MEDIKAL SOSYOLOJIDE BAZI
KAVRAMSAL ACIKLAMALAR

Ulgen OSKAY*
Toplum ve Saghk Kurumu

Basit bir gercekten hareketle, insanlarin temel niteliginin
toplumsallagma oldugunu ve dolayisiyla topluluk halinde dayanigma
icinde yasamak zorunda olduklarint ve bu yasamlarim da karsilikhi
iligkiler iginde siirdiirdiiklerini ncelikle belirtmemiz gerekir. “Toplum
iiyelerinin ortaklaga tinsel ve dzdeksel etkinlikleri dolayisiyla aralarinda
olusan baginularin tiimii”(1) olarak tanimlayabilecegimiz toplumsal
iligkiler, siirekli ve kaliplagms iligkiler olup insan- toplum, insan-doga
etkilesimi icinde nitelik kazamrlar. Bundan bdyle bu iligkileri iki
diizeyde ele almamiz zorunlu olmaktadir. Bunlardan birincisi toplum-
doga iliskisi icinde, yani gereksinimleri kargpilamak igin insanin dogaya
yonelmesi siirecinde ortaya cikip belirli bir yapilanma olarak somutlagan
iligkiler diizeni, ikincisi ise toplum-insan iligkisi i¢inde beliren ancak
toplum-doga iligkisinden bagimsiz olmayan iliskiler diizeni olmaktadir.

Bir toplumun doga ile iliskisini ii¢ agidan ele alabiliriz: (2)

- Dogay:1 isletmek amaci ile kullamlan araglar, aygitlar,
teknikler ve bunlarla kullanmlan enerji tiirii ve miktar;

- Toplumu olugturan insanlarin dogay: isgletme eylemlerinin
kendi aralarinda boliinmesi, diizenlenmesi veya orgiitlenmesi, diger bir
deyisle, toplumun iiretim Srgiitiiniin bigimi, yani isb6limi diizenidir;

- Insanlarm dofa ile iligkisi i¢inde kullandiklar: dogal
' kaynaklarm 1§1€tme araglurmm kend1 aralarmda boliiniigii ve boliiniig
' bigimi, yani miilkiyet iligkileri.

Kisaca ortaya koydugumuz bigimiyle bu iligkiler toplumsal
yapimn tarihsel siireg iginde dziinii olugturan, onu tim kurumsal yapist
ile bigimleyen ve yonlendiren temel iligkilerdir. Diger bir deyisle,

* Prof.Dr., Ege Universitesi, Edebiyat FaXiiltesi, Sosyoloji Boliimii, Ogretim Uyesi.
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toplum-doga iligkisinin niteligi, toplum-insan, insan-insan iligkilerini ve
bu iligkiler icinde olusan kurumsal diizeni bigimler. Dolayisiyla
toplumlann evriminde doga-toplum-insan iligkilerinin hep boyle ig ice
-~ siiriip giderek yer ve zaman boyutu iginde her toplumun soyut ve somut
diizeyde yapisal 6zelliklerini belirledigini soyleyebiliriz.

Uzerinde durdugumuz toplum-doga iligkisi dogrultusunda
insan-insan etkilesiminin 6rgiitlenmis diizeni ‘toplum’ dedigimiz
gergekte somutlagir. Cesitli kuramsal ve tarihsel agiklamalarda kavram
olarak yinelenen toplum s6zciigii, kuskusuz, soyut ve belirsiz bir biitiinii
veya olguyu vurgulamak i¢in kullanilmamaktadir. Tam tersine, toplum
kavrami ile genelde kurallan belirli, 6zelde ise genel kurallar
gercevesinde deBerlendirilmesi gerekli Orgiitsel ve bireysel iliskiler
biitiinii ‘olarak tanimlamay1 amaglamaktayiz. Somuttur, ¢iinkii toplum,
insan-doga ve insan-insan etkilegimi dogrultusunda olusan ve
bigimlenen nesnel bir gergektir. Insanin tiim degerleri de bu etkilesim
siireci iginde gergeklik ve anlam kazanir. Bu gergevede toplum salt
kendisini olugturan bireylerin sayisal toplami olmayip, ayni zamanda,
bireyler arasindaki iligkilerin toplamidar. ~

Aciklamalarimizda vurgulamak istedigimiz bir arada bulunma
gergegini gelisigiizel ve gecici bir arada bulunmalardan ayirdetmemiz
gerekir; ¢iinkii toplum gegici, diizensiz bir insan y1gim degildir; belli bir
orgiitlenig diizeni, esdeyisle yapisi, ortak ekini ve goreli de olsa bir
siirekliligi vardir. Doga iizerinde bir arada olmak gerceginden hareket
edecek olursak, toplum, doga-insan-toplum diyalektigi iginde ortaya
¢tkan iligkilerin, yer ve zaman boyutu ile goreli toplumsal-ekonomik
kogullar dogrultusunda 6rgiitlenmig dinamik bir biitiindiir. Daha da &z
olarak belirtirsek, toplum, insan-doga ve insan-insan etkilesiminin yol
agtif1 bir siirectir. Buna gére toplumun, onu olusturan insanlarin
Otesinde ve uzafinda bir gergeklifi yoktur; tam tersine insanlarin
kendilerinin olugturdugu somut bir gergektir. Insanlarin tim zdeksel ve
tinsel yagamlan toplum iginde, toplumun etkilesim diizeni iginde veya
bu diizenin bigimledigi yapinin 6zgiil kosullar1 iginde belirlenir. Ve bu
siireg i¢inde insan birey olur, genelde toplumsal yapinin sosyo-ekonomik
diizeyiyle, 6zelde de kendi toplumsal konumuyla goreli deger ve
normlarla bezenmig bir kisilik kazanir. e e
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- Doga-toplum, insan-toplum ve hatta daha da ozele inecek
olursak insan-insan iligki zinciri iginde yer alan iligkilerin tek yonlii
olmadigim ayrica vurgulamak gerekir. Ciinkii doga ile iligkisi iginde
toplum dogadan etkilendigi diizeyde onu etkiler, ondan etkilenip onu
etkiledigi diizeyde de belirli bir sosyo-ekonomik yapi iginde orgiitlenir.
Bu yapilanmanin temelinde, hi¢ kuskusuz, insan potansiyeli
yatmaktadir. Olugan yapist iginde bireylesen insan, kendi toplumsal
konumu dogrultusunda diger insanlarla, gruplarla v.b. etkilegimi yoluyla
da toplumu etkiler, etkiledigi olciide de etkilenir. Ve bu dinamizm
bdylesine siiriip gider. Sosyal, ekonomik, politik ve kiiltiirel boyutlarda,
gerek ‘ig-sistem’ ve gerekse ‘dig-sistem’den gelen etkiler gézoniine
alinacak olursa, doga-toplum-insan diyalektifinin bir diizeni ve
orgiitlenmesi. olan ‘toplumsal yapi’nin durgun olmadigi, siirekli bir
devinim gosterdigi bdylece yadsinamaz(3). Iste boylesi kaginilmaz bir
doniigiim siireci gosteren veya bu siirecin kendisi olan toplumun
bireyden soyutlanmig ayri bir gergekligi yoktur. Veya pozitivist
diigiincesinin kanitladif: gibi, birey toplumsal yasamm yaratirken,
toplumsal yasam da onu olusturur; birey ve toplum birbiri i¢in dzne ve
nesnedir. Bagka bir anlatimla, Gurvitch’in belirttigi gibi, bireyle toplum,
birbirinin diginda ve birbirini yok eden ayn varhiklar degildir; birey
kendi bireysel varhiginda toplumisal bir yap: (striiktiir) tagir(4).

Bir bagka agidan bakugimizda, toplum hem objektif (nesnel) ve
hem de subjektif (6znel) bir gergekliktir. Ciinkii kurumsal yagam ve her
bir kurum nesnellesmis insan etkinligidir. Bu nedenle toplum insanin
firiiniidiir ve insan da olusturdugu bu toplumun tiriiniidiir. Bu etkilegim
siireci i¢inde olusan kurumlar, bireylerin iiriinii oldugu halde, bir kere
olustuktan sonra bireylere nesnellesir, onlarin iizerinde digsal ve
zorlayici bir gii¢ olma nit~ligini kazamrlar. Bundan boyle kurumsal bir
biitiin olan toplum nesnel t.r gergeklige sahlpmr Diger taraftan toplumun -
subjektif bir gergekhge sahip olmasi, bireylerin bu gergekhgi
sosyalizasyon(5) siirect iginde igsellestirmelerinden dogar. Birey yapinin
kendisi icin belirlemig oldugu rolleri yerine getirmekle toplumsal
yagsami paylasir. Bu rolleri igsellestirmekle sdz konusu yagam,
degerleri, normlar, orf, adet ve gelenekleriyle, davranig kaliplanyla
onun i¢in dznel bir gergeklik tagir. Bu baglamda bireyler bilincine
vardiklar takdirde toplumun varoldugunu ve bireysel bilincin toplumsal
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olarak belirlendigini s6yliyebiliriz. Birincil ve ikincil sosyalizasyon
siireci iginde toplumsal gergekligin i¢sellestirilmesi diigiincesiyle de
toplumun subjektif gercekligi vurgulanmis olur(6). Nitekim her bireyin
kendi varlifinda bir toplumsal yap: tagimasi, toplum ve bireyin birbiri
icin dzne ve nesne olmasi, toplumun bu nesnel ve dznel anlami
cergevesinde anlamli gdziikmektedir.

Toplumu kurumsal bir sistem olarak da degerlendirebiliriz.
Kurum ne kisidir, ne de bir gruptur. Kiiltiiriin veya insanlarin yagam
bigimlerini Oriintiilesmig bir parcasidir. Her bir kurumun hem kendi
icinde kendi 6ziine uygun etkilegimi, hem de diger kurumlarla etkilegimi
belirli davramig oriintiileri tizerine temellenmistir. Davramg 6riintiileri,
yapisal olarak belirlenmis toplumsal rol ve statiiler bireyler hatta
toplumsal gruplar aras: ¢esitli toplumsal iligkilerle ilintilidir. O halde,
toplumun sosyal, ekonomik yapisi icinde nitelik kazanan roller ve
bunlarin dokusunu olusturan degerler, normlar, kurallar, diigiinceler,
inanglar, orf, adet ve gelenekler kurumun temel Ogeleridir(7). Bu
ozellikler gergevesinde kurumu soyle tanimlayabiliriz: “Bir kurum,
kigilerin temel sosyal gereksinimlerini karsilama amaciyla belirli
onaylanmig ve birlestirilmig tarzlarda oynadiklan, oldukg¢a siirekli
sosyal 6riintii, rol ve iliski yapisidir”(8) veya “bir toplumsal kurum hep
birlikte esgiidiilmiis ve orgiitlenmis bir goreli biitiin olusturan
diigiinceler, inanglar, gelenek-gorenek ve davraniglarla 6zdeksel
ogelerden (=yapilar, mallar, bilgiler, simgeler...) kuruludur”(9) ve insan
omriinden uzun bir siireklilige sahiptir; érnegin, aile, hukuk, egitim, din,
ahlak, ekonomi, saglik v.b. kurumlar(10). Her bir kurum toplumda belli
bir fonksiyonu yerine getirir veya toplumda belirli bir gereksinimi
kargilar. Kurumlar ister genis ve ister dar anlamda olsun, goreli de olsa,
her biri kendi i¢inde uyumlu ve esgiidiimlii -teokratik bir siyasal kurumla
layik bir egitimin bir arada olamiyacag1 érnegi- birer biitiin olugturarak,
birbirleriyle iglevsel dayanigma iginde en biiyiik, kapsayici kurumsal
sistem olan toplum gergeginde somutlagirlar. Sosyo-kiiltiirel bir varlik
~olan ‘insan’ ise bu sistemin temelini olugturur. ~

Degismeyen tek sey varsa o da degismenin kendisidir ilkesi
toplumun kurumsal yapisinin 6ziinde yatar. Doga-insan-toplum

diyalektigi icinde ortaya cikan ve gerek niceliksel ve gerekse niteliksel
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olarak gittikge farklilagan gereksinimleri kargilamak iizere olusan
kurumsal yapt siirekli bir devinim igindedir. Toplumsal, kiiltiirel, politik
ve ekonomik boyutlarda gerek i¢ ve gerekse dig sistemlerden gelen
etkiler bu yapiy: siirekli bir dinamizm iginde tutar. Kurumlarin bu
dinamizme yamt vermesi veya yanit verebilecek potansiyale ulagtiril-
mas1 gerekir. Yeni bir goreli denge ve uyum diizeyine ulagma Syle kolay
bir siire¢ degildir. Bu siireg ini§ ¢ikiglarla doludur; bu siire¢ sorunlarn
yig1ldig1 bir zaman dilimini yansitir. Kisacas1 bu siireg gelenekselle
cagdagin birbiriyle miicadele ettifi anomik bir toplumsal ortami
yansitir(12).

Temelinde gelenekselle cagdagin miicadelesinin yatug ‘degis-
me’ bir noktada durmaz, devam eder gider. Ciinkii doga-insan-toplum
diyalektigi siireklilik gdsteren bir siiregtir. Toplumu olugturan kurum-
larin her biri s6z konusu diyalektik siire¢ i¢inde ortaya ¢ikan ve siirekli
olarak degisen kosullardan, kendi yapisal ozellikleri dogrultu-sunda,
kaginilmaz olarak etkilenir ve toplumsal diizeyde degismeye yol
acabilecek birikimi saglarlar. Degigme toplumu olusturan kurumlarda
eszamanli olmayabilir; degigsmenin hizi ve kapsami farkliliklar
gosterebilir. Ciinkii her kurumun kendine 6zgii bir yapisi vardir;
degismeye ayni hiz ve yoBunlukta yanit vermeyebilir. Degisen
kosullara uyumda gerek hiz ve yofunluk ve gerekse zaman acgisindan
farkliliklar olmasi, eski ve yeni, geleneksel ve c¢agdag birimlerin
kargitlagmast toplumsal kurumlar arasindaki islevsel bagintiy1 koparir..
Kurumlar arasinda celigkiler, gerilimler ortaya gikar. Bu dengesizlikler
icinde beliren kurumsal yetersizlikler, gerek toplumsal ve gerekse
bireysel diizeyde gesitli nitelikte toplumsal sorunlarda somutlagir.
Gelenekselle ¢agdasin gatigmasi iginde ortaya ¢ikan bu sorunlarin
¢Oziimii kisa donemde tampon kurumlar yoluyla, uzun donemde ise
kurumsal farklilagma siireci i¢inde -yeni kurumsal yapilarin olugmasi,
mevcut kurumsal yapilarin iglevlerinin bagka kurumsal yapilarca
iistlenilmesi gibi- gergeklesir. Iste mevcut yap: iginde getirilen ¢oziim-
ler, ¢oziimlerin yetersiz kalmas: halinde de nitel degisme toplumun
siirekli bir olugum iginde oldugunu gosterir.

Iste dogrudan insana yonelik etkinlikleri igeren saghik
kurumunu da boylesi bir toplumsal dinamizm i¢inde degerlendirmek
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gerekir. Toplumlarin evrimsel stireclerine baktifimzda, doga-toplum-
insan diyalektigi gittik¢e farklilagan gereksinimleri kargilamaya yonelik
gesitli kurumsal yapilanmalarin ortaya ¢iktigim goérmekteyiz. Temel
gereksinimlerden biri olarak hastalifin tanist ve sagaltim her zaman
onemli olmustur. Bu islevler belirli kisi ve gruplar tarafindan
Ustlenilmigtir; 6rnegin, hekim, kirik-gikikei, hatta ilkel toplumlarda
biiyiiciiler. Toplumlar biiyiiyiip karmagiklagtikca iyilestirme, saglifin
korunmas1 ve sagalum uzmanlagma alam haline gelerek daha karmagik
bir orgiitsel yap: iginde kurumsallagmustir. fste bu baglamda saglik
kurumunun temel iglevi, toplumda emek giiciinii olusturan insanin,
sosyal, ekonomik, kiiltiirel farklilik gozetmeksizin, saglifim korumaktir.
Bu iglevin su etkinlikleri igerdigini sOyliyebiliriz: hastaligin tanis: ve
sagaltim, insanlarin hastalanmalarina karg1 6nlemler almak (koruyucu
hekimlik), ¢evre saglhigina yénelik etkinlikler, saglik érgiitlenmesine
yonelik etkinlikler, tip egitimini geligtirme etkinlikleri v.b. Saghk
kurumu iglevlerini diger kurumlarla islevsel dayamigma icinde
gerceklestirir. Ciinkii her kurum kendi i¢inde bir biitiin olusturmakia
birlikte diger kurumlardan, 6rnedin ekonomi, egitim, hukuk, aile v.b.,
bagimsiz olarak amacina ulasamaz. Her toplumsal kurum gibi saglik
kurumu da amacina uygun 6rgiitsel bir yapilanmaya sahiptir. Bu &rgiitsel
yapilanma genelden 6zele yonelen Ozgiin bir davranig Oriintiisii
¢ergevesinde dinamizm kazanir. Rol ve statiiler ve bunlar gevreleyen
normlar, degerler, kurallar bu 6riintiiniin dziinii olusturur. Iste birey ve
gruplar orgiitlenmis bu 6geler baglaminda bir etkilegim sistemi
olugtururlar(13). Bu a«;ldan» saglik kurumu, en biiyiik toplumsal sistem
veya etkilegim sistemi olan toplumun bir alt sistemi oldugu gibi, kendisi
de kendi i¢inde alt sistemlere ayrilir-hasta-doktor iligkisi, doktor-
yonetim iligkisi, hemgire-hasta-doktor iligkisi ve benzeri. ‘ ‘

Saghk -

Anlam: oldukga genis oldugundan, saglik kavramu icin tek ve
kesin bir tanim vermek oldukca gii¢c olmaktadir. Bir ‘tamma gore saghk,
“bir canlinin kendi hiicresel cekirdeginde sifreli biitiinliigiinii ve
kararliliint korumak yolunda olugmus maddesel orgiitleniginin bir
bozukluk olmaksizin ¢alismas: ve aynt canlinin daha iist diizeyde bir
Orgiitlenisi bagarabilmesi siirecidir”. Veya daha 6z bir bi¢imde saglik
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“canli metabolizmasinin maddesel biitiinliigiinii siirdiirmesi ve iist
diizeyde biitiinliiklerin olugturulmas: siirecidir’(14). Bu tanimlamalarin
oziinde yatan, canlinin icsel ve digsal biitiinliigii anlayiidir. $6yle ki,
hiicrelerin bir araya gelerek organlar, organlarin bir araya gelerek canli
viicudunu olusturmas: bir geligigiizellik igcinde degil, fakat, hiicre i¢
yapisindan baglayarak, veya mikrodan makroya yonelig siireci iginde,
biitiinii olusturan pargalarin, gerek fizyolojik ve gerekse biyolojik
diizeyde birbiriyle kargilikl: olarak islevsel ve organik bir biitiinlik veya
uyum ve denge saglama amaci dogrultusunda gerceklesir. Dolayisiyla
canh viicudunun fizyolojik ve biyolojik bir ‘sistem’ oldugunu
sOyliyebiliriz. Bu sistemin gerek kendi iginde ve gerekse dis gevreyle
iligkisinde (insan igin dogal ve toplumsal gevre) gosterdigi uyumluluk
diizeyi onun saghk diizeyini belirler. Bu bakimdan saglik “yagamin bir
gdstergesi, onun bagarisinin bir dlgiistidiir”(15). Sistem igsel biitiinlige
sahip oldugu ve kendini koruyabildigi Slgiide varhgim devam ettirir.
Sagliksiz ise, canlinin kendini koruma siireci iginde islevsel
biitiinliigiinii kaybetme durumunu ifade eder. Mekanik, fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve hatta toplumsal kategorilerin etkisiyle varolan
biitiinselligi geriletici degigimler saghigin bozulmasi anlamina gelir.
Sagligim korunmasi, "basarisizlik durumunda bir sonraki agamanin
devreye girdigi goylesi bir siirectir: 1) Etkenin ortaya ¢ikiginin
engellenmesi, 2) Organizma diginda yok edilmesi, 3) Organizmadan
uzaklagtirilmasi, 4) Organizmaya girdigi yerde sinirlandirilmasi, 5)
Organizmanin biitiinlii bozulan pargasinin onarilmasi, 6) Bozulan
parcanin desteklenmesi, 7) Higbirisi yapilmamis ise son agsamada daha
asag1 adaptasyon yollarinin aranmasi”(16).

Bu agiklamalarimizla ‘saglik’ kavramimin bir yOniinii vurgu-
lamig oluyoruz: biyolojik saglik. Burada onemli olan genel olarak
organizmanin, veya ozelde insan organizmasinin cevresiyle olan
dinamik ve siireklilik gosteren iligkisidir. Bu iligkinin sagliklihigt,
cevreyle insan arasindaki uyumun niteligi ile gorelilik gosterir. Bu
noktadan hareketle, insan organizmasinin ¢evresiyle uyumunun etkili
olmasi, onun ayakta kalabilme, varhiin siirdiirebilme sansim artirir.
Diger bir deyisle, biyolojik parametreler ne kadar saglikli olursa,
organizmanin bir biitiin olarak kendini korumasi ve nesiller boyu
varhigim aym sekilde siirdiirmesi de o denli giiglii ve siirekli olur(17).
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- Saglik kavramini, insan acisindan sadece biyolojik diizeyde
degerlendirmek eksik bir degerlendirmeye yol agar. Ciinkii insan
oncelikle toplumsal bir varliktir. Bu nedenle insanin toplumsal-kiiltiirel
geévreye uyumu sorunu ‘saghk’ kavraminin boyutlarinin genigligini
yansitmaktadir. Insan, doga ve diger insanlarla iligkisi gercevesinde
gesitli nitelikte soyut (degerler, normlar, kurallar, diigiince ve inang
sistemleri, kurumsal yapilanmalar v.b.) ve somut (teknolojik arag ve
geregler) kiiltiirel birikimin yaraticisidir. Bu yaratma siirecinin temelinde
kafa ve kol emegi yatar. O halde toplumsallagmay: saglayan ‘emek’tir
diyebiliyoruz. Yaratuf ise daha sonra emek nesnesi olarak, onun
disinda onu etkiler, zorlar ve ydnlendirir. Dolayisiyla kafa ve kol
emeginin bir {iriinii olan toplumsal-kiiltiirel ortalama goreli biitiinlegme,
goreli uyum ve denge potansiyelinin niteligi insanin saghilik diizeyini
belirlemede olduk¢a 6nemli bir agirliga sahip oldugunu séyliyebiliriz.
Hig¢ kugkusuz, bu potansiyalin toplumdaki her bireyin sosyo-ekonomik
ve sosyo-Kkiiltiirel konumuna gore farkliliklar gosterecegini de ayrica
vurgulamak gerekir.

Diinya saghik Orgiitii tanimina gore de saghk sadece bir hastalik
veya sakathik halinin yoklugunu degil, fakat, bundan da 6te 6ncelikle tam
bir fiziksel, ruhsal(mental) ve toplumsal refah veya iyilik durumunu
yansitir(18). Bu tamim da saghk kavramimn boyutlarim biyolojik, ruhsal
ve toplumsal-kiiltiirel olarak belirlemistir. Hig kugkusuz, evrensel olarak
ideal olgiitleri yensitan bu tanimin Oziiniin, anlaminin yer ve zaman
boyutunda bir toplumdan digerine, ayni toplum icinde bir yoreden
diferine, hatta degisik toplumsal konumlara sahip bireyler acisindan
farkli igeriklere sahip olabilecegini de sdyleyebiliriz. Her toplumun
sosyo-ekonomik yapi 6zellikleri farklhidir ve bu da deger ve norm
sisteminin, diigiin biciminin kurumsal yapilanmalarin, v.b. farklhiliklar
gostermesine yol agar. Bu cercevede toplumun koydugu amaglan
izleyebilen, ve bu amaclar1 kendi bireysel yagsami icinde
biitiinlegtirebilme yetenegine sahip olan kigileri saghkl: olarak
degerlendirebiliriz. Kiiltiirel yapt i¢inde somutlasan bu amaglar, insan
dogasmin amaglarina ters de diigebilir. Ancak toplum bunlan kendi
icinde gegerli 6l¢iitler olarak kabullenmigse o zaman bunlara uyum
yeteneZini, potansiyelini yine sajliklilik gostergesi olarak kabul
edebiliriz. Dolayistyla Diinya Saglik Orgiitii tanim acisindan da ‘saghk’
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kavraminin biyolojik, fizyolojik ruhsal ve toplumun-kiiltiirel baglamda
bireyin, toplumsal ve dogal kogullar iginde belirlenen mevcut yagam
bigiminin gereklerini karsilayabilme durumunu ifade ettigini soy-
liyebiliriz. Bundan bdyle ‘saglik’ gerek mikro ve gerekse makro diizeyde
tim sosyal sistemler icin Oncelikli olarak islevsel gereklilife sa-
hiptir(19).

Hastahk ve Hastahk Davramg

Goriiniigte anlatimi oldukga basit goériinen bu kavramlari
sosyolojik olarak degerlendirdigimizde, igeriklerinin toplumsal-kiiltiirel
ve psikolojik boyutlar: oldugunu goriiriiz. Bu baglamda 6nce ‘hastahik’
kavramu iizerinde duralim. ‘Hastalik’ iki farkli anlam igerir: I) Medikal
agidan hastalik: doktorun bakigst agisindan hastalik veya nesnel
(objektif) anlamda hastalik. Bu anlamiyla hastalik (disease), belirli igaret
ve semptomlarla kendisini gosteren patalojik bir anormalligi ifade eder.
2) Toplumsal-kiiltiirel icerikli bir kavram olarak birey acisindan hastalik
(illness): Sagliksizligin veya patalojik siirecin sonuglarini Sznel
(subjektif) deneyim icinde bireyce algilanmasi, bireyin aci rahatsizlik
v.b. duyma durumu. Bu agidan ele alinan hastalik (illness) durumunda
bireyin tiim toplumsal yasami, organik bozuklugun neden oldugu
biyolojik ve fiziksel sonuglarindan gesitli bicimlerde etkilenir. Kendisi
etkilendigi gibi ¢evresi de onunla birlikte etkilenir. Bu etkileme ve
etkilenmenin degerlendirilmesi, hasta bireyin sosyo-ekonomik, sosyo-
kiilttirel ve psikolojik konumuyla goreli olarak farkhliklar gosterir. Hatta
bu baglamda subjektif ve objektif anlamda hastalifin birlikteligi de s6z
konusu olmayabilir. $6yle ki, patalojik bir anormallik olmadan da birey
kendisini subjektif anlamda hasta hissedebilecegi gibi, tam tersine,
subjektif anlamda hasta veya rahatsiz hissetmedigi halde patalojik
anlamda hasta da olabilir(2( .

Yapmig oldufumuz bu iki tamimla, hastalik olgusuna
yaklagimda, doktor ve hasta birey dogrultusunda iki farkli bakig
acisinin oldugunu vurgulamaya calistk. Ozellikle doktor-hasta
etkilesiminde dnemli olmasi nedeniyle bu iki bakig acis1 {izerinde biraz
daha durmakta yarar goriiyoruz. Doktorlar ve hastalar, aym kiiltiirel
gegmige veya tabana sahip olsalar bile, saghksizlia cok farkh
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bigimlerde algilarlar. Her iki tarafin bakig acgilan farkli tanitim ve
Onermeler igerir; farkli kanitlama metodlan kullanir; sagaltimin etkisini,
yararim farkil sekilde degerlendirir ve yorumlar. Hi¢ kugkusuz her iki
bakig agisinin kendi iginde giiglii ve zayif yanlan vardir. Ancak anlamh
olan, klinik diizeyde doktorla hasta bir araya geldifinde, bu iki farkh
bakis agisimin sinirht da olsa belirli  bir diizeyde bir iletisim ortamu
saglamasidir. Bilimsel tip alaninda yetigenler 6zgiin bir grup
olugtururlar; kendilerine 6zgii degerler, davranig kurallarina sahiptirler;
hastahiga iligkin kavramlar, tavirlan, degerlendirmeleri bilimsel
temellere oturur. Ozellesmis rol-statii hiyerargisi i¢inde orgiitlen-
miglerdir. Bu baglamda tip meslegini, belirli bir yasam anlayig1 iizerine
temellenmis ‘iyilestirici alt-kiiltiir’(21) olarak degerlendirebiliriz. Tip
6grencilerinin aldiklar1 egitim onlar icin adeta bir kiiltiirlenme siireci
olugturur. Bu siire¢ icinde, sagliksizlifa iligkin olarak mesleki
yasamlan boyunca siiriip gidecek bir bakig agist kazamirlar. Bu siireg
- sonunda yiiksek bir statii ve maddi kazang potansiyali elde etme
olanaklar1 oldukg¢a yiiksektir. Belirli hak ve sorumluluklarla donatilmig
‘ve toplumsal olarak kurumlagmig bir ‘rol’e sahip olmak en 6nemli
kazangtir. Boylesi bir egitimde kazanilan medikal bakig agisinin saghga
iligkin taniom objektif dlgiit ve ilkelere dayamr(22):

~ -Bilimsel rasyonellik
-Objektif ve sayisal dl¢iimii temel almak
-Fiziksel ve kimyasal verilere dayanmak
-Ruh-viicut biitiinliigii iginde degerlendirme
-Hastahklann (disease) nesnel biitiinliikler olarak algilanmasi
-Aile ve gevresinden ziyade hastanin kendisinde yogunlagmak

- Tip bilimsel mantikta temellenmistir. Diger bir deyisle, ileri
- stiriilen sayilti ve hipotezlerin, objekltif, ampirik ve denetimli
kosullarda, gegerlilikleri ispat edilebilinmelidir. Hastalik veya saghk
olgusunun gecerliligi ancak objektif deferlendirmelerle kanitlanabildigi
takdirde klinik diizeyde gergeklik kazamir. Ancak bu agamadan sonra
nedensellik zinciri 6nem kazanir. Dolayisiyla medikal anlamda
‘hastalik’ olgusunun saptanmasinda hastaya iliskin biyolojik ve
fizyolojik 6zellikler, Slgiimleri oldukca zor ve goreli olan toplumsal
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psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6gelere gore daha temel, gergek ve klinik
olarak daha onemli ve gegerli olmaktadir. Ornegin, gogiis agrisiyla
doktora bagvuran bir hastay: ele alalim. Doktorun ilk yapacag: sey
hastay1 muayene edip bir seri test uygulamaktir; amaci s6z konusu
agrinin fiziksel ve organik nedenini saptamaktir. Yogun bir incelemeden
sonra herhangi bir fiziksel neden saptanamamugsa, agr1 semptomu ancak
o zaman “psikojenik” veya “psikosomatik™ kokenli olarak isimlendiri-
lebilinir. Bdylece . subjektif semptomlarin daha agirhik ve gergeklik
kazanmasi, objektif ve fiziksel degigmelerin agiklanabilirligine
baghdir(23).

Feinstein’a gore cagimizda doktorlarin hastaliklara (diseases)
iligkin bilgi toplama yontemlerinde 6nemli degisiklikler olmustur.
Geleneksel metoda gore doktor Once hastayir dinleyerek ondan
hastalifinin semptomlarini ve seyrini aldiktan sonra objektif fiziksel
semptomlarin arasgtinilmasina yonelirken bugiin artik medikal 8l¢iim ve
degerlendirme icin teshis teknolojisinin olanaklarini kullanir. Bu
degisim “subjektif’ten veya hastanin subjektif semptomlarimn, fiziksel
igaretlerin doktor tarafindan yapilan 6znel yorumundan objektif, bilimsel
tetkik ve karara yoneligi ifade eder. Saglik ve hastalik sayisal olarak
olgiiliir hale gelmigtir. Belirli fiziksel ve biyo-kimyasal parametreler
saglik veya sagliksizliki ¢in referans olarak kullanilmaktadir. Normal
sayisal degerin iistii veya alundaki deger hastalik belirtisidir. O halde
medikal bakis agisindan hastalik, viicut organ ve sistemlerinin iglev ve
yapisindaki anormallikler eglifinde normal sayisal degerlerden sapma
durumunu veya anormal degisimleri ifade eder(24). ~

Hasta birey agisinda hastalik kavramim agiklamak igin Cass
medikal agidan hastalik anlayisiyla (objektif-diseases), hastanin bak
-agxsmdan hastalik (Sub_]ck {-iliness) arasindakifarki g6yle ifade ed’
doktora giderken bireyin hlSSCttlgl rahatsizlik  durumu (ﬂhnes
doktordan eve donerken bireyin saptanan rahatsizlik durumu (disease
Buna gore objektif anlamda hastalik kavram herhang1 bir organda
bozuklugu, uyumsuzlugu ifade ederken, subjektif anlamdaki, bireyin
sahip oldugu rahatsizlik durumunu, bu duruma kendisinin ve.
cevresindekilerin tepkisini yansitir(25). Hasta birey hissettigi anormal
durumun semptomlarini ve nedenlerini kendine gore yorumlar ve hatta
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¢oziimler arayabilir. Yorum ve arayiglarin, hatta bilimsel tipta ¢6ziim
arayly davramgina yonelmenin psikolojik, moral, kiiltiirel, toplumsal ve
ekonomik boyutlar1 oldugunu unutmamak gerekir. Clinkii bireyin biling
diizeyi gegmis deneyim birikimi, toplumsal-ekonomik konumu, kiiltiirel
gevresi dogrultusunda nitelik kazanir.

Hastalik sosyal bir durumdur. Nasil bir sosyal durum o halde:
‘Bireyin yagamm agisindan programlanmanus, irade dig, istenmeyen bir
durum. Hig¢ kugkusuz, hastalik durumunun niteligi, siiresi, yogunluk
derecesi hastalik tiplerine gore farkliliklar gésterir. Ancak nasil ve ne
tirde olursa olsun kendisini boylesi bir durum iginde géren birey
kendisini normal giinliik etkinliklerini kontrol edemez bir pozisyon
icinde bulur. Hastalik durumunun ilk asamasindaki giivensizlik, kayg,
kugku hali teshis eylemiyle birlikte belirli bir diizeye inebilir. Bireysel
diizeydeki bu iglevinin yam sira teshisin diger bir islevi de toplumsal
niteliklidir; bu asamayla birlikte rahatsizlik hisseden bireyin toplumsal
konumu “hasta birey” statiisii seklinde yasallagir ve bu statiiyle birlikte
kendisi normal sorumluluklarindan soyutlanmig olur. Teghisin figiincii
bir iglevi de, bu eylemle birlikte hasta bireyin ve onun ¢evresindekilerin
s6z konusu hastaliga iligkin tutum ve davramslan diizene konmus olur;
yani boylesi bir sosyal durumdaki davrams 6riintiisii doktorun sosyal
kontrolii altina girer. Bunlar biitiin hastaliklar icin hemen hemen en
genel niteliklerdir. Ancak o6zelde hastaliklar cesitli boyutlarda
farkhiliklar gosterir ve dolayisiyla da hasta birey ve cevresindekilerin
tepkileri ve de doktorun tutum ve davramslari da ozellikler tasir,
Fabrega ve Manning(26) dort boyut belirlemistir: 1) lyilesme diizeyi ve
olanag, 3) Rahatsizlik, yetkisizlik ve yeteneksizlik derecesi, 4) Viicutta
yaratilan engellenme potansiyeli (stigmatization). Bu boyutlar temelinde
de D. Field analitik olarak bir birinden ayrilan dort tip hastalik iizerinde
durmus ve bunlar1 da s6yle belirlemigtir: 1) Kisa donemli akut
hastaliklar. 2) Uzun dénemli ve olugan fonksiyonel yetersizlikler veya
fiziksel zararlarin ¢ok alt diizeyde oldugu ve/veya daha heniiz gozle
goriilir olmayan hastaliklar (long-term non-stigmatized) 3) Uzun
donemli ve toplumsal olarak kabul gdrmeyen fiziksel zararlarin veya
fonksiyonel yetersizliklerin, engellerin acikca kendini gosterdigi
hastaliklar (longterm stigmatized) 4) Akil hastaliklar1 hatta Field’n bu
sinirlamasina bir bagka hastalik grubunu da ekleyebiliriz: objektif
Olgiitlerin hastalik olarak saptamadig: hastaliklar.
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Hastalik durumu bireyin toplumsal yagaminda oldukga dnemli
degigikliklere yol agar. Daha sonra iizerinde duracagimz gibi, bu durum
icindeki bireyin sahip oldufu yeni rold, yani hasta rolii, onun
sorumluluklannda, iligkilerinde farklihiklar yaratir. Cevresiyle iligkisin-
de gevreye bagimlihfin agir bastif1 yeni bir etkilegim oriintiisii belirir.
Bu oriintiiniin bigim ve 6z olarak dinamikleri yukarida belirttigimiz
hastalik tiplerine veya toplumsal, etnik ve kiiltiirel 6gelere gore
farkliliklar gosterecegini dzellikle vurgulamak gerekir. Hangi toplumsal-
kiiltiirel temelde ve hastalik tipinde olursa olsun, bireyin hastalik
durumunu bir yonlendirme araci olarak kullanabilecegi olasiifim goz
oniinde tutmak gerekir. Bu baglamda hastalik durumunun birey
agisindan gizli iglevler igerebilecegini soyleyebiliriz. Bunlardan birincisi
hastalik dayanilmaz baskilardan kurtulus yolu olarak degerlen-
dirilebilinir. Bu islevi Foster ve Anderson’in vermis oldugu su drnekle
agiklayabiliriz(28): California’da yagayan alu ¢ocuklu bir Meksikali
Amerikan ¢ifti oldukga gii¢ bir mali sorunla karg1 karsiya kalirlar.
Sorun, ig bulana kadar kocanin erkek kardesi karis1 ve beg gocugunun
s6z konusu aileyle birlikte kalmaya gelmeleridir. Ug odah evde simdi
onbes kigi barinmakta ve biitiin masraflar da vasifsiz bir igci olan evin
erkeginin kazancindan kargilanmaya galigilir. Bakkal ve manava borg
gitgide artar ve manav en sonunda krediyi de keser. Meksika’daki
toplumsal normlar, Anglo 6lgiitlerine gore, oldukga uzun dénemli
ziyaretlere salik verir ve evin hamimina da kocanin akrabalarini
beslemek ve barindirmak yiikiimliiliigiinii de getirir. Bu zor kogullarda
cocuklarinin aglik gekeceklerinden korkmaya baglayan evin hanim
nefes darlifs, terleme, nabiz yiiksckliginden rahatsiz olur. Kiz kardesi ve
iki “Comadres” ile durumunu tartigir ve sonugta “susto” (korku)
hastahifina yakalandig1 sonucuna varihir. Susto yaygin bir Meksika halk
hastaligidir. Yoresel “curandra” (iyilestirici kadin) da teshisi onaylar.
Hastanin akrabalari ve "Comadres” kayinbirader ve ailesinden evi
terketmelerini isterler. Ciinkii geleneksel olarak “susto” hastalifina
yakalanan bir kadinin fazladan kigilerin bakimint iistlenmesi miimkiin
degildir. Boylece ybresel topluluk iginde hasta. kadimin durumu artik
megrulagmigtir. Konuklarin evden cikmasiyla birlikte, hasta kaygidan
kurtulur ve hastalifin semptomlar1 kaybolud. Hastamin kisa zamanda
iyilesmesi, “curandera”nin tedavisinin etkililigine atfedilir.
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Burada belirtilen geleneksel kural gergevesinde, “curandera” ve
Meksikali Amerikan toplulugunu olugturan kisiler, dolayli da olsa, hasta
kisinin romal gorevlerini yerine getiremeyecek durumda oldugunu kabul
etmiglerdir. Gorevleri yerine getirememe hasta kisiye hak olarak
verilmigtir. Nitekim Parsons hasta roliinii tanimlarken bu mesrulugu
hastanin haklar1 arasinda saymigtir. Bunun sonucu olarak, agin
toplumsal baski durumlarinda, hastaya kagig olarak etkili bir ¢oziim
onerilir(29); hasta roliiniin yan yasal geri-gekilme, sorumluluklardan
kurtulma, gereksinimler i¢in ¢evredekilere dayanma gibi gizli iglevlere
sahip davramglan icerdigini séyleyebiliriz.

Ikinci olarak hastalik durumunun bireysel bagarisizlif1 rasyo-
nalize etme gibi bir igleve sahip oldugunu ileri siirebiliriz. Hastalifin,
yogun baskilardan gegici olarak soyutlanma amaci dogrultusunda
kullaniminin, belki de, hem bireysel ve hem de toplumsal agidan saghkl
bir tampon iglev niteligini tasidifi diigiinebiliriz. Ciinkii tiim toplum-
larda hasta olan kisiye, sorunlarini ¢dzebilme yeteneginin yeniden
istenen saglikli diizeye ulagmasi i¢in, boylesine yasallagmis rahat,
gevsek bir zaman dilimi taninabilinir. Fakat bazilari bu siireyi gerek
bireysel ve gerekse referans gruplari diizeyinde basarisizligim
rasyonalize etmek veya hakli ¢ikarmak igin, yasamlarinin siirekli bir
pargas1 haline doniistirmeye yonelebilirler; basarisizlii hastalikla
kapamaya calisabilirler(30).

Ugiincii olarak hastalik cevrenin dikkatini cekmek gibi diger bir
islevi de iginde tagiyabilir. Hastalik yalniz olan, digerleri tarafindan
kabul goreceginden kugkusu olan, sinirda olan kigiler icin oldukg:a
gegerli bir aragtir; 6rnegin sevgisiz kalmig gocuklar bu durum igin giizel
bir 6rnek olugtururlar. Diger bir drnegi de gog olgusu ile iligkili olarak
verebiliriz. Kirdan kente gog geleneksel kiiltiirel tabandan kopmayx
beraberinde getirir. Kent yeni degerler yeni bir yagam bigimi sunar.
Degerler diizeyinde kir-kent celigkisi kisiyi yalmzliga, higlige
yoneltebilir. Zorluklar kargisinda kisilerin iclerini dékmek, nasihat ve
benzeri i¢in yonelebilecegi kaynaklar oldukca sinirhidir. BﬁYIési
ortamlardan kaynaklanan mental ve duygusal gerilimlerin de cogu kez
fizeksel semptomlarla sonuglanabilecegini soyleyebiliriz. Balint, boylesi
durumlarda kiginin doktoruna giderek icini dokmesinin temel bir
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davranig bigimi olabilecegini cesitli drneklerle vurgular(31). Bu tiir
davramgin sadece Ban toplumlarina 6zgii olmayip ilkel ¢aBdaglar icinde
- gegerli oldugunu soyleyen Foster ve Anderson, ornegin, Navaho
yerlilerinin biiyii (hastalik) semptomlarini sergilemelerini bir gesit
dikkat cekme yolu olarak gosterir. Kutsal dans sirasinda aniden
bayilanlarin veya yari-transa gegenlerin bilyik bir kisminin alt statiiden
veya ihmal edilmis kadin veya erkeklerden olugdugu saptanmgtir(32).

Hastalik durumunda hastanede kalma bir tatil olarak da
‘algilanabilir. Yapilan aragtirmalara gore geleneksel toplumlarda ana-
cocuk saglip1 sistemine ilk defa dahil edilen kadinlarin, geleneksel
normlara ragmen, dogumlarim hastane de yapmay: dzellikle istediklerini
belirten Foster ve Anderson, bu egilimin nedeninin ev hizmeti ve
yiikiimliiliiklerinden kagma ve dolayisiyla dzgiirlegerek sakin bir kag
giin gegirmek oldugunu ileri sirmiiglerdir(33).

Hastalik bir sosyal kontrol araci olarak da kullamlabilinir.
Burada hasta kisinin, gevresindekiler iizerinde psikolojik baski
uygulamas1 sdz konusudur. Cevredekiler, eger hasta kisiyle
ilgilenmezlerse suglu olacaklari duygusu igine girerler. Diger bir degisle,
hastadan kaynaklanan bask: kargi, tarafta yarattig sucluluk duygusu
yoluyla, kisiye hizmet, kisiye ilgiye yonelik bir sosyal kontrol iglevi
goriir. Ornegin, kronik olarak siirekli hasta olan dul bir anne, bu
rahatsizlifini, gocuklarinin kendisinin istedigi gibi davranmalarini
saglamak icin siirekli olarak onlar iizerinde baski yaratacak sekilde
kullanabilir. Bu kontroliin ¢ok ug bir drnegini de tiilm yagamn: annesine
veya babasma adayan kiz veya erkek gocuklarin durumlar olugturur.
Clark’in Meksikali Amerikan toplulugundan verdigi diger klasik bir
ornek de bu agidan oldukga etkili goziikkmektedir(34): ikl ¢ocuguna
hamile geng bir kadin kocas: eve igkili geldiBi i¢in kizar, onu azarlar.
Bunun iizerine kocas: da onu doverek yagmurda disan atar. Geng kadin
bir kac blok dtede annesinin evine gider ve gecirdigi deneyimi ona
anlatir. Genel kaniya gore cocuk dogum dncesi olaydan etkilenerek daha
sonra “susto” veya korku hastaligina yakalanabilir diigiincesiyle
akrabalar geng¢ kadimi “curandera”ya (iyilestirici kadin) tedavi igin
gotiiriirler. Kocasmin davramg: geng kadun ezmigtir. Ancak kadinin, bu
kotii davranigt toplulukta agiga vurmaya hakk: yoktur. Ciinkii topluluk
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i¢inde arkadaslarla igerek sarhos olmak erkekler i¢in bir ayricaliktir. O
halde kadinin kocasini azarlamas: da gegersizdir. Bu durumda kadin
“susto” hastaliina yénelir ve bu yolla gevresinde sempati toplar,
¢evresinden destek goriir. Gegirdigi kotii deneyim kisa siirede gevrede
yayilir. Eginin “susto” hastalifina yakalanmasina ve dolayisiyla
dogmarmus ¢ocuk igin de ayn1 olasiif yaratan kocaya yonelik elestiriler
yogunlagir. Grup baskisiyla koca sugunu kabullenir ve kendisi de af
diler; esler bir araya gelir.

Belirtmeye calistigimz gibi toplumsal-kiiltiirel farkliliklar
gosteren hastalik, ister subjektif ister objektif anlamda olsun, bireysel
diizeyde mental, fiziksel, fizyolojik, toplumsal diizeyde de uyumsuzluk
veya dengesizligi ifade eder. Bireyin hasta olarak tanimlanma siirecinde,
bireyin, bireyin cevresindekilerin veya hem bireyin hem de bireyin
gevresindekilerin birlikte degerlendirmeleri &nem tagir. Bireyin
kendisini hasta olarak tanimlamast baz1 6znel deneyimlere dayanir.
Helman bunlan §6yle siralamigtir(35). 1) Viicudun fiziksel goriimiinde
meydana gelen deigiklikler, 6rnegin kilo kaybi, deri renginde
defigmeler, sa¢ dokiilmesi; 2) Normal viicut fonksiyonlarindaki
degigmeler, 6rnegin idrara ¢ikma siklif1, diizensiz kalp atiglari; 3)
Olaganiistii emisyonlar érnegin idrarda kan, afizdan kan gelmesi; 4)
Eklemlerin fonksiyonlanindaki degismeler Ornegin felg, titreme; 5) Duyu
organlarindaki degismeler ornefin sagirhik, korliik, koku ve tat
alamama; 6) Rahatsiz edici fiziksel semptomlar Srnegin bag agris1, karn
bolgesindeki agnlar, ates ve titreme, 7) Olaganiistii emosyonel durumlar
ornegin kaygi, kugku, depresyon, korkular, kabus; 8) Diger kisilerle
olan iligkilerde davramgsal bozukluklar ornegin evlilikte ve ig
yasamindaki uyumsuzluklar. Ancak bu semptomlardan birinin veya bir
kaginin varlia, bireyin kendisini hasta olarak nitelemesi icin yeterli
olmayabilir. Giinliik yagamda giinliik etkinliklerin yerine getirilmesinde
engellenme olugmaya bagladiginda, izlenen semptomlar bir hastaligin
varhgint yansitir ve kisi saghk sorununa ¢Oziim arama davranisina
yonelir. Ve bu davranig da toplumsal-kiiltiirel 6zelliklere gore-sosyal
siuf ve etnik yapi, saghga iligkin degerler ve normlar, tavir ve tutumlar,
saghik hizmeti acisindan olanaklar v.b. farklihiklar gosterir(36).
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Oznel olarak hissedilen semptomlarin olmadif durumlarda,
birey, cevresindekiler tarafindan da hasta olarak degerlendirilebilir.
Hepimiz yagamimzda bu tiirlii degerlendirmelerle ¢ofu kez karg
karsiya kalmgizdir; 6rnegin “bugiin oldukga solgunsun, galiba
hastasin” veya “son giinlerde ¢ok acayip davramiyorsun, kendine
‘baktirsan iyi olur” gibi. Ancak bu tiirden degerlendirmelerin kiiltiirel
farkliliklar tagimas: nedeniyle, bir sosyal-kiiltiirel yapida hastalik olarak
goriilen anormallikler, diger bir yapilanma i¢inde saghkhilik kavrami
cergevesinde ele alinabilir. Ornegin New York kentinde yapilan bir
aragtirmada gesitli etnik gruplara, toplumsal diizeyde sapan davramsg
olarak nitelenen bazi davramg tiplerinin (transvestisizm, homosek-
siiellik, kavgaya girigsme) hastalik belirtisi olup olmadig: sorulmustur;
Porto Riko’lu grup bu davramglann, hastalik semptomlan olmadift
dogrultusunda, Irlanda’h, Italyan, Yahudi veya siyah gruplar da hastahk
semptomlart oldugu dogrultusunda kesin bir efilim gosterdikleri
saptanmgtir(37).

Ozel olarak birey kendisini hasta konumuna koyabilecegi gibi,
cevresindekiler de onu ayni konum iginde gorebilir. Genellikle her iki
tarafin birlikte, semptomlara iliskin goriiglerinde kargilikli bir uyum ve
anlagmaya varildifinda bireyin hasta oldugu kabullenilir. Bu anlamda
“hasta olma” toplumsal bir siirectir ve bu siire¢ hasta kisiyi ve diger
kigileri, aralarindaki etkilegimin ve bu etkilesimi yonlendiren deger ve
normlan veya tiim toplumsal-kiiltiirel dgeleri igerir. Her kiiltiirel
yapilanmayla goreli olan bu siirecin igerdigi etkilegimler dogrultusunda
hangi semptomlarin anormal oldugu belirlendigi gibi, fiziksel, ruhsal,
duygusal diizeylerde beliren degisimlerinde, hem hasta kigi ve hem de
cevresindekilerin kabullenebilecegi bir semptom kaiib1 iginde biling-
lenmesi saflanmg olur. Ulagilan semptom kalibi “hastalifin varhigi”ni
(illness entity) temsil e er ve de hasta olmanin ilk agamasim

olusturur(38).

Sosyologlar ve antropologlar hasta olma siirecinin, analitik
diizeyde birbirinden farkli asamalar igerdigini belirtirler. Sosyolog
Suchman bu konuda ozellikle c¢alisarak bes asamali bir gema
olusturmustur(39). Buna gore ilk agama semptom deneyim agamasidir;
birey kendisinde bir geylerin bozuk olduguna karar verir. Fiziksel
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. huzursuzluk aci, gorumimdckl degisme fizyolojik olarak bir dengesiz-
ligin igaretidir. Suchman, bu semptomlarin bu asamada uyumsuzluk
belirtisi olarak belirlenmesi bireyin kendisini ‘normal toplumsal
islevlerini yerine getirip getirememe durumuna gére degerlendirmesine
baghdir. Semptomlanin giinliik yagam etkinliklerini etkilemesi halinde
birey hasta oldufuna karar verir. Degerlendirme, yorum gereksinimi
duyar. Kendisinin ¢ziimleyemedigi belirsizlik icinde kugku ve kaygiya
kapilir. Hastalifin varlifim1 kabullenme ve bagvurulan yontemler
kirsallik ve kentsellik boyutunda farkliliklar gosterir. Hastalik belirtisi
olarak fiziksel semptomlara dncelik verme her iki boyutta yer alanlarin
ortak bir &zellifidir. Ancak bu noktada da kentsel toplum iiyeleri
agisindan bir farklihik s6z konusudur. S6yle ki semptomlar belli belirsiz,
hatta hi¢ olmasa bile diizenli medikal kontrole bagvurmamn yararim
bilincindedirler. Hig kugkusuz, sosyalizasyon siirecinde kentsel yagama
ozgl degerler ve kentsel yasamin orgiitsel diizenliligi iginde, bireye,
saglik kurumunun sagladig: olanaklara erigme olanagimin taninmasi bu
rasyonelligi besleyen, pekistiren énemli yapisal itilerdir. Buna kargin
kirsal boyutta yer alanlar agisindan rahatsiz edici agn ve huzursuzluklar
olmadikga hastalik da yoktur. Onlara gére saglik kendini iyi hissetme
veya semptom yoklugudur. Ornegin bu goriiste olan Misirh koyliller
i¢in, kisi halsiz diisiirdiigii halde fazla bir agn ve sizt vermediginden
dolay1 “bilhalziasis”(40) ve diger parazit hastaliklar1 6nem tagimaz(41).
O halde kirsal boyutta saghigin “kendini iyi hissetme durumu” olarak
tamimlanmasinin negatif sonuglar dogurdugunu soyliyebiliriz. Bu
boyutta yer alanlar, somut ve etkileyici semptomlarin yoklugu halinde
hastalik teghisi i¢in de laboratuvar tetkikine egilim gostermezler. Bunun
yani sira, engelleyici semptomlarin varlifn nedeniyle tedaviye
girenlerde, tedavi siirecinde semptomlarin kaybolmasiyla birlikte
kendilerini iyilegti sahip tedavi rejimini siirdiirmeye genellikle pek de
egilim gostermezler, Ornegin, yapilan bir aragtirmaya gore(42),
Meksikali Amerikan ebeveyinlerini tedavinin siirekliligine inandirmak
oldukga zor olmaktadir. Kalp ameliyat olmus bir gocugun hastahaneden
ciktiktan ‘sonra ameliyat sonrasi periodik doktor k@ntrcﬂunc, ilaglartnin
duruma gore diizenlenmesine, kontollii egzersiz programlarina
gereksinimi vardir. Ancak bu etnik grupta yer alan. ebeveynlere gore
hastahaneden ¢rkmak iyilesmek. demektir. SRR
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Ikinci agamada, kigi kendisini hasta ve bakima gereksinimi-
oldugu kararina varir. Baglangigta bakim evdeki ¢bziimler, ve kendi
kendinin doktoru olma cgergevesinde siirdiiriiliir. Hasta birey danigma ve
¢oziimler igin arkadag ve akrabalarin olusturdugu “damgma sistemine”
(lay referal system)(43) bagvurarak semptomlarim onlarla tartigir. Bu
asamada akraba ve arkadaglarin, hastamin hastalik durumunu ve buna
bagh olarak giinliik sorumluluklarindan kopmas: gerekti§ini onayla-
malari oldukg¢a Snemlidir. Ciinkii bu onay, bireyin hasta roliine girmesine
olanak verecektir. Bu roliin onaylanmasinin yararlann vardir: 1)
Profesyonel medikal bakima yonelmeye olanak verir: 2) Buna bagh
olarak hastalifa tam: konmasmna ve boylece bilinmezligin verdigi
psikolojik boglugun ortadan kalkmasina katkida bulunur; 3) Cesitli
rollerin yerine getirildigi sosyal sistemlerde, hastalik durumunun
yarataca@1 engeller ve dengesizlikler 6nlenmis olur. Diger bir deyigle,
hasta roliiniin onaylanmasinin gerek fizyolojik, fiziksel ve mental
diizeyde ve gerekse sosyal sistemler diizeyinde goreli uyum ve dengenin
siirdiiriilmesinde iglevsel oldugunu séyleyebiliriz. :

Ugiincii agama medikal bakimla iliskiye ge¢me agamasidir.
Hem kendisinin ve hem de danisma sisteminin ortaklaga ulastiklan
kam cercevesinde hasta birey profesyonel medikal bakima bagh hasta
(patient) olma egilimi i¢ine girer. Bu egilimin igerdigi iki 6ge vardir. 1)
Ikinci agama iginde belirmig olan hasta roliiniin bir otorite tarafindan
onaylanmasi; 2) Boyle bir onaylanma gerceklestikten sonra da hasta
roliinii sona erdirecek gerekli medikal bakimin saglanmasi. Doktorun
hasta roliinii onaylamamas: durumunda ise, bireyin normal
sorumluluklarina geri donmesi gergeklesir. Ancak bazen bdylesi
durumlarda bireyin hasta roliinii onaylatincaya kadar doktor doktor
gezmesi de sdz konusu ol bilir. Bu agama iginde gergcklegeﬁ kararlarin
“verilig bicimi ve niteligivin ying kentsellik ve kirsallik boyutlarinda
farkhiliklar igerdigini soyleyebiliriz. Séyle ki kentsel boyutta rasyonel bir
orgiitlenme iginde biitiinlesmis olan teghis ve. tedavi olanaklarina
ulagmanin kolayhg: vardir, Hasta roliine iligskin verilecek kararlarin
alinmas: fazla kisiyi gerektirmez; karara ulagma hasta bireyle doktor
arasinda gerceklesir. Hatta cok ciddi hastaliklara iligkin medikal kararlar
bile kiigiik bir grubu ilgilendirir. Kentsellifin somut gostergesi olan
orgiitliiliik ve gereksinimleri karsilayan kurumsal yapimin oldukga
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- farkhlagmis olmasi, hasta bireyin sosyal gevresi devreye sokulmadan
alinan kararlanin hemen uygulanabilirlik kazanmasina yol agar. Buna
karsin geleneksellik veya kirsalik boyutunda medikal kararlarin
alinmasi, uygulamaya konmasi olduk¢a uzun bir zaman siirecinin ve
oldukga genig bir insan grubunun devreye girmesini gerekli kilar. Bagka
bir deyisle, kararlarin oldukga genis bir toplumsal boyutu vardir. Diger
toplumsal durumlarda oldugu gibi, hasta durumunda da birey bireysellik
tagimaz; ailesinin fartleri, akraba ve arkadag gruplanyla biitiinliik ve
dayamgma gostermek zorundadir; Davraniglan agisindan &ncelikle bu
gruplara sorumludur. Medikal bakim hastann aile fertleri, akrabalar1 ve
arkadaglan agisindan zaman ve enerji sarfim gerektirir. Doktor ve ilag
i¢in harcamalar ailenin ortak biitcesinden ¢ikar. Hasta bireyin gérevleri
hastalik sirasinda ilgili sosyal grup iiyeleri tarafindan iistlenilir.
Dolayisiyla kirsallik boyutunda hastalik sadece bir biyolojik diizensizlik
degildir; Genig bir toplumsal grubu ilgilendiren toplumsal bir kriz, krize
uyum donemidir(44). Bu baglamda degerlendirdigimizde hasta birey,
durumuna iligkin karar alabilmek igin sosyal cevresine yénelmek
zorundadir; medikal gereksinimlerini kargilamada bireyselligi yoktur.
Hasta roliiniin &ncelikle sosyal g¢evre tarafindan onaylanmig olmasi
gerekir. Ancak bu onaydan sonradir ki hasta rolii toplumsallik kazanmug
olur.

Dordiincii asama ise “bagimli-hasta rolii” agmasidir. Bu
agamada artik doktor kontrolii altina girilir; 6nerilen tedavi kabul
edilerek uygulamaya konur ve medikal olarak belirlendigi sekliyle
izlenir. Hastalifin niteligi bu asamada 6nem kazanir. Hastalilann uzun
doénemli ve kisa donemli olarak iki genel gruba ayirmak miimkiindiir. Bu
ayirim roller ve rollerin kargilikli beklentisi acisindan farkliliklar1 da
beraberinde getirir. $0yle ki, iyileserek tekrar normal yagsama dénmesi
miimkiin olan hasta birey ve cevresindekilerin davraniglan ve
beklentileriyle, bu olanaga sahip olmayanlarin davranig ve beklentileri
arasinda tipatip bir paralellik oldugunu sdyleyemeyiz. Birinci kategori
iginde yer alanlar hasta roliinii daha rahatlikla igerebilirler. Hastalik
~ durumunun ‘doktor tarafindan belirlenmis olmas1 ve onerilen tedavi
siireci sonunda Onceki rollerinin hak ve .sorumluluklarina
donebileceklerine inanmalart onlara ve gevresindekilere ileriye doniik bir
giiven verir. Ancak ikinci grupta yer alanlar igin bu giivenceden soz
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etmek oldukg¢a yaniltica olur. Normal rollerine doniig simrhilik tagiya-
bilir; hatta bazi kronik hastalik durumlarinda bu simirhi doniig dahi
miimkiin olmayabilir. Boylesi bir durumda bulunanlar kalici bir hasta
rolii iistlenmeye zorlanirlar; sik sik doktor kontroliine yonelme, periodik
olarak yinelenen hastahane tedavisi ve kagimlmaz olarak fiziksel giigten
diisme bu role siireklilik kazandiran dgelerdir. Doktorla olan bagimlilik
iligkisinin kagimilmazlif1 bir y6niiyle kronik hasta igin bir bask: niteligi
tastmakla birlikte, diger yonilyle de hastay: rahatlatici, giiven verici bir
igerige sahiptir. Kisaca belirtecek olursak, birinci grupta yer alan hasta
birey ve gevresindekiler agisindan yeni bir sosyal duruma uyum iginde
kisa siireli bir sosyalizasyon siireci s6z konusu iken, ikinci grupta yer
alan hasta birey ve gevresindekiler igin bir siire¢ daha uzundur; toplumsal
ve bireysel diizeydeki etkilegim oriintiisiinti yeniden diizenlenmesi ve
yapilanmas1 s6z konusudur.

Besinci asamay1 ise iyileyme ve rehabilitasyon agamasi
olusturur. Bu agama medikal bakima bagimh hasta roliiniin ya tiimiiyle
ya da smrh olarak terkedilmesi siirecini igerir. Kronik hastalik
durumunda medikal bakima bagimli hasta roliinii terketmek oldukga
sinirl ve kuralli bir nitelik tagir. Rehabilitasyon bu tiir hasta bireylerin
yagama bagliliklarina destek olur. Bu yolla hasta roliiniin ortadan
kalkmas1 saglanabilir. Ancak hi¢ kuskusuz bu gibi durumlar oldukga
gorelidir. Kronik hastalik durumunda olanlar her an bu rolii tekrar
iistlenme ve doktorun sosyal kontroliine girme beklentisi i¢indedirler.
Diger tiirden hastalik durumlarinda ise, hasta roliinlin sona ermesi
medikal diizeyde doktor tarafindan belgelendirilir. lyilesti§i kendisine
bildirilen bireyin, ¢evresindekilere, 'doktorum bana saglifa kavustu-
gumu, istedigim her seyi yapabilecegimi soyledi' seklindeki belirtmesi
bu belgelemenin bireysel diizeydeki anlatimidir. Diger baz1 toplumlarda
ise normal yagama doniig gesitli torenler ve sembolik eylemlerle
anlatim kazanir. Ornegin, Meksika’da Tzintzuntza’da hasta roliiniin
“banyomu aldim, iyice ylkandlm sOzleriyle
c ifade edilir. ;:Cunku “bu. yorede hasta kiginin banyo
{ gek tehhkch olduguna inamlir. Dolayisiyla hastahigin ilk
semptomlari belirdiginde banyo almak yasaklanir, semptomlarin
‘kaybolmasiyla da banyo almaya izin verilir(45). Diger baz1 toplumlarda
ise, tore ve torenler daha da ayrinulidir. Ornegin Nijerya’da mental
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hastalik gegiren bir bireyin normal yagama doniigii sembolik olarak bir
torenle belirlenir. lyilesen hasta hastalif: sirasinda giydigi giysiyle nehir
kiyisina gotiiriiliir. Burada baginin iistiinde bir giivercin kurban edilir ve
boylece giivercin kaniyla biitiin viiciit yikanmig olur. Eski giysiler
kusun cesediyle birlikte nehire atilir. Giysiler ve kugun cesedi nehir
suyunda akip giderken rahip de soyle mirildanir: ‘Nehir asla geriye
akmaz, hastalik da asla geriye dénmesin’. Bundan sonra da, iyilegen
birey en iyi giysilerini giyerek akrabalaniyla bir araya gelir. Kutsal
torenin sonunda biiyiik bir ziyafet verilir. Bu torenin iki islevi oldugunu
sOyleyebiliriz: 1) Akrabalarin iyilesen bireye normal roliine dénebile-
cegine iligkin giivence vermesi, 2) Rahibin, bireyin saghkliliina iligkin
aileyi giivence vermesi. Béylece bir térenin mental hastalik diizeyinde
bile tekrar hasta roliine doéniilmeyecekmis gibi bir anlayig1 icermesi,
kentsel anlayigla kargithk icindedir. Ciinkii kentsel anlayi bu tiirden
hasta rollerinin her zaman kendisini tekrarliyabilecegi olasiligini
igerir(46).

Hasta ve Doktor Statiisii ve Rolii

Hastalik toplumsal bir durumdur; igerdigi kosullar, degerler ve
normlar, iligki tiirleri ve bigimi v.b. toplumsal olarak belirlenmigtir. Bu
belirlenme toplumsal-kiiltiirel faktorlere gore de farklhiliklar gosterir. O
halde hastalik durumunun icerdigi ogelerin de sosyalizasyon siireci
icinde 6grenildigini sdyleyebiliriz.

Hastaligin sosyal bir durum olarak algilanmasi, sosyologlar
birbiriyle iligkili dért 6nermeye y6nelmistir. Birincisi, hastalik grup
i¢inde belirli bir pozisyonu veya statilyii temsil eder; biitiin toplumsal
statiiler gibi, bu statiiniin tagiyicilar da belirli davramg kaliplari iginde
eylemde bulunmak zorundadirlar. fkincisi, hastalik statiisiinii listienmeye
yonelis karari, ve bu kararin zamanlanmas: gegitli sosyal dgelerin etkisi
altindadir. Ugiinciisii, bu statilye gegisin kurallan ve araglar: toplumsal
olarak belirlenmigtir. Dérdiinciisii, hastalik statiisiine gegis bireysel
otonominin toplumsal kontrol ajanlarina terkedilmesi anlamna gelir(47).

Hastaligin toplumsal bir durum olarak algilanmasi, hasta
statlistinii tistlenen bireyin bu statiiyle baglantili roliinii yerine getirece§i
anlamina gelir(48). Kendisini huzursuz hisseden her bireyin bu rol ve
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statiiye sahip olacagim sdyleyemeyiz. Bu statiiye gegigin kogullarim
soyle belirleyebiliriz: 1) Bireyin kendisini rahatsiz hissetmesi, 2)
Cevredekilerin bireyde fiziksel veya davramgsal olarak bazi olaganiistii
degisikliklerin farkinda olmalari, 3) Kendisinin ve gevresindekilerin
degerlendirmesi sonucu bireyin profesyonel teshis ve bakima yonelme
gereksinimi duymasi, 4) Doktorun, bireyin bu konumunu megrulag-
tirmast. Buna gore, hig bir semptoma sahip olmayanlar, nesnel anlamda
hastalig1 olup da bununla ilgili bir eyleme gegmemis olanlar, ve de
kendilerini hasta olarak hissettikleri halde (6znel anlamda hastalik) bazi
medikal olmayan eylemlere yonelenler igin hasta roliinden sz edemeyiz.

Parsons doktor ve hasta roliinii ve bu roller arasindaki
etkilegimi inceleyen ilk sosyologlardan sayilir(49). Parsons bir sistem
kuramcisidir. Ona gore, en biiyiik sistem toplumdur; toplum ise kendi
icinde birey-birey iligkisine kadar indirgenebilecek alt sistemlere
boliiniir. Ve her sosyal sistem birbiri i¢ine girmis ve etkilesim iginde
olan toplumsal rollerin olugturdugu goreli bir denge ve uyum
biitiinliigiidiir. Dolayisiyla sistemin irdelenmesinde rol ve statii ve kigisel
roliin beklentisi yani eylem(50) ve sistem iginde bu 6gelerin kargiladig1
gereksinimler, yani sistemin biitiinlesmesine katkilar1 veya fonksiyonel
olma durumlar1 temel olmaktadir. Toplumsal olarak belirlenmisg
davrams kaliplani baglaminda rollerin yerine getirlimesi siireci, rol
beklentilerinin etkilegimi siirecini igerir; baba rolii-gocuk rolii etkilegirni,
dgretmen rolii-6grenci rolii etkilesimi gibi. Dolayisiyla sistemin varhigi
ve siirekliligi roller arasinda etkilegimin varlifina ve siirekliligine
baglidir. Iste Parsons doktor ve hasta rol ve statiisiinii de bu baglamda
degerlendirmigtir. Doktor ve hasta statiileri toplumsal olarak belirlenmis
hak ve sorumluluklar dogrultusunda bigimlenen davramg kaliplan igerir.
Hastalik durumunda her iki tarafin, statiileri dogrultusunda kargilikli
iligkiye girmeleri, statillerinin geregi davraniglan yerine getirmeleri,
doktorun doktor roliinii, hastanin da hasta roliinii yerine getirmesi
anlamina gelir. Rollerin karsilikli olarak yerine getirilmesi bir sosyal
sistemin olugmasiyla sonuglanir. Bu sistem genel olarak saghk sistemi
icinde bir alt-sistem olugturur.

Sosyal sistemin dengesi, sistem iginde yer alan bireylerin,
rollerini beklentiler cercevesinde yerine getirmeleriyle gorelidir. Diger
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bir deyisle, bireylerin, iliskilerinde hak ve sorumluluklan dogrultusunda
gidiilenmeleri s6z konusudur. Bu agidan Parsons, rol beklentilerinin
yerine getirilmemesi igin mesru bir zemin hazirlamas: nedeniyle,
hastalifin sistemin uyum ve dengesini bozucu bir &ze sahip oldugunu
belirtir. Ayrica hastalik durumuna ragmen bireyin sistem i¢indeki rol
beklentilerini yerine getirmeye devam etmesinin de ‘yine sistem
agisindan iglevselligi yoktur. Ciinkii rol beklentileri gerektigi gibi
verimli bir bigimde yerine getirilemez. Sistem i¢inde yer alan diger
bireyler’de hasta bireyin roliinii yerine getirme bigiminden etkilenmesi
sistemin dengesizligine yol acar. O halde hangi durumda olursa olsun
yapilmas: gereken, ilgili bireyin hasta stiitii ve roliiniin sosyal kontrol
sistemi iginde belgelendirilmesi ve yonlendirilmesi gerekir. Boylesi bir
kontroliin gerekliligi iki yonliidiir: 1) Hasta bireyin sosyal olarak
korunmasi, konirol altina 'almma‘sg 2) Normal rol beklentilerinin yerine
getirilmemesinde hastaligin bir arag olarak kullanilmasinin dnlenmesi.

Hasta bireyin ¢evresinden, ¢evrenin de hasta bireyden
beklentileri, veya yerine getirilemeyen sosyal rollerin tiirii ve sayis1
hastalik durumunun dogasi ve niteligiyle gorelidir diyen Parsons, biitiin
hastaliklarin giinliik yasam icinde sosyal rollerin yerine getirilmesini ve
hasta statiisiine gecisi aym derecede ve diizeyde etkilemeyecegini
vurgular. Soyle ki, doktora gitmeyi bile gerektirmeyen kiigiik hastaliklar
bireysel diizeyde kontrol altina alinabilecegi gibi, giinliik yasam icinde
de engelleyici bir nitelik tagimazlar. Aym gekilde, kronik hastalif1 olan
bireyler diizenli olarak doktor kontroliine yonelseler bile, kalict bir hasta
rolii icinde goriilmezler; kendilerine sadece hasta statiisii atfedilir. Bolece
Parsons hasta roliinii toplum diizeyinde kurumlagtirilmig gegici bir .
sosyal rol olarak degerlendirmistir. By kurumlagtirmanin amac hastalik -
durumundan saghk durumuna. gegigiiSaéiayarakfibirey;lgr}in]tqplhmsal ’
sistem igindeki islevsel konumlarini giivence altina almaktr(51). 4

Parsons doktor roliiniin hasta roliiniin tamamlayicisi olarak
gormiigtiir. Hastadan doktorla timiiyle isbirligi yapmas1 beklenirken,
doktordan da tiim uzman bilgi ve becerisini hastanin yararina kullanmas:
beklenir. Dolayisiyla hastalik durumdan saglik durumuna gegis her iki
tarafin rollerinin birbiriyle iglevsel biitiinliik gostermesini gerektirir(52).
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Teshis ve tedavi siirecinin etkinligi doktorun hastasina iligkin en 8zel
ayrintilan bilmesine baghdir. Ancak doktorun bu ayrintilar1 kendi
bireysel cikar igin degil fakat hastanin yararina kullanmas: zorunludur.
Ciinkii onun roliiniin temel amaci hastayi, icinde bulundugu sapan
davranig(53) durumundan ¢ikarmak, normal sosyal rollerini yerine
getirebilecek konuma getirmek ve dolayistyla toplumsal sistemin uyum
ve dengesine katkida bulunmaktir. Bu siiregte gerekli olan yaptinnm da
bir sosyal kontrol araci olan medikal sistem i¢inden saglanir.

Bu acgiklamalar ¢ercevesinde Parsons’in hasta ve doktor roliinii
sOyle ozetleyebiliriz(54):

Hasta rolii

Sorumluluklan

1)Hasta statiisiine gec¢mis olan bireyin en kisa zamanda
iyilegsme istemi gostermesi beklenir. Bu statiiniin toplumsal sorumluluk-
lardan kagmak icin bir arag olarak kullanilmadig: medikal sistem icinde
onaylanmalidir.

2) Birinci sorumlulukla baglantili olarak, bireyin medikal sistem
icinde ¢oziim aramaya y6nelerek doktor ile siki bir igbirligi icine girmesi
soz konusudur. Hasta roliiniin somutlagmasi bu igbirligi i¢inde gercek-
lesir. '

Haklar

1) Normal sosyal islevlerden ve sorumluluklardan affedilme,
hasta roliine geemis bireye taninan haktir. Bu hakkin sinirt ve kapsarm
hastahgm tiiriine ve §1ddetme gore deg1§1r :

A 2 anm hakla baglantlh olarak blrcym hastalik durumundan"
sorumlu tutulmamasi gerekir. Tipki bunun gibi, saghik durumuna gecig
salt blreym kendi karar w 1fad681yle miimkiin degildir. Gerekli -
bakim ve destegin kendisine verilmesi onun igin bir haktlr uzi
med1ka1 oneriye yonelme ise onun igin bir sorumluluktur

Doktor rolii-profesyonel rol kendisinden beklenen

1) Doktor medikal egitim siiresince alamiyla ilgili ilgi ve
beceriler edinir. Kendisinden beklenen bu bilgi ve becerilerini hastalik
sorunlarim ¢éziimlemede etkin olarak kullanmasidir.
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2) Bireysel gikar, para istegi ve benzerinden ziyade hastanin ve
kamunun ¢ikarin1 6n planda tutma diger bir temel beklentidir. Hicg
kugkusuz bu beklentilerin $ziinii alana iligkin etik kurallar, degerler,
normlar olugturur. Dolayisiyla medikal egitimin mesleksel diizeyde bir
sosyalizasyon siireci oldugunu séyleyebiliriz(55).

3) Duygusal olarak tarafsiz olmak, doktor roliiniin diger 6nemli

bir davramgsal sorumlulugudur. Hastalarin davramglarini salt kendi

deger sisteminin simirlan iginde degerlendirmek teshis ve tedavide
belirsizliklere yol agabilir.

4) Profesyonel pratigin ilkelerini izlemek doktor roliiniin amaci
olmasi gerekir. -

Haklar ‘ .
1) Hastalarin fiziksel mauyenesini yapmak, onlarin en &zel
yagamlarim irdelemek doktor roliiniin temel bir hakkidur.

2) Profesyonel pratikte oldukga genis bir otonomiye sahip
olmak yine bu roliin 6ziinde yatan bir hak olarak algilanir.

3) Hasta-doktor iligkisinde doktorun otorite pozisyonuna sahip
olmast da yine bir haktir ¢iinkii doktor uzman bilgi ve beceriyle
donanmgtir. Bu potansiyel onun hastayla olan iliskilerinde otonom bir
pozisyona sahip olmasin1 gerektirir. Boylesi bir pozisyonunu iki yonlii
iglevi sdz konusudur: a) Hasta doktora giiven duyur, psikolojik olarak
kendisini giivencede hisseder. Boylesi bir etki hastanin tedavi
siirecindeki davraniglarini olumlu yonde etkiler. b) Doktor, uzman bilgi
ve becerisini engellemeler olmadan rahatiikla uygulama, rasyonel
diigiinme ve hareket etme olanagim bulur.

Parsons’in sosyal sistem anlayigina dayali hasta rolii modeli
medikal sosyoloji alaninda oldukga etkili olmugtur. Bu modelin katkilar:
oldugu kadar sinirhihiklan da vardir. Hastahigin toplumsal bir icerikle
degerlendirilmesi modelin en 6nemli katkilarindan biridir. Hasta
statiisiine sahip bireyin davranig beklentileri, sosyal grubun hasta bireye
yonelik davraniglari ve reaksiyonlar1 ozellikle hasta-doktor
etkilesiminin dinamiklerinin analizinde ve hasta statii ve roliiniin
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megrulagtinlmast siireci ve sorunlanimn degerlendirilmesinde yol
gostericidir. Model aym zamanda gegitli tiirden hastaliklarin
degerlendirilebilecegi bir sosyolojik temel vermektedir. Boylesi bir
degerlendirmede nesnel anlamda hastaliklar (diseases) arasinda, gerek
hasta bireyin ve gerekse sosyal ¢evrenin davranigsal beklentileri ve
tepkileri agisindan benzerlikler ve ‘kesismeler oldugunu goérmek
miimkiin olmustur. Ornegin, zatturei ve kazalarin medikal kogullarinin
klinik olarak birbirlerinden oldukga biiyiik farklihiklar tagidigini belirten
Parsons, bu hastaliklara dzgii tamimlarin, beklentilerin ve tepkilerin
benzerlikler tagidifimi vurgular. Dolayisiyla bu beklentilerin ve
tepkilerin benzerlikler tagidigim1 vurgular. Dolayisiyla bu model
davranigsal beklentilerin benzer niteliklerinden hareketle bir senteze
yonelerek hastalik davranigi kalibinin olugturulmasina olanak verir.
Ugiincii olarak, evrensellifinin tartigilmasina, elegtirilmesine(56)
- ragmen model, hastalifin toplumsal dogasinin irdelenmesini amaglayan
bir ¢ok aragtirmalarin yapilmasina ve dolayisiyla yeni kuramsal
tartigmalara ve gelismelere neden olmusgtur.

Yoneltilen elestirileri ise soyle dzetleyebiliriz(57). Ilk olarak
Parsons modelinde hasta bireyi medikal bakima bagiml1 hasta (patient)
olarak ele almaktadir. Halbuki evvelce vurguladigimiz gibi, nesnel
anlamda hastalik (diseases) semptomlarinin gosterdikleri halde bunlarin
bir anormalligin gostergesi olabilecegini diigiinmeyen, dolayisiyla, ben
hastayim demeyen bir ¢ok kiginin farkinda olup ta hasta roliiniin hak ve
sorumluluklarini iistlenmeyenler de sdz konusudur(58). Birinci
elestiriyle baglantili olarak hasta roliiniin uzman yardimina bag
vuranlarla simirlandirilmig olmasi, aym davranig kalibim1 goéstermeyen-
lerin degerlendirme dist birakilmasina yol agar. Ciinkii bir ¢ok kigi
doktor destegi almada oldukga yavastirlar ve modele gore de bu k1§xﬁw *
medikal bakima girene ladar hasta sayilmamalar: gerekir. Ugiingi
olarak, bir ¢ok sosyolok kronik hastaliklara fiziksel bozukluklara ve
tedaviye yanit vermeyen durumlara tepkilerin betimlenmesinde, ve
ozellikle mental hastaliklar baglaminda bu modelin yeterli olmadiginz
ileri siirerler(59). Hasta statiisiiniin, saghifa kavusma diizleminde
degerlendirilmesi buna neden olmaktadir. Bu baglamda su naktalan gbz
ardi etmemek gerekir. Kronik hastanmin tam olarak iyilegmesini
bekleyemeyiz ve genellikle bu hastalar bu nedenden &tiirii de sugluluk
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duygusu tagirlar(60). Hatta gevredekiler tarafindan da ayni sekilde
degerlendirilmeleri s6z konusu olabilir, Ayrica kronik hastali1 olanlarin
medikal olarak Onerilen rejimlere tam olarak uyum gostermedikleri de
bir gergektir. Psikiyatrik hastalanin gosterdikleri bagimsizlik egilimleri
ve hasta statiisiine karsitlik gdstermeleri Parsons’in modelinin mental
hastaliklar alanindaki simirlihgini yansiemaktadir. Diger bir elestiri de,
Parsons’in hasta-roli modelinin, hastalifin 6znel icerigini dikkate
almadif1 hastalif1 salt nesnel anlamda ele aldig1 noktasinda toplanir.
Diger bir deyisle, Kurtz, modelde, kisisel yorum ve tanimlarinin
hastaligin toplumsal roliinden ayn diigiiniildiigiinii ve dolayisiyla hasta
bireyin kendi i¢ diinyas: ve korkusunun bu modelde yer almadigim ileri
siirmektedir(61).

Parsons’in hasta-rolii kavramina yoneltilen sosyolojik elesteri-
leri bize su gergegi gostermekiedir: Tek bir modelin bdylesine ¢ok yonlii
(ekonomik, toplumsal, kiiltiirel v.b.) bir davranigi her ayrnintisiyla
icermesi miimkiin degildir. Ornegin model, ekonomik, sosyal ve
psikolojik temelde ve hatta bilgisizlik yiiziinden saglik sistemiyle
baglantiya girmeyenler agisindan hasta davramigim tanimi igine
almamaktadir. Ancak tiim elestirilere ve simrhiliklarina ragmen, hasta-
rolii kavrami medikal sosyoloji alaminda bu konuma iligkin tiim
kavramlan gergeveleyen bir statiiye sahip oldugunu 6zellikle vurgulamak
gerekir.

Gerek hasta-roliinii ve gerekse doktor-roliinii sadece uyum ve
denge agisindan degil, fakat ayni zamanda gerilim, catigma, celigki
baglaminda da diigiinmek gerekir. Ciinkii toplumsal yagam icinde
bireylerin birden fazla rolleri vardir ve bu roller birbiriyle catigabildigi
gibi her bir rol de kendi iginde gerilimler tagtyabilir. Doktorun ¢aligtiy
kurulustaki rolii diger doktorlann, hemsirelerin, yonetim personelinin ve
de hastalarin rolleriyle igicedir. Ve hatta doktorun rolu §a11§t1g1
kurulu§la da smlrlx olmaylp dolayli- er kurum

dcglldir Dolayls:lyla rollerin etklle§1m1ndek1 bu késmmeler hlg
kuskusuz, doktorun roliinde gerilimlere, gatigmalara yol agar. Bu
catigmalarin neler olabilecegini s6yle agiklayabiliriz. Hastanin ¢ikarini

116




gbzetme sorumlulugu ile devletin gikarlan dogrultusunda karar verme
zorunlulugu doktorun roliinde zaman zaman gerilimler yaratabilir. Daha
snce de belirttigimiz gibi, doktorlar kimin saglikli, kimin hasta oldugunu
belirleyen formel kigilerdir. Hasta roliiniin sinirlarim gizen, bu rolii
mesrulagtiran uzman kigilerdir. Bu 6nemli bir iglevdir. Ciinkii hasta
rolii onaylanan kisi parasal yardim, dinlenme gibi gesitli haklara sahip
olacaktir. Dolayistyla bu noktada verecegi kararlar doktorun roliinde
geligkiler yaratabilir -bir yandan hasta bireyin ¢ikari, Gte yandan ilgili
kurulusun gikan. Ikinci olarak, belirli hastalara taninan dncelikler
konusunda alinacak kararlar da gerilimlerin kaynag olabilir. Ciinkii bu
karan1 doktor genel hasta populasyonu gergevesinde vermek zorundadir.
Kat kaynaklar olarak degerlendirebilecegimiz doktorun hastaya ayiracagi
zaman, yatak, medikal arag ve geregin kullanimda, organ nakli ve
benzeri gibi konularda 6ncelikli durumlarin gozetilmesi oldukga bask1
yaratica bir karar siirecini igerir. Nesnel 6lgiitlerin olmadig1 durumlarda
bu kararlar tiimiiyle doktorun kararina dayanir. Ugiincii olarak, doktor-
hasta iliskisinde doktorun hastasina iligkin her tiirlii bilgiyi ‘gizlilik’
anlayisi iginde sakli tutarak, hastanin yakinlarina aktarmamasi
durumunda da doktorun bir geliski yagayacagnu soyleyebiliriz. Gizlilik
kosulsuz olarak uygulanmahi mi, ¢ikarlar dogrultusunda mi
uygulanmali, veya hi¢ gizlilik olmamali mi? Hastamin gizli kalmasini
istemesine ragmen doktorun AIDS teshisini resmi olarak ve kosulsuz
olarak belgelemesi s6z konusudur. Diger taraftan heniiz daha ergenlik
doneminde olan kiiciik bir kiz1 diigiinelim. Ailesinden gizli olarak,
doktordan dogum kontrol ilac: istiyor ve doktor da aileyi tamyor. Bu
durum gizli tutulmali m? Bagka bir ornek daha verelim. Doktor
hastasina kanser teshisi koyuyor. Bu kararimi hastaya ve yakinlarina
hemen soylemeli mi? Veya sdylemek gerekiyorsa nasil soylemeli?
Tedavisi miimkiin olmayan hasta bireyin doktordan siirekli destek ve
yardim istemesine kargin doktorun, tim olanaklarini kullanmasina
ragmen, yine de etkili olmamas: yine rol acisindan bir gerilim
kaynagidir. Ciinkii doktorun her geyi ¢oziimleyecegi inanci hasta
bireyde gok giigliidiir; ama o bir ¢oziim bulamaz. Toplumsal yasam
icinde mesleksel roliiniin diginda, her birey gibi, doktorun da bagka
rolleri vardir iiniversitede hoca olarak, ailede baba olarak, dernek
yoneticisi olarak v.b. Zaman zaman doktor rolii diger rollere baskin
olabilir.
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Ayni gergegi hasta rolii igin de sOyleyebiliriz. Hasta roliine
sahip birey, konumu geregi diger rollerini yerine getirememe pozisyonu
icindedir. Siirekli olarak gevreden destek ve dayanigma beklentisi
i¢indedir. Dolay1siyla bu rol her ne kadar kendisine bir takim haklar
tanisa da, diger rollerini yerine getirememe durumu bu roliinde igsel
gerilimlere yol agabilecegi gibi, bu roliiniin diger rolleriyle ¢atigmasina
da neden olabilir. Hasta roliindeki gerilimlerin diizeyi hastahigin tiiri,
siiresi, giddeti ve gegmis hastalik deneyimleriyle gotelidir. Uzun siireli
kronik hastaliklarda, fiziksel olarak engelli durum yaratan hastaliklarda,
hasta roliindeki gerilimler daha yogun yaganabilir. Bu gibi durumlarda
hasta roliinde igsel olarak géreli bir uyum ve denge saglama agisindan
rehabilitasyon programlarinin ayn Bir 6nemi vardir. Bu programlarin
hasta roliiyle hastanin kendisi arasinda bir denge saglama veya bir
tampon iglev gérme niteligine sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Roller, rol beklentileri deger yiikliidiirler: toplumsal-kiiltiirel
yap1 iginde nitelik kazamirlar; yer ve zaman boyutunda gorelilik tagirlar.
Toplumsal-kiiltiirel yap1 6zgiinliikleri rol Sriintiisiinde de Ozgiinliikleri
beraberinde getirir. Bu baglamda hasta ve doktor rollerinin igerikleri,
birbirleriyle iligkileri, tagidiklan i¢sel ve digsal etkilesim etkileri ve
gerilimleri sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel ogelere gore farkliliklar
gosterecegi bir gercekter. Yine bu baglamda diigiinebilecegimiz hastalik
semptomlarina iligkin bireyin gecmig deneyimleri, medyaya ve yazili
literatiire dayali popiiler goriigler, aile ve arkadag gevresinin egilimleri
de hasta roliiniin gerilim derecesini etkileyen faktorler olarak gériilebilir.
Ozetle, hasta ve doktor rolii ve bu rollerin etkilesimi, toplumsal-kiiltiirel
yapiyla goreli gesitlilik ve 6zgiinliik, uyum ve celigki noktalar tagirlar.

Doktor-Hasta Etkilegimi

Doktor ve hasta rolii birbilerinden ayr, bagimsiz biitiinliikler
degildir. Hastaligin teshisi ve tedavisi ve dolayisiyla saghkli duruma
gegis bu iki roliin etkilesim yogunluguna, bi¢im ve tiiriine baglidir. Her
iki roliin 6ziinii bigimleyen toplumsal-kiiltiirel yap1 6zellikleri, hi¢
kuskusuz, etkilesimin de dokusunu olusturur.

Doktor-hasta etkilesimini degerlendirmeyi Tuckett’in kullan-
digt birer alint1 ile baglamanin olduk¢a anlamli olacag: kanisin-
day1z(63):
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“Evet, sorularimiza giigliikle cevap verirler. Zaten
isteksizlikleri yiizlerinden okunmaktadir. Hasta olarak ne
zaman bir soru sormaya kalksaniz size hemen °‘sizinle
goriigmek icin ii¢ dakikam var’ diye kestirip atarlar. Aslinda
sordugumuz sorulara da cevap vermeye pek niyetleri yoktur.
Ne yapalim, ben de artik doktorlara hig¢ bir gey sormuyorum.
(F.M. Davis, Passage Through Crisis, Innianapolis, Bobbs
Merrill, 1963, s. 57-58).

“Yine ‘cok iyi, bu konu hakkinda gelecek sefere
konuguruz’ diye soyliyecektir. Gelecek sefer de siiratle ve
alakasiz bir gekilde konugacak ve hizla muayene odasinin
digina g¢ikacakur. Doktor odanin digina ¢iktifi anda sizce
jeton diiser ve ildcimz1 nasil kullanacagmiz: sormadiginizi
birden hatirlarsizin. Apar topar muayene odasimin digina
firlarsimiz, koridorda kosturursunuz; fakat doktorunuz sizden
mzlidir. Coktan goriinmez olmugtur”. (D. Tagliacozza, H.
Mauksch, “The Patients View of the Parets Role”, Patients,
Phisicians and Illniss, G. Jaco (edt.) Free Press, New York,
1972, s. 177).

Doktor-hasta etkilesimini saglik sistemi i¢inde bir alt-sistem
olarak degerlendirebiliriz. Bu sistem iginde hasta ve doktor rolleri geregi
birbirlerinden beklentileri, birbirlerinden alip verecekleri seyler vardir.
Ve bu kargilikli alip verme rolleri ¢evreleyen deger ve norm sistemi
icinde yb6nlenir. Diger 6nemli bir husus da bu karsilikli iligkide
esitsizligi olmasidir. Doktor bir uzmandir; hastamn ¢ikarina kullanacagt
bilimsel bilgi biitiinliigiine sahiptir. Kullandi§1 ara¢ ve geregler de bu
bilgi biitiinliigliniin giiclinii daha da pekigtirir. O halde, bu iligkide
doktorun statiisii ve otoritesi belirgindir; kendisini hissettirir. Hastanin
statiisii ise bagimli bir nitelik tagir. Hasta verdigi bilgi gergevesinde
doktordan dortordan uzman destek gorecektir. Iste bu kargilikli alip
verme iligkisi nasil olmali ki sonugta bagan elde edilsin? Iligkiler
simetrik mi yoksa asimetrik olsun tartismalar1 medikal sosyolojide
cesitli modellerin olusturulmasiyla sonuglanmugtir.

Parsons’in toplumsal sistem analizi doktor-hasta etkilegiminin
ilkelerini belirlemede temel olmustur. Sosyal eylemin yapisini
incelerken, Porsons, bir eylem sisteminde rolii olan birey, yani aktor,
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toplumun kendisi igin belirledigi rolii oynarken yapisal olarak
bigimlenmis egilimler i¢inde, beklentiler dogrultusunda davranir. Bir
statiiden digerine farkliliklar g&steren bu egilimleri ‘kalip degiskenleri’
olarak isimlerdirir. Bu baglamda kisisel rollerin (veya eylemlerin)
kaliplarim iki segenekli beg kategori iginde belirler(64).

a) DuygusalliK.......c.coooeeevevveeceeeeeennnnn, Duygusal tarafsizlik
(Affectivity) (Affective Neutrality)

b) Belirginlik........ocooeveviveneeieirieeeennnn, Yayginhk
(Specificity) (Difuseness)

¢) Evrensel olgiitlere yénelme,............... Ozel 6lgiitlere yonelme
(Universalism) (Particularism)

d) Bagka kisileri atfedilen 6zelliklere ... Baska kisileri bagarilarina
gore degerlendirme goredegerlendirme
(Ascription) ) . (Achievement)

e) Bireysel yarar-kendine yonelme ........ Topluluk yarari-
(Self-orientation) topluluga yonelim

(Collectivity orientation)

Bu kalip degiskenler igin Parsons.ii¢ temel 6lgiit kullanir: “1)
Bu degigkenler tamamen genel olmali ve ne ¢esit olursa olsun biitiin
gruplar arasinda ve farkh kiiltiirlerde kargilagtirmalar1 olanakl
kilmalidir. 2) Degiskenler toplumsal eylem kuruminin genel gergevesine
uygun olmalidir. Bir bagka deyisle, bu degiskenler, aktorler baki-
mindan onlarin ydnelimlerini, toplumsal sistemler yoniinden rol
beklentilerini ve kiiltiirel sistemler bakimindan normatif kaliplar
siniflandirabilmelidir. 3) Bu degigkenler sistem farklilagmas: baki-
mindan fonksiyonel sorunlarin ¢éziimlenmesi icin de geerli olma-
hdwr(65).

Parsons bu kalip degiskenlerini, hasta-doktor etkilesim
sisteminde doktor roliinden beklenen degiskenlerini, hasta-doktor
etkilesim sisteminde doktor roliinden beklenen davranig egilimlerinin
veya daha Once ilizerinde durdufumuz hak ve sorumluluklarin
degerlendirilmesinde kullanmgtir(66). Birinci grup kalip degiskeni
agisindan, bazi statiide bulunanlar icin etkilesim bigimi duygusal temele
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dayanirken, diger bazilan igin duygusal tarafsizlik veya objektiflik
onemlidir. Tip bilgisini hastasina uygularken, doktordan duygusal
tarafsizlik icinde davranmasi beklenir. Objektiflik doktorun hastasiyla
iligkisinin profesyonel diizeyde olmasim garantiler. Boylesi davramg
hem doktor ve hem de hasta agisindan giivenli bir ortamin yaratilmasint
saglar. Soyle ki, bu gekilde, bir taraftan hem hasta ve hem de doktor
uygunsuz ve potansiyel olarak sakincali olabilecek baglanulara karg:
korunmus olurlarken, difer taraftan da, doktor ozellikle hastanin
medikal sorunlarinin teknik agidan degerlendirilmesinde yogunlagma
olanagm bulur. Tedavi segeneklerine iligkin kararlan uygulamaya koyla
iliskilerde objektif olundugu 6lgiide olumlu sonuglar verir. Aym sekilde
bdylesi bir davranig egilimi hastaya da giivence verir. §6yle ki, bazen
doktor hastanin &znel yasamim sorgulamak durumunda kalabilir;
arkadaglarinin, akrabalarimn, ailesinin bilmedigi baz1 sorunlar irdele-
mek zorunda olabilir. Hasta, doktorun duygusal olmadiim hissettigi
olgiide bu sorunlari tartigma egilimi gosterir.

Parsons’a gore belirginlik ve yayginlik, bir etkilegim durumun-
da belirgin ve sinirh hedeflere mi yoksa yaygin ve genig hedeflere mi
yonelim olup olmadigini gosterir. Yaygin iligkide gok gesitli hak ve
sorumluluklar séz konusudut;. Belirgin iligkinin hak ve sorumluluk-
larnin kapsami dardir. Buna gore Parsons’in modelinde doktor ve hasta
arasindaki iligki, iglevsellik agisindan belirginlik temeline dayanir.
Belirginlik, doktoru, hastanin durumuyla ilgili bilgi ve kogullarla
sinirlar; doktora iletilen bilgiye iliskin olast kaygilan yaustinir veya
yumugatir. Belirginlik, duygusal tarafsizhi1 veya objektifligi tamamlar,
ciinkii, ikisi birlikte, hastada, doktora ilettigi 6zel bilgilerin hi¢ bir
sekilde kotiiye kullanilmayacagt giivencesini saglar. Ancak bir gok
hastaliklan psikolojik faktsrlerin bir iglevi olarak gdren bazi doktorlar,
ornegin psikiyatristler be irginlik egilimine daha yaygin bir igerik
verseler bile, hastanin durumuna iligkin sorunlann gegerlilifi {izerinde
yogunlasirlar.

Evrensel dlciitlere yonelme ve dzel olgiitlere yonelme, etkilegim
durumunda yarg: ve degerlendirmelerin evrensel lgiitlere gre mi yoksa
bireysel dlgiitlere gore mi islerlik gosterdigi sorununu igerir. Bir kiginin
herhangi bir statiiniin tagtyicilarina aym gekilde davranmasi durumunda
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evrensellik kahb1 s6z konusudur. Ciinki ilgili statiiniin tagiyicisi kigiler
evrensel bir sinifin tiyeleri olarak gériiliirler. Bunun tersine olarak bir
kiginin herhangi bir statii tagiyicisina belirli bir bigimde davranmasi
durumunda davramg kalib1 6zel 6lgiitlere yonelme nitelifini tagir;
etkilegim sisteminde yonelinen birey 6zel bir duruma sahip bir birey
olarak degerlendirilir. Doktor-hasta etkilesimine donecek olursak,
burada, tedavi igin doktora bagvuran her birey evrensel hasta statiisiine
sahiptir ve dolayisiyla doktordan evrensel Olgiitlere dayali eylem
beklenir. Onun gorevi tiim hasta statiisii tagiyicilarina ayni davranigi
gostermek, ayni teknik olanaklan saglamaktr.

Hasta agisindan doktor-hasta etkilesiminin 6znel olciite dayal:
olmas1 sakincali olabilir. Her iki taraf birbirine kapanabilir, birbirine
kaygl ve kugku iginde davranabilir. Bu da teshis ve tedavide sorunlara
yol agabilir. Buna kargin hastanin, evrensel 6lgiite dayal doktor statiisii
tagtyicilarina 6znel yasamina iligkin bilgi aktarim: daha giivenceli,
yumusak ve kolay gerceklesir.

Evrensel dlgiitlere yonelme-6znel 6lgiitlere yonelme davranig
kalibiyla duygusal tarafsizlik-duygusallik davramg kalib1 arasinda kesin
bir baglant1 oldugunu da gérmekteyiz. Tanimi geregi duygusalliga
dayal: iligki 6znel Olgiite dayah davranisi da beraberinde getirir. Clinkii
duyguda temellenmis etkilesim durumlarinda her bir kisi bir digerinden
ayn ve Oznel tutulur. O halde Parsons’in yaklasimi icinde doktorun
etkili teghis ve tedavisi ancak evrensellik ve objektiflik tagiyan davranig
kaliplan gergevesinde gergeklesebilir.

Atfedilen ozelliklere gore deZerlendirme-basariya gore
degerlendirme davranig kalibinda bir aktoriin neye gore ve nasil
degerlendirilecegi egilimi s6z konusudur. Diger bir deyisle, bu kalip
acisindan aktoriin gosterdigi yetkinlik, basari, uzmanhk veya
performans yoniinden mi yoksa cinsiyet, yas, irk, aile statiisii gibi
dogugtan sahip olunan &zellikler dogrultusunda m1 degerlendirilecegi
ilkesi temel amagtir. Burada sdz konusu olan atfedilen ve kazanilan statii
anlayigidir. Genellikle bagarilan veya kazanilan statii aktdriin kontrolii
altinda oldugu halde dogustan atfedilenler ise onun kontrolii. digindadur.
Tim aktorler iki tiir statiiyli de tasirlar ve herbirine iligkin rolleri
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toplumsal gevrenin beklentisi dogrultusunda yerine getirirler. Kisiler
ancak genel bir tip egiliminden ve de uzmanhk egitiminden sonra doktor
olabilirler. O halde doktor statiisii kazanilmig bir statiidiir. Egitim
siirecinde gosterdigi bagar1 ve elde ettigi resmi diploma bu statiiye
- gegmek igin temeldir.

Son davranig kalibi olan bireysel yarar-topluluk yaran
cercevesinde girigilen sosyal iligkilerin degerlendirilmesinde aktoriin
egosuna mu yoksa toplulugun yararina m oncelik verildigi temel olur.
Doktor roliiniin beklentisi ©Oncelikle hastalar yararina eylemde
bulunmaktir. Verdikleri hizmet ve kararlarda hastalann saghk durumu
odak noktasidir veya olmasi gerekir. Bu nedenle doktorun rolii tiimiiyle
topluluga yonelen veya topluluk yararimi hedefleyen davranig
beklentisinde temellenir. Topluluga yonelimin, belirginlik ve duygusal
tarafsizlikla birlikteligi doktorun hastaya yonelik su mesajim igerir:
‘Ben sizin yarariniza buradayim; sahip oldufum uzman bilgi birikimimi,
teknik olanaklarin desteginde sizin durumunuza ¢6ziim bulmak i¢in
kullanmaya hazirim’(67). Verilen mesajin igtenlifine inang, hastanin
kendisini serbest ve giivenli hissetmesine, en 6zel sorunlarimi doktoruyla
paylagmasina neden olur. Ozetle belirtecek olursak, duygusal tarafsizlik,
belirginlik, evrensel dlgiitlere -yonelim, basariya gore degerlendirme
(kazanilmig statii) ve topluluga yonelim, bir biitiin olarak, hasta-doktor
etkilegsiminde doktordan beklenen degersel egilimleri olugturur. Ve
boéylece Parsons, bu degersel egilimlerin biitiinliigii icinde hasta stiitiisii
kargisinda doktor statiisiiniin etkin olacagin1 vurgular.

Parsons’in gelistirdigi modelin her boyutunda doktor roliiniin
otoritesi dikkati gekmektedir. Yani bu modelde hastanin ¢ikarina yonelik
ancak tek yonlii isleyen bir iligki bicimi hakimdir. Bu asimetrik
goriiniim olduk¢a yogun ‘lestiri almigtir. Parsons ise bu elegtirileri
soyle kargilamigtir: 1) Teknik ve bilimsel bilgi birikimi doktora hasta
kargisinda iistiinliik saglar. Doktor bu potansiyaliyle hastamin saghk
sorununu ¢ézme olanagina sahiptir. 2) Hasta-doktor iligkisinin iki tarafi
vardir-destek arayan hasta-hastadan gelen istege yamt veren doktor.
Hasta yardim isteme amaciyla doktorun kargisina gelir. Boylesi bir
durumda doktorun aktif olarak doktor-hasta iligkisine egemen olmas: soz
konusudur(68).
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Gii¢ ve otoritenin doktorda odaklanmasinin ve hastamn da pasif
bir alici pozisyonunda olmasinin hastanin yararina olacag ilkesi
oldukga tartigma gotiiriir bir degerlendirme oldugunu soyleyebiliriz.
Parsons’in her iki tarafin yararmna olarak gérdiigii boylesi bir iligkiyi,
diger baz1 sosyologlar doktorun ¢ikarina uygun bir iligki olarak
degerlendirmiglerdir. Otoritenin aradaki diyalogu engelleyici niteliginin,
tedavi siirecinde engellemeler yaratacagi, dolayisiyla saglik icin
disfonksiyonel olacag diisiincesi diger Snemli bir elestiridir.

Freidson, Parson’in doktor roliine iliskin olugturdugu modeli
elestiren sosyologlarin baginda gelir. Elestirilerini dért noktada
toplamgtir: 1) Doktor roliinde odaklanmasi nedeniyle, model, hastalarin
ve de doktorun gevresindeki diger doktorlarin beklentilerini gozard:
etmektedir. 2) Yansitldif: bicimiyle doktorun beklentileri degismez
gergeklikler olarak ele alinmglardir. 3) Doktorun etkisi ideal toplumsal
beklentilerden degil, fakat, doktorun kazanmig oldugu statii giiciinden
kaynaklanmaktadir. 4) Model, sosyal etkilesimde esit konumlarda
olmayan gruplar arasinda ¢atismanin kaginilmazlhif1 gergegini goérme-
mezlife gelmigtir(69).

Parsons’in gerek hasta rolii ve gerekse doktor rolii modelleri
uyum ve denge anlayigina dayanan sosyal sistem anlayisinda
temellenmigtir. Sistem iginde yer alan kigilerin kargiliklr iligkilerinde
deger ve norm sistemi temelinde gergeklegen ‘consensus’ veya birlik ve

~ biitiinliik temel bir nitelikter. Biitiinliigii, uyum ve dengeyi bozan

eylemler sapma olarak degerlendirilmistir. Sapmalan engelleyici
iglevler sosyal kontrol ve sosyalizasyonda odaklanmigtir. Ancak bir ok
sosyolog, Hasta-doktor etkilesimi de dahil olmak iizere, sosyal sistemleri
farkli bir yaklagimla ele alirlar. Sistem iginde yer alan kigiler farkli
sosyal ve kiiltiirel @iriiniidiirler. Dolayisiyla birbiriyle gatigabilen farkli
bakig agilar1 geligtirmeleri dogaldir. Hasta-doktor etkilegiminde de
farkl1 egilimler s6z konusudur; iki ayn sosyal sistemin iiyelerinin
birbiriyle iligkileri farkliliklar tagir. Her iki tarafin ¢ikarlar ayriliklar
tagtr; arada kurulan iligki de ¢ikara dayalidir. Bunun da 6tesinde hasta
ve doktor da farkh toplumsal-kiiltiirel 6zelliklere sahiptirler veya sahip
olabilirler. Hatta benzer toplumsal-kiiltiirel 6zellikler s6z konusu olsa
bile, yine de potansiyel ¢eligkinin varligim yadsimak gercek dis1 olur.
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Ciinkii sosyal sistemlerin bir yonii uyum ve denge isi diger yonii de
celigki ve zitlagmadar.

Parsons’in modeline yoneltilen elestiriler yeni modellerin
geligtirilmesine yol agmugtir. Genellikle kontrol ve hastalik tiirlinii ol¢iit
alan bu modellerin hareket noktalari yine de Parsons’in kavramsal
agiklamalarinda temellenmistir diyebiliriz. $6yle ki, Stewart ve Roter
dort gesit doktor-hasta etkilesim tipi oldugunu belirtmiglerdir(70). Bu
siniflamaya gore birinci tip doktor kontroliiniin yiiksek, baskin, hasta
kontroliiniin ise alt diizeyde oldugu paternalist tiptir. Bu tiir etkilegime
doktor-merkezli etkilesim de diyebiliriz. Parsons’in hasta-rolii hasta-rolii
anlayis1 bu kategoriye karsilik gelir. S6z konusu iki ro! arasindaki
iliskide doktor dominant bir role sahiptir; hatta bir benzetme yapacak
olursak bu rolii ebeveyin roliiyle 6zdestirebiliriz. Hastanin durumu
agisindan neyin iyi neyin kotii olacagina karar veren doktordur ve hasta
tiimiiyle kendisini ona teslim etmig bir pozisyondadir. Ozellikle
hastalifin belirli agamalarinda boylesi bir iligki hastay: kayg1 ve
. kugkudan uzaklagtirir. Hasta psikolojik olarak kendisini giivencede

- hisseder.

Geleneksel olarak en yaygin olami paternalist iligki olmasina
ragmen, son zamanlarda medikal damgmalarda hastanin katithimeilig
dogrultusunda bir egilim de gittikge kendini hissettirmektedir. Boylesi
bir iligki, yani iki tarafin da katkida bulundugu ortak iligki (mutuality)
szellikle 6zel doktor, zel hastahane ortamlarinda daha yaygindir.
Boylesi iligkilerde bilgi her iki taraftan gelir; bilgi akigina doktor klinik
deneyim ve bilgisiyle, hasta da kendi goriigleri, beklentileri, deneyimleri
ve duygulariyla katkida bulunur. Diigiincelerin miibadelesinde, inang
sistemlerinin paylagtminda esitlik ve karsiikli sayginlik soz konusu-
dur.

Bazi durumlarda hasta-doktor iliskisinde gii¢ dengesizlifinin
bagka bir bigimi de vardir. Burada birinci tiir iligkinin tersine kontrol
hastadadir; hasta aktif bir rol oynar. Doktorun rolii ise oldukga pasif bir
nitelik tagir (consumerist); hastanin diger bir doktorun diigiincesine
bagvuru, hastahaneye havale, hasta raporu gibi istemlerine doktorun nza
gosterme egilimi hakimdir. Ciinki rekabetci piyasa ortaminda doktorun
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da bireysel diizeyde ekonomik giivencesini korumasi ve bu baglamda
hastann iyi niyetinden destek almasi s6z konusudur.

Ne hastanin ve ne de doktorun kontroliiniin giiglii olmadig:
iligki bigimleri de vardir (Default). Doktorun kendi kontrol gliciinii
yumugatmasina, asagi cekmesine ragmen, hasta pasif rolde kalmay:
yegler. Ciinkii hasta kendisine sunulan segeneklerin farkinda degildir ve
katilimer bir iligkiye girmekten korkar ve gekinir. Boylesi bir iligkinin
yaratacagi verimsizligin hastanin saglik durumu agisindan sakincasini
goren doktorun paternalist iligki bigimine yénelmesi hem hastanin ve
hem de doktorun gikan agisindan énem tagir.

Nerede hangi tiir iligki bi¢iminin uygulanacag: hastaligin
kosullarina ve agamalarina gore degigir. Ornegin hastaligin akut
asamasinda doktorun dominant olmast istenebilir veya kosulsuz olarak
gergeklegir. Hastaligin daha sonraki asamalarinda ise, hastanin daha
aktif olmasi, tedavi siirecine katilmast yararh olabilir. Seker hastalarinin
siirekli olarak kendi kendilerini kontrol etmeleri ve adeta kendi
kendilerinin doktoru olma durumlan vardir. Periyodik olarak kontrole
gittiklerinde doktora bilgi verirler, goriislerini bildirirler; doktor da
onlara gerekli Onerilerde bulunur. Ancak hastalifin agir bir durum
sergilemesi halinde kontrol tiimiiyle doktorda odaklanr.

Doktor-hasta iligki ve etkilesiminin dogasi salt hastanin
medikal durumuyla bagintili degildir. Hastamn inanglar, beklengileri,
gegmis hastalik deneyimleri, gesitli iletisim kaynaklarindan edindigi
bilgiler, aile iiyelerinin ve arkadag gruplarinin goriisleri de hasta ve
doktorun kargilikli iligkisinin niteligini belirleyen onemli degisken-
lerdir. Ayrica hastaliin seyrine, dogasina iliskin bilgi sahibi olma,
hastanin hasta-doktor etkilesiminde daha-aktif olmasin saglar. Ornegin
gocugu saralt olan bir anne, doktora ilk gidildiginde pasif bir rol
sergiledigi halde, zamanla hastalifin seyri hakkinda bilgisi artacagindan,
gocugunu ikinci ve figiincii defa doktora gotiiriisiinde etkilesimde daha
aktif bir rol oynayabilecektir. Egitim diizeyinin yiiksekligi, sinifsal
konum, cinsiyet, etnik nitelikler gibi bireysel 6zellikler de hastanin
kaulhimet niteligini etkileyen diger Snemli faktorlerdir(71).
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Doktorun egilimleri ve klinik ydntemi bu iligkilerin bigimlen-
mesine katkida bulunan diger nemli etkenlerdir. Medikal danigma
siirecinde doktorun davrams1, Parsons’in belirledigi genel toplumsal ve
profesyonel beklentilerden etkilenir(72). Ancak doktorlar davranig
egilimlerinde farkliliklar gosterirler. Bazilan rollerini oldukga dar bir
klinik gergeve iginde algilarlar; difer bazilan ise hastanin hastalik
deneyimine oncelik verirler. Bu farklhiliklar iligkilerin dogasim ve
dolayisiyla tedavi siirecinin siirekliligini ve verimlilifini de etkiler.
Byme ve Long bu iki farkh egilimi 2500 pratisyen doktorla (Ingiltere’de
general practitioner) teyp kullanarak yapmig olduklar goriigmelerle
saptamaya galigmiglardir(73). Bu gdriigmelere dayanarak bir ugta hasta-
merkezli, diger ugta doktor-merkezli olmak iizere iki tip doktor-hasta
damgma bigimi oldugunu saptamiglardir. Doktorlarinin dortte ligiiniin
klinik yonteminin Doktor-merkezli oldugu ve dolayisiyla yakla-
simlarimin da gelencksel paternalist oldugu ortaya ¢ikmugtir. Doktorun
uzman olmasi ve bu nedenle hastanin kendisiyle igbirligi yapmasi
gerektii diiglincesi bu grubun egilimleri igin gosterdikleri gerekce
olmustur. Bu gruptaki doktorlarin en kisa zamanda teshis koymak
amaciyla disiplinli goriigme metodlar: kullandiklar dikkati cekmigtir.
Bu nedenle de hastaya kisa, kapali uglu sorular (rmegin ne zamanda beri
devam ediyor; agn fazla m1 az mm gibi) yonelimeleri de bu egilimi
agtikca ortaya koymustur. Hi¢ kugkusuz, boylesi bir iligki hastanin
kendi egilim ve inanglarim belirtme istemini sinirlamigtir. Hasta-
merkezli yaklagimda yer alan doktorlarin ise hastaya agik olduklan,
onun diigiincelerine, duygularina yonelik tavirlara sahip olduklan
goriilmiistiir. Hasta-doktor iligkisinde hastanin katthmciligim saglamak
icin 6zellikle gaba gosterdikleri ortaya ¢ikmigtir. Sorduklan sorular da
bu yaklagimi pekistirir nitelikte oldugu dikkati cekmigtir: ‘Kendini nasil
hissediyorsun?’ ‘Hastalifimin nedenine iligkin ne diisinyorsun?’
‘Afrinin nitelifini bana anlatabilir misin?’ Hastanin sorunlarini
dinlemeye, hastalik durumunu yaratabilecek kogullara iligkin -organik
diginda- bilgi edinmeye, hastanmin duygu ve diigiincelerini ifade
etmesine, v.b. daha ¢ok zaman ayirdiklan da saptanan difer dnemli bir
sonug olmustur.

Danisma veya iletisim ortaminin bir ugta hasta-merkezli diger
agta doktor-merkezli olmasi, doktorlarin geligtirdikleri danigma
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stillerinde siireklilik gosterdiklerini ve genellikle davranig bigimlerinde
hastanin sorunuyla goéreli degisiklikler yapmadiklari aragtirmanin
Onemli sonuglarindan biri olmugtur. Byme ve Long iletigim stillerindeki
ayniliklan, doktorlarin egilimlerindeki, gorevlerinin igerigini ve amacim

‘algilayig bicimlerindeki frakliliklardan kaynaklandigimi belirtmiglerdir.
‘Doktor-merkezli yaklapimda iletigimin geleneksel tetkik ve karar

anlayigi, hastalik siireglerine iligkin bilgi birikimi {izerine temellendigini
sdyleyen Byme ve Long, doktorun, hastanin hastahiim kendisine Ozgii
biomedikal goriigii ¢cergevesinde yorumlamaya ve saptamaya ¢aligtigini
ileri siirmiiglerdir. Hasta-merkezli yaklagimi benimseyen doktorlarin da
aymt klinik yontem ve bilgileri kullandiklari, ancak buna ek olarak
hastalarin da hastaliklanna iligkin kendi bilgi ve degerlendirmeleri
olabilecegine, aym hastahk durumlarimn herkeste farkli tepkiler
yaratabilecegine inandiklan 6zellikle vurgulanmugtir. Bu nedenle Byme
ve Long, bu yaklagimi benimseyen doktorlann iletisimde hastalarmn
diigiince, duygu ve beklentilerine 6nem verdiklerini ve bu dznel verileri
hastaliga iliskin nesnel verilerle biitlinlestirmeye 6zen gosterdiklerini
ileri siirmiiglerdir. Boylesi bir yaklagimda hastahifin psiko-sosyal
yonlerine, hastanin kaygi, depresyon ve difer emosyonel sorunlanna
yonelme egiliminin agirhk tagidig saptanmugtur,

Yapisal olarak tanlmlayabileceginﬁz bazi dgeler de doktor-hasta
etkilegiminin dogasim etkiler. Doktorun hastaya ayirdigi veya
aywrabilecegi zamanin kisalifi hasta—merkezh iligkinin benimsenmesini
engelleyen 6nemli bir etkendir. Ozel bakim d1§1ndak1 saglik
kuruluslarinda danigma siiresi genellikle 2-20 dakika arasinda
degigmekte ve ortalama olarak da 6-dakika olmaktadir. Hig kugkusuz
hasta sayisimin fazlalifs ve dolayisiyla zaman smlrhhgmm yaratmig
oldugu bask: ve gerilim, iligkinin tek- yonlu ve disiplinli bir nitelik

almasina veya daha dogrusu doktor-merkczh iletisime dayali bir -

iligkinin olugmasini zorunlu kilmaktadir. Ciinkii tek amag miimkiin olan
en kisa zamanda teshis koymaktir. Kisa ve sinirli damigma siireleri gok
recete anlamina geldigi gibi, belki de hastalifin kamgilayicisi olabilecek
sosyal ve psikolojik etkenlerin gdzardi edilmesine yol agar(74). Bununla
beraber doktor-hasta iletigiminin dogasimin belirlenmesinde doktorlarin
teshis ve tedavi stilleri, egilimleri veya yé&ntemlerinin zaman
faktoriinden daha onemli oldugunu séyleyebiliriz(75). Buna gore
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AT olarak ele alinmus, klinik olarak uygulama alant da belirtilmigtir(7

hastalig1 sadece bir organik sorun olarak goren doktorlar, damgma siiresi
uzatilsa bile, teshis ve tedavi ydntemlerini, hastayla iletigim yontem-
lerini genellikle degistirmezier. Diger taraftan hasta-merkezli yaklagim
benimseyenler genellikle damgma siirelerini uzun tutarlar. Ciinkii bu
egilimdeki doktorlar igin hastanin sosyal ve psikolojik nitelikleri
onemlidir; hastay: sosyal konumu iginde degerlendirmek isterler. Iste bu
kaygilan nedeniyle de, hastalar beklese de, damgma siiresini agmay1 -
tercih ederler. Hatta kasith olarak hasta listesini de yine bu kaygiyla
sinirlarlar. Ciinkii kendileri agisindan amaglan hasta igin etkin bir
medikal bakim saglamaktr. Hastalarin kaygilarina, disiincelerine,
sosyal ve psikolojik ozelliklerine zaman ayiran boylesi bir yontemin
diger nemli bir yarar1 daha vardir: 1)Zaman siiresinin uzun tutulmasi
hastanin bir. biitiin olarak algilanmasim saglar. 2) Hastalik cesitli
olasiliklar gergevesinde degerlendirilir. 3) Hastanin tekrar tekrar doktoru
ziyaret sayisimn azalmasi, hasta i¢in aynlan tiim zaman siiresinden de
tasarruf edilmis olunur. 4) Hastaya, doktora bilgi aktarimm agisindan
olanak verildiginden, hastanin doktora yabancilagmasi dnlenmis olur;
hasta doktorun énerdigi tedaviye igtenlikle uyar.

Medikal bakimn 6zel olarak satin alindift durumlarda, yani
6zel doktor veya Ozel hastaha{ne ortaminda doktor-hasta damigma siiresi
" daha zun oldugu gibi, kullanilan yontemi de genellikle hasta-merkezli
nitelik tagir. Hastanin istek ve ricalari oncelikle dikkate alimir; hastay1
memnun etmek temel amagtir. Clinkii piyasa ekonomisi icinde rekabet
hastaya verilen hizmet ve ilginin yogunlugunda kendisini hissettirir.

~ Doktor-hasta étkilegimiﬁc iliskin ,diéer bir iicli model -
olugturma gabas: da T.S. Ssazs ve M.H. Hollender tarafindan
gerceklestirilmigtir. Her bir modelde kontrol ve hastalik tiirii 6l¢iit

" Buna gore birinci model Aktiflik-Pasiflik, ikincisi Yonlendirme
(Guidance) -Isbirligi (cooperation) ve iigiinciisii de Kargilikhi veya
Ortaklaga Katilm (Mutual Participation)dir. Bu modellerin de
digerleriyle paralellik gosterdigi, ortak ve kesigtigi noktalar1 oldugu
dikkati cekmektedir. Tarihsel olarak ele alindifinda Aktiflik-Pasiflik en
eski kavramsal modeldir. Psikolojik agidan bakildifinda buradaki
doktor-hasta iliskisinin hasta agisindan aktif olarak katithimer bir nitelik
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tagtmadifim sOyleyebiliriz. 1ligkide tek taraf yani doktor rolii egemen-
dir. Hastanin kendinde olmamasi, sadece alici durumda olmasi, her
katilimm doktorun gergeklestirmesi zorunluluu vardir. Béylesi bir
iligkinin en uygun oldugu durumlar gunlar olabilir acil vakalar, Srnegin
agir yarah, kanamali veya agin hezeyan gésteren hastalar; koma halinde
olan veya travmali hastalar, anastezi alundaki hastalar. Psikiyatride
psikozlara uygulanan fiziksel dnlemleri, ipnoz durumunu, sok tedavi-
lerini, bazi ameliyat sonras1 tedavileri yine bu model igindoe
degerlendirmek gerekir. Ebeveyn-bebek arasindaki iligki bu modelin
ptototipi olarak gorebiliriz.

Yonlendirme-Igbirligi modeli doktor-hasta etkilesiminin en sik
rastlanan bigimidir. Hasta olan birey diigiinebilen ve duyabilen bir
konuma sahiptir. Yani etkilesime girebilecek bir durum icindedir.
Hastalifina ¢6ztiim arama cabasi i¢inde doktordan yénlendirme ve
yardim bekler; doktorun 6nerdigi tedavi siirecine bagh kalma yani
doktorla igbirligi yapma istemine sahiptir. Kendisinin sahip olmadif
medikal bilgi birikimina sahip olmasi nedeniyle, hasta doktorla
iligkisinde onu gii¢lii konumda goriir. Doktorun dominant olmasina
ragmen, etkilesime her iki tarafin da katkis1 vardir. Her iki katilimci
arasindaki fark gii¢ ve giiciin potensiyel kullaniminda odaklanir. Giiglii
olan tarafin liderlifi ele almasi ve kars: taraftan isbirli§i beklentisi
iginde olmasi sdz konusudur. Nitekim bu iligki modelinin ptototipi
olarak ebeveyin-geng cocuk, igveren-ig¢i v.b. iligkisini gosterebiliriz.
Uygulama alam1 genig olan bu modelin kullanildigt durumlar genel
ubbin ¢ogu alanlarint ve ameliyat sonrasi bakimi igermektedir. Modelin
psikiyatride kullanim alanlan olarak psikoanalitik terapiyi tamamlayici
tedaviler, psikoterapinin fiziksel tedavilerle desteklendigi durumlar,
sorunlann ¢dziimiine yonelik tedaviler gosterilmistir.

Ortaklaga katilim modeli, adindan da anlagildif1 gibi, iligkinin
taraflan arasinda esitlifi ongoriir. Her iki tarafin birbirini gereksinimi
olmasi nedeniyle, karsilikli dayanmigsma, modelin diger bir 6zelligidir.
Her iki katilimciy: da bazi agilardan memnun edecek ortak bir eylemde
biitiinlegme veya kisacasi etkilesimden doyum saglamak modelin
mantifini olusturur. Hollender bu modeli kismen de olsa kendi
bakimini kendisi siirdiiren hastalarin yegledigini ileri siirer; Srnegin
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seker hastalan buna bir ornektir. Hastanin kendi tedavisini siirdiire-
bilmesi yani kendi kendisine yardim edebilmesi igin doktor ona destek
olur; hasta da bu iliskide uzmanlagmug bilgiyi izler; hastalik deneyimine
iligkin olarak doktora bilgi verir. Iki ergin kigi arasindaki etkilegimi
modelin ptototipi olarak gosteren Hollender bu modelin kronik hastalik,
ortopedik rihabilitasyon durumlarinda, psikiyatride de ozellikle
psikoanaliz ve psikoanalitik terapiyi destekleyen durumlarda geni§ bir
uygulama alani oldugunu ileri siirmektedir.

Doktor-hasta etkilesiminde kargihikli katithmcilik modelinin
diger iki modele gore daha geligmig bir icerife sahip oldugunu
sdyleyebiliriz. Bu etkilegsimde hem doktor ve hem de hasta agisindan
daha karmagsik bir psikolojik ve sosyal 6rgiitlenme soz konusudur.
Bunda bdyle ¢ocuklar, zihinsel dziirliiler, egitim diizeyil diigiik olanlar
baglaminda bu modelin uygulanabilirlili§i yok denecek kadar azdir.
Diger taraftan hasta ve doktor arasindaki egitimsel, entellektiiel ve genel
deneyimsel benzerlikler arttik¢a, bu modelin kullaniminin da o denli
etkin oldugunu sdyleyebiliriz.

Ozetle, burada iizerinde durdugumuz doktor-hasta etkilegim
modelleri ve benzerlerinin tiplerini belirlemede hastalik tiiriiniin ve
otoritenin ortak Slgiitler oldugunu gérmekteyiz. Ikinci olarak modeller
salt iki roliin etkilesimi iizerine temellendirilmigtir. Ancak analitik
olarak baktigimizda her etkilesimde oldugu gibi, bu etkilesimde de
hasta ve doktor rollerini kende referans gruplarni igeren genis bir
sosyal-kiiltiirel matriks iginde degerlendirmek gerekir. Kendine dzii
deger ve normlariyla doktorluk meslegi etkilesimi bigimler; tagjidig
deger ve normlanyla aile de hasta igin bir gergeve olugturur ve dolaylh
olarak etkilesimi etkiler. Bunun da Stesinde hem doktor ve hem de hasta
toplumun birey iiyesi ola ‘ak bir ¢ok alt-kiiltiirlerden ve kendileri 1§1n
onem tastyan sosyal gruplardan etkilenirler. Hi¢ kugkusuz edindikleri
tavir ve tutumlan kendl aralarindaki iligkiye de yansitirlar. Modellerm
bir modelin digerine iistiinliigii seklinde degerlendirilmemesi diger
dnemli bir noktadir. Her modelin kendine 6zgii kosullari, kendine 6zgii
uygulama alanlan vardir. Ancak tiim modellere egemen olmast gereken
temel bir ilke vardir. Hasta duygu ve diigiinceleri olan bir ‘insan’dar.
Onu zavall1 bir varlik olarak gérmek yerine onu insan olarak gormek
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gerekir. Tip efitiminin aginilmaz bir pargas: olan veya olmas: gereken
empati duygusu iginde onu Snemsemek oun geresinimlerini kargilamak,
psikolojik boglugunu gidermek gerekir. Boylesi bir egilimin tedavide
etkinligi, verimlili§i ve siirekliligi saglayacagi bir gergektir(77).

Buraya kadar yapmis oldufumuz agiklamalar gergevesinde
baktifimizda, toplumumuzda bu alanlarda yapilmig olan aragtirmalarin
yok denecek kadar az oldugu kanisina varilmigtir, Toplumun en nemli
kurumlarindan biri olan saghk kurumuna iligkin yogun aragtirmalarin
yapilarak sorunlarin saptanmasi ve Snerilerin getirilmesi gerekmektedir.
Ciinkii ‘saghkh insan’, toplumun temel zenginlik kaynagidir; bu da
yadsinamayacak bir gergektir. ‘
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