 

Batı tıbbının' pratik ve güncel işleyiş biçimine bakarak Ivan Illich 
durumu şöyle özetler: -

{(Dev kurumları ve dev araç-gereç ve aygıtlarına Medi,kal endüs­
tri böylece doğumdan ölüme dek biyolojik varlığımızın tüm kanıtları 

. üzerindeki egemenliğimizi 'kendi çıkarına bağımlı ıkılarak yıkıp-atam. 

Sermayenin tekeııeşmesi ve pazar ' ilişkilerinin toplumsal yaşama 
tümüyle genelleşmesinden doğan bu devkurum yaşamımızın nere--

'deyse tüm alanlarını denetler, düzenler. <dllich'e göre eskiden «gö .. 
rerek ve yaparak öğrenen birey, k·endi özel araç ve aygıtları ile bir 
yerden başka bir yere yerleşiyordu, çocukluğunu geçiriyor ve çocuk 
yetiştiriyordu, hast.alanınca ,iyileşiyor, ,kendisinin ve başkalarının ba~ 
'kımını üstleniyordu. Oysa şimdi batılı insan, motorlu taşıtlarla hare-­
ıketli duruma g'eldi, bir 'hastanede doğuyor, evlerde çocukluğunu ge­
çiryior, okulda 'eğitiliyor ve sağlık profesyonelleri tarafından tedavi 
ve bakım görüyor. Böylece, 'kendi denetim ve egemenliğinden kaçan 
ıkurumsallaştırılmış ayg,ltlarca oluşturulan mal ve pazar ürünlerine 
bağımlı ,kılınıyor, ender olana yönelme ve sık sık da engellenme gi­
bi duyguları da yaşamak zorunda bırakılıyo.r.» 

Toplum, tıp ve sağlık bilinci ıkonusundaki bu eleştirel yaklaşımı 

özgün politik ekoloji yaklaşımı ile ünlü sosyalist 'kuramcı Andre Gorz' 
un şu özgün sözleri ile bağlamak istiyorum. 

'Batılı ül1kelerde yaşam ne durumdadır sorusuna cevabı bu ünlü 
düşünürün şöyle: 

{(- iMotorlu araçlardaki artan hız, 'ulaşımı kolaylaştırmak yerine 
felce uğratıyor ve tarihte .hiç bir dönemde olmadığından daha fazla 
zaman ıkaybına neden oluyor. 

- Ziraatın kimy,asal artıklarla, endüstri artıkları ile kirlenmesi, 
yalnızca ekolojik dengeyi bozmakla kalmıyor, dünyayı yeni ,kıtlıkların 

'eşiğine getirmiş bulunuyor. 

--- Öğrenimin «okuııaştırılması» (La scolarisation de Penseigne~ 
ment) ,kendi kendimize öğrenme olanağını yıkmıyor yalnızca, bizdeki 
bu arzuyu da ortadan ıkaldırıyor. 

- Ücretli işin ve pazar için üretimin yaygınlaşması, ihtiyaçlan· 
'mıza göre üretmeyi, arzularımıza göre tüketmeyi ve istediğimiz yaşa­
mı belirlemeyi, ve o yönde tüm olanaklarımızı seferber etmeyi de ola­
naksız ıkılıyor. 
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Tıbbi ,araç ve i .laçların istHasl da, son olarak, bizi git gide dahla 
hastalı,klı yapıyor ve tüm bu saYII'an olumsuz gelişmelerde sağlıklı var­
oluşun en derindeki, temellerini yıkıyor. 

Işte tüm bunlar IIIich'in «Nemesiz Industrielle,» dediği şey, «Ne­
mesis Medicale» de bunun bir yönü. 

Ona göre, insanlar uygarlı:kların en Hk dönemlerindeki doğanın 
ıkölesi" tutsağı olmal'arı durumunu şimdi, tersine çevire~ek, doğanın tü­
,müyle 'evcill·eştirilmesi adı altında daha zalimce doğayı köleleştirme 
yolundalar ve bu nedenle de doğalolandan ,ko,ptukça da ,sağlığını ,~ 

yitirmek tehdidi ,altındadırlar». 

Bu nedenlerle IIIioh belki de en uyarıcı, ça,rpıcı olan şu öner­
mesini dile getir,mekt'edir: 

«Sağlık, 'biyoiojik bir veri değil, 'kazanılması g,e,reken bir :g.ö~ev­
di-r.» 

«Değişen (kuşkusuz 'ki' belli sınırlar içinde) bir ortama uyum yap­
ma, büyüme, yaşlanma, hastalanınca iyileştirme, çocuk yetiştirme, 

acı ç·ek'me, ölümle ·acı'masızca. yüz-yüze gelme yürekliliğini göstere­
bilme, ölüm gerçeğinin y'arattığı varoluşsal buna-Itıya rağmen yaşama 

kapasitesidir ,sağhk.» 

Uzmanlaşmış ba'kım ihtiyaçları belli bir eşiği' aştığı zaman, şu 
sonucu çı·karmak gerekir ki, ·artık o toplum amaçl.arında. ve örgütlen­
mes·inde sağlıksızdır, sağlııklı olarak ıkalmak ancak o toplumsal dü:" 
zeni yeni baştan sağlı,klı topluma doğru dönüşüme uğratmaktır. Işte 
böyle olunca da hastalık üretici' bir toplumda SAGLlıK politi,k bir gö­
revolacaktır IIIich'e göre. 

Hastalıkların toplumsal, 'ekolojik, ekonomik ıkaynakları ile uğ-
raşmaksızın, hastalığı sanki 'istenmedik ve beklenmedi:k bir biçimde '! 

organizmaya. dışardan gelen ve eldeki te1knik bakım ve tedavi araç-
ları ıile ik·esilip atıl'abilece:k birer musabiyat (kötülük) olarak değe'rlen­

di-rdi'kçe, sağlığın da medikal bir ikonu olduğuna :insanları 'koşul'lan­

dırdı1kça, tıp, ,medik·al endüstri patronlarına hizmet etmekte ve bu yön-
de ideolojik bir 'işl ·evi de y:erine getirmektedir. 

Ivan 'IIIich'in genel çizgHeriyle tanıtmaya çalıştığım ve bir çok 
ünlü sosyal'ist düşünürün de ,katıldığı s'ağ·lık sorununa bu po1iUk-eko­
loji:k yaklaşım, 'İ'nsan:a çok abartılmış, hatta deyi·m yerindeyse mistik .. 
liğe kaçan bir ro·mantiımi· taşıyor i'zlenimi verebilir. Bunun sanıldığı gi .. 
bi ol'madığı, IIIich'in ve benzerlerinin varolan tüm toplumsal ıkurumları 
ya,lnızca yakıp YI'kma,y1 ,amaçlayan :anarşisUer olmadıklarını amaç .. 
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larının dürüst, toplum bilinci gelişmiş, sorumluluğunu bilen hekimle­
re ya da bir biliım dalı olara'k tıbba sataşmak olmadığını belirtmek is­
terim. Ama ıkapitalist toplumlardaki Dr. 'Örs'ün de taşladığı, «hasta­
I 'arı yatak-Iara ıkonmuş para yığınları olarak gören» özel girişimin, ka.­
pitanstleşme yolundaki hekimleri ile pazar kurallarına göre sağlık 
hizmetlerini satan uzmanlaşmış sağlık profesyonellerinin temsil et­
tiği tıp ve sağlık anlayışının geri planını sergHemektir. ,Işte bu sergile­
me işlevi ancak şu sorulara gerçekçi cevaplar bulmakla ve yapıcı ö­
neriler sunmakla bütünlenebilir. 

Sorular şunl,ar: 

- Nasıloluyor da, sağlı ,k ve hastalık faktörlerinin bilimsel bil .. 
gisi anlamındaki tıp, böyle bir uygulamaya dönüştürülebiliyor? 

---- ıNeden hal,k her yerde, s'ağlık hizmetlerini tüketmede doyul­
maz bir açlıık içindedir:n 

- He-kimlik uygulamasındaki sınıfsallığın daha derinleşmesi (tıp 

ve ilaç endüstrisine katkıda bulunarak sınıf atlama olanağı sağlam'a­

sı ve sağlık ile hastalık -konularındaki bilgiyi ve becerileri tekelinde 
tutan bir azınlık olarak kalma dürtüsü ile sınıfsal nitelikler taşımak­
tadır.) ve kitlelerin sağlık bilincini burjuva ideolojisi doğrultusunda 
koşullayan ideolojik işlevi nasıl yüklenmiştir.'?ı 

,Işte bu soruların yanıtlarını ve bu tür yaklaşımın ışığında Tür.ki­
ye'deki sağlık poHtikasının eleştirisin:i bir başka y-azıya bıra'kara-k, 

IlIich'in kitlelere şu çağrısı ile bitirmek istiyorum konuyu: 
I(Sağlık tıbbileştirilmesini durdurmak ve sağlı-kla ilgili önlem ve 

hizmetlerinde yalnızca meslekten uzmanlara bırakıl,mayacak -derece­
de önemli birer politik ve toplumsal -görevolduğunu kavram-ak ge­
rek» sağlı ,klı yaşam için. 
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