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Klasik sosyologlardan higbiri Emile Durkheim’dan daha yanlis anlatimla karg
karstya kalmamugtir ve ancak oldukga yakin bir zamanda onun c¢alismalan Ingilizce
anlatimlh sosyolojide daha dikkatli bir degerlendirmeyle ele alinmaya baglanmstir.
(Hynes, 1975; Lukes, 1973). Durkheim’in c¢aligmalarinin saglik ve hastalik
sosyolojisiyle iligkisini inceleme girisiminde ilk yapilmasi gereken, sosyolojiyi nasil
algiladigin1 belirlemek i¢in onun c¢aligmalarinin bazi mitolojik anlatilarinin  6ziine
girmektir.

Ikinci olarak Durkheim’mn sosyolojisi son zamanlarda medikal sosyolojide
egemen olan kuramsal yaklagimlarla karsilagtiracagiz; hastalik ve toplum arasindaki
iligkiyi Durkheim’in nasil incelemis olabilecegine iliskin baz1 Oneriler sunacagiz ve bize
goére Durkheimc gelenege en yakin olan bazi ¢aligmalar gbzden gegirecegiz.

Ucgiincii olarak Durkheim’in sosyolojisinin dogasinda varolan gerilimlerin ve
zitlagmalarin bazilarmi ortaya koyacagiz ve medikal sosyolojide etkili olan temel
kuramsal bakig agilarmm Durkheim’in diigiinceleri i{izerinden ne diizeyde bir
‘ilerleme’yi temsil ettifini inceleyecegiz. Bu makalenin saglik ve hastalik sosyolojisinin
Durkheimci bir analizi olarak diigiindiigiimiiz bir gerceveyi sergiledigini ancak (bu
analizin, ¢.n.) yazarlarimn ise s6z konusu goriisle zorunlu olarak hem fikir oldugu
anlamina gelmedigini vurgulamak ayrica 6nem tagimaktadir.

Durkheimci Sosyoloji

Sosyolojide dersler ve konuya iligkin kuramsal metinler; ders kitaplart
degerlendirildiginde Durkheim sosyolojide hald en etkili simalardan biri olarak
gozitkkmektedir. Ancak daha derinlikli bir inceleme bunun yaniltict oldugunu gosterir.
Sosyolojide ister kuramsal tartigmalara ister ampirik tartigmalara bakildiginda
‘Durkheimci’ bir pozisyona fazlaca bir bagimlilik oldugunu sdylemek oldukga zordur.
Kuramsal ve genel ders kitaplarinda analiz temel olarak tarihseldir (Giddens, 1971;
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Thompson, 1982). Sosyolojide yetkin diisiiniirler Durkheim’in bu disiplinin olusumuna
ve igerdii temel alanlara katkisini ya (hayranlikla) (Fenton, Reiner ve Hamnett, 1984)

ya da elestiriyle kars1 karsiya kalan bir sosyoloji bigimini (6rnegin islevselcilik)
olusturmadaki sorumlulugunu (yererek) ele almaktadirlar (Cuff et al. 1984).

Ampirik arastirmalarda Ozellikle intihar, cinayet, hukuk ve din ve belirli bir
Olgiiye kadar da saghik hastalia yonelik olarak egoism ve anomi gibi kavramlarin
kullanim1 ve hatta onun diisiincelerini gelistirme veya smama iddialarinda Durkheim’a
atiflar s6z konusudur. (Brenault, 1986). Bununla birlikte, bu makalede daha sonra
ortaya koymaya ¢ahisacafimiz gibi, bu 6grenciler Durkheim’i izlemekle kalmayip, ayni
zamanda Durkheim’a tam bir karsithk gosterir bir tavir i¢inde arastirma girisiminde
bulunmaktadirlar. Béylece kisaca belirtecek olursak, Durkheim hakkinda yazan veya
aragtirma projelerinde onun ¢alismalarina atifta bulunan birgok arastrmaci olmakla
birlikte ‘Marxistler’ veya ‘Weberyancilar’ veya hatta etnometodolojinin 6nem
kazanmasindan itibaren, ‘Shultziancilar’ baglaminda ‘Durkheimcilar’ sayica azdir.

Durkheim’m iizerinde durdugu konu tiirlerinin 6ziine girilmis (seen through)
veya Otesine gegilmis (progressed through) oldugu duyumu, en azindan kismen onun
sosyolojisinin temel bir eksik anlagilmasindan kaynaklandifi goriisiindeyiz. Nitekim
Durkheim’in galigmalar1 yaygmn olarak Oylesine yanhs anlagilmayla karsi karsiya
kalmgtir ki, onun sosyolojisi etrafinda kabul edilmis sosyoloji mantigimn kaliplagmus
bir pargas1 haline gelmis olan bir mitolojiler serisi olmustur. Geleneksel olarak ve ders
kitab1 gergevesinde hakim olan goriig, medikal sosyolojiye de siiziiliip gelen bir yorum
olarak (Atkinson, 1978; J. Clarke, 1981), Durkheim’in pozitivist, islevselci ve
determinist sosyolojinin babasi oldugu seklindedir (Bilton et. Al. 1972; Cuff. Et. Al
1984).

Bu tammlamanin her 6gesini sirasiyla ele alalim. Pozitivizm kavranu uzun ve
gesitlilik gdsteren bir tarihe sahiptir ve genellikie iistiinkdrii bir kullanimla kars1 karsiya
kalmigtir (Giddens, 1977). Bununla beraber pozitivizm, en uygun bir bigimdi,
nominalist materyalizmde temellenmis bir ontolojiyi belirten bir felsefi durus; tek
giivenli bilgiyi ya nominalist kuramsal yapilarin indiiksiyonu ya da deneyin karsisinda
¢ikarimlarin  sinanmasi1 yoluyla elde edebilecegimizi kabul eden bir epistemoloji,
betimsel pratigin biitiinliigine ve olgu ve degerlerin birbirlerinden uglanabilir
olmadigma iligkin inang iizerine temellenmis bir metodolojiler seklinde tanimlanabilir.

Medikal sosyoloji alanindaki bir bolimiini de igine alan sosyolojik
aragtirmalarmm  biiyiik ¢ogunlugu bu sayiltlari ileri siirdiikleri halde, Durkheim’mn
¢aligmalar1 hepsine olmasa da bunlarin ¢oguna onemli agilardan karsithk iginde
olmustur. Durkheim igin sosyal olgu nominal degildi, holistikti, deneyimde yer almarms
olsa da yine de gergekti. Buna gore Durkheim intihar hizlan ve kollektif yasam
giiglerinden kok alan diger olgular dizisi temelinde -intihara yatkihgi koriikleyen
akimlar (suicidogenic currents) -digsal iliski hizlari arasindaki baglanttyr agiklama
cabasi igine girmistir. Bencilli§in (egoism) digerkdmhgin (altruism), anominin ve
kaderciligin (fatalism) siiriikkledigi, dengesizligi duyusal algilamayla anlamak miimkiin
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degildir, fakat 6zel metotlarla (diger bir degisle Durkheimci) bu dengesizligin 6ziine
girilmelidir. Gariptir ki Durkheim’in galigmalarinda pozitivist caligmalar1 niteleyen ne
olgu deger dikotomisine ne de kuramsal ve gdzlemsel kategoriler arasindaki ayrima
rastlanmamas1 onu pozitivist olarak etiketleyen bir ¢ok yazari sasirtomg olmasi gerekir.
Oysa Durkheim’in diigiince ve anlamlarin ‘igsel’ diinyasim agiklamasiyla ilgilendigini
gormekteyiz. (Johnson, Dandeker ve Ashworth, 1984).

fkinci olarak Durkheim’mm yapilann kullanimini Parsons’ci islevselcilikte
yapilarm kullammiyla bir tutmak da aym oOlglide aldaticidir (Parsons, 1961).
islevselciler sosyal sistemin gozlenebilir pargalart arasindaki iligkileri agiklamaya
yonelirken, Durkheim gdzlenebilir olgularin arkasinda yatan yapilarla ilgilenmigtir.
Daha sonra saglik ve hastahgn o6zgiin gergevesiyle agiklamaya calisacagimiz gibi,
Durkheim’in sosyolojisi nominalist iglevselcilikten ziyade realist yapisalcilikla gok daha
fazla ortak yanlara sahiptir. Durkheim’ci sosyoloji toplumlarin gozle goriilebilir
pargalarinin toplamindan ¢ok daha fazla bir gerceklife sahip oldugunu goéstermeye
yonelirken, pozitivist islevselciler onun ‘gelenegi’ni izler goriiniimleriyle boylesi bir
diisiinceyi yadstrlar ve kendilerini toplumun gdzlenebilir pargalar arasindaki iligkilerin
(incelenmesiyle, ¢.n.) stnirlandirirlar (Cresswell, 1972).

Ugiincii  olarak Durkheim’m sosyolojiyi bilimsel yapma istegi nasil ki
pozitivizm olarak yorumlanmissa sosyal gergekligin smurlarim belirlemeye yonelik
ilgisi de bireyin grup iginde eritildifi kaba sosyal determinizm olarak
degerlendirilmistir. Gergekten de modern sosyolojinin biiyiik kismmin aksine
Durkheim’in c¢alismalar: bireyi elde tutar ve ozellikle dalgalanma ve gerilim zemini
olarak tasarladig1 birey ve toplum arasindaki iliskiyi aragtirir.

Makalenin daha sonraki kistmlarinda medikal sosyolojide pozitivist gelenege
Durkheime1 bir elestiriyle bu diisiinceleri daha ayrintili ve daha 6zel bir igerikte
gelistirecegiz. Fakat, yukarida tartistigimiz gibi, eger Durkheim pozitivizmin kurucusu
degil idiyse, o zaman neden genelde sosyologlarin ve 6zelde de medikal sosyologlarin
ilgisini gekmesi -gerekmistir. Bu soruya kisa yamtmmz, Durkheim’m galigmalarinda
toplumun bir biliminin olup olmayacagi sorununun diger ‘klasik’ sosyologlara daha
acik bir ifadeyle ele alindigim1 gdrmekteyiz seklinde olacaktir. Durkheimci sosyolojiyi
niteleyen ve Durkheime1 sosyolojiyi, empirizmde veya Alman ideolojisinde
temellendirmeye yonelik ¢abalardan farkli kilan, toplumun kendi iginde basite
indirgenemeyecek bir gergeklik oldugu kabullenilmeden sosyolojinin bir ilerleme
yapamayacagina iligkin 1srar1 olmustur. Durkheim, bundan kusku duyanlarin ve
aciklamalarim gelisigiizel (olarak ele alinan, ¢.n.) empirik birlikteliklerin, veya bireysel
bilincin degisken dgeleri iizerine insa etmeye ¢alisanlarin gergekte sosyolojinin biricik,
ona Ozgii objesini ondan g¢aliyor uyarisinda bulunmustur (Durkheim, 1952). Bu
cercevede pozitivist ve dznelci paradigmalarin ¢okiisiiyle birlikte en azindan sosyolojik
tartismanmn felsefi ve kuramsal diizeyinde, kuramcilarin sosyolojinin ana temasi
gergegini temellendiren Durkheimcr soruya geri donmeleri son derece Onem
tasimaktadir (Keat ve Urry, 1975, Bhaskar, 1979).
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Durkheim’a gdre toplum gergekligi-sosyolojinin ana temasi-hem bireylerin
i¢inde varolan ve bununla beraber aym zamanda bireylere ‘diglak’ olan ve bireylerin
eylemlerini etkileyen ve sinirlayan bir kollektif biling, bir grup bilincinde yatar, Bu
sosyal gergekligin dogast salt toplumun iiyesi olma nedeniyle bize ‘verilmemis’tir.
Bayle olsa da bu gergekligin varlig: etkileri baglanunda empirik olarak sergilenmelidir.
Empirik ¢alismasinda Durkheim’in kendisi igin hedefledigi problem buydu ve intihar
(1952) ve din (1965) iizerinde yapmis oldugu temel galigmalarmda actkca iistesinden
gelmis oldugunu diigiindiigii sorun da buydu.

Medikal Sosyolojide Kuram

Medikal sosyolojide goreli olarak simirh agiklikta kuramsal tartisma
bulunmasina ragmen Johnson, Dandeker ve Ashworth (1984:5) her sosyolojik analizin
icine kuramlastirmanin girdigini gdzlemlemislerdir; giinkii aragtirma eylemi zorunlu
olarak dogal gergekligin dogasina iligkin belirli sorgulanabilir saytltilar olugturmay: ve
bu gergekligin bizce anlasilabilir hale doniistiiriilmesini igerir. Medikal sosyologlar
kendilerini sadece ger¢ek veya empirik diinyayla ilgilenen aragtirmacilar olarak
gordiikleri gibi, basit bir temelden hareketle kuramlagtirmay: reddetme savi icinde
kuramlagtirmanin  uzaginda durmazlar. fleri siiriilen (agik veya zimni) kuramsal
sayiltilar nelerin uygun veri olarak kabul edildigini ve bu verilerin nasil yorumlandigimi
da igererek aragtirmanin kapsam ve dogasim yapilastirirlar.

Medikal sosyolojide ¢ogu aragtirma sosyal gergeklige iligkin olarak nominalist
bir bakis agisim benimser ve bu genel referans gergevesi icinde medikal sosyolojinin
genel olarak egemen iki paradigmas: arasinda bir ayirma gidebiliriz. Birinci olarak
pozitivizm ve emprisizmde temellenmis, gogunlukla ‘sosyal’ degiskenlerin hastaligin
(disease) kokenleri iizerindeki etkisinde odaklanan bir medikal sosyoloji vardir. Ikinci
olarak Diltey ve Rickert gelenegiyle gevsek bir baglanti iginde dogal ve kiiltiirel
diinyanin incelenmesi arasinda temel bir ayrnm oldugunu vurgulayan ve hastaliga
(ilness) iligkin degisen anlayislari ve deneyimleri esas itibariyle anlamaya yonelik
‘yorumlayicr® (interprative) metodolojilerin su veya bu bigimini kullanan bir medikal
sosyoloji de s6z konusudur. Béylece Diltey’a gére fizik bilimden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikmig olan gergekligi kucaklar. insanm fail olarak damgasini vurdugu her sey
insani bilimlerin inceleme konusunu olusturur (1976:192).

Aym sekilde medikal sosyolojinin gercevesi icinde Freidson (1970) biyo-
fiziksel olgu olarak hastalik (disease) ve sosyal olgu olarak hastalik (illness) arasinda
onemli bir ayirm oldugunu vurgulamustir. Hastalik (disease) bedenin nesnel bilimleri
diinyasma aitken ve insani degerlendirmeden bagimsiz olusurken, sosyal gruplarin
hastalifa tepki gostermeleri ve hastaligi deneyimlemenin gesitli bigimleri sosyolojik
analizin mesru ilgi alamdir. Dolayisiyla bu yorumlayici gériig iginde yer alan arastirma
hastalik (illness) nitelemelerinin (etiketlemelerinin) uygulamasi ve bu nitelemelerin
bireylerin kimlik statiileri iizerinde (genellikle damgalayic1) etkileri iizerinde odaklanma
egilim gosterir (Scott 1969: Locker 1983; Scamber 1984). :
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Bazi1 medikal. sosyologlar bu bakig agilarindan sadece birinden birini esas
alirken yaptiklar1 bu se¢imi agikga veya zimnen ‘gegerli’ olarak goriirler; diger bazilan
ise farkli sorunlar1 agiklamada herkesin kendine 6zgii degere sahip oldugu goriisii
paralelinde ya daha eklektik bir goriisii savunurlar veya bir bigimde bijtiinlestirme veya
sentezi amaclarlar. Bu baglamda Durkheim’in yaklagiminda kuramsal ‘ilerleme’nin
pozitivist ve Oznelci yaklagimlar arasinda ne tiir bir temelden ne de sentezden
uclandigim  gérmiiyoruz. Belirtmis oldugumuz gibi, birgok Onemli yamyla onun
sosyolojisi her ikisinden farkli kilinmalidir. Durkheim’in yorumlayici sosyolojiye
karsithig iyi bilindiginden, birincisi iizerinde yogunlasacagiz. Ancak bu asamada, ¢ogu
yorumcularm iddia ettigi iizere Durkheim pozitivizme o denli (katilikta, ¢.n.) yakin
olmadig: gibi, (yine, ¢.n.) ¢cogu elestirmenlerin ima ettigi gibi yorumcu sosyolojinin bazi
ilgi alanlarina da o denli uzak degildi.

Durkheim anlamli bir sosyal diizen kaygisimi yorumcu &znelcilerle paylasr,
fakat cogunlugundan da (soz konusu kaygmnm ¢.n.) dogal ve sosyal bilimler arasinda
kesin bir ayrimin yapilmasi anlamina gelmedigini vurgulamastyla ayrilir. Durkheim
aym zamanda agiklamayi 6znenin (subject) bilinci iizerinde odaklandiran 6znelcilik
bicimlerini de kabul etmez. Durkheim’a gére sosyal gergekligin dogas1 bize goriiniir
olmadifmdan ‘anlama’ bireylerin kendi ve digerlerinin eylemlerine iligkilendirdikleri
anlamlardan uclanamaz, veya insa edilemez. ‘Igsel’i inceleyen, ve deneyimleri
yorumlayan Durkheimci bir analiz soruna oldukga bir farkh bir bigimde yaklasir. Bunu
medikal sosyolojinin ilgi alani olan bir konuyu ele alarak sergileyelim: 6liim (death) ve
6lme (dying) :

Bu alandaki ¢ogu sosyolojik yaklagimlar Olimiin (death) farkindaligma,
olmeye (dying) iliskin iletigsimsel birikimlere, veya bireylerin oliim olgusuyla basa
¢ikmaya iligkin geldii gibi kabul edilen (taken-for-granted) sayiltilar1 nasil
degerlendirdiklerine iligkin mikro ¢aligmalardan olusur (Glaser ve Strauss 1965, 1968;
Sudnow 1967). Durkheim bir yaklasim i¢in onun 6grencisi Robert Hert’in (1960)
calismalara bagvurabiliriz. Ona gore 6liim sadece bedensel yasama son vermekle
sinirh degildir fakat aym zamanda fiziksel bireye agilanmus olan sosyal varolusu da
ortadan kaldinir. Bu nedenle 6liim sosyal bir olgudur; 6liimiin dogas: ve sonuglari,
Sliimiin toplumun inang sistemlerinde temsil edilis bigimiyle ilintilidir.

Modern toplumda 6liimii yagsamun karsiti olarak algilariz. Oliimii esasen dogal
nedenlerden kaynaklanan, ve ‘bu yasam’dan kalict bir ¢ikip gitmeyi isaret edici tek bir
dinsel, adet edinilmis seremoniyle simgelenen esas itibariyle 6zgiin kisiler aras: bir olgu
olarak ele aliriz. Oliime iliskin bu simgelestirmeler evrensellik degil fakat 6znellik
tagirlar. Ornegin ‘bireysellik’ (individuality) ve dogal nedensellik (naturel causality) iist
diizeyde farklilagmis toplumlarin tiriiniidiirler.

Hertz tarafindan incelenmis ‘ilkel’ toplumlarda 6liim (yaralanmalarin diginda)
dogal bir olgu olarak degil fakat 6lmiig olanin, ya bir tabuyu ihlal etmesi ya da 6liimiin
ugursuz bir planm pargast oldugu bir durum olarak diisman bir biiyiiciiniin kurbam
olmas1 nedeniyle tinsel gii¢lerin sebep oldugu bir olgu olarak algilanmustir. Bunun da
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otesinde, modern toplumlarin tersine, grup, hayatta oldugu zamanda bir ¢ok acilardan
biitinden ayri ve soyutlanmishik icinde bulunan bir birimin oOtesinde, bir kayba
ugramastir.

Mekanik dayamsma niteligi gosteren toplumlarda, gruba §liimle kendisinin bir
pargasmi kaybeder. Hertz’in belirttigi gibi; ‘Toplulugun tiimii kendisini kaybetmis veya
diisman giiclerin varhg tarafindan dogrudan tehdit edilmis ve varhgmm temeli
sarsilmig gibi hisseder’ (1960:52).

Ancak 6lmiis olanin kaybi daimi degildir. Hertz’in inceledigi toplumlarm iki
tir toprafa verme ayinleri vardir. Bunlarim birincisi toplumdan diglanmay1 temsil
ederken, ikincisi daimi bir ayrilmay: degil fakat giinliik sosyal yasama sembolik olarak
baglanmus paralel bir sosyal varolusa doniise isaret eder. Sosyal tepkinin agirhigi ve
korkusu kimin 6ldiigiine bagh olarak gesitlilik gosterir. Ornegin kabile reisinin 6liimii
¢ok derin bir dehset ve uzun bir yas tutma siireciyle bulusurken, bir ¢ocugun Oliimii
anne-baba agisindan bile az aci uyandirir ve ikinci cenaze toreni de s6z konusu degildir.

Bizim modern ‘gocuk merkezli’ diinyamiz bu gergegi ilkel aklin duyarsizh ve
ilgisizligi olarak yansitabilir. Ancak Hertz’in analizi bizi bu sonuca gétirmemektedir.
Cocuklar ve &6zellikle daha heniiz toplum yagamma girmemis olan dogmus cocuklar
veya toplum yagamim hemen hemen terk etmekte olan hasta ve gok yaslilar organik
biitiiniin dylesine kiigiik bir parcasi olarak goriiliirler ki eksiklikleri toplum i¢inde ¢ok az
yogunlukta deneyimlenir veya hissedilir. Hertz bir sosyal olgu olarak oliimiin ikili ve
act verici zihinsel bir ¢oziilme ve sentez siireci igerdigi sonucuna varrr. Toplum bu siireg
tamamlandiinda ancak barigi, huzuru tekrar geri almus olarak galip gelir (1960:86).

Hertz’in analizi tipik olarak Durkheimcidir: farkli bireysel deneyim tiirlerinin
ve sosyal eylemlerin kollektif bilince baglanmasi; islevselci olmadan islev iizerine
vurgu yapma; Kargilastirma metodunu kulianma ve biitiiniin dogasmna iliskin genel
gozlemlerde bulunmak igin sosyal gergekligin herhangi bir yonii iizerinde odaklanma.
Hertz, Durkheim’m birgok 6grencileri ve izleyicileri gibi Birinci Diinya Harbi’nde feci
bir bi¢imde oldiiriilmiistii, fakat onun §liim tizerine dikkat gekici makalesi, 6liime, yas
tutmaya, dinsel gomiilme pratiklerine yonelik tutumlarin incelenmesinin sosyal
dayamgmanin dogasim ve degisen bigimlerinin 6nemli yonlerini acifa cikarabilme
diizeyini gostermesi bakimindan kendi bagma yeterlidir. Nitekim Durkheim’in mekanik
dayanismadan organik dayamsmaya déniisiimiiniin bir gostergesi olarak hukuku ele alip
incelemesi gibi (1933) Durkheimc1 esinlenme iginde olan bir medikal sosyolog da
oliime tepkileri kollektif bilincin farkli bigimlerinin bir gostergesi olarak kullanarak
tarihsel ve kiiltiirleraras1 bir incelemeyi gok yararh bir bigimde gerceklestirebilir. Cocuk
Olimiine iliskin daha 6zel degisen tutumlarin incelemesi benzer amaglar
gergeklestirebilir ve aym zamanda ¢agmmzin ¢ocuk yetistirmeye, ¢ocuk istismarma
iligkin baz1 yonelimlerini daha genis bir cergeveden gériilmesini saglayabilir,

Hertz’in 6liimiin bir toplu temsil veya sosyal kategori olarak gostermedeki
basaris1 gibi, Durkheim’in (Dinsel Yasamun ilk Bigimleri) (1965) baglikli eserinde
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basarilarindan birisi, insan algilamasimin temel kategorilerinin, 6rnegin zaman ve uzam
ne dogada taninmay1 ve ne de akildan acifa ¢ikarilmayr beklemekte olmadigmm fakat
toplu sosyal yasamun firiinleri oldufunu géstermek olmustur. Toplu yasam bigimleri
degistikge ve gelistikge yani kavramsal kategoriler varhik kazamr. Nitekim bu diisiinceyi
belirli bir atifla su andaki ilgimiz olan saglik ve tip alanmna genisletecek olursak,
Durkheimci bir yaklagimla, Ornedin degisen sosyal biitiinlesme bigimleriyle saglik,
hastalik ve tibba iligkin degigen algilamalarin arasindaki iligkiyi mceleyen bir aragtirma
yiiriitmek zorunlu olarak tutarsiz olmayacaktir.

‘Zorunlu olarak tutarsiz olmamayt’ iki nedenden 6tiirii uyarict bir deyim olarak
kullaniyoruz. Birinci olarak Durkheim kendi caligmalarinda gorelilik ve mutlake¢ilik
arasinda gidip gelen bir karasizlik akisi i¢inde bilinen bir tutarsizlik gostermistir.
Ornegin, Durkheim insan dogasim bazen degisken olarak gériirken bazen de bu doganmin
esas itibariyla sabit ve degismez oldugunu ima etmistir (Lukes, 1973). Ikinci ve daha da
onemli olarak bu konuya Durkheimci bir yaklagim, 6znelciligin medikal sosyolojide
bazen ‘sosyal ingacilik’ olarak isimlendirilen incelikli bir bigimiyle karigtirtlmamalidir.
Bu yaklagim ne nesnel anlamda hastalifi ne de 6znel anlamda hastalik lehine goz ardi
eder ne de nesnel anlamda hastaligi ‘biyolojik® dgelerden daha ¢ok ‘sosyal’ Ogelerle
agiklanmasi gereken bir ‘sey’ olarak ele alir. Bu goriis, bilimsel ve medikal bilgi dahil
tiim bilgi sosyal olarak insa edildiginden, bilginin bdylece sosyolojik sorgulamanin
sadece basit bir mesru odak noktasi degil, fakat sorgulamanin mesru odak noktasi
oldugunu kabul eder.

Bu yaklagtmin arkaplanindaki kuramsal sayiltilar bilimsel medikal sosyolojiyi
bilgiyle donatan deneyciligin hemen hemen tam bir ters ¢evrimidir. Deneyciligin hayali
kavramlarla tammladigimmz bir nesneler diinyasimi gozleriz. Sosyal goreceligin farkh bir
bi¢imi (Bury, 1986) olarak sosyal ingacilikta yasama iliskin diiglince ve inanglarimz
nedeniyle bizce anlasildiga sekilde goriiniir. Diger bir deyisle, bizim kavramlarimz ve
kategorilerimiz veya paradigmalarimiz asil gergekliklerdir, inceleme konulardir; ¢iinkii
ancak bunlar yoluyla gérdiigiimiiz yasanun imgelerini ¢ikarsariz. Bu nedenden otiirii
sosyal ingacilar, nesnel anlamda hastalik (disease) veya 6znel anlamda hastalik (ilness)
iizerinde degil fakat medikal bilgi diisiinceleri iizerinde odaklamirlar. Boylesi bir bakis
agisindan en ilgi ¢eken ¢aligmalarmda Armstrong degisen ‘klinik’ anlayisi {izerinde
dururken séyle bir agiklamada bulunur:

Bedenin okunabilirlifi gercegi, Bazi sabit biyolojik gercekligin En sonunda
medikal sorgulamaya agilmig oldugunu ima etmez. Bedenin anlasilir olmasi ancak yeni
klinik tekniklerde varolan bir dille okunur hale gelmesiyle miimkiin olmustur (1983:2).

Genel olarak Quine (1961) ve Kuhn’un (1970) ve daha O6zel olarak da
Foucault’nun ¢aligmalarindan yogun katki alan sosyal insacihk diinyas: bir
devingenlikler, farkliliklar ve gorelikler diinyasidir. Insacilik, sosyal bilimlerin doga
bilimlere benzemeyecedi nedeniyle degil fakat tiim bilginin nihai olarak kendi
paradigmalarinin esiri olmasi nedeniyle dogal ve sosyal bilimler arasinda kati bir ayirim
yapmaz. Bundan dolayr tip bilimi, érnegin biiyiiciilerin gergekten akilsal olarak hasta
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olduklarmi gimdi kesfetmemis, problemli davranisi sadece yeniden tanimlamaya yardim

etmistir (Hirst ve Woolley, 1982).

Durkheim gdrelilikler ve kavramsallastirmalarla ilgilenmis olmasma ragmen
bu ingacilik anlamunda bir gorelilik degildir ve sosyal ingaciligin  higbir
mesrulagtiriimasinda kullamlamaz (veya kullamlmamalidir). Durkheim agisindan bilgi
sosyal olarak belirlenirken, sosyal olarak inga edilemez bir nitelige sahiptir. Insacilar
gibi Durkheim da bilginin bagimsizligin1 kabul etmistir. Fakat onlara benzemeyerek de,
aciklamalarm (daha ¢ok veya daha az) gecerliliginin (veya agiklama sistemlerinin)
belirli bigimlerde davranan empirik yasamda temellendigini savunmustur-daha sonra
gosterecegimiz gibi bu goriis Durkheim’1 ciddi zorluklara siiriiklemistir.

Boylece bilginin dogasimn belirlenmisligine ragmen, Durkheim toplumun
nesnel bir biliminin olabilecegine inanmistir. Onun degismeyen nesnellik ilkelerini
arayig,hermenotik dilemmaya ilgisizligi, sosyal olgularmn ‘sey’ler olarak ele alinmasi
gerektigine iligkin vurgusu gogu elestirmenlerin Durkheim’1 pozitivist gelenek icine
yerlestirmelerine neden olmustur. Bu yorumu zaten biz daha 6nce yapmig bulunuyoruz
ve (makalemizin, ¢.n.) izleyen boliimiinde, bu konuyu,pozitivist ilgi alaninin Snemli bir
konusu olarak hastaligin ‘sosyal” nedenlerini incelerken agiklayacagiz.

Hastahgin Sosyal Kékenleri

Hastaligm sosyal nedenleri diisiincesi yeni olmamakla beraber (Dubos 1959),
bu diisiince baski (stress) hipotezindeki gelismelerle yeni bir ivme kazanmugtir. Son
yirmi yila ait aragtirma verilerinden ulagilan birikim, baski yapici belirli yasam
olaylarinin-zellikle nemli degisme ve/veya kayip igerenler-artan hastalik olasilig ile
iligkisini gostermektedir (Holwes ve Rahe 1967; Dohrenwend ve Dohrenwend 1974,

‘Rabkin ve Struening 1976; Mouroe 1893). Baski yapic1 yasam olaylariyla kars1 karsiya

1 12w>

kalma olgusunun gergekligi baglaminda, sosyal destegin genel bir koruma (Berkman ve
Syme 1979; Thoits 1982 )yoksa sadece bir islev mi gordiigiine iligkin (Cobb 1976; Dean
ve Lim 1977) bazi tartigmalar olmakla beraber, arastirmalar sosyal destegin, veya sosyal
baglarin, ayni zamanda hastaliga agiklik derecesini azaltabilecegini ortaya koymustur.

Sosyal destek incelemeleri olarak isimlendirebilecegimiz bu ¢alisma énemli bir
sosyolojik ilgi alanma dikkat ¢ekmektedir. Bununla beraber epistemoloji veya salt delil
toplamayr agmasi gerekiyorsa, sosyolojinin bu iligkilere sistematik bir agiklama
getirmesi gerekmektedir,ve bu baglamda ¢ogu elestirmenler sosyolojik aragtirmanim
simirhiliklar tagimakta ve pargalilik gostermekte oldugu iizerinde hem fikirdirler (House
1974; Morgan, Calvan ve Manning 1985; Gerhart 1985).

Sosyal destek galigmalarmin igerdigi bu onaylanmms simrhligmdan hareketle
bizim ilk ilgilendigimiz husus (destek) calismalarimin temelinde yatan varsayimlarla
Durkheim’in galismalarimin temelinde yatan varsayimlarla karsilagtirmak olacaktir.
fkinci olarak, Durkheim’in sosyolojisinin toplum ve hastalik arasindaki iliskiyi
anlamaya yardimei olacak bir girdi saglayip saglamadigi iizerinde bir degerlendirme
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yapacagiz. Bu alanda ¢aliganlar agisindan bu ikinci soruya yamt olduk¢a agiktir. Hig
kuskusuz Durkheim’in ¢aligmalar1 (bu noktada katk: saglayici, ¢.n.) olarak iliskilidir,
ciinkii modern sosyal destek literatiirii kendisini siirekli bir gelisim i¢inde gérmekte ve
Durkheim’in Intihar adl1 eserini bazilar: ‘sosyal destek’ anlayist ve bu anlayigin saglikla
olan olasi iliskisi agismdan bir ilk 6ncii ¢aligma olarak degerlendirmekte ve atiflarda
bulunmaktadir (Dahrenwend 1959; Berkman 1980; Williams, Ware ve Donald 1981).
Ancak béyle bir goriigiin hatali oldugunu hali hazirda belitmis bulunmaktayiz. Sosyal
destek okulunun ve Durkheim’in c¢aligmalari Onemli agilardan farkli sosyolojik
gelenekler iginde yer alirlar. Bundan boéyle, Durkheim’in ¢ahsmalarinin hastaliklarm
sosyal nedenlerinin incelenmesinde eger bir katkis1 olacaksa, bu katk: hakli ¢ikarmadan
ziyade daha ¢ok bu alanda halihazirda mevcut g¢aligmalara saglayacag: elestiriyle
iligkilidir.

‘Sosyal destek’ ¢aligmalari kendi iginde elbette Onemli farkhiliklar ve
tartismalar icermektedir,fakat bunlar data ve metot sorunlartyla smirlanma egilimi
gostermektedirler (Pearliu et.al.1981). Bununla beraber kuramsal diizeyde emprisizmin
oldugu gibi kabul edilmis varsayimlarii hemen hemen kusku gotirmez ve
sorgulanmayan bir bigimde onaylamak s6z konusudur. Bu noktayla baglantih olarak
sosyal gergekligin varolugsal, duyumsal olarak gozlemlenen olgular veya dgeler igerdigi
ve sabit nedensellik iligkilerinin bu O6geler arasinda bulundugunu, ve genelleme
beyanlarmin bu gelere iligkin olarak yapilanmasi gerektigi farzedilmis olunmaktadir
(Kolakowski 1972). Nedensel modelleme (eausal modelling), veya iz siirme analizi
(path analysis) (Black 1972) veya diger bir degisken olarak ‘anlam/yorum’u igin igine
sokma cabalar1 gibi daha oncelikli metodolojik tekniklerin kullanim higbir sekilde bu
temel varsayimlar degistirmez.

Durkheim’in intihar olgusuna iligkin yapmig oldugu ¢aligmanin incelenmesi,
(bu ¢aligmada igerilenin ¢.n.) onun sosyal diizene iliskin goriisii olamadigm
gostermektedir. Bu gergek¢i olarak Durkheim’m ilgilenmis oldugu sosyal olgular
toplumdaki moral otoritenin kaynaklarryd:. Intiharla, 6rnegin dinsel, yerel (domestic) ve
politik diizenlerin arasindaki iligkilerin analizinin (temel hedefi ¢.n) bu gizli,
arkaplanda temel olusturan diizenin sadece goriiniimlerini ve bu diizene ulasma yollarim
ortaya koymakti. Aynt sekilde din olgusuna iliskin incelemesinde (1965), Durkheim’mn
Arunta klanlarma alan ilgisi, bu klanlarin 6zgiin dinsel inang, tore ve torenlerini dier
toplumlarla kargilagtirmak iizere betimlemek amaci giitmiiyordu. Fakat bu dinsel
pratikler, genelde toplumlari niteleyen evrensel veya genel yapilar oldugunu gésterme
noktasindan hareketle Durkheim tarafindan dinin ‘ilk bigimlerini’ gostermek igin ele
alimip degerlendirilmigtir.

Boylece toplum ve hastalik arasindaki olast iliskiye gercekei yaklagim,
gozlenebilir olgular ve bunlar arasindaki iligkileri rnegin gesitli sosyal statiiler ve
hastalik kaliplar1 arasindaki iligkileri ortaya ¢ikaran yapilari (anlamh veya maddeci)
agiga cikarmak igin soyut kuramsal ingalar1 kullanma ¢abasi igine girecektir.
Gergekgiligin - 6zgiinlik ve ozellik tastyan Durkheimci bigimi, bu nedensel
mekanizmalarin kaynagim kolektif sosyal yasamdan uglanan ¢esitli moral giiglerde veya
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akimlarda bulmustur. Bu giigler hem bireylerce igirilmekte ve hem de bireylere diglak
bir konuma sahiptirler. Durkheim bu giicleri kolektif temsiller olarak nitelerler. Bu
giigler insan eylemini birinci olarak bireyleri sosyal belirlenmis amaglara bagliyarak ve
ikinci olarak bireylerin istek ve umutlarim yénlendirerek veya yatistirarak zorlama veya
gerilim igine sokar.

Buna goére Durkheim toplum ve hastalik (disease) arasindaki bazi iligkileri
agiklamada nasil bir gaba gostermis olabilir? Mestrovi¢ ve Glassner (1983) yerinde
olarak insan dogasmmn' (home duplex) ikili anlayisimn Durkheim’in  temel
¢aligmalarindaki merkezi Onemine dikkat cekerler. Buna Kkarsin sosyal destek
caligmalar bireye iliskin monistik ve gerekirci bir bakis agis1 kullanir ve iki aciklama
bigimi arasindaki genis bir ayrim yapabiliriz. Birincisinde ¢ok basit olarak degismeye
temelde toleransh olamayan bir organizma anlayisi ile kars: kargiya birakilmaktayiz. Bu
baglamda Hause soyle bir vurgu yapar; “cogu yazarlar bunalimmn gerginlik ve baskinin
olusumunu, bireyin ahgilmis davramg kaliplarinm yetersiz oldugu ve de uyumsuzluk
sonuglarinin kayg: verici bir hal aldigi bir durumla kars: karstya kalmasmna baglarlar
(1974, 12). Bu tiirden yorum toplumun moral anlamlar1 birlegimi oldugu kulak arkasina
atmaktadir. Boylesi degerlendirme degisen sosyal dokulari (contexts) anlamlandirma
cabasi igine giren kadin ve erkeklerin yasadig1 gerilim ve baskidan daha ¢ok besin
yerine elektrik soku verilen laboratuar farelerinin deneyimlendigi gerilim ve baskiyla
baglantilidir.

Birinci agiklama bigimi toplumu yok farz ediyorsa, ikincisi yani daha
sosyolojik agiklama bigimi de bireyi §liimsiizlestirmektedir. Bu islevselci konumda
baski ve gerilim altinda olanlar bu durumdadir. Ciinkii toplumun gegerli normlarn
dogrultusunda ya toplumsallagamamuglar ya da hig toplumsallagamamglaridir. Her iki
durumda da suje ya ‘yikic1” 6gelerce gerilim ve hastaliktan gekilip alinan 6zde edilgen
bir obje olarak ele ahnmustir.

Popiiler elestirel kaynaklarda kisiyi sosyal grupta eriten kaba bir belirlenimci
insan Oznesi goriisiinden hareket eden olarak Durkheim suclanmgtir. Ancak
Durkheim’a gére birey hem bir organizma hem de sosyal bir varlik olarak algilanns ve
bdylelikle birey ve grup arasindaki iliskiyi esas itibariyle problemli ve potansiyel olarak
donek (volarite) kisa siireli olarak algilamistir. Toplum insanlarin iginde yasarken ve
insanlar iizerinde iz birakirken, islevselci kuramn ileri siirdiigii bigimde insanlar ele
gegirmez ve asla ele gegirmez (sosyalizasyon yoluyla zaptetme). Her bireyde kokleri
organizmada olan bir sosyal olusumun ve bir bireysel olusumun varligi séz konusudur.
Her bireyin yagamu ikili bir ¢ekim merkezine sahiptir. Bir yanda bireysel yasamin
temellendigi bireysellik ve beden ;diger yanda da benligin disinda yer alan tiim anlamlar
s6z konusudur (Durkheim, 1973). Omegin Durkheim Toplumda Isbéliimii isimli
calismasinda $6yle der: “Her birimizin iginde iki biling vardir:bir biitiin olarak grupta
ortak olan bu sebeple kendimiz olmayan biling; diger taraftanbireysel ve Ozgiin olarak
i¢imizde olan ve bizi birey yapan ve temsil eden biling”. (1 933:29).
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Buna gére bireylerin iginde (yasayan, ¢.n) bu iki biling diizeyi arasinda siirekli
bir gerilim, veya c¢ekisme vardir. Bu bakis agisindan biitiinlesme basitge (destek),
‘diizenlilik’ veya toplumun amaglarma bir yonelis olmaktan ziyade insan varolugunun
karsit uglart arasindaki uyumdur (Mestrovic ve Glassner 1983). Bundan boyle
psikolojik rahatsizlik veya baskmnin kaynaklar1 ya insan dogasinin sosyal tarafindan agir1
bastiriimasindan, ya da sosyal doganmn bireysel itkiler ve isteklerce golgede
birakilmasindan kaynaklanir. Bu agidan bakildiginda sorun, belirli sosyal durumlarm,
veya veri olaylarin zorunlu olarak baski yaraticilar olup olmadig degildir, fakat sorun
daha ziyade birey ve insan dogasinin sosyal bilesenleri arasindaki dengeyi bozan bir
siireci nasil agiklamamz gerektigidir.

Veri sosyal ortamda birey ve insan dogasmin sosyal bilesenleri arasindaki iligki
bireyin katiliminda bulundugu sosyal grubun ortak bilinci tarafindan bigimlenir. Bu
noktada Lukes’un (1973:215) belirlemesiyle, ima yoluyla “psikolojik saghk i¢in gerekli
sosyal kosullara iligkin bir sosyal psikoloji kuramu” olarak degerlendirilmis olan
Durkheim’in intihar kuramina bakmak yararhidir. Hi¢ kuskusuz baski/gerilim (stress)
hipotezi Durkheim’m elinde mevcut olmus olsaydi kuramumizin igerigini genisletmeye
yOnelik agilimlar getirebilecegimizi diisiinmek mantikhidir.

Kisaca, Durkheim’in agiklamasinin 6zii §6yle bir yol izler: Bireyler sosyal
yasamda moral giiglerle sinirlandirilmiglardir. Tiim toplumlarda moral giiciin dort karsit
bi¢imi vardir, fakat bunlar farkli sosyal gruplarda degisik giiclerde varolurlar. Tiim
sosyal yagamm daha iist diizeyde bir diizene benligin diginda belirli o6lgiide bir
adanmiglik ve sorumluluk 6ngoriir (altruism) otonomi ve bireysellik (egoism); insan
eylemine yonelik kehanet ve kagimlmaz smirhliklar (fatalism); ve belirsizlik,
muglaklik, olasilik ve degigme (anomi). Herhangi belirli bir kolektif bilincin dogasim
belirleyen, bu giiglerin goreli giicii ve bu gii¢ler arasindaki goreli dengedir. Durkheim’mn
gercekligin 6zii olarak kabul ettigi bu anlamli yapilar duragan degildir fakat zaman
iginde genellikle ve devamli olarak degisirler ve yasamlar: boyunca farklh moral otorite
bigimleri arasmda gidip gelen bireyler iginde Ozellikle ve bazen hizhi bir bicimde
degiskenlik gosterirler. Durkheim, kendini iyi hissetme duygusunun, bu yazida ima
ettigimiz bir ekleme ile, baskidan/gerilimden (stress) goreli olarak iist diizeyde korunma
(seklinde tamimlanabilecek ¢.n.) psikolojik sagligin, egoism ve anomi (bireycilik)ve
altruism ve fatalism (kollektivizm) arasinda dengenin oldugu sosyal diizenler tarafindan
tiretildigini ileri stirmiigtiir.

Genelde modern toplumlar, her ne kadar homojen olmasalar ve diizenlenmig
dinsel topluluklar 6rneginde oldugu gibi yilksek derecede siki sikiya Oriintiilenmis
yapilar icerseler de, yiiksek anomi ve egoism diizenleriyle karakterize olma egilimi
gosterirler. Bireyler gittikce artan Olgiide kendilerinin ayrt ve otonom bireyler
olduklarmin ve sosyal yasamun artik adet, aligkanlik ve gelenekle yonetilmediginin
farkinda olurlar. Durkheim’m Ornegin Spencer’dan farkli. olarak, altruismin (ve
fatalism) modern toplumlarda kaybolacagim ileri siirmemis olmasini kavramak
Onemlidir. Daha ziyade bireyin grupla iligkisi bigim degistirir. Bireylerin igsel
yasamlarindaki (¢.n.) sosyal varolus gelenek otomatik uyum ve kor itaat {izerine daha az
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fakat hesaplama ve tasarlama, faydaci degerler ve kisisel ¢ikarlar ve iligkiler iizerine
daha ¢ok temellenir hale gelir. Ornegin evlilik formal bir kuruma adanmughiktan ziyade
daha ¢ok diger bir kisiye baglanma ifadeleri seklini almigtir. Evliligin giicii ve siiresi
siireklilik gosteren kisiler arasi baghliga dayanmaktadir.

Durkheim (1933) idealize edilmig bir ge¢migin 6zlemini gekmemistir.
Faydacili (bir agiklama bigimi olarak almasa da) potansiyel olarak daha iist diizeyde
bir sosyal diizen bigimi olarak degerlendirerek ele almis ve olumlu kargilamigtir. Ancak
Durkheim, artan otonominin bireylerin toplulukla iliskilerini daha problemli ve gevsek
hale getirdigi noktalariyla ilgilenmis ve bu (olgunun, ¢.n.) ‘zorlanmg’ isbélimi ve
artan intihar hizi Srneklerinde oldugu gibi belirli ‘patolojik’ sorunlar tagidigmi ileri
stirmiigtiir.

Modern toplumlar genel olarak daha bireysel hale geldikge, altruismi 6n plana
gegiren ve bireyi gruba baglamada yardimcr olan belirli sosyal kosullar veya sosyal
degismeler genellikle bireylerin yararmadir. Bu (bakis agist ¢.n.) altruismin, veya daha
altruismin, zorunlu olarak ve biitiin zamanlarda (veya kosullarda ¢.n.) psikolojik saglig1
ve mutlulugu sagladifindan degil fakat altruismin daha fazla egoism ve anomiye dogru
gittikge artan egilimleri dengelemeye yardime: oldugu diisiincesinde temellenir. Bu
gergevede Durkheim’m (1952) ileri siirdiigii belirgin ¢bziim, ekonomik yagsamin, sosyal
dokuyu bireylere daha fazla diizenlilik saglayarak sikilagtiracak olan mesleksel gruplar
temelinde Orgiitlenmesidir.

Aym Olgiitler sosyal gruplarm moral yogunluundaki degismeler veya
bireylerde toplumun varligma gii¢ kaybettiren bireysel biyografilerdeki degismeler,
egoism ve anomiye yonelik genel egilimleri Sylesine siddetlendirir ki bireyin sosyal
biitiinlesme yagamini bu biitiinlesmenin kendisi adeta bir baski kaynag1 imiggesine altiist
eder. Durkheim bu durumu soyle agiklar: “Tiim igsel yasam kendi birincil
hammaddesini disardanalir. Ancak nesneler yada onlar1 diisiiniis bicimimiz iizerinde
diiiinebiliriz. Tam bir belirsizlik durumunda bilincimiz iizerinde diisiiniimsel olamay1z;
bu bigcim altinda biling tasarlanamaz. Oysa bilincin belirlilik kazanmasi ancak
kendinden bagka bir sey tarafindan etkilenmesi yoluyla olabilir. Béylece biling belli bir
Olgiimiin Ustiinde bireysellesirse, insan yada nesne olsun baska varliklardan asiri bir
katihkla koparsa kendisini normal olarak besleyecek kaynaklarla da artik iletigim
kuramayacak duruma diiser ve artik kendisini uygulayabilecegi herhangi bir sey ortada
kalmaz. Mesnetsizlikten yoksunluk iginde biling kendi igini bosaltir, bosluk yaratir ve
kendi kot yoksunlugundan baska kendisi iizerinde yansitabilecegi bir seyi
kalmaz”(1952:279).

Durkheim sosyal durumlar veya ‘olay’larla Srnegin bosanma, mahrumiyet, is
kayb1 ve hastaliklar arasindaki iliskileri bu agiklama baglaminda ele almig olabilirler.
Bu iligkiler, bu ‘seyler’in ister istemez kendi iglerinde gerginlik dolu olmalari nedeniyle
degil, fakat daha ¢ok birey ve insan dogasmin sosyal bilegenleri arasindaki dengeyi
altiist eden arka plandaki sosyal psikolojik bir siirecin gériiniimleri olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikarlar.
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Yukarida ozetledigimiz diisiinceler ister istemez tasarimsaldir ve hastalifin
sosyal kokenlerine olast bir Durkheimei yaklaginun igeriginden ziyade bigimi fizerinde
_ yogunlagmaktadir. Bununla beraber su anda Durkheimci bir yaklagimin destek
cahgmalarmdaki yaklagtmlardan 6nemli Slgiide farklilik tagiyacak ¢ok Onemli bazi
hususlara isaret edecek bir konuda bulunmamiz gerekmektedir.

Birinci olarak, gergekei bir yaklagim (Durkheimei veya bir bagkasi) dikkate
aldig1 odak noktasim beklenilen agiklamalar veya teorilerin gikarsanabilecegi belirli
faktorlerle siirlandirmayacaktir. Bir gercekei ‘data’dan bagimsiz olarak gelistirilmis
soyut modellerden (hareketle ¢.n.) agtklama ingas1 ¢abasi igine girecektir (Sayer 1984).

fkinci olarak Durkheimci bir yaklagim bireyi bir nesne statiisiine indirgemek
yerine birey ve toplum arasindaki iliskiyi inceleyecektir. Bu yaklasim 6znelci anlamda
olmasa da insan failligini yeniden 6ne siirecektir (Mestrovic ve Glassner 1983).

Ugtincii olarak destek literatiiriinde (support literature) hastalik kendi iginde
patolojik olarak goriiliirken, Durkheimct bir yaklagim hastaligi saglikl: bir toplumun
normal ve kaginilmaz bir 6zelligi olarak ele alacaktir.’Diiriist vicdanlarda yogunlasma’
(concentrating upright cocscienses) i¢inde nasil ki cinayet hem normal ve iglevsel idiyse
aym sekilde saglik ve iyilik durumuna iligkin diigiincelerde hastalik karsisnda
anlagilabilir.

Dérdiincii olarak sosyal destek galigmalari (patolojik) hastalifa, toplumlardaki
veya bireylerdeki dzgiin niteliklerin neden oldugu veya daha dogrusu yarattifn seklinde
agiklama getirir. Buna kargit olarak, Durkheime: bir teoride hem gerilim /baski (stress)
ve hem de psikolojik saglik ve iyilik halinin aym kaynaklardan uglandifs iizerinde
durulur. Ornegin bencillik (egoism) hem gerilimin (agirihk durumunda) kaynagidir ve
hem de, altruism ile dengelendiginde ‘saglikli’ sosyal varolugun temelidir. Belirli
gerilim Ogelerinin  etkilesimi sadece veya hatta Oncelikle azalmayla veya
yonlendirmeyle donatilmis bir yaklagimin verimli, tiretici olmas olast degildir. Ornegin
modern yasammn gerilimli kogullarint iireten siirecin bir pargasi olan artan bireysellik ve
otonomi aym zamanda bireyleri gelenegin boyundurugundan 6zgiirlesmis ve Mc Keown
(1976) ve digerlerinin niifusun uyamsiyla baglantilandirdifi yasam kosullarinda
iyilestirmeler getirmigtir.

Sosyal destek literatiirii sosyal destek, sosyal denge, ve gerilime kars1 goreli
koruma arasinda bazen dogrudan ve tutarli uygunluk oldugunu da ima eder. Durkheimci
bir goriis agisindan bu vurgu, asirt altruism ve fatalizmin yagam igin en temel iggiidiileri
bastiran kollektif bir bilingten kaynaklanabilecek gerilim/baskiyr gozden kagirmaktadir.
Durkheim’in yegeni ve izleyicisi Mauss (1979) ve diger birgoklar1 tarafindan
incelenmis olan bu siirecin en kati gériiniimii bireyin kendisine biiyii yapilms olduguna
inanmas1 ve bireyin bu amagla 6lmesi durumudur. Telkin giicii o denli derin, giicliidiir
ki, bu gii¢ kan basinciin Sliimeiil yara soklarinda goriilebilen diisitk diizeye inmesine
yol agan zincirleme bir etki olusturur (Cannon 1941). Bu olguyu inceleyen
antropologlar bu durumun ‘ilkel’in dengesiz, ¢ocuksu aklmm temsil ettigini ileri
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sirmiiglerdir (Mauss 1979). Ancak Durkheimer bir yorum bu olgunun kékenlerini,
icerdigi iiyelerinde sosyal tarafindan bireyin ezildigi bir insan dogas: liretmis olan
sosyal cevrede temellendirecektir. Sosyal destek kuramcilari olagan dig1 olacak ama
modern bat1 diinyasinin digina bakma zahmetinde bulunacak olurlarsa gerilimli yagam
olaylart listesine ‘pointing the bone’u' da eklemek zorunda kalacaklardir.

Durkheim’m hastalik ve saghk iizerine yazmg olabilecegi degerlendirmelerle
son yirmi yilda aragtirmacilarin konuya iliskin ¢aligmalar1 arasindaki kargilagtirmalar
¢ok ileri gotiirmemek gerekir. Girigilen aragtirmada teknik sorunlarm bir¢oguna
kendisini orijinal kilan ve sosyolojik aragtirma metotlarina énemli katkilarda bulunan
Durkheim’m ilgi gosterecegini sdylemek yeterlidir (Selvin 1965). Analizinin ¢ogunu
elestirisiz olarak iizerine temellendirdigimiz. Durkheim’in intihara iliskin caligmasinin
yogun bir elestirel degerlendirmeye konu olabilecegini de hatirlamak onemlidir
(Dougles 1967; Atkinson 1978; Taylor 1982).

Son olarak dikkat ¢ekilmesi gereken gok 6nemli bir konu daha s6z konusudur.
Sosyal destek alaninda calisan arastirmacilar agiklama yoksunlugu tastyan konunun,
esas itibariyle, teknik nitelikte yani daha gok data ve daha iyi metotlarla ilgili oldugu
gorustisiindedirler (La Rocca, House ve French 1980; Thoits 1982). Bununla beraber
Durkheime1 goriis agisindan bir analizde metot sorunlarmm onemiyle karsithk icinde
olmazken, gdzlemlenmig emprik iliskilerden uclanan genellemeler yoluyla ulasilmak
istenen agiklama arayigina iligkin bir kusku yaratmaktadir (Johnson, Daudeker, ve
Ashworth 1984). Bu ‘sistematik empirisizm’ sosyolojide ana goriisiin Oylesine Oldiiriicii
saldirilariyla karg1 karstyadir ki (Willer and Willer 1973; Rondon 1974; Pawson 1978)
medikal sosyologlarda artik bu saldirilara kulaklarmi tikayamazlar. Empirisizm
baglammda hayal kirikligi sonucu, sosyal gerceklie yonelik yenilenmesi ortaya
cikmigtir (Harre 1978; Brarker 1979; Soyer 1984). Bu gergevede sosyal destek
yazarlarmm artik mitolojik Durkheim’dan ziyade gercefe daha ¢ok yonelmesinin
zamani gelmigtir.

! Avustralya, Canberra, Mart 2001°de gergeklestirilmis olan Alzheimerhlar Birligi
Ulusal Konferansinda (National Confernce Alzheimer’s Association) Christen
Brydeb ve Morris Friedell’in sunmus olduklar1 Dementia Diagmosis-‘Pointing the
Bone’ baghkli tebliglerinde ‘pointing the bone‘ deyisine agiklik getirmiglerdir.
Yazarlar bunamay1 (dementia) bu yikici teshisle kars1 karsiya kalan kisi agisindan ele
almuglardir. Onlara gore bunama gdriiniimii basit beyin patolojisinden Ote bir
durumdur-ruhi/zihni (psychic) kaynaklarimz sosyal dokumuz ve ruhaniligimiz de
ayni Glgiide 6nemlidir .Bu agidan ele ahndiginda yazarlar travma teshisiyle Aborjinal
kiiltiirdeki ‘bone pointing ‘arasinda bir anoloji kurulabilecegini ileri stirmiiglerdir. Bu
hastalifin kurbani hastalanir ve sonrada Gliirler S6z konusu hastalifa yakalanana
Kiginin ailesi de disfonksiyonel davransslar sergiler. Aile ya problemin varligin inkar
ederek aile iiyesinden sosyal destegini geker-bu durumda aile inkarci olur-ya da
koruyucu ortii olmay: benimseyerek ilgili aile iiyesini erken bir dénemde
islevselliginden yoksun kilar.
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Sosyal Gergeklik

Durkheim sosyolojisi ve sosyal destek kuramcilari arasinda Snceki boliimde
dzetledigimiz farkin temel kaynag Durkheim sosyolojisinin sosyal gergekliginde yatar.
Bu béliimde sosyolojide gergekgilik ve medikal sosyolojideki uygulamasma kisaca
bakacagiz. '

Sosyolojide iki temel gergekgilik gelenegi Marksizm ve yapisalciliktir.
Marksizme bu makalenin yer aldigt yapitin bagka kisimlarinda deginildiginden, burada
goriiglerimizi Durkheim ve Marksistlerin pozitivizm ve dznelciligin (subjectivizm) ¢ogu
ayn1 elestirilerini paylastiklar1 ve yine her ikisinin de temel teskil eden yapilar ve bu
yapilarm iirettikleri empirik olgular arasindaki iligkilerin arayist iginde olduklar
gozlemiyle sinirliyacagiz. Ancak Marksist i¢in  bu diyalektik iligki ekonomik ve
ekonomik olmayan arasinda yer alirken daha Once agiklamaya calistimuz gibi,
Durkheim i¢in bu iligki ‘sosyal’ ve ‘temsil edilebilir’ (representational) arasindadir.
Durkheim i¢in (1933) ekonomik olan, biitiinii agiklamada anahtar olmaktan ziyade
sosyal biitiinliigiin bir par¢asin olusturmaktaydi.

Bu nedenle Durkheim, hastaliklarin dagilimmm (ve hastaliklara medikal
tepkilerin) sistematik olarak mevcut iiretim bigimince {iretildigi seklindeki Marksist
goriigii hi¢ bir sekilde onaylamayacaktir. (Navarro 1974; Doyal 1979).

Sosyolojide Durkheimci konuma en yakin olan ‘yapisalcibik’ bakis agisidir ve
Lévi-Strauss (1968) kendi galigmasinin Durkheimer gelenek iginde yer aldifim soyler
(S. Clark 1978). Durkheim ve Lévi-Strauss arasindaki belirgin farklihiklar: onaylarken
ve ¢ogu yapisalcilarm Durkheim’mn biitiinciiliigiine (globalism) iliskin kuskularim dile
getirirken, Taylor Durkheimci sosyoloji ve yapisalcilik arasindaki temel benzerliklere
dikkat ¢ekmistir:

Birinci olarak, anlamli ve esas itibariyle ideal sosyal yasama iligkin objektif,
Yasa-benzeri beyanlar olusturma hevesi s6z konusudur... Ikinci olarak, gozle-nebilir
olgularin agiklanmasinin gozlemle degil, fakat mantik ve tiimdengelimci kuramsal
isleyisle kesfedilen ‘derin’ veya arkaplan yapilar arayisim igerdigine dair ontolojik
sayilt1 belirgindir... Ugiincii olarak, Durkheim ve yapisalcilar sosyal olgulan birbirinden
ayrilabilen olaylar ve ardilliklar yigini olarak degil, fakat bilesigi olusturan OZeler
arasmdaki iliskileri ifade eden kavramlara sahip genel kuramsal yapilar ¢ergevesinde
incelerler. (1982:163).

Sosyolojide ve diger alanlarda yapisalciliga yonelik biiyiiyen, gelisen ve artan
ilgiye ragmen (Giddens 1979), medikal sosyolojide yapsalcilik ¢ok az bir etkiye sahip
olmustur. “Yapisalcr’ (structuralist) kavrammmn medikal sosyolojide genellikle yanhs
kullanima sahip oldugu dogrudur; 6rnegin Townsend ve Davidson, Inequalities in
Health: The Black Report (Saglikta Esitsizlikler: Siyah Raporu) isimli ¢alismalarinda
materyalist ‘sosyal faktorler’e iligkin agiklamalarimi ‘yapisalc’’ olarak nitelerler
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(1970:114 ). Ancak biz burada yapisalct metoda atifta bulunmuyoruz ve bu yaklagmmin
hastalik ve saghk alaminda geligmesi igin sosyal psikolojiye ddnmemiz gerekir.

Herzlich hastalik ve sagliga iliskin halk algilamalar: iizerine yapmis oldugu
caligmasinda ‘Durkheim’m ¢aligmasindan uglanan sosyal temsiller kavraminin yogun
kullanimint’ sergilemistir (1973:5). Herzlich’in ¢ahsmasinda s6z konusu olan kisiler
hastah birey disinda bir sey olarak goriirken (ve kentsel yasamin yapayligindan
etkilenmis birey), saghgi igsel bir nitelik olarak degerlendirmislerdir. Herzlich’in
degerlendirmesinin ayit edici Gzelligi, hastahfa iliskin ortaya koydugu ‘meslek’
(occupation), ‘yok edici’, ‘Ozgiirlestirici’ olarak hastalik gibi halk algilamalarmm salt
‘sosyal ingalar’ olmalarindan ziyade bireyin ait oldugu genis kiiltiirel yagam bigiminin
temsilleri oldugunu gésterme bigimidir. Radley ve Green (1985, 1987). Herzlich’in
caligmasmdaki goriiler temelinde, insanlarin kronik hastaliga uyumlarim diizenleyici
ve simflandirict iki boyutlu yapisal bir model gelistirmiglerdir. Birinci boyut alikonmus
sosyal katilim/kaybolmus sosyal katilim, birey ve toplum arasindaki iligkiyi ifade eder.
Ikinci boyut hastalik karsisinda kendini 6vme/kendisini hastalikla karsitlik i¢ine koyma
(self complimentary/self opposed to illness), birey ve durum arasindaki iligkinin
bi¢imini ifade eder.

Bu cergeveden hareketle, Radley ve Green kronik hastaha uyumun dort
bicimini geligtirmislerdir. Birinci bi¢im, hastaligm Kkiginin yasamina igerildigi
uzlagtirma durumudur (accomodation). ikinci bigim, hastaligin neden oldugu
hareketsizligin 6diil getirici diger etkinlikler i¢in bir zeminin olusturuldugu ‘ikincil
kazang’ (secondary gain) durumudur. ‘Faal yadsima’ (active denial) hastaligin etkilerini
asafl ¢ekme/Gnemsiz gosterme durumudur; ve ‘teslimiyet’ (resignation) kaybedilmig
sosyal etkinligin hastalik tarafindan esir ahmma duygusuyla birlikte biitiinlestigi

“durumdur. Bu belirlemeden sonra yazarlar uyumun gesitli bigimlerini desteklemek i¢in

de gok sayida goriigme verileri sunmuslardir. Empirisist agisindan, belirlenmis soz
konusu bigimler ‘gergekte’ varolmadigindan bdylesi bir yaklasim ‘seylestirme’
(reification) olacaktir. Diger taraftan yapisalci agisindan ise veriden ziyade teorinin
veriyi  diizenledigi, sadece soyut modeller aracihg ile bilinebilir ve
orgiitlenebilir/diizenlenebilir. Durkheim’m sosyolojisi, eserlerinin normal olarak
iligkilendirildigi ‘sosyal faktor’ ¢aligmalarindan ziyade daha gok bu ikinci yaklagim
bigimiyle ortak yanlar tasir.

Durkheim’in Elestirisi

Durkheim’a ydnelik koklii elestiriler baska caligmalarda yer aldigindan
(Douglas 1967; Hirst 1975; La Capra 1985); biz burada kendimizi Durkheim’m
sosyolojisinde varolduguna inandigimiz temel belirsizlikle simirlayacagiz. Durkheim’in
sosyal gergeklik anlayigimn dikkate deger ozel isareti, onun sosyolojinin temel
konusunu kollektif biling, hastalik da dahil olmak iizere davramgi baglayan grup akh
(group mind) olarak belirlenmesine gétiirmiis oldugunu gordiik. Bu durum bizi iki

soruya yoOneltmektedir:Birinci olarak, bu sosyal gergekligi nasil bilebiliriz? Ikinci
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olarak, bu sosyal gergekligin kaynaklar1 nelerdir? Bu sorular ger¢evesinde argiimanlarin
ima ettiklerini hastahgin incelenmesiyle iliskilendirerek sirayla ele alalim.

Birinci olarak, sosyal gercekligin dogasi bize deneyimle verilmemis
oldugundan hastaliklar ve sosyal faktorler arasindaki iligkileri sadece gozlemlemek ve
smiflandirmak yeterli degildir, Yaptigimz sadece toplumun bizi hi¢bir sekilde bir
aciklamaya yoneltmeyen cesitli etkilerini ve goriiniimlerini gdzlemlemektir. Sadece
kuramsal soyutlama yoluyla nedenselliin temelinde yatan kaynaklara ulasma beklentisi
icinde olabiliriz ve Durkheim’m intihar kurami onun bu soruna nasil bir yaklasim
sergiledigine iyi bir 6rnek olusturur. Bu durumda istisnai olabilecek higbir sey soz
konusu degildir. Rasyonalist olarak isimlendirdigimiz tiim yaklagimlar bdyle bir konum
sergilerler. Ancak Durkheim’a gore sosyal bilimin rasyonalist argiiman ve kuram inga
mantigin agmast gerekir. Sosyal bilimin kuramin sinirlarindan bagimsiz empirik deliller
sunmas: zorunludur. Bu ¢ergevede Durkheim, intihar oranlarindaki tutarlihigm kendi
intihar kuramunin dogrulugunu ispatladigint belirtmistir. Ayn: Olgiitten hareketle, efer
Durkheim hastalifin  sosyal kokenlerini inceliyor olsaydi, biiyilkk bir olasilikla,
hastaliklarla sosyal organizasyon bigimleri arasmdaki belirli istatistiksel iliskilerin
teoriyi  ‘ispat ettigini/agimladifim’ ileri siirecektir. Rasyonel argiiman ve
tiimdengelimliligi asma istegi ile Durkheim bizi tekrar kuram diizeyinde agikga
reddettifi empirisizme geri gotiirmiigtiit. Cok agik bir bigimde gerceklestirmeyi
amagladifi rasyonalizmin ve empirisizmin siirlarmin dtesine yonelmekten ziyade
Durkheim, daha once ‘bilimsel olmama’ anlaminda ‘yanlis’ olarak niteledigi iki
epistemolojik konum arasinda kararsizlik gostermistir.

ikinci sorumuz ontoloji konusuna yoneliktir. Gormiis oldugumuz gibi,
toplumun indirgenemeyecek/istenilen hale konulamayacak bir ger¢eklik oldugunu iddia
eder. Bdylece eger Durkheim toplumun hastalif: etkileyebilecegini ileri stirme gabasi
icinde ise, o zaman bu sosyal gercekligin kokenleri nelerdir? Burada Durkheim gok
daha az bir tutarlilik gostermektedir. (Bu sosyal gercekligin, ¢.n) maddi faktdrler
(pozitivizm) veya temelde yatan maddi yapilardan (marksizm) daha fazla oldugu
konusunda Durkheim agiktir. Buna gére Durkheim maddi ¢evreyi hastaligm ‘sosyal
nedenlerinin® kayna@ olarak gdrmeyecektir. Diger taraftan Durkheim toplumun
diisiinceye (idealizm) indirgenemeyecegi konusunda da aym Olgiide agiktir. Boylece
belirtmis oldugumuz gibi, Durkheim sosyolojik incelemeyi insanlarn hastalik (illness)
deneyimleriyle (dznelcilik) veya hastaliga (disease) iligkin bilgi sistemleriyle (sosyal
insacilik) smirlamaya ilgi gostermeyecektir. Tekrar vurgulayacak olursak, Durkheim
sosyolojik ag¢iklamanin ya salt materyalist ya da salt idealist olmasindan kaginmanimn
gerektigine iliskin gecerli nedenlere sahiptir. Ancak toplumun kokenleri nihayetle ne
maddede ne de diisiincede yer almiyorsa ve Durkheim higbir segenek gostermiyorsa (o
zaman bu gergeklifin, ¢.n) ontolojik statiisii en azmndan belirlilik tagimaktadir. Garip
olan, Durkheim’in toplum anlayigim bir ‘kurgu’ (fiction), daha gergek bir seyin sadece
bir betimlemesi olarak okumaya yénelmekteyiz. Bu onun en son amagladif bir seydi.
Gergekte Durkheim’in tiim sosyolojik ¢aligmalar1 kesinlikle tersini gostermek icin
planlanmus / kararlagtirilims bir ¢aba olarak degerlendirilebilir.
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Buna gore ¢agdas sosyoloji Durkheim’a saygin, fakat 6zellikle tarihsel bir rol
verme agisindan hakli ¢ikarilabilir mi? Su anda Durkheim’n bizi kars1 karsiya biraktg
sorunlar ¢dzmiis durumda miyiz? Veya bu sorunlar1 énemsiz / konu dig1 olarak mi
gormekteyiz? Modern sosyolojinin yanitinin, Durkheim’m sentezlemeye ¢alistig1 felsefi
ikilemlerden birinin veya digerinin kutuplar: etrafinda yogunlasan diisiince okullarna
siginmak oldugu goriilmektedir ve bu durum medikal sosyolojide yer alan bakis
agilarmda yansmmgtir. Boylece elimizde ya maddeci ya da idealist ontolojiler veya
empirik ya da rasyonalist epistemolojiler bulunmaktadir. Bu gériiniim bizim a¢imizdan
ilerlemeyi giicliikle temsil etmektedir. Durkheimci sosyoloji her birinin keskin
smurhliklarint sergilemektedir.

Makalemizi (¢.n) Durkheim ve saglik iizerinde son bir elestiriyle
sonuclandiracagiz. Durkheim’mn sosyolojisi kendi kendisine ters diisiiyor olarak
goriinebilir, fakat bu gelismelerin kaynaklari Durkheim’in kolay segenege karst
gosterdigi tutarh karsitliktan uglanmaktadir. Diger yaklagimlar, 6rnegin pozitivizm ve
Oznelcilik, daha ¢ok igsel tutarliha sahiptirler; fakat Durkheim’in yaklagimiyla
kargilagtinldiginda genellikle donuk ve renksizdirler. Bundan béyle asla kendini adamig
bir Durkheimci olmazken, onun galismalarinin dikkatli, derinlikli bir okumasmi
yaptiktan sonra asla bagkaca da olamazsiniz. Bu bir gerginlik kaynagidir. Durkheim
saghifimz igin sakmcalidir. Onun ¢aligmalar ‘sagliga zararhdir’ seklinde bir hiikiimet
uyarisl tagimahdir.
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