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ah giizel ahmet abim benim
insan yasadig: yere benzer
0 yerin suyuna, o0 yerin topragma benzer
Edip Cansever
I Saglikta esitsizlik; bireyler ve top-
lumun degisik kesimleri arasinda
ekonomik, siyasal, smifsal, meslek-
sel, dinsel, kiiltiirel veya benzeri sos-
yal nedenlerle ve saghk hizmetlerine
ulagimdaki yetersizlik nedeniyle sag-
likla ilgili 6nlenebilir ve kabul edile-
mez farkhliklardir (1). Giinimizde
Japonya'da veya Isveg’te dogan bir
kiz ¢ocugunun 80 yildan fazla ya-
samas1 beklenirken, Afrika’nmin baz
tilkelerinde dogan bir kiz ¢ocugunu
ise 45 yildan az bir yagam siiresi bek-
lemektedir. Ayni iilke i¢inde yasayan
insanlar arasinda da saglkta drama-
tik farkliliklar bulunmaktadir. Tim
lilkelerde tiim gelir diizeylerinde
saglik ve hastalik bir toplumsal yo-
kusu izler; daha disiik sosyo-ekono-
mik diizeyde olanlar daha kétii sagh-
ga sahiptirler. Nitekim, en diisiik ve
en yliksek sosyoekonomik gruplar
arasinda dogumda beklenen yagsam
stiresi farkliligi erkeklerde 10 yila,
kadinlarda 6 yila ulagabilmektedir.

Sagliktaki bu esitsizlikler, insanla-
rin dogdugu, biyludigi, yasadig,
calisugi ve yaslandigi kosullar ve
hastalikla ilgili davranislari nedeniy-
le ortaya ¢ikar. Insanlarin yasadigi
ve oldigi kosullar, politik, sosyal
ve ckonomik sistemler tarafindan
belirlenir (2). Sosyal ve ekonomik
politikalar, bir cocugun tiim potansi-
yeli ile biiytiyilip gelisebilecegi ve iyi
bir hayat siirecegini mi, yoksa onun
hayatinin kétii mii gegecegini be-
lirleyen bir etkiye sahiptir. Saglkta
esitsizligi azaltmak/ortadan kaldir-
mak bir etik zorunluluktur. Cinki
insanlarn 6liimiinden biiyiik oranda
sosyal adaletsizlik sorumludur.

Toplumlar  zenginlik  diizeylerine
gore siralandiginda, zenginlik diizey-
leri ile saghk diizeyleri arasinda an-
lamh bir iligki goriilmezken, esitlik
diizeylerine gore siralandiklarinda,
daha esit toplumlarin, daha esitsiz
toplumlara gére gok daha saghkl ol-
duklar1 gézlenmektedir (3). Ulkeler,

toplum igindeki esitlik diizeylerine
gore siralandiginda dogustan yasam
beklentisi, bebek 6lim hiz1 gibi gos-
tergeler daha esit toplumlarda ¢ok
iyi iken, esitsiz toplumlarda oldukga
kotidiir. Bu durum bize 6nemli ola-
nin gelir diizeyi degil, gelir/zenginlik
esitsizligi oldugunu géstermektedir.
Bir toplumun esitlik diizeyi, o top-
lumun en zengin yiizde 20’lik ke-
siminin en yoksul yiizde 20’sinden
ne kadar zengin oldugu ile tanim-
lanmaktadir. Birlesmis Milletler ve-
rilerine gore Kuzey iilkeleri olarak
tanimlanan  Finlandiya, Norvec ve
Isveg gibi tlkelerde en zengin yiizde
20’lik dilimle en yoksul yiizde 20’lik
dilim arasindaki zenginlik farki 4
kattan azken, Portekiz ve ABD gibi
tilkelerde bu fark 8 kattan fazladir.
TUIK verilerine gore Tirkiye'deki
fark da 8 kat civarindadir. Toplumun
en zenginleri ile en yoksullar1 ara-
sindaki farkm biiyiiklagi, o toplum
i¢indeki gelir dagilhiminin adaletsizli-
gini ve esitsizligin daha biiyiik oldu-
gunu gostermektedir (3).

Insanlarm  ve toplumlarin  saglik
durumu, biiyiik oranda ¢ok ¢esitli
belirleyicinin  karmagik etkilegimi
tarafindan belirlenir. Saghgin belir-
leyicileri, ¢ok gesitli kisisel, sosyal,
ekonomik ve c¢evresel faktori icerir
(Tablo1) (1,2). Saghgin bu sosyal
belirleyicilerinin kombinasyonu ve
kargilikli etkilesimi sonucu, birey-
lerin ve toplumlarin saglik durum-
larinda farkhliklar olusur. Sonugta,
bireyler ve degisik toplum kesimleri
arasinda saghkta esitsizlik ortaya ¢i-

« Erken cocukluk gelisimi
-+ Egitim

- Is ve calisma kosullar

« Gelir ve sosyal statu

« Sosyal cevre

« Fizik cevre

« Sosyal destek ag

- Cinsiyet, toplumsal cinsiyet
Kaltar

Tablo 1. Saghgin sosyal belirleyicileri

« Yasam stili, kisisel saglik pratikleri ve bas etme becerileri

« Nitelikli saglik hizmetlerine ulasim

Bir toplumun sagliginin
%15'inin biyoloji ve genetik
faktorlere, %10'unun fizik
cevreye, %25'inin saglik
hizmetlerinin tedavi

edici calismalarina, fakat
9%50'sinin timduyle sosyal
ve ekonomik ¢cevreye bagli
oldugu gosterilmistir.

kar. Saghgin sosyal belirleyicilerinin
bir toplumun saghgma etkisi konu-
sunda bircok calisgma bulunmaktadir
(4-6). Bu caligmalar, toplum sagli-
gmin %15’inin biyoloji ve genetik
faktérlere, %010’ unun fizik ¢evreye,
%25’inin saghk hizmetlerinin tedavi
edici ¢aligmalarina, fakat %50’sinin
tiimiiyle sosyal ve ekonomik gevreye
bagh oldugunu ortaya koymaktadr.
Bu durum, saghigm, saglik hizmetle-
rinden ¢ok daha fazla ve 6te bir sey
oldugunu, saghgn tiim sosyal belir-
leyicileri arasinda sosyo-ekonomik
gevrenin saghgin en 6nemli belirle-
yicisi oldugunu géstermektedir.

Fakat, gerek kamuoyunda, gerekse
saghk gorevlileri arasinda, saghgin
esas olarak tip dis1 nedenlerle belir-
lendigi konusunda yeterli farkindahk
bulunmamaktadir. Nitekim, glinii-
miizde ¢ogu hekimin sahip oldugu
biyo-medikal tip anlayis1, hastaliklary
bireysel yasam faktérlerinin sonucu
olarak gérmekte, saghk hizmetini
hastane bakimi ve ila¢ tiiketimin-
den ibaret oldugunu digtinmektedir




(Sekil 1). Oysa, toplumcu (biyo-psi-
ko-sosyal) tip anlayisi; hastahigin “bi-
reysel” degil, “toplumsal” bir sorun
oldugunu ve hastaliklarla miicadele
etmek ve hastalar iyilestirmenin
toplumun yiikiimliliginde oldu-
gunu, bir bireyin hasta olmasini o
bireyin “kusuru” degil, toplumun
basarisizhgr oldugunu ve saghk so-
runlarnin ¢éziimiin bireysel degil
toplumsal olmak zorunda oldugunu

kabul eder.

Son yillarda saghkta esitsizlik konu-
su biiyiik ilgi cekmektedir. Ciinkd,
ABD’de saglikta esitsizlik ve erken
o6liimlerin maliyetinin  2003-2006
yillar1 arasinda 1.24 trilyon dolar
oldugu Avrupa Birligibonde ise sag-
likta esitsizlikle iliskili kayiplarin
1.000 milyar Euro oldugu tahmin
edilmektedir (7). Son 200 yildir
serbest pazar ckonomisi ile giderek
artan, fakat 1970’li yillardan sonra
neoliberal politikalar nedeniyle bii-
yiik ivme kazanan saglikta esitsizlik
sorunu, mevcut ekonomik ve politik
sistem {izerinde biiyiik bir yiik olus-
turmakta ve sistem kendi varhgin
tehdit eden bu gelismeyi varhgin
zarar vermeden agmaya ¢aliymakta-
dir. Nitekim Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) biinyesinde 2005'de olus-
turulan “Saghgin Sosyal Belirleyi-
cileri Komisyonu”, saglikta esitligi
tegvik igin neler yapilabilir ve buna
ulagmak icin kiiresel bir hareket na-
sil hizlandirlabilir sorularma yanit
aramaktadir (2). Komisyon, Diinya
Saghk Orgiitii ve tiim hiikiimetlere
cagrida bulunarak, saglikta esitlige
ulasmak i¢in saghgmn sosyal belirle-
yicileri tizerinde kiiresel eylemde
bulunmak konusunda kendilerinin
onderlik etmelerini istemektedir.
Buna ek olarak, sivil toplumun ve
yerel hareketlerin bu ¢abalar1 ivme-
lendirmesi beklenmektedir.

Tiirkiye’de Saghikta Esitsizlik

Bir iilkede gelir dagihmindaki esit-
sizligin bir olgiitii olan Gini katsa-
yis1, adaletli dagihmda 0’a, adalet-
sizlik arttika da 1’e dogru yaklagr.
OECD'nin 33 iye iilkesinde Gini
katsayis1 ortalamasi 0.31 iken, bu
oran 2012 yilinda Tirkiye'de 0.40
diizeyindedir ve son birkag yildir da

degismemektedir. Bu oranla Tiirki-
ye, Meksika’dan sonra gelir dagih-
minin en kotl oldugu ilke ozelligi
gostermektedir. TUIK  verilerine
gore Tiirkiye’de 2012 yilinda en zen-
gin %20’lik grupla, en yoksul %20
’lik grup arasindaki gelir farki 8 kat-
tir. En zengin %20’lik grubun iilke
gelirinden aldig1 pay %46.6 iken, en
disiik gelire sahip %20’lik grubun
aldigi pay ise %5.9 dur (8).

Diyarbakir il merkezinde bulunan
17 aile hekimine kayith 50 yas tizeri
12 bin bireyde kronik hastalik siklig:
ve nedenlerini aragtirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada, birgok kronik
hastaligin (HT, diyabet, kemik has-
taliklar1) kot ekonomik duruma ve
diisiik egitim diizeyine sahip olanlar-
da daha yaygin oldugu bildirilmistir
(9). Bunlara ek olarak, uzman he-

Glabal Inifeotve for Chionic
Obsstruntho
Lurg

CLDEAL STRATEDGY FOR THE DAAOROEE,
A MACEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMOMARY DISEASE

kimlerin bélgelere gére dagihmla-
rindaki farkhhklar, dogum &ncesi
tibbi bakim alma, 1-2 yas grubu
¢ocuklarin agtlamasi yoniinden kent-
kir ve dogu-bat1 bolge farklihiklari-
nin varhgi, Tirkiye’'de saghkta esit-
sizligin 6nemli boyutlarda oldugunu
duistindirmektedir.

Akciger Saghg ve Saghkta
Esitsizlik

Akciger hastahiklar kiiresel morbidi-
te ve mortalitenin ana nedenlerinden
biridir. En yaygin gériilen akciger has-
taliklarmm (akciger kanseri, KOAH,
tuberkiiloz, astim ve akut solunumsal
enfeksiyonlar) temel nedenleri bii-
yiik oranda digsal/ gevresel nedenler-
dir (tiitiin, i¢ ve dis hava kirliligi ve
mesleki maruziyetler). O nedenle, bu
hastaliklar ¢ok ciddi boyutlarda 6nle-
nebilir hastaliklardir (10).

Sekil 1. Biyo—medika] veya biyo—melzanik tip an]ay1§1n1n tipik ornegi olarak tani-te-

davi rehberleri. Sagligin sosyal belirleyicilerini, yoksulluk ve saghkta esitsizligi gorme-

yen kiiresel tani ve tedavi rehberleri ne ige yarar?

dnerileri sunlardir:

yerel diizeyde durdurmak

Saglikta esitsizligi iyilestirmek icin Dinya Saglik Orgutdnin

- Insanlarin dogdugu, buytdugu, calistig ve yaslandigi ginlik
yasam kosullarini iyilestirmek

+  GUndelik yasam kosullarinin yapisal nedeni olan, gucdn,
paranin ve kaynaklarin esitsiz dagilimin, kiresel, ulusal ve

« Sorunun boyutlarini 6lgmek, degerlendirmek, konu ile ilgili
bilgiyi genisletmek, saghgin sosyal belirleyicileri konusunda
egitimli bir insan glicl olusturmak ve saghgin sosyal
belirleyicileri konusunda kamuoyu farkindaliginr artirmak
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Saghkta esitsizlik, solunum sistemi
hastaliklarinda, diger sistem hasta-
liklarina gére daha yaygindir. Bunun
da nedeni, farkli toplumsal gruplarin
yasadiklar1 ¢evrelerdeki farkliliklar
ve cevrenin solunum tizerine etki-
sidir. En disiik sosyal gruplarin, en
yiiksek sosyal gruplara gore, 14 kat
fazla solunum sistemi hastaligina sa-
hip oldugu bildirilmistir (7). Tttiin
duman, i¢ ve dig hava kirliligi, ¢ev-
resel maruziyetler ve mesleki tehli-
keler diger organlara gore akciger-
leri daha ¢ok etkilemekte ve etnik
azinhklar ve diisiik sosyoekonomik
durumda bulunanlarda esitsizlige

yol agmaktadir (Sekil 2).

kirliligine maruziyet artis;, kéti
beslenme durumu, saghk hizmet-
leri ve ilaglara yetersiz ulagim ve
tedaviye daha disiik uyum ile ilis-
kili oldugunu gésterilmistir (11).
Benzer sekilde, yaygin akciger has-
taliklarnin tiimi zengin kesimlere
gore yoksul kesimlerde 10-15 kat
fazla goriinmektedir.

Akciger Hastaliklarina Ikincil
Kiiresel Yiikii Azaltmada Yeni
bir Paradigma

Son 30-40 yil iginde bu hastahkla-
rm hiicresel, molekiler ve genetik
temellerini aydinlatmak igin biiyiik
zaman, emek ve para harcanmig ve

Maddi yoksunluk

-

Kisrtlanmig secimler ve yaygin yiiksek riskli
davramiglar

. 2

Artrmig hastalik riski

.

Hastalifin baglamas:

= =

Saghk hizmetlerine ulagimda yetersizlik

-

Komplikasyonlarin nlenmesinde firsatlarin azalmasi

Sekil 2.Yoksulluktan kronik hastaliklara

Saghgin sosyal, davramgsal ve gev-
resel belirleyicileri, saglik hizmetle-
rinin niteligi ve saglik hizmetlerine
ulasimdan ¢ok daha biiyiik oranda
saglik sonuglarim etkilemektedir. Bu
sosyal ve cevresel faktorler saghk-
la ilgili davraniglar1 (6rnegin titiin
kullanma, tedaviye uyum ve saglik
kuruluglarina bagvuruyu) etkileye-
rek ve fizyolojik siireglerin etkilerini
degistirerek (6rnegin hava kirliligi)
solunum hastaliklarinin ~ gelisimin-
de onemli rol oynarlar. Nitekim,
yapilan ¢ahgmalarda disiik sosyo-
ckonomik durumun pasif sigara
icimi, kot barinma kosullari, hava
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patogenezleri konusunda biiyik bilgi
birikimi saglanmstir. Bu siirecte baz1
heyecan verici yeni tedavi yaklagim-
lar1 gelistirilmis olmasina ragmen bu
yaklagimlarin ¢ok pahali olmas, diin-
ya niifusunun biiyiik kismmin bu ge-
lismelerden yararlanmasini engelle-
mistir (12). Bronkodilatator ve inhale
steroidlere dayali astim ve KOAH te-
davileri 30 yildir kullamlmaktadir.
Son 40 yil iginde tiiberkiiloz tedavisi
i¢in sadece bir yeni sinuf ilag ABD'de
kullamma girmistir, fakat bu ilacin
(bedaquiline) kullanim endikasyon-
lar1 oldukea kisithdir. Son zamanlarda
Avrupa’da onaylanan delaminid igin

de ayni ger¢ek s6z konusudur. Akut
solunumsal enfeksiyonlar i¢in agi ge-
listirmede daha iyi ilerleme varken
antibakteriyal ve antiviral iriin ge-
lisimi ileri derecede yavaslanustir.
Akciger kanseri i¢in son zamanlarda
birgok yeni kemoterapétik ilag gelis-
tirilmigse de, bu hastalikta sag kalim
stiresinde anlamli bir iyilesme sagla-
namanustir. Akciger hastahklarinda
heyecan verici ve yeni, fakat pahali bu
tedavi yaklagimlarinmn solunum siste-
mi hastaliklarina ikincil kiiresel yiikte
kisa ve orta vadede onemli bir azalma
saglamasi olasi goriinmemektedir. O
nedenle, yeni bir paradigmaya gerek-
sinim bulunmaktadur.

Her ne kadar akciger hastalklari
farkli patogenezlere -kanser, infla-
masyon, enfeksiyon ve immiin di-
zenleme bozuklugu- sahip olsa da, bu
hastaliklarin temel nedenleri, biiyiik
oranda insan viicudunun diginda, 6n-
lenebilir ¢evresel maruziyetlerdir. Bu
nedenler, yaygin akciger hastaliklari-
nin biiyiik kismindan sorumludur ve
bunlarin herhangi birinde degisiklik
yapmak, tiim bu hastahklarm kiiresel
yiikiinde anlaml iyilesmeye yol aga-
bilir. New York sehri gibi sehirlerde
uygulanan yogun tiitiin kargiti Gnlem-
ler, sigara igme oraninda %14 azalma
saglamus ve bu durum akciger kanseri
ve KOAH'da bugiin kullamlan teda-
vi yaklagimlaridan ¢ok daha yiiksek
oranda 6liimleri 6nleyecektir. Tiitiin
kontroliinde kullanilan yaklagim hava
kirliligi ve mesleki maruziyetler igin

de kullanilabilir.

Tim diinyada akciger hastaliklari-
nin temel nedenlerini azaltmak veya
ortadan kaldirmak o kadar kolay de-
gildir. Cilinkii bu hastaliklar biiyiik
oranda yoksulluktan (6rnegin temiz
yakitlara ulasamamak, pisirmede et-
kili sobalara sahip olmamak) ve etki-
li hitkiimet politikalarinin yoklugun-
dan (saglkta esitsizligi onleme, isci
giivenligi, tiitiin iriinlerinin satis1
vb) veya bu ikisinin kombinasyonun-
dan kaynaklanmaktadir. Ana sorun,
hiikiimetlerin biiyik sirketlerin ti-
cari ¢ikarlarindan mi, yoksa vatan-
daglarimin saghgindan mi1 yana tavir

alacag ile ilgilidir.
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Maruziyet hastalifa neden olur veya edilimii hale getirir.
Gighi kanit: ——3 Orta dizeyde kanit: = = 3 Alevienmeye yol acar

Sekil 3. Diinyada onde gelen bes akciger hastaligi ve onlarin temel nedenleri

Diinyanin en biiyiik yedi uluslara-
rast solunum derneginin olustur-
dugu forum olan FIRS (Forum of
International Respiratory Societies)
tarafindan énerilen yeni paradigma-
nin degistirilmis hali Sekil 3’de gos-
terilmistir (12). Fakat, gerek Diinya
Bankas1 ve gerekse Diinya Saglhk Or-
giitiiniin 6nerilerinde de gorildiga
gibi, FIRSIn 6nerisinde de tiim bu
sorunun temelinde bulunan serbest
pazar ekonomisine ve neoliberaliz-
me yénelik bir ifadeye yer verilme-
mis olmas: dikkat ¢ekicidir.

Hekim o6rgiitleri Ne yapmalh

Son giinlerde Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) saglikta esitsizlik ko-

nusunda ortak politikalarm yayn-
lamiglar ve bu konuda 6rgiitlerinin
yapabilecekleri konusunda bir seri
tartismay yiirtitmektedirler (Sekil 4)
(7,13). FIRSn da dahil oldugu bu
tartismalar, hep sorunun temelinde-
ki sosyo-ekonomik politikalar: ihmal
ederek ytiriitilmektedir.

Bir toplumda saghkta esitsizligi gi-
dermede bir ¢ok yontem 6nerilmis-
tir. Bunlar; bireysel diizeyde dav-
ranis degisikligi yaratmak (sigaray:
birakma caligmalar), saglik hizmeti
kullamimini artirmak (Ingiliz Saghk
Sistemi) ve refah sistemi yaratmak
seklinde 6zetlenebilir. Bunlarin igin-
de en etkin yaklagim sonuncusudur.

Kamuoyu ve saglik
goreviileri arasinda
farkindalif artirmak

Araghrrma takvimi
olugturmak ve yakindan
izlemek

Solunum
hastaliklarinda
saghkta esitligi

saglamak igin yollar

Donammh safhk
ghreviileri yetigtirmek

Safilikta egitlik politikas:
olugturmak ve hayata
gegirmek icin tegvik

etmek

Sekil 4. Saghkta e;it]igi saglamalz amacg/]a ATS tarqﬁndan (')'neri]enyak]aym

HUMET
DUZEMLEMELERININ
YOKLUGL

Mesleki Tiitdin
) -

Tiirk Toraks Derneginin tilkemiz ko-
sullarini ve temel dogrular dikkate
alan saghkta esitsizlik politikasmni ve
eylem planini belirlemesi ve diinya-
da eksik yiiriitilen bu tartiymalar:
dogru bir ¢izgiye getirmede miidahil
olmasi beklenmektedir (14).

1. Hekim orgiitleri, kendi iclerin-
de ve diger sivil toplum érgiitle-
ri ile birlikte “Saghkta Esitsizlik”
komisyonlar1 olusturmali ve bu
konudaki politikalar1 ve eylem
planlarmi olusturmahidirlar.

2. Kamuoyu ve hekimler arasinda
farkindalik yaratilmali, bu konu-
da donamimli hekimler yetistir-
melidir.

3. Hikiimetin saglhkta esitsizligi
iyilestirmek konusunda bir po-
litika gelistirmesi ve gerekli 6n-
lemler almasi tegvik edilmeli, bu
konuda kamuoyu baskist olustu-
rulmahdur.

4. Saghkta esitsizlik konusunda
mevcut durum tespiti yapilmal,
bu konuda aragtirmalar planlan-
mali ve sorun yakindan izlenme-

lidir.
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| Gintimiizde hekimlerin pek ¢ok
sorunla bas etmek zorunda kaldigim
ve bir meslek grubu olarak simdiye
kadarki en zor zamanlarini gegirdi-
gini séylemek saniriz yanhs olmaz.
Hekimlik statistiniin zayifladigi yo-
niindeki algilar, mesleki aidiyet duy-
gusunun zayiflamasi, hekime yénelik
siddet, ozliik haklar1 ile ilgili so-
runlar, sézlesmeli ¢alisma kogullari,
performans kriterleri gibi hekimle-
rin performansimi ancak niceliksel
acidan Glgebilecek uygulamalar bu
sorunlardan bazilar1. Ustelik isgiici
piyasasindaki hekim sayisi artsa da
hekimlerin bu gibi sorunlarla bag
etme giicti 6nceki donemlere oranla
azaliyor. Bu sorunlarin saghgi me-
talagtiran, saglk sistemini ticariles-
tiren saghk politikalarmin ve genel
olarak ekonomi politikalarmin so-
nucu oldugunu séylemek malumun
ilan1 olur. Bu sorunlari, bu politika-
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lar1 da iceren ancak bununla simirh
kalmayan, bir meslek olarak hekim-
ligin ve bir toplumsal kurum olarak
tibbin gelisimini de igeren biitiinciil
bir bakis agisiyla gormek daha etkili
olabilir. Belki de meseleyi s6yle or-
taya koymali, hekimlerin bugiin pek
¢ok sorunu var ve bu sorunlar1 ¢6-
zlimiinii de igerecek bir degisim isti-
yorlar. Peki, durum 6énceden nasildi
ve neden degisti? Bu yazida meslek
agisindan kose tagi niteligindeki te-
mel tarihsel ve toplumsal degisim-
lerle birlikte tibbin siyasal iktidarla
olan iliskisinin, hastaliga ve hastaya
yaklagiminin ve hekimin pozisyonu-
nun nasil degistiginin izini siirmeye

calisacagz.

Bir toplumsal kurum olarak tibbin
devletle arasindaki iliski siklikla de-
ginilen bir iliskidir. Ancak geleneksel
toplumda, yani 19. yiizyil 6ncesinde

tibbin siyasal iktidarla kurumsal bir
iligkisi hentiz yoktu. Bu doénemde
hekimler tretim araglarina ve tre-
tim siirecinin kontroliine sahip 6zerk
zanaatkar olarak caligiyorlardi. Kul-
landiklar1 ara¢ geregler ve mekan-
lar kendilerine aitti, teshis ve tedavi
konusunda kendilerini herhangi bir
agidan smirlandiran bir biirokrasiye
bagh degildiler, ézerktirler. Biirok-
rasiye bagh degildiler ¢linkii modern
anlamda hastaneler hentiz ortaya gik-
mamis ve sosyal sigortacilik anlayisi
da heniiz gelismemisti. Bu durum
yoksul kitlelerin saglik hizmetle-
rinden faydalanamamasimna, hekim-
lerin de saghk hizmetlerini ancak
ticretlerini 6deyebilecek kii¢ik ve
zengin bir hasta kitlesine ulagtirma-
sina neden olmaktaydi. Hastalar ve
hekimler genellikle ayni toplumsal
smiflarin Gyesiydiler ve bu durum

hasta hekim-iligkisine de yansiyordu.
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