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OZET

Bu makalede hastalik ve saglik ile sosyal statii arasinda gok yakin bir
ilishi oldugu ele aliumaktadir. Sosyal tabakalasmaya bagli olarak sosyal
davranglar farkliklar gésterir. Bunun nedeni olarak da sosyal tabakalagmadaki
Jarkldiklarin  bireyin saghk anlayisim da degistirdigi iddiast soz konusu
olmaktadur.
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ABSTRACT

In the article, it is stated that there is a close relationship between illness
with various aspects and social strata of the self. The differences in social strata
change the perspective of individual to heaith and illness.
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Giintimiizde saglik sadece tibbin ilgilendigi bir konu olmayp, toplumsal
alanda diisiiniilen ve uygulanan bir alan haline gelmistir. Hastaliklar1 biyolojik
ve bireysel nedenlere dayandirma ya da gevresel sorunlarla ilgili oldugu gériist
yaygindir. Ancak bunlarn yaninda belki de daha etkin olan sagligin sosyal
sinifa dayanan bir karakter tasimasidir. Yani sosyal smiflarin 6zelliklerini
yansitmasidir. Iste biz bu makalede hastalik ve saglik kavrammi sosyal simif;
davranislarinin bir sonucu oldugunu ortaya koymaya calisacagiz. Her ne kadar
glinimiizde, hastaliklarin dagilimmda biitlin sosyal smiflar arasinda esitlik
oldugu sGylenmekteyse de saglik agisindan ise; herhangi bir sosyal sinifa ait
olmanm etkisi biiyilk 6lciide kendisini gostermektedir. Bunun icin ilk 6nce
sagligin ve hastalifm sosyolojinin konusunu ne kadar ilgilendirdigi 6nem
tagimaktadir.
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I. Saghgin Sosyal Bilimlerdeki Yeri

Parsons, Gochman ve Foucault gibi diisiiniirlerin gelistirdikleri kuramlar,
saglik ve hastahk anlayisim biyolojik alandan sosyal alana cekerek saglik
anlayigina biiylik katkida bulunmuslardir. Bunlara postmodern yaklagimlarin
getirdikleri agilimlan da eklersek, sosyolojinin tiptaki rolii iyice mesrulagmustir.

Ilk yaklagim Parsons’un hasta rolii kurammdir. Parsons burada tibbm;
modem toplumlarda sapma egilimleri kontrol igin temel bir kurum oldugunu,
aksi takdirde piyasa kurallarimin ve modern hayatin agir giiglitklerinin bireyleri
ezip gegecegini belirtir'. Bireyin gesitli gii¢liikler kargisnda normal
sorumluluklarindan kagmak igin hasta taklidi yaptiklarm ya da giigliiklerin
bireyi boyle davranmaya ittiginitartisir.-"Bu egilimin-kontrol altindatutulmas:
gerektigini soyler. Boyle bir perspektif tibbin hastaliklarin bilimsel tedavisinin
otesinde, kontrol edilmedigi takdirde sosyal rollerini yerine getirmeyip
bunlardan kagmaya ¢alisacak bireylerin; sapma egilimlerini diizenleyen; sosyal
. — birfonksiyonu-da yerine getirdiginisyler’ S

Temel amaci, baz1 olay ve kosullan belirleyerek, onlar1 sosyal problem
olarak gorme ve tanimlama olan bir diger yaklagim da sosyal insa kuramdir.
Bu kurama gore sosyal sorunlar ve yaraticilari 1nsand1r ‘Gochman her bir
sosyal sorunun, karmagsik bir sebep-sonu¢ zinciri 1q:1nde birbirine bagh
oldugunu, ¢éziimlerinin de birbirinden bagimsiz olamayacaglm soyler'. Bu
yaklasimda amag, hastalifin digsal nedenlerinin sadece fiziksel degil, aym
zamanda sosyal oldugu i¢in, hastalarin agriya iliskin duygu ve diisiincelerini

toplumsal yonden incelemektir.

- Bunlar insanlarin gevrelerinde olup bitehleri anlamlandirmalari, olay ve
objelere deger yiiklemeleri sonucunda ortaya ¢ikarlar. Yani hastalik, sosyal bir
durum olarak bireyin toplumsallasma siirecinde edindigi algilar1 yansitmaktadar.
Burada toplumlarm kiiltiirel yapilarina gore hangi semptoralarin ahormal oldugu
gibi fiziksel, ruhsal, duygusal diizeylerde beliren degisimlerde, hem hasta kisi
hem de gevresindekilerin kabullenecegi bir semptom kalib1 iginde bilinglenmesi

Sol Levine, "The Changing. Terrains in Medical Sociology:. Emergent Concern with .Quality of life.”"

Journal of Health and Social Behavior 28, 1987, 1-6.

2 Kevin White, Sosiology of Heath and Ilness, Sege Publications, Istanbul 2002, s.8. ’

2 Nursen—Ozg—:el1k——Sagllk—Sosy01031s1—Kadm_ve_Kentlesme,_s._LBl_LQL,_Kasapoglu _Aytiil;Toplumbilim_. . . __
Dergisi, Toplumbilim, Saglik SOS)’O]Q}]SI (Ozel Sayisy, S. 13.

4 A. Kasapoglu, a.g.e., 5. 23.
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saglanms olur. Yani burada kastedilen saglikla ilgili bir durumu sosyal problem
olarak goérme ve tamimlama siirecini gostermektir. Ayrica sosyal sorunlarin
tarihsel ve kiiltiirel kosullar1 i¢inde gelisiminin ortaya konmasinin amaglandig
tarihsel insacihk yaklasim giiniimiizde daha gegerli bulunmaktadir’.

Hastaliklar1 sosyal alana tasiyan difer bir yaklasim ise yapisaleir bakis
agisidir. Bu yaklasim Foucault tarafindan ortaya atilmigtir. Foucault hastaliklari
betimledikleri dil diginda; sanki ortaya ¢ikan dogal olaylarrms gibi ele almaz.
Bir hastalifin varlifi, toplumdaki egemen diisiinme bigimim yansitan tibbi
sOylemlerin riiniidiir. Yénetilen toplum olarak da isimlendirilen bu yaklagimda
Foucault; modern toplumun 6nemli bir bakis agisina igaret eder. O’na gore tip,
yonetici olan devletin bir tiriiniidiir. Normal davramslar1 yonlendirir ve ehliyetli
profesyonelleri kullanarak normalle uygunlugunu gii¢lendirir. Sozgelimi
niifusun faaliyetleri organize edilirken; niifusun saghgi, insan viicudunun
disipline edilmesi, yeteneklerinin optimize edilmesi, giiglerinin zorlanmasi,
sisteme ve ekonomik kontrolde entegrasyonu gibi siireglerin dogru islemesini
kontrol eder. Boylece yonetilen bir toplum ortaya ¢ikar. Burada insanlar gesitli
gruplara gore simflandirihirlar. Modem toplum Weber’in Demir Kafes’inin bir
versiyonudur. Burada meslek (tip) ve (onun hastalik kategorileri) vatandaslar -
hasta, deli, suglu, sapkin gibi kriterlerle- gozetim altinda tutmay: saglar. Bu
kategoriye tabi tutulan gruplarla birlikte yeni bilimsel kriterler de ortaya
¢ikabilir’. Bu sekilde sosyolojinin tip ile olan iliskisi, sosyolojinin diger bilim
dallar1 ile olan iliskisi kadar énemli ve gereklidir.

Saghk sorunlarina ve insan bedenine yonelik gelistirilen yaklasimlarinm
bir lismn  da  postmodern yaklasimlarda kendisini  gdstermektedir.
Postmodernistler insan bedenine ve saglik sorunlarna modernist dénemden
daha farkli bir yaklagimla bakmaktadirlar. Onlar hastalik kavramna toplumda
gelisen tiiketim kiiltiiriinden kaynaklanan bir yaklasimla bakmaktadirlar.
Postmodernistlere gére; sanayi toplumlarindaki degisimler artik saghk
anlayigimn anlamim da degistirmistir. Insan bedeni; yeni bir kiiltiirel anlayisla,
farkl: titketim kaliplan iginde yeniden iiretilmeye galisilmaktadir. Yeni titketim
anlayis1 ve araglariyla yeniden bigimlenmektedir. Yeni tiikketim sembolleri,
imajlarim ve uyarilariyla yeni heyecan ve eglence yaratilmaktadir. Yaslanma
kavrami yeniden degerlendirilmektedir. Modern toplumlarda bireyler insanin
dogas1 geregi, dogup, olgunlasip, 6ldiigiinii kabul ederdi. Oysa postmodernist

* A Kasapoglu, a.g.e.,s. 23-29
® K. White, a.g.e.,s.9, 118
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dénem yaglanmay1 kabul etmeyen, yaslanmayr miimkiin oldugu kadar
geciktiren, yaglanmanm izlerini silmek igin bireyleri 6niinde bulunan
seceneklerden yararlanmaya zorlayan bir anlayist savunmaktadir. ‘‘insan
hissettigi yastadir” fikri, yaghlarm kendi -kugaklarmn kiltiir -anlayisim
reddetmeleriyle sonuglanmistir. Gériilityor ki Postmodernistlerin saghk ve
sosyal simif anlayis, giiniimiiz toplumlarinin davramg; blglmlerml agiklamak
agisindan diger yaklasimlara gore sosyal blhmcﬂere daha farkh bir ag:lhm
getirmektedir.

Iste hastalik ve saghk kavramlarim biyolojik alandan sosyal alana ¢eken
bu yaklagimlar biiyiik 6nem tasimaktadir. Oyleyse saglik ve hastahk sosyolojiyi
de ilgilendirdigine gore;.sosyal.ve kiiltiirel etmenlerin iginde bireyin ait oldugu
sosyal simflara gore de nasil olugtuguna bakmak gerekmektedir. Daha agik bir
ifadeyle saghk bireyin sahip oldugu ekonomik ve sosyal olanaklar ve
dolayisiyla sosyal statilyle ¢ok yakindan alakalidir. Hatta diyebiliriz ki, zamanla
sosyal tabakalagmada ortaya gikan degisiklikler bile bireyin saglik anlayisim
degistirebilmektedir.

II. Tabakalasma Kuramlari Cercevesinde Saghk

Sosyalr smiflar ile saglikl yagém' arasmda biiyilk bir paralellik s6z
konusudur. Ancak ilk 6nce sosyal tabakalagma ile sosyal simf kavramlarina bir
agiklik getirerek, tabakalagma kuramlarm incelemek gerekmektedir. Daha

sonra ise sosyal tabaklagsma ile saglik arasinda ve sosyal tabakalagmadaki

farkhiliklarin bireyin saghk anlayisim nasil degistirdigi ortaya koymaya
calisacagiz.

Sosyal tabakalasma ve sosyal simif pek ¢ok sosyal bilimcinin {izerinde
durdugu bir konu olmustur. Bazen bu iki kavram birbirlerinin yerine
kullanilmaktadir. Oncelikle sosyal tabakalasma daha genel ve sosyal simfi da
icine alan bir kavramdir. Insanin yetistigi ortam, kiiltiirel ve siyasal dénemler,
savaslar, kitliklarin etkileri oldukg¢a dnemli olsa da; hastahiin meydana gelis
kosulu bireyin sahip oldugu olanaklar baklmmdan bulundugu sosyal sinifla g:ok
yakm alakal1d1r :

. Marx, sosyal simf anlayigim iktisadi konuma baglayan bir anlay1s uzerme
oturtmustur Her ne kadar sosyal ve siyasal faktorlere yer verse de smiflar aras
iliskiyi;-tiretim-sistemine-ve-iiretim araglarina sahip-olma temelinde_ve_sémiirii
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sistemi {izerine dayandirmistir’. Marx, iiretim araglarma sahip olanlar ile
yagamlarini emek gii¢lerini satarak kazanan ig¢iler olmak {izere iki ana smiftan
bahseder. Dikkat edilirse Marx’m smif kavramu bizi, toplumda nesnel olarak
yapilagmis ekonomik esitsizliklere gétiirmektedir. Gliniimiizde saglik agisindan
Marx’m dayandid1 ekonomik esitsizlik kuskusuz simifin belirlenmesinde énemli
rol oynamaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglikli
yagayabilmek i¢in giiniimiiz toplumlarinin ortaya koydugu imkanlardan
yararlanabilmek en azindan bir yoniiyle ekonomik kosullara bagli olarak
gerceklesmektedir. Bu acidan degerlendirildiginde tretim araglarma sahip
olmayanlarin saglikli yagama kosullarindan faydalanamayacag: &ngoriilebilir.
Ancak boyle bir agiklamanin yetersizligi, yani sadece ekonomik esitsizliklere
dayanarak sinif yapisinin agiklanmasi bir ¢ok énemli faktorii ihmal etmektedir.
Nitekim Weber, Marx’m savundugu smif anlayigmi, nesnel olarak belirli
ekonomik kosullara dayandifi gorlisiinti, kabul etse de; smif olusumunda
Marx’m oOngordiiklerinden daha fazla cesitteki ekonomik faktériin Snemli
oldugunu diisinmektedir. Weber’e gore, smf ayriliklari yalnizca iiretim
araglarmin denetimin bigimine gore degil, miilkiyetle dogrudan dogruya iligkisi
olmayan ekonomik etkenlerden de kaynaklanmaktadir. Bunlar igin tiiriinii
belirleyen becerileri, nitelikleri kapsamaktadir. Bunlarin, diplomalar, dereceler
ve edindikleri beceriler gibi sahip olduklar: nitelikler, onlar1 béyle nitelikleri
olmayanlardan daha avantajli kilmaktadir®. Burada saglik acisindan durum
degerlendirildiginde, bireylerin sahip olduklar1 gelir ve servet kadar gérdiikleri
egitimin ve edinmis olduklar: becerilerin saglik konusundaki davranig bigimini
etkiledigi sGylenebilir. Weber ayrica toplumda tabakalasmay: belirleyen diger
iki unsurun da statli ve parti oldugunu belirtmistir. Giintimiizde saglikli yagsamak
bireylere statli kazandiran bir etmendir. Smif nesnel olarak veriliyken, statii
insanlarin toplumsal farkliliklar hakkindaki degerlendirmelerine baglidir.
Smiflar, miilkiyet ve kazangla eslesen ekonomik etkenlerden kaynaklanirlar;
statili gruplarin izledigi degisen hayat tarzlari tarafindan belirlenir.

Weber, toplumlardaki parti olugumunun, giiciin énemli bir yonii olduguna
ve tabakalagsmayr smif ve statliden bagimsiz bir sekilde etkileyebilecegine
deginmektedir. Parti, ortak kékenleri, ¢ikarlar: ve hedefleri oldugu i¢in bir arada
¢aligan bir grup bireyi tanimlamaktadir. Marx, hem statii fakliliklarm1 hem de
parti orgiitlenmesini siniflara dayanarak agiklama egiliminde olmustur. Ancak

T Sibel Kalaycioglu, “Toplumsal Tabakalagma”, Sosyolojiye Giris, Ed: Thsan Sezai, , Ankara 2003, 5.250-
252.
8 Anthony Giddens, Sosyoloji, Ankara 2000, s. 262.
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Weber’e gore; bunlarmn ikisi de, onlar tarafindan etkilenseler bile smif
ayriliklarma indirgenemez. Ikisi de, kisiler ya da gruplarin ekonomik
kosullarimi, dolayisiyla da -sinifi etkileyebilir. Partiler, sinif farkliliklarint asah
cikarlara seslenebilirler; Omegin, partiler dinsel temellere dayanabilirler.
Insanlarin kendilerine yakm bulduklar partller simif farkliliklarinm yanr sira
dini de dile getirebilirler. ‘

Marx ve Weber’in sosyal tabakalasma konusundaki agiklamalarinm bu
konuda daha sonraki galismalara genis bir agilim saglarhasma ragmen giiniimiiz
toplumlarimin tiim boyutlari1 agiklamakta yetersiz kaldigi da sdylenebilir.
Simf/tabaka terimlerinin sanayi sonrasi toplumlardaki gelismeleri agiklamaktan
yoksun oldugu iddia eden P. Bourdieu; eski smif analizlerinin yerine, ekonomik
sermaye, sosyal sermaye (bireyin sosyal iliski aglari), kiiltiire]l sermaye,
sembolik sermaye (kisiyi etkileyen dégérler, fiormlar) gibi degerlerin almasi
gerektigini ileri siirmiistiir. Ayrica yas, cinsiyet, etnik kimlik gibi degiskenlerin
agiklayiciligma gereksinim oldugunu savunmaktadir’. Gergekten de sozgelimi
yas ve cinsiyet gibi ilkel toplumlarda siif anlayigmi belirleyen kriterler

——giiniimiizde—saglik-amlayrsmda—son—derece—etkili—olmaldadir—Geng nesillerin

saglik konusundaki hizli gelismeleri daha kolay ve daha istekli takip e'éfhele;i
buna 6rnek olarak gdsterilebilir.

Diger yandan sosyal bilimciler smiflasma konusunda objektif ve subjektif
degerlendirmeler de yapmaktadirlar. Subjektif yaklagimlarda bireyin bizzat
kendisini hangi sosyal tabakada hissetmesi; objektif yaklasimlar da ise
bagkalarimin bireyi hangi tabakada degerlendirdigi s6z konusu olmaktadir.
Ayrica zamana, kisilere ve mekana goére degisen bir itibarlik de s6z konusudur.
Iste bu yiizden bireyin hangi sosyal sinifta oldugu bazen tartisma konusu dahi
olmaktadir. Artik giiniimiizde homojen smf anlayisi, yerini ¢ogulcu sinif
anlayigma birakmustir. Ciinkii diger sosyal smiflardan habersiz, onlarla sosyal
iletisim iginde bulunmayan, tamamen disa kapali ya da baska simflara
diismanca duygular besleyen siif anlayisi fazla kuramsal kalmaktadlrlo. Siuf
farkhhklan keskinlesmemis aksine ¢esitlendigi gorillmiistiir.

Iste konuya bu kadar gesitlenmis sosyal smuf ile saghk arasinda b1r
iligkiden baktigimz zaman gergekten de saglik anlayisi bireyin 1dee
bulundugu sosyal tabakalagsmaya gore bir sekil almakta ve. deglsebllmektedlr

. Yeni smiflar arasi fark: dile getiren bir ara¢ olmaktadir. Bu sebeple saglik

® 8, Kalaycioglu, a.g.e., 5.258.
1 Mustafa E. Erkal, Sosyoloji, s. 196.
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olgusunu sosyal tabakalagmay: belirleyen kriterleri dikkate alarak
agiklayabiliriz. Ancak her seyden 6nce belirtelim ki, bu kriterlerden hi¢ birisi
sosyal tabakalagmayi tek bagina belirlemeye yetmese de; biz yine sosyal sinift
olusturan belirli kriterlere dayanarak sosyal simfin saglik iizerindeki etkilerini
aciklamaya ¢alisacagiz.

II1. Sosyal Simiflara Gore Saghk

Sagligin ve hastaliklarin sosyal alam da ilgilendirdigi ve 6zellikle sosyal
simiflarla saglik arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugunu séylenebilir. Ozellikle
saglik bireyin benimsedigi hayat tarziyla, aldig1 egitimle, ekonomik durumuyla
ve kendisini ait hissettigi ve yetistigi ortamla yakindan baglantilidir. Bunlar aym
zamanda sosyal siniflar1 belirleyen baglica kriterleridir. Simdi bunlan teker
teker ele alalim.

Hayat tarzlarinin hem smif: farklilign yaratmasi hem de saglik anlayisim
yansitmasi hakimindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Farkli diinya gériigleri, farkli
hayat tarzlarinin ortaya ¢ikisma sebep olmaktadir. Mensup olunan sinifin
varligini hissedip, beli bir diigiiniig tarzlarina gére yasamak ve bazi problemler
kargisinda gosterilen ortak tepkiler bir sosyal siniftan olmay1 yansnacagl” gibi
aym zamanda saglig1 da etkilemektedir. Hayat tarz1 farklilig1 aym zamanda elde
edilen gelirden sagliga ayrilacak payt ve elde edilen faydayr da
degistirebilmektedir. Ciinkii gelirin kullanig tarz1 ve gelir artisinin hayat tarzina
her ne kadar daha ge¢ de aksetse, farkli hayat seviyelerinin yasanabilecegi
unutulmamalidir'?. Esit gelir iginde, harcamalar, ait olunan sosyal gruba gobre
cogunlukla farkli bigimde dagiir. Bazilar1 beslenmeye, bazilar1 konut
harcamasina, bazilar1 sagliga, bazilar1 giyime, bazilar1 egitime ya da eglenceye
daha fazla para harcarlar. Hatta bazilan bugiinkii ihtiyaglarim erteleyerek, daha
ekonomik gordiikleri yatirim mallarina y6nelebilirler.

Burada kiiresellesmenin bireyleri tiiketim toplumu haline getirmesi; daha
acik bir ifadeyle insan bedenin bir titketim araci haline gelmesi, aym zamanda
simflar arasindaki saglik sorunlarimi da belirginlestirmistir. Postmodernistler
bireyin benimsedigi hayat tarzinin onu hasta yaptigini savunurlar. Birey kendi
durumundan dogrudan sorumludur. Bu liberal bir yaklagimdir. Bireyler kendi
sosyal kimligini doniistiirmeye, yapilandirmaya imkan veren bir sosyal

" pierre Laroque, Toplumsal Siniflar, s.15.
2 P, Laroque, aynt eser, s.11-14,
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organizasyon diizeni iginde yasamaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde, saglik
sorunlar1 olan kimselerin, gruplar olusturarak kendi sorunlarni. kendileri
¢6zmeye calistiklarn distintilirse; burada liberalizmin politilc___"felsefesj;
kendinden sorumlu olan bireyi yeniden canlandirmak igin kullamilmistir. Aym
zamanda bu degisiklikleri yansitan toplumda ve toplumsal kuramda gelismeler
olmustur', Postmodernist dénemde, hastalik kavramindan gok tiketim ve
saghk kavrammin one ¢iktig1, kiiltiirel bir davramis seklini yansith
goriilmektedir. Bu yeni kiiltir saglik alaninda kendini gesitli sekillerde
gostermektedir. Her ne kadar obozite, alkol bagimhilig1, uyusturucu bagimhlig,
gibi hastaliklarda genetik 6zellikler etkili olsa da saghkli olmak, modem
dénemlerde algilandigi gibi, olagan ve istenen bir durum olmaktan c¢ok,
gereklerine uyuldufu -zaman -elde--edilecek- bir “olasilik” olarak__ortaya
¢ikmaktadir.

S6zgelimi farkhi bir hayat tarzi sosyal, ekonomik ve bdlgesel
farklilagsmanin tistiine ¢ikarak biitiin diinyaya yayilabilmektedir. Yash kusaklan
suglayan, topluma kiisiip kendi iglerine kapanan, toplumun kurallarmi

—paylagmak-istemeyen;-hangi-tiir mutluluk olursa olsun pesinde kosan, mutlulugu

elde etmek igin icki ve uyusturucu maddeler Kol lammaktamtekinmeyen!t-

genclik gruplarimn yarattiklan asi genglik, bitnik, hippi, zayiflik modasi, ¢agdas
uygarhigin olanaklarim kabul etmemek seklindeki. dini tarikat yaklagimlar,
serbest ask ve grup evliligi gibi yeni bir aile tipi kurma istekleri farkli hayat
anlayislarina birer &rnektir. Iste bu gibi sartlar hastaliklann sosyal simf:
kriterleriyle incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Farkl1 bir kaynaktan gelisen bir diger hayat tarz1 da gelire dayal1 olarak
ortaya ¢ikan, yoksulluk olgusudur. Yasadiklari toplumdan farkli deger yargilan
olan yoksulluk, alt kiiltiirii olan farkh bir hayat tarzidir. [lk defa Oscar Lewis’in
“Iste Hayat” adh kitabinda kullandigi ve toplumsal kiiltiir -iginde boyle bir
marjinal konumun kendine &6zgii davramiglan vardir. Farkli bir takim ortak
degerleri yansittig: iginde bu kiiltir kusaktan kusaga gegmektedir. Bu sebepten
dolay1 yoksulluktan daha onemlisi yoksulluk kiiltiiriinii yok etmektir.

A. Giddens’e gore de bireyde alt kiiltiiriin temel degerleri béyle bir
psikolojik etki altinda adeta sartlanmustir”®. Yoksulluk kiiltiirii sadece dusiik
geliri igermez, bunun yaninda toplumun temel degerlerini umursamazlik,

1 K. White; a.g.e., s. 54.

'4_Bzcan Kioknel, Insanlik Tarihi Boyunca Diinyada ve Tirkiye’de Uyusturucu Madde Sorunlari, istanbul

1976, s. 229-232.
15 A. Giddens, a.g.e., s. 288~ 292.
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hayattan vazge¢mislik, gelecek igin plansizlik, ekonomik hayatin avantajlarim
kendilerine goére degerlendirememe, glinii birlik yasama, sorumsuzluk gibi
kendine o6zgii tutumlar1 igerir. Boyle bir ortamda yoksullar ortak degerler ve
normlar iireterek yoksulluk kogullarina uyum saglarlar. K6tii hayat sartlarina
bagli etkenler bireyin saghigini tehlikeye atmaktadir. Bireyi sigara igmeye
itmekte, stres altinda yasatmakta, ¢evre kosullarinin yetersizligi gibi biyoloji
digi bulunmasi 6nemlidir. Hatta topluma tavir alma istekleri; Hatta yoksullara
stirekli karsiliksiz yardim yapmak da onlara bu sekilde yeni bir yasama tarzi
kazandirdigi i¢in devamli yardim alan muhtag insan psikoloji yaratmaktadir.

Yoksulluk; "diistik gelir diizeyi", "yetersiz ve dengesiz beslenme", "diigiik
sosyal katilim", "psikolojik ve ekonomik bireysel giivensizlik", "soklara agiklik
ve risk ve belirsizlige cevap verememe", "sosyal ¢evrede kisir dongii" “dogal
gevrenin bozulmas1” gibi baz1 aksakliklarin bir biitlin olarak algilanmasi sosyal
statlintin stirekli agagi dogru hareketi sonucunda ortaya ¢ikan varos hayati,
sagliksiz ¢evre kosullariyla ve nihayet kent yoksullarinda gérdiigiimiiz madde
bagimlis1 olup stirekli yoksulluk g¢eken, {imidini kaybetmis, toplumda
marjinalleserek dislanan kesimler anlamina gelmektedir. Kendini yalmz
hisseden bireyler benzerliklerinin vurgulandifi ortak degerler etrafinda
birlesmekte ve bunu 6rgiitlii bir hale getirmeyi amaglamaktadirlar. K6tii hayat
sartlarna bagli etkenlerin bireyin saghigim tehlikeye atmasi hastaliklarin
toplumsal yénlerinin incelenmesini gerekli kilmaktadr.

Hatta bireyin asagida ele alacagimz maddi imkani el vermedigi igin
toplumsal bir izolasyon igerisinde yasamak zorunda kalmaktadir. Zaman
icerisinde  kendilerine saygiyr yitirerek, kisiligi tizerindeki kontrol
zayiflamaktadir. Toplumsal iligkileri az olan kimselerde tiiberkiiloza,
sizofreniye, alkolizme ve gesitli kazalara daha fazla rastlamyor'®. Demek ki
yoksulluk sonucu ortaya g¢ikabilecek ruhsal ve duygusal saglik bozukluklar
gbzard: edilmemelidir.

Dutton yoksul kesimlerindeki saglik kosullarini ve bireylerin fakirlikten
kaynaklanan umutsuzluklarina dikkat cekmistir'” Diinya korlerinin ezici bir
gogunlugu yoksul tabakalara mensuptur. Bu durum maddi imkani el vermedigi
i¢in sosyal bir olgudur,

16 Zafer Cirhinlioglu, Saghk Sosyolojisi, Ankara 2001, s. 36.
17 Z. Cirhinlioglu, aym eser, s36.
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Saglikli - yasam anlayist hayat tarzimin belirlenmesinde - bireyin
beslenmesinden kullandifi yan iiriinlere kadar bir ¢ok alanda toplumun geri
kalanindan farklilik gosterebilmektedir. Saglikli yasam . gergevesinde bireyler
diizenli spor yapmak konusunda bazi aligkanliklara sahip olmaktadirlar. Bu
konuda zaman zaman moda egilimler de etkili olabilmektedir.' Son zamanlarda
yoga, reiki, taichi gibi Uzak dogudan gelen bedensel egitim 6n plana ¢ikmigtir.
Bu spor dallan genellikle toplumun iist smniflart tarafindan talep edilmektedir.
Ancak saglikli yasam igin spor yapmanin gerekliligi tiim iletisim araglarinda
siirekli vurgulanan bir tema oldugundan giderek daha asag1 smiflara yayilan bir
etki gostermektedir. Bu gercevede insanlarin yagamlarinin daha kaliteli olarak
siirdiiriilmesi i¢in yaglilifm etkilerinin geciktirilmesi konusunda talepleri de
artmugtir. Sézgelimi estetik cerrahiye dayanan bir takim operasyonlar,-vitamin
ve destekleyici iiriinlerin kullanim gibi talepler. Ayrica saglikli beslenme
konusunda alman tedbirler ve uyulmasi gereken kurallar da bu gergevede
degerlendirilebilir. Dogal ve organik iiriinlere olan talep de bu anlayisn {iriinii
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yine alternatif tip képsamlnda geleneksel
yontemlerin_modern tip yaninda kullamlmasi da toplumlarda rastlanan bir

davranig bigimidit. BU t0f ayattarzimnr benimsenmesinin-toptumlarda-daha-gok.....

st simflarda goriildiigii bir gerektir.

Ekonomiik gii¢” ‘'ve- ‘menfaatler: -de sosyal  smflart belirleyen etkili
kriterlerdir. Cogu zaman aym iktisadi menfaate sahip kisiler aym sosyal smuf.
i¢inde diisiiniiliir. Giiniimiizde bireyin toplumsal statiisii ile saglig1 arasmda dahi
dogrusal bir iligkinin varlig kabul edilmektedir. Bu bakimdan aym ekonomik
sikint1 iginde olan insanlarn saglik sorunlar1 da aynidir.

1990 Insani Gelisme Raporu’nda ise yoksulluk insani gelisme kavrami
anlayisiyla; yani “kalkinmanin temel amacinin, insanlarmn saglikli ve yaratici bir
yasam siirdiirmeleri igin elverigli- ortam yaratmak” belirtilmekte ve
degerlendirilmektedir'®. Ancak kirdan kente gé¢ olgusuyla kentin rantini sabirla
ve bin bir sikintiyla elde etmeyi hedeﬂeyen kent yoksulu denen insanlar,

- geldikleri bélgelerden daha sagliksiz ortamlarda yasamak zorunda kaldiklan da

bilinen bir gergektir. 1997 Insani Gelisme Raporu’nda insanlarin yasadlklarl
yoksullugun insanlik onurunu kirici ve diger gok yonlil boyutlarlnl da
agiklamayr hedeflemektedir. “lyi bir yasam standardiyla o6zgiir, onurlu
ozgiivenli ve diger insanlara da sayg1 duyabilir sekilde uzun, saglikl ve yaratici

1y esinT M- Omg—“Kuresel Yoksuluk-ve-Birlesmis-Milletler”, Toplum ve Bilim, S.89 Yaz 2001, s. 76.

% Metin Culhaoglu, “1980"lerden Guiniimiize Turkiye’nin Dmamlklen ve Sosyo Kulturel Deglslmler Iktisat

Dergisi, Mayis-Haziran 2001, S. 413-414,s. 175.
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bir hayat siirdiirebilme olanak ve segimlerden mahrum” olma durumunun
kavramsallastirilmasidir, Insani yoksulluk kavrami “insan olma” durumu ile
ilgilidir®®. Yani yasam igin gerekli asgari gidanmn yanmda, istihdamin
seviyesindeki diislikliik, egitim seviyesindeki yetersizlik, yasam kalitesinin
diisiikliigli ve kisaligr ile yiiksek risk tastyan hastaliklarin goériilmesine gore
tanimlanan bir yoksulluk gesididir®. Ister istemez béyle bir yoksulluk kendine
ozgii bir saglik anlayisii da beraberinde getirmektedir. Barinma, saglikli su
kaynaklarindan yoksulluk, kisinin bagisiklik sistemini azaltmakta enfeksiyona
karst insami daha agtk hale getirmektedir. Kolayca hastalanmasina neden
olmaktadir. Nitekim bazi hastaliklar ekonomik diizeyin diisiikltigli oraninda
daha fazla goriilmektedir. Ozellikle verem gibi bulagict hastaliklar bagisiklik
sisteminin bozulmast ile ortaya ¢ikmaktadir. Veremin genellikle hava yolu ile
bulastigr bilinmektedir. Havada uzun siire asilt olarak kalabilen her damlacikta
1-2 adet basil bulunmaktadir. Basiller ozellikle sinema, bar, kahvehane, gibi
kapali ve los yerlerde daha uzun siire canli olarak kalir. glines 15181 giren
yerlerde ise 1-2 saat i¢inde 6liirler. Halk arasinda séylenen “glines girmeyen eve
doktor girer” sozii ile batakhane olarak nitelendirilen baz eglence yerlerindeki
ortamlar bu yiizden 6nemlidir. Ote yandan gelir seviyesi diistik birey ve ailelerin
gene havasiz, rutubetli, giines almayan benzer ortamlarda yasadig: diistiniiliirse,
hastaliga daha kolay yakalanma ihtimalleri vardur.

Mesleklerin galisma sartlar1 da hastaliklarin kaynagt olabilmektedir. Bazt
mesleklerde belirli hastaliklar daha fazla gériilmektedir, Meslek hastaliklan
bunlara 6rnek olarak gésterilebilir. S6zgelimi kémiir madenlerinde ¢aliganlar,
iyonize radyasyona maruz kalanlar, dogal ve sanayi elektromanyetik alanlardan
yayilan iyonize olmayan radyasyona maruz kalanlar, {irlin ve bécekle miicadele
ilaglarina maruz kalanlar, kanser yapici kimyasal maddelere maruz kalanlar,
karsilastiklart is kazalan ve hastalik bigimleri, diger mesleklere gore oldukga
yaygindir. Yaghlarda goriilen kronik hastaliklarm iscilerde siklastig
gorlilmiistiir. Berber, hemsire, polis memuru, Oogretmen gibi meslek
mensuplarmmn varis olma ihtimali diger mesleklere gore daha yliksektir.
Mesleklerin ¢alisma ortamlarina (fonksiyonel yo6nden) bakarsak; bireyin
calistig1 ortamin da saglif1 olumsuz etkilemesi s6z konusu olabilmektedir..

Gelir durumuna gére de bireyleri smiflandiracak olursak kanser gibi bazi
hastaliklarm gelir seviyesi yliksek toplumlarda daha fazla goriildigl

0y M, Orug, s. 80.
2 UNDP Poverty Report, 2000, s. 20.
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sOylenebilir. Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda; sosyal simiflar i¢inde
yiiksek 6liim oranlarina, sadece birkag spesifik hastaligin sebep olmadigy, biitiin
hayat: tehdit eden temel hastaliklarin sebebi oldugunu bulmustur. Mesela diger
hastaliklardan daha fazla can alan kalp hastal1g1,' zengin bir hayatl“a baglantili
oldugu kabul edilirdi. Fakat A.B.D.’de yapilan ¢alismalar, alt siniflarda da kalp
hastaliklarinin; agir1 sismanlik, sigara igme aliskanlig, stres, yitksek tansiybn,
bos zaman eksersizlerinde azlik ve yetersiz beslenme sebebiyle yayginlik
kazandiktan sonra®, {ist smiflar daha dengeli beslenmeyle birlikte, spor
olanaklarim artirmuslardir. Sonugta, bu tiir davraniglar gerg:ekleétirmeyep alt
simiflar daha fazla kalp hastaliklarina yakalamr olmuslardir®.

Deglslk sosyal simflara mensup kigilerin saglik hizmetlerine olan
taleplennde egltlm sev1yesmden kaynaklanan rasyonel karar alma g1b1
cocuk 6liimleri arasinda yakin bir iligki vardlr . Egl_tlm diizeyi ile hastaliklar
arasinda bir iliski oldugu yiikselen insan 6mrii ile anlagilmaktadir. Egitim ile
sagliga bakis agisi, beslenme, bulagici hastaliklardan korunma artmaktadir.

- SagliksizhFin-kendi—davranislarimzla_da Jligkili _oldngu_diistincesiyle . ..

egitim Onemli bir gostergedir. Soézgelimi, Tiirkiye’de dogurganlik egitim
seviyesiyle baglantili durumdadir. Egitim seviyesi distiikce gocuk sayisi
artmakta, yiikseldikge azalmaktadir®. Yapilan aragtirma ve bulgulara gére okur
yazar olmayan kadinlarda 5.1 ortalama dogum orani yiiksek okul mezunu
olanlarda 1.4 oranmna diismektedir. Bununla birlikte bir yasma gelmeyen
bebeklerin 6lim oranlarinda okuma yazma bilmeyen kadinlarda % 21 iken
yiiksek okul mezunu olanlarda % 2.2dir*®. Buradan gikan sonunca gore egitim
seviyesi yiikseldik¢e kadinlar daha az dogum yapmakta ve dogan g¢ocuklarin
hayatta kalma sans1 yiikselmektedir’’. Dogurganlik oranlarindaki diisiisiin heniiz
istenilen diizeyde olmamasinin gesitli sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenleri
bulunmaktadir®®. Yiiksek dogurganlik oranlan 6zellikle istenmeyen gebeliklere
cokca rastlanan yorelerde goriilmektedir. Bunun ‘baglica nedeni ise, aile

22 William C. Cockerham, The Global Society, New York 1995, s. 268.9.

» ZCirhinliogly, a.g.e., s. 37.

* Tirk Ailesi, D.P.T,, s. 142.

2 Necla Arat, Kadm Sorunu, Agustos 1986, Istanbul, s. 191.

% N. Arat, a.g.e., 5. 191.

7 Seving Yiicecan, Kadm ve Sosyal Ekonomik Gelisme, Ankara, 1992, 5.72; Tiirk Aile Yap. Ozel Iht. Kom.

Rap., .132; Aykut Toros, Mahir Ulusoy, Banu Ergscen, Ulusal Cevre Plani, Niifus ve gevre, Temmuz

1997, DPT, s. 14.

% A. Toros, Mahir Ulusoy, Banu Ergégen, Ulusal Cevre Plani, Niifus ve gevre, DPT, s. 14,
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planlamasi hizmetlerinin yeterince yaygmlastnlmamis olmasidir®. Ciinkii
dengesiz ve hizh niifus artisi hayat standardim diistirmekte, bunun etkileriyle
saglikll bir toplumdan s6z edemeyiz. Niifusun bilyiik bir kesimi altyapisi
olamayan gecekondu veya varog sakinleri olarak ya da sefaleti yiizyillardir
yagayan koy halki olarak olugturuyorsa saghikl1 bir toplumdan s6z edemeyiz.

Ailelerin ekonomik seviyelerinin ve genel egitim diizeyinin diigtikliigi ile
birlikte anne saglig ile ilgili yanlis inan¢ ve tutumlarda anne saglig: i¢inde yer
alan sartlar1 olumsuzlagtirmaktadir. Cocugu topluma hazirlayan, kiiltiirel
degerleri, gelenek ve' gérenekleri aktaran, gorev ve sorumluluklarim $greten
annenin; ¢agdas, bilgi, beceri ve yeteneklerle donatilmasinda kadinin egitimi
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Nitekim ekonomik agidan gii¢clii olanlar, hastaliklara karsi kendilerini
sorumlu tutarlarken, sosyo-ekonomik agidan zayif olanlar kendilerini daha az
sorumlu tutuyor ve kontrol edemedikleri nedenlerden hastalandiklarim kabul
ediyorlar. Diigiik gelir grubundaki insanlar daha tehlikeli islerde ¢aligmakta ve
bu ig yerlerinin g¢evresel diizenlemeleri de belli standardin ¢ok altinda
kalmaktadir®®. Dar gelirli halk arasmda “ekmek parasi ¢ikartmak” sozii veya
ekmek paras igin ¢aligirlar sozii yaygin olarak kullanilir. Ciinkii bu tiir dar
gelirli ailelerin 6zelligi ¢ok cocuk ve gelir azligidir. Gelirin ¢ok biiyiik kisrm da
gida i¢in harcanir.

Hastaliklarla gelir arasinda bir korelasyonun varoldugu zannedilir.
Sozgelimi az geligmis iilkelerde kanser hastaliginin gelismis iilkelere oranla
daha az rastlandigy bilinmektedir. Bu durum az geligmis tilkelerin kanserle
miicadelede gelismig iilkelerden daha ileri oldugu anlamina gelmez. Bu bir
yaniltici korelasyondur. Gergekte az gelismis iilkelerde kanser hastaliginin az
goriilmesinin asil sebebi, bu iilkelerde insan émriintin daha kisa olmasidir. Bu
yiiziinden ileri yaglarda ortaya ¢ikan bu tiir hastaligin gériilmemesidir®'. Yine
sagliksiz ortamlarda oyun oynayan, denize giren, c¢ocuklarin sagliklarmmn
bozulmas: daha kolaydir. Bundan bagka, saglk hizmetlerine olan talebin gelir
esnekliginin yitksek ve pozitif oldugu anlasilmaktadir. Nitekim, ilag
maliyetlerinin yiiksekligi nedeniyle, alt gelir gruplarmda bir ¢ok kiginin hekimin
tavsiye ettigi ilaglar1 alamadiklar1 miisahade edilmektedir. Nitekim giiniimiizde
hastalik kavrammin; toplumun tepkisi ve duyarlilig: yliziinden degigmektedir.

2 A. Toros, M. Ulusoy, B. Ergdcen, aym eser, s. 42.

0z Cirhinlioglu, a.g.e., s. 35.
31 Norman Goodman, Introduction to Sociology, New York 1992, s. 16, 7.
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Alt simflarda daba yiiksek bebek &liimleri, dogumlar, :diisiikler, fiziksel
sakatliklar, hastalik sebebiyle daha ¢ok is devamsizligi, daha diisiik yasam
beklentisi, daha yiiksek oranda sigara igme aliskanlig gibi géstergeler gesitli
saglik dezavantajlanm gdstermeye devam ederler. Ingiltete’de 1980 yihinda,
saglik sistemiyle-ilgili hazirladig1 bir raporda, Ivan Reid’in bulgular, “éosyal
dlgekte ne kadar diisiik yerde yer alirsan, daha az saglikli olursun ve daha (;abuk
. 6lmeyi bekleyebilirsin.” seklinde Ozetlenmektedir. Rapor saglikté s0syo-
ekonomik ¢evrenin sosyal simiflar {izerinde etkisini ortaya koyan kuvveth bir .
delil oldu. Sigara igmek, is kazasi, aginn kalabalik, fakir yasam kosullan
rutubetli ve soguk ortamlar. Fakir bolgelerde yasayan blreyler —yani  alt
simflardaki  bireyler- saglik  hizmetlerinden de  farkli sekillerde
yararlanmaktadirlar. Bu gruptakl bireyler zenglnlere gore (;ok daha—seyrek
hekime bagvurmaktadirlar®>.

Demek ki sosyal smiflara bagl olarak saglik toplumsall alanda yasam
bigimini ilgilendiren konularda bireysel diizeyde; gelir, issizlik, “konut ve
yoksulluk gibi faktorlerin, yapisal diizeyde 6nemli saglik belirleyicileri olarak

——~kar§1m1-zda—durmaktad1r.—hsan-larm—gel-irlerinde‘ki—a‘zalma-‘berabe'r-‘ind‘e beslenme—— —

bozukluklarini getiriyor. Bagisiklik sisteri de zayiflamakta ve kotii beslenenler,
enfeksiyona karst daha acik hale gelmektedirler. Saglik anlayisim sosyal simfi
belirleyen kriterlerin  etkisiyle gelisen davramslarin biitiiniinde aramak
gerekmektedir. Sonug olarak denebilir ki, dengeli bir sosyal yapiya sahip olmak,

toplumda orta simiflagmanin yayginlasmasim gerektirir.
10 :

2 7 Cirlunhogly, a.g.e., s.37.
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