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Modern tip anlayisi bugiliniin saghk ve hastalik sistemleri iizerinde giiclii bir egemenlige
sahiptir. Modern tibbin insa ettigi bu iktidar, onu sorgulanamaz hale getirerek adeta bir “bilim
kilisesi’nin kurulmasina neden olmustur. Modern tip biyolojiye fazlasiyla 6nem vermekte,
saglik ve hastaligin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonlerini goz ardi etmektedir.
Halbuki bugiiniin en 6nemli saglik problemlerinin temel nedeni, biyolojik ve genetik
etkenlerden ziyade insan davranislarina, aligkanliklara ve yagam tarzlarina bagl nedenlerdir.
Dolayisiyla tip aslinda uygulamali bir bilim dal oldugu kadar, saglik/hastalik ve toplum iligkisi
g6z Onilinde tutuldugunda, ayni1 zamanda bir sosyal bilim dahdir. Bu perspektiften ele
alindiginda glinlimiiz toplumlarimin karsi karsiya kaldigi saghk risklerinin “sosyal
epidemiyoloji’sine odaklanilmasi 6nem arz etmektedir. Bu calisma, saglik ve hastalig1 sadece
biyoloji temelli a¢iklayan biyo-medikal modelin aksine sosyal etmenlerin de insan ve toplumsal
saghigini 6nemli Glgiide belirledigini iddia etmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada, oncelikle
tibbin ayn1 zamanda bir sosyal bilim oldugu temellendirilmeye calisilacak, daha sonra ise
mikrodan makroya bircok sosyal degiskenin insan ve toplum saglhigina ne ol¢lide etki ettigi
yapilan birtakim aragtirmalarla desteklenerek izah edilecektir. Ayrica bu c¢alisma, son
donemlerde yayimlanan saghgin sosyal belirleyicilerine yonelik ¢alismalara da katki sunmay:
amaclamaktadir.

Abstract

The modern understanding of medicine has a strong dominance over today's health and disease
systems. This power built by modern medicine has made it unquestionable and led to the
establishment of a "church of science". However, this unquestionability does not mean that
modern medicine cannot be error-free. This understanding, which is disconnected from the
individual's social and cultural environment and sees the patient as a mere machine, is
experiencing major crises today. In other words, the issue of health should be addressed not
only as a biological issue, but with a social research motivation that centers on the examination
of health conditions. Because modern medicine attaches great importance to biology and
ignores the psychological, social, cultural and economic aspects of health and disease. However,
the main cause of today's most important health problems is due to human behavior, habits and
lifestyles rather than biological and genetic factors. Therefore, while medicine is actually an
applied science, it is also a social science when the relationship between health/disease and
society is taken into consideration. Considered from this perspective, it is important to focus on
the "social epidemiology" of the health risks faced by today's societies. This study claims that,
contrary to the bio-medical model that explains health and disease solely based on biology,
social factors also significantly determine human and social health. In this regard, this study
will first try to establish that medicine is also a social science, and then the extent to which many
social variables, from micro to macro, affect human and public health will be explained,
supported by some research. In addition, this study aims to contribute to recently published
studies on social determinants of health.
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1. Giris

Saglik; aile, egitim, ekonomi, siyaset ve din gibi gecmisten giiniimiize insanlarin temel toplumsal ihtiyaclarim kargilayan,
ayrica bu sosyal kurumlarla da yakindan iligkili olan bir kavramdir. Gerek toplumsal bir kurumu gerekse de insanin
biyolojik sithhatini n1te1eyen saghkla ilgili bazi tanimlar yapilmaktadir. Bunlar icerisinde en cok referans gosterilen
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaptig1 saghik tanimidir. DSO saghgi; sadece hastalik ya da sakathiklarin olmamasi degil
ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden de tiimiiyle bir iyilik hali icerisinde olma durumu seklinde
tamimlamaktadir (WHO, 1998). Saglikla birlikte ele alinan diger kavram ise hastaliktir. Hastalik; doku ve hiicrelerde
yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi durumdur. Saglik ve hastalik kavramlari her ne
kadar biyolojik bir eksende tanimlansa da, sadece biyolojik bir siire¢ degillerdir. Zira saglik ve hastalik, ayn1 zamanda
sosyal ve kiiltiirel bir olgudur (Piyal, 2011: 4). Dolayisiyla saghk ve hastalik sadece bireyi ilgilendiren ve bireyle
sinirlandirilan bir durum degil, aksine bireyin giindelik yasamindan tiim sosyal matrislere kadar dogrudan ya da dolayh
etkisi olan bir sistemdir.

Modern donemle birlikte toplumlarin yapisi biiyiik 6l¢iide doniisiime ugradi. Siyaset, ekonomi, hukuk, egitim, kiiltiir ve
daha bircok sosyal kurum adeta yeniden diizenlendi. Bu siirecte modern donemin onemli gostergelerinden biri olan
Sanayi devriminin siiphesiz biiyiik bir etkisi bulunmaktaydi. Sanayilesme 19. ve 20. yiizyillarda kasaba ve kentlerin
devasa bicimde sayilarinin artmasina, kirdan kente dogru yapilan yogun go¢ hareketlerine, calisma hayatinin evden
fabrikalara taginmasina, ailenin ve iiyelerinin rollerinin degismesine, giindelik yasam pratiklerinin farklilagmasina,
ekolojik dengenin bozulmasina ve hava ve su kirliliklerinin yayginlagsmasina ve bunun gibi bircok sosyal problemin
gelismesine neden oldu. Bu degisimlerle birlikte saglik ve hastaligin nedenleri de 6nemli 6lciide farklilagmaya basladi.
Bugiiniin toplumlarinda insanlarin yakalandig: bir¢ok hastaligin temelinde, sanayilesmeyle birlikte olusan yeni yasam
formlarimin iirettigi pratikler ve aligkanliklar yatmaktadir. Modern donem bir yandan tip alaninda gerceklestirilen yeni
icat ve teknikleri insanhiga armagan ederken, diger taraftan aym insanlar1 da bir¢cok hastaliga maruz birakmigstir.
Turner’a (2011: 17) gore 19. yiizyllda Amerika’da doktorlar, akut ve bulasici olan cesitli hastaliklarla karsilagmaktaydi.
1900 yilinda Amerika’da temel oOliim nedenleri; grip, zatiirre, verem ve mide-barsak iltihab1 gibi hastaliklarken,
1980’lerde kalp hastaliklari, kotii huylu tiimorler yani kanserler, merkezi sinir sistemindeki damar hasarlar1 ve kazalar
baslica 6liim nedenleri arasinda yerini almisti. 20. Yiizylla gelindiginde ise hastaliklar, niifusun yaslanmas1 ve yasam
tarzlarindaki degisiklige bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin 20. Yiizyilda seker hastaligi, temel 6liim nedenleri
icerisinde bulunmasa da, zenginlesen ve giderek yaslanan niifusa sahip iilkelerde seker hastalarinin sayis1 gittikce
artmaktadir. Dolayisiyla son iki asirda sosyal sartlarin degismesine baglh olarak saglik ve hastalik durumlarinda da ciddi
farklilagsmalar ortaya cikmistir.

Saglik ve hastalik, biyo-medikal yaklagimin 6énermelerinin aksine sadece biyo-kimyasal gostergelerle iligkili olmayip
sosyal belirleyiciler tarafindan da tanzim edilir. Birey; bir yandan saglik sistemi icerisinde dogumu, beslenmesi, is ve
meslek hayati, kiiltiirii, toplumsallagmasi, egitimi, toplumsal biitiinlesmesi gibi saglik ve hastaliklarla ilgili tutum ve
davranislarina, diger yandan ekonomi, aile, din, egitim, siyaset gibi sosyal sistemin diger alt sistemlerine kadar bircok
mikro-mezzo ve makro yapilardan etkilenmektedir (Adak, 2002: 203). Sagligin ayni zamanda sosyal etkenler tarafindan
belirlendigi gercegine vurgu yapan, 1821-1902 yillar1 arasinda yasayan ve 1847-1848 yillarinda yaptig1 arastirmalarda,
alinan siyasal ve ekonomik 6énlemlerin halkin sagliginda ciddi iyilesmelere neden oldugunu belirten Alman tip¢1 Rudolf
Virchow, “tip bir sosyal bilimdir” ¢ikarsamasiyla sosyal bilimcilerin tibba bakisini 6nemli dl¢iide etkilemistir. Ciinkii
saglik ve hastalik, Virchow'un da dikkat cektigi gibi, tipla ilgili bir terim oldugu kadar psikolojik, sosyolojik ve
antropolojik bir terim olmakta, dolayisiyla interdisipliner bir yaklagimi gerekli kilmaktadir (Cirhinlioglu, 2001: 9). Bu
perspektiften ele alindiginda giiniimiiz toplumlarinin kars: karsiya kaldig: saglik risklerinin “sosyal epidemiyoloji’sine
odaklanilmas1 6nem arz etmektedir. Bu caligma, saglik ve hastalig1 sadece biyoloji temelli aciklayan biyo-medikal
modelin aksine sosyal etmenlerin de insan ve toplumsal saghigim1 onemli 6lciide belirledigini iddia etmektedir. Bu
dogrultuda bu calismada, 6ncelikle tibbin ayni zamanda bir sosyal bilim oldugu temellendirilmeye ¢aligilacak, daha
sonra ise mikrodan makroya bir¢ok sosyal degiskenin insan ve toplum saghgina ne 6lgiide etki ettigi yapilan birtakim
aragtirmalarla desteklenerek izah edilecektir. Ayrica bu calisma, son donemlerde yayimlanan sagligin sosyal
belirleyicilerine yonelik calismalara da katki sunmay1 amacglamaktadir.

2. Sosyolojinin Konusu Olarak Tip

Cagdas toplumlarda karsilasilan saglik ve hastalik durumlar1 kompleks niteliklere sahip olmasindan dolayr farkh
disiplinlerin, teorilerin ya da metodolojilerin tibbi olgularla ilgili yeterli bir perspektif gelistirebilmeleri icin bir tip
sosyolojisine ihtiya¢ duymaktadir (Turner, 2011: 24). Sosyal bilimler alani yaklasik iki asirdir saglik/hastalik veya tip
bilimiyle ilgili calismalar yapmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar cogunlukla sosyoloji ve antropoloji bilimlerince
gerceklestirilmektedir. Porter’a (2016: 160) gore tip, hastalarin yan sira saglikli olan insanlarin da planh bir sekilde
izlenmesi; bebeklerden yaglilara kadar cesitli yas gruplarinin takip edilmesi; kalitimsal, kronik ve yapisal rahatsizliklarin
vaka bazinda verilerinin olusturulmasi; ayrica egitim, gelir, barinma, yeme aligkanlig: gibi degiskenlerin saghga etkileri
gibi bircok faktorle ilgilenmelidir. Zira giinlimiizde saglik ve hastalik, biyolojik oldugu kadar sosyal bir fenomen olarak
da istatistigin, sosyolojinin, fizyolojinin ve siyasetin tamimladig1 bir durumu ifade etmektedir. Insanlarin saghk ve
hastalik durumlarini agiklayan bazi modeller bulunmaktadir. Bu modeller, hastaligin nedenleri ve saglikli olmanin
imkan1 konularinda biyolojik, davranigsal ve toplumsal kaynaklar ekseninde saptamalarda bulunmaktadir. Bu cergevede
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bu modeller arasinda en fazla 6ne ¢ikan biyo-medikal ve biyo-kiiltiirel modellerin temel iddialarina deginmek yerinde
olacaktr.

Saglik ve hastalik, mikro organizmalarin oynadigi rol kadar toplumlarin kiiltiirel ve yapisal kaliplarinca da
belirlenmektedir (Cockerham, 2022). Saglik ve hastalik kavramlarinin tiim boyutlariyla anlasilmasi ve agiklanmasi igin,
modern tibbin tek boyutlu yaklasiminin asilmasi ve cesitli faktorlerin etkisine dikkat cekilmesi gerekmektedir
(Cirhinlioglu, 2001: 7). Bilindigi iizere modern tip biyomedikal yaklasim iizerine insa edilmistir. Biyo-medikal model,
insani bir canli organizma olarak ele almakta ve hastaligy, hiicrelerdeki bozulma baglaminda yorumlamaktadir. Biyolojik
nedenlere baglanan hastaliklarda, tan1 koyma, tetkik ve tedavi etme, ilac kullanimi, cerrahi miidahale ya da radyoterapi
gibi siirecler, biyo-medikal yontemlerle coziimlenmektedir (Harlak, 2016: 174). Biyo-medikal yaklagimin temel
sayiltilarini su ilkeler olusturmaktadir:

o Insan bedeni akil ve viicut olarak ikili bir bicimde ele alinmalidir. Béylece fiziksel hastaliklar sadece maddi
viicutla ilgili olup tip, sadece viicudun fiziksel yani ile ilgilenmeli ve diger konularla dikkatini dagitmamalidir.

e Hastaliklar, toplumsal, psikolojik ve cevresel faktorlerden bagimsiz bir sekilde incelenmelidir. Dolayisiyla
hastaliklarda toplumsal baglam (social body) dikkate alinmamali, sadece bireyin bedeni (individual body) ile
sinirlandirilmalidir.

e Hastaliklarin sebebi olarak sadece mikroplar gosterilmektedir. Ancak bu yaklagim, kompleks kronik
hastaliklar1 mikrop teorisiyle aciklayamamuistur.

¢ Beden bir makine gibi diisiiniilmektedir. Hastaliklar, bu biyo-kimyasal makinede ortaya ¢ikan uyumsuzluklar
ya da makinenin bozulmus bir pargasi olarak yorumlanmigtir.

e Bu yaklagim, makine benzetmesiyle uyumlu olarak, bedeni, saghigin diizeltilmesi ve korunmasi konusunda
sorumluluklar1 bireyde olan bir nesne olarak diisiinmiistiir. Dolayisiyla spor, diyet, hijyen kosullarinin
saglanmasi ve cinsel yasamin diizenlenmesi gibi aktiviteler, beden nesnesinin korunmasima yardimci
faaliyetlerdir (Cirhinlioglu, 2001: 92).

Biyo-medikal modele yonelik elestiriler getiren Bryan S. Turner’a gore de bu model, bir yandan saglik ve hastaligi sadece
biyo-kimyasal temelli aciklamaya ¢aligmasi, diger yandan ise bedeni bir makine olarak gorerek Kartezyen felsefeye
dayanan beden ve zihin ayrimini radikal bir sekilde tip sistemine tahkim etmesi baglamlarda 6ne ¢ikmaktadir.

“Biyo-medikal modelin tibbi hastalik aciklamasi bazi1 6nemli yanlara sahiptir. Bu modelde hastalik biyo-kimyasal bir
makine olarak kavramlastirilan insan bedenindeki belirli aksamalarm sonucu olarak goriiliir. Tkinci olarak, biyo-
medikal model insanlardaki aksamalarin nihayetinde organizma igindeki belirli 6zel nedensel mekanizmalarla
aciklanabilecegini varsayar; gercekte, belirli zihinsel rahatsizlik bigimleri dogrudan biyo-mekanik degisimlerle
aciklanabilir. Biyo-medikal model, tiim hastaliklar ve rahatsizliklarin nedenlerinin baz1 6zel biyo-kimyasal
mekanizmalarla agiklanabilecegini savunmasi anlaminda indirgemecidir. Ayrica, biyo-medikal model alternatif
perspektifleri gegersiz olarak gormesi bakimindan dislayicidir. Son olarak, biyo-medikal model, nihayetinde,
rahatsizligin nedensel failini insan bedeni i¢inde arayan agik bir zihin/beden ayrimina dayanir” (Turner, 2011: 19).

Biyo-medikal model, evrensel, genellenebilir bilim olarak degerlendirilirken, siradan insanin giindelik yasam bilgisi ve
bireysel deneyimleri, “medikal olmayan” seklinde kavramsallagtirilir. Ancak giindelik siradan bilgi de, 6ziinde ve
zorunlu olarak tibbi bilgiden bagimsiz degildir (Kasapoglu, 1999: 11). Ne var ki saglik ve hastalik sistemini kusatan biyo-
medikal yaklagimin temel ilkeleri sorgulanir hale gelmis ve inandiriciligini kaybetmeye baslamigtir. Biyo-medikal
modele alternatif olarak bircok model 6nerilmistir. Bu modeller icerisinde, saglik ve hastalik sisteminin toplumun
kiiltirlinden bagimsiz olamayacag ilkesine dayanan biyo-kiiltiirel model modern tibba yeni perspektifler
kazandirmigtir. Biyo-kiiltiirel veya sosyal model, Kartezyen felsefenin etkisiyle olusan, insanin zihin ve beden
ayrismasini kabul etmeyerek bedenin fiziksel-biyolojik bir bagimsiz nesne gibi “onarilabilecegi” diisiincesine karsi
¢ikmaktadir. Bu yaklasima gore saglik-hastalik, sadece biyolojik veya fizyolojik degisimlerle agiklanamayacagi gibi
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlardan yoksun tamimlamalar da, saglhk ve hastaliga iliskin betimlemeleri eksik
birakacaktir. Bagska bir deyisle biyo-kiiltiirel yaklasim, kiiltliri odak noktasi yaparak biyo-medikal yaklasimin
metodolojik problemlerine de radikal elestiriler getirmektedir. Biyo-kiiltiirel yaklasima gore saglik ve hastalik sadece
modern tibbin teknik bilgisine gore aciklanabilen bir olgu degildir. Bilakis saghk-hastalik sistemi, sosyo-kiiltiirel
kodlarla insa edilen, zihin ve bedeni ayrigtirmadan bir biitiinsellik igerisinde ele alan, hekim ve uzmanlar disinda da,
geleneksel iyilestiriciler gibi, bilgi alinabilecek mercilerin olabilecegini savunan yaklagimdir (Tecim, 2016: 23-24).

Modern tip; pozitivist bilimin sagladig: iktidar, Kartezyen felsefeden edindigi mesruiyet ve teknik giiclin aletlerle
sagladig iistiinliikle birlikte geleneksel tibbi saf dis1 birakmis ve bedeni miidahale edilmesi gereken bir nesne olarak
inga etmistir. Modern tibbin dayanagi olan Descartes’in Kartezyen felsefesi, bedenle ruhu birbirinden ayirarak beden
imgesini, geometrinin ve mekanigin ilkeleriyle veya saat yapan ustalarin mantigiyla, bir miihendis tarafindan
onarilabilecek makine bi¢imine doniistiirmiistiir. Dolayisiyla beden, ruhun sahiplendigi fakat neredeyse sonsuz bir
uzakliktan yonetilen cihaz halini almigtir (Illich, 2017: 109). Ancak gelinen bu siire¢te modern tip, biyo-medikal teori
ekseninde gelistirdigi pratikleri, azami diizeyde yasami tibbilestirmesi, insan sagligini ticari bir metaya endeksledigi
uygulamalar ve iktidara dontistiirdiigii bilgi birikimiyle inandiriciligini kaybetmeye baglamistir. Bunun gibi etkenlerden
dolay1 bugiiniin toplumlari, modern tibb1 ve tedavisini reddetmemesine ragmen modern tibba duydugu giivende diisiis
yasamaktadir. Boylece birey, hastalanmadan 6nce saglikli kalabilmenin yontem ve teknikleriyle daha ¢ok ilgilenir hale
gelmigtir. Bu yonelim kuskusuz alternatif tibba olan ilgiyi artirmakla birlikte “dogal yiyeceklere” ve “dogal tedaviye” olan
talepleri de yiikseltmektedir (Cirhinlioglu, 2001: 30). Ciinkii modern tibbin tedavi siireciyle ilgili olarak giiniimiizde
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geldigi nokta “ameliyat etme” ve “ilag kullanma” pratiklerine indirgenmistir. Zira modern tip, her bireyin sagligina etki
eden i¢ ve dis faktorlerin ayni oldugunu kabul eden “tek tipci” bir felsefeye dayanmaktadir. Nasr’a gore son derece bireyci
karaktere sahip Bat1 medeniyetinin bir iiriinii olan bu tip anlayisi, bir ilaca karsi tiim bedenlerin ayn1 veya benzer tepkiler
gosterdigi fikrine dayanan “tek bicimliligin” yiiriirliikte olmasiyla esasinda bir paradoks alanidir. Ancak ferdi yaradilisin
kiilli diizene boyun egdigi bir medeniyetin iiriinii olan geleneksel tipta, her hasta kendi bagina ele alinir ve mizaci biricik,
essiz (unique) olarak kabul edilir. Dolayisiyla bir ferde ait biitiinliik, denge sartlarina bagh olarak birebir ya da tipatip
bagka bir fertte bulunmamaktadir (2006: 162). Bireyi biricikliginden, yasadig1 sosyal cevre ve yetistigi kiiltiirden
bagimsiz bir gekilde ele alan modern tip gelenegi, tipki toplumlarin doga bilimlerinin kanunlariyla agiklanabilecegini
iddia eden pozitivist yaklasim gibi, bireyin de biyo-medikal modelin tamir etme pratigine gore iyilestirilebilecegini 6ne
siirmektedir.

Toplum olarak modern tibba karsi bir giiven bunalimi yasanmaktadir (Illich, 2017: 12; Cockerham, 2022). Illich, modern
tibbin krizinin ¢6ziilmesinde tibbi biyolojiden ya da tibbi teknolojiden daha da 6nce ve elzem olan “tibbi epistemoloji’nin
yiiriirliige sokulmasi gerektigini belirtir. Tibbi epistemoloji, 6ncelikle fiziksel hastaliklarda teshis ve tedavinin bilimsel
statiislinii ve toplumsal yapisim1 aciklamakla ise baslamalidir. Ciinkii her hastalik, toplum tarafindan {iretilen bir
gercekliktir. Kaldi ki bunun bir anlam1 ve uyandirdig refleksin bir tarihi bulunmaktadir. Bu tarihlerin incelenmesi ise
topluma empoze edilen tibbi ideolojinin insanlari ne diizeyde tutsak ettiginin anlagilmasim saglayacaktir (2017: 121).
Hlich bugiiniin hekim egemenligini (iatrojenez) ve tibbin krizini durdurabilecek potansiyel perspektifin ve etkili
miidahalenin hekimler tarafindan degil, hekim olmayan kisiler tarafindan gerceklestirilebilecegini iddia etmektedir
(2017: 13). Hekim olmayan bu kisiler ise saglik ve hastaligi, toplumun sosyal ve kiiltiirel gerceklerine gore yeniden
yorumlayan, hastaligi sadece tek bir nedene gore degil birden fazla faktor iizerinden agiklamaya ¢alisan ve tip anlayisini;
tarih, kiiltiir, inanc, deger, gelenek, aligkanlik gibi bir¢ok baglamiyla yeniden tamimlayabilecek kisiler; yani sosyal
bilimcilerdir.

Saglikli bir toplum olusturma hedefine ulagsmak i¢in sadece tip bilgisinden faydalanmak, kuskusuz yeterli degildir.
Sosyal bilimler, Amerika’da yapilan medikal sosyoloji ¢alismalarinda oldugu gibi, tip bilgileriyle birlikte inceleme ve
analiz siirecine dahil edildigi zaman saglik alaninda énemli mesafeler kat edebilir. Bagka bir deyisle saghk konusu,
sadece biyolojik bir mesele olarak degil, saglik kosullarinin incelenmesini merkeze alan toplumsal bir arastirma
motivasyonuyla ele alinmahdir (Cirhinlioglu, 2001: 7-9). Ciinkii modern tip biyolojiye fazlasiyla 6nem vermekte, saglik
ve hastaligin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yonlerini g6z ard1 etmektedir. Halbuki bugiiniin en 6nemli saghk
problemlerinin temel nedeni, biyolojik ve genetik etkenlerden ziyade insan davramiglarina, aligkanliklara ve yasam
tarzlarina bagli nedenlerdir (Elmaci, 2013: 58). Dolayisiyla tip ashinda uygulamali bir bilim dali oldugu kadar,
saglik/hastalik ve toplum iligkisi g6z oniinde tutuldugunda, ayn1 zamanda bir sosyal bilim dalidir.

Medikal sosyolojinin kurucusu olarak da kabul edilen Parsons, ¢alismalarinda hastaliklarin biyolojik kokeni oldugu
kadar toplumsal kdkenlerinin oldugunu da ortaya koydu (Cockerham, 2011: 236; Cirhinlioglu, 2001: 60). Ciinkii saghik
sosyolojisi, saglik-hastalik sistemine iligkin ac¢iklamalarda medikal gerekgelerin yani sira bireysel, kiiltiirel ve ekolojik
faktorlerin, kisacasi insan fakt6riiniin de bu denkleme dahil edilmesi gerektigini savunmaktadir (Tecim, 2016: 14). Kaldi
ki ge¢mis donemlerde saglik ve hastalik durumlarinin sosyal sistem icerisinde toplum kiiltiirliniin bir pargasi olarak
degerlendirilmemesindeki nedenlerden biri de, kiiltiiriin saglik ve hastalik sistemini sosyolojik bir problem olarak degil,
tip biliminin kapsam icerisinde diisiiniilmesi ve kabul edilmesiydi (Tiirkdogan, 2006: 16). Sonraki dénemlerde saghk
sisteminde yasanan degisimler ve saghgin ya da saghk sorunlarinin toplumsallagsmasi gibi etkenler, saglk
sosyolojisindeki ¢aligmalarin artmasina neden oldu. Ayrica tip alaninin sosyal baglamlarindaki degismeler, kismen
sosyal bilimlerin tip alanina yaptig1 gerekli miidahalelerle de agiklanabilir. Zira sosyal bilimin tip alanina yaptig1 bu
miidahale, saglik sorunlarinin kaynagina yonelik farkli bakis acilarini da beraberinde getirmis, boylelikle modern tibbin
biyo-medikal geleneginde doniisiimlere kap1 aralamistir (Akbal, 2008: 41).

Sosyologlar gectigimiz donemlere kiyasla bugiin daha yogun bigimde tip alaninda ¢alismaya baslamistir. Sosyologlarin
bu alandaki ¢aligmalar: tip alanina farklh ve yeni perspektifler kazandirmis, dolayisiyla bugiin tipta ve sosyolojide
hastalar, sadece bir cisim veya vaka degil sosyal cevreleri tarafindan biiyiik Olciide etkilenen kisiler olarak
degerlendirilmeye baglanmistir (Kasapoglu, 1988: 85-86). Saglik sosyolojisi alaninda yapilan caligmalarin artig
gostermesinde, etiyoloji ve epidemiyoloji biliminin ve hatta koruyucu hekimlik anlayisinin da etkili oldugu
goriilmektedir. Hastaliklarin sebep ve kaynaklarini inceleyen tip bilimi olarak tanimlanan etiyoloji, saglik sosyolojisinin
gelisimine 6nemli katkilar saglamigtir. Ciinkii hastaligin nedenlerine iliskin yapilan klinik arastirmalar, istatistiksel
deneyler ve hastaligin niteligi ve nedenlerine yonelik caligmalar, saglik ve hastaligin boyutlarini ortaya ¢ikarmada yeterli
olmamis, buna ek olarak hastanin sosyo-ekonomik unsurlarinin da etkili oldugu saptanmistir. Kald1 ki suclu cocuklar,
alkolizm, eroin ve afyon gibi madde kullanimi, zihinsel hastaliklar, intiharlar, kalp hastaliklar1 ve kanser gibi kronik
hastaliklarin etiyolojisi, sosyo-ekonomik faktorlerin etkili oldugunu gostermistir (Tiirkdogan, 2006: 26). Diger yandan
hastaliklarin insan gruplarindaki goriilme sikligin1 ve bu siklig1 etkileyen faktorleri inceleyen bilim dali olarak
epidemiyoloji, saglik ve hastaligin toplumsal yonii {izerine odaklanmasi bakimindan da saglik sosyolojisi ¢aligmalarina
katki saglamistir. Onceki donemlerde epidemiyoloji, hastaliklarin goriilme sikhgmin anlasiimasi ve salginlarin
durdurulmasi icin alinacak onlemlerin tespiti iizerine yogunlagsmaktaydi. Epidemiyolojiye sosyal boyutun eklenmesiyle
birlikte salginlarin nasil basladigi, nasil sona erdigi, insan gruplarinin demografik niteliklerinin bu hastaliklarin
gelisiminde ne denli etkili oldugu diisiincesi, saglik sosyolojisinin ¢alisma alanlarini da genisletti (Tiirkdogan, 2006: 24;
Cockerham, 2011: 234-236).
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Saglik sosyolojisinin gelismesinde, hastanin sosyal sistemin bir iiyesi oldugu, sosyal ekoloji ile hasta arasinda
etkilesimlerin oldugu gerceginden hareket eden koruyucu hekimlik felsefesi de etkilidir. Ciinkii hekim, hastaligin
tedavisiyle mesgul olan bir “simyac1” olmanin 6tesinde, hastaya etki eden sosyal faktorlere, aile iligkilerine, toplum tipine
ve diger degiskenlere yonelen bir teshis ve tedavi yontemine odaklanmaktadir (Tiirkdogan, 2006: 26). Dolayisiyla saglik
sosyolojisinin etiyoloji, epidemiyoloji ve koruyucu hekimligin sosyal boyutlarindan faydalanmasi, sosyal bilimlerin
saglik ve hastaliga bakisina dair yeni 6nermeler kazandirmistir. Boylelikle tibbin bir sosyal bilim olarak ingasinda da
yeni argiimanlarin ve anlayislarin olugsmasina imkan saglanmigtir.

Saglik ve hastaliga ve hatta modern tibba yonelik saghk sistemlerindeki degisme ve gelismeler, ¢cok hizli sekilde yol
almaktadir. Yakin gegmis donemlerde saglik ve hastalik konular: genellikle hastane, doktor, hemsire, ilac ve ilk yardim
dolabi gibi anahtar kavramlar etrafinda algilanirken, giiniimiizde saglkl yiyecekler, organik gidalar, vitamin ilaglari,
alternatif tip, saglk kuliipleri, spor, aerobik, yiiriiyiis, diyet, zayiflama, estetik, terapi, psikolojik danismanlik ve saglik
kontrolleri gibi bir¢ok anahtar kavram etrafinda sekillenen bir saglik sistemine doniismiistiir (Kasapoglu, 1999: 4).
Ayrica tip ve saglik sosyolojisi alaninda yapilan ¢aligmalarda, kentlesme, yetersiz beslenme, stres, su ve hava kirliligi, alt
yap1 yetersizligi, saghk hizmetlerine erisim, saghk caliganlarinin azhigi, aile, din, ekonomi gibi sosyal kurumlarda
yasanan degismeler, sagliksiz caligma kosullari, bos zamanlari degerlendirme aligkanliklari, uyku siireleri, hiikiimetlerin
sosyal politika yetersizlikleri gibi bircok makro ve mikro konular da, saghk ve hastaligin toplumsal boyutlarin ortaya
koymaktadir. Porter’a (2016: 17,34) gore hastaliklar toplumla birlikte ortaya ¢ikmis olup ayni zamanda hastalik da
toplumun bir iiriintidiir. Kald1 ki olumlu ve olumsuz yonleriyle sanayilesme, niifusun biiyiimesini ve daha biiyiik bir
refahi getirmenin yani sira saglkl olmayan yasam kosullarini, meslek hastaliklarini ve ragitizm gibi kente 6zgii yeni
hastaliklar1 da beraberinde getirmistir.

Modern tip anlayisi bugiiniin saglik ve hastalik sistemleri iizerinde giiclii bir egemenlige sahiptir. Zira tip terimleriyle
tanimlanamayan durumlar veya rahatsizliklar, modern tip tarafindan yok sayilmakta, ayrica hastanin bireysel arzu ve
isteklerine ya da kararlarina gerekli 6zen gosterilmemektedir. Ne var ki bu anlayis, modern tibbin disina ¢ikani, bilimin
de disina c¢ikmig sayar ve reddeder (Elmaci, 2013: 59). Modern tibbin insa ettigi bu iktidar, onu sorgulanamaz hale
getirerek adeta bir “bilim kilisesi’nin kurulmasina neden olmustur. Ancak bu sorgulanamazlik, modern tibbin hatasiz
olamayacag1 anlamina kuskusuz gelmemektedir. Kaldi ki modern tip, yapisi itibariyla baskindir ve yontem bakimindan
ise kesinlikle dogru uygulamayi icra ettigi varsayimina dayanir (Elmaci, 2013: 39). Fakat bugiiniin hastanelerinde birgok
hekim, hastalik siirecinin sonlarina yaklasmis olan hastalarla karsilasmaktadir. Baska bir deyisle modern tip, sosyal
belirleyicilerden bagimsiz bir sekilde hastaliklar tedavi etmeye odaklandigi icin, yeterli tedavi hizmeti sunamamaktadir.
Ciinkii hastalik siireci, bireyin hasta olmasindan ve/veya bir saghk kurulusuna bagvurmasindan c¢ok daha 6nce
basglamakta, fakat hastanelerde sonlanmaktadir. Dolayisiyla saghikli olmak ya da sagligt muhafaza etmek, sosyal
bilimlerin tip bilimiyle birlikte bu alanda iiretecegi bilgiler dahilinde gerceklesebilir (Cirhinlioglu, 2001: 21). Bu nedenle
Cirhinlioglu'nun da (2001: 9) belirttigi gibi saglik konusu, sadece tip bilgisine haiz olanlara birakilmayacak kadar ciddi
bir meseledir.

3. Saghgin ve Hastaligin Sosyal Epidemiyolojisi

Modern donem, geleneksel donemden daha fazla ve karmasik olarak bir risk toplumunu insa etmistir. Niikleer
patlamalar, tiirlerin yok olusu, iklim degisiklikleri ve bir¢ok risk faktorii, insan ve cevre saghgin ciddi diizeyde
etkilemekle birlikte sonraki kusaklarin saghigini da tehlikeye atmaktadir (Adak, 2016: 17). Kuskusuz bu saglik riski, hi¢
kimseyi ayirt etmeden risk toplumunda yasayan herkesi etkisi altina almaktadir (Beck, 2011). Ornegin sanayilesme ve
sonrasinda kentlesme siireciyle birlikte yoksullara 6zgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin yani sira zenginlere 6zgii
hastaliklar da ortaya cikmaya basladi. Ozellikle gelismis ve niifusu giderek yaslanan iilkelerde kanser, obezite, koroner
kalp hastaligi, yiiksek tansiyon, diyabet, amfizem ve bircok kronik ve dejeneratif hastaliklar bedenlerde yerini aldi.
Ayrica daha cok batili yasam tarzlariyla ortaya ¢ikmaya baglayan sigara, alkol, yagh yiyecekler, fast food ve
uyusturucular, ekonomik olarak gelismekte ya da gelismemis iilkelerde de goriilmeye baslanmis, boylelikle Asya, Afrika
ve Latin Amerika iilkelerinde bu tiir hastalarin sayis1 giderek artis gostermistir (Porter, 2016: 34). Risk toplumunda
saglik riski olusturan siiphesiz bircok konu bulunmaktadir. iklim degisikligi, kiiresel 1stnma, sanayilesme, kentlesme,
hava kirliligi, trafik kazalari, niikleer patlama ya da sizint1, salgin hastaliklar, GDOlu {iriinler, gida terorii, savaslarin
etkisi, gocler, saglik hizmetlerine erisimde yetersizlik ve daha onlarca faktor, risk toplumunun saglik risklerini
olusturmaktadir. Bu faktorler ayni zamanda birey ve toplumun sagligin1 dogrudan ya da dolayh sekilde etkiledigi igin
saghgin sosyal belirleyicileri arasinda da yer almaktadir. Dolayisiyla risk toplumunda karsilasilan en biiyiik risk,
kuskusuz saglik riskidir.

Risk toplumunun getirdigi saghk risklerinin yani sira birey ve toplum saghgimi etkileyen pek cok belirleyici de
bulunmaktadir. Saglhik ve hastaligin sosyal belirleyicileri konusunda arastirmalar yapan Miisliiman filozof-hekimlerin
tizerinde mutabik kaldiklar1 alti1 dis faktor, insan ve toplum saghginin korunmasi hususunda énemli bir agilim sunar.
Alt1 dis faktor ya da alt1 gereklilik, su faktorlerden olusmaktadir: a. Iklim, hava ve arazi sartlarmn saghk ve hastaliga
etkisi, b. Yiyecek ve gidalarin 6giin zamanlar1 ve bu gidalarin ne kadar alinmasi gerektigi, c. Dinlenme siiresi, ayrica spor
ve jimnastik gibi bedensel hareketler, d. Uykunun hangi vakit araliklarinda ve ne kadar siireyle gerceklestirilecegi, e.
Stres, duygu yogunluklari, gerginlik gibi norolojik durumlarin sinirler {izerinde olusturdugu gerginlik ya da rahathiklar
ve f. Beden saglig1 acisinda cinsel iligkinin saglikli ya da sagliksiz olmasi (Nasr, 2006: 162). Saghg temin eden bu alt1
faktor, “saghkli yasam tarzi”nmin recetesini sunmakla birlikte ayn1 zamanda koruyucu hekimlik modelinin hastahgl
onleyici pratigidir. Ayrica hekimler bu alt1 faktoriin her biri igin cesitli arastirmalar yapmis ve ¢ozlim 6nerilerini yine
koruyucu hekimligin rasyonalitesine uygun bir sistematikle aciklamaya calismislardir. Ornegin Islam tibbinda
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hifzissihha acisindan beslenme ve perhiz, 6nemli bir koruyucu hekimlik islevi gormektedir. Beslenme, modern tip icin
ifade ettiginden daha fazla anlama sahiptir. Miisliman hekimlere gore yiyecegin tiirli ve tiiketilme tarzi, saghkla
dogrudan iligkili olup beslenme, saglk ve hastalik konusunda dogal yoldan yapilan ilaclardan (drog) bile daha giiclii
etkiye sahiptir (Nasr, 2006: 166). Beslenmenin yani sira bu hekimler insanin dig diinyasinin biyolojik sagligina etkisini
de ele almiglardir. Bu saglik anlayisina gore; iklim insan saghginda onemli bir faktordiir, ¢linkii her iklim kendi
atmosferinde yasayan insanlarda diger iklimlerdekinden farkli mizaclarin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica kalitim
(irsiyet), yas ve cinsiyet de mizaci etkilemektedir (Nasr, 2006: 162). Dolayisiyla saglhiga etki eden sosyal, kiiltiirel ve
cevresel kosullara karsilik koruyucu hekimlik, beslenmeden solunan havaya, stresten uykunun diizenlenmesine kadar
bircok degiskenin insan saghg: iizerindeki etkisinin bilinmesi ve sagliga zarar vermezden once giindelik yasam
aligkanliklarinin belirli bir rasyonellik temelinde diizenlenmesidir.

Sagliga etki eden olumsuz belirleyicilere karsilik koruyucu hekimlik, modern 6ncesi dénemlerde din ve kiiltiir eksenli
tip anlayiglarinda giindelik yasamin cesitli pratiklerinde dogal bir siire¢ olarak uygulanirken modern tipla birlikte
sistematik olarak uygulanan, kurum ve kuruluslar araciligiyla sosyal politikaya doniisen 6nleyici tedavi uygulamasidir.
Nasr’'in da dikkat ¢cektigi izere esasinda saglikli yasam tarzi, giiniimiizde oldugunun aksine ekstra ¢caba harcanan, biiyiik
harcamalar yapilan, ila¢ endiistrilerinin goniillii kullugunun yapildigi, kisacasi “saglik hastaligi’na ya da sagliksiz olma
korkusuna dontigen bir koruyucu hekimligi degil, yeme-icme, barinma, giyinme, su, hava ve giindelik yasamin olagan
akisi igerisinde yer alan bir tiir “yasam bigimi” olarak koruyucu hekimligi ifade eder. Islam tip anlayisinin yaninda diger
geleneksek tip anlayislarinda da buna benzer koruyucu hekimlik uygulamalarinin oldugu goriilmektedir. Modern
donem oOncesinde yer alan bu tip geleneksel tip ve koruyucu hekimlik uygulamalari, asirlardir toplumlarin yasam
tarzlarin ve sosyal iligkilerini belirlemis ve halen kismi olarak da belirleyen, 6nemli bir saglik sermayesi olarak varligini
koruyagelmistir.

Saglikli yasam tarzi olarak koruyucu hekimlik uygulamalari, “halk saghg1” kavramini da giindeme getirmistir. Saglik
bilimci Nusret Fisek’e gore halk sagligi, organize edilmis toplum ¢alismalar1 sonunda ¢evre saglik kosullarini diizelterek,
bireylere saglk bilgisi vererek, bulasic1 hastaliklar1 6nleyerek, hastaliklarin erken tam ve tedavisini saglayacak, saglik
orgiitleri kurarak, toplumsal calismalar1 her bireyin saglhigini siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bigimde
gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh saghg ile ¢calisma giiciliniin artirilmasini
saglayan bir bilim ve sanattir (Piyal, 2011: 10). Saglik problemlerinin toplumsal baglamlar temelinde ele alinmasi
ilkesine dayanan halk sagligi, Bryan S. Turner’a gore ii¢ 6nemli sonucun ortaya ¢ikmasina vesile olmustur: 1. Hastaliklar
tek bir nedene gore degil ancak cok nedensel iligkiler icerisinde anlasilabilir. 2. Bir toplulugun saglik durumunu anlamak
ve degistirmek, toplumsal ve siyasal diizenlemeler ve reformlarla miimkiindiir. 3. Bu iki sonucla birlikte toplum
hekimligi hem yiiriirliikteki tibbi anlayisa hem de topluma yonelik bir elestiri gelistirmis, dolayisiyla politika anlaminda
radikal bir siyasi harekete doniigmiistiir (Turner, 2011). Halk saghg ile koruyucu hekimlik arasindaki temel fark, halk
saghiginin genel olarak kamunun saghgini, koruyucu hekimligin ise bireyin saghgim korumaya referans etmesidir
(Cirhinlioglu, 2001: 16). Dolayisiyla giinlimiizde halk saghg ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin i¢ ice gectigi ve
saglik politikalar1 anlaminda bir biitiinsellik sagladig1 goriilmektedir.

3.1. Sosyal Belirleyiciler

Sagligin sosyal belirleyicileri; bireyin ve toplumun saghgiyla iligkili olan fiziksel, biyolojik, ekonomik, psikolojik, dinsel
ve siyasal bir¢ok sosyal oriintiiyle ve degiskenle dogrudan iligkilidir. Saghgin sosyal belirleyicileri arasinda en ¢ok dikkat
ceken degisken, cinsiyettir. Saglikli ya da hasta olma hali, bir tiir kiiltiirel aktarim seklinde ve toplumsallasma araciligiyla
ogrenilir. Bir toplumun kiiltiirii, kendine has kiiltiir 6riintiileriyle, sahip oldugu cinsiyet 6zelliklerine gore erkege ve
kadina bir takim roller vermektedir. Eryigit Giinler’e (2016: 105-106) gore kadinlarin ve erkeklerin toplumsallagsma
stirecleri kuskusuz birbirinden farkli bigimde gerceklesmektedir. Toplumda erkeklerden erkeksi (maskiilen),
kadinlardan ise kadins1 (feminen) cinsiyet rollerini benimsemesi ve uygulamasi beklenir. Boylelikle toplumsal cinsiyet
rollerinde; dayanaklilik, giiclii olma, baskinlik, bagimsizlik, saldirganlik ve saglikli olma gibi roller erkeklere, hastalik;
dayaniksizlik, bagimlilik, duygusallik, fedakarlik ve zayiflik gibi roller de kadinlara tahvil edilmektedir. Ayrica toplumda
kadinin hasta ve erkegin ise saglikli olarak inga edilmelerinde de yine toplumsallagma siirecinin biiyiik bir etkisi vardir.
Dogumundan itibaren baglayan toplumsallasma siirecinde cinsiyet rollerini Ggrenen birey, toplum icerisinde
gerceklestirilen davranig bicimlerinin nasil olmasi gerektigini de bu siirecte edinmektedir (Eryigit Giinler, 2016: 105).
Bu durum bir sosyallesme bigimi olan giindelik yasam iligkilerinde yer alan diyaloglarda da kendini gostermektedir. Zira
erkeklerin ve kadinlarin kendi aralarindaki diyaloglarda, kadinlarin saglik, hastalik, hastalik belirtileri, uzman hekim
tavsiyesi, hastalik-saglik deneyimleri, beslenme, diyet, kisisel bakim, egzersiz gibi konular1 kendi aralarinda siklikla
konustuklar1 goriiliirken, erkeklerin bu tiir diyaloglarda daha az bulunduklar1 ve hatta bu tiir diyaloglar1 “feminen”
olarak algiladiklar ifade edilebilir.

Hegemonik erkeklik, zayifligin ve savunmasizligin reddedilmesini, duygusal ve fiziksel denetlemenin ve kontroliin
saglanmasini, herhangi bir yardima ihtiya¢c duyulmamasini, cinsel iligkilerde siirekliligi, giicliiliigiin ve saglamhgin
temsilini, saldirgan davranislar sergilemeyi ve fiziksel egemenligi tesis etmeyi ifade eder (Erdogan, 2013: 138-139).
Ancak kadinlar gikayetlerini bildirmede erkeklere kiyasla daha goniilliidiir. Eger toplumun kiiltiiriinde kadinin saglik
durumuyla ilgili sikdyetlerini bildirmesi normal bir durum olarak karsilaniyorsa, kadinlarin bu davranis sergilemeleri
olagandir. Kadinlarin bu davranisi, teshis ve tedavi siireglerine olumlu diizeyde yansimaktadir. Kadinlarin hastaliklarin
ya da rahatsizliklarin1 dillendirerek yardim istemeleri, hastaliklarinin erken teshis ve tedavisini miimkiin kilmakta,
boylelikle daha uzun siire yasamalarina neden olabilmektedir (Eryigit Giinler, 2016: 106-107). Buna karsin hegemonik
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erkeklik ve oOzellikle de erkeklerin hastaliklara karsi dayanikli olduklarina inanmalari, hastaliklara kars: risk altinda
olduklan fikrinden uzaklagsmalarina neden olmaktadir (Erdogan, 2013: 139). Ciinkii erkeklerin giiclii gériinme arzusu,
hastalandiklarinda bu durumu bagkalariyla paylasmama davranigina yoneltmektedir. Hastaliklarin goérmezden
gelinmesi ya da yok sayilmasi ise, hastaliklarin gec teshis edilmesini, tedavi siirecinin zorlagsmasini ya da imkansiz hale
gelmesini, boylelikle erken 6liim riskini beraberinde getirmektedir (Eryigit Giinler, 2016: 107).

Toplumun cinsiyetlerden bekledigi roller ve bu rollerden beklentilerin yiiksek olmasi, erkeklerin saghgim olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Zira erkeklerin ¢ogunlukla ailenin ge¢imini saglamak gibi bir sorumlulugunun olmasi,
kadinlara kiyasla daha agir islerde calismalarina neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 erkeklerde mesleki
hastaliklara ve kazalara bagl 6liimler daha sik goriilmektedir. Ornegin maden is¢iligi, maskiilen bir meslek olup maden
iscisi olarak calisan erkeklerde, yaptiklar1 meslege bagh olarak akciger hastaliklar1 daha yaygindir. Ayrica erkeklerde,
kadinlara kiyasla, kasith ya da kasitsiz kazalar sonucunda sakat kalma, hastalik ve 6liim olaylar1 daha sik yasanmaktadir
(Kiiciiksen, 2016: 133). Diger yandan erkeklerin kadinlara oranla 6liimciil hastaliklara daha ¢ok yakalanmasina karsin,
kadinlarin erkeklere nazaran daha ¢ok kronik hastaliklara yakalandiklar1 goriilmektedir (Eryigit Giinler, 2016: 115).
Ornegin histeri, agorafobi, anoreksiya nevroza gibi hastaliklarin, duygularini yogun olarak yasayan kadinlarda daha sik
goriildiigii tespit edilmistir. Bu hastaliklardan histeri, aglama, sinir krizleri gecirme, bayillma, giilme krizleri, ¢iglik atma
gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Agorafobi, “kalabalik korkusu” olarak tanimlanan ve kamusal hayata etkin bir
bicimde katilim gostermeyenlerde, bu yoniiyle oOzellikle kadinlarda, sik goriildiigli ifade edilmektedir. Kadinla
iligkilendirilen bir diger hastalik olan anoreksiya nevroza ise, geng kiz hastaligi olarak bilinen ve bir ¢esit yeme bozuklugu
olan hastaliktir. Bu hastaliklarin ve belirtilerinin genellikle kadinlarda goriilmesi, toplumsal cinsiyetci perspektiften
kadinlara 6zgii hastaliklar olarak nitelendirilmesine neden olmustur. Bunun yani sira depresyon, anksiyete, mevsimsel
duygu degisimi, yeme bozukluklari, panik bozukluklar, fobiler, kisilik bozukluklar1 ve intihar girisimleri, erkeklere
kiyasla kadinlarda daha ¢ok rastlanildig tespit edilmistir (Eryigit Giinler, 2016: 111-114).

Saglik ve hastalik durumlarma etki eden en énemli faktorlerden biri de ekonomik gelirdir. insanlarin alim giiciiniin
diizeyi, bircok saglik ve hastalik siirecini dogrudan belirleyebilmektedir. Bat1 toplumlarinda yapilan arastirmalara gore,
gelir durumunun azalmasiyla hastalik oraninin artmasi arasinda bir iligki bulunmaktadir. Bu arastirmalarda, yeterli
beslenme, kaliteli barinma imkanlari, temiz suya erisim gibi saglik i¢in gerekli 6n etkenlerin saglanmasi ve boylelikle
steril ortamlarin olugmasiyla hastaliklarin azaldigi bulgulanmistir (Tiirkdogan, 2006: 142). Son yillardaki saglhkla ilgili
yapilan bircok arastirma da gostermektedir ki, insan saghg iizerindeki en 6nemli belirleyici etmen ekonomik gelirle
iligkili olarak beslenmedir (Albritton, 2014: 205). Esasinda diinyadaki kaynaklar, tiim insanlarin saglikli bir beslenme
diizenini karsilayabilecek yeterliliktedir. Ancak diinya niifusunun dortte biri gerek nitelik gerekse de nicelik bakimindan
zay1f bir beslenme neticesinde aglikla pengelesirken, diger dortte birlik kesim ise gereginden fazla gida tiiketmekte ve
bu fazla tiiketim, seker hastaligini ve obezitenin iirettigi cesitli kronik rahatsizliklarini/hastaliklarini hizla arttirmaktadir
(Albritton, 2014: 205). Ekonomik gelir adaletsizligi, sadece diisiik ekonomik gelire sahip insanlarin degil ayn1 zamanda
yiiksek gelir diizeyine sahip insalarin da hasta olmalarina neden olmaktadir. Ornegin 20. yiizyiln &nemli
hastaliklarindan biri olan verem, cogunlukla yoksullarin hastaligi olarak kabul edilmekteydi. Yoksullugun
karakteristigini olusturan ince viicutlar, soguk odalar, kotii saglik kosullar1 ve yetersiz beslenme, kisacas1 mahrumiyet
sartlarinin gostergeleri, veremin bedenlestigi mekanlardi (Sontag, 1988: 19). Buna karsilik kanser, burjuvalarin hastalig
olarak bilinirdi. Zengin iilkelerde kansere yakalanma oranlari yiiksek diizeyde seyretmekteydi. Ciinkii kanser olgusunun
artigl, kismen yag ve protein bakimindan zengin beslenme bicimine ve bollugu iireten endiistri toplumunun zehirli
artiklarina baglanmaktaydi (Sontag, 1988: 20). Giinlimiizde ise gut hastaligi, halk arasinda “zengin hastalig1” olarak
adlandirilmaktadir. Ortaya ¢itkmasinda kirmiz et ve hayvansal proteinlerin asir1 titketilmesi gibi nedenlerin gosterildigi
gut hastalig1, alim giicii yiiksek kisilerde daha cok goriilmektedir.

Sosyal epidemiyolojiye neden olan sebeplerden bir digeri de yine ekonomik gelirle de ilintili olan issizliktir. istthdam
edilmekle igsiz kalmak arasinda saglik ve hastalik bakimindan 6nemli ayrismalarin yasandigi goriilmektedir.
Aragtirmalarda issizlerin calisanlara kiyasla sagliklarinin genel olarak %54 daha kotii ve stresten kaynaklanan
hastaliklara yakalanma oraninin %83 daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica isten ¢ikartilanlarin saghiklar: bozulmakla
birlikte isten ¢ikarilma korkusunun dahi tansiyon, obezite ve psikolojik rahatsizliklar gibi bircok hastaliga yol actig:
bulgular arasindadir (Gong, 2016: 68). Ote yandan igsizligin hem 6liim oran1 hem de hastalik oranlariyla iligkisi, yapilan
arastirmalarda da ortaya cikmaktadir. Amerika’da 1980-2006 yillar1 arasinda Olen insanlarin “6liim raporlari”ni
inceleyen bir aragtirmaya gore, issiz olanlarin 10-15 yillik bir zaman icerisindeki 6liim riski, istihdam edilmis kisilerin
6liim riskinden iki kat daha fazladir (Gong, 2016: 68). Issizlerle ilgili yapilan baska bir arastirmada, issizligin kalp
hastaliklar: iizerinde ciddi etkilerinin oldugu saptanmistir. Bunun nedenleri olarak ise, igsizlerin hayat standartlarinin
diismesi ve igsizlerin toplumsal iligkilerinin zayiflamasindan kaynakl olarak stresin kronik hale gelmesi
gosterilmektedir (Cirhinlioglu, 2001: 33). Dolayisiyla bir¢ok yonden ele alindiginda issizlik, gerek yeterli beslenme,
barinma ve giyinme gibi fiziksel ihtiyaglarin karsilanamamasi, gerekse de issizlik halinin stres, iiziintii, iimitsizlik, kaygi
gibi psikolojik hastaliklara kaynaklik eden ruh hallerinin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlere baglh olarak hastaliklara davetiye
cikartan 6nemli bir sosyal degiskendir.

Diinya Saglk Orgiitii 2005 yilinin Mart ayinda Saglikta Sosyal Belirleyiciler ismini verdigi bir komisyon kurmustur. Bu
konuda 6nemli ¢aligmalara imza atan Michael Marmot’un baskanhigini yaptig1 bu komisyon, kiiresel 6l¢ekte sagliktaki
esitsizliklerin azaltilmas1 amaciyla ¢calismalar yapmaktadir. Diinyanin ¢esitli iilkelerinden olan ve 20 uzmandan olusan
bu komisyon; saghigin sosyal belirleyicileri olan gida tiiketimi, madde bagimliligi, yoksulluk, yaglilik, egitim durumu,
igsizlik, sosyal destek, stres, ulagim ve erken yasam nitelikleri gibi bir¢ok konu baglaminda analizler yapmaktadir (Sahin,
2018: 54). Bu komisyonun saghigin sosyal belirleyicilerinin neler oldugunu bircok baglamda ayr1 ayr1 ele alan edisyon
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caligmasi Tiirk¢eye de cevrilmistir (Marmot & Wilkinson, 2009). Asagida hem bu komisyonun calismalarindan olusan
raporlardan hem de Turner, Cirhinlioglu ve Tiirkdogan gibi sosyologlarin saglik sosyolojisi alaninda yaptigi
calismalardan faydalanmilarak saghgin sosyal belirleyicilerine dair birtakim oOrnekler ve arastirma bulgularina yer
verilmigtir. Saghigin belirleyicilerine yonelik tiim baglamlara deginmek kuskusuz bu ¢aligmanin sinirlarin1 asmaktadir.
Dolayisiyla burada saglik/hastalik ve sosyal belirleyiciler arasindaki etkilesimin anlasilmasina katki saglayacak verilere
kisaca deginmenin uygun olacag diistiniilmiistiir.

Cinsiyet, yas, etnisite, medeni durum, kentlesme, toplumsal biitiinlesme ve din gibi sosyal degiskenlere yonelik bazi
bulgular asagida verilmistir. Kuskusuz bu degiskenlerin disinda sagligin ve hastaligin toplumsal nedenlerini olusturan
daha birgok faktor bulunmaktadir. Bu sosyal degiskenlerle ilgili agagida verilen 6rnekler, sosyal epidemiyolojinin saghiga
ve hastaliga etkisini ortaya koyan bazi verilerden olugsmaktadir:

Diinya Saghk Orgiitii'niin 6liim oranlariyla iligkili etkenlerle ilgili tahmini, yedi ana risk etkeninden altisinin
diyet ve fiziksel aktivite kaliplariyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bunlardan temel risk etkeni, obezite
ve yiiksek tuz alimiyla dogrudan iligkili olan yiiksek kan basincidir. Ikinci risk etkeni ise doymus yag alimiyla
dogrudan iligkili olan yiiksek serum kolesteroliidiir. Sigara kullanimi ii¢iincii etkendir. Dordiincii risk etkeni
yiiksek beden kitle endeksidir, ¢iinkii asir1 kilonun ve obezitenin KDH, tip II diyabet ve baz kanserlerle giiclii
iligkisi bulunmaktadir. Besinci olarak, yetersiz sebze ve meyve tiiketimi de yine bazi kanserlerin ve KDH'nin
yiiksek yayginligiyla yakindan iligkilidir. Altinc1 ana etken diisiik seviyelerdeki fiziksel aktiviteyken, yedincisi ise
fazla miktarda alkol tiiketimidir (Robertson, Brunner & Sheeiham, 2009: 200-201).

Kadinlar, sosyal statiileri ve vatandaslik haklar (is, egitim, gelir diizeyi vb.) bakimindan erkeklerin sosyal
statiilerine yaklastikca, kadinlarda ve erkeklerde goriilen hastaliklarin birbirine paralellik gostermesi
beklenmektedir. Ornegin Batil sanayilesmis iilkelerde, kadinlar arasinda son yillarda yiiksek alkolizm orani
dikkat cekmektedir. Britanya’nin bazi bolgelerinde kadinlarin yiliksek alkolizm sebebiyle tedaviye baslama
diizeyi, bu tedaviye baglayan erkeklerin oranina olduk¢a yakindir. Almanya’daki 1960°daki %8’lik oran, 1969’da
ciddi bir artisla %30’lara cikmis, ayrica 2000’1i yillarin basinda Stockholm’de alkolik kadinlarin sayisi, 6nceki
donemlere kiyasla iki kat artmigtir. Yiiksek alkolizm, calisma hayatinda erkeklerle rekabet halinde olan ve daha
fazla esitlik saglama calisan kadinlarda goriilmektedir. Bu durum kadinlarin, bir yandan geleneksel kadin
rollerini terk ederek erkeksi sosyal rolleri benimsemelerinin, diger yandan ise egemen grup olan erkeklerin
davraniglarini taklit etmelerinin birer sonucu olarak degerlendirilebilir (Turner, 2011: 130-131).

Kapitalizmde isci simifinin saglik standartlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Zira diisiik kalitede gidalar
tiiketmeleri, yerlesim alanlarinin yetersiz olmasi ve ¢evresel diizenlemelerin olmamasi, is¢ilerde 6nemli hastalik
orilintiilerinin siklikla goriilmesini beraberinde getirmektedir (Turner, 2011: 201). Turner’a gore rekabetci
kapitalizm, birtakim sagliga iliskin sorunlarin ortaya ¢itkmasina neden olmaktadir. Bunlar arasinda; yasanilan
kazalarla birlikte yiiksek oranda endiistriyel yaralanmalarin ortaya ¢ikmasi; fiziksel yaralanmalar ve iscilerin
fiziksel yipranmalarina bagli olarak sanayii sektoriine yogun isci girisi veya ¢ikisinin yagsanmasi; sanayilesmeden
kaynaklanan cevre kirliligi ve bu kirliligin iirettigi gida, su ve hava kirliligine maruz kalan insanlarda olusan akut
ya da kronik hastaliklar gibi birtakim problemler sayilabilir (2011: 201).

Aragtirmalar igsiz olan kadin ve erkeklerde hastalik ve 6liim oranlarinin daha yliksek oldugunu gostermektedir.
Ornegin ingiltere’de yapilan bir arastirmada, ailelerin calisma ve issizlik siirecleriyle psikolojik saglik arasindaki
iligkiyi olcen Genel Saglik Anketi uygulanmistir. Bu arastirmaya gore bir 6nceki y1l borg para almak zorunda
kalmis uzun dénem igsizlerin 4,5 oraninda depresyon riski tagidigi, bor¢ almak zorunda olmayan issizlerin ise
2,0 oraninda depresyon riskine sahip oldugu bulgulanmistir. Ayrica borg¢ para alan issizler, diger issizlere gore
daha fazla fizyolojik saghlarinda bozulma oldugunu bildirmislerdir (Bartley, Ferrie & Montgomery, 2009: 99,
103).

Bireylerin yasadig1 sosyal cevreyi degistirmeleri, fiziksel ya da ruhsal rahatsizliklara neden olabilmektedir. 1960
ve 1970’li yillarda yapilan arastirmalarda, calistigy is yerlerini ve mesleklerini, oturdugu mahalleyi, ikamet ettigi
yerlesim birimlerini degistiren kisilerin daha fazla hastalandiklar1 belirlenmigtir. Ornegin ¢iftlikte ¢aliganlarin
sehirde caligmaya baglamalariyla kalp hastaligina yakalanma riskleri, kirsal kesimden kente goc edenlerin
kansere yakalanma riskleri daha yiiksektir (Cirhinlioglu, 2001: 32-33).

Saglik ve medeni durum iligkisi de arastirmalarda konu edinilmistir. Cirhinlioglu'na gore toplumsal bir olgu
olan bosanmanin saglik iizerindeki etkilerini inceleyen bu arastirmalarda, bosanmiglarin, dullarin 6lim
oranlarinin evli giftlere kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir. Ayrica bosanmig veya dul erkeklerin,
bosanmis veya dul olan kadinlara kiyasla 6liim oranlarinin yiiksek oldugu da bir diger bulguyu olusturmaktadir
(2001: 33).

Kadinlarin psikolojik saghig iizerine yapilan bir aragtirmada, kadinlarin depresyonuna etki eden dort faktor
oldugu bulgulanmistir. 1. Esi ile ¢ok iyi ve samimi bir iliskisinin olmamasi, 2. Kadinin on bir yasindan once
annesini kaybetmesi, 3. Ev disinda herhangi bir ise/¢alismaya sahip olmamasi ve 4. Kadinin on bes yasindan
kiiciik ii¢ ya da daha fazla ¢cocuga sahip olmasi (Cirhinlioglu, 2001: 34).

Amerika’da yapilan bir aragtirmada siyahilerin beyazlara kiyasla 6liim oranlarinin yiiksek oldugu, ayrica bulasici
hastaliklara siyahilerin daha fazla maruz kaldiklar1 ortaya ¢cikmistir. Ayn1 arastirmanin bir diger bulgusu ise,
diisiik gelir gruplarinin kalp hastaliklarindan kaynakli 6liim oraninin ekonomik gelir diizeyi yliksek olanlardan
ii¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir (Cirhinlioglu, 2001: 35).
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Alerjik hastaliklar ve astimin gelismesinde ‘batililagsma’ olgusunun etkili oldugu, diger bir deyisle batililasmanin
en Onemli gostergelerinden biri olan kentlesmenin 6zellikle astim tiirii rahatsizliklarin ortaya cikisi ile dogru
orantili bir iligkisinin oldugu bulgulanmistir (Odabas, 2008: 169).

Aragtirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik duygusal anlamda tutarsiz, rahatsizlik verici ve 6zellikle taciz
edici ve cezalandirici sekildeki yanhis davraniglarinin, cocukluk doneminden sonra anti-sosyal davranig
sorunlarina, davranig bozukluklarina ve anti-sosyal kisilik gelistirmelerine neden oldugunu ortaya koymaktadir
(Wadsworth & Butterworth, 2009: 50).

Ailenin i¢inde bulundugu sosyal simif, bebegin dogum agirhginin da habercisi olabilmektedir. Dogum agirhig: ise
insanin yasaminda degisik saglik problemleriyle iligkilidir (Blane, 2009: 74). Ingiltere’de yapilan bir
aragtirmada alt1 librenin (2,721 gr) iizerinde ve altinda doganlar iki gruba ayrilmis ve bu bireylerin 7, 11, 16 ve
23 yaslarindayken toplanan sosyal veri farkliliklar ile iligkisi incelenmistir. Analizin ortaya cikardigi sonug,
diisiik dogum agirhigiyla diinyaya gelen bebeklerin ¢ocukluklarini, genellikle daha az varlikli ailelerde ve diisiik
kaliteli evlerde gegirdikleri olmustur. Ornegin, 7 yasindaki cocuklardan, diisiik dogum agirlikli olanlardan %43
liniin, dogum agirhiklar 2,721 gr veya daha fazla olanlardan ise %35 'inin babalarinin, beyaz veya mavi yakal
sosyal siiftan olduklar: ve agir1 kalabalik evlerde yasadiklar: goriilmiistiir. Ote yandan, diisiik dogum agirlikli
bebeklerin %17'sinin, dogum agirliklari 2,721 gr veya daha fazla olanlarin ise %22'sinin babalari I ve II. derecede
profesyonel sosyal siniflardan olugsmaktadir (Blane, 2009: 74-75).

Erken yasam donemindeki biyolojik gelisimin, sosyal ve gevresel kosullarin belirledigi saghk durumunun
etkileri hayat boyu silirmektedir. Yetigkinlerdeki saglik problemlerinin bir¢ogu, cocukluk dénemindeki
biiylimenin zayif olmasiyla iligkilidir. Bu saglik problemleri arasinda; kalp-damar sistemi ve solunum sistemi
islevleri, bilissel fonksiyon bozukluklari, kronik obstriiktif akciger hastaligi, sizofreni, psikolojik islev ve strese
yatkinlik, koroner kalp hastaligi ve diyabet, erken yetigkinlikteki serum kolesterolii, atopik hastalik ve meme
kanseri bulunmaktadir (Wadsworth & Butterworth, 2009: 45-46). Sosyal etkenler olarak, dogum 6ncesindeki
ve bebeklikteki biiylimeye olumsuz yonde etki eden faktorler arasinda; yoksulluk, annenin sigara kullanmasi ve
alkol almasi, ilaclarin yanhs kullanilmasi ve annelerin ve bebeklerin yetersiz ve kotii beslenmesi yer almaktadir
(Wadsworth & Butterworth, 2009: 46).

Freud psikolojik problemlerin, gastrit, iilser, astim gibi hastaliklara yol ac¢tigini ve bu yaklagimi siirdiirenler de
hastaliklarin psikosomatik (psikolojik kékenli fiziksel hastaliklar) oldugunu ileri siirmiiglerdi. Giintimiiz tip
felsefesinde, toplumsal ve psikolojik faktorlerin neredeyse tiim hastaliklarda etkin oldugu goriisii yayginlhik
kazanmistir (Cirhinlioglu, 2001: 27).

Stres, insanin beden ve zihin saghgna etki eden énemli bir saghk riskidir. insanlarin sosyal ve psikolojik
kosullari, sagliklar1 iizerinde uzun dénemde ciddi hasarlar birakmaktadir. Kronik endise, giivensizlik, diisiik
0zsaygl, izolasyon ve mesleklerinde diisiik diizeyde kontrol sahibi olma gibi faktorler, akil sagligina ve fiziksel
saghga zarar vermektedir. Bunlardan biri olan umutsuzluk, Kierkegaard’a gore 6liimciil bir hastaliktir. Bagka
hastaliklardan daha fazla olarak umutsuzluk, varligin en saygin 6ziline yani “ben”e saldirmaktadir (2010: 26,
29). Dolayisiyla psiko-sosyal tehditler kargisinda insan biyolojisi, dogal olarak kontra ataga gegmektedir. Bu
stres yaniti, bagisiklik ve kalp-damar sistemini etkileyen stres hormonlarini kaskati etkinlestirir. Hormonlarin
ve sinir sisteminin hizh tepkisi, fiziksel tehditle basa ¢ikmasi i¢in bireyi hazirlar. Boylelikle kalp hiz1 artar, kan
kaslara yoneltilir, endise ve uyarilmighik diizeyi azamiye cikar. Bedenin bu yanit1 yiiksek bir adaptasyonu
icermekle birlikte uzun vadede saglik problemlerini beraberinde getirir. Bu saglik problemleri icerisinde;
depresyon, enfeksiyonlara yatkinhigin artmasi, diyabet, yiiksek kan basinci, damar duvarlarinda kolesterol
birikimi ve beraberinde kalp krizi ve inme riski gibi problemler yer alabilir. Ayrica bu saglik problemleri,
sanayilesmis iilkelerde sosyal tabakanin asagisina dogru inildikce daha sik goriilmeye baslanir. Ciinkii psiko-
sosyal dezavantajin, cogunlukla g¢ocuklugun erken donemlerinde kotii bir duygusal ortamla baslayan
kiimelenmesi ve birikimi, kisinin daha sonraki yagaminda biiyiik saglik risklerine yol agabilmektedir (Brunner
& Marmot, 2009: 41-42).

Gecmis donemlerde stres ve saglik arasinda anlamli bir iliski kurulmamakta ve stres, bireylerin 6zellikleri olarak
goriilmekteydi. Hatta herhangi bir stres kaynagi, bir kisi icin stres, baska biri i¢in uyaran niteligi tasidig
diistiniilmekteydi. Ancak bugiin bu ezber, neredeyse tiimiiyle bozuldu. Bununla birlikte bireyin biyolojik
yanitinin, iizerine etki eden sosyal ¢evrenin bir iiriinii oldugu diisiincesi yayginlik kazandi (Brunner & Marmot,
2009: 19-20). Meslek stresi, erken kalp hastahigimin ortaya cikmasinda énemli risktir. Ingiltere’de 17.000 kamu
gorevlisinin izlendigi bir arastirmada, yiikiim ve sorumluluklar1 fazla olan makamlarda gorev yapan
biirokratlarin sigara kullanmak, serum kolesterolii ve tansiyon gibi kan basincini kapsayan hastalik risklerinin
bilesiminden daha fazla saglik riskine sahip olduklar: bulgulanmigtir (Brunner & Marmot, 2009: 32). Benzer
arastirmalarda da is yerindeki psiko-sosyal etkenlerin, fiziksel ve ruhsal hastalik riskini arttirdigi ve birtakim
saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu saptanmistir (Marmot, Siegrist & Theorell, 2009: 119).
Stockholm'de, diizensiz ¢alisma ge¢misine ve siklikla sosyal hizmet destegi gerektirmis gesitli sorunlara sahip
erkekler arasinda yapilan bir ¢aligma, diisiik iicret alsalar bile halen is sahibi olanlarin, igsizlere gore daha aktif
ve toplumla biitiinlesmis (ve psikolojik olarak daha saglikli) kisiler oldugunu tespit etmistir. Finlandiya'da, isten
¢ikmis sanayi iscileri arasinda yeniden is bulanlarin psikolojik saghklarinin ciddi oranda diizeldigi ve bu
diizelmenin yeniden ise girmeden Once veya sonraki finansal kogullardan bagimsiz oldugu goriilmiistiir.
Islerinden atilan ftalyan isciler, normal iicretlerinin tamamini almaya devam etmelerine karsin hem fiziksel hem
de psikolojik sagliklarinda bozulma yasamiglardir. Tiim bu c¢aligmalar, isin psikolojik saghiga parasal olmayan
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yararlarinin kaniti durumundadir. "Stres" belki de kronik olarak artan anksiyete diizeyinin sonucu olarak,
fiziksel ve psikolojik saghg etkilemektedir (Bartley, Ferrie & Montgomery, 2009: 105).

Toplumsal biitiinlesme (integration) ile saghk arasinda 6nemli bir korelasyon bulunmaktadir. Bireylerin toplum
igerisinde kurdugu gerek aile ve akrabalik baglar1 gerekse de komsuluk ve sivil toplum orgiitleriyle kurdugu
sosyal sermaye iligkileri, saglik ve hastalik durumlarinin seyrini belirleyen bir faktor haline gelebilmektedir.
Kasapoglu'na (1999: 4) gore medeni durum, arkadashk/dostluk, goniilli kurulus iiyelikleri ile ilgili
degiskenlerin degerlendirildigi sekiz yil siiren bir calisma gdstermektedir ki, daha diisiik toplumsal
biitiinlesmeye sahip bireyler, yiliksek diizeyde toplumla biitiinlesen bireylerle karsilastirldiginda, diigiik
toplumsal biitliinlesmeye sahip bireylerdeki 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu
bulgu, toplumsal destek/biitiinlesme ile liimler arasindaki iligskinin ¢ok giiclii ve tekrarlanabilir oldugunu
ortaya koymaktadir.

Bireye 6nemsendigini, sevildigini ve toplumsal bir aga sahip oldugunu hissettiren toplumsal destek, bireyin hem
fiziksel hem de ruhsal saghgina pek cok yonden olumlu etki etmektedir (Stansfeld, 2009: 173). Toplumsal destek
yetersizliginin psikiyatrik bozukluklara neden oldugunu Durkheim Intihar isimli calismasiyla cok 6nceden
tespit etmistir. Toplumsal izolasyonun daha yiiksek intihar oranlariyla iligkili oldugunu gosteren Durkheim,
toplumsal destek ve saghik iligkisine dair bugiin yapilan ¢alismalara da 1s1k tutmustur. Zira son donemde yapilan
aragtirmalar, esini kaybeden yetigkinlerin, eslerinin kaybini takip eden yilda yiiksek ve beklenmeyen hastalik ve
mortaliteye sahip olduklarini gostermektedir. Ayrica eslerini kaybedenler arasinda, kendilerini teselli edecek bir
arkadas veya akraba grubuna sahip olmayanlarin, kalici psikiyatrik sorunlar bakimindan da daha yiiksek bir
risk altinda oldugu saptanmistir (Stansfeld, 2009: 184).

ABD'nin Pensilvanya eyaletinde, italya'daki aym1 adli kentten gelen italyan gocmenlerin kurdugu Roseto
kentinde yasayanlar, geleneksel aile temelli yapilarim1 koruduklar siirece, Italya'daki akrabalar1 gibi koroner
kalp hastaligi oranlarinin diisiik oldugu gozlenmistir. Ancak, burada yasayanlar, aile ve toplumdan ziyade
bireyin baskin birim olarak goriildiigii Amerikan kiiltiiriinti 6ziimsedikce, koroner kalp hastaligi orami artig
gostermistir (Stansfeld, 2009: 189).

Alameda Eyalet Calismas: isimli bir aragtirmada medeni durum, arkadaslarla ve akrabalarla temas saysi, kilise
ve grup liyeligi sayis1 gibi birtakim toplumsal bir ag dizini yapilandirilmistir. Dokuz yillik siirecte, bu dizindeki
puani diisiik olanlarin 6liim oraninin 1,9 ila 3 kat daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Dolayisiyla toplumsal temasi
en az olanlarin, en yiiksek mortalite hizina sahip oldugu anlasilmaktadir. Ayrica Finlandiya'daki bir aragtirmada
yaklagik alt1 y1l boyunca takip edilen 2.682 erkek arasinda, 6liim riski yiiksek olanlarin pek azinin toplumsal
destek aldig1 veya verdigi ve toplumsal iligki kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir. Organizasyonlara katilmada
eksiklik, az sayida arkadas sahibi olmak ve halihazirda evli olmamak da ayrica genel olarak daha yiiksek bir 61iim
riski ile iligkilendirilmistir (Stansfeld, 2009: 179-180).

Hastalik ve yas iligkisine bakildiginda, hastaliklarin1 en ¢ok dile getiren ve herhangi bir saghk kurulusuna
bagvuranlarin c¢ocuklar ve yaghlar oldugu goriilmektedir. Cinsiyet temelli incelendiginde ise, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha c¢ok hastaliklarin1 kabul ettigi ve saghk kuruluslarina bagvurdugu anlasilmaktadir
(Cirhinlioglu, 2001: 25). Erkeklerin kadinlara kiyasla is hayatinda cok¢a yer almalari, ayrica mesleklerinin
cogunlukla kadinlarin mesleklerinden gorece zor olmasi, meslek hastaliklarina daha fazla yakalanmalarina
neden olmaktadir (Eryigit Giinler, 2016: 109).

Din ve saglk iligkisi {izerine yapilan calismalarda, dinin saglik iizerinde onemli etkilerinin oldugu ifade
edilmektedir. Bu etkilerden biri olan “sosyal destek” faktorii, dini temelli faaliyetlere ve orgiitlere katilim
saglayanlarda oldukca sik goriilmektedir. Ciinkii bu faaliyetler, diger insanlarla kurulan sosyal iligkilerce
saglanan sosyal destek, saglik ve iyilik hallerine olumlu diizeyde katki yapmaktadir. Dini etkinliklerde
bulunmak, bireylerde bulasici hastaliklar ve diyabet gibi erken 6liim risklerinden korumaktadir (Cirhinlioglu
vd., 2013: 90-91).

Din, bireylerde travmatik olaylar ve stresle basa ¢ikma davranigim giiclendiren bir role de sahiptir. Dini inancin
ozellikle 6liim, 6liimle neticelenen hastaliklar, agir ve uzun siireli hastaliklar, agir kazalar ve yaralanmalar gibi
olaylarda, siirecin daha kontrollii atlatilmasina yardimc1 oldugu goriilmektedir (Cirhinlioglu vd., 2013: 93).
Yapilan bir arastirmada dine 6nem veren ve dini etkinliklerde bulunanlarin; siddet, igkili ara¢ kullanma,
emniyet kemeri takmama, madde kullanimi, egzersiz yapmama ve yaralama gibi bircogunun suc olarak
degerlendirilebilecegi olumsuz davraniglar1 ¢cok daha az gerceklestirdikleri bulgulanmistir (Cirhinlioglu vd.,
2013: 94).

Bagislama, ¢cogu dinde onaylanan ve tesvik edilen bir tutum ve davranistir. Arastirmalarda bagislamanin olumlu
duygulan giiclendirdigi ve huzursuzlugu azalttig, ayrica fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu yénde destekledigini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte bagislayici1 olmayan diislinceler ve olumsuz duygularin yiiksek diizeyde
kan basincina, kalp atis hizina ve deri iletkenligine de neden oldugu saptanmigtir (Cirhinlioglu vd., 2013: 95).
Saglik ve gida iliskisini etkileyen onemli faktorlerden biri perakende satis ve pazarlama modelleridir. Ornegin
Orta ve Dogu Avrupa'da 1990'h yillar boyunca yabanci sermaye girisinin %60" sekerleme ve mesrubat iiretimi
alanindadir; bu deger meyve-sebze i¢in %6'dan azdir. Reklamlar gida satin alimim etkilemektedir ve 6zellikle 2-
6 yas cocuklan hedef alan 20 saniyeye kadar olan reklamlar c¢ocuklarin gida tercihlerini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Marion Nestle kitabinin "Cocuklar1 somiirmek, bozulan okullar" baghikli béliimiinde gida
sanayiindeki yaratic1 pazarlama yontemlerini anlatilmaktadir. Buna gore tiim gida reklamlarimin yarisindan
fazlasini seker, sekerli kahvalti kitirlar: ve fast-food restoranlarinin olusturdugu saptanmistir; boylelikle reklami
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en ¢ok yapilan yiyecekler yag ve seker bakimindan zengin, mikro-besinlerce zayif gidalar olma egilimindedir
(Robertson, Brunner & Sheeiham, 2009: 219).

4. Sonuc¢

Sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik ¢alismalarin derinlik kazanmasiyla tibbin sadece anatomi ya da fen bilimlerinin
sinirlarina hapsedilemeyecegi gercegi giiclii bir zemin kazanacaktir. Zira modern tibbin sorgulanamaz yapisi, hala
onemli bir diren¢ mekanizmasini iiretmektedir. Giintimiiz tip anlayisi, saglik ve hastalig1 “beden” eksenli gostergelerle
yorumlamakta, hatta saghgin siirlarin1 da hastanenin sinirlariyla esdeger tutmaktadir. Oysa saghk ve hastalik,
hastanenin ve hekimin digindaki genis bir alanda, biitiin sosyal, siyasal, kiiltiirel, ekonomik, dinsel bir¢cok karmasik
oriintii tarafindan her giin yeniden iiretilmektedir. Dolayisiyla bugiin tibbin yapmasi gereken, cesitli araglarla iktidari
giiclendirmenin yollarin1 aramaktan ziyade sagligin siirdiiriilebilmesine ve hastaligin sosyal nedenlerinin
anlagilabilmesine imkan taniyacak disiplinler arasi ¢caligmalara kulak vermesidir.

Sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik gerek birey ve toplum diizeyinde gerekse de politika yapicilar nezdinde
farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Zira hem koruyucu hekimlik sisteminin fonksiyonel hale gelmesi, hem halk
saghiginin topluma yayilarak hastaliklar konusunda gerekli 6nlemlerin alinmasi hem de saglik harcamalarinin
diizenlenerek saghkta esitsizligin azaltilmas: icin saglikli yasamin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ciinkii bir iilkenin saghk alanindaki gelismislik diizeyinin gostergesi, sagliga yapilan harcamalarin
biiyiikliigiiyle degil halk saghiginin tesis edilerek saglik hizmetlerinden gerektigi dlciide faydalanilmasiyla dlgiilebilir
olmalidir. Ancak giiniimiizde saglik alaninin gelismislik diizeyi; hekim ya da saglik personeli basina diigsen hasta sayisi,
hastane yatak sayisi, saglik harcamalari gibi gostergelerle belirlenmeye calisiimaktadir. Oysa burada 6nemli olan saghk
endiistrisine ne kadar ¢ok para harcandig1 degil, toplumu hasta yapan sosyal etkenlerin tespit edilmesidir. Boylelikle
bireylerin saghkl bir yasam silirmeleri, ortalama yasam siirelerinin uzamasi, saglik hizmetlerine gereksiz bagvurular
yapmamasi ve saglik endiistrisinin birer miisterisi olmamasi da saglanmis olacaktir.

Saglik ve hastalik; saglik hizmetleri veren kurum, kurulus ya da saglik aktorleriyle sinirh olan bir alan degildir. Aksine
toplumsal yasamin tiim evreleriyle yakindan iligkilidir. Kisinin erken cocukluk donemi, gelir durumu, beslenme
aligkanliklari, medeni hali, ¢ocuk sayisi, meslek hayati, toplumsal biitiinlesmesi, madde bagimliligi, stres durumu,
dindarlik diizeyi, yasadig: yerlesim yeri gibi bircok parametrenin saglik ve hastalikla dogrudan iligkisi bulunmaktadir.
Dolayisiyla toplumun saglik alaninda kalkinmasi; sosyal refahin artirilmasi, galigma sartlarinin iyilestirilmesi, temiz ve
saglikli suya ve gidaya erigimin kolaylagtirilmasi, hava kirliliginin azaltilmasi, stres liretmeyen yasanabilir kentlerin imar
edilmesi gibi biyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal alanlarin iyilestirilmesiyle yakindan ilgilidir. Sagligin sosyal
belirleyicilerinin toplumsal diizlemde yayginlik kazanmas: ise koruyucu hekimlik ve halk sagligi mekanizmalarinin birey
ve toplum bazinda giiclii bir isleyise sahip olmasiyla miimkiin olacaktir. Bu hususta ulusal ve yerel yonetimlerin ilgili
birimlerinin gelistirecegi sosyal politikalar ve bu politikalarin toplum nezdinde karsilik bulabilmesi i¢in yapilacak
farkindalik ¢alismalari, kugskusuz hayati bir 6neme sahiptir.
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