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SAGLIK - HASTALIGIN TOPLUMSAL KOKENLERI VE
SAGLIK SOSYOLOJiSi!

Social Origins of Illness-Health and Health Sociology

Omer AYTAC? Muzaffer Caglar KURTDAS®
OZET

Saglik/hastalik her ne kadar sadece tibbin konusu gibi goriinse de, sosyal bilimlerin ve 6zellikle de
sosyolojinin inceledigi konular arasinda yer almaktadir. Ciinkii saglik/hastalik, sadece biyolojik siireglerle
agiklanabilecek olgular degildir. Saglik/hastalik sosyal yapi iginde olusur ve biitiin saglik sistemleri kendi
tarihsel siiregleri ve toplumsal kosullar1 baglaminda ortaya cikar. Saglik, birbirine bagl fiziksel, psikolojik ve
toplumsal siiregleri igeren bir olgudur ve ayni zamanda sosyal bir kurumdur. Bu baglamda saglik/hastalik
toplumsal yapidan ayr1 diisliniilemez ve degerlendirilemez. Saglik/hastaligin toplumsal yapi ile olan iliskisini
inceleyen sosyolojinin alt dali ise saglik sosyolojisidir. Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalikta sosyal
sebeplerin etkisini kendisine konu edinmistir. Bu makale saglik/hastalik olgularinin toplumsal kdkenlerine
vurgu yaparken, bir sosyal kurum olan sagliga, sosyolojinin bakigini gdstermeye ¢aligmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik/hastalik, saglik sosyolojisi, toplumsal yapi, kiiltiir, sosyolojik teori.
ABSTRACT

Although health/disease is regarded as the subject of medicine, it is also one of the subjects studied in
social sciences, especially in sociology. This is because health/disease is not a phenomen on that can solely
be explained by biological processes. Health/disease develops in social structure and all health care systems
emerge within the context of their own historical processes and social conditions. Health is a phenomenon
which includes interconnected physical, psychological and social processes and is also a social institution. In
this context, health/disease is inseparable from social structure. Health sociology is the discipline of
sociology which studies the relationship between health / disease and social structure. Health sociology
studies the effects of social causes of health and disease. This paper tries to emphasize the social origins of
health/disease related phenomena, reflecting the sociological perceptive to health care, which is a social
institution.

Keywords: Health / illness, health sociology, social structure, culture, sociological theory.
1. Giris

Saglik ve hastalik denilince akla ilk once tip alani ve bu alana ait kavramlar gelmektedir.
Saglik ve hastalik; hastane, ameliyat, doktor, hemsire, ilag, tetkikler vb. gibi tamamen tibbi alana
ait kavramlar ve uygulamalar1 ¢agristirmaktadir. Bu agidan bakildiginda saglik sorunu salt
biyolojik bir sorunmus gibi algilanmakta ve ¢oziim yollar1 da bu bakigin digina ¢ikamamaktadir.
Oysa saglik ve hastalik tibbi oldugu kadar sosyal ve kiiltiirel bir alandir.

Saglik s6z konusu oldugunda sosyolojik anlamda bir iliski ve davranis, sosyal bir grup ve
toplumsal bir kurumdan bahsetmemiz kagimlmaz olacaktir. Insan hayatmin en énemli ve degerli
yoniinii olusturan saglik elde edilmesi, korunmasi ve siirdiiriilmesi bakimindan sosyolojik bir
konudur. Her ne kadar ¢ok uzun bir siire sagligin sosyal ve kiiltiirel yonii gérmezden gelinmis ise
de giiniimiizde sagligin sosyal boyutu ve sagliga sosyolojik bir bakis olmazsa olmaz bir gereklilik
haline gelmistir. Saglik her seyden Once insanlar arasi sosyal iliskileri ve davraniglar1 kapsamakta-
dir. Ornegin hangi semptomlarm hastalik belirtisi olup olmadigi, bireylerin tedavi ve doktor
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tercihleri, tibbi konulardan ¢ok toplumun kiiltiirii ve yapisiyla ilgilidir. Bunun diginda saglik
alaninda olusan gruplar ve bu gruplarin diger grup ve toplumsal yapiyla iligkisi, bir kurum olarak
saglik kurumunun isleyisi, diger kurumlarla iligkileri ve degisimleri sosyolojinin inceleme alanina
girmektedir.

Bu yazida saglik ve hastalik olgular1 sosyolojik temelde irdelenmekte, saglik ve hastaligin tibbi
boyutu disinda kdkenlendigi toplumsal zemin odaga alinmakta, toplumsalligin saglik ve hastaligin
ingasinda ve siirdiiriilebilirliginde {istlendigi role isaret edilmektedir. Ayrica, saglik ve hastaligin
sosyal epidemiyolojisi ve yayginligi ilizerine sosyolojik teoride iz birakan yaklagimlara yer
verilmektedir.

2. Saghk-Hastahigin Toplumsal Kokenleri

Giiniimiizde hastalik ve saglik olgular1 agiklanirken bedensel, zihinsel ve sosyal yapilar
birbirinden ayr1 degerlendirilmeden biitiinciil bir yaklasim sergilenmektedir. Bu yaklagim,
geleneksel yaklasim olan biyomedikal modeli de kapsayan biyopsikososyal saglik ve hastalik
anlayisidir. Biyomedikal modelde hastaliklar tamamen fizyolojik faktorlerin sonuglar1 gibi
diistiniilir ve distan gelen bir etkinin fizyolojik faaliyetleri aksatmasi veya bozmasi olarak
degerlendirilir (Baltas, 2004: 32). Oysa saglik ve hastalik sosyal yapi i¢inde meydana gelir ve onun
tarafindan sekillendirilir (Mechanic, 1978:26). Modern Bati tibb1 da dahil olmak iizere biitiin saglik
sistemleri kendi tarihinin bir {iriinii olup, belirli bir ¢evresel ve kiiltiirel baglamda ortaya cikar
(Capra, 1992:349). Bu yiizden biiyiik oranda toplumsal ve ¢evresel etkenlerin liriinii olan saglik ve
hastalik anlayislar1 insanlarin yasadigi toplumdan ayr diisiiniilemez (Cirhinlioglu, 2001:40) ve
kaginilmaz olarak toplumun isleyiginin bir sonucu oldugundan toplumsal bir olgudur (Bury,
1997:1). Son yillarda ¢ok sayida makale ve kitap sosyal yapilarin tip alanina olan etkilerine isaret
etmektedir. Yazarlarin konuya iliskin vurgular1 ve konuyu ele alis tarzlar1 farkli olmasina ragmen
benzer temel mesajlari; sagligin sosyal yapilarla olan iligkisinin, sagligin tibbi pratiklerinden az
olmadigidir. Sosyal iliskiler sagliga katkida bulunur ve ona sekil verir (Bury, 1986:137). Genel ya
da 6zel saglik ve hastalik fikrini i¢eren tiim fikirler, hastaliklar1 saglik kurumunun kosullarina,
saglik bilimine ve insan problemlerini tanimlayan sosyal ve kiiltiirel igerige baglarlar (Mechanic,
1978: 26). Modern tip smirlidir, insan bedenine tipki bir makineymis gibi uzman ve teknik bir
bakis agisiyla baktigi i¢in dar bir goriise dayanir (Turner, 1990:13). Oysa insan biyolojik oldugu
karar psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bu yiizden saglik-hastalik olgusunun daha genis bir bakig
acisia ihtiyact vardir. Ciinkii saglik/hastalik olgusu biyolojik oldugu karar toplumsal ve
kiilttreldir.

Saglik, birbirine dayali fiziksel, psikolojik ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu bir olaydir
(Capra, 1992:368). Bunun sonucunda, tedavi etmenin sadece “ameliyat etme” ve “ila¢ kullanma”
etkinliklerine indirgenmesi giliniimiizde kabul edilebilir bir yaklasim degildir. Ciinkii saglik ve
hastalik tibbi bir terim oldugu kadar, psikolojik ve sosyolojik hatta antropolojik bir kavramdir
(Cirhinlioglu, 2001:9). Her seyden oOnce saglik, toplumsal yapiyr olusturan temel kurumlardan
biridir. Bu yonii ile tek basina kisiye birakilabilecek bir konu olmadigi gibi toplulugun diger
iiyelerini de yakindan ilgilendirir. Hak ve yiikiimliiliikler agisindan bakildiginda ise toplumsal bir
miidahale alani olusturur. Ciinkii toplum tyelerine elverigli bir yasam ortami saglamak goérevini
iistlenmistir (Oztek, 2001:315). Bu agidan toplum, bireylerin sagligi ile yakindan ilgilidir. Saglik
her donemde toplumsal ve kiiltiirel bir konu olmustur. Saglhigin toplumsal yapiy1 olusturan temel
kurumlardan biri olmasi ve devletin vatandaslarmin sagligi ile dogrudan ilgilenip bu konuda
gereken diizenlemeleri yapmasi ulus devletlerin kurulmasiyla ortaya ¢ikmustir. Fransiz Devrimi ile
birlikte ortaya ¢ikan iki 6nemli degisim; hekimlerin din adamlarinin yerini alabilecegi ve toplumun
politik degisimle 6zgiin sagligina kavusabilecegi diisiincesidir. Bu sayede hastalik toplumsal bir
konu haline gelmis ve yalnizca hasta olan kisilerin sorunu olmaktan ¢ikmistir (Illich, 1995:108).
Bunun sonucunda saglik ve hastalik toplumsal bir olgu olarak devletin denetim alanina girmis ve
bu alanda hizli bir uzmanlagsma ve tibbin hakimiyeti baslamistir. Toplumsal isleyiste bireylerin
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rollerini yapmalarina engel olan hastalik, toplumun isleyisine bir tehdit olusturabilir. Ciinkii saglikli
bireyler saglikli toplum demektir.

Sosyal bir kurum olan saglik; toplum iiyelerinin saglik ile ilgili ihtiyaclarmi kargilamak igin
olusturulmus yol ve bigimleri, rolleri, etkilesimleri, inanglari, degerleri, normlari i¢erir. Toplumun
stirekliligi saglikli bireylerle saglanir. Bu baglamda toplumu olusturan bireylerin ruhsal, bedensel
ve sosyal acidan tam bir iyilik hali i¢inde olmalarmi saglamak saglik kurumunun temel hedefleri
arasindadir. Sosyal yapi i¢ginde sosyal kurumlarin birbiri ile iligkili ve bagimli oldugu gergeginden
hareketle saglik kurumu da diger kurumlardan etkilenir ve toplumun sosyo-kiiltiirel yapisina gore
bigimlenir (Ozen, 1994:133; Adak, 2002:9).

Saglik kurumunun sosyal sistem agisindan baslica fonksiyonlar1 sunlardir: Toplumdaki insan-
lar1 saglik-hastalik konularinda bilinglendirmek, insanlar1 hastalik ve rahatsizliktan armdirmak,
insanlara saglikli yasam sunmak, insanlara temel saglik hizmetleri sunmak (Kizilgelik, 1996:33).

Saglik kurumu biitiin toplumsal yapilarda varligini sirdirmektedir ve ig¢inde yer aldigi
toplumsal yapinin bir 6gesidir. Sistemi, aralarinda karsilikli islevsel baglar bulunan o6gelerin
olusturdugu bir biitiin olarak tammlarsak bu sistemin bir 6gesi olan sagligin da i¢inde bulundugu
toplumsal yapi ile islevsel baglara uyumlu bi¢imde hareket edecegi bir gercektir. Bu durumda
saglik hizmeti oOrgilitlenmesi, farkli toplumsal yapilarda farkli diizeylerde ger¢eklesmektedir
(Uckuyu, 2006:325). Bu farkli diizeyler, en ilkel topluluklardan en modern toplumlara kadar basit
ya da karmasik tiim toplumsal yapilarda yer almistir. Buna bagli olarak saglik olgusu, gesitli
donemlerde farkli bigimlerde var olmustur. Saglik ve hastalik kimi zaman dogaiistii giiglerle
etkilesimde bulunan ve iyilestirici bir giicli olan biiyiiciiniin denetiminde iken, daha sonra din
adamlarinin tekelinde etkinligine devam etmis en son olarak da doktorlara ait kolayca asilamayan
yiiksek duvarlara sahip profesyonel bir alan olarak toplumsal yapi i¢inde varligina devam
etmektedir.

Hastalik ve saglik; her ikisinin de kokleri yasam ve ¢alisma kosullarinin, toplumsal iligkilerin
derinliklerinde yatar. Saglik ve hastalik hem toplumsal etmenlerin hem de saglik hizmetlerinin
Urlintidiir. Saglik hizmetleri toplumsal ve siyasi yapi ¢ergevesinde belirlenmektedir ve toplumsal
yapidan ayr1 diisiiniilemez (Deppe, 2011:43; Coburn, 2011:59). Bu baglamda saglik kurumu
toplumsal yapiy1 olusturan diger kurumlar (aile, egitim, siyaset, ekonomi, din...) ile karsilikl iligki
halindedir. Saglik, bugiin artik toplumsal yasantiyi1 etkileyen ve kendisi de toplumsal ve ekonomik
olaylarda etkilenen bir toplumsal olgu olarak kabul edilmektedir (Belek, 1998:67). Genel olarak
saglig etkileyen en onemli toplumsal yap1 faktorleri niifus (dogum-6liim oranlar1 ve gog¢ oranlarr),
aile, sosyal siif, din, dil, kiiltiir, ekonomidir. Yasanilan cografi bolge, meslek, cinsiyet, etnik
koken, medeni durum, igsizlik, yas, sosyal siif, kiiltiirel yapi, saglik ve hastalikla en fazla iligki
halinde olan sosyal degiskenler (Ozen, 1993: 81) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ekonomik,
toplumsal ve kiiltiirel iligkiler saglik ve hastalik konusunda temel belirleyicilerden biridir.

Bireylerin sosyo-ekonomik durumlari, onlarm saglik ve hastalik diizeylerini dogrudan etkiler.
Bireylerin almig olduklar1 egitim ve ekonomik diizeyleri saglik ve hastalik durumlarini olumlu ya
da olumsuz sekilde etkilemektedir. Ozellikle ekonomik yetersizliklere bagli olarak ortaya ¢ikan
uygun olmayan kosullarda yasam, yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanama-
ma bireylerin sagligimi olumsuz etkilemektedir. Yasam stili ve yasam kosullar1 {izerinde odaklanan
sosyo-ekonomik durum ile saglik arasindaki iligskiyi agiklayan yaklasimlar, kalabalikk ve yoksul
konutlar ve k&tii beslenmeyi, yoksul sosyal siniflar arasinda 6liimliilitkk ve hastaligi artiran faktorler
(Ozen, 1994:135) olarak gdrmiislerdir.

Gectigimiz ylizyilda kamu saghgi alaninda gerceklesen biitiinciil iyilesmeler, saglik ve
hastaligin genel niifus i¢inde esit bigcimde yayilmadigi olgusunu gizleyememistir. Arastirmalar bazi
gruplarm digerlerine gore daha saglikli oldugunu gostermistir. Bu durum toplumlarin sosyo-
ekonomik yapilartyla iligkilidir (Giddens, 2005:144). Sonugta bireylerin saglik ve hastalik
durumlar1 sosyo-ekonomik durumlar ile yakindan ilgilidir. Bir¢ok hastaligin temelinde, uygun
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olmayan kosullarda yasamak, yanlis inanglar, egitim yetersizligi, ekonomik yetersizlikler ve buna
bagli olarak yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama gibi sosyal faktorler
ve lilke saglik sisteminden kaynaklanan olumsuzluklar vardir.

Her toplumsal kurum gibi saglik kurumu da amacina uygun olarak orgiitsel bir yapilanmaya
sahiptir. Roller, statiiler ve bunlar1 ¢evreleyen degerler, normlar, anlayislar bu oriintiiniin 6ziini
olusturur. Bu a¢idan saglik kurumu toplumsal sistemin bir alt sistemi oldugu gibi, kendisi de kendi
icinde alt sistemlere ayrilir (Oskay, 1993: 94).

Sonugcta saglik ve hastalik ¢ok yonlii kavramlar oldugu gibi onlara etki eden faktorler de ayni
sekilde ¢ok yonliidiir ve birbirinden bagimsiz degildir. Bu etkenlerin her biri tek basina saglik ve
hastalik olgusunu agiklamakta yetersiz kalir. Bu nedenle toplum i¢inde hastaliklarin dagiliminda
bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bunlar;

1. Hastalik etkeni (hastaliga neden olan etken bakteri, besin vb.)
2. Hem fiziksel hem de sosyal ¢evre (sicaklik, cografya, yasanilan yer, s.smif vb.)

3. Insanin 6zellikleri (yas, cinsiyet, yasam stili vb.) (Coe, 1978:65).

Hastalik/saglik olgusu, toplumdan topluma farklilik gosterecegi gibi ayni toplum igerisindeki
smiflar arasinda da farkliliklar gosterebilir (Freund ve McGuire, 1991). Ornegin, zayif diisiiriicii bir
hastalig1 olan bir birey, saglik sigortasi olmadan profesyonel saglik hizmeti almayabilir ya da igini
kaybetme korkusuyla igyerinden izin almaktan kagmabilir. Sosyo-ekonomik faktorler, bireylerin
hasta rolii oynamalarinda kimi zaman engelleyici tesirde bulunabilir (Newman, 2013:58).

Saglik ve hastaligin toplumsal yoniine bir drnek tarihsel siirecte degisen hastalik anlayiglari ve
hastaliklar konusunda verilebilir. Ozellikle 19. ve 20. yy’larda meydana gelen biiyiik doniisiimlerle
birlikte modern endiistriyel toplumlarda hastalik modelleri de degismistir. 19.yy hastaliklari
yoksulluk hastaliklar1 olarak adlandirilirken, 20.yy hastaliklar1 medeniyet ve zenginlik
hastaliklaridir. Bu hastaliklar ¢cok yemek yeme, yetersiz egzersiz yapma, sigara ve igki gibi zararh
aliskanliklar sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar, ortalama yagsam siiresinin artmasina bagli olarak
ortaya cikan hastaliklar, kalp damar hastaliklari, seker hastaligi, akciger kanseri, (Adak, 2002: 38)
uykusuzluk, anksiyete, stres, depresyon, yorgunluk ve kronik agrilar ve trafik kazalari sonucu
meydana gelen oliimler gibi hastaliklardir ve bu 6zellikle de sanayilesmis iilkelerde artis igindedir.
Bu kosullar ve hastaliklar uzun siiredir var olsalar bile bunlarin insan saglig1 iizerinde uyguladigi
baski ve yikim eskisine gore daha fazladir (Giddens,2005:143). Bu baglamda toplumsal degisimler,
yaratmis olduklar: etkiye bagli olarak farkli saglik ve hastalik anlayislar1 ortaya ¢ikarabildigi gibi,
var olan saglik ve hastalik anlayiglarinda da degisiklik yaratmaktadir.

Saglik ve hastalik olgularinin toplumsal yapi/sistem ile olan iliskisini daha iyi anlayabilmek
icin ozellikle, toplumsal sinif, toplumsal cinsiyet ve wk-etnisite degiskenleriyle olan iligkisini iyi
kavramak gerekir. Zira s6z konusu degiskenler, saglik ve hastaligin toplumsal temellendirilmesinde
ve toplumsal hayattaki anlam ve pratiklerin nasil bir goriinim aldigma iliskin gerg¢ekei bir tablo
ortaya koyabilmektedir.

Toplumsal Simf ve Saghk

Saglik ve hastaligin toplumsal kokenlerinin anlasilmasinda toplumsal sinif faktorii basat bir
Ooneme sahiptir. Arastirmalar, farkli sosyal siniflara mensup bireylerin 6liilm oranlar1 arasindaki
farkliliklar, sosyal smiflarin degisen risk faktorlerine maruz kaldiklarim gostermektedir (Calnan-
Johnson, 1985:55). Sosyal siniflar arasindaki farkliliklar bireylerin saglikli bir yagam siirmelerini
etkilemektedir. Sosyal siniflar ile bireylerin sagligi arasinda dolaysiz bir iligki vardir. Bireylerin
saglik sistemlerinden yararlanma haklari, i¢inde yasadiklari sinifsal konumla yakindan ilgilidir.
Ancak saglik ile sosyal siniflar arasinda kurulacak iliski genel egilimleri belirtir ve her zaman
korelatif bir iligkidir. Ciinkii sosyal siniflarla saglik arasinda sozii edilen iliski zamana gére degisim
gosterebilir. Ornegin 1930’lu yillarda Ingiltere’de koroner kalp yetmezligi iist smif erkeklerin
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yakalandig bir hastalikken, 1950°1i yillarda bu hastalik alt simifin yakalandigi bir hastalik olmustur
(Cirhinlioglu, 2001:35-37).

Resmi istatistikler de, géstermektedir ki, neredeyse her tiir hastalik ve rahatsizlik, sosyal sinifla
baglantilidir. Ornegin yoksulluk hastaligin ana belirtgeni durumundadir ve yoksullar zengin kesime
oranla daha sik hastalanmakta ve hastalik donemleri daha uzun siirmektedir. Dahasi, yoksul
kesimin hayatta kalma siiresi zenginlere gore daha azdir. En geng yasta olenler, refah devleti
yardimlariyla gecinenler ve diisiik ticretlilerdir. Bu sosyal kategorideki insanlar sagliksiz kosullarda
caligmakta, kotli barmmaklarda yasamakta ve ucuz, sagliksiz gidalarla beslenmektedirler (Browne,
2014:492).

2010°daki Adil Toplum, Saghkli Yasamlar adli bir raporda, Britanya’da herhangi bir ciddi
rahatsizlik veya sakat birakici bir hastaliga yakalanma oranlar1 agisindan niifusun en yoksul %
5’lik dilimdekilerin en zengin % 5’dekilerden yaklagik 17 yil daha az yasadiklar1 ifade
edilmektedir. En yoksul olanlar, hem daha gen¢ 6lmekte hem de bu yasamlarini pek ¢ok engelle
miicadele ederek gecirmektedirler. Akciger ve mide kanseri, beden giiciiyle ¢alisan erkeklerde,
profesyonel is yapan erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmekte, kalp hastaliklartyla akciger
kanserinden Olenler beden is¢ilerinde iki kat daha fazladir. Yine, en dezavantajli sosyal siniflarda
yer alan kadinlarm en avantajli kesimdeki kadinlara oranla solunum hastaliklarmdan 6lme riskleri
alt1 kat, kalp ve sindirim hastaliklarindan 6lme riskleri bes kat ve akciger kanseri ve inmelerden
Olme riskleri ii¢ kat daha yiiksektir. Mesleki a¢idan yapilan analizlerde de goriildiigii {izere, vasifsiz
ya da yar1 vasifl is¢iler, profesyonel ve idari mesleklerdekilere kiyasla hastalik nedeniyle daha ¢ok
isten geri kalmakta, uzun siireli hastaligin goriilme olasilig1, vasifsiz is¢ilerde profesyonel olanlara
oranla % 50 daha yliksektir. Yine uzun siireli igsizlik yasayanlarda ve diger yoksul gruplarda sozii
edilen hastaliklara yakalanma riski oldukea yiiksektir (Browne, 2014:492-3).

Smufsal esitsizlikler ayn1 zamanda saglik imkanlarina erisimi de gii¢lestirmektedir. Zira yoksul
bolgelerde daha az sayida pratisyen aile doktoru, daha az hastane ve tibbi destek olanagi
bulunmaktadir. Yine, yoksul is¢i sinifi tyeleri, Ulusal Saglik Hizmetleri’ndeki en kalabalik
tesislere ve sinirli teknik cihazlarm oldugu kurumlara ancak kabul edilmektedirler. Alt sosyal
kesimdekiler toplu tasimayr daha fazla kullanmakta ve hastanelere, aile doktorlarina ulasmak igin
daha fazla zaman harcamaktadirlar (Browne, 2014:494).

Saglik alaninda sosyal sinif farkliliklar1 hemen her iilkede gozle goriilebilir nitelikte bir
esitsizlige tekabiil etmektedir. Bu konuda 6zellikle rahatsiz edici husus, soz konusu, esitsizlik ve
farkliliklarin birikimsel olmasidir. Cocuklukta ya da geng yetiskinlikte ¢ok az saglik hizmeti almak
ya da hi¢ almamak, ileri yaslarda daha fazla hastalik anlamma gelmektedir. Diisiik gelir, arzu
edilebilen saglik hizmetinin 6niinde engel teskil ettigi siirece hastalik daha da kroniklesmekte ve
tedavi daha da zorlagsmaktadir (Syme, 2008; Schaefer, 2013:424).

Ashinda saglik-hastalik ve oliimlere dair soz konusu gostergeler, sagligi etkileyen esasli
faktoriin biyolojik yapimizdan daha ¢ok, toplumsal yapi ve kosullar oldugu, toplumun sosyo-
kiiltiirel o6rgiitlenme bi¢iminin s6z konusu negatif tablonun olusmasinda belirleyici bir neme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

Saglik/hastalik gostergeleri cinsiyet degiskeni agisindan da bariz sekilde farklilagmaktadir.
Ciinkii kadin ve erkeklerin sosyallesme siirecleri/bigimleri ve kiiltiirel dnkabuller kadin ve erkek
roliinii, tutum, davranis, tercih ve yonelimleri dnemli 6l¢iide belirlemektedir. Hemen hemen biitiin
toplumlarda kadin ve erkek rolleri kiiltiiriin ya da toplumsal sistemin kontrol ve manipiilasyonu
altindadir. Bu durum, kadin ve erkeklerin hem ruhsal ve bedensel vaziyet aliglarini, hem de
saglik/hastalik algilarini ve hastaliga maruz kalma bigimlerini 6nemli 6lgiide etkiler.

Bati toplumlarinda yapilan kimi arasgtirmalar kadin ve erkeklerin saglik/hastalik halleri, 6liim
ve yasam gostergeleri, yakalandiklar1 hastalik tiirleri vs. itibariyle farkli tepkiler/yanitlar
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verdiklerini ortaya koymaktadir. Ornegin, Browne (2014:495-7)’nun da ifade ettigi gibi, hemen
hemen biitlin yaslarda kadin 6liim oranlari, erkeklerinkinden daha diisiiktiir. Erkeklerin ortalama
oliim oranlari, kadinlarinkinden % 40 oraninda daha yiiksektir ve bir kadin bir erkekten ortalama
bes yil daha fazla yasamaktadir. 65 yas oncesi oliimlerin neredeyse ticte ikisi erkek olimiidiir. 65-
85 yas arasinda yasayan kadin sayis1 erkek sayisimi bire iki oraninda gegmektedir. Oliim oranlar1 ve
ortalama yasam beklentisi gosterge olarak almacak olursa, kadmlar erkeklerden daha sagliklidir
sonucuna varabiliriz. Ancak, istatistikler genelde daha erken dlen erkeklerin daha uzun yasayan
kadmlar kadar hastalik tecriibesi yasamadiklarmi gostermektedir. Kadinlar saglik bakim
hizmetlerinin ana kullanicilaridir ve hastalikta ya da engellilikte daha uzun yillar gegirmektedirler.
Asagidaki tespitler, bu gercegi daha giiglii bir sekilde desteklemektedir: Erkeklere kiyasla kadinlar
16 yas sonrasi doktora % 50 oraminda daha fazla gitmekte, bas ve mide agrilarindan daha fazla
sikdyet etmekte, daha ¢ok regeteli/recetesiz ilag kullanmakta, hastaneye daha fazla yatmakta ve
operasyon gegirmekte, tansiyon, bas agrisi, depresyon ve uykusuzluk gibi rahatsizliklardan doktora
daha sik gitmekte, daha fazla sakinlestirici, uyku ilaci, antidepresan kullanmakta, hastalikla ilgili
yazilan raporlardan dolayr ise daha fazla gitmemekte, ¢ogu ginii yatakta dinlenerek
gecirmektedirler ve 65-74 yas dilimindeki kadinlar aym yas grubundaki erkeklere oranla
romatizma ve eklem iltihabi hastaligina iicte iki oraninda daha fazla yakalanmaktadirlar.

Kadinlardan yana negatif nitelikte olan bu gostergeleri izaha c¢alisan uzmanlar, bunu kadinlarin
biyolojik yapisina oldugu kadar, toplumdaki kadin sosyallesmesine ve toplumsal cinsiyetci
onkabullere baglamaktadirlar. Onlara gore (Browne, 2014:496); erkek cinsiyetindeki bebek 6liim
oranlar1 daha yiiksektir ve kadinlarin kalp hastaliklarina karsi genetik direngleri daha iyidir.
Toplumsal cinsiyet¢i sosyallesme siireci erkekleri hastaliklara daha yatkin kilmaktadir. Onlar daha
cok igki ve sigara icmekte, bagimlilik yapici illegal maddeleri daha ¢ok kullanmaktadirlar. Bunlar
saglik icin dnemli riskler icermektedir. Ayrica, yediklerine fazla dikkat etmemekte ve duygularimi
kadinlar kadar agik etmemekte ve daha cok stres altindadirlar. Kadinlar aile saglig1 ile daha fazla
ilgilidirler, ¢iinkii aile i¢inde ¢ocuk bakimi ve yetistirme rolii daha ¢ok kadina aittir. Bu ylizden
hastaliklara karsi daha duyarlidirlar. Kadinlar kendilerine 6zen gdsterme agisindan erkeklere
kiyasla daha ¢ok sosyallesmislerdir ve daha sik doktor denetiminden ge¢mekte, bu da onlarin daha
iyi saglik bakim hizmeti aldiklar1 anlamina gelmektedir. Erkekler kadimnlara gore daha riskli isler
yapmakta, is kazalarmma ve hastalik riskine kars1 daha korunaksizdirlar. Hatta evde tehlikeli ve riskli
isleri de erkeklerin yapma ihtimali yiliksektir. Trafikte ara¢ kullanma oram da yine erkeklerde
fazladir ve bu durum erkek 6liimlerini artirici bir etken durumundadir. Ayrica, fazla mesai yapmak
ve vardiyali islerde erkekler daha fazla calismakta, bu da onlarin sagliklar1 igin yipratici
olabilmektedir.

Tiim bunlara ragmen kadinlar erkeklere oranla daha fazla hastaliktan muzdarip durumdadirlar
ve en fazla yakinan, sikdyette bulunan kesimi olustururlar. Bunu da uzmanlar su gerekgelere
baglamaktadirlar: kadinlar yiiksek stres altindadirlar, diisiik ticretli is¢i olmak, ev isleri ve gocuk
bakim sorumlugu gibi stres artirict uyaranlara muhataptirlar. Yine, yoksul ailelerde yoksullugun
yiikiinii en fazla kadinlar tagimakta, aile tiyelerinin beslenme ve gida tedarikleri konusunda kadin
birincil sorumluluk altindadir. Erkegin ¢ogu zaman ev disinda olmasi, yoksulluga dayali
gerilimlerle bas etmekte kadini ¢aresizlik ve agir psikolojik gerilime itmektedir. Evde {icretsiz
caligmasi, emeginin ya da hakkinin 6denmedigi duygusu yaratmaktadir. Ucretli emegin saygi
gordiigi toplumda, 6denmeyen, tekrarlayan, odiillendirilmeyen disiik statiilii ev isleri depresyona
sebebiyet verebilmektedir. Yine kadinlar ailenin saglik ve bakim islerini iistlendiklerinden
duygusal hirpalanmaya ugramakta, bunu kadin sosyallesmesinin bir geregi olarak daha fazla dile
getirmektedirler. Kadinlar sikintilarint agma yoniinde sozel dile daha sik miiracaat etmekte,
antidepresan ilaglar almay1 tercih etmekte, erkekler ise buna mesafeli durduklarindan alkol gibi
daha farkli yollara basvurmaktadirlar (Browne, 2014:498-9).

Kadin ve erkeklere doniik toplumsal cinsiyetci kiiltiirlenme bigimi dogal olarak saglik ve
hastaligin hem sosyal epidemiyolojisini hem de kalifikasyonunu 6nemli Sl¢lide belirlemektedir.
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Yapilan arastirmalar (bkz. Rieker-Bird, 2000) da hastaliklarin kadinlara ve erkeklere gore
farklilastigini, cinsiyet kiiltiiriiniin hastalik ve saglikli olma roliinii énemli Slglide belirledigini
ortaya koymaktadir.

Etnik/Irki Farklihk ve Saghk

Saglik hastalik durumunu belirleyen faktorler sadece sosyal sinif ve toplumsal cinsiyet degil
ayn1 zamanda etnisite ya da etnik ve wrksal farkliliklar da 6nemli etkenlerdir. Sosyal sinifta oldugu
gibi azinlik etnik gruplarm kotii saglik kosullar1 da kiiltiir ve biyolojiden ¢ok sosyal ve iktisadi
faktorlerden etkilenmektedir. Browne (2014:501) bunu Britanya o6zelinde su sekilde
aciklamaktadir:

Cogunluk olan beyaz etnik grupla kiyaslandiginda siyahi etnik gruplar kendi hastaliklarmni
daha ¢ok dile getirmekte, kendi sagliklarinin niifusun geri kalaninkinden daha koétii oldugunu ifade
etmektedirler. Ancak, farkli etnik gruplar arasinda hastaliklar pek ¢ok agidan farklilik arz
etmektedir. Ornegin, Afrikali-Karayipliler bir kan hastalig: olan hiicre (sickle cell) anemisine kars1
biyolojik olarak daha savunmasizdirlar, hipertansiyon ve inmeden 6lme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Sizofren olarak teshis edilme olasiliklar1 biiyiiktiir ve akil hastanelerine bu ve benzeri
hastaliklardan dolayr yatirilmalari olasidir. Etnik azinlik grup iiyelerinin Britanya vatandasi
beyazlara oranla zihinsel hastalik teshisi alma olasiliklar1 yiiksektir ve akil hastanelerindeki her bes
kisiden biri siyahi ve diger azinlik etnik gruplardan gelmektedir. Asyalilar (Hintli, Pakistanl,
Bangladesli) kalp hastaliklarindan daha faza mustarip, % 50’sinin kalp krizi gecirme ve bundan
0lme ihtimali daha yiiksektir, ayn1 zamanda diyabetlilerin oran1 da bu grupta yaygindir. Ayrica,
etnik gruplarin ¢ogunda diisiik yapma ve ¢ocuk 6liim oranlar: yiiksektir; dogumu takip eden hafta,
ay ya da yilda oOlimler yiiksek oranda seyreder. Afrikali-Karayipliler, Pakistanlilar ve
Bangladeslilerin % 30 ile % 50’sinde herhangi bir hastaliktan mustarip olma olasilig yiiksektir.

Ciddi hastaliklar agisindan bakildiginda, etnik ve wrksal gruplarin saglik dengesizlikleri daha
net goriilecektir. Ornegin, son 20 yil zarfinda kalp krizi gegiren siyahlarin beyazlardan 20 kat daha
fazla riske sahip oldugu goriilmiistiir. Amerika’da HIV viriisii tasiyanlarin % 43’ii Afrika kokenli
Amerikalilar olusturur. 25-44 yas arasi Afrika kokenli Amerikalilarin 6liim nedenleri arasinda kalp
hastaligi, kanser, kazalar ve cinayet basi ¢ekmektedir (Bibbins-Domingo, 2009; Andriote, 2005;
Newman, 2013:189).

Yine, Amerikan Organ Tedarik ve Nakli Ag1 (2011)’na gore, ulusal bobrek nakli bekleme
listesindekilerin % 38’1 beyaz, % 34’ zencilerden olusmaktadir. Yani zenciler, Amerikan
niifusunun % 13’linii olusturmakla birlikte bdbrege ihtiyact olan bireylerin iigte birini
olusturmaktadir. Bununla birlikte listedeki beyazlarin % 52.5’1 saglikli bdbrege kavusurken,
zencilerin sadece % 26’s1 bu sansa sahip olabilmektedir. Bu farklilik bityiik 6l¢iide bireylerin, nakil
icin gerekle paray1 ddeyebilme giicliyle iliskilidir. Bu politikalar bazen yesil ekran veya ciizdan
biyopsisi olarak da adlandirilir. Nitekim bir karaciger nakli, yerine gére 100 bin ile 400 bin dolara
mal olabilmektedir (bkz. Stolberg, 1998; Newman, 2013:189).

Etnik azinlik gruplar arasinda seyreden yiiksek hastalik ve 6liim oranlar1 biiyiik dl¢lide saglik
alanindaki esitsizliklerden kaynaklanmaktadir. Bunlar arasinda irk¢ilik ve yoksulluk, beslenme
yetersizligi, dil ve kiiltiirel engeller basta gelir. Baz1 azinlik gruplara karsi uygulanan irkeilik ve
sosyal tecrit politikalar1 ve beyaz ¢ogunluk grupla kiyaslandiginda gorece dezavantajli kosullarda
yasamalar1 onlar1 hastalik ve oliim riski ile daha fazla karsi karsiya getirir. Yine, etnik azinlik
iiyelerinin yiiksek kalp hastaliklarma yakalanmalari, yiiksek yag oram igeren Asyali beslenme
usuliinden kaynaklandigi ifade edilmektedir. Bu beslenme tarzi aymi zamanda obezite oranini
yiikseltmekte, bu da kalp ve seker hastaligina davetiye ¢ikarmaktadir. Yine azinlik tiyeleri arasinda
yiiksek seyreden cocuk oOliimleri, Asyali kadinlarin dogum Oncesi ve sonrasi kliniklere gitme
oraninin diisiikliginden kaynaklandigi ifade edilmektedir. Asyali kadinlarin ¢ogu kere kadin
doktora goziikkmek istemeleri, beyaz erkek doktorlarla sorunlarmi tartigmalarini 6nlemektedir.
Ayrica, Asyali ailelerin yasadigi muhitlerde kadin aile doktorlarmin sayist olduk¢a azdir. Yine,
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Asyali kadinlarin ve yash erkeklerin Ingilizceyi etkili sekilde kullanamamalari, onlarin saglik
hizmetlerine erigimlerinde sinirliliklar yaratmaktadir (Browne, 2014:502).

Arastirmalar, Afrika kokenli Amerikalilarin daha saglikli olma arzusu ve tibbi yardim arama
istekliliginde beyazlardan geri kalmadiklarini ortaya koymasina ragmen, beyazlara kiyasla siyahlar
arasindaki yiiksek yoksulluk ve igsizlik oranlar1 onlarin giinlilk tercihlerini &nemli o6lgiide
etkilemekte ve neden zencilerin ¢ocukluk ¢aginda daha ¢ok 6ldigiini, yetiskinlerde siddete, madde
bagimliligina ve kot saglik kosullarmma sahip olduklarmi agiklamaya yardim eder (Schnittker,
Pescosolido&Croghan, 2005; U.S. Census Bureau, 2008; Macionis, 2012:544).

ABD’de son on yillarda azinliklarm egitim ve ekonomik durumlarinda kayda deger iyilesmeler
goriilse de, saghk ve tedavi ile ilgili siiriip giden dezavantajlar énemini korumaktadir. Ornegin
azinlik dyeleri rutin tibbi ve psikiyatrik ila¢ arastirmalarinda daha az temsil edilmektedirler
(Vedantam, 2005). Azmliklarin saglik sigortasi yaptirma olanaklari, beyazlara kiyasla smirhdir.
Herhangi bir saglik sigortast bulunmayan beyazlarin orani % 12 iken, sigortasiz Latinlerin
(Meksikali, Orta Amerikali) oran1 % 31, zencilerin ise % 21°dir (DeNavas-Walt vd., 2011).
Amerikan Tip yetkililerinin de dedigi gibi, sigortast olmayan insanlar, hasta olarak yasamlarini
stirdiiriirler ve daha geng yagsta oliirler (Wilson, 2009; Newman, 2013:188).

Howard Waitzkin, wrksal gerilimlerin de siyahlar arasinda tibbi sorunlara sebebiyet verdigini
ifade etmektedir. Ona gore, ik temelli dnyargi ve ayrimciliklardan kaynaklanan baski, Afrika
kokenli Amerikalilarda (ve Hispaniklerde) Beyazlara oranla daha fazla hipertansiyona neden
olmaktadir. Beyazlara gore siyahlarda iki kat daha fazla goriilen hipertansiyon, siyah niifus i¢inde
kalp hastasi, bobrek hastaliklart ve felg nedenli 6liim oranlariin yiiksek olmasinda 6nemli bir
unsur olmaktadir (Schaefer, 2013:426).

Oz itibariyle, rki ve etnik farklilik, genel ¢ogunlugun disinda marjinal ya da azinlikta olmak;
imkan ve firsatlardan yararlanmada esitsizlikler yaratmakta, bu da saglikli olma ya da hastaliga
yakalanma olasiligini artirmaktadir. Irki ve etnik dezavantajlilik neredeyse biitiin diinyada 6nemli
hak ihlalleri ve imkanlara erisim eksikligine neden olmaktadir.

4. Saghk - Hastahigin Kiiltiirel Kokenleri

Insanm yasadig1 toplum ve cevrenin etkisinde olan saglik ve hastalik anlayislar1 tarihsel
sirecte donemsel farkliliklar gosterdigi gibi, ayni donemde kiiltiirler arasi farkliliklar da
gostermektedir. Bunun yaninda ayni kiiltiir i¢inde alt-kiiltiirler arasinda farkliliklar gérebildigimiz
gibi, kusaklar aras1 farkliliklar da ¢ok sik goriilmektedir. insan biyolojik bir organizma olsa da
bundan ¢ok daha fazla bir seydir. Insan, bir davranis sistemi, bir kisilik, yapilandirilmis toplumsal
sistemlerin bir iiyesi, kiiltiirel sistemdeki bir katilimer ve kimi zaman insanltk durumu olarak
adlandirilan seyin anlamini olusturan son derece karmasik bir modeldir. Bu baglamda saglik
problemlerinin kdkeni son asamada her ne kadar biyolojik olsa da, sadece organik bir problem
olarak degerlendirilmemelidir (Parsons, 2001:100). Bu bakimdan hastalik anlayisi toplumun
kiiltiirii ile yakindan ilgilidir. Kiiltlir toplumun bir iiyesi olarak birey tarafindan kazanilmis bilgi,
inang, sanat, kanun, ahlak, gelenek ve diger kabiliyet ve aligkanliklari i¢ine alan bir biitiindiir.
Toplumun hastalik hakkindaki deger oryantasyonu, tutum ve inanglar1 kiiltliriin karakterini yansitir.
Her toplumun kiiltiirii, sosyal organizasyonu, saglik ve hastalik problemini kendi degerler sistemine
gore gelistirir. Hastalik kiiltiir kaliplarma gore anlam kazanir (Tirkdogan, 1991:4-5).

Bireyin sagliginda kalitim kadar belirleyici olan kiiltiir, cok 6zellesmis yoresel inanglardan,
tutum ve aligkanliklardan, felsefi yorumlara kadar uzanan genis bir yelpazeyi icine alir.
Hastaliklarin sebepleri ve tedavileri konusundaki inanglar kisisel ve kiiltiirel farkliliklar gosterir
(Baltas, 2004:73). Ornegin hastalik toplumdan topluma farklilik gosterebilir. Sosyal olarak insa
edilen ve bireyin toplumsallagsma siirecinde edindigi hastalik algisi1 bu anlamda i¢inde yasadigi
toplumun hangi belirtileri hastalik olarak kabul ettigine baglidir. Bazi hastalik belirtileri toplum ve
cevreleri tarafindan hastalik olarak onaylanirken, ayni belirtiler farkli bir toplumda hastalik olarak
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kabul edilmemektedir (Adak, 2002: 32). Hastaliklar ortama gore farkli yorumlanabilmektedir.
Ornegin Rénesans déneminde melankoli segkinler arasinda kabul edilebilir bir rahatsizlikken, bu
durumdaki yoksullar sarsaklikla, somurtkanlikla suclamirdi. Cinsiyetin de bu farklilasmada rolii
biiyiiktiir. Ornegin 1800°lii yillarda, bir kadinda isteri olarak degerlendirilen belirtiler, erkek
kardesini hastalik hastasi yapabilirdi (Porter-Vigarello, 2008:273).

Parsons’un da belirttigi gibi, kiiltiir; hastaliklarin dogasini oldugu kadar hastaligin tanimini ve
bireylerin hastaligit yasama bigimlerini de Onemli oOlgiide belirler. Her toplumda, bireyler
hastalandiginda nasil davranilmasi gerektigini belirleyen bir Aasta rolii kalibt vardir. Hasta roli,
hasta bireyin yapmasi gereken belirli davraniglart ve bazi ayricaliklar1 da beraberinde getirir
(Parsons, 1951; Newman, 2013: 57).

Ancak hasta insanlarin haklarini kullanirken ya da hasta roliiniin gereklerini yerine getirirken
gereken hassasiyeti gostermemesi (6rn. asir1 derecede Oksiirlirken igse gitmesi) i¢inde bulundugu
grubun yaptirimlarina maruz kalmasina neden olabilir. Bunun disinda hasta olmaktan memnunmus
gibi goriinenler de kisa siirede sempatilerini kaybedebilirler. Insanlar yasal haklari olmasina
ragmen uzmandan destek almayr reddedebilir, inanglar1 nedeniyle hasta cocuklarma tibbi
miidahaleler yapilmasina engel olan ana/babalar gocuklarmi riske etmekle suglanabilir, dahasi
tutuklanabilirler (Crary, 2007;Newman, 2013: 58).

Sadece hastaligin kendisi degil, hasta rolii de kiiltiirden kiiltiire farklilasabilmektedir. Ornegin,
ABD’ye yeni gelmis Latin Amerikali gégmenler hastalandiklarinda 6nce doktora degil botanica
(aktar) giderler. Botanicas, iyilestirici oldugu diisiiniilen geleneksel halk ilaglari, dini nesneler,
muskalar, bitkisel yaglar ve parfiimler gibi malzemeler satarlar. Alternatif tip kapsaminda yer alan
bu tiir uygulamalar olduk¢a yaygindir ve Roman Katolikleri ve bazi inang gruplari, mali problemler
haricindeki her seyi bu yolla iyilestirebileceklerini diisiiniirler (Trotter ve Chavira, 1997; Newman,
2013: 58).

Sosyal bir durum olan hastalik farkli kiiltiirler ve farkli sosyal guruplar icinde farkl
degerlendirilip desteklenir. Bazi Kkiiltiirlerde ve sosyal c¢evrelerde bazi durumlar (6rnegin
premenstural hastalik, hamilelik) tibbi ve dinlenmeyi gerektiren bir durum olarak
degerlendirilirken, bazilarinda ise tibbi olmayan normal bir durum olarak goriiliir (Thomas,
2003:5). Baz kiiltiirlerde obez kadin kiskanglik ve arzu objesi iken bazi kiiltiirlerde ise obezite
duygusal ve fiziksel bir hastalik olarak tamimlanir. Bazi toplumlarda epilepsi dogaiistii giiclere
baglanirken, digerlerinde sadece hastalik olarak hesaba katilmamis sosyal bir 6nyarginin ve hor
gdrmenin objesi olmustur (Mechanic, 1978: 26). Yine Japonya’da organ nakli nadiren yapilmakta,
Japonlar genelde, beyin o6limii gerceklesmis donérlerden organ almaya olumlu bakmaktadirlar
(Shepherd, 2003).

Arastirmacilar, hastaliklarin da belirli kiiltiirlere 6zgii paylasilan anlam diinyalarindan
tirediklerini gostermislerdir. Kiiltiire bagli sendrom terimi, 6zgiil toplumsal baglamindan ayri
olarak anlagilamayacak bir hastaliga isaret etmektedir. Yine kiiltiir bir hastaligin/rahatsizligin
sikligini ve yaygmlhigini da etkileyebilir. Dr. Lori Arviso, Scapel and the Silver Bear adl1 kitabinda,
yerliler i¢in ayrilmis arazilerdeki yasama eslik eden depresyon ve alkolizmin ftarihsel kader’den
kaynaklandigini ileri siirer. Navajo cocuklari, atalarmin ve biiyilikannelerinin esir alinma ve
katledilme oykiilerini sik sik dinlediklerinden, onlar da bu psikolojiyi paylasirlar. Alvord sadece
Navajo i¢in degil siyahlar i¢in de yiizyillar boyu siiren aci, 1zdirap, adaletsizlik ve kaybin kendini
genelde umutsuzluk ve bagimlilikla goésterdigine isaret ediyor. Yine Amerikan yerlileri arasmdaki
alkolizme bagl dliimler, ABD genelindeki ayni nedenle liimlerden yaklasik bes kat daha fazladir
(Alvord ve Van Pelt, 1999: 12; Schaefer, 2013: 419).

Goruldign tizere, kiiltiire bagli 6n kabuller ve sosyallesme siirecleri hastalik ya da saglik
halinin niteligini ve oranini énemli dlglide etkiler. Bireylerin toplumsal inang, egilim, tutum ve
degerleri hastalik algisinda ve davramisinda etkilidir. Bireylerin hastalik karsisindaki tutum ve
davranislari, iginde bulunduklar: kiiltiiriin bir yansimasidir. Bu durumda bireyin hastalik belirtileri

239



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2015-25/1

durumunda belirtilere karst gosterecegi tepki ve tutum toplumsal kiiltlir tarafindan
sekillendirilmekte ve bireyin saglikla ilgili davraniglarini ve saglik diizeyini etkilemektedir.

5. Saghk Sosyolojisinin Dogusu ve Gelisimi

Hastalik ve saglik konularina modern tip agirlikli olarak biyolojik bir yaklagim sergileyerek,
saglik ve hastaligin biyolojik bir siire¢ olduguna vurgu yapar. Bu yaklasim eksik bir yaklasimdir ve
saglik ve hastaligin ¢ok boyutlulugunu goéz ardi etmektedir. Oysa saglik ve hastalik biyolojik
oldugu kadar toplumsal ve kiiltiirel bir olgudur. Saglik ve hastaliga ¢ok boyutlu bakis, hastaliklarin
sadece tespit edilip tedavi edilmesi degil, ayn1 zamanda hastaliklarin 6nlenmesini ve hastaliga
neden olan faktorlerin yok edilmesini saglar. Saglik ve hastalia sosyal ve Kkiiltiirel bakis,
sosyolojik bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu sosyolojik bakis agisi, saglik ve hastaligin kokenleri,
Onlenmesi ve daha saglikli bireyler ve toplum yaratmada biiyiik katki saglayacaktir.

Modern tip, hastaliklarin tedavisinin en iyi sekilde hastalik ilerlemeden 6nce yapilacagini
sOyler. Ancak bu modern tibbin ya da doktorlarin yapabilecegi bir sey degildir. Bunun i¢in saglikla
ilgili anlayislarin gelistirilmesi, iliskilerin diizenlenmesi, uygun dnlemlerin alinmasi gerekir ki, bu
noktada sosyolojinin bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglk siireci hastane ve hastane
Oncesi/sonrasi donem olarak diisiiniildiigiinde hastane dénemi tip alanina denk diiserken, hastane
Oncesi/sonrasi donem sosyoloji ve diger sosyal bilimlere denk diismektedir. O halde saglik
sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimiinde medikal yaklagim kadar sosyolojik yaklagimlara da ihtiyag
duyulmaktadir. Bu, sagliga daha genis bir perspektiften bakma anlami da tasimaktadir
(Cirhinlioglu, 2001:135-136).

Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalikta sosyal sebeplerin etkisini 6ne ¢ikartir. Akademik bir
disiplin olarak sosyoloji, sosyal sebepler ve insan davraniglarinin sonuglariyla ilgilidir. Bu yiizden,
saglik ve hastaliga etki eden sosyal sebepler saglik sosyolojisinin ilgi alanina girer (Cockerham,
2007:1). Saglik soz konusu oldugunda sosyolojik yaklasimdaki hakim goriis; hasta olmanin esasen
organizmanin biyokimyasal isleyisindeki bir bozukluktan ziyade bir toplumsal iliskiler durumu
oldugudur. Sosyoloji, hastaligin toplumsal nedenlerini, bir toplumsal rol olarak hastalik durumunun
karakterlerini ve insanlarmm hastalik durumu karsisinda duygular, dil ve toplumsal eylemler
aracihigryla verdikleri tepkileri agiklamaya c¢alisir (Turner, 2011:49). Bu baglamda, saglik
sosyolojisi ¢alismalar1 hastalik ve sagliga sosyal bakisi sunar ve saglik organizasyonu ve saglik
kurumlarinin sosyal fonksiyonlari, saglik bakim sistemlerinin diger sosyal sistemlerle iligkisini ve
saglik ve hastalikta sosyal davranisi kendisine konu edinir (Cockerham-Ritchey, 1997:34).

Sosyal bilimler, ozellikle de sosyoloji, tip alanina ¢ok katki yapmaktadir. Hastaliklarin
toplumdaki dagilimi, hastaliklara kiiltiirel bakis agisi, roller, davramslar, tedavi merkezlerinin
toplumsal orgiitlenme igindeki degeri, tedavi ve destek kurumlarinin iligkisi gibi tiim konular
sosyolojinin ilgi alanindadir. Benzer sekilde, sosyologlarin tip alanindaki arastirmalari1 da genel
sosyoloji alanma katki yapmaktadir (Coe, 1978:2). Saglik sosyolojisini 6nemli yapan sey
bireylerin, gruplarin ve daha biiyiilk toplumlarin saghiginin belirlenmesinde sosyal faktorlerin
etkileri ve bu faktdrlerin saglik ve hastaligin belirleyiciligindeki dnemli roliidiir. Sosyal sartlar ve
durumlar sadece hastalik ve sakatligin olasiligini artirmazlar, ayni zamanda hastaligin 6nlenmesi ve
sagligin siirdiiriilmesi olasiligini artirirlar (Cockerham, 2007:1).

Saglik ve hastalikta neden sosyolojiye ihtiya¢ duyuyoruz? Saglik hizmeti ve saglik hakkinda
sosyal olan sey nedir? Saglik ve hastalik deyince akla biyolojik ve tibbi siiregler gelmektedir.
Ancak bireysel insan davranigi sosyal davranistir ve bunun anlami saglik davramgimn sosyal
davranis oldugudur. Sosyal faktorler tiim davramslarimizi etkiler buna bagli olarak saglik
hizmetleri kurumunca olusturulmus 6zel davramis modelleri vardir. Hastalik durumunda birey
rastgele hareket edemez, kesin kurallar1 takip eder. Eger kurallar takip etmezse sosyal gruplar ve
saglik hizmetleri sistemi tarafindan elestirilebilir ve hatta hasta roliinden ¢ikarilabilir (Thomas,
2003:4). Sosyal yapmin diger kurumlar1 gibi saglik kurumunun da kendi igyapis1 ve isleyisi vardir
ve Orgiitsel bir yapilanma iginde bireylerin statiileri, rolleri, bunlara sekil ve yon veren degerler,
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normlar vardir. Bu yapilanma iginde bireyler saglik kurumunun deger ve normlarina uygun olarak
belli bir statii ve rol davranig1 icinde hareket ederler ve bunun disina ¢ikmalari kendilerinden
beklenmez. Bu yoniiyle saglik kurumuna, diger sosyal kurumlar gibi sosyolojik bakis agisi ile de
bakmak gerekmektedir. Bu bakig agisimin gerekliligi, saglik sosyolojisi alaninin dogmasina neden
olmustur.

Marshall (1999:629), saglik ve hastalik sosyolojisinin ii¢ temel alanindan s6z etmektedir.
Bunlar, saglik ve hastaligin kavramsallastirilmasi, saglik ve hastaligin 6lgiilmesi ve toplumsal
epidemiyolojisi ile ilgili arastirmalar ve saglik ve hastalik kaliplarinin agiklanmasi. Burada 6nem
kazanan husus, saglik ile hastaligin sinirlarmin kiiltiirel degiskenligine, kavramlarin ¢ok yonlii
niteligine ac¢iklik kazandirilmasidir. Saglikli olmama, arzu edilmeyen bir bedensel ve zihinsel
durumu; buna baglh olarak, bu istenmeyen durumu iyilestirmek ya da tedavi etmek icin yapilacak
miidahalelerin uygun goriilmesini anlatir. Sosyologlar, sagligi/hastalifi, genellikle bireysel
davraniglarin  Otesini  aragtirtp, toplumun daha genel oOzellikleri ¢ercevesinde kavrama
egilimindedirler.

Saglik ve hastalik hali, toplumsal eylemin bir tezahiiriidiir. Hastalik durumu, basitge sahip
olunan bir 6zellikten ziyade, insa edilen bir seydir. Hasta olmak yorumlama, se¢im ve eylemi
gerektirir. Hasta olmak toplumsal aktorler olarak insanlar i¢in belirli bir anlama sahiptir (Turner,
2011: 238). Hastalik evrensel bir olgudur ve bu yiizden tiim insanlar1 etkiler, fakat bu etki daima
ayni yolla ve ayn1 derecede degildir. Hastaligin insan gruplarini hangi yollarla ve nasil etkilediginin
aragtirilmasi sosyolojik bilgi ve arastirma tekniklerine bagvurmay1 gerektirir. Bu konuda yapilacak
analizde en az dort boyuttan bahsedebiliriz. ilk olarak, hastalik ne benzeri sekilde ne de tesadiifi
olarak meydana gelir, aksine genellikle az veya ¢ok yaygin gesitli sosyal gruplanmalarda
gozlenmistir. Hastaligin bu farkli dagilimi sosyal yap1 ve farkli yagam stillerinden kaynaklanir ve
hastahigin dogas1 ve sebepleri hakkinda ipucu verir. ikinci olarak, insanlar hastalig1 sahip olduklar
kiiltiirel bakis acisiyla gorerek bu bakis agisma gore tepki gosterme egilimindedirler. Ugiincii
olarak, insanlar sistematik olarak goriilen hastaliklari tedavi etmek i¢in bir dizi kurum gelistirirler.
Bu kurumlar goreceli olarak bir tip adamu rolii gibi basit de olabilir, tibbi bir merkez olarak modern
bir {iniversite gibi olduk¢a karmasik da olabilir. Dordiincli olarak, hastaligin tedavisinde tibbi
kurumlar araciligryla bagvurulan saf tibbi bilgiden daha fazlasi 6nerilebilir. Modern toplumlarda
tibbi bakim saglayan kurumlar, goniilli saglik kuruluslari, halk sagligi birimleri, ila¢ firmalar1 ve
saglik sigortast firmalar1 gibi bir¢ok diger organizasyonca desteklenmektedir. Tiim bu tibbi
kurumlar diger sosyal kurumlar tarafindan kismen kontrol edilir ve onlarla iligkilidir (Coe,1978:1-
2). Bu boyutlar- yapi, kiiltiirel, kurumsal- saglik ve hastaligin sosyolojik bakis agisina ihtiyag
duydugunu ve bu baglamda arastirilip degerlendirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Saglik sosyolojisi ¢alismalar1 6zellikle II. Diinya Savasindan sonra ortaya ¢ikmis ve gelismistir
ama sagligin daha erken sosyolojik ¢aligmalarda ve kuramlarda da yer aldigini soyleyebiliriz.
Ornegin Durkheim Intihar adli arastirmasinda bireyleri intihara siiriikleyen toplumsal degisimlere
dikkat ¢ekmistir. Ayni sekilde Marx yabancilagsma kuraminda, bireyleri ruhsal rahatsizliklara iten
sosyal ve ekonomik kosullar agiklamaya ¢alismistir (Cirhinlioglu, 2001: 39). Bugiin kullandigimiz
anlamiyla saglik sosyolojisi kavraminin kdkeni ise 19.yy’a dayanmaktadir ve birbiriyle ortiisen ti¢
kavramdan tiiremistir: sosyal bir bilim olarak tip, sosyal tip ve tibbin sosyolojisi. Bu ii¢ kavramin
aciklamalar1 da sosyal sartlarm tibbi problemlerle olan baglantisi ile ilgilidir. Bu baglamda, insanin
kiiltiirel gevresi ve sosyal aktiviteleri daima hastaligi degistirir ve hastaliga aracilik eder (Bloom,
2002:11).

Saglik sosyolojisi teriminin ilk kullanimi, Charles Mclntire’nin saglikta sosyal faktorlerin
onemini belirten bir makalesinde 1894°lii yillarda goriilmiistiir. Diger erken ¢alismalar Amerika’da
tip okulundan mezun ilk kadin olan Elizabeth Blackwell tarafindan 1902’de yapilan toplum ve tip
arasindaki iligki tizerine deneme caligmalari ve 1909°da James Warbass’in ¢alismalaridir. Ancak bu
erken donem yayinlar1 sosyolojiden ¢ok tip ile ilgili olmustur. Sosyolojik perspektif tasiyan ilk
calisma ise Social Factors in Medical Progress bashg ile 1927°de Bernard Stern tarafindan
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yayinlanan ¢alismadir. Saglik sosyolojisinin esas gelisimi ise II. Diinya Savasindan sonra, 6énemli
miktarda Federal fonun sosyomedikal arastirmalar i¢in ayrilmasindan sonra olmustur (Cockerham,
2007:2; Bloom, 2002:21). 19.yy’a kadar sagligin sosyal faktorlerle olan iligkisi bilinmekte idi
ancak bu donemden itibaren bu iliskinin nasil oldugu olgusunun daha sistematik olarak
incelenmeye baslanmasi ve o giine kadar var olan yaklagimdan daha farkli olarak ortaya ¢ikmasi
saglik sosyolojisinde 6nemli gelismelere yol agmigtir. Kamu sagligi, sosyal hijyen ve sosyal tip
kavramlar1 daha ¢ok kullanilmaya baslanmis (Bloom, 2002:19) ve bunun sonucunda saglik ve
hastalikta sosyal faktorlerin etkisini inceleyen saglik sosyolojisi onemli gelismeler saglamustir.

1940’11 yillarda ABD’de o6zel bir alan olarak kurulan saglik sosyolojisi o donemlerde
sosyologlar tarafindan ¢ok fazla ilgilenilen bir alan olmamistir ve 1960’lara kadar 6nemli bir
gelisme saglayamamustir (Thomas, 2003:7; Cockerham, 2007:2; Coe, 1978:4-5).

Bu tarihten itibaren tip ve sosyoloji geligimlerini birbirinden bagimsiz olarak siirdiirmiis ve
zaman i¢inde birbirlerine yaklasmiglardir. Coe (1978: 27) bunun temel bazi nedenlerini su sekilde
siralamaktadir:

1. Oliim/hastalik oranlarindaki degisim, tibbin kronik hastaliklara, dzellikle onlarin sosyo-
psikolojik bilesenlerine bakmasina neden olmustur.

2. Sosyal psikolojinin zihinsel hastaliklarin sosyal sebeplerine olan vurgusu gelismistir.
3. Kamu sagligi hizmetleri gelismistir.

4. Saglik hizmetlerinin odag1 olarak genel hastanelerin toplumsal saglik hizmeti veren bir yer
olarak ortaya ¢ikmasi.

5. Sosyolojinin olgunlasip gelismesiyle kuramsal ve metodolojik olarak ilgisinin tip alanina
hazir hale gelip, genislemesi.

6. Saghik Sosyolojisi: fliskili Disiplinler, Konu Alanlari

Saglik sosyolojisi gibi saglik ve hastaliga toplumsal bakis acisiyla yaklasan sosyal tip,
epidemiyoloji, etiyoloji ve halk sagligi gibi baska disiplinler de mevcuttur. Sosyal tip bireylerin
degil toplumun saglik sorunlarimi kendine konu edinir ve halk sagligi biliminin sosyal yoniidiir.
Epidemiyoloji, niifusun hastaliklarinin olus kaliplarmi, hastalik-saglik ve dlimle ilgili dagilimlar:
inceler. Etiyoloji hastaligin nedenleri iizerinde dururken, halk sagligi toplumun saghigim etkileyen
sorunlari, genel saglik hastalik durumunu, ¢evre sagligi saglik hizmetleriyle bu hizmetleri veren
kurumlarin yapisimt ve isleyisini inceler (Kizilgelik, 1996:17). Bu baglamda bu disiplinlerin
inceleme alanlar1 saglik sosyolojisinin inceleme alanlariyla biiyiik oranda ortiismektedir. Hepsinin
ortak noktasi saglik-hastalik durumunun diger toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal alanlarla
iliskili oldugudur. Bir diger ortak nokta ise, hastaliklarin heniiz olugsmadan 6nlenebilmesi ve toplum
sagligimin korunabilmesidir ki; tip bilimi ancak hastalik ortaya ciktiktan sonra devreye girmektedir.
Oysa saglik sosyolojisi de dahil olmak iizere saglik-hastaligin toplumsal yonlerine vurgu yapan
disiplinler, hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nlenebilmesi konusunda ¢alismalar yapmaktadir.

Saglik sosyolojisi, sagligin sosyal faktorlerle olan iligkisinin anlagilmasi iizerine gelismis bir
alandir ve saglik ve hastaligin sosyal sebepleri ile ilgilidir. Saglik sosyolojisi saglik ve hastalik
hizmetleri ¢alismalarina sosyolojik perspektif, teoriler ve metotlar getirmistir (Thomas, 2003:8).
Sosyal bir kurum olarak tip konusuna yonelen saglik sosyolojisi, tip faktoriiniin katildigi toplumsal
olaylar1 inceler ve bu alanda meydana gelen neden-sonug iliskilerini saptamaya ¢ahisir (Ozen,
1993:73). Saglik sosyolojisinin en temel inceleme alanlar1 hastalik ve sagligin sosyal yonii, saglik
hizmetleri personelinin ve hastalarin sosyal davraniglari, saglik organizasyonlarinda ve saglik
endiistrisindeki sosyal faaliyetler, saglik hizmetlerinin sosyal y6nii ve saglik hizmetleri sisteminin
ekonomi ve politika gibi diger sistemlerle iligkisini igerir (Cockerham, 2007:1). Saglik
sosyolojisinin ¢alisma konular1 hakkinda yapilan c¢esitli siniflandirmalar mevcuttur ancak bu
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konuda yapilan en genel ve saglik sosyolojisini bir biitiin olarak degerlendiren yaklagim
Mechanic’e aittir. Mechanic’e gore saglik sosyolojisinin alanlari sunlardir (1978:3-14):

- Hastaliklarin dagilimi ve etiyolojisi

- Saglik ve hastaliga kiiltiirel ve sosyal tepkiler
- Tibbi bakimin sosyo-kiiltiirel yonleri

- Oliimliiliik

- Sosyal epidemiyoloji

- Tibbi uygulamanin rgiitlenmesi

- Tedavi mesleklerinin sosyolojisi

- Hastane sosyolojisi

- Toplumun saglig: 6rgiitlemesi

- Toplumsal degisme ve saglik bakimi

- Saglik bakimi organizasyonunun karsilastirilmali incelenmesi
- Tibbi egitim-saglik egitimi

- Saglik bakimi hizmetlerinin kullanimi

- Toplum saglig

- Stres, hastalik ve basa ¢ikma

- Degisen toplumsal davraniglara yonelik yeni teknolojiler
- Toplumsal ve grupsal psikiyatri

- Hukuksal ve etiksel konular

- Tip ekonomisinin toplumsal yani

- Davranissal sorunlar ve tibbi bakim

- Yari profesyoneller

- Saglik politikalar1 ve siyaset

Sosyolojinin bir alt dali olan saglik sosyolojisi, sagligin sosyal bir kurum oldugu noktasindan
hareket ederek saglik ve hastaligin toplumsal yonlerine vurgu yapar. Bu baglamda saglik-hastalik
kavrami sadece biyolojik siire¢lere bagh degildir. Saglik-hastalik toplumsal ve kiiltiirel olarak
tanimlanmis ve sekillendirilmistir. Diger toplumsal kurumlar gibi toplumsal sistemin bir parcasini
olusturur ve kendi i¢ isleyisi ve oOrgiitlenmesi ile sistemdeki diger kurumlarla etkilesim
icerisindedir. Bu baglamda en genel anlamiyla saglik sosyolojisi; saglik ve hastaligin kdkenleri,
etkileri ve tedavisi konularima sosyal faktorler agisindan yaklasarak, saglik ve saglik hizmetlerini
sosyal sistemin bir parcasi olarak géren sosyolojinin bir alt disiplinidir.

7. Saghk Sosyolojisinde Kuramsal Yaklasimlar

Saglik sosyolojisinin tarihteki temel doniim noktasi, Parsons ‘un Sosyal Sistem kitabinda hasta
rolii kavramimi gelistirmesiyle olmustur (Turner, 1990:11). Saglhk ve hastaligin analizinde ilk
Ozgiin perspektifi gelistiren fonksiyonalizmdir. Bu sosyolojik perspektif, sagligin sosyal sistemin
timiindeki fonksiyonunun dnemi ile ilgilidir. Parsons ve onun 6grencisi René¢e Fox’un yazilarinda
saglik, sosyal eylemin 6n kosullarindan biri olarak diislinilmiistir. Nifusun tamamu igin en
uygun/en iyi saglik, modern toplumun diizgiin fonksiyon gosterebilmesinin 6n sartidir ve sosyal
organizasyonun basarisi ve etkisi ona baglidir. Hastalilk hem biyolojik hem de sosyo-kiiltiirel
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kokenlidir ve bireylerin giinliik gorevleri ve rollerini yerine getirememe durumu olarak, Parsons
tarafindan kavramsallastirilmistir (Bury,1997:4).

Parsons’a gore toplumda diizenin kurulmasi ve dengenin saglanmasi i¢in bireylerin kendilerine
bicilen rolleri yerine getirmesi gereklidir. Bu baglamda Parsons, toplumun hem hekimlere hem de
hastalara belli bir rolii 6nceden bictigini, hasta ve hekimlerin de bu rolii oynadiklarmi belirtmistir.
Parsons’un bu goriisii kendisinin genel Islevselcilik Modelinin bir parcasmi olusturur. Parsons
islevselcilikte toplumlarin nasil denge iginde kalabileceklerini arastirmig ve bunun da bireylerin
kendilerine toplum tarafindan 6nceden konulan birtakim davranis kaliplarina uymalartyla miimkiin
olabilecegini belirmistir. Hekim ve hastalarmm da 6nceden belirlenmis davramig kaliplarina gore
hareket etmeleri hekim ve hasta arasinda ortaya ¢ikabilecek esitsizlikler, uyusmazliklar ve
anlagmazliklar1 dnleyecek ve toplumsal diizenin kurulmasi ve devamini saglayacaktir (Cirhinlioglu,
2001:60-61). Saglik, bireylerin sosyal olarak islevsel olma yetenegi demektir. Bu ise, bireylerin
toplumda kendisinden beklenen rolleri tam anlamiyla yerine getirebilmesidir. Hastalik ise, bireyin
normal rollerini yerine getirememesidir (Kasapoglu, 2001:32) ve hastalik durumu, toplumsal
diizenin uyum ve diizenini bozucu bir etkiye sahiptir. Cilinkii hasta olan bireyler kendilerinden
beklenen rolleri verimli sekilde yerine getiremezler ve bu durum sistemde dengesizlige yol agar
(Giddens, 2005:158). Bu durumda yapilmasi gereken sey, hasta bireyin hasta statii ve roliiniin
sosyal kontrol sistemi iginde belgelendirilmesi ve yonlendirilmesi geregidir. Bunun iki sebebi
vardir. Birincisi, hasta bireyin sosyal olarak korunmasi, kontrol altina alinmasi; Ikincisi, normal rol
beklentilerini yerine getirememesinde hastalig1 bir ara¢ olarak kullanmasinin dnlenmesidir (Oskay,
1993:112). Parsons’a gore bunu yapacak olan da saglik kurumudur. Parsons, saglik kurumunun
modern toplumlarda bireylerin rollerindeki sapmalar1 kontrol etmede temel bir kurum oldugu
noktasma onemle deginmektedir. Bireyler sosyal rollerinden kagmak igin hasta rolii yapabilirler.
Bu durum kontrol altina alinmalidir ve bunu yapacak olan kurum saglik kurumudur. Béylece saglik
kurumu bireylerdeki sapma egilimlerini diizenleyerek sosyal bir fonksiyonu yerine getirir (White,
2002:8). Parsons’un analizine gore hastalik salt bireye iliskin bir durum olmaktan ¢ok, bireyin
toplumsal gorevlerini yerine getirmesine engel olan, onu pasiflestiren bir durumdur. Bu durumda
kisi sosyal sorumluluklarini yerine getiremez. Boyle bir durumda kisiden toplumsal yasamin olagan
akisina engel olan bu durumun ortadan kaldirilmasinda kendisine sunulan tedavi olanaklarini
kullanmasi, saglik profesyonelleriyle is birligi yapmasi beklenir. Bu toplumsal uyum ve gelisme
acisindan da gereklidir (Demirer, 2006:26). Parsons boylece hastalik durumunu toplumsallagtirarak
saglik kurumunu sosyal sistemdeki diger kurumlar gibi dengeyi saglayan bir kurum olarak
tanimlamistir. Bu denge bireylerin Onceden belirlenmis olan rollerine uygun davranmasiyla
gerceklesmektedir. Hasta ve hekimin kendilerine 6nceden bigilmis olan rolleri yerine getirmeleri
durumunda toplumsal denge saglanacak ve devam edecektir.

Parsons, kuramiyla saglik sosyolojisi alanina 6nemli katkilar saglamistir. Ancak Parsons’un
kuranmi birkag ydnden elestiriye agiktir. ilk olarak Parsons’a gore hasta birey tibbi yardima
muhtagtir ve tibbi profesyonellerden yardim almalidir. Ancak toplumda hastalik belirtilerini
gosterdigi halde kendisini hasta hissetmeyen bu yiizden doktora basvurmayarak toplumsal rollerini
yerine getiren bireyler vardir. Bunun yaninda hastalik deneyimi hastalik tiiriine goére de
degismektedir. Bireylerin hastaliklara gosterecegi tepkiler ve bu anlamda alacaklar1 destek
degismektedir. Bu model evrensel anlamda da gegerli degildir. Ciinkii hastalik kavrami ¢ogu zaman
toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Her kiiltiir hastalig1 kendi kiiltiirel kaliplar
icinde tanimladig1 igin hasta rolii kavranm tiim toplumlar i¢in gecerli degildir. Ornegin hamilelik
baz1 toplumlarda tamamen normal bir durum olarak algilanip hamile kadinlarin kendilerine diisen
toplumsal rolleri yerine getirmeleri beklenirken, bazi toplumlarda hamilelik kadimin toplumsal
rollerini yerine getirmesini engelleyici bir olgudur. Ikinci olarak Parsons’un kurami, kronik
hastaliklari, fiziksel bozukluklari ve mental rahatsizliklar1 agiklamada yetersiz kalmaktadir.
Parsons’a gore hastalik gegici bir durumdur. Ancak fiziksel bozukluklar ve kronik hastaliklar gegici
bir duruma denk diismez. Ugiincii olarak, Parsons doktor ve hasta rollerini ideal tip olarak
sunmakta ve iligkilerin her zaman bu ideal tip baglaminda gergeklesecegini varsaymaktadir. Ancak
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doktor ve hasta iliskileri her zaman sunulan sekilde gerceklesmez ve bazen catismalar
yasanmaktadir. Hasta hastaligi hakkinda diisiindiigii ve hissettiklerini doktorun da paylagsmasini ve
¢ogu zaman onu onaylayip gereken tedaviyi vermesini beklerken, doktor bir otorite olarak hastanin
tamamen kontrolii kendisine birakmasim isteyecektir. Bu durum zaman zaman hasta ile doktor
arasinda bir gerilime ve ¢atigmaya neden olur.

Saglik ve hastaliga sosyolojik bakis getiren diger bir yaklasim da, politik ekonomik
yaklagimdir. Politik-ekonomik yaklasim 1970’lerde, fonksiyonalist modele bir elestiri ve Marksist
goriigiin kapitalist-ckonomik sistemi elestirisine bagl olarak gelismistir. Ozellikle 1970’lerle
1980’lerin basinda etkili olan yaklagima gére modern tip ve saglik sistemi kapitalizmin etkisi
altindadir ve genis dlgilide etkisiz, asir1 pahali ve ¢ok esitsizdir. Politik ekonomik yaklasim, modern
tipta tip profesyonellerinin yaratmis oldugu fiziksel ve sosyal olumsuz etkileri ve tibbin bir sosyal
kontrol aract olmasini elestirir (Lupton, 2003;8-9). Bu yaklasima gore, hastaligin iiretilmesinde ve
onun sosyal diizendeki dagiliminda en 6nemli gii¢ toplumda {iretilen ekonomik degerdir. Hastaligin
iiretilmesi ve ona sekil verilmesinde ekonomik ¢ikarlarm rolii belirleyicidir. Marksist yaklagima
gore tip hizmetlerinin kapitalist toplumlarda anahtar bir rolii vardir (White, 2002; 7-8). Kapitalist
smif, tip kurumunu ve tip hizmetlerini kullanarak ¢alisan smifi kontrol altina almakta ve boylece
kapitalist toplumlardaki iiretim iligkilerinin devami saglanmaktadir. Bu baglamda politik-ekonomik
yaklasim tip kurumunu kapitalist smifin hizmetinde olan bir sosyal kontrol araci olarak
gormektedir.

Kapitalist tibba iligkin Marksist agiklamalar, ¢esitli sosyolog ve saglik politikas1 analistleri
tarafin gelistirilmistir. Navaro‘ya gore tibb1 kapitalist olarak tanimlayan ve kendisinin 6ne siirdiigii
gibi tip evinin sermaye tarafindan isgali’ni ifade eden dort belirleyici 6zellik vardir. Bunlar,

a) T1ip, bireysel ustaliktan veya beceriden sirket tibbi’na doniismiistiir
b) Tip giderek uzmanlagmis ve hiyerarsik hale gelmistir.
¢) Tip, kapsamli bir istihdam giiciine sahiptir

d) Tip doktorlar1 proleterlesmistir, yani mesleki statiileri yonetim ve idari personelin saglik
hizmetleri sorumlulugunu tizerine almalar1 sonucunda kademeli olarak zarar gérmiistiir (Navaro,
1985:31; Bilton vd., 2008:360).

Aslinda bu dort 6zellik, tibbin herhangi bir iiriin, mamul madde gibi piyasada bir meta haline
geldigini gosterir. Bugiin icin, tip, sermaye igin kirli bir ticari isletmedir. ilaglarm, medikal
malzemelerin satisi, saglik hizmetlerinin maddi getirisinin yiiksek oldugu karl bir ticari/endiistriyel
faaliyet koludur. Marksist yaklasim, tip hizmetlerinin insanlarin saglik sorunlarini ¢6zmekten gok
calisan smiflar ve halk yiginlarmi toplumsal ac¢idan kontrol altina almayi ve tip endiistrisinin
hareket alaninda tutmaya yaradigini vurgular.

Sosyal olusturmacilik yaklasimi 1980’lerden baslayarak etkili olan bir yaklasimdir. 1980’lerde
ve 1990’larda postyapisalct ve postmodern yaklagimlar sosyal olusturmaciligin kurulusunda etkili
olmustur. Sosyal olusturmaci yaklasim 6zellikle toplumda olusan gii¢ iliskileri tizerinde durmus ve
bu gii¢ iliskilerinin modern tip tlizerindeki iligkilerini incelemistir. Sosyal olusturmaci yaklagim
ozellikle tibbi bilgi ve pratiklerin ve tip biliminin gelisimini sosyal bir bakis agisiyla
incelemektedir. Hastalik, saglik ve beden konusunda kiiltiirel ve sosyal analizler yapmaktadir
(Lupton,2003;11-12). Ozellikle Michael Foucault’nun beden iizerine galismalar1 bu yaklasimin
gelisiminde etkili olmustur.

Foucault’nun teorisi ozellikle toplumdaki gii¢ ve bilgi arasindaki iliskiye odaklanmustir.
Foucault bilginin tiretiminde ve kullamminda uzmanlasmaya dikkat ¢eker. Bu uzmanlagma tip
davranig1 da dahil sosyal davranmiglara yon ve sekil vermektedir. Foucault’nun medikal sosyolojiye
temel katkis1 tibbin sosyal fonksiyonlari iizerine yaptig1 analizleridir. Foucault; delilik, klinik ve
cinsiyet iizerindeki ¢aligmalar1 ile tibbi bilginin bir sosyal kontrol ve denetleme araci oldugunu
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gostermistir. Foucault’ya gore insan bedeni tibbi kontrol ve miidahalenin bir aracidir (Cockerham-
Scambler, 2010;15-16).

Foucault, tibbin toplumsal roliinii anlayabilmek i¢in onu, bedenin yonetim ve gdzetimi igin
daha genis toplumsal gereksinimin pargasi olarak gormek gerektigini ifade etmistir. Bedenler
terimini, hem fiziksel anlamda bireylerin bedenleri hem de daha soyut anlamda niifusun bedeni i¢in
kullanmistir. Foucault’ya gore toplum daha karmasik hale geldikge, ozellikle kentlestikge ve
insanlar1 kitleler halinde biraraya getirdik¢e diizenlemeye olan talep de artmustir. Tip, 6zellikle de
akil hastanesi, klinik ve giinliik kamu hijyeni, kamusal denetimin daha genis bir kapsam i¢inde
anlasilmalidir. Faucault, Cinselligin Tarihi’nde 6zellikle cinsel ifadenin diizenli kaliplarina bakarak
tibbin sadece klinik degil ayn1 zamanda ahlaki bir rolii oldugunu da savunur. Bu, tibbin kabul
edilebilir cinsellik rejimini tahsis etmedeki artan 6nemini de anlatir. Rasyonel modern disiplinlerin
(ekonomi, kentsel planlama, ceza bilgisi ve de tip) ortaya cikisi, insanlarin bireysel ve toplumsal
bedenler olarak disipline etmenin temeliydi. Bu disiplinlerin her biri, farkli sekilde sosyal kontrol
bi¢imlerini ve insanlar lizerindeki diizenlemeleri mesrulastirdi ve giiglii toplumsal sdylem bigimleri
olusturdu (Bilton vd.,2008: 363).

Turner’in da ifade ettigi gibi, modern toplumda hastalik bazi kosullarda yasal, dinsel ve ahlaki
cergeveler olarak kabul edilebilen farklilagmamus bir kategoriler biitlinii olarak anlasilir. Hastaligin
kavramsallastirilma bigimi, yaygin kiiltiirel sistemin ve egemen sdylemlerle iligkili gii¢ yapisinin
bir yansimasidir (2011:105). Modern toplum ydnetilen toplumdur ve toplumdaki profesyonel
gruplar iktidar adina insanlar1 deli, hasta, suclu, anormal gibi tanimlamalarla kategorilere ayirirlar.
Tip kurumu iktidar tarafindan iiretilmistir. Bu sayede iktidar bedene miidahale edip kontrol
etmektedir. Foucault’nun teorisi Marksist ve feminist teorilerle benzerlik gosterse de temelde
farklidir. Feminist teori toplumdaki erkek egemenligi ve ataerkil yapinin kadinlar tizerindeki giicii
ve zorlamasini tartisir. Ancak Foucault’nun teorisi belli bir grubun degil toplumun tamaminin s6z
konusu oldugu bir gii¢ odagi lizerine kurulmustur. Marksist yaklagim ise kapitalist sinifin giicii
iizerine odaklanirken, Foucault’nun teorisi tek bir smnif ile iligkili degildir. Foucault’nun teorisini
faydali kilan sey tip kurumunun, tarihsel olarak beden sosyolojisinin gelisiminde ve bedenin
kontroliinde etkisini gdstermesidir. Foucault bedenin nasil inga edildigini gdsterir (White, 2002;9).

Feminist teori de saglik ve hastalia sosyolojik bir bakis acist getirmektedir. Feminist teori
toplumda ayricalikli pozisyonlara sahip gruplarin diger gruplar {lizerinde tibb1 ve bilimsel bilgiyi
kullanma yollarina dikkat ¢ekmistir. Feminist teori kadilarin kamu alanina tamamen katilimini
reddeden tibbi baglamm benimseyen biology as destiny (biyolojik kader) ideolojisini agir bir dille
elestirmistir (Lupton, 2003;13). Feminist teoriye gore toplumdaki erkek egemen ve ataerkil yapinin
kadinlar tizerindeki giicii ve zorlamasi vardir. Saglik ve hastalig1 belirleyen temel etkenler erkeklik
ve kadmnlik sosyal rolleridir. Feminist teoriye gore benzer tiim dayatmaci sosyal roller i¢inde tibbi
rol 6nemli bir roldiir ve 6zellikle kadinlar1 hedef alir. Ciinkii kadinlarin tireme yetenegini kontrol
etmek ataerkil toplumlarda merkezi dnemdedir (White, 2002:9). Feminist teoriye gore kadin bedeni
ve sagligi erkek egemen toplumlar tarafindan kontrol edilmekte ve diizenlenmektedir. Beden
algilar1, sosyal ve kiiltiirel varsayimlara bagh olarak etkilenmektedir. Kadin bedeni ve hastaliklari
da erkek egemen toplum tarafindan olusturulmakta ve denetlenmektedir (Cockerham-Scambler,
2010;18). Bu sekilde kadin bedeni ve sagligi toplumsallagmakta ve modern tip tarafindan kontrol
edilmektedir (Lee-Frayn, 2008:117-118). Feminist teorinin temel argiimanm kadin sagliginin ve
bedeninin erkek egemen toplumlarda denetim altina alindigiyla ilgilidir. Bu denetlemeyi saglayan
da erkek profesyonellerin kontroliinde olan tip kurumudur.

Feministler kadinlarin ancak Ortodoks Tibbin erilakim niteligini kirarak bedenlerinin
kontroliinii tekrar ele alabilecekleri iddiasinda bulunur. Bu nedenle, tibbi kurumlarla miicadele
eden kadmlar i¢in ve kadinlar tarafindan kendi kendine bakim ve iyilesme iizerine bir felsefe
gelistirecek feminist saglik hareketi dogmustur (Bilton vd., 2008:363).

Feminist yaklasim &z itibariyle kapitalist tibbi bakim hizmetlerinin elestirisini yapmakta ve tip
kurumunun, hastaligin sebebini olusturan yoksulluk ve cinsiyetcilige hitap etmesi gerekirken,
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semptomlar1 ya da bizatihi hastalig1 tedavi etmeye yonelmekte, kar elde etme giidiisiinii insanlarin
ihtiyaclarina yanit vermenin iistiinde tutmaktadir (Macionis, 2012).

Incelenen teorileri su sekilde zetleyebiliriz:

Tablo 1: Sosyolojik Teoride Saglik ve Hastalik Yaklasimlar
Kuram Toplum Modeli Hastaligin Sebebi Tibbin Rolii

Calisan sinufi disipline edip,

[Kar etme amacint sagligin oniine . .
Bie kontrol emek; bireysellesmis

Marksist  [Catisma ve somiiriiye dayali

k k
oyma hastalik agiklamalari yapmak
IParsonscu |[Uyumlu ve sabit bir sekilde birbirine Sosyal rol taleplerinin yol agtig1 Bireylerin sosyal rollerini yerine
baglanmis sosyal rol ve yapilar zorlamalar getirebilmeleri i¢in iyilestirmek

INormal sosyal rollere uygun
davranmaya zorlamak ve bu
normlarin igsellestirildiginden
lemin olmak

INtfusu kolayca kontrol edebilmek igin,
hastalik etiketini kullanarak onlar1
siniflandirmak ve ayirmak

IFoucaultcu (Giice dayali iliskiler agi, tek baskin
kaynak olmaksizin yonetimin gozetimi

. . - A . S |Ataerkil normlar ile annelik ve
IFeminist  |Ataerkil anlayis ile kadini somiiren ve  [Sosyal rolleri yerine getirmesi i¢in v

kadinlig lug
baski altina alan toplum kadinin zorlanmasi adinligim uygunlugunu

dayatmak

Kaynak: Kevin White, Sociology of Health and Ilines, London,2002, s.7

Saglik—hastalik olgusuna sosyolojik yaklasim goriildiigii gibi hastaligin nedenini toplumsal
olguya dayandirmaktadir. Bu durum Marksizimde kar saglama istegiyken, Parsons bireylerin
sosyal rollerinin getirdigi taleplerdeki zorlanmalara baglamistir. Foucault sagligi niifusu kontrol
etmenin bir araci olarak goriirken, feminist yaklagim ise erkek egemen bakisin bir yansimasi
olarak, sagligi kadinin sosyal rollerini yerine getirmesinde bir ara¢ olarak gormiistiir. Sonugta biitiin
yaklagimlar, saglik—hastalifi bir sosyal kontrol araci olarak goriirken, saglik kurumunu ise
toplumsal yapinin devamini saglayan bir kurum olarak resmetmislerdir.

8. Sonu¢

Saglik ve hastalik her ne kadar tibbi siiregleri ve kavramlar ¢agristirsa da sonugta tibbi oldugu
kadar sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Bu bakimdan toplumsal ve kiiltiirel olarak da sekillenen bir
olgu oldugu icin sosyolojik bakis agisina ihtiya¢ duymaktadir. Geleneksel biyomedikal modele
gore hastalik, disaridan gelen ve bedenin fizyolojik yapisini ve ruhsal dengesini bozan bir etkidir ve
tamamen fizyolojik siireglerle aciklanir. Oysa saglik ve hastalik ayn1 zamanda sosyal yapi i¢inde
meydana gelir ve sosyal yapi tarafindan sekillendirilir. Bu yiizden saglik ve hastalik toplumsal ve
cevresel {riinlerin bir sonucudur. Saglk ve hastaliga anlamini veren toplum ve toplumun onu
algilayis bi¢cimidir. Bu yiizden bazi semptomlarin hastalik olup olmadig: tarihsel siire¢ i¢inde ve
toplumdan topluma farklilik gdstermektedir. Ornegin gegmiste arzu edilen, istenilen ve zenginligin
gostergesi olarak kabul edilen sismanlik, giiniimiizde bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bunun
yaninda her gecen giin gliniimiiz yagsam kosullarina bagh olarak yeni hastaliklar tanimlanmakta ve
bazi hastaliklar gegmiste kalmaktadir.

Saglik-hastaligin algilanmasinda inang, egilim, tutum ve degerler de etkilidir. Hastalik
kargisindaki tutum ve davraniglar i¢inde bulunulan kiiltliriin bir yansimasidir. Bireyin hastalik
belirtileri durumunda gosterecegi tepki ve tutum, kiiltiir tarafindan sekillendirilmektedir. Bu
bakimdan hangi semptomlarin hastalik belirtisi sayilip sayilmadigi, saglikli olmanin kriterleri ve
hastaliklarin tedavileri kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Sonugta bireyin toplumsallagma siirecinde
edindigi hastalik algis1 iginde bulundugu toplum tarafindan diizenlenmektedir.

Saglik ayn1 zamanda toplumsal yapiy1 olusturan kurumlardan biridir. Toplumun siirekliliginin
saglanmasinda saglikli bireylerin énemli oldugu diisiincesinden hareket eden saglik kurumu, bu
anlamda iyelerinin ruhsal, bedensel ve sosyal agidan tam bir iyilik hali i¢inde olmasini
amaglamaktadir. Bunu yaparken de sosyal yapinin diger kurumlariyla iliski ve isbirligi iginde
olmasi gerekmektedir. Bu bakimdan saglik kurumu, siyasi ve ekonomik yapiyla da dogrudan iliski
icindedir.

247



F.U. Sosyal Bilimler Dergisi 2015-25/1

Hastalik hali neticede; hastaliga neden olan bir etken, fiziksel/sosyal g¢evre ve insanin
ozelliklerine bagli olarak sekillenen bir siirectir. Bu bakimdan hastalik-sagliga dair aciklamalar
toplumsal ve kiiltiirel degiskenleri dikkate almak durumundadir. Saglik/hastaliga, toplumsal ve
kiiltirel degiskenleri dikkate alarak yaklagan disiplin ise saglik sosyolojisidir. Saglik sosyolojisi
sagligim sosyal bir kurum oldugu noktasindan hareket eder ve saglik ve hastaligin toplumsal
yonlerine vurgu yapar. Saglik-hastalik, toplumsal ve kiiltiirel olarak tanimlanmis ve sekillendirilmis
olmanin yanisira, diger toplumsal kurumlar gibi toplumsal sistemin bir parcasini olusturur ve kendi
i¢ isleyisi ve orgiitlenmesi ile sistemdeki diger kurumlarla kargilikli iligki halindedir. Bu baglamda
saglik ve hastaliga biitiinciil bir yaklasim, saglik sosyolojisi aragtirmalarindan yararlanmay1 ve
sagliga sosyal ve kiiltiirel bakis agis1 ile bakmay1 gerekli kilmaktadir.

Son yillarda saglik ve hastaligin toplumsallasmasi ve her kesimin ilizerinde daha yogun
durdugu bir mesele haline gelisi, toplumsal biling ve duyarlilik kiiltiirliniin artmasiyla iligkili
oldugu kadar, tip endiistrisinin ve kapitalist tasarruflarin bu alan1 bagimlilastirmasi ve tizerinden
kéar1 maksimize etme stratejilerinin yiiriirliige konmasimin da biiylik pay:1 var. Yeni saglik bakim
yontemlerinin gelistirilmesi, ilag ve tibbi malzeme iretimindeki artig, yeni hastaliklarin icat
edilmesi, sagligi tehdit edici risk faktorlerinin artmasi vs. saglik ve hastalik algisinin
toplumsallagmasina neden olmustur. Bu durum medikal iktidarin, hastalik ve saglikla ilgili alanlari
denetim altina almasinin yolunu a¢mig, hemen her tiir rahatsizlik tip otoriteleri tarafindan
etiketlendirilerek, tibbin alanina dahil edilmistir. Boylelikle insanlarin kendi bedenleri lizerindeki
iktidarlar1 yok edilmek suretiyle iyilik ya da kotiiliikk haline doniik farkindaliklar1 devre disi
birakilmistir. Tip/saglik kapitalizmi, farkli enstriimanlari eliyle hem insan bedeni hem de onun
ruhsal ve toplumsal implikasyonlar1 {izerinde tam bir otorite/tahakkiim kurmustur. Bu realite hi¢
kuskusuz, toplumun tibbilestirilmesi ya da toplumun medikalizasyonu olarak nitelendirilebilecek bir
siirecin yasanmasinin da yolunu acti. Bugiin i¢in saglik/hastalik olgusu, sadece bireysel, biyolojik
bir mesele degil ayn1 zamanda politik, iktisadi, toplumsal ve teknolojik bir mesele haline gelmistir.
Tipsal kapitalizm, hastaligi-semptomlari tedavi edeyim derken, hastaliklar kéken buldugu sosyo-
ekonomik ve Kkiiltiirel dinamikleri goz ardi etmekte, toplumsal/kiiltiirel arkaplanin meselenin
anlagilmasindaki roliinii gozlerden kagirmaktadir. Saglik ya da tip sosyolojisi, yukarida dile
getirildigi tizere, saglik/hastaligin toplumsal backgrounduna odaklanmak suretiyle, saglik/hastaligin
sosyal ve kiiltiirel veghesinin sorunun anlagilmasina oldugu kadar tedavide de ise yarayacagina
dikkatleri cekmektedir.
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