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Saðlýk üretimle birlikte toplumsallaþmýþtýr ve ü-
retim sürecinden baðýmsýz deðildir. Ancak söz konu-
su olan iþçi saðlýðý ve hizmetleri olunca bu durum
çok daha çarpýcý olarak karþýmýza çýkar. Ýþçi saðlýðý
konusu günümüzde üretim süreçlerinin çeþitliliði ka-
dar zengin bir konudur. Çok farklý üretim teknikleri,
kullanýlan sayýsýz  kimyasal madde, ýsý, radyasyon,
gürültü gibi fiziksel olaylar, üretim bandýnýn gerektir-
diði çok farklý hareketler ve kas-iskelet sistemine uy-
gulanan yükler iþçi saðlýðý üzerinde etkili etkenleri
ortaya saçmaktadýr. Ýþçi saðlýðý alanýnýn uzmanlýk ge-
rektiren bir kültür alaný olduðu ortadadýr. Buna kar-
þýlýk  iþçi saðlýðý uzmaný olmayan herkesin de aþaðý
yukarý bildiði veya hissettiði baþka bir gerçek vardýr.
Bireylerin fiziksel, kimyasal etkenlere maruz kalma,
sakatlanma veya iþ kazalarýna baðlý olarak ölme ola-
sýlýðý tam bir toplumsal eþitsizlik alanýdýr. Bu alan  bir
kültür alaný olarak tarif edilmeyecek kadar ideo-
lojik/siyasal bir konudur. Ýnsanlarýn üretim araçlarý
karþýsýndaki konumlarý, ücretli emeðin durumu, iþçi
sýnýfý mücadelelerinin seviyesi, sermaye birikiminin
özellikleri gibi unsurlarý içeren üretim iliþkileri, iþçi
saðlýðý üzerinde belirleyici bir etki gösterir. Bu nokta-
da kültür ancak iktisadi siyasi temelin izin verdiði ka-
dar etkinlik alaný bulabilecektir.

Bir kez üretim iliþkileri ile iþçi saðlýðý arasýndaki
baðý tanýmlayýnca, daha soyut düþünmenin ve daha
genel konuþmanýn kapýsý aralanmýþ olur. Artýk üre-
tim iliþkilerinin tarih boyunca nasýl deðiþtiðinin veya
deðiþmeye eðilimli olduðunun genellenebileceði fikri
çok cazip hale gelir. Bu bize emekçi saðlýðýnýn ve hiz-
metlerinin tarih içinde nasýl deðiþtiðinin toplumsal
kurallarýný verecektir. Bu makalede tarihsel materya-
list yöntem kullanýlarak emekçi saðlýðýnýn tarih için-
de nasýl deðiþtiðinin ve dolayýsýyla bugün nerede dur-
duðumuzun anlaþýlmasýna yönelik bir deneme yapý-
lacaktýr. Þekil-1’de verilen diagram üretim tarzlarý
boyunca emekçi saðlýðýnýn nasýl bir deðiþim gösterdi-
ðini incelemektedir (SoL Meclis Saðlýk Komisyonu,
2003). Bu þema ve söz konusu deneme, tarihsel ola-
rak milyonlarca olgu arasýndan en temel olanlarýný
genelleyerek soyutlamaya ve en temel iliþkileri gös-
termeye dayanmaktadýr. 

Emekçi Saðlýðý Üzerine Bir Tarihsel 
Materyalizm Denemesi
Þekil-1 soyutlanmýþ bir üretim sürecinde etkenin

çýkýþý ve emekçi saðlýðýnýn bozulmasý iliþkisini tarih i-
çinde bize göstermektedir. Üretim süreci  kendini ba-
sitçe tekrarlamaz, aksine geniþleyen, kendini aþan bir
süreçtir. Bu bazen ayný sürecin çoðalmasý anlamýna
gelebileceði gibi, bazen yeni alanlarýn üretime açýlma-
sý veya benzer alanlarda daha geliþkin tekniklerin ve-
ya düzenlemelerin kullanýlmasý anlamýnda bir geniþ-
lemeye iþaret eder. Her geniþleme süreci doðanýn
maddi zenginliðine bir müdahaledir ve saðlýðý bozucu
yeni etkenlerin açýða çýkma olasýlýðýný beraberinde
getirir. Sürecin birinci aþamasýnda bu geniþleme süre-
ci tanýmlanmaktadýr. Örnekler üzerinden konu daha
iyi anlaþýlabilir. Burada þimdiye kadar hiç iþletilmemiþ
bir madenin iþletilmeye açýlmasý, yeni bir baraj ve e-
lektrik santralinin kurulmasý veya yeni bir ürün dizi-
ni oluþturacak bir kimya fabrikasýnýn kurulmak isten-
mesi, bu baðlamda deðerlendirilebilir. Görüldüðü gibi
bu aþamada henüz emekçi saðlýðýný bozucu bir etken
veya etkenlerden deðil, üretime geçilmesi durumun-
da bu etkenlerin ortaya çýkma olasýlýðýndan bahsedi-
yoruz. Bu üretimin planlanmasý düzeyinde bir saðlýk
sorunu olduðu anlamýna gelecektir. Birinci aþamada,
planlama düzeyinde emekçi saðlýðý ile ilgili sorunlar
önceden tahmin edilebilir ve yeterli deneyim yoksa
ilgili araþtýrmalar yapýlabilir. Ancak birinci aþamayý
sadece yeni bir fabrikanýn kurulmasý gibi düþünme-
mek gerekir. Bu aþama ayný zamanda bir fabrikada e-
mek örgütlenmesinin deðiþikliðe uðratýlmasýný da içe-
rir. Örneðin üretim bandýnýn hýzlandýrýlmasý kararý a-
lýnýyorsa, bu  karar alýndýðý anda iþ kazasý olasýlýðýný
artýrma kararý da alýnmýþ demektir. Yaþadýðýmýz gün-
lerde birinci aþamaya en iyi örnek esnek üretimin iþ
yasasý ile yasallaþmasýdýr. Yasa sermaye sýnýfý tarafýn-
dan formüle edildiði anda emekçi saðlýðý tehdit edil-
meye baþlanmýþtýr. Uzun iþ saatleri, iþin belirsizliði, iþ-
siz kalma stresi, sendikasýzlaþtýrmanýn getireceði daha
aðýr çalýþma koþullarý, performansa dayalý çalýþmaya
baðlý mutlak ve göreceli sömürü oranýnýn artýrýlmasý,
bütün bunlar iþçi saðlýðýný bozan etkenlerin olasýlýðý-
ný artýracaktýr.
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Ýkinci aþamada ise,  planlama aþamasý geçilmiþ
ve üretim sürecindeki deðiþiklik uygulamaya sokul-
muþtur. Bu deðiþikliðe baðlý olarak emekçi saðlýðýný
bozma olasýlýðý olan etkenler ortaya çýkmýþtýr. Bu et-
kenler bir kimya fabrikasýnda zehirli bir maddenin
solunan havadaki konsantrasyonunun artmasý, rad-
yoaktivitenin çoðalmasý, mekanik bir aksamýn insan
dikkatini zorlayan hýzlý hareketleri, iþ saatinin uzun-
luðu ve yoðunlaþmasý vb. olabilir. Ancak bu aþama-
da henüz etkenler iþçilere bir þekilde bulaþmamýþ
veya bir iþçinin biyolojik sistemlerinde bir hasara
yol açmamýþtýr.  Üçüncü aþamada ise etkenler risk
altýndaki iþçi populasyonunda bazý bireylere bulaþ-
mýþ, birikici etkisini yapmýþ ve bir sistemde bir has-
talýk süreci baþlamýþtýr. Bir süre sonra iþçinin hasta-
lýðýna baðlý yakýnmalarý ortaya çýkacaktýr. Burada
niceliðin niteliðe dönüþümü yasasý çalýþmaktadýr ve
sürecin özelliðine baðlý olan bir süre geçtikten son-
ra hastalýk ilerleyecek ve baþka sistemleri de etkisi
altýna alacaktýr. Artýk iþçilerin bir kýsmýnýn çalýþa-
mayacak kadar hasta olmasý durumu þekilde 4. aþa-
ma olarak tarif edilmektedir. Son aþama olan 5. aþa-
mada ise artýk sistemlerden biri veya bir kaçý tü-
müyle iflas etmiþtir. Örneðin böbrek yetmezliði
ve/veya dolaþým, solunum yetmezliðinin geliþmesi
gibi. 

Yukarýda bahsedilen süreç bir iþçi için zaman bo-
yutunda ardýþýklýk taþýmakla birlikte, mekansal ola-
rak çok daha karmaþýktýr. Bir yandan üretimle ilgili
yeni planlar yapýlýr ve yeni etkenlerin olasýlýðý orta-
ya çýkarken bir yandan zaten bir çok etken ortalýk-
ta dolaþmakta ve risk oluþturmaktadýr. Öte yandan
bazý iþçiler hastalanma sürecinin baþýndayken bazý-
larý daha ileri aþamalara kadar hastalanacaklardýr.
Bu süreç emeklilik dönemini de kapsayacaðý için
daha da karmaþýklaþacaktýr. Ayrýca iþ koþullarýnýn
tüm yaþam koþullarýný da belirlediði unutulmamalý-
dýr. Ücret  bir iþçinin ve ailesinin üretimi sürdüre-
cek þekilde yaþayabilmesi için gerekli deðerlerin
toplamýdýr. Bu deðerlerin miktarý eninde sonunda
iþçi ailesinin saðlýðý konusunda belirleyici olacaktýr.
Eþitsizlikler baþlýca bir toplumsal etkendir ve iþçi sý-
nýfýnýn hangi konutlarda oturduðundan nasýl bir e-
ðitim aldýðýna,  ulaþýmýndan dinlence olanak ve
tarzlarýna kadar söz konusu þemaya uyacak þekilde
iþçi saðlýðýný tehdit eder.  

Tarihsel Materyalist Çerçevede Ýþçi Saðlýðý Hiz-
metleri: Üretimin planlanmasýnýn inisiyatifi iþçi sý-
nýfýnýn elinde olmadan saðlýðýn geliþtirilip korunma-
sý mümkün deðildir.

Emekçi saðlýðýna yönelik saðlýk hizmetlerinin ta-
rihsel materyalist yönteme göre irdelenmesi için bir
deneme yapýlacaktýr. Üretici güçlerin geliþmesinin
belirli bir aþamasýna karþý gelen üretim iliþkileri, bu
iliþkilerin ürünü olan  ve çoðunlukla var olan iliþki-
leri korumaya yönelik geliþmiþ tüm toplumsal meka-
nizmalarla birlikte üretim tarzý olarak genellenir.
Saðlýk hizmetleri de bir üst yapý kurumu olarak üre-
tim tarzýnýn içinde yer alýr ve üretim tarzlarý deðiþ-
tikçe saðlýk hizmetinin de niteliði deðiþecektir. Kul-
landýðýmýz bu yöntemde dikkat edilmesi gereken bir
özellik sosyo-ekonomik formasyon kavramýdýr. Ge-
nellikle bir tarihsel kesitte bir üretim tarzýnýn haki-
miyeti de olsa önceki ve bazen nüve halinde bir son-
raki üretim tarzýnýn bazý özellikleri yan yana bulu-
nur. Feodal bir toplumda köleci iliþkilerin yanýsýra
kapitalizmin bazý özelliklerinin belirmesi buna örnek
verilebilir. Verili bir ülke ve tarihte, bir çok saðlýk
hizmeti biçimi yan yana bulunsa da hangisinin en
yaygýn ve egemen model olduðu belirleyici olarak
kabul edilmiþtir.

Þemada 5. aþamaya denk gelen toplum köleci
toplum olarak tanýmlanmýþtýr. Köle emeðinin yaygýn
olarak kullanýldýðý bu dönemde emekçilerin hasta-
lanmasý, hastalýklarýnýn hýzla ilerlemesi ve ölüme
terkedilmeleri çok yaygýn bir uygulamaydý. Tarihçi-
ler salgýn hastalýk durumlarýnda toplu imhalardan
bahsetmektedir. Emekçilerin üretimin planlamasýn-
da inisiyatifi olmasý söz konusu bile olmayacaðý gibi,
saðlýðýn geliþtirilip korunmasý da tartýþma dýþýydý.
Hastalanma durumunda hekimler tarafýndan ücret
karþlýðý yapýlan uygulamalar çoðunlukla özgür va-
tandaþlar içindi. Bütün uzlaþmaz sýnýflý toplumlarda
olduðu gibi, köle sahibi için köle saðlýðýna yapýlan
yatýrým bir kâr-zarar hesabý içinde deðerlendiriliyor
olmalýdýr. Saðlýða yapýlan yatýrým, köle emeðinin ve-
rimliliði ve yeni bir köle satýn almanýn bedeli bu so-
ðuk, kanlý hesabýn temelini oluþturuyordu.

Dördüncü aþamaya karþý geldiði düþünülen feo-
dal toplum döneminde ise üretici güçlerin geliþmesi-
ne baðlý olarak emek verimliliði yükselmiþtir. Feodal
saðlýk hizmetlerine bakýldýðýnda þifahane, hastane
gibi yataklý tedavi kurumlarýnýn yaygýnlaþtýðý görü-
lür. Artýk emekçiler hastalandýktan ve hastalýklarý
yatýrýlarak tedavi gerektirecek kadar ilerledikten
sonra tedavi görebileceklerdir. 

Halen içinde yaþadýðýmýz kapitalist üretim iliþki-
leri içinde ise mekanizasyona, elektrifikasyona daha
sonra elektroniðin kullanýlmasýna baðlý olarak emek
üretkenliðindeki artýþ insanlýðýn yüzbinlerce yýlda



metlerini içerir. “Ýþçi saðlýðý ve güvenliði” gibi güdük
býrakýlmýþ ve patron inisiyatifindeki kurumlarýn iþçi
katýlýmýný imkansýz hale getirmesi, iþyerlerini saðlýk
açýsýndan denetleyen müfettiþlik sisteminin iþlemez
hale getirilmesi kapitalizmin benzer mantýðýna veya
emekçiler açýsýndan bakýldýðýnda akýl dýþýlýðýna bað-
lýdýr. Kapitalizmde iþçi saðlýðý sorunlarýný çözümsüz
býrakan þey üretim araçlarýnýn özel mülkiyeti ile üre-
timin toplumsallaþmasý arasýndaki temel çeliþkidir.

Ýkinci aþamaya karþý gelen üretim tarzý ise sosya-
lizmin kuruluþ yýllarýdýr. Ýþçi sýnýfý 6 bin yýllýk esare-
tinden kurtularak iktidara gelmiþ, üretim araçlarýnýn
özel mülkiyetine son vermiþtir. Ancak toplum hala
eski üretim tarzlarýnýn izlerini kuvvetli olarak taþý-
maktadýr. Saðlýk açýsýndan kapitalizm döneminde
planlanan ve üretime giren fabrikalar saðlýðý etkile-
yen bir çok etkenle doludur. Bu dönemde sosyalist
bir iktidarýn yapabileceði en acil uygulama, iþçi sað-
lýðýnýn korunmasý ve geliþtirilmesi için bütün iþyerle-
rinde birinci basamak saðlýk sistemini kurmak ola-
caktýr. Gerçekten ilk iþyeri birinci basamak saðlýk ör-
gütlenmesi Sovyetler Birliði’nde sosyalizmin kurulu-
þu döneminde ortaya çýkmýþtýr. Tam gün ve ekip hiz-
metiyle verilen, iþçilerin saðlýðýnýn geliþtirilip  ko-
runmasýna duyulan sorumluluða dayanan bir hizmet
sosyalist tipte saðlýk hizmetlerinin temel ilkesini
oluþturmaktadýr.

Sosyalizmin ilk kuruluþ yýllarýndan sonra yeni
kurulmaya baþlayan kentleriyle,
fabrikalarýyla, okullarýyla ve en ö-
nemlisi yeni insanlarýyla sosyaliz-
min ileri evrelerine doðru ilerlenir.
Bu aþama saðlýkta 1. aþamaya denk
gelecektir. Sömürücü sýnýflarýn or-
tadan kalktýðý bir toplumda üreti-
min her aþamada planlanmasý tüm
toplumun yararýný gözetecektir. Bu
aþama daha üretim planlanýrken
etkenleri  olasýlýk halindeyken, ber-
taraf etme þansý verecektir. Yüksek
bilimsel etkinlik gündelik bir akti-
vite olarak üretimin planlanmasýn-
da kullanýlacaktýr ve saðlýðýn en üst
düzeyde tüm toplum tarafýndan ge-
liþtirilmesi, korunmasý anlamýna
gelecektir.
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gerçekleþtirdiði artýþý kat be kat aþmýþtýr. Artý deðer
sömürüsü zamanýn en küçük anýný dahi deðiþim de-
ðerine çevirmektedir. Sömürü oranýnýn yüksek tu-
tulmasý sistem için yaþamsaldýr. Bu nedenle iþçinin
üretim bandýnýn baþýnda geçirdiði veya ayrý kaldýðý
süre son derece önemli hale gelmiþtir. Sistem, iþçi-
nin ilk yakýnmalarýnýn çýktýðý dönemde duruma a-
yakta tedavi kurumlarý ile müdahale etmeye ve bir
an önce çoðunlukla aðýzdan alýnan ilaçlarla üretime
geri döndürmeye gayret edecektir. Bu nedenle kapi-
talizmde en geliþkin saðlýk örgütlenmesi poliklinik
hizmetleri olmuþtur. Eðer Türkiye’de sermaye biriki-
minin bugüne kadar olan döneminin bir yansýmasý
olan SSK saðlýk hizmetlerine bakýlýrsa bu durum da-
ha iyi anlaþýlacaktýr. SSK’nýn bir iþyeri örgütlenmesi
yoktur. En yaygýn olarak verdiði hizmet poliklinik
hizmetleridir. Doðal olarak 3. aþamayý geçen iþçiler
için yataklý tedavi ve yoðun bakým hizmetlerini de
örgütlemiþtir. Son yýllardaki iþyeri hekimliði uygula-
masý ise Türkiye’de modern üretim tekniklerinin
kullanýlmasý ve iþçinin SSK Polikliniðine kadar bile
giderek zaman kaybetmesine kapitalistlerin taham-
mülünün kalmamasýna baðlanabilir. Þu andaki iþye-
ri hekimliði uygulamalarýnýn ekip hizmetine dayan-
mamasý, koruyucu saðlýk hizmetlerine yeterli yer ay-
rýlmamasý veya bunun özel mülkiyet ilkiþkileri nede-
niyle imkansýz olmasý bu durumun doðal sonucudur.
Ýþyeri hekimliði uygulamasý baþlýca poliklinik hiz-

Þekil-1: Tarihsel materyalist yönteme göre üretim tarzlarý ve saðlýk hizmetinin

aþamalarý (Sol Meclis Saðlýk Komisyonu tarafýndan yazýlan “Sosyalist Türkiye'de

Saðlýk” isimli kitapdan alýnmýþtýr.)
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