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Onsoz

aglik sosyolojisi, 75 yildan fazla siiredir ana akim sosyo-

lojinin bir alt dali olarak gelisimine devam etmektedir.
Zamanla sosyolojideki en popiiler uzmanlk dallarindan biri
haline gelse de saglik sosyolojisinin bu evrimi, baglangigta
sosyolojiden ziyade saghga dayaliydi. Zamanla degismeyen
sey yoktur ve saglik sosyolojisi de ortaya ¢ikisindan bu yana
ciddi degisiklik gecirmistir. Eskiye dayanan, saglik sosyolojisi-
nin teorik olmadig iddias1 zamanla ortadan kalkmustir. Artik
saglik sosyolojisi tizerine bir dergi (Social Theory & Health) ve
kitaplar vardir. Sosyoloji teorileri, bilimsel aragtirmalarda ¢ok
temel ve 6zgiin bir konum elde etmistir.

Saglik sosyolojisi ayrica saglikli ve hasta olmanin toplum-
sal sebeplerinin daha net ve genis ¢aph analiz edilmesinde de
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6nemli bir konumda yer almaktadir. Bu kitabin ilk baskisi,
saghg etkileyen sosyal faktorlerin incelenmesinde yeni bir
yolharitasi ¢izen, 20. yiizyiln ilk bilimsel eserlerinden biridir.
Bahsi gegen bu sosyal faktorler, kitapta 6ngoriildiigii gibi iler-
leyen zamanlarda herkes tarafindan kabul gérmiistiir. Ugiincii
baski olan bu kitap da ayn1 argiimanin devamini getirmektedir.
Kitap, toplumun sizi hasta edebilecegi fikrini dile getirmekte
ve bunun nasil olacagini agiklamaktadir.

Revize edilmis bu kitap, Ocak 2006 daki soguk, gri, gamurlu
ve 1slak bir kig giiniinde Kanadadaki Montreal Universitesi'nde
verdigim bir dersin devamu niteligindedir. Bu ders, {iniver-
sitenin “Alexis de Tocqueville: Amerikan Toplumu Uzerine
Sorular” isimli dersler dizisinin bir pargasi olarak gergek-
lesmigti. Sosyoloji boliimiinden Arnauld Sales ve Groupe de
recherche sur les aspects sociaux de la santé et de la prevention*
(GRASP)dan Andrée Demers, katilimcilara miikemmel ev
sahipligi yaptilar. Bu derse hazirlanirken, saglik sosyolojisinin
gegmisine ya da su anki haline degil, gelecegine odaklanmay1
arzulamistim. Teorinin o anki durumu ve ¢ok katmanli ana-
lizlerdeki istatiksel gelismeler, sosyologlarin toplumsal yapi-
nin farkli katmanlarinin bireylerin saghg iizerindeki etkisini
daha iyi degerlendirmesini sagladig: asikirdi. Bunlar sadece
gelecekteki ¢aligmalarda toplumsal yapinin iizerine daha ¢ok
odaklanilacaginin bir gostergesi olmakla kalmamuis, ayni za-
manda saglikli olmaya ya da hasta olmaya yol agan toplumsal
mekanizmalarin ortaya ¢ikarilmasina olanak vermistir. Bu
kitap, bu yénde devam etme niteliginde atilmis bir adimdur.

Bu kitabin hazirlanmasinda ve gézden gegirilmesinde-
ki emegi ve yardimlarindan 6tiirii Cambridge, Ingilteredeki
Polity Yayinevi'nin sosyoloji alan1 editérii Jonathan Skerrette
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica yardimci editor Karina Jakups-
déttire de bu kitabin yayim siirecinde sundugu katkilardan
dolay1 tesekkiir ederim.

* Saglikli olmanin ve hastaliktan korunmanin toplumsal taraflar {izerine bir
aragtirma grubu. (y.h.n.)
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Gozii pek bir elestirmen olan Mike Bury, Royal Holloway
Londra Universitesi'nde Onursal Sosyoloji Profesériidiir. Ken-
disi kitabin ilk baskisi igin Polity Yayinevinde elestirmenlik
yapmuisti. Kitap hakkindaki detayli yorumlar, kitabin tezinin
daha keskinlesmesine yardim etmistir. Mike Bury bir elestir-
menden ¢ok daha fazlasini yaparak, verdigi sayisiz isabetli
ve saglam tavsiyelerle bu kitabin yazilmasina bityiik katkida
bulunmugtur. Ayrica Birmingham Alabama Universitesi eski
doktora 6grencileri Brian Hinote, Jason Wasserman, Carrie
Betcher ve Katie McIntyree bu kitabin tiim baskilar igin sun-
duklar1 katkilardan dolay: tesekkiir ederim. Polity Yayinevi
adina bu kitabi inceleyen diger tiim elestirmenlere de yapici
yorumlari igin keza tesekkiir ederim. Bu kitabin yaziminda
onemli katki saglayan Birmingham Alabama Universitesi Sos-
yoloji Boliimii ve Kiitiiphanesine ve William & Mary Kolejine
tesekkiirlerimi sunarim. Son olarak araliksiz desteginden dolay:
esim Cynthia'ya tegekkiir ederim. Insanin toplumsal durumu-
nun ne derece entelektiiel, sezgisel ve igneleyici bir gozlemcisi
oldugunu defalarca kanitlamgstir.

William C. Cockerham
Williamsburg, Virginia






1
Saglikli ve Hasta Olmanin
Toplumsal Sebepleri

Toplumsal faktorlerin insanlar: hasta etme kapasitesi ge-
nel olarak herkes tarafindan kabul géren bir durumdur.
Insanlara toplumun onlar: hasta edip etmeyecegini sorun,
yiitksek ihtimalle alacaginiz cevap ettigi yoniinde olacaktir.
Ozii itibariyla toplumsal birer degisken olan stres, yoksulluk,
diisiik sosyoekonomik konum, sagliksiz yagam tarzi, kotii hayat
ve i§ sartlar1 gibi durumlar, insanlar tarafindan hastalik sebebi
olarak goriilmektedir. Ancak stres disindaki diger bahsi gegen
durumlardan literatiirde bahsedilmemektedir. Epidemiyoloji,
davranigsal tip ve diger saglik bilimleri alanlarinda halk saghg:
tizerine yapilan ¢aliymalarda toplumsal faktorlere ¢ok az yer
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verilmektedir. Genellikle bu tarz toplumsal degiskenler, saglig
ve hastalig1 etkileyen ikincil sebepler olarak siniflandirilmakta-
dir (Link ve Phelan, 1995, 2000; Phelan ve Link, 2013). Mesela
yoksulluk durumu, hastaliga sebep veren birincil neden olmak-
tan ziyade insan1 hastaliga maruz birakacak bir etkene yol agan
sey olarak goriilmektedir. Ancak 6nceden sanildiginin aksine
toplumsal degiskenlerin, insan sagligina olumlu ya da olumsuz
yonde etkisinin ¢ok giiglii oldugu ortaya ¢ikmigtir. Toplum
gercekten de sizi hasta edebilir ya da aksine iyilestirebilir.

Bu kitabin da amaci, toplumun saglik iizerindeki etkisini
gosteren kanitlar1 incelemektir. Birgok hastaligin toplumsal
etkenlerle baglantili oldugu agikardir. Yani hastaligin bulasici,
genetik, metabolik, kétii huylu ya da dejeneratif olduguna bak-
maksizin toplumsal etkenler, hastaliga maruz kalma derecesini,
bagisiklik sisteminin zayiflamasini, hastalik siirecini ve sonu-
cunu etkilemektedir (Holtz vd, 2006). Buna kalp rahatsizlig,
Tip 2 diyabet, felg, akciger ve rahim agz1 kanseri, HIV/AIDS
ve diger cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, akciger ve bobrek
hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik dahildir. Ilk bakista tamamen
fizyolojikmis gibi gozitken romatizma bile bireyin sosyoe-
konomik konumuyla baglantihidir. Sosyoekonomik konumu
koétii olan insanlarin bu rahatsizliga maruz kalma riski yiiksek
olanlardan daha fazladir (Bengtsson vd, 2005; Pederson vd,
2006). Netice itibarryla bu kitabin ana tezi, toplumsal faktorlerin
insan sagligin sadece etkilemekle kalmadigy, insanin saglikh
ya da hasta olmasinin birincil sebebi oldugudur.

Peki, bu nasil miimkiin olabilir? Birgok hastaligin toplumsal
etkenlerle baglantisi var diye bu, hastaliklarin ¢ikis noktasinin
o toplumsal etkenler oldugu anlamina gelmez - ya da gelir mi?
Hayat sartlari, yasam tarzi, strese neden olan seyler, normlar,
toplumsal degerler ve tutumlar, tabii ki mikrop ve viriis gibi
patojen ya da damarlari tikayan kanser hiicreleri degil. Fakat
laboratuvarda tecrit altinda tutulan viriis ve kanser gibi hasta-
liklar da durup dururken insan1 hasta yapmaz. Hastalia sebe-
biyet vermeleri igin insan viicudunun onlara maruz kalmasi ve
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boylelikle viicudun fizyolojik savunmasinin zarar gormesi ge-
rekmektedir. Ancak bu nedenselligi yalnizca biyolojik varliklara
atfetmek, hastalia sebebiyet veren diger etkenleri yok saymak
demektir. Bu etkenlerin baginda bireyi daha en bagta hastaliga
maruz birakan toplumsal tutum ve durumlar gelmektedir.
Toplumsal faktorler hastaligin baglangicini tetikleyebilmekte
ve boylelikle bir¢ok hastaligin asil sebebi haline gelmektedir.
Bunun en bag iki 6rnegi, koronaviriis ve sigara icmektir.

Koronaviris

Koronaviriis (COVID-19) 2019 sonbaharinda, Cin’in 11
milyon niifuslu Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir. Koronavi-
riis, 1918'deki Ispanyol gribinden bu yana diinyada goriilen en
bulagic1 kiiresel salgindir. 2020’nin yaz aylarina gelindiginde
10 milyonu agkin insanin bu viriise yakalandigi, 500.000’i
agkin insanin bu viriis sebebiyle hayatim kaybettigi ve kiiresel
anlamda ticaretin ve seyahatlerin neredeyse tamamen durma
noktasina geldigi kayitlara ge¢mistir. Salginin 6limciil etki-
lerini yansitan en son rakamlar bu kitapta yer almamaktadir
giinkii salgin siireci bu kitabin yayim siirecinde hald devam
etmektedir. Zaten COVID-19’un tarihe gegecek biiyiikliikte
bir salgin oldugunu gostermek i¢in bu rakamlara gerek de yok.
Diinyadaki neredeyse tiim iilkeler bu salgindan etkilenmistir.
Hava ve deniz yolculuklar1 durduruldu, insanlarin toplu ola-
rak bir araya gelmesi engellendi, isyerleri ve okullar kapatildi,
devletler tarafindan “evde kal” emri yayimlandy, igsizlik tavan
yapt1 ve 2020 Olimpiyatlar ertelendi.

Peki, bu salginda “sosyal” faktérlerin bir rolii var mi? “Sosyal
mesafe” (insanlara yaklasmamak) kuralindan da anlagilacag:
lizere, elbette var. Koronaviriis hakkindaki ilk bilgilere gore
viriis, Cin'deki yarasalarda ortaya ¢ikmustir. Bu yarasalardan da
karincayiyen olarak bilinen canliya bulagmustir. Bunu, yarasalar
ve karincayiyenlerde yapilan genom dizileme testi kanitlamak-
tadir. Bu testin sonucuna gore, yarasa ve karincayiyenlerdeki
genom ile viriise yakalanmis insanlarin genomu neredeyse
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aynidir (Andersen vd, 2020; Zhou vd, 2020). Eger koronaviriis
insanlara bulagmayip, varligim1 sadece dogadaki yarasalarda
ve karincayiyenlerde siirdiirseydi bugiin sadece biyolojik bir
anomali olarak goriilecekti. Ama 6yle olmadi. Son yillardaki
kentlesme, kiiresellesme ve iklim degisikligi sonucunda dogal
yasam alanlarindaki birgok canlh gitgide daha ¢ok insanla
temas etmek durumunda kald1 (Armelagos ve Harper, 2016;
Cockerham ve Cockerham, 2010).

Karincayiyenler de enfekte olunca “sosyal’, salginin nedenle-
ri arasindaki yerini aldi. Karincayiyenler Cin'de ¢ok talep goren
bir yiyecek tiiriidiir. Bu tiir ve benzeri diger vahsi hayvanlar,
besin olarak tiiketilmek tizere Wuhan’daki Huanan Deniz ve
Toptan Satig Pazarr’'nda satiga ¢ikmaktadir. Tipki 2002-2003
yillarinda Cindeki vahsi hayvan pazarlarinda ortaya ¢ikan
SARS (agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu) salgini
gibi koronaviriis de yarasalardan hayvanlara (misk kedisi ve
rakun kopeginden ziyade karincayiyenlere), hayvanlardan
pazar alanindaki insanlara uzanan, benzer bir yol haritas:
izlemigstir. Yetersiz saglik ve giivenlik diizenlemelerinin yam
sira yerel hiikiimetin bu tarz pazarlar1 denetlemede etkisiz
kalmasy, viriisiin yayllmasini kolaylagtirmistir. Nereden ortaya
cikmus olursa olsun, viriis en sonunda bir insana bulagmust1. Ilk
koronaviriis vakasi (s6zde “hastalig1 yayan ilk kisi?”) iddiaya
gore Wuhan'in da iginde yer aldig1 Hubei eyaletinde yasayan
55 yagindaki bir Cinlide goriilmiistii. Bahsi gegen bu sahus,
2019 Kasim ayinin ortalarinda, tamimlanamayan bir zatiirree
tiirii teshisi ile hastaneye kaldirilmigti. Takvimler 8 Araliks
gosterdiginde ise hasta sayisi ¢ogalmisti.

Wuhan Merkez Hastanesi’'nde goz doktoru olan 34 yasin-
daki Dr. Li Wenliang, 30 Aralik 2019'da baz1 hastalarinin viral
enfeksiyon gosterdigini fark etmese kimse alarm butonuna
basmayacakt1. Dr. Li, SARS salgininin yeniden ortaya ¢iktigini
diistiniip, meslektaglarini sosyal medya tizerinden bu konuda
uyardi. Bunun iizerine Wuhan polisi, yalan haber yaydig:
gerekgesiyle Dr. Li'yi 2020’nin ilk giinlerinde g6zaltina aldi.
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Serbest birakilmasi igin soylediklerinin aldatmaca oldugunu
belirten bir ifadeyi imzalamak zorunda kald1. Bundan yaklagik
bir ay sonra (7 Subat’ta) goz tansiyonu olan bir hastasindan
koronaviriis kaparak hayatin1 kaybetti ve pandemi siirecinin
gergek kahramanlarindan biri oldu.

23 Ocak 2020'de Wuhan'a giris ¢ikiglara yasak geldi ancak
o zamana kadar enfekte olmus Cinliler hastaligi hem tiim iil-
keye hem de diinyanin birgok yerine tasgimiglardi bile. Wuhan
Belediyesi Saglik Komisyonu, baglarda agir akut solunum yolu
yetersizligi sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilan yeni bir viriis ile baglayan bir salgin hakkinda
Diinya Saglik Orgiiti‘'nii 31 Ocak’ta bilgilendirdi. DSO, 12
Subat’ta viriisiin ismini COVID-19 olarak degistirdi. Subat
aymn ortalarina gelindiginde koronaviriis, Cinde 90.000den
fazla insana bulagmais, en az 4.600 kisiyi 6ldiirmiis, turizm ve is
seyahatleriaracihigiyla tiim diinyaya yayilmaya baglamis bityiik
¢apta bir epidemi halini almigt1. Cin hiikiimeti, halki evlerine
kapatmak i¢in gaddarca dnlemler almaya baglamigts. Tiim
tilkeye seyahat yasag getirildi ve biitiin saglik sektorii viriis
tizerinde testler yapmak ve hastalar1 en iyi sekilde tedavi etmek
i¢in seferber edildi. Cin’deki durum, mart ayinin ortalarinda
iyilesmeye baglamusti.

Fakat basta Iran, Ispanya ve Italya olmak iizere degisik
iilkelerde ciddi sorunlar ortaya ¢tkmaya baglamist. italyadaki
problemin kaynag1 Cin'deki gibi izolasyon ve seyahat yasag1
siirecinin geg baglatilmasiydu. Italya'daki ilk koronaviriis vakasi,
Cine hi¢ gitmemis ve hastalig1 bagka bir Avrupalidan kapmis
oldugu diisiiniilen, Kuzey Italya’nin Lombardiya bolgesinden
38 yagindaki bir adamda goriilmiistii. Koronaviriisiin bulagmug
oldugu bu adam, hastaneye yatmayi reddederek evine donmiis,
hastalig1 hem birden fazla saglik personeline hem de aktif sosyal
yasantisi olan bir futbolcu olmasindan dolay gevresindeki diger
insanlara bulagtirmisti. Viriis o kadar hizh yayildi ki 24 saat
icinde 36 kisi daha hastaneye yatirildi ve bunlarin higbiri ilk
vakanin goriildiigii kisi ile temas kurmamusti. Bahar aylarinin
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sonuna gelindiginde Italya'da 234.000 vaka kayitlara gegmis,
34.000den fazla kisi hayatin1 kaybetmisti. Ispanya 287.000 vaka
ile Italya’y1 bile gegmisti ancak 6liim sayis1 30.000 ile Italya'dan
azd1. Daha sonra 6liim sayisinda birinciligi Birlesik Krallik, en
sonunda da Rusya almust1.

Cok sayida uluslararas: ziyaretgisi ile ABD, viriisten en ok
etkilenen iilke olmugtur. Haziranin sonlarina gelindiginde
yaklagik 2.5 milyon kisi enfekte olmus, 126.000den fazlasi
hayatin1 kaybetmisti. Ancak pandemi siireci hila devam etti-
ginden vaka sayilar1 giinliik olarak degismektedir ve bu kitap
basildiginda sayilar yiiksek ihtimalle ¢ok daha fazla olacaktir.
Koronaviriis ABDde ilk olarak Washington eyaletinin bati
kiyisinda ortaya ¢ikmis, hemen sonrasinda da Californiada
goriilmiistiir. Viriisten en gok etkilenen yer, iilke ¢apindaki
vakalarin %30’undan fazlasinin goriildiigii New York olmustur.
Goriiniige gore viriis New York’a Avrupadan gelen bir yolcu
vasitastyla geldi. Haziranin sonlarinda New York’taki 395.000’i
agkin vaka sayis1 ABD, Brezilya, Rusya ve Hindistan digindaki
tiim iilkelerden daha fazlaydi. Viriise yakalanma orani erkek-
lerde, kadinlara gore daha fazlaydi. Obezite, hipertansiyon,
kalp rahatsizligy, diyabet, bunama, atriyal fibrilasyon ve kronik
obstriiktif akciger hastalign (KOAH) gibi saglik sorunlarina
sahip 65 yas ve tizeri insanlarin enfekte olma ve hayatini kay-
betme riski gok yiiksektir. Ulke ¢apinda %20 éliim oramiyla
huzurevleri, bulasmanin en ¢ok oldugu yerlerdendir. Neyse ki
ocuklar, viriisten en az etkilenen gruptu. Italya'daki yiiksek
olum orany, iilkedeki yash niifusun fazlahgindan kaynaklan-
maktadir. 2019-20 koronaviriis salgin1 hikdyesinin son sayfasi
heniiz yazilmamstir ancak enfeksiyonu engellemenin birincil
yolunun “sosyal mesafe” ve “evde kal” 6nlemleri oldugu, viriisii
kapmanin ise sosyal yakinlk ile gergeklestigi koronaviris,
hastaliklarin toplumsal etkenlerden kaynaklanabileceginin
en iyi 6rneklerinden biridir.



Saghgm ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

Sigara

En ¢ok hastaliga sebep olan aligkanlik, sigara igmektir. Tiitiin
i¢mek ya da herhangi bir gekilde tiitiin @irtinlerini kullanmak,
sagliga zararhdir (Cockerham, 2013b). Agir sigara tiryakilerine
yapilan otopsiler saglikli, pembe renkte olan akciger dokusunun
gri ve kahverengimsi beyaza dondiigiinii gostermektedir. Sigara
icmek, dolagim sisteminin zarar gormesi, sirt agrilari ve kireg-
lenme sonucu diz eklemlerinde meydana gelen kikirdak kayb:
gibi insan viicudunda birgok olumsuz sonuca yol agmaktadr.
Sigara i¢mekten kaynaklanan fizyolojik hasar, yanan tiitiinden
¢tkan dumanda bulunan tahris edici ve kanserojen madde-
nin (“katran”) solunum yoluyla akcigerlere ve oradan da kan
dolagimu ile tiim viicuda yayilmasiyla meydana gelmektedir.
Akciger kanserinden hayatin1 kaybeden insanlar, cigerlerin
oksijeni kana yayma kapasitesini kaybettiginden bogulacak
gibi hissederek, nefes almakta zorluk gekmektedir.

Birlesik Krallik’ta y1lda 114.000 kisi sigara imekten hayatim
kaybetmektedir. Daha kalabalik bir niifusa sahip ABDde yilda
480.000 kisi sigara igmekten, 41.000 kisi de pasif igicilikten
meydana gelen rahatsizliklardan hayatim kaybetmektedir. Siga-
ra igmek, atardamarlar1 daraltarak ve sertlestirerek kan tagiyan
damarlara zarar verir ve pargalanmalarina (anevrizma) neden
olur. Bu dakalp krizi ve felce yol agmaktadir. Sigara bagimlilig
gogunlukla erken 6liime sebebiyet vermektedir. ABDde sigara
igenler, igmeyenlerden ortalama 10 y1l daha az yagamaktadir.
Toplumsal degiskenlerin bu hastaligin sebebi konusunda oy-
nadig rol nedir? Ilk bakigta tiim sebepler biyolojikmis gibi
goziikmektedir: dumandaki katran kansere yol agar ve kan
dolagimina zarar verir. Ancak hastaligin sebebi, sadece katran
degildir. Katranin hasara yol agmast i¢in once insan viicuduna
girmesi gerekmektedir. Bu durumda ana sebep hem duman
i¢ine geken hem de dumanh hava sahasi yaratan insandir. Sigara
i¢menin toplumsal faktérlere dayanmasi, tiitiin kullaniminin
toplumsal yapilarin etkisinden bagimsiz, tamamen gelisigiizel
ve bireysel bir tercih olmadigini ortaya koymaktadur.
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Ancak sigara kullanimi ve bunun gibi diger riskli davra-
niglar iizerine yapilan aragtirmalar, bu aligkanliklar: toplumsal
baglamda ele almaktan ziyade birey 6zelinde ele almaktadir.
Bu aragtirmalara bakilirsa, insanlarin sigaranin olumsuz etki-
lerinden korunmak i¢in yapacaklari tek sey sigara igmemektir.
Eger sigara i¢meyi tercih ederlerse, baslarina gelecekler yal-
niz onlarin sugudur. Sugu kurbana atan bu tarz yaklagimlar,
ozellikle sosyal durumu dezavantajh insanlarin neden sigara
icmek gibi saghga zararh aligkanhklara bagvurdugunu agikla-
mamaktadir. Gliniimiizde sigara kullanimi, toplumun iist ve
orta siifinda gok azken alt simifta ¢ok yaygindir. Sigara kul-
lanimy, 20. yiizyilin baslarinda sosyoekonomik statiisii yiiksek
olan insanlar ile baglamigt1 ancak 1960’larda sigaranin zararh
etkileri hakkinda yapilan propagandalar ile birlikte sigara igme
aligkanliklarinda zamanla degisiklikler yasanmugtir. Egitim ve
refah seviyesi yiiksek olan gruplar, gitgide sigaray1 birakmaya
baglamistir (Antunes, 2011; Cockerham vd, 2017b; Ho ve
Fenelon, 2015; Narcisse vd, 2009; Pampel, 2009). 21. yiizyilin
baslarina gelindiginde, sigara i¢gme aligkanliklari ciddi sekilde
degismistir.

Mieke Thomeer ve yazar arkadaglarina (Thomeer vd, 2019)
gore sosyal evre, bir insanin sigara icip igmeyeceginin belirlen-
mesi konusunda 6nemli rol oynamaktadir. Sosyal gevre, bireyin
sigara i¢ip igmeyecegini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri-
dir. Sigaray1 birakmanin ya da biraktiktan sonra tekrar bagla-
manin en 6nemli sebebi, yetigkinlikte degisen sosyal gevredir
(farkl: is arkadaglar1 olan yeni bir ige girmek ya da sevgiliden
ayrilmak gibi). Mesela 11 yagindaki bir gocuk, babasinin sigara
iisini “havali” olarak gordiigii igin sigara igmeye baglamustr.
Bir kadin, kiigiikken anneannesinin sigara dumanini suratina
tiflemesinden dolayi sigaranin kokusuna tahammiil edemedigi-
ni ve hayatinda hig sigara i¢medigini soylemistir. Bu 6rneklere
bakildiginda, sigara igmenin ya da igmemenin diger insanlarla
baglantili oldugu asikéardir. Ancak ergenlik donemindeki akran
iligkilerinin, sigaray1 biraktirmaktan ziyade sigaraya baglatmaya
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yonelttigi goriilmektedir. Steven Haas ve David Schaefer’in
ABDde iilke ¢apinda yaptig1 aragtirmada (2014: 126) soyle
denmektedir: “Ergenlik doneminde olan bireylerin arkadas
gevresinin etkisi olmadan sigara igmeye bagsladig1 neredeyse
hi¢ goriillmemektedir. Ancak bu bireylerin, arkadaglar1 igmeye
devam etse de sigaray1 biraktig1 goriilmektedir”.

Sigara igmenin toplumsal siireci, Jason Hughes (2003) tara-
findan yillar 6nce tanimlanmigtir. Hughese gore sigara igmenin
bes evresi vardir: (1) sigaraya baglamak, (2) aligkanlik haline
getirmek, (3) diizenli igicilik, (4) bagimlilik ve bazilar1igin (5)
sigaray1 birakmak. Birlesik Krallik'ta sigara igenler ve sonradan
birakanlar ile yapilan roportajlara dayanarak Hughes, ilk defa
sigara igerken duyulan hissiyatin tatsiz bir deneyim oldugunu
one siirmektedir. ilk defa sigara icenlerin gogu, kusacakmig
gibi hissetmektedir. Katihmcilardan biri Hughese (2003: 148)
ilk sigara deneyimini “igren¢” olarak nitelendirdigini ve bu
deneyimden duydugu memnuniyetsizligi dile getirmistir. Bu,
¢ok 6nemli bir soruya yol agmaktadir: ilk sigara deneyimi bu
kadar koétiiyse, insanlar neden sigara igmeye devam ediyor?
Hughese gore insanlar sigara igmeyi bagkalarinin bu tecriibeyi
onlar i¢in yorumlamasi sonucunda 6grenmektedir. Bu siiregte
sigara igerken duyulan tatsiz his arka plana atilarak duyulmas:
arzulanan his 6n plana gikartilmaktadir. Bir bagka deyisle
insanlar, dumani iglerine nasil dogru sekilde gekeceklerini
ogrenmektedir. Hughes’iin ¢aligmasinda (2003: 149) yer alan
bir kadin, ilk sigara igme deneyimini §oyle anlatmaktadir:
“Gergekten gok heyecanliydi. Sanki birden biyiimiis gibiy-
dim! Adeta yeni bir gey kesfetmistim. Insanlarin sizin igin
‘duman ne bigim ¢ekiyor, boyle sigara igilmez ki’ dememesi
i¢in bunu diizgiince yapabilmeyi 6grenmek zorundasiniz. Bu
bir yetenek igi.” Hughese gore sigara igmek, baglangigta diger
insanlarla yapilan bir sosyal aktivitedir. Sigara igmenin ¢ikig
noktasi, ergenlik donemindeki arkadag gevresidir. Bu donem-
deki gengler, yetiskinlerin ya da kendilerinden yag¢a biyiik
akranlarinin davraniglarini taklit eder (de la Haye vd, 2019).
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Gengler arkadaglariyla “bag kurmak’, onlarla “ayumlu olmak”
ve onlar1 “etkilemek” icin sigara igerler. Joy Johnson ve yazar
arkadagslar1 (Haines, Poland ve Johnson, 2009; Johnson vd,
2003) Kanadada genglerin sigara igmesi iizerine bir ¢aligma
yapmustir. Bu ¢alismanin sonucunda ergenlik dénemindeki
-genglerin sigarayi, baslarda fiziksel bir ihtiyagtan ziyade sosyal
bir ihtiyag olarak gordiikleri ortaya ¢ikmustr.

Titiin dumanim soluma arzusundan ziyade arkadaglarla
birlikte vakit gegirilen sosyal gevre, sigara igmenin esas sebe-
bidir. Ergenlik déonemindeki gengler, yalnizken genelde sigara
icmemektedir. Ancak yanlarinda arkadaglar1 varken; onlarla
sosyal bir bag kurmak, “kafa” gocuk imaji vermek ve onlarla
uyumlu olmak i¢in igmektedirler. Johnson ve digerlerinin
(2003: 1484-6) galiymasinda yer alan iig geng, akran grupla-
rindaki sigara kullanimini su sekilde analiz etmektedir:

Sigara igmek sanki sosyal yagamlarinin dogal bir pargasiymus gibi
onsuz yapamaz hale geliyorlar. Sigara igilen gevre, sigaranin kendi-
si gibi bagimlilik yapiyor. (17 yasindaki bir kiz.)

Insanlar sigara igmek zorunda olduklar igin degil, bagkalarina uyum
saglamak, sekil yapmak ya da keyfi bir bagka sebep i¢in sigara iiyor.
(17 yasgindaki bir erkek.)

Bu, sigara igmekten ziyade arkadas ¢evresine uyum saglamakla
alakal. Ciinkiiinsanlar ashinda sigaraigmek istemiyor. (16 yasinda-
ki bir erkek.)

Bu gibi goriisler, Hughes’iin (2003) sigara tiryakiliginin bas-
langig evresinin sosyal bir deneyim oldugu savim desteklemek-
tedir. Akran gruplarinda 6grenilen teknikler gibi sigara igme
eylemi de sosyal iligkileri gelistirmeye, samimiyeti artirmaya
ve aidiyet hissini ifade etmeye yaramaktadir. Geng iciciler gok
ge¢meden, nikotin kullaniminin duygusal etkilerinin farkina
varmaktadir. Sigara igmek onlar1 sakinlestirmekte ve kaygiy1
azaltmaktadir. Ayrica bunalim, hiiziin, korku, yalmzlik ve
ofke gibi hisleri de yatigtirmaktadir. Bazi toy igiciler sigaranin
tadin1 sevdiklerini, bazilar ise sigara igmenin yetiskinlige
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gecisi isaret ettigini diigiinmektedir. Birgok insan gencgken
bir dénem sigara igmis olsa da bunlarin ¢ogu igmeye devam
etmemektedir. igmeye devam edenlerin biiyiik bir kismu ise
Hughes’iin tanimladig), sigara igmenin ikinci evresine giris
yapmaktadir. Bu evredeki igici, sigara igmeyi siirekliligi olan bir
davranis bigimi haline getirmektedir. Bu tarz igiciler, sigaray1
sosyallesme araci olarak kullanmanin yam sira rahatlamak,
keyif almak, stresle miicadele etmek ya da konsantre olmak
amaciyla kullanmaktadir. Bu kisiler yanlarinda biri olmadan,
yalnizken de sigara igmektedir. Kendilerini igici olarak gérmeye
baslarlar ve sigara i¢menin bir hayat aligkanlig1 haline geldigi
tigiincii evreye gegerken nikotin bagimliliklarinin derecesi
gitgide artmaktadir. Bundan sonra gelen dérdiincii evrede
ise igiciler, kendilerini “normal” hissetmek igin sigara igmek
zorunda hissetmektedirler. Sigara bagimlis1 bir kisi, durumu
su sekilde ifade etmektedir (Johnson vd, 2003: 1488):

Bu seviyede olay, arzu ya da zevk meselesinin ¢ok 6tesinde. Viicu-
dunuz sigaraya 6yle bir bagiml oluyor ki herhangi bir giinii sigara-
y1diisiinmeden ya da sigaraya ihtiya¢ duymadan gegiremiyorsunuz
(19 yagindaki bir kiz).

Sigara kaynakh bir hastaliga giden bu yol, s6yle sekillenmek-
tedir: Arkadas cevresindeki sosyal etkilesim, sigaraya baslamaya
neden olur. Sigara igmeye diizenli olarak devam edildiginde
bu, bagimliliga doner ve saglik sorunu yagsama riskini yiik-
sek oranda artirir. Sigara igen tiim insanlar sigara igmeye bir
bagkasi vasitasiyla baglamis olmasa da neredeyse hepsi oyle
baslamigtir. Sigara igmek kendiliginden 6grenilen bir ey olsa
da galigmada yer alan bir toy igici, sigara igen bagka insanlarin
yaninda pratik yapildigini belirtmistir (Haines vd, 2009). Bir
ya da iki ebeveynin de sigara ictigi ve sigara i¢en arkadaglariyla
diizenli olarak sosyallestigi bir ortamda yetisen ¢ocuklarda
sigara kullanimi daha sik gériilmektedir. Hemen hemen tiim
durumlarda, sigara kullanimi baglangigta baskalariyla birlikte
gergeklesen bir davranistir (de la Haye vd, 2019; Thomeer vd,
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2019). Bu neden-sonug zincirinin baglangi¢ noktasi toplum-
saldir. Toplumsal unsurlarin zincirden ¢ikarilmasi durumunda
biitiin bozulur ve hastaliga giden bu yol tikanmus olur.

Sigara kullanimi genellikle sosyal ag vasitasiyla bagladi-
gindan, durdurulmasi da yine ayni aglar vasitasiyla saglana-
bilmektedir. Bu olasilik, Framingham Kalp Calismas: kapsa-
minda yogun olarak birbiriyle i¢ ige olan sosyal ortamlardaki
sigara igme aligkanliklar iizerine aragtirma yapan Nicholas
Christakis ve James Fowler (2008) tarafindan dikkate alin-
mustir. Aragtirmanin sonucunda, ayni sosyal gevrede birbiriyle
etkilesim halinde olan insan gruplarinin sigara igmeyi genel
olarak birlikte biraktig1 ortaya ¢ikmustir. Bunun sebebi, iginde
bulunduklar: sosyal agdan; yani esler, kardesler ve diger aile
tiyeleri, is arkadaslar: ve yakin arkadaglardan gelen kolektif
baskidir. Christakis ve Fowler’a gore sigara i¢mek, sosyal ve
dolayisiyla ortaklaga gerceklesen bir davranistir. Bu yiizden,
sigara igen insanlar birlikte igecek kimseyi bulamayinca si-
garay1 birakmaktadir. Aragtirmanin sonunda su ifadeye yer
verilmigtir: “Sigaray1 birakma karari, bireyin kendi bagina aldig
bir karar degildir. Daha ziyade bu karar, ayni sosyal ¢evrede
bulunan insanlarin birlikte aldig1 kararin bir yansimasidir”
(Christakis ve Fowler, 2008: 2256). Sosyal gevreler gittik¢e daha
¢ok sigara igenler ve igmeyenler olarak ikiye ayrildigindan,
sigaray1 birakmayanlar sigara kullanimi olmayan gevrelerden
dislanmaktadir. Bu baglamda yapilan bir diger aragtirma da
arkadas gevresinin sigara kullamimindaki etkisini, iilke ¢apinda
dogrular niteliktedir (de la Haye vd, 2019). Sigara igmek s6z
konusu ise bunun sebebinin sosyal oldugu agiktir.

2019da ABDde farkl bir sigara igme seklinin yarattig1 bir
kriz meydana geldi. Akciger rahatsizhgindan dolay: hastaneye
kaldirilanlarin ve elektronik sigara igmekten hayatin kaybe-
denlerin sayisinda artig oldugu gozlemlenmigstir. Elektronik
sigara igenler, elektronik sigaranin sivi 1sitarak olusturdugu
aerosolii cigerlerine gekmektedir. Bu kitap yayimlanirken Co-
lumbia Bolgesi’ndeki 50 eyalette yaklagik 2807 kisi elektronik
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sigara igmekten meydana gelen hastaliklar nedeniyle hastaneye
kaldirilmus, 68 kisi hayatini kaybetmistir. Bunun genel sebebi,
“kafa” yapan esrarin bir tiirevi olan THC* ile birlikte elektronik
sigarada bulunan E vitamini asetattir. E vitamini asetati, THC
yagini sulandirmakta kullanilmaktadir, bu sebeple fazla mik-
tarda kullanimina gereksinim duyulmadigindan elde edilen
kar1 artirmaktadir. Ancak bu vitamin 1sitildiginda, akciger
astarin1 yakmaktadir. Baslangigta elektronik sigaralar, insan-
lara tiitiin tiriinii kullanmay1 birakmalari1 konusunda yardima
olmak amaciyla iiretilmisti. Ancak isin i¢ine “meyve” aromalar
girince, ¢ok sayida geng ve yetigkin elektronik sigara icmeye
basladi. Elektronik sigara kullanimindan kaynaklanan akciger
hastaliklari, en ¢ok bu gruplarda goriilmektedir.

Sigara igmek, kotii beslenme, spor yapmamak ve igki igmek
gibi benzer kotii davranislar: da tetiklemektedir (Burdette vd,
2017; Cockerham, 2005; Edwards vd, 2006; Lawrence, 2017;
Lawrence, Mollborn ve Hummer, 2017). Ayrica sinif ve top-
lumsal cinsiyet gibi toplumsal faktorlerin sigara kullanim gibi
saghiga etki eden davranislar1 olumlu ya da olumsuz yonde
etkilediginin g6z ardi1 edilmemesi gerekmektedir. Toplumsal
stireglerin sigara igmekten kaynaklanan saglik sorunlarinda pay
sahibi olmadigin1 iddia etmek ya da bu sorunlardaki etkisini
kiigiimsemek, bu tiir arastirmalarda varilan sonuglarin eksik
olmasina yol agmaktadir.

Biyomedikal Model

Toplumsal faktorlerin saghkli ya da hasta olmanin neden-
leri iizerine yapilan ¢alismalarda genellikle goz ard1 edilmesi,
biyomedikal modelin hastaligin kavramsallastirilmasinda ne
kadar yaygin oldugunu gostermektedir. Biyomedikal model, her
hastaligin belirli bir patojenik kokeni oldugu vehastaliga sebep
olan seyi ortadan kaldirmanin ya da kontrol altina almanin
tibbi yontemlerle saglanabilecegi fikrine dayanmaktadir. Bu

* Tetrahidrokannabinol'iin kisaltmasi, hintkenevirinde bulunan analjezik mad-
de. (yh.n.)
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da belirtileri hafifletecek ya da iyilestirecek bir ilag kullanmak
demektir. Kevin White’a goére (2006) bu, Bat1 toplumu tarafin-
dan sorgusuz sualsiz kabullenilmis, her hastaligin tedavisinde
uygulanan bir yontem haline gelmistir. Bu fikre gore hastalik;
bir mikrop, viriis, kanser veya kalitsal hastaliklardan kaynak-
lanan sebeplerden viicutta hasara yol agan, diipediiz fiziksel
bir olguymus gibi degerlendirilmektedir. White'a gore (2006:
142) “Birgogumuzca hasta olmak, sosyal hayat ile ilgisi olma-
yan, dogal bir biyokimyasal siireg [olarak diigiiniilmektedir]”.
White, bu goriisiin giiniimiizde tibbi olarak nadiren gegerli
olsa da varhigini hala siirdiirdiigiinii vurgulamaktadir.

Tedavide biyomedikal model kullanma 1sran siiphesiz bu
modelin bulagici hastaliklarin tedavisinde gosterdigi basariya
dayanmaktadir. Mikrobiyoloji, biyokimya ve diger benzer
alanlarda yapilan aragtirmalar, bir¢ok hastaligi etkili bir gekilde
tedavi eden gesitli ilaglarin ve ilag merkezli tedavi yontemle-
rinin bulunmasini saglamustir. Bu yaklagim, ilaglarin viicuda
“sihirli kursunlar” misali enjekte edilerek hastalig: iyilestirdigi
diisiincesinin hakim olmaya bagladig1 tipta kullanilan ana te-
davi ydntemi haline gelmistir. Ingiliz tarih¢i Roy Porter’in bir
zamanlar (1997: 595) dedigi gibi “Temel aragtirmalar, klinik
bilim ve teknolojinin yaptig: isbirligi, modern tibbin giinii-
miizde geldigi son noktayi sekillendirmistir. Onemli gelis-
meler kaydedilmistir. Neredeyse her hastalik igin bir seyler
yapilabilmektedir. Bazilar1 tamamen iyilestirilebilmektedir.”
Ozellikle diyet, konutlarin iyilestirilmesi, halka agik yerlerin
temiz tutulmas ve kisisel temizlik gibi gelismeler, bulagic1
hastalik riskini bityiik 6l¢iide azaltmaya yardim etmigtir. Epi-
demiyoloji doktoru Thomas McKeown (1988), bu yéntemlerin
19. ylizyilin ikinci yarisinda su ve besin kaynakli hastaliklara
karg1 daha etkili oldugunu gézlemlemistir.

Fakat yagam standartlarinda meydana gelen iyilesmenin
saglikli yasama katkida bulunmasi ve 6liim oranlarini azaltmasi
dogal bir sonug oldugu igin McKeown’un tezi, biyomedikal
modele kars: bir goriis olarak zayif kalmaktadir. McKeown
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ayrica saglik politikasinda meydana gelen degisiklikler ve ya-
pilan reformlar gibi gesitli toplumsal faktérleri goz ardi ederek
yalnizca bireye odaklanmasi yiiziinden de elestirilmektedir
(Nettleton, 2020). Yine de saglik politikasinda yapilan reformlar
ve biyomedikal yaklagimlarin yan sira yagam standartlarinda
ve ¢alisma kosullarinda genel olarak gergeklesen iyilesmeler,
bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasina 6nemli katkida
bulunmaktadir. 1960’larin sonuna gelindiginde ¢ocuk felci
ve ¢igek hastalig1 gibi bulagic1 hastaliklar tamamen ortadan
kalkmist1 ve diilnyanmin birgok bolgesinde bulagici hastaliklar
kontrol altina alinmaktaydu. Bulagic1 hastaliklarin kontrol altina
alinmasy, insan 6mriinii uzatmgtir. Ancak bu sefer de bulasici
hastaliklarin yerini, tedavisi olmayan kronik hastaliklar almistir.
Bu epidemiyolojik déniisiim ilk olarak endiistrilesmis uluslarda
yasanmuig ve daha sonra tiim diinyaya yayilmistir. Bu doniisiim
sonucunda kanser, kalp hastaliklar1 ve felg gibi kronik hasta-
liklar, en ¢ok 6liime yol agan saglik sorunlari haline gelmistir.
Porter’in da (1997) gozlemledigi gibi kanser, Antik Yunan ve
Roma déneminden bu yana vardir ancak insan 6mrii uzadik¢a
gitgide daha yaygin bir hastalik haline gelmistir.
Epidemiyolojik doniigiim kurami, bu gelismeyi agiklamak-
tadir. Bu kurama gore bazi hastaliklar, belirli tarihsel donem-
lerde diger hastaliklara gore daha yaygindir (Omran, 1971).
Epidemiyolojik doniigiim kurami, baglica 6liim sebeplerini iig
evreye ya da “caga” ayirmaktadir: (1) Baslica 6liim nedenleri-
nin bulagic1 ve paraziter hastaliklar oldugu, en eski ¢aglardan
1800’lere kadar uzanan “Veba ve Kithk Cag1”; (2) 1800’lerin
basindan 1960°a kadarki siiregte hijyen, sanitasyon, beslenme,
kamusal saglik 6nlemleri ve yasam standartlarinda yapilan
iyilestirmeler ile birlikte tipta kaydedilen ilerlemeler sayesinde
meydana gelen kitle bagisikligy, antibiyotikler, gelismis cerrahi
yontemler ve bunlar gibi diger yeniliklerle bulasic1 ve parazi-
ter hastaliklarin kontrol altina alindig “Salgin Hastaliklarin
Kaybolma Cag1”; ve (3) 1960’larla birlikte baglica 6liim nedeni
haline gelerek bulagici hastaliklar1 6nemsiz kilan, kalp ve damar
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hastaliklar1 ve kanser gibi kronik hastaliklarin egemenligin-
de gegen “Dejeneratif ve Insan Kaynakli Hastaliklar Cag1”
Kalp hastaliklariyla (Cockerham, Hamby ve Oates, 2017c) ve
kanserle (Hiatt ve Breen, 2008) yasam tarzi, stres ve gevresel
tehlikeler araciligiyla olan baglantisindan dolay: toplumsal
faktorler, tigiincii evrede daha ¢ok 6ne ¢itkmaktadir.

Bu kuram, 1970 ve 1980’lere kadar siiregelen epidemiyolojik
trendlerin temsili bir 6zeti niteligindedir. 1980'den sonra ise
kalp ve damar hastaliklarindan kaynaklanan 6liimlerde sa-
sirtic1 derecede hizli bir diisiis yasganmustir. Bunun akabinde,
1990’larin sonu ve 2000’lerin baginda Bat1 Nil viriisii, SARS,
Ebola ve Zika viriisii gibi yeni bulagic1 hastaliklar ortaya ¢ik-
mustir (Armelagos ve Harper, 2016). Yagsanan bu gelismeler,
kuramda bazi degisikliklerin yapilmasina sebep olmustur. Bu
degisiklikler soyledir: beklenmedik ve 6liimciil bir gekilde
ortaya ¢ikan yeni bulagici hastaliklarin tigiincii evreye eklen-
mesi, bireysel davranislarin ve yasam tarzlarinin baglica 6liim
nedenleri olarak kalp hastaliklar1 ve kanserin yanina eklendigi
(Rodgers ve Hackenberg, 1987) “Melez [ya da Karma] Cagr”,
kalp hastaliklar1 ve kanser gibi kronik hastaliklarin ¢ok yash
insanlar disinda 6liimle sonuglanmadig: (Olshansky ve Ault,
1986) “Tehirli Dejeneratif Hastaliklar Cag1” ya da kalp hasta-
liklarinin tedavisinde yasanan gelismelerin 6liimleri azaltmaya
ve insan 0mriini uzatmaya devam ettigi (Meslé ve Vallin,
2006) “Kardiyovaskiiler Devrim Cag1” gibi dordiincii evrelerin
yaratilmasi.

Heniiz netlesmeyen dordiincii evrede toplumsal faktorler;
ister riskli davraniglarin baglica 6liim nedeni oldugu “Melez
(Karma) Nedenler’, ister yaglanmanin biyolojik etkileri veya
sosyal stres ve sagliksiz yasam tarzi sonucunda viicutta mey-
dana gelen fiziksel “asginmanin” yasandig1 “tehirli dejeneratif
hastaliklar” ister kalp hastaliklariyla olan baglantisi sebebiy-
le saglikli yasam tarzinin 6liim oranlarinin belirlenmesinde
onemli rol oynadig1 “Kardiyovaskiiler devrimde” olsun, her
durumda ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Bu, yeni dérdiincii ev-
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rede sigara kullanimy, obezite, sagliksiz davraniglarin yani sira
iklim degisikligi ve Zika viriisii ve koronaviriis (COVID-19)
gibi yeni ortaya ¢ikan bulagici hastaliklarin rolit muhtemelen
¢ok onemli olacaktir. Yeni ortaya ¢ikan bulagic1 hastaliklar,
birinci evre olan “Veba ve Kithk Cagina” kismi bir doniisii
simgelemektedir. Bu da epidemiyolojik doniigiim kuraminin
ne kadar gozden gegirilmeye ihtiya¢ duydugunu goz oniine
sermektedir. Kesin olan su ki epidemiyolojik doniisiimiin su
anki evresi, iyi ya da kotii davranig pratiklerinin saglikli olmaya
veya hasta olmaya yol agtigin1 goz ardi etmemelidir.

Kalp hastaliklarina gelecek olursak Porter (1997: 585), 6nde
gelen bir Ingiliz doktorun kalp hastaliklar1 nedeniyle éliimlerin
“gorece nadir” oldugu yo6niinde 1892 yilinda yapti1 yoruma
dikkat gekmektedir. Ancak bu gozlem yapildiktan sonraki
30-40 y1l iginde kalp hastaliklari, insan 6mriiniin uzadig: Bat1
toplumlarinda baglica 6liim nedeni haline gelmistir. Bunun
tizerine yeni tanisal teknikler, ilaglar ve kalp nakli, by-pass
ameliyati, anjiyoplasti gibi cerrahi ameliyat yontemleri gelisti-
rilmigtir. Porter’a gore bunlara ek olarak sigara kullanimy, kétii
beslenme, obezite, spor yapmama ve yasam tarzinda yaganan
degisiklikler hakkinda halkin bilinglenmesini saglamak, kalp
ve damar hastaliklarini azaltma yolunda 6nemli bir etken
olmaktadir.

Kronik hastaliklara dogru yasanan gegis, tibbin bireyin
“tiim” saglik sorunlariyla ayni anda miicadele etmesine neden
olmugtur. Boylelikle durum, viriis gibi biyomedikal modele
uyan tekil hastalik nedenlerinin 6tesine gegmistir. Porter'in da
vurguladig gibi 20. yiizyil, kronik hastaliklarin tedavisine en
¢ok kaynak ayrilan donem olmugtur ancak bu, kronik hastalik-
larin ortadan kalkmasini saglayamamustir. Porter, konuyla ilgili
sunlar1 soylemistir (1997: 594): “Kronik hastaliklarin ortadan
kaldirilmasindaki basarisizligin sebeplerinden biri akut infek-
siy6z hastaliklarin ortadan kaldirilmasinda bagarili sonuglar
elde eden ‘mikrop avcist’ stratejisinin, kronik ve dejeneratif
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaya uygun olmamasidir.”
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Netice itibartyla modern tibbin, tedavide kullanilmak ama-
ctyla bireylerin sosyal davraniglar: iizerine egilme ihtiyaci gitgi-
de daha da belirginlesmistir. Porter’a gore tibbi uygulamalarda
sosyal faktorlerin g6z oniinde bulundurulmas: fikri yalnizca
yeni bir “biitiinsellik” yaratmaya ¢aligan radikal disiiniirler
tarafindan degil, ayrica insan viicudunu mekanik bir modelmis
gibi tedavi edilmesinin gergekten saghkli olmay1 saglama-
yacagini diigiinen, tip alanindaki birgok saygin kisilerce de
savunulmaktadir. Porter sunlar1 vurgulamaktadir:

1900’larda hastaliklar, biyolojik oldugu kadar toplumsal birer olgu
olarak da kavramsallagtirilmaya baslanmigtir. Boylelikle istatiksel,
sosyolojik ve psikolojik - hatta politik olarak algilanmaya baglan-
muslardir. Tibbi yaklagimlar, gelir, yasam tarzi, beslenme, aligkan-
liklar, istihdam, egitim ve aile yapis1 gibi psikososyal ogeleri de
i¢inde barindirmak zorunda kalmistir. Tip, kitle toplumuyla olan
miicad elesini ancak bu sekild e verebilirdi.

Cagdas tip insanlar artik tabiri caizse “yasamsal sorunlar”
olarak tanimlanan birgok saglik sorununu da tedavi etmektedir.
Bu sorunlar, 6ziinde toplumsal ve giinliik hayatin pargasi olan
bir¢ok sebepten kaynaklanabilmektedir. Bunlara, sagliga ya da
hastaliga yol agan sinif, hayat sartlar1 ve sosyal sermaye gibi
toplumsal faktorler dahildir. Buradaki nedensellik iligkisi, bu
faktorlerin bireyin saglikli ya da sagliksiz bir yasam siirmesine
etki yapmasindan kaynaklanmaktadir. Mesela, yeni dogan
bebeklerde goriilen diigiik dogum agirhigini diisiiniin. Bu be-
beklerin saglik sorunlar1 yagama riski, normal agirlikta dogan
bebeklere nazaran daha fazla, dogum sonras1 donemi atlatma
oranlar1 ise daha diigiiktiir. Bu durum iizerinde arastirma ya-
pan Dalton, Conley, Kate Strully ve Neil Bennette (2003) gore
eger ayni durumda olan yiiksek gelirli ve diisiik gelirli iki aileyi
diisiinecek olursak, her bir ailenin diisitk dogum agirhikli bir
bebek sahibi olmaya olan biyolojik yatkinlig1 %20dir. Ancak
daha iyi beslenme ve dogum 6ncesi bakim saglayabileceginden
dolay1 yiiksek gelirli ailenin bu biyolojik yatkinhga kars: verdigi
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miicadeleyi kazanma ihtimali gok daha yiiksektir. Bu 6rnekte
de goruldigu tizere yiiksek gelir gibi daha iyi egitim, yagam
standardy, i firsaty, saghik hizmeti, iyi beslenme ve diger saglikh
yasam pratiklerine firsat veren toplumsal faktorler, biyolojik
riskleri tersine ¢evirmektedir. Bahsi gegen iki grup igin de
toplumsal faktorler bir neden-sonug iliskisi dogurmaktadir.
Biyolojik riskler, yiiksek gelirli ailede ortadan kalkarken diisiik
gelirli aile igin risk olugturmaya devam etmektedir. Dahasi,
diisiik gelir gibi yetersiz egitim, diisitk yasam standardy, igsizlik,
yetersiz saglik hizmeti ve kotii beslenmeye yol agmanin yam
sira sigara ve alkol bagimlilifina sebep olan toplumsal faktorler,
ihtimal dahilinde olan biyolojik risklerin ger¢ege donmesine
neden olmaktadir.

Toplumsal faktérler insanin sadece hasta olup olmayacagin
degil, ayrica toplumun genel olarak nasil bir saghk modeline
sahip olacagini ve insanlarin hastaliklar1 nasil gegirecegini de
sekillendirmektedir. Toplumsal faktorlerin sagliga ve hastaliga
olan bu direkt etkileri, sekil 1.1de gosterilmistir. Tabloda ilk
vurgulanan sey, toplumsal faktorlerin hastalik siirecini sekil-
lendirdigidir. Bunu, kisinin ilaglara ve tedaviye olan erigsimini,
yasadig1 gevrenin iyilestirici veya zararli olmasini ya da alacag1
saglik hizmetinin iyi mi yoksa kotii mii olacagini belirleyerek
sekillendirir. Yani toplumsal faktorler, bireyin gosterdigi be-
lirtilerin azalmasinda ya da artmasinda belirleyicidir. Tabloda
vurgulanan ikinci sey, toplumsal faktorlerin toplumun genelini
kapsayacak sekilde bireylerin hastalik ve saghk durumlarim
belirleyen, yapisal olarak isleyen bir kilavuz olmasidir. Bu,
toplum saghig tizerine belli donemleri ve belirli cografi bolge-
leri kapsayacak sekilde yapilan aragtirmalarda goriilmektedir
(Hummer ve Hamilton, 2019). Ortaya gikan bu modeller; gelir,
egitim, 1rk ve toplumsal cinsiyet gibi toplumsal degiskenlerin
hastalik ve saghik baglaminda bireylerin profilini belirlemedeki
etkisini ortaya koymaktadir.

Tabloda vurgulanan tigiincii ey ise bu kitabin konusudur:
sagligin ve hastaligin toplumsal nedenleri ya da belirleyici
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faktorleri. Bu konu, bu ve bundan sonraki boliimlerde detayh
olarak ele alinmaktadir. Toplumsal faktérler, hastalik etkeni ya
da sebebi olarak insan saghg iizerinde yadsinamaz bir etkiye
sahiptir. Diinya Saghk Orgiiti’ne gére (2011) saghg etkileyen
toplumsal faktorler “bireyin diinyaya geldigi, yetistigi, calist1gs,
yasadig1 ve yaslandig kosullarin yam sira giinliik hayat sartlarim
da sekillendiren sistemler biitiiniidiir.” Saghga etki eden faktor
olarak “toplumsal”; bireylerin, ailelerin, belli grup ve topluluk-
larin saghgini olumlu ya da olumsuz sekilde etkileyen sosyal
pratikler ve kosullar (esitsizlik, yagam tarzi, hayat ve ¢aligma
kosullari, yasanilan gevrenin niteligi, yoksulluk ve gevre kirliligi
gibi), sosyoekonomik konum, sosyal stres ve irk ayrimciliginin
yan sira ekonomik (igsizlik gibi), politik (devlet politikalar,
hiikiimet programi ve saglik sigortasi ayricaliklari gibi) ve dini
(dindarlik, sigara ve igki yasag1 gibi) etkenlere gonderme yap-
maktadir (Cockerham vd, 2017c). Toplumsal faktorler hastalik-
lara ve sakatliklara yol agabilecegi gibi hastaliklarin 6nlenmesine
ve saghgin korunmasina da katki saglayabilmektedir.

Toplumsal Faktorler

Toplumsal ' Saglik ve
Hastalik siireci sagligin ve hastaligin hastalik nedenleri

sosyal oriintiilenisi

Sekil 1.1 Toplumsal faktorlerin hastaliga ve saghga dogrudan etkileri

Mesela tiim toplumlarda toplumsal hiyerarsiler bulunmak-
tadir. Bu hiyerarsilerde iist katmanda yer alanlar genellikle
saglikl1 ve uzun 6miirlii olurken, alt katmanda yer alanlar erken
yastan itibaren hastaliklarla bogusmak durumundadur. Iki kat-
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man igin de bu akibet, onlar diinyaya gelmeden belirlenmis,
tabiri caizse bir alin yazisi gibidir. Ciinkii hiyerarsiyi olugturan
sosyal katmanlarin sahip olacaklar1 yasam tarzi, hayat sartlar
ve firsatlar zaten 6nceden belirlenmis durumdadir.

Kanit Unsurlar:

Saghg etkileyen toplumsal faktorler hakkinda kanit top-
lamak, sosyolojik olan ile biyolojik olan: birbiri ile iligkilen-
dirmenin giigliigii sebebiyle zor bir istir. Ikisinin yarattig
etkiler, genellikle i¢ ice gegmektedir. Bu i¢ ige gegme, biyoloji
ve sosyokiiltiire] deneyim arasindaki ¢izginin bulaniklagtigy,
i¢cinde bulundugumuz post-genomik aragtirma ¢aginda gozler
oniine serilmektedir. Epigenetik, 2003 yilinda tamamlanan
Insan Genom Projesi'nden bu yana biiyiik capli bir gelisim
yasamustir. Epigenetik, hiicredeki genotipler (bir hiicrenin DNA
dizilimi) ile fenotipler (nitelik) arasindaki iligkinin iizerine
¢aligmalarin yapildig bir bilim dahidir. Toplumsal epigenetik,
toplumsal fenotiplere odaklanmaktadir (Bliss, 2018). Italyan
biyososyolog Maurizio Meloni'ye gore (2019: ix) epigenetigin
yikselisi, “[mevcut diisiince yapisinda] biyolojiye takili kalmug
fikirlerden, biyolojik materyallerin bagka faktorlerden nasil
etkilendigine gecis” ile sonuglanmigtir. Bu gelisme, toplumsal
faktorlerin insan viicudunun biyolojik isleyisine ve dolayisiyla
insan saghgina ne denli etki edebilecegini, eskiye nazaran gok
daha fazla goz oniine sermektedir.

Meloni ve diger yazarlara (Bliss, 2018; Freese, 2008) gore
biyoloji ve toplumsal etkenler arasina kalin bir sinir gizen
sozde “dogrular’, giiniimiizde hitkmiinii kaybetmis demode
diisiincelere doniigmiistiir. Bunlarin arasinda kalitim ve yaga-
nan ¢evre, genler ve davranig, dogustan gelen ve yetistirilme
bi¢imi arasina gekilen net ¢izginin yani sira irkin toplumsal bir
inga olmasindan dolay1 biyolojik gergeklikle ilgisinin olmamasi
gibi diigiinceler bulunmaktadir. Fakat biyolojik ve toplumsal
olan arasinda bariz bir neden-sonug iliskisi vardir ve her bir
tarafin 6teki tizerindeki etkisi yadsinamayacak kadar fazladir.
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Jeremy Freese’in (2008: S13) de vurguladig gibi “genlerden
kaynaklanan etkenler, insan viicuduna direkt etki etmektedir”
[kaynakta da italik yazilmistir]. Yani bireyin fizyolojik ve dav-
ranigsal islevi, gen kaynakhdir. Ancak bu islevler aynm zamanda
sosyal ¢evrenin de etkisi altindadir. Sosyal gevre, bireye etki
eden genetik faktorleri bastirabilir ya da daha da belirginlesti-
rebilir. Boylelikle ¢cevre, bircok bedensel duruma etki eden bir
konumda yer almaktadir (Horwitz, 2017: 131). Freesee gore
(2008: S28) “Genetik kaynakl etkenler, toplumsal faktérlerle
bir rekabet i¢inde degildir, aksine onlarin bir tirtiniidiir”.

Sosyal gevre, belli gen iiriinlerinin olusturulup olusturulma-
yacagy, olusturulacaksa bunlarin hangi baglamda, ne bigimde
olacaginin belirlenmesinde tetikleyici rol oynamaktadir (Bell
ve Figert, 2015; Horwitz, 2017; Shostak ve Moinester, 2015).
Avshalom ve meslektaglar: tarafindan gergeklestirilen (2003),
bualanda 6nde gelen ¢alismalardan biri olan aragtirmaya gore
5-HTTLPR geninin kisa aleli (bir genin alternatif bigimi) stresli
cevreden etkilenmigse, bu genin bir ya da daha fazla kopya-
sina sahip bireyler, kisa alel barindirmayan bireylere kiyasla
depresyona daha ¢ok yatkindir. Diger taraftan, iki uzun alele
sahip olan bireyler ise stresli durumlardan kaynaklanan genetik
etkilere kars1 genellikle bagisiklik gostermektedir.

Saglik sosyologlar tarafindan bahsi gegen bu ¢aligmalar
takiben yapilan arastirmalar, toplumsal degiskenlerin insan
viicudu tizerindeki fizyolojik etkilerini gozler 6niine sermek-
tedir. Ornegin Chioun Lee ve meslektaglar1 (Lee, Coe ve Ryff,
2017), agir gocuk istismarina maruz kalan bireylerin yetiskinlik
doneminde ciddi fizyolojik bozukluklar yasadigini ileri siir-
miistiir. Aragtirmadan elde edilen bu sonug, ABDde yasayan
ve Ingilizce konusan insanlardan elde edilen veriler 1g131nda
ortaya gitkmugtir. Bu bireylerden elde edilen; yasadiklar1 sosyal
gevrenin ozellikleri, gocukken gordiikleri kotii muamelenin
seviyesi ve biyobelirtegler [biomarkers] gibi verilere, idrar ve
kan testi, kan basinci, hormonal aktivite ve benzeri biyolojik
gostergeler 15131nda, bir klinik aragtirma merkezinde ulagil-
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mustir. Lee ve digerlerine (2017: 374) gore “cocukken asir1
ya da kronik istismara maruz kalan bireyler, birincil stres
sistemlerinden (HPA aks1ve SNS) anormal seviyede hormon
salgilamaktadir. Bu, viicutta stres fizyolojisiyle ilintili olan
diger sistemlerdeki kotii biyolojik profillerden (kan sekeri re-
giilasyonu, lipid metabolizmas, kalp ve damar iglevi, bagisiklik
yetisi) kaynaklanmaktadir” Bulgular, sosyoekonomik olarak
dezavantajli bireylerin en yogun stres yasayan grup oldugunu
gostermektedir.

Yapilan diger aragtirmalar, erken yasta yaganan sosyal s1-
kintilarin biyolojik yaglanmay: hizlandirdigini (Simmons vd,
2019), sosyal esitsizligin siyahi kadinlarda daha ok kilo almaya
yol agtigin1 (Hargrove, 2018) ve ¢ocukluk doneminde maruz
kalinan kronik stresin siyahilerde ve Latin Amerikalilarda
diigiik dereceli inflamasyon riskini artirdigini1 (Schmeer ve
Tarrence, 2018) g6z oniine sermektedir. Ayrica evli ve belli
sosyal gruplarin pargasi olmanin, stres altindayken siddetli
derecede nikotin 6zlemi gekmeye genetik yatkinligi bulunan
erkeklerdeki nikotin bagimlilig riskini azalttig: (Perry, 2016)
gozlemlenirken, aileden alinan giiglii sosyal destegin alkole
olan genetik yatkinlig1 ortadan kaldirdig: ortaya konmustur
(Pescosolido vd, 2008). Tiim bu aragtirmalarda bahsi gegen
sosyal sikinty, esitsizlik, ¢ocukluk dénemi stresi, medeni hal,
grup lyeligi ve aile destegi gibi 6geler, miisterek bir sekilde
bireylerin yasgamini etkileyen toplumsal faktérlerdir.

Bunlara ek olarak elde edilen bagka bulgulara gére dezavan-
tajl1 sosyal durumdan kaynaklanan kronik stresin sosyoekono-
mik statiisti (SES) diisiik olan ¢ocuklarda hiicre yaglanmasinda
gok erken yaslarda farkliliklara neden oldugu, boylelikle erken
yaslanmaya yol agtig1 goriilmektedir (Needham vd, 2012).
Yapilan diger aragtirmalar, sosyoekonomik statiisii diisiik olan
bireylerde strese bagl olarak ileri yaslarda allostatik yiiklenme-
ye* maruz kalma olasiliginin sosyoekonomik statiisii yitksek

* Uzun siire strese maruz kalmanin sonucu olarak beden ve zihinde olugan agir1
yipranma hali. (yh.n.)
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olanlara gore ¢ok daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Dabhasi, iginde bulunduklar kotii yasam kogullary, alt simiftaki
bireylerin sagligina gitgide daha da ¢ok olumsuz etkide bulun-
maktadir (Das, 2013; Gruenewald vd, 2012; Seeman vd, 2008).
Allostatik yiiklenme, kronik strese neden olan durumlara tekrar
tekrar adapte olmaya ¢aligan insan viicudunda meydana gelen
ve giderek etkisini artiran yipranma ve aginmadir. Asir1 allos-
tatik yiiklenmeden kaynakh olusan erken yaglanma belirtileri,
Arline Geronimus tarafindan “ciiriime” olarak tanimlanmigtir.
Geronimus ve meslektaglar1 (Geronimus vd, 2006, 2015) ezilen
ve 1rk¢ilia maruz kalan Afrikali Amerikalilar ve Detroit’teki
yoksul semtlerde yasayan ve birgok zorlukla miicadele eden
gruplarda yaptiklar1 arastirmalarda giiriime hipotezini des-
tekleyen kanitlar bulmustur. Detroit’in yoksul semtlerinde
yasayanlar tizerinde yapilan arastirmada, viicuttaki telomer
uzunlugunun yoksullarda zenginlere kiyasla daha kisa oldugu
ve boylelikle stresle baglantili biyolojik yaslanma riskinin ¢ok
daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Telomerler her bir DNA
zincirinin ucunda bulunurlar ve iglevleri, kromozomlar ko-
rumaktir. Dogal olarak, zamanla kisalirlar ve bu da hiicrelerin
yaglanmasina yol agar. Ancak telomerlerin normalden daha
once kisaldiklar1 ve erken yaglanmaya ya da yipranmaya neden
olduklar1 da olur. Bunun sebebi, kronik strestir.

Sosyal durumlar yalnizca genetik ve allostatik yiiklenme
gibi biyolojik olgular1 degil, ayrica sinifsal farkliliklar ve yasgam
kosullar1 baglaminda genel olarak saghigi da olumlu ya da
olumsuz gekilde etkilemektedir. Adam Lipperta (2016) gore
yaganilan muhit, obezite konusunda belirleyicidir. Devaml
olarak yoksul mubhitlerde yasayan genglerin yetigkinlik d6-
nemine geldiklerinde obez olma ihtimali, refah seviyesi yiik-
sek mubhitlerde yasayan genglere gore daha yiiksektir. Yoksul
muhitlerden ayrilmak, yetiskinlikte obez olmay1 engellerken
bu mubhitlere tasinmak ya da bu muhitlerde yasamaya devam
etmek ise obez olma riskini yiikseltmektedir. Toplumsal fark-
liliklar ve insan saghg1 arasindaki neden-sonug iligkisi boylece
bir kez daha gozler 6niine serilmektedir.
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Toplumsal faktorlerin neden-sonug iligkisiyle olan baglanti-
s1, bu faktorlerin geleneksel araci-konak-gevre epidemiyolojik
tiggeninde oynadig: farkli rollerden de gozlemlenmektedir.
Aracy, hastaliga dogrudan yol agan, birincil sebeptir. Aracilar
biyolojik, besinsel, kimyasal, fiziksel ve sosyal olabilir. Konak
ise araciya ve i¢inde aracinin da bulundugu, saghg iyi ya da
kotii sekilde etkileyen dig kayakli toplumsal faktérlerden olu-
san gevreye kars1 duyarh olan insandir. Konak, hem aracidan
hem de gevreden kolayca etkilenebilmektedir. Sinifsal konum,
meslek, yasanilan muhit ve yagam tarzinin insan saghgina olan
etkisinden de goriilecegi iizere aracilar, sosyal faktorlerden de
olusabilmektedir. Insan konaklar hem sosyal (aligkanliklar,
gelenekler, normlar ve yagam tarzlar1) hem de biyolojik (yas,
cinsiyet, bagisiklik derecesi ya da hastaliga direnmeyi sagla-
yan veya yenik diismeye sebep olan diger fiziksel 6zellikler)
niteliklerin bir yansimasidir. Cevresel faktorler yalnizca fi-
ziksel niteliklerden degil; ayrica yoksulluk, sagliksiz yasgam
kosullar, sosyal iligkiler, normlar, degerler ve belirli toplumsal
baglamlarda gergeklesen etkilesim bigimlerinden olugan sosyal
niteliklerden de olusmaktadir.

Saglikla ilgili yagam tarzlari, olumlu ya da olumsuz saglik
sonuglar1 doguran toplumsal mekanizmalar olarak 6ne ¢ikmak-
tadir. Anthony Giddens’a gore (1991: 91) yasam tarzi, ergono-
mik ihtiyaglar1 karsilayan ve sinifsal konum gibi anlatilarayada
kimliksel ifadelere somut bigim veren bir pratikler biitiiniidiir.
Yoksul da olsa herkesin bir yasam tarzi vardur.

Yasam tarzi, saglik konusunda bir¢ok rol oynamaktadir.
Yagam tarzi, birey (konak) i¢in belirli bir ortamda (gevre)
normatif olan, kolektif bir davrans seklidir (arac1). Ugiin-
cii Bolimde de bahsedilecegi gibi yasam tarzi, gocukluktan
yashlifa uzanan siiregte bireyin saghg ve 6mrii konusunda
belirleyicidir (Burdette vd, 2017; Cockerham, 2013b; Mollborn
ve Lawrence, 2018). Netice itibariyla diyebiliriz ki bireyin yaga-
dig1 saglik sorunlarinin tek suglusu biyolojik faktorler degildir.
Oniimiizdeki béliimlerde ele alinacak diyabet ve HIV/AIDS
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orneklerinde de goriilecegi tizere bir¢ok durumda belirleyici
olan sey, toplumsal faktorlerdir.

Diyabet

Diyabetin 6nemi ABDde gitgide artmaktadir. Saghga higbir
etkisi olmayan, yalmzca toplumsal bir etiket olarak goriilmesi-
nin aksine 1rk faktoriiniin diyabet konusunda arz ettigi 6nem
agiktir. Saglik konusunda irki1 Amerikan toplumunda en 6nemli
faktorlerden biri yapan sey, irkin refah ve yoksulluk konusunda
belirleyici olmasidir. Her sosyoekonomik kategoride tiim rktan
insanlarin bulunmasina ve yoksul bir¢ok beyaz olmasina rag-
men siyahiler ve Latin Amerikalilar, dar gelirli gruplar arasinda
en ¢ok one ¢ikanlardir (Cosby vd, 2019). Hem Tip 1 hem de
Tip 2 diyabette kanda bulunan agir1 seker (glukoz), viicuttaki
organlara zarar vermekte ve bobrek yetmezligi, kalp hastalig,
felg, korliik ve ampiitasyon gibi bir¢ok saglik sorununa yol a¢-
maktadir. Tip 1 diyabet, genellikle cocukluk déneminde ortaya
cikmaktadur. Tip 1 diyabet, bagisiklik sisteminin viicutta hiicre-
leri yok etmesi ile birlikte pankreasin kandaki seker seviyesini
kontrol altinda tutan insiilini iiretmeyi birakmasi sonucunda
meydana gelmektedir. Tip 2 ya da yetiskinlik donemi diyabeti,
en yaygin diyabet bi¢imidir ve genellikle 40 yas tistii insanlarda
goriilmektedir. Diyabet hastalarinin %901 Tip 2 diyabet has-
talarindan olugmaktadir. Tip 2de insiilin tiretimi mevcuttur
ancak hiicreler insiilini kullanamaz durumda oldugundan
kandaki seker seviyesi kontrol altina alinamamaktadir. Tip 2
diyabet ¢ogunlukla diyet ve egzersiz yoluyla kontrol altinda
tutulmaktadir ancak bu yollar yetersiz kalirsa agiz yoluyla ali-
nan ilaglara ve/veya insiilin enjeksiyonuna bagvurulmaktadur.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin (CDC) 2017
yilt igin verdigi rakamlara gore iilke ¢apinda 30.3 milyon Ame-
rikali diyabet hastasiyd: ve buna ek olarak 84.1 milyon kisi
prediyabetik donemdeydi (CDC 2017). Yani neredeyse her iig
gocuktan birinin diyabet hastas1 olmasi beklenmekteydi. Latin
Amerikalilar i¢in ise durum daha vahimdi; her iki ¢ocuktan
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birinin diyabet hastasi olmasi1 6ngoriilmekteydi. Bu verilere
gore, ilerleyen yillarda ABDdeki diyabet hastasi sayisinda bir
patlama yasanacakti.

Genetik, diyabette 6nemli rol oynamaktadir. Bu sebeple
bazi aileler ve gruplarda diyabet, digerlerine gore daha ¢ok
goriilmektedir. Amerikan popiilasyonunun iigte birinden faz-
lasinda bulundugu ve Tip 2 diyabet riskini artirdig1 6grenilen
bir gen degiskeni (TCF7L2) kesfedilmistir (Grant vd, 2005).
Genler hem anne hem babadan kalitimsal yolla alindigindan
her genden iki kopya bulunmaktadir. Hastaliga neden olan
gen iki ebeveynden de alindiysa hastaligin riski artmaktadir.
Amerikahlarin %38’sinde bu genden bir tane bulunmaktadir.
Bu kisilerin diyabet hastasi olma olasilig1, bu geni tagimayanlara
gore %45 fazladur. iki ebeveynden de bu geni alan ve iki kopyaya
sahip olanlar ise toplam niifusun %7’sini olugturmaktadir. Bu
kisilerin diyabet hastas1 olma olasilig1, bu geni tasimayanlara
gore %141 daha fazladir. Bu gen, nesillerden beri Amerikan gen
havuzunda bulunmaktadir. Ancak viicutta var olugu, genin aktif
olacagi anlamina gelmemektedir. Daha ziyade, hastalik riskini
artirmaktadir. Fakat son yillarda vaka sayisinda yaganan hizli
artig yalnizca genetik ile ilgili degildir, zira insan gen havuzu
bu kadar hizh sekilde degismemektedir.

Bilakis burada asil suglu, sosyoekonomik statii ve 1rk ile
dogrudan baglantili olan toplumsal davranistir. Diigiik ge-
lir, kalitesiz egitim ve niteliksiz i§ gibi durumlarin meydana
getirdigi diisiik sosyoekonomik statiiye sahip gruplarda siga-
ra kullanimi, obezite, kotii beslenme ve spor yapmama kotii
aligkanliklar daha yaygindir. Irk faktorii de 6nemlidir ¢iinkii
siyahiler ve Latin Amerikalilarin diyabet hastas1 olma ihtimali
beyazlara gore iki kat daha fazladir. Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezleri'ne gore (2017) diyabet, Kizilderililer/Alaska
yerlileri (%15,1), Latin Amerika kokenli olmayan siyahiler
(%12,7) ve Latin Amerikalilarda (%12,1) Asyalilara (%8) ve
Latin Amerika kokenli olmayan beyazlara (%7,4) gore daha
yaygindir. Sosyoekonomik statii ve irkin diyabet ile olan iligkisi,
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Mario Sims ve meslektaglar1 (2011) tarafindan aragtirilmig-
tir. Arastirmanin sonuglarina goére Afrikali Amerikalilarda
goriilen diyabet hastaliginin sosyoekonomik statii ile paralel
oldugu ortaya ¢ikmigtir. Sosyoekonomik statiisti diigiik olan
siyahilerde diyabet hastaligi, sosyoekonomik statiisii yitksek
olan siyahilere gore daha yaygin gériilmektedir. Sosyoekono-
mik statii ne kadar diisiikse, diyabet hastaliginin ortaya ¢ikma
olasilig1 o kadar yiiksektir. Ayni sekilde sosyoekonomik statii
ne kadar yiiksekse, diyabet hastaliginin ortaya ¢ikma olasihig
o kadar diigiiktiir.

HIV / AIDS

HIV/AIDS, irkin (ve sinifin) ABD'de ne derece sagligi etki-
leyen sosyal bir faktor oldugunun bir bagka 6rnegidir. HIV/AI-
DS baglarda (1980’lerin ortasinda) daha ¢ok beyaz escinsel
erkeklerin yakalandigi bir hastalikti. Hastalig1 6nlemek adina
uygulanan giivenli seks yontemlerini ilk olarak benimseyenler,
¢ogunlukla varlikli ve iyi egitim almis escinsel insanlardan
olugsmaktaydi. Boylelikle hastaligin yayilma diizeni 6nemli
olglide degisti. Hastaligin yayilmasi 1995tert sonra diisiige
ge¢mesine ragmen 1990’larda ozellikle Latin Amerikalilarda
ve Latin Amerika kokenli olmayan siyahilerde hastalik hala
goriilmekteydi. Bu kitabin basim yilina yakin en giincel ve-
rilere gore 2016da toplam HIV tamilarinin %41’ini Afrikal
Amerikalilar, %16,1’ini Latin Amerikalilar olugtururken onlar1
%12,6 ile gok irkl1 insanlar, %9,9 ile Hawaiide ve Pasifik Adala-
rr'nda yasayan yerliler, %8,8 ile Kizilderililer ve Alaska yerlileri
ve %5,1 ile Asyalilar ve beyazlar takip etmektedir. Bunlarin
%81’ini erkekler olustururken %70’ escinsel ve biseksiieldir.
Cogu kadin HIV’i, hastaliga yakalanmig erkeklerden cinsel
birlesme yoluyla kapmugtir.

Hastaligin neden genellikle beyaz agirhklh niifustan gogun-
lukla siyahi ve diger irklardan olugan azinliklara sigradiginin
ya dairksal faktorlerin HIV/AIDS riskini neden yiikselttiginin
biyolojik sebepleri bilinmemektedir. Yoksulluk ve refah seviyesi
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diisitk muhitlerde yasamak, diisiik gelirli Latin Amerikalilarin
ve beyazlarin neden bu hastaliga diisiik oranda yakalandigim
cevaplamamaktadir. Yoksulluga ek olarak igsizlik, kaliteli saglik
hizmetlerine erisimin azlig1, utang verici olmasi yiiziinden te-
davi aramadaki géniilsiizliik ve sosyal ayrimcilik da nedenler
arasindadir. Edward Laumann ve Yoosik Youm’un (2001) yillar
once vardig1 sonuca gore siyahiler, “irk i¢i etkilesim etkisi” se-
bebiyle cinsel iligki ile bulagan hastaliklarin en yiiksek oranda
gorildigii gruptur. Laumann ve Youm, siyahilerin Amerikan
toplumundaki diger irk gruplarina gére daha ¢ok ayrimciliga
maruz kaldigini ve bu sebeple hastaliga yakalanmug bir siyahi-
nin hastalig1 ¢evresinde heniiz hastaliga yakalanmamus diger
siyahilere bulagtirarak salgini siyahi niifus i¢inde tuttugunu
vurgulamaktadir. Laumann ve Youm’a gore bu ¢evrede yasayan
(enfekte olmamus) bir siyahinin yalnizca tek bir seks partneri
olsa dahi o partnerin (enfekte olmus) siyahi gekirdek gruptan
olma ihtimali ¢evrede yasayan beyazlardan olma ihtimalinden
bes, Latin Amerikalilardan olma ihtimalinden ise dort kat
daha fazladur.

Hastalig1 Etkileyen Toplumsal Faktorler:
Temel Sebep Teorisi

Bruce Linkve Jo Phelan’in ¢aligmasi (1995, 2000; Carpiano,
Link ve Phelan, 2008; Phelan ve Link, 2013, 2015; Phelan, Link
ve Tehranifar, 2010), hastalikta sosyal faktérlerin rolii iizerine
saglik sosyolojisi alaninda yapilan baglica kuramsal ¢alisma
olarak kabul edilmektedir. Link ve Phelan, hastaligin temel
nedenlerini sosyal kosullarin olusturdugunu savunmaktadir.
Link ve Phelan’a (1995: 87) gore toplumsal bir degiskenin has-
talik ve 6liimiin temel bir sebebi olarak degerlendirilebilmesi
i¢in o degiskenin (1) birden fazla hastaliga etki etmesi, (2) bu
hastaliklar igin ¢esitli riskler olugturmasi, (3) zamanla yine-
lenmesi ve (4) hastaliga yol agacak tehlikenin 6nlenmesinde
ya da hastaligin olumsuz sonuglarinin minimuma indirgen-
mesinde rol oynayacak kaynaklara erisimi miimkiin kilmasi
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gerekmektedir. Link ve Phelan, sosyal kosullar1 diger insanlar
ile kurulan iligkileri igeren faktorler olarak tanimlamaktadir.
Bunlar, yakin iligkilerden toplumun sosyoekonomik yapisi
tarafindan dayatilan iligkilere kadar uzanir.

Link ve Phelan, sosyoekonomik statii ve 6liim oranlarim bir
neden-sonug iligkisi baglaminda birbirine baglayan uzun ve
detayh bir mekanizma listesi oldugunu savunmaktadir. Sinif,
irk ve toplumsal cinsiyet gibi siniflandirma degiskenlerine ek
olarak stresli yasam ve sosyal destek gibi stres siirecindeki de-
giskenler de sosyal faktor olarak nitelendirilmektedir. insanin
kendi hayat: izerinde kontrol kurma duygusu da bu sosyal
faktorlerin igindedir ¢iinkii bu tarz kontrollii insanlar genelde
kendilerini daha iyi hissederler, stresle daha iyi basa ¢ikarlar
ve daha saglikli yasam tarzlarina adapte olmak igin gereken
becerilere ve yasam kogullarina sahiptirler. Bu durum, 6zellikle
sosyal konumuiyi insanlar i¢in gegerlidir. Link ve Phelan’a gére
“Sosyal giig, insana kontroliin onda oldugunu hissettirir ve bu
his, [saglikli olmaya yol agan] giivenlik ve refah durumlarinm
beraberinde getirir.” (2000: 37). Toplumun alt kesiminde olan
insanlar hayatlar iizerinde daha az kontrole sahiptir, stresle
bas etmek igin yeterli imkénlara sahip degildir, daha saghksiz
kosullarda yagamaktadir, saghikl bir yagam tarz: siirdiirmeye
calisirken daha zor engellerle yiizlesmektedir ve daha erken
hayata veda etmektedir. Dolayisiyla Link ve Phelan, genis
tabanli toplumsal miidahalelerin birgok durumda bireysel
miidahale stratejilerinden dahaelle tutulur saglik iyilestirmeleri
tiretebilecegini 6ne siirmektedir.

Toplumsal sinif ve sosyoekonomik statii (SES), yapisal bir
sosyal degisken olarak 6nem arz etmektedir. Bir bireyin sinifsal
konumu, birgok hastalig1 birgok sekilde etkilemektedir ve bu ne-
den-sonug iliskisi yiizyillardir devam etmektedir. Yapilan sayisiz
¢aligmalar diisiik sosyoekonomik statiiyii (SES), sagliksiz hayat
ve yiitksek 6liim oranu ile iligkilendirmektedir (Atkinson, 2015;
Carr, 2019; Laditka ve Laditka, 2019; Marmot, 2015). 14. yiizyil
Avrupa’sinda yaganan kara vebanin tasvirleri bile yoksullarin
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zenginlerden ne kadar fazla ac1 gektigini gostermektedir (Can-
tor, 2015). ABD ve Birlesik Krallik gibi geligmis toplumlarda
insan omrii, 1900’lerdekinden ortalama 30 yil daha fazladir.
Oliimlerin %80’i, 65 yas ve sonrasinda gerceklesmektedir. Gii-
niimiiz yoksul insanlar1 gegmis donemdeki zenginlerden daha
uzun yagamaktadir. Ancak yoksul ile zengin arasindaki ugurum
héla mevcuttur ¢iinkii en uzun siire hayatini siirdiiren kesim
hala tist simiftir. Dolayisiyla Link ve Phelan, bir insanin sahip
oldugu para, egitim, statii, gii¢ ve sosyal gevre gibi sosyoekono-
mik imkanlarin o kisinin saglikli ya da hasta olmasinda ve ne
zaman Oleceginde belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir. Phelan
ve digerlerine (2004: 267) gore, bu imkanlar, insanlarin kisi-
sel saglik davraniglarim sekillendirmektedir. Bunu, insanlarin
saglikli olmay saglayan davraniglar hakkinda bilgi sahibi olup
olmayacagina, bu davranislara erisip erisemeyecegine ve bu
davraniglara sahip olmak i¢in yeterli ekonomik giice sahip olup
olmayacagina etki ederek yapmaktadir. Saglikli olmay saglayan
davranglar i¢in giiniimiizden 6rnekler verecek olursak: Saglhk
kurallarini bilmek ya da 6grenmek, sigaray: birakmak, grip
agis1 olmak, emniyet kemeri takmak ve hava yastig1 olmayan
arabaya binmemek, meyve ve sebze yemek, diizenli olarak spor
yapmak ve dinlenmek igin tatil yapmak. Sahip olunan imkanlar
ayrica kisinin yasadigi muhiti, ¢aligtig1 isi ve sosyal ¢evresini
saglik agisindan koruyucu ya da riskli davraniglar baglaminda
sekillendirmektedir. Mesela diigiik maliyetli konutlar genellikle
giiriiltii ve gevre kirliliginin bulundugu, tehlikeli muhitlerde yer
almaktadir ve bu sebeple yeterli polis, itfaiye ve saglik hizmeti
alamamaktadir. Mavi yakalilarin aldig: saglik hizmeti beyaz
yakalilarinkinden ¢ok daha kotiidiir ve mavi yakalilarin ¢alig-
t1g1 isler beyaz yakalilarinkine gére daha tehlikeli ve streslidir.
Cevresi yiiksek statiilii kisilerle gevrili olan bir insanin pasif
iicilige maruz kalma orani daha diigiik, saglikh bir yagam
tarzina sahip olma orani daha yiiksek, saglik ile ilgili yapilan
yeni aragtirmalardan haberdar olma ihtimali daha fazla ve en
iyi doktorlar tarafindan tedavi edilme sans1 daha fazladur.
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Phelan ve digerlerine gére sosyoekonomik statii, temel bir
oliim sebebidir. Bu tezi sosyoekonomik statii ve 6nlenmesi
miimkiin olan hastaliklardan dolay: hayatini kaybedenler ara-
sinda giiglii bir bag kurarak desteklemektedirler. Onlenmesi
dahagiigolanve tedavisi hakkinda ¢ok az ey bilinen hastaliklar
ile sosyoekonomik statii arasindaki bag ise zayiftir. Ancak sahip
olduklar1 imkanlarin fazlaligindan dolay1 sosyoekonomik statii-
sti yiiksek olan insanlarin 6nlenebilir hastaliklardan kurtulma
olasilig1 son derece fazladir. Para ve bilgi gibi imkénlara olan
erisimleri ve bu imkénlarin etkili kullanimi, sosyoekonomik
statiisii yliksek olan insanlarin daha uzun 6miirli bir hayat
yasamasini saglayan sosyal bir mekanizma gorevi gérmektedir.
Bu gibi imkanlar ayrica daha genis ¢apl bir baglamda saghg:
olumlu ya da olumsuz gekilde etkileyen meslek, yasamlan muhit
ve sosyal gevre gibi hizlica degisebilen faktorleri de sekillendir-
mektedir. Cesitli durumlarda kullanilabilir olmalarindan 6tiirii
bu imkanlar, ¢ok esnektir. Bu kaynaklarin erisilebilir olmasi,
bu teorinin igleyisinin hem bireysel (mikro) hem de baglamsal
(makro) diizeyde anlagilmasi i¢in 6nem arz etmektedir ¢iinkii
kaynaklarin etkin kullanimi saghk agisindan”gok 6nemlidir.
Bireysel diizeyde bakildiginda Phelan vd, (2010: S30) esnek
kaynaklari, insanlarin saglikli olmay1 saglayan pratiklere olan
ekonomik erigimi ve bu pratikler hakkinda bilgi sahibi olup
olmadiklarinin yani sira galigacaklari is, yasayacaklar1 muhit ve
sahip olacaklar1 sosyal gevre gibi risk ve koruma baglaminda
hizlica degisebilen faktorlerin belirlenmesi bakimindan bireysel
saglik davraniglarini etkileyen “nedenin nedeni” ya da “risk
riski” olarak tanimlamaktadir. Sahip olunan kaynaklar ve bu
kaynaklarin etkin kullanimi, 6nlenmesi miimkiin olan 6liim
nedenleri agisindan etkiliyken yagshlikla baglantil hastaliklar
ve rahatsizliklar agisindan etkisizdir.

Temel sebep teorisi ve bu teorinin bir par¢as: olan esnek
kaynak kavrami, COVID-19 gibi bulagic1 hastaliklara da uy-
gulanabilmektedir. Zira bu kaynaklara sahip olan insanlar,
kendilerini diger insanlardan daha iyi izole etmekte ve sahip

42



Saghgin ve Hastaligim Toplumsal Nedenleri

olduklar1 sosyoekonomik avantajlar1 gerek yiyecek ve ilag tesli-
mat1 gerekse dijital olarak eglence ve iletisim baglaminda etkili
olarak kullanmaktadir. Dahasi, gerektiginde saglik ¢alisanlar:
ile telekonferans araciligiyla gorisiip hastaligi kapmamak
i¢in ne gibi 6nlemler almalar1 gerektigi konusunda bilgi ala-
bilmektedirler. Islerini bilgisayar baginda yapabilenler iglerini
kaybetmeden, evden ¢alisarak hayatlarina devam etmektedir.
Diger taraftan daha az egitimli bireyler, cogunlukla enf eksiyona
maruz kalma riski yiiksek olan islerde ¢aligmakta ya da salgin
stirecinde igsiz kalmaktadir. Salgina maruz kalma riskinin ytik-
sekligi bakimindan istisnai durumda bulunanlar, 6n cephede
salginla miicadele veren saglik ¢alisanlaridir.

Temel sebep teorisi en basit sekliyle para, bilgi, iktidar, itibar
ve sosyal ¢evre gibi kaynaklarin saglik agisindan bir avantaj
yaratmast fikridir. Bu kaynaklarin olmayisi ya da yetersiz olugu
ise hastaliga ve erken 6liime yol agmaktadir. Buimkénlara sahip
insanlarin 6nlenebilir hastaliklara maruz kalma riski digiik
olmaklabirliktehastalia yakalandiklari1 zaman atlatma ganslar1
da daha yiiksektir. Digiik gelirli, egitimsiz ve sosyal statiisii
disiik kisiler bu imkanlara sahip olmadigindan hastaliklara
maruz kalma sanslar1 yiiksek, hastaliklarin olumsuz etkilerini
azaltma sanslar1 diiiktiir. Bu, Virginia Chang ve Diane Lau-
derdale’in galigmasinda (2009) gozler oniine serilmektedir. Bu
¢aliymada vurgulanan noktalardan biri, kolesterol seviyesini
diisiirmek ve kalp krizi riskini azaltmak i¢in kullanilan lipit
disiiriiciiilaglarin sosyoekonomik statiisii yiiksek olan insanlar
tarafindan yaygin olarak kullanilirken sosyoekonomik statiisii
diigiik olan insanlarin bu ilaglara erigiminin olmamasidir.
Kamusallagmayla birlikte diigiik fiyath lipit diigiiriicii ilaglara
is¢i ve alt siniflarin da erigebilmesi saglanmigtir. Ancak bu
ilaglarin kullaniminin bu siniflar baglaminda yayginlagma-
s1 yine ¢ok zaman almigtir ¢iinkii yiiksek kolesterol sikayeti
bulunan kisilerin bu ilaglar1 kullanabilmesi i¢in 6nce doktor
muayenesinden gegip test yaptirmalar1 gerekmektedir. Link
ve Phelan’in ¢aligmasi gibi ABD’nin Ortabati Eyaletlerinde yer
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alan biiytik bir sehirde bulunan iki diyabet klinigindeki hastalar
tizerinde Karen Lutfey ve Freese tarafindan yapilan bir diger
galisma (2005) da sosyoekonomik statii ile saglik arasinda bir
neden-sonug iligkisi oldugunu vurgulamaktadir. Kliniklerin
biri (Park Clinic) genellikle beyaz ve iist sinifa mensup insan-
lara hizmet verirken digeri (County Clinic) azinliklara, is¢i
sinifina ve sigortas: olmayan insanlara hizmet vermektedir.
Caligma, yiiksek glukozun daha 6nce de vurgulandig iizere
viicuda verdigi zarar sebebiyle diyabet hastalarinin hayatta.
kalabilmesi i¢in elzem olan kan sekeri seviyesinin kontrol al-
tinda tutulmasina odaklanmaktadir. Park Clinic’te tedavi olan,
sosyoekonomik statiisii yiiksek olan hastalar klinikteki kendi
doktorlarina diizenli olarak muayene olmak, spor yapmak igin
saglik kuliiplerine gitmek ve saglikli beslenmek gibi diyabet
ile etkili bigimde baga ¢ikma yontemlerini kullanmaktaydilar.
Sosyoekonomik statiisii yiiksek olan hastalarin kan gekeri
seviyesi, saglikli olma ve hayatta kalma orani agisindan ok
daha 6nde olmas: kimseyi sagirtmayacaktir.

County Clinicteki hastalar ise hangi doktor o an uygunsa
ona muayene olmakta, muayene olabilmek i¢in uzun siire
beklemek zorunda kalmakta, ekonomik yetersizlikten dolayi
almalan gereken ilaglar1 alamamakta, ¢aliyma sartlar1 dolay-
styla tedavilerini aksatmakta ve klinikten yazdirilan ilaglarin
licreti devlet tarafindan karsilandigindan klinikteki eczaneden
regete yazdirabilmek icin iglerinden izin almak zorundaydilar.
Bazi hastalar, ihtiyaglar1 olmasina ragmen insiilin pompasi
alamayacak kadar yoksul durumdaydi. Bu hastalar igin regete
yazdirmak ise ¢ok zaman alan bir isti. County Clinic’te ¢ali-
san bir doktor, bu tarz uzun beklemelerin giiliing oldugunu
ve varlikh bir i§ insaninin regete yazdirmak i¢in isini birakip
otobiis bekleyerek klinige getirtilmesi durumunda onu oraya
getirten doktoru kovdurtacagini belirtmistir.

Iki farkli klinikte tedavi olan ve sosyal konumlar1 birbi-
rinden ¢ok farkli olan hastalar1 kargilastiran Lutfey ve Freese,
“meta-mekanizmalar” olarak adlandirdiklari bir¢ok mekaniz-
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ma ortaya ¢ikarmugtir. Bu meta-mekanizmalar aracihigiyla sos-
yoekonomik statii, diyabet kontrol programlarinin tasarimini
ve uygulanmasini etkilemektedir. Bahsi gecen bu meta-me-
kanizmalar s6yledir: Kliniklerin orgiitsel yapisi (¢aliganlarin
uzmanliklari, diyabet egitimi hizmetleri ve bakim hizmetlerinin
devamlilig: gibi), hastalarin 6niine konulan engeller (gelir du-
rumu, is yiikii, meslek tiirii, eczanenin konumu ve 6zel saghk
sigortas1 durumu ve gegerliligi gibi), hasta motivasyonuna etki
eden seyler (bekleme siireleri, regete yazdirma ihtiyacy, sartlara
ayak uydurmanin ve yagsam tarzinda yapilan degisikliklerin ar-
tilar1 ve eksileri gibi) ve biligsel yetiler (hasta iletisim becerileri,
diyet ve spor programina uyma kabiliyeti gibi).

Hasta goriigmeleri konusunda ise Lutfey ve Freese (2005:
1363) su kaniya varmistir: “Sosyoekonomik statiisii diigiik
hastalar sorunlarin1 doktorlara genellikle iyi ifade edemezler
ve bu yiizden onlarla yapilan hasta gériismelerinde tecriibeli
doktorlarin bulunmasy, iki taraf i¢in de maksimum verimlilik-
le sonuglanacaktir. Fakat bu hastalarla yapilan gériismelerin
¢ogu, tecriibesiz stajyer doktorlar tarafindan yapilmaktadir”
Park Clinic’in sagladig1 klinik igi diyabet egitim hizmetleri de
¢ok daha gesitli ve iyiydi. Bu hizmetler, bunlara ¢ok daha fazla
ihtiyaci olan ve bu hizmetleri klinik diginda alabilme ihtimali
¢ok az olan County Clinic hastalarina sunulmamaktadir.

Baz1 meta-mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢ikan, sosyoeko-
nomik statiideki farkliliklarin diyabeti kontrol altina almak igin
uygulanan diyet ve spor programlarini olumlu ya da olumsuz
sekilde etki ettigi bulgusu, temel sebep teorisi ile tutarhdir.
Link ve Phelan’a (1995) gore sosyoekonomik statiiniin saghigin
“temel sebebini” olugturmasinin esas sebebi, —bir degil- birgok
agidan hastaliga ve 6liime neden olmasidir. Dolayisiyla Lutfey
ve Freese’in (2005: 1327) de vurguladig: iizere, temel sebep kav-
ramu spesifik mekanizmalarin hastalik ve sosyoekonomik statii
arasinda dogrudan ve kalic1 bir baglant1 kurdugunu savunan
bir teori degildir. Aksine bu teorinin kendisi, saghg etkileyen
birgok spesifik ve ¢esitli mekanizmanin zamanla nasil ortaya
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¢iktiginin gostergelerinden biridir. Dolayisiyla bazi toplumsal
mekanizmalarin giicii zamanla meydana gelen tibbi icatlar,
toplumsal degisimler ve bunlar gibi diger faktérler sebebiyle
azalsa ya da tamamen ortadan kalksa da bu kalic1 baglant1 aym
dogrultuda devam etmektedir.

Lutfey ve Freese’in aragtirmasi, diyabetin ortaya ¢ikigi ya da
genetik iizerine degildi. Ama sosyoekonomik statiiniin diyabet
tedavisine olan etkilerini gosterdigi igin sosyal neden tezinin
algilanmasina 6nemli katki sunmustur. Bu etkiler, diyabet
hastalarinin hastalikla ne derece bagarili ya da basarisiz sekilde
basa ¢ikacaklarin gekillendirmektedir. Basarisiz sekilde baga
¢ikma, hastanin hayatina mal olabilmektedir. Oliime sebep
olan seyin diyabet ile meydana gelen biyolojik bozulmalar
oldugu ileri siiriilebilir. Ancak bu argiiman, hastanin biyolojik
sebeplerden dolay1 6liime siiriiklendigi noktaya daha hizl
gelmesinin ya da émriiniin uzamasinin sebebinin toplumsal
mekanizmalar oldugu gergegini goz ard1 etmektedir. Bu durum-
da toplumsal mekanizmalar, yalmzca hastaligin baglangicinda
(sagliksiz beslenme ve spor yapmama) degil, ayrica viicudun
hastalikla ne derece bagariyla savasacaginda da nedensel bir
rol oynamaktadir.

Temel sebep teorisi, sosyoekonomik statiiniin saglik ve 6liim
tizerindeki kalici etkilerini agiklamak i¢in olusturulmus olsa
bile Phelan ve Linke (2013) gore irk, etnik koken ve toplumsal
cinsiyet gibi diger sosyal statiiler de temel sebep olarak deger-
lendirilebilmektedir. Ancak 1rk. digindaki diger ihtimallerin
bu sekilde degerlendirilebilmesi i¢in heniiz giiglii argiimanlar
ortaya konmamugtir. Phelan ve Link’in bir sonraki aragtirma-
s1 (2015), saglikta esitsizliginin temel sebeplerinden birinin
irk¢ilik oldugunu 6ne siirmektedir. Bu tezlerini desteklemek
i¢in, aragtirmadan elde edilen kanitlara dayal ii¢ mantiksal
¢ikarimda bulunmuglardir: (1) irkgilik, sosyoekonomik statii
baglamindaki irksal farkliliklarin temel sebebidir; (2) sosyoe-
konomik statii, saghkta esitsizligin temel sebebidir; (3) sosyo-
ekonomik statiiden bagimsiz olarak irk¢ilik, saglikli yagam ve
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6lim oranlar1 baglamindaki irksal farkliliklarin temel sebebi-
dir. Vardiklar1 sonug soyledir: “Sagliktaki irksal esitsizliklerin
hala devam etmesinin ana sebebi, irk¢iligin sosyoekonomik
statii baglamindaki irksal farkliliklarin temel sebebi olmasi ve
saglikta esitsizligin temel sebebinin de sosyoekonomik statii
olmasidir” (Phelan ve Link, 2015: 311).

Yapisal Etkilerin Ol¢iilmesi

Toplumsal faktorlerin hastalia ve 6liime neden olan faktér-
ler arasinda goriilmesi, geg gergeklesmis bir olaydir. Bunun bir
sebebi, saglig1 etkileyen toplumsal mekanizmalarin net olarak
belirlenmesinde yaganan metodolojik zorluklar olabilmektedir.
Zira bu mekanizmalar ¢ok yo6nlii ve karmagik oldugundan,
etkilerinin net olarak tespit edilebilmesi i¢in bu mekanizma-
lar1 diger etkenlerden ayirt ederek ele almak oldukga giictiir.
Birey ile toplumsal yapilar arasindaki iligkiye miidahalede
bulunabilecek diger degiskenlerin varlig1 sebebiyle toplumsal
yapilarin bireylere olan etkilerinin belirlenmesinde yaganan
bu tarz giigliikler, daha da artmaktadir. Buna ragmen bilim-
sel yontem, yapisal olsa da olmasa da bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenler tizerinde spesifik ve dl¢iilebilir etkilerinin
oldugunun kanitina gereksinim duymaktadir.

Katilimc1 gozlem gibi bireylere odaklanan nitel yontemler,
yapimn insanlar iizerindeki etkisinin belirlenmesi agisindan
yetersiz kalmaktadir. Roger Sibeon (2004), yapisal sorulara
gonderme yapan mikro diizey yontemler araciligiyla ulagi-
labilecek seylerin sinirh oldugunu ileri siirmektedir. Zira bu
yontemler, kuramsal ve metodolojik olarak makro diizeydeki
olaylar1 6l¢mek igin yetersizdir. Fakat Lutfey ve Freese’nin
(2005) diyabet kliniklerinde yaptig1 nitel ¢aligma; kliniklerde
yapilan gozlemlerden olugan etnografik veriler, hastalar ve
pratisyen hekimler ile yapilan istisareler ve video kayitlarinin
yani sira hekimler, hemsireler, diyetisyenler, sosyal hizmet
galisanlar1 ve diyabet egitimcileri ile yapilan yar1 yapilandiril-
mug goriigmeler ile hastalarla yapilan telefon gériiymelerine
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dayanmaktadir. Bu ¢aligma, spesifik olarak sosyoekonomik
statii ve diyabet arasindaki nedensel iligkinin yayginligina
odaklanmaktaydi. Dolayisiyla yapisal faktorlerin bireylerin
davranislari iizerindeki etkilerini g6z 6niinde bulunduran nitel
¢aligmalar, anlayisimizi giiglendirme potansiyeline sahiptir.
Yapisal faktorlerin nicel ¢aligmalardaki etkilerinin belirlen-
mesinde bu yapilarin gostergesi olan kolektif 6zelliklere sahip
bagimsiz degiskenlerin olugturulmasina ihtiyag duyulmaktadur.
Saglikli ya da sagliksiz olmanin en giiglii yapisal belirleyicisi,
toplumsal sinif ya da sosyoekonomik statiidiir. Sosyoekono-
mik statii gelir, egitim ve mesleki prestijden olugmaktadir.
Bu degiskenlerin her birinin birbirinden farkli olmasina ve
toplumsal katmanlagmanin farkli boyutlarini yansitmasina
ragmen birbirleriyle yapisal olarak baglantihdirlar (Adler vd,
1994, Wolfe, 2015). Yapisal degiskenler, birbirlerinden ayr
ya da toplu olarak ele alinabilmektedir. Yapisal degiskenler
araciligiyla yaratilan sinif temelli davraniglar ve normlar, top-
lumsallagma ve deneyim yoluyla bireylere dayatilmaktadir.
Yas, cinsiyet ve irk da saglig: etkileyen yapisal degiskenler
olarak degerlendirilebilmektedir. Diger bir strateji ise sinif
kategorilerini katithmcidan/bireyden ziyade aileye/hane halkina
uyarlamaktir. Ailede ya da hane halkinda emek piyasasinda en
yiiksek diizeyde katilim gosteren kisinin (ya da kisilerin) sahip
oldugu statii, tiim ailenin kolektif olarak sahip oldugu sinifsal
konumu temsil etmektedir. Cocuklarin ebeveynlerinin sosyal
statiisiinii almasi ve hane halkinin tamaminin toplumda aymn
statilyli paylagmasi, bunun en bariz 6rneklerindendir.
Yasanilan mubhitin sagliga olan etkisine gelince; su tesisat,
1s1tma, havalandirma, sicak su, ¢evredeki parklar, sosyal tesisler,
restoranlar, eczaneler ve bakkallar gibi temel gereksinimlerin
bulunma derecesine gore belirlenen konut degerinden yola
¢ikarak bir yagam kosulu endeksi olusturulabilmektedir. Sag-
likla ilgili diger degiskenler ise bolgedeki mevcut doktor, klinik
ve hastane sayilaridir. Bunlara sug oranlar1 ve kamu giivenligi
agisindan bolgede alinan tedbirler eklenebilir. Bu gibi degisken-

48



Saghgm ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

ler, benzer bireyler tarafindan paylasilan 6zellikler olmaktan
ziyade bireylerin saglikli bir yasam siirmesini saglayan ya da
kisitlayan bu yapilarin nitelikleridir.

Hiyerarsik lineer modellemelerin hesaplanmasinda kulla-
nilan verilerde son donemde yaganan istatistiksel gelismeler,
onceden miimkiin olandan daha genis bir uygulama alaninda
etkili hesaplamalar yapmaya olanak saglamaktadir. Hiyerarsik
lineer modelleme (HLM), farkl seviyelerde meydana gelen
iligkilerle ilgili varsayimlarin test edilmesini ve her seviyedeki
degisken miktarinin hesaplanmasini kolaylastirmaktadir (Ra-
udenbush ve Bryk, 2002). Kisaca ifade etmek gerekirse HLM,
bireyleri farkh diizeylerde tanimlayan degiskenler arasindaki
etkilesimin giiciinii test etmektedir. Ornegin bir diizeyde hane
halk: gibi yapisal faktorler yer aliyorsa bir sonraki diizeyde
muhit, toplum, toplumsal sinif ve ulus hiyerarsik olarak daha
yukarida bulunan faktérler yer almaktadir. Her bir diizeyde bu-
lunan degiskenlerin saglik iizerindeki etkileri, regresyon denk-
lemlerindeki degisiklikler kargilagtirilarak eszamanl olarak
belirlenebilmektedir. Stepten Raudenbush ve Anthony Bryk’in
(2002: 5) da vurguladig: gibi “seffaf bir hiyerarsik modelleme
yapisinin kullaniminin 6niindeki engeller kaldirilmistir” Dola-
yistyla karmagik toplumsal dinamiklerin ve toplumdan bireye
uzanan baglantilarin incelenmesi artik miimkiindir.

Hem kolektifleri hem de bireyleri igeren sosyal ¢evrelerin
ge¢miste yapilan ¢ok diizeyli 6lgiimlerinin siklikla ekolojik
¢ikarim problemlerine tabi oldugu gorillmektedir. Bu, birles-
tirilmis diizeydeki iki degiskenin sahip oldugu baglantinin
aym degiskenler arasinda bireysel diizeyde bulunan baglan-
t1y1 yansitmayabilecegi anlamina gelmektedir. Ancak yapisal
degiskenleri birey diizeyindeki degiskenlerin bir toplami ola-
rak ele almak yerine yapinin degerlendirilmesinde kullanilan
faktorler olarak ele almak, ekolojik ¢ikarim problemlerinin
tistesinden gelmeyi saglayabilmektedir. Buna 6rnek olarak o
muhitte ikamet eden bireylerden ziyade muhitin kendisini
yansitan muhit 6zelliklerini gosterebiliriz (Thisted, 2003).
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Boylelikle muhitin bireylere olan etkisi, net olarak belirlene-
bilmektedir. Zira bireysel 6zellikler isin iginde olmadigindan
herhangi bir kafa karigiklig1 da yaganmayacaktir. Diizgiin bir
sekilde uygulandig: takdirde ¢ok diizeyli 6lgiimler, yiiksek
seviyedeki toplumsal yapilarin bireyler iizerindeki etkilerini
net olarak ortaya ¢ikarabilmektedir.

Maksimum olabilirlikten varyans bilegen analizi (VARCL),
MLn ve MLWIN gibi diger ¢ok diizeyli istatistiksel teknikler
de kullanilabilmektedir. Burada dikkate alinmas: gereken esas
nokta, sosyologlarin hiyerarsik modellemeleri test etmesini
miimkiin kilan istatistiksel yontemlerin artik mevcut olmasidir.
Bu hiyerarsik modellemeler, bireylerin hayatlarinda var olan ve
sagliklarini etkileyen toplumsal yap1 katmanlarini deneyimle-
dikleri giinlitk yagamin gergeklerini daha iyi yansitmaktadir.

Sonu¢

Biyomedikal modelin saglik sorunlarinin kavramsallagti-
rilmasindaki yayginlhig, bireyin bakis agisindan saglik iizerine
odaklanan arastirmalar ve ge¢migte yaganan istatiksel yontem
eksikligi gibi birok faktér, sosyal durum ile saglik arasindaki
baglantiy1 kesfetme seriiveninde sosyal faktorlerin arka plana
atilmasina neden olmustur. Ancak bu durum, daha gergekgi
bir yaklasima dogru yasanan gidisat ile degismektedir. Bu
yaklagimla sosyal yapinin bir etken olarak var olusunun kabul
edilmesinin 6tesinde, hastalik ve saglik baglaminda neden-so-
nug iligkisi igindeki belirleyiciligi de vurgulanmaktadir.

Dabhasy, 21. yiizy1l saglik sosyolojisinde yeni-yapisal pers-
pektife dogru koklii bir alg: degisikligi yasganmakta oldugu
soylenebilir. Bu degisiklik, modern toplumda hastaligin ve
sagligin sosyal sebeplerinin daha kapsamli bir gekilde anlagil-
masina duyulan ihtiyagtan 6tiirii hem teoride hem de aragtir-
mada sosyal yapiya yapilan vurguda gozlemlenebilmektedir.
Saglik sosyolojisi alaninda yapilan ¢ok sayida arastirma, bu
alg1 degisikligine kanit niteligindedir (bkz. Cockerham, 2013a,
2013b; Hargrove 2018; Karlsen ve Nazroo 2002; Lippert 2016;
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Mollborn ve Lawrence 2018; Simons vd, 2019; G. Williams
2003). Eski yontemler yenilere yol verirken saghk sosyolojisi,
20. yiizyilin sonlarinda yaygin olan anlayistan uzaklagarak
oziinde ¢ok farkl olan bir anlayisa dogru yol almaktadir. Bu
da yeni teorik yonelimlere ve eski teorilerin degisimine olan
ihtiyaca vurgu yapmaktadir.

Biyomedikal modelin gergek hayatta kargilagilan problem-
lere ya da davrans bi¢imi sorunlarina uygulanabilirliginin
sinirl diizeyde oldugunu artik biliyoruz. Biyomedikal modelin
uygulanamadig1 bu sorunlar, bireyin sagliga etki eden yapisal
etkenlerle baglant1 kurmasindaki bagarisizlig1 vurgulamaktadr.
Ancak sosyal yasamin birgok diizeyini e;zamanl olarak incele-
mek i¢in hiyerarsik lineer modelleme kullanilabilmektedir ve
dolayisiyla sagliga etki eden yapisal faktorlerin agiklanmasinda
kullanilacak yeni yontemlerin gelistirilmesi ¢ok uzun siirme-
yecektir. Toplumun bireyler tizerindeki etkisi yadsinamaz ve
toplum etkeni, bireyin genel saghgini, hasta olup olmayacagin
ve Oliip 6lmeyecegini de etkilemektedir. Bu neden-sonug ilis-
kisi, saglik sosyologlar: tarafindan gelecekte daha detayl bir
sekilde aciklanmalidur.

Elbette bu, sembolik etkilesim gibi mikro diizey yontem-
lerinin ve teorilerinin artik kullanilmadig1 anlamina gelme-
mektedir. Aksine nitel aragtirma, sosyal iliskiler ve durumlar
hakkinda en aydinlatici veriyi saglamaktadir. Yalnizca sayilar-
dan ibaret olan bir anlatiya adeta bir insan yiizii koymaktadir.
Yeni-yapisalc1 yaklagim ise yapinin bireyler tizerindeki etkisinin
daha dogru olgiilmesinde ve yapimin nedensel niteliklerinin
degerlendirilmesinde saglik sosyologlarina yardimci olmak-
tadir. Yapinin bazi sosyal durumlarda iradeyi ya da bireysel
eylemi baski altina alabildigi gergegi, mikro diizeydeki olgulara
duyulan ihtiyac1 ortadan kaldirmamaktadir. Saglk sosyoloji-
sinin ve dolaystyla biitiiniiyle sosyolojinin nihai amaci, sosyal
yasami tiim diizeylerde dogru sekilde degerlendirmektir. Bu
da ancak birey ve toplum arasindaki etkilesime somut/pratik
ortamda agiklama getirilerek yapilabilir. Yeni saglik sosyolo-
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jisi, toplumsal gergekligi de kapsayan yontemleri biinyesinde
bulundurarak sosyolojinin gelisimini daha da iist noktaya
¢ikarabilmelidir. Bir sonraki boliim, sosyolojik teorinin gu anki
durumunu sosyal neden tezi baglaminda ele alacaktir. Kitabin
geri kalani ise sosyolojide ortaya ¢ikmakta olan yeni-yapisal
unsurlari, yapinin hastalik ve saglik agisindan nedensel nite-
likleri baglaminda masaya yatiracaktir.

Elestirel Diigiinme Sorular1

1. Toplumun insan1 hasta yapabilecegine katiliyor musunuz?
Eger katiliyorsaniz, bu sizce nasil gerceklesmektedir?

2. Sigaranin toplumsal olarak yayilmasinda anahtar rol oy-
nayan halka nedir?

3. Epidemiyolojik doniisiim kuraminin dort agamasi nelerdir?

Genler ve sosyal ¢evre arasindaki iligkiyi tanimlayiniz.

Temel sebep teorisine gore sosyal kosullar, hastaligin ve

oliimiin temel sebeplerindendir. Bu iddianin 6ziinde yer

alan argiiman nedir ve bu argiimani destekleyen kanitlar

nelerdir?
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2
Saglig1 ve Hastaligi Kuramlagtirmak

B u boliim, giiniimiiz saglik sosyolojisi kuramlarini inceleye-
rek hastaligin ve saghgin sosyal sebeplerini masaya yatiran
bundan sonraki béliimlerin altyapisini olusturacaktir. Kuram-
lar, belli saglik sonuglarina yol agan toplumsal siireglere 151k
tutmaktadir. Bu baglamda sosyolojik kuramlar, bilhassa 6nem
arz etmektedir. Sosyolojik kuramlar, sosyologlarin toplumsal
gercekligi nasil kavramsallagtirdigini gérmemizi ve iginde
bulundugumuz gergekligin dinamiklerinin ve bu dinamikle-
rin yol agt1g1 sonuglarin analizinde kullanilacak yontemlerin
olusturulmasini saglamaktadir. Nicel (sosyal aragtirma) ve
nitel (katilimc1 gézlem) yéntem gibi aragtirma metodoloji-
leri de dahil olmak iizere sosyologlar tarafindan gelistirilen
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yontemlerin birgogu diger disiplinler tarafindan kullanilsa da
sosyolojik kuramlar, saghk ve hastalik ¢aligmalar1 kapsaminda
saglik sosyolojisinin egsizligini olugturan temel direklerden en
onemlisidir. Saglik sosyolojisine ayirt edici 6zelligini veren
sey, icinde barindirdig: sosyolojik bakis agisidir. Bu sebeple,
sagligin ve hastaligin ¢esitli sosyal sebeplerinin incelenmesine
ge¢meden once ilgili kuramsal yaklagimlar tartigilacaktir.

Yapisal-Islevselciligin Yiikseligi ve Diigiigii

Sosyal faktorlerin hastaliga ve sagliga sebep oldugu diisiin-
cesini kuramsal diizeyde destekleyen ilk ¢aligma, sosyolojinin
kurucularindan ve en 6nemli klasik kuramcilarindan olan
Fransiz sosyolog Emile Durkheima aittir. Bireylerin 6tesinde
var olan ve bireylerin davraniglarini belirleyen sosyal yapilarin
(Durkheim bunlara “toplumsal olgular” derdi) 6nemini vur-
gulayan Durkheim ([1893] 1964), yapisal-islevselci kuramin
ortaya ¢ikmasinda oncii bir rol oynamigtir. Durkheim’in da
agitkladigs tizere ([1895] 1950: 13) normlar ve degerler gibi
toplumsal gergekler, bireyleri belli sekillerde davranmaya itmek
i¢in onlarin davraniglarina disaridan kisitlamalar getirmekte-
dir. Durkheim’a gore ([1895] 1950: 127-8) neticede durum su
sekildedir: “Toplum, bireylerin toplamindan ibaret olmaktan
ziyade bireylerin birlikteligi ile olusan sistemin temsil etti-
gi, kendine has nitelikleri olan spesifik bir gergekliktir” Bu
gerceklik sadece bireylerden degil, ayn1 zamanda biyolojik
ve psikolojik ger¢eklik gibi diger gergekliklerden de farkhidir
(Cockerham, 2021; Sibeon, 2004).

Durkheim’a gore toplumsal gergeklik; istikrar, diizen ve
biitiinliik tiretmek igin birbiriyle iliskili pargalarin bir arada
galistig1 bir sistem olusturan, makro diizeydeki toplumsal
yapilardan meydana gelmektedir. Toplum, o toplumun birer
pargasi olan insanlar tarafindan benimsenen, birbiriyle ahenk
icinde olan diizenler, normlar ve degerler araciligiyla bir ara-
da tutulmaktadir. Bu, bir dinamik denge durumudur. Sosyal
yasami miimkiin kilan sey, insanlarin kargilikli mutabakata
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dayali bu standartlara uyarak normal davranmasina dayanan
beklentidir. Bu siire¢ “islevseldir” ¢iinkii toplumsal diizen ile
sonuglanmaktadir. Sug gibi istikrarsizlik yaratan, “iglevsiz”
siiregler bag gosterdiginde toplum, bu muhtemel diizensizligi
ceza adalet sistemi gibi onaric1 ve/veya cezalandirict kurumlar
yaratarak dengelemektedir. Talcott Parsons (1951) daha son-
ralarinda hastaligin islevsiz bir toplumsal siire¢ oldugunu ve
toplumun bunu kontrol altinda tutmak igin saglik hizmetleri
kurumlarin yarattigini gostermistir.

Durkheim’in saglik sosyolojisi ile direkt olarak alakali tek
¢alismasi, intihar tizerine yaptig1 calismadir. Durkheim, bireye
disaridan etki eden bazi sosyal durumlar1 (anomik, egoistik,
ozgecil ve nadiren kaderci) bireyin kendi canini almasiyla
iligkilendirerek (normlar ve sosyal degerler gibi) temel sosyo-
lojik ilkeleri, 19. yiizy1l Bat1 Avrupa’sindaki intihar sorununun
analizinde kullanmaktadir ([1897] 1951). Jo Phelan ve mes-
lektaslarina gére (2004) Durkheim, boylelikle saglik sosyolo-
jisinde kullanilabilecek cesur bir yontem ortaya ¢ikarmugtir.
Durkheim’in ¢aligmasindaki yiireklilik, Durkheim’in bireyin
kontroliiniin diginda olan toplumsal giiglerin insanlarin sag-
lig1na etki edebilecegi ve hatta bazi durumlarda 6miirlerini
kisaltabilecegi konusundaki israrindan gelmektedir. Bu tezin
kapsamina bireyin kendi tercihi diginda i¢inde bulundugu
stresli sosyal durumlar sebebiyle sagliginin olumsuz yonde
etkilenmesi de dahildir. Mesela patronlar sirketlerinin ayakta
kalabilmesi i¢in ¢aliganlar1 isten ¢ikardiginda isten ¢ikarilan
insanlar bu ekonomik ¢okiis yiiziinden saglik sigortalarindan
da olmaktadir. Halbuki ¢aliganin sirketin ekonomik durumuyla
direkt bir baglantisi yoktur ancak bu durumun stresli sonug-
larina o da katlanmak zorunda kalmaktadir.

Sosyologlar i¢in Durkheim’in ¢aligmasinin en can alic1 yanu,
toplumun bireyden bagimsiz olarak kendi ger¢ekligini olus-
turdugunu ve boylelikle bireyin sosyal davraniglar: tizerinde
giiclii bir etkisi oldugunu savunmasidir. Toplumsal gergek-
lik, dokunulabilen ya da hissedilebilen fiziksel nesneler veya
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seylerle ilgili degildir. Aksine toplumsal gergeklik, herkesin
uymas! beklenen toplumsal normlar, tutumlar ve degerler
gibi davranis standartlar1 ve bigimlerinin farkinda olunma-
st durumudur. Bu standartlardan sapilmasinin (toplumdan
dislanma, arkadaglarin1 kaybetme ve bazen hapis cezasi veya
olim gibi) ciddi sonuglari olabilmektedir. Toplumun bireyler
tizerindeki etkisini yansitan yapilar bunu, diger alternatifleri
goz ardi edip yalnizca belli davranig bigimlerine olanak saglayan
sosyal etkilesimdeki (toplumsal roller ve kurumlar tarafindan
gerekli kilinan) diizen, (grup iiyelikleri, sinifsal durum ve
diger toplumsal tabakalagma bigimleri gibi) sistematik sosyal
iligkiler ve (insan ya da insan olmayan) kaynaklar araciigiyla
yapmaktadir (Giddens, 1984; Sewell, 1992).

Saglik sosyolojisi, 1950’ler ve 1960’larda ABD'de akademik
bir uzmanlik alani olarak yerini almigtir. Durkheim ve Parsons
tarafindan savunulan yapisal-islevselci yaklagim, o zamanlar
sosyolojideki en baskin kuramdi. Parsons tarafindan (1951)
gelistirilen hasta rolii kavrami, alanin 6ncii kuramcilarin-
dan biri tarafindan iiretilmis ve saghk sosyolojisine dogrudan
uyarlanabilir ve katki saglayabilir durumda otan ilk terimdir.
Hasta rolii kavrami, toplumsal bir zorunluluk olan iyilesmeye
¢aligmak gibi hasta olan insanlardan beklenen normatif davra-
niglar1 belirtmektedir. Durkheim ve Max Weber’in fikirlerinden
faydalanan Parsons, hasta rolii kavramini kendi kuramlagtir-
ma tarziyla tutarh bir gekilde klasik sosyoloji degiskenlerine
temellendirmistir. Ana akim sosyolojinin hastalik konusunu
ele alabilecegini gostermistir. Parsons, saglik sosyolojisini ku-
ramsal bir temele oturtarak ve sosyolojik ¢aligmalarda 6nemli
bir alan haline doniisme potansiyeline dikkat ¢ekerek kendi
jenerasyonundaki diger sosyologlarin yapamadigini yapip,
saglik sosyolojisinin akademik sayginligini yiikseltmistir (Co-
ckerham, 2017b, 2021).

Parsons’in saglik sosyolojisinin baglardaki gelisimi agisindan
6nemini, 1960’larda akademide teoriye olan devasa ilgiden
anlagilabilmektedir. Tarihgi Tony Judt (2005: 398) 1960’lar1 “Te-
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“

orinin altin ¢ag1” olarak tamimlamustir. Entelektiiellerin ve aka-
demik dergilerin yarattig1 doyumsuz talepten dolay1 1960’larda
her tiirden bolca teori ortaya atilmaktaydi. Sosyal bilimlerde
bagi cekenteoriler, yapisalciligin gesitli bigimlerini vurgulayan
teorilerdi. Bunlara Durkheim ve Parsons’in sosyoloji, Claude
Lévi-Strauss’un kiiltiirel antropoloji, Fernand Braudel ve Anna-
les Okulu’'nun tarih, Louis Althusser’in yapisalc1 Marksizm ve
Ferdinand de Saussure ile Roland Barthes’in yapisalci dilbilim
alanindaki teorileri de dahildir. Biitiin bu teorilerin ortak yanu,
bireylere toplumsal siireglerin sekillenmesinde verilen roliin en
aza indirgenmesi ve hatta bazi durumlarda tamamen ortadan
kaldirilmasiydu. ileri gelen birgok kuramcinin bulundugu ve
toplum tizerine kuramlar iiretmenin kamusal soylemin 6nemli
bir pargasi oldugu Fransadan 6rnek verecek olursak; Fransiz
yapisalcilig, varolusgulugun sahip oldugu baskin diisiinsel
rolii ortadan kaldirmigtir (Heilbron, 2015).

Fakat Judt’a gore (2005) yapisalcilik, toplumsal degisimin
nasil meydana geldigi ve bireylerin neden bu siirecin igleyisini
kolaylastirdig1 konusunda net degildi. Bu, 6zellikle bireylerin
belirleyici rol oynadig: siyasi olaylar g6z oniinde bulundu-
ruldugunda temel bir zafiyetti. Sosyolojideki problem, ya-
pisal-islevselciligin degisime kars1 direnen, sabit bir baskin
sosyal yap1 imaj1 ¢izmesiydi. Dahasi, yapisal-islevselciligin
fikir birligi, istikrar, diizen ve denge vurgusu, statitkonun yani
mevcut toplumsal esitsizliklerin ve segkin sinifin orantisiz gii-
ciiniin korunmasini mesrulagtiran nitelikteydi. Bu perspektif,
1960’larda yaganan ve koklii degisimlere yol agan Kara Giig,
Vietnam savag1 karsithg, insan haklar1 ve kadin haklar gibi
ABDde meydana gelen siyasi hareketler, Bat1 Avrupada vuku
bulan savag kargithg1 ve toplumsal esitsizlik protestolar1 ve
Marksizm etkisi altinda iiglincii diinya iilkelerinde gergeklesen
cesitli ayaklanmalar 151¢1nda ¢atisma kuramcilari, sembolik
etkilesimciler ve diger sosyologlar agisindan kesinlikle kabul
edilmemekteydi. Dolayisiyla ¢atiyma kuramcilari, ¢atigmayn
(bilhassa ani ve devrimsel bir) toplumsal degisime yol agan

57



William C. Cockerham

tetikleyici bir faktor olarak degerlendirmeyen yapisal-iglev-
selciligi, kararh bir bigimde reddetmistir.

Sembolik etkilesimciler, yapisal-islevselcilige farkli bir cep-
heden saldirmigtir. Onlara gore yapisal-iglevselcilik, yaratici
bireysel davranigi ve mikro diizeydeki toplumsal siiregleri bal-
talamaktaydi. Buradaki sorun, yapisal-islevselciligin bireylere
kendi davranislarini sekillendirmede rol veren bir sosyal psi-
kolojiye sahip olmamasiydi. Margaret Archer (1995: 3) bu tiir
bir kuramlagtirmay, toplumun bireyleri yalnizca belli sekillerde
davranmak iizere tek tarafli olarak sekillendirmesiyle tekellige
yol agan bir “indirgemeci birlestirme” olarak tanimlamaktadr.
Davranis bigimlerinin toplumsal yapilar tarafindan belirlendigi
goriigtiniisavunan yapisal-iglevselci yaklagimin aksine etkilesim
kuramy, bireye kendi sosyal davranigini belirlemesinde 6ncelik
tanimaktadir. Judt’a gére (2005: 400-1) “Kuramlagtirma, insan
olma deneyimini yorumlamaktir. Bu sebeple insan segimini
ortadan kaldiran ve yalnizca sosyal yapilarin diizenlenmesine
dayali olan kuramlar, kendi ayaklarina sikmaktan bagka bir sey
yapmamaktadir” Teorideki bu eksiklik, yapisal-islevselciligin
¢okiigiinii hizlandirmig ve saglik sosyolojisinden tamamen
silinmesine sebep olmustur. Cokmiis olmasina ragmen kitapta
yapisal-islevselcilikten bahsedilmesinin nedeni, toplumun birey-
lerin kendilerini istekleri disinda iginde bulduklari, sagliklarini
etkileyen (stres gibi) durumlara verdikleri tepkiyi belirlemesinin
giiniimiiz sosyal yasantisinda hala so6z konusu olmasidir.

Catisma Teorisinin Cokiigii ve
Marksizmin Yeniden Ambalajlanmasi
Catigma teorisinin saglik sosyolojisinde yapisal-islevcilikten
bile daha az dayanag vardi. Bu da Parsons’in (1951) hasta rolii
kavraminin 6nemine isaret etmektedir. En basit sekliyle ¢catiyma
teorisi, esitsizligin tiim toplumlarda oldugunu ve bu esitsizligin
¢atigmaya yol agarak toplumsal degisime sebep oldugunu 6ne
sirmektedir. Toplumu bir arada tutan normlar ve degerler bir
fikir birligi olarak degil, baskin gruplar ve toplumsal siniflar
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tarafindan ustiinliiklerini siirdiirmek igin alt siniflara dayati-
lan kurallar olarak degerlendirilmektedir. Toplumsal siiregler,
parasal kaynaklar i¢in verilen miicadele olarak gériilmektedir.
Ancak yapisal-islevselcilik gibi ¢atisma teorisi de bireye ya-
raticilik olanag1 vermemektedir. Belli davranig bi¢imlerinin
bireye dayatildig1 bu yap, indirgemeci birlestirmenin bir bagka
ornegidir. Catigma teorisi higbir zaman tam anlamiyla gelige-
memistir. Baglarda yapisal-islevselciligi ¢atigma ve degisimi
yok saydig i¢in topa tutan gatigma teorisi, toplumsal diizen
ve istikrar saglayan siiregleri goz 6niinde bulundurmadig igin
agir elestiri almigtir (Ritzer ve Stepnisky, 2018).

Her seye ragmen ¢atigma teorisine verilen destek devam
etmektedir. Marksist bir yaklagim ile ¢atisma teorisi tizerinde
¢aligmalar yapan arastirmacilar igin gatigma teorisinin en ilgi
gekici yani, saglik anlaminda toplumsal siniflar arasindaki
ugurumun sebebinin kapitalizm olarak goriilmesidir. Is¢i sinif1
ve yoksul gruplarin iginde bulundugu kétii i ve hayat sartlari,
saglik esitsizliklerine yol agmaktadir. Marx’in simif miicadelesi
kavrami, saglik hizmetinin para ile alimip satilan bir meta
oldugu kapitalist sistemlerde uygulanan saghk politikasinin
alt ve ig¢i stnif inin saglik hizmeti almasini nasil engelledigini
agiklamaktayd: (De Maio, 2010; Muntaner vd, 2014; Scambler,
2018). Kisacasi kaliteli saglik hizmeti almak, alt siniflar igin
s6z konusu degildir.

Catigma teorisi ayrica tip meslegi, sigorta sirketleri, ilag
sirketleri, is camiasi, kamu gibi gesitli gruplarin ve toplumsal
olusumlarin saghk hizmeti almak ya da saglik hizmetinden
menfaat saglamak igin verdikleri siyasi miicadelede uygu-
ladiklar stratejilerin agiklanmasinda kullanilabilmektedir.
Ancak geleneksel Marksizm, ¢ikar gruplarinin verdigi siyasi
miicadelenin incelenmesini saghk esitsizliklerini anlamak
i¢in yeterli bir yontem olarak gormemektedir. Bunun yerine,
ezilen gruplarin sagliksiz olmasinin sinif gatigmasi ve somii-
riisii tizerinden yorumlanmasi gerektigini vurgulamaktadir
(De Maio, 2010).
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Ancak gatigma teorisinin saglik sosyolojisi alaninda kul-
lanilmasinin 6niinde birtakim temel engeller bulunmaktadr.
Bunun sebebi soyle agiklanabilir: Baz:1 saglik durumlan ¢a-
tismadan kaynakl olusan kosullardan etkilenirken, bazilari
etkilenmemektedir. Insanlarin saglikli ya da hasta olmasinda
sinif atigmasinin higbir etkisi olmayabilir. Birgok hastalik yas-
lanmanin getirdigi dogal sebeplerle ortaya ¢ikmakta ve zamanla
daha kotitye gitmektedir. Catigma teorisinin bir bagka sikintist
da bazi durumlarda tutarsiz géziikmesidir. Bunun bir 6rnegi,
gatigma teorisinin tip meslegini ayn1 anda hem agir1 derecede
yayilmaci (toplumsal sorunlarin tibben tedavi edilmesinde her
tiirliisorumlulugu alan) hem de dislayici (saglik hizmetini sa-
dece parasini1 6deyene saglayarak yoksullara ayrimcilik yapan)
olarak degerlendirmesidir (Lupton, 2003).

Dahasi, ¢atigma teorisinin iskeletini olugturan Marksizm,
1970’lerden itibaren etkisini kaybetmeye baglamistir. 1970’]er-
den sonra saglik sosyologlar: tarafindan Marksizm odakli
¢atigma gelenegine ait ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Howard
Waitzkin'in (1983) kapitalizmin hekim-hasta iligkisini nasil
etkiledigi ve kotii saghgin sorumlulugunu baskin kapitalist
sistemden alip nasil bireye yiikledigini ele alan ¢aligmasi, bun-
lardan biridir. Ancak Alex Callinicos’un (2007) da vurguladig1
lizere yaganan siyasi olaylar, Marksist kuramin {iniversite-
lerdeki itibarini yerle bir etmigtir. Sovyet ¢aliyma kamplari,
Soguk Savag, 1968de 6nceki adiyla Cekoslovakyada yasanan
ayaklanmanin Sovyet askeri miidahalesiyle durdurulmasi ve
1981°de Polonya hiikiimetinin Dayanigma Sendikasi’n1 baskila-
masi gibi siyasi olaylar, ilk olarak Fransiz bilim insanlarinin ve
daha sonrasinda Avrupa’nin ve Latin Amerika'nin Marksizm’i
bir “baskicilik kurami” olarak goriip, ona sirtin1 ¢evirmesine
yol agmustir.

Callinicos siireci su sekilde 6zetlemektedir (2007: 261):
“Marksizmin ¢6kiisii Ingilizce konugan iilkelerde daha yavag
meydana gelmistir ancak 1990’lara gelindiginde postmoder-
nizmin etkisive Bat1 Avrupa ile Sovyetler Birligindeki “mevcut
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sosyalizmin” ¢6kiisityle Marx, ¢ogu diisiiniir i¢in de 6lmiistiir.
Faal bir siyasi 6greti olarak Marksizm, Marksist yaklagimi
benimseyen onceki adiyla Sovyetler Birligi ve sosyalist Bat1
Avrupa iilkelerinde saglikli toplumsal kogullar yaratmayi ve
etkili bir saglik hizmeti saglamay1 bagaramamugtir. Bu iilkelerde
20. yiizyilin sonlarinda ve 21. yiizyihn baglarinda ortalama
erkek omriinde uzun vadeli bir diigiis yasanmugtir. Yaganan bu
diisiis, 6liim oranlarinda cinsiyet baglaminda tarihte meydana
gelen en biiyiik farklardan biri olmugtur (Cockerham, 1999,
2000, 2007a, 2009, 2012; Cockerham vd, 2006; Grigoriev vd,
2014; Manning ve Tikhonova, 2009; M. Parsons, 2014; Rose,
2009; Scheiring, Irdam ve King, 2019; Shkolnikov vd, 1998).
Sosyalist tip, bulagic1 hastaliklarda oldugu gibi bagarili kitle-
sel 6nlemler ile kontrol altina alinamayan kalp hastalig: gibi
kronik saglik sorunlarina ne idari (merkezi planlama) ne de
yapisal (bireysel hizmet) olarak adapte olabilmistir. Marksizm'in
hem teoride hem de pratikte saglikl bir toplum iiretiminde
basarisiz olmasi, Marksist kuramlarin saglik sosyolojisindeki
kullanimini baltalamigtir.

Yine de Marksist diisiince, gesitli bigimlerde varligini siir-
diirmeye devam etmistir. Bunlardan ilki, 1930’larda Frankfurt
Okulu’'nda ortaya ¢ikan elestirel teori 6rneginde de oldugu
gibi Marx’in ¢aligmasini temel olarak alip fasist, Stalinci ve
kapitalist ideolojilere kendi elestirisini getiren neo-Marksizm-
dir. Neo-Marksizmin yerini 1980’lerin sonlar1 ve 1990’1arin
baslarinda komiinizmin ¢6kiisiinii takiben degisime ugrayan
Marksist tabanli kuramlardan meydana gelen post-Marksizm
almigtir (Ritzer ve Stepnisky, 2018). Bu iki yaklagim ile galig-
malar yapilmus olsa da ne neo-Marksizm ne de post-Marksizm
saglik sosyolojisinde oncii bir rol iistlenebilmistir. Ingiliz saglik
sosyologu Graham Scambler (2002), Jiirgen Habermas’in eles-
tirel teorisini kullanarak saghik hizmetinin bir metaya doniis-
tiriilmesinden Amerikan saglik reformunun nasil olumsuz
yonde etkilendigini ve “uzman” bir sistem olarak tibbin nasil
hastalardan ziyade sistemin (piyasa talebi gibi) taleplerine bo-
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yun egdigini incelemistir. Ancak elestirel teori heniiz saglik sos-
yologlar arasinda yeterli ilgiyi gorememistir. Kendi yaklagimin
Durkheim’inki ile 6zdeslestirse de Ingiliz ekonomist Richard
Wilkinson'in (1996; Wilkinson ve Pickett, 2009) gelir esitsizligi
hipotezi, genellikle post-Marksist bir yaklasim olarak siniflan-
dirilmaktadir. Wilkinson'a gore tilkelerdeki yasam standardi
ve saglik diizeyi yiikseldikten sonra eger sinifsal farkliliklar
ortadan kalkmazsa, maddi agidan yiikselme devam edebilirken
saglik agisindan daha iyiye gitme olanaksiz hale gelmektedir.
Wilkinson’in bu hipotezi ilkten cogkuyla kargilanmis ancak
daha sonra, bu hipotezi takiben yapilan ¢aliymalarda edinilen
bulgularla Wilkinson'in bulgular1 6rtiismemis ve yaptig1 analiz
hatali bulunmustur (Beckfield, 2004; Eberstadt ve Satel, 2004).
Kanadal saglik kuramcisi1 David Coburne (2004, 2015) gore
gelir esitsizligi hipotezinin 6ne ¢ikan, 6nemli bir tarafibulun-
mamaktadir. Coburn, bu hipoteze karg1 post-Marksist bir karst
argliman iireterek gelir esitsizliginin sinif ¢atigmasindan dogan
belirleyici toplumsal faktérlerden yalnizca biri oldugunu vur-
gulamaktadir. Buradan hareketle gelir esitsizligi hipotezi, (gelir
diginda) toplumsal cinsiyet, irk ve simif gibi saglik esitsizligine
yol agan diger toplumsal faktorleri goz ard ettigi gerekgesiyle
elestirilmektedir (Muntaner, 2003).

Catigma teorisinin sosyolojideki su anki konumuna gele-
cek olursak George Ritzer ve William Yagatich (2012: 105),
yapisal-islevselcilik ve ¢atigma teorisini “zombi” ya da “zom-
biye doniigmesine ramak kalmig” kuramlar olarak nitelendir-
mektedir. Ritzer ve Yagatich'e (2012: 105) gore bu kuramlar,
“bilhassa bu kuramlarin savunucular1 ve bu kuram ile ilgili
yazilmig kitaplarin yazarlar1 gibi birgoklar: tarafindan hala
varligim siirdiirityor olarak goriilmektedir. Ancak durum as-
linda bdyle degildir. Oliimleri tam olarak gergeklesmemis
olsabile bu kuramlar, zerre hayat belirtisi gostermemektedir.”
Zombi teoriye gosterilebilecek en iyi 6rnek, yapisal-islevsel-
ciliktir. Bir zamanlar sosyolojideki en 6nemli kuram olsa da
giniimiizde kimse yapisal-iglevselci degildir ve bu alanda
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yapilan hig¢ ¢alijma bulunmamaktadir. Catigma teorisi de bir
zombi teori olarak degerlendirilebilir ¢iinkii ¢atisma teorisi,
artik var olmayan yapisal-iglevselcilige elestiri getirmek igin
ortaya ¢ikmustir ve yine ayni sekilde, giiniimiizde bu alanda
yapilan galigma bulunmamaktadir. Yapisal-islevselcilik hayata
veda ederken ve ¢atigma teorisine getirilen Marksist yaklagim,
hayatta kalma miicadelesi veriyorken saghk {izerine yapilan
sosyolojik ¢aligmalarda 6nemli rol oynama ve saglk sosyo-
lojisinde bireyin iradesinin egemenligine zemin hazirlama
gorevi, birey ve kiigiik gruplarin davranislarina vurgu yapan
sembolik etkilesimcilige diismektedir.

Irade Odakli Paradigmanin Yiikselisi

Irade, bireyin davraniglarini 6zgiirce segme kapasitesine
gonderme yapan bir terimdir. Paradigma ise yaklagim degisik-
ligi anlamina gelmektedir. Paradigmalar, bilimsel diisiincedeki
sanal devrimlerden mevcut fikirlerdeki ¢esitliliklere kadar
uzanan bir yelpazedir. Kisacasi paradigma, kavramsallagtirma
stirecinde yasanan belirgin degisikligi temsil etmektedir (Rey-
nolds, [1971] 2007). Irade odakli olan sembolik etkilesimci
paradigmanin ortaya ¢ikisi, yapisal-islevselciligin sosyolojik
Sosyolojideki irade odakl yaklagimlarin savunuculari, yapisal
etkenler ve engellerden bagimsiz olarak bireyin her durumda
davraniglarini segme yetisinin bulunduguna vurgu yapmak-
tadir. Irade, ge¢misinin etkisi altinda ancak ayn1 zamanda
gelecegi (alternatif ihtimalleri diigiinme kapasitesi) ve simdiki
zamani (hem ge¢mis aligkanliklar1 hem de simdiki zamandaki
olasiliklar1 hesaba katarak gelecekteki durumlar1 diigiinme
kapasitesi) goz oniinde bulunduran bireylerin, elestirel bir
degerlendirme yaparak nasil davranacaklarini segmesidir
(Emirbayer ve Mische, 1998).

1960’larda ortaya ¢ikan sembolik etkilesimcilik, irade
odakli kuramlarin 6nciisii niteligindedir. Kiigiik gruplarin
davranislarinin incelenmesinde kullanilan giiglii kuramsal ve
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metodolojik yanlara sahip bir sosyal psikolojik davranig mo-
deli ortaya ¢ikarmig olmasi sebebiyle sembolik etkilesimcilik,
sosyolojide kendine bir yer edinmigtir. Sembolik etkilesimcilik
bireyin biling akigina, igsel konugmalarina, diger insanlarla
olan sosyal etkilesimleri 1s131nda benlik algisinin gelismesine,
toplumsal durumlarin kendi kendini tanimlamasina ve bireysel
davraniglarin bagkalariyla yapilan ortak aktiviteler sonucunda
kolektif ifadelere doniigmesine agiklama getirmeye ¢aligmak-
tadir (Blumer, 1969; Denzin, 1992; Mead, 1934). Gruplarin
giindelik yasamlarinin kendine has toplumsal niteliginin al-
tin1 gizse de sembolik etkilesimcili§in esas odak noktasinda
bireylerin sosyallesmesi ve 6tekilere, gruplara, topluluklara ve
toplumlara kendi sosyal perspektiflerinden nasil baktiklarin
fark etmeleri bulunmaktadir (Berger ve Luckmann, 1967; Mead,
1934). Bu paradigmanin devrim niteligindeki yani, George
Herbert Mead’in (1934) benligin korunmas ve gelistirilmesi
kavramina dayanmaktadir (Reynolds, [1971] 2007). Buradan
hareketle sembolik etkilesim kuramcilar i¢in baglangig noktas,
o0z farkindaligin ve iradenin bireyde sosyal etkilesim siireci
araciligiyla nasil ortaya ¢iktigidir.

Ancak ¢agdas kuramsal yaklagimlarin higbiri ne iradenin
ne de sosyal yapinin 6nemli olmadigini iddia etmemektedir.
Daha ziyade tartiyma konusu olan ey, bunlardan hangisinin
daha baskin oldugudur. Sembolik etkilesim, iradenin sosyal
yapiya iistiin oldugunu vurgulasa da bireye digaridan etki
eden faktorlerin varligini inkar etmemektedir. Bu, Mead’in
insanlara degil, insanlarla paylagilan perspektiflere gonder-
me yapan “genellestirilmis 6teki” kavraminda gorillmektedir.
Mead (1934: 155), genellestirilmis otekiyi biitiin olarak 6r-
gitlenmis bir toplum tutumu ve “toplumun bireylere baski
uyguladigr” bir toplumsal siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bir
bireyin genellestirilmis 6tekinin varhginin farkina varmasi, o
kisinin kendisini (ebeveynler gibi) spesifik otekilerle 6zdes-
lestirmekten (toplum gibi) genel 6tekilerle 6zdeglestirmeye
gecis yaptigini gostermektedir. Yani genellestirilmis oteki,
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bireylerin davraniglarini bir biling ya da bireyin zihninde yer
alan bir grup, toplum, sinif veya toplumsal perspektif olarak
etki altina almaktadir. Sagladig: kolektif perspektif bilgisiyle
bireyi, istemesi halinde etkisi altina almaktadir. Birey, sayisiz
genellestirilmis 6tekinin bilincinde olsa da bireyin karar verme
siirecinde bazi genellestirilmis 6tekiler digerlerine gore daha
etkili olmaktadir.

Sonug olarak sembolik etkilesimcilik kurami, sosyal et-
kilesim siireciyle iradenin toplumsal anlamlarin, toplumsal
gergekligin ve genel olarak toplumun kékeni olduguna vurgu
yapsa da bireyleri etkileyen dig kaynakh toplumsal yapilarin
oldugunu goz ard1 etmemektedir. Her ne kadar toplum ve
toplumun kurumlar: bireyden daha 6nce gelmis ve bireyi
kendi tercihi olmayan toplumsal kogullar ¢er¢evesinde hareket
etmeye zorlasa da irade, bireyin toplumsal sinirlamalara karg1
direnme, iistesinden gelme, goz ard1 etme ve verecegi tepki-
yi se¢me yetenegi sebebiyle sosyal yapiya agir basmaktadir
(Charmaz, 2009).

Sembolik etkilesimciligin y1ldizi, 1963 ve 1970 yillar1 arasin-
da parlamistir. Alanin 6nde gelen isimlerinden olan Norman
Denzin (1992: 12), bu siireci “yaratic1 bir mayalanma dénemi”
olarak tanimlamigtir. Howard Becker'in (1963) etiketleme
teorisi iizerine yaptig1 ¢alisma ve Erving Goffman’n (1963a,
1963b) onu etkilesimci gelenegin 6nemli kuramcilarindan
biri yapan, yiiz yiize etkilesimin gesitli 6zellikleri hakkinda
yaptig1 ¢aligmalar da bu alanda yapilan birgok aragtirmanin
arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak Barney Glaser ve
Anselm Strauss’in (1965, 1967, 1968) 6liim ve 6lme tizerine
saglik sosyolojisi alaninda yaptiklar1 en 6nemli ¢aligma ve
temellendirilmis kuram tizerine yazdiklar1 metodolojik metin
de bu alanda yapilan baglica ¢alismalardandir. Blumer’in (1969)
daha sonradan sembolik etkilesimcilik kuraminin temel s6y-
lemi haline doniigen makalelerinin derlemesini yayinlamasi
da bu alanda yapilmis 6nemli ¢aligmalardandir. Sembolik
etkilesimciligin sosyolojideki bu yiikselisi, beraberinde hem
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genel olarak sosyolojide hem de saglik sosyolojisinde iradenin
etkisini artirmugtir.

Uzun yillar 6nce Neil Smelser'in (1997) da gozlemledigi
gibi Amerikan toplumsal diisiince geleneginde metodolojik
bireyciligin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Smelser, farkh
¢oziimleme diizeylerini birbiriyle iligkilendirmeye ¢aligirken
sosyal bilimcilerin bireycilige kars1 olumlu bir 6nyargiile yak-
lagtigin1 ve bunun toplumun kavramsallagtirmasini etkiledigini
ileri siirmektedir (1997: 29):

Igerisinde yagsadigimiz Bat1 gelenegi, bireyciligin kiiltiirel degerleri-
ni suiistimal etmektedir. Bu gelenegin gocuklar1 olarak bizler, ¢6-
ziimlemenin baglangi¢ noktas: olarak bireyi almaktan son derece
memnunuz. Bir bagka deyisle bu kiiltiirel gelenek bizi, davranig ve
sosyal bilimlerin dogal {initesinin bir ey oldugu yoniinde diisiinme-
ye itmektedir.

Smelser’a gore bu, ¢oziimleme ve diger durumlar bagla-
minda bireycilik kadar 6nemlive hatta bazen daha da 6nemli
olsalar da diger toplumsal diizen diizeylerinin bireycilik kadar
dogal goriilmesini engellemekteydi. Smelser'in yaptig1 gozlem-
lemeye gore toplumsal yap: kavraminin konumu, son 20-30
yillik siiregte sosyolojik diisiincede diisiise ge¢mistir. Smelser
bunun sebebi olarak, akademide yaganan su iig gelismeyi gos-
termektedir: (1) sembolik etkilesimcilik onciiliigiinde 1960’lar-
daki mikro sosyolojik devrim tarafindan yapisal-islevselcilige
yapilan elestiri; (2) bunun akabinde yasanan diigiinsel ve siyasi
memnuniyetsizlik sonucunda Marksizrhe yapilan elestiri ve (3)
kiiltiiriin kisisel kimlige olan etkisinde toplumsal faktorlerden
uzaklagip psikolojik faktorlere odaklanmak gibi kiiltiir kavra-
minda yaganan degisiklikler.

Smelser’a gore bu gelismelerin sosyoloji i¢in sonucu, ana.
akim kuramsal yaklagimlarin irade ve bireysel nitelik fikirlerini
benimsemesi olmugtur. Sosyolojinin bir alt disiplini olan saglik
sosyolojisi de beklenildigi gibi bundan nasibini almigtir. Ancak
Smelser’a gére (1997: 31) “olaylari, durumlar ve siiregleri,
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bunlar1 sinirlandiran orgiit diizenini incelemeden anlamak
ve agiklamak imkéansizdir” Nasil ki fizik kimyaya, kimya bi-
yokimyaya ihtiya¢ duyuyor; bireylerin de temel tanimlarin
Otesine gegmek ve daha karmagik davranislari anlamak igin
aym sekilde toplumsal orgiitlere ihtiyaci vardir.

Ve goriilecegi iizere saglik sosyolojisi, yap: tabanh kuramlar
tiretmeye ve kullanmaya dogru yonelmistir. Bunun sebebi,
teorinin kat1 ve degismez bir sey degil, diisiinsel olarak adeta
bir s1v1gibi akigkan ve degisken olmasidir. Zygmunt Bauman’in
(2000) akigkan modernite kavram, tam olarak buna gonder-
me yapmaktadir. Sosyolojik teoriler uzay ve zamanda sabit
olarak kalmaz, aksine ge¢misten giiniimiize siirekli degiserek
gelmektedir. George Ritzer ve William Yagatich'in (2012: 100-
1) gozlemledigi gibi “sosyolojik teori aslinda her zaman kat:
olmak yerine akigkand: ve giiniimiizde teori her zamankinden
¢ok daha akigkan.” 20. ytizyilin getirdigi yeni sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve siyasi gergeklikler saglik sosyolojisini hem yeni
teorilere ayak uydurmaya hem de eski olup da degisen kosullara
ayak uyduran teorilere uyum saglamaya itmistir. Bu, bireyin
merkezde oldugu sembolik etkilesimcilik ve metodolojik birey-
cilik gibi ge¢migteki irade odakli kuramlardan yapisal odakl
kuramlara dogru bir paradigma degisimi anlamina gelmektedir.
Bu, Ingiltere’ye kiyasla daha ziyade ABDdeki saglik sosyolojisi
pratiklerinde goriilmektedir.

Amerikan Saglik Sosyolojisi

Gelisiminin ilk asgamasinda saghk sosyolojisi, teoriye da-
yanmayan bir ey olarak nitelendirilmekteydi. Ancak bahse-
dildigi gibi Parsons, diger sosyolojik alanlardaki kuram odakli
yaklagimlara benzer bir yaklagimla bu gidisat1 degistirmistir.
Sosyolojik kuram kullanimi, saghk sosyolojisini diger saghk
bilimlerinden ayiran en 6nemli nitelik haline gelmistir. Aslinda
bu, ¢ok da sasirtic1 degildi giinkii tiim sosyologlar ayn1 temel
kuramlar ve aragtirma yontemleri ¢ergevesinde egitilmekteydi.
Sosyoloji ve saglk sosyolojisi alanindaki prestijli akademik
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dergiler, ¢aliymanin yayimlanabilmesi igin elde edilen verilerin
yorumlanmasinda kuram kullanilmasi sart1 aramaktaydi. Bu
sebeple saglik sosyolojisinin kuram temelli bir sosyolojik alt
disiplin olmasina ramak kalmigti.

1960’lar ve 1970’lerdeki gelisim yillarinda sembolik etkile-
simcilik, Amerikan saglik sosyolojisindeki en 6nemli kuramdi.
Ancak saglik sosyolojisi ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda, sosyolo-
jiden ziyade tibbin etkisi altindaydi. “Saglik sosyolojisi” terimi
ilkkez, bir doktor olan Charles McIntire'in 1894 yilinda Bulletin
of the American Academy of Medicineda [Amerikan Tip Akade-
misi Biilteni] yayimlanan makalesinde kullanilmigtir. McIntire
(1894: 425) saglik sosyolojisini oyle tanimlamugtir: “Doktorlara
ait ve doktora ozgii olan bu sosyal bilim, tip meslegi ve toplum
arasindaki iligkiyi diizenleyen kanunlari ... ve bununla ilgili
diger tiim her seyi incelemektedir.” Saglik sosyolojisinin ilk kez
ve bir hekim tarafindan yapilan bu tanimi saglik sosyolojisini,
tip doktorlarinin toplumsal bir sinif olarak ve bu sinifin toplu-
mun geri kalaniyla olan iligkisinin incelenmesi olarak tanim-
lamaktadir. Bir Amerikan tip okulundan (artik faal olmayan
New York'taki Cenevre Tip Koleji) mezun olan ilk kadin olan
Elizabeth Blackwell, “saglik sosyolojisi” ifadesini 1902 yilinda
yayimladigi makale derlemesinin bagliginda kullanirken James
Warbasse, 1909 yilinda tip ve toplum iizerine yazilmig maka-
lelerin bulundugu Saglik Sosyolojisi isimli kitabin baghginda
kullanmugtir. Bu eserler, sosyolojiden ziyade tip alaninda egitim
gormiis yazarlar tarafindan tretilmigtir.

Saglik sosyolojisi iizerine sosyolojik perspektiften yazilan
ilk eser ise Bernard Stern’in 1927deki Social Factors in Medical
Progress (Tibbi Gelisimde Sosyal Faktorler) isimli ¢aligmasi-
dir. Columbia Universitesi, Sosyoloji Fakiiltesi 6gretim iyesi
Stern, 1941 ve 1945 yillar1 arasinda saglik sosyolojisi ile ilgili
5 kitap yayimlamigtir (Bloom 2002). Ancak alanda yapilan
ilk ¢aligmalar arasinda en 6nemlisi, Harvard'da Parsons’in da
hocaligin1yapan Lawrence Henderson’in 1935’te yayimlanan,
hekim ve hastay1 sosyal bir sistem olarak ele alan makalesidir.
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Arastirmaci bir hekim olan Henderson, sosyal bilimlere ilgi
duymaya baglamus ve kariyeri agisindan gecikmeli olsa da ka-
riyer degisikligine giderek 1931'de kurulan Harvard Sosyoloji
Fakiiltesime gegis yapmigtir (Bloom 2002).

1940’larin sonlarinda devlet miiesseseleri ve 6zel kuruluglar
tarafindan saglk sorunlar tizerine hekimler ve sosyologlar
tarafindan yapilacak ortak aragtirma projelerine verilen maddi
destege kadar saglik sosyolojisi alaninda yukarida bahsi gegen
bu ¢aligmalar disinda kayda deger pek ¢aligma yapilmamugtir.
Ingiliz saglik sosyologu Malcolm Johnson (1975: 229), siireci
soyle ifade etmektedir: “Caligmalara enjekte edilen paranin
verdigi itici giig, sosyologlarin ve tip ¢alisanlarinin saglik sos-
yolojisini kucaklamasina sebep olmugtur.” Bu igbirliginin so-
nucunda ABDde yayimlanan baz kitaplar su sekildedir: Social
Science and Medicine [Sosyal Bilimler ve Tip] (Simmons ve
Wolff 1954) ve alanda ¢1g1r agan bir ¢aligma olan Social Class
and Mental Illness: A Community Study [Toplumsal Sinif ve
Akil Hastaligr: Bir Toplum Caligmasi] (Hollingshead ve Red-
lich, 1958). Bahsi gegen ikinci galigma, sinifsal konum ve belli
tiirdeki akil hastaliklar arasinda ciddi baglantilar kurmug ve
1960’larda ABD'de ruh saghg1 merkezlerinin kurulmasinda rol
oynamistir. O zamanlarda saglik sosyolojisinin gidisati, saglik
sorunlarini ¢6zmek ve saglikla ilgili sorulari cevaplandirmak
i¢in yapilan aragtirmalara yonelmisgti.

Ancak bu gidisat, Parsons’in The Social System [Toplumsal
Sistem] isimli kitabinda hasta rolii kavramindan bahsetmesiyle
ve saglik sosyolojisinde kuramsal bir tartigmaya yol agma-
styla birlikte rafa kaldirilmistir. Bu gelisme sadece dikkatleri
saglik sosyolojisine ve diger sosyologlar1 saglik sosyolojisinin
potansiyeline ¢ekmekle kalmamus, ayrica saglik sosyoloji-
sinin Amerikan iiniversitelerindeki sosyoloji fakiiltelerinde
kabul gormesini saglamigtir. Bu gelismenin 6nemi, ABDde
sosyolojiye verilen kurumsal destegin, saglik sosyolojisinin
diger iilkelere kiyasla ¢ok daha saglam bir zemine oturtuldugu
tiniversiteler araciligiyla saglandig gergegi ile anlagilmaktadr.
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Saglik sosyolojisinin tip okullariyla sinirlandirildig: diger iil-
kelerde saglik sosyolojisi, ¢ok daha azgelismis bir alan olarak
varligin siirdiirmektedir.

Ilk sosyoloji boliimii, 1893 yilinda Chicago Universitesi'nde
kurulmustur. 1901 yilina gelindiginde ABDde, 169 yiiksekog-
renim kurumunda sosyoloji dersleri verilmekteydi. Ancak
aym y1l iginde bir boliinme yaganmus, “sosyolojik ¢6ziimleme
ya da ‘yalnizca sosyoloji’ ile ilgilenen sosyologlar kendilerini,
toplumsal sorunlar iizerine ¢aligma yapanlardan ya da aragtir-
malarinda ‘sosyolojiyi kullananlardan’ ayirmaya baglamigtir”
(Coser, 1979: 293). 1905’te kurulan Amerikan Sosyoloji Derne-
gi, bu gidisat1 yansitmaktadir. Boylelikle Amerikan sosyolojisi,
bilimsel bir disiplinin olmazsa olmazi olan diigiinsel altyapiy:
olugturmak igin 20. yiizyilin baglarinda aragtirmaya ve kuramsal
gelisime yonelmistir. Bu alanin 6nde gelen aragtirma merkezle-
rinden olmay1 amaglayan iiniversiteler, ragbette olan doktorali
sosyologlar1 kendi kurumlarina ¢gekmek i¢in dolgun maagslar
o6demekteydi. Bu listenin bagin1 Weber, Georg Simmel, Ferdi-
nand Tonnies gibi isimlerin kuramlarinin ¢aligildigy, bilhassa
Almanya gibi Avrupanin 6nde gelen iiniversitelerinde egitim
almig sosyologlar ¢ekmekteydi. Fakat Amerikan sosyolojisi,
Alman tarihi ve felsefi geleneginin izinden gitmekten ziyade
kendine 6zgii, gozleme dayali aragtirma odakli ve ¢agdas sosyal
yasamu ele alan bir yol izlemistir.

Sosyal bilimcinin sosyal reformcuroliinden ¢ikmasi, sosyo-
lojideki kuramsal ¢aligmalarin degerini yiikseltmistir. Bu, saglik
sosyolojisi i¢in sorun tegkil etmistir ¢iinkii saghk sosyolojisi
19. yiizy1l sonlarinin ve 20. yiizyil baglarinin Avrupa sosyal
diisiincesine dayanan, sosyolojinin geleneksel uzmanlik alanla-
rindan ¢ok daha geg geligmistir. Din, siyaset, hukuk, ekonomi
ve diger temel sosyal kurumlarin aksine tip, toplumsal yapiy1
ya da davranigi etkilememigtir. Yazilarinin bazilarinda saghga
ve hastaliga gondermede bulunan Durkheim, Weber ve Marx
gibi sosyolojinin kurucular1 (Collyer, 2010, 2015), tibb1 bir
kurum olarak yok saymamug olsalar da saglik ya da tip iizerine
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herhangi bir sosyolojik teori tiretmemis, saghk sosyolojisini
sosyoloji i¢in potansiyel bir aragtirma alani olarak gérmemis
veya saglik sosyolojisini ciddiye aldiklarina dair herhangi bir
belirti géstermemislerdir. Ancak daha 6nce de vurgulandig:
tizere Parsons’in hasta rolii kavrami, Durkheim ve Weber’in
kuramlarina dayanmaktadir ve boylelikle daha 6nceden kuram
agisindan yoksun olan saglik sosyolojisini kuramsal bir zemine
oturtmaktadir.

Fakat Parsons’in yapisal-islevselci kuramy, saglik sosyoloji-
sindeki hitkmiinii kisa bir siire sonra kaybetmistir. Cok daha
popiiler olan sembolik etkilesimcilik kuramu ile boy 6l¢iigeme-
mistir. Anselm Strauss, 1960’larda saghk sosyolojisi alaninin
en 6nde gelen sembolik etkilesimci yazariydi. Howard Becker
ve digerleriyle birlikte Strauss, giiniimiizde artik bu alanda
yazilmug klasik eserlerden biri olarak goriilen, tip okullarinin
toplumsallagmasi tizerine bir ¢aligma olan Boys in White’1 [Be-
yaz Giyen Adamlar] yazmugstir (Becker vd, 1961). Bu kitap, temel
bir tip egitimi vermek yerine tip 6grencilerinin bir hekimin
sahip olmasi gereken mesleki normlar ve degerler hakkinda
ne 6grendigini ele almaktadir. Buna ek olarak Strauss, saglik
sosyolojisine bir¢ok bagka alanda da katkilar sunmugtur. Bu
katkilara 6liim bilinci, 6liimiin toplumsal siireci ve hastanede
olmek tizerine yazdigy, ¢i1g1ir agic1 galisma (Glaser ve Strauss,
1965), hastanelerdeki ¢aligma diizeni iizerine yaptig1 ¢aligma
(Strauss vd, 1963) ve hipotezin 6nceden belirlenmeyerek, ana-
lizden elde edilen veriler kapsaminda ortaya ¢iktig: temellen-
dirilmis kurami (Glaser ve Strauss, 1967) iiretmesi de dahildir.

Bir diger 6nemli kuramci da Erving Goffmandi. Sembolik
etkilesimci ya da saglik sosyologu olmasa da Goffman, iki
alana da ciddi katkilarda bulunmustur. Goffman sosyoloji
kariyerine akil hastalar1 iizerine galigarak baglamistir. Daha
sonra ¢aligmalarini, kamu menfaati ile ilgili konular tizerine
yogunlagtirmustir. Asylums [ Timarhaneler] (1961) isimli kitab:
“tam gozetim kurumlar1” kavramum ileri siirmiigtiir. Bu kavram,
kurumlar tarafindan hapsedilen insanlarin sosyal durumu-
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na ve akil hastanelerindeki yasama géonderme yapmaktadir.
Sundugu diger katkilar arasinda etkilesim ritiielleri, giinliik
yasamda benligin sunumu ve izlenim y6netimi iizerine yaptig1
¢aligmalarin yani sira sosyolojide “hayat1 bir tiyatro olarak” ve
“insanlar1 sahnedeki oyuncular” olarak géren dramaturijik bir
yaklagim gelistirmesi ve damgalama iizerine yaptig1 sosyolojik
¢alisma da bulunmaktadir.

Sembolik etkilesimci aragtirmanin daha énceden yapi-
sal-islevselciligin egemenligi altinda olan saglik sosyolojisine
entegre edilmesi, sosyolojinin en énemli iki kuramsal ekolii
arasinda tartigma konusu olmustur. Sembolik etkilesimcilik,
alandaki egemenligini 1960’larin sonuna kadar siirdiirmiistiir.
Bu egemenligi olusturan etkenlerden biri, etiketleme teorisinin
birgok ¢aligmada kullanilmasi ve bunun sonucunda ortaya
¢ikan anlagmazlikti. Etiketleme teorisine gore sapkin davranig
kisinin sergiledigi bir davranis degil, o davranisa diger insanlar
tarafindan atfedilen tanimin bir sonucudur (Becker, 1963). Yani
bir davranigin sapkin olarak degerlendirilip degerlendirilmeye-
cegi, o davranigin diger insanlar tarafindan nasil etiketlendigine
(tanimlandigina) baglidir. Mesela caz miizisyenleri iizerine
yapilan bir ¢alijmada miizisyenler arasinda esrar kullaniminin
normal kargilandig1 ortaya ¢ikmustir (Becker, 1963). Ancak
esrar kullanimi, toplumun geri kalan tarafindan sapkin ve
yasadigt bir davranig olarak goriilmektedir ve esrar kullanan
kisiye tutuklanma, para cezasi ve hapis cezasi gibi yaptirimlar
uygulanmaktadir. Etiketleme teorisi genellikle sapkinlik ile
ilgili olsa da akil hastasi olan insanlar, iizerinde yapilan baz
¢aligmalarda da kullanilmigtir. Bu ¢aligmalara gore 6nceden
akil hastalig1 sebebiyle tedavi gormiis insanlar, tizerinden gok
vakit ge¢mesine ve artik iyilesmis olmalarina ragmen “eski
akil hastas1” etiketini {izerlerinden atmakta zorlanmaktadir
(Scheff [1966], 1999).

Ancak 1980’lere gelindiginde sembolik etkilesimcilik, bir
¢okiis siirecine girmigstir. Bireylere diger insanlar tarafindan
yapistirilan sosyal “etiketlerin” giiglii ve uzun siiren etkileri-

72



Saghgm ve Hastaligm Toplumsal Nedenleri

nin agtklanmasinda 6nemli bir yere sahip olsa bile etiketleme
teorisi, (diger insanlarin verdigi tepkiler disinda) sapkinhgin
nedenlerini agiklamakta yetersiz kalmigtir. Buna ek olarak,
sapkin davranis sahibi insanlar yoksulluk, stres ya da benzer
sosyal gegmis gibi sapkinliklariyla ilgili ortak niteliklere sahip
degildir. Ayrica Denzin’in de (1992) yillar 6nce vurguladig: gibi
sembolik etkilesimcilik kurami genel olarak miadini doldur-
mug ve “sabit bir 6greti” sekline biiriinmiistiir. Denzin ayrica
sembolik etkilesimcilik kuraminin savunucularinin birgogunun
yapisal-islevselciligi ¢okertmeye ¢alisan “asilerden” olustugu
sonucuna varmistir. Bu kigiler kadinlarin ve akil hastalari,
bedensel engelliler, ¢ocuklar ve yagllar gibi marjinal gruplarin
sesi olmaktaydi. Ancak ezeli diigman yapisal-iglevselcilik yok
edildikten sonra sembolik etkilesimciligin bu miicadeleci ruhu,
zayiflamaya baglamugtir.

Buna ek olarak, Denzin’in de gozlemledigi gibi 1981 ve
1990 yillar1 arasinda sembolik etkilesimciligin en 6nde gelen
yazar1 Mead, tahtini Blumer’a kaptirmistir. Blumer, metodolojik
de olmak iizere birgok yonden topa tutulmaktaydi. Aldig1 en
biiyiik elestiri ise baglarda alana yonelik yaptig1 kendi elegti-
rilerine bile ¢6ziim getirememesiydi. Alanin saygi duyulan
savunuculari gittik¢e yaslanmakta (“etkilesimciligin agarmasi”)
ve sembolik etkilesimciligi benimseyen 6grenci sayis1 gitgide
azalmaktaydi. Durum béyle olunca, etkilesimcilik toplulugu
gittikce kiigiilmekteydi. Sembolik etkilesimcilik ayrica kendini
metodolojik bir handikabin i¢inde bulmaktaydi. Bu alanda
yapilan ¢aligmalar (katilimci gozlem ve odak gruplar gibi)
nitel yontemler kullanirken Amerikan saglik sosyolojisinde
ve genel olarak sosyolojide yapilan aragtirmalar, aragtirmadan
elde edilen verilere dayali nicel yontemler kullanmaktaydi.
Bu yonteme sicak bakan birkag akademik dergi harig nitel
aragtirma yontemi kullanilmig ¢aliymalar1 yayimlamak zor
bir hal almigt.

Ayrica sembolik etkilesimcilik, kurumlar ve toplumsal
stiregler arasindaki iligkiyi agiklamaktan acizdi. Bu iligki yal-
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nizca bireyleri degil, bu iligkinin taraflar1 olan kurumlar ve
toplumsal siiregleri de etkilemekteydi. Sonug olarak sembolik
etkilesimcilik, kurumsal ya da daha iist diizeydeki toplumsal
etkilesimler i¢in kullanilamamaktaydi. Dahasi sembolik et-
kilesimcilik, mikro diizeydeki kiigiik grup siireglerini makro
diizeydeki toplumsal olaylarla iligkilendirmekte yetersizdi.
Mead’in genellestirilmis 6teki kavrami, gruplarin ve toplum-
larin (ayrica topluluklarin ve toplumsal siniflarin) bireysel
davranis1 nasil etkiledigini gosterse de bireylerin genellesti-
rilmis Otekileri ya da genellestirilmis Gtekilerin birbirlerini
nasil etkiledigini gosteren, diyalektik bir degis tokustan soz
edilmemekteydi.

Kars:1 goriis belirten Archer (2003: 78), Meade “inatg1
bir digsalc1” diyecek kadar ileri gitmektedir ¢iinkii ona goére
Mead’in insanlarin kendi zihinlerinde yaptigini 6ne siirdiigii
i¢sel konugmalar kavramy, aslinda kendileriyle gergeklestir-
dikleri bir diyalogdan ziyade toplum ile gergeklestirdikleri
bir diyalogdur. Archer bu ¢ikarima, Mead’in genellestirilmis
oteki kavramindan varmaktadir. Bu argiimanini destekle-
mek adina Archer, Mead’in su ifadesini vurgulamaktadir:

“Dugtinmenin diger insanlarla konugmaktan fark: yoktur”
Yani digiiniirken diger insanlar ve bu insanlar hakkinda
ne disiiniilmesi gerektigi goz oniinde bulundurulmaktadir.
Fakat Mead’in ¢aligmasinin yapisal ¢ikarimlari, ondan sonra
gelenler tarafindan hig gelistirilmemistir ve boylelikle sem-
bolik etkilesimcilik kurami varligini irade odakli bir kuram
olarak siirdiirmiistiir.

Gegmige gore etkisi artik ¢ok az olsa da sembolik etkile-
simcilik, 21. ytizyilda da varhigim devam ettirmektedir. Baz:
etkilesimciler hala bu kurami savunurken digerleri postmo-
dern teoriye; duygular sosyolojisi, beden sosyolojisi ve sosyal
ingacilik ¢aligmalarina yonelmistir. Ancak postmodern teori,
yasanan toplumsal degisimleri agiklamak i¢in ilk ortaya ¢ik-
tiginda potansiyel vaat etmesine ragmen moderniteden post-
moderniteye gegisinden sonra toplum yapisi ve karakterini
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¢oziimlemede yetersiz kalmistir (Pescosolido ve Rubin, 2000).
Kendisine saglik sosyolojisinde hi¢bir zaman yer edinememis
ve gliniimiizde hitkmiinii yitirmigtir (Cockerham, 2007b).

Bunun aksine duygular ve beden sosyolojisi {izerine yapi-
lan aragtirmalar hala devam etmektedir ¢iinkii etkilesimcilik,
sosyal ingacilik gibi biyolojik ve biyolojik olmayan sosyal
teoriler arasindaki analitik boglugu doldurmaktadir. Insanlar
arasindaki etkilesim, duygularin ifade edilmesindeki en 6nemli
rolii oynamaktadir ¢iinkii duygu dedigimiz ey, toplumsal du-
rumlara ve insanlarin etkilesimine verilen biyolojik tepkidir.
Beden sosyolojisi ise bedenin nasil toplumsal bir inga (tanimi
ve gordiigi toplumsal muamele gibi) oldugunu ve bedenin
giinliik hayattaki deneyimlerinin fenomenolojisini (algilama
gibi) ele almaktadir (B. Turner, [1984] 2008). Buna ragmen
duygular ve beden sosyolojisinin kuramsal olarak saglik sos-
yolojisindeki yeri ufaktir. Duygular ve beden sosyolojisinin
aksine sosyal insacilik ise saglik sosyolojisinde 6nemli bir
yere sahiptir.

Sosyal insacilik, gergekligin birbiriyle etkilesim halinde
olan, diinyay: kendi perspektifinden tanimlayan ve bu yak-
lagimla bilgi iireten insanlar tarafindan toplumsal olarak
kurgulandig: fikrine dayanmaktadir (Gabe, Bury ve Elston,
2004). Sosyal ingacilik, gesitli olgularin anlamlarinin o olgu-
larin 6ziinde var olmadigini ileri siirmektedir. Aksine anlam,
toplumsal bir etkilesim sonucunda olgulara yiiklenmektedir
ve dolayisiyla hem degisime hem de yoruma agiktir (Conrad
ve Barker, 2010; Olafsdottir, 2013). Bu, hastalik da dahil
tim olgularin tanimlarinin bu anlam iiretimi sonucunda
ortaya ¢itktig1 anlamina gelmektedir. Hastaligin toplumsal
bir inga olmasi, onun kiiltiirel ve ahlaki degerler tarafindan
sekillendirildigi fikrine dayanmaktadir. Bu gekillendirme ise
fizyolojik belirtilerin anlatiminin diger insanlarla yapilan
etkilesim araciligiyla ve toplumda hastaligin ve saghgin ne
olduguna dair belli bash inanglarin etkisiyle meydana gel-
mektedir (Nowakowski ve Sumerau, 2019). Sosyal insacilik
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teorisinin bazi taraflar1 sembolik etkilesimcilige dayansa da
hem iradeyi vurgulayan (Berger ve Luckmann, 1967; Freid-
son, 1970a, 1970b) hem de yapisallig1 vurgulayan (Foucault,
1973, 1979) tarafi oldugu igin tamamiyla sembolik etkilesim
ile iligkilendirilememektedir. Sosyal ingaciligin iki tarafa
da yaptig1 bu vurgu, Ingiliz saglik sosyolojisini ele alan bir
sonraki boliimde incelenecektir.

Su anki zayif (“zombi”) konumuna ragmen sembolik et-
kilesimcilik, irade odakli yaklagimin Amerikan saglik sosyo-
lojisinin gelismesinde 6nemli bir rol oynamugstir (Charmaz ve
Belgrave, 2013). Ve bunu yaparken yapisal-islevselciligi yeter-
siz gostermekteki basarisi, sosyal neden tezi {izerine yapilan
arastirmalari baltalamigtir. Etiketleme teorisinin ve Strauss ile
Goffman’in ¢aligmalarinin popiilerligi, Virginia Olesen ve Fred
Davis’in hastabakicilik iizerine, Denzin ve Thomas Scheff’in
akil hastalig1 tizerine ve Kathy Charmaz’in kronik hastaliklar ve
bedensel engelliler tizerine yaptig1 ¢aligmalar, sosyal psikolojik
yaklagimin egemen oldugu bir saglik sosyolojisinin temelini
atmugtir. Sembolik etkilesimciligin etkisini kaybetmesinden
agilan boglugu, stres iizerine yapilan -sosyal psikolojik temala-
rin, kavramlarin ve nicel yontemlerin kullanildigi- ¢alismalar
doldurmustur. Bu alanda o kadar ¢ok ¢aligma yayimlaniyordu
ki farkli alanlardaki ¢aligmalar1 da yayimlayan, ABD’nin saghk
sosyolojisi alaninda en 6nde gelen dergisi olan Journal of Health
and Social Behavior [Saglik ve Toplumsal Davrams Dergisi], bazi
sosyologlar tarafindan “stres dergisi” olarak adlandirilmaktayd
(Clair vd, 2007). Bu tiir ¢aligmalar genelde kisiler arasi stres
etkenlerine odaklanmaktaydi. Toplumsal diizeydeki stres et-
kenleri hakkinda nadiren ¢aligma yapilmaktaydi.

Ornek verecek olursak, Peggy Thoits’in (1995: 56) 1990’larin
ortasinda saglik sosyolojisinde stres iizerine yapilan aragtirma-
lar1 ele aldig1 ¢calismasinda su sozlere yer verilmigtir: “Stresin
¢ikis noktasinin genis kapsamli toplumsal yapilara ya da sii-
reglere atfedilmesine ragmen makro diizeydeki faktorler ile
mikro diizeydeki deneyimler arasindaki iligkiyi inceleyen gok
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az ¢aliyma yapilmistir. Bunun yerine yalnizca bireysel diizeyi
kapsayacak sekilde rol gerilimlerindeki statii degiskenlerine,
gsiizliik ya da kontroliin kendinde olmama hissine odakla-
nilmistir. 15 y1l sonra yaptig, bu ¢aliymanin devamu niteliginde
olan aragtirmada da Thoits (2010), stresin genellikle toplumsal
sinif diizenine bagh yapisal dezavantajlardan kaynaklandig:
sonucuna ulagmistir. Ancak aradan gegen zamanda, yapilan
yapisal odakh arastirmalarin sayis1 artmastir. Stres siirecinin
zamanla sosyoekonomik statil, yas, toplumsal cinsiyet ve irk/
etnik kokene bagl olarak nasil deneyimlendigi iizerine yapilan
aragtirmalardan da anlagilacag tizere bu durum, hila devam
etmektedir. Bir insanin toplumsal hiyerarsideki konumu ne
kadar yiiksekteyse, stresle baga ¢ikmasi o kadar kolaydir ve
bedenine aldig1 zarar da aym 6l¢iide azdir. Hiyerarside asagiya
indikge, bireyin sahip oldugu avantajlar da birer birer kay-
bolmaktadir. Zaten en ¢ok strese maruz kalan ve stresle basa
¢ikmak igin en az olanaga sahip olanlar da alt siniftir (Avison
ve Thomas, 2016; Downey ve van Willigen, 2005; Lantz vd,
2005; McLeod, 2012; Thoits, 2010). Yapisal degiskenlerden
kaynaklanan ve bireye olumsuz etki eden diger kronik stres
ornekleri su sekildedir: dezavantajli muhitlerdeki strese neden
olan gevresel faktorler (Browning ve Cagney, 2003; T. Hill, Ross
ve Angel, 2005), isini kaybetme korkusu (Burgard ve Seelye,
2016), maddi sikint1 gekmek (Bierman 2014; Kahn ve Pearlin,
2006; Sun ve Houle, 2020) ve cinsel yonelim ve irk tizerinden
yapilan ayrimcilik (Bratter ve Gorman, 2011; Brown, O’'Rand
ve Atkin, 2012; Miller, Rote ve Keith, 2013; D. Williams, 2012;
D. Williams ve Mohammed, 2009).

Saglik sosyolojisinde en yaygin kullanilan stres teorisi,
Leonard Pearlin’in (1989) stres siireci modelidir. Pearline
gore stres iizerine yapilan arastirmalarda sadece insanlarin
strese neden olan etkenlere verdigi tepkilere bakmaktan daha
fazlas1 yapilmaliydi. Ancak 6nemli olan bir bagka sey de stres
altindaki insanlarin i¢inde bulunduklari toplumsal durum-
lardir. Pearlin bunu, su sekilde ifade etmektedir: “Yaganan
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birgok stresli ey, bir anda gokyiiziinden diigmemektedir. Bu
stresli deneyimlerin kaynag, toplumsal yapilara ve bireyin
bu yapilar igindeki konumuna dayanmaktadir” (1989: 242).
Pearline gore bu yapilarin en 6nemlisi toplumsal sinif, irk,
etnik koken, toplumsal cinsiyet ve yas gibi tiim toplumlarda
bulunan siniflandirma sistemleridir. Bunlarin her biri, stresli
bir yagama neden olabilmektedir. Stres siireci ¢aligmalar: ya-
pisal odaklidir iinkii sosyal destek aglari gibi insan hayatina
disaridan etki eden faktorleri potansiyel ara degisken olarak
degerlendirmektedirler. Fakat stresli durumlarin bireyin ya-
samina olan etkisini belirleyen esas sey, bireyin o durumlara
kars1 verdigi tepki ve durumlari nasil yorumladiginin yani
sira stresle baga ¢ikma becerisi ve bu baglamda sahip oldugu
olanaklardir. Boylelikle bir 6nceki boliimde ele alinan temel
sebep teorisi ile birlikte sosyal neden tezini yeniden diriltme
gorevi, Bruce Link ve Phelan’a (1995) diigmiistiir. Ancak bu
gergeklesene kadar toplumsal faktorlerin bu baglamdaki ne-
densel rolii, hep geri planda kalmistir. Ancak kuramsal baglam-
da bakildiginda saglik sosyolojisinde metodolojik bireycilige
yapilan agir1 vurgu simdilerde yerini, toplumsal faktérlerin
neden-sonug iligkisinde bir degisken olarak degerlendiril-
mesine birakmaktadir. Yaganan bu “yeni-yapisal” genisleme,
iki faktoriin etkisi altindadir. Birincisi, irade odakli kuram-
larin toplumsal yapilarin birbirleri ya da bireyler tizerindeki
etkilerini agiklayamamasidir. Ikincisi ise bireylerin sagligina
birden fazla diizeyde etki eden.toplumsal yapilarin etkilerinin
belirlenmesinde kullanilacak olanaklari aragtirmacilara sagla-
yan gelismis istatistiksel tekniklerin giiniimiizde halihazirda
mevcut olmasidir. Daha 6nce bahsedildigi iizere hiyerarsik
lineer modelleme (HLM), regresyon denklemlerindeki de-
gisiklikleri kargilagtirarak ve her diizeydeki (bireyler, aileler,
muhitler, topluluklar, ilgeler, iller vb yapisal hiyerarside st
siralarda yer alanlar gibi) degisiklik miktarin1 hesaplayarak
farkh diizeydeki yapisal degiskenlerin saghik tizerindeki etki-
lerini egzamanli olarak belirlemektedir. Biyobelirteg verileri,

78



Saghgin ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

yapisal degiskenlerin allostatik yiiklenme, inflamasyon ve
glukokortikoid sekresyonu gibi fizyolojik sonuglar tizerindeki
etkilerini 6l¢mek i¢in kullanilabilmektedir.

Sosyal insacilik, stres siireci modeli ve temel sebep teorisi
disinda giiniimiiz Amerikan saglik sosyolojisinde en yaygin
kullanilan teoriler yasam seyri teorisi, medikalizasyon (ilaca
bagimli kilma), saglikli1 yasam bi¢imi teorisi ve sosyal sermaye
teorisidir. Bu teorilerin neredeyse hepsi toplumsal yapinin
saglik tizerindeki etkilerini incelemektedir, bu sebeple devam
etmekte olan paradigma degisimine kanit niteligindedir:

o Vurgulandig) gibi sosyal ingacilik, tipta yasanan gelismelerin davra-
nislarin kontrol edilmesinde nasil rol oynadigina vurgu yapmakla
birlikte Foucault'nun (1973) bilgi ve iktidar arasindaki yakin iligki
analizinin etkisi altinda olan yapisal bir dala sahiptir.

o Stres siireci modeli, toplumsal yapilardan kaynaklanan stres etken-
lerine yer vermektedir (Pearlin, 1989).

o Temel sebep teorisi yapisal degiskenlerin hastaliga nasil sebep ol-
dugunu agiklar (Link ve Phelan 1995).

o Yasam seyri teorisi, gocukluktan itibaren kendini gosteren sosyo-
ekonomik dezavantajlarin yasam boyu birik er ek yashlikta saglik
agisindan olumsuz sonuglara yol agmasi fikrini desteklemektedir
(Shanahan, Mortimer ve Johnson, 2016).

o Medikalizasyon, ilagla tedavi uygulanabilmesi i¢in fiziksel ve zihinsel
hastalik durumlarim “ilag gerektiren” durumlar olarak tanimlayan
toplumsal gii¢leri (“motorlar”) ortaya ¢ikarmaktadir.

o Saglikli yasam bigimi teorisi, saglikh yasam bigimlerinin siuf ve
benzeri diger toplumsal yapilarla olan bagintisinin belirlenmesinde
irade-yapi ara yiiziine deginmektedir (Cockerham, 2005).

o Sosyal sermaye teorileri sermayeyi, muhitlerin ve topluluklarin
daha saghikli olmasim saglayan isbirligi iligkilerinin aglarindan
olusan toplumsal yapilarinin bir 6zelligi olarak degerlendirmek-
tedir (Lin, 2001).

Saglikl1 ve hasta olmanin toplumsal sebeplerini en iyi se-
kilde agiklayan teoriler (1) esnek sosyoekonomik kaynaklarin
saghga nasil direkt olarak olumlu ya da olumsuz etki ettigini
vurgulayan temel sebep teorisi, (2) kronik strese neden olan
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etkenlerin saghg: nasil olumsuz yonde etkiledigini gosteren
stres siireci modeli, (3) gocukluktan itibaren kendini gosteren
sosyoekonomik dezavantajlarin nasil yasam boyu birikerek
yaslilikta saglik agisindan olumsuz sonuglara yol a¢tigini be-
lirten yagam seyri teorisi ve (4) sosyoekonomik tabanli saglik
uygulamalarinin ve yasam kosullarinin nasil saghkh ya da
sagliksiz olmaya ve o6liime etki ettigini gozler 6niine seren
saglikli yagam bigimi teorisidir.

Ingiliz Saglik Sosyolojisi

Irade odakh yaklagimlarin saglik sosyolojisini egemenligi
altina almasi, yalmizca ABD’ye 6zgii degildi. Giiniimiizde
de bu alandaki baskin kuramsal yaklagim olan irade odakh
yaklagim, Ingiliz sosyolojisinde daha yaygin kullanilmaktay-
di. Dolayistyla Amerikan saglik sosyolojisinde gergeklesen
ve yapiya yapilan vurguyu artiran paradigma degisimi, he-
niiz Birlesik Krallik'a kadar uzanmamigtir. Amerikan saghk
sosyolojisinde, gelisimi saglayan itici gii¢ genellikle kuram
odakli akademik sosyologlardan gelmisti. Birlesik Krallik
i¢in ise bunun tam zitt1 s6z konusudur. Saglik sosyolojisi,
Birlesik Krallik’ta ilk olarak 1950’lerde ortaya ¢ikmigtir, an-
cak giiglenmesi 1960’larin sonunu bulmustur (Annandale ve
Field, 2005; Collyer, 2012; Illsley, 1975). 1960’larin sonuna
gelindiginde, Ingiliz Ulusal Saglik Hizmeti goktan kurulmugtu
(1948). Baslangigta Britanya saghk sektorii, saglik sosyolojisi-
nin sosyal epidemiyoloji digihda fibba katkisinin olmadigini
diisiinmekteydi. Raymond Illsley’in (1975) de gozlemledigi
gibi bu katki yine de sosyologlar1 saglik iizerine aragtirma
yapmaya yoneltecek seviyedeydi. Alanin degeri anlagildik¢a
saglik sosyolojisi egitimi 6nce tip okullarinda, daha sonra ise
1970’lerde tiniversitelerde yayginlagmustir.

Saglik sosyolojisinin Birlesik Krallik’taki gelisiminin arka-
sinda akademik sosyoloji degil, tip ve hasta bakimini iyilestir-
me iizerine yapilacak sosyolojik aragtirma, saglik esitsizligini
ortadan kaldirma ve saglik politikasina katki sunma ihtiyaci
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bulunmaktadir. Bir araya gelen bes sosyolog, 1956da ilk top-
lantilarini yaprmg ve bu, 1969 yilinda Ingiliz Sosyoloji Dernegi
Saglik Sosyolojisi Grubu’'nun kurulmasina yol agmugtir (Illsley,
1975). Ingiliz Sosyoloji Dernegi, 1951 yilinda kurulmugtur ve
1970’lerin ortalarina gelindiginde Saglik Sosyolojisi Grubu,
dernegin en kalabalik olusumuydu. Ancak Johnson’n (1975:
229) da gozlemledigi tizere, bu bityiimeye ragmen “Birlesik
Krallik akademisinde bir saglik sosyolojisi gelenegi bulunma-
maktadir ve saglik sosyolojisinin atalari, ohretlerini medikal
gevrede yaptiklar1 uygulamali aragtirmalarla kazanmuglardir”

Dolayisiyla Ingiliz saglik sosyolojisi baglangigta, ABD'deki
muadili gibi teorik olmaktan ziyade uygulamaliyd:. ingiliz saghk
sosyolojisi, alan1 teoriye dogru yoneltecek Parsons gibi prestijli
bir diistiniiriin eksikligini gekmekteydi. Aym1 durumdan genel
sosyoloji de mustaripti ve saglik sosyolojisinin Birlesik Krallik'ta-
ki gelisimi, genel olarak sosyoloji disiplininin II. Diinya Savagi
sonrasindaki gelisimiyle paralellik géstermekteydi (Annandale
ve Field, 2005). Ingiliz sosyolojisi, uzun yillar boyu yalnizca
Londra Ekonomi Okulu (LSE) ile sinirl kalmugtir. Yiiksekog-
renimde 1960’larda yaganan biiyiik gelisimi takiben sosyolo-
jinin tniversitelerdeki yayginhig gittikge artiyordu ve saghk
sosyolojisi de bundan nasibini ald1. Sosyolojinin baglangigtaki
gelisiminin yavag olmasi, kismen Cambridge ve Oxforddaki
direnisten kaynaklanmaktayd: (Halsey, 2004; Holmwood ve
Scott, 2014; Scott, 2018). Bu direnisin ¢ikis noktasi, 19. yiizyilin
sonlarina dayanur. 19. yiizyihn sonlarinda siyasi felsefenin dege-
ri, Cambridge ve Oxford un klasik egitim kavramlarinin igine o
kadar derinlemesine islemisti ki bu yaklagima rakip olacak bir
sosyolojik diisiincenin ortaya ¢ikmasi gok zor bir hale gelmistir.

Sosyoloji 1960’lara kadar yaygin olarak kurumsallagtiril-
mamis ve baslangigta halktan ve akademisyenlerden ¢ok az
ilgi gérmiistii. Sosyolojinin kuramsal bagaris1 da ayni sekilde
etkileyici olmaktan ¢ok uzakti. ABD’nin aksine Birlesik Krallik,
Durkheim ve Weber’in seviyesinde sosyal kuramcilar iirete-
memistir. Herbert Spencer ve Spencer’in sosyal Darwinizm
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diisiincesi, 19. yiizyilda popiiler olsa da artik tarihe karigmis-
tir. Buradan hareketle, sosyoloji alaninda Birlesik Krallik’ta
oncii diyebilecegimiz biiyiik bir diigiiniir ya da klasik eser
bulunmamaktadir (Maclnnes, 2019). ingiliz sosyolojisinin
onciisii, L. T. Hobhousedur. 1907’te LSE tarafindan sosyoloji
boliim bagkanlig: teklifini aldiginda, 6ncii sosyolog rolii resmen
kucagina diigmiistiir. Filozof ve gazeteci olan Hobhouse'un
net bir kariyer plani yoktu. Teklifi kabul ederek ilk Ingiliz
sosyoloji profesorii ve Ingiliz kuramsal sosyolojinin babasi
olmustur (Halsey, 2004; Scott, 2018). Hobhouse’un ve onun
akabinde gelenlerin kuramsal ¢aligmalarinin odak noktasi,
ilkel ve sanayilesmemis toplumlarin gelisimiydi. Hobhouse’un
¢agdas toplumlara olan ilgisizligi onu, 20. yiizy1l modernitesinin
yiikselisi iizerine galisan Durkheim ve Weber'e kiyasla alanin
onemsiz figiirlerinden biri yapmaktaydi.

Her seye ragmen Ingiliz sosyolojisi, oniinde sonunda sosyal
teori ve elestirinin gelisiminde 6nemli bir rol oynamasinin yam
sira tarihsel sosyoloji, Marksist kuram, toplumsal katmanlagma,
sug bilimi, sosyal yapilandirmacilik ve elestirel gergekgilige
biiyiik katki sunmugtur. Anthony Giddens'a (Halsey, 2004)
gore Ingiliz sosyolojisinin alana yaptig1 kuramsal katkilarin
artmasinin belirli bir nedeni vard.. Ingiliz sosyologlar sadece
Amerikan sosyolojisine asina degil, ayrica Alman Jiirgen Ha-
bermas ve Ulrich Beck ile Fransiz Michel Foucault ve Pierre
Bourdieu gibi ¢agdas Kita Avrupas: kuramcilarina da asi-
naydi Boylelikle ingiliz sosyologlar, Avrupada yaygin olan
toplumsal diisiince ile Amerikan yaklagimlar: sentezleyerek
kendi kavramlarini ortaya ¢ikarabilmislerdir (Collyer, 2012).
En nihayetinde Giddens ve Archer, 20. yiizyilin sonlarina
gelindiginde Birlesik Krallik’in 6ncii kuramcilar1 olmugslardir.
Ancak her iki kurama da Ingiliz sosyolojik diisiince gelenegi
ile tutarl bir gekilde irade odakli yaklagimi benimsemektedir.
Giddens (1984), yapilandirma kuramu ve elestirel teori, ikti-
dar, toplumsal sinif, modernite, kimlik ve risk galigmalar: gibi
alanlara sundugu sayisiz katki ile bilinmektedir. Yapilandirma
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kurami ok karmagik ve detaylidir. Irade ve yap1 arasindaki
iligkiyi inceleyen bu kuram, daha 6nce de bahsedildigi iizere
irade odaklidir. Kuramin ¢ikig noktasi, toplumsal yapilarin
ve bu yapilarin kurdugu sistemlerin bireylerin tekrarlanan
pratikleri araciligiyla yaratildig, degistirildigi ve yeniden tire-
tildigi distincesidir. Bu kuramin temel kavramlarn §oyledir:
Yapi (bir eylem akis1 olarak igleyen kurallar ve prosediirler),
toplumsal sistemler (yeniden iiretilen toplumsal pratikler)
ve yapimn ikiligi (yapinin eylem baglaminda hem sinirlayi-
c1 hem de olanak saglayici sekilde tanimlanmasi). Giddens
(1984: 129), sosyal bilimlerde “yapisal agiklama” diye kendine
ozgii bir olusumdan soz edilemeyecegini, daha ziyade biitiin
agiklamalarin hem bireylerin amagh ve akilc1 davranislarina
hem de bu davraniglarin toplumsal ve materyal baglamlardaki
sinirlayici ve olanak saglayic nitelikleriyle kesigsmelerine istii
kapah bir gonderme yaptigini belirtmektedir. Toplumsal sis-
temlerin yapisal niteliklerinin kontrolii bireylerin elinde kagip
gidebilse de Giddens (Giddens ve Pierson, 1998), tiim sosyal
yasamin birey kontroliinde oldugunu giinkii bireylerin kendi
davraniglarini diger insanlara gore siirekli kontrol ettigini ve
bu kontrol baglaminda davrandigini ileri siirmektedir.

Archer’n (1995, 2000, 2003) elestirel gergekgilik teorisi,
toplumsal sistemlerin yénlendirmeye ve degisime agik olma-
sin1 savunan Ingiliz diigiiniir Roy Bhaskar’in (1998) eserine
dayanmaktadir. Insanlar yapiy: sekillendirecek seviyede ka-
pasiteye, diigiiniimsellige ve yaraticiliga sahip 6zneler olarak
tamimlanmaktadir. Fakat insanlar, ayn1 zamanda yapi tarafin-
dan gekillendirilmektedir de. Elestirel gercekgi i¢in buradaki
anahtar olay, bireylerin yapiy1 degistirebilmesi ve degisken
sonuglar iiretebilmesidir. Bir bagka deyisle bireyler, yapiya karst
koyabilmekte ya da yapiy stratejik olarak alt edebilmektedir.
Boylelikle yapinin etkisi azaltilmaktadir. Yapi ise degistirilebilir
olsa da gorece dayanikhidir. Derin yapilarin ise davranisa etki
eden ve yiizeysel olarak gozlemlenebilir olanin 6tesine gegen,
tiretici mekanizmalari vardur.
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Ancak Archer’a (2003: 7) gore yapisal giigler, “iki agik sis-
temin insafina kalmistir; diinya ve diinyada yasanabilecek
beklenmedik durumlar ile bireyin kararlihik kapasitesi, diigii-
niimsel duyarhlig: ve yaraticilig1” Boylece Archer, davranisi
yapidan ziyade iradenin etkiledigine vurgu yapmaktadir (2003:
7): “engellerin ve olanaklarin gii¢ olarak kullanilmas, iradenin
o engelleri ya da olanaklar1 ne kadar benimseyecegine bagli-
dir” Elestirel gergekgiligin amac, iradeyi ve yapiyi iki tarafin
da kendine 6zgii niteliklerini kaybederek tek bir olusuma
doniismeden birlestirmektedir. Archer, irade ve yap1 arasin-
daki baglantinin insanlarin zihinlerinde kendileriyle yaptigs,
icinde bulunduklar: toplumsal duruma kafa yorduklari ve bu
degerlendirme sonucunda eyleme gectikleri igsel bir diyalog
oldugu sonucuna varmaktadir. Fakat ne elestirel gercekgilik
ne de yapilandirma kuramyi, bugiine kadar saglik sosyolojisine
kayda deger bir katkida bulunmugtur. Istisna sayilabilecek
katkilar elestirel gercekgiligi biyoloji, irade ve yapinin nasil
beden, kronik hastalik ve engellilik gibi sosyolojik kavramlar
etkiledigini incelemek igin kullanan Simon Williams (1999)
ve saglik esitsizligi analizinde elestirel gergekgiligi kullanan
Graham Scamblerdan (2018) gelmistir. Birlesik Krallik’in iki
oncii ¢agdas kuramcisinin iradeye olan yonelimini diisiine-
cek olursak saglik sosyolojisinin de benzer bir yol izlemesi,
sasirtici degildir. Elbette bu, yapisal yaklagimlarin tamamiyla
goz ardi edildigi anlamina gelmemektedir. Zira alanda yapilan
caligmalarin 6nemli bir kismy, Ingiliz toplumunda yapisal egit-
sizliklerden dogan saglik esitsizligi izerinedir. Bu ¢alijmalarin
konu bagliklar §oyledir: sinif sal boliinmeden (Atkinson, 2015;
Bartley, 2017; Chandola, 2000; Macintyre, McKay ve Ellaway,
2005; McGovern ve Nazroo, 2015; Popay ve Williams, 2009;
Rees Jones vd, 2011; Scambler, 2018), yapisal etkenlerin toplum-
sal pratikleri ve yasam tarzlarini farklilagtirmasindan (Kandt,
2018; Maller, 2015), siyaset ve arz ve talep iligkisinden (Salter
ve Salter, 2018) ve yasam kosullarindan (Macintyre, Ellaway
ve Cummins, 2002; G. Williams, 2003) kaynaklanan saghk
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esitsizlikleri. Yine de saghk ve hasta bakimi iizerine yapilan
sosyolojik aragtirmalarin bityiik bir gogunlugunu irade odakl
¢alismalar olusturmaktadir. Bu, Sociology of Health & Illness
[Hastaligin ve Sagligin Sosyolojisi] gibi 6nde gelen Ingiliz
dergilerine bakarak gozlemlenebilmektedir.

Birlesik Krallik sosyolojisinde nitel ¢aligmalarinin tistiinlii-
giiniin bir sebebi, tarihe bakildiginda nicel yontemlerin ragbet
gormemesi ve yiiksekdgrenim kurumlarinda kisith sayida
ileri istatistik egitimi verilmesidir (Goldthorpe, 2007, 2019;
Maclnnes, 2019; Panayotova, 2019). Ustii kapali da olsa Ingiliz
sosyolojisinde nicel kargit1 bir kiiltiiriin varligindan s6z etmek
miimkiindiir (Byrne, 2012; Goldthorpe, 2007; MacInnes, 2019).
Bunun yan sira, aragtirma yontemleri iizerine ders vermek
akademide diisiik seviye olarak goriilmektedir ve ¢aligmalarda
istatistiksel tekniklerin kullanimi da yok denecek kadar azdir
(Byrne, 2012; Panayotova, 2019). Birlesik Krallik'in 6nde gelen
nicel sosyologu John Goldthorpe’a (2019: 340) gore “Nicel
aragtirmanin Ingiliz sosyolojisinde gelismedigini inkar etmek,
imkénsizdir. Nicel yontemlere olan ilgisizlik ve hatta diigmanlik,
yaygin olarak devam etmektedir. Bu durumu degistirmek igin
sarf edilen gaba, su ana dek en azindan sosyoloji baglaminda
hig etkili olmamigtir.”

Goldthorpe ayrica istatistigin, sosyolojide kullanilan bir
metodoloji olarak heniiz kabul gormedigine de vurgu yap-
maktadir. Sonug olarak Ingilizler, nitel aragtirmada gok iyi
olmalarina ragmen nicel arastirmada ¢ok geri kalmigtir. Bu
bulgu, Amerikan saglik sosyolojisinin aksine kiigiik gruplar
tizerinde yapilan irade odakl nitel galigmalarin biiyiik gruplar
tizerinde yapilan yap1 odakl istatistiksel ¢aligmalardan daha
yaygin oldugu anlamina gelmektedir. Kuram agisindan baka-
cak olursak, 1980’lere gelindiginde Ingiliz saglik sosyologlar:
kuramsal modeller i¢in Amerikan meslektaslarinin eline bak-
maktayd: (Stacey ve Homans, 1981). Ancak bu, tabii ki artik
s6z konusu degildir ¢iinkii Ingiliz sosyologlar kendi kuramsal
¢aligmalarini iiretmekte ve aragtirma i¢in kendikonu baghiklari-
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n1 segmektedir. Ingiliz saglik sosyolojisinin ana konu baghklar:
sunlardir: beden sosyolojisi; hastalik, toplumsal cinsiyet, irk ve
sinifsal saghk esitsizliklerinin 6znel olarak deneyimlenmesi;
saglikhizmeti saglama; saglik politikasi ve siyaset (Annandale,
2014, 2016; Arber ve Thomas, 2005; Bartley, 2017; Bradby ve
Nazroo, 2016; Dolan, 2011; Nettleton, 2020, 2016; Nettleton,
Neale ve Pickering, 2011; Rees Jones vd, 2011; Ridge, Emslie
ve White, 2011; B. Turner, [1984] 2008; S. Williams, Martin
ve Gabe, 2011).

Ingiliz sosyolojisinde baskin olan kuramsal yaklagim, sosyal
insaciliktir (Nettleton, 2020). Bahsedildigi gibi sosyal insaci-
lik; beden, saglik ve hastalik hakkindaki bilimsel bilgilerin
oznel ve tarihsel olarak kosullanmig insan ¢ikarlar tarafin-
dan iretildigini ve degisime ve yeniden yorumlanmaya agik
oldugunu savunmaktadir (Gabe vd, 2004). Bryan Turner’in
(2004: 40) da vurguladig: gibi ingacilik, seylerin kesfedilmek
yerine toplumsal olarak iiretildigini ileri siiren bir diigiince-
dir. Yani tiim gergekler toplumsal gergeklerdir ¢iinkii sosyal
toplumlar tarafindan iiretilmiglerdir. Hastalik belirtileri de
dahil her sey, toplum tarafindan nasil tanimlahiyorsa 6yledir.
Mesela hastalik, toplumsal bir ingadir ¢iinkii belirtilerin nasil
ifade edilecegi diger insanlarla yapilan etkilesim sonucunda ve
belirli inanglar dogrultusunda ortaya ¢ikan kiiltiirel normlar
ve degerler ile sekillendirilmektedir (Gabe vd, 2004). Tan;,
fizyolojik belirtilerin toplumsal olarak uygun bir davranis bi-
¢imine doniistiiriilmesidir ve beraberinde, tan1 konulan birey
igin sosyal statii degisimine de yol agmaktadur.

Bryan Turner’a (2004) gore sosyal insaciligin temel klasik
metni, Peter Berger ve Thomas Luckmann’in sembolik etkile-
simcilige dayanan Social Construction of Reality [Gergekligin
Sosyal Insasi] (1967) kitabidir. Diger 6nemli eserler arasinda
Elliot Freidson’in (1970a, 1970b) ABDdeki tip meslegi ve be-
deni bir iktidar ve bilgi iiriinii olarak tanimlayan Foucault
(1973) tizerinden saglik bilgisi hakkinda yaptig1 calisma da yer
almaktadir (Nettleton, 2020). Bu ¢alismada Freidson, tibbin
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kendi ¢ikarlarini korumak igin saglik konularinda iktidari ve
otoriteyi nasil tekellestirdigini ele almaktadir. Foucault ise tip
mesleginin insan bedenini nasil tibbi miidahaleye ve kontrole
a1k olan bir ¢alisma konusu olarak tanimladigini incelemis-
tir. Foucault, bilginin tirettigi uzmanhgin tip gibi meslek ve
kurumlar tarafindan toplumsal davranis: sekillendirmek i¢in
kullanildiginin toplumsal tarihini gozler 6niine sermistir. Bil-
gi ve iktidar birbirine o kadar baghdir ki birinin bityiimesi,
otekinin de biiyiimesi anlamina gelmektedir. Hatta Foucault,
bu iki terimi ayr1 ayr1 kullanmak yerine bilgi/iktidar olarak
tekil bir gekilde kullanarak bu birlige dikkat gekmektedir (B.
Turner, 1995).

Foucault’ya kiyasla Berger ve Luckmann arasindaki agir1
farklihik, sosyal ingsaciligin sabit bir 6greti olmadigini g6z 6niine
sermektedir (Nettleton, 2020; B. Turner, 2004). Turner’a (2004:
43) gore “ingaciligin bu farkh bigimleri, insan iradesinin birgok
farkli yorumunu sunmaktadir ve dolayisiyla hastalar, doktor-
lar ve hastaliklar arasindaki iligkinin anlagilmasi baglaminda
farkli gikarimlar ortaya atmaktadir” Sosyal ingaci bir galigma
Berger ve Luckmann’in ne kadar etkisi altindaysa, o kadar irade
odakhdir. Ne kadar Foucault’ya yakinsa, iradenin rolii o kadar
azdir. Giddens’a (1987) goére temel olarak Foucault'nun eserleri,
iradenin yer almadig tarihten ibarettir. Fakat Foucault, kat1
bir yapisalcl degildir. Bilakis Foucault, postyapisalciligin en
onde gelen temsilcilerinden ve Saussure ve Lévi-Strauss gibi
yapisalcilarin savundugu, toplumsal olgular: kiigiik boyutlu
sistemlere doniistiiren evrensel kurallarin var oldugu diisiin-
cesine karsi ¢ikan Fransiz bilim insanlarindan biridir. Foucault,
bilgi/iktidar kullaniminin Fransiz yapisalcilarin iddia ettigi
gibi sadece kisitlandiric1 olmadiginy, insanlarin toplumdaki
statiisiinii belirlediginden dolayi ayrica iiretken ve olanak
saglayici oldugunu da gostermektedir.

Yapisal ingacilikta 6gretisel birligin saglanamamasi diginda
bagka zorluklarda yaganmaktadir. Bu zorluklar, soyledir: hasta-
l1g1n biyolojik gergekligini kabul edememek, (bilginin sadece
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sosyal bir inga oldugunda israrci olarak) bilginin kegfedilebile-
cegi ihtimalini reddetmek ve rolativist bir bakis agisiyla higbir
bilgi bigiminin digerinden daha gegerli olmadigim benimsemek
(ki bu, sosyal insaciligin gegerliligini de sorgulatmaktadir)
(Bury, 1986; Gabe vd, 2004; Nettleton, 2020; B. Turner, 2004).
Biitiin bunlara ragmen sosyal insacilik, beden ¢aligmalari,
genetik ve tibbi bilgi kullanimi, kadin sagligi, hasta-hekim
etkilesimi, bedensel engellilik ve yaglanma gibi konularda
popiilerligini korumaktadir.

Ellen Annandale ve David Field’a (2005) gore Birlesik Kral-
hik’taki saglik sosyolojisi, genel olarak toplum ile paralel bir
sekilde kolektivizmden bireycilige kaymigtir. Buna toplum-
sal baglamda verdikleri 6rneklerden biri, hizmet sektorii ise
alimlarinin yiikselmesi ve kitle piyasas1 mal1 iiretiminden
(Cine birakilmigtir) 6zellesmis ve degisken tiiketici piyasasi
i¢in mal iiretimine gegilmesidir. Saglik sosyolojisi igin ise bu
gegcis, biyomedikal modellerden genetik ve giinliik yagamdaki
saglik riskleri gibi bireysel konulara dogru olmugtur. Annan-
dale ve Field’in (2005: 247) vurguladig: gibi “yeni sosyolojik
duyarhlik, simdiye kadar siiregelen toplumsal sinif, irk’ ve
etnik koken gibi kolektifler ile sinirl1 olan rasyonel birey kav-
ramsallagtirilmasindan bagimsiz olarak yasam tarzi kararlan
alan, 6z-diigtiniimsel bireye gecisi saglamigtir”

Bu, ABD'deki muadilinin aksine Ingiliz saglik sosyolojisinin
yapidan ziyade irade odakli kavramlarin etkisi altinda oldugu
anlamina gelmektedir. Bu durum yalnizca dergilerde degil, aym
zamanda Annandale (2014) ve Nettleton’in (2020) kitaplarin-
dan da goriilmektedir. Elbette bu, bir perspektifin 6tekinden
dahaiyi oldugu anlamina gelmemektedir. Daha ziyade bu, her
iki perspektifin de aragtirmaya ve kurama yaklagiminin farkl
oldugunu gostermektedir. Saghg etkileyen toplumsal faktorlere
kanit teskil eden drneklerin sayist Amerikan saglik sosyolojisi
literatiiriinde daha fazla olsa da bu 6rneklere, Birlesik Krallik’ta
yapilan (Kandt, 2018; McGovern ve Nazroo, 2015; Rees Jones
vd, 2011 gibi) ¢aligmalarda rastlamak miimkiindiir.
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Sonug

Bu boliimde bahsedildigi gibi bir zamanlarin saglik sosyo-
lojisinin baskin kuramsal yaklagimi, Durkheim’in zamanindan
bu yana ¢ok farkl bir hal almigtir. Durkheim’in takipgisi olan
saglik sosyologlarinin sagligin ve hastaligin sebepleri tizerine
yaptiklari galigmalarda, (toplumsal olgular olarak) toplumsal
yapilarin iizerine odaklanmalar1 beklenmektedir. Fakat bu,
yapisal-islevselcilik gibi yapisal kuramlarin yerini sembolik
etkilesimcilik gibi irade odakli kuramlara birakmasiyla ger-
¢eklesmemistir. Boylece artik sosyal ingaciligin irade odakli
tarafl, kuramsal olarak en 6nde yer almaktadir. Baz1 yapisal
degiskenler birgok hastalikla iligkilendirilse bile bu degiskenler,
gogu hastaligin birincil sebebi olarak nitelendirilmemekteydi.
Link ve Phelan’n (1995) gozlemledigi tizere bu degiskenler,
uzak faktorler olarak degerlendirilmekteydi ¢iinkii etkileri,
bireye daha yakin olan degiskenler tarafindan azaltilmaktayd.
Link ve Phelan (1995: 80), epidemiyoloji alaninin 6nde gelen
kitaplarindan birinden alint1 yaparak su ifadede bulunmakta-
dir: “Modern yaklagim, sosyoekonomik konum gibi toplumsal
sartlar1 yalnizca ikincil faktor olarak degerlendirmektedir
giinkii esas faktorler nedensel zincirin hastaliga daha yakin
olan tarafinda yer almaktadir” Toplumsal yapilarin ve kosul-
larin 6niinde sonunda saglik sorunlarina sebep oldugu yapilan
¢aligmalarda ortaya ¢iksa da toplumsal yapilarin saghga olan
direkt etkileri, gogu zaman goz ardi edilmekteydi.

Yapinin birey tizerindeki etkilerini dikkate almayan kuram-
lar, Archer’in (1995: 4) “bindirgemeci birlestirme” [upwards
conflation] kavramina birer 6rnektir. Archer bu kavramy, tek
yonld, artarak isleyen ve bireyleri etkileme kapasitesi bulun-
mayan nedensel iktidarin bireyler tarafindan tekellestirildigi
davramg modellerine uygulamaktadur. Ister indirgemeci ister
bindirgemeci olsun, iki birlestirme bi¢imi de irade ve yapinin
sosyal gevrede ortaklasa hareket ettigi gergekligi yansitmamak-
tadir. Duruma bagli olarak biri, digerine iistiin olabilir ancak
ikisi de her zaman mevcuttur. Kugkusuz ki saglik sosyoloji-
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si, epidemiyoloji ve diger alanlardaki arastirmalarda ihtiyag
duyulan sey, yapisal degiskenlerin hastalik ve saglik nedeni
olarak degerlendirildigi, daha genis kapsaml yaklagimlardir.
Yapisal faktorlerin etkilerinin 6lgiilmesinde yagsanan bu ge-
lismeler, gelecekteki saglik sosyolojisi galiymalarinda yapisal
ve yeni-yapisal yaklagimlara dogru yasanacak bir paradigma
degisiminin habercisidir. Temel sebep, yasam seyri, stres sii-
reci, medikalizasyon, saglikli yagam bi¢imi ve sosyal sermaye
teorilerinin ortaya ¢ikmasiyla bu paradigma degisimi, simdilik
sadece Amerikan saglik sosyolojisiyle sinirli olsa da kuramsal
baglamda sosyolojide gergeklesmeye baslamistir. Gelecek bo-
limlerde, toplumsal yapilarin saghk ve hastalik baglamindaki
nedensel nitelikleri ele alinacaktir.

Elestirel Diigiinme Sorulari

1. Sosyolojideki irade odakli ve yap1 odakli kuramlar arasin-
daki farklar nelerdir? Siz hangi yaklagimu tercih edersiniz?
Tercihinizi sebepleriyle agiklayiniz.

2. Yapisal-islevselcilik ve catiyma teorisi, neden saglik sos-
yolojisindeki etkisini kaybetmigtir? -

3. Sembolik etkilesimcilik kuraminin giiglii ve zayif yanlan
nelerdir?

4. ABD ve Birlesik Krallik arasindaki baglica kuramsal fark-
lhiliklar1 agiklayiniz.

flave Okuma (")nerileri

Cockerham, William C, 2021, Sociologjcal Theories of Health
and Illness, New York: Routledge.

Giiniimiiz saglik sosyolojisinde en yaygin olan kuramlari
ele almaktadr.

Collyer, Fran (ed.), 2015, The Palgrave Handbook of Social
Theory in Health, Illness and Medicine, Basingstoke, UK: Palg-
rave Macmillan.

Uluslararas: bir yazar grubu tarafindan yazilan bu kitap,
saglik sosyolojisinin 6nde gelen kuramcilar1 hakkindadir.
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Scambler, Graham (ed.), 2012, Contemporary Theorists for
Medical Sociology, Abingdon, UK: Routledge.

Bukitap, gesitli gagdas kuramcilarin ve bu kuramcilarin te-
orilerinin saghk ile ilgili konulara nasil uygulandigi {izerinedir.
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3
Sagliksal Yagam Tarzlari

Bu kitaptaki ¢ogu bolim toplumun hastaliga neden olmasi
tizerine olsa da bu béliim, toplumun nasil saghga neden
oldugunu gostererek baglamaktadir. Saghigin toplumsal olarak
iiretilmesinin ana mekanizmasi, yagam tarzlaridir. Yagam tarzi,
ergonomik ihtiyaglar1 kargilayan ve toplumsal kimlige somut
bir bi¢im veren, biitiinlesik pratikler dizisidir (Giddens, 1991:
81). Buna, saglig1 olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen yagam
tarzi pratikleri ve davranislar da dahildir. Saghk davranisi,
insanlar tarafindan sagliklarini korumak, saglik sorunlarinin
oniine ge¢mek veya olumlu bir beden imaj1 yaratmak igin
gergeklestirilen bir eylemdir (Cockerham, 2005). Bireylerin
saglikli kalmak i¢in yaptiklari bir seydir. Sigara kullanimy, alkol
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kullanimi ya da dis firgalama gibi bireysel pratikler iizerine
yapilan ¢aligmalar, saglik davranisi aragtirmasina girmektedir.
Bireysel saghk pratikleri ve kisisel bakimdan ziyade saglik
sosyolojisinde yapilan aragtirmalarin bir bagka odak noktasi
da saglik davranislarinin toplandig alan olan saglhksal yagam
tarzlaridur.

Sagliksal yagam tarzlari, bireylerin ve gruplarin birden fazla
saglik davranigini1 kapsamaktadir. Sagliksal yasam tarzlar,
yasam olanaklarina gore bireyin sahip oldugu firsatlar dog-
rultusunda yaptig tercihler 1is1g1nda sekillenen, saglikla ilgili
davraniglar biitiinii olarak tanimlanabilmektedir (Cockerham,
2005). Bir insanin yagsam olanaklari, arzularini ve ihtiyagla-
rim kargilamak igin sahip oldugu olanaklar biitiiniidiir. Bu
olanaklar biitiinii, sosyoekonomik statii ve sinifsal konumun
yanu sira yas, toplumsal cinsiyet, irk ve etnik koken gibi insan-
larin yagam tarzlar1 hakkinda yapacaklar: segimleri belirleyen
diger faktorler tarafindan da sekillendirilmektedir. Bu tanim,
Weber’in ([1922: 531-9] 1978: 926-39) klasik kuramina da-
yanmaktadir ve kendisi tarafindan ortaya atilan yagam tarz
kavrami baglaminda 6ne siirdiigii hayat tercihleri ile yagam
standartlar1 arasindaki diyalektik iligkiyi kapsamaktadir. We-
berci baglamda ele alindiginda hayat tercihleri, iradeyi temsil
etmektedir ve yasam standartlari, yapry1 uzaktan etkileyen
faktorlerdir. Saghk ve diger yasam tarzi tercihleri goniillityken
sinifsal konumu temsil eden hayat standartlari, bu tercihleri
ya desteklemekte ya da kisitlamaktadir ¢iinkii yagam tarzi
ve yagam olanaklari, bireyin davraniglarini belirleyen, bir el-
manin iki yaris1 gibidir. Bu tercihler sonucunda ortaya ¢ikan
davraniglar, bireyin saglik pratiklerini sekillendirmektedir.
Sagliksal yagsam tarzini olugturan bu pratikler, soyledir: bes-
lenme, spor yapmak, sigara igmek, alkol kullanmak, madde
bagimlilig, check-up yaptirmak vb. Sagliksal yagsam tarzlarinin
saglik sorunlar1 ve 6liim ile direkt baglantis1 bulunmaktadir
(Cockerham vd, 2017a; Cockerham, Wolfe ve Bauldry, 2020;
Saint Onge ve Krueger, 2017). Weber, yasam tarzlarini bireyler
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ile degil, statii gruplariyla iliskilendirmistir. Boylelikle yasam
tarzlarinin kolektif bir toplumsal olgu oldugunu gostermistir.
Statii gruplari, benzer statiiye ve sinifsal altyapiya sahip olan
insan gruplaridir. Dolayisiyla benzer yasam tarzlarina sa-
hiptirler. Belli bir statii grubunda ya da toplumsal sinifta yer
almak isteyen insanlar, o gruptaki insanlar tarafindan kabul
gormek i¢in o grubun yagsam tarzim benimsemek durumun-
dadir. Statii gruplary, tiikketim aligkanliklarina gore siniflan-
dirilmaktadir. Gruplar arasindaki farklari olugturmanin yam
sira bu aligkanliklar, halihazirda var olan farklhiliklar1 da goz
oniine sermektedir (Bourdieu, 1984). Sagliksal yasam tarzlar1
araciligiyla tiretilen saglik, daha uzun bir hayat, is olanagi ya
da fiziksel durumdan duyulan memnuniyet gibi seyler igin
kullanildigindan bir tiiketim bigimidir (Cockerham, 2005,
2013b). Sagliksal yagsam tarzlar1 ayrica tiiketimi bu siirecin
dogal bir par¢asi haline doniistiiren (kosu ayakkabilari, spor
kiyafetleri, diyet programlari, vitaminler, dogal besinler, saglik
kuliipleri ve kaplica merkezleri gibi) devasa bir saglik iiriinii
ve hizmeti sektorii tarafindan desteklenmektedir.

Dahasi, olumlu sagliksal yagam tarzi davranislari sagligt
riske atmamaktadir. Mesela saghkli beslenme, sagliksiz bes-
lenmenin tam tersidir. Sagliksal yasam tarz1 pratiklerinin bu
ikili dogasi, hayat tercihleri ve yasam standartlarinin kargilikl
etkilesiminden meydana gelen olum]u ya da olumsuz saghk
durumlar anlamina gelmektedir. Ancak sagliksal yasam tarzi
pratiklerinin (olumlu ya da olumsuz) bu genel ikili yapisi, bu
pratiklerin her durumda tek tarafli oldugu anlamina gelme-
mektedir. Baz1 insanlar i¢in saglksal yasam tarzi pratikleri
gergekten de bu iki taraftan yalnizca birini igerse bile belki
de sayilar1 daha fazla olan diger insanlar igin saglhksal yasam
tarzt hem olumlu hem de olumsuz pratiklerin kariggmindan
olusmaktadir (Burdette vd, 2017; Cockerham vd, 2017a, 2020;
Lawrence, Mollborn ve Hummer, 2017; Maller, 2015; Mize,
2017; Mollborn ve Lawrence, 2018; Mollborn vd, 2014; Ross,
Hill ve Mirowsky, 2016; Saint Onge ve Krueger, 2017).

94



Saghgin ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

Aragtirmalar, en olumlu sagliksal yagsam pratiklerine sos-
yoekonomik statiisii yitksek insanlarin, en olumsuzuna ise
sosyoekonomik statiisii diisiik insanlarin sahip oldugunu gos-
termektedir (Antunes, 2011; Burdette vd, 2017; Cockerham,
2005, 2013b; Cockerham vd, 2017a; Dolan, 2011; Grzywacz
ve Marks, 2001; Phelan ve Link, 2013; Mollborn ve Lawrence,
2018; Mollborn vd, 2014; Pampel, 2009; Saint Onge ve Krueger,
2017). Dolayistyla sagliksal yasam tarzlari, birbiriyle baglantist
olmayan bireylerin diizensiz davranislar1 degil, belirli gruplar
ve siniflar1 temsil eden kigisel rutinler biitiiniidiir. Bir bagka
deyisle sagliksal yasam tarzlari, karmagik ve karigik bir saglik
davranislar biitiinidiir (Mize, 2017).

Yasam Tarz:: Bir Bagar1 Olarak Saghk

Sagligin her duruma uyan, tekil ve evrensel bir tanimi yok-
tur. Daha ziyade bir normallik olarak saglik, hasta olmayis ya da
fiziksel islev becerisi gibi birgok kavram ile ifade edilmektedir
(Blaxter, 2010). Iyi hissetmek ve giinliik aktiviteleri-yapabil-
mek (yani pratik islevsellik durumu), insanlarin kendilerini
saglikli ya da sagliksiz olarak degerlendirmesinin temelini
olusturmaktadir. Gegmiste saglik, insanlar tarafindan sorgu-
suz sualsiz kabul edilen bir olguydu (Crawford, 1984). Yani
insanlar ya saglikliyd: ya da degildi ve bu, hayatlarinin alelade
bir pargasiydi. Ancak bu durum, ciddi sekilde degismistir.
Cogu birey hayata saglikli olarak baglamaktadir. Ancak iginde
bulunduklar: toplumsal durumlar ve yasam tarzlari, saghkl
kalma ihtimallerini etkilemektedir ve saglikli kalabilmek igin
zamanla 6zel bir ¢aba gostermek, bir ihtiyag haline gelmistir.

Dolayistyla saglik, giiniimiizde insanlarin ugrunda ¢aba sarf
ederek elde ettigi bir bagar1 haline doniigmiistiir. Bu gaba gos-
terilmediginde kronik hastalik ve erken 6liim riski artmaktadir
(Clarke vd, 2003). Giddens (1991) ve Bryan Turner’in (1992)
da yillar 6nce vardig1 sonug gibi yasam tarzi tercihleri, diyet
ve bedensel rutinler ile biitiinlesik bir hal almigtir. Gelismis
toplumlardaki insanlar, sahip olduklar1 olanaklardan dolay:
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sagliklar i¢in daha fazla sorumluluk almakta ve hatta kendi
bedenlerini tasarlamaktadir. Bu durum (1) hastalik diizenleri,
(2) modernite ve (3) toplumsal kimliklerde meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

Ik degisiklik, 20. yiizyilda baglica 6liim sebebi olarak akut
hastaliklardan kronik hastaliklara dogru diinyanin birgok
bolgesinde yagsanan epidemiyolojik bir gegis olmugtur. Bu
degisiklik biiyiik oranda tibbin bulagic1 hastaliklar1 tedavi
etmekteki bagarisi ile temizlik, su kalitesi ve hayat sartlarinda
yasanan iyilestirmeler sayesinde gergeklesmistir. Bu iyiles-
tirmeler insan 6mriinii uzatsa da bunun yaninda yaghhkta
kronik hastalik riskini de yiikseltmektedir. Kalp hastaliklar,
kanser, felg ve diyabet gibi kronik hastaliklar, tibbi yéntemlerle
tedavi edilememektedir. Sigara igmek, alkol kullanimi, madde
bagimliligy, yiiksek yagh yemekler yemek ve korunmasiz cinsel
iligki, bu hastaliklara ve erken 6liime sebep olabilmektedir.
Bunun sonucunda insanlar, tiim saglik sorunlarinin cevabinin
tip olmadig1 yoniinde bilinglenmistir. Bu farkindalik, kisinin
saghgindan yine o kisinin kendisinin sorumlu oldugu gergegini
vurgulamaktadir. Kisisel sorumlulugun artmasi, saghikh bir
yasam tarzi edinmenin ve bunu siirdiirmenin bir 6liim kalim
meselesine doniigmesi anlamina gelmektedir.

Ikinci degisiklik, iginde bulundugumuz ge¢ modern dé-
nemdeki toplumsal degisikliklerin yarattig1 yeni modernite
bigimleridir. Sanayi ¢ag1 ile ortaya ¢ikan, gegmis moderni-
tenin mutlak olarak terk edilmesi.diisiincesi pek ikna edici
olmasa da toplumun siiregelmekte olan bir gegis siirecinde
oldugu asikéardir. Bu, Bat1 kapitalizminin ekonomik ve kiiltiirel
olarak kiiresellesmesinden kaynaklanan degisikliklerde, Bati
uluslarinin sanayisizlesmenin yavaglatilmasina yénelmesin-
de, gelistirilmis bilgi teknolojisi bigimlerinin devaml olarak
patlak vermesinde, bilginin meta olarak kullaniminin gittikge
artmasinda, Cin'in ekonomik bir gii¢ olarak yiikselisinde, Av-
rupa ve Kuzey Amerikanin biiyiiyen gokkiiltiirlillesmesinde,
aile bi¢imlerinin ¢esitlenmesinde ve kiiltiirel, cinsiyetgi ve
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cinsel politikalardaki yiikseliste goriilmektedir. Saghkla ilgili
konularda, doktorlarin statiisiiniin ve mesleki otoritesinin
etkilendigi goriilmektedir. Bu etkilenme, ABDde doktorlarin
ilag piyasasi iizerindeki kontroliiniin azalmasi ve saglik hizme-
tini ilgilendiren kararlarin sigortacilarin onayindan gegmek
durumunda olmasi sonucunda meydana gelmektedir. Ayrica
hekim-hasta iligkisinde kargihikl istirak modeline dogru bir
yonelim goriilmektedir. Bu modelde hasta, tedavisini ya da
aldig1 saglik hizmetini ilgilendiren kararlarin verilmesinde sz
sahibi olmaktadir. Bu durum, Internet tibbinin geligini ve tibbi
bilginin yaygin bir bigimde kamu mal1 olmasini hizlandirmigtir
(Drentea ve Moren-Cross, 2005; Henwood ve Marent, 2019;
Nettleton, 2004; Nettleton, Burrows ve O’Malley, 2005). Yeni
teknolojilerin genel saglik bilgisi saglamasinin ve saghk ¢ali-
sanlari ile iletisimi kolaylagtirmasinin yan sira hasta bakiminin
diizenlenmesine yardim etmesi ve kisinin fizyolojik islevsel-
ligi, egzersiz rutinleri ve kisisel bakim uygulamalar ile ilgili
tedbir almasini saglamasi, “dijital saghk’, “e-tip” ve “tele-tip”
gibi kavramlarin yayginlagmasini saglamaktadir (Henwood
ve Marent, 2019; Joyce, 2019; Lupton, 2013, 2018; Petersen,
2019; Petersen, Tanner ve Munsie, 2019; Stevenson vd, 2019;
van de Wiel, 2019; S. Williams, Coveney ve Meadows, 2015).
Buna, bedensel isaretleri ve davraniglar1 saghk uygulamalarn
kullanarak takip etme ve 6l¢me de dahildir (Pols, Willems
ve Aanestad, 2019). Bunlarin tiimii, saghkl bir yagam tarzi
siirmeyi desteklemekte ve insanlara sagliklar1 iizerinde daha
fazla kontrol imkéni vermektedir.

Ugiincii degisiklik, toplumsal kimligin ana odaginin diizen-
lenmesine dogru geg modernitede meydana gelen bir gidisattur.
Onceden is ya da meslek, kisinin toplumsal sinifi ve yagam
bi¢imi bakimindan biiyiik oranda belirleyiciydi. 20. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren yagam tarzi ve titkketim aligkanhklar,
gelismis toplumlarda toplumsal kimligin belirlenmesinin te-
mel dayanag olarak degerlendirilmektedir (Crompton, 2008;
Giddens, 1991; Mollborn ve Lawrence, 2018; Stead vd, 2011).
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Bir bagka deyisle insanlarin ne tiikettigi, onlarin kim oldugunu
yansitmaktadir. '

Dolaysiyla Ingiliz sosyolog Rosemary Crompton’in (2008)
da vurguladig: gibi yagam tarzlarinin siniflarin ve toplumsal
kimliklerin olusumunda 6nemli rol oynadig: diisiincesi, gok
ciddi alinmas: gereken bir 6nermedir. Bu sonug, Giddens’in
(1991) yagam tarzlarinin sadece pratik ihtiyaglari kargilamadi-
giny, ayrica kisinin 6z kimligini de ifade ettigi saviile tutarhdir.
Giddens (1991: 81), bunu su sekilde agiklamaktadir:

Yasam tarzi diigiincesi, kulaga 6nemsiz bir seymis gibi gelmektedir
¢iinkii gogunlukla sadece yiizeysel titkketimcilik baglaminda diisii-
niillmektedir. Yani kuse kagith dergilerde ve reklamlardaki imgeler-
de ortaya konulan yagam tarzlarindan ibaret olarak gériilmektedir.
Ancak bu gorisiin ifade ettiginden ¢ok daha temel bir sey s6z ko-
nusudur: yiiksek modernite kogullarinda insanlar yagam tarzlarin
sadece kendi tercihleri dogrultusunda takip etmemektedir; bunu
yapmaya mecburdurlar. Bunu tercih etmekten bagka segenegimiz
yoktur. Yasam tarzi, bireyin pratik ihtiyaglarim1 gidermesinden zi-
yade kendi 6z kimlik anlatisina materyal bir bi¢im verdigi, biitiin-
lesik pratikler dizisi olarak taminflanabilir. ~ _.

Yapilan 6nemli bir yagam tarzi degisikligi ve buna eslik eden
toplumsal damga, sagliga etki eden pratikler arasindadir. Bu
pratikler ayrica toplumsal kimlikler arasindaki farkhiliklarin
olugmasina da katki sunmaktadir. Cigir agic1 eseri olan Ay-
rimda* verdigi bir 6rnekle Bourdieu, Fransadaki toplumsal
siniflar arasindaki ayrimlar1 yemek (saglikliya kargi lezzetli,
hafif ve diisiik kalorili) ve spor (giires vé boksa kars1 yelkencilik
ve tenis) tercihlerindeki farkliliklar baglaminda vurgulamakta-
dir. Yagam tarz1 ve toplumsal kimlik arasindaki baglanti, sosyal
hayatin incelenmesinde yagam tarzlarinin gittikge biiyiiyen 6ne-
mine igaret etmektedir. Toplumsal konumu belirlemede yagam
tarzinin sinif ayrimindan daha iyi bir 6lgek oldugu diisiincesi

* Pierre Bourdieu, Ayrim: Begeni Yargisinin Toplumsal Elestirisi, Cev. Derya
Firat, Giince Berkkurt, Nika Yayinevi, 2021. (y.h.n.)
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ortaya atilmigtir ¢linkii siniflar arasindaki sinirlar bulanik
bir hal almistir. Ancak bu, su anda pek kabul gérmemektedir
¢iinkii sinif ayrimi halé kiginin toplumsal hiyerarsideki yerinin
belirlenmesindeki en belirleyici etkendir. Yine de Giddens'in
(1991: 5) yallar 6nce belirttigi iizere yagam tarzi kavramy, sosyal
hayatin anlagilmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir. Ayrica
saglik agisindan da iistlendigi rol 6nem arz etmektedir.
Ancak sosyologlar, yasam tarzlarinin davranis ve nihayetin-
de saglk iizerindeki etkisini fark etmekte ¢ok yavas kalmigtir.
Bunun bir sebebi, Thorstein Veblen’in ([1899] 1994) Aylak
Sinift Teorisi kitabinda “yagam tarzi” terimini tst siniflarin
bos zamanlarini gegirme bigimleriyle iliskilendirmesinin ya-
rattig1 etkidir. Boylelikle “yagsam tarzi” terimi, tist siniflarin
yasam bi¢imi ile esanlamli hale gelmistir. Giddens’in (1991:
6) vurguladig ve bizim de artik bildigimiz gibi yasam tarz,
yalnizca imtiyazli sinifa 6zgii bir sey degildir. En zengininden
en yoksuluna kadar herkesin bir yagam tarzi bulunmaktadur.

Sagliksal Yagam Tarzi Arastirmalarinda
Metodolojik Bireycilik

Yasam tarzlar1 hakkinda bildigimiz ¢ogu seyin kuramsal
¢ikis noktasi, Weber’in ([1922] 1978) 20. yiizyilin baglarinda-
ki eserine dayanmaktadir. Ancak Frohlich, Corin ve Potvine
(2001: 782) gore “yasam tarzi terimi saghk gelistirme, sosyal
epidemiyoloji ve halk saghig1 alanlarinda ¢alisan aragtirmacilar
tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir ve Weber’in kastet-
tiginden ¢ok farkl bir anlama sahiptir.” Weber’in toplumsal
yap1 ¢alismalarinda kullandigi metodolojiler gogunlukla bireyci
ve “tabandan tepeye” irade odakli bir yaklagimi yansitsa da
toplumsal eylemleri, birbiriyle baglantis1 olmayan bireylerin
diizensiz davranislar: olarak gérmemektedir (Kalberg, 1994;
Sibeon, 2004). Bilakis Weber, toplumsal eylemleri ¢ok sayida
ozne tarafindan zamanla tekrar edilen nizamlar ve tekdiizelik-
ler olarak gormiistiir. Odak noktasi insanlarin kendi baslarina
degil, hep beraber eyleme ge¢mesiydi.
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Weber i¢in iradeden yapiya giden koprii, “ideal tip” kavra-
mini kullanmasindan gegmekteydi. Ideal tip kavrami, Weber’in
biirokrasi kavrami ya da ortaya gikmasi Weber’in toplumsal
davranislarin kolektif bigimleri iizerine ifadelerde bulunmasini
saglayan, bigimsel akilciligin Bat1 toplumunda yayilmas: gibi
makro diizeydeki siiregler gibi yapisal olusumlardan olugmak-
tadir (Kalberg, 1994). Mesela Protestan Ahlak: ve Kapitalizmin
Ruhu’nda* (1958) Weber, sosyal kurumlarin (Kalvinizm) ve
yaygin inang sistemlerinin (kapitalizmin ruhu) nasil bireylerin
davranislarini ve diigiincelerini sekillendiren giigli etkenler
oldugunu gostererek temelde “tepeden agag1” bigimde olan
bir makro yap1vurgusu yapmaktadir (Sibeon, 2004). Weber’in
(1958: 55) ifadesi soyledir: “Kapitalizmin niteliklerine iyi bir
sekilde adapte olmus bir yagam bi¢iminin ... diger yasam bi-
¢imlerine hitkmetmesi igin bir yerden baglamasi gerekmektedir.
Bu baslangig izole olmus bireylerin yagamlarinda degil, tiim
insan gruplarina ait, ortak bir yagam bigiminde yapilmaktadir”

Sosyal yasam kuramlarinin neredeyse hepsini yansitan
sosyolojik kavramlar, bireyin Gtesinde var olan (yap1 adinda)
bir seyin aligilagelmis davrams kaliplarini meydana getirdigi
gercegini kamitlar niteliktedir. Bu kavramlar, Durkheim’in
([1895] 1950: 13) “sabit olsun ya da olmasin her eylem bigi-
mi, bireye disaridan kisitlama getirebilmektedir” sozleriyle
ifade ettigi toplumsal olgu kavramindan Mead’in (1934: 155)
orgiitlenmis bir toplum tutumu ve “toplumun bireylerin dav-
ranislarina baski uyguladig:” sosyal bir siireg sozleriyle ifade
ettigi “genellestirilmis 6teki” kavramiria kadar uzanmaktadir.
Bireylere yasam tarzi tercihleriyle ilgili tamamen 6zgiirliikk
verme fikri, bu tercihlere toplumsal yapilar tarafindan getirilen
sinirlamalarin gérmezlikten gelinmesi demektir.

Yapisal faktorlerin sagliksal yagsam tarzi pratikleri tizerin-
deki etkileri hem eski hem de yeni ¢aligmalarda gériilmekte-
dir. Ge¢misteki ¢aligmalardan 6rnek verecek olursak Andrée

* Max Weber, Protestan Ahlak: ve Kapitalizmin Ruhu, Gev. Milay Koktiirk,
Bilgesu Yayincilik, 2011. (y.h.n.)
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Demers ve meslektaslari, Kanadada tiniversite 6grencilerinin
alkol titketimi iizerine bir ¢alisma yapmigstir (Demers vd,
2002). Ogrencilerin alkol aliminin igki igilen ortama gore
degiskenlik gosterdigi gézlemlenmistir. Yani 6grencilerin
neden, nerede ve kiminle i¢kiigtigi, tiiketilen alkol oraninda
belirleyici olmaktadir. En ¢ok alkol titketilen durum, yakin
arkadaglarla birlikte olunan ortamlarda olurken en az ya da
hig tiiketilmeyen durum ise aileyle birlikte olunan ortamlar
olarak gozlemlenmistir. Bir bagka deyisle igki igilecek olan or-
tam, 6grencilerin igkiye olan yaklagimini sekillendirmektedir.
Demers vd, (2002: 422), durumu su s6zlerle ifade etmektedir:
“Bulgularimizin da gosterdigi gibi birey, kendi kendini yone-
ten ve toplumsal bir boslukta yer alan 6zerk bir 6zne olarak
kavramsallagtirilamaz.”

Ingiltere’nin kuzeydogusunda yapilan bir ¢aligmada Mar-
tine Stead ve meslektaglar1 (2011), yemek ile iligkilendirilen
toplumsal ve sembolik anlamlarin genglerin okulda saghkl
Ogle yemegi yemesini engelledigini ortaya koymustur. Yitksek
statiilii (“havall”) gengler, 6gle yemeginde kaliteli gikolata-
lar ve cipsler ile Coca-Cola ya da Pepsi titketmektedir. Buna
karsin saglikli ve ucuz yiyecek tiikketen gengler alay konusu
olup “inek” ya da “sikic1” olarak siniflandirilmaktadir. Hele ki
muz ve yogurt, tabulastirilmaktaydi. Boylelikle sosyal statii,
akranlar1 tarafindan kabul gérmek ve popiiler olmak isteyen
genglerin 6gle yemegi meniisiinii belirlemekteydi. Stead vd,
(2011: 1138) genglerin saghkh yiyeceklere ilgi géstermemesi
gibi bir durumun olmadigini, daha ziyade saglikli beslenmenin
gengler agisindan toplumsal riskler yarattigini vurgulamak-
tadir. Bu 6nerme halk sagligi uzmanlarina mantiksiz gelse de
Stead ve meslektaslarina gore sagliksiz beslenme, genglere gore
gayet mantiklidir giinkii aksi halde toplumsal kimliklerinin
zedelenmesi ve akranlar tarafindan reddedilme riski ortaya
¢ikmaktadir. Sartlar goz 6niinde bulunduruldugunda sagliksiz
beslenme, saglik agisindan zararh olsa da genglerin toplumsal
ve duygusal refahi igin yararhdir.
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Ian Rees Jones ve meslektaslar1 (2011), Ingiliz Bélgesel
Kalp Caligmalar1 kapsaminda orta yastan yashiliga uzanan
bir yelpazedeki insanlardan toplanan verileri analiz etmistir.
Katilimcilarin sinif tabanlh alkol ve sigara tiiketimi aligkan-
liklarinin yaslandiklarinda da ¢ogunlukla aym sekilde devam
ettigi gozlemlenmistir. Spor yapmak ise bir istisna olmugtur
giinkii tiim toplumsal siniflar igin zamanla asgari bir aktivi-
teye doniigmektedir. Bulgular, sinifsal konumun erkeklerin
sigara ve igki tiiketiminde kalic1 sekilde belirleyici bir etken
oldugunu 6ne siirmektedir. Caliymaya gore insanlar1 saglikl
bir yagam tarzina gotiiren, genel anlamda birlestirici bir etken
yoktu. Sinifsal konumu yiiksek olan yash insanlar saglikl
bir yagsam tarzina sahipken diigitk konumda olanlarin yagam
pratikleri, pek de saghkli degildi. Rees Jones vd, sagliksal ya-
sam tarzlarinin hayatin ilerleyen zamanlarinda bile toplumsal
yapiya bagh olarak sekillendigi sonucuna varmigtir. Sinifsal
konumun “beraberinde gelen” yasam tarzi kavrami, sinifsal
konumun sagliksal yasam tarzlari izerinde hayat boyu siiren
etkisinin dayanikliligini gézler 6niine sermektedir. Yani sinif
ayrimi, 6nemini yashlikta da korumaktadir-Sinifsal konumu
yiiksek olan insanlarin diisiik olanlara kiyasla daha saglikli
yasam tarzlarina sahip olmasi, olagan bir seydir (McGovern
ve Nazroo, 2015; Rees Jones vd, 2011).

ABDde yakin tarihte yapilan aragtirmalar, toplumsal yapi-
larin sagliksal yagam tarzlarini belirli bir yone dogru yonelttigi
onermesini kanitlar niteliktedir. Stefanie Mollborn ve mes-
lektaslarina (Mollborn vd, 2014) gore ailesel sosyal altyapi,
¢ocuklarin sagliksal yasam tarzlarinin belirlenmesinde rol
oynayan en 6nemli faktordiir. Sinifsal olarak imtiyazsiz ailelerin
¢ocuklarinin kisisel giivenlik, gida giivensizligi, uyku, siddet
ve pasif igicilik riski yiiksek olan sagliksal yasam tarzlarina
sahip olma olasilig1 fazladir. Cocuklarin saghk davraniglarini
se¢me gansi olmasa da Mollborn vd, okul 6ncesi sagliksal yagam
tarzlarinin ileriki yaglarla baglantili oldugunu 6ne siirmektedir.
Kiigiikliikteki sagliksal yagam tarzi, ¢ocukluk dénemi ve sonra-
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sindaki sagliksal yagam tarzlarinin 6nciisii konumundadir. Bu,
gocukluk ve genglik donemlerindeki sagliksal yasam tarzlarinin
yetiskinlik donemindeki sagliksal yasam tarzlarini etkilemeye
devam ettigini ortaya koyan birgok ¢aligmada goriilmektedir
(Burdette vd, 2017; Lawrence vd, 2017; Lee vd, 2018; Mize,
2017; Mollborn ve Lawrence, 2018). Genglik donemindeki
sagliksal yagam tarzlar1 sadece aile etkisini degil, ayrica gidilen
okulun ve akran gevresinin de etkisini yansitmaktadir. Burada
bahsi gegen akran etkisi her zaman olumlu olmamaktadir
¢iinkii akranlarin sagliksal yagam tarzi tizerindeki etkisi bazen
evde 6grenilen pratiklerden daha agir basmaktadir (Mollborn
ve Lawrence, 2018; Stead vd, 2011). Boylece goriilmektedir ki
toplumsal baglamlar, sagliksal yasam tarzlarinda degisiklige
sebep olabilmektedir (Mollborn ve Lawrence, 2018). Amy
Burdette ve meslektaglarinin (Burdette vd, 2017) da elde ettigi
ve sasirticl olmayan bu bulgular dogrultusunda varilan sonug,
sagliksal agidan yiiksek riskli davraniglar gosteren genglerin
disiik riskli sagliksal yagam tarzlarina sahip genglere kiyasla
yetiskinlik doneminde sagliksiz bir yagam siirme olasiliginin
daha yiiksek olmasidir. Burdette ve digerlerine gore genglik
donemindeki yagam tarzlari, yetiskinlik donemindeki saglik
durumunda belirleyicidir. Bunun yam sira saglksal yasam
tarzlari, sinif ve toplumsal cinsiyet baglaminda toplumsal olarak
sekillendirilmektedir.

Bu ¢aligmalar yapisal faktorlerin sagliksal yagam tarzlari
tizerinde 6nemli etkisinin bulundugunu gosterirken yapinin
¢ok baskin oldugu ve bu sebeple iradenin etkisinin sif irlandig1
durumlar da mevcuttur. Gareth Williams (2003), 1930’larda
bir grup Galli maden ocag ig¢isinin yiiksek 6liim orani hak-
kinda rapor hazirlamistir. Bu insanlarin “higbir yerde esamesi
okunmamaktaydr” (Williams, 2003: 145’ten alintilanmugtir).
Bu ig¢ilerin hayatlari, zuliim edici ¢aligma kosullar: ve sefil
beslenmeleri nedeniyle ciddi derece kisalmaktaydi. Ancak
ard1 arkasi kesilmeyen dogumlarin ve ev islerinin bedeli sag-
liklarina ve 6miirlerine yansiyan kadinlarin hayati, en az bu
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iscilerinki kadar kotii durumdaydi. Yapisal kogullarin bedeli o
kadar agirdi1 ki bireysel kabiliyetler ve yeteneklerin zerre 6nemi
kalmamaktaydi. Williams’a gore (2003: 146) bu durum “irade,
kosullar ve yap1 arasindaki dengenin ne denli yapisal giigler
tarafindan belirlendiginin bir hatirlaticisidir”

Ingiltere’nin kuzeybatisindaki bir gehirde bulunan bir mu-
hitte yasayan is¢i sitnifinin iginde bulundugu toplumsal ko-
sullar1 inceleyen aragtirmasinda Williams, yapinin sagliksal
yasam tarzlar1 baglaminda irade iizerindeki etkisinin hala gok
agir oldugunu gozlemlemektedir. Williams’a gore insanlarin
saglikli tercihler yapabilecek 6zgiirliikte oldugunu varsaymak,
s6z konusu degildir ¢iinkii birgok insan hayatin gergekleriyle
yizlesmek zorundadir. “Aragtirmada yer alan katilimailar,
hastalik ihtimalini yiikselten davranigsal risk faktorlerinin ve
kismen de olsa bunlardan kendilerinin de sorumlu oldugu-
nun farkindaydi. Ancak maruz kaldiklar: bu risklerin iginde
bulunduklar1 toplumsal kogsullardan kaynaklandiginin ve bu
kosullar1 degistirmek igin yapabilecekleri higbir sey olmadi-
ginin da farkindaydilar.” (2003: 147).

Bu boliimiin geri kalani, yazatin (Cockerham, 2005, 2013b,
2021) sagliksal yagam tarz1 teorisini ele alacaktir. Iradenin
onemi yadsinamaz ancak geri kalan kisimda toplumsal yap:
kaynakl kosullarin bireyleri nasil etkisi altina aldig1 ve yasam
tarzlarini nasil degistirdigi tartigilacaktir. Irade, bireylerin
bu degisiklikleri reddetmesine ya-da diizenlemesine olanak
saglarken yapi, mevcut segeneklerin ne olacagini belirlemek-
tedir. Bu, iradenin hesaba katilmamasi gerektigi anlamina
gelmemektedir. Sadece iradenin hik4yenin tamamini olug-
turmadigini gostermektedir. Birgok durumda irade, baskin
olan etken degildir. Hatta bazen tamamen pasiftir. Yapinin
yasam tarzi konusundaki belirleyici rolii sabittir ancak nihai
kararin verilmesi, irade ve yap1 arasindaki etkilesim ile ger-
¢eklesmektedir. Yine de konu saglik oldugunda yasam tarz,
“yapisal olmaktan ziyade gogunlukla bireysel bir degisken
olarak gorillmektedir” (Korp, 2008: 18). Bunun degismesi
gerekmektedir ¢iinkii bireylerin saglik iiretiminde yapinin
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onemli bir rolii bulunmaktadir. Bir sonraki béliimde zemini
hazirlamak i¢in irade ile yap1 kisaca kiyaslandiktan sonra sag-
liksal yagam tarzi paradigmalarindan ve bu konuda literatiirde
bulunan arastirmalardan bahsedilecektir.

Irade-Yap1 Tartismasi

Irade ve yapinin toplumsal davraniga yaptig1 etki, sosyo-
lojinin bir disiplin olarak ortaya ¢ikmasindan beri tartigilan
bir konudur. Archer’in (1995: 1) da dedigi gibi “bir kiilfete
doniigen, ‘yap: ve irade’ arasindaki baglantiy1 anlama ¢abasi,
sosyolojinin merkezinde kalmaya devam edecektir ¢iinkii
toplumun dogasini yansitmaktadir” Bununla birlikte saglik
sosyologlari, saglik ve yasam tarzi konulariyla direkt olarak
baglantili olan irade-yap1 tartiymasina pek ilgi gostermemistir
(Hitlin, Erickson ve Brown, 2015). Irade-yap tartigmasi, sag-
liksal yagam tarzi meselesine uyarlandiginda soyle bir soruya
doniigmektedir: Insanlarin yemek, spor ve sigara gibi konu-
larda verdigi kararlar bireysel tercihlerden mi ibarettir yoksa
bu kararlar, sinifsal konum ve toplumsal cinsiyet gibi yapisal
etkenler tarafindan mu sekillendirilmektedir?

Irade tarafindan bakildiginda belirleyici olan ey, eger simdi
se¢me sansi olsa 6znenin ge¢miste aldig: bir karar1 degistirip
degistirmeyecegidir (Bhaskar, 1998). Mustafa Emirbayer ve
Ann Mischee (1998) gore insan iradesi, ii¢ farkli unsurdan
olugsmaktadir: (1) tekerriir (segilen ge¢misteki diisiince ve
eylem kaliplarini yeniden etkinlestirmek), (2) iz diigiimsellik
(diisiince ve eylem yapilarinin yaratici olarak gekillendirilmesi
i¢in gelecekteki muhtemel eylem rotalarinin diigsel olarak
tiretilmesi) ve (3) pratik degerlendirme (alternatif ihtimaller
arasinda pratik ve normatif karar verme kapasitesi). Dolayisiyla
irade, bireylerin ge¢misi hatirladig), gelecekteki eylemlerini
hayal ettigi, icinde bulunduklar1 mevcut durumu elestirel bir
sekilde degerlendirdikleri ve bu degerlendirme 15181nda nasil
davranacaklarin1 se¢meleri olarak adlandirilabilecek bir sii-
regtir. Blumer (1969) gibi sembolik etkilesimci kuramcilarin
insanlarin toplumsal davraniglarini iginde bulunduklar1 du-
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rumu tanimlamalari ve yorumlamalarina gore sekillendirdigi
diisiincesi, tam olarak bu siireci ifade etmektedir.

William Sewell (1992: 19) yapilari, “toplumsal eylemi destek-
leyen ya da sinirlayan ve toplumsal eylem tarafindan yeniden
tiretilmeye meyilli olan, kargilikli olarak siirdiiriilebilen semalar
ve kaynaklar” olarak tanimlamaktadir. Semalar, sosyal yagamin
icra edilmesi i¢in uygulanan gegisli kurallar ya da prosediirler-
dir. Kaynaklar ise iki tiire ayrilmaktadur: iktidar1 artirmak ya da
mubhafaza etmek i¢in kullanilan, insan (6rnegin fiziksel giig, hiz
ve bilgi) ve insan olmayan (dogal olarak meydana gelen ya da
tiretilen) kaynaklar. Sewell''n eylemin etki altina alinmasi bagla-
minda kaynaklari iktidar ile 6zdeglestirmesi, Giddens'in (1984)
hem sinirlayic1 hem de olanak veren olarak ele aldig1, yapinin
ikiligi kavramu ile tutarhdir. Bu ikilik dogru olsa da geliskilidir. Bu
ikilikteki olanak saglayici taraf, 6znenin sahip oldugu segeneklerin
gesitliligini artirirken sinirlayiar taraf, kaynaklarin segenekleri
yalnizca miimkin olanlar ile sinirladigi anlamina gelmektedir.

Irade kuramcilar1 iradenin higbir zaman tamamen yap1
tarafindan belirlenmeyecegini savunsa da “iradenin gergekten
yapidan ‘bagimsiz’ oldugu, farazi bir zaman dilimi bulunma-
maktadir. Bir bagka deyisle irade, Kant'in transandantal 6zgiir
iradesi anlamina gelmemektedir” (Emirbayer ve Mische, 1998:
1004). Zygmunt Bauman'in (1999) da gézlemledigi gibi bunun
sebebi, sartlar ne olursa olsun bireysel tercihlerin iki unsur
tarafindan kisitlanmasidir: (1) mevcut olan segenekler arasin-
dan tercih yapmak ve (2) bireye bu tercihlerin sinifsal olarak
uygunlugunu séyleyen toplumsal roller ve kodlar. Insanlarin
toplumsal yapilardan bagimsiz hareket etme kapasitesi vardir
ancak bu, ¢ok nadiren gerceklesmektedir.

Sagliksal Yagam Tarz1 Teorisi
Sagliksal yasam tarzlarinin kuramsal modeli sekil 3.1de
gosterilmektedir. Kutular arasindaki oklar, varsayimda bulunu-
lan nedensel iliskileri belirtmektedir. En iistte yer alan birinci
kutudan baglayarak dort kategoriye ayrilan, sagliksal yasgam
106



Saglhigim ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

tarzlarim gekillendirme kapasitesi olan yapisal degiskenler
listelenmigtir: (1) sinifsal durum, (2) yas, toplumsal cinsiyet
ve 1rk/etnik koken, (3) kolektiflikler ve (4) yasam kogullar.
Bu kategorilerin her biri, literatiirde bulunan aragtirmalara
deginilerek ele alinacaktir.

1
Sinifsal Durum
Yas, Toplumsal Cinsiyet,
Irk/Etnik Kéken ]
Kolektiflikler Yasam Kosullar:

2
Toplumsallagma
Deneyim
+
3 L
Hayatt Te‘;cnhlen (Kargulikli.Etkilegim) 4
(Irade) T Yasam Olanaklar:
(Yap)
r
5
* Eyleme Ge¢me Egilimi
(Habitus)
7
Alkol Kullanimi
Pra?kler Sigara lomek
(E lle S Diyet Yapmak
ylem, Spor Yapmak
Check-up Yaptirmak
Emniyet Kemeri
l Takmak
vb.
8
Sagliksal Yagam Tarzlar1
(Yeniden Uretim)

Sekil 3.1 Saghksal yasam tarzi paradigmasi
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Stnifsal Durum

Ilk ele alinacak yapisal degisken kategorisi olan sinifsal
durum, yasam tarzi bigimleri tizerinde en ¢ok etkisi bulunan
degiskendir. Sinif ve yagsam tarz1 arasindaki yakin iligki, 19.
yiizyildan beri gézlemlenmektedir. Daha 6nce bahsedildigi
gibi Veblen ([1899] 1994), yasam tarzi kavramini aylak sinif1
teorisinin temeli olarak kullanmugtir. Ancak yagam tarzi ve sos-
yoekonomik statii arasindaki iligkinin en detayli anlatimi, We-
ber ([1922] 1978) tarafindan yapilmigtir. Weber (1946), sadece
yasam tarzlarinin statii gruplari arasindaki keskin farkliliklar:
ifade ettigini degil, ayrica sinif merdivenlerini tirmanmak igin
belirliyagam tarzlarimin benimsenmesinin gerekli oldugunu da
vurgulamistir. Weber ayrica, giiglii toplumsal tabakalarin belirli
yasam bigimlerinin “tagiyicilar1” oldugunu gozlemlemistir.

Bu tagiyici tabakalar siniflara 6zgii normlari, degerleri, dini
etikleri ve yasam bigimlerini nesilden nesile aktardiklar1 igin
nedensel etken olarak 6nem arz etmektedirler (Kalberg, 1994).

Sagliksal yasam tarzinin belirlenmesinde sinifi en belirleyici
degisken olarak degerlendiren en gigir agic1 ¢aligma, Fransiz
tist-orta sinif1 ile ig¢i sinif1 arasindaki spor tercihleri ve yeme
aligkanliklari farklarini inceleyen, Bourdieu’nun (1984) Ayrim
kitabidir. Bourdieu, is¢i sinifina mensup erkeklerin viicut sek-
linden ziyade fiziksel giice 6nem verdigini ve bu dogrultuda
ucuz ve besleyici gidalara yoneldigini gézlemlemistir. Buna
kiyasla iist-orta sinifin ise lezzetli, saglikly, hafif ve diisiik ka-
lorili gidalar tercih ettigini vurgulamigtir. Bourdieu’ya gore
yelkencilik, kayakgilik, golf, tenis ve at’binme gibi bog zaman
sporlarinda ise is¢i sinifi, sadece ekonomik engellerle degil
ayrica toplumsal engellerle de kargilagmaktadir. Bahsi gegen
toplumsal engeller soyledir: katilim igin ilgili sporun aile ge-
lenegi olmas gerekliligi, uyulmasi zorunlu kiyafet ve davra-
ni§ kurallar1 ve erken yastan itibaren o gevrede sosyallesmis
olmak. Ayrica bu sporlarin herkesin erisimine agik olmayan
ozel yerlerde ve se¢ilmis partnerlerle yapilmasinin yani sira ig¢i
sinifinin sahip olmadigi para, zaman ve egitim gibi imkanlar
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da bir gereklilik olarak istenmektedir. Buna kargin ig¢i sinifi
ise halk arasinda popiiler ve tiim siniflar tarafindan erisilebilir
olan sporlar tercih etmektedir. Bu sporlar gii¢, dayaniklilik ve
siddet igeren futbol, giires ve bokstur.

Boylelikle Bourdieu, yagam tarzlar1 agisindan sinifsal fark-
liliklar1 agiklamak i¢in “mecburiyetten konulan mesafe” kavra-
mini iiretmistir. Bourdieu’ya gore kisi ekonomik mecburiyetten
dolay1 ekmek pesinde kogmaya ne kadar uzak ise imtiyazh
sinif ile bagdasan sekilde kisisel zevklerini gidermeye ayiracag
zaman da o kadar fazladir. Alt sinifa mensup insanlar ise kendi
sinifsal konumlarina uygun zevkleri benimsemek durumun-
dadir. Bourdieu (1984: 177), sinif merdivenlerini tirmanan
insanlarin gidaya ayirdig1 biitge ile ve bu biitge kapsaminda
maliyeti ucuz olan pasta, patates, domuz pastirmasi ve domuz
eti gibi sigmanlatic1 gidalara ayrilan paranin gitgide azaldigini
vurgulamaktadir. Gidaya ayrilan biitgenin biiyiik bir boliimii
taze meyve ve sebze gibi hafif ve yagsiz yiyeceklere harcan-
maktadir. Bourdieu’ya gore giinliik hayatin siradan istekleri ve
ehemmiyetlerinin egemenliginde olmayan toplumsal siniflar,
sosyal ve kiiltiirel zevkler agisindan maddi refahini diigiinmek
zorunda olan siniflardan daha iistiindiir. “Mecburiyetten konu-
lan mesafe biiyiirken yagsam tarzi, Weber’in deyimiyle ‘yagamin
stilizasyonunun’ bir iiriinii haline déniigmektedir. Bu; sarap,
peynir ya da tatil evi dekorasyonu tercihleri gibi gesitli pratikleri
diizenleyen ve organize eden sistematik bir baglilik anlamina
gelmektedir” Hayatin gerekliliklerini elde etme miicadelesiyle
arada ne kadar sosyal mesafe varsa, yasam tarz1 pratiklerinin
stislenmesine harcanacak vakit de o kadar fazladir. Mecburiyet-
ten konulan mesafe kavramy, sagliksal yasam tarzlarina soyle
uyarlanabilmektedir: Toplumsal hiyerarsinin iist kisimlarinda
yer alan siniflarin kendileri igin en saghkl yasam pratiklerini
benimsemek ve gelistirmek igin yeterli kaynagi mevcuttur.

Art arda yapilan ¢aligmalar, iist ve iist-orta siniflarin en sag-
likli yagam tarzlarina sahip oldugunu ve sinif merdivenlerinden
agagiya inildikge saghgin kotiiye gittigini dogrulamaktadir
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(Andrews, Hill ve Cockerham, 2017; Antunes 2011; Burdette
vd, 2017; Carpiano, Link ve Phelan, 2008; Christensen ve Car-
piano, 2014; Margolis, 2013; Narcisse vd, 2009; Pampel, 2009;
Perry ve Calarco, 2017). Varlikh siniflarin bog zaman sporlari
ve egzersizlerine, saglikli beslenmeye, daha kararinda igki ve
sigara titkketmeye, hekimlerden daha kapsamli saghk hizmeti
almaya ve dinlenme, istirahat ve stresle bagarili sekilde basa
¢ikmaya yetecek imkanlar1 bulunmaktadir. Ayrica iist ve tist-or-
ta siniflar, saglik riskleriyle ilgili yeni bilgilerden ilk haberdar
olan kesimdir ve sagliklarin1 korumak igin gerekli 6nlemleri
de dogal olarakilk onlar almaktadir (Missinne, Daenekindt ve
Bracke, 2015; Missinne, Neels ve Bracke, 2014; Phelan ve Link,
2013). Dolayisiyla imtiyazli siniflar, sigara kullanimini azaltma
ya da sonlandirmada daha hizlidir ve lipit diigiiriicii ilag kul-
laniminin yamn sira az yagh ve diisiik karbonhidrath gidalarla
beslenerek kalp hastaliklarindan kaynaklanan 6liim oranlarini
kolektif olarak azaltmaktadir (Cockerham vd, 2017a).

Sinifsal konumun belirleyici 6gelerinden biri, egitimdir. lyi
egitimli insanlar dogal olarak daha saghiklidir ¢iinkii saghikl
yasam tarz: siirecek bilgiye sahiptirler ve ne zaman tibbi te-
daviye bagvurmalar gerektigini bilmektedirler (Andrews vd,
2017; Clouston vd, 2015; Lawrence, 2017; Leopold ve Leopold,
2018; Margolis, 2013; Montez, Hayward ve Zajacova, 2019).
Egitimin saglik i¢in 6nemli bir faktér oldugu yadsinamaz
ancak daha biiyiik kapsamli ele alindiginda egitim, iist sinifa
mensup olmanin bir pargasidrr ve daha'saglikh bir hayat siir-
meyi de bu sinifta olmak saglamaktadir.: Diger faktorlerden
biri ise gelir durumudur. Ust sinifin kazanc, saglikli yagamin
ve 6zsaygi, sorumluluk duygusu ve hayat iizerinde kontrol
saglayan mesleki statiiniin korunmasina yetecek kaynaklar
saglamaktadir. Bu diisiince, esnek kaynaklarin kullaniminin
saglik sorunlarindan kaginmak adina imtiyazh kesime avantaj
sagladigini 6ne siiren, temel sebep teorisi ile bagdagmaktadir
(Phelan ve Link, 2013).
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Yas, Toplumsal Cinsiyet ve Irk/Etnik Koken

Weber, yas, toplumsal cinsiyet ve irk/etnik koken gibi diger
siniflagma degiskenlerini dikkate almamigtir ancak ¢agdas
deneysel ¢aligmalar, bu degiskenlerin saglksal yasam tarzi
diizenlemelerini sekillendirdigini gostermektedir. Yas, kendince
onemli bir faktordiir ¢iinkii daha 6nce de bahsedildigi gibi
yapilan birgok ¢aligma, erken ¢ocukluk ve genglik donemle-
rindeki yagam tarzlarinin hayat boyu devam ettigini ve yasla
baglantili gerceklesen degisikliklere tabi olsa da olumlu ya
da olumsuz olarak yetiskinlik donemindeki yagsam tarzlarina
yansidigini vurgulamaktadir (Burdette vd, 2017; Lawrence
vd, 2017; Lee vd, 2018; Mize, 2017; Mollborn ve Lawrence,
2018; Mollborn vd, 2014). Bu degisiklikler sigara kullanimy,
alkol tiitketimi, madde bagimlilig1 ve sagliksiz beslenme gibi
yas tabanli olanaklar dahilinde genellikle genglikte baglayan
aligkanliklardan olugmaktadir. Bunlara geg orta yasta kronik
hastalik teshisi konmus insanlarin sagliginm1 korumak igin
aldig1 6nlemler de eklenebilmektedir (Cockerham vd, 2020).
Geng insanlarin yagam tarzlari sinifsal konumun “beraberinde
gelebiliyor” olsa da geg orta ve yashlik donemine gelindigin-
de bu yasam tarzlari, ge¢miste saglikli ya da sagliksiz yasam
tarzlarina sahip olup olmadiklardan bagimsiz olarak kronik
hastalig1 bulunan bireyler i¢in daha saglikll bir yéne dogru
degisim gostermektedir. Spor ise sinif ve cinsiyete bakilmak-
s1zin yaglandik¢a azalan ve genellikle de tamamen ortadan
kaybolan bir sagliksal yasam tarzi aktivitesidir (Grzywacz ve
Marks, 2001; Rees Jones vd, 2011).

Yine de sinifin yas ile kesisip yas gruplarinin yagam tarzi
pratiklerinde farkliliklar yarattigin1 bilmekteyiz. Buna 6érnek
olarak, ergenlik déneminde sigara kullaniminin alt siniflarda
orta ve iist siniflara kiyasla daha yaygin oldugu gosterilebilir
(Narcisse vd, 2009). Rees Jones ve meslektaslari, sigara kullani-
mu ve alkol tiikketimi gibi pratiklerin yas ilerledikee bile sinifsal
kategorilesme baglaminda 6nemini kaybetmedigini ancak kisi
yaslandikga spor baglaminda sinifin 6neminin azaldigini vur-
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gulamaktadir. Ayrica Rees Jones ve meslektaglari, bu sagliksal
yasam tarzlarinin sabit ve sinifsal konumun “beraberinde gelen”
olgulara déniistiigii ve hayatin sonlarinda bile toplumsal ola-
rak sekillendirildigi sonucuna varmaktadir. Sinifsal konumun
“beraberinde gelen” segmeli yagam tarzlar1 kavrami, sinifsal
konumun sagliksal yasam tarzlari iizerinde bir 6miir boyu nasil
etki kurdugunu gozler 6niine sermektedir. Toplumsal cinsiyet,
¢ok onemli bir degiskendir. Erkeklere kiyasla kadinlar daha
saglikh gidalar yemekte, daha az alkol ve sigara tiiketmekte,
onleyici bakim igin daha gok doktora gitmekte, araba kullanir-
ken daha sik emniyet kemeri takmakta ve spor istisnasi diginda
daha saglikli yagam tarzlarina sahip olmaktadir (Annandale,
2016; Cockerham, 2013b, 2018; Lee vd, 2018; Olson, Hum-
mer ve Harris 2017; Smith ve Dumas 2019). Dahasi, ergenlik
doneminde erkekler babalarinin yagsam tarzlarini benimser-
ken kadinlar, annelerininkini benimsemektedir. Boylelikle,
toplumsal cinsiyet merkezli saghik pratiklerinin yetigkinlik
donemine gegisine zemin hazirlanmaktadir (Wickrama vd,
1999). Toplumsal cinsiyet, sagltksal yagam tarzi pratiklerinin
onemli bir belirleyicisidir ancak etkisi, sinif ayrimi sebebiyle
azaltilabilmektedir. Sinifsal konum olarak iist kesimde yer alan
insanlar, toplumsal cinsiyetten bagimsiz olarak daha saglikli
beslenmekte, daha az sigara igmekte ve bos zaman egzersizle-
rine daha gok katilim gostermektedir (Antunes, 2011; Burdette
vd, 2017; Carpiano vd, 2008; Christensen ve Carpiano, 2014;
Margolis, 2013; Narcisse vd, 2009;-Pampel, 2009).

Irk ve etnik kokenin 6nemli faktérler oldugu farz edilmekte-
dir ancak direkt olarak farkli irktan ve etnik gruptan insanlarin
sagliksal yagsam tarzlarini kiyaslayan ¢aligma, yok denecek kadar
azdir. ABDde yapilan siyah-beyaz karsilagtirmalari, siyahlara
kiyasla beyazlarin daha gok alkol ve sigara tiikettigini, spor yap-
tigin ve kilosuna dikkat ettigini géstermektedir (Cockerham
vd, 2017a; Grzywacz ve Marks, 2001; Hattery ve Smith, 2011;
S. Hill, 2016; Ho ve Fenelon, 2015; Pampel, 2009; Saint Onge
ve Krueger, 2011; Sims vd, 2016). Ancak aradaki farkliliklar
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heniiz net olarak kanitlanmamigtir. Bu durumu en azindan
siyahi niifusun beslenmesi agisindan degistirmek adina bir
atak, Angela Hattery ve Earl Smith’ten (2011) gelmistir. Kotii
beslenmeyi diyabet, kolon kanseri, bebek 6liimii ve erken 6liim
ile iligkilendirmislerdir. Cogunlugu yoksul olan siyahilerin sag-
likli beslenme ve spor yapma ihtimali azdir. Hattery ve Smithe
gore (2011: 55) “diinyanin diger bolgelerindeki yoksullarin
sitma ve kolera gibi hastaliklara kars1 daha savunmasiz olmasi
gibi Afrikali Amerikali yoksullar da sagliksiz yagam tarzlariyla
iligkilendirilen hastaliklara kars1 daha savunmasizdir”

Yazar ve meslektaglarinin (Cockerham vd, 2017a) sag-
liksal yagam tarzlar1 ve kalp-damar hastaliklar1 baglaminda
siyah-beyaz farkliliklar tizerine yaptig1 aragtirmaya gore her
iki irk da saglikli ve sagliksiz yagam tarzlarindan olusan bir
karisimi benimsemektedir. Agirlikli olarak sagliksiz yagam
tarzlarin1 benimseyen insanlarda koroner arter hastaligs ris-
kinin yiikseldigi goriilmektedir. ki irk arasinda goze garpan
onemli bir fark ise dort farkli yasgam tarzindan her birinde
siyahilerin beyazlara kiyasla agir1 enerji (daha fazla kalori)
alimi ihtimalinin daha yiiksek olmasidir. Bu da obezite po-
tansiyelini artirmaktadir.

Beyazlara kiyasla siyahilerde spor yapmanin yetigkinlik
doneminde daha hizli diisiise gegtigi de yapilan aragtirma-
larda ortaya ¢ikmistir. Ancak bu, siyahilerin daha fiziksel
saglik sorunlar1 yagsamalarindan ve tehlikeli muhitlerde bu-
lunmalarindan kaynaklanabilmektedir (Grzywacz ve Marks,
2001). Tehlikeli muhitlerde yasamak can giivenligini tehdit
ettigi icin disan1 ¢ikip spor yapma motivasyonunu olduk¢a
diigiirebilmektedir. Jarron Saint Onge ve Patrick Krueger
(2011) tarafindan yapilan aragtirmaya gore Latin Amerika
kokenli olmayan beyazlar ve egitimli bireyler, Latin Amerika
kokenli olmayan siyahiler, Latin Amerikalilar ve egitimsiz
kisilere kiyasla daha fazla spor yapmaktadir. Latin Amerika
kokenli olmayan beyazlar ve egitimli bireyler (ylizme, tenis
ve golf gibi) spor komplekslerinde yapilan sporlara daha ¢ok
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katilim gosterirken Latin Amerika kokenli olmayan siyahiler
(basketbol gibi) takim sporlarini ve (kogma ve yiiriime gibi)
fitness aktivitelerini tercih etmektedir. Latin Amerikallar ise
(futbol gibi) takim sporlarina yonelmektedir. Sosyal tesisler
genellikle diisiik gelirli bolgelerde bulunmamaktadir ve spor
komplekslerinde yapilan sporlara kiyasla takim sporu yap-
mak, yas ilerledik¢e miimkiin olmamaktadir. Bu durum, spor
komplekslerinde spor yapma olanag: bulunan Latin Amerika
kokenli olmayan beyazlara ve iyiegitim almig insanlara avantaj
saglamaktadir. Saint Onge ve Krueger, bos zamanda yapilan
fiziksel aktivitelerin tiiriiniin ve kapsaminin katilimcilarin
kiiltiirel kimlikleri ve toplumsal durumlar: tarafindan sekil-
lendirildigini gozlemlemektedir.

Ancak saglik ve irk tizerine yapilan ¢ogu arastirma, spesifik
saglik pratiklerinden ziyade hastalik ve 6liim oranlar1 hakkin-
dadir. Bu galigmalar, saglik konusundaki irksal farkliliklarin ge-
nellikle sinifsal konum ile baglantili oldugunu 6ne siirmektedir.
Bu arastirmalara goére dezavantajli sosyoekonomik durumlar
ve elverigsiz yasam kogullari, sagligazarar vermektedir (Bradby
ve Nazroo, 2016). Sagliksal yasa'm tarzlar1 iizerinde olumsuz
etkisi olan bir bagka 6nemli faktor ise irk ayrimciligidir. Irk
ayrimciligina maruz kalan Afrikali Amerikahlar arasinda sigara
i¢me, diyet gida tiiketimi ve az uyku yaygin olarak goriilmek-
tedir (Sims vd, 2016).

Etnik kokenin en iyi sekilde nasil kavramsallastlrllacagl ve
olciilecei tizerine yapilacak caligmalar da dahil olmak iizere
sagliksal yagam tarzlar ve farklr etnik gryplar arasindaki iligkiyi
inceleyen aragtirmalara da ihtiyag duyulmaktadir. Irk gibi etnik
koken iizerine yapilmig mevcut galigmalar, sagliksal yagam tarz-
larindan ziyade genel saglik profili iizerine odaklanmaktadur.
Yine de bu ¢alismalarin bazilari, 6gretici niteliktedir. Saffron
Karlsen ve James Nazroonun (2002) irade ve yapinn Birlesik
Krallik’taki etnik azinliklarin saglig iizerindeki etkisi tizerine
yaptig1 aragtirma bunlardan biridir. Bu ¢aligmada kullanilan
o6rneklem Pakistanli, Bangladesli, Hint ve Afrikali Asyali etnik
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kokene sahip insanlardan olugmaktadir. Dis etkilere tabi olsa
da etnik kimligin irade sonucunda ortaya gikt1g1 diisiiniilmek-
teydi ¢iinkii kisinin kimligi, birey tarafindan igsel olarak inga
edilmekte ve tanimlanmaktadir. Ancak Karlsen ve Nazroonun
(2002: 18) bulgular:1 “bir kimlik olarak etnik kokenin saghg:
etkilemedigini, daha ziyade ~hem 1rksallagtirma [ayrimcilik/
taciz] hem de sinif deneyimi agisindan- bir yapi olarak etnik
kokenin Birlesik Krallik'ta yagayan etnik azinliklar baglaminda
saglik ile ciddi sekilde iligkilendirildigini” ileri siirmektedir.
Konu sagliksal yagam tarzlarina geldiginde irk ve etnik kokenin
etkileri, iradesel olmaktan ziyade yapisaldir. Sosyal ayrimcilik
ve igci/alt sinif deneyimi saghga, kisisel kimliklere kiyasla gok
daha fazla etki etmektedir.

Kolektiflikler

Kolektiflikler; akrabalik, ig, din ve siyaset gibi spesifik sos-
yal iligkiler araciigiyla birbirine bagh 6zneler toplulugudur.
Paylastiklar1 normlar, degerler, idealler ve toplumsal perspek-
tifler, bireysel 6znelligin 6tesinde olan ve spesifik bir kolektif
diinya goriisiinii yansitan, 6zneler-arasi “fikir topluluklarini”
olugturmaktadir (Zerubavel, 1997). Fikir topluluklar1 kavrama,
Mead’in (1934) genellestirilmis 6teki kavramina benzemektedir.
Ikisi de bireyin diiiincesine sizan toplumsal kolektifliklerin ya
da gruplarin yaklagimlarinin soyut olarak kavramsallagtirilmig
halidir. Insanlar sunulan normatif rehberligi kabul edebilir, red-
dedebilir ya da g6z ard1 edebilir ancak yine de kolektif goriisler,
bir eylem plani segerken genellikle géz 6niinde bulundurul-
maktadir (Berger ve Luckmann, 1967). Webere gore ([1922]
1978) kolektif olusumlar kavramy, bireyin zihninde kismen
gergekten var olan bir ey, kismen de normatif otoritenin bir
pargasi olarak canlanmaktadir. Weber ([1922] 1978: 14), su ifa-
deleri kullanmaktadir: “Dolayistyla 6zneler, eylemlerini bazen
bu kavramlara gore sekillendirmektedir ve bu gibi fikirlerin
bireylerin eylem ve davranislar1 iizerinde genellikle ¢ok gii¢lii
ve belirleyici nedensel etkileri bulunmaktadir.”
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Din ve ideoloji, sagliksal yagam tarzlarina etki eden kolektif
perspektiflere 6rnektir. Bu, dindar kisilerin ve gruplarin sagliksal
yasam tarzi agisindan yaptigi olumlu tercihlerde goriilmektedir.
Zira bu kisilerin inanglar iyi beslenme, spor ve kisisel temizligi
tesvik ederken alkol tiiketimi ve sigara kullanimini engelle-
mektedir (T. Hill vd, 2007; Idler, 2016). Ancak bu alandaki
¢aligma eksikligi sebebiyle sagliksal yagam tarzlari ve dindarlik
arasindaki iligkinin tam kapsami heniiz bilinmemektedir. Bu,
arastirma gerektiren 6nemli bir alandur. '

Ideoloji ve sagliksal yasam tarzlar1 hakkinda gok az sey bilin-
mektedir. Sosyalizmin Rusya'da biraktig etkiler {izerine yapilan
aragtirmalar, iki grubun da sagliksal yasam tarzlari gok olumlu
olmasa da pro-sosyalistlerin (Sovyetler Birliginde olan devlet
sosyalizminin geri donmesini savunanlar) anti-sosyalistlere ki-
yasla daha kotii sagliksal yasam tarzlarina sahip oldugunu gos-
termigtir (Cockerham vd, 2006; Cockerham, Snead ve DeWaal,
2002). Pro-sosyalistlerin sagliksal yagam tarzlarina karsi Sovyet
doneminden kalma, asir1 pasif bir yaklagimi bulunmaktaydi.
Sovyet toplumundaki bireylerin.tercihleri, tek bir toplumsal ve
siyasi ideolojiyle (komiinizm) sinirlandirilmaktaydi ve insan-
larin buna riayet etmesi beklenmekteydi. Biri hastalandiginda
ona bakmak, devlet sosyalizminin bir pargasi olarak devletin
sorumlulugundaydi. Saglik meselelerinde bireysel tesvik, des-
teklenmemekteydi. Dolayisiyla komiinizmin bireyin sagligi
agisindan olumsuz oldugu s6ylenebilir ¢iinkii sagliksal yasgam
tarzi pratiklerine katkida bulunmay1 bagaramamistir. Ancak
bu 6rnek diginda ideolojinin sagliksal’yasam tarzlarina nasil
etki ettigi hentiz netlesmemigtir. '

Cok 6nemli etkileri oldugunu bilsek de (Mollborn vd, 2014)
aile ve akrabalik iligkilerinin sagliksal yagam tarzlarina etkisi
tizerine sagirtic1 derecede az aragtirma yapilmgtir. Dogal olarak
aile, bir insanin kendi saglik durumunu nasil algilayacagina
etki etmektedir (Cockerham, 2017b). Cogu birey,kayda deger
otekilerin (kayda deger ¢iinkii gocuga spesifik bir toplumsal
kimlik ve benlik algis1 vermektedirler) bulundugu bir ailede
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diinyaya gelmektedir. Bu kimlik sadece fiziksel ve diisiinsel
nitelikleri degil, ayrica ailenin toplumsal ve tibbi ge¢misini
de kapsamaktadir. Ailenin sosyal statiisii, perspektifi ve kiil-
tiirel yonelimine ek olarak gocuk, ailesinde sikga rastlanan
saglik tehlikelerini ve bu tehlikelerle baga ¢ikmak igin gerekli
onlemleri de 6grenmektedir. Bityiidiike ¢ocuk, ailenin araci
olmasiyla birlikte pargasi oldugu ailenin, toplulugun ve top-
lumun degerlerini ve diisiincelerini benimsemektedir. Boyle-
likle gocuk, pargasi oldugu grubun kurallarina uygun sekilde
davranmakta ve diizgiin bigimde toplumsallagtirilmug bir birey
olarak degerlendirilmektedir.

Cocuklar, kendi toplumsal gergekliklerinin temsilcileri olan
aileleri tarafindan sunulan toplumsal perspektifi kabul edebilir
ya da etmeyebilir. Ancak birincil toplumsallagma siirecinde
sunulan gergeklik, aktarilacak bilgileri ve karsit goriisleri siiz-
gecten gegiren yetiskinler tarafindan ¢ocuklara verilmektedir.
Toplumsallagma siirecinde ¢ocuklar tamamen pasif olmasa da
kayda deger otekilerini segme sanslar1 yoktur ve bu yiizden
kendilerini onlarla 6zdeglestirmeleri, kendiliginden gelen bir
stireg gibi olmaktadir (Berger ve Luckmann, 1967). Dolayisiyla
bu, ¢ocuklarin ailelerinin toplumsal gergeklik yorumunu ig-
sellestirmesinin hemen hemen kaginilmaz oldugu anlamina
gelmektedir. Kayda deger otekileri tarafindan gocuklara basta
sunulan toplumsal diinya gériisii daha sonra deneyimlenen
sosyal iligkiler ve goriislerle birlikte zayiflasa da etkisi, uzun
siire devam edebilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin sagliksal
yasam tarzlarina 6nemli ve kalic1 bir sekilde etki ettigi gézlem-
lenmigstir (Mollborn vd, 2014).

Yasam Kosullar

Yasam kogullari kisisel giivenlik ve barinma kalitesinin yan
sira (elektrik, dogalgaz, 1sinma, kanalizasyon, ig tesisat, temiz
musluk suyu ve sicak su gibi) temel olanaklara ve (bakkallar,
parklar ve sosyal tesisler gibi) ¢evredeki tesislere erisimdeki
farklihiklar ile ilgili bir yapisal degiskenler kategorisidir. Bugiine
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dek yasam kosullarini saghksal yasam tarzlariyla iligkilendi-
ren ¢ok az ¢aligma yapilmistir. Ancak aradaki baglanti ¢ok
onemlidir ¢iinkii kiginin iginde bulundugu kosullar, saglik
davranislarina ciddi sekilde etki etmektedir. Sagliksal yagam
tarzlarinin olumlu kosullarda ¢ok etkili oldugu gozlemlen-
mektedir. Buna karsin olumsuz yagam kosullar: altinda ¢ok
az etkiye sahiptirler. ABDde dezavantajli muhitlerde yagamak,
olumsuz saglik durumlariyla iligkilendirilmektedir (Browning
ve Cagney, 2002, 2003; Fitzpatrick ve LaGory, 2011; Frohlich
ve Abel, 2014). Refah seviyesi yiiksek mubhitlerde yetismenin
ise uzun vadedesagliga olumlu etkilerinin oldugu goézlemlen-
migstir (Vartanian ve Houser, 2010). Bu konuda yapilmis ve
daha 6nce bahsi gegen diger aragtirmalar, tehlikeli muhitlerde
yasamanin yetigkin siyahilerin digarida spor yapmasini ciddi
sekilde engelledigini gostermektedir (Grzywacz ve Marks,
2001). Dolayisiyla yasam kosullari, sagliksal yagam tarzlarim
hem sinirlandirabilmekte hem de iyilestirebilmektedir.

Toplumsallasma ve Deneyim

Sekil 3.1'deki birinci kutuda’yer alan simfsal durumlar ve
diger degiskenler, ikinci kutuya uzanan okun da gosterdigi gibi
toplumsallagma siirecine ve deneyime toplumsal bir baglam
saglamaktadir. Bu, Bourdieunun (1977) bireyin belirli gekiller-
de eyleme gegmeye egilimli olmasinin toplumsallagma siireci
ve deneyim tarafindan kurgulandigi goriisii ile bagdagmaktadur.
Bu siireg igin gerekli olan toplumsal baglamy, sinifsal konum
saglamaktadir. Ancak mevcut model, bjrinci kutuda gésterilen
yapisal degiskenleri de —yas, toplumsal cinsiyet, irk/etnik ké-
ken, kolektiflikler ve yasam kosullari- bu siirece eklemektedir
¢iinkii bu degiskenler, toplumsallagma siirecinin gergeklestigi
sosyal ¢evreyi etkileyebilmektedir.

Birincil toplumsallagma, toplumun normlarinin ve deger-
lerinin bireye kayda deger otekiler tarafindan dayatilmasini
temsil etmektedir. ikincil toplumsallasma, daha sonra alinan
egitimin sonucunda gergeklesmektedir. Deneyim ise sosyal
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etkilesim ve irade pratiklerinin uygulanmasiyla yiiriitiilen giin-
liik aktiviteler sonucunda 6grenilenlerdir. Kisi ya da 6zne hem
sosyallesme hem de deneyim araciligiyla digiiniimsel biling
edinmektedir. Ancak (hayat tercihleri bakimindan) deneyim,
iradenin pratik ve degerlendirici boyutlarinin zamanla gelis-
mesinin ana temelini olugturmaktadir. Bu, insanlarin bilhassa
yenitoplumsal durumlar ve kogullarla kargilastigi durumlarda
gergeklesmektedir.

Hayat Tercihleri (Irade)

Sekil 3.1, (ikinci kutudaki) toplumsallasma ve deneyimin
hayat tercihleri yapabilme (irade) kabiliyetini sagladigini gos-
termektedir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi “hayat tercihleri”
kavrami, yasam tarzlarinin iki temel unsurundan biri olarak
(digeri yasam olanaklaridir) Weber tarafindan ileri siiriilmiig-
tiir ve bireyin davraniginin 6z-yonlendirmesine génderme
yapmaktadir. Almancada kiginin hayatini idare etmesi ya da
yonetmesi anlamina gelen Lebensfiihrung kelimesinin Ingilizce
gevirisidir. Hayat tercihleri, bireylerin eylem planlarin elestirel
olarak degerlendirdigi ve bunun sonucunda kararvardigy,irade
tarafindan yiiriitiilen bir siiregtir. Weber’in hayat tercihleri
kavrami, sonuca gétiiren bir rasyonellik olmasinin yani sira
yapilacak tercihlerin olasi sonuglarinin zihinde diistiniilmesi,
degerlendirilmesi ve yeniden insa edilmesi (Emirbayer ve Mis-
che, 1998) gibi yorumsal bir siire¢ olmasi yoniinden rasyonel
se¢im teorisinden ayrilmaktadir. Weber (1949), bireylerin
i¢cinde bulunduklar1 durumu yorumlayabilme, bilingli tercihler
yapabilme ve eylemlerine 6znel anlam yiikleyebilme becerisine
sahip oldugunu ileri siirmiigtiir. Webere gore tiim toplumsal
eylem, hem simirlama getiren hem de firsat yaratan durumlarda
gerceklesmektedir. Bu siiregte 6znenin iginde bulundugu duru-
mu yorumlayarak kavramasi (Verstehen), o bireyin davranigsal
tercihlerini yonlendirmektedir (Kalberg, 1994).
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Yasam Olanaklar: (Yap1)

Sinifsal durumlar ve onun kadar olmasa da birinci kutu-
daki diger degiskenler, sekil 3.1'de dordiincii kutuda yer alan
yasam olanaklarini (yap1) olusturmaktadir. Yagam olanaklari,
Weber’in modelinde yasam tarzlamnin iki temel unsurundan
biridir. Weber, yasam olanaklar1 kavramu ile tam olarak ne
kastettigi konusunda miiphem ifadelerde bulunmaktaydi an-
cak bu kavram, genellikle sinifsal durumlarin avantajlar: ve
dezavantajlar ile bagdastirilmaktaydi. Dahrendorf’a (1979:
73) gore Weber’in yagam olanaklar1 kavramini en iyi kargilayan
tanim §6yledir: “Cikarlarin, isteklerin ve ihtiyaglarin tatmin
edilmesinin belirginlesmis olasilig1 ve dolayisiyla bu tatmin
olma hissine yol agan olaylarin gergeklesme ihtimalidir”” Bir
baska deyisle kisinin toplumsal hiyerarsideki yeri ne kadar
yiiksekteyse o kisinin ¢ikarlariny, isteklerini ve ihtiyaglarini tat-
min etmekte kullanacag yasam olanaklar1 da o kadar fazladr.
Dahrendorf (1979: 65) ayrica su ifadeleri de kullanmaktadir:
“Webere gore olanak kavramiyla 6ne siiriilen eylemler dizisi
olasiliklari, yalmizca gozlemlengbilir ya da hesaplanabilir de-
gildir. Bu olasiliklar yapisal kosullara degismeksizin, siki sikiya
baglidirlar” Dolayisiyla kiginin yagam olanaklarini olugturan;
¢ikarlarinin, isteklerinin ve ihtiyag¢larinin tatmin olma ihtimali,
bagta sinifsal konum olmak iizere yapisal kogullara dayanmak-
tadir. Weber’in tezi, olanaklarin toplumsal olarak belirlendigi
ve toplumsal yapinin bu olanaklardan olugan bir dizge oldugu
yoniindedir. Bu yiizden yasam olanaklart, Weber kiilliyatinda
ve bu paradigmada yapinin etkisini temsil etmektedir.

Tercih ve Olanak E'tkile,simi

Sekil 3.1deki oklar, hayat tercihleri (iigiincii kutu) ve yagam
olanaklar: (dérdiincii kutu) arasindaki diyalektik etkilesimi
belirtmektedir. Bu etkilesim, Weber’in yagsam tarz: ingasinin
kavramsallastirilmasina yaptig1 en 6nemli katkidir (Cocker-
ham, Abel ve Liischen, 1993; Cockerham, Riitten ve Abel,
1997). Tercihler ve olanaklar, bireylere, gruplara ve sinifla-
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ra ayr1 yasam tarzlarinin belirlenmesinde ortaklasa hareket
etmektedir. Yagam olanaklar1 (yap1), tercihleri (irade) ya si-
nirlamaktadir ya da miimkiin kilmaktadir. Ancak irade, bu
siiregte pasif degildir. Archer’in (2003) da agikladig: gibi bu
sinirlamanin ve miimkiin kilmanin nedensel iktidar olarak
uygulanip uygulanmayacag, iradenin hangi pratiklerin hare-
kete gegirilecegine karar vermesine dayanmaktadir. Archer’a
(2003: 4) gore “Sinirlamalar, bir seyin sinirlandirilmasina gerek
duyarken miimkiin kilmak da bir seyin miimkiin kilinmasina
gerek duymaktadir” Dolayisiyla insanlar, her iki durumda da
bir eylem plani diisiinmek zorundadir. Boyleceinsanlar hedef-
lerini, ihtiyaglarini ve arzularini gergeklestirmek igin onlari,
sahip olduklari olanaklar ile ayni hizaya koymaktadir ve yasgam
tarzlarim sahip olduklar1 kaynaklara ve sinifsal durumlarina
gore segmektedir. Gergekgi olmayan tercihlerin se¢ilmesi ya da
bagarili olmas1 muhtemel degilken gergekgi tercihler, yapisal
olarak miimkiin olana dayanmaktadir.

Bu baglamda tercihler ve olanaklar, sadece diyalektik olarak
birbirine bagh degil, ayrica analitik olarak birbirinden ayridur.
Archer’in (1998: 369) da dedigi gibi “Yapilarin ortaya gikan
yeni Ozellikleri ve 6znelerin gergek deneyimleri (toplumun
dogasi geregi agik bir sistem olmasindan dolay1) eszamanl
olmadigindan 6tiirii iki tarafli bir yaklagima olan ihtiyag, her
zaman kaginilmaz olacaktir”. Weber de bu ihtiyaci tam kargi-
layan bir yapi sunmaktadir. Yagam tarzinin faaliyete gegirilme-
sinde ve yonetilmesinde tercih ve olanagi ayr1 unsurlar olarak
kavramsallastiran Weber, iki tarafin da ayirt edici niteliklerini
kaybetmesine yol agmadan irade ve yapinin farkl islevlerini
birlegtirmektedir.

Simdiye dek yagam tarz1 paradigmasi, bireyin davraniginin
sinifsal durum, toplumsal cinsiyet, kolektiflikler vb bi¢imdeki
yap1tarafindan gekillendirildigini 6ne siiren, Archer’in (1998)
indirgemeci birlestirme kavraminin bir érnegi olmugtur. In-
sanlar toplumsallastig1 ve deneyimlerini diinyay: olusturan
toplumsal yapilar gergevesinde yasadiklari i¢in yap1 baglarda
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baskin olsa da irade, tercihlerin ve olanaklarin etkilesimde
oldugu ve gidisatin mevcut olan segeneklere gore belirlendigi
bu siirecin ortasinda denkleme dahil olmaktadir.

Eyleme Gegme Egilimi (Habitus)

Sekil 3.1, hayat tercihleri ve yagam olanaklar etkilesiminin
bireysel eyleme gegme egilimlerini (besinci kutu) tirettigini
gostermektedir. Bu egilimler, habitusu olugturmaktadir. Habi-
tus kavrami, Edmund Husserl ([1952] 1989: 266-93) ile ortaya
¢itkmugtir. Husserl bu kavramy, sezgisel olarak takip edilen ve
ongoriilen ahsilagelmis eylemleri tanimlamak i¢in kullanmig-
tir. Bu kavram, daha sonra Bourdieu (1977: 72-95) tarafindan
genisletilip yasam tarzi egilimlerindeki irade-yap iligkisini
agtklamakta kullanilmistir (Bourdieu, 1984: 169-225). Bour-
dieu (1990: 53) habitusu su sekilde tanimlamaktadir: “Sonuca
yonelik bilingli bir varsayimda bulunmay1 amaglamadan ya da
hedeflenen sonuca ulagmak i¢in gerekli olan iglemler tizerinde
egemenlik iddiasinda bulunmadan kendi akibetlerine nesnel
olarak adapte olan pratikleri ve anlamlar: iireten ve diizenleyen,
uzun 6miirlii ve degistirilebilir egilimler, yapilandirici yap:
olarak faaliyet gosteren, yapilandirilmis yapilardir” Bir bagka
ifadeyle habitus, kisinin tercihlerini ve segeneklerini diizenli
olarak yonlendiren ve degerlendiren bir biligsel harita ya da
zihinde yer alan bir alg: dizisidir, Kisinin iginde bulundugu
toplumsal durumlar ve ¢evreye uygtin sekilde davranabilmesi
i¢cin uzun 6miirlii eylem egilimleri. iiretmektedir. Bu gekilde
tiretilen egilimler, 6nceden iizerine gok kafa yormadan, direkt
olarak gergeklestirilebilmektedir. Yani bunlar, diizenli olarak
yapilan islerde kullanilan, alisilagelmis eylem egilimleridir.

Habitus bireyin kendi yatkinliklarinin, tercihlerinin ve yo-
rumlarinin yam sira dig kaynakh toplumsal yapilarin ve durum-
larin etkisini de kapsamaktadir. Meydana gelen egilimler sadece
yaygin olarak kabul géren, normatif toplumsal davranis kalip-
larin1 degil, ayrica aligilagelmis ve hatta sezgisel olan eylemleri
de biinyesinde bulundurmaktadir. Algida segicilik ile habitus,
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arzular1 ve beklentileri “akla yatkin olanlar kategorisine” gore
sekillendirmektedir. Boylelikle egilimlere ve eylemlere, algisal
sinirlamalar dayatilmaktadir. Bourdieu (1990: 55), su ifadelere
yer vermektedir: “Edinilmis bir tiretken tasari sistemi olan ha-
bitus, iiretiminin izin verdigi 6l¢iide 6zgiirce olmak kaydiyla
diisiince, alg: ve eylem iiretimini miimkiin kilmaktadir”

Sinifsal kogullarin igsellestirilmesinden ve sonradan eyleme
donisen kisisel egilimler haline gelmesinden bahsederken
Bourdieu, belirli bir toplumsal sinif ya da grup i¢in materyal,
toplumsal ve kiiltiirel olarak neyin miimkiin olup olmadigin
belirleyen, Weber’in yasam olanaklar1 kavramina benzer bir
durumu tasvir etmektedir (Swartz, 1997: 104). Benzer yagam
olanaklarini igsellestiren bireyler, ayn1 habituslara sahiptir
zira Bourdieunun (1977: 85) da agikladig: gibi bu insanlarin
benzer seyleri deneyimlemesi muhtemeldir: “Bir sinifa mensup
tiim insanlarin (hatta sadece 2 tanesinin bile) tamamen aym
seyleri ayni sirayla deneyimlemesi imkénsiz olsa da aym sinifa
mensup bireylerin her birinin genellikle o sinifin iiyelerinin
kargilagtigi durumlarla kargilagma olasilig1 diger sinifa mensup
olanlara gore gok daha fazladir” Dolayisiyla ayni sinifa mensup
insanlarin sagliksal yasam tarzlari, gogunlukla benzerlik gos-
termektedir. Bourdieuya gore kisisel tarzlarin sinif standart-
larindan tamamen ayrilmas1 miimkiin degildir. Uzaklagmalar
olsa bile bunlar, birer sapmadan fazlasi olmayacaktir ¢iinkii
yaygin tarz ile aralarinda olan fark, iki tarzin birbiriyle iligki
kurmasin saglamaktadir.

Bourdieu, iradeye 6zerklik (iradeler, kendilerini belirledik-
leri derecede belirlenebilir) tanisa da giinliik isler bakimindan
yapiya yaptig1 vurgu, sagliksal yasam tarzlari baglaminda ira-
deye verdigi roliin bireyci yaklagima kiyasla daha az oldugunu
gostermektedir. Bazilar1 (Alexander, 1995; Bohman, 1999)
Bourdieu'nun iradeyji, elestirel diigiiniimsel yanindan mahrum
biraktigini ileri siirmektedir. Ancak Bryan Turner ve Stephen
Wainwright (2003: 273), buna katilmamaktadir. Onlara gére
Bourdieu, kurumlarin ve olanaklarin “insan iradesinin sekil-

123



William C. Cockerham

lendirilmesinde, sinirlanmasinda ve iiretilmesinde” giiglii bir
rol oynadigini gosterirken “strateji ve pratikler kavramlariyla
iradeye tam taninirhk” vermektedir. Simon Williams (1995)
da se¢imin habitus tarafindan engellenmedigine vurgu yapa-
rak Bourdieu’yu savunmaktadir. Ayrica Williams, toplumsal
siniflardaki farkl yagam tarzi bigimlerinin gorece devamhiligina
agiklama getirebilmistir. Kavrama yeniden canhlik katan o olsa
da habitus kavrami, Bourdieu’ya 6zgii degildir. Bourdieu'nun
kavrama kattig1 kalic1 katki, toplumsal siniflar1 birbirinden
ayiran, farklilik ve devamlilik gosteren zevkler ve yagam tarz-
larinin 6nemi iizerine yaptig1 incelemedir.

Dabhasi, eger habitus ger¢ekten zihnin biinyesine dahil edi-
len dig kaynakli toplumsal yapilar araciligiyla insan algisinin
kat1 bir sekilde kontrol altina alindig, belirleyici bir siireg ise
Elisabeth Silvanin (2016: 178) da vurguladig gibi bu, “bizle-
rin toplumsal diinyada deli gémlegi misali isleyen yapilar ve
yapilandirma ilkeleri tarafindan tanimlanan bireylerle karsi-
lasmamiza yol agmaktadir” Ancak giincel habitus yorumlar
birlesik, agir1 kontrolcii bir habitus diigiincesini reddetmekte ve
bunun yerine esnek, farkli alanlarda farkli roller saglayabilecek,
farkli bigimlerden olugan bir habitus diigiincesini savunmak-
tadir. Buna 6rnek olarak bir alanda ebeveyn, digerinde ¢alisan
ve bir digerinde ise arkadas olan bir insan verilebilmektedir
(Silva, 2016; Wacquant, 2016). Silva.(2016), Bourdieu’nun
(2000: 160-1) sonraki ¢aligmalarinda-one siirdiigii habitus
tanimini 6ncekilerine gore daha esnek bulmugtur. Ona gore
habitus, yeni kogullar kargisinda degismektedir ve bireyin
algisi ile gesitli derecelerde biitiinlesmektedir. Bu baglamda
habitusun iirettigi egilimler, degistirilebilir olmasinin yani sira
aym zamanda reddedilebilir ve kullanilmamaktan ya da belirli
bir alana uygun diismemesinden dolay: zayiflayabilmektedir.
Kemiklesmis baz1 egilimlerin degistirilmesi zor olsa da, daha
zayif ve degisebilir olanlar da vardur.

Bourdieu'nun yaklasgimin digerlerinden ayiran 6zellik;
normlary, iligkileri ve gevresel faktorleri goz 6niinde bulun-
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durmadan kendi bagina tesadiifi ve diizensiz segimler yapan
bireylerden ziyade yagam tarz: pratiklerinin yapisal boyutla-
rinin oldugunu ileri siirmesidir. Yani dig kaynakl yapilarin
bireyin algisina niifuz edip bireyin eylemleri igin egilimler
bigiminde yol haritas1 belirlemesi, habitus araciigiyla gergek-
lesmektedir. Habitus, sadece ozgiir iradeyle ortaya ¢ikan ya
da yalnizca yap tarafindan belirlenen bir sey degil, ikisinin
etkilesimi sonucunda zamanla yaratilan bir seydir (Bourdieu,
1984: 170). Burada, Bourdieu’nun habitus kavramini indir-
gemeci birlestirmenin saldirisindan kurtaran seyin deneyim
stireci oldugu éne siiriilmektedir. Irade, habitus araciligiyla
yaraticilik ve degisimi tegvik etmek i¢in gereken yeni bilgileri
ve mantiksal gerekliligi, deneyim sayesinde edinmektedir.
Bourdieu’nun (Bourdieu ve Wacquant, 1992: 133) da dedigi
gibi her ne kadar deneyimler habitusu pekistirse de ¢ogu
insanin baglangigta habitusu sekillendiren durumlara benzer
durumlarla karsilagmasi ok yiiksek bir ihtimal oldugundan
habitus, “siirekli olarak kendi yapisini pekistirecek ya da de-
gistirecek yeni deneyimlere maruz kalan, agik bir egilimler
sistemidir”. Dolayisiyla habitus, Bourdieu’nun ¢aligmasinda
potansiyeline vurgu yapilmasa da yaratici olabilmekte ve egi-
limlerde degisikliklere sebep olabilmektedir.

Yagam tarzi pratikleri, habitus ile meydana gelmektedir.
Fakat bunlar ve diger pratikler, Bourdieu’nun “alanlar” ola-
rak kavramsallagtirdig1 sosyal ¢evrelerde gerceklesmektedir.
Alanlar, sosyal statiiler arasindaki nesnel iligkiler (egemenlik,
itaat vb) ag1 ya da diizenidir (Bourdieu ve Wacquant, 1992).
Alan, toplumsal bir uzam ya da Bourdieu’nun ifadesiyle
insanlarin ya da kurumlarin (ekonomik, kiiltiirel ve sosyal)
sermayelerini kullanarak toplumsal hiyerarside kendilerine
avantaj sagladig1 bir “sahnedir”. Hiyerarsideki konumu belir-
leyen sermayenin miktari ve tiirii, alandaki diger sermayelere
gore degisiklik gostermektedir. $iiphesiz ki baz1 toplumsal
konumlar ¢ok giigliidiir ve bir alandaki iktidar iligkisi, dogal
olarak bu alandaki etkilesimi de sekillendirmektedir. Peter
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Korp’a (2008) gore sagliksal yagam tarzlari, saghkli bir hayat
siirmenin 6nemli oldugu toplumsal alanlar1 egemenligi al-
tina almig gruplarin alisgilagelmis pratikleridir. Farklh iktidar
dinamiklerinin bulundugu alanlarda bunun tersi bir durum
olabilmektedir. Dolayisiyla habitus onu igten sekillendirirken
irade, bireyin diginda kalan alanlardan ve sermayeden de
etkilenmektedir. '

Bourdieu, insanlar1 agik¢a ya da istii kapal bir bigimde
yapt tasiyicist (Trdgers) olarak degerlendiren kuramlardan
vazgecilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bunaragmen Bour-
dieu’ya gére mekanik davrams kuramlarinin reddedilmesi,
i¢inde bulundugumuz durumlari anlamlandirmak ve 6teki
insanlarin niyetlerini belirlemek i¢in yaratic1 6zgiir iradeye
yetki verecegimiz anlamina gelmemektedir. Habitus tarafin-
dan iiretilen egilimler, toplumun geneli tarafindan belirlenen
davranis parametreleriyle uyumlu olmaya yatkindir. Dola-
yistyla ongoriilemez yenilikteki davranig bigimlerine kiyasla
alisilagelmis ve pratik davranig bigimleri hiikiim siirmektedir.
Netice itibariyla Bourdieu, harekete gecirildiginde iradenin
davranig1 yonlendirebilecek kapasitesinin bulundugunu ifade
etse de iradeye oranla yapiya daha gok vurgu yapmaktadir.
Bourdieu'nun yaklasimi daha ziyade, insanlarin iizerine ¢6-
ziimleme yapmadan ya da diigiinmeden gergeklestirdigi rutin
davraniglara agiklama getirmektedir. "

Modeli Tamgmlamak:.

Sekil 3.1, egilimlerin (besinci kutu) altthctkutuda gosterilen
pratikleri (eylem) tirettigini belirtmektedir. Habitus ile mey-
dana gelen pratiklerin temeli, bilingli yapilan hesaplamalar,
aligkanliklar ya da sezgilere dayandirilabilmektedir. Bourdieu
(1984) sunu anlamamiza yardimci olmaktadir: Sagliksal yagam
tarzlariyla iligkilendirilen pratikler rutin davranig dagarcig ile
o kadar i¢ ice gecebilmektedir ki habitusa yerlestikten sonra
bu davransslar, hi¢ diisiinmeden ya da sorgulanmadan sergi-
lenebilmektedir. Bourdieu’ya gore rutin durumlarda insanlar,
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tizerine diisiinmeden ya da ¢6ziimleme yapmadan, alisilagelmis
bir sekilde izleyebilecekleri, pratik sonug odakli, genellesmis
stratejileri benimsemeye yatkindir. Dolayistyla giinlitk yagamin
rutin bir pargasi olarak yasam tarzlari, kuramsal mantiktan
ziyade pratik mantik tarafindan yonlendirilmektedir (S. Wil-
liams, 1995).

Sagliksal yagam tarzi iizerine yapilan ¢aligmalarda incelenen
dort temel pratik sunlardir: alkol titketimi, sigara kullanim,
diyet ve spor. Bunlar check-up yaptirmak, emniyet kemeri
takmak gibi yerine getirilen ya da getirilmeyen eylemleri
olusturan, yedinci kutuda bulunan diger pratiklerin yaninda
yer almaktadir. Olumlu ya da olumsuz olabilen bu pratikler,
sekizinci kutuda gosterilen, kisinin genel sagliksal yasam tarz:
modelini olugturmaktadir. Bu pratiklerin bazen kendilerine
0zgii karmagikliklarinin oldugu, unutulmamahdir. Herhangi
bir gekilde tiitiin titketmek ve igki aligkanlig1 olumsuzdur.
Ancak olgiili alkol tiikketiminin (tercihen kirmiz: sarap) hig
icki igmemeye kiyasla kalp hastalig1 riskini azaltip azaltma-
digy, tartisma konusu olmugstur. Rastgele segilen ol¢iilii alkol
tilketen insanlar tizerine yapilan galigmalar, bu insanlarin hig
icki igmeyenlere gore daha saglikli oldugunu gostermistir
(Fillmore vd, 2007; Yeung vd, 2013). Mevcut aragtirmalar
da bunu desteklemektedir. Bu aragtirmalara gore hafif ya da
olgiilii alkol tiiketimi koroner arter hastaligi, Tip 2 diyabet,
kalp yetmezligi ve felg gibi 6liime yol agan hastaliklara yaka-
lanma riskini azaltmaktadir. Elbette bu, alkol kullanmayan
insanlara alkol tiiketimini tavsiye etmek anlamina gelme-
mektedir (O’Keefe vd, 2018). ABDde 6l¢iilii alkol tiiketimi
kadinlar i¢in giinde bir, erkekler igin ise bir ya da iki bardak
icki titkketmek demektir. Birlegik Krallik’ta ise haftada bes
giin, bir ya da iki bardak alkol tiiketimi 6nerilmektedir. Evan
O’Keefe ve meslektagslar1 (O’Keefe vd, 2018: 73), su ifadeleri
kullanmaktadir: “Alkol tiiketimi, iki ucu keskin kilig gibidir.
Olgiili tiiketildiginde saghga faydaliyken 6lgiisiiz tiiketildi-
ginde zehirleyici ve oldiiriiciidiir”
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Taze meyve ve sebze yemek saglik agisindan faydalidir ancak
et tiiketimi, pigirilme sekli ve yag miktarina bagh olarak hem
faydali hem de zararli olabilmektedir. Bog zamanda yapilan
egzersizler iste yapilan fiziksel aktivitelere gore daha saghiklidir
¢iinkil iste, isin igine stres ve zaman kisitlamalar: girmektedir.
Ancak sadece bog zaman egzersizlerinin 6l¢iimii, gocuk bakan
ve ev isi yapan kadinlarin yaptig1 tiim fiziksel aktiviteyi gos-
termemektedir. Dolayisiyla aragtirmacilarin, analiz yaparken
saglhksal yasam tarzi pratiklerinin ¢ok yo6nlii niteliklerini de
hesaba katmasi gerekmektedir.

Sagliksal yagam tarzi pratiklerine istinaden eylem (ya da ey-
lemsizlik), bu pratiklerin geri bildirim siirecini takiben habitus
tarafindan yeniden iiretilmesine, degistirilmesine ya da ortadan
kaldirilmasina yol agmaktadir. Bu durum, sekil 3.1deki sekizinci
kutudan besinci kutuya geri giden ok ile belirtilmektedir. Bu,
Bourdieu’nun (1977, 1984) egilimlere gore hareket edildiginde
habitustan gelen egilimlerin, habitusu trettigi ve degistirdigi
iddiastyla tutarhidir. Bourdieu tarafindan kavramsallagtirilan ha-
bitus, sagliksal yasam tarz1 modelinin merkezinde yer almaktadir.

Sonug¢

Bu boliimiin ana fikri, yapinin sagliksal yasam tarzi tercihle-
ri lizerindeki etkisini g6z 6niinde bulundurmay1 bagaramadig:
i¢in bireyci sagliksal yasam tarzi yaklagimlarinin ¢ok s1g ve
gergek digi olmasidir. Bu gidisat: diizeltmek adina bu yanliglarin
olmadig bir teori iiretmek igin bu_bdliimde sunulan yagam
tarz1 modeli, yaprya gergek diinyadaki etkisiyle tutarh bir rol
vermektedir. Yapinin iradeye agir bastigi, ancak tamamen
hiikiimsiiz kilmadig1 ve yapinin iradeyi bastirdigi zamanlar
mevcuttur. Bu durumlarin saglksal yasam tarz: pratiklerini
agiklayan kavramlarin diginda birakilmamasi gerekmektedir.
Makro-sosyal yaklagim, eylemin yapisal olarak 6nceden be-
lirlenmesi anlamina gelmemektedir. Daha ziyade toplumsal
yapilarin bireylerin digiincelerini, kararlarini ve eylemlerini
etkilemesi anlamina gelmektedir.
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Burada sunulan kuramsal model, Weber ve Bourdieu’nun
ciddi etkisi altindadir. Elestirilse de Bourdieu’nun habitus
kavramy, bireyin algi siireglerini ve dig kaynakli yapilarin bi-
reyin zihninde nasil igsellestirildigini yenilik¢i ve mantikl bir
bigimde kavramsallagtirmaktadir. Bunun sonucunda ortaya
¢ikan eylem egilimleri; bireyin i¢inde bulundugu toplumsal
diizen, sinif ya da grubun davranis kaliplarina uygun diisen
sekilde davranmasini saglamaktadir.

Bu sagliksal yasam tarzi modeli (a) sinifsal durum, (b) yas,
toplumsal cinsiyet ve irk/etnik koken, (c) kolektiflikler ve (d)
yasam kosullar1 gibi (1) dort yapisal degisken kategorisinin
(3) hayat tercihlerini (irade) etkileyen (2) toplumsallagma ve
deneyim i¢in toplumsal bir baglam saglamaktadir. Bu yapisal
degiskenler ayrica kolektif olarak (4) yasam olanaklarini (yapr)
olusturmaktadir. Tercihler ve olanaklar, etkilesime ge¢mekte
ve (5) eyleme ge¢me egiliminin (habitus) olusturulmasini
saglamaktadir. Bu; (7) alkol kullanimy, sigara i¢mek ve di-
yet yapmak gibi saglikla ilgili eylemleri igeren (6) pratiklere
(eylem) yol agmaktadir. Saghk pratikleri, yeniden harekete
gegirilmelerinin geri bildirim siirecini takiben habitus tara-
findan yeniden iiretilmelerine (ya da degistirilmelerine) yol
agan (8) saglksal yagam tarz1 kaliplarini olusturmaktadir.
.Bu kuram, sagliksal yasam tarzi olgusunun baslarda nasil
ele alindigini gostermektedir ve dolayisiyla gelecekte yapilan
deneysel uygulamalar dogrultusunda pekistirilmeye, degisti-
rilmeye ve reddedilmeye agiktir. Sergilenen giinliik toplumsal
davransslar iizerine iiretilen kuramsal yaklagimlarin énciisii
niteligindedir. Bunu ele alan bir bagka kuram, su anda mevcut
degildir. Dahasi, yapinin giinlitk yasam gergekligiyle tutarl
olarak ele alinmasini, saglik sosyolojisinin kavramsal odag:
haline getirerek metodolojik bireyciligi yansitan popiiler ku-
ramlarin Gtesine gegmektedir. Son olarak da yapinin, yagam
tarzi pratikleri araciligiyla saglik izerinde nedensel bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir.
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Elestirel Diigiinme Sorular

1. Saglik, ¢agdas toplumda nasil bir bagar1 haline déniigmiis-
tiir?

2. Irade-yapi tartigmasinin iki tarafini da agiklayimz. Siz,
hangi tarafi tercih ediyorsunuz? Cevabinizi agiklayiniz.

3. Weber’in yasam olanaklar1 ve yasam tercihleri ile ne de-
mek istedigini agiklayiniz.

4. Sagliksal yasam tarzi teorisi, irade-yap1 meselesini nasil
ele almaktadir?

5. Sagliksal yagam tarzi modelindeki en 6nemli yapisal de-
gisken hangisidir? Neden?

6. Habitusun yagam tarzi yaratmak i¢in yagam olanaklari ve
yasam tercihleri ile nasil etkilesime gectigini agiklayiniz.
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4
Sinifin Giicii

Toplumsal sinif ya da sosyoekonomik statii (SES), saglik
sosyolojisinde sagligin, hastaligin ve uzun émiirliliigiin
en gii¢lii 6ngoriicisiidiir. Bu, tip alaninda da varhigim kabul
ettirmistir. Amerikan Doktorlar Koleji mensuplari tarafindan
yazilan ve 2018 yilinda Annals of Internal Medicine [Yillik I¢
Hastaliklari] dergisinde yayimlanan ¢ok yazarli makalede su
ifadeler yer almaktadir: “Tibbi olmayan faktorler arasinda sag-
liga en ¢ok etki eden faktor, sosyoekonomik statiidiir” (Daniel,
Bornstein ve Kane, 2018: 579). Bunun kaniti, oldukg¢a nettir.
Evrensel 6lim oranlari, hiyerarsik olarak sinifsal konuma
bagli olarak diigmekte ya da yiikselmektedir (Beckfield, 2004;
Lahelma, 2016; Marmot, 2004, 2015; Marmot, Shipleyve Rose,
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1984; Sasson ve Hayward, 2019). Yas, toplumsal cinsiyet ve irk
gibi sosyo-demografik degiskenlere istinaden bagka saglik ve
olim hiyerarsilerinin de oldugu 6ne siiriilebilirken sinifin bu
baglamdaki agiklayici niteligi, bahsi gegen diger degiskenler-
le girdigi etkilesim sonucunda halihazirda mevcut farklarin
oOtesinde farklar iiretmesinden goriilmektedir. Yani yas, top-
lumsal cinsiyet ve irksal farkliliklara eklenen avantajlar ya da
dezavantajlar, sinifsal konum ile artmaktadur.

Mesela yagh insanlar, yaslandik¢a beslenme aligkanlikla-
rinda diizenlemeye gitmektedir. Ancak alt siniftaki yaghlar
icin bu durum s6z konusu degildir. Ust siniftaki insanlarin
daha olumlu bir beslenme diizeni varken ve yaslariilerledikge
beslenme aligkanlklarinda olumlu degisiklikler yapabilirken
alt siniftaki yaghlar, olumsuz bir gelecege sahip olacaklarini
ongordiikleri igin beslenme aligkanliklarinda ¢ok az olumlu
degisiklik yapmakta ya da bunu tamamen g6z ard1 etmekte-
dir. Yapisal degiskenler (sinmif ve yag gruplarinda) bu konuda
belirleyicidir. Yas (ve yash gruplar igin yiiksek enerjili besin
tilkketme gerekliligindeki azalma), beslenme aligkanliklarinda
degisiklikler tiretmektedir ve sinif da bu degisiklikleri daha
ileriye tagimaktadir (Banwell vd, 2012; Guptill, Copelton ve
Lucal, 2013). Cogu yash insan igin beslenme ve diger sagliksal
yagam tarzi aligkanliklari, yasamlariboyunca sinifsal konumun
“beraberinde gelmektedir” ve hayatlatinin ilerleyen kisimlarin-
dayapilandegisiklikler de bunu yansitmaktadir (Rees Jones vd,
2011). Yagin agiklayicr niteligi elsa da yukarida verilen 6rnekte
sinifsal konum, en bityiik farki yaratan’etkendir.

Sinifin ya da sosyoekonomik statiiniin yas, toplumsal cinsi-
yet,irk ve buna benzer degiskenleri gegersiz kildig1 6nermesine
iligkin alternatif bir goriis, kesisimsellik teorisinde bulunmus-
tur. Kesigimsellik teorisi, tiim 6nceliklere karsi ¢ikmaktadir
¢iinkii tiim toplumsal yapilarin kapitalizm, ataerkillik, irk¢ilik
ve diger ayrimc etkenlere maruz kaldigin ileri siirmektedir. Bu
yaklagim, Kimberlé Crenshaw (1989) ve Patricia Hill Collins
(2000, 2005; Collins ve Bilge, 2016) gibi Afrikali Amerikal
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feminist bilim insanlarinin ¢aligmalarindan ortaya ¢ikmuistir.
Esitsizligin ve baskinin birbiriyle baglantili toplumsal bigim-
lerini ayn1 anda ele almaktadir. Teorinin amaci, sadece 1rki
yliziinden degil ayrica toplumsal cinsiyeti yiiziinden de bas-
kilanan siyahi kadinlara sosyal adalet saglamakti. Dolayisiyla
yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismu 1rk, toplumsal cinsiyet
ve cinsellik gibi degiskenlerin kesisimine ve bu degiskenlerin
otekilestirilen gruplara dezavantaj yaratmak igin nasil bir etki-
lesim i¢inde olduguna odaklanmaktaydi. Kesisimsellik teorisi,
iktidar sistemlerini irk ve toplumsal cinsiyetin yani sira sinif
ve buna benzer diger sosyo-demografik degiskenlerin insa
ettigini savunmaktadir. Bu sistemler ya da yapilar tiim sosyal
iligkilere niifuz ettiginden kesisimsellik teorisi, bireysel ya da
grup niteliklerinin (sinif ya da toplumsal cinsiyet gibi) tek bir
degisken diizeyine indirgenemeyecegini ya da digerlerini ikinci
plana atip, yalnizca tek bir degiskene 6ncelik vererek tamamen
anlagilamayacagini vurgulamaktadir (Hankivsky, 2012). Tiim
degiskenler ayn1 zamanda ve aym baglamda hareket etmektedir.

Dolayisiyla arastirmacilar, kategorileri tek tek analiz et-
menin Otesine gegip toplumsal kimligin tiim farkh nitelikleri
arasindaki eszamanli etkilegimleri analiz etmeye yoneltilmistir.
Kanadali kamu politikas: aragtirmacis1 Olena Hankivsky’nin
(2012) de vurguladig: gibi bu yaklagim, digerlerinin ikinci
plana atilip sadece tek bir kategorinin 6nemli olarak deger-
lendirilmeyecegi, yeni bir yol haritasinin temellerini atmay1
hedeflemektedir. Sinifin diger degiskenlerle olan etkilesiminin
ya da kesisiminin incelenmesi faydalidir ¢iinkii sinifin etkisi
her yerde ayni degildir ve bu etkilesimlerin incelenmesi, bilgi-
lendirici olabilmektedir. Ancak kesisimsellik yaklagimi, bugiine
dek siniftan ziyade daha gok toplumsal cinsiyet, irk ve cinsellik
kesisimi tizerine odaklanmugtir ve engellilik ve go¢men statiisii
gibi diger degiskenleri goz ard1 etmistir (Collins, 2005). Dahasi,
tizerinde ¢aligilan degiskenlere etki eden kesisen degiskenlerin
etkilerini ayr1 ayri incelemek ¢ok zordur. Ciinkii Collinse (2005:
11) gore “bu sistemler, tiim sosyal iligkilere niifuz etmektedir
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ve bu sistemlerin herhangi bir durumdaki ya da herhangi
bir toplumdaki etkilerini ¢oziimlemek hal4 ¢ok zordur” Bu
sebeple kesisimsellik teorisi, bunu ¢6ziimlemekten ziyade bu
sistemlerin birbirleriyle olan iligkilerini incelemeye y6nelmistir.

Yine de aksini kanitlayan giilii kanitlar ortaya ¢ikana dek
sinif, toplumsal katmanlagmanin ana belirleyicisidir. Ivan Re-
id’in (1998: 238) de yillar 6nce gozlemledigi gibi “orta sinifta
siyahi, kadin ya da yasli olmak, ig¢i sinifinda siyahi, kadin ya
da yasli olmaktan farklidir” Bu gozlem, bugiin de gegerlili-
gini korumaktadir. Bu durum, bilhassa saglik sosyolojisinde
mevcuttur. Saglik sosyolojisinde ardi ardina yapilan galigma-
lar, sinifsal konum ve saglik arasinda olumlu ya da olumsuz
giicliibaglar bulmaktadir. Toplumsal konumun saglik ve 6liim
iizerindeki etkisi, adeta hayatin bir gergegidir. Ingiliz epide-
miyoloji doktoru Michael Marmot’un (2004: 2) da sordugu
gibi “diizenli bir ise sahip ve iyi egitimli insanlarin 6lme riski,
neden daha yiiksek statiilii ige sahip ve daha egitimli olan in-
sanlardan yiiksek olmali?” Ya da dort yatak odali evde oturan
insanlar, neden 3 yatak odali bir apartman dairesinde otu-
ranlardan daha uzun yagamalr? Veya yiikseklisans derecesine
sahip olmak 6mrii, neden lisans derecesine sahip olmaktan ya
da lise mezunu olmaktan daha ¢ok uzatmaktadir? Marmot’a
gore bu sorularin cevabi, maddi refah alt sinirinin istiinde
olmaktir. Diger bir cevab1 ise uzun yagamin olmazsa olmazi
olan, 6zerkliktir. Marmot'a gore karat almada 6zerk olmak ve
0zerk olmanin insana hayat izerinde sagladig1 kontrol, refahli
bir yasam, aktif sosyal hayat, saglik ve uzun émiirlii bir yasam
i¢in vazgecilmezdir.

Sinif ve Kalp Krizinden Kurtulma

Marmot’a (2004: 2) gore sosyoekonomik statiiniin saghga
olan etkisini anlamak isteyenler, ABD’nin bagkenti olan Was-
hington DC'de merkezin giineydogusunda kalan ¢iiriimiig
muhitlerden Marylandde yer alan ve refah seviyesi yiiksek
olan Montgomery Countye (yani Bethesda) giden metroya
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binmelidir. Kat edilen kilometre basina ortalama insan 6mri,
yaklagik olarak 1 ya da 1,5 yil artmaktadir. ik duraktaki bél-
gede yasayan diisiik gelirli siyahiler ile son durakta yasayan
varlikli beyazlarin ortalama yagam siiresi arasinda 20 yillik
bir fark bulunmaktadir. Marmot’a (2015: 27) meslektaslar,
merkez Londradaki Westminster'in dogusundan Jubilee metro
hattina binildiginde, her durakta ortalama insan émriiniin bir
yil diistiigiinii belirtmistir.

Ancak 6liim oranlarindaki farkhliklar, sinif bazh etkilerin
tamamini olusturmamaktadir. Cesitli hastaliklar da sinifsal
konum ile baglantilidir. Peki, hangi hastaliklardan s6z edil-
mektedir? Marmota (2004, 2015) gére bunun cevabi, ¢ogu
hastaliktir. Marmot (2004: 23), su ifadelerde bulunmaktadir:
“Genel olarak bakildiginda sosyal statii ne kadar diigiikse kalp
hastaligy, fel¢, akciger hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar,
bobrek hastaliklari, HIV, verem ve intihar gibi diger ‘rastlantisal’
ve siddetli 6liim sekli riski o kadar yiiksektir.” Sinifsal konumun
bu baglamdaki 6nemi giiniimiizde de kanitlar nitelikte olan
bir 6rnek mevcuttur. 2005 yilinda New York'ta ii¢ kisi kalp
krizinden kurtulmustur: 66 yasinda, iist-orta sinif mensubu
beyaz bir erkek mimar; 53 yaginda ulagim koordinatorlugii
yapan, orta sinif mensubu siyahi bir erkek ve 59 yaginda bir
otelde hizmetgi olarak ¢alisan, ig¢i sinifi mensubu beyaz bir
Polonyali go¢men kadin. Bu insanlarin hikayesi, New York
Times1n toplumsal sinif lizerine yaptig1 6zel aragtirma serisi
kapsaminda yayimlanmigtir (Scott, 2005). Kalp krizinden
iyilesirken sinifin bir 6nemi var midir? Evet, vardir. Bahsi
gegen bu iig bireyin yasadig1 deneyim, sinifsal konumlarinin
degismemesi sartiyla yiiksek ihtimalle bugiin de ayn olurdu.

66 yasindaki mimar, iki meslektas ile 6gle yemegi yedik-
ten sonra Manhattan sehir merkezinde yer alan bir sokakta
yere yigilmistir. Arkadaglari, mimarin taksi ¢agirin ¢agrisin
dinlemeyip ambulans ¢agirmustir. Yagh adama kalp tedavisi
gorebilecegi teknolojiye sahip en yakin hastane bakimindan iki
segenek sunulmustur ve ¢ok kalabalik olan bir sehir hastanesi
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yerine kendisi gibi varlikli insanlarin ziyaret ettigi, akademik
bir hastaneyi se¢mistir. Dakikalar iginde kendisini, hastanenin
kateterizasyon laboratuvarindaki ameliyat masasinda bulmus-
tur. Cok ciddi sonuglar dogurabilecek ventrikiiler fibrilasyon
(anormal kalp ritmi), hizl bir sekilde tedavi edilmis ve bunu
takiben atardamardaki tikanikligi agmak i¢in anjiyoplasti*
uygulanmustir. Belirti gostermeye baglamasindan sonra daha
iki saat gegmeden tikanan atardamari tecriibeli bir kalp cerrahi
tarafindan yeniden agilmis ve atardamari agik tutmak igin
stent yerlestirmesi yapilmigtir. Bagka bir hastanede y6netim
kurulu olan kardesi, yagh mimarin tedavi gordiigii hastanedeki
meslektagini arayip “mesleki nezaket” gercevesinde kardeginin
tedavisinin yakindan takip edilmesini talep etmistir. Yagh mi-
marin cerrah olan enistesi ise onu, tedavi sonrasi bakim igin
alaninin en iyilerinden olan bir uzman doktora yonlendirmis-
tir. lyilesme siirecinde yagh mimar birkag aylik izne gikmus,
beslenme diizeni agisindan gerekli diizenlemeleri yapmus, kilo
vermis ve evinin yakininda bulunan bir spor merkezine kayit
olmugtur. Boylelikle kan basinciyve kolesterol degerleri iyiles-
migtir. Yagh mimar i¢in bu siirecin tek olumsuz yani, ¢alistig
firmanin emekliligini istemesi olmustur. Bunun iizerine de
yasli mimar, kendi tercih ettigi kosullarda emekli olmus ve
danigman olarak evden ¢aligmaya baglamugtir.

Bunun aksine orta sinifa mensup ulagim koordinatorii, ni-
sanlisinin dairesinde kalp krizi gecirmistir. Bu, gegirdigi ikinci
kalp kriziydi. Buna ragmen 6nce, mide yanmasi yagadigim
sanmugtir. Ancak kiz arkadagi, ambulans ¢agirmakta 1srarc
davranmustir. 53 yasindaki siyahi ulagim koordinatoriine ya-
kinlarda bulunan iki hastaneden birini segmesi sdylenmistir
ancak bu hastanelerden higbiri anjiyoplasti igin lisansh degildi.
Bu iki hastaneden biri, sehrin yoksullarina hizmet vermek-
teydi. 53 yagindaki adam, digerine yatirilmay: tercih etmistir.
Atardamari tikayan pithtiy1pargalamak i¢in ona, hastanede ilag

* Atardamar tikanikliklarinda by-pass yerine bagvurulabilen atardamari meka-
nik olarak genisletme teknigi. (y.h.n.)
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verilmistir. Ancak piht1 yeniden olugmus ve 53 yasindaki adam,
anjiyoplasti i¢in ertesi giin sehirdeki bagka bir hastaneye sevk
edilmisti. Ameliyati yapacak olan doktor, gerekli miidahale ne
kadar erken yapilirsa iyilesme siireci o kadar erken baslayaca-
gindan hastanin direkt olarak kendisine getirilmesinin daha
iyi olacagini belirtmistir.

Gegirdigi ilk kalp krizinden sonra spor ve beslenme diizeni-
ni degistirme ¢abalari, goniilsiiz olmanin yani sira basarisiz da
olmustur. Cok sevdigi kizarmig tavuk ve domuz pirzolasindan
vazgegmeye pek de istekli degildir. Tedavisini yoneten kardi-
yolog tagindiktan sonra doktora gitmeyi birakmistir ¢iinkii
yeni doktorunun personeli, ona kaba davranmaktaydi. Bu
sefer beslenme diizenini iyilestirerek daha diizgiin iyilesmeye
¢abaliyordu ancak nisanlisina gore yasadiklar1 mubhitte taze
sebze ve balik bulmak ¢ok zordu ve tam tahil gibi bazi1 gidala-
rin beslenme diizenine ne gibi bir katkis1 olacagi konusunda
sipheliydiler. Hala ozel giinlerde gittigi favori balik lokanta-
sinda karides tava yemeye devam etmekteydi ancak ilaglarin
diizenli olarak almaktaydi. Kardiyak rehabilitasyon programi
i¢in sehir merkezine arabayla gitmek zorundaydi fakat park
yeri bulamamasindan dolay: araba yerine metroyla gitmeye
baslamist1. Sonrasinda ise bir saglik kuliibiine katilmis ve iki
yil iginde emekli olmay1 planlamustir.

Bu grup iginde en zorlu deneyimi yasayan, 59 yagindaki
kadin hizmetgidir. Kalp krizini gece, evindeyken ge¢irmis ve
kocasinin ambulans ¢agirmasina miisaade etmeden once tered-
diit etmistir. Hastaneye gitmesi i¢in saglik gorevlileri tarafindan
ikna edilmesi gerekmis ve kendisine hi¢bir segenek sunulma-
dan, yoksullara hizmet veren bir hastaneye gétiiriilmiistiir. Acil
serviste hi¢bir doktor tarafindan muayene edilmeden iki saat
gecirmis ve nihayetinde kalp krizi gegirdigi dogrulandiktan
sonra pithtilagmay1 durdurmak igin ilag tedavisi uygulanmugtir.
Ertesi giin, ikinci bir kalp krizi gecirmesi ihtimalini degerlen-
dirmek ve anjiyografi i¢in bagka bir hastaneye sevk edilmistir.
Ancak atesi ¢ikmustir ve anjiyo ameliyat1 olmasi, bu sebeple
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engellenmistir. Daha sonra kalbinde hasar bulundugu orta-
ya ¢ikmigtir. Doktor randevularina gitmek igin toplu tagima
kullanmak ve yasadig saglik sigortasi sorunlariyla kendisi bag
etmek zorundaydi. Bu, sorunu ¢6zmek igin sigorta sirketine
bir¢ok defa telefon etmek, mektup yazmak ve bizzat metro ile
gitmek anlamina gelmekteydi. Beslenme diizenini degistirmisti
fakat sonradan bundan vazgegmek durumunda kald: giinkii
kocasi, beslenme aligkanliklarini degistirmeyi kabul etmiyordu
ve o da kendisini tathlarla simartmaktan vazgegemiyordu. Si-
garaigmeyi birakmigt1. Yar1 zamanh ¢aligmak istiyordu ancak
igvereni bunu kabul etmedi ve aradan fazla zaman gegmeden
eskisi gibi tam zamanli galigmaya baglamigt1. Kocasy, zatiirree
oldugu i¢in haftalarca igsiz kalmigtive bu yiizden kendi isinden
gelen para gok 6nemliydi. Bu siiregte kilo almaya baglamus, ilag
almasina ragmen kan basinci ve kolesterol degerleri tehlikeli
seviyelere ulagmisti. Doktoru, 59 yagindaki kadinin tam za-
manh bir hasta haline doniistiigiinii s6ylemistir.

Bu vakalarin her birinde sinifsal konum, saglik riskini go-
galtma ya da azaltma agisindan belirleyici rol oynamugtir. Ug
kalp hastasinin iyilesme ihtimalleri, par¢asi olduklar toplumsal
sinifa gore iyi, orta ve diisiik olarak siralanabilmektedir. Ancak
kalp krizi sonrasinda hayatta kalabilme ihtimali yiikseltmek
ya da diigiirmek, kalp krizine neden olma ihtimalini yiikselt-
mek ya da diigiirmek ile aym degildir. New York Timesda yer
alan bu hikaye, kalp krizinin éncesinden ziyade sonrasina
odaklanmaktadir. Her ne olursa olsun bu makale, kalp krizi
gecirdikten sonra hayatta kalma agisindan sinifsal konumun
ne denli 6nemli oldugunu gozler 6niine sermektedir. Kiginin
alt-orta sinif ya da ig¢i sinifinda olmasindansa iist-orta sinifta
olmasinin saglik agisindan ¢ok daha iyi oldugu asikardur.

66 yasindaki mimar ve daha geng olan ama sinifsal olarak
daha altta yer alan diger iki kisinin kalp krizi gegirmesine
etki eden toplumsal davraniglar ve durumlar, bu ii¢ insanin
hikayesini anlatan yazinin bir pargasi degildi. Ancak sinifsal
baglamda nedensel ¢ikarimlar yapmay1 miimkiin kilan top-
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lumsal ipuglari, metinde mevcuttur. Beyaz mimar, 65 yasim
gegmis olmasina ragmen hald tam zamanl ¢aligmaya devam
etmekteydi ve ¢aligtig1 firma emekli olmasini talep edince
tedirgin olmustu. Bu, fazla kilolu olmasinin ve spor yapmama-
sinin yani sira bagkalarinin diisiincelerine 6nem vermeyen bir
iskolik oldugunu da gostermektedir. 53 yagindaki siyahi ulagim
koordinatorii spor yapmamis, kizartma yemekten vazge¢memis
ve kardiyologunun personelini sevmedigi igin tedavi sonrasi
bakimina devam etmeyi birakmustir. 59 yasindaki beyaz gog-
men hizmetgi fazla kilolu ve sigara tiryakisi olmasinin yani sira
igvereninin zoruyla uzun saatler ¢aliymakta, seker tiiketmeyi
sevmekte ve saglikli beslenme diizeni igin kocasindan destek
gormemekteydi. Ozellikle egitim, gelir ve meslek gibi unsurlar
tarafindan belirlenen sinif gibi toplumsal faktorler, makaleden
de anlagilabilecegi iizere bu bireyler igin birgok farkl sekilde
saglik riskine neden olabilmektedir. Ancak sinifsal farklilikla-
rin saghk konusundaki nedensel rollerinin daha net kanitlarla
incelendigi bir sonraki boliimden 6nce ilk olarak, sinifin saghk
agisindan bu denli 6nemli olmasini saglayan genel 6zellikleri
ele alinacaktir.

Sinif Yapisi ve Bilegenleri

Toplumsal sinif, bir toplumda bulunan ve yaklagik olarak
benzer oranda zenginlige, statiiye ve giice sahip olan insanla-
rin olugturdugu grup ya da kategorilerdir. Bu gesitli siniflar,
bastan sona hiyerarsik bir diizene goére siniflandirilmaktadir
ve katmanlandirilmig bir toplumsal tabakalagsma sistemini
olusturmaktadir. Bu diizen, esitsizlik iizerine kurulmugtur. En
tepedeki siniflar en giizel yasam kosullarina, en kaliteli mallara
ve hizmetlere sahipken en alttaki kesim, bunlarin higbirine
sahip degildir. Toplumsal esitsizligin birgok bireyin giinliik
yasamina olan etkisi, kisisel firsatlar1 ve yagam deneyimlerini
¢ok keskin bir sekilde belirlemesinden gelmektedir. Yoksulluk,
saglik da dahil olmak iizere hayatta bagina iyi seylerden ziyade
kotii seylerin gelmesi demektir. Ralf Dahrendorf (1990: 25) bu
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durumu, 30 y1l 6nce §oyle agiklamugtir: “Yagam olanaklari, esit
bir sekilde dagilmamaktadir. Biitiin erkeklerin, kadinlarin ve
¢ocuklarin aynihaklara ve imkénlara sahip oldugu bir toplum
bulunmamaktadir. Herkesin ayni statiiye sahip oldugu bir
toplum da bulunmamaktadir. Muhtemelen béyle bir durumun
gerceklemesi de olanaksizdir”

Sosyolojide sinifin kavramsallagtirilmasinin kokeni, genel
olarak Marx ve Weber’in ¢aligmalarina dayanmaktadir. Hem
Marx hem de Weber sanayilesmenin, kentlesmenin ve mo-
dernlegme siirecinin eskiden var olandan daha karmagik bir
toplumsal tabakalagma yapisi olusturdugunu gézlemlemistir.
Cok sayidaki koylii niifusun endiistriyel isgiicii olarak sehirlere
yerlesmesi ve orta sinifin yiikseligi, Avrupadaki sinifsal yapiy:
kokiinden degistirmistir. Bu degisim, 1780’lerde Biiyiik Britan-
yada baslayan ve diinya tarihinde daha 6nce gergeklesen tiim
toplumsal ve ekonomik doniisiimlerden daha derin olan Sanayi
Devrimi tarafindan tetiklenmistir. Isgiiciinde insan ve hayvan
giicii olarak makinelerin kullanilmasy, tiretimde muazzam bir
arti§ yaganmasina neden olmugtur. Bu da daha fazla makine,
hammadde, ulagim imkéni, daha etkiliiletisifh bigimleri, daha
egitimli isciler ve daha uzmanlagmis bir is boliimii i¢in olan
talebi artirmustir. Yeni ve daha iyi iiriinler, makul fiyata imal
edilip dagitilmigtir. Boylelikle sanayilesme 6ncesinde miimkiin
olmayan ¢ok gesitli mallarin genis kitlelere ulagmasi, miimkiin
hale gelmistir. -

Avrupadaki bu gelismeler, beraberinde 6nemli toplumsal
problemler de getirmigstir. 18. yiizyilin sonlar1 ve 19. yiizyihn
baslarinda sehirler ve kasabalar, kent merkezlerinde is bulmak
i¢in kirsal bolgeleri terk eden insanlarin bu kitlesel akinini
gogiislemeye hazir degildi. Birgok ortagag kentinin bityiik bir
boliimii, genisleyerek kaotik kenar mahallelerine doniigmiigtiir.
Kirsal koylii niifusu endiistriyel ig¢i stmif ina doniigiirken sefalet,
yetersiz temizlik, uzun ¢aligma saatleri, diigitk maaglar ve kotii
saglik yaygin hale gelmigtir. 19. ytizyilin baglarindaki Avrupa
ve Kuzey Amerika tizerine yaptig1 yorumlarla taninan Fransiz
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tarihgi ve sosyolog Alexis de Tocqueville, ([1835] 1958: 107),
Ingiltere’nin o dénemlerde yeni sanayilesen sehri Manchester’s
soyle tanimlamigtir: “Bu pis sudan olugan insan sanayisinin en
biiyiik irmagy, biitiin diinyay bereketlendirmek igin digariya
akmaktadir. Bu pis kanalizasyondan saf altin akmaktadur. Iste
burada insanlik, gelisimini tamamlamis ve en acimasiz haline
erismektedir. Iste burada medeniyet, mucizesini gergeklegtire-
rek medeni insan1 neredeyse bir vahsiye doniistiirmektedir.”

Artik insanlar kiigiik, kirsal yerlerde genis bir akrabalik
sistemi i¢inde yasamamakta ve yagsamak i¢in en ¢ok neye ih-
tiyaglar1 varsa onu iiretmekteydi. Ticaretin yiikselisi, ortacag
toplumunun gegim ekonomisini eritmistir ve yeni toplumun.
ekonomik ve kiiltiirel merkezi haline gelen kasabalari ortaya ¢1-
karmugtir. Ekonomik zenginlik, refahin en temel unsuru olarak
toprak sahibi olmanin yerini alirken orta siniftaki bazi aileler,
ticaret yoluyla refaha ulagmigtir. Bu aileler, zenginlikleriyle ve
evlilik yoluyla tist sinifa gegmenin yollarini aramigtir. Zengin
sanayiciler, toplumun en tepesinde bulunan aristokratlarin
arasina katilmigtir. Orta sinif, gozle goriiliir bir sekilde bityii-
miigtiir ve orta ile alt simif arasina konumlanan genis ¢aph bir
isci sinif1 ortaya ¢ikmistir. Boylelikle Bati toplumu, kalic1 bir
sekilde degismistir.

Sinif Semasi

Marx, sanayilesme dénemindeki sinif iligkilerini inceler-
ken burjuvazi (mal sahipleri ve yoneticiler) ve proletaryadan
(isiler) olusan, iki sinifli bir gema kullanmistir. Weber ise
Ekonomi & Toplumda ([1922] 1978) dort sinifayer vermistir:
(1) biiyiik servetlerinden ya da yiiksek tahsillerinden dolay1
ayricalikl olanlarin sinifi, (2) daha az servete sahip fakat iyi
egitimli entelektiieller, teknik uzmanlar, beyaz yakal ¢alisanlar
ve kamu ¢aliganlari, (3) alt-orta sinif ve (4) is¢i sinifi. Bugiin
yasasalar alt sinifa mensup olacak imtiyazsiz insanlar, o za-
manlar ig¢i sinifinda yer alan gesitli tiirden alt kademe iggiler
olarak siniflandirilmistir (Ringer, 2004). Weber’in en iyi egitimli
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kisileri sosyal hiyerarside en iist basamaga yerlestirmesi, 19.
yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyihn baglarinda anavatani Al-
manyada yaygin olan tabakalagma sisteminin bir yansimasiydi.
O donemin Almanya’sinda egitim diizeyindeki farkhiliklar,
toplumsal konum agisindan ¢ok belirleyiciydi. Universitede
profesor olmak, sahip olunabilecek en prestijli konumlardan
biriydi. Ancak giiglii ve varlikli olan sanayi temelli segkinler,
Weber’in doneminde yiikselige gegmeye baslamist1. Bu segkin
sinif, yiiksek tahsillilerden ve miras yoluyla varlikli olanlardan
olusan ge¢mis zamanin baskin sinifinin yerini almaktayd:
(Ringer, 2004).

Ust, orta ve alt siniftan olugan ii¢ sinifli temel sinif semasi
da dahil birgok farkl sinif modeli, saglik sosyolojisinde kul-
lanilmaktadir. Ancak analizlerinde daha fazla kesinlik isteyen
ABDdeki saglik sosyologlari tarafindan giiniimiizde gogunlukla
benimsenen sema, Weber’in sistemine benzemektedir ve besg
siniftan olusan bir modeldir: (1) iist sinif (son derece varlikh
uist diizey kurumsal yoneticiler ve uzmanlar), (2) iist-orta simf
(varlikly, iyi egitimli uzmanlar we iist diizey idareciler), (3)
alt-orta sinif (ofis ve satig galiganlari, kiigitk magaza sahipleri,
ogretmenler, hemsireler vb), (4) is¢i sinifi (nitelikli ve yar1
nitelikli isciler, alt kademe sekreterlik ¢aliganlari) ve (5) alt
sinif (yari nitelikli ve niteliksiz isciler, igsizler).

Ingiliz sosyolog John Goldthorpe'(2007: 94) II. Diinya Sa-
vagrndan sonraki bu yillari, yagam standartlarinin genel olarak
1y11e$t1g1 ve sinif egitsizliklerinin.azalmaya basladigi Bat iilkeleri
icin “patlama” yillar1 olarak tanimlamaktadir. Fakat 1970’lerin
ortalarindan itibaren maaglardaki ve gelirlerdeki eitsizliklerde,
sinif farkliliklarindan kaynaklanan artig yaganmugtir. Bu durum,
zengin ve yoksul arasindaki gelir ugurumunun biiytimesiyle
sonug¢lanmustir (Piketty, 2014). Amerikan toplumundaki en
zengin kesimin varliginin kaynag sanayiden ekonomi, gay-
rimenkul ve bilgi teknolojisine kaymigstir. Bu grup, o kadar
zenginlegmistir ki niifusun geri kalaninin fersah fersah tesine
gegmistir. Niifusun yaklagik %1’ini kapsayan gelir olarak en
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tepede olanlar, 1980den beri ortalama gelir seviyeleri aym
seyirde devam eden alt kesim ile kiyaslandiginda varliklarim
tige katlamigtir (Daniel vd, 2018). Para; yatirim, kiiresel pazar,
yeni teknolojilerden kaynaklanan firsatlardan ve kurumsal
isletme basamaklarinin en tepesindeki ultra iist diizey maag-
lardan gelmistir. Toplumsal simif basamaklarinda iiste dogru
yasanan hareketlilikten dolayx iist ve tist-orta siniflarin hacmi
biraz genislemis ve alt sinifin niifusu artmustir. Buna karsin
is¢i sinifi niifusu, tiretim iglerindeki bitytik kayiplarla azalmis-
tir. Goldthorpe’un (2007: 94) da daha 6nce gézlemledigi gibi
(enflasyondan ve vergilerden sonra) ger¢ek kazanglarinin azal-
mast ve igsizlik riskinin artmasindan dolayi asil kaybedenler,
bedensel islerde ¢alisan nitelikli ticretli ig¢iler (mavi yakalilar)
ve beyaz yakahlar olmugtur.

Tarih boyunca sinif farkliliklari, ABD’ye kiyasla Birlesik
Krallik’ta ¢ok daha keskin olmugtur. Toplumsal sinif {izerine
caligmak esitsizligi, toplumsal béliinmeyi ve siyasi degisimi
anlamak i¢in giiglii bir analitik arag olarak 6nemlihale gelmistir
(Atkinson, 2015; Crompton, 2008). Will Atkinson’in (2015: 183)
da vurguladig gibi sinif kavrami, son 100 yilda yasanan tiim
degisimlere ragmen ortadan kalkmamgtir. Birlesik Krallik,
sanayilesen ilk iilke olmustur ve Birlesik Krallik’taki siniflarin
ekonomik gii¢ dogrultusunda katmanlagmasi, uzun zamandir
devam etmektedir. ABD’nin aksine Birlesik Krallik, soyu orta-
¢aga kadar dayanan kraliyet ailesine ve aristokrasiye sahiptir.
Geleneksel serveti toprak sahibi olmaya dayanan aristokrasi,
tarimin ekonomik avantajlarinda yaganan genel bir gerileme
yuziinden 19. yiizyilin sonlarindan itibaren iktidarini ve niifu-
zunu kaybetmeye baglamugtir. Buna ragmen giiniimiizde Birlegik
Krallik’in en tepesinde gogu asilzade olan varlikl ailelerden olu-
san kiigiik bir tist simf yer almaktadir. Bu ufak gruba ek olarak
en tepede 1960’lardan beri ortaya ¢ikmakta olan, finansal ve
hukuk hizmetlerindeki iist diizey uzmanlardan ve sirket yone-
ticilerinden olugan yeni bir se¢kin sinif bulunmaktadir. Bu iist
sinifin altinda sirastyla uzmanlardan ve yéneticilerden olugan
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kiigiik bir iist-orta sinif, beyaz yakalilardan olugan kalabalik
bir alt-orta sinif ve ok kalabalik bir ig¢i sinif1 yer almaktadir.
En dipte ise ¢ogu yoksulluk iginde ya da yoksulluk sinirinda
yasayan alt sinif bulunmaktadir.

Sinifin Ingiliz yagamuyla ilgisi, Reid (1998: 365) tarafindan
uzun yillar once soyle 6zetlenmistir:

Bana gore yasamin bagindan beri kisinin sahip oldugu yasam ola-
naklari, dogumda hayatta kalma sans, hastaliga yakalanma olasili-
g1, belirli bolgelerde yagama ihtimali, belirli kalited e bir egitimi alma
olanag ve belirli diizeyde bir gelir elde etme sansinin toplumsal
sinif olarak adlandirdigimiz toplumumuzdaki béliinmelerle son
derece baglantili oldugunu goésteren ok sayida ciddi kanit bulun-
maktadir. Oyle ki toplumumuzda sinifsal farkliliklar tarafindan
nitelendirilmeyen ¢ok az gey vardir.

Birlesik Krallik’ta giiniimiize kadar en sik kullamlan sinif
modeli, merkez hiikiimetin Niifus Memurlugu Toplumsal Simf
(RGSC) semasidir. Bu model ilk olarak, 1913 yilinda Niifus
Memurlugu miidiirliigii gorevini iistlenen T. H. C. Stevenson
tarafindan iiretilmistir. Stevenson bumodeli, bebek éliimleri-
ne etki eden toplumsal faktorleri gostermek i¢in kullanmugtir
(Chandola, 2000; Crompton, 2008; Lahelma, 2016). Bu meslek
temelli ve alt1 sinifli model, sunlardan olugmaktadir: (I) uz-
manlar, (II) orta seviye (idari ve teknik) meslekler, (III [M])
nitelikli beyaz yakallar, (IIT [M]) nitelikli mavi yakalilar, (IV)
yar1 nitelikli beyaz yakalilar ve (V) niteliksiz mavi yakalilar.
Toplumsal siniflar1 sadece mesleki nitelikler agisindan sinif-
landirmakla elestirilen ve Erickson-Goldthorpe'un modeli
ile Cambridge Olgegi gibi diger modellerin mevcut olmasi-
na ragmen Niifus Memurlugu modeli, yillarca popiilerligini
korumustur. Bu modelin en giiglii yan1 Birlesik Krallik’taki
gelir, egitim ve saglk alanlarinda gergeklesen genis kapsaml
esitsizlikler ile olan iligkisiydi (Crompton, 2008; Reid, 1998).

Ancak 2001'de hiikiimet, sinifsal konumun resmi 6l¢iimii
icin Ulusal Istatistik Ofisi Sosyoekonomik Tasnif (NS-SEC) mo-
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deli adinda yeni bir sistem benimsemistir. Bu sistem, (6zerklik
ve is giivenligi gibi) istihdam iligkilerindeki ve (promosyon fir-
satlar1 ve i planlamasi gibi) ¢aligma kogullarindaki farkliliklar:
temel almaktaydi. Insanlarin hangi toplumsal sinifa mensup
oldugu, mesleklerineve ig sorumluluklarina gére belirlenmek-
tedir (Bartley, 2017; Goldthorpe, 2016). Erickson-Goldthorpe
modelini temel alan NS-SEC, mesleki becerileri géz 6niinde
bulundurmamaktadir ve mavi yakallar1 beyaz yakalilardan
ayirmamaktadir. NS-SEC modelinin en yaygin kullanilan bi-
¢imi, 7 sinifli modelidir: (1) tist diizey idareciler ve uzmanlik
gerektiren meslekler, (2) alt diizey idareciler ve uzmanlik ge-
rektiren meslekler, (3) (biiro isleri, yonetimsel isler ve satis gibi)
orta diizey meslekler, (4) kiigiik isverenler ve serbest meslek
¢alisanlari, (5) alt kademe teknik meslekler, (6) orta derece is
giivencesi, diisiik kariyer beklentisi ve sinirh 6zerklige sahip
meslekler ve (7) alt kademe i giivencesine sahip, kariyer bek-
lentisi olmayan ve yakindan denetlenen meslekler (Bartley,
2017; Goldthorpe, 2016; Lahelma, 2016).

Avrupa Birligi tiyesi olan iilkelerde sinifsal konumu ve
toplumsal esitsizligi 6l¢mek igin gelistirilen Avrupa Sosyoe-
konomik Tasnif (ESeC) modeli, 2008de yasanan yeni bir ge-
lismeydi (Rose ve Harrison, 2010). Birlesik Krallik'in NS-SEC
modeline dayanan ESeC, dokuz adet sinif kategorisine sahiptir
ve eski modellerle daha net kargilagtirmalar yapilabilmesini
saglamaktadir. ESeC'nin ilk ii¢ kategorisi, temelde NS-SEC
modeli ile aynidir: (1) tist diizey idareciler ve uzmanlik gerek-
tiren meslekler, (2) alt diizey idareciler ve uzmanlk gerektiren
meslekler ve (3) (biiro isleri, yonetimsel isler ve satig gibi)
orta diizey meslekler. Fakat kiiciik igverenler sinifi, (4) tarim
disindaki kiigiik igverenler ve (5) tarimda kii¢iik igverenler
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Daha sonra bu simiflandirma,
yukaridan agagiya dogru soyle ilerlemektedir: (6) alt kademe
denetimciler ve teknisyenler, (7) alt kademe hizmet, satig ve
biiro isleri, (8) alt kademe teknik igler ve (9) giinliik isler. Eric
Harrison ve David Rose (2010: 41), su sozlere yer vermektedir:
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“ESeC, is iligkileri teorisine dayanmaktadir. Bu teori de mes-
leklerin igine yerlestirilmistir. Dolayisiyla tam olarak dogru
bir siniflandirma, bir dizi emek piyasasi degiskenlerini temel
almaktadur. Islevsel olarak ise toplumsal sinif direksiyonunda
meslek oturmaktadir”

Weber: Statii Gruplar:

Avrupada yapilan aragtirmalardabireyin sinifsal konumunu
genellikle mesleki statiisii belirlese de Amerikan sosyologlar,
gogunlukla Weber tarafindan gelistirilen daha genis bir tanimi
kullanmaktadir. Weber (1946, [1922] 1978), sinifsal farklilikla-
rin temel kaynaginin mallarin esitsiz dagilimi oldugu konusun-
da Marx ile aym fikirdeydi. Ancak Weber, toplumsal katman-
lagmanin nedeninin yalnizca zenginlikten ibaret olmadigim
vurgulamigtir. Boylelikle, daha 6nce de belirttigi gibi sinifsal
farkliliklarin olugmasinda rol oynayan diger faktorleri de goz
oniinde bulundurmak igin statii gruplar fikrini gelistirmistir.
Statii gruplar1 zenginlik, statii ve gii¢ baglaminda benzerlik
tagtyan ve bu agilardan birbiriyle baglantili olan insanlardan
meydana gelen topluluklar olarak tanimlanmaktadir.

Zenginlik, kisinin sahip oldugu paraya ve miilke dayali ola-
rak belirlenen sosyal konumunun nesnel bir boyutudur. Statii
ise kiginin diger insanlar tarafindan gordiigii sayginin 6znel
bir boyutudur. Statii, kisinin toplumsal sayginlik seviyesini
gostermektedir. Ancak bu, kisinin zenginligi ile her zaman
ortiigmeyebilmektedir. Weber'e gore statii; kisinin yagam tarzi,
egitim diizeyi ve mesleki statiisi ile ilgili yapilan yargilama-
lardan olugmaktadir. Weber’in (1946: 187) de belirttigi iizere
“statii normalde, belli bir sinifa ait olmay1 arzulayan herkesten
beklenen spesifik bir yagsam tarzi olarak ifade edilmektedir”
Yagam tarzlar1 insanlarin ne iirettiginden ziyade ne tiikettigi-
ne dayanmaktadir. Dolayisiyla Webere gore toplumsal sinif-
lar arasindaki fark, Marx’in savundugu gibi siniflarin iiretim
araglariyla olan iligkilerinde degil, tiikketim araglariyla olan
iliskilerinde bulunmaktadir. Zenginlerin yoksullardan ciddi
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derecede daha fazla ve daha kaliteli kaynaklar tiikettigi, su
gotiirmez bir gergektir.

Bir grubun ya da bir sinifin pargasi olmak ve bu grubun ya
da sinifin statiisiinii paylagmak, o gruba ya da sinifa uygun dii-
sen bir yasam tarziyla yasamak anlamina gelmektedir. Weber’in
(1958) erken dénem Kalvinistlerin Protestan etiginin yayilmasi
tizerine yaptig1 incelemede de buldugu gibi bir grubun sahip
oldugu yasam tarzinin spesifik bir 6zelligi, diger gruplarin
sinirlariniihlal edebilmekte ve hatta genel kiiltiiriin bir pargasi
haline gelebilmektedir. Zira her statii grubunun genellikle
kendine 6zgii bir yagam tarzi bulunmaktadir. Dolayisiyla top-
lumda benzer konuma sahip olan insanlar, benzer 6zellikleri
paylasmaktadirlar. Bu 6zellikler, kisilerin yasam bigimlerine
de yansimaktadir. Giicii ise Weber, digerlerinin direnisiyle
karsilagsa bile kisginin istegini gergeklestirme konusundaki
istenci olarak tanimlamigtir. Weber, statii baglaminda giiciin ne
anlama geldigi konusunda miiphem ifadelerde bulunmaktayd.
Ancak ¢ogu sosyologa gore statii baglaminda giiciin modern
anlamy, kiginin sahip oldugu siyasi niifuz miktar1 ya da kiginin
digerkisilere emir verme yetkisidir. Giig, zenginlik ve statiiden;
statii, zenginlik ve giigten; zenginlik, gii¢ ve statiiden etkilene-
bilmektedir. Bu sebeple bu ii¢ degisken de birbiriyle iligkilidir.

Weber’in toplumsal tabakalagma hakkinda yapilan modern
¢alismalar tizerindeki etkisi, kiginin toplumdaki konumunu
belirlemek i¢in Amerikan sosyolojisinde yaygin olarak kul-
lanilan sosyoekonomik statii (SES) kavraminda goriilmekte-
dir. Sosyoekonomik statii genel olarak gelir 6l¢iimii, mesleki
prestiji ve egitim diizeyinden olugmaktadir. Bu semay: nicel
¢aligmalarda kullanmanin avantaji, bir bireyin ya da hane
reisinin gelirinin, (mesleki prestiji siniflandiran 6lgeklerin
kullanilmasiyla) mesleginin ve egitim aldig: siirenin sayilarla
ifade edilebilmesidir. Bu da sosyoekonomik statiiniin bagiml
degiskenler tizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak incelen-
mesinde kullanilabilmektedir. Stiphesiz ki bu 61¢iim sonucunda
ortaya ¢ikan sonug ne kadar yiiksek ise sinifsal konum da o

147



William C. Cockerham

kadar yiiksek olmaktadir. Ayn gekilde ne kadar diisiik ise
sinifsal konum da o kadar diisiik olmaktadir.

Saglik ve hastalik aragtirmalarinda gelir; satin alma giiciin,
barinma kalitesini, beslenme diizenini ve alinan saglik hizme-
tini yansitmaktadir. Meslek, is statiisiinii ve isteki sorumluluk
seviyesini, fiziksel aktiviteyi ve isle alakal saglik risklerini
ol¢mektedir. Egitim ise kiginin olumlu toplumsal, psikolojik ve
ekonomik kaynaklar1 edinme becerisini gostermektedir (Win-
kelby vd, 1992: 816). Gelir ve mesleki statii elbette nemlidir.
Ancak ABDde yapilan galigmalar, egitimin sagligi etkileyen en
giiclii sosyoekonomik faktor oldugunu gostermektedir. (And-
rews, Hill ve Cockerham, 2017; Clouston vd, 2015; Lawrence,
2017; Leopold ve Leopold, 2018; Margolis 2013; Mirowsky ve
Ross, 2003a; Schnittker, 2004). Egitim saglhkla ilgili o kadar
gi¢lii bir degiskendir ki Adriana Lleras-Muney (2005), egi-
timin 6liim oranlar iizerinde nedensel bir etkiye sahip olup
olmadigini aragtirmustir. Lleras-Muney, 1925 ve 1939 yillan
arasinda ABD'nin yaklagik 30 eyaletinde zorunlu egitimin ve
¢ocuk isciligi yasasinin ¢ocuklarip okulda daha uzun kalmasini
saglamak icin degistirildigini tespit etmistir. Daha 6nceden bazi
eyaletlerde, ige girecek olan ¢ocuklarin okulu istedikleri zaman
birakmasina izin verilmekteydi. Fakat herkes igin 4 ile 10 yil
arasi egitimi zorunlu kilan yeni yasa sayesinde isverenlerin
gocuklar1 bu siireden 6nce istihdam etmesi engellenmistir.
Lleras-Muney;, eger egitim saglikh olmayl sagliyorsa diger eya-
letlere gore daha uzun okumay; gerektiren eyaletlerde yasayan
insanlarin nispeten daha saghkli ve daha uzun 6miirlii olmas
gerektigi varsayiminda bulunmustur.

1960, 1970 ve 1980deki ABD niifus sayimi verilerini kullanan
Lleras-Muney, 1915 ve 1939 yillar1arasinda 14 yasinda olan ki-
sileri yas gruplarina ayirmugtir ve her bir grup igin mevcut olan
o6liim oranlarini hesaplamigtir. Daha sonra bu yas gruplarini 14
yasindayken dogduklari eyalette yiiriirliikte olan okula devam
zorunlulugu ve is kanunlariyla eslestirmistir. Lleras-Muney
(2005: 191), su ifadeleri kullanmigtir: “Elde edilen sonuglar,
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egitimin 6liim orani tizerinde nedensel bir etkisinin oldugunu ve
bu etkinin 6nceki aragtirmalarin belirttiginden ¢ok daha biiyiik
oldugunu kanitlamaktadir” Ornegin 1960’ta 35 yagindaki bir
kisinin ortalama yasam siiresi, yalnizca ekstra 1 yillik egitimle
1,7 yila kadar uzamaktaydi. Lleras-Muney'e gore egitim, bireyle-
re elestirel diigiinme becerisini kazandirmaktadir. Bu da saghga
olumlu bir etkide bulunmaktadir. Lleras-Muney, daha egitimli
insanlarin yeni tibbi teknolojilere ve ilaglara uyum saglamasinin
bityiik ihtimalle ¢ok daha kolaylagacagini belirtmektedir.
Isaac Sasson ve Mark Hayward (2019) tarafindan daha yakin
tarihte yapilan bir aragtirma, ABDde egitim ve ortalama yasam
siiresi arasinda bulunan iligki hakkinda sahip oldugumuz bil-
gileri giincellemistir. Bu aragtirmaya gore 2010 ve 2017 yillar
arasinda 25 olan ortalama yasam siiresi, tiniversite egitimi almig
kisilerde artig gosterirken 4 yillik tiniversite egitimi almayan
kisilerde diisiis gostermektedir. Bu son 7 yillik donemde yiiksek
egitimli kisilerde ortalama yasam siiresi 0,58 yillik bir artig gos-
terirken diisiik egitimli kigilerde bu oran, 0,18 y1l diigmiistiir.
Niifusun ortalama yagam siiresinde en yiiksek artis1 gosteren
kesim, ortalama yasam siiresi 1,70 y1l artan 4 yillik iiniversite
mezunu siyahi kadinlardi. Lise egitimi almamis siyahi kadin-
larda da 0,36 yillik bir yagsam siiresi artig1 goriilmiistiir. Tabii
bu artis, tiniversite mezunu siyahi kadinlara kiyasla ¢ok daha
azdir. Ortalama yagam siiresinden kaybedilen yillar agisindan
yiiksek ve diisiik egitimli gruplar arasindaki farkin agilmasinin
en biiyiik nedeninin 6zellikle Latin Amerika kékenli olmayan
beyazlar olmak iizere lise egitimi almamis kisilerde yaygin
olarak goriilen (opioid bagimliligr* gibi) uyusturucu kullani-
mindan kaynakh 6liimlerdeki artis oldugu goriilmektedir. Lise
egitimi almamug siyahi erkeklerde ise 6liim oranlarini en ¢ok
yiikselten seyin silah kaynakl 6liimler oldugu goriilmektedir.

* Opioid, bedende morfin benzeri tesir gosteren kimyasal maddelerdir, opioid
bagimhilig: ise kullanimi neticesinde gesitli sorunlara yol agmasina ragmen
kullaniminin tekrarlanmasi ve bir dizi davramgsal, biligsel ve fizyolojik belirti-
lerin olugmasi demektir. (y.h.n.)
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20. yiizyilin ortalarindan giiniimiize kadar egitim seviyele-
ri, ekonomik olarak gelismis tiim toplumlarda geniglemistir.
Ornegin Birlesik Krallik’ta 1960’larda niifusun yaklagik %9’u
tniversite egitimi almigken su anda bu oran, %42dir. ABDde
ise 1960’larda toplam niifusta 4 yillik lisans diplomasina sahip
kisi orani %4,6 iken giiniimiizde bu oran, %33,4’tiir. Boylece
giniimiizde bitiin siniflardaki geng niifus, gegmise gore daha
iyi bir egitim almaktadir. Peki bu, saglik alanindaki sinifsal fark-
liliklarin yok oldugu anlamina m1 gelmektedir? Elbette hayur.
Zira egitime erisim baglaminda var olan sinifsal farkhliklar,
varligin istikrarli bir sekilde siirdiirmektedir (Bloome, Dyer
ve Zhou, 2018). Egitimin genislemesi, tiim siniflarda yer alan
¢ocuklar1 kapsamaktadir ancak sinifsal konum ve lise sonrasi
egitim alma olasilig1 arasindaki iligkide Isveg ve belki de Hol-
landa ile Almanya harig diger tiim toplumlarda herhangi bir
degisiklik yaganmamgtir.

Dolayisiyla hemen hemen biitiin iilkelerdeki iist ve iist-orta
sinif ailelerin ¢ocuklarinin tiniversite diizeyinde egitim alma
olasiligy, hala gozle goriiliir bir sekilde yiiksektir. Buna kargin
daha az imkana sahip siniflardan gelen goctklarin iiniversite
egitimini isteme ve edinme gans1 daha diisiiktiir. Ancak Gol-
dthorpe ve Breen'in de vurguladig: gibi 1970’lerden itibaren
egitimde ¢ok biiyiik bir degisiklik yaganmigtir. Egitim alma-
da kadina kiyasla erkege avantaj saglayan toplumsal cinsiyet
ayrimciligl, tamamen ortadan kalkimigtir. Hatta baz1 geligmis
toplumlarda kadinlar, erkeklerden daha egitimli olmaktadir.
Dolayisiyla egitimin yayginlagmasi, daha az imkéna sahip ai-
lelerden gelen gocuklarin ortalama egitim seviyesi agisindan
daha imtiyazh ailelerden gelen ¢ocuklara yetismesi anlamina
gelmemektedir. Daha ziyade bu, hangi sinifa mensup olursa
olsun kiz ¢ocuklarinin egitim seviyesi baglaminda erkek go-
cuklarina yetismesi anlamina gelmektedir.

Egitimde istikrarl bir gekilde devam eden simif farklihiklar,
bu sinifsal farkliliklarin saghkta da siirdiigii anlamina gelmek-
tedir. Yiiksek egitim seviyesine sahip insanlar genellikle iyi bir
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sagliga sahipken daha az egitimli insanlarin saghg: kotidiir.
Dabhasi, bagta iiniversite mezunlar1 olmak iizere iyi egitim
almig insanlar spor yapma, sigara igmeme, kararinda igme ve
saglikli beslenme gibi saglikli bir yagam tarzina sahip olmay1
saglayan konularda genellikle daha ¢ok bilgilidir. Saglik sorun-
lar1 bag gosterdiginde ise iyi bir 6nleyici bakim ve tibbi tedavi
almak gibi saghkli yagam tarzinin korunmasim saglayacak
davranislar gésterme konusunda da bilinglidirler. Iyi egitim
almig insanlarin ayrica yiiksek ticretli ve kisisel olarak daha
tatmin edici islerde ¢alistyor olma olasilig1 daha yiiksektir. Bu
da onlara, yagamlar1 ve yagama bigimleri iizerinde daha fazla
kontrol sahibi olma olanag: saglamaktadir.

John Mirowsky ve Catherine Ross’a (2003a) gore iyi bir egi-
tim ile baglayan tiim yollar, sagliga ¢tkmaktadir ve lise sonrasi
egitim ile saglikli olmak, adeta esanlamlidir. Universite egitimi
almig Amerikal yetiskinlerin daha az egitime sahip olanlara
kiyasla her agidan daha saghikli oldugunu gézlemlemislerdir.
Genel olarak Mirowsky ve Ross (2003a: 49), su sonuca varmugtir:
“Daha iyi egitim almug kisiler daha saglhikli hissetmektedir, ortak
etkinlikler ve gorevlerde daha az zorluk yasamaktadir, daha sik
zinde ve kuvvetli hissetmektedir, daha az siklikla agri, ac1 ve
kirginlik hissetmektedir, daha az endiseli ya da depresyonda
hissetmektedir, tehlikeli ve elden ayaktan diisiiren hastaliklar1
daha az deneyimlemektedir ve daha uzun yagamalari beklen-
mektedir. Zaten biiyiik olasilikla da daha uzun yagayacaklardir”

Egitim ve saghk arasindaki iligki, elbette gii¢liidiir ve hatta
yasam boyunca daha da giiglenmektedir. Bu da kiimiilatif bir
etki yaratmaktadir. Daha az egitimli kigilerin hastalanma ola-
silig1 gittikge artmaktadir ve daha iyi egitimli kisilere kiyasla
daha erken hayatlarim kaybetmektedirler (Lahelma, 2016;
Quesnel-Vallée ve Jenkins, 2016; Sasson ve Hayward, 2019).

Kisinin toplumsal yap1 i¢indeki konumunu belirlemede
sosyoekonomik statiiniin yaygin olarak kullanilmasi, top-
lumsal yapilarin analizinde tamamiyla Weberci bir yaklagim
kullanildig: takdirde “sinif” terimi yerine “statii gruplar1” te-
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riminin tercih edilmesi anlamina gelmektedir. Weber ([1922]
1978) “siniflarr’, statii degerlendirmesinden ayri olarak sahip
olunan mallar ve gelir firsatlar: tarafindan belirlenen benzer
yasam olanaklarina sahip insanlar biitiinii olarak gormekte-
dir. Fakat Weber’in statii gruplar1 kavrami ne sosyolojik ne de
sinifsal konum tartismalarinda “toplumsal sinif” teriminden
daha iistiin olmaktadir. Popiiler kullaniminda “simif” terimi,
Weber’in kendisinin bunu yapmamasina ragmen statii ve gii¢
kavramlarini kendi biinyesinde birlestirmektedir. Boylelikle
Bourdieu'nun (1984) belirli yagam tarzlar ile bagdastirilan
prestiji, o yasam tarzlarin1 destekleyen materyal kogullara
dayandirmak igin sinif ile statiiyii birbirini tamamlayici bir
sekilde iliskilendirdigini gormekteyiz. Buradan hareketle David
Swartz (1997: 45), sunlar: ifade etmektedir: “Statii gruplari
ve statii farkliliklar1 [aslinda] siniflarin ve sinif ayrimlarinin
kilik degistirmis halidir” Aslinda akademisyenler tarafindan
Weber’in tam olarak kastettigi seyin bu olmadig1 one siiriile-
bilse de sinif ve sosyoekonomik statii terimleri, birgok insan
tarafindan aym sey olarak kabul edilmektedir.

-

Sinifin Sonu mu?

-

Toplum zamanla degiserek geg modern bigimini alirken
sinifin modasi ge¢mis bir 19. yiizyil kavrami oldugu 6ne siiriil-
mektedir (Kingston, 2000). Yasam tarzlarinin sinif sinirlarinin
otesine yayilmasl, seri iiretim sanayilerinin “sanayisizlesme”
siireci ile gokmesiyle ortaya gikan mesleki yapilardaki degisik-
likler, gok sayida kadinin iggiiciine dahil olmasi ve bireyselles-
menin giinlitk yasamda artmasi, sinifin ®neminin azalmasinin
nedenleridir. Ancak bu gelismelere ragmen sinifsal konumun
insanlarin hayati ve sagliklar iizerindeki etkisinin devam et-
tigini gosteren ok giiglii kanitlar vardir. Crompton’un (2008)
da vurguladig gibi sinifi, modasi ge¢mis bir kavram olarak
kenara atmak i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir. Atkinson’a
(2015: 14) gore “sinif kavraminin en getrefillizamanlarithemen
hemen sona ermistir” Ardi ardina yapilan galigmalar, sinifin
hala ¢ok 6nemli oldugunun altini ¢izmektedir (Atkinson, 2015;
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Crompton, 2008; Gest, 2016; Lareau, 2016; Lareau ve Conley,
2008; Marmot, 2004; Reid, 1998; Wysong, Perrucci ve Wright,
2014). Atkinson’in (2015: 15) Stnif [Class] kitabinda da vurgula-
dig1 gibi “Sinufsal esitsizlikler ve farkliliklar, 21. yiizyilda diistise
gegmemis ya da ortadan kaybolmamugtir. Yalnizca bigimlerini
degistirmislerdir. Gegmise kiyasla ¢ok farkli gériiniiyor olabi-
lirler ancak sinifsal yapilar, miicadeleler ve egemenlik bigimleri
wsrarla varliginm siirdiirmektedir.”

Dolayisiyla ve agagida da tartigilacag: gibi sinifin olumlu
veya olumsuz olarak sagliga, bagisikliga, hastaliktan kaginmaya
ve erken ya da geg yasta 6liime hala giiglii sekilde etki etmesinin
yani sira uzun ve saglikli ya da kisa ve hastalikli bir hayatin en
o6nemli toplumsal belirleyicisidir.

Toplumsal Sinifin Oliime Etkisi

Toplumsal sinifin sagliga olan nedensel baglamdaki etkisi,
Marmot ve meslektaglarinin (1984, 1991; Banks vd, 2006; Mar-
mot, 2004, 2015) ¢181r agic1 aragtirmasinda yer alan giiglii ka-
nitlarla desteklenmektedir. Marmot vd, (1984, 1991), 1960’larda
baglayan galigmalar1 kapsaminda 18.000 Ingiliz erkek sivil idare
personelinin 6liim oranini incelemis ve uzun 6miirlii bir yagam
i¢in toplumsal sinifin 6nemini gozler oniine sermistir. Whitehall
I olarak bilinen galigmada insanlar, mesleki statiilerine gore s1-
niflandirilmigtir. Kidemli yoneticiler en iistte yer alirken onlari,
(bilim insanlary, iktisatgilar ve istatistikgiler gibi) uzmanlar ve
politikalar1 uygulayan idareciler; (evrakislerini halleden) sekre-
terlik ¢aliganlar1 ve (kuryeler, kap1 gorevlileri ve diger niteliksiz
mavi yakalilardan olusan) digerleri takip etmektedir. Marmot'un
(2004: 40) deyimiyle kidemli yoneticiler, gesitli hiikiimet ba-
kanliklarini idare eden ve segilen siyasetgilerle birlikte ¢aligip
politika tiretmek i¢in kabine bakanlari atayan, “yiiksekten ugan”
kalic1 sekreterlerdi. Marmota gore bu Kkisiler, yiiksek ihtimalle
Oxford ya da Cambridgeden mezun olmus, giris sinavlarinda
¢ok bagarili olup devlet memurluguna hizlh bir giris yapmistir.
Marmot’a (2004: 40) gore bu insanlar, etliye siitliiye karigmadan
en tepeye ulagmaya ¢aliymaktaydi.
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1960’larin sonuna dogru yapilan ilk Whitehall caligmasinda
yaslar1 40 ile 64 arasinda degisen bu insanlar, saghk pratik-
leri baglaminda incelenmistir. Bundan 10 yil sonra ise 6liim
oranlar1 bakimindan yeniden incelenmiglerdir. Oliim nedeni
ne olursa olsun mesleki statiisii en yiiksek olanlarin en diigiik
olim yiizdesine sahip oldugu ortaya ¢ikmugtir. Mesleki statii
diistitkge 6liim oranlarinda yiikselme goérillmiistiir. En diigiik
mesleki statitye sahip olanlarin en yiiksek 6liim yiizdesine
sahip oldugu belirtilmistir.

Marmot (1996), devlet memurlarinin 6liim oranlarindaki
sinifsal farklilik etkisinin o zamanlar iilkenin genelinde oldugu
kadar biiyiik olmasinin olas1 goriilmedigini ifade etmektedir.
Devlet memurlarinin statiiden bagimsiz olarak niifusun geri
kalanindan daha uzun yagayacag diisiiniilmekteydi ¢iinkii isleri
istikrarliyds, onlar i¢in giivence sagliyordu ve kimyasal ya da
fiziksel tehlike icermiyordu. Ancak Marmot (1996: 43), kendi-
sinin ve meslektaglarinin “en iist statii ve an alt statiideki devlet
memurlarinin 6liim oranlar arasinda neredeyse iig kat fark
oldugunu ve bu farkin ulusal 6liim orani verilerinde yer alan, en
iist ve en alt sinif 6liim oranlan arasindaki farktan fazla oldugunu
kesfetmelerinin” onlar1 ziyadesiyle sagirttigim belirtmektedir. Bir
gozlemci (Epstein, 1998: 27), su ifadeleri kullanmugtir:

Whitehall galismasinin o zamanlardakibelkide en sagirtici bulgusu,
en altta yer alanlarin yam sira toplumsal hiyerarsideki herkesin
sosyal statiiniin etkilerine karg1 savurimasiz olmasiydi. Sosyal statii-
deki en kiigiik degisiklik bile yasam ye 6lgm istatistiklerine yanst-
maktaydi. Ornegin devlet dalrelermde,polmka tasarlamak igin
calisan ve bu politikalar1 hayata gegirmek igin strateji belirleyen
“yoneticilerin” 6liimciil kalp krizi gegirme olasihigy, gesitli depart-
manlarda ¢alisan ve kendilerine yoneticiler tarafindan dikte edilen
politikalar1 uygulamakla miikellef olan “idarecilere” gére yan yari-
ya azd1. Idarecilerin altinda galisan sekreterlerde ise 6liimciil kalp
krizi riski, y6neticilere kiyasla ti¢ kat daha fazlayd..

Emir komuta zincirinde agagiya dogru indikge, kalp krizinden 6lme
riski istikrarh olarak artmaktaydi. Sekret er yardimcilari ve bilgi islem
gibi yukarida bahsi gegenler disinda kalan destek personeli iin ise
bu risk, yoneticilere kiyasla dort kat daha fazlaydi. Bu insanlarin

154



Saghgin ve Hastaligim Toplumsal Nedenleri

hepsi orta sinifa mensuptu ama yine de hepsinin saghg ve 6liimi,
toplumsal sinifin yarattigi etkiden nasibini almaktaydi. Unhealthy
Societies [Sagliksiz Toplumlar] (1996) isimli kitabinda Wilkinson,
viriis ya da benzeri bir seyin devlet memurlarinin 6liimiinde mes-
leki hiyerarsi kadar etkisi oldugu gozlemlenirse Whitehall binalari-
nin terk edilip kapatilacagini belirtmektedir.

Bu sablon, Whitehall 1 ¢aligjmasindan elde edilen veriler
dogrultusundaki 6liim yiizdelerini gosteren tablo 4.1'de goste-
rilmektedir. Tablodaki verilere gére 6liimlerin ¢ogu, kalp has-
taliklarindan kaynaklanmigtir. Kidemli yoneticilerin %2,16’s1,
kalp hastaligindan 6lmiistiir ve “diger” olarak adlandirilan ve en
alt statiide yer alan meslek gruplarinda 6liim oranlar1 %6,59'u
gorecek sekilde en yiiksektedir. Sonuglar gesitli kanser tiirleri,
felg ve diger kalp-damar hastaliklar, bronsit ve diger solunum
sistemi hastaliklari, kaza/siddet, intihar ve diger tiim 6liim
nedenleri i¢in ayniydi. Mesleki statii ne kadar yiiksekse 6lim
orany, o kadar diigiiktiir. Ayni sekilde mesleki statii ne kadar
diisiikse 6lim orani, o kadar yiiksektir. Tablo 4.1, tiim 6liim
oranlar1 toplandiginda ortalama 6liim yiizdesinin kidemli
yoneticilerde %4,73, ikinci kategoride yer alan uzmanlar ve
idarecilerde %8,00, iigiincii kategoride yer alan sekreterlik
¢alisanlarinda %11,67 ve en dipte yer alan diger meslek grup-
larinda ise %15,64 oldugunu gostermektedir.

Marmot ve meslektaglar1 (1991), sonuglarini kontrol etmek
i¢in bu sefer kadinlarin da dahil oldugu ikinci bir ¢aligma yapmus
ve yine aym sonuglara ulagmugtir. Birinci galismada oldugu gibi
her bir meslek kategorisi, toplumsal hiyerarside kendilerinin
tistiinde yer alan gruplara kiyasla daha yiiksek 6liim oranina
sahiptir. Marmot ve meslektaglarinin ¢arpici kanitlarla orta-
ya koydugu sey, toplumsal sinifin hiyerarsiyi alttan iiste etkisi
altina almig olmasidir. Marmota (1996: 48) goére “Devlet me-
murlugunun iist seviyelerinde yoksulluk yoktur. Ancak en iiste
yakin olanlarin saghgy, en iisttekilere kiyasla daha kotidiir ve
hiyerarside agagiya indikge de bu, boyle devam etmektedir” Bu
aragtirmanin ilging bir yani ise toplumsal sinifin yoksunluktan
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ziyade hiyerarsideki farkhiliklarla baglantil olmasidir. Daha 6nce
de vurgulandig iizere bu insanlarin hepsi istikrarli, giivenli ve
tehlikesiz islere sahipti. Cogu Anglosakson olan bu insanlar,
beyaz yakaliydi. Cogu aym koyu takim elbiseleri giyip saglarini
benzer sekilde kestirmekteydi ve neredeyse hepsi orta sinifa men-
suptu. Hepsinin Ingiliz Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan iicretsiz
olarak sunulan saglik hizmetlerine erigimi vardi. Biitiin bunlara
ragmen elbette bazi farkliliklar vardi. Mesleki statiisii en yiiksek
olanlar diger meslek gruplarindaki insanlara gore daha biiyiik
evlere ve arabalara sahipti, daha az sigara tilketmekteydi ve kilo
bakimindan daha zayifti. Ve tabii ki daha uzun yagamaktaydilar.

Tablo 4.1 Ingiliz sivil idare personelinin 10 yillik (1969-1979) mesleki statii ve
6lim nedeni ytizdesi (1. Whitehall galigmasi)

Oliim nedeni Kidemli | Uzmanlar/ | Sekreterlik | Diger
yoneticiler | Idareciler ¢alisanlan

Akciger kanseri 0,35 0,73 1,47 2,33

Diger kanser tiirleri 1,26 1,70 2,16 2,23

Kalp hastalig 2,16 358 4,90 6,59

Felg 0,13 0,49 0,64 0,58

Diger kalp-damar 0,40 0,54 0,72 0,85

hastaliklar1

Kronik bronsit 0,00 0,08 0,43 0,65

Diger solunum sistemi | 0,21 022" 0,52 0,87

hastaliklar1 o

Sindirim sistemi 0,00 ) _0,13f . -1 0,20 0,45

hastaliklar ,o

Uriner sistem 0,09 0,09 . | 0,07 0,24

hastaliklar1

Kazalar/siddet 0,00 0,13 0,17 0,20

Intihar 0,11 0,14 0,15 0,25

Diger 6lumler 0,00 0,16 0,26 0,40

Tiim 6liim nedenleri 4,73 8,00 11,67 15,65

Kaynak: M. G. Marmot, M. J. Shipley ve Geoffrey Rose, 1984, “Inequalities in
Death - Specific Explanations of a General Pattern”, Lancet 83: 1004.
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Toplumsal sinifin 6lim oranlarina olan etkisi, Whitehall
¢aligmalarinin 6tesinde, toplumun geneline gegildiginde de
aynidir. En diisiik 6liim oranina sahip olan iist sinifi, orta
sinif takip etmekte ve hiyerarside en dibe inildiginde ise en
yiiksek 6liim oranina sahip alt sinif bulunmaktadir (Banks
vd, 2006; Bouchard vd, 2015; Marmot, 2004, 2015). Mesele
sadece toplumun en iistiinde bulunan insanlarin ortalama
olarak en diptekilerden daha fazla yagamasi degil. Ayrica me-
sele, hiyerarsideki her bir sinifin iistiinde bulunan sinifa gére
daha kisa, altinda bulunana gére daha uzun yagamasidir. Ust
siniflar ve alt siniflar arasindaki farkin agirihig asikardir ancak
toplumsal sinifin giiciinii esas gosteren sey, her biri varlikli olsa
da iist-orta sinifa kiyasla iist sinifin daha saglikhi ve uzun bir
yasam siirdiigii gergegidir.

Ilgingtir ki Whitehall ¢aligmalarinda elde edilen sonuglar,
Jenny Tung ve meslektaslar1 (2012) tarafindan Hint sebekleri
tizerinde sosyal statii ile iligkilendirilen fizyolojik degisiklikleri
belirlemek i¢in yapilan ¢aligmanin sonuglariyla tutarhdir. 49
disi Hint sebegi 4’erli ve 5erli gruplara boliinmiis ve sosyal
statiileri, gruba giris siralarina (yeni gelenler, grupta 6nceden
olanlarin ast1 olmaktaydi) gore denetlenmistir. Yiiksek ve diigiik
statiilii maymunlarin bagisiklik sistemini ve strese verilen tep-
kiyi diizenleyen glukokortikoide (bir hormon sinif1) istinaden
pesi sira farkh diizeyde gen aktiviteleri gosterdigi goriilmiis-
tiir. Kan orneklerindeki farkliliklar da sosyal statiileriyle %80
oraninda ortiigmiigtiir. Sosyal statiisiinde degisiklik olan may-
munlarin gen aktivitesi de yeni sosyal statiilerine kisa siirede
uyum saglamustir. Tung ve digerlerine (2012: 6491) gore “Bu
sonuglar, 6zellikle bagisiklik sisteminde olmak tizere toplumsal
kosullara verilen molekiiler tepkinin 6nemini ve sosyal gevreyi
bireysel fizyolojiyle iligkilendirmede gen diizenlenmesinin
oynadig1 anahtar rolii gostermektedir.”

Whitehall ¢aligmalar1 6nemlidir ¢iinkii toplumsal hiyerarsi-
deki konumun saghgi olumlu ya da olumsuz sekilde etkiledigini
gostermektedir. Bu durum, akut hastaliktan kronik hastaliga
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dogru yasanan gegise ve saglik hizmetlerine erisimin iyilesti-
rilmesine ragmen varhigini siirdiirmektedir. Bir sonraki adim,
bunun arkasindaki toplumsal mekanizmalar: belirlemektir.
Araci-konak-¢evre epidemiyolojik iiggeni baglaminda Marmot,
gevreye odaklanmaktadir. Marmot’a (2004: 33) gore toplumsal
sinifin kaynag, farkli toplumsal gruplardaki insanlarin farkh
sosyal ve ekonomik durumlara maruz kalmasidir ve “toplumsal
sinifin olugmasinin sorumlusu, sosyal ¢evredeki bu farkliliklar-
dir” Grupsal farkliliklarin saglik agisindan bireysel farkhihiklara
agir bastig1 dile getirilmistir ancak bu farkliliklar, sadece kiginin
maddi durumundan kaynakl olarak meydana gelmemektedir.
Daha ziyade 6zsayg, statii farkliliklary, iste 6z-y6nlendirme,
kisinin gevresi tizerindeki kontrolii, sosyal sermaye ve sosyal
destek gibi bir siirii faktor, toplumsal sinifin meydana gelme-
sine katkida bulunmaktadir. Bahsi gegen tiim bu degiskenlerin
etkisi, toplumsal hiyerarside agagiya indikge zayiflamaktadir.
Whitehall ¢alismalar agik bir sekilde gostermektedir ki alt
sinif; kotii saglik davraniglari, olumsuz sosyal gevre ve yitksek
6liim oranina igdret etmektedir {Bouchard )Ld, 2015).

Toplumsal sinif1 bilhassa ¢esitli saglik durumlariyla olan
iliskisi baglaminda ele alan diger ¢alismalarda ABD ve Ingiltere
kiyaslamasi bulunmaktadir. Bu kargilagtirmaya gore saghk
konusunda toplumsal sinif1n, Ingilizlere kiyasla Amerikanlar
arasinda daha keskin bir belirleyici ofdugu goriilmistiir (Banks
vd, 2006). Kanadada sagliksiz olmak; gelir, kisinin hayat ize-
rindeki kontrolii ve sosyal destekazlip ileiliskilendirilmektedir
(Kosteniuk ve Dickinson, 2003). Birlesik Krallik’ta yapilan
diger aragtirmalar ise obezite nedenleri arasinda sinifsal ko-
numun oldugunu ortaya gikarmugtir (Bissell vd, 2016). Isveg'te
(Kjellsson, 2013) ve Latin Amerikada (Vincens, Emmelin ve
Stafstrom, 2018) yapilan ¢aligmalar, kisinin kendi saghk du-
rumunu algilamasinda toplumsal sinifin belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Sosyoekonomik faktérlere ek olarak toplumsal mekanizma-
larin saghk ve 6liim baglaminda tam olarak hangi sekillerde
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tetikleyici bir roliiniin oldugunun daha net tespit edilmesi ge-
rekmektedir. Elbette bu, toplumsal sinif in varhiginin ve saghga
olan etkisinin tartigmaya agik oldugunu ifade etmemektedir.
Neredeyse yapilan tiim ¢aligmalar, saglik baglaminda sahip
olunan avantajlarin ve dezavantajlarin sinifsal konum tara-
findan saglandigimi kamitlamaktadir. Alt sinifa mensup tiim
insanlarin digerlerine kiyasla saghg istisnasiz daha koétii ve
yasam siiresi daha kisadir.

Birazdan baglayacak olan boliimde sinifa saglik ve hastalik
baglaminda nedensel bir rol atfeden galigmalar inceleyecegiz.

Aradaki iligkinin Kamiti

Saglik sosyolojisinde yillardir yapilan ¢aligmalar, toplumsal
faktorleri saglik ve hastalikla iligkilendirmistir (Annandale,
2014; Atkinson, 2015; Carr, 2019; Cockerham, 2017b; Collyer,
2012; Lahelma, 2016; Nettleton, 2020; Phelan ve Link, 2013).
Link ve Phelan’in (1995) yillar 6nce, bagkalarinin da yakin
zamanda (Daniel vd, 2018) vurguladig: gibi sagligin en asikar
ve giiclii belirleyicisi, saglik ve sosyoekonomik statii arasin-
daki iligkidir. Link ve Phelan, saghk sosyologlarinin ve bazi
epidemiyologlarin sadece hastaligin toplumsal 6riintiilenisini
tanimlamaktan uzaklagarak bireyin hastalik durumundan
kaynaklanmis olamayacak, toplumsal yap1 kaynakh saglik riski
faktorlerini belirlemeye dogru yoneldigini belirtmistir. O za-
manlarda alint1 yaptiklar1 iki Amerikan galigma, Lee Hamilton
vd, (1990) ile Rudy Fenwick ve Mark Tausig (1994) tarafindan
yapimis ¢alismalardir. Hamilton ve meslektaslari, caligtiklar:
fabrikalar1 kapatilmakta olan otomotiv ig¢ilerinin saghg ile
igsiz kalip kalmayacaklar belirsiz olan ya da fabrikalarinin
kapatilmayacagini bilen isgilerin saghigini karsilagtirmistir.
Islerini kaybeden igciler arasinda yer alan etnik azinliklar ve
diisiik sosyoekonomik statiilii insanlar, en olumsuz saglik so-
nuglariyla karg: karsiya kalanlar olmustur. Fabrikalar1 kapatan,
iscilerin hastaliklar1 degildi. Aksine fabrikanin kapanmasi,
igcileri hasta etmisti. Fenwick ve Tausig ayrica ig¢iler arasindaki
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igsizligi de incelemigtir. Igsizligin igcilerin hastaligindan degil,
is¢ilerin hastaliginin igsizlikten kaynaklandigini belirtmiglerdir.
Peki igsizlik, nasil hastaliga neden olabilir? Diger bir ifadeyle
toplumsal bir durum, nasil biyolojik bir etki yaratabilir? Bunun
cevabu stres, endise, anksiyete, gelir kayb, finansal giivence-
sizlik ve 6zsayg1 yitimi gibi etkenlerin viicudu hastaliga karg1
savunmasiz birakmasidir.

Birinci Boliimde de tartigildig: gibi Phelan vd, (2004), top-
lumsal hiyerarsinin alt katmanlarinda olan insanlara kiyasla tist
katmanlarinda yer alan insanlarin sahip olduklar: olanaklari
kullanarak 6nlenebilir 6liim nedenlerini bagarili bir gsekilde
bertarafettigini gozler 6niine sermistir. Lutfey ve Freese (2005)
de sosyoekonomik statiisii yitksek olan diyabet hastalarinin
disiik olanlara kiyasla nasil kan sekeri degerlerini 6nemli
derecede daha iyi seviyede tutabildigini ve dolayisiyla hayatta
kalma sanslarinin daha ¢ok oldugunu gostermistir. Yapilan
her ¢alismada farkli saglik sonuglar1 doguran sey bir hastalik
degil, sinifsal konumdur.

Konu iizerine yapilmig bir baska ¢alisma, aragtirmaci he-
kim Mehdi Shishehbor ve meslektaslar: tarafindan JAMA'da
(2006) yayimlanmigtir. Ohiodaki Cleveland Klinigi'nde et-
raftaki bolgelerden neredeyse 25.000 hasta iizerinde yapilan
bu ¢aliymada sosyoekonomik statii ile fonksiyonel kapasite,
kalp hizi toparlanmas: ve tiim nedenlere bagh 6liim arasin-
daki iligki incelenmigtir. Sosyoekonomlk statiisii diigiik olan
hastalarin bedensel yetersizliginin yiiksek olanlara kiyasla gok
daha fazla oldugu, yapilan yogun bir egzersizi takiben kalp
hizi toparlanmasinin daha yavag oldugu ve sadece kalp-damar
hastaliklarinda degil, nedeni ne olursa olsun 6liim oraninin
¢ok daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢aliymanin ilging
bir yan, sosyoekonomik durumu en diisiik olan 3579 hasta ile
en yiiksek olan 3579 hastanin yas, toplumsal cinsiyet, irk ve
sigara kullanma durumu agisindan eglesmesiydi. Bunun sonu-
cunda aragtirmacilar, sosyoekonomik statiisii en alt geyrekte
bulunan hastalarin fonksiyonel kapasitesinin daha ¢ok zarar
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gormiily oldugunu, anormal-kalp hiz1 toparlanmasina sahip
olduklarini ve bunlarin 6liim oranlarin yiikselttigini belirt-
migtir. Shishehbor vd, (2006: 790), sonug olarak su ifadeleri
kullanmigtir: “Mevcut bulgular, saglig: etkileyen faktorlerin
belirlenmesi igin bireylerin biyolojik niteliklerinin 6tesine
gesilip toplumsal ve ekonomik etkenlere bakilmas: gerektigi
diisiincesini desteklemektedir.”

Saglik ve simif arasindaki iligki, ne kadar kalicidir? Andre-
as Mielck ve meslektaslar1 (2000) tarafindan 6nceki yillarda
Almanyada yapilan karsilagtirmali bir ¢aligma, bu konuda
kayda deger kanitlar sunmugtur. Mielck ve meslektaslari, saglik
esitsizliklerinin farkl sinifsal yapilara sahip iki farkl iilkeyken
Dogu ve Bat1 Almanya arasinda degisiklik gosterip goster-
medigini ve saglik esitsizliklerinin toplumsal eitsizliklerden
kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemeye ¢alismistir. Mielck
vd, (200: 262), su ifadelerde bulunmugtur: “Dogu ve Bat1 Al-
manyadaki saglik esitsizliklerini kargilagtirmak ¢ok ilgi gekici
bir ugrastir ¢iinkii iki iilke de ¢ok uzun bir siire ayni tarihi ve
kiiltiirii paylagtiktan sonra 45 yil boyunca ¢ok farkl [komii-
nist ve kapitalist] sosyoekonomik kosullar ve saglik sistemleri
deneyimlemistir. Bu iki iilke su anda tekrar ayni sistemin igine
girmekte ve dolayisiyla birgok toplumsal sorun ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlarin ¢ogu Dogu Almanya kaynakhdir”
Komiinist olduktan sonra Dogu Almanya hiikiimeti, devlet
sosyalizmi ideolojisini benimsemis ve sinifsal farkhiliklar: or-
tadan kaldirmaya yonelmistir. Dogu Almanya, kendisini “sinif
gibi” bir toplum olarak gérmiistiir. Yani “siniflardan olugan”
bir toplum degil, simif miicadelesinin ve somiiriisiiniin resmi
olarak sonlandig bir toplum olarak. Ancak Marksist bir agama
olan “sinifsiz” toplum seviyesine tam olarak erisilememistir
¢linkii baz1 sinifsal ayrimlar, varhigini siirdiirmeye devam et-
mistir (Dennis, 1985).

Bat1 Almanyanin 1991deki ¢okiisiinden birkag yil sonra
yapilan bir ¢aligma, sinif ayrimlarinin kasith olarak ayarlandigi
bir toplum ile sinifsal diizeni degistirmek igin higbir girisimin
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yapilmadigi bir Bat1 toplumunu kargilagtirmigtir. Tiim Alman-
yadan toplanan veriler, komiinist Dogu Almanya ile kapitalist
Bat1 Almanya arasinda saglik esitsizlikleri kapsaminda 6nemli
farkliliklar olmadigini gostermistir. Her iki iilkede de sosyo-
ekonomik olarak iist katmanda yer alanlarin alt katmanlarda
yer alanlara kiyasla daha saglikli oldugu ortaya ¢ikmugtir. Al-
manyadaki sosyal yardim sistemi, gelire bakilmaksizin daha
iyi bir yagam standardi saglasa da saglik kapsamindaki sinifsal
farkliliklar, giiniimiiz Almanya’sinda da aym sekilde devam
etmektedir (Leopold ve Leopold, 2018).

Ara Degisken Olarak Saghik Hizmeti?

Toplumsal sinif, saglik ve 6liim agisindan giiglii bir belir-
leyicidir. Dolayisiyla sinifsal hiyerarsinin en altinda yer alan
insanlarin kaliteli saglik hizmetine erigsimi olmasi durumunda
sahip olduklar1 dezavantajli sagliksal konumun degisecegini
diisiinmek, mantikh bir varsayimdir. Alinan saglik hizmetinin
kalitesini tiim toplumsal siniflar i¢in esitlemek adina 1948de,
Birlesik Krallik’ta sosyallestirilmis saglik hizmeti baglatilmugtr.
Merkezi hiikiimet tarafindan iilkenin saglik hizmeti sistemini
diizenlemek i¢in Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) kurulmugtur.
NHS, saglik hizmetlerini niifusun tiimiiniin erigimine agik hale
getirerek diinyadaki en esitlik¢i saglik sistemlerinden birini
kurmugtur. Alt siniflar ile iist sinfflarin saglik hizmetlerine
erigimi aynirydi ancak yagam kosullarinda herhangi bir degi-
siklik meydana gelmemisti ve para verip.6zel saglik sigortasi
yaptiranlar, danismanlara (uzmanlar)-daha hizli ulagsmakta ve
0zel hastanelerde tedavi gorebilmekteydi.

Boylelikle alinan saglik hizmetinin saglik agisindan var
olan sinifsal farkliliklar: azaltabilecegi ya da ortadan kaldi-
rabilecegi varsayiminin yanhs oldugu kanitlanmigtir. 1980de
yayimlanan Kara Rapor [Black Report], bu yanilgiy1 ortadan
kaldirmugtir. Kara Rapor’a gore genel olarak tiim ulusun sag-
liginda ve ortalama yagam siiresinde iyilesme olsa da iist ve
alt siniflar arasindaki ugurum sadece korunmakla kalmamas,

162



Saghgin ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

daha da bityiimiistiir. Alt sinif, en yiiksek hastalik, engellilik
ve bebek o6liim oranlarina sahipken yasam siiresi olarak da
en diisiik ortalamaya sahipti. Diger siniflara kiyasla alt sinif
ayrica, ana ¢ocuk saghig1 ve koruyucu saglik hizmetlerini en
az kullanan simift1. Tibbi tedavide esitlik saglanmig ve bunun
akabinde bu hizmetler, yoksullar tarafindan daha sik kullanil-
mustir. Ancak bu hizmetlerin yoksullar tarafindan kullanimy,
hastaliklar1 6nlemekten ziyade tedavi etmeye yonelikti. Kara
Rapor’un sundugu giiglii kanitlar, kisinin sinifsal hiyerarsideki
konumu ne kadar diigiikse saghiginin da o kadar kotii olacagim
ve yasam siiresinin de bununla baglantili olarak kisalacagini
ortaya koymustur.

Mel Bartley ve meslektaglar1 David Blane ile George Davey
Smith’in (1998: 564) de sonradan vurguladig: gibi bu sonug,
“bazilarina sok edici gelmis ve bazilar1 ise buna inanamamusti.
Siyasi meselelerin rahatlikla ifade edilip esitlik¢i sekilde ¢6-
ziilen, ¢ok fazla kamu harcamasi yapilan ve yoksullara agir1
sekilde comert davranilan, ‘her seyin hi¢ olmadig: kadar iyi
gittigi’ Birlesik Krallik’ta boyle bir sey nasil olabilirdi?” Diger
iki ulusal g¢alisma ile birlikte Kara Rapor, saglik esitsizlikle-
rinin istatistiksel 6nyarg1 sonucunda meydana gelmedigini
ve ondan bagimsiz olarak var oldugunu gostermekteydi. Bu
caligmalardan biri olarak 1982'de yapilan Ulusal Istatistik Ofi-
si’nin Boylamsal Calismasi [ The Office for National Statistics’
Longitudinal Study], Birlesik Krallik'taki saglik esitsizliklerinin
gittikce daha da arttigin1 gozler 6niine sermekteydi (Fox ve
Goldblatt, 1982). 1990da yapilan diger ¢alisma ise 1946da
yapilan Ulusal Saghk ve Kalkinma Calismasi [ National Study
of Health and Development] ile 1958'de yapilan ve sagliksiz
¢ocuklarin iist siniflara mensup olma ve daha iyi bir sosyal
statitye sahip olma olasiliklarinin ¢ok diisiik oldugunu 6ne
siiren Ulusal Cocuk Gelisimi Calismasr’'nda [National Child
Development Study] yer alan katilimcilarin yeniden incelen-
mesidir (C. Power ve Matthews, 1997; C. Power, Matthews
ve Manor, 1996).
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Sally Macintyre (1997), Birlesik Krallik’'ta saglik agisindan
sinif sal farkliliklar baglaminda Kara Rapor’un literatiire kattig
¢ok sey oldugunu ileri siirmiistiir. Macintyre ayrica, raporun
bu konuda ne ilk ne de son s6zii séyledigini vurgulamaktadir.
Ona gore (1997: 723) “Bu rapora gelene kadar 140 yillik bir sii-
reye yayilmis, 6liim oranlarindaki sosyoekonomik farkliliklar
aragtiran ve bunu takiben yapilan bir¢ok deneysel ve kavramsal
¢aligma bulunmaktadir” Kara Rapor, sinifsal farkliliklarin
saglik tizerindeki etkisinin devam etmesinin sugunu direkt
olarak sosyoekonomik gevreye atmaktadir. Ust ve alt sinif
arasindaki ugurumun sebebinin sigara kullanimy, is kazalari,
agir1 kalabalik, kotii yagam kosgullari, agir1 derecede soguga
maruz kalma ve rutubet gibi faktérler oldugunu belirtmektedir.
1990da Kara Rapor’a yapilan bir giincelleme, aym kogullarin
devam ettigini gostermigtir. Genel olarak niifusun ve alt sinifin
saglig iyilesmeye devam etse de ciddi simif ayrimlari, varhigin
korumugtur. Sonug, (Whitehead, 1990: 351-2) soyleydi:

1. Toplumsal konum mesleki statii ile de olgiilse, sahip olu-
nan ev ve araba gibi mal varliklariile de 6l¢iilse, ¢aliyma
durumu ile de odlgiilse benzer bir goériintii ortaya ¢ik-
maktadir. Toplumsal hiyerarsinin dibinde yer alanlar,
usttekilere gore gok daha fazla 6liim oranina sahiptir.
Bu, dogumdan yetigkinlige ve oradan da yasliiga kadar
hayatin tiim evrelerini kapsamaktadir..

2. Bu yiiksek 6liim oranlarinin sebebi olarak yalnizca bir-
kag spesifik durum gosterilemez. Oldiiriicii hastaliklarin
(yaygin olmayanlar da dahil) hepst artikzenginden ziyade
fakiri etkilemektedir. Az tercih edilen meslek gruplarinda
¢alisanlarin kronik hastalik gegirme olasilig1 ve ¢ocukla-
rinin diigitk dogum agirlikl ve kisa boylu olma olasilig
daha yiiksektir.

3. Igsizbireylerile ailelerinin beden ve akil saghigs, calisanlara
kiyasla ¢ok daha kétiidiir. Yakin zamana kadar igsizligin
saglik sorunlarina neden olduguna dair net kanitlar bu-
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lunmamaktaydi. Artik ise igsizligin akil saghginin kétitye
gitmesine sebep oldugunu gosteren somut kanitlar mev-
cuttur. Yeniden ise girme durumunda da akil saghiginda
iyilesme goriilmektedir.

Siiphesiz ki alt siniflarin kaliteli saglik hizmetine olan eri-
siminin iyilestirilmesi, bir¢ok yoksul insanin daha saghkh
olmasina yardimci olmugtur. Ancak tek basina tibbi tedavi,
saglik baglaminda Birlesik Krallik’taki sinifsal ayrimi azalt-
mak i¢in yeterli olmamigtir (Lewer vd, 2019). Bunun sebebi,
farkli siniflarin yagam kosullarinin ve olumsuz sagliksal ya-
sam tarzlarinin verilen saglik hizmeti gibi esitlenememesidir.
Yoksul insanlar, hekimler tarafindan tedavi edildikten sonra
kendi sosyal ¢evrelerine geri donmektedir. Bu sosyal gevreler,
rutubetli ve soguk olmasinin yani sira kiiflii ve bitlidir. Boyle
yerlerde yasayan insanlarda soguk alginligs, bronsit, cilt has-
taliklar1 ve alerjiler gibi gesitli rahatsizliklar, yaygin olarak
gorilmektedir. Tiikketmek durumunda olduklar: besinler ise
sagliksiz, taze meyve ve sebzeden yoksun, yag orani yiiksek
etler ve ucuz kizartmalardan ibarettir. Ayrica bu insanlar, yeterli
derecede egzersiz yapamamanin yani sira ya kendileri sigara ve
alkol titketmekte ya da yagadiklari gevre itibariyla pasif igicilik
yapmakta veya sarhoslarin sebep oldugu kazalarin ve siddetin
olumsuz sonuglarina katlanmak durumundadir. Biitiin bunlar
goz oniinde bulunduruldugunda, tibbin insanlarin saghgin
iyilestirmesinin 6nii 6nemli 6lgiide kesilmektedir.

Sonug

Siiphesiz ki toplumsal sinif, insanlarin hasta ve saghikl ol-
masinda nedensel bir rol oynamaktadir. Bu durum, toplumlarin
siniflara ayrilmasindan beri boyle devam etmektedir. Sagliga
olan etkisi baglaminda sinifi arka planda kalan bir degisken
olarak gérmek, sinifin giiciinii gérmezden gelmek demektir.
Sinif 6yle giigliidiir ki bir yandan bir grup insanin saghkl ve
uzun bir yasam siirmesini saglarken diger yandan oteki bir
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grup insanin saglikh ve uzun bir yagam siirmesini bagtan agag
engellemektedir. Bu degismez ger¢ek, toplumsal sinifin saglik
ve uzun yagam konusundaki belirleyiciliginin kanitlanmastyla
gozler oniine serilmektedir. Bir sonraki boliim, toplumsal
sinif ve saglik arasindaki iligkiye getirilen gesitli agiklamalar1
ele alacaktr.

Elestirel Diigiinme Sorulari

1. Smnifin ve sosyoekonomik statiiniin (SES) neden saglig,
hastalig1 ve uzun 6miirliiliigii belirleyen en giiglii toplum-
sal faktérler oldugunu agiklayimiz.

2. Sosyoekonomik statiiniin (SES) bilegenleri nelerdir? Hangi
bilesen, ABDde saghgin en giiglii belirleyicisidir? A¢ik-
laymz.

3. Avrupadaki toplumsal siniflandirma sistemi ABDdekin-
den nasil farkhdir?

4. Oliim ile toplumsal sinif arasindaki iliskiyi agiklayiniz.

[lave Okuma Onerileri

Lahelma, Eero, 2016, “Health and Social Stratification’, The
New Blackwell Companion to Medical Sociology, William
Cockerham (ed.), 71-96, Oxford, UK: Wiley-Blackwell.

Uluslararasi baglamda saghk ve toplumsal sinif arasindaki
iligkiyi genel hatlariyla ele almaktadir. Sinifin saghiga olan
etkilerini ve saghk baglamindaki sinifsal farkhliklara ge-
tirilen agiklamalari 1ncelemekted1r o

Marmot, Michael, 2015, The Health Gap, New York: Blo-
omsbury Press.

Marmot, toplumsal sinifin saglik ve ortalama yasam siiresi
tizerindeki 6nemli etkisini gosteren kanitlar1 tartigmak-
tadir. Toplumsal hiyerarsidekikonumun kiginin ne kadar
uzun yagayacagini etkiledigini agiklamaktadir.



5
Sinif ve Saglik: Aradaki Iligkiyi Agiklamak

0 yili agkin siiredir saglik sosyolojisi, hastaligin toplum-

sal boyutunun haritasini ¢izmistir ve bu haritada en goze
¢arpan etken, toplumsal siniftir. Toplumsal hiyerarsinin en
tistiinde bulunanlarin siirekli olarak saglikli olmasi ve dibe
indikge saghgin gitgide kotiilesmesi, sinifi saghgin, hastaligin
ve olimiin “temel sebebi” yapmaktadir. Daha 6nce Link ve
Phelan’in (1995: 87; Phelan ve Link, 2013) temel sebep teorisi
tarafindan da vurgulandig gibi toplumsal bir degiskenin has-
talik ve 6liimiin temel bir sebebi olarak degerlendirilebilmesi
i¢in o degiskenin (1) birden fazla hastaliga etki etmesi, (2) bu
hastaliklar igin gesitli riskler olugturmasi, (3) zamanla yine-
lenmesi ve (4) hastaliga yol agacak tehlikenin 6nlenmesinde
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ya da hastaligin olumsuz sonuglarinin minimuma indirgen-
mesinde rol oynayacak kaynaklara erisimi miimkiin kilmasi
gerekmektedir. Sinif ya da sosyoekonomik statii, bu sartlarin
her birini kargilamaktadir.

Saglik, diinya ¢apinda yaganan toplumsal bir problemdir
¢iinkii toplumlara esit olarak dagilmamaktadir. Aym sekilde
topluma saglik hizmeti saglamak da kiiresel bir sorundur giinkii
ABDdeki durumun da gozler 6niine serdigi gibi maliyeti ve
erisilebilirligi, tibbi tedavi alinmasinin 6niini kesmektedir.
Bu boliimde ABDdeki ve Birlesik Krallik’taki saghk hizmeti
sistemleri kargilagtirilacaktir. Bu saglik hizmetlerinden biri
ulusal saglik sigortasi saglarken digeri, saglamamaktadir. Ancak
boliimiin esas odak noktasi, saghgin esitsiz bir sekilde dagilimi
ile sinifin olugturdugu gesitli risklerdir ¢iinkii bunlar, saglik
hizmeti almanin 6niine gegmekte ve hizmet almada ayrimciliga
yol agmaktadir. Sunulan saglik hizmetleri farklilik gosterse
de sinifin her iki iilkede de saglik agisindan benzer sonuglar
dogurdugunu gorecegiz.

Bu boliimde ayrica sunlar da elg alinacaktir: stres ve kiiltiir
gibi saglik sonuglarinin belirlenmesinde sinifin bir iktidar
olarak oynadig: belirleyici rol ile sinifin sigara kullanimi gibi
saglik pratiklerine ve obezite gibi 6liime neden olan saglik
durumlarina yol agmadaki rolii. Insanlar iradelerini kullanip
sagliklar1 hakkinda kendi kararlarini verebilmektedir ancak
simfsal konum, bazilarina digerlerinden daha fazla secenek
sunmaktadir. Bu da toplumsal yapinin ve hiyerarsinin getirdigi
kisitlamalarin 6niine gegilmesini neredeyse imkansiz kilmakta-
dir. Bu boliim, bahsi gegen bu siireg ile ilgili detaylar sunacaktir.

ABDde Sinif, Saglik ve Tibbi Tedavi

Diinyadaki diger tiim iilkelerde oldugu gibi ABDde de sinif,
saghgin ve uzun 6miirliliigiin en giiglii ve istikrarh toplum-
sal belirleyicisidir. Ornegin ABDde en yiiksek 6liim oranina
yiizdesine koroner arter hastaligina yakalanma orani, toplum
genelinde diisiise gegmistir. Ancak bu diisiig, en ¢ok iist ve orta
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siniflarda gergeklesmistir. 60 yil 6nce koroner arter hastalig,
(zengin beslenme diizeni, sigara kullanimi, yiiksek maasl
ama stresli isler gibi) refah yagam bigimleriyle iliskilendiril-
mekteydi. Fakat varlikli insanlarin kalp hastaligi konusunda
sahip oldugu bilgi arttik¢a daha saglikli yasam tarzi pratikleri
edinmeye baglamis, diizenli olarak saglik kontrolii bigiminde
onleyici bakim yaptirmis, yiiksek kan basincini diigiirmek
ve diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeylerini en-
gellemek igin ilaglar kullanmugtir. Boylelikle kalp hastaliklar
yaslilik donemlerine kadar ertelenmis ya da bu hastaliklara
yakalanma riski tamamiyla ortadan kaldirilmigtir. Koruyucu
saglik hizmeti, higbir zaman alt simiflar tarafindan talep géren
bir sey olmamuistir. Zira alt siniflar, doktora gitmek i¢in ger-
gekten kotii hissedene kadar beklemektedir ve diizenli olarak
tedavi olduklari, onlarin tibbi gegmisine ve yagam tarzina
hakim olan bir hekimleri yoktur. Daha ziyade alt siniflar, hasta
olduklarinda acil servise gitmektedir ve gérevde olan doktor
kim ise ona muayene olmaktadir.

Yetiskinlik donemine gegildiginde fiziksel aktivitede yasa-
nan keskin diisiisiin (Grzywacz ve Marks, 2001; Saint Onge ve
Krueger, 2011) yan sira yiiksek stres, yetersiz beslenme diizeni,
elverigsiz barinma kogullar ile alkol ve sigara bagimlilig: gibi
sinifsal konuma bagh diger kalp hastalig: risk faktorlerinin
alt sinifta bulundugu, yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir
(Carpiano,Link ve Phelan, 2008; Link ve Phelan, 2000). Sonug
olarak, koroner arter hastaliginin en gok yoksullarda goriildiigii
ortaya gitkmaktadir.

Kalp hastaliginin yam sira kronik ve bulagic1 diger hasta-
liklarin miktarinda da Amerikan toplumunda yaganan dii-
stistin bityiik bir kisminin iist ve orta siniflarda gergeklestigi
gorilmektedir. Zira bu hastaliklar, alt sinifta yogun olarak
gorilmektedir. Alt simif ayrica akil saghigi konusunda da deza-
vantajlidir. Birgok ¢alismada ortaya ¢ikan baglica bulgulardan
biri, en siddetli bigimi olan gizofreni de dahil akli dengesizlik
oraninin en yiiksek oldugu grubun alt sinif oldugudur (Coc-
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kerham, 2017a). Ancak anksiyete ve duygudurum bozukluklari,
alt siniflar da bunlardan mustarip olsa da iist ve orta siniflarda
daha yaygin olarak gériilmektedir. Akil saghgindaki farklilik-
larin genetikle mi yoksa alt sinif yasantisindaki yoksunlukla
baga ¢ikmada yaganan yogun stresle mi ya da bagka bir faktérle
mi alakali oldugu, bilinmemektedir. Yine de ister zihinsel ister
bedensel olsun, bireyin saglik sorunlarinin en giiglii belirleyicisi
sosyoekonomik faktorlerdir.

Dabhasi, tarihe bakildiginda alt sinif, iistiinde yer alan si-
niflarin erisimine sunulan kaliteli saghik hizmetlerinden fay-
dalanamamustir giinkii bu hizmetlerin maliyetini karsilayacak
ekonomik durumlar1 ya da ABDdeki saglik hizmeti sisteminde
yer alan verilen hizmet karsiligindaki iicretlendirme seklinden
yararlanmak i¢in gereken saglik sigortalar1 bulunmamaktadir.
Dolayisiyla yoksullar, dar gelirlilere verilen iicretsiz veya in-
dirimli saghk hizmetlerinden yararlanmus ya da ihtiyaglarini
kargilamak i¢in egitim hastanelerini kullanmistir. 1950’lerden
1960’larin bagina kadarki siireci kapsayan donemdeki Ame-
rikan saglik sosyolojisi literatiirji, yoksullarm kaliteli saglik
hizmetine erigmede yasadiklar1 sorunlar1 belgelemistir. Bu
durum, 1965’te yiiriirliige giren iki devlet destekli saglk si-
gortasi programiyla degismistir: 65 yas tizerindekiler i¢in olan
Medicare ve en diisiik gelirliler i¢in olan Medicaid. Hitkiimeti
tibbin diginda tutmak isteyen Amerjkan Tip Dernegi’nin sid-
detliitirazlarina ragmen yiiriirliige giren bu iki saglik sigortas
programy, saglik politikasinda,bir ¢¢niim noktas: olmustur
ve federal hiikiimet, saglik hizmetinde tarlhte ilk defa baskin
ozne haline gelmistir.

Medicare ve Medicaid, federal hukumetln saglik hizmetine
dahil olmasinin 6nciiliigiinii yapmanin yan sira yashlara ve
yoksullara daha 6nce hig sahip olmadiklar1 saghk sigortasi
hizmetini de sunmustur. Bunun 6ncesindeki dénemde iist sinif,
diger toplumsal siniflara kiyasla daha gok doktor ziyaretinde
bulunmaktaydi. Bu konuda iist sinifi, orta siniflar takip etmek-
teydi. Alt siniflar ise en az doktor ziyaretinde bulunanlardi. Bu
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diizen, 1960’larin sonlarina gelindiginde gecici olarak degis-
migtir. Ust sinif en az doktor ziyaretinde bulunan grup olurken
orta sinif, en gok ziyarette bulunan grup olmustur. Ancak alt
sinif bu yeni sigorta programlarindan yararlandik¢a en gok
doktor ziyareti yapan sinif olarak orta sinifin yerini almugtir. Bu
diizen giiniimiizde de devam etmektedir. Bu degisim normaldir
giinkii en kotii saglik sorunlariyla yiizlesmek durumunda olan
sintf, alt simftir. Fakat yapilan arastirmalar, alt sinifin daha da
¢ok doktor ziyaretinde bulunmasi gerektigini gostermektedir
¢iinkii birgogu doktora gitmek igin hila saghiklarinin kotii-
lesmesini beklemektedir (Cockerham, 2017b). Bu bekleyisin
bir kismi, yoksul muhitlerdeki tedavi merkezi eksikliginden
kaynaklanmaktadir.

ABDde saglik hizmeti, alt sinifin erisimine daha gok a¢ilmig
olsa da bu anlamda heniiz bir esitlik saglanamamugtir. Niifusun
genelini kapsayan ulusal saglik sigortasinin olmadig bir serbest
piyasa sisteminde toplumsal olarak dezavantajli olanlar tibbi
olarak da dezavantajlidir. ABDde iki yollu bir saghk hizmeti
sistemi mevcuttur: kamu ve 6zel. Kamu tarafi, Medicaid saghk
sigortasi tarafindan desteklenmektedir. Sehirlerdeki yoksullar
genel olarak kamu (eyalet, il¢e ya da belediye) hastaneleri ve
kliniklerine gitmektedir. Bu durum, heniiz degismemistir. Bu
tesisler maddi olarak yeteri kadar desteklenmemekte, kadrosu
yetersiz ve hastalarla dolup tagmaktadir. Sehir i¢inde yoksul-
larin ikamet ettigi bolge ve muhitlerde gok az hastane bulun-
maktadir. Tagrada yagayan yoksullarin ise biitiin bu sorunlara
ek olarak, konumdan kaynakl doktorlara ve hastanelere erigim
sikintis1 bulunmaktadir.

Erisim, yiiksek maliyet ve alinan saghk hizmetinin kali-
tesi gibi problemler saglik sigortasina sahip olmayan yiiksek
orandaki Amerikalilar ile birlesince durum, bambagka bir hal
almaktadir. Tablo 5.1, 2017'de 18 ile 64 yas arasindaki niifusun
%10,7’sinin saglik sigortasinin bulunmadigini belirtmektedir.
Buna yerlilerin %26,9’u, Latin Amerika kokenlilerin %20,6’s1,
Latin Amerika kokenli olmayan siyahilerin %14’ti, Latin Ameri-
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ka kokenli olmayan beyazlarin ve Asyali Amerikahlarin %7,4t
dahildir. Yerlilerin sadece %37,1’i ve Latin Amerika kokenli-
lerin sadece %45,1’inin 6zel saglik sigortasi bulunurken Latin
Amerika kokenli olmayan beyazlarin %75,4’tiniin, Asyahlarin
%73,4’tinlin ve Latin Amerika kokenli olmayan siyahilerin
%51,4"tinlin ozel saglik sigortasi bulunmaktadir. Yoksullarin
tedavi masraflarini kargilayan Medicaid ile ilgili tablo 5,1de
yer alan verilere gore bu hizmetten yerlilerin %34,8’i, Latin
Amerika kokenli olmayan siyahilerin %32,6's1, Latin Amerika
kokenlilerin %32,0’1, Asyalilarin %16,7’si ve Latin Amerika
kokenli olmayan beyazlarin %13,5’i bundan faydalanmaktadir.

Tablo 5.1 2017de ABDde Latin Amerika kokenli 65 yas alt1 saglik sigortasina
sahip olan insanlar

Toplam Latin Latin Latin Asyalilar | Yerliler
Amerikali | Amerika | Amerika Amerika % %
% Koékenli | Kékenli Kokenliler

Olmayan | Olmayan | %
Beyazlar | Siyahiler

% %
Ozel 65,7 75,4 51,4 " 45,1 - 73,4 37,1
Medicaid 20,0 13,5 32,6 32,0 16,7 34,8
Diger 34 3,7 2,0 2,3 2,5 1,2
Sigortasiz 10,7 7,4 14,0 20,6 7,4 26,9

Kaynak: Ulusal Saglik Istatistik Merkezi 2018, -

Saglik sigortasi olmayanlar genellikle-diisiik gelirli islerde
caligtp yoksulluk sinirinin altinda yer alan insanlardan olus-
maktadir. Bu insanlara patronlar tarafindan saglik sigortasi
saglanmamaktadir. Bu ailelerin yillik geliri, genel olarak 25.000
dolarin altinda kalmaktadir. ikamet ettikleri eyalete gére bu
gelir, Medicaid hizmeti alabilmeleri igin gok fazla ya da ken-
dileri ve aileleri igin saglik sigortas: saglamak igin ¢ok diisiik
olabilmektedir. Ayrica Medicaid hizmetinden faydalanabil-
mek i¢in kisinin Amerikan vatandag1 olmasi ya da ABDde
yasal olarak ikamet ediyor olmas: gerekmektedir. Yasadis1
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gogmenlerin bu hizmetlerden faydalanmaya hakki yoktur ve
kendilerini ifsa etmemek i¢in bu gibi hitkiimet destekli saglik
sigortalarina bagvurmaktan ¢ekinmektedirler. “Kurallara gore
oynayan’, vergilerini 6deyen ve dolayisiyla ekonomiye katki
saglayan yoksulluk sinir1 ve altindaki ¢alisanlarin bile bazila-
rinin igverenleri, onlara saglik sigortas: saglamamaktadir. Bu
kisiler, saglikhizmeti alabilmek i¢in kendi ceplerinden 6deme
yapmak durumundadur.

Bu durumu iyilestirmek igin Hesapli Saghk Hizmetleri
Yasas1 (ACA) 2010 yi1linda Kongreden ge¢mis ve Bagkan Ba-
rak Obama’nin imzasiyla 2014 yilinda tam olarak yiiriirliige
girmistir. Bu yasa ile yapilan 6nemli diizenlemeler s6yledir: (1)
daha 6nceden var olan saglik durumlarinin sigorta vermemek
i¢in kullanilamamasi, (2) tiim saglk sigortasi programlarinin
federal hiikiimet tarafindan belirlenen minimum giivence ve
hizmetleri saglamak zorunda olmasy, (3) tekelligi engellemek
ve rekabet saglamak adina igverenleri tarafindan saglik sigor-
tas1 yapilmayanlarin da dahil oldugu 65 yas altindaki insan-
larin makul fiyatlarda saglik sigortasi satin alabilecegi eyalet
sigorta borsalarinin kurulmasi, (4) 50 ve daha fazla ¢aligani
olan igverenlerin ¢aliganlarina saglk sigortas: yapmamasi
durumunda cezalandirilmasy, (5) diisiik gelirli kisilerin saglik
sigortasi yaptirabilmesi i¢in devlet 6denegi saglanmasi, (6)
Medicaid hizmetinin daha ¢ok yoksul insan1 kapsamasinin
saglanmasi, (7) ¢ocuklarin 26 yasina kadar ebeveynlerinin
saglik sigortasini kullanabilmesi ve (8) son olarak da tartis-
maya sebebiyet veren, cogu Amerikalinin yasa geregi saglik
sigortasi satin almasi zorunlulugudur. Son maddeye uyma-
yanlar, vergi cezasiyla karsi kargiya kalmaktadir. Bu mevzuat
ile birlikte 2019 yilinda Amerikan niifusunun %95’inin saghk
sigortasina sahip olacagi hesaplanmigtir. Ancak sonug boyle
olmamigtir ve 2019a gelindiginde ACA, elestiri oklarinin
hedefi olmustur.

“Obamacare” olarak bilinen bu saglik reformuna hem Kong-
re’de hem de yiiriirlige girmesinden sonra siddetli derecede
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kars: ¢ikanlar olmustur. Bu itirazlar, sigortasizlara saglik si-
gortas! saglamanin tarihteki en biiyiik devlet biitgesi agigina
sebep olmasina, Medicare i¢in daha fazla vergi 6denmesine,
Medicareden faydalananlarin 6deyecegi licretlerin artmasina ve
saglik sigortas yaptirmanin yasa geregi zorunlu hale getirilme-
sine karg1 yapilmistir. ABDde yasal olarak ikamet etmenin bir
gerekliligi olarak insanlar ticari bir iiriin almaya zorlamanin
anayasayaaykiri oldugunu 6ne siiren 62 eyalet, bir araya gele-
rek Amerikalilar1 saglik sigortasi satin almak zorunda birakan
yasaya dava agmustir. Sonrasinda federal hitkiimet buna, saghik
hizmeti piyasasi da dahil eyaletler aras: ticarette diizenleme ve
yasaya uyulmadig takdirde gelir vergisi cezasi verme yetki-
sinin devlette oldugunu belirterek karsilik vermistir. 2012'de
ABD Yiiksek Mahkemesi, bu yasaya uymama cezasinin vergi
niteliginde oldugunu one siirerek 5e 4 oy ustiinliigii ile saglhk
hizmeti reformunu anayasaya uygun bulmustur. Ancak vergi
cezasinin Kongre tarafindan 2018de kaldirilmasi, ACA'nin
anayasal megrutiyetini yeniden tartigmaya agmustir.

ACAnin bagarilarindan biri, saglik sigortasyolmayan toplam
kisi yiizdesinin 2015’te 9,1°¢ indirilmesi olmustur. Bu, tarihteki
en diisiik sigortasiz ABD vatandag: yiizdesidir. Fakat 2016da
bagkanlik se¢imini kazanan Donald Trump, ACA’y1 kaldirmaya
ve yerine daha iyi bir program koymaya ant igmisti. 2017 deki
ACAy1kaldirma girisimi, Kongredebagarisiz olmugtur. Bun-
dan bir sene sonra, saglik sigortasi yaptirmayanlara verilen
vergi cezasini ortadan kaldirarr Vergi Kesintileri ve Is Kanu-
nu, Kongreden ge¢mistir. Boylelikle saglik sigortasi yaptirma
zorunlulugu ortadan kalkmistir. Ozellikle %32 artis gésteren
ayricalikh sigorta paketleri olmak tizere ACA kapsaminda
yapilan saglik sigortalarinin maliyeti, 2017 ve 2018 yillarinda
da artmaya devam etmistir. Ancak fiyat artiglari, eyaletlere gore
degisiklik gostermistir. lowa'da %117 artig gosteren fiyatlar,
Alaska'da %22 diisiis gostermistir. Rhode Island’da yasayan
biri aylik 243 dolar 6derken Wyomingde yasayan biri, aylik
860 dolar 6demekteydi.
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20 eyalet, saglik mevzuatinin insanlar1 saghik sigortasi sa-
tin almak zorunda birakan kisminin yasanin geri kalanim
anayasaya aykir1 yapmadig1 gerekgesiyle ACAy1 yiiriirlitkten
kaldiran federal hitkiimeti mahkemeye vermistir. Texas’taki
bir federal yargig, bu itiraz1 hakli bulmus ve bu kitap yayim
siirecine girerken siireg tekrardan Yiiksek Mahkeme’ye tagin-
mustir. Bu siire zarfinda 2018de Cumhuriyetgiler Senatodaki
hakimiyetini siirdiiriirken Demokratlar, Temsilciler Meclisi'nin
kontroliinii ele gecirmigtir. Bu sonug, kongrede eylemsizlige
sebep olmustur. Bu sirada Demokratlar, Trump’in gérevinden
azledilmesi istegiyle yargilanmasina karar verilmis olmasina
odaklanmaktaydi. Demokratlar, saghk sigortas: konusunda
ikiye boliinmiis durumdadir. Bir grup ACAy1 desteklerken
digeri, ozel sigortay1 ortadan kaldirarak ve vergi yiikiiniin
bityiik bir kismini zenginlere yiikleyerek federal hiikiimetin
saglik hizmeti kapsaminda tekellesmesini saglayan “Herkes
I¢in Medicare” programini desteklemektedir. Cumhuriyetgiler
ise bunlarin ikisine de karg1 ¢tkmaktadir. Siirecin nasil sonug-
lanacag1 2020 segiminin sonucuna baghdur.

Birlesik Krallik’'ta Sinif, Saglik ve Saglik Hizmeti

1851de Birlesik Krallik'ta ilk defa yapilan Niifus Memur-
lugu Meslek Analizinden [Registrar-General's Occupational
Analysis] 21. yiizyila kadar olan siiregte, sinifsal farkliliklarin
6lim oranlarina olan etkisi gozlemlenmektedir. Toplumsal
sinifin 6liim oranina olan olumsuz etkisi, istatistiki olarak
tutulan ilk kayitlardan beri agikardir. Yillar gegtikge niifusun
genelinde ortalama yagam siiresi bakimindan iyilesmeler de
olsa bu olumsuz etki hala varligini siirdiirmektedir. Toplumsal
sinifin 6liim oranlarina etkisi hem bebekler hem gocuklar hem
de yetigkinler baglaminda siiregelmektedir. Bu etki yalnizca
6liim oranina yanstyan sinifsal farkliliklar1 degil, ayrica sakathk
ve hastalik oranlarina yansiyan sinifsal farkliliklar: da goster-
mektedir. Zira sinifsal konum olarak iiste ¢iktik¢a sakatliklar
ve hastaliklarda azalma gozlemlenmektedir (Marmot, 2004,
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2015). Kalp hastaligi, bu baglamda 20. yiizyiin baglarinda bir
istisna olugturmaktaydi ¢iinkii mavi yakalilara kiyasla varlikli
insanlarin kalp ve damar hastaliklarina yakalanma yatkinhg
daha fazlaydi. ABDde oldugu gibi 1970’lerin bagina gelindi-
ginde bu durum, tersine donmiistii. Kalp hastaliklar1 artik
sinifsal hiyerarsinin en altindakilerde ¢ok daha yaygin olarak
goriilmekteydi. Dolayisiyla Birlesik Krallik’ta baglica 6liim
sebebi olarak akut hastaliklardan kronik hastaliklara dogru
yasanan epidemiyolojik gegisin, yoksullarin iginde bulundugu
sagliksal duruma herhangi bir olumlu etkisi olmamigtir. Kalp
hastaliklarinin alt siniflara olan olumsuz etkisi, hi¢ olmadig:
kadar artarak devam etmistir.

Bu gelisme, yasam kosullarindaki farkliliklar ve alkol kulla-
nimy, sigara igmek, beslenme diizeni ve spor yapmak gibi sinif
bazli yagam tarzlarindan olugan toplumsal faktérlerden kay-
naklanmaktaydi. Ozellikle de iist siniflarin bog zamanlarinda
stressiz bir sekilde egzersiz yapabilmesi ve patronlari tarafin-
dan dayatilan bedensel is, zaman siniri, kontenjan ve ¢alisma
saatleri gibi kosullarin olmamas1 da yagsanan bu gelismenin
baslica sebeplerindendir. Bilhassa nleyici bakim olmak iizere
varlikh insanlar tarafindan doktor hizmetlerinin daha makul
kullanimi da ayrica 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde esitlik
saglamasi bakimindan Birlesik Krallik, sinif ve saglik ¢aligma-
lar1 agisindan ¢ok 6nemli bir iilkedit. Bir 6nceki boliimde de
bahsedildigi gibi 1948den beri Birlegik Krallik'ta alt siniflara
da iist siniflar gibi saglik hizmeti saglaimak adina kurulmus
olan ulusal saghk hizmeti bulunmaktadir. Bu kapsamda sag-
lanan hizmet temelde iicretsiz olmakla birlikte maliyeti, vergi
gelirlerinden ve ulusal saglik sigortasi kapsaminda maaglardan
yapilan kesintilerinden kargilanmaktadir.

Kaliteli saglik hizmetinin tiim simflara saglanmasinin genel
olarak toplumun biitiiniiniin saghgin iyilestirecegi farz edilmis-
ti. Zira yoksulluk, artik tibbi tedavi almay1 engelleyemeyecekti.
Gergekten de tiim siniflarin saghiginda iyilesme olmustu. Ancak
bir dnceki béliimde de tartigildig gibi Ingiliz halki, 1980de
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yayimlanan Kara Rapor ile sagkinliga ugramisti. Bu rapordaki
verilere gore siniflar arasinda saglik agisindan bulunan ugurum,
héla devam etmekteydi. Ortalama yagam siiresinin yiitkselme-
sine ragmen siniflar arasindaki ugurum, gittik¢e agilmaktaydi
(Annandale, 2014; Bury, 2005; Marmot, 2015; Nettleton, 2020;
Popay ve Williams, 2009). Tiim siniflarda saglik iyilestirmeleri
meydana gelmesine ragmen alt sinifa kiyasla iist sinifin orta-
lama yasam siiresi, ge¢mise nazaran ¢ok daha uzamugtir. Bir
hiikiimet raporuna gore 10-15 yillik bir siiregte (1977-81den
1987-91'ekadar) en iist siniflardayer alan erkeklerin ortalama
yasam siiresi, en alt siniflarda yer alan insanlara gore bir y1l
artmistir. Herkese esit saglik hizmeti saglanmasina ragmen
st siniflarda yer alan kadinlarin ortalama yagam siiresi ise
bu siiregte 1,3 y1l artig gostermigtir (Drever ve Whitehead,
1997). Ingiltere ve Gallerde ortalama yasam siiresindeki artig
2010dan beri yavaslamis olsa da aradaki bu ugurum, 6zellikle
kadinlarda olmak iizere giiniimiizde de devam etmektedir
(Leon, Ajdanov ve Shkolnikov, 2019).

Daha kisa bir ortalama yasam siiresine sahip olmalarinin yam
sira alt siniflarda bebek oliimleri, kronik rahatsizliklar, hastalik
yiiziinden ise gidememe, obezite, egzersiz eksikligi ve sigara
kullanimi daha sik gérillmektedir. Saglik sigortas: kapsaminda
ABD, siniflar aras esitligi saglamak adina gok ¢aba sarf etse de
60 yildir bu esitligi saglamis olan Birlesik Krallik’ta saglik ve
6liim oranlar1 agisindan mevcut olan sinifsal farkhiliklar, hila
varligini siirdiirmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin Birlesik
Krallik'ta icretsiz hale getirilmesinin sinifsal yaprya bakilmaksi-
zin herkesin saghigin iyilestirecegi diisiiniilmiistiir. Zira maddi
durum, artik tedavi almanin 6niinde bir engel olugturmayacakt.
Tiim siniflar yapilan bu sagliksal iyilestirmeden nasibini alsa
da sinifsal farkhiliklar, ortadan kalkmamistir. Sagliksiz yasgam
kosullarinin ve yasam tarzlarinin yaratti1 olumsuz etkiler, sa-
dece saglik hizmeti ile ortadan kalkmamaktadir. Giinimiizde
Ingilteredeki iig erken 6liimden biri, sosyoekonomik esitsizlik-
ten kaynaklanmaktadir (Lewer vd, 2019).
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Stres

Sinifsal konumun saglik agisindan nedensel bir role sahip
oldugunun kanitlari, stres iizerine yapilan ¢aligmalarda da
bulunmaktadir. Stres, endise verici ya da kiilfetli durumlardan
kaynakli olarak bireyde korku ve kayg hissine sebebiyet veren
uyaricilara verilen, yiiksek bir zihin-beden reaksiyonudur.
Kisi, strese neden olan bir etkeni algiladiginda bundan dogan
stres reaksiyonu, (kalp atig hiz1, kan basinci ve sindirim sistemi
fonksiyonlar1 gibi) otonom ve néroendokrin adaptasyonlar
gibi fizyolojik ya da duygusal uyarilmalar iiretebilmektedir.
Bu degisiklikler viicudun hastaliklara kars1 direncini zamanla
kirabilmekte, kisinin kolayca hastalanmasina sebep olabilmek-
te ve viicuda fizyolojik zarar verebilmektedir. Yapilan bir¢ok
galigma, bireyin yasamin toplumsal, psikolojik ve duygusal
sikintilartyla baga ¢ikamamasinin ya da toplumsal bir duruma
uygun bir sekilde tepki verememesinin kardiyovaskiiler komp-
likasyonlar, hipertansiyon, iilser, kas agrisi, astim ve migren
gibi fiziksel rahatsizliklara yol agabildigini gostermektedir
(Pearlin ve Bierman, 2013; Siegrisg, 2016).

Baslica sosyal stres etkenleri, iige ayrllmaktadlr yasam
olaylari, kronik stres ve giinliik kosusturmadir (Aneshensel
ve Avison, 2015; Avison ve Thomas, 2016; Pearlin, 1989; Pe-
arlin ve Bierman, 2013; Thoits, 1995, 2010). Yasam olaylar
aragtirmalari, kisinin gorece kisa bir'siire zarfinda yasadig:
(es 6limii, bosanma, evlenme, isten g:lkarllma, maddi durum
degisiklikleri, taginma ve tatile ¢ikma gibi)birden fazla olayin
uist iiste binerek stres dolu bir etki yaratmasi iizerine odaklan-
maktadir. Yagam olaylarinin hepsi stresli olabilmektedir fakat
olayin olumlu ya da olumsuz olmasi, meydana gelme hizi ve
kisinin hayatina ne derece etki ettigi gibi degiskenlerin hepsi
onem arz etmektedir. Yoksulluk gibi kronik stres etkenleri, uzun
siire devam etmekte ve kiginin hayatinda 6nemli degisiklikler
ve diizenlemelere sebep olmaktadir. Buna kargin (trafik siki-
siklig1 ve marketlerde uzun uzadiya sira bekleme gibi) giinliitk
kosusturmalar ve kiigiik olaylar, kiigiik ¢apli davranigsal dii-
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zenlemeler ile gegistirilebilmektedir. Olumsuz yasam olaylar
ve kronik stres, her siniftan insanin bagina gelse de yaygin
olarak toplumun alt kesiminde goriilmektedir (Lantz vd, 2005;
Pearlin ve Bierman, 2013; Thoits, 2010). Stresin toplumun
geneline esit olarak dagilmamasi, bedensel ve psikolojik saglik
agisindan egitsizlige neden olmaktadir. Sosyoekonomik statiisii
diisiik olan insanlar, bu esitsizlikten nasibini en ¢ok alanlar
olmaktadir (Thoits, 2010).

Yapilan gesitli ¢aligmalar, stresli yagam olaylarinin alt sinifa
onemli derecede olumsuz etki ettigini kanitlamaktadir. R. Jay
Turner ve William Avison (2003), yasam olaylarinin sosyoeko-
nomik statiisii diigiik olan gengler tizerinde ne derecede stres
yarattigini belirlemek amaciyla olugturduklar1 yagam olaylar
kontrol listesi kullanarak Miami, Floridadaki lise 6grencileri
izerinde bir ¢aliyma yapmuistir. Turner ve Avison (2003: 501),
galigmada su ifadelere yer verilmistir: “Sunulan bulgular ¢ok
acik bir sekilde gostermektedir ki diisiik sosyoekonomik statii,
gengleri yiiksek seviyede strese maruz kalma tehlikesiyle kars
karsiya getirmektedir” Akabinde Paula Lantz ve meslektaglar:
(2005), iilke ¢apinda yaptiklar1 bir ¢aliyjmada yagsam olaylar
ve kronik stres kapsaminda ciddi sosyoekonomik esitsizlik-
lerin oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica bu degiskenlerin
bazilarinin zamanla alt sinifta yaganacak yiiksek 6liim orani
ve hastaliklarin habercisi niteliginde oldugu belirtilmistir.
Lantz vd, (2005: 285), aligmayi su ifadelerle sonlandirmustir:
“Oncelikle olumsuz yagam olaylar1 ve diger stres etkenlerine
maruz kalma durumu, sosyoekonomik konuma gére farklihk
gostermektedir. Buna ek olarak baz: stres tiirleri ve yasam
olaylari, genel olarak bedensel sagligin nasil olacaginin birer
gostergesi niteligindedir”

Olumsuz yagam olaylar1 ve kronik strese maruz kalmanin
yani sira yapilan diger arastirmalar, toplumun alt katmanlarin-
daki insanlarin yasadiklar1 ¢evreden dolay1 da strese girdigini
(Browning ve Cagney, 2003; Downey ve van Willigen, 2005;
Geronimus vd, 2015; T. Hill, Ross ve Angel, 2005; Schmeer ve
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Tarrence, 2018) ve hayat boyu yasadiklar1 maddi olumsuzluk-
larin da ¢ok giiglii bir stres etkeni oldugunu gostermektedir
(Angel vd, 2003; Kahn ve Pearlin, 2006). Ornegin siirekli devam
eden yoksulluk, aralikh olarak siiregelen yoksulluga kiyasla sag-
liga ¢ok daha etki etmektedir (McLeod, Nonnemaker ve Call,
2004). Sosyal statii ile yakindan baglantili olan stres etkenleri
arasinda maddi zorluk ve ayrimci pratiklerden magdur olma
gibi hayat boyunca siiren ve tekrarlanan siiregler de vardur.

Alan Dolana (2007) gore Birlesik Krallik’taki en diigiik
gelirli olan ve en kotii yasam kogullarina sahip insanlar, di-
ger insanlarin onlara karg1 olan davraniglan yiiziinden stres
ve kaygi i¢indedir. Sahip olduklar: diisiik statii, potansiyel
is firsatlarini engellemekte ve sosyal yardim ajanslari, sosyal
hizmet gorevlileri ve yiiksek statiilii insanlar tarafindan kotii
muamele gérmelerine sebep olmaktadir. Bu ¢aligmada yer alan
insanlar, yoksulluklarinin yarattig1 sonuglarla ve diger insanlar
tarafindan toplumsal olarak reddedilmeyle yiizlesmek zorunda
kalmugtir. Dolan (2007: 726), su ifadeleri kullanmaktadir: “Sa-
dece degersiz ve diglanmg hissetraekle kalmiyorlar, gercekten
de degersiz ve dislanmig bir durumdalar” Iqmde bulunduklar:
kotii maddi durum, saglikli bir yagsam siirmelerini giiglestir-
mekte ve dolayisiyla strese maruz kalmalarini saglamaktadir.

Leonard Pearlin ve meslektaslarina (Pearlin ve Bierman,
2013; Pearlin vd, 2005) gore saghikla ilgili stres etkenlerine
en ¢ok maruz kalma ihtimali olanlar, imtiyazli olmayan in-
sanlardir. Pearlin vd, (2005), stres apalizi yaparken yagam
seyrinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Cocukluk
ve genglik yillarinda siirekli olarak yaganan stresli durumlar
ya da zorluklar, ileriki yillarda saglik sorunlar olarak ortaya
¢ikmaktadir. Pearlin vd, (2005: 208-9), bununla ilgili su ifa-
delere yer vermektedir:

Kronik stres ya da tekrarlayan stres etkenleri eve ekmek getirme, is
ve aile gibi sosyal alanlarda bas gosterdiginde bunun sonuglari, gok
daha sert olmaktadir ... Zira kurumsal alanlarda sahip olunan
roller, toplumun geneli ve bireysel yiikiimliiliikler agisindan agir1
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derecede 6nem arz etmektedir ve bu sebeple bu alanlarda yasanan
zorluklar, agir sonuglar dogurmaktadir ... Siirekli olarak kendini
tekrar eden stres etkenlerinin allostatik yiiklenmeye gittikge artan
bir bigimde yiik bindirme olasihi1 yiiksektir. Bu, zorluklar il e talep-
lere tepki veren biyolojik fonksiyonlara ve dolayisiyla da organiz-
maya bindirilen yiik anlamina gelmektedir.

Mirowsky ve Ross (2003a), “yapisal amplifikasyon” terimini
kullanarak iyi egitimli bireylerin yiginla avantaja ve egitim
diizeyi diisiik kisilerin ise yiginla dezavantaja sahip oldugunu
ve bunlarin da zamanla sagliga olumlu ya da olumsuz yénde
“art arda” etki ettigine gonderme yapmaktadir. Yapisal ampli-
fikasyonun kotii saglig1 nasil dezavantajlilara yogunlagtirdigini
tanimlamaktadirlar. Bu, bir durumun verdigi zarar azaltan
faktorlerin o durumdaki insanlarin yarari igin yaygin olarak
mevcut olmadigi durumlarda meydana gelmektedir. Art arda
yasanan olumsuz faktorler silsilesi, zararli durumlar1 bu du-
rumlara sebep olan kosullarin varlig1 sayesinde her adimda
daha da kétii bir hale getirmektedir.

Kisinin sahip oldugu sosyal ya da ekonomik olanaklar,
stresle basa ¢ikmanin en 6nemli faktorlerindendir. Bu durumun
yoksullarin aleyhinde oldugu, agikardir. Zira alt sinifin sahip
oldugu olanaklar, maruz kaldiklar1 agir1 stresin golgesinde kal-
maktadir. Dahasi olanak yoksunlugu, kadercilik ve giigsiizliik
hissine sebep olmaktadir. Kadercilik, bir durumun sonuglarinin
bireyin tesinde olan dis giigler tarafindan 6nceden belirlendigi
inancini tanimlamaktadir. Bu dis giiglerin kader, talih ve sans
gibi insan 6tesi seyler oldugu diisiiniilmektedir. Alt simiftaki
goguinsanin iist siniftakilere kiyasla gok daha kaderci oldugunu
gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu kadercilik algisi, yitksek
seviyede psikolojik stres ile baglantihdir (Mirowsky ve Ross,
2003b). Alt sinifa mensup insanlar, tekrar tekrar edindikleri
deneyimler sayesinde kisith olanaklari oldugunu, ne kadar gaba
sarf etseler de bunun 6niine gegemeyeceklerini ve hayatlarini
kendilerinden daha giiglii olan insanlarin ve 6ngériilemeyen
giiclerin kontrol ettigini anlamaktadir. Siirekli olarak yasadik-
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lar1 basarisizliklar, diisiik statiilii insanlara yaptiklar1 eylemlerin
genellikle bagarili sonuglar getirmedigini gostermektedir. Bu
farkindalik, bunaltic1 ve moral bozucu olmanin yan sira kisinin
timidini kirmakta ve yagadig1 sorunlarla basa ¢ikma yetisini
zayiflatmaktadir. Bu da zamanla kisinin zihinsel ve fiziksel
saglik sorunlarina daha yatkin olmasina yol agmaktadr.

Sinifsal yapidaki daha iist katmanlara bakacak olursak, ig¢i
ve alt orta siniflarin da zamanla saglik sorunlarina yol agan
kendi stres etkenleri bulunmaktadir. ABDde yasanan fabrika
kapanmalar: ve ekonomik gerileme, daha 6nce de vurgulan-
dig gibi iscilerin sagligini hem fiziksel hem de zihinsel olarak
olumsuz yonde etkilemistir. Emeklilik yas1 yaklagmis olup da
isini kaybeden igciler iizerinde yapilan bir arastirma, bu tarz
bir olayin bu kisiler tizerinde gok bityiik zarara neden oldugu-
nu gozler oniine sermektedir. William Gallo ve meslektaglari
(2006), kendi istekleri disinda isini kaybeden 50 yas ve tizeri
582 kisi tizerinde iilke ¢apinda yaptiklar1 aragtirmada is kay-
binin saglik sorunlariyla olan iligkisini incelemistir. Yaptiklar1
aragtirmalar sonucunda Gallo ve digerlerine gore bu gruptaki
insanlarin felg gecirme ve kalp hastaliklarina yakalanma olasi-
lig1 (sigara ve igki bagimliligi, depresyon, obezite, fiziksel islev
ve genel saglik durumu goz 6niine bulunduruldugunda bile),
aym grupta bulunan ancak bu olumsuz deneyimleri yagamamis
olan insanlara kiyasla iki kat daha faz] gdir. Emeklilik yag1 yak-
lagmus olup da isini kaybeden insanlat1tedavi eden doktorlara,
isini kaybetmenin kalp-damar saghgiacisindan biiyiik bir risk
faktorii oldugunu vurgulamaktddirldt. =~

Alman saglik sosyologu Johannes Slegrlst (2016), stresin
kalp hastalig1 iizerindeki etkilerini mavi yakalilarin yagam
kalitesi, is yiikij, ig glivencesi, stresle basa ¢ikma bigimleri, duy-
gusal sikintilar ve uyku bozukluklar1 baglaminda incelemistir.
Bu ¢alismada, isle alakal stres etkenleriyle baga ¢ikamamanin
sagliksorunlarina neden oldugu ortaya gikmustir. Siegrist ayrica
¢aba-6diil dengesizligi modeli adin1 verdigi, ok efor sarf edip
(rekabetgilik, ise agir1 adanmiglik ve diismanlik) karsiiginda az
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sey kazanmanin (diigiik yiikselme sansi ve kariyer tikanmasr)
yiiksek kalp hastaligs riskiyle iliskilendirildigini belirtmektedir.
Bu tarz “gikmaz sokak” islerin sebep oldugu olumsuz psikolojik
etkilerin ve stresin, bazi insanlar i¢in 6liimciil oldugu ortaya
¢ikmustir. '

Sinifsal olarak hiyerarsinin en iistiinde olan ya da en iistiine
yakin olan insanlar da strese maruz kalmaktadir ve bazilar1 bu
stresi daha da fazla hissedebilmektedir ¢iinkii omuzlarinda olan
sorumluluk yiikii daha fazladir. Buna ragmen bu tarz insanlar
kendilerini daha iyi hissetmeye, hayatlarinin iizerinde daha
fazla kontrole sahip olmaya, stres gibi sorunlarla baga ¢ikmak
i¢in daha fazla ve iyi olanaklara sahip olmaya ve destekleyici
mikro ortamlarda yagamaya meyilli olmaktadir. Bunlarin hepsi,
bu insanlarin stresle basa ¢itkma kabiliyetini yiikseltmektedir.
Esas sikinti, stresin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda ortaya
¢ikmaktadir. Sosyal statiisii diigiik insanlar, bundan en kotii
etkilenenlerdir ¢iinkii sahip olduklar olanaklar, stresle basa
¢itkmak igin yeterli degildir. Dahasi, maruz kaldiklari stresin
hayatta kalmalar1 baglaminda yarattig1 etki fazladir. Evdeki
ve isteki gevreleri, iist siniflarin aksine stresle bagsa ¢itkmada
genelde destekleyici degildir.

Kot saglhigin toplumsal sebeplerine gore alt siniftaki in-
sanlarin saghig1 daha kétiidiir ¢iinkii yoksun yasam kosullar:
yiiziinden maruz kaldiklari stres ve sikint1 daha fazladir. Stres
literatiiriindeki toplumsal sebep tezinin ¢ogu akil saghg: ¢a-
ligmalarinda bulunsa da bunun bedensel sagliga da uygulana-
bilecegini gosteren giiglii kanitlar mevcuttur (Angel vd, 2003;
Kahn ve Pearlin, 2006; Lantz vd, 2005; Siegrist ve Wahrendorf,
2016; Warren 2009). Pearlin vd, (2005: 206) sinif-stres-saglik
iligkisini, glinimiizde héla gegerliligini koruyan mitkemmel
bir sekilde 6zetlemektedir:

Statiiyii saghk ile iligkilendiren durumlar arasinda en goze garpamni,
ciddi stres etkenlerine maruz kalmadaki farkliliklardir. Bunlar, sosyal
ve ekonomik hayatin yap: tagidir. Bunu derken insanlarin yagamla-
rinin devamhiligini altiist etmede ve farkli zamanlarda yagadiklar:
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farkh olaylan sekillendirmede anahtar rol oynayan ciddi zorluklar,
talepler, catigmalar ve hayal kirikhiklarindan bahsetmekteyiz. Riskten
kaginma ve saghk davranisi kavramlar: ekonomik stres, fabrikamn
kapanmasindan dolay: zaten sémiiriicii olan isi de kaybetmek, ¢ok
zahmetli bir bakicilik roliine siiriiklenmek ya da irk yiiziinden hak-
sizmuamele gormek gibi saghga zarar veren stres etkenleriile uyus-
mamaktadir. Bunlar gibi zaruri durumlarda riskin belirginligi de
yoktur, amagh davramglarla 6nlenme niteligi de [italikler eklenmistir].

Bir bagka ifadeyle bazi stresler, bireyin kendi davranigin-
da degisiklik yapmasiyla ortadan kalkmamaktadir. Zira bu
stresler, bireyin kontrolii diginda olan sinifsal durumlardan
kaynaklanmaktadir. Sinifsal hiyerarsi ile meydana gelen yasam
olaylar1 ve stresler, insanlar1 kendilerini zorla iginde bulduklar
sartlara karg1 tepki vermeye zorlayan, stresli durumlara sebep
olmaktadir. Bu durumlar, fiziksel ve zihinsel sagliga olumsuz
yonde etki edebilmektedir.

Gelir Esitsizligi

Wilkinson'in (1996; Wilkinson ve Pickett, 2006) Birlegik
Krallik’ta yaptig1 aragtirmaya gore saghk fatkliliklarina si-
nif bazl olarak getirilen (ve tartigmaya yol agan) bir bagka
agiklama, gelir esitsizligi ya da nispi gelir tezidir. Bu galis-
mada Wilkinson, bireylerden ziyade toplumlarin sagligina
odaklanmaktadir. Bir kisinin digerlerine kiyasla toplumsal
hiyerarsideki konumunun nispi gelirler ile belirlenebilecegini
ve farkli toplumsal konumlarda olmanin yarattigi1 psikososyal
etkilerin saghk sorunlarina yol agabilecegini 6ne siirmektedir.
Wilkinson’a gore gelir diizeyleri daha ggit oldugunda yetersiz
sosyal destek a1, 6zgiivensiz olmak, depresyon, anksiyete,
givensizlik ve kontrolii kaybetme hissi azalacak ve sosyal
uyum pekistirilecektir.

Yiiksek gelirlilere kiyasla diisiik gelirli insanlarin sagliginin
dahakotiive aym sekilde yagam siirelerinin de daha kisa oldugu
bilinen bir ger¢ek olsa da Wilkinson, toplumun mutlak refah
diizeyinden ziyade toplumdaki nispi gelir diizeyinin saghga ve
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olim oranina etki ettigini 6ne siirmektedir. Yani saghkta ve
6lim oraninda esas belirleyici olanin toplumun genel zengin-
lik diizeyi olmadigini, bu zenginligin topluma nasil dagildig:
oldugunu iddia etmektedir. En zengin olan iilkeler, en uzun
ortalama yasam siiresine sahip olmayabilir. En saglikli olan
ve ortalama yasam siiresinin en uzun oldugu iilkeler, gelir
diizeylerinde en az fark olan ve toplam niifusun ok kiigiik bir
kisminin yoksulluk i¢inde oldugu iilkelerdir. Ornegin ABD
gibi gelir diizeyleri arasinda biiyiik farkliliklar olan bir tilkede
ortalama yagsam siiresi, gelirin daha esit dagildig1 Isveg gibi
tilkelere kiyasla daha diisiiktiir.

Ancak yapilan bir¢ok ¢aliyma, Wilkinson'in ulastig1 sonug-
lar1 dogrulamamaktadir. Bunun bdyle olmasinin bir sebebi,
azgeligmis tilkelerden toplanan verilerin belirli bir sablon ger-
gevesinde tutarli olmamasidir. Bu tutarsizlik bilhassa, gegimlik
tarim ekonomisine sahip iilkelerde goriilmektedir. Bu iilkelerde
nakit gelirin maddi ve psikososyal refahin saglanmasiyla pek
bir ilgisi yoktur. Birgok mal ve hizmet, bulunulan ¢evreden
elde edilmektedir ve ticaret yontemi olarak mal ve hizmetin
parayla satin alinmas: yerine takas edilmesi daha yaygindir.
Bu durum, nispi gelir teorisinin uygulanabilirligini yalnizca
gelismis tilkelerle sinirlamaktadir. Ancak kisi bagina diigen
milli gelirin yiiksek oldugu iilkelerde yapilan aragtirmalar da
gelir esitsizligi ve saglik arasinda ciddi bir baglant1 bulmay:
basaramamigtir (Beckfield, 2004; Coburn, 2004; Eberstadt
ve Satel, 2004; McLeod vd, 2004). Nispi gelir esitsizligi tezini
giiriitmeye yonelik olan ve sayisi gittik¢e artan bu bulgulara
gore nispi gelir tezi ne azgelismis ne de gelismis iilkelere uy-
gulanabilmektedir (Beckfield, 2004). Aym sekilde nispi gelir
tezinin ABD’ye uygulanmas: da miimkiin degildir (McLeod
vd, 2004).

Nispi gelir tezinin popiilerligi, deneysel arastirmalardan
ziyade sagligin ve ortalama yasam siiresinin yiikseltilmesinin
zenginligi daha esit sekilde dagitacak bir bi¢imde toplumun
yeniden yapilandirilmasiyla gergeklesecegini one siiren bir
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mantiga dayanmaktadir. Dolayisiyla nispi gelir tezi, tutarh
verilere dayanan bilimsel bir hipotez olmaktan ziyade “veri
arayisinda olan bir 6greti” olmaktadir (Eberstadt ve Satel,
2004: 36). Elbette saglik sosyologlar, gelirin saglik sonuglar
dogurabilecegini ve nispi gelirdeki farkliliklarin saghktaki
farkliliklara yansiyabilecegini inkdr etmemektedir. Gelir ve
yasam kosullarindaki esitlik konusunda diinyanin belki de en
iyiiilkesi olan Isveg’te bile en kétii sagliga ve en kisa dmre sahip
olanlar alt simifa mensup olan insanlardir (Hemstrom, 2005;
Kjellsson, 2013; Leopold, 2016). Finlandiyal: saglik sosyolo-
gu Eero Lahelma’ya (2016: 90) gore saglik agisindan var olan
sinifsal esitsizliklerin “gorece esitliki olan Iskandinav sosyal
devletlerinde bile diger yerlerden daha az olmamasi” ¢oziilmesi
¢ok zor bir bilmece gibidir. Gelir esitsizligini kotii sagligin ana
nedeni olarak degerlendirmek, sikint1 yaratmaktadir. Zira ge-
lir, toplumsal sinif kapsaminda saglig: etkileyen faktérlerden
sadece bir tanesidir (Coburn, 2004, 2009). Saghg etkileyen
temel bir etken olan sinif, bu etkiyi ¢ok ¢esitli sekillerde yarat-
maktadir ve gelir esitsizligi, bunjardan yalnizca bir tanesidir.

Kiiltiir

Toplumsal sinifin saglik iizerinde yarattig1 bir bagka etki
bi¢imi de kiiltiirdiir. Kiiltiir; fikirler, normlar, aligkanliklar,
gelenekler gibi soyut seylerin yani‘sira yemek, kiyafet, ba-
rinma, sanat, miizik ve otomobil gibi materyal nesnelerin
olusturulmastyla nesilden nesile aktarilafi yagam bigimleridir.
Dolayisiyla kiiltiir, belirli bir grup insanm ve toplumun diisiin-
celerini, duygularin1 ve davraniglarim temsil eden bir ortak
anlayis biitiinii anlamina gelmektedir. Bir toplumdaki insanlar
tarafindan paylagilan bilgiler, inanglar, degerler, gelenekler ve
davransslar; o toplumun kiiltiiriinii yansitmaktadir. Insanlar
bagka kiiltiirlerin etkisi altinda kalabilse de bir parc¢asi olmaktan
en ¢ok mutluluk duyduklan kiiltiir, kendi kiiltiirleridir. Zira
o kiiltiir, i¢inde biiytidiikleri aile ve toplum tarafindan onlara
miras birakilmigtir. Dolayisiyla, genellikle bu kiiltiire ters diig-
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meyecek sekilde yasgamaktadirlar. Bourdieu'nun (1984: 12) de
dedigi gibi “kiiltiirden kagig, miimkiin degildir”

Siiphesiz ki kiiltiir, sagligin ve hastaligin toplum tarafindan
nasil degerlendirileceginin belirlenmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin ilkel toplumlar, hastalik nedenleri
hakkinda (seytani ruhlar gibi) farkli diigiincelere sahipti. Fi-
kirlerini bilimsel aragtirmalarla olugturan ¢agdas toplumlarda
ise durum farkhdir. Simif-kiiltiir-saghk iligkisi, siniftan ziyade
kiiltiiriin saglikla daha yakindan iligkisi oldugunu ima etse de
Bourdieu’ya (1984) gore sinif ve kiiltiir, birbiriyle baglantilidir.
Sinif ayrimy, kiiltiirel pratikleri vurgulamaktadir. Zira siniflar,
kendilerine 6zgii olan kiiltiirii yansitmaktadir. Amerikan ve
Ingiliz toplumundaki iist ve alt siniflarin paylastig1 ortak bir
ulusal popiiler kiiltiir bulunsa da kiiltiirel pratiklerdeki sinif
bazli ayrimlar o kadar biiyiiktiir ki toplumun en iistityle en alt1
birbirinden tamamen farkl kiiltiirlere sahiptir. Bourdieu’ya
(1984: 36) gore kiiltiirel zevkler ve tercihler, kaginilmaz fark-
liliklarin nesnel bir teyidi niteligindedir.

Saglik sosyologu Stella Quah’a (2016) gore kiiltiir, saglik
davraniglar tizerindeki etkisi sebebiyle saglikile ilgili en 6nemli
etkendir. Parsons’in (1951) hasta rolii kavrami, ABDde orta
sinifin saglik hizmetleri ile olan etkilesimini en iyi agiklayan
ornektir. Bu, uzmanlardan tibbi destek almanin normatif olarak
sinif bazl bir etkilesim oldugunu ifade etmektedir.

Ancak saglik sosyolojisinde spesifik olarak kiiltiir ya da
kiiltiir/simif arayiizii odakli yapilan az sayida ¢alisma vardir.
Zira kiiltiir tizerine yapilan ¢aligmalar, genellikle antropologlar
tarafindan yapilmaktadir. Yazar (Cockerham, 2006a, 2007a,
2009) tarafindan erkeklerin 6liim orani krizi tizerine Rusya'da
yapilan ve iilkenin i¢ki igme aligkanliklarinin kiiltiirel kokenini
sorgulayan bir ¢alisma, bu konuda bir istisna olusturmakta-
dir. Bahsi gegen bu ¢aliymanin amaci, 1960’larin ortasinda
erkeklerin ortalama yasam siiresinde yasanan diisiisiin ne-
denlerini belirlemekti. 2009’ gelindiginde Rusya'da ortalama
erkek omrii, iyilesme gostererek 62,9 yila kadar yiikselmistir.
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Iyilesmeye ragmen bu say1, 1965’tekinden 1,1 y1l daha azdu.
Ortalama erkek 6mrii, ancak 2012’ye gelindiginde 1965teki
seviyeye ulagabilmistir. Bu konudaki en giincel bilginin edi-
nildigi 2016’ya gelindiginde ise ortalama erkek 6mrii 66,5 y1l
olmustur. Yani aradan gegen 51 yillik siirede sadece 2,5 yillik
bir artiy yasganmugtir. Buna kargin 2016 yilinda ABDdeki er-
keklerin ortalama yasam siiresi 76,2, Birlesik Krallik’takilerin
ise 79,2 yildir. Siiphesiz ki yaghilik donemine erigmeden Rus
erkeklerin hayatini sonlandiran bir ey vardu.

Yazara gore yaganan bu 6liim orani krizinde belirleyici olan
en 6nemli etken, (6zellikle erkeklerin) sagliksiz yasam tarzla-
ridir. Bu aragtirma, baskin olan erkek yagam tarzinin kéylii ve
is¢i sinif1 kiiltiiriine dayandigini gostermektedir. Tarihsel olarak
bakildiginda Rus erkek tarim iscilerinin kiifelik olana kadar
ictigi ve bunun genellikle sarhosluk ile sonuglandig1 goriil-
mektedir. Bu agir1 igki titketimi durumu bilhassa diigiinlerde,
partilerde, festivallerde ya da Rus Ortodoks Kilisesi tatille-
rinde olmak iizere genellikle sadece pazar giinleri olmaktaydi
(Shkolnikov ve Nemstov, 1997). Bu diizen, erkeklerin sanayi
iscisi olmak amaciyla kentsel bolgelere gog etmesinden sonra
da yayginlasarak devam etmeyi siirdiirmiistiir. En ¢ok tercih
edilen icki, votkaydi. Erkekler ¢ok sik i¢ki igmezdi ancak i¢-
tiklerinde aligkanlik sebebiyle ¢ok agir icerlerdi. Kararinda
icmek, pek yaygin degildi. .

Ancak Sovyet doneminde din, bastirilmugt: ve agir1 igki tii-
ketimi haftanin her giinii hem kentsel hem-de karsal bolgelerde
yapilan, yaygin bir sey haline dénii§mijstii. Boylelikle gruplar
halinde ve kisa bir siirede ¢ok miktarda votka tiiketimi, yaygin
olarak benimsenin bir igme aligkanlig: haline gelmisti (Shkol-
nikov ve Nemstov, 1997). Insanlar, diledikleri kadar ya da stok-
lar bitene dek alkol tiiketmekte 6zgiirdii. Sarhogluk, herhangi
bir toplumsal damgalama ile iligkilendirilmemekteydi. Yazara
(Cockerham, 1999, 2000, 2007a, 2009) gore agir1 alkol titkketimi
(kisi bagina alkol titketiminde diinya birincisi), bu yasam tarzi
pratiginin normatif bir gerekliligidir. Erkeklerin, gevresi ve ar-
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kadagslari tarafindan asir1 derecede votka titketmesi beklenmek-
teydi. Bu pratik, sosyallesme ve deneyim ile evrim gegirmistir ve
birgok Rus erkek tarafindan tekrarlanan, yerlesik bir davranisa
doniigmiistiir. Zamanla yenilenerek sonraki nesiller tarafindan
da siirdiiriilen bir pratik olup, kiiltiirel bir norm halini almustir.
Dahasi, sayilari ¢ok fazla olan koyliilerin komiinizm adi altinda
kentlerdeki is¢i sinifina entegre edilmesi, bu igme tarzini tiim
topluma yayilan bir is¢i sinifi kiiltiiriine doniistiirmiistiir.

Alkol ve sigara arasinda halihazirda var olan iligkinin yan
sira endiistriyel alanlardaki erkeklerin %80’inin sigara igtigini
gosteren raporlar, sigara tiiketimini de bu aligkanhigin ve dii-
zenin bir pargasi haline getirmektedir (Hurt, 1995). 1990’larin
sonunda yapilan bir ¢aliyma (McKee vd, 1998), sigara igmenin
bolge ya da yas fark etmeksizin iilkedeki tiim erkekler arasinda
yaygin oldugunu gostermektedir. Bu galigmaya gore 18-24 yas
araligindaki erkeklerin %651, 25-34 yas arahgindaki erkeklerin
ise %73’ii sigara icmekteydi. 18-34 yas arahigindaki kadinlarda
ise bu oran %27’yken yagllarda yalmzca %5’tir. Kadinlarda
sigara kullaniminin yaygin olarak goriildiigii grup, gogunlukla
biiyiik sehirlerde yasayanlardan ibaretti. Iki cinsiyette de agir1
alkol titketimi, sigara ile baglantiliydu.

Sonug olarak yasanan 6liim orani krizinin baglica sebebi,
goriiniise gore erkeklerde erken yasta goriilen kalp kriziydi.
Bunu, alkole bagli zehirlenmelerden ve kazalardan kaynakla-
nan o6liimler takip etmekteydi. Ancak bu krizin esas nedenini
tespit etmek igin kalp-damar hastaliklarindan ve alkole bagh
zehirlenmelerden kaynaklanan 6liimlerin artmasinin ardinda
yatan sebebi belirlemek gerekmektedir. Stres faktorleri de bu
konuda 6nemarzetse de elde edilen veriler, erkeklerde yasanan
bu sorunlarin kaynaginin igki aliskanhg, sigara tiryakiligi,
yag oran yiiksek gida titketimi ve spor yapmamak gibi alis-
kanliklar1 i¢eren olumsuz saghksal yasam tarzlar1 oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin igki ve sigara pratikleri, erkeklerin
(kadinlarin degil) bahsi gecen davraniglarini olumlayan is¢i
sinif1 normlariyla tutarhdr.
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Biitiin bunlar disiiniildiigiinde, 6liim orani krizine ig¢i
sinifina mensup erkeklerin davranigsal egilimleri tarafindan
tiretilen baskin saglksal yasam tarz1 pratiklerinin neden ol-
dugu soylenebilmektedir. Yani Bourdieu'nun (1984) deyimiyle
habitus. Ig¢i sinifi ve bu siniftan gelip de toplumsal hiyerarsi
basamaklarini tirmananlar, Sovyet toplumunda resmi olarak
ayricalikliydi Sagliksal yasam tarzlarinin baglica toplumsal
tastyicisy, ig¢i sinifiydi. Tarihsel olarak bakildiginda is¢i sinufi,
kiifelik olana kadar igmek gibi 6liime sebebiyet verebilen za-
rarli davransglari, normatif pratikler olarak benimsemekteydi.
Bunun sonucunda meydana gelen nedensellik zinciri; ig¢i sinifi
egilimleri (iigiinciil neden), sagliksal yasam tarzlan (ikincil
neden) ve erken 6liime yol agan kalp hastaliklar1 ile alkole bagh
rahatsizliklardan (birincil neden) olusmaktadir. Ancak esas
sebep, ig¢i sinifi egilimlerinin belirli bir yagam tarzina neden
olmasi ve bu yagsam tarzinin da yiiksek 6liim oranina neden
olmasidir. Ugiinciil faktér ortadan kaldirildiginda ikincil fak-
tor de 6nemli 6l¢iide degisecektir ve boylece birincil faktoriin
de etkisi azalacaktir. Bir faktoriia tigiinciil olmasi, o faktoriin
bir 6liim nedeni olamayacag anlamina gelmemektedlr Zira
o faktor, kalp hastaliklarindan erken 6liime uzanan yoldaki
pratiklerin tetikleyicisi konumundadir.

Bat1 toplumunda olumlu sagliksal yagam tarzlarinin yayil-
masinin onciisii orta sinifken (bilh4ssa iist-orta sinif), Rus-
yada durum boyle degildir. Peki; neden? Buna verilecek en
iyi yamt, Bati iilkelerinde bulunan bityiik-¢aptaki orta sinifin
Rusya'da heniiz olmamasidir. (Beliaeva, 2000; Salwenniemi,
2016; Shankina, 2004). Rus sosyolog Liudmila Beliaevanin
(2000) da gozlemledigi gibi yapilan piyasa reformlari, niifusun
kiigiik bir boliimiine fayda saglamis ve sadece o boliimiin sosyal
statiisiinii iyilestirmistir. Beliaeva (2000: 43), su ifadelere yer
vermektedir: “O yillarda gelismis iilkelerdeki gibi toplumun
gekirdegini olusturan, tam tegekkiillii modern bir orta sinifin
kurulmasi miimkiin degildi” Dolayisiyla toplumsal bir tagtyic
olarak olumlu sagliksal yasam tarzlarini genel kiiltiire entegre
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edecek bir orta sinif, heniiz ortaya ¢ikmamugtir (Cockerham,
2006a, 2007a, 2009). Buna ragmen toplumsal sinifin saghk
agisindan belirleyici bir faktor oldugunu gormekteyiz.

Rusya kadar olmasa da bir bagka kiifelik olana kadar igme
kiiltiirdi, Birlesik Krallik’ta mevcuttur. Bu kiiltiir, 30 yil ka-
dar 6nce sehirde bara giden geng yetiskinlerin toplu olarak
zevkine igicilik yapmasiyla ortaya ¢ikmistir (Hadfield, 2006;
Rajput, Aziz ve Siddiqui, 2019). Birlesik Krallik’'ta agir1 alkol
tiikketenler ve sarhos olanlar, genellikle 25 yas altindaki erkek-
lerden olusmaktadir. En ¢ok tercih edilen i¢ki ¢ogunlukla bira
olmasina ragmen sarap ve viski de tiiketilen igkiler arasinda-
dir. Modern toplumlar arasindaki en gelismis pub kiiltiiri,
Birlesik Krallik’tadir. Publar, bir¢ok insan igin bir sosyallesme
merkezidir (Hadfield, 2006). Genellikle erkeklerin doldurdugu
birgok geleneksel pub kapanmaya baslasa da her iki cinsiyet
i¢in de (gesitli yemekler ve oyunlar gibi) farkl sosyallesme
bigimleriniigeren yeniigki yerleri ortaya ¢ikmaktadir. 2005’te
Ingiliz hiikiimeti, Avrupadaki gibi daha rahat bir igki kiiltiirii
saglamak ve mekanlarin kapanmasina yakin korkiitiik sarhog
olmanin 6niine gegmek adina publarin agik olma siiresini 24
saate kadar uzatmstir.

Publar1 dolduranlar iist-orta siniftan ziyade genellikle
alt-orta ve is¢i sinifidir. Elbette buna gelir diizeyi en diisiik
olanlar dahil degildir. Ingiliz niifusunun %80’inden fazlast
alkol tiiketmektedir. Olgiilii giinliik igki tiiketimi, genellikle
icki tercihi sarap olan iist-orta sinifta diger siniflara kiyasla
daha sik goriilmektedir. Alt siniftakiler alkolii bir sosyalles-
me aracl olarak kullanmamaktadir ¢iinkii bu kiiltiir, onlarin
iistiinde yer alan siniflara aittir. Ancak iist sinifin da iginde
bulundugu toplumsal hiyerarsinin en iistiinde yer alan sinif-
lar, daha altlarda bulunan siniflara kiyasla halka agik yerlerde
daha az igki titketmektedir. Pub gibi halka agik mekénlarda
kiifelik olana kadar igki igen grubu olusturanlar, iist ve iist-orta
stniflarin altindaki katmanda yer alan genglerdir. Ingiliz futbol
taraftarlari, sarhogluklar1 ve magandaliklari ile Avrupada nam

191



William C. Cockerham

salmigtir. 2018 de Ingilterede, yetiskin bir birey bagina haftada
ortalama 9,1 litre alkol satilmistir. Birlegik Krallik’ta kisi bagina
diisen alkol tiiketimi; igki bagimliligy, karaciger sirozu ve alkole
bagh siddet ile iliskilendirilmektedir. Birlesik Krallik’taki alkol
bagimlilig1 orani, Avrupadaki en yiiksek oranlardan biridir.
Geng Ingilizler arasinda yaganan her sekiz 6liimden biri, bu iki
kiiltiiriinden dogan alkol bagimliligindan kaynaklanmaktadir.

Sigara

Sinifsal konumun saghga olan etkisinin baglica gostergele-
rinden biri, sigara tiiketimidir. Tiitiin tiiketiminin saghga zararh
oldugu, herkes tarafindan bilinen bir gergektir. Sigaray1 kalp
hastalig, damar tikanikligy, felg, akciger ve diger kanser tiirleri,
amfizem ve diger solunum sistemi hastaliklar1 ve karaciger
hastalig1 gibi gesitli saglik sorunlariyla iligkilendiren ¢ok giiglii
kanitlar bulunmaktadir. Boylelikle sigara, en ¢ok olumsuz saglik
sonuglar1 doguran yasam tarzi pratigi olmaktadir. Daha 6nce
de bahsedildigi gibi her y1l ABDde 480.000 insan, sigaraya
baglh sebeplerden hayatin1 kaybetmektedir.

Sigaranin viicuda verdigi zarar konusundaki farkindali-
gin artmasindan dolay1 Bati iilkelerinde sigara igen sayisinda
biiyiik bir azalma meydana gelmis olsa da baz1 insanlar, buna
aldirig etmeden sigara igmeye devam etmeyi tercih etmekte-
dir. Zira sigara igme tercihi, insanm kendi iradesiyle verdigi
bir karardir. Yani sigara igmeye karar vermek, birey tarafin-
dan yapilan bir tercihtir. Ancak by tercih, toplumsal yapidan
bagimsiz olarak mi1 yapilmaktadir? Hayir. Siniflar arasindaki
farkliliklar sebebiyle toplumsal yapy, bu kararin verilmesinde
rol oynamaktadir. Bu da sigara i¢me ya da igmeme kararinin,
tamamen bireye bagh olmadigin1 géstermektedir. Ornegin
ABDdeki Ulusal Saglik Istatistik Merkezi’nin 2018 yilindaki
raporuna gore lise mezunu olan yetiskinlerde sigara i¢cme ola-
siligy, lisans ve lisansiistii mezunlarina kiyasla dort kat daha
fazladur. Ingilterede 2019'da yapilan Hane Halki Aragtirmasr’'na
gore giinlitk ve bedensel islerde ¢alisan insanlarin %29’u sigara

192



Saghgin ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

icerken idari ve uzmanlik gerektiren islerde ¢alisanlarin %7’si
sigara igmektedir.

Insanlarin sigara igmesini saglayan toplumsal faktérler
olumsuz sosyoekonomik kosullar, yoksunluk ve stresli du-
rumlardur. Bir ya da iki ebeveynin birden sigaraigtigibir evde
biiyiimek, esin sigara i¢mesi ve sigara igen kisilerle diizenli
olarak sosyallesmek, sigara igmeye yol a¢an diger toplumsal
etkenlerdir. Bu durumlarin toplumsal hiyerarside en altta
bulunan sinifta yaganma olasilig1 daha yiiksektir. Elbette bazi
varlikli insanlar da yukarida bahsedilen sebeplerin disinda
kalan bagka nedenlerden dolayi sigara igmektedir. Ancak
stres, varlikli olsun ya da olmasin herkes igin baglica sigara
i¢me sebebidir. Varlikhi insanlarin bir kisminin sigara igmesi,
bu davranigin iist siniflardan ziyade genellikle alt siniflarda
goriildugi gergegini degistirmemektedir. Sigara kullanimi
tizerine yapilan arastirmalarda vurgulandig: iizere alt sinifa
mensup olma ile sigara tiryakiligi arasinda giiglii bir baglanti
oldugu, artik su gétiirmez bir gergek halini almistir (Ho ve
Fenelon, 2015; Narcisse vd, 2009; Pampel, 2009). Fred Pam-
pel ve Richard Rogers’in (2004) ABDde iilke ¢apinda sigara
lizerine yaptig1 ¢alismanin sonuglari, giiniimiiz kosullarina
héla uygulanabilmektedir. Bu sonuglara gore sigara kullani-
my, imtiyazl gruplara kiyasla ezilen gruplara ¢ok daha biiyiik
zarar vermektedir. Bunun baglica sebebi; sigara kullaniminin
yaninda alkol bagimliligy, kétii beslenme, kisith olanaklar ve
bunlara benzer diger faktorlerin st iiste binerek yoksullarin
saghgini daha da koétitye gotiirmesidir.

Obezite

Kisinin geliri ne kadar diisiikse obez olma ihtimali, o kadar
yiiksektir. Bu durum bilhassa ABD'deki siyahiler, siyahi kadinlar
ve daha ufak ¢apta olmak kaydiyla Latin Amerika kokenliler
i¢in gecerlidir (Boardman vd, 2005; Carr ve Friedman, 2005;
Dhurandhar, 2016; Robert ve Reither, 2004). Obez olmak,
sagliksiz olmanin yani sira ayrica bireyin toplumsal olarak
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damgalanmasina da yol agmaktadir (Carr ve Friedman, 2005).
Yani saglik sorunlarina ek olarak kisinin toplumsal olarak de-
gersizlesmesine, yalnizlagmasina ve istihdam ile kisisel iligkiler
bakimindan ayrimciliga ugramasina neden olmaktadir. Genetik
gibi obeziteye sebebiyet veren faktorler, gesitli ve karmagik olsa
da bir kez daha sinif sal konumun bireyin saghiginin ne kadar
olumsuz yonde etkilenecegi hususunda belirleyici oldugu, go-
riilmektedir. Zira toplumsal hiyerarsinin en tistiinde bulunanlar
bundan en az etkilenenler olurken en altinda bulunanlar, en ¢ok
etkilenen olmaktadir. Kanadali aragtirmaci Treena Delormier
ve meslektaslar1 (2009), bireylerin beslenme davraniglarina
odaklanan arastirmalarin bireylerin davraniglarinin pargasi
olduklar1 grubun kendisi tarafindan sekillendirildigi gercegini
goz ard ettigini 6ne siirmektedir. Zira gruplarin kendilerine
0zgii beslenme diizenlerinin en iyi sekilde anlagilmasi igin,
bunun goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Ingiliz cografyaci Steven Cummins ve saglik sosyologu Sally
Macintyre (2006), alt sinifa mensup insanlardaki obezitenin bir-
ok Bati iilkesinde kotii beslenmg diizeni ile iliskilendirildigini
belirtmektedir. Obezite orani en yiiksek olangruplar; genellikle
kadinlardan ve etnik azinliklardan olusan en diisiik gelirliler
ve egitimsizlerden miitesekkildir. Cummins ve Macintyre’a
gore bazilar1 i¢in durum, bir paradoks olugturmaktadir. Zira
birbirinin zitt1 gibi duran a¢lik ve obezite, aym toplumsal sinifta
yan yana varligin siirdiirmektedir. Cummins ve Macintyre
bu paradoksu, enerjisi yogun, gidalarin-gérece ucuz olmas,
yiiksek enerjili gidalarin sekerin ve yagin sagladip: giizel tat ile
iligkilendirilmesi ve diisiik gelirin meyve ve sebze tiiketimini
engellemesiyle agiklamaktadir. Bunlarin hepsi, alt sinifin besin
tikketim bi¢cimini olusturmaktadir.

Barry Glassner’a (2007) gore yoksul Amerikalilar, orantisiz
bir bigimde kiloludur ¢iinkii yillar gegtikge hem obezite oran-
lar1 hem de yagadiklar1 ekonomik zorluklar ve giivensizlikler
artmaktadir. Bu durumdan kaynaklanan yiiksek diizeydeki
stres, viicudun daha az biiyiime hormonu iiretmesine neden
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olmaktadir. Bu da viicuttaki yag1 artirmakta ve metabolizmay:
yavaslatmaktadir. Bunun sonucunda kisinin ¢orek, gikolata
ve dondurma gibi insan1 iyi hissettiren besinlere duydugu
arzu artmaktadir. Ayrica Glassner, yoksullugun tikinircasina
yemek yemeyi tesvik ettiini 6ne siirmektedir. Yeterli paraya
sahip olunca diisiik gelirli insanlarin, sofralarini yiiksek kalo-
rili gidalarla donattigini belirtmektedir. Zamanla viicut, daha
fazla yag depolayarak bu duruma adapte olmaktadur. Tiiketilen
yemek miktarindaki azalma, hazir yiyecek tiiketimi, okullarda
atigirmalik olarak gazli igecek tiiketimi ve egzersiz eksikligi
gibi diger faktorler, yoksul gocuklar ve yetiskinlerde obezitenin
artmasina neden olmaktadir.

ABDde diisiik gelirli insanlarin yagadigi kentsel bolgelerdeki
fast food satig noktalarinin bollugu da obezitenin yoksullarda
yiiksek oranda goriilmesinin sebeplerinden biri olarak deger-
lendirilmektedir. Ancak Cummins ve Macintyre’a (2006) gore
bu, pek ikna edici degildir ¢iinkii yapilan ¢aliymalarin her
birinde obezite ile fast food igletmelerinin yakinlig iligkilen-
dirilmemektedir. ABDde yapilan bazi ¢aligmalar, diisiik gelirli-
lerin yagadig1 bolgelerde saglikli gidalara erisimin pek aligilmig
bir durum olmadigini ve gida fiyatlarinin yiiksek oldugunu
ileri siirmektedir. Ancak Birlesik Krallik'taki durumun boyle
olmamasina ragmen burada yagayan yoksullar da sagliksiz bir
sekilde beslenmektedir. Dolayisiyla iginde bulunulan sinifsal
konumun dayattig1 besin tercihlerive beslenme aligkanliklar,
yemek segiminde gok giigli bir belirleyici olmaktadir. Bour-
dieu’ya (1984) gore Fransadaki is¢i sinifi doyurucu, besleyici
ve ucuz gidalar tercih etmekteydi ¢iinkii onlar igin fiziksel
gii¢, viicut seklinden ¢ok daha 6nemliydi. Bedensel gii¢ ge-
rektirmeyen iglerde ¢alisan daha iist siniflar ise saglikl, hafif
ve diisiik kalorili gidalari tercih etmekteydi.

Sosyoekonomik statiiniin diinyanin her yerinde siirekli
olarak beslenme pratikleriile iligkilendirilmesi, sinifsal konu-
mun beslenme aligkanliklar1 bakimindan sahip oldugu 6nemli
role vurgu yapmaktadir (Banwell vd, 2012; Bourdieu, 1984;
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Fu ve George, 2015; Guptill, Copelton ve Lucal, 2013; Maller,
2015). Ornegin Kanadadaki mevcut kanitlar, maliyet agisin-
dan gelirin gida tiiketimine direkt olarak, toplumsal siniflarla
iliskilendirilen beslenme aligkanliklar1 agisindan ise dolayh
olarak etki ettigini gostermektedir. Bu da saghikli beslenmeyi
etkileyen toplumsal etkenlerin gergekten var oldugunu gozler
oniine sermektedir (E. Power, 2005). 1980’lerin bagindan beri
yapilan birgok ¢aligma, yiiksek kolesterol ile kalp hastaligini
iligkilendiren ikna edici sonuglar ortaya koymakta ve kalp
dostu gidalarin tiiketilmesini tegvik etmektedir (Greenland
vd, 2003; Guptill vd, 2013; Khot vd, 2003). Onde gelen saghk
kuruluslarinin neredeyse hepsi insanlar1 seker ve doymusyag
titketimini azaltmalari, kolesterol seviyelerini diisiirmeleri ve
fazla kilolarindan kurtulmalar1 konusunda tesvik etmektedir.
Toplumsal hiyerarsinin iistiinde bulunan insanlar bu 6nlemleri,
hiyerarsinin dibinde bulunanlara kiyasla daha hizl bir gekil-
de benimsemistir. Bu da sinifsal konumun saglik agisindan
belirleyici bir faktor oldugunu, bir kez daha kamitlamaktadir.

Sonug: Toplumsal Nedensellik mi
Toplumsal Seleksiyon mu?

Simif-saghk iligkisi tizerine olan bu boliimiin son sézlerini
yazarken toplumsal nedensellik/toplymsal seleksiyon tartismas
iizerine de konusmak gerekmektedir. Toplumsal nedensellik
argiimani, yoksun bir hayata sahip olmanin bir sonucu olarak
alt sinifin biiyiik sosyoekonornik fumsuzluklara maruz kal-
digin1 ve bu olumsuzluklarla baga glkma.k i¢in ¢ok az kaynaga
sahip oldugunu savunmaktadir. Dolayistyla buna bagli yasanan
olumsuzluklar ve stresler, alt siniflar1 diger siniflara kiyasla
¢ok daha fazla etkilemektedir. Sonug olarak da bu gruplarin
saghk durumlari zarar gormektedir. Toplumsal seleksiyon ise
alt sinifta daha ¢ok hastalik olmasmin sebebini kronik hasta-
l1g1 bulunan insanlarin toplumsal hiyerarside asagiya dogru
“siiriiklendigini” (“siiriiklenme” hipotezi) ya da aym sekilde alt
simufta bulunan saglikh bireylerin hiyerarside yukariya dogru
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¢iktigin1 6ne siirmektedir. Bu da toplumsal hiyerarsinin en
dibinin “kalint1” (“kalint” hipotezi) hasta insanlardan meydana
gelmesine yol agmaktadir.

Sagliksiz olmak, toplumsal hiyerarside yukar1 dogru tirman-
may kisitlayabilmektedir. Eger insanlarin sosyal statiilerini
iyilestirecek kadariyi bir saghg1 yoksa, kalic1 olarak hasta rolii
oynamaktalarsa ya da hastalarsa bu, sahip olduklar1 sosyal sta-
tilyii korumalarini engelleyebilir ve toplumsal yapida agagiya
dogrussiiritklenmelerine neden olabilmektedir. Hasta insanlarin
gogunun hiyerarside yukari ya da agag1 gitme sans1 pek yoktur.
Genellikle bulunduklar1 konumda kalmaktadirlar. Sinifsal
konumun mu saghg belirledigi (toplumsal nedensellik) yoksa
sagligin mi sinifsal konumu belirledigi (toplumsal seleksiyon)
sorusuna karsilik sunulan en giigliiargiiman, toplumsal neden-
sellik tarafindan gelmektedir (Marmot, 2004, 2015; Marmot
vd, 1991). Sunulan kanitlara gore saghigin sinifsal konumu
belirlemesinden ziyade sinifsal konum, saghg1 belirlemektedir
(Warren, 2009). Ancak bu iki argiimandan biri kesinlikle yan-
listir ya da 6teki kesinlikle dogrudur demek, miimkiin degildir
(Lahelma, 2016). Stiphesiz ki hastaligin kisiyi alt sinifa mahkéim
ettigi ya da hiyerarside asagiya dogru inmesine sebep oldugu
durumlar mevcuttur. Sonug olarak sinifsal konum ve onunla
baglantili olan gesitli faktorler, saghigin en giiglii toplumsal
belirleyicileridir.

Elestirel Diisiinme Sorular1

1. Amerikan toplumunda kalp hastaliklar1 neden en yaygin
olarak alt sinifta goriilmektedir?

2. Hesapl Saghik Hizmetleri Yasasr'nin giiglii ve zayif yan-
lar1 nelerdir? Hangi toplumsal sinifin bu yasa sayesinde
sigortalanmasi1 daha muhtemeldir?

3. Alt simiflarin saglik gereksinimleri ABDdeki ve Birlesik
Krallik’'taki sistemler tarafindan nasil kargilanmaktadir?

4. Siifsal konum sigara kullanimina, strese ve obeziteye
nasil etki etmektedir?
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5. Kisinin saghgi m1 sinifsal konumunu belirlemektedir
(toplumsal seleksiyon) yoksa sinifsal konumu mu saghgini
belirlemektedir (toplumsal nedensellik)?
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Sinifsal konumun saglik agisindan 6nemini ele almakta,
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konuda gelecekte yapilmasi planlanan aragtirmalar: deger-
lendirmektedir. -



Yas

Slmf, toplumsal cinsiyet ve irk/etnik koken ile birlikte yas
sadece bireylerin degil, ayrica insanlarin saghk ve hastalik
hususunda kolektif bir bigimde sahip oldugu niteliklerdir.
Sagliksal yasam tarzlari iizerine olan Ugiincii Boliim'de de
gordugiimiiz gibi bu degiskenlerin her biri, saglik pratiklerini
belirli bir sekilde yapilandirmaya yarayan yapisal niteliklere
sahiptir. Ornegin yaglilar, yaslandik¢a beslenme diizenlerinde
degisiklige gitmektedir ve bir ¢ocugun sigara igmesi, ok nadir
(diisiiniilemez?) olarak gorillmektedir. Alt siniflara ve erkek-
lere kiyasla hiyerarsinin iist taraflarinda bulunan siniflar ve
kadinlar, genel olarak daha saglikli yagam tarzlarina sahiptir.
Farkh irklar ve etnik gruplarin yeme ve igme aligkanliklari ile
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koruyucu saglik hizmetleri kullanimy, ¢esitlilik gostermektedir.
Bunlar birkag bireyin birbirinden bagimsiz olarak sergiledigi
davransslar degil, topluluklarin pratikleridir. Bu boliimde saglhk
davraniglar ve sonuglarinin belirlenmesinde yag bazh gruplarin
oynadig1 rol incelenecektir.

Herkesin biyolojik yaslanma siirecini yagamasindan ve bu
sliregten sagliklarinin olumsuz y6nde etkilenmesinden dolay:
yas, gorece daha basit anlagilabilir bir degiskendir. Temelde
biyolojik olsa da yaslanma, ayrica toplumsal olarak da deneyim-
lenen bir seydir. Toplumda yaglanma, insanlarin birbirine kars:
olan davraniglarinin ve tepkilerinin yas bazli olarak belirlenme-
si anlamina gelen sosyolojik bir olgudur. Yas ayrica toplumsal
diizenin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir ¢iinkii insan
omrii, hayatin evreleri agisindan tutarlilik ve 6ngoriilebilirlik
saglamak adina kiiltiir tarafindan donemlere béliinmiistiir. Bu
diizenlemenin altinda yatan diigiince, insanlarin bir evreden
otekine gectiginde davranislarinda degisiklikler yasganmasidir.
Insanlar bebeklerin, ¢ocuklarin, geng yetiskinlerin, orta yas
donemindekilerin ve yashlarin yas gruplarina uygun sekilde
davranmasini beklemektedir. Kisinin yetigkinlik diizeyinin
toplumsal olarak yargilanmasi, o kisinin davraniglarinin yagiyla
baglantil normlarla ne kadar tutarh olduguna dayanmakta-
dir. Hayatin her agamasinda insanlar, yeni toplumsal roller ve
sorumluluklar iistlenmektedir. Insanlarin statiileri ve diger
insanlarla olan iliskileri de bu rollerve sorumluluklara gore
degismektedir. S

Yag1 bireyin otesi olan toplumsal yaptsal, bir degisken konu-
muna tagtyan sey, insanlarin belirli bir.yas grubunda bulunmasi
ve yasam siireci boyunca 6ngoriilebilir bir sekilde ilerlemesidir.
Yas gruplari, ayn1 zamanda ve ayni cografi bolgede dogan insan
topluluklarindan olugmaktadir (Hummer ve Hamilton, 2019).
Bu gruplarin davranislar1 yalnizca biyolojik olarak degil, za-
mansal olarak yagsam dongiisiinde de ilerledikleri igin tarihsel
olarak da benzer bir bigimde sekillenmektedir. Dolayisiyla
yas gruplari, saghk ile ilgili olanlarin da igine dahil oldugu
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kendilerine 6zgii, yasa dayali normlar, degerler, yasam tarzlari,
politikalar ve perspektifler gelistirmektedir. Bunlar1 hepsi, ko-
lektif olarak bu insanlarin davraniglarini sekillendirmektedir.
Biitiin bunlarin bireylere, ailelere ve topluluklara olan etkisi,
yas katmanlagmasi ve yagam seyri teorilerinin de agikladig:
gibi bu etkenlerin yapisal birer varlik olmasini saglamaktadir.

Yas Katmanlagmasi Teorisi

Yas gruplarinin temel 6zellikleri, yas katmanlagmast teori-
sini lireten Matilda White Riley (1987) tarafindan tanimlan-
maktadir. Rileye gore her bir yag grubunun hem yagam seyri
hem de tarihsel boyutu bulunmaktadir. Yagam seyri boyutu,
yasam dongiisiiniin evrelerine gonderme yapmaktadir. Belli
bir yas grubundaki insanlar, kendi yaglarindaki insanlarla aym
toplumsal rolleri ve deneyimleri paylasmaktadir. Cocukluk,
ogrencilik, ¢aligan, ebeveynlik, bityiikanne ve biiyiikbaba olmak
ve emeklilik gibi donemleri yaklasik olarak hayatlarinin aym
donemlerinde yasamiglardir. Dolayisiyla ge¢mislerinde ve su
anda sahip olduklari roller, benzerdir ve aym yas grubuna men-
sup insanlar olarak gelecekteki rolleri de yiiksek ihtimalle aym
sekilde benzer olacaktir. Bu yas grubundaki insanlar yaslan-
dik¢a onlarin rollerini, arkadan gelen gengler doldurmaktadir.
Yaslanan bu yag grubundaki insanlar da yaslarina uygun olan
yeni rolleri istlenmektedir. Yagam déngiisiinde benzer zaman-
larda benzer rolleri iistlenmek ortak davraniglara, ¢ikarlara ve
goriislere sahip olmay1 tesvik etmektedir. Dolayisiyla belirli bir
yas grubuna ait olmak bireyin sadece dogdugu zaman sahip
oldugu bir nitelik degil, ayrica her yasta birey i¢in toplumsal
sonuglar1 olan bir niteliktir.

Tarihsel boyut, insanlarin farkh tarihsel dénemleri ve olayla-
r1yas gruplarina bagh olarak birlikte deneyimlemesi anlamina
gelmektedir. Mesela 1989'da Berlin Duvarr'nin yikilis1 ve bunu
takiben Bat1 ve Sovyet Bloku arasindaki Soguk Savag'in bitisi,
o zamanlar ¢ocuk olan insanlar i¢in farkly; Kore Savagi, Kiiba
Fiize Krizi ve Vietnam Savagi gibi olaylar1 gérmiis yashlar
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i¢in farkll anlam ifade etmektedir. Her insan ayni olaylar
deneyimlemektedir ancak bulundugu yasin etkisi altinda o
olaylara yaklagsmaktadir. Berlin Duvarr'nin yikilis1 artik tarihe
gomiilmiistiir ve bu olaydan sonra dogmus giiniimiiz gengleri ve
orta yasin baglangicindakiler i¢in bir 6nem arz etmemektedir.
Bu olaylar1 yasgamamus olan giiniimiiz geng yetiskinleri ise daha
yakin tarihte yaganmis ya da koronaviriis salgini gibi su anki
zamanlarda yaganan olaylardan etkilenmektedir.

Rileye gore insanlarin iginde yasadiklari toplumlar degistigi
i¢in farkl yas gruplari, farkh sekillerde yaslanmaktadir. Yag
gruplari arasinda hem benzerlikler hem de farkhiliklar olabil-
mektedir. Benzerlikler, genglerin yashlarin rollerini almasiyla
gergeklesmektedir. Farkliliklar ise tarihsel olaylarin yani sira
toplumun kendisinin de zamanla degismesiyle olugmaktadir.
Riley’e gore 20. yiizyilin baslarinda yasayan gengler, o donemde
baskin olan yas normlar1 ve davranis kaliplarindan ve ailele-
rinden birkag yillik egitimin birgok iste ¢aliymak i¢in yeterli
oldugunu 6grenmistir. Biiyitkanne ve bityiikbabalarindan ise
yashihigin i¢ karartic1 oldugunu 6grenmislerdir. Ancak bu in-
sanlar simdilerde kendileri yaslfdlr ve o zarffanlar kendilerini
hazirlamak i¢in ugragstiklar diinya, goktan ortadan kaybol-
mustur. Riley (1987: 5), su ifadeleri kullanmaktadir: “Bugiin
geng yas grubunda bulunan insanlar, mesleki basamaklar1 su
an olduklari gibi algilamaktadir. Ancak bu, zamanla gergekle-
secek olan teknolojik gelismeler ve bana bagli olarak gelecekte
yas grubu yapisinda meydana gelecek olan degisiklikler ile bir
doniigiime ugrayacaktir” Dolayisiyla by geng insanlar yaslan-
diklarinda, i¢inde bulunduklar toplum bugiinkii toplumdan
farkh olacaktir.

Yas katmanlagmasi teorisine gore toplumsal degisiklikler,
yeni yaslanma kaliplar1 yaratmaktadir. Bu kaliplar da yasa-
nan bu degisime katki sunmaktadir. Yani burada kargilikl bir
etkilesim s6z konusudur. Toplumsal sistemin her diizeyinde
toplum ve yaglanma siireci, sirayla birbirini etkilemektedir.
Bireylerin yaglanmasi ile toplumun geneli arasindaki iligki, yas
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gruplarinin akigini belirlemektedir. Bu yas grubu akigi, belli
bir yas katmaninda bulunan insanlarin tiiriiniin ve sayisinin
yam sira bu insanlarin kapasitelerini, tutumlarini ve eylem-
lerini de etkilemektedir. Riley (1987: 4), toplum zamanda yol
alirken yag grubu yapisinin ve bu yapinin i¢indeki insanlarin
degisime ugradigini vurgulamaktadir. Belirli bir yag grubunda
bulunan insanlar, sonsuza dek o grupta kalmamaktadir ¢iinkii
kendilerinden sonra gelen gengler, onlarin yerini almaktadir.
Ay sekilde onlar da kendilerinden daha yash olan insanlarin
yerini almaktadir.

Sonug olarak yag katmanlagmast teorisi, toplumsal degisim
ve bireyler arasinda siirekli olarak var olan kargilikl: bir etkile-
simi vurgulamaktadir. Bu etkilesim, yas grubu akis1 tarafindan
tiretilmektedir. Birbirine bagh olsalar da yaslanma siireci ve
toplumsal degisim, eszamanl olarak gerceklesmemektedir.
Insanlar, sirali bir yagam dongiisiinii takip etmektedir. Ancak
toplumsal degisim, kendine 6zgii bir tarihsel zaman eksenine
gore hareket etmektedir. Tarihteki bazi donemler, digerlerine
gore daha fazla toplumsal degisime sahit olmugtur ancak in-
sanlarin yasam seyri, aym bigimde devam etmektedir. Dola-
styla yas gruplar1 arasinda toplumsal degisimden kaynaklanan
tarkliliklar, ¢ok ¢esitlidir.

Toparlamak gerekirse Riley, toplumun birbirinin yerini alan
yas gruplarindan olustugunu 6ne siirmektedir. Yag gruplarin-
daki bireyler yaslandikga kendilerinden daha yash insanlarin
yerini almakta ve bir sonraki evreye gegmektedir. Riley (1987:
5), su ifadelere yer vermektedir: “Yas gruplarinin bu akigi, yag-
lanma ve toplumsal degisimi birbirine baglamaktadir. Bu akas
hem yaglanmay1 hem de toplumsal degisimi tarihsel giiglerle
iliskilendirmekte, aralarinda eszamansizlik yaratmakta ve daha
fazla degisiklik icin baski yapmaktadir” Toplumun geneli, ku-
rumlar, gruplar, sosyal aglar, toplumsal tabakalar ve bireyler yas
gruplarinin yaglanma siirecinden etkilenmektedir. Aym gekilde
yas gruplar1 da bu faktorlerden etkilenmektedir. Rileye gore
tiim yas grubundan insanlar, yaga gére katmanlagan toplumda
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ileriye dogru yol alirken daha fazla degisiklik i¢in bu diyalektik
gidisat aracihigiyla, kolektif bir gii¢ olarak bastirmaktadir. Yas
katmanlagmas! teorisi problemlidir ¢iinkii yas gruplarinin kendi
icinde bulunan sosyoekonomik statii ve toplumsal cinsiyet gibi
farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmamaktadir. Zira bu farkl-
liklar da yaglanmanin toplumsal deneyimine etki etmektedir.
Yas katmanlagmas! teorisi ayrica saglik meseleleriyle de direkt
olarak ilgilenmemektedir. Buna ragmen bu teori, yasam seyri
teorisinde daha detayli bir gekilde ele alinan yas bazli gruplarin
yapisal niteliklerinin anlagilmasinin temelini olugturmaktadur.

Yagam Seyri Teorisi

Yas katmanlagmasi teorisi, yagam seyri teorisinin onciisii
niteligindedir. Yagam seyri teorisi ise insan 6mriiniin toplumsal
diizenlenmesi iizerine ¢agdas donemde yapilan tartismalarda
yas katmanlagmast teorisinin yerini almigtir. Yagam seyri teo-
risi, tek bir diisiiniir ile anilmamaktadir. 1960’lar ve 1970’lerde
ortaya ¢ikan bu kavram, farkh alanlarda ¢alismalar yapan farkh
bilim insanlarinin eserlerinde kullanilmistir (Elder, Johnson
ve Crosnoe, 2006; Halfon vd, 2018) Yasam s€yri teorisine gore
insanlar, hayatlar1 boyunca yer aldiklar1 toplumsal yapilar
icinde sirayla olacak sekilde yas bazli evrelerden ve toplumsal
rollerden ge¢mektedir. Dolayisiyla ¢ocuklukta ortaya ¢ikan
sosyoekonomik dezavantajlar, yagam seyri boyunca birikerek
yasllikta olumsuz saglik sonuglarina yol agmaktadir. Kisi-
nin 6mrii boyunca sahip oldugu sosyeekonomik avantajlar
da birikerek yashlikta gorece iyi bir sagliga yol agmaktadir.
Yagam seyri teorisi, erken yasta ortaya ¢ikan ancak belirtileri
yagsamin ileri evrelerine kadar kendini gostermeyen kronik
hastaliklar1 ve bu hastaliklara yol agan ya da bu hastaliklarin
oniine gegen toplumsal siiregleri ve davranislar da goz 6niinde
bulundurmaktadir.

Yasam seyri aragtirmalari, hayatin gidisat: tizerine de odak-
lanmaktadir. Bu gidisat, bireyin yasami boyunca ortaya ¢i1-
kan davranig kaliplarindan olugmaktadir. Bu yol haritasinin
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belirlenmesinde bireyin yasadig1 gegisler ve olaylar da rol
oynamaktadir. Yagam seyri arastirmalarinin hayatin gidisat1
tizerine odaklanma sebebi, yasamin ileriki yaslardaki evrele-
rinin 6ncekilerden nasil etkilendigini tespit etmektir. Yagam
seyri, yas gruplarinin hayatin baslangicindan bitisine kadar
icinde yer aldigy, yas bazl bir yap1 olarak degerlendirilebilir.
Belirli yas gruplarinda bulunan insanlarin hayatlari, i¢inde
bulunduklar1 zaman ve konumun yani sira yasamlarinin seyrini
belirleyen ve hayatlarinin gidisatini (aile ve arkadaslar gibi)
diger insanlarinkiyle iliskilendiren gegisler ve olaylar tarafindan
sekillenmektedir. Bu da “ilintili yagamlar” kavraminin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Yani kisinin hayatinin gidisati,
sosyal ¢evresinde bulunan insanlarin bagina gelen olaylar-
dan etkilenebilmektedir (Hargrove, 2018). Aileleri ele alacak
olursak, ebeveynlerin iginde bulunduklar: toplumsal kogullar
ve bu kosullarla basa ¢ikmak igin sergiledikleri davranislar,
¢ocuklarinin saghigini olumlu ya da olumsuz gekilde etkileye-
bilmektedir (Laditka ve Laditka, 2019; Lee, Coe ve Ryff, 2017).

Yas katmanlagmasi teorisine benzer bir gekilde yasam seyri
teorisi, yasam dongiisiinde ilerlemeyi bir yapi iginde ilerlemek
olarak gérmektedir. Bu yapida donemler, biyolojik (yaslanma)
ve toplumsal (roller) degiskenler tarafindan olugturulmakta-
dir. Dale Dannefera (2012: 221) goére “bu agidan bakildiginda
yasam seyri, toplumsal olarak insa edilmis bir gergekliktir.
Toplumsal yapinin bir pargasi olan yagsam seyri, tarihsel olarak
spesifik ve toplumsal olarak makul ve normatif anlamlara ve
tanimlara sahiptir”. Ancak yagam seyri teorisini sadece yapisal
bir yaklagimla ele almak, dogru degildir. Dannefer'in (2012) da
vurguladig gibi yasam seyri galismalarinda kavramsal agidan
en ¢ok fikir ayriligina yol agan konu, iradenin ve yapinin yasam
seyri lizerindeki etkisidir.

Yagam seyri, yas gruplari geri doniilemez bir sekilde zaman-
da ilerlerken bireyleri bagtan agag: etkileyen ve simiflandiran bir
yapidir. Ancak iradenin de yagam seyri teorisinde 6nemli bir
yeri bulunmaktadir. Steven Hitlin ve Monica Johnson’a (2015:
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1463) gore bireyler yasamlarinin gidisati tizerine tercihler
yapmaktadir ve dolayistyla “toplumsal konuma bagh olarak
meydana gelen genellesmis davranislarin ya da anlayislarin
birer bilingsiz tagtyicist konumunda degildirler. Aksine insanlar,
icinde bulunduklar1 yagam kosullarini ve durumlarin: bilfiil
degerlendirmektedir” Hitlin ve Johnson, ergenlik doneminde
bulunan genglerin geng yetiskinlige girdiklerisiireyi de kapsa-
yacak sekilde 14 yillik bir gegis donemi iizerine arastirma yap-
mustir. Bu galigmaya gore hayata dair hedefleri gergeklestirmek
ve gelecege yonelik olumlu bir tutum sergilemek igin gerekli
motivasyon, bir yasam seyri olusturmada anahtar rol oynayan
iradenin bir pargasidir. Hitlin ve Johnson’a (2015: 1436) gore
“Irade, tarihsel gergeklere gore hareket eden bireylerin dav-
ranslar, egilimler, tercihler ve segimler dogrultusunda kendi
yasamsal gidisatina katkida bulunmasidir” Yagam seyrinin
kendisi bir yapidir. iradenin bu yap igindeki islevi ise bireyi
belli bir yone dogru gétiirmektir. Elbette farkli yonlere gidisat:
saglayan, irade diginda farkli etkenler de mevcuttur. Yasam
seyri lizerine diisiiniildiigiinde hem yapinin hem de iradenin
soz konusu oldugu agikardir. Duane Alwin (2012), yasam seyri
teorisinin aslinda bireylerin iradelerini kullanarak i¢inde bu-
lunduklari toplumsal yapida yaptiklari segimler ve eylemler ile
yasamlarini olugturduklari, insan 6mriiniin gelisimi tizerine bir
teori oldugunu vurgulamaktadir. iqmﬂe bulunulan toplumsal
yapilar olanaklar saglayabilirken ayni zamanda sinirlamalar
da getirebilmektedir. emr o

Yasam seyri teorisinin bir alt kategorlsl, saglik sosyolojisinde
yaygin olarak goriilen kiimiilatif avantaj/dezavantaj teorisidir
(Willson ve Shuey, 2016, 2019; Willson, Shuey ve Elder, 2007).
Bu teoriye gore insanlarin yagamlarinin ilk evrelerinde sahip
oldugu avantajlar ya da dezavantajlar, basta sosyoekonomik
statii olmak iizere toplumsal cinsiyet ve irk gibi diger toplumsal
degiskenlerle de baglantihdir. Bu yapisal degiskenlerin yarattig
etkiler, zamanla birikerek bireyin saghigini olumlu ya da olum-
suz olarak etkilemektedir. Kenneth Ferraro ve meslektaglari
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(2016: 108), bu siireci soyle tanimlamaktadur: “Ister sosyolojide
olsun ister toksikolojide, iist iiste binen olumsuzluklara maruz
kalmak saglik sorunu riskini artirmaktadir” Bu siiregte yagin,
hafifletici bir rolii bulunmaktadir. Sahip olduklar1 kiimiilatif
avantajlar, bazilarinin sagligin1 olumlu yonde etkilerken za-
manla (“art arda”) biriken kiimiilatif dezavantajlar, insanlarin
yaslanirken saglik esitsizliklerine maruz kalmasina yol agmak-
tadir (T. H. Brown, 2018).

Yasam seyrinin bir bagka alt kategorisi ise kiimiilatif esitsiz-
lik teorisidir. Kiimiilatif esitsizlik teorisini kiimiilatif avantaj/
dezavantaj kavramindan ayiran baslica sey, sudur: Kiimiilatif
esitsizlik de erken yasta sahip olunan dezavantajlarin daha
sonradan sagliga zarar verme riskini ve zorluklarla dolu bir
yasam siirme ihtimalini yiikselttigini savunmaktadir. Ancak
ayn1 zamanda orta yaslarda sahip olunan olanaklarin, erken
yasta yasanan dezavantajlarin yaghlik dénemine yansiyacak
olan olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ya da ortadan kaldiril-
masinda kullanilabilecegini ileri stirmektedir. Monica Williams
ve digerlerinin (2019: 172) de agikladig: gibi kiimiilatif esitsizlik
teorisi, yagam seyri ¢alismalarina dort agidan fayda saglamakta-
dir: (1) diinyaya gelinen aile baglaminda ortaya ¢ikan esitsizlik
agisindan soyun (“ilintili yagamlar”) ve ¢ocukluk déneminde
i¢cinde bulunulan kogullarin 6nemli oldugunu kabul etmektedir;
(2) (aile hayat: gibi) bir alandaki dezavantajin yayilarak (saglik
gibi) diger alanlar da etkiledigini ve dolayisiyla yaganan talih-
sizligin tek bir degisken olarak kalmadigini vurgulamaktadir;
(3) yasamun ilk evrelerinde yasanan dezavantajlarin her zaman
birikmedigini, irade ve sahip olunan olanaklar dogrultusunda
ortadan kaldirilabilecegini belirtmektedir ve (4) dezavantajli
popiilasyonlarda yasanan erken oliimlerin geride kalan in-
sanlarin ¢ektigi sikintilar1 azaltmasinin, yasanan esitsizligin
azalmasi anlamina gelmedigini 6ne siirmektedir.

Kiimiilatif esitsizlik teorisine gore hayattaki olumsuz olaylar
ve deneyimler, insanlar1 yiiksek risk grubuna koymaktadir.
Olumlu deneyimler ise insanlar igin firsatlar yaratmaktadir.
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Bunlarin her ikisi birden, bireylerin ve gruplarin yasam ola-
naklarini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir (Ferraro,
Shippee ve Schafer, 2009; Schafer, Ferraro ve Mustillo, 2009).
Cocukluk dénemi, esitsizlik deneyimi ve yetigkinlik donemin-
deki saglik agisindan yagamin en 6nemli evresi olarak goriil-
mektedir. Bunun sebebi, ¢ocukluk dénemi ile iligkilendirilen
durumlarin gocugun iizerinde bulunan genetik, gevresel ve aile-
sel (soy) etkilerin bir yansimasi olmasidir. Bu donem, gocugun
statiisiinii igsellestirmesi ve iginde biiyiidiigii gevrenin avantajh
ya da dezavantajh olup olmadigini fark etmesi yolunda atilan
ilk adimdir (Ferraro ve Shippee, 2009). Ebeveynlerin sahip
oldugu sosyoekonomik statii, gocugun saglik agisindan sahip
oldugu olanaklar1 normatif olarak gormesini saglamaktadir
ve ebeveynler tarafindan ¢ocuga saglanmasi beklenen saghk-
sal yasam tarzlarinin kalitesinin bir gostergesi niteligindedir
(Mollborn vd, 2014; Mollborn ve Lawrence, 2018). Cocukluk
doneminde ortaya gikan stres etkenleri, gocugun gelisimi ve
toplumsal islevi agisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan galismalar arasinda kiimiilatif esitsizlik teorisini
destekleyen galigmalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarin bazilarinda
sosyoekonomik statiisii diisiik kisilerin daha fazla depresyo-
na ve kronik agriya maruz kaldig: goriilmektedir (Goosby,
2013). Bazilarinda ise sosyoekonomik statiisii diigitk insanlarin
kalp-damar hastaliklarina yakalangia riskinin yiikseldigi ve
yasamlarinin ileriki dénemlerine kadar kronik agridan kurtul-
ma ganslarinin azaldig gériilmektedir (M. Williams vd, 2019).
Ronald Simons ve meslektaglar1 (2019), yasamun ilk evrelerinde
yasanan zorluklarin yetiskinlik doneminde erken yaglanmay1
hizlandirdigini ve yetiskinlik doneminde maruz kalinan zor-
luklarin biyolojik yaglanmay1 hizlandirdigini 6ne siirmektedir.
Kristi Williams ve Brian Finch (2019), ¢ocukluk déneminde
yasanan zorluklarin daha erken yasta ve evlilik dig1 dogum
yapmanin bir habercisi niteliginde oldugunu ileri siirmektedir.
Katsuya Oi ve Steven Haas (2019) ise kardiyometabolik riskin
bir gostergesi olan biyobelirteg verileri kullanarak gocukluk
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doneminde sahip olunan (iyi ya da kétii) sosyoekonomik ko-
sullarin ileriki yaslarda sahip olunacak (iyi ya da kétii) biligsel
islevin bir habercisi niteliginde oldugunu dogrulamaktadir.
Sonug olarak, insanlar yas gruplarinda yasam seyri boyunca
ilerlerken sagliklari, yasadiklar: olaylar sonucunda 6yle ya da
boyle etkilenmektedir.

Yasin Kusak Etkisi

Yasin kugak etkisinin bir 6rnegi, 1951den 2001’e kadar olan
50 yillik siiregte Ingiliz erkek doktorlarinin sigara igmesi hak-
kinda ge¢miste yapilan bir ¢galismada (Doll vd, 2004) mevcuttur.
Sigara kullanimiyla iligkilendirilen agir1 6liim oranlari, 19.
yiizyillda dogan erkeklerde daha azken 1920’lerde doganlarda
¢ok fazlaydi. Bunun nedeni, tiitiiniin 19. yiizyilda ¢ogunlukla
pipo ile ya da puro olarak igilmesiydi. Tiitliniin sigara olarak
igilmesi, az goriilen bir durumdu. Ancak sigara kullanimi,
20. yiizyilin baglarindan itibaren ¢arpici bir bi¢imde artmig-
tir. Sigara, I Diinya Savagi sirasinda (1914-18) Birlesik Kral-
lik’taki geng erkekler arasinda yayginlagmis ve yarim yiizyil
boyunca da 6yle kalmistir. 1930dan 6nce dogan erkeklerin
ve 60 yasindan sonra hala sigara igmeye devam edenlerin
yetiskinlik doneminde igtigi sigaranin haddi hesabi yoktur.
Akciger kanseri ve kronik obstriiktif akciger hastaligy, araliksiz
sigara kullanimiyla yakindan baglantilidir. 1900-1930 arasinda
dogan tip doktorlar: iizerinde yapilan bir arastirmaya gore
sigara igenlerin, igmeyenlere kiyasla 10 yil daha az yasadig1
gorilmistiir. Sigara igenlerin ortalama yarist bu aligkanhk
yiiziinden hayatim kaybederken bazilarinin hayatlarindan da
onlarca y1l ugup gitmistir. Zira sigara i¢en her dort kisiden biri,
35-69 yaslar1 arasinda hayatin1 kaybetmistir.

Yas gruplar1 20. yiizyilda yol aldikga sigara igmeyenlerin
yasam siiresi uzamugtir. Fakat sigara igenler i¢in durum, 6yle
degildi. Sigaraya bagh oliimlerin ¢oklugu, genel niifusun or-
talama yagam siiresini agagiya cekmekteydi. Doktorlarin bii-
yiik bir kismy, bu ¢aligma sirasinda sigara igmeyi birakmustir.
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Zira iilkede akciger kanserinden yasanan 6liimlerin bityiik bir
¢ogunlugunun sigara kullanimi nedeniyle oldugu, 1951den
sonra Ingiliz tip diinyas: tarafindan kabul edilen bir gercek
olmustur. 30 yasinda sigara i¢meyi birakan doktorlar, sigaraya
bagli saglik sorunlarinin neredeyse hi¢birini yagamamugtir. 50
yasinda birakanlar ise bu sorunlarin yarisina maruz kalmistir.
Sigaray1 60 yasinda birakmak ise yasam siiresini sadece 3 yil
uzatmugtir. Bu arastirmaya gore yas gruplarinin sigara igme
aliskanliklary, iginde yaganilan tarihsel doneme gére makul
seviyede icicilik (1851-99), tiryakilik (1900-50) ya da asir1
igicilik (1951-2001) olarak degisiklik gostermektedir. Sigara
kullanimindaki belirleyici faktor, yas gruplarinin sigaraya kars:
olan tutumuydu. Yas gruplarinin saghk politikasi iizerindeki
etkisi, bir bagka yas bazli aragtirma alanidir. ABD'deki yash in-
sanlar, saglik politikasini kolektif olarak etki altina almaktadir.
Bunu, 6nemli bir oy kitlesi olarak ve kendi ¢ikarlarini meclis
tiyelerine aktarmak i¢in kurduklar: 6rgiitlerle bagarmiglardir.
Ornegin Amerika Emekliler Dernegi (AARP), yaslilara fayda
saglayacak programlarin desteklenmesi i¢in Kongre'de bagarili
bir sekilde lobicilik yapmaktadir. Medicare Felaket Kapsami
Yasas1 ve Medicare Boliim D regeteli ila¢ plani, bunun baglica
ornekleridir. Yaghlarin sahip oldugu bu etki, yash insan nii-
fusundaki 6nemli artis sebebiyle kisa zamanda bitmeyecektir.
Iktidarda kalmak istiyorlarsa siyasetgilerin ve meclis iiyelerinin
yaslt niifusu goz ard1 etmesi imkansizdir: Amerikan niifusunun
%16's1 65 yas ve iistiindeki insanlardan olugmiaktadir ve bunun
2050de %20’ye gikmasi beklenmektedir. -Birlesik Krallik'taki
yash niifus, ABDden bile fazladir. Birlesik Krallik’taki yash
niifusun 2041de toplam niifusun %33.5’'ugunu olusturmasi
beklenmektedir.

Bu yash yas grubundaki insanlar, 1946-1964 yillar1 ara-
sindaki niifus patlamasina sebebiyet veren “Bebek Patlamasi
[baby boomer] Kusagi’ndan gelmektedir. Bu insanlar, tarihteki
en varlikl,, egitimli ve saglikli yas grubunu olugturmaktadir.
Sayilarinin goklugu ve siyasi siiregler hakkindaki tecriibeleri
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ile yasalar, ihtiyaglarin1 kargilamak igin etkileyecek kapasi-
teye ve kaynaklara sahiptirler. Dolayisiyla yashlarin saghk ve
diger hizmetler icin olan talepleri, niifusun 6nemli bir kismini
olusturmalar1 sebebiyle gittik¢e artacaktir. Yaghlarin onceki
kusaklardan daha saglikli olmasina ragmen sagliklarini koru-
mak igin saglik hizmeti sistemi baglaminda hiikiimete bask1
yapmalari, bir paradoks yaratmaktadir.

Yas gruplarinin saghiginda zamanlayasanan degisim, gergek-
ten de gok derindir. Amerikan I¢ Savagr'nda Birlik Ordusu’nda
yer almis erkekler arasindan rastgele olarak segilen 50.000 beyaz
erkegin (20. yiizyilda 65 yasina erigen ilk kusak) tibbi kayitlar
ile 20. yiizyilda dogan erkeklerin kayitlari kargilagtirildiginda,
arada gok biiyiik farklihiklar oldugu goriilmiistiir (Kolata, 2006).
Birlik gazilerinin ¢ogu orta yaslarda kronik hastaliklara ma-
ruz kalmustir. 60 yasa gelenlerin %80’i kalp hastalig1 ge¢irmis
ve 1860’lara gelindiginde 50-64 yas arasindakilerin %44’u
egilmekte zorlanirken %39’u sirt sorunlar1 yagamis, %29’u
yiriimekte zorlanmis, %45’i eklemlerinde problemler yasamig
ve %281 iifiirim gegirmigtir. Bu oranlar, giiniimiizde ayni yas
grubunun bu gibi hastaliklar i¢in sahip oldugu oranlara kiyasla
asir1 derecede yiiksektir (Ulusal Saghk Istatistik Merkezi 2018).
Giiniimiizdeki yag gruplarinin o zamanin yas gruplarina ki-
yasla daha saglikli olmasinin yani sira ayrica daha da kilolu ve
uzundurlar. 1860’larda yasayan erkeklerin ortalama boyu 171
cm ve ortalama kilosu 66 iken 2017'de bu oranlar 176 cm ve
88,9 kgdir. Boy olarak ortalama 5,59 cm, kilo olarak da 22,67
kg’lik bir arti yaganmstir.

Ortalama yasam 6mriiniin uzamasinda rol oynayan bir
bagka onemli faktor de bebek 6liim oranlarinda yasanan dii-
ststiir. Bebek 6liim oranlarinda 20. yiizyilin baginda yasanan
artiy, ABDde ortalama yasam 6mriinii 50’nin altinda tutmus-
tur. Siiphesiz ki diigiik bebek 6liimii oranlari, ortalama 6mriin
uzamasinin bir isaretgisidir. 1900de Birlesik Krallik’ta yeni
dogan 1000 bebegin 1401 hayatin1 kaybetmekteydi. ABDde
ise bu oran 1000de 162,4’tii. 2017de ise Birlesik Krallik’ta bu
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oran 4,3e, ABDde ise 5,8¢ diigmiistiir. Bu iki tilkedeki ve diger
gelismis toplumlardaki ¢ogu insanin dogduktan sonraki ilk y1l1
atlattiklari takdirde uzun 6miirlii bir hayat siirmeleri ve erken
yasta herhangi bir hastaliga ya da sakatliga maruz kalmamalar1
beklenmektedir.

Dolayistyla giiniimiizde insanlarin daha biiyiik bedenleri
bulunmakta ve daha uzun siire yagamaktadirlar. 1900de 50
yasina gelmis Amerikali erkeklerin ve kadinlarin en fazla 21
yil daha yasamasi beklenmekteydi. 2015’te ise 50 yasina gel-
mis erkeklerin 29,69, kadinlarin ise 33,26 y1l daha yasamasi
ongoriilmektedir. Elbette 1900'de 50 yasina kadar hayatta ka-
lan insan sayisi, bugiine kiyasla ¢ok daha azdi. Zira ABDde
o zamanlardaki ortalama yasam siiresi, 47,3 y1ld1. 2017'de ise
bu siire, 78,6 y1l olmustur. Birlesik Krallik’ta da bu durum,
benzerlik gostermektedir. 1901°de Birlesik Krallik’taki ortalama
yasam siiresi erkekler igin 45,5 yilken 2018'de bu siire, 79,8
yil olmugtur. Kadinlar igin ise ortalama yagam siiresi 1901de
49 yilken 2018de bu siire, 82,9 yil olmugstur. Bu degisikligin
kaynagi yalnizca daha iyi beslenme ve tibbi tedavi degil, ayrica
iyilesen yasam sartlar1 ve toplumsal kosullardir. Ornegin isgi-
lerin bityiik bir gogunlugu, artik 6lene kadar ¢aliymamaktadr.
ABDdeki ortalama emeklilik yas1 giiniimiizde 63’tiir. 1890da
ise ABDdeki insanlar 85 yaginda emekli olabilmekteydi ki
o da olabilirlerse. O zamanlarda ¢ogu insan ya 6lene ya da
is goremeyecek kadar sakatlanana kadar galiymaya devam
etmekteydi. Birlesik Krallik’ta 65 olan.zoruanlu emeklilik yas,
2011de kaldirilmigtir. Bu da yagh niifusun-¢aligmaya devam
etmesine olanak saglamaktadir. Buna ragmen 2017'de erkek-
lerin ortalama emeklilik yas1 65,1’ken kadinlarin ise 63,6’yd1.

Dolayisiyla yas gruplarinin kendileri degisime ugrarken
yasanan bu degisiklikler, bireyleri ¢ok farkl sekillerde et-
kileyebilmektedir. Bu degisiklikler fiziksel, tibbi, toplumsal
ve kiiltiirel olabilmektedir. Biitiin bu degisiklikler bir araya
gelerek yas gruplar iizerinde birgok kusak etkisi meydana
getirmektedir.
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Yas katmanlagmasi ve yagam seyri teorileri, kusak etkisi
araciligiyla yagin saglik meselelerinde bireyler iizerinde nasil
toplumsal bir gii¢ olarak rol oynadigin1 gostermektedir. Bu
tartiyma daha ziyade yaslilara odaklanmis olsa da geng yas
gruplarinin da sagliga etki eden kusak etkileri iiretme kapasitesi
mevcuttur. Ornegin 1940’larda ergenlik ve geng yetiskinlik do-
nemindeki yas gruplarinin ¢ogu sigara igmekteydi ve bu sebeple
sigara kullanimi, bu kusaklarda ¢ok yaygin hale gelmisti. Bu,
her iki cinsiyette de sigaray1 birakmayanlarda yasanan akciger
kanserine bagh 6liim oranlarinda biiyiik bir yiikselise sebep
olmustur. Yagin bagimsiz bir degisken olarak sahip oldugu
gig, sinif ve toplumsal cinsiyet gibi degiskenler tarafindan
baltalanabilse de yas grubu etkilerinin giiglii birer nedensel
faktor oldugu durumlar vardir ve bu durumlarin aragtirma-
cilar tarafindan goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Bridget Gorman ve Jen'nan Read’in (2006: 97) de vurguladig1
gibi “Yagin sik sik goz ard1 edilmesi, gergekten de sasirticidir.
Ciinkii biliyoruz ki yas, sagliktaki toplumsal cinsiyet [ve diger
faktorler] tabanl farkliliklarin anlagilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir”.

Sonug

Yas faktorii, sagligin ve hastaligin baglica toplumsal se-
beplerinden biri olarak degerlendirilmemektedir. Ancak
yas gruplarinin saglk pratikleri ve bireylerin aligkanliklar
tizerinde yarattig1 etkiden dolayi yasin toplumsal nedensel-
likte 6nemli bir rolii vardir. Bu béliim yagin oynadigi bu roli,
kusak etkisinin zamanla sigara kullanimu iizerinde yarattig
nesilsel degisiklikleri belirterek gozler 6niine sermektedir. Yag
gruplarinin nesillerin saglig: iizerinde yarattiy etkiyi daha
iyi anlamak i¢in yag katmanlagmasi ve yagam seyri teorileri
incelenmistir. Yag katmanlagmasi teorisi, yag gruplarinin
kavramsallastirilmasi i¢in gerekli olan altyapiy: saglamakta-
dir. Buna ek olarak yas gruplarinin nasil kendi “bilinglerini”
gelistirdigini, diger yas gruplariyla nasil etkilesim kurdugunu
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ve bireysel davranislarin yasa bagh konularda nasil biiyiik
captaki toplumsal siireglerden etkilendigini gostermektedir.
Ancak yas katmanlagmasi teorisi, yag gruplar1 arasindaki
onemli farkliliklar: tam anlamiyla agiklamamaktadir. Kugak
etkisini agiklamak i¢in elzem olan bu farkliliklarin en 6nem-
lileri, toplumsal sinif ve cinsiyettir.

Yagam seyri teorisi ise yag gruplarinin saghk tizerindeki
etkisini agiklayan, saglik sosyolojisi alanindaki baglica kuram-
sal yaklagimlardan biri haline gelmistir. Yasam seyri teorisi,
hayatlar1 boyunca insanlarin bir dizi yas bazli evreden ve
toplumsal yapilar iginde yer alan toplumsal rollerden geg-
tigini one siirmektedir. Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan
sosyoekonomik dezavantajlarin yasgam boyunca birikerek
yaslilik doneminde saglik agisindan dezavantaj yarattigini
savunmaktadir. Buna karsin sahip olunan sosyoekonomik
avantajlar da yagam boyunca birikerek yashlik déoneminde
saglikli bir hayat siirmeyi saglayabilmektedir. Yagam seyri
teorisi, hayatin ileriki donemlerine kadar belirtileri giin yii-
ziine ¢ikmayan, erken yagsta baslamig kronik hastaliklar1 ve
bu hastaliklara olan yatkinlig: artiran toplurasal siiregleri ve
davraniglar1 da goz ardi etmemektedir.

Elestirel Diisiinme Sorular1

1. Yas gruplarinin temel 6zelliklerinelerdir? Bu 6zelliklerin
rollerini agiklayiniz. 7

2. Yag katmanlagmasi teorlslmn guqlu ve zayif yanlarini
agiklayimmiz.

3. Yagam seyri teorisi neden saglik sosyolopsmde 6nemli
bir kuramsal yaklagim haline gelmistir?

4. Yagam seyri teorisi hayatin ileriki donemlerinde baslaya-
cak hastaliklarin anlagilmasina nasil yardim etmektedir?

5. Yasam seyri teorisinin iki alt kategorisi nelerdir? Bu iki
alt kategori arasindaki farklar1 agiklayiniz.
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7
Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, saghigin baslica toplumsal belirleyicile-
rinden biridir. “Cinsiyet” terimi, erkek ve kadin arasindaki
(anatomi, hormon ve kromozom gibi) biyolojik farkliiklar1 be-
lirtirken birgok sosyologa gére “foplubfisal Cinsiyet’, iki cinsiyet
arasinda toplumsal olarak inga edilmis toplumsal ve kiiltiirel
farkhiliklan belirtmektedir. Toplumsal cinsiyet kavramy, cinsiyet
farkliliklarinin nasil toplumsal olarak ifade edilmesi gerekti-
gini belirleyen toplumsal rolleri ve kurallar temsil etmektedir
(Frazer, 2018: 915). Bu rollerin ve kurallarin, saglik ve 6liim
agisindan 6nemli ¢ikarimlar: bulunmaktadir.

Amerikan toplumunda toplumsal cinsiyet ve toplumsal
cinsiyetin saghk tizerindeki etkilerinin bir 6rnegi, sigaraigme
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ahigkanliklar ve akciger kanseri arasindaki baglant: ile gorii-
lebilmektedir. 20. yiizy1l 6ncesinde tiitiin kullanimi, sadece
erkeklere 6zgii bir pratikti. Toplumsal cinsiyet ve sigara kullani-
muna dair o zamanki normlar, gayet netti. Sigara imek erkekler
i¢in toplumsal olarak kabul edilebilirken, kadinlar igin kabul
edilemezdi. Beyefendilerin hanimefendilerin yanindayken
sigara igmemesi ve hanimefendilerin de sigara i¢ilmesine izin
vermemesi beklenmekteydi. Sigara igen az sayidaki kadin asi,
ahlak seviyesi diisiik ve hafifmesrep olarak goriilmekteydi. Bir
kadinin sigara i¢mesi, dogruluk pay1 olsun ya da olmasin onun
cinsel iligki i¢in miisait olduguna isaret etmekteydi. Kadinin
yanindaki erkegin sigara i¢mesine izin vermesi, toplumun
normlarina gore “uygun” degildi. Dolayisiyla toplumsal cin-
siyet, sigara igenler ve igmeyenler arasindaki ¢izgi niteligin-
deydi. Erkekler sigara igerken kadinlar igmiyordu. Ancak bu,
hikdyenin sonu degildi.

Sigara igen kadinlar, toplum tarafindan 1940’lara kadar ki-
nanmustir. Bu siireg, o zamanin feministleri tarafindan ataerkil
sistemin toplumsal kontrol amagh dayattig cinsiyet bazh kat1
kurallar ve normlarin bir pargasi olarak degerlendirilmekteydi
(Walsh, Sorensen ve Leonard, 1995). “Saygin” kadinlar sigara
icmiyordu ¢iinkii sigaraigmek, nezaketli toplumlarda toplumsal
olarak kabul edilemez bir davranis olarak hor goriilmekteydi.
Dolayisiyla sigara, iist sinifa mensup ¢ok az kadin tarafindan
icilmekteydi. Bu kadinlar, toplumsal yaptirimlara aldiris et-
meyecek kadar 6zgiirdii. Alt siniflarda ise durum farkhydu
Alt sinifa mensup kadinlarin korumasi gereken toplumsal
bir sayginlig1 bulunmadigindan bityiik bir gogunlugu sigara
icmekteydi. Kadinlarin sigara igmesinin toplumsal olarak ya-
saklanmas, ataerkil sistemin bir dayatmasi olsa da bunun saghk
agisindan sagladigi fayda, yadsinamazdi. Zira akciger kanseri
gibi tiitiin kaynakh hastaliklar, kadinlar arasinda yaygin degildi.

Bu durum, II. Diinya Savasr'nda orduda gorev yapan erkek-
lerin yerine kadinlarin sivil iggiiciine katilmasiyla degismistir.
Ev diginda bir yerde is bulmanin bir sonucu olarak gelen esitlik
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ve bagimsizlik duygusu, sigara igen kadin sayisinda biiyiik bir
artigsayol agmigtir. Ancak tiitiiniin kadinlar tarafindan benim-
senmesi, yalnizca sigara ile kalmustir. Zira kadinlarin puro
ve pipo igmesine ve tiitiin ¢ignemesine karsi olan toplumsal
normlar hila mevcuttu ve kadinlarin kendileri de bu pratik-
leri, nahos ve uygunsuz oldugu gerekgesiyle veto etmekteydi.
Sigara icen kadin sayisy, higbir zaman sigara igen erkek sayisini
ge¢memigstir. Ancak giinliik sigara tiiketimi sayis1 ve sigara
tiirli bakimindan kadinlarin sigara igme aligkanliklary, sigara
icmeye bagladiklar1 donemdekiyle (ergenlik donemi) benzer
olarak devam etmekteydi.

1950de 100.000de 5,8 olan kadinlarin akciger kanserin-
den 6liim orani, 2007de 54,5¢ yiikselmistir. Bu say1, sigara
icen 6nceki kugaklarin hayatin1 kaybetmesiyle 2017'de 30,6’ya
dismistiir. Akciger kanseri, 1961de kadinlarin 6liim nedenle-
rinde sekizinci siradayken 1986’ya gelindiginde birinci siraya
yiikselmistir. Gliniimiizde de liderligini korumaktadir. Akciger
kanserine bagh 6liimler, giiniimiizde kadinlardaki kanser 6liim-
lerinin %25’ini olusturmaktadir. Bu yiikselisin nedeni, sigara
kullaniminin en yaygin oldugu, yaglanmakfa olan kadin yag
gruplarina atfedilmektedir. Bu kusaklarda bulunan kadinlarin
birgogunun sigara aligkanliklar sebebiyle erken yasta hayatini
kaybetmesiyle kadinlarin akciger kanserinden 6liim oraninda
azalma baglamugtir. ¥

Bu boliimiin amaci, toplumsal cinsiyetin saglik ve hastalik
konusunda nasil yapisal bir belirleyici olarak rol oynadiginin
incelenmesidir. Cinsiyetin temel niteliklerinin kkeni biyolojik
olsa da cinsiyetin toplumsal bir degiskene doniismesi, toplumsal
sonuglarin yorumlanmast agisindan kavrama agiklayic bir giig
vermektedir. Yas ve 1rk gibi cinsiyet de insanlari, tagidiklar:
biyolojik niteliklere gore farkl toplumsal kategorilere yerles-
tiren bir tabakalagma bi¢imidir. Toplumsal cinsiyetin saglik
konusunda nedensel bir faktor olarak oynadig: rol, alttaki
kisimlarda ele alinacaktir.
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Toplumsal Cinsiyet Sagligi ve Oliim Paradoksu

Kadinlarin en uzun siireli yagadig1 yerler Japonya, Avrupa,
Kuzey Amerika ve Avustralyadir. Bu yerlerde kadinlar, ortala-
ma olarak 80 yillik bir yagam siiresine sahiptir ve genel olarak
erkeklerden 5-7 y1l daha fazla yagamaktadir. Ancak gegmisteki
sosyalist iilkelerde bu fark, ¢ok daha fazlaydi. Ornegin 2016da
Rusya'da kadinlar, erkeklerden ortalama 10,6 yil daha fazla
yagsamaktaydi 2009da bu fark, 12,1 yild1. Buradaki paradoks,
kadinlarin erkeklerden daha fazla hasta olup da erkeklerden
daha uzun yagamasiydi (Cockerham, 2017b). Buyiizden kadin-
lar ortalama olarak erkeklerden daha uzun yasasa da yagamlari
boyunca erkeklere kiyasla daha kotii hissetmektedirler.

Egzersiz disinda kadinlar, erkeklere kiyasla daha saghkh
yasam tarzlarina sahiptir. Kadinlara kiyasla erkekler daha az
hastalanma oranina sahiptir, doktora daha az gitmektedir ve
genelde kadinlar kadar uzun yasamamaktadir. Erkeklerde
ayrica madde bagimliligy, alkol tiiketimi, sigara kullanimi ve
sagliksiz beslenme diizeni daha ¢ok gorilmektedir. Bunun
yani sira erkekler, tehlikeli islerde daha gok ¢alismaktadir ve
yakalandiklar rahatsizliklarin ve kronik hastaliklarin hayati
tehlike olugturma olasilig1 daha yiiksektir. Dolayistyla toplumsal
cinsiyetin saglik meselelerindeki rolii, ¢ok 6nemlidir.

Ancak ortalama yagam siiresindeki cinsiyet farkliliklarin
diizenleyen toplumsal kosullar gibi bu kaliba uymayan istisna-
lar da mevcuttur. Bu istisnai durumlar Afganistan, Banglades,
Hindistan, Nepal ve Pakistan gibi Giiney Asyal iilkelerde ve
Nijerya, Gine Bissau ve Nijer gibi Afrika uluslarinda goriil-
mektedir. Bu bolgelerde yasayan kadinlarin ortalama yagam
stiresi bakimindan erkeklere kiyasla biiyiik bir avantaji (ara-
daki fark 1-3 yildir) bulunmamaktadir. Afrikal bir iilke olan
Svazilandda ise erkekler, kadinlardan daha fazla yagamaktadur.
Beslenme eksiklikleri, degersiz sosyal statil ile iligkilendirilen
dezavantajlar ve saghk hizmetine erijememe gibi nedenler,
kadinlarin ortalama yagam siiresini kisaltan baghca faktorlerdir.
Ingiliz saglik sosyologu Ellen Annandale’a (2016: 100) gore
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“Kadinlarin uzun yagam siiresi bakimindan bazi biyolojik avan-
tajlara sahip olmasina ragmen iilke ¢apindaki bu farkliliklar,
bu avantajlarin yagam kogullari tarafindan kolayca hiikiimsiiz
kilinabilecegine isaret etmektedir”.

Bedensel ve Zihinsel Saglikta
Toplumsal Cinsiyet Farkliliklar:

Kadinlarin saglik ve uzun 6miir bakimindan sahip oldugu
avantajlar, erkeklere kiyasla kadinlarda yaygin olarak goriilen
saglik sorunlarindan anlagilabilmektedir. Kadinlarin bulasici,
paraziter, sindirim sistemi ve solunum sistemi rahatsizliklari
gibi akut hastaliklara yakalanma orani daha yiiksektir. ABD'de
kadinlarin hamilelige bagh olmayan akut hastaliklara yaka-
lanma orany, erkeklere kiyasla 11 kat daha fazladir. Erkeklerin
kadinlardan daha fazla yakalanma oranina sahip oldugu tek
akut saglik sorunu, akut yaralanmalardir. Hipertansiyon, tiroit,
kansizlik ve safra kesesi sorunlarinin yam sira kronik enterit
ve kolit, migren, artrit, diyabet, iiriner sistem hastaliklar1 ve
baz cilt hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklar da kadinlarda
daha ¢ok goriilmektedir. Kalp hastaliklari, AIDS, gut, amfi-
zem ve uzuv kaybi gibi saglk sorunlar ise daha ¢ok erkek-
lerde goriilmektedir. Ayrica en geng ve en yash donemlerde
kansere yakalanma orani erkeklerde daha fazlayken 20-55
yas arasinda en gok kanser vakasi, kadinlarda goriilmektedir.
Ancak erkeklerin kanserden 6lme olasihgy, kadinlara kiyasla
daha yiiksektir. Bu hastaliklarin ve oranlarin ortaya koydugu
tabloya gore kadinlarda (dlyabet harn;) yaygin olarak goriilen
hastaliklar, baglica 6liim nedenleri arasinda degildir. Erkeklerin
yasadig1 saglik sorunlari ise kadinlara kiyasla daha sik 6liimle
sonuglanmaktadir. Kadinlar da en nihayetinde erkeklerle (kalp
hastaliklari, kanser ve felg gibi) ayn1 nedenlerden hayatlarini
kaybetmektedir ancak bu, hayatlarinin ¢ok ileriki kisimlarinda
olmaktadir.

Zihinsel saglik konusunda da cinsiyetler arasinda 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Cinsiyet bazinda yaygin olarak
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goriilen akil hastaliklar: tizerine yapilan ¢aligmalar gézden
gecirildiginde (1) sizofreni oranlarinda cinsiyet bazinda tutarl
bir farklihktan s6z etmenin miimkiin olmadigs, (2) depresif
ve anksiyete bozukluklarinin kadinlarda daha yaygin oldugu
ve (3) kisilik bozukluklarinin erkeklerde daha yaygin olarak
goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir (Cockerham, 2017a). Buna
ek olarak madde kullanimina bagh rahatsizliklar erkeklerde
daha yaygin olarak goriiliirken bunama, kadinlarda daha gok
goriilmektedir. Farkli yas gruplari, cografi konumlar, top-
lumlar ve kiiltiirlerde goriilen bu farkliliklar, uzun zamandir
var olmaktadir. Mesela diinyanin higbir iilkesinde erkekler,
kadinlardan daha ¢ok depresif rahatsizlik yasamamaktadir
(Hopcroft ve Bradley, 2007).

Onceden aragtirmacilar, akil hastaliklar1 oranlar1 agisindan
erkekler ve kadinlar arasinda herhangi bir fark olmadigim
diisiinmekteydi. Ancak bu goriig, ABDde iilke ¢apinda yapilan
gesitli calismalarin erkeklere kiyasla kadinlarin akil hastaligina
yakalanmaya daha yatkin oldugunu gostermesiyle degismis-
tir (Rosenfield, Kato ve Smith, 2017; Rosenfield ve Mouzon,
2013). Ornegin Ulusal Estan1 Aragtirmasi’na (NCS) gére akil
hastaliklari, erkeklere kiyasla kadinlarda 6miir boyunca daha
yaygin olarak goériilmektedir. Toplanan giiglii kanitlar, iilke
tarihindeki her donemde akil hastaliklarinin kadinlarda daha
yaygin olarak goriildiigiinii ortaya ¢ikarmaktadir. Cinsiyetler
arasindaki bu farkhiliklarin erkeklerin eksik beyanlarina de-
gil, gergek verilere dayandig: belirtilmektedir (Rosenfield ve
Mouzon, 2013; Taylor ve Turner, 2001).

Bu farkliliklarin bir nedeni de biyolojik; yani fizyolojik ve
genetik varyasyonlardan kaynaklanmaktadir. Biyolojik fark-
liliklarin 6nemli oldugu asikér olsa da Sara Arber ve Hilary
Thomas’a (2005) gore Birlesik Krallik’ta bu farkliliklar, sadece
biyoloji ile agiklanamamaktadir. Zira biyoloji, 6liim oranlari
bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda yaganan degisiklikleri
agiklayamamaktadir. Oliim oranlarinda erkekler ve kadinlar
arasindaki ugurum, topluma gére kiigiiliip biiyiiyebilmektedir
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ve biyolojinin bununla higbir ilgisi yoktur. Arber ve Thomas,
toplumsal rollerin ve iligkilerin, risk alma davraniglarinin,
galisilan igin ve bilhassa da toplumsal yapisal degiskenlerin
cinsiyet¢i dogasinin yasam siiresinde yasanan degisiklikleri
agtklamada biyolojiden daha 6nemli oldugunu ileri siirmekte-
dir. Gorman ve Read’in (2006: 96) de vurguladig: gibi ABDdeki
saglik sosyologlari, erkekler ve kadinlar arasindaki fizyolojik
farkliliklara odaklanan biyomedikal aragtirmanin “sosyal bir
inga olarak toplumsal cinsiyetin erkeklerin ve kadinlarin be-
densel sagligina olan etkisini goz ardi ettigini” uzun zamandir
savunmaktadir. Kanadada Barbara Murphy, Why Women Bury
Men [Kadinlar Neden Erkekleri Gomer] (2004) isimli kita-
binda kadinlar ile erkekler arasindaki yasam siiresi farkinin
belirlenmesinde sigara kullanimi, agir1 alkol tiiketimi, kotii
beslenme, spor yapmama ve dikkatsiz araba kullanma gibi
erkeklerin sahip oldugu yasam tarzi pratiklerinin biyolojik
faktorlere gore daha etkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Rusyada
yapilan arastirmalar ise 6liim oranlar1 bakimindan erkekler ve
kadinlar arasinda bulunan ugurtimun nedepinin erkeklerin
sahip oldugu, kiifelik olana kadar igmek gibi sagliksiz yasam
tarzi pratikleri oldugunu belirtmektedir (Cockerham, 2012;
Grigoriev vd, 2014; Gugushvili vd, 2018).

Saglik Pratiklerinde
Toplumsal Cinsiyet Farkliliklari

Bedensel ve zihinsel saghk agisimdan kadinlar ve erkekler
arasinda devamli olarak bulunan farkhliklar, toplumsal cin-
siyetin 6nemini gozler oniine sermektedir. Peki, toplumsal
cinsiyetin sagligin ve hastaligin iizerinde kolektif nedensel bir
etkisioldugu da gosterilebilir mi? Bu soruyu cevaplamanin bir
sekli, sagliksal yasam tarzlarinin incelenmesidir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla daha saglikliyasam tarzlarina sahip oldugunu
biliyoruz. Kadinlara kiyasla erkeklerde sigara igme, agir1 alkol
tilkketme ve madde bagimlilig: gibi aligkanliklar daha yaygin
olmakla birlikte erkekler, kadinlara gore daha ¢ok spor yap-
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maktadir. Kadinlar daha az et ve daha fazla taze sebze ve meyve
titketmeye yatkin oldugundan erkeklere kiyasla daha saglikli
beslenme aligkanliklarina sahiptir. Ayrica kadinlar, 6nleyici
bakim ve rutin fiziksel check-up yaptirmak i¢in daha sik doktor
ziyaretinde bulunmaktadir. Elbette kadinlarin daha saghkh
yasamasina iligkin istisnai durumlar bulunsa da toplumsal
cinsiyet baglaminda sagliksal yagam tarzlari igin su, rahathikla
soylenebilmektedir: erkeklere kiyasla kadinlar, kolektif olarak
daha olumlu giinliik saglik pratiklerine sahiptir.
Bourdieu’'nun (1984) ¢alismasindan faydalanan yazar (Coc-
kerham, 2005, 2013b), sinifsal konumun ve toplumsal cinsiyet
gibi diger yapisal degiskenlerin, sagliksal yasam tarzlarinin
toplumsallagma ve deneyim aracilifiyla ortaya ¢ikmasina
toplumsal bir baglam sagladigini belirtmektedir. Cocukluk
doneminden itibaren kadinlar, erkeklere kiyasla daha sik dok-
tor ziyaretinde bulunmaktadir ve bedenlerine iyi bakmak
i¢in toplumsallagmaktadir. Bu, siirekli olarak yapilan meme
muayeneleri ve pap smear testlerinden de goriilebilmektedir.
Dolayisiyla bir evde bulunan kadinlarin sayisi, o evde ne kadar
doktor ziyareti yapildigin1 da belirlemektedir. Yani bir evde
ne kadar kadin varsa, doktor hizmetine olan talep de o kadar
fazladir. Biitiin bunlarin hepsi, kadinlarin bireysel davranisla-
rindan ziyade kadinlar arasinda yaygin olan normlara dayal,
cinsiyet¢i normatif saghk davramg kaliplarini yansitmaktadir.
Kadinlarin gocuk dogurmas: da bu baglamda 6énemlidir
¢linkii hamilelikleri sirasinda kadinlar, saghkli yasam tarzi
pratiklerini benimsemekte ve siirdiirmektedir. Dogum yap-
tiktan sonra da genellikle bu pratikleri uygulamaya devam
etmektedirler. Bu, erkeklerin deneyimlemedigi ve kadinlara
0zgii olan bir bagka seydir. Bir bagka degisken ise kadinlarin
ailelerde geleneksel olarak bakici roliinii iistlenmesidir. Bu
sebeple kadinlar, gocuklarina ve ilgilerine ihtiyag duyan diger
aile tiyelerine bakmak igin saghkli olmaya gabalamaktadir.
Sigara i¢mek, alkol kullanmak, sagliksiz gidalar titketmek,
madde bagimlilig1 ve buna benzer kendilerinin ve gocuklarinin
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saghgini tehlikeye atacak diger davranislar, sorumlu annelerde
nadiren goriilmektedir.

Patricia Drentea ve Jennifer Moren-Cross (2005), ¢agdas
yasamin kadinlarin daha ziyade ev disinda ¢alistigi, dogum
oranlarinin diistiigli, muhitlerde daha az gocugun ve geng
annenin bulundugu ve dolayisiyla ge¢misteki gibi gocuk dostu
sosyal destek aglarinin olmadig), yetiskin merkezli bir sistem
oldugunu gézlemlemistir. Drentea ve Moren-Cross (2005: 921),
suifadeleri kullanmaktadir: “Bugiiniin kadinlari, gocuk dogur-
ma ve biiyiitme siirecine 6nceki kusaklar gibi asina degildir”
Eskisi gibi gocuk dogurma konularinda uzman olan komsular
bulunmadigindan bu konudaki tavsiye gorevini doktorlar ve
“uzmanlar” tstlenmistir. Geng annelerin sosyal izolasyonuna
kargin arastirmacilar, gocuk dogumu ile ilgili bilgilerin pay-
lasildig1 internet sitelerinin yayginlastigini belirtmektedir. Bu
internet siteleri, annelik baglaminda sanal gergeklikte duygusal
ve aragsal destek saglayan kadin topluluklarinin yaratilmasini
saglamaktadir. Elbette bu, sosyal sermaye bi¢ciminde gergekles-
mektedir. Drentea ve Moren-Cross'a (2005: 938) gore internet
siteleri, “kadinsi bir diigiinme kaynag yaratmigtir. Boylelikle
meydana gelen kadin toplulugu, eril saghik kurumlarinin sahip
oldugu giicii azaltmaktadir.”

Kadinlarin saglikla ilgili durumlarla bag etmek i¢in kendi-
leriyle aym diisiinceleri paylaganlara (internet ortaminda da
olsa) olugturdugu topluluklar, erkekler ve kadinlar arasindaki
temel bir farkin altin gizmektedir. Kadinfar, erkeklere kiyasla
sagliklarina daha ¢ok 6zen gostermekxe ve erkekler de dahil
olmak iizere diger aile iiyelerinin sagligmn da gozetmektedir.
Erkekler sagliklar1 konusunda ihtiyath degildir ve kendilerine
bakmalari ve hasta olduklarinda tibbi yardim almalar1 konu-
sundaki sorumluluk, genellikle eslerine ait olmaktadir. Spor
yaralanmalary, kellik, cinsel iktidarsizlik ve agiklanamayan agri-
lar disinda erkekler, genellikle doktora gitmek istememektedir.

Erkekler ayrica kadinlara oranla daha gok riskli davranig-
larda bulunmaktadir (Cockerham, 2006b, 2018). Avustralyal:
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saglik sosyologu Deborah Lupton’in (1999) da yillar 6nce
gozlemledigi gibi risk almak, cinsiyetgi bir performanstir.
Lupton’in bundan kastettigi, bilhassa genglik donemleri ve 20’li
yaslar olmak tizere erkeklerin risk alma olasiliginin kadinlara
kiyasla ¢ok daha fazla olmasidir. Sarhog olma, madde kullanimy,
erken yasta cinsel iligkiye girmek, hizli araba siirmek, kiigiik
¢aplt hirsizlik yapmak, etrafa zarar vermek, lunaparktaki hiz
trenlerinde ayakta durmak ve benzeri davranislarin hepsi,
geng erkeklerde bulunmaktadir. Lupton’a gore geng erkeklerin
boyle seyler yapma sebepleri sunlardir: hayatlarina heyecan
katma arzusu, cesaretlerini test etme istegi ve erkeklikleri ile
kahramanliklarim gosterdigine inanmalari. Lupton, bu deger-
lendirmesini genis kapsaml bir literatiir incelemesine dayan-
dirmaktadir. Bu inceleme kizlarin erkeklere kiyasla kazalara yol
agacak risklerden daha ok kagindiginy, gevrelerindeki diger
insanlarin giivenligini daha iyi sagladiklarini, yetigkinlerin
otoritesine karg gelmediklerini, tehlike pesinde kogmadiklarinm
ya da digerlerine cesaretlerini gostermekle ilgilenmediklerini
belirtmektedir. Dolayisiyla erkeklerin sakatlanma ya da 6liim-
ciil kaza gegirme olasiligy, kadinlara kiyasla ¢ok daha fazladir.
Hizli araba kullanmak ve siddet igeren sporlarda yer almak
da kadinlardan ziyade erkeklerin tercih ettigi aktivitelerdir.
Erkeklerin sahip oldugu yiiksek 6liim orani askerlerin, ticari
balik¢ilarin, kerestecilerin, yiiksek binalarda ¢aligan metal
iscilerinin, polislerin ve itfaiyecilerin maruz kaldig tehlikeli
aktivitelerden kaynaklanabilmektedir. Bunlarin diginda kalan
mesleklerin bu tarzapagik tehlikeleri olmasa da erkekler, kadin-
lara kiyasla islerinde daha agresiftir ve talepleri kargilamanin
ve rekabetin yarattig1 baskinin ¢ok oldugu islerde ¢aliyma ih-
timalleri daha yiiksektir. Dolayisiyla da iste stresli durumlarla
kargilagma olasiliklar1 daha yiiksektir.

Kadinlar da gocuk yetistirirken strese maruz kalmaktadir.
Ayrica erkeklerle benzer sekilde yiiksek riskli islerde ¢aligtikla-
rinda, hirsh kadin yoneticilerin altinda galigtiklarinda ve genel
olarak is hayatlar1 boyunca baski altinda kalabilmektedirler.
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Buna ek olarak kadinlar tip, hukuk, maliye ve yiiksekogrenim
gibi bir zamanlar diglandiklar1 uzmanlik alanlarina adim at-
manin yan sira (ingaat ig¢iligi, kamyon soforliigii ve polis me-
murlugu gibi) eskiden biiyiik oranda erkeklerin baskin oldugu
islerde de ¢alismaktadirlar. Bu esnada saglik hizmetleri, 6gret-
menlik ve magazacilik gibi agirlikhi olarak kadinlarin ¢alistig
sektorler de gitgide genislemektedir. 2018%e gelindiginde ABDde
galigma ¢aginda (15-64 yas aras1) bulunan kadinlarin %73,1’i
¢aligmaktaydi. 1980de bu say1, %59,5 idi. Birlesik Krallik’ta
ise 1980de ev diginda ¢aligan kadin orani1 %58,2°yken 2018de
bu oran %71,8%e yiikselmistir. Kadinin evde kaldig1 ve erkegin
caligarak eglerine finansal destek sagladig1 geleneksel cinsiyet
rollerinin ortadan kalktig1 asikardr.

Bunun yerine isgiiciinde yer almak ve gittikge artan sigara
ve alkol kullanimu gibi kadinlarin sagliksal yagam tarzlarinda
yasanan olumsuz degisimler, 6liim oranlar1 agisindan erkekler
ile kadinlar arasindaki bulunan farki azaltmaktadir. Boylelikle
erkekler, saglik ve uzun 6miir konusunda kadinlara yaklasmak-
tadir. Bunu destekleyen kamitlar mevcuttur. ABDde akciger
kanseri gibi hastaliklarin 6liim oranlarinda bulunan cinsiyet
bazli farklihiklar azalmakta, sabit kalmakta ya da geniglese de
bu, ¢ok yavas bir sekilde olmaktadir (Cockerham, 2017b).
Dahas1 2008de ABDde 6liim oranlari iizerine ilgeler ¢apinda
yapilan ulusal bir ¢aliyjmada 3.141;fl¢enin 963’iinde yasayan
kadinlarin %19’unda ortalama yasdm siiresinin 1983-1999
yillar1 arasinda 1,3 yil azaldig goriilmektedir (Ezzati vd, 2008).
Genele bakildiginda 180 ilgede kadimlarin ortalama yagsam
siiresinde gozle goriiliir derecede bir diigtis yaganmugtir. 783
ilcede yasanan diisii ise daha yavag gergeklesmistir. Ayni siire
zarfinda erkeklerin ortalama yagam siiresinde ise sadece 11
ilgede sert, 48 ilcede de kiigitk dozlarda olmak iizere diisiis
yasanmustir. Ortalama yasam siiresinde diisils yasanan ilgeler
Derin Giiney, Apalas, Teksas ve Ortabat’'nin alt kisimlarinda
yer almaktadir. Bu diisiisten en gok kirsalda yasayan diisiik
gelirli beyaz ve siyahi kadinlar etkilenmisti. Yani buradaki
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baglica etken 1rk degil, toplumsal cinsiyettir. Erkeklerin %4’ii
bundan kadinlara benzer sekilde etkilenmistir ancak 6liim
oranlariy, kadinlarinki kadar fazla olmamugtir.

1961 ve 1983 yillar1 arasinda ortalama yagam siiresi agisin-
dan iilkedeki higbir ilgede diisiis yasanmadig: diisiiniildiigiinde
bu sonug, daha da 6nemli bir hal almaktadir. Ortalama yasam
siiresinde yaganan bu diisiisiin baglica nedenlerinden biri,
sigara igmenin kadinlarda uzun vadede yarattig1 etkilerdir.
Elbette yag orani yiiksek gidalar titketmek ve spor yapmamak
da bu diisiisiin baglica nedenleri arasinda gosterilebilmekte-
dir. 1961-1983 yillar1 arasinda ortalama yasam siiresinde hig
diisiis yasanmamasindan ¢ok sayidaki diisiik gelirli bolgelerde
yasanan bu diisiise dogru gerceklesen gecis, bilhassa kadinlar
olmak iizere dezavantajli insanlarin saglig1 agisindan gok si-
kintili olmustur (Ezzati vd, 2008: 8).

Ancak yasanan bu diisiig, bu kadarla kalmamaktaydi. 1999-
2013 yillarini kapsayacak sekilde akabinde yapilan aragtirmalar,
bu diisiisiin devam ettigini gostermektedir. Ann Case ve Angus
Deaton’in (2015) ¢ig1r agic1 ¢aligmasina gore bilhassa 45-54 yas
araligindaki egitim diizeyi diisiik olan Latin Amerika kokenli
olmayan beyazlarin tiim nedenlere bagh 6liim oraninda belirgin
bir artig yasganmustir. Eger bu grubun oranlar1 1998de oldugu
gibi kalsaydi, 1999-2013 arasinda yaganan oliimlerde 96.000
civarinda diisiis goriilecekti. Sadece 2013’te ise 7000 daha az
olim meydana gelecekti. Case ve Deaton, 6liim oranlarinda
yasanan bu yiikselisin suglusu olarak agir1 ilag kullanimini
(0zellikle regeteli agr1 kesicilerde bulunan opioid gibi kimyasal
maddelerin tiiketilmesi), artan igki tiiketimini ve yetiskinler-
de orta yaslarda yasanan intiharlar1 gostermekteydi. Case ve
Deaton’a gore bu farklilik, ortalama yagam siiresinde uzun
yillar boyu yasanan iyilesmeleri tersine ¢evirmistir. Ayrica bu
durum, sadece ABD’ye 6zgii olmustur. Zirarefah seviyesi yiik-
sek bagka higbir iilkede buna benzer bir diisiis yasganmamugtir.
Bu kitap basim siirecine girerken Amerikalilarin 6liim oran-
lar1 hakkindaki en giincel veriler 2017 yilina aittir. 2017deki
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verilere gore her 100.000 kisiden 731,9’u 6lmekteydi. 2014’te
ise bu oran, 723,2 idi. Bu da ig¢i sinifinda, beyazlarda, kirsal
alanlarda yasayanlarda ve kadinlarda 6liim oranlarinin diizenli
olarak yiikseldigini gostermektedir. Case ve Deaton tarafindan
vurgulanan 6liim oranlarindaki artis da g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda bu veriler, sagirtic1 degildir.

Akabinde yapilan arastirmalar, uzun yagam baglaminda
iki cinsiyet arasinda bulunan farkin azaldigini gostermektedir
(Cockerham, 2014; Montez ve Zajacova, 2013; Olshansky vd,
2012; Wang vd, 2013). Ortalama yagam siiresindeki en bityiik
disiisler egitim seviyesi lise ve alt1 olan, Latin Amerika koken-
li olmayan beyaz kadinlarda goriilmeye devam etmistir. Jay
Olshansky ve meslektaglar1 (2012), 1990-2008 yillar1 arasinda
disiik egitimli beyaz kadinlarin ortalama yasam siiresinin
5 yil diistiigiinii gézlemlemigstir. Bu siire zarfinda lise diplo-
mas1 olmayan beyaz erkeklerin ortalama yasam siiresi ise 3
yil azalmistir. Boylelikle 20084de liseyi bitirmemis olan beyaz
erkeklerin ortalama yagam siiresi, 1972de ABDde dogan er-
keklerin ortalama yasam siiresiyle esit olmustur. Aym gekilde
egitim seviyesi diisiik beyaz kadinlarin da ortalama yagam
sliresi, 1964’te dogan kadinlarla esit hale gelmistir.

Universite mezunu siyahiler ve Latin Amerika kokenliler,
kendi irklarinda ve beyazlarda egitim seviyesi kendilerinden
daha diisiik olanlardan daha uzusi yagamistir. Buna kargin
beyazlar arasindaki farklar, ¢ok daha fazlaydi. Olshansky vd,
(2012), egitim seviyesi ve ortalanya yasain siiresi arasindaki
iligkinin 1rk faktorii ile karmagik bir hal aldigini ve lisans ya da
lisansiistii diplomasina sahip olmamanin beyazlarin ortalama
yasam siiresi iizerindeki olumsuz etkisinin gegmise oranla daha
fazla oldugunu vurgulamaktadir. Sinifsal yapinin en dibinde
bulunan beyazlar, en iistiinde bulunanlara kiyasla ortalama
yasam siiresi baglaminda ya diisii ya da gok ufak bir oranda
artis yasamaktaydi. Daha 6nce de vurgulandig: gibi bundan
en ¢ok etkilenen grup, kirsal bolgelerde yasayan diisiik gelirli
beyaz kadinlar olmaktaydi.
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Jennifer Montez ve Anna Zajacova (2013) tarafindan yapilan
aragtirma, lise mezunlarina kiyasla {iniversite mezunu beyaz
kadinlarin 6liim oranlarinin distiigiinii ya da aym seviyede
kaldiginy, lise diplomasi olmayan beyaz kadinlarin ise en ¢ok
6liim oranina sahip oldugunu dogrulamigtir. Bu arastirmada
Montez ve Zajacova, Latin Amerika kokenli olmayan beyaz
kadinlar1 mercek altina almugstir. Elde ettikleri bulgulara gore
1997-2001 yillar1 arasinda egitim seviyesi diisiik olan kadin-
larin 6lme olasiligy, yiiksek olanlara gére %37 daha fazlayken
2002-2006 yillar1 arasinda bu oran, %66’ya yiikselmistir. Egi-
tim seviyesi diigiik bir beyaz kadin olmak, herkesten daha az
yasamak anlamina gelmekteydi.

Bunun nedenleri incelendiginde, (medeni hal gibi) top-
lumsal ve (stres gibi) psikolojik faktorler anlaminda pek kanit
bulunamamigtir. Ancak (igsizlik ve diigitk maagh iste ¢aliyma
gibi) olumsuz ekonomik faktorler ve (obezite, sigara igme
ve alkol kullanim1 gibi) kotii saglik davranislari ya da yasam
tarzlarinin baglica nedenler arasinda oldugu gozlemlenmistir.
Uzun siireli igsizligin geliri, yagam standartlarini, 6zsaygiy1 ve
kisinin hayat: iizerindeki kontroliinii etkileyerek nasil erken
oliime yol agtig1 gozler 6niine serilmistir. Buna ek olarak sigara
da erken 6liimiin baglica nedenlerinden biridir. Yapilan diger
arastirmalar da sigaranin egitim seviyesi diisitk beyaz kadin-
larin yiiksek 6liim oranlarina 6nemli katkida bulundugunu
gostermektedir (Ho ve Fenelon, 2015).

Yapilan biitiin bu ¢aligmalarin kolektif olarak gosterdigi
sey, 1980’lerin ortalarindan itibaren kirsalda yasayan diisiik
gelirlive egitim seviyesi diisiik olan beyaz kadinlarin ortalama
yasam siiresinin sasirtic1 derecede azaldigidir. Bunu sagirtica
yapan, ABD gibi varlikli bir iilkenin ortalama yasam siiresinin
yillar gectikge genellikle uzamasidir. Erkeklerin ve kadinlarin
yasamlari, eskiden daha tahmin edilebilir bir sekilde ilerle-
mekteydi. Erkeklerin ve kadinlarin kendilerine 6zgii davranig
bigimleri vardi. Dolayisiyla yapilan aktiviteler, hayattaki amag-
lar ve ortalama yagam siiresi bakimindan toplumsal cinsiyet
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farkliliklarina 6zel bir ilgi gosterilmemekteydi. Zira erkeklerin
ve kadinlarin neler yapacag: ya da nasil bir yasam siirecegi,
az ¢ok tahmin edilebilmekteydi. Ancak ortaya ¢ikmakta olan
kaliplar, 6liim oranlar baglaminda Amerikalilarin cinsiyet
bazinda daha fazla esitlige dogru yol aldigin1 gostermektedir.
Bu 6nerme, kalp hastalig1 ve diyabet gibi hayati risk igeren
hastaliklarda bulunan toplumsal cinsiyet bazli farkliliklarin
eskiye gore azaldigini ve sosyoekonomik statiisii diisiik olan
bazi kadinlarin ortalama yasam siiresinin kisaldigini gosteren
kanitlara dayanmaktadir (Cockerham, 2014; Ezzati vd, 2008;
Montez ve Zajacova, 2013; Olshansky vd, 2012).

ABDdeki erkekler ve kadinlarin ortalama yasam siirele-
rine dair, 1930-2017 yillarin1 kapsayan veriler, tablo 7.1de
sunulmustur. 1930-2017 yillar1 arasindaki donemi kapsayan
bu tablo, iki cinsiyetin de diinyaya geldikleri zamandaki bek-
lenen ortalama yasam siirelerini ve ortalama yasam siiresi
baglaminda iki cinsiyet arasinda bulunan farki gostermektedir.
Tablodaki verilere gore erkeklere kiyasla kadinlarin ortalama
yasam siiresi bakimindan 1930'dg sahip oldugu 3,5 yillik avan-
taj, 1970’te 7,6 yila yiikselmistir. Ancak b noktadan sonra
aradaki fark azalmaya baglamakta ve 2009da 4,6’ya kadar
diismektedir. 2017’ye gelindiginde ise fark, 2005’te oldugu gibi
5,0’a ¢tkmustir. Genel olarak tabloya bakildiginda kadinlara
kiyasla erkeklerin ortalama yagam siiresinde 1980den itiba-
ren bir artig oldugu gorulebllmektedlr Annandale’ye (2016)
gore Kanada, Avrupa ve Avugtura]yada.da benzer bir artig
goriilmektedir. Annandale ayrica, kadinlarin sahip oldugu
fazla yillarisaglikli olarak gegirmediklerini 6ne siirmektedir.
Annandale’ye (2016: 106) gore “biyolojik faktorlerin de goz
ard1 edilmemesi gereklidir ancak biyolojik faktorler, ortala-
ma yagam siiresinde yaganan degisikliklerin ve ozellikle de
6lim nedenlerinin 6nemli 6lgiide toplumun cinsiyetlerden
beklentilerinin degismesiyle alakali oldugu olasiligini ortadan
kaldirmamaktadir”.
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Tablo 7.1 Cinsiyetlere gore diinyaya gelinen zamanda ortalama yagam siiresi,
ABD, 1930-2017

Diinyaya gelinen zamanda ortalama yasam siiresi

Yil Hepsinde | Erkekler | Bir6nceki | Kadinlar | Bir 6nceki | Erkek-kadin
on yila gore on yila gore | arasindaki
erkeklérdeki erkeklerdeki | fark
artiy artiy

1930 | 59,7 581 |- 61,6 - 3,5

1940 | 62,9 60,8 2,7 65,2 3,6 44

1950 | 68,2 65,6 4,8 71,1 5,9 55

1960 | 69,7 66,6 1,0 73,1 2,0 6,5

1970 | 70,8 67,1 0,5 74,7 1,6 7,6

1980 | 73,7 70,0 2,9 77,4 2,7 7,4

1985 | 74,7 71,1 - 78,2 - 7,1

1990 | 75,4 71,8 1,8 78,8 1,4 7,0

1995 | 75,8 72,5 - 78,9 - 6,4

2000 | 76,8 74,1 2,3 79,3 0,5 52

2005 | 77,4 74,9 - 79,9 - 5,0

2009 | 78,5 76,0 - 80,6 - 4,6

2010 | 78,7 76,2 2,1 81,0 1,7 4,8

2015 | 78,7 76,3 - 81,1 - 438

2017 | 78,6 76,1 - 81,1 - 5,0

Kaynak: Ulusal Saglik Istatistik Merkezi 2018.

Arber ve Thomas'a (2005) gore ortalamayasam siiresi bag-
laminda kadinlar ile erkekler arasindaki farkin kapanmasinin
sebebi toplumsal cinsiyet rollerindeki degisiklikler, kadinlarin
riskli saglik davraniglar sergilemesi ve kadinlarin maash isgii-
ciine katilmasidir. Bu gelismenin nedeni olan birincil faktor
biyolojik bir degisiklik degil, toplumsal cinsiyet rollerinde
yasanan degisikliklerdir. Bu da toplumsal meselelerin saglik
konusunda ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha goster-
mektedir.

231

| S—halfr S }



William C. Cockerham
LGBT Saghg

Toplumsal cinsiyet ayrica lezbiyen, gey, biseksiiel ya da
transseksiiel (LGBT) olan insanlarin saghig: iizerine yapilan
arastirmalarda da merkezi bir rol oynamaktadir. Lezbiyenler
(kadin) ve geyler (erkek ya da kadin), cinsel yonelim ve cinsel
gekicilik baglaminda kendi cinsine ilgi duyarken biseksiieller,
hem kendi cinslerine hem de kars: cinse ilgi duymaktadir.
Transseksiiel terimi ise dogduklarinda kendilerine atanan
cinsiyete ait hissetmeyen bireyleri ifade etmek igin kullanil-
maktadir (Irwin, 2014a, 2014b). Transseksiiel insanlar, anato-
mik cinsiyetlerinin kendileriyle olan uygunsuzlugundan ciddi
derecede rahatsiz olmaktadir. Bu insanlara eskiden cinsiyet
kimlik bozuklugu teshisi konmaktaydi ancak Amerikan Psiki-
yatriBirligi’nin 2013 yilinda yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabrna (DSM-5) gore bu psikolojik
stres bi¢ciminin simdiki ady, cinsiyet disforisidir. Cinsiyet dis-
forisi tanisi, dogduktan sonra cinsiyeti erkek olarak atanan bir
bireyin kendisini erkek bedeninde bulunan bir kadin olarak
tanimlamasi ya da dogduktan sonra c1ns1yet1 kadin olarak
atanan bir bireyin kendisini kadin bedeninde bulunan bir
erkek olarak tanimlamasi ve zamanla bu durumdan dolay:
ciddi stres altina girmesi durumlarinda koyulmaktadir. Ya-
sanan stres psikolojik olsa da stres etkenlerinin nedeni, aym
zamanda toplumsaldir. Zira kisi, kendisine atfedilen cinsiyet
bazli toplumsal rollerin kendini ait hlssettlgl, dogal cinsiyeti
ile gelistigini hissetmektedir. , . =

Toplumsal cinsiyet kaynakl stresin bxr bagska muhtemel
sebebi, normatif olmayan cinsellik ile iligkilendirilmektedir.
1970’lerin sonlarinda, o zaman escinsellik (ayn1 cinse ilgi
duyma) olarakbilinen sey, bir akil hastalig1 olarak degerlendi-
rilmekteydi. Fakat Tansal ve Sayimsal El Kitabrmn 1980 yilinda
yayimlanan tigiincii baskis1 (DSM-III) ile tanisal bir kategori
olmaktan ¢tkmugtir. Bu, gesitli gey ve lezbiyen gruplarin basarili
lobiciligi sayesinde gergeklesmistir. Bu lobicilik sonucunda
escinselligin bir hastalik olup olmadigy, tartismaya agik bir hale
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gelmigtir. Ancak DSM-III, “diger psikoseksiiel rahatsizliklar”
kategorisine indirse de egoya uyumsuz escinsellik bozuklugunu
tanisal bir kategori olarak tutmustur. Bu rahatsizlik, escinsel
olmaktan ciddi derecede stres duyan insanlara konulan bir
tantydi. Ancak artik bu da DSM'de yer almamaktadir. Bunun
tizerine Amerikan Psikoloji Dernegi, 1985 yilinda iiyelerine
DSMde ya da Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili Sorunlarin Ulus-
lararas Istatistiksel Siniflamasi’nda (ICD) yer alan herhangi
bir tanry1 kullanmamalarini sdylemistir. Amerikan Psikiyatri
Birligi, DSM-IIT’ii 1987'de revize ederek yeniden yayimlayarak
bu tanty1 da kaldirmigtir. Ancak bu tani, kisaltilmis olsa da
cinsel yonelimden kaynakl iligki bozuklugu olarak ICD-10
Versiyon: 2020’in “diger cinsel rahatsizliklar” kategorisinde
hala bulunmaktadir.

Artik escinsellik, zihinsel bir hastalik olmaktan ¢ikmustir.
Ancak bu, ayni cinse ilgi duyanlarin ve biseksiiel olanlarin psi-
kolojik baskidan kurtuldugu anlamina gelmemektedir. LGBT
topluluklarindaki zihinsel hastaliklar hakkinda bugiine kadar
en ¢ok kaynak gosterilen ¢aligma, Ilan Meyere (2003) aittir.
Yapt1g1 genis ¢apl literatiir taramasindan sonra Meyer (2003:
19), su ifadelere yer vermistir: “Cok sayida kanit, ‘LGB birey-
lerde zihinsel hastaliklar yaygin olarak goériilmekte midir?’
sorusunun cevabinin evet olduguna isaret etmektedir” Elde
edilen kanitlar1 ikna edici bulan Meyer; toplumsal damgalama,
onyargt ve ayrimciligin aym cinse ilgi duyanlar ve biseksiiel
azinliklar igin stresli ve saldirgan sosyal gevreler yarattigini
ileri siirmektedir. Meyer’in “azinlik stresi” olarak adlandirdig1
bu stres, ona gore bu bireylerin zihinsel saglik sorunlarinin
temel nedenidir. Buna sebep olan stres etkenleri dnyargiya
ve ayrimciliga maruz kalma deneyimi, reddedilme beklentisi
ve igsellestirilmis homofobidir (kendini damgalama). Aym
cinsle ya da biseksiiel iligkilerde bulunan insanlarin psikolojik
baskiya maruz kalma, depresyona girme, anksiyete ve intihar
etme ihtimalleri, 6zellikle ayrimciliga maruz kaldiklarinda
heteroseksiiellere kiyasla daha yiiksektir (Bostwick vd, 2014;
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Reczek vd, 2020; Thomeer, Reczek ve Umberson, 2015). Aym
cinse ilgi duyan insanlarda ayrica kiifelik olana kadar i¢mek,
sigara kullanimi ve obezite goriilme olasihiginin yiiksek olma-
sinin yani sira lezbiyenlerde meme kanserine yakalanma riski
yiiksektir (Irwin, 2014a, 2014b). Cinsel yonelimleri saghgin
ve hastaligin toplumsal bir sebebi yapan seyler sunlardir: (1)
1970’lerin sonlarindan 1990’larin ortalarina kadar 6zellikle
gey erkekler arasinda yaygin olan, sonrasinda ise siyahi hete-
roseksiiel kadinlarda da yayginlagan korunmasiz cinsel iligki
pratiklerinin HIV/AIDS’in yayillmasina neden olmasi ve (2)
toplumsal damgalama, 6nyargi, ayrimcilik ve cinsel kimlige
yoneltilen diigmanca tavirdan kaynaklanan kronik stres etken-
leri. Escinsel evliligin ve escinsel giftlerin evlat edinmesinin
birgok iilkede yasallagmasi, bazi dini mezheplerde escinsel
bir din adam1 olarak hizmet etmenin miimkiin olmas: ve
2020 Demokrat Parti ABD bagkanlig1 6n segimlerindeki giiglii
adaylardan birinin gey bir erkek olmasi, bu konuda toplumsal
bir degisimin gerceklestigine isaret etmektedir.

Sigaraya Bagka Bir Bakig-

Sigara igmek, toplumsal cinsiyet ésitliginin bir érnegi ola-
rak goze carpmaktadir. Bu béliimiin giris kisminda tartigilan
Walsh ve digerlerinin (1995) ¢aligmasi, toplumsal cinsiyetin
sigara igme aligkanliklar aq1smda-n ABDde yasanan degi-
simde belirleyici bir rol oynadigimi-gostermistir. Daha 6nce
de bahsedildigi gibi bu degigim, II. Diinya Savagi sirasinda
¢ok sayida kadinin isgiiciine dahil olma51 ve sonrasinda bir-
gogunun sigara icmeye baslamasiyla gerc;eklesmlstlr ABDde
sigara igmek, diinya ¢apinda da oldugu gibi geleneksel olarak
eril bir aktiviteydi. Sigaranin 6liimciil zararlarinin oldugunu
gosteren giiclii bilimsel kanitlarin yarattig: etkiyle ABD’de-
ki erkeklerin 1965’te %51,2 olan sigara igme orani, 2017'de
%16’ya kadar diiserken ayn siire zarfinda kadinlarin %33,7
olan orani, %12,3% diigmiistiir. 1965’te toplam erkek niifusu-
nun yarisi ve toplam kadin niifusunun tigte biri sigara igerken
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erkeklerin oranlarinda yaganan bu hizli diisiis, gelecekte sigara
igme yiizdelerinde cinsiyet bazinda bir yakinlagma olacaginin
gostergesi niteligindedir.

Erkeklerin sigara kullanim orani, 1970’ten beri azalmakta-
dir ancak buna kiyasla kadinlarinkinde 1980’lerin sonlarina
kadar ciddi bir azalma olmamuigstir ve kadinlardaki azalma
erkeklere kiyasla ¢ok daha yavags olmaktadir. Kadinlarin sigara
kullanimindaki azalmanin yavas olmasin nedeni, sigara igen
yash kadinlar sigaray1 biraktik¢a ya da hayatim1 kaybettikge
geng kadinlarin sigaraya baglamasidir. Boylelikle sigara igme
oranlarindaki azalma siireci, baltalanmaktadir. Niifusun ge-
neline bakildiginda sigaray1 birakmaya kars1 en direngli olan
grubun geng kadinlar oldugu goriilmektedir. Beyaz erkeklerin
sigaray1 birakma olasilig, kadinlara kiyasla ¢ok daha fazladur.
Kadinlarin sigaray:1 birakma ihtimali gok daha disiiktiir ve
sigara igme oranlarinda cinsiyet bazinda biiyiik yakinlagma-
lar olmaktadir. Geng yasta sigara igenler grubunu olugturan
giniimiiz lise 6grencilerinde diizenli olarak sigara igenlerin
say1s1 %5,8 diismiistiir ve bu sayy, cinsiyetler arasinda esit ola-
rak boliinmiis sekildedir. Kadinlara kiyasla erkeklerin sigaray1
birakma olasili1 gok daha yiiksektir ve sigara igme oranlarinda
cinsiyet bazinda biiyiik yakinlasmalar olmaktadir. Sigaranin
yerini artik elektronik sigaralar almaktadur. Elektronik sigaranin
lise son sinif 6grencileri tarafindan kullanimi 2017'de %11’ken
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'ne gore 2019'da bu
oran, %25,5¢ yiikselmistir. Erkek lise 6grencilerinin %22,6’s1
elektronik sigara igerken, kadin lise 6grencilerinin %18,8’i
elektronik sigara igmektedir.

1970te Birlesik Krallik’ta kadinlara oranla erkeklerin sigara
icme ihtimali daha yiiksekken giiniimiizde aradaki fark, ¢ok
azalmig durumdadir. Bunun sebebi, erkeklerin sigara igme ora-
ninda yaganan hizh diisiistiir. Ingiliz Ulusal Saglik Hizmeti’'nin
2018 yilinda elde ettigi verilere gore Ingilterede sigara icen
erkek orani %16,4’ken kadinlarda bu oran, %12,6dir. Geng-
lerde kizlarin %3’ii, erkeklerin ise %2’si sigara igmektedir. Bu
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sonuglar, 2005’te yapilan Hane Halki Aragtirmasi ile farkhlik
gostermektedir. 2005’te yapilan bu aragtirmaya gore 15 yasinda
sigara icen kizlarin sayisy, erkeklere kiyasla ¢ok daha fazlaydu.
Sigara igme aligkanliklarinin olusumu agisindan cinsiyetin pek
de fark yaratan bir role sahip olmadig goriilmektedir. Elekt-
ronik sigarayi ise Ingilteredeki 6grencilerin %25’i denemigstir.
Erkek 6grencilerin %7’si ve kiz 6grencilerin %5’i diizenli olarak
elektronik sigara igmektedir.

Bazi kadinlarin sigara igmeyi tercih etme sebeplerinden
biri, daha zayif bir viicuda sahip olmaktir. Bir¢ok toplumda
zayif viicut; gekiciligi, gengligi ve giizelligi simgelemektedir.
Bu imge, kitle iletisim araglar1 tarafindan ve erkeklerin hem
genglikte hem de yetigkinlikte zayif viicutlu kadinlar tercih
etmesiyle toplum tarafindan kadinlara dayatilmaktadir. Bunun
tizerine bazi kadinlar, aciktiklarinda istahlarim dizginlemek ya
da akillarin1 yemek diisiinmekten almak igin sigaraya bagvur-
maktadir. Béylelikle bazi 6giinleri sigara icerek es gegebilmekte
ya da gok az yiyecek tiiketip iizerine sigara igmektedirler. Her
iki sekilde de hedeflenen sey, kalori ve potansiyel kilo alimim
azaltmak ve boylelikle zayif ve gekici goziikmektir.

Sigara igmenin sebebi ister kendine giiven ister gekici-
lik olsun, sigara kullanimi bakimindan toplumsal cinsiyetin
gecmiste belirleyici bir yapisal degisken oldugu asikardir.
Kadinlarda sigara igmenin kendiite giiven ve ozgiirliik ile
bagdastirildig: ilk 6rnegi, ¢ok sayida kadinin 1940’larda eril
normlara karg1 gelerek sigara.icmesiylé gerceklesmistir. Ce-
kicilik ile iliskilendirilen 6rnegi ise kadinlarin zayiflig1 bir
gekicilik standardi olarak géren eril normlara uyarak sigara
icmesiyle gerceklesmektedir. Her iki durumda da sigara igme
aliskanligy, cinsiyet bazli davraniglara gore sekillenmektedir.
Ancak sigaranin 6liim oranlarina ettigi etkiyi vurgulayan halk
saglhig1 kampanyalari1 ve umuma agik yerlerde alinan sigara
karsit1 6nlemler, sigara kullanimini 6nemli 6l¢iide azaltms-
tir. Boylelikle sigara kullanimindaki cinsiyet farkhiliklar1 da
azalmaktadir.
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Sonug¢

Bu béliimde toplumsal cinsiyet, sagligin ve hastaligin top-
lumsal bir belirleyicisi olarak ele alinmistir. Erkeklere kiyasla
kadinlarin daha ¢ok hasta olmasi ancak buna ragmen erkek-
lerden daha uzun yagamasi, bir cinsiyet paradoksu olugtur-
maktadir. Spor diginda kadinlar, daha saglikli yasam tarzlarina
sahip olarak kendilerine daha iyibakmaktadirlar. Kadinlar (her
zaman olmasa da) genellikle daha saglikli beslenmekte, daha
az alkol tiiketmekte, daha az sigara igmekte ve daha gok doktor
ziyaretinde bulunmaktadir. Erkekler ise daha az hasta olmakta,
kontrollerde genellikle daha saghkl gikmakta, daha az doktor
ziyaretinde bulunmakta ve ¢ogunlukla kadinlardan daha kisa
yasamaktadir. Erkeklerde ayrica madde ve alkol bagimlilig ile
sigara kullanim1 daha gok goriiliirken daha sagliksiz beslen-
mekte, daha tehlikeli islerde ¢aligmakta ve hayati tehlikesi olan
kronik hastaliklara daha sik yakalanmaktadirlar. Akil saghg:
agisindan ise kadinlar, erkeklere kiyasla daha ¢ok psikolojik
baski altinda kalmaktadir. Depresif ve anksiyete bozukluklar
ile bunama gibi ciddi akil hastaliklari, kadinlarda daha ¢ok
goriilmektedir. Kisilik bozukluklar1 ve madde kullanimina bagh
rahatsizliklar ise erkeklerde daha yaygin olarak goriilmektedir.

Toplumsal faktérlerin roliinii gosteren bir bagka sey de
uzun yagam baglaminda cinsiyetler arasinda bulunan farkin
azalmasidir. 1970 ve 2017 yillar1 arasinda erkekler, kadinlar ile
aralarinda ortalama yagam siiresi agisindan bulunan fark: 2,6
yil azaltmigtir. Bu gelismenin gergeklesmesini saglayan baglica
faktorlerden biri, lise diplomasi bulunmayan, Latin Amerika
kokenli olmayan beyaz kadinlarin ortalama yasam siiresinde
yasanan diigiistiir. Ortalama yasam siiresi degisikliklerinden
en ¢ok etkilenenler, kirsalda yasayan diisiik gelirli beyaz ka-
dinlar olmustur. Sehirlerde yasayan varlikhi kadinlara kiyasla
bu kadinlar, ortalama yasam siiresi baglaminda ya diisiis ya
da ¢ok ufak bir oranda artig yagamaktayd. Issizlik ve diisiik
maasin yani sira sigara, alkol ve opioid bagimlilig1 ile obezite
gibi pratiklerin bulundugu sagliksiz yasam tarzlar1 da 6nemli
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birere etken olmaktadir. HIV/AIDS’in yayllmasina neden olan
korunmasiz cinsel iligki pratiklerine maruz kalmanin yani sira
toplumsal damgalama, 6nyargi ve ayrimciliktan kaynaklanan
kronik strese maruz kalan LGBT topluluklarinin yasadig1 saghk
sorunlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda toplumsal cinsiye-
tin de ne kadar 6nemli bir faktor oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Elestirel Diigiinme Sorular1

1. Kadinlar neden ortalama olarak erkeklerden daha uzun
yasamaktadir? Bunda hangi toplumsal faktorlerin neden-
sel bir rolii bulunmaktadir?

2. Ortalama yasam siiresinde goriilen cinsiyet paradoksu
nedir?

3. Erkekler ve kadinlarin sigara igme aligkanliklar: arasindaki
farkhiliklar1 olusturan sey, hala toplumsal cinsiyet midir?
Agiklaymiz.
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8
Irk ve Etnik Koken

Giinliik hayata etkisi biyolojik olmaktan ziyade toplumsal
oldugundan, birgok sosyologa gore 1rk, sosyal bir ingadr.
Irki sosyal bir inga yapan sey, “irk1” tanimlamak i¢in kullanilan
niteliklerin biyolojik determinizmin ya da doga kanunlarinin
bir bi¢imi olmaktan ziyade insanlarin kendileriyle ve diger in-
sanlarla ilgili yaptig1 tercihler olmasidir (Cornell ve Hartmann,
2007). Tiim insanlarin anatomisi ve fizyolojisi aymdir. Ayrica
insanlarin sahip oldugu biyolojik benzerlikler, farkhliklara gore
¢ok daha fazladir. Buna ragmen 1rksal farkhiliklar hakkinda
tiretilen toplumsal inanglar, insanlarin adil olmayan bir tutuma
maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu tarz inanglar, genellikle
wrksal hiyerarsilerin sosyal olarak insa edilmesiyle sonuglan-
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maktadir. Bu kurgusal hiyerarsilerde belli irklar, digerlerine
gore ahlak, zeka, kiiltiir ve degerler gibi kategoriler agisindan
Oznel bir bicimde istiin olarak nitelendirilmektedir. Bu tiir
bir sosyal ingacilik irk¢iligy, belli irklarin digerlerine kiyasla
daha degerli olacag sekilde kurgulamaktadir. Hem de bunu
insanlarin genellikle ayn1 biyolojik nitelikleri tagimasina ve dig
goriiniisiin karaktere ya da kisisel 6zelliklere higbir etkisinin
olmamasina ragmen yapmaktadir.

Irkin sahip oldugu anlam, insan fizyolojisinden ziyade ta-
mamen sosyal olarak inga edilmis algilardan ve tanimlardan
olugmaktadir. Elbette bu, irkin dayanaginin biyoloji olmadig:
anlamina gelmemektedir. Zira irk, tamamiyla biyolojik etken-
lere dayanmaktadir. Insanlarin farkl boylarda ve renklerde
olmasi, yalnizca biyolojik faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Ancak saglik baglaminda irk kavrami, sadece biyolojik bir
mesele degildir. Daha ziyade irk kavramy, bagta ten rengi olmak
tizere fiziksel ozelliklerin cografi konum ve ayrimcilik gibi
birden fazla toplumsal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasi kosullar
ile iliskilendirilerek insan sagliina etki etmresi anlamina gel-
mektedir (Bradby ve Nazroo, 2016; Monk, 2015). Dolayistyla
irk, bilhassa sinifsal konum ile olan yakin iligkisi bakimindan
saglik konusunda belirleyici bir nedensel rol oynayan, yapisal
bir faktor niteligindedir. Saghga yaptig1 etki bakimindan sinifin
irka gére gok daha 6nemli oldugd; su gétiirmez bir gergektir
(D. Williams ve Sternthal, 2010). Ancak sinif ile irkin birleg-
mesinin yarattif etki, cok daha fazla o‘lmaktadlr

Irk, kisinin fiziksel nitelikleri anlamrha gelmektedir. Kisi-
nin 1rksal statiisiinii belirleyen en giiglii faktér, ten rengidir.
Ten rengine ek olarak sag, goz rengi ve yiiz 6zellikleri de rk
statiisii baglaminda belirleyici rol oynamaktadir. Etnik koken
ise irktan ziyade genel olarak kiiltiire dayanmaktadir. Farkh
etnik gruplar ayni irka ya da toplumda azinlik olan bagka bir
irka mensup olabilmektedir. Sahip olduklar kiiltiir, dil, din,
cografi koken ve gelenekler, etnik gruplar: birbirinden ayir-
maktadir. Bazi insanlar, etnik gruplar: ve irklar1 hiyerarsik
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olarak siniflandirmaktadir. Bu, hiyerarside altta bulunanlarin
adil olmayan bir tutuma maruz kalmasina neden olmaktadir.
Maruz kaldiklar1 bu tutum hayat kalitelerini, sagliklarini ve
yasam siirelerini olumsuz y6énde etkilemektedir.

Dolayisiyla sosyolojik bir perspektiften bakildiginda irk
ve etnik koken, biyolojik ve/veya kiiltiirel olarak farkli olan
gruplarin toplumsal olarak anlamlandirildig ve tanimlandig:
anlamina gelmektedir (Bradby ve Nazroo, 2016). Irk kavramu,
tarih boyunca kolelik ile iligkilendirilmistir. Avrupa, Afrika
ve Amerika kitas1 arasindaki somiirgeci iligkilerin temelini
olusturan irkei ideolojinin iglevi, bireyler ve sosyal kurumlar
tarafindan hakir olarak tanimlanan insanlarin gérdiigii adalet-
siz muameleyi mesrulastirmakt: (Oliver ve Muntaner, 2005).
“Etnik grup” terimi ise daha yakin bir tarihte ortaya ¢ikmig ve
saglik tizerine ABD'de yapilan sosyolojik ¢aligmalardaki yeri,
heniiz irk kadar saglamlasmamugtir. Her irka mensup olabil-
diklerinden dolay1 Latin Amerika kokenlilerin ABDdeki irk¢1
siniflandirmalar: karigtirabilecegi diisiiniilmiis olabilir ancak
paylastiklar1 ortak dil ve kiiltiirden dolay1 aslinda sadece tek
bir “Latin Amerika kokenli” irksal azinlik kategorisini olusg-
turmaktadirlar. Hem “siyahi” ve hem de “beyaz” kategorileri,
Latin Amerika kokenli olmayanlardan olusmaktadir. Birlesik
Krallik’'taki sosyolojik aragtirmalarda ise “irk” teriminden zi-
yade etnik gruplara odaklanilmaktadur.

Etnik Koken

Etnik gruplarin ulusal kékeni, dini inanglari, kiiltiirel ve
dilsel mirasi farkh oldugundan bu gruplar iizerinde sosyolojik
¢aligmalar yapmak, ¢etrefilli olabilmektedir. Bu durum 6zellikle
ABD ve Kanada'nin yani sira Birlesik Krallik, Fransa ve Alman-
ya gibi ¢ok etnik yapili Avrupa toplumlarinda goriilmektedir.
Hemen hemen her iilkede gesitli etnik gruplar bulunmaktadir.
Buradaki mesele, etnik yapiy1 dogru sekilde kavramsallagtir-
maktir. Zira etnik gruplarin tanimlari, zamanla degisebilmekte
ve iilkelere gore farklilik gostermektedir. Ornegin Birlegik
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Krallik’taki etnik kimlikler ingiltere, Galler, Iskogya ve Kuzey
Irlanda arasinda gesitlenmektedir. Dolaysiyla etnik kokenin
sagliga olan etkisi, heniiz net olarak belirlenememistir.

Etnik koken, saglik sonuglarinin 6ngériilmesi adina saglik
sosyolojisinde yapilan ¢aligmalarda irk kadar 6nemli bir faktor
degildir. Hatta arastirma konusu etnik koken ile direkt olarak
ilgili degilse, giiniimiizde ABDde yapilan aragtirmalarda ne-
redeyse hi¢ kullanilmamaktadir. Yine de ABDde etnik gruplar
tizerine yapilan birkag klasik ¢aligma vardir. Bunlardan biri,
Irving Zola'nin (1966) Bostondaki iki farkli hastanede tedavi
goren Irlanda, Italyan ve Anglosakson kékenli hastalarin belir-
tilerini ifade ettigi farkh sekilleri kargilastirdigi ¢aligmadir. Bir
bagka ¢aliyma ise Mark Zborowski'nin (1952) New York City
hastanesinde tedavi géren Yahudi, Italyan ve “eski Amerikali”
hastalarin aciya verdigi tepkiler iizerine yaptig1 aragtirmadir.
Etnik koken ve saglik tizerine aragtirmalar, Birlesik Krallik’ta
¢ok daha yaygin olarak yapilmaktadur.

Karlsen ve Nazroo'nun (2002) Asyallar, Afrikallar, Bang-
ladegliler, Hintliler ve Pakistanldar iizerine_yaptig1 ¢aligma,
bu alandaki 6nde gelen ¢aligmalardan biridir. Bu ¢aligmada
Karlsen ve Nazroo, sinifsal degiskenlerin ve irk ayrimciliginin
saglik sonuglarina 6nemli 6lgiide etki ettigi sonucuna varmig-
tir. Etnik azinlik gruplarinda bulunup alt sinifa mensup olan,
irk1 tacizlere maruz kalan ve patronJdr: tarafindan ayrimcihiga
ugrayan insanlarin saghg, etnik azinhk gruplarinda yer alip da
bu deneyimleri yagamayan insanlarakiyaslacok daha kétiidiir.
Helen Cooper (2002) tarafindan Birle§ik-Krallik’ta yasayan
Pakistanlilar ve Bangladegliler iizerinde yapilan bir bagka ¢a-
ligmada cinsiyet ve sinif bazh sosyoekonomik farkliliklarin
sonucunda en ¢ok hastalik oranina sahip olanlarin sosyoeko-
nomik durumu dezavantajli olanlar oldugu belirtilmektedir.
Genel olarak bakildiginda etnik kokenin yapisal bir degisken
olarak saghga etkisi, yok denecek kadar azdir. Bunun bir is-
tisnasi, kiiltiirel niianslar ile ilgili olan etnik temelli inanglar
ve pratikleri tanimlarken yasanmaktadir. Bu da bahsi gegen
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inanglarin ve pratiklerin toplumsal sinif ile baglantili olmadig1
durumlar igin gegerlidir.

ABDdeki irksalazinliklarin diger gruplara gore daha saglik-
s1iz oldugu goz oniinde bulunduruldugunda irk, saglik konusun-
da ¢ok giiglii bir nedensel faktérmiis gibi goziikmektedir. Ancak
durum tamamen bundan ibaret olsayd: insanlarin saglksiz
olmasinin sebebi, direkt dig goriiniisleriyle iliskilendirilirdi.
Bu, miimkiin degildir. Daha 6nce de vurgulandig gibi 1rk,
biyolojik olarak kisinin fiziksel goriiniigiine (ten rengi, sag, goz
rengi vb) atifta bulunmaktadir. Fakat (Afrikali Amerikalilarda
goriilen orak hiicreli anemi gibi) az sayida goriilen genetik
hastaliklar diginda irkin saglik konusunda 6nemli bir role sahip
oldugunu gosteren tutarl kanit bulunmamaktadir. Daha ziyade
toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasi degiskenlerin bir araya
gelerek sagliga irksal agidan etki etmesi, irk faktoriinii 6nemli
kilmaktadir. Biyolojik olmayan bu degiskenler ayrimcilik yap-
mak amaciyla irksal azinliklara uygulandiginda, buna maruz
kalan insanlarin saghkli bir yasam siirmek i¢in sahip olduklar1
olanaklar iyice azalmaktadir.

Tablo 8.1 Cinsiyet, irk ve etnik kokene gore diinyaya gelinen zamanda ortalama
yasam siiresi, ABD, 2017

Erkekler Kadinlar
Latin Amerika kokenli olmayan beyazlar 76,1 81,0
Latin Amerika kokenli olmayan siyahiler 71,5 78,1
Latin Amerika kokenliler 79,1 84,3

Kaynak: Ulusal Saghk Istatistik Merkezi 2018.

Ancak halihazirda var olan istisnalar ve geliskiler dola-
yistyla 1rk ve saglik arasindaki toplumsal bag da o kadar net
degildir. Orneklendirmek gerekirse; genellikle daha diigitk
bir sosyal statiiye sahip olan Latin Amerika kokenliler, La-
tin Amerika kokenli olmayanlara kiyasla daha saghiklhdir.
Tablo 8.1’de ABD’de 2017 yilinda bulunan en kalabalik ii¢
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irk grubunun cinsiyet, 1irk ve etnik koken temelli ortalama
yasam siireleri gosterilmektedir. Tablodaki verilere gore Latin
Amerika kokenli erkekler ve kadinlar, Latin Amerika kokenli
olmayan beyaz ve siyahi erkek ve kadinlara gére daha uzun
yasamaktadir. Ortalama yagam siiresi en uzun olan grup La-
tin Amerika kokenli kadinlarken (84,3 yil) en kisa olan ise
Latin Amerika kokenli olmayan siyahi erkeklerdir (71,5 yil).
Aradaki bu farkin baslica nedeni, yoksulluktur. Yoksullarin
bityiik bir ¢ogunlugunu siyahiler olusturmaktadir ve irka
bakilmaksizin 6liim orani en yiiksek olan grup, yoksullardir
(Olshansky vd, 2012).

Tiim 1rklara mensup insanlarin 2017’deki baslica 6liim
nedenleri tablo 8.2'de gosterilmektedir. Ortalama yagam siire-
lerine bakildiginda Latin Amerika kokenli olmayan siyahilerin
her 100.000 kiside 881,1 6liim orani ile en yiiksek yasa dayal
oliim oranina sahip olmasi, sagirtici degildir. Ikinci sirada La-
tin Amerika kokenli olmayan beyazlar (755,0), tigiincii sirada
Kizilderililer/Alaska yerlileri (587,5), dérdiincii sirada Latin
Amerika kokenliler (524,7) ve sorf sirada da Asydlilar/Pasifik
Adalarr'nda yagayan yerliler (393,6) vardir. Tablo 8.2'deki ve-
rilere gore Latin Amerika kokenli olmayan siyahiler akciger
hastaligy, kazalar ve intihar diginda kalan her bir 6liim nedeni
kategorisinde en yiiksek 6liim oraninasahip grup olmaktadir.
Akciger hastaligy, kazalar ve intihardarkaynakl 6liim oraninda
bagi, Latin Amerika kékenli olmayan beyazlar gekmektedir.
Karaciger hastalig1 ve sirozdan Kayridkl 6liim oraninda ise
bagi, Kizilderililer/ Alaska yerlileri c;ekmektedlr Tabloda en ¢ok
goze carpan veriler Latin Amerika kokenli olmayan siyahilerin
kalp hastalig1, beyin damar hastaliklar (felg), kanser, cinayet
ve AIDS kaynakli 6liim oranlarinda son derece yiiksek yiizde-
lere sahip olmasidir. Buna kargin Asyalilar/Pasifik Adalar’'nda
yasayan yerliler, tiim 6liim nedeni kategorilerinde en diisitk
6liim oranina sahip grup olmaktadir.
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Tablo 8.2 Segili 6liim nedenlerinden irka gore ve yasa dayah 6liim oranlar1 ABD,
2017*

Latin Latin Latin Asyalilar/ | Kizilderililer/
Amerika | Amerika | Amerika | Pasifik Alaska yerlileri
kokenli kokenli | kokenliler | Adalar’nda
olmayan | olmayan yasayan
beyazlar | siyahiler yerliler
Tim 755,0 881,1 524,7 393,6 587,5
nedenler
Kalp 168,9 208,0 114,1 85,4 115,8
hastaligs
Beyin damar | 36,4 52,7 31,8 30,1 26,2
hastaliklar1
Kanser 157,9 178,0 108,1 94,4 99,2
Akciger 46,4 30,2 17,2 11,9 31,1
hastaligs
Zatiirree ve 14,4 15,2 11,3 13,0 13,1
grip
Karaciger 11,3 7,5 14,3 37 26,1
hastalig1 ve
siroz
Diyabet 18,8 38,7 25,5 15,2 34,4
Kazalar 56,2 47,6 32,5 16,8 55,8
intihar 17,8 6,9 6,9 6,6 13,5
Cinayet 2,9 22,7 5,2 1,7 6,3
AIDS 0,7 6,9 1,7 0,3 0,9

*ABDde ikamet eden her 100.000 kisideki 6liim oranlar
Kaynak: Ulusal Saglik Istatistik Merkezi 2018.

Tablo 8.2de veriler 2017 yilina ait oldugundan COVID-19dan
kaynakli 6liim oranlar tabloda yer almamaktadir. 2020 yilinda
ABD(deki baslica 6liim nedeni, COVID-19 olmustur. Elde edilen
ilk verilere gore Latin Amerika kokenli olmayan siyahiler ve
Latin Amerika kokenlilerin koronaviriisten 6liim orani, oran-
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tis1z bir sekilde yiiksektir. Kitap basim siirecine girdiginden
dolay1 koronaviriis kaynakl oliimlerin sonuglarinin net bir
degerlendirmesi yapilamamaktadir. Ancak iginde bulunduklar
dezavantajli konumdan dolay1 kalabalik yasam alanlarinda yer
alan ve koétii ig kosullarina maruz kalan bu grubun koronavi-
riise yakalanma olasilig1 yiiksektir. Zira siyahi Amerikalilarin
saghginin kotii olmasy, biyolojik faktorlerden ziyade genellikle
sosyoekonomik faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Bu bulgu, yapilan genis ¢apl literatiir aragtirmasindan elde
edilen verilerle desteklenmektedir (Barr, 2008; T. H. Brown,
2018; Hattery ve Smith, 2011; S. Hill, 2016; D. Williams ve
Sternthal, 2010). Toplumsal sinif ile olan yakin iligkisinden
dolay1 1rk, bazilar tarafindan saglik konusunda kendi bagina
belirleyici olan toplumsal bir faktor olarak gériilmemektedir
(Thisted, 2003 ). Bunun sebebi, saghk agisindan var olan irksal
farklihiklarin genellikle sosyoekonomik statii ve yagam kosullar
gibi faktorlerle yakindan iligkili olmasidir. Ronald Thistede
(2003: S66) gore “Irkin saglik konusunda belirleyici bir [top-
lumsal] faktor olarak goriilmemesjnin nedeni, diger faktorler-
den bagimsiz olarak var olmamasidir. Irkin diger etkenlerden
bagimsiz olarak, kendi bagina nasil olumsuz saglik sonuglarina
neden oldugu konusunda higbir fikrimiz bulunmamaktadir”
Buna ragmen baz1 ¢alismalar, irkin zaman zaman diger fak-
torlerden bagimsiz olan belirleyici birtoplumsal faktér islevi
gordiigiinii ileri siirmektedir. Ornegm diigiik dogum agirlikli
bebekler iizerinde yapilan ¢alismalarda sinif, irksal farklilik-
larin agiklanmasinda yetersiz kalmaktadlr (Conley, Strully
ve Bennett, 2003). Dalton Conley vd, (2003: 34), su ifadeleri
kullanacak kadar ileri gitmektedir: “Sosyoekonomik statiiyii
dahil etmeden yapilan ¢aligmalarin hepsinde irksal degisken-
lerin agiklanmasi agisindan biiyiik sikintilar yasganmaktadir”
ve “irkin saglik konusundaki 6nemi, sinifsal konum ile olan
iligkisinin 6tesine gegmektedir”.

Birinci Boliimde bahsedildigi gibi belirleyici faktor kavra-
my, etki edebilmek i¢in bir mekanizmaya ihtiyag duymaktadir.
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Bu sebeple irkin saglig1 etkileyen nedensel bir faktor oldugunu
kanitlamak i¢in toplumsal bir mekanizmanin bulunmasi ge-
rekmektedir. Peki, irkin bagimsiz bir toplumsal mekanizmasi
var midir? Bu sorunun cevabi, ayrimcilik gibi durmaktadir.
Bir¢ok ¢aligmaya gore ayrimcilik, ciddi saghk sonuglarina
neden olmaktadir (Bradby, 2012; Bratter ve Gorman, 2011;
S. Hill, 2016; Phelan ve Link, 2015; D. Williams, 2012; D.
Williams ve Mohammed, 2009, 2013; D. Williams ve Ster-
nthal, 2010). Ornegin algilanan ayrimcilik depresyon, sigara
kullanimi ve hipertansiyon gibi olumsuz saglik davranislar
ve kisinin kendi bedensel ve zihinsel sagligini kotii olarak
algilamasi ile iligkilendirilmektedir (Monk, 2015; Sims vd,
2012, 2016).

Dolayisiyla irk, Amerikan saglik sosyolojisinde yapilan
arastirmalarda yer alan 6nemli bir degisken haline gelmistir.
Irka bagli saglik dezavantajlarinin irk ayrimciligina dayandi-
rilmasinin yani sira toplumsal sinif ile olan giiglii baglantis1 da
varligini siirdiirmektedir. Shirley Hille (2016: 21) gore “Irk ve
wrker ideolojiler, saghg bircok agidan etkilemektedir. Bu etkinin
devaml olarak en ¢ok goriildiigii yer, siyahilerin iginde bulun-
dugu dezavantajli toplumsal konum ve yoksulluktur”” Hille gore
(2016: 21) sinifsal dezavantaj, hastaliga ve erken 6liime neden
olan en giiglii faktorlerden biridir ve dolayisiyla siyahiler ve
beyazlar arasinda saghk agisindan bulunan ugurumun baslica
sebeplerindendir.

Toplam Afrikah Amerikali niifusunun geyregind en fazlasi yoksulluk
i¢inde ve toplam siyahi ¢ocuk niifusunun yaris1 yoksul ya da diisiik
gelirli evlerde yasamaktadir. Bir¢ok hastaligin baglica nedenlerinden
olan yoksulluk, tabiat1 geregi ¢ok streslidir. Yoksullugun sebep ol-
dugu yasam kosullar1 ve davranislar, saghiga zararhdir. Irkgiiga
maruz kalan muhitlerde yasamak, iginde bulunulan simifsal konum
ve maruz kalinan irksal esitsizlikten kaynaklanmaktadir. Bu da
Afrikali Amerikalilarin saghga olumsuz etki eden yiiksek sug oran-
larina, toplumsal kargasaya ve sosyal izolasyona maruz kalmasina
neden olmaktadur.
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ABDde yasayan Latin Amerika kokenli olmayan siyahilerin
en yiiksek 6liim ve hastalik oranlarina sahip oldugu gergegi, bu
niifusun gelir diizeyi ve egitim seviyesiyle dogrudan baglantili-
dir (Cockerham, 2017b). Mesela Birinci Boliimde de bahsedil-
digi gibi AIDS vakalarinin ve 6liimlerinin 1980’lerden itibaren
Latin Amerika kokenli olmayan beyazlardan Latin Amerika
kokenli olmayan siyahilere ve Latin Amerika kokenlilere kay-
masinin sebebi, biyolojik faktorlerden ziyade sosyoekonomik
faktorlere dayanmaktadir. Bahsi gegen bu iki irksal azinlik,
en yitksek AIDS oranina sahiptir ve Amerikan toplumundaki
yoksullarin bityiik bir gogunlugunu olusturmaktadir. ABDdeki
Latin Amerika kokenli olmayan beyazlarin 2019daki yoksulluk
orani %8,1dir. %10,1 ile Asyalilar, %17,6 ile Latin Amerika
kokenliler ve %20,8 ile Latin Amerika kokenli olmayan si-
yahiler de bu kategoride yer almaktayd: (ABD Niifus Sayim
Biirosu 2019). Irksal azinliklar igin saglik sorunlarina neden
olan sey, ten rengiya da diger irksal niteliklerden ziyade i¢inde
bulunulan dezavantajli toplumsal ve ekonomik durumlardir.

Irk ve Bedensél Saghk o~ °

Belli irklarda goriilen birkag hastaliktan s6z etmek, gercek-
ten de miimkiindiir. Orak hiicreli anemi, Afrika kokenli insan-
lar arasinda gok yaygin olarak goriilmektedir. Nadir rastlanan
ve 6liimciil olabilen ritim bozuklugu riskini yiikselten genetik
varyasyon, Latin Amerika kékenlilerde ya da Latin Amerika
kokenli olmayan beyazlarda bulunmamaktadir (Splawski vd,
2002). isvegliler, Ginlilerde ve Hintlilérdg’ gorulmeyen demir
metabolizmasi bozukluguna (hemochromatosis) yatkindirlar.
Bu gibi birka¢ anormallik diginda tiim irklardan insanlar, ayni
hastaliklardan hayatini kaybetmektedir. Farklilik gosteren
seyler ise yasam siiresi ve hastalik oramidur.

Siyahiler, Amerikal1 diger tiim irklar ve etnik gruplardan
daha az yagamakta, daha gok kronik saglik sorunlari ile karsi-
lasmakta ve daha ¢ok 6liim oranina sahip olmaktadir (Farmer
ve Ferraro, 2005; S. Hill, 2016; Lemelle, Reed ve Taylor, 2011).
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Daha 6nce vurgulandigi gibi bu kalip, irksal ve biyolojik faktor-
lerden ziyade sosyoekonomik faktérlerden kaynaklanmaktadir
(Farmer ve Ferraro, 2005; Hattery ve Smith, 2011; S. Hill, 2016;
Oliver ve Muntaner, 2005; Phelan ve Link, 2015; D. Williams
ve Sternthal, 2010). David Williams’a (1999) gore sosyoeko-
nomik statii, sagliktaki irksal farkliliklarda karigikliga neden
olmasinin yamn sira irkin saglik agisindan nedensel bir faktor
olmasinin baslica unsurlarindandir. Birgok aragtirmaciya gore
Afrikali Amerikalilarin saglik durumunun anlagilmast igin
kurulan denklemin bir tarafinda toplumsal tabakalagmanin,
digerinde ise sinifsal konumun bulunmasi gerekmektedir (S.
Hill, 2016; Oliver ve Muntaner, 2005). Yani 1rk ve sinif, i¢ ige
gecmektedir. Dolayistyla irkin etkilerinin siniftan bagimsiz
olarak degerlendirilmesi s6z konusu degildir. Stephanie Ro-
bert ve James House’a (2000: 84) gére “Ozetleyecek olursak
irk ve sosyoekonomik konum ile saglik, ayrilmaz bir bigimde
birbirlerine baghdir ve biri, 6tekilerden bagimsiz olarak ele
alinamamaktadir”.

Bununla birlikte bir¢ok Afrikali Amerikaly, sivil haklar
hareketi sayesinde iyilesen egitim ve is firsatlarin1 degerlen-
direrek gelir, egitim ve yasam kalitesi standartlarin1 varlikl
beyazlarin seviyesine tagimistir. Siyahilerin saghig: tizerinde
yapilan kapsamli ¢aligmalar, bir¢ok siyahi ailenin sinifsal ko-
num olarak yukariya tirmandigini goz ardi etmektedir. Stmf
atlayan gruplar, toplumsal ve ekonomik olarak dezavantajli ve
daha az saglikl olan Afrikali Amerikali niifusu arkalarinda
birakmustir. Boylelikle akillara su soru gelmektedir: Sinif at-
layan Afrikali Amerikalilarin saglig1 ve yasam siiresi, varlikli
beyazlarinkine yaklasmis midir? Mevcut kanitlara gore siyahi
orta sinif, durumunu 6nemli 6lgiide iyilestirse de siyahiler ve
beyazlar arasinda saglik agisindan bulunan irksal farklihk-
lar, héla varhgin siirdiirmektedir (Farmer ve Ferraro, 2005;
Hayward vd, 2000; S. Hill, 2016).

Onemli faktérlerden biri de tibbi tedavidir. Temel saglik
hizmeti alma bakimindan siyahiler ile beyazlar arasinda olan
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farkin son yillarda azaldigini gosteren kanitlar bulunmaktadir.
Ancak by-pas ameliyat1 ve apandisit ameliyati gibi daha ileri
seviyedeki tibbi hizmetlerde durum, béyle degildir. Beyazlara
kiyasla siyahiler ayrica daha az meme rontgeni gektirmekte ve
kalp hastaliklari ile diyabet i¢in daha az test yaptirmaktadir (S.
Hill, 2016; Trivedi vd, 2005). Siyahilerin yogun olarak yasadig:
muhitlerdeki doktor ve hastane azlig1 da saglik hizmetinde
siyahiler ve beyazlar arasinda bulunan farkin nedenlerinden
biri olarak gosterilebilmektedir. Siyahilerin yasadig1 bolge-
lerde ¢ok az kalp cerrahinin bulunmasi, siyahilerin beyazlara
kiyasla neden daha az koroner by-pas ameliyat: oldugunu
agiklamaktadur.

Siyahilerin 6liim oranlarinin fazlaliginin sebebinin ne ka-
darini saghk hizmeti erisim sikintisinin, ne kadarini saghk
hizmetinin 6tesine gegen koétii toplumsalkogullarin olugturdu-
gunu tam olarak tespit etmek, ¢ok zordur (Kunitz ile Pesis-Katz,
2005). Ancak daha 6nce de vurgulandigi gibi 6zellikle de saghk
sigortasi goz oniinde bulunduruldugunda kaliteli saglik hiz-
metine erisimde yasanan farkliliklar, 6nem arz etmektedir.
Besinci Boliimde de bahsedildigi gibi 2017de65 yas altindaki
Latin Amerika kokenli olmayan siyahilerin %14’iiniin saghk
sigortasi bulunmamaktaydi. Buna kargin Latin Amerika kokenli
olmayan beyazlarda ise bu oran, %7,4’tii. Siyahilerin %32,6’s1nin
diisiik gelirliler i¢in sunulan Medicaid saglik sigortas: bulu-
nurken beyazlarda bu oran, %13,5ti. ©zel saglik sigortasinda
da durum, farkli degildi. Slyahllerm %51,4-finiin 6zel sigortast
bulunurken beyazlarda bu oran, %754’ t,u

Latin Amerika Kokenliler ve qu

Siiphesiz ki Latin Amerika kokenlilerin saghigina verilen
onem gelecekte artacaktir giinkii Latin Amerika kokenliler,
ABDde sayisi en fazla olan irksal azinhk grubu olusturmak-
tadir. Gog ve yiiksek dogum oranlar: sebebiyle Latin Amerika
kokenliler, 2018de toplam niifusun %18,3’tinii olugturmustur.
Ayni yilda siyahiler ise toplam niifusun %13,4’tinii olugtur-
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maktayd1 2050’ye gelindiginde siyahi niifus sabit kalirken
ABDdeki her dort kisiden birinin Latin Amerika kokenli ola-
cag1 ongorillmektedir. Latin Amerika kokenliler hakkinda
mevcut olan saglik verileri sinirhidir giinkii 1976’ya kadar Latin
Amerika kokenliler federal, devlet ve yerel raporlarda ayr bir
ik kategorisi olarak degil, beyazlarla birlikte yer almgtir. Oliim
belgelerinde ise 1988 kadar Latin Amerika kokenliler, ayr bir
irk kategorisi olarak listelenmemistir. Birgok Latin Amerika
kokenlinin yoksul ya da yoksulluk sinirinda olmasina ragmen
saghik durumlary, siyahilere kiyasla genellikle gok daha iyidir.
Kalp hastaligina ve kansere yakalanma orani daha diisiik olan
Latin Amerika kokenlilerin saglig1 ayrica Latin Amerika koken-
li olmayan beyazlardan da daha iyidir. Tablo 8.2'de de goriildiigii
gibi Latin Amerika kokenlilerin 6liim oranlar, (obezite, yiiksek
yag ve seker oran1 bulunan gidalar titketme ve spor yapmamak
ile baglantili olan) diyabet, karaciger hastalig1 ve (asir1 alkol
kullanimina bagh) siroz, intihar ve HIV/AIDS disinda kalan
tiim 6lim nedenleri kapsaminda Latin Amerika kokenli ol-
mayan beyazlara kiyasla daha diisiiktiir. Bahsi gegen bu 6liim
nedenlerinin hepsi, toplumsal dezavantajlar ile baglantilidir.
Son yillarda ¢ok sayida Latin Amerika kokenli insan, hem
yasal hem de yasal olmayan yollarla Meksikadan ve Orta
Amerikadan ABD’ye go¢ etmistir. ABD’ye geldiklerinde bu
insanlarin sagligi, genel olarak iyiydi (Angel ve Angel, 2009;
Diaz ve Nifio, 2019). Sagliklarinin iyi olmas, “saglikl gogmen
paradoksu” olarak bilinen geye yol agmistir. Bu paradoks, bu
boliimde daha 6nce bahsedildigi gibi gogmenlerin genellikle
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olmasina ve yiiksek oranda
onyarg ile ayrimciliga maruz kalmasina ragmen katildiklar
toplumlardan daha saglikli olmalar1 sonucunda meydana gel-
mektedir. Bunun sonucunda gégmenler iizerinde saghk ile ilgili
yapilan aragtirmalarda iki tutarh tema ortaya ¢ikmustir (T. H.
Brown, 2018; Hummer ve Hamilton, 2019). Bunlardan biri,
gocmenlerin iilkeye vardiklarinda oranin yerli niifusuna kiyasla
genellikle daha saglikli olmasidir.- Bu bulgu sadece ABD’ye
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goc eden Latin Amerika kokenliler ve diger wrklar igin degil,
ayrica Ortadogu'dan ve Afrika'dan Avrupa’ya gog edenler igin
de gegerlidir (Bakhtiari, 2018). Bu durum, tercihlerle alakalidir.
Daha saglikli olan kisilerin go¢ etme ihtimali daha yiiksektir.

Diger bulgu ise gogmenlerin saghginin gog edilen iilkede
bir siire gegirildikten sonra genellikle daha kotiiye gitme-
sidir. Yani ilk gog ettikleri zamanda saglik agisindan sahip
olduklar1 avantaj, zamanla ortadan kalkmaktadir. Bu durum
yalnizca ABDde degil, gogmenlerin bulundugu bagka birgok
tilkede de yasanmaktadir (Bakhtiari, 2018; Lariscy, Hummer
ve Hayward, 2015). Bu saglik degisiminin sebebi biyolojik
degil, toplumsaldir. Gogmenler ve ¢ocuklari, sagliksal yasam
tarzlar1 ve beslenme diizenleri gibi go¢ ettikleri iilkede yaygin
olan giinliik pratikleri benimsemektedir. Bu siiregte sigara
kullanimy, alkol titketimi ve sagliksiz beslenme aligkanlikla-
rinda artis, yaygin olarak goriilmektedir. Bazen sonradan bu
sonlansa da gogmenler, birer yabanciolarak gériildiiklerinden
otiirii 6tekilestirilmeye ve ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu
da go¢ etmenin yarattig1 strese olumsuz yonde katkida bulun-
maktadir. Bunun sonucunda ¢ocuklukta goriilén hastaliklarda,
yetiskinlikte goriilen kronik hastaliklarda, obezitede, allostatik
yiiklenmede (kiimiilatif stres) ve engellilikte zamanla artig
yasanabilmektedir (Hummer ve Hamilton, 2019).

Latin Amerika kiiltiiriinde aile baglar1 ¢ok giiglii oldu-
gundan dolay1 Latin Amerika kékenli gogcmenlerin stresten
kaynakl yasanan fiziksel ve psikolojik sorunlara kars1 daya-
nikl oldugu ileri siiriilmektedir. Chrlsuna Diaz ve Michael
Nifio (2019) bu bulgulari, ABDdeki yerhler ve Latin Amerika
kokenli gogmenler arasinda yaptig1 aragtirmada aileciligin
[familism] (aileye olan giiglii yonelim) geligkili saglik sonuglar
dogurdugunu belirterek giincellemistir. Ailecilik, bedensel
saglik ile iligkilendirilmemektedir ancak aileciligin iki bi¢imi
(destekleyici ve gondermeli), zihinsel saghk ile baglantilidir.
Destekleyici ailecilik (aile destegi), diisiik seviyedeki depresyon-
la iligkilendirilirken gondermeli ailecilik (ailenin baskinlig1),
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anksiyete ve yiiksek seviyede depresyonla iligkilendirilmekteydi.
Dolayisiyla Diaz ve Nifo (2019: 285), “aileciligin islevi her
zaman bireyin lehine olmamaktadir” ifadesini kullanmaktadir.
Diger bir deyisle ailenin agir1 kontrolcii olmasi, bireyde psiko-
lojik zararlara yol agabilmektedir. Ancak aile destegi, psikolojik
olarak olumlu olabilmektedir.

ABDde yagayan 51-80 yas arasi insanlar iizerinde yaptig1
galismada Tyson Brown (2018), ABD'de ya da yabanci iilkeler-
de dogmus siyahilerin ve Meksikali Amerikalilarin saghiginin
ABDde dogmus beyazlara gore yasam siiresince daha kétiiye
gittigini belirtmistir. Beyaz go¢gmenlerin saghikli olmalarinin
avantajini uzun siireli koruyabildigini ancak siyahilerin ve
Meksikali Amerikalilarin saghginin yaslandikea kétiiye gittigini
vurgulamistir. Brown’a gére bunun baglica sebebi, irkgiliktir.
Brown’in bu bulgusu kitabin savundugu, toplumun bizi hasta
yapabilecegi tezini desteklemektedir. Sagliksizigin nedeni ki-
sinin ten rengi ya da diger fiziksel 6zellikleri ile degil, irk¢ilik
gibi toplumsal baskilara maruz kalma ile ilgilidir.

Temel Bir Sebep Olarak Irk¢ilik

Jo Phelan ve Bruce Linke (2015) gore irkgilik, sosyoeko-
nomik statii (SES) ile birlikte saglik esitsizliklerinin temel
sebepleri arasinda gosterilmelidir. Phelan ve Link, aragtirma-
lardan elde ettikleri kanitlara dayal ve birbirleriyle baglantili
olan ii¢ ¢gtkarimda bulunmugslardir: (1) sosyoekonomik statii
baglamindaki irksal farkliliklarin temel nedeni irkgiliktir; (2)
sosyoekonomik statii, saglik esitsizliklerinin temel sebebidir ve
(3) sosyoekonomik statiiden bagimsiz olarak irkgilik, saghk ve
6liim oranlarindaki irksal farkliliklarin temel sebebidir. Phelan
ve Link (2015: 311), su ifadeleri kullanmaktadir: “saglik ko-
nusundaki irksal esitsizliklerin varligim korumasinin nedeni,
sosyoekonomik statii baglamindaki irksal farkliliklarin temel
nedeninin irkgilik olmasi ve saglik esitsizliklerinin temel se-
bebinin sosyoekonomik statii olmasidir” Dolayisiyla irkgilik,
sosyoekonomik statii ve saglik birbiriyle baglantihidur.
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Phelan ve Link, ayrica “6zgiirliigii” de irkgilik ile baglantih
esnek sosyoekonomik kaynaklar listesine eklemistir. Zira 6z-
giirliik, bireyin kendi eylemlerini ve yasgamin kontrol edebilme-
si kapasitesi anlamina gelmektedir ve bu kapasite, irk¢i gevre-
lerde etkisiz kilinmaktadir. Phelan ve Link, irk¢ilig1, gegmisten
kolelik ve daha yakin tarihli yasanan Afrikali Amerikalilarin
haksiz yere tutuklanip hapse atilmasi ile 6rneklendirmektedir.
Irkgihiga bagh ozgiirlikk kisitlamalar: karar alma siireglerine,
ozgiirce davranma firsatlarina ve aktivite katilimina olumsuz
yonde etki etmektedir. Irk¢iligin saglik tizerindeki olumsuz
etkilerinin basinda irk¢iligin yarattigi stresin viicutta olumsuz
fizyolojik tepkilere neden olmasi vardir.

Peki 1rkgilik, kendi bagina temel bir sebep midir yoksa saglik
ve 6lim oranlarindaki irksal kaliplar genel olarak sosyoekono-
mik statii tarafindan mi belirlenmektedir? Phelan ve Linke gére
wrk ve sagligin giintimiizde hala giiglii bir sekilde var olmaya
devam eden iligkisi, sosyoekonomik esitsizliklere ve sinifsal
konum ile baglantil olanaklara dayanmaktadir. Bu sebeple 1rk-
¢ilik, en temel faktorlerden biridir, Irk¢iligin sgghk tizerindeki
etkilerinin ¢ogu sosyoekonomik farklhiliklarla baglantili olsa
da Phelan ve Linke gore irkgilik, sagliga birgok mekanizma
aracihigiyla bagimsiz sekilde de etki etmektedir. Bu mekaniz-
malar sdyledir: bir stres etkeni olarak irk ayrimciliginin erken
yaslanmaya yol agmast; irk¢ilik sebebjyle sagliksiz barinak, su,
hava ve gida kaynaklarinin bulundugt muhitlerde yasamak;
irkgiliga maruz kalan mubhitlerdg yeter]i saglik hizmetinin sag-
lanmamasy, yiiksek sug orani ve bu muhitlerin zararli madde
yuvast olmasi. Bu listeye sunlar da eklenebilmektedir: kaliteli
dis bakimi hizmetinin olmamasi, i§ olanaklarinin yetersizligi ve
okullarin egitim standartlarinin normalin gok altinda kalmast.

Phelan ve LinKin 1irkgiligin saghk esitsizliklerinin temel
nedenlerinden biri oldugunu kanitlamas: i¢in kavramsal bir
altyap1 olusturmalar1 gerekmistir. Bu baglamda iddialarini
saglam bir kuramsal zemine oturtmak adina Phelan ve Link,
siyahi Amerikanlarin sosyo-tarihsel deneyimlerinden ve saglik
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profillerinden faydalanmigtir. Daha 6nce de bu béliimde bah-
sedildigi gibi ABDde elde edilen verilere gore siyahiler, saglik
konusunda Amerikan toplumundaki en dezavantajli grup
konumundadir. Ustelik bu durum, ¢ok uzun yillardir devam
etmektedir. Siyahiler kalp hastaligy, felg, kanser, diyabet, AIDS
ve cinayet basta olmak iizere tiim 6liim nedenleri kapsaminda
hala en yiiksek 6lim oranina sahip gruptur (Ulusal Saglik
Istatistik Merkezi 2018). Peki ya Latin Amerika kékenliler?
Saglik sosyolojisinde konu 1rk, irk¢ilik ve saglik etkilesimi
agisindan saglik iizerine aragtirma yapmak oldugunda Latin
Amerika kokenli olmayan siyahiler ve beyazlara gore saglik-
lar1 ¢ok daha iyi olan Latin Amerika kokenlilere genellikle
pek yer verilmemektedir. Halbuki Latin Amerika kokenliler,
ABDde bulunan en kalabalik irksal/etnik azinhktir. ABD'de
rk¢iligr sagligin ve hastaligin temel sebeplerinden biri olarak
degerlendirecek gelecekteki aragtirmalarda yapilmasi gereken
en 6nemli gey, Latin Amerika kokenli niifusun da aragtirma
kapsamina dahil edilmesi olacaktir.

Birlesik Krallik’ta Irk ve Saglik

Sagliktaki irksal ve etnik farkliliklar iizerine Birlesik Kral-
lik’ta bulunan veriler, tarihsel olarak eskiye dayanmamaktadir.
Zira niifus sayin biirosu, 1991% kadar etnik kimligi siirece
dahil etmemigti. Mel Bartley’nin (2017) de vurguladig: gibi
ABD hiikiimeti, saghik konusundaki irksal farkliliklar agisindan
diger bir¢ok iilkeye gore daha ¢ok istatistiksel veri toplamak-
tadir. Ancak Birlesik Krallik i¢in saglik konusundaki sinifsal
farkliliklar agisindan aymi gseyi soylemek miimkiin degildir.
Bartley, ABDdeki bu durumun Birlesik Krallik'takinin tam
tersi oldugunu vurgulamaktadir. Birlesik Krallik’ta saglik ko-
nusundaki irksal farkhiliklar hakkindaki resmi raporlar, 1921
dayanmaktadir. Ancak azinliklarin saghg: hakkindaki verilere
ulagsmak ¢ok zordur. Birlesik Krallik’ta irksal farkliliklarin
incelenmesini zorlagtiran bir sey de niifus sayimu verilerinde
1991 y1h 6ncesinde kisinin dogdugu iilkenin baz alinmasiydi.
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Yani Pakistanli ya da Kenyali bir anne babanin ¢ocuklar s-
kogyada veya Ingiltere'de dogduysa, Iskog ya da Ingiliz olarak
siniflandirilmaktaydilar.

Birlesik Krallik niifusunun %19,5’i bir etnik azinlik grubuna
mensup olan ya da anne babalar1 farkh irklardan olan kisi-
lerden olugmaktadir. Birlesik Krallik’ta bulunan en kalabalik
azinlik grubu Afrikahlar ve Karayiplilerden olugan siyahilerden
meydana gelmektedir. Bu grubu Hintli ve Pakistanhlar takip
etmektedir. Geriye kalan azinlik gruplarini da Bangladegsliler
ve Cinliler gibi azinliklar olusturmaktadir. Hintlilerin saghk
profili, beyazlarinkiyle benzerdir. Ancak bagsta Pakistanlilar
ve Bangladegsliler olmak iizere diger azinlik gruplarinin sag-
1181, tilke ortalamasinin altinda kalmaktadir. Saglik hizmeti
agisindan bakildiginda hangi irka mensup olurlarsa olsunlar
Britanyalilarin pratisyen hekimleri ziyaret etme siklig1, agag1
yukar1 aynidir. Fakat azinliklarin ikinci basamak (danigman
doktor ya da uzman doktor) ya da iigiincii basamak (hastane)
saglik hizmetlerinden faydalanma olasilig: diisiiktiir (Bradby
ve Nazroo, 2016; Morris, Suttoa ve Grave‘lflge, 2005). Genel
olarak bakildiginda ABDde oldugu gibi Birlesik Krallik’ta da
wrksal farkliliklarin saghga etkisinin sinifsal konum ile yakin-
dan baglantili oldugu goriilmektedir (Bartley, 2017; Bradby
ve Nazroo, 2016).

Irk ve Akil Sagligi

Irksal ve etnik koken farklrliklarsnirr akil sagligina etkisi
tizerine Birlesik Krallik'ta yapilan arasfirma sayis1 ¢ok azdur.
Zira bu konuda saglik sosyologlar: tarafindan yapilmis pek
¢aliyma bulunmamaktadir. Bu konuda yapilmis az sayidaki
¢aligma, siyahiler ve Giiney Asyalilar merkezli olmak iizere
gecmisteki somiirgeler tizerinde yapilmustir ve dolayisiyla geger-
liligini yitirerek giiniimiiz Birlesik Krallik'in1 yansitmamaktadir
(Rogers ve Pilgrim, 2014). Ancak su degismeyen bir gergektir
ki azinliklar, her zaman yerli beyaz niifustan daha ¢ok akil
hastaliklariyla bogusmaktadir. Sik sik kaynak olarak gosteri-
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len bir ¢aligma, Karayip asilli siyahilerin Ingilterede yasayan
beyazlara oranla iki kat daha fazla psikotik belirti gosterdigini
belirtmektedir (King vd, 2005). Bir bagka ¢aligmaya gore ise
Karayip asilli siyahilerin sizofreni tanisiyla hastaneye yatirilma
ihtimali beyazlara oranla iig ile bes kat daha fazladir (Nazroo,
2010). Ellen Annandale’in (2014: 148-9) da gozlemledigi gibi
“Beyaz insanlarin siyahiinsanlarin davranislarini delilik ya da
tehlike gostergesi olarak yorumlama egilimi ¢ok yiiksektir.”
Annandalea gore diger insanlara kiyasla “Karayipli” hastalarin
polis, adli yargi ve hapis yoluyla hastaneye yatirilma ve tedavi
stiresince elektrokonviilsif terapi* gibi daha sert ve saldirgan
yontemlere maruz kalma olasihig1 daha yiiksektir. Ancak Giiney
Asyah niifusun da yiiksek sizofreni ve psikoz oranina sahip
oldugu goriilmektedir (Aesop, 2002). Elbette bu sonuglarin
dogrulugunun onaylanmasi pek de miimkiin degildir ¢iinkii
akil saglig degerlendirmesinde Ingiliz toplumunda kiiltiirel
farkliliklar ¢ok 6nemli bir role sahiptir (Rogers ve Pilgrim,
2014). Irkin akil sagligina olan etkisi tizerinde daha ¢ok aras-
tirma yapilmasi gerektigi asikardur.

Bu durum, ABDde ¢ok daha farklidir. Zira irksal farklilik-
larin akil sagligina etkisi tizerine ABD'de yapilmug birgok arag-
tirma bulunmaktadur. Irksal azinhk gruplarinin Latin Amerika
kokenli olmayan beyazlara kiyasla daha yiiksek akil hastalig
oranina sahip oldugu iddiasi, tartigmalar hila devam etse de,
gegmiste yapilan galigmalar tarafindan desteklenmemektedir
(Cockerham, 2017a). Hatta akil hastaliklar1 baglaminda irklar
arasindaki benzerliklerin farkliliklardan daha fazla oldugunu
gosteren kamitlar vardir (R. Turner, Taylor ve Van Gundy, 2004).
Bazilarina gore irk¢iliga baglh strese maruz kalmalarindan ve bu
stresle basa gikmak igin sahip olduklar1 psikososyal ve maddi
kaynaklarin yetersizliginden dolayi siyahilerin akil saghigs, diger
insanlara kiyasla genel olarak daha kétiidiir (Miller, Rote ve

* Tedaviden sorumlu tibbi ekibin elektrik aracihigiyla hastada yapay bir bi¢cim-
de konvulsiyon nébeti olugturarak duygulanim bozukluklarini tedavi etmeye
¢alismasidir. (y.h.n.)
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Keith, 2013). Ozellikle alt siniflarda olmak iizere siyahilerin
beyazlara oranla daha gok strese maruz kaldigin1 gésteren
kanitlar olsa da bunun aksini iddia eden ¢aligmalar da vardur.
Detroit’teki dezavantajli muhitlerde yapilan iki ¢alimaya gore
diisiik sosyoekonomik statiilii beyazlarin maruz kaldig: stres,
siyahilere kiyasla daha fazladir (Boardman vd, 2001; Schulz vd,
2000). Siyahilerin sayica fazla oldugu bir muhitte azinlik olarak
yasamak, yoksulluk ile basa ¢ikacak olanaklarin olmamasi
ve akil saglig1 iyi olan beyazlarin siyahilerin baskin oldugu
muhitlerden taginmasi gibi sebepler, dezavantajli beyazlarda
goriilen stresin baslica nedenlerindendir. Jane McLeod ve
James Nonnemaker (2000) tarafindan 4-9 yas arasindaki ¢o-
cuklar tizerinde iilke ¢apinda yapilan bir bagka arastirmada
yoksullugun, siyahilere kiyasla beyazlar tizerinde daha ¢ok
duygusal ve davranigsal soruna yol agtig1 belirtilmistir. Siyahi
annelerin sahip oldugu yiiksek 6zsayginin yoksullugun ¢o-
cuklar iizerindeki etkisini azaltmada 6nemli bir etken oldugu
gozlemlenmistir.

Yoksullar gibi 6zel gruplarda-bulunan farkliliklar iizerine
yapilan galismalardan elde edilen bulgular, akil saglig1 agisindan
siyahiler ile beyazlar arasinda hig¢bir fark olmadigini vurgula-
yan literatiir aragtirmasiyla geligmemektedir. Ornegin Ulusal
Estan1 Aragtirmasi, akil hastaliklarinin siyahilerde beyazlardan
daha fazla goriilmedigini belirten giitlii kaynaklar sunmugtur
(Kessler vd, 1994). Ulusal Estani Arastirmasi, akil hastalik-
larinin gériillme yayginlhigini belirlemek i¢in tam anlamiyla
yapilandirilmug bir tan1 koyma goriismesiuygulayan, ABDde
iilke ¢apinda yapilmis ilk aragtirmadir. Bu aragtirmadan elde
edilen sonuglar, sonrasinda yapilan aragtirmalar tarafindan da
dogrulanmigtir. Yapilan diger galigmalar, Latin Amerika ko-
kenlilerin beyazlara kiyasla daha yiiksek akil hastalig1 oranina
sahip olmadigini ve Asyali Amerikalilarin gérece daha diisiik
oranlara sahip oldugunu gostermektedir (Cockerham, 2017a).
Elbette bu sonuglardan irksal azinliklarin 6nyargi ve ayrimcilik
ile baglantili akil saghig1 sorunlariyla karsilasmadiklar: anlami
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¢ikarilmamalidir. Ancak tek bagina 1rk, yiiksek oranda akil
saghig1 bozukluklarina neden olmamaktadir. Bu tarz rahat-
sizliklar, genellikle irk ayrimindan kaynaklanan yoksulluk ile
de baglantili olabilmektedir (Bratter ve Gorman, 2011). Irkin
akil sagligile iligkilendirilmesinin ana sebebi irkqiliktir. Ancak
akil hastaliklar1 konusunda sinifsal konum, irktan ¢ok daha
belirleyici bir faktordiir.

Ozet

Irk ve etnik koken, toplumsal olarak inga edilmis kavramlar-
dir. Irki toplumsal bir inga yapan sey, “irk” kavramini tanimla-
mak i¢in kullanmlan niteliklerin insanlarin kendileriyle ve diger
insanlarla ilgili yaptig1 ¢ikarimlardan ibaret olmasidir. Etnik
gruplar aym 1rka ya da toplumda azinlik olan bagka bir irka
mensup olabilmektedir. Sahip olduklar kiiltiir, dil, din, cografi
koken ve gelenekler, etnik gruplar birbirinden ayirmaktadir.
Dolayisiyla sosyolojik bir perspektiften bakildiginda irk ve etnik
koken, biyolojik ve/veya kiiltiirel olarak birbirinden farklilagan
insan gruplarinin nasil toplumsal niteliklerle tanimlandigini
gostermektedir.

Etnik koken, saglik sonuglarinin 6ngériilmesi kapsaminda
saglik sosyolojisinde 1rk kadar giiglii bir faktor degildir. Giinii-
miizde saglik {izerine yapilan ¢aligmalarin gogunda bir degisken
olarak yer almamaktadir. Buna kargin 1rk, saglk iizerine yapilan
neredeyse her ¢alisjmada standart bir degisken olarak yer almak-
tadir. Asyahlar disinda neredeyse tiim irksal azinliklarin saglik
durumu ve 6liim oranlari, diger insanlara kiyasla genellikle
daha kotiidiir. Bu durum, irkin toplumsal sinif ile olan yakin
baglantisindan kaynaklanmaktadir. Zira 1rksal azinliklar, ¢o-
gunlukla alt siniflarda bulunmaktadir. Dolayisiyla irk kaynakli
saghk dezavantajlar1 ile sinifsal farkhiliklar arasindaki baglanti
¢ok kuvvetlidir. Saglik agisindan mevcut olan farkliliklarin
temel sebeplerinden biri irk degil, irkgiliktir (Phelan ve Link,
2015). Irk ayrimciliginin fiziksel ve zihinsel saglik iizerindeki
olumsuz etkisi, birgok ¢aligmada goriilmektedir.
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Elestirel Diisiinme Sorular

1. Etnik grup nedir tanimlayiniz ve etnik kokenin saghg:
anlamakta 6nemli bir degisken olup olmadigin agikla-
yiniz.

2. Saglik agisindan irklar arasindaki farkliliklarin nedeni

nedir? Bu farkhiliklarin nedenleri toplumsal midir yoksa

biyolojik mi? Agiklayiniz.

Gog, saghg nasil etkilemektedir?

4. Irki saghikli olmanin temel bir sebebi yapan nedir? A¢ik-
layiniz.

5. Irk ve zihinsel saghk arasinda bir iligki var midir? Var ise
bu, nasil bir iliskidir?

e
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9
Yagam Kosullar1 ve Dezavantajli Mubhitler

asam kosullary, insanlarin yagadigi ve ¢alistig1 cevrelerdeki

farkliliklar1 olusturan bir yapisal degiskenler kategori-
sidir. Yagam kosullar1 hava, su ve barinma kalitesinin yani
sira (elektrik, dogalgaz, 1sinma, kanalizasyon, i¢ tesisat, temiz
musluk suyu ve sicak su gibi) temel olanaklar, (bakkallar,
marketler, restoranlar, parklar, kiitiiphaneler, dinlenme alan-
lan1 ve bankalar gibi) gevredeki tesisleri ve kisisel giivenligi
kapsamaktadir. Biitiin bunlar, bireyin kontrolii disinda olan
cevresel kosullar: temsil etmektedir. Bu kogullar, kisinin i¢inde
bulundugu toplumsal durumlar tarafindan belirlenmektedir.
Yasam kosullarinin kisinin fiziksel ve zihinsel saghig: tizerin-
deki etkisi agikardir. Yagam kogullary, kisinin saglik agisindan
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avantajl1 ya da dezavantajli olmasini saglayan sinifsal konum
gibi toplumsal mekanizmalar aracihigiyla saghiga ve hastaliga
etki eden temel faktorlerden biridir.

Bu, “dezavantajli muhitler” tizerine yapilan ¢aligmalarda
goriilmektedir. Bu ¢alismalar, sehirlerdeki sagliksiz yasam
kosullarina odaklanmaktadir. Yoksul insanlarin maddi giicii
giivenli, konumu iyi ve iyi hizmet alan evleri ve arsalar1 kar-
silamaya yetmemektedir. Dolayisiyla kimyasal kirlenmelere
ve kaza, yangin ve sel baskini gibi fiziksel tehlikelere maruz
kalmaktadirlar. Ayrica evlerinde kullanilan yap: malzemele-
rinin kétii olmasinin yam sira agir1 kalabalik, yiiksek giirtil-
tii ve strese de maruz kalmaktadirlar. Cevresel faktorlerden
kaynaklanan sakatliklar ve hastaliklarla miicadele etmek i¢in
ise yeterli olanaklara sahip degildirler. Bu gevresel faktorlerin
yarattig1 olumsuz etki, yaganilan muhitte bulunan sug, madde
bagimliligy, alkole baglh problemler, siddet ve tehlike ile 6nemli
olgiide yiikselmektedir. Sehirler is olanaklari, imkanlar, sanat ve
eglence baglaminda ¢ok zenginken ayni zamanda en sagliksiz
sosyal gevreleri de biinyesinde bulundurmaktadir.

Sally Macintyre ve meslektaslar1 (2002) farafindan Iskog-
yanin batisinda yapilan arastirma, yasanilan muhitin saghkl
olmay1 saglayan ya da kotii sagliga yol agan ozelliklerini or-
neklendirmektedir. Macintyre ve meslektaglarina gore yerel
bolgelerin su beg 6zelligi, saglig1 etkilemektedir: (1) tiim bolge
sakinleri tarafindan paylagilan fiziksel gevre; (2) evde, iste ve
eglencede saglikl bir gevreye sahip olma;(3) egitim, sokak te-
mizligi, ¢dp toplama, hastaneler, polis, saglik ve sosyal hizmetler
gibi giinliik yasamda insanlara saglanan kamusal ya da 6zel
hizmetler; (4) yasanilan muhitin sosyokiiltiirel niteliklerinin o
mubhitin normlarinda, degerlerinde, politik, ekonomik, etnik ve
dini 6zelliklerinde, nezaket diizeyinde, kamu giivenliginde ve
sosyal destek aglarinda yansitilmasi ve (5) sahip olunan itibar,
altyap: ve moral diizeyinin o bolgenin sayginligini gstermesi ve
bu sayginligin bolge sakinleri ve o bolgede ikamet etmeyenler
tarafindan nasil algilandiga.

262

[



Saghgm ve Hastaligin Toplumsal Nedenleri

Catherine Ross (2000), mubhitlerin diizen ve diizensizlik
baglaminda siireklilik agisindan siniflandirilabilecegini goz-
lemlemistir. Diizenli mubhitlerin temiz ve giivenli olmasinin
yani sira muhitlerde yer alan evler, daireler ve binalar son
derece bakimlidir. Ayrica o bolgede yasayanlar, birbirlerine
ve birbirlerinin miilklerine saygihidir. Diizensiz muhitlerde
toplumsal diizende bozukluklar yasanmaktadir. Bu muhitlerde
gurilti kirliligi, yerlerde ¢p, bakimsiz evler ve binalar, siddet,
duvarlardayazilar, sug ve korku bulunmaktadir. Ross’a (2000:
178) gore “Bolge sakinleri direkt olarak zulme ugramasa da
diizensizlige isaret eden bu faktorler, bu insanlarin ileride zarar
gorme potansiyelini gostermektedir”. Bu faktorler, o muhitte
yasayan insanlarin toplumsal diizen ile ilgilenmedigini ve
zaten herhangi bir olumlu degisiklik yapacak giiglerinin de
olmadigini gozler 6niine sermektedir. Bu tarz mubhitler, saglikh
olmayi saglayan ya da hastaliga sebep olan faktorler seklinde
nitelendirilmektedir.

Eric Klinenberg (2002) tarafindan yillar 6nce bu konu
hakkinda yapilan 6nemli bir ¢aliymada elde edilen bulgular,
giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir. Bu ¢aliymada Kli-
nenberg, 1995 yazinda Chicagoda sicak hava dalgasi sebebiyle
yasanan Olimlerdeki orantisiz dagilimi ele almistir. 14-20
Temmuz arasinda Chicago, asir1 derecede sicakti. Bu zaman
araliginda sehirdeki sicaklik, 37,77 dereceyi gérmiistii. Bir
haftada sicaktan 6lenlerin sayis1 465 iken temmuz ayinda
sicaktan olenlerin toplam sayis1 739 olmugtur. Klinenberg,
bu oliimlerin rastlantisal olmadig1 sonucuna ulasmistir. Bu
oliimlerin %73’tinii 65 yas iistii insanlar olusturmaktaydi.
Ancak bu insanlarin sicaga yenik diigmesinin tek nedeni,
ilerlemis yaslar1 degildi. Bu insanlarin birgogu yoksul, tek ba-
sina, klimasi bulunmayan ve izole olan yerlerde yasamaktaydi.
Kadinlara kiyasla erkeklerin 6liim oran iki kat daha fazlay-
ken hayatim1 kaybeden Afrikali Amerikalilarin sayisi, Latin
Amerika kokenli olmayan beyazlara gore ¢ok daha fazlaydu.
Hayatini kaybedenler arasinda neredeyse hi¢ Latin Amerika
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kokenli yoktu. Oliime neden olan bagslica faktérler, bu yash
grupta yaygin olarak goriilen niteliklerden olugmaktaydi. Bu
nitelikler soyledir: hane halkinin tek bir kisiden olugmasi,
kiigiik ve klimasiz bir yagam alani ve mubhitte yasayan diger
sakinlerle iletisimin sinirli olmasi.

Klinenberg, bu felaketin yasganmasinda mubhit niteliklerinin
sahip oldugu 6nemli rolii gostermek igin bir karsilagtirma
yapmustir. Bu kargilagtirmanin bir tarafinda sicaktan 6liimle-
rin gogunun yasandig1 yer olan Kuzey Lawndale varken diger
tarafinda, 6liim sayisinin gok diisiik oldugu Giiney Lawndale
bulunmaktadir. Eskiden Kuzey Lawndale niifusunun biiyiik
bir gogunlugunu beyazlar olugturmaktaydi. Ancak 1970’lerde
bolgedeki elektrik iiretim sirketlerinin kapanmasiyla yaganan
igsizlik sonucunda bu insanlarin ¢ogu, buradan taginmigtir.
Aradan gegen siirede bolgede yasayan niifusun %91’i siyahi ol-
mustur. Yine bu siire zarfinda Kuzey Lawndale; sug oranlarinin
ve uyusturucu kullaniminin yiiksek oldugu, ticari isletmelerin,
toplumsal orgiitlerin ve kamusal alanlarin gok az oldugu bir
bolge haline gelmistir. Klinenberg (2002: 91), Kuzey Lawndale’i
sOyle tammmlamustir: “Terk edilmis binalar, agtk mekanlar, ticari
tilketim, siddet suglari, kotii altyapy, disiik niifus yogunlugu ve
ailelerin dagilmasindan olusan tehlikeli ekoloji, sosyal hayatin
canlihigina ve yerel destek sistemlerine zarar vermektedir. Bu
da bolgedeki yash sakinleri izolasyona itmektedir.”

Klinenberg bu durumu, siddete ve'soyguna maruz kalmak-
tan korktuklar1 i¢in ya da disarida yapilacak bir sey olmadigin-
dan digar1ya ¢ikmayan bolge sakinleri ile. yaptig1 goriigmelerle
gozler 6niine sermektedir. Bolge sakinlerinden biri, séyle dert
yanmustir: “Ne bakkal var ne de eczane. Burada higbir sey
yok.... Heryer terk edilmis” (Klinenberg, 2002: 94). Bir digeri
ise su ifadeleri kullanmistir: “Bu bélgede disar1 ¢ikmak, ger-
gekten ¢ok zor. Disarida tiim gozler iizerinizde oluyor. Her an
soyguna ugrayabilirsiniz” (Klinenberg, 2002: 102). Klinenberg
(2002: 127), sunlari ileri siirmektedir:
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Sicak hava dalgasi sirasinda [Kuzey Lawndale] gibi yerlerde yasayan
izole olmug ve korunaksiz insanlarin zarar gordiigiinii gosteren gok
az kanit vardir ¢iinkii toplum, o insanlar1 umursamamaktaydi. An-
cak bu sicak hava dalgas yiiziinden sadece Chicagodaki en yoksul,
terk edilmis ve tehlikeli yerlerde yagayan insanlarin hayatini kay-
bettigine isaret eden kanmitlar bulunmaktadir. Zira bu insanlarin
yasadig1 sosyal gevreler, onlarin oradan ayrilmasini zorlagtirmakta
ve sosyal koruma hizmeti almalarim engellemekteydi. Bu gibi du-
rumlar, sakin ve refah diizeyi yiiksek bélgelerde yasanmamaktadir.

Giiney Lawndale'de ise bu durumun tam tersi yaganmaktay-
d1. Giiney Lawndale’in niifusu, bolgeye olan Meksikali Ameri-
kali akimiyla artmugtir. Bolgeye yerlesen Meksikali Amerikalilar,
bolgedeki sosyal yasami ve ig hayatin1 canlandirmigtir. Giiney
Lawndaledeki “kalabalik caddeler, yogun ticari faaliyetler, ko-
nut yogunlugu ve diisiik su¢ oranlar: sosyal iletigimi, kolektif
yasamui ve genel olarak halkin birbiriyle olan etkilesimini olum-
lu yonde etkilemektedir. Boyle bir muhitte yasamanin disariya
¢ikan yaghlar i¢in de avantaj sagladigs, asikardir (Klinenberg,
2002: 91). Goriildiigi tizere Giiney Lawndaledeki sosyal ekoloji,
bolgede yasayan yash insanlara yardimci olarak onlarin daha
¢ok sosyal etkilesimde bulunabilmesini ve agir1 sicaklarla mii-
cadele etmede daha gok olanaga sahip olabilmesini saglamustir.

Klinenberg’in ¢aligmasini takiben yapilan bir bagka ¢alig-
mada Christopher Browning ve meslektaslar1 (2006), Klinen-
berg’in Chicagodaki aragtirmasini tekrarlamigtir. Bu aragtir-
ma sonucunda ticari faaliyetlerin diisiik oldugu mubhitlerde
sicakliktan kaynakli 6liim oranlarinin yiiksek oldugunu or-
taya koyarak Klinenberg’in bulgularin1 dogrulamiglardir. Bir
muhitteki ticari faaliyetin diisiik olup olmadigi, o mubhitte
bulunan ticari yapilarin halé faaliyetine devam edip etmedi-
gine bakilarak kararlagtirilmaktadir. Ayrica bélgede bulunan
icki ditkkénlari, barlar, bilardo salonlari, oyun salonlari ile
civardaki bira ve viski afigleri de bunun belirlenmesinde rol
oynamaktadir. Diger taraftan ticari faaliyetlerin disiisiiniin az
olgiide oldugu muhitlerde sicaga bagh oliimler, bityiik oranda
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onlenmistir. Browning vd, (2006: 661), su sonuca varmigtir:
“Toplum temelli kaynaklarin esitsiz dagilimi, Chicago sicak
hava dalgasinda hayatta kalma oranlarindaki cografi farkli-
liklar1 ortaya koymaktadir ve belki de bu gibi bagka facialarin
da yorumlanmasinda rol oynayabilir” Bunun nedeni sudur:
Kisinin yagadig1 muhit, o muhitte yagayan insanlar tarafindan
stiphesiz bir bigimde tehlikeli gériildiigiinde olas1 bir facianin
yaratacag1 tehlike, bolge sakinlerinin giinlitk hayatina pek
etki etmeyeceginden dolayi ciddi bir tehlike olarak degerlen-
dirilmemektedir. Chicago sicak hava dalgasi iizerine yapilan
¢alismadan elde edilen verilerin analizi sonucunda Klinen-
berg (2006), olasi facialarin sonuglarinin belirlenmesinde
yapisal kosullarin sahip oldugu 6neme vurgu yapmistir. Hizli
degerlendirmeler yapmak amaciyla tasarlanan ¢aligmalar,
birey bazinda veriler sundugundan insanlar1 ve bélgeleri
olasi facialara karg1 savunmasiz hale getiren yapisal kosullari
goz ard1 etmektedir. Macintyre ve meslektaglar1 (2002: 125),
Biiyiik Britanya'da yaptiklar1 galigmada aym sonuca ulagmugtir.
Gelismis iilkelerde “bolgenin” (yasanan yer) saghk iizerin-
deki etkilerinin genellikle “kalint: statiisiinde olan gizemli,
tanimlanmamus bir kara kutudur. Bu etkiler kalic1 nitelikte-
dir” Macintyre ve meslektaglarina gore saghgi hem altyap:
hem de kolektif toplumsal olgular etkilemektedir. Sonrasinda
yapilan ¢alismalar da bu temay siirdiirmiistiir. ABDde iilke
¢apinda yapilan bir ¢aliymada (sug; diizensizlik ve emniyet-
sizligin bulundugu) olumsuz sosyal geyvrelere sahip yoksul
muhitlerde yagayan ergenlik ¢agindaki genglerin obez olma
ve yetiskinlik dsneminde de obez kalma olasiliklarinin yoksul
olmayan mubhitlerde yasayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
ortaya ¢itkmistir (Lippert, 2016). Yapilan diger arastirmalar,
¢ocukluk ve ergenlik donemini kapsayacak sekilde uzun siireli
olarak dezavantajli muhitlerde yagamanin beyaz olmayanlar
arasinda oldukga yaygin oldugunu ve bunun erken yetiskinlik
doneminde olmasi gerekenden daha kétii bir sagliga sahip
olma ijhtimalini 6nemli 6lgiide yiikselttigini gostermektedir
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(Kravitz-Wirtz, 2016). Bu galigmalar, yoksulluk ile baglantili
olan yasam kosullarinin nasil saglik agisindan nedensel birer
faktor oldugunu gozler 6niine sermektedir.

Sagliksiz Yerler

1990’lardan bu yana insanlarin iginde hayatini siirdiirdiigii
yapilar, sadece kotii barinma kogullar ile sagliksiz olmayn ilig-
kilendirmenin Gtesine gegerek baglamsal agidan ¢ok 6nemli bir
¢aligma alan1 haline gelmistir. Bireyin saglig icin esas 6nemli
olan sey, hem sosyal hem de materyal olarak bireyin iginde
bulundugu yasam alanlaridir. Bu, insanlarin ikamet ettigi
bolgelerin sahip oldugu niteliklerin 6nemini vurgulamaktadr.
Mesela iist sinif bir bélgede yasayan iist sinifa mensup birinin
sagligy, alt sinif bir bolgede yasayan iist sinifa mensup birinden
¢ok daha iyi olmaktadir. Yoksul bir muhitte yasamak, bireyin
sahip oldugu niteliklerin 6tesine gegerek erken 6liim i¢in bir
risk faktorii olusturmaktadir. Kevin Fitzpatrick ve Mark LaGory
(2011: 4), ABDde su gozlemde bulunmugtur: “Niifusun belli
dilimleri i¢in yanlig yerde bulunmak, bir zamanlama hatasi ya
da bir kaza olmaktan ziyade toplumsal yapinin islevi sonucunda
gerceklesmektedir” Sehir merkezinde yoksullarin oturdugu
bolgeler gibi toplumsal ve ekonomik olarak dezavantajli olan
kentsel alanlardaki cinayet oranlari, diger bolgelere kiyasla iki
kat daha fazlayken bebek 6liim oranlar1 da %25 daha fazladir.
ABDde sehir merkezlerinde yer alan bu bolgelerde yasayan
insanlarin sagligi, diger yerlerde yasayan insanlarinkine ki-
yasla daha koétiidiir. Zira Fitzpatrick ve LaGorye (2011: 7)
gore “yoksulluk ve azinlik statiisiiniin neden oldugu yasam
kosullari, ayrimcilik sebebiyle daha da kotiilesmektedir. Bu iki
niteligin mekansal agidan bir araya gelmesi, diisiik gelirlilerin
ve azinliklarin halihazirda dezavantajli olan durumunu daha
da kotiilestirmektedir” Bu dezavantajlar soyledir: diyabet, kalp
hastalig1, kanser, cinayet, AIDS ve akil hastalig1 gibi saglik
sorunlarinin yanu sira evsizlik, agir1 yiiksek sug orani ve diger
kentsel hastaliklar. Saglikli yasam kosullarina ve kaliteli saghik
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hizmetine sahip olan varlikli banliy6lerde ise bu tarz riskler
en aza indirgenmistir ya da mevcut degildir. Yagsadigimiz,
caligtigimiz ve eglendigimiz yerler, sagligimizi ve refahimizi
temelden etkilemektedir. Bu, bilhassa evsizler i¢in gegerlidir.
Zira evsizlerin kendilerine ait kalacak bir yeri yoktur ve bu
yiizden ya kamusal alanlarda ya da barinma yerlerinde yasa-
maktadirlar (Wasserman ve Clair, 2010). Fitzpatrick ve LaGory
(2011: 41), su ifadeleri kullanmaktadir:

Belki de ekolojik olarak savunmasizlar arasinda en kotii senaryoya
sahip olanlar evsizlerdir. Evsizler, gesitli siyasi ve ekonomik sistem-
ler tarafindan mekansal olarak miilksiizlestirilmis bir simftir. Evsiz-
ler gibi yersiz olmak, insanlar igin ne anlama gelmektedir? Elde
edilen kamtlar, evsizlerin bedensel ve zihinsel saghginin bu durum-
dan gok olumsuz bir bigimde etkilendigini gostermektedir. Zira bu
gruplarin suga, bulagici hastaliklara, depresyona ve kronik rahatsiz-
liklara maruz kalma diizeyi, diisiik gelirli gruplara kiyasla bile ok
daha fazladir.

Kisinin yagam kogullarinin o kisinin saghig: ve refahi igin
cok énemli sonuglar dogurabilecegi, su gotiifmez bir gergek-
tir. Bu, diisiik gelirli ¢cevreye kronik olarak maruz kalmanin
astima neden olan bir faktdr oldugu Avustralyada yapilan bir
arastirmada da agik bir gekilde goriilmektedir (Kozyrskyj vd,
2010). Norveg'in bagkenti Osloda yapilan bir aragtirmada,
yoksul mubhitlere erken yasta maruz kalmanin yasam boyunca
6liim orani iizerinde olumsuz bjr etki yarattig1 ortaya gikmis-
tir (Naess vd, 2016). Yasanilan muhitin»é’)gcllikleri ile sinifsal
konum, elbette birbiriyle baglantilidir. Zira aym sinifa mensup
insanlar genellikle ayn1 muhitlerde yasamaktadirlar ¢iinkii o
mubhitteki evler, o sinif tarafindan satin alinabilmektedir. An-
cak sosyoekonomik statii ve mubhit 6zellikleri aym sey demek
degildir. Mubhitler, nesnel fiziksel yapilardan ve gozlemlenebilen
toplumsal diizen bigimleriyle sekillenen yasam sartlarindan
meydana gelmektedir. Sosyoekonomik statii ise gelir ve egitim
durumuile sahip olunan meslegin prestijinin nesnel bir gekilde
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hesaplanmasiyla olusan, 6znel bir toplumsal siniflandirmadir.
Sosyoekonomik statii ile muhit 6zellikleri, bireyin sagligini
birlikte hareket ederek etkilemektedir. Yoksul mubhitlerde ya-
sayanlarin sagligi daha kotidiir ¢iinkii o mubhitte yoksullar
yasamaktadir. Buna ek olarak muhitlerin kendi 6zellikleri de
sagligi, olumsuz sekilde etkilemektedir.

Birlesik Krallik’ta Saglik ve
Dezavantajli Muhitler

Mubhit ve sinif arasindaki yakin baglanti, saglik esitsizligi
tizerine yapilan aragtirmalar konusunda koklii bir tarihe sahip
olan Birlesik Krallik'ta da goriilmektedir. Bu konu iizerine er-
ken tarihte yapilan birgok galiyma bunu gostermektedir. Halk
saghginda ¢igir agan Onciilerden biri olan Edwin Chadwick
tarafindan 1842de hazirlanan Chadwick Raporu [Report of an
Enquiry into the Sanitary Conditions of the Labouring Popula-
tion of Great Britain], hastaliklarin sebebi olarak yoksulluk ile
pis yasam kosullarini gostermistir. Friedrich Engels’in ([1845]
1969) 1844’te Ingiliz ig¢i sinifinin yagamu iizerine yaptig goz-
lemleri kaleme aldig Ingiltere’de Emekgi Simflarin Durumu*
isimli kitabinda erken sanayilesmenin getirdigi pis ve sagliksiz
yasam ve ¢alisma kosullarini tasvir etmektedir. Engelse gore
is¢i simifinin hayati zorluklar, kazalar, zehirli havaya maruz
kalma, hastaliga yatkinlik, ayyashk, gelisigiizel cinsel iliskide
bulunma ve kisa yasam siiresinden olugmaktaydi. Engelse
gore is¢i sinifinin sagliksiz olmasinin ve bu siniftaki 6liim
oranlarinin yiiksek olmasinin baslica sebebi, bulunduklar:
sosyal statiiniin kapitalizm ad1 altinda somiiriilmesiydi. Buna
“cinayet” adin1 vermekteydi.

21. yiizyilda Birlesik Krallik’ta yapilan ¢aligmalar, alt siniftan
tist sinifa kadar 6liim oranlarina etki eden toplumsal faktorlerin
barinma diizenlerine yansidigini géstermektedir (Bowling vd,
2006; Davidson vd, 2008; Smith ve Anderson, 2018; Stafford

* Friedrich Engels, Ingilteréde Emekgi Stiflarin Durumu, Cev. Oktay Emre, Ay-
rint1 Yayinlari, 2013. (y.h.n.)
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vd, 2005). Yiiksek kaliteli konutlarda yasayan insanlara kiyasla
disiik kaliteli konutlarda yasayan insanlarin sagliginin her
zaman daha kotii oldugu ve bu konutlarda yasayanlarin 6liim
oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Kalitesiz ko-
nutlarda yasamak rutubet ve agir1 kalabaligin yan sira 1sitma,
havalandirma ve yalitim sorunlarindan kaynaklanan solunum
yolu rahatsizliklar: ve enfeksiyonlar ile iligkilendirilmektedir
(Stafford vd, 2005). Bunlardan en ¢ok kadinlar mustaripti ¢iin-
kii evde erkeklerden daha ¢ok vakit gecirmekteydiler (Stafford
vd, 2005). Bu konutlarda yasayanlar genellikle en alt toplumsal
siniflarda bulunan insanlar olmaktadir.

Birlesik Krallik’ta yapilan diger aragtirmalar giiriiltii, sug,
hava kalitesi, ger ¢op, trafik ve grafiti gibi bolgesel problemlerin
yash insanlarin sagliksiz olmasina sebep oldugunu belirtmek-
tedir. Buna karsin kaliteli saglik hizmeti, magazalara yakinlik,
¢Op toplama, yiirityiig alanlar1 ve arkadag canlis1 komgular gibi
olumlu bolgesel faktorlerin ise yash insanlarin saglikli olmasini
sagladig1 vurgulanmaktadir (Bowling vd, 2006). Hava durumu
s6z konusu oldugunda ise bolgede yasayan yaglllarm saglig
sadece sicak havalar yiiziinden degil, ayrica asir1 soguklardan
da etkilenmektedir. iskogyada bulunan diger soguk yerler ya da
Finlandiya, Kanada ve Sibirya gibi agir1 soguk yerlerden ziyade
yash emeklilerin 6liim oranlarinin en yiiksek oldugu yerin Glas-
gow oldugu belirtilmektedir (Patergdn, 2004). Bunun sebebi,
asir1 soguktan kaynakl 6liimlerin geﬁelhkle evlerini 1sitmaya
parasi yetmeyen insanlar arasinda yayginotarak goriilmesidir.
.Bu, yoksulluk ile dogrudan baglantilidtr ye Glasgow’un eski
ve yikilmaya yiiz tutmus muhitlerinde her yastan ¢ok sayida
yoksul insan yagamaktadir. Marmot’a (2015: 25) gore:

Eger bir insan hayatinin baharinda Calton gibi Iskogyanin perisan
yerlerind en birinde 6liiyorsa bu, bir trajedi olarak goriilse d e kesin-
likle bir stirpriz degildir. Aslina bakarsak Caltonda yasayan birinin
“hayatinin bahar1” tam olarak ne oluyor, bu bile tartismaya agiktir.
1998-2002 arasindaki sayzsal verileri inceledigimde burada yasayan
erkekler i¢in ortalama yagam siiresi 54 yild1. Birkag kilometre uzak-
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likta bulunan ve st siniflara hitap eden Lenziede ise “hayatinin
baharr’, ok farkh bir anlam ifade etmekteydi. Burada yasayan er-
keklerin ortalama yasam siiresi 82 yildi. Aym iilkede bulunan iki
farkl1 sehirdeki ortalama yagsam siiresi arasinda 28 yilhk bir fark
oldugu gortalmektedir.

Marmot'un (2015: 24) vurguladig: gibi Calton, “sevimsiz
bir yerdir”. Glasgowdaki bu gibi yerlerde ve buna benzer di-
ger Ingiliz sehirlerinde yasayan insanlar, erken yasta hayatini
kaybetmektedir. Genellikle bunun sebebi, sagliksiz davraniglar
ile birlikte hareket eden sagliksiz yagam kosullaridir. Ikamet
edilen mubhit ile davranislar, ortaklasa galisarak insan 6mriinii
kisaltmaktadir.

ABDde Bedensel Saglik ve
Dezavantajli Muhitler

Dezavantajli muhitlerde yasamanin saglik iizerindeki etki-
leri tizerine ABD'de yapilan ¢aligmalar, son yillarda ¢ok 6nem
kazanmaya baglamustir. Terrence Hill, Catherine Ross ve Ronald
Angel (2005: 170), su gozlemde bulunmustur: “Bolge sakinle-
rinin bityiik bir ¢ogunlugunun yoksul, hasta, egitimsiz, issiz,
kenarda parasi bulunmayan, ev sahibi olmaktan ziyade kiraci
olan ve bekér annelerden olugan muhitlerde yasayan insan-
larin saghigy, siirekli olarak olumsuz sekilde etkilenmektedir.”
Hill ve digerlerine gore bu tarz muhitler yiiksek sug oranlari,
siddet, uyusturucu kullanimi, bagibos genglik, terk edilmis
binalar, ¢op, grafiti ve giiriiltii ile nitelendirilmektedir. Nahos
ve tehlikeli muhitlerde yasamanin anksiyete, depresyon ve
moral bozukluguna neden oldugu asikardir. Ancak Hill ve
digerlerine gore bu tarz muhitlerde yasgamanin bedensel saglik
tizerinde yarattig1 etki, heniiz tam anlamiyla belirtilmemistir.

Hill vd, bu soruyu Chicago, Boston ve San Antoniodaki
dezavantajli muhitlerde yagayan ve sosyal yardim almakta olan
diisiik gelirli kadinlarin saghig: tizerinde galiymalar yaparak
cevaplamaya ¢alismistir. Bu kadinlar dezavantajli muhitlerde
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ortalama 7 y1l yasamusg ve dolayisiyla muhitten kaynakh olumsuz
etkilere uzun siire boyunca maruz kalmistir. Hill ve digerlerine
gore tehlikeli ve nahos gevrelere kronik olarak maruz kalmak,
sik sik tekrarlanarak sagliga zarar veren (savas ya da kag tepkisi
gibi) fizyolojik stres tepkileri yaratmaktadir. Hill vd, viicutta
strese bagli meydana gelen fizyolojik degisimlerin bireyi teh-
likelerle bag etmeye hazirlayan 6zerk ve ndroendokrin sistem-
lerden olustugunu gozlemlemistir. Kalp atig hizi, kan basinci ve
sindirim sistemi bundan etkilenmekteyken endokrin bezleri
tarafindan salgilanan hormonlar artis géstermektedir. Stresli
durum bagarili bir sekilde ortadan kaldirilmadiysa tekrarlayan
stres etkenleri; hastalifa olan yatkinligin artmasi, enfeksiyona
ve kansere kars1 bagisikligin azalmasi ve kalp-damar sorunlari
gibi kronik hastaliklarin kéotiilegmesi gibi zamanla birgok sekil-
de sagliga zarar verebilmektedir. Hill ve digerlerine (2005: 172)
gore “Ad1 ne olursa olsun siddet, sug, bakimsizlik ve ¢iiriimenin
bir yasam bigimi olarak deneyimlenmesi sonucunda bedeli,
insan bedeni 6demektedir”.

Hill vd, dezavantajli muhitlérde yasayan Kadinlarin ¢ok
daha fazla psikofizyolojik strese maruz kaldigini ve bedensel
saghklarinin 6nemli 6lgiide kotiiye gittigini belirtmistir. Bag
donmesi, gogiis agrisi, nefes almada zorluk, mide bulantisi,
mide bozulmasi ve halsizlik, belirtiler arasindadir. Bu tarz
saglik bozukluklari, bu muhltlerde JU¢ yildan fazla yagayan
kadinlarda goriilmekteydi. Sagliksiz olmalarinin yani sira bu
kadinlarin iginde bulundugu‘yasain ko$ullar1, yiiksek alkol
tilketimi oranlarindan da anlagilacagr gibi igki aligkanhgina
neden olmaktadir (Hill ve Angel, 2005). Yapilan diger ¢aligma-
lar, muhit ile ergenlik donemindeki genglerdeki sigara ve igki
kullanimini iligkilendirmektedir. Ebeveyn ve arkadas ¢evresinin
etkisi de bu konuda 6nemli bir faktordiir (Chuang vd, 2005).
New York City’de yapilan bir aragtirma, kétii durumda olan
konutlarda barinmaya ve diisitk toplumsal dayanigmaya ma-
ruz kalinan mubhitlerde yagamanin astim riskini ciddi oranda
artirdigini belirtmektedir (Rosenbaum, 2008). Ulusal verileri
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kullanan bir bagka ¢aliyma, yasanilan muhit ile kadinlarda
goriilen kalp hastaligini ve hem kadinlarda hem de erkeklerde
goriilen kanseri iligkilendirerek muhitteki gevresel faktorlerin
onemini gozler oniine sermistir (Freedman, Grafova ve Ro-
gowski, 2011). Obezitenin bile dezavantajli muhitte yagamak ile
baglantili oldugunu gosteren Jason Boardman ve meslektaglar
(2005) ile digerleri (Lippert, 2016) tarafindan iilke ¢apinda
yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Bu galigmalara gore dezavantajli
mubhitlerde yasayanlarin obez olma olasilig1 ile muhitin genel
olarak obez olma olasiig1 ciddi derecede yiiksektir. Boardman
vd, (2005: 239), su sonuca varmugtir: “Obeziteyi tam anlamiyla
anlamak i¢in mubhitteki sosyoekonomik, fiziksel ve gevresel
faktorler ile bireysel risk faktorlerinin bir arada degerlendi-
rilmesi gerekmektedir. Obezite, ABDdeki yetigkinler arasinda
saglik sorunlarina ve kisa yasam siiresine yol agan, baglca
rahatsizliklardandir”

Ulke ¢apinda yapilan bagka bir aragtirmada Liam Downey
ve Marieke van Willigen (2005), yerlesim yerlerinin sanayi
bolgesine yakin olmasinin bolge sakinleri i¢in strese yol agtigini
belirtmektedir. Boylelikle strese neden olan bolgesel degiskenler
kategorisine bir madde daha eklenmektedir. Sanayi bolgesine
yakin olan bu yerlerde genellikle yoksullar, is¢i stnifina mensup
insanlar ve irksal azinhklar ikamet etmektedir. Dezavantajli
muhitlerde oturan insanlara kiyasla varlikh muhitlerde oturan-
lar hem daha saglikli yagsam kogullarina sahiptir hem de kaliteli
saglik hizmetine rahatlikla erigsebilmektedir. Saglik hizmetine
erisim, muhit yapisinin saghga olumlu ya da olumsuz sekilde
etki etmesinin bir bagka yoludur. Ornegin dezavantajli bir mu-
hitte yasamak, diizenli olarak saglik ve 6nleyici bakim hizmeti
alma ihtimalini azaltirken saglik gereksinimlerini karsilaya-
mama ihtimalini de artirmaktadir (Kirby ve Kaneda, 2005).

Leonard Pearlin ve meslektaslar1 (2005: 208), su ifadelere
yer vermektedir: “Statii elde etme ¢abasi, insanlar1 gevrelerini
saran faktorlere; 6zellikle de iginde yasadiklar1 muhitin bolgesel
faktorlerine yonlendirebilmektedir. Yaganilan muhitin niifusu
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gogunlukla ekonomik ve sosyal sermayesi gok az olan insanlar-
dan olusuyorsa bolgesel faktorlerin saghiga olan etkisi, bireysel
sosyoekonomik statiiden bagimsiz olarak gergeklesmektedir.”

ABDde Zihinsel Saglik ve
Dezavantajli Muhitler

Amerikan sosyoloji tarihinde kentsel alanlardaki yagam
kosullarinin sehirde ikamet eden insanlarin akil sagligina olan
etkileri tizerine yapilan bir¢ok aragtirma bulunmaktadir (Coc-
kerham, 2017a). Bir klasik olan bu aragtirmalarin ilki, Robert
Faris ve H. Warren Dunham tarafindan 1930’larin ortasinda
Chicago'da yapilmistir. Faris ve Dunham, Chicagoda yasayan
ve 1922-1931 yillan1 arasinda akil hastanelerinde psikiyatrik
tedavi goren yaklasik 35.000 insanin ev adreslerini bulmak
i¢in gehir haritasini ve hastane kayitlarin1 kullanmistir. Akil
hastaliklar1 arasinda en zarar verici olan sizofreninin en ¢ok
goriildigii bolge, yoksullarin yasadigi mubhitlerde yer alan
gecekondu mahalleleri olarak belirlenmistir. Faris ve Dunham
(1939), yoksulluk i¢cinde yasayan ifisanlarin sosyat etkilesimden
mahrum kaldig ve dolayistyla “izole kigilik” adini verdikleri, si-
zofreninin 6nemli 6zelliklerinden birine sahip olduklari varsa-
yiminda bulunmugtur. Faris ve Dunham@a gore sosyal izolasyon;
haliisinasyon, sanr1 ve uygunsuz davranig gibi sizofreni hastasi
insanlarda yaygin goriilen durumlar{-‘gﬁrﬁk}emektedir. Bunun
sebebi, normalligi pekistiren sosyal etkilesimlerin noksanligidur.
Faris ve Dunham (1939: 173-4); su ifadelerde bulunmaktadr:
“Farkli sizofreni hastalarinda gozlemlenién: gesitli aligilmadik
davranus tiirleri, agir1 izolasyondan kdynaklanabilmektedir.”

Ancak Faris ve Dunham’in hatah oldugu asikardir. Zira artik
biliyoruz ki sizofreninin arkasinda izole olmus bir yagamdan
¢ok daha fazlasibulunmaktadir. Sosyal izolasyon, sizofreninin
bir nedeni olmaktan ziyade bir sonucudur. Caligmanin iize-
rinden neredeyse 40 y1l gectikten sonra Dunham (1977: 61-2),
yoksullarin sizofreni olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
dogru bir goriis olsa da Faris ve kendisinin o zamanlar gok geng
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ve heyecanh olduklarini ve bu yiizden sizofreni hastalarinin
yoksulluga yatkin olduklarini ya da zamanla yoksullagtiklar:
diisiincesini goz ard ettiklerini belirtmistir. Ancak Faris ve
Dunham’in yaptig1 ¢aligma, 6nemlidir ¢iinkii Chicagodaki
sizofreni oranim sehrin ekolojik yapisina uyan bir sekilde
muhit bazinda siniflandirabilmiglerdir. 1927'de Chicagoda
sizofreninin en yogun oldugu yer, 100.000de 700 oraniyla
merkez bélgeydi. Sehir merkezinin etrafindaki bélgeler ile
sehrin giineyi, ikinci sirada yer almaktaydi. Varlikh muhitler
ise en diisiik sizofreni oranina sahipti. En kotii yasam alanlarina
sahip mubhitlerde ikamet eden alt siniflarin sizofreni hastasi
olma riski, diger insanlara goére ¢ok daha fazladir.

Daha sonra Leo Levy ve Louis Rowitz (1973), Faris ve Dun-
ham’in Chicagoda yaptig1 galismay: tekrarlamigtir. Bu galigmaya
gore 1960-1961 yillar1 arasinda Chicagoda ikamet eden 10.653
kisi, akil hastanelerine yatirilmistir. Bu ¢aligma, sizofreni tanisi
konulan hastalarin yogunlukla sehir merkezinde yoksullarin
oturdugu bolgelerde bulundugu bulgusu disinda sizofreninin
Chicago’nun mubhitlerine Faris ve Dunham’in yaptig1 ¢aligma-
da belirtildigi gibi dagildigin1 dogrulamigtir. Levy ve Rowitz,
ozellikle sizofreni ve alkole bagli rahatsizliklar gibi ciddi psiki-
yatrik sorunlarin genellikle alt sinifin ikamet ettigi muhitler-
de yaygin olarak goriildiigiinii vurgulamistir. Bu ¢alismalar:
takiben August Hollingshead ve Frederick Redlich'in (1958)
New Haven'da yaptig1 ile Leo Srole ve meslektaglarinin (1962)
Midtown Manhattan'da yaptig1 ¢alismalar, sinifsal konum ile
akil hastaligi arasindaki baglantiy1 dogrulamaya odaklanmugtir.
Akl hastaliklary, sizofreni ve kisilik bozukluklarinin en yaygin
olarak goriildiigii grubun alt sinif olmasi, zamanla malumun
ilam1 haline gelmistir. Depresif ve anksiyete bozukluklar: ise orta
ve iist siniflarda yaygin olarak goriilmektedir. Simf-akil saghg:
iligkisi tizerine yapilan ¢aligma saysi gok olsa da 1970’lerde agir1
kalabalik ve 1990’larda dezavantajli mubhitler iizerine yapilan
¢aligmalara kadar saglik sosyologlari, yagam kosullarinin sosyal
psikolojik etkilerini ciddi sekilde incelememistir.
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Kent hayatinin sosyal bilimcilerin dikkatini 6nceden ¢eken
tek ozelligi, bityiik sehirlerdeki agir1 kalabalik ve bu agir1 kala-
baligin saglhk tizerindeki muhtemel etkileri olmustur. Yapilan
bu arastirmalar, kalabalik topluluklarda yasayan insanlarin
bolgede bulunan insan sayist ile kullanilabilir alan agisindan
kendilerini hapsedilmis gibi hissettigi teorisini test etmeye
galigmistir. Bolgedeki yogunluk ne kadar fazlaysa insanlar, o
kadar “kalabahk” hissetmektedir. Bu durumun yarattig1 gergin-
ligin o kadar biiyiik olacag diisiiniilityordu ki bunun, fiziksel
ve zihinsel sorunlara yol agacagina inaniliyordu. Ancak bu
konuda yapilan arastirmalarda mubhitlerdeki agir1 kalabaligin
strese yol agtigina dair gok az kanit elde edilmistir. Muhitten
ziyade evdeki kalabalik daha patolojiktir giinkii evdeki iligki-
ler ve bu iliskilerdeki bozukluklar, bireyin refahinin temelini
olusturmaktadir (Cockerham, 2017a). Fakat evdeki agir1 kala-
baliklagma iizerine yapilan ¢aligmalardan bu yonde sonuglar
elde edilmemigtir. Asir1 kalabaliklasmanin akil saghig1 bozuk-
luklarindan ziyade kisiler arasi iligki bozukluklarina neden
oldugu gézlemlenmistir.

Bunun sonucunda kentsel alanlardaki akil saghgl tizerine
yapilan sosyolojik ¢aligmalarin odagy, asir1 kalabaliklagmadan
uzaklagip dezavantajli muhitlere yonelmistir. Hane halki ka-
labaligina odaklanan aragtirmalardan ziyade bu yaklagim ile
yapilan aragtirmalardan elde edilefrbulgular ¢ok daha tutarl
olmaktadir. Yaganilan muhitin sahip oldugu ozelliklerin akil
saglig tizerinde olumsuz etkj yaratabilecegi, yapilan birgok
aragtirma sonucunda kanltlanm1§t1r.(Boardman vd, 2001;
Cockerham, 2017a; Latkin ve Curry, 2003; Ross, 2000; Ross
ve Mirowsky, 2001; Schulz vd, 2000; Turney, Kissane ve Edin,
2012; Young ve Montazer, 2018).

Elbette bu galigmalar, dezavantajl mubhitlerin insanlar1 de-
lirttigini savunmamaktadir. Daha ziyade yoksul ve yikik dokiik
mubhitler, orada yasayan insanlarin canini stkmakta ve mubhitte
barinan tehlikeli insanlarin orayr korkutucu yapmasindan
dolay1 ayrica anksiyeteye neden olabilmektedir. Bu dogrultuda
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literatiir aragtirmast, bu tarz mubhitlerin sahip oldugu olumsuz
ozelliklerin strese neden olabilecegini gostermektedir. Asir1
yoksul bir muhitten az yoksul bir muhite taginmak, Baltimo-
reda yasayan bir grup Afrikali Amerikali kadinin akil saghigini
olumlu y6nde etkilemistir (Turney vd, 2012). Bu kadinlardan
biri, su ifadeleri kullanmistir:

Cimleri, agaglan ve sincaplar1 gorebiliyordum. Ama [konut proje-
sinde] durum, boyle degildi ... Sanki geceden giindiize tasinmisim
gibiydi. Oyleydi yani, temizdi. [Proje] temiz degildi ... Yani benim
[projeyle] gelmem ve burada bulunmam, gergekten ¢ok giizel. Ve
ben de siz de nasil oldugunu biliyorsunuz. Gittikge iyiye gidiyor. Her
sey daha da iyiye gidecek. (Turney vd, 2012: 9)

Sonu¢

Yasam kosullarinin saghga olan etkisi kaliteli barinak, su ve
hava ile sinirl degildir. Sehirlerde bulunan dezavantajli muhit-
lerin yapisal kogullar1 da buna dahildir. Anksiyeteye neden olan
korku, sug ve kisisel giivenlik eksikligi; soguk havada 1sinma
olanaginin bulunmamasi ya da sicak havada sogutma olana-
ginin olmamasi gibi standartlarin altindaki barinma kosullars;
sokaklarda ve caddelerde ¢6p olmasi; magaza ve restoran gibi
olanaklarin yetersizligi ve depresyon ile moral bozukluguna
sebep olan konsantreyoksulluk gibi etkenlerin hepsi, bedensel
ve zihinsel sagliga zarar veren toplumsal mekanizmalardir. Elde
edilen bulgular, agir1 kalabaliklagmanin akil saghig tizerindeki
etkisinin az oldugunu gostermektedir. Ancak bu, dezavantajli
muhitlerde yasamanin bireylerin 6zelliklerine bakmaksizin
depresyona ve saglik sorunlarina neden olduguna isaret eden
giiglii kanitlara golge diigiirmemektedir.

Elden edilen bu sonug, yapinin saglik meselelerindeki 6ne-
mine vurgu yapmaktadir. Elde edilen bulgular, yapisal sartlarin
hastaliga verilen tepkileri etkiledigini gostermektedir. Yap1 ve
iradeden yalnizca birinin 6nemli oldugunu séylemek, dogru
degildir. Zira ikisi de sagligin ve hastaligin hem baglangicihem
de gidisat1 agisindan esit derecede 6nemlidir. Buradaki esas
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mesele, yapinin da iradenin de toplumsal davraniglar: agiklama-
da 6nemli rol oynadigini1 anlamak ve yapisal kosullarin saghik
tizerindeki etkilerini tam anlamiyla agiklamaktir. Gelecekte
yapilacak ¢aligmalar, muhtemelen ¢ok diizeyli istatistiksel
yontemler kullanarak mubhitlerin 6tesine gegip bir tist merte-
bedeki sosyal birimlere odaklanacaktir. Bylelikle her diizeyde
aciklanan degiskenler, bagarili bir sekilde belirlenebilecektir.

Elestirel Diisiinme Sorulari

1. Mubhit, bedensel saglig1 nasil etkilemektedir?
2. Peki ya akil saghg? Kisinin akil saglig1, dezavantajli mu-
hitler tarafindan etkilenebilmekte midir? Agiklayiniz.

flave Okuma Onerileri

Klinenberg, Eric, 2002, Heat Wave: A Social Autopsy of
Disaster in Chicago, Chicago: University of Chicago Press.

Chicago'daki segili muhitlerin kargilagtirmal tarihi tizeri-
ne bir eserdir. Giiniimiizde de 6nemini korumaktadir ¢iinkii
1995’te yaganan sicak hava dalgasinda en ¢ok kaybin yagan-
dig1 bolgelerin ozelliklerini ve yasli bolge sakinlerini sosyal
izolasyona ve sicaktan kaynakl 6liim riskine iten (fabrika
kapanmalary, igsizlik, kétii altyapy, sug oranlarinda artig ve aile
dagilmas: gibi) gesitli faktorleri ele almaktadir.
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10
Saglik ve Sosyal Sermaye

Makro diizeydeki toplumsal degiskenlerin saglik sonugla-
rinin belirlenmesindeki potansiyelinin farkina varilmasi,
bilim insanlarini bir bagka aragtirma alanina yoneltmistir:
sosyal sermaye. Bilhassa ekonomik sermaye olmak iizere ser-
maye kavramy, piyasada alinip satilabilen mallardan meydana
gelmektedir. 1867'de Karl Marx’a kadar uzanan bu kavramin
sosyoloji tarihindeki yeri eskidir (Piketty, 2014). Ancak sosyal
sermaye kavrami, 1980’lerde ortaya ¢ikmistir. Robert Putnam’a
(2000) gore sosyal sermaye insan aglari, normlar ve giiven se-
viyelerini igeren, sosyal iliskilerde goriilen toplum diizeyinde
bir kaynaktir. Saglik sosyolojisinde ise Bryan Turner (2004:
13) sosyal sermayeyi, insanlarin topluma yaptig1 yatirimlar
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olarak ele almigtir. Bu yatirimlara resmi ve gayri resmi grup,
sosyal ag ve kurum iiyelikleri dahildir. Kisi ne kadar toplumsal
yatirim yaparsa, topluma entegre edilme sansi o kadar yiiksel-
mektedir. Boylelikle saglik ve refah durumlar da daha iyiye
gitmektedir. Sosyal izolasyon, depresyon ve hastalik genellikle
¢ok az ya da hig sosyal sermayeye sahip olmayanlar arasinda
goriilmektedir giinkii iginde bulunduklari toplumsal durumlar,
bedenlerini sagliksiz durumlara ve strese kargi1 savunmasiz
hale getirmektedir.

Sosyal sermaye, literatiirde genellikle toplumsal yapilarin
bir 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Bu toplumsal yapilar
kisiler arasi giiven, kargilikliik normu ve karsilikli yardim
diizeylerinin yansitildig1 mubhit sakinleri arasindaki miisterek
iligkiler ag1 ve topluluklardan olugmaktadir. Aslinda sosyal
sermaye, insanlarin birbirine sahip ¢iktig1 ve aidiyet duygusu
ile olumlu bir sekilde etkilesim sagladig destekleyici bir top-
lumsal atmosfer demektir. Dolayisiyla sosyal sermaye, gesitli
derecelerde sagliga uzanan bir kamu mali olarak toplumsal
etkilesimin olumlu bir iiriinii gibi degerlendirilebilmekte-
dir. Sosyal sermayenin finansal destek ve bakim olanaklar1
bigiminde nesnel unsurlar1 bulunmaktadir. Bunun yani sira
manevi destek, arkadaglik, sevgi, saglk, rahatlik ve giivenlik
bigiminde 6znel unsurlar1 da bulunmaktadir. Sosyal sermaye
teorisine gore sosyal sermaye, saglikli olmanin nedenlerinden
biridir. Insanlar hasta oldugunda ise sosyal sermaye, onlarin
iyilesmesini kolaylagtirmaktadir. Ancak bu kavram, neden-
sellik iligkisine 151k tutma potdnswﬁhne ragmen hala gelisme
agamasindadir ve nicel olarak tutarh birsekilde degerlendi-
rilmesinde yaganan zorluklar yiiziinden elestirilmektedir. Bu
da bazi aragtirmacilari, kavramin gegerliligini sorgulamaya
itmektedir (Carpiano, 2006).

Yine de bu kavram, ileride de tartigilacag: tizere saghk
sosyolojisi ve halk saghig1 alanlarinda ¢alismalar yapan aragtir-
macilar arasinda gittikge popiiler olmaktadir. Daha genis ¢apl
aragtirmalar yapilarak kavramin daha ¢ok agikliga kavusturul-
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masi gerekse de bu aragtirmacilara gore sosyal sermaye, saglik
yardimu iiretmede faydali olabilecektir. Kendini iyi hissetmek,
sevildigini, desteklendigini ve sicak bir gevrede biiyiidiigiinii
bilmek, saglik ve refah igin olumlu seylerdir. Dolayisiyla Bryan
Turner’in (2003: 14) da agikladig: gibi “6zsaygi hissi, insan vii-
cuduna yararli olan destekleyici sosyal gevrelerde bulunmanin
getirdigi bir sonugtur”.

Kanadali saglik sosyologu Gerry Veenstra ve meslektaglar
(2005), sosyal sermayenin saghg: ii¢ farkli sekilde daha etki-
leyebilecegini vurgulamaktadir. Bunlardan ilkine goére sosyal
sermaye, kaliteli saglik ya da bakim hizmeti gibi toplum veya
sosyal ag kaynaklarinin bireye uzatilmas: aracihigiyla sagliga,
direkt olarak etki edebilmektedir. Ikincisine gore sosyal ser-
maye, genel olarak tiim niifusun saghginin belirlenmesinde
rol oynayan toplumsal, ekonomik, siyasi ve fiziksel gevre gibi
faktorler araciligiyla sagliga dolayli etki edebilmektedir. Ugiin-
ciisiine gore ise sosyal sermaye, saglik konusunda belirleyici
olan diger faktorlerle birey ya da grup diizeyinde etkilesime
gecerek sagliga etki edebilmektedir. Bunun bir 6rnegi egitimdir.
Egitim, yetersiz sosyal sermayesi bulunan toplumlara kiyasla
yiiksek diizeyde sosyal sermayeye sahip olan toplumlarda
sagliksal yasam tarzlarini kolaylikla tegvik ettirmektedir.

Sosyal sermayenin saglik sonuglar1 agisindan 6nemi,
1950’lerde baglayan ve yillar boyu devam eden, ¢181r agic1
Roseto ¢alismasinda 6n plana gikmugtir (Lasker, Egolf ve Wolf,
1994). Roseto, Pennsylvaniada yer alan ve genellikle italyan
asilli Amerikalilarin yasadigi kiigiik bir topluluktur. Buradaki
kalp hastaligindan 6liim orani, gevredeki topluluklara kiyasla
%50 daha diisiiktii. Roseto ile 6teki kasabalar arasindaki tek
fark, Rosetodaki ailevi ve sosyal baglarin geleneksel anlamda
giiclii olmasidir. Buna diizenli kilise ziyaretleri ve ayni etnik
gruptan kisilerle yapilan evlilikler de dahildir. Sosyal destek
ve kaynagma diizeyi o kadar yiiksekti ki bu, kalp hastaligindan
kaynakl yaganan 6liim oranlarinin ¢evredeki benzer kasabalara
kiyasla burada diisiik olmasinin 6ne gikan en 6nemli sebebiydi.
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Turner (2004: 14-15), su ifadelere yer vermektedir: “Roseto'nun
kalp hastaligindan kaynakl oliimlerde sahip oldugu diisiik oran
topluluk disindan kimseyle evlenmeme, kilise tiyeligi ve sosyal
aktivitelere diizenli katilim gibi etkenlerden meydana gelen,
ilging bir sekilde toplumsal dayanigmanin amaglanmamis so-
nuglarindan biri olmaktadir” Ancak Roseto'nun sosyal statiisii
yiikselise gegen geng nesilleri gitgide geleneklerden kopmaya
bagladik¢a Roseto, kalp hastaliklarindan kaynakli yasanan 6liim
oranlarinda gevredeki kasabalar1 geride birakmistir. Ayni etnik
gruptan kisilerle evlenme ile kilise ve kuliip iiyelikleri diisiise
gecmis, gengler maag1 daha dolgun ve ayricaliklar: daha iyi
olan isler bulmak i¢in toplulugu terk etmistir.

Bu ¢aligmanin ve bu galigmay1 takiben yapilan diger ¢a-
ligmalarin sonuglar, destekleyici sosyal iliskiler i¢inde bu-
lunan insanlarin sagliginin daha iyi oldugunu ve daha uzun
siire yasadigini belirtmektedir. Turner’a (2003, 2004) gore bu
tarz sonuglari olan teoriler, Emile Durkheim’in ([1897] 1951)
intihar teorisinin giiniimiiz kosullarina uyarlanmasi olarak
degerlendirilebilmektedir. Durkheim'n teorisine gore birey-
ler, toplum ile ne kadar butunlesmlslerse iftihardan o kadar
korunmaktadirlar. Intihar oranlari toplumsal biitiinlesmenin
ve diizenlemenin giiglii oldugu yerlerde diisiikken, zayif oldu-
gu yerlerde yiiksektir. Dolayisiyla toplum, bireyin kendisini
yalniz ve izole olmusg hissetmesiniyengellemek i¢in drettigi
sosyaliliskiler ile (toplumsal bir ger¢ek olarak) bireyin iistiinde
var olmaktadir. Ancak Durkheim iunuat;lkqa belirtmigtir ki
toplumsal dayanigma, geleneksel ve ku.quk ¢apl topluluklara
ozgii bir sey degildir. Biiyiik orgiitlerde, dinlerde ve toplumun
biitiiniinde de gesitli seviyelerde mevcuttur (Heilborn, 2015).

Turner, Durkheim’in “sosyal sermaye” terimini hig kullan-
madigini gozlemlemistir. Fakat buna ragmen, toplumsal daya-
nigma ve toplumsal gercek kavramlarinin sosyal sermayenin
bireyin sagligini nasil korudugunu gostermekte hala kullanila-
bilir oldugunu vurgulamaktadir. Turner’in bu goriisii dogrudur
¢linkii sosyal sermaye, Durkheim’in toplumsal dayanigma
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hakkindaki diigiincelerine benzer bir sekilde kisinin yararla-
nabilecegi sosyal destege ve saglikli olmaya neden olan aidiyet
duygusuna gonderme yapmaktadir. Ancak Durkheim’in sosyal
sermaye kavramina yaptig1 katkilar, sosyolojide genellikle gz
ard1 edilmektedir (B. Turner, 2003). Dolayisiyla bu kavrami
gelistirmek, diger kuramcilara diismektedir. Yakin gelecekte bu
yiikiin altindan bagariyla kalkan ve sosyal sermayenin saghk
konusunda modern bir yorumlamasini yapan dort kuramci
bulunmaktadir. Bunlar Robert Putnam, Nan Lin, Pierre Bour-
dieu ve Robert Sampsondir. Sosyal sermayeyi saglk agisindan
belirleyici bir faktor olarak ele alan aragtirmalari incelemeden
once bu kuramcilar tarafindan iiretilen teoriler ele alinacaktir.

Robert Putnam: Tek Bagina Bowling

Bir siyaset bilimci olan Putnam, sosyal sermaye kavraminin
popiiler olmasinda 6ncii bir rol oynamustir. Cigir agic1 galismasi
Tek Basina Bowlingde Putnam, su ifadeleri kullanmaktadir:
“Fiziki sermaye fiziksel nesnelere ve beseri sermaye bireylerin
miilklerine gonderme yaparken sosyal sermaye, bireyler ara-
sindaki baglantilara - yani insanlardan meydana gelen sosyal
aglara, kargiliklilik normlarina ve giivenilirlige atifta bulun-
maktadir” Putnam’in kitabinin bityiik bir ¢ogunlugu, Ame-
rikan toplumunda toplumsal katiimciligin 1970’lerden beri
diisiiste oldugu ve bunun da sosyal sermayede diisiise neden
oldugu hakkindadir. Ancak Putnam, toplumsal katihimciligin
Amerikan kiiltiiriinde tarih boyunca inis ve ¢ikiglar yasadigim
vurgulamaktadir. Putnam, toplumsal katilimciligin 21. yiizyilda
yeniden canlanmasinin saghkli toplumlarin gelismesine olanak
saglayacagini ileri siirmektedir.

Putnam’a gore iki tiir sosyal sermaye vardir: baglayici ve
koprii kuran. Baglayici sosyal sermaye, ayni toplumsal gegmige
sahip insanlar1 birbirine baglamaktadir. Buna 6rnek olarak
etnik yardimlagma dernekleri, kilise tabanl kadin gruplari ve
sik golf kuliipleri gosterilebilir. Baglayicilik, genellikle giigli
bir grup igi sadakat yaratmaktadir ancak bazen de grup dis1
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diismanliga neden olabilmektedir. Buna kargin képrii kuran
sosyal sermaye, farkli toplumsal gegmislerden gelen insanlar1
birbirine baglamaktadir. Koprii kuran sosyal sermayeye 6rnek
olarak sivil haklar hareketi, genglik hizmet gruplar1 ve ekiime-
nik dini orgiitler gosterilebilir.

Her sosyal sermayenin kendine 6zgii bir toplumsal iglevi
bulunmaktadir. Putnama (2000: 23) gére “baglayic1 sosyal
sermaye, sosyolojik bir yapistiric1 gorevi goriirken koprii kuran
sermaye ise sosyolojik bir kayganlastiric1 gorevi gérmekte-
dir”. Yani baglayic1 sosyal sermaye toplumsal karsilikliligin
ve dayanigmanin giiglii olmasini saglarken koprii kuran sos-
yal sermaye, toplumlari ve bireyleri kaynaklarla ve bilgiyle
birbirine baglamaktadir. Bireyler ya da topluluklar her iki
sosyal sermayeye de sahip olabilmektedir ancak bunun 6l-
giisii, degisiklik gostermektedir. Bu, sosyal sermaye saglayan
sosyal aglarin yalnizca baglayici ya da képrii kurucu olmadig:
anlamina gelmektedir. Daha ziyade iki tiir sosyal sermayeyi
de yansitmaktadirlar. Putnam (2000: 23) bunu soyle ifade
etmektedir: “Baglayic1 ve koprii kuran sosyal sermaye, sosyal
aglarin birinden birine dagilacag ayri birer kategori degildir.
Aksine, farkli sosyal sermaye bigimlerini karsilagtirabilecegimiz
‘bir ¢esit’ boyutlardir”

Putnam ayrica, sosyal sermayelerin karsilagtirilabilecegi
cesitli yollar ortaya koymaktadir. Baglayici sosyal sermaye, ii¢
ana degisken araciligiyla degerlendirilebilmektedir: dini sosyal
sermaye, grup ya da toplumsal katilim ile foplumsal giiven ve
kargiliklilik. Ulkede bulunan yiiksek hacimli dini faaliyetler
yuziinden dini sosyal sermaye, ABDde ¢ok 6nemlidir. Putnam’a
gore grup iiyeliklerinin, hayirsever bagislarinin ve goniilli
¢aligmalarin ortalama yarsy, kilise ile baglantilidir. Kiliseler
toplumun ilgi alanlarini gekillendirmelerinin yani sira sivil
normlarin, becerilerin ve i olanaklarinin koriikleyicisi nite-
ligindedir. Putnam’in “toplumsal katilim” olarak adlandirdig:
grup katilimi, Okul Aile Birligi (PTA), Ulusal Vahsi Yasam
Federasyonu ve Junior League gibi goniillii kuruluglara iiye
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olmakla gergeklesmektedir. Diizenli olarak yiiz yiize iletisim
saglayan bu gruplar, iiyelerini hi¢ bir araya getirmeyen gruplara
kiyasla ¢ok daha fazla sosyal sermaye iiretmektedirler. Dolay1-
styla gruplar, iirettikleri sosyal sermaye bakimindan farklilik
gostermektedir. Boylece toplum biitiinlesmesinin dl¢iilmesinde
faydali olmaktadirlar.

Son olarak da toplumsal giiven ve karsiliklilik gelmektedir.
Toplumsal giiven ve karsiliklilik, davranigsal standartlardan
ziyade normatif standartlar1 temsil etmektedir. Putnam’a gore
genellestirilmis bir kargiliklihik hissi, sosyal sermayenin mihenk
tagidir. Toplumsal kargiliklilik, gelecekte ihtiyacin oldugunda
sana da yardim edilecegi diisiincesiyle diger insanlara yardim
etme sorumlulugu anlayisidir. Komgunun bahgesine ugma-
dan yapraklar1 tirmikla toplamak, bir yabanciya parkmetre
karsihginda para vermek, barda insanlara igki 1smarlamak,
arkadaginin evine goz kulak olmak ve pazar okuluna atigtir-
malik gétiirmek gibi seyler, genellestirilmis karsiliklilik hissine
birer 6rnektir. Toplumsal giiven ise bu kargilikliligin genellikle
gerceklesecegine dair beklentidir. Fakat toplumsal giiven, di-
ger insanlara duyulan giivendir ve bu yiizden kurumlara ve
politikacilara duyulan giivenden farklidir. Sosyal sermayenin
bir olgiitii olmasinin sebebi de budur. Putnam (2000: 137), su
ifadelerde bulunmaktadr:

Kisacasi diger insanlara giivenen insanlar, biitiiniiyle iyi vatandag-
lardir. Toplum yagamiyla etkilesimde olanlar hem bagkalarina gii-
venmekte hem de giivenilir olmaktadir. Diger taraftan toplumsal
baga sahip olmayan insanlar, ¢evrelerinin kétii insanlarla sarih ol-
duguna inanmaktadirlar ve bu yiizden kendilerinin de ¢ok diiriist
olmasinin gerekli olmadigim diisiinmektedirler. Toplumsal duyar-
lilik, karsihikhilik, diiriistliik ve toplumsal giiven iyi soslanmig bir
makarna gibi karmakarigiktir. Yalnizca titiz ve hatta deneysel bir
aragtirmayla birbirlerinden ayn bir sekilde simiflandirilabilmekte-
dirler. Ancak su an i¢in ahenkli bir sendrom olusturduklarim bilsek,
yeterli olacaktur.
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Putnam, sosyal sermayenin bireyin saghig1 agisindan 6nemli
oldugunu savunmaktadir. Bunun spesifik olarak hangi meka-
nizmalar araciligiyla gergeklestigi heniiz tam olarak bilinmese
de Putnam, bunun nasil gergeklestigi hakkinda birkag¢ 6neride
bulunmaktadir: (1) sosyal aglar insanlara para, nekahet donemi
bakimi ve ulagim kolayhg: gibi stresi azaltan ve giivenlik ag
olusturan somut yardimlar saglamaktadir; (2) sosyal aglar
sigara kullanimy, alkol titketimi ve diizenli beslenme gibi ko-
nularda insanlara saghg pekistirici sekilde destek olmaktadir;
(3) toplumsal olarak kaynagmis toplumlarin kaliteli saghk
hizmetleri saglamasi ve (4) ilging bir Putnam fikri olarak sos-
yal sermayenin, stresi engellemek ve hastalikla savagmak i¢in
bireylerin bagigiklik sistemini harekete gegiren fizyolojik bir
tetikleme mekanizmasi olmasidir.

Putnama gére toplumsal baglanmuslik, bireyin sagligi konu-
sunda en ¢ok belirleyici olan faktérlerden biridir. Bu konuda
Putnam (2000: 236), sunlar1 soylemektedir: “Sosyal sermaye-
nin dogurdugu sonuglarin izini siirdiigiim tiim alanlar iginde
saglik ve refah bakimindan toplymsal baglanrrusllk kadar
6nemli bagka bir faktore rastlamadim.” Durkhelm m ([1897]
1951) intihar tizerine yaptig gallsmayla baslayarak Putnam,
toplumsal biitiinlesme baglaminda bir literatiir taramas yap-
muigtir. Bu tarama sonucunda bir zamanlarin dikkat ¢eken,
Californiada yapilan ¢alismasi olan Atameda Ilge Caligmas:
(Berkman ve Breslow, 1983) gibi blrg:ok galiymanin saghk
icin toplumsal biitiinligiin ne kgdar Snemli oldugunu gos-
terdigini gézlemlemistir. Ailelerden ve arkadaslardan olugan
sosyal aglar, sagliksiz pratikleri elestirirken 6nemli kaynaklar
sunarak saglikli davraniglar: pekistirmektedirler. Putnam’a gore
toplumsal olarak herhangi bir bagi bulunmayan insanlarin
giigliiaile, arkadas ve toplum bagi bulunaninsanlara gére tiim
o6liim nedenlerinden hayatim kaybetme olasiligy, iki ile beg kat
daha fazladir. Putnam sozlerini, insanlar toplum ile ne kadar
biitiinlesirse o kadar saglikli ve uzun 6miirlii olurlar diyerek
bitirmektedir.
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Nan Lin: Bir Yap: Olarak Sosyal Sermaye

Lin'in (2001) sosyal sermaye kavramy, klasik Marksist sos-
yoloji tartismasiyla ve Marx'in sermayenin meta iiretimi ve
titkketimi araciligiyla kapitalistler (burjuvazi) ve isgiler arasin-
daki toplumsal iliskilerden nasil meydana geldigini ¢6ziim-
lemesiyle baglamaktadir. Lin, Marx'in ekonomik sermayenin
olusumu hakkindaki gériisiiniin nasil sosyal faaliyete bagh bir
slireg olan meta iiretimi ve miibadelesi sonucunda olustugunu
gozlemlemektedir. Lin ayrica kapitalist toplumlardaki is¢ilerin
hisse senedi opsiyonlar1 araciligiyla nasil gahistiklar: sirketlerde
sermayeci haline geldiklerini belirten, daha yakin tarihli mikro
diizey yorumlamalardan bahsetmektedir. Lin (2001: 13), su
ifadelere yer vermektedir: “Siniflar arasindaki ¢atigma ve mii-
cadele, kooperatif bir girisime doniigmektedir - ‘Sirketin iyiligi
¢aliganin iyiligi, calisanin iyiligi sirketin iyiligidir. ”

Bu Lin’i, sosyal sermayeyi toplumsal yapilara yerlestirilmis
iligkiler olarak nitelendirmeye y6neltmistir. Line (2001: 19) gére
“sosyal sermaye kavraminin altinda yatan temel argiiman, basit
ve aqiktir: ticari getiri beklentisiyle toplumsal iliskilere yapilan
yatirim [italikler yazara aittir]” Dolayisiyla sosyal sermaye,
toplumsal iligkiler araciligiyla olusmaktadir. Sosyal sermaye,
insanlar arasindaki baglantilar ve iiyesi olunan grubun ya da
sosyal agin kaynaklarina olan erigim vasitasiyla tanimlanan bir
miilktiir. Insanlar, kendi hedeflerine ulagabilmek igin gerekli
sosyal sermayeyi pargasi olduklar1 sosyal aglardan alabilmek
icin toplumsal faaliyetlere aktifkatilim géstermektedirler. izole
olmus insanlarin ¢ok az ya da hig sosyal sermayesi yoktur ¢iin-
kii sosyal sermaye saglayan bir sosyal agin pargasi degildirler.

'Line gore sosyal sermaye, ii¢ unsurdan olusmaktadir: yapy,
imkan ve eylem. Lin sosyal sermayeyi, bireyin 6tesine uzanan
toplumsal yapida sahip olunan hiyerarsik konumun bir iiriinii
olarak gormektedir. Bu yapi i¢inde bireyler konum degistire-
bilmektedir ancak sosyal sermaye, kisiden ziyade toplumsal
konumi ile baglantilidir. Insanlarin Lin’in begeri sermaye olarak
adlandirdig1 bir sermayesi bulunmaktadur. Insanlar bu serma-
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yeyi, diledikleri gibi 6zgiirce kullanabilmektedir. Fakat sosyal
sermaye, sosyal aglara ve iligkilere yerlestirilmis kaynaklardan
olugmaktadir. Lin'in (2001: 41) de belirttigi gibi “sosyal sermaye,
sosyal aglara ve iligkilere dayanmaktadir. Sosyal sermaye, amagh
eylemlerde kullanilan ve/veya harekete gegirilen, toplumsal
yapiya yerlesmis kaynaklardir” imkan da toplumsal yapida
sahip olunan konum ile baglantilidir. Daha ytiksek sosyal
statiiye sahip insanlar, toplumsal baglarin1 daha iyi kaynak-
lar vasitasiyla kullanabilmekte ve harekete gegirebilmektedir.
Dolayisiyla sosyal sermaye, topluma esit olarak dagitilmig bir
sey degildir. Baz1 gruplar, digerlerine gore daha iyi sermaye-
ye sahiptir. Stiphesiz ki alt sinifta bulunan insanlarin sosyal
sermayeye daha az erigimi bulunmaktadir ve erisimlerinin
bulundugu sosyal sermaye, bityiik olasilikla daha az kaynaga
sahiptir. Sosyal statiileri esit degilse erkekler, kadinlar ve farkl
irk gruplar: arasinda da farkliliklar bulunabilmektedir.

Lin’in sosyal sermaye baglaminda vurgu yaptig1 sosyo-
ekonomik farkliliklar, Putnam’inkinden farklidir. Putnam,
bu tiir farkhiliklar1 g6z 6niinde bulundurmamaktadir (Song,
2013; Song, Son ve Lin, 2016). Putnam grup katiliminin ve
toplumsal katilimin nasil bireylerin faydalanabilecegi, toplum
diizeyinde olan bir sosyal sermaye olusturduguna odaklan-
maktadir. Buna kargin Lin, sosyal sermayenin nasil toplumsal
yapilara dayandigini agiklamak ile ilgfienmektedir. Boylelikle
Lin, sosyal sermaye olgusuna daha sosyolojik bir perspektiften
yaklagmaktadir. Gegmiste yapilan agastitmalarin biiyiik bir
¢ogunlugu sosyal destegi (sevilme, ilgitenilme ve bagkalar:
tarafindan ihtiyag duyulma hissi) strese, gerginlik hissine ve
depresyona karg1 bir tampon olarak ele almigtir. Ancak Lijun
Song ve Line (2009) gore sosyal sermaye, sagliga sosyal des-
tekten bagimsiz olarak katkida bulunmaktadir. Boylelikle de
“sosyal sermayenin saghgin belirleyici toplumsal faktérlerinden
biri oldugunu” gostermektedir.

Lin (2001), siber aglar1 da bir sosyal sermaye bi¢imi olarak
degerlendirmektedir. Line gore siber aglar, sosyal sermayeyi
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evrensel olarak genisletmektedir. Boylelikle sosyal sermaye
saglayan destek gruplari, yer ve zaman fark etmeksizin ¢evrim
i¢i ulagilabilir hale gelmektedir. Lin (2001: 257), su gozlemi
yapmustir: “Sosyal baglar artik jeopolitik sinirlarin 6tesine
gegmektedir ve degis tokuslar, 6zneler katilima istekli oldugu
siirece gok hizli bir sekilde gerceklesebilmektedir.” Bu, sosyal
sermaye kavraminin sosyal medya diinyasina uzanmasini
saglamistir. Bu kavramin sosyal medya diinyasina uzanmasi,
tiim diinyay1 dijital teknoloji araciligiyla birbirine baglayan
Internet sayesinde olmaktadir. Bu baglamda sosyal sermaye-
den elde edilen saglik yardimlary, yiiz yiize goriismeyle ya da
yerel iligkilerle sinirh kalmamaktadir. Bilgiye, sosyal destege
ve diger kaynaklara erisim saglayan ¢esitli elektronik, kab-
losuz ve optik ag teknolojileri aracihgiyla da saghk yardimi
saglanabilmektedir.

Bu, Patricia Drentea ve Jennifer Moren-Cross'un (2005) Ye-
dinci Boliimde tartigilan ¢aligmasinda goriilmektedir. Drentea
ve Moren-Cross, geng annelerin destek almak igin kullandig1
bir internet sitesini incelemistir. Bu internet sitesi, bebek
bakiminda bilgi aligverisinde bulunulmasi amaciyla geng
anneler igin sanal bir topluluk olugturmaktadir. Drentea ve
Moren-Cross’un iizerinde galigt1g1 bu internet sitesi, kadinsi
bir diisiinme kaynag: yaratmigtir. Boylelikle meydana gelen
kadin toplulugu, eril saglik kurumlarinin sahip oldugu giicii
onlardan alarak kadinlar dlemine yerlegtirmistir. Internet,
geng annelerin kendileri gibi olan diger kadinlarla baglan-
tida olmasina yardim etmistir. Zira gehirlerdeki mubhitlerde
yasayan annelerin ¢ogu ¢alistig i¢in yliz yiize etkilesim firsat1
¢ok sinirli olmaktadir. Drentea ve Moren-Crossia (2005: 939)
gore “kadinlarin yeni birer anne olarak [genellikle sosyal
olarak] izole oldugu bu donemde ortaya ¢ikan bu internet
sitesi, kiigitk ¢ocuk sahibi anneler i¢in sanal bir topluluk ya-
ratarak onlarin sahip oldugu sosyal sermayeyi artirmaktadir”
Bu internet sitesinin odak noktasi yeni anne olan kadinlarin
sagligl, ¢ocuklarin bakimi ve sagladig: (arkadaglik, tavsiye ve
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bilgi gibi) sosyal sermayeydi. Bu internet sitesinin sagladig1
bu sosyal sermaye, kadinlarin saghigini korumasina ve iyiles-
tirmesine yonelikti.

Pierre Bourdieu:
Sermayenin Toplumsal Bi¢imi

Bourdieu, sosyal sermaye kavramini formiillestiren ilk sos-
yologdu. Bunu 1983’te Almanyada yayimlanan ve akabinde
sosyoloji egitiminde rehber bir kaynak niteliginde kullanilmak
iizere Ingilizceye gevrilen bir kitap béliimiinde yapmustir (Bour-
dieu, 1986). Ancak Bourdieu’nun fikirleri, Ayrim gibi daha iyi
bilinen eserlerinde sermayenin farkl bi¢imlerine gonderme
yapmaya baslamadan 6nce ¢ok kisi tarafindan bilinmemek-
teydi. Bourdieu (1986: 243), sermayenin kendini ii¢ temel bi-
¢imde gosterdigini soylemistir: (1) paraya donistiiriilebilen ve
miilkiyet haklar1 ¢ercevesinde kurumsallastirilabilen ekonomik
sermaye, (2) bazi durumlarda ekonomik sermayeye doniis-
tiiriilebilen ve egitsel yeterlilik olarak kurumsallastirilabilen
kiiltiirel sermaye ve (3) toplumsaLsorumlulul&lardan (baglar)
meydana gelen, bazi durumlarda ekonomik sermayeye doniis-
tiiriilebilen ve (doktor, general ve bagkan/basbakan gibi) resmi
unvanlar kapsaminda kurumsallagtirilabilen sosyal sermaye.
Bourdieu (1986: 248), sosyal sermayeyi soyle tanimlamaktadir:
“Kurumsallagmis karsilikli tamigiklik iligkilerinden meydana
gelen uzun 6miirlii bir ag ile baglantili hevcut ya da potansiyel
kaynaklar biitiiniidiir. Ya da bir bagka deyigle ifade edeceksek,
bir grup tiyeligidir. Bu grup, kolektif olarak.sahip olunan ser-
maye kargihiginda her bir iiyesine ‘yeterlilik’ saglamaktadir. Bu
yeterlilik de her bir iiyeye itibar kazandirmaktadir.”

Bunlara ek olarak Bourdieu (1986), simgesel sermaye kavra-
mum gelistirmistir. Simgesel sermaye, Gteki sermayelerin basar:
olarak kullanimi ile ortaya gikan simgesel bigimler vasitasiyla
iktidar iliskilerinin megrulagtirilmas: anlamina gelmektedir
(Swartz, 1997). Ancak simgesel sermaye ile sosyal serma-
ye, birbirinden ayrilamayacak sekilde baglantilidir. Bourdieu
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(1986: 257) bunu, su sekilde ifade etmektedir: “Sosyal sermaye,
bilginin mantig1 ve onaylanmanin o kadar buyrugu altindadir
ki neredeyse her zaman simgesel sermaye olarak islev gormek-
tedir” Fakat Bourdieu'nun (1984) sermayeye ilgisi, 6zellikle
zevkler ve yasam tarzlar1 baglaminda olmak iizere kiiltiirel
kaynaklarin sinifsal farkliliklar1 nasil uzlagtirdigini gostermek
izerine temellendirilmistir. Bu bakimdan Bourdieu'nun ser-
mayeye duydugu ilginin ¢ogunu ekonomik ve bilhassa kiiltiirel
sermaye olusturmaktadir (Swartz, 1997). Buna ragmen saghk
sosyologlarinin son yillarda daha gok sosyal sermaye ve saglik
arasindaki iliskiye odaklanmasiyla birlikte Bourdieu’nun sosyal
sermaye kavramy, daha ¢ok ilgi gérmektedir.

Bourdieu, ekonomik ve kiiltiirel sermayeyi kisinin miilki-
yetinde olan bir sey olarak gormektedir. Sosyal sermaye, belli
gruplara ve aglara iiyelik sonucunda bireylere saglanan bir
kaynaktir. Dolayisiyla sosyal sermaye, bireylere fayda saglayan
sosyal aglarin bir niteligi gibi degerlendirilmektedir. Bourdieu
(1993: 32), su ifadelere yer vermektedir: “Mesela sosyal serma-
yeyi ele alirsak; sezgisel bir diisiince ile giindelik dilde sosyal
sermaye, ‘bag’ olarak adlandirilabilmektedir” Bourdieunun
bu goriisi, Lin'inkine benzerdir. Keza Lin, sosyal sermayeyi
toplumsal yapilara konumlandirmaktadir. Fakat sosyal ser-
mayenin spesifik cografi konumlarda yer alan aglar, normlar
ve toplumsal giiven tarafindan yansitilan, toplum diizeyinde
bir kaynak olarak nitelendiren Putnamdan farklilagmaktadir.
Bourdieu aglar tarafindan saglanan kaynaklara vurgu yaparken
Putnam, aglar arasindaki dayanigmaya vurgu yapmaktadir
(Carpiano, 2006). Lin gibi Bourdieu da sosyal sermaye bagla-
mindaki sinifsal farkliliklara dikkat ¢ekmektedir. Bourdieu’ya
gore kisinin sahip oldugu sosyal sermaye miktar (1) kisinin
baglantilarin etkili bir sekilde harekete gegirebilecegi agin
bityiikliigiine ve (2) kisinin iiyesi oldugu agdaki baglantilan
sayesinde sahip oldugu sermayenin hacmine baghdur.

Richard Carpiano (2006: 167), Bourdieu'nun teorisini sag-
lik iizerine yapilan ¢alismalar i¢in faydal kilan seyin sosyal
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sermayenin bu iki yonlii kavramsallastirilmasi oldugunu be-
lirtmektedir. Bunun sebebi Bourdieu’nun yalnizca topluluk
aglarinin varhigina degil, ayrica o agin sahip oldugu kaynak-
larin tiirii ve hacmi ile bireyin bu kaynaklardan yararlanma
becerisine odaklanmamizi saglamasidir. Bu siiregte yer alan
tiim aglar ve bireyler esit degildir. Bazi aglar, digerlerine gore
daha iyi kaynaklara sahiptir ve bazi bireyler belli bash aglardan
diglanabilmektedir.

Ancak Bourdieu, sosyal sermayeyi ekonomik (finansal)
ve kiiltiirel (egitim, zevk) sermaye ile iliskilendirerek tiim
sermayelerin temelinde ekonomik sermaye olacak sekilde
hepsinin birbiriyle nasil baglantili oldugunu géstermektedir.
Farkli ekonomik sermaye bigimleri, birlikte ya da ayr kullani-
labilmektedir. Bir sermaye, digerine doniistiiriilebilmektedir.
Ayrimda Bourdieu (1984: 122), sosyal sermayeyi “toplumsal
baglarin, itibarli olmanin ve sayginligin sermayesi” olarak
nitelendirmektedir. Bu sermaye ekonomik, siyasi ve toplum-
sal avantajlara doniigtiiriilebilmektedir. Ornegin ekonomik
sermayeye sahip insanlar, o sermayeyi sosyal ya da kiiltiirel
sermayeye doniistiirebilmektedir. Sosyal sermaye, kiiltiirel
ve ekonomik sermayeyi gelistirebilmektedir. Keza kiiltiirel ve
ekonomik sermaye de sosyal sermayeyi gelistirebilmektedir.
Bourdieuya gore farkh tiirdeki sermayelerin doniistiiriilebilir-
ligi, sermayenin yeniden iiretilmesini-garanti altina alan strate-
jilerin temelini olusturmaktadir. Bouic{ieu_ ayrica aile digindaki
sosyal ag baglarinin dogustan gelmredigiyi vurgulamaktadir.
Kisa ya da uzun vadede direkt kullanildbilecek uzun émiirlii
sosyal iligkilerin saglanabilmesi i¢in bu baglarin islenmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir.

Bourdieu, sosyal sermaye iizerine yaptig1 tartismalarda
saglik meselelerine yer vermemistir ve saglik sosyolojisinde
Bourdieu’nun yaklagimini kullanan ¢ok az ¢aligma bulunmak-
tadir. Bourdieu’nun ¢aligmalar1 Amerikan saglik sosyolojisinde
pek bilinmemektedir ¢iinkii Bourdieunun yazim tarzi sebebiyle
Fransizcadan yapilan gevirileri okumak oldukga giigtiir. Sosyal
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sermaye ve saglik iizerine yapilan ¢aligmalarin neredeyse hepsi
ya Putnam’in ya da Lin’in teorisine dayanmaktadir. Fakat bazi
arastirmacilar, Bourdieu'nun sosyal sermayenin kavramsallag-
tirilmasinin ¢6ziimlenmesi igin sundugu iskeletin ¢ok ciddi
bir potansiyele sahip oldugunu ve arastirmacilar1 bunu test
etmek i¢in gesitli istatistiksel olgiiler uyarlamaya y6nelttigini
belirtmektedir (Carpiano, 2006; Christensen ve Carpiano, 2014;
Pinxten ve Lievens, 2014). Ornegin halk sagligi aragtirmacis
Anna Ziersch (2005), Avustralyanin Adelaide sehrinde yaptig1
bir aragtirmada altyap: olarak adlandirdig: resmi ve gayri resmi
aglarin nasil sosyal destek, toplumsal dayanigma ve faaliyet
bigiminde sosyal sermaye iirettigini gozlemlemistir. Arastir-
manin sonucunda sosyal sermayenin kaynaginin toplumsal
yapilar oldugu ve bireyler tarafindan kullanilan kaynaklarin
Bourdieu'nun yaklagimiyla tutarli oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ziersch (2005: 2130), su ifadeleri kullanmaktadir: “Elde edilen
bulgular, Bourdieu’nun [sosyal sermaye] kavraminin saghk
esitsizligi yapbozunun bir pargasi oldugunu 6ne siirmektedir.
Bunun nedeni, Bourdieu'nun sosyal sermaye kavraminin bi-
reylerin giinliik sosyal yagamlarini sagliga etki eden yapisal
faktorler ile iliskilendirmesidir.”

Robert Sampson: Ortak Yarar

Bir bagka sosyal sermaye kavrami, Robert Sampson ve
meslektaslar1 (Sampson, 2003; Sampson,

Morenoff ve Earls, 1999; Sampson, Raudenbush ve Earls,
1997) tarafindan gelistirilen ortak yarar teorisidir. Sampson’a
gore sehrin dogasi ve toplumun anlami degismistir. Ttim
kentsel bolgelerde gegerli olan bir muhit normundan so6z
etmek, artik miimkiin degildir. Artik eskisi kadar sik yiiz
yiize sosyal etkilesim yapilmadigindan dolay: insanlarin sa-
hip oldugu daha az samimi bag bulunmaktadir. Dolayisiyla
mubhitlerin aile gibi diger gruplarn sekillendiren yakin ve
etkin iligkiler sagladig1 varsayimi, hatali bir varsayimdir.
Ancak Sampson ve meslektaslari, kisisel baglardaki azalmaya

293,



William C. Cockerham

ragmen arastirmalardan elde edilen bulgularin topluluklarin
sosyal nitelikleri ile o topluluklarin bir par¢asi olarak yasayan
bireylerin saglig1 arasinda bir baglanti1 oldugunu gésterdigini
belirtmektedir. Diigiik gelirli ve diisiik statiilii topluluklarda
yasayan insanlarin sagligi, baska yerlerde yasayan insanlara
kiyasla genellikle daha kotiidiir. Kisacas1 Sampson'a (2003:
§55) gore sosyal bilimler ve davranmig bilimlerinde yapilan
arastirmalar, iginde bulunulan toplumun niteliklerinin saghik
agisindan 6nemli oldugunu gosteren bir grup tutarli kanit
ortaya koymaktadir.

Buradan hareketle topluluklarin ve kolektiflerin saglik i¢in
nasil 6nemli oldugu sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Sampson (2003:
§$56), bununla ilgili yu 6nermede bulunmaktadir: “Eger birden
fazla ve birbirinden farklh saglik sonuglar: birbirlerine farkl
topluluklar boyunca ampirik olarak baghysa ve benzer nitelikler
araciligiyla ongoriilebiliyorsa, bunun altinda yatan nedenler
ya da mekanizmalar ortaktir” Konsantre yoksullugun mubhitte
yaratti1 etkilere toplumsal dayanigma, mekénsal yayilma,
yerel destek aglari, gayri resmi toplumsal kontrol ve siddet alt
kiiltiirii gibi mubhitlerin kolektif 6zelliklerin de dahil olmasi
muhtemeldir. Buradaki zorluk, sagliksizliga giden kolektif
diizeydeki yollar1 belirlemek i¢in bu faktorlerin toplum diize-
yindeki etkisini 6l¢gmektir. Sampson ve meslektaglari, 1994-5
yillarinda Chicagodaki mubhitlerde yapilan Insani Gelismislik
Projesi Aragtirmasrndan elde edilert verileri inceleyerek bu
zorlugu iistlenmistir. Arastirmacilar, sehirdeki sayim bolge-
lerini 343 adet gorece homojen’ mufift gruba ayirmus ve her
grubu temsilen toplam ortalama 8782 insan ile goriigmiigtiir.
Aragtirmacilar ayrica giivensiz yapilanma, sokaktaki ¢opler
ve halka agik yerlerde toplumun huzurunu bozacak sekilde
sarhos olma gibi saglig1 etkileyen mikro diizeydeki ¢evresel
etkenleri gozlemlemek i¢in goriintii kayit cihazi kullanmugtir.
Arastirma kapsaminda din, siyaset, ticaret, kolluk kuvvetleri,
egitim ve toplum orgiitleri gibi alanlardan sehirde bulunan
yaklagik 2800 lider ile gorigilmiistiir.
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Arastirmacilar elde ettikleri verileri, aym bolgede yasayan
insanlarin ortak menfaati kapsamindaki karsilikh giiven ve
ortak beklentileri yansitan “ortak yarar” teorisini test etmek
i¢in kullanmuslardir. Sampson (2003: S58), su ifadelere yer
vermektedir: “Kisisel baglara odaklanmaktan uzaklasan ortak
yarar terimi, amaglanan etkiye ulasmak adina muhit sakinle-
rinin birlikte eyleme gegme kabiliyetine duyulan ortak inanca
vurgu yapmaktadir. Bolge sakinlerinin duydugu aktif toplumsal
katilim hissi, buradan gelmektedir” Caligmalarinin bir pargasi
olarak Sampson ve meslektaglari, katihmcilarin gu durumlar
gergeklestigi takdirde komgularinin eyleme ge¢mesine giive-
nip giivenmedigini 6grenmek istemistir: (1) ¢ocuklarin okulu
asip bir kose baginda takilmasi, (2) ¢ocuklarin piiskiirtmeli
boya ile gevredeki binalara duvar yazisi yazmasi, (3) gocuk-
larin yetiskinlere saygisiz davranmasi, (4) evin 6niinde kavga
¢itkmasi ve (5) eve yakin konumda bulunan itfaiye merkezi-
nin biitge kisma amaciyla kapanma tehlikesiyle kars: kargiya
kalmasi. Sampson ve meslektaglari, bu maddeleri kullanarak
toplumsal dayanigmanin ve gayri resmi toplumsal kontroliin
derecesini 6l¢miistiir. Toplumsal dayanigma ve gayri resmi
toplumsal kontrol, bir araya gelerek kiiresel boyutta bir ortak
yarar olusturmaktadir.

Ortak yarar teorisi, muhitlerin olumlu sonuglar adina top-
lumsal olarak harekete gegme kapasitesine vurgu yapmaktadir.
Ortak yarar baglaminda iistlerde yer alan mubhitlerdeki siddet,
cinayet ve diisitk dogum agirlikli bebek oraninin altlarda yer
alan mubhitlere kiyasla ¢ok daha diisiik oldugu ortaya gikmugtir.
Bu da Sampson’in ortak yararin genel olarak saghg: etkileyen
bir faktor oldugunu 6ne siirmesini saglamistir. Sampsona gore
mubhitlerin yarattigs etkiler, sadece o etkinin ortaya ¢iktig1 muhit
ile stnirli kalmamaktadir. Mekansal olarak yakin konumda bu-
lunandiger muhitlerle etkilesimler, ortaya ¢ikan etkilerin daha
bityiik alanlara yayllmasina sebebiyet vermektedir. $iiphesiz ki
ortak yarar kavramy, teorinin gegerliliginin kanitlanmas igin
daha gesitli saghik sorunlar1 kapsaminda test edilmelidir.
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Sosyal Sermaye Aragtirma Uygulamalar:

Sosyal sermaye, Danimarkada kadinlarin viicut agirhig ile
iligkilendirilmektedir. Ortak ilgi alan1 (6rnegin arkadaslarim
eglendirmek i¢in) yemek yapma olan kadinlar daha kilolu
olurken arkadaslariyla diizenli olarak spor yapan kadinlar, daha
zayif olmaktadir (Christensen ve Carpiano, 2014). Kolektif iilke
diizeyindeki sosyal sermaye, Latin Amerikadaki farkli toplum-
sal sinuflar arasinda bulunan saglik esitsizliklerini agiklamak
adina 6nemliydi (Vincens, Emmelin ve Stafstrém, 2018). Gelir
esitsizliginin daha az ve kurumlara duyulan giivenin daha yiik-
sek oldugu iilkelerde yasayan insanlar, kendi sagliklarini1 daha
olumlu algilamaktadir. Jan Sundquist ve meslektaslar1 (2006),
Isveg'te iilke capinda yaptiklar1 bir galigmada sosyal sermayeyi
6l¢mek igin yerel se¢imlerdeki oy verme aligkanliklarini kul-
lanmugtir. Se¢ime katilim oranlarina gére muhitler diisiik, orta
ve yiiksek sosyal sermayeye sahip olarak siniflandirilmgtir.
Sundquist vd, diisiik sosyal sermayeye (segime katilim orani)
sahip mubhitlerinde koroner kalp hastalig1 oraninin ¢ok daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Sundquist vd, (2006: 960), su
ifadeleri kullanmaktadir: “Sosyal sermaye perspektifi, bireysel
eylemin 6nemini inkdr etmeden ya da bu 6neme golge diisiir-
meden sahne 1gtklarim1 daha genis bir alana yayarak bireyleri
ve bireylerin eylemlerini, daha gen1§ ¢apli olan toplumsal
diizeyde gostermektedir” Ng

Sosyal sermaye iizerine yapilan bir ba§ka caliyma, Veenstra
ve meslektaglarina (2005) aittir.. Veenstta ve meslektaslari,
Kanada'nin Hamilton sehrinde rastgele secilen yetiskinler
tizerinde bir telefon aragtirmasi yapmustir. Sosyal sermaye,
katilimcilarin goniillit hizmet 6rgiitlerinde aldiklar: rollerin
sayist ve derecesi ile 6l¢iilmiistiir. Yapilan bu ¢aligma, dort
bityiik muhitteki bu sosyal sermaye bi¢iminin insanlarin kendi
saglik durumunu algilamasi, viicut kitlesi, duygusal sikinti,
saglik davranig1 ve artrit, astim, hipertansiyon ile diyabet gibi
gesitli kronik hastaliklar iizerinde etkili olup olmadigini ince-
lemistir. Veenstra ve digerlerine gore goniillii 6rgiitlere katihm
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ile dlgiilen sosyal sermaye; (1) digerlerine gore bazi mubhitlerde
saglik ile daha yakin bir iligkiye sahip olacaktir, (2) diger tiir
kaynaklarin kolayca erisilemedigi dezavantajli muhitlerde daha
¢ok etkiye sahip olacaktir ve (3) baz1 toplumsal katilim gekilleri
digerlerine kiyasla saglik ile daha yakindan baglantili olacaktur.

Aragtirmada goniillii 6rgiitlere katilim gostermenin saglik
tizerinde ¢ok giiglii etkilere olmasa da olumlu etkilere sahip
oldugu goézlemlenmistir. Goniillii 6rgiitlerde yer almanin en
¢ok kisinin kendi saglik durumunu algilamasi, duygusal si-
kint1 ve viicut kitle endeksi degerleri iizerinde etkili oldugu
belirlenmistir. Bu tarz kurumlara iiye olmanin olumlu saghk
davranislarini ve olumsuz durumlarin iistesinden gelme bece-
rilerini gelistirdigine inanilmaktaydi. Zira bu orgiitlerin sahip
oldugu davranigsal kodlar (normlar) ve 6rgiit ityelerinin stresi
azaltacak kaynaklara erigimin kolay oldugunun bilincinde
olmasi, sagliga olumlu etki etmekteydi. Ancak elde edilen
veriler, muhit farkliliklar1 hakkindaki ilk iki hipotezi destekle-
memektedir. Ikamet edilen muhit saghg etkilemektedir ancak
sosyal sermayenin saglik iizerindeki etkisi, hangi muhitte yaga-
nildigindan tamamen bagimsiz gergeklesmektedir. Veenstra ve
digerlerine gore ortaya ¢ikan bu sonucun nedeni, katilimcilarin
tiyesi oldugu orgiitlerin benzer etkilere sahip tiim muhitlerde
aktif faaliyet gostermesi ve dolayisiyla spesifik olarak muhitlere
ozgii 6rgiitlerin etkisini azaltmasidir. Ugiincii hipotez ise elde
edilen bulgular ile desteklenmektedir. I arkadaglar1 ve dini
gruba mensup kisiler ile yaganan sosyallesmenin ve hissedilen
yakinligin, diger toplumsal katihm bigimlerine kiyasla saglhk
agisindan gok daha 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Sosyal sermaye ile saglik arasindaki iligki baglaminda arag-
tirmadan elde edilen sonuglar karmagik olsa da Veenstra ve
digerlerine gore sosyal sermayenin saghk agisindan belirleyici
bir faktor olmadigini sdylemek igin heniiz erkendir. Sosyal
sermayenin saghk tizerindeki etkilerinin net olarak belirle-
nebilmesi igin o zamanlarda oldugu gibi simdi de bu konuda
daha genis kapsamli aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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Veenstra ve digerlerine gére bu konu iizerine yapilacak arag-
tirmalar sosyal sermayeyi, ortak amaglar1 bagarmak igin sahip
olunan fikir birliginin bir yansimasindan ziyade insanlara
ve gruplara iradelerini harekete gegirme becerisi veren bir
iktidar bi¢imi olarak ele almalidir. Veenstra vd, kuramsal
baglamda Bourdieu'nun (1984) yaklagimini desteklemektedir.
Bourdieu'nun yaklagimy, kiiltiirel farkliliklarin ve toplumsal
sinif gruplagmalarinin tanimlanmasinin yani sira sermayenin
insanlarin iginde yagadig1 sosyal alanlar1 nasil etkiledigini be-
lirlemek i¢in gesitli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sermayeleri
kullanmaktadir.

Sonug¢

Sosyal sermaye gibi kavramsal diizeyde (birey, grup, mu-
hit ve toplum gibi) ¢ok yonlii isleyen bir degiskenin etkisini
6lgmek, olduk¢a zordur. Buna ragmen sosyal sermaye kavra-
my, yapisal faktorlerin saghk tizerindeki etkilerinin belirlen-
mesinde sik¢a kullanilan bir kavram haline gelmistir. Ancak
giiniimiizde herkes tarafindan kabul edilen, ortak bir sosyal
sermaye tanimi yoktur. Zira bu kavramin temelini olusturan
diisiinceler hla gelismektedir. Yine de sosyal sermayenin ortak
yarar igin eyleme gegmeye olanak saglayan yiiksek seviyede
kisiler aras: giiven, kargiliklihik normu ve karsilikli yardim
bulunan topluluklardaki insanlar arag$indaki miisterek iliskiler
agindan meydana gelen toplumsal yapilarin bir niteligi oldugu
yoniinde bir anlayis hakimdir. Biitiyn buglar, bireylerin saglik
hedeflerine ulagmasina yardimci olabilmekte ve toplumsal
gruplar ile toplumlarda saglikla ilgili olanaklar seklinde var
olabilmektedir (Lin, 2001).

Ancak mubhit ya da toplum tarafindan olusturulan sosyal
sermayenin ¢ok az olmast ya da hi¢ bulunmamasi, o bolgede
yasayan sakinler izerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir.
Vicky Cattell'in (2001) de Londradaki diisiik gelirli bir top-
luluk tizerinde yaptig1 nitel bir ¢aliymada gézlemledigi gibi
yasanilan muhitin 6zellikleri, o mubhitin olusturdugu sosyal
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sermaye bigimlerini etkilemektedir. Cattelle gore sosyal ser-
mayenin gelisimini etkileyen 6n kosullar sunlardir: muhitin
tarihi; mubhitin sagladig is olanaklari, kaynaklar ve imkénlar;
isbirligi ve karsilikliik normlary; kargilikli yardim aliskanlik-
lary; bilgi aligverisi; giivenlik ve istikrarlilik hissi. Cattell, sosyal
sermayenin olusumunun anlagilmasinda toplumsal baglamin
anahtar bir rol oynadigini belirtmektedir.

Sosyal sermaye kavrami, biinyesinde hem 6znel hem de
nesnel unsurlar1 ya da bir bagka ifadeyle biligsel ve yapisal
ogeleri barindirmaktadir. Oznel tarafi, sosyal destek saglayan
bir toplulugun pargasi olma bilincinden kaynaklanan olumlu
histir. Bu tarz hisler, saglikli olmay tesvik etmektedir. Nesnel
yan ise ihtiya¢ aninda somut olarak saglanan yardimdir. Buna
tavsiye vermek, birbirine géz kulak olmak, hastalandiginda
yardim etmek, kolluk kuvvetleri, acil durumlarda saglanan
maddi destek segenekleri ile saglik ve sosyal refah hizmetleri
kurumlar dahildir. Dolayistyla sosyal sermaye kavramu, bireyin
6tesinde olan mubhite ya da topluma yerlesmis kaynaklar biitii-
niidiir. Bireyler, sagligin da igine dahil oldugu bu kaynaklardan
hayatlarini iyilestirmek amaciyla faydalanabilmektedir. Sosyal
sermaye yalnizca kargilikli yardim ve sosyal destek ile degil,
ayrica sigara kullanimy, alkol tiiketimi, diizenli beslenme ve
spor yapmak gibi olumlu sagliksal yasam tarzlarini tesvik eden
toplumsal normlarin korunmasiyla da daha saglikli olmay:
saglayabilmekte ve yasam siiresini uzatabilmektedir. Netice
itibariyla sosyal sermaye, esitsizligi saglik ile iligkilendirecek
potansiyele sahip toplumsal bir mekanizma olmasindan dolay:
ve yiiksek miktarda bulunmasinin muhitlerde ikamet eden ya
da belli topluluklarin pargasi olarak yasayan insanlarin daha
saglikli olmasini sagladig igin saghk sosyologlarinin ilgisini
¢ekmektedir.

Daha o6nce de bahsedildigi gibi birgok arastirmaci, Put-
nam’in ¢aligmasini aragtirmalarinin baglangi¢ noktasi olarak
kullanmaktadir. Ancak sosyolojide daha ziyade Lin ve Bour-
dieu tercih edilmektedir. Toplumlarin yapisal boyutlarinin
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saglig1 ve uzun yagsamu etkiledigi 6nermesi, temelinde ge¢mis
yillarda bireysel davranis iizerine yapilan ¢aligmalarda be-
nimsenen yaklasimlardan farklidir. Sosyal sermaye kavra-
minin aragtirmacilara farkl bir ¢aligma alani yaratmasinin
yani sira sagligin toplumsal sebeplerinin daha net ve detayh
bir sekilde agiklanmasina yaptig1 katk: nedeniyle popiilerlik
kazanmaktadir.

Diger taraftan sosyal sermayenin saghgin belirleyici fak-
torlerinden biri oldugu diisiincesi, saghk sosyolojisi de dahil
olmak iizere saglk iizerine arastirma yapilan alanlarda genel
kabul goren bir goriis degildir. Yapilan bazi ¢aligmalar, sosyal
sermayenin saglik iizerindeki etkilerini zayif olarak nitelendir-
mektedir. Fakat sosyal sermaye iizerine yapilan arastirmalar,
birey diizeyindeki niteliklerin 6nemsiz oldugunu ya da (baz1
durumlarda gergekten 6yle olsa da) sermayenin bu niteliklerin
yerini aldigin ileri siirmemektedir. Daha ziyade toplum gibi
yapisal degiskenlerin saghg etkileyen nedensel faktorlerden
biri oldugunu savunmaktadir. Bunun tam anlamiyla ne kadar
dogru oldugu ise heniiz netlesmemistir. Bireyin saghgin ve
refahim sosyal sermayenin sagladig1 giiven hissi, sosyal destek,
mutluluk, 6zsayg ve aidiyet duygusu ile net olarak anlamadig:-
muz asikardir. Bu konuda ¢ok daha fazla ¢aligmanin yapilmasi
gerekse de sosyal sermaye ve saglik arasindaki iliski, toplumsal
faktorlerin nasil saghgin ve hastaliguybelirleyici faktorlerinden
oldugunun gosterilmesi agisindan gelecek vaat eden arastirma
alanlarindan biridir. e u. T

Elestirel Diisiinme Soruldr

1. Sosyal sermaye nedir?

2. Putnam, Lin, Bourdieu ve Sampson tarafindan gelistiri-
len sosyal sermaye teorilerinin saglik ile ilgili yanlarini
karsilagtiriniz. Sizce hangi teori sosyal sermayenin saglik
izerindeki etkisini en iyi sekilde agiklamaktadir?
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Lin, Nan, 2001, Social Capital: A Theory of Social Structure
and Action, Cambridge, UK: Cambridge University Press.

Onde gelen saglik sosyologlarindan biri olan Lin tarafindan
yazilan modern kitap, yazarin sosyal sermaye teorisini anlat-
maktadir. Bukitapta Lin, sosyal sermayeyi strese karsi tampon
olarak kullanilan bir yatirimlar biitiinii seklinde ele almaktadir.

Song, Lijun, Joonmo Son ve Nan Lin, 2016, “Social Ca-
pital and Health”, The New Blackwell Companion to Medical
Sociology, William Cockerham (ed.), 184-210, Oxford, UK:
Wiley-Blackwell.

Cesitli sosyal sermaye teorilerini incelemekte ve kavramin
gelisimini, kavramu destekleyen deneysel kanitlari, kavrama
getirilen baglica elestirileri ve gelecekte bu alanda yapilabilecek
potansiyel arastirmalar: ele almaktadir.



Son Sozler

u kitabin amaci, toplumsal faktorlerin insanin saghkli ve

hasta olmasinda oynadig1 nedengel role dikkat cekmektir.
Kitabin ana tezi, arka planda yer alanya da ikincil derecede de-
gisken olmaktan ziyade toplumsal faktorletin bedensel saghga
direkt etki eden nedensel faktorler arasmda Jyer aldigidir. Top-
lumsal degiskenlerin saghk meselelerindeki nedensel roliiniin
taninirlik kazanmasy, agir ilerleyen bir siireg olmustur. Ancak
bu rolii dogrulayan kanitlarin sayis: gittikge artmaktadir. Ya-
sanan bu gelismenin 15131nda metodolojik bireycilikten ziyade
yapisal etkilere odaklanan, daha dengeli bir kavramsal yaklagi-
ma dogru yasanan bir paradigma degisiminin gerekliligi ortaya
¢tkmugstir. Daha 6nce de tartigildig gibi metodolojik bireycilik,
bireyin tutum ve davraniglarina odaklanan arastirmalara atifta
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bulunmaktadir. Boylelikle bu arastirmalarda aragtirmacinin
dikkatinin odak noktasi, birey olmaktadir. Dolayisiyla birey-
lerin ve kiigiik gruplarin 6tesinde bulunan ve sagliga etkieden
degiskenler goz ardi edilmektedir. Ustelik bu toplumsal yap1
degiskenleri, olumlu ya da olumsuz olarak saghga ve yasam
siiresine direkt etki etmektedir. Bu yiizden saghgin ve hasta-
ligin makro diizeydeki yapilar1 g6z oniinde bulundurmadan
kapsamli bir sekilde anlagilabilmesi imkansizdr.

Yapinin Doniisii

Bryan Turner’in (2003) da vurguladig: gibi saglik sosyoloji-
sinde 20. yiizyilin ikinci yarisinda yapilan baglica aragtirmalarin
bityiik bir ¢ogunlugu (yani sembolik etkilesimcilik ve stres
tizerine literatiirde bulunan ¢aligmalarin g¢ogu), sosyal psiko-
lojik bir yaklagim benimsemektedir. Turner’a gore hasta rolii
kavramiyla hastalig1 sosyolojik bir boyutta ele almaya ¢aligan
Parsons’in ortaya ¢ikardig: aragtirma alani bile, temelde psi-
kolojiktir. Durkheim’in intihar teorisi, net bir sosyolojik teori
olarak tanimlanmaktadir giinkii intihar nedenlerini bireylerin
psikolojisinden ziyade toplumsal giigler ile iliskilendirmektedir.
Ancak gordiigiimiiz iizere Durkheim, saglik sosyolojisinin
onde gelen figiirlerinden biri olmamustir ve toplumsal yapila-
rin saghik meselelerindeki nedensel rolii hakkindaki teorileri
zamanla tarihe karigmistir.

Toplumsal faktorlerin hastalik ve 6liim oranlarindaki neden-
sel roliiniin kabul gormesi yalmzca sosyal bilimlerde yapilan
aragtirmalarda onceligin bireye verilmesinden degil, ayrica
makro diizeydeki degiskenlerin bireyin saghg: iizerindeki di-
rekt etkilerinin belirlenmesinde yasanan metodolojik zorluklar
sebebiyle de agir ilerleyen bir siireg olmustur. Hiyerarsik lineer
modelleme, rastlantisal katsay1 modelleri ve karma modeller
gibi cok diizeyli istatistiksel yontemlerin saglik sosyolojisinde
daha fazla kullanilmaya baslanmasiyla birden fazla yapisal
faktoriin saglik tizerindeki etkisinin eszamanli olarak belir-
lenmesinin yolu agilmigtir.
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Ornegin hiyerarsik lineer modellemelerde, iist kademe-
lerden ne kadar bagimsiz olduklarini gérmek igin iist kade-
me bolgelerde yasayan alt kademelere mensup insanlar da
incelenebilmektedir. Bu, Kirby ve Kaneda (2005) tarafindan
yapilan aragtirmada goriilmektedir. Kirby ve Kaneda, HLM’yi
kullanarak ilgelerde birinci basamak saghik hizmetinin bulun-
dugu bolgelerde yasayan blok gruplarinda (mubhit gibi yerler)
bulunan bireylerin verilerini analiz etmistir. Bu aragtirmanin
sonucunda sosyoekonomik olarak dezavantajli muhitlerde
yasamanin (1) diizenli saglik hizmetialma ihtimalini azalttigy,
(2) saglik gereksinimlerini kargilayamama ihtimalini artirdig1
ve (3) tavsiye edilen onleyici bakim hizmeti alma ihtimalini
azalttig1 gézlemlenmistir. Kirby ve Kaneda'ya gore dezavantajh
bireyler belli cografi bolgelere yogun olarak yerlestiginde bu
dezavantaj, o bolgelerin “belirgin niteligi” haline doniisiip
bolge sakinlerinin ihtiyag duyduklan saghk hizmetini alma
kabiliyetini etkilemektedir. Boylelikle yapinin (dezavantajli
mubhit), toplumsal bir mekanizma olarak nasil bireylerin saglik
ihtiyaglarin ve nihayetinde saghklarini olumsuz etkiledigini
gormekteyiz.

Yapisal degiskenlerin birey duzeylndekl degiskenlerin bir
araya gelmesiyle olugsmadigini, daha ziyade direkt olarak ya-
pilarin kendi niteliklerinden meydana geldigini bir kez daha
vurgulamak gerekmektedir. (")rnegm bir muhitin degerlendi-
rilmesi, o muhitte yasayan insanlarin zelliklerinden ziyade
(konut fiyatlari, isletmeler, so»syalstemsl”er parklar, bankalar,
saglik hizmetleri, sug oranlar1 ve kamu giivenligi gibi) o muhi-
tin kendine 6zgii niteliklerini yansitmalidir. Bunun yapilmasi,
yapisal nitelikler ile kisisel nitelikleri birbirine karigtirmamak
i¢in gereklidir. Boylece yagsanilan mubhitin bireyin saghg: iize-
rindeki etkisi, net olarak tespit edilebilmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalar, irade vebirey diizeyindeki degisken-
lerin baz1 durumlarda saglik i¢in yapisal degiskenlerden daha
onemli oldugunu belirtmektedir. Buna ragmen yapisal faktorler,
her zaman mevcuttur ve iizerinde ¢aliyma yapilan toplumsal
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olgularin tam anlamiyla agiklanabilmesi i¢in bu faktorlerin
yarattif1 etkilerin g6z 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.
Irade ve yapy, bir siireklilik i¢inde faaliyet géstermektedir. Irade,
alt kisimdaki toplumsal kosullarda daha etkiliyken yapy, st
kisimdaki toplumsal kosullarda daha etkilidir (Cockerham,
2006b). Ancak iradenin yapidan tamamen bagimsiz oldugu,
farazi bir zaman dilimi bulunmamaktadir (Emirbayer ve Mis-
che, 1998: 1004). Yapi, her zaman birey ile birliktedir. Sonug
olarak burada 6ne siiriilen argiiman soyledir: Saglik ve hastalik
tizerine bir inceleme yaparken hem iradenin hem de yapinin
etkileri goz 6niinde bulundurulmalidir ve bunun yaninda ya-
pisal faktorlerin sagliga ve hastaliga nedensel baglamda direkt
etki etme kapasitesinin oldugu unutulmamahdir.

Toplumsal yapilarin insanlar iizerindeki etkisini goz ard1
etmek, insanlarin toplumsal davraniglarinin incelenmesinde
her zaman var olan, son derece 5nemli bir degiskeni silip atmak
demektir. Dahas1 yapinin ve iradenin giigleri karsilagtirildigin-
da yap, iradeye gore sadece daha agir basmakla kalmamakta,
ayrica iradeyi tamamen etkisiz de kilabilmektedir (G. Williams,
2003). Saglik agisindan gok tehlikeli islerde ¢aligan insanlarin
paraya ihtiyaci oldugu i¢in iradelerini kullanmalar1 gibi bir
segenekleri olmayabilir.

Bazi toplumsal durumlarda irade, yapiya gore daha 6nemli
olsa da iradenin yapi iizerinde benzer sekilde bogucu bir etkisi
bulunmamaktadir. Ornegin kigi, iletisim becerileri zayif ve
kaba oldugu icin ya da hata yaptig1 gerekgesiyle doktorunu
degistirmeye karar verebilmektedir. Bu davranigin yapisal
faktorlerle gok azya da hig ilgisi olmayabilir. Insanlarin giinliik
toplumsal davraniglar1 hem iradeyi hem de yapisal faktorleri
biinyesinde barindirmaktadir. Aragtirmacilarin da bunu goz
oniinde bulundurmas: gerekmektedir. iradenin ve yapinin
davranisa etkisinin egit olmadig; bazen iradenin bazen de
yapinin baskin oldugu unutulmamaldir.



William C. Cockerham
Yapi-Irade Etkilegimi

Yapisal faktorlerin birey tizerindeki etkilerinin belirlen-
mesi, nicel verilere insan yiizii veren ya da 6nceden say1 an-
latis1 olarak adlandirilan nitel ¢aligmalarin ¢okiisiine isaret
etmemektedir. Ilk elden gézlemler ve mikro diizeydeki sosyal
yasamdan degerlendirmeler saglayan nitel ¢alismalar, (yapisal
faktorlerin insanlar tizerindeki etkilerini dikkatli bir sekilde
incelemis olmalari sartiyla) yapisal faktorlerin insanlarin sosyal
gevresindeki dogal giinlitk hayatina olan etkisinin daha iyi
anlagilmasini saglamaktadir. Dolayisiyla katilimei gozlem gibi
nitel ¢aliymalar hem kiigiik gruplar etkileyen hem de kiigiik
gruplarin Gtesine gegen yapisal faktorleri bilhassa goz 6niinde
bulundurmalidir.

Ne yazik ki yapisal faktorlere odaklanan nitel ¢aligma sayisi
¢ok azdir. Daha ziyade nitel ¢aliymalar, sadece iradeye ve kendi
spesifik sosyal diinyalarini olusturmak igin bireylerin kullandig1
yiiz yiize etkilesime odaklanmaktadir. Lutfey ve Freese (2005)
tarafindan Chicagodaki diyabet kliniklerinde yapilan galigma,
bu konudaki istisnai galigmalardan biridir. Lutfey ve Freese, bu
¢aligmada sunlar1 gézlemlemistir: kliniklerin orgiitsel yapusi,
(gelir durumu, is yiikii ve 6zel saglik sigortasi gibi) hastalara
konulan yapisal engeller ve (bekleme siireleri, diyet ve spor
programi ile yagam tarzinda yapilan degisikliklere uyum sag-
lamanin maliyeti gibi) hasta motivasyonuna disaridan etki
eden etkenler. Bunun sonucunda Lutfey ve Freese, yapisal
degiskenlerin diyabet hastalarimn. hastalik'ife miicadelesine
olan olumlu ve olumsuz etkilerini gozler dniine sermigtir.

Yapinin irade tizerindeki etkilerini ¢lgme kapasitesi bulu-
nan birden fazla aragtirma metodolojisinin olmas, irade-yap1
etkilesimini inceleyen ¢aligmalarda artis olacaginin sinyalini
vermektedir. Bu ayrica, sosyolojik kuramlarda da degisiklik
olacaginin bir gostergesi niteligindedir. Daha spesifik bir ge-
kilde ifade edersek bu degisiklik, kuramsal soyleminde yapisal
faktorlerin daha agir bastig1 yeni-yapisal yaklagimin yiikselise
ge¢mesidir. Elbette bu, yapisal-iglevselcilik ya da 1960’larin
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Fransiz yapisalcilig gibi kat1 yapisal kuramlara bir doniis an-
lamina gelmemektedir. Daha ziyade yapisal faktorlerin daha
¢ok dikkate alinmasiyla irade odakli kuramlara bagimliligin
azalmasi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla insanlarin faal
olarak diigiinen bir canlidan ziyade davranislari toplumsal
diizen tarafindan belirlenen, 6ziinde eylemleri sabit, rutin ve
mekanik olan bir robot oldugunu ima eden modasi gegmis
diistince bigimi, gegmiste oldugu gibi simdi de hatalidur.

Giddens’in (1984: 179) da bize hatirlattig1 gibi sosyal bi-
limlerde “yapisal agiklama” diye kendine 6zgii bir olusumdan
soz edilememektedir. Daha ziyade biitiin agiklamalarin hem
bireylerin amagli ve akilc1 davraniglarina hem de bu davranis-
larin toplumsal ve materyal baglamlardaki sinirlayici ve olanak
saglayici nitelikleriyle kesismelerine iistii kapal bir gonderme
yapildigini belirtmektedir.

Habitus kavrami Jeffrey Alexander (1995: 136) tarafin-
dan “yapisal belirlenimciligin Truva at1” olarak nitelendiri-
len Bourdieu da bu tarz bir belirlenimciligi reddetmektedir.
Bourdieu'nun ¢alismasinda yapisal faktérler, gercekten de agir
basmaktadir. Ancak Aristoteles’in “hexis” kavramini ele alan
Bourdieu (1996: 179), bu kavramin 1269 yilinda skolastik bi-
lim insan1 Thomas Aquinas tarafindan Latinceye gevrilirken
bugiin “habitus” olarak bildigimiz bir kullanimdan gevrildigini
belirtmektedir (Wacquant, 2016). Skolastikler, Karanlik Cagda
kaybolan Yunan felsefelerini yeniden bulmaya ¢alisan ortagag
entelektiielleriydi. Bourdieu, yapisalciiga ve iradeyi yardimci
ya da yapr tastyicisi (Trdger) roliine indirgeyen yapisalcigin
tuhaf eylem felsefesine kars1 olan olumsuz tepkisini goster-
mek istemigstir. Bourdieunun burada Alman Triger kelimesini
kullanmasi 6gretici niteliktedir ¢iinkii bu kelime, hamal ya da
hamil gibi ¢ok agir yiik (yap1) tastyan kisileri ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Boylelikle Bourdieu, habitusun ve 6znenin
“habit” terimiyle yeterli derecede ifade edilmedigini hissettigi
aktif, 6zgiin ve yaratici kapasitesini gostermek istemistir. Bour-
dieu (1996: 180), su ifadelere yer vermistir: “Bana gore (arada
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sirada kullaniliyor olsa da modasi ge¢mis olan) habitus kavram
ozneyi, gergek rolii olan gergegin ingasinin pratik uygulayicisi
konumundan ¢ikarmadan biling felsefesinden kagma arzusunu
nitelendiren en iyi kavramdir”

Nasil yapi, Giddens’in ¢aligmasinda su yiiziine gikiyorsa
irade de Bourdieu’nun sosyolojisinde boy gostermektedir.
Ornegin Giddens'in (1984) yapilandirma kurami, genellikle
irade odakldir. Ancak yapiy1 birey igin ya sinirlayici ya da
olanak saglayici olarak tanimlayan Giddens’in yapilandirma
kuramy, yapinin ikiligine vurgu yaparak kurama biiyiik katk:
saglamaktadir. Boylelikle her iki sosyolojik yaklasimda da
hem iradenin hem de yapinin g6z 6niinde bulunduruldugunu
gormekteyiz. Buna ragmen her iki yaklagim da iradenin ve
yapinin esit oldugu, dengeli bir model ortaya koymamaktadir.
Zaten gercek hayatta da durum muhtemelen bundan ibarettir.

Fransiz toplum bilimci Bruno Latour (2005: 215), irade-yap1
ayrihigini tartigmak icin kuklaci (toplumsal yapi) ve kukla (bi-
reyler) arasindaki iligkiyi 6rnek olarak kullanmaktadir. Elbette
ipler ile bagh olan kuklalar, kuklacrya mahkim durumdadir.
Fakat eger kuklalar iradeyi ve kuklacilar da yapiy temsil ediyor-
sa, bu hegemonyanin herhangi bir terciime olmadan yalnizca
ipler araciligiyla aktarilmasi ¢ok mantiksizdir. Kuklaci ipleri
elinde tutmaya devam etse de bu metaforda hareket yoniinii
belirleyen kukladir. Latour’a gore gﬁg.Eel sosyolojik kuramlar,

“sift tarafli kayit yontemi” yapmamiza neden olmaktadir. Yani
disaridan (yap1) ne gibi bir etki gelirse getém igeriden (irade)
kaynaklanan eylemin toplamindan diigmektedir. Latour (2005:
215), bu durumu gdyle agiklamaktadir:

Bu tiir bir bilango tablosunda disaridan gelen etkilerle eyleme geg-
mek i¢in ne kadar ip eklenirse, 6zne o kadar az eylemde bulunmak-
tadir. Bu muhasebe siirecinin boyle sonuglanmasi, kaginilmazdir.
Eger herhangi bir ahlaki ya da siyasi sebepten 6tiirii 6znenin niyeti,
girisimi ve yaraticiig kurtarilmak isteniyorsa bunun igin yapilabi-
lecek tek sey, baz1 ipleri keserek iceriden gelen eylemin toplamim
artirmaktir. Bu da simdilerde “esaret”, “digsal kisitlamalar”, “6zgiirliik
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kisitlamalar1” vb olarak gériilen rollerin reddedilmesi anlamina
gdmektedir. Insan ya 6zgiir bir 6znedir ya da ézgiirliikten yoksun,
algaltic1 bir hayat siirmektedir. Tabii elestirel sosyologlar bu fikri

v »

desteklemistir ¢iinkii “toplumun isimsizagirhg1” tarafindan “kisisel
ozgiirlik” tizerine konulan “ciizi kisitlamalar1” zevkle izlemek di-
sinda toplumsal “dis giigler” hakkinda herhangi bir icraatta bulun-
mamiglardr.

Latour’a gore sosyologun isi, iradenin ve yapinin sinirlarin
onceden ¢izmek degildir. Ve gelecekte ortaya ¢ikacak yeni-ya-
pisalct kuramlarin ya da mevcut kuramlara ek olarak ortaya
¢ikacak kuramlarin pozisyonu da bu olmalidir. Dolayisiyla
yapisalciliga dayatilacak olan yeni yaklagimlar, yapinin ira-
deye olan uistiinligiinii agik agik kabul edip savunmamalidur.
Daha ziyade yapinin baskin oldugu ve daha az ya da hig bas-
kin, hatta etkisiz oldugu durumlar: belirlemelidir. Yapilmasi
gereken en temel sey, sosyal hayatin incelenmesinde yapinin
ciddi sekilde goz oniinde bulundurulmasi ve saglhk ile hastalik
gibi durumlarda nedensel bir faktor oldugu zaman hak ettigi
6nemin verilmesidir.

Siyasal Cikarimlar

Yapinin saghigin ve hastaligin belirleyici toplumsal fak-
torlerden biri olmasinin siyasal ¢ikarimlari olmaktadir. Zira
yapinin etkilerinin belli bir dereceye kadar sosyal politika-
lar tarafindan degistirilebilir olmasi gerekmektedir. Evrensel
saglik sigortasinin insanlarin saglik hizmetine olan erisimini
garanti altina alarak saglik esitsizliklerini azalttigini biliyoruz.
Ancak Birlesik Krallik’ta yaganan deneyimler, bu tarz bir saglik
sigortasinin 6liim oranlarindaki sosyoekonomik farkliliklar:
ortadan kaldirmak igin yeterli olmadigini agik bir sekilde
gostermektedir (Quesnel-Vallée ve Jenkins, 2016). Saglanan
saglik hizmetlerine ragmen toplumun alt kademelerinde bu-
lunan insanlar hila dezavantajh sosyal ve fiziksel gevrelerde
yasamaktadir ve aldiklar: tibbi tedavi ne olursa olsun daha
sagliksiz yagam tarzlarina sahiptir.
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Sinifsal farkliliklarin temeli, kaynaklarin esit dagilmamasina
dayanmaktadir. Bunun en basit ¢6ziimii, kaynaklarin yeniden
dagitilmasidir. Phelan, Link ve Tehranifar (2010: S37), bu ko-
nuda sunlar1 séylemistir: “Kaynak esitsizligini azaltmak adina
kaynaklar1 halkayeniden dagitirsak, mevcut saglik esitsizlikleri
de bununla paralel olarak azalacaktir” Ancak insanlardan zor
kazandiklar1 miilklerin bir kismini1 daha az miilkii olan insan-
lara vermesini talep etmek, demokratik bir toplumda herhangi
bir siyasetci ya da siyasi parti tarafindan yapilmasi ¢ok zor ve
hatta imkénsiz bir seydir. Halihazirda bu, farklilagsan vergi-
lendirme oranlariyla zaten yapilmaktadir. Kapitalizm, dogasi
geregi esitsiz bir ekonomik sistem oldugundan yoksullar igin
gereken giivence, devlet tarafindan sosyal yardim bi¢iminde
saglanmaktadir. Bu sosyal yardimlar, bireye saglig1 ve refahi icin
gereken en temel olanaklar: saglamak amaciyla yapilmaktadir.
Ancak zaten pek de comert olmayan bu yardimlar, ekonomik
olarak zor giinler gegirildiginde azalmaktadir. Phelan ve di-
gerlerinin onerdigi politikalar ise devlet miidahalesini daha
iyi desteklemektedir. Bu politikalar soyledir: asgari iicretin
artirilmasi, sosyal sigorta yardxmfarlmn gogdltilmasi, diigitk
gelirlilere ve evsizlere elverisli barinak saglanmasi, igsizligin
azaltilmasi ve egitim firsatlarinin herkes i¢in iyilestirilme-
si. Phelan ve digerlerine gore bu politikalar, saghk ile direkt
baglantilidir ve bu politikalarin saglik ile baglantisinin an-
lagilmas, saglik sosyolojisinde 6nemli- bir arastirma alanint
olusturmaktadir. Mevcut arastirma yonternlerinin yapinin
halk ve birey saglig1 iizerindeki etkilerini daha iyi 6lgmesiyle
saglik sosyolojisi, gelecek i¢in kanita dayali politika tavsiyeleri
verecek bir konuma gelmistir.

Sonug
Bu kitapta incelenen kanitlar, Link ve Phelan’in (1995)
da ileri siirdiigii gibi toplumsal faktorlerin saglik ve hastalik
baglaminda belirleyici oldugunu gostermektedir. Ornegin bi-
reyin sagliksal yasam tarzinin bi¢imini olumlu ya da olumsuz
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belirleyen birincil degisken, o bireyin sinifsal konumudur. Art
arda yapilan ¢aligmalar, en saglikli bireylerin {ist ve iist-orta
siniflara mensup oldugunu, en sagliksiz bireylerin ise alt sinif-
lara mensup oldugunu dogrulamaktadir. Sinifin giicii topluma
oyle ¢ok niifuz etmistir ki kendi trettigi farkliliklarin yam
sira yas, toplumsal cinsiyet ve irk/etnik koken gibi kategoriler
araciligryla da farkliliklar tiretmektedir. Irkin saglik meselele-
rindeki belirleyiciligi, bityiik oranda sinifsal konum tarafindan
tiretilmektedir. Yas ve toplumsal cinsiyet faktorlerinin kendi
basina belirleyiciligi bulunsa da kolektifler ve yasam kosullar1
gibi diger yapisal degiskenler de bireyin benimsedigi sagliksal
yasam tarzi bi¢imini etkilemektedir. Bunun sonucunda ortaya
¢ikan sey ise kati surette yapisal faktorler tarafindan sekillenen
yagsam tarzinin bu yagam tarzina uygun diigen yagam tarzi
tercihleriyle pekistirilmesidir. Sagliksal yagam tarzlar1 6zellikle
kalp hastaligi, diyabet ve kanser gibi baslica 6liim nedenleri
arasinda olan kronik hastaliklar olmak iizere hastaligin ortaya
¢ikmasina sebep olabilmekte ya da hastaligin 6niine gegebil-
mekte veya ortaya gikmasini geciktirebilmektedir. Toplumsal
faktorlerin saghksal yasam tarzlarinin sekillenmesindeki be-
lirleyici roliinii gosteren giiglii kanitlar, bu faktérlerin saglikla
ilgili meselelerde oynadig1 nedensel roliin inkédr edilmesini
imkénsiz hale getirmistir.

Bazi bilim insanlari sinifin etkisinin azaldigini ya da sinifsal
farkhiliklarin artik eskisi kadar 6nemli olmadigini iddia etse de
(sozde “sinifin sonu” tezi) saghgin, hastaligin ve 6liim oran-
larinin belirlenmesindeki en giiglii faktoriin simif oldugunu
gormekteyiz. Bu, sinifsal konumun toplumsal bir faktor olarak
6lim oranlarina yaptig etkiyle kanitlanmaktadir. Toplumsal
hiyerarsinin en iistiinde bulunanlarin daha saghkli olmasi ve
hiyerarside asagiya inildik¢e saghgin kotiilesmesi sinifi; sagli-
gin, hastaligin ve dliimiin “temel bir sebebi” yapmaktadir. 1lk
boliimde de bahsedildigi gibi Link ve Phelana (1995; Phelan ve
Link 2013) gore toplumsal bir degiskenin hastalik ve 6liimiin
temel bir sebebi olarak degerlendirilebilmesi i¢in o degiskenin
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(1) birden fazla hastaliga etki etmesi, (2) bu hastaliklar i¢in
gesitli riskler olusturmasi, (3) zamanla yinelenmesi ve (4)
hastalia yol agacak tehlikenin 6nlenmesinde ya da hastaligin
olumsuz sonuglarinin minimuma indirgenmesinde rol oyna-
yacak kaynaklara erisimi miimkiin kilmasi gerekmektedir.
Siiphesiz ki sinif, bu sartlarin hepsini saglamaktadir.

Daha 6nce de vurgulandig gibi yagin ve toplumsal cinsiyetin
toplumsal nitelikleri de nedensel faktor olarak islev gorebil-
mektedir. Yas, kusak etkisi vasitasiyla saglik meselelerine etki
eden toplumsal bir gii¢ olmaktadir. Yagin bagimsiz bir degis-
ken olarak sahip oldugu giig, sinif ve toplumsal cinsiyet gibi
degiskenler tarafindan baltalanabilse de yas grubu etkilerinin
giigli birer nedensel faktor oldugu durumlar da vardir. Top-
lumsal cinsiyetin saghga etki eden 6nemli bir faktér oldugu,
asikdrdir. Erkeklere kiyasla kadinlar, daha gok hasta olmaktadir
ancak buna ragmen erkeklerden daha uzun yagamakta ve daha
saglikli yasam tarzi pratiklerini benimsemektedir. Kadinlarin
erkeklere kiyasla sahip oldugu farkli konum, biyolojik etken-
lerin yan1 sira toplumsallagma ve deneyimdeki farkliliklardan
da kaynaklanmaktadir. Buradan hareketle tolﬁum,sal cinsiye-
tin saghgin ve hastaligin belirleyici sebeplerinden oldugunu
soylemek miimkiindiir. Zira erkekler ve kadinlar, toplumsal
cinsiyetleri tarafindan belirlenen normatif bi¢imlerde dav-
ranmaktadir. Irk/etnik koken, sinifsal konumun sahip oldugu
baskin gii¢ yiiziinden bir zamanlar sagligin ve hastaligin temel
sebeplerinden goriilmemekteydi. Temel sebep teorisini eles-
tirenler, irk faktoriiniin zayif noktasmi k.ullanarak toplumsal
degiskenlerin nedensel roliine vurgu yapantiim kuramlarin
yetersiz oldugunu savunmaktaydi. Ancak Phelan ve Link’in
(2015) de vurguladig: gibi bu yanlig bir 6nermedir. Zira 1rk,
wrkgilik vasitasiyla sagligin ve hastaligin temel sebeplerinden
biri olmaktadr.

Aragtirmacilarin dikkatini yogun olarak ¢eken bagka bir
toplumsal degisken ise dezavantajli muhitlerdir. Dezavantajh
mubhitler, yapisal faktorlerin kotii sagliga neden oldugunu ve
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hastaliga verilen tepkileri etkiledigini gozler oniine sermekte-
dir. Sosyal tesisler, kamu giivenligi, destekleyici sosyal ¢evre,
tehlikeler, giiriiltii ve stres gibi bireysel niteliklerin 6tesine
gecen mubhit niteliklerinin saglig1 ve 6liim oranlarini etkiledigi
gozlemlenmigstir. Sosyal sermaye lizerine yapilan aragtirmalar
¢ok yaygin olmasa da bu ¢aligmalardan elde edilen bulgular,
sosyal sermayenin saglik sonuglar: agisindan belirleyici bir
faktor oldugunu gostermektedir. Elbette bir toplumun sahip
oldugu sosyal sermayenin sagliga etkisinin tam anlamiyla
netlestirilmesi i¢in bu konuda daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir. Yine de diger konularda yapilan aragtirmalar,
toplumsal faktorlerin saglik ve hastalik konusunda belirleyici
birer faktor olup olmadig tartismasini sonlandirmigtir. Ya-
pilan arastirmalarin biiyiik bir gogunlugu, toplumun bireyi
hasta edebilecegini gostermektedir. Bundan sonraki adim, bu
toplumsal gergegin sebeplerinin ve sonuglarinin daha da net
bir sekilde detaylandirilmasi olacaktur.
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Uzun yillar boyunca sosyolojinin bir alt dal olarak varhigini
sirdlren saglik sosyolojisi, ginimuzde ¢ok dnemli bir ko-
numa sabhiptir. Saglik sosyolojisi alaninda konumlanan ve
William C. Cockerham tarafindan yazilan bu kitap, insan
hayatinda belki de en énemli sey olan sagligin korunmasinda
ya da yerini hastaliga birakmasinda toplumsal faktérlerin
oynadigi nedensel roli, bilimsel kanitlarla gézler énine
sermektedir. Toplumsal yapinin ve bu yapinin mekanizma-
larinininsanin saglkl ya da hasta olmasinda oynadigi roli
detayl bir sekilde agiklayan bu kitap, baslca sinifsal konum,
yas, toplumsal cinsiyet, irk ve etnik kdken gibi biyolojik ve
toplumsal olarak insa edilmis etkenlere odaklanmaktadir.
Bu etkenler araciligiyla meydana gelen yasam kosullari,
yasam tarzlari ve sosyal sermayenin de kisinin saglikli ya
da hasta olmasinda belirleyici bir rol oynadigi ortaya ko-
nulmaktadir. Saglk sosyolojisi basta olmak lizere sosyoloji
alaninda yapilmis birgok kuramsal arastirmaya ve yazilmisg
bircok makaleye atifta bulunan kitabin ana fikri, toplumsal
faktorlerin arka planda yer almaktan ziyade insan saghgina
direkt olarak etki ettigidir.

KDV’den muaftir.

AYRINT! « INCELEME
ISBN: 978-b05-314-b01-8

7860537146018




