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Sosyolojik Recetelerle Saghk
Oz

Toplumsal yapinin varligt ve devami bazi alternatifsiz kosullara baglidir.
Toplumun saglikli olarak devam etme zorunlulugu o kosullarin basinda yer alir.
Boyle bakildiginda saglik, toplum ig¢in mecburi bir hayat sigortasi
andirmaktadir. Bundan 6tiirii saglik odakli calismalar uzmanlasarak, 6zerkleserek
ve ¢ogalarak bugiinlere dek uzanmgtir. Saglik ¢aligmalarinin igerisinde dnemli bir
bolgeyi tip olusturmaktadir. Tip, hastaliklar ve saglik konusunda vazgecilmez bir
bilim, profesyonel bir meslek ve midahale edici bir gl¢ olarak ciddiyetini
korumaktadir. Buradan, hastaliklara ve sagliga tamamen tibbi cepheden
yaklagmak gerektigi kanaati ¢gikmaktadir. S6z konusu kani, saglik alanindaki tibbi
tekeli saglamlastirmaktadir. Hastaliklarin ve sagligin ilaglart neredeyse sadece
hekimlerde ve tiptadir. Dogru fakat eksik olan bu kabul, sagligi tip diinyasi
igerisinde sikisik birakmaktadir.

Oysa saglik sirf tibbi bir konu olmaktan uzaktadir. Ozellikle son yillarda
hastaliklarin ve sagligin degisen yapis1 ile bunlarin ele aliniglari mevcut degisimi
onaylamaktadir. Ornekse hastaliklar listesi hizla giincellenmektedir. Listeye yeni
hastaliklar eklenmekte, bazilar1 eksiltilmektedir. Benzer olarak sagliktan
anlagilanlar daima genislemekte ve derinlesmektedir. Ornegin sosyoekonomik
esitsizliklerin payi, saglikta artik daha etkindir. Bu gelismelerin temel nedenleri
bilimdeki ilerlemeler veya hizli teknolojik atilimlar gibi degiskenlere
baglanabilmektedir. Ama buradaki asil iliski yenilenen toplumsal gelismeler ve
yasam standartlar1 ile tibbi paradigmadaki déniisiim arasinda gegmektedir. Oyle ki
sagligin Oteden beri zaten var olan kiiltiirel yiizii, modern toplumsal yasamla
birlikte simdi ¢ok daha belirgindir. Beraberinde tip, gecikmeli de olsa sagligi
kendi elinde tutma egilimini gevseterek igin sosyolojik tarafina daha fazla yer
agmaktadir. Saglikta bundan bdyle sosyoloji de vardir. Bu makale, saglikta
gerceklesen s6z konusu degisimi islemektedir. Degisim tibbi, toplumu ve
sosyolojiyi; saglik sosyolojisini ilgilendirmektedir. O nedenle “hastaliklarin ve
sagligin adresi yalnmizca tip degil, ayn1 zamanda sosyolojidir” yargisi, bu
makalenin pesinden gittigi temel iddiay1 dile getirmektedir.

Anahtar Sozcukler
Saglik, Tip, Sosyoloji, Saglik Sosyolojisi.
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1. Once ya da Sadece Tip (mm?)

Bir bilim, meslek, egitim ve hizmet alani olarak tip, tasidigi sifatlarin
coklugundan otiirii genis bir havzaya yayilmaktadir. Bu biiyiik kapsama ragmen tibbin
temel ugrast aym1 kalmaktadir: Saglik. Saglik eskiden beri yalnizca tiptan sorulmakta,
tip kesinlikle saglik icin ¢caligmaktadir. Bu bakimdan “tibbin amaglar1 ¢ok ve cesitlidir:
Hastaliklar1 iyilestirme ve Onleme; acilari, agrilart dindirme; hastalik sebeplerini
inceleme; ilag ve tedavi yollarini arastirma...” (Théma Lorousse 1993: 264) Buradan,
tibbin hastalik ve saglik temelinde biiylik ve ciddi bir performans sergiledigi
anlasilmaktadir.

Ne var ki tip bu ugrasinda yalniz basina degil, temel toplumsal kurumlarla iliski
halinde yol almistir. Tibbin etkilesimde oldugu kurumlarin basinda siyaset ve ekonomi
bulunmaktadir. Ornegin “tibbin gercek anlamda bir meslek olarak olusmasi ydniindeki
ilk adimlar bir hekim veya din adanmu tarafindan degil, bir hilkiimdar, Babil Krali
Hammurabi tarafindan atilmistir. M.O. 2000’lere ait meshur Hammurabi kanunlarinda
hastalart ve hekimleri koruyan, meslegin icrasin1 diizenleyen belli maddeler
bulunmaktadir” (Aksoy 2010: 7). Benzer sekilde, tibbin denetlenmesinde siyasi
otoritelerin etkileri zaman zaman epey baskin olmustur. Bu, tibbi camiada kimlerin,
nerede, nasil calisacaginin kararlarma kadar uzanmistir. “12. yiizyilda Papaligin,
rahiplerin manastir diginda hekimlik yapmalarini yasaklamasi ile... 12. ve 13. yiizyilda
karsilikli onaylamayla hastanelerin ve revirlerin kontroliiniin Kiliseden alinarak
belediyelere verilmesi” (Aksoy 2010: 43) bunu yansitmaktadir.

S6z konusu ornekler toplumdaki yonetim sistemi ve kadrolar: ile tibbin yakin
temasta calistigini aktarmaktadir. Oyle ki tip ve siyaset iliskileri birgok ortakliga imza
atmaktadir. Bunlarin en 6nemlilerinden biri mali yatirimlar, faturalar ya da ekonomiye
yonelik kararlardir. Tibbin ve sagligin ekonomiyle iligkisi ilk bakista siyasetten gorece
ayriymis  gibi  durmaktadir. Bu anlamda ortaya ¢ikan goriintii, eckonomik
belirlenimciligin tip lizerinde de isledigini yansitmaktadir. Fakat siyaset, tip ve ekonomi
birlikteliginin yoniine mutlaka karigmaktadir. Bakanliklar, tip ve siyaset iligkisinin en
acik oOrnekleridir. Bu acidan “...saglik hizmetlerinin diizenlenmesi ancak siyasi
kararlarla olabilmektedir... Saglik hizmetleri {ilkelerin finansal kaynaklarini bu alana
ayrilabildikleri 6lgiide iyilegsmekte ya da kotiilesmektedir. Finans kaynaklarmin nasil, ne
miktarda ve ne zaman ayrilmas: gerektigi bash basina siyasi bir karar gerektirmektedir”
(Cirhinlioglu 2001: 57). Dolayistyla tip ekonomiden bagimsiz degilken, olamiyorken bu
hassasiyete yogunluk katarak tip ve ekonomi birlikteligine rota kazandiran nihayetinde
siyasetin kendisi olmaktadir.

Toplumsal kurumlarla tibbin i¢ i¢e olusu bu 6rneklere ragmen genellikle goz ardi
edilmistir. Bunu yapanlarin basinda tibbin kendisi de gelmistir. Tip, ¢aligmalarin1 daha
¢ok hasta, hekim, hastane ve ilag dortliisii arasinda gidip gelerek ilerletmistir. Bu tibbi
aligkanligin temelde medikal modelden geldigi sdylenebilir. “Medikal model, saglik
alaninda geleneksel ve genellikle kabullenilmis goriis olup, ozelligi, sagliktaki
gelismeler ve saglik hizmetinin niteliginin tip bilim ve sanatina atfediliyor olmasidir”
(Aksit 2002: 3). Buna gore medikal modelde tibbin egemenligine oncelik tanindigi
anlagilmaktadir.
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Medikal modele dayanan saglik arastirmalar1 tibbi desturlara olabildigince yer
acarken toplumsal kismi biiyiik oranda diglamistir. izlenen bu yol bir yandan tibbin
otoritesini pekistirmis, diger taraftan toplumsal alani ihmal ederek tibb1 kendi kendine
yetinmeye itmistir. Oyle ki medikal modelden yola ¢ikan c¢alismalarin “...odaginda
hekimlerin yetistirilmesi, egitimleri; hekimler, yardimer saglik personeli ve hastalarin
rollerindeki gelismeler bulunmaktadir. Daha cok tibbin nasil orgiitlendigi, tip
mensuplarinin rolleri gibi konular agirlikli olarak tartisilmaktadir”(Ertong 2011: 3). Bu
bakimdan medikal model etrafinda gelistirilen aragtirmalar bir bilim ve meslek olarak
“tibbin sosyolojisini” yapmaya caligmaktadir. O nedenle ilgi duyulan konularin baginda
tip mesleginin bilimsel ve uygulamali igerigi, ilkeleri ve basaris1 bulunmaktadir.

Medikal modelin yogunlastigt bu konular 6ncelikle hastaliklari, hastaliklarin
teshislerini ve tedavilerini ¢agristirmaktadir. Ozellikle klasik tipta neredeyse tamamen
hastaliklara ve hasta olusa odaklanilmis, hastaliklarla savagmak birincil mesele olarak
alinmistir. Buna gore hastaliklar1 yok edebilmek i¢in dncelikle onlar1 anlamak lazimdir.
Klasik tipta hastaliklar1 anlamaya ve smiflandirmaya yarayan cesitli semalar
bulunmaktadir. Bunlardan biri “...tip¢ilarin, bireyleri ve bedenlerini hasta-hasta degil
olarak smiflandirdiklar1 kategoridir” (Turner 2011: 13). Mikrop teorisi, bu
smiflandirmayi saglayan yaygin Olgiitlerin basinda yer almistir. Mikrop teorisine gore
hastaliklara neden olan sey bedene giren mikroplardir. Boyle bakildiginda “hastalik,
tibbi bir kavrama gonderme yapmaktadir... Birtakim belirti ve semptomlarla ortaya
¢ikan bir anomalidir” (Saltik 2012: 11). Bu neden sonug iliskisi hastaliklar1 ve onlara
yol acan mikroplarin teshisini kolaylastirmigtir ve teshis, beraberinde tedaviyi de ortaya
cikarmistir: Sayet hastalilk mikroplardan kaynaklanan bir anomali ise saglik,
mikroplardan arinma anlamina gelen bir normallik halidir.

Ancak bu dolaysiz baglantinin kisitlilign kisa siirede anlasilmistir. Ciinkii
mikroplart yok etmek zamanla daha miimkiin hale gelmis fakat hastaliklar azalmamuistir.
Aksine igerik ve form degistirerek gittikge ¢ogalmigtir. Bu yiizden 6rnegin medikal
modelle veya mikrop teorisiyle ¢alisan tip, hastaliklar1 anlamada ve iyilestirmede
zamanla giicliik yasamistir. Clinkii hastaliklar artik yalnizca mikroplarla savagmaktan
ibaret degildir. Oyleyse hastaliklara yol acan seylerin etrafi genisletilmeli, bunlar1 ele
alan tibbi kaliplar yenilenmelidir.

Tibbr klasik donemden ayirarak modern evreye tasiyan ana gelismelerden biri
hastaliklar konusunda ortaya ¢ikan bu yaklasim degisimdir. Tip, hastaliklara kars1 ¢ok
daha kapsamli ¢alismak gerektigini zamanla kesfetmistir. Bu kesifte gesitli bilimler ve
uzmanlarin yardimlari tibba ivme getirmistir. Modern tipta hekimlerin yani sira birgok
meslek ¢alisaninin yer almasi bunu gdstermektedir. Doktorlarla beraber gérev yapan
hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, fizyoterapistler, sosyolog ya da sosyal hizmet
uzmanlar1 s6z konusu meslek gruplarina ait personeli 6rneklemektedir (Adak 2002:
105).

Tibbi yaklagimlari yenileyen asil biiyiikk gelisme ise toplumsal cepheden
gelmistir. Modern toplumda yiikselen trend “hastaliklardan ¢ok sagliga odaklanmak™
seklindedir. Bununla baglantili olarak modern tipta hastaliklar ve hasta olustan dnce
“saglik ve sagliklilik” 6n plana yerlesmistir. Bunan boyle “hastalik, tedavi edilecek
patolojik bir durum olmaktan ¢ok, daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi gereken ve saglikli
yasamay1 tehdit eden istenmedik bir durum olarak tanimlanmaya baslanmistir”
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(Cirhinlioglu 2001: 6). Hastalik denen istenmedik duruma karsilik saglik ise tibben
herhangi bir hastaligin bulunmayisi gibi demode ve si1g bir igerikten ¢ok daha fazlasini
karsilamaktadir. Bu, sagligin yapisinda meydana gelen degisiklikleri vurgulamaktadir.

2. Saghgin Degisen Yapisi

Modern donemden itibaren sagliga dair iki biiyllk genelleme yapilabilir.
Bunlardan ilki saglik kavramimin biiyiik bir degisim gosterdigidir. Bugiin gelinen
noktada saglik hem tibbi hem de teknolojik, ekonomik, sosyal, siyasi, kiiltiirel ve
bireysel acilar1 icine alan bir kompleksi resmetmektedir. Saglik, disiplinler arasi bir
karakter sergilemektedir. ikinci olarak saglik, bugiin belki de hi¢ olmadigi kadar
degerlidir. Sagligin degeri, kullanim ve degisim acilarindan ele alinarak onu énemli bir
kontrol, iiretim, dagitim ve tiketim kaynagi durumuna getirmistir. Saglik, farkli
alanlarin, kesimlerin ve kurumlarin degismez ilgi merkezlerindendir. Bunlar1 agmaya
saglikta goriilen degisimle baslanabilir.

Stiregiden zamana kosut olarak toplumlarin daima degistigi bir gergektir.
Toplumsal degismenin en azindan teoride daha iyiye, ileriye doniik olmasi beklenir.
Toplumsal yapidaki degismeler, bu yapiyr olusturan alt ve iist yapisal unsurlarin
farklilagmalarindan ileri gelir. Saglik da toplumsal yapimn iriinlerinden biri olarak
toplumun genel degisiminden izole degildir. Saglik, toplumun ilerleyen tibbina, gelisen
teknolojisine, giincellenen ekonomisine, siyasetine ve bunlarla i¢ ice bulunan toplumsal
degerlendirmelerine paralel olarak degismektedir. Bunlarin toplami yeni saglik
anlayisinda, arastirmalarinda ve uygulamalarinda “sagligin ¢ok boyutlulugu” esitini
vermektedir.

Simdiki konumuyla saglik ve hastalik “tibbi bir terim oldugu kadar psikolojik ve
sosyolojik hatta antropolojik bir kavramdir. Bunun i¢in, sorunlarin ¢éziimii de
interdisipliner bir yaklagimi gerekli kilmaktadir” (Cirhinlioglu 2001: 9). S6z konusu
gereklilik saglik ¢aligmalarinin hemen hepsinde kendini gostermektedir. “Son yillarda
psikoloji, sosyoloji ve 6zellikle antropoloji gibi daha ¢ok fikir, kavram, yorum ve
nedene itibar eden davranis bilimlerinin kullandiklar1 niteliksel veri toplama ve analiz
yontemlerinin alana hizla girmesi” (Aksit 2002: 5) saglik caligmalardaki gelisimi
ozetlemektedir. Tip, bu degisimin yasandig1 yerler igerisinde en kritik bolgeyi temsil
etmektedir.

Ornegin Diinya Saghk Orgiiti saghg “tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir. Bu iyilik hali fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal agilari igine
almaktadir (Demez 2012: 514). Buna gore saglik odakli baslica merci olan tip, s6z
gelimi kKkardiyoloji, estetik cerrahi, psikiyatri, fizik tedavi, farmakoloji ya da
epidemiyoloji gibi kollara ayrilarak sagligi yeni ve farkl taraflariyla ele almaktadir. Bu
uzmanliklarin varligi sagligin ne oldugu, ne olmadifi ya da ne olmasi gerektigi
hakkinda tipta yasanan gelismeleri yansitmaktadir. Tibbin bu ilerleyisinde teknoloji,
ekonomi, siyaset gibi kaynaklarin getirileri olduk¢a fazladir. Ama saghigin tip
diinyasindaki degisiminde asil olarak toplumsal tabandan gelenlerin {izerinde
durulmalidir. Ciinkii saglikla ilgili gelismelerdeki karsiliklilik iligkisi en ¢ok bu ikisinin,
tibbin ve toplumun arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada segilebilecek konulardan
biri 6rnegin tip ve yaslilik hususuna dokunmaktadir.
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Toplumlarin ve diinyanin degisen niifus yapisi, bu niifusun hastaliklarinda ve
sagliginda dogrudan etkilidir. Diinyanin yakin ge¢miste ugradigi degisiklikler arasinda
niifusun hizl artis1 ve 6liim yasinin ertelenmesi kayda degerdir. Oyle ki “diinyada 1900-
1990 yillar1 arasinda toplam niifus 3 kat artarken, 65 ve lizeri yastaki niifus 10 kat
artmustir” (Konak ve Cigdem 2005: 27). Cesitli disiplinler, yasli niifusun bu seyriyle
dogrudan muhatap olmaktadir. Ciinkii eskiye kiyasla ¢arpici oranlarla ¢ogalan yash
niifusun kendine has nitelikleri ve diger niifus kategorileriyle kurdugu iliskiler pek ¢ok
bakimdan 6nem tagimaktadir. Ornegin yashlarin “tiiketici, hizmet talep eden, hasta,
bakim hizmetlerinin misterisi olarak degerleri giderek artmaktadir. Yaslilarin
belirledigi bir piyasanin kapsami ve giicii giderek yiikselmektedir... Se¢gmen olarak da
onemleri artmistir” (Tufan 2003: 85).

Yaslt niifusun yon verdigi bu gibi gelismelerle tip da alakadar olmaktadir. Tibbin
yaslilikla kurdugu en 6nemli bag saglik acisindandir. Ciinkii yaslilik siiresinin uzamasi
ve 6lim yasmin yilikselmesi, saglik ve yas arasindaki yeni iligkilerin habercisi olarak
okunmaktadir. ilerleyen yasla birlikte hastaliklarm bicimlerinin degistigi, sayilarinin
arttigt ve sagliktaki eksilmenin biiylidiigli saptanmaktadir. Aslinda yasli niifusun
¢ogalmasi ve Oliimlerin gecikmesi ile tibbi bagarilar arasinda dogru oranti vardir. Bu
bakimdan tip, yasliligin ve dliimiin degisen dogasinda biiyiik rol oynamaktadir. Ancak
s6z konusu iligki, farkl1 agilardan tibba geri doniisler de yapmaktadir. Ornekse saglik ve
yaglanma Ozelinde ¢alisan geriatri bu iligkiler {izerinden yol almaktadir. Bu noktada
yasla da ilgili olarak “akut hastaliklardan ¢ok siiregen hastaliklarin 6nemli bir saglik
sorunu oldugu giiniimiiz toplumlarinda, bu hastaliklarla yasayan bireyler icin izlem,
bakim kalitesi, yasam kalitesi gibi kavramlar sik¢a kullanilmaya baslamistir” (Tekin
2007: 21). Yaghlarla ilgili bu jargona ve c¢aligmalara egilenlerin basinda tip da
geldiginden demografik ve kiiltiirel 6zellikleri baskin bir durum olarak yaslilik, sagliga
ilisgkin tibbi anlayis ve uygulamalardaki yeni diizenlemeleri adeta zorunlu
birakmaktadir.

Ote yandan gesitli tibbi calismalar sagligin sosyokiiltiirel yonlerini 6ne ¢ikarmay1
sirdiirmektedir. Bugiinkii tibbi uzmanliklarin ¢ogu sagligin deg8isen yapisina kosut
olarak kendini yenilemektedir. Tip, bu yolla sagligin toplumsal kapsamini biiyiitiirken
aslinda “sagliksizligin” da siirlarimi genisletmektedir. Ornegin ¢irkinlik, sismanlik, can
sikintis1, asir1 hareketlilik, Ozgiivensizlik gibi seyler simdiki tibbin goziinde birer
sagliksizlik gostergeleri olarak alinmaktadir (Demez 2012: 514). Bunlar, tip tarafindan
ayr1 ayr1 degerlendirilmekte, profesyonel miidahalelere ugratilmaktadir.

Siralanan ornekler, degisen saglik algisiyla birlikte yenilenen tip kadar, sagligin
tibbin disina tasan toplumsal yanlarini da vurgulamaktadir. Oyle ki tibbin {izerinde
calistig1 sozgelimi gencligin, zayiflik ve sismanligin, mutluluk ve mutsuzlugun ya da
giizellik ve ¢irkinligin 6nemli bireysel ve kiiltiirel baglamlar1 vardir. Bu yilizden sagiliga
dair izlenen gelisimde tibbi kanal kadar “anlayis degisiminin” ve “kiiltiiriin” de tirnak
i¢ine alinmasi lazimdir.

Bireylerin kiiltiirle iliskileri giindelik yasamin her noktasinda yerlesiktir.
Kiiltiiriin etkisi bireylerin saglikla ilgili degerlendirmelerde de kuvvetlidir. Bireyler
kendilerini rahatsiz, hasta, saglikli veya sagliksiz olarak tanimlarlarken ¢ogunlukla
icinde bulunduklar1 sosyal gevrenin kiiltiirel kodlarindan esinlenmektelerdir. Ornegin
bir kiiltiirde herhangi bir gosterge sagliksizlik ya da sagliklilik olarak karsilanabilirken
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ve bireyler buna sadik kalirlarken, bir baska kiiltiirde bunun tam tersi olabilmektedir.
Benzer sekilde bireyler, insan bedeni iizerinde aslinda ayni olabilen belirtileri kiiltiirel
stizgeclerin Ogretileriyle birbirlerinden farkli yorumlayabilmektelerdir. Bu durumda
“kisinin bir hastaligi olmadan kendini rahatsiz duyumsamasi ya da benzer bigimde
rahatsizlik algilamadan hasta olmasi olasidir” (Saltik 2012: 11). Boyle bir yarg: biraz
daha genisletildiginde, bir bireye ne zaman hasta denebileceginin, bireyin kendisini ne
zaman ve hangi kosullarda hasta olarak algilayacaginin standartlar1 daha da
esnemektedir (Cirhinlioglu 2001: 22).

O halde bu tiir 6rnekler sagliktaki toplumsal ve kiiltiirel degiskenlerin “tibbin
icine hizla girdigini” yinelemektedir. Saglik ve hastalik konularinda tibbin kararlar ile
kiiltiriinkiler simdilerde ¢ok daha fazla sentezlenmektedir. Bu yarginin orijinalitesi
sagliktaki kiiltiirel payin tip tarafindan da onaylaniyor olmasindan gelmektedir. Bugiin,
sagligin yapisinda rol oynayan kiiltiirel bilesenler giincel tibba gore de 6nemli yerlere
sahiptir.

Saglikta izlenen bu yapisal degisim (ya da zaten var olan “toplumsalin gecikmis
¢Oziimlemeleri”), 6te yandan sagligin degerini radikal olarak etkilemektedir. Saglik
bundan boyle yalnizca medikal tedavilere ihtiya¢ duymamak veya agrisiz sizisiz,
hastaliksiz yasiyor olmak seklindeki bireysel agilimlardan otedir. Saglik, esasinda ¢ok
pargali ve toplumsal bir haldedir ve aslinda bunun igin degerlidir. Oyle ki “saglik,
giinimiizde hayatta kalmaya bagli biyolojik bir buyruktan daha c¢ok, statiiye bagh
toplumsal bir buyruktur. Saglik, temel bir degerden c¢ok, bir deger yiiklemedir”
(Baudrillard 2008: 177). Sagligin kiymetli bir sosyal statii ve iizerine deger yiiklenmis
bir sey olusunun toplumsal ve ekonomik agilimlari vardir. Bu agilimlarin anahtari
dogrudan modern toplumun yapisindadir.

Modern toplum, 6nceki toplumsal diizenlerden olduk¢a farklidir. Bu farklihig
yaratan temel, ekonomi ve siyaset kurumlarmin baskinligidir. Modern toplumda
ekonomi neredeyse her seyi etkilemektedir. Buna bagli olarak neredeyse her sey
ekonomik degerle 6l¢iilmekte ve siyasal olarak buna gdére yonetilmektedir. Bu durum
bityiik 6lciide kapitalizmin eseridir. Oziinde yeniden ve daha cok iiretim ile tiiketime
dayanan kapitalizm, ortaya ¢iktigindan bu yana modern toplumun kiiltiiriine hizla tesir
etmistir, etmektedir. O nedenle kapitalizmin isledigi modern kiiltiirel yapilarda kar,
¢ikar, esitsizlikler ve politika bilyiik agirliga sahiptir. Pek ¢ok toplumsal unsur igin
gegerlilik tagidigr gibi saghigin degerini tayin eden gergeklikler de daha g¢ok bunlarla
ilgilidir.

Boyle yaklagildiginda modern sosyal yasamda hasta veya sagliksiz olmak
toplumun genel akisina ters durmak gibidir. Cilinkii modern toplumu dinamik tutan, is
gucu, dretim, dakiklik, mesuliyet, tilketim gibi faktorlerden gelen enerjidir. Modern
toplumun enerjisini temin eden, boliisen ve dagitan baslica kaynak ise bireylerdir. Bu
bakimdan modern bireyler modern kapitalist toplumun en 6nemli sermayesi olarak
distiniilebilir. Toplum da bu sermayeden daima kér etmek istemektedir. O nedenle
ozellikle “Batili toplumlarda aktiflik ve bireycilige 6zel bir vurgu vardir, bu yiizden
hasta olmak... bireysel sorumluluk, aktiflik ve basarinin olmamasim igerir” (Turner
2011: 241). Dolayisiyla yeniden iiretimin, dagitimmn ve tiiketimin aksamamasi i¢in
modern toplum {iiyelerinin saglikli kalmalari gereklidir. Bireyler, bu nitelikleri gdzden
kagmayacak sekilde yonlendirilmeli ve yonetilmelidir. Sagligin modern toplumda en
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gegerli ve degerli statiilerden biri olmasinin nedeni bu kdken iizerinden giiclenmekte
gibidir.

Ne var ki saglik ve tip, modern toplumda herkes i¢in ayni ulagim ve kullanim
mesafelerinde degildir. Saglik hizmetlerinden yararlanarak cesitli materyalleri edinip
saglig1 elde etmek, korumak ve gelistirmek toplumsal yapida esit olmayan bir dagilim
gostermektedir. Daha ¢ok yiksek sosyoekonomik imkanlara sahip olanlar bunlar
gerceklestirebilmektedir. Bu agidan “tip ve saglik, ekonomiyle yakin iliskileri ve her
toplumsal kesimin onlara sahip olamayisi1 nedeniyle de degerlidir.”

Saglik ve hastalik olgusu tizerindeki ekonomik esitsizlere dair tartigmalar bu
noktada siddetlenmektedir. Ornegin Deppe’ye gore “hastalik ve saglik birer metaya,
satisa sunulmak {izere imal edilmis mal ya da hizmete donistiiriilemez... Birincisi,
saglik dogrudan varolusla ilgili bir durumdur. Temelde bir kullanim degeri ifade eder...
Ikincisi, piyasada sunulan bir metay: tilketme ya da tiiketmeme gibi bir tercih
yapilabilirken hasta olmamak yoniinde bir tercihte bulunma olanagi yoktur” (2011: 45-
46). Oyleyse saglik konusu ve sorunlari saghgm kendisi kadar iginde var oldugu
toplumun yapisiyla da ilgilidir. Saglig1 bu denli etkileyen ve degerli kilan arka plan daha
ziyade toplumsalla iliskilidir. Bu nedenle saglik, sosyolojiyle birlikte incelenmelidir.

3. Saghk Sosyolojisi

Saglik sosyolojisi basta “saglik, hastalik ve tip” konularina egilerek bunlari
toplumsal tabanla degerlendirmektedir. Saglik sosyolojisinin goéziinde hastaliklarin,
sagligin ve tibbin temel nitelikleri toplumsalliklariyla karakter edinmektedir. Tipki aile,
sanat veya egitim gibi sosyal bir kurum olan saglik, diger kurumlarla iliski halinde
toplumun tamamini etkilemekte ve toplumdan etkilenmektedir. Bu yiizden saglik
sosyolojisi tip, ekonomi, siyaset, egitim, din, kiiltiir ve bireyi birbirine baglayan “saglik-
toplum” st basligiyla ilerlemektedir.

Buna gore “medikal sosyoloji, bireylerin kendilerini ne zaman hasta diye
tanimladiklaria, hastaliklarinin iistesinden nasil gelebileceklerine, sakat olanlarin nasil
tedavi olacaklarma iligkin yollar gostermektedir... Hastaliklara toplumun nasil cevap
verdigi, tedavi slirecinde meslek orgiitlerinin iglevleri, saglik kurumlart ve buna iliskin
toplumsal duzenlemeler gibi konularla da medikal sosyoloji ilgilenmektedir”
(Cirhinlioglu 2001: 17). Saglik sosyolojisinin yiiriittiigli bu ¢aligmalar bir bakima “tipta
sosyoloji” yapmak demektir.

Tipta sosyoloji, hastaliklari, sagligi ve tibb1 toplumsal olanla yani sosyolojiyle i¢
ice ele almayr problem edinmektedir. Bunu yapmak, toplumun temel yapisint ve
bireyleri hesaba katmayi gerektirir. Bireyler hastaliklar1 ve saghgi nasil
degerlendirmektelerdir? Bireylerin saglikla ilgili degerlendirmelerde hangi sosyal,
kdiltiirel ve ekonomik nitelikler belirleyicidir? gibi sorulara yogunlagan tipta sosyoloji,
tibbi olarak diisliniilen konularin merkezine sosyali yerlestirmektedir. Bu bakimdan tipta
sosyoloji “bir toplumdaki sosyokiiltiirel ve ekonomik yapiya bagli olarak kisilerin saglik
ve hastaliga iliskin tutum ve davraniglarindaki farkliliklar1 ortaya koymakta ve bunun
nedenlerini sorgulamaktadir. Bu durumda... kisilerin yas, cinsiyet, egitim, gelir, sosyal
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smif ve alt kiltiir gibi pozisyonlarina iligskin degiskenler tizerinde 6nemle durmak
gerekmektedir” (Adak 2002: 19).

Benzer olarak kisilerin tipla kurduklar1 ya da kuramadiklar iligkiler de dikkate
degerdir. Ciinkii bu iliskilerin yapisinda kisilerin yalnizca mevcut hastaliklar1 degil,
sosyokiiltiirel pozisyonlar1 da etkindir. O halde tipta sosyolojinin temel sdylemi
sosyolojiyi tibba uydurmak yerine tibb1 ve saglig1 sosyolojinin konularindan biri olarak
almak geregi ve Onerisidir. Boyle bakildigi zaman hastaliklar, saglik ve tip dogrudan
birer toplumsal (rlin haline gelmektedir.

Tibbi, saghgi ve hastaliklar1 toplumsal agidan taniyan tipta sosyoloji bu
kabulinden oturd sosyal modeli kullanmaktadir. Sosyal modele gore tip, hastaliklar ve
saglik ¢ok yonli meselelerdir. Hatta “saglik sorunlari, ¢oziimii sadece hekimlere
birakilmayacak kadar ciddi sorunlardir” (Cirhinlioglu 2003: 18). Aym sey (hasta)
bireyler icin de gecerlidir. Her bireyin kendine has demografik 6zellikleri, sosyal
geemisi, cevresi, duygulari, kiiltiirii ve ait oldugu bir sosyal diinyas1 vardir. Sosyal
model bu sosyal gerceklikleri birinci siraya koymaktadir. O nedenle “sosyolojik
perspektif, tip uzmanlarini, bir rahatsizlik aragtirmasinin ilgi odagi olarak ‘hasta’yi
degil, ‘kisi’yi ele almaya tesvik etmektedir” (Turner 2011: 18). Ciinkii hasta sifat1 son
derece dar ve kati bir ¢ergeve ¢izerek daha ¢ok hastaliklar1 ve hastalik halini
dnemsemektedir. Oysa sosyal modelde “...odak, hasta ve hasta olus degil, saglik veya
normal olustur” (Aksit 2002: 3). Bu yiizden sosyal model saglik sosyolojisi i¢in daha
uygundur.

Saglik kavraminin eristigi bu igerigin heniiz yeni oldugu belirtilmektedir. Saglik,
(6zellikle simdiki haliyle) modern toplumun ve sosyolojinin giindemine son elli kisur
yildir girmistir. Dolayisiyla saglik sosyolojisinin tarihgesi ¢ok genctir. “Neredeyse
1960’lara kadar dogrudan bu alanda yapilan ¢aligmalardan bahsetmek pek miimkiin
degildir” (Ertong 2011: 2). Yine de saglik sosyolojisi, bugiin, sosyolojinin yerlesik ve
gittikge bilyliyen bir alt disiplini haline gelmistir. Bu siirecte ortaya konanlar saglik
sosyolojisinin gosterdigi tarihi ve bilimsel gelisimi 6zetlemektedir.

Bu bakimdan saglik sosyolojisine dahil edilebilecek ilk ¢aligmalarin pragmatist
bir anlayisla ABD’de temellendigi sOylenebilir. Alanin gelismesinde Parsons’in
katkilar1 6nemlidir. Genelde Amerikan sosyolojisi ve O6zelde Parsons’in galismalari
islevselcilik, yararcilik, toplumsal diizen ile anilmaktadir. Parsons’in saglik
sosyolojisine dahil ettikleri de agirlikla bu kapsamdadir. Parsons, sagligi toplumsal
sistemin igleyisini siirdiiren temel 6gelerden biri olarak anlamaktadir. Parsons’a gore
toplumun diizenli bir sekilde ilerlemesi, toplumsal sistemin bilesenlerinden biri olan
bireylerin “saglikli” yasamalar1 sartindan ge¢mektedir. Ciinkii bireyler ancak saglikl
iken topluma hizmet edebilmektelerdir. Dolayisiyla Parsons’ta saglik, birey ve toplum
baglantilar1 beden araciligiyla birlestirilmekte, “...toplumsalla beden arasindaki iligki
saglik cercevesinde kurulmaktadir” (Saliji 2009: 40).

Ancak bireylerin her zaman saglikli olmalar1 miimkiin degildir. Hastaliklar
kacinilmazdir. Parsons bireylerin hastalanmalar1 durumunda yasananlar1 da ele almistir.
Parsons’a gfre hastalanan bireyler toplumun rutin isleyisine layikiyla
katilamamaktalardir. Bu, toplumun genel ¢ikarina aykiridir. O halde hastalik siirecine
toplumsal bir formiil iiretmek lazimdir. Ciinkii “toplum, ¢aligma giicii olanlardan verimli
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bir efor talep etmekte... ama bunu ¢esitli nedenlerle bagaramayan kisileri desteklemek
zorundadir” (Russell 2004: 84). Parsons bu formiile “hasta roli” adimi yakistirir.
Parsons’a gore bireyler, sagliklar1 bozuldugu zamanlarda hasta roliinii oynamaktalardir.
Hasta rolii, kisisel ve sosyal yasamin giinliik seyrinde “oyunun digina ¢ikmak”
anlamindadir. Hastalanan bireyler, tedavi siireglerinde sosyal yasamdan ve galisma
hayatindan uzak kalmakta, islevselliklerinden bir miiddet feragat etmektelerdir.
Bireylerin s6z konusu dinlenme ve tedavi siireleri, sagliklarina yeniden kavusuncaya
kadardir. Hatalik rolii kalic1 degil gecicidir. Hastaligin sona ermesiyle bu rol bitmekte
ve bireyler olagan toplumsal gorevlerini kaldiklart yerden siirdiirmektelerdir.

Parsons i¢in hastalik roliiniin gerekgelerine; hastaligin baslangicina, tedavisine
ve bitigine karar verenlerse hekimlerdir. “Hekimler, Freidson’in da belirttigi gibi, bir
kisinin hastaligin1 yasal hale getiren kisilerdir” (Cirhinlioglu 2001: 29). Bu bakimdan
Parsons’ta tip, toplumsal sistemin diizenli isleyisine yardim eden bir ayar
mekanizmasina benzemektedir. Parsons’a gore “tip profesyonelleri... bireylerin
tedavisinde, toplumun ¢ikar1 dogrultusunda bilimsel bilgiyi en iyi kullanarak ekonomik
olmayan ¢ok dnemli bir islevi yerine getirir” (White 2002: 8). Boylece Parsons, tibbin
ve sagligin sosyal degerini, toplumsal fonksiyon {lizerinden gostermektedir.

Sagligin ve tibbin iglevleri {izerine Parsons’in one siirdiikleri zamanla kritik
edilmeye baglanmistir. Cilinkii oncelikle hastaliklarin, sagligin ve tibbin kendisi biiyiik
bir degisime ugrammstir. Ornegin giiniimiiz toplumlarinda goriilen hastaliklar
(Parsons’taki genel agiklamalara uyan) akut tiplerden farklilagsarak kronik bigimlere
dogru kaymistir. Ayrica yasanan hastaliklarin birgogunun arkasinda sosyoekonomik
degiskenler bulunmaktadir. Parsons ise bu konularda sessiz kalmistir. O yiizden
Parsons’in gelistirdigi kisa siireli hesaplamalara dayanan hasta rolii, bugiin yeterince
aciklayict bulunmamaktadir (Giddens 2012: 312).

Diger taraftan simdiki tibbin baslica niteligi Parsons’in belirttigi gibi toplumsal
aksamalarin Oniinii almakla smirh degildir. Elestirel gozle bakildiginda saglik ve tip,
mevcut kapitalist sistemin birer uzantilart olarak goriilebilmektedir. Zaten saglik
sosyolojisi ¢alismalarinin gelisimi asil bu perspektif tizerinden gergeklesmistir.

Saglik sosyolojisinde 6nemli yer tutan c¢atigmaci goriis, sagligi esitsizlikler
zemininde degerlendirmektedir. Bu “...yaklagimlarin temel argiimani, c¢agdas
toplumlarda hastaliklar ve Oliimlerin karakteristiklerinin esasen kapitalist iiretimin
dogasiyla agiklanabilecegidir” (Turner 2011: 196). Buna gore kapitalizmin
siddetlendirdigi sosyoekonomik esitsizlikler, bireylerin karsilastiklar1 hastaliklarin temel
nedenlerinden biridir. Ornegin konforsuz barinmak ve giyinmek, yeterli ve saglikh
beslenememek, hastaliklara karsi gerekli tedbir ve tedavilerden yararlanamamak
bireylerin sosyoekonomik konumlariyla yakindan ilgilidir. Bunlar kapitalist sistemde
orantisiz bir yayilim gostermektedir. O nedenle esitsizlikler, bunun negatif kutbunda
duranlar icin birer hastalik davetiyesine doniisebilmektedir.

Bununla beraber kapitalist toplumdaki yapisal sorunlarla yeterince
ilgilenilmemekte ve bunlarin ¢éziimii igin 1srarli bir kararlilik gosterilmemektedir.
Ornekse “asir1 igki ve sigara tiiketilmesinin azaltilmasina, insanlarin daha fazla egzersiz
yapmaya tesvik edilmesine yonelik kampanyalara bolca para harcanirken, insanlari
sigaraya, asir1 alkol tiiketimine ve kalitesiz gidaya (¢linkii kaliteli gidalar pahalidir ve
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fiyatlar yoksul semtlerde varlikli semtlere nazaran daha ylksek olabilir) iten
esitsizliklerle  baglantili  temel kosullara” (Leys 2011: 26) samimiyetle
deginilmemektedir.

Saglik sosyolojisine gore tip, hastaliklar1 ve sagligi dogrudan etkileyen bu gibi
gelismelere karsit mesafeli goriinmektedir. Tibbin bu tavri, saglik sosyolojisinin elestiri
merkezlerinden biridir. Sosyoloji penceresinden izlendiginde tip, saglik tizerinde etkin
olan sosyal ve ekonomik sorunlart ge¢ de olsa hem kabullenmekte ama hem de sanki
bunlara kars1 genellikle 6zelestiriden uzak bir tutum izlemektedir. Tip, saglik-toplum-
esitsizlikler konularina deginmekte yeterince goniillii goriinmemektedir. Sosyoloji ise
bunlara karsi ¢ogunlukla elestirel bir tavir benimsemektedir (Morgan ve Sue 1993: 7).
Buna gore saglik sosyolojisinin goziinde tibbin, (tercihen ya da mecburen) kapitalist
isleyise alet oldugu ve dolayistyla bu isleyisi siirdiirdiigii iddia edilebilir.

Saglik sosyolojinin tibba yonelttigi diger elestiri basligi tibbin iktidarina
yoneliktir. Foucault basta olmak iizere 6zellikle “1960’lar ve 1970’ler sosyologlarin,
tibbin toplumu kontrol etmeye g¢alistiklarini fark ettikleri, tibba... elestiriler yonelttikleri
bir dénemdir” (Ertong 2011: 3). S6z konusu elestiriler, dncelikle tibbin mevcut giiciine
deginmektedir. Burada iizerine gidilen nokta tibbin elinde tuttugu giiciin haklilig1 veya
haksizlig1 degildir. Ciinkii bilimsel bilgisi, hizli ve islevsel ¢aligmalariyla tip, modern
toplumdaki tartismasiz gii¢ merkezlerinden biri olarak riistiinii ispat etmis haldedir.
Tibbin elestiriye daha agik olan yonii, giiciinii nerede, nasil ve baska hangi giig
kaynaklart ile birlikte iglettigidir.

Bu sorgulamanin onemli noktalarindan biri, kalkig yeri olarak tibbin temel
nesnesini, bedeni se¢gmektedir. Tibbin, iizerinde gii¢ kullandigi baglica alan beden ve
beden saghigidir. Bu ikisi, aym zamanda modern toplumun vazgegilmez
kaynaklarindandir. Ciinkii bedenler 6rnegin ¢ogalarak toplumun niifusunu devam
ettirmektedir. Bedenler c¢alismakta, iretmekte ve tiketmektedir; ekonomiyi
stirdirmektedir. Oy kullanan bedenler siyasi iktidarlar1 belirlemekte ve degistirmektedir.
Benzer agidan asayisin varligi yine bedenler iizerinden temin edilmektedir; sug isleyen
bedenler cezalandirilmakta ve hapsedilmektedir. Kisacasi bedenler toplumsal yagama
iligkin her alanda aktif roller iistlenmektedir.

Burada temel bir sart kendini géstermektedir: Biitiin bunlar bedenlerin normal ve
saglikli olma mecburiyetinden gegmektedir. Saglik ise tibbin isidir. T1ip, kimin ve hangi
bedenin saglikli, hangisinin hasta, sagliksiz veya anormal oldugunun bilirkisisidir. Bu
acidan “modern bedenin saglikli olma zorunlulugu, tibbin bunu yerine getirme
sorumlulugunu almasi ile birlikte sosyal bir normdan tibbi norma doniigmiistiir” (Nazlh
2006: 7). Bu doniisiimle birlikte tip, bedenlere sagligi sunma, saglama, dagitma (ve
belki dayatma) noktalarinda kendine biiytik bir iktidar alan1 agmustir.

Tibbin bedenle kurdugu iktidar iliskileri, diger giic mercilerinin iktidarlarindan
kopuk degildir. Tibbin iktidari, niifus, ekonomi, siyaset ya da adalet merkezli ¢esitli
iktidar kanallariyla paralellik gostermektedir. S6z konusu ortaklik, tibbi iktidarin dteki
iktidarla birlikte hareket ettigi ya da hi¢ degilse o iktidar yiiriitiiciilerinin tibbiin
iktidarin1 kendi lehlerinde kullandiklar1 yéniindedir. Ornegin hukuken suglu olan biri
ayni zamanda tibba gore bir anormalse, bu, onun cezalandirilmasini ve hapishaneye
kapatilmasini pekistirebilmektedir. Benzer sekilde, ekonomik kérin maksimize edilmesi
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icin diizenlenen ¢aligma sartlari ve ¢alisan sagligi, tibbi denetim ve kosullarin onayi ile
desteklenebilmektedir (Foucault 2003: 78; 2006: 112).

Boylelikle tip gittikge daha ekonomik ve politik bir kurumsallagma gostererek
giicli bir iktidar alanina doniismektedir. Tip, en azindan toplumda var olan bu tiir
iktidar iligkilerinden kendini ¢ekememektedir. Tibbin bu konumu yine saghigin giincel
durumuna iliskindir. Esitsizliklerin, glic merkezlerinin ve ekonomik ¢ekigsmelerin pazar
yerini andiran saglik arenasi, bu haliyle hem kendini hem de tibbi toplumsal alana
tastyarak sosyolojinin siirlarina dahil etmektedir.

4. Sonug

Saglik konusu insanin varligi ile yasittir. Clinkii insan, bagindan beri kendinin
sonlu oldugunun ayirdindadir. Bu kritik biling, insanin gegirdigi kiiltiirel evrime paralel
olarak sagligi da zaman igerisinde degisime ugratmigtir. Saglikta goriilen degisimde
bazi temel sorular yine de sabit kalmistir: Saglik 6rnegin yasamak, var kalmak midir?
Boyle kabul edilse bile insanin yasamu ve varlig1 daima degistiginden duragan bir saglik
yaklagimi hicbir donem miimkiin olmamistir. Bu sebeple iizerine gidilen sorular
zamanla sagligin nasil daha iyi saglanacagi, korunacagi, gelistirilecegi gercevesinde

yogunlagmuistir.

Sagligin bu dogrultudaki ilerleyisi ylizyillar boyunca biiyiikk oranda doga
bilimleri, teknoloji ve tip kanallarinda aranmustir. Ozellikle (ve neredeyse tek bagina)
tip, sagligin degismez kaynagi olarak taninmustir. O nedenle saglik sanki daha ¢ok fiziki
bir evrim yasamistir. Oysa saglik dogrudan insana baglidir ve insanin temel
karakteristigi toplumsal bir diinya icerisinde yasamasindan kaynak almaktadir. Bu
ylizden sagligimm Kkiiltiirelligi ge¢ kalinmisg bir teslimiyetle artik vurgulanmaya
baslanmuistir.

Simdiki haliyle saghgm igerisinde bireyler ve onlarin kiiltiirleri; duygulari,
diisiinceleri, degerleri, normlari, esitsizlikleri, inanglar1 vb. bulunmaktadir. Bugiiniin
anlayisiyla saglik, eskiden oldugu gibi kendi disina temkinli tibbi galigsmalarla degil,
temel kurumlari, yapist ve kiiltiirii dahilinde sosyal bireyin ve toplumun kendisiyle
birlikte ele alinmaktadir. Bu noktada modern toplum 6zel bir yerde durmaktadir. Ciinkii
tim kurumlari, sosyal yasami ve kiiltiirii ile modern toplum diger toplumlardan bastan
asagl farklidir. Dolayistyla bu farkliliklar kacinilmaz olarak sagliga yansimaktadir.
Modern toplumda saglik, hem islevsel hem esitsiz hem de son derece degerli kiiltiirel
iiriinlerin baginda yer almaktadir. Buna gore saglik artik tibbi oldugu kadar ekonomik,
biyolojik oldugu kadar siyasal ve toplumsaldir.

Biitiin bunlar genelde sosyolojinin, &zelde ise saglik sosyolojisinin inceleme
alanlar1 arasindadir. Saglik sosyolojisi hastaliklari, sagligi ve tibbi toplumun temel
taslar1 arasinda gormekte ve bunlart diger bilesenlerle birlikte 6rerek toplumun yapisi ile
beraber degerlendirmektedir. Bu durumda sosyolojinin sagliga dair sundugu bakis
acilart ve veriler, yazilan tibbi regetelerin neden sonuglarini, islerligini ve derinligini
artirmaktadir.
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Health with Sociological Prescriptions

Abstract

Existence and continuity of social structure is dependent on unrivaled conditions.
Necessity of continuance of society as healthily is the most important of these
conditions. In this regard health resembles compulsory life insurance for society.
Therefore health-oriented studies have continued thereby specializing, gaining
autonomy and increasing until today. Medicine constitutes important part of the
health studies. Medicine as a necessary science, a professional occupation and
interfering power about diseases and health maintains its importance. So opinion
that diseases and health must be completely looked from medicine front is
inferred. This opinion consolidates medical monopoly in healthcare field.
Physicians and medicine have nearly all drugs of diseases and health. The opinion
which is right but deficit gets health into medical world. In fact health is not only
medical subject. Especially in recent years, changing structure of diseases and
health and renewal approach toward them confirm existing changes. For example
list of diseases have been rapidly updated, some diseases has been added and
some others has been canceled to the list. Similarly thoughts originating from
health always develop and go into more depth. Margin of inequality becomes
clearer in health. Main causes of this situation can be connected with advances in
science or rapid technological progress. However the essential connection occurs
between renewed social development, life standard and transformation of medical
paradigm. Cultural face of health which has already existed since before now
becomes more apparent with modern social life. At the same time, medicine
loosens inclination of retention of health by it and it makes further room for
sociological side of the health. Sociology also exists in health from now on. This
article views relevant chance in health. This change is concerned with medicine,
society, sociology, and sociology of health. Therefore judgment of ‘the address of
diseases and health is not only medicine, but also sociology’ reflects main
argument of this article.
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Health, Medicine, Sociology, Medical Sociology.
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