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Abstract

Illness and health sociology is a popular area of research which have
sociological functions in developed countries. However, in Turkey, beyond being
neglected, this area has been newly discovered and becoming more significant by
time. Because of these reasons, the academic interest about this area is considered
to have a great sociological importance.

By analyzing the medical policies implemented by the state and the situation
as social out comes and evaluating these out comes in political area and
reformulation processs hould be taken consideration in Turkey. In this regard,
changing social structures according to the changes in family and working life and
the substituting structures of public health organizations such as; Social Security
Institution and special insurance institutions which have a medical dimension
should be analyzed sociologically in Turkey.

At the same time, sociological origns/sources of the legal norms which are
the necessary tools of these formal structures, are one basic problematics of health
sociology. In this regard, outside current discussions and scientific discussions
about social solidarity attitudes, the analyze of codes regarding social solidarity
attitudes have great importance. These decoding of these codes and relating them
to the economic area and the attempt of profiling social solidarity patterns should
be regardes as an important sociological attempt in constructing a who
listicapproach in Turkey.

Attempts to theming, conceptualizing and analyzing the values, norms and
behaviors regarding health in relation with public and private dimensions should be
considered as significant especially in terms of its pragmatic outcomes in health
sector in Turkey and also in terms of developing sociological understanding and
increasing specialization in it which would integrate it as a whole. From this
justification, the political structure of health, the characteristics of social area in
terms of health institutions and inter-relations of these two areas and even the
interaction of education and economy institutions should be analyzed deeply. As a
result, the studies in health sociology will be classified regarding the current
situation in Turkey with identifying the great shortages in the area.
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TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARININ SOSYOLOJIK ALT-
YAPISI*

Ozet

Gelismis tilkelerde Hastalik ve Saglik Sosyolojisi (Sociology of Health and
IIness) cok yaygin ilgi goren ve toplumsal islevi olan popiiler bir alandir. Oysa
Tiirkiye’de bu konu/alan ihmal edilmis olmanin 6tesinde yeni yeni farkina varilan
ve Onem kazanmakta olan bir alandir.Bu gerekcelerle Saglik Sosyolojisi alanina
yoneltilecek akademik ilginin biiyiik bir sosyolojik 6nemi oldugu varsayilmaktadir.

Tiirkiye’de devletin uyguladigi saglik politikalar ile toplumsal alanda ortaya
cikan durum analiz edilerek ortaya ¢ikan sonuglarin siyasal alanda
degerlendirilmesi veya yeniden formiilasyonu siirecine egilmek gerekmektedir. Bu
baglamda, aile ve is yasamindaki gelismelere bagli olarak c¢oziilen toplumsal
yapilar, bunlar1 ikame edecek olan (SSK,Bagkur,Emekli Sandigi) SGK Sosyal
Giivenlik Kurumu ve Ozel Sigorta Kurumlar1 gibi saglik boyutu da bulunan
kamusal saglik oOrgilitlenmelerinin nasil bir sosyolojik tablo icerdigi iizerinde
durulmalidir.

Aynt zamanda, bu formel yapilar1 donatacak olan hukuksal normlarin
sosyolojik orijini/kaynagi saglik sosyolojisinin temel sorunsallarindan birini
olusturmaktadir. Bu baglamda, giincel alandaki tartismalarin diginda, bilimsel
yontemlerle sosyal dayanisma ve tutumuna iliskin tartismalarin disinda,bilimsel
yontemlerle sosyal dayanisma ve tutumuna iligkin kodlamalarin analizi biiyiik
onem tasimaktadir.

S6z konusu kodlamalarin ¢ézlimlenerek ekonomik alanla iligkilendirilmesi
ve bu temelde ortaya cikan sosyal dayanisma Oriintiilerinin belirlenmesi girisimi,
ozellikle Tiirkiye’de sosyolojik cabalarin biitiinsel bakisi tamamlayici nitelikte
onemli bir ¢aba olarak degerlendirilmelidir.

Sagliga iliskin deger, norm ve davramiglarin kamusal ve 6zel alana iligkin
boyutlartyla konulagtirilmasi, kavramlastirilmas:t ve degerlendirilmesine iliskin
cabalar,Tiirkiye’de hem saglik alaninda elde edilecek pragmatik sonuglar hem de
sosyolojik paradigmanin kendi gelisimi ve uzmanlagarak biitiinlesmesi agisindan
onemli bir girisim olarak goriilmelidir.Bu gerekgelerden yola cikarak ,sagliga
iliskin politik alanin yapisitoplumsal alanin saglik kurumu agisindan igerdigi
karakteristikler;ve bu iki alanin —hatta egitim ve ekonomik kurumlarin-kargilikl
etkilesimi derinlemesine {izerinde durulmasi1 gereken bir konudur.Sonucta
Tiirkiye’de bugiin gelinen asama bakimindan,saglik sosyolojisi alanina iligkin
caligmalarda  biyiikk eksiklikler varliginin tespiti {iizerinde durularak tasnif
edilecektir.

Anahtar Kelimeler: saglik sosyolojisi, saglik politikalari, politik altyapi,sosyal

giivenlik

*Bu makale 1. Uluslar arasi Ipekyolu Akademik Caligmalar Sempozyumunda
bildiri olarak sunulmustur.Aynis1 makale olarak yaymlanmistir.

22



www.inciss.com Volume 111/ Issue I- ISSAS Special Issue B. Kara

NEDEN SAGLIK SOSYOLOJiSi

Saglik Sosyolojisinin temelinde yatan hedefi ya da Saglik Sosyolojisinin var olma nedeni,
hastaliklarin biyolojik yanmin oldugu kadar toplumsal yaninda oldugudur. Ornegin, trafik kazasi
gecirmis olan birisi ¢ok acik ki, acilen tibbi ya da biyolojik bir tedaviye muhtactir, bu 6rnekte,
toplumsal bir ge¢cmisin arastirilmasi ve tedavinin sonradan gelmesi tamamen konu disidir. Ancak,
boyle bir rahatsizligin ortaya c¢ikmasi, bireylerin trafik olgusuna bakislari ile yakindan alakalidir

(Cirhinlioglu, 2003:134).

Toplumun akigkanligimin en goriiniir oldugu alan saglik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.Ciinkii
ihtiyag-ama iliskisinin izahimi tamamlayan yegane belirleyici saglikli olmaktir.Bu ayn1 zamanda bireyi

ve toplumu tanimlamakta kullanilmaktadir.

Toplum bireylerine hangi 6l¢iide trafik bilgisi iletilmektedir? Bir bagka pencereden bakarsak,
trafik kurallarina uymamay1 huy haline getiren kisileri tanimlayan toplumsal etkiler nelerdir? Trafik
sorunlarinda disiiniilecek buna benzer toplumsal igerikli sorunlarin benzerleri diger hastaliklarda da

diistiniilmektedir(Cirhinlioglu, 2003:134).

Son donemlerde bir sosyal problemin nasil sosyolojik goriiniir oldugunun en pratik boyutu
saglikla ilgili olandir.Bu durum ayni1 zamanda sagligin kavramsal boyutundan baslayarak pratik biitiin

kategorilerinin sosyolojik olarak ele alinmasini zorunlu hale getirmistir.

Psikiyatrinin kurucusu olan Freud’un hastaliklarin biyolojik olmayan nedenlerden de ortaya
ciktigini gostermesi ile aragtirmacilar bu alana daha ¢ok ilgi ile yaklagmislardir. Hatta, gliniimiiz saglik
sosyolojisi 0yle genis alanlara genislemis bulunmaktadir ki, saglik konularinin artik bir tek disiplin
icerisinde ele alimamayacagi bir ¢ok bilim insanlar tarafindan da ileri siiriilmektedir(Cirhinlioglu,

2003:134).

Saglik konulari, her ne kadar toplumsal bir zeminde olarak goriilse de, ekonomik, kiiltiirel ve
siyasal bir zeminde de gergeklestigi bilinmelidir. Bir bireyin saghg doktorlar kadar bu alanlarda
aragtirma yapan bilim insanlarini da ilgilendirmektedir. Ornegin, bir birey hastalik septomlarma nasil
tepkilerde bulunacagina i¢inde bulundugu kiiltiirel kaliplar araciligr ile 6grenmektedir. Ayn1 sekilde,
bir llkenin  ekonomik  gelismisligi de  bireylerin  saghkli  yasamlarim  yakindan

etkilemektedir(Cirhinlioglu, 2003:135).

Modern yaklagimlar, bireylerin sagliginin sadece tibbin ya da bu alana bagli diger alanlarin
ilgisi olmadigin1 artik kabul etmektedir. Ozellikle toplum bilimlerin saglk alanina yénelik ilgi her

gecen giin daha da artmaktadir. Bu ilginin temel amaci, insan sagligini bir¢ok agidan incelemek,
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kisilerin daha saglikli ortamlarda yasamalar: i¢in dogal ve insani ¢evrenin daha akilci ve etkin bir

sekilde yeniden diizenlenmesini saglamaktir(Cirhinlioglu, 2003:136).
SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMLARI

Saglik ve hastalik farkli toplumlarmn kiiltlirliniin bir pargasi olarak nitelendirilmektedir.
Toplumun “saglik” ve “hastalik” hakkindaki diisiinceleri ve inanglari, o toplumun kiiltiir 6zelliklerini
yansitmaktadir. Kiiltiirler arasindaki farkliliklardan dolayi, Saglik-Hastalik baglilik arasinda sorun
bulunmaktadir (Giiglii ve Adak, 2002).

Naidoove Wills sagligin cevresel, toplumsal ve bireysel olmak iizere ii¢ boyutu olduguna

isaret etmektedirler:

Cevresel Saglik: Insanlarin yasadig: fiziksel cevreyi ifade eder ve ev, ulasim, hijyen, saf su imkan1 ve
kirliligi igcermektedir.

Toplumsal Saglik: Saglik ile bir toplumun nasil yapilandig1 arasindaki bagdir ve barinma, baris,

yiyecek, gelir gibi basit alt yapilar1 ve toplum igindeki biitiinlesme veya boliinmenin derecelerini

igerir.
Bireysel saglik: Sagligin bireysel boyutunu ise alt1 diizeyde ele alirlar.

1. Fiziksel Saglik: Sagligin bireysel boyutunu ise alti diizeyde ele alirlar(6rn; fitness-zindelik,
hasta olmama).

2. Zihinsel Saglik: Olumlu diislince yapis1 ve kisinin kendi degerlerine inanci (6rn; kendini iyi

hisseme, sorunlarla basa ¢ikabilme).

3. Duygusal Saglik: Duygulari ifade etme yetenegi ve iligski kurup, siirdiirebilme yetenegi (0rn;
sevildigini hissetme).
4. Sosyal Saglik: Aile ve arkadaslardan deste gorme duygusu (6rn; konusacak arkadaslarin

olmasi, diger insanlarla aktivitede bulunmak).

5. Ruhsal Saglik: Ahlaki ve/veya dini prensipleri ya da inanglariuygulamaya koyma ve kabul

etme yetisi.

6. Cinsel Saglik: Kisinin cinselligini tatmin edici bigimde ifade etmeyi basarma yetisi ve bunu

kabul etmesi.

Saglik, birbirine bagli fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu bir
olgudur. Fiziksel hastalik: pozitif ruhsal davranig ve toplumsal destekle birlikte desteklenebilir. Diger

yandan duygusal sorunlar ya da toplumdan kopma durumu, insani fiziksel denkligine ragmen eksiklik
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duygusuna itebilir. Sagligin bu ¢ok boyutlu goriiniimii birbirini etkileyerek, saglikli olmasinda fiziksel

ve ruhsal duygulariminyeterince dengelendigi ve biitiinlestigi zaman ortaya ¢ikacaktir (Cantiirk, 2012).

Kisilerin kendi sagliklarini nasil gordiikleri ve tarifleri sosyolojik acidan olduk¢a manalidir.
Ciinkii birey farkli toplumlar icerisinde yetisme gosterdigi i¢in saglik ve hastalia yiiklenen manalar
da farklilik gostermektedir. Soyle ki: Yapilan caligmalar, bazen bir toplumda, ileri derecede hasta olan
birinin dahi saglikli olarak kabul ederken diger bir toplumda bazen de hasta olmayanlara bile hasta

denilebilecegini ortaya koymaktadir(Giiglii ve Adak, 2002).

Modern tibbin ortaya c¢ikisina kadar hastalik; ruhsal ve mekanik giiglerin bir iiriinii olarak
diisiiniilmiistiir. Hastalik, viicudu meydana getiren 6gelerdeki dengesizlikten ya da kisilerin glinahkar
davranislarindan 6tiirii Tanrinin kendilerine verdigi ceza seklinde ele almmustir. Ornegin 14. Ve 15.
Yizyillarda Avrupa’da “kara 6liim”olarak adlandirilan ve milyonlarca kiginin liimiine neden olan

veba hastalig1 giinahlarin bedeli olarak degerlendirilmistir(Adak, 2016:101).

Gilinlimiizde hastalik: bir bireyin kendi istegi disinda meydana gelen ve bundan dolay1 bireyin
kendisinin sorumlu tutulamayacagi ayri bir olay olarak goriillmektedir(Adak, 2016:101). Toplumlarin
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik doniisiim ve bagkalagmalarin, hem bireylerin yakalandiklar1 hastaliklarin
hem de tibbin ve bireylerin hastaliga iliskin yaklasimlarini etkilenmektedir. Bu nedenle hastalig
aciklama biyo-medikal ve biyo-kiiltirel model olmak tiizere iki farkli hastalik (disease-illness)

kavramina deginmek gerekmektedir.

1) Biyo-medikal anlamda hastalik(disease): Doktorunbakis agisindan veya nesnel anlamda
hastalik. Bu anlamiyla hastalik, belirli isaret ve septomlarla kendisini gdsteren patolojik bir

anormalligi ifade eder (Adak, 2016:101).

2) Biyo-kiiltiirel icerikli bir kavram olarak birey acisindan hastalik (Illness): Sagliksizligin veya
patolojik siirecin sonuglarmin 6znel deneyim iginde bireyce algilanmasi, bireyin aci rahatsizlik vb.
duyma durumu(Adak, 2016:101).Bu anlamiyla hastalik (illness) doktorlarin semptom dedigi
gostergelerin iginde gizli olarak bulunan ve bireyin bedenin etkileyen aci, agr1 ve duyumlar ile bunlara
eslik eden bireyin hastaligi deneyimleme siirecindeki algilama, yorumlama-hastaliga yanitlari ile diger
yakinlariyla olan iliskilerini etkileme durumunun, sosyo-Kiiltiirel bir baglam iginde dikkate alinmasi

durumudur (Aylin, 2007:156).

Psikolojik, fiziksel, mental pek ¢ok yonii olan saglik ve hastalik kavrami bireysel, psikolojik
faktorler tarafindan etkilendigi gibi sosyal faktorler tarafindan da etkilenir. Sosyo kiiltiirel faktorler
pek ¢ok saglik problemine neden olabilir. Ornegin gelismis, modern toplumlarda ¢ok az insan verem,
tifo, kolera gibi bulasici hastaliklardan oliirken, azgelismis toplumlarda bu hastaliklara bagli 6liimler

oldukga fazladir. Yone fazla yeme, egzersiz ve spor yapmama, uzun siire televizyon ve bilgisayar
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baginda kalmaya bagl olarak obezite, kalp damar hastaliklarina endiistri sonrasi toplumlarda sosyal bir
problem haline gelirken teknolojinin yeterince gelismedigi toplumlarda bu hastaliklara sik rastlanmaz.
Ayrica saglik hizmetlerinin bir hak olarak toplumun tiim fertlerine sunuldugu toplumlarda saglik
hizmetlerine ulagsma 6nemli bir sorun degilken, niifusun bir kisminin saglik giivencesinden yoksun

oldugu toplumlarda saglik ve hastalik sosyal bir problem haline gelmektedir.
SOSYOLOGLARIN KATKILARI

Sosyologlar acisindan memnuniyet verici olan, saglik vehastaliin sosyolojisinin, yalnizca bu
degismeleri analiz etmedigi, ayni zamanda asagida  belirtilen katkilar da

bulundugudur(Kasapoglu,1999:7).

a) Saglik ve hastaligin sosyolojisi, geleneksel biomedikal yaklasima alternatif olusturmaya

yardime1 olmustur.

b) Hastanin bir cisim olarak degil, biitiiniiyle kisi olarak 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

c) Kurum yerine topluluk i¢inde bakimin daha degerli oldugunu;

d) Hastalik ve rahatsizlik kadar, sagligin da 6nemli oldugunu; ve

e) Saglik bakimi, hastalik ve saglikta uzman olmayan, siradan ya da sokaktaki insanlarin

goriislerinin de 6nemli oldugunu tekrar giindeme sokmustur.
YENIi SOSYOLOJIK YAKLASIMLAR

Saglik politikalarindaki degismeler, ‘toplam saglik’ yoniindedir. Bu durum, geleneksel doktor-
hasta iliskisinin terkedilmesi ve ayn1 zamanda‘saglik gozetimi stratejileri’ve saglikli niifusun profilini
cikarmaya yoneliktir. Ayn1 zamanda geleneksel, formel ve kurumsallasmis saglik bakimindan, daha
genis, informel, topluluk temelindeki segencklere kaynak oldugunu gostermektedir( Kasapoglu,

1999:8).

Turner (1987)’1n da belirttigi gibi sosyolojik yaklagimin, hastalik ve rahatsizliga temel tavri,
dar anlamindaki organizmanin biomedikal olarak aksamasi seklinde olmaktan ¢ok, hastaligin sosyal
bir durum olmasi yoniindedir. Sosyoloji daha ¢ok, hastaligin nedenlerini, toplumsal bir rol olarak
hastaliklarin 6zelliklerini ve toplumsal eylem, dil ve duygular olarak insan tepkisini ‘agiklamak’ ile
ilgilenmekteydi. Bir toplumsal rol olarak hastalik, hasta rolii'nii ilk kavramlagtiran Parsons’in
sosyolojisiyle yakindan iligkilidir. Parsons’in bu kavramlastirmasi daha oOnce belirtildigi gibi

elestirilmis ve bugiin artik 6nemini kaybetmistir.

Bati’da, sagliga iliskin sosyoloji literatiirii de buna dahil olmak {iizere, hastalik (desease) ve
rahatsizlik (illness) kavramlari arasinda bir ayrim yapilmaktadir. Tiirkge’de ise bu kavramlar

arasindaki ayrim c¢ok net degildir. Aslinda hastalik, viicutta g¢esitli fiziksel isaret ve belirtilerle ortaya
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cikan patolojik degisikliklerdir. Rahatsizlik ise, bireyin bu belirtilere tepkisi ve 6znel yorumu olarak
kabul edildiginde, agikca hastalik, tip¢ilarin bir meselesi olurken, rahatsizlik kendiliginden daha ¢ok
sosyologlara kalmaktadir( Kasapoglu, 1999:8).

Saglik alaninda ¢alisan sosyologlara gore, beden ve hastalik gibi 6nceden dogal olarak kabul
edilen kategoriler, aslinda toplumsal eylemlerin iiriiniidiirler ve bu yiizden degismez kat1 biyolojik
gerekleri basitce yansitmazlar. Bu, insanlarin bedenlerindeki aksamalardan yakinmayacaklari
anlamina gelmemelidir. Ayrica, act ve gerilim de yadsinmamaktadir. S6ylenmek istenen, bilimsel ve

tibbi de dahil olmak {izere tiim bilginin toplumsal bir olasilik oldugudur.

Yukaridaki tartismalarin 1s181inda, iste Nettleton (1995)’1n da iizerinde durdugu tibbi bilginin
‘toplumsal bir inga’ olmasidir (Kasapoglu, 1999:9). Yeni bir yaklagim gibi sunulan toplumsal insacilik
(socialconstructionism), potsmodernizm sdylem icinde kabul edilmektedir. Ornegin ilk olarak bu
goriis, gercegin varoldugunu ve hastalik ile beden/viicut hakkinda tek gecerli neden bulma ve agiklama
olasiligmin reddetmektedir. ikinci olarak, geleneksel tip tarihini sorgulamaktadir. Ciinkii, tip tarihi
hastaliklara iliskin bilginin ilerleyen bir sekilde giderek giivenilir hale geldigini anlatmaktadir.
Toplumsal insacilik, 6te yandan elektik bir yaklagimi savunmaktadir: 6zgiil, stirekli tartisma dizileri
sunmaktadir. Tek ve biitiinlesmis bilgiye dayali aciklamalar yapmamaktadir. Ugiincii olarak tip
uzmanlariyla, siradan insanlar arasindaki iliskin 6nemsenmektedir. Tiim ¢ikarsamalar ve bilgi tipleri,
ister deneysel bilgiler olsun ister akla dayanan bilim olsun hepsi gecerlilige sahiptir. Siradan insanin
aciklamalari, bugiine kadar tibba gore ikincil olarak kabul edilen bilgilere simdi doniilmektedir.
Toplumsal ingaya iliskin literatiir, tibbin genis 6l¢iide kritigini yansitmakta; tip bilimlerinin temellerini
ve gegerliligini sorgulamaktadir. Ornegin, kisisel deneyimden elde edilen hastalik ve saglik
konusundaki bilgiler daha giivenilir bulunmaktadir. Bu goriislerin saglik mesleginde ¢aliganlara bazi
pragmatik etkileri de kuskusuz degerlendirilmekte ve denetlenmekteydi. Kisaca, saglik alaninda genis
etkiye sahip olacaga benzeyen, ancak sosyoloji i¢in hi¢c de yeni olmayan toplumsal insacilik,
postmodern  olarak  tanimlanmakta ve bu yiizden elestiriye a¢ik hale gelmeye

baslamaktadir(Kasapoglu, 1999:10).
SAGLIKLA iLGiLi PROBLEMLERE SOSYOLOJIiK YAKLASIMLAR

Saglik ve hastaligin karmagsiklig1 nedeniyle, bu konuda yeterli bir prespektif gelistirmek i¢in
farkli kuram vemetodolojilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle ¢alismada gesitli sosyolojik ekollerin

sosyal bir problem olarak saglik ve hastaliga bakis agilar1 incelenecektir.
Islevselci Yaklasim

Islevselcilige gore toplumda her par¢anin bir islevi vardir ve diger pargalara uyum iginde bu

islevleri yerine getirilmektedir. Toplumda diizenve devamlilik buna baglidir. Toplum aynen viicudun
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yaptig1 gibi bireyleri tarafindan paylasildigi diisiiniilen degerler ve normlar agisindan bir denge
durumu olusturur. Islevselcilere gre saglik, sadece istikrarli bir durumu degil, bireylerin sevingli ve
eglenceli olduklart bir birimi da vurgulamaktadir(Adak, 2016:103). Ayrica giinliik siradan rol ve
sorumluluklarinin iistesinden gelmek saglikli olmanin gostergesidir. Hastalik ise bireyi sosyal

islevlerinden uzaklastirdigi i¢in sosyal diizen ve dengeyi bozdugu igin istenmeyen bir durumdur.

Islevselci goriise gore saglik bakimiyla ilgili problemler, hizli sosyal degisme ve degisen
kamusal egilimlerin sonucu ortaya cikar. Saglik teknolojisindeki gelismeler tibbi pratigin uygulama
alanin1 aile hekimliginden alip, uzmanlara ve biiyiik hastanelere vermistir. Hastane temelli saglik
sistemi, hastalara yiiksek maliyetler yiikklemesine karsin, doktorlar, hastaneler, ilag sirketleri igin

oldukea islevseldir.
Calismaci Yaklasim

Catismact yaklasim, saglik bakin sistemi etrafinda cevrelenen sorunlari, zengin ve giicli
kesimin egemenliginin bir sonucu olarak gormektedir. Insan neden hekimlerin ofislerini ya da iist
nitelikteki saglik tesislerini, kirsal alanlar ya da getto bolgelerinde degil de oransiz bir bigimde, varlikli
ve etkili kentsel alanlar ve banliydler iizerinde kurduklarini degerlendirebilir ¢iinkii onlar gelirlerini
maksimize etmeyi isterler. Ayrica, digiik gelirli insanlar arasinda ortalama yasam beklentileri diisiik
olmasina karsin ¢ocuk oliim oranlart ve hastaliklar daha fazladir ve varlikli insanlara gore saglik
hizmetlerine erisimleri daha giigtiir. Sonugta saglik ve hastaligi belirleyen etkenler bireysel olmanin

Otesinde toplumsal ve yapisaldir.

Catigmada ayrica kapitalizmin insan sagligi iizerinde yarattigi yabancilagsma tartigilmaktadir.
Insan1 ve iliskilerini dislayan is, insanlarda hosnutsuzluk ve, genel tiikkenmislik meydana getirmekte,
boylece insanin viicut sagligini bozarak hastalanmasina yol agmaktadir. Ayrica kapitalizm hem ev
islerini yerine getirebilecek hem de ev disinda da ¢alisacak kadinlarin varligina ihtiya¢ duymakta; bu
da kadinlarin viicut yapisin1 bozarak yiiksek derecede endiseye, depresyon ve de stres hastaliklarina

neden olmaktadir (Giinler, 2011).
Etkilesimci Yaklasim

Etkilesimci teorisyenler, saglik bakim hizmetindeki problemler odaklandiklar1 gibi, insanlarin
hastalik sosyal gercekligini tanimlama, degistirme ve ifade etme araglari iizerinde de yogunlasirlar. Bir
insanin hasta ya da saglikli goriiliip goriilmemesi, bagkalarinin onu ne olarak tanimladigina ve kisinin

kendi kavramasina baglidir.

Etkilesimciler insanlarin sagliksiz aligkanliklar ve yasam stillerini nasil gelistirdikleri ile de
yakindan ilgilidirler. Egzersiz, diyet, sigara ve alkol kullanma ile ilgili tutumlar kdiltiirel tutumlarimzi

yansitir ve birincil gruplardan 6grenilir. Sosyal psikologlar saglikli olmayan davranisin siklikla medya,
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is hatta hiikiimet tarafindan tesvik edildigine dikkat ¢eker, ise yaramaz (junk) yiyecekler, alkol, sigara
gibi seyleri satmak icin pahali reklam kampanyalarini diizenlenmesi bunun en giizel 6rnekleridir.
Ayrica ekonomik sistemin rekabete dayanan baskisi stres ve gerilimden kaynaklanan ¢ok sayida saglik

probleminde ana faktordiir (Adak, 2016:106-107).
AIDS

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromuya da yaygin bilenen AIDS kisaltmasi ile saglikla
ilgili sosyal problemlerin baginda gelmektedir. Bunun en &nemli nedeni bulasici olmakla birlikte
heniiz tam olarak tedavisinin bilinmemesinden kaynaklanmaktadir. HIV (Human Immunodefiviency
Viriis) yani Insanlarin Bagisiklik Sisteminin Cokmesine Neden Olan Viriis bagisiklik sisteminin

cokmesine neden olarak 6liime yol agmaktadir.

HIVtasiyict insanlar, herhangi bir fiziksel belirti gostermeyebilir ancak buna ragmen diger
insanlara viriisli yaymaya devam edebilirler. Viriisiin bulagmasi, HIV virlisii tagiyan birinin kani,
spermi ya da vajinal salgilarinin baska bir viicuda transferi sonucunda ortaya cikar. Agiz igi
yaralarabagli olarak, oral, anal ya da vajinal birlesmeleri igeren cinsel aktivitelere; deri alt1 kullanilan
siringalarin paylasimi; ya da gebeler ve annenin bebege siit emzirmesi virlisiin diger insanlara
bulastirilmasi olarak bilinmektedir. Tokalasma, sarilma, hapsirma, oksiirme, mutfak esyalari, yatak,
tuvaletin paylasilmasi ya da diger gelisigiizel temaslar ise viriisiin bulagsmasia yol agmaz (Adak,

2016:124-125).
TURKIYE DEKi SAGLIK CALISMALARI

Insan sermayesinin asil kaynagini egitim olusturmaktadir. Egitim ile birlikteinsan sermayesine
katki saglayan ve gelismesine yardimei olan diger bir unsur ise toplumun saglik diizeyi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik arasinda yakin bir
nedensellik iligskisi bulunmaktadir. Ekonomik gelismesine belli bir diizeye getirebilmis toplumlarda
saglik icin ayrilan kaynaklar arttig1 gibi bireylerin saglik suuru dayiikselmektedir. Bununla birlikte
saglik diizeyinin gelisimi de ekonomik gelismeyi hizlandirmaktadir (Mazgit, 2002:405).

Sagligin, toplumun gelir ve refahi, is¢i verimliligi, isglicii katilimi, tasarruf ve yatirim oranlari, niifus
faktorler ile diger insansermaye faktorleri ilizerinde dogrudan bir etkisi bulunmaktadir (Taban,
2006:33).

Tirkiye’de saglik politikalarinda ise son yillarda degisim yasanmustir. Saglik reformu
caligmalart 1990’11 yillarin basinda, diinyadaki genel siirecle baglantili vees deger bicimde ve Saglikta
Déniisiim Projesi cergevesinde, Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii’niin finansal, ideolojik

(Kogak, 2011:73-74) katkilar1 ve belirleyiciliginde baslatilmistir. Saglikta Dontisiim Projesi ile SSK,
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Bagkur ve Emekli Sandigi Kurumlar1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adi altinda tek bir semsiye
altinda birlestirilmistir (Kogak, 2011:73-74).

Ayni zamanda devlet hastaneleri ve SSK hastaneleri birlestirilmis ve 6zel hastanelerden
yararlanma imkan saglanmistir. Sigortalilarin tiim eczanelerden ilag¢ elde edebilmesi saglanmis ve aile
hekimligi uygulamasma gecilmistir. Bilgi ve iletisim teknolojilerine yatirim yapilarak kirsal alana
ulasabilme, ortak veritabani kullanma ve kurumlar aras1i uyum ve es zamanl bilgi akisi saglanmistir.
Boylece, bilgi akisinin hizli ve giivenilirligi gibi imkanlar sayesinde saglik hizmetleri hem hizmet alan

hem de hizmet veren tarafinda diizenlenmistir (Kogak, 2011:56).

Saglikta Doniisiim Projesi ile ilk 6nce saglik hizmetlerinin tiim halka sosyal politika ve refah
devleti anlayist ile ulastirilmasi ve bir sonraki siiregte ise saglik hizmetlerinde rekabetci bir yapiya
sahip olarak uluslararasi alanda doviz girdisi saglamak hedeflenmistir. Bu yatirimlar sayesinde, 6nceki
donemlere kiyasla saglik harcamalarinda dikkat cekici artiglar gerceklesmistir. Bu yatirimlar ile halkin
saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinin artis1 beklenirken, ayrica performansa dayali {icret sistemine
gecilmesi sonucunda saglik personelinin de performansinin artirilmasi hedeflenmistir (Kocak,
2011:56).

Saglik alanlarinin gelismesi ve arttirilmas ile saglik bakanligr kamu personellerinde de artis
goriilmektedir. Saglik Bakanligi 2017 yili performans programinda yer alan istatistikler 31 Aralik
2016 tarihi itibariyle alinan verilere dayanmaktadir. Buna gore Saglik Bakanliginda 44 bin 855 kamu
personeli gérev yapiyor (sggm.saglik.gov.tr).

Tiirkiye saglik bakanligi bu ¢aligmalarin ardindan toplumu daha bilingli hale getirmek igin

‘Kamu Spot’u yayinlar1 ve de gesitli ‘Kampanya’ laryapmis ve yapmaya da devam etmektedir.

Yayinda ola kamu spotlar1 ve devam eden kampanyalar sunlardir:

. Sigaray1 Birak Hayat1 Birakma Kamu Spotu (sggm.saglik.gov.tr).
. Yasama Yol Ver Kamu Spotu

. Bir Omiir Verilir Kamu Spotu

. Yardim Seven Olmak Kanimizda Var Kamu Spotu

. Antibiyotigin Dogru Kullanimi Kampanyasi

. Diyabete G6z Yumma kampanyasi

. Her Giin 10 Bin Adim kampanyast

. Yagsama Yol Ver kampanyasi (sggm.saglik.gov.tr).
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Glinlimiizde Tirkiye’de saglik c¢alismalarinin yani sira ‘Saglik Turizmi’ninde de artig
oldugunu gormekteyiz. Saglik turizmi, son yillarda turizm sektdriinde olduk¢a Snemli bir konuma

gelmeye baslamistir (Aydin, 2012:94).

Hastalarin bekleme siirelerini kisaltmasi ve saglik hizmetine kolay ulasilmasinin yani sira
kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yolu ile iilke ekonomisine katki saglanmaktadir(Aydin 2012 s.
94).Kaplica, icmece ve termal tesislerin saglik turizmi agisindan Tiirk ekonomisine en biiyiik katkiy1
saglamaktadir (Aydin, 2012:94). Her bolge saglik turizminin belli alaninda markalagmaya
baslamaktadir. Ornegin: Afyon, Yalova, Bursa, Nevschir termal turizmde, Antalya ileri yas
turizminde, Izmir ve bolgesi SPA ve Wellness de marka olabilir. Istanbul ise medikal turizmde

tilkemizin en ¢ok potansiyele sahip ilidir (Aydin, 2012:93).
SONUC VE ONERILER

Saglik ve hastalik ile ilgili inang ve tutumlar, toplumun dini inancini, sosyal yasamini, siyasal
sistemini ve sosyal kurumunu birbirine baglayarak bir viicut halinde tanimlamaktadir. Analizlerin salt
yapisal bilesenlerle sinirli kalmamasi, bireysel diizeyin yanisira, kiiltiir faktoriiniin de analizlere dahil
edilmesi, giiniimiiz sosyolojisinin énemli 6zellikleridir. Birey, yap1 ve kiiltiir birbirini diglamamakta,
aksine birarada etkilesmekte, ‘diyalektigin’ karsitlarin Birligi Yasasi (Unity of Opposites) gecerli
olmaktadir. Bu nedenle bireylerin sagliklarin1 gelistirmek, onlar1 ¢evreleyen sosyo-kiiltiirel ortam ve

yasadiklari sosyal sistem i¢inde degerlendirecek programlarla miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinin degisik sunumlarina karsin diinya genelinde hemen hemen pek c¢ok
toplumda saglikla ilgili sosyal problemler mevcuttur. Saglik hizmetlerinin verimsizligi, esitsizlik,
saglik harcamalari, saglikta calisan insan gliciiniin nitelik ve niceli, sosyal giivence ve saglik
sigortasindan yoksunluk, farkli sosyal kesimlerin saglik hizmetlerine ulasimi saglik hizmetleriyle ilgili

sosyal problemlerden bazilaridir.

Tiirkiye’nin saglik sorunlarinin ¢oziilebilmesi i¢in ‘hastalik’ olgusunun sadece hastalanan
bireyin 6zel bir sorunu gibi algilamaktan vazgecilmesi; hastaligin toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve
siyasal boyutlarinin yaygin olarak goriilmelidir. Tiirkiye’de saglik personelini yurt geneline esit olarak
dagitilmamas1 6nemli bir sosyal problemdir. Oncelikle bu dagilim bolgelerarasinda esit olarak
diizenlenmelidir. Saglik hizmetlerinin iyi organize edilebilmesi i¢in karmasik Orgiitlenme semasi
yerine daha sistematik bir modele gegilmelidir. Sagligin finansman sorununu ¢dzebilmek igin yeni

kaynaklar arastirilmalidir.

Tiim diinyada ve Tiirkiye/de saglikla ilgili sorunlarin basinda saglikta esitsizlikler gelmektedir.
Saglik bakimina en ¢ok ihtiya¢ duyan, hastalik ve Gliimliiliik riski yiiksek olan yoksul insanlar; ki,

bunlar arasinda sanayilesme, issizlik, isyeri giivensizligi, yaslilik, yasam standartlarindaki esitsizlikler,
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cevresel tahribatin etkiler basta olan insanlarin saglik hizmetlerinden daha az yararlanirken, maddi
durumu iyi, saglik bakimina daha az ihtiya¢ duyanlar daha fazla kaynaktan yararlanmaktadir. Saglikli
olmak ve viicudumuzun sagligini tehdit eden unsurlardan korunmak ancak tiiketim toplumunun bir
tiyesi olmakla gerceklesmektedir. Tiiketim toplumunda kisilerin kendi viicuduna yonelik goriislerinin

degistirilmesi ile miimkiindiir.

Cagin vebasi olarak belirtilen hastaliklar da, nemli sosyal problemlerdendir. Ozellikle
hastanin sosyal diinyadan izole olmasina neden olan damgalanma 6nemli sorunlardandir. Hastalik
hakkinda bilgi birikimin artmasi, insanlarin bilinglenmesi yol agarak hastalik ve hastaya iliskin tutum

ve davranislarin degismesine yol agacaktir.
Sonug olarak;

Devletin saglik politikasinda toplumu egitim disinda kamu spotu yayinlar1 sigaralar gibi
zararli maddeler {iizerinde resimlerle bilgilendirilmesi kapali alanlarda sigara icki gibi iirlinlerin
titketilmesinin yasaklanmasi ¢esitli kampanyalar ile toplum bilincini arttirmaktadir. Ancak Saglikli bir
toplumun olusmasinda kuskusuz saglikli bireylerin rolii kaginilmazdir. Saglikli birey ise ‘Ruh ve
Beden’ biitiinligiinii dengeleyebilen ve topluma yansitabilen bireydir. Bu agidan bakilarak saglik
sektoriinde yasanilan personel eksikligin giderilmesi boylece ¢aligsanlarin kendi isleri disinda bagka bir
boliim diginda g¢aligmamalar1 saglanarak calisanlarda olusacak olan erken tiikenmislik sendorumu
onlenerek personellerin insanlara daha verimli hale getirilmesi saglamir. Ayrica giiniimiizde
yayginlagmaya baglayan ve 6dnlem alinmayan doktor, hemsire gibi saglik personellerinin 6liimlerinin

engellenmesi i¢in gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

Beden-ruh iligkisi {izerine ortaya c¢ikan dikotomik bakis:sagligi toplumsalin merkezine
yerlestirmektedir.Buradan bakinca saglik ayni zamanda degerlerle yakin iligski i¢indedir.Miizigin-
hazzin sporun sarmalini anlamlandiran unsur sagliktir. Kisilerin toplum i¢inde dogru iliski kurmasi
ancak saglikli olmakla miimkiindiir iliskinin mana etrafinda sosyallesmesi ya da maddi tezahiiriinii
ancak saglikla tanimlamak miimkiindiir glinlimiizde ‘beden sosyolojisi’¢aligmalar1 bu agidan

bakildiginda 6nem kazanmaktadir.

Modern diinyada beden saglikli olmak olarak algilanmaktadir’estetik kaygi’bunu tanimlayan
ve saglik politikalarini belirleyen siiregler olarak inkisaf ederken’estetik beden’sdyleminin toplumsal

kabulii oldukga yiiksektir. yine sagligin toplumsallagsmasi sporuda igine alan bir seyir izlemektedir.

Mekanin  doniisiimii  ‘sosyal mekanlar  vs.’saglik  kavramu  dikkate  almarak

gerceklestirilmektedir.

Uretilen ya da yeniden iiretilen mekanlar saglik politikalarimin sonucu ya da bunun tersi bir

algiyla agiklanmaktadir.
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