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Toplum ve Hekim'in sayısında tanıtılmaya çalışılan «batı tıp mo
delinin eleştirisi» özellikle «kurumlaşmış uygulama» yönünün oluş 
mekani'zmaları tanıtılarak sürdürülecektir. 

Yaygın bir kanıy·a göre, tıbbi tedavi kurumlanndan alabildiğine 
yararlanabilecek kadar serveti olanlar genel sağlık açısından daha 
şanslı bir durumdadırlar. Bu anlayışa göre sağlıklı olmanın gÜvence
si toplumsal ve bilimsel bir kurum olarak tıptır. Oysa bu önkabulün 
yanlışlığı şu örnekten kolayca anlaşılacaktır. 

Dünyada en uzun ömürlü olanlar ·mesleklerine göre sıralanırsa, 
bunların ilk okul öğretmenleri il·e din adamları olduğ~ g.örüıür. (Kuş

ıkusuz, öğretmenler açısından Türkiye tersi bir durumdur). Buna kar
şılık emeği ile geçinen işçilerin ve ücretli emekçilerin endüstri ve ti
caret patronlarına göre batılı istatistiklerde ortalama on yıl daha genç 
yaşta öldükleri ,de bir ger,çektir. Ama kim diyebflirki zenginlerin uzun 
ömürlü oluşlarını . sağlayan şey hekimlere ve sağlık kurumlarına öde
dikleri bedeldir. 

çağımızda hekimlik uygulamasının sınıfsal bir nitelik gösterdiği 
doğrudur ancak bunu varlıklı sınıfların sağlık ,hizmetlerinden eşitsiz 

ve ayrıcalıklı bir biçimde yararlanabilmeleri gerçeği ile sınırlamamak 
gerekir. Bu arada bireyselolarak çalışan bu hekimlerinde düzenin 
ona sağladığı yasal ve yasal olm·ayan yollardan servet birikimi sağ
layarak kapitalistleşme sürecine girebildiklerini de unutmamak ge
re'kir. Ancak bu g.erçekler yine de batı modeli tıp uygulamasının sınıf
sal niteliğini belirlemeye yetmez. 

Tıp, toplumsal bir kurum olarak, işçileri daha genç yaşta öldüren 
olumsuz koşulları ortadan kal ,dırmakla ve din adamlarını da daha 
uzun ömürlü kılan türlü faktörleri tüm topluma entegre etmekle hiç 
bir zaman sistematik bir biçimde uğraşmaz. Ama bu işlerin tıbbın gö- . 
revalanına girmediği söylenerek karşı çıkılabilir. Soralım o zaman 
tıbbın toplumdaki görevi, sorumlulukları nelerdirJl Bu soruyu hekim
lere sorarsanız tıbbın insan biyolojisi ile ilgili bilimlerin sentezi olan 
bilimsel bir disiplin olduğu cevabını alırsınız. Sağlık ve ,hastalık gibi 
biyolojik-psikoloji1k-toplumsal varlığımızla ilgIli canlılık olaylarının bi
limsel yöntemlerce incelenmesi ve birincisi ile ilgili olanların maksi
muma çıkarılması, ikin'cisi ile ilg,ili olanların da ortadan kaldırılması 

48 



BiliM - TOPLUM VE TIP 

en azından minumuma indirilmesi ile ilg.ili etkinliklerin bütünüdür di
ye tanımlayabiliriz tıbbı. 

Eğer bu bilg,ileri üreten sağlık profesyonelleri, bilgi ve beceriyi 
tekellerinde tutarak bundan maddi bir çıkar ve toplumsal statülerinde 
,ayrıcalıklı bir üstünlük beklemezlerse ne yapmaları beklenir? 

O zaman sağlıklı yaşamanın temeı i kuralları anlamındaki bilimsel 
bilgileri halık kültürüne katmak ve mal etmede bir kılavuz, (bilgi taşı-
yıcı bir kılavuz) ro'lünü yüklenmiş olurlar. . 

Bu açıdan bakıldığında modern batı tıbbının 150 y"lldan beri en 
ıkayda değer utkulan olarak sunulan şeylerin gerçekte hijyendeki i1er
lemelere bağlı olduğu görülür. Tıbbı te·davilerdeki gelişmelerin sonu
cu olarak da sunulan enfeksiyöz hastalıkların yoğunluğunun ve yay
·gınlığının g.it gide daha azalmış kimisininde tümüyle kabolmuş olma
larından ileri gelen başarılar g;erçekte çevre koşullarının iyileştirilme

ısiyle sağlanmıştır. Geriyıe kalanlarda çok az sıklı·kta ve ciddi olmayan 
bir biçimde ortaya çıkar. Bunlarıda tedavi etmek bireysel vakalar ha
linde olduğundan çok kolay ol,maktadır. 

Hastalıkların salgın yapıcı nitelikleri de küratif tedavilerle (hasta 
ıkişide hastalığa yönelik) değil, hastalığın toplumsal, ekolojik, ekono
ımik nedenlerinin ortadan kaldırılmasıyla müm'kündür. Halk sağlığı 
açısından Toplum Hekimliğinin tedavi .edici hekimlik üzerindeki üs
tünlüğünü göstermek için aşağıdaki son örnek yeterli olacaktır kanı
ısındayım. 

Fransa'da 1974 yılında yapılan bir incelemede belli bir yöredeki 
tıbbı bakım ve tedavinin yoğunluğundaki % 10 artış birim zamandaki 
ölüm oranında (mortalite) ancak % 0.3 oranında azalma sağlarken, 
hayvansal ve bitkisel yağ tüketiminde % 10 düşüş ise ölüm oranında 
% 3 lük düşme sağlamıştır. Bu veriler gözönünde tutulursa, sağlık 
hizmetleri yönünden toplumsal bir kurum 'olarak tıbbın genel sağlık
·ia ilgili bilgilerin üretildiği bilimsel bir disiplin olan tıpta" ne denli ko
puk olduğu batı modeli tıp uygulamasında görülecektir. 

Batıda hemen hemen her ülkede tedavi edici hekimliğin, koruyu
cu 'hekimlik ve halk sağlığı etkinlikleri bütünü anlamındaki toplum he
kimliğine oranla ne denli ölçüsüzce gelişen bir bi:19.i ve maddi yat.ı

irım konusu ol·duğu bilinen bir gerçektir. Hekimliğin sınıfsal niteliğini 
işte bu çelişkide aramak gerekir. Bilimsel bilgilerin hakim sınıfların 

.çl'karları ve i'deolojisi ile çakışmadığı zaman ne denli ihmal edilebile
ceğini hatta sansüre uğratılabileceğini tıp uygulamasındaki dikotomi 
kadar iyi gösterecek ornek yoktur kanımızca. Hiç bir bilim dalı bilgi
nin yaşama gıeçerilmesini ve gelecek kuşakla,ra aıktarılması ~ağlayan 

kurumlar olmadan varolamaz. Ancak tıbbi kurumlar neredeyse, sağ
iı ık ve hastalıkla ilg,ili bi·lims·el bilgileri kapitalizmin hakim ideolojisi ile 
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bağdaştırılabilir ve burjuva tipi toplumsal ilişkilere entegre edilebilir 
ıbir biçime sokma işlevini yüklenmişlerdir. Batı tıbbı bu işlevi şu üç 
yolla sürdürür. ' 

i ~ Sağlıklı olmayı biyolojik bir veri olarak kabul eder ve sağ
,lığın toplumsal, ekonomi'k ve ekolojik boyutlarını" maskeler. Hastalığı 
da organizmaya dışardan ,arizi olarak musallat olan ve ne yolla olursa 
olsun bir an önc,e sökülüp atılması gereken bi'reysel bir sapma olgu
su olarak değ,erlendirir. 

iı i - Sağl,ık için iyi ve yararlı olarak ün yapmış m,alların tüketi
ım,ini türlü propag,aındalarla pqmpalar. Kan y,apıcı olal'ak «Calcium 
sqndoz» iğnelerinde olduğu gibi. Sağlık emekçHerinide bu pazarın 
:hizmetlileri durumuna dönüştürür. Ama sağlı,k için vazgeçilmez fak
törleri ise görmezlikten ,g.elir. En azından kritik bir noktaya kadar. 
Yani sapma olayı 'gıeniş oranda işgücü verimi'hi tehdit eder bir düze
ye .geımişse o zaman patojen koşulları restore ed~bilir. Varolan d'ü
zeni değiştirmeden. 

nı - Bi'r toplumda en yaygın olarak görülen, en çok öldüren ve 
sakat bır,a:kan /hastalıkların % 9S'ini bir yana bırakarak, ender gö,rülen 
ve !ancak % 5'i teşkil eden hast,alıklar içki aşırı uzmanlaşmaya, pahatı 
araç ve ekiplerin oluşturulmasına öncelik ve ayrıcalık tanır. Bu tutu
,mun sonucu olarak da hiyerarşik piramidin tepes+ni tutan ender 'has
talıklarla HgiH tıbbi' bHgil'ere değer verir. Bu . bilgıileri tekellerinde tu
tanıara is,e yüksek ,kazanç ve seçkin bir statü sağlar. 

,Burjuva topl'umsal. iliş!kileri ve özel ol'arakda «pazar» ilişkileri he
,ki,mierin toplum içindeki rollerint bu çerçeve içinde kalacak bi'r biçi'm- . 
de belirler. Tıp fakülteleri de öte yandan hekim adaylarını bu tür ıhe
kimlik anlayışı içinde yetişHrerek kurumsal varlığını gelecek kuşak
,I,arda sürdürme olanağ,ını ~azanmış olur. Toplumsal sistemkendini 
yeniden üretme ,olanaıklarını (koşullarını) :koruduğu sürece bu sistem 
i'çinde 'kalan her bir 'kurumda kendi pratikleri yoluyla ,kendilerini yeni
den üretme ol,anağını bulur ve bunu sürdürür. Ancak bu ' işl~m parça
nın si,steme m,utlak bir bağımlılığı biçiminde olmaz 'kuşkusuz. Her ku
:rumsal yapının ,kendine özel ,görece bir otonomisi vars,a da son 'ker
tede 'hakim üretim biçimi ve ideoloji tara'fından belirlenirler. Bu açık
lamadan da anlaşılacağı üzere batılı ülkelerde halk sağlığı anl,ayışına 

ônc~lik ve ağırlık veren sağlık ıkurumları, bu çerçeve i'çinde eğitim ve
ren tıp fakülteler,i ya da toplum hekimliği kürsüleri ve öğretim üyeleri 
olabilir ancak g,eneldeki tıp 'uygul,amasımn temel niteliğin.i bu örnekler 
değiştirmez. Hekimlerin çoğu, toplum lhekim'liği anlayışının ülkenin 
Q'enel sağlık düzeyinin yükseltilmesine olabilecek katkısını inkar et
'mezler. Hatta hastatıkların çoğunun da patojen çevre koşullanndan \ 
doğrudan doğruya etkilendiklerini ya da provoke ,edildiklerini, ,kabul 
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ederler. Ama yine de şu tür karşı çıkışlarla yürüttükleri bireys.el he
,kimlik anlayışlarını meşru göstermek isterler. 

«Bir hasta bize başvurduğu zaman kötülük daha önce yapacağını 
yapmıştır. Bizler ancak kötülüğün izlerini düzeltir ya da bu kötülüğe 
karşı organizmanın çaresizliğine bir çare arayabiliriz. Bunu da ancak 
bazı teknik araç ve gereçlerin yardımıyla yapabiliriz. Bu.na karşılık 

hastanın mesleğini, işini, yaşadığı konutu hele hele yaşama tarzını" 
riç değiştiremeyiz.» 

Kuşkusuz bu itirazlar haklıdır. Ancak hekimlik 'uygulamasını teke 
tek bireyler olarak hekim ile hasta arasındaki ilişki düzeyinde bir et
kinlik olarak anlarsak. Halk sağlığını tehdit eden koşullara karşı mü
cadelede bire,r te,knik eleman olarak tıp emekçisini ve bu mücadele
nin bilimsel niteliğini sağlayan tıp bilimini bireyse,1 ilişkiler düzlemin
de tutan şey burjuva toplumunun ilişkiler bütünü ve ideolojisidir. Tıp 
mensuplarını kamu sağlığının savcısı olma' rolünden uzaklaştıran un
sur da hekimlik uygulamasının bir endüstri ve ticaret konusu durumu
na getirilmiş olmasıdır. Tıbbı bakım ve hizmetlerin profesyonelleri ile 
halk arasındaki ilişkiler «pazar» Hişkileridir. Şöyleki: Sağlık profes
yoneli ve uzmanı hastalıkların kendisinden talep ettiği ya da bireysel 
olarak satın almayı kabul 'ettiği şeyi (hizmeti) satan kişidir. Iki tarafca 
da kabul .lenilmiş karşılıklı sessiz bir anlaşma vardır. 

- TıBBıN «TOPLUMSAL NORMALLEŞTiRME» ROLO : 

Bu başlık altında tıbbın, belirli bir toplumdaki ortaık ve başat 
normlara karşı başkaldıran ya da bunlardan sapma gösterenlere karşı 
baskıcı bir işlev yüklenip yüklenmediklerini tartışacağız. 

Genel hastanelere başvuruların % 75'ini teşkil eden ve genellikle 
fonksiyonel tanısı olan bir tür bozukluk vardır. Bu tür bozukluklar eti
yolajisi, patogonezi ve klinik belirtileri açısından ele alındıklarında 
tanımlanması çok güç ve belirsiz birer işlevaksamaları olduğu görü
ııür. Tıp, 'keyifsizlik, güçsüzlük, ve isteksizlik olarak beliren bu tür ra
hatsızlıkları (malaise) tedavi etmeyi ve hatta tümden iyileştirmeyi id
dia ettiği zaman söz konusu «normalleşUrme» rolünü g~erçekleştirmiş 

olmaktadır. Psi·kojenik baş ağrıları, uyku aıksamaları, sindirim sistemi 
işlev düzensizlikleri, cinsel uyum sorunları gibi bozukluklar yaşadığı
mız ve çalıştığımız ortamın patojen etkilerine karşı baş kaldıran or
ganizmanın sembolik birer grevi sayılmaz. Tersine, kişinin sahip ol
duğu bir kötülük olarak kabul edilir ve 'hangi yolla olursa olsun orta
dan kaldırılması beklenir. Bu konuya en iyi Örnek, kanımca depres
yonlarodır. Batı toplumlarında depresyon ruhsal bozukluklar içinde en 
geniş yeri tutan bir hastalıktır . Klinik birer antite olmasalar bile, mas-
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keli depresyon ya da en azından yaşama enerjisinin ve sevincinin in
hibisyonu anlamındaki depresif mizaç ele 'alınırsa aşağıda sayılacak 

toplumsal ve 'kültürel ol 'guların etken oldukları gösterilmiştir. 
1. ATOMtAŞMA: Iş bölümü ve iş birliğine alışık bir tür olan in

sanın doğasına aykırı bir biçimde kendi ıkendine yeterli en küçük bir 
birim olmaya eğilimlendirilmeSi. 

2. Kısa yada .uzun süreli işsizliık ya da işsizlik tehditi ki, toplum . 
dıŞıiık, değersizlik, işe yaramazlık duyguları ile dışa vurur. / 

3. Iş standartı'aşması ve bunun sonucu olarak çalışmanın do- . 
ıyum ve mutluluK sağlayıcı öze ığini yiflrmesi örnek, hep aynı vidayı 
sıkma, hep aynı paketi yapma gibi. 

4. . Hızlı sanayileşm'enin pompaladığı · tüketim tutkusu, yaşam 
pahalılığı nedeniyle işe ve çalışmaya erken yaşta atılma sonucu, çe-
kirdek ailenin dağılması. . 

5. Sermaye ve sanayi merkıezleri olan -kentlere ya da gelişmiş 
sanayi ülkelerine doğru iş gücü g.öçü ile ait olduğu toplumsal kökten 
'kopma. 

6. Insanlar 'üzerinde bozucu etıkileri gitgide artan hızlı toplum
sal de'ğişmeler nedeniyle ortaya çıkan değ,erler karmaşası ya da ano
ımi , durumu. 

Tıbbil~ştirilmemiş yönü ile ele alınırsa, sağlık her insan toplulu
ğuna özgü ,koşullarda insan ve çevresi arasında doyurucu ve yeterli 
oiIişki biçimlerıinin araştırılması çabasından ayrılamaz. Iyilik durumu 
birey il ıe çevresi ara'sındaki ,karşılıklı uyumluluktan doğar. Depresyon
da sanki bireyin patojen çevresi ile bütünleşmesi olanaksızlığını sez
ım'esi sonucu canlılığını yitirmesi ve bunu kazanmak için çabalamanın 
yarars,ızlığını anlayarak çaresizlik duygusuna kapılıp geri çekilmesi 
durumudur. Depresyon örneğinde de görül,eceği gibi hastall 'kların bü
yük bir çoğunluğu [«artık dayanamıyorum, yapamayacağım «biçimin
deki bir duyuru ve protestodur. Burjuva model,i uyarınca işlev gören 
bir psikiyatrist yukardaki türden bir depresyona antidepresör vermek
le ve ,klinik belirtil'eri yatıştırmak (bastırmak)la yetinmeyi yeteri-i göre- . 
bilir. Oysa her sağlıklı kişinin bile uzunca bir süre dayanılmaz fiziksel, 
ruhsal ve ekonomik baskılarakarşı arhk uyum yapmada bir güçlüğü
nün olduğunu 'ifade etmesi demek olan depresif belirtileri ya da baş-

. (ka psiko'Somatik belirtileri sağlıklı tepkil,er olarak düşünmek daha 
ıdoğru olmazmı? 

Tıp sapma g.österen bu uyumsuzu, «anor,mali» yani hastayı olabH
diğince hızlı bir biçimde varolan eski düzene yeniden kazandırmak 
için organik ya da ruhsal düzeydeki protestoyu örtmeye çalışmıyormu 
,kurumlaşmış pratiği ile. 
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Insanlar kentleşmeyıe ve «ücretli işçiliğe» zorlandıkları andan 
başlayarak, başka bir deyişle kapitalist yoldan sanayileşme sürecinin 
egemen oluşuyla birlikte, konut, ,iş ve yaşam koşulları üzerindeki ege

ımenliklerini de yitirmişlerdir. Bunun doğal bir sonucu olarak hijy1enik 
önlemlerin önemi ihmal edilir, sağlıkları kültürel ve varoluşsal temel
lerinden saldırıya 'uğrar ve bu tehdit de düzenle birlıikte sürer gider. 
Klinikler sanayileşme aşaması ile eşzamanlı olarak ortaya çıkmıştır. 

Yani hastalıkların ayrı ayrı birer kimlik kazanmaları ve sınıflandırıl

ması. Bundan böyle hastalıklar hasta bireyden bağımsız birer bütünler 
olarak (antite morbid) ve uzmanlaşmış profesyonel bakımıarı gerek
tiren varlıklar olarak düşünülmeye başlanmıştır. Insanların ne zaman 
hastalandıklanna 've ne zaman işlerinin başına dönebilecekler,ine 'ka
rar verme sorumluluğu bundan böyle tıp otoritelerine terkedilmiştir. 
Bu gelişme emekçilerin işgüçlerini önceden belirli' bir ücret karşılığı 
iş verimıini ve çıkarından başka hiç bir sınırı tanımayan bir patrona 
satmaları olgusu ile başlamıştır. Emeğin yabancılaşması emekçinin 
biyolojik ve ruhsal yaşamına da yabancılaşmaya neden olmuştur. O 
artık bu patojen ortamda sağlıklı kalmayı başarabilmişse ki çok sey
rektir, bütünÜYı'e rastlantılar sonucu olmuştur. Artıkfiziksel ve ruhsal 
dayanıklılığının sınırlarına karar verme yetkisi emekç'iye tanınmaz, 
çünkü o bundan bir çıkar sağlayabilir, kaçamak yapabilir. Bir anlaş
mazrık durumunda bilimsel ölçütlere dayandığı iddia edilen tıp otori
telerine başvurulur. Bu durumda eksper hekimin bilimi açıkça görüle
ceği gibi patronal otoriteyi meşru kılıcı bir işlev yüklenmiş ,olur. Çün
ıkü hekimin kendiside hakim sınıfın bir üyesidir. Sınıfsal konumu ge
ıreği olarak, organizmanın uyum yapamayacağı ortamı yaratanları 

suçlayıp yargılayacak değildir ya, tersine bu ortamda böyle bir kiş.i

ye elverişli bir yer olmadığını belgeleyerek yöneticilere 'katılmış olur. 
Batı modeli tıp 'Uygulamasının eleştirel yönü ,kuşku yokki yapıcı 

ve bütünleyici başka bir modelle ancak tamamlanabilir. Ancak bu mo
delin özellikleri başka bir yazının konusu olacaktır. Son olarak ıkısaca 

söylemek gerekirse sağlık olgusunu tıbbileştirme çabalarına son ve
rilmesi ve biyo-sosyal varlığımızla ilgili tüm egemenlik haıklarımızı 

profesyoneilere devretmek yerine üstlenmemiz gerektiği biçimindeki 
bilinç 'kitlelere mal edilebilirse tıp kurumları yabancılaşmış nitelikle
rinden arındırılabilir. 
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