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Hastaliklarin onlenmesi yaklasimi, 20. Yiizyilin 6nemli sosyal tip deneyimlerinin yasandigi
Sovyetler Birliginde, saglik uygulamalarinin 6ncelikli ¢aligma konusunu olusturmaktaydi.
SSCB’deki koruyucu tip uygulamalarinin kokeni, 19. Yiizyil'daki biliylik salginlara karsi
gelistirilen miicadele yontemlerine dayanmaktaydi. Sonradan Rus halk sagligi hareketinin
kurucular1 arasinda yer alan Erisman, Botkin, Molleson gibi sosyal hijyenciler bu
donemdeki salgin hastaliklarla miicadele siireci icinde ortaya ¢ikmislardi. Salgin hastaliklarin
sosyal hastaliklar olarak ele alindig1 bu yaklasim tarzi, Ekim devrimi sonrasinda SSCB'nin
saglik yoneticileri tarafindan da benimsenen kavrayis sekli haline gelmistir. (1)

Ulkesindeki cesitli gazete ve dergilerde sosyal tip ve zorunlu saglik sigortas: konularinda
yazilar yazan ABD’li medikal sosyolog Henry Sigerist, 1935-1936 yazlarinda SSCB’yi
zaiyeret etmisti. Bu konuyla ilgili 4 y1l boyunca yiiriittiigii ¢alismalarin ardindan Sigerist, bu
iilkedeki saglik sisteminin Ornek alinabilecek bazi o6zelliklerinden Ovgliyle bahsettigi bir
inceleme yazis1 kaleme almistir.(2) Sigerist’in atifta bulundugu yapilardan birisi de Tiirk¢eye
Toplum Saglig: Istasyonlar: olarak gevirebilecek olan SANEPID (Sanitary Epidemiological)
istasyonlar1 olmustur.

Sovyetler Birligi'ndeki Toplum Sagligi Istasyonlarmin organizasyonu ve islevi ile ilgili bir
makale 1924 yilinda SSCB'in ilk saglik bakani olan doktor Samesko tarafindan kaleme
alindi. Yeni kurulan Sovyet hiikiimeti toplumun sagligin1 korumaya yonelik ¢esitli onlemleri
almas1 gerekmekteydi ve bu c¢alismalarin merkezinde Toplum Saghg: Istasyonlar1 yer
almaktaydi. Tedavi edici saglik hizmetlerin disinda konumlandirilmis olan bu istasyonlar,
hastaliklarla ilgili gesitli verilerin elde edilmesinin yani sira bulasici hastaliklarla miicadele
planlarin olusturulmasinda ve bu planlarin uygulanmasinda aktif rol oynamaktaydilar.

1941 yilinda SSCB’de bu islevleri yerine getiren 1760 Toplum Saghg Istasyonu
bulunmaktaydi. Toplum Saghg Istasyonlarinda dogrudan hasta muayenesi yapilmamaktaydi.
Bununla birlikte hastaliklara yonelik asilama aktiviteleri gibi koruyucu hizmetlerin poliklinik
ve okul saglik birimleri tarafindan uygulanmasi isleri bu istasyonlar tarafindan organize
edilmekteydi. Toplum Sagligi Istasyonlarindaki calismanmn  bilimsel —dayanagim
epidemiyoloji, infeksiyon hastaliklar1 ve cevre saghigi konularindaki enstitiiler tarafindan
yiiriitiilen calismalar olusturmaktaydi. Toplum Saghig: Istasyonlari, “Isciler ve bilim adamlar
arasindaki en Onemli isbirligi konusunun; yoksullugun, hastaligin ve kirliligin ortadan
kaldirilmast oldugu” goriisiinden hareketle, onemli saglik sorunlarimi ¢ézmeye yonelik
bilimsel ¢alismalarin organize edildigi birimler haline getirilmisti. Bu arastirmalarin
sonucunda elde edilen veriler de yine Toplum Saghg: istasyonlarinda ¢alisan halk sagligi
hekimlerine yonelik standart ve rehberlerin hazirlanmasi amaciyla kullanilmaktaydi. Cesitli
astlarin hazirlanmasi, temiz su standartlarinin belirlenmesi ve geliskin yeni pastorizasyon
yontemleri burada yiiriitiilen ¢aligmalarin 6rnekleri arasinda yer almaktaydi.(1)

2.Diinya savas1 sonrasinda ise Toplum Saghg Istasyonlari, bulasic1 hastaliklarla miicadele
disinda toplum saglhigini ilgilendiren diger konularla da ilgilenmeye basladilar. Bu donemde
toplum sagligi istasyonu caliganlarinin en énemli gérevini yeniden kurulan yerlesim yerlerinin
sagliga uygun bir sekilde diizenlenmesini saglamak olusturmaktaydi. Kent planlamasina



katilim, ¢evre koruma bdlgelerinin planlanmasi, toplumun endiistriyel kirleticilerin etkisinden
korunmasi, yeni endiistriyel ve konut insasi i¢in uygun olan yerlerin belirlenmesi ve ¢evresel
kirleticileri i¢in gerekli standartlarin belirlenmesi toplum saglig1 istasyonlarinin bu dénemdeki
onemli calismalar1 arasinda yer almaktaydi. il diizeyinde Toplum sagligi istasyonunun
yonetici hekimi, ayn1 zamanda yerel saglik idaresinin bagskan1 durumdaydi ve yerel yonetici
kurulu i¢inde saglik danismani olarak da gorev yapmaktaydi.(1)

Kentsel toplum saglig1 istasyonlarinin baslica islevleri su sekildeydi;
e s saglig1 hizmetleri (Isyeri risk faktdrlerinin kontrolii)
e Beslenme saghigi ve besin giivenligi hizmetleri (Besin maddelerinin biyolojik ve
kimyasal kirlilik agisindan degerlendirilmesi)
e (evre saghgi hizmetleri (Hava, su, toprak kirliliginin 6nlenmesi ve kentsel planlama)
e Bulasici hastaliklarin kontrolii ve okul saglig1 hizmetleri

Bu dort koruyucu saglik hizmeti icin gerekli inceleme ve analizlerin yapilacagi laboratuvar
tiniteleri de toplum saglig1 istasyonlar1 yapisi i¢inde olusturulmus bulunmaktaydi.

Yerlesim ve biiylkligliine bakilmaksizin biitliin toplum saghigr istasyonlar1 kendi
bolgelerindeki bulasici hastaliklarin izlenmesi, ¢ocuk ve genglerin saglik sorunlari, giivenli
besin ve su temini ile mesleki ve c¢evresel saglik sorunlariyla ilgili c¢alismalar
yiiriitmekteydiler. Istasyonlar, kendi bolgelerinde hastaliklarin kontroliine yonelik veri
toplama ve yeni projelerle ilgili saglik danismanligi yapma konusunda da 6nemli bir rol

uistlenmekteydiler. (1)

Bu sekilde koruyucu hekimligin temelleri SSCB’de zaman i¢inde ve uygulamali bir sekilde
olusturulmus oluyordu. 2. Diinya Savas1 sirasinda bolge temelinde orgiitlenen Toplum Sagligi
Istasyonlar1, hastaliklardan korunmaya yonelik uygulamalarin merkezi durumundaydilar.
Infeksiyon hastaliklar1 siirveyans1 ile yerel ve bolgesel diizeyde uygulanacak korunma
onlemlerinden bu kurumlar sorumlu bulunmaktaydi. Bu donemde yeni kurulanlarla birlikte
sayis1 4800°1n iizerine ¢ikan bolge istasyonundan 3000 kadar1 kirsal alanda yer almaktaydi.
Kirsal istasyonlar 150.000 kisiden az bir niifusa hizmet vermekteydi ve buralardaki halk
saglig1 hekimleri 6zel olarak tarim kimyasallari, pestisid kalintilar1 ve tarim {iriinlerinin
hijyeni konulariyla ilgilenmekteydiler. Kentsel istasyonlar ise yaklasik 500.000 kisilik bir
nifusa hizmet vermekteydi ve buralarda daha fazla sayida uzmanlagmis personel
calismaktaydi. Buradaki 0zel calisma konularmi ise ¢evresel kirlik ile mesleki risk
faktorlerinin izlenerek bunlara baglh hastaliklarin degerlendirilmesi olusturmaktaydi. Ayrica
endiistrideki yeni yapilanmalarin, kentlesmenin ve ulasim hizmetlerinin saglik agisindan
degerlendirilmesi de gorevler arasinda yer almaktaydi.

Bu yoniiyle Sovyet Toplum Saghg Istasyonlari’nda, giincel tip pratigi icinde saglikla
iliskisinin ele alinmasina pek alisik olunmayan pek cok faktoriin degerlendirmeye alindigi
goriilmektedir. Saglik sorunlarm ¢oziimii igcin Toplum Saglhg Istasyonlarinin hizmet
konularini kapsayan bir arastirma enstitiileri ag1 da olusturulmustu. Saglikla ilgili fakiiltelerin,
koruyucu hekimlik alaninda uzman (halk sagligi hekimleri) egitecek sekilde organize olmasi
saglanmig bulunuyordu. (1)

Bu dénemde koruyucu saglik hizmetleri icin SSCB’de saglik insan giicii ve saglik biitgesinin
yaklasik %10’nu ayrilmistir. Bir biitiin olarak SSCB saglik sisteminin (Semasko Modeli)
temel ilkeleri ise su sekildedir: (3)



e Saghigin devletin sorumlulugunda olmasi

* Saglik hizmetlerine herkesin iicretsiz olarak ulagsabilmesi

* Nitelikli mesleki saglik bakim hizmetlerinin (is saglig1 hizmetlerinin) saglanmasi

* Sosyal hastaliklarla miicadelede, koruyucu hekimlik yaklagiminin etkin olmasi

e Tibbi uygulamalarin bilimsel arastirmalarla birlikteligi

e Tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi ¢aligmalarinin
biitlinselligi

Sovyetler Birligi’'nde toplumun tiimiinii kapsayan ve koruyucu saglik hizmetlerini saglik
sisteminin basat unsuru olarak kabul eden s6z konusu yaklagsimin sonuglari da kisa siirede
alimmaya baslanmistir. Bu kapsamda zaman i¢inde Sitma ve Lepra nadir goriilen hastaliklar
haline gelirken Kolera, Cigek ve Veba neredeyse yok edilmistir. 1934 yilinda 9,5 milyon olan
sitma olgu sayisi, 1957 yilina gelindiginde 5 bin olgu sayisina diisiiriilmiistiir. 1913 yilinda
SSCB’de binde 268,6 olan ¢ocuk 6liim hizi, 1960 yilina gelindiginde binde 35,3'e diismiistiir.
1913 yilinda yasam beklentisi 32 yil iken, bu say1 50 yil sonra yaklasik 2 kat artmistir. 1928
yilinda SSCB’de Difteri asist olmayan cocuk oranmi ise %14 olarak bildirilmistir.(4)
Kuskusuz bu gelismeler sadece infeksiyon hastaliklarin1 kontrol edilmesine yonelik organize
cabalarin profosyonelce yiiriitiilmesi ile saglanmamustir. 1928 yilindan itibaren g¢ocuklar
anneler ve is¢iler igin 6zel siit merkezleri kurularak parasiz siit dagitimi gibi ekonomik ve
sosyal igerikli etkinlikler de yiiriitilmekteydi. Benzer sekilde 1913-1937 arasinda kisi basina
meyve-sebze tiikketimi yaklasik 5 kat artmis oldugu bildirilmistir. (4)

20 Yiizyil'da Diinya niifusu hizli bir sekilde artmis, kentler kalabaliklagsmis, sanayi ve evsel
atiklarin gelisi giizel dogaya birakilmasi ile ortaya ¢ikan g¢evresel kirliligin sonuglari ile her
gecen giin daha yakindan karsilasilmaya baslanmistir. Giiniimiizde uzayan insan émriinii daha
fazla etkilemeye baslayan c¢evresel risk faktorlerinin degerlendirildigi yaygin saglik
organizasyonlarinin olusturulabilmis oldugunu soylemek ise olanakli bulunmamaktadir.
Besinlerin yapisinda bulunabilen kimyasallarin, bocek oldiiriiciilerin; havadaki kirleticilerin,
sudaki madensel maddelerin vs. saglik {izerindeki etkilerini izleyen ve degerlendiren yaygin
saglik kurumlari; giiniimiizde diinyanin pek cok iilkesinde kurumsallasabilmis degildir.
Insanlarmn saglig ile ilgili konular1 hastalanmadiklar1 dsnemden baslayarak degerlendiren ve
koruyucu saglik hizmetlerini etkin bir sekilde sunarak saglik sorunlarina ¢oziim bulmaya
calisan Sovyet Toplum Saghg Istasyonlari benzeri saglik organizasyonlarinin, giiniimiiz
diinyasinda tam anlamiyla var oldugundan s6z edilememektedir.

Bugiin toplum sagligi ile ilgili standartlar i¢in diinya genelinde referans kuruluslar olarak
kabul edilen Amerika Birlesik Devletleri'nin Cevre Koruma Kurumu olan EPA, Gida ve Ilag
Dairesi olan FDA, Is Sagh@ ve Giivenligi Kurumu OSHA ve Hastalik Kontrol Kurumu CDC
gibi kurumlarin goérevlerinin tiimii, zamanin Sovyet Toplum Saglig1 istasyonlar1 tarafindan
yerine getirilmekteydi. Koruyucu saglik hizmetlerini biitiin olarak ele alan ve yerel diizeyde
yonetim mekanizmasinda etkin bir sekilde temsil edilen Sovyet Toplum Saghg Istasyonlari,
bu yoniiyle sadece bilgi tiireten bir kurum olmaylp aynt zamanda koruyucu saglik
politikalarinin yerel diizeydeki uygulayicis1 konumundaydilar.

2. Diinya Savas1 sonrasinda gelismini siirdiirmiis bulunan Sovyet Toplum Saglig: Istasyonlari,
bu kapsamda tarihsel olarak oldukca basarili sonuglar elde edilen sosyal tip deneyimlerinden
birini temsil etmektedir. Bu yoniiyle SSCB’deki Toplum Sagligi Istasyonlari, toplumun
onemli saglik sorunlarina koruyucu saglik hizmetleri araciligiyla ¢6ziim aranmasi ve bu yolla
toplumun saglik diizeyinin ylikseltilmesini amaglayan organize cabalarin tip tarihindeki
onciisii olmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinin temel gorev olarak ele alindigi Toplum



Saglig1 Istasyonlari, kisilerin hastalanmalarmi &nleyici aktivitelere dncelik verildigi saglik
kurumlar 6zelligine sahiptiler. Bu kurumlar araciligi ile ilk donemlerde bulasici hastaliklarin
kontrolii amaciyla yiiriitiilen ¢aligmalar 6n plana ¢ikmissa da, daha sonraki donemde besin
glivenligi ve c¢alisma ortami ile g¢evrenin saglik iizerine etkisi konularini da kapsayan
caligmalar yiritiilmiistii. Tibbi hizmetlerin i¢inde koruyucu saglik uygulamalarma yonelik
0zel olarak olusturulan bu saglik istasyonlari, insanlarin hastalanmayacaklar1 ¢alisma ve
yagsam kosullarinin hazirlanmas1 ve siirdiiriilmesi amacina yonelik toplum sagligi
kurumlariydilar.
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