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Abstract
Sociology of Health/ Religion

Today it has been commonly accepted that cultural and structural values
have played in emergence of diseases as much as micro-organism. As one of
the fundemantal dynamics of the social culture, religion has also impact and
different sanctions on the social system of health/disease. Religious/mystic and
magical beliefs and practices occupy an eminent place in the attitudes and
practices concerning the diseases. In our country, there is a few experimential
researches on the relations between the health system and religion. Among the
studies on the Health Sociology, the relations of religion-health/disease have
been neglected and also this has been rarely examined in the studies of
Sociology of Religion. Nowadays, the problem of health has become a very
important field. That’s why, it is a great shortcoming that the Sociology of
Health and the Sociology of Religion have not paid attention to the social
system of health which is the important element of the social culture and in
which they have been interacted with the religious beliefs and attitudes as well.

Insanligin ne kadar kadim tarihine, énceki dénemlerine gidilirse gidilsin,
daima dinle karsilagildig: * gibi, saglik ve onun olumsuzu olan hastalik da, muh-

* Selcuk Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi
1 H.Bergson, Les Deux Sources de la Morale et de la Religion, PUF, Paris 1967, s. 106.
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temelen, insan toplumu ortaya ¢iktigindan bu yana insan zihnini kurcalayan
temel konulardan biri olmustur. 2

Prehistorik donemlerde hastaliklarin tedavisiyle ilgili elimizde yeterli delil-
ler olmamakla birlikte iki yontemin uygulandig séylenebilir : Ilki, dini esaslara
dayanan, hastaligi hastanin ruhu ile ilgili cinni bir olay olarak algilama ve onu
bedenden cikarmaya razi etmekten ibaret sihirbazlik, digeri de halen varligin
stirdiren folklor mahiyetinde olandir. Yine tibbin en eski tarihiyle ilgili arastir-
malar, ilk zamanlarda hekimin ayni zamanda bir din adami oldugunu, din ile
hekimlik gérevlerinin birbiriyle karish@mi bize géstermektedir. * Hastaliklar
olaganusti tanimlama, bagka bir ifade ile, hastaligin dogal bir olustan daha ¢ok
sihir veya biyisel oldugu anlayisi, insanli@i uzun zaman mesgul etmis, tedavi
usulleri de buna goére yapilagelmistir.

Bati kilttiriindeki sektlerlesme stireci goézoniinde bulunduruldugunda
zaman iginde din olgusu toplumsal islevini/glicini kaybettikge, tip bundan
dogan boslugu doldurmus, rasyonelligin toplumsal bir degisimi zorlamaya bas-
lamasiyla da, toplumda tibba dogru yonelim artmistir. Artik, toplumda hekim
ile din adaminin isi farklilagsmus, kilisenin yerini tip klinikleri almaya baglamustir.
* Boylece modern dénemde din kurumu, toplumsal giiciinii kaybetme mesabe-
sinde, saglikla ilgili islevini de tibba terk etmek zorunda kalmustir.

Ancak, modern tiptaki tim gelismelere ragmen hemen hemen her top-
lumda cok sayida insan, hala geleneksel tipta ¢6zim aramaktadir. Ctinkii, mo-
dern tip, sadece geleneksel toplumlarda degil, modern toplumlarda da gele-
neksel tibbin yerini biitiiniiyle alamamustir. Ozellikle diinyanin bazi bolgelerin-
de, geleneksel tip, modern tibba oranla daha genis bir kesime hitap etmektedir.
Modern veya biyolojik ya da bati tibbi olarak da adlandirabilecegimiz tip, de-
ney ve arastirmaya dayanan bilimsel uygulamalarla hastaligi daha ¢ok hastanin
disinda olusan birtakim fiziksel 6gelere (virtis, bakteri... gibi) baglarken gele-
neksel tibbin uygulandigi gerek dogu gerekse bati toplumlarinda, hastaliga yak-
lasim daha ¢ok toplumsal, ahlaki ya da ruhani ézellikler géstermektedir. °

Medikal sosyoloji veya saglik sosyolojisinin kurucusu olarak kabul edilen
Parsons, XIX. Yizyildan bu yana yayginlik kazanan hastaliklarin kokeninde
biyolojik nedenler oldugu anlayisini kokiinden degistirmis, sagh@: salt fiziksel
saymanin, organik diizeyle sinirlandirmanin dar bir bakis acist oldugunu vurgu-
layarak, kavramin kapsamini, bir taraftan canli tekinin icinde bulundugu fiziki

2 Tallcott Parsons, “Saglik ve Hastalik Sosyolojik Bir Eylem Perspektifi”, Cev. Tiilin Kurtarict,
Toplumbilim, S. 13, Ist. Temmuz 2001, s. 99.

3 Feridun Nafiz Uzluk, Genel Tip Tarihi I, A.U.Tip Fak. Yay., Ank. 1959, ss. 10, 16

4 Zafer Cirhinlioglu, Saglik Sosyolojisi, Nobel yay., Ank. 2001, ss. 51- 52.

5 Gl Ozsan, “Geleneksel ve Modern Tip Uzerine” Toplumbilim, s. 13, Temmuz 2001, ss. 77-78.
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gevreyle, diger taraftan da eylem ortami ve telic sistemle yani bireyin psikolojik
ve sosyo-kiltiirel cevreleriyle iliskilendirecek sekilde genigleterek, “insanin ken-
disi hem canli bir organizma hem de bir Kisiligi, toplumsal ve kiltiirel bir varligi
olan bir aktér oldugundan, saglik/hastaligin insana dair hem organik hem de
sosyo-kiiltiirel bir fenomen” ¢ oldugu anlayisini getirmistir.

Bugilin artik kabul edilmektedir ki, saglik sorunlarinin tip biliminin dar
kapsamlarn icerisinde kalindik¢a ¢oziilme sanslart yok gibidir. Saglik, her sey-
den 6nce toplumsal bir olgu gibi durmaktadir. Bundan dolayi, hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinda, mikro organizmalarin oynadiklar rol kadar, toplumlarin
kiiltiirel ve yapisal ézelliklerinin de rol oynadig ” bilinmelidir. Ciinkii, aile, egi-
tim, siyaset, ekonomi, din nasil sosyal bir kurumsa, saglik da insanlarin ihtiyac-
larint karsilamasi ve sosyal bir yapisi olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle sosyal bir
kurumdur. Kurumlar arasindaki iliski ve etkilesim nedeniyle, dogal olarak ku-
rumlardan herhangi birinde meydana gelen bir degisme veya gelismeden di-
gerleri de etkilenir. Diger yandan, saglik ve hastaligin her toplumun kultiriintin
bir parcasi olmasi nedeniyle, toplumun hastalik hakkindaki deger yargilar,
inang ve tutumlan o kiltiiriin 6zelliklerini tasir. Hastalik evrensel bir olgu iken,
hastaligin algilanisi ve tedavi usulleri kiltirler arasi farkliliklar dolayisiyla, top-
lumdan topluma farkhilik gésterir. Her toplumun kultiirti, sosyal organizasyonu,
saglik/hastalik problemini kendi degerler sistemine gore gelistirmekte, bu sorun
kiltir bicimlerine gére anlam kazanmaktadir. Demek ki, saglik tiptan ve doga-
dan daha ¢ok toplumun bir Girtinii olmaktadir. Bu nedenle, tarihsel stireg iceri-
sinde hastalik modellerinin ekonomik ve sosyal gelismeye bagli olarak sistema-
tik bir bicimde degismesi bunun kanitidir. ®

Kiltiirtin bir pargasi olarak halk icinde yasamakta olan geleneksel tip ve-
va halk tababeti (folk medicine), modern tiptan farkli olarak, toplumun ortakla-
sa malidir. Bir folk kiilttirde, herhangi bir hastalik ve onun tedavisiyle ilgili bilgi-
ler /uygulamalar toplumun bireyleri tarafindan paylasilir. Geleneksel tibbin
kaynaklarina dair bilgiler, pratikler ve inanglar genis 6lctide kaybolmasina rag-
men, inanclar ve pratiklerin kendileri geleneksel sistemin icinde kok salmustir.
Boylece halk tababeti bilgisi, kisiden kisiye, kusaktan kusaga informel 6grenme
sekilleriyle aktarilir. Boyle bir toplumda bir kimse, diger kilttir unsurlarini nasil
ddreniyorsa, halk tababetini de éyle égrenir. ° Bundan dolayi, gliniimiiz mo-

6 Talcott Parsons, a.g.m., ss. 104-106.

7 Zafer Cirhinlioglu, a.g.e., s. 5, 7.

8 Nursen Ozcelik Adak, Saghik Sosyolojisi Kadin ve Kentlesme, Birey yay., Ist. 2002, ss. 9-10.

® Orhan Tiirkdogan, Dogu Anadolu’da Saglik-Hastalik Sisteminin Toplumsal Arastirmasi, A.U.
vay.,

Erzurum 1972, s. 37.

15



16 SAGLIK / DIN SOSYOLOJISI

dern toplumlarinda bile, modern tip tedavi sekillerinin yanisira, folk toplum
kilttirintn bir unsuru olan geleneksel tip uygulamalarinin devam etmekte ol-
dugunu goérebilmek mimkindur.

Toplumsal kilttirtin temel dinamiklerinden olan din de, sosyal bir kurum
olarak saglik/hastalik sosyal sistemi tizerinde etkiye ve degisik yaptirimlara sa-
hiptir. Ornegin, bazi yiyeceklerin yenmesi serbestken bazilar yasaktir. Bu, Islam
dininde sevap, glinah/haram kavramlariyla belirlenir. Agr1 konusunda dini ve
mitik agiklamalar vardir. Mislimanlar icin yazgi, Hindular icin karma, yani
gecmisteki reenkarnasyonlardan kalan bir yiik, Hinstiyanlar igin ise, giinahin
kutsal kara kamcisidir. Hastaliklarin tedavisinde de dinden yararlanilmaktadir.
10 “Hastay1 iyilestirme tekniginde psiko-somatik ve hatta sosyo-somatik hasta-
liklarin tedavisinde dini hayat ¢ogu defa “hastanin diinyasina” etkide bulunur.
Bazi hallerde, kader ve hastalik arasinda siki bir nedensellik bagt kurulmak
suretiyle de rasyonel faktérler problem disi gériiliir.”

“Hastaliklarla ilgili tutum ve davraniglarda dini-mistik ve buiyiisel inanclar
ve pratiklerin énemli bir yer tuttuklarini” belirten Unver Giinay, arastirmasinda
12+ dzellikle kirsal alanlarda halkin %97’sinin folk tababetinin etkisiyle, pek cok
hastaliklarla dini-mistik ve buiyisel inanglar arasinda nedensellik baglar1 kurdu-
gunu, boylece bircok hastaligin sebebinin fiziki ve biyolojik olmaktan ziyade
dini ve ahlaki bakimdan zayifliga, kader inancina, tabiatiistii giiclerin, cinlerin
ve kot ruhlann etkisine bagladigini, toplum kiilttiri icinde, tabiattisti ve dig
diinya ile ilgili pek cok fizik 6tesi inanglarin yer aldigi dinin, hakim durumda
olup, Kisilerin diinya gortislerini ona gore sekillendirdigini gozlemlemistir.

N.Ozcelik Adak, kadinlar tizerine yaptidi bir alan arastirmasinda, ** gele-
neksel tip veya halk tababeti ve popiiler tipla ilgili bulgularinin yanisira, kadin-
lar arasinda saglikla ilgili uygulamalarin modern tibbin gelismesine karsin yine
de dini inan¢ ve gelismelerden bagmsiz olmadigini séylemekte; “Allah yol
vermezse doktor hicbir sey yapamaz”, “Ecel geldi, bas agrisi bahane”,“Allah
kimseyi hastaneye dustirmesin, orasiz da etmesin” gibi dini motifler tasiyan
distincelere kadinlarin biiytik cogunlugunun katildigini, dinin saglik sistemi ile
ilgili distinceleri etkiledigini, yine dini agidan yasak olan bir yiyecegin saghk
acisindan da yararsiz goriildiigtinii, boylece din ve saglik arasinda bir bag kuru-
larak, bu sistemlerin birbirleriyle iligki ve etkilesim iginde birbirlerini etkilemekte
ve degistirmekte oldugunu aciklamaktadir.

10 Nursen Ozcelik Adak, a.g.e., s. 78- 79.

11 Orhan Tiirkdogan, a.g.e., s. 85.

12 Unver Giinay, Erzurum ve Cevre Kéylerinde Dini Hayat, Erzurum Kitaphg: vay., Ist. 1999, s.
235.

13 Nursen Ozcelik Adak, a.g.e., 336, 338.
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Ne yazik ki, tilkemizde saglik sistemiyle din iligkilerini inceleyen, deneysel
aragtirmalar yok denecek kadar azdir. Zaten, “Sosyoloji tarihimizde bugtine
kadar yapilan calismalarda, saglik/hastalik sorunu hicbir zaman, sosyal sistem
icinde toplum kilttiriiniin bir unsuru olarak gorilmemis ve bagimsiz olarak
incelenmemistir.” O. Tiirkdogan, ** bunda iki etkenin rol oynadigini séyler :
lki; Le Play sosyal arastirma yénteminde saglik olgusunun ¢ok énemsiz bir yer
tutmasi, ikincisi de; kilttiirimiiziin hentiz saglik/hastalik sistemini, toplumsal bir
sorun olmaktan daha cok, tip ilminin sinirlart icinde disiinme anlayisidir. As-
linda, Le Play arastirma teknigine dayali deneysel sosyoloji arastirmalari, tilke-
mizde énemli bir yere sahiptir. Ne var ki, Le Play’in incelemelerinde ana tema,
isci ailelerinin sosyo-ekonomik gelismelerine ayrilmis iken, tilkemizdeki monog-
rafi teknigi koy sosyal organizasyonuna, ekolojik sartlara hatta tarimsal ve eko-
nomik Unitelere uygulanmak suretiyle, farkli bir uygulama alani bulmustur.
Ancak, gerek bu tir monografik incelemelerde ve gerekse diger deneysel sos-
yoloji arastirmalarinda, saglik/hastalik ** ve dini yasayisa ° arastrmanin timii
icerisinde ya sadece kiigiik bir bolimin ayrldigi veya hic deginilmedigi dikkati
cekmektedir.

Ulkemizde saglik/hastalik sistemini sosyolojik ve sosyal antropoloji yé-
niinden ilk kez ele alan calisma; Orhan Tirkdogan'in 1964 — 1965 villar ara-
sinda Erzurum’un llica kasabast ve 37 koyiinde, Saha Arastirma Y&ntemine
gore gerceklestirdigi, “Dogu Anadolu’da Saglik — Hastalik Sisteminin Toplum-
sal Arastirmasi — Erzurum’da Bir Kasabanin Medikal Sosyolojik Yapisi” adl
aragtirmasidir. Din sosyolojisi acisindan da 6nemli bir kaynak niteligi tasiyan bu
arastirma, halkin saglik/hastalik anlayigini, halk tababeti ve modern tip arasin-
daki iligki bigimlerini, halkin doktor ve hastane ile ilgili tutumlarini, yine saghk
problemi karsisinda inang ve tutumlari ile din ve saglik/hastalik sistemi gibi ko-
nulari ayrintili bir sekilde incelemektedir.

O.Turkdogan’in bu arasgtirmasindan sonra, yani neredeyse 1970’li yillar-
dan glnumiize, Saglk Sosyolojisi calismalarinin goérece artigina ragmen, bil-
hassa konumuz acisindan yetersizliginden sézedilebilir. Ctinkt, saglik sorunla-
rinin toplumsal nedenleri ve sonuglari arastirilirken, din faktéri gozard: edil-
mektedir. "Yapilan arastirmalarda; sinif, esitsizlik, bélge etnik yapi, cevre, issiz-

4 Orhan Tirkdogan, Cagdas Tiirk Sosyolojisi, A.U.yay., Erz. 1977, ss. 385-386.

15 Orhan Tiirkdogan, Dogu Anadolu’da Saglik Hastalik Sisteminin Toplumsal Arastirmast, s. 1.

16 Unver Giinay, a.g.e., s. 20.

17 Ornegin bkz. M.Aytil Kasapoglu, Saglik Sosyolojisi : Tiirkiye’den Arastirmalar, Sosyoloji Der-
negi

vay., Ankara 1999.
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lik, cinsiyet... durum ve sartlarin saglik/hastalik tizerindeki etkileri incelenirken,
dinin ve/veya dini algilama ve yasama bicimlerinin saglik/hastalik tzerindeki
roliniin ihmal edildigi gozlemlenmektedir.

Saglik Sosyolojisi gibi, Din Sosyolojisi de geng bir bilim dalidir. Din Sos-
yolojisi ile ilgili deneysel arastirmalar sinirli sayidadir. Saglik Sosyolojisi calis-
malan i¢inde din-saglik/hastalik iligkileri ihmal edildigi gibi, Din Sosyolojisi
arastirmalarinda da neredeyse hic ele alinmamistir.* Bu alanda bagh basina
deneysel Saglik/Din Sosyolojisi aragtirmalarinin yapilmamasi bir yana, toplu-
mun degisik kesimleri lizerine yapilan “Dini Hayat”la ilgili arastirmalarda bile
saglik/hastalik konusundan hi¢ s6z edilmemesi, konunun yeterince énemsen-
medig@inin gostergesidir. Acaba bunda, sosyolojinin kurucularinin ve klasik sayi-
labilecek ilk caligmalarda, tibbin toplumdaki roliintin/diger sosyal kurumlarla
iligkilerinin incelenmemis/6nemsenmemis olmast etkili olmus mudur, bilemiyo-
rum. Ancak, saglik sorunu glinimtizde ¢cok 6nemli bir alan haline gelmistir. Bu
nedenle, sa@lik ve hastaligin sosyal nedenleri ve sonuglarini kendine konu edi-
nen Saglik Sosyolojisi ile din ve toplum iliskilerini, bu iliskilerden dogan etki ve
tepkileri inceleyen Din Sosyolojisinin, toplumsal kiltiriin énemli bir unsuru
olan ve dini inan¢ ve tutumlarla da etkilesim iginde bulundugu saglik sosyal
sistemiyle ilgilenmemesi buylk bir eksiklik olarak gortilmelidir. Din ve sag-
lik/hastalik konusu, bazi halk inanislari-hurafeler, mistik ve buiytisel aciklamalar-
la gecistirilemeyecek kadar énemli ve genis bir konudur. Ulkemizde séz konusu
alanlarda daha cok bilgi tiretebilmek icin, Saglik / Din Sosyolojisinin arastirma-
larina bulytk ihtiyac vardir.

* Halbuki, saglik- din iligkileri s6z konusu oldugunda, aragtirmaciya genis bir problematik alan
sunmaktadir. Ornegin : Hastanede Dini Hayat, Tibbi Etik / Deontoloji ve Din, Hastaligin, Etio-
lojisinde Dini Unsurlar, Hastaligin Dini Hayata Etkileri, Dinin Hastalar Uzerinde Etkisi, Dinsel
Uygulamalari, Sifa Vericiler Olarak Halk Hekimleri ve Uygulamalari, Tibb-1 Nebevinin Sag-
lik/Din Sosyoloji Acisindan Incelenmesi, Dini Inang ve Tutumlarin Saglik Sorunlarma Etkisi (
Aile Planlamasi — Dogum Kontrolii — Organ Bakisi / NaKli...), Dini Bir Rittiel Olarak Stinnet,
Saglik / Sosyal Sisteminde Din, Dini Grup ve / ya Tasavvufun Saglk / Hastaliga Bakislar
TedaviSekilleri, Hasta — Hekim {liskilerinde Din, Saglik Politikalar1 ve Uygulamalarinda Din (
Bir Bat: Ulkesiyle Karsilastirma ), Kutsal Kitaplarda veya Popiiler Din Kitaplarinda Saglik , Ge-
leneksel TibbinHalk Uzerindeki Etkileri ( Dogum — Gebelik — Lohusalik ... ) ,
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