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Klasik sosyologlardaı hiçbiri Emile Durkheim'dan daha yanfu anlatmla karşı
karşıya kalmamıştır ve ancak oldukçı yahn bir zamanda onun çalrşıalan iıgilizce
anlatımlı sosyolojide düa dikkatli bir değerlendirırıeyle ele ünmaya başlannışür'
(Hynes, 1975; Lukes' 1973). Durkheim'in çalışmalarıırn sağlrk ve hastaLık
sos1olojisiyle ilişkisini inceleme girişiminde ilk yapılmas gerekeı1 sosyolojiyi nasıl
algıladığıu belirlemek için onun çüşmalırının bazı mitolğik anlatılanııın öziine
ginnektir.

fuinci oıarak Dwkheim'rı sosyolojisi son zamanlarda medikal sosyolojide
egemen olan kuramsal yaklaşımlarla karşılaştıracağız; hastalık ve toplrım aıaslndaLi
ilişkiyi Durkheim'ın nasıl incelemiş olabileceğine ilişkin baz öneriler sunacağız ve bize
göre Durkheimo geloıeğe en yakın olan bazı çalışmalan gözden geçireceğiz.

Üçüncü olarak Durkheim'in sosyolojisinin doğasında vaıolan gerilimlerin ve
atlaşmalann bazılarrıı ortaya koyacaüz ve medikal sosyoğide etkili olan temel
kuramsal baloş açrlarınrı Durkheim'in dtişiinceleri iizerinden ne diizeyde bir
'ilerleme'f temsil ettiğni incele1eceğz. Bu makaleııin sğ* ve hastal* sosyolojisiniı
Durkheiırıci bir analizi olarak diişiindüğiimiiz bir çerçeveyi sergilediğini ancak @u
analizin, ç.n.) yazarlannın ise söz konusu görişle zorunlıı olarak hem fikir olduğu
anlamma gelnediğni vurgulamak aynca önem taşımaktadır.

Durkheimci Sosyolği

Sosyolojide dersler ve konuya ilişkin kuramsal metinler, ders kitaplan
değerlendirildiğinde Drırlfieim sosyolojide hal6 eıı etkili simalardan biri olarak
göziiknıektedir. Ancak daha derinlikli bir inceleıne bunun yanrltıcı olduğunu gösterir.
Sosyolojide ister kwaınsal tarhgmlaıa ister arıpirik taItışmalard batdüğnda
'Durkheimci' bir pozisyona fazlaca bir bağmlılık olduğunu söylemek oldukça zordur.
Kuramsal ve genel ders kitaplarında analiz tçmel olarak taıihseldir (Giddeııs, 1971;
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Thompson, 1982). sosyolojide yetkin diişiintirler Durkheim'ın bu disiplinin oluşumıma
ve iç€rdiği temel alanlara kathsrnı ya (hayrantkla) @enton, Reiıer ve Harınetğ 1984)
ya da eleştiriyle karşı karşıya kalan bir sosyoloji biçimini (örneğn işlevselcilik)
oluştıırmadaki sorumluluğrmu (yeroek) ele almaktadıılar (Cuffet al. 1984).

Ampirik araştırmalarda özelliHe intihar, cinaye! hukuk ve din ve belirli bir
ölçüye kadar da sağlık hastalğ yönelik olarak egoism ve anomi gibi kavramtann
kullanmr ve hatta onun diişiincelerini geliştirme veya s[ıarna iddialannda Durkheim,a
atflaİ sdz konusuduı. @reıuul| 1986). Bununla birlikte, bu makalede daha soııa
ortaya koyııııya çalışacağıfi.ız gibi, bu öğenciler Durkheim'i izlemeHe kalmayp, aynr
zamandı Durlıfieim'a tam bir ka$ıtbk gösteril biı tavır içinde araştırma girişfurıinde
bulunmaktadırlar. Böylece krsaca beliıtecek olunğ Durkheim hakhıda yazan veya
araştırmı projelerinde onun çalrşmalarırra ahfta bulunan biıçok araştırrnacr olnakla
birliküe 'Marxistler' veya 'Weberyancılar' veya hatta etnometodolojinin önem
kazanmasından itibaren''Shultziancılar' bağlamında'Durkheimcılar' sayca azdır.

Duıkheim'ın iizerinde durduğu konu tiirlerinin öziine girilıniş (seen thIouü)
veya ötesine geçilıniş @rogressed through) olduğu duyumıı, en azından hsmen onun
sosyolojisinin temel bir eksik anlaşılııasından kaynaklandğ göriişiiİıdeyiz. Nit€kim
Dıırliüeim'in çalrşmalan yaygıı olarak öylesiıe yanlış anlaşılııayla karşı karşıya
kalmıştr ki, onun sosyolojisi etrafinda kabııl edi|ıniş sosyoloji mantığının kalrplaşmış
biı parçası haliıe gelmiş olan biı mitolğiler serisi olmuştur. Gelenekel olarak ve ders
kitabı çerçevesinde hakim olan göriiş, medikal sosyolojiye de siizülüp gelen bir yorum
olarak (Atkinson, 1978; J. Clarke, t98l), Durkheim'iı pozitiüst, işlevselci ve
dğerminist sosyolğinin babası olduğu şektindedir (Bilton et. Al. 1972; Cuff. EL Al.
ı984).

Bu bnrmlamanın her öğesini sııasıyla ele alalıın Pozitivizı kavramr uzun ve
çeşittilik göster€n bir tarihe sahiptir ve genellikle iistiinkörü bir kullanıınla kaşı karşıya
kslmıştr (Giddens, 1977). Bununla beraber pozitiüzır1 en uygun bir biçimdi,
nominılist materyalizmde temellenmiş bir ontolojiyi belirten bir felsefi duruş; ıek
güvenri bileiyi ya nominalist kuramsal yapılann indiiksiyonu ya da deneyin kaışısında
çıkannılann srıraıııııast yoluyla elde edebileceğimizi kabul eden bir epistemoloji,
betimsel pratiğin bütiinlüğıine ve olgu ve değerlerin birbirlerinden uçlanabilir
olııaılığına ilişkin inanç iizerine temellenmiş bir metodolğiler şeklinde tanrmlanabilh.

Medikal sosyoği alanrndaki bir böliimiinü de içine alan sosyolğik
aİaşhrnalann büyfü çoğunluğu bu sayılhlan ileri siiıdiikleri halde, Durkheim'ın
çalrşmalan hepsine olrnasa da bunların çoğuna önemti açılardan kalşıtlık içinde
olınuştuI. Durkheim için sosyal olgu nominal değildi, holistikti, deneyimde yer almamış
olsa da yine de gerçekti. Buna göre Durkheim intihaı hızlan ve kollektif yaşam
giiçlerindeıı kök alan diğer olgular üzisi temelinde -intihara 1,6+|onııg1 köriiHeyen
ahı ar (suicidogenic curr€nts) -dışsal ilişki lırzlan arasrndaki bağlantıy açıklama
çabasr içine girmiştir. Bencilliğn (egoism) diğerkinılığn (alhuism), anominin ve
kadercitiğn (fatalism) siiriıklediğ, deııges2liği duyusal algrlamayla ınlamat mtimkiin
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değildir, fakat özel metotlarla (diğer bir değşle Durliüeimci) bu dengesizliğin öziine
girilmelidir. Gariptir ki Durkhefun'in çalrşmalannda pozitivist çalışrnalarr niteleyen ne
olgu değer dikotomisine ne rle kuramsal ve gözlemsel kategoriler arasındaki aynma
rastlanıTaması onu pozitivist olaıak etiketleyen bir çok yazan şaşııünrş o|ııası gerekir.

oysa Durkheim'in dğiince ve anlaıdann 'içsel' diinyasınr ıçıklamasıyla ilgilendiğni
görrnekieyiz. (Johnson, Dandeker ve Ashworth' 1984).

ikinci olarak Durkheim'ın yapıları kullanmıru Paxsons'cr işlevselcililce
yapılann kullarumryla bfu tutnak da aynr ölçüde aldatıcıdn @arsons, 1961).

işlevselciler sosyal sistemin gözleırebilir paıçalan arasrndaki ilişkileri açıHamaya
yönelirkaı, Durkheim gözleııebilir olgulann arkasında yatan yaprlaİla ilgilenmiştir'
Daha sonra sağlık ve hastahğm özgiin çerçevesile açıHarnıya çalışacağımız gibi,
Durkheim'in sosyoldisi nominalist işlevselcilikten ziyade realist yapısalcılıkla çok düa
fazla ortat yanlara sahiptir. Durkheim'ci sosyolği toplumlann gözle görüebilir
parçalanım toplammdaı çok daha fazla bir gerçekliğe süip olduğunu göstermeye

yönelirkeıı, pozitivist işlwselciler onun'geleneğ'ni izler göriiniiırıleriyle böylesi bir
düşiinoeyi yadsırlar ve kendilerini toplumun gözlerıebilir parçalan arasındaki ilişkilerin
(incelenmesiyle, ç.n.) sınırlandırırlar (Cresswell, 1972).

Üçiincü olarak Durkheim'ın sosyolojiyi bilimsel yapma isteği nas ki
poziİıizm olarak yorumlaımrşsa sosyol gerçeHiğn srnrılannr belirlemeye yönelik
ilgisi de bireyin gryp içinde eritildiği kaba sosyal determinizrı olarak
değerlendirilmiştir. Gerçekten de modem sosyolğinin büyiik kısmınm aksine
Duıkheim'in çalışınaları bireyi elde tutar ve özellikle dalgalanma ve gerilim zeıııini
olarat tasarladğ birey ve toplum arasındaki ilişkil araştını.

Makalenin daha sonıaki lıısrmlarında medikal sosyoıojide pozitiüst geleneğe

Durkheimcı biı eleştiriyle bu diişiinceleri daha aynntılı ve düa özel biı içerikte
geliştireceğiz. Faka! yukında taftışhğrmız gibi, eğer Durkheim poziüvizmin krırucusu
değit idiyse, o zaman nedeıı genelde sosyologlann ve özelde de medikal sosyologlarm
ilgisini çekınesi gerekmiştir. Bu soruya klsa yanrtmz, Durlüeim'ıı çalışmalannda
toplumun bir biliminin olup olınayacağ sonmu m diğer 'klasik' sosyologlara daha

aç* bir ifadeyle ele alırıdığını görmekteyiz şeklinde olacaktır. Duküeimci sosyolojiyi
niteleyeıı ve Durkheimcı sosyolojM, empirizmde veya Aıman ideolojisinde
temellendirmeye yönelik çabalardan farklı hlan, toplumm kendi içinde basite
indirgenemeyecek bir gerçeHik olduğu kabullenilmedeıı sosyolğiıin bif ilerleme
yapamayacağrnı ilişkin ısran olmuştur. Durkheinrr buıdan hşku duyanlann ve
açıklamalarınr gelişigiizel (olarak ele alınaı' ç.n.) empiıik birlikteliklerin, veyı bireysel
bilincin değişken öğeleri üerine inşa etmeye çalıgııların gerçekte sosyolojinin biricit,
ona özgü objesini ondaı çahyor uyansında bulunrnıştur (Dur*hefun' 1952). Bu
çerçevede pozitiüst ve ömelci paradigmalann çökiişüyle birlikte 9n azındrn sosyolojik
tartışmaırn felsefi ve küaİnsal diızeyinde, kuraİncııann sosyolğinin ana temasr
gerçeğni temellendiıen Durkheimcı soruya geri üinmeleri soıı derec€ ön€m
taşımaktadır (Keat ve Urry, 1975, Bhaskar, 1979).
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Durlüeim'a göre toplum gerçekliğlsosyolojinin ana temasl-hem bireylerin
içiıde varolan ve bununla beraber aynr zamanda biıeylere .üşlak, olan ve bireyıerin
eylemlerini etkileyen ve sınırlayaı bir kollektif bilinç, bir gru,p bilincinde yatar. Bu
sosyal gerçekliğin doğası salt toplumrm üyesi olma nedeniyli bize .verilnemiş,tir.
Biiyle.olsa da bu gerçekliğin vaılığ eıkileri bağlamında empirik olarak seğlenmelidir.
Eıryirik çalrşmasmda Duıİüeim'in kenüsi için hedeflediği problem buydu ve intihaı
(1952) ve din (1965) iızerinde yapmış olduğu ternel çaıamalarııda aç*ça iistesinden
gelıniş olduğuıu düşiindüğü sorun da buydu.

Medlkıl Sosyolojide Kurım

Medilöl sosyolğide göreli olarak sınırlı açıklıkta kuramsaı tartışırıa
buluıııasına rağnen Johnso4 Dandeker ve Ashworth (1984:5) her sosyolojik aıjzin
içine kuramlaştrmanın girdiğini gözlemlemişlerdir; çiınkii araştıfina eylemi zoruılu
olarak doğl gerçekliğn doğasına ilişkin belirli sorgulanabilir sayılfihİ ;luştümayı ve
pu g-erçek]iğin bizce anlaşılabiliı hale dönüştiiriilmesini içerir. Medikal iosyologlar
kendilerini s4dece gerçek veya eıııpirik diinyayla ilgilenen araştırİacrlar olarak
giirdiikleri gibi, basit bir temelden bareketle kuramlaşbrmayı reddetme savr içinde
kuramlaşffmanın uzağında durmazlar. ileri siirülen (açrk veya zimni) kuramsal
sayıltılar nelerin uygun veri olarak kabul edildiğni ve bu verileriı nasıl yorumlandığnı
da içererek araştırmanrn kapsam ve doğasııı yapılaştınılar.

Medikal sosyolğide çoğu aİaşbrma sosyal gerçekliğe ilişkin olarak nominalist
bir bahs acısınr beııimser ve bu genel referans çerçevesi içinde medikal sosyolojinin
geııel olaıak egemen iki paradigması arasmda bir ayınma gidebiliıiz. Birinci oiarak
pozitivizrı ve eryrisizrnde temellenmiş, çoğunlukta .sosyal, değşkenterin hastalığ:ı
(disease) kökenleri iizerindeki etkisinde odaklanan biı medikal sosyolği vardır. ikiici
olarak Diltey ve Rickert geleneğiyle gwşek bir bağlantı içindj doğal ve kiiltiirel
diinyanrn inceleıunesi arasında ternel bir aynm olduğunu ııırgulayan Ve hastahğa
(ilness) ilişkin değşen anlayşlan ve deneyimleri esas itibariyie anlamaya yönei-ik
'yorumlaycr' (interprative) metodolojilerin şu veya bu biçimini kullanan bir mödik?ı
sosyoloji de söz konusudur. Böylece Diltey,a göre fizik bilimden bağımsız olarak
ortıya ç ğnrş olan gerçeklğ kucaklar. insanın fail olarak damgasmı vurduğu her şey
insani biliml€rin incelerne konusunu oluşfuıur ( l 976: 1 92).

Aynr şekilıle medikal sosyolğinin çerçvesi içinde Freidson (1970) biyo-
lziks9l oıcu olarak hastalık (disease) ve sosyal olgu olarak hastalık (illıess) arasında
önemıi bir aynm olduğunu uııgulamıştıL tlastalrk (disease) bedenin nesnel bilimleri
9fuy"*r* aitkeıı ve insani değerlendirmeden bağmsz oluşurken, sosyal gruplanı
hastslığp tEpki göstermeleri ve hastalğı deneyimlemeniı çeşitli biçiırıleri sJsyolojik
analizin meşır ilğ a|anıdır. Dolaysıyla bu yorumlaycı görüş içinde yer atan araştırma
hasal* (illness) nitelemelerinin (etiketlemelerinin) uygulaması ve bu nitelemelerin
bireylerin kiııılik statiileri tizerinıle (genellikle oamgahycı) etkileri iizerin<le odaklanma
eğitim göstsrir (scott 1969: Locker l983; Scamber 1984).
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Bazı medikal. sosyologlaı bu baloş açılanndaıı sadece birinden biıini esas
alırken yaptıtlan bu seçimi açıkça veya zımnen 'geçerli' olarak göriirlo; diğo bazılan
ise faıHı soruıları açıklamada herkesin keırdine özgü değere sahip olduğu giirüşü
paralelinde ya daha eklektik bir göriişü saırmurlar veya biı biçimde bütiinleştirme veya
sentezi amaçlaılar. Bu bağamda Durkheim'ın yaHaşırnında kuramsal 'ilerleme'nin
pozitiüst ve öznelci yaklaşımlar arasrnda ne tiir bir temelden ne de sentezden
uçlanüğını görmüyoruz. Belirtrniş olduğumuz gibi, birçok önemli yarryla onun
sosyolojisi her ikisinden farklı kılınmalıdır. Dwkheim'in yorumlaycı sosyolojiye
karşıtüğı iyi bilindiğindeıı, birincisi iZerinde yoğunlaşacağz. Ancak bu aşamada, çoğu
yorumcularııı iddia ettiği iizere Durkheim pozitiüTne o denli ftatılıkt4 ç.n) ya.hn
olrnı<lığı gibi, (yine, ç.n.) çoğu eleştirmenlerin irıa ettiği gibi yorurncu sosyolğiıin bazı
ilgi alanlanna dı o denli uzak değildi.

Duıkheim anlamlı bir sosyal diizen kaygsıır yorumcu öznelcilerle paylaşır,
futot çoğunluğundan da (söz konusu kaygının ç.ı) doğal ve sosyal bilimler arasında
kesin bir aynmm yapılınası anlamrna gelmedi$ni vurgulamasryla aynlıı. Dıırkheim
ayıı zaınanda açıklamay ömenin (subject) bilinci üoinde odaHandıran öznelcilik
biçimlerini de kabul etnez. Durkheim'a göre sosyal cerçekliğin doğası bize görtiniir
olııarlığndan 'anlama' bireylerin kendi ve diğerleriıin eylemlerine ilişkileııdirdikleri
arılamlardan uçlanamaz, veya inşa edilemez. 'içsel'i inceleyeıı, Ve den€yirııeri
yorumlayan Durkheimci bir analiz soruna oldukça bir farklr bir biçimde yaklaşır. Bunu
medikal sosyolojinin ilgi alanı olan bir konuyu ele alarak sergileyelim: öliim (death) ve
ölıne (dyiıg)

Bu alaıdaki çoğu sosyolğik yaklaşııılar öliimiın (death) farkmdalığma,
ölneye (dying) ilişkin iletişirnsel birikimlere, veya bircylerin öliiın olgusuyla başa

çıtmaya il\kin geldiği gibi kabul edilen (taken-for-granted) sayıltılan nasıl
değerlendirdiklerine ilişkin milüTo çalışmalardan oluşuı (Glaser ve Shauss 1965, 1968;

Sudnow 1967). Duıkheim bir yaklaşım için onun öğencisi Robert Hert'in (1960)

çalrşmalarrna başvurabiliriz. Ona göre öliim sadece bedensel yaşama son verınekle
sınıılı değldir fakat aynr zamaıda fizilısel bireye aşılanmış olan sosyel varoluşu da
ortadan kaldınr. Bu nedenle öliim sosyal bir olgudur; öliimiin doğası ve sonuçlan,
öliimiın toplumun inanç sisiemlerinde temsil ediliş biçimiyle ilintilidir.

Modem toplumda öliımü yaşarrun karşıh olarak a|gıtanz. Öliimü esasen doğal
nedenlerden kaynaklanarq ve 'bu yaşam'dan kalıcı bir çıhp gitrn€yi işaret edici t€k bir
dinsel, adet edinilmiş seremoniyle simgeloreıı esas itibaıiyle özgiin kişiler aıası bir olgu
olarak ele alıız. Öıııme ilişkin bu simgeleştirmeler evrensellik değil fakat öznellik
taşırlar. Ömeğn 'birerellik' (individuality) Ve doğal nedensellik (nıturel causality) iist
diizeyde farklılaşmış toplumlann iiriiniidiirler.

HerIz tarafindan incelenmiş 'ilkel' toplumlarda öliİn (yaralanmalann üşmda)
doğal bir olgu olarak değil fal€t ölmüş olanm, ya bir tabuyu ihlal etnesi ya da öliimiin
uğuısuz bir planrn parçası olduğu bir dwum olarak düşman bir büyiiciinün kurbanı
olması nedeniyle tinsel güçlerin sebç olduğu bir olgu olarak algılanmştır. Bunun da
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ötesinde, modern toplumlanı tersine, grup, hayaua olduğu zamanda bir çok açılardan
bütündeıı ayrı -ve soyuflırımrşlık içinde bulunan bir birimin ötesind;, bir kayba
uğramışüL

Mekanik dayanrşma niteliğ gösteren topluıılard4 gruba ölifunle kendisinin bir
parçasını kaybeder. Hera'in belirttiği gibi; .Topluluğun tiimü kendisini kaybetıniş veya
düşınen giiçlerin varlrğı tarafindın doğudan tehdit edilmiş ve "-ırg'-n ier"iıl
saısılmrş gibi hisseder' (1960:52).

Anıak öIıniiş olanın kaybı daimi değildir. Hertz'in iıcelediği toplumlann iki
tiır toprağa verme ayinteri vaıdıı. Bunlaırn birincisi toplumdan dışlanmay temsil
ederten, ikinci5i daimi bfu aynlınay değl fakat giınliik sosyal yaşama sembolik olarak
pĞ]anmış paralel bir sosyal vaıoluşa dönüşe işaret eder. Sosyal tepkinin ağırlğ ve
kortusu kimin öldüğııne bağı olarak çeşitlilik gösterir. ömeğn kabiıe reisinin öltımtı
çok derin bir dehşet ve uzun bir yas tutnı stirecile buluşurkeı, bir çocuğun öliimü
anne-baba açrsından bile az acı uyandnr ve ikinci cenaze üireni de söz konusu degiıdir.

Bizim modem 'çocuk merkezli' diinyamz bu gerçeğ ilkel aklrn duyarsızlrğ ve
ilgisizliği olarak yansıtabilir. Ancak Hertz'in aı.oıllzi b:zi bu sonuca götiir;emektedir.
ÇocuHaı ve özellikle düa heniiz toplum yaşarına girmemiş olan doğıuş çocuklar
veya toplıırn yaşamııı hemen hemen terk etmekt€ olan hasta Ve çok yaşlılar orgıniı<
bütiiıiin öylesine Hiçiik bir parçası olarak görüüler ki eksiklikleri toplum içinde ç6k az
yoğunlukta deneyinılenir veya hissedilir. Hertz bir sosyal otgu olarak ölümiin ikili ve
acr verici zihinsel bir çöztilıne ve sentez siireci içerdiğ sonucuna varır. Toplum bu siireç
tamım|andığrnda ancak banşı, huzuru tekar geri almrş olarak galip gelfu (i960:86).

tfgrtz'in qnılizi tipik olarak Duıkheimcrdu: farklı biıeysel deııeyim tiirlerinin
ve sosyal eylemlerin kollektif bilince bağlanması; işlevselci olmadan işlev iizerine
vufgu y8pma; karşılaştıma metodunu kullanma ve bütiıniın doğasına ilişkin genel
gözlenılerde bulunmak için sosyal gerçekliğin herhangi bir yönü iızerinde odaklanma.
Hertz, Durkheim'ın birçok öğrencileri ve izleyicileri gibi Birinci Dtinyı Haıbi,nde feci
bir biçimde öldiiİiılmiiştiı, fakat onun öltim iizerine dikkat çekici makalesi, öliime, yas
üıhnıya, dinsel gömülme pratiklerine yönelik tutumlann incelenmesinin sosyal
9y"-_şry-" doğasrnr ve değişen biçimlerinin önernti yönterini açığa çıkaıabilhe
diizeyini gösterınesi bahmındaı kendi başına yeterlidir. Nitekim Durkh;im,in mekanik
<layanışmadan organik dayanşmaya dönüşiimiiniin bir göstergesi olarak hukuku ele alıp
incelemesi gibi (1933) Durlİıeimcı esinlenme içinde olın bir medikal sosyolog d^a

öliime t€pkileri kollektif bilincin farkiı biçiıııterinin bir göstergesi olarak kullaıiaıak
tarihsel ve kültİirlerarası bir inceleıııeyi çok yaraıtı bir biçimde gerçeHeştirebilir. Çocuköliimiine ilişkin daha özel değşen tutuırılann incelemesi benzer amaçlan
gerçekleştirebilif ve a)m zamandı çağı.ııızın çocuk yeüştiırneye, çocü istismaıına
ilişkin bazı yöneliııılerini daha geıfş bfu çerçevedeıı ğiriilnesiıi siğlayabilir.

- H€rE'in öliimün bfu toplu tEmsit veya sosyal kategori olarak göstermedeki
başans gibi, Durlüeim'ın (Dinsel Yaşaırun iıt ıiçımıeri; l ı ıo5) başlıtJr eserinde
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başarılarından birisi, insan algılamasrırn temel kategorilerinin, ömeğin zaıDan ve uzam
ne doğada tanıffnayl ve ne de ahldaıı açığa çıkanlıııay beklemekte olınadığnr fakat
toplu sosyal yaşamıı iiriinleri olduğunu gösternek olmuştur. Toplu yaşam biçimleri
değişıikçe ve geliştikçe yani kavraınsal k8tegoriler varl* hzanır. Nitekim bıı düşiınceyi
beliıli bir aafla şu andaki ilgimiz olaı sağrt ve tıp alanına genişletecek olrrrsak,
Durkheimcr bir yaHaşımla, ömeğı değşen sosyal bütiinleşme biçimleriyle sağlık,
hastal r ve tıbba ilişkiı değişen algılamalann arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırma
yiirütınek zorunlu olamk tutarsız olnayacaktır.

'zorunlu olarak tutarsz olmaIıayı' iki nedenden ötiirii uyancr bir deyim olarak
kullanryonız. Birinci olarak Durkheim kendi çalışmalannda görelilik ve mütlatçıl*
arasında gidip gelen bir karasızlrk aloşı içinde bilinen bir tutaxslzlık göstennişth.
Ömeğn, Durkheim insaı doğasrnr bazor değişken olarak göriirken bazen de bu doğanrn
esas itibanyla sabit ve değşmez olduğunu ima etııiştir (Lukes, 1973). ikinci ve daha da
önemli olarak bu konuya Durkheimcı bir yaklaşıın' ömelciliğiı medikal sosyoğide
bazeı 'sosyal inşıcılıt' olarak isimlendirilen incelikli bir biçimiyle kaflştınlmımılıd[.
Bu yaklaşrm ne nesnel anlamda hastalrğı ne de öznel anlamda hastalık lehine göz ardı
eder ne de nesnel anlamda hastalığ 'biyolojik' öğelerden daha çok 'sosyal' öğelerle
aç*lanması geıekeıı bir 'şey' olarak ele alır. Bu görüş, bilimsel ve medikal bilgi dİbiı
tiim bilgi sosyal olarak inşa edildiğinde4 bilginin böylece sosyolojik sorgılamaııı
sadece basit bir meşru odak noktası değl, fakat sorgulamanm meşnı odak noktasr
olduğunu kabul eder.

Bu yaklaşımın arkaplaırndaki kuramsal sayıltılar bilimsel meılikal sosyolojiyı
bilgiyle donataı derıeyciliğin hemoı herıen tam bir ters çewimidir. Deneyciliğin hayali
kavramlarla tanımladığmrz bir nesneler diinyasmı gözleriz. Sosyal göreoeliğin farklı bir
biçimi (Bury, 1986) olarak sosyal inşaoılıkta yaşama ilişkin diışiıünce ye inançlaımız
nedeniyle bizce anlaşlldığı şekilde göriiniir. Diğer bir deyişle, bizim kavrımlarımız ve
kategorilerimiz veya paradigmalanmız asıl gerçekliklerdir, inceleme konulandıı; çiinkii
ancak bunlax yoluyla gördüğiimiiz yaşamm imgelerini çıkarsanz. Bu nedendeıı ötiirü
sosyal inşac ar, nesnel anlamda hastalık (disease) vrya öznel anlaıııda hastalık (ilness)
iızerinde değil fakat medikal bilğ düşiinceleri üerinde odaklaııılaı. Böylesi bir baloş
açrsrndan eıı ilgi çeken çalışmaların<la Armstrong desşen'klinik' anlayşı iizerinde
dwurkeıı şöyle biı açıklaırıada bulunur:

Bedeniı okunabilirliği gerçeği' Baa sabit biyolğik gerçekliğin En sonunda
medikal sorgulamaya açılınrş olduğunu ima etrnez. Bedenin anlaş r olııası ancak yeni
klinik tekniklerde varolan bir dille okunur hale gelınesile miimkiin olnuştur (l983:2).

Genel olara} Quine (1961) ve Kuhn'rm (1970) ve daha özel olarak da
Foucault'nun çalışmalanndaı yoğun katkı alan sosyal inşacıl* diinyası bir
dwingenlikler, furkl ıklar ve görelikler diinyasıdıı. inşacılılç sosyal bilimlerin doğa
bilimlere beızemeyeceğ nedeniyle değil fakat tiim bilginin nihai olarak kendi
paradigmalannın esiri olması nedeniyle doğal ve sosyal bilimler arasmda kafi bir ayınm
yapınaz. Bundan dolay tıp bilimi, ömeğn büyücülerin gerçekten alolsal olarak hısta
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oldülannr şiıııdi keşfetnemiş, problenıli davranrşr sadece yeniderı tanımlamaya yardım
etrniştir (Iüıst ve woolley, 1982).

Durkheim görelilikler ve kawamsallaştırmalarlı ilgilenmiş olınasını rağmen
bu inşacıI* anlammda bir görelilik dğldir ve sosyal inşıcılrğın hiçbir
meşrulaştınlınasında kullanılarnaz (veya kullanılınamalıdır). Durkheim açısinrtan bilgi
sosyal olarak belirlenirkerı, sosyıl olarak inşa edilemez bir niıeliğe süiptir. inşacıtar
gibi Durlüeim da bilginin bağmsızhğır kabııl etmiştir. Fakat onlara benzemeyerek de,
p*lg1ılann (daha çok veya daha az) geçerliliğinin (veya açıklama sistanlerinin)
belirli biçirılerde davranan empirik yaşamda temellendiğini saYunmüştü-daha sonra
göstereceğimiz gibi bu göriiş Durkheim'ı ciddi zorluklara siirfülemiştiı.

Böylece bilginin doğasııun beliılenmişliğine rağırıen, Durkheim toplumun
nesnel bir biliminin olabileceğine inanmşff. onun değişmeyen nesnellik ilkelerini
arayşı,hermenotik dilemmaya ilgisizliğ, sosyal olguların .şey,ler olarak ele ünması
gerek*iğine ilişkin vurgusu çoğu eleştirmenlerin Duıkheim,ı pozitiüst gelenek içine
yerleştirmelerine neden olmuştur. Bu yorumu zaten biz daha önce yapmrşbulımuyoruz
ve (makalemizin' ç.ı) izleyen böliimiinde, bu konuygpozitivist ilgi alanınıı önemli bir
konusu olarak hastahğın'sosyal' nedenlerini incelerken açıtlayacağz.

HıstıLğrn sosyıl Kökenieri

Ifustalığn sosyal nedenleri düşiincesi yeni olrnamakla beraber (Dubos 1959),
bu diışiince bash (stress) hipotezindeki gelişmelerle yeni biI iıme kazannıştıı. Son
yiımi yla ait araşfuma verilerinden ulaşlan biıikiıra baslo yapıcı belirli yaşam
olaylanııı_iizellikle önerıli değişme ve/Veya kayp içereı er-arta[ hastalık olasıiıgi ile
ilişkisini göstermektediı Qlolwes ve Rahe 1967; Dohrenweııd ve Dobrenwend i974;
Rabkin ve Stuening 1976; Mouroe 1893). Baskı yapıcı yaşam olaylanyla karşı ka4ıya
kalma olgusunun gerçeHiği bağlamııda sosyal desteğiı genel bir koruma @erkman ve
Syıne 1979; Thoits 1982 )yoksa sadece bir işlev mi gördüğiıne i|işkiı (Cobb |g76'Dean
ve Lim 1977) bazi İ^rnşmalar olmakla boaber, araştıımalar sosyal desteğı1 veya sosyal
bağIan4 aynı zamında hastalığa açıklık derecesini azaltabileceğini ortaya koymuştur.

Sosyal destek incelemeleri olarak isimlendirebileceğimiz bu çalışma önemli bir
sosyoldik ilgi alanma dikkat çehıektedir. Bununla beraber epistemoıoji Voya salt delil
toplamıyr aşması gerekiyorsa, sosyoğinin bu ilişkilere sistematik bir açıklama
getirmesi goekmektedir,ve bu bağlamda çoğu eleştirmeıler sosyolojik
sınırlılıklar aşımaktı ve parçahlık göstermekte olduğu i2erinde hem fikirdirler ğIouse
1974; Morgaıı, Calvan ve Manning 1985; Gerhart l985).

Sosyal destek ça!ışnıılanırn içerdiği bu onaylanmrş sıııılılığıdan haıeketle
b2im ilk iıgiıendiğimiz husus (destek) çalrşmalanrun temeünde yatan Varsaymlarla
Durkheiıır'ın çalışırralannın tçııelinde yatan varsa)nmlarla kaşılaşhımak olacaknr.
tkiııci olarak, Duıkheimln sosyolojisinin toplun ve hastılık arasırıdaki ilişkiyi
arılamaya yardımcı olacak biı girdi sağlayp sağlamadğ iizerinde bir değerlendfre
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wpacaüz. Bu alanrla çal$anlar açısmdan bu ikinci soruya yanrt oldukça açıktr. Hiç
kuşkusuz Durkheim'ın çalışmalan @u noktada katlo sağlaycı, ç.n.) olarak ilişkilidir,
çiinkii moderıı sosyal ilestek literatiirii kendisini siirekli biı gelişim içinde görrnekt€ ve
Durkheim'!ı idihar adlı eserini bazılan 'sosyal destek' anlayşı ve bu anlayrşın sağlıkla
olaı olası ilişkisi açısındaı bir ilk öncü çalışma olarak değerlendirmekte Ye atrflarda
bulunıııaktadır (Dahrenwend 1959; Berloıan 1980; Williams, Wıre ve Donald 1981).
Anca} böyle bfu göriişiin hatalr olduğunu hali hazırda belitırıiş bulurımaktayz. Sosyal
destek okulunun ve Durkheim'ın çalışmalan öneırıli açılaıdan farklr sosyolojik
gelenekler içinde yer alırlar. Bundan böyle, Dıırkheim'ın çalışmalannın hastalıklann
soşyal nedenlerinin inceleımesinde eğer biı kıtlcsı olacaksa, bu katk haklı çıkannadan
ziyade <|aha çok bu alanda habhazırda mevcut çalışınalara s&ğlayacağ eleştiriyle
iıişkilidfu.

'Sosyal destek' çalrEnalan kendi içinde elbette önemli fark|ılıtlar ve
tarhşmalar içermektediı,fukat bunlar data ve metot sorunlanyla sınırlanma eğlimi
göstermektedirler (Pearliu et.al.1981). Bununla beraber kuramsal diizeyde emprisizmin
olduğu gibi kabul edilmiş varsayrmlannr hemen hemen kuşku götiirmez ve
sorgulaımayan bir biçimde onaylamak söz konusudur. Bu noktayla bağlanhlı olarak
sosyal gerçek|iğn varoluşsal, duyumsal olarat gözleırılenen olgıılar veya öğeler içerdiği
ve sabit nedensellik ilişkilerinin bu öğeler arasnda bulunduğunu, ve genelleme
beyanlarrnur bu öğeloe ilişkin olarak yapılaımasr gerektiğ farzedilmiş olunmaktadır
(Kolatowski 1972). Nedensel modelleme (eausal modelling), ıeyı iz siirrne analizi
(path analysis) (Black 1972) Veya diğer bil değişken olarak 'arılaın/yorum'u işin içine
sokma çabalan gibi daha öncelikli metodolojik tekniklerin kullaııını hiçbiı şekilde bu
teınel varsaymları değiştirmez.

Durkheim'in intihar olgusuna ilişkin yapmrş olduğu çalşmaırn incelenmesi,
(bu çalışmada içerilenin ç.n.) onun sos).al diizene ilişkin göriişü olamadığını
gösteİmekted . Bu gerçekçi olarak Durkheim'ın ilgitenmiş olduğu sosyıl olgular
toplumdaki moral otoritenin kaynaklarıydı. ilıtiharl4 ömeğin dinsel, yerel (domestic) ve
politik diizenloin arasındaki ilişkileİin aıalizinin (temel hedefi ç.n.) bu gizli,
arkaplanda temel oluşturan düenin sadece göriiniinılerini ve bu diizene ulaşma yollarını
ortaya koymakn. Ayrı şekilde din olgusunı ilişkin incelemesinde (1965), Durkleinı1n
Arunta klanlanna alan ilgisi, bu klanların özgiin dinsel iıanç, tiire ve öreııleriıi diğer
toplumlarla lffşılaştırmak iizere betimlemek amağ gütnüyordu. Fakat bu dinsel
pıatikler, genelde toplunılan niteleyen evrensel veya genel yapılar olduğunu göstemıe
noktasından hareketle Durkheim tarafiıdaıı dinin 'ilk biçiıılerini' göstermek için ele
alff rp değerlendirilniştiı.

Böylece toplum ve hastalık arasındaki olası ilişkiye gerçekçi yaHaşııı1
gözloıebilir olgular ve bunlar arasındaki iüşkileri ömeğin çeşitli sosyal statiiler ve
hastalık kalıplan arasmdaki ilişkileri orüaya çıkaran yapılan (anlam.lı veya maddeci)
açığa ç*ırmak için soyut kurarnsal inşalan kullanına çabası içine girecektir.
Gerçekçiliğn özgiinliik ve özellik taşryan Durkheimoi biçimi' bu nedensel
mekanizmalann kıynağrnr koleltif sosyal yaşarndan uçlanan çeşidi moral güçlerde veya
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akıınlarda bulrnştıır. Bu güçler hern bireylerce içirilmekte ve hem de bireylere dışlat
bir koıuma sahiptirler. Durkhein bu guçleri kolektif temsiller olarak niielerler. 

_Bu

güçler insan eylonini biriıci olarak bireyleri sosyal beliıleımiş amaçlaıa bağIryarak ve
ikinci olarak biieylerin istek ve umutlarını yönlendirerek veya yatıştırarak zoilama veya
gerilim içine sokar.

Buna göre Durkheim toplum ve hastalıt (disease) aİasındaki bazı ilişkileri
açıklamada nasıl bir çaba gösterrniş olabilir? Mestroviç ve Glassner (1983) y;rinde
olardk insaı doğasrnın (homo duplex) ikili aılayşınıı Durküeim,ın temel
çalışmılanndaki merkezi önemine dikkat çekerler. Buna karşırı sosyal destek

9alışmalan bireye ilişkin monistik ve gerekirci bir bakış açısı kullanıı ve iki açıHama
biçimi arasındıki geniş bir aynm yapabiliriz. Birincisinde çok basit olaİak dğşmeye
temelde toleranslı olamayan bir organizırıa anlayşı ile kırşı kaışya braloJmıktayız. Bu
bağlamda lIause şöyle bir vurgu yapar; .!oğu yazaılar bunalımrn gerginlik ve baskmıı
oluşumunu, bireyin a|ışılmış davrınrş kılıplannın yetersiz olduğu ve de uyumsuzluk
sonuçlanıın kaygı verici bir hal aldığ bir durumla karşı karşıya kalmasına bağlarlar
(1974' 12), Bu tiırden yorum toplumım moral anlamlın biıleşimi olduğu kulak aıüsırıa
atmıkad[. Böylesi değerlendiıme değişen sosyal dokulan (contexts) aılamlanfuna
çabası içine gireı kıdm ve erkek|erin yaşaüğ gerilim ve bashdan daha çok besin
yerine elektrik şoku verilen laboratuar farelerinin deneyimlendiği gerilim ve baskıyla
bağlanhhdır.

Birinci açıHama biçimi toplumu yok farz ediyorsa, ikincisi yani daha
sosyolojik açıklama biçimi de bireyi öliimsüzleştiımektedir. Bu işlevselci konumda
bash ve gerilinı alt rda olanlar bu durumdailır. Çiinkii tçlumun goçerli nornüaıı
doğrultusunda ya toplumsallaşarnamışlar ya da hiç topıumsıiaşamaıruşlarıdıı. Her iki
durumda da 9uje ya 'yıhcı' öğelerce gerilim ve hastalıktan çekilip alınan özde edilgen
bir obje olarak ele alınmıştır.

Popüer eleştirel kaynaklarda kişiyi sosyal grupta eriten kaba bir beliıleııimciinım ğ29gi göriişünden harekef eden olarak Durkheiır suçlanmrşbr. Ancak
Durkheim'a göre birey heın bir organizmı hern de sosyal bir varlık olarak algılanmlş ve
böyleliHe birey ve grup arasındaki fişkiyi esas itibariyle problemli ve potansiyel olarak
dönek (volarite) liısa siireli olaıak atgılaıuştır. Toplum insıanların içinde yaşaıken ve
insaıılar iizerinde iz bırahrken, işlevselci kuramrn ileri siırdüğü biçimde insanlan ele
geçiııncz ve asla ele geçimrez (sosyalizaqyon yoluyla Zaptetme). Her biıeyde kökleri
organiznıada olan bir sosyal oluşumun ve bir bireysel oluşumun varlğ söz konusudur.
Her bireyin yaşamr ikili bir çekim merkezine sahiptir. Bir yanda biıeysel yaşaıırn
temelleıdiği bireysellik ve beden ;diğer yanda da benliğin dışında yer alan tiim anlaınlar
s<iz konusüur (Durlüeiıı1 1973). örnefu Durkbeim Topluıııda işböıiımü isinıi
çalışmısında şöyle der: 'TIer birimizin içinde iki bilinç vardtbir biitiin olarak grupta
ortak olan bu sebeple kendimiz olmayan biünç; diğer taIaftanbileysel ve özgiin olarak
içimizde olan ve bizi birey yapan vo temsil eden bilinç,'. (1933:29).
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Buna göre bireylerin içinde (yaşayaıı, ç.n) bu iki bilinç diizeyi arasııda siirekli
bir geriliıq veya çekişme vardır. Bu bahş açısından bütiinleşme basitçe (destek),

'diizenlilik' veya toplumun amaçlanıa bir yöneliş olmaktan ziyade insarı varoluşunun
karşlt uçlan arasrndaki uyumdur (Mestrovic ve Glassner 1983). Brından böyle
psikolojik rahatsızlık veya baslonın ka1maklan ya insan doğasmm sos},al tarafindan aşrı
basürılmasından, ya da sosyal doğaııı bireysel itkiler ve isteklerce gölgede
bııalıılmasmdın kaynaklanır. Bu açıdaı bahldığnda soİun, belirü sosyal duruırılann,
veya veri olaylann zorunlu olarak bash yamtıcılar olup olmadığ değildir, fakat sorun
daha ziyade birey ve insan doğasıırn sosyal bileşenleri arasmdaki dengeyi bozn bil
süeci nasıl açıklamımız gerektiğdir.

Veri sosyal ortamda birey ve jnsan doğasrnrn sosyal bileşenteri arasııdaki ilişki
bireyin kahtmında bulunduğu sosyıl grubun ortak bilinci tarafındaı biçiıııleniı. Bu
noktada Lukes'un (1973:215) beliılemesifle, ima yoluyla 'lsikolojik sağlık için gerekli
sosyal koşullara ilişkin bir sosyal psikoloji kuramr" olarak değerlendirilıniş olan
Durkheim'ın intihar kuırunırıa balcnak yararlıdıı. Hiç kuşkusuz baskı/gerilim (stress)
hipotezi Durkheim'ın elinde mevcut olınuş olsaydı kuramımızın içriğni genişletneye
yönelik açılımlar getirebileceğmizi diişiiımek mantıkLıdıı.

Krsaca, Durkheim'rn açıklamasınrn özü şöyle bir yol izler: Bireyler sosyal
yaşamda moral giiçlerle sınıılandrnlınrşlardır. Tiım toplumlarda moral giiciin dört lraışıt
biçimi vardır, fatat bunlar farklr sosyal gruplarda değşik giiçlerde vaıolurlar. Tüm
sosyal yaşamın dahı üst di2eyde bir diizene beıılğn rtşında belirli ölçüde bir
adanmrşl* ve sorumluluk öngörü (alhuism) otonomi ve bireürsellik (egoisnı); insaı
eylemine yönelik kehanet ve kaçınJınaz sınırlıl*lar (fatalisııı); ve belirsizlik,
muğlaklık, olas rk ve değşme (aıomi). Herhaıgi belirli bir kolelitif bilincin doğasrnı
belirleyen, bu güçlerin göreli gücü ve bu güçler aıasındaki göreli dengedir. Duı*lıeim'ın
gerçekliğin özü olarak kabul ettiği bu anlamlr yapılaı durağan değildir fakat zomın
içinde geııellikle ve devaırü olarak değişiıler ve yaşamlan boyunca farHı moral otorite
biçimleri arasmda gidip gelen biıeyler içinde özellikle ve bazeıı hızlı biı bidmdg
değşkenlik gösterirler. Durkheirn' kendini iyi hisseffne duygusunuu bu yazıda imı
ettiğimiz bir eHeme ile, baslodan/gerilimden (sfress) göreli olarak üst diizeyde koruıma
(şeklinde taıımlanabilecek ç.n.) psikoğik sağlığn, egoism ve eııomi (birqıcilik)ve
alauism ve fatalism (kollelİivizm) arasında dengenin olduğu sosyal diizenler tarafindın
iıretildiğini ileri siirrnüştiir.

Geıelde modem toplumlar, her ne kadar homojen olııasalar ve düenlenmiş
dinsel topluluHaı ömeğinde olduğu gibi yfüsek derecede sıln sıhya öriintiilenmiş
yapılaı içerseler de, yiiksek anomi ve egoism diiz€nleriyle karakterize olma eğilimi
gösterirler. Biıeyler gittikçe artan ölçtide kendilerinin ayn ve otonom bireyler
olduHarrnın ve sosyal yaşamm artık adet, alrşkanlık ve gelenekle yönetilmediğinin
farkında olurlar. Durkheim'ın ömeğin Spencer'dan farkt olarak, alfruismin (ve
fatalism) modem toplumlarda kaybolacağnr ileri siirrnemiş olınasını kavrımak
öneıılidir. Daha ziyade bireyin grupla ilişkisi biçim değiştirir. Bireylerin içsel
yaşamlarındaki (ç.n.) sosyal varoluş gelenek otomatik üyum ve kth itaat iizerine düa az
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fakat h€saplama ve tasarlama, faydacı değerler ve kişisel çıkarlar ve ilişkiler iizerine
dqhq çak rrıııellenir hale gelir. Ömeğin evlitik forrnal biı kuruma adanınığııttan ayat
dıha çok diğer bir kişiye bağlanma ifadeleri şeküni alııştır. Evliliğin gücü ve siiresi
siirek|ilik göster€n kişiler arası bağlılığa dayanmıktadır.

Duıkheim (1933) ideılize edilıniş bir geçmişin özlemini çebnemiştir.
Faydacı|rğ @ir açıklama biçimi olarak alnrasa da) potınsiyel olarak daha üst diızeyde
bir sosyal diizen biçimi olırık değerlendirerek ele almlş ve oluınlu kaışılamştır. Aniak
Dutüefur1 artan otonominin bileyl€rin toplutukla ilişkilerini daha problemli ve gevşek
hale getirdiğ noktalanyla ilgilenmiş ve bu (olgunun, ç.n.) 

.zorlaımış, işböliimü ve
artan intihar hızr ömeklerinde olduğu gibi belirıi .patolojik, sorunlar taşıdığnr ileri
siirmüşttir.

Modem toplunılar genel olarak daha biıeysel hale geldikçe, alfuismi ön plana
geçireır ve bireyi gruba bağlaınada yardımcr olan belirli sosyal koşullar veya Josyal
dğşmeler genelliHe bireylerin yarannadr. Bu (bakış açısı ç.n.) alıruismi4 veya daha
altuisnin, zorunlu olarak ve bütiin zamanlarda (veya koşullarda ç.n.) psikolojik sağğ
ve muduluğu sağlaüğından değil fakat altruismin düa fuzla egoism ve anomiye doğu
gittitç€ artan eğilimleri dengelemeye yırümcı otduğu düşiincesinde temellen . Bu
çerçevede Duıkheim'ın (1952) ileri siirdüği belirgin çöziiıı\ ekonomik yaşamr1 sosyal
dokuyu bireylere daha fazla düzenlilik sağlayarak sıkılaşnracak olan mesleksel grupiar
terneıinde örgütlenmesida.

Aynı ölçütler sosyal grupların moral yoğunluğundaki değişmeler veya
bireylerde toplumuıı varlığna güç kaybettiren bireysel biyografilerdeki değşmelir,
egoism ve anomiye yönelik genel eğilimleri öylesine şiddetlendiril ki bireln sosyal
bütiinleşme ya$mınr bu bütiinleşmenin kendisi adeta bir baslc kaynağı imişçesine altiist
eder. Durkheim bu drırumu şöyle açlklar: '"Tiim içsel yaşam kendi birincil
hamııraddesini dışardanatıı. Ancak nesneler yada onlan düşiintiş biçimimiz iizerinde
düşiiııebiliriz. Taıır bir belirsizlik durumunda bilincimiz üerinde diişüniımsel olarnayz;
bu biçim altında bilinç tasarlanamAz. oysa bilincin belirlilik kazanıııası ancak
kendinden başka bir şey tarafindan etkilerıınesi yoluyla olabilir. Böylece bilinç belli biı
ölçiimiin tıstünde bireı7selleşirse, insan yada nesne olsun başka varlıklardaı aşın bir
kafulıkla koparsa kendisini norınal olarak besleyecek kaynaklaıla da ırtıt iletişim
kuıaınayacak dııruma diişer ve aıok kendisini uygulayabileceğ herhangi bir şey ortada
kalmaz. Mesnetsizlikten yoksunluk içinde bilinç keıdi içini bogltıı, boşluk ].aratır ve
kendi kötii yoksunluğundan başkı kendisi üerinde yansıtabiıecigi iiı şeyi
kalmıİ'(l952|279)'

Dükheim sosyal durumlar veya 'olay'larla ömeğin boşanma, mabıumiyet, iş
kaybı ve hastalrHar arasındaki iüşkileri bu açıklama bağlarnında ele almş olabilirler.
Bu ilişkiler, bu 'şeyler'in ister isteınez keııdi içlerinde gerginlik dolu olmalan nedenile
değil, fakat daha çok biıey ve insan doğasınıı sosyal bileşenleri arasmdaki dengeyi
altiıst eden orka plandaki sosyal psikolğik biı siaecin göriiniimleri olııası nedaniyie
ortaya ç*arlar.
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Yukanda özetlediğmiz düşiiııceler ister istemez asanmsaldır ve hgstalığın
sosyal kökeılerine olası bir Dükheimcı yaklaşımın içoiğinden ziyade biçimi iizerinde
yoğunlaşmaktadır. Bununla beraber ş anda Durkheimcı biı yaklaşmın destek

çalışrıalanıdaki yaklagmlardan önemli ölçüde farklrlıt taşıyacak çok önemli bazl
hususlaxa işaret edecek bir konuda bulımmamz gerekmektedir.

Birinci olırak, gerçekçi bir yaklaşm (Durkheimcı veya bir başkasl) dikkate
aldğ odak noktasınr beklenilen aç*lamalar veya teoIilerin ç*arsanabileceğ belirli
faktörlerle sınırlandrrmayacaktır. Bir gerçekçi 'data'dan bağımsz olarak geliştirilmiş
soyut modellerden (harekede ç.n.) açıklama inşasl çabası içine gir€cektiı (Sayer 1984).

ikinci olarak Durkheimcr bir yaklaşım bireyi bil nesne st tiisiine indirgemek
yerine birey ve toplum arasndaki ilişkil inceleyecektir. Bu yaklaşım öznelci anlamdı
olmasa da insan failliğni yeniden öne siireceltir (Mesnovic ve Glassn€r 1983).

Üçiiıııcü olaıak destek |iteratiiriinde (support literatüe) hastalık kendi içinde
patolojik olarak görüliirken, Duıkleimcı bir yaklaşım hastalığı sağlıklı bir toplumım
normal ve kaçıırlmaz biı özelliği olarak ele alacaktır.'Diiriist ücdanlarda yoğunlaşına'
(concentrating upright cocscienses) içiıde nas ki cinayet hem nonnal ve işlwsel idiyse
ayu şekilde sağlık ve iyitik durumuııa ilişkin diişiincelerde hastılık karşısında
aılaşılabilir.

Dördüncü olarak sosyal destek çalışmalan (patolojik) bastalığa, toplumlardıti
veya bireylerdeki özgtin niteliklerin nedeıı olduğu veya daha doğusu yarıttığ şeklinde
açıtlama getirir. Buna karşıt olaralç Durkheimcı bfu teoride heın gerilim /bastı (shess)
ve hem de psikolojik sağık ve iyilik halinin aynı kaynaklardan uçlandığ iizerinde
durulur. Ömeğn bencillik (egoism) hem gerilimiı (aşınlık durumunda) kaynağdır ve
hern de, altruism ile dengelendiğnde 'sağ!rHı' sosyal vaıoluşun temelidir. Belirli
gerilirn öğelerinin etkileşimi sadece veya hatta öncelikle azalmıyla veya
yönlerıdirmeyle donafilmş bir yaklaşımrn verimli, iiretici olrnasr olası değildir. öneğn
modem yaşamrn gerilimli koşullan iıreten siiıecin bir parçası olan artan bileysellik ve
otonomi aynr zamanda bireyleri geleııeğin boyunduruğundaıı özgiirleşmiş ve Mc Keown
(1976) ve diğerlerinin niifusun uyanışryla bağlantılandrdğ yaşam koşullanndı
iyileştirıneler getirmiştir.

Sosyal iesıek literatiirii sosyal destek, sosyal denge, ve gerilime karşı göreli
koruma aıasında bazen doğııdan ve tutarlı uygunluk olduğunu da ima eder. Duı*heimo
bir göri\ açısndan bu vurgu, aşıı altuism ve fataüzmin yaşam için en temel içgüdiıleri
bastran kollektif bir bilinçten kaynaHanabilecek gerilim/baskıyı gözden l€çrİmaktadr.
Durkheirn\n yeğeni Ve izleyicisi Mıuss (|979) ve diğer birçoklan taxafindan
incelenmiş olan bu siirecin en katr göriiniimü bireyin kendisine büyü yapılııış olduğuna
inanması ve bireyin bu amaçla ölınesi durumudur. Telkin giicü o denti deria güçlüdiİx

ki, bu güç kan basıncırun öliimcül 1ara şoklannda göfiilebiı€n düşfü diizeye inmesine
yol açaı zincirleııe bir etki oluşturur (Cannon 194l). Bu olguyu inceleyen
antropologlar bu durumrm 'ilkel'in dengesiz, çocuksu aklrn temsil ettiğini iloi
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siinniişlerdir (Mauss 1979). Ancak Durkheimcı bir yorum bu olgunun kökenlerini,
içerdiği üyelerinde sosyal tarafiıdan biıeln ezildiğ bir insan doğası iiretniş olan
sosyal çevrede tem€llendir€celİir. Sosyal desrck kuramcılan olağan &şı olacak ama
modern batı diinyasınrn dışına baknı zabmetinde bulunacak olurlarsa gerilimli yaşam
olaylan listesine 'pointing the bone'ul da ek]emek zorunda kalacaklardır.

Durlfieim'ın hastalık ve sağlık iizerine yazrıış olabileceğ değerlenrlirmelerle
son yirmi yılda araşhrmacılann konuya ilişkin çalışmalan u.as'ndaki kaşıaştınnalan
çok ileri götiirmemek gerekir. Girişilen araşfnnıda teı]ıik sorunlarm biıçoğuna
kendisini orijinal lılan ve sosyoğik araştırma metotlanna öneınli katkllarda bullman
Durlfeim'ın ilgi göstereceğni söylemek yeterlidiı (Selvin 1965). Analizinin çoğunu
eleştirisiz olarak tizerine temellendirdiğimiz. Durkheim1n intihan ilişkin çalşmaiınm
yoğun bir eleştiıel değerlendirmeye konu olabileceğini de hahrlamak önernlidir
@ougles 1967; Atkinson 1978; Taylor 1982).

Son olarak dikkat çekilrnesi gereken çok önemli bir konu .i,hı söz konusudur.
Sosyal destek alanında çahşan araşhrmacılar açıklaırıa yoksunluğu taşlyan konunun,
esas itibariyle, teknik nitelikte yani daha çok data ve daha iyi metotlaxla ilgili olduğu
görffiiindedirlo (La Rocca, House ve French 1980; Thoits 1982). Bununla beraber
Durkheimcr göriiş açrsından !fu ıneli2ğ6 metot sorunlannr önemiyle kaışıtlıt içinde
olrngz;ken, gözlemlenmiş eınprik ilişkiterden uçlanan genellemeler yoluyla ulaşıimat
isteneıı açıklımn arayışma ilişkin bir kuşku yaratrnaktıdır (Johııso4 i)audeker, ve
Aslıvorti 1984). Bu 'sist€matik empirisizm' sosyolojide ana görüşiin ölesine öldiiriicü
saldınlanyla karş karşyadır ki (Willer and Willer 1973; Rondon 19?4; Pawson 1978)
medikal sosyologlarda arfik bu saldırılara kulaklanıı ükayamazlar. Eıııpirisizın
lEtamında hayal hrı}lğ sonucu, sosyal gerçekliğe yönelik yenilenme.i o.tnyu
çlknışbİ (Hare 1978; Brarker 1979; Soyer 1984). Bu çerçevede sosyal destek
yazarlannm art* mitolojik Durkheim'dan nyade gerçğe ılahı çok yönelmesinin
zamını gelıniştir.

1Avustraıya, Canben4 Maİt 200l'de gerçekleştirilıniş olan AJzheimerlılr Birlğ
Ulusal Konferansında (National Confemce Alzheimer's Association) Christen
Brydeb ve Morris Friedell'in sunmuş olduklan Dernerrtia Diagmosis_.Pointing üe
Bone' başlrklr tebliğlerinde 'pointing the bone. deyişine açıHrk getirmişlerdir.
Yazarlar bımamay (dementia) bu yhcı teşhisle karşl karşıya kalan kişiaçısından ele
alınışlaıdır. onlara göre bunama göriiniimü basit beyin patolojisinden öte bir
dıırumdur-rüi/zihni fusychic) kaynaklanmız sosyal dokumuz ve rüaniliğimiz de
aynı ölçüde önemlidir .Bu açldan ele alrndığnda yazarlar trama teüisiyb Aborjinat
küıtiırdeki 'bone pointing 'aıasında biı anoloji kurulabileceğni ileri siinnüşlerdir-. Bu
hashlığn kurbanı hastalanr ve soırada öliirler Söz konusu hastalığa yakalanana
kişinin ailesi de disfonksiyonel davranrşlar sergiler. Aile ya problemin variığınr inkar
ederek aile üyesiıdeır sosyal desteğini çeker-bu durumda aile iıkaro olur-ya da
koruyucu örtii olııay benimseyerek ilgili aile üyesiıi erken bir dönernde
işlwselliğnden yoksun krlar.
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Sosyıl Gerçeklik

Dıırkheim sosyolojisi ve sos)ıal destek kuramcılan arasında önceki böliimde
özetlediğimiz farlan temel kaynağı Durkheim sosyolojisinin sosyal gerçekliğinde yatır.
Bu böliimde sosyolojide gerçekçilik ve medikal sosyolojideki uygıılamasına hsaca
bakacağz.

Sosyoldide iki temel gerçekilik geleneği Marksizırı ve yaprsalcılıkhr.
Marks2me bu makaleıin yer aldığı yapıtrn başka kısrmlarmda deinildiğindeg burada
göriişlerimizi Durkheiırı ve Marksistlerin pozitivizm ve ömelciliğin (zubjectivizın) çoğu
ay eleştiriıerini paylaşt}lan ve yine her ikisinin de temel teşkiı eden yapılar ve bu
yapılanı iirettikleri empirik olgulaı arasındaki ilişkilerin arayşı içinde olduklan
gözlemiyle srnırlıyacagz. Ancak Maıksist için bu diyalelitik ilişki ekonomik ve
ekonomik olmayan arasrnda yer alırken daha önce açıtlamayı çalıştığınız gibi,
Durkheim için bu i|işki 'sosyal' ve 'temsil edilebilir' (representational) arasındıdrr.
Durlİıeiııı için (1933) ekonomik olaq bütiinü açıklamada anahtaı olınakan ziyade
sosyal biitiinlüğiin bir paıçasınl oluştuımaktaydı.

Bu nedeııle Durkheiır1 hastal*ların dağılımmm (ve hastalrklara m€dikal
tepkilerin) sistematik olarak mevcut iiretim biçimince iiretildiği şeklindeki Marksist
görüşü hiç biı şekilde oıaylamayacakür. (Navarro 1974iDoyal |979).

Sosyoğide Duıkheimcı konuma en ]ıakn olaı
Lğü_strauss (1968) kendi çalrşmasınrn Duıkheimcı içinde

dikkat çelıniştir:

Biıinci olarak, anlamlr ve esas itibariyle ideal sosyal yaşaına ilişkin objektif,
Yasa-benzeri beyanlar oluştuxma hevesi söz konusudur..' ikinci olarak, gözle-nebilir
olgulanı açıklanmasının gözlemle değl, fakat ırranfik ve tiimdeııgelimci kuramsal
işleyişle keşfedilen 'derin' veya arkaplan yapılar aıayşınr içerdisne dail ontolojik
sayıltı beliıgindir... Üçiincü olarak, Dwkheim ve yapısalc ar sosyal olgulan biıbirinden
aynlabilen olaylar ve ardıllıtlar yğnr olarak değil, fakat bileşiği oluşturan öğeler
arasındaki ilişkileri ifade eden kaın"amlaıa sahip geııel kuramsal yapılaı çerçwesinde
incelerler. (1982: 163).

Sosyolğide Ve diğer alanlarda yapısalcılığa yönelik büyüyen, gelişen ve aıtan
ilgiye rağmen (Giddens 1979), medikal sosyolojide yaPlsalc rk çok az bir etkiye sahip
olnuştur. 'Yapısalcı' (stucturalist) kavrarnınm medikal sosyolğide genellikle yanlış
kullanıma sahip olduğu doğ4ıdıır; örneğn Towısend ve Davidson, Inequalities in
Healt}: The Black Report (Sağl,t<ta Eşitsizlikler: siyah Rıporu) isimli çalışmalannda
materyalist 'sosyal faktiirler'e ilişkin açı}lamalannı 'yapısalcr' olarak nit€lerler
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(l970:1l4 ). Ancak biz burada 5ıapısalcı metoda ahfta bulunmuyoruz ve bu yaHaşımrn
hastalık ve sağ* alanrnda gelişmesi için sosyal psikolojiye dörmeırıiz gerekiı.

Herzlich bastalık ve sağlığa ilişkin halk algılamalan iizerine yapmrş olduğu
çalrşmasında 'Durkheim'ın çalışmasrndan uçlanan sosyal temsiller kavı.amrnın yoğun
kullanımını' sergilerniştir (1973:5). Herzlich'in çalışmasında söz konusu olan kişiler
hastalığ birey dışında bir şey olara.k göriirkerı (ve kenbel yaşamıı yapaylığndan
etkilenmiş birey), sağIığ içsel bir nitelik b|arak değerlendirmişlerdir. Herzlich,in
değerlendirınesinin ayırt edici özelliği, hastalğa ilişkin ortaya koyduğu .meslek,
(occupation), 'yok edici', 'özgiirleştirici' olarak hastalıt gibi halk algılamalarrnın salt
'sosyal inşalaı' olmalanndan ziyade bireyin ait olduğu geniş kiiltiırel yaşam biçiminin
temsilloi olduğunu gösterme biçimidir. Radley ve Green (1985, 1987). Herzlich,in
çalışmısındaki görüşler temelinde, insanlann kronik hastalğa uyumlannı di2enleyici
ve sınıflaırdrncr iki boyutlu yapısal biı model geliştirmişlerdir. Birinci boyut alıkoımuş
sosyal kattım/lraybolmuş sosyal katılını, birey ve toplum arasındaki ilişkiyi ifade eder.
ftinci boyut hastal* kaşısında kendini ölıne/kendisini hastalıkla karşıtlıt içine koyma
(self coııplimentary/self opposed to illıess), birey ve durum arasındaki ilişkinin
biçimini ifade eder.

Bu çerçeveden hareketle, Radley ve Green lğonik hastalığa uyumun dört
biçimini geliştinnişlerdiı. Birinci biçnı\. hastalığın kişinin yaşamına içerildiğ
uzlaştmTa durumudur (accomodation). ikinci biçim, hastalığn neden olduğr
hareketsizliğn ödiil getirici diğer etkinlikler için bir zeminin oluştıırulduğu .ikiniil
kazanç' (secondıry gain) durumudrır. 'Faal yadsma, (aotive denial) hastalığn etkiterini
aşağ çekmdönemsiz gösterrne durumudur; ve .tesümiyet, (resignation) ka$edilmiş
sosyal etkinliğn bastalık tarafindan esir alınma duygusuyla biılikte bütiinleştiği
durumduı. Bu belirlemeden sonra yazaılaı uyumun çeşitli biçimlerini desteklernek için
de çok sayda görüşme verileri sunmuşlardf. Empirisist açısmdan, belirlenmiş söz
konusu biçimler 'gerçelİe' varolıııadrğından böylesi bir yaHaşım .şeyleştirrne,

(reification) olacaktıı. Diğer taraftan yapısalcı aç$ından ise veriden ziyade teorinin
veriyi diız€nlediği, sadece so)ıut modeller aracılığı ile bilinebilir Ve
örgütlenebilir/diizenleııebilfu. Durlüeim'ın sosyolojisi, eserlerinin norrnal olarak
ilişkilendirildiği 'sosyal faktiir' çahşrıalarından ziyade daha çok bu ikinci yaHaşm
biçimiyle orak yanlar taşır.

Durkheim'rn Eleştirisİ

Durlüeim'a yönelik köklü eleştiriler başka çalışmalarda yer aldığndaı
@ouglas 1967; Hirst 1975; La Capra 1985); biz bıırada kendimizi Duıkbeim,ın
sosyolojisinde Varolduğuna inanüğınuz temel beliısizlikle sınrrlayacağıZ. Durkheim,ın
sosyal gerçeklik anlayşırn dikkate değer özel işareti, onun sosyolojinin temel
konusuıu kollektif bilinç, hastalıt da dahil olınak iizere davranşr bğayaı grııp a}lı
(group mind) olarak belirlenmesine götiırmiış olduğunu gördiik. Bu durum bizi iki
soruya yöneltnürektedir:Birinci olarak, bu sosyal gerçeklğ nasıl bilebiıidz? İkinci
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olarak, bu sosyal gerçekliğn kaynaHan nelerdir? Bu sorular çerçevesinde argümanların
ima ettiklerini hastalığın incelenmesiyle ilişkilendirerek sırayla ele alalrm.

Birinci olaıalç sosyal gerçekliğn doğası bize deneyimle verilınemiş
olduğundan hastalıklar ve sosyal faktörler arasrndaki ilişkileri sadece gözlemlemek ve
sıırflaıdrrmak yeterli dğldir. Yaptığmız sadece topluinun bizi hiçbir şekilde bir
açıtıamaya yöneltrneyerı çeşitli etkilerini ve göriiniimıerini gözlemlemektir. sadece
kuramsal soyutlama yoluyla nedenselliğin temelinde yataı kaynaHara ulaşmı beklentisi
içinde olabiliriz ve Durkheim'ın intihar kuıamr onun bu soruna nas bir yaHaşıııı
sergilediğine iyi bir ömek oluşturuı. Bu duıumda istisnai olabilecek hiçbir şey söz
konusu değldir. Rasyonalist olarak isirrılendirdiğirniz tiiın yaklaşıılar biiyle bir konııırı
sergilerler. Ancak Duıkheim'a göre sosyal bilimin rasyonalist argiıman ve kuram inşa
manhğnr aşması gerekir. Sosyal bilimin kuramın sınıılanndarr bağııısz empirik deliller
sunmaş zorunludur. Bu çerçevede Durkheir4 intihar oranlanndaki tutarlılığn kendi
intihar kramın'ın doğuluğunu ispatladığrnı belirtrniştir. Aynr ölçütten hareketle, eğer
Dur*fieim hastahğm sosyal kökenlerini inceliyor olsaydı, büyiik bil olasılıHa,
hastalrklarla sosyal organizasyon biçimleri aİasrndaki belirli istatistiksel ilişkilerin
teoriyi 'ispat ettiğni/açıınladığnr' ileri siirecektir. Rasyonel argiiman ve
tiimdengelinıliliği aşma isteğ ile Durİİıeim bizi tekar kuram diizeyinde açıkça
reddettiği empirisizrne geri götiirmi'ştiir. Çok açık bir biçimde gerçekleştirmeyi
amaçladığı rasyonalizmin ve erryirisizrnin sınıılannm ötesine yöneknekten ziyade
Durkheiırı daha önce 'bilimsel olııama' anlamııda 'yaılış' olarak nitelediği iki
epistemolojik konum arasrnda kararszlrk göstermişth.

fuinci sorumuz ontoloji konusuna yöneliktif. Görmiiş olduğumuz gibi,
toplrımun indirgenemeyecelclistenilen hale konulamayacak bir gerçeklik olduğmu iddia
eder. Böylece eğer Durkheim toplumun hasta|ığı etkileyebileceğni ileri siirme çabası
içinde ise, o zaman bu sosyal gerçekliğn kökenleri nelerdir? Burada Duıkheim çok
daha az bir tutarlılık göstermektedir. (Bu sosyıl gerçekliğin, ç.n) maddi fuktiirler
(pozitivizm) veya temelde yatan maddi yapılardaı (ıııarksizm) a,ta fazla olduğu
konusrmda Durkheim açıkhr. Buna göre Durkheim maddi çevreyi hastahğn 'sosyal
nedenlerinin' kaynağl olarak görmeyecektir. Diğer taraft8Jl Duıkheim toplumü
diişiınoeye (idealizm) indirgeııemeyeoeği konusunda da aynr ölçii<le açfttır. Böylece
belirtniş olduğumuz gibi, Duıkheim sosyoıojik incelemeyi iısanların hastalık (illıess)
deneyimleriyle (öznelcilik) veya hastalığa (disease) ilişkin bilgi sistemleriyle (sosyal
inşacrlft) sırıırlarnaya ilgi gösterrneyecektir. Tekraı ıurgulayacak oluısalq Duılüeim
sosyolojik açıHamanm ya salt materyalist ya da salt idealist olmasından kıçınmanın
gerektiğine ilişkin geçerli nedeıılere süiptiı. Ancak toplunrım kökenleri nihayetle ne
maddede ne de düşiincede yer almlyorsa ve Durkheim hiçbir seçoıek göstermiyona (o
zarrnı bu gerçekliğq ç.n) ontolojik statiisü en azından be1irlilik taşımıktadır. Gaıip
olan, Durkheim'ırr toplum anlayşııl bn 'kurgu' (fiction), daha gerçek bir şeyin sadece
biı betimlemesi olarak okumıya yönelrnekteyiz. Bu onun en son aınaçladığ bir şeydi.
Gerçekte Durkheim\n tiim sosyolojik çal$nıalarr kesinlikle tersini göstermek için
planlanmış / karaIlaştınlmrş bir çaba olaıak değoleııdiıilebilir.
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Buna göre çağdaş sosyoği Durkheim'a saygıı1 fakat özellikle tarihsel bir rol
verme açrsıııdan haklı çıtanlabiliı mi? Şu anda Durkheim,ın bizi karşı ka4ıya braktığı
sorunlan çözmüş durumda myz? VEıa bu sorunları önemsiz / konu dış olarak mr
gönnekteyiz? Modem sosyoğinin yanrtınır! Dwkheim,m sentezlemeye çalıştĞl felsefi
ikilemlerdeıı birinin veya diğerinin kuhıpıan etrafında yoğunlaşan düşiince okullanna
sığımak olduğu göriılnıektedir ve bu durum medikal sosyolojide yer alaı baloş
açılannda yansrmıştr. Böylece elimizde ya maddeci yı da idealist ontoğiler veya
empirik ya da rasyoıalist ğpistemolojiler bulunmaktadır. Bu göriinüm bizim açımzdan
ilerlemeyi giiçliikle teınsil etmektedir. Duıkheimcr sosyoloji her birinin keskin
sınıılılı}lannr sergilemeküedfu .

Makatemizi (ç.n) Durkheim ve sağlft iizerinde son bir eleştiıiyle
sonuçIendıracağu. Durkheim'ın sosyolojisi kendi kendisine ters diişü}or olarak
göriinebilir, fakat bu çelişmelerin kaynaklan Durkheim\n kolay seçeneğe kaşı
göstefdiği tutadı kaxşıtlıktan uçlanmaktadır. Diğer yaklaşunlar, ömeğin pozitivizııı ve
öznelcililç dıha çok içsel tutarıılığa süiptirler; fakat Durkheim,ın yaklaşımıyla
karşlaştıııtüğındı genellikle donuk ve renksizdirler. Bundan böyle asla kendini adamrş
bir Durkheimcı olmazkerı, onun çalrşmalannrı dikkatli, derinliHi bir okumasıııı
yaptıkan sonra asla başkaca da olamazsınrz. Bu bir gerginlik kaynağıdır. Duıkheim
sağlığınız için sakncalıdıı. onun çalışmalan 'sağlğa zararhdır, şeklinde bir hiikiimet
uyansı taşımaııdır.
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