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SOSYOLOJIK BAKIS ACISIYLA SAGLIK ve HASTALIK

Yasamin vazge¢ilmez 6gesi olan saglik genellikle fizyolojik bir durum olarak goriiliir ve tip biliminin
konusu olarak diisiiniiliir. Modern tibba gore saglik, hasta olmama halidir. insan bedenin isleyisini i¢ten
ya da distan gelen bir etki ile bozulmasi ise hastalik olarak tanimlanir. Hastalik durumunda devreye
giren modern tip bilimsel yontemleri kullanarak bedenin isleyisini tekrar normal hale getirmeyi
amaclar. Oysa saglik sadece fizyolojik bir olay degildir. Saglik, ekonomik, politik ve sosyo — kiiltiirel
boyutlari olan sosyolojik bir olgudur.

Toplumsal Boyutlariyla Saghk ve Hastahk

Insan biyolojik oldugu kadar psikolojik ve sosyal bir varliktir. Bu nedenle saglik ve hastaligin daha
genis bir bakis acisinda ihtiyaci vardir. Giinlimiizde de saglik ve hastalik biitiinciil bir yaklagimla yani
fizyolojik, mental ve sosyal boyutlari ile birlikte ele alinmaktadir. Biyomedikal modeli de kapsayan ve
biyopsikososyal model olarak da adlandirilan bu yaklasim, saglik ve hastaligi genellikle ihmal edilen
psikolojik ve sosyal degiskenleri de ele alarak agiklar. Ciinkii ancak tiim degiskenler biitiinciil bir
sekilde dikkate alinirsa sagliga ve hastaliga iliskin dogru bir yaklagim ortaya ¢ikabilir.

Sosyolojik bir bakis agis1 ile ele alindig1 zaman saglik ve hastalik tanimlanmasi zor kavramlardir.
Ciinki her ikisinin de anlami kiiltiirden kiiltiire ve zamana bagli olarak degismektedir. Ancak en genel
anlamda sosyoloji saglik ve hastalikta sosyo — kiiltiirel faktorlerin etkisine odaklanir.

Ornegin Illich saglig1 bir uyum saglama meselesi ve kiiltiir tarafindan sekillendirilmis bir tepki olarak
goriir. Capra’ya gore sagligin bireysel, toplumsal ve ekolojik boyutlar1 vardir. Saglik anlayisi; kiiltiirden
kiiltiire ve cagdan caga degisir. Parsons’a gore ise saglik, bireylerin toplumsal yasam i¢inde belli rol ve
sorumluluklarini yerine getirebilme durumudur.

Saglik ve hastalik toplumsal yap1 icerisinde meydana gelir ve onun tarafindan sekillendirilir. Modern
Bati tibb1 da dahil olmak iizere biitiin saglik sistemleri kendi tarihinin iiriiniidiir ve belirli bir ¢evresel
ve kiiltiirel baglamda ortaya cikar. Ornegin insanlarin kiigiik gruplar ve kabileler halinde yasadig:
donemde saglik ve hastalik konusunda kiiltiirel ve inangsal bir bakis acis1 hakim olmustur. Bu donemde
hastaligin kotii giiglerden kaynaklandigina dair bir inanig s6z konusu olmustur. Daha sonralari ise
hastalik, Tanrinin verdigi bir ceza ya da inancin sinanmasi olarak goriilmiistiir. Modern déneme kadar
saglik - hastalik durumu fizyolojik bir durum olmaktan ¢ok inangsal, davranigsal ve ahlaksal Olgiitlere
ya da dogaiistii gliglere baglanmistir. Biyomedikal model olarak da adlandirilan modern tip, hastaliga
profesyonel bir bakis agisi1 ile bakip, hastalig1 klinik siiregleri ile ag¢iklayip tedavi etmeye yonelen bir
anlayisin iiriiniidiir.

Saglik — hastalik kavramlarinin ge¢misten giiniimiize anlaminin degismesinin en 6nemli nedeni,
toplumsal degigsmedir. Saglik — hastalik kaliplar1 ve saglik sistemlerinin temelini toplumun ekonomik,
politik, sosyo — kiiltiirel yapis1 belirler. Dolayisiyla saglik, toplumsal yap1 ile dogrudan iliskilidir ve
kendisi de bir kurum olarak toplumsal yapinin bir parcasidir.

Saghk kurumu

Saglik kurumu gegmisten giliniimiize biitiin toplumlarda var olagelmistir. Cilinkii saglik, her donemde
bireylerin en énemli ihtiyaglarindan biridir. Ornegin modern tibbin olmadig1 geleneksel tarim
toplumlarinda saglik kurumu, toplumun Kkiiltiir ve inang sistemi ile yakin iliski halindeydi. Tecriibi
bilgiye dayanan saglik, orgiitlii ve kurumsal bir yapiya da sahip degildi.

Saglik ihtiyacinin profesyonel, kurumsal ve orgiitlii bir yap1 tarafindan karsilanmas1 modern donemde
ortaya ¢ikmistir. Ulus devletlerin kurulmasi ile birlikte yurttaglarin saglik ihtiyaclar1 devletin
sorumluluk sahasinda dahil edilmistir. Hastanelerin kurulmasi ile birlikte de saglik — hastalik konusu
kurumsal ve orgiitlii bir yapiya kavusmus ve saglik konusu tip egitimi almis doktorlarin yani modern
tibbin konusu haline gelmistir.

Saglik kurumu toplumsal yapinin bir pargasidir ve diger toplumsal kurumlarla kargilikl bir iliski
halindedir. Saglik kurumu, toplumun saglik ile ilgili ihtiyaclarini karsilamak i¢in olusmus yol ve
bi¢imleri, rolleri, etkilesimleri, inanglar1, degerleri ve normlari igerir. Saglik kurumunun temel
hedefi, saglikli bireyler ve dolayisiyla saglikli toplum i¢in bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali i¢inde olmasini saglamaktir.

Sagligin toplumsal temelleri

Sosyal yasamin hemen hemen tiim boyutlar1 ve toplumsal yap1y1 olusturan unsurlar saglik {izerinde
etkiye sahiptir.
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Sosyal Simf ve Saghk Iliskisi

Bireylerin sosyo — ekonomik durumlari, saglik diizeylerini dogrudan etkileyen toplumsal faktorlerin
baginda gelir. Dolayisiyla bireylerin mensup olduklar1 sinif ile saglik arasinda dogrudan bir iliski
vardir. Bu iligki en genel anlamda, esitsizlikler tizerinde kendisini gostermektedir. Buna gore farkl
sinifa mensup bireyler; maruz kaldiklari riskler, saglik diizeyleri ve ulasabildikleri saglik hizmetleri
konusunda farklilasmaktadir.

Cinsiyet ve Saghk

Cinsiyet saglik konusunda 6nemli bir degiskendir. Kadin ve erkek arasinda saglik konusunda ortaya
c¢ikan farkliliklarin bir kismi biyolojik kékenli iken 6nemli bir kismi da sosyallesme siirecinde
edinilen rol, tutum, inan¢ ve davranis kaliplarina dayanmaktadir. Dolayisiyla kadin ve erkek arasinda
saglik — hastalik konusunda farkli algi, tutum, inan¢ ve davraniglar vardir.

Etnik/Irksal Farkhilik ve Saghk

Sagligin toplumsal boyutunu olusturan bir diger faktor de etnik/irksal farkliliklardir. Bu faktoriin
ozellikle irksal ve etnik farklilarin fazla ve esitsiz oldugu bazi gelismis toplumlarda daha belirgin
oldugu goriilmektedir. Ornegin Amerika’da 1rksal ve etnik azmliklarin cogunun saglik gériiniimleri
toplumsal esitsizlik gosterir. Kotii ekonomik ve ¢evresel kosullardan dolay1 bu gruplarda yiiksek
hastalik ve 6liim oranlar1 goriiliir.

Saghiga Iliskin Kuramsal Yaklagimlar

Yapisal - islevselci Kuram

Yapisal islevselci yaklasim, toplumu birbiri ile baglantili ve karsilikli etkilesim halinde olan alt
sistemlerden olusan bir biitiin olarak gormektedir. Islevselcilige gére toplumu olusturan biitiin parcalar
iglevlerini yerine getirirse toplumda denge, diizen ve istikrar olur. Bu siiregte de sagligin ve saglik
kurumunun 6nemli bir yeri vardir.

Saglik sosyolojisinin sosyolojinin bir alt dal1 olarak ortaya ¢ikmasinda Parsons’un “Social System”
(1951) kitabinda ortaya koydugu “hasta rolii” kavraminin 6nemli bir etkisi vardir. Parsons’a gore saglik,
sosyal eylemin 6n kosullarindan biridir. Saglik, modern toplumun diizgiin fonksiyon gostermesinin 6n
sartidir. Hem biyolojik hem de sosyo — kiiltiirel kokenli olan hastalik, bireylerin giinliik gorevlerini ve
rollerini yerinen getirememe durumudur.

Parsons, saglik kurumuna modern toplumlarda bireylerin rollerindeki sapmalar1 kontrol etmede 6nemli
bir rol bigmistir. Hastalik bir sapmadir ve bireyler hastaligi sosyal rollerinden kagmak i¢in
kullanabilirler. Bu durum saglik kurumu tarafindan kontrol altina alinmalidir. Béylece saglik kurumu
sosyal bir fonksiyonu yerine getirir.

Catismaci Kuram

Catismaci yaklagimin sagliga iliskin degerlendirmeleri dogal olarak kapitalizm ve esitsizlikler
iizerinedir. Ozellikle tibbin kapitalizmle olan iliskisi ve baglantilarindan yola ¢ikan ¢atismaci
yaklagima gore, modern tip ve saglik sistemi kapitalizmin etkisi altindadir. Bu nedenle genis dl¢iide
etkisiz, asir1 pahali ve esitsizdir. Kapitalist sistemde saglik, piyasada sunulan bir hizmet, bireyler de
bir tiiketici olarak goriilmektedir. Boylece saglik bir endiistri haline gelmistir. Catismaci yaklasima
gdre t1ip ayn1 zamanda bir sosyal kontrol aracidir. T1p, hastaliklar: iyilestirmekle kalmaz ayni1 zamanda
toplumsal diizenleme ve denetleme gorevini de yerine getirir.

Sembolik Etkilesimci Kuram

Sembolik etkilesimci yaklasim sagligi mikro diizeyde ele alir ve saglik — hastaligin giinliik etkilesim
i¢inde bireylerce sosyal olarak insa edildigini sdyler. Sembolik etkilesimcilige gore hastalik
tanimlamalar1 ve hastaliklara karsi gosterilen tepkiler sosyal tanimlamalara dayanir. Saglik ile ilgili
degerlendirmelerin aslinda tibbi olmayan ¢ok sayida faktdre bagli oldugunu iddia eden yaklagima gore,
saglik ve hastalik bireylerin yiikledikleri anlamlara baglhdir ve saglikli olmay1 belirleyen objektif
standartlar da bulunmamaktadir.

Sembolik etkilesimei yaklagimin temelinde, bireylerin i¢inde yasadiklar1 diinyay: nasil yorumladiklar
ve ona ne gibi anlamlar yiikledikleri sorunu yatmaktadir. Saglik s6z konusu oldugunda, insanlarin
hastalig1 nasil deneyimledigi ya da baskalarinin hastalig1 nasil algiladig1 bu yaklasimin temelini
olusturur.

Feminist Kuram

Feminist yaklagimin saglik ve hastalik konusundaki goriisleri dogal olarak ataerkil sistem {izerine insa
edilmistir. Feminist yaklasima gore ataerkil yapinin kadinlar tizerindeki giicii ve baskisi her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da s6z konusudur. Saglik ve hastalik, toplumsal cinsiyet rolleri etrafinda
sekillenmekte ve benzer tiim dayatmaci sosyal roller gibi tibbi rol de kadinlar1 hedef almaktadir.
Kadin benini ve sagligini1 denetleyen merci, erkek profesyonellerin egemen oldugu tip kurumudur.
Feminizme gore tip tarihi, irksal ve cinsiyet ayrimi igermektedir. T1ip tarihinde kadinlar ve azinliklar
tibbin diginda tutulmustur. Ayn1 zamanda tip kurumu igerisinde de cinsiyete dayali esitsiz bir isb6limii
s6z konusudur.
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SAGLIK SOSYOLOJISIiNIN DOGUSU VE GELIiSiMi

GIRiS

Modern tip anlayisi bugiiniin saglik ve hastalik sistemleri iizerinde giiclii bir egemenlige sahiptir.
Saglikli bir toplum olusturma hedefine ulasmak i¢in sadece tip bilgisinden faydalanmak, kuskusuz
yeterli degildir. Sosyal bilimler, Amerika’da yapilan medikal sosyoloji ¢alismalarinda oldugu gibi, tip
bilgileriyle birlikte inceleme ve analiz siirecine dahil edildigi zaman saglik alaninda 6nemli
mesafeler kat edebilir.

Modern tip biyolojiye fazlasiyla 6nem vermekte, saglik ve hastaligin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik yonlerini gbz ard1 etmektedir. Halbuki bugiiniin en 6nemli saglik problemlerinin temel
nedeni, biyolojik ve genetik etkenlerden ziyade insan davraniglarina, aligkanliklara ve yasam tarzlarina
bagli nedenlerdir. Dolayisiyla tip aslinda uygulamali bir bilim dal1 oldugu kadar, saglik/hastalik ve
toplum iligkisi géz oniinde tutuldugunda, ayn1 zamanda bir sosyal bilim dalidir.

BIR SOSYAL BiLiIM OLARAK TIP

Sosyal bilimler alan1 yaklagik iki asirdir saglik/hastalik veya tip bilimiyle ilgili ¢aligsmalar
yapmaktadir. Bu alanda yapilan ¢calismalar ¢ogunlukla sosyoloji ve antropoloji bilimlerince
gerceklestirilmektedir. Sosyal bilimler igerisinde yer alan sosyolojinin ve alt dali olan saglik
sosyolojisinin ¢aligmalari, antropolojinin bu alanda yaptig1 calismalardan 6nemli 6l¢iide beslenmistir.
Boylece bir alt disiplin olarak sekillenen saglik sosyolojisi, sosyologlarin saglik ve hastalik
sistemlerindeki degisimleri analiz etmesinin yani1 sira bu alanda ¢alisan sosyologlarin katkilariyla,
saglik sistemlerindeki yapisal doniisiime de zemin hazirlamistir.

Sosyoloji, insan sagligini etkileyen faktorlerin arastirilmasini ve toplumsal bir eylemde bulunan
insanin davraniglarinin arkasindaki sosyal gercekliklerin anlamini bulmasinda 6nemli bir islevi yerine
getirmistir. Ornegin sigara igme davranisi, beden zararlar1 bakimindan tibbin konusunu
olusturmaktadir. Ancak toplumda yaygin olarak goriilen bu aliskanlig1 sadece biyolojik etkileri
kapsaminda ele almak, sagligin tanimin1 asan bir durumdur. Dolayisiyla sosyoloji, tibbin erisemedigi
bu alani neden-sonug iligkisi ¢cergevesinde incelemelidir. Bireyin sigara igme davranisinda, ailevi
problemler, kimlik ve kisiligin olusum siireci, genglik, sosyo-ekonomik durum vs. gibi hangi etkenlerin
rol oynadigini ortaya ¢ikarmak, hem halk sagligi ve koruyucu hekimlik gibi saglik biliminin tesis
edilmesinde hem de tedavi siireglerine iliskin destekleyici bilgi sunmakta dnemli katkilari
olusturmaktadir.

Sosyologlar gectigimiz donemlere kiyasla bugiin daha yogun bigimde tip alaninda ¢alismaya
baglamistir. Sosyologlarin bu alandaki ¢caligmalar tip alanina farkli ve yeni perspektifler kazandirmas,
dolayistyla bugiin tipta ve sosyolojide hastalar, sadece bir cisim veya vaka degil sosyal gevreleri
tarafindan bilyiik dl¢iide etkilenen kisiler olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Saglik sosyolojisi
alaninda yapilan ¢aligmalarin artis gostermesinde, etiyoloji ve epidemiyoloji biliminin ve hatta
koruyucu hekimlik anlayisinin da etkili oldugu goriilmektedir. Hastaliklarin sebep ve kaynaklarini
inceleyen tip bilimi olarak tanimlanan etiyoloji, saglik sosyolojisinin gelisimine 6nemli katkilar
saglamistir. Ciinkid hastaligin nedenlerine iliskin yapilan klinik arastirmalar, istatistiksel deneyler ve
hastaligin niteligi ve nedenlerine yonelik ¢aligmalar, saglik ve hastaligin boyutlarini ortaya ¢ikarmada
yeterli olmamis, buna ek olarak hastanin sosyo-ekonomik unsurlarinin da etkili oldugu saptanmistir.
SAGLIK SOSYOLOJISININ GELiSiMi

Saglik sosyolojisi, saglik ve hastalik kavramlarini toplumsal ve kiiltiirel yap1 i¢ine yerlestirerek
inceleyen, toplum ve saglik arasinda nedensellik iliskileri kuran, bu iliskileri aragtirarak
genellemelere ulagsmaya calisan teorik ve uygulamali bir sosyoloji dalidir. Saglik sosyolojisi;
psikoloji, halk sagligi, epidemiyoloji, hemsirelik, bio-medikal bilimler ve klinik tipla ilgili konulara
deginir. Bu nedenle pratikte saglik sosyolojisi aragtirmalari siklikla multidisipliner karakterdedir.
Saglik sosyolojisinin ¢aligma alanlar1 genel olarak {i¢ kategoride siniflandirilabilir:

Bireysel diizey; hasta olma deneyimini, saglik ve hastaliga yonelik algilari fenomenolojik diizlemde
ele alarak hastalik ve sagligin dogrudan aktorii olan bireyi konu edinir.

Toplumsal diizey; hastaligin kiiltiirel kategorilerini, saglik-hastalik sisteminin toplumsal insasini,
saglik hizmeti veren kuruluslari, roller, normlar ve sapmalarin islevselci bakis agisiyla ele alindigi
diizlemdir.

Kurumsal diizey ise saglik sistemlerini politik baglamlarinda ele alan, saglik politikalarinin diger
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kurum ve kuruluslarla oryantasyonunu ve bu politikalarin toplumun saglik ihtiyacini karsilama diizeyini
inceleyen saglik sosyolojisi konularidir.

Sosyoloji alaninda medikal sosyoloji kavraminin yerine, konu alani temel olarak biiyiik bir farklilik
gdstermeyen, saglik/hastalik sosyolojisi kavraminin yaygin olarak kullanildig: goriilmektedir. Medikal
sosyoloji kavrami Bati literatiiriinde kullanildig1 sekliyle Tiirkiye’ye aktarilmistir. ilk zamanlarda bu
ifade yogun olarak kullaniliyor olsa da, giiniimiizde ¢ogunlukla saglik sosyolojisi terimi
kullanilmaktadir. Medikal sosyoloji ifadesi ilk defa 1894 yilinda Mclntyre tarafindan kullanilmis olup
Mclntyre bu kavrami kullandig1 makalesinde, sagligin toplumsal etkenlerle iliskisini ele almigtir.
Medikal sosyoloji tanimlamas1 McIntyre’den sonra hizli bir sekilde kullanilmaya baslandi. 1902
yilinda halk saglig1 ve sosyal ¢alisma iligkisini ele alan Elizabeth Blackwell; 1910 yilinda saglik
egitimiyle ilgili kitabinin basligina medikal sosyoloji ismini veren James P. Warbasee ve 1938 yilinda
tibbi bakim organizasyonu ve hizmetleri konulu bir makale yaymlayan Michael Davis, medikal
sosyoloji tanimlamasini kullanan isimler olmusgtur.

Sosyoloji biliminin ortaya ¢ikisindan 1950°1i yillara kadar sosyolojinin saglikla ilgili ¢ikarsamalarda
bulunmadig1 veya saglikla iligkilendirilebilecek arastirmalar yapilmadigi anlamina gelmemektedir.
Zira Durkheim, Marx ve Engels’in ¢alismalari, sonrasinda saglik sosyolojisinin de sik¢a referans
gosterdigi ¢aligmalar olmugtur. Kaldi ki diinya tarihinde yer alan siyasal, toplumsal ve ekonomik
temelli dnemli kirilmalar, saglik ve hastalik konusunda da ciddi sonuglar dogurmustur. Ornegin Sanayi
devrimiyle birlikte Avrupa toplumlarinda yasanan keskin doniisiimler, krizlerin ve kaoslarin
olusmasina neden olmus, sonrasinda bireyleri buhrana ve garesizlige sevk etmistir. Durkheim’in tinlii
eseri Intiharin bu dénemde yazilmis olmasi, sagligin toplumsal boyutlariyla sik1 bagini ortaya
koymaktadir.

Sosyoloji biliminin ilk donemlerinde saglikla iliskilendirilen diger bir sosyolog Karl Marx’tir. Marx’1in
kiilt yapit1 Kapitalde kotii sartlarda calisan ve sagliksiz ortamlarda barian is¢ilerden bahsetmektedir.
Bununla birlikte Marx’1n yabancilagma kuraminda, bireylerin psikolojik problemlere maruz kalmasinin
toplumsal nedenleri {izerinde durmasi da, sagligin siyasal, toplumsal ve ekonomik nedenlerine referans
etmektedir. Ayrica Friedrich Engels de Ingiltere’de Is¢i Sinifinin Durumu ve Konut Sorunu adli
calismalarinda is¢ilerin yasam kosullarini ve bu sartlarin saglik ve hastalik lizerindeki olumsuz
etkilerini konu edinmektedir. Marx ve Engels’in saglik ve hastalik konusuna yaklasimlari, temel
Ogretilerinden bagimsiz degildir. Siniflarin esitsizlik tirettigi paradigmasina dayali bu 6greti, burjuva
sinifinin saglik da dahil birgok ayricaliga sahip oldugunu, buna karsin proletaryanin imkansizliklar
icerisinde var olma miicadelesini betimler. Is¢i sinifi kentin sagliksiz mekanlarinda ve mahallelerinde
hayatin1 siirdiiriirken bir¢ok hastaliga maruz kalmalarina karsin, burjuvalar kentin saglikli, havadar ve
ferah bolgelerinde yasayarak ayricalikli konumlarin1 devam ettirirler.

Saglik sosyolojisi alaninda yanki uyandiran isim Talcott Parsons olmustur. Parsons’in 1951 yilinda
yaymlanan Social System (Sosyal Sistem) (1991) isimli kitabi, saglik sosyolojisinin teorik kisminin
kurgulanmasinda dnemli bir referans olarak goriilmiistiir. Parsons saglik ve hastalik kavramlarini
islevsel model temelinde ele almis, sosyal yasam igerisinde bireyin yapmasi gereken gorev, rol ve
sorumluluklarini yerine getirmesiyle bireyin saglik durumunu iligkilendirmistir. Bir toplumsal rol
olarak hastalik, ilk defa Parsons tarafindan hasta rolii olarak kavramsallastirilmis, sonrasinda bu
kavramsallagtirma bir¢ok elestiri almis ve giiniimiizde ise kismen 6nemini kaybetmistir.
TURKIYE’DE SAGLIK SOSYOLOJISINiN GELiSiMi

Amerika ve Avrupa’da saglik sosyolojisine yonelik ¢aligmalarin yapilmaya baslandigi donemlere
bakildiginda, Tiirkiye’de bu alana iliskin yeterli diizeyde ¢alismalarin olmadig1 goriilmektedir.
Sosyolojinin diger alt dallariyla kiyaslandiginda, saglik sosyolojisi alaninda yapilmis ¢alismanin az
sayida olmasi, sadece saglik sosyolojisi literatiiriiniin sinirli olmasiyla degil ayn1 zamanda Tiirkiye’de
saglik ve hastalik sistemine yonelik sosyal politikalarin yetersiz kalmasina neden olmustur. Tiirkiye’de
saglik sosyolojisine yonelik yapilan ¢alismalar, 2000°1i yillardan itibaren kayda deger bir artis
gostermigtir. Yapilan ¢alismalarin artis gostermesiyle birlikte saglik sosyolojisi gerek sosyoloji
boliimlerinde gerekse de tip fakiilteleri, saglik bilimleri fakiilteleri ve saglik meslek yiiksekokullarinda
ders olarak okutulmaya baglanmistir. Ayrica saglik sosyolojisi alaninda yapilan yiiksek lisans ve
doktora tezlerinin sayisinda da nispeten artis oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda ilk ¢aligmayi1 yapan sosyolog Orhan Tiirkdogan’dir. Tiirkdogan’in
1964-65 yillarinda Erzurum’un Ilica ilgesine bagli 37 kdy iizerinde, geleneksel tip, modern tip, doktor
ve hastaneye iligkin tutumlar, hasta ve hastalik iliskisine yonelik deger yargilar1 ve inang sistemlerini
konu aldigi, Toplumsal Yap1 ve Saglik Hastalik Sistemi adli ¢aligmasi, Tiirkiye’nin saglik sosyolojisi
literatiirine giren dnemli bir ¢alismadir. Tiirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda 1970’1i yillarda
herhangi bir ¢calismaya rastlanmamakla birlikte sonraki yillarda bu alandaki ¢alismalar nispeten artis
gbstermistir. 1982 yilinda Saglik Orgiitlerinde Personelin Sosyal Iliskileri isimli doktora tezi ve gesitli
dergilerde yayinladigi makalelerle Aytiil Kasapoglu, 1993 yilinda yazdig1 Medikal Sosyolojide Bazi
Kavramsal Agiklamalar makalesiyle Ulgen Oskay, 1993 yilinda yazdig1 Sosyolojide Bir Alan: Saghk
Sosyolojisi ve Saglik-Toplumsal Yapr Iliskileri adl1 makalesi ve sonraki yillarda da saglik
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sosyolojisiyle ilgili calismalariyla Seving Ozen, 1995 yilinda tamamladigi Kirsal Kesim ve Kentsel
Kesimdeki Saglik Sisteminin Sosyolojik Ac¢idan Karsilastirmali Olarak Incelenmesi adli doktora tezi
ve sonraki yillarda saglik sosyolojisi alaninda yazdigi makalelerle Sezgin Kizilgelik (1995) literatiire
o6nemli katkilar saglamistir.

2000’1i yillardan itibaren saglik sosyolojisi alaninda yapilan tezlerin sayisinda artig gdzlenmekle
birlikte Toplumbilim, Yeni Tiirkiye, Toplum ve Hekim gibi dergilerin saglik 6zel sayilarinin
nesredildikleri, boylelikle saglik sosyolojisi alanina olan ilginin artmaya basladig1 goriilmektedir. 1999
yilinda Aytiil Kasapoglu ve Mehmet Ecevit’in editorliigiinii yaptig1 Saglik Sosyolojisi: Tiirkiye’den
Aragtirmalar, 2001 yi1linda Zafer Cirhinlioglu’nun Saglik Sosyolojisi, 2002 yilinda Nihat Aycan’in
Saglik Yiiksekokullar1 i¢in Saglik Sosyolojisi, 2004 yilinda Ertan Ozensel ve Abdullah Kogak’in
Hekimler ve Hekimlik ve 2006 yilinda Burhan Baloglu’nun Ekonomik ve Sosyolojik Bakis A¢isiyla
Saglik ve Hastalik isimli ¢alismalar, literatiiriin olugsmasinda 6nemli katkilar saglamistir. Ayrica 2008
yilinda Aytiil Kasapoglu'nun editérliigiinii yaptig1 Madalyonun Iki Yiizii: Hastalik ve Saglik adli
calismasi, Erhan Tecim’in editorliigiinii yaptig1 Saglik Sosyolojisi Yazilart ve miistakil ¢aligmasi olan
Saglik Sosyolojisi (2018) adl1 kitaplari, Islam Can’in Saglik Olsun: Sagligin Toplumsal Gériiniimleri
(2019) isimli ¢caligmas1 ve Resat A¢ikgdz’lin Hastalik, Saglik ve Toplum: Bir Saglik Sosyolojisi
Incelemesi (2021) isimli ¢alismalari, son dénemlerde literatiire katki saglayan 6nemli eserlerdir.
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DERS ADI Saghk Sosyolojisi

UNITE ADI Saghk ve Tip Modelleri
UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. RESAT ACIKGOZ

SAGLIK VE TIP MODELLERI

Geleneksel Toplumda Saghk

Geleneksel Toplumlarin Saglik Modeli: Humor Teorisi: Humor teorisi geleneksel diinyanin basta gelen
saglik modelidir. Bu saglik paradigmasi, Empedokles’in dort element (hava, su, toprak, ates) teorisine
dayanir. Temelini Krotonlu Alkmaion’un attig1 bu teori, daha sonra Yunan, Roma ve Miisliman
hekimler tarafindan gelistirilmistir. Sivilar teorisi olarak da bilinen Humor teorisi, saglig1 ve hastalig:
bedense7l1 gii¢lerin ve temel sivilarin uyumuyla agiklar. Bu teoriye gore, sivilarin denge halinde olmasi
sagligi netice verir; sivilardaki dengesizlik ise hastaliga neden olur. Bu sivilar sunlardir: kan, balgam,
sar1 safra ve kara safra. Bu teoriye gore kan, sicak ve 1slak; sar1 safra, sicak ve kuru; balgam, soguk ve
1slak; kara safra ise soguk ve kuru 6zellige sahiptir. Dort sayis1 Yunanlilar i¢in olduk¢a 6nemliydi.
Zira onlara gore, yilda dort mevsim vardi; dort ana renk ve dort element vardi. Keza dort sayisi, dort
riizgar, dort ana yon ve insanin dort ¢agina da (¢ocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslilik) isaret
etmekteydi. Bu teoride ates kalbe, hava bobrege, toprak mideye, su ise beyne karsilik geliyordu. Ayni
durum mevsimler i¢in de gecerliydi. Buna gore bahar kanin mevsimi, yaz sar1 safranin mevsimi,
sonbahar kara safranin mevsimi, kis ise balgamin mevsimiydi.

Geleneksel Tip Modeli: Geleneksel tip, evren (makrokozmos) ile insanin (mikrokozmos) biitiinliigiine
ve bu ikisi arasindaki dengeye dnem veren bir tip anlayisidir. Geleneksel tipta “insan biitiinliigliniin
yeniden kazanilmasi” fikri egemendir. Ruh-beden biitiinliigiinii esas tutan geleneksel tip, temelde bu
biitiinsel dengenin korunmasina, eger denge bozulmugsa bunun tekrar geri kazanilmasina dncelik
vermistir. Geleneksel tip, saglig1 korumak ve hastaliklar: tedavi etmek i¢in hem fiziksel/biyolojik hem
de ruhsal/psikolojik tedavi yontemlerine bagvurmustur. Geleneksel tip, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
farkli kiiltlirlere 6zgii teorilere, inanglara ve tecriibelere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplam1
olarak tanimlanmaktadir. Geleneksel tip ¢ok ¢esitlidir; farkli kiiltiirlerde farkli geleneksel tip pratikleri
vardir. Fakat bu tip pratikleri giiniimiizdeki alternatif pratiklerinden oldukca farklidir.

Modern Toplumda Saghk

Modern Diinyanin Saglik Paradigmasi: Mikrop Kurami: Mikrop kurami hastalik yapici mikrop teorisi
olarak da bilinmektedir. Bu kuram, 19. ylizyilin sonlarina dogru L. Pasteur, R. Koch ve J. Lister
tarafindan gelistirildi. Mikrop kuramina gore, hastaliklarin nedeni mikroskobik varliklar olan
mikroorganizmalardir. T1p alanindaki en biiyiik devrim mikrop kuramiyla birlikte yasanmistir; ¢linkii
birgok hastaligin kaynaginin ve yayilmasinin bakterilere ve viriislere bagli oldugu mikrop kuramiyla
anlasilmistir. Mikrop kurami giiniimiizde modern tibbin gelisiminde dnemli bir asama olarak kabul
edilir. Bu kuramin etkisiyle eski hastalik anlayiglari (miasma teorisi, giinahlarin hastaliklara yol agtig1
goriisii vb.) ortadan kalkmaya baglamistir. Mikrop kuramina gore, mikroplar disaridan viicuda girdigine
gore, hastalik hasta kisinin giinah1 sayilamazdi. Bu yiizden hastaligin nedeni bagka bir yerde
aranmaliydi. Mikrop kuramiyla birlikte hastaliklara neyin sebep oldugu kesfedilmis, kendisiyle
savagilmasi gereken diigman da (mikroplar) belli olmustu. Fakat bu durum, tibbi bakista 6nemli bir
degisime yol agmis; modern tibbin hastalik merkezli olarak gelismesine neden olmustur.

Biyomedikal Tip Modeli: Modern diinyanin en énemli saglik modeli olan biyomedikal tip modeli,
temelde Kartezyen felsefenin zihin-beden ayrimina dair one siirdiigli yaklasima dayanir. Buna gore
zihin ve beden birbirinden ayri bir gekilde tedavi edilebilir. Bu modelde hastalik bedende meydana
gelen ve bedeni normal isleyisinden uzaklastiran bir bozulma goriiliir. Keza bu modelde hasta kavrami,
bir biitiin olarak bireyden ziyade hasta bir bedene isaret eder. Burada kisinin genel sagligindan
(esenliginden) ziyade hastaligin iyilestirilmesi temel alinir. Yine bu modelde hastaliklari ancak
egitimli tip uzmanlari tedavi edebilirler. Bu ylizden bu modelde, tip mesleginde kendi kendini
yetistirmis sifacilara yer verilmez. Keza bu modelde hastaliklarin tedavisi ancak hastane gibi gerekli
donanima sahip yerlerde yapilabilir. Ciinkii hastaliklarin tedavisi igin gerekli olan teknoloji, ilag ve
ameliyat sadece hastanelerde bulunur. Bu goriislerinden dolay1 biyomedikal model ¢ok elestiri almistir.
Biyomedikal model, 6zellikle modern tibbin basarilarint yiicelttigi, zihin-beden ayrimi1 yaptigi,
bilimsel olmayan tedavi ve uygulamalara saygi duymadigi ve hastalig1 dar kaliplar ¢ercevesinde
gordiigii i¢in birgok elestiriye maruz kalmistir.

Biitiinsel (Holistik) Tip Modeli: Biyomedikal tip modeline yoneltilen elestiriler yeni bir tip modelinin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Biitlinsel tip olarak adlandirilan ve bir saglik hizmetleri yaklasimi sunan
bu model, hastaliklarin 6nlenmesine dikkat ¢eken ve kisilerin tiim sosyal ve fiziksel ¢evrelerini goz
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oniinde bulunduran bir yaklagima dayanir. Biitiinsel tip, aslinda “biyo-psiko-sosyal” olarak adlandirilan
saglik modelini temel almaktadir. Bu modelde hastalik (disease) ve rahatsizlik (illness) biyolojik,
psikolojik ve toplumsal faktorlerin karsilikli ve karmagik etkilesimi baglaminda ele alinmaktadir. Bu
model, hastalar1 insan olarak tedavi eder, sorumlulugu 6zendirir ve kisisel tedavi sunar. Bu modele
gore, insan organizmasi beden, akil ve ruhtan olusan ¢ok boyutlu bir varliktir. Bu boyutlar birbirleriyle
cok karmasik baglantilar i¢cinde olup her parga biitiinii etkiler; biitiin ise pargalarin toplamindan &te bir
seydir. Bu modele gore, her kisi kendisini iyilestirecek gii¢lii becerilerle donatilmistir. Tedavi yapan
kiginin hastanin i¢indeki iyilesme yetenegini uyandirmasi gerekir.

Alternatif Tip Modeli: Alternatif tip, bitkilerle tedavi, akupunktur, masaj ve elle tedavi gibi ¢esitli
tedavi pratiklerini i¢inde barindiran bir modeldir. Giiniimiizde alternatif saglik hizmetlerinde biiyiik bir
patlama yasanmaktadir. Alternatif tibbin tarihi modern tibbin ve eczanin drgiitlenip uzmanlik alanlar
olusturmalariyla baslar. Giiniimiizde alternatif tip sektorii gevresinde biiylik bir ticaret sektorii
olusmustur. Alternatif tip uygulamalarinin zengin Kuzey iilkelerinde daha fazla talep gérmesi bunun bir
gostergesidir. Alternatif tip, bir taraftan geleneksel tibb1 tedavi alaninda kullanarak kendisine mesruluk
yolu aramakta, diger taraftan uyguladig: tedavi yontemlerini bir yenilik olarak sunmaktadir. Bununla
birlikte, alternatif tibbin tip tarihi i¢inde degil, pazarlama piyasasi i¢inde kendisine yer bulmaya
calistigi goriilmektedir. Alternatif tip pratiklerinin genis kullanim alan1 bulmasindaki temel sebebin
modern tiptan kaynaklanan hayal kiriklig1 oldugu belirtilmektedir.
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DERS ADI Saghk Sosyolojisi
UNITE ADI Kiiltiir ve Saghk
UNITE NO 4

YAZAR  Doc¢.Dr. ELIF KAYA

KULTUR VE SAGLIK

GIRiS

Kiiltiir, her toplumun nevi sahsina miinhasir 6zelliklerini, uygulamalarini ve normlarin1 kapsayan
oldukga genis maddi ve manevi degerler biitiiniinii olarak ifade eden bir kavramdir. Bir yoniiyle bir
toplum i¢inde yasayan insanlarin ortak dili oldugu da s6ylenebilir.

Bu ortak dil, bireylerin saglik davranislarindan sagligin bizatihi kendisine kadar etki edebilen bir giice
sahiptir. Bireyin toplumsal rollerini tayin eden kiiltiir, aktarilagelen kodlar1, deger yargilar1 ve normlari
ile sagligin sosyal bir belirleyicisi olarak dnemli bir unsuru ifade etmektedir.

Saglik hizmeti sunanlar, saglik politikasi iiretenler ve saglig1 yonetenler basta olmak lizere saglik ile
ilgili tiim paydaslar, saglik sosyolojisi perspektifinden yasadiklari ve hizmet sunduklar1 toplumlarin
kiiltiirel kodlarma ve kiiltiirel yapilarina hakim olmalidir. Bir toplumu kiiltiirel anlamda tanimadan, o
topluma saglik hizmeti sunmak etkili olmayacagi gibi verimli de olmayacaktir. Bu sebeple saglik ve
kiiltiir arasindaki bu kuvvetli bagi anlamak, bu minvalde ¢ikarimlar yaparak hizmet liretmek, toplum
katiliminin saglanmasi agisindan olduk¢a énemlidir.

KULTUR NEDIR?

Kiiltiir kelimesinin kdkenine bakildiginda Latin kokenli ¢esitli dillerde “ibadet”, “bakmak”,
yetistirmek” gibi anlamlardan tiiremis oldugu goériilmektedir. Kelimenin ¢agdas kullanimina
bakildiginda ¢ok c¢esitli tanimlara rastlamaktadir.

Hemen hemen tiim toplumlar kendi sinirlar1 icinde birden fazla kiiltiire sahiptir. Ornegin, cogu
toplumda sosyal siniflarla, kastlarla veya riitbelerle bir tiir sosyal tabakalagsma vardir ve her tabaka, dil
kullanimi, gorgii kurallari, giyim tarzlari, beslenme ve barinma kaliplar1 ve benzerleri dahil olmak
iizere kendi ayirt edici kiiltiirel nitelikleriyle isaretlenir . Bu yoniiyle toplum ve kiiltiir iligkisini tek bir
eksende degerlendirmek dogru olmayacaktir. Toplum i¢inde kiiltiir ¢esitlenmektedir. Kent-kir, meslek,
egitim, dini degerleri, ideolojik tercihler gibi faktorler kiiltiiriin farkli renk ve motiflerde karsimiza
¢ikmasina neden olmaktadir.

Kiiltiiriin Ozellikleri

Kiiltiirin toplumdan topluma hatta toplum i¢inde daha kiigiik topluluklar bazinda dahi degisiklik
gosteren bir dizi nitelikler tasimakta oldugu ifade edilmisti. Tiim bu degiskenligine ragmen kiiltiir
kavraminin gergevesi birtakim ortak 6zelliklerden olugsmaktadir. Bu 6zellik iizerinde ¢ok farkli goriisler
olsa da, 6ne ¢ikan 6zelikler su sekilde siralanabilir:

» Kiiltiir, 6grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir. Insanlar kendi 6z kiiltiirlerini dogustan itibaren
6grenmeye baglarlar. Toplumunda her bir ferdi kiiltiirden farkli derecelerde etkilenir.

* Kiiltiir, paylasilir. Sosyal olarak aktarilagelen kiiltiir ayni sosyal gruplar tarafindan paylasilan
gelenek, aligkanlik, norm ve tabular1 ifade eden kompleks bir yapidir.

» Kiiltiir, bireyin ¢evresine uyumudur. Bireyin yaradilis1 ve dogala uyumu, toplumun gelismislik
diizeyine gore degiskenlik gdsterir. Cogu zaman “hayatta kalmaya” yonelik basarili bir kiiltiirel
adaptasyon goriiliir.

* Kiiltiir, dinamik ve degisen bir siiregtir. Degisen diinya, kiiltiirii de degistirir.

Kiiltiir, bir toplumun ya da biitiin toplumlarin birikimli uygarligidir. Insanlik tarihi ile birlikte biiyiir ve
ilerler.

Kiiltiir, toplumsaldir, toplumun kendisidir. Toplumdan ayr1 bir kiiltiir diisiiniilemez. Kiiltiir bizzat
toplumdan dogan ve i¢ i¢e olan bir yapidir.

Kiiltiir, bir dizi sosyal siireglerin bileskesidir.

Kiiltiir, insan ve toplum teorisidir

SAGLIK VE KULTUR iLiSKiSi

Diinyaya gelisiyle biyolojik bir varlik iken, zamanla dogdugu toplumun kiiltiirel norm ve degerlerini
dgrenen ve bu yolla sosyal nitelik kazanan insanin bu seriivenine kisaca toplumsallasma denir. Omrii
boyunca devam eden toplumsallagma siireci, tiim insanlar i¢in var olan evrensel bir durumu nitelerken
kiiltiiriin aktarim1 ve muhtevasi toplumdan topluma degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik toplum
icindeki liyelerin farkli sosyal kategorilere ayrilmasina da karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin geng- yasl,
akraba-yabanci, giiglii-engelli ya da saglikli-hasta gibi.

Hastalikla ilgili degerler ve gelenekler, daha genis kiiltiiriin bir par¢asidir ve ondan ayr1 olarak
incelenemez. Iginde biiyiidiikleri veya edindikleri kiiltiir tiiriinii, yani diinyalarini algiladiklar1 ve
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yorumladiklar1 “mercegi” anlamadan, insanlarin hastaliga, 6liime veya diger talihsizliklere nasil tepki
verdiklerini ger¢cekten anlamak miimkiin degildir. Kiiltiir calismasina ek olarak, o toplumdaki saglik ve
hastaligin sosyal organizasyonunu (saglik sistemi), insanlarin hasta olarak kabul edilme bigimlerini, bu
hastalig1 bagkalarina nasil sunduklari, hastaliklarini sunduklari kisilerin nitelikleri ve hastalikla nasil
bas ettiklerini de incelemek gerekmektedir.

Kiiltiir, bir kisinin saglik ve hastalik tanimin1 dogrudan etkileme giiciine sahiptir. Bir bebegin dogumu
ya da bir hastaligin baslangici ile birlikte, sifa arayisinda kimden yardim isteneceginden iyilesme i¢in
hastaya ne kadar siire taninacagina kadar genis bir alan kiiltiirel olarak belirlenir. Hastalik davranislari,
iyilesmeyi hizlandirmak i¢in ¢evreden gelen yardimlar, hastaya hastalik siirecinde kimin bakim
verecegi gibi tiim konular yine kiiltiirel olarak belirlenir.

Saghk ve Hastalig1 Etkileyen Kiiltiirel Faktorler

Kiiltiirel ge¢misin insanlarin inanglari, davranislari, algilari, duygulari, dili, dini, ritiielleri, aile
yapisi, beslenmesi, kiyafeti, beden imaji, mekan ve zaman kavramlar ile hastaliga, aciya ve diger
talihsizlik bigimlerine karg1 tutumlari1 dahil yagamlarinin birgok yonii lizerinde 6nemli bir etkisi vardir
ve bunlarin hepsinin saglik ve saglik bakimi i¢in dnemli etkileri olmaktadir. Ancak, i¢ine dogdugunuz
veya i¢inde yasadiginiz kiiltiir asla bu tiir tek bir etki degildir. Saglikla ilgili inan¢ ve davranislar
iizerindeki etki yarattigi bilinen baglica faktorler su sekildedir:

- Bireysel faktorler (yas, cinsiyet, beden, goriiniim, kisilik, zeka, deneyim, fiziksel durum ve duygusal
durum gibi).

- Egitimle ilgili faktorler (hem resmi hem de gayri resmi ve dini, etnik veya profesyonel bir alt kiiltiire
yonelik egitim dahil).

- Sosyo-ekonomik faktorler (yoksulluk, sosyal sinif, ekonomik durum, meslek veya igsizlik, ayrimcilik
veya irk¢iligin yani sira diger insanlardan gelen sosyal destek aglar1 gibi).

- Cevresel faktorler (hava durumu, niifus yogunlugu veya habitatin kirliligi gibi, ayrica konut, yollar,
kopriiler, toplu tasima ve saglik tesisleri gibi mevcut altyaps tiirleri de dahil).

Saglig1 etkileyen ve kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosteren 6 kiiltiirel fenomen ise su sekilde ifade
edilmistir.

Iletisim: Tiim saglik hizmet ve yaklasimlarinin temeli olan iletisim hasta ve saglik hizmeti sunuculari
arasinda kiiltiirel fark bulunmasi halinde biiyiik bir engel haline gelebilir. Ornegin cinsel saglik
sorunlar1 hakkinda karsi cinsle konugmanin uygun goriinmedigi bir toplumda hasta/birey ortamdan izole,
uyumsuz, rahatsiz bir hale biiriinebilir ve etkin bir saglik iletisimi gerceklestirilemez.

Mesafe: Kiiltiirel olarak basta mahremiyet olmak iizere, kisisel giivenlik ve otonomi ile iligkilendirilen
mesafe kavrami kiiltiirler arasinda degiskenlik gostermektedir. Daha yiiksek kisisel mesafeye ihtiyag
duyan kiiltiirlerde muayeneyi imkansiz hale bile gelebilir.

Sosyal Organizasyon: Toplumun en kiigiik birimi olan aile basta olmak {izere, bireyin kiiltiirlenme
anlaminda ilk temas kurdugu ortamlar1 ifade eden sosyal organizasyonlar, saglik davranigini
belirleyebilir. Ozellikle dini gruplar gesitli davranis kaliplarini talep eder veya yasaklayabilir. Bu
yoniiyle saglik davranisi gerileyebilir, engellenebilir ya da tam tersi tegvik edilebilir. Baz1 inang
sistemlerinde sagliga zararli aliskanliklar “haram”, “gilinah” olarak kabul edilmesi olumlu tesvik
olarak sayilabilecekken, bazi inang sistemlerinde kan alma/verme davranisinin yasaklanmasi hayati
neticelere sebep olabilmesi yoniiyle saglik davranisini olumsuz yonde etkilemesine d6rnek verilebilir.
Zaman: Zaman kavrami ve algilanisi kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilir. Gelecek odakli kiiltiirler
uzun vadeli hedef ve planlar yapabilirken, simdiki zamana veya gegmise oryante kiiltiirler bu
becerilerden yoksun kalabilir. Bu konuda baska degiskenlerle birlikte ag1 davraniglar: 6rnek verilebilir.
As1, gelecege yatirim niteligi tagtyan bir koruyucu saglik uygulamasidir. Bazi kiiltiirler asiya sicak
bakarken, 6zellikle son donemde “as1 karsitlig1” bazi kiiltiirler tarafindan hizla benimsenmekte ve
gelecekte yerel-kiiresel salginlarin kaynagi olabilecek olumsuz bir saglik davranisi yayginlagsmaktadir.
Cevre: Birey ya da toplumun saglik ve hastaliga dair inan¢larinin da yer aldig1 bir alan1 ifade eden
gevre, Ozellikle dogay1 kontrol etme yoniinde bir takim mekanizmalar gelistirme becerisi olarak ifade
edilebilir. Cevre faktorlerin iyilestirilmesi ve kontrol altina alinmas1 yoluyla saglik statiisiiniin
yiikselebilecegi diisiiniiliir.

Biyolojik Farkliliklar: Kiiltiirden kiiltiire siklikla degisiklik gdsteren 1rk, etnik kdken viicut yapisi, renk,
cesitli hastaliklara yatkinlik, beslenme tercihleri saglik ve hastalik iizerinde baskin farklar ortaya
cikaran bir fenomendir. Ozellikle ilaglarin metabolize olma diizeyleri bu kiiltiirel farklilig1 dnemli
kilmaktadar.

Kiiltiiriin hastalikla miicadele siirecindeki rolii hem olumlu hem olumsuz olabilmektedir. Kimi kiiltiirel
uygulamalar bireyin iyilesmesini hizlandiran, motive edici nitelik tagirken, bazi kiiltiirel etkenler stres
diizeyini arttirarak prognozu olumsuz etkileyebilir. Kisaca inang, 6ldiirebilir ya da iyilestirebilir.
Kiiltiir ve saglik etkilesimi bireylerin iyilesme ve aciy1 hissetme hallerini dahi etkileyebilmektedir. “
Nosebo” inang¢ ve umutlarin olumsuz etkisi, “plasebo” ise zevk ve mutluluk verici etkisi olarak
kavramsallastirilmistir. Nosebo ve plasebo kiiltiiriin saglik iizerindeki etkilerinin somut birer ifadesi
olarak kabul edilir.
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Saghk Kiiltiirii

Bireyin kendini hasta olarak tanimlamasi i¢in birtakim 6znel deneyimlere dayali olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bunlar; viicudun fiziksel gériinimiinde meydana gelen degisiklikler, kilo degisimleri, deri
renginde degisimler, sa¢ dokiilmesi, normal viicut fonksiyonlarinda meydana gelen anomaliler, eklem
fonksiyonlarinda degismeler, olaganiistii emisyonlar, duyu organlarinin faaliyetlerinde ortaya ¢ikan
anomaliler, olaganiistii duygu durumlari, insanlararasi iligkilerde ortaya ¢ikan bozukluklar olarak
siralanmaktadir . Ancak bu 6znel deneyimlerden bir ya da birkaginin algilanmasi, bireyin kendini hasta
ilan etmesi i¢in yeterli olmayabilir. Burada devreye sagliga iliskin toplumsal kavrayip, deger ve
normlar, tutum ve davranislar kisacasi kiiltiir girmektedir.

Bireyin saglik kiiltiiriinii ortaya koyan 4 temel alan tespit edilmistir. Bunlar (Tanriverdi vd.);

Bireysel Ozellikler - Alan 1: Ekonomik durum, aile yapisi, evlilik riintiisii, dogdugu yer, gd¢ durumu,
geleneksel giyinme bi¢imi, dinsel 6zellikler, etnik 6zellikler, diger bireysel 6zellikler

Iletisim Ozellikleri - Alan 2: Ana dil, lehge, sive, agiz, selamlasma ve hitap sekli, ses, dokunma, goz
temasi, mesafe, diger iletisim 6zellikleri

Aile ici ve toplumsal roller - Alan 3: Aile i¢i roller, toplumsal roller, diger aile i¢i ve toplumsal roller
Saglik ve Hastalik Uygulamalar1 - Alan 4: Bireylerin saglik ve hastalik tanimlari, saglig: gelistirmeye
yonelik geleneksel uygulamalar, saglig1 korumaya yonelik uygulamalar, hastalik tedavisine yonelik
geleneksel uygulamalar, gebelik dogum ve lohusaliga yonelik geleneksel uygulamalar, infertiliteye
yonelik geleneksel uygulamalar, bebeklik donemine yonelik geleneksel uygulamalar, ¢ocuk bakimina
yonelik geleneksel uygulamalar, kronik hastalara yonelik geleneksel uygulamalar, yaygin goriilen
saglik problemlerine yonelik geleneksel uygulamalar, psikiyatrik hastalara yonelik geleneksel
uygulamalar, menopoz donemindeki kadinlara yonelik geleneksel uygulamalar, 6liim ve 6lmek {izere
olan bireylere yonelik geleneksel uygulamalar, diger uygulamalar.

Tiirk toplumunda hastalik-saglik-hekim iliskilerindeki kiiltiirel dinamiklere yonelik yapilan
aragtirmalar cinsiyet temelli bir hasta-hekim iliskisinin mevcut oldugunu (hemcins hekimi tercih etme
onceligi egilimi), utanma ve korku temelli hastalik erteleme davraniginin bulundugunu, hasta ziyareti
kiiltliriiniin olumlu ve olumsuz yonleriyle birlikte var oldugunu, hekimlerin genellikle otoriter egilimde
olduklar1 ve hasta-hekim arasinda esitsiz bir iliskinin var oldugunu ve ila¢ biriktirme kiiltiiriiniin
varligini ve buna bagli olarak evdeki en bilgili kisinin yonlendirmesi ile ila¢ kullanilabildigini
gostermektedir. Kiiltiiriin degisken bir unsur oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, 6zellikle yeni bir
kusagin yetiskin olarak toplumda etkinlesmeye basladig1 giiniimiizde bu dinamiklerin degisime ugramis
olabilecegi goz ard1 edilmemelidir.
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DERS ADI Saghk Sosyolojisi

UNITE ADI Saghk ve Yoksulluk

UNITE NO 5

YAZAR  Prof.Dr. RESAT ACIKGOZ

SAGLIK VE YOKSULLUK

Saglik ve yoksulluk arasinda dogrudan bir iligki vardir. Yoksulluk ve yoksullukla baglantili kosullar
saglik iizerinde etkili oldugu gibi saglik ve hastalikla ilgili kosullar da yoksulluk {izerinde etkili
olmaktadir. Yoksulluk bir¢ok agidan sagligi olumsuz etkilemektedir. Yoksullarin beslenme ve barinma
kosullari, egitim ve meslek durumlari, maddi gelirleri, sosyal ve fiziki ¢evreleri, ¢alisma kosullar1 ve
saglik hizmetlerine erisim big¢imleri, onlarin saglik durumlar1 {izerinde oldukga belirleyicidir. Bu
kosullara toplumsal cinsiyet, etnik yapi, sakatlik ve yaslilik gibi faktorler de eklenince saglikla ilgili
yoksullarin dezavantajli durumlari daha belirgin hale gelmektedir.

Saghk ve Sosyal Simif

Hastalik ve saglikla ilgili toplumsal kesimler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar ya da esitsizlikler yasam siiresi, saglik hizmetlerine erigim, bebek-¢ocuk 6liim oranlari,
oturulan konut, yasanilan ¢evre gibi birgok alanda agik¢a goriilmektedir. Biitlin bu esitsizlikler daha
genis ¢apli toplumsal, ekonomik ve politik oriintiilerle baglantilidir. Konuyla ilgili maddi ya da
cevresel agiklamalar, saglik alaninda goriilen esitsizliklerin nedenlerini yoksulluk, refah ve gelir
dagilimi, igsizlik, barinma, kirlilik ve kotii ¢calisma kosullar1 gibi toplumsal faktorlere baglar. Kiiltiirel
veya davranigsal agiklamalar ise bireysel yasam tarzlarinin saglik ve hastalik {izerindeki etkilerine
odaklanirlar. Buna gore, alt siniflarda yer alanlar sigara icme, dengesiz beslenme ve asir1 alkol
tilketimi gibi saglhiga zararlh davranislarda bulunmaya daha yatkindirlar. Bu yiizden, kendi saglik
durumlarinin bozulmasindan birinci derecede yine kendileri sorumludurlar.

Saglik Hakki: Saglik temel insani bir hak olarak kabul edilmektedir. Modern degerlerin ve insan
haklar1 kuraminin gelismesine paralel olarak insanla ilgili birgok durum uluslararasi s6zlesmelerce
insani hak olarak kabul edilmistir. Yasam hakkindan barinma hakkina, egitim hakkindan sosyal
giivenlik hakkina, konut hakkindan saglik hakkina kadar bir¢ok insani durum bu kapsama dahil edildi.
Bu insani haklar devletler ve uluslararasi kurulusglarca giivence altina alinmalarina ragmen, bu haklarla
ilgili ihlaller her toplumda goriilmektedir. Saglik hakki ihlali bunlarin basinda gelmektedir. Bu
baglamda saglik hakki, yeni bir uygarlik anlayisi altinda saglikli yagam alanlarinin ¢ogaltilmasi
anlamina gelir. Bu kapsamda saglikli igyerleri, saglikli mahalleler, saglikli evler, saglikli okullar,
saglikli kamusal ulasim, saglikli oyun alanlari, saglikli dogal ¢evre i¢in, kisacasi yeni bir yasam tarzi
i¢in miicadele edilmesi gerektigi vurgulanir.

Sagligin Sosyal Belirleyicileri: Saglik, esasinda sosyal bir olgudur ve toplumsal kosullardan bagimsiz
degildir. insanlarin beslenme ve barmma bigimlerinden ¢alisma ve sosyal giivenlik kosullarina kadar
bir dizi toplumsal faktor, saglik durumlari {izerinde etkili olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, saghigin
ardindaki toplumsal etmenleri belirlemek amaciyla 2005 yilinda Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonunu kurmustur. Bu Komisyon, ¢aligmalarin1 2008 yilinda tamamlamis ve sagliktaki
esitsizliklerin toplumsal esitsizlikler sonucu ortaya ¢iktigini belirtmistir. Sagligin sosyal
belirleyicilerini bes kategoride toplamak miimkiindiir. Birinci kategoride yas ve cinsiyet gibi bireysel
ozellikler yer almaktadir. ikinci kategoride issizlik, yoksulluk, ¢alisma kosullar1 ve sosyal dislanma
gibi sosyo-ekonomik belirleyiciler bulunmaktadir. Ugiincii kategoride konut, sosyal gevre, temiz su ve
glivenli gida gibi ¢evresel belirleyiciler vardir. Dordiincii kategoride fiziksel aktivite, bagimlilik ve
yasam tercihleri gibi yasam tarziyla ilgili belirleyiciler bulunmaktadir. Besinci kategoride ise ulagim,
sosyal hizmetler ve egitim gibi ulasim ve sosyal hizmetlerle ilgili belirleyiciler yer almaktadir.
Saghk-Yoksulluk iliskisi

Modern toplumun hem aydinlik hem de karanlik yiizii vardir. Aydinlik tarafinda zenginlik, ihtisam,
yiiksek teknoloji, gelismis tip, glivenli gida, temiz su ve saglikli ¢evre; karanlik tarafinda ise yoksulluk,
sefalet, diisiik teknoloji, gelismemis tip, giivenli olmayan gida, kirli su ve sagliksiz ¢evre
bulunmaktadir. Modern diinya zengin ve yoksul olarak ikiye boliindiigii gibi saglikli ve sagliksiz olarak
da ikiye boliinmiis durumdadir. Saglik-yoksulluk iligkisi sanayilesme siirecinde daha belirgin hale
gelmistir. Kapitalist sanayilesmeden once de yoksulluk-saglik arasinda bir iliski vardi; fakat kapitalist
karakterde gelisen sanayilesme siireci, saglik-yoksulluk iligkisini farkl: bir boyuta tagimistir. Bir
tarafta devasa bir zenginlik meydana gelirken diger tarafta biiyiik bir sefalet ve sagliksizlik ortaya
¢ikmuistir.

Yoksulluk Nedir?: Yoksulluk, tarihsel siirecte biitiin irklarda ve toplumlarda goriilmiistiir, fakat modern
toplumda farkli bir ¢ehreye biirlinmiistiir. Modern diinyada yoksulluk sefalet halini almis; bundan dolay1
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yoksullarin onurlu bir yasam siirmeleri giderek imkansiz hale gelmistir. Bu durum “modernize
yoksulluk” olarak ifade edilmektedir. Yoksulluk giiniimiizde maddi bir sorun olmanin 6tesine ge¢cmis,
dogrudan insanin varolugsalligiyla ilgili bir mesele haline gelmistir. Modern déonemde yoksullar maddi
gecim kaynaklarini kaybettikleri gibi 6zgiirliiklerini de yitirmiglerdir. Yoksulluk giiniimiizde modern
yasama egit ve aktif katilamamak olarak tarif edilmektedir. Yoksulluk ayni zamanda maddi ve kiiltiirel
kaynaklardan yoksun kalmak seklinde tanimlanmaktadir. Modern yasama esit ve aktif katilamamak ise
genellikle yoksullukla baglantili sosyal diglanma, issizlik, damgalanma, egitimsizlik, kaynaklara
erisememe ve yoksunluk gibi durumlardan kaynaklanmaktadir.

Yoksullugun Sagliga Etkisi: Yoksulluk, aglik ve yetersiz beslenmeyle el ele gitmekte, bu durum da
bir¢ok hastaliga ve gelisim problemine yol agmaktadir. Muhtemelen yoksullukla ilgili bir dizi
baglantili faktdr, hem yetigkinlerin hem de ¢ocuklarin saglig1 lizerinde etkili olmaktadir. Bu faktorler
arasinda yetersiz beslenme, sagliksiz konutlar, igsizlik, giivencesiz ¢alisma hayati, egitimsizlik,
toplumsal diglanma gibi etmenler sayilabilir. Bazi hastaliklar 6zellikle yoksullukla iliskilidir ve bu
ylizden yoksulluk hastaliklar1 olarak anilmaktadir. Bu yoksulluk hastaliklarinin baginda tiiberkiiloz ve
kolera gibi kitlesel 6liimlere yol agan bulagici hastaliklar gelmektedir.

Saglik ve Sosyal Tip: Yoksullukla baglantili hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik sorunlarinin giderilmesi
konusunda nelerin yapilmasi gerektigiyle ilgili olarak farkli goriisler ortaya atilmigtir. Pislik
teorisinden hareket edenler, yoksullarin iginde bulundugu sagliksiz kosullarin diizeltilmesiyle
hastaliklarin 6niine gegilebilecegini savunmuslardir. Bu goriise gore, evlerin temizlenmesi, temiz
suyun evlere taginmasi, kanalizasyon sisteminin insa edilmesi, atik maddelerin yerlesim alanlarinin
disinda tutulmasi gibi diizenlemeler yapilirsa yoksullukla baglantili hastaliklar da ortadan kalkacaktir.
Maddi yasam kosullarindan hareket edenler ise bir¢ok bulagict hastaligin mikroplardan degil
yoksullarin i¢inde bulundugu yasam kosullarindan kaynaklandigini ileri siirmiislerdir. Bu goriise gore,
yoksullarin elverissiz beslenme ve barinma kosullari, kotii calisma kosullari, maddi gelirlerinin
yetersizligi, cocuklarinin is¢i olarak caligmalari gibi hususlar hastaliklarin ortaya ¢ikmasindaki
baglica faktorlerdir. Bu yiizden bu goriisli savunanlar, hastaliklarin 6niine gegmek i¢in her seyden 6nce
yoksullarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini savunmuslardir.
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DERS ADI Saghk Sosyolojisi

UNITE ADI Saghk ve Toplumsal Cinsiyet

UNITE NO 6

YAZAR  Do¢.Dr. MUZAFFER CAGLAR KURTDAS

TOPLUMSAL CINSIYET ve SAGLIK

Saglik ve hastaligi etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerin basinda da cinsiyet gelir.
Yapilan arastirmalar gostermektedir ki kadin ve erkek arasinda saglik — hastalik konusunda farklr algi,
tutum, inan¢ ve davranislar vardir. Kadin ve erkekler; saglik/hastalik durumlari, 6liim ve yagam
gostergeleri, yakalandiklar1 hastalik tiirleri vb. itibariyle farkli sonuglara sahiptir. Bu farkin ortaya
¢ikmasinda biyolojik, psikolojik ve sosyo — kiiltiirel faktorler etkilidir.

Sosyo — kiiltiirel faktdrler ele alindiginda saglik konusunda kadin ve erkek arasinda bir esitsizlik vardir
ve bu esitsizligin de kadinin aleyhine oldugu goriilmektedir. Bu esitsizligi ise toplumsal cinsiyet olgusu
yaratmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet (sex) kadin ve erkegin biyolojik farkliliklarina vurgu yaparken, toplumsal cinsiyet (gender) ise
kiiltiirel olarak insa edilmis olan kadinlik ve erkeklik rollerine ve farkliliklarina vurgu yapar. Cinsiyet
dogustan getirilmis biyolojik bir farkliliktir. Toplumsal cinsiyet ise kiiltiir tarafindan olusturulmus,
kadinlik ve erkekligin ne anlama geldigini, kadinin ve erkegin toplumdaki konumunu ve roliinii, hak ve
yikiimliiliiklerini anlatir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet kadin ve erkek arasinda toplumsal diizlemde
olusturulmus esitsizliklere gdnderme yapar.

Toplumsal cinsiyet kavrami her ne kadar kadin ve erkek arasinda var olan ve kiiltiir tarafindan
yaratilmig farkliliklara isaret etse de bu konudaki ¢alismalar neredeyse sadece kadin ve disilik
kavramlar1 tizerine odaklanmistir. Cilinkii erkekler ve erilligin ne oldugunun goérece agik oldugu ve
sorunsal bir yaninin olmadig: diistiniilmektedir. Bu yiizden “toplumsal cinsiyet” genellikle, “kadinlar”
ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet kavrami; toplumda kadinlarin
oynamakta olduklar1 rollerin biyolojik zorunluluktan dolay1 degil kiiltiirel sistem yoluyla kadinlara
dayatildigini isaret eder.

Toplumsal cinsiyet kavrami, genel olarak kadin ve erkek arasinda var olan esitsizlige vurgu yapar. Bu
esitsizlik vurgusu biiylik oranda erkeklerin kadinlar tizerindeki iktidarina dem vurmaktadir. Bu iktidar
ise ataerkillik olgusu iizerinden anlatilmaktadir.

Ataerkil ideolojiye gore erkegin ve kadinin toplumsal konumlari biiyiik oranda dogustan getirilen
biyolojik 6zellikler tarafindan belirlenir. Toplumsal yasamda da kadin ve erkek konumlarina uygun
davranmalidir. Kadinin toplumdaki yeri ise erkege gore belirlenmektedir. Yani erkek normdur. Bu
yilizden iki cins arasinda bir esitsizlik s6z konusudur. Erkek her zaman kadindan {istiin goriilmiistiir.
Kadin ve erkek arasinda var olan esitsizligin temeli konusunda iki farkli goriis bulunmaktadir. Birinci
goriise gore farklilik biyolojiktir ve dolayisiyla dogaldir. kinci goriise gore ise fark kiiltiireldir, toplum
tarafindan yaratilmistir ve dogal degildir.

Biyolojik Temelli Yaklasim

Biyolojik temelli yaklasimlar; kadin ve erkek arasinda var olan toplumsal farkliliklarin temelinde
kadin ve erkegin biyolojik farkliliklarinin yattigini ve bu nedenle toplumsal farkliliklarin dogal
oldugunu ileri siirerler. Bu yaklagsima gore kadin ve erkek arasinda dogustan getirilen davranis
farkliliklar1 biyolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

iki cinsiyet arasindaki sosyal farkliliklar, dogrudan biyolojik farkliliklarin bir yansimasidir. Erkekler
kadinlardan fiziksel olarak daha gii¢lii oldugu i¢in toplumu organize ederler; kadinlar ¢cocuk
dogurduklari i¢in pasif, cocuk bakimiyla ilgili ve bagimli olma yoniinde dogal bir annelik i¢giidiisii
tagirlar. Bu yiizden, her iki cins i¢in de erkeklerin iste, kadinlarin evde oldugu bir igbdliimii dogaldir.
Biyolojik temelli yaklagimlara Islevselci Kuram 6rnek olarak verilebilir. Islevselci kuram dogasi
geregi, toplumsal cinsiyet farkliliklarinin toplumun istikrar ve diizenine katkida bulundugu ifade eder.
Buna gore, erkekler ve kadinlar arasindaki is boliimii biyolojik temellidir. Kadinlar ve erkekler,
biyolojik bakimdan en uygun olduklar1 goérevi yerine getirirler. Bu yiizden kadinlarin ev islerinde,
erkeklerinde ev disinda ¢alismas1 gergekei ve uygundur. Cinsiyete dayali igb6limi her toplumda
mevcuttur.

Sosyal Olusturmaci Yaklasim

Sosyal olusturmaci yaklagim; toplumsal cinsiyetin biyolojik olarak belirlendigi goriisiinii reddeder ve
sosyal olarak insa edildigini ileri siirer. Bu yaklagima gore, toplumsal cinsiyet rolleri kiiltiirel olarak
tiretilir ve biiylik oranda sosyallesme siirecinde 6grenilirler. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin nedeni,
erkeklerin ve kadinlarin farkli rollere gore toplumsallagmasidir.
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Sosyal olugturmaci yaklagima feminist kuram 6rnek olarak verilebilir. Feminist kurama gore toplumsal
cinsiyet kiiltiirel olarak insa edilmistir. Kadin ve erkek arasinda var olan esitsizligin temeli biyolojik
degil kiiltiireldir. Bu yiizden esitsizlikleri dogal olarak gérmek miimkiin degildir. Feminizme gore
toplumsal cinsiyet gibi sosyal boliinmeler dogal degildir. Cinsiyete dayali bir sosyal boliinme giig,
ayricalik ve tahakkiimlerini siirdiirebilmek i¢in erkekler tarafindan kiiltiirel olarak yaratilmistir. Bu
ylizden feminist teoriye gore toplumsal cinsiyet kavrami; ayrimci, esitsiz, baskiya dayali bir toplumsal
diizenin adidur.

Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

Saglik ve hastaliga iligskin veri ve analizler, saglik konusunda cinsiyetin 6nemli bir degisken oldugunu
gostermektedir. Ozellikle modern sanayi toplumlarinda kadilar ve erkekler arasinda dliimliiliik ve
hastalik oranlar1 bakimindan 6nemli farkliliklar vardir.

Sagligin cinsiyete dayali farklilasmasinin énemli bir kism1 da sosyallesme siirecinde edinilmektedir.
Kadin ve erkek arasinda saglik — hastalik konusunda farkl: algi, tutum, inang ve davraniglar vardir. Bu
farkl algi, tutum, inang ve davranislar sosyallesme siirecinde 6grenilen toplumsal cinsiyet rollerinin
bir sonucudur ve gesitli esitsizlik bicimleri yaratmaktadir. Toplumsal cinsiyetin saglik {izerinde
yaratmis oldugu etkilerin basinda ise kadinin hasta olarak insas1 ve kaynaklara erisimde yasanan
esitsizlikler gelmektedir.

Kadinin “Hasta” Olarak Insasi

“Kadinlar hasta olur, fakat erkekler daha ¢abuk 6liir” goriisii uzun zamandir kabul edilegelmis bir
goriistiir. Gergekten de kadinlar erkeklere gore daha uzun yasamakta ancak hasta olma sikliklari ve
hastalikta gegirdikleri siire de erkeklerden daha fazla olmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla
hastalanmalar1 hastaliklarin kadinlara 6zgii oldugu fikrini dogurmustur. Bu diisiincenin ortaya
¢ikmasinda ise toplumsal cinsiyet rollerinin dnemli bir etkisi vardir.

Her birey kadin veya erkek olarak diinyaya gelir ancak kadin ve erkek olmanin ne anlama geldigini
toplumsallagma siirecinde 6grenir. Toplumsallagma siirecinde her toplum, kadin ve erkege farkli rolleri
biger. Bireyler de bu rollerini 6grenir ve benimser. Bu siiregte erkek dayanikli, saglam ve giiclii olarak
tanimlanirken; kadina ise zayif, narin ve dayaniksiz olarak tanilanmaktadir. Bu yiizden hasta rolii
genellikle kadina verilmektedir.

Hastaliklarin kadinlara 6zgii oldugu diisiincesinin temelinde ataerkil mantik ve kadinlik — erkeklik
kavramlarinin sembolik i¢erigi vardir. Buna gore erkek normdur ve normallik erkektir. Kadin ise erkek
olmayandir ve sapmadir, kadin eksiktir, bu yilizden hastalik da kadina ait bir 6zelliktir.

T1p ve saglik arastirmalar1 ¢ok uzun bir siire biyolojik fonksiyonlar acisindan erkegi norm olarak almig
ve kadini bu biyolojik standartlarla karsilagtirmistir. Bu ylizden kadin sagligi dogum ve lireme
hastaliklarina indirgenmistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda kadinin toplumsal konumunun 6nemli bir
etkisi vardir. Ciinkii hemen hemen biitlin toplumlarda kadin dogurganligi ile tanimlanmakta ve
konumlandirilmaktadir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin kadin saglig1 kadar erkek sagligi iizerinde de etkisi vardir. Ataerkil
diisiince ve toplumsal cinsiyet rolleri geregi kadinlar “hasta” olarak etiketlenirken, erkekler de hasta
olmay1 kendilerine yakistiramamaktadir. Cilinkii erkek giiclii olmak zorundadir. Bu nedenle erkekler
saglik konusunda daha duyarsiz ve saglik hizmeti alma konusunda daha isteksiz bir tutum
sergileyebilmektedir.

Kaynaklara Erisimde Esitsizlikler ve Saghk

Her bireyin toplumda sahip oldugu rollerini yerine getirebilmesinin 6n sartlarindan biri de saglikli
olmasidir. Bu nedenle bireylerin saglik hizmetlerinden yeteri derecede faydalanabilmesi 6nemli bir
husustur. Ancak bireylerin toplumsal statiileri ile sagliklar1 arasinda da dogrudan bir iligki vardir.
Toplumsal konumu daha iyi olan bireyler saglik hizmetlerinden daha iyi kosullarda
faydalanabilmektedirler. Cinsiyet agisindan ele alindiginda da toplumsal yasamda kadin ve erkegin
toplumsal statiisline bagli olarak kaynak ve olanaklarin kullaniminda olusan ¢esitli farkliliklar s6z
konusudur. Bu farklilagsma hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ¢ogu zaman kadinlarin
aleyhine bir duruma neden olur.

Gegmisten giiniimiize biitlin toplumlarda kadinin konumu erkegin konumundan daha diisiik olmustur.
Buna bagli olarak da kadinin yasami ve sagligi her zaman olumsuz etkilenmistir. Toplumsal cinsiyet
rol kaliplar1 toplumsal esitsizliklerde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu esitsizlik sadece fiziksel
farkliliklardan kaynaklanmayip kaynaklarin ve firsatlarin cinsiyetler arasinda dagiliminda ve
kullaniminda da kendini gostermektedir. Bu esitsizliklerden daha fazla etkilenen kadin, egitimde,
calisma yasaminda, siyasi hayata katilimda, sosyal ve siyasi haklara sahip olmada, haklar1
kullanmada, toprak ve sermaye gibi kaynaklara sahiplikte ve saglikta engellerle karsilagmakta ve
esitsizlige ugramaktadir.

Toplumda kadin; egitimsiz, issiz, ¢calisiyorsa da cinsiyete dayali esitsizlikler yasiyor, cinsiyete dayali
bir igbdliimiine tabi, erkeklerle esit platformda yer almiyor ve sadece iireme ve dogurganlik kimligi ile
on planda ise kadinin saglikli olmas1 miimkiin degildir.

Hemen hemen tiim toplumlarda goriilen esitsizliklerin sonucunda, kadin sagligi iizerinde 6nemle
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durulmasi gereken bir konu haline gelmistir. Bu baglamda, toplumsal cinsiyetten kaynakli esitsizligin

gliindeme gelmesi ve giderilmesine yonelik uluslararasi alanda ¢esitli calismalar yapilmaktadir.
Sonugta, saglik alaninda erkek ve kadinlar arasinda var olan esitsizligin temel nedenlerinden biri
toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyet rolleridir. Bu esitsizligin giderilmesi ve kadin sagligini
koruma ve gelistirmede atilacak adimlar da bellidir. Bunlar; kadinin dncelikle egitim yoluyla
gliclendirilerek ekonomik, siyasi ve toplumsal alanda daha fazla s6z sahibi olmasi ve karar
mekanizmalarina katilmasinin saglanmasi, yoksulluga kars1 miicadele edilmesi, firsat esitligi
saglanarak kadinlarin ekonomik hayata katilimlarinin artirilmasi, saglik ve sosyal hizmetler
programlar1 yardimi ile kadinlara gereken destegin verilmesi gerekmektedir.
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DERS ADI Saghk Sosyolojisi

UNITE ADI Saghk ve Esitsizlikler

UNITE NO 7

YAZAR  Do¢.Dr. OYA ERYIGIT GUNLER

SAGLIK ESITSIZLIiKLE iLE iLGIiLi BAZI GOSTERGELER

Yasaminin ilk dort haftasinda hayatini kaybeden bebeklerin 61iim hizi, bes yas alt1 ¢ocuklarin 61iim
hiz1, anne 6liim hizi, bulasici hastalik oranlari, kronik hastalik oranlari, mesleklere gore 6liim hizlari,
yasa ve cinsiyete gore beklenen yasam siiresi, beklenen saglikli yasam siiresi gibi gostergeler saglikta
yaganan esitsizlikleri kiiresel ve bolgesel olarak gosterebilmektedir.

Neonatal 6liim hizi, beklenen yagsam siire ortalamasi, HIV ile yasayanlar baglaminda en dezavantaja
sahip bolge Afrika’dir.

SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICIiLERI iLE iLGIiLi ESITSIiZLiKLER

Toplumsal esitsizlik arttik¢a biyolojik farkliliklarin 6tesinde sagligin sosyal belirleyicileri saglikta
esitsizliklere yol acabilmektedir.

Fiziksel ¢evre, egitime erisim, barinma, istihdam, gelir, meslek, aile- arkadas iliskileri, etnisite, yas,
cinsiyet, yasanilan konut, giivenli igme suyuna erisim gibi unsurlar sagligin sosyal belirleyicileri
olarak kabul edilebilir.

Bireylerin saglik konusunda bir ya da birden fazla dezavantaja sahip olmalar ¢ifte dezavantaj olarak
nitelendirilebilir.

Gelir Esitsizlikleri

Gelir diizeyi bireylerin yasam kosullarini, barinma kosullarini, yasam bi¢imlerini, beslenmelerini,
yasam sanslarini, saglik hizmetlerine erisim olanaklarini etkiledigi i¢in saglik diizeylerini de
belirleyebilmektedir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde finansal giice sahip olanlar daha saglikli olma
egilimindedirler. Oliim, hastalik, sakatlik durumu gelir diizeyine gore degisebilmektedir.

Gelir diizeyi diistiikce sagliksiz ve yetersiz beslenme, sagliksiz ¢cevre kosullar: artabilmektedir.
Egitim Esitsizlikleri

Saglikta esitsizliklere neden olan 6nemli faktorlerden biri de egitimdir. Egitime erisimde kiiresel ¢apta
esitsizlikler oldugu gibi bir iilke icerisinde farkli bolgelerde de esitsizlikleri gormek miimkiindiir.
Egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik anlayisi ve saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyi
artabilmektedir. Ayrica egitim seviyesi yiikseldik¢e bulasict hastaliklara yakalanma diizeyi azalmakta,
dengeli ve diizenli beslenme davraniglar1 artmaktadir.

Okuryazar olmayanlar saglik egitim bilgilerine daha az duyarli olabilmekte, hastaliklar1 6nleme ya da
saglik hizmetlerini kullanma oranlar1 daha diisiik seviyede kalabilmektedir.

Bir bebegin ya da ¢ocugun saglikli olmasi, annesinin egitim seviyesine de bagli olabilmektedir. Egitim
diizeyi diisiik olan yoksul anneler sagliksiz bebekler diinyaya getirebilmekte, kalict saglik sorunlari
olan ¢ocuklar yetistirebilmektedirler.

Yasanilan Fiziksel Cevre ve Konuta Dair Esitsizlikler

Yasanilan ¢evre ve konutlar saglikta esitsizliklere yol agabilir.

Ikamet edilen yerin merkeze uzakligi, o bolgede saglik hizmetlerinin varligi ya da saglik hizmetlerine
erisim olanaklari, saglikli igme suyuna ulasim, kanalizasyon sisteminin varligi, yasanilan konutun
biiytikligii ve 6zellikleri gibi ¢esitli unsurlar bireylerin saglikli ya da hasta olmalarina davetiye
¢ikarabilmektedir.

Bir lilke igerisinde bolgeler arasinda esitsizlikler saglikta esitsizliklere yol acabilmektedir. Bu
esitsizlikler kir-kent farklilig1 ya da farkli mahalleler baglaminda degerlendirilebilir. Kir ve kent
arasinda hastaliga verilen anlam, hastalik tiirleri, saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyi
degisebilmektedir.

Bireylerin kotii fiziksel ve sosyal ¢evreye sahip olmalari sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Ozellikle yoksul bolgelerde egitim, saglik hizmeti, spor ve sosyal etkinliklerden
uzak olmak saglik risklerini beraberinde getirebilir.

Fiziksel ¢evrenin yani sira yaganilan konutun 6zellikleri, miilkiyet durumu, konutun tipi (gecekondu,
apartman dairesi, miistakil ev), kosullar1 (1sitnma durumu, igme suyu durumu, banyo, kisi basina diisen
oda sayisi, yatak odasi) sagligi etkileyebilmektedir. Bu acidan alt sinifta olanlar dezavantajlidir.
Yasam Tarz Farkhliklar: ve Sosyal Sermayeye Dayah Esitsizlikler

Bireylerin yasam tarzlari ve sosyal iliskileri saglik diizeylerini belirleyebilmektedir. Yasam tarzi ile
sosyal iligkiler ise kisilerin bulundugu toplumsal tabakaya gore degisebilir. Gelir diizeyi, egitim
diizeyi, sahip olunan meslek, cinsiyet, yas, yasanilan yer, kiiltiirel yap1 gibi pek ¢ok faktdr yasam
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tarzini ve sosyal sermaye diizeyini etkileyebilmektedir. Ayni zamanda bireylerin saglik diizeyleri de
yasam tarzlari ve sosyal sermayeleri iizerinde etkiye sahip olabilir.

Sosyal sermayesi gii¢lii olanlar daha az hastalanmakta, hastalandiklari taktirde maddi ve manevi olarak
daha ¢ok sosyal destek gormekte, saglik hizmetlerinden daha ¢ok yararlanabilmektedirler.

Maddi giigleri yeterli olmayan bireyler zaman icerisinde kendilerine olan saygilarini yitirebilmekte ve
toplumdan izole olabilmektedirler. Toplumsal iliskileri zayiflayan kisilerde tiiberkiiloz, sizofreni,
alkol bagimlilig1 ve ¢esitli kazalara daha ¢ok rastlanmaktadir.

Ekonomik ve sosyal sermayenin yani sira kiiltiirel sermaye de saglik durumunu belirleyebilmektedir.
Kiiltiirel faaliyetler aitlik duygusunu gelistirebilir, sosyal destek aglarini harekete gecirebilir. Kiiltiirel
faaliyetlere katilim diigiik 6liim riskine ve algilanan saglik diizeyinin yiikselmesine yol agabilir.
Etnik Kokene Dayal Esitsizlikler

Saglikta esitsizlige neden olan dnemli faktorlerden biri de etnik kokene iliskindir.

Etnik azinlik gruplarin maruz kaldiklar1 saglik esitsizlikleri saglik durumlarina, bebek ve anne 6liim
oranlarina yanstyabilmektedir.

Etnik ya da 1irk olarak azinlik grupta bulunanlar saglik personeli tarafindan ayrimciliga ugrayarak ihmal
edilebilmektedirler. Etnik gruplarin saglik hizmetlerine erisimde sorun yasamalarina neden olan bir
diger faktor kurumsal irk¢iliktir.

Mesleki Esitsizlikler

Kisilerin sahip olduklar1i meslek tiirii, gelir diizeyi, yasam tarzi, ikamet yeri, barinma olanaklari,
sosyal iliskileri, statiiyii, saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyi gibi pek ¢ok unsuru
etkileyebilmektedir.

Maddi varliklar bireylerin yasam standardi iizerinde etkilidir. Yetersiz yasam standardindan
kaynaklanan yoksulluk saglik diizeyinin diismesini ve azalan is giiclinii beraberinde getirebilir.
Kisilerin sagliklarini bozan 6nemli etkenlerden biri de igsizliktir. Kisilerin islerini kaybetmeleri ya da
kazangl bir is bulamamalar1 ruh sagliklarini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.

Yas ve Cinsiyete Dayal Esitsizlikler

Yas ve cinsiyet gibi kontrol edilemeyen nedenlerden kaynaklanan hastaliklar esitsizlik baglaminda
degerlendirilmemelidir.

Insanlarin yasaminda &zellikle bebeklik, ¢ocukluk ve yashilik dénemlerinde saglikta esitsizlik riski
artabilmektedir.

Cocuklarin hangi kosullarda yagadiklar1 sagliklarini belirleyebildigi gibi, bu ddonemde maruz kalinan
hastaliklar bireyleri tlim yagsamlar1 boyunca etkileyebilir.

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri de saglikta esitsizliklere davetiye gikarabilmektedir. Erkeklerin
ekonomik olarak kadinlardan daha iyi durumda olmalari, saglik giivencesine daha ¢ok sahip olmalari,
saglik kurulusuna bagvurma kararini kendileri alabilmeleri, saglik hizmeti alma imkanlarini
artirabilmektedir. Ancak bu unsurlardan yoksun kadinlar saglik agisindan dezavantaja sahip
olabilmektedirler.

Kadinlarin istihdamda esitsizlik yasamalari, daha yoksul olmalari, diisiik iicretli islerde ¢caligmalari,
bekar ebeveyn olma olasiliklarinin daha yiiksek olmasi gibi nedenler stres diizeylerini
yiikseltebilmektedir.

SAGLIK HiZMETLERINDE ESIiTSiZLiK

Bireylerin gelir diizeyleri, yasadiklari yer, egitim diizeyleri, cinsiyetleri gibi faktorlerin yani sira
iilkenin refah seviyesi de saglik hizmetlerine erisim diizeyini etkileyebilmektedir.

Saglik personeli basina diisen niifus, kisi bagina yapilan saglik harcamalari gibi faktorler saglik
hizmetlerinin kaynaklarina dayali esitsizlik gostergeleridir.

Cinsiyet ve farkli tabakalara gore ¢ocuk bagisiklama orani, kadinlarin dogum 6ncesi saglik
hizmetlerinden faydalanma orani, dogum kontrol yontemi uygulama orani, profesyonel saglik personeli
tarafindan gergeklestirilen dogum orani ise saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili esitsizlik
gostergelerdir.

Etnik azinlik grupta olanlar, kadinlar, cocuklar, yaslilar, 6zel bakima muhtag olanlar, kirsal bolgelerde
yagayanlar saglik hizmetlerindeki esitsizliklere karsi savunmasiz olabilmektedirler.
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DERS ADI Saghk Sosyolojisi
UNITE ADI Saghk ve Medya
UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. iISLAM CAN

SAGLIK VE MEDYA
GIRiS
Bugiiniin toplumlarinda saglik ve hastalik pratiklerinin sekillenmesinde medyanin énemli bir iglevi
bulunmaktadir. Televizyon, gazete, dergi, internet ve sosyal medya gibi medya araglari, sagligin
siirdiiriilmesinde ve hastaligin ya da rahatsizligin tedavisinde bireylerin bagvurdugu bir bilgi kaynagi
haline gelmigtir. Tiirkiye’de de medyanin 2000’1i yillardan itibaren saglik/hastalik konularina daha
genis yer ayirdigi goriilmektedir. Haber biiltenlerinin standart saglik ve hijyen giindemlerinin yani sira
televizyonda da saglik programlarinin sayisinda dnemli artiglar olmustur. Ayrica bir¢ok gazetenin tam
sayfa saglik haberleri/dizileri yayinlamalari, pazarlama iletisimi alaninda saglik ve hastalik
temalarinin iiriin tanitimi i¢in kullanilabilir bir konsept haline gelmesi, saglik dergilerinin
yayginlagmasi, internette saglik temal1 sayfalarda gézlemlenen artis gibi bir¢ok yayin, sagligi medya
tarafindan kullanilan ticari bir formata doniistiirmustiir.
MEDYA VE SAGLIK HABERLERI
Medyada yer alan saglik haberleri, gerek manipiilasyona agik olmasi, gerek haber kaynagina iligskin
gliven problemi yaganmasi gerekse de sagligin adeta reklam ve pazarlamanin bir araci haline
getirilmesinden dolay1 problemli hale gelmektedir.
Medyanin saglik haberciligindeki tutumu ve bu saglik haberlerine iliskin problemler su sekildedir:
» Saglik haberlerinin ¢ok yiizeysel bir bigimde verilmesi
* Tam-zamanli, isi sadece saglik haberciligi olan muhabir bulunmamasi
» Sansasyonel iddialar1 destekleyecek bilimsel verilerin yoksunlugu
* Haberde abart1
* Kar amac1 giitme
» Tek kaynaktan aktarilan haberler
* Temelsiz bilimsel yaklasimlar
* Onay almamais {iriinlerin tanitim1
» Saglik politikalarin1 gérmezden gelme
» Haberlerin biiltenlerden, dergilerden, internet sitelerinden derlenmesi
» Saglik haberlerinin niteligi, iiretim siirecinde bazi 6nemli kriterler goz 6niinde tutularak
gergeklestirilmelidir. Bu kriterler, haberin sagligi i¢in kesinlikle bulunmasi gereken
niteliklerdir. Zira bir saglik haberinin {izerine insa edildigi sekiz kriter bulunmalidir. Bu
kriterler; dogruluk, gerceklik, nesnellik, anlamlilik, kesinlik, hizlilik, tutarlilik ve inanilirlik
seklindedir.
TELEVIZYONDAKIi SAGLIK PROGRAMLARI
Televizyonda yayinlanan c¢esitli saglik programlari, diinyanin birgok iilkesinde genis izleyici kitlesi
tarafindan takip edilmektedir. Sabah kusag1 programlari, diziler, reklamlar ve kamu spotlar1 gibi saglik
programlari; beslenme, diyet, bitkiler, egzersizler, kozmetik, makyaj, kiir hazirlama, baz1 hastaliklarin
tedavileri, giinliik yasamin diizenlenisi gibi modern, geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
sistemlerinden faydalanilarak yiizeysel bir tarzda izleyicilere sunulmaktadir.
Televizyondaki saglik programlarina bakildiginda ¢ogunlukla saglikla iliskilendirilen iki tema
iizerinde duruldugu gériilmektedir: ideal beden ve beslenme. Saglikla iliskilendirilen diger hususlar da,
esasinda bu iki tema ekseninde konumlandirilabilir. Estetik, giizellik, zayiflik, gen¢lik, ince olma,
yeme-igme, dogal beslenme, sifali bitkiler gibi bir¢cok konu, bu programlarin temalarini
olusturmaktadir. Ideal beden ve beslenme temalari, ayn1 zamanda ¢ogunlugunu kadinlarm olusturdugu
izleyici kitlenin ilgisini siirekli diri tutmaktadir. Ozellikle beden, yasadigimiz imaj ¢aginda adeta
lizerine titrenilmesi gereken bir sermaye olarak goriilmektedir. Cilinkii yasadigimiz ¢cagda beden, ruhun
da yerini alan bir ger¢ekligin temsiliyeti gibidir.
MEDIKAL MAGAZIN
Televizyonda ve medyanin diger organlarinda verilen saglik haberleri, magazin ile harmanlanarak
sunulmaktadir. Bu haberler genelde diyet, zayiflama, estetik, ilag kiirleri veya hastaliklardan kurtulma
gibi hususlar, mucizevi sdylemi kullanilarak aktarilir. Diinyanin ya da Tiirkiye’ nin tanidig {inlii kisiler
iizerinden yapilan bu haberler, izleyici kitlesinin de olabildigince ilgisini ¢ekmektedir.
Medyada ¢ikan saglik haberlerinde, haber basliklarinin sansasyonel ve abartili oldugu goriilmektedir.
Bugiin gazete, televizyon veya internet gibi medyanin hemen her araglarinda, diyet onerisi, obezite, kilo
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problemleri ile ilgili bir mesaja ya da habere rahatlikla rastlanabilmektedir. Bu haber bagliklarindan
bazilari; ideal beden i¢in beslenme tiiyolari, kig diyetiyle formunuzu koruyun, kilo sorununuzdan
sirkeyle kurtulun, formda bir yaz i¢in tam tahildan vazge¢meyin, saglikli ve fit bir beden i¢in 3 altin
kural, 10 beden incelince bakin ne hale geldi, yeni trend ameliyatsiz burun estetigi, lazer lipo ile
mitkemmel viicut hayal degil seklindedir. Gérsel medyada ¢ikan bu haberlere bakildiginda, herhangi bir
saglik problemiyle ilgili tek bir tedavi yonteminin oldugu ve bu yontemi uyguladiklarinda bu
hastaliklardan veya problemlerden kurtulabilecekleri vaat edilmektedir. Televizyonlarin izlenme
oranlarini, gazete ve dergilerin tirajlarini ve internet sitesinin tiklanma sayisini arttirmaya doéniik bu
magazinel saglik haberleri, sliphesiz bu hastalik veya rahatsizliklara sahip olan insanlar i¢in de adeta
umut tacirligine doniismektedir. Kald1 ki medyada ¢ikan bu tiir haberlere olan giiven diizeyi de bilindigi
iizere giderek azalmaktadir.

Televizyonda, gazetede ve internet gibi medya organlarinda ¢ikan medikal magazin igerikli saglik
haberlerinde, gida tavsiyelerinin iki alanda yogunlastig1 gériilmektedir. I1ki, gidalarin dogrudan
hastalig1 6nledigi ve hastaliklari tedavi etme 6zelliklerinin bulundugu haberleridir. Tkincisi ise
toplumda kiiltiirel ve yoresel ozelliklere gore degiskenlik gosteren gidalarin tiikketim bigimlerinin
degistirilmesi ve diizenlenmesi yoniinde bilgiler ve tavsiyeler iceren saglik haberleridir.

SAGLIK iCERIiKLi PEMBE DiZiLER

Televizyonda yer alan saglik haberleri, saglik showlari, kamu spotlar1 ve medikal magazinin yani sira
saglik hizmetlerinde ¢alisanlari, 6zellikle hekimleri konu alan ve olay 6rgiisiinii farkli konularin
olusturdugu diziler de yayinlanmaktadir. Basta Amerika olmak {izere ve bir¢ok Avrupa iilkesinde de
yaklasik kirk yildan beri yayimnlanan ve biiyiik bir izleyici kitlesine ulagan bu yapimlar, ¢ogunlukla tip
dramasi olarak adlandirilmaktadir.

Amerika ve Avrupa’nin yani sira son ddnemlerde sinema ve dizi sektoriinde kendinden sz ettiren
Tiirkiye, Hindistan ve Giiney Kore gibi iilkelerde de, tibbin pembe dizileri biiyiik ilgi gérmektedir.
Tiirkiye baglaminda ele alindiginda, Hastane, Doktorlar, Merhaba Hayat, Acil Servis, Acil Ask
Araniyor, Hayat Yolunda, Sen de Gitme ve Derman adli diziler 6rnek verilebilir. Bu dizilere
bakildiginda genel olarak belirli bir olay 6rgiisii izerinden ask, entrika, romantizm, hirs, ¢aresizlik,
kiskanglik, aldatma gibi duygulara bagl sosyal iliskilerin konu edinildigi goriilmektedir. Kuskusuz
toplumumuzdaki insanlarin saglik ve hastaliga iliskin gelistirdigi tutum ve davranislarda, bu tiir tip
dizilerinin ne denli etkili oldugu, esasinda bir merak konusudur. Kald1 ki genel olarak medyanin insan
davraniglari lizerindeki etkisi bilinmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’deki tibbin bu pembe dizilerinin
ortaya ¢ikardigi saglik ve hastalik davraniglari, saha verilerinden beslenerek ideal beden, beslenme,
tiikketim, estetik ve diyet gibi popiiler saglik uygulamalari agisindan analiz edilmelidir.

GAZETE, DERGI VE INTERNETTE SAGLIGIN GORUNUMLERI

Televizyondaki programlarin diginda gazete, dergi ve internet siteleri gibi medyanin diger organlarinda
da saglikla ilgili haberler ve bilgiler yer almaktadir. Bu organlardaki saglikla ilgili metinlere
bakildiginda, genel olarak haber ve bilgilendirme metinlerinden ziyade uzmanlarin ya da saglik
alaninda otorite olarak kabul edilen kisilerin yorumlariyla yonlendirici, diizenleyici ve disipline edici
metinlerin oldugu goriilmektedir.

Gazetelerdeki saglik koseleri, magazin ve aktiiel dergilerde yer alan giincel saglik konular1 ve yeni
medya olarak tabir edilen internette saglik-hastalik temali siteler, insanlarin takip ettigi ve bir¢cok
bilgiyi buradan edindigi kaynaklardir. Gazete, dergi ve internetteki saglik haberlerinin diizenlenisi,
yapilandirilmasi ve sunumu, televizyondaki programlarin ya da haberlerin sunumuyla benzerlik
gostermektedir. Kadin bedeninin 6n plana ¢ikartilmasi, tinliilerle iligskilendirilen saglik-hastalik
durumlari, saglik fenomenlerinin ¢esitli hastaliklarla ilgili demegleri, sagliga kavusma garantisi veren
recetelerin agiklanmasi gibi temalar, bu haberlerin ortak 6zelliklerini olusturmaktadir.

Internet araciligiyla saglik bilgisi edinen insanlar, bu bilgiler yardimiyla saglik ve hastalik
davraniglarini degistirmektedir. Ne var ki insanlar bir hekime bagvurma ihtiyaci duymadan, yeni
medyanin sundugu saglik receteleriyle kendilerini tedavi etmek istemektedirler. Boylelikle
yasadigimiz internet ¢caginda tiim sorulara yanit veren Google, teshis ve tedavisini internet araciligiyla
tedarik etmeye calisanlar i¢in adeta bir hekim islevi gérmektedir. Dolayisiyla denetim ve kontrol
imkan1 bulunmayan saglik haberlerinin internet iizerinden dolasima girmesi, insan sagligini biiytik
Olciide tehlikeye atmakta ve ciddi tehditler olusturmaktadir.

SAGLIGIN PAZARLANMASI VE REKLAMLAR

Yasadigimiz ¢agda hastalik kavramindan saglik ve tiiketim kavramlarina kiiltiirel bir gecis yasandig:
goriilmektedir. Saglik ve tiikketim iligkisinin tesis edilmesinde en fazla etkiye sahip giicii medya
olusturmaktadir. Bir meta haline getirilen saglik, medyanin ¢esitli organlar1 araciliiyla dnce
reklamlar1 yapilmakta ve sonrasinda ise pazarlanmaktadir. Sagligin pazarlanmasi, medyanin tim
aygitlarinin seferber edilmesiyle gerceklestirilir. Medyanin genel olarak kategorilestirildigi ii¢ alan;
(1) Reklamlar (dergi, radyo, TV reklamlari, posterler, ilan panolart vb.)

(2) Eglence Medyas1 (TV Showlari, pop miizik, dergiler, gazetelerdeki karikatiirler, romanlar vb.) ve
(3) Haber medyas1 (TV Haberleri, gazeteler, haber dergileri, kurgu dis1 kitaplar, dergiler vb.) dogrudan
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ya da dolayli bi¢gimlerde saglik ticaretine zemin hazirlamaktadir. Boylelikle hastaneler, hekimler,
ilaglar, estetik cerrahi operasyonlari, ameliyatlar, kozmetikler, spor aletleri, tibbi cihazlar ve daha
birgok saglik hizmeti, reklam ve pazarlama sirketlerinin istahlarini kabartir.

8. Unite - Saglik ve Medya
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Uzun ve saglikli yasama giiniimiiz insaninin yagam felsefesi haline gelmistir. Bu diislincenin ortaya
¢ikmasinda 18. ylizyilda baglayan Bat1 perspektifli rasyonel bir diinya tasavvuru etkili olmustur.
Rasyonalitenin her seyi insan aklinin sinirlar1 i¢ine tagimasi din ve aile kurumu gibi geleneksel
otoriteleri n yerini pozitivist bilim paradigmas1 almistir. Modern tip da pozitivist bilimler i¢inde
itibarli bir konuma yerlesmistir. Modern tibbin itibarinin yiikselmesi ile sosyal yasamdaki etkisi de
artmistir. Insanlar dogarken, yasarken ve 6liirken tip kurumuna muhtag hale gelmistir. Insana dair her
seye tip kurumunun miidahil olmasi ¢esitli tartismalari1 beraberinde getirmis ve “tibbilestirme” olarak
da ifade edilen “medikalizasyon” kavrami ortaya ¢ikmistir.

MEDIKALIZASYON KAVRAMI

Medikalizasyon kavraminin ilk kullanimlarinda, modern toplumlarda geleneksel otoritelerin ortaya
kalkmasiyla olusan boslugu doldurmasi ve toplumdaki anormal davraniglar1 kontrol altina almasi
acgisindan tip kurumu daha olumlu degerlendirilmistir. 1970’lerden sonra Irving K. Zola, Peter Conrad,
Thomas Szasz, Ivan Illich gibi diisiiniirlerin calismalariyla modern tibba kars1 yoneltilen elestirileri
biinyesinde toplayan bir kavram haline gelmistir. Bu anlamda medikalizasyona dair “giindelik hayatinin
giderek daha fazla tibbi giiciin etki ve denetiminin altina girdigi bir slire¢” (Zola, 1983; Aktaran:
Ballard ve Elston, 2005: 230)); “tibbi olmayan problemlerin tibbi problemler olarak tanimlandig: ve
genellikle hastalik ve rahatsizliklarla iliskilendirilerek tedavi edildigi bir siire¢” (Conrad, 1992: 209)
gibi tanimlamalar yapilmistir. Kisaca medikalizasyon, tip kurumunun gélgesinin hemen hemen her
seyin ve herkesin {istiine diismesi olarak goriilebilir.

MEDIKALIZASYONU ORTAYA CIKARAN DURUMLAR

Medikalizasyonu ortaya ¢ikaran durumlari; tip kurumunun sosyal kontrol otoritesi haline gelmesi,
Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimi, sekiilerlesme ve liimiin 6telenmesi, saghigin piyasalagmasi ve
insan bedeninin metalasmasi, ila¢ firmalarinin tibbi sistem igerisindeki etkinliginin artmasi bagliklar1
altinda detaylandirmak miimkiindiir.

MEDIKALIiZASYONLA iLGIiLi DUSUNURLER VE DUSUNCELERI

Talcott Parsons (1902-1979)

Modern sosyolojinin son donem diisiiniirlerinden olan Talcott Parsons tibbi, bir sosyal kontrol kurumu
olarak kavramsallastiran ilk kisidir (Conrad, 1992: 2010). “The Social Systems” isimli kitabinda hekim
-hasta iligkilerine ve saglik kurumlarinin toplumsal rollerine vurgu yapmis ve bireylerin hastalik
rollerinin ancak hekimlerin onay1 ile mesru hale gelebilecegine, bu durumda hekimler ve saglik
kuruluslar1 toplumsal diizeni saglamak adina bir sosyal kontrol arac1 haline gelmislerdir.

Thomas S. Szasz (1920-2012)

Thomas Szasz, daha ¢ok psikiyatrik hastaliklara odaklanmis, duygulari, diisiinceleri ve davraniglari
hastalik olarak siniflandirmanin mantiksal bir hata oldugunu ifade etmis ve bunu "deliligin liretimi"
olarak adlandirmistir. 1960'larda dikkat ¢cekmeye baglayan psikiyatri karsiti hareketin bir pargasi
oldugunu siddetle reddetmesine ragmen, bu hareket onu yine de kendisinden biri olarak kabul etmistir.
1965 yilinda yayinladig1 ve Tiirk¢e’ye Akil Hastaligi Efsanesi (The Myth of Mental Illness) olarak
cevrilen kitabi ile elestirel psikiyatri sdylemini giiclii bir sekilde dillendirmistir.

Michel Foucault (1926-1984)

Michel Foucault, medikal sosyolojiye “biyoiktidar”, “biiyiik kapatma”, “panoptikon”, “biyopolitika”
gibi kavramlarla dnemli katkilar yapmistir. Diisiiniiriin “biyopolitika” kavrami1 medikalizasyonun bir
yoniini ifade etmis; tip kurumu kullanilarak insan varolusu, insan davranigi ve insan bedeninin ilgi
odagi haline getirilerek rasyonellestirme ve normallestirme miicadelesine ifade etmistir.

Ivan Illich (1926-2002)

Ivan Illich modern toplumlar1 karakterize eden kurumlara siddetli elestiriler yoneltmistir. Sagligin
Gaspi isimli kitabinda (Illich, 2014) tip kurumunun toplum tizerindeki tahakkiimiinii ¢esitli kavramlar
kullanarak elestiren Illich, tip kurumunun yarardan ¢ok zararinin oldugunu iddia etmistir. T1p
kurumunun neden oldugu sonuglar1 “iatrojenez” olarak adlandiran Illich, bu kavrami klinik iatrojenez,
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sosyal iatrojenez ve kiiltiirel iatrojenez olmak lizere {i¢ kategoride ele almigtir. “Medikal somiiri”,
medikal kolonizasyon”, “yasamin tibbilestirilmesi”, “6liimiin tibbilestirilmesi” gibi kavramlar da
Illich’e aittir.

Irving K. Zola (1935-1994)

Irving K. Zola, medikal sosyolojinin 6ncii diisiiniirlerinden birisidir. Kendi deneyimlerinden dolay1
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engelli sosyolojisi de onun ¢aligmalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. “Sosyal Kontrol Kurumu Olarak
T1p” adli eseriyle tip kurumunun hukuk ve din gibi geleneksel kurumlar1 bir kenara iterek 6nemli bir
sosyal kontrol aktorii haline geldiginden bahsetmektedir. Mutlak ve nihai kararlarin tarafsiz ve nesnel
uzmanlar tarafindan verildigi bir hakikat mercii olarak goriilen tip kurumunun “saglikli” ve “hasta”
etiketleri yapistirarak insan varolusunun giderek ayrilmaz bir parcast haline geldigine dikkat ¢cekmistir.
Peter Conrad (1945-)

Peter Conrad’in 1970’lerden bu yana ortaya yaptigi1 calismalar onu medikalizasyon kavraminin 6ncii
ismi haline getirmistir. Ilk ¢alismalarinda daha ¢ok normal dis1 ya da sapkin davranislar {izerinden
giderek bunlarin nasil tibbi meseleler haline getirildigine, eskiden toplumsal olarak kotii, giinah,
sapkinlik olarak goriilen bazi konularin hastaliga dogru nasil evrildigine ve tip kurumunun da bunlarla

LIS

miicadele etmek i¢in yetkilendirildigine dikkat ¢ekmistir. Conrad’in ¢alismalarini “medikalizasyon”,
sagliklagtirma”, “normallestirme” ve “tibbi sosyal kontrol” olarak anahtar kelimeleriyle 6zetlemek
miimkiindiir.

MEDIKALIZASYONLA iLiSKiLi KAVRAMLAR

Farmasdétikalizasyon

“Ilaca bagimli hale gelme”, “ilaglastirma” ya da “ilagla i¢lidishh olma” olarak da ifade edilebilecek
farmasotikalizasyon, medikalizasyon kavrami gibi tibbi olmayan sorunlarin bile ilagla ¢aresinin
aranmasini, siirekli ila¢ kullanma, daha fazla ila¢ kullanma ve ilaglar1 yasamin bir pargasi haline
getirmeyi elestirel bir perspektifle ele alan bir kavramdir.

Demedikalizasyon

Demedikalizasyon “tip disilagtirma” olarak da kullanilmaktadir. Belli bir donem tibbi sorun olarak tip
kurumunun ugras: alaninda kalmis konularin bu alandan ¢ikmasi ve tibbi olmayan konular olarak
goriilmesini ifade etmektedir.

Saghgin Metalasmasi

Sagligin alinip satilan bir piyasa {iriinii olarak goériilmesi, parasi olanin bu hizmetleri satin alabilmesi,
parasi olmayanlarin hizmetlerden yararlanamamasi, saglik ve hastalikla ilgili konularin maliyet,
verimlilik ve kar hesaplarina dahil edilmesini ifade etmek icin kullanilan kavramdir.

Asiri Teshis

Gerek toplumsal diizeyde gerekse bireysel anlamda hastalik ve sagliga iligkin ayrintilar1 gérme, higbir
ihtimali g6z ard1 etmeme, kapsami i¢ine aldig1 kisileri detaylica degerlendirme (test, tahlil, tetkik vb.)
, hastaliklar1 erken evrede yakalama ve hastalik riskini azaltma gibi durumlar nedeniyle kisilere daha
fazla saglik hizmeti kullandirtilmasini ifade etmektedir.

Risk Tibbi

Hastaliklardan ¢ok, hastaliklar1 ortaya ¢ikaran risk ve belirsizliklere odaklanmay1 anlatmaktadir.
Korku ve belirsizligi tedavi etme anlayisi olarak da ifade edilebilir.

MEDIKALIZASYON DUZEYLERI

Medikalizasyon {i¢ diizeyde ger¢eklesmektedir. Bunlar kavramsal diizey, kurumsal diizey ve
etkilesimsel diizeydir. Kavramsal diizeyde bir sorun tibbi terimler kullanilarak tanimlanir. Kurumsal
diizeyde tibbi olarak tanimlanan sorunlarla bas etmek i¢in kurumsal stratejiler gelistirilir. Diger
otoritelerle isbirligi yapilarak sorunun yonetilmesi i¢in destek saglanir. Hekimler burada tibbi tanimlar
ve yaklagimlar gelistirerek kurumlara mesruiyet saglarlar. Etkilesimsel diizeyde ise hekimler dogrudan
isin i¢indedirler. Hekim-hasta iligkileri bu diizeyde yasanir, soruna tibbi teshis konulur, tedavi planlar
yapilir ve ilag recete edilir.

MEDIKALIiZASYON ALANLARI

Hangi alanlarin tibbi bir sorun haline doniistiiriildiigii medikalizasyon kavrami ile siklikla tartigilan
konular arasindadir. Konu ile 6ne ¢ikan ¢alismalara bakildiginda medikalizasyon alanlarini su
kategorilerde toplayabiliriz: yagam tarzi olusturma alanlari; beden imaji, estetik ve kozmetik alanlar;
alkolizm ve madde bagimlil1g1; sapkinlik ve anormal davranislar; akil ve ruh saglig: alanlari; dogal
yasam seyirleri ve risk ve belirsizlikle miicadele, erken teshis alanlari. Her bir alanin altinda ¢ok fazla
sayida tema sayilabilir.

MEDIKALIZASYONUN SONUCLARI

Elestirel perspektiften bakilinca medikalizasyonun, toplumu dizayn etmek adina tibbin sosyal kontrol
araci olarak kullanilmasi, yeni pazarlar olusturmasi, saglik ve hastaligin bir metaya doniistiiriilerek
ticarilestirmesi, hastalarin somiiriillmesi, insanin hayatta karsilagsabilecegi sorunlarla miicadele etme
yetenegini yok etmesi ve bireyleri tip kurumuna bagimli yasamaya mahkum etmesi, gereksiz tibbi
mildahaleleri artirarak olumsuz tibbi sonuclara (hastalik, sakatlik, ac1 ¢ekme, 6lim gibi) sebep olmasi,
saglik harcamalarindaki artiglar sebebiyle topluma fazladan ekonomik yiikler getirmesi gibi
etkilerinden bahsetmek miimkiindiir.

Sapkinligin ve anormal davraniglarin tibbilestirilmesini temel alarak medikalizasyonun toplumsal
sonuglarint Conrad ve Schneider su sekilde siralamiglardir: Sorumlulugun yer degistirmesi, tibbin
ahlaki olarak tarafsiz oldugu varsayimi, uzman hakimiyeti, tibbi sosyal kontrol, toplumsal sorunlarin
bireysellestirilmesi ve sapkin davranigin depolitizasyonu. Toplumsal olarak utang kaynagi olarak
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goriilen bazi konularin tibbi ilgiye maruz kalmasi ve bdylelikle sorunu kontrol altina alma girisimleri
de medikalizasyonun olumlu tarafi olarak degerlendirilmistir.
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GIRIS

Insanligin var oldugu giinden bugiine neredeyse tiim kiiltiir ve cografyada, insanlarmn hastaliklarla bas
etme ya da hastaliktan korunma ¢abalarinda, bedenin temel nokta oldugu ve iizerinde tedavi ya da
korunmaya yonelik ¢esitli uygulamalar gergeklestirildigi bilinmektedir. Gilinlimiize yaklastik¢a tedavi
ya da saglikli olmak kapsaminda algilanan ve gerceklestirilen uygulamalarin, ritiiellerin ¢esitlendigine
sahit olunmaktadir. Saglik, giizellik, gii¢ gibi unsurlar beden ile ilintilidir. Bedenin iyi goriiniimii,
estetik olmas1 ya da ideal beden 6lciilerine sahip olmak saglikli olmanin birer gostergesi sayilir. Ote
yandan, bendenin goriiniimiine atfedilen 6nemin artt1g1 giiniimiizde, bireylerin kendi bedenleri ile ilgili
uzun siire olumsuz beden algisina sahip olduklar1 durumda, ¢esitli hastaliklarla karsilagsma riskleri
bulunmaktadir.

BEDEN KAVRAMI VE KAPSAMI

Insan bedeni toplumun disinda kendi halinde var olan fiziksel seyler degildir, toplumsal deneyimler ile
ait olunan gruplarin norm ve degerlerinden etkilenir. Giiniimiizde bir nesne olmanin 6tesinde beden,
moda-reklam ve kitle kiiltiirli gibi pek ¢ok alanda ¢esitli anlamlar yiiklenir hale gelmistir. Ayrica
beden; saglik, diyet, tedavi, spor, giizellik, disillik/erillik, cinsellik gibi konularin uygulama alani
olmaktadir. Beden, toplumsal bir varlik olan insanin toplu igerisinde goriinen yoniidiir. Bedenlerin
toplum sahnesinde yer almasi ile bireyler bedenleri iizerinden bir degerlendirilme, sosyallesme ve
iligki evresine girmis olurlar.

Giizellik ve saglik oldukca goreceli ve 6znel unsurlar olmalarina ragmen giiniimiizde gesitli
matematiksel hesaplamalarla standart beden 6l¢iilerine indirgenmis olmakla elestirilmektedir.
Giinlimiizde ideal beden tanimlamasinda kadinlar i¢in; uzun boylu, ince ve geng ifadeleri hakimken
erkekler i¢in; uzun boylu, kasli ve bakimli goriinen beden nitelendirmeleri yer almaktadir.

Toplumsal siireclerde benimsenen, algilanan, deger atfedilen, genel kabul goren beden sekillerinin
O0grenilmesi, paylagilmasi ve nesilden nesile aktarilmasi da kiiltiirel dinamikler igerisinde
gergeklestirilir. Saglik ve hastalik ile bedene iliskin yargilar da kiiltiirel yap1 icerisinde olusturulur ve
sekilendirilir. Ayrica popiiler ya da kiiresel kiiltiiriin, bireylerin zihninde beden imaj1 konusunda etkili
oldugu ifade edilebilir. Kiiltiir, saglik ve beden iliskisinde bazi yerel kiiltlir 6rnekleri mevcuttur. Bunlar
lotus ayakkabi, ahsap ya da demir korse kullanimi, boyun halkasi kullanimi, ddvme yaptirmak ve
pirsing takmak bunlardan bazilaridir.

Giderek artan ve ¢esitlenen sayidaki medya araclarinda beden ve saglik konusu siklikla ele alinir
durumdadir. Saglik alaninda profesyonel ya da profesyonel oldugunu iddia eden kisilerin, medya
araclarinda toplumun ¢ogunlugunu ilgilendiren dikkat ¢ekici konularda tavsiyelerde bulundugu
goriilmektedir. Ilerleyen teknoloji ve iletisim araglari sayesinde medyatik alanlar da farklilasmis ve
cesitlenmistir. Unlii kisilerin hayatlarmin yani sira yine sosyal medya araglari vasitasiyla
popiilerligini artirmis olan ya da ekonomik seviyesi ve yagam standartlari toplumun genis kesimlerince
arzu edilen kisilerin hayatlar1 da gézlemlenebilir olmustur. Bugiin sagligin, popiiler kiiltiir, medya,
siyaset ve sosyal alan gibi ¢esitli degiskenlerin merkez noktasinda oldugu goriilmektedir. Saghigin diger
tiim meselelere gore daha degerli bir durum oldugu diisiiniildiigiinde de merkezi roliiniin 6nemli oldugu
anlasilir. Saglik ihtiyacinin aciliyeti ne zaman ortaya ¢ikacaginin biiyiik oranda belirsiz olusu,
ertelenememesi, profesyonellik gerektirmesi, memnuniyetin 6nceden test edilememesi ve karar verici
noktada daha ¢ok hizmet sunucusunun bulunmasi, tiiketicileri kisitlayict durumlar olarak ifade
edilebilir.

Saglik alaninda, glizel gériinme, iyi hissetme psikolojik saglik ya da sosyal saglik kapsaminda
kozmetik uygulamalar ve estetik cerrahi igslemler tiiketilmektedir. Beden {lizerinden olusturulan ¢esitli
tiplemeler yoluyla “giizel, ideal ya da rol modeller” olusturularak toplumun her bir iiyesi icin tiikketime
hazir hale getirilmektedir. Yirminci ylizyilda tiiketim kiiltiirii ve popiiler kiiltiir ile birlikte; dinamik,
geng ve ince bir beden sagligin simgesi haline gelmistir. Saglikli olmak amaciyla yapilan pek ¢ok
islem ve uygulama beden ilizerinde gerceklestirilmektedir. Diyet, spor ya da estetik islem bunun bazi
ornekleridir.

BIYOMEDIKAL GORUS

Insan sagligi/hastalig1 konusunda gesitli goriisler bulunmaktadir. Biyomedikal goriis saglik ve
hastaligin toplumsal boyutlar ile ilgilenilmeyen donemlerde hakim olan bir diisiince yapisidir.
Biyomedikal model, hastalik etkenleri olarak insan psikolojinin ve sosyal yoniin degerlendirilmeye
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alinmamis olmasi agisindan elestirilmektedir. Biyomedikal modelin {i¢ 6nemli bileseni s6z konusudur.
Bunlardan ilki mikroplarin hastalik nedeni olarak goriilmesidir. Tkincisi, hasta kavraminim, ruhsal ve
sosyal durumdan ziyade bedensel bir duruma hitap etmesidir. Ugiinciisii ise, hastaliklarin tedavisinde
yalnizca profesyonel olarak kabul edilen alaninda uzman tip doktorlari, tedavi edebilme yetkisine ve
yetenegine sahip oldugu diistincesidir.

Mikroplarin yok edilmesiyle hastaliklarin yok edilmesi ya da azaltilmasi1 hedeflenmistir. Ancak zaman
igerisinde mikroplarin tamamen yok edilemedigi ve ¢esitlendigi, hastaliklarin yok edilemedigi
goriildiigiinde mikrop teorisinin kisitli oldugu goriilmiistiir. Diger yandan bedenin sahip oldugu doku,
organ ya da sistemlere meydana gelen olumsuz durumlar hastalik olarak degerlendirilmektedir. Yani
beden makinasinin iyi ¢galismasi saglik, iyi ¢alismamasi ya da herhangi bir pargasinin ariza vermesi
hastalik durumunu ifade eder. Modern tip giiniimiizde oldukca teknik, kurumsal ve terminolojik yapisi
ile mevcuttur. Gelisen teknoloji ile de kendini siirekli besledigi ve giiclendigi sdylenebilir. Bu
kapsamda hem hastaliklari hem de tedavileri belli sekilde kategorize ederek standartlastirdig: ifade
edilebilir. Bu noktada toplumda her biri farkli bireysel 6zellikler gosteren ve farkli yakinmalarla
hekime bagvuran hastalarin, daha 6nceden 6zellikleri ve kapsami belirlenmis bir hastalik tanisi
almalar1 s6z konusu olmaktadir

BEDEN iMAJI VE HASTALIKLAR

Beden imaj1 kisaca bireyin kendi bedenine iliskin soyut bir degerlendirme olarak ifade edilebilir.
Beden imaji bireylerin yasami boyunca (¢ocukluk, ergenlik, genglik, yaslilik) degiskenlik gosterebilir.
Beden imajinin olumsuz oldugu durumlarda bireylerin sosyal hayattan uzaklastiklari, i¢ine kapanik bir
hal aldiklar1 ve psikolojik sorunlar yasadiklar: bilinmektedir. Olumsuz beden imajinin ilerleyen
evrelerinde ise psikiyatri alaninda dnemli goriilen hastaliklardan olan yeme bozukluklar ile
karsilasilabilmektedir.

Anoreksia Nervoza ve Bulumia

Nervoza bu sekilde gelisen dnemli hastaliklardir. Bu hastaliga sahip olan kisiler kilo almaktan asir1
korkarak enerji alimini kisitlamaya, kat1 diyet uygulamasina ve asir1 fiziksel aktivite yapmaya
yonelirler. Bu durumda kisi, asir1 zayif oldugu halde halen kilolu oldugunu diisiinerek diyete ve
egzersize devam ederek kilo kaybetmeye devam eder. Bulimia nervoza, ince bir bedene sahip olma ile
yaglanmadan korkma gibi beden agirlig1 ve sekline yonelik agir1 ilgi ve hassasiyet sonucu ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Baz1 kaynaklarda bulimia hastalig1 kronik aneroksia nervoza olarak da ifade
edilmektedir Bulimia, kisinin asir1 yemek yiyip sonrasinda istemli olarak kusmasi durumunda
zayiflamaya devam ettigi bir hastaliktir.
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YAZAR  Prof.Dr. iSLAM CAN

TiCARILESEN SAGLIK

GIRiS

Saglik ve hastalik olgusunun anlaminin zamanla degismesi ve sagliga yapilan vurgunun hemen her
alanda artmasi, sosyal bir kurum olarak sagligin ticarilesmesini beraberinde getirmistir. Ayrica
tilketim endiistrisine bagli olarak gelisen yeni saglik anlayislar1 ve tibbi profesyonellerin ya da
alternatif tip fenomenlerinin medyada siklikla boy gdstermesi gibi etkenler, saglik bilgisinin genis
kitlelere aktarilmasini saglamis, beden-saglik-estetik-giizellik gibi gen¢ goriinme temali saglik
anlayisinin toplumda yerlesmesini desteklemistir.

Saglik hizmeti veren saglik personelinin, kurum ya da kuruluglarin birincil amaci, hasta bireyi tedavi
etmek ve bireyin iyilik halini tesis etmek olmalidir. Ancak s6z konusu kisi ya da kuruluglar, hastadan
sadece ticari bir meta olarak faydalanma niyeti tasiyorsa, sagliga yiiklenilen anlam da degismeye
baglamaktadir. Dolayisiyla 6zel tesebbiisler de dahil saglik sektorii, hastay1 bir miisteri olarak degil
sifa bulmas1 gereken toplumun bir {iyesi olarak konumlandirmalidir.

SAGLIK ENDUSTRISI

Saglik endiistrisine yonelik birkac arastirma esasinda sagligin ticarilesmesini ve hastalarin ve
hastaligin ne sekilde insa edildigini ortaya koymast agisindan dnemlidir. Aragtirmalardan ilki,
Amerika, Isve¢ ve Kanada’nin bazi cerrahi operasyon karsilastirmasini icermektedir. Birbirine yakin
ekonomik ve kiiltiirel sartlara sahip olan Amerika ve Isve¢’te 1993 yilinda yapilan cerrahi operasyon
karsilastirmasinda, Amerikal1 hekimlerin Isvecli hekimlere kiyasla 2.5 kat daha fazla rahim alma
ameliyat1 yaptig1, sezaryenle dogum yaptirma yontemine ise yine Isvegli hekimlerden iki kat daha
fazla bagvurdugu tespit edildi. Ayrica Amerikali hekimlerin Kanadali hekimlere kiyasla, koroner
baypas ameliyatlarini 4.4 kat daha fazla yaptiklar tespit edilmistir.

Sosyal degiskenleri birbirine yakin olan gruplar olmasina karsin, bu iilkelerde yapilan cerrahi
operasyon oranlarinin birbirinden olduke¢a farkli olmasi, sagligin gelecegi hakkinda kuskusuz oldukga
diisiindiirticiidiir. Bir diger arastirma da bizatihi hekimlere sorulan sorulardan olugsmaktadir. Amerikan
T1ip Birligi’nin ikinci safha prostat biiylimesi {izerine yaptig1 miidahale aragtirmasinda iirologlara,
kendilerinin ayni1 durumda olmalar1 halinde, nasil bir tedavi yontemini isteyecekleri sorulmus ve
sadece % 40,5’ transiiretal prostat rezeksiyonu ameliyatin1 tercih edecegini belirtmislerdir. Ancak
toplumun genelinde bu ameliyat, ikinci satha prostat bilyiimesi olan hastalarda % 80 oraninda
uygulanmaktadir. Arastirma sonucu, hekimlerin hastalara uyguladiklar1 cerrahi operasyonun aynisinin
kendilerine uygulanmasi konusunda pek istekli olmadiklarini ortaya koymaktadir.

TiCARILESEN SAGLIK VE ILAC ENDUSTRISI

Saglik endiistrisine iliskin kuskusuz konuyla baglantili birgok drnek verilebilir. Ozel hastaneler,
astronomik muayene {icretleri, gereksiz ameliyatlar, ila¢ sanayisi, tibbi cihazlar, diyet ve zayiflama
sektorii, estetik operasyonlar, kozmetikler, beslenme, spor aletleri ve daha onlarca saglikla
iligkilendirilebilecek tiiketim nesneleri ve uygulamalar, daha ¢cok saglikli olma hevesi ugruna insanlar
tarafindan tercih edilmektedir. Bu kalemlerden her biri saglik endiistrisinin degirmenine su
tasimaktadir ve her bir uygulama, miistakil bir aragtirmanin konusunu olusturabilecek diizeyde genis bir
olay orgiisiine sahiptir. Burada saglik endiistrisinin derinligini ifade edebilmek adina ilag¢ sektorii ile
ilgili birka¢ hususa deginmekte fayda vardir.

Amerikan Saglik Birligi 2008 yilinda yaslanmay1 durduran hatta insanlar1 genglestirdigi iddia edilen
ilag ve yontemlerin yayginlagsmasi sonrasinda, diinyada tanman 51 aragtirmacinin imzasinin bulundugu
ve bu ilag ve yontemlerin neredeyse tamaminin bilimsel olmadigini ifade eden Genglik Cesmesi
Gergek Degil baglikli bir rapor yayinlatmistir. Ciinkii sadece Amerika’da yaslanmay1 6nleyici ilag ve
tedavilerin yillik pazar1 milyar dolarlar1 agmakta ve insanlarin sagliklar tehlikeye atilarak kar amaci
giidiilmekteydi. Dolayisiyla genglesecegini diisiinen insanlarin hayalleri, ila¢ endiistrisinin karina kar
katacak en biiylik sermayeyi olugturmaktaydi.

fla¢ endiistrisinin yonlendirmelerinden kendisini kurtaramayan tip arastirmalari, bilimsel bulgulara
yapilan disaridan miidahalelerle anilmaktadir. Bu duruma, Giiney Koreli kok hiicre aragtirmacist Woo
Suk Hwang giincel bir olay olarak 6rnek gosterilebilir. Ciinkii Hwang, kok hiicrelerin klonlanabilmesine
dair olanaklari inceledigi yayinlarinda sahtekarliga imza atmistir. Hwang, ila¢ endiistrisinin {iriinlerini
satabilmesi i¢in aragtirma bulgulari {izerinde tahrifat yaparak arastirmanin sonuglarini ilag endiistrisi
lehine degistirmistir. Kaldi ki bu sahtekarlik, sifa vermesi beklenilen ilaglarin, faydadan ziyade zarar
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verdiginin de a¢ik bir gdstergesi olmustur.

Arastirma bulgularinin tahrifati meselesi sadece Hwang ile siirli degildir. Alman Tip Birligi’nin
yayin organinda yer alan su bilgiler olduk¢a vahim bir durumu goézler 6niine sermektedir: Arastirma
sahtekarlig1: Her ti¢ aragtirmacidan biri hileye bagvuruyor. ABD’de yiiriitiilen bir ¢aligma, tahrif edilen
veriler ve uygunsuz bilimsel tutumla ilgili rakamlar ilk kez ortaya koydu. Arastirmacilarin kendi
kisisel beyanlarina gore, her ii¢ arastirmacidan biri, son ii¢ yi1l igindeki ¢aligmalarinda cezay1
gerektiren sucglara en az bir kez yoneldi. Hilelerin biiyilik boliimiinii, mali sponsorlardan gelen baskilar
sonucunda deneysel ¢aligmalarin tasarimi, yontemi ya da sonuclari lizerinde ger¢eklestirilen tahrifatlar
olusturuyor. Bagka bir deyisle arastirmalara sponsor olan bazi ila¢ firmalarinin, arastirma sonuglarina
miidahale ederek kendi ilacinin satigina uygun ortami olusturabilecek sahte verileri piyasaya sunmalari
toplumda kaygi uyandirmaktadir.

Giiniimiiz toplumlarinda ilag kullaniminin olabildigince siradanlagmasi, herhangi bir hekime bagvurma
ihtiyact duyulmadan ilaglarin tiikketilmesini de beraberinde getirmektedir. Amerika’da Graham
Scambler tarafindan yapilan arastirmada, eczanelerden regetesiz olarak alinan ilaglarin ¢ok ilging bir
dagilim gosterdigi bulgulanmistir. Buna gore ilaglarin sadece % 10’u doktor tarafindan daha 6nce
tavsiye edilmis ilaglardan olusurken, ila¢larin % 90’1 ise hastalarin es, dost ve yakin ¢evresinin tavsiye
ettigi ilaglardan olustugu goriilmiistiir. Dolayisiyla insanlarin bir kismi, hekim kontroliinde olmaksizin,
cevresindeki tipla iliskili olmayan insanlarin tavsiyesiyle ila¢ kullanabilmektedir. Siiphesiz bu tip ilag
tiiketimi, ila¢ endiistrisinin daha fazla kalkinmasina da aracilik etmektedir.

TiCARILESEN SAGLIGIN AYARTICI YONTEMIi:

SAGLIKLI YASAM MiTi

Saglik aslinda kiiltiir tarafindan sekillendirilen bir uyum saglama meselesidir. Modern tibbin iktidarina
kadar saglik, bireyin ¢evresindeki degisimlere uyum saglayabilmesini, biiylimesini ve
yaslanabilmesini, zarar gordiigiinde iyilesebilmesini, aci ¢ekebilmesini ve 6liimii huzurlu bigimde
bekleyebilmesini ifade ediyordu. Bugiin modern tip, biyomedikal teori ekseninde gelistirdigi pratikleri,
azami diizeyde yasami tibbilestirmesi, insan sagligini ticari bir metaya doniistiirdiigi uygulamalar: ve
iktidara doniistiirdiigii bilgi birikimiyle inandiriciligini kaybetmeye baglamistir. Dolayisiyla
yasadigimiz donemde saglik, her gegen giin adeta bir ideolojiye donlismektedir. Sagligin bir ideoloji
olarak algilanmasi, bu ideolojiye ayak uyduramayanlari ya da ideolojiye aykir1 davranis sergileyenleri
hasta etiketiyle yaftalamaktadir.

Saglik ideolojisi, modern tibbin buyrugu olarak goériilen medikalizasyon (yasamin tiplastiriimasi)
araciligiyla, yasamlar saglikli olarak kurgulamak istemektedir. Saglik ideolojisine gore hasta,
medikalizasyon siirecine uyum saglayamayan kisi olarak inga edilmektedir. Bu medikalizasyon siireci,
saglik yasam idealini gergeklestirmek i¢in yogun caba gdsteren bireylerin sayisini giin gegtikce
arttirmaktadir. Ancak bu ideale erismek icin sarf edilen yogun ¢aba, ayni zamanda saglik endiistrisinin
kar etme amaciyla da ortiismektedir. Zira saglik endiistrisine gore geng, gilizel ve saglikli gbriinmenin
yolu; estetik operasyon yaptirmaktan, kozmetik iiriinler kullanmaktan, spor salonlarina gitmekten,
vitamin takviyeleri ve ilag kullanmaktan gegmektedir.

TiCARILESEN SAGLIGIN ANA SERMAYESi: BEDEN

Beden, saglikli yasam mitinin bir tiiketim nesnesidir. Formlar, giizellik arayislari, siislemeler,
estetikler, eklemeler ve ¢ikarmalar gibi birgok operasyon ve diizenlemeler, kisinin tercihine gére beden
iizerinde uygulanabilmektedir. Geleneksel diisiincenin aksine emanet olmaktan ¢ikartilan beden,
tiikketilebilen bir nesne olarak tiim tibbi imkanlar1 seferber etmektedir. Saglik ve tiiketimin kol kola
girerek kapitalizmin mihmandarliginda yeni tiikketim ve kar elde etme ¢abalari, giizel ve geng
goriinmeyle saglikli olma arasinda giiclii bir bag kurarak adeta bir saglik pazari olugturdu. Ayrica hasta-
hekim iliskilerinin gittikce ticarilesmesiyle, saglik hizmetinin ekonomik rekabet kosullar1 altinda
iiretilen bir meta haline doniismesini saglamigtir. Bu iligkide hastalara miisteri rolii bigilirken saglik
endiistrisine ise metalasan saglik hizmetinin saticisi rolii verilmektedir.

Saglik ve tiiketim iligkisinde beden, plastik veya estetik cerrahinin operasyonel miidahaleleriyle
sekillendirilmektedir. Klasik cerrahi, ¢esitli organ ve dokulara yonelik miidahalesiyle, beden
sistemlerinin isleyisini diizenlemeyi amaglarken, estetik/plastik cerrahi ise daha ¢ok psiko-sosyal
talepleri yerine getirmektedir. Ote yandan bu psiko-sosyal talepler, estetik cerrahi yontemlerine olan
ilgiyi de hizla arttirmistir. Ornegin 2006 yilinda sadece Amerika’da 3.2 milyon botoks ignesi yapilmis,
estetik cerrahi kadin erkek her yastan bircok Amerikalinin tutkusu olmustur. 2007 yilina gelindiginde
11.7 milyon ABD vatandasinin estetik ameliyat oldugu, 2006-2007 yillar1 arasinda sadece Amerikali
ergenlerde gdgiis bliyiitme ameliyatlarindaki artisin %55 diizeylerinde oldugu belirtilmektedir Bu
oranlar giiphesiz giiniimiizde ¢ok daha fazla artis gostermistir.
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YAZAR  Prof.Dr. RESAT ACIKGOZ

SAGLIK VE DIN

Geleneksel Diinyada Din ve Saglik: Din ve saglik arasinda dogrudan bir iliski vardir. Dinler, hem
ibadet ve dualar hem de toplumsal ve bireysel hayata yonelik yasak/cezalar ve temizlik/hijyen
anlayislariyla insanlarin saglik durumlari iizerinde etkili olmaktadirlar. Din, bedeni diizenleyen ve
kontrol eden kurumsal diizenlerin basinda gelir. Sifa veya iyilestirme dinlerin dziinde vardir; zira dinler
hem ruhlar1 arindirmak hem de bedensel hastaliklar1 iyilestirmek isterler. Din adamlarinin din
adamliginin yan1 sira hekimlik ve sifacilik rollerini listlenmeleri bununla ilgilidir.

Geleneksel diinyanin hastalik-saglik anlayislarinda ve tedavi bigimlerinde din, biiyii, riiya ve dogaiistii
giicler etkili olmustur. Geleneksel diinyada tip da dinsel bir karaktere sahipti. Ilk¢ag diinyasinin hemen
her kdsesinde din ile tibbin birlikte hareket ettigi goriillmektedir. Geleneksel diinyada en 6nemli tedavi
merkezleri tapinaklardi. Hipokrat ve Galenos da tanrilarin ve tapiaklarin diinyasinda yasamislardi.
Onde gelen Yunan sifa tanrisi ise Asklepios’tu. Dénemin hekimleri, kendilerini Asklepios’un ogullari
anlamina gelen Asklepiod olarak adlandirmiglardi.

Tapinak T1ibbi: Antik diinyada tapinak tibb1 olduk¢a yaygindi. Antik Yunan’da dort yiiz sifa tapinagi
vardi. Bu tapinaklar, saglik kaplicalari, sanatoryumlar ve hastanelerin 6nciileri kabul edilmektedir.
Yoksullara ve ciddi hastaliklar1 olanlara bakim hizmeti veren bu tapinaklar, kendi dénemlerinde genis
bir cografyaya yayilmisti. Bu tapinaklarda birtakim ritiieller uygulanmaktaydi. Tedaviden 6nce
hastalarin bir hazirlik doneminden gegmeleri gerekirdi. Hastalarin tapinaga girmeden 6nce
yikanmalari, orug tutmalari, dua etmeleri ve kurbanlar adamalari gerekirdi. Gordiikleri riiyalarla da
onlara belli bir tedavi uygulaniyordu. tapinak hekimleri hastalarin tapinakta gérmiis olduklar1 riiyalar
yorumlar ve onlara humoral tibbin tedavilerini uygularlarda.

Hiristiyan Tibb1: Geleneksel diinyada tapinak tibb1 kadar dinsel tip da yaygindi. Tapinak tibbiyla dinsel
tip i¢ i¢ce ge¢mis durumdaydi. Zira bir¢ok hekim ayni zamanda din adamiydi. Hiristiyanligin
yayilmasiyla birlikte bu tapinaklar daha 6nemli hale geldiler. Hiristiyanlik son derece sifaci bir dindir.
Akademisyenlerin Hiristiyanlhiin sifact bir din oldugu konusunda hemfikirdir. Hiristiyanlar mucizevi
ilaglar1 hekimlere tercih etmelerine ragmen, her siniftan cogu Hiristiyan sagligi hastaliga tercih edip
dogal tedavi yollarini kabul etmekteydi. Diger taraftan bircok Hiristiyan hastalifin ruhsal a¢idan insana
faydali olabilecegine de inanmaktaydi. Hastaligin ve ac1 ¢cekmenin mutlak sekilde iyi oldugunu
diistinenlerin sayis1 ise olduk¢a azdi. Ayni sekilde, bireysel giinahlarin hastaliklara neden oldugu fikri
de ¢ok yaygin degildi. Bununla birlikte, toplu giinahlarin ve ahlaki yozlagsmalarin salgin hastaliklara
yol agtigina inanilmaktaydi.

Islam’da Saglik ve Hastalik: Hiristiyanlik kadar Islam dini de sifac1 bir dindir. Islam dini insan ve
toplum sagligina 6nem vermis, hastaliklar1 ¢esitli yollarla tedavi etmek istemis, insan1 ve toplumu
saglik ve refaha ulastirmak istemistir. Islam, saglik alaninda koruyucu ve énleyici mekanizmalara
oncelik vermistir. Bu dogrultuda Islam dini, insan1 biitiinsel bir varlik olarak ele almis, bu biitiinliigii
bozan maddi ve manevi sebepleri (hastaliklar1) tedavi etmek suretiyle gidermek istemistir.

Islami Terminolojide Saglik, Hastalik ve Sifa: Islam, maddi/fiziksel hastaliklar kadar manevi/ruhsal
hastaliklar1 da dnemsemis, bu hastaliklarin toplumsal ve psikolojik nedenlerine dikkat cekmistir. Islam
dini ayrica insan sagliginin toplumsal kosullardan bagimsiz olmadigini kabul etmis, bunun i¢in sagligi
etkileyen yoksulluk, esitsizlik, aclik, temizlik ve boganma gibi toplumsal olgular {izerinde durmus ve
bu olumsuz durumlarin iistesinden gelmek istemistir. Islam dini, hastaliklarin tedavisinde maddi ve
manevi tedavi yollarina bagvurmustur. Maddi tedavi yollari, peygamber tibbinda agik¢a goriildiigi gibi,
doktora muayene olmak, ila¢ almak, beslenmeye dikkat etmek, dinlenmek, iyilestirici bitki ve gidalar
kullanmak ve seyahat etmek gibi tedavilerden olusmaktadir. Manevi tedavi yollari ise, sufi tibbinda
goriildiigi tizere, Kur’an okumak, dua etmek, rukye yapmak ve iyilik yapmak gibi yollar1 icermektedir.
Hastaliklara ve musibetlere sabretmek, insanlar1 affetmek, yoksullara yardim etmek gibi durumlar da
manevi tedavi yollar1 baglaminda ele alinmaktadir. Akil ve ruh hastaliklarinin tedavisinde ise su ve
musiki gibi araglara bagvurulmustur.

Peygamber Tibb1 (T1bb-1 Nebevi): Islam tibbinin en énemli kism1 Peygamber tibbidir. Peygamber
tibb1, 6nemli oranda koruyucu hekimlik ve birtakim dnleyici tedbirlerle ilgilidir. Hz. Muhammed,
Allah’in yaglilik ve 6liim diginda her hastalik i¢in bir sifa yarattigini bildirmis ve insanlar1 tedavi
olmaya tesvik etmistir. Peygamber, hastalig1 giinahkar davranisa yonelik ilahi bir ceza olarak
gormemis ve hastaliklarin tedavisine yonelik arayislari olumlu kargilamistir. Hz. Muhammed, ayni1
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zamanda gayrimiislim veya iman etmeyen hekimlerden yararlanma yoluna da gitmistir. Benzer sekilde
Peygamber, Miisliman olmayan kisilerin tedavi taleplerini de olumlu karsilamis ve onlar1 tedavi
etmistir. Peygamber tibb1 kaynak agasindan Kur’an’a dayanmaktadir. Bununla birlikte, Peygamber tibb1
donemin Arap toplumunda mevcut olan Arap ve Yunan tiplarindan da yararlanmistir. Hedef agisindan
Peygamber tibbinin insan ve toplum sagligini korumay1 ve bozulan saglik durumlarini diizeltmeyi
hedefledigi, boylece tedaviye ve ilag kullanimina olumlu yaklastig1 gériilmektedir. Tedavi yontemleri
acgisindan ise Peygamber tibb1, koruyucu hekimlik ve dnleyici tip uygulamalarina 6ncelik vermis, ayni
zamanda nazar (g6z degmesi) vb. durumlara karsi dua ve rukye gibi dini tedavilere de bagvurmustur.
Peygamber tibbinda en sik kullanilan tedaviler ise hacamat (bazi damarlardan kan aldirma), siit ve bal
gibi gidalar, bazi bitkiler ve daglama teknigidir.

Sufi Tibb1: Islam tibbmin énemli bir kismi1 da sufi tiptir. Sufi tip, sufi seyhleri tarafindan hastaliklarin
tedavisinde uygulanan bir tip tiiriidiir. Sufiler saglikla ilgili uygulamalar ii¢ kategoride ele alirlar:
beden ile ilgili olanlar, akil ve duygu ile ilgili olanlar, ruh ile ilgili olanlar. Uygulanan tedavilere
bakildiginda ise ilk iki sirada Kur’an ve peygamber tibbinin yer aldigi goriiliir. Ayrica riiya ve riiya
tabirlerinin de tedavi amacgh kullanildig1 goriilmektedir. Sufiler ii¢ yolla ruh-beden sagliklarini
korumaya ¢aligmaktadirlar: az yemek, az uyumak, az konusmak. Sufiler, tekkelerinde sadece ruhsal
gelisimlerine degil, fiziksel sagliklarina da 6nem verirlerdi. Tekkeler, ayn1 zamanda halka da ag¢ik
yerlerdi; bu yiizden hastaliklarina sifa arayan insanlarin baslica ugrak yerlerinden biriydi. Tekkelerde
basta akil hastaligi olmak tizere bir¢ok ruhsal ve bedensel hastalik tedavi edilmekteydi. Sufi tipta
hastaliklarin tedavisinde ¢esitli yontemler kullanilmaktaydi. Humor teorisiyle tedavi, giizel ses, siir ve
miizikle tedavi, diyet yoluyla tedavi, su ile tedavi, bitkilerle tedavi, hastalig1 yiikklenme yoluyla tedavi
ve nazar yoluyla tedavi, bu yontemler arasinda yer alir. Sufi seyhleri, hastaliklarin tedavisinde bagsta
Kur’an ayetleri ve peygamberin sézleri olmak iizere, biitiin bu tedavi yontemlerini uygulamiglardir. Sufi
tipta hastaliklarin tedavisinde dort seye bagvurulmustur: Dua, ilag, baz1 seylerin uygulanmasi, bazi
seylerden kaginilmasi.
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YAZAR  Prof.Dr. ERHAN TECIiM

KURESELLESME OLGUSU

Kiiresellesme olgusu sosyal bilimler agisindan ¢ok farkli kategorilerde degerlendirilebilmektedir.
Bunlar kiiresellesmenin boyutlar1 veya gériiniimleri olarak da ele alinmaktadir. Ornegin ekonomik
kiiresellesme, kiiltiirel kiiresellesme, siyasi kiiresellesme, ulasimda kiiresellesme, bilgi ve teknolojide
kiiresellesme vb. olgular genel kapsamda alinmaktadir.

Kiiresel kiiltiir kisaca, bat1 uygarligmin baslatmis oldugu ancak zamanla Amerikan-Ingiliz kiiltiiriiniin
hakim oldugu ve Ingilizcenin diinya sathinda kullanilmasiyla giderek de genisleyen, ayn1 zamanda
liberalizm ve popiiler kiiltiir iirlinleriyle de desteklenen basat yasam tarzi haline gelmistir.
Kiiresellesme ve Saghk

Kiiresellesmenin saglik alani ile olan karsilikli bir etkilesimi vardir, bu etkilesim karmasik ve ¢ok
boyutludur. Halk sagligi, saghk politikalar1 ve kurumsallagmis yapilar lizerinden bir etkilenme oldugu
kadar, uluslararasi ilag sirketleri, iilke siyasetleri, esitsizlikler ve saglik diplomasisi gibi boyutlar
tizerinden de ciddi bir etkilesim mevcuttur. Kiiresellesme bu anlamda sektorler ve pazarlarin
kiiresellesmesi ile kurumsal anlamda yonetim ve siyasetin de kiiresellesmesini kapsamaktadir.
Kiiresellesme ve saglik iligkisi aslinda Kiiresellesme her anlamda olumsuz bir etkiye sahip degildir.
Ulasimin kolaylagmasi ve insan1 eskisi kadar yormamasi, beraberinde “saglik turizmi” anlayisini
getirmistir.

Kiiresellesme ve saglik arasindaki iliski, konuyu farkli boyutlariyla gérmek isteyen bir kisi tarafindan
olumlu ve olumsuz etkileriyle okunabilmektedir. Kiiresellesmenin sagladigi bir¢ok kolaylik diinya
Olgeginde saglik hizmetlerini belirli bir standarda ulastirmaktadir.

Kiiresel Yayilma:

Mikrop,

Viriis Ve Saghik Problemlerinin Dolasimi

Bulasic1 hastaliklar ve patojenler, ulasimin kiiresellesmesi ile normal zamanda kat edecegi yayilim1
¢ok daha hizli ger¢eklestirebilmektedir. Ugaklar, gemiler, lojistik {irlinler ve seyahat eden insanlar
ayni zamanda beraberlerinde viriis, bakteri, mikrop vb. organizmalari1 da beraberlerinde iilkeler ve
kitalar arasinda dolagima koymaktadir. Bu itibarla kiiresellesme ile bulasic1 hastaliklarin yayilmasi ve
kiiresel ¢apta varlik gostermesi oldukga hizli bir sekilde yasanmaktadir. Bu durumun en bilineni ve
etkisi hala gegmemis olan hastalik Covid19 pandemisidir. Cin’de ortaya ¢ikmasina ragmen kisa siirede
kiiresel 6l¢ekte yayginlagsmistir. Dolayisiyla diinya toplumlar: artik “kiiresel risk toplumu” olarak ifade
edilebilecek bir ¢ag1 yagamaya baslamistir

Yonetim Bicimi:

Kurumsal Yapilar,

Siyasi Politikalar (ideolojiler)

Ideolojiler veya siyasi diisiince sistemleri bireylerin giindelik hayatlarina etki eden en énemli
hususlardandir. Bir devletin siyasi ideolojisi, onun saglik hizmetleri sunumu ile dogru orantili olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Devletler kendi siyasi politikalart ekseninde saglik hizmetlerini iicretli veya
iicretsiz olarak vatandaglarin hizmetlerine sunabilmekte veya ikisi arasinda konumlanabilmektedir.
Ancak her iilke bu anlamda sansli degildir. Saglik hizmetlerine erisimde kiiresel anlamda tam bir
esitsizlik hakimdir. Bu esitsizlik fakir lilkelere karsin gelismis lilkeler baglaminda olmaktadir.
Vatandaslara esit bir saglik hizmeti sunmak i¢in ulus devletlerin saglik hizmetlerini yiiriitmede etkili
bir aktor olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’de gelismis iilkelere gibi saglik hizmetlerini iilke vatandaslarina erisimi kolay ve ayrimcisiz
sunma gayreti i¢erisinde olan bir iilkedir. Genel Saglik Sigortasi kapsaminda 6deme giicli olmayan ve
bunu belgeleyen bireyler ticretsiz bir sekilde saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Ulkemiz ve bircok Avrupa iilkesi “Sosyal demokrasiye” uygun bir sekilde hem 6zel sektorii ve bireysel
farklilig1 koruyan; hem de sosyal devlet anlayis1 ekseninde her biitceye uygun, belirli diizeyde esit
saglik hizmeti gotiiren saglik politikasini siirdiirmeye ¢aligmaktadir.

Liberal basat diinya sisteminde, saglik alaninda kiiresellesmeyi saglayan en énemli kurumsal yapilarin
baginda 1948 yilinda kurulan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gelmektedir. Almis oldugu kararlarla,
ozellikle hastalik tanilari, teshis ve tedaviler, koruyucu saglik hizmetine yonelik uygulamalar,
arastirmalar ve yayinladigi raporlarla ¢ogu zaman diinyada saglik alanina hegemonik bir ¢eki diizen
verebilmektedir. Orneginin Covid-19 viriisiiniin yaydig1 saglik sorunu dnce epidemi, daha sonra da
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pandemi olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilan edilerek durumun ciddiyeti hakkinda goriis beyan
etmistir.

Kiiresel Pazarlar:

Ilac Sektorii ve Ulus Asir1 Sirketler

Ekonomik kiiresellesme, uluslararasi sirketler eliyle ¢ok daha etkili olmakta, lilkeler arasindaki
esitsizligi giderek artirmakta ve gelir dagiliminda adaletsizligi ortaya ¢ikarmakta, boylece yoksul
sayisinda artis yasanmasina neden olmaktadir. Bu konu merkez iilke ve ¢evre iilke kavrami ile daha iyi
anlagilmaktadir. Merkez iilkeler bilgi, teknoloji ve savunma sanayinde dnde gelen iilkeler olurken ¢evre
iilkeler bu konularda daha mesafe katetmesi gereken iilkelerdir. Cevre iilkeler olarak da
kavramsallastirilan bu iilkeler somiirii, kolonyalizm, modern pazarlama teknikleri vb. uygulamalar ile
merkez iilkelere bagimli hale gelmektedir. Bu durum kiiresel esitsizligi de koriiklemektedir.

[lag sektorii, halk sagliginin korunmasi ve bireylerde yasam siirelerinin uzamasi ilag sektoriiniin
basarisi ile orantilidir. Bu anlamda ilag sektorii saglik alaninin vazgecilmez bir unsurudur. Ancak ilag
sektoriiniin ve sirketlerinin kontrolsiiz bir sekilde saglik alanina hegemonya kurmasi onun bir problem
haline gelmesi gercegini de ortaya ¢ikarmaktadir. {lag sektoriiniin yiikselisi ile kiiresellesme arasinda
direk bir iliski vardir. Kiiresellesme ile ilag sirketleri farkli lilkelere girebilme yetenegi elde etmistir.
[lag sektodrii son zamanlarda geleneksel ilag iiretimi ile gelisen nanoteknoloji ve biyoteknolojiyi de
kullanarak biyofarma ilag iiretimi alaninda yogunlagmaktadir. Klasik ila¢ ve as1 teknolojisinden farkl
olan bu liretim tarzi, canli hiicre ve organizmalari kullanmak suretiyle hastaliklar1 ve salginlar1 6nleme
amaci tagimaktadir.

Tiirkiye ilag¢ endiistrisi koklii ge¢mise, yiiksek iiretim kapasitesine ve gii¢lii teknolojiye sahip bir
endiistrisidir. Ulkemizde uluslararas: standartlarda 100 adet ila¢ ve radyofarmasétik ilag iiretim tesisi
ile 12 adet hammadde iiretim tesisi bulunmaktadir.

Bu anlamda Diinya standartlarinda iiretim kapasitesine sahip olmasina ragmen Tiirkiye Ila¢ Sektorii,
diinya pazarinda yeterli rekabet giicline ulasamamaistir. Tiirkiye ilag ve tibbi saglik iiriinleri pazar1 2019
yilinda yaklagik 41 milyar TL’ ye ulasmis iken; 2021 yilinda hastane ve eczanelerde deger dlgeginde %
28,8 biiyiime (bu bilylimenin 18,7 sinin kur kaynakli artis oldugu tespit edilmistir) ile 68 milyar TL ye,
kutu dlgeginde ise %7,1 biiyiime ile 2,6 milyar kutuya ulagmistir

Kiiresel Isgiicii Dolagim:

Saglhk Personeli ve Egitimi

Kiiresel anlamda saglik alaninda ortaya ¢ikan estsizliklerin bir diger tiiriide yetismis saglik
profesyonellerinin go¢ etmesidir. Saglik ¢alisanlarinin gd¢ etme olgusu yeni bir vakia degildir. Bu
siire¢ diisiik ve orta gelirli lilkelerden gelismis iilkelere yani ¢evre iilkelerden merkez iilkelere dogu
olmakatdir. Ozellikle ABD, INgilitere, Kanada ve Avustralya gibi iilkelere diiliik gelirli diger
iilkelerden saglik profesyoneli go¢ etmektedir.

Ulkemizde saglik alaninda insan kaynaklari dagilimina bakilacak olursa her gegen giin bu saglik
ordusunun giderek biiyiidiigiinii gormek miimkiindiir. Cumhuriyetin kurulus yillarindaki insan kaynaklari
ve organizasyon sikintisi, giinlimiiz saglik hizmelerinde yerini kaliteli hizmet gotiirmeye birakmis ve
diinya standartlarin1 agmaya yonelik tedbirler almaya doniik olmaktadir. Ancak yine de personel sayis1
noktasnda sikintilar yaganmaktadir.

Saglik istatistikleri incelendiginde iilkemizde, 2002 yilindan 2021 yilina kadar bu yana toplam hekim
sayisinin iki katina ¢iktig1 goriilmektedir. 2021 yil1 itibariyle 183.559 hekim vatandaglara saglik
hizmeti gotiirmektedir. Kiiresel dlgekte iilkeler bazinda bir kiyaslama yapildiginda OECD verilerine
gore tilkemizdeki hekim sayisinin diger iilkelere gore en diisiik orana sahip olan iilkedir. Bu durum
neredeyse son 20 yildir degismemistir

Sadece hekimler degil ayn1 zamanda eczacilar, hemsireler, ebeler ve diger saglik personelleri de bu
dev saglik hizmetlerinin bir pargasi olmaktadir. Boylece toplamda 1.251 bin personel ile saglik
hizmetleri, iilkemiz insanina gotiiriilmektedir.
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TURKIYE’DE SAGLIK

Saglik, gecmisten giiniimiize biitiin toplumlarda var olan 6nemli bir kurumdur. Saglik kurumunun temel
islevi bireylerin ve toplumun sagligini korumaktir. Bu islevi yerine getirirken de diger toplumsal
kurumlarla (ekonomi, siyaset, aile, din, egitim, hukuk vb.) karsilikl1 etkilesim ve iliski i¢cindedir. Bu
nedenle saglik kurumunu ve saglik sistemini ele alirken toplumun yapisini1 géz oniinde bulundurmak
gerekir. Sagligin en ¢ok etkilendigi kurumlarin basinda ise ekonomi ve siyaset gelmektedir. Sagligin
orgiitlii ve kurumsal bir yap1 i¢inde ve devletin sunmus oldugu bir hizmet olarak verilmeye baslandigi
modern donemde, saglik sistemlerinin ve hizmetlerinin temel belirleyicileri biiyiik oranda siyaset ve
ekonomi olmustur. Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de birey ve toplum sagliginin devletin
sorumlulugunda oldugu diisiincesi ancak 19. yy’ da belirmeye baslamistir. Ornegin uzunca bir siire
Osmanli yonetim sisteminin saglik iizerinde herhangi bir tasarrufu olmamisken, Osmanli’nin son
doneminde ise kamunun saglik alanindaki agirlig: gittik¢e artmistir. Bu durum Cumbhuriyetle birlikte
saglik sisteminin tamamen devlet¢i politikalarla sekillendirilmesi noktasina gelmistir.

Saghk Sistemi ve Saghk Politikalar

Bir toplumun saglik sistemini o toplumun ekonomik, politik, sosyal ve kiiltiirel yapis1 sekillendirir.
Nasil ki saglik ve hastalik toplumsal yapidan ayri diigiiniilemezse, saglik hizmetleri ve saglik sistemi
de toplumsal yapidan ayr diisiiniilemez. En genel anlami ile saglik hizmetleri; sagligin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar biitiinlidiir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
konusunda yapilan faaliyetler de ise devlet politikalarinin ¢ok 6nemli bir etkisi vardir. Bir iilkenin
saglik sisteminin temelini, sagliga iliskin alinan politik kararlar ve uygulamalar olusturur.

19.yy’ a kadar saglik daha ¢ok ayricalikli kesimlerin iicreti karsilig1 alabildigi bir hizmet olmustur. Bu
dénemde genis kitlelere yonelik orgiitlii bir saglik hizmeti sunulmamaistir. Modern toplumlarin ortaya
¢ikmasi ile birlikte ise saglik hizmetlerinin kitlesel boyutta 6rgiitlenmesi ve saglik hizmetlerinin
toplumsal boyut kazanmasi s6z konusu olmustur. Saglik politikalar1 genelde, iki ayr felsefeden yola
cikar ve dolayisiyla iki ayr1 secenek halinde netlesir. Segeneklerden birincisi; sagligi toplumsal bir
olgu, saglik hizmetlerini de toplumsal bir gérev ve sorumluluk olarak goren yaklasimdir. ikinci secenek
ise saglig1 bireysel bir olgu olarak goriir. Saglik hakkinin gereklerini toplumsal bir gorev olarak ele
almayan bu diisiince, bu hakkin yerine getirilmesini tamamen piyasanin arz ve talep kurallarina birakir.
Tiirkiye’ nin saglik sistemini de bu baglamda ele almak ve degerlendirmek gerekir.

Osmanli’da Saghk

Osmanli donemi saglik sistemi ve saglik hizmetleri temelde iki ana doneme ayrilarak ele alinabilir.
Birincisi, saglik sisteminin Selguklu devletinden miras alinan sistem iizerine kuruldugu ve geleneksel
tip anlayisinin egemen oldugu dénem. Ikincisi ise Osmanli’nin batililasma ¢abalari ile birlikte degisen
ve donilismeye basglayan saglik sisteminin oldugu donemdir.

Tirklerde orgiitlii bir saglik sisteminin varligina Anadolu Selguklu déneminden itibaren
rastlanmaktadir. Osmanli’nin kuruldugu 13. yy sonlarinda Anadolu topraklarinda dénemi i¢in hayli
zengin ve dikkat ¢ekici nitelikte bir saglik hizmeti yapilanmasi vardi. Anadolu’nun birgok biiyiik
sehrinde Anadolu Selguklu doneminden kalan pek ¢ok hastanede saglik hizmeti verilmekteydi. 19.yy’a
kadar Osmanli’da devlet eliyle siirdiiriilen sistemli, planli ve bilingli bir saglik politikasindan
bahsedebilmek miimkiin degildir. Bu doneme kadar saglik hizmetleri vakiflar araciligiyla
stirdiiriiliiyordu. Osmanli’da devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmetlerinin ve bir saglik sisteminin ortaya
¢ikmasi batililasma ¢abalarinin bir sonucudur.

Saglik konusunda ilk reformlar 1789°da III. Selim doneminde ger¢ceklesmistir. Saglik reformlarinin
genel halk sagligi hizmetine doniismesi ise ancak Tanzimat donemi ile baglamistir. Saglik
hizmetlerinin devlet eliyle teskilatli bir sekilde yapilandirilmasi girisimi Tanzimat donemi ile birlikte
yogunluk kazanmistir. Tanzimat déneminin ardindan Birinci (1876) ve ikinci Mesruiyet (1908)
dénemlerinde saglik alaninda gelismeler devam etmistir. Bu dénemde Italya 6rnek alimarak saglik
teskilat1 yenilenmis ve 1914’de genel miidiirlik statiisiinde olan yap1, bakanlik diizeyine yiikseltilmistir.
Ancak Osmanli’nin Anadolu Selguklu devletinden devraldig: saglik sisteminde; hastanelerin agilmasi,
tip egitimi verilmesi, merkezden tasraya saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ¢abalar ile gesitli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da teskilat ve sunulan hizmetler agisindan saglik hizmetleri, Cumhuriyet
Donemine kadar istenildigi olgiide gelistirilememistir.

Cumhuriyet Déneminde Saghk
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Cumbhuriyet donemi saglik sisteminin temelleri Osmanli’nin son doneminde baslayan gelismelerin bir
devami niteligindedir. Ancak saglik hizmetlerinin planl ve 6rgiitlii bir yapi icinde ve devlet eli ile
verilmesi diisiincesi, Cumhuriyet ile birlikte olduk¢a 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Tiirkiye’de
Cumbhuriyet donemi saglik hizmetleri genel olarak bes ayr1 donemde ele alinabilir.

1920-1946 Tek Parti Donemi Saghk Sistemi

Cumbhuriyet doneminde saglik hizmetlerinin birinci dereceden bir devlet gérevi olmasi Tiirkiye Bilyiik
Millet Meclisinin 3 May1s 1920’de kabul ettigi 3 Sayil1 Yasa ile “Sthhiye ve Muavenati Ictimaiye
Vekaleti” (Saglik Bakanligi) nin kurmasi ile baslar. Bu donemde 6zellikle Refik Saydam’in
bakanliginda saglik alaninda 6nemli atilimlar yapmistir. Saglik orgiitlinii gelistirmek, numune
hastaneleri agmak, doktor ve saglik ¢alisanlarinin sayisini arttirmak, dogum ve ¢ocuk bakimevi agmak,
ozellikle salgin hastaliklarla miicadele etmek, saglik ve sosyal orgiitlenmeyi kdylere kadar gétiirmek,
saglik ve sosyal yasalar yapmak ve Merkez Hifzissithha Mektebini agmak hedeflerine ulasilmistir. Tek
partili donemde 6zel girisim reddedilmemekle beraber devlet, saglik alanindaki tiim diizenlemelerin
temeli kabul edilmistir.

1946-1960 Cok Partili Donem Saghk Sistemi

1946-1960 yillar1 arasindaki donemde, Tiirkiye’deki insanlara entegre saglik hizmetleri sunmasi
beklenen saglik ocaklar1 kurulmus, tiim hastaneler yerel yonetimlerden Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Boylece saglik hizmetlerinde devletin denetim alan1 daha da genislemistir. 1945
yilinda yasasi ¢ikarilan ve 1952 yilinda aktif hale gelen Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve 1953
yilinda kurulan Emekli Sandigi ile hem is¢iler hem de memurlar devlet giivencesindeki sosyal
sigortalart baglaminda saglik hizmeti almaya baglamiglardir. 1950’1i yillar ayni zamanda Tiirkiye’nin
toplumsal yapisinda 6nemli degisim ve doniisiimlerin oldugu yillardir. Liberal goriis ve politikalarin
iilkede yayginlagmasi ile birlikte diger kurumlarda oldugu gibi saglik kurumunda da énemli degisimler
ortaya ¢ikmistir. Bu donemde saglik alaninda kamu hizmetleri agirlikli olsa da 6zel sektoriin de yer
edinmeye bagladig1 gériilmektedir.

1960-1980 Sosyalizasyon Donemi Saghk Sistemi

1960’11 y1llar saglikta sosyallesmenin ve lilkemizde saglik devriminin temellerinin atildig: yillardir.
1961 ve 1971 Anayasalarinin 49. uncu maddesi “Devlet herkesin beden ve ruh sagligi iginde
yagayabilmesini ve tibbl bakim gérmesini saglamakla ddevlidir” der. Yine 1961 yilinda kabul edilen
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da halkin saglik olanaklarindan esit
yararlanacagi, saglik hizmetinin genel biitceden karsilanacagi, kamuda ¢alisan hekimlerin serbest
calisamayacaklar1 ve toplumda saglik hizmeti gérmek icin orgiitlenmeye gidilecegi belirtilmistir.
Boylece saglik hizmetinin sosyallestirilmesi saglanmaya c¢aligilmistir.

1980 — 2002 Neo - liberal Donem Saghk Sistemi

Neo-liberal politikalara gore her sey gibi saglik da piyasa kosullari i¢inde ele alinmali ve alinip
satilabilen bir meta olmalidir. Bu yiizden saglik alani 6zel sektore agilmali ve 6zellestirmeler
yapilmalidir. Ulkemizde de saglik alaninda neo-liberal politikalar uygulanmaya baslayinca kamu
eliyle yiiriitiillen saglik hizmetlerinde 6zellestirmeler basladi. Cumhuriyetin kurulusundan 1970’11
yillara kadar izlenen resmi saglik politikasi, hizmetlerin kamu eliyle gétiiriilmesine dayaniyordu. Buna
bagli olarak bu siirecte saglik hizmetlerinde her gegen yil kamunun agirligi artmistir. Tiim diinyada neo
-liberal politikalarin ataga gegmesine bagl olarak iilkemizde de sosyal devlet anlayis1 ve
politikalarindan uzaklagilmaya baglanmistir. 24 Ocak 1980 kararlari ile saglik ve sosyal giivenlik
hizmetlerinin piyasanin arz ve talep kurallar1 i¢inde belirlenecegi benimsenmistir. Boylece saglik
hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme Dénemi”ne gecilmistir. Yeni anayasa ile devlet saglik
hizmetlerinde icraci olmaktan ¢ok, diizenleyici ve denetleyici bir pozisyon almigtir. Ancak saglik
hizmetlerinde devletin geri plana ¢ekilmesi ve 6zel sektoriin tesvik edilmesinin planlandigi bu
donemde alinan kararlarin hemen uygulanabilmesi miimkiin olmamis, uzun bir siire en biiyiik saglik
hizmeti sunucusu yine devlet olmustur. Buna karsin bu siirecte ¢esitli yatirnmlar ile saglik
hizmetlerinde devletin yaninda 6zel sektoriin de dnemli bir yer edinmeye bagladigi goriilmektedir.
2003’den Giiniimiize: Saghkta Doniisiim Programi

2003 yilinda uygulanmaya baglayan “Saglikta Doniisiim Program1” Tiirkiye’nin saglik sisteminde
o6nemli bir doniim noktasidir. Tiirkiye’de saglik alaninda 2003 yilina kadar standardize bir yap1 var
olmustur. Saglik bakanlig1 merkez teskilati, hizmetlerin kamu ve dzel kanadini yonetmekteydi. 1l
saglik miidiirlikleri illerde bakanlik adina valiye bagli olarak faaliyet gdsteriyordu. Ancak 2003
yilindan itibaren saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi konusunda dnemli asamalar kaydedilmistir.
2003 yilindan itibaren uygulanmaya konulan saglikta doniisiim programi ¢er¢evesinde iilkenin saglik
sistemi yeniden yapilandirilmis; saglik bakanliginin rolii yeniden tanimlanmis, kamu hastaneleri 6zerk
isletmeler haline gelmis, saglik kuruluslarina sézlesmeli personel alma ve giderlerini kargilama hakki
taninmistir. Boylece saglik hizmetlerinin sunumunda serbest piyasa mantigina gecilmistir.

Saglikta Donilisiim Programi ile yagsanan en 6nemli degisimlerin baginda SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1 tek cat1 altinda birlestirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi
cercevesinde gelistirilmesi ve hastanelerin 6zerk isletmelere dontistiiriilmesi gelmektedir. Saglikta
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Donlisiim Programi ile birlikte devlet saglik alaninda sadece planlayici ve denetleyici bir pozisyona
gecmis, saglik hizmetini biiyiik oranda 6zel sektdre devretmistir. Ancak bu politikalarin yarattigi ¢esitli
sosyal problemler vardir. Her seyden 6nce bu durum saglikta bir esitsizlik yaratir. Ciinkii saglik
hizmetlerinde devletin elini gekmesi ve devletin bosalttig1 alana 6zel sektdriin girmesi, sagligi kar
amacli bir meta haline getirir. Bu durumdan olumsuz etkilenenlerin basinda saglik giivencesi olmayan,
diistik gelirli yoksul kesimler gelmektedir.
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