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Önsöz 

Sağlık sosyolojisi, 75 yıldan fazla süredir ana akım sosyo­
lojinin bir alt dalı olarak gelişimine devam etmektedir. 

Zamanla sosyolojideki en popüler uzmanlık dallarından biri 
haline gelse de sağlık sosyolojisinin bu evrimi, başlangıçta 
sosyolojiden ziyade sağlığa dayalıydı. Zamanla değişmeyen 
şey yoktur ve sağlık sosyolojisi de ortaya çıkışından bu yana 
ciddi değişiklik geçirmiştir. Eskiye dayanan, sağlık sosyolojisi­
nin teorik olmadığı iddiası zamanla ortadan kalkmıştır. Artık 
sağlık sosyolojisi üzerine bir dergi ( Social Theory & Health) ve 
kitaplar vardır. Sosyoloji teorileri, bilimsel araştırmalarda çok 
temel ve özgün bir konum elde etmiştir. 

Sağlık sosyolojisi ayrıca sağlıklı ve hasta olmanın toplum­
sal sebeplerinin daha net ve geniş çaplı analiz edilmesinde de 
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önemli bir konumda yer almaktadır. Bu kitabın ilk baskısı, 
sağlığı etkileyen sosyal faktörlerin incelenmesinde yeni bir 
yol haritası çizen, 20. yüzyılın ilk bilimsel eserlerinden biridir. 
Bahsi geçen bu sosyal faktörler, kitapta öngörüldüğü gibi iler­
leyen zamanlarda herkes tarafından kabul görmüştür. Üçüncü 
baskı olan bu kitap da aynı argümanın devamını getirmektedir. 
Kitap, toplumun sizi hasta edebileceği fikrini dile getirmekte 
ve bunun nasıl olacağını açıklamaktadır. 

Revize edilmiş bu kitap, Ocak 2006'daki soğuk, gri, çamurlu 
ve ıslak bir kış gününde Kanada'daki Montreal Üniversitesi'nde 
verdiğim bir dersin devamı niteliğindedir. Bu ders, üniver­
sitenin "Alexis de Tocqueville: Amerikan Toplumu Üzerine 
Sorular" isimli dersler dizisinin bir parçası olarak gerçek­
leşmişti. Sosyoloji bölümünden Arnauld Sales ve Groupe de 
recherche sur les aspects sociaux de la sante et de la prevention* 
(GRASP) 'dan Andree Demers, katılımcılara mükemmel ev 
sahipliği yaptılar. Bu derse hazırlanırken, sağlık sosyolojisinin 
geçmişine ya da şu anki haline değil, geleceğine odaklanmayı 
arzulamıştım. Teorinin o anki durumu ve çok katmanlı ana­
lizlerdeki istatiksel gelişmeler, sosyologların toplumsal yapı­
nın farklı katmanlarının bireylerin sağlığı üzerindeki etkisini 
daha iyi değerlendirmesini sağladığı aşikardı. Bunlar sadece 
gelecekteki çalışmalarda toplumsal yapının üzerine daha çok 
odaklanılacağının bir göstergesi olmakla kalmamış, aynı za­
manda sağlıklı olmaya ya da hasta olmaya yol.açan toplumsal 
mekanizmaların ortaya çıkarılmasına olanak vermiştir. Bu 
kitap, bu yönde devam etme niteliğinde atılmış bir adımdır. 

Bu kitabın hazırlanmasında ve gözden geçirilmesinde­
ki emeği ve yardımlarından ötürü Cambridge, İngiltere'deki 
Polity Yayınevi'nin sosyoloji alanı editörü Jonathan Skerrett'e 
teşekkürlerimi sunarım. Ayrıca yardımcı editör Karina Jakups­
d6ttire de bu kitabın yayım sürecinde sunduğu katkılardan 
dolayı teşekkür ederim. 

" Sağlıklı olmanın ve hastalıktan korunmanın toplumsal tarafları üzerine bir 
araştırma grubu. (y.h.n.) 
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William C. Cockerham 
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1 
Sağlıklı ve Hasta Olmanın 

Toplumsal Sebepleri 

Toplumsal faktörlerin insanları hasta etme kapasitesi ge­
nel olarak herkes tarafından kabul gören bir durumdur. 

İnsanlara toplumun onları hasta edip etmeyeceğini sorun, 
yüksek ihtimalle alacağınız cevap ettiği yönünde olacaktır. 
Özü itibarıyla toplumsal birer değişken olan stres, yoksulluk, 
düşük sosyoekonomik konum, sağlıksız yaşam tarzı, kötü hayat 
ve iş şartları gibi durumlar, insanlar tarafından hastalık sebebi 
olarak görülmektedir. Ancak stres dışındaki diğer bahsi geçen 
durumlardan literatürde bahsedilmemektedir. Epidemiyoloji, 
davranışsa! tıp ve diğer sağlık bilimleri alanlarında halk sağlığı 
üzerine yapılan çalışmalarda toplumsal faktörlere çok az yer 

.....!L 
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verilmektedir. Genellikle bu tarz toplumsal değişkenler, sağlığı 
ve hastalığı etkileyen ikincil sebepler olarak sınıflandırılmakta­
dır (Link ve Phelan, 1995, 2000; Phelan ve Link, 20 1 3  ). Mesela 
yoksulluk durumu, hastalığa sebep veren birincil neden olmak­
tan ziyade insanı hastalığa maruz bırakacak bir etkene yol açan 
şey olarak görülmektedir. Ancak önceden sanıldığının aksine 
toplumsal değişkenlerin, insan sağlığına olumlu ya da olumsuz 
yönde etkisinin çok güçlü olduğu ortaya çıkmıştır. Toplum 
gerçekten de sizi hasta edebilir ya da aksine iyileştirebilir. 

Bu kitabın da amacı, toplumun sağlık üzerindeki etkisini 
gösteren kanıtları incelemektir. Birçok hastalığın toplumsal 
etkenlerle bağlantılı olduğu aşikardır. Yani hastalığın bulaşıcı, 
genetik, metabolik, kötü huylu ya da dejeneratif olduğuna bak­
maksızın toplumsal etkenler, hastalığa maruz kalma derecesini, 
bağışıklık sisteminin zayıflamasını, hastalık sürecini ve sonu­
cunu etkilemektedir (Holtz vd, 2006).  Buna kalp rahatsızlığı, 
Tip 2 diyabet, felç, akciğer ve rahim ağzı kanseri, HIV /AIDS 
ve diğer cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, akciğer ve böbrek 
hastalıkları gibi birçok hastalık dahildir. İlk bakışta tamamen 
fızyolojikmiş gibi gözüken romatizma bile bireyin sosyoe­
konomik konumuyla bağlantılıdır. Sosyoekonomik konumu 
kötü olan insanların bu rahatsızlığa maruz kalma riski yüksek 
olanlardan daha fazladır (Bengtsson vd, 2005; Pederson vd, 
2006) . Netice itibarıyla bu kitabın ana tezi, toplumsal faktörlerin . 
insan sağlığını sadece etkilemekle kalmadığı, insanın sağlıklı 
ya da hasta olmasının birincil sebebi olduğudur. 

Peki, bu nasıl mümkün olabilir? Birçok hastalığın toplumsal 
etkenlerle bağlantısı var diye bu, hastalıkların çıkış noktasının 
o toplumsal etkenler olduğu anlamına gelmez - ya da gelir mi? 
Hayat şartları, yaşam tarzı, strese neden olan şeyler, normlar, 
toplumsal değerler ve tutumlar, tabii ki mikrop ve virüs gibi 
patojen ya da damarları tıkayan kanser hücreleri değil. Fakat 
laboratuvarda tecrit altında tutulan virüs ve kanser gibi hasta­
lıklar da durup dururken insanı hasta yapmaz. Hastalığa sebe­
biyet vermeleri için insan vücudunun onlara maruz kalması ve 

...1.L. 
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böylelikle vücudun fizyolojik savunmasının zarar görmesi ge­
rekmektedir. Ancak bu nedenselliği yalnızca biyolojik varlıklara 
atfetmek, hastalığa sebebiyet veren diğer etkenleri yok saymak 
demektir. Bu etkenlerin başında bireyi daha en başta hastalığa 
maruz bırakan toplumsal tutum ve durumlar gelmektedir. 
Toplumsal faktörler hastalığın başlangıcını tetikleyebilmekte 
ve böylelikle birçok hastalığın asıl sebebi haline gelmektedir. 
Bunun en baş iki örneği, koronavirüs ve sigara içmektir. 

Koronavirüs 
Koronavirüs (COVID- 1 9) 20 1 9  sonbaharında, Çin'in 1 1  

milyon nüfuslu Wuhan şehrinde ortaya çıkmıştır. Koronavi­
rüs, 1 9 18'deki İspanyol gribinden bu yana dünyada görülen en 
bulaşıcı küresel salgındır. 2020'nin yaz aylarına gelindiğinde 
1 0  milyonu aşkın insanın bu virüse yakalandığı, 500.000'i 
aşkın insanın bu virüs sebebiyle hayatını kaybettiği ve küresel 
anlamda ticaretin ve seyahatlerin neredeyse tamamen durma 
noktasına geldiği kayıtlara geçmiştir. Salgının ölümcül etki­
lerini yansıtan en son rakamlar bu kitapta yer almamaktadır 
çünkü salgın süreci bu kitabın yayım sürecinde hala devam 
etmektedir. Zaten COVID- 1 9'un tarihe geçecek büyüklükte 
bir salgın olduğunu göstermek için bu rakamlara gerek de yok. 
Dünyadaki neredeyse tüm ülkeler bu salgından etkilenmiştir. 
Hava ve deniz yolculukları durduruldu, insanların toplu ola­
rak bir araya gelmesi engellendi, işyerleri ve okullar kapatıldı, 
devletler tarafından "evde kal" emri yayımlandı, işsizlik tavan 
yaptı ve 2020 Olimpiyatları ertelendi. 

Peki, bu salgında "sosyal" faktörlerin bir rolü var mı? "Sosyal 
mesafe" (insanlara yaklaşmamak) kuralından da anlaşılacağı 
üzere, elbette var. Koronavirüs hakkındaki ilk bilgilere göre 
virüs, Çin'deki yarasalarda ortaya çıkmıştır. Bu yarasalardan da 
karıncayiyen olarak bilinen canlıya bulaşmıştır. Bunu, yarasalar 
ve karıncayiyenlerde yapılan genom dizileme testi kanıtlamak­
tadır. Bu testin sonucuna göre, yarasa ve karıncayiyenlerdeki 
genom ile virüse yakalanmış insanların genomu neredeyse 

.__!L 
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aynıdır (Andersen vd, 2020; Zhou vd, 2020).  Eğer koronavirüs 
insanlara bulaşmayıp, varlığını sadece doğadaki yarasalarda 
ve karıncayiyenlerde sürdürseydi bugün sadece biyolojik bir 
anomali olarak görülecekti. Ama öyle olmadı. Son yıllardaki 
kentleşme, küreselleşme ve iklim değişikliği sonucunda doğal 
yaşam alanlarındaki birçok canlı gitgide daha çok insanla 
temas etmek durumunda kaldı (Armelagos ve Harper, 20 16; 
Cockerham ve Cockerham, 20 1 O). 

Karıncayiyenler de enfekte olunca "sosyal': salgının nedenle­
ri arasındaki yerini aldı. Karıncayiyenler Çin'de çok talep gören 
bir yiyecek türüdür. Bu tür ve benzeri diğer vahşi hayvanlar, 
besin olarak tüketilmek üzere Wuhan'daki Huanan Deniz ve 
Toptan Satış Pazarı'nda satışa çıkmaktadır. Tıpkı 2002-2003 
yıllarında Çin'deki vahşi hayvan pazarlarında ortaya çıkan 
SARS (ağır akut solunum yolu yetersizliği sendromu) salgını 
gibi koronavirüs de yarasalardan hayvanlara (misk kedi.si ve 
rakun köpeğinden ziyade karıncayiyenlere) ,  hayvanlardan 
pazar alanındaki insanlara uzanan, benzer bir yol haritası 
izlemiştir. Yetersiz sağlık ve güvenlik düzenlemelerinin yanı 
sıra yerel hükümetin bu tarz pazarları denetlemede etkisiz 
kalması, virüsün yayılmasını kolaylaştırmıştır. Nereden ortaya 
çıkmış olursa olsun, virüs en sonunda bir insana bulaşmıştı. İlk 
koronavirüs vakası (sözde "hastalığı yayan ilk kişi?") iddiaya 
göre Wuhan'ın da içinde yer aldığı Hubei eyaletinde yaşayan 
55 yaşındaki bir Çinlide görülmüştü. Bahsi geçen bu şahıs, 
20 19  Kasım ayının ortalarında, tanımlanamayan bir zatürree 
türü teşhisi ile hastaneye kaldırılmıştı. Takvimler 8 Aralık'ı 
gösterdiğinde ise hasta sayısı çoğalmıştı .  

Wuhan Merkez Hastanesi'nde göz doktoru olan 34 yaşın­
daki Dr. Li Wenliang, 30 Aralık 2019'da bazı hastalarının viral 
enfeksiyon gösterdiğini fark etmese kimse alarm butonuna 
basmayacaktı. Dr. Li, SARS salgınının yeniden ortaya çıktığını 
düşünüp, meslektaşlarını sosyal medya üzerinden bu konuda 
uyardı. Bunun üzerine Wuhan polisi, yalan haber yaydığı 
gerekçesiyle Dr. Li'yi 2020'nin ilk günlerinde gözaltına aldı. 
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Serbest bırakılması için söylediklerinin aldatmaca olduğunu 
belirten bir ifadeyi imzalamak zorunda kaldı. Bundan yaklaşık 
bir ay sonra (7 Şubat'ta) göz tansiyonu olan bir hastasından 
koronavirüs kaparak hayatını kaybetti ve pandemi sürecinin 
gerçek kahramanlarından biri oldu. 

23 Ocak 202oae Wuhan'a giriş çıkışlara yasak geldi ancak 
o zamana kadar enfekte olmuş Çinliler hastalığı hem tüm ül­
keye hem de dünyanın birçok yerine taşımışlardı bile. Wuhan 
Belediyesi Sağlık Komisyonu, başlarda ağır akut solunum yolu 
yetersizliği sendromu koronavirüsü 2 (SARS-CoV-2) olarak 
adlandırılan yeni bir virüs ile başlayan bir salgın hakkında 
Dünya Sağlık Ôrgütü'nü 3 1  Ocak'ta bilgilendirdi. DSÔ, 1 2  
Şubat' t a  virüsün ismini COVID- 19  olarak değiştirdi. Şubat 
ayının ortalarına gelindiğinde koronavirüs, Çin'de 90.000aen 
fazla insana bulaşmış, en az 4.600 kişiyi öldürmüş, turizm ve iş 
seyahatleri aracılığıyla tüm dünyaya yayılmaya başlamış büyük 
çapta bir epidemi halini almıştı. Çin hükümeti, halkı evlerine 
kapatmak için gaddarca önlemler almaya başlamıştı. Tüm 
ülkeye seyahat yasağı getirildi ve bütün sağlık sektörü virüs 
üzerinde testler yapmak ve hastaları en iyi şekilde tedavi etmek 
için seferber edildi. Çin'deki durum, mart ayının ortalarında 
iyileşmeye başlamıştı. 

Fakat başta İran, İspanya ve İtalya olmak üzere değişik 
ülkelerde ciddi sorunlar ortaya çıkmaya başlamıştı. İtalya'daki 
problemin kaynağı Çin'deki gibi izolasyon ve seyahat yasağı 
sürecinin geç başlatılmasıydı. İtalya'daki ilk koronavirüs vakası, 
Çin'e hiç gitmemiş ve hastalığı başka bir Avrupalıdan kapmış 
olduğu düşünülen, Kuzey İtalyanın Lombardiya bölgesinden 
38 yaşındaki bir adamda görülmüştü. Koronavirüsün bulaşmış 
olduğu bu adam, hastaneye yatmayı reddederek evine dönmüş, 
hastalığı hem birden fazla sağlık personeline hem de aktif sosyal 
yaşantısı olan bir futbolcu olmasından dolayı çevresindeki diğer 
insanlara bulaştırmıştı. Virüs o kadar hızlı yayıldı ki 24 saat 
içinde 36 kişi daha hastaneye yatırıldı ve bunların hiçbiri ilk 
vak.anın görüldüğü kişi ile temas kurmamıştı. Bahar aylarının 
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sonuna gelindiğinde İtalya'da 234.000 vaka kayıtlara geçmiş, 
34.000'den fazla kişi hayatını kaybetmişti. İspanya 287 .000 vaka 
ile İtalyayı bile geçmişti ancak ölüm sayısı 30.000 ile İtalya'dan 
azdı. Daha sonra ölüm sayısında birinciliği Birleşik Krallık, en 
sonunda da Rusya almıştı. 

Çok sayıda uluslararası ziyaretçisi ile ABD, virüsten en çok 
etkilenen ülke olmuştur. Haziranın sonlarına gelindiğinde 
yaklaşık 2 .5  milyon kişi enfekte olmuş, 1 26.000'den fazlası 
hayatını kaybetmişti. Ancak pandemi süreci hala devam etti­
ğinden vaka sayıları günlük olarak değişmektedir ve bu kitap 
basıldığında sayılar yüksek ihtimalle çok daha fazla olacaktır. 
Koronavirüs ABDöe ilk olarak Washington eyaletinin batı 
kıyısında ortaya çıkmış, hemen sonrasında da California'da 
görülmüştür. Virüsten en çok etkilenen yer, ülke çapındaki 
vakaların %30'undan fazlasının görüldüğü New York olmuştur. 
Görünüşe göre virüs New York'a Avrupa'dan gelen bir yoku 
vasıtasıyla geldi. Haziranın sonlarında New York'taki 395.000'i 
aşkın vaka sayısı ABD, Brezilya, Rusya ve Hindistan dışındaki 
tüm ülkelerden daha fazlaydı. Virüse yakalanma oranı erkek­
lerde, kadınlara göre daha fazlaydı. Obezite, hipertansiyon, 
kalp rahatsızlığı, diyabet, bunama, atriyal fıbrilasyon ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi sağlık sorunlarına 
sahip 65 yaş ve üzeri insanların enfekte olma ve hayatını kay­
betme riski çok yüksektir. Ülke çapında %20 ölüm oranıyla 
huzurevleri, bulaşmanın en çok olduğu yerlerdendir. Neyse ki 
çocuklar, virüsten en az etkilerien gruptu. İtalya'daki yüksek 
ölüm oranı, ülkedeki yaşlı nüfusun fazlalığından kaynaklan­
maktadır. 20 19-20 koronavirüs salgını hikayesinin son sayfası 
henüz yazılmamıştır ancak enfeksiyonu engellemenin birincil 
yolunun "sosyal mesafe" ve "evde kal" önlemleri olduğu, virüsü 
kapmanın ise sosyal yakınlık ile gerçekleştiği koronavirüs, 
hastalıkların toplumsal etkenlerden kaynaklanabileceğinin 
en iyi örneklerinden biridir. 
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Sigara 
En çok hastalığa sebep olan alışkanlık, sigara içmektir. Tütün 

içmek ya da herhangi bir şekilde tütün ürünlerini kullanmak, 
sağlığa zararlıdır ( Cockerham, 2013b ). Ağır sigara tiryakilerine 
yapılan otopsiler sağlıklı, pembe renkte olan akciğer dokusunun 
gri ve kahverengimsi beyaza döndüğünü göstermektedir. Sigara 
içmek, dolaşım sisteminin zarar görmesi, sırt ağrıları ve kireç­
lenme sonucu diz eklemlerinde meydana gelen kıkırdak kaybı 
gibi insan vücudunda birçok olumsuz sonuca yol açmaktadır. 
Sigara içmekten kaynaklanan fizyolojik hasar, yanan tütünden 
çıkan dumanda bulunan tahriş edici ve kanserojen madde­
nin ("katran'') solunum yoluyla akciğerlere ve oradan da kan 
dolaşımı ile tüm vücuda yayılmasıyla meydana gelmektedir. 
Akciğer kanserinden hayatını kaybeden insanlar, ciğerlerin 
oksijeni kana yayma kapasitesini kaybettiğinden boğulacak 
gibi hissederek, nefes almakta zorluk çekmektedir. 

Birleşik Krallık'ta yılda 1 14.000 kişi sigara içmekten hayatını 
kaybetmektedir. Daha kalabalık bir nüfusa sahip ABD'de yılda 
480.000 kişi sigara içmekten, 4 1 .000 kişi de pasif içicilikten 
meydana gelen rahatsızlıklardan hayatını kaybetmektedir. Siga­
ra içmek, atardamarları daraltarak ve sertleştirerek kan taşıyan 
damarlara zarar verir ve parçalanmalarına (anevrizma) neden 
olur. Bu da kalp krizi ve felce yol açmaktadır. Sigara bağımlılığı 
çoğunlukla erken ölüme sebebiyet vermektedir. ABD'de sigara 
içenler, içmeyenlerden ortalama 10 yıl daha az yaşamaktadır. 
Toplumsal değişkenlerin bu hastalığın sebebi konusunda oy­
nadığı rol nedir? İlk bakışta tüm sebepler biyolojikmiş gibi 
gözükmektedir: dumandaki katran kansere yol açar ve kan 
dolaşımına zarar verir. Ancak hastalığın sebebi, sadece katran 
değildir. Katranın hasara yol açması için önce insan vücuduna 
girmesi gerekmektedir. Bu durumda ana sebep hem dumanı 
içine çeken hem de dumanlı hava sahası yaratan insandır. Sigara 
içmenin toplumsal faktörlere dayanması, tütün kullanımının 
toplumsal yapıların etkisinden bağımsız, tamamen gelişigüzel 
ve bireysel bir tercih olmadığını ortaya koymaktadır . 

......!Z...... 
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Ancak sigara kullanımı ve bunun gibi diğer riskli davra­
nışlar üzerine yapılan araştırmalar, bu alışkanlıkları toplumsal 
bağlamda ele almaktan ziyade birey özelinde ele almaktadır. 
Bu araştırmalara bakılırsa, insanların sigaranın olumsuz etki­
lerinden korunmak için yapacakları tek şey sigara içmemektir. 
Eğer sigara içmeyi tercih ederlerse, başlarına gelecekler yal­
nız onların suçudur. Suçu kurbana atan bu tarz yaklaşımlar, 
özellikle sosyal durumu dezavantajlı insanların neden sigara 
içmek gibi sağlığa zararlı alışkanlıklara başvurduğunu açıkla­
mamaktadır. Günümüzde sigara kullanımı, toplumun üst ve 
orta sınıfında çok azken alt sınıfta çok yaygındır. Sigara kul­
lanımı, 20. yüzyılın başlarında sosyoekonomik statüsü yüksek 
olan insanlar ile başlamıştı ancak 1960'larda sigaranın zararlı 
etkileri hakkında yapılan propagandalar ile birlikte sigara içme 
alışkanlıklarında zamanla değişiklikler yaşanmıştır. Eğitim ve 
refah seviyesi yüksek olan gruplar, gitgide sigarayı bırakmaya 
başlamıştır (Antunes, 201 1 ;  Cockerham vd, 20 1 7b; Ho ve 
Fenelon, 20 1 5; Narcisse vd, 2009; Pampel, 2009) .  2 1 .  yüzyılın 
başlarına gelindiğinde, sigara içme alışkanlıkları ciddi şekilde 
değişmiştir. 

Mieke Thomeer ve yazar arkadaşlarına (Thomeer vd, 20 19) 
göre sosyal çevre, bir insanın sigara içip içmeyeceğinin belirlen­
mesi konusunda önemli rol oynamaktadır. Sosyal çevre, bireyin 
sigara içip içmeyeceğini etkileyen en önemli faktörlerden biri­
dir. Sigarayı bırakmanın ya da bıraktıktan sonra tekrar başla­
manın en önemli sebebi, yetişkinlikte değişen sosyal çevredir 
(farklı iş arkadaşları olan yeni bir işe girmek ya da sevgiliden 
ayrılmak gibi) . Mesela 1 1  yaşındaki bir çocuk, babasının sigara 
içişini "havalı" olarak gördüğü için sigara içmeye başlamıştır. 
Bir kadın, küçükken anneannesinin sigara dumanını suratına 
üflemesinden dolayı sigaranın kokusuna tahammül edemediği­
ni ve hayatında hiç sigara içmediğini söylemiştir. Bu örneklere 
bakıldığında, sigara içmenin ya da içmemenin diğer insanlarla 
bağlantılı olduğu aşikardır. Ancak ergenlik dönemindeki akran 
ilişkilerinin, sigarayı bıraktırmaktan ziyade sigaraya başlatmaya 
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yönelttiği görülmektedir. Steven Haas ve David Schaefer'in 
ABD'de ülke çapında yaptığı araştırmada (20 14: 1 26) şöyle 
denmektedir: "Ergenlik döneminde olan bireylerin arkadaş 
çevresinin etkisi olmadan sigara içmeye başladığı neredeyse 
hiç görülmemektedir. Ancak bu bireylerin, arkadaşları içmeye 
devam etse de sigarayı bıraktığı görülmektedir': 

Sigara içmenin toplumsal süreci, Jason Hughes (2003) tara­
fından yıllar önce tanımlanmıştır. Hughese göre sigara içmenin 
beş evresi vardır: ( 1 )  sigaraya başlamak, (2) alışkanlık haline 
getirmek, ( 3) düzenli içicilik, ( 4) bağımlılık ve bazıları için ( 5) 
sigarayı bırakmak. Birleşik Krallık'ta sigara içenler ve sonradan 
bırakanlar ile yapılan röportajlara dayanarak Hughes, ilk defa 
sigara içerken duyulan hissiyatın tatsız bir deneyim olduğunu 
öne sürmektedir. İlk defa sigara içenlerin çoğu, kusacakmış 
gibi hissetmektedir. Katılımcılardan biri Hughese (2003: 148) 
ilk sigara deneyimini "iğrenç" olarak nitelendirdiğini ve bu 
deneyimden duyduğu memnuniyetsizliği dile getirmiştir. Bu, 
çok önemli bir soruya yol açmaktadır: ilk sigara deneyimi bu 
kadar kötüyse, insanlar neden sigara içmeye devam ediyor? 
Hughes'e göre insanlar sigara içmeyi başkalarının bu tecrübeyi 
onlar için yorumlaması sonucunda öğrenmektedir. Bu süreçte 
sigara içerken duyulan tatsız his arka plana atılarak duyulması 
arzulanan his ön plana çıkartılmaktadır. Bir başka deyişle 
insanlar, dumanı içlerine nasıl doğru şekilde çekeceklerini 
öğrenmektedir. Hughes'ün çalışmasında (2003: 149) yer alan 
bir kadın, ilk sigara içme deneyimini şöyle anlatmaktadır: 
"Gerçekten çok heyecanlıydı. Sanki birden büyümüş gibiy­
dim! Adeta yeni bir şey keşfetmiştim. İnsanların sizin için 
'dumanı ne biçim çekiyor, böyle sigara içilmez ki' dememesi 
için bunu düzgünce yapabilmeyi öğrenmek zorundasınız. Bu 
bir yetenek işi:' Hughese göre sigara içmek, başlangıçta diğer 
insanlarla yapılan bir sosyal aktivitedir. Sigara içmenin çıkış 
noktası, ergenlik dönemindeki arkadaş çevresidir. Bu dönem­
deki gençler, yetişkinlerin ya da kendilerinden yaşça büyük 
akranlarının davranışlarını taklit eder (de la Haye vd, 20 19) .  
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Gençler arkadaşlarıyla "bağ kurmak': onlarla "uyumlu olmak" 
ve onları "etkilemek'' için sigara içerler. Joy Johnson ve yazar 
arkadaşları (Haines, Poland ve Johnson, 2009; Johnson vd, 
2003) Kanadaöa gençlerin sigara içmesi üzerine bir çalışma 
yapmıştır. Bu çalışmanın sonucunda ergenlik dönemindeki 
. gençlerin sigarayı, başlarda fiziksel bir ihtiyaçtan ziyade sosyal 
bir ihtiyaç olarak gördükleri ortaya çıkmıştır. 

Tütün dumanını soluma arzusundan ziyade arkadaşlarla 
birlikte vakit geçirilen sosyal çevre, sigara içmenin esas sebe­
bidir. Ergenlik dönemindeki gençler, yalnızken genelde sigara 
içmemektedir. Ancak yanlarında arkadaşları varken; onlarla 
sosyal bir bağ kurmak, "kafa" çocuk imajı vermek ve onlarla 
uyumlu olmak için içmektedirler. Johnson ve diğerlerinin 
(2003: 1484-6) çalışmasında yer alan üç genç, akran grupla­
rındaki sigara kullanımını şu şekilde analiz etmektedir: 

Sigara içmek sanki sosyal yaşamlarının doğal bir parçasıYınış gibi 
onsuz yapamaz hale geliyorlar. Sigara içilen çevre, sigaranın kendi­
si gibi bağımlılık yapıyor. ( 17 yaşındaki bir kız.) 
İnsanlar sigara içmek zorunda oldukları için değil,-başkalarına uyum 
sağlamak, şekil yapmak ya da keyfi bir başka sebep için sigara içiyor. 
( 1 7  yaşındaki bir erkek.) 
Bu, sigara içmekten ziyade arkadaş çevresine uyum sağlamakla 
alakalı. Çünkü insanlar aslında sigara içmek istemiyor. ( 16 yaşında­
ki bir erkek.) 

Bu gibi görüşler, Hughes'ün (2003) sigara tiryakiliğinin baş­
langıç evresinin sosyal bir deneyim olduğu savını desteklemek­
tedir. Akran gruplarında öğrenilen teknikler gibi sigara içme 
eylemi de sosyal ilişkileri geliştirmeye, samimiyeti artırmaya 
ve aidiyet hissini ifade etmeye yaramaktadır. Genç içiciler çok 
geçmeden, nikotin kullanımının duygusal etkilerinin farkına 
varmaktadır. Sigara içmek onları sakinleştirmekte ve kaygıyı 
azaltmaktadır. Ayrıca bunalım, hüzün, korku, yalnızlık ve 
öfke gibi hisleri de yatıştırmaktadır. Bazı toy içiciler sigaranın 
tadını sevdiklerini, bazıları ise sigara içmenin yetişkinliğe 



Sağlığın ve Hastalığın Toplumsal Nedenleri 

geçişi işaret ettiğini düşünmektedir. Birçok insan gençken 
bir dönem sigara içmiş olsa da bunların çoğu içmeye devam 
etmemektedir. İçmeye devam edenlerin büyük bir kısmı ise 
Hughes'ün tanımladığı, sigara içmenin ikinci evresine giriş 
yapmaktadır. Bu evredeki içici, sigara içmeyi sürekliliği olan bir 
davranış biçimi haline getirmektedir. Bu tarz içiciler, sigarayı 
sosyalleşme aracı olarak kullanmanın yanı sıra rahatlamak, 
keyif almak, stresle mücadele etmek ya da konsantre olmak 
amacıyla kullanmaktadır. Bu kişiler yanlarında biri olmadan, 
yalnızken de sigara içmektedir. Kendilerini içici olarak görmeye 
başlarlar ve sigara içmenin bir hayat alışkanlığı haline geldiği 
üçüncü evreye geçerken nikotin bağımlılıklarının derecesi 
gitgide artmaktadır. Bundan sonra gelen dördüncü evrede 
ise içiciler, kendilerini "normal" hissetmek için sigara içmek 
zorunda hissetmektedirler. Sigara bağımlısı bir kişi, durumu 
şu şekilde ifade etmektedir (Johnson vd, 2003: 1488) : 

Bu seviyede olay, arzu ya da zevk meselesinin çok ötesinde. Vücu­
dunuz sigaraya öyle bir bağımlı oluyor ki herhangi bir günü sigara­
yı düşünmeden ya da sigaraya ihtiyaç duymadan geçiremiyorsunuz 
( 1 9  yaşındaki bir kız). 

Sigara kaynaklı bir hastalığa giden bu yol, şöyle şekillenmek­
tedir: Arkadaş çevresindeki sosyal etkileşim, sigaraya başlamaya 
neden olur. Sigara içmeye düzenli olarak devam edildiğinde 
bu, bağımlılığa döner ve sağlık sorunu yaşama riskini yük­
sek oranda artırır. Sigara içen tüm insanlar sigara içmeye bir 
başkası vasıtasıyla başlamış olmasa da neredeyse hepsi öyle 
başlamıştır. Sigara içmek kendiliğinden öğrenilen bir şey olsa 
da çalışmada yer alan bir toy içici, sigara içen başka insanların 
yanında pratik yapıldığını belirtmiştir (Haines vd, 2009) .  Bir 
ya da iki ebeveynin de sigara içtiği ve sigara içen arkadaşlarıyla 
düzenli olarak sosyalleştiği bir ortamda yetişen çocuklarda 
sigara kullanımı daha sık görülmektedir. Hemen hemen tüm 
durumlarda, sigara kullanımı başlangıçta başkalarıyla birlikte 
gerçekleşen bir davranıştır (de la Haye vd, 2019; Thomeer vd, 
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20 19) .  Bu neden-sonuç zincirinin başlangıç noktası toplum­
saldır. Toplumsal unsurların zincirden çıkarılması durumunda 
bütün bozulur ve hastalığa giden bu yol tıkanmış olur. 

Sigara kullanımı genellikle sosyal ağ vasıtasıyla başladı­
ğından, durdurulması da yine aynı ağlar vasıtasıyla sağlana­
bilmektedir. Bu olasılık, Framingham Kalp Çalışması kapsa­
mında yoğun olarak birbiriyle iç içe olan sosyal ortamlardaki 
sigara içme alışkanlıkları üzerine araştırma yapan Nicholas 
Christakis ve James Fowler {2008) tarafından dikkate alın­
mıştır. Araştırmanın sonucunda, aynı sosyal çevrede birbiriyle 
etkileşim halinde olan insan gruplarının sigara içmeyi genel 
olarak birlikte bıraktığı ortaya çıkmıştır. Bunun sebebi, içinde 
bulundukları sosyal ağdan; yani eşler, kardeşler ve diğer aile 
üyeleri, iş arkadaşları ve yakın arkadaşlardan gelen kolektif 
baskıdır. Christakis ve Fowler'a göre sigara içmek, sosyal ve 
dolayısıyla ortaklaşa gerçekleşen bir davranıştır. Bu yüzden, 
sigara içen insanlar birlikte içecek kimseyi bulamayınca si­
garayı bırakmaktadır. Araştırmanın sonunda şu ifadeye yer 
verilmiştir: "Sigarayı bırakma kararı, bireyin kendi başına aldığı 
bir karar değildir. Daha ziyade bu karar, ayni sosyal çevrede 
bulunan insanların birlikte aldığı kararın bir yansımasıdır" 
(Christakis ve Fowler, 2008: 2256) . Sosyal çevreler gittikçe daha 
çok sigara içenler ve içmeyenler olarak ikiye ayrıldığından, 
sigarayı bırakmayanlar sigara kullanımı olmayan çevrelerden 
dışlanmaktadır. Bu bağlamda yapılan bir diğer araştırma da 
arkadaş çevresinin sigara kullanımındaki etkisini, ülke çapında 
doğrular niteliktedir (de la Haye vd, 2019) .  Sigara içmek söz 
konusu ise bunun sebebinin sosyal olduğu açıktır. 

20 19'da ABD'de farklı bir sigara içme şeklinin yarattığı bir 
kriz meydana geldi. Akciğer rahatsızlığından dolayı hastaneye 
kaldırılanların ve elektronik sigara içmekten hayatını kaybe­
denlerin sayısında artış olduğu gözlemlenmiştir. Elektronik 
sigara içenler, elektronik sigaranın sıvı ısıtarak oluşturduğu 
aerosolü ciğerlerine çekmektedir. Bu kitap yayımlanırken Co­
lumbia Bölgesi'ndeki 50 eyalette yaklaşık 2807 kişi elektronik 



Sağlığın ve Hastalığın Toplumsal Nedenleri 

sigara içmekten meydana gelen hastalıklar nedeniyle hastaneye 
kaldırılmış, 68 kişi hayatını kaybetmiştir. Bunun genel sebebi, 
"kafa" yapan esrarın bir türevi olan THC* ile birlikte elektronik 
sigarada bulunan E vitamini asetattır. E vitamini asetatı, THC 
yağını sulandırmakta kullanılmaktadır, bu sebeple fazla mik­
tarda kullanımına gereksinim duyulmadığından elde edilen 
karı artırmaktadır. Ancak bu vitamin ısıtıldığında, akciğer 
astarını yakmaktadır. Başlangıçta elektronik sigaralar, insan­
lara tütün ürünü kullanmayı bırakmaları konusunda yardımcı 
olmak amacıyla üretilmişti. Ancak işin içine "meyve" aromaları 
girince, çok sayıda genç ve yetişkin elektronik sigara içmeye 
başladı. Elektronik sigara kullanımından kaynaklanan akciğer 
hastalıkları, en çok bu gruplarda görülmektedir. 

Sigara içmek, kötü beslenme, spor yapmamak ve içki içmek 
gibi benzer kötü davranışları da tetiklemektedir (Burdette vd, 
20 17; Coc_kerham, 2005; Edwards vd, 2006; Lawrence, 20 17; 
Lawrence, Mollborn ve Hummer, 20 17) .  Ayrıca sınıf ve top­
lumsal cinsiyet gibi toplumsal faktörlerin sigara kullanımı gibi 
sağlığa etki eden davranışları olumlu ya da olumsuz yönde 
etkilediğinin göz ardı edilmemesi gerekmektedir. Toplumsal 
süreçlerin sigara içmekten kaynaklanan sağlık sorunlarında pay 
sahibi olmadığını iddia etmek ya da bu sorunlardaki etkisini 
küçümsemek, bu tür araştırmalarda varılan sonuçların eksik 
olmasına yol açmaktadır. 

Biyomedikal Model 
Toplumsal faktörlerin sağlıklı ya da hasta olmanın neden­

leri üzerine yapılan çalışmalarda genellikle göz ardı edilmesi, 
biyomedikal modelin hastalığın kavramsallaştırılmasında ne 
kadar yaygın olduğunu göstermektedir. Biyomedikal model, her 
hastalığın belirli bir patojenik kökeni olduğu ve hastalığa sebep 
olan şeyi ortadan kaldırmanın ya da kontrol altına almanın 
tıbbi yöntemlerle sağlanabileceği fikrine dayanmaktadır. Bu 

* Tetrahidrokannabinol'ün kısaltması, hintkenevirinde bulunan analjezik mad­
de. (y.h.n.) 
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da belirtileri hafifletecek ya da iyileştirecek bir ilaç kullanmak 
demektir. Kevin White'a göre (2006) bu, Batı toplumu tarafın­
dan sorgusuz sualsiz kabullenilmiş, her hastalığın tedavisinde 
uygulanan bir yöntem haline gelmiştir. Bu fikre göre hastalık; 
bir mikrop, virüs, kanser veya kalıtsal hastalıklardan kaynak­
lanan sebeplerden vücutta hasara yol açan, düpedüz fiziksel 
bir olguymuş gibi değerlendirilmektedir. White'a göre (2006: 
142) "Birçoğumuzca hasta olmak, sosyal hayat ile ilgisi olma­
yan, doğal bir biyokimyasal süreç [olarak düşünülmektedir] ·: 
White, bu görüşün günümüzde tıbbi olarak nadiren geçerli 
olsa da varlığını hala sürdürdüğünü vurgulamaktadır. 

Tedavide biyomedikal model kullanma ısrarı şüphesiz bu 
modelin bulaşıcı hastalıkların tedavisinde gösterdiği başarıya 
dayanmaktadır. M ikrobiyoloji, biyokimya ve diğer benzer 
alanlarda yapılan araştırmalar, birçok hastalığı etkili bir şekilde 
tedavi eden çeşitli ilaçların ve ilaç merkezli tedavi yöntemle­
rinin bulunmasını sağlamıştır. Bu yaklaşım, ilaçların vücuda 
"sihirli kurşunlar" misali enjekte edilerek hastalığı iyileştirdiği 
düşüncesinin hakim olmaya başladığı tıpta kullanılan ana te­
davi yöntemi haline gelmiştir. İngiliz tarihçi Roy Porter'ın bir 
zamanlar ( 1 997: 595) dediği gibi "Temel araştırmalar, klinik 
bilim ve teknolojinin yaptığı işbirliği, modern tıbbın günü­
müzde geldiği son noktayı şekillendirmiştir. Önemli geliş­
meler kaydedilmiştir. Neredeyse her hastalık için bir şeyler 
yapılabilmektedir. Bazıları tamamen iyileştirilebilmektedir:' 
Özellikle diyet, konutların iyileştirilmesi, halka açık yerlerin 
temiz tutulması ve kişisel temizlik gibi gelişmeler, bulaşıcı 
hastalık riskini büyük ölçüde azaltmaya yardım etmiştir. Epi­
demiyoloji doktoru Thomas McKeown ( 1988) , bu yöntemlerin 
19 .  yüzyılın ikinci yarısında su ve besin kaynaklı hastalıklara 
karşı daha etkili olduğunu gözlemlemiştir. 

Fakat yaşam standartlarında meydana gelen iyileşmenin 
sağlıklı yaşama katkıda bulunması ve ölüm oranlarını azaltması 
doğal bir sonuç olduğu için McKeown'un tezi, biyomedikal 
modele karşı bir görüş olarak zayıf kalmaktadır. McKeown 
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ayrıca sağlık politikasında meydana gelen değişiklikler ve ya­
pılan reformlar gibi çeşitli toplumsal faktörleri göz ardı ederek 
yalnızca bireye odaklanması yüzünden de eleştirilmektedir 
(Nettleton, 2020). Yine de sağlık politikasında yapılan reformlar 
ve biyomedikal yaklaşımların yanı sıra yaşam standartlarında 
ve çalışma koşullarında genel olarak gerçekleşen iyileşmeler, 
bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınmasına önemli katkıda 
bulunmaktadır. 1 960'ların sonuna gelindiğinde çocuk felci 
ve çiçek hastalığı gibi bulaşıcı hastalıklar tamamen ortadan 
kalkmıştı ve dünyanın birçok bölgesinde bulaşıcı hastalıklar 
kontrol altına alınmaktaydı. Bulaşıcı hastalıkların kontrol altına 
alınması, insan ömrünü uzatmıştır. Ancak bu sefer de bulaşıcı 
hastalıkların yerini, tedavisi olmayan kronik hastalıklar almıştır. 
Bu epidemiyolojik dönüşüm ilk olarak endüstrileşmiş uluslarda 
yaşanmış ve daha sonra tüm dünyaya yayılmıştır. Bu dönüşüm 
sonucunda kanser, kalp hastalıkları ve felç gibi kronik hasta­
lıklar, en çok ölüme yol açan sağlık sorunları haline gelmiştir. 
Porter'ın da ( 1997) gözlemlediği gibi kanser, Antik Yunan ve 
Roma döneminden bu yana vardır ancak insan ömrü uzadıkça 
gitgide daha yaygın bir hastalık haline gelmiştir. 

Epidemiyolojik dönüşüm kuramı, bu gelişmeyi açıklamak­
tadır. Bu kurama göre bazı hastalıklar, belirli tarihsel dönem­
lerde diğer hastalıklara göre daha yaygındır (ümran, 1971) .  
Epidemiyolojik dönüşüm kuramı, başlıca ölüm sebeplerini üç 
evreye ya da "çağa" ayırmaktadır: ( 1 )  Başlıca ölüm nedenleri­
nin bulaşıcı ve paraziter hastalıklar olduğu, en eski çağlardan 
1800'lere kadar uzanan "Veba ve Kıtlık Çağı"; (2) 1800'lerin 
başından 1960'a kadarki süreçte hijyen, sanitasyon, beslenme, 
kamusal sağlık önlemleri ve yaşam standartlarında yapılan 
iyileştirmeler ile birlikte tıpta kaydedilen ilerlemeler sayesinde 
meydana gelen kitle bağışıklığı, antibiyotikler, gelişmiş cerrahi 
yöntemler ve bunlar gibi diğer yeniliklerle bulaşıcı ve parazi­
ter hastalıkların kontrol altına alındığı "Salgın Hastalıkların 
Kaybolma Çağı"; ve (3) 1960'larla birlikte başlıca ölüm nedeni 
haline gelerek bulaşıcı hastalıkları önemsiz kılan, kalp ve damar 
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hastalıkları ve kanser gibi kronik hastalıkların egemenliğin­
de geçen "Dejeneratif ve İnsan Kaynaklı Hastalıklar Çağı': 
Kalp hastalıklarıyla (Cockerham, Hamby ve Oates, 20 17c) ve 
kanserle (Hfatt ve Breen, 2008) yaşam tarzı, stres ve çevresel 
tehlikeler aracılığıyla olan bağlantısından dolayı toplumsal 
faktörler, üçüncü evrede daha çok öne çıkmaktadır. 

Bu kuram, 1970 ve 1980'lere kadar süregelen epidemiyolojik 
trendlerin temsili bir özeti niteliğindedir. 1 980Öen sonra ise 
kalp ve damar hastalıklarından kaynaklanan ölümlerde şa­
şırtıcı derecede hızlı bir düşüş yaşanmıştır. Bunun akabinde, 
1990'ların sonu ve 2000'lerin başında Batı Nil virüsü, SARS, 
Ebola ve Zika virüsü gibi yeni bulaşıcı hastalıklar ortaya çık­
mıştır (Armelagos ve Harper, 20 16) .  Yaşanan bu gelişmeler, 
kuramda bazı değişikliklerin yapılmasına sebep olmuştur. Bu 
değişiklikler şöyledir: beklenmedik ve ölümcül bir şekilde 
ortaya çıkan yeni bulaşıcı hastalıkların üçüncü evreye eklen­
mesi, bireysel davranışların ve yaşam tarzlarının başlıca ölüm 
nedenleri olarak kalp hastalıkları ve kanserin yanına eklendiği 
(Rodgers ve Hackenberg, 1987} "Melez [ya da Karma] Çağı': 
kalp hastalıkları ve kanser gibi kronik hastalıkların çok yaşlı 
insanlar dışında ölümle sonuçlanmadığı (Olshansky ve Ault, 
1986} "Tehirli Dejeneratif Hastalıklar Çağı" ya da kalp hasta­
lıklarının tedavisinde yaşanan gelişmelerin ölümleri azaltmaya 
ve insan ömrünü uzatmaya devam ettiği (Mesle ve Vallin, 
2006) "Kardiyovasküler Devrim Çağı" gibi dördüncü evrelerin 
yaratılması. 

Henüz netleşmeyen dördüncü evrede toplumsal faktörler; 
ister riskli davranışların başlıca ölüm nedeni olduğu "Melez 
(Karma) Nedenler� ister yaşlanmanın biyolojik etkileri veya 
sosyal stres ve sağlıksız yaşam tarzı sonucunda vücutta mey­
dana gelen fiziksel "aşınmanın'' yaşandığı "tehirli dejeneratif 
hastalıklar" ister kalp hastalıklarıyla olan bağlantısı sebebiy­
le sağlıklı yaşam tarzının ölüm oranlarının belirlenmesinde 
önemli rol oynadığı "Kardiyovasküler devrimde" olsun, her 
durumda çok önemli bir role sahiptir. Bu, yeni dördüncü ev-
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rede sigara kullanımı, obezit�, sağlıksız davranışların yanı sıra 
iklim değişikliği ve Zika virüsü ve koronavirüs (COVID- 19) 
gibi yeni ortaya çıkan bulaşıcı hastalıkların rolü muhtemelen 
çok önemli olacaktır. Yeni ortaya çıkan bulaşıcı hastalıklar, 
birinci evre olan "Veba ve Kıtlık Çağına" kısmi bir dönüşü 
simgelemektedir. Bu da epidemiyolojik dönüşüm kuramının 
ne kadar gözden geçirilmeye ihtiyaç duyduğunu göz önüne 
sermektedir. Kesin olan şu ki epidemiyolojik dönüşümün şu 
anki evresi, iyi ya da kötü davranış pratiklerinin sağlıklı olmaya 
veya hasta olmaya yol açtığını göz ardı etmemelidir. 

Kalp hastalıklarına gelecek olursak Porter ( 1 997: 585}, önde 
gelen bir İngiliz doktorun kalp hastalıkları nedeniyle ölümlerin 
"görece nadir" olduğu yönünde 1892 yılında yaptığı yoruma 
dikkat çekmektedir. Ancak bu gözlem yapıldıktan sonraki 
30-40 yıl içinde kalp hastalıkları, insan ömrünün uzadığı Batı 
toplumlarında başlıca ölüm nedeni haline gelmiştir. Bunun 
üzerine yeni tanısal teknikler, ilaçlar ve kalp nakli, by-pass 
ameliyatı, anjiyoplasti gibi cerrahi ameliyat yöntemleri gelişti­
rilmiştir. Porter'a göre bunlara ek olarak sigara kullanımı, kötü 
beslenme, obezite, spor yapmama ve yaşam tarzında yaşanan 
değişiklikler hakkında halkın bilinçlenmesini sağlamak, kalp 
ve damar hastalıklarını azaltma yolunda önemli bir etken 
olmaktadır. 

Kronik hastalıklara doğru yaşanan geçiş, tıbbın bireyin 
"tüm" sağlık sorunlarıyla aynı anda mücadele etmesine neden 
olmuştur. Böylelikle durum, virüs gibi biyomedikal modele 
uyan tekil hastalık nedenlerinin ötesine geçmiştir. Porter'ın da 
vurguladığı gibi 20. yüzyıl, kronik hastalıkların tedavisine en 
çok kaynak ayrılan dönem olmuştur ancak bu, kronik hastalık­
ların ortadan kalkmasını sağlayamamıştır. Porter, konuyla ilgili 
şunları söylemiştir ( 1997: 594) : "Kronik hastalıkların ortadan 
kaldırılmasındaki başarısızlığın sebeplerinden biri akut infek­
siyöz hastalıkların ortadan kaldırılmasında başarılı sonuçlar 
elde eden 'mikrop avcısı' stratejisinin, kronik ve dejeneratif 
rahatsızlıkların tedavisinde kullanılmaya uygun olmamasıdır:' 
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Netice itibarıyla modern tıbbın, tedavide kullanılmak ama­
cıyla bireylerin sosyal davranışları üzerine eğilme ihtiyacı gitgi­
de daha da belirginleşmiştir. Porter'a göre tıbbi uygulamalarda 
sosyal faktörlerin göz önünde bulundurulması fikri yalnızca 
yeni bir "bütünsellik" yaratmaya çalışan radikal düşünürler 
tarafından değil, ayrıca insan vücudunu mekanik bir modelmiş 
gibi tedavi edilmesinin gerçekten sağlıklı olmayı sağlama­
yacağını düşünen, tıp alanındaki birçok saygın kişilerce de 
savunulmaktadır. Porter şunları vurgulamaktadır: 

1900'larda hastalıklar, biyolojik olduğu kadar toplumsal birer  olgu 
olarak da kavramsallaştırılmaya başlanmıştır. Böylelikle istatiksel, 
sosyolojik ve psikolojik - hatta politik olarak algılanmaya başlan­
mışlardır. Tıbbi yaklaşımlar, gelir, yaşam tarzı, beslenme, alışkan­
lıklar, istihdam, eğitim ve aile yapısı gibi psikososyal ögele ri de 
içinde barındırmak zorunda kalmıştır. Tıp, kitle toplumuyla olan 
mücadelesini ancak bu şekilde verebilirdi. 

Çağdaş tıp insanları artık tabiri caizse "yaşamsal sorunlar" 
olarak tanımlanan birçok sağlık sorununu da tedavi etmektedir. 
Bu sorunlar, özünde toplumsal ve günlük hayatın parçası .olan 
birçok sebepten kaynaklanabilmektedir. Bunlara, sağlığa ya da 
hastalığa yol açan sınıf, hayat şartları ve sosyal sermaye gibi 
toplumsal faktörler dahildir. Buradaki nedensellik ilişkisi, bu 
faktörlerin bireyin sağlıklı ya da sağlıksız bir yaşam sürmesine 
etki yapmasından kaynaklanmaktadır. Mesela, yeni doğan 
bebeklerde görülen düşük doğum ağırlığını düşünün. Bu be­
beklerin sağlık sorunları yaşama riski, normal ağırlıkta doğan 
bebeklere nazaran daha fazla, doğum sonrası dönemi atlatma 
oranları ise daha düşüktür. Bu durum üzerinde araştırma ya­
pan Dalton, Conley, Kate Strully ve Neil Bennette (2003) göre 
eğer aynı durumda olan yüksek gelirli ve düşük gelirli iki aileyi 
düşünecek olursak, her bir ailenin düşük doğum ağırlıklı bir 
bebek sahibi olmaya olan biyolojik yatkınlığı %20<:lir. Ancak 
daha iyi beslenme ve doğum öncesi bakım sağlayabileceğinden 
dolayı yüksek gelirli ailenin bu biyolojik yatkınlığa karşı verdiği 
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mücadeleyi kazanma ihtimali çok daha yüksektir. Bu örnekte 
de görüldüğü üzere yüksek gelir gibi daha iyi eğitim, yaşam 
standardı, iş fırsatı, sağlık hizmeti, iyi beslenme ve diğer sağlıklı 
yaşam pratiklerine fırsat veren toplumsal faktörler, biyolojik 
riskleri tersine çevirmektedir. Bahsi geçen iki grup için de 
toplumsal faktörler bir neden-sonuç ilişkisi doğurmaktadır. 
Biyolojik riskler, yüksek gelirli ailede ortadan kalkarken düşük 
gelirli aile için risk oluşturmaya devam etmektedir. Dahası, 
düşük gelir gibi yetersiz eğitim, düşük yaşam standardı, işsizlik, 
yetersiz sağlık hizmeti ve kötü beslenmeye yol açmanın yanı 
sıra sigara ve alkol bağımlılığına sebep olan toplumsal faktörler, 
ihtimal dahilinde olan biyolojik risklerin gerçeğe dönmesine 
neden olmaktadır. 

Toplumsal faktörler insanın sadece hasta olup olmayacağını 
değil, ayrıca toplumun genel olarak nasıl bir sağlık modeline 
sahip olacağını ve insanların hastalıkları nasıl geçireceğini de 
şekillendirmektedir. Toplumsal faktörlerin sağlığa ve hastalığa 
olan bu direkt etkileri, şekil l . l 'de gösterilmiştir. Tabloda ilk 
vurgulanan şey, toplumsal faktörlerin hastalık sürecini şekil­
lendirdiğidir. Bunu, kişinin ilaçlara ve tedaviye olan erişimini, 
yaşadığı çevrenin iyileştirici veya zararlı olmasını ya da alacağı 
sağlık hizmetinin iyi mi yoksa kötü mü olacağını belirleyerek 
şekillendirir. Yani toplumsal faktörler, bireyin gösterdiği be­
lirtilerin azalmasında ya da artmasında belirleyicidir. Tabloda 
vurgulanan ikinci şey, toplumsal faktörlerin toplumun genelini 
kapsayacak şekilde bireylerin hastalık ve sağlık durumlarını 
belirleyen, yapısal olarak işleyen bir kılavuz olmasıdır. Bu, 
toplum sağlığı üzerine belli dönemleri ve belirli coğrafi bölge­
leri kapsayacak şekilde yapılan araştırmalarda görülmektedir 
(Hummer ve Hamilton, 20 19) .  Ortaya çıkan bu modeller; gelir, 
eğitim, ırk ve toplumsal cinsiyet gibi toplumsal değişkenlerin 
hastalık ve sağlık bağlamında bireylerin profilini belirlemedeki 
etkisini ortaya koymaktadır. 

Tabloda vurgulanan üçüncü şey ise bu kitabın konusudur: 
sağlığın ve hastalığın toplumsal nedenleri ya da belirleyici 
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faktörleri. Bu konu, bu ve bundan sonraki bölümlerde detaylı 
olarak ele alınmaktadır. Toplumsal faktörler, hastalık etkeni ya 
da sebebi olarak insan sağlığı üzerinde yadsınamaz bir etkiye 
sahiptir. Dünya Sağlık Ôrgütü'ne göre (20 1 1 )  sağlığı etkileyen 
toplumsal faktörler "bireyin dünyaya geldiği, yetiştiği, çalıştığı, 
yaşadığı ve yaşlandığı koşulların yanı sıra günlük hayat şartlarını 
da şekillendiren sistemler bütünüdür:' Sağlığa etki eden faktör 
olarak "toplumsal"; bireylerin, ailelerin, belli grup ve topluluk­
ların sağlığını olumlu ya da olumsuz şekilde etkileyen sosyal 
pratikler ve koşullar (eşitsizlik, yaşam tarzı, hayat ve çalışma 
koşulları, yaşanılan çevrenin niteliği, yoksulluk ve çevre kirliliği 
gibi) , sosyoekonomik konum, sosyal stres ve ırk ayrımcılığının 
yanı sıra ekonomik (işsizlik gibi) ,  politik (devlet politikaları, 
hükümet programı ve sağlık sigortası ayrıcalıkları gibi) ve dini 
(dindarlık, sigara ve içki yasağı gibi) etkenlere gönderme yap­
maktadır (Cockerham vd, 2017c). Toplumsal faktörler hastalık­
lara ve sakatlıklara yol açabileceği gibi hastalıkların önlenmesine 
ve sağlığın korunmasına da katkı sağlayabilmektedir. 

Hastalık süreci 

Toplumsal Faktörler 

Toplumsal 
sağlığın ve hastalığın 
sosyal örüntülenişi 

Sağlık ve 
hastalık nedenleri 

Şekil 1.1 Toplumsal faktörlerin hastalığa ve sağlığa doğrudan etkileri 

Mesela tüm toplumlarda toplumsal hiyerarşiler bulunmak­
tadır. Bu hiyerarşilerde üst katmanda yer alanlar genellikle 
sağlıklı ve uzun ömürlü olurken, alt katmanda yer alanlar erken 
yaştan itibaren hastalıklarla boğuşmak durumundadır. İki kat-
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man için de bu akıbet, onlar dünyaya gelmeden belirlenmiş, 
tabiri caizse bir alın yazısı gibidir. Çünkü hiyerarşiyi oluşturan 
sosyal katmanların sahip olacakları yaşam tarzı, hayat şartları 
ve fırsatlar zaten önceden belirlenmiş durumdadır. 

Kanıt Unsurları 
Sağlığı etkileyen toplumsal faktörler hakkında kanıt top­

lamak, sosyolojik olan ile biyolojik olanı birbiri ile ilişkilen­
dirmenin güçlüğü sebebiyle zor bir iştir. İkisinin yarattığı 
etkiler, genellikle iç içe geçmektedir. Bu iç içe geçme, biyoloji 
ve sosyokültürel deneyim arasındaki çizginin bulanıklaştığı, 
içinde bulunduğumuz post-genomik araştırma çağında gözler 
önüne serilmektedir. Epigenetik, 2003 yılında tamamlanan 
İnsan Genom Projesi'nden bu yana büyük çaplı bir gelişim 
yaşamıştır. Epigenetik, hücredeki genotipler (bir hücrenin DNA 
dizilimi) ile fenotipler (nitelik) arasındaki ilişkinin üzerine 
çalışmaların yapıldığı bir bilim dalıdır. Toplumsal epigenetik, 
toplumsal fenotiplere odaklanmaktadır (Bliss, 20 18) .  İtalyan 
biyososyolog Maurizio Meloni'ye göre (20 19:  ix) epigenetiğin 
yükselişi, " [mevcut düşünce yapısında] biyolojiye takılı kalmış 
fikirlerden, biyolojik materyallerin başka faktörlerden nasıl 
etkilendiğine geçiş" ile sonuçlanmıştır. Bu gelişme, toplumsal 
faktörlerin insan vücudunun biyolojik işleyişine ve dolayısıyla 
insan sağlığına ne denli etki edebileceğini, eskiye nazaran çok 
daha fazla göz önüne sermektedir. 

Meloni ve diğer yazarlara (Bliss, 20 18; Freese, 2008) göre 
biyoloji ve toplumsal etkenler arasına kalın bir sınır çizen 
sözde "doğrular': günümüzde hükmünü kaybetmiş demode 
düşüncelere dönüşmüştür. Bunların arasında kalıtım ve yaşa­
nan çevre, genler ve davranış, doğuştan gelen ve yetiştirilme 
biçimi arasına çekilen net çizginin yanı sıra ırkın toplumsal bir 
inşa olmasından dolayı biyolojik gerçeklikle ilgisinin olmaması 
gibi düşünceler bulunmaktadır. Fakat biyolojik ve toplumsal 
olan arasında bariz bir neden-sonuç ilişkisi vardır ve her bir 
tarafın öteki üzerindeki etkisi yadsınamayacak kadar fazladır . 
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Jeremy Freese'in (2008: S 13 )  de vurguladığı gibi "genlerden 
kaynaklanan etkenler, insan vücuduna direkt etki etmektedir" 
[kaynakta da italik yazılmıştır] . Yani bireyin fizyolojik ve dav­
ranışsa! işlevi, gen kaynaklıdır. Ancak bu işlevler aynı zamanda 
sosyal çevrenin de etkisi altındadır. Sosyal çevre, bireye etki 
eden genetik faktörleri bastırabilir ya da daha da belirginleşti­
rebilir. Böylelikle çevre, birçok bedensel duruma etki eden bir 
konumda yer almaktadır (Horwitz, 20 17: 1 3 1 ) .  Freese'e göre 
(2008: S28) "Genetik kaynaklı etkenler, toplumsal faktörlerle 
bir rekabet içinde değildir, aksine onların bir ürünüdür". 

Sosyal çevre, belli gen ürünlerinin oluşturulup oluşturulma­
yacağı, oluşturulacaksa bunların hangi bağlamda, ne biçimde 
olacağının belirlenmesinde tetikleyici rol oynamaktadır (Bell 
ve Figert, 20 1 5; Horwitz, 20 17; Shostak ve Moinester, 20 15) .  
Avshalom ve meslektaşları tarafından gerçekleştirilen (2003), 
bu alanda önde gelen çalışmalardan biri olan araştırmaya göre 
5-HTTLPR geninin kısa aleli (bir genin alternatifbiçimi) stresli 
çevreden etkilenmişse, bu genin bir ya da daha fazla kopya­
sına sahip bireyler, kısa alel barındırmayan bJreylere kıyasla 
depresyona daha çok yatkındır. Diğer taraftan, iki uzun alele 
sahip olan bireyler ise stresli durumlardan kaynaklanan genetik 
etkilere karşı genellikle bağışıklık göstermektedir. 

Sağlık sosyologları tarafından bahsi geçen bu çalışmaları 
takiben yapılan araştırmalar, toplumsal değişkenlerin insan 
vücudu üzerindeki fizyolojik etkilerini gözler önüne sermek­
tedir. Örneğin Chioun Lee ve meslektaşları (Lee, Coe ve Ryff, 
20 17) ,  ağır çocuk istismarına maruz kalan bireylerin yetişkinlik 
döneminde ciddi fizyolojik bozukluklar yaşadığını ileri sür­
müştür. Araştırmadan elde edilen bu sonuç, ABDöe yaşayan 
ve İngilizce konuşan insanlardan elde edilen veriler ışığında 
ortaya çıkmıştır. Bu bireylerden elde edilen; yaşadıkları sosyal 
çevrenin özellikleri, çocukken gördükleri kötü muamelenin 
seviyesi ve biyobelirteçler [ biomarkers] gibi verilere, idrar ve 
kan testi, kan basıncı, hormona! aktivite ve benzeri biyolojik 
göstergeler ışığında, bir klinik araştırma merkezinde ulaşıl-
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mıştır. Lee ve diğerlerine (20 1 7: 374) göre "çocukken aşırı 
ya da kronik istismara maruz kalan bireyler, birincil stres 
sistemlerinden (HPA aksı ve SNS) anormal seviyede hormon 
salgılamaktadır. Bu, vücutta stres fizyolojisiyle ilintili olan 
diğer sistemlerdeki kötü biyolojik profillerden (kan şekeri re­
gülasyonu, lipid metabolizması, kalp ve damar işlevi, bağışıklık 
yetisi) kaynaklanmaktadır:' Bulgular, sosyoekonomik olarak 
dezavantajlı bireylerin en yoğun stres yaşayan grup olduğunu 
göstermektedir. 

Yapılan diğer araştırmalar, erken yaşta yaşanan sosyal sı­
kıntıların biyolojik yaşlanmayı hızlandırdığını (Simmons vd, 
20 19),  sosyal eşitsizliğin siyahi kadınlarda daha çok kilo almaya 
yol açtığını (Hargrove, 20 18)  ve çocukluk döneminde maruz 
kalınan kronik stresin siyahilerde ve Latin Amerikalılarda 
düşük dereceli inflamasyon riskini artırdığını (Schmeer ve 
Tarrence, 20 18)  göz önüne sermektedir. Ayrıca evli ve belli 
sosyal grupların parçası olmanın, stres altındayken şiddetli 
derecede nikotin özlemi çekmeye genetik yatkınlığı bulunan 
erkeklerdeki nikotin bağımlılığı riskini azalttığı (Perry, 20 16) 
gözlemlenirken, aileden alınan güçlü sosyal desteğin alkole 
olan genetik yatkınlığı ortadan kaldırdığı ortaya konmuştur 
(Pescosolido vd, 2008) .  Tüm bu araştırmalarda bahsi geçen 
sosyal sıkıntı, eşitsizlik, çocukluk dönemi stresi, medeni hal, 
grup üyeliği ve aile desteği gibi ögeler, müşterek bir şekilde 
bireylerin yaşamını etkileyen toplumsal faktörlerdir. 

Bunlara ek olarak elde edilen başka bulgulara göre dezavan­
tajlı sosyal durumdan kaynaklanan kronik stresin sosyoekono­
mik statüsü (SES) düşük olan çocuklarda hücre yaşlanmasında 
çok erken yaşlarda farklılıklara neden olduğu, böylelikle erken 
yaşlanmaya yol açtığı görülmektedir (Needham vd, 20 12) .  
Yapılan diğer araştırmalar, sosyoekonomik statüsü düşük olan 
bireylerde strese bağlı olarak ileri yaşlarda allostatik yüklenme­
ye* maruz kalma olasılığının sosyoekonomik statüsü yüksek 

* Uzun süre strese maruz kalmanın sonucu olarak beden ve zihinde oluşan aşırı 
yıpranma hali. (y.h.n.) 
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olanlara göre çok daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır. 
Dahası, içinde bulundukları kötü yaşanı koşulları, alt sınıftaki 
bireylerin sağlığına gitgide daha da çok olumsuz etkide bulun­
maktadır (Das, 201 3; Gruenewald vd, 20 12; Seeman vd, 2008).  
Allostatik yüklenme, kronik strese neden olan durumlara tekrar 
tekrar adapte olmaya çalışan insan vücudunda meydana gelen 
ve giderek etkisini artıran yıpranma ve aşınmadır. Aşırı allos­
tatik yüklenmeden kaynaklı oluşan erken yaşlanma belirtileri, 
Arline Geronimus tarafından "çürüme" olarak tanımlanmıştır. 
Geronimus ve meslektaşları (Geronimus vd, 2006, 20 1 5) ezilen 
ve ırkçılığa maruz kalan Afrikalı Amerikalılar ve Detroit'teki 
yoksul semtlerde yaşayan ve birçok zorlukla mücadele eden 
gruplarda yaptıkları araştırmalarda çürüme hipotezini des­
tekleyen kanıtlar bulmuştur. Detroit'in yoksul semtlerinde 
yaşayanlar üzerinde yapılan araştırmada, vücuttaki telomer 
uzunluğunun yoksullarda zenginlere kıyasla daha kısa olduğu 
ve böylelikle stresle bağlantılı biyolojik yaşlanma riskinin çok 
daha fazla olduğu gözlemlenmiştir. Telomerler her bir DNA 
zincirinin ucunda bulunurlar ve işlevleri, kromozomları ko­
rumaktır. Doğal olarak, zamanla kısalırlar ve hu da hücrelerin 
yaşlanmasına yol açar. Ancak telomerlerin normalden daha 
önce kısaldıkları ve erken yaşlanmaya ya da yıpranmaya neden 
oldukları da olur. Bunun sebebi, kronik strestir. 

Sosyal durumlar yalnızca genetik ve allostatik yüklenme 
gibi biyolojik olguları değil, ayrıca sınıfsal farklılıklar ve yaşam 
koşulları bağlamında genel olarak sağlığı da olumlu ya da 
olumsuz şekilde etkilemektedir. Adam Lippert'a (20 16) göre 
yaşanılan muhit, obezite konusunda belirleyicidir. Devanılı 
olarak yoksul muhitlerde yaşayan gençlerin yetişkinlik dö­
nemine geldiklerinde obez olma ihtimali, refah seviyesi yük­
sek muhitlerde yaşayan gençlere göre daha yüksektir. Yoksul 
muhitlerden ayrılmak, yetişkinlikte obez olmayı engellerken 
bu muhitlere taşınmak ya da bu muhitlerde yaşanıaya devam 
etmek ise obez olma riskini yükseltmektedir. Toplumsal fark­
lılıklar ve insan sağlığı arasındaki neden-sonuç ilişkisi böylece 
bir kez daha gözler önüne serilmektedir . 
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Toplumsal faktörlerin neden-sonuç ilişkisiyle olan bağlantı­
sı, bu faktörlerin geleneksel aracı-konak-çevre epidemiyolojik 
üçgeninde oynadığı farklı rollerden de gözlemlenmektedir. 
Aracı, hastalığa doğrudan yol açan, birincil sebeptir. Aracılar 
biyolojik, besinsel, kimyasal, fiziksel ve sosyal olabilir. Konak 
ise aracıya ve içinde aracının da bulunduğu, sağlığı iyi ya da 
kötü şekilde etkileyen dış kayaklı toplumsal faktörlerden olu­
şan çevreye karşı duyarlı olan insandır. Konak, hem aracıdan 
hem de çevreden kolayca etkilenebilmektedir. Sınıfsal konum, 
meslek, yaşanılan muhit ve yaşam tarzının insan sağlığına olan 
etkisinden de görüleceği üzere aracılar, sosyal faktörlerden de 
oluşabilmektedir. İnsan konaklar hem sosyal (alışkanlıklar, 
gelenekler, normlar ve yaşam tarzları) hem de biyolojik (yaş, 
cinsiyet, bağışıklık derecesi ya da hastalığa direnmeyi sağla­
yan veya yenik düşmeye sebep olan diğer fiziksel özellikler) 
niteliklerin bir yansımasıdır. Çevresel faktörler yalnızca fi­
ziksel niteliklerden değil; ayrıca yoksulluk, sağlıksız yaşam 
koşulları, sosyal ilişkiler, normlar, değerler ve belirli toplumsal 
bağlamlarda gerçekleşen etkileşim biçimlerinden oluşan sosyal 
niteliklerden de oluşmaktadır. 

Sağlıkla ilgili yaşam tarzları, olumlu ya da olumsuz sağlık 
sonuçları doğuran toplumsal mekanizmalar olarak öne çıkmak­
tadır. Anthony Giddens'a göre ( 199 1 :  9 1 )  yaşam tarzı, ergono­
mik ihtiyaçları karşılayan ve sınıfsal konum gibi anlatılara ya da 
kimliksel ifadelere somut biçim veren bir pratikler bütünüdür. 
Yoksul da olsa herkesin bir yaşam tarzı vardır. 

Yaşam tarzı, sağlık konusunda birçok rol oynamaktadır. 
Yaşam tarzı, birey (konak) için belirli bir ortamda (çevre) 
normatif olan, kolektif bir davranış şeklidir (aracı) .  Üçün­
cü Bölümde de bahsedileceği gibi yaşam tarzı, çocukluktan 
yaşlılığa uzanan süreçte bireyin sağlığı ve ömrü konusunda 
belirleyicidir (Burdette vd, 2017; Cockerham, 2013b; Mollborn 
ve Lawrence, 20 18) .  Netice itibarıyla diyebiliriz ki bireyin yaşa­
dığı sağlık sorunlarının tek suçlusu biyolojik faktörler değildir. 
Önümüzdeki bölümlerde ele alınacak diyabet ve HIV /AIDS 



William C. Cockerham 

örneklerinde de görüleceği üzere birçok durumda belirleyici 
olan şey, toplumsal faktörlerdir. 

Diyabet 
Diyabetin önemi ABD'de gitgide artmaktadır. Sağlığa hiçbir 

etkisi olmayan, yalnızca toplumsal bir etiket olarak görülmesi­
nin aksine ırk faktörünün diyabet konusunda arz ettiği önem 
açıktır. Sağlık konusunda ırkı Amerikan toplumunda en önemli 
faktörlerden biri yapan şey, ırkın refah ve yoksulluk konusunda 
belirleyici olmasıdır. Her sosyoekonomik kategoride tüm ırktan 
insanların bulunmasına ve yoksul birçok beyaz olmasına rağ­
men siyahiler ve Latin Amerikalılar, dar gelirli gruplar arasında 
en çok öne çıkanlardır (Cosby vd, 20 19) .  Hem Tip 1 hem de 
Tip 2 diyabette kanda bulunan aşırı şeker (glukoz) , vücuttaki 
organlara zarar vermekte ve böbrek yetmezliği, kalp hastalığı, 
felç, körlük ve ampütasyon gibi birçok sağlık sorununa yol aç­
maktadır. Tip 1 diyabet, genellikle çocukluk döneminde ortaya 
çıkmaktadır. Tip 1 diyabet, bağışıklık sisteminin vücutta hücre­
leri yok etmesi ile birlikte pankreasın kandaki_ şeker seviyesini 
kontrol altında tutan insülini üretmeyi bırakması sonucunda 
meydana gelmektedir. Tip 2 ya da yetişkinlik dönemi diyabeti, 
en yaygın diyabet biçimidir ve genellikle 40 yaş üstü insanlarda 
görülmektedir. Diyabet hastalarının %90'ı Tip 2 diyabet has­
talarından oluşmaktadır. Tip 2Cle insülin üretimi mevcuttur 
ancak hücreler insülini kullanamaz durumda olduğundan 
kandaki şeker seviyesi kontrol altına alınamamaktadır. Tip 2 
diyabet çoğunlukla diyet ve egzersiz yo1uyla kontrol altında 
tutulmaktadır ancak bu yollar yetersiz kalırsa ağız yoluyla alı­
nan ilaçlara ve/veya insülin enjeksiyonuna başvurulmaktadır. 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri'nin ( CDC) 20 17  
yılı için verdiği rakamlara göre ülke çapında 30.3 milyon Ame­
rikalı diyabet hastasıydı ve buna ek olarak 84. 1 milyon kişi 
prediyabetik dönemdeydi (CDC 20 17) .  Yani neredeyse her üç 
çocuktan birinin diyabet hastası olması beklenmekteydi. Latin 
Amerikalılar için ise durum daha vahimdi; her iki çocuktan 
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birinin diyabet hastası olması öngörülmekteydi. Bu verilere 
göre, ilerleyen yıllarda ABD'deki diyabet hastası sayısında bir 
patlama yaşanacaktı. 

Genetik, diyabette önemli rol oynamaktadır. Bu sebeple 
bazı aileler ve gruplarda diyabet, diğerlerine göre daha çok 
görülmektedir. Amerikan popülasyonunun üçte birinden faz­
lasında bulunduğu ve Tip 2 diyabet riskini artırdığı öğrenilen 
bir gen değişkeni (TCF7L2) keşfedilmiştir (Grant vd, 2005) .  
Genler hem anne hem babadan kalıtımsal yolla alındığından 
her genden iki kopya bulunmaktadır. Hastalığa neden olan 
gen iki ebeveynden de alındıysa hastalığın riski artmaktadır. 
Amerikalıların %38'sinde bu genden bir tane bulunmaktadır. 
Bu kişilerin diyabet hastası olma olasılığı, bu geni taşımayanlara 
göre %45 fazladır. İki ebeveynden de bu geni alan ve iki kopyaya 
sahip olanlar ise toplam nüfusun %7'sini oluşturmaktadır. Bu 
kişilerin diyabet hastası olma olasılığı, bu geni taşımayanlara 
göre %141  daha fazladır. Bu gen, nesillerden beri Amerikan gen 
havuzunda bulunmaktadır. Ancak vücutta var oluşu, genin aktif 
olacağı anlamına gelmemektedir. Daha ziyade, hastalık riskini 
artırmaktadır. Fakat son yıllarda vaka sayısında yaşanan hızlı 
artış yalnızca genetik ile ilgili değildir, zira insan gen havuzu 
bu kadar hızlı şekilde değişmemektedir. 

Bilakis burada asıl suçlu, sosyoekonomik statü ve ırk ile 
doğrudan bağlantılı olan toplumsal davranıştır. Düşük ge­
lir, kalitesiz eğitim ve niteliksiz iş gibi durumların meydana 
getirdiği düşük sosyoekonomik statüye sahip gruplarda siga­
ra kullanımı, obezite, kötü beslenme ve spor yapmama kötü 
alışkanlıklar daha yaygındır. Irk faktörü de önemlidir çünkü 
siyahiler ve Latin Amerikalıların diyabet hastası olma ihtimali 
beyazlara göre iki kat daha fazladır. Hastalık Kontrol ve Ön­
leme Merkezleri'ne göre (20 1 7) diyabet, Kızılderililer/Alaska 
yerlileri (% 1 5, 1 ) ,  Latin Amerika kökenli olmayan siyahiler 
(%12,7) ve Latin Amerikalılarda (%12, 1 )  Asyalılara (%8) ve 
Latin Amerika kökenli olmayan beyazlara (%7,4) göre daha 
yaygındır. Sosyoekonomik statü ve ırkın diyabet ile olan ilişkisi, 
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Mario Sims ve meslektaşları (20 1 1 )  tarafından araştırılmış­
tır. Araştırmanın sonuçlarına göre Afrikalı Amerikalılarda 
görülen diyabet hastalığının sosyoekonomik statü ile paralel 
olduğu ortaya çıkmıştır. Sosyoekonomik statüsü düşük olan 
siyahilerde diyabet hastalığı, sosyoekonomik statüsü yüksek 
olan siyahilere göre daha yaygın görülmektedir. Sosyoekono­
mik statü ne kadar düşükse, diyabet hastalığının ortaya çıkma 
olasılığı o kadar yüksektir. Aynı şekilde sosyoekonomik statü 
ne kadar yüksekse, diyabet hastalığının ortaya çıkma olasılığı 
o kadar düşüktür. 

HIVI AIDS 
HIV/AIDS, ırkın (ve sınıfın) ABD'de ne derece sağlığı etki­

leyen sosyal bir faktör olduğunun bir başka örneğidir. HIV /AI­
DS başlarda ( 1 980'lerin ortasında) daha çok beyaz eşcinsel 
erkeklerin yakalandığı bir hastalıktı. Hastalığı önlemek adına 
uygulanan güvenli seks yöntemlerini ilk olarak benimseyenler, 
çoğunlukla varlıklı ve iyi eğitim almış eşcinsel insanlardan 
oluşmaktaydı. Böylelikle hastalığ�n yayılma düzeni önemli 
ölçüde değişti. Hastalığın yayılması 1 995'terı: sonra düşüşe 
geçmesine rağmen 1990'larda özellikle Latin Amerikalılarda 
ve Latin Amerika kökenli olmayan siyahilerde hastalık hala 
görülmekteydi. Bu kitabın basım yılına yakın en güncel ve­
rilere göre 20 16öa toplam HIV tanılarının %4l 'ini Afrikalı 
Amerikalılar, % 16, l 'ini Latin Amerikalılar oluştururken onları 
% 12,6 ile çok ırklı insanlar, %9,9 ile Hawaiiöe ve Pasifik Adala­
rı'nda yaşayan yerliler, %8,8 ile Kızılderililer ve Alaska yerlileri 
ve %5, 1 ile Asyalılar ve beyazlar takip etmektedir. Bunların 
%8 l 'ini erkekler oluştururken %70'i eşcinsel ve biseksüeldir. 
Çoğu kadın HIV'i, hastalığa yakalanmış erkeklerden cinsel 
birleşme yoluyla kapmıştır. 

Hastalığın neden genellikle beyaz ağırlıklı nüfustan çoğun­
lukla siyahi ve diğer ırklardan oluşan azınlıklara sıçradığının 
ya da ırksal faktörlerin HIV I AIDS riskini neden yükselttiğinin 
biyolojik sebepleri bilinmemektedir. Yoksulluk ve refah seviyesi 
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düşük muhitlerde yaşamak, düşük gelirli Latin Amerikalıların 
ve beyazların neden bu hastalığa düşük oranda yakalandığını 
cevaplamamaktadır. Yoksulluğa ek olarak işsizlik, kaliteli sağlık 
hizmetlerine erişimin azlığı, utanç verici olması yüzünden te­
davi aramadaki gönülsüzlük ve sosyal ayrımcılık da nedenler 
arasındadır. Edward Laumann ve Yoosik Youm'un (200 1 )  yıllar 
önce vardığı sonuca göre siyahiler, "ırk içi etkileşim etkisi" se­
bebiyle cinsel ilişki ile bulaşan hastalıkların en yüksek oranda 
görüldüğü gruptur. Laumann ve Youm, siyahilerin Amerikan 
toplumundaki diğer ırk gruplarına göre daha çok ayrımcılığa 
maruz kaldığını ve bu sebeple hastalığa yakalanmış bir siyahi­
nin hastalığı çevresinde henüz hastalığa yakalanmamış diğer 
siyahilere bulaştırarak salgını siyahi nüfus içinde tuttuğunu 
vurgulamaktadır. Laumann ve Youm'a göre bu çevrede yaşayan 
( enfekte olmamış) bir siyahinin yalnızca tek bir seks partneri 
olsa dahi o partnerin ( enfekte olmuş) siyahi çekirdek gruptan 
olma ihtimali çevrede yaşayan beyazlardan olma ihtimalinden 
beş, Latin Amerikalılardan olma ihtimalinden ise dört kat 
daha fazladır. 

Hastalığı Etkileyen Toplumsal Faktörler: 
Temel Sebep Teorisi 

Bruce Link ve Jo Phelan'ın çalışması ( 1 995, 2000; Carpiano, 
Link ve Phelan, 2008; Phelan ve Link, 20 13 ,  20 1 5; Phelan, Link 
ve Tehranifar, 2010) ,  hastalıkta sosyal faktörlerin rolü üzerine 
sağlık sosyolojisi alanında yapılan başlıca kuramsal çalışma 
olarak kabul edilmektedir. Link ve Phelan, hastalığın temel 
nedenlerini sosyal koşulların oluşturduğunu savunmaktadır. 
Link ve Phelan'a ( 1 995: 87) göre toplumsal bir değişkenin has­
talık ve ölümün temel bir sebebi olarak d�ğerlendirilebilmesi 
için o değişkenin ( 1 )  birden fazla hastalığa etki etmesi, (2) bu 
hastalıklar için çeşitli riskler oluşturması, (3) zamanla yine­
lenmesi ve ( 4) hastalığa yol açacak tehlikenin önlenmesinde 
ya da hastalığın olumsuz sonuçlarının minimuma indirgen­
mesinde rol oynayacak kaynaklara erişimi mümkün kılması 
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gerekmektedir. Link ve Phelan, sosyal koşulları diğer insanlar 
ile kurulan ilişkileri içeren faktörler olarak tanımlamaktadır. 
Bunlar, yakın ilişkilerden toplumun sosyoekonomik yapısı 
tarafından dayatılan ilişkilere kadar uzanır. 

Link ve Phelan, sosyoekonomik statü ve ölüm oranlarını bir 
neden-sonuç ilişkisi bağlamında birbirine bağlayan uzun ve 
detaylı bir mekanizma listesi olduğunu savunmaktadır. Sınıf, 
ırk ve toplumsal cinsiyet gibi sınıflandırma değişkenlerine ek 
olarak stresli yaşam ve sosyal destek gibi stres sürecindeki de­
ğişkenler de sosyal faktör olarak nitelendirilmektedir. İnsanın 
kendi hayatı üzerinde kontrol kurma duygusu da bu sosyal 
faktörlerin içindedir çünkü bu tarz kontrollü insanlar genelde 
kendilerini daha iyi hissederler, stresle daha iyi başa çıkarlar 
ve daha sağlıklı yaşam tarzlarına adapte olmak için gereken 
becerilere ve yaşam koşullarına sahiptirler. Bu durum, özellikle 
sosyal konumu iyi insanlar için geçerlidir. Link ve Phelan'a göre 
"Sosyal güç, insana kontrolün onda olduğunu hissettirir ve bu 
his, [sağlıklı olmaya yol açan] güvenlik ve refah durumlarını 
beraberinde getirir:' (2000: 37) .  Toplumun alt kesiminde olan 
insanlar hayatları üzerinde daha az kontrole ·'sahiptir, stresle 
baş etmek için yeterli imkanlara sahip değildir, daha sağlıksız 
koşullarda yaşamaktadır, sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürmeye 
çalışırken daha zor engellerle yüzleşmektedir ve daha erken 
hayata veda etmektedir. Dolayısıyla Link ve Phelan, geniş 
tabanlı toplumsal müdahalelerin birçok durumda bireysel 
müdahale stratejilerinden daha el�e tutulur sağlık iyileştirmeleri 
üretebileceğini öne sürmektedir. 

Toplumsal sınıf ve sosyoekonomik .statü (SES),  yapısal bir 
sosyal değişken olarak önem arz etmektedir. Bir bireyin sınıfsal 
konumu, birçok hastalığı birçok şekilde etkilemektedir ve bu ne­
den-sonuç ilişkisi yüzyıllardır devam etmektedir. Yapılan sayısız 
çalışmalar düşük sosyoekonomik statüyü (SES), sağlıksız hayat 
ve yüksek ölüm oranı ile ilişkilendirmektedir (Atkinson, 20 1 5; 
Carr, 20 19; Laditka ve Laditka, 20 19; Marmot, 20 1 5) .  14. yüzyıl 
Avrupa'sında yaşanan kara vebanın tasvirleri bile yoksulların 
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zenginlerden ne kadar fazla acı çektiğini göstermektedir (Can­
tor, 20 15) .  ABD ve Birleşik Krallık gibi gelişmiş toplumlarda 
insan ömrü, 1900'lerdekinden ortalama 30 yıl daha fazladır. 
Ölümlerin %80'i, 65 yaş ve sonrasında gerçekleşmektedir. Gü­
nümüz yoksul insanları geçmiş dönemdeki zenginlerden daha 
uzun yaşamaktadır. Ancak yoksul ile zengin arasındaki uçurum 
hala mevcuttur çünkü en uzun süre hayatını sürdüren kesim 
hala üst sınıftır. Dolayısıyla Link ve Phelan, bir insanın sahip 
olduğu para, eğitim, statü, güç ve sosyal çevre gibi sosyoekono­
mik imkanların o kişinin sağlıklı ya da hasta olmasında ve ne 
zaman öleceğinde belirleyici olduğunu öne sürmektedir. Phelan 
ve diğerlerine (2004: 267) göre, bu imkanlar, insanların kişi­
sel sağlık davranışlarını şekillendirmektedir. Bunu, insanların 
sağlıklı olmayı sağlayan davranışlar hakkında bilgi sahibi olup 
olmayacağına, bu davranışlara erişip erişemeyeceğine ve bu 
davranışlara sahip olmak için yeterli ekonomik güce sahip olup 
olmayacağına etki ederek yapmaktadır. Sağlıklı olmayı sağlayan 
davranışlar için günümüzden örnekler verecek olursak: Sağlık 
kurallarını bilmek ya da öğrenmek, sigarayı bırakmak, grip 
aşısı olmak, emniyet kemeri takmak ve hava yastığı olmayan 
arabaya binmemek, meyve ve sebze yemek, düzenli olarak spor 
yapmak ve dinlenmek için tatil yapmak. Sahip olunan imkanlar 
ayrıca kişinin yaşadığı muhiti, çalıştığı işi ve sosyal çevresini 
sağlık açısından koruyucu ya da riskli davranışlar bağlamında 
şekillendirmektedir. Mesela düşük maliyetli konutlar genellikle 
gürültü ve çevre kirliliğinin bulunduğu, tehlikeli muhitlerde yer 
almaktadır ve bu sebeple yeterli polis, itfaiye ve sağlık hizmeti 
alamamaktadır. Mavi yakalıların aldığı sağlık hizmeti beyaz 
yakalılarınkinden çok daha kötüdür ve mavi yakalıların çalış­
tığı işler beyaz yakalılarınkine göre daha tehlikeli ve streslidir. 
Çevresi yüksek statülü kişilerle çevrili olan bir insanın pasif 
içiciliğe maruz kalma oranı daha düşük, sağlıklı bir yaşam 
tarzına sahip olma oranı daha yüksek, sağlık ile ilgili yapılan 
yeni araştırmalardan haberdar olma ihtimali daha fazla ve en 
iyi doktorlar tarafından tedavi edilme şansı daha fazladır. 
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Phelan ve diğerlerine göre sosyoekonomik statü, temel bir 
ölüm sebebidir. Bu tezi sosyoekonomik statü ve önlenmesi 
mümkün olan hastalıklardan dolayı hayatını kaybedenler ara­
sında güçlü bir bağ kurarak desteklemektedirler. Önlenmesi 
daha güç olan ve tedavisi hakkında çok az şey bilinen hastalıklar 
ile sosyoekonomik statü arasındaki bağ ise zayıftır. Ancak sahip 
oldukları imkanların fazlalığından dolayı sosyoekonomik statü­
sü yüksek olan insanların önlenebilir hastalıklardan kurtulma 
olasılığı son derece fazladır. Para ve bilgi gibi imkanlara olan 
erişimleri ve bu imkanların etkili kullanımı, sosyoekonomik 
statüsü yüksek olan insanların daha uzun ömürlü bir hayat 
yaşamasını sağlayan sosyal bir mekanizma görevi görmektedir. 
Bu gibi imkanlar ayrıca daha geniş çaplı bir bağlamda sağlığı 
olumlu ya da olumsuz şekilde etkileyen meslek, yaşanılan muhit 
ve sosyal çevre gibi hızlıca değişebilen faktörleri de şekillendir­
mektedir. Çeşitli durumlarda kullanılabilir olmalarından ötürü 
bu imkanlar, çok esnektir. Bu kaynakların erişilebilir olması, 
bu teorinin işleyişinin hem bireysel (mikro) hem de bağlamsal 
(makro) düzeyde anlaşılması için pnem arz etmektedir çünkü 
kaynakların etkin kullanımı sağlık açısındari' çok önemlidir. 
Bireysel düzeyde bakıldığında Phelan vd, (20 1 0: S30) esnek 
kaynakları, insanların sağlıklı olmayı sağlayan pratiklere olan 
ekonomik erişimi ve bu pratikler hakkında bilgi sahibi olup 
olmadıklarının yanı sıra çalışacakları iş-; yaşayacakları muhit ve 
sahip olacakları sosyal çevre gibi risk ve koruma bağlamında 
hızlıca değişebilen faktörlerin bel!rlenmesi bakımından bireysel 
sağlık davranışlarını etkileyen "nedenin nedeni" ya da "risk 
riski" olarak tanımlamaktadır. Sahip olunan kaynaklar ve bu 
kaynakların etkin kullanımı, önlenmesi mümkün olan ölüm 
nedenleri açısından etkiliyken yaşlılıkla bağlantılı hastalıklar 
ve rahatsızlıklar açısından etkisizdir. 

Temel sebep teorisi ve bu teorinin bir parçası olan esnek 
kaynak kavramı, COVID- 19 gibi bulaşıcı hastalıklara da uy­
gulanabilmektedir. Zira bu kaynaklara sahip olan insanlar, 
kendilerini diğer insanlardan daha iyi izole etmekte ve sahip 
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oldukları sosyoekonomik avantajları gerek yiyecek ve ilaç tesli­
matı gerekse dijital olarak eğlence ve iletişim bağlamında etkili 
olarak kullanmaktadır. Dahası, gerektiğinde sağlık çalışanları 
ile telekonferans aracılığıyla görüşüp hastalığı kapmamak 
için ne gibi önlemler almaları gerektiği konusunda bilgi ala­
bilmektedirler. İşlerini bilgisayar başında yapabilenler işlerini 
kaybetmeden, evden çalışarak hayatlarına devam etmektedir. 
Diğer taraftan daha az eğitimli bireyler, çoğunlukla enfeksiyona 
maruz kalma riski yüksek olan işlerde çalışmakta ya da salgın 
sürecinde işsiz kalmaktadır. Salgına maruz kalma riskinin yük­
sekliği bakımından istisnai durumda bulunanlar, ön cephede 
salgınla mücadele veren sağlık çalışanlarıdır. 

Temel sebep teorisi en basit şekliyle para, bilgi, iktidar, itibar 
ve sosyal çevre gibi kaynakların sağlık açısından bir avantaj 
yaratması fikridir. Bu kaynakların olmayışı ya da yetersiz oluşu 
ise hastalığa ve erken ölüme yol açmaktadır. Bu imkanlara sahip 
insanların önlenebilir hastalıklara maruz kalma riski düşük 
olmakla birlikte hastalığa yakalandıkları zaman atlatma şansları 
da daha yüksektir. Düşük gelirli, eğitimsiz ve sosyal statüsü 
düşük kişiler bu imkanlara sahip olmadığından hastalıklara 
maruz kalma şansları yüksek, hastalıkların olumsuz etkilerini 
azaltma şansları düşüktür. Bu, Virginia Chang ve Diane Lau­
derdale'in çalışmasında (2009) gözler önüne serilmektedir. Bu 
çalışmada vurgulanan noktalardan biri, kolesterol seviyesini 
düşürmek ve kalp krizi riskini azaltmak için kullanılan lipit 
düşürücü ilaçların sosyoekonomik statüsü yüksek olan insanlar 
tarafından yaygın olarak kullanılırken sosyoekonomik statüsü 
düşük olan insanların bu ilaçlara erişiminin olmamasıdır. 
Kamusallaşmayla birlikte düşük fiyatlı lipit düşürücü ilaçlara 
işçi ve alt sınıfların da erişebilmesi sağlanmıştır. Ancak bu 
ilaçların kullanımının bu sınıflar bağlamında yaygınlaşma­
sı yine çok zaman almıştır çünkü yüksek kolesterol şikayeti 
bulunan kişilerin bu ilaçları kullanabilmesi için önce doktor 
muayenesinden geçip test yaptırmaları gerekmektedir. Link 
ve Phelan'ın çalışması gibi ABD'nin Ortabatı Eyaletlerinde yer 
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alan büyük bir şehirde bulunan iki diyabet kliniğindeki hastalar 
üzerinde Karen Lutfey ve Freese tarafından yapılan bir diğer 
çalışma (2005) da sosyoekonomik statü ile sağlık arasında bir 
neden-sonuç ilişkisi olduğunu vurgulamaktadır. Kliniklerin 
biri (Park Clinic) genellikle beyaz ve üst sınıfa mensup insan­
lara hizmet verirken diğeri (County Clinic) azınlıklara, işçi 
sınıfına ve sigortası olmayan insanlara hizmet vermektedir. 
Çalışma, yüksek glukozun daha önce de vurgulandığı üzere 
vücuda verdiği zarar sebebiyle diyabet hastalarının hayatta . 
kalabilmesi için elzem olan kan şekeri seviyesinin kontrol al­
tında tutulmasına odaklanmaktadır. Park Clinic'te tedavi olan, 
sosyoekonomik statüsü yüksek olan hastalar klinikteki kendi 
doktorlarına düzenli olarak muayene olmak, spor yapmak için 
sağlık kulüplerine gitmek ve sağlıklı beslenmek gibi diyabet 
ile etkili biçimde başa çıkma yöntemlerini kullanmaktaydılar. 
Sosyoekonomik statüsü yüksek olan hastaların kan şekeri 
seviyesi, sağlıklı olma ve hayatta kalma oranı açısından çok 
daha önde olması kimseyi şaşırtmayacaktır. 

County Clinic'teki hastalar ise hangi doktor o an uygunsa 
ona muayene olmakta, muayene olabilmek Için uzun süre 
beklemek zorunda kalmakta, ekonomik yetersizlikten dolayı 
almaları gereken ilaçları alamamakta, çalışma şartları dolayı­
sıyla tedavilerini aksatmakta ve klinikten yazdırılan ilaçların 
ücreti devlet tarafından karşılandığından klinikteki eczaneden 
reçete yazdırabilmek için işlerinden izin almak zorundaydılar. 
Bazı hastalar, ihtiyaçları olmasına rağmen insülin pompası 
alamayacak kadar yoksul durumdaydı. Bu hastalar için reçete 
yazdırmak ise çok zaman alan bir işti.. County Clinic'te çalı­
şan bir doktor, bu tarz uzun beklemelerin gülünç olduğunu 
ve varlıklı bir iş insanının reçete yazdırmak için işini bırakıp 
otobüs bekleyerek kliniğe getirtilmesi durumunda onu oraya 
getirten doktoru kovdurtacağını belirtmiştir. 

İki farklı klinikte tedavi olan ve sosyal konumları birbi­
rinden çok farklı olan hastaları karşılaştıran Lutfey ve Freese, 
"meta-mekanizmalar" olarak adlandırdıkları birçok mekaniz-
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ma ortaya çıkarmıştır. Bu meta-mekanizmalar aracılığıyla sos­
yoekonomik statü, diyabet kontrol programlarının tasarımını 
ve uygulanmasını etkilemektedir. Bahsi geçen bu meta-me­
kanizmalar şöyledir: Kliniklerin örgütsel yapısı (çalışanların 
uzmanlıkları, diyabet eğitimi hizmetleri ve bakım hizmetlerinin 
devamlılığı gibi) ,  hastaların önüne konulan engeller (gelir du­
rumu, iş yükü, meslek türü, eczanenin konumu ve özel sağlık 
sigortası durumu ve geçerliliği gibi) , hasta motivasyonuna etki 
eden şeyler (bekleme süreleri, reçete yazdırma ihtiyacı, şartlara 
ayak uydurmanın ve yaşam tarzında yapılan değişikliklerin ar­
tıları ve eksileri gibi) ve bilişsel yetiler (hasta iletişim becerileri, 
diyet ve spor programına uyma kabiliyeti gibi) .  

Hasta görüşmeleri konusunda ise Lutfey ve Freese (2005: 
1 363) şu kanıya varmıştır : "Sosyoekonomik statüsü düşük 
hastalar sorunlarını doktorlara genellikle iyi ifade edemezler 
ve bu yüzden onlarla yapılan hasta görüşmelerinde tecrübeli 
doktorların bulunması, iki taraf için de maksimum verimlilik­
le sonuçlanacaktır. Fakat bu hastalarla yapılan görüşmelerin 
çoğu, tecrübesiz stajyer doktorlar tarafından yapılmaktadır:' 
Park Clinic'in sağladığı klinik içi diyabet eğitim hizmetleri de 
çok daha çeşitli ve iyiydi. Bu hizmetler, bunlara çok daha fazla 
ihtiyacı olan ve bu hizmetleri klinik dışında alabilme ihtimali 
çok az olan County Clinic hastalarına sunulmamaktadır. 

Bazı meta-mekanizmalar aracılığıyla ortaya çıkan, sosyoeko­
nomik statüdeki farklılıkların diyabeti kontrol altına almak için 
uygulanan diyet ve spor programlarını olumlu ya da olumsuz 
şekilde etki ettiği bulgusu, temel sebep teorisi ile tutarlıdır. 
Link ve Phelan'a ( 1995) göre sosyoekonomik statünün sağlığın 
"temel sebebini" oluşturmasının esas sebebi, -bir değil- birçok 
açıdan hastalığa ve ölüme neden olmasıdır. Dolayısıyla Lutfey 
ve Freese'in (2005: 1327) de vurguladığı üzere, temel sebep kav­
ramı spesifik mekanizmaların hastalık ve sosyoekonomik statü 
arasında doğrudan ve kalıcı bir bağlantı kurduğunu savunan 
bir teori değildir. Aksine bu teorinin kendisi, sağlığı etkileyen 
birçok spesifik ve çeşitli mekanizmanın zamanla nasıl ortaya 
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çıktığının göstergelerinden biridir. Dolayısıyla bazı toplumsal 
mekanizmaların gücü zamanla meydana gelen tıbbi icatlar, 
toplumsal değişimler ve bunlar gibi diğer faktörler sebebiyle 
azalsa ya da tamamen ortadan kalksa da bu kalıcı bağlantı aynı 
doğrultuda devam etmektedir. 

Lutfey ve Freese'in araştırması, diyabetin ortaya çıkışı ya da 
genetik üzerine değildi. Ama sosyoekonomik statünün diyabet 
tedavisine olan etkilerini gösterdiği için sosyal neden tezinin 
algılanmasına önemli katkı sunmuştur. Bu etkiler, diyabet 
hastalarının hastalıkla ne derece başarılı ya da başarısız şekilde 
başa çıkacaklarını şekillendirmektedir. Başarısız şekilde başa 
çıkma, hastanın hayatına mal olabilmektedir. Ölüme sebep 
olan şeyin diyabet ile meydana gelen biyolojik bozulmalar 
olduğu ileri sürülebilir. Ancak bu argüman, hastanın biyolojik 
sebeplerden dolayı ölüme sürüklendiği noktaya daha hızlı 
gelmesinin ya da ömrünün uzamasının sebebinin toplumsal 
mekanizmalar olduğu gerçeğini göz ardı etmektedir. Bu durum­
da toplumsal mekanizmalar, yalnızca hastalığın başlangıcında 
(sağlıksız beslenme ve spor yapmama) değil, �yrıca vücudun 
hastalıkla ne derece başarıyla savaşacağında da nedensel bir 
rol oynamaktadır. 

Temel sebep teorisi, sosyoekonomik statünün sağlık ve ölüm 
üzerindeki kalıcı etkilerini açıklamak için oluşturulmuş olsa 
bile Phelan ve Link'e (20 13 )  göre ırk, etnik köken ve toplumsal 
cinsiyet gibi diğer sosyal statüler de temel sebep olarak değer­
lendirilebilmektedir. Ancak ırk. dışındaki diğer ihtimallerin 
bu şekilde değerlendirilebilmesi için henüz güçlü argümanlar 
ortaya konmamıştır. Phelan ve Link'in bir sonraki araştırma­
sı (20 1 5) ,  sağlıkta eşitsizliğinin temel sebeplerinden birinin 
ırkçılık olduğunu öne sürmektedir. Bu tezlerini desteklemek 
için, araştırmadan elde edilen kanıtlara dayalı üç mantıksal 
çıkarımda bulunmuşlardır: ( 1 )  ırkçılık, sosyoekonomik statü 
bağlamındaki ırksal farklılıkların temel sebebidir; (2) sosyoe­
konomik statü, sağlıkta eşitsizliğin temel sebebidir; ( 3)  sosyo­
ekonomik statüden bağımsız olarak ırkçılık, sağlıklı yaşam ve 
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ölüm oranları bağlamındaki ırksal farklılıkların temel sebebi­
dir. Vardıkları sonuç şöyledir: "Sağlıktaki ırksal eşitsizliklerin 
hala devam etmesinin ana sebebi, ırkçılığın sosyoekonomik 
statü bağlamındaki ırksal farklılıkların temel sebebi olması ve 
sağlıkta eşitsizliğin temel sebebinin de sosyoekonomik statü 
olmasıdır" (Phelan ve Link, 20 15 :  3 1 1 ) .  

Yapısal Etkilerin Ölçülmesi 
Toplumsal faktörlerin hastalığa ve ölüme neden olan faktör­

ler arasında görülmesi, geç gerçekleşmiş bir olaydır. Bunun bir 
sebebi, sağlığı etkileyen toplumsal mekanizmaların net olarak 
belirlenmesinde yaşanan metodolojik zorluklar olabilmektedir. 
Zira bu mekanizmalar çok yönlü ve karmaşık olduğundan, 
etkilerinin net olarak tespit edilebilmesi için bu mekanizma­
ları diğer etkenlerden ayırt ederek ele almak oldukça güçtür. 
Birey ile toplumsal yapılar arasındaki ilişkiye müdahalede 
bulunabilecek diğer değişkenlerin varlığı sebebiyle toplumsal 
yapıların bireylere olan etkilerinin belirlenmesinde yaşanan 
bu tarz güçlükler, daha da artmaktadır. Buna rağmen bilim­
sel yöntem, yapısal olsa da olmasa da bağımsız değişkenlerin 
bağımlı değişkenler üzerinde spesifik ve ölçülebilir etkilerinin 
olduğunun kanıtına gereksinim duymaktadır. 

Katılımcı gözlem gibi bireylere odaklanan nitel yöntemler, 
yapının insanlar üzerindeki etkisinin belirlenmesi açısından 
yetersiz kalmaktadır. Roger Sibeon (2004),  yapısal sorulara 
gönderme yapan mikro düzey yöntemler aracılığıyla ulaşı­
labilecek şeylerin sınırlı olduğunu ileri sürmektedir. Zira bu 
yöntemler, kuramsal ve metodolojik olarak makro düzeydeki 
olayları ölçmek için yetersizdir. Fakat Lutfey ve Freese'nin 
(2005) diyabet kliniklerinde yaptığı nitel çalışma; kliniklerde 
yapılan gözlemlerden oluşan etnografık veriler, hastalar ve 
pratisyen hekimler ile yapılan istişareler ve video kayıtlarının 
yanı sıra hekimler, hemşireler, diyetisyenler, sosyal hizmet 
çalışanları ve diyabet eğitimcileri ile yapılan yarı yapılandırıl­
mış görüşmeler ile hastalarla yapılan telefon görüşmelerine 

.....1L. 



William C. Cockerham 

dayanmaktadır. Bu çalışma, spesifik olarak sosyoekonomik 
statü ve diyabet arasındaki nedensel ilişkinin yaygınlığına 
odaklanmaktaydı. Dolayısıyla yapısal faktörlerin bireylerin 
davranışları üzerindeki etkilerini göz önünde bulunduran nitel 
çalışmalar, anlayışımızı güçlendirme potansiyeline sahiptir. 

Yapısal faktörlerin nicel çalışmalardaki etkilerinin belirlen­
mesinde bu yapıların göstergesi olan kolektif özelliklere sahip 
bağımsız değişkenlerin oluşturulmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
Sağlıklı ya da sağlıksız olmanın en güçlü yapısal belirleyicisi, 
toplumsal sınıf ya da sosyoekonomik statüdür. Sosyoekono­
mik statü gelir, eğitim ve mesleki prestijden oluşmaktadır. 
Bu değişkenlerin her birinin birbirinden farklı olmasına ve 
toplumsal katmanlaşmanın farklı boyutlarını yansıtmasına 
rağmen birbirleriyle yapısal olarak bağlantılıdırlar (Adler vd, 
1 994, Wolfe, 20 1 5) .  Yapısal değişkenler, birbirlerinden ayrı 
ya da toplu olarak ele alınabilmektedir. Yapısal değişkenler 
aracılığıyla yaratılan sınıf temelli davranışlar ve normlar, top­
lumsallaşma ve deneyim yoluyla bireylere dayatılmaktadır. 
Yaş, cinsiyet ve ırk da sağlığı etkileyen yap1sal değişkenler 
olarak değerlendirilebilmektedir. Diğer bir stratej i ise sınıf 
kategorilerini katılımcıdan/bireyden ziyade aileye/hane halkına 
uyarlamaktır. Ailede ya da hane halkında emek piyasasında en 
yüksek düzeyde katılım gösteren kişinin (ya da kişilerin) sahip 
olduğu statü, tüm ailenin kolektif olarak sahip olduğu sınıfsal 
konumu temsil etmektedir. Çocukların ebeveynlerinin sosyal 
statüsünü alması ve hane halkının tamamının toplumda aynı 
statüyü paylaşması, bunun en bariz örneklerindendir. 

Yaşanılan muhitin sağlığa olan etkisine gelince; su tesisatı, 
ısıtma, havalandırma, sıcak su, çevredeki parklar, sosyal tesisler, 
restoranlar, eczaneler ve bakkallar gibi temel gereksinimlerin 
bulunma derecesine göre belirlenen konut değerinden yola 
çıkarak bir yaşam koşulu endeksi oluşturulabilmektedir. Sağ­
lıkla ilgili diğer değişkenler ise bölgedeki mevcut doktor, klinik 
ve hastane sayılarıdır. Bunlara suç oranları ve kamu güvenliği 
açısından bölgede alınan tedbirler eklenebilir. Bu gibi değişken-
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ler, benzer bireyler tarafından paylaşılan özellikler olmaktan 
ziyade bireylerin sağlıklı bir yaşam sürmesini sağlayan ya da 
kısıtlayan bu yapıların nitelikleridir. 

Hiyerarşik lineer modellemelerin hesaplanmasında kulla­
nılan verilerde son dönemde yaşanan istatistiksel gelişmeler, 
önceden mümkün olandan daha geniş bir uygulama alanında 
etkili hesaplamalar yapmaya olanak sağlamaktadır. Hiyerarşik 
lineer modelleme (HLM), farklı seviyelerde meydana gelen 
ilişkilerle ilgili varsayımların test edilmesini ve her seviyedeki 
değişken miktarının hesaplanmasını kolaylaştırmaktadır (Ra­
udenbush ve Bryk, 2002) .  Kısaca ifade etmek gerekirse HLM, 
bireyleri farklı düzeylerde tanımlayan değişkenler arasındaki 
etkileşimin gücünü test etmektedir. Örneğin bir düzeyde hane 
halkı gibi yapısal faktörler yer alıyorsa bir sonraki düzeyde 
muhit, toplum, toplumsal sınıf ve ulus hiyerarşik olarak daha 
yukarıda bulunan faktörler yer almaktadır. Her bir düzeyde bu­
lunan değişkenlerin sağlık üzerindeki etkileri, regresyon denk­
lemlerindeki değişiklikler karşılaştırılarak eşzamanlı olarak 
belirlenebilmektedir. Stepten Raudenbush ve Anthony Bryk'ın 
(2002: 5) da vurguladığı gibi "şeffaf bir hiyerarşik modelleme 
yapısının kullanımının önündeki engeller kaldırılmıştır:' Dola­
yısıyla karmaşık toplumsal dinamiklerin ve toplumdan bireye 
uzanan bağlantıların incelenmesi artık mümkündür. 

Hem kolektifleri hem de bireyleri içeren sosyal çevrelerin 
geçmişte yapılan çok düzeyli ölçümlerinin sıklıkla ekolojik 
çıkarım problemlerine tabi olduğu görülmektedir. Bu, birleş­
tirilmiş düzeydeki iki değişkenin sahip olduğu bağlantının 
aynı değişkenler arasında bireysel düzeyde bulunan bağlan­
tıyı yansıtmayabileceği anlamına gelmektedir. Ancak yapısal 
değişkenleri birey düzeyindeki değişkenlerin bir toplamı ola­
rak ele almak yerine yapının değerlendirilmesinde kullanılan 
faktörler olarak ele almak, ekolojik çıkarım problemlerinin 
üstesinden gelmeyi sağlayabilmektedir. Buna örnek olarak o 
muhitte ikamet eden bireylerden ziyade muhitin kendisini 
yansıtan muhit özelliklerini gösterebiliriz (Thisted, 2003) .  
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Böylelikle muhitin bireylere olan etkisi, net olarak belirlene­
bilmektedir. Zira bireysel özellikler işin içinde olmadığından 
herhangi bir kafa karışıklığı da yaşanmayacaktır. Düzgün bir 
şekilde uygulandığı takdirde çok düzeyli ölçümler, yüksek 
seviyedeki toplumsal yapıların bireyler üzerindeki etkilerini 
net olarak ortaya çıkarabilmektedir. 

Maksimum olabilirlikten varyans bileşen analizi (VARCL), 
MLn ve MLWIN gibi diğer çok düzeyli istatistiksel teknikler 
de kullanılabilmektedir. Burada dikkate alınması gereken esas 
nokta, sosyologların hiyerarşik modellemeleri test etmesini 
mümkün kılan istatistiksel yöntemlerin artık mevcut olmasıdır. 
Bu hiyerarşik modellemeler, bireylerin hayatlarında var olan ve 
sağlıklarını etkileyen toplumsal yapı katmanlarını deneyimle­
dikleri günlük yaşamın gerçeklerini daha iyi yansıtmaktadır. 

Sonuç 
Biyomedikal modelin sağlık sorunlarının kavramsallaştı­

rılmasındaki yaygınlığı, bireyin bakış açısından sağlık üzerine 
odaklanan araştırmalar ve geçmişte yaşanan istatiksel yöntem 
eksikliği gibi birçok faktör, sosyal durum ile sağlık arasındaki 
bağlantıyı keşfetme serüveninde sosyal faktörlerin arka plana 
atılmasına neden olmuştur. Ancak bu durum, daha gerçekçi 
bir yaklaşıma doğru yaşanan gidişat ile değişmektedir. Bu 
yaklaşımla sosyal yapının bir etken olarak var oluşunun kabul 
edilmesinin ötesinde, hastalık ve sağlık bağlamında neden-so­
nuç ilişkisi içindeki belirleyiciliği de vurgulanmaktadır. 

Dahası, 2 1 .  yüzyıl sağlık sosyolojisinde yeni-yapısal pers­
pektife doğru köklü bir algı değişikliği yaşanmakta olduğu 
söylenebilir. Bu değişiklik, modern toplumda hastalığın ve 
sağlığın sosyal sebeplerinin daha kapsamlı bir şekilde anlaşıl­
masına duyul� ihtiyaçtan ötürü hem teoride hem de araştır­
mada sosyal yapıya yapılan vurguda gözlemlenebilmektedir. 
Sağlık sosyolojisi alanında yapılan çok sayıda araştırma, bu 
algı değişikliğine kanıt niteliğindedir (bkz. Cockerham, 2013a, 
20 1 3b; Hargrove 201 8; Karlsen ve Nazroo 2002; Lippert 20 16; 
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Mollborn ve Lawrence 20 1 8; Simons vd, 20 1 9; G. Williams 
2003) .  Eski yöntemler yenilere yol verirken sağlık sosyolojisi, 
20. yüzyılın sonlarında yaygın olan anlayıştan uzaklaşarak 
özünde çok farklı olan bir anlayışa doğru yol almaktadır. Bu 
da yeni teorik yönelimlere ve eski teorilerin değişimine olan 
ihtiyaca vurgu yapmaktadır. 

Biyomedikal modelin gerçek hayatta karşılaşılan problem­
lere ya da davranış biçimi sorunlarına uygulanabi�irliğinin 
sınırlı düzeyde olduğunu artık biliyoruz. Biyomedikal modelin 
uygulanamadığı bu sorunlar, bireyin sağlığa etki eden yapısal 
etkenlerle bağlantı kurmasındaki başarısızlığı vurgulamaktadır. 
Ancak sosyal yaşamın birçok düzeyini eşzamanlı olarak incele­
mek için hiyerarşik lineer modelleme kullanılabilmektedir ve 
dolayısıyla sağlığa etki eden yapısal faktörlerin açıklanmasında 
kullanılacak yeni yöntemlerin geliştirilmesi çok uzun sürme­
yecektir. Toplumun bireyler üzerindeki etkisi yadsınamaz ve 
toplum etkeni, bireyin genel sağlığını, hasta olup olmayacağını 
ve ölüp ölmeyeceğini de etkilemektedir. Bu neden-sonuç iliş­
kisi, sağlık sosyologları tarafından gelecekte daha detaylı bir 
şekilde açıklanmalıdır. 

Elbette bu, sembolik etkileşim gibi mikro düzey yöntem­
lerinin ve teorilerinin artık kullanılmadığı anlamına gelme­
mektedir. Aksine nitel araştırma, sosyal ilişkiler ve durumlar 
hakkında en aydınlatıcı veriyi sağlamaktadır. Yalnızca sayılar­
dan ibaret olan bir anlatıya adeta bir insan yüzü koymaktadır. 
Yeni-yapısalcı yaklaşım ise yapının bireyler üzerindeki etkisinin 
daha doğru ölçülmesinde ve yapının nedensel niteliklerinin 
değerlendirilmesinde sağlık sosyologlarına yardımcı olmak­
tadır. Yapının bazı sosyal durumlarda iradeyi ya da bireysel 
eylemi baskı altına alabildiği gerçeği, mikro düzeydeki olgulara 
duyulan ihtiyacı ortadan kaldırmamaktadır. Sağlık sosyoloji­
sinin ve dolayısıyla bütünüyle sosyolojinin nihai amacı, sosyal 
yaşamı tüm düzeylerde doğru şekilde değerlendirmektir. Bu 
da ancak birey ve toplum arasındaki etkileşime somut/pratik 
ortamda açıklama getirilerek yapılabilir. Yeni sağlık sosyolo-
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j isi, toplumsal gerçekliği de kapsayan yöntemleri bünyesinde 
bulundurarak sosyoloj inin gelişimini daha da üst noktaya 
çıkarabilmelidir. Bir sonraki bölüm, sosyolojik teorinin şu anki 
durumunu sosyal neden tezi bağlamında ele alacaktır. Kitabın 
geri kalanı ise sosyolojide ortaya çıkmakta olan yeni-yapısal 
unsurları, yapının hastalık ve sağlık açısından nedensel nite­
likleri bağlamında masaya yatıracaktır. 

Eleştirel Düşünme Soruları 
1. Toplumun insanı hasta yapabileceğine katılıyor musunuz? 

Eğer katılıyorsanız, bu sizce nasıl gerçekleşmektedir? 
2. Sigaranın toplumsal olarak yayılmasında anahtar rol oy-

nayan halka nedir? 
3. Epidemiyolojik dönüşüm kuramının dört aşaması nelerdir? 
4. Genler ve sosyal çevre arasındaki ilişkiyi tanımlayınız. 
5. Temel sebep teorisine göre sosyal koşullar, hastalığın ve 

ölümün temel sebeplerindendir. Bu iddianın özünde yer 
alan argüman nedir ve bu argümanı destekleyen kanıtlar 
nelerdir? 
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2 
Sağlığı ve Hastalığı Kuramlaştırmak 

Bu bölüm, günümüz sağlık sosyolojisi kuramlarını inceleye­
rek hastalığın ve sağlığın sosyal sebeplerini masaya yatıran 

bundan sonraki bölümlerin altyapısını oluşturacaktır. Kuram­
lar, belli sağlık sonuçlarına yol açan toplumsal süreçlere ışık 
tutmaktadır. Bu bağlamda sosyolojik kuramlar, bilhassa önem 
arz etmektedir. Sosyolojik kuramlar, sosyologların toplumsal 
gerçekliği nasıl kavramsallaştırdığını görmemizi ve içinde 
bulunduğumuz gerçekliğin dinamiklerinin ve bu dinamikle­
rin yol açtığı sonuçların analizinde kullanılacak yöntemlerin 
oluşturulmasını sağlamaktadır. Nicel (sosyal araştırma) ve 
nitel (katılımcı gözlem) yöntem gibi araştırma metodoloji­
leri de dahil olmak üzere sosyologlar tarafından geliştirilen 
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yöntemlerin birçoğu diğer disiplinler tarafından kullanılsa da 
sosyolojik kuramlar, sağlık ve hastalık çalışmaları kapsamında 
sağlık sosyolojisinin eşsizliğini oluşturan temel direklerden en 
önemlisidir. Sağlık sosyolojisine ayırt edici özelliğini veren 
şey, içinde barındırdığı sosyolojik bakış açısıdır. Bu sebeple, 
sağlığın ve hastalığın çeşitli sosyal sebeplerinin incelenmesine 
geçmeden önce ilgili kuramsal yaklaşımlar tartışılacaktır. 

Yapısal-İşlevselciliğin Yükselişi ve Düşüşü 
Sosyal faktörlerin hastalığa ve sağlığa sebep olduğu düşün­

cesini kuramsal düzeyde destekleyen ilk çalışma, sosyolojinin 
kurucularından ve en önemli klasik kuramcılarından olan 
Fransız sosyolog Emile Durkheim'a aittir. Bireylerin ötesinde 
var olan ve bireylerin davranışlarını belirleyen sosyal yapıların 
(Durkheim bunlara "toplumsal olgular" derdi) onemini vur­
gulayan Durkheim ( [ 1 893] 1 964) , yapısal-işlevselci kuramın 
ortaya çıkmasında öncü bir rol oynamıştır. Durkheim'ın da 
açıkladığı üzere ( [ 1 895]  1 950: 1 3 )  normlar ve değerler gibi 
toplumsal gerçekler, bireyleri belli şekillerde davranmaya itmek 
için onların davranışlarına dışarıdan kısıtlamalar getirmekte­
dir. Durkheim'a göre ( [ 1 895] 1 950: 127-8) neticede durum şu 
şekildedir: "Toplum, bireylerin toplamından ibaret olmaktan 
ziyade bireylerin birlikteliği ile oluşan sistemin temsil etti­
ği, kendine has nitelikleri olan spesifik bir gerçekliktir:' Bu 
gerçeklik sadece bireylerden değil, aynı zamanda biyolojik 
ve psikolojik gerçeklik gibi diğer gerçekliklerden de farklıdır 
(Cockerham, 202 1 ;  Sibeon, 2004).  

Durkheim'a göre toplumsal gerçeklik; istikrar, düzen ve 
bütünlük üretmek için birbiriyle ilişkili parçaların bir arada 
çalıştığı bir sistem oluşturan, makro düzeydeki toplumsal 
yapılardan meydana gelmektedir. Toplum, o toplumun birer 
parçası olan insanlar tarafından benimsenen, birbiriyle ahenk 
içinde olan düzenler, normlar ve değerler aracılığıyla bir ara­
da tutulmaktadır. Bu, bir dinamik denge durumudur. Sosyal 
yaşamı mümkün kılan şey, insanların karşılıklı mutabakata 
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dayalı bu standartlara uyarak normal davranmasına dayanan 
beklentidir. Bu süreç "işlevseldir" çünkü toplumsal düzen ile 
sonuçlanmaktadır. Suç gibi istikrarsızlık yaratan, "işlevsiz" 
süreçler baş gösterdiğinde toplum, bu muhtemel düzensizliği 
ceza adalet sistemi gibi onarıcı ve/veya cezalandırıcı kurumlar 
yaratarak dengelemektedir. Talcott Parsons ( 1 95 1 )  daha son­
ralarında hastalığın işlevsiz bir toplumsal süreç olduğunu ve 
toplumun bunu kontrol altında tutmak için sağlık hizmetleri 
kurumlarını yarattığını göstermiştir. 

Durkheim'ın sağlık sosyolojisi ile direkt olarak alakalı tek 
çalışması, intihar üzerine yaptığı çalışmadır. Durkheim, bireye 
dışarıdan etki eden bazı sosyal durumları ( anomik, egoistik, 
özgecil ve nadiren kaderci) bireyin kendi canını almasıyla 
ilişkilendirerek (normlar ve sosyal değerler gibi) temel sosyo­
lojik ilkeleri, 19 .  yüzyıl Batı Avrupa'sındaki intihar sorununun 
analizinde kullanmaktadır ( [ 1 897] 195 1 ) . Jo Phelan ve mes­
lektaşlarına göre (2004) Durkheim, böylelikle sağlık sosyolo­
jisinde kullanılabilecek cesur bir yöntem ortaya çıkarmıştır. 
Durkheim'ın çalışmasındaki yüreklilik, Durkheim'ın bireyin 
kontrolünün dışında olan toplumsal güçlerin insanların sağ­
lığına etki edebileceği ve hatta bazı durumlarda ömürlerini 
kısaltabileceği konusundaki ısrarından gelmektedir. Bu tezin 
kapsamına bireyin kendi tercihi dışında içinde bulunduğu 
stresli sosyal durumlar sebebiyle sağlığının olumsuz yönde 
etkilenmesi de dahildir. Mesela patronlar şirketlerinin ayakta 
kalabilmesi için çalışanları işten çıkardığında işten çıkarılan 
insanlar bu ekonomik çöküş yüzünden sağlık sigortalarından 
da olmaktadır. Halbuki çalışanın şirketin ekonomik durumuyla 
direkt bir bağlantısı yoktur ancak bu durumun stresli sonuç­
larına o da katlanmak zorunda kalmaktadır. 

Sosyologlar için Durkheim'ın çalışmasının en can alıcı yanı, 
toplumun bireyden bağımsız olarak kendi gerçekliğini oluş­
turduğunu ve böylelikle bireyin sosyal davranışları üzerinde 
güçlü bir etkisi olduğunu savunmasıdır. Toplumsal gerçek­
lik, dokunulabilen ya da hissedilebilen fiziksel nesneler veya 
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şeylerle ilgili değildir. Aksine toplumsal gerçeklik, herkesin 
uyması beklenen toplumsal normlar, tutumlar ve değerler 
gibi davranış standartları ve biçimlerinin farkında olunma­
sı durumudur. Bu standartlardan sapılmasının (toplumdan 
dışlanma, arkadaşlarını kaybetme ve bazen hapis cezası veya 
ölüm gibi) ciddi sonuçları olabilmektedir. Toplumun bireyler 
üzerindeki etkisini yansıtan yapılar bunu, diğer alternatifleri 
göz ardı edip yalnızca belli davranış biçimlerine olanak sağlayan 
sosyal etkileşimdeki (toplumsal roller ve kurumlar tarafından 
gerekli kılınan) düzen, (grup üyelikleri, sınıfsal durum ve 
diğer toplumsal tabakalaşma biçimleri gibi) sistematik sosyal 
ilişkiler ve (insan ya da insan olmayan) kaynaklar aracılığıyla 
yapmaktadır (Giddens, 1984; Sewell, 1992). 

Sağlık sosyoloj isi, 1950'ler ve 1960'larda ABD'de akademik 
bir uzmanlık alanı olarak yerini almıştır. Durkheim ve Parsons 
tarafından savunulan yapısal-işlevselci yaklaşım, o zamanlar 
sosyolojideki en baskın kuramdı. Parsons tarafından ( 195 1 )  
geliştirilen hasta rolü kavramı, alanın öncü kuramcıların­
dan biri tarafından üretilmiş ve sağlık sosyolojisine doğrudan 
uyarlanabilir ve katkı sağlayabilir durumda olan ilk terimdir. 
Hasta rolü kavramı, toplumsal bir zorunluluk olan iyileşmeye 
çalışmak gibi hasta olan insanlardan beklenen normatif davra­
nışları belirtmektedir. Durkheim ve Max Weber'in fikirlerinden 
faydalanan Parsons, hasta rolü kavramını kendi kuramlaştır­
ma tarzıyla tutarlı bir şekilde klasik sosyoloji değişkenlerine 
temellendirmiştir. Ana akım sosyolojinin hastalık konusunu 
ele alabileceğini göstermiştir. Parsons, sağlık sosyolojisini ku­
ramsal bir temele oturtarak ve sosyolojik çalışmalarda önemli 
bir alan haline dönüşme potansiyeline dikkat çekerek kendi 
jenerasyonundaki diğer sosyologların yapamadığını yapıp, 
sağlık sosyolojisinin akademik saygınlığını yükseltmiştir ( Co­
ckerham, 20 1 7b, 202 1 ) .  

Parsons'ın sağlık sosyolojisinin başlardaki gelişimi açısından 
önemini, 1 960'larda akademide teoriye olan devas� ilgiden 
anlaşılabilmektedir. Tarihçi Tony Judt (2005: 398) 1960'ları "Te-
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orinin altın çağı" olarak tanımlamıştır. Entelektüellerin ve aka­
demik dergilerin yarattığı doyumsuz talepten dolayı 1960'larda 
her türden bolca teori ortaya atılmaktaydı. Sosyal bilimlerde 
başı çeken teoriler, yapısalcılığın çeşitli biçimlerini vurgulayan 
teorilerdi. Bunlara Durkheim ve Parsons'ın sosyoloji, Claude 
Levi-Strauss'un kültürel antropoloji, Fernand Braudel ve Anna­
les Okulu'nun tarih, Louis Althusser'in yapısalcı Marksizm ve 
Ferdinand de Saussure ile Roland Barthes'ın yapısalcı dilbilim 
alanındaki teorileri de dahildir. Bütün bu teorilerin ortak yanı, 
bireylere toplumsal süreçlerin şekillenmesinde verilen rolün en 
aza indirgenmesi ve hatta bazı durumlarda tamamen ortadan 
kaldırılmasıydı. İleri gelen birçok kuramcının bulunduğu ve 
toplum üzerine kuramlar üretmenin kamusal söylemin önemli 
bir parçası olduğu Fransa'dan örnek verecek olursak; Fransız 
yapısalcılığı, varoluşçuluğun sahip olduğu baskın düşünsel 
rolü ortadan kaldırmıştır (Heilbron, 20 1 5) .  

Fakat Judt'a göre (2005) yapısalcılık, toplumsal değişimin 
nasıl meydana geldiği ve bireylerin neden bu sürecin işleyişini 
kolaylaştırdığı konusunda net değildi. Bu, özellikle bireylerin 
belirleyici rol oynadığı siyasi olaylar göz önünde bulundu­
rulduğunda temel bir zafiyetli. Sosyolojideki problem, ya­
pısal-işlevselciliğin değişime karşı direnen, sabit bir baskın 
sosyal yapı imajı çizmesiydi. Dahası, yapısal-işlevselciliğin 
fikir birliği, istikrar, düzen ve denge vurgusu, statükonun yani 
mevcut toplumsal eşitsizliklerin ve seçkin sınıfın orantısız gü­
cünün korunmasını meşrulaştıran nitelikteydi. Bu perspektif, 
1960'larda yaşanan ve köklü değişimlere yol açan Kara Güç, 
Vietnam savaşı karşıtlığı, insan hakları ve kadın hakları gibi 
ABD'de meydana gelen siyasi hareketler, Batı Avrupa'da vuku 
bulan savaş karşıtlığı ve toplumsal eşitsizlik protestoları ve 
Marksizm etkisi altında üçüncü dünya ülkelerinde gerçekleşen 
çeşitli ayaklanmalar ışığında çatışma kuramcıları, sembolik 
etkileşimciler ve diğer sosyologlar açısından kesinlikle kabul 
edilmemekteydi. Dolayısıyla çatışma kuramcıları, çatışmayı 
(bilhassa ani ve devrimsel bir) toplumsal değişime yol açan 
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tetikleyici bir faktör olarak değerlendirmeyen yapısal-işlev­
selciliği, kararlı bir biçimde reddetmiştir. 

Sembolik etkileşimciler, yapısal�işlevselciliğe farklı bir cep­
heden saldırmıştır. Onlara göre yapısal-işlevselcilik, yaratıcı 
bireysel davranışı ve mikro düzeydeki toplumsal süreçleri bal­
talamaktaydı. Buradaki sorun, yapısal-işlevselciliğin bireylere 
kendi davranışlarını şekillendirmede rol veren bir sosyal psi­
kolojiye sahip olmamasıydı. Margaret Archer ( 1 995: 3)  bu tür 
bir kuramlaştırmayı, toplumun bireyleri yalnızca belli şekillerde 
davranmak üzere tek taraflı olarak şekillendirmesiyle tekelliğe 
yol açan bir "indirgemeci birleştirme" olarak tanımlamaktadır. 
Davranış biçimlerinin toplumsal yapılar tarafından belirlendiği 
görüşünü savunan yapısal-işlevselci yaklaşımın aksine etkileşim 
kuramı, bireye kendi sosyal davranışını belirlemesinde öncelik 
tanımaktadır. Judt'a göre (2005: 400- 1 )  "Kuramlaştırma, insan 
olma deneyimini yorumlamaktır. Bu sebeple insan seçimini 
ortadan kaldıran ve yalnızca sosyal yapıların düzenlenmesine 
dayalı olan kuramlar, kendi ayaklarına sıkmaktan başka bir şey 
yapmamaktadır:' Teorideki bu e�siklik, yapısal-işlevselciliğin 
çöküşünü hızlandırmış ve sağlık sosyoloj istnden tamamen 
silinmesine sebep olmuştur. Çökmüş olmasına rağmen kitapta 
yapısal-işlevselcilikten bahsedilmesinin nedeni, toplumun birey­
lerin kendilerini istekleri dışında içinde buldukları, sağlıklarını 
etkileyen (stres gibi) durumlara verdikleri tepkiyi belirlemesinin 
günümüz sosyal yaşantısında hala söz konusu olmasıdır. 

Çatışma Teorisinin Çökiişü ve 
Marksizmin Yeniden Ambalajlanması 

Çatışma teorisinin sağlık sosyolojisinde yapısal-işlevcilikten 
bile daha az dayanağı vardı. Bu da Parsons'ın ( 195 1 )  hasta rolü 
kavramının önemine işaret etmektedir. En basit şekliyle çatışma 
teorisi, eşitsizliğin tüm toplumlarda olduğunu ve bu eşitsizliğin 
çatışmaya yol açarak toplumsal değişime sebep olduğunu öne 
sürmektedir. Toplumu bir arada tutan normlar ve değerler bir 
fikir birliği olarak değil, baskın gruplar ve toplumsal sınıflar 
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tarafından üstünlüklerini sürdürmek için alt sınıflara dayatı­
lan kurallar olarak değerlendirilmektedir. Toplumsal süreçler, 
parasal kaynaklar için verilen mücadele olarak görülmektedir. 
Ancak yapısal-işlevselcilik gibi çatışma teorisi de bireye ya­
ratıcılık olanağı vermemektedir. Belli davranış biçimlerinin 
bireye dayatıldığı bu yapı, indirgemeci birleştirmenin bir başka 
örneğidir. Çatışma teorisi hiçbir zaman tam anlamıyla gelişe­
memiştir. Başlarda yapısal-işlevselciliği çatışma ve değişimi 
yok saydığı için topa tutan çatışma teorisi, toplumsal düzen 
ve istikrar sağlayan süreçleri göz önünde bulundurmadığı için 
ağır eleştiri almıştır (Ritzer ve Stepnisky, 20 18) .  

Her şeye rağmen çatışma teorisine verilen destek devam 
etmektedir. Marksist bir yaklaşım ile çatışma teorisi üzerinde 
çalışmalar yapan araştırmacılar için çatışma teorisinin en ilgi 
çekici yanı, sağlık anlamında toplumsal sınıflar arasındaki 
uçurumun sebebinin kapitalizm olarak görülmesidir. İşçi sınıfı 
ve yoksul grupların içimie bulunduğu kötü iş ve hayat şartları, 
sağlık eşitsizliklerine yol açmaktadır. Marx'ın sınıf mücadelesi 
kavramı, sağlık hizmetinin para ile alınıp satılan bir meta 
olduğu kapitalist sistemlerde uygulanan sağlık politikasının 
alt ve işçi sınıfının sağlık hizmeti almasını nasıl engellediğini 
açıklamaktaydı (De Maio, 20 1 O; Muntaner vd, 20 14; Scambler, 
20 1 8) .  Kısacası kaliteli sağlık hizmeti almak, alt sınıflar için 
söz konusu değildir. 

Çatışma teorisi ayrıca tıp mesleği, sigorta şirketleri, ilaç 
şirketleri, iş camiası, kamu gibi çeşitli grupların ve toplumsal 
oluşumların sağlık hizmeti almak ya da sağlık hizmetinden 
menfaat sağlamak için verdikleri siyasi mücadelede uygu­
ladıkları stratej ilerin açıklanmasında kullanılabilmektedir. 
Ancak geleneksel Marksizm, çıkar gruplarının verdiği siyasi 
mücadelenin incelenmesini sağlık eşitsizliklerini anlamak 
için yeterli bir yöntem olarak görmemektedir. Bunun yerine, 
ezilen grupların sağlıksız olmasının sınıf çatışması ve sömü­
rüsü üzerinden yorumlanması gerektiğini vurgulamaktadır 
(De Maio, 20 10) .  
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Ancak çatışma teorisinin sağlık sosyolojisi alanında kul­
lanılmasının önünde birtakım temel engeller bulunmaktadır. 
Bunun sebebi şöyle açıklanabilir: Bazı sağlık durumları ça­
tışmadan kaynaklı oluşan koşullardan etkilenirken, bazıları 
etkilenmemektedir. İnsanların sağlıklı ya da hasta olmasında 
sınıf çatışmasının hiçbir etkisi olmayabilir. Birçok hastalık yaş­
lanmanın getirdiği doğal sebeplerle ortaya çıkmakta ve zamanla 
daha kötüye gitmektedir. Çatışma teorisinin bir başka sıkıntısı 
da bazı durumlarda tutarsız gözükmesidir. Bunun bir örneği, 
çatışma teorisinin tıp mesleğini aynı anda hem aşırı derecede 
yayılmacı (toplumsal sorunların tıbben tedavi edilmesinde her 
türlü sorumluluğu alan} hem de dışlayıcı (sağlık hizmetini sa­
dece parasını ödeyene sağlayarak yoksullara ayrımcılık yapan) 
olarak değerlendirmesidir (Lupton, 2003) .  

Dahası, çatışma teorisinin iskeletini oluşturan Marksizm, 
1970'lerden itibaren etkisini kaybetmeye başlamıştır. 1970'ler­
den sonra sağlık sosyologları tarafından Marksizm odaklı 
çatışma geleneğine ait çok az çalışma yapılmıştır. Howard 
Waitzkin'in { 1 983} kapitalizmin hekim-hasta ilişkisini nasıl 
etkilediği ve kötü sağlığın sorumluluğunu baskın kapitalist 
sistemden alıp nasıl bireye yüklediğini ele alan çalışması, bun­
lardan biridir. Ancak Alex Callinicos'un (2007} da vurguladığı 
üzere yaşanan siyasi olaylar, Marksist kuramın üniversite­
lerdeki itibarını yerle bir etmiştir. Sovyet çalışma kampları, 
Soğuk Savaş, 1 968'de önceki adıyla Çekoslovakya'da yaşanan 
ayaklanmanın Sovyet askeri müdahalesiyle durdurulması ve 
198 1  'de Polonya hükümetinin Dayanışma Sendikası'nı baskıla­
ması gibi siyasi olaylar, ilk olarak Franşız bilim insanlarının ve 
daha sonrasında Avrupa'nın ve Latin Amerikanın Marksizm'i 
bir "baskıcılık kuramı" olarak görüp, ona sırtını çevirmesine 
yol açmıştır. 

Callinicos süreci şu şekilde özetlemektedir (2007: 26 1 ) :  
"Marksizmin çöküşü İngilizce konuşan ülkelerde daha yavaş 
meydana gelmiştir ancak 1990'lara gelindiğinde postmoder­
nizmin etkisi ve Batı Avrupa ile Sovyetler Birliği'ndeki "mevcut 
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sosyalizmin'' çöküşüyle Marx, çoğu düşünür için de ölmüştür. 
Faal bir siyasi öğreti olarak Marksizm, Marksist yaklaşımı 
benimseyen önceki adıyla Sovyetler Birliği ve sosyalist Batı 
Avrupa ülkelerinde sağlıklı toplumsal koşullar yaratmayı ve 
etkili bir sağlık hizmeti sağlamayı başaramamıştır. Bu ülkelerde 
20. yüzyılın sonlarında ve 2 1 .  yüzyılın başlarında ortalama 
erkek ömründe uzun vadeli bir düşüş yaşanmıştır. Yaşanan bu 
düşüş, ölüm oranlarında cinsiyet bağlamında tarihte meydana 
gelen en büyük farklardan biri olmuştur (Cockerham, 1999, 
2000, 2007a, 2009, 20 12;  Cockerham vd, 2006; Grigoriev vd, 
20 14; Manning ve Tikhonova, 2009; M. Parsons, 20 14; Rose, 
2009; Scheiring, Irdam ve King, 20 19; Shkolnikov vd, 1998). 
Sosyalist tıp, bulaşıcı hastalıklarda olduğu gibi başarılı kitle­
sel önlemler ile kontrol altına alınamayan kalp hastalığı gibi 
kronik sağlık sorunlarına ne idari (merkezi planlama) ne de 
yapısal (bireysel hizmet) olarak adapte olabilmiştir. Marksizmin 
hem teoride hem de pratikte sağlıklı bir toplum üretiminde 
başarısız olması, Marksist kuramların sağlık sosyoloj isindeki 
kullanımını baltalamıştır. 

Yine de Marksist düşünce, çeşitli biçimlerde varlığını sür­
dürmeye devam etmiştir. Bunlardan ilki, 1930'larda Frankfurt 
Okulu'nda ortaya çıkan eleştirel teori örneğinde de olduğu 
gibi Marx'ın çalışmasını temel olarak alıp faşist, Stalinci ve 
kapitalist ideolojilere kendi eleştirisini getiren neo-Marksizm­
dir. Neo-Marksizmin yerini 1 980'lerin sonları ve 1990'ların 
başlarında komünizmin çöküşünü takiben değişime uğrayan 
Marksist tabanlı kuramlardan meydana gelen post-Marksizm 
almıştır (Ritzer ve Stepnisky, 20 18) .  Bu iki yaklaşım ile çalış­
malar yapılmış olsa da ne neo-Marksizm ne de post-Marksizm 
sağlık sosyolojisinde öncü bir rol üstlenebilmiştir. İngiliz sağlık 
sosyoloğu Graham Scambler (2002), Jürgen Habermas'ın eleş­
tirel teorisini kullanarak sağlık hizmetinin bir metaya dönüş­
türülmesinden Amerikan sağlık reformunun nasıl olumsuz 
yönde etkilendiğini ve "uzman'' bir sistem olarak tıbbın nasıl 
hastalardan ziyade sistemin (piyasa talebi gibi) taleplerine bo-
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yun eğdiğini incelemiştir. Ancak eleştirel teori henüz sağlık sos­
yologları arasında yeterli ilgiyi görememiştir. Kendi yaklaşımını 
Durkheim'ınki ile özdeşleştirse de İngiliz ekonomist Richard 
Wilkinson'ın ( 1996; Wilkinson ve Pickett, 2009) gelir eşitsizliği 
hipotezi, genellikle post-Marksist bir yaklaşım olarak sınıflan­
dırılmaktadır. Wilkinson'a göre ülkelerdeki yaşam standardı 
ve sağlık düzeyi yükseldikten sonra eğer sınıfsal farklılıklar 
ortadan kalkmazsa, maddi açıdan yükselme devam edebilirken 
sağlık açısından daha iyiye gitme olanaksız hale gelmektedir. 
Wilkinson'ın bu hipotezi ilkten coşkuyla karşılanmış ancak 
daha sonra, bu hipotezi takiben yapılan çalışmalarda edinilen 
bulgularla Wilkinson'ın bulguları örtüşmemiş ve yaptığı analiz 
hatalı bulunmuştur (Beckfıeld, 2004; Eberstadt ve Satel, 2004). 
Kanadalı sağlık kuramcısı David Coburn'e (2004, 20 1 5) göre 
gelir eşitsizliği hipotezinin öne çıkan, önemli bir tarafı bulun­
mamaktadır. Coburn, bu hipoteze karşı post-Marksist bir karşı 
argüman üreterek gelir eşitsizliğinin sınıf çatışmasından doğan 
belirleyici toplumsal faktörlerden yalnızca biri olduğunu vur­
gulamaktadır. Buradan hareketle gelir eşitsizliği hipotezi, (gelir 
dışında) toplumsal cinsiyet, ırk ve sınıf gibi sağlık eşitsizliğine 
yol açan diğer toplumsal faktörleri göz ardı ettiği gerekçesiyle 
eleştirilmektedir (Muntaner, 2003) .  

Çatışma teorisinin sosyolojideki şu anki konumuna gele­
cek olursak George Ritzer ve William Yagatich (20 12 :  105) ,  
yapısal-işlevselcilik ve çatışma teorisini "zombi" ya da "zom­
biye dönüşmesine ramak kalmış" kuramlar olarak nitelendir­
mektedir. Ritzer ve Yagatich'e (20 12 :  105) göre bu kuramlar, 
"bilhassa bu kuramların savunucuları ve bu kuram ile ilgili 
yazılmış kitapların yazarları gibi birçokları tarafından hala 
varlığını sürdürüyor olarak görülmektedir. Ancak durum as­
lında böyle değildir. Ölümleri tam olarak gerçekleşmemiş 
olsa bile bu kuramlar, zerre hayat belirtisi göstermemektedir:' 
Zombi teoriye gösterilebilecek en iyi örnek, yapısal-işlevsel­
ciliktir. Bir zamanlar sosyolojideki en önemli kuram olsa da 
günümüzde kimse yapısal-işlevselci değildir ve bu alanda 
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yapılan hiç çalışma bulunmamaktadır. Çatışma teorisi de bir 
zombi teori olarak değerlendirilebilir çünkü çatışma teorisi, 
artık var olmayan yapısal-işlevselciliğe eleştiri getirmek için 
ortaya çıkmıştır ve yine aynı şekilde, günümüzde bu alanda 
yapılan çalışma bulunmamaktadır. Yapısal-işlevselcilik hayata 
veda ederken ve çatışma teorisine getirilen Marksist yaklaşım, 
hayatta kalma mücadelesi veriyorken sağlık üzerine yapılan 
sosyolojik çalışmalarda önemli rol oynama ve sağlık sosyo­
loj isinde bireyin iradesinin egemenliğine zemin hazırlama 
görevi, birey ve küçük grupların davranışlarına vurgu yapan 
sembolik etkileşimciliğe düşmektedir. 

İrade Odaklı Paradigmanın Yükselişi 
İrade, bireyin davranışlarını özgürce seçme kapasitesine 

gönderme yapan bir terimdir. Paradigma ise yaklaşım değişik­
liği anlamına gelmektedir. Paradigmalar, bilimsel düşüncedeki 
sanal devrimlerden mevcut fikirlerdeki çeşitliliklere kadar 
uzanan bir yelpazedir. Kısacası paradigma, kavramsallaştırma 
sürecinde yaşanan belirgin değişikliği temsil etmektedir (Rey­
nolds, [ 197 1 ]  2007) . İrade odaklı olan sembolik etkileşimci 
paradigmanın ortaya çıkışı, yapısal-işlevselciliğin sosyoloj ik 
kuramlaştırmadaki egemenliğinin bitişini işaret etmekteydi. 
Sosyolojideki irade odaklı yaklaşımların savunucuları, yapısal 
etkenler ve engellerden bağımsız olarak bireyin her durumda 
davranışlarını seçme yetisinin bulunduğuna vurgu yapmak­
tadır. İrade, geçmişinin etkisi altında ancak aynı zamanda 
geleceği (alternatif ihtimalleri düşünme kapasitesi) ve şimdiki 
zamanı (hem geçmiş alışkanlıkları hem de şimdiki zamandaki 
olasılıkları hesaba katarak gelecekteki durumları düşünme 
kapasitesi) göz önünde bulunduran bireylerin, eleştirel bir 
değerlendirme yaparak nasıl davranacaklarını seçmesidir 
(Emirbayer ve Mische, 1 998) .  

1 960'larda ortaya çıkan sembolik etkileşimcilik, irade 
odaklı kuramların öncüsü niteliğindedir. Küçük grupların 
davranışlarının incelenmesinde kullanılan güçlü kuramsal ve 
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metodolojik yanlara sahip bir sosyal psikolojik davranış mo­
deli ortaya çıkarmış olması sebebiyle sembolik etkileşimcilik, 
sosyolojide kendine bir yer edinmiştir, Sembolik etkileşimcilik 
bireyin bilinç akışına, içsel konuşmalarına, diğer . insanlarla 
olan sosyal etkileşimleri ışığında benlik algısının gelişmesine, 
toplumsal durumların kendi kendini tanımlamasına ve bireysel 
davranışların başkalarıyla yapılan ortak aktiviteler sonucunda 
kolektif ifadelere dönüşmesine açıklama getirmeye çalışmak­
tadır (Blumer, 1 969; Denzin, 1 992; Mead, 1 934) . Grupların 
gündelik yaşamlarının kendine has toplumsal niteliğinin al­
tını çizse de sembolik etkileşimciliğin esas odak noktasında 
bireylerin sosyalleşmesi ve ötekilere, gruplara, topluluklara ve 
toplumlara kendi sosyal perspektiflerinden nasıl baktıklarını 
fark etmeleri bulunmaktadır (Berger ve Luckmann, 1967; Mead, 
1 934) . Bu paradigmanın devrim niteliğindeki yanı, George 
Herbert Mead'in ( 1 934) benliğin korunması ve geliştirilmesi 
kavramına dayanmaktadır (Reynolds, [ 1 97 1 ]  2007) .  Buradan 
hareketle sembolik etkileşim kuramcıları için başlangıç noktası, 
öz farkındalığın ve iradenin biı:eyde sosyal etkileşim süreci 
aracılığıyla nasıl ortaya çıktığıdır. � ·  

Ancak çağdaş kuramsal yaklaşımların hiçbiri ne iradenin 
ne de sosyal yapının önemli olmadığını iddia etmemektedir. 
Daha ziyade tartışma konusu olan şey, bunlardan hangisinin 
daha baskın olduğudur. Sembolik etkileşim, iradenin sosyal 
yapıya üstün olduğunu vurgulasa da bireye dışarıdan etki 
eden faktörlerin varlığını ink�r etmemektedir. Bu, Mead'in 
insanlara değil, insanlarla paylaşılan perspektiflere gönder­
me yapan "genelleştirilmiş öteki" kavramında görülmektedir. 
Mead ( 1 934: 1 55) ,  genelleştirilmiş ötekiyi bütün olarak ör­
gütlenmiş bir toplum tutumu ve "toplumun bireylere baskı 
uyguladığı" bir toplumsal süreç olarak tanımlamaktadır. Bir 
bireyin genelleştirilmiş ötekinin varlığının farkına varması, o 
kişinin kendisini (ebeveynler gibi) spesifik ötekilerle özdeş­
leştirmekten (toplum gibi) genel ötekilerle özdeşleştirmeye 
geçiş yaptığını göstermektedir. Yani genelleştirilmiş öteki, 
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bireylerin davranışlarını bir bilinç ya da bireyin zihninde yer 
alan bir grup, toplum, sınıf veya toplumsal perspektif olarak 
etki altına almaktadır. Sağladığı kolektif perspektif bilgisiyle 
bireyi, istemesi halinde etkisi altına almaktadır. Birey, sayısız 
genelleştirilmiş ötekinin bilincinde olsa da bireyin karar verme 
sürecinde bazı genelleştirilmiş ötekiler diğerlerine göre daha 
etkili olmaktadır. 

Sonuç olarak sembolik etkileşimcilik kuramı, sosyal et­
kileşim süreciyle iradenin toplumsal anlamların, toplumsal 
gerçekliğin ve genel olarak toplumun kökeni olduğuna vurgu 
yapsa da bireyleri etkileyen dış kaynaklı toplumsal yapıların 
olduğunu göz ardı etmemektedir. Her ne kadar toplum ve 
toplumun kurumları bireyden daha önce gelmiş ve bireyi 
kendi tercihi olmayan toplumsal koşullar çerçevesinde hareket 
etmeye zorlasa da irade, bireyin toplumsal sınırlamalara karşı 
direnme, üstesinden gelme, göz ardı etme ve vereceği tepki­
yi seçme yeteneği sebebiyle sosyal yapıya ağır basmaktadır 
(Charmaz, 2009) .  

Sembolik etkileşimciliğin yıldızı, 1963 ve 1970 yılları arasın­
da parlamıştır. Alanın önde gelen isimlerinden olan Norman 
Denzin { 1 992: 12) ,  bu süreci "yaratıcı bir mayalanma dönemi" 
olarak tanımlamıştır. Howard Becker'ın { 1 963)  etiketleme 
teorisi üzerine yaptığı çalışma ve Erving Goffman'ın ( 1963a, 
1 963b) onu etkileşimci geleneğin önemli kuramcılarından 
biri yapan, yüz yüze etkileşimin çeşitli özellikleri hakkında 
yaptığı çalışmalar da bu alanda yapılan birçok araştırmanın 
arasında yer almaktadır. Bunlara ek olarak Barney Glaser ve 
Anselm Strauss'ın { 1 965, 1 967, 1968) ölüm ve ölme üzerine 
sağlık sosyoloj isi alanında yaptıkları en önemli çalışma ve 
temellendirilmiş kuram üzerine yazdıkları metodolojik metin 
de bu alanda yapılan başlıca çalışmalardandır. Blumer'ın ( 1969) 
daha sonradan sembolik etkileşimcilik kuramının temel söy­
lemi haline dönüşen makalelerinin derlemesini yayınlaması 
da bu alanda yapılmış önemli çalışmalardandır. Sembolik 
etkileşimciliğin sosyolojideki bu yükselişi, beraberinde hem 
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genel olarak sosyolojide hem de sağlık sosyolojisinde iradenin 
etkisini artırmıştır. 

Uzun yıllar önce Neil Smelser'ın ( 1 997) da gözlemlediği 
gibi Amerikan toplumsal düşünce geleneğinde metodolojik 
bireyciliğin önemli bir yeri bulunmaktadır. Smelser, farklı 
çözümleme düzeylerini birbiriyle ilişkilendirmeye çalışırken 
sosyal bilimcilerin bireyciliğe karşı olumlu bir önyargı ile yak­
laştığını ve bunun toplumun kavramsallaştırmasını etkilediğini 
ileri sürmektedir ( 1 997: 29) : 

İçerisinde yaşadığımız Batı geleneği, bireyciliğin kültürel değerleri­
ni suiistimal etmektedir. Bu geleneğin çocukları olarak bizler, çö ­
zümlemenin başlangıç noktası olarak bireyi almaktan son derece 
memnunuz. Bir başka deyişle bu kültürel gelenek bizi, davranış ve 
sosyal bilimlerin doğal ünitesinin birey olduğu yönünde düşünme­
ye itmektedir. 

Smelser'a göre bu, çözümleme ve diğer durumlar bağla­
mında bireycilik kadar önemli ve hatta bazen daha da önemli 
olsalar da diğer toplumsal düzen düzeylerinjn bireycilik kadar 
doğal görülmesini engellemekteydi. Smelser'ın yaptığı gözlem­
lemeye göre toplumsal yapı kavramının konumu, son 20-30 
yıllık süreçte sosyolojik düşüncede düşüşe geçmiştir. Smelser 
bunun sebebi olarak, akademide yaşanan şu üç gelişmeyi gös­
termektedir: ( 1) sembolik etkileşimcilik öncülüğünde l 960'lar­
daki mikro sosyoloj ik devrim tarafından yapısal-işlevselciliğe 
yapılan eleştiri; (2) bunun akaeinde yaşanan düşünsel ve siyasi 
memnuniyetsizlik sonucunda Marksizme yapılan eleştiri ve (3) 
kültürün kişisel kimliğe olan etkisinde toplumsal faktörlerden 
uzaklaşıp psikolojik faktörlere odaklanmak gibi kültür kavra­
mında yaşanan değişiklikler. 

Smelser'a göre bu gelişmelerin sosyoloji için sonucu, ana . 
akım kuramsal yaklaşımların irade ve bireysel nitelik fikirlerini 
benimsemesi olmuştur. Sosyolojinin bir alt disiplini olan sağlık 
sosyolojisi de beklenildiği gibi bundan nasibini almıştır. Ancak 
Smelser'a göre ( 1 997:  3 1 )  "olayları, durumları ve süreçleri, 
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bunları sınırlandıran örgüt düzenini incelemeden anlamak 
ve açıklamak imkansızdır:' Nasıl ki fizik kimyaya, kimya bi­
yokimyaya ihtiyaç duyuyor; bireylerin de temel tanımların 
ötesine geçmek ve daha karmaşık davranışları anlamak için 
aynı şekilde toplumsal örgütlere ihtiyacı vardır. 

Ve görüleceği üzere sağlık sosyolojisi, yapı tabanlı kuramlar 
üretmeye ve kullanmaya doğru yönelmiştir. Bunun sebebi, 
teorinin katı ve değişmez bir şey değil, düşünsel olarak adeta 
bir sıvı gibi akışkan ve değişken olmasıdır. Zygmunt Bauman'ın 
(2000) akışkan modernite kavramı, tam olarak buna gönder­
me yapmaktadır. Sosyolojik teoriler uzay ve zamanda sabit 
olarak kalmaz, aksine geçmişten günümüze sürekli değişerek 
gelmektedir. George Ritzer ve William Yagatich'in (20 12 :  100-
1) gözlemlediği gibi "sosyolojik teori aslında her zaman katı 
olmak yerine akışkandı ve günümüzde teori her zamankinden 
çok daha akışkan:' 20. yüzyılın getirdiği yeni sosyal, kültürel, 
ekonomik ve siyasi gerçeklikler sağlık sosyolojisini hem yeni 
teorilere ayak uydurmaya hem de eski olup da değişen koşullara 
ayak uyduran teorilere uyum sağlamaya itmiştir. Bu, bireyin 
merkezde olduğu sembolik etkileşimcilik ve metodolojik birey­
cilik gibi geçmişteki irade odaklı kuramlardan yapısal odaklı 
kuramlara doğru bir paradigma değişimi anlamına gelmektedir. 
Bu, İngiltere'ye kıyasla daha ziyade ABD'deki sağlık sosyolojisi 
pratiklerinde görülmektedir. 

Amerikan Sağlık Sosyolojisi 
Gelişiminin ilk aşamasında sağlık sosyolojisi, teoriye da­

yanmayan bir şey olarak nitelendirilmekteydi. Ancak bahse­
dildiği gibi Parsons, diğer sosyolojik alanlardaki kuram odaklı 
yaklaşımlara benzer bir yaklaşımla bu gidişatı değiştirmiştir. 
Sosyolojik kuram kullanımı, sağlık sosyolojisini diğer sağlık 
bilimlerinden ayıran en önemli nitelik haline gelmiştir. Aslında 
bu, çok da şaşırtıcı değildi çünkü tüm sosyologlar aynı temel 
kuramlar ve araştırma yöntemleri çerçevesinde eğitilmekteydi. 
Sosyoloji ve sağlık sosyolojisi alanındaki prestijli akademik 
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dergiler, çalışmanın yayımlanabilmesi için elde edilen verilerin 
yorumlanmasında kuram kullanılması şartı aramaktaydı. Bu 
sebeple sağlık sosyolojisinin kuram temelli bir sosyolojik alt 
disiplin olmasına ramak kalmıştı. 

l 960'lar ve l 970'lerdeki gelişim yıllarında sembolik etkile­
şimcilik, Amerikan sağlık sosyolojisindeki en önemli kuramdı. 
Ancak sağlık sosyoloj isi ilk ortaya çıktığı zamanlarda, sosyolo­
jiden ziyade tıbbın etkisi altındaydı. "Sağlık sosyolojisi" terimi 
ilk kez, bir doktor olan Charles Mclntire'ın 1894 yılında Bulletin 
of the American Academy of Medicine'da [Amerikan Tip Akade­
misi Bülteni] yayımlanan makalesinde kullanılmıştır. Mclntire 
( 1 894: 425) sağlık sosyolojisini şöyle tanımlamıştır: "Doktorlara 
ait ve doktora özgü olan bu sosyal bilim, tıp mesleği ve toplum 
arasındaki ilişkiyi düzenleyen kanunları . . .  ve bununla ilgili 
diğer tüm her şeyi incelemektedir:' Sağlık sosyolojisinin ilk kez 
ve bir hekim tarafından yapılan bu tanımı sağlık sosyolojisini, 
tıp doktorlarının toplumsal bir sınıf olarak ve bu sınıfın toplu­
mun geri kalanıyla olan ilişkisinin incelenmesi olarak tanım­
lamaktadır. Bir Amerikan tıp okulundan (�rtık faal olmayan 
New York'taki Cenevre Tıp Koleji) mezun olan ilk kadın olan 
Elizabeth Blackwell, "sağlık sosyoloj isi" ifadesini 1 902 yılında 
yayımladığı makale derlemesinin başlığında kullanırken James 
Warbasse, 1909 yılında tıp ve toplum üzerine yazılmış maka­
lelerin bulunduğu Sağlık Sosyolojisi isimli kitabın başlığında 
kullanmıştır. Bu eserler, sosyolojiden ziyade tıp alanında eğitim 
görmüş yazarlar tarafından üretilmiştir. 

Sağlık sosyolojisi üzerine sosyolojik perspektiften yazılan 
ilk eser ise Bernard Stern'in 19270.eki Social Factors in Medical 
Progress (Tibbi Gelişimde Sosyal Faktörler) isimli çalışması­
dır. Columbia Üniversitesi, Sosyoloji Fakültesi öğretim üyesi 
Stern, 1 94 1  ve 1945 yılları arasında sağlık sosyolojisi ile ilgili 
5 kitap yayımlamıştır (Bloom 2002) .  Ancak alanda yapılan 
ilk çalışmalar arasında en önemlisi, Harvard'da Parsons'ın da 
hocalığını yapan Lawrence Henderson'ın 1935'te yayımlanan, 
hekim ve hastayı sosyal bir sistem olarak ele alan makalesidir. 
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Araştırmacı bir hekim olan Henderson, sosyal bilimlere ilgi 
duymaya başlamış ve kariyeri açısından gecikmeli olsa da ka­
riyer değişikliğine giderek 1 93 1  öe kurulan Harvard Sosyoloji 
Fakültesi'ne geçiş yapmıştır (Bloom 2002) .  

1940'ların sonlarında devlet müesseseleri ve özel kuruluşlar 
tarafından sağlık sorunları üzerine hekimler ve sosyologlar 
tarafından yapılacak ortak araştırma projelerine verilen maddi 
desteğe kadar sağlık sosyoloj isi alanında yukarıda bahsi geçen 
bu çalışmalar dışında kayda değer pek çalışma yapılmamıştır. 
İngiliz sağlık sosyoloğu Malcolm Johnson ( 1 975: 229), süreci 
şöyle ifade etmektedir: "Çalışmalara enjekte edilen paranın 
verdiği itici güç, sosyologların ve tıp çalışanlarının sağlık sos­
yoloj isini kucaklamasına sebep olmuştur:' Bu işbirliğinin so­
nucunda ABD'de yayımlanan bazı kitaplar şu şekildedir: Social 
Science and Medicine [Sosyal Bilimler ve Tıp] (Simmons ve 
Wolff 1954) ve alanda çığır açan bir çalışma olan Social Class 
and Mental Illness: A Community Study [Toplumsal Sınıf ve 
Akıl Hastalığı: Bir Toplum Çalışması] (Hollingshead ve Red­
lich, 1 958) .  Bahsi geçen ikinci çalışma, sınıfsal konum ve belli 
türdeki akıl hastalıkları arasında ciddi bağlantılar kurmuş ve 
1960'larda ABD'de ruh sağlığı merkezlerinin kurulmasında rol 
oynamıştır. O zamanlarda sağlık sosyolojisinin gidişatı, sağlık 
sorunlarını çözmek ve sağlıkla ilgili soruları cevaplandırmak 
için yapılan araştırmalara yönelmişti. 

Ancak bu gidişat, Parsons'ın The Social System [Toplumsal 
Sistem] isimli kitabında hasta rolü kavramından bahsetmesiyle 
ve sağlık sosyolojisinde kuramsal bir tartışmaya yol açma­
sıyla birlikte rafa kaldırılmıştır. Bu gelişme sadece dikkatleri 
sağlık sosyolojisine ve diğer sosyologları sağlık sosyolojisinin 
potansiyeline çekmekle kalmamış, ayrıca sağlık sosyoloji­
sinin Amerikan üniversitelerindeki sosyoloj i fakültelerinde 
kabul görmesini sağlamıştır. Bu gelişmenin önemi, ABDöe 
sosyolojiye verilen kurumsal desteğin, sağlık sosyolojisinin 
diğer ülkelere kıyasla çok daha sağlam bir zemine oturtulduğu 
üniversiteler aracılığıyla sağlandığı gerçeği ile anlaşılmaktadır. 
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Sağlık sosyolojisinin tıp okullarıyla sınırlandırıldığı diğer ül­
kelerde sağlık sosyolojisi, çok daha azgelişmiş bir alan olarak 
varlığını sürdürmektedir. 

İlk sosyoloji bölümü, 1 893 yılında Chicago Üniversitesi'nde 
kurulmuştur. 1 90 1  yılına gelindiğinde ABD'de, 169 yükseköğ­
renim kurumunda sosyoloji dersleri verilmekteydi. Ancak 
aynı yıl içinde bir bölünme yaşanmış, "sosyolojik çözümleme 
ya da 'yalnızca sosyoloji' ile ilgilenen sosyologlar kendilerini, 
toplumsal sorunlar üzerine çalışma yapanlardan ya da araştır­
malarında 'sosyolojiyi kullananlardan' ayırmaya başlamıştır" 
(Coser, 1979: 293) .  1905'te kurulan Amerikan Sosyoloji Derne­
ği, bu gidişatı yansıtmaktadır. Böylelikle Amerikan sosyolojisi, 
bilimsel bir disiplinin olmazsa olmazı olan düşünsel altyapıyı 
oluşturmak için 20. yüzyılın başlarında araştırmaya ve kuramsal 
gelişime yönelmiştir. Bu alanın önde gelen araştırma merkezle­
rinden olmayı amaçlayan üniversiteler, rağbette olan doktoralı 
sosyologları kendi kurumlarına çekmek için dolgun maaşlar 
ödemekteydi. Bu listenin başını Weber, Georg Simmel, Ferdi­
nand Tönnies gibi isimlerin kuramlarının çalışıldığı, bilhassa 
Almanya gibi Avrupa'nın önde gelen üniversitelerinde eğitim 
almış sosyologlar çekmekteydi. Fakat Amerikan sosyolojisi, 
Alman tarihi ve felsefi geleneğinin izinden gitmekten ziyade 
kendine özgü, gözleme dayalı araştırma odaklı ve çağdaş sosyal 
yaşamı ele alan bir yol izlemiştir. 

Sosyal bilimcinin sosyal reformcu rolünden çıkması, sosyo­
lojideki kuramsal çalışmaların değerini yükseltmiştir. Bu, sağlık 
sosyolojisi için sorun teşkil etmiştir çij.nkü sağlık sosyolojisi 
1 9. yüzyıl sonlarının ve 20. yüzyıl ]?aşlarının Avrupa sosyal 
düşüncesine dayanan, sosyolojinin geleneksel uzmanlık alanla­
rından çok daha geç gelişmiştir. Din, siyaset, hukuk, ekonomi 
ve diğer temel sosyal kurumların aksine tıp, toplumsal yapıyı 
ya da davranışı etkilememiştir. Yazılarının bazılarında sağlığa 
ve hastalığa göndermede bulunan Durkheim, Weber ve Marx 
gibi sosyolojinin kurucuları (Collyer, 20 1 0, 20 1 5) ,  tıbbı bir 
kurum olarak yok saymamış olsalar da sağlık ya da tıp üzerine 
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herhangi bir sosyolojik teori üretmemiş, sağlık sosyolojisini 
sosyoloji için potansiyel bir araştırma alanı olarak görmemiş 
veya sağlık sosyolojisini ciddiye aldıklarına dair herhangi bir 
belirti göstermemişlerdir. Ancak daha önce de vurgulandığı 
üzere Parsons'ın hasta rolü kavramı, Durkheim ve Weber'in 
kuramlarına dayanmaktadır ve böylelikle daha önceden kuram 
açısından yoksun olan sağlık sosyolojisini kuramsal bir zemine 
oturtmaktadır. 

Fakat Parsons'ın yapısal-işlevselci kuramı, sağlık sosyoloji­
sindeki hükmünü kısa bir süre sonra kaybetmiştir. Çok daha 
popüler olan sembolik etkileşimcilik kuramı ile boy ölçüşeme­
miştir. Anselm Strauss, 1 960'larda sağlık sosyolojisi alanının 
en önde gelen sembolik etkileşimci yazarıydı. Howard Becker 
ve diğerleriyle birlikte Strauss, günümüzde artık bu alanda 
yazılmış klasik eserlerden biri olarak görülen, tıp okullarının 
toplumsallaşması üzerine bir çalışma olan Boys in White'ı [Be­
yaz Giyen Adamlar] yazmıştır (Becker vd, 1961 ) . Bu kitap, temel 
bir tıp eğitimi vermek yerine tıp öğrencilerinin bir hekimin 
sahip olması gereken mesleki normlar ve değerler hakkında 
ne öğrendiğini ele almaktadır. Buna ek olarak Strauss, sağlık 
sosyolojisine birçok başka alanda da katkılar sunmuştur. Bu 
katkılara ölüm bilinci, ölümün toplumsal süreci ve hastanede 
ölmek üzerine yazdığı, çığır açıcı çalışma ( Glaser ve Strauss, 
1 965), hastanelerdeki çalışma düzeni üzerine yaptığı çalışma 
(Strauss vd, 1 963) ve hipotezin önceden belirlenmeyerek, ana­
lizden elde edilen veriler kapsamında ortaya çıktığı temellen­
dirilmiş kuramı ( Glaser ve Strauss, 1967) üretmesi de dahildir. 

Bir diğer önemli kuramcı da Erving Goffman'dı. Sembolik 
etkileşimci ya da sağlık sosyoloğu olmasa da Goffman, iki 
alana da ciddi katkılarda bulunmuştur. Goffman sosyoloji 
kariyerine akıl hastaları üzerine çalışarak başlamıştır. Daha 
sonra çalışmalarını, kamu menfaati ile ilgili konular üzerine 
yoğunlaştırmıştır. Asylums [ TimarhanelerJ ( 1 96 1 )  isimli kitabı 
"tam gözetim kurumları" kavramını ileri sürmüştür. Bu kavram, 
kurumlar tarafından hapsedilen insanların sosyal durumu-
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na ve akıl hastanelerindeki yaşama gönderme yapmaktadır. 
Sunduğu diğer katkılar arasında etkileşim ritüelleri, günlük 
yaşamda benliğin sunumu ve izlenim yönetimi üzerine yaptığı 
çalışmaların yanı sıra sosyolojide "hayatı bir tiyatro olarak'' ve 
"insanları sahnedeki oyuncular" olarak gören dramaturjik bir 
yaklaşım geliştirmesi ve damgalama üzerine yaptığı sosyolojik 
çalışma da bulunmaktadır. 

Sembolik etkileşimci araştırmanın daha önceden yapı­
sal-işlevselciliğin egemenliği altında olan sağlık sosyolojisine 
entegre edilmesi, sosyolojinin en önemli iki kuramsal ekolü 
arasında tartışma konusu olmuştur. Sembolik etkileşimcilik, 
alandaki egemenliğini 1960'ların sonuna kadar sürdürmüştür. 
Bu egemenliği oluşturan etkenlerden biri, etiketleme teorisinin 
birçok çalışmada kullanılması ve bunun sonucunda ortaya 
çıkan anlaşmazlıktı. Etiketleme teorisine göre sapkın davranış 
kişinin sergilediği bir davranış değil, o davranışa diğer insanlar 
tarafından atfedilen tanımın bir sonucudur (Becker, 1963). Yani 
bir davranışın sapkın olarak değerlendirilip değerlendirilmeye­
ceği, o davranışın diğer insanlar tarafından nasıl etiketlendiğine 
(tanımlandığına) bağlıdır. Mesela caz müzisyenleri üzerine 
yapılan bir çalışmada müzisyenler arasında esrar kullanımının 
normal karşılandığı ortaya çıkmıştır (Becker, 1 963) .  Ancak 
esrar kullanımı, toplumun geri kalanı tarafından sapkın ve 
yasadışı bir davranış olarak görülmektedir ve esrar kullanan 
kişiye tutuklanma, para cezası ve hapis cezası gibi yaptırımlar 
uygulanmaktadır. Etiketleme teorisi genellikle sapkınlık ile 
ilgili olsa da akıl hastası olan ·insanlar. üzerinde yapılan bazı 
çalışmalarda da kullanılmıştır. Bu çalışmalara göre önceden 
akıl hastalığı sebebiyle tedavi görmüş insanlar, üzerinden çok 
vakit geçmesine ve artık iyileşmiş olmalarına rağmen "eski 
akıl hastası" etiketini Üzerlerinden atmakta zorlanmaktadır 
(Scheff [ 1 966] , 1 999) . 

Ancak 1980'lere gelindiğinde sembolik etkileşimcilik, bir 
çöküş sürecine girmiştir. Bireylere diğer insanlar tarafından 
yapıştırılan sosyal "etiketlerin" güçlü ve uzun süren etkileri-
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nin açıklanmasında önemli bir yere sahip olsa bile etiketleme 
teorisi, (diğer insanların verdiği tepkiler dışında) sapkınlığın 
nedenlerini açıklamakta yetersiz kalmıştır. Buna ek olarak, 
sapkın davranış sahibi insanlar yoksulluk, stres ya da benzer 
sosyal geçmiş gibi sapkınlıklarıyla ilgili ortak niteliklere sahip 
değildir. Ayrıca Denzin'in de ( 1992) yıllar önce vurguladığı gibi 
sembolik etkileşimcilik kuramı genel olarak miadını doldur­
muş ve "sabit bir öğreti" şekline bürünmüştür. Denzin ayrıca 
sembolik etkileşimcilik kuramının savunucularının birçoğunun 
yapısal-işlevselciliği çökertmeye çalışan "asilerden'' oluştuğu 
sonucuna varmıştır. Bu kişiler kadınların ve akıl hastaları, 
bedensel engelliler, çocuklar ve yaşlılar gibi marjinal grupların 
sesi olmaktaydı. Ancak ezeli düşman yapısal-işlevselcilik yok 
edildikten sonra sembolik etkileşimciliğin bu mücadeleci ruhu, 
zayıflamaya başlamıştır. 

Buna ek olarak, Denzin'in de gözlemlediği gibi 198 1  ve 
1990 yılları arasında sembolik etkileşimciliğin en önde gelen 
yazarı Mead, tahtını Blumer'a kaptırmıştır. Blumer, metodolojik 
de olmak üzere birçok yönden topa tutulmaktaydı. Aldığı en 
büyük eleştiri ise başlarda alana yönelik yaptığı kendi eleşti­
rilerine bile çözüm getirememesiydi. Alanın saygı duyulan 
savunucuları gittikçe yaşlanmakta ("etkileşimciliğin ağarması") 
ve sembolik etkileşimciliği benimseyen öğrenci sayısı gitgide 
azalmaktaydı. Durum böyle olunca, etkileşimcilik topluluğu 
gittikçe küçülmekteydi. Sembolik etkileşimcilik ayrıca kendini 
metodolojik bir handikabın içinde bulmaktaydı. Bu alanda 
yapılan çalışmalar (katılımcı gözlem ve odak grupları gibi) 
nitel yöntemler kullanırken Amerikan sağlık sosyolojisinde 
ve genel olarak sosyoloj ide yapılan araştırmalar, araştırmadan 
elde edilen verilere dayalı nicel yöntemler kullanmaktaydı. 
Bu yönteme sıcak bakan birkaç akademik dergi hariç nitel 
araştırma yöntemi kullanılmış çalışmaları yayımlamak zor 
bir hal almıştı. 

Ayrıca sembolik etkileşimcilik, kurumlar ve toplumsal 
süreçler arasındaki ilişkiyi açıklamaktan acizdi. Bu ilişki yal-
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nızca bireyleri değil, bu ilişkinin tarafları olan kurumları ve 
toplumsal süreçleri de etkilemekteydi. Sonuç olarak sembolik 
etkileşimcilik, kurumsal ya da daha üst düzeydeki toplumsal 
etkileşimler için kullanılamamaktaydı. Dahası sembolik et­
kileşimcilik, mikro düzeydeki küçük grup süreçlerini makro 
düzeydeki toplumsal olaylarla ilişkilendirmekte yetersizdi. 
Mead'in genelleştirilmiş öteki kavramı, grupların ve toplum­
ların (ayrıca toplulukların ve toplumsal sınıfların) bireysel 
davranışı nasıl etkilediğini gösterse de bireylerin genelleşti­
rilmiş ötekileri ya da genelleştirilmiş ötekilerin birbirlerini 
nasıl etkilediğini gösteren, diyalektik bir değiş tokuştan söz 
edilmemekteydi. 

Karşı görüş belirten Archer (2003:  78) ,  Mead'e "inatçı 
bir dışsalcı" diyecek kadar ileri gitmektedir çünkü ona göre 
Mead'in insanların kendi zihinlerinde yaptığını öne sürdüğü 
içsel konuşmalar kavramı, aslında kendileriyle gerçekleştir­
dikleri bir diyalogdan ziyade toplum ile gerçekleştirdikleri 
bir diyalogdur. Archer bu çıkarıma, Mead'in genelleştirilmiş 
öteki kavramından varmaktadır. Bu argümanını destekle­
mek adına Archer, Mead'in şu ifadesini vurgulamaktadır: 
"Düşünmenin diğer insanlarla konuşmaktan farkı yoktur:' 
Yani düşünürken diğer insanlar ve bu insanlar hakkında 
ne düşünülmesi gerektiği göz önünde bulundurulmaktadır. 
Fakat Mead'in çalışmasının yapısal çıkarımları, ondan sonra 
gelenler tarafından hiç geliştirilmemiştir ve böylelikle sem­
bolik etkileşimcilik kuramı varlığını irade odaklı bir kuram 
olarak sürdürmüştür. 

· · ·· · 

Geçmişe göre etkisi artık çok az . olsa da sembolik etkile­
şimcilik, 2 1 .  yüzyılda da varlığını devam ettirmektedir. Bazı 
etkileşimciler hala bu kuramı savunurken diğerleri postmo­
dern teoriye; duygular sosyolojisi, beden sosyolojisi ve sosyal 
inşacılık çalışmalarına yönelmiştir. Ancak postmodern teori, 
yaşanan toplumsal değişimleri açıklamak için ilk ortaya çık­
tığında potansiyel vaat etmesine rağmen moderniteden post­
moderniteye geçişinden sonra toplum yapısı ve karakterini 
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çözümlemede yetersiz kalmıştır (Pescosolido ve Rubin, 2000) . 
Kendisine sağlık sosyolojisinde hiçbir zaman yer edinememiş 
ve günümüzde hükmünü yitirmiştir (Cockerham, 2007b).  

Bunun aksine duygular ve beden sosyolojisi üzerine yapı­
lan araştırmalar hala devam etmektedir çünkü etkileşimcilik, 
sosyal inşacılık gibi biyolojik ve biyolojik olmayan sosyal 
teoriler arasındaki analitik boşluğu doldurmaktadır. İnsanlar 
arasındaki etkileşim, duyguların ifade edilmesindeki en önemli 
rolü oynamaktadır çünkü duygu dediğimiz şey, toplumsal du­
rumlara ve insanların etkileşimine verilen biyolojik tepkidir. 
Beden sosyolojisi ise bedenin nasıl toplumsal bir inşa (tanımı 
ve gördüğü toplumsal muamele gibi) olduğunu ve bedenin 
günlük hayattaki deneyimlerinin fenomenolojisini (algılama 
gibi) ele almaktadır (B. Turner, ( 1 984] 2008) .  Buna rağmen 
duygular ve beden sosyolojisinin kuramsal olarak sağlık sos­
yolojisindeki yeri ufaktır. Duygular ve beden sosyolojisinin 
aksine sosyal inşacılık ise sağlık sosyolojisinde önemli bir 
yere sahiptir. 

Sosyal inşacılık, gerçekliğin birbiriyle etkileşim halinde 
olan, dünyayı kendi perspektifinden tanımlayan ve bu yak­
laşımla bilgi üreten insanlar tarafından toplumsal olarak 
kurgulandığı fikrine dayanmaktadır ( Gabe, Bury ve Elston, 
2004) . Sosyal inşacılık, çeşitli olguların anlamlarının o olgu­
ların özünde var olmadığını ileri sürmektedir. Aksine anlam, 
toplumsal bir etkileşim sonucunda olgulara yüklenmektedir 
ve dolayısıyla hem değişime hem de yoruma açıktır ( Conrad 
ve Barker, 20 1 0; Olafsdottir, 20 1 3 ) .  Bu, hastalık da dahil 
tüm olguların tanımlarının bu anlam üretimi sonucunda 
ortaya çıktığı anlamına gelmektedir. Hastalığıp. toplumsal 
bir inşa olması, onun kültürel ve ahlaki değerler tarafından 
şekillendirildiği fikrine dayanmaktadır. Bu şekillendirme ise 
fizyoloj ik belirtilerin anlatımının diğer insanlarla yapılan 
etkileşim aracılığıyla ve toplumda hastalığın ve sağlığın ne 
olduğuna dair belli başlı inançların etkisiyle meydana gel­
mektedir (Nowakowski ve Sumerau, 20 19 ) .  Sosyal inşacılık 
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teorisinin bazı tarafları sembolik etkileşimciliğe dayansa da 
hem iradeyi vurgulayan (Berger ve Luckmann, 1 967; Freid­
son, 1970a, 1970b) hem de yapısallığı vurgulayan (Foucault, 
1 973, 1 979) tarafı olduğu için tamamıyla sembolik etkileşim 
ile ilişkilendirilememektedir. Sosyal inşacılığın iki tarafa 
da yaptığı bu vurgu, İngiliz sağlık sosyolojisini ele alan bir 
sonraki bölümde incelenecektir. 

Şu anki zayıf ("zombi") konumuna rağmen sembolik et­
kileşimcilik, irade odaklı yaklaşımın Amerikan sağlık sosyo­
loj isinin gelişmesinde önemli bir rol oynamıştır ( Charmaz ve 
Belgrave, 20 13 ) .  Ve bunu yaparken yapısal-işlevselciliği yeter­
siz göstermekteki başarısı, sosyal neden tezi üzerine yapılan 
araştırmaları baltalamıştır. Etiketleme teorisinin ve Strauss ile 
Goffman'ın çalışmalarının popülerliği, Virginia Olesen ve Fred 
Davis'in hastabakıcılık üzerine, Denzin ve Thomas Scheff'in 
akıl hastalığı üzerine ve Kathy Charmaz'ın kronik hastalıklar ve 
bedensel engelliler üzerine yaptığı çalışmalar, sosyal psikolojik 
yaklaşımın egemen olduğu bir sağlık sosyoloj isinin temelini 
atmıştır. Sembolik etkileşimcili,ğin etkisini kaybetmesinden 
açılan boşluğu, stres üzerine yapılan -sosyal psikolojik temala­
rın, kavramların ve nicel yöntemlerin kullanıldığı- çalışmalar 
doldurmuştur. Bu alanda o kadar çok çalışma yayımlanıyordu 
ki farklı alanlardaki çalışmaları da yayımlayan, ABD'nin sağlık 
sosyolojisi alanında en önde gelen dergisi olan Journal of Health 
and Social Behavior [Sağlık ve Toplumsal Davranış Dergisi] , bazı 
sosyologlar tarafından "stres de.rgisi" olar.ak adlandırılmaktaydı 
(Clair vd, 2007) .  Bu tür çalışmalar gen.elde kişiler arası stres 
etkenlerine odaklanmaktaydı. Toplumsal düzeydeki stres et­
kenleri hakkında nadiren çalışma yapılmaktaydı. 

Örnek verecek olursak, Peggy Thoits'in ( 1995: 56) 1990'ların 
ortasında sağlık sosyolojisinde stres üzerine yapılan araştırma­
ları ele aldığı çalışmasında şu sözlere yer verilmiştir: "Stresin 
çıkış noktasının geniş kapsamlı toplumsal yapılara ya da sü­
reçlere atfedilmesine rağmen makro düzeydeki faktörler ile 
mikro düzeydeki deneyimler arasındaki ilişkiyi inceleyen çok 
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az çalışma yapılmıştır. Bunun yerine yalnızca bireysel düzeyi 
kapsayacak şekilde rol gerilimlerindeki statü değişkenlerine, 
güçsüzlük ya da kontrolün kendinde olmama hissine odakla­
nılmıştır. 15 yıl sonra yaptığı, bu çalışmanın devamı niteliğinde 
olan araştırmada da Thoits (20 10),  stresin genellikle toplumsal 
sınıf düzenine bağlı yapısal dezavantajlardan kaynaklandığı 
sonucuna ulaşmıştır. Ancak aradan geçen zamanda, yapılan 
yapısal odaklı araştırmaların sayısı artmıştır. Stres sürecinin 
zamanla sosyoekonomik statü, yaş, toplumsal cinsiyet ve ırk/ 
etnik kökene bağlı olarak nasıl deneyimlendiği üzerine yapılan 
araştırmalardan da anlaşılacağı üzere bu durum, hala devam 
etmektedir. Bir insanın toplumsal hiyerarşideki konumu ne 
kadar yüksekteyse, stresle başa çıkması o kadar kolaydır ve 
bedenine aldığı zarar da aynı ölçüde azdır. Hiyerarşide aşağıya 
indikçe, bireyin sahip olduğu avantajlar da birer birer kay­
bolmaktadır. Zaten en çok strese maruz kalan ve stresle başa 
çıkmak için en az olanağa sahip olanlar da alt sınıftır (Avison 
ve Thomas, 2,0 16; Downey ve van Willigen, 2005; Lantz vd, 
2005; McLeod, 20 1 2; Thoits, 20 1 0) .  Yapısal değişkenlerden 
kaynaklanan ve bireye olumsuz etki eden diğer kronik stres 
örnekleri şu şekildedir: dezavantajlı muhitlerdeki strese neden 
olan çevresel faktörler (Browning ve Cagney, 2003; T. Hill, Ross 
ve Angel, 2005), işini kaybetme korkusu (Burgard ve Seelye, 
20 16) ,  maddi sıkıntı çekmek (Bierman 20 14; Kalın ve Pearlin, 
2006; Sun ve Houle, 2020) ve cinsel yönelim ve ırk üzerinden 
yapılan ayrımcılık (Bratter ve Gorman, 20 1 1 ; Brown, O'Rand 
ve Atkin, 20 1 2; Miller, Rote ve Keith, 20 1 3 ; D. Williams, 20 12;  
D.  Williams ve Mohammed, 2009) .  

Sağlık sosyoloj isinde en yaygın kullanılan stres teorisi, 
Leonard Pearlin'in ( 1 989) stres süreci modelidir. Pearlin'e 
göre stres üzerine yapılan araştırmalarda sadece insanların 
strese neden olan etkenlere verdiği tepkilere bakmaktan daha 
fazlası yapılmalıydı. Ancak önemli olan bir başka şey de stres 
altındaki insanların içinde bulundukları toplumsal durum­
lardır. Pearlin bunu, şu şekilde ifade etmektedir: "Yaşanan 
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birçok stresli şey, bir anda gökyüzünden düşmemektedir. Bu 
stresli deneyimlerin kaynağı, toplumsal yapılara ve bireyin 
bu yapılar içindeki konumuna dayanmaktadır" { 1 989: 242) .  
Pearlin'e göre bu yapıların en önemlisi toplumsal sınıf, ırk, 
etnik köken, toplumsal cinsiyet ve yaş gibi tüm toplumlarda 
bulunan sınıflandırma sistemleridir. Bunların her biri, stresli 
bir yaşama neden olabilmektedir. Stres süreci çalışmaları ya­
pısal odaklıdır çünkü sosyal destek ağları gibi insan hayatına 
dışarıdan etki eden faktörleri potansiyel ara değişken olarak 
değerlendirmektedirler. Fakat stresli durumların bireyin ya­
şamına olan etkisini belirleyen esas şey, bireyin o durumlara 
karşı verdiği tepki ve durumları nasıl yorumladığının yanı 
sıra stresle başa çıkma becerisi ve bu bağlamda sahip olduğu 
olanaklardır. Böylelikle bir önceki bölümde ele alınan temel 
sebep teorisi ile birlikte sosyal neden tezini yeniden diriltme 
görevi, Bruce Link ve Phelan'a ( 1 995) düşmüştür. Ancak bu 
gerçekleşene kadar toplumsal faktörlerin bu bağlamdaki ne­
densel rolü, hep geri planda kalmıştır. Ancak kuramsal bağlam­
da bakıldığında sağlık sosyolojisinde meto<!olojik bireyciliğe 
yapılan aşırı vurgu şimdilerde yerini, toplumsal faktörlerin 
neden-sonuç ilişkisinde bir değişken olarak değerlendiril­
mesine bırakmaktadır. Yaşanan bu "yeni-yapısal" genişleme, 
iki faktörün etkisi altındadır. Birincisi, irade odaklı kuram­
ların toplumsal yapıların birbirleri ya da bireyler üzerindeki 
etkilerini açıklayamamasıdır. İkincisi ise bireylerin sağlığına 
birden fazla düzeyde etki eden.toplumsal yapıların etkilerinin 
belirlenmesinde kullanılacak olanakları araştırmacılara sağla­
yan gelişmiş istatistiksel tekniklerin· günümüzde halihazırda 
mevcut olmasıdır. Daha önce bahsedildiği üzere hiyerarşik 
lineer modelleme (HLM), regresyon denklemlerindeki de­
ğişiklikleri karşılaştırarak ve her düzeydeki (bireyler, aileler, 
muhitler, topluluklar, ilçeler, iller vb yapısal hiyerarşide üst 
sıralarda yer alanlar gibi) değişiklik miktarını hesaplayarak 
farklı düzeydeki yapısal değişkenlerin sağlık üzerindeki etki­
lerini eşzamanlı olarak belirlemektedir. Biyobelirteç verileri, 
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yapısal değişkenlerin allostatik yüklenme, inflamasyon ve 
glukokortikoid sekresyonu gibi fizyolojik sonuçlar üzerindeki 
etkilerini ölçmek için kullanılabilmektedir. 

Sosyal inşacılık, stres süreci modeli ve temel sebep teorisi 
dışında günümüz Amerikan sağlık sosyolojisinde en yaygın 
kullanılan teoriler yaşam seyri teorisi, medikalizasyon (ilaca 
bağımlı kılma), sağlıklı yaşam biçimi teorisi ve sosyal sermaye 
teorisidir. Bu teorilerin neredeyse hepsi toplumsal yapının 
sağlık üzerindeki etkilerini incelemektedir, bu sebeple devam 
etmekte olan paradigma değişimine kanıt niteliğindedir: 

• Vurgulandığı gibi sosyal inşacılık, tıpta yaşanan gelişmelerin davra­
nışların kontrol edilmesinde nasıl rol oynadığına vurgu yapmakla 
birlikte Foucault'nun ( 1 973) bilgi ve iktidar arasındaki yakın ilişki 
analizinin etkisi altında olan yapısal bir dala sahiptir. 

• Stres süreci modeli, toplumsal yapılardan kaynaklanan stres  etken­
lerine yer vermektedir (Pearlin, 1989). 

• Temel sebep teorisi yapısal değişkenlerin hastalığa nasıl sebep ol­
duğunu açıklar (Link ve Phelan 1995). 

• Yaşam seyri teorisi, çocukluktan itibaren kendini gösteren sosyo­
ekonomik dezavantajların yaşam boyu birikerek yaşlılıkta sağlık 
açısından olumsuz sonuçlara yol açması fikrini desteklemektedir 
(Shanahan, Mortimer ve Johnson, 20 16) .  

• Medikalizasyon, ilaçla tedavi uygulanabilmesi için fiziksel ve zihinsel 
hastalık durumlarını "ilaç gerektiren'' durumlar olarak tanımlayan 
toplumsal güçleri ("motorlar") ortaya çıkarmaktadır. 

• Sağlıklı yaşam biçimi teorisi, sağlıklı yaşam biçimlerinin sınıf ve 
benzeri diğer toplumsal yapılarla olan bağıntısının belirlenmesinde 
irade-yapı ara yüzüne değinmektedir (Cockerham, 2005) .  

• Sosyal sermaye teorileri sermayeyi, muhitlerin ve toplulukların 
daha sağlıklı olmasını sağlayan işbirliği ilişkilerinin ağlarından 
oluşan toplumsal yapılarının bir özelliği olarak değerlendirmek­
tedir (Lin, 2001 ) .  

Sağlıklı ve hasta olmanın toplumsal sebeplerini en iyi şe­
kilde açıklayan teoriler ( 1) esnek sosyoekonomik kaynakların 
sağlığa nasıl direkt olarak olumlu ya da olumsuz etki ettiğini 
vurgulayan temel sebep teorisi, (2) kronik strese neden olan 

....22...... 
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etkenlerin sağlığı nasıl olumsuz yönde etkilediğini gösteren 
stres süreci modeli, (3)  çocukluktan itibaren kendini gösteren 
sosyoekonomik dezavantajların nasıl yaşam boyu birikerek 
yaşlılıkta sağlık açısından olumsuz sonuçlara yol açtığını be­
lirten yaşam seyri teorisi ve (4) sosyoekonomik tabanlı sağlık 
uygulamalarının ve yaşam koşullarının nasıl sağlıklı ya da 
sağlıksız olmaya ve ölüme etki ettiğini gözler önüne seren 
sağlıklı yaşam biçimi teorisidir. 

İngiliz Sağlık Sosyolojisi 
İrade odaklı yaklaşımların sağlık sosyolojisini egemenliği 

altına alması, yalnızca ABD'ye özgü değildi. Günümüzde 
de bu alandaki baskın kuramsal yaklaşım olan irade odaklı 
yaklaşım, İngiliz sosyolojisinde daha yaygın kullanılmaktay­
dı. Dolayısıyla Amerikan sağlık sosyolojisinde gerçekleşen 
ve yapıya yapılan vurguyu artıran paradigma değişimi, he­
nüz Birleşik Krallık'a kadar uzanmamıştır. Amerikan sağlık 
sosyolojisinde, gelişimi sağlayan itici güç genellikle kuram 
odaklı akademik sosyologlarôan gelmişti. Birleşik Krallık 
için ise bunun tam zıttı söz konusudur. Sağlık sosyoloj isi, 
Birleşik Krallık'ta ilk olarak 1 950'lerde ortaya çıkmıştır, an­
cak güçlenmesi 1960'ların sonunu bulmuştur (Annandale ve 
Field, 2005; Collyer, 20 12 ;  Illsley, _1 975) .  1 960'ların sonuna 
gelindiğinde, İngiliz Ulusal Sağlık Hizmeti çoktan kurulmuştu 
( 1 948) .  Başlangıçta Britanya sağlık sektörü, sağlık sosyolojisi­
nin sosyal epidemiyoloj i dışıhda tıbba ·katkısının olmadığını 
düşünmekteydi. Raymond Illsley'in Ü975) de gözlemlediği 
gibi bu katkı yine de sosyologları · sağlık üzerine araştırma 
yapmaya yöneltecek seviyedeydi. Alanın değeri anlaşıldıkça 
sağlık sosyolojisi eğitimi önce tıp okullarında, daha sonra ise 
1970'lerde üniversitelerde yaygınlaşmıştır. 

Sağlık sosyolojisinin Birleşik Krallık'taki gelişiminin arka­
sında akademik sosyoloji değil, tıp ve hasta bakımını iyileştir­
me üzerine yapılacak sosyolojik araştırma, sağlık eşitsizliğini 
ortadan kaldırma ve sağlık politikasına katkı sunma ihtiyacı 

......filL. 
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bulunmaktadır. Bir araya gelen beş sosyolog, 1 956öa ilk top­
lantılarını yapmış ve bu, 1 969 yılında İngiliz Sosyoloji Derneği 
Sağlık Sosyolojisi Grubu'nun kurulmasına yol açmıştır (Illsley, 
1975) .  İngiliz Sosyoloji Derneği, 1951  yılında kurulmuştur ve 
1970'lerin ortalarına gelindiğinde Sağlık Sosyolojisi Grubu, 
derneğin en kalabalık oluşumuydu. Ancak Johnson'ın ( 1 975: 
229) da gözlemlediği üzere, bu büyümeye rağmen "Birleşik 
Krallık akademisinde bir sağlık sosyolojisi geleneği bulunma­
maktadır ve sağlık sosyoloj isinin ataları, şöhretlerini medikal 
çevrede yaptıkları uygulamalı araştırmalarla kazanmışlardır:' 

Dolayısıyla İngiliz sağlık sosyolojisi başlangıçta, ABDöeki 
muadili gibi teorik olmaktan ziyade uygulamalıydı. İngiliz sağlık 
sosyolojisi, alanı teoriye doğru yöneltecek Parsons gibi prestijli 
bir düşünürün eksikliğini çekmekteydi. Aynı durumdan genel 
sosyoloji de mustaripti ve sağlık sosyolojisinin Birleşik Krallık'ta­
ki gelişimi, genel olarak sosyoloji disiplininin il. Dünya Savaşı 
sonrasındaki gelişimiyle paralellik göstermekteydi (Annandale 
ve Field, 2005) .  İngiliz sosyolojisi, uzun yıllar boyu yalnızca 
Londra Ekonomi Okulu (LSE) ile sınırlı kalmıştır. Yükseköğ­
renimde 1960'larda yaşanan büyük gelişimi takiben sosyolo­
jinin üniversitelerdeki yaygınlığı gittikçe artıyordu ve sağlık 
sosyolojisi de bundan nasibini aldı. Sosyolojinin başlangıçtaki 
gelişiminin yavaş olması, kısmen Cambridge ve Oxfordöaki 
direnişten kaynaklanmaktaydı (Halsey, 2004; Holmwood ve 
Scott, 20 14; Scott, 20 18) .  Bu direnişin çıkış noktası, 19. yüzyılın 
sonlarına dayanır. 19.  yüzyılın sonlarında siyasi felsefenin değe­
ri, Cambridge ve Oxford'un klasik eğitim kavramlarının içine o 
kadar derinlemesine işlemişti ki bu yaklaşıma rakip olacak bir 
sosyolojik düşüncenin ortaya çıkması çok zor bir hale gelmiştir. 

Sosyoloji 1 960'lara kadar yaygın olarak kurumsallaştırıl­
mamış ve başlangıçta halktan ve akademisyenlerden çok az 
ilgi görmüştü. Sosyolojinin kuramsal başarısı da aynı şekilde 
etkileyici olmaktan çok uzaktı. ABD'nin aksine Birleşik Krallık, 
Durkheim ve Weber'in seviyesinde sosyal kuramcılar ürete­
memiştir. Herbert Spencer ve Spencer'ın sosyal Darwinizm 
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düşüncesi, 19 .  yüzyılda popüler olsa da artık tarihe karışmış­
tır. Buradan hareketle, sosyoloji alanında Birleşik Krallık'ta 
öncü diyebileceğimiz büyük bir düşünür ya da klasik eser 
bulunmamaktadır (Maclnnes, 20 1 9) .  İngiliz sosyolojisinin 
öncüsü, L. T. Hobhouseöur. l 907'te LSE tarafından sosyoloji 
bölüm başkanlığı teklifini aldığında, öncü sosyolog rolü resmen 
kucağına düşmüştür. Filozof ve gazeteci olan Hobhouse'un 
net bir kariyer planı yoktu. Teklifi kabul ederek ilk İngiliz 
sosyoloji profesörü ve İngiliz kuramsal sosyolojinin babası 
olmuştur (Halsey, 2004; Scott, 20 1 8) .  Hobhouse'un ve onun 
akabinde gelenlerin kuramsal çalışmalarının odak noktası, 
ilkel ve sanayileşmemiş toplumların gelişimiydi. Hobhouse'un 
çağdaş toplumlara olan ilgisizliği onu, 20. yüzyıl modernitesinin 
yükselişi üzerine çalışan Durkheim ve Weber'e kıyasla alanın 
önemsiz figürlerinden biri yapmaktaydı. 

Her şeye rağmen İngiliz sosyolojisi, önünde sonunda sosyal 
teori ve eleştirinin gelişiminde önemli bir rol oynamasının yanı 
sıra tarihsel sosyoloji, Marksist kuram, toplumsal katmanlaşma, 
suç bilimi, sosyal yapılandırmacılık ve eleştirel gerçekçiliğe 
büyük katkı sunmuştur. Anthony Giddens'a f Halsey, 2004) 
göre İngiliz sosyolojisinin alana yaptığı kuramsal katkıların 
artmasının belirli bir nedeni vardı. İngiliz sosyologlar sadece 
Amerikan sosyolojisine aşina değil, ayrıca Alman Jürgen Ha­
bermas ve Ulrich Beck ile Fransız Mi_chel Foucault ve Pierre 
Bourdieu gibi çağdaş Kıta Avrupa'sı kuramcılarına da aşi­
naydı. Böylelikle İngiliz sosyologlar, .Avrupa'da yaygın olan 
toplumsal düşünce ile Amerikan yaklaşımları sentezleyerek 
kendi kavramlarını ortaya çıkarabilmişlerdir (Collyer, 20 12) .  
En nihayetinde Giddens ve Archer, 20. yüzyılın sonlarına 
gelindiğinde Birleşik Krallık'ın öncü kuramcıları olmuşlardır. 
Ancak her iki kuramcı da İngiliz sosyolojik düşünce geleneği 
ile tutarlı bir şekilde irade odaklı yaklaşımı benimsemektedir. 
Giddens ( 1984) , yapılandırma kuramı ve eleştirel teori, ikti­
dar, toplumsal sınıf, modernite, kimlik ve risk çalışmaları gibi 
alanlara sunduğu sayısız katkı ile bilinmektedir. Yapılandırma 
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kuramı çok karmaşık ve detaylıdır. İrade ve yapı arasındaki 
ilişkiyi inceleyen bu kuram, daha önce de bahsedildiği üzere 
irade odaklıdır. Kuramın çıkış noktası, toplumsal yapıların 
ve bu yapıların kurduğu sistemlerin bireylerin tekrarlanan 
pratikleri aracılığıyla yaratıldığı, değiştirildiği ve yeniden üre­
tildiği düşüncesidir. Bu kuramın temel kavramları şöyledir: 
Yapı (bir eylem akışı olarak işleyen kurallar ve prosedürler) ,  
toplumsal sistemler (yeniden üretilen toplumsal pratikler) 
ve yapının ikiliği (yapının eylem bağlamında hem sınırlayı­
cı hem de olanak sağlayıcı şekilde tanımlanması) . Giddens 
( 1984: 1 29), sosyal bilimlerde "yapısal açıklama'' diye kendine 
özgü bir oluşumdan söz edilemeyeceğini, daha ziyade bütün 
açıklamaların hem bireylerin amaçlı ve akılcı davranışlarına 
hem de bu davranışların toplumsal ve materyal bağlamlardaki 
sınırlayıcı ve olanak sağlayıcı nitelikleriyle kesişmelerine üstü 
kapalı bir gönderme yaptığını belirtmektedir. Toplumsal sis­
temlerin yapısal niteliklerinin kontrolü bireylerin elinde kaçıp 
gidebilse de Giddens (Giddens ve Pierson, 1 998), tüm sosyal 
yaşamın birey kontrolünde olduğunu çünkü bireylerin kendi 
davranışlarını diğer insanlara göre sürekli kontrol ettiğini ve 
bu kontrol bağlamında davrandığını ileri sürmektedir. 

Archer'ın ( 1 995, 2000, 2003) eleştirel gerçekçilik teorisi, 
toplumsal sistemlerin yönlendirmeye ve değişime açık olma­
sını savunan İngiliz düşünür Roy Bhaskar'ın ( 1 998) eserine 
dayanmaktadır. İnsanlar yapıyı şekillendirecek seviyede ka­
pasiteye, düşünümselliğe ve yaratıcılığa sahip özneler olarak 
tanımlanmaktadır. Fakat insanlar, aynı zamanda yapı tarafın­
dan şekillendirilmektedir de. Eleştirel gerçekçi için buradaki 
anahtar olay, bireylerin yapıyı değiştirebilmesi ve değişken 
sonuçlar üretebilmesidir. Bir başka deyişle bireyler, yapıya karşı 
koyabilmekte ya da yapıyı stratejik olarak alt edebilmektedir. 
Böylelikle yapının etkisi azaltılmaktadır. Yapı ise değiştirilebilir 
olsa da görece dayanıklıdır. Derin yapıların ise davranışa etki 
eden ve yüzeysel olarak gözlemlenebilir olanın ötesine geçen, 
üretici mekanizmaları vardır. 
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Ancak Archer'a (2003: 7) göre yapısal güçler, "iki açık sis­
temin insafına kalmıştır; dünya ve dünyada yaşanabilecek 
beklenmedik durumlar ile bireyin kararlılık kapasitesi, düşü­
nümsel duyarlılığı ve yaratıcılığı:' Böylece Archer, davranışı 
yapıdan ziyade iradenin etkilediğine vurgu yapmaktadir (2003: 
7) :  "engellerin ve olanakların güç olarak kullanılması, iradenin 
o engelleri ya da olanakları ne kadar benimseyeceğine bağlı­
dır:' Eleştirel gerçekçiliğin amacı, iradeyi ve yapıyı iki tarafın 
da kendine özgü niteliklerini kaybederek tek bir oluşuma 
dönüşmeden birleştirmektedir. Archer, irade ve yapı arasın­
daki bağlantının insanların zihinlerinde kendileriyle yaptığı, 
içinde bulundukları toplumsal duruma kafa yordukları ve bu 
değerlendirme sonucunda eyleme geçtikleri içsel bir diyalog 
olduğu sonucuna varmaktadır. Fakat ne eleştirel gerçekçilik 
ne de yapılandırma kuramı, bugüne kadar sağlık sosyolojisine 
kayda değer bir katkıda bulunmuştur. İstisna sayılabilecek 
katkılar eleştirel gerçekçiliği biyoloji, irade ve yapının nasıl 
beden, kronik hastalık ve engellilik gibi sosyolojik kavramları 
etkilediğini incelemek için kullagan Simon Williams ( 1999) 
ve sağlık eşitsizliği analizinde eleştirel gerçekçiliği kullanan 
Graham Scambler'dan (20 18)  gelmiştir. Birleşik Krallık'ın iki 
öncü çağdaş kuramcısının iradeye olan yönelimini düşüne­
cek olursak sağlık sosyolojisinin de benzer bir yol izlemesi, 
şaşırtıcı değildir. Elbette bu, yapısal yaklaşımların tamamıyla 
göz ardı edildiği anlamına gelmemektedir. Zira alanda yapılan 
çalışmaların önemli bir kısmı, İngilizJoplumunda yapısal eşit­
sizliklerden doğan sağlık eşitsizliği üzerinedir. Bu çalışmaların 
konu başlıkları şöyledir: sınıfsal bölünmeden (Atkinson, 20 15; 
Bartley, 20 17; Chandola, 2000; Macintyre, McKay ve Ellaway, 
2005; McGovern ve Nazroo, 20 1 5; Popay ve Williams, 2009; 
Rees Jones vd, 20 1 1 ;  Scambler, 20 18), yapısal etkenlerin toplum­
sal pratikleri ve yaşam tarzlarını farklılaştırmasından (Kandt, 
20 1 8; Maller, 20 1 5) ,  siyaset ve arz ve talep ilişkisinden (Salter 
ve Salter, 20 1 8) ve yaşam koşullarından (Macintyre, Ellaway 
ve Cummins, 2002; G. Williams, 2003) kaynaklanan sağlık 
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eşitsizlikleri. Yine de sağlık ve hasta bakımı üzerine yapılan 
sosyolojik araştırmaların büyük bir çoğunluğunu irade odaklı 
çalışmalar oluşturmaktadır. Bu, Sociology of Health & Illness 
[Hastalığın ve Sağlığın Sosyolojisi] gibi önde gelen İngiliz 
dergilerine bakarak gözlemlenebilmektedir. 

Birleşik Krallık sosyolojisinde nitel çalışmalarının üstünlü­
ğünün bir sebebi, tarihe bakıldığında nicel yöntemlerin rağbet 
görmemesi ve yükseköğrenim kurumlarında kısıtlı sayıda 
ileri istatistik eğitimi verilmesidir (Goldthorpe, 2007, 20 19; 
Maclnnes, 20 19; Panayotova, 20 19) .  Üstü kapalı da olsa İngiliz 
sosyolojisinde nicel karşıtı bir kültürün varlığından söz etmek 
mümkündür (Byrne, 2012; Goldthorpe, 2007; Maclnnes, 20 19) .  
Bunun yanı sıra, araştırma yöntemleri üzerine ders vermek 
akademide düşük seviye olarak görülmektedir ve çalışmalarda 
istatistiksel tekniklerin kullanımı da yok denecek kadar azdır 
(Byrne, 20 12; Panayotova, 20 19) .  Birleşik Krallık'ın önde gelen 
nicel sosyoloğu John Goldthorpe'a (20 19 :  340) göre "Nicel 
araştırmanın İngiliz sosyoloj isinde gelişmediğini inkar etmek, 
imkansızdır. Nicel yöntemlere olan ilgisizlik ve hatta düşmanlık, 
yaygın olarak devam etmektedir. Bu durumu değiştirmek için 
sarf edilen çaba, şu ana dek en azından sosyoloj i bağlamında 
hiç etkili olmamıştır:' 

Goldthorpe ayrıca istatistiğin, sosyolojide kullanılan bir 
metodoloji  olarak henüz kabul görmediğine de vurgu yap­
maktadır. Sonuç olarak İngilizler, nitel araştırmada çok iyi 
olmalarına rağmen nicel araştırmada çok geri kalmıştır. Bu 
bulgu, Amerikan sağlık sosyolojisinin aksine küçük gruplar 
üzerinde yapılan irade odaklı nitel çalışmaların büyük gruplar 
üzerinde yapılan yapı odaklı istatistiksel çalışmalardan daha 
yaygın olduğu anlamına gelmektedir. Kuram açısından baka­
cak olursak, l 980'lere gelindiğinde İngiliz sağlık sosyologları 
kuramsal modeller için Amerikan meslektaşlarının eline bak­
maktaydı (Stacey ve Homans, 1 98 1 ) .  Ancak bu, tabii ki artık 
söz konusu değildir çünkü İngiliz sosyologlar kendi kuramsal 
çalışmalarını üretmekte ve araştırma için kendi konu başlıkları-
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nı seçmektedir. İngiliz sağlık sosyolojisinin ana konu başlıkları 
şunlardır: beden sosyolojisi; hastalık, toplumsal cinsiyet, ırk ve 
sınıfsal sağlık eşitsizliklerinin öznel olarak deneyimlenmesi; 
sağlık hizmeti sağlama; sağlık politikası ve siyaset (Annandale, 
20 14, 20 1 6; Arber ve Thomas, 2005; Bartley, 20 1 7; Bradby ve 
Nazroo, 20 1 6; Dolan, 20 1 1 ; Nettleton, 2020, 20 1 6; Nettleton, 
Neale ve Pickering, 20 1 1 ; Rees Jones vd, 20 1 1 ; Ridge, Emslie 
ve White, 20 1 1 ; B. Turner, [ 1 984] 2008; S. Williams, Martin 
ve Gabe, 20 1 1 ) .  

İngiliz sosyolojisinde baskın olan kuramsal yaklaşım, sosyal 
inşacılıktır (Nettleton, 2020) . Bahsedildiği gibi sosyal inşacı­
lık; beden, sağlık ve hastalık hakkındaki bilimsel bilgilerin 
öznel ve tarihsel olarak koşullanmış insan çıkarları tarafın­
dan üretildiğini ve değişime ve yeniden yorumlanmaya açık 
olduğunu savunmaktadır (Gabe vd, 2004). Bryan Turner'ın 
(2004: 40) da vurguladığı gibi inşacılık, şeylerin keşfedilmek 
yerine toplumsal olarak üretildiğini ileri süren bir düşünce­
dir. Yani tüm gerçekler toplumsal gerçeklerdir çünkü sosyal 
toplumlar tarafından üretilmişlerdir. Hastalık belirtileri de , . 
dahil her şey, toplum tarafından nasıl tanımlanıyorsa öyledir. 
Mesela hastalık, toplumsal bir inşadır çünkü belirtilerin nasıl 
ifade edileceği diğer insanlarla yapılan etkileşim sonucunda ve 
belirli inançlar doğrultusunda ortaya çıkan kültürel normlar 
ve değerler ile şekillendirilmektedir {Gabe vd, 2004) . Tanı, 
fizyolojik belirtilerin toplumsal olarak uygun bir davranış bi­
çimine dönüştürülmesidir ve beraberinde, tanı konulan birey 
için sosyal statü değişimine de yol aÇmutadır. 

Bryan Turner'a (2004) göre sosyal inşacılığın temel klasik 
metni, Peter Berger ve Thomas Luckmann'ın sembolik etkile­
şimciliğe dayanan Social Construction of Reality [Gerçekliğin 
Sosyal İnşası ]  ( 1 967) kitabıdır. Diğer önemli eserler arasında 
Elliot Freidson'ın ( 1970a, 1 970b) ABD'deki tıp mesleği ve be­
deni bir iktidar ve bilgi ürünü olarak tanımlayan Foucault 
( 1 973) üzerinden sağlık bilgisi hakkında yaptığı çalışma da yer 
almaktadır (Nettleton, 2020) . Bu çalışmada Freidson, tıbbın 
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kendi çıkarlarını korumak için sağlık konularında iktidarı ve 
otoriteyi nasıl tekelleştirdiğini ele almaktadır. Foucault ise tıp 
mesleğinin insan bedenini nasıl tıbbi müdahaleye ve kontrole 
açık olan bir çalışma konusu olarak tanımladığını incelemiş­
tir. Foucault, bilginin ürettiği uzmanlığın tıp gibi meslek ve 
kurumlar tarafından toplumsal davranışı şekillendirmek için 
kullanıldığının toplumsal tarihini gözler önüne sermiştir. Bil­
gi ve iktidar birbirine o kadar bağlıdır ki birinin büyümesi, 
ötekinin de büyümesi anlamına gelmektedir. Hatta Foucault, 
bu iki terimi ayrı ayrı kullanmak yerine bilgi/iktidar olarak 
tekil bir şekilde kullanarak bu birliğe dikkat çekmektedir (B. 
Turner, 1 995) .  

Foucault'ya kıyasla Berger ve Luckmann arasındaki aşırı 
farklılık, sosyal inşacılığın sabit bir öğreti olmadığını göz önüne 
sermektedir (Nettleton, 2020; B. Turner, 2004) . Turner'a (2004: 
43) göre "inşacılığın bu farklı biçimleri, insan iradesinin birçok 
farklı yorumunu sunmaktadır ve dolayısıyla hastalar, doktor­
lar ve hastalıklar arasındaki ilişkinin anlaşılması bağlamında 
farklı çıkarımlar ortaya atmaktadır:' Sosyal inşacı bir çalışma 
Berger ve Luckmann'ın ne kadar etkisi altındaysa, o kadar irade 
odaklıdır. Ne kadar Foucault'ya yakınsa, iradenin rolü o kadar 
azdır. Giddens'a ( 1987) göre temel olarak Foucault'nun eserleri, 
iradenin yer almadığı tarihten ibarettir. Fakat Foucault, katı 
bir yapısalcı değildir. Bilakis Foucault, postyapısalcılığın en 
önde gelen temsilcilerinden ve Saussure ve Levi-Strauss gibi 
yapısalcıların savunduğu, toplumsal olguları küçük boyutlu 
sistemlere dönüştüren evrensel kuralların var olduğu düşün­
cesine karşı çıkan Fransız bilim insanlarından biridir. Foucault, 
bilgi/iktidar kullanımının Fransız yapısalcıların iddia ettiği 
gibi sadece kısıtlandırıcı olmadığını, insanların toplumdaki 
statüsünü belirlediğinden dolayı ayrıca üretken ve olanak 
sağlayıcı olduğunu da göstermektedir. 

Yapısal inşacılıkta öğretisel birliğin sağlanamaması dışında 
başka zorluklarda yaşanmaktadır. Bu zorluklar, şöyledir: hasta­
lığın biyolojik gerçekliğini kabul edememek, (bilginin sadece 
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sosyal bir inşa olduğunda ısrarcı olarak) bilginin keşfedilebile­
ceği ihtimalini reddetmek ve rölativist bir bakış açısıyla hiçbir 
bilgi biçiminin diğerinden daha geçerli olmadığını benimsemek 
(ki bu, sosyal inşacılığın geçerliliğini de sorgulatmaktadır) 
(Bury, 1986; Gabe vd, 2004; Nettleton, 2020; B. Turner, 2004) . 
Bütün bunlara rağmen sosyal inşacılık, beden çalışmaları, 
genetik ve tıbbi bilgi kullanımı, kadın sağlığı, hasta-hekim 
etkileşimi, bedensel engellilik ve yaşlanma gibi konularda 
popülerliğini korumaktadır. 

Ellen Annandale ve David Field'a (2005) göre Birleşik Kral­
lık'taki sağlık sosyolojisi, genel olarak toplum ile paralel bir 
şekilde kolektivizmden bireyciliğe kaymıştır. Buna toplum­
sal bağlamda verdikleri örneklerden biri, hizmet sektörü işe 
alımlarının yükselmesi ve kitle piyasası malı üretiminden 
(Çine bırakılmıştır) özelleşmiş ve değişken tüketici piyasası 
için mal üretimine geçilmesidir. Sağlık sosyolojisi için ise bu 
geçiş, biyomedikal modellerden genetik ve günlük yaşamdaki 
sağlık riskleri gibi bireysel konulara doğru olmuştur. Annan­
dale ve Field'ın (2005: 247) vurguladığı gibi "yeni sosyolojik 
duyarlılık, şimdiye kadar süregelen toplumsal sınıf, 'ırk' ve 
etnik köken gibi kolektifler ile sınırlı olan rasyonel birey kav­
ramsallaştırılmasından bağımsız olarak yaşam tarzı kararları 
alan, öz-düşünümsel bireye geçişi sağlamıştır:' 

Bu, ABD'deki muadilinin aksine İngiliz sağlık sosyolojisinin 
yapıdan ziyade irade odaklı kavramların etkisi altında olduğu 
anlamına gelmektedir. Bu durum yalnızca dergilerde değil, aynı 
zamanda Annandale (20 14) ve Nettleton)iı (2020) kitapların­
dan da görülmektedir. Elbette bu, bir perspektifin ötekinden 
daha iyi olduğu anlamına gelmemektedir. Daha ziyade bu, her 
iki perspektifin de araştırmaya ve kurama yaklaşımının farklı 
olduğunu göstermektedir. Sağlığı etkileyen toplumsal faktörlere 
kanıt teşkil eden örneklerin sayısı Amerikan sağlık sosyolojisi 
literatüründe daha fazla olsa da bu örneklere, Birleşik Krallık'ta 
yapılan (Kandt, 20 1 8; McGovern ve Nazroo, 20 1 5; Rees Jones 
vd, 20 1 1  gibi) çalışmalarda rastlamak mümkündür. 
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Sonuç 
Bu bölümde bahsedildiği gibi bir zamanların sağlık sosyo­

lojisinin baskın kuramsal yaklaşımı, Durkheiın'ın zamanından 
bu yana çok farklı bir hal almıştır. Durkheim'ın takipçisi olan 
sağlık sosyologlarının sağlığın ve hastalığın sebepleri üzerine 
yaptıkları çalışmalarda, (toplumsal olgular olarak) toplumsal 
yapıların üzerine odaklanmaları beklenmektedir. Fakat bu, 
yapısal-işlevselcilik gibi yapısal kuramların yerini sembolik 
etkileşimcilik gibi irade odaklı kuramlara bırakmasıyla ger­
çekleşmemiştir. Böylece artık sosyal inşacılığın irade odaklı 
tarafı, kuramsal olarak en önde yer · almaktadır. Bazı yapısal 
değişkenler birçok hastalıkla ilişkilendirilse bile bu değişkenler, 
çoğu hastalığın birincil sebebi olarak nitelendirilmemekteydi. 
Link ve Phelan'ın ( 1 995) gözlemlediği üzere bu değişkenler, 
uzak faktörler olarak değerlendirilmekteydi çünkü etkileri, 
bireye daha yakın olan değişkenler tarafından azaltılmaktaydı. 
Link ve Phelan ( 1995: 80), epidemiyoloji alanının önde gelen 
kitaplarından birinden alıntı yaparak şu ifadede bulunmakta­
dır: "Modern yaklaşım, sosyoekonomik konum gibi toplumsal 
şartları yalnızca ikincil faktör olarak değerlendirmektedir 
çünkü esas faktörler nedensel zincirin hastalığa daha yakın 
olan tarafında yer almaktadır:' Toplumsal yapıların ve koşul­
ların önünde sonunda sağlık sorunlarına sebep olduğu yapılan 
çalışmalarda ortaya çıksa da toplumsal yapıların sağlığa olan 
direkt etkileri, çoğu zaman göz ardı edilmekteydi. 

Yapının birey üzerindeki etkilerini dikkate almayan kuram­
lar, Archer'ın ( 1 995: 4) "bindirgemeci birleştirme" [upwards 
conflation] kavramına birer örnektir. Archer bu kavramı, tek 
yönlü, artarak işleyen ve bireyleri etkileme kapasitesi bulun­
mayan nedensel iktidarın bireyler tarafından tekelleştirildiği 
davranış modellerine uygulamaktadır. İster indirgemeci ister 
bindirgemeci olsun, iki birleştirme biçimi de irade ve yapının 
sosyal çevrede ortaklaşa hareket ettiği gerçekliği yansıtmamak­
tadır. Duruma bağlı olarak biri, diğerine üstün olabilir ancak 
ikisi de her zaman mevcuttur. Kuşkusuz ki sağlık sosyoloji-
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si, epidemiyoloji ve diğer alanlardaki araştırmalarda ihtiyaç 
duyulan şey, yapısal değişkenlerin hastalık ve sağlık nedeni 
olarak değerlendirildiği, daha geniş kapsamlı yaklaşımlardır. 
Yapısal faktörlerin etkilerinin ölçülmesinde yaşanan bu ge­
lişmeler, gelecekteki sağlık sosyoloj isi çalışmalarında yapısal 
ve yeni-yapısal yaklaşımlara doğru yaşanacak bir paradigma 
değişiminin habercisidir. Temel sebep, yaşam seyri, stres sü­
reci, medikalizasyon, sağlıklı yaşam biçimi ve sosyal sermaye 
teorilerinin ortaya çıkmasıyla bu paradigma değişimi, şimdilik 
sadece Amerikan sağlık sosyolojisiyle sınırlı olsa da kuramsal 
bağlamda sosyoloj ide gerçekleşmeye başlamıştır. Gelecek bö­
lümlerde, toplumsal yapıların sağlık ve hastalık bağlamındaki 
nedensel nitelikleri ele alınacaktır. 

Eleştirel Düşünme Soruları 
1 .  Sosyolojideki irade odaklı ve yapı odaklı kuramlar arasın­

daki farklar nelerdir? Siz hangi yaklaşımı tercih edersiniz? 
Tercihinizi sebepleriyle açıklayınız. 

2. Yapısal-işlevselcilik ve çatışma teorisi, neden sağlık sos­
yolojisindeki etkisini kaybetmiştir? 

3. Sembolik etkileşimcilik kuramının güçlü ve zayıf yanları 
nelerdir? 

4. ABD ve Birleşik Krallık arasındaki başlıca kuramsal fark­
lılıkları açıklayınız. 

İlave Okuma Önerileri 
Cockerham, William C, 202 1 ;  Sociôlogical Theories of Health 

and Illness, New York: Routledge. . 
Günümüz sağlık sosyolojisinde en yaygın olan kuramları 

ele almaktadır. 
Collyer, Fran (ed.) ,  20 1 5, The Palgrave Handbook ofSocial 

Theory in Health, Illness and Medicine, Basingstoke, UK: Palg­
rave Macmillan. 

Uluslararası bir yazar grubu tarafından yazılan bu kitap, 
sağlık sosyolojisinin önde gelen kuramcıları hakkındadır. 
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Scambler, Graham (ed. ) ,  2012,  Contemporary Theoristsfor 
Medical Sociology, Abingdon, UK: Routledge. 

Bu kitap, çeşitli çağdaş kuramcıların ve bu kuramcıların te­
orilerinin sağlık ile ilgili konulara nasıl uygulandığı üzerinedir. 



3 
Sağlıksal Yaşam Tarzları 

Bu kitaptaki çoğu bölüm toplumunhastalığa neden olması 
üzerine olsa da bu bölüm, toplumun nasıl sağlığa neden 

olduğunu göstererek başlamaktadır. Sağlığın toplumsal olarak 
üretilmesinin ana mekanizması, yaşam tarzlarıdır. Yaşam tarzı, 
ergonomik ihtiyaçları karşılayan ve toplumsal kimliğe somut 
bir biçim veren, bütünleşik pratikler dizisidir (Giddens, 1 99 1 :  
8 1 ) .  Buna, sağlığı olumlu ya da olumsuz yönde etkileyen yaşam 
tarzı pratikleri ve davranışlar da dahildir. Sağlık davranışı, 
insanlar tarafından sağlıklarını korumak, sağlık sorunlarının 
önüne geçmek veya olumlu bir beden imajı  yaratmak için 
gerçekleştirilen bir eylemdir (Cockerham, 2005) .  Bireylerin 
sağlıklı kalmak için yaptıkları bir şeydir. Sigara kullanımı, alkol 
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kullanımı ya da diş fırçalama gibi bireysel pratikler üzerine 
yapılan çalışmalar, sağlık davranışı araştırmasına girmektedir. 
Bireysel sağlık pratikleri ve kişisel bakımdan ziyade sağlık 
sosyolojisinde yapılan araştırmaların bir başka odak noktası 
da sağlık davranışlarının toplandığı alan olan sağlıksal yaşam 
tarzlarıdır. 

Sağlıksal yaşam tarzları, bireylerin ve grupların birden fazla 
sağlık davranışını kapsamaktadır. Sağlıksal yaşam tarzları, 
yaşam olanaklarına göre bireyin sahip olduğu fırsatlar doğ­
rultusunda yaptığı tercihler ışığında şekillenen, sağlıkla ilgili 
davranışlar bütünü olarak tanımlanabilmektedir ( Cockerham, 
2005) . Bir insanın yaşam olanakları, arzularını ve ihtiyaçla­
rını karşılamak için sahip olduğu olanaklar bütünüdür. Bu 
olanaklar bütünü, sosyoekonomik statü ve sınıfsal konumun 
yanı sıra yaş, toplumsal cinsiyet, ırk ve etnik köken gibi insan­
ların yaşam tarzları hakkında yapacakları seçimleri belirleyen 
diğer faktörler tarafından da şekillendirilmektedir. Bu tanım, 
Weber'in ( [ 1 922: 53 1 -9] 1 978: 926-39) klasik kuramına da­
yanmaktadır ve kendisi tarafından ortaya atılan yaşam tarzı 
kavramı bağlamında öne sürdüğü hayat tercihleri ile yaşam 
standartları arasındaki diyalektik ilişkiyi kapsamaktadır. We­
berci bağlamda ele alındığında hayat tercihleri, iradeyi temsil 
etmektedir ve yaşam standartları, yapıyı uzaktan etkileyen 
faktörlerdir. Sağlık ve diğer yaşam tarzı tercihleri gönüllüyken 
sınıfsal konumu temsil eden hayat standartları, bu tercihleri 
ya desteklemekte ya da kısıtlamaktadır çünkü yaşam tarzı 
ve yaşam olanakları, bireyin davranışlarını belirleyen, bir el­
manın iki yarısı gibidir. Bu tercihler sonucunda ortaya çıkan 
davranışlar, bireyin sağlık pratiklerini şekillendirmektedir. 
Sağlıksal yaşam tarzını oluşturan bu pratikler, şöyledir: bes­
lenme, spor yapmak, sigara içmek, alkol kullanmak, madde 
bağımlılığı, check-up yaptırmak vb. Sağlıksal yaşam tarzlarının 
sağlık sorunları ve ölüm ile direkt bağlantısı bulunmaktadır 
( Cockerham vd, 20 1 7  a; Cockerham, Wolfe ve Bauldry, 2020; 
Saint Onge ve Krueger, 20 17) .  Weber, yaşam tarzlarını bireyler 
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ile değil, statü gruplarıyla ilişkilendirmiştir. Böylelikle yaşam 
tarzlarının kolektifbir toplumsal olgu olduğunu göstermiştir. 
Statü grupları, benzer statüye ve sınıfsal altyapıya sahip olan 
insan gruplarıdır. Dolayısıyla benzer yaşam tarzlarına sa­
hiptirler. Belli bir statü grubunda ya da toplumsal sınıfta yer 
almak isteyen insanlar, o gruptaki insanlar tarafından kabul 
görmek için o grubun yaşam tarzını benimsemek durumun­
dadır. Statü grupları, tüketim alışkanlıklarına göre sınıflan­
dırılmaktadır. Gruplar arasındaki farkları oluşturmanın yanı 
sıra bu alışkanlıklar, halihazırda var olan farklılıkları da göz 
önüne sermektedir (Bourdieu, 1 984) . Sağlıksal yaşam tarzları 
aracılığıyla üretilen sağlık, daha uzun bir hayat, iş olanağı ya 
da fiziksel durumdan duyulan memnuniyet gibi şeyler için 
kullanıldığından bir tüketim biçimidir ( Cockerham, 2005, 
20 1 3b) .  Sağlıksal yaşam tarzları ayrıca tüketimi bu sürecin 
doğal bir parçası haline dönüştüren (koşu ayakkabıları, spor 
kıyafetleri, diyet programları, vitaminler, doğal besinler, sağlık 
kulüpleri ve kaplıca merkezleri gibi) devasa bir sağlık ürünü 
ve hizmeti sektörü tarafından deşteklenmektedir. 

Dahası, olumlu sağlıksal yaşam tarzı davranışları sağlığı 
riske atmamaktadır. Mesela sağlıklı beslenme, sağlıksız bes­
lenmenin tam tersidir. Sağlıksal yaşam tarzı pratiklerinin bu 
ikili doğası, hayat tercihleri ve yaşam standartlarının karşılıklı 
etkileşiminden meydana gelen olu�lu ya da olumsuz sağlık 
durumları anlamına gelmektedir. Ancak sağlıksal yaşam tarzı 
pratiklerinin (olumlu ya da olumsuz) bu genel ikili yapısı, bu 
pratiklerin her durumda tek taraflı olduğu anlamına gelme­
mektedir. Bazı insanlar için sağlıksal- yaşam tarzı pratikleri 
gerçekten de bu iki taraftan yalnızca birini içerse bile belki 
de sayıları daha fazla olan diğer insanlar için sağlıksal yaşam 
tarzı hem olumlu hem de olumsuz pratiklerin karışımından 
oluşmaktadır (Burdette vd, 20 17; Cockerham vd, 20 1 7a, 2020; 
Lawrence, Mollborn ve Hummer, 20 1 7; Maller, 20 1 5; Mize, 
20 1 7; Mollborn ve Lawrence, 20 1 8; Mollborn vd, 20 14; Ross, 
Hill ve Mirowsky, 20 1 6; Saint Onge ve Krueger, 20 1 7) .  
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Araştırmalar, en olumlu sağlıksal yaşam pratiklerine sos­
yoekonomik statüsü yüksek insanların, en olumsuzuna ise 
sosyoekonomik statüsü düşük insanların sahip olduğunu gös­
termektedir (Antunes, 20 1 1 ; Burdette vd, 20 1 7; Cockerham, 
2005, 20 13b; Cockerham vd, 20 17a; Dolan, 20 1 1 ; Grzywacz 
ve Marks, 200 1 ;  Phelan ve Link, 20 1 3; Mollborn ve Lawrence, 
20 18; Mollborn vd, 20 14; Pampel, 2009; Saint Onge ve Krueger, 
20 17) .  Dolayısıyla sağlıksal yaşam tarzları, birbiriyle bağlantısı 
olmayan bireylerin düzensiz davranışları değil, belirli grupları 
ve sınıfları temsil eden kişisel rutinler bütünüdür. Bir başka 
deyişle sağlıksal yaşam tarzları, karmaşık ve karışık bir sağlık 
davranışları bütünüdür (Mize, 20 1 7) .  

Yaşam Tarzı: Bir  Başarı Olarak Sağlık 
Sağlığın her duruma uyan, tekil ve evrensel bir tanımı yok­

tur. Daha ziyade bir normallik olarak sağlık, hasta olmayış ya da 
fiziksel işlev becerisi gibi birçok kavram ile ifade edilmektedir 
(Blaxter, 20 10) .  İyi hissetmek ve günlük aktiviteleri yapabil­
mek (yani pratik işlevsellik durumu), insanların kendilerini 
sağlıklı ya da sağlıksız olarak değerlendirmesinin temelini 
oluşturmaktadır. Geçmişte sağlık, insanlar tarafından sorgu­
suz sualsiz kabul edilen bir olguydu (Crawford, 1 984) . Yani 
insanlar ya sağlıklıydı ya da değildi ve bu, hayatlarının alelade 
bir parçasıydı. Ancak bu durum, ciddi şekilde değişmiştir. 
Çoğu birey hayata sağlıklı olarak başlamaktadır. Ancak içinde 
bulundukları toplumsal durumlar ve yaşam tarzları, sağlıklı 
kalma ihtimallerini etkilemektedir ve sağlıklı kalabilmek için 
zamanla özel bir çaba göstermek, bir ihtiyaç haline gelmiştir. 

Dolayısıyla sağlık, günümüzde insanların uğrunda çaba sarf 
ederek elde ettiği bir başarı haline dönüşmüştür. Bu çaba gös­
terilmediğinde kronik hastalık ve erken ölüm riski artmaktadır 
(Clarke vd, 2003) .  Giddens ( 199 1 )  ve Bryan Turner'ın ( 1 992) 
da yıllar önce vardığı sonuç gibi yaşam tarzı tercihleri, diyet 
ve bedensel rutinler ile bütünleşik bir hal almıştır. Gelişmiş 
toplumlardaki insanlar, sahip oldukları olanaklardan dolayı 
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sağlıkları için daha fazla sorumluluk almakta ve hatta kendi 
bedenlerini tasarlamaktadır. Bu durum ( 1 )  hastalık düzenleri, 
(2) modernite ve (3) toplumsal kimliklerde meydana gelen 
değişikliklerden kaynaklanmaktadır. 

İlk değişiklik, 20. yüzyılda başlıca ölüm sebebi olarak akut 
hastalıklardan kronik hastalıklara doğru dünyanın birçok 
bölgesinde yaşanan epidemiyolojik bir geçiş olmuştur. Bu 
değişiklik büyük oranda tıbbın bulaşıcı hastalıkları tedavi 
etmekteki başarısı ile temizlik, su kalitesi ve hayat şartlarında 
yaşanan iyileştirmeler sayesinde gerçekleşmiştir. Bu iyileş­
tirmeler insan ömrünü uzatsa da bunun yanında yaşlılıkta 
kronik hastalık riskini de yükseltmektedir. Kalp hastalıkları, 
kanser, felç ve diyabet gibi kronik hastalıklar, tıbbi yöntemlerle 
tedavi edilememektedir. Sigara içmek, alkol kullanımı, madde 
bağımlılığı, yüksek yağlı yemekler yemek ve korunmasız cinsel 
ilişki, bu hastalıklara ve erken ölüme sebep olabilmektedir. 
Bunun sonucunda insanlar, tüm sağlık sorunlarının cevabının 
tıp olmadığı yönünde bilinçlenmiştir. Bu farkındalık, kişinin 
sağlığından yine o kişinin kendisinin sorumlu _ __olduğu gerçeğini 
vurgulamaktadır. Kişisel sorumluluğun artması, sağlıklı bir 
yaşam tarzı edinmenin ve bunu sürdürmenin bir ölüm kalım 
meselesine dönüşmesi anlamına gelmektedir. 

İkinci değişiklik, içinde bulunduğumuz geç modern dö­
nemdeki toplumsal değişikliklerin. .yarattığı yeni modernite 
biçimleridir. Sanayi çağı ile ortaya çıkan, geçmiş moderni­
tenin mutlak olarak terk edilmesi .düşüncesi pek ikna edici 
olmasa da toplumun süregelmekte olan bir geçiş sürecinde 
olduğu aşikardır. Bu, Batı kapitalizminin ekonomik ve kültürel 
olarak küreselleşmesinden kaynaklanan değişikliklerde, Batı 
uluslarının sanayisizleşmenin yavaşlatılmasına yönelmesin­
de, geliştirilmiş bilgi teknolojisi biçimlerinin devamlı olarak 
patlak vermesinde, bilginin meta olarak kullanımının gittikçe 
artmasında, Çin' in ekonomik bir güç olarak yükselişinde, Av­
rupa ve Kuzey Amerikanın büyüyen çokkültürlüleşmesinde, 
aile biçimlerinin çeşitlenmesinde ve kültürel, cinsiyetçi ve 
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cinsel politikalardaki yükselişte görülmektedir. Sağlıkla ilgili 
konularda, doktorların statüsünün ve mesleki otoritesinin 
etkilendiği görülmektedir. Bu etkilenme, ABD'de doktorların 
ilaç piyasası üzerindeki kontrolünün azalması ve sağlık hizme­
tini ilgilendiren kararların sigortacıların onayından geçmek 
durumunda olması sonucunda meydana gelmektedir. Ayrıca 
hekim-hasta ilişkisinde karşılıklı iştirak modeline doğru bir 
yönelim görülmektedir. Bu modelde hasta, tedavisini ya da 
aldığı sağlık hizmetini ilgilendiren kararların verilmesinde söz 
sahibi olmaktadır. Bu durum, İnternet tıbbının gelişini ve tıbbi 
bilginin yaygın bir biçimde kamu malı olmasını hızlandırmıştır 
(Drentea ve Moren-Cross, 2005; Henwood ve Marent, 20 19; 
Nettleton, 2004; Nettleton, Burrows ve O'Malley, 2005) .  Yeni 
teknolojilerin genel sağlık bilgisi sağlamasının ve sağlık çalı­
şanları ile iletişimi kolaylaştırmasının yanı sıra hasta bakımının 
düzenlenmesine yardım etmesi ve kişinin fizyolojik işlevsel­
liği, egzersiz rutinleri ve kişisel bakım uygulamaları ile ilgili 
tedbir almasını sağlaması, "dij ital sağlık': "e-tıp'' ve "tele-tıp" 
gibi kavramların yaygınlaşmasını sağlamaktadır (Henwood 
ve Marent, 20 19; Joyce, 20 19; Lupton, 20 1 3, 20 1 8; Petersen, 
20 19; Petersen, Tanner ve Munsie, 2019;  Stevenson vd, 20 19; 
varı de Wiel, 20 19; S. Williams, Coveney ve Meadows, 20 15) .  
Buna, bedensel işaretleri ve davranışları sağlık uygulamaları 
kullanarak takip etme ve ölçme de dahildir (Pols, Willems 
ve Aanestad, 2019) .  Bunların tümü, sağlıklı bir yaşam tarzı 
sürmeyi desteklemekte ve insanlara sağlıkları üzerinde daha 
fazla kontrol imkanı vermektedir. 

Üçüncü değişiklik, toplumsal kimliğin ana odağının düzen­
lenmesine doğru geç modernitede meydana gelen bir gidişattır. 
Önceden iş ya da meslek, kişinin toplumsal sınıfı ve yaşam 
biçimi bakımından büyük oranda belirleyiciydi. 20. yüzyılın 
ikinci yarısından itibaren yaşam tarzı ve tüketim alışkanlıkları, 
gelişmiş toplumlarda toplumsal kimliğin belirlenmesinin te­
mel dayanağı olarak değerlendirilmektedir ( Crompton, 2008; 
Giddens, 1 99 1 ;  Mollborn ve Lawrence, 20 1 8; Stead vd, 20 1 1 ) .  



William C. Cockerham 

Bir başka deyişle insanların ne tükettiği, onların kim olduğunu 
yansıtmaktadır. 

Dolayısıyla İngiliz sosyolog Rosemary Crompton'ın (2008) 
da vurguladığı gibi yaşam tarzlarının sınıfların ve toplumsal 
kimliklerin oluşumunda önemli rol oynadığı düşüncesi, çok 
ciddi alınması gereken bir önermedir. Bu sonuç, Giddens'ın 
( 1 99 1 )  yaşam tarzlarının sadece pratik ihtiyaçları karşılamadı­
ğını, ayrıca kişinin öz kimliğini de ifade ettiği savı ile tutarlıdır. 
Giddens ( 199 1 :  8 1 ) , bunu şu şekilde açıklamaktadır: 

Yaşam tarzı düşüncesi, kulağa önemsiz bir şeymiş gibi gelmektedir 
çünkü çoğunlukla sadece yüzeysel tüketimcilik bağlamında düşü­
nülmektedir. Yani kuşe kağıtlı dergilerde ve reklamlardaki imgeler­
de ortaya konulan yaşam tarzlarından ibaret olarak görülmektedir. 
Ancak bu görüşün ifade ettiğinden çok daha temel bir şey söz ko­
nusudur: yüksek modernite koşullarında insanlar yaşam tarzlarını 
sadece kendi tercihleri doğrultusunda takip etmemektedir; bunu 
yapmaya mecburdurlar. Bunu tercih etmekten başka seçeneğimiz 
yoktur. Yaşam tarzı, bireyin pratik ihtiyaçlarını gidermesinden zi­
yade kendi öz kimlik anlatısına materyal bir biçim verdiği, bütün-
leşik pratikler dizisi olarak tanın1:lanabilir. _ , 

Yapılan önemli bir yaşam tarzı değişikliği ve buna eşlik eden 
toplumsal damga, sağlığa etki eden pratikler arasındadır. Bu 
pratikler ayrıca toplumsal kimlikler arasındaki farklılıkların 
oluşmasına da katkı sunmaktadır. · 'Çığır açıcı eseri olan Ay­
rımlia * verdiği bir örnekle Bourdieu, Fransa'daki toplumsal 
sınıflar arasındaki ayrımları yemek (sağlıklıya karşı lezzetli, 
hafif ve düşük kalorili) ve spor (güreş ve bo.ksa karşı yeikencilik 
ve tenis) tercihlerindeki farklılıklar bağlamında vurgulamakta­
dır. Yaşam tarzı ve toplumsal kimlik arasındaki bağlantı, sosyal 
hayatın incelenmesinde yaşam tarzlarının gittikçe büyüyen öne­
mine işaret etmektedir. Toplumsal konumu belirlemede yaşam 
tarzının sınıf ayrımından daha iyi bir ölçek olduğu düşüncesi 

" Pierre Bourdieu, Ayrım: Beğeni Yargısının Toplumsal Eleştirisi, Çev. Derya 
Fırat, Günce Berkkurt, Nika Yayınevi, 202 1 .  (y.h.n.) 
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ortaya atılmıştır çünkü sınıflar arasındaki sınırlar bulanık 
bir hal almıştır. Ancak bu, şu anda pek kabul görmemektedir 
çünkü sınıf ayrımı hala kişinin toplumsal hiyerarşideki yerinin 
belirlenmesindeki en belirleyici etkendir. Yine de Giddens'ın 
( 199 1 :  5) yıllar önce belirttiği üzere yaşam tarzı kavramı, sosyal 
hayatın anlaşılmasında önemli bir rol üstlenmektedir. Ayrıca 
sağlık açısından da üstlendiği rol önem arz etmektedir. 

Ancak sosyologlar, yaşam tarzlarının davranış ve nihayetin­
de sağlık üzerindeki etkisini fark etmekte çok yavaş kalmıştır. 
Bunun bir sebebi, Thorstein Veblen'in ( [ 1 899] 1 994) Aylak 
Sınıfı Teorisi kitabında "yaşam tarzı" terimini üst sınıfların 
boş zamanlarını geçirme biçimleriyle ilişkilendirmesinin ya­
rattığı etkidir. Böylelikle "yaşam tarzı" terimi, üst sınıfların 
yaşam biçimi ile eşanlamlı hale gelmiştir. Giddens'ın { 199 1 :  
6 )  vurguladığı ve bizim de artık bildiğimiz gibi yaşam tarzı, 
yalnızca imtiyazlı sınıfa özgü bir şey değildir. En zengininden 
en yoksuluna kadar herkesin bir yaşam tarzı bulunmaktadır. 

Sağlıksal Yaşam Tarzı Araştırmalarında 
Metodolojik Bireycilik 

Yaşam tarzları hakkında bildiğimiz çoğu şeyin kuramsal 
çıkış noktası, Weber'in ( [ 1 922] 1 978) 20. yüzyılın başlarında­
ki eserine dayanmaktadır. Ancak Frohlich, Corin ve Potvin'e 
(200 1 :  782) göre "yaşam tarzı terimi sağlık geliştirme, sosyal 
epidemiyoloji ve halk sağlığı alanlarında çalışan araştırmacılar 
tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır ve Weber'in kastet­
tiğinden çok farklı bir anlama sahiptir:' Weber'in toplumsal 
yapı çalışmalarında kullandığı metodolojiler çoğunlukla bireyci 
ve "tabandan tepeye" irade odaklı bir yaklaşımı yansıtsa da 
toplumsal eylemleri, birbiriyle bağlantısı olmayan bireylerin 
düzensiz davranışları olarak görmemektedir (Kalberg, 1994; 
Sibeon, 2004) . Bilakis Weber, toplumsal eylemleri çok sayıda 
özne tarafından zamanla tekrar edilen nizamlar ve tekdüzelik­
ler olarak görmüştür. Odak noktası insanların kendi başlarına 
değil, hep beraber eyleme geçmesiydi. 
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Weber için iradeden yapıya giden köprü, "ideal tip" kavra­
mını kullanmasından geçmekteydi. İdeal tip kavramı, Weber'in 
bürokrasi kavramı ya da ortaya çıkması Weber'in toplumsal 
davranışların kolektifbiçimleri üzerine ifadelerde bulunmasını 
sağlayan, biçimsel akılcılığın Batı toplumunda yayılması gibi 
makro düzeydeki süreçler gibi yapısal oluşumlardan oluşmak­
tadır (Kalberg, 1994) . Mesela Protestan Ahlakı ve Kapitalizmin 
Ruhu'nda* ( 1 958) Weber, sosyal kurumların (Kalvinizm) ve 
yaygın inanç sistemlerinin (kapitalizmin ruhu) nasıl bireylerin 
davranışlarını ve düşüncelerini şekillendiren güçlü etkenler 
olduğunu göstererek temelde "tepeden aşağı" biçimde olan 
bir makro yapı vurgusu yapmaktadır (Sibeon, 2004) . Weber'in 
( 1 958: 55) ifadesi şöyledir: "Kapitalizmin niteliklerine iyi bir 
şekilde adapte olmuş bir yaşam biçiminin . . .  diğer yaşam bi­
çimlerine hükmetmesi için bir yerden başlaması gerekmektedir. 
Bu başlangıç izole olmuş bireylerin yaşamlarında değil, tüm 
insan gruplarına ait, ortak bir yaşam biçiminde yapılmaktadır:' 

Sosyal yaşam kuramlarının neredeyse hepsini yansıtan 
sosyolojik kavramlar, bireyin ötesinde var glan (yapı adında) 
bir şeyin alışılagelmiş davranış kalıplarını meydana getirdiği 
gerçeğini kanıtlar niteliktedir. Bu kavramlar, Durkheim'ın 
( [ 1 895] 1 950: 13 )  "sabit olsun ya da olmasın her eylem biçi­
mi, bireye dışarıdan kısıtlama getirebilmektedir" sözleriyle 
ifade ettiği toplumsal olgu kavramından Mead'in ( 1 934: 1 55) 
örgütlenmiş bir toplum tutumu ve "toplumun bireylerin dav­
ranışlarına baskı uyguladığı" -sosyal bii süreç sözleriyle ifade 
ettiği "genelleştirilmiş öteki" kavramına kadar uzanmaktadır. 
Bireylere yaşam tarzı tercihleriyle ·ilgili tamamen özgürlük 
verme fikri, bu tercihlere toplumsal yapılar tarafından getirilen 
sınırlamaların görmezlikten gelinmesi demektir. 

Yapısal faktörlerin sağlıksal yaşam tarzı pratikleri üzerin­
deki etkileri hem eski hem de yeni çalışmalarda görülmekte­
dir. Geçmişteki çalışmalardan örnek verecek olursak Andree 

* Max Weber, Protestan Ahlakı ve Kapitalizmin Ruhu, Çev. Milay Köktürk, 
Bilgesu Yayıncılık, 2011. (y.h.n.) 
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Demers ve meslektaşları, Kanada'da üniversite öğrencilerinin 
alkol tüketimi üzerine bir çalışma yapmıştır (Demers vd, 
2002) .  Öğrencilerin alkol alımının içki içilen ortama göre 
değişkenlik gösterdiği gözlemlenmiştir. Yani öğrencilerin 
neden, nerede ve kiminle içki içtiği, tüketilen alkol oranında 
belirleyici olmaktadır. En çok alkol tüketilen durum, yakın 
arkadaşlarla birlikte olunan ortamlarda olurken en az ya da 
hiç tüketilmeyen durum ise aileyle birlikte olunan ortamlar 
olarak gözlemlenmiştir. Bir başka deyişle içki içilecek olan or­
tam, öğrencilerin içkiye olan yaklaşımını şekillendirmektedir. 
Demers vd, (2002: 422) ,  durumu şu sözlerle ifade etmektedir: 
"Bulgularımızın da gösterdiği gibi birey, kendi kendini yöne­
ten ve toplumsal bir boşlukta yer alan özerk bir özne olarak 
kavramsallaştırılamaz:' 

İngiltere'nin kuzeydoğusunda yapılan bir çalışmada Mar­
tine Stead ve meslektaşları (20 1 1 ) ,  yemek ile ilişkilendirilen 
toplumsal ve sembolik anlamların gençlerin okulda sağlıklı 
öğle yemeği yemesini engellediğini ortaya koymuştur. Yüksek 
statülü ("havalı") gençler, öğle yemeğinde kaliteli çikolata­
lar ve cipsler ile Coca-Cola ya da Pepsi tüketmektedir. Buna 
karşın sağlıklı ve ucuz yiyecek tüketen gençler alay konusu 
olup "inek" ya da "sıkıcı" olarak sınıflandırılmaktadır. Hele ki 
muz ve yoğurt, tabulaştırılmaktaydı. Böylelikle sosyal statü, 
akranları tarafından kabul görmek ve popüler olmak isteyen 
gençlerin öğle yemeği menüsünü belirlemekteydi. Stead vd, 
( 20 1 1 :  1 1 38) gençlerin sağlıklı yiyeceklere ilgi göstermemesi 
gibi bir durumun olmadığını, daha ziyade sağlıklı beslenmenin 
gençler açısından toplumsal riskler yarattığını vurgulamak­
tadır. Bu önerme halk sağlığı uzmanlarına mantıksız gelse de 
Stead ve meslektaşlarına göre sağlıksız beslenme, gençlere göre 
gayet mantıklıdır çünkü aksi halde toplumsal kimliklerinin 
zedelenmesi ve akranları tarafından reddedilme riski ortaya 
çıkmaktadır. Şartlar göz önünde bulundurulduğunda sağlıksız 
beslenme, sağlık açısından zararlı olsa da gençlerin toplumsal 
ve duygusal refahı için yararlıdır . 
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lan Rees Jones ve meslektaşları (20 1 1 ) , İngiliz Bölgesel 
Kalp Çalışmaları kapsamında orta yaştan yaşlılığa uzanan 
bir yelpazedeki insanlardan toplanan verileri analiz etmiştir. 
Katılımcıların sınıf tabanlı alkol ve sigara tüketimi alışkan­
lıklarının yaşlandıklarında da çoğunlukla aynı şekilde devam 
ettiği gözlemlenmiştir. Spor yapmak ise bir istisna olmuştur 
çünkü tüm toplumsal sınıflar için zamanla asgari bir aktivi­
teye dönüşmektedir. Bulgular, sınıfsal konumun erkeklerin 
sigara ve içki tüketiminde kalıcı şekilde belirleyici bir etken 
olduğunu öne sürmektedir. Çalışmaya göre insanları sağlıklı 
bir yaşam tarzına götüren, genel anlamda birleştirici bir etken 
yoktu. Sınıfsal konumu yüksek olan yaşlı insanlar sağlıklı 
bir yaşam tarzına sahipken düşük konumda olanların yaşam 
pratikleri, pek de sağlıklı değildi. Rees Jones vd, sağlıksal ya­
şam tarzlarının hayatın ilerleyen zamanlarında bile toplumsal 
yapıya bağlı olarak şekillendiği sonucuna varmıştır. Sınıfsal 
konumun "beraberinde gelen'' yaşam tarzı kavramı, sınıfsal 
konumun sağlıksal yaşam tarzları üzerinde hayat boyu süren 
etkisinin dayanıklılığını gözler önüne sermektedir. Yani sınıf 
ayrımı, önemini yaşlılıkta da korumaktadır�Sınıfsal konumu 
yüksek olan insanların düşük olanlara kıyasla daha sağlıklı 
yaşam tarzlarına sahip olması, olağan bir şeydir (McGovern 
ve Nazroo, 20 1 5; Rees Jones vd, 20 1 1 ) .  

ABD(ie yakın tarihte yapılan ara�tırmalar, toplumsal yapı­
ların sağlıksal yaşam tarzlarını belirli bir yöne doğru yönelttiği 
önermesini kanıtlar niteliktedir. Stefanie Mollborn ve mes­
lektaşlarına (Mollborn vd, 20'14) göre:; ailesel sosyal altyapı, 
çocukların sağlıksal yaşam tarzlarının belirlenmesinde rol 
oynayan en önemli faktördür. Sınıfsal ·olarak imtiyazsız ailelerin 
çocuklarının kişisel güvenlik, gıda güvensizliği, uyku, şiddet 
ve pasif içicilik riski yüksek olan sağlıksal yaşam tarzlarına 
sahip olma olasılığı fazladır. Çocukların sağlık davranışlarını 
seçme şansı olmasa da Mollborn vd, okul öncesi sağlıksal yaşam 
tarzlarının ileriki yaşlarla bağlantılı olduğunu öne sürmektedir. 
Küçüklükteki sağlıksal yaşam tarzı, çocukluk dönemi ve sonra-
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sındaki sağlıksal yaşam tarzlarının öncüsü konumundadır. Bu, 
çocukluk ve gençlik dönemlerindeki sağlıksal yaşam tarzlarının 
yetişkinlik dönemindeki sağlıksal yaşam tarzlarını etkilemeye 
devam ettiğini ortaya koyan birçok çalışmada görülmektedir 
(Burdette vd, 20 1 7; Lawrence vd, 20 1 7; Lee vd, 20 1 8; Mize, 
20 1 7; Mollborn ve Lawrence, 20 1 8) .  Gençlik dönemindeki 
sağlıksal yaşam tarzları sadece aile etkisini değil, ayrıca gidilen 
okulun ve akran çevresinin de etkisini yansıtmaktadır. Burada 
bahsi geçen akran etkisi her zaman olumlu olmamaktadır 
çünkü akranların sağlıksal yaşam tarzı üzerindeki etkisi bazen 
evde öğrenilen pratiklerden daha ağır basmaktadır (Mollborn 
ve Lawrence, 20 1 8; Stead vd, 20 1 1 ) .  Böylece görülmektedir ki 
toplumsal bağlamlar, sağlıksal yaşam tarzlarında değişikliğe 
sebep olabilmektedir (Mollborn ve Lawrence, 20 18 ) .  Amy 
Burdette ve meslektaşlarının (Burdette vd, 20 1 7) da elde ettiği 
ve şaşırtıcı olmayan bu bulgular doğrultusunda varılan sonuç, 
sağlıksal açıdan yüksek riskli davranışlar gösteren gençlerin 
düşük riskli sağlıksal yaşam tarzlarına sahip gençlere kıyasla 
yetişkinlik döneminde sağlıksız bir yaşam sürme olasılığının 
daha yüksek olmasıdır. Burdette ve diğerlerine göre gençlik 
dönemindeki yaşam tarzları, yetişkinlik dönemindeki sağlık 
durumunda belirleyicidir. Bunun yanı sıra sağlıksal yaşam 
tarzları, sınıf ve toplumsal cinsiyet bağlamında toplumsal olarak 
şekillendirilmektedir. 

Bu çalışmalar yapısal faktörlerin sağlıksal yaşam tarzları 
üzerinde önemli etkisinin bulunduğunu gösterirken yapının 
çok baskın olduğu ve bu sebeple iradenin etkisinin sıfırlandığı 
durumlar da mevcuttur. Gareth Williams (2003) ,  1 930'larda 
bir grup Galli maden ocağı işçisinin yüksek ölüm oranı hak­
kında rapor hazırlamıştır. Bu insanların "hiçbir yerde esamesi 
okunmamaktaydı" (Williams, 2003: 145'ten alıntılanmıştır) . 
Bu işçilerin hayatları, zulüm edici çalışma koşulları ve sefil 
beslenmeleri nedeniyle ciddi derece kısalmaktaydı. Ancak 
ardı arkası kesilmeyen doğumların ve ev işlerinin bedeli sağ­
lıklarına ve ömürlerine yansıyan kadınların hayatı, en az bu 
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işçilerinki kadar kötü durumdaydı. Yapısal koşulların bedeli o 
kadar ağırdı ki bireysel kabiliyetler ve yeteneklerin zerre önemi 
kalmamaktaydı. Williams'a göre (2003 : 146) bu durum "irade, 
koşullar ve yapı arasındaki dengenin ne denli yapısal güçler 
tarafından belirlendiğinin bir hatırlatıcısıdır:' 

İngiltere'nin kuzeybatısındaki bir şehirde bulunan bir mu­
hitte yaşayan işçi sınıfının içinde bulunduğu toplumsal ko­
şulları inceleyen araştırmasında Williams, yapının sağlıksal 
yaşam tarzları bağlamında irade üzerindeki etkisinin hala çok 
ağır olduğunu gözlemlemektedir. Williams'a göre insanların 
sağlıklı tercihler yapabilecek özgürlükte olduğunu varsaymak, 
söz konusu değildir çünkü birçok insan hayatın gerçekleriyle 
yüzleşmek zorundadır. ''Araştırmada yer alan katılımcılar, 
hastalık ihtimalini yükselten davranışsa! risk faktörlerinin ve 
kısmen de olsa bunlardan kendilerinin de sorumlu olduğu­
nun farkındaydı. Ancak maruz kaldıkları bu risklerin içinde 
bulundukları toplumsal koşullardan kaynaklandığının ve bu 
koşulları değiştirmek için yapabilecekleri hiçbir şey olmadı­
ğının da farkındaydılar." (2003: 147).  

Bu bölümün geri kalanı, yazarın ( Cockerham, 2005, 20 13b, 
202 1 )  sağlıksal yaşam tarzı teorisini ele alacaktır. İradenin 
önemi yadsınamaz ancak geri kalan kısımda toplumsal yapı 
kaynaklı koşulların bireyleri nasıl etkisi altına aldığı ve yaşam 
tarzlarını nasıl değiştirdiği tartışılacaktır. İrade, bireylerin 
bu değişiklikleri reddetmesine ya ·rla düzenlemesine olanak 
sağlarken yapı, mevcut seçeneklerin ne olacağını belirlemek­
tedir. Bu, iradenin hesaba kcrtılmaması · gerektiği anlamına 
gelmemektedir. Sadece iradenin hikayenin tamamını oluş­
turmadığını göstermektedir. Birçok durumda irade, baskın 
olan etken değildir. Hatta bazen tamamen pasiftir. Yapının 
yaşam tarzı konusundaki belirleyici rolü sabittir ancak nihai 
kararın verilmesi, irade ve yapı arasındaki etkileşim ile ger­
çekleşmektedir. Yine de konu sağlık olduğunda yaşam tarzı, 
"yapısal olmaktan ziyade çoğunlukla bireysel bir değişken 
olarak görülmektedir" (Korp, 2008: 1 8) .  Bunun değişmesi 
gerekmektedir çünkü bireylerin sağlık üretiminde yapının 
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önemli bir rolü bulunmaktadır. Bir sonraki bölümde zemini 
hazırlamak için irade ile yapı kısaca kıyaslandıktan sonra sağ­
lıksal yaşam tarzı paradigmalarından ve bu konuda literatürde 
bulunan araştırmalardan bahsedilecektir. 

İrade-Yapı Tartışması 
İrade ve yapının toplumsal davranışa yaptığı etki, sosyo­

loj inin bir disiplin olarak ortaya çıkmasından beri tartışılan 
bir konudur. Archer'ın ( 1 995:  1 )  da dediği gibi "bir külfete 
dönüşen, 'yapı ve irade' arasındaki bağlantıyı anlama çabası, 
sosyolojinin merkezinde kalmaya devam edecektir çünkü 
toplumun doğasını yansıtmaktadır:' Bununla birlikte sağlık 
sosyologları, sağlık ve yaşam tarzı konularıyla direkt olarak 
bağlantılı olan irade-yapı tartışmasına pek ilgi göstermemiştir 
(Hitlin, Erickson ve Brown, 20 1 5) .  İrade-yapı tartışması, sağ­
lıksal yaşam tarzı meselesine uyarlandığında şöyle bir soruya 
dönüşmektedir: İnsanların yemek, spor ve sigara gibi konu­
larda verdiği kararlar bireysel tercihlerden mi ibarettir yoksa 
bu kararlar, sınıfsal konum ve toplumsal cinsiyet gibi yapısal 
etkenler tarafından mı şekillendirilmektedir? 

İrade tarafından bakıldığında belirleyici olan şey, eğer şimdi 
seçme şansı olsa öznenin geçmişte aldığı bir kararı değiştirip 
değiştirmeyeceğidir (Bhaskar, 1 998) .  Mustafa Emirbayer ve 
Ann Mische'e ( 1 998) göre insan iradesi, üç farklı unsurdan 
oluşmaktadır: ( 1 )  tekerrür (seçilen geçmişteki düşünce ve 
eylem kalıplarını yeniden etkinleştirmek) , (2) iz düşümsellik 
(düşünce ve eylem yapılarının yaratıcı olarak şekillendirilmesi 
için gelecekteki muhtemel eylem rotalarının düşsel olarak 
üretilmesi) ve (3) pratik değerlendirme (alternatif ihtimaller 
arasında pratik ve normatif karar verme kapasitesi) . Dolayısıyla 
irade, bireylerin geçmişi hatırladığı, gelecekteki eylemlerini 
hayal ettiği, içinde bulundukları mevcut durumu eleştirel bir 
şekilde değerlendirdikleri ve bu değerlendirme ışığında nasıl 
davranacaklarını seçmeleri olarak adlandırılabilecek bir sü­
reçtir. Blumer ( 1 969) gibi sembolik etkileşimci kuramcıların 
insanların toplumsal davranışlarını içinde bulundukları du-
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rumu tanımlamaları ve yorumlamalarına göre şekillendirdiği 
düşüncesi, tam olarak bu süreci ifade etmektedir. 

William Sewell ( 1992: 19) yapıları, "toplumsal eylemi destek­
leyen ya da sınırlayan ve toplumsal eylem tarafından yeniden 
üretilmeye meyilli olan, karşılıklı olarak sürdürülebilen şemalar 
ve kaynaklar" olarak tanımlamaktadır. Şemalar, sosyal yaşamın 
icra edilmesi için uygulanan geçişli kurallar ya da prosedürler­
dir. Kaynaklar ise iki türe ayrılmaktadır: iktidarı artırmak ya da 
muhafaza etmek için kullanılan, insan (örneğin fiziksel güç, hız 
ve bilgi) ve insan olmayan (doğal olarak meydana gelen ya da 
üretilen) kaynaklar. Sewell'ın eylemin etki altına alınması bağla­
mında kaynakları iktidar ile özdeşleştirmesi, Giddens'ın ( 1984) 
hem sınırlayıcı hem de olanak veren olarak ele aldığı, yapının 
ikiliği kavramı ile tutarlıdır. Bu ikilik doğru olsa da çelişkilidir. Bu 
ikilikteki olanak sağlayıcı taraf, öznenin sahip olduğu seçeneklerin 
çeşitliliğini artırırken sınırlayıcı taraf, kaynakların seçenekleri 
yalnızca mümkün olanlar ile sınırladığı anlamına gelmektedir. 

İrade kuramcıları iradenin hiçbir zaman tamamen yapı 
tarafından belirlenmeyeceğini savunsa da "iradenin gerçekten 
yapıdan 'bağımsız' olduğu, farazi bir zamandilimi bulunma­
maktadır. Bir başka deyişle irade, Kant'ın transandantal özgür 
iradesi anlamına gelmemektedir" (Emirbayer ve Mische, 1998: 
1004) . Zygmunt Bauman'ın ( 1 999) da gözlemlediği gibi bunun 
sebebi, şartlar ne olursa olsun bir�ysel tercihlerin iki unsur 
tarafından kısıtlanmasıdır: ( 1 )  mevcut olan seçenekler arasın­
dan tercih yapmak ve (2) bireye bu tercihlerin sınıfsal olarak 
uygunluğunu söyleyen toplumsal roller v.e kodlar. İnsanların 
toplumsal yapılardan bağımsız hareket etme kapasitesi vardır 
ancak bu, çok nadiren gerçekleşmektedir. 

Sağlıksal Yaşam Tarzı Teorisi 
Sağlıksal yaşam tarzlarının kuramsal modeli şekil 3 . l 'de 

gösterilmektedir. Kutular arasındaki oklar, varsayımda bulunu­
lan nedensel ilişkileri belirtmektedir. En üstte yer alan birinci 
kutudan başlayarak dört kategoriye ayrılan, sağlıksal yaşam 

....!QL 



Sağlığın ve Hastalığın Toplumsal Nedenleri 

tarzlarını şekillendirme kapasitesi olan yapısal değişkenler 
listelenmiştir: ( 1 )  sınıfsal durum, (2) yaş, toplumsal cinsiyet 
ve ırk/etnik köken, (3)  kolektiflikler ve (4) yaşam koşulları. 
Bu kategorilerin her biri, literatürde bulunan araştırmalara 
değinilerek ele alınacaktır. 

-

2 
Toplumsallaşma 

Deneyim 

• 
3 

Hayat Tercihleri 
(İrade) 

r----* 

-

1 
Sınıfsal Durum 

Yaş, Toplumsal Cinsiyet, 
Irk/Etnik Köken >---

Kolektiflikler Yaşam Koşulları 

(Karşılıklı_Etkileşim) 4 
Yaşam Olanakları 

' 
5 

Eyleme Geçme Eğilimi 
(Habitus) 

6 
Pratikler ------
(Eylem) 

8 
Sağlıksal Yaşam Tarzları 

(Yeniden Üretim) 

(Yapı) 

7 
Alkol Kullanı mf 

Sigara İçmek 
Diyet Yapm ak 
Spor Yapmak 

Check-up Yaptır mak 
ri Emniyet Keme 

Takmak 
vb. 

Şekil 3.1 Sağlıksal yaşam tarzı paradigması 
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Sınıfsal Durum 
İlk ele alınacak yapısal değişken kategorisi olan sınıfsal 

durum, yaşam tarzı biçimleri üzerinde en çok etkisi bulunan 
değişkendir. Sınıf ve yaşam tarzı arasındaki yakın ilişki, 19 .  
yüzyıldan beri gözlemlenmektedir. Daha önce bahsedildiği 
gibi Veblen ( [ 1 899] 1 994) , yaşam tarzı kavramını aylak sınıfı 
teorisinin temeli olarak kullanmıştır. Ancak yaşam tarzı ve sos­
yoekonomik statü arasındaki ilişkinin en detaylı anlatımı, We­
ber ( [ 1 922] 1 978) tarafından yapılmıştır. Weber ( 1 946), sadece 
yaşam tarzlarının statü grupları arasındaki keskin farklılıkları 
ifade ettiğini değil, ayrıca sınıf merdivenlerini tırmanmak için 
belirli yaşam tarzlarının benimsenmesinin gerekli olduğunu da 
vurgulamıştır. Weber ayrıca, güçlü toplumsal tabakaların belirli 
yaşam biçimlerinin "taşıyıcıları" olduğunu gözlemlemiştir. 

Bu taşıyıcı tabakalar sınıflara özgü normları, değerleri, dini 
etikleri ve yaşam biçimlerini nesilden nesile aktardıkları için 
nedensel etken olarak önem arz etmektedirler (Kalberg, 1994) . 

Sağlıksal yaşam tarzının belirlenmesinde sınıfı en belirleyici 
değişken olarak değerlendiren en çığır açıc!, çalışma, Fransız 
üst-orta sınıfı ile işçi sınıfı arasındaki spor tercihleri ve yeme 
alışkanlıkları farklarını inceleyen, Bourdieu'nun ( 1 984) Ayrım 
kitabıdır. Bourdieu, işçi sınıfına mensup erkeklerin vücut şek­
linden ziyade fiziksel güce önem verdiğini ve bu doğrultuda 
ucuz ve besleyici gıdalara yöneldiğini gözlemlemiştir. Buna 
kıyasla üst-orta sınıfın ise lezzetli, sağlıklı, hafif ve düşük ka­
lorili gıdalar tercih ettiğini VlılrgulamıŞtıl-. Bourdieu'ya göre 
yelkencilik, kayakçılık, golf, tenis ve at'hinme gibi boş zaman 
sporlarında ise işçi sınıfı, sadece ekonomik engellerle değil 
ayrıca toplumsal engellerle de karşılaşmaktadır. Bahsi geçen 
toplumsal engeller şöyledir: katılım için ilgili sporun aile ge­
leneği olması gerekliliği, uyulması zorunlu kıyafet ve davra­
nış kuralları ve erken yaştan itibaren o çevrede sosyalleşmiş 
olmak. Ayrıca bu sporların herkesin erişimine açık olmayan 
özel yerlerde ve seçilmiş partnerlerle yapılmasının yanı sıra işçi 
sınıfının sahip olmadığı para, zaman ve eğitim gibi imkanlar 
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da bir gereklilik olarak istenmektedir. Buna karşın işçi sınıfı 
ise halk arasında popüler ve tüm sınıflar tarafından erişilebilir 
olan sporları tercih etmektedir. Bu sporlar güç, dayanıklılık ve 
şiddet içeren futbol, güreş ve bokstur. 

Böylelikle Bourdieu, yaşam tarzları açısından sınıfsal fark­
lılıkları açıklamak için "mecburiyetten konulan mesafe" kavra­
mını üretmiştir. Bourdieu'ya göre kişi ekonomik mecburiyetten 
dolayı ekmek peşinde koşmaya ne kadar uzak ise imtiyazlı 
sınıf ile bağdaşan şekilde kişisel zevklerini gidermeye ayıracağı 
zaman da o kadar fazladır. Alt sınıfa mensup insanlar ise kendi 
sınıfsal konumlarına uygun zevkleri benimsemek durumun­
dadır. Bourdieu ( 1984: 1 77} ,  sınıf merdivenlerini tırmanan 
insanların gıdaya ayırdığı bütçe ile ve bu bütçe kapsamında 
maliyeti ucuz olan pasta, patates, domuz pastırması ve domuz 
eti gibi şişmanlatıcı gıdalara ayrılan paranın gitgide azaldığını 
vurgulamaktadır. Gıdaya ayrılan bütçenin büyük bir bölümü 
taze meyve ve sebze gibi hafif ve yağsız yiyeceklere harcan­
maktadır. Bourdieu'ya göre günlük hayatın sıradan istekleri ve 
ehemmiyetlerinin egemenliğinde olmayan toplumsal sınıflar, 
sosyal ve kültürel zevkler açısından maddi refahını düşünmek 
zorunda olan sınıflardan daha üstündür. "Mecburiyetten konu­
lan mesafe büyürken yaşam tarzı, Weber'in deyimiyle 'yaşamın 
stilizasyonunun' bir ürünü haline dönüşmektedir. Bu; şarap, 
peynir ya da tatil evi dekorasyonu tercihleri gibi çeşitli pratikleri 
düzenleyen ve organize eden sistematik bir bağlılık anlamına 
gelmektedir:' Hayatın gerekliliklerini elde etme mücadelesiyle 
arada ne kadar sosyal mesafe varsa, yaşam tarzı pratiklerinin 
süslenmesine harcanacak vakit de o kadar fazladır. Mecburiyet­
ten konulan mesafe kavramı, sağlıksal yaşam tarzlarına şöyle 
uyarlanabilmektedir: Toplumsal hiyerarşinin üst kısımlarında 
yer alan sınıfların kendileri için en sağlıklı yaşam pratiklerini 
benimsemek ve geliştirmek için yeterli kaynağı mevcuttur. 

Art arda yapılan çalışmalar, üst ve üst-orta sınıfların en sağ­
lıklı yaşam tarzlarına sahip olduğunu ve sınıf merdivenlerinden 
aşağıya inildikçe sağlığın kötüye gittiğini doğrulamaktadır 
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(Andrews, Hill ve Cockerham, 20 1 7; Antunes 201 1 ;  Burdette 
vd, 20 1 7; Carpiano, Link ve Phelan, 2008; Christensen ve Car­
piano, 20 14; Margolis, 20 1 3; Narcisse vd, 2009; Pampel, 2009; 
Perry ve Calarco, 20 1 7) .  Varlıklı sınıfların boş zaman sporları 
ve egzersizlerine, sağlıklı beslenmeye, daha kararında içki ve 
sigara tüketmeye, hekimlerden daha kapsamlı sağlık hizmeti 
almaya ve dinlenme, istirahat ve stresle başarılı şekilde başa 
çıkmaya yetecek imkanları bulunmaktadır. Ayrıca üst ve üst-or­
ta sınıflar, sağlık riskleriyle ilgili yeni bilgilerden ilk haberdar 
olan kesimdir ve sağlıklarını korumak için gerekli önlemleri 
de doğal olarak ilk onlar almaktadır (Missinne, Daenekindt ve 
Bracke, 20 1 5; Missinne, Neels ve Bracke, 20 14; Phelan ve Link, 
20 13) .  Dolayısıyla imtiyazlı sınıflar, sigara kullanımını azaltma 
ya da sonlandırmada daha hızlıdır ve lipit düşürücü ilaç kul­
lanımının yanı sıra az yağlı ve düşük karbonhidratlı gıdalarla 
beslenerek kalp hastalıkİarından kaynaklanan ölüm oranlarını 
kolektif olarak azaltmaktadır (Cockerham vd, 20 1 7a) . 

Sınıfsal konumun belirleyici ögelerinden biri, eğitimdir. İyi 
eğitimli insanlar doğal olarak daha sağlıklıdır ·çünkü sağlıklı 
yaşam tarzı sürecek bilgiye sahiptirler ve ne zaman tıbbi te­
daviye başvurmaları gerektiğini bilmektedirler (Andrews vd, 
20 17; Clouston vd, 20 1 5; Lawrence, 20 1 7; Leopold ve Leopold, 
20 1 8; Margolis, 20 1 3; Montez, Hayward ve Zajacova, 20 19) .  
Eğitimin sağlık için önemli bir fak.tör olduğu yadsınamaz 
ancak daha büyük kapsamlı ele alındığında eğitim, üst sınıfa 
mensup olmanın bir parçasıdrr ve daha··sağlıklı bir hayat sür­
meyi de bu sınıfta olmak sağlamaktadm Diğer faktörlerden 
biri ise gelir durumudur. Üst sınıfın kazancı, sağlıklı yaşamın 
ve özsaygı, sorumluluk duygusu ve hayat üzerinde kontrol 
sağlayan mesleki statünün korunmasına yetecek kaynakları 
sağlamaktadır. Bu düşünce, esnek kaynakların kullanımının 
sağlık sorunlarından kaçınmak adına imtiyazlı kesime avantaj 
sağladığını öne süren, temel sebep teorisi ile bağdaşmaktadır 
(Phelan ve Link, 20 1 3) .  
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Yaş, Toplumsal Cinsiyet ve Irk/Etnik Köken 
Weber, yaş, toplumsal cinsiyet ve ırk/ etnik köken gibi diğer 

sınıflaşma değişkenlerini dikkate almamıştır ancak çağdaş 
deneysel çalışmalar, bu değişkenlerin sağlıksal yaşam tarzı 
düzenlemelerini şekillendirdiğini göstermektedir. Yaş, kendince 
önemli bir faktördür çünkü daha önce de bahsedildiği gibi 
yapılan birçok çalışma, erken çocukluk ve gençlik dönemle­
rindeki yaşam tarzlarının hayat boyu devam ettiğini ve yaşla 
bağlantılı gerçekleşen değişikliklere tabi olsa da olumlu ya 
da olumsuz olarak yetişkinlik dönemindeki yaşam tarzlarına 
yansıdığını vurgulamaktadır (Burdette vd, 20 1 7; Lawrence 
vd, 20 1 7; Lee vd, 20 1 8; Mize, 20 1 7; Mollborn ve Lawrence, 
20 1 8; Mollborn vd, 20 14) .  Bu değişiklikler sigara kullanımı, 
alkol tüketimi, madde bağımlılığı ve sağlıksız beslenme gibi 
yaş tabanlı olanaklar dahilinde genellikle gençlikte başlayan 
alışkanlıklardan oluşmaktadır. Bunlara geç orta yaşta kronik 
hastalık teşhisi konmuş insanların sağlığını korumak için 
aldığı önlemler de eklenebilmektedir (Cockerham vd, 2020).  
Genç insanların yaşam tarzları sınıfsal konumun "beraberinde 
gelebiliyor" olsa da geç orta ve yaşlılık dönemine gelindiğin­
de bu yaşam tarzları, geçmişte sağlıklı ya da sağlıksız yaşam 
tarzlarına sahip olup olmadıklardan bağımsız olarak kronik 
hastalığı bulunan bireyler için daha sağlıklı bir yöne doğru 
değişim göstermektedir. Spor ise sınıf ve cinsiyete bakılmak­
sızın yaşlandıkça azalan ve genellikle de tamamen ortadan 
kaybolan bir sağlıksal yaşam tarzı aktivitesidir ( Grzywacz ve 
Marks, 200 1 ;  Rees Jones vd, 20 1 1 ) .  

Yine de sınıfın yaş ile kesişip yaş gruplarının yaşam tarzı 
pratiklerinde farklılıklar yarattığını bilmekteyiz. Buna örnek 
olarak, ergenlik döneminde sigara kullanımının alt sınıflarda 
orta ve üst sınıflara kıyasla daha yaygın olduğu gösterilebilir 
(Narcisse vd, 2009). Rees Jones ve meslektaşları, sigara kullanı­
mı ve alkol tüketimi gibi pratiklerin yaş ilerledikçe bile sınıfsal 
kategorileşme bağlamında önemini kaybetmediğini ancak kişi 
yaşlandıkça spor bağlamında sınıfın öneminin azaldığını vur-
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gulamaktadır. Ayrıca Rees Jones ve meslektaşları, bu sağlıksal 
yaşam tarzlarının sabit ve sınıfsal konumun "beraberinde gelen'' 
olgulara dönüştüğü ve hayatın sonlarında bile toplumsal ola­
rak şekillendirildiği sonucuna varmaktadır. Sınıfsal konumun 
"beraberinde gelen'' seçmeli yaşam tarzları kavramı, sınıfsal 
konumun sağlıksal yaşam tarzları üzerinde bir ömür boyu nasıl 
etki kurduğunu gözler önüne sermektedir. Toplumsal cinsiyet, 
çok önemli bir değişkendir. Erkeklere kıyasla kadınlar daha 
sağlıklı gıdalar yemekte, daha az alkol ve sigara tüketmekte, 
önleyici bakım için daha çok doktora gitmekte, araba kullanır­
ken daha sık emniyet kemeri takmakta ve spor istisnası dışında 
daha sağlıklı yaşam tarzlarına sahip olmaktadır (Annandale, 
20 1 6; Cockerham, 20 1 3b, 20 18 ;  Lee vd, 20 1 8; Olson, Hum­
mer ve Harris 20 1 7; Smith ve Dumas 20 19) .  Dahası, ergenlik 
döneminde erkekler babalarının yaşam tarzlarını benimser­
ken kadınlar, annelerininkini benimsemektedir. Böylelikle, 
toplumsal cinsiyet merkezli sağlık pratikl�rinin yetişkinlik 
dönemine geçişine zemin hazırlanmaktadır (Wickrama vd, 
1 999). Toplumsal cinsiyet, sağlıksal yaşamJar-zı pratiklerinin 
önemli bir belirleyicisidir ancak etkisi, sınıf ayrımı sebebiyle 
azaltılabilmektedir. Sınıfsal konum olarak üst kesimde yer alan 
insanlar, toplumsal cinsiyetten bağımsız olarak daha sağlıklı 
beslenmekte, daha az sigara içmekte ve boş zaman egzersizle­
rine daha çok katılım göstermektedtr (Antunes, 20 1 1 ; Burdette 
vd, 20 1 7; Carpiano vd, 2008; Christensen ve Carpiano, 20 14; 
Margolis, 2013 ;  Narcisse vd, 2009r-Panipel, 2009) .  

Irk ve etnik kökenin önemli faktörler olduğu farz edilmekte­
dir ancak direkt olarak farklı ırktan ve etnik gruptan insanların 
sağlıksal yaşam tarzlarını kıyaslayan çalışma, yok denecek kadar 
azdır. ABD'de yapılan siyah-beyaz karşılaştırmaları, siyahlara 
kıyasla beyazların daha çok alkol ve sigara tükettiğini, spor yap­
tığını ve kilosuna dikkat ettiğini göstermektedir ( Cockerham 
vd, 20 1 7a; Grzywacz ve Marks, 200 1 ;  Hattery ve Smith, 20 1 l ;  
S .  Hill, 20 1 6; Ho ve Fenelon, 20 1 5; Pampel, 2009; Saint Onge 
ve Krueger, 20 1 1 ; Sims vd, 20 16) .  Ancak aradaki farklılıklar 
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henüz net olarak kanıtlanmamıştır. Bu durumu en azından 
siyahi nüfusun beslenmesi açısından değiştirmek adına bir 
atak, Angela Hattery ve Earl Smith'ten (20 1 1 )  gelmiştir. Kötü 
beslenmeyi diyabet, kolon kanseri, bebek ölümü ve erken ölüm 
ile ilişkilendirmişlerdir. Çoğunluğu yoksul olan siyahilerin sağ­
lıklı beslenme ve spor yapma ihtimali azdır. Hattery ve Smith'e 
göre (20 1 1 :  55) "dünyanın diğer bölgelerindeki yoksulların 
sıtma ve kolera gibi hastalıklara karşı daha savunmasız olması 
gibi Afrikalı Amerikalı yoksullar da sağlıksız yaşam tarzlarıyla 
ilişkilendirilen hastalıklara karşı daha savunmasızdır:' 

Yazar ve meslektaşlarının (Cockerham vd, 20 1 7a) sağ­
lıksal yaşam tarzları ve kalp-damar hastalıkları bağlamında 
siyah-beyaz farklılıkları üzerine yaptığı araştırmaya göre her 
iki ırk da sağlıklı ve sağlıksız yaşam tarzlarından oluşan bir 
karışımı benimsemektedir. Ağırlıklı olarak sağlıksız yaşam 
tarzlarını benimseyen insanlarda koroner arter hastalığı ris­
kinin yükseldiği görülmektedir. İki ırk arasında göze çarpan 
önemli bir fark ise dört farklı yaşam tarzından her birinde 
siyahilerin beyazlara kıyasla aşırı enerji  (daha fazla kalori) 
alımı ihtimalinin daha yüksek olmasıdır. Bu da obezite po­
tansiyelini artırmaktadır. 

Beyazlara kıyasla siyahilerde spor yapmanın yetişkinlik 
döneminde daha hızlı düşüşe geçtiği de yapılan araştırma­
larda ortaya çıkmıştır. Ancak bu, siyahilerin daha fiziksel 
sağlık sorunları yaşamalarından ve tehlikeli muhitlerde bu­
lunmalarından kaynaklanabilmektedir ( Grzywacz ve Marks, 
200 1 ) .  Tehlikeli muhitlerde yaşamak can güvenliğini tehdit 
ettiği için dışarı çıkıp spor yapma motivasyonunu oldukça 
düşürebilmektedir. Jarron Saint Onge ve Patrick Krueger 
(20 1 1 )  tarafından yapılan araştırmaya göre Latin Amerika 
kökenli olmayan beyazlar ve eğitimli bireyler, Latin Amerika 
kökenli olmayan siyahiler, Latin Amerikalılar ve eğitimsiz 
kişilere kıyasla daha fazla spor yapmaktadır. Latin Amerika 
kökenli olmayan beyazlar ve eğitimli bireyler (yüzme, tenis 
ve golf gibi) spor komplekslerinde yapılan sporlara daha çok 
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katılım gösterirken Latin Amerika kökenli olmayan siyahiler 
(basketbol gibi) takım sporlarını ve (koşma ve yürüme gibi) 
fıtness aktivitelerini tercih etmektedir. Latin Amerikalılar ise 
(futbol gibi) takım sporlarına yönelmektedir. Sosyal tesisler 
genellikle düşük gelirli bölgelerde bulunmamaktadır ve spor 
komplekslerinde yapılan sporlara kıyasla takım sporu yap­
mak, yaş ilerledikçe mümkün olmamaktadır. Bu durum, spor 
komplekslerinde spor yapma olanağı bulunan Latin Amerika 
kökenli olmayan beyazlara ve iyi eğitim almış insanlara avantaj 
sağlamaktadır. Saint Onge ve Krueger, boş zamanda yapılan 
fiziksel aktivitelerin türünün ve kapsamının katılımcıların 
kültürel kimlikleri ve toplumsal durumları tarafından şekil­
lendirildiğini gözlemlemektedir. 

Ancak sağlık ve ırk üzerine yapılan çoğu araştırma, spesifik 
sağlık pratiklerinden ziyade hastalık ve ölüm oranları hakkın­
dadır. Bu çalışmalar, sağlık konusundaki ırksal farklılıkların ge­
nellikle sınıfsal konum ile bağlantılı olduğunu öne sürmektedir. 
Bu araştırmalara göre dezavantajlı sosyoekonomik durumlar 
ve elverişsiz yaşam koşulları, sağlığa zarar vermektedir (Bradby .. , 
ve Nazroo, 20 16) .  Sağlıksal yaşam tarzları üZerinde olumsuz 
etkisi olan bir başka önemli faktör ise ırk ayrımcılığıdır. Irk 
ayrımcılığına maruz kalan Afrikalı Amerikalılar arasında sigara 
içme, diyet gıda tüketimi ve az uyku yaygın olarak görülmek­
tedir (Sims vd, 20 16) .  

Etnik kökenin en iyi şekilde nasil kavramsallaştırılacağı ve 
ölçüleceği üzerine yapılacak çalışmalar d� dahil olmak üzere 
sağlıksal yaşam tarzları ve farklı· etnik ·gn�plar arasındaki ilişkiyi 
inceleyen araştırmalara da ihtiyaç duyµlmaktadır. Irk gibi etnik 
köken üzerine yapılmış mevcut çalışmalar, sağlıksal yaşam tarz­
larından ziyade genel sağlık profili üzerine odaklanmaktadır. 
Yine de bu çalışmaların bazıları, öğretici niteliktedir. Saffron 
Karlsen ve James Nazroo'nun (2002) irade ve yapının Birleşik 
Krallık'taki etnik azınlıkların sağlığı üzerindeki etkisi üzerine 
yaptığı araştırma bunlardan biridir. Bu çalışmada kullanılan 
örneklem Pakistanlı, Bangladeşli, Hint ve Afrikalı Asyalı etnik 
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kökene sahip insanlardan oluşmaktadır. Dış etkilere tabi olsa 
da etnik kimliğin irade sonucunda ortaya çıktığı düşünülmek­
teydi çünkü kişinin kimliği, birey tarafından içsel olarak inşa 
edilmekte ve tanımlanmaktadır. Ancak Karlsen ve Nazrodnun 
(2002: 1 8) bulguları "bir kimlik olarak etnik kökenin sağlığı 
etkilemediğini, daha ziyade -hem ırksallaştırma [ayrımcılık/ 
taciz] hem de sınıf deneyimi açısından- bir yapı olarak etnik 
kökenin Birleşik Krallık'ta yaşayan etnik azınlıklar bağlamında 
sağlık ile ciddi şekilde ilişkilendirildiğini" ileri sürmektedir. 
Konu sağlıksal yaşam tarzlarına geldiğinde ırk ve etnik kökenin 
etkileri, iradesel olmaktan ziyade yapısaldır. Sosyal ayrımcılık 
ve işçi/alt sınıf deneyimi sağlığa, kişisel kimliklere kıyasla çok 
daha fazla etki etmektedir. 

Kolektiflikler 
Kolektiflikler; akrabalık, iş, din ve siyaset gibi spesifik sos­

yal ilişkiler aracılığıyla birbirine bağlı özneler topluluğudur. 
Paylaştıkları normlar, değerler, idealler ve toplumsal perspek­
tifler, bireysel öznelliğin ötesinde olan ve spesifik bir kolektif 
dünya görüşünü yansıtan, özneler-arası "fikir topluluklarını" 
oluşturmaktadır (Zerubavel, 1997). Fikir toplulukları kavramı, 
Mead'in ( 1934) genelleştirilmiş öteki kavramına benzemektedir. 
İkisi de bireyin düşüncesine sızan toplumsal kolektifliklerin ya 
da grupların yaklaşımlarının soyut olarak kavramsallaştırılmış 
halidir. İnsanlar sunulan normatif rehberliği kabul edebilir, red­
dedebilir ya da göz ardı edebilir ancak yine de kolektif görüşler, 
bir eylem planı seçerken genellikle göz önünde bulundurul­
maktadır (Berger ve Luckmann, 1 967). Weber'e göre ( [ 1 922] 
1 978) kolektif oluşumlar kavramı, bireyin zihninde kısmen 
gerçekten var olan bir şey, kısmen de normatif otoritenin bir 
parçası olarak canlaıimaktadır. Weber ( [ 1 922] 1978: 14), şu ifa­
deleri kullanmaktadır: "Dolayısıyla özneler, eylemlerini bazen 
bu kavramlara göre şekillendirmektedir ve bu gibi fikirlerin 
bireylerin eylem ve davranışları üzerinde genellikle çok güçlü 
ve belirleyici nedensel etkileri bulunmaktadır:' 

...!!L 
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Din ve ideoloji, sağlıksal yaşam tarzlarına etki eden kolektif 
perspektiflere örnektir. Bu, dindar kişilerin ve grupların sağlıksal 
yaşam tarzı açısından yaptığı olumlu tercihlerde görülmektedir. 
Zira bu kişilerin inançları iyi beslenme, spor ve kişisel temizliği 
teşvik ederken alkol tüketimi ve sigara kullanımını engelle­
mektedir (T. Hill vd, 2007; Idler, 20 1 6) .  Ancak bu alandaki 
çalışma eksikliği sebebiyle sağlıksal yaşam tarzları ve dindarlık 
arasındaki ilişkinin tam kapsamı henüz bilinmemektedir. Bu, 
araştırma gerektiren önemli bir alandır. 

, 

İdeoloji ve sağlıksal yaşam tarzları hakkında çok az şey bilin­
mektedir. Sosyalizmin Rusya'da bıraktığı etkiler üzerine yapılan 
araştırmalar, iki grubun da sağlıksal yaşam tarzları çok olumlu 
olmasa da pro-sosyalistlerin (Sovyetler Birliği'nde olan devlet 
sosyalizminin geri dönmesini savunanlar) anti-sosyalistlere kı­
yasla daha kötü sağlıksal yaşam tarzlarına sahip olduğunu gös­
termiştir ( Cockerham vd, 2006; Cockerham, Snead ve De Waal, 
2002). Pro-sosyalistlerin sağlıksal yaşam tarzlarına karşı Sovyet 
döneminden kalma, aşırı pasif bir yaklaşımı bulunmaktaydı. 
Sovyet toplumundaki bireylerin.tercihleri, ttk bir toplumsal ve 
siyasi ideolojiyle (komünizm) sınırlandırılmaktaydı ve insan­
ların buna riayet etmesi beklenmekteydi. Biri hastalandığında 
ona bakmak, devlet sosyalizminin bir parçası olarak devletin 
sorumluluğundaydı. Sağlık meselelerinde bireysel teşvik, des­
teklenmemekteydi. Dolayısıyla kqJJ:ıünizmin bireyin sağlığı 
açısından olumsuz olduğu söylenebilir çünkü sağlıksal yaşam 
tarzı pratiklerine katkıda bulunmayı başaramamıştır. Ancak 
bu örnek dışında ideolojinin sağlıksal 'Yaşam tarzlarına nasıl 
etki ettiği henüz netleşmemiştir. 

· 

Çok önemli etkileri olduğunu bilsek de (Mollborn vd, 20 14) 
aile ve akrabalık ilişkilerinin sağlıksal yaşam tarzlarına etkisi 
üzerine şaşırtıcı derecede az araştırma yapılmıştır. Doğal olarak 
aile, bir insanın kendi sağlık durumunu nasıl algılayacağına 
etki etmektedir ( Cockerham, 20 17b ). Çoğu birey, kayda değer 
ötekilerin (kayda değer çünkü çocuğa spesifik bir toplumsal 
kimlik ve benlik algısı vermektedirler) bulunduğu bir ailede 
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dünyaya gelmektedir. Bu kimlik sadece fiziksel ve düşünsel 
nitelikleri değil, ayrıca ailenin toplumsal ve tıbbi geçmişini 
de kapsamaktadır. Ailenin sosyal statüsü, perspektifi ve kül­
türel yönelimine ek olarak çocuk, ailesinde sıkça rastlanan 
sağlık tehlikelerini ve bu tehlikelerle başa çıkmak için gerekli 
önlemleri de öğrenmektedir. Büyüdükçe çocuk, ailenin aracı 
olmasıyla birlikte parçası olduğu ailenin, topluluğun ve top­
lumun değerlerini ve düşüncelerini benimsemektedir. Böyle­
likle çocuk, parçası olduğu grubun kurallarına uygun şekilde 
davranmakta ve düzgün biçimde toplumsallaştırılmış bir birey 
olarak değerlendirilmektedir. 

Çocuklar, kendi toplumsal gerçekliklerinin temsilcileri olan 
aileleri tarafından sunulan toplumsal perspektifi kabul edebilir 
ya da etmeyebilir. Ancak birincil toplumsallaşma sürecinde 
sunulan gerçeklik, aktarılacak bilgileri ve karşıt görüşleri süz­
geçten geçiren yetişkinler tarafından çocuklara verilmektedir. 
Toplumsallaşma sürecinde çocuklar tamamen pasif olmasa da 
kayda değer ötekilerini seçme şansları yoktur ve bu yüzden 
kendilerini onlarla özdeşleştirmeleri, kendiliğinden gelen bir 
süreç gibi olmaktadır (Berger ve Luckmann, 1967). Dolayısıyla 
bu, çocukların ailelerinin toplumsal gerçeklik yorumunu iç­
selleştirmesinin hemen hemen kaçınılmaz olduğu anlamına 
gelmektedir. Kayda değer ötekileri tarafından çocuklara başta 
sunulan toplumsal dünya görüşü daha sonra deneyimlenen 
sosyal ilişkiler ve görüşlerle birlikte zayıflasa da etkisi, uzun 
süre devam edebilmektedir. Ebeveynlerin çocukların sağlıksal 
yaşam tarzlarına önemli ve kalıcı bir şekilde etki ettiği gözlem­
lenmiştir (Mollborn vd, 20 14) .  

Yaşam Koşulları 
Yaşam koşulları kişisel güvenlik ve barınma kalitesinin yanı 

sıra (elektrik, doğalgaz, ısınma, kanalizasyon, iç tesisat, temiz 
musluk suyu ve sıcak su gibi) temel olanaklara ve (bakkallar, 
parklar ve sosyal tesisler gibi) çevredeki tesislere erişimdeki 
farklılıklar ile ilgili bir yapısal değişkenler kategorisidir. Bugüne 
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dek yaşam koşullarını sağlıksal yaşam tarzlarıyla ilişkilendi­
ren çok az çalışma yapılmıştır. Ancak aradaki bağlantı çok 
önemlidir çünkü kişinin içinde bulunduğu koşullar, sağlık 
davranışlarına ciddi şekilde etki etmektedir. Sağlıksal yaşam 
tarzlarının olumlu koşullarda çok etkili olduğu gözlemlen­
mektedir. Buna karşın olumsuz yaşam koşulları altında çok 
az etkiye sahiptirler. ABD'de dezavantajlı muhitlerde yaşamak, 
olumsuz sağlık durumlarıyla ilişkilendirilmektedir (Browning 
ve Cagney, 2002, 2003; Fitzpatrick ve LaGory, 20 1 1 ; Frohlich 
ve Abel, 2014) .  Refah seviyesi yüksek muhitlerde yetişmenin 
ise uzun vadede sağlığa olumlu etkilerinin olduğu gözlemlen­
miştir (Vartanian ve Houser, 20 1 0) .  Bu konuda yapılmış ve 
daha önce bahsi geçen diğer araştırmalar, tehlikeli muhitlerde 
yaşamanın yetişkin siyahilerin dışarıda spor yapmasını ciddi 
şekilde engellediğini göstermektedir ( Grzywacz ve Marks, 
200 1 ) .  Dolayısıyla yaşam koşulları, sağlıksal yaşam tarzlarını 
hem sınırlandırabilmekte hem de iyileştirebilmektedir. 

Toplumsallaşma ve Deneyim 
Şekil 3 . l 'deki birinci kutuda yer alan sınıfsal durumlar ve 

diğer değişkenler, ikinci kutuya uzanan okun da gösterdiği gibi 
toplumsallaşma sürecine ve deneyime toplumsal bir bağlam 
sağlamaktadır. Bu, Bourdieu'nun ( 19i7) bireyin belirli şekiller­
de eyleme geçmeye eğilimli olmasının toplumsallaşma süreci 
ve deneyim tarafından kurgulandığfgörüşü ile bağdaşmaktadır. 
Bu süreç için gerekli olan toplumsal bağlamı, sınıfsal konum 
sağlamaktadır. Ancak mevcut inodeI; bidİıci kutuda gösterilen 
yapısal değişkenleri de -yaş, toplu�sal cinsiyet, ırk/etnik kö­
ken, kolektiflikler ve yaşam koşulları- bu sürece eklemektedir 
çünkü bu değişkenler, toplumsallaşma sürecinin gerçekleştiği 
sosyal çevreyi etkileyebilmektedir. 

Birincil toplumsallaşma, toplumun normlarının ve değer­
lerinin bireye kayda değer ötekiler tarafından dayatılmasını 
temsil etmektedir. İkincil toplumsallaşma, daha sonra alınan 
eğitimin sonucunda gerçekleşmektedir. Deneyim ise sosyal 
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etkileşim ve irade pratiklerinin uygulanmasıyla yürütülen gün­
lük aktiviteler sonucunda öğrenilenlerdir. Kişi ya da özne hem 
sosyalleşme hem de deneyim aracılığıyla düşünümsel bilinç 
edinmektedir. Ancak (hayat tercihleri bakımından) deneyim, 
iradenin pratik ve değerlendirici boyutlarının zamanla geliş­
mesinin ana temelini oluşturmaktadır. Bu, insanların bilhassa 
yeni toplumsal durumlar ve koşullarla karşılaştığı durumlarda 
gerçekleşmektedir. 

Hayat Tercihleri (İrade) 
Şekil 3 . 1 ,  (ikinci kutudaki) toplumsallaşma ve deneyimin 

hayat tercihleri yapabilme (irade) kabiliyetini sağladığını gös­
termektedir. Daha önce de bahsedildiği gibi "hayat tercihleri" 
kavramı, yaşam tarzlarının iki temel unsurundan biri olarak 
(diğeri yaşam olanaklarıdır) Weber tarafından ileri sürülmüş­
tür ve bireyin davranışının öz-yönlendirmesine gönderme 
yapmaktadır. Almancada kişinin hayatını idare etmesi ya da 
yönetmesi anlamına gelen Lebensführung kelimesinin İngilizce 
çevirisidir. Hayat tercihleri, bireylerin eylem planlarını eleştirel 
olarak değerlendirdiği ve bunun sonucunda karar vardığı, irade 
tarafından yürütülen bir süreçtir. Weber'in hayat tercihleri 
kavramı, sonuca götüren bir rasyonellik olmasının yanı sıra 
yapılacak tercihlerin olası sonuçlarının zihinde düşünülmesi, 
değerlendirilmesi ve yeniden inşa edilmesi (Emirbayer ve Mis­
che, 1 998) gibi yorumsal bir süreç olması yönünden rasyonel 
seçim teorisinden ayrılmaktadır. Weber ( 1 949), bireylerin 
içinde bulundukları durumu yorumlayabilme, bilinçli tercihler 
yapabilme ve eylemlerine öznel anlam yükleyebilme becerisine 
sahip olduğunu ileri sürmüştür. Webere göre tüm toplumsal 
eylem, hem sınırlama getiren hem de fırsat yaratan durumlarda 
gerçekleşmektedir. Bu süreçte öznenin içinde bulunduğu duru­
mu yorumlayarak kavraması ( Verstehen }, o bireyin davranışsa! 
tercihlerini yönlendirmektedir (Kall?erg, 1 994) . 
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Yaşam Olanakları ( Yapı) 
Sınıfsal durumlar ve onun kadar olmasa da birinci kutu­

daki diğer değişkenler, şekil 3 . l 'de dördüncü kutuda yer alan 
yaşam olanaklarını (yapı) oluşturmaktadır. Yaşam olanakları, 
Weber'in modelinde yaşam tarzlaııinın iki temel unsurundan 
biridir. Weber, yaşam olanakları kavramı ile tam olarak ne 
kastettiği konusunda müphem ifadelerde bulunmaktaydı an­
cak bu kavram, genellikle sınıfsal durumların avantajları ve 
dezavantajları ile bağdaştırılmaktaydı. Dahrendorf'a ( 1 979: 
73) göre Weber'in yaşam olanakları kavramını en iyi karşılayan 
tanım şöyledir: "Çıkarların, isteklerin ve ihtiyaçların tatmin 
edilmesinin belirginleşmiş olasılığı ve dolayısıyla bu tatmin 
olma hissine yol açan olayların gerçekleşme ihtimalidir:' Bir 
başka deyişle kişinin toplumsal hiyerarşideki yeri ne kadar 
yüksekteyse o kişinin çıkarlarını, isteklerini ve ihtiyaçlarını tat­
min etmekte kullanacağı yaşam olanakları da o kadar fazladır. 
Dahrendorf ( 1979: 65) ayrıca şu ifadeleri de kullanmaktadır: 
"Webere göre olanak kavramıyla öne sürülen eylemler dizisi 
olasılıkları, yalnızca gözlemlençbilir ya da hesaplanabilir de­
ğildir. Bu olasılıklar yapısal koşullara değişmeksizin, sıkı sıkıya 
bağlıdırlar:' Dolayısıyla kişinin yaşam olanaklarını oluşturan; 
çıkarlarının, isteklerinin ve ihtiyaçlarının tatmin olma ihtimali, 
başta sınıfsal konum olmak üzere yapısal koşullara dayanmak­
tadır. Weber'in tezi, olanakların toplumsal olarak belirlendiği 
ve toplumsal yapının bu olanaklardan oluşan bir dizge olduğu 
yönündedir. Bu yüzden yaşam olaııaklar4 Weber külliyatında 
ve bu paradigmada yapının etkisini temsil etmektedir. 

Tercih ve Olanak Etkileşimi 
Şekil 3 .  1 aeki oklar, hayat tercihleri (üçüncü kutu) ve yaşam 

olanakları (dördüncü kutu) arasındaki diyalektik etkileşimi 
belirtmektedir. Bu etkileşim, Weber'in yaşam tarzı inşasının 
kavramsallaştırılmasına yaptığı en önemli katkıdır ( Cocker­
ham, Abel ve Lüschen, 1 993 ;  Cockerham, Rütten ve Abel, 
1 997). Tercihler ve olanaklar, bireylere, gruplara ve sınıfla-
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ra ayrı yaşam tarzlarının belirlenmesinde ortaklaşa hareket 
etmektedir. Yaşam olanakları (yapı), tercihleri (irade) ya sı­
nırlamaktadır ya da mümkün kılmaktadır. Ancak irade, bu 
süreçte pasif değildir. Archer'ın (2003) da açıkladığı gibi bu 
sınırlamanın ve mümkün kılmanın nedensel iktidar olarak 
uygulanıp uygulanmayacağı, iradenin hangi pratiklerin hare­
kete geçirileceğine karar vermesine dayanmaktadır. Archer'a 
(2003: 4) göre "Sınırlamalar, bir şeyin sınırlandırılmasına gerek 
duyarken mümkün kılmak da bir şeyin mümkün kılınmasına 
gerek duymaktadır': Dolayısıyla insanlar, her iki durumda da 
bir eylem planı düşünmek zorundadır. Böylece insanlar hedef­
lerini, ihtiyaçlarını ve arzularını gerçekleştirmek için onları, 
sahip oldukları olanaklar ile aynı hizaya koymaktadır ve yaşam 
tarzlarını sahip oldukları kaynaklara ve sınıfsal durumlarına 
göre seçmektedir. Gerçekçi olmayan tercihlerin seçilmesi ya da 
başarılı olması muhtemel değilken gerçekçi tercihler, yapısal 
olarak mümkün olana dayanmaktadır. 

Bu bağlamda tercihler ve olanaklar, sadece diyalektik olarak 
birbirine bağlı değil, ayrıca analitik olarak birbirinden ayrıdır. 
Archer'ın ( 1 998: 369) da dediği gibi "Yapıların ortaya çıkan 
yeni özellikleri ve öznelerin gerçek deneyimleri (toplumun 
doğası gereği açık bir sistem olmasından dolayı) eşzamanlı 
olmadığından ötürü iki taraflı bir yaklaşıma olan ihtiyaç, her 
zaman kaçınılmaz olacaktır': Weber de bu ihtiyacı tam karşı­
layan bir yapı sunmaktadır. Yaşam tarzının faaliyete geçirilme­
sinde ve yönetilmesinde tercih ve olanağı ayrı unsurlar olarak 
kavramsallaştıran Weber, iki tarafın da ayırt edici niteliklerini 
kaybetmesine yol açmadan irade ve yapının farklı işlevlerini 
birleştirmektedir. 

Şimdiye dek yaşam tarzı paradigması, bireyin davranışının 
sınıfsal durum, toplumsal cinsiyet, kolektiflikler vb biçimdeki 
yapı tarafından şekillendirildiğini öne süren, Archer'ın ( 1 998) 
indirgemeci birleştirme kavramının bir örneği olmuştur. İn­
sanlar toplumsallaştığı ve deneyimlerini dünyayı oluşturan 
toplumsal yapılar çerçevesinde yaşadıkları için yapı başlarda 
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baskın olsa da irade, tercihlerin ve olanakların etkileşimde 
olduğu ve gidişatın mevcut olan seçeneklere .göre belirlendiği 
bu sürecin ortasında denkleme dahil olmaktadır. 

Eyleme Geçme Eğilimi (Habitus) 
Şekil 3 . 1 ,  hayat tercihleri ve yaşam olanakları etkileşiminin 

bireysel eyleme geçme eğilimlerini (beşinci kutu) ürettiğini 
göstermektedir. Bu eğilimler, habitusu oluşturmaktadır. Habi­
tus kavramı, Edmund Husserl ( [ 1952] 1 989: 266-93) ile ortaya 
çıkmıştır. Husserl bu kavramı, sezgisel olarak takip edilen ve 
öngörülen alışılagelmiş eylemleri tanımlamak için kullanmış­
tır. Bu kavram, daha sonra Bourdieu ( 1977: 72-95) tarafından 
genişletilip yaşam tarzı eğilimlerindeki irade-yapı ilişkisini 
açıklamakta kullanılmıştır (Bourdieu, 1 984: 1 69-225) .  Bour­
dieu ( 1 990: 53) habitusu şu şekilde tanımlamaktadır: "Sonuca 
yönelik bilinçli bir varsayımda bulunmayı amaçlamadan ya da 
hedeflenen sonuca ulaşmak için gerekli olan işlemler üzerinde 
egemenlik iddiasında bulunmadan kendi akıbetlerine nesnel 
olarak adapte olan pratikleri ve anlamları ürtten ve düzenleyen, 
uzun ömürlü ve değiştirilebilir eğilimler, yapılandırıcı yapı 
olarak faaliyet gösteren, yapılandırılmış yapılardır:' Bir başka 
ifadeyle habitus, kişinin tercihlerini ve seçeneklerini düzenli 
olarak yönlendiren ve değerlendiren bir bilişsel harita ya da 
zihinde yer alan bir algı dizisidir,J.<işinin içinde bulunduğu 
toplumsal durumlar ve çevreye uygün şekilde davranabilmesi 
için uzun ömürlü eylem eğilimlert. üretmektedir. Bu şekilde 
üretilen eğilimler, önceden üzerine çok kafa yormadan, direkt 
olarak gerçekleştirilebilmektedir. Yani bunlar, düzenli olarak 
yapılan işlerde kullanılan, alışılagelmiş eylem eğilimleridir. 

Habitus bireyin kendi yatkınlıklarının, tercihlerinin ve yo­
rumlarının yanı sıra dış kaynaklı toplumsal yapıların ve durum­
ların etkisini de kapsamaktadır. Meydana gelen eğilimler sadece 
yaygın olarak kabul gören, normatif toplumsal davranış kalıp­
larını değil, ayrıca alışılagelmiş ve hatta sezgisel olan eylemleri 
de bünyesinde bulundurmaktadır. Algıda seçicilik ile habitus, 
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arzuları ve beklentileri "akla yatkın olanlar kategorisine" göre 
şekillendirmektedir. Böylelikle eğilimlere ve eylemlere, algısal 
sınırlamalar dayatılmaktadır. Bourdieu ( 1990: 55),  şu ifadelere 
yer vermektedir: "Edinilmiş bir üretken tasarı sistemi olan ha­
bitus, üretiminin izin verdiği ölçüde özgürce olmak kaydıyla 
düşünce, algı ve eylem üretimini mümkün kılmaktadır:' 

Sınıfsal koşulların içselleştirilmesinden ve sonradan eyleme 
dönüşen kişisel eğilimler ·haline gelmesinden bahsederken 
Bourdieu, belirli bir toplumsal sınıf ya da grup için materyal, 
toplumsal ve kültürel olarak neyin mümkün olup olmadığını 
belirleyen, Weber'in yaşam olanakları kavramına benzer bir 
durumu tasvir etmektedir (Swartz, 1 997: 1 04).  Benzer yaşam 
olanaklarını içselleştiren bireyler, aynı habituslara sahiptir 
zira Bourdieu'nun ( 1 977: 85) da açıkladığı gibi bu insanların 
benzer şeyleri deneyimlemesi muhtemeldir: "Bir sınıfa mensup 
tüm insanların (hatta sadece 2 tanesinin bile) tamamen aynı 
şeyleri aynı sırayla deneyimlemesi imkansız olsa da aynı sınıfa 
mensup bireylerin her birinin genellikle o sınıfın üyelerinin 
karşılaştığı durumlarla karşılaşma olasılığı diğer sınıfa mensup 
olanlara göre çok daha fazladır:' Dolayısıyla aynı sınıfa mensup 
insanların sağlıksal yaşam tarzları, çoğunlukla benzerlik gös­
termektedir. Bourdieu'ya göre kişisel tarzların sınıf standart­
larından tamamen ayrılması mümkün değildir. Uzaklaşmalar 
olsa bile bunlar, birer sapmadan fazlası olmayacaktır çünkü 
yaygın tarz ile aralarında olan fark, iki tarzın birbiriyle ilişki 
kurmasını sağlamaktadır. 

Bourdieu, iradeye özerklik (iradeler, kendilerini belirledik­
leri derecede belirlenebilir) tanısa da günlük işler bakımından 
yapıya yaptığı vurgu, sağlıksal yaşam tarzları bağlamında ira­
deye verdiği rolün bireyci yaklaşıma kıyasla daha az olduğunu 
göstermektedir. Bazıları (Alexander, 1 995 ;  Bohman, 1 999) 
Bourdieu'nun iradeyi, eleştirel düşünümsel yanından mahrum 
bıraktığını ileri sürmektedir. Ancak Bryan Turner ve Stephen 
Wainwright (2003: 273), buna katılmamaktadır. Onlara göre 
Bourdieu, kurumların ve olanakların "insan iradesinin şekil-
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lendirilmesinde, sınırlanmasında ve üretilmesinde" güçlü bir 
rol oynadığını gösterirken "strateji ve pratikler kavramlarıyla 
iradeye tam tanınırlık" vermektedir. Simon Williams ( 1 995) 
da seçimin habitus tarafından engellenmediğine vurgu yapa­
rak Bourdieu'yu savunmaktadır. Ayrıca Williams, toplumsal 
sınıflardaki farklı yaşam tarzı biçimlerinin görece devamlılığına 
açıklama getirebilmiştir. Kavrama yeniden canlılık katan o olsa 
da habitus kavramı, Bourdieu'ya özgü değildir. Bourdieu'nun 
kavrama kattığı kalıcı katkı, toplumsal sınıfları birbirinden 
ayıran, farklılık ve devamlılık gösteren zevkler ve yaşam tarz­
larının önemi üzerine yaptığı incelemedir. 

Dahası, eğer habitus gerçekten zihnin bünyesine dahil edi­
len dış kaynaklı toplumsal yapılar aracılığıyla insan algısının 
katı bir şekilde kontrol altına alındığı, belirleyici bir süreç ise 
Elisabeth Silva'nın (20 1 6: 1 78) da vurguladığı gibi bu, "bizle­
rin toplumsal dünyada deli gömleği misali işleyen yapılar ve 
yapılandırma ilkeleri tarafından tanımlanan bireylerle karşı­
laşmamıza yol açmaktadır': Ancak güncel habitus yorumları 
birleşik, aşırı kontrolcü bir habitus düşüncesini reddetmekte ve 
bunun yerine esnek, farklı alanlarda farklı roller-sağlayabilecek, 
farklı biçimlerden oluşan bir habitus düşüncesini savunmak­
tadır. Buna örnek olarak bir alanda ebeveyn, diğerinde çalışan 
ve bir diğerinde ise arkadaş olan bir insan verilebilmektedir 
(Silva, 20 1 6; Wacquant, 20 1 6) .  Silva .(20 1 6) ,  Bourdieu'nun 
(2000: 1 60- 1 )  sonraki çalışmalarında-.öne sürdüğü habitus 
tanımını öncekilerine göre daha esnek bulmuştur. Ona göre 
habitus, yeni koşullar karşısında degl.şı}iektedir ve bireyin 
algısı ile çeşitli derecelerde bütünleş�ektedir. Bu bağlamda 
habitusun ürettiği eğilimler, değiştirilebilir olmasının yanı sıra 
aynı zamanda reddedilebilir ve kullanılmamaktan ya da belirli 
bir alana uygun düşmemesinden dolayı zayıflayabilmektedir. 
Kemikleşmiş bazı eğilimlerin değiştirilmesi zor olsa da, daha 
zayıf ve değişebilir olanlar da vardır. 

Bourdieu'nun yaklaşımını diğerlerinden ayıran özellik; 
normları, ilişkileri ve çevresel faktörleri göz önünde bulun-
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durmadan kendi başına tesadüfi ve düzensiz seçimler yapan 
bireylerden ziyade yaşam tarzı pratiklerinin yapısal boyutla­
rının olduğunu ileri sürmesidir. Yani dış kaynaklı yapıların 
bireyin algısına nüfuz edip bireyin eylemleri için eğilimler 
biçiminde yol haritası belirlemesi, habitus aracılığıyla gerçek­
leşmektedir. Habitus, sadece özgür iradeyle ortaya çıkan ya 
da yalnızca yapı tarafından belirlenen bir şey değil, ikisinin 
etkileşimi sonucunda zamanla yaratılan bir şeydir (Bourdieu, 
1 984: 1 70) .  Burada, Bourdieu'nun habitus kavramını indir­
gemeci birleştirmenin saldırısından kurtaran şeyin deneyim 
süreci olduğu öne sürülmektedir. İrade, habitus aracılığıyla 
yaratıcılık ve değişimi teşvik etmek için gereken yeni bilgileri 
ve mantıksal gerekliliği, deneyim sayesinde edinmektedir. 
Bourdieu'nun (Bourdieu ve Wacquant, 1 992: 1 33)  da dediği 
gibi her ne kadar deneyimler habitusu pekiştirse de çoğu 
insanın başlangıçta habitusu şekillendiren durumlara benzer 
durumlarla karşılaşması çok yüksek bir ihtimal olduğundan 
habitus, "sürekli olarak kendi yapısını pekiştirecek ya da de­
ğiştirecek yeni deneyimlere maruz kalan, açık bir eğilimler 
sistemidir': Dolayısıyla habitus, Bourdieu'nun çalışmasında 
potansiyeline vurgu yapılmasa da yaratıcı olabilmekte ve eği­
limlerde değişikliklere sebep olabilmektedir. 

Yaşam tarzı pratikleri, habitus ile meydana gelmektedir. 
Fakat bunlar ve diğer pratikler, Bourdieu'nun "alanlar" ola­
rak kavramsallaştırdığı sosyal çevrelerde gerçekleşmektedir. 
Alanlar, sosyal statüler arasındaki nesnel ilişkiler (egemenlik, 
itaat vb) ağı ya da düzenidir (Bourdieu ve Wacquant, 1 992) .  
Alan, toplumsal bir uzam ya da Bourdieu'nun ifadesiyle 
insanların ya da kurumların (ekonomik, kültürel ve sosyal) 
sermayelerini kullanarak toplumsal hiyerarşide kendilerine 
avantaj sağladığı bir "sahnedir". Hiyerarşideki konumu belir­
leyen sermayenin miktarı ve türü, alandaki diğer sermayelere 
göre değişiklik göstermektedir. Şüphesiz ki bazı toplumsal 
konumlar çok güçlüdür ve bir alandaki iktidar ilişkisi, doğal 
olarak bu alandaki etkileşimi de şekillendirmektedir. Peter 
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Korp'a (2008) göre sağlıksal yaşam tarzları, sağlıklı bir hayat 
sürmenin önemli olduğu toplumsal alanları egemenliği al­
tına almış grupların alışılagelmiş pratikleridir. Farklı iktidar 
dinamiklerinin bulunduğu alanlarda bunun tersi bir durum 
olabilmektedir. Dolayısıyla habitus onu içten şekillendirirken 
irade, bireyin dışında kalan alanlardan ve sermayeden de 
etkilenmektedir. 

· 

Bourdieu, insanları açıkça ya da üstü kapalı bir biçimde 
yapı taşıyıcısı ( Triigers) olarak değerlendiren kuramlardan 
vazgeçilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Buna rağmen Bour­
dieu'ya göre mekanik davranış kuramlarının reddedilmesi, 
içinde bulunduğumuz durumları anlamlandırmak ve öteki 
insanların niyetlerini belirlemek için yaratıcı özgür iradeye 
yetki vereceğimiz anlamına gelmemektedir. Habitus tarafın­
dan üretilen eğilimler, toplumun geneli tarafından belirlenen 
davranış parametreleriyle uyumlu olmaya yatkındır. Dola­
yısıyla öngörülemez yenilikteki davranış biçimlerine kıyasla 
alışılagelmiş ve pratik davranış biçimleri hüküm sürmektedir. 
Netice itibarıyla Bourdieu, harekete geçirild!ğinde iradenin 
davranışı yönlendirebilecek kapasitesinin bulunduğunu ifade 
etse de iradeye oranla yapıya daha çok vurgu yapmaktadır. 
Bourdieu'nun yaklaşımı daha ziyade, insanların üzerine çö­
zümleme yapmadan ya da düşünmeden gerçekleştirdiği rutin 
davranışlara açıklama getirmektedir._ . '  

Modeli Tam(J.mlapıak. 
Şekil 3 . 1 ,  eğilimlerin (beşinci kutu) altıhcıkutuda gösterilen 

pratikleri (eylem) ürettiğini belirtmektedir. Habitus ile mey­
dana· gelen pratiklerin temeli, bilinçli yapılan hesaplamalar, 
alışkanlıklar ya da sezgilere dayandırılabilmektedir. Bourdieu 
( 1984) şunu anlamamıza yardımcı olmaktadır: Sağlıksal yaşam 
tarzlarıyla ilişkilendirilen pratikler rutin davranış dağarcığı ile 
o kadar iç içe geçebilmektedir ki habitusa yerleştikten sonra 
bu davranışlar, hiç düşüıimeden ya da sorgulanmadan sergi­
lenebilmektedir. Bourdieu'ya göre rutin durumlarda insanlar, 
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üzerine düşünmeden ya da çözümleme yapmadan, alışılagelmiş 
bir şekilde izleyebilecekleri, pratik sonuç odaklı, genelleşmiş 
stratejileri benimsemeye yatkındır. Dolayısıyla günlük yaşamın 
rutin bir parçası olarak yaşam tarzları, kuramsal mantıktan 
ziyade pratik mantık tarafından yönlendirilmektedir (S. Wil­
liams, 1 995).  

Sağlıksal yaşam tarzı üzerine yapılan çalışmalarda incelenen 
dört temel pratik şunlardır: alkol tüketimi, sigara kullanımı, 
diyet ve spor. Bunlar check-up yaptırmak, emniyet kemeri 
takmak gibi yerine getirilen ya da getirilmeyen eylemleri 
oluşturan, yedinci kutuda bulunan diğer pratiklerin yanında 
yer almaktadır. Olumlu ya da olumsuz olabilen bu pratikler, 
sekizinci kutuda gösterilen, kişinin genel sağlıksal yaşam tarzı 
modelini oluşturmaktadır. Bu pratiklerin bazen kendilerine 
özgü karmaşıklıklarının olduğu, unutulmamalıdır. Herhangi 
bir şekilde tütün tüketmek ve içki alışkanlığı olumsuzdur. 
Ancak ölçülü alkol tüketiminin (tercihen kırmızı şarap) hiç 
içki içmemeye kıyasla kalp hastalığı riskini azaltıp azaltma­
dığı, tartışma konusu olmuştur. Rastgele seçilen ölçülü alkol 
tüketen insanlar üzerine yapılan çalışmalar, bu insanların hiç 
içki içmeyenlere göre daha sağlıklı olduğunu göstermiştir 
(Fillmore vd, 2007; Yeung vd, 20 13 ) .  Mevcut araştırmalar 
da bunu desteklemektedir. Bu araştırmalara göre hafif ya da 
ölçülü alkol tüketimi koroner arter hastalığı, Tip 2 diyabet, 
kalp yetmezliği ve felç gibi ölüme yol açan hastalıklara yaka­
lanma riskini azaltmaktadır. Elbette bu, alkol kullanmayan 
insanlara alkol tüketimini tavsiye etmek anlamına gelme­
mektedir (O'Keefe vd, 20 1 8) .  ABD'de ölçülü alkol tüketimi 
kadınlar _için günde bir, erkekler için ise bir ya da iki bardak 
içki tüketmek demektir. Birleşik Krallık'ta ise haftada beş 
gün, bir ya da iki bardak alkol tüketimi önerilmektedir. Evan 
O'Keefe ve meslektaşları (O'Keefe vd, 20 1 8: 73),  şu ifadeleri 
kullanmaktadır: 'J\lkol tüketimi, iki ucu keskin kılıç gibidir. 
Ölçülü tüketildiğinde sağlığa faydalıyken ölçüsüz tüketildi­
ğinde zehirleyici ve öldürücüdür:' 

...fil.... 
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Taze meyve ve sebze yemek sağlık açısından faydalıdır ancak 
et tüketimi, pişirilme şekli ve yağ miktarına bağlı olarak hem 
faydalı hem de zararlı olabilmektedir. Boş zamanda yapılan 
egzersizler işte yapılan fiziksel aktivitelere göre daha sağlıklıdır 
çünkü işte, işin içine stres ve zaman kısıtlamaları girmektedir. 
Ancak sadece boş zaman egzersizlerinin ölçümü, çocuk bakan 
ve ev işi yapan kadınların yaptığı tüm fiziksel aktiviteyi gös­
termemektedir. Dolayısıyla araştırmacıların, analiz yaparken 
sağlıksal yaşam tarzı pratiklerinin çok yönlü niteliklerini de 
hesaba katması gerekmektedir. 

Sağlıksal yaşam tarzı pratiklerine istinaden eylem (ya da ey­
lemsizlik), bu pratiklerin geri bildirim sürecini takiben habitus 
tarafından yeniden üretilmesine, değiştirilmesine ya da ortadan 
kaldırılmasına yol açmaktadır. Bu durum, şekil 3 . 1  öeki sekizinci 
kutudan beşinci kutuya geri giden ok ile belirtilmektedir. Bu, 
Bourdieu'nun ( 1977, 1984) eğilimlere göre hareket edildiğinde 
habitustan gelen eğilimlerin, habitusu ürettiği ve değiştirdiği 
iddiasıyla tutarlıdır. Bourdieu tarafından kavramsallaştırılan ha­
bitus, sağlıksal yaşam tarzı modeli:q.in merkezinde yer almaktadır. 

� · ·  
Sonuç 

Bu bölümün ana fikri, yapının sağlıksal yaşam tarzı tercihle­
ri üzerindeki etkisini göz önünde bulundurmayı başaramadığı 
için bireyci sağlıksal yaşam tarzı y�aşımlarının çok sığ ve 
gerçek dışı olmasıdır. Bu gidişatı düzeltmek adına bu yanlışların 
olmadığı bir teori üretmek içitı bu�bölfuride sunulan yaşam 
tarzı modeli, yapıya gerçek dünyadaki etkisiyle tutarlı bir rol 
vermektedir. Yapının iradeye ağır bastıği, ancak tamamen 
hükümsüz kılmadığı ve yapının iradeyi bastırdığı zamanlar 
mevcuttur. Bu durumların sağlıksal yaşam tarzı pratiklerini 
açıklayan kavramların dışında bırakılmaması gerekmektedir. 
Makro-sosyal yaklaşım, eylemin yapısal olarak önceden be­
lirlenmesi anlamına gelmemektedir. Daha ziyade toplumsal 
yapıların bireylerin düşüncelerini, kararlarını ve eylemlerini 
etkilemesi anlamına gelmektedir . 

...fil.... 
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Burada sunulan kuramsal model, Weber ve Bourdieu'nun 
ciddi etkisi altındadır. Eleştirilse de Bourdieu'nun habitus 
kavramı, bireyin algı süreçlerini ve dış kaynaklı yapıların bi­
reyin zihninde nasıl içselleştirildiğini yenilikçi ve mantıklı bir 
biçimde kavramsallaştırmaktadır. Bunun sonucunda ortaya 
çıkan eylem eğilimleri; bireyin içinde bulunduğu toplumsal 
düzen, sınıf ya da grubun davranış kalıplarına uygun düşen 
şekilde davranmasını sağlamaktadır. 

Bu sağlıksal yaşam tarzı modeli (a) sınıfsal durum, (b) yaş, 
toplumsal cinsiyet ve ırk/ etnik köken, ( c) kolektiflikler ve ( d) 
yaşam koşulları gibi ( 1 )  dört yapısal değişken kategorisinin 
(3) hayat tercihlerini (irade) etkileyen (2) toplumsallaşma ve 
deneyim için toplumsal bir bağlam sağlamaktadır. Bu yapısal 
değişkenler ayrıca kolektif olarak ( 4) yaşam olanaklarını (yapı) 
oluşturmaktadır. Tercihler ve olanaklar, etkileşime geçmekte 
ve (S)  eyleme geçme eğiliminin (habitus) oluşturulmasını 
sağlamaktadır. Bu; {7) alkol kullanımı, sigara içmek ve di­
yet yapmak gibi sağlıkla ilgili eylemleri içeren ( 6) pratiklere 
(eylem) yol açmaktadır. Sağlık pratikleri, yeniden harekete 
geçirilmelerinin geri bildirim sürecini takiben habitus tara­
fından yeniden üretilmelerine (ya da değiştirilmelerine) yol 
açan (8)  sağlıksal yaşam tarzı kalıplarını oluşturmaktadır . 
. Bu kuram, sağlıksal yaşam tarzı olgusunun başlarda nasıl 
ele alındığını göstermektedir ve dolayısıyla gelecekte yapılan 
deneysel uygulamalar doğrultusunda pekiştirilmeye, değişti­
rilmeye ve reddedilmeye açıktır. Sergilenen günlük toplumsal 
davranışlar üzerine üretilen kuramsal yaklaşımların öncüsü 
niteliğindedir. Bunu ele alan bir başka kuram, şu anda mevcut 
değildir. Dahası, yapının günlük yaşam gerçekliğiyle tutarlı 
olarak ele alınmasını, sağlık sosyolojisinin kavramsal odağı 
haline getirerek metodolojik bireyciliği yansıtan popüler ku­
ramların ötesine geçmektedir. Son olarak da yapının, yaşam 
tarzı pratikleri aracılığıyla sağlık üzerinde nedensel bir etkiye 
sahip olduğunu göstermektedir. 
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Eleştirel Düşünme Soruları 
1. Sağlık, çağdaş toplumda nasıl bir başarı haline dönüşmüş­

tür? 
2. İrade-yapı tartışmasının iki tarafını da açıklayınız. Siz, 

hangi tarafı tercih ediyorsunuz? Cevabınızı açıklayınız. 
3. Weber'in yaşam olanakları ve yaşam tercihleri ile ne de­

mek istediğini açıklayınız. 
4. Sağlıksal yaşam tarzı teorisi, irade-yapı meselesini nasıl 

ele almaktadır? 
5. Sağlıksal yaşam tarzı modelindeki en önemli yapısal de­

ğişken hangisidir? Neden? 
6. Habitusun yaşam tarzı yaratmak için yaşam olanakları ve 

yaşam tercihleri ile nasıl etkileşime geçtiğini açıklayınız. 
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Sociology ofHealth & Illness [Hastalıgzn ve Sağlığın Sosyolo­
jisi] isimli derginin yakın zamanda ortaya çıkan dijital sağlık 
alanı üzerine çıkardığı, özel bir ek sayıdır. Elektronik cihazların 
bireyin sağlık durumunun değerlendirilmesi ve yönetilmesinde 
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Sağlık ve sağlık davranışına etki eden kültürel faktörleri 
ele almaktadır. 



4 
Sınıfın Gücü 

Toplumsal sınıf ya da sosyoekonomik statü (SES), sağlık 
sosyolojisinde sağlığın, hastalığın ve uzun ömürlülüğün 

en güçlü öngörücüsüdür. Bu, tıp alanında da varlığını kabul 
ettirmiştir. Amerikan Doktorlar Koleji mensupları tarafından 
yazılan ve 20 1 8  yılında Annals of Internal Medicine [Yıllık İç 
Hastalıkları ] dergisinde yayımlanan çok yazarlı makalede şu 
ifadeler yer almaktadır: "Tıbbi olmayan faktörler arasında sağ­
lığa en çok etki eden faktör, sosyoekonomik statüdür" (Daniel, 
Bornstein ve Kane, 20 1 8: 579) . Bunun kanıtı, oldukça nettir. 
Evrensel ölüm oranları, hiyerarşik olarak sınıfsal konuma 
bağlı olarak düşmekte ya da yükselmektedir (Beckfıeld, 2004; 
Lahelma, 20 16; Marmot, 2004, 20 1 5; Marmot, Shipleyve Rose, 
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1984; Sasson ve Hayward, 20 19) .  Yaş, toplumsal cinsiyet ve ırk 
gibi sosyo-demografık değişkenlere istinaden başka sağlık ve 
ölüm hiyerarşilerinin de olduğu öne sürülebilirken sınıfın bu 
bağlamdaki açıklayıcı niteliği, bahsi geçen diğer değişkenler­
le girdiği etkileşim sonucunda halihazırda mevcut farkların 
ötesinde farklar üretmesinden görülmektedir. Yani yaş, top­
lumsal cinsiyet ve ırksal farklılıklara eklenen avantajlar ya da 
dezavantajlar, sınıfsal konum ile artmaktadır. 

Mesela yaşlı insanlar, yaşlandıkça beslenme alışkanlıkla­
rında düzenlemeye gitmektedir. Ancak alt sınıftaki yaşlılar 
için bu durum söz konusu değildir. Üst sınıftaki insanların 
daha olumlu bir beslenme düzeni varken ve yaşları ilerledikçe 
beslenme alışkanlıklarında olumlu değişiklikler yapabilirken 
alt sınıftaki yaşlılar, olumsuz bir geleceğe sahip olacaklarını 
öngördükleri için beslenme alışkanlıklarında çok az olumlu 
değişiklik yapmakta ya da bunu tamamen göz ardı etmekte­
dir. Yapısal değişkenler (sınıf ve yaş gruplarında) bu konuda 
belirleyicidir. Yaş (ve yaşlı gruplar için yüksek enerjili besin 
tüketme gerekliliğindeki azalma-) ,  beslenme_alışkanlıklarında 
değişiklikler üretmektedir ve sınıf da bu değişiklikleri daha 
ileriye taşımaktadır (Banwell vd, 20 12; Guptill, Copelton ve 
Lucal, 20 1 3  ) .  Çoğu yaşlı insan için beslenme ve diğer sağlıksal 
yaşam tarzı alışkanlıkları, yaşamları boyunca sınıfsal konumun 
"beraberinde gelmektedir" ve hayatlahnın ilerleyen kısımların­
da yapılan değişiklikler de bunu yansıtmaktadır (Rees Jones vd, 
20 1 1 ) .  Yaşın açıklayıcı niteliği 0lsa da yukarıda verilen örnekte 
sınıfsal konum, en büyük farkı yaratan etkendir. 

Sınıfın ya da sosyoekonomik statünün yaş, toplumsal cinsi­
yet, ırk ve buna benzer değişkenleri geçersiz kıldığı önermesine 
ilişkin alternatifbir görüş, kesişimsellik teorisinde bulunmuş­
tur. Kesişimsellik teorisi, tüm önceliklere karşı çıkmaktadır 
çünkü tüm toplumsal yapıların kapitalizm, ataerkillik, ırkçılık 
ve diğer ayrımcı etkenlere maruz kaldığını ileri sürmektedir. Bu 
yaklaşım, Kimberle Crenshaw ( 1 989) ve Patricia Hill Collins 
(2000, 2005; Collins ve Bilge, 20 1 6) gibi Afrikalı Amerikalı 
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feminist bilim insanlarının çalışmalarından ortaya çıkmıştır. 
Eşitsizliğin ve baskının birbiriyle bağlantılı toplumsal biçim­
lerini aynı anda ele almaktadır. Teorinin amacı, sadece ırkı 
yüzünden değil ayrıca toplumsal cinsiyeti yüzünden de bas­
kılanan siyahi kadınlara sosyal adalet sağlamaktı. Dolayısıyla 
yapılan çalışmaların büyük bir kısmı ırk, toplumsal cinsiyet 
ve cinsellik gibi değişkenlerin kesişimine ve bu değişkenlerin 
ötekileştirilen gruplara dezavantaj yaratmak için nasıl bir etki­
leşim içinde olduğuna odaklanmaktaydı. Kesişimsellik teorisi, 
iktidar sistemlerini ırk ve toplumsal cinsiyetin yanı sıra sınıf 
ve buna benzer diğer sosyo-demografık değişkenlerin inşa 
ettiğini savunmaktadır. Bu sistemler ya da yapılar tüm sosyal 
ilişkilere nüfuz ettiğinden kesişimsellik teorisi, bireysel ya da 
grup niteliklerinin (sınıf ya da toplumsal cinsiyet gibi) tek bir 
değişken düzeyine indirgenemeyeceğini ya da diğerlerini ikinci 
plana atıp, yalnızca tek bir değişkene öncelik vererek tamamen 
anlaşılamayacağını vurgulamaktadır (Hankivsky, 20 12) .  Tüm 
değişkenler aynı zamanda ve aynı bağlamda hareket etmektedir. 

Dolayısıyla araştırmacılar, kategorileri tek tek analiz et­
menin ötesine geçip toplumsal kimliğin tüm farklı nitelikleri 
arasındaki eşzamanlı etkileşimleri analiz etmeye yöneltilmiştir. 
Kanadalı kamu politikası araştırmacısı Olena Hankivsky'nin 
(20 1 2) de vurguladığı gibi bu yaklaşım, diğerlerinin ikinci 
plana atılıp sadece tek bir kategorinin önemli olarak değer­
lendirilmeyeceği, yeni bir yol haritasının temellerini atmayı 
hedeflemektedir. Sınıfın diğer değişkenlerle olan etkileşiminin 
ya da kesişiminin incelenmesi faydalıdır çünkü sınıfın etkisi 
her yerde aynı değildir ve bu etkileşimlerin incelenmesi, bilgi­
lendirici olabilmektedir. Ancak kesişimsellik yaklaşımı, bugüne 
dek sınıftan ziyade daha çok toplumsal cinsiyet, ırk ve cinsellik 
kesişimi üzerine odaklanmıştır ve engellilik ve göçmen statüsü 
gibi diğer değişkenleri göz ardı etmiştir (Collins, 2005). Dahası, 
üzerinde çalışılan değişkenlere etki eden kesişen değişkenlerin 
etkilerini ayrı ayrı incelemek çok zordur. Çünkü Collinse (2005: 
1 1 ) göre "bu sistemler, tüm sosyal ilişkilere nüfuz etmektedir 

....ili..... 
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ve bu sistemlerin herhangi bir durumdaki ya da herhangi 
bir toplumdaki etkilerini çözümlemek hala çok zordur:' Bu 
sebeple kesişimsellik teorisi, bunu çözümlemekten ziyade bu 
sistemlerin birbirleriyle olan ilişkilerini incelemeye yönelmiştir. 

Yine de aksini kanıtlayan güçlü kanıtlar ortaya çıkana dek 
sınıf, toplumsal katmanlaşmanın ana belirleyicisidir. Ivan Re­
id'in { 1 998: 238) de yıllar önce gözlemlediği gibi "orta sınıfta 
siyahi, kadın ya da yaşlı olmak, işçi sınıfında siyahi, kadın ya 
da yaşlı olmaktan farklıdır:' Bu gözlem, bugün de geçerlili­
ğini korumaktadır. Bu durum, bilhassa sağlık sosyolojisinde 
mevcuttur. Sağlık sosyolojisinde ardı ardına yapılan çalışma­
lar, sınıfsal konum ve sağlık arasında olumlu ya da olumsuz 
güçlü bağlar bulmaktadır. Toplumsal konumun sağlık ve ölüm 
üzerindeki etkisi, adeta hayatın bir gerçeğidir. İngiliz epide­
miyoloji doktoru Michael Marmot'un (2004: 2) da sorduğu 
gibi "düzenli bir işe sahip ve iyi eğitimli insanların ölme riski, 
neden daha yüksek statülü işe sahip ve daha eğitimli olan in­
sanlardan yüksek olmalı?"  Ya da dört yatak odalı evde oturan 
insanlar, neden 3 yatak odalı bir apartman dairesinde otu­
ranlardan daha uzun yaşamalı? Veya yüksekiisans derecesine 
sahip olmak ömrü, neden lisans derecesine sahip olmaktan ya 
da lise mezunu olmaktan daha çok uzatmaktadır? Marmot'a 
göre bu soruların cevabı, maddi refah alt sınırının üstünde 
olmaktır. Diğer bir cevabı ise uzun . yaşamın olmazsa olmazı 
olan, özerkliktir. Marmot'a göre karat, almada özerk olmak ve 
özerk olmanın insana hayatı üzerinde sağladığı kontrol, refahlı 
bir yaşam, aktif sosyal hayat, sağlık ve uıiın ömürlü bir yaşam 
için vazgeçilmezdir. 

· 

Sınıf ve :(alp Krizinden Kurtulma 
Marmot'a (2004: 2) göre sosyoekonomik statünün sağlığa 

olan etkisini anlamak isteyenler, ABD'nin başkenti olan Was­
hington DC'de merkezin güneydoğusunda kalan çürümüş 
muhitlerden Maryland<.ie yer alan ve refah seviyesi yüksek 
olan Montgomery County'e (yani Bethesda) giden metroya 

..ili..... 
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binmelidir. Kat edilen kilometre başına ortalama insan ömrü, 
yaklaşık olarak 1 ya da 1 ,5 yıl artmaktadır. İlk duraktaki böl­
gede yaşayan düşük gelirli siyahiler ile son durakta yaşayan 
varlıklı beyazların ortalama yaşam süresi arasında 20 yıllık 
bir fark bulunmaktadır. Marmot'a (20 1 5 :  27) meslektaşları, 
merkez Londra'daki Westminster'ın doğusundan Jubilee metro 
hattına binildiğinde, her durakta ortalama insan ömrünün bir 
yıl düştüğünü belirtmiştir. 

Ancak ölüm oranlarındaki farklılıklar, sınıf bazlı etkilerin 
tamamını oluşturmamaktadır. Çeşitli hastalıklar da sınıfsal 
konum ile bağlantılıdır. Peki, hangi hastalıklardan söz edil­
mektedir? Marmot'a (2004, 20 15 )  göre bunun cevabı, çoğu 
hastalıktır. Marmot (2004: 23) ,  şu ifadelerde bulunmaktadır: 
"Genel olarak bakıldığında sosyal statü ne kadar düşükse kalp 
hastalığı, felç, akciğer hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, 
böbrek hastalıkları, HIV, verem ve intihar gibi diğer 'rastlantısal' 
ve şiddetli ölüm şekli riski o kadar yüksektir:' Sınıfsal konumun 
bu bağlamdaki önemi günümüzde de kanıtlar nitelikte olan 
bir örnek mevcuttur. 2005 yılında New York'ta üç kişi kalp 
krizinden kurtulmuştur: 66 yaşında, üst-orta sınıf mensubu 
beyaz bir erkek mimar; 53 yaşında ulaşım koordinatörlüğü 
yapan, orta sınıf mensubu siyahi bir erkek ve 59 yaşında bir 
otelde hizmetçi olarak çalışan, işçi sınıfı mensubu beyaz bir 
Polonyalı göçmen kadın. Bu insanların hikayesi, New York 
Times'ın toplumsal sınıf üzerine yaptığı özel araştırma serisi 
kapsamında yayımlanmıştır (Scott, 2005) .  Kalp krizinden 
iyileşirken sınıfın bir önemi var mıdır? Evet, vardır. Bahsi 
geçen bu üç bireyin yaşadığı deneyim, sınıfsal konumlarının 
değişmemesi şartıyla yüksek ihtimalle bugün de aynı olurdu. 

66 yaşındaki mimar, iki meslektaşı ile öğle yemeği yedik­
ten sonra Manhattan şehir merkezinde yer alan bir sokakta 
yere yığılmıştır. Arkadaşları, mimarın taksi çağırın çağrısını 
dinlemeyip ambulans çağırmıştır. Yaşlı adama kalp tedavisi 
görebileceği teknolojiye sahip en yakın hastane bakımından iki 
seçenek sunulmuştur ve çok kalabalık olan bir şehir hastanesi 
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yerine kendisi gibi varlıklı insanların ziyaret ettiği, akademik 
bir hastaneyi seçmiştir. Dakikalar içinde kendisini, hastanenin 
kateterizasyon laboratuvarındaki ameliyat masasında bulmuş­
tur. Çok ciddi sonuçlar doğurabilecek ventriküler fıbrilasyon 
(anormal kalp ritmi) , hızlı bir şekilde tedavi edilmiş ve bunu 
takiben atardamardaki tıkanıklığı açmak için anjiyoplasti* 
uygulanmıştır. Belirti göstermeye başlamasından sonra daha 
iki saat geçmeden tıkanan atardamarı tecrübeli bir kalp cerrahı 
tarafından yeniden açılmış ve atardamarı açık tutmak için 
stent yerleştirmesi yapılmıştır. Başka bir hastanede yönetim 
kurulu olan kardeşi, yaşlı mimarın tedavi gördüğü hastanedeki 
meslektaşını arayıp "mesleki nezaket" çerçevesinde kardeşinin 
tedavisinin yakından takip edilmesini talep etmiştir. Yaşlı mi­
marın cerrah olan eniştesi ise onu, tedavi sonrası bakım için 
alanının en iyilerinden olan bir uzman doktora yönlendirmiş­
tir. İyileşme sürecinde yaşlı mimar birkaç aylık izne çıkmış, 
beslenme düzeni açısından gerekli düzenlemeleri yapmış, kilo 
vermiş ve evinin yakınında bulunan bir spor merkezine kayıt 
olmuştur. Böylelikle kan basıncı,ve kolesterol değerleri iyileş­
miştir. Yaşlı mimar için bu sürecin tek olumsuz yanı, çalıştığı 
firmanın emekliliğini istemesi olmuştur. Bunun üzerine de 
yaşlı mimar, kendi tercih ettiği koşullarda emekli olmuş ve 
danışman olarak evden çalışmaya başlamıştır. 

Bunun aksine orta sınıfa mensup ulaşım koordinatörü, ni­
şanlısının dairesinde kalp krizi geçirmiştir. Bu, geçirdiği ikinci 
kalp kriziydi. Buna rağmen öv.ce, ,wide: yanması yaşadığını 
sanmıştır. Ancak kız arkadaşı, ambulans . çağırmakta ısrarcı 
davranmıştır. 53 yaşındaki siyahi ulaşım koordinatörüne ya­
kınlarda bulunan iki hastaneden birini seçmesi söylenmiştir 
ancak bu hastanelerden hiçbiri anjiyoplasti için lisanslı değildi. 
Bu iki hastaneden biri, şehrin yoksullarına hizmet vermek­
teydi. 53 yaşındaki adam, diğerine yatırılmayı tercih etmiştir. 
Atardamarı tıkayan pıhtıyı parçalamak için ona, hastanede ilaç 

* Atardamar tıkanıklıklarında by-pass yerine başvurulabilen atardamarı meka­
nik olarak genişletme tekniği. (y.h.n.) 
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verilmiştir. Ancak pıhtı yeniden oluşmuş ve 53 yaşındaki adam, 
anjiyoplasti için ertesi gün şehirdeki başka bir hastaneye sevk 
edilmişti. Ameliyatı yapacak olan doktor, gerekli müdahale ne 
kadar erken yapılırsa iyileşme süreci o kadar erken başlayaca­
ğından hastanın direkt olarak kendisine getirilmesinin daha 
iyi olacağını belirtmiştir. 

Geçirdiği ilk kalp krizinden sonra spor ve beslenme düzeni­
ni değiştirme çabaları, gönülsüz olmanın yanı sıra başarısız da 
olmuştur. Çok sevdiği kızarmış tavuk ve domuz pirzolasından 
vazgeçmeye pek de istekli değildir. Tedavisini yöneten kardi­
yolog taşındıktan sonra doktora gitmeyi bırakmıştır çünkü 
yeni doktorunun personeli, ona kaba davranmaktaydı. Bu 
sefer beslenme düzenini iyileştirerek daha düzgün iyileşmeye 
çabalıyordu ancak nişanlısına göre yaşadıkları muhitte taze 
sebze ve balık bulmak çok zordu ve tam tahıl gibi bazı gıdala­
rın beslenme düzenine ne gibi bir katkısı olacağı konusunda 
şüpheliydiler. Hala özel günlerde gittiği favori balık lokanta­
sında karides tava yemeye devam etmekteydi ancak ilaçlarını 
düzenli olarak almaktaydı. Kardiyak rehabilitasyon programı 
için şehir merkezine arabayla gitmek zorundaydı fakat park 
yeri bulamamasından dolayı araba yerine metroyla gitmeye 
başlamıştı. Sonrasında ise bir sağlık kulübüne katılmış ve iki 
yıl içinde emekli olmayı planlamıştır. 

Bu grup içinde en zorlu deneyimi yaşayan, 59 yaşındaki 
kadın hizmetçidir. Kalp krizini gece, evindeyken geçirmiş ve 
kocasının ambulans çağırmasına müsaade etmeden önce tered­
düt etmiştir. Hastaneye gitmesi için sağlık görevlileri tarafından 
ikna edilmesi gerekmiş ve kendisine hiçbir seçenek sunulma­
dan, yoksullara hizmet veren bir hastaneye götürülmüştür. Acil 
serviste hiçbir doktor tarafından muayene edilmeden iki saat 
geçirmiş ve nihayetinde kalp krizi geçirdiği doğrulandıktan 
sonra pıhtılaşmayı durdurmak için ilaç tedavisi uygulanmıştır. 
Ertesi gün, ikinci bir kalp krizi geçirmesi ihtimalini değerlen­
dirmek ve anjiyografi için başka bir hastaneye sevk edilmiştir. 
Ancak ateşi çıkmıştır ve anjiyo ameliyatı olması, bu sebeple 
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engellenmiştir. Daha sonra kalbinde hasar bulunduğu orta­
ya çıkmıştır. Doktor randevularına gitmek için toplu taşıma 
kullanmak ve yaşadığı sağlık sigortası sorunlarıyla kendisi baş 
etmek zorundaydı. Bu, sorunu çözmek için sigorta şirketine 
birçok defa telefon etmek, mektup yazmak ve bizzat metro ile 
gitmek anlamına gelmekteydi. Beslenme düzenini değiştirmişti 
fakat sonradan bundan vazgeçmek durumunda kaldı çünkü 
kocası, beslenme alışkanlıklarını değiştirmeyi kabul etmiyordu 
ve o da kendisini tatlılarla şımartmaktan vazgeçemiyordu. Si­
gara içmeyi bırakmıştı. Yarı zamanlı çalışmak istiyordu ancak 
işvereni bunu kabul etmedi ve aradan fazla zaman geçmeden 
eskisi gibi tam zamanlı çalışmaya başlamıştı. Kocası, zatürree 
olduğu için haftalarca işsiz kalmıştı ve bu yüzden kendi işinden 
gelen para çok önemliydi. Bu süreçte kilo almaya başlamış, ilaç 
almasına rağmen kan basıncı ve kolesterol değerleri tehlikeli 
seviyelere ulaşmıştı. Doktoru, 59 yaşındaki kadının tam za­
manlı bir hasta haline dönüştüğünü söylemiştir. 

Bu vakaların her birinde sınıfsal konum, sağlık riskini ço­
ğaltma ya da azaltma açısından J:>elirleyici rol qynamıştır. Üç 
kalp hastasının iyileşme ihtimalleri, parçası oldiıkları toplumsal 
sınıfa göre iyi, orta ve düşük olarak sıralanabilmektedir. Ancak 
kalp krizi sonrasında hayatta kalabilme ihtimali yükseltmek 
ya da düşürmek, kalp krizine neden olma ihtimalini yükselt­
mek ya da düşürmek ile aynı değildir. New York Timesöa yer 
alan bu hikaye, kalp krizinin öncesinden ziyade sonrasına 
odaklanmaktadır. Her ne olurşa ol�u.n �, makale, kalp krizi 
geçirdikten sonra hayatta kalma açisınd.aı:ı sınıfsal konumun 
ne denli önemli olduğunu gözler önüne setmektedir. Kişinin 
alt-orta sınıf ya da işçi sınıfında olmasındansa üst-orta sınıfta 
olmasının sağlık açısından çok daha iyi olduğu aşikardır. 

66 yaşındaki mimar ve daha genç olan ama sınıfsal olarak 
daha altta yer alan diğer iki kişinin kalp krizi geçirmesine 
etki eden toplumsal davranışlar ve durumlar, bu üç insanın 
hikayesini anlatan yazının bir parçası değildi. Ancak sınıfsal 
bağlamda nedensel çıkarımlar yapmayı mümkün kılan top-
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lumsal ipuçları, metinde mevcuttur. Beyaz mimar, 65 yaşını 
geçmiş olmasına rağmen hala tam zamanlı çalışmaya devam 
etmekteydi ve çalıştığı firma emekli olmasını talep edince 
tedirgin olmuştu. Bu, fazla kilolu olmasının ve spor yapmama­
sının yanı sıra başkalarının düşüncelerine önem vermeyen bir 
işkolik olduğunu da göstermektedir. 53 yaşındaki siyahi ulaşım 
koordinatörü spor yapmamış, kızartma yemekten vazgeçmemiş 
ve kardiyoloğunun personelini sevmediği için tedavi sonrası 
bakımına devam etmeyi bırakmıştır. 59 yaşındaki beyaz göç­
men hizmetçi fazla kilolu ve sigara tiryakisi olmasının yanı sıra 
işvereninin zoruyla uzun saatler çalışmakta, şeker tüketmeyi 
sevmekte ve sağlıklı beslenme düzeni için kocasından destek 
görmemekteydi. Özellikle eğitim, gelir ve meslek gibi unsurlar 
tarafından belirlenen sınıf gibi toplumsal faktörler, makaleden 
de anlaşılabileceği üzere bu bireyler için birçok farklı şekilde 
sağlık riskine neden olabilmektedir. Ancak sınıfsal farklılıkla­
rın sağlık konusundaki nedensel rollerinin daha net kanıtlarla 
incelendiği bir sonraki bölümden önce ilk olarak, sınıfın sağlık 
açısından bu denli önemli olmasını sağlayan genel özellikleri 
ele alınacaktır. 

Sınıf Yapısı ve Bileşenleri 
Toplumsal sınıf, bir toplumda bulunan ve yaklaşık olarak 

benzer oranda zenginliğe, statüye ve güce sahip olan insanla­
rın oluşturduğu grup ya da kategorilerdir. Bu çeşitli sınıflar, 
baştan sona hiyerarşik bir düzene göre sınıflandırılmaktadır 
ve katmanlandırılmış bir toplumsal tabakalaşma sistemini 
oluşturmaktadır. Bu düzen, eşitsizlik üzerine kurulmuştur. En 
tepedeki sınıflar en güzel yaşam koşullarına, en kaliteli mallara 
ve hizmetlere sahipken en alttaki kesim, bunların hiçbirine 
sahip değildir. Toplumsal eşitsizliğin birçok bireyin günlük 
yaşamına olan etkisi, kişisel fırsatları ve yaşam deneyimlerini 
çok keskin bir şekilde belirlemesinden gelmektedir. Yoksulluk, 
sağlık da dahil olmak üzere hayatta başına iyi şeylerden ziyade 
kötü şeylerin gelmesi demektir. Ralf Dahrendorf ( 1990: 25) bu 
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durumu, 30 yıl önce şöyle açıklamıştır: "Yaşam olanakları, eşit 
bir şekilde dağılmamaktadır. Bütün erkeklerin, kadınların ve 
çocukların aynı haklara ve imkanlara sahip olduğu bir toplum 
bulunmamaktadır. Herkesin aynı statüye sahip olduğu bir 
toplum da bulunmamaktadır. Muhtemelen böyle bir durumun 
gerçeklemesi de olanaksızdır:' 

Sosyolojide sınıfın kavramsallaştırılmasının kökeni, genel 
olarak Marx ve Weber'in çalışmalarına dayanmaktadır. Hem 
Marx hem de Weber sanayileşmenin, kentleşmenin ve mo­
dernleşme sürecinin eskiden var olandan daha karmaşık bir 
toplumsal tabakalaşma yapısı oluşturduğunu gözlemlemiştir. 
Çok sayıdaki köylü nüfusun endüstriyel işgücü olarak şehirlere 
yerleşmesi ve orta sınıfın yükselişi, Avrupa'daki sınıfsal yapıyı 
kökünden değiştirmiştir. Bu değişim, 1780'lerde Büyük Britan­
ya'da başlayan ve dünya tarihinde daha önce gerçekleşen tüm 
toplumsal ve ekonomik dönüşümlerden daha derin olan Sanayi 
Devrimi tarafından tetiklenmiştir. İşgücünde insan ve hayvan 
gücü olarak makinelerin kullanılması, üretimde muazzam bir 
artış yaşanmasına neden olmuşt}.ır. Bu da daha fazla makine, 
hammadde, ulaşım imkanı, daha etkili iletişim biçimleri, daha 
eğitimli işçiler ve daha uzmanlaşmış bir iş bölümü için olan 
talebi artırmıştır. Yeni ve daha iyi ürünler, makul fiyata imal 
edilip dağıtılmıştır. Böylelikle sanayileşme öncesinde mümkün 
olmayan çok çeşitli malların geniş kitlelere ulaşması, mümkün 
hale gelmiştir. 

-- · 
Avrupa'daki bu gelişmeler, �era��rinçle önemli toplumsal 

problemler de getirmiştir. 18 .  yüzyılin so11ları ve 19 .  yüzyılın 
başlarında şehirler ve kasabalar, kent merkezlerinde iş bulmak 
için kırsal bölgeleri terk eden insanların bu kitlesel akınını 
göğüslemeye hazır değildi. Birçok ortaçağ kentinin büyük bir 
bölümü, genişleyerek kaotik kenar mahallelerine dönüşmüştür. 
Kırsal köylü nüfusu endüstriyel işçi sınıfına dönüşürken sefalet, 
yetersiz temizlik, uzun çalışma saatleri, düşük maaşlar ve kötü 
sağlık yaygın hale gelmiştir. 19 .  yüzyılın başlarındaki Avrupa 
ve Kuzey Amerika üzerine yaptığı yorumlarla tanınan Fransız 
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tarihçi ve sosyolog Alexis de Tocqueville, ( [ 1 835] 1 958:  107), 
İngiltere'nin o dönemlerde yeni sanayileşen şehri Manchester'ı 
şöyle tanımlamıştır: "Bu pis sudan oluşan insan sanayisinin en 
büyük ırmağı, bütün dünyayı bereketlendirmek için dışarıya 
akmaktadır. Bu pis kanalizasyondan saf altın akmaktadır. İşte 
burada insanlık, gelişimini tamamlamış ve en acımasız haline 
erişmektedir. İşte burada medeniyet, mucizesini gerçekleştire­
rek medeni insanı neredeyse bir vahşiye dönüştürmektedir:' 

Artık insanlar küçük, kırsal yerlerde geniş bir akrabalık 
sistemi içinde yaşamamakta ve yaşamak için en çok neye ih­
tiyaçları varsa onu üretmekteydi. Ticaretin yükselişi, ortaçağ 
toplumunun geçim ekonomisini eritmiştir ve yeni toplumun 
ekonomik ve kültürel merkezi haline gelen kasabaları ortaya çı­
karmıştır. Ekonomik zenginlik, refahın en temel unsuru olarak 
toprak sahibi olmanın yerini alırken orta sınıftaki bazı aileler, 
ticaret yoluyla refaha ulaşmıştır. Bu aileler, zenginlikleriyle ve 
evlilik yoluyla üst sınıfa geçmenin yollarını aramıştır. Zengin 
sanayiciler, toplumun en tepesinde bulunan aristokratların 
arasına katılmıştır. Orta sınıf, gözle görülür bir şekilde büyü­
müştür ve orta ile alt sınıf arasına konumlanan geniş çaplı bir 
işçi sınıfı ortaya çıkmıştır. Böylelikle Batı toplumu, kalıcı bir 
şekilde değişmiştir. 

Sınıf Şeması 
Marx, sanayileşme dönemindeki sınıf ilişkilerini inceler­

ken burjuvazi (mal sahipleri ve yöneticiler) ve proletaryadan 
(işçiler) oluşan, iki sınıflı bir şema kullanmıştır. Weber ise 
Ekonomi & Toplum'da ( [ 1 922] 1 978) dört sınıfa yer vermiştir: 
( 1 )  büyük servetlerinden ya da yüksek tahsillerinden dolayı 
ayrıcalıklı olanların sınıfı, (2) daha az servete sahip fakat iyi 
eğitimli entelektüeller, teknik uzmanlar, beyaz yakalı çalışanlar 
ve kamu çalışanları, (3) alt-orta sınıf ve (4) işçi sınıfı. Bugün 
yaşasalar alt sınıfa mensup olacak imtiyazsız insanlar, o za­
manlar işçi sınıfında yer alan çeşitli türden alt kademe işçiler 
olarak sınıflandırılmıştır (Ringer, 2004) . Weber'in en iyi eğitimli 
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kişileri sosyal hiyerarşide en üst basamağa yerleştirmesi, 19 .  
yüzyılın sonlarında ve 20 .  yüzyılın başlarında anavatanı Al­
manya'da yaygın olan tabakalaşma sisteminin bir yansımasıydı. 
O dönemin Almanya'sında eğitim düzeyindeki farklılıklar, 
toplumsal konum açısından çok belirleyiciydi. Üniversitede 
profesör olmak, sahip olunabilecek en prestijli konumlardan 
biriydi. Ancak güçlü ve varlıklı olan sanayi temelli seçkinler, 
Weber'in döneminde yükselişe geçmeye başlamıştı. Bu seçkin 
sınıf, yüksek tahsillilerden ve miras yoluyla varlıklı olanlardan 
oluşan geçmiş zamanın baskın sınıfının yerini almaktaydı 
(Ringer, 2004) . 

Üst, orta ve alt sınıftan oluşan üç sınıflı temel sınıf şeması 
da dahil birçok farklı sınıf modeli, sağlık sosyolojisinde kul­
lanılmaktadır. Ancak analizlerinde daha fazla kesinlik isteyen 
ABDöeki sağlık sosyologları tarafından günümüzde çoğunlukla 
benimsenen şema, Weber'in sistemine benzemektedir ve beş 
sınıftan oluşan bir modeldir: ( 1 )  üst sınıf (son derece varlıklı 
üst düzey kurumsal yöneticiler ve uzmanlar), (2) üst-orta sınıf 
(varlıklı, iyi eğitimli uzmanlar lfe üst düze,y idareciler) , (3)  
alt-orta sınıf (ofis ve satış çalışanları, küçük mağaza sahipleri, 
öğretmenler, hemşireler vb ), ( 4) işçi sınıfı (nitelikli ve yarı 
nitelikli işçiler, alt kademe sekreterlik çalışanları) ve (5) alt 
sınıf (yarı nitelikli ve niteliksiz işçiler, işsizler) . 

İngiliz sosyolog John Goldthorpi".(2007: 94) II. Dünya Sa­
vaşı'ndan sonraki bu yılları, yaşam standartlarının genel olarak 
iyileştiği ve sınıf eşitsizliklerinin.azalmaya:t:xişladığı Batı ülkeleri 
için "patlama" yılları olarak tanımlamaktadır. Fakat 1970'lerin 
ortalarından itibaren maaşlardaki ve gelirlerdeki eşitsizliklerde, 
sınıf farklılıklarından kaynaklanan artış yaşanmıştır. Bu durum, 
zengin ve yoksul arasındaki gelir uçurumunun büyümesiyle 
sonuçlanmıştır (Piketty, 20 14) .  Amerikan toplumundaki en 
zengin kesimin varlığının kaynağı sanayiden ekonomi, gay­
rimenkul ve bilgi teknolojisine kaymıştır. Bu grup, o kadar 
zenginleşmiştir ki nüfusun geri kalanının fersah fersah ötesine 
geçmiştir. Nüfusun yaklaşık % 1 'ini kapsayan gelir olarak en 
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tepede olanlar, 1 980'den beri ortalama gelir seviyeleri aynı 
seyirde devam eden alt kesim ile kıyaslandığında varlıklarını 
üçe katlamıştır (Daniel vd, 20 1 8) .  Para; yatırım, küresel pazar, 
yeni teknolojilerden kaynaklanan fırsatlardan ve kurumsal 
işletme basamaklarının en tepesindeki ultra üst düzey maaş­
lardan gelmiştir. Toplumsal sınıf basamaklarında üste doğru 
yaşanan hareketlilikten dolayı üst ve üst-orta sınıfların hacmi 
biraz genişlemiş ve alt sınıfın nüfusu artmıştır. Buna karşın 
işçi sınıfı nüfusu, üretim işlerindeki büyük kayıplarla azalmış­
tır. Goldthorpe'un (2007: 94) da daha önce gözlemlediği gibi 
(enflasyondan ve vergilerden sonra) gerçek kazançlarının azal­
ması ve işsizlik riskinin artmasından dolayı asıl kaybedenler, 
bedensel işlerde çalışan nitelikli ücretli işçiler (mavi yakalılar) 
ve beyaz yakalılar olmuştur. 

Tarih boyunca sınıf farklılıkları, ABD'ye kıyasla Birleşik 
Krallık'ta çok daha keskin olmuştur. Toplumsal sınıf üzerine 
çalışmak eşitsizliği, toplumsal bölünmeyi ve siyasi değişimi 
anlamak için güçlü bir analitik araç olarak önemli hale gelmiştir 
(Atkinson, 20 15; Crompton, 2008). Will Atkinson'ın (20 15 :  183) 
da vurguladığı gibi sınıf kavramı, son 100 yılda yaşanan tüm 
değişimlere rağmen ortadan kalkmamıştır. Birleşik Krallık, 
sanayileşen ilk ülke olmuştur ve Birleşik Krallık'taki sınıfların 
ekonomik güç doğrultusunda katmanlaşması, uzun zamandır 
devam etmektedir. ABD'nin aksine Birleşik Krallık, soyu orta­
çağa kadar dayanan kraliyet ailesine ve aristokrasiye sahiptir. 
Geleneksel serveti toprak sahibi olmaya . dayanan aristokrasi, 
tarımın ekonomik avantajlarında yaşanan genel bir gerileme 
yüzünden 19 .  yüzyılın sonlarından itibaren iktidarını ve nüfu­
zunu kaybetmeye başlamıştır. Buna rağmen günümüzde Birleşik 
Krallık'ın en tepesinde çoğu asilzade olan varlıklı ailelerden olu­
şan küçük bir üst sınıf yer almaktadır. Bu ufak gruba ek olarak 
en tepede 1960'la:rdan beri ortaya çıkmakta olan, finansal ve 
hukuk hizmetlerindeki üst düzey uzmanlardan ve şirket yöne­
ticilerinden oluşan yeni bir seçkin sınıfbulunmaktadır. Bu üst 
sınıfın altında sırasıyla uzmanlardan ve yöneticilerden oluşan 
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küçük bir üst-orta sınıf, beyaz yakalılardan oluşan kalabalık 
bir alt-orta sınıf ve çok kalabalık bir işçi sınıfı yer almaktadır. 
En dipte ise çoğu yoksulluk içinde ya da yoksulluk sınırında 
yaşayan alt sınıf bulunmaktadır. 

Sınıfın İngiliz yaşamıyla ilgisi, Reid ( 1 998: 365) tarafından 
uzun yıllar önce şöyle özetlenmiştir: 

Bana göre yaşamın başından beri kişinin sahip olduğu yaşam ola­
nakları, doğumda hayatta kalma şansı, hastalığa yakalanma olasılı­
ğı, belirli bölgelerde yaşama ihtimali, belirli kalitede bir eğitimi alma 
olanağı ve belirli düzeyde bir gelir elde etme şansının toplumsal 
sınıf olarak adlandırdığımız toplumumuzdaki bölünmelerle son 
derece bağlantılı olduğunu gösteren çok sayıda ciddi kanıt bulun­
maktadır. Öyle ki toplumumuzda sınıfsal farklılıklar tarafından 
nitelendirilmeyen çok az şey vardır. 

Birleşik Krallık'ta günümüze kadar en sık kullanılan sınıf 
modeli, merkez hükümetin Nüfus Memurluğu Toplumsal Sınıf 
(RGSC) şemasıdır. Bu model ilk olarak, 1 9 1 3  yılında Nüfus 
Memurluğu müdürlüğü göreviııi üstlenen T. H. C. Stevenson 
tarafından üretilmiştir. Stevenson bumodeıT, bebek ölümleri­
ne etki eden toplumsal faktörleri göstermek için kullanmıştır 
(Chandola, 2000; Crompton, 2008; Lahelma, 20 16) .  Bu meslek 
temelli ve altı sınıflı model, şunlardan oluşmaktadır: (I) uz­
manlar, (il) orta seviye (idari ve t�ik) meslekler, (111 [M] ) 
nitelikli beyaz yakalılar, (111 [M] ) nitelikli mavi yakalılar, (iV) 
yarı nitelikli beyaz yakalılar � (V,),.niteliksiz mavi yakalılar. 
Toplumsal sınıfları sadece mesleki nitelikler açısından sınıf­
landırmakla eleştirilen ve Erickson-Goldthorpe'un modeli 
ile Cambridge Ölçeği gibi diğer modellerin mevcut olması­
na rağmen Nüfus Memurluğu modeli, yıllarca popülerliğini 
korumuştur. Bu modelin en güçlü yanı Birleşik Krallık'taki 
gelir, eğitim ve sağlık alanlarında gerçekleşen geniş kapsamlı 
eşitsizlikler ile olan ilişkisiydi (Crompton, 2008; Reid, 1 998).  

Ancak 200 1 'de hükümet, sınıfsal konumun resmi ölçümü 
için Ulusal İstatistik Ofisi Sosyoekonomik Tasnif (NS-SEC) mo-
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deli adında yeni bir sistem benimsemiştir. Bu sistem, (özerklik 
ve iş güvenliği gibi) istihdam ilişkilerindeki ve (promosyon fır­
satları ve iş planlaması gibi) çalışma koşullarındaki farklılıkları 
temel almaktaydı. İnsanların hangi toplumsal sınıfa mensup 
olduğu, mesleklerine ve iş sorumluluklarına göre belirlenmek­
tedir (Bartley, 20 17; Goldthorpe, 20 16) .  Erickson-Goldthorpe 
modelini temel alan NS-SEC, mesleki becerileri göz önünde 
bulundurmamaktadır ve mavi yakalıları beyaz yakalılardan 
ayırmamaktadır. NS-SEC modelinin en yaygın kullanılan bi­
çimi, 7 sınıflı modelidir: ( 1 )  üst düzey idareciler ve uzmanlık 
gerektiren meslekler, (2) alt düzey idareciler ve uzmanlık ge­
rektiren meslekler, (3) (büro işleri, yönetimsel işler ve satış gibi) 
orta düzey meslekler, (4) küçük işverenler ve serbest meslek 
çalışanları, (S) alt kademe teknik meslekler, (6) orta derece iş 
güvencesi, düşük kariyer beklentisi ve sınırlı özerkliğe sahip 
n:ıeslekler ve (7) alt kademe iş güvencesine sahip, kariyer bek­
lentisi olmayan ve yakından denetlenen meslekler (Bartley, 
20 1 7; Goldthorpe, 20 16; Lahelma, 20 16) .  

Avrupa Birliği üyesi olan ülkelerde sınıfsal konumu ve 
toplumsal eşitsizliği ölçmek için geliştirilen Avrupa Sosyoe­
konomik Tasnif (ESeC) modeli, 2008'de yaşanan yeni bir ge­
lişmeydi (Rose ve Harrison, 20 10) .  Birleşik Krallık'ın NS-SEC 
modeline dayanan ESeC, dokuz adet sınıf kategorisine sahiptir 
ve eski modellerle daha net karşılaştırmalar yapılabilmesini 
sağlamaktadır. ESeC'nin ilk üç kategorisi, temelde NS-SEC 
modeli ile aynıdır: ( 1) üst düzey idareciler ve uzmanlık gerek­
tiren meslekler, (2) alt düzey idareciler ve uzmanlık gerektiren 
meslekler ve (3)  (büro işleri, yönetimsel işler ve satış gibi) 
orta düzey meslekler. Fakat küçük işverenler sınıfı, (4) tarım 
dışındaki küçük işverenler ve (S) tarımda küçük işverenler 
olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Daha sonra bu sınıflandırma, 
yukarıdan aşağıya doğru şöyle ilerlemektedir: ( 6) alt kademe 
denetimciler ve teknisyenler, (7) alt kademe hizmet, satış ve 
büro işleri, (8) alt kademe teknik işler ve (9) günlük işler. Eric 
Harrison ve David Rose (20 10: 4 1 ) , şu sözlere yer vermektedir: 
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"ESeC, iş ilişkileri teorisine dayanmaktadır. Bu teori de mes­
leklerin içine yerleştirilmiştir. Dolayısıyla tam olarak doğru 
bir sınıflandırma, bir dizi emek piyasası değişkenlerini temel 
almaktadır. İşlevsel olarak ise toplumsal sınıf direksiyonunda 
meslek oturmaktadır:' 

Weber: Statü Grupları 
Avrupa'da yapılan araştırmalarda bireyin sınıfsal konumunu 

genellikle mesleki statüsü belirlese de Amerikan sosyologlar, 
çoğunlukla Weber tarafından geliştirilen daha geniş bir tanımı 
kullanmaktadır. Weber { 1 946, [ 1 922] 1978), sınıfsal farklılıkla­
rın temel kaynağının malların eşitsiz dağılımı olduğu konusun­
da Marx ile aynı fikirdeydi. Ancak Weber, toplumsal katman­
laşmanın nedeninin yalnızca zenginlikten ibaret olmadığını 
vurgulamıştır. Böylelikle, daha önce de belirttiği gibi sınıfsal 
farklılıkların oluşmasında rol oynayan diğer faktörleri de göz 
önünde bulundurmak için statü grupları fikrini geliştirmiştir. 
Statü grupları zenginlik, statü ve güç bağlamında benzerlik 
taşıyan ve bu açılardan birbiriyl$ bağlantılı olap insanlardan 
meydana gelen topluluklar olarak tanımlanifi.aktadır. 

Zenginlik, kişinin sahip olduğu paraya ve mülke dayalı ola­
rak belirlenen sosyal konumunun nesnel bir boyutudur. Statü 
ise kişinin diğer insanlar tarafından gördüğü saygının öznel 
bir boyutudur. Statü, kişinin toplumsal saygınlık seviyesini 
göstermektedir. Ancak bu, kişinin-zenginliği ile her zaman 
örtüşmeyebilmektedir. Weber'e _göre .. ��atft,; _kişinin yaşam tarzı, 
eğitim düzeyi ve mesleki statüsü ile ilgili yapılan yargılama­
lardan oluşmaktadır. Weber'in { 1 946: 187} de belirttiği üzere 
"statü normalde, belli bir sınıfa ait olmayı arzulayan herkesten 
beklenen spesifik bir yaşam tarzı olarak ifade edilmektedir': 
Yaşam tarzları insanların ne ürettiğinden ziyade ne tükettiği­
ne dayanmaktadır. Dolayısıyla Weber'e göre toplumsal sınıf­
lar arasındaki fark, Marx'ın savunduğu gibi sınıfların üretim 
araçlarıyla olan ilişkilerinde değil, tüketim araçlarıyla olan 
ilişkilerinde bulunmaktadır. Zenginlerin yoksullardan ciddi 
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Sağlığın ve Hastalığın Toplumsal Nedenleri 

derecede daha fazla ve daha kaliteli kaynakları tükettiği, su 
götürmez bir gerçektir. 

Bir grubun ya da bir sınıfın parçası olmak ve bu grubun ya 
da sınıfın statüsünü paylaşmak, o gruba ya da sınıfa uygun dü­
şen bir yaşam tarzıyla yaşamak anlamına gelmektedir. Weber'in 
( 1958) erken dönem Kalvinistlerin Protestan etiğinin yayılması 
üzerine yaptığı incelemede de bulduğu gibi bir grubun sahip 
olduğu yaşam tarzının spesifik bir özelliği, diğer grupların 
sınırlarını ihlal edebilmekte ve hatta genel kültürün bir parçası 
haline gelebilmektedir. Zira her statü grubunun genellikle 
kendine özgü bir yaşam tarzı bulunmaktadır. Dolayısıyla top­
lumda benzer konuma sahip olan insanlar, benzer özellikleri 
paylaşmaktadırlar .. Bu özellikler, kişilerin yaşam biçimlerine 
de yansımaktadır. Gücü ise Weber, diğerlerinin direnişiyle 
karşılaşsa bile kişinin isteğini gerçekleştirme konusundaki 
istenci olarak tanımlamıştır. Weber, statü bağlamında gücün ne 
anlama geldiği konusunda müphem ifadelerde bulunmaktaydı. 
Ancak çoğu sosyoloğa göre statü bağlamında gücün modern 
anlamı, kişinin sahip olduğu siyasi nüfuz miktarı ya da kişinin 
diğer kişilere emir verme yetkisidir. Güç, zenginlik ve statüden; 
statü, zenginlik ve güçten; zenginlik, güç ve statüden etkilene­
bilmektedir. Bu sebeple bu üç değişken de birbiriyle ilişkilidir. 

Weber'in toplumsal tabakalaşma hakkında yapılan modern 
çalışmalar üzerindeki etkisi, kişinin toplumdaki konumunu 
belirlemek için Amerikan sosyolojisinde yaygın olarak kul­
lanılan sosyoekonomik statü (SES) kavramında görülmekte­
dir. Sosyoekonomik statü genel olarak gelir ölçümü, mesleki 
prestiji ve eğitim düzeyinden oluşmaktadır. Bu şemayı nicel 
çalışmalarda kullanmanın avantajı, bir bireyin ya da hane 
reisinin gelirinin, (mesleki prestiji sınıflandıran ölçeklerin 
kullanılmasıyla) mesleğinin ve eğitim aldığı sürenin sayılarla 
ifade edilebilmesidir. Bu da sosyoekonomik statünün bağımlı 
değişkenler üzerindeki etkilerinin istatistiksel olarak incelen­
mesinde kullanılabilmektedir. Şüphesiz ki bu ölçüm sonucunda 
ortaya çıkan sonuç ne kadar yüksek ise sınıfsal konum da o 
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kadar yüksek olmaktadır. Aynı şekilde ne kadar düşük ise 
sınıfsal konum da o kadar düşük olmaktadır. 

Sağlık ve hastalık araştırmalarında gelir; satın alma gücünü, 
barınma kalitesini, beslenme düzenini ve alınan sağlık hizme­
tini yansıtmaktadır. Meslek, iş statüsünü ve işteki sorumluluk 
seviyesini, fiziksel aktiviteyi ve işle alakalı sağlık risklerini 
ölçmektedir. Eğitim ise kişinin olumlu toplumsal, psikolojik ve 
ekonomik kaynakları edinme becerisini göstermektedir (Win­
kelby vd, 1 992: 8 1 6) .  Gelir ve mesleki statü elbette önemlidir. 
Ancak ABD'de yapılan çalışmalar, eğitimin sağlığı etkileyen en 
güçlü sosyoekonomik faktör olduğunu göstermektedir. (And­
rews, Hill ve Cockerham, 20 1 7; Clouston vd, 20 1 5; Lawrence, 
20 1 7; Leopold ve Leopold, 20 1 8; Margolis 20 13 ;  Mirowsky ve 
Ross, 2003a; Schnittker, 2004) . Eğitim sağlıkla ilgili o kadar 
güçlü bir değişkendir ki Adriana Lleras-Muney (2005) ,  eği­
timin ölüm oranları üzerinde nedensel bir etkiye sahip olup 
olmadığını araştırmıştır. Lleras-Muney, 1 925 ve 1939 yılları 
arasında ABD'nin yaklaşık 30 eyaletinde zorunlu eğitimin ve 
çocuk işçiliği yasasının çocuklarıp okulda daha uzun kalmasını 
sağlamak için değiştirildiğini tespit etmiştir. :O'ciha önceden bazı 
eyaletlerde, işe girecek olan çocukların okulu istedikleri zaman 
bırakmasına izin verilmekteydi. Fakat herkes için 4 ile 10  yıl 
arası eğitimi zorunlu kılan yeni yasa sayesinde işverenlerin 
çocukları bu süreden önce istihdcµtı etmesi engellenmiştir. 
Lleras-Muney, eğer eğitim sağlıklı olmayı sağlıyorsa diğer eya­
letlere göre daha uzun okumayı gerd}tiren'eyaletlerde yaşayan 
insanların nispeten daha sağlıklı ve daha uzun ömürlü olması 
gerektiği varsayımında bulunmuştur, 

· 

1960, 1970 ve 1980'deki ABD nüfus sayımı verilerini kullanan 
Lleras-Muney, 19 15  ve 1939 yılları arasında 14 yaşında olan ki­
şileri yaş gruplarına ayırmıştır ve her bir grup için mevcut olan 
ölüm oranlarını hesaplamıştır. Daha sonra bu yaş gruplarını 14 
yaşındayken doğdukları eyalette yürürlükte olan okula devam 
zorunluluğu ve iş kanunlarıyla eşleştirmiştir. Lleras-Muney 
(2005: 1 9 1 ) , şu ifadeleri kullanmıştır: "Elde edilen sonuçlar, 
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eğitimin ölüm oranı üzerinde nedensel bir etkisinin olduğunu ve 
bu etkinin önceki araştırmaların belirttiğinden çok daha büyük 
olduğunu kanıtlamaktadır:' Örneğin 1960'ta 35 yaşındaki bir 
kişinin ortalama yaşam süresi, yalnızca ekstra 1 yıllık eğitimle 
1 ,7 yıla kadar uzamaktaydı. Lleras-Muneye göre eğitim, bireyle­
re eleştirel düşünme becerisini kazandırmaktadır. Bu da sağlığa 
olumlu bir etkide bulu�maktadır. Lleras-Muney, daha eğitimli 
insanların yeni tıbbi teknolojilere ve ilaçlara uyum sağlamasının 
büyük ihtimalle çok daha kolaylaşacağını belirtmektedir. 

Isaac Sasson ve Mark Hayward (2019) tarafından daha yakın 
tarihte yapılan bir araştırma, ABD'de eğitim ve ortalama yaşam 
süresi arasında bulunan ilişki hakkında sahip olduğumuz bil­
gileri güncellemiştir. Bu araştırmaya göre 20 1 O ve 20 1 7  yılları 
arasında 25 olan ortalama yaşam süresi, üniversite eğitimi almış 
kişilerde artış gösterirken 4 yıllık üniversite eğitimi almayan 
kişilerde düşüş göstermektedir. Bu son 7 yıllık dönemde yüksek 
eğitimli kişilerde ortalama yaşam süresi 0,58 yıllık bir artış gös­
terirken düşük eğitimli kişilerde bu oran, 0, 1 8  yıl düşmüştür. 
Nüfusun ortalama yaşam süresinde en yüksek artışı gösteren 
kesim, ortalama yaşam süresi 1 ,70 yıl artan 4 yıllık üniversite 
mezunu siyahi kadınlardı. Lise eğitimi almamış siyahi kadın­
larda da 0,36 yıllık bir yaşam süresi artışı görülmüştür. Tabii 
bu artış, üniversite mezunu siyahi kadınlara kıyasla çok daha 
azdır. Ortalama yaşam süresinden kaybedilen yıllar açısından 
yüksek ve düşük eğitimli gruplar arasındaki farkın açılmasının 
en büyük nedeninin özellikle Latin Amerika kökenli olmayan 
beyazlar olmak üzere lise eğitimi almamış kişilerde yaygın 
olarak görülen (opioid bağımlılığı* gibi) uyuşturucu kullanı­
mından kaynaklı ölümlerdeki artış olduğu görülmektedir. Lise 
eğitimi almamış siyahi erkeklerde ise ölüm oranlarını en çok 
yükselten şeyin silah kaynaklı ölümler olduğu görülmektedir. 

* Opioid, bedende morfin benzeri tesir gösteren kimyasal maddelerdir, opioid 
bağımlılığı ise kullanımı neticesinde çeşitli sorunlara yol açmasına rağmen 
kullanımının tekrarlanması ve bir dizi davranışsal, bilişsel ve fizyolojik belirti­
lerin oluşması demektir. (y.h.n.) 
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20. yüzyılın ortalarından günümüze kadar eğitim seviyele­
ri, ekonomik olarak gelişmiş tüm toplumlarda genişlemiştir. 
Örneğin Birleşik Krallık'ta 1960'larda nüfusun yaklaşık %9'u 
üniversite eğitimi almışken şu anda bu oran, %42'dir. ABD'de 
ise l 960'larda toplam nüfusta 4 yıllık lisans diplomasına sahip 
kişi oranı %4,6 iken günümüzde bu oran, %33,4'tür. Böylece 
günümüzde bütün sınıflardaki genç nüfus, geçmişe göre daha 
iyi bir eğitim almaktadır. Peki bu, sağlık alanındaki sınıfsal fark­
lılıkların yok olduğu anlamına mı gelmektedir? Elbette hayır. 
Zira eğitime erişim bağlamında var olan sınıfsal farklılıklar, 
varlığını istikrarlı bir şekilde sürdürmektedir (Bloome, Dyer 
ve Zhou, 20 1 8) .  Eğitimin genişlemesi, tüm sınıflarda yer alan 
çocukları kapsamaktadır ancak sınıfsal konum ve lise sonrası 
eğitim alma olasılığı arasındaki ilişkide İsveç ve belki de Hol­
landa ile Almanya hariç diğer tüm toplumlarda herhangi bir 
değişiklik yaşanmamıştır. 

Dolayısıyla hemen hemen bütün ülkelerdeki üst ve üst-orta 
sınıf ailelerin çocuklarının üniversite düzeyinde eğitim alma 
olasılığı, hala gözle görülür bir şekilde yüksektir. Buna karşın 
daha az imkana sahip sınıflardan gelen çoctrl<ların üniversite 
eğitimini isteme ve edinme şansı daha düşüktür. Ancak Gol­
dthorpe ve Breen'in de vurguladığı gibi 1 970'lerden itibaren 
eğitimde çok büyük bir değişiklik yaşanmıştır. Eğitim alma­
da kadına kıyasla erkeğe avantaj sağlayan toplumsal cinsiyet 
ayrımcılığı, tamamen ortadan kalkinıştır. Hatta bazı gelişmiş 
toplumlarda kadınlar, erkeklerden daha. eğitimli olmaktadır. 
Dolayısıyla eğitimin yaygınlaşinasi; aatı�-az imkana sahip ai­
lelerden gelen çocukların ortalama �ğitiıli seviyesi açısından 
daha imtiyazlı ailelerden gelen çocuklara yetişmesi anlamına 
gelmemektedir. Daha ziyade bu, hangi sınıfa mensup olursa 
olsun kız çocuklarının eğitim seviyesi bağlamında erkek ço­
cuklarına yetişmesi anlamına gelmektedir. 

Eğitimde istikrarlı bir şekilde devam eden sınıf farklılıkları, 
bu sınıfsal farklılıkların sağlıkta da sürdüğü anlamına gelmek­
tedir. Yüksek eğitim seviyesine sahip insanlar genellikle iyi bir 
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sağlığa sahipken daha az eğitimli insanların sağlığı kötüdür. 
Dahası, başta üniversite mezunları olmak üzere iyi eğitim 
almış insanlar spor yapma, sigara içmeme, kararında içme ve 
sağlıklı beslenme gibi sağlıklı bir yaşam tarzına sahip olmayı 
sağlayan konularda genellikle daha çok bilgilidir. Sağlık sorun­
ları baş gösterdiğinde ise iyi bir önleyici bakım ve tıbbi tedavi 
almak gibi sağlıklı yaşam tarzının korunmasını sağlayacak 
davranışlar gösterme konusunda da bilinçlidirler. İyi eğitim 
almış insanların ayrıca yüksek ücretli ve kişisel olarak daha 
tatmin edici işlerde çalışıyor olma olasılığı daha yüksektir. Bu 
da onlara, yaşamları ve yaşama biçimleri üzerinde daha fazla 
kontrol sahibi olma olanağı sağlamaktadır. 

John Mirowsky ve Catherine Ross'a (2003a) göre iyi bir eği­
tim ile başlayan tüm yollar, sağlığa çıkmaktadır ve lise sonrası 
eğitim ile sağlıklı olmak, adeta eşanlamlıdır. Üniversite eğitimi 
almış Amerikalı yetişkinlerin daha az eğitime sahip olanlara 
kıyasla her açıdan daha sağlıklı olduğunu gözlemlemişlerdir. 
Genel olarak Mirowsky ve Ross (2003a: 49), şu sonuca varmıştır: 
"Daha iyi eğitim almış kişiler daha sağlıklı hissetmektedir, ortak 
etkinlikler ve görevlerde daha az zorluk yaşamaktadır, daha sık 
zinde ve kuvvetli hissetmektedir, daha az sıklıkla ağrı, acı ve 
kırgınlık hissetmektedir, daha az endişeli ya da depresyonda 
hissetmektedir, tehlikeli ve elden ayaktan düşüren hastalıkları 
daha az deneyimlemektedir ve daha uzun yaşamaları beklen­
mektedir. Zaten büyük olasılıkla da daha uzun yaşayacaklardır:' 

Eğitim ve sağlık arasındaki ilişki, elbette güçlüdür ve hatta 
yaşam boyunca daha da güçlenmektedir. Bu da kümülatif bir 
etki yaratmaktadır. Daha az eğitimli kişilerin hastalanma ola­
sılığı gittikçe artmaktadır ve daha iyi eğitimli kişilere kıyasla 
daha erken hayatlarını kaybetmektedirler (Lahelma, 20 1 6; 
Quesnel-Vallee ve Jenkins, 20 1 6; Sasson ve Hayward, 20 1 9) .  

Kişinin toplumsal yapı içindeki konumunu belirlemede 
sosyoekonomik statünün yaygın olarak kullanılması, top­
lumsal yapıların analizinde tamamıyla Weberci bir yaklaşım 
kullanıldığı takdirde "sınıf" terimi yerine "statü grupları" te-
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riminin tercih edilmesi anlamına gelmektedir. Weber ( [ 1922] 
1978) "sınıfları': statü değerlendirmesinden ayrı olarak sahip 
olunan mallar ve gelir fırsatları tarafından belirlenen benzer 
yaşam olanaklarına sahip insanlar bütünü olarak görmekte­
dir. Fakat Weber'in statü grupları kavramı ne sosyolojik ne de 
sınıfsal konum tartışmalarında "toplumsal sınıf" teriminden 
daha üstün olmaktadır. Popüler kullanımında "sınıf" terimi, 
Weber'in kendisinin bunu yapmamasına rağmen statü ve güç 
kavramlarını kendi bünyesinde birleştirmektedir. Böylelikle 
Bourdieu'nun ( 1984) belirli yaşam tarzları ile bağdaştırılan 
prestij i, o yaşam tarzlarını destekleyen materyal koşullara 
dayandırmak için sınıf ile statüyü birbirini tamamlayıcı bir 
şekilde ilişkilendirdiğini görmekteyiz. Buradan hareketle David 
Swartz ( 1 997: 45), şunları ifade etmektedir: "Statü grupları 
ve statü farklılıkları [aslında] sınıfların ve sınıf ayrımlarının 
kılık değiştirmiş halidir:' Aslında akademisyenler tarafından 
Weber'in tam olarak kastettiği şeyin bu olmadığı öne sürüle­
bilse de sınıf ve sosyoekonomik statü terimleri, birçok insan 
tarafından aynı şey olarak kabul edilmektedir. 

r 
Sınıfın Sonu mu? 

Toplum zamanla değişerek geç modern biçimini alırken 
sınıfın modası geçmiş bir 19 .  yüzyıl kavramı olduğu öne sürül­
mektedir (Kingston, 2000). Yaşam tarzlarının sınıf sınırlarının 
ötesine yayılması, seri üretim sanafilerinin "sanayisizleşme" 
süreci ile çökmesiyle ortaya çıkan mesleki yapılardaki değişik­
likler, çok sayıda kadının işgücüne dahffOl.ması ve bireyselleş­
menin günlük yaşamda artması, sınıfın 'öneminin azalmasının 
nedenleridir. Ancak bu gelişmelere rağmen sınıfsal konumun 
insanların hayatı ve sağlıkları üzerindeki etkisinin devam et­
tiğini gösteren çok güçlü kanıtlar vardır. Crompton'un (2008) 
da vurguladığı gibi sınıfı, modası geçmiş bir kavram olarak 
kenara atmak için yeterli kanıt bulunmamaktadır. Atkinson'a 
(20 15: 14) göre "sınıf kavramının en çetrefilli zamanları hemen 
hemen sona ermiştir:' Ardı ardına yapılan çalışmalar, sınıfın 
hala çok önemli olduğunun altını çizmektedir (Atkinson, 20 1 5; 
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Crompton, 2008; Gest, 20 1 6; Lareau, 20 1 6; Lareau ve Conley, 
2008; Marmot, 2004; Reid, 1 998; Wysong, Perrucci ve Wright, 
20 14) .  Atkinson'ın (2015 :  1 5) Sınif [ Class] kitabında da vurgula­
dığı gibi "Sınıfsal eşitsizlikler ve farklılıklar, 2 1 .  yüzyılda düşüşe 
geçmemiş ya da ortadan kaybolmamıştır. Yalnızca biçimlerini 
değiştirmişlerdir. Geçmişe kıyasla çok farklı görünüyor olabi­
lirler ancak sınıfsal yapılar, mücadeleler ve egemenlik biçimleri 
ısrarla varlığını sürdürmektedir:' 

Dolayısıyla ve aşağıda da tartışılacağı gibi sınıfın olumlu 
veya olumsuz olarak sağlığa, bağışıklığa, hastalıktan kaçınmaya 
ve erken ya da geç yaşta ölüme hala güçlü şekilde etki etmesinin 
yanı sıra uzun ve sağlıklı ya da kısa ve hastalıklı bir hayatın en 
önemli toplumsal belirleyicisidir. 

Toplumsal Sınıfın Ölüme Etkisi 
Toplumsal sınıfın sağlığa olan nedensel bağlamdaki etkisi, 

Marmot ve meslektaşlarının ( 1984, 199 1 ;  Banks vd, 2006; Mar­
mot, 2004, 20 15)  çığır açıcı araştırmasında yer alan güçlü ka­
nıtlarla desteklenmektedir. Marmot vd, ( 1984, 1991  ), 1960'larda 
başlayan çalışmaları kapsamında 18 .000 İngiliz erkek sivil idare 
personelinin ölüm oranını incelemiş ve uzun ömürlü bir yaşam 
için toplumsal sınıfın önemini gözler önüne sermiştir. Whitehall 
1 olarak bilinen çalışmada insanlar, mesleki statülerine göre sı­
nıflandırılmıştır. Kıdemli yöneticiler en üstte yer alırken onları, 
(bilim insanları, iktisatçılar ve istatistikçiler gibi) uzmanlar ve 
politikaları uygulayan idareciler; (evrak işlerini halleden) sekre­
terlik çalışanları ve (kuryeler, kapı görevlileri ve diğer niteliksiz 
mavi yakalılardan oluşan) diğerleri takip etmektedir. Marmot'un 
(2004: 40) deyimiyle kıdemli yöneticiler, çeşitli hükümet ba­
kanlıklarını idare eden ve seçilen siyasetçilerle birlikte çalışıp 
politika üretmek için kabine bakanları atayan, "yüksekten uçan'' 
kalıcı sekreterlerdi. Marmot'a göre bu kişiler, yüksek ihtimalle 
Oxford ya da Cambridge'den mezun olmuş, giriş sınavlarında 
çok başarılı olup devlet memurluğuna hızlı bir giriş yapmıştır. 
Marmot'a (2004: 40) göre bu insanlar, etliye sütlüye karışmadan 
en tepeye ulaşmaya çalışmaktaydı . 
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1960'ların sonuna doğru yapılan ilk Whitehall çalışmasında 
yaşları 40 ile 64 arasında değişen bu insanlar, sağlık pratik­
leri bağlamında incelenmiştir. Bundan 1 O yıl sonra ise ölüm 
oranları bakımından yeniden incelenmişlerdir. Ölüm nedeni 
ne olursa olsun mesleki statüsü en yüksek olanların en düşük 
ölüm yüzdesine sahip olduğu ortaya çıkmıştır. Mesleki statü 
düştükçe ölüm oranlarında yükselme görülmüştür. En düşük 
mesleki statüye sahip olanların en yüksek ölüm yüzdesine 
sahip olduğu belirtilmiştir. 

Marmot ( 1 996), devlet memurlarının ölüm oranlarındaki 
sınıfsal farklılık etkisinin o zamanlar ülkenin genelinde olduğu 
kadar büyük olmasının olası görülmediğini ifade etmektedir. 
Devlet memurlarının statüden bağımsız olarak nüfusun geri 
kalanından daha uzun yaşayacağı düşünülmekteydi çünkü işleri 
istikrarlıydı, onlar için güvence sağlıyordu ve kimyasal ya da 
fiziksel tehlike içermiyordu. Ancak Marmot ( 1 996: 43), kendi­
sinin ve meslektaşlarının "en üst statü ve an alt statüdeki devlet 
memurlarının ölüm oranları arasında neredeyse üç kat fark 
olduğunu ve bu farkın ulusal ölüm oranı verilerinde yer alan, en 
üst ve en alt sınıf ölüm oranları arasındaki farkran fazla olduğunu 
keşfetmelerinin'' onları ziyadesiyle şaşırttığını belirtmektedir. Bir 
gözlemci (Epstein, 1998: 27), şu ifadeleri kullanmıştır: 

Whitehall çalışmasının o zamanlardaki belki de en şaşırtıcı bulgusu, 
en  altta yer alanların yanı sıra tophi111sal hiyerarşideki herkesin 
sosyal statünün etkilerine karşı savunmasız olmasıydı. Sosyal statü­
deki en küçük değişiklik bile YtıŞam,.�e öliWl istatistiklerine yansı­
maktaydı. Örneğin devlet dairelerinde,. politika tasarlamak için 
çalışan ve bu politikaları hayata geçirmek.için strateji belirleyen  
"yöneticilerin'' ölümcül kalp krizi geçirme olasılığı, çeşitli depart­
manlarda çalışan ve kendile rine yöneticiler tarafından dikte edilen 
politikaları uygulamakla mükellef olan "idarecilere" göre yarı yarı­
ya azdı. İdarecilerin altında çalışan sekreterlerde ise ölümcül kalp 
krizi riski, yöneticilere kıyasla üç kat daha fazlaydı. 
Emir komuta zincirinde aşağıya doğru indikçe, kalp krizinden ölme 
riski istikrarlı olarak artmaktaydı. Sekreter yardımcıları ve bilgi işlem 
gibi yukarıda bahsi geçenle r  dışında kalan destek personeli için ise 
bu risk, yöneticile re kıyasla dört kat daha fazlaydı. Bu insanların 
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hepsi orta sınıfa mensuptu ama yine de hepsinin sağlığı ve ölümü, 
toplumsal sınıfın yarattığı etkiden nasibini almaktaydı. Unhealthy 
Societies [Sağlıksız Toplumlar] ( 1 996) isimli kitabında Wilkinson, 
virüs ya da benzeri bir şeyin devlet memurlarının ölümünde mes­
leki hiyerarşi kadar etkisi olduğu gözlemlenirse Whitehall binaları­
nın terk edilip kapatılacağını belirtmektedir. 

Bu şablon, Whitehall 1 çalışmasından elde edilen veriler 
doğrultusundaki ölüm yüzdelerini gösteren tablo 4. 1 öe göste­
rilmektedir. Tablodaki verilere göre ölümlerin çoğu, kalp has­
talıklarından kaynaklanmıştır. Kıdemli yöneticilerin %2, 16'sı, 
kalp hastalığından ölmüştür ve "diğer" olarak adlandırılan ve en 
alt statüde yer alan meslek gruplarında ölüm oranları %6,59'u 
görecek şekilde en yüksektedir. Sonuçlar çeşitli kanser türleri, 
felç ve diğer kalp-damar hastalıkları, bronşit ve diğer solunum 
sistemi hastalıkları, kaza/ şiddet, intihar ve diğer tüm ölüm 
nedenleri için aynıydı. Mesleki statü ne kadar yüksekse ölüm 
oranı, o kadar düşüktür. Aynı şekilde mesleki statü ne kadar 
düşükse ölüm oranı, o kadar yüksektir. Tablo 4. 1 ,  tüm ölüm 
oranları toplandığında ortalama ölüm yüzdesinin kıdemli 
yöneticilerde %4,73, ikinci kategoride yer alan uzmanlar ve 
idarecilerde %8,00, üçüncü kategoride yer alan sekreterlik 
çalışanlarında % 1 1  ,67 ve en dipte yer alan diğer meslek grup­
larında ise % 1 5,64 olduğunu göstermektedir. 

Marmot ve meslektaşları ( 1 99 1 ) , sonuçlarını kontrol etmek 
için bu sefer kadınların da dahil olduğu ikinci bir çalışma yapmış 
ve yine aynı sonuçlara ulaşmıştır. Birinci çalışmada olduğu gibi 
her bir meslek kategorisi, toplumsal hiyerarşide kendilerinin 
üstünde yer alan gruplara kıyasla daha yüksek ölüm oranına 
sahiptir. Marmot ve meslektaşlarının çarpıcı kanıtlarla orta­
ya koyduğu şey, toplumsal sınıfın hiyerarşiyi alttan üste etkisi 
altına almış olmasıdır. Marmot'a ( 1 996: 48) göre "Devlet me­
murluğunun üst seviyelerinde yoksulluk yoktur. Ancak en üste 
yakın olanların sağlığı, en üsttekilere kıyasla daha kötüdür ve 
hiyerarşide aşağıya indikçe de bu, böyle devam etmektedir." Bu 
araştırmanın ilginç bir yanı ise toplumsal sınıfın yoksunluktan 
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ziyade hiyerarşideki farklılıklarla bağlantılı olmasıdır. Daha önce 
de vurgulandığı üzere bu insanların hepsi istikrarlı, güvenli ve 
tehlikesiz işlere sahipti. Çoğu Anglosakson olan bu insanlar, 
beyaz yakalıydı. Çoğu aynı koyu takım elbiseleri giyip saçlarını 
benzer şekilde kestirmekteydi ve neredeyse hepsi orta sınıfa men­
suptu. Hepsinin İngiliz Ulusal Sağlık Hizmeti tarafından ücretsiz 
olarak sunulan sağlık hizmetlerine erişimi vardı. Bütün bunlara 
rağmel! elbette bazı farklılıklar vardı. Mesleki statüsü en yüksek 
olanlar diğer meslek gruplarındaki insanlara göre daha büyük 
evlere ve arabalara sahipti, daha az sigara tüketmekteydi ve kilo 
bakımından daha zayıftı. Ve tabii ki daha uzun yaşamaktaydılar. 

Tablo 4. 1 İngiliz sivil idare personelinin 10 yıllık ( 1 969- 1979) mesleki statü ve 
ölüm nedeni yüzdesi ( 1 .  Whitehall çalışması) 

Ölüm nedeni Kıdemli Uzmanlar/ Sekreterlik Diğer 
yöneticiler İdareciler çalışanları 

Akciğer kanseri 0,35 0,73 1 ,47 2,33 

Diğer kanser türleri 1 ,26 1 ,70 2,16 2,23 

Kalp hastalığı 2, 16  ],58 4,90 6,59 

Felç 0, 1 3  0,49 
....... 
0,64 0,58 

Diğer kalp-damar 0,40 0,54 0,72 0,85 
hastalıkları 

Kronik bronşit 0,00 0,08 0,43 0,65 

Diğer solunum sistemi 0,2 1 0.2���- 0,52 0,87 
hastalıkları 

Sindirim sistemi 0,00 . o,q, , .. �· . 0,20 0,45 
hastalıkları . .  
Üriner sistem 0,09 0,09 . O,Q7 0,24 
hastalıkları 

Kazalar/şiddet 0,00 0, 1 3  0, 17  0,20 

İntihar 0, 1 1  0,14 0, 1 5  0,25 

Diğer ölümler 0,00 0, 16 0,26 0,40 

Tüm ölüm nedenleri 4,73 8,00 1 1 ,67 15,65 

Kaynak: M. G. Marmot, M. J. Shipley ve Geoffrey Rose, 1984, "Inequalities in 
Death - Specifıc Explanations of a General Pattem� Lancet 83: 1004 . 
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Toplumsal sınıfın ölüm oranlarına olan etkisi, Whitehall 
çalışmalarının ötesinde, toplumun geneline geçildiğinde de 
aynıdır. En düşük ölüm oranına sahip olan üst sınıfı, orta 
sınıf takip etmekte ve hiyerarşide en dibe inildiğinde ise en 
yüksek ölüm oranına sahip alt sınıf bulunmaktadır {Banks 
vd, 2006; Bouchard vd, 20 1 5; Marmot, 2004, 20 1 5) .  Mesele 
sadece toplumun en üstünde bulunan insanların ortalama 
olarak en diptekilerden daha fazla yaşaması değil. Ayrıca me­
sele, hiyerarşideki her bir sınıfın üstünde bulunan sınıfa göre 
daha kısa, altında bulunana göre daha uzun yaşamasıdır. Üst 
sınıflar ve alt sınıflar arasındaki farkın aşırılığı aşikardır ancak 
toplumsal sınıfın gücünü esas gösteren şey, her biri varlıklı olsa 
da üst-orta sınıfa kıyasla üst sınıfın daha sağlıklı ve uzun bir 
yaşam sürdüğü gerçeğidir. 

İlginçtir ki Whitehall çalışmalarında elde edilen sonuçlar, 
Jenny Tung ve meslektaşları {20 12) tarafından Hint şebekleri 
üzerinde sosyal statü ile ilişkilendirilen fizyolojik değişiklikleri 
belirlemek için yapılan çalışmanın sonuçlarıyla tutarlıdır. 49 
dişi Hint şebeği 4'erli ve 5'erli gruplara bölünmüş ve sosyal 
statüleri, gruba giriş sıralarına (yeni gelenler, grupta önceden 
olanların astı olmaktaydı) göre denetlenmiştir. Yüksek ve düşük 
statülü maymunların bağışıklık sistemini ve strese verilen tep­
kiyi düzenleyen glukokortikoide (bir hormon sınıfı) istinaden 
peşi sıra farklı düzeyde gen aktiviteleri gösterdiği görülmüş­
tür. Kan örneklerindeki farklılıklar da sosyal statüleriyle %80 
oranında örtüşmüştür. Sosyal statüsünde değişiklik olan may­
munların gen aktivitesi de yeni sosyal statülerine kısa sürede 
uyum sağlamıştır. Tung ve diğerlerine (20 12 :  649 1 )  göre "Bu 
sonuçlar, özellikle bağışıklık sisteminde olmak üzere toplumsal 
koşullara verilen moleküler tepkinin önemini ve sosyal çevreyi 
bireysel fizyolojiyle ilişkilendirmede gen düzenlenmesinin 
oynadığı anahtar rolü göstermektedir:' 

Whitehall çalışmaları önemlidir çünkü toplumsal hiyerarşi­
deki konumun sağlığı olumlu ya da olumsuz şekilde etkilediğini 
göstermektedir. Bu durum, akut hastalıktan kronik hastalığa 
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doğru yaşanan geçişe ve sağlık hizmetlerine erişimin iyileşti­
rilmesine rağmen varlığını sürdürmektedir. Bir sonraki adım, 
bunun arkasındaki toplumsal mekanizmaları belirlemektir. 
Aracı-konak-çevre epidemiyolojik üçgeni bağlamında Marmot, 
çevreye odaklanmaktadır. Marmot'a (2004: 33) göre toplumsal 
sınıfın kaynağı, farklı toplumsal gruplardaki insanların farklı 
sosyal ve ekonomik durumlara maruz kalmasıdır ve "toplumsal 
sınıfın oluşmasının sorumlusu, sosyal çevredeki bu farklılıklar­
dır:' Grupsal farklılıkların sağlık açısından bireysel farklılıklara 
ağır bastığı dile getirilmiştir ancak bu farklılıklar, sadece kişinin 
maddi durumundan kaynaklı olarak meydana gelmemektedir. 
Daha ziyade özsaygı, statü farklılıkları, işte öz-yönlendirme, 
kişinin çevresi üzerindeki kontrolü, sosyal sermaye ve sosyal 
destek gibi bir sürü faktör, toplumsal sınıfın meydana gelme­
sine katkıda bulunmaktadır. Bahsi geçen tüm bu değişkenlerin 
etkisi, toplumsal hiyerarşide aşağıya indikçe zayıflamaktadır. 
Whitehall çalışmaları açık bir şekilde göstermektedir ki alt 
sınıf; kötü sağlık davranışları, olumsuz sosyal çevre ve yüksek 
ölüm oranına işaret etmektedir .(Bouchard B1, ,20 15) .  

Toplumsal sınıfı bilhassa çeşitli sağlık durumlarıyla olan 
ilişkisi bağlamında ele alan diğer çalışmalarda ABD ve İngiltere 
kıyaslaması bulunmaktadır. Bu karşılaştırmaya göre sağlık 
konusunda toplumsal sınıfın, İngilizlere kıyasla Amerikanlar 
arasında daha keskin bir belirleyici q�uğu görülmüştür (Banks 
vd, 2006) .  Kanada'da sağlıksız olmak;" gelir, kişinin hayatı üze­
rindeki kontrolü ve sosyal destekazhğı ileıl'işkilendirilmektedir 
(Kosteniuk ve Dickinson, 2003) .  Birleşik Krallık'ta yapılan 
diğer araştırmalar ise obezite nedenleri arasında sınıfsal ko­
numun olduğunu ortaya çıkarmıştır (Bissell vd, 20 16) .  İsveç'te 
(Kjellsson, 20 1 3) ve Latin Amerika'da (Vincens, Emmelin ve 
Stafström, 2018) yapılan çalışmalar, kişinin kendi sağlık du­
rumunu algılamasında toplumsal sınıfın belirleyici olduğunu 
göstermektedir. 

Sosyoekonomik faktörlere ek olarak toplumsal mekanizma­
ların sağlık ve ölüm bağlamında tam olarak hangi şekillerde 
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tetikleyici bir rolünün olduğunun daha net tespit edilmesi ge­
rekmektedir. Elbette bu, toplumsal sınıfın varlığının ve sağlığa 
olan etkisinin tartışmaya açık olduğunu ifade etmemektedir. 
Neredeyse yapılan tüm çalışmalar, sağlık bağlamında sahip 
olunan avantajların ve dezavantajların sınıfsal konum tara­
fından sağlandığını kanıtlamaktadır. Alt sınıfa mensup tüm 
insanların diğerlerine kıyasla sağlığı istisnasız daha kötü ve 
yaşam süresi daha kısadır. 

Birazdan başlayacak olan bölümde sınıfa sağlık ve hastalık 
bağlamında nedensel bir rol atfeden çalışmaları inceleyeceğiz. 

Aradaki İlişkinin Kanıtı 
Sağlık sosyolojisinde yıllardır yapılan çalışmalar, toplumsal 

faktörleri sağlık ve hastalıkla ilişkilendirmiştir (Annandale, 
20 14; Atkinson, 20 1 5; Carr, 20 19; Cockerham, 20 l 7b; Collyer, 
20 12; Lahelma, 20 16; Nettleton, 2020; Phelan ve Link, 20 13 ) .  
Link ve Phelan'ın ( 1 995) yıllar önce, başkalarının da  yakın 
zamanda (Daniel vd, 20 1 8) vurguladığı gibi sağlığın en aşikar 
ve güçlü belirleyicisi, sağlık ve sosyoekonomik statü arasın­
daki ilişkidir. Link ve Phelan, sağlık sosyologlarının ve bazı 
epidemiyologların sadece hastalığın toplumsal örüntülenişini 
tanımlamaktan uzaklaşarak bireyin hastalık durumundan 
kaynaklanmış olamayacak, toplumsal yapı kaynaklı sağlık riski 
faktörlerini belirlemeye doğru yöneldiğini belirtmiştir. O za­
manlarda alıntı yaptıkları iki Amerikan çalışma, Lee Hamilton 
vd, ( 1 990) ile Rudy Fenwick ve Mark Tausig ( 1994) tarafından 
yapılmış çalışmalardır. Hamilton ve meslektaşları, çalıştıkları 
fabrikaları kapatılmakta olan otomotiv işçilerinin sağlığı ile 
işsiz kalıp kalmayacakları belirsiz olan ya da fabrikalarının 
kapatılmayacağını bilen işçilerin sağlığını karşılaştırmıştır. 
İşlerini kaybeden işçiler arasında yer alan etnik azınlıklar ve 
düşük sosyoekonomik statülü insanlar, en olumsuz sağlık so­
nuçlarıyla karşı karşıya kalanlar olmuştur. Fabrikaları kapatan, 
işçilerin hastalıkları değildi. Aksine fabrikanın kapanması, 
işçileri hasta etmişti. Fenwick ve Tausig ayrıca işçiler arasındaki 
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işsizliği de incelemiştir. İşsizliğin işçilerin hastalığından değil, 
işçilerin hastalığının işsizlikten kaynaklandığını belirtmişlerdir. 
Peki işsizlik, nasıl hastalığa neden olabilir? Diğer bir ifadeyle 
toplumsal bir durum, nasıl biyolojik bir etki yaratabilir? Bunun 
cevabı stres, endişe, anksiyete, gelir kaybı, finansal güvence­
sizlik ve özsaygı yitimi gibi etkenlerin vücudu hastalığa karşı 
savunmasız bırakmasıdır. 

Birinci Bölümde de tartışıldığı gibi Phelan vd, (2004) , top­
lumsal hiyerarşinin alt katmanlarında olan insanlara kıyasla üst 
katmanlarında yer alan insanların sahip oldukları olanakları 
kullanarak önlenebilir ölüm nedenlerini başarılı bir şekilde 
bertaraf ettiğini gözler önüne sermiştir. Lutfey ve Freese (2005) 
de sosyoekonomik statüsü yüksek olan diyabet hastalarının 
düşük olanlara kıyasla nasıl kan şekeri değerlerini önemli 
derecede daha iyi seviyede tutabildiğini ve dolayısıyla hayatta 
kalma şanslarının daha çok olduğunu göstermiştir. Yapılan 
her çalışmada farklı sağlık sonuçları doğuran şey bir hastalık 
değil, sınıfsal konumdur. 

Konu üzerine yapılmış bir paşka çalışma, araştırmacı he­
kim Mehdi Shishehbor ve meslektaşları tarafından JAMA'da 
(2006) yayımlanmıştır. Ohioöaki Cleveland Kliniği'nde et­
raftaki bölgelerden neredeyse 25.000 hasta üzerinde yapılan 
bu çalışmada sosyoekonomik statü ile fonksiyonel kapasite, 
kalp hızı toparlanması ve tüm n��nlere bağlı ölüm arasın­
daki ilişki incelenmiştir. Sosyoekonomik statüsü düşük olan 
hastaların bedensel yetersizliğininp�kolanlara kıyasla çok 
daha fazla olduğu, yapılan yoğun bir• egzersizi takiben kalp 
hızı toparlanmasının daha yavaş olduğu ve sadece kalp-damar 
hastalıklarında değil, nedeni ne olursa olsun ölüm oranının 
çok daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. Bu çalışmanın ilginç 
bir yanı, sosyoekonomik durumu en düşük olan 3579 hasta ile 
en yüksek olan 3579 hastanın yaş, toplumsal cinsiyet, ırk ve 
sigara kullanma durumu açısından eşleşmesiydi. Bunun sonu­
cunda araştırmacılar, sosyoekonomik statüsü en alt çeyrekte 
bulunan hastaların fonksiyonel kapasitesinin .daha çok zarar 

.ı@_. 



Sağlığın ve Hastalığın Toplumsal Nedenleri 

görmüş olduğunu, anormal ·kalp hızı toparlanmasına sahip 
olduklarını ve bunların ölüm oranlarını yükselttiğini belirt­
miştir. Shishehbor vd, (2006: 790),  sonuç olarak şu ifadeleri 
kullanmıştır: "Mevcut bulgular, sağlığı etkileyen faktörlerin 
belirlenmesi için bireylerin biyolojik niteliklerinin ötesine 
geçilip toplumsal ve ekonomik etkenlere bakılması gerektiği 
düşüncesini desteklemektedir:' 

Sağlık ve sınıf arasındaki ilişki, ne kadar kalıcıdır? Andre­
as Mielck ve meslektaşları (2000) tarafından önceki yıllarda 
Almanya'da yapılan karşılaştırmalı bir çalışma, bu konuda 
kayda değer kanıtlar sunmuştur. Mielck ve meslektaşları, sağlık 
eşitsizliklerinin farklı sınıfsal yapılara sahip iki farklı ülkeyken 
Doğu ve Batı Almanya arasında değişiklik gösterip göster­
mediğini ve sağlık eşitsizliklerinin toplumsal eşitsizliklerden 
kaynaklanıp kaynaklanmadığını belirlemeye çalışmıştır. Mielck 
vd, (200: 262), şu ifadelerde bulunmuştur: "Doğu ve Batı Al­
manya'daki sağlık eşitsizliklerini karşılaştırmak çok ilgi çekici 
bir uğraştır çünkü iki ülke de çok uzun bir süre aynı tarihi ve 
kültürü paylaştıktan sonra 45 yıl boyunca çok farklı [komü­
nist ve kapitalist] sosyoekonomik koşullar ve sağlık sistemleri 
deneyimlemiştir. Bu iki ülke şu anda tekrar aynı sistemin içine 
girmekte ve dolayısıyla birçok toplumsal sorun ile karşı karşıya 
kalmaktadır. Bu sorunların çoğu Doğu Almanya kaynaklıdır:' 
Komünist olduktan sonra Doğu Almanya hükümeti, devlet 
sosyalizmi ideolojisini benimsemiş ve sınıfsal farklılıkları or­
tadan kaldırmaya yönelmiştir. Doğu Almanya, kendisini "sınıf 
gibi" bir toplum olarak görmüştür. Yani "sınıflardan oluşan" 
bir toplum değil, sınıf mücadelesinin ve sömürüsünün resmi 
olarak sonlandığı bir toplum olarak. Ancak Marksist bir aşama 
olan "sınıfsız" toplum seviyesine tam olarak erişilememiştir 
çünkü bazı sınıfsal ayrımlar, varlığını sürdürmeye devam et­
miştir (Dennis, 1985) .  

Batı Almanya'nın 1991 'deki çöküşünden birkaç yıl sonra 
yapılan bir çalışma, sınıf ayrımlarının kasıtlı olarak ayarlandığı 
bir toplum ile sınıfsal düzeni değiştirmek için hiçbir girişimin 
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yapılmadığı bir Batı toplumunu karşılaştırmıştır. Tüın Alman­
ya'dan toplanan veriler, komünist Doğu Almanya ile kapitalist 
Batı Almanya arasında sağlık eşitsizlikleri kapsamında önemli 
farklılıklar olmadığını göstermiştir. Her iki ülkede de sosyo­
ekonomik olarak üst katmanda yer alanların alt katmanlarda 
yer alanlara kıyasla daha sağlıklı olduğu ortaya çıkmıştır. Al­
manya'daki sosyal yardım sistemi, gelire bakılmaksızın daha 
iyi bir yaşam standardı sağlasa da sağlık kapsamındaki sınıfsal 
farklılıklar, günümüz Almanya'sında da aynı şekilde devam 
etmektedir (Leopold ve Leopold, 20 18) .  

Ara Değişken Olarak Sağlık Hizmeti? 
Toplumsal sınıf, sağlık ve ölüm açısından güçlü bir belir­

leyicidir. Dolayısıyla sınıfsal hiyerarşinin en altında yer alan 
insanların kaliteli sağlık hizmetine erişimi olması durumunda 
sahip oldukları dezavantajlı sağlıksal konumun değişeceğini 
düşünmek, mantıklı bir varsayımdır. Alınan sağlık hizmetinin 
kalitesini tüm toplumsal sınıflar için eşitlemek adına 1948'de, 
Birleşik Krallık' ta sosyalleştirilqıiş sağlık hizmeti başlatılmıştır. 
Merkezi hükümet tarafından ülkenin sağlıi<"hizmeti sistemini 
düzenlemek için Ulusal Sağlık Hizmeti (NHS) kurulmuştur. 
NHS, sağlık hizmetlerini nüfusun tümünün erişimine açık hale 
getirerek dünyadaki en eşitlikçi sağlık sistemlerinden birini 
kurmuştur. Alt sınıflar ile üst sıIJ_ıfların sağlık hizmetlerine 
erişimi aynıydı ancak yaşam koşullarında herhangi bir deği­
şiklik meydana gelmemişti v� pa@� veıjp·. özel sağlık sigortası 
yaptıranlar, danışmanlara (uzmanlar ).d�ha hızlı ulaşmakta ve 
özel hastanelerde tedavi görebilmekteydi. 

Böylelikle alınan sağlık hizmetinin sağlık açısından var 
olan sınıfsal farklılıkları azaltabileceği ya da ortadan kaldı­
rabileceği varsayımının yanlış olduğu kanıtlanmıştır. 1 980'de 
yayımlanan Kara Rapor [Black Report] , bu yanılgıyı ortadan 
kaldırmıştır. Kara Rapor'a göre genel olarak tüm ulusun sağ­
lığında ve ortalama yaşam süresinde iyileşme olsa da üst ve 
alt sınıflar arasındaki uçurum sadece korunmakla kalmamış, 
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daha da büyümüştür. Alt sınıf, en yüksek hastalık, engellilik 
ve bebek ölüm oranlarına sahipken yaşam süresi olarak da 
en düşük ortalamaya sahipti. Diğer sınıflara kıyasla alt sınıf 
ayrıca, ana çocuk sağlığı ve koruyucu sağlık hizmetlerini en 
az kullanan sınıftı. Tıbbi tedavide eşitlik sağlanmış ve bunun 
akabinde bu hizmetler, yoksullar tarafından daha sık kullanıl­
mıştır. Ancak bu hizmetlerin yoksullar tarafından kullanımı, 
hastalıkları önlemekten ziyade tedavi etmeye yönelikti. Kara 
Rapor'un sunduğu güçlü kanıtlar, kişinin sınıfsal hiyerarşideki 
konumu ne kadar düşükse sağlığının da o kadar kötü olacağını 
ve yaşam süresinin de bununla bağlantılı olarak kısalacağını 
ortaya koymuştur. 

Mel Bartley ve meslektaşları David Blane ile George Davey 
Smith'in ( 1 998: 564) de sonradan vurguladığı gibi bu sonuç, 
"bazılarına şok edici gelmiş ve bazıları ise buna inanamamıştı. 
Siyasi meselelerin rahatlıkla ifade edilip eşitlikçi şekilde çö­
zülen, çok fazla kamu harcaması yapılan ve yoksullara aşırı 
şekilde cömert davranılan, 'her şeyin hiç olmadığı kadar iyi 
gittiği' Birleşik Krallık'ta böyle bir şey nasıl olabilirdi?"  Diğer 
iki ulusal çalışma ile birlikte Kara Rapor, sağlık eşitsizlikle­
rinin istatistiksel önyargı sonucunda meydana gelmediğini 
ve ondan bağımsız olarak var olduğunu göstermekteydi. Bu 
çalışmalardan biri olarak 1982'de yapılan Ulusal İstatistik Ofı­
si'nin Boylamsal Çalışması [ The Officefor National Statistics' 
Longitudinal Study] , Birleşik Krallık'taki sağlık eşitsizliklerinin 
gittikçe daha da arttığını gözler önüne sermekteydi (Fox ve 
Goldblatt, 1 982) .  1 990'da yapılan diğer çalışma ise 1 946'da 
yapılan Ulusal Sağlık ve Kalkınma Çalışması [National Study 
of Health and Development] ile 1 958'de yapılan ve sağlıksız 
çocukların üst sınıflara mensup olma ve daha iyi bir sosyal 
statüye sahip olma olasılıklarının çok düşük olduğunu öne 
süren Ulusal Çocuk Gelişimi Çalışması'nda [National Child 
Development Study] yer alan katılımcıların yeniden incelen­
mesidir (C. Power ve Matthews, 1 997; C. Power, Matthews 
ve Manor, 1 996) . 
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Sally Macintyre ( 1 997), Birleşik Krallık'ta sağlık açısından 
sınıfsal farklılıklar bağlamında Kara Rapor'un literatüre kattığı 
çok şey olduğunu ileri sürmüştür. Macintyre ayrıca, raporun 
bu konuda ne ilk ne de son sözü söylediğini vurgulamaktadır. 
Ona göre ( 1 997: 723) "Bu rapora gelene kadar 140 yıllık bir sü­
reye yayılmış, ölüm oranlarındaki sosyoekonomik farklılıkları 
araştıran ve bunu takiben yapılan birçok deneysel ve kavramsal 
çalışma bulunmaktadır:' Kara Rapor, sınıfsal farklılıkların 
sağlık üzerindeki etkisinin devam etmesinin suçunu direkt 
olarak sosyoekonomik çevreye atmaktadır. Üst ve alt sınıf 
arasındaki uçurumun sebebinin sigara kullanımı, iş kazaları, 
aşırı kalabalık, kötü yaşam koşulları, aşırı derecede soğuğa 
maruz kalma ve rutubet gibi faktörler olduğunu belirtmektedir. 
1 990'da Kara Rapor'a yapılan bir güncelleme, aynı koşulların 
devam ettiğini göstermiştir. Genel olarak nüfusun ve alt sınıfın 
sağlığı iyileşmeye devam etse de ciddi sınıf ayrımları, varlığını 
korumuştur. Sonuç, (Whitehead, 1 990: 35 1 -2) şöyleydi: 

1 .  Toplumsal konum mesleki statü ile de ölçjilse, sahip olu­
nan ev ve araba gibi mal varlıkları_ile de ölçülse, çalışma 
durumu ile de ölçülse benzer bir görüntü ortaya çık­
maktadır. Toplumsal hiyerarşinin dibinde yer alanlar, 
üsttekilere göre çok daha fazla ölüm oranına sahiptir. 
Bu, doğumdan yetişkinliğe ve oi'adan da yaşlılığa kadar 
hayatın tüm evrelerini kapsamaktadır . .  

2 .  Bu yüksek ölüm oranlarının sebebi olarak yalnızca bir­
kaç spesifik durum gösterilemez. Öl<l'üı;-ücü hastalıkların 
(yaygın olmayanlar da dahil) hepsi artık zenginden ziyade 
fakiri etkilemektedir. Az tercih edilen meslek gruplarında 
çalışanların kronik hastalık geçirme olasılığı ve çocukla­
rının düşük doğum ağırlıklı ve kısa boylu olma olasılığı 
daha yüksektir. 

3. İşsiz bireyler ile ailelerinin beden ve akıl sağlığı, çalışanlara 
kıyasla çok daha kötüdür. Yakın zamana kadar işsizliğin 
sağlık sorunlarına neden olduğuna dair net kanıtlar bu-
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lunmamaktaydı. Artık ise işsizliğin akıl sağlığının kötüye 
gitmesine sebep olduğunu gösteren somut kanıtlar mev­
cuttur. Yeniden işe girme durumunda da akıl sağlığında 
iyileşme görülmektedir. 

Şüphesiz ki alt sınıfların kaliteli sağlık hizmetine olan eri­
şiminin iyileştirilmesi, birçok yoksul insanın daha sağlıklı 
olmasına yardımcı olmuştur. Ancak tek başına tıbbi tedavi, 
sağlık bağlamında Birleşik Krallık'taki sınıfsal ayrımı azalt­
mak için yeterli olmamıştır (Lewer vd, 20 19) .  Bunun sebebi, 
farklı sınıfların yaşam koşullarının ve olumsuz sağlıksal ya­
şam tarzlarının verilen sağlık hizmeti gibi eşitlenememesidir. 
Yoksul insanlar, hekimler tarafından tedavi edildikten sonra 
kendi sosyal çevrelerine geri dönmektedir. Bu sosyal çevreler, 
rutubetli ve soğuk olmasının yanı sıra küflü ve bitlidir. Böyle 
yerlerde yaşayan insanlarda soğuk algınlığı, bronşit, cilt has­
talıkları ve alerj iler gibi çeşitli rahatsızlıklar, yaygın olarak 
görülmektedir. Tüketmek durumunda oldukları besinler ise 
sağlıksız, taze meyve ve sebzeden yoksun, yağ oranı yüksek 
etler ve ucuz kızartmalardan ibarettir. Ayrıca bu insanlar, yeterli 
derecede egzersiz yapamamanın yanı sıra ya kendileri sigara ve 
alkol tüketmekte ya da yaşadıkları çevre itibarıyla pasif içicilik 
yapmakta veya sarhoşların sebep olduğu kazaların ve şiddetin 
olumsuz sonuçlarına katlanmak durumundadır. Bütün bunlar 
göz önünde bulundurulduğunda, tıbbın insanların sağlığını 
iyileştirmesinin önü önemli ölçüde kesilmektedir. 

Sonuç 
Şüphesiz ki toplumsal sınıf, insanların hasta ve sağlıklı ol­

masında nedensel bir rol oynamaktadır. Bu durum, toplumların 
sınıflara ayrılmasından beri böyle devam etmektedir. Sağlığa 
olan etkisi bağlamında sınıfı arka planda kalan bir değişken 
olarak görmek, sınıfın gücünü görmezden gelmek demektir. 
Sınıf öyle güçlüdür ki bir yandan bir grup insanın sağlıklı ve 
uzun bir yaşam sürmesini sağlarken diğer yandan öteki bir 
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grup insanın sağlıklı ve uzun bir yaşam sürmesini baştan aşağı 
engellemektedir. Bu değişmez gerçek, toplumsal sınıfın sağlık 
ve uzun yaşam konusundaki belirleyiciliğinin kanıtlanmasıyla 
gözler önüne serilmektedir. Bir sonraki bölüm, toplumsal 
sınıf ve sağlık arasındaki ilişkiye getirilen çeşitli açıklamaları 
ele alacaktır. 

Eleştirel Düşünme Soruları 
1 .  Sınıfın ve sosyoekonomik statünün (SES) neden sağlığı, 

hastalığı ve uzun ömürlülüğü belirleyen en güçlü toplum­
sal faktörler olduğunu açıklayınız. 

2. Sosyoekonomik statünün (SES) bileşenleri nelerdir? Hangi 
bileşen, ABD'de sağlığın en güçlü belirleyicisidir? Açık­
layınız. 

3. Avrupa'daki toplumsal sınıflandırma sistemi ABD(iekin­
den nasıl farklıdır? 

4. Ölüm ile toplumsal sınıf arasındaki ilişkiyi açıklayınız. 
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Marmot, toplumsal sınıfın sağlık ve ortalama yaşam süresi 
üzerindeki önemli etkisini gösteren kanıtları tartışmak­
tadır. Toplumsal hiyerarşideki konumun kişinin ne kadar 
uzun yaşayacağını etkilediğini açıklamaktadır. 



5 
Sınıf ve Sağlık: Aradaki İlişkiyi Açıklamak 

60 yılı aşkın süredir sağlık sosyolojisi, hastalığın toplum­
sal boyutunun haritasını çizmiştir ve bu haritada en göze 

çarpan etken, toplumsal sınıftır. Toplumsal hiyerarşinin en 
üstünde bulunanların sürekli olarak sağlıklı olması ve dibe 
indikçe sağlığın gitgide kötüleşmesi, sınıfı sağlığın, hastalığın 
ve ölümün "temel sebebi" yapmaktadır. Daha önce Link ve 
Phelan'ın ( 1 995: 87; Phelan ve Link, 20 13 )  temel sebep teorisi 
tarafından da vurgulandığı gibi toplumsal bir değişkenin has­
talık ve ölümün temel bir sebebi olarak değerlendirilebilmesi 
için o değişkenin ( 1 )  birden fazla hastalığa etki etmesi, (2) bu 
hastalıklar için çeşitli riskler oluşturması, (3) zamanla yine­
lenmesi ve ( 4) hastalığa yol açacak tehlikenin önlenmesinde 
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ya da hastalığın olumsuz sonuçlarının minimuma indirgen­
mesinde rol oynayacak kaynaklara erişimi mümkün kılması 
gerekmektedir. Sınıf ya da sosyoekonomik statü, bu şartların 
her birini karşılamaktadır. 

Sağlık, dünya çapında yaşanan toplumsal bir problemdir 
çünkü toplumlara eşit olarak dağılmamaktadır. Aynı şekilde 
topluma sağlık hizmeti sağlamak da küresel bir sorundur çünkü 
ABDöeki durumun da gözler önüne serdiği gibi maliyeti ve 
erişilebilirliği, tıbbi tedavi alınmasının önünü kesmektedir. 
Bu bölümde ABDöeki ve Birleşik Krallık'taki sağlık hizmeti 
sistemleri karşılaştırılacaktır. Bu sağlık hizmetlerinden biri 
ulusal sağlık sigortası sağlarken diğeri, sağlamamaktadır. Ancak 
bölümün esas odak noktası, sağlığın eşitsiz bir şekilde dağılımı 
ile sınıfın oluşturduğu çeşitli risklerdir çünkü bunlar, sağlık 
hizmeti almanın önüne geçmekte ve hizmet almada ayrımcılığa 
yol açmaktadır. Sunulan sağlık hizmetleri farklılık gösterse 
de sınıfın her iki ülkede de sağlık açısından benzer sonuçlar 
doğurduğunu göreceğiz. 

Bu bölümde ayrıca şunlar da elç. alınacaktır: stres ve kültür 
gibi sağlık sonuçlarının belirlenmesinde sınltın bir iktidar 
olarak oynadığı belirleyici rol ile sınıfın sigara kullanımı gibi 
sağlık pratiklerine ve obezite gibi ölüme neden olan sağlık 
durumlarına yol açmadaki rolü. İnsanlar iradelerini kullanıp 
sağlıkları hakkında kendi kararlarım verebilmektedir ancak 
sınıfsal konum, bazılarına diğerlerinden daha fazla seçenek 
sunmaktadır. Bu da toplumsal yayının,�e hiyerarşinin getirdiği 
kısıtlamaların önüne geçilmesini neredeyse iı:pkaiısız kılmakta­
dır. Bu bölüm, bahsi geçen bu süreç ile ilgili detaylar sunacaktır. 

ABD'de Sınıf, Sağlık ve Tıbbi Tedavi 
Dünyadaki diğer tüm ülkelerde olduğu gibi ABDöe de sınıf, 

sağlığın ve uzun ömürlülüğün en güçlü ve istikrarlı toplum­
sal belirleyicisidir. Örneğin ABDöe en yüksek ölüm oranına 
yüzdesine koroner arter hastalığına yakalanma oranı, toplum 
genelinde düşüşe geçmiştir. Ancak bu düşüş, en çok üst ve orta 
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sınıflarda gerçekleşmiştir. 60 yıl önce koroner arter hastalığı, 
(zengin beslenme düzeni, sigara kullanımı, yüksek maaşlı 
ama stresli işler gibi) refah yaşam biçimleriyle ilişkilendiril­
mekteydi. Fakat varlıklı insanların kalp hastalığı konusunda 
sahip olduğu bilgi arttıkça daha sağlıklı yaşam tarzı pratikleri 
edinmeye başlamış, düzenli olarak sağlık kontrolü biçiminde 
önleyici bakım yaptırmış, yüksek kan basıncını düşürmek 
ve düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol düzeylerini en­
gellemek için ilaçlar kullanmıştır. Böylelikle kalp hastalıkları 
yaşlılık dönemlerine kadar ertelenmiş ya da bu hastalıklara 
yakalanma riski tamamıyla ortadan kaldırılmıştır. Koruyucu 
sağlık hizmeti, hiçbir zaman alt sınıflar tarafından talep gören 
bir şey olmamıştır. Zira alt sınıflar, doktora gitmek için ger­
çekten kötü hissedene kadar beklemektedir ve düzenli olarak 
tedavi oldukları, onların tıbbi geçmişine ve yaşam tarzına 
hakim olan bir hekimleri yoktur. Daha ziyade alt sınıflar, hasta 
olduklarında acil servise gitmektedir ve görevde olan doktor 
kim ise ona muayene olmaktadır. 

Yetişkinlik dönemine geçildiğinde fiziksel aktivitede yaşa­
nan keskin düşüşün ( Grzywacz ve Marks, 200 1 ;  Saint Onge ve 
Krueger, 20 1 1 )  yanı sıra yüksek stres, yetersiz beslenme düzeni, 
elverişsiz barınma koşulları ile alkol ve sigara bağımlılığı gibi 
sınıfsal konuma bağlı diğer kalp hastalığı risk faktörlerinin 
alt sınıfta bulunduğu, yapılan çalışmalarda görülmektedir 
( Carpiano,· Link ve Phelan, 2008; Link ve Phelan, 2000 ). Sonuç 
olarak, koroner arter hastalığının en çok yoksullarda görüldüğü 
ortaya çıkmaktadır. 

Kalp hastalığının yanı sıra kronik ve bulaşıcı diğer hasta­
lıkların miktarında da Amerikan toplumunda yaşanan dü­
şüşün büyük bir kısmının üst ve orta sınıflarda gerçekleştiği 
görülmektedir. Zira bu hastalıklar, alt sınıfta yoğun olarak 
görülmektedir. Alt sınıf ayrıca akıl sağlığı konusunda da deza­
vantajlıdır. Birçok çalışmada ortaya çıkan başlıca bulgulardan 
biri, en şiddetli biçimi olan şizofreni de dahil akli dengesizlik 
oranının en yüksek olduğu grubun alt sınıf olduğudur ( Coc-
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kerham, 20 17a) . Ancak anksiyete ve duygudurum bozuklukları, 
alt sınıflar da bunlardan mustarip olsa da üst ve orta sınıflarda 
daha yaygın olarak görülmektedir. Akıl sağlığındaki farklılık­
ların genetikle mi yoksa alt sınıf yaşantısındaki yoksunlukla 
başa çıkmada yaşanan yoğun stresle mi ya da başka bir faktörle 
mi alakalı olduğu, bilinmemektedir. Yine de ister zihinsel ister 
bedensel olsun, bireyin sağlık sorunlarının en güçlü belirleyicisi 
sosyoekonomik faktörlerdir. 

Dahası, tarihe bakıldığında alt sınıf, üstünde yer alan sı­
nıfların erişimine sunulan kaliteli sağlık hizmetlerinden fay­
dalanamamıştır çünkü bu hizmetlerin maliyetini karşılayacak 
ekonomik durumları ya da ABDöeki sağlık hizmeti sisteminde 
yer alan verilen hizmet karşılığındaki ücretlendirme şeklinden 
yararlanmak için gereken sağlık sigortaları bulunmamaktadır. 
Dolayısıyla yoksullar, dar gelirlilere verilen ücretsiz veya in­
dirimli sağlık hizmetlerinden yararlanmış ya da ihtiyaçlarını 
karşılamak için eğitim hastanelerini kullanmıştır. 1 950'lerden 
1960'ların başına kadarki süreci kapsayan dönemdeki Ame­
rikan sağlık sosyolojisi literatürji, yoksulların kaliteli sağlık 
hizmetine erişmede yaşadıkları sorunları fielgelemiştir. Bu 
durum, 1965'te yürürlüğe giren iki devlet destekli sağlık si­
gortası programıyla değişmiştir: 65 yaş üzerindekiler için olan 
Medicare ve en düşük gelirliler için olan Medicaid. Hükümeti 
tıbbın dışında tutmak isteyen Amerjkan Tıp Derneği'nin şid­
detli itirazlarına rağmen yürürlüğe giren bu iki sağlık sigortası 
programı, sağlık politikasında.bir Q.pnüm· noktası olmuştur 
ve federal hükümet, sağlık hizmetinde m-_ihte ilk defa baskın 
özne haline gelmiştir. · 

Medicare ve Medicaid, federal hükümetin sağlık hizmetine 
dahil olmasının öncülüğünü yapmanın yanı sıra yaşlılara ve 
yoksullara daha önce hiç sahip olmadıkları sağlık sigortası 
hizmetini de sunmuştur. Bunun öncesindeki dönemde üst sınıf, 
diğer toplumsal sınıflara kıyasla daha çok doktor ziyaretinde 
bulunmaktaydı. Bu konuda üst sınıfı, orta sınıflar takip etmek­
teydi. Alt sınıflar ise en az doktor ziyaretinde bulunanlardı. Bu 
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düzen, 1 960'ların sonlarına gelindiğinde geçici olarak değiş­
miştir. Üst sınıf en az doktor ziyaretinde bulunan grup olurken 
orta sınıf, en çok ziyarette bulunan grup olmuştur. An.cak alt 
sınıf bu yeni sigorta programlarından yararlandıkça en çok 
doktor ziyareti yapan sınıf olarak orta sınıfın yerini almıştır. Bu 
düzen günümüzde de devam etmektedir. Bu değişim normaldir 
çünkü en kötü sağlık sorunlarıyla yüzleşmek durumunda olan 
sınıf, alt sınıftır. Fakat yapılan araştırmalar, alt sınıfın daha da 
çok doktor ziyaretinde bulunması gerektiğini göstermektedir 
çünkü birçoğu doktora gitmek için hala sağlıklarının kötü­
leşmesini beklemektedir (Cockerham, 20 1 7b) .  Bu bekleyişin 
bir kısmı, yoksul muhitlerdeki tedavi merkezi eksikliğinden 
kaynaklanmaktadır. 

ABDCle sağlık hizmeti, alt sınıfın erişimine daha çok açılmış 
olsa da bu anlamda henüz bir eşitlik sağlanamamıştır. Nüfusun 
genelini kapsayan ulusal sağlık sigortasının olmadığı bir serbest 
piyasa sisteminde toplumsal olarak dezavantajlı olanlar tıbbi 
olarak da dezavantajlıdır. ABD'de iki yollu bir sağlık hizmeti 
sistemi mevcuttur: kamu ve özel. Kamu tarafı, Medicaid sağlık 
sigortası tarafından desteklenmektedir. Şehirlerdeki yoksullar 
genel olarak kamu (eyalet, ilçe ya da belediye) hastaneleri ve 
kliniklerine gitmektedir. Bu durum; henüz değişmemiştir. Bu 
tesisler maddi olarak yeteri kadar desteklenmemekte, kadrosu 
yetersiz ve hastalarla dolup taşmaktadır. Şehir içinde yoksul­
ların ikamet ettiği bölge ve muhitlerde çok az hastane bulun­
maktadır. Taşrada yaşayan yoksulların ise bütün bu sorunlara 
ek olarak, konumdan kaynaklı doktorlara ve hastanelere erişim 
sıkıntısı bulunmaktadır. 

Erişim, yüksek maliyet ve alınan sağlık hizmetinin kali­
tesi gibi problemler sağlık sigortasına sahip olmayan yüksek 
orandaki Amerikalılar ile birleşince durum, bambaşka bir hal 
almaktadır. Tablo 5. 1 ,  201 7'de 1 8  ile 64 yaş arasındaki nüfusun 
% 1O,7'sinin sağlık sigortasının bulunmadığını belirtmektedir. 
Buna yerlilerin %26,9'u, Latin Amerika kökenlilerin %20,6'sı, 
Latin Amerika kökenli olmayan siyahilerin %14'ü, Latin Ameri-
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ka kökenli olmayan beyazların ve Asyalı Amerikalıların % 7 ,4'ü 
dahildir. Yerlilerin sadece %37, l 'i ve Latin Amerika kökenli­
lerin sadece %45, l 'inin özel sağlık sigortası bulunurken Latin 
Amerika kökenli olmayan beyazların %75,4'ünün, Asyalıların 
%73,4'ünün ve Latin Amerika kökenli olmayan siyahilerin 
%5 1 ,4'ünün özel sağlık sigortası bulunmaktadır. Yoksulların 
tedavi masraflarını karşılayan Medicaid ile ilgili tablo 5, l 'de 
yer alan verilere göre bu hizmetten yerlilerin %34,S'i, Latin 
Amerika kökenli olmayan siyahilerin %32,6'sı, Latin Amerika 
kökenlilerin %32,0'ı, Asyalıların % 16,7'si ve Latin Amerika 
kökenli olmayan beyazların % 13,5'i bundan faydalanmaktadır. 

Tablo 5 . 1  20 17<le ABD'de Latin Amerika kökenli 65 yaş altı sağlık sigortasına 
sahip olan insanlar 

Toplam Latin Latin Latin Asyalılar Yerliler 
Amerikalı Amerika Amerika Amerika % % 
% Kökenli Kökenli Kökenliler 

Olmayan Olmayan % 
Beyazlar Siyahiler 
% % 

Özel 65,7 75,4 5 1 ,4 
. 

45,l �-- 73,4 37,l 

Medicaid 20,0 1 3,5 32,6 32,0 16,7 34,8 

Diğer 3,4 3,7 2,0 2,3 2,5 1 ,2 

Sigortasız 10,7 7,4 14,0 20,6 7,4 26,9 

Kaynak: Ulusal Sağlık İstatistik Merkezi 2018; "' .... # 

Sağlık sigortası olmayanlar gene!Jjkle;düşük gelirli işlerde 
çalışıp yoksulluk sınırının altında yer a.laq. insanlardan oluş­
maktadır. Bu insanlara patronları tarafından sağlık sigortası 
sağlanmamaktadır. Bu ailelerin yıllık geliri, genel olarak 25.000 
doların altında kalmaktadır. İkamet ettikleri eyalete göre bu 
gelir, Medicaid hizmeti alabilmeleri için çok fazla ya da ken­
dileri ve aileleri için sağlık sigortası sağlamak için çok düşük 
olabilmektedir. Ayrıca Medicaid hizmetinden faydalanabil­
mek için kişinin Amerikan vatandaşı olması ya da ABD'de 
yasal olarak ikamet ediyor olması gerekmektedir. Yasadışı 
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göçmenlerin bu hizmetlerden faydalanmaya hakkı yoktur ve 
kendilerini ifşa etmemek için bu gibi hükümet destekli sağlık 
sigortalarına başvurmaktan çekinmektedirler. "Kurallara göre 
oynayan': vergilerini ödeyen ve dolayısıyla ekonomiye katkı 
sağlayan yoksulluk sınırı ve altındaki çalışanların bile bazıla­
rının işverenleri, onlara sağlık sigortası sağlamamaktadır. Bu 
kişiler, sağlık hizmeti alabilmek için kendi ceplerinden ödeme 
yapmak durumundadır. 

Bu durumu iyileştirmek için Hesaplı Sağlık Hizmetleri 
Yasası (ACA) 20 1 0  yılında Kongreöen geçmiş ve Başkan Ba­
rak Obama'nın imzasıyla 20 14  yılında tam olarak yürürlüğe 
girmiştir. Bu yasa ile yapılan önemli düzenlemeler şöyledir: ( 1 )  
daha önceden var olan sağlık durumlarının sigorta vermemek 
için kullanılamaması, (2) tüm sağlık sigortası programlarının 
federal hükümet tarafından belirlenen minimum güvence ve 
hizmetleri sağlamak zorunda olması, (3) tekelliği engellemek 
ve rekabet sağlamak adına işverenleri tarafından sağlık sigor­
tası yapılmayanların da dahil olduğu 65 yaş altındaki insan­
ların makul fiyatlarda sağlık sigortası satın alabileceği eyalet 
sigorta borsalarının kurulması, ( 4) 50 ve daha fazla çalışanı 
olan işverenlerin çalışanlarına sağlık sigortası yapmaması 
durumunda cezalandırılması, (5) düşük gelirli kişilerin sağlık 
sigortası yaptırabilmesi için devlet ödeneği sağlanması, (6) 
Medicaid hizmetinin daha çok yoksul insanı kapsamasının 
sağlanması, (7) çocukların 26 yaşına kadar ebeveynlerinin 
sağlık sigortasını kullanabilmesi ve (8) son olarak da tartış­
maya sebebiyet veren, çoğu Amerikalının yasa gereği sağlık 
sigortası satın alması zorunluluğudur. Son maddeye uyma­
yanlar, vergi cezasıyla karşı karşıya kalmaktadır. Bu mevzuat 
ile birlikte 20 19  yılında Amerikan nüfusunun %95'inin sağlık 
sigortasına sahip olacağı hesaplanmıştır. Ancak sonuç böyle 
olmamıştır ve 20 1 9'a gelindiğinde ACA, eleştiri oklarının 
hedefi olmuştur. 

"Obamacare" olarak bilinen bu sağlık reformuna hem Kong­
re'de hem de yürürlüğe girmesinden sonra şiddetli derecede 
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karşı çıkanlar olmuştur. Bu itirazlar, sigortasızlara sağlık si­
gortası sağlamanın tarihteki en büyük devlet bütçesi açığına 
sebep olmasına, Medicare için daha fazla vergi ödenmesine, 
Medicare'den faydalananların ödeyeceği ücretlerin artmasına ve 
sağlık sigortası yaptırmanın yasa gereği zorunlu hale getirilme­
sine karşı yapılmıştır. ABD'de yasal olarak ikamet etmenin bir 
gerekliliği olarak insanları ticari bir ürün almaya zorlamanın 
anayasaya aykırı olduğunu öne süren 62 eyalet, bir araya gele­
rek Amerikalıları sağlık sigortası satın almak zorunda bırakan 
yasaya dava açmıştır. Sonrasında federal hükümet buna, sağlık 
hizmeti piyasası da dahil eyaletler arası ticarette düzenleme ve 
yasaya uyulmadığı takdirde gelir vergisi cezası verme yetki­
sinin devlette olduğunu belirterek karşılık vermiştir. 20 12'de 
ABD Yüksek Mahkemesi, bu yasaya uymama cezasının vergi 
niteliğinde olduğunu öne sürerek S'e 4 oy üstünlüğü ile sağlık 
hizmeti reformunu anayasaya uygun bulmuştur. Ancak vergi 
cezasının Kongre tarafından 20 1 8'de kaldırılması, ACA'nın 
anayasal meşrutiyetini yeniden tartışmaya açmıştır. 

ACA'nın başarılarından biri, sağlık sigortası.olmayan toplam 
kişi yüzdesinin 2015'te 9 , 1  e indirilmesi olmuştur. Bu, tarihteki 
en düşük sigortasız ABD vatandaşı yüzdesidir. Fakat 20 16'da 
başkanlık seçimini kazanan Donald Trump, ACA'yı kaldırmaya 
ve yerine daha iyi bir program koymaya ant içmişti. 20 1 7'deki 
ACA'yı kaldırma girişimi, Kongre'dellaşarısız olmuştur. Bun­
dan bir sene sonra, sağlık sigortası ·yaptırnıayanlara verilen 
vergi cezasını ortadan kaldıran Vergi Kesintileri ve İş Kanu­
nu, Kongre'den geçmiştir. Böylelikle sağiık�igortası yaptırma 
zorunluluğu ortadan kalkmıştır. Özellikle %32 artış gösteren 
ayrıcalıklı sigorta paketleri olmak üzere ACA kapsamında 
yapılan sağlık sigortalarının maliyeti, 20 1 7  ve 20 1 8  yıllarında 
da artmaya devam etmiştir. Ancak fiyat artışları, eyaletlere göre 
değişiklik göstermiştir. Iowa'da % 1 1 7 artış gösteren fiyatlar, 
Alaska'da %22 düşüş göstermiştir. Rhode Island'da yaşayan 
biri aylık 243 dolar öderken Wyoming'de yaşayan biri, aylık 
860 dolar ödemekteydi. 
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20 eyalet, sağlık mevzuatının insanları sağlık sigortası sa­
tın almak zorunda bırakan kısmının yasanın geri kalanını 
anayasaya aykırı yapmadığı gerekçesiyle AC.Jılyı yürürlükten 
kaldıran federal hükümeti mahkemeye vermiştir. Texas'taki 
bir federal yargıç, bu itirazı haklı bulmuş ve bu kitap yayım 
sürecine girerken süreç tekrardan Yüksek Mahkeme'ye taşın­
mıştır. Bu süre zarfında 20 l �'de Cumhuriyetçiler Senato'daki 
hakimiyetini sürdürürken Demokratlar, Temsilciler Meclisi'nin 
kontrolünü ele geçirmiştir. Bu sonuç, kongrede eylemsizliğe 
sebep olmuştur. Bu sırada Demokratlar, Trump'ın görevinden 
azledilmesi isteğiyle yargılanmasına karar verilmiş olmasına 
odaklanmaktaydı. Demokratlar, sağlık sigortası konusunda 
ikiye bölünmüş durumdadır. Bir grup AC.Jılyı desteklerken 
diğeri, özel sigortayı ortadan kaldırarak ve vergi yükünün 
büyük bir kısmını zenginlere yükleyerek federal hükümetin 
sağlık hizmeti kapsamında tekelleşmesini sağlayan "Herkes 
İçin Medicare'' programını desteklemektedir. Cumhuriyetçiler 
ise bunların ikisine de karşı çıkmaktadır. Sürecin nasıl sonuç­
lanacağı 2020 seçiminin sonucuna bağlıdır. 

Birleşik Krallık'ta Sınıf, Sağlık ve Sağlık Hizmeti 
1 85 1  öe Birleşik Krallık'ta ilk defa yapılan Nüfus Memur­

luğu Meslek Analizi'nden [Registrar-General's Occupational 
Analysis] 2 1 .  yüzyıla kadar olan süreçte, sınıfsal farklılıkların 
ölüm oranlarına olan etkisi gözlemlenmektedir. Toplumsal 
sınıfın ölüm oranına olan olumsuz etkisi, istatistiki olarak 
tutulan ilk kayıtlardan beri aşikardır. Yıllar geçtikçe nüfusun 
genelinde ortalama yaşam süresi bakımından iyileşmeler de 
olsa bu olumsuz etki hala varlığını sürdürmektedir. Toplumsal 
sınıfın ölüm oranlarına etkisi hem bebekler hem çocuklar hem 
de yetişkinler bağlamında süregelmektedir. Bu etki yalnızca 
ölüm oranına yansıyan sınıfsal farklılıkları değil, ayrıca sakatlık 
ve hastalık oranlarına yansıyan sınıfsal farklılıkları da göster­
mektedir. Zira sınıfsal konum olarak üste çıktıkça sakatlıklar 
ve hastalıklarda azalma gözlemlenmektedir (Marmot, 2004, 
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20 1 5) .  Kalp hastalığı, bu bağlamda 20. yüzyılın başlarında bir 
istisna oluşturmaktaydı çünkü mavi yakalılara kıyasla varlıklı 
insanların kalp ve damar hastalıklarına yakalanma yatkınlığı 
daha fazlaydı. ABD'de olduğu gibi 1970'1erin başına gelindi­
ğinde bu durum, tersine dönmüştü. Kalp hastalıkları artık 
sınıfsal hiyerarşinin en altındakilerde çok daha yaygın olarak 
görülmekteydi. Dolayısıyla Birleşik Krallık'ta başlıca ölüm 
sebebi olarak akut hastalıklardan kronik hastalıklara doğru 
yaşanan epidemiyolojik geçişin, yoksulların içinde bulunduğu 
sağlıksal duruma herhangi bir olumlu etkisi olmamıştır. Kalp 
hastalıklarının alt sınıflara olan olumsuz etkisi, hiç olmadığı 
kadar artarak devam etmiştir. 

Bu gelişme, yaşam koşullarındaki farklılıklar ve alkol kulla­
nımı, sigara içmek, beslenme düzeni ve spor yapmak gibi sınıf 
bazlı yaşam tarzlarından oluşan toplumsal faktörlerden kay­
naklanmaktaydı. Özellikle de üst sınıfların boş zamanlarında 
stressiz bir şekilde egzersiz yapabilmesi ve patronları tarafın­
dan dayatılan bedensel iş, zaman sınırı, kontenjan ve çalışma 
saatleri gibi koşulların olmaması da yaşan�p bu gelişmenin 
başlıca sebeplerindendir. Bilhassa önkyici bakım olmak üzere 
varlıklı insanlar tarafından doktor hizmetlerinin daha makul 
kullanımı da ayrıca önemlidir. Sağlık hizmetlerinde eşitlik 
sağlaması bakımından Birleşik Krallık, sınıf ve sağlık çalışma­
ları açısından çok önemli bir ülkedt:r. Bir önceki bölümde de 
bahsedildiği gibi 1948öen beri BirleŞik Krallık'ta alt sınıflara 
da üst sınıflar gibi sağlık hizmeti sağlamak adına kurulmuş 
olan ulusal sağlık hizmeti bulunmaktatllr-;_ Bu kapsamda sağ­
lanan hizmet temelde ücretsiz olmakla birlikte maliyeti, vergi 
gelirlerinden ve ulusal sağlık sigortası kapsamında maaşlardan 
yapılan kesintilerinden karşılanmaktadır. 

Kaliteli sağlık hizmetinin tüm sınıflara sağlanmasının genel 
olarak toplumun bütününün sağlığını iyileştireceği farz edilmiş­
ti. Zira yoksulluk, artık tıbbi tedavi almayı engelleyemeyecekti. 
Gerçekten de tüm sınıfların sağlığında iyileşme olmuştu. Ancak 
bir önceki bölümde de tartışıldığı gibi İngiliz halkı, 1 980'de 
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yayımlanan Kara Rapor ile şaşkınlığa uğramıştı. Bu rapordaki 
verilere göre sınıflar arasında sağlık açısından bulunan uçurum, 
hala devam etmekteydi. Ortalama yaşam süresinin yükselme­
sine rağmen sınıflar arasındaki uçurum, gittikçe açılmaktaydı 
(Annandale, 20 14; Bury, 2005; Marmot, 20 15; Nettleton, 2020; 
Popay ve Williams, 2009 ). Tüm sınıflarda sağlık iyileştirmeleri 
meydana gelmesine rağmen alt sınıfa kıyasla üst sınıfın orta­
lama yaşam süresi, geçmişe nazaran çok daha uzamıştır. Bir 
hükümet raporuna göre 1O- 1 5  yıllık bir süreçte ( 1977-81  'den 
1987-9 1 'e kadar) en üst sınıflarda yer alan erkeklerin ortalama 
yaşam süresi, en alt sınıflarda yer alan insanlara göre bir yıl 
artmıştır. Herkese eşit sağlık hizmeti sağlanmasına rağmen 
üst sınıflarda yer alan kadınların ortalama yaşam süresi ise 
bu süreçte 1 ,3 yıl artış göstermiştir (Drever ve Whitehead, 
1 997). İngiltere ve Galler'de ortalama yaşam süresindeki artış 
2010'dan beri yavaşlamış olsa da aradaki bu uçurum, özellikle 
kadınlarda olmak üzere günümüzde de devam etmektedir 
(Leon, Ajdanov ve Shkolnikov, 20 19) .  

Daha kısa bir ortalama yaşam süresine sahip olmalarının yanı 
sıra alt sınıflarda bebek ölümleri, kronik rahatsızlıklar, hastalık 
yüzünden işe gidememe, obezite, egzersiz eksikliği ve sigara 
kullanımı daha sık görülmektedir. Sağlık sigortası kapsamında 
ABD, sınıflar arası eşitliği sağlamak adına çok çaba sarf etse de 
60 yıldır bu eşitliği sağlamış olan Birleşik Krallık'ta sağlık ve 
ölüm oranları açısından mevcut olan sınıfsal farklılıklar, hala 
varlığını sürdürmektedir. Sağlık hizmetlerine erişimin Birleşik 
Krallık' ta ücretsiz hale getirilmesinin sınıfsal yapıya bakılmaksı­
zın herkesin sağlığını iyileştireceği düşünülmüştür. Zira maddi 
durum, artık tedavi almanın önünde bir engel oluşturmayacaktı. 
Tüm sınıflar yapılan bu sağlıksal iyileştirmeden nasibini alsa 
da sınıfsal farklılıklar, ortadan kalkmamıştır. Sağlıksız yaşam 
koşullarının ve yaşam tarzlarının yarattığı olumsuz etkiler, sa­
dece sağlık hizmeti ile ortadan kalkmamaktadır. Günümüzde 
İngiltere'deki üç erken ölümden biri, sosyoekonomik eşitsizlik­
ten kaynaklanmaktadır (Lewer vd, 20 19} .  
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Stres 
Sınıfsal konumun sağlık açısından nedensel bir role sahip 

olduğunun kanıtları, stres üzerine yapılan çalışmalarda da 
bulunmaktadır. Stres, endişe verici ya da külfetli durumlardan 
kaynaklı olarak bireyde korku ve kaygı hissine sebebiyet veren 
uyarıcılara verilen, yüksek bir zihin-beden reaksiyonudur. 
Kişi, strese neden olan bir etkeni algıladığında bundan doğan 
stres reaksiyonu, (kalp atış hızı, kan basıncı ve sindirim sistemi 
fonksiyonları gibi) otonom ve nöroendokrin adaptasyonlar 
gibi fizyolojik ya da duygusal uyarılmalar üretebilmektedir. 
Bu değişiklikler vücudun hastalıklara karşı direncini zamanla 
kırabilmekte, kişinin kolayca hastalanmasına sebep olabilmek­
te ve vücuda fizyolojik zarar verebilmektedir. Yapılan birçok 
çalışma, bireyin yaşamın toplumsal, psikolojik ve duygusal 
sıkıntılarıyla başa çıkamamasının ya da toplumsal bir duruma 
uygun bir şekilde tepki verememesinin kardiyovasküler komp­
likasyonlar, hipertansiyon, ülser, kas ağrisı, astım ve migren 
gibi fiziksel rahatsızlıklara yol açabildiğini göstermektedir 
(Pearlin ve Bierman, 20 13 ;  Siegris,t, 20 16) .  ,_.. 

Başlıca sosyal stres etkenleri, üçe ayrılmaktadır: yaşam 
olayları, kronik stres ve günlük koşuşturmadır (Aneshensel 
ve Avison, 20 1 5; Avison ve Thomas, 20 16; Pearlin, 1989; Pe­
arlin ve Bierman, 20 1 3; Thoits, 1995, 20 1 0) .  Yaşam olayları 
araştırmaları, kişinin görece kısa bi(�üre zarfında yaşadığı 
(eş ölümü, boşanma, evlenme, işten çıkarılma, maddi durum 
değişiklikleri, taşınma ve tatile çıJona.gibi},birden fazla olayın 
üst üste binerek stres dolu bir etki yaratması,üzerine odaklan­
maktadır. Yaşam olaylarının hepsi stresli olabilmektedir fakat 
olayın olumlu ya da olumsuz olması, meydana gelme hızı ve 
kişinin hayatına ne derece etki ettiği gibi değişkenlerin hepsi 
önem arz etmektedir. Yoksulluk gibi kronik stres etkenleri, uzun 
süre devam etmekte ve kişinin hayatında önemli değişiklikler 
ve düzenlemelere sebep olmaktadır. Buna karşın (trafik sıkı­
şıklığı ve marketlerde uzun uzadıya sıra bekleme gibi) günlük 
koşuşturmalar ve küçük olaylar, küçük çaplı davranışsa! dü-
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zenlemeler ile geçiştirilebilmektedir. Olumsuz yaşanı olayları 
ve kronik stres, her sınıftan insanın başına gelse de yaygın 
olarak toplumun alt kesiminde görülmektedir (Lantz vd, 2005; 
Pearlin ve Bierman, 20 13 ;  Thoits, 20 10) .  Stresin toplumun 
geneline eşit olarak dağılmanıası, bedensel ve psikolojik sağlık 
açısından eşitsizliğe neden olmaktadır. Sosyoekonomik statüsü 
düşük olan insanlar, bu eşitsizlikten nasibini en çok alanlar 
olmaktadır (Thoits, 20 10) .  

Yapılan çeşitli çalışmalar, stresli yaşam olaylarının alt sınıfa 
önemli derecede olumsuz etki ettiğini kanıtlamaktadır. R. Jay 
Turner ve William Avison (2003) ,  yaşam olaylarının sosyoeko­
nomik statüsü düşük olan gençler üzerinde ne derecede stres 
yarattığını belirlemek anıacıyla oluşturdukları yaşam olayları 
kontrol listesi kullanarak Mianıi, Florida'daki lise öğrencileri 
üzerinde bir çalışma yapmıştır. Turner ve Avison (2003: 50 1 ) ,  
çalışmada şu  ifadelere yer verilmiştir: "Sunulan bulgular çok 
açık bir şekilde göstermektedir ki düşük sosyoekonomik statü, 
gençleri yüksek seviyede strese maruz kalma tehlikesiyle karşı 
karşıya getirmektedir:' Akabinde Paula Lantz ve meslektaşları 
(2005) ,  ülke çapında yaptıkları bir çalışmada yaşam olayları 
ve kronik stres kapsanıında ciddi sosyoekonomik eşitsizlik­
lerin olduğunu ortaya çıkarmıştır. Ayrıca bu değişkenlerin 
bazılarının zanıanla alt sınıfta yaşanacak yüksek ölüm oranı 
ve hastalıkların habercisi niteliğinde olduğu belirtilmiştir. 
Lantz vd, (2005: 285), çalışmayı şu ifadelerle sonlandırmıştır :  
"Öncelikle olumsuz yaşam olayları ve diğer stres etkenlerine 
maruz kalma durumu, sosyoekonomik konuma göre farklılık 
göstermektedir. Buna ek olarak bazı stres türleri ve yaşanı 
olayları, genel olarak bedensel sağlığın nasıl olacağının birer 
göstergesi niteliğindedir:' 

Olumsuz yaşam olayları ve kronik strese maruz kalmanın 
yanı sıra yapılan diğer araştırmalar, toplumun alt katmanların­
daki insanların yaşadıkları çevreden dolayı da strese girdiğini 
(Browning ve Cagney, 2003; Downey ve van Willigen, 2005; 
Geronimus vd, 20 1 5; T. Hill, Ross ve Angel, 2005; Schmeer ve 
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Tarrence, 20 18)  ve hayat boyu yaşadıkları maddi olumsuzluk­
ların da çok güçlü bir stres etkeni olduğunu göstermektedir 
(Angel vd, 2003; Kalın ve Pearlin, 2006). Örneğin sürekli devam 
eden yoksulluk, aralıklı olarak süregelen yoksulluğa kıyasla sağ­
lığa çok daha etki etmektedir (McLeod, Nonnemaker ve Call, 
2004) .  Sosyal statü ile yakından bağlantılı olan stres etkenleri 
arasında maddi zorluk ve ayrımcı pratiklerden mağdur olma 
gibi hayat boyunca süren ve tekrarlanan süreçler de vardır. 

Alan Dolan'a (2007) göre Birleşik Krallık'taki en düşük 
gelirli olan ve en kötü yaşam koşullarına sahip insanlar, di­
ğer insanların onlara karşı olan davranışları yüzünden stres 
ve kaygı içindedir. Sahip oldukları düşük statü, potansiyel 
iş fırsatlarını engellemekte ve sosyal yardım ajansları, sosyal 
hizmet görevlileri ve yüksek statülü insanlar tarafından kötü 
muamele görmelerine sebep olmaktadır. Bu çalışmada yer alan 
insanlar, yoksulluklarının yarattığı sonuçlarla ve diğer insanlar 
tarafından toplumsal olarak reddedilmeyle yüzleşmek zorunda 
kalmıştır. Dolan (2007: 726), şu ifadeleri kullanmaktadır: "Sa­
dece değersiz ve dışlanmış hissetmekle kalmıyı.S>rlar, gerçekten 
de değersiz ve dışlanmış bir durumdala( İçinde bulundukları 
kötü maddi durum, sağlıklı bir yaşam sürmelerini güçleştir­
mekte ve dolayısıyla strese maruz kalmalarını sağlamaktadır. 

Leonard Pearlin ve meslektaşlarına (Pearlin ve Bierman, 
20 13 ;  Pearlin vd, 2005) göre sağlıklj(_ilgili stres etkenlerine 
en çok maruz kalma ihtimali olanlar, "imtiyazlı olmayan in­
sanlardır. Pearlin vd, (2005) ,  stres aJtalizi ·yaparken yaşam 
seyrinin çok önemli olduğunu vurgulamaktadır. Çocukluk 
ve gençlik yıllarında sürekli olarak yaşanan stresli durumlar 
ya da zorluklar, ileriki yıllarda sağlık _sorunları olarak ortaya 
çıkmaktadır. Pearlin vd, (2005: 208-9), bununla ilgili şu ifa­
delere yer vermektedir: 

Kronik stres  ya da tekrarlayan stres  etkenleri eve ekmek getirme, iş 
ve aile gibi sosyal alanlarda baş gösterdiğinde bunun sonuçları, çok 
daha sert olmaktadır . . . Zira kurumsal alanlarda sahip olunan 
roller, toplumun geneli ve bireysel yükümlülükler açısından aşırı 
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derecede önem arz etmektedir ve bu sebeple bu alanlarda yaşanan 
zorluklar, ağır sonuçlar doğurmaktadır . . . Sürekli olarak kendini 
tekrar eden stres  etkenlerinin allostatik yüklenmeye gittikçe artan 
bir biçimde yük bindirme olasılığı yüksektir. Bu, zorluklar ile talep­
lere tepki veren biyolojik fonksiyonlara ve dolayısıyla da organiz­
maya bindirilen yük anlamına gelmektedir. 

Mirowsky ve Ross (2003a), "yapısal amplifıkasyon'' terimini 
kullanarak iyi eğitimli bireylerin yığınla avantaja ve eğitim 
düzeyi düşük kişilerin ise yığınla dezavantaja sahip olduğunu 
ve bunların da zamanla sağlığa olumlu ya da olumsuz yönde 
"art arda'' etki ettiğine gönderme yapmaktadır. Yapısal ampli­
fıkasyonun kötü sağlığı nasıl dezavantajlılara yoğunlaştırdığını 
tanımlamaktadırlar. Bu, bir durumun verdiği zararı azaltan 
faktörlerin o durumdaki insanların yararı için yaygın olarak 
mevcut olmadığı durumlarda meydana gelmektedir. Art arda 
yaşanan olumsuz faktörler silsilesi, zararlı durumları bu du­
rumlara sebep olan koşulların varlığı sayesinde her adımda 
daha da kötü bir hale getirmektedir. 

Kişinin sahip olduğu sosyal ya da ekonomik olanaklar, 
stresle başa çıkmanın en önemli faktörlerindendir. Bu durumun 
yoksulların aleyhinde olduğu, aşikardır. Zira alt sınıfın sahip 
olduğu olanaklar, maruz kaldıkları aşırı stresin gölgesinde kal­
maktadır. Dahası olanak yoksunluğu, kadercilik ve güçsüzlük 
hissine sebep olmaktadır. Kadercilik, bir durumun sonuçlarının 
bireyin ötesinde olan dış güçler tarafından önceden belirlendiği 
inancını tanımlamaktadır. Bu dış güçlerin kader, talih ve şans 
gibi insan ötesi şeyler olduğu düşünülmektedir. Alt sınıftaki 
çoğu insanın üst sınıftakilere kıyasla çok daha kaderci olduğunu 
gösteren araştırmalar mevcuttur. Bu kadercilik algısı, yüksek 
seviyede psikolojik stres ile bağlantılıdır (Mirowsky ve Ross, 
2003b ). Alt sınıfa mensup insanlar, tekrar tekrar edindikleri 
deneyimler sayesinde kısıtlı olanakları olduğunu, ne kadar çaba 
sarf etseler de bunun önüne geçemeyeceklerini ve hayatlarını 
kendilerinden daha güçlü olan insanların ve öngörülemeyen 
güçlerin kontrol ettiğini anlamaktadır. Sürekli olarak yaşadık-
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lan başarısızlıklar, düşük statülü insanlara yaptıkları eylemlerin 
genellikle başarılı sonuçlar getirmediğini göstermektedir. Bu 
farkındalık, bunaltıcı ve moral bozucu olmanın yanı sıra kişinin 
ümidini kırmakta ve yaşadığı sorunlarla başa çıkma yetisini 
zayıflatmaktadır. Bu da zamanla kişinin zihinsel ve fiziksel 
sağlık sorunlarına daha yatkın olmasına yol açmaktadır. 

Sınıfsal yapıdaki daha üst katmanlara bakacak olursak, işçi 
ve alt orta sınıfların da zamanla sağlık sorunlarına yol açan 
kendi stres etkenleri bulunmaktadır. ABD'de yaşanan fabrika 
kapanmaları ve ekonomik gerileme, daha önce de vurgulan­
dığı gibi işçilerin sağlığını hem fiziksel hem de zihinsel olarak 
olumsuz yönde etkilemiştir. Emeklilik yaşı yaklaşmış olup da 
işini kaybeden işçiler üzerinde yapılan bir araştırma, bu tarz 
bir olayın bu kişiler üzerinde çok büyük zarara neden olduğu­
nu gözler önüne sermektedir. William Gallo ve meslektaşları 
(2006), kendi istekleri dışında işini kaybeden 50 yaş ve üzeri 
582 kişi üzerinde ülke çapında yaptıkları araştırmada iş kay­
bının sağlık sorunlarıyla olan ilişkisini incelemiştir. Yaptıkları 
araştırmalar sonucunda Gallo ve diğerlerine göre bu gruptaki 
insanların felç geçirme ve kalp haSt:alıklarına yakiılanma olası­
lığı (sigara ve içki bağımlılığı, depresyon, obezite, fiziksel işlev 
ve genel sağlık durumu göz önüne bulundurulduğunda bile), 
aynı grupta bulunan ancak bu olumsuz deneyimleri yaşamamış 
olan insanlara kıyasla iki kat daha fazl.idır. Emeklilik yaşı yak­
laşmış olup da işini kaybeden insanlatı-tedavi eden doktorlara, 
işini kaybetmenin kalp-damar sağliğı_açıs:y:ıdan büyük bir risk 
faktörü olduğunu vurgulamaktadırlaf. • � , · 

Alman sağlık sosyoloğu Johannes Siegtlst (20 1 6) ,  stresin 
kalp hastalığı üzerindeki etkilerini ıİıavi yakalıların yaşam 
kalitesi, iş yükü, iş güvencesi, stresle başa çıkma biçimleri, duy­
gusal sıkıntılar ve uyku bozuklukları bağlamında incelemiştir. 
Bu çalışmada, işle alakalı stres etkenleriyle başa çıkamamanın 
sağlık sorunlarına neden olduğu ortaya çıkmıştır. Siegrist ayrıca 
çaba-ödül dengesizliği modeli adını verdiği, çok efor sarf edip 
(rekabetçilik, işe aşırı adanmışlık ve düşmanlık) karşılığında az 
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şey kazanmanın (düşük yükselme şansı ve kariyer tıkanması) 
yüksek kalp hastalığı riskiyle ilişkilendirildiğini belirtmektedir. 
Bu tarz "çıkmaz sokak'' işlerin sebep olduğu olumsuz psikolojik 
etkilerin ve stresin, bazı insanlar için ölümcül olduğu ortaya 
çıkmıştır. 

· 

Sınıfsal olarak hiyerarşinin en üstünde olan ya da en üstüne 
yakın olan insanlar da strese maruz kalmaktadır ve bazıları bu 
stresi daha da fazla hissedebilmektedir çünkü omuzlarında olan 
sorumluluk yükü daha fazladır. Buna rağmen bu tarz insanlar 
kendilerini daha iyi hissetmeye, hayatlarının üzerinde daha 
fazla kontrole sahip olmaya, stres gibi sorunlarla başa çıkmak 
için daha fazla ve iyi olanaklara sahip olmaya ve destekleyici 
mikro ortamlarda yaşamaya meyilli olmaktadır. Bunların hepsi, 
bu insanların stresle başa çıkma kabiliyetini yükseltmektedir. 
Esas sıkıntı, stresin çok büyük olduğu durumlarda ortaya 
çikmaktadır. Sosyal statüsü düşük insanlar, bundan en kötü 
etkilenenlerdir çünkü sahip oldukları olanaklar, stresle başa 
çıkmak için yeterli değildir. Dahası, maruz kaldıkları stresin 
hayatta kalmaları bağlamında yarattığı etki fazladır. Evdeki 
ve işteki çevreleri, üst sınıfların aksine stresle başa çıkmada 
genelde destekleyici değildir. 

Kötü sağlığın toplumsal sebeplerine göre alt sınıftaki in­
sanların sağlığı daha kötüdür çünkü yoksun yaşam koşulları 
yüzünden maruz kaldıkları stres ve sıkıntı daha fazladır. Stres 
literatüründeki toplumsal sebep tezinin çoğu akıl sağlığı ça­
lışmalarında bulunsa da bunun bedensel sağlığa da uygulana­
bileceğini gösteren güçlü kanıtlar mevcuttur (Angel vd, 2003; 
Kalın ve Pearlin, 2006; Lantz vd, 2005; Siegrist ve Wahrendorf, 
20 1 6; Warren 2009) .  Pearlin vd, (2005: 206) sınıf-stres-sağlık 
ilişkisini, günümüzde hala geçerliliğini koruyan mükemmel 
bir şekilde özetlemektedir: 

Statüyü sağlık ile ilişkilendiren durumlar arasında en göze çarpanı, 
ciddi stres etkenlerine maruz kalmadaki farklılıklardır. Bunlar, sosyal 
ve ekonomik hayatın yapı taşıdır. Bunu derken insanların yaşamla­
rının devamlılığını altüst etmede ve farklı zamanlarda yaşadıkları 
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farklı olayları şekillendirmede anahtar rol oynayan ciddi zorluklar, 
talepler, çatışmalar ve hayal kırıklıklarından bahsetmekteyiz. Riskten 
kaçınma ve sağlık davranışı kavramları ekonomik stres, fabrikanın 
kapanmasından dolayı zaten sömürücü olan işi de kaybetmek, çok 
zahmetli bir bakıcılık rolüne sürüklenmek ya da ırk yüzünden hak­
sız muamele görmek gibi sağlığa zarar veren stres etkenleri ile uyuş­
mamaktadır. Bunlar gibi zaruri durumlarda riskin belirginliği de 
yoktur, amaçlı davranışlarla önlenme niteliği de [italikler eklenmiştir] . 

Bir başka ifadeyle bazı stresler, bireyin kendi davranışın­
da değişiklik yapmasıyla ortadan kalkmamaktadır. Zira bu 
stresler, bireyin kontrolü dışında olan sınıfsal durumlardan 
kaynaklanmaktadır. Sınıfsal hiyerarşi ile meydana gelen yaşam 
olayları ve stresler, insanları kendilerini zorla içinde buldukları 
şartlara karşı tepki vermeye zorlayan, stresli durumlara sebep 
olmaktadır. Bu durumlar, fiziksel ve zihinsel sağlığa olumsuz 
yönde etki edebilmektedir. 

Gelir Eşitsizliği 
Wilkinson'ın ( 1 996; Wilkinson ve Pickett, 2006) Birleşik .. 

Krallık'ta yaptığı araştırmaya göre sağlık fctfklılıklarına sı-
nıf bazlı olarak getirilen (ve tartışmaya yol açan) bir başka 
açıklama, gelir eşitsizliği ya da nispi gelir tezidir. Bu çalış­
mada Wilkinson, bireylerden ziyade toplumların sağlığına 
odaklanmaktadır. Bir kişinin diğerlc.rine kıyasla toplumsal 
hiyerarşideki konumunun nispi gelir1er ile belirlenebileceğini 
ve farklı toplumsal konumlarda olmanın w�ttığı psikososyal 
etkilerin sağlık sorunlarına yol aÇabife�eğfu� öne sürmektedir. 
Wilkinson'a göre gelir düzeyleri daha t!şit olduğunda yetersiz 
sosyal destek ağı, özgüvensiz olmak, depresyon, anksiyete, 
güvensizlik ve kontrolü kaybetme hissi azalacak ve sosyal 
uyum pekiştirilecektir. 

Yüksek gelirlilere kıyasla düşük gelirli insanların sağlığının 
daha kötü ve aynı şekilde yaşam sürelerinin de daha kısa olduğu 
bilinen bir gerçek olsa da Wilkinson, toplumun mutlak refah 
düzeyinden ziyade toplumdaki nispi gelir düzeyinin sağlığa ve 
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ölüm oranına etki ettiğini öne sürmektedir. Yani sağlıkta ve 
ölüm oranında esas belirleyici olanın toplumun genel zengin­
lik düzeyi olmadığını, bu zenginliğin topluma nasıl dağıldığı 
olduğunu iddia etmektedir. En zengin olan ülkeler, en uzun 
ortalama yaşam süresine sahip olmayabilir. En sağlıklı olan 
ve ortalama yaşam süresinin en uzun olduğu ülkeler, gelir 
düzeylerinde en az fark olan ve toplam nüfusun çok küçük bir 
kısmının yoksulluk içinde olduğu ülkelerdir. Örneğin ABD 
gibi gelir düzeyleri arasında büyük farklılıklar olan bir ülkede 
ortalama yaşam süresi, gelirin daha eşit dağıldığı İsveç gibi 
ülkelere kıyasla daha düşüktür. 

Ancak yapılan birçok çalışma, Wilkinson'ın ulaştığı sonuç­
ları doğrulamamaktadır. Bunun böyle olmasının bir sebebi, 
azgelişmiş ülkelerden toplanan verilerin belirli bir şablon çer­
çevesinde tutarlı olmamasıdır. Bu tutarsızlık bilhassa, geçimlik 
tarım ekonomisine sahip ülkelerde görülmektedir. Bu ülkelerde 
nakit gelirin maddi ve psikososyal refahın sağlanmasıyla pek 
bir ilgisi yoktur. Birçok mal ve hizmet, bulunulan çevreden 
elde edilmektedir ve ticaret yöntemi olarak mal ve hizmetin 
parayla satın alınması yerine takas edilmesi daha yaygındır. 
Bu durum, nispi gelir teorisinin uygulanabilirliğini yalnızca 
gelişmiş ülkelerle sınırlamaktadır. Ancak kişi başına düşen 
milli gelirin yüksek olduğu ülkelerde yapılan araştırmalar da 
gelir eşitsizliği ve sağlık arasında ciddi bir bağlantı bulmayı 
başaramamıştır (Beckfıeld, 2004; Coburn, 2004; Eberstadt 
ve Satel, 2004; McLeod vd, 2004) . Nispi gelir eşitsizliği tezini 
çürütmeye yönelik olan ve sayısı gittikçe artan bu bulgulara 
göre nispi gelir tezi ne azgelişmiş ne de gelişmiş ülkelere uy­
gulanabilmektedir (Beckfıeld, 2004) . Aynı şekilde nispi gelir 
tezinin ABD'ye uygulanması da mümkün değildir (McLeod 
vd, 2004) . 

Nispi gelir tezinin popülerliği, deneysel araştırmalardan 
ziyade sağlığın ve ortalama yaşam süresinin yükseltilmesinin 
zenginliği daha eşit şekilde dağıtacak bir biçimde toplumun 
yeniden yapılandırılmasıyla gerçekleşeceğini öne süren bir 
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mantığa dayanmaktadır. Dolayısıyla nispi gelir tezi, tutarlı 
verilere dayanan bilimsel bir hipotez olmaktan ziyade "veri 
arayışında olan bir öğreti" olmaktadır (Eberstadt ve Satel, 
2004: 36) . Elbette sağlık sosyologları, gelirin sağlık sonuçları 
doğurabileceğini ve nispi gelirdeki farklılıkların sağlıktaki 
farklılıklara yansıyabileceğini inkar etmemektedir. Gelir ve 
yaşam koşullarındaki eşitlik konusunda dünyanın belki de en 
iyi ülkesi olan İsveç'te bile en kötü sağlığa ve en kısa ömre sahip 
olanlar alt sınıfa mensup olan insanlardır (Hemström, 2005; 
Kjellsson, 20 13 ;  Leopold, 20 1 6) .  Finlandiyalı sağlık sosyolo­
ğu Eero Lahelma'ya (20 16 :  90) göre sağlık açısından var olan 
sınıfsal eşitsizliklerin "görece eşitlikçi olan İskandinav sosyal 
devletlerinde bile diğer yerlerden daha az olmaması" çözülmesi 
çok zor bir bilmece gibidir. Gelir eşitsizliğini kötü sağlığın ana 
nedeni olarak değerlendirmek, sıkıntı yaratmaktadır. Zira ge­
lir, toplumsal sınıf kapsamında sağlığı etkileyen faktörlerden 
sadece bir tanesidir (Coburn, 2004, 2009) .  Sağlığı etkileyen 
temel bir etken olan sınıf, bu etkiyi çok çeşitli şekillerde yarat­
maktadır ve gelir eşitsizliği, bunJ.ardan yalnızca bir tanesidir. '-'' 

Kültür 
Toplumsal sınıfın sağlık üzerinde yarattığı bir başka etki 

biçimi de kültürdür. Kültür; fikirler, normlar, alışkanlıklar, 
gelenekler gibi soyut şeylerin yanJ"�ıra yemek, kıyafet, ba­
rınma, sanat, müzik ve otomobil gibi materyal nesnelerin 
oluşturulmasıyla nesilden nesile aktarılan: yaşam biçimleridir. 
Dolayısıyla kültür, belirli bir grup insanm ve toplumun düşün­
celerini, duygularını ve davranışlarını temsil eden bir ortak 
anlayış bütünü anlamına gelmektedir. Bir toplumdaki insanlar 
tarafından paylaşılan bilgiler, inançlar, değerler, gelenekler ve 
davranışlar; o toplumun kültürünü yansıtmaktadır. İnsanlar 
başka kültürlerin etkisi altında kalabilse de bir parçası olmaktan 
en çok mutluluk duydukları kültür, kendi kültürleridir. Zira 
o kültür, içinde büyüdükleri aile ve toplum tarafından onlara 
miras bırakılmıştır. Dolayısıyla, genellikle bu kültüre ters düş-
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meyecek şekilde yaşamaktadırlar. Bourdieu'nun ( 1 984: 12) de 
dediği gibi "kültürden kaçış, mümkün değildir:' 

Şüphesiz ki kültür, sağlığın ve hastalığın toplum tarafından 
nasıl değerlendirileceğinin belirlenmesinde önemli bir rol 
oynamaktadır. Örneğin ilkel toplumlar, hastalık nedenleri 
hakkında (şeytani ruhlar gibi) farklı düşüncelere sahipti. Fi­
kirlerini bilimsel araştırmalarla oluşturan çağdaş toplumlarda 
ise durum farklıdır. Sınıf-kültür-sağlık ilişkisi, sınıftan ziyade 
kültürün sağlıkla daha yakından ilişkisi olduğunu ima etse de 
Bourdieu'ya { 1984) göre sınıf ve kültür, birbiriyle bağlantılıdır. 
Sınıf ayrımı, kültürel pratikleri vurgulamaktadır. Zira sınıflar, 
kendilerine özgü olan kültürü yansıtmaktadır. Amerikan ve 
İngiliz toplumundaki üst ve alt sınıfların paylaştığı ortak bir 
ulusal popüler kültür bulunsa da kültürel pratiklerdeki sınıf 
bazlı ayrımlar o kadar büyüktür ki toplumun en üstüyle en altı 
birbirinden tamamen farklı kültürlere sahiptir. Bourdieu'ya 
{ 1 984: 36) göre kültürel zevkler ve tercihler, kaçınılmaz fark­
lılıkların nesnel bir teyidi niteliğindedir. 

Sağlık sosyoloğu Stella Quah'a (20 1 6) göre kültür, sağlık 
davranışları üzerindeki etkisi sebebiyle sağlık ile ilgili en önemli 
etkendir. Parsons'ın ( 195 1 )  hasta rolü kavramı, ABDöe orta 
sınıfın sağlık hizmetleri ile olan etkileşimini en iyi açıklayan 
örnektir. Bu, uzmanlardan tıbbi destek almanın normatif olarak 
sınıf bazlı bir etkileşim olduğunu ifade etmektedir. 

Ancak sağlık sosyolojisinde spesifik olarak kültür ya da 
kültür/sınıf arayüzü odaklı yapılan az sayıda çalışma vardır. 
Zira kültür üzerine yapılan çalışmalar, genellikle antrqpologlar 
tarafından yapılmaktadır. Yazar (Cockerham, 2006a, 2007a, 
2009) tarafından erkeklerin ölüm oranı krizi üzerine Rusya'da 
yapılan ve ülkenin içki içme alışkanlıklarının kültürel kökenini 
sorgulayan bir çalışma, bu konuda bir istisna oluşturmakta­
dır. Bahsi geçen bu çalışmanın amacı, 1 960'ların ortasında 
erkeklerin ortalama yaşam süresinde yaşanan düşüşün ne­
denlerini belirlemekti. 2009'a gelindiğinde Rusya'da ortalama 
erkek ömrü, iyileşme göstererek 62,9 yıla kadar yükselmiştir. 
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İyileşmeye rağmen bu sayı, 1 965'tekinden 1 , 1  yıl daha azdı. 
Ortalama erkek ömrü, ancak 20 12'ye gelindiğinde 1965'teki 
seviyeye ulaşabilmiştir. Bu konudaki en güncel bilginin edi­
nildiği 20 16'ya gelindiğinde ise ortalama erkek ömrü 66,5 yıl 
olmuştur. Yani aradan geçen 5 1  yıllık sürede sadece 2,5 yıllık 
bir artış yaşanmıştır. Buna karşın 20 16  yılında ABDöeki er­
keklerin ortalama yaşam süresi 76,2, Birleşik Krallık'takilerin 
ise 79,2 yıldır. Şüphesiz ki yaşlılık dönemine erişmeden Rus 
erkeklerin hayatını sonlandıran bir şey vardı. 

Yazara göre yaşanan bu ölüm oranı krizinde belirleyici olan 
en önemli etken, (özellikle erkeklerin) sağlıksız yaşam tarzla­
rıdır. Bu araştırma, baskın olan erkek yaşam tarzının köylü ve 
işçi sınıfı kültürüne dayandığını göstermektedir. Tarihsel olarak 
bakıldığında Rus erkek tarım işçilerinin küfelik olana kadar 
içtiği ve bunun genellikle sarhoşluk ile sonuçlandığı görül­
mektedir. Bu aşırı içki tüketimi durumu bilhassa düğünlerde, 
partilerde, festivallerde ya da Rus Ortodoks Kilisesi tatille­
rinde olmak üzere genellikle sadece pazar günleri olmaktaydı 
(Shkolnikov ve Nemstov, 1 997) . Bu düzen, erkeklerin sanayi 
işçisi olmak amacıyla kentsel bölgelere göç etmesinden sonra 
da yaygınlaşarak devam etmeyi sürdürmüştür. En çok tercih 
edilen içki, votkaydı. Erkekler çok sık içki içmezdi ancak iç­
tiklerinde alışkanlık sebebiyle çok ağır içerlerdi. Kararında 
içmek, pek yaygın değildi. .. 

Ancak Sovyet döneminde din, IJastırılmıştı ve aşırı içki tü­
ketimi haftanın her günü hem kentsel henı·de kırsal bölgelerde 
yapılan, yaygın bir şey haline dönüŞfuqŞ:tiL Böylelikle gruplar 
halinde ve kısa bir sürede çok miktar�a votka tüketimi, yaygın 
olarak benimsenin bir içme alışkanlığı haline gelmişti (Shkol­
nikov ve Nemstov, 1997). İnsanlar, diledikleri kadar ya da stok­
lar bitene dek alkol tüketmekte özgürdü .. Sarhoşluk, herhangi 
bir toplumsal damgalama ile ilişkilendirilmemekteydi. Yazara 
(Cockerham, 1999, 2000, 2007a, 2009) göre aşırı alkol tüketimi 
(kişi başına alkol tüketiminde dünya birincisi) , bu yaşam tarzı 
pratiğinin normatif bir gerekliliğidir. Erkeklerin, çevresi ve ar-
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kadaşları tarafından aşırı derecede votka tüketmesi beklenmek­
teydi. Bu pratik, sosyalleşme ve deneyim ile evrim geçirmiştir ve 
birçok Rus erkek tarafından tekrarlanan, yerleşik bir davranışa 
dönüşmüştür. Zamanla yenilenerek sonraki nesiller tarafından 
da sürdürülen bir pratik olup, kültürel bir norm halini almıştır. 
Dahası, sayıları çok fazla olan köylülerin komünizm adı altında 
kentlerdeki işçi sınıfına entegre edilmesi, bu içme tarzını tüm 
topluma yayılan bir işçi sınıfı kültürüne dönüştürmüştür. 

Alkol ve sigara arasında halihazırda var olan ilişkinin yanı 
sıra endüstriyel alanlardaki erkeklerin %80'inin sigara içtiğini 
gösteren raporlar, sigara tüketimini de bu alışkanlığın ve dü­
zenin bir parçası haline getirmektedir (Hurt, 1995) . l 990'ların 
sonunda yapılan bir çalışma (McKee vd, 1998), sigara içmenin 
bölge ya da yaş fark etmeksizin ülkedeki tüm erkekler arasında 
yaygın olduğunu göstermektedir. Bu çalışmaya göre 18-24 yaş 
aralığındaki erkeklerin %65'i, 25-34 yaş aralığındaki erkeklerin 
ise %73'ü sigara içmekteydi. 1 8-34 yaş aralığındaki kadınlarda 
ise bu oran %27'yken yaşlılarda yalnızca %5'tir. Kadınlarda 
sigara kullanımının yaygın olarak görüldüğü grup, çoğunlukla 
büyük şehirlerde yaşayanlardan ibaretti. İki cinsiyette de aşırı 
alkol tüketimi, sigara ile bağlantılıydı. 

Sonuç olarak yaşanan ölüm oranı krizinin başlıca sebebi, 
görünüşe göre erkeklerde erken yaşta görülen kalp kriziydi. 
Bunu, alkole bağlı zehirlenmelerden ve kazalardan kaynakla­
nan ölümler takip etmekteydi. Ancak bu krizin esas nedenini 
tespit etmek için kalp-damar hastalıklarından ve alkole bağlı 
zehirlenmelerden kaynaklanan ölümlerin artmasının ardında 
yatan sebebi belirlemek gerekmektedir. Stres faktörleri de bu 
konuda önem arz etse de elde edilen veriler, erkeklerde yaşanan 
bu sorunların kaynağının içki alışkanlığı, sigara tiryakiliği, 
yağ oranı yüksek gıda tüketimi ve spor yapmamak gibi alış­
kanlıkları içeren olumsuz sağlıksal yaşam tarzları olduğunu 
göstermektedir. Kadınların içki ve sigara pratikleri, erkeklerin 
(kadınların değil) bahsi geçen davranışlarını olumlayan işçi 
sınıfı normlarıyla tutarlıdır. 
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Bütün bunlar düşünüldüğünde, ölüm oranı krizine işçi 
sınıfına mensup erkeklerin davranışsa! eğilimleri tarafından 
üretilen baskın sağlıksal yaşam tarzı pratiklerinin neden ol­
duğu söylenebilmektedir. Yani Bourdieu'nun ( 1 984) deyimiyle 
habitus. İşçi sınıfı ve bu sınıftan gelip de toplumsal hiyerarşi 
basamaklarını tırmananlar, Sovyet toplumunda resmi olarak 
ayrıcalıklıydı. Sağlıksal yaşam tarzlarının başlıca toplumsal 
taşıyıcısı, işçi sınıfıydı. Tarihsel olarak bakıldığında işçi sınıfı, 
küfelik olana kadar içmek gibi ölüme sebebiyet verebilen za­
rarlı davranışları, normatif pratikler olarak benimsemekteydi. 
Bunun sonucunda meydana gelen nedensellik zinciri; işçi sınıfı 
eğilimleri (üçüncül neden),  sağlıksal yaşam tarzları (ikincil 
neden) ve erken ölüme yol açan kalp hastalıkları ile alkole bağlı 
rahatsızlıklardan (birincil neden) oluşmaktadır. Ancak esas 
sebep, işçi sınıfı eğilimlerinin belirli bir yaşam tarzına neden 
olması ve bu yaşam tarzının da yüksek ölüm oranına neden 
olmasıdır. Üçüncül faktör ortadan kaldırıldığında ikincil fak­
tör de önemli ölçüde değişecektir ve böylece birincil faktörün 
de etkisi azalacaktır. Bir faktörüB üçüncül o)ması, o faktörün 
bir ölüm nedeni olamayacağı anlamıp.a gel�emektedir. Zira 
o faktör, kalp hastalıklarından erken ölüme uzanan yoldaki 
pratiklerin tetikleyicisi konumundadır. 

Batı toplumunda olumlu sağlıksal yaşam tarzlarının yayıl­
masının öncüsü orta sınıfken (bilh<i.ssa üst-orta sınıf) , Rus­
ya'da durum böyle değildir. Peki; rteaen? .  Buna verilecek en 
iyi yanıt, Batı ülkelerinde bulunan bü.yük�Çaptaki orta sınıfın 
Rusya'da henüz olmamasıdır. (Beliaev<t; 2900; Salwenniemi, 
20 16; Shankina, 2004) . Rus sosyolog Liudmila Beliaeva'nın 
(2000) da gözlemlediği gibi yapılan piyasa reformları, nüfusun 
küçük bir bölümüne fayda sağlamış ve sadece o bölümün sosyal 
statüsünü iyileştirmiştir. Beliaeva (2000: 43), şu ifadelere yer 
vermektedir: "O yıllarda gelişmiş ülkelerdeki gibi toplumun 
çekirdeğini oluşturan, tam teşekküllü modern bir orta sınıfın 
kurulması mümkün değildi:' Dolayısıyla toplumsal bir taşıyıcı 
olarak olumlu sağlıksal yaşam tarzlarını genel kültüre entegre 
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edecek bir orta sınıf, henüz ortaya çıkmamıştır ( Cockerham, 
2006a, 2007a, 2009) .  Buna rağmen toplumsal sınıfın sağlık 
açısından belirleyici bir faktör olduğunu görmekteyiz. 

Rusya kadar olmasa da bir başka küfelik olana kadar içme 
kültürü, Birleşik Krallık'ta mevcuttur. Bu kültür, 30 yıl ka­
dar önce şehirde bara giden genç yetişkinlerin toplu olarak 
zevkine içicilik yapmasıyla ortaya çıkmıştır (Hadfıeld, 2006; 
Rajput, Aziz ve Siddiqui, 20 19) .  Birleşik Krallık'ta aşırı alkol 
tüketenler ve sarhoş olanlar, genellikle 25 yaş altındaki erkek­
lerden oluşmaktadır. En çok tercih edilen içki çoğunlukla bira 
olmasına rağmen şarap ve viski de tüketilen içkiler arasında­
dır. Modern toplumlar arasındaki en gelişmiş pub kültürü, 
Birleşik Krallık'tadır. Publar, birçok insan için bir sosyalleşme 
merkezidir (Hadfıeld, 2006). Genellikle erkeklerin doldurduğu 
birçok geleneksel pub kapanmaya başlasa da her iki cinsiyet 
için de (çeşitli yemekler ve oyunlar gibi) farklı sosyalleşme 
biçimlerini içeren yeni içki yerleri ortaya çıkmaktadır. 2005'te 
İngiliz hükümeti, Avrupa'daki gibi daha rahat bir içki kültürü 
sağlamak ve mekanların kapanmasına yakın körkütük sarhoş 
olmanın önüne geçmek adına pubların açık olma süresini 24 
saate kadar uzatmıştır. 

Pubları dolduranlar üst-orta sinıftan ziyade genellikle 
alt-orta ve işçi sınıfıdır. Elbette buna gelir düzeyi en düşük 
olanlar dahil değildir. İngiliz nüfusunun %80'inden fazlası 
alkol tüketmektedir. Ölçülü günlük içki tüketimi, genellikle 
içki tercihi şarap olan üst-orta sınıfta diğer sınıflara kıyasla 
daha sık görülmektedir. Alt sınıftakiler alkolü bir sosyalleş­
me aracı olarak kullanmamaktadır çünkü bu kültür, onların 
üstünde yer alan sınıflara aittir. Ancak üst sınıfın da içinde 
bulunduğu toplumsal hiyerarşinin en üstünde yer alan sınıf­
lar, daha altlarda bulunan sınıflara kıyasla halka açık yerlerde 
daha az içki tüketmektedir. Pub gibi halka açık mekanlarda 
küfelik olana kadar içki içen grubu oluşturanlar, üst ve üst-orta 
sınıfların altındaki katmanda yer alan gençlerdir. İngiliz futbol 
taraftarları, sarhoşlukları ve magandalıkları ile Avrupa'da nam 
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salmıştır. 20 18 'de İngiltere'de, yetişkin bir birey başına haftada 
ortalama 9, 1 litre alkol satılmıştır. Birleşik Krallık'ta kişi başına 
düşen alkol tüketimi; içki bağımlılığı, karaciğer sirozu ve alkole 
bağlı şiddet ile ilişkilendirilmektedir. Birleşik Krallık'taki alkol 
bağımlılığı oranı, Avrupadaki en yüksek oranlardan biridir. 
Genç İngilizler arasında yaşanan her sekiz ölümden biri, bu içki 
kültüründen doğan alkol bağımlılığından kaynaklanmaktadır. 

Sigara 
Sınıfsal konumun sağlığa olan etkisinin başlıca göstergele­

rinden biri, sigara tüketimidir. Tütün tüketiminin sağlığa zararlı 
olduğu, herkes tarafından bilinen bir gerçektir. Sigarayı kalp 
hastalığı, damar tıkanıklığı, felç, akciğer ve diğer kanser türleri, 
amfizem ve diğer solunum sistemi hastalıkları ve karaciğer 
hastalığı gibi çeşitli sağlık sorunlarıyla ilişkilendiren çok güçlü 
kanıtlar bulunmaktadır. Böylelikle sigara, en çok olumsuz sağlık 
sonuçları doğuran yaşam tarzı pratiği olmaktadır. Daha önce 
de bahsedildiği gibi 4er yıl ABD'de 480.000 insan, sigaraya 
bağlı sebeplerden hayatını kaybetmektedir. . 

Sigaranın vücuda verdiği zarar l<onusırndaki farkındalı­
ğın artmasından dolayı Batı ülkelerinde sigara içen sayısında 
büyük bir azalma meydana gelmiş olsa da bazı insanlar, buna 
aldırış etmeden sigara içmeye devam etmeyi tercih etmekte­
dir. Zira sigara içme tercihi, insaıy� kendi iradesiyle verdiği 
bir karardır. Yani sigara içmeye karar vermek, birey tarafın­
dan yapılan bir tercihtir. Anc�k bq: ıercjh� toplumsal yapıdan 
bağımsız olarak mı yapılmaktadır? Hay�r. Sınıflar arasındaki 
farklılıklar sebebiyle toplumsal yapı� bu kararın verilmesinde 
rol oynamaktadır. Bu da sigara içme ya da içmeme kararının, 
tamamen bireye bağlı olmadığını göstermektedir. Örneğin 
ABD'deki Ulusal Sağlık İstatistik Merkezi'nin 20 18  yılındaki 
raporuna göre lise mezunu olan yetişkinlerde sigara içme ola­
sılığı, lisans ve lisansüstü mezunlarına kıyasla dört kat daha 
fazladır. İngiltere'de 20 19'da yapılan Hane Halkı Araştırması' na 
göre günlük ve bedensel işlerde çalışan insanların %29'u sigara 
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içerken idari ve uzmanlık gerektiren işlerde çalışanların %7'si 
sigara içmektedir. 

İnsanların sigara içmesini sağlayan toplumsal faktörler 
olumsuz sosyoekonomik koşullar, yoksunluk ve stresli du­
rumlardır. Bir ya da iki ebeveynin birden sigara içtiği bir evde 
büyümek, eşin sigara içmesi ve sigara içen kişilerle düzenli 
olarak sosyalleşmek, sigara içmeye yol açan diğer toplumsal 
etkenlerdir. Bu durumların toplumsal hiyerarşide en altta 
bulunan sınıfta yaşanma olasılığı daha yüksektir. Elbette bazı 
varlıklı insanlar da yukarıda bahsedilen sebeplerin dışında 
kalan başka nedenlerden dolayı sigara içmektedir. Ancak 
stres, varlıklı olsun ya da olmasın herkes için başlıca sigara 
içme sebebidir. Varlıklı insanların bir kısmının sigara içmesi, 
bu davranışın üst sınıflardan ziyade genellikle alt sınıflarda 
görüldüğü gerçeğini değiştirmemektedir. Sigara kullanımı 
üzerine yapılan araştırmalarda vurgulandığı üzere alt sınıfa 
mensup olma ile sigara tiryakiliği arasında güçlü bir bağlantı 
olduğu, artık su götürmez bir gerçek halini almıştır (Ho ve 
Fenelon, 20 1 5; Narcisse vd, 2009; Pampel, 2009) .  Fred Pam­
pel ve Richard Rogers'ın (2004) ABD'de ülke çapında sigara 
üzerine yaptığı çalışmanın sonuçları, günümüz koşullarına 
hala uygulanabilmektedir. Bu sonuçlara göre sigara kullanı­
mı, imtiyazlı gruplara kıyasla ezilen gruplara çok daha büyük 
zarar vermektedir. Bunun başlıca sebebi; sigara kullanımının 
yanında alkol bağımlılığı, kötü beslenme, kısıtlı olanaklar ve 
bunlara benzer diğer faktörlerin üst üste binerek yoksulların 
sağlığını daha da kötüye götürmesidir. 

Obezite 
Kişinin geliri ne kadar düşükse obez olma ihtimali, o kadar 

yüksektir. Bu durum bilhassa ABD'deki siyahiler, siyahi kadınlar 
ve daha ufak çapta olmak kaydıyla Latin Amerika kökenliler 
için geçerlidir (Boardman vd, 2005; Carr ve Friedman, 2005; 
Dhurandhar, 20 1 6; Robert ve Reither, 2004) . Obez olmak, 
sağlıksız olmanın yanı sıra ayrıca bireyin toplumsal olarak 
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damgalanmasına da yol açmaktadır ( Carr ve Friedman, 2005).  
Yani sağlık sorunlarına ek olarak kişinin toplumsal olarak de­
ğersizleşmesine, yalnızlaşmasına ve istihdam ile kişisel ilişkiler 
bakımından ayrımcılığa uğramasına neden olmaktadır. Genetik 
gibi obeziteye sebebiyet veren faktörler, çeşitli ve karmaşık olsa 
da bir kez daha sınıfsal konumun bireyin sağlığının ne kadar 
olumsuz yönde etkileneceği hususunda belirleyici olduğu, gö­
rülmektedir. Zira toplumsal hiyerarşinin en üstünde bulunanlar 
bundan en az etkilenenler olurken en altında bulunanlar, en çok 
etkilenen olmaktadır. Kanadalı araştırmacı Treena Delormier 
ve meslektaşları (2009) ,  bireylerin beslenme davranışlarına 
odaklanan araştırmaların bireylerin davranışlarının parçası 
oldukları grubun kendisi tarafından şekillendirildiği gerçeğini 
göz ardı ettiğini öne sürmektedir. Zira grupların kendilerine 
özgü beslenme düzenlerinin en iyi şekilde anlaşılması için, 
bunun göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 

İngiliz coğrafyacı Steven Cummins ve sağlık sosyoloğu Sally 
Macintyre (2006), alt sınıfa mensup insanlardaki obezitenin bir­
çok Batı ülkesinde kötü beslenm.e düzeni ile iliş.lplendirildiğini 
belirtmektedir. Obezite oranı en yüksek olan gruplar; genellikle 
kadınlardan ve etnik azınlıklardan oluşan en düşük gelirliler 
ve eğitimsizlerden müteşekkildir. Cummins ve Macintyre'a 
göre bazıları için durum, bir paradoks oluşturmaktadır. Zira 
birbirinin zıttı gibi duran açlık ve obeEite, aynı toplumsal sınıfta _,. _ 
yan yana varlığını sürdürmektedir. Cummins ve Macintyre 
bu paradoksu, enerjisi yoğun. �ıdW.1rırrgörece ucuz olması, 
yüksek enerjili gıdaların şekerin ve yağın şağladığı güzel tat ile 
ilişkilendirilmesi ve düşük gelirin meyve ve sebze tüketimini 
engellemesiyle açıklamaktadır. Bunların hepsi, alt sınıfın besin 
tüketim biçimini oluşturmaktadır. 

Barry Glassner'a (2007) göre yoksul Amerikalılar, orantısız 
bir biçimde kiloludur çünkü yıllar geçtikçe hem obezite oran­
ları hem de yaşadıkları ekonomik zorluklar ve güvensizlikler 
artmaktadır. Bu durumdan kaynaklanan yüksek düzeydeki 
stres, vücudun daha az büyüme hormonu üretmesine neden 
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olmaktadır. Bu da vücuttaki yağı artırmakta ve metabolizmayı 
yavaşlatmaktadır. Bunun sonucunda kişinin çörek, çikolata 
ve dondurma gibi insanı iyi hissettiren besinlere duyduğu 
arzu artmaktadır. Ayrıca Glassner, yoksulluğun tıkınırcasına 
yemek yemeyi teşvik ettiğini öne sürmektedir. Yeterli paraya 
sahip olunca düşük gelirli insanların, sofralarını yüksek kalo­
rili gıdalarla donattığını belirtmektedir. Zamanla vücut, daha 
fazla yağ depolayarak bu duruma adapte olmaktadır. Tüketilen 
yemek miktarındaki azalma, hazır yiyecek tüketimi, okullarda 
atıştırmalık olarak gazlı içecek tüketimi ve egzersiz eksikliği 
gibi diğer faktörler, yoksul çocuklar ve yetişkinlerde obezitenin 
artmasına neden olmaktadır. 

ABD'öe düşük gelirli insanların yaşadığı kentsel bölgelerdeki 
fast food satış noktalarının bolluğu da obezitenin yoksullarda 
yüksek oranda görülmesinin sebeplerinden biri olarak değer­
lendirilmektedir. Ancak Cummins ve Macintyre'a (2006) göre 
bu, pek ikna edici değildir çünkü yapılan çalışmaların her 
birinde obezite ile fast food işletmelerinin yakınlığı ilişkilen­
dirilmemektedir. ABD'de yapılan bazı çalışmalar, düşük gelirli­
lerin yaşadığı bölgelerde sağlıklı gıdalara erişimin pek alışılmış 
bir durum olmadığını ve gıda fiyatlarının yüksek olduğunu 
ileri sürmektedir. Ancak Birleşik Krallık'taki durumun böyle 
olmamasına rağmen burada yaşayan yoksullar da sağlıksız bir 
şekilde beslenmektedir. Dolayısıyla içinde bulunulan sınıfsal 
konumun dayattığı besin tercihleri ve beslenme alışkanlıkları, 
yemek seçiminde çok güçlü bir belirleyici olmaktadır. Bour­
dieu'ya ( 1984) göre Fransa'daki işçi sınıfı doyurucu, besleyici 
ve ucuz gıdaları tercih etmekteydi çünkü onlar için fiziksel 
güç, vücut şeklinden çok daha önemliydi. Bedensel güç ge­
rektirmeyen işlerde çalışan daha üst sınıflar ise sağlıklı, hafif 
ve düşük kalorili gıdaları tercih etmekteydi. 

Sosyoekonomik statünün dünyanın her yerinde sürekli 
olarak beslenme pratikleri ile ilişkilendirilmesi, sınıfsal konu­
mun beslenme alışkanlıkları bakımından sahip olduğu önemli 
role vurgu yapmaktadır (Banwell vd, 2012 ;  Bourdieu, 1984; 
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Fu ve George, 20 15 ;  Guptill, Copelton ve Lucal, 20 1 3; Maller, 
20 1 5) .  Örneğin Kanada'daki mevcut kanıtlar, maliyet açısın­
dan gelirin gıda tüketimine direkt olarak, toplumsal sınıflarla 
ilişkilendirilen beslenme alışkanlıkları açısından ise dolaylı 
olarak etki ettiğini göstermektedir. Bu da sağlıklı beslenmeyi 
etkileyen toplumsal etkenlerin gerçekten var olduğunu gözler 
önüne sermektedir (E. Power, 2005) .  1980'lerin başından beri 
yapılan birçok çalışma, yüksek kolesterol ile kalp hastalığını 
ilişkilendiren ikna edici sonuçlar ortaya koymakta ve kalp 
dostu gıdaların tüketilmesini teşvik etmektedir ( Greenland 
vd, 2003; Guptill vd, 20 1 3; Khot vd, 2003) .  Önde gelen sağlık 
kuruluşlarının neredeyse hepsi insanları şeker ve doymuş yağ 
tüketimini azaltmaları, kolesterol seviyelerini düşürmeleri ve 
fazla kilolarından kurtulmaları konusunda teşvik etmektedir. 
Toplumsal hiyerarşinin üstünde bulunan insanlar bu önlemleri, 
hiyerarşinin dibinde bulunanlara kıyasla daha hızlı bir şekil­
de benimsemiştir. Bu da sınıfsal konumun sağlık açısından 
belirleyici bir faktör olduğunu, bir kez daha kanıtlamaktadır. 

'"" 
Sonuç: Toplumsal Nedensellik mi 

Toplumsal Seleksiyon mu? 
Sınıf-sağlık ilişkisi üzerine olan bu bölümün son sözlerini 

yazarken toplumsal nedensellik/toplvmsal seleksiyon tartışması 
üzerine de konuşmak gerekmekt�. Toplumsal nedensellik 
argümanı, yoksun bir hayata sahip olm�ın bir sonucu olarak 
alt sınıfın büyük sosyoekonomik öl'uIIJ�fızluklara maruz kal­
dığını ve bu olumsuzluklarla başa çıkmak için çok az kaynağa 
sahip olduğunu savunmaktadır. Dolayısıyla buna bağlı yaşanan 
olumsuzluklar ve stresler, alt sınıfları diğer sınıflara kıyasla 
çok daha fazla etkilemektedir. Sonuç olarak da bu grupların 
sağlık durumları zarar görmektedir. Toplumsal seleksiyon ise 
alt sınıfta daha çok hastalık olmasının sebebini kronik hasta­
lığı bulunan insanların toplumsal hiyerarşide aşağıya doğru 
"sürüklendiğini" ("sürüklenme" hipotezi) ya da aynı şekilde alt 
sınıfta bulunan sağlıklı bireylerin hiyerarşide yukarıya doğru 
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çıktığını öne sürmektedir. Bu da toplumsal hiyerarşinin en 
dibinin "kalıntı" ("kalıntı" hipotezi) hasta insanlardan meydana 
gelmesine yol açmaktadır. 

Sağlıksız olmak, toplumsal hiyerarşide yukarı doğru tırman­
mayı kısıtlayabilmektedir. Eğer insanların sosyal statülerini 
iyileştirecek kadar iyi bir sağlığı yoksa, kalıcı olarak hasta rolü 
oynamaktalarsa ya da hastalarsa bu, sahip oldukları sosyal sta­
tüyü korumalarını engelleyebilir ve toplumsal yapıda aşağıya 
doğru sürüklenmelerine neden olabilmektedir. Hasta insanların 
çoğunun hiyerarşide yukarı ya da aşağı gitme şansı pek yoktur. 
Genellikle bulundukları konumda kalmaktadırlar. Sınıfsal 
konumun mu sağlığı belirlediği (toplumsal nedensellik) yoksa 
sağlığın mı sınıfsal konumu belirlediği (toplumsal seleksiyon) 
sorusuna karşılık sunulan en güçlü argüman, toplumsal neden­
sellik tarafından gelmektedir (Marmot, 2004, 20 1 5; Marmot 
vd, 1 99 1 ) .  Sunulan kanıtlara göre sağlığın sınıfsal konumu 
belirlemesinden ziyade sınıfsal konum, sağlığı belirlemektedir 
(Warren, 2009). Ancak bu iki argümandan biri kesinlikle yan­
lıştır ya da öteki kesinlikle doğrudur demek, mümkün değildir 
(Lahelma, 2016) .  Şüphesiz ki hastalığın kişiyi alt sınıfa mahkum 
ettiği ya da hiyerarşide aşağıya doğru inmesine sebep olduğu 
durumlar mevcuttur. Sonuç olarak sınıfsal konum ve onunla 
bağlantılı olan çeşitli faktörler, sağlığın en güçlü toplumsal 
belirleyicileridir. 

Eleştirel Düşünme Soruları 
1 .  Amerikan toplumunda kalp hastalıkları neden en yaygın 

olarak alt sınıfta görülmektedir? 
2. Hesaplı Sağlık Hizmetleri Yasası'nın güçlü ve zayıf yan­

ları nelerdir? Hangi toplumsal sınıfın bu yasa sayesinde 
sigortalanması daha muhtemeldir? 

3. Alt sınıfların sağlık gereksinimleri ABD'deki ve Birleşik 
Krallık'taki sistemler tarafından nasıl karşılanmaktadır? 

4. Sınıfsal konum sigara kullanımına, strese ve obeziteye 
nasıl etki etmektedir? 



William C. Cockerham 

5. Kişinin sağlığı mı sınıfsal konumunu belirlemektedir 
(toplumsal seleksiyon) yoksa sınıfsal konumu mu sağlığını 
belirlemektedir (toplumsal nedensellik) ? 
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6 
Yaş 

S ınıf, toplumsal cinsiyet ve ırk/etnik köken ile birlikte yaş 
sadece bireylerin değil, ayrıca insanların sağlık ve hastalık 

hususunda kolektif bir biçimde sahip olduğu niteliklerdir. 
Sağlıksal yaşam tarzları üzerine olan Üçüncü Bölüm'de de 
gördüğümüz gibi bu değişkenlerin her biri, sağlık pratiklerini 
belirli bir şekilde yapılandırmaya yarayan yapısal niteliklere 
sahiptir. Örneğin yaşlılar, yaşlandıkça beslenme düzenlerinde 
değişikliğe gitmektedir ve bir çocuğun sigara içmesi, çok nadir 
(düşünülemez?) olarak görülmektedir. Alt sınıflara ve erkek­
lere kıyasla hiyerarşinin üst taraflarında bulunan sınıflar ve 
kadınlar, genel olarak daha sağlıklı yaşam tarzlarına sahiptir. 
Farklı ırklar ve etnik grupların yeme ve içme alışkanlıkları ile 
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koruyucu sağlık hizmetleri kullanımı, çeşitlilik göstermektedir. 
Bunlar birkaç bireyin birbirinden bağımsız olarak sergilediği 
davranışlar değil, toplulukların pratikleridir. Bu bölümde sağlık 
davranışları ve sonuçlarının belirlenmesinde yaş bazlı grupların 
oynadığı rol incelenecektir. 

Herkesin biyolojik yaşlanma sürecini yaşamasından ve bu 
süreçten sağlıklarının olumsuz yönde etkilenmesinden dolayı 
yaş, görece daha basit anlaşılabilir bir değişkendir. Temelde 
biyolojik olsa da yaşlanma, ayrıca toplumsal olarak da deneyim­
lenen bir şeydir. Toplumda yaşlanma, insanların birbirine karşı 
olan davranışlarının ve tepkilerinin yaş bazlı olarak belirlenme­
si anlamına gelen sosyolojik bir olgudur. Yaş ayrıca toplumsal 
düzenin önemli bir boyutunu oluşturmaktadır çünkü insan 
ömrü, hayatın evreleri açısından tutarlılık ve öngörülebilirlik 
sağlamak adına kültür tarafından dönemlere bölünmüştür. Bu 
düzenlemenin altında yatan düşünce, insanların bir evreden 
ötekine geçtiğinde davranışlarında değişiklikler yaşanmasıdır. 
İnsanlar bebeklerin, çocukların, genç yetişkinlerin, orta yaş 
dönemindekilerin ve yaşlıların yaş gruplarına µygun şekilde 
davranmasını beklemektedir. Kişinin yetiş1dnlik düzeyinin 
toplumsal olarak yargılanması, o kişinin davranışlarının yaşıyla 
bağlantılı normlarla ne kadar tutarlı olduğuna dayanmakta­
dır. Hayatın her aşamasında insanlar, yeni toplumsal roller ve 
sorumluluklar üstlenmektedir. İn��ların statüleri ve diğer 
insanlarla olan ilişkileri de bu roller-ve sorumluluklara göre 
değişmektedir. • . .,. ,, -;> 

Yaşı bireyin ötesi olan toplumsal yapıaj bir değişken konu­
muna taşıyan şey, insanların belirli bir. yaş grubunda bulunması 
ve yaşam süreci boyunca öngörülebilir bir şekilde ilerlemesidir. 
Yaş grupları, aynı zamanda ve aynı coğrafi bölgede doğan insan 
topluluklarından oluşmaktadır (Hummer ve Hamilton, 20 19) .  
Bu grupların davranışları yalnızca biyolojik olarak değil, za­
mansal olarak yaşam döngüsünde de ilerledikleri için tarihsel 
olarak da benzer bir biçimde şekillenmektedir. Dolayısıyla 
yaş grupları, sağlık ile ilgili olanların da içine dahil olduğu 
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kendilerine özgü, yaşa dayalı normlar, değerler, yaşam tarzları, 
politikalar ve perspektifler geliştirmektedir. Bunları hepsi, ko­
lektif olarak bu insanların davranışlarını şekillendirmektedir. 
Bütün bunların bireylere, ailelere ve topluluklara olan etkisi, 
yaş katmanlaşması ve yaşam seyri teorilerinin de açıkladığı 
gibi bu etkenlerin yapısal birer varlık olmasını sağlamaktadır. 

Yaş Katmanlaşması Teorisi 
Yaş gruplarının temel özellikleri, yaş katmanlaşması teori­

sini üreten Matilda White Riley ( 1 987) tarafından tanımlan­
maktadır. Riley'e göre her bir yaş grubunun hem yaşam seyri 
hem de tarihsel boyutu bulunmaktadır. Yaşam seyri boyutu, 
yaşam döngüsünün evrelerine gönderme yapmaktadır. Belli 
bir yaş grubundaki insanlar, kendi yaşlarındaki insanlarla aynı 
toplumsal rolleri ve deneyimleri paylaşmaktadır. Çocukluk, 
öğrencilik, çalışan, ebeveynlik, büyükanne ve büyükbaba olmak . 
ve emeklilik gibi dönemleri yaklaşık olarak hayatlarının aynı 
dönemlerinde yaşamışlardır. Dolayısıyla geçmişlerinde ve şu 
anda sahip oldukları roller, benzerdir ve aynı yaş grubuna men­
sup insanlar olarak gelecekteki rolleri de yüksek ihtimalle aynı 
şekilde benzer olacaktır. Bu yaş grubundaki insanlar yaşlan­
dıkça onların rollerini, arkadan gelen gençler doldurmaktadır. 
Yaşlanan bu yaş grubundaki insanlar da yaşlarına uygun olan 
yeni rolleri üstlenmektedir. Yaşam döngüsünde benzer zaman­
larda benzer rolleri üstlenmek ortak davranışlara, çıkarlara ve 
görüşlere sahip olmayı teşvik etmektedir. Dolayısıyla belirli bir 
yaş grubuna ait olmak bireyin sadece doğduğu zaman sahip 
olduğu bir nitelik değil, ayrıca her yaşta birey için toplumsal 
sonuçları olan bir niteliktir. 

Tarihsel boyut, insanların farklı tarihsel dönemleri ve olayla­
rı yaş gruplarına bağlı olarak birlikte deneyimlemesi anlamına 
gelmektedir. Mesela 1 989Öa Berlin Duvarı'nın yıkılışı ve bunu 
takiben Batı ve Sovyet Bloku arasındaki Soğuk Savaş'ın bitişi, 
o zamanlar çocuk olan insanlar için farklı; Kore Savaşı, Küba 
Füze Krizi ve Vietnam Savaşı gibi olayları görmüş yaşlılar 
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için farklı anlam ifade etmektedir. Her insan aynı olayları 
deneyimlemektedir ancak bulunduğu yaşın etkisi altında o 
olaylara yaklaşmaktadır. Berlin Duvarı'nın yıkılışı artık tarihe 
gömülmüştür ve bu olaydan sonra doğmuş günümüz gençleri ve 
orta yaşın başlangıcındakiler için bir önem arz etmemektedir. 
Bu olayları yaşamamış olan günümüz genç yetişkinleri ise daha 
yakın tarihte yaşanmış ya da koronavirüs salgını gibi şu anki 
zamanlarda yaşanan olaylardan etkilenmektedir. 

Riley'e göre insanların içinde yaşadıkları toplumlar değiştiği 
için farklı yaş grupları, farklı şekillerde yaşlanmaktadır. Yaş 
grupları arasında hem benzerlikler hem de farklılıklar olabil­
mektedir. Benzerlikler, gençlerin yaşlıların rollerini almasıyla 
gerçekleşmektedir. Farklılıklar ise tarihsel olayların yanı sıra 
toplumun kendisinin de zamanla değişmesiyle oluşmaktadır. 
Rileye göre 20. yüzyılın başlarında yaşayan gençler, o dönemde 
baskın olan yaş normları ve davranış kalıplarından ve ailele­
rinden birkaç yıllık eğitimin birçok işte çalışmak için yeterli 
olduğunu öğrenmiştir. Büyükanne ve büyükbabalarından ise 
yaşlılığın iç karartıcı olduğunu 9ğrenmişlerdir: Ancak bu in­
sanlar şimdilerde kendileri yaşlıdır ve o zaıtranlar kendilerini 
hazırlamak için uğraştıkları dünya, �oktan ortadan kaybol­
muştur. Riley ( 1 987: 5), şu ifadeleri kullanmaktadır: "Bugün 
genç yaş grubunda bulunan insanlar, mesleki basamakları şu 
an oldukları gibi algılamaktadır. An.cak bu, zamanla gerçekle­
şecek olan teknolojik gelişmeler ve ouna bağlı olarak gelecekte 
yaş grubu yapısında meydana �elecek o�. değişiklikler ile bir 
dönüşüme uğrayacaktır:' Dolayisıy1a bµ.genç insanlar yaşlan­
dıklarında, içinde bulundukları toplµm bugünkü toplumdan 
farklı olacaktır. 

Yaş katmanlaşması teorisine göre toplumsal değişiklikler, 
yeni yaşlanma kalıpları yaratmaktadır. Bu kalıplar da yaşa­
nan bu değişime katkı sunmaktadır. Yani burada karşılıklı bir 
etkileşim söz konusudur. Toplumsal sistemin her düzeyinde 
toplum ve yaşlanma süreci, sırayla birbirini etkilemektedir. 
Bireylerin yaşlanması ile toplumun geneli arasındaki ilişki, yaş 
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gruplarının akışını b�lirlemektedir. Bu yaş grubu akışı, belli 
bir yaş katmanında bulunan insanların türünün ve sayısının 
yanı sıra bu insanların kapasitelerini, tutumlarını ve eyleın­
lerini de etkilemektedir. Riley ( 1 987: 4), toplum zamanda yol 
alırken yaş grubu yapısının ve bu yapının içindeki insanların 
değişime uğradığını vurgulamaktadır. Belirli bir yaş grubunda 
bulunan insanlar, sonsuza dek o grupta kalmamaktadır çünkü 
kendilerinden sonra gelen gençler, onların yerini almaktadır. 
Aynı şekilde onlar da kendilerinden daha yaşlı olan insanların 
yerini almaktadır. 

Sonuç olarak yaş katmanlaşması teorisi, toplumsal değişim 
ve bireyler arasında sürekli olarak var olan karşılıklı bir etkile­
şimi vurgulamaktadır. Bu etkileşim, yaş grubu akışı tarafından 
üretilmektedir. Birbirine bağlı olsalar da yaşlanma süreci ve 
toplumsal değişim, eşzamanlı olarak gerçekleşmemektedir. 
İnsanlar, sıralı bir yaşam döngüsünü takip etmektedir. Ancak 
toplumsal değişim, kendine özgü bir tarihsel zaman ekseni11e 
göre hareket etmektedir. Tarihteki bazı dönemler, diğerleri11e 
göre daha fazla toplumsal değişime şahit olmuştur ancak ill­
sanların yaşam seyri, aynı biçimde devam etmektedir. Dola­
sıyla yaş grupları arasında toplumsal değişimden kaynaklanan 
farklılıklar, çok çeşitlidir. 

Toparlamak gerekirse Riley, toplumun birbirinin yerini alan 
yaş gruplarından oluştuğunu öne sürmektedir. Yaş grupların­
daki bireyler yaşlandıkça kendilerinden daha yaşlı insanların 
yerini almakta ve bir sonraki evreye geçmektedir. Riley ( 1 987: 
5) ,  şu ifadelere yer vermektedir: "Yaş gruplarının bu akışı, yaş­
lanma ve toplumsal değişimi birbirine bağlamaktadır. Bu akış 
hem yaşlanmayı hem de toplumsal değişimi tarihsel güçlerle 
ilişkilendirmekte, aralarında eşzamansızlık yaratmakta ve daha 
fazla değişiklik için baskı yapmaktadır." Toplumun geneli, ku­
rumlar, gruplar, sosyal ağlar, toplumsal tabakalar ve bireyler yı:ış 
gruplarının yaşlanma sürecinden etkilenmektedir. Aynı şekilde 
yaş grupları da bu faktörlerden etkilenmektedir. Riley'e göre 
tüm yaş grubundan insanlar, yaşa göre katmanlaşan toplumda 
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ileriye doğru yol alırken daha fazla değişiklik için bu diyalektik 
gidişat aracılığıyla, kolektif bir güç olarak bastırmaktadır. Yaş 
katmanlaşması teorisi problemlidir çünkü yaş gruplarının kendi 
içinde bulunan sosyoekonomik statü ve toplumsal cinsiyet gibi 
farklılıkları göz önünde bulundurmamaktadır. Zira bu farklı­
lıklar da yaşlanmanın toplumsal deneyimine etki etmektedir. 
Yaş katmanlaşması teorisi ayrıca sağlık meseleleriyle de direkt 
olarak ilgilenmemektedir. Buna rağmen bu teori, yaşam seyri 
teorisinde daha detaylı bir şekilde ele alınan yaş bazlı grupların 
yapısal niteliklerinin anlaşılmasının temelini oluşturmaktadır. 

Yaşam Seyri Teorisi 
Yaş katmanlaşması teorisi, yaşam seyri teorisinin öncüsü 

niteliğindedir. Yaşam seyri teorisi ise insan ömrünün toplumsal 
düzenlenmesi üzerine çağdaş dönemde yapılan tartışmalarda 
yaş katnianlaşması teorisinin yerini almıştır. Yaşam seyri teo­
risi, tek bir düşünür ile anılmamaktadır. 1960'lar ve 1970'lerde 
ortaya çıkan bu kavram, farklı alanlarda çalışmalar yapan farklı 
bilim insanlarının eserlerinde �ullanılmıştır (�lder, Johnson 
ve Crosnoe, 2006; Halfon vd, 20 18) .  Yaşam ge}rri teorisine göre 
insanlar, hayatları boyunca yer aldikları toplumsal yapılar 
içinde sırayla olacak şekilde yaş bazlı evrelerden ve toplumsal 
rollerden geçmektedir. Dolayısıyla çocuklukta ortaya çıkan 
sosyoekonomik dezavantajlar, yaş� seyri boyunca birikerek 
yaşlılıkta olumsuz sağlık sonuçlarına yol açmaktadır. Kişi­
nin ömrü boyunca sahip oldp� !9sy�onomik avantajlar 
da birikerek yaşlılıkta görece iyi bir sağ!J.ğa yol açmaktadır. 
Yaşam seyri teorisi, erken yaşta ortaya çikan ancak belirtileri 
yaşamın ileri evrelerine kadar kendini göstermeyen kronik 
hastalıkları ve bu hastalıklara yol açan ya da bu hastalıkların 
önüne geçen toplumsal süreçleri ve davranışları da göz önünde 
bulundurmaktadır. 

Yaşam seyri araştırmaları, hayatın gidişatı üzerine de odak­
lanmaktadır. Bu gidişat, bireyin yaşamı boyunca ortaya çı­
kan davranış kalıplarından oluşmaktadır. Bu yol haritasının 
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belirlenmesinde bireyin yaşadığı geçişler ve olaylar da rol 
oynamaktadır. Yaşam seyri araştırmalarının hayatın gidişatı 
üzerine odaklanma sebebi, yaşamın ileriki yaşlardaki evrele­
rinin öncekilerden nasıl etkilendiğini tespit etmektir. Yaşam 
seyri, yaş gruplarının hayatın başlangıcından bitişine kadar 
içinde yer aldığı, yaş bazlı bir yapı olarak değerlendirilebilir. 
Belirli yaş gruplarında bulunan insanların hayatları, içinde 
bulundukları zaman ve konumun yanı sıra yaşamlarının seyrini 
belirleyen ve hayatlarının gidişatını (aile ve arkadaşlar gibi) 
diğer insanlarınkiyle ilişkilendiren geçişler ve olaylar tarafından 
şekillenmektedir. Bu da "ilintili yaşamlar" kavramının ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır. Yani kişinin hayatının gidişatı, 
sosyal çevresinde bulunan insanların başına gelen olaylar­
dan etkilenebilmektedir (Hargrove, 20 18) .  Aileleri ele alacak 
olursak, ebeveynlerin içinde bulundukları toplumsal koşullar 
ve bu koşullarla başa çıkmak için sergiledikleri davranışlar, 
çocuklarının sağlığını olumlu ya da olumsuz şekilde etkileye­
bilmektedir (Laditka ve Laditka, 20 19; Lee, Coe ve Ryff, 20 17) .  

Yaş katmanlaşması teorisine benzer bir şekilde yaşam seyri 
teorisi, yaşam döngüsünde ilerlemeyi bir yapı içinde ilerlemek 
olarak görmektedir. Bu yapıda dönemler, biyolojik (yaşlanma) 
ve toplumsal (roller) değişkenler tarafından oluşturulmakta­
dır. Dale Dannefer'a (20 12 :  22 1 )  göre "bu açıdan bakıldığında 
yaşam seyri, toplumsal olarak inşa edilmiş bir gerçekliktir. 
Toplumsal yapının bir parçası olan yaşam seyri, tarihsel olarak 
spesifik ve toplumsal olarak makul ve normatif anlamlara ve 
tanımlara sahiptir': Ancak yaşam seyri teorisini sadece yapısal 
bir yaklaşımla ele almak, doğru değildir. Dannefer'ın (20 12) da 
vurguladığı gibi yaşam seyri çalışmalarında kavramsal açıdan 
en çok fikir ayrılığına yol açan konu, iradenin ve yapının yaşam 
seyri üzerindeki etkisidir. 

Yaşam seyri, yaş grupları geri dönülemez bir şekilde zaman­
da ilerlerken bireyleri baştan aşağı etkileyen ve sınıflandıran bir 
yapıdır. Ancak iradenin de yaşam seyri teorisinde önemli bir 
yeri bulunmaktadır. Steven Hitlin ve Monica Johnson'a (20 1 5: 
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1 463) göre bireyler yaşamlarının gidişatı üzerine tercihler 
yapmaktadır ve dolayısıyla "toplumsal konuma bağlı olarak 
meydana gelen genelleşmiş davranışların ya da anlayışların 
birer bilinçsiz taşıyıcısı konumunda değildirler. Aksine insanlar, 
içinde bulundukları yaşam koşullarını ve durumlarını bilfiil 
değerlendirmektedir:' Hitlin ve Johnson, ergenlik döneminde 
bulunan gençlerin genç yetişkinliğe girdikleri süreyi de kapsa­
yacak şekilde 14 yıllık bir geçiş dönemi üzerine araştırma yap­
mıştır. Bu çalışmaya göre hayata dair hedefleri gerçekleştirmek 
ve geleceğe yönelik olumlu bir tutum sergilemek için gerekli 
motivasyon, bir yaşam seyri oluşturmada anahtar rol oynayan 
iradenin bir parçasıdır. Hitlin ve Johnson'a (20 15 : 1436) göre 
"İrade, tarihsel gerçeklere göre hareket eden bireylerin dav­
ranışlar, eğilimler, tercihler ve seçimler doğrultusunda kendi 
yaşamsal gidişatına katkıda bulunmasıdır:' Yaşam seyrinin 
kendisi bir yapıdır. İradenin bu yapı içindeki işlevi ise bireyi 
belli bir yöne doğru götürmektir. Elbette farklı yönlere gidişatı 
sağlayan, irade dışında farklı etkenler de mevcuttur. Yaşam 
seyri üzerine düşünüldüğünde hem yapının Jıem de iradenin 
söz konusu olduğu aşikardır. Duane Alwin (20 12) ,  yaşam seyri 
teorisinin aslında bireylerin iradelerini kullanarak içinde bu­
lundukları toplumsal yapıda yaptıkları seçimler ve eylemler ile 
yaşamlarını oluşturdukları, insan ömrünün gelişimi üzerine bir 
teori olduğunu vurgulamaktadır. İçiDae bulunulan toplumsal 
yapılar olanaklar sağlayabilirken ayriı · zam;ında sınırlamalar 
da getirebilmektedir. • · ... ,, :::" - '. 

Yaşam seyri teorisinin bir alt kategorisi� sağlık sosyolojisinde 
yaygın olarak görülen kümülatif avantaj/dezavantaj teorisidir 
(Willson ve Shuey, 20 16, 20 1 9; Willson, Shuey ve Elder, 2007) . 
Bu teoriye göre insanların yaşamlarının ilk evrelerinde sahip 
olduğu avantajlar ya da dezavantajlar, başta sosyoekonomik 
statü olmak üzere toplumsal cinsiyet ve ırk gibi diğer toplumsal 
değişkenlerle de bağlantılıdır. Bu yapısal değişkenlerin yarattığı 
etkiler, zamanla birikerek bireyin sağlığını olumlu ya da olum­
suz olarak etkilemektedir. Kenneth Ferraro ve meslektaşları 
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(20 16: 108), bu süreci şöyle tanımlamaktadır: "ister sosyolojide 
olsun ister toksikolojide, üst üste binen olumsuzluklara maruz 
kalmak sağlık sorunu riskini artırmaktadır:' Bu süreçte yaşın, 
hafifletici bir rolü bulunmaktadır. Sahip oldukları kümülatif 
avantajlar, bazılarının sağlığını olumlu yönde etkilerken za­
manla ("art arda") biriken kümülatif dezavantajlar, insanların 
yaşlanırken sağlık eşitsizliklerine maruz kalmasına yol açmak­
tadır (T. H. Brown, 20 18) .  

Yaşam seyrinin bir başka alt kategorisi ise kümülatif eşitsiz­
lik teorisidir. Kümülatif eşitsizlik teorisini kümülatif avantaj/ 
dezavantaj kavramından ayıran başlıca şey, şudur: Kümülatif 
eşitsizlik de erken yaşta sahip olunan dezavantajların daha 
sonradan sağlığa zarar verme riskini ve zorluklarla dolu bir 
yaşam sürme ihtimalini yükselttiğini savunmaktadır. Ancak 
aynı zamanda orta yaşlarda sahip olunan olanakların, erken 
yaşta yaşanan dezavantajların yaşlılık dönemine yansıyacak 
olan olumsuz etkilerinin azaltılmasında ya da ortadan kaldırıl­
masında kullanılabileceğini ileri sürmektedir. Monica Williams 
ve diğerlerinin (20 19: 172) de açıkladığı gibi kümülatif eşitsizlik 
teorisi, yaşam seyri çalışmalarına dört açıdan fayda sağlamakta­
dır: ( 1 )  dünyaya gelinen aile bağlamında ortaya çıkan eşitsizlik 
açısından soyun ("ilintili yaşamlar") ve çocukluk döneminde 
içinde bulunulan koşulların önemli olduğunu kabul etmektedir; 
(2) (aile hayatı gibi) bir alandaki dezavantajın yayılarak (sağlık 
gibi) diğer alanları da etkilediğini ve dolayısıyla yaşanan talih­
sizliğin tek bir değişken olarak kalmadığını vurgulamaktadır; 
( 3) yaşamın ilk evrelerinde yaşanan dezavantajların her zaman 
birikmediğini, irade ve sahip olunan olanaklar doğrultusunda 
ortadan kaldırılabileceğini belirtmektedir ve ( 4) dezavantajlı 
popülasyonlarda yaşanan erken ölümlerin geride kalan in­
sanların çektiği sıkıntıları azaltmasının, yaşanan eşitsizliğin 
azalması anlamına gelmediğini öne sürmektedir. 

Kümülatif eşitsizlik teorisine göre hayattaki olumsuz olaylar 
ve deneyimler, insanları yüksek risk grubuna koymaktadır. 
Olumlu deneyimler ise insanlar için fırsatlar yaratmaktadır . 
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Bunların her ikisi birden, bireylerin ve grupların yaşam ola­
naklarını olumlu ya da olumsuz yönde etkilemektedir (Ferraro, 
Shippee ve Schafer, 2009; Schafer, Ferraro ve Mustillo, 2009) .  
Çocukluk dönemi, eşitsizlik deneyimi ve yetişkinlik dönemin­
deki sağlık açısından yaşamın en önemli evresi olarak görül­
mektedir. Bunun sebebi, çocukluk dönemi ile ilişkilendirilen 
durumların çocuğun üzerinde bulunan genetik, çevresel ve aile­
sel (soy) etkilerin bir yansıması olmasıdır. Bu dönem, çocuğun 
statüsünü içselleştirmesi ve içinde büyüdüğü çevrenin avantajlı 
ya da dezavantajlı olup olmadığını fark etmesi yolunda atılan 
ilk adımdır (Ferraro ve Shippee, 2009) .  Ebeveynlerin sahip 
olduğu sosyoekonomik statü, çocuğun sağlık açısından sahip 
olduğu olanakları normatif olarak görmesini sağlamaktadır 
ve ebeveynler tarafından çocuğa sağlanması beklenen sağlık­
sal yaşam tarzlarının kalitesinin bir göstergesi niteliğindedir 
(Mollborn vd, 20 14; Mollborn ve Lawrence, 20 18) .  Çocukluk 
döneminde ortaya çıkan stres etkenleri, çocuğun gelişimi ve 
toplumsal işlevi açısından önem arz etmektedir. 

Yapılan çalışmalar arasında kümülatif e.Ş_i.tsizlik teorisini 
destekleyen çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmaların bazılarında 
sosyoekonomik statüsü düşük kişilerin daha fazla depresyo­
na ve kronik ağrıya maruz kaldığı görülmektedir ( Goosby, 
20 13) .  Bazılarında ise sosyoekonomik statüsü düşük insanların 
kalp-damar hastalıklarına yakalanıi\a riskinin yükseldiği ve 
yaşamlarının ileriki dönemlerine kadar kronik ağrıdan kurtul­
ma şanslarının azaldığı görülmekte<iir (M.-Williams vd, 20 19) .  
Ronald Simons ve meslektaşları (20 19), ya�mın ilk evrelerinde 
yaşanan zorlukların yetişkinlik döneminde erken yaşlanmayı 
hızlandırdığını ve yetişkinlik döneminde maruz kalınan zor­
lukların biyolojik yaşlanmayı hızlandırdığını öne sürmektedir. 
Kristi Williams ve Brian Finch (20 19) ,  çocukluk döneminde 
yaşanan zorlukların daha erken yaşta ve evlilik dışı doğum 
yapmanın bir habercisi niteliğinde olduğunu ileri sürmektedir. 
Katsuya Oi ve Steven Haas (20 19)  ise kardiyometabolik riskin 
bir göstergesi olan biyobelirteç verileri kullanarak çocukluk 
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döneminde sahip olunan (iyi ya da kötü) sosyoekonomik ko­
şulların ileriki yaşlarda sahip olunacak (iyi ya da kötü) bilişsel 
işlevin bir habercisi niteliğinde olduğunu doğrulamaktadır. 
Sonuç olarak, insanlar yaş gruplarında yaşam seyri boyunca 
ilerlerken sağlıkları, yaşadıkları olaylar sonucunda öyle ya da 
böyle etkilenmektedir. 

Yaşın Kuşak Etkisi 
Yaşın kuşak etkisinin bir örneği, 195 1  Öen 200 1 'e kadar olan 

50 yıllık süreçte İngiliz erkek doktorlarının sigara içmesi hak­
kında geçmişte yapılan bir çalışmada (Doll vd, 2004) mevcuttur. 
Sigara kullanımıyla ilişkilendirilen aşırı ölüm oranları, 1 9. 
yüzyılda doğan erkeklerde daha azken 1920'lerde doğanlarda 
çok fazlaydı. Bunun nedeni, tütünün 19 .  yüzyılda çoğunlukla 
pipo ile ya da puro olarak içilmesiydi. Tütünün sigara olarak 
içilmesi, az görülen bir durumdu. Ancak sigara kullanımı, 
20. yüzyılın başlarından itibaren çarpıcı bir biçimde artmış­
tır. Sigara, 1. Dünya Savaşı sırasında ( 1 9 14- 18) Birleşik Kral� 
lık'taki genç erkekler arasında yaygınlaşmış ve yarım yüzyıl 
boyunca da öyle kalmıştır. 1 930'dan önce doğan erkeklerin 
ve 60 yaşından sonra hala sigara içmeye devam edenlerin 
yetişkinlik döneminde içtiği sigaranın haddi hesabı yoktur. 
Akciğer kanseri ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı, aralıksız 
sigara kullanımıyla yakından bağlantılıdır. 1900- 1930 arasında 
doğan tıp doktorları üzerinde yapılan bir araştırmaya göre 
sigara içenlerin, içmeyenlere kıyasla 1 O yıl daha az yaşadığı 
görülmüştür. Sigara içenlerin ortalama yarısı bu alışkanlık 
yüzünden hayatını kaybederken bazılarının hayatlarından da 
onlarca yıl uçup gitmiştir. Zira sigara içen her dört kişiden biri, 
35-69 yaşları arasında hayatını kaybetmiştir. 

Yaş grupları 20. yüzyılda yol aldıkça sigara içmeyenlerin 
yaşam süresi uzamıştır. Fakat sigara içenler için durum, öyle 
değildi. Sigaraya bağlı ölümlerin çokluğu, genel nüfusun or­
talama yaşam süresini aşağıya çekmekteydi. Doktorların bü­
yük bir kısmı, bu çalışma sırasında sigara içmeyi bırakmıştır . 
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Zira ülkede akciğer kanserinden yaşanan ölümlerin büyük bir 
çoğunluğunun sigara kullanımı nedeniyle olduğu, 1 95 1  'den 
sonra İngiliz tıp dünyası tarafından kabul edilen bir gerçek 
olmuştur. 30 yaşında sigara içmeyi bırakan doktorlar, sigaraya 
bağlı sağlık sorunlarının neredeyse hiçbirini yaşamamıştır. 50 
yaşında bırakanlar ise bu sorunların yarısına maruz kalmıştır. 
Sigarayı 60 yaşında bırakmak ise yaşam süresini sadece 3 yıl 
uzatmıştır. Bu araştırmaya göre yaş gruplarının sigara içme 
alışkanlıkları, içinde yaşanılan tarihsel döneme göre makul 
seviyede içicilik ( 1 85 1 -99) ,  tiryakilik ( 1 900-50) ya da aşırı 
içicilik ( 1 95 1 -200 1 )  olarak değişiklik göstermektedir. Sigara 
kullanımındaki belirleyici faktör, yaş gruplarının sigaraya karşı 
olan tutumuydu. Yaş gruplarının sağlık politikası üzerindeki 
etkisi, bir başka yaş bazlı araştırma alanıdır. ABD'deki yaşlı in­
sanlar, sağlık politikasını kolektif olarak etki altına almaktadır. 
Bunu, önemli bir oy kitlesi olarak ve kendi çıkarlarını meclis 
üyelerine aktarmak için kurdukları örgütlerle başarmışlardır. 
Örneğin Amerika Emekliler Derneği (AARP), yaşlılara fayda 
sağlayacak programların desteklen)llesi için Kongre'de başarılı 
bir şekilde lobicilik yapmaktadır. Medicare Felaket Kapsamı 
Yasası ve Medicare Bölüm D reçeteli ilai;: planı, bunun başlıca 
örnekleridir. Yaşlıların sahip olduğu bu etki, yaşlı insan nü­
fusundaki önemli artış sebebiyle kısa zamanda bitmeyecektir. 
İktidarda kalmak istiyorlarsa siyasetçİl;erin ve meclis üyelerinin 
yaşlı nüfusu göz ardı etmesi imkansızdır: Amerikan nüfusunun 
% l 6'sı 65 yaş ve üstündeki insanl�daıı 9luşjjiaktadır ve bunun 
2050'de %20'ye çıkması beklenmektedir . •  Birleşik Krallık'taki 
yaşlı nüfus, ABD'den bile fazladır. Birleşik Krallık'taki yaşlı 
nüfusun 204 l 'de toplam nüfusun %33.S'uğunu oluşturması 
beklenmektedir. 

Bu yaşlı yaş grubundaki insanlar, 1 946- 1964 yılları ara­
sındaki nüfus patlamasına sebebiyet veren "Bebek Patlaması 
[baby boomer] Kuşağı"ndan gelmektedir. Bu insanlar, tarihteki 
en varlıklı, eğitimli ve sağlıklı yaş grubunu oluşturmaktadır. 
Sayılarının çokluğu ve siyasi süreçler hakkındaki tecrübeleri 
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ile yasaları, ihtiyaçlarını karşılamak için etkileyecek kapasi­
teye ve kaynaklara sahiptirler. Dolayısıyla yaşlıların sağlık ve 
diğer hizmetler için olan talepleri, nüfusun önemli bir kısmını 
oluşturmaları sebebiyle gittikçe artacaktır. Yaşlıların önceki 
kuşaklardan daha sağlıklı olmasına rağmen sağlıklarını koru­
mak için sağlık hizmeti sistemi bağlamında hükümete baskı 
yapmaları, bir paradoks yaratmaktadır. 

Yaş gruplarının sağlığında zamanla yaşanan değişim, gerçek­
ten de çok derindir. Amerikan İç Savaşı'nda Birlik Ordusu'nda 
yer almış erkekler arasından rastgele olarak seçilen 50.000 beyaz 
erkeğin (20. yüzyılda 65 yaşına erişen ilk kuşak) tıbbi kayıtları 
ile 20. yüzyılda doğan erkeklerin kayıtları karşılaştırıldığında, 
arada çok büyük farklılıklar olduğu görülmüştür (Kolata, 2006) .  
Birlik gazilerinin çoğu orta yaşlarda kronik hastalıklara ma­
ruz kalmıştır. 60 yaşa gelenlerin %80'i kalp hastalığı geçirmiş 
ve 1 860'lara gelindiğinde 50-64 yaş arasındakilerin %44'ü 
eğilmekte zorlanırken %39'u sırt sorunları yaşamış, %29'u 
yürümekte zorlanmış, %45'i eklemlerinde problemler yaşamış 
ve %28'i üfürüm geçirmiştir. Bu oranlar, günümüzde aynı yaş 
grubunun bu gibi hastalıklar için sahip olduğu oranlara kıyasla 
aşırı derecede yüksektir (Ulusal Sağlık İstatistik Merkezi 20 18) .  
Günümüzdeki yaş gruplarının o zamanın yaş gruplarına kı­
yasla daha sağlıklı olmasının yanı sıra ayrıca daha da kilolu ve 
uzundurlar. 1 860'larda yaşayan erkeklerin ortalama boyu 17 1  
cm ve ortalama kilosu 66  iken 20 1 7'de bu  oranlar 1 76 cm ve 
88,9 kg<iır. Boy olarak ortalama 5,59 cm, kilo olarak da 22,67 
kg'lık bir artış yaşanmıştır. 

Ortalama yaşam ömrünün uzamasında rol oynayan bir 
başka önemli faktör de bebek ölüm oranlarında yaşanan dü­
şüştür. Bebek ölüm oranlarında 20. yüzyılın başında yaşanan 
artış, ABD<ie ortalama yaşam ömrünü 50'nin altında tutmuş­
tur. Şüphesiz ki düşük bebek ölümü oranları, ortalama ömrün 
uzamasının bir işaretçisidir. 1 900'de Birleşik Krallık'ta yeni 
doğan 1 000 bebeğin 140'ı hayatını kaybetmekteydi. ABD<ie 
ise bu oran lOOO'de 1 62,4'tü. 20 1 7<ie ise Birleşik Krallık'ta bu 
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oran 4,3e, ABD'de ise 5,8e düşmüştür. Bu iki ülkedeki ve diğer 
gelişmiş toplumlardaki çoğu insanın doğduktan sonraki ilk yılı 
atlattıkları takdirde uzun ömürlü bir hayat sürmeleri ve erken 
yaşta herhangi bir hastalığa ya da sakatlığa maruz kalmamaları 
beklenmektedir. 

Dolayısıyla günümüzde insanların daha büyük bedenleri 
bulunmakta ve daha uzun süre yaşamaktadırlar. 1 900'de 50 
yaşına gelmiş Amerikalı erkeklerin ve kadınların en fazla 2 1  
yıl daha yaşaması beklenmekteydi. 20 15'te ise 5 0  yaşına gel­
miş erkeklerin 29,69, kadınların ise 33,26 yıl daha yaşaması 
öngörülmektedir. Elbette 1900'de 50 yaşına kadar hayatta ka­
lan insan sayısı, bugüne kıyasla çok daha azdı. Zira ABD'de 
o zamanlardaki ortalama yaşam süresi, 47,3 yıldı. 20 1 7'de ise 
bu süre, 78,6 yıl olmuştur. Birleşik Krallık'ta da bu durum, 
benzerlik göstermektedir. 1901 'de Birleşik Krallık'taki ortalama 
yaşam süresi erkekler için 45,5 yılken 20 18 'de bu süre, 79,8 
yıl olmuştur. Kadınlar için ise ortalama yaşam süresi 1 90 1 'de 
49 yılken 20 1 8Öe bu süre, 82,9 yıl olmuştur. Bu değişikliğin 
kaynağı yalnızca daha iyi beslenme ve tıbbi tei.avi değil, ayrıca 
iyileşen yaşam şartları ve toplumsal koşullardır. Örneğin işçi­
lerin büyük bir çoğunluğu, artık ölene kadar çalışmamaktadır. 
ABD'deki ortalama emeklilik yaşı günümüzde 63'tür. 1 890Öa 
ise ABD'deki insanlar 85 yaşında emekli olabilmekteydi ki 
o da olabilirlerse. O zamanlarda çoğu insan ya ölene ya da 
iş göremeyecek kadar sakatlanana kadar �alışmaya devam 
etmekteydi. Birleşik Krallık'ta 65 .olatı...zorunlu emeklilik yaşı, 
20 1 l 'de kaldırılmıştır. Bu da yaşlı nüfuS'lln.salışmaya devam 
etmesine olanak sağlamaktadır. Buna Tağıiıen 20 1 7'de erkek­
lerin ortalama emeklilik yaşı 65, l 'ken kadınların ise 63,6'ydı. 

Dolayısıyla yaş gruplarının kendileri değişime uğrarken 
yaşanan bu değişiklikler, bireyleri çok farklı şekillerde et­
kileyebilmektedir. Bu değişiklikler fiziksel, tıbbi, toplumsal 
ve kültürel olabilmektedir. Bütün bu değişiklikler bir araya 
gelerek yaş grupları üzerinde birçok kuşak etkisi meydana 
getirmektedir. 
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Yaş katmanlaşması ve yaşam seyri teorileri, kuşak etkisi 
aracılığıyla yaşın sağlık meselelerinde bireyler üzerinde nasıl 
toplumsal bir güç olarak rol oynadığını göstermektedir. Bu 
tartışma daha ziyade yaşlılara odaklanmış olsa da genç yaş 
gruplarının da sağlığa etki eden kuşak etkileri üretme kapasitesi 
mevcuttur. Örneğin 1940'larda ergenlik ve genç yetişkinlik dö­
nemindeki yaş gruplarının çoğu sigara içmekteydi ve bu sebeple 
sigara kullanımı, bu kuşaklarda çok yaygın hale gelmişti. Bu, 
her iki cinsiyette de sigarayı bırakmayanlarda yaşanan akciğer 
kanserine bağlı ölüm oranlarında büyük bir yükselişe sebep 
olmuştur. Yaşın bağımsız bir değişken olarak sahip olduğu 
güç, sınıf ve toplumsal cinsiyet gibi değişkenler tarafından 
baltalanabilse de yaş grubu etkilerinin güçlü birer nedensel 
faktör olduğu durumlar vardır ve bu durumların araştırma­
cılar tarafından göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 
Bridget Gorman ve Jen'nan Read'in (2006: 97) de vurguladığı 
gibi "Yaşın sık sık göz ardı edilmesi, gerçekten de şaşırtıcıdır. 
Çünkü biliyoruz ki yaş, sağlıktaki toplumsal cinsiyet [ve diğer 
faktörler] tabanlı farklılıkların anlaşılmasında önemli bir rol 
oynamaktadır". 

Sonuç 
Yaş faktörü, sağlığın ve hastalığın başlıca toplumsal se­

beplerinden biri olarak değerlendirilmemektedir. Ancak 
yaş gruplarının sağlık pratikleri ve bireylerin alışkanlıkları 
üzerinde yarattığı etkiden dolayı yaşın toplumsal nedensel­
likte önemli bir rolü vardır. Bu bölüm yaşın oynadığı bu rolü, 
kuşak etkisinin zamanla sigara kullanımı üzerinde yarattığı 
nesilse! değişiklikleri belirterek gözler önüne sermektedir. Yaş 
gruplarının nesillerin sağlığı üzerinde yarattığı etkiyi daha 
iyi anlamak için yaş katmanlaşması ve yaşam seyri teorileri 
incelenmiştir. Yaş katmanlaşması teorisi, yaş gruplarının 
kavramsallaştırılması için gerekli olan altyapıyı sağlamakta­
dır. Buna ek olarak yaş gruplarının nasıl kendi "bilinçlerini" 
geliştirdiğini, diğer yaş gruplarıyla nasıl etkileşim kurduğunu 
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ve bireysel davranışların yaşa bağlı konularda nasıl büyük 
çaptaki toplumsal süreçlerden etkilendiğini göstermektedir. 
Ancak yaş katmanlaşması teorisi, yaş grupları arasındaki 
önemli farklılıkları tam anlamıyla açıklamamaktadır. Kuşak 
etkisini açıklamak için elzem olan bu farklılıkların en önem­
lileri, toplumsal sınıf ve cinsiyettir. 

Yaşam seyri teorisi ise yaş gruplarının sağlık üzerindeki 
etkisini açıklayan, sağlık sosyolojisi alanındaki başlıca kuram­
sal yaklaşımlardan biri haline gelmiştir. Yaşam seyri teorisi, 
hayatları boyunca insanların bir dizi yaş bazlı evreden ve 
toplumsal yapılar içinde yer alan toplumsal rollerden geç­
tiğini öne sürmektedir. Çocukluk döneminde ortaya çıkan 
sosyoekonomik dezavantajların yaşam boyunca birikerek 
yaşlılık döneminde sağlık açısından dezavantaj yarattığını 
savunmaktadır. Buna karşın sahip olunan sosyoekonomik 
avantajlar da yaşam boyunca birikerek yaşlılık döneminde 
sağlıklı bir hayat sürmeyi sağlayabilmektedir. Yaşam seyri 
teorisi, hayatın ileriki dönemlerine kadar belirtileri gün yü­
züne çıkmayan, erken yaşta başlamış kronik hastalıkları ve 
bu hastalıklara olan yatkınlığı artıran toplumsa1 süreçleri ve 
davranışları da göz ardı etmemektedir. 

Eleştirel Düşünme Soruları 
1 .  Yaş gruplarının temel özellikleripelerdir? Bu özelliklerin 

rollerini açıklayınız. . � ·. 
2. Yaş katmanlaşması teorisinin güçlü ve zayıf yanlarını 

açıklayınız. • : .. " • � - . 
3. Yaşam seyri teorisi neden sağlı� sosroloj isinde önemli 

bir kuramsal yaklaşım haline gelmiştir? 
4. Yaşam seyri teorisi hayatın ileriki dönemlerinde başlaya­

cak hastalıkların anlaşılmasına nasıl yardım etmektedir? 
5. Yaşam seyri teorisinin iki alt kategorisi nelerdir? Bu iki 

alt kategori arasındaki farkları açıklayınız. 



Sağlığın ve Hastalığın Toplumsal Nedenleri 

İlave Okuma Önerileri 
Shanahan, Michael J., Jeylan T. Mortimer ve Monica Kirk­

patrick Johnson ( ed. ) , 20 17, Handbook of the Life Course, New 
York: Springer. 

Çeşitli yaşam seyri konularını ele almaktadır. 



7 
Toplumsal Cinsiyet 

Toplumsal cinsiyet, sağlığın başlıc;ıtoplumsal belirleyicile­
rinden biridir. "Cinsiyet" terimi, �rkek ve kadın arasındaki 

(anatomi, hormon ve kromozom gibi) biyoJojik farklılıkları be­
lirtirken birçok sosyoloğa göre "(oplu'frtsal'dnsiyet': iki cinsiyet 
arasında toplumsal olarak inşa edilmiş toplumsal ve kültürel 
farklılıkları belirtmektedir. Toplumsal cinsiyet kavramı, cinsiyet 
farklılıklarının nasıl toplumsal olarak ifade edilmesi gerekti­
ğini belirleyen toplumsal rolleri ve kuralları temsil etmektedir 
(Frazer, 20 18 :  9 1 5) .  Bu rollerin ve kuralların, sağlık ve ölüm 
açısından önemli çıkarımları bulunmaktadır. 

Amerikan toplumunda toplumsal cinsiyet ve toplumsal 
cinsiyetin sağlık üzerindeki etkilerinin bir örneği, sigara içme 
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alışkanlıkları ve akciğer kanseri arasındaki bağlantı ile görü­
lebilmektedir. 20. yüzyıl öncesinde tütün kullanımı, sadece 
erkeklere özgü bir pratikti. Toplumsal cinsiyet ve sigara kullanı­
mına dair o zamanki normlar, gayet netti. Sigara içmek erkekler 
için toplumsal olarak kabul edilebilirken, kadınlar için kabul 
edilemezdi. Beyefendilerin hanımefendilerin yanındayken 
sigara içmemesi ve hanımefendilerin de sigara içilmesine izin 
vermemesi beklenmekteydi. Sigara içen az sayıdaki kadın asi, 
ahlak seviyesi düşük ve hafifmeşrep olarak görülmekteydi. Bir 
kadının sigara içmesi, doğruluk payı olsun ya da olmasın onun 
cinsel ilişki için müsait olduğuna işaret etmekteydi. Kadının 
yanındaki erkeğin sigara içmesine izin vermesi, toplumun 
normlarına göre "uygun" değildi. Dolayısıyla toplumsal cin­
siyet, sigara içenler ve içmeyenler arasındaki çizgi niteliğin­
deydi. Erkekler sigara içerken kadınlar içmiyordu. Ancak bu, 
hikayenin sonu değildi. 

Sigara içen kadınlar, toplum tarafından 1940'lara kadar kı­
nanmıştır. Bu süreç, o zamanın feministleri tarafından ataerkil 
sistemin toplumsal kontrol amaçlı dayattığı cinsiyet bazlı katı 
kurallar ve normların bir parçası olarak değerlendirilmekteydi 
(Walsh, Sorensen ve Leonard, 1 995).  "Saygın" kadınlar sigara 
içmiyordu çünkü sigara içmek, nezaketli toplumlarda toplumsal 
olarak kabul edilemez bir davranış olarak hor görülmekteydi. 
Dolayısıyla sigara, üst sınıfa mensup çok az kadın tarafından 
içilmekteydi. Bu kadınlar, toplumsal yaptırımlara aldırış et­
meyecek kadar özgürdü. Alt sınıflarda ise durum farklıydı. 
Alt sınıfa mensup kadınların koruması gereken toplumsal 
bir saygınlığı bulunmadığından büyük bir çoğunluğu sigara 
içmekteydi. Kadınların sigara içmesinin toplumsal olarak ya­
saklanması, ataerkil sistemin bir dayatması olsa da bunun sağlık 
açısından sağladığı fayda, yadsınamazdı. Zira akciğer kanseri 
gibi tütün kaynaklı hastalıklar, kadınlar arasında yaygın değildi. 

Bu durum, II. Dünya Savaşı'nda orduda görev yapan erkek­
lerin yerine kadınların sivil işgücüne katılmasıyla değişmiştir. 
Ev dışında bir yerde iş bulmanın bir sonucu olarak gelen eşitlik 
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ve bağımsızlık duygusu, sigara içen kadın sayısında büyük bir 
artışa yol açmıştır. Ancak tütünün kadınlar tarafından benim­
senmesi, yalnızca sigara ile kalmıştır. Zira kadınların puro 
ve pipo içmesine ve tütün çiğnemesine karşı olan toplumsal 
normlar hala mevcuttu ve kadınların kendileri de bu pratik­
leri, nahoş ve uygunsuz olduğu gerekçesiyle veto etmekteydi. 
Sigara içen kadın sayısı, hiçbir zaman sigara içen erkek sayısını 
geçmemiştir. Ancak günlük sigara tüketimi sayısı ve sigara 
türü bakımından kadınların sigara içme alışkanlıkları, sigara 
içmeye başladıkları dönemdekiyle (ergenlik dönemi) benzer 
olarak devam etmekteydi. 

1 950Öe 1 00.000öe 5,8 olan kadınların akciğer kanserin­
den ölüm oranı, 2007Öe 54,5'e yükselmiştir. Bu sayı, sigara 
içen önceki kuşakların hayatını kaybetmesiyle 20 l 7Öe 30,6'ya 
düşmüştür. Akciğer kanseri, 196 1  öe kadınların ölüm nedenle­
rinde sekizinci sıradayken 1986'ya gelindiğinde birinci sıraya 
yükselmiştir. Günümüzde de liderliğini korumaktadır. Akciğer 
kanserine bağlı ölümler, günümüzde kadınlardaki kanser ölüm­
lerinin %25'ini oluşturmaktadır._.Bu yükselişin pedeni, sigara 
kullanımının en yaygın olduğu, yaşlanmakta olan kadın yaş 
gruplarına atfedilmektedir. Bu kuşaklarda bulunan kadınların 
birçoğunun sigara alışkanlıkları sebebiyle erken yaşta hayatını 
kaybetmesiyle kadınların akciğer kanserinden ölüm oranında 
azalma başlamıştır. .;;.  

Bu bölümün amacı, toplumsal cinsiyetin sağlık ve hastalık 
konusunda nasıl yapısal bir belJrleyjsi oW"ak. rol oynadığının 
incelenmesidir. Cinsiyetin temel i:ıiteliklsr.iı;ıin kökeni biyolojik 
olsa da cinsiyetin toplumsal bir değişkene dÖhüşmesi, toplumsal 
sonuçların yorumlanması açısından kavrama açıklayıcı bir güç 
vermektedir. Yaş ve ırk gibi cinsiyet de insanları, taşıdıkları 
biyolojik niteliklere göre farklı toplumsal kategorilere yerleş­
tiren bir tabakalaşma biçimidir. Toplumsal cinsiyetin sağlık 
konusunda nedensel bir faktör olarak oynadığı rol, alttaki 
kısımlarda ele alınacaktır. 
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Toplumsal Cinsiyet Sağlığı ve Ölüm Paradoksu 
Kadınların en uzun süreli yaşadığı yerler Japonya, Avrupa, 

Kuzey Amerika ve Avustralyadır. Bu yerlerde kadınlar, ortala­
ma olarak 80 yıllık bir yaşam süresine sahiptir ve genel olarak 
erkeklerden 5-7 yıl daha fazla yaşamaktadır. Ancak geçmişteki 
sosyalist ülkelerde bu fark, çok daha fazlaydı. Örneğin 20 16Cia 
Rusya'da kadınlar, erkeklerden ortalama 1 0,6 yıl daha fazla 
yaşamaktaydı. 2009'da bu fark, 12 , l  yıldı. Buradaki paradoks, 
kadınların erkeklerden daha fazla hasta olup da erkeklerden 
daha uzun yaşamasıydı ( Cockerham, 20 l 7b ). Bu yüzden kadın­
lar ortalama olarak erkeklerden daha uzun yaşasa da yaşamları 
boyunca erkeklere kıyasla daha kötü hissetmektedirler. 

Egzersiz dışında kadınlar, erkeklere kıyasla daha sağlıklı 
yaşam tarzlarına sahiptir. Kadınlara kıyasla erkekler daha az 
hastalanma oranına sahiptir, doktora daha az gitmektedir ve 
genelde kadınlar kadar uzun yaşamamaktadır. Erkeklerde 
ayrıca madde bağımlılığı, alkol tüketimi, sigara kullanımı ve 
sağlıksız beslenme düzeni daha çok görülmektedir. Bunun 
yanı sıra erkekler, tehlikeli işlerde daha çok çalışmaktadır ve 
yakalandıkları rahatsızlıkların ve kronik hastalıkların hayati 
tehlike oluşturma olasılığı daha yüksektir. Dolayısıyla toplumsal 
cinsiyetin sağlık meselelerindeki rolü, çok önemlidir. 

Ancak ortalama yaşam süresindeki cinsiyet farklılıklarını 
düzenleyen toplumsal koşullar gibi bu kalıba uymayan istisna­
lar da mevcuttur. Bu istisnai durumlar Afganistan, Bangladeş, 
Hindistan, Nepal ve Pakistan gibi Güney Asyalı ülkelerde ve 
Nijerya, Gine Bissau ve Nijer gibi Afrika uluslarında görül­
mektedir. Bu bölgelerde yaşayan kadınların ortalama yaşam 
süresi bakımından erkeklere kıyasla büyük bir avantajı (ara­
daki fark 1 -3 yıldır) bulunmamaktadır. Afrikalı bir ülke olan 
Svaziland<la ise erkekler, kadınlardan daha fazla yaşamaktadır. 
Beslenme eksiklikleri, değersiz sosyal statü ile ilişkilendirilen 
dezavantajlar ve sağlık hizmetine erişememe gibi nedenler, 
kadınların ortalama yaşam süresini kısaltan başlıca faktörlerdir. 
İngiliz sağlık sosyoloğu Ellen Annandale'a (20 16: 100) göre 
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"Kadınların uzun yaşam süresi bakımından bazı biyolojik avan­
tajlara sahip olmasına rağmen ülke çapındaki bu farklılıklar, 
bu avantajların yaşam koşulları tarafından kolayca hükümsüz 
kılınabileceğine işaret etmektedir': 

Bedensel ve Zihinsel Sağlıkta 
Toplumsal Cinsiyet Farklılıkları 

Kadınların sağlık ve uzun ömür bakımından sahip olduğu 
avantajlar, erkeklere kıyasla kadınlarda yaygın olarak görülen 
sağlık sorunlarından anlaşılabilmektedir. Kadınların bulaşıcı, 
paraziter, sindirim sistemi ve solunum sistemi rahatsızlıkları 
gibi akut hastalıklara yakalanma oranı daha yüksektir. ABD'de 
kadınların hamileliğe bağlı olmayan akut hastalıklara yaka­
lanma oranı, erkeklere kıyasla 1 1  kat daha fazladır. Erkeklerin 
kadınlardan daha fazla yakalanma oranına sahip olduğu tek 
akut sağlık sorunu, akut yaralanmalardır. Hipertansiyon, tiroit, 
kansızlık ve safra kesesi sorunlarının yanı sıra kronik enterit 
ve kolit, migren, artrit, diyabet, üriner sistem hastalıkları ve 
bazı cilt hastalıkları gibi kronik ıahatsızlıklar 9a kadınlarda 
daha çok görülmektedir. Kalp hastalıkları, AIDS, gut, amfi­
zem ve uzuv kaybı gibi sağlık sorunları ise daha çok erkek­
lerde görülmektedir. Ayrıca en genç ve en yaşlı dönemlerde 
kansere yakalanma oranı erkeklerde daha fazlayken 20-55 
yaş arasında en çok kanser vakası, kadınlarda görülmektedir. 
Ancak erkeklerin kanserden ölme olasılığı, kadınlara kıyasla 
daha yüksektir. Bu hastalıkları� ,ve �ranl,ar�n ortaya koyduğu 
tabloya göre kadınlarda (diyabet hariç) yaygın olarak görülen 
hastalıklar, başlıca ölüm nedenleri arasında değildir. Erkeklerin 
yaşadığı sağlık sorunları ise kadınlara kıyasla daha sık ölümle 
sonuçlanmaktadır. Kadınlar da en nihayetinde erkeklerle (kalp 
hastalıkları, kanser ve felç gibi) aynı nedenlerden hayatlarını 
kaybetmektedir ancak bu, hayatlarının çok ileriki kısımlarında 
olmaktadır. 

Zihinsel sağlık konusunda da cinsiyetler arasında önemli 
farklılıklar bulunmaktadır. Cinsiyet bazında yaygın olarak 
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görülen akıl hastalıkları üzerine yapılan çalışmalar gözden 
geçirildiğinde ( 1 )  şizofreni oranlarında cinsiyet bazında tutarlı 
bir farklılıktan söz etmenin mümkün olmadığı, (2) depresif 
ve anksiyete bozukluklarının kadınlarda daha yaygın olduğu 
ve (3) kişilik bozukluklarının erkeklerde daha yaygın olarak 
görüldüğü ortaya çıkmaktadır (Cockerham, 20 1 7a) .  Buna 
ek olarak madde kullanımına bağlı rahatsızlıklar erkeklerde 
daha yaygın olarak görülürken bunama, kadınlarda daha çok 
görülmektedir. Farklı yaş grupları, coğrafi konumlar, top­
lumlar ve kültürlerde görülen bu farklılıklar, uzun zamandır 
var olmaktadır. Mesela dünyanın hiçbir ülkesinde erkekler, 
kadınlardan daha çok depresif rahatsızlık yaşamamaktadır 
(Hopcroft ve Bradley, 2007) . 

Önceden araştırmacılar, akıl hastalıkları oranları açısından 
erkekler ve kadınlar arasında herhangi bir fark olmadığını 
düşünmekteydi. Ancak bu görüş, ABDCie ülke çapında yapılan 
çeşitli çalışmaların erkeklere kıyasla kadınların akıl hastalığına 
yakalanmaya daha yatkın olduğunu göstermesiyle değişmiş­
tir (Rosenfield, Kato ve Smith, 20 17; Rosenfield ve Mouzon, 
20 13 ) .  Örneğin Ulusal Eştanı Araştırması'na (NCS) göre akıl 
hastalıkları, erkeklere kıyasla kadınlarda ömür boyunca daha 
yaygın olarak görülmektedir. Toplanan güçlü kanıtlar, ülke 
tarihindeki her dönemde akıl hastalıklarının kadınlarda daha 
yaygın olarak görüldüğünü ortaya çıkarmaktadır. Cinsiyetler 
arasındaki bu farklılıkların erkeklerin eksik beyanlarına de­
ğil, gerçek verilere dayandığı belirtilmektedir (Rosenfield ve 
Mouzon, 20 13 ;  Taylor ve Turner, 200 1 ) .  

Bu  farklılıkların bir nedeni de biyolojik; yani fizyolojik ve 
genetik varyasyonlardan kaynaklanmaktadır. Biyolojik fark­
lılıkların önemli olduğu aşikar olsa da Sara Arber ve Hilary 
Thomas'a (2005) göre Birleşik Krallık'ta bu farklılıklar, sadece 
biyoloji ile açıklanamamaktadır. Zira biyoloji, ölüm oranları 
bakımından erkekler ve kadınlar arasında yaşanan değişiklikleri 
açıklayamamaktadır. Ölüm oranlarında erkekler ve kadınlar 
arasındaki uçurum, topluma göre_ küçülüp büyüyebilmektedir 
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ve biyolojinin bununla hiçbir ilgisi yoktur. Arber ve Thomas, 
toplumsal rollerin ve ilişkilerin, risk alma davranışlarının, 
çalışılan işin ve bilhassa da toplumsal yapısal değişkenlerin 
cinsiyetçi doğasının yaşam süresinde yaşanan değişiklikleri 
açıklamada biyolojiden daha önemli olduğunu ileri sürmekte­
dir. Gorman ve Read'in (2006: 96) de vurguladığı gibi ABDöeki 
sağlık sosyologları, erkekler ve kadınlar arasındaki fizyolojik 
farklılıklara odaklanan biyomedikal araştırmanın "sosyal bir 
inşa olarak toplumsal cinsiyetin erkeklerin ve kadınların be­
densel sağlığına olan etkisini göz ardı ettiğini" uzun zamandır 
savunmaktadır. Kanada'da Barbara Murphy, Why Women Bury 
Men [Kadınlar Neden Erkekleri Gömer] (2004) isimli kita­
bında kadınlar ile erkekler arasındaki yaşam süresi farkının 
belirlenmesinde sigara kullanımı, aşırı alkol tüketimi, kötü 
beslenme, spor yapmama ve dikkatsiz araba kullanma gibi 
erkeklerin sahip olduğu yaşam tarzı pratiklerinin biyolojik 
faktörlere göre daha etkili olduğunu öne sürmüştür. Rusya'da 
yapılan araştırmalar ise ölüm oranları bakımından erkekler ve 
kadınlar arasında bulunan uçur.umun nedt'Jlİnin erkeklerin 
sahip olduğu, küfelik olana kadar içmek gibi sağlıksız yaşam 
tarzı pratikleri olduğunu belirtmektedir (Cockerham, 20 12;  
Grigoriev vd, 20 14; Gugushvili vd, 20 18) .  

Sağlık Pratikletfnde 
Toplumsal Cinsiyet Farklılı)<ları 

Bedensel ve zihinsel sağlık açısından bdınlar ve erkekler 
arasında devamlı olarak bulunan farklı1ildar, toplumsal cin­
siyetin önemini gözler önüne sermektedir. Peki, toplumsal 
cinsiyetin sağlığın ve hastalığın üzerinde kolektif nedensel bir 
etkisi olduğu da gösterilebilir mi? Bu soruyu cevaplamanın bir 
şekli, sağlıksal yaşam tarzlarının incelenmesidir. Kadınların 
erkeklere kıyasla daha sağlıklı yaşam tarzlarına sahip olduğunu 
biliyoruz. Kadınlara kıyasla erkeklerde sigara içme, aşırı alkol 
tüketme ve madde bağımlılığı gibi alışkanlıklar daha yaygın 
olmakla birlikte erkekler, kadınlara göre daha çok spor yap-
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maktadır. Kadınlar daha az et ve daha fazla taze sebze ve meyve 
tüketmeye yatkın olduğundan erkeklere kıyasla daha sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarına sahiptir. Ayrıca kadınlar, önleyici 
bakım ve rutin fiziksel check-up yaptırmak için daha sık doktor 
ziyaretinde bulunmaktadır. Elbette kadınların daha sağlıklı 
yaşamasına ilişkin istisnai durumlar bulunsa da toplumsal 
cinsiyet bağlamında sağlıksal yaşam tarzları için şu, rahatlıkla 
söylenebilmektedir: erkeklere kıyasla kadınlar, kolektif olarak 
daha olumlu günlük sağlık pratiklerine sahiptir. 

Bourdieu'nun ( 1984) çalışmasından faydalanan yazar (Coc­
kerham, 2005, 20 13b ), sınıfsal konumun ve toplumsal cinsiyet 
gibi diğer yapısal değişkenlerin, sağlıksal yaşam tarzlarının 
toplumsallaşma ve deneyim aracılığıyla ortaya çıkmasına 
toplumsal bir bağlam sağladığını belirtmektedir. Çocukluk 
döneminden itibaren kadınlar, erkeklere kıyasla daha sık dok­
tor ziyaretinde bulunmaktadır ve bedenlerine iyi bakmak 
için toplumsallaşmaktadır. Bu, sürekli olarak yapılan meme 
muayeneleri ve pap smear testlerinden de görülebilmektedir. 
Dolayısıyla bir evde bulunan kadınların sayısı, o evde ne kadar 
doktor ziyareti yapıldığını da belirlemektedir. Yani bir evde 
ne kadar kadın varsa, doktor hizmetine olan talep de o kadar 
fazladır. Bütün bunların hepsi, kadınların bireysel davranışla­
rından ziyade kadınlar arasında yaygın olan normlara dayalı, 
cinsiyetçi normatif sağlık davranışı kalıplarını yansıtmaktadır. 

Kadınların çocuk doğurması da bu bağlamda önemlidir 
çünkü hamilelikleri sırasında kadınlar, sağlıklı yaşam tarzı 
pratiklerini benimsemekte ve sürdürmektedir. Doğum yap­
tıktan sonra da genellikle bu pratikleri uygulamaya devam 
etmektedirler. Bu, erkeklerin deneyimlemediği ve kadınlara 
özgü olan bir başka şeydir. Bir başka değişken ise kadınların 
ailelerde geleneksel olarak bakıcı rolünü üstlenmesidir. Bu 
sebeple kadınlar, çocuklarına ve ilgilerine ihtiyaç duyan diğer 
aile üyelerine bakmak için sağlıklı olmaya çabalamaktadır. 
Sigara içmek, alkol kullanmak, sağlıksız gıdalar tüketmek, 
madde bağımlılığı ve buna benzer kendilerinin ve çocuklarının 
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sağlığını tehlikeye atacak diğer davranışlar, sorumlu annelerde 
nadiren görülmektedir. 

Patricia Drentea ve Jennifer Moren-Cross (2005) ,  çağdaş 
yaşamın kadınların daha ziyade ev dışında çalıştığı, doğum 
oranlarının düştüğü, muhitlerde daha az çocuğun ve genç 
annenin bulunduğu ve dolayısıyla geçmişteki gibi çocuk dostu 
sosyal destek ağlarının olmadığı, yetişkin merkezli bir sistem 
olduğunu gözlemlemiştir. Drentea ve Moren-Cross (2005: 92 1 ) ,  
şu  ifadeleri kullanmaktadır: "Bugünün kadınları, çocuk doğur­
ma ve büyütme sürecine önceki kuşaklar gibi aşina değildir:' 
Eskisi gibi çocuk doğurma konularında uzman olan komşular 
bulunmadığından bu konudaki tavsiye görevini doktorlar ve 
"uzmanlar" üstlenmiştir. Genç annelerin sosyal izolasyonuna 
karşın araştırmacılar, çocuk doğumu ile ilgili bilgilerin pay­
laşıldığı İnternet sitelerinin yaygınlaştığını belirtmektedir. Bu 
İnternet siteleri, annelik bağlamında sanal gerçeklikte duygusal 
ve araçsal destek sağlayan kadın topluluklarının yaratılmasını 
sağlamaktadır. Elbette bu, sosyal sermaye biçiminde gerçekleş­
mektedir. Drentea ve Moren-Crpss'a (2005: 93&) göre İnternet 
siteleri, "kadınsı bir düşünme kaynağı yaratmıştır. Böylelikle 
meydana gelen kadın topluluğu, eril sağlık kurumlarının sahip 
olduğu gücü azaltmaktadır:' 

Kadınların sağlıkla ilgili durumlarla baş etmek için kendi­
leriyle aynı düşünceleri paylaşanlarla (İnternet ortamında da .>o 
olsa) oluşturduğu topluluklar, erkekler ve kad�nlar arasındaki 
temel bir farkın altını çizmekt��ir. JSadı:!'Jar, erkeklere kıyasla 
sağlıklarına daha çok özen göstermekte ye erkekler de dahil 
olmak üzere diğer aile üyelerinin sağlığıİiı da gözetmektedir. 
Erkekler sağlıkları konusunda ihtiyatlı değildir ve kendilerine 
bakmaları ve hasta olduklarında tıbbi yardım almaları konu­
sundaki sorumluluk, genellikle eşlerine ait olmaktadır. Spor 
yaralanmaları, kellik, cinsel iktidarsızlık ve açıklanamayan ağrı­
lar dışında erkekler, genellikle doktora gitmek istememektedir. 

Erkekler ayrıca kadınlara oranla daha çok riskli davranış­
larda bulunmaktadır (Cockerham, 2006b, 20 18) .  Avustralyalı 
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sağlık sosyoloğu Deborah Lupton'ın ( 1 999) da yıllar önce 
gözlemlediği gibi risk almak, cinsiyetçi bir performanstır. 
Lupton'ın bundan kastettiği, bilhassa gençlik dönemleri ve 20'li 
yaşlar olmak üzere erkeklerin risk alma olasılığının kadınlara 
kıyasla çok daha fazla olmasıdır. Sarhoş olma, madde kullanımı, 
erken yaşta cinsel ilişkiye girmek, hızlı araba sürmek, küçük 
çaplı hırsızlık yapmak, etrafa zarar vermek, lunaparktaki hız 
trenlerinde ayakta durmak ve benzeri davranışların hepsi, 
genç erkeklerde bulunmaktadır. Lupton'a göre genç erkeklerin 
böyle şeyler yapma sebepleri şunlardır: hayatlarına heyecan 
katma arzusu, cesaretlerini test etme isteği ve erkeklikleri ile 
kahramanlıklarını gösterdiğine inanmaları. Lupton, bu değer­
lendirmesini geniş kapsamlı bir literatür incelemesine dayan­
dırmaktadır. Bu inceleme kızların erkeklere kıyasla kazalara yol 
açacak risklerden daha çok kaçındığını, çevrelerindeki diğer 
insanların güvenliğini daha iyi sağladıklarını, yetişkinlerin 
otoritesine karşı gelmediklerini, tehlike peşinde koşmadıklarını 
ya da diğerlerine cesaretlerini göstermekle ilgilenmediklerini 
belirtmektedir. Dolayısıyla erkeklerin sakatlanma ya da ölüm­
cül kaza geçirme olasılığı, kadınlara kıyasla çok daha fazladır. 
Hızlı araba kullanmak ve şiddet içeren sporlarda yer almak 
da kadınlardan ziyade erkeklerin tercih ettiği aktivitelerdir. 
Erkeklerin sahip olduğu yüksek ölüm oranı askerlerin, ticari 
balıkçıların, kerestecilerin, yüksek binalarda çalışan metal 
işçilerinin, polislerin ve itfaiyecilerin maruz kaldığı tehlikeli 
aktivitelerden kaynaklanabilmektedir. Bunların dışında kalan 
mesleklerin bu tarz apaçık tehlikeleri olmasa da erkekler, kadın­
lara kıyasla işlerinde daha agresiftir ve talepleri karşılamanın 
ve rekabetin yarattığı baskının çok olduğu işlerde çalışma ih­
timalleri daha yüksektir. Dolayısıyla da işte stresli durumlarla 
karşılaşma olasılıkları daha yüksektir. 

Kadınlar da çocuk yetiştirirken strese maruz kalmaktadır. 
Ayrıca erkeklerle benzer şekilde yüksek riskli işlerde çalıştıkla­
rında, hırslı kadın yöneticilerin altında çalıştıklarında ve genel 
olarak iş hayatları boyunca baskı altında kalabilmektedirler. 
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Buna ek olarak kadınlar tıp, hukuk, maliye ve yükseköğrenim 
gibi bir zamanlar dışlandıkları uzmanlık alanlarına adım at­
manın yanı sıra (inşaat işçiliği, kamyon şoförlüğü ve polis me­
murluğu gibi) eskiden büyük oranda erkeklerin baskın olduğu 
işlerde de çalışmaktadırlar. Bu esnada sağlık hizmetleri, öğret­
menlik ve mağazacılık gibi ağırlıklı olarak kadınların çalıştığı 
sektörler de gitgide genişlemektedir. 20 18'e gelindiğinde ABD'de 
çalışma çağında ( 1 5-64 yaş arası) bulunan kadınların %73, l 'i 
çalışmaktaydı. 1980'de bu sayı, %59,5 idi. Birleşik Krallık'ta 
ise 1 980'de ev dışında çalışan kadın oranı %58,2'yken 201 8'de 
bu oran %7 1 ,S'e yükselmiştir. Kadının evde kaldığı ve erkeğin 
çalışarak eşlerine finansal destek sağladığı geleneksel cinsiyet 
rollerinin ortadan kalktığı aşikardır. 

Bunun yerine işgücünde yer almak ve gittikçe artan sigara 
ve alkol kullanımı gibi kadınların sağlıksal yaşam tarzlarında 
yaşanan olumsuz değişimler, ölüm oranları açısından erkekler 
ile kadınlar arasındaki bulunan farkı azaltmaktadır. Böylelikle 
erkekler, sağlık ve uzun ömür konusunda kadınlara yaklaşmak­
tadır. Bunu destekleyen kanıtla,r mevcuttur. ABD'de akciğer 
kanseri gibi hastalıkların ölüm oranlarında�"hulunan cinsiyet 
bazlı farklılıklar azal�akta, sabit kalmakta ya da genişlese de 
bu, çok yavaş bir şekilde olmaktadır (Cockerham, 20 1 7b) .  
Dahası 2008'de ABD'de ölüm oranları üzerine ilçeler çapında 
yapılan ulusal bir çalışmada 3 . 14 l;Hçenin 963'ünde yaşayan 
kadınların % 1 9'unda ortalama yaş�m süresinin 1983- 1 999 
yılları arasında 1 ,3 yıl azaldığı görülll).ekt;edir (Ezzati v:d, 2008) .  
Genele bakıldığında 1 80 ilçede kadınlapn ortalama yaşam 
süresinde gözle görülür derecede bi-r düşuş yaşanmıştır. 783 
ilçede yaşanan düşüş ise daha yavaş gerçekleşmiştir. Aynı süre 
zarfında erkeklerin ortalama yaşam süresinde ise sadece 1 1 
ilçede sert, 48 ilçede de küçük dozlarda olmak üzere düşüş 
yaşanmıştır. Ortalama yaşam süresinde düşüş yaşanan ilçeler 
Derin Güney, Apalaş, Teksas ve Ortabatı'nın alt kısımlarında 
yer almaktadır. Bu düşüşten en çok kırsalda yaşayan düşük 
gelirli beyaz ve siyahi kadınlar etkilenmişti. Yani buradaki 
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başlıca etken ırk değil, toplumsal cinsiyettir. Erkeklerin %4'ü 
bundan kadınlara benzer şekilde etkilenmiştir ancak ölüm 
oranları, kadınlarınki kadar fazla olmamıştır. 

1961 ve 1983 yılları arasında ortalama yaşam süresi açısın­
dan ülkedeki hiçbir ilçede düşüş yaşanmadığı düşünüldüğünde 
bu sonuç, daha da önemli bir hal almaktadır. Ortalama yaşam 
süresinde yaşanan bu düşüşün başlıca nedenlerinden biri, 
sigara içmenin kadınlarda uzun vadede yarattığı etkilerdir. 
Elbette yağ oranı yüksek gıdalar tüketmek ve spor yapmamak 
da bu düşüşün başlıca nedenleri arasında gösterilebilmekte­
dir. 1 96 1 - 1983 yılları arasında ortalama yaşam süresinde hiç 
düşüş yaşanmamasından çok sayıdaki düşük gelirli bölgelerde 
yaşanan bu düşüşe doğru gerçekleşen geçiş, bilhassa kadınlar 
olmak üzere dezavantajlı insanların sağlığı açısından çok sı­
kıntılı olmuştur (Ezzati vd, 2008: 8) .  

Ancak yaşanan bu düşüş, bu kadarla kalmamaktaydı. 1999-
2013  yıllarını kapsayacak şekilde akabinde yapılan araştırmalar, 
bu düşüşün devam ettiğini göstermektedir. Ann Case ve Angus 
Deaton'ın (20 15)  çığır açıcı çalışmasına göre bilhassa 45-54 yaş 
aralığındaki eğitim düzeyi düşük olan Latin Amerika kökenli 
olmayan beyazların tüm nedenlere bağlı ölüm oranında belirgin 
bir artış yaşanmıştır. Eğer bu grubun oranları 1 998Öe olduğu 
gibi kalsaydı, 1 999-20 1 3  arasında yaşanan ölümlerde 96.000 
civarında düşüş görülecekti. Sadece 20 13'te ise 7000 daha az 
ölüm meydana gelecekti. Case ve Deaton, ölüm oranlarında 
yaşanan bu yükselişin suçlusu olarak aşırı ilaç kullanımını 
(özellikle reçeteli ağrı kesicilerde bulunan opioid gibi kimyasal 
maddelerin tüketilmesi),  artan içki tüketimini ve yetişkinler­
de orta yaşlarda yaşanan intiharları göstermekteydi. Case ve 
Deaton'a göre bu farklılık, ortalama yaşam süresinde uzun 
yıllar boyu yaşanan iyileşmeleri tersine çevirmiştir. Ayrıca bu 
durum, sadece ABD'ye özgü olmuştur. Zira refah seviyesi yük­
sek başka hiçbir ülkede buna benzer bir düşüş yaşanmamıştır. 
Bu kitap basım sürecine girerken Amerikalıların ölüm oran­
ları hakkındaki en güncel veriler 20 17  yılına aittir. 20 17'deki 
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verilere göre her 100.000 kişiden 73 1 ,9'u ölmekteydi. 20 14'te 
ise bu oran, 723,2 idi. Bu da işçi sınıfında, beyazlarda, kırsal 
alanlarda yaşayanlarda ve kadınlarda ölüm oranlarının düzenli 
olarak yükseldiğini göstermektedir. Case ve Deaton tarafından 
vurgulanan ölüm oranlarındaki artış da göz önünde bulundu­
rulduğunda bu veriler, şaşırtıcı değildir. 

Akabinde yapılan araştırmalar, uzun yaşam bağlamında 
iki cinsiyet arasında bulunan farkın azaldığını göstermektedir 
(Cockerham, 20 14; Montez ve Zajacova, 20 13 ;  Olshansky vd, 
20 1 2; Wang vd, 20 13 ) .  Ortalama yaşam süresindeki en büyük 
düşüşler eğitim seviyesi lise ve altı olan, Latin Amerika köken­
li olmayan beyaz kadınlarda görülmeye devam etmiştir. Jay 
Olshansky ve meslektaşları (20 12) ,  1990-2008 yılları arasında 
düşük eğitimli beyaz kadınların ortalama yaşam süresinin 
5 yıl düştüğünü gözlemlemiştir. Bu süre zarfında lise diplo­
ması olmayan beyaz erkeklerin ortalama yaşam süresi ise 3 
yıl azalmıştır. Böylelikle 2008'de liseyi bitirmemiş olan beyaz 
erkeklerin ortalama yaşam süresi, 1972'de ABD'de doğan er­
keklerin ortalama yaşam süresi.yle eşit olm!!-ştur. Aynı şekilde 
eğitim seviyesi düşük beyaz kadınl?-rın da ortalama yaşam 
süresi, 1 964'te doğan kadınlarla eşit hale gelmiştir. 

Üniversite mezunu siyahiler ve Latin Amerika kökenliler, 
kendi ırklarında ve beyazlarda eğitim seviyesi kendilerinden 
daha düşük olanlardan daha uzlffi yaşamıştır. Buna karşın 
beyazlar arasındaki farklar, çok <lah·a fazlaydı. Olshansky vd, 
(20 1 2) ,  eğitim seviyesi ve orta,la� y4ain süresi arasındaki 
ilişkinin ırk faktörü ile karmaşık bir hal aldığını ve lisans ya da 
lisansüstü diplomasına sahip olmamanın beyazların ortalama 
yaşam süresi üzerindeki olumsuz etkisinin geçmişe oranla daha 
fazla olduğunu vurgulamaktadır. Sınıfsal yapının en dibinde 
bulunan beyazlar, en üstünde bulunanlara kıyasla ortalama 
yaşam süresi bağlamında ya düşüş ya da çok ufak bir oranda 
artış yaşamaktaydı. Daha önce de vurgulandığı gibi bundan 
en çok etkilenen grup, kırsal bölgelerde yaşayan düşük gelirli 
beyaz kadınlar olmaktaydı. 
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Jennifer Montez ve Anna Zajacova (2013) tarafından yapılan 
araştırma, lise mezunlarına kıyasla üniversite mezunu beyaz 
kadınların ölüm oranlarının düştüğünü ya da aynı seviyede 
kaldığını, lise diploması olmayan beyaz kadınların ise en çok 
ölüm oranına sahip olduğunu doğrulamıştır. Bu araştırmada 
Montez ve Zajacova, Latin Amerika kökenli olmayan beyaz 
kadınları mercek altına almıştır. Elde ettikleri bulgulara göre 
1997-200 1 yılları arasında eğitim seviyesi düşük olan kadın­
ların ölme olasılığı, yüksek olanlara göre %3 7 daha fazlayken 
2002-2006 yılları arasında bu oran, %66'ya yükselmiştir. Eği­
tim seviyesi düşük bir beyaz kadın olmak, herkesten daha az 
yaşamak anlamına gelmekteydi. 

Bunun nedenleri incelendiğinde, (medeni hal gibi) top­
lumsal ve (stres gibi) psikolojik faktörler anlamında pek kanıt 
bulunamamıştır. Ancak (işsizlik ve düşük maaşlı işte çalışma 
gibi) olumsuz ekonomik faktörler ve (obezite, sigara içme 
ve alkol kullanımı gibi) kötü sağlık davranışları ya da yaşam 
tarzlarının başlıca nedenler arasında olduğu gözlemlenmiştir. 
Uzun süreli işsizliğin geliri, yaşam standartlarını, özsaygıyı ve 
kişinin hayatı üzerindeki kontrolünü etkileyerek nasıl erken 
ölüme yol açtığı gözler önüne serilmiştir. Buna ek olarak sigara 
da erken ölümün başlıca nedenlerinden biridir. Yapılan diğer 
araştırmalar da sigaranın eğitim seviyesi düşük beyaz kadın­
ların yüksek ölüm oranlarına önemli katkıda bulunduğunu 
göstermektedir (Ho ve Fenelon, 20 15) .  

Yapılan bütün bu çalışmaların kolektif olarak gösterdiği 
şey, 1 980'lerin ortalarından itibaren kırsalda yaşayan düşük 
gelirli ve eğitim seviyesi düşük olan beyaz kadınların ortalama 
yaşam süresinin şaşırtıcı derecede azaldığıdır. Bunu şaşırtıcı 
yapan, ABD gibi varlıklı bir ülkenin ortalama yaşam süresinin 
yıllar geçtikçe genellikle uzamasıdır. Erkeklerin ve kadınların 
yaşamları, eskiden daha tahmin edilebilir bir şekilde ilerle­
mekteydi. Erkeklerin ve kadınların kendilerine özgü davranış 
biçimleri vardı. Dolayısıyla yapılan aktiviteler, hayattaki amaç­
lar ve ortalama yaşam süresi bakımından toplumsal cinsiyet 
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farklılıklarına özel bir ilgi gösterilmemekteydi. Zira erkeklerin 
ve kadınların neler yapacağı ya da nasıl bir yaşam süreceği, 
az çok tahmin edilebilmekteydi. Ancak ortaya çıkmakta olan 
kalıplar, ölüm oranları bağlamında Amerikalıların cinsiyet 
bazında daha fazla eşitliğe doğru yol aldığını göstermektedir. 
Bu önerme, kalp hastalığı ve diyabet gibi hayati risk içeren 
hastalıklarda bulunan toplumsal cinsiyet bazlı farklılıkların 
eskiye göre azaldığını ve sosyoekonomik statüsü düşük olan 
bazı kadınların ortalama yaşam süresinin kısaldığını gösteren 
kanıtlara dayanmaktadır ( Cockerham, 20 14; Ezzati vd, 2008; 
Montez ve Zajacova, 20 13 ;  Olshansky vd, 20 1 2) .  

ABDöeki erkekler ve kadınların ortalama yaşam sürele­
rine dair, 1 930-20 1 7  yıllarını kapsayan veriler, tablo 7. l 'de 
sunulmuştur. 1 930-20 1 7  yılları arasındaki dönemi kapsayan 
bu tablo, iki cinsiyetin de dünyaya geldikleri zamandaki bek­
lenen ortalama yaşam sürelerini ve ortalama yaşam süresi 
bağlamında iki cinsiyet arasında bulunan farkı göstermektedir. 
Tablodaki verilere göre erkeklere kıyasla kadınların ortalama 
yaşam süresi bakımından 1930'd1 sahip olduğu �,5 yıllık avan­
taj ,  1 970'te 7,6 yıla yükselmiştir. Ancak buiıoktadan sonra 
aradaki fark azalmaya başlamakta ve 2009'da 4,6'ya kadar 
düşmektedir. 20 17'ye gelindiğinde ise fark, 2005'te olduğu gibi 
5,0'a çıkmıştır. Genel olarak tabloya bakıldığında kadınlara 
kıyasla erkeklerin ortalama yaşam;.81.iresinde 1 980'den itiba­
ren bir artış olduğu görülebilmektedir. Annandale'ye (20 1 6) 
göre Kanada, Avrupa ve Avuş�un\):ya'dJ�da benzer bir artış 
görülmektedir. Annandale ayrica, kadııYarın sahip olduğu 
fazla yılları sağlıklı olarak geçirmediklerini öne sürmektedir. 
Annandale'ye (20 16: 1 06) göre "biyolojik faktörlerin de göz 
ardı edilmemesi gereklidir ancak biyolojik faktörler, ortala­
ma yaşam süresinde yaşanan değişikliklerin ve özellik.le de 
ölüm nedenlerinin önemli ölçüde toplumun cinsiyetlerden 
beklentilerinin değişmesiyle alakalı olduğu olasılığını ortadan 
kaldırmamaktadır': 
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Tablo 7.1 Cinsiyetlere göre dünyaya gelinen zamanda ortalama yaşam süresi, 
ABD, 1930-2017 

Dünyaya gelinen zamanda ortalama yaşam süresi 

Yıl Hepsinde Erkekler Bir önceki Kadınlar Bir önceki Erkek-kadın 
on yıla göre on yıla göre arasındaki 
erkeklerdeki erkeklerdeki fark 
artış artış 

1930 59,7 58,l - 61 ,6 - 3,5 

1940 62,9 60,8 2,7 65,2 3,6 4,4 

1950 68,2 65,6 4,8 7 1 , l  5,9 5,5 

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

1 970 70,8 67, l 0,5 74,7 1 ,6 7,6 

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

1 985 74,7 7 1 , l  - 78,2 - 7,1 

1 990 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, l 2,3 79,3 0,5 5,2 

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 8 1 ,0 1 ,7 4,8 

2015  78,7 76,3 - 8 1 , l  - 4,8 

201 7  78,6 76, 1 - 81 , l  - 5,0 

Kaynak: Ulusal Sağlık İstatistik Merkezi 2018. 

Arber ve Thomas'a (2005) göre ortalama yaşam süresi bağ­
lamında kadınlar ile erkekler arasındaki farkın kapanmasının 
sebebi toplumsal cinsiyet rollerindeki değişiklikler, kadınların 
riskli sağlık davranışları sergilemesi ve kadınların maaşlı işgü­
cüne katılmasıdır. Bu gelişmenin nedeni olan birincil faktör 
biyolojik bir değişiklik değil, toplumsal cinsiyet rollerinde 
yaşanan değişikliklerdir. Bu da toplumsal meselelerin sağlık 
konusunda ne kadar önemli olduğunu bir kez daha göster­
mektedir. 
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LGBT Sağlığı 
Toplumsal cinsiyet ayrıca lezbiyen, gey, biseksüel ya da 

transseksüel (LGBT) olan insanların sağlığı üzerine yapılan 
araştırmalarda da merkezi bir rol oynamaktadır. Lezbiyenler 
(kadın) ve geyler (erkek ya da kadın) ,  cinsel yönelim ve cinsel 
çekicilik bağlamında kendi cinsine ilgi duyarken biseksüeller, 
hem kendi cinslerine hem de karşı cinse ilgi duymaktadır. 
Transseksüel terimi ise doğduklarında kendilerine atanan 
cinsiyete ait hissetmeyen bireyleri ifade etmek için kullanıl­
maktadır (Irwin, 2014a, 20 14b) .  Transseksüel insanlar, anato­
mik cinsiyetlerinin kendileriyle olan uygunsuzluğundan ciddi 
derecede rahatsız olmaktadır. Bu insanlara eskiden cinsiyet 
kimlik bozukluğu teşhisi konmaktaydı ancak Amerikan Psiki­
yatri Birliği'nin 201 3  yılında yayımlanan Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 'na (DSM-5) göre bu psikolojik 
stres biçiminin şimdiki adı, cinsiyet disforisidir. Cinsiyet dis­
forisi tanısı, doğduktan sonra cinsiyeti erkek olarak atanan bir 
bireyin kendisini erkek bedeninde bulunan bir kadın olarak 
tanımlaması ya da doğduktan �onra cinsiy:eti kadın olarak 
atanan bir bireyin kendisini kadın bedeninde bulunan bir 
erkek olarak tanımlaması ve zamanla bu durumdan dolayı 
ciddi stres altına girmesi durumlarında koyulmaktadır. Ya­
şanan stres psikolojik olsa da stres etkenlerinin nedeni, aynı 
zamanda toplumsaldır. Zira kişi, k�hdisine atfedilen cinsiyet 
bazlı toplumsal rollerin kendini ait hissettiği, _doğal cinsiyeti 
ile çeliştiğini hissetmektedir. • . ... " :�· ·. 

Toplumsal cinsiyet kaynaklı stresim ·l?ir başka muhtemel 
sebebi, normatif olmayan cinsellik ile ilişkilendirilmektedir. 
1 970'lerin sonlarında, o zaman eşcinsellik (aynı cinse ilgi 
duyma) olarak bilinen şey, bir akıl hastalığı olarak değerlendi­
rilmekteydi. Fakat Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 'nın 1980 yılında 
yayımlanan üçüncü baskısı (DSM-III) ile tanısal bir kategori 
olmaktan çıkmıştır. Bu, çeşitli gey ve lezbiyen grupların başarılı 
lobiciliği sayesinde gerçekleşmiştir. Bu lobicilik sonucunda 
eşcinselliğin bir hastalık olup olmadığı, tartışmaya açık bir hale 
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gelmiştir. Ancak DSM-111, "diğer psikoseksüel rahatsızlıklar" 
kategorisine indirse de egoya uyumsuz eşcinsellik bozukluğunu 
tanısal bir kategori olarak tutmuştur. Bu rahatsızlık, eşcinsel 
olmaktan ciddi derecede stres duyan insanlara konulan bir 
tanıydı. Ancak artık bu da DSM'de yer almamaktadır. Bunun 
üzerine Amerikan Psikoloji Derneği, 1 985 yılında üyelerine 
DSMöe ya da Hastalıkların ve Sağlıkla İlgili Sorunların Ulus­
lararası İstatistiksel Sınıflaması'nda (ICD) yer alan herhangi 
bir tanıyı kullanmamalarını söylemiştir. Amerikan Psikiyatri 
Birliği, DSM-III'ü l 987'de revize ederek yeniden yayımlayarak 
bu tanıyı da kaldırmıştır. Ancak bu tanı, kısaltılmış olsa da 
cinsel yönelimden kaynaklı ilişki bozukluğu olarak ICD- 10  
Versiyon: 2020'in "diğer cinsel rahatsızlıklar" kategorisinde 
hala bulunmaktadır. 

Artık eşcinsellik, zihinsel bir hastalık olmaktan çıkmıştır. 
Ancak bu, aynı cinse ilgi duyanların ve biseksüel olanların psi­
kolojik baskıdan kurtulduğu anlamına gelmemektedir. LGBT 
topluluklarındaki zihinsel hastalıklar hakkında bugüne kadar 
en çok kaynak gösterilen çalışma, ilan Meyer'e (2003) aittir. 
Yaptığı geniş çaplı literatür taramasından sonra Meyer (2003 : 
19) ,  şu ifadelere yer vermiştir: "Çok sayıda kanıt, 'LGB birey­
lerde zihinsel hastalıklar yaygın olarak görülmekte midir? '  
sorusunun cevabının evet olduğuna işaret etmektedir:' Elde 
edilen kanıtları ikna edici bulan Meyer; toplumsal damgalama, 
önyargı ve ayrımcılığın aynı cinse ilgi duyanlar ve biseksüel 
azınlıklar için stresli ve saldırgan sosyal çevreler yarattığını 
ileri sürmektedir. Meyer'in "azınlık stresi" olarak adlandırdığı 
bu stres, ona göre bu bireylerin zihinsel sağlık sorunlarının 
temel nedenidir. Buna sebep olan stres etkenleri önyargıya 
ve ayrımcılığa maruz kalma deneyimi, reddedilme beklentisi 
ve içselleştirilmiş homofobidir (kendini damgalama) . Aynı 
cinsle ya da biseksüel ilişkilerde bulunan insanların psikolojik 
baskıya maruz kalma, depresyona girme, anksiyete ve intihar 
etme ihtimalleri, özellikle ayrımcılığa maruz kaldıklarında 
heteroseksüellere kıyasla daha yüksektir (Bostwick vd, 20 14; 
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Reczek vd, 2020; Thomeer, Reczek ve Umberson, 20 15) .  Aynı 
cinse ilgi duyan insanlarda ayrıca küfelik olana kadar içmek, 
sigara kullanımı ve obezite görülme olasılığının yüksek olma­
sının yanı sıra lezbiyenlerde meme kanserine yakalanma riski 
yüksektir (Irwin, 20 14a, 20 14b) .  Cinsel yönelimleri sağlığın 
ve hastalığın toplumsal bir sebebi yapan şeyler şunlardır: ( 1 )  
1 970'lerin sonlarından 1 990'ların ortalarına kadar özellikle 
gey erkekler arasında yaygın olan, sonrasında ise siyahi hete­
roseksüel kadınlarda da yaygınlaşan korunmasız cinsel ilişki 
pratiklerinin HIV/AIDS'in yayılmasına neden olması ve (2) 
toplumsal damgalama, önyargı, ayrımcılık ve cinsel kimliğe 
yöneltilen düşmanca tavırdan kaynaklanan kronik stres etken­
leri. Eşcinsel evliliğin ve eşcinsel çiftlerin evlat edinmesinin 
birçok ülkede yasallaşması, bazı dini mezheplerde eşcinsel 
bir din adamı olarak hizmet etmenin mümkün olması ve 
2020 Demokrat Parti ABD başkanlığı ön seçimlerindeki güçlü 
adaylardan birinin gey bir erkek olması, bu konuda toplumsal 
bir değişimin gerçekleştiğine işaret etmektedir. 

Sigaraya BaşKa Bir Bakış-- · 
Sigara içmek, toplumsal cinsiyet eşitliğinin bir örneği ola­

rak göze çarpmaktadır. Bu bölümün giriş kısmında tartışılan 
Walsh ve diğerlerinin ( 1 995) çalışması, toplumsal cinsiyetin 
sigara içme alışkanlıkları açısından ABD'de yaşanan deği­
şimde belirleyici bir rol oynadığıni·göstermiştir. Daha önce 
de bahsedildiği gibi bu deği�im, !�· D:!i1ıya Savaşı sırasında 
çok sayıda kadının işgücüne dahil olmaşı ve sonrasında bir­
çoğunun sigara içmeye başlamasıyla gerÇekleşmiştir. ABDöe 
sigara içmek, dünya çapında da olduğu gibi geleneksel olarak 
eril bir aktiviteydi. Sigaranın ölümcül zararlarının olduğunu 
gösteren güçlü bilimsel kanıtların yarattığı etkiyle ABD'de­
ki erkeklerin 1 965'te %5 1 ,2 olan sigara içme oranı, 201 7'de 
% 16'ya kadar düşerken aynı süre zarfında kadınların %33,7 
olan oranı, % 12,3'e düşmüştür. 1965'te toplam erkek nüfusu­
nun yarısı ve toplam kadın nüfusunun üçte biri sigara içerken 
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erkeklerin oranlarında yaşanan bu hızlı düşüş, gelecekte sigara 
içme yüzdelerinde cinsiyet bazında bir yakınlaşma olacağının 
göstergesi niteliğindedir. 

Erkeklerin sigara kullanım oranı, l 970'ten beri azalmakta­
dır ancak buna kıyasla kadınlarınkinde 1980'lerin sonlarına 
kadar ciddi bir azalma olmamıştır ve kadınlardaki azalma 
erkeklere kıyasla çok daha yavaş olmaktadır. Kadınların sigara 
kullanımındaki azalmanın yavaş olmasın nedeni, sigara içen 
yaşlı kadınlar sigarayı bıraktıkça ya da hayatını kaybettikçe 
genç kadınların sigaraya başlamasıdır. Böylelikle sigara içme 
oranlarındaki azalma süreci, baltalanmaktadır. Nüfusun ge­
neline bakıldığında sigarayı bırakmaya karşı en dirençli olan 
grubun genç kadınlar olduğu görülmektedir. Beyaz erkeklerin 
sigarayı bırakma olasılığı, kadınlara kıyasla çok daha fazladır. 
Kadınların sigarayı bırakma ihtimali çok daha düşüktür ve 
sigara içme oranlarında cinsiyet bazında büyük yakınlaşma­
lar olmaktadır. Genç yaşta sigara içenler grubunu oluşturan 
günümüz lise öğrencilerinde düzenli olarak sigara içenlerin 
sayısı %5,8 düşmüştür ve bu sayı, cinsiyetler arasında eşit ola­
rak bölünmüş şekildedir. Kadınlara kıyasla erkeklerin sigarayı 
bırakma olasılığı çok daha yüksektir ve sigara içme oranlarında 
cinsiyet bazında büyük yakınlaşmalar olmaktadır. Sigaranın 
yerini artık elektronik sigaralar almaktadır. Elektronik sigaranın 
lise son sınıf öğrencileri tarafından kullanımı 20 l 7'de % 1 1  'ken 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri' ne göre 20 l 9'da bu 
oran, %25,5'e yükselmiştir. Erkek lise öğrencilerinin %22,6'sı 
elektronik sigara içerken, kadın lise öğrencilerinin % 1 8,8'i 
elektronik sigara içmektedir. 

l 970'te Birleşik Krallık' ta kadınlara oranla erkeklerin sigara 
içme ihtimali daha yüksekken günümüzde aradaki fark, çok 
azalmış durumdadır. Bunun sebebi, erkeklerin sigara içme ora­
nında yaşanan hızlı düşüştür. İngiliz Ulusal Sağlık Hizmeti'nin 
20 18  yılında elde ettiği verilere göre İngiltere<le sigara içen 
erkek oranı % 16,4'ken kadınlarda bu oran, % 12,6'dır. Genç­
lerde kızların %3'ü, erkeklerin ise %2'si sigara içmektedir. Bu 
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sonuçlar, 2005'te yapılan Hane Halkı Araştırması ile farklılık 
göstermektedir. 2005'te yapılan bu araştırmaya göre 15  yaşında 
sigara içen kızların sayısı, erkeklere kıyasla çok daha fazlaydı. 
Sigara içme alışkanlıklarının oluşumu açısından cinsiyetin pek 
de fark yaratan bir role sahip olmadığı görülmektedir. Elekt­
ronik sigarayı ise İngiltere'deki öğrencilerin %25'i denemiştir. 
Erkek öğrencilerin %7'si ve kız öğrencilerin %5'i düzenli olarak 
elektronik sigara içmektedir. 

Bazı kadınların sigara içmeyi tercih etme sebeplerinden 
biri, daha zayıf bir vücuda sahip olmaktır. Birçok toplumda 
zayıf vücut; çekiciliği, gençliği ve güzelliği simgelemektedir. 
Bu imge, kitle iletişim araçları tarafından ve erkeklerin hem 
gençlikte hem de yetişkinlikte zayıf vücutlu kadınları tercih 
etmesiyle toplum tarafından kadınlara dayatılmaktadır. Bunun 
üzerine bazı kadınlar, acıktıklarında iştahlarını dizginlemek ya 
da akıllarını yemek düşünmekten almak için sigaraya başvur­
maktadır. Böylelikle bazı öğünleri sigara içerek es geçebilmekte 
ya da çok az yiyecek tüketip üzerine sigara içmektedirler. Her 
iki şekilde de hedeflenen şey, kalori ve pot<1Esiyel kilo alımını 
azaltmak ve böylelikle zayıf ve çekici .gözükmektir. 

Sigara içmenin sebebi ister kendine güven ister çekici­
lik olsun, sigara kullanımı bakımından toplumsal cinsiyetin 
geçmişte belirleyici bir yapısal değişken olduğu aşikardır. 
Kadınlarda sigara içmenin kendiif.e güven ve özgürlük ile 
bağdaştırıldığı ilk örneği, çok sayıda kadının. 1 940'larda eril 
normlara karşı gelerek sigara.içme�iyle"gerçekleşmiştir. Çe­
kicilik ile ilişkilendirilen örneği ise kadınların zayıflığı bir 
çekicilik standardı olarak gören eril normlara uyarak sigara 
içmesiyle gerçekleşmektedir. Her iki durumda da sigara içme 
alışkanlığı, cinsiyet bazlı davranışlara göre şekillenmektedir. 
Ancak sigaranın ölüm oranlarına ettiği etkiyi vurgulayan halk 
sağlığı kampanyaları ve umuma açık yerlerde alınan sigara 
karşıtı önlemler, sigara kullanımını önemli ölçüde azaltmış­
tır. Böylelikle sigara kullanımındaki cinsiyet farklılıkları da 
azalmaktadır. 
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Sonuç 
Bu bölümde toplumsal cinsiyet, sağlığın ve hastalığın top­

lumsal bir belirleyicisi olarak ele alınmıştır. Erkeklere kıyasla 
kadınların daha çok hasta olması ancak buna rağmen erkek­
lerden daha uzun yaşaması, bir cinsiyet paradoksu oluştur­
maktadır. Spor dışında kadınlar, daha sağlıklı yaşam tarzlarına 
sahip olarak kendilerine daha iyi bakmaktadırlar. Kadınlar (her 
zaman olmasa da) genellikle daha sağlıklı beslenmekte, daha 
az alkol tüketmekte, daha az sigara içmekte ve daha çok doktor 
ziyaretinde bulunmaktadır. Erkekler ise daha az hasta olmakta, 
kontrollerde genellikle daha sağlıklı çıkmakta, daha az doktor 
ziyaretinde bulunmakta ve çoğunlukla kadınlardan daha kısa 
yaşamaktadır. Erkeklerde ayrıca madde ve alkol bağımlılığı ile 
sigara kullanımı daha çok görülürken daha sağlıksız beslen­
mekte, daha tehlikeli işlerde çalışmakta ve hayati tehlikesi olan 
kronik hastalıklara daha sık yakalanmaktadırlar. Akıl sağlığı 
açısından ise kadınlar, erkeklere kıyasla daha çok psikolojik 
baskı altında kalmaktadır. Depresif ve anksiyete bozuklukları 
ile bunama gibi ciddi akıl hastalıkları, kadınlarda daha çok 
görülmektedir. Kişilik bozuklukları ve madde kullanımına bağlı 
rahatsızlıklar ise erkeklerde daha yaygın olarak görülmektedir. 

Toplumsal faktörlerin rolünü gösteren bir başka şey de 
uzun yaşam bağlamında cinsiyetler arasında bulunan farkın 
azalmasıdır. 1 970 ve 2017  yılları arasında erkekler, kadınlar ile 
aralarında ortalama yaşam süresi açısından bulunan farkı 2,6 
yıl azaltmıştır. Bu gelişmenin gerçekleşmesini sağlayan başlıca 
faktörlerden biri, lise diploması bulunmayan, Latin Amerika 
kökenli olmayan beyaz kadınların ortalama yaşam süresinde 
yaşanan düşüştür. Ortalama yaşam süresi değişikliklerinden 
en çok etkilenenler, kırsalda yaşayan düşük gelirli beyaz ka­
dınlar olmuştur. Şehirlerde yaşayan varlıklı kadınlara kıyasla 
bu kadınlar, ortalama yaşam süresi bağlamında ya düşüş ya 
da çok ufak bir oranda artış yaşamaktaydı. İşsizlik ve düşük 
maaşın yanı sıra sigara, alkol ve opioid bağımlılığı ile obezite 
gibi pratiklerin bulunduğu sağlıksız yaşam tarzları da önemli 
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birere etken olmaktadır. HIV /AIDS' in yayılmasına neden olan 
korunmasız cinsel ilişki pratiklerine maruz kalmanın yanı sıra 
toplumsal damgalama, önyargı ve ayrımcılıktan kaynaklanan 
kronik strese maruz kalan LGBT topluluklarının yaşadığı sağlık 
sorunları göz önünde bulundurulduğunda toplumsal cinsiye­
tin de ne kadar önemli bir faktör olduğu ortaya çıkmaktadır. 

Eleştirel Düşünme Soruları 
1 .  Kadınlar neden ortalama olarak erkeklerden daha uzun 

yaşamaktadır? Bunda hangi toplumsal faktörlerin neden­
sel bir rolü bulunmaktadır? 

2. Ortalama yaşam süresinde görülen cinsiyet paradoksu 
nedir? 

3. Erkekler ve kadınların sigara içme alışkanlıkları arasındaki 
farklılıkları oluşturan şey, hala toplumsal cinsiyet midir? 
Açıklayınız. 

İlave Okuma Önerileri 
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Quah (ed. ) ,  1 288-90, Oxford, UK: Wiley-Blackwell. 

Cinsel azınlıkların maruz kaldığı stres etkenlerini incele­
mektedir. 



8 
Irk ve Etnik Köken 

Günlük hayata etkisi biyolojik olmaktan ziyade toplumsal 
olduğundan, birçok sosyoloğa göre ırk, sosyal bir inşadır. 

Irkı sosyal bir inşa yapan şey, "ırkı" tanımlamak için kullanılan 
niteliklerin biyolojik determinizmin ya da doğa kanunlarının 
bir biçimi olmaktan ziyade insanların kendileriyle ve diğer in­
sanlarla ilgili yaptığı tercihler olmasıdır ( Cornell ve Hartmann, 
2007). Tüm insanların anatomisi ve fizyolojisi aynıdır. Ayrıca 
insanların sahip olduğu biyolojik benzerlikler, farklılıklara göre 
çok daha fazladır. Buna rağmen ırksal farklılıklar hakkında 
üretilen toplumsal inançlar, insanların adil olmayan bir tutuma 
maruz kalmasına neden olmaktadır. Bu tarz inançlar, genellikle 
ırksal hiyerarşilerin sosyal olarak inşa edilmesiyle sonuçlan-
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maktadır. Bu kurgusal hiyerarşilerde belli ırklar, diğerlerine 
göre ahlak, zeka, kültür ve değerler gibi kategoriler açısından 
öznel bir biçimde üstün olarak nitelendirilmektedir. Bu tür 
bir sosyal inşacılık ırkçılığı, belli ırkların diğerlerine kıyasla 
daha değerli olacağı şekilde kurgulamaktadır. Hem de bunu 
insanların genellikle aynı biyolojik nitelikleri taşımasına ve dış 
görünüşün karaktere ya da kişisel özelliklere hiçbir etkisinin 
olmamasına rağmen yapmaktadır. 

Irkın sahip olduğu anlam, insan fizyolojisinden ziyade ta­
mamen sosyal olarak inşa edilmiş algılardan ve tanımlardan 
oluşmaktadır. Elbette bu, ırkın dayanağının biyoloji olmadığı 
anlamına gelmemektedir. Zira ırk, tamamıyla biyolojik etken­
lere dayanmaktadır. İnsanların farklı boylarda ve renklerde 
olması, yalnızca biyolojik faktörlerden kaynaklanmaktadır. 
Ancak sağlık bağlamında ırk kavramı, sadece biyolojik bir 
mesele değildir. Daha ziyade ırk kavramı, başta ten rengi olmak 
üzere fiziksel özelliklerin coğrafi konum ve ayrımcılık gibi 
birden fazla toplumsal, kültürel, ekonomik ve siyasi koşullar 
ile ilişkilendirilerek insan sağlıgına etki etmesi anlamına gel­
mektedir (Bradby ve Nazroo, 20 16; Monk, 20 1 5) .  Dolayısıyla 
ırk, bilhassa sınıfsal konum ile olan yakın ilişkisi bakımından 
sağlık konusunda belirleyici bir nedensel rol oynayan, yapısal 
bir faktör niteliğindedir. Sağlığa yaptığı etki bakımından sınıfın 
ırka göre çok daha önemli olduğüj �u götürmez bir gerçektir 
(D. Williams ve Sternthal, 20 10) .  Ancajc..sınıf ile ırkın birleş­
mesinin yarattığı etki, çok daha fcMa olmaktadır. . . . 

Irk, kişinin fiziksel nitelikleri anlamrfia gelmektedir. Kişi-
nin ırksal statüsünü belirleyen en güçlü faktör, ten rengidir. 
Ten rengine ek olarak saç, göz rengi ve yüz özellikleri de ırk 
statüsü bağlamında belirleyici rol oynamaktadır. Etnik köken 
ise ırktan ziyade genel olarak kültüre dayanmaktadır. Farklı 
etnik gruplar aynı ırka ya da toplumda azınlık olan başka bir 
ırka mensup olabilmektedir. Sahip oldukları kültür, dil, din, 
coğrafi köken ve gelenekler, etnik grupları birbirinden ayır­
maktadır. Bazı insanlar, etnik grupları ve ırkları hiyerarşik 
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olarak sınıflandırmaktadır. Bu, hiyerarşide altta bulunanların 
adil olmayan bir tutuma maruz kalmasına neden olmaktadır. 
Maruz kaldıkları bu tutum hayat kalitelerini, sağlıklarını ve 
yaşam sürelerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Dolayısıyla sosyolojik bir perspektiften bakıldığında ırk 
ve etnik köken, biyolojik ve/veya kültürel olarak farklı olan 
grupların toplumsal olarak anlamlandırıldığı ve tanımlandığı 
anlamına gelmektedir (Bradby ve Nazroo, 20 16) .  Irk kavramı, 
tarih boyunca kölelik ile ilişkilendirilmiştir. Avrupa, Afrika 
ve Amerika kıtası arasındaki sömürgeci ilişkilerin temelini 
oluşturan ırkçı ideolojinin işlevi, bireyler ve sosyal kurumlar 
tarafından hakir olarak tanımlanan insanların gördüğü adalet­
siz muameleyi meşrulaştırmaktı (Oliver ve Muntaner, 2005) .  
"Etnik grup'' terimi ise daha yakın bir tarihte ortaya çıkmış ve 
sağlık üzerine ABD'de yapılan sosyolojik çalışmalardaki yeri, 
henüz ırk kadar sağlamlaşmamıştır. Her ırka mensup olabil­
diklerinden dolayı Latin Amerika kökenlilerin ABDöeki ırkçı 
sınıflandırmaları karıştırabileceği düşünülmüş olabilir ancak 
paylaştıkları ortak dil ve kültürden dolayı aslında sadece tek 
bir "Latin Amerika kökenli" ırksal azınlık kategorisini oluş­
turmaktadırlar. Hem "siyahi" ve hem de "beyaz" kategorileri, 
Latin Amerika kökenli olmayanlardan oluşmaktadır. Birleşik 
Krallık'taki sosyolojik araştırmalarda ise "ırk'' teriminden zi­
yade etnik gruplara odaklanılmaktadır. 

Etnik Köken 
Etnik grupların ulusal kökeni, dini inançları, kültürel ve 

dilsel mirası farklı olduğundan bu gruplar üzerinde sosyolojik 
çalışmalar yapmak, çetrefilli olabilmektedir. Bu durum özellikle 
ABD ve Kanada'nın yanı sıra Birleşik Krallık, Fransa ve Alman­
ya gibi çok etnik yapılı Avrupa toplumlarında görülmektedir. 
Hemen hemen her ülkede çeşitli etnik gruplar bulunmaktadır. 
Buradaki mesele, etnik yapıyı doğru şekilde kavramsallaştır­
maktır. Zira etnik grupların tanımları, zamanla değişebilmekte 
ve ülkelere göre farklılık göstermektedir. Örneğin Birleşik 
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Krallık'taki etnik kimlikler İngiltere, Galler, İskoçya ve Kuzey 
İrlanda arasında çeşitlenmektedir. Dolayısıyla etnik kökenin 
sağlığa olan etkisi, henüz net olarak belirlenememiştir. 

Etnik köken, sağlık sonuçlarının öngörülmesi adına sağlık 
sosyolojisinde yapılan çalışmalarda ırk kadar önemli bir faktör 
değildir. Hatta araştırma konusu etnik köken ile direkt olarak 
ilgili değilse, günümüzde ABD'de yapılan araştırmalarda ne­
redeyse hiç kullanılmamaktadır. Yine de ABD'de etnik gruplar 
üzerine yapılan birkaç klasik çalışma vardır. Bunlardan biri, 
lrving Zola'nın ( 1 966) Boston'daki iki farklı hastanede tedavi 
gören İrlanda, İtalyan ve Anglosakson kökenli hastaların belir­
tilerini ifade ettiği farklı şekilleri karşılaştırdığı çalışmadır. Bir 
başka çalışma ise Mark Zborowski'nin ( 1 952) New York City 
hastanesinde tedavi gören Yahudi, İtalyan ve "eski Amerikalı" 
hastaların acıya verdiği tepkiler üzerine yaptığı araştırmadır. 
Etnik köken ve sağlık üzerine araştırmalar, Birleşik Krallık'ta 
çok daha yaygın olarak yapılmaktadır. 

Karlsen ve Nazroo'nun (2002) Asyalılar, Afrikalılar, Bang­
ladeşliler, Hintliler ve Pakistanlılar üzerineı.Yaptığı çalışma, 
bu alandaki önde gelen çalışmalarda:ı;ı biridir. Bu çalışmada 
Karlsen ve Nazroo, sınıfsal değişkenlerin ve ırk ayrımcılığının 
sağlık sonuçlarına önemli ölçüde etki ettiği sonucuna varmış­
tır. Etnik azınlık gruplarında bulunup alt sınıfa mensup olan, 
ırkçı tacizlere maruz kalan ve patron]ip tarafından ayrımcılığa 
uğrayan insanların sağlığı, etnik azmİık gruplarında yer alıp da 
bu deneyimleri yaşamayan insa:ıalarak.ıyas1tı'·çok daha kötüdür. 
Helen Cooper (2002) tarafından BirleŞik·�Krallık'ta yaşayan 
Pakistanlılar ve Bangladeşliler üzerinde yapılan bir başka ça­
lışmada cinsiyet ve sınıf bazlı sosyoekonomik farklılıkların 
sonucunda en çok hastalık oranına sahip olanların sosyoeko­
nomik durumu dezavantajlı olanlar olduğu belirtilmektedir. 
Genel olarak bakıldığında etnik kökenin yapısal bir değişken 
olarak sağlığa etkisi, yok denecek kadar azdır. Bunun bir is­
tisnası, kültürel nüanslar ile ilgili olan etnik temelli inançları 
ve pratikleri tanımlarken yaşanmaktadır. Bu da bahsi geçen 
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inançların ve pratiklerin toplumsal sınıf ile bağlantılı olmadığı 
durumlar için geçerlidir. 

ABDöeki ırksal azınlıkların diğer gruplara göre daha sağlık­
sız olduğu göz önünde bulundurulduğunda ırk, sağlık konusun­
da çok güçlü bir nedensel faktörmüş gibi gözükmektedir. Ancak 
durum tamamen bundan ibaret olsaydı insanların sağlıksız 
olmasının sebebi, direkt dış görünüşleriyle ilişkilendirilirdi. 
Bu, mümkün değildir. Daha önce de vurgulandığı gibi ırk, 
biyolojik olarak kişinin fiziksel görünüşüne (ten rengi, saç, göz 
rengi vb) atıfta bulunmaktadır. Fakat (Afrikalı Amerikalılarda 
görülen orak hücreli anemi gibi) az sayıda görülen genetik 
hastalıklar dışında ırkın sağlık konusunda önemli bir role sahip 
olduğunu gösteren tutarlı kanıt bulunmamaktadır. Daha ziyade 
tOplumsal, ekonomik, kültürel ve siyasi değişkenlerin bir araya 
gelerek sağlığa ırksal açıdan etki etmesi, ırk faktörünü önemli 
kılmaktadır. Biyolojik olmayan bu değişkenler ayrımcılık yap­
mak amacıyla ırksal azınlıklara uygulandığında, buna maruz 
kalan insanların sağlıklı bir yaşam sürmek için sahip oldukları 
olanaklar iyice azalmaktadır. 

Tablo 8 . 1  Cinsiyet, ırk ve etnik kökene göre dünyaya gelinen zamanda ortalama 
yaşam süresi, ABD, 2017 

Erkekler Kadınlar 

Latin Amerika kökenli olmayan beyazlar 76, l 8 1 ,0 

Latin Amerika kökenli olmayan siyahiler 7 1 ,5 78, 1 

Latin Amerika kökenliler 79, l 84,3 

Kaynak: Ulusal Sağlık İstatistik Merkezi 20 18. 

Ancak halihazırda var olan istisnalar ve çelişkiler dola­
yısıyla ırk ve sağlık arasındaki toplumsal bağ da o kadar net 
değildir. Örneklendirmek gerekirse; genellikle daha düşük 
bir sosyal statüye sahip olan Latin Amerika kökenliler, La­
tin Amerika kökenli olmayanlara kıyasla daha sağlıklıdır. 
Tablo 8 . 1 'de ABD'de 20 1 7  yılında bulunan en kalabalık üç 
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ırk grubunun cinsiyet, ırk ve etnik köken temelli ortalama 
yaşam süreleri gösterilmektedir. Tablodaki verilere göre Latin 
Amerika kökenli erkekler ve kadınlar, Latin Amerika kökenli 
olmayan beyaz ve siyahi erkek ve kadınlara göre daha uzun 
yaşamaktadır. Ortalama yaşam süresi en uzun olan grup La­
tin Amerika kökenli kadınlarken (84,3 yıl) en kısa olan ise 
Latin Amerika kökenli olmayan siyahi erkeklerdir (7 1 ,5 yıl) .  
Aradaki bu farkın başlıca nedeni, yoksulluktur. Yoksulların 
büyük bir çoğunluğunu siyahiler oluşturmaktadır ve ırka 
bakılmaksızın ölüm oranı en yüksek olan grup, yoksullardır 
(Olshansky vd, 20 12) .  

Tüm ırklara mensup insanların 20 1 7'deki başlıca ölüm 
nedenleri tablo 8.2'de gösterilmektedir. Ortalama yaşam süre­
lerine bakıldığında Latin Amerika kökenli olmayan siyahilerin 
her 100.000 kişide 88 1 , l  ölüm oranı ile en yüksek yaşa dayalı 
ölüm oranına sahip olması, şaşırtıcı değildir. İkinci sırada La­
tin Amerika kökenli olmayan beyazlar (755,0) , üçüncü sırada 
Kızılderililer/ Alaska yerlileri (587,5), dördüncü sırada Latin 
Amerika kökenliler (524,7) ve sorfsırada da Aayalılar/Pasifık 
Adaları'nda yaşayan yerliler {393,6) var-dır. Tablo 8.2'deki ve­
rilere göre Latin Amerika kökenli olmayan siyahiler akciğer 
hastalığı, kazalar ve intihar dışında kalan her bir ölüm nedeni 
kategorisinde en yüksek ölüm oranın�sahip grup olmaktadır. 
Akciğer hastalığı, kazalar ve intihardartkaynaklı ölüm oranında 
başı, Latin Amerika kökenli olmayaıı be�lar Çekmektedir. 
Karaciğer hastalığı ve sirozdan kaynaklı �Ölüm oranında ise 
başı, Kızılderililer/ Alaska yerlileri çekm�ktedir. Tabloda en çok 
göze çarpan veriler Latin Amerika kökenli olmayan siyahilerin 
kalp hastalığı, beyin damar hastalıkları (felç) , kanser, cinayet 
ve AIDS kaynaklı ölüm oranlarında son derece yüksek yüzde­
lere sahip olmasıdır. Buna karşın Asyalılar/Pasifik Adaları'nda 
yaşayan yerliler, tüm ölüm nedeni kategorilerinde en düşük 
ölüm oranına sahip grup olmaktadır. 
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Tablo 8.2 Seçili ölüm nedenlerinden ırka göre ve yaşa dayalı ölüm oranları ABD, 
2017* 

Latin Latin Latin Asyalılar/ 

Amerika Amerika Amerika Pasifik 

kökenli kökenli kökenliler Adaları'nda 

olmayan olmayan yaşayan 

beyazlar siyahiler yerliler 

Tüm 755,0 88 1 , 1  524,7 393,6 
nedenler 

Kalp 168,9 208,0 1 14,l 85,4 
hastalığı 

Beyin damar 36,4 52,7 3 1 ,8 30, 1 
hastalıkları 

Kanser 1 57,9 1 78,0 108,l 94,4 

Akciğer 46,4 30,2 17,2 1 1 ,9 
hastalığı 

Zatürree ve 14,4 1 5,2 1 1 ,3 1 3,0 
grip 

Karaciğer 1 1 ,3 7,5 14,3 3,7 
hastalığı ve 

siroz 

Diyabet 1 8,8 38,7 25,5 1 5,2 

Kazalar 56,2 47,6 32,5 16,8 

İntihar 1 7,8 6,9 6,9 6,6 

Cinayet 2,9 22,7 5,2 1 ,7 

AIDS 0,7 6,9 1 ,7 0,3 

*ABD<le ikamet eden her 100.000 kişideki ölüm oranları 
Kaynak: Ulusal Sağlık İstatistik Merkezi 20 18.  

Kızılderililer/ 

Alaska yerlileri 

587,5 

1 1 5,8 

26,2 

99,2 

3 1 , 1  

13 , 1  

26, 1 

34,4 

55,8 

1 3,5 

6,3 

0,9 

Tablo 8.2lie veriler 2017 yılına ait olduğundan COVID- 19lian 
kaynaklı ölüm oranları tabloda yer almamaktadır. 2020 yılında 
ABDlieki başlıca ölüm nedeni, COVID- 19 olmuştur. Elde edilen 
ilk verilere göre Latin Amerika kökenli olmayan siyahiler ve 
Latin Amerika kökenlilerin koronavirüsten ölüm oranı, oran-
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tısız bir şekilde yüksektir. Kitap basım sürecine girdiğinden 
dolayı koronavirüs kaynaklı ölümlerin sonuçlarının net bir 
değerlendirmesi yapılamamaktadır. Ancak içinde bulundukları 
dezavantajlı konumdan dolayı kalabalık yaşam alanlarında yer 
alan ve kötü iş koşullarına maruz kalan bu grubun koronavi­
rüse yakalanma olasılığı yüksektir. Zira siyahi Amerikalıların 
sağlığının kötü olması, biyolojik faktörlerden ziyade genellikle 
sosyoekonomik faktörlerden kaynaklanmaktadır. 

Bu bulgu, yapılan geniş çaplı literatür araştırmasından elde 
edilen verilerle desteklenmektedir (Barr, 2008; T. H. Brown, 
20 1 8; Hattery ve Smith, 20 1 1 ; S. Hill, 20 1 6; D. Williams ve 
Sternthal, 20 1 0) .  Toplumsal sınıf ile olan yakın ilişkisinden 
dolayı ırk, bazıları tarafından sağlık konusunda kendi başına 
belirleyici olan toplumsal bir faktö_r olarak görülmemektedir 
(Thisted, 2003 ). Bunun sebebi, sağlık açısından var olan ırksal 
farklılıkların genellikle sosyoekonomik statü ve yaşam koşulları 
gibi faktörlerle yakından ilişkili olmasıdır. Ronald Thisted'e 
(2003: S66) göre "Irkın sağlık konusunda belirleyici bir [top­
lumsal] faktör olarak görülmemesvıin nedeni, diğer faktörler­
den bağımsız olarak var olmamasıdır. Irkın diger etkenlerden 
bağımsız olarak, kendi başına nasıl olumsuz sağlık sonuçlarına 
neden olduğu konusunda hiçbir fikrimiz bulunmamaktadır:' 
Buna rağmen bazı çalışmalar, ırkın zamap. zaman diğer fak­
törlerden bağımsız olan belirleyici bir.'toplumsal faktör işlevi . .  > . 
gördüğünü ileri sürmektedir. Orneğifı düşük doğum ağırlıklı 
bebekler üzerinde yapılan çalış111�laIJ.1.a sı:nJf, ırksal farklılık­
ların açıklanmasında yetersiz kalmaktadıı;, ( Conley, Strully 
ve Bennett, 2003) .  Dalton Conley vd, (20o3: 34), şu ifadeleri 
kullanacak kadar ileri gitmektedir: "Sosyoekonomik statüyü 
dahil etmeden yapılan çalışmaların hepsinde ırksal değişken­
lerin açıklanması açısından büyük sıkıntılar yaşanmaktadır" 
ve "ırkın sağlık konusundaki önemi, sınıfsal konum ile olan 
ilişkisinin ötesine geçmektedir': 

Birinci Bölümde bahsedildiği gibi belirleyici faktör kavra­
mı, etki edebilmek için bir mekanizmaya ihtiyaç duymaktadır . 
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Bu sebeple ırkın sağlığı etkileyen nedensel bir faktör olduğunu 
kanıtlamak için toplumsal bir mekanizmanın bulunması ge­
rekmektedir. Peki, ırkın bağımsız bir toplumsal mekanizması 
var mıdır? Bu sorunun cevabı, ayrımcılık gibi durmaktadır. 
Birçok çalışmaya göre ayrımcılık, ciddi sağlık sonuçlarına 
neden olmaktadır (Bradby, 20 1 2; Bratter ve Gorman, 20 1 1 ;  
S .  Hill, 20 1 6; Phelan ve Link, 20 1 5; D. Williams, 20 1 2; D. 
Williams ve Mohammed, 2009, 2013 ;  D. Williams ve Ster­
nthal, 20 10) .  Örneğin algılanan ayrımcılık depresyon, sigara 
kullanımı ve hipertansiyon gibi olumsuz sağlık davranışları 
ve kişinin kendi bedensel ve zihinsel sağlığını kötü olarak 
algılaması ile ilişkilendirilmektedir (Monk, 20 1 5; Sims vd, 
2012 ,  20 16) .  

Dolayısıyla ırk, Amerikan sağlık sosyolojisinde yapılan 
araştırmalarda yer alan önemli bir değişken haline gelmiştir. 
Irka bağlı sağlık dezavantajlarının ırk ayrımcılığına dayandı­
rılmasının yanı sıra toplumsal sınıf ile olan güçlü bağlantısı da 
varlığını sürdürmektedir. Shirley Hille (20 16:  2 1 )  göre "Irk ve 
ırkçı ideolojiler, sağlığı birçok açıdan etkilemektedir. Bu etkinin 
devamlı olarak en çok görüldüğü yer, siyahilerin içinde bulun­
duğu dezavantajlı toplumsal konum ve yoksulluktur:' Hill'e göre 
(20 16:  2 1 )  sınıfsal dezavantaj , hastalığa ve erken ölüme neden 
olan en güçlü faktörlerden biridir ve dolayısıyla siyahiler ve 
beyazlar arasında sağlık açısından bulunan uçurumun başlıca 
sebeplerindendir. 

Toplam Afrikalı Amerikalı nüfusunun çeyreğinden fazlası yoksulluk 
içinde ve toplam siyahi çocuk nüfusunun yarısı yoksul ya da düşük 
gelirli evlerde yaşamaktadır. Birçok hastalığın başlıca nedenlerinden 
olan yoksulluk, tabiatı gereği çok streslidir. Yoksulluğun sebep ol­
duğu yaşam koşulları ve davranışlar, sağlığa zararlıdır. Irkçılığa 
maruz kalan muhitlerde yaşamak, içinde bulunulan sınıfsal konum 
ve maruz kalınan ırksal e şitsizlikten  kaynaklanmaktadır. Bu da 
Afrikalı Amerikalıların sağlığa olumsuz etki eden yüksek suç oran­
larına, toplumsal kargaşaya ve sosyal izolasyona maruz kalmasına 
neden olmaktadır. 
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ABD'de yaşayan Latin Amerika kökenli olmayan siyahilerin 
en yüksek ölüm ve hastalık oranlarına sahip olduğu gerçeği, bu 
nüfusun gelir düzeyi ve eğitim seviyesiyle doğrudan bağlantılı­
dır (Cockerham, 20 17b). Mesela Birinci Bölüm'de de bahsedil­
diği gibi AIDS vakalarının ve ölümlerinin 1980'lerden itibaren 
Latin Amerika kökenli olmayan beyazlardan Latin Amerika 
kökenli olmayan siyahilere ve Latin Amerika kökenlilere kay­
masının sebebi, biyolojik faktörlerden ziyade sosyoekonomik 
faktörlere dayanmaktadır. Bahsi geçen bu iki ırksal azınlık, 
en yüksek AIDS oranına sahiptir ve Amerikan toplumundaki 
yoksulların büyük bir çoğunluğunu oluşturmaktadır. ABD'deki 
Latin Amerika kökenli olmayan beyazların 20 19'daki yoksulluk 
oranı %8, 1 'dir. % 10, 1 ile Asyalılar, % 17  ,6 ile Latin Amerika 
kökenliler ve %20,8 ile Latin Amerika kökenli olmayan si­
yahiler de bu kategoride yer almaktaydı (ABD Nüfus Sayım 
Bürosu 20 1 9) .  Irksal azınlıklar için sağlık sorunlarına neden 
olan şey, ten rengi ya da diğer ırksal niteliklerden ziyade içinde 
bulunulan dezavantajlı toplumsal ve ekonomik durumlardır. 

Irk ve BedensM Sağlık "'.·· 
Belli ırklarda görülen birkaç hastalıktan söz etmek, gerçek­

ten de mümkündür. Orak hücreli anemi, Afrika kökenli insan­
lar arasında çok yaygın olarak görülmektedir. Nadir rastlanan 
ve ölümcül olabilen ritim bozukluğu riskini yükselten genetik 
varyasyon, Latin Amerika kökenlilefde ya da Latin Amerika 
kökenli olmayan beyazlarda bulunmaın�11�ır (Splawski vd, 
2002) .  İsveçliler, Çinlilerde ve 1-İihtlifer��görülmeyen demir 
metabolizması bozukluğuna (hemochı:omatosis) yatkındırlar. 
Bu gibi birkaç anormallik dışında tüm ırklardan insanlar, aynı 
hastalıklardan hayatını kaybetmektedir. Farklılık gösteren 
şeyler ise yaşam süresi ve hastalık oranıdır. 

Siyahiler, Amerikalı diğer tüm ırklar ve etnik gruplardan 
daha az yaşamakta, daha çok kronik sağlık sorunları ile karşı­
laşmakta ve daha çok ölüm oranına sahip olmaktadır (Farmer 
ve Ferraro, 2005; S. Hill, 20 16; Lemelle, Reed ve Taylor, 20 1 1 ) .  
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Daha önce vurgulandığı gibi bu kalıp, ırksal ve biyolojik faktör­
lerden ziyade sosyoekonomik faktörlerden kaynaklanmaktadır 
(Farmer ve Ferraro, 2005; Hattery ve Smith, 20 1 1 ;  S. Hill, 20 16; 
Oliver ve Muntaner, 2005; Phelan ve Link, 2015 ;  D. Williams 
ve Sternthal, 20 10) .  David Williams'a ( 1 999) göre sosyoeko­
nomik statü, sağlıktaki ırksal farklılıklarda karışıklığa neden 
olmasının yanı sıra ırkın sağlık açısından nedensel bir faktör 
olmasının başlıca unsurlarındandır. Birçok araştırmacıya göre 
Afrikalı Amerikalıların sağlık durumunun anlaşılması için 
kurulan denklemin bir tarafında toplumsal tabakalaşmanın, 
diğerinde ise sınıfsal konumun bulunması gerekmektedir (S. 
Hill, 20 16; Oliver ve Muntaner, 2005) .  Yani ırk ve sınıf, iç içe 
geçmektedir. Dolayısıyla ırkın etkilerinin sınıftan bağımsız 
olarak değerlendirilmesi söz konusu değildir. Stephanie Ro­
bert ve James House'a (2000: 84) göre "Özetleyecek olursak 
ırk ve sosyoekonomik konum ile sağlık, ayrılmaz bir biçimde 
birbirlerine bağlıdır ve biri, ötekilerden bağımsız olarak ele 
alınamamaktadır': 

Bununla birlikte birçok Afrikalı Amerikalı, sivil haklar 
hareketi sayesinde iyileşen eğitim ve iş fırsatlarını değerlen­
direrek gelir, eğitim ve yaşam kalitesi standartlarını varlıklı 
beyazların seviyesine taşımıştır. Siyahilerin sağlığı üzerinde 
yapılan kapsamlı çalışmalar, birçok siyahi ailenin sınıfsal ko­
num olarak yukarıya tırmandığını göz ardı etmektedir. Sınıf 
atlayan gruplar, toplumsal ve ekonomik olarak dezavantajlı ve 
daha az sağlıklı olan Afrikalı Amerikalı nüfusu arkalarında 
bırakmıştır. Böylelikle akıllara şu soru gelmektedir: Sınıf at­
layan Afrikalı Amerikalıların sağlığı ve yaşam süresi, varlıklı 
beyazlarınkine yaklaşmış mıdır? Mevcut kanıtlara göre siyahi 
orta sınıf, durumunu önemli ölçüde iyileştirse de siyahiler ve 
beyazlar arasında sağlık açısından bulunan ırksal farklılık­
lar, hala varlığını sürdürmektedir (Farmer ve Ferraro, 2005; 
Hayward vd, 2000; S.  Hill, 20 16) .  

Önemli faktörlerden biri de tıbbi tedavid.ir. Temel sağlık 
hizmeti alma bakımından siyahiler ile beyazlar arasında olan 
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farkın son yıllarda azaldığını gösteren kanıtlar bulunmaktadır. 
Ancak by-pas ameliyatı ve apandisit ameliyatı gibi daha ileri 
seviyedeki tıbbi hizmetlerde duı:um, böyle değildir. Beyazlara 
kıyasla siyahiler ayrıca daha az meme röntgeni çektirmekte ve 
kalp hastalıkları ile diyabet için daha az test yaptırmaktadır (S. 
Hill, 20 16; Trivedi vd, 2005) .  Siyahilerin yoğun olarak yaşadığı 
muhitlerdeki doktor ve hastane azlığı da sağlık hizmetinde 
siyahiler ve beyazlar arasında bulunan farkın nedenlerinden 
biri olarak gösterilebilmektedir. Siyahilerin yaşadığı bölge­
lerde çok az kalp cerrahının bulunması, siyahilerin beyazlara 
kıyasla neden daha az koroner by-pas ameliyatı olduğunu 
açıklamaktadır. 

Siyahilerin ölüm oranlarının fazlalığının sebebinin ne ka­
darını sağlık hizmeti erişim sıkıntısının, ne kadarını sağlık 
hizmetinin ötesine geçen kötü toplumsal koşulların oluşturdu­
ğunu tam olarak tespit etmek, çok zordur (Kunitz ile Pesis-Katz, 
2005) .  Ancak daha önce de vurgulandığı gibi özellikle de sağlık 
sigortası göz önünde bulundurulduğunda kaliteli sağlık hiz­
metine erişimde yaşanan farklılıklar, önem arz etmektedir. 
Beşinci Bölüm'de de bahsedildiğigibi 20 1 7'de-t>5.yaş altındaki 
Latin Amerika kökenli olmayan siyahilerin % 14'ünün sağlık 
sigortası bulunmamaktaydı. Buna karşın Latin Amerika kökenli 
olmayan beyazlarda ise bu oran, %7,4'tü. Siyahilerin %32,6'sının 
düşük gelirliler için sunulan Medic� sağlık sigortası bulu­
nurken beyazlarda bu oran, % 1 3,5'tl.: Ozel sağlık sigortasında 
da durum, farklı değildi. Siyahilerin %5 1 ,4'ft_nüıi özel sigortası 
bulunurken beyazlarda bu orall, %7s:4'til. . . .. 

Latin Amerika K;ökenliİer ve Göç 
Şüphesiz ki Latin Amerika kökenlilerin sağlığına verilen 

önem gelecekte artacaktır çünkü Latin Amerika kökenliler, 
ABD'de sayısı en fazla olan ırksal azınlık grubu oluşturmak­
tadır. Göç ve yüksek doğum oranları sebebiyle Latin Amerika 
kökenliler, 20 18'de toplan:ı nüfusun % 1 8,3'ünü oluşturmuştur. 
Aynı yılda siyahiler ise toplam nüfusun % 1 3,4'ünü oluştur-
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maktaydı. 2050'ye gelindiğinde siyahi nüfus sabit kalırken 
ABD'deki her dört kişiden birinin Latin Amerika kökenli ola­
cağı öngörülmektedir. Latin Amerika kökenliler hakkında 
mevcut olan sağlık verileri sınırlıdır çünkü 1976'ya kadar Latin 
Amerika kökenliler federal, devlet ve yerel raporlarda ayrı bir 
ırk kategorisi olarak değil, beyazlarla birlikte yer almıştır. Ölüm 
belgelerinde ise 1988'e kadar Latin Amerika kökenliler, ayrı bir 
ırk kategorisi olarak listelenmemiştir. Birçok Latin Amerika 
kökenlinin yoksul ya da yoksulluk sınırında olmasına rağmen 
sağlık durumları, siyahilere kıyasla genellikle çok daha iyidir. 
Kalp hastalığına ve kansere yakalanma oranı daha düşük olan 
Latin Amerika kökenlilerin sağlığı ayrıca Latin Amerika köken­
li olmayan beyazlardan da daha iyidir. Tablo 8.2'de de görüldüğü 
gibi Latin Amerika kökenlilerin ölüm oranları, (obezite, yüksek 
yağ ve şeker oranı bulunan gıdalar tüketme ve spor yapmamak 
ile bağlantılı olan) diyabet, karaciğer hastalığı ve (aşırı alkol 
kullanımına bağlı) siroz, intihar ve HIV I AIDS dışında kalan 
tüm ölüm nedenleri kapsamında Latin Amerika kökenli ol­
mayan beyazlara kıyasla daha düşüktür. Bahsi geçen bu ölüm 
nedenlerinin hepsi, toplumsal dezavantajlar ile bağlantılıdır. 

Son yıllarda çok sayıda Latin Amerika kökenli insan, hem 
yasal hem de yasal olmayan yollarla Meksika'dan ve Orta 
Amerika'dan ABD'ye göç etmiştir. ABD'ye geldiklerinde bu 
insanların sağlığı, genel olarak iyiydi (Angel ve Angel, 2009; 
Diaz ve Nifto, 20 19  ). Sağlıklarının iyi olması, "sağlıklı göçmen 
paradoksu" olarak bilinen şeye yol açmıştır. Bu paradoks, bu 
bölümde daha önce bahsedildiği gibi göçmenlerin genellikle 
düşük sosyoekonomik statüye sahip olmasına ve yüksek oranda 
önyargı ile ayrımcılığa maruz kalmasına rağmen katıldıkları 
toplumlardan daha sağlıklı olmaları sonucunda meydana gel­
mektedir. Bunun sonucunda göçmenler üzerinde sağlık ile ilgili 
yapılan araştırmalarda iki tutarlı tema ortaya çıkmıştır (T. H. 
Brown, 201 8; Hummer ve Hamilton, 20 1 9) .  Bunlardan biri, 
göçmenlerin ülkeye vardıklarında oranın yerli nüfusuna kıyasla 
genellikle daha sağlıklı olmasıdır. · Bu bulgu sadece ABD'ye 
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göç eden Latin Amerika kökenliler ve diğer ırklar için değil, 
ayrıca Ortadoğu'dan ve Afrika'dan Avrupa'ya göç edenler için 
de geçerlidir (Bakhtiari, 20 18) .  Bu durum, tercihlerle alakalıdır. 
Daha sağlıklı olan kişilerin göç etme ihtimali daha yüksektir. 

Diğer bulgu ise göçmenlerin sağlığının göç edilen ülkede 
bir süre geçirildikten sonra genellikle daha kötüye gitme­
sidir. Yani ilk göç ettikleri zamanda sağlık açısından sahip 
oldukları avantaj, zamanla ortadan kalkmaktadır. Bu durum 
yalnızca ABD'de değil, göçmenlerin bulunduğu başka birçok 
ülkede de yaşanmaktadır (Bakhtiari, 20 18 ;  Lariscy, Hummer 
ve Hayward, 20 1 5) .  Bu sağlık değişiminin sebebi biyolojik 
değil, toplumsaldır. Göçmenler ve çocukları, sağlıksal yaşam 
tarzları ve beslenme düzenleri gibi göç ettikleri ülkede yaygın 
olan günlük pratikleri benimsemektedir. Bu süreçte sigara 
kullanımı, alkol tüketimi ve sağlıksız beslenme alışkanlıkla­
rında artış, yaygın olarak görülmektedir. Bazen sonradan bu 
sonlansa da göçmenler, birer yabancı olarak görüldüklerinden 
ötürü ötekileştirilmeye ve ayrımcılığa maruz kalmaktadır. Bu 
da göç etmenin yarattığı strese olu ... msuz yönde kapoda bulun­
maktadır. Bunun sonucunda çocuklukta görül�iı hastalıklarda, 
yetişkinlikte görülen kronik hastalıklarda, obezitede, allostatik 
yüklenmede (kümülatif stres) ve engellilikte zamanla artış 
yaşanabilmektedir (Hummer ve Hamiltoı:ı, 20 19  ) .  

Latin Amerika kültüründe aile �ğları çok güçlü oldu­
ğundan dolayı Latin Amerika kökenli göçmenlerin stresten 
kaynaklı yaşanan fiziksel ve psi!<oloij� s�_nlara karşı daya­
nıklı olduğu ileri sürülmektedir. Christi.n� Diaz ve Michael 
Nifi.o (20 19)  bu bulguları, ABD'deki yerliler ve Latin Amerika 
kökenli göçmenler arasında yaptığı araştırmada aileciliğin 
ff amilism] (aileye olan güçlü yönelim) çelişkili sağlık sonuçları 
doğurduğunu belirterek güncellemiştir. Ailecilik, bedensel 
sağlık ile ilişkilendirilmemektedir ancak aileciliğin iki biçimi 
(destekleyici ve göndermeli) , zihinsel sağlık ile bağlantılıdır. 
Destekleyici ailecilik (aile desteği), düşük seviyedeki depresyon­
la ilişkilendirilirken göndermeli ailecilik (ailenin baskınlığı) ,  
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anksiyete ve yüksek seviyede depresyonla ilişkilendirilmekteydi. 
Dolayısıyla Diaz ve Nifto (20 19 :  285) ,  "aileciliğin işlevi her 
zaman bireyin lehine olmamaktadır" ifadesini kullanmaktadır. 
Diğer bir deyişle ailenin aşırı kontrolcü olması, bireyde psiko­
lojik zararlara yol açabilmektedir. Ancak aile desteği, psikolojik 
olarak olumlu olabilmektedir. 

ABD'de yaşayan 5 1  -80 yaş arası insanlar üzerinde yaptığı 
çalışmada Tyson Brown (20 18) ,  ABD'de ya da yabancı ülkeler­
de doğmuş siyahilerin ve Meksikalı Amerikalıların sağlığının 
ABDöe doğmuş beyazlara göre yaşam süresince daha kötüye 
gittiğini belirtmiştir. Beyaz göçmenlerin sağlıklı olmalarının 
avantajını uzun süreli koruyabildiğini ancak siyahilerin ve 
Meksikalı Amerikalıların sağlığının yaşlandıkça kötüye gittiğini 
vurgulamıştır. Brown'a göre bunun başlıca sebebi, ırkçılıktır. 
Brown'ın bu bulgusu kitabın savunduğu, toplumun bizi hasta 
yapabileceği tezini desteklemektedir. Sağlıksızlığın nedeni ki­
şinin ten rengi ya da diğer fiziksel özellikleri ile değil, ırkçılık 
gibi toplumsal baskılara maruz kalma ile ilgilidir. 

Temel Bir Sebep Olarak Irkçılık 
Jo Phelan ve Bruce Link'e (20 1 5) göre ırkçılık, sosyoeko­

nomik statü (SES) ile birlikte sağlık eşitsizliklerinin temel 
sebepleri arasında gösterilmelidir. Phelan ve Link, araştırma­
lardan elde ettikleri kanıtlara dayalı ve birbirleriyle bağlantılı 
olan üç çıkarımda bulunmuşlardır: ( 1 )  sosyoekonomik statü 
bağlamındaki ırksal farklılıkların temel nedeni ırkçılıktır; (2) 
sosyoekonomik statü, sağlık eşitsizliklerinin temel sebebidir ve 
( 3) sosyoekonomik statüden bağımsız olarak ırkçılık, sağlık ve 
ölüm oranlarındaki ırksal farklılıkların temel sebebidir. Phelan 
ve Link (20 15 :  3 1 1 ) ,  şu ifadeleri kullanmaktadır: "sağlık ko­
nusundaki ırksal eşitsizliklerin varlığını korumasının nedeni, 
sosyoekonomik statü bağlamındaki ırksal farklılıkların temel 
nedeninin ırkçılık olması ve sağlık eşitsizliklerinin temel se­
bebinin sosyoekonomik statü olmasıdır:' Dolayısıyla ırkçılık, 
sosyoekonomik statü ve sağlık birbiriyle bağlantılıdır . 
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Phelan ve Link, ayrıca "özgürlüğü" de ırkçılık ile bağlantılı 
esnek sosyoekonomik kaynaklar listesine eklemiştir. Zira öz­
gürlük, bireyin kendi eylemlerini ve yaşamını kontrol edebilme­
si kapasitesi anlamına gelmektedir ve bu kapasite, ırkçı çevre­
lerde etkisiz kılınmaktadır. Phelan ve Link, ırkçılığı, geçmişten 
kölelik ve daha yakın tarihli yaşanan Afrikalı Amerikalıların 
haksız yere tutuklanıp hapse atılması ile örneklendirmektedir. 
Irkçılığa bağlı özgürlük kısıtlamaları karar alma süreçlerine, 
özgürce davranma fırsatlarına ve aktivite katılımına olumsuz 
yönde etki etmektedir. Irkçılığın sağlık üzerindeki olumsuz 
etkilerinin başında ırkçılığın yarattığı stresin vücutta olumsuz 
fizyolojik tepkilere neden olması vardır. 

Peki ırkçılık, kendi başına temel bir sebep midir yoksa sağlık 
ve ölüm oranlarındaki ırksal kalıplar genel olarak sosyoekono­
mik statü tarafından mı belirlenmektedir? Phelan ve Link'e göre 
ırk ve sağlığın günümüzde hala güçlü bir şekilde var olmaya 
devam eden ilişkisi, sosyoekonomik eşitsizliklere ve sınıfsal 
konum ile bağlantılı olanaklara dayanmaktadır. Bu sebeple ırk­
çılık, en temel faktörlerden biridiı;.. Irkçılığın sağlık üzerindeki 
etkilerinin çoğu sosyoekonomik farklılıklarla bağlantılı olsa 
da Phelan ve Linke göre ırkçılık, sağliğa birçok mekanizma 
aracılığıyla bağımsız şekilde de etki etmektedir. Bu mekaniz­
malar şöyledir: bir stres etkeni olarak ırk ayrımcılığının erken 
yaşlanmaya yol açması; ırkçılık sebebjyle sağlıksız barınak, su, 
hava ve gıda kaynaklarının bulunduğiı muhitlerde yaşamak; 
ırkçılığa maruz kalan muhitlerde; yetqji sağlik hizmetinin sağ­
lanmaması, yüksek suç oranı ve bu muhitl�in zararlı madde 
yuvası olması. Bu listeye şunlar da eklenebilmektedir: kaliteli 
diş bakımı hizmetinin olmaması, iş olanaklarının yetersizliği ve 
okulların eğitim standartlarının normalin çok altında kalması. 

Phelan ve Link'in ırkçılığın sağlık eşitsizliklerinin temel 
nedenlerinden biri olduğunu kanıtlaması için kavramsal bir 
altyapı oluşturmaları gerekmiştir. Bu bağlamda iddialarını 
sağlam bir kuramsal zemine oturtmak adına Phelan ve Link, 
siyahi Amerik�ların sosyo-tarihsel deneyimlerinden ve sağlık 
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profillerinden faydalanmıştır. Daha önce de bu bölümde bah­
sedildiği gibi ABD'de elde edilen verilere göre siyahiler, sağlık 
konusunda Amerikan toplumundaki en dezavantajlı grup 
konumundadır. Üstelik bu durum, çok uzun yıllardır devam 
etmektedir. Siyahiler kalp hastalığı, felç, kanser, diyabet, AIDS 
ve cinayet başta olmak üzere tüm ölüm nedenleri kapsamında 
hala en yüksek ölüm oranına sahip gruptur (Ulusal Sağlık 
İstatistik Merkezi 20 18 ) .  Peki ya Latin Amerika kökenliler? 
Sağlık sosyolojisinde konu ırk, ırkçılık ve sağlık etkileşimi 
açısından sağlık üzerine araştırma yapmak olduğunda Latin 
Amerika kökenli olmayan siyahiler ve beyazlara göre sağlık­
ları çok daha iyi olan Latin Amerika kökenlilere genellikle 
pek yer verilmemektedir. Halbuki Latin Amerika kökenliler, 
ABDöe bulunan en kalabalık ırksal/etnik azınlıktır. ABD'de 
ırkçılığı sağlığın ve hastalığın temel sebeplerinden biri olarak 
değerlendirecek gelecekteki araştırmalarda yapılması gereken 
en önemli şey, Latin Amerika kökenli nüfusun da araştırma 
kapsamına dahil edilmesi olacaktır. 

Birleşik Krallık'ta Irk ve Sağlık 
Sağlıktaki ırksal ve etnik farklılıklar üzerine Birleşik Kral­

lık'ta bulunan veriler, tarihsel olarak eskiye dayanmamaktadır. 
Zira nüfus sayım bürosu, 1 99 1  'e kadar etnik kimliği sürece 
dahil etmemişti. Mel Bartley'nin (20 17) de vurguladığı gibi 
ABD hükümeti, sağlık konusundaki ırksal farklılıklar açısından 
diğer birçok ülkeye göre daha çok istatistiksel veri toplamak­
tadır. Ancak Birleşik Krallık için sağlık konusundaki sınıfsal 
farklılıklar açısından aynı şeyi söylemek mümkün değildir. 
Bartley, ABDöeki bu durumun Birleşik Krallık'takinin tam 
tersi olduğunu vurgulamaktadır. Birleşik Krallık'ta sağlık ko­
nusundaki ırksal farklılıklar hakkındaki resmi raporlar, 192 1  'e 
dayanmaktadır. Ancak azınlıkların sağlığı hakkındaki verilere 
ulaşmak çok zordur. Birleşik Krallık'ta ırksal farklılıkların 
incelenmesini zorlaştıran bir şey de nüfus sayımı verilerinde 
1991  yılı öncesinde kişinin doğduğu ülkenin baz alınmasıydı . 
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Yani Pakistanlı ya da Kenyalı bir anne babanın çocukları İs­
koçya'da veya İngiltere'de doğduysa, İskoç ya da İngiliz olarak 
sınıflandırılmaktaydılar. 

Birleşik Krallık nüfusunun % 19,S'i bir etnik azınlık grubuna 
mensup olan ya da anne babaları farklı ırklardan olan kişi­
lerden oluşmaktadır. Birleşik Krallık'ta bulunan en kalabalık 
azınlık grubu Afrikalılar ve Karayiplilerden oluşan siyahilerden 
meydana gelmektedir. Bu grubu Hintli ve Pakistanlılar takip 
etmektedir. Geriye kalan azınlık gruplarını da Bangladeşliler 
ve Çinliler gibi azınlıklar oluşturmaktadır. Hintlilerin · sağlık 
profili, beyazlarınkiyle benzerdir. Ancak başta Pakistanlılar 
ve Bangladeşliler olmak üzere diğer azınlık gruplarının sağ­
lığı, ülke ortalamasının altında kalmaktadır. Sağlık hizmeti 
açısından bakıldığında hangi ırka mensup olurlarsa olsunlar 
Britanyalıların pratisyen hekimleri ziyaret etme sıklığı, aşağı 
yukarı aynıdır. Fakat azınlıkların ikinci basamak (danışman 
doktor ya da uzman doktor) ya da üçüncü basamak (hastane) 
sağlık hizmetlerinden faydalanma olasılığı düşüktür (Bradby 
ve Nazroo, 20 1 6; Morris, SuttOfl ve Gravelle, .2005) .  Genel ""' 
olarak bakıldığında ABD'de olduğu g�bi Birleşik Krallık'ta da 
ırksal farklılıkların sağlığa etkisinin sınıfsal konum ile yakın­
dan bağlantılı olduğu görülmektedir (Bartley, 20 1 7; Bradby 
ve Nazroo, 20 16} .  

· �  .;:;.. "_ 
Irk ve Akıl Sağtığı 

Irksal ve etnik köken farklılıklarınııf�kıl sağlığına etkisi 
üzerine Birleşik Krallık'ta yapılan araşfıt�a sayısı çok azdır. 
Zira bu konuda sağlık sosyologları tarafından yapılmış .pek 
çalışma bulunmamaktadır. Bu konuda yapılmış az sayıdaki 
çalışma, siyahiler ve Güney Asyalılar merkezli olmak üzere 
geçmişteki sömürgeler üzerinde yapılmıştır ve dolayısıyla geçer­
liliğini yitirerek günümüz Birleşik Krallık'ını yansıtmamaktadır 
(Rogers ve Pilgrim, 2014) .  Ancak şu değişmeyen bir gerçektir 
ki azınlıklar, her zaman yerli beyaz nüfustan daha çok akıl 
hastalıklarıyla boğuşmaktadır. Sık sık kaynak olarak gösteri-
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len bir çalışma, Karayip asıllı siyahilerin İngiltere'de yaşayan 
beyazlara oranla iki kat daha fazla psikotik belirti gösterdiğini 
belirtmektedir (King vd, 2005) .  Bir başka çalışmaya göre ise 
Karayip asıllı siyahilerin şizofreni tanısıyla hastaneye yatırılma 
ihtimali beyazlara oranla üç ile beş kat daha fazladır (Nazroo, 
20 10) .  Ellen Annandale'ın (20 14: 148-9) da gözlemlediği gibi 
"Beyaz insanların siyahi insanların davranışlarını delilik ya da 
tehlike göstergesi olarak yorumlama eğilimi çok yüksektir:' 
Annandale'a göre diğer insanlara kıyasla "Karayipli" hastaların 
polis, adli yargı ve hapis yoluyla hastaneye yatırılma ve tedavi 
süresince elektrokonvülsif terapi* gibi daha sert ve saldırgan 
yöntemlere maruz kalma olasılığı daha yüksektir. Ancak Güney 
Asyalı nüfusun da yüksek şizofreni ve psikoz oranına sahip 
olduğu görülmektedir (Aesop, 2002) .  Elbette bu sonuçların 
doğruluğunun onaylanması pek de mümkün değildir çünkü 
akıl sağlığı değerlendirmesinde İngiliz toplumunda kültürel 
farklılıklar çok önemli bir role sahiptir (Rogers ve Pilgrim, 
20 14) .  Irkın akıl sağlığına olan etkisi üzerinde daha çok araş­
tırma yapılması gerektiği aşikardır. 

Bu durum, ABD'de çok daha farklıdır. Zira ırksal farklılık­
ların akıl sağlığına etkisi üzerine ABD'de yapılmış birçok araş­
tırma bulunmaktadır. Irksal azınlık gruplarının Latin Amerika 
kökenli olmayan beyazlara kıyasla daha yüksek akıl hastalığı 
oranına sahip olduğu iddiası, tartışmalar hala devam etse de, 
geçmişte yapılan çalışmalar tarafından desteklenmemektedir 
( Cockerham, 20 l 7a) . Hatta akıl hastalıkları bağlamında ırklar 
arasındaki benzerliklerin farklılıklardan daha fazla olduğunu 
gösteren kanıtlar vardır (R. Turner, Taylor ve Van Gundy, 2004). 
Bazılarına göre ırkçılığa bağlı strese maruz kalmalarından ve bu 
stresle başa çıkmak için sahip oldukları psikososyal ve maddi 
kaynakların yetersizliğinden dolayı siyahilerin akıl sağlığı, diğer 
insanlara kıyasla genel olarak daha kötüdür (Miller, Rote ve 

* Tedaviden sorumlu tıbbi ekibin elektrik aracılığıyla hastada yapay bir biçim­
de konvulsiyon nöbeti oluşturarak duygulanım bozukluklarını tedavi etmeye 
çalışmasıdır. (y.h.n.) 
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Keith, 20 1 3) .  Özellikle alt sınıflarda olmak üzere siyahilerin 
beyazlara oranla daha çok strese maruz kaldığını gösteren 
kanıtlar olsa da bunun aksini iddia eden çalışmalar da vardır. 
Detroit'teki dezavantajlı muhitlerde yapılan iki çalışmaya göre 
düşük sosyoekonomik statülü beyazların maruz kaldığı stres, 
siyahilere kıyasla daha fazladır (Boardman vd, 200 1 ;  Schulz vd, 
2000) . Siyahilerin sayıca fazla olduğu bir muhitte azınlık olarak 
yaşamak, yoksulluk ile başa çıkacak olanakların olmaması 
ve akıl sağlığı iyi olan beyazların siyahilerin baskın olduğu 
muhitlerden taşınması gibi sebepler, dezavantajlı beyazlarda 
görülen stresin başlıca nedenlerindendir. Jane McLeod ve 
James Nonnemaker (2000) tarafından 4-9 yaş arasındaki ço­
cuklar üzerinde ülke çapında yapılan bir başka araştırmada 
yoksulluğun, siyahilere kıyasla beyazlar üzerinde daha çok 
duygusal ve davranışsa! soruna yol açtığı belirtilmiştir. Siyahi 
annelerin sahip olduğu yüksek özsaygının yoksulluğun ço­
cuklar üzerindeki etkisini azaltmada önemli bir etken olduğu 
gözlemlenmiştir. 

Yoksullar gibi özel gruplarda,bulunan faı:.klıJıklar üzerine 
yapılan çalışmalardan elde edilen bulgaj.ar, akıl sağlığı açısından 
siyahiler ile beyazlar arasında hiçbir fark olmadığını vurgula­
yan literatür araştırmasıyla çelişmemektedir. Örneğin Ulusal 
Eştanı Araştırması, akıl hastalıklarının siyahilerde beyazlardan 
daha fazla görülmediğini belirten gji�lü kaynaklar sunmuştur 
(Kessler vd, 1 994) .  Ulusal Eştanı Araştırması, akıl hastalık­
larının görülme yaygınlığını bt;lir�me}(_JÇin tam anlamıyla 
yapılandırılmış bir tanı koyma görüşmesi.uygulayan, ABD'de 
ülke çapında yapılmış ilk araştırmadır. Biı- araştırmadan elde 
edilen sonuçlar, sonrasında yapılan araştırmalar tarafından da 
doğrulanmıştır. Yapılan diğer çalışmalar, Latin Amerika kö­
kenlilerin beyazlara kıyasla daha yüksek akıl hastalığı oranına 
sahip olmadığını ve Asyalı Amerikalıların görece daha düşük 
oranlara sahip olduğunu göstermektedir ( Cockerham, 20 17a) . 
Elbette bu sonuçlardan ırksal azınlıkların önyargı ve ayrımcılık 
ile bağlantılı akıl sağlığı sorunlarıyla karşılaşmadıkları anlamı 
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çıkarılmamalıdır. Ancak tek başına ırk, yüksek oranda akıl 
sağlığı bozukluklarına neden olmamaktadır. Bu tarz rahat­
sızlıklar, genellikle ırk ayrımından kaynaklanan yoksulluk ile 
de bağlantılı olabilmektedir (Bratter ve Gorman, 20 1 1  ). Irkın 
akıl sağlığı ile ilişkilendirilmesinin ana sebebi ırkçılıktır. Ancak 
akıl hastalıkla�ı konusunda sınıfsal konum, ırktan çok daha 
belirleyici bir faktördür. 

Özet 
Irk ve etnik köken, toplumsal olarak inşa edilmiş kavramlar­

dır. Irkı toplumsal bir inşa yapan şey, "ırk" kavramını tanımla­
mak için kullanılan niteliklerin insanların kendileriyle ve diğer 
insanlarla ilgili yaptığı çıkarımlardan ibaret olmasıdır. Etnik 
gruplar aynı ırka ya da toplumda azınlık olan başka bir ırka 
mensup olabilmektedir. Sahip oldukları kültür, dil, din, coğrafi 
köken ve gelenekler, etnik grupları birbirinden ayırmaktadır. 
Dolayısıyla sosyolojik bir perspektiften bakıldığında ırk ve etnik 
köken, biyolojik ve/veya kültürel olarak birbirinden farklılaşan 
insan gruplarının nasıl toplumsal niteliklerle tanımlandığını 
göstermektedir. 

Etnik köken, sağlık sonuçlarının öngörülmesi kapsamında 
sağlık sosyolojisinde ırk kadar güçlü bir faktör değildir. Günü­
müzde sağlık üzerine yapılan çalışmaların çoğunda bir değişken 
olarak yer almamaktadır. Buna karşın ırk, sağlık üzerine yapılan 
neredeyse her çalışmada standart bir değişken olarak yer almak­
tadır. Asyalılar dışında neredeyse tüm ırksal azınlıkların sağlık 
durumu ve ölüm oranları, diğer insanlara kıyasla genellikle 
daha kötüdür. Bu durum, ırkın toplumsal sınıf ile olan yakın 
bağlantısından kaynaklanmaktadır. Zira ırksal azınlıklar, ço­
ğunlukla alt sınıflarda bulunmaktadır. Dolayısıyla ırk kaynaklı 
sağlık dezavantajları ile sınıfsal farklılıklar arasındaki bağlantı 
çok kuvvetlidir. Sağlık açısından mevcut olan farklılıkların 
temel sebeplerinden biri ırk değil, ırkçılıktır (Phelan ve Link, 
20 1 5) .  Irk ayrımcılığının fiziksel ve zihinsel sağlık üzerindeki 
olumsuz etkisi, birçok çalışmada görülmektedir . 
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Eleştirel Düşünme Soruları 
1 .  Etnik grup nedir tanımlayınız ve etnik kökenin sağlığı 

anlamakta önemli bir değişken olup olmadığını açıkla­
yınız. 

2. Sağlık açısından ırklar arasındaki farklılıkların nedeni 
nedir? Bu farklılıkların nedenleri toplumsal mıdır yoksa 
biyolojik mi? Açıklayınız. 

3. Göç, sağlığı nasıl etkilemektedir? 
4. Irkı sağlıklı olmanın temel bir sebebi yapan nedir? Açık­

layınız. 
5. Irk ve zihinsel sağlık arasında bir ilişki var mıdır? Var ise 

bu, nasıl bir ilişkidir? 

İlave Okuma Önerileri 
Bradby, Hannah ve James Y. Nazroo, 20 16, "Health, Eth­

nicity and Race': The New Blackwell Companion to Medical 
Sociology, William Cockerham (ed. ) ,  1 1 3-30, Oxford, UK: 
Wiley-Blackwell. 

Irkçılığa ve ırk bağlamında Sağlık eşitsizliğine neden olan 
faktörleri ABD ve Birleşik Krallık kapsamında incelemektedir. 
Irksal azınlıkların sağlık hizmetlerinden faydalanması ve göçün 
rolü de kitapta yer almaktadır. 

Hill, Shirley A., 20 16, Inequal�ty and African-American 
Health, Bristol, UK: Bristol Unive�lıy Press. 

Afrikalı Amerikalılar arasında_ sağlJ_�. açısından bulunan 
farklılıkların toplumsal sebepleri ü��rine·yazılmış, mükemmel . .  
bir kitaptır. < 



,9 
Yaşam Koşulları ve Dezavantajlı Muhitler 

Yaşam koşulları, insanların yaşadığı ve çalıştığı Çevrelerdeki 
farklılıkları oluşturan bir yapısal değişkenler kategori­

sidir. Yaşam koşulları hava, su ve barınma kalitesinin yanı 
sıra (elektrik, doğalgaz, ısınma, kanalizasyon, iç tesisat, temiz 
musluk suyu ve sıcak su gibi) temel olanakları, (bakkallar, 
marketler, restoranlar, parklar, kütüphaneler, dinlenme alan­
ları ve bankalar gibi) çevredeki tesisleri ve kişisel güvenliği 
kapsamaktadır. Bütün bunlar, bireyin kontrolü dışında olan 
çevresel koşulları temsil etmektedir. Bu koşullar, kişinin içinde 
bulunduğu toplumsal durumlar tarafından belirlenmektedir. 
Yaşam koşullarının kişinin fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerin­
deki etkisi aşikardır. Yaşam koşulları, kişinin sağlık açısından 
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avantajlı ya da dezavantajlı olmasını sağlayan sınıfsal konum 
gibi toplumsal mekanizmalar aracılığıyla sağlığa ve hastalığa 
etki eden temel faktörlerden biridir. 

Bu, "dezavantajlı muhitler" üzerine yapılan çalışmalarda 
görülmektedir. Bu çalışmalar, şehirlerdeki sağlıksız yaşam 
koşullarına odaklanmaktadır. Yoksul insanların maddi gücü 
güvenli, konumu iyi ve iyi hizmet alan evleri ve arsaları kar­
şılamaya yetmemektedir. Dolayısıyla kimyasal kirlenmelere 
ve kaza, yangın ve sel baskını gibi fiziksel tehlikelere maruz 
kalmaktadırlar. Ayrıca evlerinde kullanılan yapı malzemele­
rinin kötü olmasının yanı sıra aşırı kalabalık, yüksek gürül­
tü ve strese de maruz kalmaktadırlar. Çevresel faktörlerden 
kaynaklanan sakatlıklar ve hastalıklarla mücadele etmek için 
ise yeterli olanaklara sahip değildirler. Bu çevresel faktörlerin 
yarattığı olumsuz etki, yaşanılan muhitte bulunan suç, madde 
bağımlılığı, alkole bağlı problemler, şiddet ve tehlike ile önemli 
ölçüde yükselmektedir. Şehirler iş olanakları, imkanlar, sanat ve 
eğlence bağlam.ında çok zenginken aynı zamanda en sağlıksız 
sosyal çevreleri de bünyesinde b,µlundurmaktaQ.ır. 

Sally Macintyre ve meslektaşları (2002) tarafından İskoç­
ya'nın batısında yapılan araştırma, yaŞanılan muhitin sağlıklı 
olmayı sağlayan ya da kötü sağlığa yol açan özelliklerini ör­
neklendirmektedir. Macintyre ve mesle)<taşlarına göre yerel 
bölgelerin şu beş özelliği, sağlığı etkilemektedir: ( 1 )  tüm bölge > 
sakinleri tarafından paylaşılan fiziksel çevre; (2) evde, işte ve 
eğlencede sağlıklı bir çevreye s�ip �Jmarf3) eğitim, sokak te­
mizliği, çöp toplama, hastaneler, polis, sağlı]s ve sosyal hizmetler 
gibi günlük yaşamda insanlara sağlanan :kamusal ya da özel 
hizmetler; ( 4) yaşanılan muhitin sosyokültürel niteliklerinin o 
muhitin normlarında, değerlerinde, politik, ekonomik, etnik ve 
dini özelliklerinde, nezaket düzeyinde, kamu güvenliğinde ve 
sosyal destek ağlarında yansıtılması ve (5) sahip olunan itibar, 
altyapı ve moral düzeyinin o bölgenin saygınlığını göstermesi ve 
bu saygınlığın bölge sakinleri ve o bölgede ikamet etmeyenler 
tarafından nasıl algılandığı. 
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Catherine Ross (2000) , muhitlerin düzen ve düzensizlik 
bağlamında süreklilik açısından sınıflandırılabileceğini göz­
lemlemiştir. Düzenli muhitlerin temiz ve güvenli olmasının 
yanı sıra muhitlerde yer alan evler, daireler ve binalar son 
derece bakımlıdır. Ayrıca o bölgede yaşayanlar, birbirlerine 
ve birbirlerinin mülklerine saygılıdır. Düzensiz muhitlerde 
toplumsal düzende bozukluklar yaşanmaktadır. Bu muhitlerde 
gürültü kirliliği, yerlerde çöp, bakımsız evler ve binalar, şiddet, 
duvarlarda yazılar, suç ve korku bulunmaktadır. Ross'a (2000: 
1 78) göre "Bölge sakinleri direkt olarak zulme uğramasa da 
düzensizliğe işaret eden bu faktörler, bu insanların ileride zarar 
görme potansiyelini göstermektedir". Bu faktörler, o muhitte 
yaşayan insanların toplumsal düzen ile ilgilenmediğini ve 
zaten herhangi bir olumlu değişiklik yapacak güçlerinin de 
olmadığını gözler önüne sermektedir. Bu tarz muhitler, sağlıklı 
olmayı sağlayan ya da hastalığa sebep olan faktörler şeklinde 
nitelendirilmektedir. 

Eric Klinenberg (2002) tarafından yıllar önce bu konu 
hakkında yapılan önemli bir çalışmada elde edilen bulgular, 
günümüzde de geçerliliğini korumaktadır. Bu çalışmada Kli­
nenberg, 199� yazında Chicago'da sıcak hava dalgası sebebiyle 
yaşanan ölümlerdeki orantısız dağılımı ele almıştır. 1 4-20 
Temmuz arasında Chicago, aşırı derecede sıcaktı. Bu zaman 
aralığında şehirdeki sıcaklık, 37,77 dereceyi görmüştü. Bir 
haftada sıcaktan ölenlerin sayısı 465 iken temmuz ayında 
sıcaktan ölenlerin toplam sayısı 739 olmuştur. Klinenberg, 
bu ölümlerin rastlantısal olmadığı sonucuna ulaşmıştır. Bu 
ölümlerin %73'ünü 65 yaş üstü insanlar oluşturmaktaydı. 
Ancak bu insanların sıcağa yenik düşmesinin tek nedeni, 
ilerlemiş yaşları değildi. Bu insanların birçoğu yoksul, tek ba­
şına, kliması bulunmayan ve izole olan yerlerde yaşamaktaydı. 
Kadınlara kıyasla erkeklerin ölüm oranı iki kat daha fazlay­
ken hayatını kaybeden Afrikalı Amerikalıların sayısı, Latin 
Amerika kökenli olmayan beyazlara göre çok daha fazlaydı. 
Hayatını kaybedenler arasında neredeyse hiç Latin Amerika 

� 



William C. Cockerham 

kökenli yoktu. Ölüme neden olan başlıca faktörler, bu yaşlı 
grupta yaygın olarak görülen niteliklerden oluşmaktaydı. Bu 
nitelikler şöyledir: hane halkının tek bir kişiden oluşması, 
küçük ve klimasız bir yaşam alanı ve muhitte yaşayan diğer 
sakinlerle iletişimin sınırlı olması. 

Klinenberg, bu felaketin yaşanmasında muhit niteliklerinin 
sahip olduğu önemli rolü göstermek için bir karşılaştırma 
yapmıştır. Bu karşılaştırmanın bir tarafında sıcaktan ölümle­
rin çoğunun yaşandığı yer olan Kuzey Lawndale varken diğer 
tarafında, ölüm sayısının çok düşük olduğu Güney Lawndale 
bulunmaktadır. Eskiden Kuzey Lawndale nüfusunun büyük 
bir çoğunluğunu beyazlar oluşturmaktaydı. Ancak 1970'lerde 
bölgedeki elektrik üretim şirketlerinin kapanmasıyla yaşanan 
işsizlik sonucunda bu insanların çoğu, buradan taşınmıştır. 
Aradan geçen sürede bölgede yaşayan nüfusun %9 1 'i siyahi ol­
muştur. Yine bu süre zarfında Kuzey Lawndale; suç oranlarının 
ve uyuşturucu kullanımının yüksek olduğu, ticari işletmelerin, 
toplumsal örgütlerin ve kamusal alanların çok az olduğu bir 
bölge haline gelmiştir. Klinenberg (2002: 9 1 } , Ku�ey Lawndale'i 
şöyle tanımlamıştır: "Terk edilmiş binalar, aç&. mekanlar, ticari 
tüketim, şiddet suçları, kötü altyapı, düşük nüfus yoğunluğu ve 
ailelerin dağılmasından oluşan tehlikeli ekoloji, sosyal hayatın 
canlılığına ve yerel destek sistemlerine zarar vermektedir. Bu 
da bölgedeki yaşlı sakinleri izolasyoRa itmektedir:' 

Klinenberg bu durumu, şiddete ve-soyguna maruz kalmak­
tan korktukları için ya da dışarı?a y�ıla� bir şey olmadığın­
dan dışarıya çıkmayan bölge sak.inleri il,e. yaptığı görüşmelerle 
gözler önüne sermektedir. Bölge sakiıılerinden biri, şöyle dert 
yanmıştır: "Ne bakkal var ne de eczane. Burada hiçbir şey 
yok . . . . Her yer terk edilmiş" (Klinenberg, 2002: 94) . Bir diğeri 
ise şu ifadeleri kullanmıştır: "Bu bölgede dışarı çıkmak, ger­
çekten çok zor. Dışarıda tüm gözler üzerinizde oluyor. Her an 
soyguna uğrayabilirsiniz" (Klinenberg, 2002: 102) .  Klinenberg 
(2002: 1 27), şunları ileri sürmektedir: 
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Sıcak hava dalgası sırasında [Kuzey Lawndale ] gibi yerlerde yaşayan 
izole olmuş ve korunaksız insanların zarar gördüğünü gösteren çok 
az kanıt vardır çünkü toplum, o insanları umursamamaktaydı. An­
cak bu sıcak hava dalgası yüzünden sadece Chicago'daki en yoksul, 
terk edilmiş ve tehlikeli yerlerde yaşayan insanların hayatını kay­
bettiğine işaret eden kanıtlar bulunmaktadır. Zira bu insanların 
yaşadığı sosyal çevreler, onların oradan ayrılmasını zorlaştırmakta 
ve sosyal koruma hizmeti almalarını engellemekteydi. Bu gibi du­
rumlar, sakin ve refah düzeyi yüksek bölgelerde yaşanmamaktadır. 

Güney Lawndale'de ise bu durumun tam tersi yaşanmaktay­
dı. Güney Lawndale'in nüfusu, bölgeye olan Meksikalı Ameri­
kalı akınıyla artmıştır. Bölgeye yerleşen Meksikalı Amerikalılar, 
bölgedeki sosyal yaşamı ve iş hayatını canlandırmıştır. Güney 
Lawndale'deki "kalabalık caddeler, yoğun ticari faaliyetler, ko­
nut yoğunluğu ve düşük suç oranları sosyal iletişimi, kolektif 
yaşamı ve genel olarak halkın birbiriyle olan etkileşimini olum­
lu yönde etkilemektedir. Böyle bir muhitte yaşamanın dışarıya 
çıkan yaşlılar için de avantaj sağladığı, aşikardır (Klinenberg, 
2002: 91 ) .  Görüldüğü üzere Güney Lawndale'deki sosyal ekoloji, 
bölgede yaşayan yaşlı insanlara yardımcı olarak onların daha 
çok sosyal etkileşimde.bulunabilmesini ve aşırı sıcaklarla mü­
cadele etmede daha çok olanağa sahip olabilmesini sağlamıştır. 

Klinenberg'in çalışmasını takiben yapılan bir başka çalış­
mada Christopher Browning ve meslektaşları (2006), Klinen­
berg'in Chicago'daki araştırmasını tekrarlamıştır. Bu araştır­
ma sonucunda ticari faaliyetlerin düşük olduğu muhitlerde 
sıcaklıktan kaynaklı ölüm oranlarının yüksek olduğunu or­
taya koyarak Klinenberg'in bulgularını doğrulamışlardır. Bir 
muhitteki ticari faaliyetin düşük olup olmadığı, o muhitte 
bulunan ticari yapıların hala faaliyetine devam edip etmedi­
ğine bakılarak kararlaştırılmaktadır. Ayrıca bölgede bulunan 
içki dükkanları, barlar, bilardo salonları, oyun salonları ile 
civardaki bira ve viski afişleri de bunun belirlenmesinde rol 
oynamaktadır. Diğer taraftan ticari faaliyetlerin düşüşünün az 
ölçüde olduğu muhitlerde sıcağa bağlı ölümler, büyük oranda 
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önlenmiştir. Browning vd, (2006: 66 1 ) ,  şu sonuca varmıştır: 
"Toplum temelli kaynakların eşitsiz dağılımı, Chicago sıcak 
hava dalgasında hayatta kalma oranlarındaki coğrafi farklı­
lıkları ortaya koymaktadır ve belki de bu gibi başka faciaların 
da yorumlanmasında rol oynayabilir:' Bunun nedeni şudur: 
Kişinin yaşadığı muhit, o muhitte yaşayan insanlar tarafından 
şüphesiz bir biçimde tehlikeli görüldüğünde olası bir facianın 
yaratacağı tehlike, bölge sakinlerinin günlük hayatına pek 
etki etmeyeceğinden dolayı ciddi bir tehlike olarak değerlen­
dirilmemektedir. Chicago sıcak hava dalgası üzerine yapılan 
çalışmadan elde edilen verilerin analizi sonucunda Klinen­
berg (2006) ,  olası faciaların sonuçlarının belirlenmesinde 
yapısal koşulların sahip olduğu öneme vurgu yapmıştır. Hızlı 
değerlendirmeler yapmak amacıyla tasarlanan çalışmalar, 
birey bazında veriler sunduğundan insanları ve bölgeleri 
olası facialara karşı savunmasız hale getiren yapısal koşulları 
göz ardı etmektedir. Macintyre ve meslektaşları (2002: 125) ,  
Büyük Britanya'da yaptıkları çalışmada aynı sonuca ulaşmıştır. 
Gelişmiş ülkelerde "bölgenin" (yaşanan yer) sağlık üzerin­
deki etkilerinin genellikle "kalıntı statüsül\de ·olan gizemli, 
tanımlanmamış bir kara kutudur. Bu etkiler kalıcı nitelikte­
dir:' Macintyre ve meslektaşlarına göre sağlığı hem altyapı 
hem de kolektif toplumsal olgular etkilemektedir. Sonrasında 
yapılan çalışmalar da bu temayı sü;dürinüştür. ABD'de ülke 
çapında yapılan bir çalışmada (su<; düzensizlik ve emniyet­
sizliğin bulunduğu) olumsuz sosyal ç�y.relere sahip yoksul 
muhitlerde yaşayan ergenlik Ça:'ğınCfaltj geİıçlerin obez olma 
ve yetişkinlik döneminde de obez kalma o1asılıklarının yoksul 
olmayan muhitlerde yaşayanlara kıyasla daha yüksek olduğu 
ortaya çıkmıştır (Lippert, 20 16) .  Yapılan diğer araştırmalar, 
çocukluk ve ergenlik dönemini kapsayacak şekilde uzun süreli 
olarak dezavantajlı muhitlerde yaşamanın beyaz olmayanlar 
arasında oldukça yaygın olduğunu ve bunun erken yetişkinlik 
döneminde olması gerekenden daha kötü bir sağlığa sahip 
olma ihtimalini önemli ölçüde yükselttiğini göstermektedir 
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(Kravitz-Wirtz, 20 16) .  Bu çalışmalar, yoksulluk ile bağlantılı 
olan yaşam koşullarının nasıl sağlık açısından nedensel birer 
faktör olduğunu gözler önüne sermektedir. 

Sağlıksız Yerler 
1990'lardan bu yana insanların içinde hayatını sürdürdüğü 

yapılar, sadece kötü barınma koşulları ile sağlıksız olmayı iliş­
kilendirmenin ötesine geçerek bağlamsal açıdan çok önemli bir 
çalışma alanı haline gelmiştir. Bireyin sağlığı için esas önemli 
olan şey, hem sosyal hem de materyal olarak bireyin içinde 
bulunduğu yaşam alanlarıdır. Bu, insanların ikamet ettiği 
bölgelerin sahip olduğu niteliklerin önemini vurgulamaktadır. 
Mesela üst sınıfbir bölgede yaşayan üst sınıfa mensup birinin 
sağlığı, alt sınıfbir bölgede yaşayan üst sınıfa mensup birinden 
çok daha iyi olmaktadır. Yoksul bir muhitte yaşamak, bireyin 
sahip olduğu niteliklerin ötesine geçerek erken ölüm için bir 
risk faktörü oluşturmaktadır. Kevin Fitzpatrick ve Mark LaGory 
(20 1 1 :  4), ABD'de şu gözlemde bulunmuştur: "Nüfusun belli 
dilimleri için yanlış yerde bulunmak, bir zamanlama hatası ya 
da bir kaza olmaktan ziyade toplumsal yapının işlevi sonucunda 
gerçekleşmektedir:' Şehir merkezinde yoksulların oturduğu 
bölgeler gibi toplumsal ve ekonomik olarak dezavantajlı olan 
kentsel alanlardaki cinayet oranları, diğer bölgelere kıyasla iki 
kat daha fazlayken bebek ölüm oranları da %25 daha fazladır. 
ABD'de şehir merkezlerinde yer alan bu bölgelerde yaşayan 
insanların sağlığı, diğer yerlerde yaşayan insanlarınkine kı­
yasla daha kötüdür. Zira Fitzpatrick ve LaGorye (20 1 1 :  7) 
göre "yoksulluk ve azınlık statüsünün neden olduğu yaşam 
koşulları, ayrımcılık sebebiyle daha da kötüleşmektedir. Bu iki 
niteliğin mekansal açıdan bir araya gelmesi, düşük gelirlilerin 
ve azınlıkların halihazırda dezavantajlı olan durumunu daha 
da kötüleştirmektedir." Bu dezavantajlar şöyledir: diyabet, kalp 
hastalığı, kanser, cinayet, AIDS ve akıl hastalığı gibi sağlık 
sorunlarının yanı sıra evsizlik, aşırı yüksek suç oranı ve diğer 
kentsel hastalıklar. Sağlıklı yaşam koşullarına ve kaliteli sağlık 

1 267 1 



William C. Cockerham 

hizmetine sahip olan varlıklı banliyölerde ise bu tarz riskler 
en aza indirgenmiştir ya da mevcut değildir. Yaşadığımız, 
çalıştığımız ve eğlendiğimiz yerler, sağlığımızı ve refahımızı 
temelden etkilemektedir. Bu, bilhassa evsizler için geçerlidir. 
Zira evsizlerin kendilerine ait kalacak bir yeri yoktur ve bu 
yüzden ya kamusal alanlarda ya da barınma yerlerinde yaşa­
maktadırlar (Wasserman ve Clair, 20 10) .  Fitzpatrick ve LaGory 
{20 1 1 :  4 1 ) ,  şu ifadeleri kullanmaktadır: 

Belki de ekolojik olarak savunmasızlar arasında en kötü senaryoya 
sahip olanlar evsizlerdir. Evsizler, çeşitli siyasi ve ekonomik sistem­
ler tarafından mekansal olarak mülksüzleştirilmiş bir sınıftır. Evsiz­
ler gibi yersiz olmak, insanlar için ne anlama gelmektedir? Elde 
edilen kanıtlar, evsizlerin bedensel ve zihinsel sağlığının bu durum­
dan çok olumsuz bir biçimde etkilendiğini göstermektedir. Zira bu 
grupların suça, bulaşıcı hastalıklara, depresyona ve kronik rahatsız­
lıklara maruz kalma düzeyi, düşük gelirli gruplara kıyasla bile çok 
daha fazladır. 

Kişinin yaşam koşullarının o )<.işinin sağlığı ye refahı için 
çok önemli sonuçlar doğurabileceği, su götü'finez bir gerçek­
tir. Bu, düşük gelirli çevreye kronik olarak maruz kalmanın 
astıma neden olan bir faktör olduğu Avustralya'da yapılan bir 
araştırmada da açık bir şekilde görülmektedir (Kozyrskyj vd, 
20 1 0) .  Norveç'in başkenti Osloöa _yapılan bir araştırmada, 
yoksul muhitlere erken yaşta maruz kiılmanın yaşam boyunca 
ölüm oranı üzerinde olumsuz �ir et!s!. yaı;a.Jtığı ortaya çıkmış­
tır (Naess vd, 2016) .  Yaşanılan muhiti�Ö�ı;!llikleri ile sınıfsal 
konum, elbette birbiriyle bağlantılıdır. Zira aynı sınıfa mensup 
insanlar genellikle aynı muhitlerde yaşamaktadırlar çünkü o 
muhitteki evler, o sınıf tarafından satın alınabilmektedir. An­
cak sosyoekonomik statü ve muhit özellikleri aynı şey demek 
değildir. Muhitler, nesnel fiziksel yapılardan ve gözlemlenebilen 
toplumsal düzen biçimleriyle şekillenen yaşam şartlarından 
meydana gelmektedir. Sosyoekonomik statü ise gelir ve eğitim 
durumu ile sahip olunan mesleğin prestijinin nesnel bir şekilde 
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hesaplanmasıyla oluşan, öznel bir toplumsal sınıflandırmadır. 
Sosyoekonomik statü ile muhit özellikleri, bireyin sağlığını 
birlikte hareket ederek etkilemektedir. Yoksul muhitlerde ya­
şayanların sağlığı daha kötüdür çünkü o muhitte yoksullar 
yaşamaktadır. Buna ek olarak muhitlerin kendi özellikleri de 
sağlığı, olumsuz şekilde etkilemektedir. 

Birleşik Krallık'ta Sağlık ve 
Dezavantajlı Muhitler 

Muhit ve sınıf arasındaki yakın bağlantı, sağlık eşitsizliği 
üzerine yapılan araştırmalar konusunda köklü bir tarihe sahip 
olan Birleşik Krallık'ta da görülmektedir. Bu konu üzerine er­
ken tarihte yapılan birçok çalışma bunu göstermektedir. Halk 
sağlığında çığır açan öncülerden biri olan Edwin Chadwick 
tarafından 1842'de hazırlanan Chadwick Raporu [ Report of an 
Enquiry into the Sanitary Conditions of the Labouring Popula­
tion of Great Britain] ,  hastalıkların sebebi olarak yoksulluk ile 
pis yaşam koşullarını göstermiştir. Friedrich Engels'in ( [ 1 845] 
1969} 1 844'te İngiliz işçi sınıfının yaşamı üzerine yaptığı göz­
lemleri kaleme aldığı İngiltere' de Emekçi Sınıfların Durumu* 
isimli kitabında erken sanayileşmenin getirdiği pis ve sağlıksız 
yaşam ve çalışma koşullarını tasvir etmektedir. Engels'e göre 
işçi sınıfının hayatı zorluklar, kazalar, zehirli havaya maruz 
kalma, hastalığa yatkınlık, ayyaşlık, gelişigüzel cinsel ilişkide 
bulunma ve kısa yaşam süresinden oluşmaktaydı. Engels'e 
göre işçi sınıfının sağlıksız olmasının ve bu sınıftaki ölüm 
oranlarının yüksek olmasının başlıca sebebi, bulundukları 
sosyal statünün kapitalizm adı altında sömürülmesiydi. Buna 
"cinayet" adını vermekteydi. 

2 1 .  yüzyılda Birleşik Krallık' ta yapılan çalışmalar, alt sınıftan 
üst sınıfa kadar ölüm oranlarına etki eden toplumsal faktörlerin 
barınma düzenlerine yansıdığını göstermektedir (Bowling vd, 
2006; Davidson vd, 2008; Smith ve Anderson, 20 18;  Stafford 

" Friedrich Engels, lngiltereCle Emekçi Sınıfların Durumu, Çev. Oktay Emre, Ay­
rıntı Yayınları, 20 13.  (y.h.n.) 
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vd, 2005) .  Yüksek kaliteli konutlarda yaşayan insanlara kıyasla 
düşük kaliteli konutlarda yaşayan insanların sağlığının her 
zaman daha kötü olduğu ve bu konutlarda yaşayanların ölüm 
oranının çok daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Kalitesiz ko­
nutlarda yaşamak rutubet ve aşırı kalabalığın yanı sıra ısıtma, 
havalandırma ve yalıtım sorunlarından kaynaklanan solunum 
yolu rahatsızlıkları ve enfeksiyonlar ile ilişkilendirilmektedir 
(Stafford vd, 2005).  Bunlardan en çok kadınlar mustaripti çün­
kü evde erkeklerden daha çok vakit geçirmekteydiler (Stafford 
vd, 2005) .  Bu konutlarda yaşayanlar genellikle en alt toplumsal 
sınıflarda bulunan insanlar olmaktadır. 

Birleşik Krallık'ta yapılan diğer araştırmalar gürültü, suç, 
hava kalitesi, çer çöp, trafik ve grafiti gibi bölgesel problemlerin 
yaşlı insanların sağlıksız olmasına sebep olduğunu belirtmek­
tedir. Buna karşın kaliteli sağlık hizmeti, mağazalara yakınlık, 
çöp toplama, yürüyüş alanları ve arkadaş canlısı komşular gibi 
olumlu bölgesel faktörlerin ise yaşlı insanların sağlıklı olmasını 
sağladığı vurgulanmaktadır (Bowling vd, 2006). Hava durumu 
söz konusu olduğunda ise bölg�e yaşayan yaşlıların sağlığı 
sadece sıcak havalar yüzünden değil, �yrıca �ırı soğuklardan 
da etkilenmektedir. İskoçya'da bulunan ·diğer soğuk yerler ya da 
Finlandiya, Kanada ve Sibirya gibi aşırı soğuk yerlerden ziyade 
yaşlı emeklilerin ölüm oranlarının en yüksek olduğu yerin Glas­
gow olduğu belirtilmektedir (Pater§."t'Jn, 2004) . Bunun sebebi, 
aşırı soğuktan kaynaklı ölümlerin geiıellikle evlerini ısıtmaya 
parası yetmeyen insanlar arasın.da y�gı@larak görülmesidir . 
. Bu, yoksulluk ile doğrudan bağlantılıdır ye Glasgow'un eski 
ve yıkılmaya yüz tutmuş muhitlerinde her yaştan çok sayıda 
yoksul insan yaşamaktadır. Marmot'a {20 15 :  25) göre: 

Eğer bir insan hayatının baharında Calton gibi İskoçya'nın perişan 
yerlerinden birinde ölüyorsa bu, bir trajedi olarak görülse de kesin­
likle bir sürpriz değildir. Aslına bakarsak Calton'da yaşayan birinin 
"hayatının baharı" tam olarak ne oluyor, bu bile tartışmaya açıktır. 
1998-2002 arasındaki sayısal verileri incelediğimde burada yaşayan 
erkekler için ortalama yaşam süresi 54 yıldı. Birkaç kilometre uzak-
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lıkta bulunan ve üst sınıflara hitap eden Lenzieöe ise "hayatının 
baharı': çok farklı bir anlam ifade etmekteydi. Burada yaşayan er­
keklerin ortalama yaşam süresi 82 yıldı. Aynı ülkede bulunan iki 
farklı şehirdeki ortalama yaşam süresi arasında 28 yıllık bir fark 
olduğu görülmektedir. 

Marmot'un (20 15 :  24) vurguladığı gibi Calton, "sevimsiz 
bir yerdir': Glasgowöaki bu gibi yerlerde ve buna benzer di­
ğer İngiliz şehirlerinde yaşayan insanlar, erken yaşta hayatını 
kaybetmektedir. Genellikle bunun sebebi, sağlıksız davranışlar 
ile birlikte hareket eden sağlıksız yaşam koşullarıdır. İkamet 
edilen muhit ile davranışlar, ortaklaşa çalışarak insan ömrünü 
kısaltmaktadır. 

ABDöe Bedensel Sağlık ve 
Dezavantajlı Muhitler 

Dezavantajlı muhitlerde yaşamanın sağlık üzerindeki etki­
leri üzerine ABDöe yapılan çalışmalar, son yıllarda çok önem 
kazanmaya başlamıştır. Terrence Hill, Catherine Ross ve Ronald 
Angel (2005: 1 70},  şu gözlemde bulunmuştur: "Bölge sakinle­
rinin büyük bir çoğunluğunun yoksul, hasta, eğitimsiz, işsiz, 
kenarda parası bulunmayan, ev sahibi olmaktan ziyade kiracı 
olan ve bekar annelerden oluşan muhitlerde yaşayan insan­
ların sağlığı, sürekli olarak olumsuz şekilde etkilenmektedir:' 
Hill ve diğerlerine göre bu tarz muhitler yüksek suç oranları, 
şiddet, uyuşturucu kullanımı, başıboş gençlik, terk edilmiş 
binalar, çöp, grafiti ve gürültü ile nitelendirilmektedir. Nahoş 
ve tehlikeli muhitlerde yaşamanın anksiyete, depresyon ve 
moral bozukluğuna neden olduğu aşikardır. Ancak Hill ve 
diğerlerine göre bu tarz muhitlerde yaşamanın bedensel sağlık 
üzerinde yarattığı etki, henüz tam anlamıyla belirtilmemiştir. 

Hill vd, bu soruyu Chicago, Boston ve San Antonio'daki 
dezavantajlı muhitlerde yaşayan ve sosyal yardım almakta olan 
düşük gelirli kadınların sağlığı üzerinde çalışmalar yaparak 
cevaplamaya çalışmıştır. Bu kadınlar dezavantajlı muhitlerde 
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ortalama 7 yıl yaşamış ve dolayısıyla muhitten kaynaklı olumsuz 
etkilere uzun süre boyunca maruz kalmıştır. Hill ve diğerlerine 
göre tehlikeli ve nahoş çevrelere kronik olarak maruz kalmak, 
sık sık tekrarlanarak sağlığa zarar veren (savaş ya da kaç tepkisi 
gibi) fizyolojik stres tepkileri yaratmaktadır. Hill vd, vücutta 
strese bağlı meydana gelen fizyolojik değişimlerin bireyi teh­
likelerle baş etmeye hazırlayan özerk ve nöroendokrin sistem­
lerden oluştuğunu gözlemlemiştir. Kalp atış hızı, kan basıncı ve 
sindirim sistemi bundan etkilenmekteyken endokrin bezleri 
tarafından salgılanan hormonlar artış göstermektedir. Stresli 
durum başarılı bir şekilde ortadan kaldırılmadıysa tekrarlayan 
stres etkenleri; hastalığa olan yatkınlığın artması, enfeksiyona 
ve kansere karşı bağışıklığın azalması ve kalp-damar sorunları 
gibi kronik hastalıkların kötüleşmesi gibi zamanla birçok şekil­
de sağlığa zarar verebilmektedir. Hill ve diğerlerine (2005: 172) 
göre ''Adı ne olursa olsun şiddet, suç, bakımsızlık ve çürümenin 
bir yaşam biçimi olarak deneyimlenmesi sonucunda bedeli, 
insan bedeni ödemektedir". 

Hill vd, dezavantajlı muhitlfade yaşaya11 kadınların çok 
daha fazla psikofizyolojik strese maruz kaldığını ve bedensel 
sağlıklarının önemli ölçüde kötüye gittiğini belirtmiştir. Baş 
dönmesi, göğüs ağrısı, nefes almada zorluk, mide bulantısı, 
mide bozulması ve halsizlik, belirtiler' arasındadır. Bu tarz . ..  
sağlık bozuklukları, bu muhitler�-.üç yıldan fazla yaşayan 
kadınlarda görülmekteydi. Sağlıksı� olına.larının yanı sıra bu 
kadınların içinde bulunduğu'yaşınh kôŞulları, yüksek alkol 
tüketimi oranlarından da anlaşılacağ{ gibi içki alışkanlığına 
neden olmaktadır (Hill ve Angel, 2005).  Yapılan diğer çalışma­
lar, muhit ile ergenlik dönemindeki gençlerdeki sigara ve içki 
kullanımını ilişkilendirmektedir. Ebeveyn ve arkadaş çevresinin 
etkisi de bu konuda önemli bir faktördür (Chuang vd, 2005) .  
New York City'de yapılan bir araştırma, kötü durumda olan 
konutlarda barınmaya ve düşük toplumsal dayanışmaya ma­
ruz kalınan muhitlerde yaşamanın astım riskini ciddi oranda 
artırdığını belirtmektedir (Rosenbaum, 2008) .  Ulusal verileri 
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kullanan bir başka çalışma, yaşanılan muhit ile kadınlarda 
görülen kalp hastalığını ve hem kadınlarda hem de erkeklerde 
görülen kanseri ilişkilendirerek muhitteki çevresel faktörlerin 
önemini gözler önüne sermiştir (Freedman, Grafova ve Ro­
gowski, 20 1 1 ) .  Obezitenin bile dezavantajlı muhitte yaşamak ile 
bağlantılı olduğunu gösteren Jason Boardman ve meslektaşları 
(2005) ile diğerleri (Lippert, 2016)  tarafından ülke çapında 
yapılan çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalara göre dezavantajlı 
muhitlerde yaşayanların obez olma olasılığı ile muhitin genel 
olarak obez olma olasılığı ciddi derecede yüksektir. Boardman 
vd, (2005: 239), şu sonuca varmıştır: "Obeziteyi tam anlamıyla 
anlamak için muhitteki sosyoekonomik, fiziksel ve çevresel 
faktörler ile bireysel risk faktörlerinin bir arada değerlendi­
rilmesi gerekmektedir. Obezite, ABD<:ı.eki yetişkinler arasında 
sağlık sorunlarına ve kısa yaşam süresine yol açan, başlıca 
rahatsızlıklardandır:' 

Ülke çapında yapılan başka bir araştırmada Liam Downey 
ve Marieke van Willigen (2005) ,  yerleşim yerlerinin sanayi 
bölgesine yakın olmasının bölge sakinleri için strese yol açtığını 
belirtmektedir. Böylelikle strese neden olan bölgesel değişkenler 
kategorisine bir madde daha eklenmektedir. Sanayi bölgesine 
yakın olan bu yerlerde genellikle yoksullar, işçi sınıfına mensup 
insanlar ve ırksal azınlıklar ikamet etmektedir. Dezavantajlı 
muhitlerde oturan insanlara kıyasla varlıklı muhitlerde oturan­
lar hem daha sağlıklı yaşam koşullarına sahiptir hem de kaliteli 
sağlık hizmetine rahatlıkla erişebilmektedir. Sağlık hizmetine 
erişim, muhit yapısının sağlığa olumlu ya da olumsuz şekilde 
etki etmesinin bir başka yoludur. Örneğin dezavantajlı bir mu­
hitte yaşamak, düzenli olarak sağlık ve önleyici bakım hizmeti 
alma ihtimalini azaltırken sağlık gereksinimlerini karşılaya­
mama ihtimalini de artırmaktadır (Kirby ve Kaneda, 2005) .  

Leonard Pearlin ve meslektaşları (2005: 208) ,  şu ifadelere 
yer vermektedir: "Statü elde etme çabası, insanları çevrelerini 
saran faktörlere; özellikle de içinde yaşadıkları muhitin bölgesel 
faktörlerine yönlendirebilmektedir. Yaşanılan muhitin nüfusu 
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çoğunlukla ekonomik ve sosyal sermayesi çok az olan insanlar­
dan oluşuyorsa bölgesel faktörlerin sağlığa olan etkisi, bireysel 
sosyoekonomik statüden bağımsız olarak gerçekleşmektedir:' 

ABD'de Zihinsel Sağlık ve 
Dezavantajlı Muhitler 

Amerikan sosyoloji tarihinde kentsel alanlardaki yaşam 
koşullarının şehirde ikamet eden insanların akıl sağlığına olan 
etkileri üzerine yapılan birçok araştırma bulunmaktadır ( Coc­
kerham, 20 1 7a) . Bir klasik olan bu araştırmaların ilki, Robert 
Faris ve H. Warren Dunham tarafından 1 930'ların ortasında 
Chicago'da yapılmıştır. Faris ve Dunham, Chicago'da yaşayan 
ve 1922- 1 93 1  yılları arasında akıl hastanelerinde psikiyatrik 
tedavi gören yaklaşık 35 .000 insanın ev adreslerini bulmak 
için şehir haritasını ve hastane kayıtlarını kullanmıştır. Akıl 
hastalıkları arasında en zarar verici olan şizofreninin en çok 
görüldüğü bölge, yoksulların yaşadığı muhitlerde yer alan 
gecekondu mahalleleri olarak belirlenmiştir. Faris ve Dunham 
( 1939), yoksulluk içinde yaşayan insanların sosyal etkileşimden 
mahrum kaldığı ve dolayısıyla "izole kişilik" adını verdikleri, şi­
zofreninin önemli özelliklerinden birine sahip oldukları varsa­
yımında bulunmuştur. Faris ve Dunham'a göre sosyal izolasyon; 
halüsinasyon, sanrı ve uygunsuz davranış 'gibi şizofreni hastası 
insanlarda yaygın görülen durumlar.l-�örüklemektedir. Bunun 
sebebi, normalliği pekiştiren sosyal etkileşill,tl,erin noksanlığıdır. 
Faris ve Dunham ( 1 939: 1 73-4); şu ifudelei'de bulunmaktadır: 
"Farklı şizofreni hastalarında gözlemlenett çeşitli alışılmadık 
davranış türleri, aşırı izolasyondan kaynaklanabilmektedir:' 

Ancak Faris ve Dunham'ın hatalı olduğu aşikardır. Zira artık 
biliyoruz ki şizofreninin arkasında izole olmuş bir yaşamdan 
çok daha fazlası bulunmaktadır. Sosyal izolasyon, şizofreninin 
bir nedeni olmaktan ziyade bir sonucudur. Çalışmanın üze­
rinden neredeyse 40 yıl geçtikten sonra Dunham ( 1 977: 6 1  -2 ) ,  
yoksulların şizofreni olma ihtimalinin daha yüksek olduğu 
doğru bir görüş olsa da Faris ve kendisinin o zamanlar çok genç 
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ve heyecanlı olduklarını ve bu yüzden şizofreni hastalarının 
yoksulluğa yatkın olduklarını ya da zamanla yoksullaştıkları 
düşüncesini göz ardı ettiklerini belirtmiştir. Ancak Faris ve 
Dunham'ın yaptığı çalışma, önemlidir çünkü Chicago'daki 
şizofreni oranını şehrin ekolojik yapısına uyan bir şekilde 
muhit bazında sınıfl�ındırabilmişlerdir. 1 927'de Chicago'da 
şizofreninin en yoğun olduğu yer, 1 00.000'de 700 oranıyla 
merkez bölgeydi. Şehir merkezinilı etrafındaki bölgeler ile 
şehrin güneyi, ikinci sırada yer almaktaydı. Varlıklı muhitler 
ise en düşük şizofreni oranına sahipti. En kötü yaşam alanlarına 
sahip muhitlerde ikamet eden alt sınıfların şizofreni hastası 
olma riski, diğer insanlara göre çok daha fazladır. 

Daha sonra Leo Levy ve Louis Rowitz ( 1973 ), Faris ve Dun­
ham'ın Chicagoöa yaptığı çalışmayı tekrarlamıştır. Bu çalışmaya 
göre 1960- 196 1  yılları arasında Chicagoöa ikamet eden 10.653 
kişi, akıl hastanelerine yatırılmıştır. Bu çalışma, şizofreni tanısı 
konulan hastaların yoğunlukla şehir merkezinde yoksulların 
oturduğu bölgelerde bulunduğu bulgusu dışında şizofreninin 
Chicago'nun muhitlerine Faris ve Dunham'ın yaptığı çalışma­
da belirtildiği gibi dağıldığını doğrulamıştır. Levy ve Rowitz, 
özellikle şizofreni ve alkole bağlı rahatsızlıklar gibi ciddi psiki­
yatrik sorunların genellikle alt sınıfın ikamet ettiği muhitler­
de yaygın olarak görüldüğünü vurgulamıştır. Bu çalışmaları 
takiben August Hollingshead ve Frederick Redlich'in ( 1 958) 
New Haven'da yaptığı ile Leo Srole ve meslektaşlarının ( 1 962) 
Midtown Manhattan'da yaptığı çalışmalar, sınıfsal konum ile 
akıl hastalığı arasındaki bağlantıyı doğrulamaya odaklanmıştır. 
Akıl hastalıkları, şizofreni ve kişilik bozukluklarının en yaygın 
olarak görüldüğü grubun alt sınıf olması, zamanla malumun 
ilamı haline gelmiştir. Depresif ve anksiyete bozuklukları ise orta 
ve üst sınıflarda yaygın olarak görülmektedir. Sınıf-akıl sağlığı 
ilişkisi üzerine yapılan çalışma sayısı çok olsa da 1970'lerde aşırı 
kalabalık ve 1990'larda dezavantajlı muhitler üzerine yapılan 
çalışmalara kadar sağlık sosyologları, yaşam koşullarının sosyal 
psikolojik etkilerini ciddi şekilde incelememiştir . 
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Kent hayatının sosyal bilimcilerin dikkatini önceden çeken 
tek özelliği, büyük şehirlerdeki aşırı kalabalık ve bu aşırı kala­
balığın sağlık üzerindeki muhtemel etkileri olmuştur. Yapılan 
bu araştırmalar, kalabalık topluluklarda yaşayan insanların 
bölgede bulunan insan sayısı ile kullanılabilir alan açısından 
kendilerini hapsedilmiş gibi hissettiği teorisini test etmeye 
çalışmıştır. Bölgedeki yoğunluk ne kadar fazlaysa insanlar, o 
kadar "kalabalık" hissetmektedir. Bu durumun yarattığı gergin­
liğin o kadar büyük olacağı düşünülüyordu ki bunun, fiziksel 
ve zihinsel sorunlara yol açacağına inanılıyordu. Ancak bu 
konuda yapılan araştırmalarda muhitlerdeki aşırı kalabalığın 
strese yol açtığına dair çok az kanıt elde edilmiştir. Muhitten 
ziyade evdeki kalabalık daha patolojiktir çünkü evdeki ilişki­
ler ve bu ilişkilerdeki bozukluklar, bireyin refahının temelini 
oluşturmaktadır ( Cockerham, 20 17  a). Fakat evdeki aşırı kala­
balıklaşma üzerine yapılan çalışmalardan bu yönde sonuçlar 
elde edilmemiştir. Aşırı kalabalıklaşmanın akıl sağlığı bozuk­
luklarından ziyade kişiler arası ilişki bozukluklarına neden 
olduğu gözlemlenmiştir. � • 

Bunun sonucunda kentsel alanlardaki a'l<ıl sağlığı üzerine 
yapılan sosyolojik çalışmaların odağı; aşırı kalabalıklaşmadan 
uzaklaşıp dezavantajlı muhitlere yönelmiştir. Hane halkı ka­
labalığına odaklanan araştırmalardan ziyade bu yaklaşım ile 
yapılan araştırmalardan elde edilenı'bulgular çok daha tutarlı > . 
olmaktadır. Yaşanılan muhitin sahip olduğu 9zelliklerin akıl 
sağlığı üzerinde olumsuz etkj yar�tabi�<:eği, yapılan birçok 
araştırma sonucunda kanıtlanmıştır.(-�oardman vd, 200 1 ;  
Cockerham, 20 1 7a; Latkin ve Curry, 20Cn; Ross, 2000; Ross 
ve Mirowsky, 200 1 ;  Schulz vd, 2000; Turney, Kissane ve Edin, 
20 12;  Young ve Montazer, 20 18) .  

Elbette bu çalışmalar, dezavantajlı muhitlerin insanları de­
lirttiğini savunmamaktadır. Daha ziyade yoksul ve yıkık dökük 
muhitler, orada yaşayan insanların canını sıkmakta ve muhitte 
barınan tehlikeli insanların orayı korkutucu yapmasından 
dolayı ayrıca anksiyeteye neden olabilmektedir. Bu doğrultuda 
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literatür araştırması, bu tarz muhitlerin sahip olduğu olumsuz 
özelliklerin strese neden olabileceğini göstermektedir. Aşırı 
yoksul bir muhitten az yoksul bir muhite taşınmak, Baltimo­
re'da yaşayan bir grup Afrikalı Amerikalı kadının akıl sağlığını 
olumlu yönde etkilemiştir (Turney vd, 20 12) .  Bu kadınlardan 
biri, şu ifadeleri kullanmıştır: 

Çimleri, ağaçları ve sincapları görebiliyordum. Ama [konut proje ­
sinde ] durum, böyle değildi . . .  Sanki geceden gündüze taşınmışım 
gibiydi. Öyleydi yani, temizdi. [Proje ] temiz değildi . . .  Yani benim 
[projeyle ] gelmem ve burada bulunmam, gerçekten çok güzel. Ve 
ben de siz de nasıl olduğunu biliyorsunuz. Gittikçe iyiye gidiyor. Her 
şey daha da iyiye gidecek. (Turney vd, 20 12 :  9) 

Sonuç 
Yaşam koşullarının sağlığa olan etkisi kaliteli barınak, su ve 

hava ile sınırlı değildir. Şehirlerde bulunan dezavantajlı muhit­
lerin yapısal koşulları da buna dahildir. Anksiyeteye neden olan 
korku, suç ve kişisel güvenlik eksikliği; soğuk havada ısınma 
olanağının bulunmaması ya da sıcak havada soğutma olana­
ğının olmaması gibi standartların altındaki barınma koşulları; 
sokaklarda ve caddelerde çöp olması; mağaza ve restoran gibi 
olanakların yetersizliği ve depresyon ile moral bozukluğuna 
sebep olan konsantre yoksulluk gibi etkenlerin hepsi, bedensel 
ve zihinsel sağlığa zarar veren toplumsal mekanizmalardır. Elde 
edilen bulgular, aşırı kalabalıklaşmanın akıl sağlığı üzerindeki 
etkisinin az olduğunu göstermektedir. Ancak bu, dezavantajlı 
muhitlerde yaşamanın bireylerin özelliklerine bakmaksızın 
depresyona ve sağlık sorunlarına neden olduğuna işaret eden 
güçlü kanıtlara gölge düşürmemektedir. 

Elden edilen bu sonuç, yapının sağlık meselelerindeki öne­
mine vurgu yapmaktadır. Elde edilen bulgular, yapısal şartların 
hastalığa verilen tepkileri etkilediğini göstermektedir. Yapı ve 
iradeden yalnızca birinin önemli olduğunu söylemek, doğru 
değildir. Zira ikisi de sağlığın ve hastalığın hem başlangıcı hem 
de gidişatı açısından eşit derecede önemlidir. Buradaki esas 
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mesele, yapının da iradenin de toplumsal davranışları açıklama­
da önemli rol oynadığını anlamak ve yapısal koşulların sağlık 
üzerindeki etkilerini tam anlamıyla açıklamaktır. Gelecekte 
yapılacak çalışmalar, muhtemelen çok düzeyli istatistiksel 
yöntemler kullanarak muhitlerin ötesine geçip bir üst merte­
bedeki sosyal birimlere odaklanacaktır. Böylelikle her düzeyde 
açıklanan değişkenler, başarılı bir şekilde belirlenebilecektir. 

Eleştirel Düşünme Soruları 
1 .  Muhit, bedensel sağlığı nasıl etkilemektedir? 
2. Peki ya akıl sağlığı? Kişinin akıl sağlığı, dezavantajlı mu­

hitler tarafından etkilenebilmekte midir? Açıklayınız. 

İlave Okuma Önerileri 
Klinenberg, Eric, 2002, Heat Wave: A Social Autopsy of 

Disaster in Chicago, Chicago: University of Chicago Press. 
Chicago'daki seçili muhitlerin karşılaştır�alı tarihi üzeri­

ne bir eserdir. Günümüzde de önemini korumaktadır çünkü 
1995'te yaşanan sıcak hava dalsasında en ç8l<. kaybın yaşan­
dığı bölgelerin özelliklerini ve yaşlı t>ölge sakinlerini sosyal 
izolasyona ve sıcaktan kaynaklı ölüm riskine iten (fabrika 
kapanmaları, işsizlik, kötü altyapı, suç oranlarında artış ve aile 
dağılması gibi) çeşitli faktörleri ele almaktadır. 

· �  • ıır 
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1 0  
Sağlık ve Sosyal Sermaye 

Makro düzeydeki toplumsal değişkenlerin sağlık sonuçla­
rının belirlenmesindeki potansiyelinin farkına varılması, 

bilim insanlarını bir başka araştırma alanına yöneltmiştir: 
sosyal sermaye. Bilhassa ekonomik sermaye olmak üzere ser­
maye kavramı, piyasada alınıp satılabilen mallardan meydana 
gelmektedir. 1 867'de Karl Marx'a kadar uzanan bu kavramın 
sosyoloji tarihindeki yeri eskidir (Piketty, 2014) .  Ancak sosyal 
sermaye kavramı, 1980'lerde ortaya çıkmıştır. Robert Putnam'a 
(2000) göre sosyal sermaye insan ağları, normlar ve güven se­
viyelerini içeren, sosyal ilişkilerde görülen toplum düzeyinde 
bir kaynaktır. Sağlık sosyolojisinde ise Bryan Turner (2004: 
1 3) sosyal sermayeyi, insanların topluma yaptığı yatırımlar 
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olarak ele almıştır. Bu yatırımlara resmi ve gayri resmi grup, 
sosyal ağ ve kurum üyelikleri dahildir. Kişi ne kadar toplumsal 
yatırım yaparsa, topluma entegre edilme şansı o kadar yüksel­
mektedir. Böylelikle sağlık ve refah durumları da daha iyiye 
gitmektedir. Sosyal izolasyon, depresyon ve hastalık genellikle 
çok az ya da hiç sosyal sermayeye sahip olmayanlar arasında 
görülmektedir çünkü içinde bulundukları toplumsal durumlar, 
bedenlerini sağlıksız durumlara ve strese karşı savunmasız 
hale getirmektedir. 

Sosyal sermaye, literatürde genellikle toplumsal yapıların 
bir özelliği olarak tanımlanmaktadır. Bu toplumsal yapılar 
kişiler arası güven, karşılıklılık normu ve karşılıklı yardım 
düzeylerinin yansıtıldığı muhit sakinleri arasındaki müşterek 
ilişkiler ağı ve topluluklardan oluşmaktadır. Aslında sosyal 
sermaye, insanların birbirine sahip çıktığı ve aidiyet duygusu 
ile olumlu bir şekilde etkileşim sağladığı destekleyici bir top­
lumsal atmosfer demektir. Dolayısıyla sosyal sermaye, çeşitli 
derecelerde sağlığa uzanan bir kamu malı olarak toplumsal 
etkileşimin olumlu bir ürünü gibi değerlendirilebilmekte­
dir. Sosyal sermayenin fınansat destek ve bakım olanakları 
biçiminde nesnel unsurları bulunmaktadır. Bunun yanı sıra 
manevi destek, arkadaşlİk, sevgi, sağlık, rahatlık ve güvenlik 
biçiminde öznel unsurları da bulunmaktadır. Sosyal sermaye 
teorisine göre sosyal sermaye, sağlıklı olmanın nedenlerinden 
biridir. İnsanlar hasta olduğunda �.sosyal sermaye, onların 
iyileşmesini kolaylaştırmaktadır. Ancak ]?u kavram, neden­
sellik ilişkisine ışık tutma potmsiyeline:;-tağmen hala gelişme 
aşamasındadır ve nicel olarak tutarlı bir'Şekilde değerlendi­
rilmesinde yaşanan zorluklar yüzün<ien eleştirilmektedir. Bu 
da bazı araştırmacıları, kavramın geçerliliğini sorgulamaya 
itmektedir (Carpiano, 2006) .  

Yine de bu kavram, ileride de tartışılacağı üzere sağlık 
sosyolojisi ve halk sağlığı alanlarında çalışmalar yapan araştır­
macılar arasında gittikçe popüler olmaktadır. Daha geniş çaplı 
araştırmalar yapılarak kavramın daha çok açıklığa kavuşturul-
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ması gerekse de bu araştırmacılara göre sosyal sermaye, sağlık 
yardımı üretmede faydalı olabilecektir. Kendini iyi hissetmek, 
sevildiğini, desteklendiğini ve sıcak bir çevrede büyüdüğünü 
bilmek, sağlık ve refah için olumlu şeylerdir. Dolayısıyla Bryan 
Turner'ın (2003: 14) da açıkladığı gibi "özsaygı hissi, insan vü­
cuduna yararlı olan destekleyici sosyal çevrelerde bulunmanın 
getirdiği bir sonuçtur': 

Kanadalı sağlık sosyoloğu Gerry Veenstra ve meslektaşları 
(2005),  sosyal sermayenin sağlığı üç farklı şekilde daha etki­
leyebileceğini vurgulamaktadır. Bunlardan ilkine göre sosyal 
sermaye, kaliteli sağlık ya da bakım hizmeti gibi toplum veya 
sosyal ağ kaynaklarının bireye uzatılması aracılığıyla sağlığa, 
direkt olarak etki edebilmektedir. İkincisine göre sosyal ser­
maye, genel olarak tüm nüfusun sağlığının belirlenmesinde 
rol oynayan toplumsal, ekonomik, siyasi ve fiziksel çevre gibi 
faktörler aracılığıyla sağlığa dolaylı etki edebilmektedir. Üçün­
cüsüne göre ise sosyal sermaye, sağlık konusunda belirleyici 
olan diğer faktörlerle birey ya da grup düzeyinde etkileşime 
geçerek sağlığa etki edebilmektedir. Bunun bir örneği eğitimdir. 
Eğitim, yetersiz sosyal sermayesi bulunan toplumlara kıyasla 
yüksek düzeyde sosyal sermayeye sahip olan toplumlarda 
sağlıksal yaşam tarzlarını kolaylıkla teşvik ettirmektedir. 

Sosyal sermayenin sağlık sonuçları açısından önemi, 
1 950'lerde başlayan ve yıllar boyu devam eden, çığır açıcı 
Roseto çalışmasında ön plana çıkmıştır (Lasker, Egolf ve Wolf, 
1994) . Roseto, Pennsylvania'da yer alan ve genellikle İtalyan 
asıllı Amerikalıların yaşadığı küçük bir topluluktur. Buradaki 
kalp hastalığından ölüm oranı, çevredeki topluluklara kıyasla 
%50 daha düşüktü. Roseto ile öteki kasabalar arasındaki tek 
fark, Rosetoöaki ailevi ve sosyal bağların geleneksel anlamda 
güçlü olmasıdır. Buna düzenli kilise ziyaretleri ve aynı etnik 
gruptan kişilerle yapılan evlilikler de dahildir. Sosyal destek 
ve kaynaşma düzeyi o kadar yüksekti ki bu, kalp hastalığından 
kaynaklı yaşanan ölüm oranlarının çevredeki benzer kasabalara 
kıyasla burada düşük olmasının öne çıkan en önemli sebebiydi . 
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Turner (2004: 14- 15) ,  şu ifadelere yer vermektedir: "Roseto'nun 
kalp hastalığından kaynaklı ölümlerde sahip olduğu düşük oran 
topluluk dışından kimseyle evlenmeme, kilise üyeliği ve sosyal 
aktivitelere düzenli katılım gibi etkenlerden meydana gelen, 
ilginç bir şekilde toplumsal dayanışmanın amaçlanmamış so­
nuçlarından biri olmaktadır:· Ancak Roseto'nun sosyal statüsü 
yükselişe geçen genç nesilleri gitgide geleneklerden kopmaya 
başladıkça Roseto, kalp hastalıklarından kaynaklı yaşanan ölüm 
oranlarında çevredeki kasabaları geride bırakmıştır. Aynı etnik 
gruptan kişilerle evlenme ile kilise ve kulüp üyelikleri düşüşe 
geçmiş, gençler maaşı daha dolgun ve ayrıcalıkları daha iyi 
olan işler bulmak için topluluğu terk etmiştir. 

Bu çalışmanın ve bu çalışmayı takiben yapılan diğer ça­
lışmaların sonuçları, destekleyici sosyal ilişkiler içinde bu­
lunan insanların sağlığının daha iyi olduğunu ve daha uzun 
süre yaşadığını belirtmektedir. Turner'a (2003, 2004) göre bu 
tarz sonuçları olan teoriler, Emile Durkheim'ın ( [ 1 897] 195 1 )  
intihar teorisinin günümüz koşullarına uyarlanması olarak 
değerlendirilebilmektedir. Dur�eim'ın teorisi!1e göre birey­
ler, toplum ile ne kadar bütünleşmişlerse intihardan o kadar 
korunmaktadırlar. İntihar oranları toplumsal bütünleşmenin 
ve düzenlemenin güçlü olduğu yerlerde düşükken, zayıf oldu­
ğu yerlerde yüksektir. Dolayısıyla topl�m, bireyin kendisini 
yalnız ve izole olmuş hissetmesini_,;engellemek için ürettiği 
sosyal ilişkiler ile (toplumsal bir gerÇek olarak) bireyin üstünde 
var olmaktadır. Ancak Durkh��m tlinu��kça belirtmiştir ki 
toplumsal dayanışma, geleneksel ve k%ük çaplı topluluklara 
özgü bir şey değildir. Büyük örgütlers:fe, dinlerde ve toplumun 
bütününde de çeşitli seviyelerde mevcuttur (Heilborn, 20 15 ) .  

Turner, Durkheim'ın "sosyal sermaye" terimini hiç kullan­
madığını gözlemlemiştir. Fakat buna rağmen, toplumsal daya­
nışma ve toplumsal gerçek kavramlarının sosyal sermayenin 
bireyin sağlığını nasıl koruduğunu göstermekte hala kullanıla­
bilir olduğunu vurgulamaktadır. Turner'ın bu görüşü doğrudur 
çünkü sosyal sermaye, Durkheim'ın toplumsal dayanışma 
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hakkındaki düşüncelerine benzer bir şekilde kişinin yararla­
nabileceği sosyal desteğe ve sağlıklı olmaya neden olan aidiyet 
duygusuna gönderme yapmaktadır. Ancak Durkheim'ın sosyal 
sermaye kavramına yaptığı katkılar, sosyolojide genellikle göz 
ardı edilmektedir (B. Turner, 2003) .  Dolayısıyla bu kavramı 
geliştirmek, diğer kuramcılara düşmektedir. Yakın gelecekte bu 
yükün altından başarıyla kalkan ve sosyal sermayenin sağlık 
konusunda modern bir yorumlamasını yapan dört kuramcı 
bulunmaktadır. Bunlar Robert Putnam, Nan Lin, Pierre Bour­
dieu ve Robert Sampson'dır. Sosyal sermayeyi sağlık açısından 
belirleyici bir faktör olarak ele alan araştırmaları incelemeden 
önce bu kuramcılar tarafından üretilen teoriler ele alınacaktır. 

Robert Putnam: Tek Başına Bowling 
Bir siyaset bilimci olan Putnam, sosyal sermaye kavramının 

popüler olmasında öncü bir rol oynamıştır. Çığır açıcı çalışması 
Tek Başına Bowlingde Putnam, şu ifadeleri kullanmaktadır: 
"Fiziki sermaye fiziksel nesnelere ve beşeri sermaye bireylerin 
mülklerine gönderme yaparken sosyal sermaye, bireyler ara­
sındaki bağlantılara - yani insanlardan meydana gelen sosyal 
ağlara, karşılıklılık normlarına ve güvenilirliğe atıfta bulun­
maktadır:' Putnam'ın kitabının büyük bir çoğunluğu, Ame­
rikan toplumunda toplumsal katılımcılığın 1970'lerden beri 
düşüşte olduğu ve bunun da sosyal sermayede düşüşe neden 
olduğu hakkındadır. Ancak Putnam, toplumsal katılımcılığın 
Amerikan kültüründe tarih boyunca iniş ve çıkışlar yaşadığını 
vurgulamaktadır. Putnam, toplumsal katılımcılığın 2 1 .  yüzyılda 
yeniden canlanmasının sağlıklı toplumların gelişmesine olanak 
sağlayacağını ileri sürmektedir. 

Putnam'a göre iki tür sosyal sermaye vardır: bağlayıcı ve 
köprü kuran. Bağlayıcı sosyal sermaye, aynı toplumsal geçmişe 
sahip insanları birbirine bağlamaktadır. Buna örnek olarak 
etnik yardımlaşma dernekleri, kilise tabanlı kadın grupları ve 
şık golf kulüpleri gösterilebilir. Bağlayıcılık, genellikle güçlü 
bir grup içi sadakat yaratmaktadır ancak bazen de grup dışı 
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düşmanlığa neden olabilmektedir. Buna karşın köprü kuran 
sosyal sermaye, farklı toplumsal geçmişlerden gelen insanları 
birbirine bağlamaktadır. Köprü kuran sosyal sermayeye örnek 
olarak sivil haklar hareketi, gençlik hizmet grupları ve eküme­
nik dini örgütler gösterilebilir. 

Her sosyal sermayenin kendine özgü bir toplumsal işlevi 
bulunmaktadır. Putnam'a (2000: 23) göre "bağlayıcı sosyal 
sermaye, sosyolojik bir yapıştırıcı görevi görürken köprü kuran 
sermaye ise sosyolojik bir kayganlaştırıcı görevi görmekte­
dir". Yani bağlayıcı sosyal sermaye toplumsal karşılıklılığın 
ve dayanışmanın güçlü olmasını sağlarken köprü kuran sos­
yal sermaye, toplumları ve bireyleri kaynaklarla ve bilgiyle 
birbirine bağlamaktadır. Bireyler ya da topluluklar her iki 
sosyal sermayeye de sahip olabilmektedir ancak bunun öl­
çüsü, değişiklik göstermektedir. Bu, sosyal sermaye sağlayan 
sosyal ağların yalnızca bağlayıcı ya da köprü kurucu olmadığı 
anlamına gelmektedir. Daha ziyade iki tür sosyal sermayeyi 
de yansıtmaktadırlar. Putnam (2000: 23)  bunu şöyle ifade 
etmektedir: "Bağlayıcı ve köprü }curan sosyal se.rmaye, sosyal 
ağların birinden birine dağılacağı ayrı birer 1<.ategori değildir. 
Aksine, farklı sosyal sermaye biçimlerini karşılaştırabileceğimiz 
'bir çeşit' boyutlardır:' 

Putnam ayrıca, sosyal sermayelerin .karşılaştırılabileceği 
çeşitli yollar ortaya koymaktadır. B�layıcı sosyal sermaye, üç 
ana değişken aracılığıyla değerlendir-ifebilmekt�dir: dini sosyal 
sermaye, grup ya da toplumsal.katılıyı il�::toplumsal güven ve 
karşılıklılık. Ülkede bulunan yüksek hac�ınli dini faaliyetler 
yüzünden dini sosyal sermaye, ABDöe çok Önemlidir. Putnam'a 
göre grup üyeliklerinin, hayırsever bağışlarının ve gönüllü 
çalışmaların ortalama yarısı, kilise ile bağlantılıdır. Kiliseler 
toplumun ilgi alanlarını şekillendirmelerinin yanı sıra sivil 
normların, becerilerin ve iş olanaklarının körükleyicisi nite­
liğindedir. Putnam'ın "toplumsal katılım" olarak adlandırdığı 
grup katılımı, Okul Aile Birliği (PTA), Ulusal Vahşi Yaşam 
Federasyonu ve Junior League gibi gönüllü kuruluşlara üye 
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olmakla gerçekleşmektedir. Düzenli olarak yüz yüze iletişim 
sağlayan bu gruplar, üyelerini hiç bir araya getirmeyen gruplara 
kıyasla çok daha fazla sosyal sermaye üretmektedirler. Dolayı­
sıyla gruplar, ürettikleri sosyal sermaye bakımından farklılık 
göstermektedir. Böylece toplum bütünleşmesinin ölçülmesinde 
faydalı olmaktadırlar. 

Son olarak da toplumsal güven ve karşılıklılık gelmektedir. 
Toplumsal güven ve karşılıklılık, davranışsa! standartlardan 
ziyade normatif standartları temsil etmektedir. Putnaın'a göre 
genelleştirilmiş bir karşılıklılık hissi, sosyal sermayenin mihenk 
taşıdır. Toplumsal karşılıklılık, gelecekte ihtiyacın olduğunda 
sana· da yardım edileceği düşüncesiyle diğer insanlara yardım 
etme sorumluluğu anlayışıdır. Komşunun bahçesine uçma­
dan yaprakları tırmıkla toplamak, bir yabancıya parkmetre 
karşılığında para vermek, barda insanlara içki ısmarlamak, 
arkadaşının evine göz kulak olmak ve pazar okuluna atıştır­
malık götürmek gibi şeyler, genelleştirilmiş karşılıklılık hissine 
birer örnektir. Toplumsal güven ise bu karşılıklılığın genellikle 
gerçekleşeceğine dair beklentidir. Fakat toplumsal güven, di­
ğer insanlara duyulan güvendir ve bu yüzden kurumlara ve 
politikacılara duyulan güvenden farklıdır. Sosyal sermayenin 
bir ölçütü olmasının sebebi de budur. Putnam (2000: 1 37), şu 
ifadelerde bulunmaktadır: 

Kısacası diğer insanlara güvenen insanlar, bütünüyle iyi vatandaş­
lardır. Toplum yaşamıyla etkileşimde olanlar hem başkalarına gü­
venmekte hem de güvenilir olmaktadır. Diğer  taraftan toplumsal 
bağa sahip olmayan insanlar, çevrelerinin kötü insanlarla sarılı ol­
duğuna inanmaktadırlar ve bu yüzden kendilerinin de çok dürüst 
olmasının gerekli olmadığını düşünmektedirler. Toplumsal duyar­
lılık, karşılıklılık, dürüstlük ve toplumsal güven iyi soslanmış bir 
makarna gibi karmakarışıktır. Yalnızca titiz ve hatta deneysel bir 
araştırmayla birbirlerinden ayrı bir şekilde sınıflandırılabilmekte ­
dirler. Ancak şu an için ahenkli bir sendrom oluşturduklarını bilsek, 
yeterli olacaktır. 
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Putnam, sosyal sermayenin bireyin sağlığı açısından önemli 
olduğunu savunmaktadır. Bunun spesifik olarak hangi meka­
nizmalar aracılığıyla gerçekleştiği henüz tam olarak bilinmese 
de Putnam, bunun nasıl gerçekleştiği hakkında birkaç öneride 
bulunmaktadır: ( 1) sosyal ağlar insanlara para, nekahet dönemi 
bakımı ve ulaşım kolaylığı gibi stresi azaltan ve güvenlik ağı 
oluşturan somut yardımlar sağlamaktadır; (2) sosyal ağlar 
sigara kullanımı, alkol tüketimi ve düzenli beslenme gibi ko­
nularda insanlara sağlığı pekiştirici şekilde destek olmaktadır; 
(3)  toplumsal olarak kaynaşmış toplumların kaliteli sağlık 
hizmetleri sağlaması ve (4) ilginç bir Putnam fikri olarak sos­
yal sermayenin, stresi engellemek ve hastalıkla savaşmak için 
bireylerin bağışıklık sistemini harekete geçiren fizyolojik bir 
tetikleme mekanizması olmasıdır. 

Putnam'a göre toplumsal bağlanmışlık, bireyin sağlığı konu­
sunda en çok belirleyici olan faktörlerden biridir. Bu konuda 
Putnam (2000: 236), şunları söylemektedir: "Sosyal sermaye­
nin doğurduğu sonuçların izini sürdüğüm tüm alanlar içinde 
sağlık ve refah bakımından toplwnsal bağlanrruşlık kadar 
önemli başka bir faktöre rastlamadım:' _Dur'klreim'ın ( [ 1 897] 
1 95 1 )  intihar üzerine yaptığı çalışmayla başlayarak Putnam, 
toplumsal bütünleşme bağlamında bir literatür taraması yap­
mıştır. Bu tarama sonucunda bir zamanların dikkat çeken, 
California'da yapılan çalışması olan Alameda İlçe Çalışması > .  
(Berkman ve Breslow, 1 983)  gibi bit-çok çalışmanın sağlık 
için toplumsal bütünlüğün ne k��ar .,..qneıTifi olduğunu gös­
terdiğini gözlemlemiştir. Ailelerden ve arkaslaşlardan oluşan 
sosyal ağlar, sağlıksız pratikleri eleştirirken önemli kaynaklar 
sunarak sağlıklı davranışları pekiştirmektedirler. Putnania göre 
toplumsal olarak herhangi bir bağı bulunmayan insanların 
güçlü aile, arkadaş ve toplum bağı bulunan insanlara göre tüm 
ölüm nedenlerinden hayatını kaybetme olasılığı, iki ile beş kat 
daha fazladır. Putnam sözlerini, insanlar toplum ile ne kadar 
bütünleşirse o kadar sağlıklı ve uzun ömürlü olurlar diyerek 
bitirmektedir. 
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Nan Lin: Bir Yapı Olarak Sosyal Sermaye 
Lin'in (200 1 )  sosyal sermaye kavramı, klasik Marksist sos­

yoloji tartışmasıyla ve Marx'ın sermayenin meta üretimi ve 
tüketimi aracılığıyla kapitalistler (burjuvazi) ve işçiler arasın­
daki toplumsal ilişkilerden nasıl meydana geldiğini çözüm­
lemesiyle başlamaktadır. Lin, Marx'ın ekonomik sermayenin 
oluşumu hakkındaki görüşünün nasıl sosyal faaliyete bağlı bir 
süreç olan meta üretimi ve mübadelesi sonucunda oluştuğunu 
gözlemlemektedir. Lin ayrıca kapitalist toplumlardaki işçilerin 
hisse senedi opsiyonları aracılığıyla nasıl çalıştıkları şirketlerde 
sermayeci haline geldiklerini belirten, daha yakın tarihli mikro 
düzey yorumlamalardan bahsetmektedir. Lin (200 1 :  1 3) ,  şu 
ifadelere yer vermektedir: "Sınıflar arasındaki çatışma ve mü­
cadele, kooperatifbir girişime dönüşmektedir - 'Şirketin iyiliği 
çalışanın iyiliği, çalışanın iyiliği şirketin iyiliğidir: " 

Bu Lin'i, sosyal sermayeyi toplumsal yapılara yerleştirilmiş 
ilişkiler olarak nitelendirmeye yöneltmiştir. Lin'e (2001 :  19) göre 
"sosyal sermaye kavramının altında yatan temel argüman, basit 
ve açıktır: ticari getiri beklentisiyle toplumsal ilişkilere yapılan 
yatırım [italikler yazara aittir] :' Dolayısıyla sosyal sermaye, 
toplumsal ilişkiler aracılığıyla oluşmaktadır. Sosyal sermaye, 
insanlar arasındaki bağlantılar ve üyesi olunan grubun ya da 
sosyal ağın kaynaklarına olan erişim vasıtasıyla tanımlanan bir 
mülktür. İnsanlar, kendi hedeflerine ulaşabilmek için gerekli 
sosyal sermayeyi parçası oldukları sosyal ağlardan alabilmek 
için toplumsal faaliyetlere aktif katılım göstermektedirler. İzole 
olmuş insanların çok az ya da hiç sosyal sermayesi yoktur çün­
kü sosyal sermaye sağlayan bir sosyal ağın parçası değildirler. 

· Lin'e göre sosyal sermaye, üç unsurdan oluşmaktadır: yapı, 
imkan ve eylem. Lin sosyal sermayeyi, bireyin ötesine uzanan 
toplumsal yapıda sahip olunan hiyerarşik konumun bir ürünü 
olarak görmektedir. Bu yapı içinde bireyler konum değiştire­
bilmektedir ancak sosyal sermaye, kişiden ziyade toplumsal 
konum ile bağlantılıdır. İnsanların Lin'in beşeri sermaye olarak 
adlandırdığı bir sermayesi bulunmaktadır. İnsanlar bu serma-
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yeyi, diledikleri gibi özgürce kullanabilmektedir. Fakat sosyal 
sermaye, sosyal ağlara ve ilişkilere yerleştirilmiş kaynaklardan 
oluşmaktadır. Lin'in (2001 :  41)  de belirttiği gibi "sosyal sermaye, 
sosyal ağlara ve ilişkilere dayanmaktadır. Sosyal sermaye, amaçlı 
eylemlerde kullanılan ve/veya harekete geçirilen, toplumsal 
yapıya yerleşmiş kaynaklardır:' İmkan da toplumsal yapıda 
sahip olunan konum ile bağlantılıdır. Daha yüksek sosyal 
statüye sahip insanlar, toplumsal bağlarını daha iyi kaynak­
lar vasıtasıyla kullanabilmekte ve harekete geçirebilmektedir. 
Dolayısıyla sosyal sermaye, topluma eşit olarak dağıtılmış bir 
şey değildir. Bazı gruplar, diğerlerine göre daha iyi sermaye­
ye sahiptir. Şüphesiz ki alt sınıfta bulunan insanların sosyal 
sermayeye daha az erişimi bulunmaktadır ve erişimlerinin 
bulunduğu sosyal sermaye, büyük olasılıkla daha az kaynağa 
sahiptir. Sosyal statüleri eşit değilse erkekler, kadınlar ve farklı 
ırk grupları arasında da farklılıklar bulunabilmektedir. 

Lin'in sosyal sermaye bağlamında vurgu yaptığı sosyo­
ekonomik farklılıklar, Putnam'ınkinden farklıdır. Putnam, 
bu tür farklılıkları göz önünde bı.ılundurmaın�adır (Song, 
20 1 3; Song, Son ve Lin, 2016) .  Putnam grup katılımının ve 
toplumsal katılımın nasıl bireylerin faydalanabileceği, toplum 
düzeyinde olan bir sosyal sermaye oluşturduğuna odaklan­
maktadır. Buna karşın Lin, sosyal sermayenin nasıl toplumsal 
yapılara dayandığını açıklamak ile ilaJ'tenmektedir. Böylelikle 
Lin, sosyal sermaye olgusuna daha sosyolojik bir perspektiften 
yaklaşmaktadır. Geçmişte yapıl.ap at�ştıtıriaların büyük bir 
çoğunluğu sosyal desteği (sevilme, ilgitenilme ve başkaları 
tarafından ihtiyaç duyulma hissi) strese, gerginlik hissine ve 
depresyona karşı bir tampon olarak ele almıştır. Ancak Lijun 
Song ve Lin'e (2009) göre sosyal sermaye, sağlığa sosyal des­
tekten bağımsız olarak katkıda bulunmaktadır. Böylelikle de 
"sosyal sermayenin sağlığın belirleyici toplumsal faktörlerinden 
biri olduğunu" göstermektedir. 

Lin (200 1 ) , siber ağları da bir sosyal sermaye biçimi olarak 
değerlendirmektedir. Lin'e göre siber ağlar, sosyal sermayeyi 
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evrensel olarak genişletmektedir. Böylelikle sosyal sermaye 
sağlayan destek grupları, yer ve zaman fark etmeksizin çevrim 
içi ulaşılabilir hale gelmektedir. Lin (200 1 :  257), şu gözlemi 
yapmıştır: "Sosyal bağlar artık j eopolitik sınırların ötesine 
geçmektedir ve değiş tokuşlar, özneler katılıma istekli olduğu 
sürece çok hızlı bir şekilde gerçekleşebilmektedir:' Bu, sosyal 
sermaye kavramının sosyal medya dünyasına uzanmasını 
sağlamıştır. Bu kavramın sosyal medya dünyasına uzanması, 
tüm dünyayı dijital teknoloji aracılığıyla birbirine bağlayan 
İnternet sayesinde olmaktadır. Bu bağlamda sosyal sermaye­
den elde edilen sağlık yardımları, yüz yüze görüşmeyle ya da 
yerel ilişkilerle sınırlı kalmamaktadır. Bilgiye, sosyal desteğe 
ve diğer kaynaklara erişim sağlayan çeşitli elektronik, kab­
losuz ve optik ağ teknolojileri aracılığıyla da sağlık yardımı 
sağlanabilmektedir. 

Bu, Patricia Drentea ve Jennifer Moren-Cross'un (2005) Ye­
dinci Bölüın'de tartışılan çalışmasında görülmektedir. Drentea 
ve Moren-Cross, genç annelerin destek almak için kullandığı 
bir internet sitesini incelemiştir. Bu İnternet sitesi, bebek 
bakımında bilgi alışverişinde bulunulması amacıyla genç 
anneler için sanal bir topluluk oluşturmaktadır. Drentea ve 
Moren-Cross'un üzerinde çalıştığı bu internet sitesi, kadınsı 
bir düşünme kaynağı yaratmıştır. Böylelikle meydana gelen 
kadın topluluğu, eril sağlık kurumlarının sahip olduğu gücü 
onlardan alarak kadınlar alemine yerleştirmiştir. İnternet, 
genç annelerin kendileri gibi olan diğer kadınlarla bağlan­
tıda olmasına yardım etmiştir. Zira şehirlerdeki muhitlerde 
yaşayan annelerin çoğu çalıştığı için yüz yüze etkileşim fırsatı 
çok sınırlı olmaktadır. Drentea ve Moren-Cross'a (2005: 939) 
göre "kadınların yeni birer anne olarak [genellikle sosyal 
olarak] izole olduğu bu dönemde ortaya çıkan bu İnternet 
sitesi, küçük çocuk sahibi anneler için sanal bir topluluk ya­
ratarak onların sahip olduğu sosyal sermayeyi artırmaktadır:' 
Bu internet sitesinin odak noktası yeni anne olan kadınların 
sağlığı, çocukların bakımı ve sağladığı (arkadaşlık, tavsiye ve 
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bilgi gibi) sosyal sermayeydi. Bu İnternet sitesinin sağladığı 
bu sosyal sermaye, kadınların sağlığını korumasına ve iyileş­
tirmesine yönelikti. 

Pierre Bourdieu: 
Sermayenin Toplumsal Biçimi 

Bourdieu, sosyal sermaye kavramını formülleştiren ilk sos­
yologdu. Bunu 1983'te Almanya'da yayımlanan ve akabinde 
sosyoloji eğitiminde rehber bir kaynak niteliğinde kullanılmak 
üzere İngilizceye çevrilen bir kitap bölümünde yapmıştır (Bour­
dieu, 1986). Ancak Bourdieu'nun fikirleri, Ayrım gibi daha iyi 
bilinen eserlerinde sermayenin farklı biçimlerine gönderme 
yapmaya başlamadan önce çok kişi tarafından bilinmemek­
teydi. Bourdieu ( 1 986: 243) ,  sermayenin kendini üç temel bi­
çimde gösterdiğini söylemiştir: ( 1 )  paraya dönüştürülebilen ve 
mülkiyet hakları çerçevesinde kurumsallaştırılabilen ekonomik 
sermaye, (2) bazı durumlarda ekonomik sermayeye dönüş­
türülebilen ve eğitsel yeterlilik olarak kurumsallaştırılabilen 
kültürel sermaye ve (3) toplumsal.-sorumlulu�ar.dan (bağlar) 
meydana gelen, bazı durumlarda ekonomik sermayeye dönüş­
türülebilen ve (doktor, general ve başkan/başbakan gibi) resmi 
unvanlar kapsamında kurumsallaştırılabilen sosyal sermaye. 
Bourdieu { 1986: 248) ,  sosyal sermayeyi şöyle tanimlamaktadır: 
"Kurumsallaşmış karşılıklı tanışıklı\);�lişkilerinden meydana 
gelen uzun ömürlü bir ağ ile bağlantılı mevcut ya da potansiyel 
kaynaklar bütünüdür. Ya da bir bıışka ,deytŞİe ifade edeceksek, 
bir grup üyeliğidir. Bu grup, kolektif olara�,sahip olunan ser­
maye karşılığında her bir üyesine 'yeterlilik' sağlamaktadır. Bu 
yeterlilik de her bir üyeye itibar kazandırmaktadır:' 

Bunlara ek olarak Bourdieu ( 1986), simgesel sermaye kavra­
mını geliştirmiştir. Simgesel sermaye, öteki sermayelerin başarı 
olarak kullanımı ile ortaya çıkan simgesel biçimler vasıtasıyla 
iktidar ilişkilerinin meşrulaştırılması anlamına gelmektedir 
(Swartz, 1 997) . Ancak simgesel sermaye ile sosyal serma­
ye, birbirinden ayrılamayacak şekilde bağlantılıdır. Bourdieu 
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( 1986: 257) bunu, şu şekilde ifade etmektedir: "Sosyal sermaye, 
bilginin mantığı ve onaylanmanın o kadar buyruğu altındadır 
ki neredeyse her zaman simgesel sermaye olarak işlev görmek­
tedir:' Fakat Bourdieu'nun ( 1 984) sermayeye ilgisi, özellikle 
zevkler ve yaşam tarzları bağlamında olmak üzere kültürel 
kaynakların sınıfsal farklılıkları nasıl uzlaştırdığını göstermek 
üzerine temellendirilmiştir. Bu bakımdan Bourdieu'nun ser­
mayeye duyduğu ilginin çoğunu ekonomik ve bilhassa kültürel 
sermaye oluşturmaktadır (Swartz, 1 997) . Buna rağmen sağlık 
sosyologlarının son yıllarda daha çok sosyal sermaye ve sağlık 
arasındaki ilişkiye odaklanmasıyla birlikte Bourdieu'nun sosyal 
sermaye kavramı, daha çok ilgi görmektedir. 

Bourdieu, ekonomik ve kültürel sermayeyi kişinin mülki­
yetinde olan bir şey olarak görmektedir. Sosyal sermaye, belli 
gruplara ve ağlara üyelik sonucunda bireylere sağlanan. bir 
kaynaktır. Dolayısıyla sosyal sermaye, bireylere fayda sağlayan 
sosyal ağların bir niteliği gibi değerlendirilmektedir. Bourdieu 
( 1993: 32 ), şu ifadelere yer vermektedir: "Mesela sosyal serma­
yeyi ele alırsak; sezgisel bir düşünce ile gündelik dilde sosyal 
sermaye, 'bağ' olarak adlandırılabilmektedir:' Bourdieu'nun 
bu görüşü, Lin'inkine benzerdir. Keza Lin, sosyal sermayeyi 
toplumsal yapılara konumlandırmaktadır. Fakat sosyal ser­
mayenin spesifik coğrafi konumlarda yer alan ağlar, normlar 
ve toplumsal güven tarafından yansıtılan, toplum düzeyinde 
bir kaynak olarak nitelendiren Putnam'dan farklılaşmaktadır. 
Bourdieu ağlar tarafından sağlanan kaynaklara vurgu yaparken 
Putnam, ağlar arasındaki dayanışmaya vurgu yapmaktadır 
(Carpiano, 2006) .  Lin gibi Bourdieu da sosyal sermaye bağla­
mındaki sınıfsal farklılıklara dikkat çekmektedir. Bourdieu'ya 
göre kişinin sahip olduğu sosyal sermaye miktarı ( 1 )  kişinin 
bağlantılarını etkili bir şekilde harekete geçirebileceği ağın 
büyüklüğüne ve (2) kişinin üyesi olduğu ağdaki bağlantıları 
sayesinde sahip olduğu sermayenin hacmine bağlıdır. 

Richard Carpiano (2006: 1 67), Bourdieu'nun teorisini sağ­
lık üzerine yapılan çalışmalar için faydalı kılan şeyin sosyal 
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sermayenin bu iki yönlü kavramsallaştırılması olduğunu be­
lirtmektedir. Bunun sebebi Bourdieu'nun yalnızca topluluk 
ağlarının varlığına değil, ayrıca o ağın sahip olduğu kaynak­
ların türü ve hacmi ile bireyin bu kaynaklardan yararlanma 
becerisine odaklanmamızı sağlamasıdır. Bu süreçte yer alan 
tüm ağlar ve bireyler eşit değildir. Bazı ağlar, diğerlerine göre 
daha iyi kaynaklara sahiptir ve bazı bireyler belli başlı ağlardan 
dışlanabilmektedir. 

Ancak Bourdieu, sosyal sermayeyi ekonomik (finansal) 
ve kültürel (eğitim, zevk) sermaye ile ilişkilendirerek tüm 
sermayelerin temelinde ekonomik sermaye olacak şekilde 
hepsinin birbiriyle nasıl bağlantılı olduğunu göstermektedir. 
Farklı ekonomik sermaye biçimleri, birlikte ya da ayrı kullanı­
labilmektedir. Bir sermaye, diğerine dönüştürülebilmektedir. 
Ayrımöa Bourdieu ( 1984: 1 22) ,  sosyal sermayeyi "toplumsal 
bağların, itibarlı olmanın ve saygınlığın sermayesi" olarak 
nitelendirmektedir. Bu sermaye ekonomik, siyasi ve toplum­
sal avantajlara dönüştürülebilmektedir. Örneğin ekonomik 
sermayeye sahip insanlar, o sermayeyi sosyel ya da kültürel 
sermayeye dönüştürebilmektedir. Sosyal sermaye, kültürel 
ve ekonomik sermayeyi geliştirebilmektedir. Keza kültürel ve 
ekonomik sermaye de sosyal sermayeyi geliştirebilmektedir. 
Bourdieu'ya göre farklı türdeki serm�relerin dönüştürülebilir­
liği, sermayenin yeniden üretilmesini.'garanti altına alan strate­
jilerin temelini oluşturmaktadır. Bourdieu �yrıca aile dışındaki 
sosyal ağ bağlarının doğuştan gelınttf.iğiüi ·vurgulamaktadır. 
Kısa ya da uzun vadede direkt kullanıla'ö�cek uzun ömürlü 
sosyal ilişkilerin sağlanabilmesi için bu bağların işlenmesi ve 
geliştirilmesi gerekmektedir. 

Bourdieu, sosyal sermaye üzerine yaptığı tartışmalarda 
sağlık meselelerine yer vermemiştir ve sağlık sosyolojisinde 
Bourdieu'nun yaklaşımını kullanan çok az çalışma bulunmak­
tadır. Bourdieu'nun çalışmaları Amerikan sağlık sosyolojisinde 
pek bilinmemektedir çünkü Bourdieu'nun yazım tarzı sebebiyle 
Fransızcadan yapılan çevirileri okumak oldukça güçtür. Sosyal 
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sermaye ve sağlık üzerine yapılan çalışmaların neredeyse hepsi 
ya Putnam'ın ya da Lin'in teorisine dayanmaktadır. Fakat bazı 
araştırmacılar, Bourdieu'nun sosyal sermayenin kavramsallaş­
tırılmasının çözümlenmesi için sunduğu iskeletin çok ciddi 
bir potansiyele sahip olduğunu ve araştırmacıları bunu test 
etmek için çeşitli istatistiksel ölçüler uyarlamaya yönelttiğini 
belirtmektedir ( Carpiano, 2006; Christensen ve Carpiano, 20 14; 
Pinxten ve Lievens, 20 14) .  Örneğin halk sağlığı araştırmacısı 
Anna Ziersch (2005), Avustralya'nın Adelaide şehrinde yaptığı 
bir araştırmada altyapı olarak adlandırdığı resmi ve gayri resmi 
ağların nasıl sosyal destek, toplumsal dayanışma ve faaliyet 
biçiminde sosyal sermaye ürettiğini gözlemlemiştir. Araştır­
manın sonucunda sosyal sermayenin kaynağının toplumsal 
yapılar olduğu ve bireyler tarafından kullanılan kaynakların 
Bourdieu'nun yaklaşımıyla tutarlı olduğu ortaya çıkmıştır. 
Ziersch (2005: 2 1 30), şu ifadeleri kullanmaktadır: "Elde edilen 
bulgular, Bourdieu'nun [sosyal sermaye] kavramının sağlık 
eşitsizliği yapbozunun bir parçası olduğunu öne sürmektedir. 
Bunun nedeni, Bourdieu'nun sosyal sermaye kavramının bi­
reylerin günlük sosyal yaşamlarını sağlığa etki eden yapısal 
faktörler ile ilişkilendirmesidir:' 

Robert Sampson: Ortak Yarar 
Bir başka sosyal sermaye kavramı, Robert Sampson ve 

meslektaşları (Sampson, 2003; Sampson, 
Morenoff ve Earls, 1 999; Sampson, Raudenbush ve Earls, 

1 997) tarafından geliştirilen ortak yarar teorisidir. Sampson'a 
göre şehrin doğası ve toplumun anlamı değişmiştir. Tüm 
kentsel bölgelerde geçerli olan bir muhit normundan söz 
etmek, artık mümkün değildir. Artık eskisi kadar sık yüz 
yüze sosyal etkileşim yapılmadığından dolayı insanların sa­
hip olduğu daha az samimi bağ bulunmaktadır. Dolayısıyla 
muhitlerin aile gibi diğer grupları şekillendiren yakın ve 
etkin ilişkiler sağladığı varsayımı, hatalı bir varsayımdır. 
Ancak Sampson ve meslektaşları, kişisel bağlardaki azalmaya 
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rağmen araştırmalardan elde edilen bulguların toplulukların 
sosyal nitelikleri ile o .toplulukların bir parçası olarak yaşayan 
bireylerin sağlığı arasında bir bağlantı olduğunu gösterdiğini 
belirtmektedir. Düşük gelirli ve düşük statülü topluluklarda 
yaşayan insanların sağlığı, başka yerlerde yaşayan insanlara 
kıyasla genellikle daha kötüdür. Kısacası Sampson'a {2003: 
SSS) göre sosyal bilimler ve davranış bilimlerinde yapılan 
araştırmalar, içinde bulunulan toplumun niteliklerinin sağlık 
açısından önemli olduğunu gösteren bir grup tutarlı kanıt 
ortaya koymaktadır. 

Buradan hareketle toplulukların ve kolektiflerin sağlık için 
nasıl önemli olduğu sorusu ortaya çıkmaktadır. Sampson (2003: 
S56) , bununla ilgili şu önermede bulunmaktadır: "Eğer birden 
fazla ve birbirinden farklı sağlık sonuçları birbirlerine farklı 
topluluklar boyunca ampirik olarak bağlıysa ve benzer nitelikler 
aracılığıyla öngörülebiliyorsa, bunun altında yatan nedenler 
ya da mekanizmalar ortaktır:' Konsantre yoksulluğun muhitte 
yarattığı etkilere toplumsal dayanışma, mekansal yayılma, 
yerel destek ağları, gayri resmi toplumsal kontrol ve şiddet alt 
kültürü gibi muhitlerin kolektif Özelliklerin ede dahil olması 
muhtemeldir. Buradaki zorluk, sağlıksızlığa giden kolektif 
düzeydeki yolları belirlemek için bu faktörlerin toplum düze­
yindeki etkisini ölçmektir. Sampson ve meslektaşları, 1 994-5 
yıllarında Chicago'daki muhitlerde yapılan İnsani Gelişmişlik 
Projesi Araştırması'ndan elde edile� verileri inceleyerek bu 
zorluğu üstlenmiştir. Araştırmacılar,, şehM:deki ·sayım bölge­
lerini 343 adet görece homojen· inulift gfuba ayırmış ve her 
grubu temsilen toplam ortalama 8782 insah ile görüşmüştür. 
Araştırmacılar ayrıca güvensiz yapılanma, sokaktaki çöpler 
ve halka açık yerlerde toplumun huzurunu bozacak şekilde 
sarhoş olma gibi sağlığı etkileyen mikro düzeydeki çevresel 
etkenleri gözlemlemek için görüntü kayıt cihazı kullanmıştır. 
Araştırma kapsamında din, siyaset, ticaret, kolluk kuvvetleri, 
eğitim ve toplum örgütleri gibi alanlardan şehirde bulunan 
yaklaşık 2800 lider ile görüşülmüştür. 
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Araştırmacılar elde ettikleri verileri, aynı bölgede yaşayan 
insanların ortak menfaati kapsamındaki karşılıklı güven ve 
ortak beklentileri yansıtan "ortak yarar" teorisini test etmek 
için kullanmışlardır. Sampson (2003: SSS) ,  şu ifadelere yer 
vermektedir: "Kişisel bağlara odaklanmaktan uzaklaşan ortak 
yarar terimi, amaçlanan etkiye ulaşmak adına muhit sakinle­
rinin birlikte eyleme geçme kabiliyetine duyulan ortak inanca 
vurgu yapmaktadır. Bölge sakinlerinin duyduğu aktif toplumsal 
katılım hissi, buradan gelmektedir:' Çalışmalarının bir parçası 
olarak Sampson ve meslektaşları, katılımcıların şu durumlar 
gerçekleştiği takdirde komşularının eyleme geçmesine güve­
nip güvenmediğini öğrenmek istemiştir : ( 1 )  çocukların okulu 
asıp bir köşe başında takılması, (2) çocukların püskürtmeli 
boya ile çevredeki binalara duvar yazısı yazması, (3) çocuk­
ların yetişkinlere saygısız davranması, ( 4) evin önünde kavga 
çıkması ve (5) eve yakın konumda bulunan itfaiye merkezi­
nin bütçe kısma amacıyla kapanma tehlikesiyle karşı karşıya 
kalması. Sampson ve meslektaşları, bu maddeleri kullanarak 
toplumsal dayanışmanın ve gayri resmi toplumsal kontrolün 
derecesini ölçmüştür. Toplumsal dayanışma ve gayri resmi 
toplumsal kontrol, bir araya gelerek küresel boyutta bir ortak 
yarar oluşturmaktadır. 

Ortak yarar teorisi, muhitlerin olumlu sonuçlar adına top­
lumsal olarak harekete geçme kapasitesine vurgu yapmaktadır. 
Ortak yarar bağlamında üstlerde yer alan muhitlerdeki şiddet, 
cinayet ve düşük doğum ağırlıklı bebek oranının altlarda yer 
alan muhitlere kıyasla çok daha düşük olduğu ortaya çıkmıştır. 
Bu da Sampson'ın ortak yararın genel olarak sağlığı etkileyen 
bir faktör olduğunu öne sürmesini sağlamıştır. Sampson'a göre 
muhitlerin yarattığı etkiler, sadece o etkinin ortaya çıktığı muhit 
ile sınırlı kalmamaktadır. Mekansal olarak yakın konumda bu­
lunan diğer muhitlerle etkileşimler, ortaya çıkan etkilerin daha 
büyük alanlara yayılmasına .sebebiyet vermektedir. Şüphesiz ki 
ortak yarar kavramı, teorinin geçerliliğinin kanıtlanması için 
daha çeşitli sağlık sorunları kapsamında test edilmelidir . 
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Sosyal Sermaye Araştırma Uygulamaları 
Sosyal sermaye, Danimarka'da kadınların vücut ağırlığı ile 

ilişkilendirilmektedir. Ortak ilgi alanı (örneğin arkadaşlarını 
eğlendirmek için) yemek yapma olan kadınlar daha kilolu 
olurken arkadaşlarıyla düzenli olarak spor yapan kadınlar, daha 
zayıf olmaktadır ( Christensen ve Carpiano, 20 14). Kolektif ülke 
düzeyindeki sosyal sermaye, Latin Amerika'daki farklı toplum­
sal sınıflar arasında bulunan sağlık eşitsizliklerini açıklamak 
adına önemliydi (Vincens, Emmelin ve Stafström, 20 18) .  Gelir 
eşitsizliğinin daha az ve kurumlara duyulan güvenin daha yük­
sek olduğu ülkelerde yaşayan insanlar, kendi sağlıklarını daha 
olumlu algılamaktadır. Jan Sundquist ve meslektaşları (2006), 
İsveç'te ülke çapında yaptıkları bir çalışmada sosyal sermayeyi 
ölçmek için yerel seçimlerdeki oy verme alışkanlıklarını kul­
lanmıştır. Seçime katılım oranlarına göre muhitler düşük, orta 
ve yüksek sosyal sermayeye sahip olarak sınıflandırılmıştır. 
Sundquist vd, düşük sosyal sermayeye (seçime katılım oranı) 
sahip muhitlerinde koroner kalp hastalığı oranının çok daha 
yüksek olduğunu belirtmiştir. Slllldquist vd,j2006: 960) ,  şu 
ifadeleri kullanmaktadır: "Sosyal sermaye perspektifi, bireysel 
eylemin önemini inkar etmeden ya da bu öneme gölge düşür­
meden sahne ışıklarını daha geniş bir alana yayarak bireyleri 
ve bireylerin eylemlerini, daha geniş çaplı olan toplumsal 
düzeyde göstermektedir:' ; ... _ 

Sosyal sermaye üzerine yapılan bii' liaşka çalışma, Veenstra 
ve meslektaşlarına (2005) aittir . .. Veenstta"ve meslektaşları, 
Kanada'nın Hamilton şehrinde rastgele · seçilen yetişkinler 
üzerinde bir telefon araştırması yapmıştır: Sosyal sermaye, 
katılımcıların gönüllü hizmet örgütlerinde aldıkları rollerin 
sayısı ve derecesi ile ölçülmüştür. Yapılan bu çalışma, dört 
büyük muhitteki bu sosyal sermaye biçiminin insanların kendi 
sağlık durumunu algılaması, vücut kitlesi, duygusal sıkıntı, 
sağlık davranışı ve artrit, astım, hipertansiyon ile diyabet gibi 
çeşitli kronik hastalıklar üzerinde etkili olup olmadığını ince­
lemiştir. Veenstra ve diğerlerine göre gönüllü örgütlere katılım 
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ile ölçülen sosyal sermaye; ( 1 )  diğerlerine göre bazı muhitlerde 
sağlık ile daha yakın bir ilişkiye sahip olacaktır, (2) diğer tür 
kaynakların kolayca erişilemediği dezavantajlı muhitlerde daha 
çok etkiye sahip olacaktır ve ( 3) bazı toplumsal katılım şekilleri 
diğerlerine kıyasla sağlık ile daha yakından bağlantılı olacaktır. 

Araştırmada gönüllü örgütlere katılım göstermenin sağlık 
üzerinde çok güçlü etkilere olmasa da olumlu etkilere sahip 
olduğu gözlemlenmiştir. Gönüllü örgütlerde yer almanın en 
çok kişinin kendi sağlık durumunu algılaması, duygusal sı­
kıntı ve vücut kitle endeksi değerleri üzerinde etkili olduğu 
belirlenmiştir. Bu tarz kurumlara üye olmanın olumlu sağlık 
davranışlarını ve olumsuz durumların üstesinden gelme bece­
rilerini geliştirdiğine inanılmaktaydı. Zira bu örgütlerin sahip 
olduğu davranışsa! kodlar (normlar) ve örgüt üyelerinin stresi 
azaltacak kaynaklara erişimin kolay olduğunun bilincinde 
olması, sağlığa olumlu etki etmekteydi. Ancak elde edilen 
veriler, muhit farklılıkları hakkındaki ilk iki hipotezi destekle­
memektedir. İkamet edilen muhit sağlığı etkilemektedir ancak 
sosyal sermayenin sağlık üzerindeki etkisi, hangi muhitte yaşa­
nıldığından tamamen bağımsız gerçekleşmektedir. Veenstra ve 
diğerlerine göre ortaya çıkan bu sonucun nedeni, katılımcıların 
üyesi olduğu örgütlerin benzer etkilere sahip tüm muhitlerde 
aktif faaliyet göstermesi ve dolayısıyla spesifik olarak muhitlere 
özgü örgütlerin etkisini azaltmasıdır. Üçüncü hipotez ise elde 
edilen bulgular ile desteklenmektedir. İş arkadaşları ve dini 
gruba mensup kişiler ile yaşanan sosyalleşmenin ve hissedilen 
yakınlığın, diğer toplumsal katılım biçimlerine kıyasla sağlık 
açısından çok daha önemli olduğu ortaya çıkmıştır. 

Sosyal sermaye ile sağlık arasındaki ilişki bağlamında araş­
tırmadan elde edilen sonuçlar karmaşık olsa da Veenstra ve 
diğerlerine göre sosyal sermayenin sağlık açısından belirleyici 
bir faktör olmadığını söylemek için henüz erkendir. Sosyal 
sermayenin sağlık üzerindeki etkilerinin net olarak belirle­
nebilmesi için o zamanlarda olduğu gibi şimdi de bu konuda 
daha geniş kapsamlı araştırmalar yapılması gerekmektedir . 
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Veenstra ve diğerlerine göre bu konu üzerine yapılacak araş­
tırmalar sosyal sermayeyi, ortak amaçları başarmak için sahip 
olunan fikir birliğinin bir yansımasından ziyade insanlara 
ve grupla:ra iradelerini harekete geçirme becerisi veren bir 
iktidar biçimi olarak ele almalıdır. Veenstra vd, kuramsal 
bağlamda Bourdieu'nun ( 1 984) yaklaşımını desteklemektedir. 
Bourdieu'nun yaklaşımı, kültürel farklılıkların ve toplumsal 
sınıf gruplaşmalarının tanımlanmasının yanı sıra sermayenin 
insanların içinde yaşadığı sosyal alanları nasıl etkilediğini be­
lirlemek için çeşitli sosyal, ekonomik ve kültürel sermayeleri 
kullanmaktadır. 

Sonuç 
Sosyal sermaye gibi kavramsal düzeyde (birey, grup, mu­

hit ve toplum gibi) çok yönlü işleyen bir değişkenin etkisini 
ölçmek, oldukça zordur. Buna rağmen sosyal sermaye kavra­
mı, yapısal faktörlerin sağlık üzerindeki etkilerinin belirlen­
mesinde sıkça kullanılan bir kavram haline gelmiştir. Ancak 
günümüzde herkes tarafından bbul edilenl.-or.tak bir sosyal 
sermaye tanımı yoktur. Zira bu kavr�ınun temelini oluşturan 
düşünceler hala gelişmektedir. Yine de sosyal sermayenin ortak 
yarar için eyleme geçmeye olanak sağlayan yüksek seviyede 
kişiler arası güven, karşılıklılık normu . ve karşılıklı yardım 
bulunan topluluklardaki insanlar arj'Sındaki müşterek ilişkiler 
ağından meydana gelen toplumsal yapıların bir.niteliği olduğu 
yönünde bir anlayış hakimdir . .Büti\n.butifar, bireylerin sağlık 
hedeflerine ulaşmasına yardımcı olabil:g;ıekte ve toplumsal 
gruplar ile toplumlarda sağlıkla ilgfü olariaklar şeklinde var 
olabilmektedir (Lin, 200 1 ) .  

Ancak muhit ya da toplum tarafından oluşturulan sosyal 
sermayenin çok az olması ya da hiç bulunmaması, o bölgede 
yaşayan sakinler üzerinde olumsuz bir etki yaratmaktadır. 
Vicky Cattell'in (200 1 )  de Londra'daki düşük gelirli bir top­
luluk üzerinde yaptığı nitel bir çalışmada gözlemlediği gibi 
yaşanılan muhitin özellikleri, o muhitin oluşturduğu sosyal 
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sermaye biçimlerini etkilemektedir. Cattell'e göre sosyal ser­
mayenin gelişimini etkileyen ön koşullar şunlardır: muhitin 
tarihi; muhitin sağladığı iş olanakları, kaynaklar ve imkanlar; 
işbirliği ve karşılıklılık normları; karşılıklı yardım alışkanlık­
ları; bilgi alışverişi; güvenlik ve istikrarlılık hissi. Cattell, sosyal 
sermayenin oluşumunun anlaşılmasında toplumsal bağlamın 
anahtar bir rol oynadığını belirtmektedir. 

Sosyal sermaye kavramı, bünyesinde hem öznel hem de 
nesnel unsurları ya da bir başka ifadeyle bilişsel ve yapısal 
ögeleri barındırmaktadır. Öznel tarafı, sosyal destek sağlayan 
bir topluluğun parçası olma bilincinden kaynaklanan olumlu 
histir. Bu tarz hisler, sağlıklı olmayı teşvik etmektedir. Nesnel 
yanı ise ihtiyaç anında somut olarak sağlanan yardımdır. Buna 
tavsiye vermek, birbirine göz kulak olmak, hastalandığında 
yardım etmek, kolluk kuvvetleri, acil durumlarda sağlanan 
maddi destek seçenekleri ile sağlık ve sosyal refah hizmetleri 
kurumları dahildir. Dolayısıyla sosyal sermaye kavramı, bireyin 
ötesinde olan muhite ya da topluma yerleşmiş kaynaklar bütü­
nüdür. Bireyler, sağlığın da içine dahil olduğu bu kaynaklardan 
hayatlarını iyileştirmek amacıyla faydalanabilmektedir. Sosyal 
sermaye yalnızca karşılıklı yardım ve sosyal destek ile değil, 
ayrıca sigara kullanımı, alkol tüketimi, düzenli beslenme ve 
spor yapmak gibi olumlu sağlıksal yaşam tarzlarını teşvik eden 
toplumsal normların korunmasıyla da daha sağlıklı olmayı 
sağlayabilmekte ve yaşam süresini uzatabilmektedir. Netice 
itibarıyla şosyal sermaye, eşitsizliği sağlık ile ilişkilendirecek 
potansiyele sahip toplumsal bir mekanizma olmasından dolayı 
ve yüksek miktarda bulunmasının muhitlerde ikamet eden ya 
da belli toplulukların parçası olarak yaşayan insanların daha 
sağlıklı olmasını sağladığı için sağlık sosyologlarının ilgisini 
çekmektedir. 

Daha önce de bahsedildiği gibi birçok araştırmacı, Put­
nam'ın çalışmasını araştırmalarının başlangıç noktası olarak 
kullanmaktadır. Ancak sosyolojide daha ziyade Lin ve Bour­
dieu tercih edilmektedir. Toplumların yapısal boyutlarının 

1 299 1 



William C. Cockerham 

sağlığı ve uzun yaşamı etkilediği önermesi, temelinde geçmiş 
yıllarda bireysel davranış üzerine yapılan çalışmalarda be­
nimsenen yaklaşımlardan farklıdır. Sosyal sermaye kavra­
mının araştırmacılara farklı bir çalışma alanı yaratmasının 
yanı sıra sağlığın toplumsal sebeplerinin daha net ve detaylı 
bir şekilde açıklanmasına yaptığı katkı nedeniyle popülerlik 
kazanmaktadır. 

Diğer taraftan sosyal sermayenin sağlığın belirleyici fak­
törlerinden biri olduğu düşüncesi, sağlık sosyolojisi de dahil 
olmak üzere sağlık üzerine araştırma yapılan alanlarda genel 
kabul gören bir görüş değildir. Yapılan bazı çalışmalar, sosyal 
sermayenin sağlık üzerindeki etkilerini zayıf olarak nitelendir­
mektedir. Fakat sosyal sermaye üzerine yapılan araştırmalar, 
birey düzeyindeki niteliklerin önemsiz olduğunu ya da (bazı 
durumlarda gerçekten öyle olsa da) sermayenin bu niteliklerin 
yerini aldığını ileri sürmemektedir. Daha ziyade toplum gibi 
yapısal değişkenlerin sağlığı etkileyen nedensel faktörlerden 
biri olduğunu savunmaktadır. Bunun tam anlamıyla ne kadar 
doğru olduğu ise henüz netleş�miştir. Bireyin sağlığını ve 
refahını sosyal sermayenin sağladığı güven hissi, sosyal destek, 
mutluluk, özsaygı ve aidiyet duygusu ile net olarak anlamadığı­
mız aşikardır. Bu konuda çok daha fazla çalışmanın yapılması 
gerekse de sosyal sermaye ve sağlık arasındaki ilişki, toplumsal 
faktörlerin nasıl sağlığın ve hastalığırr�elirleyici faktörlerinden 
olduğunun gösterilmesi açısından gelecek vaat �den araştırma 
alanlarından biridir. .,. ,,. -:-_�'· . 

. . 
Eleştirel Düşünme Soruları 

1 .  Sosyal sermaye nedir? 
2. Putnam, Lin, Bourdieu ve Sampson tarafından geliştiri­

len sosyal sermaye teorilerinin sağlık ile ilgili yanlarını 
karşılaştırınız. Sizce hangi teori sosyal sermayenin sağlık 
üzerindeki etkisini en iyi şekilde açıklamaktadır? 
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İlave Okuma Önerileri 
Lin, Nan, 200 1 ,  Social Capital: A Theory of Social Structure 

and Action, Cambridge, UK: Cambridge University Press. 
Önde gelen sağlık sosyologlarından biri olan Lin tarafından 

yazılan modern kitap, yazarın sosyal sermaye teorisini anlat­
maktadır. Bu kitapta Lin, sosyal sermayeyi strese karşı tampon 
olarak kullanılan bir yatırımlar bütünü şeklinde ele almaktadır. 

Song, Lijun, Joonmo Son ve Nan Lin, 20 16, "Social Ca­
pital and Health': The New Blackwell Companion to Medical 
Sociology, William Cockerham (ed. ) ,  1 84-2 10, Oxford, UK: 
Wiley-Blackwell. 

Çeşitli sosyal sermaye teorilerini incelemekte ve kavramın 
gelişimini, kavramı destekleyen deneysel kanıtları, kavrama 
getirilen başlıca eleştirileri ve gelecekte bu alanda yapılabilecek 
potansiyel araştırmaları ele almaktadır. 



Son Sözler 

Bu kitabın amacı, toplum
v
sal faktörlerin in�anın sağlıklı ;e 

hasta olmasında oynadıgı nedensel role dıkkat çekmektır . ... -
Kitabın ana tezi, arka planda yer alan-ya da ikincil derecede de-
ğişken olmaktan ziyade toplumş�l falqörl�bı bedensel sağlığa 
direkt etki eden nedensel faktörler arasınd�_,yer aldığıdır. Top­
lumsal değişkenlerin sağlık meselelerindeki nedensel rolünün 
tanınırlık kazanması, ağır ilerleyen bir süreç olmuştur. Ancak 
bu rolü doğrulayan kanıtların sayısı gittikçe artmaktadır. Ya­
şanan bu gelişmenin ışığında metodolojik bireycilikten ziyade 
yapısal etkilere odaklanan, daha dengeli bir kavramsal yaklaşı­
ma doğru yaşanan bir paradigma değişiminin gerekliliği ortaya 
çıkmıştır. Daha önce de tartışıldığı gibi metodolojik bireycilik, 
bireyin tutum ve davranışlarına odaklanan araştırmalara atıfta 
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bulunmaktadır. Böylelikle bu araştırmalarda araştırmacının 
dikkatinin odak noktası, birey olmaktadır. Dolayısıyla birey­
lerin ve küçük grupların ötesinde bulunan ve sağlığa etki eden 
değişkenler göz ardı edilmektedir. Üstelik bu toplumsal yapı 
değişkenleri, olumlu ya da olumsuz olarak sağlığa ve yaşam 
süresine direkt etki etmektedir. Bu yüzden sağlığın ve hasta­
lığın makro düzeydeki yapıları göz önünde bulundurmadan 
kapsamlı bir şekilde anlaşılabilmesi imkansızdır. 

Yapının Dönüşü 
Bryan Turner'ın (2003) da vurguladığı gibi sağlık sosyoloji­

sinde 20. yüzyılın ikinci yarısında yapılan başlıca araştırmaların 
büyük bir çoğunluğu (yani sembolik etkileşimcilik ve stres 
üzerine literatürde bulunan çalışmaların çoğu), sosyal psiko­
lojik bir yaklaşım benimsemektedir. Turner'a göre hasta rolü 
kavramıyla hastalığı sosyolojik bir boyutta ele almaya çalışan 
Parsons'ın ortaya çıkardığı araştırma alanı bile, temelde psi­
kolojiktir. Durkheim'ın intihar teorisi, net bir sosyolojik teori 
olarak tanımlanmaktadır çünkü intihar nedenlerini bireylerin 
psikolojisinden ziyade toplumsal güçler ile ilişkilendirmektedir. 
Ancak gördüğümüz üzere Durkheim, sağlık sosyolojisinin 
önde gelen figürlerinden biri olmamıştır ve toplumsal yapıla­
rın sağlık meselelerindeki nedensel rolü hakkındaki teorileri 
zamanla tarihe karışmıştır. 

Toplumsal faktörlerin hastalık ve ölüm oranlarındaki neden­
sel rolünün kabul görmesi yalnızca sosyal bilimlerde yapılan 
araştırmalarda önceliğin bireye verilmesinden değil, ayrıca 
makro düzeydeki değişkenlerin bireyin sağlığı üzerindeki di­
rekt etkilerinin belirlenmesinde yaşanan metodolojik zorluklar 
sebebiyle de ağır ilerleyen bir süreç olmuştur. Hiyerarşik lineer 
modelleme, rastlantısal katsayı modelleri ve karma modeller 
gibi çok düzeyli istatistiksel yöntemlerin sağlık sosyolojisinde 
daha fazla kullanılmaya başlanmasıyla birden fazla yapısal 
faktörün sağlık üzerindeki etkisinin eşzamanlı olarak belir­
lenmesinin yolu açılmıştır. 
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Örneğin hiyerarşik lineer modellemelerde, üst kademe­
lerden ne kadar bağımsız olduklarını görmek için üst kade­
me bölgelerde yaşayan alt kademelere mensup insanlar da 
incelenebilmektedir. Bu, Kirby ve Kaneda (2005) tarafından 
yapılan araştırmada görülmektedir. Kirby ve Kaneda, HLM'yi 
kullanarak ilçelerde birinci basamak sağlık hizmetinin bulun­
duğu bölgelerde yaşayan blok gruplarında (muhit gibi yerler) 
bulunan bireylerin verilerini analiz etmiştir. Bu araştırmanın 
sonucunda sosyoekonomik olarak dezavantajlı muhitlerde 
yaşamanın ( 1) düzenli sağlık hizmeti alma ihtimalini azalttığı, 
(2) sağlık gereksinimlerini karşılayamama ihtimalini artırdığı 
ve (3) tavsiye edilen önleyici bakım hizmeti alma ihtimalini 
azalttığı gözlemlenmiştir. Kirby ve Kaneda'ya göre dezavantajlı 
bireyler belli coğrafi bölgelere yoğun olarak yerleştiğinde bu 
dezavantaj ,  o bölgelerin "belirgin niteliği" haline dönüşüp 
bölge sakinlerinin ihtiyaç duydukları sağlık hizmetini alma 
kabiliyetini etkilemektedir. Böylelikle yapının (dezavantajlı 
muhit), toplumsal bir mekanizma olarak nasıl bireylerin sağlık 
ihtiyaçlarını ve nihayetinde sağhklarını oh.lıJ)lsnz etkilediğini 
görmekteyiz. 

Yapısal değişkenlerin birey düzeyindeki değişkenlerin bir 
araya gelmesiyle oluşmadığını, daha ziyade direkt olarak ya­
pıların kendi niteliklerinden meydana geldiğini bir kez daha 
vurgulamak gerekmektedir. Örneğih bir muhitin değerlendi­
rilmesi, o muhitte yaşayan insanların öz�lliklerinden ziyade 
(konut fiyatları, işletmeler, sosyal ..tesis� parklar, bankalar, 
sağlık hizmetleri, suç oranları ve kamu gü�enliği gibi) o muhi­
tin kendine özgü niteliklerini yansıtmalıdır. Bunun yapılması, 
yapısal nitelikler ile kişisel nitelikleri birbirine karıştırmamak 
için gereklidir. Böylece yaşanılan muhitin bireyin sağlığı üze­
rindeki etkisi, net olarak tespit edilebilmelçtedir. 

Yapılan bazı çalışmalar, irade ve birey düzeyindeki değişken­
lerin bazı durumlarda sağlık için yapısal değişkenlerden daha 
önemli olduğunu belirtmektedir. Buna rağmen yapısal faktörler, 
her zaman mevcuttur ve üzerinde çalışma yapılan toplumsal 
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olguların tam anlamıyla açıklanabilmesi için bu faktörlerin 
yarattığı etkilerin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 
İrade ve yapı, bir süreklilik içinde faaliyet göstermektedir. İrade, 
alt kısımdaki toplumsal koşullarda daha etkiliyken yapı, üst 
kısımdaki toplumsal koşullarda daha etkilidir ( Cockerham, 
2006b).  Ancak iradenin yapıdan tamamen bağımsız olduğu, 
farazi bir zaman dilimi bulunmamaktadır (Emirbayer ve Mis­
che, 1 998: 1004) .  Yapı, her zaman birey ile birliktedir. Sonuç 
olarak burada öne sürülen argüman şöyledir: Sağlık ve hastalık 
üzerine bir inceleme yaparken hem iradenin hem de yapının 
etkileri göz önünde bulundurulmalıdır ve bunun yanında ya­
pısal faktörlerin sağlığa ve hastalığa nedensel bağlamda direkt 
etki etme kapasitesinin olduğu unutulmamalıdır. 

Toplumsal yapıların insanlar üzerindeki etkisini göz ardı 
etmek, insanların toplumsal davranışlarının incelenmesinde 
her zaman var olan, son derece önemli bir değişkeni silip atmak 
demektir. Dahası yapının ve iradenin güçleri karşılaştırıldığın­
da yapı, iradeye göre sadece daha ağır basmakla kalmamakta, 
ayrıca iradeyi tamamen etkisiz de kılabilmektedir ( G. Williams, 
2003) .  Sağlık açısından çok tehlikeli işlerde çalışan insanların 
paraya ihtiyacı olduğu için iradelerini kullanmaları gibi bir 
seçenekleri olmayabilir. 

Bazı toplumsal durumlarda irade, yapıya göre daha önemli 
olsa da iradenin yapı üzerinde benzer şekilde boğucu bir etkisi 
bulunmamaktadır. Örneğin kişi, iletişim becerileri zayıf ve 
kaba olduğu için ya da hata yaptığı gerekçesiyle doktorunu 
değiştirmeye karar verebilmektedir. Bu davranışın yapısal 
faktörlerle çok az ya da hiç ilgisi olmayabilir. İnsanların günlük 
toplumsal davranışları hem iradeyi hem de yapısal faktörleri 
bünyesinde barındırmaktadır. Araştırmacıların da bunu göz 
önünde bulundurması gerekmektedir. İradenin ve yapının 
davranışa etkisinin eşit olmadığı; bazen iradenin bazen de 
yapının baskın olduğu unutulmamalıdır. 



William C. Cockerham 

Yapı-İrade Etkileşimi 
Yapısal faktörlerin birey üzerindeki etkilerinin belirlen­

mesi, nicel verilere insan yüzü veren ya da önceden sayı an­
latısı olarak adlandırılan nitel çalışmaların çöküşüne işaret 
etmemektedir. İlk elden gözlemler ve mikro düzeydeki sosyal 
yaşamdan değerlendirmeler sağlayan nitel çalışmalar, (yapısal 
faktörlerin insanlar üzerindeki etkilerini dikkatli bir şekilde 
incelemiş olmaları şartıyla) yapısal faktörlerin insanların sosyal 
çevresindeki doğal günlük hayatına olan etkisinin daha iyi 
anlaşılmasını sağlamaktadır. Dolayısıyla katılımcı gözlem gibi 
nitel çalışmalar hem küçük grupları etkileyen hem de küçük 
grupların ötesine geçen yapısal faktörleri bilhassa göz önünde 
bulundurmalıdır. 

Ne yazık ki yapısal faktörlere odaklanan nitel çalışma sayısı 
çok azdır. Daha ziyade nitel çalışmalar, sadece iradeye ve kendi 
spesifik sosyal dünyalarını oluşturmak için bireylerin kullandığı 
yüz yüze etkileşime odaklanmaktadır. Lutfey ve Freese (2005) 
tarafından Chicago'daki diyabet kliniklerinde yapılan çalışma, 
bu konudaki istisnai çalışmalardan lı>iridir. Lutfçy. ve Freese, bu 
çalışmada şunları gözlemlemiştir: kliniklerin örgütsel yapısı, 
(gelir durumu, iş yükü ve özel sağlık sigortası gibi) hastalara 
konulan yapısal engeller ve (bekleme süreleri, diyet ve spor 
programı ile yaşam tarzında yapılan değişikliklere uyum sağ­
lamanın maliyeti gibi) hasta motivasf�muna dışarıdan etki 
eden etkenler. Bunun sonucunda Lut(ey v� Freese, yapısal 
değişkenlerin diyabet hastalarının, ha4italılf,iİe mücadelesine 
olan olumlu ve olumsuz etkilerini gözler oı'ı.üpe sermiştir. 

Yapının irade üzerindeki etkilerini crlçme kapasitesi bulu­
nan birden fazla araştırma metodolojisinin olması, irade-yapı 
etkileşimini inceleyen çalışmalarda artış olacağının sinyalini 
vermektedir. Bu ayrıca, sosyolojik kuramlarda da değişiklik 
olacağının bir göstergesi niteliğindedir. Daha spesifik bir şe­
kilde ifade edersek bu değişiklik, kuramsal söyleminde yapısal 
faktörlerin daha ağır bastığı yeni-yapısal yaklaşımın yükselişe 
geçmesidir. Elbette bu, yapısal-işlevselcilik ya da 1960'ların 
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Fransız yapısalcılığı gibi katı yapısal kuramlara bir dönüş an­
lamına gelmemektedir. Daha ziyade yapısal faktörlerin daha 
çok dikkate alınmasıyla irade odaklı kuramlara bağımlılığın 
azalması anlamına gelmektedir. Dolayısıyla insanların faal 
olarak düşünen bir canlıdan ziyade davranışları toplumsal 
düzen tarafından belirlenen, özünde eylemleri sabit, rutin ve 
mekanik olan bir robot olduğunu ima eden modası geçmiş 
düşünce biçimi, geçmişte· olduğu gibi şimdi de hatalıdır. 

Giddens'ın ( 1 984: 1 79) da bize hatırlattığı gibi sosyal bi­
limlerde "yapısal açıklama'' diye kendine özgü bir oluşumdan 
söz edilememektedir. Daha ziyade bütün açıklamaların hem 
bireylerin amaçlı ve akılcı davranışlarına hem de bu davranış­
ların toplumsal ve materyal bağlamlardaki sınırlayıcı ve olanak 
sağlayıcı nitelikleriyle kesişmelerine üstü kapalı bir gönderme 
yapıldığını belirtmektedir. 

Habitus kavramı Jeffrey Alexander ( 1 995:  1 36) tarafın­
dan "yapısal belirlenimciliğin Truva atı" olarak nitelendiri­
len Bourdieu da bu tarz bir belirlenimciliği reddetmektedir. 
Bourdieu'nun çalışmasında yapısal faktörler, gerçekten de ağır 
basmaktadır. Ancak Aristoteles'in "hexis" kavramını ele alan 
Bourdieu ( 1 996: 1 79), bu kavramın 1269 yılında skolastik bi­
lim insanı Thomas Aquinas tarafından Latinceye çevrilirken 
bugün "habitus" olarak bildiğimiz bir kullanımdan çevrildiğini 
belirtmektedir (Wacquant, 20 16) .  Skolastikler, Karanlık Çağöa 
kaybolan Yunan felsefelerini yeniden bulmaya çalışan ortaçağ 
entelektüelleriydi. Bourdieu, yapısalcılığa ve iradeyi yardımcı 
ya da yapı taşıyıcısı (Triiger) rolüne indirgeyen yapısalcığın 
tuhaf eylem felsefesine karşı olan olumsuz tepkisini göster­
mek istemiştir. Bourdieu'nun burada Alman Triiger kelimesini 
kullanması öğretici niteliktedir çünkü bu kelime, hamal ya da 
hamil gibi çok ağır yük (yapı) taşıyan kişileri ifade etmek için 
kullanılmaktadır. Böylelikle Bourdieu, habitusun ve öznenin 
"habit" terimiyle yeterli derecede ifade edilmediğini hissettiği 
aktif, özgün ve yaratıcı kapasitesini göstermek istemiştir. Bour­
dieu ( 1 996: 1 80),  şu ifadelere yer vermiştir: "Bana göre (arada 
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sırada kullanılıyor olsa da modası geçmiş olan) habitus kavramı 
özneyi, gerçek rolü olan gerçeğin inşasının pratik uygulayıcısı 
konumundan çıkarmadan bilinç felsefesinden kaçma arzusunu 
nitelendiren en iyi kavramdır:' 

Nasıl yapı, Giddens'ın çalışmasında su yüzüne çıkıyorsa 
irade de Bourdieu'nun sosyoloj isinde boy göstermektedir. 
Örneğin Giddens'ın ( 1 984) yapılandırma kuramı, genellikle 
irade odaklıdır. Ancak yapıyı birey için ya sınırlayıcı ya da 
olanak sağlayıcı olarak tanımlayan Giddens'ın yapılandırma 
kuramı, yapının ikiliğine vurgu yaparak kurama büyük katkı 
sağlamaktadır. Böylelikle her iki sosyolojik yaklaşımda da 
hem iradenin hem de yapının göz önünde bulundurulduğunu 
görmekteyiz. Buna rağmen her iki yaklaşım da iradenin ve 
yapının eşit olduğu, dengeli bir model ortaya koymamaktadır. 
Zaten gerçek hayatta da durum muhtemelen bundan ibarettir. 

Fransız toplum bilimci Bruno Latour (2005: 2 1 5) ,  irade-yapı 
ayrılığını tartışmak için kuklacı (toplumsal yapı) ve kukla (bi­
reyler) arasındaki ilişkiyi örnek olarak kullanmaktadır. Elbette 
ipler ile bağlı olan kuklalar, kuklocıya mahk(\!.n durumdadır. 
Fakat eğer kuklalar iradeyi ve kuklacılar da yapıyı temsil ediyor­
sa, bu hegemonyanın herhangi bir tercüme olmadan yalnızca 
ipler aracılığıyla aktarılması çok mantıksızdır. Kuklacı ipleri 
elinde tutmaya devam etse de bu metaforda hareket yönünü 
belirleyen kukladır. Latour'a göre gü�el sosyolojik kuramlar, 
"çift taraflı kayıt yöntemi" yapmamıza nede� olmaktadır. Yani 
dışarıdan (yapı) ne gibi bir etki g�lir� gemn içeriden (irade) 
kaynaklanan eylemin toplamından düşme�dir. Latour (2005: 
2 1 5) ,  bu durumu şöyle açıklamaktadır: 

· 

Bu tür bir bilanço tablosunda dışarıdan gelen etkilerle eyleme geç­
mek için ne kadar ip eklenirse ,  özne o kadar az eylemde bulunmak­
tadır. Bu muhasebe sürecinin böyle sonuçlanması, kaçınılmazdır. 
Eğer herhangi bir ahlaki ya da siyasi sebepten ötürü öznenin niyeti, 
girişimi ve yaratıcılığı kurtarılmak isteniyorsa bunun için yapılabi­
lecek tek şey, bazı ipleri keserek içeriden gelen eylemin toplamını 
artırmaktır. Bu da şimdilerde "esaret� "dışsal kısıtlamalar': "özgürlük 
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kısıtlamaları" vb olarak görülen  rolle rin reddedilmesi anlamına 
gelmektedir. İnsan ya özgür bir öznedir ya da özgürlükten yoksun, 
alçaltıcı bir hayat sürmektedir. Tabii eleştirel sosyologlar bu fikri 
desteklemiştir çünkü "toplumun isimsiz ağırlığı" tarafından "kişisel 
özgürlük" üzerine konulan "cüzi kısıtlamaları" zevkle izlemek dı­
şında toplumsal "dış güçler" hakkında herhangi bir icraatta bulun­
mamışlardır. 

Latour'a göre sosyoloğun işi, iradenin ve yapının sınırlarını 
önceden çizmek değildir. Ve gelecekte ortaya çıkacak yeni-ya­
pısalcı kuramların ya da mevcut kuramlara ek olarak ortaya 
çıkacak kuramların pozisyonu da bu olmalıdır. Dolayısıyla 
yapısalcılığa dayatılacak olan yeni yaklaşımlar, yapının ira­
deye olan üstünlüğünü açık açık kabul edip savunmamalıdır. 
Daha ziyade yapının baskın olduğu ve daha az ya da hiç bas­
kın, hatta etkisiz olduğu durumları belirlemelidir. Yapılması 
gereken en temel şey, sosyal hayatın incelenmesinde yapının 
ciddi şekilde göz önünde bulundurulması ve sağlık ile hastalık 
gibi durumlarda nedensel bir faktör olduğu zaman hak ettiği 
önemin verilmesidir. 

Siyasal Çıkarımlar 
Yapının sağlığın ve hastalığın belirleyici toplumsal fak­

törlerden biri olmasının siyasal çıkarımları olmaktadır. Zira 
yapının etkilerinin belli bir dereceye kadar sosyal politika­
lar tarafından değiştirilebilir olması gerekmektedir. Evrensel 
sağlık sigortasının insanların sağlık hizmetine olan erişimini 
garanti altına alarak sağlık eşitsizliklerini azalttığını biliyoruz. 
Ancak Birleşik Krallık'ta yaşanan deneyimler, bu tarz bir sağlık 
sigortasının ölüm oranlarındaki sosyoekonomik farklılıkları 
ortadan kaldırmak için yeterli olmadığını açık bir şekilde 
göstermektedir (Quesnel-Vallee ve Jenkins, 20 16) .  Sağlanan 
sağlık hizmetlerine rağmen. toplumun alt kademelerinde bu­
lunan insanlar hala dezavantajlı sosyal ve fiziksel çevrelerde 
yaşamaktadır ve aldıkları tıbbi tedavi ne olursa olsun daha 
sağlıksız yaşam tarzlarına sahiptir . 
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Sınıfsal farklılıkların temeli, kaynakların eşit dağılmamasına 
dayanmaktadır. Bunun en basit çözümü, kaynakların yeniden 
dağıtılmasıdır. Phelan, Link ve Tehranifar (20 1 0: S37), bu ko­
nuda şunları söylemiştir: "Kaynak eşitsizliğini azaltmak adına 
kaynakları halka yeniden dağıtırsak, mevcut sağlık eşitsizlikleri 
de bununla paralel olarak azalacaktır:' Ancak insanlardan zor 
kazandıkları mülklerin bir kısmını daha az mülkü olan insan­
lara vermesini talep etmek, demokratik bir toplumda herhangi 
bir siyasetçi ya da siyasi parti tarafından yapılması çok zor ve 
hatta imkansız bir şeydir. Halihazırda bu, farklılaşan vergi­
lendirme oranlarıyla zaten yapılmaktadır. Kapitalizm, doğası 
gereği eşitsiz bir ekonomik sistem olduğundan yoksullar için 
gereken güvence, devlet tarafından sosyal yardım biçiminde 
sağlanmaktadır. Bu sosyal yardımlar, bireye sağlığı ve refahı için 
gereken en temel olanakları sağlamak amacıyla yapılmaktadır. 
Ancak zaten pek de cömert olmayan bu yardımlar, ekonomik 
olarak zor günler geçirildiğinde azalmaktadır. Phelan ve di­
ğerlerinin önerdiği politikalar ise devlet müdahalesini daha 
iyi desteklemektedir. Bu politikalar şöyledir: asgari ücretin 
artırılması, sosyal sigorta yardımfarının çoğcflhlması, düşük 
gelirlilere ve evsizlere elverişli barınak -sağlanması, işsizliğin 
azaltılması ve eğitim fırsatlarının herkes için iyileştirilme­
si. Phelan ve diğerlerine göre bu politikal�r, sağlık ile direkt 
bağlantılıdır ve bu politikaların sağl� ile bağlantısının an­
laşılması, sağlık sosyolojisinde önenlli· bir araşt_ırma alanını 
oluşturmaktadır. Mevcut araştırı:na J:Ön�lerinin yapının 
halk ve birey sağlığı üzerindeki etkiler'in�d�a iyi ölçmesiyle 
sağlık sosyolojisi, gelecek için kanıta dayalı politika tavsiyeleri 
verecek bir konuma gelmiştir. 

Sonuç 
Bu kitapta incelenen kanıtlar, Link ve Phelan'ın ( 1 995)  

da ileri sürdüğü gibi toplumsal faktörlerin sağlık ve hastalık 
bağlamında belirleyici olduğunu göstermektedir. Örneğin bi­
reyin sağlıksal yaşam tarzının biçimini olumlu ya da olumsuz 
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belirleyen birincil değişken, o bireyin sınıfsal konumudur. Art 
arda yapılan çalışmalar, en sağlıklı bireylerin üst ve üst-orta 
sınıflara mensup olduğunu, en sağlıksız bireylerin ise alt sınıf­
lara mensup olduğunu doğrulamaktadır. Sınıfın gücü topluma 
öyle çok nüfuz etmiştir ki kendi ürettiği farklılıkların yanı 
sıra yaş, toplumsal cinsiyet ve ırk/etnik köken gibi kategoriler 
aracılığıyla da farklılıklar üretmektedir. Irkın sağlık meselele­
rindeki belirleyiciliği, büyük oranda sınıfsal konum tarafından 
üretilmektedir. Yaş ve toplumsal cinsiyet faktörlerinin kendi 
başına belirleyiciliği bulunsa da kolektifler ve yaşam koşulları 
gibi diğer yapısal değişkenler de bireyin benimsediği sağlıksal 
yaşam tarzı biçimini etkilemektedir. Bunun sonucunda ortaya 
çıkan şey ise kati surette yapısal faktörler tarafından şekillenen 
yaşam tarzının bu yaşam tarzına uygun düşen yaşam tarzı 
tercihleriyle pekiştirilmesidir. Sağlıksal yaşam tarzları özellikle 
kalp hastalığı, diyabet ve kanser gibi başlıca ölüm nedenleri 
arasında olan kronik hastalıklar olmak üzere hastalığın ortaya 
çıkmasına sebep olabilmekte ya da hastalığın önüne geçebil­
mekte veya ortaya çıkmasını geciktirebilmektedir. Toplumsal 
faktörlerin sağlıksal yaşam tarzlarının şekillenmesindeki be­
lirleyici rolünü gösteren güçlü kanıtlar, bu faktörlerin sağlıkla 
ilgili meselelerde oynadığı nedensel rolün inkar edilmesini 
imkansız hale getirmiştir. 

Bazı bilim insanları sınıfın etkisinin azaldığını ya da sınıfsal 
farklılıkların artık eskisi kadar önemli olmadığını iddia etse de 
(sözde "sınıfın sonu" tezi) sağlığın, hastalığın ve ölüm oran­
larının belirlenmesindeki en güçlü faktörün sınıf olduğunu 
görmekteyiz. Bu, sınıfsal konumun toplumsal bir faktör olarak 
ölüm oranlarına yaptığı etkiyle kanıtlanmaktadır. Toplumsal 
hiyerarşinin en üstünde bulunanların daha sağlıklı olması ve 
hiyerarşide aşağıya inildikçe sağlığın kötüleşmesi sınıfı; sağlı­
ğın, hastalığın ve ölümün "temel bir sebebi" yapmaktadır. İlk 
bölümde de bahsedildiği gibi Link ve Phelan'a ( 1995; Phelan ve 
Link 20 1 3) göre toplumsal bir değişkenin hastalık ve ölümün 
temel bir sebebi olarak değerlendirilebilmesi için o değişkenin 
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( 1 )  birden fazla hastalığa etki etmesi, (2) bu hastalıklar için 
çeşitli riskler oluşturması, (3 )  zamanla yinelenmesi ve (4) 
hastalığa yol açacak tehlikenin önlenmesinde ya da hastalığın 
olumsuz sonuçlarının minimuma indirgenmesinde rol oyna­
yacak kaynaklara erişimi mümkün kılması gerekmektedir. 
Şüphesiz ki sınıf, bu şartların hepsini sağlamaktadır. 

Daha önce de vurgulandığı gibi yaşın ve toplumsal cinsiyetin 
toplumsal nitelikleri de nedensel faktör olarak işlev görebil­
mektedir. Yaş, kuşak etkisi vasıtasıyla sağlık meselelerine etki 
eden toplumsal bir güç olmaktadır. Yaşın bağımsız bir değiş­
ken olarak sahip olduğu güç, sınıf ve toplumsal cinsiyet gibi 
değişkenler tarafından baltalanabilse de yaş grubu etkilerinin 
güçlü birer nedensel faktör olduğu durumlar da vardır. Top­
lumsal cinsiyetin sağlığa etki eden önemli bir faktör olduğu, 
aşikardır. Erkeklere kıyasla kadınlar, daha çok hasta olmaktadır 
ancak buna rağmen erkeklerden daha uzun yaşamakta ve daha 
sağlıklı yaşam tarzı pratiklerini benimsemektedir. Kadınların 
erkeklere kıyasla sahip olduğu farklı konum, biyolojik etken­
lerin yanı sıra toplumsallaşma ve <!eneyimdeki fa�klılıklardan 
da kaynaklanmaktadır. Buradan hareketle toplüm�al cinsiye­
tin sağlığın ve hastalığın belirleyici sebeplerinden olduğunu 
söylemek mümkündür. Zira erkekler ve kadınlar, toplumsal 
cinsiyetleri tarafından belirlenen normatif biçimlerde dav­
ranmaktadır. Irk/etnik köken, sınıfsal-konumun sahip olduğu 
baskın güç yüzünden bir zamanlar sa8Iiğın ve hastalığın temel 
sebeplerinden görülmemekteydi. Temel �p teorisini eleş-- : "'J!J' �  ,. • 
tirenler, ırk faktörünün zayıf noktasını k,ull�narak toplumsal 
değişkenlerin nedensel rolüne vurgu yapair tüm kuramların 
yetersiz olduğunu savunmaktaydı. Ancak Phelan ve Link'in 
(20 15) de vurguladığı gibi bu yanlış bir önermedir. Zira ırk, 
ırkçılık vasıtasıyla sağlığın ve hastalığın temel sebeplerinden 
biri olmaktadır. 

Araştırmacıların dikkatini yoğun olarak çeken başka bir 
toplumsal değişken ise dezavantajlı muhitlerdir. Dezavantajlı 
muhitler, yapısal faktörlerin kötü sağlığa neden olduğunu ve 
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hastalığa verilen tepkileri etkilediğini gözler önüne sermekte­
dir. Sosyal tesisler, kamu güvenliği, destekleyici sosyal çevre, 
tehlikeler, gürültü ve stres gibi bireysel niteliklerin ötesine 
geçen muhit niteliklerinin sağlığı ve ölüm oranlarını etkilediği 
gözlemlenmiştir. Sosyal sermaye üzerine yapılan araştırmalar 
çok yaygın olmasa da bu çalışmalardan elde edilen bulgular, 
sosyal sermayenin sağlık sonuçları açısından belirleyici bir 
faktör olduğunu göstermektedir. Elbette bir toplumun sahip 
olduğu sosyal sermayenin sağlığa etkisinin tam anlamıyla 
netleştirilmesi için bu konuda daha fazla araştırma yapılması 
gerekmektedir. Yine de diğer konularda yapılan araştırmalar, 
toplumsal faktörlerin sağlık ve hastalık konusunda belirleyici 
birer faktör olup olmadığı tartışmasını sonlandırmıştır. Ya­
pılan araştırmaların büyük bir çoğunluğu, toplumun bireyi 
hasta edebileceğini göstermektedir. Bundan sonraki adım, bu 
toplumsal gerçeğin sebeplerinin ve sonuçlarının daha da net 
bir şekilde detaylandırılması olacaktır. 
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Uzun yıllar boyunca sosyolojinin bir alt dalı olarak varlığını 

sürdüren sağlık sosyolojisi, günümüzde çok önemli bir ko­

numa sahiptir. Sağlık sosyolojisi alanında konumlanan ve 

William C. Cockerham tarafından yazılan bu kitap, insan 

hayatında belki de en önemli şey olan sağlığın korunmasında 

ya da yerini hastalığa bırakmasında toplumsal faktörlerin 

oynadığı nedensel rolü, bilimsel kanıtlarla gözler önüne 

sermektedir. Toplumsal yapının ve bu yapının mekanizma­

larının insanın sağlıklı ya da hasta olmasında oynadığı rolü 

detaylı bir şekilde açıklayan bu kitap, başlıca sınıfsal konum, 

yaş, toplumsal cinsiyet, ırk ve etnik köken gibi biyolojik ve 

toplumsal olarak inşa edilmiş etkenlere odaklanmaktadır. 

Bu etkenler aracılığıyla meydana gelen yaşam koşulları, 

yaşam tarzları ve sosyal sermayenin de kişinin sağlıklı ya 

da hasta olmasında belirleyici bir rol oynadığı ortaya ko­

nulmaktadır. Sağlık sosyolojisi başta olmak üzere sosyoloji 

alanında yapılmış birçok kuramsal araştırmaya ve yazılmış 

birçok makaleye atıfta bulunan kitabın ana fikri, toplumsal 

faktörlerin arka planda yer almaktan ziyade insan sağlığına 

direkt olarak etki ettiğidir. 

KDV'den muaftır. 
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