TIBBi COGRAFYA : KAPSAMI VE AMACI
Ayse Nur Timor*

Giiintimiizde uzmanlagma devresinde bulunmakta olan ve olay-
lar1 mekana baglayan bir bakis agisina sahip olan cografyada ozel-
likle son yillarda hizla gelisen yeni bir inceleme konusu da «tibbi
copratyancir. Tibbi cofrafya calismalari ile saglk hizmetleri ve
sorunlar bulunduklar: mekéanda incelenmekte, iligkiler ve gerekli
oneriler belirlenmekte, genel olarak da saglik ve cofrafyayla ilig-
kisi ortaya ¢ikarilmaktadir.

Aragtirma ve fikir agisindan gelistis olan bir ¢aligma alanini
olugturan tibbi cografya, en basit gekilde, «cofrafi metod ve tek-
nikleri tibbi sorunlara uygulamak» olarak tammlanabilir. Pren-
siplerini, en iyi gekilde, cevre-saglik ve hastalik iligkisinin Ozet-
ledipi bu calisma alani, «mekansal sebepll saghkla ilgili tiim olay-
lar toplum, yer ve zaman boyutlarimda inceleyen ve bu olaylarin
nedenlerini aragtiran, bu sayede de saglik problemlerinin onlen-
mesinde optimal ¢éziim yollarini belirten bir yontem» olarak da
tamumlanabilmektedir.

TIBBI COGRAFYADAKI YAKLASIMLAR

Bulunulan mekana bagli olarak gelisen hastaliklar ayirdet-
me ve hastalifa neden olan fenomenleri taniyarak, sonunda sag-
Lk sorunlarini en aza indirme ve bu surette halk saglifina katki-
da bulunmanin tibbi cografya calismalarmi ana amaclarindan ol-
masinimn yanisira, sehirsel yerlesmelerdeki fonksiyonel tnite olarak
yerini alan saglik kurum ve kuruluglarindan insanlarin yararlan-
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masini azamiye ¢ikarma icin yapiian saglik planiamast ¢ahismalari
da varidlmak istenen hedefleri olugturmaktadir. Dolayisiyla tibbi
cografyadaki aragtirmalar ve ileri sliriilen fikirler iki ana konu
etrafinda birlesiyor goritnmektedirler. Bunlardan birincisi ve da-
daha Once geligeni, genig olarak «cografi epidomiyolojin, «codrafi
patolofi» ya da «hastalik ekolofisi» olarak adlandiriimaktadir. Ikin-
cisi ise, saglik planlanmasinda ve saglik hizmetlerinin ayrilmasina
mekansal bir bakis acisiyla bakmaltir,

Aragtirmalarda «ekolojik» gelenek, Hippokrat'in caligmalari-
na kadar geri gitmekie ve 18. ile 19. ylizyillardaki tibbi aragtirma-
larin cogunda bu goriis actkea belirmektedir. Ozellikle 18. yizyi-
Iin sonundan itibaren, aragtirmalarin, salgm hastaliklarin dagilis
kaliplarinin ve buna baglh olarak da ortaya cikig nedenlerinin be-
lirlenmesi amaci ile bu hastaliklarin haritalanmasi geklinde yo-
gunlagtifini  gériiyoruz. Gerceklestirilen ilk haritalar arasinda,
1788'de san humma’'nm dagihsin: gostermek amaci ile hazirlanam
bagarih bir calisma olarak kabul edilmektedir. Yine, 182¢'lerde .
koleranin Hindistan’dan Avrupa ve Asya ile Kuzey Amerika’ya
hizla yayilmasi nedeniyle bu hastaligm goriildiigii tarihleri gos-
teren birgok 6rnek haritamin yapildigi da bilinmektedir.

Ancak bu tir haritalarin epidomiyolojik aragtirmalara merkez
olugturmaya baglamalari, dzellikle 1830°lardan itibaren fibbi hi-
potezlerin test edilmelerine yardimel olmalar bakimmdan deger-
lerinin kegfedilmesi ve potansiyellerinin aragtirilmaya baglanmasi
ile olmustur. 1832’de Dr. Robert Perry tarafindan hazirlanan ve
Glasgow’u etkileyen baglica salgin hastaliklarin konu alindigi ha-
rita ile yine 1830°larda J. F. Malgaigne'nin Fransa’da askerler ara-
sinda fitigin dagiligin gosteren haritasi drnek caligmalar olarak
nifelendirilmektedirler.

Tibbi haritalarim en cok bilinenlerinden biri de, 1844-1854 yil-
lari arasinda Londramin Sohc kesiminde Golden Square’da gé-
ritlen kolera salgim ile ilgili olandir. Tibbi cofrafya konusunda
Klasik caligmalar sunan John Snow, o tarihlerde bugiin hepimi-
zin bildigi bir gerceffe -koleranin sudan bulasan bir hastalik ol-
dugu gercegine- dikkat cekti ve bu alandaki caddede yer alan su
pompalarindan su icenler ile dliimler arasindaki iligkiyi géstermek
amaci ile her kurbanin ikametgahin: bir harita iizerinde igaretie-
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meyi digiindii. Sonucta da, hazirladigt harita ile dliimlerin bii-
yiik ¢ogunlugunun Broad Street’teki bir su pompasmin etrafinda
yogunlagtifl gercegini ortaya koydu. Bu caligmanin 1511 altinda,
hastalipl uzaklagtirmak icin yerlestirilen yeni bir pompa kolera
problemini halletti, Daha sonra, modern istatiksel analizler, salgi-
nin cografi odagimin gercekten de Broad Street’teki pompanin etra-

findaki yaklagik 1 km. lik bir alana denk diistiifini gostermis-
lerdir.
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Harita 1 — 1854'de Londra’mmn Soho kesininde kolera’dan @limlerin
cografi dagiligl.

Tarihi bakmndan daha cok «dofal ¢evre ile salgin hastaliklar
arasindaki iligkilerrin incelenmesinin 6nem tagidigi goriilmekle
birlikte, ekolojik iligkiler agi son derece karmagik bir yapiya sa-
hiptir. Eger cevrenin genig tanimi icine kiiltlir ve kilttr kaliplar:
da katilirsa, bu iliskiler cok daha karmagik bir hale gelmektedir.
Boylece hastalik, organizma-kiltiir ve gevre arasindaki karsilikl
etkilegimle meydana gelen, zaman ve hastalifa yol agcan neden ile
hastalifa yakalanan kiginin ortaminin da denk dugmesini gerek-
tiren bir olgu olarak goriilmektedir. Belki de 20. ylzyilin en tamn-
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mig tibbi cografyacisi olan Jacques May (1950) su yorumu yap-
maktadir : «Giintimilzde hastalig:, belirli bazt faktirler zaman ve
mekan i¢inde birbirleri ile kargilagtiginda meydana gelebilecek ¢ok-
lu bir olgu olarak tanimlayabiliriz. Bu hususta bakiy acisi, cesitli
faktorler ve bunlarin herbirinin cografi cevresi arasindaki ilis-
kiyi icine alacak gekilde genigler. Iste buna ‘6bbi codrafya’ denir».

Harita 2 — 1967-1976 wyllar arasinda ¢igek hastahfindan etkilenen alanlar.

Hastahk ekolojisi ile ilgili geleneksel ¢aligmalarin cofu, cog-
rafi disiince tarihinde «insan-cevre» goriigiine ya da genel eko-
lojik goriise uygun diisecek gekilde, cevre- kiiltiir ve hastalik ara-
sindaki son derece karmagik iliskinin agiklanmasina yénelik ho-
listik (biitlinsel) bir yaklagim izlemislerdir. Aragtirieilar, calis-
malardan, ancak bir sistemin tek tek parcalarmn birbirlerine
ve biitini ile sisteme (insan-cevre sistemine) iligkileri acisindan
aragtiran, blitlinlegtirici ve senteze varici bir ekolojik yaklagmm
halinde olaniann cografi «epidomiyolojin olarak adlandirilabilece-
gi lizerinde durmuglardir. Hunterm (1973) yazdigr gibi, «saghk
sorunlarl biyofizik boyutlara sahip oldugu kadar, toplumsal-kiil-
tiirel ve ekonomik boyutlara da sahiptir. Daha da énemlisi, bunlar
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tiim cevrede meydana gelen cok biiylk karsthikli etkilesimlerin
sonucudurlar». Bu biitiinsel yaklagim, Réne Dubois (1965) gibi bir-
cok yazardan ilgi gordi. Cevresel ve toplumsal kaygilan biyolojik
ve patolojik siireclerle biitiinlestirme ¢abasinda olan Dubois, «tp
bilimi, vilcut makinesinin tiim cevre ile iligkilerini tgrenmedikee,
bir ilgisizlikler denizinde ylizecektir» demektedir. Dubois'nin yanisi-
ra, J. M. Hunter da tibbi cografya aragtirmalarinda begeri cevre
iizerinde durmus ve bu agidan hastalifa neden olan toplumsal, kiil-
tiirel ve ekonomik boyutlarin hastaliga olan etkilerini aragtirmis-
tir. Arastirmacilar fiziki cevre gartlarindan etkilenmenin gozard:
edilmemesi yaminda, begeri cevre unsurunu da hastalik sebep-
lerinin ara§t1r1lmasmda ihmal etmenin hata olacap"ml vurgulamig-
lardir.
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(Kaynak : Organizetion Mondigle de o Santé; Bureow Regionale ’EUROPE,
1875)
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Bilindigi gibi, kendi smrsiz ihtiyaclar icin cesitli kaynaklar:
kullanan insan, ayni zamanda bu faaliyetleri ile i¢cinde bulundugu
ortamn da peyzajinin defismesine neden olmakiadir. Bu siirec
icerisinde de cevre ile etkilesimin sebep olabilecegi olumsuz sonuc-
lar, 6rnekleri ile sik¢a karsilagtiginuz gibi, cesitli saghik problem-
lerine yol agmaktadir, Bir hdlgede belirgin olarak gériilen hava Kir-
liliginin cegitli kanser tiirlerine, yine bir bagka bolgede de topraga
veya suya kargan tiirli kimyasal artiklarin gegitli tifo-kolera vb,
hastaliklara yol agmasi gibi 6rnekler bir bolgeden digerine degisen
ve her bolgenin kendine ézgli sorunlannin yine kendine 6zgii sag-
Iik etkenlerine ve sorunlarina zemin hazirladifl ger¢egini yan-
sitmaktadiclar. Igte tibbi cofrafyanmin aragtirma alanlarmdan bi-
rini de insanm yasadifil ortamda karsilagtigl térlid sorunlara ne
den olan etkenlerin insan hastahigina etkilerini belirleme ve ¢b-
zim onerilerinde bulunma olusturmaktadir. Bu konudaki gele-
nekse] baglantiyl bir Alman f1p adam olan Finke, 1972°de gu stz-
lerle dile getirmistir : «.Bir kigi tilkelerle siirekli ilgilenirse -on-
larm konumlarim, toprak cegitlerini, hava ve suyunun oOzellikleri-
ni, milletler tarafindan kullamlan gida maddelerinin durumunuy,
kiilttrel yapilarnl, adetlerind, dzellikle saglik ve hastalik hakkinda-
daki huylarm tlkelerin hastaliklarinin neler oldugunu sebepleri
ile aciklarsa, tibbi konum hakkinda kaydedefer bilgiler biraraya
getirilmis olur.O halde bu durumda da kimse tarafindan tibbi
cografyamin hizmeti inkar edilemez.»

«Ekolojik 11bbi cografyanda, son 15-20 yila kadar, deneysel
caligmalarin ¢ok glic yéntemlerle toplanan verilere dayandiridig
goriilmekteydi. Daha yakin zamanlarda ise, kantatif (istatistik-
sel) metodlarla isbirlifi yapildigin: ve arastirmalara istatistiksel
metodolojinin de katildifini goriiyoruz. Alan teknikleri (gozlem,
miilakat, anket) ve veri analizleri gibi yontemlerin kullanildig
bu ¢alismalar arasinda Armstrong’un kanser olasihif: ve bu has-
tahg hazirlayicl davramsg faktorleri arasindaki iligkiyi analiz eden
ayrintili caligmalar: (1976, 1978, 1980), Meade'nin kardiyovaskiiler
dlumlerin giineydogu A. B. D.ndeki durumunu tartisan calismalar:
(1979, 1980), Barry Glick (1979 a, 1979 b, 1980) ve Forster’in (1987)
kanserden Olimler ile ilgili analizleri ve A. B. D.’nde gériilen farkh
kanser tirlerini ele aldiklar caligmalart bagarih érnekler arasm-
da yer almaktadirlar. Yine, Pyle'nin salgin hastahiklarla ilgili ca-




309

hgmalart (Srnegin, 1978’de), Turley’in malaryadan oltmlerin bol-
gesel dagiligini ele alan analitik calismast (1990) ve Epstein’in sal-
gin hastahklarin insan yagaminl tehditlerini ele alan ayrintili ca-
hsmalar1 (1991, 1993) bu konu ile ilgili miikemmel orneklerdir.
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Tablo2 — BOLGESEL YAPI VE HASTALIK iL]'ZSKI'[SI.
(Kaynak : Organization Mondiale o g.e)

Istatistiksel yontemleri kullanarak hastabfin statik ve me-
kansal yapisini belirlemeye calisan bu ve benzeri tiim ¢aligmalari,
cografi diigiince bakimindan «lokasyonel» ya da «mekansal» bag-
liklar altinda belirtmek gerekir. Caligmalardaki esas amacin, me-
kan ile hastahgm dagilisn arasindaki iligkinin feshis edilmesi ve
aciklanmasina yonelik olmasi bunun baglica nedenini olugturmak-
tadir. Daha genig bir ifade ile, lokasyonel caligmalar, hastalik da-
gilis kaliplartmn yapisini bdlgelerin yapisina dayandirarak acik-
lamaya calismaktadirlar. Ilging olan bir nokta da, hastahklarin
dagilis kahplarmm inceleyen ¢aligmalarin, ayni zamanda bolgele-
rin yapisinn da ortaya cikarilmasim hizlandirmakta olmasidir.
Pyle, 1969°da bu konuda su yorumu yapmigtir : «Efer bolgesel
yapt ve hastahgm dagiligt birbirine bagimh olarak kabul edilirse,
bu durumda bélgenin yapis: hastalifm dafihis icin bir gosterge
olabilecektir. Ayni sekilde, hastalik dagihg1 da, bolgesel yapt i¢in
bir Ol¢ii sayilabilecektirs.

Tibbi cografya arastirmalarinda, saghk planlanmasinda ve
sagltk hizmetlerinin ayrilmasinda mekansal bakig agcilarl olarak
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ele alman yaklagim, hastaliklarin dagiliginin incelenmesine eko-
lojik yaklagimdan sonra yavag yavag gelismigtir. Bu gelismenin
genel olarak halkla ilgili hizmetlerin cografyacilar tarafindan ele
alinmasi ile birlikte yiliriidiigtinii ve bu yaklaginun lokasyon teo-
risi, halk saghf1 hizmetlerinin ayrilmasiyla ilgili teoriler ve ula-
sim cofrafyas: (bu hizmetlere gidig-geligler vb. gibi) konularimda
kék saldifim gorliyoruz. Ozellikle 1960’z yillardan itibaren, sag-
lik hizmetleri sisteminin incelenmesi (6rnegin, Morrill ve Earick-
son, 1968), hasta davraniglarinin incelenmesi (Grnefin, Shannon,
1977y ve doktorlarin incelenmesi gibi konularda erigebilme, egit-
sizlik ya da yetersizlik {izerinde duran sayisiz calisma yapildift ve
boylece, tibbi cografyanin saghk hizmetlerini ele alan yaklag:-
minm iyice yerlestigi goriilmektedir.

Bilindigi gibi, en 6nemli sosyal haklarimizdan olan saghk hiz-
metlerindeki egitsizlik ve dengesizlik, ya da diger bir ifade ile bu
hizmetlerin muvecuf olup olmamas: ve kimin ne 8l¢iide nerelerde
faydalanabilecegi gibi konular tiim diinya genelinde oldugu gibi,
farkh gelisme dereceleri gosteren tlkeler arasinda, ayni zamanda
bu tlkelerin farkli bolge ve sehirsel alanlarinda da degisik Slgiiler-
dedir. Ginilimiizde, tibbi cografyaciar, halk saglhpi hizmetlerine
erismede ortaya ¢ikan mekansal ayirimlar: belirlemekte ve bu hiz-
metlere gerekli miidahaleler ile en iyi yaralanmalar: ortaya cika-
racak optimal lokasyonlar: belirleyen modelleri olusturma. cabasi
i¢indedirler. Bu tir hizmetlere miidahalelerden bazilar: yalmzca
meveut kurumsal yapi icinde bazi lokasyonel degisiklikler tizerinde
dururken, bazilar da daha radikal alfernatiflerle kurumsal ve 6r-
gitsel yapmin degigimini &ne slirmektedirler. Ornegin, Mayer
caligmalarimda (1979, 1980) acil tibbi hizmetlerde miidahale za-
manmin en aza indirilebilmesi icin, bazi istatistiksel yontemleri
kullanarak optimuma varincaya defin acil miidahale iinitelerinin
yerlerinin degistirilmesi gerektigini vurgulamistir,

Saglik kurum ve kuruluglarmdan insanlarm en iyi sekilde na-
sil faydalanabileceklerinin belirlenmesinde potansiyelin arastiril-
masi ve ¢ozlimm dnerileri bulma ¢alismalarinda, ya da diger bir ifade
fle en iyi-optimal lokasyonlara varmaya caligirken, eger halk sag-
b1 kurumlan iginde ya da arasindaki mevcut siyasal giice bir
tehdit s6z konusu ise, bu degisiklik daha temelden baz kurumsal
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degisimleri beraberinde getirecektir. Ornegin, A. B. D., Ingiltere
ve Isvec’in yansira bagka iilkelerde de, temelde bolgesel planiama
ve saglik hizmetleri temininin koordinasyonu ile iligkili olan bu
tiir hizmetlerin «bolgesellestirilmesi» yaygm bir amag haline gel-
migtir. Saglik kurumlar: arasimnda elde edilebilir hizmetler ag¢isin-
dan fazla sayida ve gereksiz ustlste binmelerin varolmasi ve has-
talarn da cogu kez en uygun kurumda tedavi edilememeleri nede-
niyle geligtirilen bolgesellegtirme kavrami, Gingberg’in de belirt-
tigi gibi (1977) iki amaca yoneliktir : ‘

1 — Maliyetin en aza indirilmesi,
2 _ Hasta saghpimn iyilegtiriimesi.

Cok cegitli drneklere sahip olan abdlgesellestirmey kavramin-
da, en iyi tanimlanmig hiyerargik yapiya sahip olan Ingiltere’deki
National Health Service (Ulusal Saghk Servisi)'nden, daha az kat1
sayllabilecek hiyerargik yapidaki Isve¢ saglik hizmetlerine ve A,
B. D.ndeki acil tibbi servislerin koordinasyonuna kadar degisik
yapilar s6z konusudur. Bu konuda verilebilecek en iyi 6rneklerden
birini olusturan halk saglhigi hizmetlerinin diger bircok iilkeye
gore genelde ¢ok daha iyi durumda oldugu Ingiltere’de, niifusun
bityilk coguntugu icin saghk hizmetleri, Ulusal Sagik Servisi (NHS)
tarafindan saglanmaktadir. Hizmetlerini Regional Health Autho-
rity adi altinda ayriimig 90 saglik bolgesinde siirdiiren NHS, iic-
retsiz tedavi ve ilac olanaklar: saglamakla birlikte, kurumun esit
tedavi imkanlan sagladigr ya da tam ihtiyaca gore dagitim yap-
tip1 soylenememektedir. Hastahaneler ve bagka binalar geklindeki
sermaye yatinmlarinin baglangicta egitsiz dagilmis olmasinin ya-
nisira, yine saglik personelinin de daha hareketli (mobil) olmasma
ragmen gerek uzmanhk alanlari gerekse bélgeler arasinda dagl-
lis1 esitsiz kulan Kkigisel, mesleki ve kurumsal faktorlerin varliga ile
tiziksel ve ekonomik mesafe de NHS gibi bir sistemin saglik hiz-
metlerine erismede egitlifi saglamay: garanti edememesine yol
acmaktadir. Cografyacilarn yaptiklart bircok caligmalarindan (6r-
negin; Maddox, 1971, Haynes, 1978, Eyles, 1987, Haynes and Bent-
ham, 1988) ortaya ¢ikan sonuca gore, NHS icindeki devlet kaynak-
Jarinin, hizmetlere daha yakin erigmeyi saglamak tizere yeniden
yerlestirilmesi gerekmektedir. ‘
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Saghik hizmetlerinin planlanmasmda, saghk kuruluglart ve
personelinin gerek doku gerekse yapilarimin mekansal kaliplari-
nt belirleyen ve bu yol ile bu tiir hizmetierden insanlarin yararlan-
masimn1 azami seviyeye cikarmaya ¢aligan ¢ok sayida coprafi aras-
tirma gerceklestirilmestir. F. . Dickinson’un «Distribution of
Physicians by Medical Service Areasy (1945) isimli caligmas: iie
yine Dickinson’un Morrill ile birlikte ilging bir yol ortaya koyduk-
lar1 cahsmalar tibbi cografyanin bu yaklagimina ait giizel érnek-
leri olugturmaktadirlar, Aragtiricilar «Chicago Regional Hospital
Study» isini verdikleri galismalarinda hastahanelerin yer secimin-
deki faktorleri belirlemek, hastalarin, doktorlarin ve hastahane yi-
netiminin tatmin olmasim saglayacak kapasitenin (yatak ve dok-
tor sayilar gibi) lokasyondaki degigimleri tahmin etmek amacini
tagimaktaydilar. Metzner ve Bashshurun (1987) saghk hizmet-
lerinin planlanmasinda etkili olan faktérleri ayritih bir sekilde
inceledikleri calismalar:, Vise'in (1970) doktorlarin ve hastanele-
rin lokasyonu ile ilgili olan analitik calismasi ile Shannon ve De-
ver'in (1974) saglik kuruluglarimn bolgesel organizasyonu iizerin-
de durduklari ve saglik kaynaklarina iligkin bilgesel modeller ge-
ligtirdikleri galismalar: bu yaklagima ait mikemmel Srneklerdir.,
Yine Joseph ve Phillips’in (1985) saglik hizmetlerinin kullanihgim
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmalart ve Miles’in (1986)
cografi bakiy agis1 altinda halk saghfnin bolgesel geligmesini ele
aldig1 calismasi bagarili drnekler arasmdadir.

Tibbi cofrafya aragtirmalarinda chestelk ekolojisi» ya da
genis olarak «cografi epidomiyoloji» olarak adlandirilan yvaklagim
ile lokasyonel yaklagim arasmda amac veya hedef bakimindan be-
lirgin benzerlikler-birbirine gecmeler vardir. Yukarida da belirtil-
digi gibi, birinecisi cevre-kiiltiir ve hastaligin kargihkl iligki halin-
de etkilerini aragtirmaya cahgirken, ikineisi son derece yapisal bir
yaklagim izlemektedir ve giderek artan bir sekilde her iki yakla-
simi da uygulayan aragtirmacilarin yontemleri birbirlerine ya-
kmlagmaktadir. Daha tnce hastalk ekolojisi ile ilgilenenler bij-
yik Olgiide begeri cofrafya geleneginde veya goriigiinde egitim
goriirlerken ve yapisal yaklagimi kullananlar lokasyon yontemleri
ile yetigirken, gliniimiizde en iyi tibbi cografyacilar yontem baki-
mindan son derece secici davranmakta ve kendi &zel sorunlarina
aradiklar: cevaplara hangi arac gerekli ise onu kullanmaktadiriar.
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Aractirmalarda, geligmekte olan iilkelerde hastalik nedenlerinden
baglayip, geligmis tilkelerdeki en iyi-optimal lokasyonu belirleyen
modellerin ve bolgesellestirme semalarinin uygulanmasing kadar
uzanan bir zincir stz konusudur. Tasvir niteligi tasiyan bazi ca-
hsmalarin yamsira, bliyik bir ¢ofuniugu buyurucu (normative)
olurken aym zamanda saghk sistemlerine buyurucu mekansal
ilkelerin uygulanmagin da istemektedirler (Mayer, 1982).

TIBBI COGRAFYA KONUSUNDA YAPILAN CALISMALAR

Bircok kaynak caligmaya rastlayabihme olanagina sahip olu-
nan tibbi cografya konusunda, ézellikle icinde bulundugumuz yiiz-
yilin ikinei yarisindan itibaren cok sayida arastirma gerceklesti-
rildigini gériiyoruz. 1960’ yularda bu alanda Onemll eserler ve-
ren L. D. Stamp’in, iyi bir giris niteligini tasiyan iki eseri, kKisa
olmakla birlikte, dikkat cekicidir, Bunlardan biri, kapsami Lon-
don School of Hygiene and Tropical Medicine’de verilen dersler-
den olugmug bulunan Some Aspects of Medical Geography (1964)
adinmi tagimaktadir. Digeri ise, ilkine oranla daha etrafli bir ¢alig-
ma olan The Geography of Life and Death (1964)’dir. Stamp, aym
zamanda, her iki calismasinda da meveut kaynaklar hakkinda
kisa bilgiler sunmugtur.

ATA Learmonth’un 1950-1970 yillari arasinda konu ile ilgili
olarak bliylik bir fayda saZlayan tibbi cografya caligmalarinin
yamsira, ND McGlashan (Methuen, 1972) tarafindan yayinlan-
mig olan ve genel malzeme ile drnek olay caligmalarini iceren Me-
dical Geography : Techniques and Field Studies isimli calisimasi
da orijinal makalelerin derlendigi bir yaymn niteligindedir. Konu
ile ilgili olarak gercgeklegtirilen ve oOzellikle uzmanlagmis yazilarin
biraraya toplanmas: ile G M Howe ve-J A Lorraine (Heinemann,
1972) tarafindan hazirlanmig olan Environmenial Medicine isimli
kitap, bu nitelifine ragmen yeteri kadar bilgi vermemektedir. Yiiz-
yihin en tanmmig tibbi cografyacilarindan J M May tarafindan
American Geographical Society’nin himayesi altinda hazirlanan
Studies in Medical Geography adli seri, tibbi cofrafya konusunda
faydali yazilar igermektedir. Yine 70°li yillarda G M Howe tara-
findan yayinlanan Men, Environment, and Disease:@ a Medical
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Geography of Britain through the Ages (1972) adh kitap, bu alan-
da Once gelen baglica olay calismalarindan birisini olugturmakta-
dar.

Bu eserlerde yazilmig konularin ¢ofu, ya belirli hastaliklarin
ekolojisi ile ya da drnegin, baz {ilkelerde OHimlerin nedenleri veya
gidasizhk gibi konularla ilgili olurken, tibbi cografyanin diger yo6-
nil (saghk planlanmasinda ve saghk hizmetlerinin ayrnlmasindsa
mekansal bakig acilar: olarak ele alinan yaklagim) ilgili caligmalara
sayisiz yayinda rastlanabiline olanagi bulunmaktadir, J, Eyles ve K.
Woods'un The Social Geogrephy of Medicine and Health (1983)
ismini tagsiyan c¢ahgmalari, saghfm korunmast cabalarmnda farkl
toplumlarda cevresel birlikierin ve toplulukiarla birlikte ekonomik
unsurlarin da etkilerini veriler egliginde sunduklarn ornek eserler-
den birini olugturmaktadir. Kelvyn Jones ve Graham Moonun
birlikte hazirladiklar1 Healih, Disease and Society (1990) ismini
tagiyan ve Critical Medical Geography ikinci ismi ile yayinlanan
kitap da, tibbi cografyanm tanimi, gelisim stireci ve 6zellikle gii-
nimiizdeki durumunu aciklayan bilgileri igermesi nedeniyle bu
yeni inceleme alanimn tanmmasinda son derece faydal: bilgilere
sahiptir. 1980’1 yillarda belirgin bir gekilde hiz kazanan tibbi cof-
rafya konusundaki yaymnlara gilizel bir 6rnegi de Wilber M. Gess-
ler’in geligmekte olan ilkelerle gelismis diinya arasinda gériilen
hastalik ve saglikis ilgili farkhihklarn yanisira, halk saghgimn
korunmasi i¢in yapilan ve ana kavramliaiin acikiandig1 Healih
Care in Developing Countries isimli eseri olugturmaktadir.

Farklr toplumlar: farkl derecelerde etkileyen cegitli hasta-
liklarin ortaya ¢ikig nedenlerini ve bunlarla miicadele yollarim
ele alan, tip ile cogratya arasmdaki geleneksel baflantiyr acik-
lamal 6rneklerle ortaya koymays caligan, ayrica saghk kaynakia-
rimn gelistirilmesi ve bdlgesel modeller olusturulmasina oneriler
getiren ¢ok sayidaki tibbi cografya eserinin yanisira, Diinya Sag-
ik Organizasyonunun boélgelere yayilrmg aragtirma konular: ara-
sinda da bu tir ¢ahsmalarm 6nemli bir yer tuttugunu goriiyoruz.
Ozellikle tibbi cografya konusunda yogun bir arastirma icinde
olan Avrupa Bolge Biirosu, bu konuda genis uzman kadrosuyla,
bélgeler tzerinde insan saghgim etkileyen cesitli cografi faktorle-
rin ortaya konulmasina calismaktadir. Hastaliklarin belirlenmesin-
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de, ortaya cikig nedenlerinin incelenmesinde ve ortadan kaldiril-
malarinda tibbi cofrafyanin dneminin belirlenmesini amag edinen
biiro, bolgesel epidemiyoloji uzmamni olan ve ayni zamanda kurumun
sckreterligi gorevini de Ustlenen Z. Brezinski ile A. Weber'in or-
tak bir caligma olarak sunduklarn Le Role des Facteurs Geographi-
ques dans la Planification des Programmes de Santé (1975) isimli
eser ile bu cabalarini en iyl gekilde kanitlamigtir.

Hastaliklarn haritalanmasimin uzun bir gecmige sahip oldugu
tibbi cografyada, Andrew Cliff ve Peter Hagget’in hazirladiklar:
The Atlas of Disease Distribution ozellikle epidemiyoloji konusun-
da onemli bir eseri olusturmaktadir. WHO-World Health Organi-
zationnun resmi listesinde yer alan.ve dilnyanin bir¢ok yerinde
insan sagligim: tehdit edici nitelikteki kolera ve malarys’dan, din-
yanm yeni tamgtigt evrenscl hastaliklarin en tehlikelilerinden biri
olan AIDS’e kadar kamuoyunun giindemini olusturan pekcok has-
taligm hilkiim sirdiigl alanlar ile saghik konusunda karstlabile-
cek tehlikeleri mekan ile baZlantili olarak gosteren aragtirmacilar,
«insanlarm bu tiir pekeok tehlikenin cevaplarim: aramak icin la-
boratuvarlara hilcum ettikleri gliniimiizde, bu hastaliklarin cogra-
fi dagihig dikkatli bir sekilde yorumlandifinda, dinyamn bu gog-
men hastabklarimn dagiis kaliplarinin anlagimasinda 6nemli
ipuclarinin elde edilebilecegivne de definmislerdir (Haggett and
Cliff, 1989}. a

SONUG

insanlar, dilnyanin hemen her yammnda g¢egitli ihtiyaclarmin
kargilanmasi icin sosyal hizmetlere bagvurmaktadiriar. Sosyal hiz-
metlerden birisi olan saghk hizmetleri de, ashinda belki de tiim hiz-
metler icinde en «temel» hizmet olarak kabul edilebilir. Bu hiz-
metlere olan talep ozellikle hastalik, kaza gibi durumlarda olanca
Pbelirginligiyle ortaya cikmakta, hatta yoksul iilkelerin yanisira
zengin iilkelerin yoksul kesimierinde de insanlarin yagama sansi
temel saghk hizmetlerinin elde edilebilirligiyle simrh olmaktadur.

insanlarm diger tiim sosyal hizmetlerinden oldugu gibi saglik
hizmetlerinden de ayni derecelerde faydalandiklarni séylemek pek
miimkin olamamaktadir, Saglik hizmetlerinin meveut olup olma-
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masl, meveut olan hizmetlerden de kimlerin ne kadar faydalana-
bildigi ve kimlerin nerelerde, nasil tedavi edildigi gibi konular
dilnya ylizeyinde defigik Olgeklerde karsimiza cikmaktadir. Gelig-
mekte olan dinyada ge¢gmiste oldugu gibi giinlimiizde de énemli ve
umutsuz bir doktor, hastahane ve ila¢ sikintis1 varken, zengin l-
kelerde bile saglik hizmetlerine olan talebin arzi ya da elde edilebi-
lir kaynaklar: stirekli agtig1 gézlenmektedir.

Saghk sorununun mekansal orgiitlenme ile birlikte kaynak-
larm da sinirli olmasmdan ortaya ikt kalkinmakta olan diin-
yada, hizmetlerin esitsiz dagilisi ve bunun sonucunda toplumun
belirli kesimleri tarafindan kullamlmamasi ya da az kullanilmasi,
bu tlkelerde kaynaklarin (saghk kuruluslar ve perscnelinin} ge-
nel mekansal kutuplagmaya uygun olarak bagkentlerde ya da
metropoliten cekirdeklerde toplanmas: ile ilgilidir, Farkh gurup
ya da alanlar arasmdaki halk saglify kaynaklarina ulagmadaki
egitsizlifin gelismig llkelere oranla ¢ok daha fazla oldugu gelig-
mekte olan tlkeler, ayni zamanda temel Roruyucu hizmetler yeri-
ne yliksek teknolojili tedavi edeci uygulamalar iizerinde durmak-
tadirlar. Bu durum da, bu tlkelerdeki saglik sorununun daha da
belirgin bir gekilde ortaya ¢ikmasma yol acmaktadir. Tleri filke-
lerde ise, trafik kazalari ve strese bagli hastaliklara ve daha 6n-
ceki devrelerde ya da daha geri toplumlarda kendilerini éldiirebi-
lecek sakatliklara ragmen hayatta kalanlara gére uyarlanmg ozel
beceri ve teknikiere sahip saglik hizmetlerine ihtiya¢c duyulmak-
tadir. Bunun yanisira, tiim niifus icin saghk hizmetleri kalite ba-
kimindan benzer oranlar vermekte, birgcok doktor organ naklinde
ya da kozmetik cerrahide uzmanlagmis (hatta «lobi») hizmetler
vermekte, bunlardan da halkimn bir kismu yararlanabilmektedir.

Farkli bolge ve iilkelerde gecerli olan sosyal ve ekonomik yapi,
hizmetlerden faydalanma derecesini etkiledigi gibi baz bolgesel,
yerel ve gahsi durumlar da avantajli durumda bulunanlar ile bu
tiir hizmetlere ihtiya¢ duyanlarmn alansal kalibini meydana getir-
mektedirier. SBaghk hizmetlerinin degisik yonleri olan saghik ku-
rumliarl ve saghik personelinin miktar ve dagilislan ile hizmetlerin
niteligindeki bu farkll alansal kahplar: belirleyen unsurlar, eko-
nomik ve siyasal gelisme dereceleri, saglik hizmetlerine olan tale-
bin artmasmi ve cesitlenmesini etkileyen kiiltiirel geliyme dere-
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celeri ve sosyal seviye farkliliklariin yanisira ulagim imkanlarin-
daki kolayliklar, kisisel tercih ve cekicilikler olarak kargimiza ¢ik-
maktadirlar.

Saglik olgusunu ve buna bagl olarak da saglik hizmetlerini
pulundugu mekan #zerinde inceleyen cografya, halk saghgi hiz-
metlerinin mekansal durumunu incelerken de bu hizmetlere eri-
sebilme, hizmetlerden faydalanabilme agismdan yetersizlik ya da
esitsizlik gibi konular ortaya cikarabilmektedir. Bu konuda cog-
rafyacilarn amacl da, halk saglhifl hizmetlerine gerekli miidaha-~
leler ile en iyi yararlanmalar: ortaya c¢ikarabilecek en uygun 1o-
kasyonlar1 belirleyen modelleri olugturmaktar. Saglik hizmetlerine
ihtiyac duyanlarin sosyo-ekonomik yapilarinin ortaya cikarilarak
dagliglarm bunlara gore belirlenmesinde cografyact onemli bir
role sahip olacak ve dolayisi ile de halk saghgl planlamalarina
onemli ol¢iide katkida bulunacaktir,
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