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DOSYA/DERLEME

ILK p(’)NEM SOMURGE
SAGLIK POLITIKALARI

GiRis
“Kara renk yas rengidir. Karayi arayin, bulun, hak ettiginiz
de budur”Zenciler, Jean Genet

Gunumuzde saglk, tip, yoksulluk, Uretim aracglari,
medya, teknoloji, egitim gibi kavramlar ve bunlarin
birbirleri ile etkilesimini incelemek, bagdondiiriict bir hizla
degisen gindem nedeniyle giderek zorlasmaktadir.
Postmodern anlayisin getirdigi her tiirli bilginin, teknigin
neye hizmet ettigine bakilmaksizin kullanilmasi saglkia
ilgili tim (sosyal, ekonomik, politik) iligkileri
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Hi¢ beklemediginiz bir
anda, halkin saghg ile ilgili yararh bir is yaptiginizi
zannederken sizden binlerce kilometre uzakta bir mama
ya da asi fabrikasinin kar marjini yiikseltme politikalarinin
bir araci oldugunuzu fark etmeniz artik sasirtici degildir.

Uglincii. diinya tilkelerindeki saglik diizeyinin neden
istenen diizeyde olmadig), esitsizligin saghg ne diizeyde
etkiledigi gibi bir cok konu BM(Birlesmis Milletler), DSO
(Diinya Saglik Orgiitii), DB (Diinya Bankast) gibi tarihsel
strecte yine bu ulkelerin saglk orgitlenme ve yonetim
modellerini belirleyen bir¢ok uluslararasi kurulusun
onemli giindem maddelerini olusturmaktadir. Bu
glindemi daha iyi anlayabilmek icin birkag ytizyil geriye
dontip bakmak, somiirge ulkelerdeki saglk alanindaki
tarihsel sureci degerlendirmek belki de bugiin saglikta,
ozellikle halk saghgi alaninda geldigimiz noktayi daha iyi
kavramamiza yardimc olabilir.

*Arastirma Gorevlisi, Ege Universitesi Halk Sagligi AD

H. Asli DAVAS*

Somiirgecilik deyince

Somirgecilik, ondokuzuncu yizyilin son, yirminci
yuzyilin ilk donemlerinde, Avrupali sémiirgeci gtiglerin
teknolojik avantajlarini, cografi ve politik gliclerini
genisletmek, plantasyonlar ve yeni pazarlardaki karlarini
en yliksek diizeye ulagtirmak amaciyla kullanmasiyla en
parlak dénemlerine ulasti.(Manderson, L.; 1999:102)
Somiirgecilik tarihi tarihte esi gorilmedik boyutta
katliamlar ve Avrupa digi diinyada Avrupa’nin irksal, politik
ve ekonomik yapilarinin kurulmasi ile olustu. (Fanon F
1994:31-45), O donemde de somiirgecilik sadece bir
devletin toprak ve hammadde istilasi anlamina
gelmiyordu, din, egitim, saglik gibi tistyapi kurumlarina
misyonerlik gibi araglarla yapilan miidahalelerle, istila
edilen ilkenin tarihini, geleneklerini yok sayarak
Avrupalilastinimasini amachyordu.

Somiirgecilik ve Tip

“G6zimin oniinden sira sira bizim savasgilarimiz gegti
bizim hastaliklarimiz, bizim timsahlarimiz gecti sanki
ontimden, bizim amazonlarimiz, bizim pamugumuz hatta
clizzam bile, hatta o bin tane delikanl vardi ya tozda
mahvolan, onlari bile géziimiin 6niine getirdim séyle;
dislerim gicirdadiginda o kayiklarin en gtizeli, en incesi
birdenbire sesleniyordu sanki...” Zenciler, Jean Genet Fanon,
tibbin, egitim ve yargiyla birlikte gercegi efsaneden, bilimi
inanctan farkhlastirarak somirgeciligin entellektiel
temelini ve ahlaki mantigini olusturmada ¢ok degerli bir
ara¢ oldugunu ifade eder.
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is gliciniin olusturulmasi siireci, agir is kosullari,
hammadde ihracatina dolayisiyla tek tip trin Gretimine
verilen onem nedeniyle besin uretiminin azalmasi gibi
degisiklikler sonucunda somirgelerde yasayanlarin
saghgini kot etkiledi. Daha 6nce besin Uretimi kendine
yeten Afrika bugiin 11 milyon ton gida ithal eder hale
geldi ve madenlerde agir kosullarda ¢alismanin sonucu
milyonlar 6ldi. Ayni zamanda Avrupa’linin tasidigr ve
hicbir direnclerinin olmadigr cicek, tifo, kizamik gibi
hastaliklarla ytizlesmek zorunda kaldilar. Hammaddelerin
tasinmasi i¢in yapilan yeni kara ve demir yollari
hastaliklarin tasinmasina ve daha 6nce hig gorilmedikleri
bolgelerde goriilmelerine neden oldu. (Sanders, D.;
1985:65-76) istilaci tlkelerin somirgelerdeki en onemli
olumlu etkinliklerinden oldugu iddia edilen saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi de bu c¢ercevede
incelenmelidir. Ozellikle halk saghg: alanindaki gelismeler
dikkat cekicidir. Gelistirildigi iddia edilen bu hizmetlerin
kime hangi amagla sunuldugu da bu yazinin konusunu
olusturmaktadir. ilk dénem somurgecilik hareketlerinde
saglik hizmetlerinin gelisimi bu yazida dort baslk altinda
incelenmeye calisilacaktir: somiirge saglik hizmetleri,
misyonerlerin etkileri, laboratuvarda meydana gelen
gelismeler ve somurge gelistirme hareketi (Doyal ,L.;
1979:241-242).

Somiirge Saghk Hizmetleri

“Bitin Afrika bir beyazin oliminden sorumlu
tutulamaz. Ama gene de sunu kabul edelim, icinizden biri
sucludur ve biz de daglar tepeleri astik geldik ve su anda,
kim sucluysa onu yargilayacagiz” Zenciler, Jean Genet
Hastalik, Avrupa’nin genislemesi 6niinde uzun deniz
yolculuklarinin saghga karst olusturdugu tehditler
nedeniyle her zaman bir engel olusturmustur (Doyal, L.;
1979).

Sémiurgelerdeki 6lim hizlarinin yiksek olmasi ; Dogu,
Guneydogu Asya ve Hindistan ile “ticaret” yapmak tizere
1600 yilinda kurulan ve , 18-19 yy.da Hindistan ve Cin'de
ingiliz somurgeciliginin ana temsilcisi olan Dogu Hindistan
Sirketi gibi ticari organizasyonlarca, denizasin ticaret
yollarinda yavas yavas temel hastane faaliyetlerinin
gelismeye baslamasina yol acti.(Arnold, D.; 1996:1075)
Cok basarili sonuglar elde edilmis olmasa da bu ugursuz
baslangiglar, ingiliz sémirge sisteminin saglik 6rgitlenme
modelini olusturmak Gzere 1764’de agilan Hindistan Saghk
Servisi’‘nin temelini olusturdu. 1885’e kadar Dogu
Hindistan Sirketi kontroliinde yiiriitilen bu hizmetler
1835’de dis ulkelerdeki ingiliz Birlikleri’nin 6lum ve
hastalik durumlarini incelemek tzere hazirlanan raporun
yarattigr tartismalardan ve 1857 Hindistan
ayaklanmasi'ndan sonra ingiliz Hikimeti’nin dogrudan
kontrolline gecti. S6zii gegen raporda, Jamaika’da gorev
yapan birliklerde yillik mortalite hizinin ingiltere’deki
birliklerden 10 kat fazla olarak yiizde 15, beyaz adamin
mezari olarak Unlenen Altin Sahilleri'/nde ise yilizde 67
oldugu belirtiliyordu (Doyal, L.; 1979:240).
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Soémirgelerde kurulan saglik hizmetlerinin temel
amaclarini 3 bashk altinda toplamak mumkin. Birincisi
Somurgelerde Avrupali toplumun (askerler- tiiccarlar)
saghgini korumak ki somirgelerdeki beyazlar genellikle
ayni bolgelerde oturdugundan bu amaci gerceklestirmek
daha kolaydi. Beyaz yerlesimin oldugu bolgelere hastaneler
kuruluyor, temiz su kaynaklari saglaniyor ve lagim
sistemleri olusturuluyordu. Fakat tim bu ¢alismalar irksal
bir temele dayaniyor Afrikali ve Asyalilar az sayida olan bu
hizmetlerden yararlanamiyorlardi. ikincisi Afrikali ve Asyali
isguctiinu makul calisma kosullarinda tutma amaciydi. Bu
amacla plantasyonlar ve madenlerde calisanlara ilk yardim
diizeyinde bir hizmet veriliyordu. Ugiinciisii  bulagici
hastaliklara karsi olan buyiik korku nedeniyle beyazlarin
kendini diger irklardan ayri tutma cabalariyd. Hintliler ve
Afrikalilar Avrupalilar tarafindan kendileri icin hazirlanmig
beyazlarin sanitasyon kordonunun disinda kalan bolgelere
goge zorlaniyorlar, bu da kalabalik yasami dolayisi ile
hastalik hizini arttinyordu (Doyal, L.; 1979:242-243).

Misyonerlik ve Saglhk

“Sizin gibi ben de rengimi 6vmek isterim. Beyazligin
iyiligi, butin hafifligi, cekilmezligiyle geldi kondu bagima,
tipki sizinkine kondugu gibi. Sag omzumda onlarin akli,
solumda onlardan c¢alma bir yigin erdem; bazen elimi
acinca ne goreyim, onlarin merhameti ¢oreklenmis.
Benim zenci yalnizhgimda, sizin gibi, ben de sahane
vahsiligimi kutsuyorum.”Zenciler, Jean Genet

Bati saghk modelinin sémirgelere yerlestiriimesinde
onemli rolleri olan misyonerler, baslangicta daha ¢ok kendi
Protestan vaazcilariyla ilgiliydiler. Fakat tedavinin isaret ve
mucize etkisi yaratarak incilin etkisini arttirip, din
degistirmeyi kolaylastirmasi ilgilerini saglik alanina cekti.
Bir misyonerin 1899’da yazdigi gibi saglik alaninda
calismanin iyi niyetli yardimlan inanilmazdi. Misyonerler
1926'da kurulan yerel otorite sisteminden 6nce genellikle
dogrudan hikimet kontrolliniin olmadigi uzak kirsal
bolgelerde calisiyorlar ve sadece basit tedavi edici hekimlik
hizmeti veriyorlardi. Halkin, somirge sistemini
direnmeden kabul etmesini kolaylastiriyorlardi. Yararl
hizmetleri 6dillendirilen Londra Misyonerler Toplulugu
Cin'de 1898'de 11 olan hastane sayisint 1910°da 31’e
cikarmisti(Sanders, D.; 1985:86-87).Misyonerlerin
yerlileri Avrupallastirmak yolunda kdlttrel anlamda
sagladigi olumlu degisiklikler nedeniyle, onlarin hizmet
verdigi bolgelere dispanserler agilmaya basladiktan sonra
bile hiikkimet tibbi anlamdaki kisithliklarini géormesine
ragmen misyonerlere destegini strdiirdii. Misyonerlerin
ilgilendigi temel konulardan biri anne ve ¢cocuk saghgiydi.
Diger hastaliklar nedeniyle hastaneleri etkin kullanma
olanagindan yoksun olan halk, daha ¢ok Hiristiyan
kazanma amaciyla kapilarini agcan saglik merkezlerini
dogum icin kullanabiliyorlardi. Varolan isci sikintisi ve
yliksek bebek olim hizlari bu destegin onemli
nedenlerindendi. Tedavi edici hizmetlerin tasidigi dinsel
potansiyel nedeniyle koruyucu onlemler misyonerler icin
gereksiz kabul edildi. Hikiimet ihtiyaglar dogrultusunda




saglhk personelinin statisiinu yiikseltirken, misyonerler
daha az donanimli personel ile daha genis alanda hizmet
vermeye devam ediyordu(Doyal, L.;1979:250-251).

Mikrop teorisi ve somiirgecilik

“Simdi de kokudan korkuyorsunuz o6yle mi? O benim
Afrika topragimdan yiikselen kokudur. Bana uf-acidi derler,
hir¢in dalgalar tizerinde her tiirlii takatukayi yizdtirebilirim!
Bir les kokusu alsin beni! Uzaklara gétirstin! Sen, solgun ve
kokusuz irk, sende ne hayvan kokusu ne de
batakliklarimizdan ytikselen igreng koku var.” Zenciler, Jean
Genet

Dogu Afrika’da o6zellikle iki hastalik irk ayrimi
yapmadan somurgecileri etkiliyordu: Sitma ve uyku
hastaligi. Afrika ve Asyalilarin ¢evresine saglik kordonu
cekip, Avrupalilan koruma cabalan ise ise yaramadi.
Ozellikle sitma Avrupalilar icin en 6nemli hastalik halini
aldi. Bu hastaligin uluslararasi bir sorun oldugunun
gorilmesi ileride kurulacak olan Uluslararasi Toplum
Hijyeni Ofisi (Office International d’Hygiene Publique) ve
DSO'niin kurulmasina yol agan temel nedenlerden biridir.
Ayni donemde parazitoloji ve bakteriyoloji alanina 6nem
verilmeye baslandi, sorunlarin ¢6ziimu icin hastaligin
biyolojik déngisiinin agiklanmasina ve sebep olan
parazitin bulunmasina odaklanildi. Bu laboratuvara
kapanis doneminin sonunda kisisel tarihleri birbirine
oldukga benzeyen iki kisi tarafindan ilk 6nce sitma etkeni
daha sonra vektor tanimlandi:1907’de Nobel 6diili alan
ve Askeri Tip Okulunu bitirdikten sonra Cezayir’e
gonderilen Laveran ile bir ingiliz subayinin oglu olarak,
Hindistan’in daglk bir bolgesinde dogan ve 1865'de
babasinin istegi tizerine tip egitimi almak tizere ingiltere’ye
gonderilen Ronald Ross (Rajakumar, K.; 1999:567).

Bati tibbinin ihman iklimler ve tropikal hastaliklara
duydugu ilgi diinyadaki emperyal ve ekonomik karlilikla
yakindan iliskiliydi. Sémiirgeler hep bu bélgelerdeydi:
Bati Hindistan’da ingiltere, Dogu Hindistan’da Hollanda,
Kuzey Afrika’da Fransa, Filipinler'de Amerika, Queensland
ve Papua Yeni Gine’de Avusturyallar. Tropikal tibbin
gelisimi askeri ve somirgeci girisimlerin basarisinin
olmazsa olmaz bir kosulu halini almisti (Bashford, A.; 2000:
252).

Tum hastaliklara mikroorganizmalarin neden
oldugunu iddia eden mikrop teorisinin ortaya ¢ikmasi ile
bu alanda baglayan bilimsel rekabet yeni buluslarla
zenginleserek siddetlendi ve kurumsallagsma sireci
basladi. Ozellikle Fransizlar ve Almanlar tip alaninda
dogrudan bir yaris icindeydi. 1888'de kurulan Paris Pas-
teur Enstitlisi’ni somirgelerde kurulan Saygon (1893),
Tunus (1896) ve Cezayir(1900) subeleri izledi. (Moulin A
M, 1999:170) Somiirge Devletleri Sekreteri Joseph
Chamberlain’in  “Tropikal hastaliklar tizerinde ¢alismak
demek, emperyalist politikayr desteklemek demektir”
savunusuyla 1899 yilinda Londra ve Liverpool Tropikal
Hastaliklar Okulu agildi.(Doyal ,L.; 1979:241)
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Hi¢ sasirtici olmayacak bir bicimde ayni donemde
1909’da kancali kurdun eradikasyonu icin kurulan
Rockefeller Sanitasyon Komisyonu olusturuldu. ABD’nin
halk saghgi alaninda sémiirge Ulkelere yaptigi yardimlarin
amacini Rockefeller Vakfinin saglik alanindaki politikalarini
inceleyen Dr. Richard Brown dort bashkta 6zetliyor.
Birincisi 6zellikle endistrilesmemis Ulkelerin refahi igin
yasamsal olacag: iddia edilen hammadde ve pazarlarinin
ABD tarafindan kontroli. Ayrica bu ilkelerin
endustrilesmis Ulkelerin arti deger Uretecek karh
yatinmlarina ac¢tk olmalarini saglamak icin politik
kontroliin énemli oldugu vurgulaniyordu. ikincisi
somiurilen Ulkelerin ekonomik olarak gelismesinin,
kapitalist Ulkelerin kaynaklarini, pazarlarini ve yatinm
olanaklarini daha iyi isletebilmeleri icin gerekli olmasi.
Uglinciisii sitma, sart humma, kancali kurt gibi tropikal
hastaliklarin gelismemis ulkelerdeki insanlarin
medeniyetin nimetlerinden yararlanmalar ve kendi tlke
ekonomilerinin gelisimine katkida bulunmalarinin
ontinde engel olusturdugunun disiiniilmesi. Dordiincist
biomedikal alandaki gelisimin ve bunun halk saghg
araciligi ile topluma yansitilmasinin calisanlarin saghgini,
calisma kapasitesini yukselttigi; endustrilesmis bati
kiltirinin ve ekonomik, politik baskinhdinin kabul
edilmesini kolaylastirdiginin gorulmesi (Brown, R.; 1976:
897).

Somiirge Gelistirme Hareketi: Halk Saghgi ve
somiirgecilik?

“Emir veriyorum size, damarlariniza kadar siyah olun.
Ve damarlarinizdan siyah kanlar aksin. Ve Afrika o
damarlarda stirekli olarak hareket halinde olsun. Ve zenciler
daha da zencilessinler. Delirinceye kadar inatla,
abanozlarinda, renklerinde, sari gézlerinde, yamyam
zevklerinde, delirinceye kadar bagkalarinin onlari mahkum
ettikleri 6zelliklerden baska bir ozellik géstermemeye
calissinlar. ...Ve zenciler, eGer beyazlar bizimle ilgili konularda
degisiklik yapacaklarsa, bunu bize acidiklarindan degil,
bizden korktuklarindan, yildiklarindan yapsinlar!” Zenciler,

Jean Genet

Somiirgelerde bulasici hastaliklarla micadelede alt
yap! hizmetlerinin diizeltiimesi ve halk saghgina verilen
onemin arttirlmasinin gerekliligi bilinmesine ragmen
tedavi edici hizmetler 6nceligini korumaya devam etti.
Yine de genis kitleleri korumaya yonelik 6nlemler alma
zorunlulugu kendini dayatiyordu. Somirge saglik
politikasinin 1920’lerde yapilmig bir yasasi geregi ¢ece
sineginin yaygin oldugu bdlgelerde yasayan Dogu
Afrikalilar gerekirse zor kullanilarak baska bolgelere
nakledildiler ( Doyal. L.; 1979:246).

ABD'nin sitma ile micadelede 6nemli mihenk
taglarindan biri olan Panama Kanali deneyimi
somiurgelerde halk saghginin gelisimine verilebilecek
o6nemli 6rneklerden biridir. Pasifik ve Atlas Okyanuslarin
Orta Amerika lzerinden birlegtirmek amacini tagiyan bu
projeye ilk 6nce 1882’de bir Fransiz Sirketi baslar, fakat
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insaatta calisan iscilerin cogunun sitmadan olmesi
nedeniyle proje durdurulur. 1890’da Amerikalilar
Kolombiyalilarla yeni bir anlasma imzalayarak kanali insa
etmeye baslarlar. Fakat hicbir sey planlandidi gibi ytriimez.
Kanal calismalarinda ABD Birlikleri gorev alir ve 10
calisandan 8'i sitmaya yakalanir. ABD sadece kayiplari icin
25 milyon dolar édemigtir. Bunun (lizerine sitmayla
mucadele icin Albay William Gorga gorevlendirilir. Dr
Walter Reed de onun komutasinda hastalik hakkinda bilgi
toplar ve bir plan hazirlar. Gorga’nin uyguladigi bu planin
temel ozellikleri sivrisineklerin yasadigi tim alanlari
temizlemek ve tim su kaynaklarini cibinliklerle kaplamak
Uzerine kuruludur. Yeni lagimlar yapilir. Bu c¢alismalar
yuiksek maliyetine ragmen basarili sonuglar verir. 1913'te
100 askerden sadece 7’sinde sitma mevcuttur. 1914'te
Roosevelt kanali acar ( Jones, T.; 1990:11).

Dinya savasinin kotu sonuglarindan sonra,
ingiltere’de ki kronik issizlik ve sosyal karmasa, Afrika’da
direnisin baglamasiyla birlesince somiirgeciler bélgesel
kontrolii saglamada zorlanmaya bagsladilar. Bu nedenle
1926'da somiirgelerde dolayli yonetim sistemi ortaya
atilarak yerel yoneticilere sozde bir otorite saglandi. Bu
yoneticilere cesitli imtiyazlar taninarak ¢ok dar bir alanda
6zgur hareket imkani tanindi. 1928-1938 yillan arasinda
¢ok sayida raporda Afrika’daki hastalik ve yoksulluk
arasindaki iliski vurgulanarak yeterli beslenmenin yasamsal
onem tasidigi belirtiimesine ragmen yerel otorite tedavi
edici hekimlige dayal olan kirsal dispanser sistemini
kurdu. Kisisel tedavi, siki kurallarni olan halk saghg
uygulamalarina bir alternatif olarak sunuluyordu.
Beslenme ve alt yapi hizmetlerinin diizeltiimesi ¢abalan
ise saglikh iscilere ihtiyag duyulan belirli bolgelerde sinirli
kaldi (Doyal. L.; 1979:246).

Bati Tibbinin Yerlestirilmesi

Gelismis tlkelerde tedavi edici saglik hizmetleri halk
saghgr uygulamalari ile yiritilirken, tGglinci dinya
Ulkelerinde kaynaklar sadece tedavi edici hizmetlere
ayrihyordu. Bu hizmetler de yogun olarak kentlerde
verilmekteydi, Tanzanya’da niifusun sadece %?7’si kentsel
bolgelerde yagamaktayken hastane yataklarinin yarisi ile
doktorlarin %601 bu bolgedeydi. Bati tip pratiginin
olusturulmasinin en etkili yontemi tip egitimini
yonlendirmekti. Somurge donemi boyunca bati tip egitim
sisteminin ilkeleri, beyaz tibbi personelinin sayica
eksikligini kapatmak ve kontrol altinda fakat iyi
yetistirilmis tibbi isglicii olusturmak icin Afrika’ya tanitild.
Fakat belirgin bir irk ve cinsiyet ayrimi vardi, Avrupalilar
doktor digerleri asistan cerrahlardi. 1947’de Uganda’da
siyah doktorlar, beyaz doktorlarin maasinin %’ini
hemsirelerin V2'sini aliyorlardi. Ulusal Saglik Servisi‘nin
kuruluncaya kadar yerel bir tip egitimi yoktu.

Kurulduktan sonra da yerel tip egitimi bati tip modeli
ornek alinarak sekillendirildi. Temel bilimler, klinik temelli
diagnostik ve tedavi edici tekniklere nemli bir vurgu vardi.
Dogal olarak ingiltere, Fransa Amerika’da kullanilan bu

tibbi mifredata baglilik ogrencilerin kendi tlkelerinin
saglik problemlerine yabanci kalmalarini saglayarak, irkg
antropolojik bir bakis agisina neden oldu. Hastaliklarin
¢oguna Afrikalilarin koti genetik yapilari ve
aliskanliklarinin neden olduguna inaniliyordu.
Hastaliklarin ¢6ziimiinin ise ilging bir tezat olarak bati
teknolojisine ihtiya¢c duydugu kabul ediliyor, doktorlar tlke
genelinde belki de hi¢ bulamayacaklari laboratuar
olanaklari ve tibbi teknolojiyi kullanmak uzere
yetistiriliyorlardi.

Doktorlar uzmanlagsmaya yonlendiriliyorlardi ki buna
iyi bir ornek Hindistan’da bir donem tip fakiiltesinde
okuyan 6grenci sayisi kadar mezuniyet sonrasi uzmanlhk
ogrencileri olmasidir. Uzmanlik egitimi alan hekimlerin
bati tip pratigini uygulayabilecekleri yeterli donanimda
saglik merkezi yoktu ve maaslari da muayenehanede
kazandiklarina gore oldukga dusukti. Hekimlerin mesleki
ve maas agisindan tatminli bir yasamlari ancak tlke disinda
calisma olanagi bulduklarinda gergeklesiyordu. Tip
egitiminin gelismis Ulkelerde ¢ok pahali olmasi ve
somurgelerde yetisen personele go¢ olanag: tanimasi
gelismis tlkelerin saglik alanindaki agiklarini daha ucuza
kapatmalarini saghyordu. O yillarda yaklagik 140 000
doktor egitim aldig: llke disinda calisti. 120 000’inin
dagilimi ise sdyle: ABD 77 000, ingiltere 21000, Kanada
11000, Bati Almanya 6000, Avustralya 4000. (Sanders,
D.; 1985:93) Dahailging olaniise 1960-70 yillan arasinda
Latin Amerika’'nin gog¢e bagh kaybi ABD’nin Latin
Amerika’ya yaptigi tibbi yardima esit olmasi. Sri Lanka’da
her yil mezun olan doktorlarin %45‘i gelismis tlkelere
calismaya gidiyorlardi. Daha sonraki yillarda Pakistan, Sri
Lanka gibi G¢unci dinya ulkeleri bu gidise dur demek
icin hekimlere mecburi hizmet zorunlulugu gibi 6nlemler
almaya basladilar. Fakat bu girisimler fazla etkili olmadi
doktorlar kariyerlerinin daha ileri basamaklarinda da olsa
gog etmeye devam ettiler. Bu gog dalgasi ancak Amerika
ve Kanada Hekim Birliklerinin kendi hekimlerinin haklarini
koruma kaygilari sonucunda go¢ eden doktor sayisina
yasal kisitlama getirilmesi ile sona erdi (Doyal, L.;
1979:265).

SONUC

Afrika, Latin Amerika ve Asya ilkelerinde
somurgecilerin girisimiyle yerlestirilen kapitalist
ekonominin dev tekellerinin ileri teknolojisi ve pazar
olusturma sistemleri, tarim kaynak!i ekonomileri olan bu
llkelerdeki tim st yapi kurumlarini degistirerek, bu
ulkelerde gelirin esitsiz dagiiminin temellerini olusturdu.
Az gelismis ya da gelismekte olan Ulkelerin saglik sistemleri
de somurgeci guglerin etkisi alinda bati ip modelinin
yerlestirilmesiyle bicimlendi. Bu durum gelismis tlkelerin
gelistirdigi ilag ve tibbi teknoloji pazarinin sirekliligini
sagladi. Gunimuzde de bu siire¢ benzer dinamiklerle
islemekte ve DB’nin bu tlkelere 6nerdigi saglik reformlan
ile ulusal asi Uretimi gibi hayati bir konu bile ekonomik
maliyet nedeniyle gereksiz kabul edilebilmektedir. Artik
somiurgeciligin farkli bir formu islemekte, bir Glkenin
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bagimlih§: uluslararasi antlasmalarla saglanmaktadir. Ulke
saglk sistemlerinin tamamen ozellestirilmesi yoluyla
Bati'nin nasil kullanacagini 6grettigi tibbi teknoloji ve
ilag tiketiminin arttinlmasi yoluyla “kiresel” ekonominin
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Kiiresel ekonomiden yarar
saglayan Ulkelerin 16 yy.dan beri somiirgecilik hareketinin
onciileri oldugu ise unutulmamalidir.
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