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Saghk Sosyolojisi Perspektifinden Tibbilestirmeyi Yeniden Diisiinmek

Rethinking Medicalization From the Perspectives of Health Sociology

OZET

On dokuzuncu yiizyilda salgin hastaliklarin yiikselisi, hekimleri salgin hastaliklar1 &nleme
konusunda harekete gecirmistir. Sosyal ¢evre ile salgin hastaliklar arasindaki iliskiye dair ilk
bulgular hekimler tarafindan tespit edilmistir. Sosyal ¢evrenin hastaliklara etkisi, niifustaki yayilma
bi¢imi ve siklig1 referans alimarak incelenmistir. Epidemiyoloji ad1 verilen bu disiplin, hastaliklarin
niifustaki yayilimmin sebepleri iizerinde durmustur. On dokuzuncu yiizy1l epidemiyologlari,
hastaliklarin toplumsal nedenlerini toplumsal alanda aramanin yollarini aragtirmiglardir. Yirminci
yiizy1l baslarinda biiyiik salgin hastaliklar varligint siirdiirse de yerini zamanla kronik hastaliklara
birakmustir. Kronik hastaliklarin artisi ile modern yagam tarzlari arasinda belli bir iliski kurulmus ve
sosyoloji alaninda buna yonelik teoriler gelistirilmistir. Her bir teorinin dayandigi diisiince formlari
farkl olsa da uzlastiklari nokta hastalik ve toplum arasindaki bagin giiglii ve kaginilmaz oldugudur.
Giinlimiiz diinya sistemlerinde, hastaligin sorumlulugu ve saglikli kalmadaki basarinin kendisi bireye
atfedilmistir. Bu doniisim tibbilestirme (medicalization) adi verilen tibbi kontroliin ve otoritenin
artigina baglanmaktadir. Ancak tibbilestirme kavramini salt olumsuz anlamiyla ele almak miimkiin
degildir. Tibbilestirme hem olumlu hem de yikici sonuglar1 olan bir olgudur. Bu c¢alismada
tibbilestirme nosyonunun heterojen yapisini g6z 6niinde bulundurup yeni sosyolojik teorilerle bir
arada diigiinme gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Bu ¢alisma tibbilestirmenin radikal elestirisi ile
arasina mesafe koyup, tibbilestirmeyi yeni sosyolojik modellerle birlikte diislinme ihtiyacini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Toplumsal Doniigiim, Tibbilestirme

ABSTRACT

In the 19th century, physicians took action to prevent epidemics as they began to rise. They were the
first to discover the relationship between the social environment and epidemics. Epidemiology, the
study of the spread and frequency of diseases in the population, analyzed the effect of the social
environment on diseases. It focused on the causes of disease spread in the population. In the 19th
century, epidemiologists searched for social causes of disease in the environment. Although major
epidemics continued to exist in the early twentieth century, they were gradually replaced by chronic
diseases. Sociological theories have been developed to explain the increase in chronic disease, which
has been linked to modern lifestyles. Although each of these theories is based on a different
perspective, they all agree that the relationship between disease and society is strong and inescapable.
In contemporary society, individuals are often held responsible for their own health and well-being.
This shift has been attributed to the growth of medical control and authority, known as
medicalisation. However, the concept of medicalisation cannot be understood in a purely negative
sense. Medicalisation is a phenomenon with both positive and destructive consequences. This study
emphasises the need to take into account the heterogeneous nature of the concept of medicalisation
and to think together with new sociological theories. This study avoids taking a radical stance on the
critique of medicalisation and instead emphasizes the importance of considering medicalisation in
conjunction with new sociological models.
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Saglik sosyolojisi (health sociology) on dokuzuncu yiizyilda halk sagligi alanindaki gelismelerin toplumsal uzantisi
olarak ortaya ¢ikmistir. Veba, kolera, tifo gibi salgin hastaliklarin yaygin oldugu bu ¢agda hastaliklarin kaynagini
bulmak i¢in niifus dagilimi ve hastaliklarin siklig1 gibi faktorler referans alinmaya baglanmistir. Kolera hastaliginin
fizyolojik yapisini incelemek kadar koleraya neden olan toplumsal ¢ergcevenin de énemli oldugu vurgulanmistir.
Salgin hastaliklarin yayiliminin; kentin yapisi, igme sularmin kirliligi, hijyen gibi faktorlerden etkilendigi ve bu
faktorlerin olumsuz olmasi durumunda hastaligin yayilma hizinin artis gosterdigi tespit edilmistir (Noppert vd., 2016,

s. 350).

On dokuzuncu yiizyilda, salgin hastaliklarin nedenlerinin niifus dagilimi ve hastalik siklig1 gibi faktorler ekseninde
aciklanmasi hastaliklarin sosyal belirleyicileri iizerinde diisiinmeye yol agmistir. Salgin hastaliklarin nedeninin,
kisinin salt fizyolojisine bakilarak tespit edilemeyecegi anlasilmistir. Hastaliklarin toplumsal belirleyicilerinin on
dokuzuncu yiizyildaki 6nemi, yeni tedavi yontemleri gelistirilirken sosyal ¢cevre ve kentin yapisi gibi kosullar1 dahil
edilmesinden ileri gelmektedir. On dokuzuncu yiizyilda hastaliklarin belirleyicilerinin niifusun dagilimina ve hastalik
sikligina referansla tespit edilmesi, yirminci yiizyilda yerini sosyal teorik modellerle agiklama girisimine birakmuistir.
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Saglik sosyolojisinin teorik temelleri, Parsons’n (1964) hasta rolii (sick role) kavramiyla atilmistir. Parsons’in
hastalik modeli teorisinin akabinde saglik ve hastaliga yonelik farkli yaklasimlar gelistirilmistir. Weberci model,
catisma teorisi, sembolik etkilesimcilik, feminizm, modernizm ve postmodernizm gibi yaklagimlar saglik
sosyolojisinin kendine 6zgii bir disiplin haline gelmesinin araci olmustur. Ancak saglik sosyolojisine farkli teorik
yaklagimlar gelistirilmis olsa da &zellikle 1960 ve 1970 sonrasi saglik anlayisinin tibbilestirilmesinin Oniine
gecilememistir.

Tibbilestirme, tibbi paradigmanin toplumsal olgular iizerindeki hakimiyeti ve kontroliine isaret eden bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bireysel ve toplumsal sorunlarin analizinde tibbi paradigma devreye girmekte ve onu
sosyal ve kiiltlirel belirleyicilerinden ayirma riskini tagimaktadir. Tibbilestirme kavrami tek yonlii, homojen bir
kavram degildir. Tibbilestirmenin hem olumlu hem de yikic1 yonleri bulunmaktadir.

Bu ¢alisma yirminci yiizyilda tarihsel siirecte hastaliklarin toplumsal belirleyicilerinin gériinmez kilindiginin altini
¢izmis; yirmi birinci ylizyilda yeni bir anlayis ekseninde hastaliklarin toplumsal kaynaklarini dahil etme gerekliligine
vurgu yapmistir. Tibbi kontrol hem giindelik hayat pratiklerinin her noktasina sizmakta ve bireyin sosyal davranigina
etki etmekte hem de yeni teknik ve medikal geligsmelerin etkisiyle yasami kolaylagtirmaktadir.

Saghk Sosyolojisinin Tarihi

Saglik sosyolojisi (health sociology), Ingiltere, Almanya ve Fransa’da yirminci yiizy1l ortasinda gorece gec bir
disiplin olarak ortaya ¢ikmigtir. Saglik sosyolojisinin yirminci yiizyilda yeni bir disiplin haline gelisi, sosyolojinin
kurucularinin saglik ve hastalik kavramlarini ihmal ettigi, bedeni sistematik olarak teorize etmedigi, saglik ve hastalik
kavramlarim yalnizca sinif, tabakalagma ve biirokrasi gibi temel kavramlarin ve teorik ¢ergevelerin 1s18inda analiz
ettigi yoniinden tartisma konusu haline gelmistir (Collyer, 2010, s. 87). Saglik sosyolojisinin temel diisiincesinin
kokleri on dokuzuncu yiizyilda tibbi bir disiplin haline gelen halk sagligi ve epidemiyolojiye uzanmaktadir.

Tip iginde sosyal bilimlere en agik alan halk saglig1 alan1 olmustur. Ozellikle Avrupa’da halk sagligi, yoksullugu
tibbin yetki alam olarak kabul etmistir (Bloom, 2002, s. 11). Epidemiyoloji ise, halk sagliginin temeli olan, saglam
bilimsel arastirma yontemlerine dayanan bilimsel bir disiplindir. Epidemiyoloji veri odaklidir ve verilerin toplanmast,
analizi ve yorumuna dayanir. Epidemiyolojinin halk saglig1 bilimi olmasinin temelde iki sebebi vardir: epidemiyoloji;
istatistik, olasilik gibi aragtirma yontemlerini kullanan nicel bir disiplindir ve saglikla ilgili davraniglar1 agiklamak
icin biyoloji, davranig bilimleri gibi bilimsel alana dayanan hipotezler gelistirir (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], s. 2006).

17. yiizyilda hayati istatistiklerin toplanmasina oncelik eden John Graunt, epidemiyoloji alaninda 6nde gelen
figlirlerdendir. Graunt vebanin yayilmasini engellemek i¢in Olimli hastaliklarin istatistiklerini incelemis ve
demografi ile oliim nedenleri arasinda iliski tespit etmistir (Rohani ve King, 2010, s. 611). Sosyal epidemiyoloji
alanina Onciiliikk eden diger bir isim de 18. yiizyilda yasayan Louis-René Villermé olmustur. Paris’teki 61iim oranlarini
inceleyen Villermé, sosyal gostergelere odaklanmistir. O donemde baskin olan, Hipokrat’in teorisinden tiiretilen
miyazma teorisi’nin 6liim oranlari lizerinde etkisinin olmadigini ve bu oranlara asil etki eden faktoriin yoksulluk
oldugunu iddia etmistir (Julia ve Valeron, 2009, s. 666).

19. ylizyilda tip mesleginde hastaliklarin kokuyla yayildigina inanilmistir. Bu inang, obezitenin bile sigir kokusunu
icine cekmekten meydana geldigini ileri siirmiistiir. Bu inanisa gore hastaliklarin hemen hepsi enfekte olan havanin
solunmasiyla ortaya ¢ikmistir. Miazma teorisi ad1 verilen bu teori, 1831-1866 yillar1 arasinda Londra’da hakim olan
kolera salginiyla ilgili uzun tartismalar sonucu ortaya atilmistir. 1857°de BMJ (British Medical Journal)’de
yayinlanan makalesinde iki farkli su sirketinden su tiiketenlerin arasindaki 6liim oranlarini karsilastiran John Snow,
Southwork su sirketinden su tiiketenlerin Lambeth su sirketine gore alt1 kat fazla 6liim oranina sahip oldugunu tespit
etmis ve buradan yola ¢ikarak kolera salgini ile su kullanimi arasinda zorunlu bir iligki ortaya koymustur (Halliday,
2001, s. 1469).

19. yiizy1lda akademisyen, yazar, biyolog, politikaci ve halk saglig1 savunucusu kimligiyle {inlenen Rudolf Virchow,
patoloji ve sosyal tip alanindaki basarilariyla taninmistir. Virchow’un 6nemi tibba genis bir kiiltiirel ve halk sagligi
perspektifinden yaklagsmasidir (Norman, 2022, s. xv). Modern mikrobiyolojinin kurucu dnciilerinden olan Virchow,
tibbin biyolojik oldugu kadar sosyal oldugunu iddia etmis ve bulgularmi halk sagliginin iyilestirilmesi igin
kullanmistir. Hastanede yatan hastalarin hastalik bilgisine dair bilgi sahibiyken, toplumdaki hastalik yayginligina
kars1 kayitsiz kalinmasini elestirmistir (Eisenberg, 1984, s. 526). Hastalikli dokularin yabanci bir organizmanin
istilasindan degil, hiicrenin kendi igindeki bozulmadan kaynakli olduguna dair hiicresel patoloji teorisini gelistiren
Virchow, ayni zamanda karsilastirmali patoloji alanin1 da kurmustur. 1848 yilinda tiflis salginini arastirmak iizere
kurulan bir komisyonda yer alan Virchow hastaligin yayilmasindaki sosyal kosullar1 6n plana ¢ikaran bir rapor
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yayinlamig ve lin kazanmistir. Buna istinaden Virchow patolojide oldugu kadar ‘sosyal tip’ alaninda da ¢alismalar
yapmustir (Shultz, 2008, s. 1480).

1950’lerde ortaya ¢ikan sosyal epidemiyoloji, sagligin sosyal belirleyicilerinin, hastalik modellerini nasil etkiledigi
iizerinde durmustur. Sosyal epidemiyolojik aragtirmalar, sosyal esitsizligi yaratan ve niifusun sagligini tehlikeye atan
mekanizma ve sistemlere vurgu yapmistir. Salgin hastalik epidemiyologlari, sosyo-ekonomik durum gibi sosyal
degiskenlerin hastalik riskini arttiric1 bir giic oldugunu kabul etmistir. 19. ve 20. yiizyilda kolera ve tiiberkiiloz
iizerine yapilan pek ¢ok calisma, hastaligin yoksullukla iliskisi iizerinde durmus ve koleranin sosyal a¢idan en zayif
bolgelerde yayginlik gdsterdigini kanitlamistir (Noppert vd., 2016, s. 350). Giinlimiizde sosyal epidemiyoloji,
antropoloji disiplinini de kapsamaktadir. Hastaliklarin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonlerini anlamak i¢in biyolojiye
basvurmak gerekmektedir ve bu diisiince glinlimiiz sosyal epidemiyoloji alaninin merkezinde yer almaktadir. Tip,
sosyal ve ekonomik esitsizliklerin saglik iizerindeki etkisine vurgu yapmakta ve bu alanda yapilan aragtirmalar1 da
“saglik esitsizlikleri aragtirmas1” olarak adlandirmaktadir (Goodman, 2013, s. 362).

On dokuzuncu yiizyilda, halk saglig1 ve sosyal epidemiyoloji olarak baslayan ve tibbin doniisiimiini kapsayan bu
siire¢ yirminci yiizyila gelindiginde sosyolojiyi de ilgilendiren, bagimsiz bir disipline doniismiistiir. Ozellikle
Parsons’in teorisinden etkilenen saglik sosyologlari, tibbin toplumlar iizerindeki etkisini analiz etmeye yonelik yeni
teorik modellerden yararlanmistir.

Saghk Sosyolojisinin Teorik Temelleri

19. yiizyilda sosyologlarin elestirilerini yoneltebilecekleri tek bir tibbi paradigma yoktu. Bu ylizden sosyologlar
vitalizm, galenizm gibi konulara yonelmislerdir. Sosyologlar tarihsel kayitlarda hastalik ve yoksulluk arasindaki
iligkiye odaklanmig, devletin halk sagligindaki roliine dikkat ¢ekmis ve hastaligin sosyal ve ahlaki bir olgu mu yoksa
biyolojik, fizyolojik, evrensel mi oldugunu tartismiglardir. Ancak bu donemde sosyologlarin ¢abalari tibbi modelin
karsisina alternatif bir teori ortaya koymak degil tibbi sdylemlere siif temelli bakis acist gelistirmek ve doga
bilimcilerin indirgemeciligine ve pozitivizmine karsi alternatif sdyleme katkida bulunmaktir (Collyer, 2010, s. 91).

Robert Straus (1957, ss. 202-203), tibbi sosyolojinin dogasinin bes kritere ayrildigini belirtmektedir: tip
sosyologlarinin tibbi bir meslek kurulusuna bagli olarak ¢aligmasi, dogrudan tip sosyolojisi ile ilgili olan mesleki
faaliyet orani, tibbi sosyoloji alaninda dersler verme, tip sosyolojisinde 6gretim igin 0grencilerin tanimlanmasi ve
problem tiirlerinin/aragtirma alanlarmin tespit edilmesi. Tibbi sosyolog (sociologist of medicine) ile tip kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan sosyologlari (sociologists in medicine) birbirinden ayirmistir. Bir hastaligi incelerken hekimle
is birligi halinde arastirma yapmak tipta sosyolojinin alanina girerken; tip sosyolojisi tibbi kurumlardan ayri
konumlanip bu kurumlari ayr1 davranig sistemleri olarak incelemelidir. Straus’un tipta sosyoloji ve tip sosyolojisi
arasinda ortaya koydugu bu ayrim sosyologlarin tip kurumlarina, kuruluslarina ve derneklerine bagli olmadan 6zerk
bir yapida ¢aligabilmelerinin gerekliligini ortaya koymustur. Sosyolojinin tip kurum ve kuruluslarina bagl olmadan
hareket etmesi gerekliligi; bu alana dair teorik yaklasimlarin 6niinii agmustir.

Germov (2005, s. 26) sosyologlar tarafindan olusturulan teorilerin yedi ana teorik kategoride toplandigim ifade
etmektedir:

Tablo 1: Saglik Sosyolojisinde Yedi Temel Teorik Perspektif

Teorik Yaklasim Oncii Teorisyenler Anahtar Analizin Odag Saghk Ornekleri
Kavramlar
Emile Durkheim Yapisalci odak: Yapisalci odak: toplumun | 'Hasta rolii' (doktorlarin ve hastalarin
Talcott Parsons toplumun gesitli ¢esitli pargalarinin sosyal nasil davranmasi gerektigine dair
Yapisal-Islevselcilik Robert Merton parcalarinin sosyal | diizeni korumak i¢in nasil toplumsal beklentiler) hastaligin
diizeni korumak igin isledigini isaret eder. yOnetimini sosyal bir deneyim olarak
nasil igledigini isaret ortaya koymaktadir.
eder.
Marksizm Karl Marx -Sinif ¢atigmast Yapisalci odak: kapitalist | Sinif ve saglik durumu arasindaki ve
Friedrich Engels -Kapitalizm bir toplumda kit sinif, tibbi glic ve kar
Vicente Navarro -Tibbi-endiistri kaynaklarin esitsiz maksimizasyonu arasindaki
Howard Waitzkin -Kompleks dagiliminin nasil sinif baglantilar1 analiz eder.
Evan Willis -Metalagma ayrimina dayandigini
-Saglik hizmetlerinin gosterir ve kimlerin
metalagmast faydalanip kimlerin
dezavantajli oldugunu
vurgular.
Webercilik Max Weber -Biirokrasi Eylemlilige odaklanmay1 Saglik ¢alisanlarinin nasil giderek
Robert Alford -Ideal tip yapisalci egilimlerle daha fazla diizenlemeye ve
Magali Larson -Rasyonellestirme birlestirir: sosyal yagsamin | ydnetimsel kontrole tabi oldugunu,
George Ritzer -McDonaldlagtirma giderek daha fazla bunun da saglik hizmeti sunumunda
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diizenlenmesinin nasil

gergeklestigini ve insan
yaraticiligini nasil
engelleyebilecegini

gOsterir; ayrica sosyal

esitsizlik ve sosyal
catigmanin gesitli
bi¢imlerini agiklar.

daha fazla verimlilik ve tekdiizelik
yarattigini ancak potansiyel olarak
hasta bakiminin etkinligini
azalttigini inceler.

Sembolik Etkilesim George H. Mead -Benlik Irade odakli: Bireysel ve | Belirli davranis bigimlerinin nasil ve
Erving Goff man -Etiketleme teorisi kiiciik grup etkilesiminin, | neden sapkinlik olarak ele alindigini
Herbert Blumer -Stigma sosyal davranig ortaya ¢ikararak, davranislari
Howard S. Becker -Toplam kurumlar kaliplarini olusturmak ve ‘anormal’ kabul edilen sosyal
Anselm Strauss -Anlagmali diizen degistirmek icin giinlitk gruplarin (6rnegin escinseller)
ortamlarda sosyal anlam1 | amgalanmasini, olumsuz sonuglarini,
nasil meydana etkilesimciligini ve dnyargili
getirdiginin altini ¢izer. muamelesini gozler 6niine serer.
Feminizm Ann Oakley -Ataerkillik Yapisalci ya da irade Yapisalct ya da eylem odakl: bir dizi
Sylvia Walby -Cinsiyet odakl1 bir dizi akimdan akimdan olusur; kadinlarin
Acrlie Hochchild -Cinsel is boliimii olusur; kadinlarm toplumdaki esitsiz konumunu
Rosemary Pringle toplumdaki esitsiz aciklamaya ve ele almaya caligir.
konumunu agiklamaya ve
cle almaya caligir.
Modernizm Norbert Elias Ulrich -Yapilandirmalar Yap1 ve iradeyi Saglik risklerinin bireyler, saglik
Beck -Uygarlastirma biitiinlestirmeye ¢alisan profesyonelleri ve sosyal kurumlar
Pierre Bourdieu stiregleri cesitli sosyolojik teoriler (6rn. devletin saghg: gelistirme
Anthony Giddens -Habitus grubu kampanyalar1) tarafindan nasil
-Risk toplumu tanimlandigini ve uygulandigini

-Refleksif modernite

arastirir.

Post-modernizm Michel Foucault -Soylem Irade odakli: evrensel Normallik séylemlerinin ve panoptik
Nicholas Fox David -Panoptikon dogrulara ve yapisalci etkilerin belirli sosyal gruplari
Armstrong Deborah -Biyo-gii¢ varsayimlara dayali disipline ve kontrol etmeye nasil
Lupton -Gozetim teorileri elestirir; hizmet ettigini inceler
-Performatiflik oznellik, cesitlilik ve
-Oznellik pargalanma iizerine
yogunlagir.

Kaynak: Germov, 2005, s. 26

Toplumsal diinyanin gercekligini digsal diinyanin gercekligine benzeten Durkheim’a (1994, s. 17) gore “toplumsal
olgular maddi seyler olmasa da maddi seyler kadar seyseldir”. Durkheim (2020, s. 310), /ntihar ¢alismasinda intihar
edenlerin say1sini saptayan seyin toplumun tinsel yapisi oldugunu ileri siirmektedir. Insanlari kendilerini dldiirmeye
iten sey her halkin elindeki ortak giictiir. Kisisel gibi goriinen hareketler ger¢ekte toplumsal durumun uzantisindan
baska bir sey degildir. Intihar olgusu, kabataslak birlestirilmis olaylardan ve bu olaylarin bir araya getirilmesinden
olusmamaktadir. intihar, sui generis yani kendine &zgii yasalar1 olan yeni bir olgudur. Kendine 6zgii dogas1 olan bu
olayin kendisi toplumsaldir.

Durkheim’1n teorileri saglik alaninda ¢aligsan sosyologlar tarafindan da kullanilmistir. Fryer (1991, s. 228), ABD tip

meslegindeki doniisiimlerin analizinde Durkheim’in igb6limii kavramini kullanmigtir. Tip meslegi, bireysel
hastaliklarin tedavisinde belli bir uzmanliga ve donanima erigsmistir. Uzmanlagmadaki problemin kaynagi,
kapasitenin kdtiiye kullanilmasidir. Kapasitenin suistimali, hasta bakiminin temel ilkelerinden uzaklasmaya neden
olmustur.

Wen ve Christiakis (2006, ss. 573-577), anomi kavramini Oliim oranlari arasindaki farkliliklar1 agiklamakta
kullanmiglardir. Bireysel risk faktorlerinin 6liim riskini etkiledigi kadar, toplumdaki anomi miktari da yasli hastalar
arasindaki 6lim risk oranimi arttirmaktadir. Diger yandan toplumun geneline yayilan kinizm, kadercilik gibi anomi
diizeyleri de, ciddi hastaligi olan yasl niifusta hem baglamsal hem de gelecege yonelik 6liim riski {izerinde giiglii bir
etkiye sahiptir. Yerel sakinlerin sagligini giivence altina almak igin yoksullugun azaltilmasi, toplumun kolektif
etkinliginin yeniden kazanilmasi ve sosyal diizensizligin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Abeysinghe ve White
(2010, s. 69), grip salgin ile ilgili ¢alismalarinda Durkheim’in kolektif temsil kavramini kullanmistir. Kus gribinin
Avustralya medyasi tarafindan nasil insa edildigini kolektif temsiller kavramindan yola ¢ikarak analiz etmislerdir.
Salgin hastaliklarin kolektif temsilleri risk sdylemlerinin yiikselmesine yol agmis ve bu da kamuoyunda belirsizlik
ve korku hissine neden olmustur.
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Tip ve hastalik teorisinin 1950’lerde Parsons ile basladig1 ve yirminci yiizyil tip, halk sagligi ve sosyolojisinden
tiiretildigi ileri siiriilmektedir (Collyer, 2010, s. 87). Turner (1991, s. xiv), Parsons’in The Social System adli kitabina
yazdig1 onsdzde gliniimiizde hala Parsons’t okumanin ve metinlerinden yararlanmanin temelde {i¢ bileseni oldugunu
savunmaktadir. Birincisi, Parsons’in modelini kavramadan modern sosyolojinin ana akim tartismalarint anlamak pek
miimkiin degildir. Sosyal eylem, sosyal yapi, islev ve kiiltiir gibi kavramlar hem Amerikan sosyolojisini hem de
Avrupa’daki sosyolojik gelismeyi dogrudan veya dolayli olarak etkilemistir. Ikincisi bu model sosyal bilimlerdeki
temel sorunlara sistematik bir sosyal teori modeli sunarak yaklagmaktadir. Son olarak Parsons, teorik ve ampirik
sosyoloji arasindaki ugurumu kapatmaya ¢aligan bir diisiliniir olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Parsons, Durkheim’a benzer bir bigimde, igsellestirilmis 6zdenetimin sosyal diizenin siirdiiriilmesindeki roliine
odaklanmistir. Durkheim, intihar1 tekil bir olay olmaktan ¢ikarip toplumsal alanin uzantisi olarak gormiistiir.
Durkheim gibi Parsons da sosyal davranislari, sosyal sistemler baglaminda agiklamaya ¢alismistir (Bradbey, 2012,
s. 22). Hiristiyanlhigin -6zellikle de Amerikan Hiristiyanliginin- tarihsel dnemine olan sosyolojik ilgisi s6z konusu
oldugunda, Weber’in ¢aligmalar1 Parsons i¢in mihenk tasi olmustur (Robertson, 1982, s. 307). Insan eylemlerinin
bilimsel olarak anlasilamayacag fikrini Protestanliktan alan Parsons, bu anlamda Weber ile karsilastirilabilir ancak
aralarinda farklar da mevcuttur. Weber Protestanliktan ve Ozellikle W.E. Channing’in reformist felsefesinden
etkilenmistir. Parsons ise bireysel sorumlulugun ve ¢ilecilige vurgu yapan Hiristiyanligin Bati kapitalist medeniyetini
sekillendirdigine dikkat ¢ceker ve kapitalizmin Hiristiyanlik ile uyum i¢inde oldugunu dile getirir. Amerikan sekiiler
kiiltiirlin birgok yoOniiniin Hiristiyanlik gelenegine dayandigini savunmaktadir. Parsons’in aksine Weber’in
sosyolojisine ise kadercilik ve kotiimserlik hakimdir. Bu ydniiyle Parsons’in sosyolojisinde Amerikan zaferciligi
baskimndir (Turner, 1991, s. xv).

Parsons, Hiristiyan etigini incelerken rasyonel arayisa girmis ve insanlara bahgedilen “yagsam armagani” karsiliginda
“tanrinin yeryiiziindeki kralligi”ni insa etmek diislincesiyle ilgilenmistir. Bu diisiince modern yasam bigimlerinin
icine yerlesmis ve bireyleri yasamlarinda daha fazla sorumluluk almaya itmistir. Bireyleri, mesleki potansiyellerini
ve performanslarini en iist diizeye ¢ikarmaya zorlamistir. Hiristiyanlik “resmi din” olarak gerileme gosterse de

“yasam armagani” kavrami toplumda varligini siirdiirmeye devam etmektedir (Shilling, 2002, s. 623).

Parsons’in “hasta rolii” (sick role) kavrami hala en ¢ok bagvurulan kavramlar arasindadir ancak ¢gogu zaman olumsuz
bir cagrisima génderme yapmaktadir (Shilling, 2002, s. 625). Parsons’a (1964, s. 262) gore hastalik “sorumluluklarin
etkin bir sekilde yerine getirme kapasitesinin bozulmas1” anlamina gelmektedir. Bu bozulmanin kendisi aile, is yeri
gibi kurumlarin kendisindeki belli bir sadakati ve taahiiti bozar ancak bu durum hastanin kendi hatasindan
kaynaklanmamaktadir. Hastalik durumunda kapasitenin yitirilmesi, sadakatin gozardi edilmesinden degil taahiide ve
sadakate uyulamamasindan kaynaklanmaktadir (Varul, 2010, s. 73).

Parsons, hastalik rolii kavramim kullanirken yapisal-islevselcilik yaklagimini benimsemistir. Yirminci yiizyilda
yapisal-iglevselcilige elestiri olarak konumlanan c¢atismaci teorinin en giicli savunuculart ise Marksist
teorisyenlerdir. Marksist perspektifin savunuculari, kapitalist ekonomiyi saghga dair sorunlarin kaynagi olarak
gormektedir. T1p ideolojisi, kapitalizm ideolojisini tamamlamakta ve zenginlik ve giiciin esitsiz dagilimini depolitize
edici bir araca doniistiirmektedir. Marksist teori, saglik sektoriinde reforma gidilmeden &nce toplumda radikal bir
doniisiim olmasi gerektigini savunur (Riska, 1980, s. 203). Navarro (1975, s. 67), ABD’deki saglik sektoriinii
inceledigi calismasinda, saglik sektoriiniin iglevsel, yapisal ve dogasina 6zgii problemleri anlamaya g¢alisirken
sektoriin disina bakmak ve toplumsal servetin kimin elinde oldugunu tespit etmek gerektigini belirtmektedir.

Marksizm, analiz kategorilerini kullanarak toplumsal gercekligi agiklamaya calisir. Gergeklik statik degil tarihseldir.
Kolektif saglikta 6zneleri sosyal siniflar olusturmaktadir. Ancak sosyal bilimler alaninda Marksizmin modern
toplumun sosyal ve ekonomik karmasasini yeterince agiklayamadigi yoniinde elestiriler gelistirilmistir. Bu
elestirilere Neo-marksizm, Frankfurt okulu gibi elestirel paradigmalar 6rnek verilebilir (Soares vd., 2013, s. 1402).

Modern toplumlari ¢atisma ve esitsizlik iizerinden degil anlama ve yorumlama lizerinden yorumlayan Max Weber’in
caligmalar1, dogrudan saglik ve hastalik temalarina rastlanmasa da, dolayli olarak saglik sosyolojisini etkilemistir.
Weber (1949, ss. 85-86), fizyolojiyi, kiiltiir bilimlerine kendi yontemlerini dayattigi i¢in elestirmistir. Fizyolojinin,
beslenme gibi fizyolojik gerceklerin sosyal davranisi etkiledigini gosterse de, tarihsellestirmeden uzak, evrensel
yasalara odaklanan kusurlu bilgi yapilar1 oldugunu ileri stirmiistiir. Klinik tip, tamamen pratik sanatlar haline
gelmistir. Kullandiklar1 yontemler, teorik disiplinlerin uygulanmasindan ileri gelmektedir. Modern biyoloji,
gercekligin bizi ilgilendiren tarihsel yonlerini evrensel olarak gegerli bir evrim ilkesi altina toplamaktadir.

Weber’in bicimsel rasyonalite teorisi, sagligin anlasilmasina ve yasam tarzlarina uygulanmasina aract olmaktadir.
Mantig1, amaglarin faydali araclarla takip edilmesi ve kurallara uyulmasi olan bigimsel rasyonalite, saglik baglaminda
da kullanilabilir. Yasam tarzlarinda bigimsel rasyonaliteyi benimseyen bireylerin tibbi 6nerilere uyma olasiligi daha
yiiksektir (Cockerham vd., 1993, s. 413). Weber’in yasam tarzi kavraminin sosyolojik arastirmalardaki 6nemine
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ragmen modernitenin geldigi noktada daha kesin diisiincelere ihtiyag vardir. Kalp hastaliklari, kanser, felg gibi yasam
tarzlanyla iligkili hastaliklar modern toplumda biiyiik risk olusturur. Saglkli yasama karari, giindelik hayatin
merkezinde yer almakta ve modern yasam tarzlarinin 6nemini vurgulamaktadir (Cockerham vd., 1997, s. 322).

Weber’in teorik etkilerinin izlerini tasiyan Pierre Bourdieu’niin, bireylerin eyleme ydnelik sembolik degerleri,
davranislari ve bilgi kaynaklar1 anlamina gelen kiiltiirel sermaye kavrami, sagliktaki esitsizlikleri anlamaya yardimet1
olmustur. Bu kaynaklar sosyal 6grenme siirecinde edinilir ve bu 6grenme kosullari sosyal siniflar ve statii gruplari
arasinda farkliliklar yaratir (Abel, 2008, s. 1).

1950’1ler ve 1960’larda yapisal-iglevselci bakis agisi tip sosyolojisine hakimdir ancak buna ragmen Amerikan tip
sosyolojisinde her zaman islevselcilige karsi elestirel bir tavir mevcuttur. Bu elestirel akim Parsons’un uzlagmaci
goriisiine ve tibbin sosyal kontrol kurumu olarak islevine karsi elestirel sekilde ortaya ¢ikmistir (Riska, 2003, s. 389).
Sembolik etkilesim, yapisal-islevselciligin elestirisi {izerine kurulan yaklagimlardan biridir. Sembolik etkilesimcilik,
diinyay1 aktoriin bakis agisindan tanimlamayi ve agiklamayi ilke edinen bir teoridir. Sembolik etkilesimcilik,
bireylerin etkilesimini anlamaya ¢alismakta ve halk sagligina dair giiciinii de bu etkilesimin kendisinden almaktadir.
Bu anlayisa gore bir nesnenin sadece bir anlami yoktur. Nesneyle iliskilendirilen anlam, sosyal etkilesim esnasinda
Ogrenilir (Maycock, 2014, s. 25).

Sembolik etkilesim teorisine gore bireylerin diinyaya iliskin bilgi ve anlayislari, kendileri i¢in en faydali olana ve bu
anlayisin  kokleri pragmatist gelenege dayanmaktadir. Bireyler bir nesnenin anlamini baglamina gore
tanimlamaktadir. Bu anlayisin merkezinde benlik kavramini tasarlayan George Herbert Mead vardir. Mead’in
yaklagimi, bir bireyin benliginin de sosyal etkilesimin bir par¢asi oldugunu iddia etmekte ve benlik/toplum arasinda
diyalektik bir iligski kurmaktadir (Roe vd., 2010, s. 31).

Akademik caligmalarimin biiyiik cogunlugunu Chicago iiniversitesinde tamamlayan Mead, benligin pratik toplumsal
deneyimlerini (digsal yonler) ve biling olarak deneyimlerini (igsel yonler) arama ¢abasina girmistir. John Dewey ve
William James’in pragmatist felsefesinden, Darwinci evrimcilikten, Alman idealizminden ve on dokuzuncu yiizyilin
romantizminden etkilenen Mead i¢in zihin de benlik de giindelik yasamin toplumsal eseridir (Swingewood, 1991, s.
310). Mead’in hastalik ¢calismalarinda ii¢ temel bilesen 6n plandadir: (1) anlam ve eylem, (2) benligin siirekli gelisimi,
(3) zamansallik. Anlam ve sosyal etkilesim Mead’in teorisinin en dnemli kavramlaridir. Anlamlar pratiktir ve somut
durumlara baghdir (Belgrave ve Charmaz, 2015, ss. 107-109).

Mead, toplumu orgiitlii bir topluluk olarak gérmiis ve kurumlari insan toplumlarinin érgiitlendigi birincil temel olarak
kabul etmistir. Kurumlar, bir toplulugu insan yiginlarindan ayiran seyin kendisidir ve ayni zamanda toplumun
siirdliriilmesinin ve degisiminin de anahtaridir. Kurumlar, toplumsal doéniisiim i¢in doniim noktasi saglamaktadir
(Athens, 2005, s. 305). Ancak Mead’e (1934, ss. 386-387) gore birey, toplumu yeniden sekillendirme ve yeni bir
toplum yaratma potansiyeline sahiptir. Athens (2005, s. 320) Mead’in kurumsal bir goriis sundugunu kabul etse de,
kurum analizinin muglak oldugunu ileri siirer.

Feminizm ve saglik sosyolojisi arasindaki iligkiyi kesisimsellik teorisi iizerinden diisiinmek miimkiindiir.
Kesisimsellik teorisinin kokleri siyahi feministlere dayanmaktadir. Kesisimsellik teorisi, feminist hukuk¢u Crenshaw
(1991, s. 1244) tarafindan, 1990’larda siyahi kadinlarin, beyaz kadinlarin feminist sdyleminden diglanmasini
anlatmak icin ortaya atilmistir. Siyahi kadinlarin karsilastigi irk ve cinsiyet ayrimeiligl, 1990’lardaki geleneksel
smurlar i¢inde yer almamaktadir. Crenshaw bu agidan, beyaz olmayan kadinlarin maruz kaldig: siddetin yapisal ve
siyasal boyutlarini, itk ve toplumsal cinsiyetin kesistigi noktalar1 tespit ederek anlamaya caligmigtir. Ancak
kesisimsellik her ne kadar yeni bir kavram gibi goziikse de, kokleri on dokuzuncu ylizyila dayanmaktadir. Kole
Sojourner Truth’un 1851 yilinda Ohio’da diizenlenen ‘Ben Kadin Degil miyim?” adli konusmasi, 1rk ve toplumsal
cinsiyetin kesistigi noktalar1 sorgulamis ve giiniimiiz kesisimsellik teorisi ile benzer noktalara deginmistir (Bowleg,
2012, s. 1268).

Annandale (2009, s. 98), 1960’larin sonu ve 1970’lerin basinda ABD’de kadinlarin daha yiiksek oranlarda hasta
olmasinin sebebinin biyolojik degil toplumsal insaya dayandigimi gostermeye calismistir. Biyolojik cinsiyet ile
toplumsal cinsiyet arasinda temel bir ayrim vardir. 1990’larin bagindan beri sagligin evrensel degerlerinin beyaz, orta
siif erkeklerin sagligiyla 6zdeslestirilmesi ve kavramsallastirilmasi, kadinlarin sosyal ve biyolojik deneyimlerinin
farkli olabilecegi hususunun {izerini drtmiigtiir.

Saglik ve hastaligin modernizme dair iligkisi lizerine yaptig1 ¢alismada Eisenberg (1999, s. 165), yakin zamanda
insan genomunun sifresinin ¢oziilecegini, biyotibbin teknik kapasitesini arttiracagini iddia etmistir. Tibbi
gelismelerin sonucunda, sosyal tibbin Oneminin azalacagina dair arglimanlar ileri siiriilmiistiir. Molekiiler
biyolojideki bu gelismeler ayn1 zamanda sosyal tibbin da énemini arttirmigtir. Black’e (1975, s. 515) gére modern
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hastaliklarin birgogunun ilkel ¢aglarda yer almadigina inanmak i¢in kanitlar mevcuttur. Ornegin, kizamik hastaliginmn
Neolitik ¢agda var olmasi miimkiin olamamustir ¢linkii kizamik hastalig1 niifusa ihtiya¢ duymaktadir.

Postmodernizm; mekanin kiiresellesme ve yerellesmeyle yeniden yapilandirmasi anlamina gelmektedir. Bu yoniiyle
Avrupa-merkezciligin sonuna isaret etmektedir. Postmodern birey, dogaya yonelik bir kiiltiirii benimsemekte, kendi
bedenini doganin bir uzantisi olarak gérmekte ve kimyasal ilag kullanimini bedenini kirletmekle esdeger olduguna
inanmaktadir (Bakx, 1991, ss. 24-31). Ge¢ modern dénemde, bireysel sorumluluga vurgu yapilmaktadir. insan, kendi
sagligindan sorumlu olduguna ve yasam tarzi degisikligine giderek kendi sagligin1 kontrol edici giicii elinde
bulunduguna inanmaktadir. Popiiler medyada artis gosteren diyet, egzersiz gibi yasam tarzi vurgusuyla kendi kendine
yardim stratejileri gelistirilmistir (Siahpush, 1998, s. 61).

Giindelik yasam tarzinin degismesini ve bireylerin kendi sagliklarinin mesuliyetini istlenmesini, yirminci yiizyilin
toplumsal doniistimleriyle bir arada diisiinmek gerekmektedir. Modern ve postmodern doniisiimlerle tibbin bireysel
yasam tarz1 lizerindeki etkisi ve kontrolil genislemistir. Sosyal ve kiiltiirel olarak adlandirilabilecek toplumsal olgular,
hastalik tanisina doniigmiis ve tibbin toplumsal alandaki kontrolii artmistir.

Tibbilestirme

Tibbilestirme, tibbi olmayan sorunlarin tibbi hale getirilmesi ve hastalik olarak tanimlanmasi anlamina gelmektedir.
Tibbilestirme, sosyal kontrol mekanizmasi olarak islev gérmektedir (Conrad ve Bergey, 2015, s. 105). Tibbilestirme
terimi ilk olarak Pitts’in (1968) sosyal kontrol {izerine yapilan bir ¢alismasinda kullanilmistir. Pitts (1968, s. 390)
sapkinlik (deviance) teriminin belirli yonlerden sugtan ziyade hastalik olarak tanimlanabilecegini ileri siirmils ve
tibbilestirme (medicalization) kavraminin “sosyal kontroliin en etkili araglarindan biri oldugunu” iddia etmistir.
Conrad (1975, s. 211) tibbilestirmeyi, tanimlama meselesine baglar: “Tibbilestirme, bir sorunu tibbi terimlerle
tanimlamak, sorunu tanimlamak i¢in tibbi bir dil kullanmak, sorunu anlamak i¢in tibbi bir ¢erceve benimsemek veya
sorunu ‘tedavi etmek’ i¢in tibbi bir miidahale kullanmaktan olusur”.

Tibbilestirmenin anlami konusunda higbir zaman uzlagi saglanamamistir. Kiiltiirel sOylemler ve kurumsal
uygulamalar ile tibbi sdylem arasindaki sinirin nerede ¢izilecegi konusunda belirsizlik ortaya ¢ikmistir (Davis, 2009,
s. 212). Tip, tibbilestirmenin Gtesinde etik rejimlerimizi, yagam tarzimizi ve kendimizle olan iliskilerimizi yeniden
diizenlemistir. Tibbin bizleri doniistiirmesi ve oldugumuz insanlar haline getirmesi meselesi, bastan sona
elestirilecek bir durum degildir. Tiptaki bu heterojen gelismeleri takip etmek ve elestirel sekilde degerlendirmek
gerekmektedir (Rose, 2007, s. 702).

Tibbilestirme (medicalization) ile asir1 tibbilestirme (over-medicalization) arasinda ayrim yapmak gerekir.
Kaczmarek’e (2018, s. 119) gore ne tibbilestirmenin gelisigiizel kabul edilmesi ne de tibbilestirme vakalarinin
tibbilestirme olarak adlandirildigi icin dogrudan elestirilmesi gerekmektedir. Kaczmarek, tibbilestirmenin ve asiri
tibbilestirmenin sonuglarini tanmimlamakta ve tibbin simirlarimi belirleme meselesinin optimum saglik modeli
olusturmakla ¢oziilemeyecegini ileri siirmektedir. Tibbilestirme; Zola (1972), Szasz (2007), Illich (2011) tarafindan
sosyal kontroliin bir arac1 oldugu i¢in elestirilmesine ragmen; Broom, Woodward ve Parens gibi sosyolog ve
biyoetikgiler tarafindan da olumlanmistir (Kaczmerk, 2018, s. 119).

Zola (1972, s. 487) tibbin daha geleneksel olan kurumlart da biinyesine katarak 6nemli bir sosyal kurum haline
geldigini ileri siirmigtiir. Tip, tarafsiz ve objektif oldugu iddia edilen uzmanlar tarafindan hakikate donlismiis ancak
bu durum hekimlerin sahip oldugu gii¢ adina ger¢eklesmemistir. Biiyiik 6l¢iide tibbilestirme adi altinda yapilmustir.
Szasz (2007, s. 20), tibbin ve psikiyatrinin, Orta Cag’ daki biiyiiciiliikkle yer degistirdigini ileri siirmektedir. Dini
ideolojinin yerini bilimsel ideoloji, Engizisyon mahkemelerinin yerini klinikler almistir. Bir kitle hareketi dini birakip
tibba yonelmistir. Illich’e (2011, s. 25) gore tibbi teknoloji esitlik retorigini kullanarak cagdas tibbin yeterli oldugu
izlenimini yaratmistir. Bir takim spesifik tibbi yontemlerin faydali oldugunu kabul etse de, bu tibbi yontemlerin
harcamalar1 saibeli tani tiirlerine ayrilmastir.

Tibbilestirme olgusunun elestirildigi ve olumsuzlandig1 donemlerde, kamuoyunun doktor algisinda hayat kurtaran
bilim insamindan ¢ok, a¢ gozlii tekelci imgesi hadkim olmustur. Nye (2003, s. 116), devlet ve sosyal yardim
biirokrasilerinin ¢ikarlariyla hekimlik mesleginin ¢ikarlarinin her zaman 6rtiismedigine dair ¢ok fazla kanit oldugunu
ifade etmis ancak yine de 1960 ve 1970’lerde 6zgiirlikk¢ii elestirinin varliginin, devleti seytanlastirdigini iddia
etmistir.

Broom ve Woodward (1996, ss. 358-359), tibbilestirmenin faydalarini, yikici olabilecek sonuglarindan ayirmaktadir.
Kronik yorgunluk sendromu ve direngli hastaliklara sahip kisiler i¢in, tibbilestirme yapici sonuglar
dogurabilmektedir. Davis, tibbilestirmeye karsi direng¢ iizerine daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu ileri
stirmektedir. Tibbilestirme tek yonlii degildir aym1 zamanda olumsaldir. Ancak yine de tibbilestirme iizerindeki
kisitlamalar gergektir (2009, s. 231). Ornegin McLeod ve arkadaslar1 (2004, s. 62), hiperaktif ¢ocuklarin ilag
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kullanimu tizerine yapilan ¢aligmalarda ankete katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocuklara ilag verme konusunda
isteksiz oldugunu ortaya koymustur. Artan regete yazma oranlarina ragmen, insanlarin kendi g¢ocuklarina regete
yazilmasi konusunda ¢ekinceleri vardir. Bu isteksizlik de, katilimcilarin tibbilestirme olgusunu tam olarak
i¢sellestiremediklerini gostermektedir.

Kronik sarhoslugun tibbi anlamda kavramsallastirilmasi, sapkin davraniglara suglama ve sorumluluk atama
noktasinda karmagiklik dogurmustur. Icki icen kisilerin hangi noktada kontrolii kaybettigi ya da sorumsuz olarak
kabul edildigi noktas1 agikliga kavusturulamamistir. Alkol bagimliliginin bu sekilde kavranmas, igki icen bireyleri
sapkin olarak damgalamaktan caresiz ve hasta birey adlandirmasina dogru yon degistirmistir. Her ne kadar alkol
kullaniminin sonucunda agiga ¢ikan sapkin davranigin cezai karsilig1 olsa da, bu kisiler giinden giine hastaliklarinin
kurbam kabul edilip, tedavi ve terapiye yonlendirilmislerdir. Icki icen bireyin suglu kategorisinden magdur
kategorisine gegisi sembolik bir anlam tagimaktadir (Conrad ve Schneider, 1980, s. 82).

Woodward ve arkadaglarinin (1995, s. 328) calismasinda, kronik yorgunluk sendromundan muzdarip hastalarin
kendilerinin teshis konulmasini tercih ettigini gostermistir. Doktorlarin tan1 koyma noktasinda bazi ¢ekinceleri olsa
da hastalar icin teshisin etkisi biiyiiktiir. Doktorlar teshis koyarak hastalar iizerinde kendi kendini gerceklestiren
kehaneti tetikleyecekleri konusunda endise duymaktadir ancak c¢aligmalar tani belirsizliginin ortadan kalktigi
durumlarda hastalarin rahatsizliklarinin hafifledigini gézlemlemislerdir. Nye (2003, s. 115), tibbi olgular1 tibbi
sorunlar olarak ¢ergevelemenin endise yaratacak noktalar1 barindirdigini kabul etse de 1970’lere kiyasla daha iyimser
bir tablo oldugunun altin1 gizmistir.

Bu caligmalar tibbilestirmenin tek tarafli bir yapisinin olmadiginin gostergesi niteligindedir. T1bbi bilgi, topluma hem
hizmet eden hem de kontrol eden ikilikteki hareket olarak anlagilabilir. Sosyolojik teori ile tibbi bilginin ¢akistig
noktalari tespit etmek, saglik sosyolojisi alanindaki ¢aligmalara kaynaklik edebilir.

SONUC

Bu caligma, sagligin ve hastaligin tarihsel siirecteki doniisiimiiniin izlerini takip etmistir. On dokuzuncu ylizyilda
hastaliklarin sosyal cevre ile olan baglantisini kanitlayabilmek i¢in verilen miicadeleler, giinlimiizde bireyin kendi
hastaligindan sorumlu 6zne olarak kendi kendine verdigi miicadeleye doniismiistiir. Bireyler, giindelik yasam tarzini
diizenlemeye giderek kendi yasam dongiilerini diyet, egzersiz, stresten uzak durma, kaliteli yasam kosullar1 gibi
faktorlerle dengelemek zorundadir. Saglik, tarihsel siire¢ igerisinde toplumsalin ve sosyal diizenlemelerin
tekelindeyken, giiniimiizde bireysel diizenlemelere doniismiistiir.

Gunimiizde halk sagligi ve epidemiyoloji alanindaki ¢aligmalar sayica fazla olsa da dijital diinyada tibbi bilgiye
erisimin kolay olmasi, giindelik hayati diizenleyen aplikasyonlarin yayginlagmasi gibi etkenler hasta olmanin
sorumlulugunu ve saglikli kalma basarisini bireylere atfetmistir. Yirminci ylizyil baslarinda, sosyal ve kiiltiirel olarak
kabul edilen toplumsal olgularin, yirminci yiizy1l sonunda hastalik ve rahatsizlik kategorisi altinda ele alinmasi, tibbi
kontroliin ve otoritenin yayginlagsmasinin bir igareti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Her ne kadar tibbilestirmeye yonelik sosyal elestiriler, sosyal bilimleri ilgilendiren teorik temelli tartismalarin
konusunu olustursa da tibb1 bilginin binlerce yillik geleneginin goriiniimlerinden biri olan tibbilestirme olgusunun
olumlu yanlarmin da altim ¢izmek gerekmektedir. Tibbilestirme her ne kadar bireyleri damgalama, giindelik
hayatlarindan alikoyma gibi riskleri barindiriyor olsa da bazi ¢aligmalara gore olumlu taraflart da olan bir gergekliktir
(McLeod ve ark., 2004, s. 232).

Cift yonlii isleyen tibbilestirme olgusuna hem tarihsel hem de tibbi paradigma ger¢evesinden bakmak Gnem
tagimaktadir. Her olgunun fizyolojik, somatik ve nérolojik agiklandigi on dokuzuncu yiizyilin tip diinyasinda, sosyal
cevrenin hastaliklar {izerindeki etkisini 6lgmek nasil elzem bir ihtiyagsa; glinlimiizde de tibbilestirmeye tek yonlii ve
radikal bir sekilde elestirmekten uzak durup, sosyal degiskenlerle birlikte tibbilestirme olgusunun nasil igleyebilecegi
yollar1 lizerine diigsiinmek gerekmektedir. Tibbilestirmenin hastalar {izerinde iyilestirici giiclinii toplumsal uzamda
yeniden diislinmenin yollarin1 aramak saglik sosyolojisi alanina yeni bir perspektif sunacaktir.
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