SAGLIGIN TOPLUMSAL «ANATOMISI»**

Ceviri — Dr. Zeki KARAGULLE

Saglik, sadece medikal ve biyolojik degil ayni zamanda toplum-
sal bir kavramdir. Insan da toplumsal bir varliktir, ve onun varligi;
icinde yasadigi ve araciligiyla toplumsal niteliklerinin olusturdugu ve
dogal egilimlerinin gelistigi ya da baski altina alindigi bitin toplum-
sal fliskilerin bir toplamidir. Dogaldir ki, saghkh olmak biyik o6lglde
doganin bir armaganidir, fakat bu armaganin gelistiriimesi ya da
acimasizca somiriilmesi ve tiketilmesi gercekte topluma baghdir.

SSCB: SAGLIGIN KORUNMASI HAKKI

SSCB Anayasasinin 42’nci maddesinde belirtildigi izere bu
hak; «licretsiz garanti edilir; nitelikli tibbT bakim; devlet saghk ku-
rumlan tarafindan, tedavl ve rehabilitasyon kurumlari aginin genisle-
tilmesiyle, endistride giivenlik ve hijyenin gelismesi ve ilerlemesiyle,
yaygin profilaktif dnlemlerin yerine getirilmesiyle, c¢evreyi iyilestir-
meye yonelik dnlemlerle, blyliyen kusagin saghgi icin, cocuk eme-
ginin yasaklanmasini igeren, okul egitim programinin bir pargasi ola-
rak cocuklar tarafindan yapilan ise engel olan 6zel bakimla, ve has-
taliklari dnlemeye ve insidanslarini azaltmaya ve yurttaglara uzun ve
aktif bir yasam saglamaya yonelik arastirmalan gelistirerek sagla-
nir.» Bu cilimleler devletin kendi yurttaslarinin saghigina olan 6zeni-
ni gergcevelemektedir.

SSCB’de saglik bakimi, yalniz yiiksek nitelikli tibbf yardimi de-
gil, aym zamanda isgliciinin korunmasini ve yeniden iretilmesini ve
ulusal bir deder olarak halk saghginin gelistirilmesini saglamaya
yodnelik amaciyla genis kaynaklari ve olanaklariyla, ulusal ekonomi,
bilim ve teknolojinin biyik bir koludur.

Hastaliklarin 6nlenmesi llkemizde saglik bakimindan gelisme-
sinin ana yoludur. Bu da dncelikle, hastaliklarin dnlenmesi ve eredi-
kasyonunu ve halkin fiziksel ve ruhsal olarak en iyi bir sekilde gelise-
bilmesinin en uygun kosullarini saglamayi amagclayan bir dizi ekono-
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(*) VYuri LISITSYN: SSCB Tip Bilimlerl Akademisl muhabir {iyesi, ve Tip ve Tibbi En-
formasyon Arastirma Enstitiisii direktorii. Saghgin toplumsal sorunlari {izerine yazilmig ki-
tablari vardir.

(**) Bu yozi, Socialism: Theory and Practice dergisinin Ocak 1980, 1'inci sayisindan
cevrilmigtir.
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mik, toplumsal ve medikal onlemleri gerektirir. Hastaliktan koruma
programi, devletin halkin sagligina olan sorumlulugu ve koruyucu
saglik onlemlerine halkin ve kamu o6rgitlerinin genis katihmi SSCB’-
deki koruyucu saglik sisteminin demokratikligini ve insancilligini sag-
lar.

Sovyet yillan siresinde, Ekim Devrimi’nden énceki oldukga digiik
halk saghg: diezyinden gsimdiki durumuna, Ulke, gérilmemis bir iler-
iemeyle ulagmistir. Diinyanin higbir yerinde, SSCB gibi, hi¢bir biyik
ulke saglik alaninda, tek bir kusagin yagsam siresi iginde, boylesi kdk-
U degisikliklere tanik olmamigtir. Bu degisiklikler, hastaliklarin insi-
dansi, 6lim nedenleri, fiziksel gelisme vb. saghgin bitin temel gos-
tergelerinde goézlenmislerdir. Burada, olduk¢a kisa bir zaman suresi
igerisinde patolojinin mutlak tip ve seklindeki donlsiimiinden ve tek
basina biyolojik nedenlerle agiklanamiyan ve toplumsal faktorlerin
onemli roliind yansitan iliskiden sozedilebilir.

Gecmiste oldukga yaygin olan bulagici hastaliklar baglica 6lim
nedenleri arasindaydi. SSCB'de 1922'de kaydedilmis 76.000 gigek ol-
gusu vardi. Zorunlu asilama sonucu, 1936’dan itibaren cicek hastali-
ginin koki kurutuldu. Sovyetler Birliginde 1922’de yaklasik 1.400.000
bildirilmis epidemik tifo olgusu varken, 1940’ta sadece bir avugtu. Ko-
lera ve veba ise ilk Sovyet yillan igersinde temizlenmislerdi. Sitmanin
eradikasyonu ise gelecegi mustulayan ilk basarilardandi.

Infeksiyon hastaliklari nedeniyle olan élimlerdeki hizli disme,
genel 6lim oraninda da hizli bir azalmaya yol agtl. Boylece, 1913'te
yillik 6lim orani bin kisilik populasyon icin 29.1’den, 1940'ta 18’e
disti. 1978’de bu deger 9.8 idi. Cocuk olimleri de hizla azaldi. 1917’
den once Rusya en yiiksek gocuk 6lim oranina sahipti; her 1.000 ¢o-
cuktan 270'i bir yasina gelmeden 6liiyordu. Gecen 60 yil icersinde
bu deger onda bir oraninda distl, (1940’ta yedide bir oraninda).

Ortalama yasam siiresi de belirgin bir sekilde yukseldi; 70’e
ulast (74 kadinlar, 64 erkekler). Boylece devrimden bu yana iki kat-
tan fazla artmis oldu.

Halk sagliginin hizla gelismesinin ve bunun gostergelerinin geri-
sinde bu gostergelerin gergek yapisinda da degisiklikler olusmustur.
En son verilere gore, kardiyo - vaskiler hastaliklar ve merkezi sinir
sistemi hastaliklan 6limlerin yaklasik % 80’inin, malign noeplasma-
lar da % 20’sinin nedenini olusturmaktadir. SSCB populasyonunun
yas kombinasyonundaki degisiklikler olmasaydi, kardiyo-vaskiler
hastalik ve kanserden élimler belki de daha az olacakii.
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«UYGARLIK HASTALIGI» VE «YAKINLASMA» TEORISI

Glunlumizde, endustriyel olarak gelismis Ulkelerde ilerleyen Bi-
limsel ve Teknolojik Devrim birgok hastaliklarin énlenmesi, tanisi ve
tedavisi igin yeni olanaklar saglar, ama saglikli yasamanin éniine yeni
engeller gikarir. Bugliin genel saglik karakteristiklerinin bazilar (ye-
tiskin ve gocuk mortalitesi vb.) hem sosyalist hem de kapitalist birgok
ekonomik olarak gelismis ilkede hemen hemen aynidir. Mortalite tab-
losu da hemen bitin ekonomik olarak gelismis Ulkelerde de benzer-
dir. Tablonun basinda kardiyo-vaskiler hastaliklar, kanser gibi kro-
nik, bulasici olmayan hastaliklar ve kazalar yeralir. (Kabaca tiim 6lim
olaylarinin % 70’)

Batili bilim adamlar sosyalist ve ekonomik yonden gelismis ka-
pitalist Gileklerde halk saghg: istatistiklerinin yakinligina, iki toplumsal
sistemin «yakinlasmasi» disiincesini desteklemek icin dort elle sari-
- lirlar. Bazilari da bu istatistikleri manipile ederek, halk sagliginin ko-
runmasi ve gelistirilmesinde sosyalizmin kapitalizm zerine higbir ls-
tinligu olmadigini ve Bilimsel ve Teknolojik Devrim g¢agimizda, tre-
tim iliskileri toplumsal ve ekonomik gelismenin bir etkeni olarak be-
lirleyiciligini yitirdiginden, toplumsal gelismenin yalnizca bilim ve tek-
nolojinin ilerlemesine bagh oldugunu ileri sirerler.

Birgok batili teorisyenin Bilimsel ve Teknoloik Devrim sirasinda
gozlenen kronik ve non-epidemik hastaliklarin «saldirisini» ve halk
sagligi dizeyindeki degismelerj aciklamaya c¢alismalari da ayni di-
siinceden kaynaklanir. Bu arada da «uygarlik hastaligi» teorisi gelis-
tirilmistir. Bu ve bunun gibi diger bazi buruva égretileri (bunlardan bi-
ri de yeni-maltusculuktur) iki politik, ekonomik ve toplumsal siste-
min farkhliklarini gézardi etmek ve toplumsal ve sinifsal fenomen-
leri analize etmekten kaginmak gibi arzulari yansitirlar. «Uygarlik
hastaligi» kavrami ve halk saghgdinda «yakinlasmay teorilerinin sa-
vunuculari arasinda, R. Dubas, A. Toffler ve E. Huant gibi énde gelen
doktor ve sosyologlar vardir.

Buruva bilim adamlarinin «yakinlasma» ve «uygarlik hastaligi»
kavramlarini savunurken gosterdikleri delillerden biri; sosyalist {ilke-
lerde ve ekonomik olarak gelismis kapitalist tlkelerdeki 6lim oranlari
ve diger objektif istatistiklerin yakinhdidir. Oysa. bilimsel metodoloji
(yontem bilim) toplumsal gelismede herhangi bir sireci incelerken
tarihsel bir yaklasim, ele alis yarzi ve degerlendirme gerektirir.

SSCB’de ulasiimis olan halk saghdi diizeyinin ekonomik olarak
gelismis ulkeler igin tipik oldugu ve endistrilesmis kapitalist Glkeler-
den belirli yénlerden ustunligli gercedi tumiiyle ortadadir. Sovyet
halkinin 6zgurlik ve bagimsizligini savunmak i¢in verdigi Buyik Ana-
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yurt Savasi’nin (1941-45) biyik maddi ve insan glicii kaybina neden
oldugu ve butin halk sagligi gostergelerini koétllestirdigi unutulma-
malidir. Sosyalist ve kapitalist tlkelerin halk saghg istatistiklerinin gé-
runusteki benzerliginin arkasina gizlenen, ge¢misteki keskin farklilik-
lardir. Bu nedenle degismelerin oraninda énemli bir fark ortaya ¢ik-
maktadir.

SSCB’deki genel mortalite Sovyet yillarinda yaklasik ti¢ kat
azalmistir, oysa, ayni zaman dilimi icersinde ABD’de yine yaklasik
olarak 1,5 kat azalmistir. Bu disls Fransa’da 1.9, Avusturya’da 1.5
kat olmustur. SSCB’de gocuk mortalitesi daha da hizh dusmustir.
Ortalama yasam siiresi gibi énemli ve gorece duragan bir gosterge
de ekonomik olarak gelismis kapitalist tilkelerden daha yogun olarak
yikselmektedir.

TOPLUMSAL ETKENLER VE SAGLIK

Oranlarin gelismesindeki Ustinlik aslinda farkli toplumsal sis-
temleri olan llkelerdeki halkin saglik durumunun tek goéstergesi de-
gildir. Hastaliklarin, 6zellikle biliylilk oranda toplumsal etkenlerin ne-
den oldugu hastaliklarin gérilme sikliklarinin karsilastiriimalar da
oldukga onemlidir. Ruhsal saghgin ABD’de ve birgok kapitalist tlke-
de bir numarali sorun sayilmasi rastlanti degildir. Sovyet ve yabanci
bilim adamlarinin arastirmalari, ruhsal rahatsiziiklarin, 6zellikle psi-
kozlarin, sosyalist ve kapitalist tilkelerdeki temel farkini géstermistir.
Ekonomik olarak gelismis kapitalist (ilkelerde insidans en yiksektir.
(Sovyet arastirmaci B. Petrakov’a gore 1965-75 yillari arasinda orta-
lama deger kabaca her 1.000 kisilik populasyon igin 127,6 olgudur.)
Ayni yillar igerisinde, Avrupa sosyalist Ulkelerindeki ruhsal hastalik
insidansi 3 kez daha azdir (her 1,000 kiside 41.3). Bu gergek kapitalist
tretim ilisiklerinin dogurdugu artan somur(, issizlik, gelecege giiven-
sizlik vb. toplumsal kosullarin olumsuz etkilerini de kanitlar.

Yoénetim bilim acgisindan toplumun yapisini belirlemeye yonelir-
ken ortalama istatistikleri ve degerleri incelemek yetersizdir. Halk
saghgi toplumsal bir kategoridir ve bu yizden, degisik siniflarin ve
toplumsal ve mesleksel gruplarin durumlari acisindan incelemeyi ge-
rekli kilar. Bu da, saglik istatistiklerinin toplumsal «anatomi»sini ¢o-
ziimleme olanagini verir.

Amerikali arastirmacilara gore; 1960’larda ABD’de issizler ara-
sinda, akut hastaliklar, yillik gelirleri 3.000 dolar ve daha fazla olan
ailelerinkinden 1.5 kat daha siklikla (1.000 kiside 163 olgu) ve kronik
hastaliklar da 2 kat siklikla (1.000 kiside 71 olgu) go6zlendi. Gelirleri
2.000 dolardan daha az olan aileler arasinda bile kronik hastaliklarin
insidanslarinda fark buytkti (bltin olgularin % 21.1 7.000 dolar ve
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daha fazla gelirliler ise ancak butiin olgularin % 6.7’sini olugturu-
yorlardi.

Unli Ingiliz istatistikgi W. Logan bir dizi hastaligin 6liim oranla-
rinin istatistiklerinde anlamh farkhliklara dikkati ¢geker. Ornegin, mide
kanserinden 6lium oraninin yiksek gelir dizeyindeki kisiler arasinda
1.000 kiside 57 iken, daha alt gelir dizeyindekilerde 132 oldugunu
bulmustur. Tuberkiloz i¢in ayni degerler, yukardaki sirayla 58 ve 143
olarak bulunmustur.

Kapitalist toplumlardan farkli olarak, SSCB ve diger sosyalist
Ulkelerde saghgin toplumsal homojenitesine dogru hizh bir egilim
gozlemlenir. SSCB’de toplumsal hijyen alaninda yiritilen arastirma-
lar, ayri gelir bitgelerinden olanlar da igeren, degisik toplumsal
gruplardan kisilerin saglik istatistiklerinde belirgin farklarin olmadigini
ortaya koymustur. Gelir ve diger etkenler 6nemsiz degismelerin ne-
denini agiklar ama ustiin gelen egilim vital istatistiklerin diizelmesi
ydniindedir. Ucret artiglarini da gecen kamu tiiketim fonlarinda ki,
sirekli bliyime halkin maddi iyiligindeki farkliliklari yoketmeye ve
halk sagligini gelistirmeye yardimci olmaktadir.

Bu sonucu, Sovyet bilim adamlar tarafindan bir dizi isletmelerde
yapilmis olan genis kapsamli toplumsal ve hijyenik galismalar da
dogrulamaktadir.

Fabrika isgilerinin saghgini inceleyen bir arastirmada, doktora
¢ikma sayisi, galisma yeteneginin yavas yavas kaybiyla olan hastali-
gin gorialme sikhidi, yil siiresince hasta olmayan kisilerin sayist ve
kronik hastaligi olan kisilerin orani gibi karakteristiklerin icretlerden
etkilenmedikleri ortaya konulmustur. Bitgelerinin blyuklugine bagh
olarak 4 gruba ayrilan ailelerin liyeleri arasinda, istatistiksel verilerdeki
farkliliklar da anlamli bulunmamistir. Baska bir arastirmada da biyik
tekstil isletmelerinde calisan kadinlar arasinda hastalik etkenleri
arastirilmigtir. Gelirin 6lcisi ile hastalik orani ‘arasindaki iliskinin ki-
¢lk oldugu (kabaca % 10) gorilmistir. Uzmanlar, SSCB’'de degisik
bolgelerden ve degisik uluslardan gocuklar arasinda, bu siregte, her-
hangi bir belirgin toplumsal farkliigin olmadigini belirleyen, benzer
artan oranlar bildirmislerdir.

110 E

Toplumsal homojenitenin gelismesi, dedisik toplumsal tabaka-
larin saghigindaki farkliliklarin yok olmasiyla birlikte olmaya devam
edecektir. Bu tabif ki, bitlin saghk sorunlarinin ¢éziimlenmis oldugu
anlamina gelmez, fakat Sovyet deneyimi sosyalist ilkeler tizerine ku-
rulmus bir toplumun, bireyin uyumlu gelismesinin en yiksek amag
oldugu bir toplumun halkin sagligini korumanin éniindeki tim top-
lumsal sorunlari ¢dzme yetenedinde oldugunu kanitlamaktadir.
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