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The main purpose is to search the relationship between illıess, deviance
and medicalization. In this context how is an illness becomes a deviant behavior
and how is a deüant behavior beoomes an illness present a conneotion among
medicalization.

Medioalization is a social process within which specific social and
medical forrıatioııs emefge in differeııt levels. It has behaviors and conditions
that ıyere once defined as deüaıt or criminal are now being defined as diseases.
such a fedefinition has iırportant consequences both for the individual and fol
society.
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özet
Bu çalışmada fgx6g| ımaç hastalık, sapma ve tıpsallaşhrma arasındaki

ilişkiyi analiz etmektir. Bu çerçeve içinde de hastalığn nasıl sapan dawanrş ve
sapan davranışın da nasıl hastalık olduğu, tıpsallaşfirma siireci bağlaınnda
önerı kazanmaktadrr.

Tıpsallaştımıa, farklı diizeylerde ortaya ç €n özel sosyal ve hbbi
forrnasyonlara sahip bir sosyal siireçtir. Daha önce sapan ya da suç olarak
tanımlanan davraırş ya da durumların, hastalık olarak tanırnlandığı bir içeriğe
sahiptir. Bu ttir bir yaıidan fanırnlarn da elbette heın birey hem de toplum
açısından öner i sonuçlara sahip olacaktır.

Anıhtır Sözcükler: Hastalılq Sapan davranış, Sosyal kontrol ve
tıpsallaştrrma
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1. Giriş

Sağık ve hastalılc, insani birer olgu olarak hem organik hem de sosyo-
kiiltiireldir. Sağlığn giiniimiizde başat bir değer haline gelmesiyle, hastalığın
istenmeyen, bireyin kendisini ve sosyal yaşarıını olumsuz yönde etkileme
niteliğ ön plana çıkmrştır. Bu ise sosyal perspektiflerde hastalrğn, normal
olanın drşına çıkan ya da sapan karekteristiğini vurgulayan ve analiz eden
görüşlerin öneırı kazanmasrna neden olmuştur.

Ilastalığn bedeııseVmental ile sosyal görtİniimleri arasındaki siireklilik,
fizyolojik analizine ek olaıalq hasta statiisiine ilişkin toplumsal beklentilerin,
soİurıluluHann ve haklann yerine getirilmesine ilişkin analizleri de gerekli
kılmıştır. Tıp sosyolojisinde çok önemli bif yer tutan bu analizlerden,
çalrşmaıırr konusuna paralel olan yönü ise hastallğın 'sapan' dawanış veya
durum olaıak nitelendirilıne gerekçeleri ve ikinci elde sapan davranışların hangi
siireçlerle bağlantılı olarak hastalık şeHinde kabul eüldiğidiı. Bunun için de
önoelikle hastaı* ve sapan davraJrrş kavraınlarını irdelemekte yarar vmdır.

2. Hıstalrk ve Sapmı

Aslında çok basit ve belki de sınırlı denilebilecek içeriklete sahip gibi
göriinen bu kavramlar, giiniimtizde içinde yer aldıklan alt umanlık alanlannın
siirekli sorguladıklan kavraınlar olarak karşırıuza çıkmaktaüflar. Her ikisi de
medikal sosyoloji ile suç sosyolojisinde iizerinde oldukça tartışılan ve çeşitli
teodk göriişlere göre farklılaşan kavramlardır.

Ifustalık kavrarnınrn açıklanmasında çok farklı boyutlann olduğu
göriilmektedir. Hasta birey açısındaır hastalıIq hekim açısndan hastalık,
hastalığn uygulandığ ya da ortaya çıknğ alana göre hastalık (Field, 1976:
33Ç337; Mechanic, 1978:25-27) tınlmlamalan kendi içinde farklılık
taş'maktadır. Hekim açrsrndan hastalı\ belifli işaİet ve seırıptomlarla ortaya
çıkan bir anorrnalliğe işaret ederken, birey açısından hastalıI(, toplumsavkiİıtiirel
içeriHeıle zenginleşeıı ve patolojik siirecin sonuçlannın öznel deneyimler içinde
algılanarak yanslhlrnasl durumunu tanımlamaktadır. Hastalık en genelde
bireyde farklı diİzeylerde sıkrnfi, ağ1ı, acı, Ys. yaratnasl nedeniyle istenmeyen
sonuçlara sahip, norınal işlevlerden bir sapıııa şeklinde tanrmlandığnda
(Mechanic, 1978: 25) rahatsızlık durumlannın hbben klinik bir kalıba uyup
uyınaınasl durumu gündeme gelmektedir. Bu tanırnlama kanser, tiiberHiloz,
sara gibi dururılara uyarlandığnd4 hem yukanıla sözü edilen normal

I l6 Sosyoloji DergN Sayı 14 hl 2005



Sapmanın Tıpsallaştınlması ve Tıbbın Topıumsaı Nornaıiıqyi SağIamq İşlevi

işlevlerdeıı sapma durumunun medikal yönterılerle belirginleşmesine hem de
kenü içinde hastalğ ifadeleııdirmesine işaret efuıektediı. Fakat kavrarn, ikinci
aşamada alkoliz4 şişrıanlıt<, hiperaktivite, intihar eğlimi vb. gibi durumlaıla
bğantıIandınlınaya çalışıldığnda, sorunlann terıel nedeıleri ve dolayı$fa
kavramrn içeriğ daha zengin donanımlam ya da ögelere ihtiyaç duyacakhr. Bu
aşamada kaıram art* kişiler ve dolaysıyla da toplum için sorun olarak ortaya

çıt<an fıziksel ya da davranışsal sapmalaİa işaret efiıektedir.

Sapan davranış, toplumsal norrnlara uymada toplumsal sistem içinde
belirlenmiş olan hoşgöfü diızeyini geçen davranış şeHinde şematize edilebiliı J.
Kitflıfe sapan davranrşı diğerlerinden ayfan etmenin' nornlara uyan bire. yin
tepkileri olduğunu belirtrnektedir. A. Cohen ise bunun sapıııaı[n
açıklanmasında ikincil bir nitcıik olduğunu, ilk niteliğn ise toplum içindeki
hoşgörü diizeyinin smtrlanoın aşıımasında yeterli bir diizeye sahiplik olduğunu
getirmektedir (Clinarğ |963: 26_27). Bu tiir bir ölçüte başvurma, hoşgörü
diizeyinin srnrrlannı Ye sapan davranışrn kendi içinde farklılıklar taş nasrnr

çtiıecektir. Norm çafşmalan, zayf yapünmlar, kişilerin çelişkili ve ulaş ııası
zor hedeflere sahip olrıalan, normlann anlamlanıın ve içeriklerinin tam olarak
belli olınaması, sapma sonrasl mazeret bulabilmedeki kolaylıklar vb.
topluırılann hoşgörü diZeyine koşu! ortaya çıkan sapma nedenloidiı.

Sapan olarak adlandınlaıı dawanrş' farklı sosyal stireçlerin iiriinü
olabilmektedir. Bazen çeşitli psikolojik bozukluHann rehberlik ettiğ kişisel
hanıtikaplıır nedeniyle 'normal' davraıımdaki yetersizliklerin bil sofiucu
olabilirkeıı, bazen de çirk mfüeıımel bir biçimde ifade edilınesine rağmer1
kendisini tanımlayacak topluluğun değerleri ve kiiltiiriiyle uyuşmadığ içiı
'sapan' şeklinde tanıınlanabilecektir. Farklı olarak ortaya çlkan sadece
davıanışlar değl, aynı davraıışa farklı duruınlarda gösterilen farklı tepkilerdir.
Sapma, kişinin belirlenmiş / bekleııeıı şekilde davraımada bir yetersizlik ya da
giiııiilsiizliik gösterrıesi durumund4 toplumdaki insanlaı için göriiniir hale gelir.
Dolaysıyla da sapma büyiik ölçüde gözlemcilerin (sapmaya şahit olaılann)
ıeferaıs çerçevesine ve sapanın kendi yanıtlannr verebilme yetisi ya da kontrol
altına alabilme isteğine bağlıdır (Mechanic, 1978: 33).

Burada gelineıı nokta, tartışılan her iki kavrama özgü olan göreliliktir.
Hastal ç sağık, sapma ve normalite bu nitelik temelinde değerleııdirilmelidir.
Parsons' a göre, normal olan sağıldı olduğundan norınalitenin sosyal olarak
tanımlanan niteliği görelidir (G€rharğ 1989: l0). Bu kavraınlar, yaşamın
değşen yönlerine talçleria bireylerin hayata ilişkin anlamlandırmalanna bir
uyum siirecini kaııkterize eüıektedir. Neyin normal, neyin aflornal ya da sapan
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olduğıı, kimin hasta ya da sağtklı olduğu, sosyal yaş.ıırxn normatif iklimi ve
sosyo-kiiltiirel siireçleri içinde yer ve zaman açısrndan farklılık gösterecektir.

Hastalık ve sapan davranış kavramlarmm tanımlanmasmda ortaklaşa
gelinen nokta 'hastalık' şeklinde tanımlanan durumun ya da davranışın .normal,

in üşında olduğu, sağlıklı olmanın ise normallik ya dB uyum halinde olmay
betiırılediğdiı. Bu konumu içinde hastalık, sapan bif durumu ya da dıvranışı
belirtir haldedir. Kuramsal perspektifinde bunu detayh bir şekilde analiz eden
Parsons' a göre hastal* statiisü, sosyal bir'hiicre'dir ve kişi, toplum içinde
yerine geürrneHe yiikiiııilii olduğu davranışlanndan sorumlu tutulmayaıak
hücresinde bu sorumlrıluklarından uzaklaşma diineıni yaşar (Gerhard, 1987:
1l9). Rol çreklerinin ve beHeııtilerinin yerine getirilııesini engellelci yasal
bir zemin hazırladığ için hastalığn, sisternin uyum ve dengesini bozucu bir öze
sahip olduğunu belirteıı Parsons, 'hasta' statiistıniın sorumluluklan ve roliine
ilişkin beklentilerinin, toplumun diğo üyelerinin beklentilerinden saptığnı
vwgulamaktadır.

'Norıriallik' ve 'normalden sapma', 'sağlık uyumu' ya da 'hastalık,
kavramlan hem tıbbi heııı de tıp dışı alanlarda açıkça ölçütlendirilemerıiştir. Bu
kavraııılar sosyolojik analizin de merkezindedir. Fakat bllna rağmen açıkça
göriinen ve kabul edilen durum, bir sapma tifutı olafak ortaya çıkan 'hastalık' ıı1
sosyal olarak yasal lolınmış sebeplerinin var olduğıdur. Hastalığn, birey
açısından programlaninamış, iraĞ üşı ve istenmeyeıri betimleyen sosyal biı
duıum olduğu gerçeğ (oskay,1993: 100), bu yasal zeminin haarlaycrsrdır.
Buna rağnen elbette bir toplumda pek çok insanın yasal da olsa bu sapma
tiiriinü gerçekleştirmesi, o toplum için hiç de işlevsel olmayacaldır. Dolaysıyla
da bu statiiye girişi ve çıhşı formelleştirecek mekanizınılara gereksinim vardrr.
Bu mekanizrnalar içinde tıbbın ve hekiırılerin ayncahklı bir konum elde ettikleri
göriilınektedir.

Eğer bir durum ya da davranış, 'sapan' ya da 'suç' yerine .hastafuk, olarak
tanıınlanırsa, bu tiir bir tanrmlaııra, sözü edilen dıırum ya da dawanışı,
geleneksel olarak hastalık şeklinde kabul edilene doğu yaklaşfua.akhr.
Böylece, Parsons çizgisinde tıpsallaşhnlmrş bu duruıı1 hastalık rol modelini
oluşturan dtirt bo.yutun kapsaııuna girecektir. Örneğn alkolizrne bu tiir bir
baloşta, ilk boyut kişil bu davranrşından dolayı hoşgö,rü ile karşılamad11. jfti191

boyut, kişiyi bu davranrşından dolayr sorumlu tufonamaktır. Ü9iincü boyırt, onun
alkolik olmaması ya da alkolden uzaHaşmasının istenmesi vp son olarak da
iyileşmesi için profesyonel bir yardımın alınmasıdır. Bu dört boyut sapmadan
hastalığa kaymada çok öneınlidir fakat en önemli boyut ikincisidir _sorünlu
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tutuhnama boyutu_. Kişinin sapan dawanışr ge'rçekleştirmesi tasatlanmamrş ise
hastalık roliiniin haklan yasaldır. Fakat. diğef üç boyutta kişi hasta olmadığ
halde hasta olduğunu iddia ediyorsa _ki bu toplumsal sorumluluHanndaıı
siirekli kaçış amacına yöneliktir- yasal olan haklar kendilerine tanınııraz. Ancak
durum ya da davraırşlarında bir kusur yoksa sosyal görüş; a}laksızlıktan,
anlaşılabilir davranrşa doğru dğşecek ve 'kişinin sorumlu olmaüğ' şeHinde
bir sonuca ulaşacaktıı (l<:ırv,, l99|: 214_215). Buıada göriilen değşmenin
nedeni, sosyal olaıak yerine getirilınemiş olana ilişkiı sebepleri tanımlams ve
yargılamadaki biı kaymadır. Eğer bu ihmal bir kasıt olarak göriilüyorsa,
davranış biı suç (ya da sapma) şeklinde tanımlarur. Fakat kasıt yoksa 'motive
olmamrş' şektinde değerlendiriliyorsq bir hastalık olarak taııııılanacakhr
(Twaddle, 1973: 7 54-7 55).

3. Sıpmının Trpsıllışhrılmasr

Kavram

Tıp sosyolojisinde yaygın olan bir g&üşe göre hastalık daha ziyade insan
eylemleri yoluyla oluşturulur; diğer bir deyişle hastalık durumun ya da
daııranışın doğasmda yoktur, başkalanyla fikir alışverişinde bulunularak ortaya

çıkanlır. Bu nedeıle de tıp sadece bilimsel değl, sosyal bir girişimdir de.

Hekirılerin, davranışlan ya da dururılan (daha öncedeır sapan olaıak
tanımlaımrş olanlan) medikal olarak 1a61tamalanyl4 adı geçen davranış ya da
duruıılar, kamusal alandan çıkıp medikal alana girmekte ve dolaysıyla
kamunun, bu davranış / durumlar iizerine söz söyleııe yetkisi ortadan

kalknakta<tır (Conrad, 1987: l24)' Bu ise tıpsallaşüıkna siirecine işaret
etınektedir.

Tıpsallaştırma kawaııu birbiriyle ilişkili iki oluşum i2erinde
temellenmektedir. iıti, beıirıi davranış ya da durumlara medikal anlafiIlaI
verilııesi yani sağlık ya da hastalık' a göre tanımlanıııası ki bu tıpsallaştırrııanın
kawamsal diizeyinin içeriğni oluştıırınaktadır. ikincisi ise hekimlerin bir
problemi tıpsallaştıraıak formalleştirilmesi şeHinde ortaya çıkan ve sosyal
nomılara bağlılğ artıncı yönde sapan davranışlan kontrol altına olma
oluşumudur ki bu da hpsallaştrrmanın kurumsal di2eyinin içeriğıni
oluşturmakhr (Reisman, 1987: l03).
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P. Conrad kavramı 'biı soruna tıbbi olarak bakma onu fibbi kıvramlarla
tanımlam4 sorrınu anlamak için tıbbi bir çerçeve uygulama ve sonuç olarak onu
tedavi etınektir' şeklinde tanmlamaktadır (Conrad, 1992: 2l0). Aslın<ta
Parsons'rn'hastalık rolü'nü tanırılama çerçevesinin içeriğinde sapınanın
hastalık olarak adlandınlınasının fomıalize edilmeşi vardf ve dolaysıyla da bu,
tıp ve toplum (sosyal yaşam) etkileşimini netleştirmiştfu. Fakat kawamı bu
noktadan alıp, içeriğini daha da genişleten I. Illich ve I.K. Zola olmuştur. Illich,
olguyu tıbbın ve tıp biirokrasisinin, kendisine bağımlılğ arttırara\ yeni
ıstıraplı gereksinimler yaratması, acr, ağ1r vb.' ye ilişkin tolerans eşiğni
diişiinnesi, insanlan kendi bedenlerini anlayabileceHeri dilin, anlaşılmaz bir
hale gelmesi, sağlık hizrnetinin standaıt ir mala döniişmesi vb. gibi gtiriiniimlere
sahip olan 'sosyal iatrogenez' kavramıyla açıklayp, analiz efueye çalışır. Zola
ise, Illich çizgisinde, tıpsallaştırmay giİnlü yaşamın pek çok göriiniİmiintin
rbbi etki, hikimiyet ve balğş (supervision) alfina alrnması süıeci şeklinde
tanımlayarak yaşamın tlpsaılaştnlmasma üı&at çeknek istemiştir (Zola, 1990:
398-400). Zn|a' ııı amacl 'hastalık ve sağlık'ın, giinliik yaşamın çeşitli
göriiniirııleri ile olan bğantrsıru sorgulamak ve aıaliz efonektir.

Bu çerçevede baknğ-'rda trpsallaşhrrnanrn toplumsal alanda üç dtizeyde
ortaya çrkhğl görülmektedir. Conrad bunları kavramsal, kurumsal ve etkileşim
di2eyleri olarak belirlemiştir (Conrad, 1992: 2l|).

Kavramsal diizeyde herhangi bir sorunun übbi bir kawani ya da model ile
ta lrılanma$ durumu söz konusudur. Bunun için çok sayıda tıp profesyoneline
de gerek yoktur.

Kurumsal diizey ise tıbbi olarak tanıııılanfil sorunlann çöziimü ve
tedavisinin, tıbbi bir bağlamda örgütlenmesine işaret etmektediı.

Etkileşim diizeyi ise her iki diİzeyin bir sonııcu ve yanslüğ alan olaralq
hekim ile hastanın karşı kaşıya geldiği iletişim platforrnunun içeriğnde bu
oluşumrm etkilerine dikkat çekmektedir.

Nedeıler

Hastahğın toplumsal normalite dışında bir durum ya da davranış şeklinde
kabulü, sapan davraıış ya da duruırılann belirtilecek birtalam sosyal siirçlerle
etkileşim içinde tıbbi olarak tafimlanmasl durumunun varlığına işaret
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eünektedir. Trpsallaştırmanın şosyal nedenleri de denilebileoek bu faktiirlerden
ilki, laiHeşme,/sekiil9rleşme' nin toplurnlarda h6kimiyet kazanması ve din
kurumunun toplumsal hayattaki otorite ve h6kimiyetini kaybetrnesidir. Bunun
diıekt sonucu ise iyi-kötii, doğru-yaılş, hasta-sağlıklı tanımlamalanna artık
rehberlik etme güciiniın ortadan yok olınası ya da çok zayflamasıür.
Hikimiyetini yitiren bu kurumun yerini doldıırmada ise üp hiç de vakit
kaybetmeyecektir!

Laikleşmeye bağantılı bir başka sosyal faktiir özellikle di\iinsel düeyde
kendini gösterip, sonrasında pek çok alanla etkileşime giren ve Aydınlaıma'daı
beri yiikselişe geçen 'bireyselleşme' eğiliınidii. Her alanda artan gelişme ve
ilerleınelerle birlike bir değer olaıak 'birey'in yiikselmesi, bireyin topluma
kazandınlııa çabalanıın öneııı kazanmasınr sağlamışbf. Buna eşlik eden

insaniyeçerverli\ hoşgörü ve tolerans, kriminal ta mlamalardan, medikal
tanıı aıııalara da yönelişi hızlaııünıışfir (Reisman, 1987: ltM).

Nitekim bunuıla bağanülı olarak göriinen bir başka boyut 'da hukukta

cezalandıncr değl de, iade edici görüşiin yayguıld< kazanmasıdır. Bu ise bireyin
istenmeyen, sapan daırranrşının cezalandmlması yerine tedavi eülınesi gerektiğ
fikine önciiliik edeoek ve hapishanelere olan ytiııelimi, hastanelere çwirecektir.
Yani toplum içindeki sorunlu alanlara ait 'olanları' değştirır.ıek yerine 'laırban' ı
tedavi eünek...(Conrağ 1987: 125).

Siireç içindeki bir başka nedensel göriiniim de übbtn hem teknolojik hem

de bilimsel di2eydeki gelişimine koşut, özellikle hastalığı etiyolojik'
modelinden, daha geniş kapsamlı ve çok sebepli modele doğu yönelmesidir.

Bunun soıucunda hastanrn sadece bedensel semptomlan dikkate alınmayp,

çalışma yaşamr, ev yaşamr, uyuma, yeme atışIonlıklanna ait gözlemlerden elde

edilen veriler de dikkate almır olmuştur.

Hastalığa ek olarak 'sağlıklı' ol'nann da koşullannı artık beliıleyen tıp'
dolaysıyla 'sağılo olınay' biı sosyal değer olarak topluma suomalda ve altıol
iyice çizmektedir. Sağhklı olmanın bir değer olarak toplumda yiitselmesi ile
birliküe bireyler için de buna ilişkin her ttirlü çaba önem kazanmaya (Siahpush,

1999: 57) ve kabul görmeye başlamaktadır. Adı geçen bu nedeıısel boyut
üpsallaşhrmanın, insanların no.ımal durum ya da aktiviteleri bile tıbbi bir
perspeıİifteıı gönııesine neden olabilınektedir. Hatta öyle ki bireyler, hekimler
tarafından önerilen kurallara göre yaşamalan gerekenden çok daha fazlasını

' IIıstalık sebeploiıi aIaşhıp inceleym bilim daır
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yapmakta, erken teşhise çok önem velmekte ve uzun bil siiıe boyunca tıbbi
kontroliin altında futulmaylkolaylıkla kabul edebilınektedirler (Voweij,l99: 6).

Elbett€ yukanda sözü edilen bu nedensel faktii,rler, tıp biliminin kendi
içinde artan bilimsel ve teknolojik gelişiminin sosyal alana yansımalan
bağlamında anları kazaıımektadr. Bu ise tıp bilimine özgü bazı ögeleri ön plana
çıkamayı gerekli kılmaktadır ki bunlann ilki hbbi ilaç endiistrisinin ve
tıbbi/cenahi teknolojinin büyiik bir hzla gelişimine koşut tıbbi umanlığn ve
tıbbi bilgi birikiminin çok hızlı bir düeyde arhnasrdrr. Bilindiği iizere medikal
balomın ilk kaynağ hekimdir. Bedene cerrahi müdahale ve ilaç kullanımı
(özellikle psikiyatrik tedaü amaçlı olanlar), hekiırıler aracılığyla konüol alfinda
tutıılur. Hekimlerin teknik uzınarılığ, bilimsellik temelindedir. Sahip olduklan
bilimsel bilginin uygulama alanında ise baa önemli ögelerin de yer alüğı
görüliir. Belirsiz ya da yetersiz ipuçlannı değerlendirerek teşhiste bulunma, bazı
el becerileri, tedavi siiresince kişiler arasr ilişkileri kııllaıma gibi .tıp sanatı'
içine gireıı bu öğeler @ueschemeyer, 1964; 85) adı gçen teknik uznantığ
desteHer ve dola5nsıyla da hekimin mesleki giiciinü kuwetlendirir. özellikle hp
bilgisine süip olma, tıp profesyonellerine mesleki bir güç ve otorite
kazan<lracaktır (Scarıbler, l99l: t85). Soruınlulü ve güciin sonucu ise uzman
kişilere olan güven artışıdır ve bu yine giiç Ve otoriteİ destekleyecektir.
- 

Tıbbın toplumsal alan iizerindeki kontroliine, teoıisinde önemli bir yer
veren düşiiniirlerden biri Foucault' dur. 1970' lerin başııda, başınr Foucault' un
çektiğ ve içinde, Thomas Szasz, kving Goffinan, Ivan lllich gibi düşiiniırlerin
yer aldığ gru.p' bir Beden Teorisi oluştııırrna bağamında, bedeııler ve
dawaırşlara ilişkin patoloji ve normların srnırlarına dayalı siirecin bir übbi
ekspertiz ve diskorse dayalı bir sosyal inşa olduğunu iddia eden tarihsel
aııalojiler geliştimıişlerdir. Bu teorisyen grubu, daha popiiler olan
'bireyseVsosyal patolojiler semptoınatik olarak ifade edilir ve sağlıMıastalık
kavramsallaştıı:rıasrna göre teşhis ve tedavi ediıebiıirler, şeklindeki sosyaVfibbi
analiz modeline kaşı çılınışlardır. onların bakış açısından hedeftekiler
çııgnlar, sapanlar değil, bilgi ve otoriteletiıi 'kurumu' desteklemek ve sapanr
patolojik hale getirırıek için kullanan hekimler, davraıuş bilimciler vb.dir (Nye,
20O3: I I5-l l6).

Bu temel görüş çerçwesinde Foucault, o dönemde 'tıbbi kanşma,
kavramr ile tıpsallaştırmayı işaret etmekte, insan bedeni ile insan davra şlannm
zarnanla daha yoğun olarak tıpsallaştırmanın bir parçası olacağnı haber
vermektedir.
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Foucault' nun temel ilgisi, losıth bir kent mekaııI içindeki saylan giderek
artan bedenlerin yaxatt!ğt sorundu. Demografi, kriminoloji, sosyoloji ve tlp ve
toplum hekimliğinin ortaya çıkışında da bu sorun teınel bir rol oynamakta ve
bedenler bir kontroliin özıeşi durumuna gelmektedir (Foucault, 200o:207;
Foucault, 1995: 560_600). Bilginin ve gücün bfulikteliğine dayalı bu kontroliin
kendini gösterdiği alanlardaıı en belirgini tıptı ve hekimlerin bedenler
üerindeki kontrolü tıp bilimine dayalıydı (Armstrong, 1987; 691' Stauth &.
Tumer, 1997: 261162). Bu nitelikleriyle hekimler, bir sosyal kontrol ajan
konumuna gelmekte ve özellikle psikiyatrik kaynaklı tanırıılama ve tedaviler
araoılığyla, h6kim değer sisteminin gerekliliklerine uygun olmayan davranış ve
durunıardan bireyleri alıkoymada (Conıağ 1987: |25) bu konumlan daha da
netleşmektedir. Bu noküada 'patolojik' in 'norrnal' deır aynlınası çok anlamlıdır.

Çiinkii 'patolojik', 'normal' in bozulmasıdır (Tekelioğu, 1999: 17). Dolayslyla
da bu bozulınanrn ölçütleri tıp arafindan belirlenmeküe ve bu kurumun modern
bir baskrsı olalak ortaya çıkmaktadır. insan bedenleri artık klinik ve tıbbi
bilginin sınırlan içindedir; hastalrk tekil beden içerisinde sınırlandınknakt&
smırlannı/koşullannı arük modem fip kufumu belirleınektedir ve bu abbi
iltidann bir göriiniimü olmaktadt (Foucault, 2002: 60_80).

Fouoault çizgisinde konuya yaklaşan I. Illich' e göre de topluı4 hastalığ,
kimin hasta olduğunu, bu kişileıe ne yapılabileceğni belirleıme ayncalığını
hekiııılere devretnişür. Sapmalaı artlk yalnzca tıbbm uygun gördüği ölçiide
'meşru' duı (Illich, 1995: 14). Tıpsallaştırınaya, sosyal iatrogenez kavram.ıyla

işaret eden lllich' e göre üp, deııetleııeıneyeıı bif otorite olarak bedenlerimiz
üzerindeki haklanmıza tecaviiz etnekte, ilaç tiiketimini teşvik ederek toplumun
hastalıklı yaprsmı güçlendirmekte ve dolaysıyla da insaılann keııdi maflan ya
da bozukluklarıyla baş etme potansiyellerini yok etnektedir.

Tıp mesleği, iiniversite eğtirrıli elit bir tabakann sınıfsal güciin yapısı
iZerindeki hikimiyetinin belli bir sektördeki göriiniimüdiir. Tıp her toplumda,

hukuk ve din gibi, neyin norrnal, neyin anormaVpatolojik olduğunu belirler.
Diğer bir deyişle 'hastalık' kavramı içine nelerin gireceğne ve dolaysıyla da
kimin 'hasta' olduğuna tlp karar verir. Hekiın, bu karan veren hp
profesyonelidir (Illich.'l 995: 4l).

Tıp profesyoneli için, ona profesyonel h6kimiyeti ve gücü veren 'bilgi' ye
sahiplil adı geçen bu karar vgrme içeriğinde öneıııli bir faktör olarak ortaya

çıkar. Bu noktada da belirli monopolistik ayncaltkları ve ödiilleri elde etrıe ve
siirdiiımede biı mesleki strateji olarak görülen profesyonelleşme için de çok
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önemlidiı (Tumer, 1995: 129). usteııt ou uiıg gtıniımtızdeti bilgilo skalasının
en üstiinde yer alan ve elde edilmesi çok zor bilgi ise...

Tıpsallaştırrnanın nedenleri bağamında tıbbı detayh bir şekilde analiz
edenlerden biri de I. K. Zola' ür. Znla' ya göre, tıbbın toplı'nsal alandaki
hAkimiyeti ya da etkisi yeni değldir; 20. YY' da birdenbire ortaya ç*mamıştır.
Tıp, toplum sağığ ve psikiyatri alaılannda desteHenen yasal güç ve 5rısalar
aracılığyla, doğuın, öliıırı, salgın hastalıklar, karantinalar, alol hastalıklannın
iyileştirilınesine ilave olarak belirli hak ve özgiiıliiklerinin ellerinden
fl1119şının yasallaştınlıııası gibi konıılar<la siyasi otoritenin biı kolıı/giicü
olarak hizınet görmiişttir (Zola, 1990: 398).

Zola'ya göre tıbbın toplumsal elana olan hakimiyeti bir derece sorunudur
ve bunda diirt temel sosyal nedensel siireç etkili olmaktadır. Bunlardan ilki
toplumsal yaşamın tıp ile ilgili olabilecğ düşiinülen her ögeııin trbbın alanına
dahil edilmesidfu. Tıbbın hastalığn etiyolojik modelindeq çok faktöryelli,
hastalığın anl41|mag11da, tedaüsinde ve önlenmesinde sosyal hayata ilişkin
davranrş / tutum, alışkanlık vb.yi içine alan bir modele yönelınesi burada etkili
olmuştur. Dolaysıyla da tıp, sosyal yaşama olan hakimiyeti çok daha kolay elde
etrniştir.

ikinci nedeq belirli bazı teknik prosediirlerin kontroliiniİn tıbbın tekeline
geçmesidir. Bu siıfeç hbba ait cerrahi girişimde bulunma ve ilaç kullandırtrıaya
ilişkin haHann 'hastalığı tedaü eme'nin ötesine geçmesine işaret etmektedir.
Özellikle keyfi estetik girişirıılerin ötesinde bir ,mo-<la; yaratna durumu bile söz
konusu olınaktadır.

Zola' nın vurguladığı üçiincü neden ise, tıbbın .tabu, sayılan baa alanıaxa
girme haklonı ele geçirmesi ve lcsırl*, iktidartızlık, cinsel soğukluğ vb. gibi
alanları üerinde tek ve son otorite olarak ortaya çıkmasıdır.

Soıuncusu ise, belki de bu üçiiniin bir birikimi olarak, tıbbın ilgi alanında
kalan her şeyin, sağlıHı bir yaşam ile bağlantılandınlmasıdır (Zola, 1994: 54-
62). Dolaysıyla herhangi bir nedaıle bir şeyin doğru ya da güvenilir olduğunu
göst€rrnek için artık onun 'sağlıklı' olduğu kanıtlanmaya çalışılmaktadır.
SağıHı olma ölçüleri alana ve konuya göıe Ğğşmekle birlilde, amaç oıtaktır.
orneğin politikada veya ekonomide var olan politik ya da ekonomik
yapılanmalann 'sağltHl' (ya ıİa sağl*sız) olma hali artık baş söyleırıloden
birini oluşturmaktadır.
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Süreç

Kavram ve nedenler boyutunda temel görüniimü ortaya konan
üpsallaştırma, elbette, içinde yer aldığ toplumun sosyal, ekonomik, siyasi ve
kültiirel sisterılai ile de etkileşime girrıekte ve sonuçta farHı derecelerde ve
bğaııılarda ortaya çıkabilınektedir. Buratla vurgulanmak istenen şudur:
Tıpsallaştırmayı bir 'durum' olarak gömek yerine derecesel şekilde ve farkh
bağlaııılarila (sosyal / ekonomik / siyasi ve kiiltiiıel sistemlerle etkileşimiyle)
ortaya çıkan bir'sİireç' olarak görrıek gereHidir (Conrad, 1992: 220). Bu savı
gerekli lolan ise tıpsallaşarmaıın bazı alanlarda daha ço\ bazı alanlarda
krsmen, bazr alanlarda ise daha az (başlangıç aşamasrnda) göriiniir olmasıdır.

Adı geçen bu dereoesel boyutlara sahip olarak bir siireç şeklinde
göriilmesi gereken tıpsallaştırmada, bu derecelenme göriintiilerine neden olan
faktiirler taın olafak bilinmemekle beraber, tıbbi gözetim ve girişimloin baa
alanlarda çok daha kolay olmasr, sonınlara ilişkin birbirine zrt tanrrı amaların
olırası, bazr tıbbi profesyonel uzııanlık gruplannın maddi yöndeıı daha fızla
desteklenmesi gibi faktörlerin etkili olduğu söylenmektedir.

Tıpsallaştıırnanın eıı üst derecede göriindüği alanlardan biri alkolizıııdir.
Alkoliznin nedenlerinden çok tedavisi aşamasında oldulça etkin olan
tıpsallaştırma yine, doğum (gebeük ve soıırasma ilişkin olarak da)' öliim gibi
alanlarda son derece hikim bit göriintiiye sahiptir.

Dereaesel olarak tısmen etkin olduğu alaolara örnek ise menopoz,
andrqıoz sorunlan, seİsüel fonksiyonsuzluklar ve farklılıklar gösterilebilir.

Trysallaşhrmanm yeni yeni, çok daha az etkin oldufu alanlara ise eşe

taciz / suistimal ve (toplumsal) oinsiyetin bireysel farklı göriiniimleri örnek
gösterilınektedir (Conrağ 1992: 22lJ22).

TıpsallaŞürmaıın elbette bu farklr derecesel göriiniıııileri yukanda
dğnildiğ iizere sosyal faktörlerle etkileşimi bğamında farklı topluırılarda
farklı derecesel diüeylere sahip olabilir. Fakat cinsiyet bazında hAkim olduğu
alanlar değerlendirildiğnde, tıpsallaştırmaya d6hil olan alanlann daha çok
'kadınlar' a ait olduğu gözlenmektedir. Diğ€r bir deyişle üivülme, cinsel taciz,

obezite, anoreksia, bulimia, doğum, kiiftaj, lasırlılq seksüel fonksiyonsuduk,
menopoz gibi alanlar dikkate alındığnda, kaünlann, tlpsallaştırma siireoine,

erkelere göre daha fazla maruz kaldıklan görülmektedir.
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Dolaysıyla da tıpsallaştırrııa hem etkin olduğu farklı dereceleri
bağamında hem de müatap olan cinsiyetlerin oransal yoğunluğu bağlaııunda
inceleıımelidir. Elbette bu bakış, incelendiğ toplumun; sosyal, ekonomi!
kiiltiiıel ve siyasi oi1"11L1q;fia ğ9 ınalize d6hil edilınesini de talep emekb<tir.

Ayliı Nazlı

4. Tıpsallışhrmanrn sonuçıırr ve Tıbbrn Toplumsıl
NonnıIiteyi Sağlımasr

Toplum içinde tıpsallaşfimıa siirecinin etkin olması, elbette, derecesel
göriiniiırılerine paralel olarak bir talom sosyal sonuçlara sahiptir ve bunlara aynı
7arraıda tıbbın, toplumsal norıııaliteyi belirlemesinin bir göstergesi olarak
bakılmalıdır.

Siirecin işleyişinin temelinde 'hastalık' a sebqı olan fakt<irler demetinin,
sosyal alana.genişlemesiyle birlikte, hastanın bedensel serr4ıtomlanna ek olarak
çalışma yaşamı, mesleğ / işi, ev )raşaİn, u).uına / yeme alışkanlıktan vb.nin de,
bir hbbi tetkik alanı olarak ele alınması yer almaktadır. Bu ise, trbbın ilaç
önerme ve cerrahi girişimde bulunma hakkıyla birleştiğıde, tıbbın biıeye ve
topluma ilişkin belirli düeınIemelere gitme ve söz sahibi olına /otorite kurmaya
ilişkin yetki alanının genişlemesi gibi biı sonuca yol açacaktır.

Bir uzırıan olaıak hekimin 'hastal*, ı tanımlama (ve dolaysıyla da tedaü
etıe) monopolisi vardır. Fakat bu 'tanırılama' nın fiiJen ipso facto olup, abbı
bir problem saylmayan alanlara yaylmasl, sonınu kamunun alan ndan ve
kontroliinden çıkanp, hekimlerin tartıştığ ve kontroliiniin bulunduğu tıbbi alana
kaydııınak dernektir. Bu ise P. Conrad, ın .uzman kontrolü, <lediğ
tıpsallaştrma siirecinin bir sonucudw (Conrad, |987: |26).

Conrad' ın işaret ettiğ bir bEka sonuç, tıbbi sosyal kontroldiir. Sapan
davranışı, tıbbi bir sorun olarak tan'rrtamah daha önce öyle düşiinülmeyen ya
da tanımlanmayanı, öyle yapılrr hale getirmektedir ki bu ise biı tiir sosyal
kontrol alanr açıııaktadır. Conr- ad' a göre (Conrağ |987: l,27) üç hbbi sosyal
kontrol tipi bulunmaküadır: ilki sosyal ve fibbi yararlan ideolojik boyutta
gerçekleştiıeıı bii tıbbi modeli empoze edeıı hbbi ideolojidir. ikincisi tiim frbbi
profesyonellerin örgiitsel bir konteks içinde bilgi sağlaycı ve telınisyerı olarak
yer aldığ tıbbi işbirliğdir. Sonuncusu ise fibbi teknolojik sosyal kontroldiir ki
ilaçlar, telnolojik araçlar ve cerrahi aracılığyla nbbi kontroliin uygulanmasını
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vufgulaİ. Bu üç tiir kontrol aracılığyla tıp, etkin olduğu alanlarda, bir sosyal
kontrol uygulamakta ve 'sapma' lar iizerinde etkili olmaktadır.

Tıp profesyonellerinin davİafiş ya da durunları 'patolojik' olarak
tanrmlamasl tıbbi lnırallann sadece 'olafi değl, 'olınası gerekeni de
belirlemesine neden otnuştur. Dolaysıyla da toplıımsal yaşafiıa dafu sosyal
norrnlan yaratmasını ve desteHemesini sağlamrştır. omeğın hiperaktiviteyi'
tıbbi olarak tanımla&ğnda, ne şekilde davranılması gerektiğni de sosyal olarak
belirlemeldedir. Yine çoouk sahibi olmayan kadınlan kendi alanına dAhi1

ettiğintle, 'her kadının çocuk sahibi olınası gerektiğ' şeklindeki sosyal normu
da desteklemiş olmaktaür (Reismaı, 1987: 104).

Tıpsallaştırmanın üçiincü sosyal sonucu sosyal problemloin
'bireyselleştirilııesi' dir. Sosyal problemler ve sapan davranışlar, biıeysel değil,
sosyal bir içerik ve sisteıııler içinde değerlendiriliı (Wildes, 1999: l8). Fakat
sorun, sosyal yerine medikal bir konteks içine d6hi1 edildiğinde' sapan
davıanrşlan sosyal sitemin seıııptomatik çıktılan olarak görme yerine bireysel
semptorılar olarak görme ve doıayıslyla da sosyalin ve kamıınun
sorumluluğunu ortadan kaldırına hdkim bir eğlim olarak ortaya çıkmış olur.

Soruııa ilişkin soruınluluk veya yiikiimlüliikler toplumdan, bireye doğru kayar.

Sapan durum ya da davranış aynı olınasına rağıeıı, tanıınlaıııa ve sonuçlar
farklılaşmrş, sorurıluluk aftık farkh bir boyuta geçmiştir.

Sapan davraırş ya da durumun depolitizasyonu ise yine yukandaki
sonuçlarla bağlanhlı olarak kaışımıza ge|ııektedir. 'Sosyal olan' ın, 'tıbbi olan'
a çevrilmesiyle birlikte, 'sosyal olan' ın içeriğndeki 'istenmeyen' in ortaya

çıIoşına sebep olan sosyal, ekonomik, kiiltiirel vb. ögelerin sorumluluğunun göz
aıdı edilınesiyle, aile, eğtiın, siyaset, hukuk vb. gibi alt sosyal sisteİnlğrin de

sorun iizerindeki soruınluluğu ortadan kaldıılmış ya ıta büyiik ölçekte göz ardı
edilmiş olmaktadır (Conrağ 1987: l28). Dolaysıyla da sosyal boyutta çöziime
yönelik sosyal ve siyasi içerikli poıitikalann iiretilııesi/işletilmesi
engellenmekte ve bir depolitizasyon durumu oluşmaktadır.

Bu siireç içinde belki de iizerinde durulınası gereken son bir sonuç,

'hastalık' şeklinde tanımlanan duruııılann çoğalınasıyla birlikte hem hekimler
hem de kuruluşlar/örgütler açısmdan geııel bir talep ve hizmet geınişlemesinin

söz konusu olrııasrdrr. Bu ise heın mesleki hem de örgiitsel boyutta yeniden
yapılandrmalaxı ve donanrmlan arttıncı çalışmalan gerekli hlmakta ve
mesleVbilim olarak hekimlik ve tıbbın otoritesini güçlendirmektedir.
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Yukanda değinilen fpsallştırmanın sosyal sonuçları, adı ççen kawamın
nedenleri ve siirecine koşut olarak oftaya çıkmakta ve bu bağlaında toplumsal
normalitel sğamaila oldukça etkin olmaktadır. Kavramın ortaya ç*hğ iki
diizleııı, belirli dawanış ya da duruııılara trbbi aılımlar verilmesi ve bunun
hpsallaştrma temelinde foımalize eülmesi, hem içerik hem de kurumsal
diizeyĞ trbbın toplumsal alana hiikimiyetinin temel basamaklannı
oluştumıaktadır.

Trpsallaştırmanın kavrar4 neden ve siireç temelindeki gelişiminde de
göriileceği iizere her oluşurq übbın toplumsal alanda hökimiyetinin izlerini
taşımakta ve 'olması gereken' in srnırlannı beliıleyip, 'olan' ın sınırlarrnr düa
da keskinleştirınektedir. Tıbbi sosyal kontroliin ve bedenler iizerindeki muttak
hdkimiyetinin de bir göstergesi olan bu sonuçlaı çerçevesinde, toplumsal
norrnalitel belirleme işlevi hbba, diğer alanlara nazaran çok daha iist diizeyde
bir güç ve otorite sağamakta ve bunun her toplumda az veya çok gelişeceğnin
sinyallerini vermektedir.

Değerlendirme ve sonuç

davran$ı gerçekleştiren kişi, toplumrın formel ya da informel
yargılama sistemleri tarafından cezalandınhr. Buradaki sav, kişinin bu davranışı
bilerek yapınrş olmasıdr. istenmeyen davranış eğeı 'hastalık' şeklinde
tanıııılanryorsa, bu kişiye tefapi/tedaü uygulanır. Buradaki temel sav ise, bu
kişinin, sosyal normlara uymak istediği fakat bazl nedoılerlkoşullar sonucunda
bunlara uyaınadığıdır. Görülüyor ki her iki sosyal tepki çok farklıdır. Her iki
birey iİzerinde de bir nitelendirme vardır: 'suçlu' (sapan) ve ,hasta,. Her iki
nitelik de aslında toplumun sosyal koıtrol taranı simgeleıne}İedir. Suçlu
nit€ıiği kişinin istenmeyen davranışı bilerek yaptığnı ve cezalandrnlmasr
gereıİiğini, hasta niteliği ise kişinin bu davranrşı isterıeyerek yaphğm ve
dolaysıyla da tedaü edilmesi gerektiğini aç*lamaktadır.

Topluıııtarda gözleııen sosyal kontrol biçimlerindeki ortak nokta (forırıel
ya da informel olsun), kişinin ve dolaysıyla da toplumun, orİıya çtkan
durumdan dolayı sorumlu olmalandır. Birey ve toplurq sosyalizasyon siireci ve
içinde yer alan sosyal ajanlan ve kurumlanyla bu davranış / durumda göreli
soruırılul''ğa sahiptit. Dolaysıyla da toplumsal sistern ve alt sistemler
boyutunda, çöziiırıler aranmalıdır. Fakat üpsallaştırma stirecinde kişi ve topluın,
ortaya çıkan durumdaıı/dawamştan sorumlu tutulmamaktadırlar. .istenmeyen,in
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orüaya çıhşında her ikisinin de sorumluluğu azalmak1a' hatüa bazı duruırılarda
ortadan kallğnaktadr. sonuçta da birey bazında 'suçlu' olrıaktansa 'hasta'
olmak daha tercih edilen bir pozisyondur.

Fakat bu durum, yani teroih eüne daha çok toplumun sosyal kontrol
biçimine öncelik vermesiyle, yani tıpsallaştıflnanın sağamış olduğu kontrol
biçimine yönelııesile ortaya çrt€n bir göriiniimdiir de. Bu yönelimle, legal
sistemin yaımd& meükal sistemin de bir sosyal kontrol ajaıı olarak ortaya

çıkması sağlaımıştır. Tıpsallaştırrna siifec$e bfulikte topluma karşı olan bu
eylem ceza yerine tedaü ile kaşılanmış ve suçlu / sapan yerine hasta statiisü
başat konum olrnuştur. Böylece de fipsaılaştırfiıa, sosyal yaşamrn diğer
alanlannda da belirleloi olmuş, bazı toplumsal norınlan pekiştirici ve
siirdiirücü roliiııü iistleıımiştir. Bahsedileıı sosyal siireçlerin etkisi sonucu,

normal olmayan ya da sapaıın, göreli ağrlığnr medikal sistemden yana

kullanmasıyla, (onun yar<lımıla) topluma yeııiden kazandınlması bu roliin
tanel içeriğdir. Bu ise, onun sonuç olarak toplumsal 'normal' i yerine getirici
işlevine işaret etınektedir.

Tıpsallaştırma siireci içindeki oluşuııılar ile toplumlar açısından sonuçlan,
her toplıımrrn kiiltiirel iHimi ve sosyo-ekonomik/politik yapılanması

çerçevesinde faıklılıklar göstermekle birlikte, dilİ<atle ele alınır ipelendiğnde
görülecektit ki işlevsellik noktası ortaktır: Toplumsal norrnaliteyi sağlamalc
diğer bir <leyişle, bir sosyal kontrol ajanı göriiniimü alafak, toplumsal diizeni
sağlayoı bir işlev görmek.

Dar çerçevesi içinde sapmanın tıpsallaştınlması, goıiş çerçevede ise
'yaşamın İpsallaştınlmasl' şeklinde karaktefize edilen fipsallaşürma siirecinir1
bu işleü oldukça belirgin bi tarzda yerine getirdiğ giinümiiz gelişmiş
topluııılanndan, gelişmekte olanlaıa sıçradığı çeşitli gözleıı er ve
deneyimlerde'n çıkarsanabilmektedir. Son olarak, özellikle tıp sosyolojisinde
önemli bir tartışma alanı olduğuna inanılan siirecin, toplumumuzda da ne çeşit
göriiniimler aldığ, detaylı araştımıalarla ortaya çıkarılmalr ve çıkacakhr
düşiincesiıdeyiz.

Sosyoloji Dergisi Sayı 14 Yıl 2005 129



Aylin Nazlı

Kaynaklır

o Amıstrong, D. (l9s7), "Boües of Knowledge: Foucault and The Problem of
Human Anatomy'', Sociological Theory and Medical Sociologı, Cıraham
Scambler @er.), London: Tavistock Pub.

. Clinarğ M. B. (1963), Sociologı of Deviant Behavior, USA: Holt_Rinehart
and Winston,

ı Conra4 P. (1987), "The Discovery of H1perkinesis: Notes on the
Medicalization of Deviant Behavior'', Doınİnant Issues İn Medicat Sociologı,
USA: H. D. SchwarE (Der.), Random House.

ı Conrad, P. (1992), 'Medicalization and Social Control,, Annual Review of
Sociologı' Yol: 18.

o Field, D. (1976)' 'The Social Defınition of Illnesses,, An Introductİon to
Medical Sociologı, D. Tuckett @er.), Iondon: Taüstock Pub.

ı Foucault, M. (|995)' Delilığn Tarihi, Aı:/xataİngeKİh.

ı Foucault, M. Q000), Hapİshanenin Doğşu, A*ara: imge Ktb.

. Foucault, M. (2002)' Kliniğn Doğış4 Epon Yay.

. Gerbarğ U. (1987), 'Paf,sons, Role Theory and Health Interaction,,
Socioloğcal Theory and Medical Socialag4 G. Scaııüler (Der.), USA:
Taüstock Pub.

o Gerharğ U. (1989)' Ideas About lllness: An Intellecnel and Poliıical History
of Medical Socİologı, New York U. Press.

o Illich, i. (1995), Sağlığn Gaspı' istanbul: Aynntı Yayırılan.

o Krırtz, R. A. (199l), The Sociologı of Medİcİne and lllness, USA: Allyn and
Bacon,

. Mechanio, D. (1978), Medİcal Sociologı'|JSA: The Free Preşs.

130 Sosyolojİ Dergi"sı Sayı 14 Yıı 2005



Sapınanın TıpsallaşhrıIması ve Tıbbın Toplıımsal Normalİayİ Sağlama İşlevi

. Nye, R. A. (2003), "The Evolution of tle Concept of Medicalization in the
Late Twentieth Ceffiıry'', Jour-ııdı oİ Hitıory of the Behovioral Sciences,Yo|:
39.

ı oskaY, Ü. (1993), "Meükal Sosyolojide Bazr Kavramsal Açıklamalar",
Sosyolğİ Dergisi, No: 4 izmir, E. Ü. E. Fak. Yaynlar.

o Reisman, C. K. (1987), "Women and Medioalization: A New Perspective",
Domiınnt ISSueS in Medİcal Sociologı, H. D. schıüartz (Der.), USA Random
House.

ı Rueschemeyer, D. (1996)' 'Doktorlar ve Hukııkçulaı: Mesleksel Teorisi
Üzerine Bir Yorum'', MesleHer ve Sosyoloji, Z. Cirhinlioğu @er.), Ankara:
Giindoğan Yaynlan.

o Siüpush, M. (1999), "A Sociological Critique of Altemative Medicine:
Liberation or Diserıpowerrneııt?", .İocial Alternatİves,Yol: 18 oct.

o Stauth G. & Turner B. s. (1997), Nieksche' nin Dansı, istanbul: Ark
Yaynlan.

o Tekelioğlu o. (|999), M.Foucautt ve Sosyolojisi,istanbul: Bağlam Yaynlan.

ı Tumer B. s. (t 995), Medical Power and Social Knowledge, Sage Pub.

ı Tıvaddle, A. (1973)' "Illness and Deviance", Social Science and Medicine,
October.

ı Verweıi, M. (1999)' "Medicalization as a Moıal Problem for Preventive
Medicine", Bioethics,Y ol:. 13.

o Wildes, K. (1999), "Medicalization and Illness", America, Vol: 180.

c Znla" l. K. (1990), "Medicine as an Institution of Social Control", The
Sociologt of Health and llness, P. Conrad @er.), USA: St. Martin Press.

. ZDla'I.K' (1994), "Sğık ve Kfue|tİciTıp'', Profesyonelter İktidarı,istaıftıl:
Pınar Yayınları.

Sosyoloji Dergisİ Sayı 14 Yıl 2005 131



Aylin Nazh

Summıry

The behavioral expectations of the sick status aılows the incuııbents to
behave in a nıalmer üffeıent from what is considered noımal. Fıom Parsons,
perspective, the sick stafus is a deüant one. The incumbent has the right to give
up norrnal social activities.

As a consequencaş qf çhanging definitions of specific socia.l conditioıs,
attitudes toward several deviant behaviors are also changing. Thus, sweral of
yesterday' s crimes and deviant behaviors are today' s sicknessess. In a different
way, some activities aııd conditions once perceived as socially deviant aıe
increasing being perceived as medical conditions. It is a process of
meücalization of deviance. Criminals are punished by society, but sick peısoıs
received therapy because it is assumed thaİ he / she wants to conform to tlıe
nonns but some condiüons prevents corect behavior. The effect is that doctors
and oüer health personnel are gaining control over large area of behaviors and
conditions and as a results ofthis process, medicaıization and health system has
a function of social control agoncy.
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