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Aciklamalar

Bu tip sosyolojisi kitabinin ilk baskisi Gliney Avustralya Flinders Uni-
versite’sinde 1982-1997 yillar arasinda verdigim derslerden hareket-
le yazildi. Gézden gegirilmis ikinci baskr Almanya’da Bielefeld Uni-
versitesi (1987-1988), Hollanda’da Utrecht Universitesi (1988-1990),
Essex Universitesi'de (1990-1993) ve 1992'den itibaren Avustralya
Deakin Universitesi Beden ve Toplum Merkezi'nde verilen dersler ve
yapilan arastirmalardan hareketle olusturuldu. Elinizdeki gézden
gecirilmis ve yeniden yazilan metin bu kiiltirler, uluslar ve disiplinler
arasi ortamin bir Griiniidir. Essex Universitesi'nden, Bliyiik Britanya
ve Kuzey Amerika’'daki akil saghg: politikalari ve devletin saglik ala-
nindan ¢ekilmesi lizerine ¢alisan Colin Samson akil saghg Gizerine
yazdig1 bolimi gézden gegirdi, genisletti ve giiglendirdi. Bu gézden
gecirilen baski ¢agdas ve disiplinler arasi bir saglk ve rahatsizlik
yaklasimi olusturmak icin beden sosyolojisi, risk toplumu ve kiiresel-
lesme sirecine odaklanmaktadir.

Deakin Beden Merkezi'nin Uyeleri Liz Eckermann, Neville Millen,
Miranda Hughes, Anne Riggs, Robyn Clifford, Pat Crotty ve Derek
Colquhoun’a yardimlan ve ilhamlari igin tesekkiir bor¢luyum. Yuzo
Shindo (Nara Kadin Universitesi, Japonya) ve Anne Riggs yaslanma
konusundaki bélimi kapsamli olarak yeniden degerlendirmemde
yardimci oldu. Monika Loving ve Susie Della Monica'ya bu yeni bas-
kiyr hazirlarken sundugu coémert yardimlari igin tesekkir ederim. Son
olarak, Britanya Sage‘ten Stephen Barra bu kitabin yeniden basiima-
sticinsrarlari igin tegekkir etmek istiyorum.

Bryan S. Turner






I
Tip Sosyolojisi

Tibbi iktidar ve Toplumsal Bilgi 1987'de ilk kez yayinlandiginda tip
sosyolojisi geliskin veya sistematik bir teorik cerceveye veya gelene-
de sahip degildi. Tip sosyolojisi, tipik olarak, sosyologlardan ziyade
tibbi arastirma birimleri tarafindan tanimlanan problemlerle ilgile-
nen bir uygulamali sosyal bilimdi. ilk baskida Michel Foucault gibi
filozoflarin fikirlerinin cogunu tibbi sorunlann analizinde kullanmaya
calistim, zira onun c¢alismalar tip kurumlari, yonetim-zihniyeti
(govermentality) ve insan bedeniyle iligkili sistematik bir yaklasim
icermektedir. Tibbi antropolojinin, 6zellikle karsilastirmali konulara
odaklandigi yerlerde, kiiltiirel aynintilar konusunda daha biylk bir
teorik gelismislik dizeyine ve daha rafine nitel yaklagimlara sahip
oldugunu belirtmemiz gerekir. Bunlara 6zellikle Margaret Lock'un
Japonya (Lock, 1980) ve Arthur Kleinman’in Cin Uzerine (Kleinman
and Lin, 1981; Kleinman and Good, 1985) arastirmasi 6rnek olarak
verilebilir. Cagdas tip sosyolojisinde artik teorinin 6nemi konusunda
daha gigli bir anlayis ve temel sosyolojik problemlere kargi belirli
bir ilgi vardir. Sociology of Health and lliness gibi dergilerde hastaligin
sosyal olarak insa edilen dogasi hakkinda tartismalar yapilmasi bu
gelismelerin agik bir 6rnegidir. Bu yeni baskida amacim, s6z konusu
teorik tartismalari beden sosyolojisindeki daha yeni gelismeler, risk
toplumu kavrami ve kiresellesmeyle ilgili siregler baglaminda go-
riismeye agmaktir.

Tip sosyolojisiyle ilgili ders kitaplar, tipik olarak, disiplinin ve geli-
siminin elestirel bir degerlendirmesiyle baslar. Bu tip sosyolojisine
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giris kitabinda buyuk 6lglide konuyla iligkili geleneksel elestirilere
bagl kalsam da, tip sosyolojisinin karakteri ve gelecegi konusunda
kokten farkli yargilara ulagmayi umuyorum. Bu tip sosyolojisi elestiri-
leri esasen sosyoloji ve tibbi kurumlar arasindaki iliskilerle ilgilidir. Bu
yuzden, tip ve toplum arasindaki bu iliskinin incelenmesi nihayetin-
de tip sosyolojisinin icerigi ve konulannin elegtirel bir degerlendir-
mesine yol agacaktir.

Sosyolojinin tipla iliski icindeki s6zde muglak konumu geleneksel
olarak bir ‘tipta-sosyoloji’ ve ‘tip sosyolojisi’ dikotomisi cergevesinde
ifade edilir. Bu dikotomik ayrimda tipta-sosyoloji tibbi degerler ve
mesleki ihtiyaglarin egemenliginde tanimlanirken, tip sosyolojisi
(veya saglik ve hastalik sosyolojisi) geleneksel olarak bir uzman mes-
lek olarak tibbin dogasiyla ilgilenmistir ve bu ilgi “rahatsizlik konu-
sunda doktorun perspektifi’nden “hastalarin kendi durumlarn hak-
kindaki goriisleri“ne yonelmeyi temsil eder. Tip sosyolojisinin odagi-
ni doktorlarin yetistirilmesi, egitimleri, doktorlar, yardimci saglhk
gorevlileri ve hastalarin rollerindeki gelismeler, tibbi ve saglikla ilgili
mesleklerin uzmanlasmasi olusturmustur. Onun odadin, ayrica bir
sosyolojik burokrasi arastirmasi ¢ergevesi icinde, tibbi organizasyon-
larin, 6zellikle klinik, timarhane ve hastane gibi kurumlar baglaminda
arastirilmasi olusturur.

Bu kitapta tip sosyolojisinin aslinda sosyolojinin temel teorik
problemlerini tanimlamakla daha fazla ilgilenmesi gerektigini iddia
ediyorum. Eski ‘tipta-sosyoloji' ve ‘tip sosyolojisi’ dikotomisi nihaye-
tinde sadece daha teorik diizeyde formiile edilmis problemlere y6-
nelerek asilabilir. Tip sosyolojisi tip icindeki bir arastirma alani degil,
aksine esasen (din sosyolojisi ve hukuk sosyolojisi gibi) sosyoloji
icindeki bir arastirma alanidir. Nihayetinde, sosyoloji hastalarin pratik
sorunlan ve ihtiyaclarinda (tibbi problemlerden ziyade) sosyolojik
problemleri agiklayarak daha iyi yardimci olabilir.

Hastalik, Rahatsizlik ve Hastalik Durumu

Tip sosyolojisi Uzerine bu ¢alismada, 6zellikle sagligin ve rahatsizlik-
larin toplumsal dagiliminda bilgi ve gtic¢ arasindaki iligkiyi arastiracak
ve bu iliskiyi toplumsal agidan sapkin bireylerin mesleki kontrolu
temelinde ele alacagim. Yani, bu tartisma tibbi gliciin temeli olarak
tibbi séylemin roliyle iliskili olacaktir. Bu kitapta tibbi sdylemin do-
dasini anlamak igin ‘sapkinlik’, ‘rahatsizlik’ ve ‘hastalik durumu’ ayri-
mu iliskili cesitli baglamlarda ele alinacaktir. Parsons’in bir sosyal ey-
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lem sistemi i¢inde secim ve 6znellik iceren bir olgu olarak ‘hastalik
durumu’ tanimi 1950'lerdeki biyomedikal modelden kokli bir ayriligi
temsil etse de, giinimiizde genel sosyal ve psikolojik faktorlerin
rahatsizliklarin etiyolojisinde (ortaya ¢ikmasinda) temel 6nemde
olduklan fikri genel kabul gérmektedir. Belirli tip sosyolojisi kitapla-
rinda artik Ug ayri kategorinin, yani hastalik durumu, rahatsizlik ve
hastaligin net ve ekonomik siniflandirmalari yapilmaktadir. Hastalik
(disease) fizyolojik ve biyolojik nitelikte sorunlarn betimleyen bir
kavramken, rahatsizlik (iliness) bireyin kendi rahatsizliginin 6znel
farkindaltgini ifade eder ve hastalik durumu (sickness) toplumsal
acidan uygun rolleri anlatir (Susser and Watson, 1971). Bu Uglu ak-
saklik ayriminin mesleki isbolimine ve tibbi etkinliklerin prestij
temelli konumlandinimasina karsilik geldigi éne siiriilebilir. Ornegin,
hekim hastaligi iyilestirmek icin bir mesleki uzmanlik egitimi almistir,
klinik psikiyatr rahatsizlikla ve klinik sosyolojide calisanlar hastalik
durumuyla ilgilenir. Ayrica, hastalik-rolleri (sick-roles) analizinin ke-
sinlik, gegerlilik ve glivenirlik bakimindan tibbi pratigin en azgelismis
yonu olarak algilandidi bir bilimsel stati hiyerarsisi vardir.

Hastalik dogdada, yani hastanin bedeninde yer alan nétr ve dogal
bir sey olarak gérdilir. Fiziksel ve zihinsel rahatsizlik aynmi —-gergekte
felsefi ve sosyolojik agidan oldukga problemli olan- kiltirel “zihin ve
beden ayrimi”“na karsilik gelir. Tip sosyolojisi tizerine bu incelemede
uygun bir tip sosyolojisinin bir beden sosyolojisini gerektirdigi 6ne
surdlir, zira geleneksel ‘beden ve zihin’, ‘birey ve toplum’ aynmlanni
sadece bir toplumsal bedenlesme (embodiment) anlayisi gelistirerek
uygun bicimde arastirmaya baslayabiliriz. Nitekim, beden sosyolojisi
tip sosyolojisinin énemli bir teorik temeli haline gelmistir (Turner,
1984, 1992). Tibbi pratigin problemlerinden ziyade sosyolojinin
temel problemlerine uygun doyurucu bir tip sosyolojisi yaklagimim
sadece sosyolojiyle iliskili kapsamli felsefi problemleri ele alarak
gelistirmeyi umabiliriz.

Sosyolojik Teorinin Temel Problemleri

Sosyolojik teorinin temel problemlerini 6zetle asagidaki gibi ifade
cdebiliriz.

ilk olarak, sosyoloji toplumsal eylemin anlamini, yani toplumsal
hireyler olarak insan aktorlerin 6znel perspektifleri, heyecanlar ve
duygularini anlamaya cahgir. ikinci olarak, sosyoloji faillik ve yapi
arasindaki iliskiyle ilgilenir. Sosyoloji insan eylemi ile toplumsal iligki-
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lerin —genelde giig iliskileri olarak betimleyebilecegimiz- belirli kisit-
layici unsurlar tarafindan yapisal belirlenimi arasindaki iliskiyi agik-
lamaya caligir. Uclincii olarak, klasik sosyoloji toplumsal diizen prob-
lemi, yani insan hayatinda konsensts ve kisitlamayla toplumsal bi-
tinlesmenin nasil saglandigi problemi etrafinda sekillenmistir. Sos-
yoloji basitce “Toplum nasil miimkiindir?” sorusunun cevabini ara-
mistir. Son olarak, sosyoloji kirilgan toplumsal iliskiler ve toplumsal
ahisverisler diizenini stirekli olarak bozan ve yikan toplumsal sirecler
ve durumlari analiz etmeye calisir. Bunu 6zetle toplumsal esitsizlik
problemi olarak ifade edebiliriz, zira diizenli ¢atismalar ve bireysel
direnclerin toplumsal iliskilerin ve sosyal sistemlerin istikrarini nasil
bozdugunu esitsiz gii¢ dagilimini (sinif, stati ve gii¢ temelinde)
analiz ederek anlayabiliriz.

Teorik donanima sahip bir tip sosyolojisi, sadece bir davranis ola-
rak rahatsizlik fikrini ‘rahatsizlik deneyimi'nde” se¢im, anlam ve failli-
gin roliine dikkat ¢ekerek elestirir. Bununla beraber, sosyoloji ayrica
toplumsal ve dogal kisitlayicilarin hastalik ve saglik dagilimi ve dene-
yimindeki roliine dikkat ¢cekmeye calisir. Bu yaklasim “gercekligin
tibbi bir yorumu olarak hastalik” fikrinin felsefi analizini icerir (King,
1982). Bu arastirma ‘doga’nin kullanilmasini hastalik ve rahatsizlik
kategorileri konusunda bir bilgi sosyolojisi perspektifinden hareketle
elestirel olarak degerlendirmeye y&nelir. Bu tip sosyolojisi biyomedi-
kal s6ylemin tibbi gli¢ ve pratigi mesrulastirma sirecinin elestirel bir
analizidir. O, hastalik durumlarinin toplumdaki giig iliskileri icinde
nasil sosyal olarak insa edildigiyle ilgilenir. Bu bilgi sosyolojisi projesi
elestirel tip tarihinin ve tip mesleginin énemli bir bileseni haline
gelmistir (Armstrong, 1983). Daha genel bir tarihsel cercevede, tip
sosyolojisinin bu yonu, ayrica, “rahatsizhikla iliskili soylemlerin” diin-
ya gorislerini nasil insa ettikleri ve donistiirdiklerini toplumsal ya-
piyla iliski icinde arastirmayi gerektirecektir. Tip sosyolojisi 6zellikle
beden, toplum metaforlari ile hastalik metaforlan arasindaki iliskinin
arastirllmasini gerektirir (Sontag, 1978).

Son olarak, teorik donanima sahip bir tip sosyolojisi, bizzat tibbi
degderler ve kurumlarin hastalik ve rahatsizliklarin diizenlenmesinde-

Rahatsizigin evreleriyle iliskili kararlar, davranislar ve sonuglar. Edward
Schuman rahatsizlik deneyiminin evrelerini séyle siralar: (1) belirtiler, (2)
hastaligin kabuld, (3) tibbi hizmet icin temas kurma, (4) hekimin teshisini
kabul etme ve (5) iyilesme ve saghdina kavusma (Dictionary of Medical
Sociology, William C. Cockerham and Ferris J. Ritchey, Greenwood Press,
1997).
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ki roliin dikkate alarak, ‘toplumsal diizen’ ve ‘esitsizlik’ problemleri-
ne yonelecektir. Bu tir bir arastirma toplumsal gruplar icindeki sap-
malar ve diizensizlikleri ortadan kaldirmayt amaglayan kurumsal sos-
yal kontrol bicimleri olarak din, hukuk ve tibbin gegirdigi yapisal de-
gisimlerle ilgilenir. Bu ilgi farkli kultiirel giinah, hastalik durumu ve
iyilesme orintdleriyle iligkili kurumsal diizenlemeleri karsilagtirmal
tarihsel bir perspektif icinde arastirmay: gerektirecektir. Bu gerceve-
de, tip sosyolojisi, drnegdin, dinsel ve tibbi sistemlerde itiraf ve giinah
¢ikarmanin tarihsel rolini arastirmayi gerektirir (Asad, 1983; Hep-
worth and Turner, 1982). Toplumsal diizen problemi, ayrica, top-
lumdaki gli¢ ve servet esitsizliklerini arastirmayi gerektirir, zira saghg
bir toplumda rahatsizliklarin hiyerarsik dagilimiyla sonuglanan bir
kaynak olarak alabiliriz. Saglik alanindaki esitsizliklerin analizi 6zellik-
le toplumdaki cinsiyete dayali isbolimiiyle, sosyal siniflar problemiy-
le ve son olarak yaslanma ve saglik arasindaki iligkiyle baglantilidir.

Saglk ve rahatsizliklar konusunda genel bir sosyal teori gelistir-
mek icin U¢ analiz dizeyini ele alacagiz. ilk olarak, tip sosyolojisi
‘rahatsizlik deneyimi'ni bireyin perspektifinden betimleyebilir. Bu
arastirmada, ‘hastalik deneyimi’ bedenin bir nesne veya sey olarak
yasadigi bir yabancilasma bicimi olarak analiz edilebilir (Sacks, 1986).
Bu gorevi farkl sosyolojik perspektifler yerine getirmeye calisir: fe-
nomenoloji (dayandidi temel kabulleri ortaya koyabilmek i¢in giin-
delik hayatin analiz edilmesi) ve sembolik etkilesimcilik (bir sembol-
lerin iletilmesi sistemi olarak toplumsal hayatin arastinimasi). ikinci
dizeyde, tip sosyolojisi uzman meslek gruplarinin bireyleri siniflan-
dirmak ve diizenlemek icin kullandiklan hastalik kategorilerinin (‘ra-
hatsizlik’, ‘glinah’ ve 'sapma’nin) sosyal insasina odaklanacaktir. Bu
dizeyde, glinah ve sapmadan sorumlu 6zel kurumlarin (timarhane-
ler, hastaneler ve kliniklerin) ortaya cikisini aciklamaya calisiriz. Has-
talik-rolii kavrami bu arastirma icin merkezi éneme sahiptir. Uciincii
analiz dlizeyi, saghk hizmetleri sistemlerinin genel toplumsal organi-
zasyonu, devlet ve ekonomiyle iliskileri ve toplumlarin kendi iclerin-
de ve aralanndaki toplumsal esitsizlik problemleriyle iliskilidir. Mak-
ro-sosyal analizle ilgili problemler, tipik olarak, ekonomi politik ve
Marksist sosyoloji tarafindan ele alinmistir (McKinlay, 1984). Bu analiz
duzeylerini 6zetle Sekil 1.1'deki gibi aktarabiliriz.
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Diizey Arastirma Konusu Perspektif
Birey Rahatsizlik deneyimi Fenomenoloji
. ‘Kulturel’ rahatsizlik Roller, normlar ve

(Mikro) L L
kategorileri sapma sosyolojisi
Saglik hizmetleri sistemleri Rahatsizhigin

(Makro) . . RO
ve saglik politikalarn ekonomi politigi

Sekil 1.1 Saglk ve hastalik sosyolojisi

Bireyin rahatsizhik deneyimlerini anlamak icin sosyal sistemin gti¢
esitsizlikleri temelinde genel analizinin yapilmasi gerekir. Bununla
beraber, ayrica farkli zamanlar ve yerlere ait kiltirel hastalik katego-
rilerini arastirmamiz gerekir. Sosyal sistemlerin makro analizi ile has-
taligin fenomenolojisi arasindaki baglanti noktasini sosyal rol kav-
rami ve 6zelde hastalik-roli fikri olusturur.

Tip Sosyolojisinin Tarihi

Bir disiplinin tarihi cogu kez onun karakteri ve problemleri konusun-
da 6nemli bir yol gostericidir. Bu kesimde, tip ve sosyoloji arasindaki
iliski konusunda bir argiman sunmak igin tip sosyolojisinin tarihsel
gelisimini ana hatlariyla ortaya koymaya calistim. Onemli bir anlam-
da, tip bir uygulamali sosyoloji bicimidir (veya olmasi gerekir), dola-
yisiyla bir hastanin rahatsizligini anlamak igin onu toplumsal ve kisi-
sel bir baglami icinde ele almak 6nemlidir (aslinda zorunludur). Tek-
nolojik tipla ilgili temel bir problem, hastayi toplumsal baglamdan
kopararak ele almasidir. Fakat, ayrica, tip uygulamali sosyolojiyse,
tibbi bilginin ve tip tarihinin sosyolojinin teorik gelisiminde biyiik
bir paya ve 6neme sahip oldugu sdylenebilir. Tibbi problemler sos-
yolojik teoriyi stirekli olarak insan biyolojisi, fizyolojisi ve sosyokulti-
rel olgular arasindaki iliskiyi sorgulamaya iter.

Bu problemler iizerinde digtiniirken -bu alt disiplinin sosyolojik
mifredatin son katilan Gyesi olarak alindigi- geleneksel tip sosyolo-
jisi tarihini elesgtirmek istiyorum. Aksine, temel argiimanima gére,
Foucault'nun sosyolojinin kaynadinda 19. ylzyildaki tibbi pratikler
(6zellikle tibbi arastirmalar) yatar, sosyoloji ve tip ayrilmaz iliski igin-
dedir ve “modern tip gercekte uygulamali sosyoloji ve sosyoloji de
uygulamali tiptir” yorumu goéz éniinde bulundurulur. Dolayisiyla, s6z
konusu tarihsel iskeletin ardinda su kabul yatar: “tip sosyolojisinin
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gunimiizdeki 6nemi onun, ‘Hastalik nedir?’ sorusunu sorarak, onto-
lojik bir sosyal problemin acilen ¢6zilmesi gereginin dnemini vurgu-
famasidir”. Ontoloji var olabilen seylerle iliskili bir felsefe dahdir;
hastaligin sosyal ontolojisi hastaliklarin sosyal insasini ele alir. Sosyal
ontoloji problemi, mevcut haliyle, sosyolojide ihmal edilen bir prob-
leme, “beden nedir?” sorusuna odaklanir. Bu yiizden, tip sosyolojisi
tarihi ¢ problemle, yani dogda, toplum ve bedenlesme (embodi-
ment) problemleriyle iliskili yaklasimlardaki belirli gelismelerin bir
Ozetidir.

Geleneksel tip sosyolojisi tarihinde, genelde tip sosyolojisinin ku-
rumsallagmasi ve gelisiminin akademik bir arastirma-konusu olarak
sosyolojinin evriminde nispeten ge¢ ortaya ¢iktigi 6ne surilir
(Badley and Bloom, 1973; Gold, 1977). Bir disiplin olarak sosyolojiye
iligkili ilk arastirmalar tip sosyolojisine nadiren referanslar icerirken
(Gurvitch and Moore, 1945), tip sosyolojisi 1960’larda sosyolojik
mufredatin yerlesik ve kabul goren bir pargasi haline geldi ve kismen
tip mifredatinin bir parcasi olarak, tip fakiltelerinden gelen talepler
sonucunda ortaya ¢ikti.

Tip sosyolojisinin bu s6zde ge¢ gelisiminin bir agiklamasi, sosyo-
lojinin kurucu babalarinin saglk, rahatsizlik ve hastalik konusunda
aciklamalarinin bulunmamasi olabilir. Din ve tip sosyolojilerini kargi-
lastinrsak, Marx, Weber, Durkheim ve Simmel'in din konusunda
onemli katkilari olmasina ragmen (¢iinkl dinsel degerler rasyonali-
teyi anlamada temel 6nemdedir), sosyolojinin kurucu babalarinin tip
ve sadlik konusunda sosyolojik bir perspektifin gelismesine neredey-
se yok denecek kadar az katkida bulunduklari agiktir. Hicbir klasik
sosyolog sadlik ve hastalik konusunu agik¢a ele almadidi igin, bir
bitin olarak sosyoloji disiplini kurulmadan 6nce tip sosyolojisi ala-
ninda hi¢bir gercek teorik temel ¢alisma yapilmamistir. Bu tezin
temel istisnasi Durkheim’'in 1897 tarihli intihar arastirmasi olabilir
(Durkheim, 1951). Durkheim'in, Avrupa toplumlarinda intihar oranla-
niyla iliski icinde toplumsal bitinlesme ve diizenin 6nemi konusun-
daki goriisiniin daha sonraki intihar arastirmalari igin teorik bir te-
mel olusturdugu ve bu arastirmalarin modern sosyolojik depresyon
analizi icin bir cerceve sagladigi kesinlikle dogrudur (Brown and
Harris, 1978). Ancak, Durkheim’in sosyolojisinin temel problemi,
aslinda intihar eylemi degil, sosyolojinin bireysel davranis hakkinda
psikolojik agiklamalara veya kabullere dayanmayan 6zerk ve bagim-
siz bir ilgi-alani oldugunu ispatlamaktir. Durkheim intihari, kismen,
sosyolojinin intihar oranlarindaki farkliliklari psikolojik veya felsefi
On-kabullere basvurmadan aciklayabilecegini gostermek igin seg-
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mistir.

Ayrica, klasik sosyolojinin tip ve saglikla ilgili problemlerle, kis-
men sosyoloji 19. ylizyill toplumsal disiincesinde biyolojizm ve Sos-
yal Darwinizmin yaygin egemenligiyle karsitlik icinde gelistigi icin
ilgilenmedigini séyleyebiliriz. Ornegdin, Weber'in yorumcu sosyolojisi
dogda ve kdltur arasindaki iliskiyi ve 6zellikle anlam-yikli davranigin
kiltirel 6Gnemini vurgulayan yeni-Kantgi bir tepkidir. Weber‘in anla-
ma ve yorumlamayi vurgulayan sosyolojisinde “bir biyolojik sistem
olarak toplumsal aktor” fikrinden uzak durulur. Ayrica, Marx ve
Engels’in Darwinizmi, “en uygunun hayatta kalmasi” fikrinin basit¢e
kapitalist toplumun rekabetgi dogasina ifadesini kazandiran toplum-
sal iligkilerin ideolojik bir ¢arpitmasi oldugu kabuliinden hareketle
reddettikleri dogrudur. Cogu eylem sosyolojisine gére, beden eyle-
min dogal ortaminin bir par¢asidir, yani bedenlesme sadece toplum-
sal eylem kosullan icinde yer alir (Turner, 1992). Muhtemelen bu
iddianin temel istisnasi, gelistirdigi pratik, mizag, strateji ve habitus
anlayislari toplumsal aktorlerin bedenlesmelerini tam olarak anla-
mayl mimkin kilan (Shilling, 1993) Pierre Bourdieu'nun ¢alismasidir
(1990).

Tip sosyolojisinin standart tarihinde 20. yizyllda Parsons’in
(1951) rahatsizlikta guddulerin roli ve hastalik-rolii analiziyle 6zel bir
alt-alanin ortaya ¢ikisina temel tarihsel katki sagladigina isaret edilir.
Freud'dan etkilenen Parsons, doktor-hasta iliskilerinde nesnellik ve
katilma sorunuyla ilgilendi ve bu problem onun sosyal sistem anali-
zindeki hastalik-roli kavraminin odak noktasini olusturdu. Ayrica,
Parsons uzman meslekler ve kapitalizmde mesleki degerlerin roli
tartismasina bazi 6nemli katkilarda bulunmustur; bu erken dénem
uzmanlagsma analizleri modern mesleki hiyerarsiler icinde merkezi
bir unsur olarak tip mesleginin gelisimine ilginin artmasina buyik
katkida bulunmustur (Parsons, 1939). Fakat, Parsons’i bir tip sosyo-
logu olarak adlandirmak yaniltici olacaktir, zira onun hastalik duru-
mu ve tip mesledi analizi sadece daha genel sosyal sapma, genel
degerler ve meslek ahlaki arastirmasinin bir parcasidir. Bununla be-
raber, Parsons’in tip sosyolojisi hakkinda daha farkl bir goris Uta
Gerhardt tarafindan (1989) Hastalik Konusunda Fikirler'de ortaya
konulmusgtur.

Parsons’in katkilari bir kenara birakilirsa, tip sosyolojisinin
1960’lara kadar 6nemli bir gelisme kaydetmedigi konusunda belirli
bir fikir birligi vardir. Genelde, tip sosyolojisinin tarihi tGzerine agik-
lamalarda, geg bir baslangica sahip olan ve idari bir egilimin hakimi-
yetindeki tip sosyolojisinin sonunda sosyolojide kabul goéren bir
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arastirma alani olarak ortaya ¢ikmaya bagsladigi ve ayrica tip meslegi
icinde giderek daha fazla kabul goérdiigi belirtilir. Sosyolojinin tibbi
bir anlayisa hastaligin toplumsal nedenlerini anlama konusunda
onemli katkilarda bulunabilecegi, hastanin ‘rahatsizlik deneyimi’
konusunda bir goris sunabilecegi, pratisyen hekimlerin gorisme
becerilerini gelistirebilecedi ve son olarak, tibbi saghk hizmetleri
sistemlerinde burokrasinin karakteri hakkinda yeni bir perspektif
sunabilecegi dustndular.

Hastaligin Dogasindaki Degisimler

Bu tip ve sosyolojinin gelisen birligi anlayis), ayni zamanda, ¢agdas
sanayi toplumlarinda hastalik ve rahatsizlidin degisen dogasinin bir
Uranadar. Ornegin, 19. yizyilda ABD’de doktorlar esasen akut, haya-
t1 tehdit eden ve ¢ogu kez bulasici ¢esitli hastaliklar ve rahatsizliklarla
karsi kargiyaydi.. ABD’de 1900'de temel 6lim nedenleri grip, zatlrree,
verem ve mide-barsak iltihabiyken, 1980°lerde kalp hastaliklari, koti
huylu timorler (kanserler), merkezi sinir sisteminde damar hasarlan
ve kazalardir. 20. ylzyilda diger hastalik nedenleri nifusun yaslan-
masiyla ve hayat tarzlarindaki degisimlerle iliskilidir. Ornegin, 20.
yuzyilda seker hastaligi, temel 6lim nedenleri listesinde yer almasa
da, zenginlesen ve yash nifusa sahip toplumlarda giderek 6nem
kazanmaktadir. Seker hastaligi giinimizde, ayrica, gelismekte olan
Ulkelerde ve Avustralya’daki yerli topluluklarda 6nemli bir problem
héaline gelmistir. Bu ylzden, 20. ylzyilin ikinci yarisinda Batih sanayi
toplumlarindaki doktorlar esasen hastanin toplumsal goérevlerini
yerine getirmesini engelleyen uzun-dénemli kronik rahatsizlarla
karsi karsiyadir. Modern rahatsizliklarin temel agiklamasi olarak mik-
robun yerini bir 6lglide stres almistir; tedavi kavraminin yerini gide-
rek rehabilitasyon ve bakim kavramlari alacaktir. Neticede, pratisyen
hekimlerin hastaliklar ve rahatsizliklarin fizyolojik, kimyasal ve biyo-
lojik yonlerine iligkin aldiklari egitim hastalarin tedavileri ve kontrol-
leriyle giderek daha az iliskili hale gelirken, onlar sosyolojik becerile-
re daha fazla bagimli hale gelmektedirler. Kahraman tip ¢aginin ve
akut hastaliklarin yerini kronik hastaliklarin rutin tibbi kontroli al-
maktadir. Uzun dénemli rahatsizliklar ve kontrolii problemi daha
etkin bir bicimde salt biyomedikal bir perspektiften ziyade sosyolojik
perspektifler tarafindan ele alinacaktir.

Kronik rahatsizhklarin yaslanmayla iliskisi konusundaki bu acik-
lama gelismis toplumlardaki rahatsizliklara iliskin gegerli bir genel
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goris olsa da, modern hastaligin karakterinde temel bir degisim
yasanmis, yani son on yilda zengin toplumlarda AIDS (edinilmis
badisiklik yetersizligi sendromu) ve HIV (insanlarda bagisiklik yeter-
sizligi virtsQ) ‘salgin hastalk’ haline gelmistir. “Kamusal bir saglik
problemi olarak AIDS’in yeni, 6nceden goérilmemis, paniklere yol
acan, toplumsal catlaklar, esitsizlikler ve toplum icindeki marjinal
gruplara kargi aynmailik ve damgalamalarin varligini gosteren bir
olgu” (Pollak, 1992: 1) oldugu 6ne suriilebilir. AIDS baslarda escinsel
erkeklerle ve damardan uyusturucu alan kisilerin durumuyla iliskili
bir rahatsizlikti (Huber and Schneider, 1992); ancak o, artik, cinsel
iliskilerde prezervatif kullaniilmamasi yiziinden heteroseksuel insan-
lar arasinda da yaygin hale gelmistir. O artik ayrica kiiresel diizeyde
bir olgudur. ilk kez 1979-1980'de rapor edilen AIDS vakalarina artik
130 ulkede rastlanmaktadr. Virtsun, 6zellikle Hindistan ve Endonez-
ya gibi gelismekte olan Glkelerdeki ekonomik etkisi hakkindaki yo-
rumlar yine de tartismalidir. Bazilarina gore AIDS salgini “Orta Cagin
kara vebasindan, 1800’lerin kolera salgimindan ve 1918-1919°un
blyik grip salginindan beri en yikici salgin hastaliklar arasinda yer
almaktadir” (Herdt and Lindenbaum, 1992: 3-4). O, ayrica, insan hak-
lari yasasinin ve sivil 6zglrliklerin temel bir ihlalidir, zira devlet mi-
dahalesiyle hastaligi kontrol altina alma girisimi ile yurttaslarin kendi
cinsel tercihlerini belirleme hakk! arasinda bir ¢catisma vardir. AIDS
toplumun ekonomik ve siyasal kaynaklari icin belirli bir tehdit olus-
tururken, ¢cogu sosyolog kamunun tepkisinin (cogu kez gay topluluk
hakkindaki séylentilerin glidimlendirdigi) bir panik olduguna inan-
maktadir (Patton, 1990).

Hastalik ve rahatsizligin deg@isen dogdasi sosyolojide ve klinik tipta
yeni bir holistik tip” anlayisinin ortaya ¢ilkmasina yol acmistir. Sosyo-
lojinin bitdn kisileri toplumsal ortamlan iginde ele aldigi ve bu ne-
denle tibbi algi ve anlayisa modern toplumlardaki rahatsizliklar ko-
nusunda dogrudan ve énemli bir katkida bulunabilecegdi 6ne siri-
IGr. Mangen'in (1982: 2) ifadesiyle, “sosyolojik perspektif bizi ‘butin
kisiler’ olarak sadece hastalar degil, ¢calisanlari da géz éniinde bu-
lundurmaya tegvik eder”. Sosyolojik perspektif tip uzmanlarini bir
rahatsizlik aragtirmasinin ilgi odagdi olarak ‘hasta'yr dedgil, ‘kisi'yi ele
almaya tesvik eder.

* Hastalan kendi ortamlarinin biittinlaga iginde fiziksel varliklar kadar zihin-
sel, duygusal, toplumsal ve manevi varliklar da olarak ele alan bir tibbi pa-
radigma (Dictionary of Medical Sociology, William C. Cockerham and
Ferris J. Ritchey, Greenwood Press, 1997).
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Tedavi amacli tibbin holistik elestirisi, biyomedikal modele sosyo-
lojik elestiriler ve (stres, sagliksiz konutlar ve yoksulluga bagli mo-
dern hastaliklarin nedeni olarak kapitalist toplumdaki sosyal-
cevresel faktorleri vurgulayan) neo-Marksist yaklagim arasindaki
yakinlagsmalara iliskin bazi kanitlar vardir. Biyomedikal modelin tibbi
hastalik agtklamasi bazi 6Gnemli yanlara sahiptir. Bu modelde hastalik
biyokimyasal bir makine olarak kavramlastirilan insan bedenindeki
belirli aksamalarin sonucu olarak gériilir. ikinci olarak, biyomedikal
model insanlardaki aksamalarin nihayetinde organizma igindeki
belirli 6zel nedensel mekanizmalarla agiklanabileceg@ini varsayar;
gercekte, belirli zihinsel rahatsizlik bicimleri dogrudan biyomekanik
degisimlerle aciklanabilir. Biyomedikal model, tim hastaliklar ve
rahatsizliklarin nedenlerinin bazi 6zel biyokimyasal mekanizmalarla
aciklanabilecegini savunmasi anlaminda indirgemecidir. Ayrica,
biyomedikal model alternatif perspektifleri gecersiz olarak gérmesi
bakimindan dislayicidir. Son olarak, biyomedikal model, nihayetinde,
rahatsizigin nedensel failini insan bedeni icinde arayan acik bir zi-
hin/beden ayrimina dayanur.

Sosyolojik rahatsizliklar modelinde biyokimyasal hastalik mode-
lini elestirilir ve karsi ¢ikilir. Bir bedenlesme (embodiment) anlayisi
gelistiren, zihin/beden ayrimini sorgulayan ve sug gibi hastaligin da
tek bir nedensel cerceveye yerlestirilemeyecegini 6ne strerek indir-
gemeci ve dislayici cercevelere karsi ¢ikan ve hastanin rahatsizliginin
kisinin tarihsel, toplumsal ve kdltirel baglami disinda anlasilamaya-
cagini iddia eden bu sosyolojik model tip bilimindeki kavramlar ve
anlayislari kiiltiirel degislerimin Griinleri olarak alir. ilerlemeci ve
hidmanist bir tibbi pratigin bizzat ‘bitin kisiler'le iligkili olmasi gerek-
tigi ve kaginilmaz olarak sosyolojik bir tibbi pratik haline gelecedi
oOne siirdlr. Bu tip sosyolojisi anlayisinin igerimi, sosyologun nihaye-
tinde hekim, psikiyatr ve diger uzman saghk ¢alisanlan iginde yerini
alacagdi klinige girecek donanima sahip oldugudur.

Foucault ve Tip Sosyolojisi

Bu tip sosyoloji giris kitabinda, 6zellikle tip sosyolojisi icin merkezi
onemde gordiigim sorunlari ele alan Fransiz diigsinir Foucault’'nun
calismalarina odaklanacagim. Foucault belirli tibbi soylemler ile
toplumdaki gti¢ kullanimi arasindaki iligkiyi, yani sdylemler, pratikler
ve uzman meslek gruplan arasinda zamanla ittifaklarin nasil gelisti-
gini arastinr. Bu Foucaultcu glg/bilgi arastirmasi bir beden (bireyler)



20 TIBBI GUG VE TOPLUMSAL BILGi

ve bedenler (nifuslar) arastirmasi etrafinda dlizenlendi. Foucault,
beden etrafindaki tibbi miicadeleleri tarihsel acidan modern top-
lumdaki biyolojik nifus politikasinin kaynaklari olarak gorir. Bu
mesleki ve tibbi sdylemler bedenler ve niifuslar lizerinde disiplin
uygulanarak saglanan gozetimle iliski icinde gelismislerdir. Foucault
(1971, 1973, 1977) ‘panoptizm’ olarak adlandirdigi gézetim bigimi-
nin ozellikle klinik, timarhane ve cezaevi aracihdiyla nasil gelistigini
arastirdi. Ginim{izde Foucault'nun ¢alismasina iliskin bazi yorumlar
vardir; bu yorumlar onun calismasi ve modern sosyal teoriye katki-
siyla iliskili genel bir agiklama sunarlar (Cousins and Hussain, 1984;
Dreyfus and Rabinow, 1982; Gutting, 1989; Lemert and Gillan, 1982;
Smart, 1985). Foucault'nun “bilimsel bilgi soylemi” ile “mesleki gli¢
kullaniimasi” arasindaki iliskiye, beden etrafinda gelisen siyasal mi-
cadeleye, tip kurumlariyla baglanti icinde cinselligin tarihine ve son
olarak, genel bir panoptizm fikri altinda disiplin ve gézetim bigimle-
rinin gelisimine ilgisi anlam, yapi, toplumsal diizen ve gli¢ gibi temel
sorunlari ele alacak bir teorik tip sosyolojisinin gelistiriimesi icin
glicli bir cerceve saglamistir.

Foucault’'nun ¢alismasinin 6zet bir taslagini sunarken yaklasimini
dort baslk altinda ele alacagim: epistemoloji, giig, tarih ve beden
sosyolojisi. Bir felsefe dali olarak epistemoloji bilgi teorisidir; nelerin
bilinebilecegiyle ilgilenir. 17. ylizyildaki bilimsel devrim Fransa’da
René Descartes ve ingiltere’de Francis Bacon gibi diisiinirlerin
empirist epistemolojileriyle iligkiliydi. Empirizm gordigimiz seyle-
rin (veya daha genel olarak, duyu verilerinin) gercek oldugunu ve
bilimin sadece empirik arastirmalar ve deneylerle gelisebilecegini
one surer. Empirist bilim adamlar, bu nedenle, 6zellikle 6rnegin
optikteki ilerlemeler sayesinde, gérme bicimlerimizi gelistirmeye
calisirlar. Aksine, Friedrich Nietzsche gibi yazarlardan etkilenen 20.
yuzyil filozoflan, deyim yerindeyse, kanitlari bakislaryla diinyadan
elde eden goren-bilen 6zneye glivenemeyecegimizi iddia etme
egilimindedir (Jay, 1986). Foucault'ya gore, seyleri dilimizin izin ver-
digi olctide bilir veya goriiriiz, zira ‘gergekligi’ dil olmadan asla ¢iplak
olarak kavrayamaz veya bilemeyiz. Bilimsel séylem, tim bilgi bigim-
leri gibi, basitce bir metaforlar toplamidir. Diinyanin bilimsel bilgisi
bir anlati bicimidir (bir hikdyedir) ve bilimler, tim anlatilar gibi, farkh
dilsel uzlagimlara (6rnegin, belirli yazim tarzlarina) dayanirlar. ‘Anlaty’
bir dil icindeki olaylar biitiini ve 'dil’ bir kendine-génderimli sistem-
dir. Hicbir sey dil disinda ortaya ¢ikmaz. Bu yiizden, ‘diinya’ hakkinda
bildiklerimiz basitce diinyay betimlemek icin benimsedigimiz keyfi
uzlasimlarin sonucudur. Farkli toplumlar ve tarihsel donemlerin farkli
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uzlagimlari ve bu nedenle farkli gergeklikleri vardir.

Foucault'nun ¢alismalanyla iliskili bu epistemoloji tip sosyolojisi
acisindan radikal sonuglara sahiptir. Artik, ‘hastaliklar’i, dinyadaki,
betimlendikleri dilden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan dogal olaylar
olarak alamayiz. Bir hastalik durumu —ayrica bir toplumdaki egemen
diisinme bigimini (Foucault'nun terminolojisiyle epistemeyi) yansi-
tan- tibbi séylemlerin Grintdir. Ornegin, escinsellik Hiristiyan tera-
pide bir glinah olarak, psikolojinin kurulus doneminde bir davranig
bozuklugu olarak ve ¢agdas tipta sadece bir cinsel tercih olarak go-
ralmustar. Benzer sekilde, Tuke’'un Foucault'nun Deliligi Tarihi'nde
(1971) sorgulamaya ¢alistigi ahlaki tedavisi ortaya ¢ikmadan 6nce
delilik haylazlk olarak gorilmekteydi. Anoraksiya nervoza geng
kadinlarda hormon sisteminden kaynaklanan bir davranis bozuklugu
mu, yoksa ruhsal mikemmellik arayisi midir? Veya aksine, anoraksiya
belirli bir beden imgesi gelistirmek igin ataerkil tutumlan kullanan
modern tiketimciligin bir Grini mudur? Seylerin ne olduklari nasil
tanimlandiklarina baglidir; seylerin nasil tanimlandiklari genel kdltu-
rin olgulari uzlagim alanlan igine nasil yerlestirdigine baghdir. Bu
bilgi teorisi benimsendiginde, hastalik dogada yer alan patolojik bir
durum degil, aksine toplumsal ve tarihsel sireglerin bir sonucu ola-
rak gorilur. Bu epistemolojik argiiman Foucault tarafindan Kelimeler
ve Seylerde (1974) sunulmustur.

Foucault kendi epistemolojisinde tek mevcut gergegin fikirler ol-
dugunu veya maddi olaylara fikirlerin yol actigini 6ne siren idealist
bir konumu benimsemez. Aksine, gii¢ ve bilgi arasindaki yakin iligkiyi
ortaya cikarmaya caligir. Ornegin, bir ‘bilimsel’ bilgiler yapisi olus-
turmalan doktorlara 19. ylzyll sonlarinda buylk bir sayginlik ve
nifuz saglamistir. Foucault’'nun Klinigin Dogusu'nda tibbi gug olarak
adlandirdigi klinik tetkik (gaze) tipgilarin gergekligi tanimlamada ve
bu nedenle sapkinlik ve toplumsal dizensizligi saptamada dnemli
olcide toplumsal gli¢ uygulayabilmelerini saglamistir. Foucault'nun
Batida rasyonalite tarihinde toplumsal gergekligin bekgileri olarak
rahiplerin yerini tipgilar ve polisin aldigi vurgulanir. Gergekte,
Foucault gii¢ ve bilginin biyik ol¢tide i¢ ice gectigini diistinir ve bu
yuzden, bu birlikteligi ifade etmek icin sirekli olarak 'bilgi/gi¢’ ifa-
desini kullanir. Ona gore:

Daha ziyade guicin bilgi drettigini... glic ve bilginin dogrudan
birbirini icerdigini; tekabul eden bir bilgi alani yapisi olmadan
hi¢bir giig iliskisinden, ne de ayni anda gug iliskileri gerektirme-
yen ve olusturmayan bir bilgiden s6z edemeyecegimizi kabul
etmemiz gerekir. Dolayisiyla, bu ‘gii¢/bilgi’ iliskileri gl sistemiyle
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baglanti icinde 6zgiir olan (veya olmayan) bir 'bilgi 6znesi’ teme-
linde analiz edilemez, aksine bilen 6zne, bilinen nesneler ve bilgi
tarzlan bilgi/gliciin bu temel igerimleri ve tarihsel déntstimleri-
nin birgok farkli sonuglan olarak gérilmelidir (Foucault, 1977: 27-
28).

Foucault modern toplumlarda ve c¢agdas tarihte insanlann
('Man’) ayni anda hem tarihin 6zneleri (aktif eyleyenler) hem de nes-
neleri (sdylem konulari) olmasi paradoksundan buyuk olctide etki-
lendi. Ozellikle ‘insan’ (‘Man’) teriminden ne anladigimiz tip ve sosyal
bilimlerin kontrol birimleri olarak 6nemli bir rol oynadiklar gti¢/bilgi
iliskilerinin Grinudur. Dlzeni agik siddetle degil, aksine insanlari
ahlaki itaatle diizenleyen mikro disiplin politikalari aracihigiyla sagla-
yan modern islahevi, hastane, cezaevi ve okul genisleyen bir kontrol,
disiplin ve diizenlemeler aygiti (panoptik bir gézetim sistemi) icin-
deki unsurlardir. Bu kontrol sistemi, en azindan bir 6lglide, bilimsel
tiptaki ‘gelismeler’ sayesinde ve yeni bilgi bigimlerinin, yani krimino-
loji, ceza bilimi (penology)', sosyoloji, psikoloji gibi alanlarin ortaya
cikistyla miimkiin olmugtur. Disiplin mimarisi basitce yeni binalar
tasarlanmasi meselesi dedil, aksine sosyal bilimlerin yardimiyla in-
sanlarin yeniden tasarlanmasi meselesidir. Foucault'ya gore, sosyolo-
ji sadece sosyal tibbin bir alt dahdir.

Bilgi ve gl¢ konusundaki bu goriugler Foucault'nun ¢aligmasin-
daki 6zel bir tarih ve tarih-yazimi yaklasimiyla iliskilidir. Foucault
genelde ‘resmi tarihler' olarak adlandirabilecegimiz yaklasimlari
elestirir. Mesleki yapilar toplumsal giiglerini, daha ¢ok tim toplumlar
gibi, ortaya cikislariyla insanliga 6zgeci katkilarini ve zulim ve sidde-
te karst muhalefetlerini vurgulayan tarihsel agiklamalarla megrulas-
tirmaya ¢aligirlar. Foucault bu resmi tarihleri bir 6lgliide tarihin her
zaman sireksizlik sergiledigini gostererek teghir etmeye calisir. Tari-
hin bu sekilde kullaniimasi 6zellikle onun delilik Gzerine arastirma-
sinda énemli bir yere sahiptir. ilk olarak, Foucault delilik hakkinda
akil saghgi agisindan yazma egiliminde oldugumuza (boylece, delili-
gi akla ayricalikh statii tanimadan bilip bilemeyecegdimiz sorununa)
isaret eder. ikinci olarak, deliligin strekli bir tarihe sahip bitinsel bir
olgu oldugu kabuliinii reddeder. Son olarak, artik ‘delilerimizi’ zinci-
re vurmasak ve suya batirmasak da, yeni, kompleks, dolayli, ayrintili
ve kesin diizenleme sistemleri gelistirdigimizi belirtir.

Foucault bilim tarihi ve meslekler arasinda yanlis batinliklerin

" Suglularin cezalandinlmasi ve hapishanelerin igleyisi ile ilgili konulan igleyen bilgi
dal.
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kurulmasina kargi tarihteki kopuslar, kirllmalar ve ¢atlaklari vurgulasa
da, onun ¢alismasinda Max Weber'in tarihsel sosyolojisindeki rasyo-
nellesme temasiyla paralellik icinde bir rasyonellik aragtirmasi bul-
mak mimkindir. Foucault'ya gore, Batili toplum (devlet, polis giicd,
meslek birlikleri ve sosyal hizmet uzmanlan aracihgyla) giderek
belirli bir diizen igine sokulmus, bilimin giindelik hayata uygulanma-
siyla giderek daha fazla aklin standartlarinin egemenligi altina gir-
mistir. O neticede giderek tekbigimli ve standart bir toplum haline
gelmistir, zira (esasen tip tarafindan tanimlandigi sekliyle) ‘nor-
mal’den uzak digiinceler ve hayat tarzlarini hos géremeyiz ve gor-
meyecegiz. Devlet aygiti ve onun yerel birimleri bu standartlagma-
nin en kiglik kismini saglar. Foucault bu dizenleme ilkesini pan-
optizm, panoptizmin yarattigi seyi tecrit toplumu olarak adlandirir.
Ozetle, tip insanlarin tibbi rejimler araciligiyla ahlaki olarak diizen-
lendikleri blyilk ve kapsamli bir sistemin pargasidir. Son olarak, bu
nedenle, Foucault'nun felsefesi ve tarihini beden sosyolojisine bir
katki olarak gérebiliriz. Bu tiir bir sosyoloji, insanlarin duygulari ve
coskularinin kabul edilebilir ‘normal cogku’ kriterlerini belirleyen tip
aracihdiyla nasil normallestirildigini anlamaya ¢alsir. O, tirin yeni-
den-Uretiminin [Uremenin] tipgilarin eline geg¢mesiyle cinselligin
nasil tip teknolojisinin hedefi haline geldigini analiz eder. Fou-
cault'ya gore, artik tip hayati isgal etmistir; sonug, toplumun siyasal
tarihinde yeni bir evre, yani ‘anatomik insan bedeni politikas’’ ve
‘biyolojik niifus politikasi’ evresidir (bu stireg¢ Cinselligin Tarihi'nde
betimlenir). Modern disiplinler, gézetim ve kontrol sistemleri ve
insan hakkindaki ¢agdas bilgi bicimleri bedene ve onun yeniden-
dretimine odaklanir. Tip bedenlerin —Foucault'nun ‘y6netim-
zihniyeti’ olarak adlandirdidi (Burchell et al., 1991), modern toplum-
lari karakterize eden (Turner, 1992) sey araciligiyla— genel diizenleni-
sinin bir yanini, ancak énemli bir boyutunu olusturur. Sosyologlarin
ozellikle tipla ve ahldki diizenlemenin bir boyutu olarak toplumsal
iliskilerin tibbilestirilmesiyle ilgilenmelerinin sebebi budur; ayrica
bizzat bu ylizden Foucault'nun ¢alismasini ciddiye almamiz gerekir.
Bununla beraber, Foucault’'nun teorisinde bazi problemler vardir.
ilk olarak, disiplin ve gézetimin giicii dikkate alinirsa, tibbi (veya bir
baska) egemenlik bi¢cimine muhalefet, direnis ve elestirinin nasil
aciklanacagini ve konumlandirilacagini bilmek zordur. ikinci olarak,
Foucault dilin etkilerine bu kadar giigli vurgu yaptidi icin, sapmanin
nasil gelistigini ve varligini strdirdigini anlamak zordur. Uglinci
olarak, Foucault eylemle ilgili paradokslan ve eylemin niyetlenilme-
mig sonuglarini kavrayamamistir: modern tibbin her yéniiniin goze-
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time bir katki oldugunu soyleyebilir miyiz? Dordinct olarak,
Foucault'nun epistemolojisi alternatifler icin ortamlar saglamayi
zorlastinr. Bu elestirilerin ¢ogu gunimuizde ¢ok iyi bilinmektedir
(Hoy, 1986). Bu elestirilere ragmen, Foucault'nun tip tarihi arastirma-
lari ve genel perspektifi tip sosyolojisinin gelistirilebilecegdi guiglu bir
gerceve sunar.

Tip sosyolojisi Gizerine bu arastirmada temel vurgu Foucault’nun
perspektifinden beden, benlik ve toplumun analizine yapilsa da,
onceki arastirmalar ve perspektiflerin tip sosyolojisindeki bu yeni
paradigma tarafindan tamamen ¢iritildiginia 6ne siirmek istemi-
yorum, ne de onceki arastirmalann kolayca g6z ardi edilecegini veya
terk edilebilecegini iddia ediyorum. Bu aragstirmanin esas amaci,
genel ve tutarl bir tip sosyolojisi anlayisi, ancak ¢agdas sosyal teorik
perspektiften hareketle bazi problemler etrafinda sekillendirilen bir
yaklagim ortaya koymaktir. Onemli olan daha ziyade, énceki tiim
analizler ve sonuglan ayiklamaya calisan dar ve diglayici gorisler
tretmek yerine, teorinin yaratici ve yapici bir bicimde kullanilmasi-
dir.

Her hallkarda, ¢cagdas toplumlarda saglik ve rahatsizlik kompleks
ozelliklere sahip oldugu icin, farkli teoriler ve metodolojiler tibbi
olgular konusunda yeterli bir perspektif gelistirmek igin tip sosyoloji-
sine gerek duyacaklardir. Sosyolojide rahatsizlik, tipki sucta oldugu
gibi, dar ve tek boyutlu bir yaklasimla doyurucu bir bicimde agikla-
namaz. Gelismis toplumlarda kronik rahatsizliklarin dogasi kapsamli
ve ¢ok boyutlu bir yaklasimi gerektirir. Tip sosyolojisinde bu eklek-
tizm ve teorik geniglik iddiasini Avustralya’da ve diger modern sana-
yi toplumlarinda ‘salgin’ diizeyine gelen tuhaf bir rahatsizligi, yani
tekrarlanan zorlanma sakatlid: veya kisaca RSIyi ele alarak savunabi-
liriz (Stone, 1983).

1980’lerden beri RSI veya kiris zar iltihabi (tenosynovits) 6zellikle
modern biiro teknolojisinin kullanildigi isyerlerinde 6nemli bir prob-
lem haline gelmistir. Esasen modern biro kosullarindaki tekrara
dayali is pratikleriyle iliskili olarak kollarda yasanan bir agri olan
RSI’den Awvustralya'daki yeni endistriyel salgin hastalik olarak s6z
edilir (Ferguson, 1984): bu hastalik yaygin tazminat talepleriyle, is
pratiklerinin déntsmesiyle sonu¢lanmis ve medyada kapsamli olarak
yer almistir. Ayrica, ‘hastalik’ hakkinda bir¢ok tibbi tartisma yapilmis-
tir, zira goriniiste Avustralya'ya 6zgl olmasi bazi doktorlari onu
hasta numarasiyla isten kaytarmayi saglayan bir mit olarak deger-
lendirmeye itmistir. Bazi teshislerde hastaligin organik bir temeli
olduguna inanilir; baska teshislerde bir mesleki nevroz bigimi olarak
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kabul edilir. RSI ayrica sendikacilar, sigorta sirketleri, sanayiciler ve
farkh resmi komisyonlarin 6nemli 6lglide dikkatini ¢eken bir konu
olmustur.

Tip cevrelerinde RSI'nin dogasi ve tedavisi konusunda bir kon-
senslis olmasa da, bazi arastirmacilar onun yayginliginda birgok
faktoriin katkisi oldugunu distinrler. ilk olarak, bazi ¢alisanlari bu
adale problemine acik kilan bazi psikolojik faktorler olabilir, zira aym
rahatsizliklara maruz kalan tim calisanlarin kolunda agri yasadigini
iddia etmedikleri kesinlikle dogrudur. incinmeye yol acan bu faktér-
ler 6fke ve stresle baglantili olabilir. ikinci olarak, agir kullanimla
iliskili incinmelere katkida bulunan muhtemel ¢alisma kosullari ve
pratikleri vardir. Bu kosullar arasinda ayrica modern biiro donanimi
ve mimarisi yer alabilir. RSI ayrica idareciler, sendikalar ve sigorta
sirketleri arasindaki, ‘hastaligin’ kabuliiyle veya aksine bir mit ya da
mazeret olarak goriilmesiyle iliskili bir siyasal miicadeleyle baglanti-
lidir. Son olarak, RSI'nin Avustralya‘da nigin belirli bir donemde orta-
ya c¢iktigini, nigin 1980’lerin baglarinda salgin haline geldigini ve
nigin belirli durumlarda ve is alanlarinda gorildiigind ele almamiz
gerekir. Bu tartismanin vurgusu, bir anlamda, RSI'nin belirli uzmanlar
tarafindan bir ‘hastalik’ durumu olarak kabul edildigi bir toplumsal
stre¢ oldugudur (Willis, 1986, 1994). Bir hastaligin kabuliiniin top-
lumsal-siyasal siireclerin sonuglari oldugu énceki dénemlerle RS
vakalari arasinda bazi paralellikler bulmak mimk{indir (Figlio, 1982).

RSI tipik olarak bir ‘modern’ hastaliktir; kroniktir ve kismen komp-
leks ve muglak bir etiyolojiye sahip oldugu igin teshisi ve tedavisi
zordur. Ayrica, bu hastalik belirli lglide mesleki ve siyasal anlagmaz-
lik konusudur: gergekte boyle bir hastalik var midir? Hastalkla iligkili
belirli ahlaki imalar vardir: o hasta numarasi yapmak igin bir mazeret
midir? Bu acidan, tibbi bir kategori olarak RSl AIDS, anoraksiya
nervoza, hiper-aktif cocuk sendromu ve Munchausen sendromuyla
belirli ortak ozellikler tasir. Bu ‘hastaliklar’ cogu kez (ahlaki ve siyasal
acidan) buyik bir tartisma konusudur; onlan tedavi etmek kolay
degildir; gergekte, anoraksiya gibi modern rahatsizliklara yakalanan
bazi kisiler tedavi ve iyilesmeyi ¢ogu kez bir kisisel yenilgi olarak
gortrler. Kesinlikle, bu hastaliklarla ilgili tedavi rejimleri farkli (psiko-
lojik, sosyolojik ve tibbi) yaklasimlari gerektirir. RSI karsisindaki tepki,
bizzat agriya 6zel tibbi miidahale dahil, biro ergonomileri, is pratik-
leri ve galisma motivasyonunun yeniden ele alinmasiyd.

Yukardaki betimlemelerin esas amaci, rahatsizliklarla iliskili sos-
yolojik agiklamalardaki teorik agikliklarin sadece arzulanir degil, ayni
zamanda gerekli oldugunu gostermektir. Bir RSI sosyolojisi (ayrica
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anorakstya, Alzheimer, seker hastaligi ve diger bircok kronik duru-
mun sosyolojisi) sunlan gerektirecektir: (1) rahatsizhd yasayan kisi-
nin yorumlan ve algilarini ayrintili olarak aragtiran bir ‘acinin feno-
menolojisi’; (2) ‘hastaligin’ problemin ortaya ¢ikisi ve ortadan kalkisi-
nin yerlesik ¢ikarlara sahip ¢atisan meslek gruplari tarafindan hangi
toplumsal siireclerle insa edildiginin analizi; ve (3) ¢alisanlar Gzerin-
deki baskinin mesleki yaralanmalara yol actigi is siireglerini Greten
modern kapitalizmde beyaz-yakalilarin ¢alisma kosullarinin ekonomi
politigi. Bu farkl analiz diizeylerini (bireysel, mikro-sosyal ve makro-
sosyal analizleri) gerceklestirebilmek icin ¢agdas sosyolojideki farkli
aciklayicr paradigmalar arasinda Ust dizeyde bir teorik butinlige
ihtiyag vardir.

Cagdas toplumlardaki rahatsizliklar ve hastaliklar konusundaki
anlayigin sirekliligi ve kapsamliligiyla ilgili bu tez ayrica bu kitaptaki
"entellektiiel agidan doyurucu bir tip sosyolojisinin ayni zamanda
kargilastirmali ve tarihsel bir yaklasima sahip olmasi gerekir” teziyle
iliskilidir. Gergekte toplumsal kosullar ve sireglerin Urinleri olan
rahatsizlik kategorilerinin kapsamli bir kavramlastirmasini sadece
tarihsel sosyolojiyi 6ne ¢ikaran bir perspektifle gerceklestirebiliriz.
Ayrica, kargilastirmali ve tarihsel sosyolojik disinceler tarihi bilgi
sosyolojisi ile tip felsefesi arasindaki verimli 6rtismeleri gérmemizi
muimkin kilar. Bu kabul, bir 6l¢tide, Foucault'nun tip sosyolojisine
katkisini ciddiye almak i¢in bir baska hakli nedendir.

Foucault’'nun ¢alismasi bizi sosyal bilimlerin tarihi, 6zellikle sosyal
tip ve sosyolojinin tarihi Gzerinde yaratici bicimde diisinmeye zorlar.
Ornegin, bir gériismede Foucault sosyoloji tarihi hakkindaki gorusu-
ni soyle agiklar:

sayisiz insan sosyolojinin kokenlerini Montesquieu ve Comte’'da
aramigtir. Bu ¢ok cahilce bir girisimdi. Sosyolojik bilgi (savoir) da-
ha ziyade doktorlarinkine benzer pratikler iginde bigimlendirilir.
Ornegin, 19. yiizyll baslarinda Guepin Nantes kenti hakkinda ola-
danisti bir arastirma yayinlamisgtir (1980: 151).

Foucault'ya gore, beseri ve sosyal bilimler 19. Yiizyilda, bir 6l¢i-
de, yeni bilgi bigimlerinin kentsel nifusun gézetimi ve kontroli icin
onemli oldugu sanayi kentlerindeki niifus baskisinin bir sonucu ola-
rak ortaya ¢itkmigtir. Sosyal tip, bir siyasal kontrol ve toplumsal goze-
tim problemi olarak bu nifus krizini ¢6zme ¢abalarinin bir boyutu
olarak gorilebilir. Foucault'ya gére, hem sosyoloji hem sosyal tip bu
sorunlara ¢6zim bulma ¢abalan icinde sekillenmistir. Bu bakis agi-
sindan, tip sosyolojisi sosyoloji icinde ge¢ ortaya ¢ikan gelisme de-
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gildir veya onun kenarinda kalmamistir, aksine tip sosyolojisinin
temelinde klinik arastirma pratiklerinin ve bir sapma bi¢imi olarak
hastalikla iliskili sosyal arastirmalarin yattigini goérebiliriz. Bu ¢erge-
vede, sosyoloji ve tip ¢ok yakin bir iliski icinde olmamistir; Fou-
cault'ya gore, tip daha ziyade bir klinik sosyoloji bigimi olarak gori-
lebilir ve sosyolojinin kdkenleri Comte ve Durkheim'in sosyal bili-
minden ziyade devrim sonrasi Fransa’ya kadar uzanur.

19. ylzyilin ilk yarisinda sosyal tip ve sosyoloji arasinda gercekte
yakin bir iligki bulundugunu kabul ettigimizde neo-Marksist ve eko-
nomi politik yaklagimlar o kadar radikal veya yenilik¢i gérinmeye-
cektir (Stern, 1959). Engels ve Marx 19. ylzyilda is¢i sinifinda yoksul-
luk, hastaliklar ve sosyal sapma arasindaki iliskiyi agik¢a ifade etmis-
tir. Hastaliklar ve anominin toplumsal nedenlerine bu ilgi daha sonra
ingiliz sosyal bilimciler Booth ve Rowntree tarafindan paylasilir.
Rosen’e (1979: 23) gore:

Sosyal bilimciler tip sosyolojisinin yeni bir alan oldugunu vurgu-
lama egilimindedir, ancak saglikla ilgili olgular ile toplumsal fak-
torler ve baglam arasindaki iliskinin arastirilmasi olarak anlasildi-
ginda tip sosyolojisinin derin tarihsel koklere sahip oldugu gori-
lar.

Bu ylizden, ger¢ek bélinme sosyoloji ve tip arasinda degil, aksi-
ne rahatsizliklar ve hastaliklari Durkheim’in diisiindiigi anlamda
toplumsal olgular olarak goéren paradigmalar ile hastaliklari bireyle,
ozellikle mikroplar ve rahatsizigin istila ettigi bagimsiz organizma-
larla iligkili durumlar olarak goren paradigmalar arasindadir. Bu aras-
tirmanin temel fikri, “soyut, bagimsiz insan organizmasi” fikrinin
kultdrel oldugudur, zira bedeni basit¢ce dogda icindeki bir varliktan
ibaret olarak alamayiz. Foucault‘nun perspektifinin 6nemi, kesinlikle
hem bireysel bedenleri hem de niifuslarin bedenini gii¢ ve bilginin
drunleri olarak gormesidir.

Sosyoloji hem dinle hem de tipla yakindan iligkilidir, zira onlar
ayni anda hem toplumsal eylemin anlamiyla hem de toplumsal di-
zenin karakteriyle iliskili problemleri ¢6zmeye ¢alsirlar. Toplumsal
eylemlerin anlami ve toplumsal diizenin dokusu, ikisi de insan be-
deninin diizenlenmesi veya kontrolinu gerektirir. Sosyoloji ve tibbi
birbirinden kopardigimizda tip hem hastaligin toplumsal nedenleri-
ni hem de rahatsizhgin birey icin anlamini kavrayamaz. Nitekim,
biyomedikal séylemde, insanlarin sikintilarina pozitivist ve tek bo-
yutlu bir yaklasim hem hastaliklarin toplumsal ortamini hem de tip
rejiminin ahlaki bilesenlerini bulaniklagtirir.
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2
Din ve Tip:
Giinahtan Hastalik Durumuna

Bu incelemenin ac¢ilis béliminde tip sosyolojisinin tibbi kategoriler
konusunda bir bilgi sosyolojisi yaklasimi icermesi gerektigini 6ne
surdim, ¢lnkid hasta olmanin ne anlama geldigi davraniglarin be-
timlenmesi ve anlagilmasinda kullanilan mevcut kiiltirel kategorilere
bagl olacaktir. Din sosyolojisinin dinin ne oldugunu arastirmasi gibi,
tip sosyolojisi de bizzat toplumsal olgular olarak saglik ve hastaligin
tarihsel insasiyla ilgilenmek ve bu insa sirecini karsilastirmali olarak
ele almak zorundadir. Ornegin, Batili saglik ve tedavi kategorilerinin
Cin'de gegerli olan kategorilerden énemli 6lgide tarihsel farkhiliklar
sergiledigi iyi bilinmektedir (Unschuld, 1985). Bu salt bir akademik
sorun degildir, zira tiptaki mesleki uzmanlik iddialarinin ¢cogu, nesnel
olmaktan ziyade, toplumsal olarak Uretilen ‘bilgi'ye dayanir ve gig
ve otorite dagiimi bakimindan énemli etkilere sahiptir. Sosyoloji,
hem hukuki sosyal sapma kategorileriyle hem de tiptaki rahatsizlik,
saghk ve hastalik tanimlariyla yetinemez. Tim sosyolojide -tibbi
arastirma alaninda g6z ardi edilemeyecek- kapsamli bir rélativizm
problemi vardir. Farkh tipten toplumlarin farklh tipte hastaliklara ve
farkli tedavi yaklagimlarina sahip olduklan kesinlikle dogrudur; bu
cegsitlilikler ilgili kdltdr ve toplumsal dizenin Grindddr.

Bu bilgi sosyolojisi perspektifi bizi tibbi siniflamalarin tarihine go-
tirdr. Hastaliklarin kendi 6zel tarihleri oldugunu séylemek, medikal
modelin otoritesini tehdit ettidi icin, 6zgurlestirici bir iddiadir, ancak
ayni zamanda oldukc¢a problemlidir. Hastaliklar sadece farklh tipte
siniflandirma islemlerinin Grinleri midir? Yoksa biyolojik ve psikolo-
jik yapimizin etkileri midir? iki soru arasinda nasil bir iliski vardir? Bu
incelemede hastaliklarin gercekte kiltirel ve toplumsal diizenlerin
sosyal olarak insa edilen Uriinleri olduklarini 6ne siriiyorum, zira
bedeni bizzat kulturel pratiklerin Griini olarak gériyorum. Beden
salt fiziksel bir varlik degildir; o farkl kiltlrlerde ve 6zellikle Yahudi-
Hiristiyan geleneginde muglak ve problemlidir. Kdltlrel kategori-
lerin 6nemini kabul etsem de, temelci bir beden epistemolojisi ve
fenomenolojisini allkkoymanin énemli oldugunu disiniyorum; zira
ornegdin, sadece sosyal olarak insa edilen bir sey olarak alindiginda
bedensel acinin yeterince anlasilamayacagini disiindyorum (Turner,
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1992: 105-107). Bourdieu (1990: 124) gibi, nesnelcilik ve 6znelcilik
benzeri temel sosyolojik dikotomilerin genelde yaniltici ve ¢ogu kez
gerceklikten yoksun olduklarina inaniyorum. Temelcilik ve insacilik
arasinda tercih yapmak zorunda degiliz.

Modern hastalik anlayislarinin dogasini anlamak icin tibbi kate-
gorilerin bagimsiz ve 6zel s6ylem bigimleri olarak ortaya ¢ikiglarina
tarihsel diizlemde bakmamiz gerekir. Bu bolimde, beden hakkinda
bir soylem olarak tibbin farkl boyutlarinin ortaya cikisini bir diyet ve
anatomi arastirmasi araciligiyla ele alacagim. Ayrica, tibbin tarihsel
kokeninde kurumsal sosyal kontrol aygitinin yattigini ve tibbin
Foucault'nun s6zini ettigi mikro-politikanin, yani anatomi sahnesi
ve tibbi klinik gibi farkli toplumsal ortamlar araciligiyla merkezi ko-
numdan uzaklastirilan ve yerel diizeyde isleyen siyasal pratik bigim-
lerinin dnemli bir pargasini olusturdugunu 6ne sirdim.

Viicudun Egemenligi

Weber'i izleyerek, Bati kiltirinin tarihini zihin ve beden, ruh ve
vicut, klltir ve doga arasinda kurulan bir dizi farkl iliski olarak go-
rebiliriz. Weber cilecilik, rasyonellesme ve diinyaya hakimiyetin geli-
simini bir dl¢tide Hiristiyan teolojisindeki ruhun hayati ve diinyadaki
mevcudiyeti ayriminin yarattigi gerilim veya c¢eliskinin sonuglari
olarak gérmekteydi. Bu ayrimda, diinya bir¢ok farkli sorun (hazlar,
zevkler ve bedensel liikslerle ilgili problemler) icerir. Bu dinya anla-
yisinin temel bileseni bedenlesme sorunsali gergevesinde ele alinabi-
lir. Yani, ‘diinya’ problemi bir beden sosyolojisine, bir bitin olarak
sosyolojideki zimni ve yeterince ele alinmayan ve yeterince gelisti-
rilmemis bir soruna isaret eder (Turner, 1984). insanin bedenlesme-
sinin kendine has 6zellikleri en iyi sekilde 'viicut’ terimiyle gosterile-
bilir.

Bati kiiltiri ve belirli 6igtide bir bitiin olarak insan kultird vicu-
dun olagandigi 6zelliklerini Gg temel kurumsal dizen, yani din, hu-
kuk ve tip araciigiyla kontrol altina almistir. insan toplumlari bede-
nin kontroliyle iliskili bu kurumsal diizenlemeler ¢ercevesinde kav-
ramlastirilabilir; hukuk, din ve tip insan bedenini diizenler ve kontrol
eder. Din varligimizi manen gelistirmek igin insan bedenini cesitli
ritGel pratikler araciligiyla diizenlemis ve kisitlamistir. Hukuk 6zellikle
sucu ceza yasalaryla kontrole ve bilhassa kentli nifusu gbzetim
altina almaya calismistir. Son olarak, tip viicut olarak bedeni diizen-
leme, sinirlandirma ve temsil/sunma bigimi olarak goérilebilir.
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Foucault’'nun terminolojisinde hukuk, din ve tip bedenin ve niifusla-
rin rasyonel ve disiplinli idaresiyle iliskili Gg soylemsel formasyondur.
Bu viicut olarak beden analizi modelinin kaynag Weber’in (1966)
Hiristiyan cileci ahlak ile —6zellikle cinsellik, sanat ve bilgide sunulan
diinya olarak- laik hayat arasindaki farklh celiskiler hakkindaki tartis-
masidir.

Bu ahlakin ana kaynag, asil koklerinde insan varolusunun tensel-
ligi (fleshness) yatan yedi 6limcil ginah Odgretisidir. Protestanhk
sadece diinyay! reddetmeye degil, ayni zamanda disiplin ve diizen
empoze ederek ve sistematik bir hayat tarzi yaratarak onu hakimiyeti
altina almaya c¢alismistir. Bu disiplinler vicdan egitimi sayesinde ve
gindelik iliskileri diizenleyerek tutkulari boyunduruk altina almaya
calistilar. Protestanlik, ayrica, Ortagag manastir pratiginden bedenin
dinsel-tibbi kontroliini miras aldi. Weber'in askeri disiplinde ve ma-
nastir faaliyetlerinde cileciligin kokenleri analizi ile Foucault'nun
modern tarihsel dénemde disiplin pratiklerinin kokenleri Gzerine
kiltirel aragtirmasi arasinda énemli bir yakinlasma vardir. iki yazari
da izleyerek, cileci disiplinlerin kisisel gozetim ve toplumsal diizen-
leme bigimleriyle iliskili bu-diinyaya-hakimiyet ¢abasinin bir pargasi-
ni olusturduklarini 6ne sirebiliriz. Butin bu disiplinler, pratikler,
kurumlar ve bilgiler daha genel diizeyde diinyaya hakim olma ¢abasi
olarak betimlenebilir. Bu ahlak bilimsel tibbin gelisiminde merkezi
bir 5Sneme sahip olmusgtur.

Bu bélimde s6z konusu bedensel disiplinlerin tarihsel gelisimini
esasen tibbi bilgi ve pratik Gzerine bir incelemeyle ele almaya ¢alis-
tim. Din ve tip arasindaki iliski olduk¢a eskidir ve ‘bedeni korumak’
ve ‘ruhu korumak’ fiillerini géz 6éninde bulundurarak bu iki alan
arasinda bir bag kurabiliriz. Nihai ‘kurtulug’ (salvation) ‘salus’ veya
saglik anlamina gelmekteydi. Din ve tip iliskili kurumlar olsa da, ayri-
ca aralarinda belirli gerilimler vardi. Kilise saglik hizmetleri karsihgin-
da belirli bir Gcret 6denmesini problemli olarak gérmekteydi, zira
Hiristiyan gelenek tibbi miidahaleyi bir hayir bigimi olarak almaktay-
di. Din ve tip arasindaki bu kompleks iliskiler Bati tarihinden bazi
orneklerle arastirilabilir.

Greklerin Mirasi: Melankoli ve Diyet

Avrupa esasen rahatsizid dogal olaylarin sonucu olarak goérmesi
anlaminda laik olan geleneksel Grek tip sistemini miras aldi. Hiristi-
yanhk tibbi bu Grek temel Gzerinde ahlakilestirdi, zira rahatsizliklar
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Hiristiyan bir cercevede ¢ogu kez ya Tanrinin verdidi bir ceza ya da
ruhun terbiye bicimlerinden biri olarak gorilmekteydi. Grek tibbinin
laik 6n-kabulleri ile Hiristiyan dinsel pratigin manevi amaglari arasin-
da bliyik bir catisma vardi. Her haliikdrda, giindelik hastalik ve ra-
hatsizlik betimlemelerimizin ¢cogunun bu ahl3ki icerimleri tasidikla-
rini séyleyebiliriz. Ornegin, malady (illet) ve malignancy (habaset)
terimleri Latince ‘malus’ (kotl) teriminden tiretilmistir.

Kilise hastaligi iyilestirmenin parasal karsihk beklenmemesi gere-
ken bir Hiristiyan merhamet davranigi oldugunu iddia etti. Tip tari-
hinde meslek ahlakinin belirli 6lgiide bu dinsel elestiri karsisinda bir
savunma oldugunu 6ne strebiliriz. Hukuk, tip ve din sapmayla ilgili
problemler karsisinda gelistirilen i¢ kurumsal tepkidir, ancak bu (g
alan yapisal olarak giderek birbirlerinden bagimsiz hale gelmektedir.
Bununla beraber, tip halen ahlaki bir séyleme viicut kazandirmakta-
dir. Bu hususlardan bazilarini 6rneklemek igin ilk olarak melankoli ve
obezite sorununu ele alabiliriz.

Bu iki 6rnegin gliciini kavramak icin, 1880’lerde Lister'in artan
otoritesiyle mikrop teorisi egemen konuma gelmeden 6nce gele-
neksel Avrupa tibbinin kokleri Greklere kadar uzanan tibbi pratikle-
rin hakimiyetinde oldugunu hatirda tutmamiz gerekir. Ornegin, kan
akitmak Yunan tip pratiginde yaygin bir teknikti. Teorik megrulastir-
ma bi¢imi 6nemli dl¢lide degisse de, bu teknik 19. ylzyil ortalarinda
Avrupa’‘da héalen kullanilmaktaydi (King, 1982). Ayrica, hastaliklarin
kaynaginda bedensel salgilarin oldugu teorisi Hipokrat, Empedokles
ve Galen kaynakli Batili tibbin temel bir cergevesini olugturmaktaydi.
Bu bedensel salgi teorileri diinyayr dort temel elemente (ates, top-
rak, hava ve su), dort nitelige (sicak, soguk, kuruluk ve nem), dort
salgiya (kan, balgam, san safra ve siyah safra) ve dort kisilik tipine
(iyimser, sakin, ters ve melankolik) ayirmaktaydi. Ornegdin, melankoli
siyah safranin asin salgilanmasinin sonucu olarak analiz edilirken,
melankoli taniminin kaynad Bliylk Gregory (540-604) sayesinde
yaygin kabul goren yedi 6ldiriicii glinah fikriydi. Gregoryen liste
asin kendini begenmislik, hiddet, kiskanclik, keyifsizlik (‘isteksizlik
hali’ ya da ‘hiiziin’), aggozlilik, oburluk ve zinayi icermekteydi.

Geleneksel tipta ‘beden’ denge egilimi sergileyen bir organik sis-
tem olarak kavramlastirildi. Bu ylizden, rahatsizlik salgi faaliyetlerinin
fazlaligi veya azliginin sonucuydu ve tedavi dengeyi yeniden sagla-
ma ¢abalarini icermekteydi. Bu pratikler diyet, egzersiz, kan akitmak
ve dinlenmeyle sinirliydi. Hem ahlaki bir durum hem de organik
dengeden sapma olarak melankoli diisiincesini anlamak icin bede-
nin hidrolik bir sistem olarak algilandigi bu Grek mirasini hatirda
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tutmamiz gerekir.

Melankoli baslangi¢ta kesislere 6zgi bir durumdu ve farkli bigim-
lerde 'hizin’ (Gzintl ve keder), ‘caresizlik’ (umutsuzluk), ‘halsizlik’
(duyarsizlik ve miskinlik) hali olarak betimlendi (Jackson, 1981). Ca-
resizlik giinahkar hiiziinle, yani kesislerin manevi hiizniyle baglanti-
liydi. isteksizlik giinah cikararak tedavi edilebilecek bir manevi zayif-
lkti. Kilisede 12. ylzyilda yeni tovbe elkitaplarinda miskin isteksizlik
hali, 6zellikle belirli dinsel gorevlerin ihmal edilmesi giderek daha
fazla ele alinmaya basladi ve panzehir dua ve etkinlikti. Ortacagda
kederliligi i¢csel manevi can sikintisi ve umutsuzlukla iliskili kosullar
icinde ele alan iki model ortaya cikti. ikinci olarak, ihmal, aylaklik ve
miskinlikle iligkili davranis 6zellikleri s6z konusuydu. Geleneksel
Katolik isteksizlik hali 6gretisi yerini neticede Protestan laik tibbi
goriglere biraktr. Aktiflik ve basariya Protestan vurguda aylaklik
ozellikle ahlaki yozlasmaya yol acan tehlikeli bir sey olarak goriil-
mekteydi. Tip cevrelerinde kederlilik ve isteksizlik hali kavramlari
kullanilmamaya baslandi, onlarin yerini bir hastalik olarak melanko-
linin vurgulanmasi ald.

Melankolik durum Shakespeare’in melankolik bir karakter olarak
Hamlet kavramlastirmasinin gelisiminde 6nemliydi ve Burton’un
Melankolinin Anatomisi'nde belirgin bicimde 6ne ¢ikan bir 6zellikti.
Aylakhk aristokrat kadinlarda, Ozellikle evli olmayanlarda buyik
o6neme sahip bir problemdi ve Burton karamsarligin en etkin tedavisi
olarak duayi ve hamile kalmayi tavsiye etmekteydi. 18. ylizyilda me-
lankoli 6zellikle ingilizlerle iliskili bir sikdyet bicimi haline geldi ve
dolayisiyla, bu delilik bigimi ¢cogu kez ‘ingiliz Hastaligi’ olarak adlan-
dinlldi ve ingilizler arasinda alisilmadik oranda yiiksek intiharin ne-
deni olarak gorildi (Skultans, 1979). Melankoli, kesislerin manevi
sadeligiyle iligkili 6zel bir problem olmaktan cikarak, zamanla ingiliz
Gst siniflarin intihar egilimlerini anlatan dindisi bir kategoriye donis-
tu. Eski Ortacag kederlilik cercevesinin yerini depresyonun nedenle-
riyle iligkili, giderek dindisi nitelik kazanan bir goris aldi. 18. ylzyilda
depresyonun bir nedeninin obezite olarak goériilmesi ve tipgilarin
diyeti Ust siniflanin Gzintdlerinin tibbi tedavisi icin temel olarak al-
maya baslamasi ilgingtir.

Diyetin her zaman dinsel ve tibbi pratigin temel bir pargasini
olusturdugu belirtilmelidir. Grek tibbi rejiminde diyet ‘diaitia’ ile,
yani basitce, beslenme diizeninin bedenle baglantili bir dizi kural ve
kontrol biciminden olusan daha genel bir rejimin bir par¢asini olus-
turdugu bir hayat tarzi ile iliskiliydi. Pay etmek diyet bilgisi biciminde
bir gli¢ uygulayarak bedeni hesaplamak ve sinirlandirmak demektir.
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Geleneksel olarak, manastir diyetlerinin amaci cinsel arzular siddet-
lendirmekten kaginmak icin sinirli diizeyde kirmizi et ve sarap tike-
timi sayesinde sindirimi kontrol altina alarak tutkulari diizenlemekti.

Tibbi 'uygun diyet’ talimati Batih tipta uzun bir gegmise sahip ol-
sa da, diyet diizeni (izerine (6zellikle dinsel perspektifle i¢ ice gegen)
bilimsel elkitaplari Bati Avrupa’'da 6zellikle 17. ve 18. ylzyillarda
onemli olmustur. Bu alanda 6nemli etkiye sahip olan bir hekim, ge-
listirdigi uygulama Londra ve Bath kentindeki aristokrat ve egitimli
profesyonel siniflar tarafindan benimsenen George Cheyne (1671-
1743) idi. Cheyne melankolinin kontrol altinda tutulmasinin temel
yéntemi olarak diyeti salik verdigi ingiliz Hastaligr (1733) adl kitabiy-
la buyilk Un kazanmisti ve misterileri arasinda David Hume, Samuel
Richardson, Samuel Johnson, Alexander Pope ve John Wesley vard..
Cheyne’in diyetin zihinsel istikrara ve uzun bir hayata katkisi tizerine
yazist onun hekimlik mesleginin ve kariyerinin baslarinda kronik
sismanlik sonucunda yasadidi bir kisisel bunalimin Grinddur. Egitim-
li meslek sahibi insanlarin bulugma yerleri olarak kahvehaneler ve
tavernalarin buyik ol¢ide popiiler oldugu Kralice Anne doneminde
Londra'ya gelen Cheyne, kilosunun 448 libraya” ¢cikmasiyla kendini
sefil bir hayat strdiren biri olarak hissetti. ingiliz melankolisi teshisi
konulan Cheyne, dizenli egzersiz, diizenli uyku ve ickiden uzak
durmayi iceren uzun bir deneme déneminden sonra bir sit ve sebze
diyeti gelistirdi. Sonugta, uzunca bir siire sakin bir hayat ve zihinsel
dinginlik donemi gegirdi.

Cheyne’in  tibbi goruglerinin  teorik temelinin  kaynaginda
Descartes'in mekanist beden analizi ¢ercevesi, Leyden tip okulunun
rasyonalizmi ve Herman Boerhaave'in matematiksel tip gelenedi
(yani, matematiksel ilkelerin tibba uygulanmasi) yatmaktayd..
Descartes'in bedenin kilden meydana gelen bir makineden ibaret
olmadigs goérisu ve Harvey'in kan dolasimi konusundaki galismasi
Cheyne’'in beden “alkolle dolu bir hidrolik makinedir” iddiasinin
temelini olusturmaktaydi. Bu borular ve pompalar sisteminin saghgi
sadece klinik deneyler ve bilimsel tip tarafindan belirlenen dizenli
besinler ve sivilarin alinmasiyla strdirilebilirdi. ilag kullanimi ve
cerrahi midahalelerle hastaligin kontrol altina alinmasi ve dmriin
uzamasi bu diyet karsisinda ikincil konumdaydi. Bu matematiksel tip
ilkeleri Hiristiyanlarin bir gorevi olarak beden saglig fikriyle birlesti-
rildi; oburluk intiharla ayni degerde gériildi. Cheyne'in diyet uygu-
lamasi, bedenin kontrolinin dinsel arzunun bir boyutunu olustur-

* Libra: yaklasik 12 onsa kargilik gelen Roma agirlik birimi.
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dugu daha genel bir dinsel-ahlaki gelenegin bir pargasiyd..

Cheyne diyet konusunda Leonard Lessius (1554-1632) ve Luigi
Cornaro’nun (1475-1566) gérislerinden etkilenmisti. Cornaro (1558)
kendi dénemindeki toplumsal karnsikliklarin insan bedenindeki ra-
hatsizliklarla iliskili oldugunu éne siirer; ona gére, ézellikle italya’daki
toplumsal huzursuzluklarin kaynaginda koti adetler, yani dalkavuk-
luk, Luthercilik ve asirilik vardi. Bu toplumsal ve fiziksel rahatsizlikla-
rin ¢6zim disiplinli, diizenli ve agirbash bir hayat tarzi sirdiirmekti.
Cornaro sinirh et, sarap ve zengin bir gida tiketimi 6nermekteydi.
Ona gore, diyet bazi 6nemli toplumsal ve tibbi degisikliklere yol
acacakti; 6zellikle akil dengesi tutkularin diizenlenmesiyle ve diizenli
ve istikrarh bir ahlaki diizen sayesinde saglanabilirdi. Cornaro diyeti
bedenin ayartmalari karsisinda direng saglayacak bir genel dinsel
gercevenin pargasi olarak aldi. Cornaro’nun konuya yaklasgim bigimi
onun ahlak, din ve tip arasinda acik bir kavramsal ayrim yapmadigini
gosterir; bunlar tekbigimli ve genel bir toplumsal diizenleme siste-
minin bir pargasini olusturmaktaydi. Bedenin rahatsizligi basitce
sosyal sistemdeki genel istikrarsizhgin bir yansimasiydi. Bu ylzden,
tibbi rejim genel ahlaki ve toplumsal ortam dikkate alinmadan uygu-
lanamazd..

Cheyne'i, ahlaki ve tibbi gérusleri daha uzun 6mri hedefleyen bir
diyet sistemi icinde bir araya getiren bir tip geleneginin pargasi ola-
rak gorebiliriz. Ayrica, Cheyne'in diyet dizeni konusundaki gorisle-
rinin, 18. yizyildaki Methodist hareket Gzerindeki etkilerinin bir so-
nucu olarak, toplumsal bir etkiye sahip olduguna dair bazi kanitlar
vardir. John Wesley Cheyne'in Temel Hekimlik kitabinda ileri sirdigu
goruslerden ¢ogunu benimsedi. Wesley Cheyne’in Hiristiyanhigin
bedensel cazibenin surdirilmesi hakkindaki goérislerinin Gnemini
ve aclk¢a kendi cilecilik anlayisiyla bagdasabilecegini kabul eder.
Cornaro ve Cheyne'in tibbi gorisleri Hiristiyan papazlara diyet ve
egzersizin geng kadinlar icin faydah oldugunu 6ne siren 19. yizyil-
daki Avenjelik hareket icinde etkili olmay strdirdd; fiziksel saglik ve
dinsel huzur arasinda bir iliski oldugu dugsinilmekteydi (Turner,
1982).

Bu dinsel diyetlerle ilgili temel problem, toplumsal istikrar yaran-
na arzulan disiplin altina almak icin bir tutku alani olarak i¢ bedeni
tibbi kisitlamalarla kontrol girisimi olmalaridir. Aksine, modern saglik
hizmetleri sistemleri daha agik bir bicimde uzun 6mir, saglk ve
cinsellik gibi dindigi konularla ilgilidir. Cinsel beklentilerimizin 6nem-
li 6lgide arttidi bir yerde, daha uzun yagamak, iyi bir saghgin ve uzun
Omrin kazanglarina sahip olmak igin diyet yapariz. Glinimizde,
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cinsel arzu yasla birlikte azalsa bile, daha ziyade bedenlerimizin din-
disi tip ve diyet disipliniyle genclestirilebilecegi dusinilmektedir.
Cheyne gibi yazarlarnin 6nerdikleri diyetler dinsel faaliyetleri gelistir-
mek icin i¢ bedeni kontrol altina almayl amaglarken, modern diyet-
ler, kozmetikler ve diger bedensel bakim sistemleri dis bedeni hedef-
ler; iyi gérinmek bir benlik-imgesi sunmanin olduk¢a 6nemli oldugu
bir toplumda kendiniiyi hissetmekle ayni seydir(Turner, 1985a).

Diyet 19. ylizyilda, daha kompleks bazi nedenlerle, bedenin ras-
yonellesmesticin gerekli dindisi bir bilime déniistii. Ornegin, kalaba-
lik kentlerin yoksul bolgelerinin sagliksiz durumu, 6zellikle bulasici
hastaliklarin yayilmasi 19. ylizyilin ikinci yansinda orta siniflar icin bir
tibbi tehdit olusturmaktayd.. isci sinifinin diyete ilgisi orta sinifin
kendini bulasici hastaliklardan korumaya calistigi daha genis bir
cevre hareketinin bir pargasi olarak gordlebilir. Ayrica, ylksek igsizlik
diizeyleri Yoksullar Yasasi altinda diskinlerevlerini stirdirmekle
sorumlu olduklari disiindlen yerel otoriteler tizerinde bir vergi yiiki
olusturmaktaydi. Bu gelisme timarhaneler ve diiskiinlerevlerinin
cikarlari igin is¢i sinifinin genel saglik durumunu arastirmaya yoneltti.
Daha 6nemlisi, zorunlu askerlik hastaliklar, rahatsizliklar ve issizlik
sonucunda erkek niifus iginde ortaya ¢ikan kapsamli rahatsizliklar ve
gligstizllklerin varligini gosterdi. Bu askeri saglik arastirmalan kitlesel
savas kosullarinda ulusun kendini savunma glicl hakkinda sorulara
yol agti. 1850-1939 déneminde kolera salginlari saglik 6nlemleri ve
havalandirma konusunda kamusal bilinci artirdi. Kinm Savasi, Boer
Savagsl, I. ve Il. Dinya Savaslari askeri yonetimin hastaneler ve flbbi
donanim konusundaki yetersizliklerini gosterdi ve ayrica, bir bitiin
olarak erkek niifusun modern bir ordunun temelini olusturacak ka-
dar saglikli olmadiginin anlasilmasini sagladi. Biitiin bunlar sonu-
cunda isci sinifi arasinda egitim, Szdenetim ve askerlik hizmeti saye-
sinde disiplini artrmayi hedefleyen bir hareket gelisti. Bu agidan,
izciler Birligi'nin kurulmasi, basitce uygun diyet ve cevresel degisik-
likler sayesinde geng erkeklerin saghgini artirmaya genel ilginin bir
boyutu olarak gordlebilir. Burada, ayrica, Foucault'nun “tip sosyal
tiptir ve sosyolojinin kdkenlerinde toplumsal ¢evreyi yeni bilgi bi-
¢imleriyle kontrol altina almaya ¢alisan bir disiplin hareketi yatar”
iddiasinin Gnemini goriiriz.

Bilimsel diyet analizi eg@ilimi kentsel yoksulluk, verimlilik, cezaev-
leri ve timarhanelerin idaresiyle iliskili tartismalarin sonucuydu.
Booth'un Londra'daki insanlarin Hayati ve Calismasi ve Rowntree’nin
Yoksulluk, Kasaba Hayati Uzerine Bir Arastirma adl eserlerinde yoksul-
lugun olglsinin bir temeli olarak gida tiketimi alindi. Rowntree
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ozellikle ¢alisan insanlarin ortalama ihtiyaglarinin kalorilerini dogru
olarak hesaplamaya ¢alisti. Bu nedenle, bilimsel perhizler termodi-
namik ilkeler temelinde gelistiriimeye basladi. Ancak, Rowntree’'nin
empirik sosyal biliminde bile “termodinamik bir sistem olarak be-
den” metaforuyla birlikte gelistirilen bir Kuveykir* 6zdenetim ve
disiplin kaygisini gorebiliriz. Ayrica, yoksulluk ve cezaevlerinin idare-
siyle ilgili sosyal arastirmalari, siyasal hayattaki, niifusu kontrol igin
uygun bir genetik politikasi gelistirme egiliminin pargasi olarak go6-
rebiliriz. Diyetler, biyoloji, demografi ve irksal islah bilimindeki teorik
gelismeler halen miilkiyet sahipligi tGzerine kurulu 19. ylizyll demok-
rasilerinde is¢i sinifinin etkisinin artmasiyla ilgili toplumsal ve siyasal
kaygiyla baglantiliydi. Foucault'nun tarihsel 'disiplin analizi’ isiginda
suglu, isci ve askerin bilimsel sdylemin ve siyasal kurumlarin disiplin
hedefleri haline geldigini gorebiliriz.

20. ylizyllda popdiler kiiltirde ve tiiketim kdltiriinde ince beden
genglik, aktiflik ve saghgin simgesi haline geldi. Bedenin egitim,
diyet ve disiplinle sosyal olarak insa edildigi bir toplumda “zayiflik ve
incelik” incelik bir glzellik normu haline geldi. Daha 6nceki ylzyil-
larda manastir pratikleri i¢ bedenin diizenlenmesiyle ilgiliyken, tike-
timcilik dis bedenin ylizeylerindeki, benligin kazandinldigi ve be-
denden yoksun sergilenen bir disipline isaret eder. Sisman olmak
kontrolden ¢ikmak ve bir tiketici cileciliginden yoksun olmak de-
mektir. Bununla beraber, tibbi bakis agilari laiklesmesine ragmen,
tibbi séylemde beden halen belirsiz bir konuma sahiptir. Sismanlk
poptiler kiltirde asagilanirken (Cahnman, 1968), 1950'lerde giderek
daha fazla kalp hastaligiyla iliskili bir tibbi problem olarak tanimlan-
di. ll. Diinya Savas'indan sonraki bolluk déneminde sismanlik, alko-
lizm ve seker hastalidi yeni medeniyet hastaliklan olarak gorilmeye
basladi (Callen and Sussman, 1984). Glinimizde tibbi goris sisman-
hgin (6zellikle stres ve kalp hastaligiyla iliski icinde) olumsuz etkileri
konusunda daha az dogmatik olsa da, sismanlik kisisel kontroliin
yoklugunun géstergesi olarak yaygin bir bicimde ahlaken kinanmak-
tadir. Ayrica, blyuk bir diyet programlari piyasasi vardir ve yaklasik
olarak 20 milyon Amerikah belirli bir zaman diliminde ciddi olarak
diyet yapmakta ve zayiflama araglan ve uygulamalarina yillik on
milyar dolar harcamaktadir. 5. Bélimde ele alacagim nedenlerle,
anoraksiya nervozanin, karakteristik olarak, bedensel kontrol ve
dizenlemeyle ilgili bir¢ok agidan Ortagag azizlerinin dinsel pratikle-

* Quaker: Dostlar Dernegi denen Protestan mezhebi lyesi; barigqil ilkelere
sahip olmasi, giysi ve davranislarindaki sadelik ile bilinir.
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rini andiran yeni bir yeni bir séylem tarafindan insa edilen bir hasta-
lik oldugunu 6ne sirebiliriz.

Bir viicut olarak bedenin Batili kiltlrlerde bir problem olustur-
dugu fikrini diyet dizenlemesinin tarihini géz 6niine alarak kanitla-
maya ¢alistim. Dinsel ¢ercevede diyet i¢ bedenin kontroliiyken, laik
tibbi pratikte, uzun 6mir ve cinsellige ilgi nedeniyle dis bedenin
dizenlenmesinin giderek daha fazla 6ne ¢iktigini ileri sirdim. Bu
betimlemenin amaci laiklesme siireci sonucunda giinah ve hastalik
kategorilerinin bagimsiz ve uzmanlasmis bilesenler olarak gelistikle-
rini gdstermek olsa da, ayrica tibbi séylemin hala birey ve toplumsal
dizen hakkinda bir ahlaki bakis agisi icerdigini 6ne stirlyorum. Orta-
¢ag Avrupa kiltirinde bu farkhhklar yoktu ve Kilise ayinlerde ruhlar
ve bedenlerin giinah c¢ikararak tedavi edilebilecegi fikrini strdirdi.
Geleneksel Hrristiyan kdlturlerde rahibin ve hekimin isi arasinda bir
paralellik oldugunu kabul etmek yaygindi. Ornegin, 13. yizyil basla-
rinda saghk ve huzur iliskisi dinsel elkitaplarinin yaygin bir motifiydi.
Gunahkar/giinah ¢ikartan ve hasta/doktor arasindaki iliski ahlaksiz-
liklar ve bedensel giinahlar arasinda baglantilar kuran Grosseteste
gibi ilahiyatgilar tarafindan agikca kabul edildi. Ortagag halk kilti-
rinde ibadethaneler ve hacilar tibbi tedavinin geleneksel bir par¢a-
sini olusturmaktaydi. Hastaliklar hacilarin gegtikleri yollardaki iba-
dethanelerde bulunan kutsal esyalarla tedavi edilmeye calisiimak-
taydi. Dinsel olmayan hekimin roli kabul edilse de, belirli rahatsizlik-
larin tedavisinin rahiplerin tekelinde oldugu iddia edilmekteydi.
isa’min mucizeleri rahiplerin dua ile kétii ruhlan kovma giiclerinin
teolojik bir teminati olarak kullanildi. Aquinas Hiristiyan hayirseverli-
gin onemli bir 6zelligi olarak 'hasta bakimi’ fikrini Summa Theo-
logica’da agik¢a konumlandirdi.

Din ve tip arasinda belirli paralellikler olsa da, ayrica Kilisenin tip
pratigini Hiristiyan hayirseverlige uygun bigcimde diizenlemeye ¢alis-
t1ig1 uzun bir catisma ve elestiri gelenegdi vardi. Genel diizeyde Ug
catisma alani vard.. ilk olarak, iyilestirme Hiristiyan hayirseverligin bir
pargasi oldudu icin, hekimlerin tedavi karsiligi tcret almalarina din-
sel muhalefet vardi. Bu problemin ¢6ziimu, dindekine denk bir mes-
lek olarak goriilen tibbin daha acik bir ahlaki mesleki standartlar
gelistirmesiydi; hekim ve msteri arasindaki s6zlesmenin ekonomik
yonleri hekimin hastaya karsi ahlaki sorumlulugunu vurgulayan
daha gligli bir anlayis karsisinda daha 6nemsiz olarak gosterildi.
ikinci catisma alani, rahatsizlik Tanrinin birey icin tasarladigi (bahset-
tigi ve terbiyeyle kazandirilan) seyin bir pargasi olarak gorildigin-
de, hekimin miidahalesi Tanrinin amaci fikriyle uyusmaz. Yani, tibbin
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dinsel planin 6niinde bir engel olusturdugu disiinilir. Her haliikar-
da, Hiristiyan ildhiyatgilar insanlardaki hastaliklarin (6zellikle delili-
gin) sorumlusunun ruhsal glgler oldugunu disiinduler (Screech,
1985). Bu problemin ¢6ziimdi, hekimler icin meslek ahlaki kurallarini
iceren bir dinsel ‘aci felsefesi’ gelistirilmesiydi; Kilise hekimin bu
roliniin Hiristiyan ilkelerle bagdastigini rahatsizliklarin terbiye edici
yéniinii vurgulayarak kabul edebildi. Uciincii catisma alaninin kay-
nag, Ortagag tip pratiginin biylk 6l¢lide Grek bilimine dayanmasi-
dir ve Hipokratgi tibbin hastalia karsi tutumu esasen laikti. Klasik
Grek tibbi saglk ve hastaligin kaynag: konusunda dindisi bir dogal
nedenler agiklamasi gelistirmisti. Eski Grek toplumunun laik hekimle-
ri kendi tibbi pratiklerini halk arasinda yaygin siillik ve bliyl tedavile-
rinden ayiracak bir temel olarak rasyonel bir tibbi model gelistirme-
ye calistilar. Hipokrat'in Kutsal Hastalik elkitabinda saranin ilahi veya
kutsal glgler yuzinden ortaya ¢ikmadigini 6ne siiren agiklamasi
temelinde, batil ve popliler inanglara karsi genis bir mesleki diisman-
lik vardi. Galen ve Asclepius'un? mirasi kutsal nedensellige, 6zellikle
dort salgi 6gretisinde ¢ok az yer vermekteydi.

Dinsel ve laik degerler ve kurumlar ile tip tarihi arasindaki iliski
acikca kompleks ve muglaktir. Genel bir laiklesme egiliminin gordle-
bilecegini 6ne siirsem de, bu genel egilim kesinlikle basit evrimci bir
gelisme sergilemez. Genel vurgu, tip ve ahlak formel olarak birbirin-
den bagimsiz hale gelirken, tibbi pratigin ortiik olarak belirli dGnemli
ahlaki ve dinsel 6n-kabullere dayanmayi surdirdtgtdir. Din ve tip
arasindaki muglak iliskiyi anatominin gelisimi araciigiyla daha iyi
gosterebiliriz.

Anatomi Dersi

Ortagagdan beri insan bedeni makro evrenin mikro ¢rnegi_olarak
gorildu ve boylece mahrem yasantimizi evrenin yapisina bagladigi
disindldu. Gergekte, beden bedenlesme ve dogal diizen arasindaki
badlantiyi saglayan iliskiler bitiiniinin merkezi olarak gorildi. Or-
negin, salgi-kaynakl hastaliklar teorisinde insan bedeninin yildizlarin
dinyasiyla dogrudan iliskisinin olduk¢a ayrintih bir bicimde betim-
lendigini goriiriiz. Ayrica, sézde bilimler fizyogonomi ve kehanet ilmi

2 Hekimlik kahramani ya da tanrisi; ¢ogu kez ustine yilan sarilmis olan bir
asa ile temsil edilir (Oxford: Resimli Ansiklopedik S6zliik, Cilt 1, Giines Ya-
yinlari, 1985).
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(somatomancy) arasinda 6nemli baska tarihsel baglantilar vardir
(Shortland, 1985).

16. ve 17. ylzyillardaki sémiirgeci ve anatomik kegsifler arasindaki
kiltlrel baglanti daha genel bir arastirmada gosterilebilir. Merton
¢alismasinda (1970) bu daha genel planin bir digtide inandiricihgini
sadlayacak arastirma ve temel argiimani sergiler. En azindan, s6-
murgecilik ile anatomideki bedensel kesifler arasindaki ilging bir
baglanti 17. yiizyilda uzak ve yabanci lilkelere kapitalist yatirim igin
diazenlenen seyahatlerin resimli ilanlanyla kurulmus ve saglanmistir.
Yeni kesfedilen Ulkelerin bu resimli reklamlan 6zellikle uygar top-
lumlan ilkel toplumlardan ayiran bir toplumsal pratik olarak yam-
yamlik sorunuyla iliskiliydi. Bucher (1981) 17. ylizyil mitolojilerinde
kesisler ve yamyamlarin sembolik 6nemini ¢6zimlemek icin Bry'in
(1590-1634) Biiyiik Geziler adli ¢calismasinin yapisal analizini yapti.
Kitalarin birbirini tanimaya baslamasi vahsi yamyamlik pratiginde
bedenlerin iglerinin agilmasiyla baglantilydi. Daha paralel bir argu-
man Foucault'nun ¢ahsmasinda (1973) biyik rol oynayan Bichat'in
Genel Anatomi'deki (1801) sloganindan elde edilebilir. ona gore,
‘patolojik anatomi’nin buluslari basitce bazi cesetlerin agiimasini
sagladidi i¢in klinik tipta bir devrime yol agmistir. Anatominin roli
bedenin incelenmesini zorlastiran karanligr dagitmak olmustur.
Benzer bicimde, somurgecilik Batili uygarliginin karanlik kita Afrika'yi
aydinlattigi bir benzetme olarak kullanildi. Bu ylizden, sémiurgecili-
gin (bedenlerin i¢ diinyasinin yapisini agiga ¢ikarmaya ¢alisan pato-
lojik anatomiye benzer bigimde) dis diinyanin cografi bir anatomisini
temsil ettigi 6ne surilebilir.

Ozetle, diinyaya hakimiyet etiginin oncelikle zihnin (bilincin) -
koklerinde bedensel islevler yatan- duyular Gzerindeki etkisini aras-
tirmasi ve bu etkileri artirmaya‘calismasi gerekir. Nitekim, bu etik
duygulari akla, bedeni zihne tabi kilmaya ¢ahgmistir. Duyular diinya-
sinin bu hakimiyetini akilla sorgulamak delilikti. Foucault’'nun (1971)
one slirdiigu gibi, modern diinya goriginin ortaya ¢ikigi rasyonel
disincenin sirekli emniyette kalmasi icin delilik ihtimalini ortadan
kaldirmaya zorlamistir. ikinci olarak, bu diinya egemenligi etigi tib-
bin yardimiyla bedeni (teni) dinsel disiplin altina almaya ¢alismistir.
Din araciigiyla bedenin diizenlenmesi asamal olarak -Foucault'nun
ifadesiyle- basitce ‘panoptizm’ olarak adlandirabilecegimiz birgok
farkh pratigi icerecek bicimde genisletildi. Bu disiplin pratikleri sis-
temi esasen cinselligin irrasyonelligini sorgulamaktaydi. Uciincii
olarak, bu etik mekanin, yani zihnin ve duyularin i¢ diinyasiyla karsit-
lik icindeki dis dinyanin kesfedilmesini icermekteydi. Bu dis mekan
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somurgeciligin yeni olusan kultirine uyduruldu ve dizenlendi. Bu
sistem esasen yerli halklarin sistematik diizenleme ve kontrole kargi
irrasyonel kalintilar olarak gorilen isyanlari ve direnglerini sorgula-
maktaydi. '

Anatomi tarihini cerrahinin ve cerrahlarin -6zellikle Grek gele-
neksel tip gelenegdi icindeki- roli konusundaki anlayistan ayirmak
zordur. ‘Cerrah’ terimi Grekge elisi anlamina gelen ‘kheirourgia’dan
turetilmistir. Cerrahi, kelimenin tam anlamiyla bir tir tip filozofu olan
hekimin zihinsel emegini degil, bedensel isi ifade etmekteydi. Grek
tibbinda cerrahlar meslekleri pazaryerleriyle iliskili olan ve kiiglk dis
cerrahi islemler gerceklestiren gezgin pratisyenlerdi. Daha sonralari,
cerrahi tipik olarak berberlikle iliskili bir faaliyet haline geldi, zira
keskin araglara sahip olan ve tipik olarak askerler arasinda musteri
arayan kisiler berberlerdi. Bu ylzden, berber-cerrahlar ordularla
birlikte dolasan bedensel tip emekgileriydi. Modern cerrahinin geli-
simini savas ve askeri yaralanmalar tegvik etmistir.

Grek anatomisi ve tibbinin asil mirasi genellikle Galen’in (i0 129-
199) adiyla iliskiliydi. Galen'in Anatomilerin Gergeklestirilmesi Uzerine
adh metni, 16. yuzyil sonlarinda patolojik anatominin gelismesine
kadar insan bedeninin yapisi ve isleyisinin tibbi olarak anlagiimasin-
da belirleyici bir kaynak olusturdu. Galen’in metninin otoritesiyle
ilgili 6nemli bir sorun, gercekte onun asla bir insan cesedi Gzerinde
anatomik cerrahi yapmamis olmasidir. Galen anatomik cerrahileri
maymun cesetleri Gzerinde gergeklestirdi ve ayrica Galen'in deniz
hayvanlari Gzerinde cerrahi islemler yaptigina dair bazi kanitlar var-
dir. Kisacasi, Galen gelenedi ve otoritesi insanlar tzerinde yapilan
anatomik cerrahilere dayanmiyordu.

Anatominin geg gelismesi ve insan bedenleri Gzerinde anatomik
cerrahi yapma konusundaki genel isteksizlik tip ve kiltir analizinde
6nemli bir sorundur. insan bedenine saygi Batida bedenin statiisiine
karsi Hiristiyanhgin ve halkin tutumlanyla yakindan iliskiliydi. Ana-
tomiyi engelleyen belirgin bir belge veya yasaya rastlanmamistir.
Bununla beraber, bedenin dirilmesi 6gretisi nedeniyle anatominin
dirilmeyi engelleyecedi diisinlldigi icin, anatomik cerrahi 6zellikle
insanlara zarar veren ve cezalandirici bir uygulama anlamina gel-
mekteydi. Netice olarak, anatomi her zaman suclu bedenlerin halkin
g6zu 6nunde infaziyla iliskili oldu. Gergekte, diseksiyon tim hukuki
ceza ve infaz sirecinin temel bir pargasini olusturmaktaydi
(Foucault, 1977). Ayrica, anatomiye karsi genel bir kamusal nefret
oldugu 6ne siiriilebilir, zira bu islem yasalara karsi hareketlerle ve
bedenlerin pargalara ayriimasiyla iliskiliydi. Halk arasinda anatomi
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icin kullanilan kadavralarin kaynagi konusunda her zaman buiyik bir
kusku vard.

Anatomik cerrahiyi engelleyen yari-resmi normlar olsa da, bu tir
islemler Avrupa disinda basindan beri gerceklestirilmekteydi. Orne-
gin, anatomik cerrahiler 1316'da Mundinus ve 1345'te Vigarano
tarafindan gerceklestirildi, ancak bu islemler kesinlikle bir ceset iize-
rinde arastirmaya odaklanmadi. Esasen iki cerrahi bigimi vardi. ilk
olarak, aristokrat ¢evrelerde, 6limin 6rnegin zehirlenme gibi dogal
olmayan nedenler sonucunda ortaya ¢iktigi kuskusu oldugu durum-
larda 6lii Gzerinde 6zel arastirmalar yapilmaktaydi. ikinci olarak,
Ortagagda suglularin cesetleri tizerinde diizensiz kamusal cerrahiler
uygulanmaktaydi, ancak bunlar bulus veya deney amagh degildi.
Patolojik anatominin ortaya cikisi, giderek bilim olarak gorilmeye
baslayan tipta uzman mesleki egitimin gelismesiyle iliskiliydi. Ayrica,
bu bilimsel anatomik yaklagimin gelismesi cerrahlarin berberlerden
mesleki bagimsizliklarini kazanmalanyla iliskili bir stirecti.

Ortacag bilimsel tip pratiginin en énemli gelisim yeri 16. ylzyil
ortalaninda Italya’nin kuzey iniversiteleriydi. 1543'te Andreas
Vesalius Bruxellensis Ginll ¢alismasi De Humani Corporis Fabrica'yi
yayinladi. Bu eserin énemi, hem insan cesetleri lUzerinde gergek
anatomik cerrahi islemlere dayanmasi hem de resimli olmasidir.
insan bedenleri lizerinde yaptigi cerrahi islemler gercekte Vesalius'u
tim Galenci mirasi sorgulamaya itti. Bununla beraber, Vesalius'un
bircok 6nemli 6nclst vardi. Ornegdin, bedenin her pargasini elestirel
gozle inceleyerek bazi anatomik buluglar yapan Berengario da Carpi.
O Galenci gelenekten bagimsiz olarak ¢alisti ve bulgularini Com-
mentaria Cum Additionibus Super Anatomiam Mundini'de yayinlad..
Berengario 100'den fazla cerrahi islem gerceklestirdi ve bu arastir-
manin baz kisimlarini 1530'da“lsagoge Breves adli calismasinda ya-
yinladi. Berengario’nun slogani “gézlerimin tecriibesi yol gdsterici
yildizimdir” idi. Bu goriiniiste empirik slogana ragmen, Galenci gele-
negdi dogrudan sorgulamakta gonilsizdi ve diger cerrahlar ve ana-
tomistler gibi Galenci anatomik atlastan farkliliklan korkung ve do-
gal-olmayan anatomik olgular olarak gérme, boylece Galenci gele-
nege dokunmama egilimindeydi. 1500-1543 yillari arasinda italya ve
Fransa’da anatominin problemleriyle ilgili ¢esitli kitaplar yayinland..
Ornegin, Fransa'da Estienne De Dissectione Partium Corporis Humani,
Libri Tres adli calismada (1539) tip bilimi i¢in dogrudan deneyin ve
klinik uygulamanin gelismesinin Gnemini vurgulad..

Vesalius'un 6nemi Galenci gelenegi sorgulamasi, ulastigi sonug-
lari yayinlama ve bulgularini kendi disiincelerini biyiik 6lctide ile-
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tebilecek bi¢imde gorintileme arzusuydu. O sonugta Kuzey Avru-
pa‘daki tibbin ve o6zellikle patolojik anatominin gelisimi lizerinde
yaygin bir etkiye sahipti. En 6nemli yandaslarindan biri 1561'de Ana-
tomik Gozlemler'i yayinlayan Gabriele Fallopio idi (Rath, 1961; Singer,
1925). Anatominin gelistigi bu donemin diger tip profesorleri
Columbus (1516-1559) ve Fabricius (1537-1619) idi. Ayrica, Paris'te
1529'da Hotel Dieu’da ¢galisan ve Din Savaslarinda Fransiz ordusuyla
dolasan Ambroise Paré (1509-1590) gibi askeri cerrahlarin uygula-
malariyla cerraht tekniklerde 6nemli ilerlemeler saglandi. Paré yara-
larin tedavisi icin yeni farkli yontemler gelistirdi ve genelde pratik
cerrahi tekniginin statlsu artti.

Kan dolasiminin anlasiimasinin temelinde kalp anatomisi yat-
maktaydi. Micheal Servetus (1511-1553) 6zellikle William Harvey'in
(1578-1657) dusincelerinin gelisiminde ve Kalbin Hareketi ve Kan
Uzerine'de (1628) kan dolasimi teorisini olusturmasinda etkili olmus-
tur. Geng Harvey Padua’da Fabricius'ta tip egitimi goérdi ve damar-
lardaki kapakgiklarin kanin tek bir yonde ilerlemesine izin verdigini
kesfetti. Harvey bedenle iliskili, 6zellikle siyasal nitelikte ve monarsi
fikrine dayali gesitli metaforlar kullandi. Ozetle, onun kanin hareketi-
ni kesfi blylik 6lgide monarsinin beden politikasinin kalbini olus-
turdugunu 6ne surdigi siyasal bakis agisindan etkilendi (Hill, 1964).

Tip mufredatinin zorunlu bir pargasi olarak patolojik anatominin
ortaya cikisi, bilimde, 6zellikle klinik tiptaki geleneksel hekimlerin
Galenci timdengelimine kargi isyanlan olan daha biyik bir em-
pirizm hareketinin sadece bir boyutuydu. Bu genel empirist egilim
dzellikle Francis Bacon'in caligmasinin (1605 tarihli Ogrenmenin fler-
lemesi ve 1620 tarihli Ogrenmede Biiyiik Yenilenme) ve Robert
Boyle'un bilimsel deneylerinin etkili oldugu ingiltere’de guliydu.
Bu empirizm Thomas Sydenham ve John Locke’un klinik yontemle-
rinde oldukga belirgindir (Cranston, 1975; Payne, 1900). Bacon ve
Boyle gibi yazarlar i¢in anatomik ¢alisma ve cerrahi kavramlari de-
neysel analize denkti. Bacon israrla karsilagtirmali anatomiyi, yani
farkh kisilerde farkl organlarin sistematik olarak arastirilmasi geregi-
ni vurguladi (Crowther, 1960). Karsilastirmali anatomiye ilk kesin
anlami Nehemia Grew'in Mideler ve Kesislerin Karsilastirmali Anatomi-
si'nde verildi ve Boyle'un 1663'te Deneysel Felsefenin Kullanighligi adly
eseri daha deneysel bir yaklasim egilimini tesvik etti.

Bununla beraber, Sydenham ve Locke'un klinik yontemlerinde
deneysel anatominin dnemini abartmamak gerekir. ikisi de, kargilas-
tirmall bir temel tzerine kurulu bir anatomi biliminin sinirli pratik
kullanima sahip oldugunu disiinmekteydi. Boyle usta bir anatomik
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cerrahiyi izlemekten duydugu hazzin Strasburgtaki Gnli bir -saate
bakmaktan duydugu hazdan ¢ok fazla oldugunu séylerken, Syden-
ham ve Locke’un sistematik anatomik arastirmanin pratik kullamgh-
g konusunda kuskular vardi. Anatominin klinik pratige biyik
Olglide bagh kalmasi gerektigini 6ne siren bu insanlara gore, kargi-
lastirmali anatomi 6grenme ve soyutlamayla iliskili bir faaliyetti.
Calismalarinin diger yonlerinde oldugu gibi, rahatsizlidi olan kiginin
uzunca bir sire dogrudan gézlenmesinin buyiik degerini vurguladi-
lar. Onlarin itirazi, ayrica, deneyler ve gézlemlerle elde edilen pratik
kullanima sahip bilgiye kati baghlikla iligkiliydi. ikisinin de insan be-
deninin yapisindaki en temel nedenlerin arastirilmasinin pratik de-
geri konusunda belirli siipheleri vardi. Onlara goére, anatomik cerrahi
pratik olmayan en temel nedenlerin arastiriimasiyla iliskiliyken, klinik
yontem en yakin nedenler (izerine bilgiye dayanir (Dewhurst, 1958;
King, 1970; Wolfe, 1961). Bu arastirmacilann sistematik anatominin
degeri konusunda kugkulari olsa da, patolojik anatominin kademeli
gelisimi ingiltere 6rneginde Puritanizm’in gelisimiyle, Royal So-
ciety'nin® kurulmasi ve deney ve gozlem temelli bilimsel tutumun
yayginlasmasiyla iliskili olarak ortaya ¢ikmistir.

Fransa’'da, cerrahlarin uzman bir grup olarak ortaya ¢ikisinda ve
bilimsel patolojik anatominin evriminde benzer gelismeler yer almis-
tir. Kayitlara gecen ilk anatomik cerrahi Paris'te 1407'de gerceklesti-
rildi ve sonraki kayith islem 1478'de cerrahlara dogum Uicreti 6den-
diginde gergeklesti. 1493'te hekimlerin berberler ameliyat yaparken
islemleri Latince olarak yiiksek sesle okuduklari halka agik bir islemin
kayd vardir. 15. ylzyilldan kanitlar berberler, cerrahlar ve hekimler
arasinda biyik bir ¢catisma oldugunu gostermektedir; bu kamtlar
kadavralarin belirli 6lglide diizensiz olarak elde edildigini ve cerrahi
islemler yapilan kadavralardan-kurtulma konusunda giicliikler ya-
sandigin gostermektedir. Bu gugliklere ragmen, resmi ve dizenli
cerrahi uygulamalar 1510°larda yaygin olarak gergeklestirildi. Bunun-
la beraber, bu halka agik cerrahi islemlerin temelini karnin anatomisi
olusturmaktaydi. Cerrahlar ameliyat yaparken hekim sandalyesinden
islemleri bir otorite (yani, yetkili) olarak kitaptan okurdu. Anatomik
cerrahinin diizenli hale geldigi donemde, bu islemler Galen’in Ana-
tomilerin Davraniglari Uzerine'deki ilkelerinin uygulanmasindan iba-
retti.

3 1660'da Londra’da Felsefe Dernedi'nden (kurulusu 1645) dogmus olan,
o6zellikle fizik bilimi alanindaki aragtirmalari ilerletmeyi amaclayan dernek
(Yeni OXFORD Resimli Ansiklopedik S6zliik, Cilt ll, Glines Yayinlari, 1985).
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Neticede, patolojik anatominin tibbi mifredatin merkezi bir par-
¢asi olarak haline gelmesi berberler, cerrahlar ve hekimler arasindaki
toplumsal kabul gérme miicadelesinin bir sonucuydu. Hekimlerin
sosyal statlisi Galenci metnin kendi toplumsal konumlarinin goster-
gesini olusturdugunun o6dretildigi kitaplarin damgasini tagimaktaydi.
Ortacagda cerrahiye karsi 6nemli dinsel ve yaygin bir muhalefet
vardi ve bu nedenle anatomi diizensiz ve belirli 6lclide yasadigi bir
pratik olarak goriilmekteydi. Daha sistematik bir yaklasimin geligsimi
Vesalius’'un 1543'te De Humani Corporis Fabrica'yr yayinlamasina
kadar goétirdlebilir. Bu donemden 6nce Leonardo da Vinci (1452-
1519) ve Michelangelo (1475-1564) gibi sanatgilarin cerrahi islemler
yaptiklar agiktir, zira onlarin insan bedeninin icyapisina ait taslak
resimleri insan anatomisiyle iligkili daha gelismis bir bilginin varhgini
gostermektedir. Cerrahinin 6nemli bir tibbi faaliyet olarak gelismesi-
nin kosullarini empirizm, meslekler ¢atismasi ve askeri cerrahinin
teknik etkisi olusturmustur. Son kosulla baglantili olarak, ingiltere’de
17. yuzyildaki i¢ savasin cerrahi pratikler (izerine arastirmalar ve ya-
yinlardaki patlamayla yakindan iliskili oldugunu belirtmemiz gerekir.

Anatomik cerrahiler, resmi cerrahilerde dinsel engellemelerin
azalmasiyla ve Puritenligin genel kiiltirel etkisi altinda empirik bili-
min gelismesiyle baglanti icinde ilerlemistir. Resmi cerrahiler her
zaman bir suglunun bedeni tGzerinde gergeklestirilmis ve bu ylizden,
resmi anatomi dersleri suglunun yargi kurumu icinde cezalandinl-
masinin bir par¢asini olugturmustur. Ayrica, bu resmi cerrahiler insa-
nin 6limli bedeninin zayifhdini ve sonlulugunu sergilemeyi amag-
layan ahlaki ve dinsel bir glidiiyle strdurildi. Resmi cerrahinin bu
dinsel-ahlaki karakteri Rembrandt’in 1632 tarihli Ginlii anatomi dersi
tablosunda gorilebilir. Rembrandt’in tablosu suglu bedenlerin di-
zenlenmesinde bu ahlaki ve tibbi dislincelerin birlikteliginin 6zellik-
le 6nemli bir tasviriydi (Heckscher, 1958). Foucault'nun ceza analizi
perspektifinden bakildiginda, resmi anatomik cerrahiyi bedenlerin
toplumsal diizenin ¢ikarlarina gore disiplin altina alinmasinin bir
parcasi olarak gorebiliriz.

Cezadan Tibbi Tetkike

Bu bolumde iliskili iki gelismenin izini sirmeye calistim. ilk sireg
insan bedeninin Hiristiyan teolojinin ve giinah ¢ikarmanin bir pargasi
olmaktan ¢ikarak dindigi bir uygulama haline gelmesini igerir. Kilise
toplumun diger kurumsal alanlarindan (6zellikle devletten) yapisal
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olarak farklilagsmaya baslarken, rahatsizhk kategorilerinde kademeli
ancak esitsiz bir dedisme yasanmistir. Daha acik ve kesin glinah,
hastalik, sapma ve sug anlayislan ortaya ¢ikmistir. Neticede, baslan-
gigta Hiristiyan glnah ¢ilkarma uygulamasi kopya edilirken, daha
sonra onun Yyerini psikanalitik arastirmalar almistir. Bu laiklesme
streciyle insan bedeni sirlarini agiklamaya, anatomik tetkike agik
hale gelmeye zorlanmistir. Ceset cerrahi islemle sirlarini hayata acgar.
Anatomi dersi, daha az asikar bicimde, nihayetinde hayatin kirilgan-
lig1 ve sonlulugunu izleyicilere 6greten bir ahlak dersi haline gelir. Bu
ylzden, ilk streg birbirlerinden farklilasmis pratiklerin (hukuk, ceza
bilimi ve tibbin) gelisimine imkan saglayarak rahatsizligin dinsellik-
ten arinmasini igerir.

ikinci siireg, dinsel olmayan modern kurumlar ve pratiklerin (has-
tane ve timarhanenin ve onlarla iliskili mesleki yapilar ve iligkiler
iceren klinigin) bir sonucu olarak bedenin ve niifuslarin rasyonel
birokratik kontroliiniin gelismesiyle baglantilidir. Modern tibbin
gelisimi ¢cagdas toplumsal diizenleme ve sosyal kontrol bigimlerinin
bir boyutuydu. Tip tarihi ve kurumlarina Foucaultcu yaklasim gerce-
vesinde, bedenin ve bedensel hastaliklarin dinsellikten arinmasini
daha genel bir toplumsal stirecin, yani modern devlet ve yerel kamu
kurumlarinin ortaya ¢ikisinin bir bileseni olarak gorebiliriz. Bu gelisi-
mi ceza sistemlerinin yeniden organizasyonuna bakarak arastirabili-
riz.

Foucault (1977) farkh ceza bigimlerinin tarihini aragtirdi. 18. ve 19.
ylizyillardaki reformlara kadar, cezanin amaci bir siddet gosterisi
yaratarak suclunun bedenine aa ¢ektirmekti. Halkin goézi 6niinde
uygulanan siddet ¢ok basit bir ders vermek icin kullanildi: kralin
toplumsal dizenin digmanlan uzerindeki glcunin gésterilmesi.
Toplum kralin bedeninin bir uzahtisi olarak disiiniildiga icin, kralin
bedenine bir saldin bir biitin olarak topluma saldin anlamina gel-
mekteydi. Bu yilzden, cezanin amaci kamusal bir intikam dramasi
yaratarak su¢lunun bedenine zarar vermekti. Bu mantik, su¢lunun
daragaci lizerinde halka agik idami ve iskencenin temelini olustur-
maktaydi.

Suglunun bedeni daragacindan uzaklastirildiginda ¢odu kez yerel
‘anatomik cerrahi miisameresi'nin ameliyat masasi lzerine konul-
maktaydi. Bu anatomik miisamere, daragacinda baslayan halkin
g6zl ontinde kiiglk digirmenin bir pargasiydi. Bu ylzden, Rem-
brandt’in anatomi dersi tablosunda 6lii adamin bedeni ayni zaman-
da bir yargisal ve tibbi arastirma-nesnesidir. Tablo, Amsterdam Cer-
rahlar Loncasi tyelerinin Doktor Nicholas Tulp’un halka agik yaptidi
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yillik cerrahiyi izlemelerini gostermektedir. Cerrahlarin bedeni, sug-
lunun bedeni lizerinde kamu otoritesinin ¢ikarlarina uygun bigcimde
uygulanan bir intikam goruntisi kazanir. Hukuki intikam sisteminin
bir pargasi olarak, su¢lunun bedeni halkin gézi 6niinde yavas yavas
parcalara ayrilr.

Daragaci ve halk 6niinde infaz uygulamast nigin ortadan kalkmis-
tir? Daragaci kullanilmasi ¢ogu kez kamu diizeni i¢in hem bir maze-
ret hem firsat sunar, zira drama tipik olarak biyiik miktarlarda alko-
lin tuketildigi hafta sonlaninda gerceklestirilir. Ozellikle kalabaligin
sempatisi kurbandan yana oldugunda, krali savunma girisimi olan
infaz cogu kez ters teper. Nihayetinde eski rejimin mutlakiyetgi mo-
narsilerini tarihten silen siyasal dedisimler sonucunda egemenlik
kavrami daha soyut hale geldi; egemenlik artik dogrudan yonetici-
nin bedeniyle iliskili olmaktan ¢ikti. Ayrica, Aydinlanmanin bir sonu-
cu olarak Avrupa’da sug ve islah konusundaki tutumlarda buyiik bir
degisim yasandi. Bu yeni perspektifin 6nde gelen bir temsilcisi
1764'te Suglar ve Cezalar adh eseri yayinlanan Cesare Bonesana,
Marchese di Bacceria idi. Bacceria'ya gore, cezanin kesinlikle suca
uygun olmasi gerekir ve hapis adil acinin kesin olarak hesaplanmasi-
ni mimkdn kilar (Weisser, 1979). Bu goriinlste basit nerme yeni bir
ceza rejiminin ve yeni bir kesin ceza ve egitim biliminin, yani ceza
biliminin temelini olusturdu. Eski zorba sistemde su¢lunun bedeni
krala adanirken, yeni hapsetme, allkkoyma, cezalandirma ve yeniden-
egitim sisteminde suglunun bedeni bir bitiin olarak topluma adan-
di. Ayrica, suglunun bedeni verilen emekle ve tip bilimi icin numune-
ler saglayarak faydal bir bedene donusir.

Suglularin bedenlerini faydali kilmak icin 6éncelikle itaatkar kilin-
malari gerekir. Yeni bir dizenlemeler sistemine uyumlu hale getir-
mek icin erkeklerin disiplin altina sokulmalari gerekir ve disiplinin
temel bir pargasi tibbi tetkiktir. Foucault tibbi tetkikin tarihiyle iligki
icinde su soruyu sorar:

‘tibbi inceleme’nin daha genel, daha degisken, ancak ayni za-
manda daha kesin tarihini —~onun ritGelleri, yontemleri, karakter-
leri ve rollerinin, oyun sorulari ve cevaplarinin, etiketleme ve si-
niflandirma sistemlerinin tarihini- kim yazacaktir. Zira bu hassas
teknik iginde bir tir gli¢ olarak tim bir bilgi alanini bulabiliriz
(Foucault, 1977: 185).

Tetkik tip tarihgisi ve sosyologu icin oldukga ilging bir olgudur, zi-
ra Foucault’'nun (1977) gosterdigi gibi, tetkik hastanenin yoksullar ve
muhtaglar icin dizenlenen gegici bir barinaktan ziyade bir 6gretim
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kurumu olarak ortaya ¢ikisiyla yakindan iligkilidir. 18. ylizyilda Fransiz
tibbindaki temel degdisimlerden biri hastanenin bir tetkik aygiti ola-
rak gelismesiydi. Bu tetkikin odag glinimuizde laik bir bilimin dindisi
bir nesnesi haline gelen bedendi.

Foucault Fransiz hastanelerindeki tetkiklerin birka¢ ytzyillik do-
nem igindeki gelisimini arastirdi. Onun ifadesine goére, doktorun
vizitleri 17. ylizyilda gelisigtizel ve diizensizken, 18. ylizyll sonunda
hekimlerin kontroliinde diizenli, organize bir isleme donisti. Ayrica,
hekim, nihayetinde giderek daha fazla tabi konumdaki din gorevlisi-
nin yerini alarak hastane personelinin surekli Uyesi haline geldi. Bir
tibbi tetkik yeri olarak hastane tip disiplinleri ve rejimlerinin kurum-
sal simgesi haline geldi. Hasta kisilerin tibbi tetkikinin icerdigi disip-
lin hastayi goriinir kilan gériinmez bir gli¢ bigimiydi. Tibbi tetkikler,
ayrica, hastayla ilgili ayrintili bir kayit ve izleme sistemini icermek-
teydi. Hastane birokrasisi icinde hastalarin disiplinle bireysellestiril-
meleri tibbi personele ‘hastaliklarin geligimini izleme, tedavilerin
etkililigini arastirma, benzer vakalarin ve salgin hastaliklarin baslan-
giclarinin ayrintil dékimiint yapma’ imkani sagladi (Foucault, 1977:
189). Bu ‘disiplin yontemleri’ hastanin bireyselligini tanimlama, idare
ve denetimle ilgili rutinlere tabi kildi. Bu pratikler tip meslegine yeni
bir mikro-gii¢ sagladi, ancak Foucault'ya gore, tibbi tetkik basitce
geleneksel toplumun yeni bir genel toplumsal gézetim sistemine
dondsturilmesinde rol oynayan kiglk bir bilesen olarak gorilmeli-
dir.

Sonu¢

Batida rasyonalitenin gelisimi farkli boyutlarda incelenebilir. ilk ola-
rak, dinsel semboller ve inanglarin kamu Utzerindeki hakimiyetini
yitirdigi genel bir laiklesme siireci yasanmistir; 6nceden kutsal bir
alanda gergeklestirilen faaliyetler artik dinsel olmayan kurumlar ve
pratikler altinda siniflandiriimaktadir. ikinci olarak, bilimsel islemler
ve inanglarin prensip olarak eylem kriterleri haline gelmesiyle giin-
delik diinyanin entellektiellesmesi sz konusudur. Uglincii olarak,
rasyonellesme ulus-devletle iliskili birokratik birimler tarafindan
uygulanan bireysel disiplin ve diizenleme sistemlerinin 6neminin
artmasina yol agmistir.

Bu boéliimde, tip alani icindeki rasyonellesmenin farkh 6zelliklerini
cle aldim. Genel argiiman, tibbi ‘sapma siniflandirmasi’nin olugmasi,
bir uzman olarak doktorun ortaya c¢ikisi, tip kurumlarinin hastane,
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klinik ve tetkikler etrafinda gelismesinin ve toplumun tibbi gézeti-
minin Batili kiltrlerin ldiklesmesinin bilesenlerini olusturdugudur.
Basitce ifade edilirse, toplumsal de@erlerin koruyucusu olarak rahi-
bin yerini doktor almistir; kilisenin diizenleyici kurumlarinin koruyu-
cu zirhlan (ritGel ayinler diizeni, mesleki egitim yerleri, hacilar icin
bakimevleri, ibadet yerleri ve tapinaklar) bilimsel tibbin gelisimiyle
panoptik yerel gézetim ve kontrol birimleri toplamina donlismustdr.
Ayrica, koruyucu hekimlik, sosyal tip ve halk saghgi uygulamasinin
ortaya cikist bu dizenleyici birimlerin toplumsal hayatin giderek
daha derinlerine yayiimasina yol agmistir. Bu tibbi gii¢ ve toplumsal
bilgi arastirmasinda bu toplum yararina diizenlemeler ve ilgili sis-
temlerin kokenleri ve sureklilikleri ortaya konulmaya caligilir.



Hastalik ve
‘Hastalik Durumu
Kavramlari

3
Hasta Olma Uzerine

Rahatsizliklar ve hastaliklara sosyolojik yaklasimlarda hakim goris,
‘hasta olma’nin esasen organizmanin biyokimyasal isleyisindeki bir
bozukluktan ziyade bir toplumsal iliskiler durumu oldugudur. Sosyo-
loji hastalik durumunun toplumsal nedenlerini, bir toplumsal rol
olarak hastalik durumunun karakterini ve insanlarin hastalik durumu
karsisinda duygular, dil ve toplumsal eylemler araciligiyla verdikleri
tepkileri agiklamaya c¢alisir. “Bir toplumsal rol olarak hastalik duru-
mu” dusincesi ‘hastalik-roli’ fikrini ilk kavramlagstiran Parsons’in
(1951) sosyolajisiyle yakindan iligkilidir. Tip sosyolojisine bliylk kat-
kida bulunsa da, Parsons’in katkisiyla ilgili degerlendirmeler ¢ogu
kez hastalik-roli konusundaki yorumlarla sinirlidir. Parsons’in hasta-
lik-roli agiklamasi hakkinda kapsamli degerlendirmeler yapilsa da
(Frank, 1991a; Gerhardt, 1989; Levine and Kozloff, 1978), Parsonsci
tip sosyolojisinin genel karakteri bir 6l¢lide ihmal edilmistir (Holton
and Turner, 1986).

Parsons genelde anlasildigi sekliyle tip sosyolojisine dort alanda
katkida bulunmustur. ilk olarak, Parsons uzman mesleklerin ahlaki
karakterini kapitalist toplumda kar giidustiyle iliski icinde ele almis-
tir. O, egitim duzeyi yiksek ve saghk hizmetleriyle iligkili mesleklere
0zgu ayirt edici bir 6zelligin bulundugunu, yani bu tir mesleklerin
kapitalist toplumun egemen degerlerini yansitmayan ‘topluma hiz-
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met ilkesi' etrafinda organize olduklarini géstermeye cahsir. ikinci
olarak, toplumsal yapinin ve kdltirin saghgin genel ozellikleri Gs-
tindeki etkisini analiz etmeye c¢alisir; Parsons'in stresle iliski icinde
yaptidi aile arastirmasi onun sosyolojisinin:bu bileseninin bir 6rnegi-
dir. Uciincii olarak, Parsons daha genel bir anlam probleminin parca-
st olarak gordiigi olum, din ve yasam hakkr arasindaki iligkiyi analiz
etmeye ¢alisir. Dordlinci olarak, rahatsizhdgin kavramlastinlmasinda
bagvurulan o6rtik biyolojizmin bir elestirisi olarak hastalik-roli kav-
ramini gelistirir. Bu agidan Parsons’in hastalik-rolii kavrami biyome-
dikal modele temel bir alternatif olusturmustur. Parsonsci tip sosyo-
lojisi yaklasimi teorik-yonelimli bir eylem sistemi yaklagimi olarak
gorulebilir. “Hastalik durumu ve rahatsizlik tanimi ¢ok esnek veya
genel oldugunda bunun yaratabilecegdi yogun toplumsal anlagmaz-
hklar sosyal sistemin genel hedeflere ulasmasini biyik 6l¢lide olum-
suz yonde etkileyecektir” diyen Parsons'in yaklagimi islevselcidir
(Mechanic, 1968) ve islevselcilik toplumsal etkinlikleri bir sosyal sis-
tem veya kurumun devamhhgina katkisina gére analiz eder. Hastalik
durumunun sosyal kontrolii ve diizenlenmesi hastalik-roli meka-
nizmasiyla saglanir. Sonug, Batili toplumlarda hekimlerin, hastanin
toplumsal beklentilere nigin itaat etmedigini agiklamak icin, rahatsiz-
hdi mesleki olarak belgelemek zorunda kaldiklari klinik durumlarla
ugrasmalandir.

Hastalik-roli dort bilesen temelinde tanimlanabilir. ilki, hastalik-
roliiniin bazi toplumsal ylikiamliliklerin, 6rnegin isle ve aileyle bag-
lantih gorevlerin yerine getirilmemesini mesrulastirmasidir. Buradaki
disince, hasta bir kisinin iyilesmek icin evde dinlenmesi gerektigi-
dir. Hastalik-rolinin ikinci 6zelligi, hasta kisinin tibbi durumu nede-
niyle sorumluluklarindan muaf tutulmasidir; buradaki kabul, onlarin
bir uzmanin yardimi ve destedi olmadan iyilesemeyecekleridir.
Uciincii bilesen, kisinin iyilesmekle yiikiimli oldugudur; hastalik
durumu nedeniyle toplumsal rollerini yerine getirmemenin bir te-
meli olarak hastaligin megrulugu ancak hastanin ehliyetli bir dokto-
run uzman tavsiyeleriyle isbirligi icinde iyilesme yUkamlGliganiu
kesinlikle yerine getirmesine baglidir. Bu ylzden, hastalik-roliiniin
dordiinci bileseni, kisinin egitimli bir hekimden ehliyetli bir saghk
hizmeti almaya calisacad beklentisidir. Sonug olarak, hastalik-rold
(Parsons’in mesleki uzmanlagma tartismasinda ana hatlariyla ortaya
koydugu) kalip degiskenler temelinde yapilanan doktor-hasta iliskisi
rol-setini veya sistemini anlatir.

Hastalik-rolii kavrami Parsons tarafindan Amerikan tip meslegi-
nin psikosomatik rahatsizlik fikrine bir 6lgiide dikkat ¢ekmeye, dok-
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tor ve hasta arasindaki iliskinin hem teghis hem de tedavi sirecinin
onemli bir boyutunu olusturdugunun algilanmaya basladigi bir
ortamda gelistirildi. Parsons, ayrica, Freudcu psikanalizin hastalik
durumunun arastirilmasiyla iliskisinin, bu konuda 6zellikle Freud'un
bilingaltinin doktora aktarilmasi diistincesinin 6neminin farkina var-
di. Bu distlinsel etkiler Parsons’in hasta olma ve iyilesme sirecinde
onemli bir motivasyon problemi oldugunu algilamasini sagladi.
Parsonci sosyolojideki onun iradeci onciillerini iceren ‘eylemin refe-
rans cercevesi’ baglaminda, hasta olunduguna hangi toplumsal
aktoriin karar verecedi énemliydi. iradecilik dnemliydi, zira bireyin
motivasyonuyla ve sosyal sistemle baglanti icinde tartismadan has-
talik sadece organizmanin nesnel bir durumu olarak gérilemezdi
(Parsons, 1991). Hasta olmak kisinin bazi toplumsal ylkamlilikler-
den muaf tutulmasini ve bir tedavi uygulamasini kabul etmesini
gerektirir. Bu nedenle, Parsons hastalik durumunu mesrulastirma ve
sosyal kontrol gerektiren bir sapkin davranis bicimi olarak siniflandi-
rir. Hastalik-roli sosyal sapmayi megrulastirirken, ayni zamanda bir
tibbi uygulamayi kabul etmeyi gerektirir. Bu ylizden, hastalik-roli
onemli bir sosyal kontrol aracidir, zira tibbi uygulamanin amaci has-
tanin eski toplumsal rollerine dénebilmesini saglamaktir. Bazi agilar-
dan, Parsons’in hastalik-rolii analizi daha sonra sosyolojide Lemert
(1967) ve Scheff'in (1966) ¢alismalarinda etkili olan zihinsel rahatsiz-
hkla iligkili farkl sapma modellerinin habercisidir.

Parsons’'in ‘kalip degiskenler'i cercevesinde bakildiginda, doktor-
hasta iligkisini duygusal tarafsizlik, evrenselcilik, islevsel etkililik ve
kollektif normlara yonelim karakterize eder. Bu betimlemenin amac,
doktor ve hasta arasinda istikrarh ve sirekli bir etkilesimin sistematik
olarak nasil kuruldugundan ziyade, aralarindaki iliski kopuklugunun
nedenlerini géstermektir. Hastalik=rolii gegici bir roldiir ve hastanin
doktora duygusal olarak bagli olmamasi veya doktorun hastayla 6zel
iliskiler icine girmemesi 6nemlidir. Bu uygulamanin tim amaci, has-
tayl sonunda hastalik-roliinden ¢ikartarak etkinlikleri ve ylktmlGlGk-
lerini iceren toplumsal ortama yeniden donmesini saglamaktir. Has-
tanin tedavi goérmek igin belirli bir stre isinden uzaklasmasini gerek-
tiren bir mide-barsak iltihabi krizi tipik bir hastalilk durumu 6rnedi
olarak verilebilir. Hastahgin suresi sinirhidir ve hastalik-rolini basa-
iyla yerine getiren hasta, gegici bir uzaklasmanin ardindan temel
toplumsal yiktimlilikleriyle ilgili normal beklentilere doner.
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Normal Olmayan Rahatsizlik

Bununla beraber, hastalik-roliiniin az veya ¢ok kalici bir iligki haline
geldigi yerlerde sapkin bir hastalik-roli bigiminin varligini tespit
edebiliriz. Ornegin, Merton (1957) bir sapma teorisinin ana hatlarini
'’kazanma’ ve ’basar’'ya 6zel vurguda bulunan Amerikan degerleri
baglaminda ortaya koymustur. Merton’a gore, nifusun blylk bir
kisminin mesru araglarla maddi ¢ikarlarina ulasamadidi bir toplumda
insanlarin ‘basari kiltiri’'nin araglari veya amaglarini mesgru-
olmayan amaglar icin kullanmaya c¢alisacaklari 6nemli bir sapma
durumu beklenebilir. Ona gore, boyle bir toplumda, geri-gekilme ve
gerceklerden kagma sapkin kisilerin hem toplumun hedeflerini hem
de bu hedeflere ulagma araglarini reddettikleri yapisal bir yonelime
donisebilir. Uyusturucu bagimliligr bir sapkinlik, ancak ayni zaman-
da toplumsal yapiya stirekli adaptasyonu temsil eden bu tir bir geri-
cekilme 6rnegdi olusturabilir. Merton’i izleyerek, ¢agdas toplumun
yapisal celiskileri kargisinda, alternatif bir hastalik-roli bigiminin
hastalik durumuyla ilgili kalici bir ¢6ziime donisebilecegini soyleye-
biliriz. Ozetle, hasta olmak, bireye, bu hastaligindan dolayi sorumiu-
luklarindan kurtulmasini ve aktiflige vurgu yapan bir kalttrin ve
basari normuna dayal bir sanayi toplumunun gereklerini yerine
getirmemesini saglayabilir. Bu baglamda, doktor hastaya belirli bir
slire toplumsal rolleri ve sorumluluklarindan kurtulabilmesi igin
megru bir yol sunacaktir. Bu durum, “doktorun hastayi iyilestirme
cabas!” ile “hastanin hastaligini sirdirme girisimi” arasinda agik
¢atismalara yol agabilir.

Hasta ve doktor arasinda rahatsizligin niteligi konusunda siste-
matik bir fikir ayrilhigi ihtimali bazi arastirmacilari bir ‘normal olmayan
rahatsizlik davranislari’ siniflandirmasi gelistirmeye itmistir (Pilowsky,
1978). Normal olmayan rahatsizlik davranigi, doktor sergilenen has-
talik-rolinin klinik goriisme sirasinda tespit edilen nesnel patolojiye
uygun olmadigina inandiginda, yani hastanin bir hastalik-roli sergi-
lemesi ve bu yondeki iddialari ile doktorun bu konudaki teshisi ara-
sinda bir ¢atisma oldugunda ortaya ¢ikar. Daha teknik bir dille, bu
davranis bicimi asagidaki gibi tanimlanabilir:

bir doktorun (veya bir baska uygun akt6riin) rahatsizhgin doga-
sini aglklamasina ve izlenecek uygun kontrol akisinin mantiki bir
agiklamasini sunmasina ve (gerektiginde 6zel arastirmalarla) isle-
yisle ilgili tim parametrelerin kapsaml bir tetkiki ve degerlen-
dirmesine dayanmasina ve bireyin yasi, egitsel ve sosyokdiltirel
kokenini goz online almasina ragmen, kisinin kendi saglk duru-
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muyla bagdlantili olarak, uygunsuz ya da uyumsuz algilama, de-
gerlendirme ve davranis bigimlerini sirdirmekte israr etmesi
(Pilowsky, 1978: 133).

Pilowsky sOzlerine rahatsizhdgi teyit eden ve etmeyen davranislari
ayirmanin uygun olacagini belirterek devam eder. Ornegin, hastanin
bir doktora belirli rahatsizliklar yasadigini kabul ettirmeye calisarak
bilingli olarak bir hastalik-roli oynadigi Munchausen sendromu
(Asher, 1951), doktorun nesnel teshisine ragmen rahatsizhd: teyit
eden bir davranig 6rnegidir. Aksine, bir doktor hastanin siirekli olarak
dogrulamayi reddettigi bir nesnel teshis koyabilir. Hasta, muhteme-
len, uygun bir tedaviden korktugu icin, hekimin tavsiyelerine kesin-
likle uymamay: iceren bir ‘iyilesmekten kagma’ tutumu benimser.
Pilowsky'nin argiimanint gelistirerek, hastaligin mevcudiyeti konu-
sunda doktor ve hastanin algilariyla baglantili dort iliski bulundugu-
nu soyleyebiliriz. Bunlar Sekil 3.1'de sunulmustur.

Doktorun rahatsizligi algilayig

- +

Munchausen Normal hastalik- +

Sendromu rolii Hastanin rahatsizhk
Normal saglik ‘lyilesmekten N iddiasi

rolii kagma’

Sekil 3.1 Normal ve normal olmayan rahatsizlik davranigi

Bu 6zellik alanini temsil eden kutulardan t¢li dogrudan anlasila-
bilir. Munchausen sendromu veya psikolojik terimlerle hipokondri®
doktorun teghisinin hastanin rahatsizlik iddiasini dogrulamadigi bir
durumu temsil edecektir. ikinci olarak, ‘'normal hastalik-rolii’ doktor
ve hasta arasinda teshis konulan problemin varligi hakkinda fikir
birligini gésterir. Uclincii olarak, ‘iyilesmekten kagma’' doktorun —
hastanin inkar ettigi- rahatsizligi algilayisini temsil edecektir. Bunun
bir 6rnegdi, gereken uygulanacak tedaviden korkan bir hastanin k&t
huylu bir kanser teshisini yadsimasi olacaktir. Dordiinci durum,
normal saglik roli olarak betimlenebilir. Bu durum bir is veya sigorta
helgesi icin doktora rutin muayeneye gelen bir hastaya saglkl bel-
qesi verildiginde s6z konusu olabilir; hem doktor hem hasta higbir
hastaigin bulunmadid konusunda hemfikirdir. Bu doktor-hasta

* Kendini dinleme hali
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iliskileri analizi tipolojisi kullanighdir, ancak normal olmayan rahatsiz-
hk davranisi fikrindeki bir problem, zmnen doktorun algisina 6ncelik
tanimasi, yani normal olmayan davranisin hastanin doktorun anali-
zine uymamasindan kaynaklandigini varsaymasidir. Mevcut normal
olmayan rahatsizhik davranisi teorilerinde bir doktorun bir hastalig
analiz edemeyecedi veya yanlis siniflandirabilecegi durumlar yete-
rince g6z onilinde bulundurulmaz. Bu modelde karsilasilan bir baska
plriz hekimin tahmini ve teshisinde ‘tibbi belirsizlik’ problemidir.

Elindeki teshis aletleri ¢cok geliskin oldugu yerlerde bile doktorun
her zaman yanlis teshis koyabilecegi veya bir hastaigin varhigini
teshis edemeyecedi bir “tibbi belirsizlik ihtimali” s6z konusudur. Tip
ogrencilerinin informel egitimlerinin blyilk bir bolimunidn bu tir
belirsizliklerin tstesinden gelme problemiyle iliskili oldugu 6ne su-
rdlmustir (Fox, 1957). Klinik bir durumda, doktor, kendi kafasindaki
belirsizlikleri aktarip aktarmamaya karar verme durumuyla, boylece
hastanin kaygilan ve kuskularini pekistirme ihtimaliyle kargi karsiya-
dir (Davis, 1960).

istatistik teorisinde, dogru bir hipotezin reddedilmesi (1. tip hata-
lar) veya yanlig bir hipotezin kabul edilmesi (2. tip hatalar) ayrimi
yapabiliriz. Doktorlar da ayni sorunla karsi karsiyadir, yani ya bir ra-
hatsizligin mevcut olma ihtimalini kabul edecek ya da yanlis oldugu
ortaya c¢ikacak bir teshiste bulunma riskiyle yiz yiize kalacaklardir.
Doktor muhtemelen her seyi g6z 6nunde bulundurarak, rahatsizli-
din olmamasi ihtimalini kabul etmekten ziyade, bir rahatsizlik oldu-
gu hipotezini kabul etme egiliminde olacaktr, zira bir hastaligin
olmadigi durumda dayattigi tedavinin (hastayr 6ldirme ihtimali
olmasa bile) hastada 6nemli sikintilara yol agmasi ihtimali vardir. Bir
hastaligin bulundugu hipotezini reddetmek tedavi tavsiye edilme-
mesi nedeniyle hastanin 6limuyle sonuglanabilecedi igin, bu eylem
akigi daha muhtemeldir. Scheff (1963) bu istatistiksel argiimani dok-
torlarin surekli bir belirsizlik durumunda nicin daha fazla tedavi
onerme egiliminde olduklarini agiklamak igin kullandi. Kisacasi, dok-
torlarin tibbi eylemden kaginmaktan ziyade miidahale etmeleri ih-
timali daha yuksektir, zira hastaya zarar gérmeyecegi yanlis bir teda-
vi uygulamak hastaligin hastanin 6limine yol agabilecegi bir du-
rumda gereken tedaviyi tavsiye etmeyerek hatali duruma dismek-
ten daha iyidir.

Bu argiimanla iligkili bazi kanitlari bin 6grenciden olusan bir 6r-
neklemde bademcik ameliyati 6nerilmesi konusunda hekimlerin
kararlarini arastiran Bakwin’in ¢alismasindan elde edebiliriz. Bir ilk
muayeneden sonra 1000 ¢ocuktan 610'unun bademciklerinin alin-
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mas! gerektigine karar verildi. Kalan ¢ocuklar daha sonra bir baska
hekim grubu tarafindan muayene edildi ve bunlar arasindan ba-
demcik ameliyati igin 174 ¢ocuk secildi. Bir baska doktor grubundan
kalan ¢ocuklari muayene etmeleriistendi ve bunlarin 99 tanesi igin
bademcik ameliyati gerektigi kararina varildi. Ancak bir bagka dok-
torlar grubu da kalan ¢ocuklari muayene etti ve bunlarin yaklasik
yarisina ameliyat tavsiye edildi. Bu slire¢ sonunda geriye hala ba-
demcikleri olan 58 ¢ocuk kaldi. Bademcik ameliyati hayati hicbir
sekilde ciddi anlamda tehdit etmedigdi icin, bu prosedirden ¢ikarila-
cak sonug, tzgln olmaktansa emniyette olmanin daha iyi olacagdi,
yani sonucun ciddi olmadidi yerlerde midahalenin daha iyi oldugu-
dur.

Bu arglimanin normal ve normal olmayan rahatsizlik davranisi
arastirmasi bakimindan igerimi, dogru teshis konusunda belirsizlikle-
rin bir sonucu olarak doktorlar ve hastalar arasinda buyilk olglide
fikir ayriligi olmasinin beklenebilecegidir. Yani, tibbi midahalenin
gereksiz olabilecegi durumlarda bir doktorun hastanin rahatsizlik
iddiasini kabul etme ihtimali daha ylksektir, ancak bir hekim yanhs
bir teshis ihtimali karsi kendini emniyete almayi tercih edecektir.
Hastanin bir semptomu gercek olarak sunma yonindeki teghis bas-
kisna ragmen, doktor-hasta etkilesimi aragtirmalari, en azindan
ingiltere’de, doktorlarin ¢ogunlugunun sunulan semptomlar tipik
bir bicimde 6nemsiz bir sikayet olarak gérecegini gostermistir. Bir
arastirmada, pratisyen hekimlerin % 26'sindan fazlasinin yaptiklari
konstltasyonlarin pek de dnemli olmadigint diisiindukleri gorilmis-
tir (Cartwright, 1967).

Parsons’in hastalik-rolii teorisinin bazi agilardan problemli oldu-
gu dusunilmistar. Ozellikle, doktor ve hasta arasinda semptomlarin
karakteri, yani dogru ya da yanhs.olduklar konusunda bir fikir ayrilig
vardir. Bu guglikler Parsons’in hasta-roli modelinin ortik bir elesti-
risi anlamina gelmektedir; glinimizde hastaltk-roli kavramina yo6-
neltilen bir¢ok agik elestiriyi degerlendirebilecek konumdayiz.

Hastalik-Rolii Kavramina Elestiriler

Parsons'in modeline ilk temel elestiri, doktora gérinmenin komp-
leks bir yardim-arama ¢abasi sisteminin son agamasi olmasi ihtimali-
dir (Mechanic, 1968: 268 ve devami). Freidson (1961, 1970) bu top-
lumsal siregte “sokaktaki insanin referans sistemi” olarak adlandir-
dig1 olgunun 6nemini tartisir. Freidson’a gore, sokaktaki insan dok-
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tora sadece uzman-olmayan 6nemili kisilerle gergeklestirilen bir dizi
danismadan sonra gider. Belirli bir toplumsal baglamda rahatsizhgin
anlamini belirleyen sey, hekimin uzman mesleki degerleri degil,
sokagin kdalturidur. Bir kisi kendini hasta olarak algiladiginda ve
yardima ihtiyaci oldugunu dusiindiigiinde, muhtemelen sadecé
kendi kdltlrel baglami iginde, “digerlerinin rahatsizlik olarak algila-
didi semptomlarin kanitlarini sergileyerek ve bu kanitlari digerlerinin
makul bulacadi bigimde yorumlayarak” destek arayacaktir (Freidson,
1970: 289). Uzman saglik hizmetleri alma geregdi sokaktan kdltir
tarafindan kabul edildiginde yardim-arama ¢abast sokagin referans
sistemine gore sekillenecektir. Sokagin referans sistemi iki bilesene
sahiptir: ‘sokagin kiltlri' ve sokadin referans yapisini olusturan
‘kisisel etki agr. Cesitli sosyolojik arastirmalarda (McKinlay, 1973;
Scambler et al., 1981; Suchman, 1964) bir doktora gittigini belirten
hastalarin cogunlugunun daha 6nceden arkadaslarina biyiik 6l¢lide
danistidi ve daha sonradan doktora anlattiklari farkli belirtileri onlar-
la tartistig bulundu.

Sokagin referans sistemi kavrami ve uzman olmayanlarin muda-
haleleri, hastaligin uzman bir hekime ifade edilmesinde toplumsal
aglarin roli konusunda 6nemli bir¢ok arastirma yapilmasina neden
oldu. Bu arastirmalarin bir sonucu, hastalik-rolii ve hasta-roli arasin-
da ayrnm yapmamiz gerektigidir. Ozellikle, Parsons'in hastalik duru-
mu kavrami hasta-rolii sosyolojisine bir katki olarak analiz edilmeli-
dir. Rahatsizligi olan her insan hasta degildir ve her hasta da rahatsiz
degildir. Bu ayrim bir kez daha sokagin hastalik durumunu analiz
bicimi ile hekimlerin hasta-roliini kavramlastirma bicimi arasindaki
bir dizi muhtemel catismaya dikkat ¢eker.

Bu ayrim, ayrica, toplumda “tibbi teshis konulmamis” bir¢ok ra-
hatsizlik bulundugunu goésterir. Genel niifusla iliskili sosyal arastir-
malar, toplumda her zaman “tibbi teshis konulmamis” baz ciddi
durumlar bulundugunu goéstermistir: 6rnegin, yiksek kan basinci,
anemi, bronsit, obezite ve seker hastaligi (Tuckett, 1976: 23 ve de-
vami). Bu konulardaki sikayetlerin klinige taginip tasinmayacadi bu-
yuk 6l¢lide sokaktan tibbi miidahalelerin ve etkili gruplar aginin
gliciine bagl olacaktir. Bu yiizden, Parsons’in hasta-roll analizi tim
'hastalik davranigi’ ve 'yardim-arama’ davranisi tiplerinin ¢ok daha
dar bir dilimini olusturma egilimindedir.

Parsons’a ikinci 6nemli elestiri, doktor-hasta iliskisinde ¢atisma ve
fikir aynhdinin karakteriyle iliskilidir. Parsons’in modelinde doktora
gergek rahatsizligini ileten, tibbi teshisleri sorgulamadan kabul eden
ve doktorun tavsiyelerine tamamen uyan bir ideal hasta varsayildigi
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One surdlir; bu model, ayrica, tim hastalarla ilgilenen, hastanin
problemine tibbi ve toplumsal kosullan dikkate alarak etkin teshis
koyan ve uzmanhgimi kullanarak musterisinin hizli ve etkin bir bi-
cimde iyilesmesini saglayan bir doktoru varsayar. Blyikge bir sosyo-
lojik aragtirmalar toplulugu Parsons’in hasta-doktor iliskisi konusun-
daki ideal-tip analizinin gercek somut doktor-hasta iliskisini ele al-
madigini gostermistir. Ornegin, codu arastirmada bu ideal modele
uygun davranmayan hastalar 'k6tu hasta’ olarak nitelendirilmistir
(Murcott, 1981).

Hastalik-roli modeli doktor ve hasta arasindaki iliskinin tamam-
layicr ve islevsel oldugunu 6ne siirmesine ragmen, tip sosyolojisin-
deki ¢ogu arastirma bu iliskinin olduk¢a degisken oldugunu goster-
mistir (Bloor and Horobin, 1975). ideal hastanin tibbi yardim almak
icin yeterince bilgili ve gudilenmis oldugu beklentisi ile hastanin
doktorun uzman bilgisini ve yol gostericiligini kabul edecegi beklen-
tisi arasinda belirli bir geliski vardir. Yani, hastanin doktora 6nemsiz
semptomlardan ziyade daha gercek semptomlarini iletecek yeterli
bilgilere sahip olmasi, ancak aym zamanda doktorun tavsiyelerine
sorgulamadan ve karismadan uymak icin gerekli cabayi gostermesi
beklenir. Doktora basvurmaya karar vermede, hastanin uzmanhgi
klinige girdigi anda sona erer.

Hastanin tamamen naif davranmasi beklendigi icin, doktor ve
hasta arasinda gig, bilgi ve stati bakimindan 6nemli bir ¢atisma
veya en azindan anlasmazhk ihtimali vardir. Toplumsal gii¢ ve bilgi
farkliliklari, hasta ve doktor arasinda —ayrica disiik ve sinirli gliven
durumlari yaratan— bir dizi ¢atisan sOylemin ortaya ¢ikmasina yol
acar. Catisma alaninin muhtemel kapsami sinirsiz goriinse de, sagli-
gina kavusacadl konusunda yeterince ikna edici konusan doktor
karsisinda hastanin ‘iyilesmeye’ g’%llsacagl bir durum (Roth, 1963) ile
doktor yeni bir ila¢ veya tedavinin arzulanabilir ve uygun oldugunu
disiinmesine ragmen kisinin ‘hasta kalmayi strdirdigid’ bir durum
(Sacks, 1976) arasinda farkl durumlar yer alabilir.

Hastalik-roli kavramina Gglnci temel elestiri, ayrica, hasta-
rolii/hastalik-roliintin karakteri konusunda 6nemli bir 6l¢i olabilen
hastalik tipiyle iligkilidir. Genelde, Parsons'in hastalik-roli analizi
kronik rahatsizliklardan ziyade akut rahatsizliklarla iligkilidir, zira
Parsons'in hastalik-roll analizi hastanin tedavi sonucunda iyilesecegi
varsayimina dayanir. Bazi hastaliklar uzun surebilir ve hasta kisi so-
rumluluklarindan mutlaka muaf tutulmaz ve tedavisi uzun zaman
alacak bir hastaligi yenmesi icin beklenebilir. Ornegin, seker komasi-
nin bilinen hig¢bir tedavisi yoktur. Bagindan itibaren, tecrit edilmis bir
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toplumsal ortamda hastanin (kérlik dahil) artan sakathklarla bas
etmesi beklenir. Kisinin toplumsal sorumluluklarindan muaf tutul-
dugu uzun dénemli bir basa ¢ikma 6rnedi ‘sara’dir. Benzer sekilde,
Parkinson gibi hastaliklar hastanin toplumsal sorumluluklarini uzun
slre yerine getirememesine yol agar ve bu hastalik toplumsal gorev-
lerden muaf tutulmay mesru kilsa da, hastanin normal toplumsal
rollerini yerine getirebilecek bi¢cimde rahatsizligindan kurtulabilece-
gi firsatlar cogu kez sinirhidir.

Parsons’in hastalik-roli kavrami, ayrica, normal davranig 6rinti-
lerinden sapmalarla, bir 6l¢ide muglak tibbi rahatsizlik ve sapma
bicimleriyle simirlidir. Ornegin, gebelik gercekte bir kadinin tamgiin
calismasini engelleyebilir, ancak Parsons’in hastalik-roli kavraminin
“toplumsal rollerle iliskili her turli beklentiden muaf tutulmak igin
hakh bir neden olarak gebelik” durumunu icerecegdi yeterince agik
degildir. Bir baska ornek, toplumsal rollerden ¢ekilmeye yol agan
emeklilik ve yaslanma olabilir, ancak yaslanmayi gercek genel bir
hastalik-roli olarak almak bir 6l¢tide problemli olabilir. Yaslanma bir
hastalik bi¢cimi olarak alindiginda, emeklilik bireyin strekli bir hasta-
lik-roliine ge¢cmesi anlamina gelecektir. Ozetle, seker hastaligindan
bunamaya kadar, bireyi toplumsal rollerinden ¢ekilmeye zorlayan,
fakat hastanin hastalik-roliinden genellikle beklenilen tam mesrulu-
da sahip olmayabilecedi uzun suren bir¢ok farkl rahatsizlik bigimi
vardir.

Parsons’a dordiinci tip elestiri, onun sinif, cinsiyet veya stati ay-
rimi yapmadan bitin hastalara ayni muamelenin yapilmasi gerekti-
gi dusiincesiyle iligkilidir. Parsons’in hastalik-roli agiklamasinda dok-
torlarin hastalara belirli 6zelliklerine gore ayrim yapmadan evrensel
normlar temelinde yoénelecekleri varsayilir. Empirik arastirmalar bu
evrensellik kabuliini desteklememektedir. Hastalarin tedavisinde
énemli farkliliklar sosyal sinifla aciklanir. Ornegin, Britanya'da tibbi
konsultasyonlar Gzerine bir arastirma, gorismelerin uzunlugunun
sosyal siniflara gore degistigini gosterir, sozgelimi, sosyal sinif | Gye-
leri ortalama 6.1 dakika gorisirken, sosyal sinif V Gyeleri ortalama
4.4 dakikalik bir gorisme yapmiglardir (Buchan and Richardson,
1973). Cartwright ve O'Brien (1976) yash hastalar Gzerine bir arastir-
mada, orta siniftan hastalarin gérismeleri ortalama 6.2 dakika sirer-
ken, isci sinifindan hastalarin gorislerinin ortalama 4.7 dakika sur-
digini bulmustur.

Doktor-hasta goriismesinin icerigi de kisinin sosyal sinifina gore
degisir, nitekim orta siniftan hastalara durumlan hakkinda isgi sini-
findan hastalara gére muhtemelen daha fazla agiklama yapilacaktir.
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Cinsiyet bakimindan da énemli farkliliklar vardir. Ornegin, Mclntyre
ve Oldman (1984) yaygin bir migren sikayeti karsisinda hekimlerin
sergiledikleri ¢ok farkl tepkileri betimlediler; bu tepki farkliliklari en
azindan bir 6l¢lide hastalarin cinsiyeti, yasi ve statisiyle iliskiliydi.
Bu arastirma, migren rahatsizligi yasayan kadinlarin muhtemelen
daha ziyade nevrotik kadinlar olarak alinirken, ayni sikdyetle gelen
orta siniftan erkeklerin biytk ihtimalle mesleki rutinlerin gerekleri
nedeniyle asin stres ve gerilim yasayan kisiler olarak alindiklarini
gosterdi. ABD'deki sosyolojik arastirmalar, akil hastasi olarak tanim-
lanan kisilerin tedavisinde de sinif, statd, cinsiyet ve etnisiteye gore
biytk farklihklar oldugunu gostermistir (Hollingshead and Redlich,
1958). Hastalarin tedavisinde sosyal statu farkliliklarinin etkisi sadece
klinik ortamlardaki gorismelerle sinirli degildir. Sudnow (1967) bir
ilkyardim birimine 6lim siphesiyle getirilen kisilere tibbi tepkilerde-
ki farkliliklar etnografik bir arastirmayla agikladi. Sudnow tibbi mi-
dahalenin hastanin varsayilan ahlaki karakterine gére nasil farkliliklar
sergiledigini gosterdi. Ornegin, alkolik oldugu varsayilan hastalar
ayik oldugu varsayilanlarla ayni tedaviyi almadilar. Ozetle, doktorla-
rin hastayi tedavilerinde hastalarin 6zel statiilerine bagli olarak genis
farkhliklar vardi ve bu ylizden, evrenselcilik kriterinin pratikte uygu-
landigini 6ne sirmek gligtr.

Bu ylizden, Parsons’in hastalik-rolii modelinin hastalarin tedavi-
sindeki empirik farkliliklari tam olarak agiklamayan bir ideal-tip insa
oldugu one sdriildi. Empirik arastirmalar hem sokagin referans sis-
teminin ihmal edildigini, hem de hastalarin tedavisinde statd, sinif,
yas ve cinsiyet bakimindan buyuk farkhliklar oldugunu gostermistir.
Bu arastirmalarin igerimi, doktor-hasta iliskisini, karsilikhlik ve fikir
birliginden ziyade, tipik olarak ¢atisma ve yanlis anlamanin karakte-
rize ettigidir. Ayrica, Parsons’in yazilarinin hizmete gére tedavi licreti
temelinde, birebir, ylz-ylize etkilesimin gergeklestirildigi tibbi or-
tamlarla ilgili oldugu 6ne sirllebilir. Daha sonra biyiik-o6lcekli tip
ortamlarinin gelismesi, tip mesleginde asir isbolimi ve temel tek-
nolojik gelismeler sonucunda, tibbi pratikler daha fazla birokratik-
lesmis ve ihtisaslagsmistir. Artik, hasta ve doktor doktorun bir ekibin
parcasi oldugu ve ikisi arasinda uzun ve istikrarl bir iligkinin olmaya-
bilecegi bir tip ortamiiginde yer almaktadir. Yani, tim mesleki ortam
Parsons’in hasta-rolii analizinden bu yana biiyiik 6l¢lide degismistir.
Ayrica, tip meslegine bir¢ok ciddi toplumsal elestiri yapildigi dikkate
alinirsa, doktor ve hasta arasindaki iliskinin degismesine yol agan
yeni gugli tuketici orgltlenmeleri ortaya ¢ikmistir. Bu degisimler
arasinda doktor ve hasta arasindaki mesleki iliskiyi sorgulayan 'dik-
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katsiz tedaviler yasasi'nin ¢ikmasi ve alternatif tibbin gelismesi yer
alir. Geriye doniik olarak baktigimizda, Parsons’la ilgili tartismada
problemin nihayetinde hasta ve doktor arasindaki iletisimin karakte-
rine odaklandigini gorebiliriz. Batili toplumlarda, doktor-hasta iliski-
sinin tanimlayici 6zelligi teknolojik diizeyi oldukga yiiksek ve ihtisas-
lasmis tibbi hizmetlerin uzmanca olmayan tiiketimidir. Bu ylizden,
paylasilmasi ve duygularin iletilmesiyle tibbi konstltasyonlarin iyi-
lestirilmesine odaklanmaktadir. Bu yuzden, tibbi karsilagsmalarin
onemli bir pargasi ‘duygularin idaresi’ sorunudur (Swaan, 1990).

Tibbi Konsiiltasyon

Hastanin itaati ve doktor-hasta etkilesimi —yani, doktor-hasta arasin-
daki yetersiz iletisimin derecesinin azaltilmasi- ile iliskili problemler
konusunda uygulamali perspektife sahip bir¢ok arastirma yapilmistir
(Enelow and Swisher, 1979; Fisher, 1984; Heath, 1981; Strong, 1979).
Bu arastirmalar, doktorlar ve hastalarin, tamamen farkl hastalik ter-
minolojileri kullanmanin yani sira, cogu kez catisan ¢ikarlara sahip
olduklarini gosterir. Hasta saghdini yeniden kazanmaya c¢alisirken,
doktor belirli semptomlarla iliskili 6zel teknik bilgileri iletmeye ¢ali-
sabilir. Bu ‘ehliyetlilik ugurumu’nun kaynadi, en azindan bir 6lgtide,
uzman doktorun toplumda ayricalikli bir stati yoninde mesleki
talebinin temelini olusturan bir toplumsal uzmanlik ve bilgi tekeline
sahip olmasidir. Doktorun gorismeler sirasindaki otoritesi blyuk
Olctide bu uzmanlik ve bilgi tekeline baglidir; en azindan baslangig-
ta, doktorlarin hastayla teknik bilgiyi paylasarak sayginliklarini yilkma
egiliminde olmamalarini bekleriz. Ote yandan, bu egilimin bilgi pay-
lasiminin rahatlamaya ve karsilikli anlamaya yol a¢tigi somut tedavi
surecinin 6nemli bir parcasim olusturdugu agiktrr. Bilgilerin payla-
silmasinin cerrahi tedavilerde iyilesme oranlarini artirdigina ve tibbi
midahalenin sonucunu olumiu yonde etkiledigine iliskin bazi somut
kamtlar vardir (Skipper and Leonard, 1968). Bilgilerin paylasilimasi,
ayrica, tedavi siirecinde hastayla isbirligi saglamanin temeli olarak
onemlidir. Gergekte, arastirmalar hastalarin yaklasik % 50’sinin dok-
torun tavsiyesine uymadigini ve tibbi rejime uyum saglamadigini
gostermektedir. Bir hesaplama, tavsiyelere uyulmama nedeniyle
israf edilen haplarin maliyetinin yilik ortalama 300 milyon sterlini
asabilecegini gostermistir (Walton et al., 1980). Hastanin glivenini ve
iyilestigi duygusunu kazandirabildigi siirece basarili etkilesim tedavi
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strecinin 6nemli bir par¢asini olugturur. Son olarak, doktorun bitin
bilgileri iletmesi vaka agisindan olduk¢a onemli sonuglara sahip
olabilir.

Bu yuzden, bir sosyolojik iddiaya goére tibbi konstltasyonun bir
uzmanlar toplantisi olarak alinmasi gerekir, zira hasta ¢ogu kez ra-
hatsizhidi hakkinda pek ¢ok bilgiye sahiptir ve problemlerinin anali-
zinde uzunca bir sire teknik agidan yeterli konumda olabilir (Tuckett
et al., 1985). Sozgelimi, seker hastaligi 6rneginde hasta uzunca bir
sure belirli semptomlari teghiste ve kosullarini kontrolde ustalagmak
zorundadir. Britanya’da, Tuckett ve ¢alisma arkadaslari 16 doktor
tarafindan gergeklestirilen 1302 konstiltasyonu arastirdi; onlar ayrin-
til olarak incelemek icin bu 6rneklemden 405 konsdltasyon segtiler.
Konsiltasyonlarin basarisi ve basarisizligini “teshisin 6nemi”, “uygu-
lanan tedavi”, “hastaliklarin 6nlenmesi ve sonuglar” hakkindaki bilgi-
lerin paylasilip paylasiimadigina bakarak 6lgmeye calistilar. Bu aras-
tirmada, hastanin kendi rahatsizligi konusundaki gorisiinin dogru-
landigi durumlarda tibbi konsiltasyonlarin daha basarih oldugu
bulundu. Bir vizitler dizisinin bir pargasini olusturan ¢ogu gérisme-
de hastaya yeni veya beklenmedik malumatlar aktanlacagdi i¢in, bilgi-
lerin paylasiimasini bekleyebiliriz. Bununla beraber, rahatsizlik konu-
sunda doktor ve hasta farkll goruslere sahip oldugunda veya hasta-
nin bilgisi tibbi agidan yanhs oldugunda, bilginin basarili bir bigimde
iletilmemesi, hatirlanmamasi veya kullanilmamasi anlaminda, dok-
torla gorismelerin basarisiz olmasi ihtimali yiksektir. S6zde ehliyet-
lilik ugurumuna ragmen, hastalarin biyik ¢ogunlugu doktorun gé-
rslerini hatirlamis veya anlamistir. Doktorun tavsiyelerine daha az
bagh kalan hastalar biyik ihtimalle etnik azinlik gruplardan, mua-
yene icin ¢ocuklarini doktora gétiren kadinlardan veya doktorun
yeni hastalarindan olusmaktadir/Hastanin konsiiltasyona zaten farkl
goruslerle bagladigi durumlarda, doktorun aktardidi bilgiler hastanin
tibbi duruma iliskin gorislerini cok az degistirmistir. iletisim kura-
mama ayrica doktorun hastaya iliskin kalip-yargilariyla pekismis,
iletisimsizlik hastanin cahillikle suglanmasina yol agmistir. Bu 6zel
doktor-hasta etkilesimi aragtirmasinda su sonuca ulasilmistir:

Konsiiltasyondan, kendi egitimi ve deneyimleriyle kit ve uzman-
lik gerektiren bilgilere ulasan bir kisi ile bagina gelenleri kendi
kdltarinin ve onceki tartismalarin, hastalikla ilgili bir dizi diisin-
cenin etkisi altinda yorumlayan bir baska kisi arasindaki goris-
meyi anliyoruz. iki taraf da neyin yanls oldugu, ne yapilmast ge-
rektigi, problemin sonuglan, tedavisi vb. konularda ve bdylece
kendi akil yiritme bigimleri ve arka-plan bilgileri temelinde mo-
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deller olusturur (Tuckett et al.,, 1985: 217).

Ehliyetlilik ucurumu problemini ¢6zmek icin temel pratik 6neri,
doktorlari goriismeler sirasinda hastalarinin giindelik bilgilerini daha
ciddiye almaya ve onlann soyledikleri ve ifade ettikleri seyleri daha
dikkatli dinlemeye tesvik etmek olmustur. Ayrica, hastalarin, goris-
meyi, kendi problemlerine iliskin gorislerini ‘uzmanlar’la gercek
bilgileri paylasacak bicimde surdirmeye tesvik edilmeleri gerektigi
onesirdlmustir.

Bu doktor-hasta etkilesimi modelleri pratik diizeyde ilging ve
onemli olsa da, doktorlar bu gértiismeleri daha sistematik bir cerceve
icinde degerlendirebilecek gligli sosyolojik ve teorik bir cerceveden
yoksunlardir. Ehliyetlilik ugurumunu ve gorismelerin basarisizigini
bir carpitilmis iletisim bigimi olarak alabilecegimiz i¢in, doktor-hasta
iliskisini —esit taraflar arasinda basarili, agik iletisimi engelleyen yapi-
sal etkenlerle baglantihi bir rasyonel sdylem analizi gelistiren—
Habermas'in perspektifinden ele almak uygundur. Habermas’in
felsefesinin amaci, toplumsal yapi ve kiiltlrin -rasyonel bireylere
gereksiz sosyal kontrol ve zorlama bigimleri dayatarak bireysel 6z-
gurlikleri ve gelisimlerini engelleyen— unsurlarini elestirmektir.
Habermas, bu elestiriyi gergeklestirmek icin bilgi-kurucu-ilgiler, yani
teknik, pratik ve 6zglirlesmeci ilgiler olarak tanimladigi faktorlerin
onemini vurgulayan bir iletisim ve bilissel-ilgiler teorisi gelistirdi
(Habermas, 1970, 1972, 1976, 1979, 1984). Empirik-analitik bilimler
teknik-bilissel-ilgilerle baglantiidir, tarihsel-hermeneutik bilimler
pratik-toplumsal-ilgiye odaklanir ve elestirel sosyal bilimler analiz
nesneleri olarak 6zgirlesmeci-bilissel-ilgiye yonelir. Bu ¢ bilissel-ilgi
toplumsal hayatin l¢ temel boyutuyla, yani ¢alisma, toplumsal etki-
lesim ve glcle paralellik icindedir. Habermas'in argiimaninin temel
vurgusu, empirik-analitik bilimlerin bilissel-ilgisinin rasyonel olarak
gecerli bilginin bir kriteri olarak yetersiz oldugu ve bu g ilginin ba-
gdimsiz, 6zerk ve kendine has bir yapiya sahip olduklardir. Bu diyalog
tartismasi baglaminda, Habermas'in “6zgiirlesmeci ilgi ve agik, de-
mokratik diyalogun gergeklestirilmesinin toplumsal kosullarinin
analizi” onun iletisim teorisinin en 6nemli par¢asidir.

Ornegin, Habermas Freudcu psikanalizin sinirl 6zglrlesmeci
elestirisini sorgular. Geleneksel tip ve noéropsikoloji egitimi alan
Freud, psikanalizdeki ‘konugsma tedavisi’ analizini nérolojik bir mo-
del, yani bir biyomedikal rahatsizlik davranist modeli Gzerine kur-
mustur. Freud’un psisik davramisi agiklamak icin bir enerji modelini
mekanik bir bicimde kullanma girisimi basitce yetersizdir.
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Psikanalitik gérismelerin klinik sonuglari doga bilimlerinin kontrollu
deneylerindeki gbzlemlerle kargilastinlamaz, zira terapinin ayirt edici
ozelligi kesin kontrol degil, aksine analizci ve hasta arasinda 6zneler-
arasi etkilesimdir. Psikanalitik gériismenin ¢ekirdegini, mekanist bir
model iginde vicuttaki enerjinin bosalmasiyla iligkili davranislar
degil, bizzat ‘dil’ olusturur. Habermas'a gore, psikanalizde ortik
halde yer alan 6zgirlesmeci elestiriyi agiga ¢ikarmak igin, elestirel
teorinin insanlar arasi iletisimdeki kisitlamalar ve ¢arpitmalan teshir
eden ve ortaya ¢ikartan bir dil analizi bigimi olmasi gerekir. Ha-
bermas’in iletisim modeline gore, gergek elestirel bilgi sadece de-
mokratik diyalog ve acik iletisim ortamlarinda Gretilebilir ve gelistiri-
lebilir. Ornedin, prensip olarak katiimalarin sinirlandiriimamis ve
onceden-diizenlenmemis bir tartismaya katilmakta 6zgir olmalari
gerekir, zira self-refleksif elestirel ve sirdurilebilir bir farkindalik ve
bilgi sadece bu kosullarda ortaya cikabilir. Ozgiirlesmeci-ilgi iletisimi
carpitan ve bilgiyi glivenilmez ve gecersiz kilan siyasal kosullari tes-
hir etmeye ve elestirmeye cahisir. Ornegin, iskence iletisimin en kabul
edilemez kosuludur, zira siyasal iskence ve eziyet kosullarinda elde
edilen bilgi giivenilir olamaz. Bu yizden, iletisimin kosullarinin sos-
yolojik analizini malamat ve bilginin dogrulugunun veya baska 6zel-
liklerinin arastirlmasindan bagimsiz olarak ele alamayiz.

Habermas oOzellikle, geleneksel Freudcu terapide vurgulanan
psikanalitik iletisimi mimkin kilan kosullarla ilgilenmistir. Haber-
mas'a gore, analizci, bir acik diyalog sireci sayesinde, hastanin ice-
bakis yontemiyle ve kendi lzerinde dusunerek kendisi hakkinda
dogdru bilgilere ulasabilecedi bir ortam saglar. Egitim, bilgi, beceri,
toplumsal konum ve sayginlik bakimindan doktor ve hasta arasinda
temel yapisal esitsizlikler vardir. Nitekim, doktor ve hasta arasindaki
iliski agik bir konusmacilar toplulbgunun dyeleri arasindaki iligkiler-
den ziyade giinah ¢ikartan papaz ve tévbe eden kisi arasindaki iliski-
ye daha yakindir (Hepworth and Turner, 1982). Habermas bize bu
esitsizlikleri elestirebilecek bir Gtopik model sunar, ancak doktor-
hasta iligkisinin ¢6ziimi, gorismede daha etkin bir iletisim sistemi
olusturmak icin uzman gruplar ve siradan bireyler arasindaki iliskide
makro-sosyolojik degisiklikler yapilmasini gerektirecektir. Doktor ve
hastanin yeniden egitimi diyaloga dayal bir iliski gelistirmek icin
yeterli olmayacaktir.

Habermas’in modeli uzman meslek gruplari ile musteriler arasin-
daki iliskiyi bilgiye ulasma ve bilgilerin aktarilmasi cercevesinde
analiz etmek igin kullanigh bir aragtir. Habermas’in yaklasimi gelisen
hir iliskiyi ‘doktor-hemsire-hasta iliskisi rol seti’ icinde tarihsel diiz-
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lemde ele almayi mimkin kilacaktir. Geleneksel Nightingaleci bilgi
akigi sistemi doktordan hemsireye, oradan hastaya dogru tek bir
komuta cizgisi icinde gergeklesir, burada hemsire sadece doktorun
beklentilerini yerine getirir ve hasta onlarin mesleki etkinliklerinin bir
nesnesi veya hedefi olarak yer alir. Bu ataerkil saglik hizmetleri mo-
deline elestirilerin sonucunda doktorlar, hastalar ve hemsireler ara-
sinda daha acik bir iliski gelis mistir. Bununla beraber, tiketici grupla-
rn gelismesi, hemgireligin uzmanlik diizeyinin artmasi ve hastane
ortamindaki degisimin saglik hizmetleri sistemlerinde tamamen agik
ve demokratik bir iletisim sistemini tretecedi acik degildir. Ozetle,
‘saglik hizmetleri rol-seti’ genel toplumsal yapinin bir mikro-evreni
olarak gorilmelidir; Batii sanayi toplumlarinda toplumsal iliskiler
demokratiklestikce hastalik-roliinde agikhk ve demokratiklesme
bekleyebiliriz. Uzmanlasma ve mesleki etikle ilgili problemleri 7. ve 8.
Boliimlerde ele alacagim.

Parsons’in hastalik-rolii analizi sosyolojik arastirmada son otuz
ylldan fazla siiredir kapsamli ve ayrintih elestirilere maruz kaldi. Has-
talik-roli kavrami uzun sire kronik rahatsizlik yasayan hastalarin
durumunun doyurucu bir analizini sunamaz. Terim hastalan tibbi
yardim aramaya iten siireci kavramlastirmak igin yetersizdir, yani
sokagin referans sistemini analiz etmeyi basaramaz, zira o ayrica,
doyurucu bir hasta-rolu ve hastalik-roli ayrimi yapmay: gelistireme-
digi icin uygun olmaktan uzaktir. Bu sorunlar ve elestirilerin bir so-
nucu olarak, Parsons’in erken dénem hastalik-roli agiklamasini sor-
gulayanlar yeni bir paradigma ve yaklagim gelistirmek igin tip sosyo-
lojisindeki bu mirasin terk edilmesi gerektigini 6ne surduler. Orne-
gin, Levine ve Kozloff (1978: 339) hastalik-rolii konusunda yaptiklari
saglam ve uzun sdireli bir aragtirma sonucunda asagidaki yargiya
ulagir:

bu zeminde artik Parsonci agiklama bigimini terk etmemiz, bu
paradigmanin sinirliiklarindan kurtulmamiz ve hasta kisinin top-
lumsal davranislar hakkinda ¢ok daha fazla bilgi edinmemiz ge-
rektigine inaniyoruz. Daha suregsel ve uzunlamasina arastirmala-
rin anlayisimizi derinlestirecegine ve hasta kiginin kaliplagmis ha-
yati icindeki yeni boyutlari ortaya c¢ikarmamizi saglayacagina
inaniyoruz.

Parsons’in mirasi Uzerine bu tespit blylk 6l¢lide uygun olsa bile,
yine de Parsonci hastalik durumu yorumunun tip sosyolojisinde
¢ogdu kez goz ardi edilen 6nemli bir savunusu vardir. Parsons, farkh
sosyal sistemlerdeki hastalik kiiltirlerini arastiracak daha kapsamli
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bir kargilastirmal hastalik-rolii sosyolojisinin temellerini atmistir.
Parsons ¢ogu kez soyut ve genel bir yaklagima sahip olmakla elesti-
rilse de, gergekte onun teorik ¢alismasinin somut empirik arastirma-
lar icin genel bir gergevenin temelini attigini séylemek mimkiindiir.
Kavramin merkezi fikri, farkl kiltirler ve toplumsal yapilarin farkl
hastalik rolleri ve tamimlari Urettigidir; bu yiizden, hastaligin dogasini
farkh sistemler icinde ele alarak karsilagtirmali bir sosyal sistemleri
analizi yapmak miimkindir. Bu nedenle, Parsons'in hastalik-roli
anlayisi tip sosyolojisinin 6zel bir yanina odaklanan dar ve tek yanl
bir yaklagim degil, aksine farkli sosyal sistemlerdeki farkl hastalik
davranisi bigimlerini kapsaml olarak kargilastirmayi saglayan bir
perspektif olugturma girisimidir. Bu Parsons savunusunu agikliga
kavusturmak igin, bu temel argiimani kanitlamaya yonelik bazi aras-
urmalari aktaracagim.

Hastalik-Rolii Kavraminin Bir Savunusu

Parsons'a gore, Amerikan toplumunda hastalik-roliiniin karakteri
ozellikle bireycilik, basari ve aktifligi vurgulayan bir kiiltiirin Griind-
dir. Amerikan toplumunda hasta olmak etkisiz olmak ve ahlaki bi-
reyciligi vurgulayan bir toplumda rekabetten ¢ekilmektir. Parsons
farkh toplumsal yapilarin farkl hastalik-rolleri iretecegini iddia eder
ve Ozellikle devletci sosyalist ve rekabet¢i kapitalist toplumlarda
hastalik durumlarini karsilastirmaya ¢ahsir. Bu ylizden, Parsons’in
mirasinin bir savunusu olarak, farkli sosyal sistemleri bireycilik-
oaktiflik-basar degerlerinin varligi veya yoklugu temelinde karsilas-
tirmak ilging olacaktir.

Hastalik-rolii toplumsal ylkimlillklere gegici bir siire ara ver-
mek ve toplumsal iliskilerden belirli bir stire uzaklasmak olarak go-
rildigiinde, hastalik ve saghdgin toplumsal Gyeliklerin ve iliskilere
katlmanin kriterlerini olusturdugunu 6ne strebiliriz. Bu ylzden,
Parsons siirekli hastalik-rolii icinde kalmanin bir toplumsal sapma
bicimi olarak goérilmesi gerektigini 6ne siirer. Gergekte, bir toplum-
sal ¢cekilme olarak hastalik-rolu kiiltlrlerde yaygindir ve sadece mo-
dern sanayi toplumlarina 6zgi degildir. Ornegin, Miisliiman Ortado-
gu'da ‘rahatsizlk davranisi’ geleneksel toplumsal beklentilerden
sapmay! mesrulastirmanin bir aracidir. Nil deltasinda ¢ildirmis bir
crkek veya kadin bircok farkli semptom sergileyebilir, ancak toplum-
sal tezahurler tek bir temayi, toplumsal adetlerin ihlal edilmesini
icerebilir (Morsy, 1978). Cildirmig bir kadin babanin yaptidi evlilik
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tercihini toplumun elestirisiyle karsilasmadan reddedebilir, kocasinin
cinsel arzularina karsi ¢ikabilir ve bir bagkasinin cocuguna bakmayi
birakabilir, zira onun sapkin davraniglari rahatsizhgiyla agiklanir. Bu
baglamda, tibbi etiketlemeler sapkin etkinlik i¢cin onaylanabilir mes-
ru bir damgalanma saglar ve ayrica s6z konusu sapkinlik bigimini
kurumsallastirir. Bu ylizden asagidaki ifadeyi aktarmak ilging olacak-
tir:

“uzr” (6zlir/mazeret) terimi rahatsizligin toplumsal bir tanimini
sadlar. Toplumsal yasalarin gereklerine gegici olarak uymamak
bu dilde “ma‘zur” (mazur gérme) terimiyle kargilamir (Morsy,
1978:603).

Rahatsizlik ¢ekenler (“uzr’) bir yandan geleneksel olarak ciddi
sapma bicimleriyle baglantili nihai toplumsal dislamalardan kurtu-
lurken, 6te yandan toplum iginde marjinal bir konumu sirdirebilir-
ler. Mazur gorilen kisinin rahatsizlidi normalde tibbi-toplumsal bir
karaktere sahip cesitli kollektif ritiellere yeniden katiimasiyla sona
erer.

Antropolojik arastirmalar, bilinen bitiin toplumlarda sapmanin
toplumsal roller iceren bir toplumsal 6riintid haline geldigi ve ger-
cekte kurumsallastigr kulturel rahatsizliklar bulundugunu goster-
mektedir. Modern cag éncesi farkl toplumlar hakkinda yapilan aras-
tirmalar hastalik-rolleri olarak goérebilecegimiz bu kaliplagsmis kulta-
rel rahatsizlik bigimlerinin olduk¢a yaygin oldugunu gésterir. Kuzey
Amerika kabileleri zerine arastirmalar ‘psikotik’ olarak adlandirabi-
lecegimiz davranislarin gergekte ritieller ve adetler aracihigiyla ku-
rumsallastiklarini gosterir (Barnouw, 1979; Bishop, 1975; Hay, 1971).
Batili toplumlarda sapkin davranisin yaygin bir sergilenme bigimi
¢llgin bir sapkin davranisi betimlerken kullandigimiz ‘berserk’ kav-
ramidir. Berserk kavrami iskandinav dillerinde ‘bear’s shirt’ [ay! pos-
tu] teriminin bozulmus halidir; gercekte ‘berserk’ s6zctigu kurumsal-
lasmis sapkin davranisi ifade eder. ‘Berserk’, kabilede 6zel bir rol isgal
eden ve kabilenin dismanlarina korku salmasi beklenen biridir.
‘Berserk’in davranisi, tesadifi ve tuhaf olarak gorilmez, aksine kdlti-
rel olarak kaliplagsmis ve yapilagsmistir.

Modern ¢ag 6ncesi toplumlardan bu betimlemeler iki ortak 6zel-
lige sahiptir. ilk olarak, rahatsizlik marjinallikle ve giindelik etkinlik-
lerden digslanmayla iliskilidir, ancak bu dislamalar ritiellesebilir ve
kurumsallasabilir. ikinci olarak, bu tir davranislarin tedavisi bireyi
toplumsal grupla yeniden bitinlestirmek ve huzursuzluk yaratan
rahatsizligi ortadan kaldirmak ve bdylece rahatsizlik 6ncesi tyeligini
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yeniden teyit etmek igin gelistirilen toplumsal ritielleri icerir. Butun
toplumlarin dislama ve Gyelige kabul ritlelleri temelinde organize
olduklarini 6ne sirebiliriz. Geleneksel Hiristiyanlikta temel Gyelige
kabul rittelleri vaftiz, kiliseye kabul ve evlilik gibi dinsel ayinlerden
olusurken, dislayici riteller aforoz etme, ‘ritiel 6lum cezasi’ ve farkli
toplumsal dislama bigimleriydi. Bu agidan, rahatsizik bir marjinallik
bicimi ve bunun temel tedavi mekanizmasi toplumsal bitiinlesme-
dir. Bu perspektiften, Parsons’in Amerikan toplumu baglaminda
hastalik-rold analizinin 6nemli bir 6zelligi bireye ve sapmanin birey-
selligine vurgusudur. Bu hastalik-roli icinde kisi bireyciligin degerle-
rinden degil, ‘basar’ ve ‘iliskilere katima’ degerlerinden sapar. Bu-
nun nedeni, bir 6l¢tide, Batili tibbin modern hastalik teorileri aracili-
diyla rahatsizligin bireyselligini vurgulamasidir.

Laik Batili toplumlarda hastalik ve saghgin sinirimin kollektif si-
reclerle cizilebilecegi ¢ok az kamusal ritiiel vardir. Toplumsal Gyelik
ve iliskilere katiimayla baglantili temel ritlellerin cogu ortadan kalkti;
ritGellerimiz pargalandi ve laiklesti. Cagdas sanayi toplumlarinda
toplumsal Gyeligin tanimi, ayrica tipik olarak, Glkenin dilini konus-
maya ve belirli bir egitim bicimine bagli belirli siyasal yurttashk anla-
yislan tarafindan belirlenir (Gellner, 1983). Modern toplumun ritiel-
leri, tibbi-toplumsal sapkinlik ve normallik tanimlarindan ziyade,
milliyetgilik tanimlariyla iliskilidir. Hastaliga yakalandigimizda kamu-
sal etkinliklerimizden, hatta dostlarimiz ve akrabalarimizdan tecrit
edilmemiz Batili toplumlara 6zgidir. Hastalandigimiz igin yatakla-
nmizin mahremiyetine ve 6zel alanlarimiza ¢ekildigimizde kamunun
gozetimi ve kontroliinden uzak kalinz. Aksine, hastane ortami bizi
yeniden kurumsallastiracak, tecrit edecek ve ¢ogu kez akrabalarimiz
veya dostlarimizla diizenli iliskilere katiimamizi engelleyecektir. Has-
talik bu kosullar altinda yabancilagtirici ve asagilayicidir; hastalanma,
toplumsal grupla bitinlesmek ve onun icinde yer almaktan ziyade,
uzaklagsmayi ve ayrilmayi gerektirir. Bu agidan, Parsons’in Batili Glke-
lerde, “hastalik-roli —saghgina kavusmayi ve calismay kisisel ve
toplumsal olarak arzulanir kilan— bir toplumdaki hastalik durumu
miktarini diizenleyen bir sosyal kontrol bi¢imidir” iddiasini destekle-
yebiliriz.

Bu hastalik durumu ve saglik 6riintiisi cagdas Japonya'daki ra-
hatsizhlk davranigi ve tedavi bicimiyle keskin bir karsithk icindedir.
Japonya ve ABD, sanayilesmis kapitalist toplumlar olmalanna rag-
men, olduk¢a farkh kiltirel sistemlerdir. Ozellikle Japonya Batili
sanayi toplumlarinda tipik olan bireyci bir kdltire sahip degildir ve,
bu nedenle, Japonya'daki rahatsizlik davranis orintileri bireyci de-
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gerler sergilemez (Abercrombie etal., 1986).

Japon kiltirinde daha olumlu bir hastalik durumu yaklagimi
vardir, ancak bu olumluluk ise gitmeme dedil, tatil ve dinlenme an-
lamindadir. Japonlar hastalarini Batili toplumlarda nadiren goriilebi-
lecek bir bicimde simartirlar. Japonlarin yaklagimi, tim rahatsizlikla-
rin temel tedavi bicimi olarak ‘ansai’yi (huzur ve dinginligi) vurgula-
maktir. Hastaneye yatmak sagligina kavusmak icin gerekli olumlu bir
gorev bigimidir. Bu rahatsizlik ve dinlenme anlayiginin gostergesi
Japonya’da bir hastanin sanayi toplumlarindaki hastalara gore has-
tanede ortalama olarak daha uzun bir sire yatmasidir. 1970'lerde
ortalama hastanede yatma siiresi ABD'de 8.1 giin ve ingiltere ve
Galler'de 13.1 giin iken, Japonya’da 42.9 giin idi. Ayrica, Japonya'da
hastaneye yatmak akrabalarla iligkilerin kesilmesine isaret etmez.
Japonya’da akrabalarla dizenli iliskiler 6zellikle besinleri paylas-
manin 6nemli oldugu bir ritlellesmis ziyaret sistemi araciligiyla str-
dardlar. Japonya’da hastaneye yatma, rahatsizligin ¢cogu kez top-
lumsal iligkilerin seyreklesmesinden ziyade yogunlagsmasina yol agti-
g1 modern ¢ag oncesi toplumlarda sapkinin toplum iginde tedavisini
andirir.

hastaneye yatmayla iliskili kriz durumuyla birlikte hastanin tim
toplumsal iliskiler agi harekete geger ve hem olumlu hem de
olumsuz agidan yeni bir yogunluk dizeyine ulasir. ‘Drama’ya ka-
tilanlarin timd iligkilerini yeniden gdzden gegirmek zorunda ka-
lir. Hastanede yatilan dénemde hastanin toplumsal iliskiler agi-
nin saglamhgd test edilir (Ohnuki-Tierney, 1984: 210).

Akrabalik sistemi, hasta ve hastane arasindaki bitiinligi hastala-
rin hastanedeyken gunlik elbiselerini giymeleri ve Batili sistemde
oldukga yaygin olan genel birokrasi bigimlerine tabi olmamalar
simgeler. Batili sistemlerde hastaneye yatmaya ¢ogu kez ‘asagilama
seremonileri’ olarak adlandirlan uygulamalar eglik etmistir
(Garfinkel, 1956). Asagilama, sosyal sistem icinde yer alarak saghgin
arzulanirh@ini pekistirici ve bireysel 6zerklik ve kendine dayanmayi
yeniden saglayici bir etkiye sahiptir.

Sonug

Parsons’in hastalik-roli kavramina hakli elestiriler yapilsa da, onun
hastalik durumu teorisinin icerimleri henuiz yeterince arastirilmamis-
tir. Hastalik-roli kavrami 6zellikle karsilastirmali sosyolojide kultir ve
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sosyal sapma analizi i¢in gligli bir aragtir. Parsons’in “hastalik duru-
mu sosyal kontrole tabidir” gorisu rahatsiziik davranisiyla iligki igin-
de kdltirin analizinde kullanish bir yol saglar. Onun hastalik-
durumu tartismas! hastanin sorumlulugu ve rahatsizlik karsisindaki
toplumsal tepkiler problemini 6n plana ¢ikarmistir. Hastalik-rold fikri
hastalik durumunu bireyin iliskilere katiimasini engelleyen bir top-
lumsal eylem bigimi olarak ele almayi saglayacak iradeci bir perspek-
tifi onleyen biyomedikal modele elestirel bir alternatif olusturur.
Bununla beraber, biyomedikal model sorumlulugu ortadan kaldira-
rak hastayi rutin gorevlerden ve toplumsal faaliyetlerden muaf tutar.
Onlar artik sorumlu olmadiklar igin ahlaki elestirilere ve yasal bir
cezaya maruz kalmazlar. Bu sekilde sorumluluklarindan kurtulan
hasta farkli sosyal statli kayiplari yasayabilir, fakat bu ritleller 6rtiik
olarak gergeklestirilebilir. Sorumluluk ve bireysel 6zerklik problemi
akil hastaliginin analizinde biyik 6nem tasr.
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4
Delilik ve Psikiyatri

Colin Samson

Bu boélimde, akil saghgr ve hastaligini t¢ sosyolojik boyutta ele ala-
cagim. ilk olarak, Michel Foucault'nun ilerlemeci, liberal akil hastalig
tarihine yonelttigi elestirileri bir baglama noktasi olarak alarak, delili-
ge iliskin anlayislar ve arastirmalarin dogasi, karakteri ve tarihsel
gelisimi konusundaki farkh perspektifleri inceleyece@im. ikinci ola-
rak, yakin donemde akil hastanesi politikasinda —kurumsuzlas-
tirmaya ve toplum akil saghgi reformlarina yol agan- ters yonde bir
gelisme Uzerinde duracagim. Bu reformlarin 6zellestirmenin eko-
nomi politigiyle baglantisini Britanya ve ABD 6rnegdinde ortaya ko-
yacagim. Ayrica, Franco Basaglia’nin calismalarini temel alan italyan
kurumsuzlastirma modelini karsilastiracagim. Son olarak, akil saghgi
kavraminin statlisini tartisacagim. Akil hastaligi egemen konumda-
ki akil saghg uzmanlari, psikiyatrlar tarafindan 6ziinde organik ko-
kene sahip bir olgu olarak gordilirken, sembolik etkilesimcilikten
etiketleme teorisine ve epidemiyolojiye kadar farkl yaklagimlarda
psikiyatrinin blyikce kesiminin biyolojik indirgemeciligi sorunsallas-
tirilir ve elestirilir. Bu biyomedikal goérise giglu tepkiler yukardaki
yaklagimlarin yani sira meslek icinden, en dikkate deger olanlari R.D.
Laing ve Thomas Szasz'dan gelmistir.

Deliligin Tarihleri

Foucault’'nun hacimli kitabinda (1965) sundugu deliligin tarihi sosyal
bilimler ve insan bilimlerinde ciddi arastirmalar ve tartismalarin bas-
lamasinda merkezi bir rol oynamistir. Kitap ilk kez Fransizca olarak
1961'de ve ingilizce olarak 1965'te yayinlanmis olmasina ragmen,
1970'lere kadar ingiliz ve Amerikali sosyologlarin fazla dikkatini
cekmemigstir. ingilizce ceviri orijinal uzun Historie de la Folie'nin 6ze-
tidir. Foucault Hapishanenin Dogusu’'nda (1977) Deliligin Tarihi'nde
(1965) arastirdidi tezi biraz daha genisletir.

Foucault'ya gore, bazi 6nemli olaylar delilik kavraminin ve yakla-
simlarinin tarihinde ortaya ¢ikan degisimlerin isaretleridir. Bu isaret-
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ler cizamin azalmasi ve Ortagadin sonlarinda ortadan kalkmasi,
1659'da Paris Genel Hastanesi'nin kurulmasi, William Tuke ve Phi-
lippe Pinel'in 17. ylzyil sonlarinda gelistirdigi akil hastalarinin ahlaki
tedavisi, tibbi rasyonalitenin ve tip mesleginin akil hastaliginin teda-
visi konusundaki zaferi ve son olarak, 19. yizyll sonlarinda akil hasta-
higinin kontroliniin nihai ¢6ziimi olarak Panoptik bir cezaevi mima-
risinin ortaya ¢ikisidir. Avrupa disiincesinde bazi kavramsal ve algi-
sal degisimler bu olaylarla baglantiydi. Foucault'nun analizinin bir
temasl, Aydinlanmadan bu yana delilige tepkinin —farkli otoritelerin
delinin ‘mantik-digiidi’'ni bastirmak igin rasyonel bilgiye basvurduk-
lar- genis bir susturma politikasini icerdigidir. Dogal olarak, deliler
tibbi, ahlaki ve bilimsel akil hastaligi soOylemi tarafindan giderek daha
fazla kontrol altina alindilar, zira onlarin mantik-disihd mantik ve
sistematik disiince igin blylk bir utang kaynadi olusturmaktaydi.
Foucault'nun Deliligin Tarihi'nin ‘Giris’ kisminda ifade ettigi gibi:

Akil hastaliginin durgun diinyasinda modern insan artik deliyle
iletisim kurmaz; bir yandan, akilli insan deliyi hekime emanet
eder ve boylece sadece hastaligin soyut evrenselligi araciligiyla
bir iliskiyi otorite kilar; 6te yandan, deli toplumla sadece diizen,
fiziksel ve ahlaki kisitlayiciiktan meydana gelen ayni lglide so-
yut bir akil, anonim baski grubu, uyumun gerekleri araciigiyla
iletisim kurar (1965: x).

Ortagag sonlarinda Avrupa’nin disiince diinyasinda delilik ci-
zamin yerini aldi;; 6rnegin, Bosch ve Breughel'in resimlerinde deli
korkutucu bir bigimde tasvir edilir. Aydinlanmaya kadar, delilik Av-
rupa'da ve Kuzey Amerika'da, neredeyse hemen her yerde koti
ruhlar veya biyucdilikle iliskilendirilmekteydi. Deli ¢odu kez asilmis
veya yakilmigsa da, cezalandirma heniiz sistematik hale gelmemisti.
Zararsiz deliler halen, Cervantes’in Donkisot'ta ve Shakespeare'in Kral
Lear'de betimledigi gibi, aptalliklarini biitiin giin basibos dolasarak
surdirmek ve sergilemekte serbestlerdi.

Birgok bakimdan, aptallik olarak delilik fikrinden mantik-disilik
olarak delilik algisina gegis Foucault’'nun perspektifini anlamak igin
oldukg¢a 6nemlidir. Aydinlanma kaynakl bilgiler ve felsefeler ‘dogru-
lugu’ sadece dogrudan empirik algilarla kavranabilecek bir seye
indirgediler. Neticede, yeni zihin bilimlerinde, 6rnegin felsefede,
ancak bilhassa 18. ve 19. yuzyil psikolojisi ve psikiyatrisinde dogru-
dan giindelik olaylar ve davranislarin gézlemlerinden elde edilebile-
cek ve edilemeyecek bilgiler biciminde kokli bir ayrim yapilmaya
basladi. Delinin davraniglan ve distinceleri akildisi ve yanhshk din-
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yasina ait olarak gorilirken, akil ve dogruluk o6zdeslestirildi.
Caputo’nun (1992) kavrayish bir bicimde 6ne sirdigu gibi, zaten
bdyle bir dikotomi ‘akildisi’'dir; ve Foucault deliligin nasil yorumlan-
digina yogunlasarak bir arkeolo jik calisma Gretmistir.

Aydinlanma sonrasi otoriteler akildigini tecrit ve ifsa etmek igin
‘blyik kapatma'y: tesvik ettiler; bu kapatma 17. ylizyil ortalarinda
Fransa'da ve 16. yuzyilda ingiltere’deki islahevlerinde uygulanmustir.
Blyuk kapatma kurumlari bir¢ok amaca hizmet etmistir: dinsel ve
ahlaki erdemlerin asilanmasi, issizlerin sayisinin azaltiimasi ve neti-
cede 19. yuzyilda tip biliminin mabedi olarak yeni meslek psikiyatri-
nin kendi kontrol yéntemleri, psikolojik teorileri ve siniflandirma
sistemlerini gelistirmesi.

19. ve 20. ylzyilda deli hayvani dogaya sahip biri olarak betimle-
nir, fakat Foucault ¢alismalarinda bu hususa deginmez (bkz. Jodelet,
1992). Onlar temel biyolojik dogalar nedeniyle igreng ve kirli ve
kendini sinirlayacak en temel giiglerden yoksun varliklar olarak be-
timlenmekteydi ve halen de 6yledir. Yatan hastalar halkin izlemek ve
alay etmek igin bir tcret 6deyerek girdikleri Bedlam gibi timarhane-
lerde zincirle baglanmaktayd. 18. ylzyilda toplardamardan. kan
alma, suya batirma (hidroterapi) gibi bir¢ok psiko-medikal teknoloji
ve farkh mekanik kisitlayicilar kullanilmaktaydi. Foucault 19. yizyil
baslarinda ingiliz hekim Mason Cox'un “dénen makine’sini séyle
betimler:

zemine ve tavana sabit dikey bir direk yerlestirilir; hasta diregin
etrafinda dénen yatay bir kol araciligiyla bir sandalyeye veya asili
yatada sikica baglanir; makine “¢ok kompleks olmayan bir disliler
sistemi” araciigiyla ‘arzulanan hiz'a ayarlanir (1965: 176).

Timarhane veya akil hastanesi bu ve diger mekanik pratiklerin
uygulandi§i bir kurumsal ortam haline gelmistir. Ozellikle delilere
tahsis edilen bir kurum 6rnegi olarak timarhane aslinda 18. yizyilhn
Griindydid -bunlarin ilki ve en 6nemlisi 1751'de Londra’da kurulan
St.Luke hastanesiydi (Busfield, 1986: 204; Scull, 1993: 18). Hastaneler
19. ylizyil ortalarindan itibaren Jeremy Bentham’in Panaptikon'unun
ahlaki ve fiziksel mimarisi zerine insa edilmeye basladi -bunlar
hastalarin her zaman tamamen goérilebilecegi, g6zlenebilecegdi ve
g6zetim altinda tutulabilecekleri mekanlardi. Panaptikon gardiyan-
lar, bekgiler ve muhafizlar icin merkezi bir gézetleme noktasi olarak
tasarlandi. Bu gbzetleme noktasindan baslayarak koguslara davra-
niglar her zaman yetkililer tarafindan gézetlenebilecek kisiler yerles-
tirilir. Foucault'ya gore, Panapticon baskici gliciin kapsamli bir impa-
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ratorluk alaniydi. Bedenler, mekan tiim sakinleri her zaman gozetle-
yebilecek sekilde dizenlenerek disiplin altina alinir ve kategorilestiri-
lir. Ginumiizde ¢odu hapishane ve akil hastanesinin mimarisi halen
Panapticon’un etkisini tagimaktadir.

Rasyonalizm ve 19. yilizyilda pozitivizm bu uygulamalarin daha
kesin ve sistematik bir bicimde kullanilmasini miimktn kilan bilgiler
sagladi. Dogalistli ve seytani gli¢clerden bilimsel bilgiye gecisi, cogu
kez, Philippe Pinels’in 1792'de Bicétre timarhanesinde tecridi kal-
dirmasi ve g yil sonra Fransa’da kurulan ikinci en biyik akil saghgi
kurumu Salpétriere simgeler (bkz. Deutsch, 1949: 89-91; Doerner,
1981: 127-138; Skultans, 1979: 53-55). ‘Psikiyatrinin babasi’ olarak
gorulen Pinel, bazen duygular anlamak icin bilimsel bir yaklasim
kullansa da, daha ziyade hastadan kan alma ve hapsetme gibi tibbi
tedavilerin reddedilerek ahlaki ikna yonteminin tercih edildigi ulus-
lararasi etkiye sahip ahldkitedavi yontemiyle hatirlanir.

Bu ahlaki vurgu ozellikle Kuveykir William Tuke’un 1796’da York
disindaki Gnli Siginma Evini insa ettigi ingiltere’de gelistirilmistir.
ABD'’deki Siginma Evininin ve benzer akil hastanelerinin amaci, has-
talara bir aile atmosferinin yaratilabilecedi ve problemli zihinleri
sakinlestirip mesgul edebilecek is ve ¢ahisma ortaminin yer alacagi
kurumsal olmayan ve kirsal bir barinak saglamakti. Timarhane sakin-
lerine oOncelikle hayvan muamelesi yapilmayacak, hayirsever bir
yonetim altinda nezaket ve saygi icinde tedavi edileceklerdi. Yine de,
musamahakar davranmaktan ziyade, diizenli, kuralli bir kontrol tav-
siye edilmekteydi (Busfield, 1986: 208-212; Deutsch, 1949: 93; Don-
nely, 1983: 40-45; Rothman, 1971: 133-154). 18. ylizyilin ve Viktorya
caginin ahlaka kiiltirel ilgisi bu tir disiplin islemlerinin temelini
olusturacak psikolojik bilgileri sagladi. William Hogarth'in Ahldksizin
llerlemesi oymabaskisinda delilik kétii aliskanliklar, kadinsilasma ve
kontrol edilmeyen haz diskinliglnin bedeli olarak tasvir edilir.

Bununla beraber, deliligin tarihinde insani bir ceza tecili olarak
gorilebilecek ahlaki tedavi Foucault'ya gore bir baska sessizlestirici
soylemdir. Ona gore, Tuke ve Pinel'in ahlaki tedavisi timarhanede-
kinden bile daha sinsi ve istilaciydi. Pinel'in ahldki tedavisi “dogrudan
kat kurallar ve ahlakla ilintiliydi” (Doerner, 1981: 134). Toke'un Si-
ginma Evi hastalara ¢cocuk muamelesi edilen, cografi olarak tecrit
edilmis bir akil hastanesiydi. O, fiziksel kisittamanin yerine dinsel
dgretiler, ahlaki asagilamalar ve sugluluk duygusuyla kendini kisit-
lamayi gegirmistir. Foucault’'nun ifadesiyle:

Delilik keyfilikten, sadece, timarhanenin yargiglar ve iskenceciler-
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le dolu bir tir nihayetsiz durusma; hayattaki bir ihlalin, hapisha-
nedeki hayata uygunlugu nedeniyle, bir toplumsal sug, gozet-
lenme, mahkdm etme ve cezalandirma bigimine doniistigu bir
durusma; hicbir sonuca sahip olmasa da, i¢sellestirilmis bir vic-
dan azabi bigiminde siirekli olarak yeniden baglayan bir durusma
haline gelmesiigin kurtariimistir (1965: 269).

Zamanla Foucault deli izerinde uygulanan kontrolin daha siki
hale geldigini ve giderek daha fazla kendini dizenlemeye yol actigi-
ni disinmeye basladi ve burada Weber'in bir ‘celik kafes’ olarak
birokratik toplum metaforunun yansimasi s6z konusudur. 20. yizyil
ortalarinda hastanin zihinsel slreglerini yapay olarak degistirmek
icin ruh halini diizenleyen ilaglar, farmakolojik yatistiricilar, beyin
cerrahisi ve elektrik soku tedavisi gelistirilmisti. Nihayetinde disin-
ceyi daha dogrudan yonlendirebilecek yeni teknikler sayesinde 6zel
bir ahlaki yeniden-sosyallesme alani olarak timarhane gereksiz hale
geldi.

Foucault'nun gli¢ ve bilgi soylemlerini vurgulayan soykitagu
yaklagimi daha geleneksel ‘ilerlemeci’ dogrusal sosyal tarih teorileri-
nin karsisina konulabilir. Marksizm veya Marksist islevselcilik, 6zellik-
le Andrew Scull’'un ¢alismasinda (1979, 1981a, 1989, 1993) 6ne ¢ikan
Marksist islevselcilik sosyal bilimler icinde bunlardan en etkilisiydi.
Foucault dikkati delilik anlayislari ve tedavilerindeki degisimlerin
ekonomik boyutlarina ¢ekse de, 6nceden ileri strildigu gibi, onunki
gli¢ ve bilginin maddi yeniden-tretime indirgenemeyen kdiltirel
insalarini vurgulayan hermeneutik bir cabadir. Ote yandan, Scull’'un
tarih-yazimi, daha dar diizeyde, 6zel delilik yaklasimlarinin kapitalist
sistem agisindan ‘islevier’ine odaklanir. Ornegin, Scull'a gore (1979:
36; 1993: 35), delilerin hastanelere kapatilmasini ve deliligin psikiyat-
ri araciligiyla zorunlu bir tibbi kategoriye donustirilmesini saglayan
sey 19. ylzyilda kapitalizmin olgunlasmasiyla ortaya ¢ikan toplumsal
donusimlerdir. Bu analize gore, kapitalist ekonomi -ayrica bedensel
olarak potansiyel emek-giici iginde yer alabileni alamayandan ayi-
ran- bir maksimum isglici hareketliligi ‘ihtiyaci’ Gretmistir. Nitekim,
bedensel olarak isgiicii igcinde yer alamayan yoksullar tibbi bir kate-
goriye donlstirulir ve kapitalist ihtiyaglar agisindan gereksiz fazla-
liklar olarak timarhanelere kapatilirken, bedensel olarak yer alabilen-
ler fabrikanin bir tiir 'hayvan yemi’ haline geldiler.

Foucault ahlaki tedavi donemini akil adina sinsi bir kosullandirma
olarak goriirken, Scull gibi Marksistler onu, ‘yapisal’ faktorlere refe-
ransla, Ozellikle kapitalist sistemin sermaye birikiminin daha az ak-
samasi icin sapkinlari farkl kategorilere ayirma gerekliligi temelinde
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aciklama egilimindedir. Scull’a gére (1993: 227-228) ahlaki tedavinin
gbzden dismesinin nedeni onu tibba dahil etmeye calisan mesleki
ideolojinin zayif olmasidir. Hekimlerin, giindelik bilgileri uygulamak-
tan ziyade, fizyolojik teorilere (6rnegin, kafatasi bilimine) bagvurarak
‘bilim’le ilgili ek iddialar sayesinde daha stiin gériinmeleri zor de-
gildi. 19. yuzyilin ilk yarisinda, ahlaki tedaviyle iliskili fikirler kolayca -
halkin tip bilimine givenini artirmak icin sunulan- tibbi fikirlerin
icine yedirildi. Tip gelisen teknik cephanesine ahlaki tedaviyi de dahil
ederek tibbi tekel icin Parlamentoyu ikna edebilecek bir platform
yaratmayi basardi ve gercekte 1845'te Akil Hastanesi Yasasi ve Akl
Hastaligi Yasasinin ge¢mesiyle bu talep fiilen taninmis oldu. Bu Yasa-
larla merkezi bir akil saghdi komisyonu kuruldu ve bélge akil hasta-
neleri insa edildi (bkz. Busfield, 1986: 245).

Yuzyll ilerlerken, daha fazla deli ve yoksulun hastaneye yatirima-
siyla ve sokagin ahlaki tedavi ilkelerinin terk edilmesiyle bu timarha-
nelerin sayisi ve buyuklikleri artti. Psikiyatrlar hem deliligi tanimla-
makla hem de hastalarin timarhaneye yatiriimasiyla yikimli olduk-
lari icin kendi hizmetlerine talep yaratabilirlerdi. Britanya'da 1849'da
akil hastanesinde yatanlarin sayisi 23 akil hastanesinde yaklasik
27.000 kisiyken, 1909'da 95 akil hastanesinde 105.000 kisi tedavi
gormekteydi (Scull, 1993: 369). 1807’de resmen akil hastasi olarak
tanimlanan kisilerin toplami sadece 2248'ti (Scull, 1993: 337). 19.
ylzyil sonlarinda bir akil hastanesi ortalama 1000 hasta barindirmak-
taydi. Benzer sekilde, ABD'de hastaneler ve timarhanelerde yatan
akil hastasi sayisi 1840'da 2561'ken, bu miktar 1890'da 74.028'e firla-
di (Deutsch, 1949: 232). Devlet akil hastanelerinin sayisi 1825'te
9ken 1865'te 62'ye ¢ikti (Dain, 1964: 55). Akil hastanelerinin sayisi
artar ve asin kalabaliklasirken, terapiye dayall tedaviden ziyade ko-
ruyucu tedavi kurala donistu. ¢

Scull (1993: 344-363) akil hastanelerinde yatanlarin sayisinin art-
masini hem mesleki emperyalizm (psikiyatrlarin hep daha kapsamli
delilik tanimlari gelistirmeleri) hem de kamunun akil hastanelerini
istenmeyen akrabalari ortadan kaldirma alanlari olarak gérmesi egi-
limindeki artisla agiklar. Bununla beraber, Busfield'e gore (1986:
Boliim 6), ingiliz Yoksullar Yasasi sistemi akil hastanelerinin genisle-
tilmesi icin gerekli siyasal, toplumsal ve ekonomik ¢ergeveyi olus-
turmustur. Devlet akil hastaneleri esasen Yoksulluk Yasasi kurumla-
rydi ve zamanla, kendine bakamayacak olanlarin kalabilecekleri
ucuz yerlere doénistiler. Bu distinceye gore, daha sonra bir reform
konusu héline gelecek uzun dénemli koruyucu tedavi 6rintisini
belirleyen gui¢ psikiyatri meslegi degil devletti.
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Bununla beraber, ABD’de deliligin sosyal tarihi Foucaultcu ve
Marksist “Britanya ve Avrupa’'da deliligin tarihi” agiklamalarinda
dogrudan analiz edilmeyen ilging karsitliklar sergiler. ABD’de kurum-
sal bir sistem Avrupa’dan sonra gelisti ve ilk akil hastanesi 1756’da
Philadelphia’da kuruldu. 1830’larda bir¢ok eyalette, delilerin yaygin
basibosluklar, tutuklanmalari ve timarhanelere kapatilmalari karsi-
sinda devlet akil hastaneleri insa etmeye calisan gliglii bir hareket
basladi ve bunlardan ilki 1833'te Massachusetts, Worcester'da insa
edildi. Bu akil hastanelerinden ¢ogunun ilham kaynadi York Siginma
Evi olsa da, ABD'de ingiliz tedavi modelinde tibbin roliiniin asgari
dizeyde kalmasina karsi bir tepki vardi (Deutsch, 1949: 111).

Amerikan psikiyatri teorisi Uzerindeki gigli bir etki Bagimsizlik
Bildirgesi'nin imzalayicilarindan biri olan, Kéleligin Kaldirilmasi Der-
negdi'nin baskanlhigini yapan ve Amerikan psikiyatrisinin kurucusu
olarak kabul edilen Benjamin Rush’ti (1746-1813). Onun yiizii Ameri-
kan Psikiyatri Dernegi’'nin ambleminde yer almaktadir. Rush ilk genel
psikiyatri elkitabini ABD’de 1812’'de yayinladi. Onun kitabi Akil Hasta-
lar1 Uzerine Tibbi Arastirmalar ve Gézlemler ABD'de 70 yil boyunca
alandaki tek metin olarak kaldi. Szasz (1970: 141-143) Rush’in yazila-
rinda sosyal problemler ve kisilik 6zelliklerinin kapsamli tibbi katego-
rilere donistirdlmesine dikkat ¢eker. Rush, 6rnegin, Amerikan Dev-
rimi’'nin gorusidnidn aksine, tibbin glclerine inanmamanin ve ateiz-
min birer hastalik olduguna inanir. Delilik, Rush’a goére, kaynaginda
beyin damarlari yatan bir damar hastaligidir (bkz. Deutsch, 1949:
Bolim 5; Szasz, 1970: Bolim 9). Temel ¢ozumler toplardamardan kan
alma (venesection), mushiller ve kusturucu ilaglar igerir. Rush bir
hastada 47 islemde 470 ons kan aldigini rapor eder ve bu uygulama-
yi yazilaninda ayrintii olarak savunur. Rush tedavi amaciyla Fou-
cault'nun Avrupa'yla ilgili betimlediklerine benzer olduk¢a pahali
mekanik araclar, érnedin jiratér” ve sakinlestirici koltuk icat etmistir
(Deutsch, 1979: 79).

Mekanik kisitlamanin daha acik hale geldigi 19. yiizyil sonlarina
kadar Britanya'daki ¢cogu akil hastanesi, 6zellikle John Connoly’nin
(1794-1867) Hanwell akil hastanesinde kisitlamaya karsi ¢ikmasi
sonucunda fiziksel 6zlrli hastalara karsi tedbirli bir goriisi benim-
sedi. Ote yandan, 'Utica besigi’, hidroterapi ve kimyasal yatistincilar
gibi araglari benimseyen Amerikan psikiyatrlar ve akil hastanesi yo-
neticileri Connoly’nin politikasini biyuk o6lgide reddettiler (bkz.

-

Bir nesne veya insani kendi ekseni etrafinda déndurebilme giiciine sahip
bir alet.
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Castel et al., 1982: 19; Deutsch, 1949: 222-223). Bu kisitlamalari yiik-
sek sesle savunanlara gore, ‘kirmizi kanh’ Amerikallar 6zgurlukct ve
dzglir diisiinceliyken, ingilizler (mantikl veya deli) otoriteden korkan
ve itaatkar varliklardir (Deutsch, 1949: 224). Sonug olarak, Amerikali
yetkililer Avrupali meslektaslarina gore daha yiiksek oranda rahatsiz-
ik rapor etme egilimindeydi. Sinifsal talepleri olmayan ve sosyal
hareketlilik diizeyi daha yiiksek olan bu toplumsal diizen Avrupa’da
nifusun biyiik cogunlugunun yoksun oldugu genis firsatlar ve im-
kanlara ulagmanin yolunu agti. Sonug olarak, Amerikan toplumu akil
hastaligina yol actigina inanilan biyuk tutkulan, doyurmasa da,
odillendirdi (Rothman, 1971: 115). 20. ylzyil baslarinda Kaliforniya
gibi Batili eyaletlerde akil hastalidi oranlarn oldukga yiiksekti. Bunun
tibbi agiklamasi, altin histerisinin ve devletin dinamik sanayilesmeyi
tesvikinin deliligi artiran istikrarsiz bir toplum yaratmasiydi (Fox,
1978: 22).

Avrupal Ulkelerin aksine, ABD niifusu fetih ve somirgelestirme-
den beri daha acik bir bicimde ¢ok kdlturliyd. Farkli insan gruplari-
nin dinamik karngimi belirli bir anomi ve normsuzlugu tesvik ederek
akil hastahdi egilimlerini siddetlendirmekteydi. Gergekte, 19. yuzyil
ortalarinda akil hastanelerindeki en kuskulu alt grup muhtemelen
yeni go¢menlerdi (Rothman, 1971: 283). Fox (1978: BSlim 4) San
Francisco'da 20. ylizyihn ilk 30 yiinda akil hastaligina yakalanma
dizeyleri arastirmasinda yabanci dogumlu hastalarin daha yiiksek
oranda yer aldigini buldu. Gé¢menler sadece akil hastanelerinde
daha fazla yer almiyordu, onlar ayni zamanda muhtemelen daha
fazla isci sinifindan bireylerdi ve muhtemelen daha fazla oranda
polis tarafindan gézaltina alinmislardi. Edward Jarwis ve isaac Ray
gibi taninmis psikiyatrlar irlandall gégmenlerin 6zellikle delilige daha
fazla egilimli olduklarini diistiintiyordu. Bu durum yoksulluk, egitim-
sizlik, ayyashk ve Amerikan toplumunun kosullarina adapte olama-
makla aciklaniyordu. Worcestor Devlet Hastanesi'ndeki bir yonetici
1840’larda irlandalilardaki diisiik iyilesme oranini onlarin ‘tedbirlilik-
leri’ ve “anavatanlarina gli¢li baghlklan” ile agiklamaktaydi (Dain,
1964: 102). irlandalilara ve diger yabanci dogumlu hastalara muh-
temelen daha farkh tedaviler uygulanmaktaydi (Grob, 1973: 230).

S6zde akil hastaligina egilimli bir baska grup Afrika kokenli Ame-
rikalilar, 6zellikle 6zgirligini kazanmis kolelerdi. Ornegin, Ben-
jamin Rush Zencilerin asin pigment biciminde kendini gosteren bir
kalitsal clizam bigiminden mustarip olduklarina inaniyordu (Szasz,
1970: 155). i¢ Savastan sonra Amerikal bilim adamlari arasinda Afri-
kalilarin anatomik 6zelliklerine blyiik ilgi vardi. Kéleligin kaldiriima-
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sindan sonra Birlesik Devletler Ruh Saghgi Komisyonu'nun zencileri
arastirmak icin olusturdugu kapsamlt bir arastirmada Zencilerin
irksal dig gorinisi, burun genisligi, beyin agirligi ve genisligini Av-
rupalilarinkilerle karsilastirmak igin antropometrik ol¢timler kullanil-
di. Bu karsilastirmalar temelinde, Afrika kdkenli Amerikalilarin zihin-
sel seviyelerinin ¢ogu kez daha diisiik oldugu sonucuna ulasildi. Bu
arastirmalarin kole sahiplerinin ¢ikarlarina hizmet etmedikleri igin
bilimsel guivenirlige sahip olduklan kararina varildi (Haller, 1971: 34).
Bununla beraber, 6zgirltiglint kazanan koleler arasindaki akil hasta-
g1 oraninin koleler arasindakinden daha yulksek oldugunu goster-
digi iddia edilen veriler koleligi destekleyen politikacilar tarafindan
“kolelik Zenciler Gzerinde koruyucu bir etkiye sahipken, 6zglrles-
menin bir tehdit olusturdugu” fikrini gelistirmek icin kullanildi (Dain,
1964: 106). Diger kafatasi-bilimi arastirmalari, 6rnegin 1850'de Louis
Agassiz'in ve Samuel George Morton’in 1820-1851 yillari arasindaki
¢ahismalar bu distince ¢izgisini beslemeye hizmet etti (Gould, 1981:
42-68).

Daha agik bir biyolojik yonelimi temsil eden Amerikan psikiyatrlar
kalitsal faktorleri, 6zellikle deliligin Mendelci genetik mekanizmalarla
ebeveynden ¢ocugda gegebilecegini vurgulamaya bagladilar. Bu y6-
nelimi 20. ylzyll baslarinda irksal saflik hareketi temsil eder. Irksal
saflik terimi —kelimenin tam anlamiyla 'kalitsal soyluluk’ fikri- Charles
Darwin'in bir kuzeni Francis Galton tarafindan icat edilmistir. Irksal
saflik felsefesi biiylk 6lciide Darwin'in insanin Tireyisi (1981) adli
calismasindaki dogal seleksiyon ilkelerinden ve o&zellikle birakiniz
yapsinlarci kapitalizm anlayisinin ve toplumsal esitsizligin organik
temelini ortaya koymaya ¢alisan Herbert Spencer’in yazilarinda 6ne
¢ikan Sosyal Darwinist hareketten esinlenerek gelistirilmistir.

Sosyal Darwinizm farkli insan nifuslarinin uygunluklarina gore
kademelendirilebilecedi ve ‘uygun’u yetistirmenin ve ‘uygunsuz’u
engellemenin (olumsuz irklarin i1slahinin) bir buitiin olarak uygarligin
¢ikarina oldugu dustincesiyle ilgiliydi. Pratikte bu dislince ‘uygun-
suz’ olarak tanimlanan gruplarin -Afrika kdkenli Amerikalilar, yoksul-
lar, zihinsel 6zlrliler ve gé¢menlerin- “olumsuz irklari islah hareke-
ti’nin hedefleri olmasi anlamina geliyordu. Bu disiince, 6rnegin
1882 Cinlileri Tecrit Yasasi go¢menlik karsiti yasalari ve daha dogru-
dan kuzey iskandinavya'dan ve Avrupa’nin batisindan goci tesvik
ederken gliney Akdeniz'den ve dodu iskandinavya’dan gdgleri en-
gellemeye calisan 1924 Gogmen yasasini etkiledi (Kevles, 1985: 94-
96). Irksal 1slah hareketi 1900'lerin baslarindan 1920'lere kadar zihin-
sel 6zurlulik tartigmalarin etkisi altina aldi. Bir ulus ‘stoku’na siyasal
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ve bilimsel ilgi doneminde akil hastaliginin (ayrica, diisiik zekanin)
kalitsal bir kusur oldugu fikri bliyik taraftar topladi. Tecrit etme ve
saflagtirma kusurlu stoku halletmenin iki temel yolu haline geldi.
1930'larda yaklagik 24 eyalet yasasinda akil hastasi ve diisiik zekali
‘kusurlular’in zorla sterilizasyonuna izin veren maddeler vard
(Kevles, 1985: 111).

Déniim noktasi Ust Mahkemenin 1927'de Buck ve Bell davasinda
bu tir uygulamalara gligli bir hukuki zemin saglamasiydi. Bu dava
zihinsel 6zurli bir kadinin kizi Carrie Buck’la ilgiliydi. Carrie Sarali ve
Zihinsel Ozurliler igin olusturulan Virginia Kolonisinde bir kiz cocu-
guna (Vivian) hamile kaldi. Koloni Carrie'nin itirazlarina ragmen
Vivian'in sterilizasyonunda israrliydi. Dava Ust Mahkemeye geldigin-
de henlz yedi aylik olan Vivian bir dizi zeka testine tabi tutuldu ve
kusurlu ¢ikti. Kanitlari inceleyen uzman onun kesinlikle normal ol-
madigi ‘gérig’iindeydi. Carrie Buck davayi kaybetti. Ozetle ifade
edersek, Oliver Wendell Holmes'un {inlii séziine gére “U¢ embesiller
kusadi yeterlidir”. Virginia Kolonisi on yilda 1.000 kisiyi temizledi.
ABD’de 1930’larin ortalarinda 20.000 sterilizasyon gerceklestirildi.
Kaliforniya irksal 1slaha basvuran, 1900’larin baslarinda akil hastalari-
nin ‘kisirlagtinimasi’ icin énlemler alan Ulkelerin basinda yer almak-
tayd (Fox, 1978: 27). Bununla beraber, Amerikan psikiyatri teori ve
pratigine Sosyal Darwinizmin ve irksal islahin girmesi sadece Ameri-
ka'ya 6zgu bir sapkinlik 6rnegi degildir. Hem Skultans (1979) hem
Showalter (1985: B6liim 4) Britanya'da (6zellikle calismasi hemen her
zaman zihinsel rahatsizlik, ahlaki uygunsuzluk ve sucun temeli olarak
dejeneratif ve kalitsal kusurlar vurgulayan Henry Maudsley'nin etkisi
altinda) ‘psikiyatrik Darwinizm’in yayginligina dikkat ¢eker. Nitekim,
Avrupa ve ABD delilik anlayislari soykitikleri ve etkileri bakimindan
farkhliklar sergilese de, 20. ylzyil baslarinda aralarindaki yakinlagma-
lar daha belirgindi.

Foucault ve Weber'in ¢alismasindan bilindigi (izere, 20. yizyil
tim toplumsal hayatin birokratik olarak diizenlenmesinde bir yo-
gunlagmay! ve insani failligin roliinde azahgi temsil eder. Bir toplum-
sal-tibbi disiplin olarak psikiyatrinin sosyal kontroldeki bu genel
artigin bir parcasini olusturdugu distndlebilir. Akil hastalhigiyla ilgili
tibbi ¢6ziimlerden veya iliskili biyolojik teshis kategorilerinden yok-
sun olan psikiyatrlar I. Dinya Savas’'na kadar biyilk Olclide idari
kontrol tekniklerine ve Darwinist evrimci biyolojiden alinan kabulle-
re dayandilar. Bu tutum bir bilim olma iddiasi icin zararliydi ve psiki-
yatrinin bir bransini olusturdugu tip mesledi icin utang vericiydi.
1920'lerde psikiyatri teshis alani konusunda nérolojiyle ve ABD'de ve
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Avrupa llkelerinde psikanalizle rekabet icindeydi (bkz. Armstrong,
1983: 20-22). Hem néroloji hem psikanaliz, oldukga farkh bicimlerde,
daha spesifik nedensel baglantilar kurdular ve tedavi tarzlari 6nerdi-
ler.

‘Zihin alani'ndaki meslek i¢i rekabet ortaminda, 1920’ler hastada
komaya veya kas spazmlarina yol acan bazi farkh ‘sok’ tedavileriyle
psikiyatrik deneyler ve arastirmalara tanik oldu. Sonraki on yilda,
uygulamalara insilin komasi tedavisi ve elektrosok tedavisi (ECT)
dahil edildi. insiliin komasi tedavisi 1950'lerde gelistirilse de, Britan-
ya’'da daha sonra ve kapsamli olarak kullanildi. 1960’lar ve 1970’lerde
popllerligi azalsa ve hakkinda kotu seyler yazilsa da, elektrosok
tedavisi 1980'ler ve 1990’larda yeniden canlandi (bkz. Abrams, 1989;
Coffey and Weiner, 1990; Frank, 1990; Rymer, 1989). Elektrosok te-
davisi baglarda sara ve sizofrenik durumlar arasinda bir celiski oldu-
gu fikrine dayanmaktaydi. Bir sizofrende sara semptomlarina yol
acarak tedavinin midmkin oldugu disindlmekteydi. Bunun yerini,
daha sonra, elektrosok tedavisinin siddetli depresyon gegiren hasta-
larda en etkili yontem oldudu fikri aldi. Psikiyatrlar Konseyi'nin 1989
tarihli bir belgesinde elektrosok tedavisinin antidepresan etkisinin
net olmadid kabul edilir. Bu proseddr (izerine bazi analizlerde, onun
etkilerini iyatrojenik beyin hasarinin yol ac¢tigi hafiza kaybiyla goste-
rebilecedi 6ne slrdlmdistir (Breggin, 1979: Frank, 1990; Warren,
1988).

En dolaysiz iyatrojenik” hasar lobotomi (beynin bir parcasinin
ameliyatla alinmasi) ve I6kotomi (beynin 6n lobundaki beyaz mad-
denin alinmasi) gibi cerrahi tekniklerden sonra ortaya ¢ikar. Norolojik
cerrahi ilk kez 1936'da kullanilmistir ve ginimiizde sinirl dlgiide
kullanilmaya devam etmektedir. Beyin 6n lobundaki bazi sinirlerin
kesilmesi (prefrontal leucotomy), beynin bir parcasinin ameliyatla
ahinmasi yontemi Portekizli nérolog Egas Moniz tarafindan bulun-
mustur. Moniz'in 1930’larin ortalarnindaki ilk operasyonlarindan itiba-
ren islem dinyaya hizla yayllmistir ve psikiyatrik techizatin 6nemli
bir parcasini olugturmaktadir. Moniz katkisi nedeniyle 1949'da Nobel
Tip Oduli aldi (Valenstein, 1986). Nitekim, 20. yizyll ortalarinda
mantikdisilik sadece disaridan kurumsal tecritle kontrol altina alin-
mayip, ayni zamanda (beyin cerrahlannin yaptigi gibi) hastalik be-
denden kesilerek ¢ikartiimaya calisildi. Beyin cerrahlari beynin zihin-
sel olarak kusurlu durumlara yol actidi iddia edilen kisimlarini tama-

* latrogenic: hekimlerin faaliyetlerinden kaynaklanan, bir cerrah veya dok-
torun tedavisi, tibbi miidahaleler sonucunda ortaya ¢ikan.
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men alarak, Foucaultcu terimlerle, ‘Dogru’'yu empoze edebildiler.

Kurumsuzlastirma ve Toplum Ruh Saghgs

Bununla beraber, Il. Diinya Savasi'ndan sonra tedavi yerleri ve pro-
sediirlerinde bir bagka énemli degisim ortaya ¢ikmistir. Cogu Batili
llkede akil hastanesinin etkililigi sorgulanmaya bagladi. Bir asirdir
egemen zihinsel tedavi tarzinin yeniden degerlendirilmesi nihaye-
tinde iki dnemli gelismeye yol acti: binlerce hastanin uzunca siredir
yattiklari hastanelerden tahliye edilmesi ve halk sagligina ve iliskili
olarak toplum icinde psikiyatrik tedaviye yonelme.

Pratikte, kurumsuzlastirma akil hastanelerinde yatan bireylerin
sayisinda carpici azalmalara yol acti. ingiltere ve Galler ile ABD’de
hastane yatak sayisindaki distsler Tablo 4.1 ve 4.2’de sunulmusgtur.

Tablo 4.1 ingiltere ve Galler'de akil hasta-
nelerinde yatanlarin miktari, 1955-1991

vil Hastane nifusu
1955 143.000

1965 120.000

1970 111.000

1975 87.000

1986 60.000

1991 43,000 (tahmini)

Kaynak: Bean and Mounser, 1993: 20

Tablo 4.2 ABD’de 1950-1986 yillar arasinda
devlet akil hastanelerinde yatanlarin miktar

Yil Hastané niifusu
1950 513.000
1955 559.000
1960 536.000
1965 475.000
1969 370.000
1975 193.000
1979 140.000
1981 125.000
1983 117.000
1986 111.000

Kaynaklar. Brown, 1985: 51; National Institute for Mental Health,
1990: 36’dan uyarlanmigtir
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Psikiyatrik yayin dinyasi ve elestirel olmayan gozlemciler,
sentezi uygulamasindan hastalarin akil hastanelerinden ¢ikartilarak
topluma katilmalari hareketi icin bir gereklilik ve katalizor olarak s6z
ederler. (ABD’de thorazine olarak ifade edilen) klorpromazin kulla-
nimt hizla yaylmistir ve giinimiizde hala kapsaml olarak kullanil-
maktadir. Psikiyatrlar ve ilag¢ sirketlerinin temel bir argimani,
klorpromazin ve diger psiko-aktif uyusturucu ilaglarin akil hastalarini
basaril bir bicimde tedavi ettigi ve bu yizden kurumsuzlastirmayi
mimkin kildigiydi. ikinci bir géris, zihinsel rahatsizliklar ‘tedavi’
etmeseler de, bu ilaglarin psikotik semptomlari kontrole ve bdylece
doktorlarda sizofreninin ve simdiye kadar diizelmeyen hastalarin
hastane disinda tedavi edebilecegine inanmalarina yardimci oldu-
gudur.

Sosyal bilimlerde klorpromazin tezine en kuvvetli itirazlar ‘blyla
vurus'a iki zeminde karsi ¢ikan Scull'dan (1977) gelmistir: (1)
klorpromazin sadece bir ‘kimyasal deli gémlegi’ veya ‘sivi ila¢’ gorevi
yiklendigi icin, hastanin yasadigi asil rahatsizliklar veya problemler-
de etkili olmaz ve bu nedenle yeterli degil, kismi bir tedavidir ve (2)
ilk rahatlaticilar klorpromazinden 6nce kullanilmaya baslamis ve akil
hastanelerine yatig oranlari 1940’larda diismeye baglamistir. Bu son
gorius “rahatlama oranlarindaki artiglarin psikotropik ilaglar kullan-
madan Once gergeklestigi, yeni ortaya ¢ikmadidi, aksine bir stredir
goze carpan bir genel egilimin uzantisini temsil ettigi” sonucuna
ulasan Gronfein'in (1985: 448) daha 6zel bir arastirmasiyla destek-
lenmistir.

Kurumsuzlastirmanin ikinci muhtemel temeli akil hastanelerine
elestirilerin artmasidir. Scull'a gore, akil hastanesi kosullarinda hakla-
rin bayik olgude ihlali 19. ylzyilin ikinci yarisina kadar uzanir ve 20.
yuzyll kamuoyunu az ¢ok meggul eden bir konudur. ABD'de, Mary
Jane Ward'in Yilan Yuvasi gibi romanlar, Mike Gorman (1956) ve
Albert Deutsch’'un (1961) devlet akil hastanelerindeki pis ve onur
kirici kosullarla ilgili gazete haberleri ve Erving Goffman’in Timarha-
nelerde (1961) akil hastalarinin tecridi, kigik disdrialmeleri ve in-
sanliktan uzaklastirimalarina karsi sosyolojik elestirisi ruh saghgi
kurumunun konumunu ¢ok az desteklemekteydi. Deutsch (1949:
449) 1930'larin kosullarina isaret ederek su tespiti yapar:

* Kan basincini duisiiriicii etkiye sahip alkoloid.
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Yazar devlet hastanesi doktorlarinin, hicbir baski altinda kalma-
dan, domuz gibi hayvanlarin koguslardaki hastalarin ¢ogundan
daha iyi beslendikleri, barindiklari ve bakildiklarini itiraf ettiklerini
isitmistir. O zincirlenmis, ¢iplak, deli gémlegi giydirilmis ve yatak-
larina baglanmis yizlerce hasta gordu; insanlar gibi yemek yiye-
meyecekleri diisiniildigu icin dedgil, etraflarinda yeterince kasik
ve diger sofra aletleri olmadigi icin yemegini elle yemek zorunda
kalan akil hastalarn gordu. O hastalarin normal kapasitelerinin iki
veya (¢ kati kadar insanla dolu koguslarda, birbirine bagdlanmis
yataklarda st Gste yattiklarini gorda.

Britanya’da Russell Barton Kurumsal Nevroz'da (1959) uzun sire
yatan hastalarda yeni bir iyatrojenik rahatsizlk bi¢ciminin gelistigini
one sirer. Bununla beraber, Scull (1977) bu akil hastanesi elestirisini,
s6z konusu 6zgurlikgu kisiler ve ¢aligmalarinin siyasal alanda yeterli
agirhga ve yayginliga sahip olmadigini séyleyerek géz ardi eder.
Ayrica, bu elestiriler zaten yaklasik ytzyildir varsa, nigin bu donemde
etkili olmuslardir?

Scull'a gore, kurumsuzlastirmanin esas kaynadi devletin mali
krizidir. 1945'ten sonra devletin sosyal planlamada roli arttu.
1960’larda bu uygulamanin ekonomik maliyetleri géranir hale geldi
ve kamusal harcamalarin kontrol altina alinmasi gerekiyordu. Bu,
Scull’a gore, bir 6l¢tide suglular ve geng suglular kadar akil hastalarini
da ‘tecritten vazgecerek’ basarildi. Dolayisiyla, kurumsuzlastirma
timarhanenin dehget verici yanlariyla mucadele eden liberaller ile
Kaliforniya'da 1969-1972 yillari arasinda bazi biiylk devlet akil has-
tanelerini kapatarak baskan secilen Vali Ronald Reagan gibi mali
muhafazakarlar arasindaki tuhaf ittifaki temsil etmekteydi.

Scull'in ¢calismasini elestiren Busfield’e gére mali kriz tezi bazi agi-
lardan kusurludur (1986: 326-330): Scull Britanya'da ilk kez 1950'-
lerde sosyal refah hizmetlerinde baslayan kurumsuzlastirmanin daha
once bir genisleme déneminden gectigini g6z ardi eder, dolayisiyla
bu tir politikalar mali krizle agiklanamaz. Ayrica, Scull ekonomik
nedenleri aktarmaya calisirken uzman psikiyatrlarin roliint g6z ardi
eder. Boylece Busfield’a gore (1986: 344), kurumsuzlastirmanin bir
baska muhtemel temeli daha vardir: psikiyatri mesleginin statisu-
nun akil hastaneleriyle olan baglantilardan olumsuz etkilenmesi ve
psikiyatrlara daha fazla mesleki prestij firsatlarinin yolunu agan bir
topluma gecilmesi. iktisat teorilerinin ‘yapisal’ hiimanizm karsith-
gr'nin elestirildigi psikiyatri politikasindaki degisimler tizerine daha
yeni aragtirmalarda, ayrica, psikiyatri mesleginin ¢ikarlarinin ve onun
degisen delilik anlayislarinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanir
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(bkz. Prior, 1991).

ABD’de kurumsuzlastirmayl mumkuin kilan yasalar akil hastalhigi-
nin kokenleri konusundaki disiincelerin degismesinden kesinlikle
etkilenmistir. Kongre'ye Bagkan Kennedy tarafindan sunulan 1963
Toplum Ruh Saglhig Merkezleri (CMHC) Yasasi bu konuda ¢ok agik bir
glindem ortaya koymustur. Kennedy (1963: 29) bu yasayi 6nerirken
mevcut akil hastanesi sistemini “cagdisi ve asir kalabalik bir koru-
maci devlet kurumlari zinciri” olmakla elestirir. Onun ifadesiyle, “ko-
rumaci tecridin soguk merhametine bel baglamanin yerini toplu-
mun ilgisi ve kapasitelerinin agik sicakhgr alacaktir” (1963: 30).
Kennedy’'nin hedefler listesinin tepesinde toplumun giiciini artira-
cak énlemler yer almaktayd. ikinci éneri ruh saghg hizmetleri per-
sonelinin sayisinin artinlmasiydi. Uciincii olarak, Kennedy kisaca
teshis, tedavi, egitim ve rehabilitasyon imkanlarina deginmekteydi.

Somut 6nermelerin merkezi birimi ‘kapsamli’ Toplum Ruh Saglig
Merkezleriydi. Kamusal veya 6zel olarak isleyebilen bu merkezlerin
gorevi toplum icinde glivenlik aglari saglamakti. Onlar belirli niifus-
larin akil saghdiyla ilgili problemlerini heniiz baslangi¢ evrelerinde
ele alacak ve boylece devlet akil hastanelerinin artmasini 6nleyecek-
lerdi. Toplum Ruh Saghdi Merkezleri baslangicta Federal hikiimet
tarafindan kuruldu, ancak zamanla eyaletlerden bu merkezlerin
fonlarinin biyik bir kismini desteklemeleri beklendi. Yasaya gore,
her eyaletin, Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini belirli niifuslara hizmet
sunan hastane alanlari olarak konumlandirmasi gerekiyordu. Toplum
Ruh Saghgr Merkezleri irki, cinsiyeti, yasi veya 6deme giiciine bak-
maksizin bitin musterilere hizmet etmeleri i¢in planlanmisti. Fede-
ral yonetim sistemin planlanmasini ve mali olarak desteklenmesini
Ustlendi.

Toplum Ruh Saghg Merkezleri Yasasina psikiyatride akil hastali-
ginda kalitsal faktorlerden ziyade cevresel faktorlerin 6Gnemine vur-
gunun artmasi eslik etse de (Lerman, 1982: 85), bu yasa biyomedikal
bilginin kullanishdina inancin zayiflamasina degil, psikiyatrinin top-
lumsal alanlan da kapsayacak bi¢cimde genisletiimesine yol agti.
Psikiyatrlar ve ruh saghdi uzmanlari kendilerini psikanalizden
lobotomiye kadar birgok farkli yolla akil hastaligini 6nleyen ve tedavi
eden Oncl bir sosyal hareketin parcasi olarak gordiler (bkz. Brown,
1985: 59-60).

1980'lerde ABD’de mevcut akil hastanesi sistemini yikarak top-
lum icinde tedavi (community care) uygulamasina ge¢mek icin diger
Ulkelerde benzeri gorilmeyen kapsamda bir girisim baslatildi (Jones,
1988: 81). 1980'lerin sonlarinda Thatcher hikimeti saglk hizmetleri
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reformlarini devreye sokuncaya kadar ingilizler bu konuda daha
gevsek gérinmekteydi. ilk toplum icinde tedavi girisimleri 1954-
1957 yillan arasinda Ruh Hastaligi ve Zihinsel Kusurlar Yasasi Komis-
yonu sayesinde baslatildi. Komisyonun Percy Raporu adiyla yayinla-
nan sonuglari gincelligini yitirmis sertifikalar ve zorunlu tedavi yasa-
larina ve hastalarin (hepsinin degilse de) cogunun ruh saghgi kurum-
lari disinda tedavisinin mimkin olup olmadigi sorusuna 1sik tuttu
(bkz. Busfield, 1986: 340-341; Unsworth, 1987: 250-251). Uzun do-
nemli yatakta tedavi uygulayan hastanelerin kademeli olarak ‘orta-
dan kaldirilmasi’'nin temeli bu dénemde atildi. 1961'de Muhafazakar
Saglik Bakani Enoch Powell akil hastanesi niifusunun 1975te yarlya
inecegini tahmin ediyordu. Fakat Powell'in tahmini abartiliydi. Asa-
mal olarak akil hastaneleri kapatilarak toplum iginde ruh saghgi
hizmetlerinin sunulmasi yaklasimi Britanya’da hakim tema haline
geldi. 1980’lerin sonlarinda merkezi hiikkimet fonlarinin genel ¢izgisi
yine de toplum icinde tedaviden ziyade hastaneleri tesvik etmek-
teydi. 1985'te akil hastaligina yapilan harcamalarin % 95.5'i esasen
kurum temelli tedavi araciigiyla gerceklesmisti (Audit Commission,
1986: 17). 1986'da Hastane ve Toplum Saglhigi Hizmetlerine ayrilan
fonlardan sadece ok kiigik bir dilimi (% 4) toplum icinde tedaviye
aitti (Office of Health Economics, 1989: 17). 1980’'lerde bir bitin
olarak bu fonlardaki gelisme orani sifirdi (Eyles, 1988: 45).

1980'ler, ayrica, Yeni Sag siyasal anlayisin hegemonyasina en be-
lirgin bicimde Margaret Thatcher’in rejiminde tanik oldu. Thatcher'in
politikalari, genelde, kamu harcamalarini, 6zellikle sosyal refah hiz-
metleri harcamalarini kontrol altina almayi amagliyordu. Bitin bu
eylemler NHS'deki tibbi egemenligin sorgulanmasina ve klinik 6zerk-
ligin yerine bilingli olarak maliyet idaresinin gegirilmesine yol acti
(bkz. Ashmore et al., 1989; Strong‘s and Robinson, 1990). idareciler,
ayrica, ‘i piyasa’nin ilkelerine gore hareket ettiler ve saglikla ve akil
saghgiyla ilgili problemleri kamu harcamalar, iretkenlik ve uygun
maliyet problemleri etrafinda ele aldilar.

Toplum icinde tedavi uygulamasinin gelecedi konusunda bir ra-
por hazirlanmasi igin stiipermarketler krah Sir Roy Griffiths'in gorev-
lendirilmesi Thatcher hiikkiimetinin sosyal hizmet planlamasiyla iliski-
li bir ticari modele taraf oldugunun gostergesiydi. Griffiths Raporu
(Department of Health and Social Services, 1988) toplum iginde
tedavi uygulamasina baghiligini ifade etse de, yerel yonetimler/6zel
ve gonilli saghk hizmetleri sektorl ayrimi| yapti. Yerel yonetimler
esasen planlama islevini yiklenirken, 6zel sektoriiniin gorevi saglik
hizmetlerinin sunulmasiydi. Nihai yasa, yani X990 NHS ve Toplum
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icinde Tedavi Yasasi bir baska Hiikiimet Raporu ‘insanlarin Bakimi'na
dayanmaktayd ve bu rapor toplum icinde tedavi saglanmasinda
sosyal saglik hizmetleri ve 6zel saglik hizmetleri kurumlari aynmin-
dan vazge¢menin idari bir temelini olusturdu. Nitekim, Britanya'da
toplum icinde tedavi politikasi Muhafazakar hilkiimetin daha genel
Ozellestirme programinin bir uzantisi haline geldi. Bu uygulama
devletin sorumluluklarinin 6zel organlara birakilmasi stratejisinin bir
parcasi olarak gorilebilir. Daha 6nemlisi, bu uygulama devletin bu
alandan ¢ekilmesine yol acti (bkz. Higgins, 1989; Wilson, 1982).

italya'da tglinc ve cok farkl bir toplum icinde tedavi modeli
olusturuldu. Bu konuda 1978'de 180 yasa gecti. Bu yasalar esasen
Franco Basaglia’nin ¢alismasinin ve Demokratik Psikiyatri hareketinin
baz felsefi 6ncillerine dayaniyordu. Basaglia'ya gore, akil hastanesi
ahlaki baski diizeninin bir pargasidir. Basaglia’nin italya'da ve baska
yerlerdeki hastalarinin biyik ¢cogunlugu yoksul ve isci sinifindan
insanlardi. Kapatma ve ayristirma esitsizlikleri, Gstinlik ve otekiles-
tirmeyi sirdiirmeye hizmet eder. Basaglia, Goffman gibi, akil hasta-
nesinin asagdilayici, insanlktan uzaklastirici oldugunu ve hastalari
birlikte yasayan hayvan sirileri durumuna distrdigini vurgular.
Dolayisiyla, bu kosullar hastalan tecrit edilmelerini hakh kilacak tep-
kiler veren varliklara dontsturlr. Akl hastanesinin mesrulastirdig
tibbi rahatsizlik anlayisi ayristirmayi destekler ve insanlarin yasantila-
rinda parcalanmalara yol agar. Basaglia'ya gore, hem tibbiideolojinin
hem de akil hastanesi uygulamasinin terk edilmesi gerekir (bkz.
Basaglia, 1981; Scheper-Hughes and Lovel, 1986).

Bununla beraber, Basaglia’'nin ¢alismasi mevcut akil hastanesi
uygulamasinin elestirisinden ibaret degildir. Demokratik Psikiyatri
hareketi 180 yasa maddesinin icerdigi belirli ilkeler 6ne sirdi. Bu
hareket, tim psikiyatrik degerlendirmelerin yeni bir ayakta tedavi
hizmetleri agiyla isleyen istege bagli, tercih edilebilir bir uygulama
oldugu ve tim yeni hastalarin toplum icinde degderlendirilmesi ve
tedavi edilmesi gerektigi fikrini tesvik etti (Scheper-Hughes and
Lovel, 1986: 170). Yasa bazi somut 6nlemler icermekteydi: akil has-
tanelerine yeni hasta kabul edilmemesi, devlet hastanelerinde yat-
ma uzunluguna kesin sinirlamalarin getirilerek kigik psikiyatri bi-
rimlerinin kurulmasi ve toplum icinde ‘alternatif yapilar’ olusturul-
masi (Jones, 1988: 52).

italya’daki toplum icinde tedavi deneyimine iliskin degerlendir-
meler kangiktir ve biyotibba bagl olanlar kadar tamamen karsi olan-
lari da icerir. Yasanin en basarili uygulamasi daha zengin kuzey ital-
ya'da, Ozellikle Basaglia'nin calistigi Trieste’de gergeklestirilmistir. Bu
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deneyim bagka yerlerde aynen tekrarlanmamistir ve esitsiz uygula-
ma glineyde ve bazi kentlerde evsizlik yaratmakla oldugu kadar, eski
hastalarin 6zel buyik toprak sahipleri tarafindan somdrilmelerinin
temelini olugturmak gibi nedenlerle ‘siddetli’ elestirilere ugramistir.
Ayrica, yeni duzenlemelerin akil hastanesinin giivenli ortamindan
yararlanabilen eski, bunamis ve kronik hastalara bir sey sunmadigi
ve mesleki terapi ve psikoterapi gibi hizmetleri sistematik olarak
saglamadigi one sirllmuistir (bkz. Becker, 1985; Jones, 1988; Jones
and Poletti, 1985).

ABD’de toplum iginde tedavi hizmetlerinin uygulanmasinda gti¢-
liklerle karsilasilmigtir. 1970’lerden itibaren .llkedeki siyasal ve eko-
nomik glgler koalisyonu 1960'larin toplum icinde tedavi projesinin
gergeklestiriimesini engellemistir. 1970'lerin baslarinda, Nixon ve
Ford yénetimlerinin aktif muhalefeti nedeniyle Toplum icinde Teda-
vi Merkezlerine siyasal destek ortadan kalkmistir (Brown, 1985: 54-
55; Levine, 1981: 63). Bu merkezler, ayrica, cogunlukla tedavisi daha
zor olanlarin ciddi ruh saghgi problemlerini ¢6zmekten ziyade, ‘ente-
resan’ ve 'kaygi diizeyi ylksek' kisilere hizmet vermekle elestirilmistir
(Torrey, 1989). Finansman sorumluluklarinin eyaletlere devredilmeye
baslamasiyla bu merkezlere mali destek azalmistir. Birgok devletin
yasadigi 1970'lerdeki mali krizler sirasinda toplum ruh saghgyla ilgili
fonlar diger kamusal hizmetlerle rekabet etmek zorunda kalmistir.
Toplumun ruh saghdi icin miicadele edecek gigli aktif segmenler
her zaman olmadid icin, bu hizmetlere cogu kez diisiik bitce 6nce-
likleri taninmustir. ’}

Devlet akil hastanelerindeki niifusun azalmasfyla toplum iginde
tedavi hizmetlerine talep biyik 6l¢lide artmistir. Farkl ticari toplum
icinde tedavi organizasyonlari, 6érnegin 6zel saglik yurtlar, as ve
bakim evleri ve yatakli olmayan Kastalar icin ayakta tedavi subeleri
“yeni bir delilik ticareti” yaratarak kagamak bir yolun 6nini agmistir
(Scull, 1981b). Bu yeni 6zel sektoér kurumsuzlagtirmadan ziyade ‘asiri-
kurumsallagsma’ yaratmistir. Cogu hasta topluma dénmek yerine, bir
kamu kurumundan 06zel bir kuruma gec¢mistir. 1980’lerin kigik is
hayatinin acimasiz ekonomik kogullarinda kiigik ‘aile isletmeleri'nin
¢ogu kapanmistir. Ayakta kalabilenler daha dar bir cizgide yeniden
organize olmuslardir (Emerson, et al., 1981).

ABD ve Britanya'da toplum icinde tedavi uygulamasinin varligini
ve dirustligind sorgulamaya yol agan bir baska gelisme ‘déner
kap!’ 6runtusinin yayginhgidir, analizciler bu olgunun varligini
devlet akil hastanelerine yatis istatistiklerini incelerken fark etmigler-
dir. Buna gore, 1950'lerden itibaren ¢odgu hasta akil hastanesine
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daha kisa donem icin, ancak daha sik yatinimaktadir. Hastaneye yatis
istatistikleri, 1980°’lerde akil hastanelerinde yatmakta olan toplam
hasta sayisi 1950°'lere gore disik olmasina ragmen, hem devlet
hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde hastalik vakalari artarken
yatis siirelerinin kisaldigini géstermektedir. Bu durum ayakta tedavi
goren toplam psikiyatri hastasi sayisinin azaldigini degil, daha hizl
ve daha sik tedavi gordiklerini gosterir. Ne yazik ki, istatistikler bu
kisa sireli tedavi gorenlerin ne kadarinin ayni kisilerden, ne kadari-
nin yeni hastalardan olustugunu degerlendirmemizi mimkin kil-
maz (Kiesler and Sibulkin, 1987: 139). Genelde, Ulusal Ruh Saghdi
Merkezi verileri yatan hasta basina tedavi giiniinin zamanla (132
glinden 46 gline) dliserken, tedavi goren hasta basina yatan hasta
sayisinin ortalama 3'ten 8'e ¢iktigini gostermistir (National Institute
of Mental Health, 1992: 32-35).

‘Déner kapr' driintiisii benzeri genel egilimler, ingiltere’de (yeni-
den yatislardan olusan) akil hastanelerine yatislarin yiksek oranda
ayni bicimde olmasinda gozlemlenir. Tablo 4.3'te gorilebilecegdi
gibi, 1980’lerin ortalarinda yatislarin yaklasik Gicte ikisi yeniden yatis-
lardan olusmaktaydi.

Tablo 4.3 Ingiltere’de 1972-1986 yillari arasinda
akil hastanelerine yeniden yatiglar

il Yeniden yatislarin sayisi % olarak yeniden yatiglar
1976 121.747 68
1980 127.184 71
1982 132.893 74
1985 146.900 73
1986 145.900 74

Kaynak: Departmant of Health and Social Security, 1986,
Tablo A1.1 ve A1.3'ten hesaplanmistir.

Sadece akil hastalan kurumlara daha sik olarak yeniden yatmakla
kalmamis, ayni zamanda ‘yeni’ hasta gruplari kesfedilmistir. En belir-
gini cocuklarin psikiyatrik nedenlerle, 6zellikle en agik bigimde hiper-
aktivite teshisiyle hastaneye yatiriimasidir (bkz. Conrad and
Schneider, 1980: 155-161), fakat ayrica ergenlerde, 6zellikle geng
kizlarda beslenme bozuklugu teshislerinde bir patlama vardir
(Gordon, 1990; Orbach, 1993). 1980'lerde ABD’de ¢ocuklar ve ergen-
lerin hastanelere yatis oranlari hizli artrmstir (Weithorn, 1988). Bu
yatislarin ¢ogu orta sinif ailelerin isyankar ¢ocuklan igin ‘tasarlanan’
Ozel kurumlara yapilmistir, ancak 1980’lerde devlet akil hastanesi
sisteminin genislemesi ¢ocuklar icin ihtisaslagmig yeni kuruluglarin
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yolunu a¢cmistir (National Institute of Mental Health, 1990: 9). ingilte-
re'de de ¢ocuklarin akil hastanelerine yatislarinda carpici bir artis
yasanmistir. 1985-1990 yillar arasinda 10 yas altindaki ¢ocuklarin
yatis orani % 42, 10-14 yas arasindaki ¢ocuklarin yatis orani ise % 65
artmistir (Rickford, 1993).

Ayrica, kitlesel evsizlik problemi toplum i¢inde tedavi uygulama-
sinin gelecegini tehlikeye distirmdstdr. Evsizlik ABD’de ‘ahlaki’ panik
yaratacak Olglide yaygin ve gorinirdir (Morrissey and Gounis,
1988). Cogu ABD kentinde 10.000'den fazla (Dear and Wolch, 1987)
ve (ilke diizeyinde bir milyondan fazla (Rossi, 1989) evsiz oldugunun
hesaplanmasi siyasetgileri 1980'lerde evsizlerin oranindaki goérunir
patlamayi ‘agiklamak’ icin harekete gecirmistir. ABD'de evsizlik ko-
nusundaki ¢cogu mevcut séylem akil hastasi ve/veya psikiyatrik teda-
viye muhtag evsizlerin oraninin hesaplanmasi etrafinda sirmektedir.
Literatlri tarayan Rossi'ye gore (1989), akil hastasi evsizlerin orani %
20-30 civarindadir. Baltimore’da 500 insan lzerinde yapilan bir aras-
tirmada, erkeklerin % 91‘inin ve kadinlarxg % 80'inin en az bir kez
psikiyatrik problem yasadigi bulunmustur Wsychiatric Times, 1989).
Bununla beraber, Snow vd.nin (1986) Texas, Austin'de yaptidi bir
arastirmada daha diislik bir rakam elde edilmistir ve burada evsizle-
rin tek sabit 6zelliklerinin yoksulluklari ve yoksunluklari oldugu vur-
gulanir. Tahmini degerler degisebilse de, rakamlarin yliksekliginin ve
boylece evsizlerin hastaneye daha ¢ok yatirilmasinin esasen psiki-
yatrlar ve muhafazakar politikacilardan kaynaklandigina isaret edilir
(Blau, 1992: 78). 1980’lerin neo-liberal politikalari baglaminda, evsiz-
lik akil hastasi bireyler ve kurumsuzlastirma politikalanyla agiklanir-
ken, disiik bedelli konutlarin miktari ve bunlara ne kadar ulasilabil-
digi, igsizlik ve refah programlarinda yapilan kesintiler géz ardi edil-
mistir. «

Ozellikle gicli bir acik tepki, akil hastaligi ve kurumsuzlastirma
sonucunda ortaya ¢ikan evsizlik ile sosyal psikiyatri felsefesi arasinda
baglanti kurulmasidir. Yani, evsizler arasinda akil hastaliginin s6zde
yaygin varlidi, dogrudan hem yetersiz mali destegin hem de toplum
kuruluslarinin organizasyonunun yetersizliginin ~6zellikle biyolojik
ve tibbi bir miidahale eksikliginin- yani sira, akil hastaliginin ¢evresel
belirleyicileri konusundaki yanlis bir inancin sonucu olarak goriilebi-
lir. Ornegin, Torrey'e gore:

Akil hastasi evsiz insan surulerinin genisligi bir dlctde trajiktir.
Kamusal siginaklarda kalabaliklar halinde yasayan bu kisiler sa-
vasta yerlerinden edilmis veya siginaklara toplanmis insanlara
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benzemektedir ve gercekte oyledirler. Savaslarda generaller, Gl-
keyi bu kurumsuzlastirmanin isleyecegine ikna eden ruh saghdi
uzmanlari ve idarecileriydi. Ancak bu vaatler gerceklesmemistir
ve psikiyatrik siginaklar sonugta delinin sesini kisarlar (1989: 9).

1980’lerde bazi psikiyatrlar toplum icinde tedavinin basarisiz ol-
dugunu belirterek devlet akil hastanelerine doniilmesini talep etmis-
lerdir (bkz. Gralnick, 1985; Lamb, 1981).

Toplum icinde tedavi uygulamasina benzer bir gelisme yakinlar-
da Britanya'da yasandi. Bircok grup Muhafazakar ‘i¢ piyasa’ yasasinin
bircok psikiyatri hastasini “agikta birakacagi”ndan ve gerek duyduk-
lari bakimdan veya barinaktan yoksun birakacagindan korkmaktadir.
Hastalarin ailelerini temsil eden gonilli 6rgitler, 6rnegin Times
yazan Marjorie'nin kampanyasi altinda Ulusal Sizofreni ilkyardim
Hizmeti (SANE) ve Ulusal Sizofreni Vakfi (NSF) bu korkulan yiksek
sesle dile getirdiler. Birakilan hastalarin kendilerine veya bagskalarina
zarar verdikleri, kamunun iyi bildigi baz olaylarin ardindan, bu baski
gruplar, Psikiyatri Konseyi'yle birlikte, ayakta zorunlu psikiyatri teda-
visi sunacak Toplum icinde Tedavi Dizenlemeleri'ni savundular
(Royal College of Psychiatrists, 1987).

Alternatif hizmet bicimlerinin, 6rnegin toplum icinde tedavi uy-
gulamasinin gelismesi akil hastaliginin tanimlanmasi ve agiklanma-
styla yakindan iliskilidir, zira bu hizmet bigimleri cogu kez 6zel ihti-
saslagsmis tedavileri gerektirir. Doktorlarin memurlar ve hastalar (ize-
rinde hukuki ve mesleki glice sahip olduklar akil hastanesi ortamin-
da akil hastaliginin biyomedikal agiklamasi en emniyetli yoldur. Akil
hastanesi uygulamasindan uzaklasilmasi farkl tedavi tarzlarina ve
personel ¢okluguna yol agmis ve boylece biyomedikal psikiyatrinin
otoritesi sarsilmistir. Bu genel siyasal atmosfer icinde, biyomedikal
akil hastaligi anlayisi onu elestirenler ve savunanlarin iddialan ve
karsi-iddialarinin yer aldigi bir kansiklik donemi gegirmistir.

Akil Hastaligi Kavraminin Tartisilan Statiisii

1960’'larda Kuzey Amerika sosyolojisinin dnemli bir bolimu psikiyatri
icindeki ve etrafindaki sorunlarla ilgiliydi. Ozellikle benlik, sapma, su¢
ve rahatsizhdin dogasi sorunsallastirildi ve sosyolojik arastirma-
konulari olarak alindi. Bu egilim, bagka calismalarin yani sira, Edvin
Lemert (1951), Erving Goffman (1959, 1961, 1963, 1967, 1971), Ho-
ward Becker (1966), Harold Garfinkel (1956), Kai Erikson (1966) ve
Thomas Sheff'in (1966) etkili sapma sosyolojilerinde agiktir. Tip ve
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psikiyatri sapma, sug ve hastaliklarin bireysel nedenlerini arastirmak
yerine, dogrudan adalet sistemindeki otoritelerin tanimlar ve kabul-
lerini sorguladi. Bitin bu yazlar, blylk ol¢lide Foucault'nunki-
lerden bagimsiz olsalar bile, akil hastaligini bireysel patolojik sireg-
lerle agiklamak yerine psikiyatrik pratigin toplumsal dogasini ortaya
koymaya calistiklan strece onun yazilarinin tamamlayicisi olarak
gordlebilir.

Amerikan pragmatizmi, fenomenoloji, Emile Durkheim ve Par-
sons’in yazilari ve 6zellikle sembolik etkilesimcilik sapma literatiriine
zengin ve derin bir destek saglamistir. Sembolik etkilesimciler, bir
Olglide davraniggi psikolojinin kabfa/iﬁd'rrgemecilig';ine tepki olarak,
‘benligin’ Uretilmesinde insan ruhlu ve toplum arasindaki karsilikli
etkilerin roliyle ilgilendiler. Sembolik etkilesimciler insanlarin delir-
me veya deli olarak goriilme sirecini anlamak icin akil hastasi olarak
‘etiketleme’yle ilgili durumlar aynntili olarak arastirdilar. Goffman’a
gore, toplumsal durumlar ve akil hastasinin bu durumlara tepkisi akil
hastaligini anlamada temel énemdedir. Goffman Unla kitabr Timar-
haneler'de akil hastaligini hastanenin toplumsal baglami iginde ele
alir. Hastanede yatanlarin yonelimlerini ve akil hastaliginin algilanma
bicimini etkileyen sey esasen bu kurumlarn ilgili bireylerden talep
ettikleri hayat kosullaridir -“toplumumuzda onlar kisiliklerini degis-
tirmeye zorlanirlar; bunlarin her biri benlige ne yapilabilecegi konu-
sunda bir dogal deneydir” (Goffman, 1961: 22).

Timarhaneler 1950’lerde Washington Saint Elizabeth Federal Akil
Hastanesi'nde yapilan katilmali gézlemlere dayanmaktadir. Goff-
man’‘a gore, akil hastanesi -gercekte, Foucault icin oldugu gibi-
cezaevi, manastir, islahevi, toplama kampi ve kislalara benzer. O bir
‘total kurum’ 6rnedi, insanlarin yonlendirildigi ve tim normal giin-
delik etkinlik alanlarinin toplunrun genelinden koparildigi 6zel bir
yerlesimdir. Kurum icinde hastalar kapatilir ve hareketleri sirekli
gbzetim altinda tutulur. ‘Total kurum’ “blylk bir yonetilen hastalar
grubu” ile arada yaratilan sosyal mesafe sayesinde kurum iginde
bilgiye ulasma yetkisine ve giice sahip bagimsiz “kii¢lik bir gozetici
memurlar grubu”’ndan meydana gelir. Hastalarin mahremiyetlerini
blyik 6lctide akil hastanesinin ve hastane gorevlilerinin eline terk
etmeleri gerekir. Sahip olduklari seyler ellerinden alinir ve rollerin-
den uzaklasirlar, 6nceden sahip olduklan kimliklerini kaybederler,
saclari kesilir, farkh elbiseler verilir, cerrahi islemler yapilir ve zihinle-
rini degistirecek ilaglar verilir. Goffman’a gore, Foucault igin oldugu
gibi, psikiyatrik rutinler blyik 6l¢lide “hastanin elindeki her seyi
alma” rutinleridir. Onlar hastayr maddi ve psikolojik agidan degersiz
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bir varlik konumuna indirgerler.

Timarhaneler, kurumsal hayatin sosyolojik bir betimlemesinin
yani sira, akil hastaliginin nasil tanimlandigi ve teyit edildigi konu-
sunda alternatif bir teori sunar: bu sireg ilgili hastanin temel bir
patolojik 6zelligine degil, kurumsal kosullara tepkilerine bakilarak
gergeklesir. Goffman bu olguyu belirli kurumsal pratiklerin akil has-
taligi olarak algilanan seyi nasil yarattiklarina iliskin 6rneklerle ortaya
koyar. Ornegin, bir memur 6zellikle hastanin kisisel dis gérantsini
veya temizlik durumunu elestirebilir. Bu hastay 6fkelendirebilir veya
kizdirabilir. Boylece, 6fke ve kizginlik akil hastaliginin belirtisi olarak
alinir ve dolayisiyla, bu tir tepkiler memurun hastanin davraniglari
ve zihin durumu hakkindaki sonraki gozlem hedefine dénisir.
Goffman bu durumu ‘déngusellik’ olarak adlandirir. Kurum igindeki
hayata adaptasyonlar olarak goriilebilecek seyin, 6rnegin kabuguna
cekilme ve uzlasmazh@n psikiyatrik 'hastaliklan siniflandirma bili-
mi'nde zaten bir kargiidi vardir. Hasta akil hastanesinde kaybeden
konumundadir, ¢linkii hemen her tepkisi akil hastaliginin bir belirtisi
olarak alinabilir. Tibbi vakalarda, 6rnedin hastanin tim hayat dene-
yimleri igcinden sadece semptomsal 6neme sahip olaylar segilir ve
one cikartilir. Bu hikiimler psikiyatri otoriteleri tarafindan genellesti-
rilir ve hastanin temel zihinsel nitelikleri ve hayat deneyimlerini yan-
sittiklar digundlar.

Akil hastaliginin sosyal insasi, Goffman’a gore, sadece hastane si-
nirlari icinde degil, ayni zamanda kisi hastaneye gelmeden 6nce de
gozlenebilir. Akil hastalar, Goffman’in terminolojisiyle, bir ‘ahlaki
kariyer'e sahiplerdir. Bu kariyer baslangigta bir ‘durumsal uygunsuz-
luga’ bagh tesadiflerin sonucudur. Bu tiir uygunsuzluklarin psikiyat-
rik agidan 6nemli olarak etiketlenip etiketlenmemesi suclunun sinif-
sal kokeni, hastanenin yakinligi ve dostlari, akrabalari ve otoritelerin
egilimi gibi faktorlere baghdir. Goffman’in (1971) temel kavrayisla-
rindan biri, uygunsuz davranisin keyfi bir bicimde etiketlendigidir.
Sadece bazi davranislar psikotik olarak alinirken, baska davranislar
alinmaz. Ornegin, Baskan Ronald Reagan'dan ziyade 1981'de ona
yapilan suikasti beceremeyen John Hickley Jr."in kariyerini akil has-
tanesinde tamamlamasi keyfidir. Hem Hinckley hem Reagan filmler-
de sanki senaryolar hayatlarinda ‘gercek’ 6neme sahipmis gibi oy-
namiglardir (Hinckley'nin Taksi Soférii, Reagan'in ‘B’ filmleri) (bkz.
Rogin, 1987: 3-4). 'Yapay’ ve 'somut yasanilan’ deneyimler arasindaki
sinirlarin bulaniklasmas! Reagan’in degil Hinckley’in akil hastaliginin
bir belirtisi olarak kategorize edilmistir. O halde, Hinckley’'nin akil
hastanesine yatirilmasini agiklayan sey, 6zel bir zihinsel durum degil,
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daha ziyade bu goruniste aldatici egilimler baglaminda onun yasa-
disi ve siddet dolu eylemleridir.

Psikiyatrik potansiyeller icinde hastalarin ‘kagik’ ve memurlarin
'saglikl’ olarak etiketlenmesi bir baska ironi 6rnegidir. Kaliforniya'da
bir saghk klinigindeki memurlar ve hastalar Uzerine yapilan
etnografik bir arastirma (Luske, 1990), psikiyatri ¢alisanlarinin hasta-
lari “tersine rol modeli'yle psikotik olarsz/em@tlemeye yoneldiklerini
ve eyleme donistigiinde hastalarin déneyimlerinden ayirmasi zor
bir ‘gizli delilige’ sahip olduklarnnt gosterir. Temel farklilik, goérevli
kendi tuhaf deneyimleri ve inanglarini izah etmek icin bazi rasyonel-
lestirmelere bagvururken, hastalarin bu tir savunma mekanizmalari-
ni ¢ok az kullanabilmeleri olarak gériinmektedir. Psikiyatrik teshisin
ritGellerinden anndinlarak yakindan incelendiginde hastalar ve go-
revlilerin delililiklerini ayirmak zorlasir. Luske’ye gore, .gorevliler ve
hastalarin uzun sire ayni yerde yasamalari ve ekonomik etkinlik
ortamlarindan buyik dl¢lide uzak kalmalarn bu benzesmeleri daha
muhtemel kilar.

Muhtemelen, psikiyatrik siniflandirmanin keyfiliginin en gtgla
ornedi Rosenhan deneyidir (Rosenhan, 1973) Psikolog Rosenhan
saygin dergi Science'ta diizyazi tarzindaki bir makalesinde psikiyatri
uzmanlarinin saglikli ve sagliksiz arasinda ayrim yapamadiklarini
gostermek igin gergeklestirdigi bir arastirmanin sonuglarini sundu.
Bu deneyde psikiyatri hastanelerine ‘anlamsiz’, ‘gaipten’ ve ‘derin-
den’ sesler duyduklar iddiasiyla gelen sekiz ‘sézde hasta’ kullanildi.
Hepsi hastaneye yatirildi, ancak yattiktan sonra psikiyatrik belirtiler
sergilemeyi kestiler. Coguna sizofreni teshisi konuldu ve sizofrenin
‘hafifledigi’ teshisi konuluncaya kadar farkli zaman uzunluklarinda
hastanede tutuldular. Rosenhan’a goére, s6zde hastalarin yattiklar
stre icindeki ‘normal’ davranislati gorevliler tarafindan psikiyatrik
teshis teorisine uyacak bicimde yorumlandi. ironik olan, gazeteci
veya profesor gorintlsiu veren sdzde hastalarin hilesini ‘gercek’
hastalarin ¢ogu kez yakalamalaridir.

Thomas Scheff, psikiyatriyle Goffman’a gore daha sistemli olarak
ve dogrudan yuzlestigi bir ¢alismasinda (1966), ‘akil hastasi’ nitele-
mesinin belirli toplumsal normlar ve uzlagimlari ihlal edenlere uygu-
lanan bir etiketten ibaret oldugunu iddia eder. Scheff bu argiiman-
dan hareketle ve kiiglik empirik arastirmalardan yararlanarak baz
hipotezler olusturur. Scheff akil hastahigini kendi gelistirdigi ‘acik¢a
kategorilestirilmeyen kurallarin ihlali’ terimiyle agiklar: yani akil has-
taligi hi¢bir acgik siniflandirmasi olmayan belirli kiiltirel normlarin
ihlalidir. Bir eylem geleneksel olarak, s6zgelimi, suglu, hasta veya
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huysuz kategorisirié sokulamadiginda bu karisik durum ‘akil hastal-
g’ olarak etiketlenecektir. Siniflandinimamis bircok akil hastalidi
vardir ve 'aglk¢a kategorilestiriimeyen kurallarin ihlali’ cogu kez ilgili
otoritelerin yaptirmlarindan kagar. Belirli eylemlerin akil hastaligi
olarak alinmasi ve kabul edilmesinde en 6nemli faktor toplumun
tepki dizeyidir. Basarili bir bicimde akil hastasi olarak etiketlenen
bireyler kalip-yargi rolii oynadiklarinda oduillendirilir, geleneksel
rollere donmeye calistiklarinda cezalandirilirlar. Daha 6nceleri akil
hastalari, 6rnegin, cogu kez diger insanlardan soyutlanmakta, ayrim-
cilik yapilmakta ve hastaneden ciktiktan sonra damgalanmaktaydi
(bkz. Jodelet, 1992).

Biyomedikal akil hastaligi teorisi 1960'lar ve 1970’lerde sosyoloji-
deki bir baska teorik egilim, etnometodoloji tarafindan sorgulandi.
Koklerinde Wittgeinsteinci  felsefe ve fenomenoloji yatan
etnometodolojide akil hastaliginin ve diger psikolojik olaylarin cer-
cevesinin cizilmesinde dilin rolii vurgulanir. Ornegin, Coulter (1973)
atfetme pratiklerini arastirdi. Akil hastaligina atfedilen biitiin 6zellik-
ler baglam-bagimli, olumsal ve degiskendir. Akil hastaligina iligkin
bir yargiy1 cercevelendirmek icin kdltirel bilgilere basvurulur. Bu
cercevelendirme belirli muhakeme, mantik ve gikanim tirlerinin bir
parcasini olugturur. Etnometodologlara gore, akil hastaligi sosyoloji-
sinin mesru bir gorevi hangi kosullarda insanlarin akil hastasi oldu-
guna karar verdigimizi, teshisi koydugumuzu ve akil hastasi olarak
ele aldigimizi ortaya ¢ikarmaktir.

Dorothy Smith (1978) ¢ok ilging bir ‘etnometodolojik uygula-
ma’da Universitedeki 6grencilerinden akil hastasi olarak bildikleri bir
kisi hakkinda makale yazmalarini istedi. Smith “K Akil Hastasidir” adli
makalesinde bir 6grencinin agiklamalarini agimlar. Smith’e gére, bu
acimlama ilgili probleme algisal yonelimin gercevesini —6grencilerin
ona bakisini- ortaya cikartir. Ogrencinin makalede sundugu acikla-
masi ‘baglamindan koparma’ proseddirleri gibi atfetme pratiklerinin
varhgini gésterir. Ogrenci bireyin biyografisindeki farkh dnemli olgu-
lan baglamlarindan koparir ve aralarindan bazilarini 6ne ¢ikartir.
Bunlar ¢odu kez ‘karsit yapilar’, yani “bir durumun normal olarak
tanimlanmasi” ve “kiginin sapkin davranisinin akil hastalid olarak
betimlenmesi”yle ilgili dilsel karsithklardir —“o her gece diizenli ola-
rak banyo yapar, saglarini 6rer ve banyoyu kirli halde birakir” (Smith,
1978: 42). Baska deyisle, diizenli olarak banyo yapiyorsaniz banyoyu
kirli halde birakmak tutarsizdir ve bu yilizden, anormallige atiflarin
temelini banyonun kirli halde birakmasi olugturur.

1960'lar ayrica psikiyatri icinden akil hastaliginin dogasi konu-



4. DELILIK VE PSIKiYATRI 95

sunda karsi-iddialara tanik oldu. Kendi mesleginin egemen yaklagi-
mini sorgulayan en etkili psikiyatrlardan biri R.D. Laing’tir (1917-
1989). O Bélinmiis Benlik'te (1959) biyomedikal psikiyatrinin felsefi
analizine ve sizofreninin (nsani deneyimler icinde anlasilabilecegi
fikrine kalici bir katkida bulunmustur. Laing’in biyomedikal akil has-
talidr anlayigina elestirisi bir bilim felsefesi olarak pozitivizmin red-
dedilmesine dayanir. Laing’e gore, 6znel durumlan arastirmak igin
doga bilimlerinin yontemlerini kullanan pozitivizm insan deneyimle-
rini nesnelestirir. Bu uygulama 6zellikle kompleks duygusal ve psiko-
lojik deneyimlerin s6z konusu oldugu akil hastalidi alaninda uygun-
suzdur. Pozitivizm “kisi olarak hasta” teorisinden ziyade “kisiliginden
soyulmus hasta” teorisine yol acar. Bu kisiliginden soymanin psiki-
yatrik teshis teorisinin akil hastaliginin belirtileri olarak belirledigi
baz 6zellikleri yeniden Urettigi sOylenebilir (Laing, 1959: 23; 1982:
31). Laing’e gore, “nesnelci psikiyatri, nesnel olmayan olaylan biyik
6lclide nesnel araglarla arastirmaya calisan nesnellikten uzak bir
girisimdir” (1982: 41). Bizzat teshis eylemi hem doktor ve hasta hem
de farkh tirden insan deneyimleri arasinda bir ugurum yaratmistir.
Bu tutum bilim, tibbi inceleme ve tedavi adina hastalara bir¢ok onur
kirici uygulamayi mesrulastirmaya hizmet etmistir (Laing, 1985: 7-8).

Bolinmus Benlik ayrica ‘varligini giivende hissetmeme’ ve 'yanlis
benlikler' terimleri etrafinda gelistirilen bir varolugsal ve psikolojik
sizofreni teorisi icerir. Bununla beraber, Laing, Aaron Esterson’la
birlikte yazdigi sonraki kitabi Akil Saghdi, Delilik ve Aile’de (1964), 11
geng kadin sizofren ve aileleri hakkinda yaptigi empirik bir arastir-
manin sonuglarini aktarir. Laing ve Esterson, sizofreniyi ortodoks
psikiyatrlar gibi ‘anlamsiz hareketler’ olarak gérmekten ziyade, de-
neklerin durumlarini 6zellikle ailedeki iletisim oriintdleriyle baglant
icinde anlamaya calisir. Gregory Bateson'in (1956) ¢atisan duygusal
mesajlarin hastadan (cogu kez anneden) ¢ocuda aktarldigini 6ne
stren arada-kalmak teorisi (double bind theory) bazi ailelerdeki
onemli bir siirece 151k tutmustur. Laing ve Esterson geng yetiskin
sizofrenin Ozerkligini azaltan veya ortadan kaldiran ve ¢odu kez
amaglayan ¢esitli aile 6rtntilerinin varligina isaret eder. Baz aileler
kendilerinin ve ¢ocuklarinin benlikleriyle ilgili cogul ve catisan ta-
nimlar yaparlar. 1960°larin sonlarina dogru Laing, meslektasi David
Cooper’la birlikte, sadece delilik ve akil saghdi arasindaki sinin belir-
lemeye dedil, ayni zamanda bu iki arasindaki hiyerarsik iliskiyi yik-
maya ¢alisti. Laing'in Deneyim Politikas: (1967) ve Cooper’in Psikiyatri
ve Anti-Psikiyatri (1967) adli ¢alismalarinda akil saghg kavramina
saldinlir ve delilik ylceltilir. ‘'Normal’ hayat genig ve yaygin bir ya-
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bancilasma bigimi olarak betimlenir. Cooper’in ifadesiyle (1967: 93),
“psikotik deneyim dogdru bir rehberlikle daha ileri bir insani duruma
yol acabilir, fakat sadece ¢ogu kez psikiyatrik midahaleyle kisiyi
hapseder ve aptallagtinir”.

Thomas Szasz, Laing’te yapildigi gibi, bazen ‘anti-psikiyatri'yle
Ozdeslestirilir. Amerikali Macar bir go¢gmen olan Szasz 1950’lerin
sonlarindan itibaren yirmiden fazla kitap ve ylizlerce makale yayin-
lamistir. Laing gibi, o da tip egitimi almig bir psikiyatr ve psikanalist-
tir. Ancak Szasz, Laing’ten ve sosyolojik akil hastalig elestirilerinden
farkh olarak, kendi psikiyatri analizini daha acik bir bigcimde sivil 6z-
gurlik¢u bir platform (zerinde temellendirir. Szasz, Akil Hastaligi
Miti'nde (1961), akil hastaliginin sadece bir ‘metafor hastalik’ oldu-
dunu iddia eder. Akil hastalidi fiziksel rahatsizlikla kurulan yanls bir
analojiye dayanan kesinlikten yoksun bir terimdir. Tip bilgiler ve
empirik kanitlarin birikimli olarak arttigi fikrine dayanan bir ‘kesin’
bilimdir. Szasz''n tanimina gore, bedensel rahatsizlik fizyolojik bir
normdan sapma durumudur. Fizyolojik normlar klinikte nesnel ola-
rak degerlendirilebilir. Hekimler bir hastanin normdan saptigini géz-
ler ve bu davranisi hastalik olarak etiketlerler. Bu islem Szasz'a gore
uygundur, zira tip fizik ve kimyaya dayanir ve zaten tibbin gérevi de
fizikokimyasal siregleri arastirmaktir (1961: 20). Psikiyatri, aksine,
‘sosyal bilimler’ icinde yer alir ve bu bilimler fizik ve kimyayla hi¢bir
benzer bilgi temeline, hicbir 'kesin’ veriye sahip dedgillerdir. Psikiyatri
dinsel ve 6nyargili sapkinlik anlayislarinin bir devamidir. Bu yiizden,
akil hastalidi bir bireyin belirli toplumsal normlardan sapmasindan
baska bir sey degildir. Psikiyatrlar toplumsal normlarin uygulanma-
sini sagdlarlar. Bir psikiyatrik teshis basit¢e bireyin belirli toplumsal
normlardan sapma derecesini Olcer. Bu sapmalar hastalik olarak
terimlestirilir. Boylece ¢ogu 6rnekte, Szasz'a gore, yeniden toplumsal
normlara uygun bicimde davranmasi icin hastaya belirli bir tedavi
bigimi dayatilir.

Bununla beraber, Szasz insanlarin nasil akil hastasi ‘haline geldik-
leri’ sorusunun cevabini vermez. Bu problemi ele almak igin davra-
nis¢l psikolojiden ve belirli 6iclide psikanalizden yararlanan Szasz'a
gore, kisiler akil hastaligini aile ve din kurumlari iginde, belirli kuralla-
ra uygun bicimde hareket ederek, belirli oyunlan oynayarak 6grenir-
ler (Szasz, 1961, Bolim 9). Akil hastah@ bir 6grenilmis caresizlik bi-
¢imidir. Psikiyatrin dinsel bir tarzda yaptigina benzer bicimde, aileler
rahatsizlikla ilgili krizleri belirli ritieller aracihigiyla 6ddllendirirler. Bu
yuzden, tip ahlaki caresizligin idaresiyle iliskili bir dizi ataerkil kural
icerir. Bu ylzden, Szasz'in temel bir argiimani psikiyatrinin politik
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oldugudur. Devletin bir ajani olarak psikiyatr, Terapi Durumunun
emrinde kabul edilebilir davranislar ve diistincelerin sinirlarini bekle-
yen bir profesyoneldir. Psikiyatri bunu “sistematik bir bicimde gii¢ ve
hileye bagvurarak, hastaneler ve kliniklerin mimarisinin, saglk retori-
ginin ve tip mesleginin prestijinin ardina gizlenerek” basarir (1970:
30). Szasz'in bitln yazilarinda yer alan biyuk 6l¢tide polemik tarzda
bir temel argliman, devletin kotu ve hilekar ajani olarak psikiyatr
fikridir. Szasz hastanin 6zgurliik, segme ve zorla tedaviye direnme
hakkinin ve sug vakalarinda ‘delilik ithami'na muhalefetin 6nde ge-
len savunucularindan biri oldugu icin yaygin bir cazibeye sahipti.

Szasz’in psikiyatrinin baskici tutumu karsisinda gelistirdigi bir al-
ternatif, psikiyatrlarin hastalari zorlamaktan ziyade onlara karsilikl
nzayla yaklasan 6zel 6zgur failler haline gelerek devletle baglarini
koparmalariydi. Szasz'a gore, konsensiise dayal serbest girigimci
psikoterapinin bireyci ahlaki zorla tedavinin kollektivizminden Us-
tindur. Esasen ABD'de, hasta haklan hareketleri icinde ve belirli
aydin cevrelerde Thomas Szasz'in sivil 6zglrlikgl ve birakiniz yap-
sinlar fikirleri 6nemli taraftarlar bulmustur. Sadece hastanin gozin-
den bir bakigi ifade etse de, Judi Chamberlin Gnli Kendimiz Hakkinda
isimli manifestosunda (1978) bliyiik 6lgtide Szasz'in yazilan ve fikirle-
rinden yararlanir. Szasz'in dusiinceleri, ayrica, 6zglrlikcu elestirinin
Avru'foa’ya gore daha kolay kabul gordigi ABD’nin genel entel-
lektiel kaltirine yansimistir. Jeffrey Masson blyik Olglide kamuya
mal olan calismasi Terapiye Karsi'da (1988), Szasz gibi, psikiyatriyle ve
genelde psikolojik terapi diinyasiyla agik¢a yuzlesir. Masson’a gore,
psikiyatrik ve diger terapiler esasen yardim goriintisi altinda yalan,
tahakkim, cinsel ve fiziksel istismar icerir. Benzer sekilde, Amerikali
psikiyatr Peter Breggin (1979, 1983, 1991) son yirmi yildir esasen
psikiyatrik tedavi bigimleriyle, dzellikle sinir ilaglarinin zehirleyici
etkileriyle ve elektrosok tedavisi gibi 6nde gelen ¢agdas psikiyatri
teknolojileriyle miicadele etmistir.

‘Anti-psikiyatri'yi savunanlarin en énemli katkilarindan biri akil
hastaligi kavraminin gecerliligini ve psikiyatrik miidahalenin faydala-
rini sorgulamalaridir. ironik olan, psikiyatri mesleginin (akil hastaligi-
nin biyokimyasal, genetik ve psikolojik nedenlerinin tedavi ve aras-
tirmanin egemen ilgi odad haline geldigi) 'yeni biyolojizm'le uyum
icinde hareket etmesi, ancak 6te yandan cogu kez bu konuda siddet-
le elestirilmesidir (Brown, 1985: B6lim 8). Cogu ana-akim psikiyatr
icin, psikiyatrideki tek gecerli yaklasim biyolojik ve bilimsel temeldir
(Guze, 1989). Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin (APA) bir projesi olan
Teshis ve Istatistik Elkitabi (DSM) gibi giderek standartlasan araclar
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sayesinde teshislerin surekli gelistirilmesi yeni biyolojizmin kullandi-
d kesin bilimsel yontemlere karsi yeniden canlanan ilginin bir baska
ifadesidir. Bununla beraber, ¢codu siniflandirmanin temelini olustu-
ran alan testlerinin metodolojik glvenilirlikleri sorgulanmigtir. Din-
ya ¢apinda megrulugun muhtemelen en 6nemli kaynadi olan Teghis
ve istatistik Elkitabi 6zel bir mesleki giindemin (metodolojik kesinli-
gine bakilmadan) kamuya ‘satilmasi’ girisimi olarak gorilebilir (Kirk
and Kutchins, 1992).

Psikiyatrik teshisin politik dogasinin bir géstergesi, meslegin akil
hastaligi kategorileri ve kriterlerinin hizla yayilmasidir. En iyi bilinen
ornek muhtemelen escinselligin 1973'te Amerika’da psikiyatrik tes-
hisler arasindan ¢ikartilmasidir. Yine de bu islem APA icindeki ve APA
ile escinsel girisimler arasindaki —tibbi dil icindeki escinselligi rahat-
sizlik olarak betimleyen bir¢ok ifadenin degistirildigi- ¢ok ac bir
¢atisma sonucunda gergeklesmistir (bkz. Bayer, 1981). Daha yakin-
larda, kadin gruplarin protestolarina ragmen, 1985'te yayimlanan
DSM-lII-R’'ye Gg yeni rahatsizlik bigimi eklenmistir -mazosist kisilik
bozuklugu, tecaviiz rahatsizhdi (tecaviiz veya cinsel taciz fantezileri
kurma) ve geg luteal evre disforik bozuklugu (late luteal dysphoric
disorder) veya diger adiyla adet oncesi disforik bozukluk (pre-
menstrual disorder). Mazosist kisilik bozuklugu kadinin kendini yo-
dun bir bicimde belirli islere adamasi olarak betimlenir ve aslinda
Universitedeki 6grencilerin dovulen kadin arkadaslarina ev islerinde
bliyik Olcide yardim etmelerinden baska bir sey icermez (bkz.
Faludi, 1991: 357-358). Kadin gruplar, APA’daki kadinlar ile DSM
ekibi arasindaki kiyasiya micadele sonucunda adet oncesi disforik
bozukluk sendromu nihayet elkitabinin Ek’ine dahil edilmistir (Figert,
1992).

Psikiyatrik teshis, bir 6l¢iide kesin ‘bilimsel’ prosedir oldugu id-
diasi ylzinden, metodolojik ve epistemolojik elestirilerin hedef
tahtasi haline gelmistir. Psikiyatrik teshislerin fikri butinlGga farkli
acilardan sorgulanmistir (bkz. Bental et al., 1988; Brown, 1987; Kirk
and Kutchins, 1992; Mirowsky and Ross, 1989; Pope and Johnson,
1987). Ornegdin, Mirowsky ve Ross’a goére psikiyatrik teshisler davra-
nis 6zelliklerini dogal 6zellikler olarak alir, yapisal iliskilere indirger
ve boylece seylestirir ve insanlarin kaygilarini anlamayi zorlastirir. Bu
yazarlara gore, ayrica, biyokimyasal, fizyolojik ve genetik nedenlerle
iliskili hicbir kesin kanit yoktur ve psikiyatrik siniflandirmadaki degis-
kenlik ve 6znellik biyomedikal arastirma metodolojisine musallat
olmustur.

Dikkatli incelendiginde sizofreni teshisinin 6zellikle problemli ol-
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dugu goralar. Sizofreni teshisi metodolojik agidan problemlidir,
ozellikle guivenilir veya gecerli degildir; sizofreniyi varsayilan diger
rahatsizliklardan ayirmak her zaman mimkdin degildir; ve semptom-
lar ve teshisler arasinda gézlenen korelasyonlar zayiftir. Ayni semp-
tomlar her zaman ayni teshisleri vermez (bkz. Bannister, 1968;
Bentall et al., 1988; Boyle, 1991). Bu illizyonlar ve haliisinasyonlar,
ornegin, birgok farkl kiiltir ve alt kiiltirde ve 6zellikle vakanin teshis
edildigi akil hastanelerinin Uretebilecegi stres ve duyusal yoksunluk
kosullarinda ortaya ¢ikabilir. Uzunlamasina aragtirmalar, semptomla-
rn bes yil iginde zayf tahminler haline geldiklerini gostermistir
(Bentall et al., 1988; Bentall, 1990). Diinya Saghk Orgiiti’'niin kiiltirler
arasi sizofreni aragtirmasinda goézlenen en yaygin sendrom kavrayis-
sizlk muhtemelen en az sizofreniye 6zgii bir durumdur (World
Health Organization, 1973: 182). Teshislerin dayandidi veriler ¢ogu
kez gecmis donemlere aittir ve farklh amaglarla olusturulan farkl
kaynaklardan (6rnegin, hastaneler, sosyal hizmet uzmanlar, aile
gorusmeleri, doktor kayitlar ve evlat edinme birimlerinden) toplan-
mistir (Coulter, 1973: 18). Kesin metodolojik incelemeler psikiyatrik
teshislerin agik¢a tartismali olduklarini gostermektedir. Benzer tes-
pitler bu problemli teshis prosedirleri temelinde akil hastaligini
genetik bir nedene baglamaya calisan ilgili bir¢ok arastirma igin de
dogrudur (bkz. Duster, 1990: 104-109; Marshall, 1990).

Biyomedikal akil hastaligi anlayisinin bir baska problemi, teshis
kategorilerinin cinsiyet, etnisite ve sosyal sinifa gére farkh dagilimlar
sergilemesidir. Gercekte, psikiyatrik teshislerin bu farklihklar konu-
sunda tartismaya acikligini ve givenilmezligini kanitlamak igin
ABD’deki mahkeme kayitlari incelenmistir (Tancredi and Weisstub,
1986). Bu inceleme, cogu kez akil hastaliklarinin ‘gercek’ yayginhigini
degerlendirmenin temeli olarak gériilen epidemiyolojinin ironik bir
kullanimidir. Sosyal sinif ve akil hastaligi arasindaki iliski konusunda-
ki en kapsamli sosyal arastirma Hollingshead ve Redlich’e (1958)
aittir. Onlar tum psikiyatrik girisimin sinifsal 6nyargilarla dolu oldu-
dunu, psikiyatrlarin Gstorta sinifiginde yer aldiklarini ve yatan hasta-
lann biyik ¢ogunlugunu alt siniflardan bireylerin olusturdugunu
gosterir. Bu aragtirmada akil hastaligi algilan, hastaneye gitme, has-
tanede sinifsal dagilim, teshisler ve tedavinin surdirilmesi ile sosyal
sinif arasinda iligkiler oldugu gorilmustir. Genelde, muhtemelen
psikiyatr ve hasta arasindaki kiltirel mesafe nedeniyle, akil hastahg
teshisleri ylksektir. Benzer sekilde, tedavi daha fiziksel ve koruyucu
oldugu 6l¢lide hastanin daha disiik sosyoekonomik konumdan biri
olma ihtimali yiiksektir (ayrica, bkz. Horwitz, 1982).
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Ayni ol¢lide dikkat ¢ekici bir yanhlik psikiyatride iki cinse iliskin
teshisler ve tedavilerde agik¢a gozlenir. Bununla beraber, cinsiyetgi
yanhhgin derecesi ve dogasi literatirdeki oldukga farkh gorisler
tarafindan blyik 6l¢tde tartisiimistir. Resmi istatistikler, cok acik bir
bicimde, ingiltere’de kadinlann, ABD'de erkeklerin daha fazla akil
hastanesinde yattiklarini gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 ingiltere ve ABD'de psikiyatri hastanelerine yatista
cinsiyet temelinde 100.000 kisiye gbre miktarlar, 1986

Kadinlarin erkek-

Erkekler Kadinlar leri ne kadar agtigs
ingiltere 364 468 +29
ABD 790 551 -30

Kaynaklar: Pilgrim and Rogers, 1993: 23;
National Institute of Mental Health, 1990: 156

Tablo’daki toplam rakamlar teshis kategorilerindeki farkhliklari
yeterince gormeyi engeller. Kadinlarda duygusal psikoz ve depres-
yon teshisi daha yiksekken, erkekler her iki Gilkede de daha ziyade
sizofren olarak kategorilestirilme egilimindedir. Yine de, bu iki Glke-
deki farkh oranlar hastaneye yatma bakimindan cinsiyet ve akil has-
taligs iliskisi konusunda bir genelleme problemi yaratir. Bu oranlar,
aynca, iki uUlkede kadinlar ve erkeklerle iliskili teshis pratiklerinin
oldukga farkli oldugunu géstermektedir.

Bu alandaki feminist bilimsel ¢calismalar deliligin ataerkil kdltdrel
insasi (bkz. Showalter, 1987) ve akil hastanelerinde kadinlarin agin
yer aldigini géstermek icin kullanilan istatistiksel verilerin anlamliligi
ile iligkili sorunlar etrafinda yarGtilmugtar. Bir tip dah olarak psikiyat-
ri erkek egemen bir meslek haline gelmis ve boylece psikiyatrik pra-
tikler normal psikolojik isleyis konusunda erkek yonelimli bir anlayis
icinde surdurilmistir. Busfield'in (1983) gosterdigi gibi, akil hasta-
nelerinde yatan kadinlarin asin fazlaligr temel bir tarihsel egilimi
yansitmaz, yani kadinlarin erkeklerden zihinsel olarak daha az saglikl
olduklanini géstermez. Daha ziyade, istatistikler erkekler ve kadinla-
rin psikiyatrik yardima farkl oranlarda basvurduklarini gosterir. Tes-
his prosedurleri biyuk 6l¢lide cinsiyete 6zgi olabilir. Bununla bera-
ber, bu tespit kadinlarin ataerkil bir toplumda sirdirdikleri hayatla-
rnnin yarattigi daha blylk streslerin onlan akil hastanelerine ittigi
fikriyle ¢elismez (Busfield, 1988). Brown ve Harris'in (1978) ayrnintili
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epidemiyolojik aragtirmas, arastirmanin yirittldigi donemde tim
klinik depresyon vakalarinin tgte ikisini olusturan kadinlarin depres-
yonu tetikleyebilecek bircok farkh psikolojik ve toplumsal probleme
daha fazla maruz kaldiklarini géstermistir. Temel savunmasizlik fak-
torleri arasinda her giin evde 14 saat 3 veya daha fazla ¢ocukla ug-
rasmak, 11 yastan 6nce annenin 6limd, ev disinda higbir isi olmama
ve yakin bir iliskiden yoksunluk yer almaktadit

Son olarak, akil hastalidi teshisleri ve hastaneye yatis oranlari et-
nik kokene bagl olarak biyik farkhhklar sergilemektedir. Belirli dav-
ranis bigimlerini delilik olarak kabul etme dereceleri bakimindan
toplumlar arasinda biyuk farklihklar vardir. ingiltere’de, sizofreni
teshisiyle yatanlarin orani 6zellikle irlandahlarda ve Afrika-Karayip
kokenlilerde 6zellikle yiksektir (Harrison et al., 1988; Littlewood and
Lipsedge, 1988; Pilgrim and Roberts, 1993: 58-59) ve Avrupa’'da has-
tanede yatan siyahlar ve diger etnik azinliklarin orani beyazlarin
yaklasik iki katidir (National Institute of Mental Health, 1990: 156).
Psikiyatrlar rakamlarin biyolojik farkhliklardan (Harrison et al., 1988)
veya stresle ilgili faktorlerden (Rack, 1982) kaynaklanabilecegini
ispatlamaya calisirken, arastirmacilar baskin beyaz Avrupali kultir
icinde psikiyatri mesleginin etnosantrik ve irk¢i akil hastaligi teshisle-
ri gelistirdigini ve insa ettigini gozlemislerdir (Knowles, 1991).

Farkh oranlar psikiyatrlar tarafindan bazen, hatta giiniimizde ba-
21 kiltirlerin yavas gelismelerinin bir Grind olarak yorumlanmistir.
Ornegin, depresyon baz etnik azinlik gruplarda beyazlardan daha
diisiik gérinmektedir. Taninmis ingiliz psikiyatr Julian Leff (1986: 33)
buoransal farkliigi bedensellestirme (somatization) teziyle agiklar:

...duygu terminolojisinin giderek farklilasmasiyla, odak acinin
bedensel olarak ifadesinden.dil araciligiyla ifadesine kaymistir.
Tarihsel sireg esitsiz bir bicimde gerceklesmistir, bu ylizden ¢ogu
kiltirde halen duygusal acilar gesitli zengin bedensel semptom-
lar aracihdiyla ifade edilmektedir.

Leff 19. ylzyilda psikiyatrik evrimciligin wkg bir kabuliinden s6z
eder: kulturel gruplar duygulan ifade etmenin daha az veya ¢ok
gelismis araglandir. Avrupalilar kendilerini s6zel olarak ifade edebi-
lirken, diger gruplar 'halad’ bedensel sikayetlerle ifade etmektedir.

Yanlihk ayrica ingiliz psikiyatrisinde etnik gruplarin tedavilerinde
acikca gozlenir. Littlewood ve Cross (1980), bir Dogu Londra hasta-
nesinde gerceklestirilen yatakta tedavi edilen hastalar, hastalik tes-
hisleri ve tedaviler arastirmasinda siyahlara beyazlardan daha psikoz
teshisi konuldugunu, muhtemelen hastaneye iki kat fazla zorunlu
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olarak yatirildiklarini, hastanede muhtemelen daha fazla siyah me-
mur veya alt dizey uzman bulundugunu, siyahlara muhtemelen
bilinen bir depresyon teshisi konmadan muhtemelen daha fazla
elektrosok verildigini buldu. Bu hususi hastanelerde -yani, bir sug
islemis, akil hastasi teshisi konulmus insanlara ayrilan kurumlarda-
yatan hastalarin % 15'i Afrika-Karayip kokenliydi (Independent,
1993). Bu rakam oldukga yuksektir, zira Afrika-Karayip kdkenli Ameri-
kalilar Glkenin toplam nifusunun sadece % 1'ini olusturmaktadir.
ABD'de Afrika kokenli-Amerikahlar akil hastanelerine muhtemelen
daha ¢ok zorla yatinlmiglardir ve onlar bu hususi akil hastanelerin-
den ve diger yerel saglik birimlerinden ziyade devlet hastanelerinde
daha fazla yer almaktadir (bkz. Kramer et al, 1973; Ramm, 1989;
Rushing, 1980; Takeuchi etal., 1993).

Sonug

Ruh sagligiyla ilgili sosyal politikalarin ve biyomedikal akil hastalgi
anlayisinin problemli statllerini gdézden gegirdigimizde, halihazirda
surekli olarak daha yogun bir baski, gézetim ve diizenleme sarmali-
na tanik oldugumuz sonucuna ulagmak zor olacaktir. Olaylara
postmodernite teorileri dogrultusunda en uygun goériinen bakis,
1990'larda ruh sagligi hizmetleri, psikiyatri meslegi ve akil hastaligi-
nin biyomedikal insasi baglaminda daha kaotik ve belirsiz bir diin-
yada yasadigimizdur.

Cogu Batili Ulkede yasanan ekonomik durgunluklar ve neo-
liberal politikalara donig, daha onceleri devlet fonlariyla destekle-
nen ve devletin siyasal otoritesi altinda verilen hizmetlerin blyuk bir
bolimindn artik devlet tarafindan saglanmadigi anlamina gelmek-
tedir. Bu farkh bigimlerde gerceklesmistir. Ruh saghgi hizmetlerine
harcamalan kisitlayan bir kaltir giderek kurumlasmaktadir. Ozel
sektorin ve Ucretsiz kadin bakicilarin daha 6nceki akil hastalarinin
bakiminin yikiini daha fazla sirtlanmalar beklenmektedir. Hizmet
kar gudusine bagimli oldugunda adaptasyon daha hizlidir, zira
ekonomik kosullar degisirken sermaye yatirimlari daha kazangh alan-
lara kaymaya bagslar. Evde 6zel ruh sagligi hizmetlerine bliyik agirhk
verildiginde aile hayatinin problemleri ve istikrarsizliklar evsiz ve
gecici eski hastalara yansiyacaktir. Bu ikili sire¢ refah devletinde
kesintilere gidilmesiyle ve baz iilkelerde, s6zgelimi Britanya'da dev-
let planlamasinin tamamen terk edilmesiyle artik ruh saghgi hizmet-
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leri hicbir rasyonel planlamaya tabi olmayacaktir. Kimin akil hastasi
olarak kabul edilecedi, kimin tedaviye ihtiyaci oldugu, hizmetlerin
nerede gerceklestirilecegi ve hangi tedavi bigiminin uygulanacag
gibi sorular giderek oldukca farkli, geliskili ve keyfi bicimlerde cevap-
landinimaktadir.

Bu egilim psikiyatri mesleginin genel istikrarsizigini beslemekte-
dir. Ticari ve neo-liberal akil saghgi diizenlemeleri altinda, profesyo-
nelin uzmanhgina geleneksel sayginin yerini giderek yo6neticinin
maliyet-fayda analizleri almaya baslayacaktir (bkz. Samson, 1995).
Tibbi ve psikiyatrik teshisler esnek olabilir ve karin maksimuma ¢ikar-
tilmasiyla meslek disi amaclara hizmet edebilir. Bu bélimde goste-
rildigi gibi, biyomedikal akil hastaligi anlayislar ve tedavilerinin
sahiliginin giderek zayiflamasiyla daha kismi, tesadifi ve plansiz akil
saglid yaklasimlarinin yolu agilmistir. Foucault'nun sézlerini uyarlar-
sak, hekimin deliyi girisimci veya idarecinin insafina daha fazla terk
edip etmedigini gérmek mimkinddir.

Agiklama

Joan Busfield’e bu bolimiin 6nceki taslaklarindaki yorumlar igin
verimli yardimlari nedeniyle tesekkir ediyorum.
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5

Kadinlarin Sikayetleri:
Ataerkillik ve Rahatsizlik

Tarihsel sosyoloji perspektifinden bakildiginda hastalk ve sap-
kinhk kategorilerinin ingasinin toplumsal Gyeligin tanimi problemiyle
yakindan baglantii oldugu gérilir. Uyelik ériintileri en énemli
bilesenini gliclin olusturdugu kaynaklara ulagmayi belirler. Sapma ve
hastalik konusundaki toplumsal miicadelenin bir gii¢ dagiimi mu-
cadelesi oldugunu 6ne stirebiliriz. Toplumun kdltirel ve fiziksel sinir-
lar, toplum igindeki, bilgi ve giici kontrol altinda tutmalari kendile-
rine kaynaklarin olusturulmasi ve dagihmi lzerinde denetleyici bir
gozetim imkani saglayan belirli elit gruplar tarafindan diizenlenir ve
yonlendirilir. Tamamen hakli olarak, saglik ve rahatsizhidi gl servet
ve prestij gibi birer kaynak olarak alabiliriz. Servet dagiliminin dina-
mikleri, 6rnegin saghk hizmetleri diizenlemeleri, seckin gruplar ara-
sindaki, bu kaynaklarin kontroliyle ilgili catismalarin sonucudur (de
Swaan, 1988). Bunun ¢agdas bir 6rnegdi, Keynesyen sosyal refah poli-
tikalarindan piyasa yonelimli bir 6zellestirme ve ekonomiye kang-
mama politikasina kayistir (Flynn, 1992; Gabe etal., 1991).

Saglikh olmak huzurlu olmak anlamina geldidi icin, hasta veya
sapkin olmak toplumun merkezi kiltirel aygitindan veya rutin pra-
tiklerinden uzak kalmak demektir. Hastalik, ayni zamanda, normal
yasam oOriintulerinden ve bazi durumlarda sonuglarindan belirli
yabancilasma bigimlerinin nedenidir. Onceki boéliimlerde hastalik
kategorilerinde semboller ve metaforlarin 6nemi vurgulamistik.
Ornegin, Ortacagda ciizam gelisigiizel cinsel iliskilerin bir sonucu
olarak gorulmekteydi; ctizama karsi toplumsal tepki, cizamh ve
normal topluluk arasindaki toplumsal etkilesim 6rintilerini dizen-
leyen belirli dinsel ritGeller aracihigiyla gergeklestirilen bir diglama
stireciydi. Hastalik problemine bu tarihsel yaklagim ayrica akil hasta-
hdi, sara ve zlhrevi hastaliklar kategorilerine bagvurarak agiklanabi-
lir. Veremin metaforik bir bicimde ‘romantik hastalik’ olarak anlasil-
masi ve sunulmasi bir baska ornektir (Herzclich and Pierret, 1987).
Thomas Mann Biiyiilii Dag'da (1965) Alman toplumunun savastan
onceki problemlerini bedenlerin timarhane icinde ¢irimesi diisiin-
cesi etrafinda analiz eder.
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Hastalik kategorilerini kltirel toplumsal dislama tantmlan olarak
aldigimizda, buradan hastalik ve rahatsizligin onlar zamandan ba-
dimsiz bir bicimde siirekli olarak belirleyen higbir sabit odad veya
6z0 bulunmadidi sonucu ¢ikar. Foucault, ‘geleneksel’ tutarh ve si-
rekli tarihlere sahip hastalik kategorileri algisina karsi, 6zellikle hasta-
lik Gzerine soylemlerdeki sireksizliklerin 5nemine dikkat ¢eker. Mo-
dern toplumlarda hastalik bazi kosullarda yasal, dinsel ve ahlaki
cerceveler olarak kabul edecegimiz farklilasmamis bir kategoriler
bltini temelinde tanimlanir. Hiristiyan Avrupa‘da hastalik ahlaki-
teolojik bir perspektif icinde ve hastaligin tedavisi Hiristiyan bir ger-
cevede algilanmistir. Beden insan toplumunu yansitan ve temsil
eden bir mikro-evren veya kugik dinyadir. Ortacagda Fransa'da,
insan bedeninin tesrihi insanin Diistisiiniin ve Cennetten kovulma-
nin hatirlatiimasiydi (Pouchelle, 1990). Nitekim, hastaligin kavramsal-
lastinlma bicimi yaygin kiltlrel sistemin ve egemen sdylemlerle
iliskili glic yapisinin bir yansimasi olacaktir. Hasta olma bigimimiz
kiltirel olarak tanimlanir. Bununla beraber, hastalik 6nemli bir te-
matik birlige sahipse, bunun nedeni hastaligin bir sosyal sapma
bigimini temsil etmesidir ve Parsons’in hastalik-roli kavraminin si-
rekli gegerli olan yoni hastalik durumunu kesinlikle normal toplum-
sal etkilesim beklentilerinden sapma olarak tanimlamasidir.

Modern ¢ag oncesi toplumlan varligini sirdirebilmenin nifus
dengesinin temel 6nkosulunu olusturdudu, salgin hastalik tehditleri
ve besin yetersizliklerinin tuzagina dismdis istikrarsiz sosyal sistem-
ler olarak dusinebiliriz. Bununla beraber, bu 6limcdl salginlar Orta-
¢ad'in tasavvur dinyasinda ayni anda hem fiziksel hem metaforikti.
Toplumsal, siyasal ve tibbi rahatsizliklarla iliskili egemen metafor
beden ve bedensel denge metaforuydu. Toplumsal bedeninin salgin
hastaliga yakalanmas tehdidi beden politikasiyla ilgili rahatsizliklar
cercevesinde kavramlastiriimaktaydi; tibbi bir perspektiften, insan
bedeni igindeki ¢catismalar fikri ile bir batin olarak toplumun otorite-
si, mesrulugu ve gucuyle iliskili bir siyasal anlayis arasinda paralellik-
ler vardi. Unschuld (1985) Cin'de imparatorluk yapisindaki siyasal
yozlagmalann nasil toplumsal istikrar igin kisisel sorumlulugu vurgu-
layan tibbi sistemler ve kavramlarla sonuglandigini gostermistir.
Cin'de viicudun istilad edilmesi olarak hastalik fikri toplumu buysel
ve seytani istildlardan kurtarmak icin mizraklar ve keskin araglarin
kullanilmasinda cisimlesir. Gergcekte akupunkturun bir bireysel tibbi
tedavi bicimi olarak kullanilmasina yol agan sey bu mizraklarin kulla-
nilmasiydi. Cin‘de Dogu despotizmi doneminde tahil arzini kontrol
edecek bir merkezi siyasal sistem gelistigi icin, insan bedeni besinle-
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rin akisinin akupunktur teknigi sayesinde kan dolagiminin uyariima-
siyla saglanabilecegi blyuk bir sulama semasi olarak kavramlastirildi.

Bu yuzden, dinsel sistemler tarihte insani hastaliklar ve sapmalari
tanimlama, insa etme ve kontrol altina almada 6nemli bir rol oyna-
mistir. Dinsel sistemler, cesitli Gyelige kabul ve digslama rituelleri
sayesinde, tekil Uyelerin bir ceza ve bagislama sistemi aracihgiyla
toplumdan kovulabilecegdi ve yeniden kabul edilebilecegi uygulama-
lar gelistirdiler. Eski Roma’da tanrilar ve insan toplumu arasindaki
baris s6zlesmesi (‘Pax Deorum’) fikrini anlamada ‘pro-digia’ kavrami
onemlidir. Kehanet (prodigia) Roma toplumunda bu sdzlesmenin
dogal ve dogadisi felaketler yiziinden bozulmasinin isaretiydi. Oto-
riteler toplumsal dengeyi yeniden kurmak igin gerekli uygun énlem-
leri (‘'remedia’) rahipler aracihgiyla aliyorlardi.

Bu dinsel sistemlerde bireyin topluma yeniden-kabuli yogun
toplumsal etkilesimler ve aligverislerle saglanmaktaydi. Bu terapi
sistemleri modern ¢agdan 6nceki toplumlarda egemen konumda
olsa da, glinimiz kdltarlerinde benzer toplumsal dinamiklere sahip,
blyik 6lglide benzer metaforlara basvuran 6rnekler bulmak mim-
kindur. Kisisel dengeyle iliskili terapi topluluklari ve dinsel kiltler
¢agdas laik toplumlarda bile 6nemini surdirmektedir. Skultans
(1974: 44) ¢agdas Britanya'da sprittalist gruplar lzerine aragtirma-
sinda su sonuca ulagir:

bu nedenle, spritializm bir uzlasma ritieli olarak gérdlebilir. Bu
gruplarin destekleyici ve tedavi edici dogasi spritualist grubun
ayelerinin grup disindan kisilerle iliski kurmamalari, kurduklarin-
da bile bunun ¢ok sinirli olmasi gerektigi disincesiyle vurgula-
nir.

Dinsel gruplarin 6zellikle marjinal gruplar ve gigsiiz bireyler agi-
sindan tedavi edici bir isleve sahip olduklarini iddia etmek igin ta-
mamen islevselci bir din anlayigini benimsememiz gerekmez. Din
hastalik durumu ve hastalikla iliskili belirli problemlere odaklanirken,
ayni zamanda sugluluk duygusu mekanizmasiyla baz tibbi problem-
ler Uretebilir. Din, normatif bir yapiy yerlestirerek, cogu kez normlara
daha fazla itaat beklentisine iterek bireyleri zorunlu olarak sapkin
davranislara itebilir. Din sosyolojisinde dinin kompdlsif davranisa
yonelttigine iligkin bir¢cok kanit vardir ve ug¢ 6rneklerde obsesif-
kompiilsif titizlik sendromunun varligini tespit edebiliriz (Corcoran,
1957). Bu sendrom takinti derecesinde temizlik, diizen, ayrnintil kont-
rol ve disipline yol agar. Sendrom o6zellikle bedensel diizenin siki
kontroluyle iligkilidir.
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Hastalik ve sapma problemi konusunda ta@pve kiltarel bir
sosyolojik perspektif sunmaya calisirken beden ve.toplum arasindaki
sembolik paralellige 6zel bir 6nem verdim. Tibbi sdylemde beden
one cikar, bunun agik nedeni hastaligi fiziksel organizmanin isleyi-
sinde bozukluk olarak kavramsallagtirmamiz degil, aksine bedenin
dogda diinyasi ve ahlaki olgular diinyasi arasindaki bir noktada mug-
lak bir bicimde konumlandinimasidir. Bedenlerimiz ahlaki failler
olarak hareket ettigimiz dogal ortamlarda birlikte yer alir, ancak
ayrica ahlaki durumumun kisisel bir sorumluluk olarak bedenimi
kontrolime bagh oldugu dogrudur. Bununla beraber, bu metaforda
beden ve zihin arasinda zimni bir kiltlrel ayrim vardir, zira felsefi
acidan baktigimizda, bedenlesme kavraminin insan hayatinda varlk
ve bilincin birlikteligini daha uygun bigcimde ifade ettigini sdyleyebi-
liriz (Levin, 1985; Turner, 1984).

Bu bedenin toplumla iliskisi yorumu biyiik 6l¢lide Douglas'in
antropolojik teorilerine dayanmaktadr. insan kiiltirleri saflik ve
tehlike dikotomisi temelinde, bedensel salgilarin toplumun ve dogal
cevrenin ahlaki ve dinsel istikrarina karsi tehdit olusturdugu disiin-
cesi etrafinda kavramlastirilabilir (Douglas, 1970, 1973). Douglas’a
gore, sembollerin toplumsal islevleri insanlarin bedenleri ve Greme-
lerinin ahlaki kontroliyle yakindan iliskilidir:

insan bedeni hepimizde ortaktir. Degisen sadece toplumsal ko-
sullanmizdir, insan bedeni {izerine kurulan semboller farkl top-
lumsal deneyimleri ifade etmek icin kullanilir (Douglas, 1970: vii).

Cocuklarin kendi bedenlerini kontrol altina almayi 6grenmeleri
onlarin genel toplumsal yapiya kazandiriimasi siireci agisindan temel
onemdedir. Klltir fiziksel varolugumuzu dizenlemek igin kullanila-
bilse de, beden (onun islevleri ve salgilar) dizensizlikleriyle ve sem-
bolik kontrole direnerek toplumsal diizeni her zaman tehdit eder
(Koopping, 1985). Hastalikla iliskili bir problem, iradi kontrol ve or-
ganizasyonu elimizden alarak bedenlerimizin ahlaki idaresini tehdit
etmesidir. Hastalik, ayrica, yetersizlikler ve sakatliklar nedeniyle aile
icindeki ve arkadaslar arasindaki karsilikliigin temeline zarar vererek
glindelik hayatin akisini tehdit eder. Degerli ve 6nemli bir sey olarak
benlik-algimiz sevdiklerimizin yakin onayini gerektirdigi igin, hasta-
hklar ve sakatlklar beden-imgesindeki degisikliklerle benligi ve giin-
delik toplumsal dokuyu tehdit eder (Turner and Riggs, 1994). Sonug
olarak, bir tibbi rejimin ve terapik midahalenin toplumsal destegine
ihtiya¢ duyanz.
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Kadinlarin Bedenleri -Doga ve Kiiltiir Arasinda

insanhk tarihinde kadinlarin bedenleri 6zellikle ahlaki ve toplumsal
istikran tehdit eden bir sey olarak gorilmuistir (Suleiman, 1986).
Ozellikle, kadin cinselligi kadinlan kisitlamak ve Greme kapasitelerini
gbzetim altinda tutmak icin bagvurulan dinsel ve biydusel pratiklerin
hedefi olmustur. Blyu sistemleri, efsaneler ve Samanizm, tipik ola-
rak, kadinlarin aybasi dongilerini kusatan tabu ve kirlilik problemle-
riyle ugrasmistir. Ornegin, Eskimolar doganin tehlikeli gtiglerini, yani
6limi ve kadinlari diizenlemesi igin samanlara bel bagladilar. Kabi-
lenin bir Gyesinin sapkin davranisinin glicli bir tabuyu ihlal ettigi iin
tim grubun av faaliyetlerini tehdit ettigi dusinulmekteydi. Ayba-
sinda kanin dogdru kontroll bu ahlaki diizenlemenin 6nemli bir par-
caslydi. Aybasi sirasinda grubun normlari ve buyruklarindan birini
ihlal eden bir kadin erkeklerin av faaliyetlerine biyik zarar verecek-
tir. Av basarisiz oldugunda grup bir araya gelecek ve bir toplantiyla
sapkin kadinlara isledikleri giinahlari itiraf ettirilecektir. Bu ylzden,
Samanizm kadinlarin diizenlenmesi ve toplumsal dizenin devamli-
g agisindan 6nemli bir kurumdu (Eliade, 1964; Lewis, 1971; Siikala
and Hoppal, 1992).

Kugkusuz, kadin cinselliginin diizenlenmesi sadece ilkel dinsel
sistemlere 6zgii bir problem degildir. Avrupa toplumlarinda buytci-
lik ve seytan-bilimi Uzerine literatirde geleneksel toplumlardaki
‘buylcunin ¢ilginhigl’ ile ’kadinin statlsl’ arasinda kurulan 6zel ilis-
kiye dikkat cekilir (Thomas, 1971; Trevor-Roper, 1967). 14. ylizylldan
itibaren Kilise biiyii ve biytciliik arasinda daha ciddi ayrim yapma-
ya basladi ve ikincisi esasen buydculer ile bliylsel glice sahip bir
blyliciyl ortaya ¢ikartan Seytan arasindaki bir s6zlesme olarak
goruldi. Bu Katolik ¢ercevede biyiiculik yanhs bir eylem veya asag
bir din olarak gorildu ve Avrupa’da bu buyicl tarikatlarina kars
farkh kovusturmalar ve kampanyalar ydritildi. 1700°den 6nce Kita
Avrupa’sinda biyiici ¢ilginliginin bir sonucu olarak yaklagik 200 bin
insan olduruldi. Bu dénemde blyiicileri tespit etmek ve kontrol
altina alabilmek igin farkh teoriler gelistirildi. Bay(culer ve sapkinlara
karsi kampanya bir¢ok zanli ve kurban yaratti ve sonugta Avrupa’nin
her yerinde muhalif dinden genis bir¢ok gizli akim ortaya ¢ikti (Le
Roy Laduire, 1980).

Kadinlar biyiiciiliikle yakindan iliskiliydi, zira 6zellikle seytanin
cinsel ayartmalarina agiklardi. Kadinlarin biytk olgtide ve kapsamli
olarak biyicilukle suglanip teshir edilmeleriyle sonuglanan kadinlar



5. KADINLARIN SIKAYETLERi: ATAERKILLIK VE RAHATSIZLIK 109
—
ve bilyuculik iliskilendirmesi ironik olarak Protestan Reformas-
yonuyla daha da artti. Protestanlik, bir dlclide bireyciligi sayesinde,
bilyusel pratigin Ortagagdaki siradan insanlarn kotdlikler ve blyi-
lerden uzak tutan bir duvar yaratan koruyucu perdesini blyuk 6l¢i-
de yikti. Bu kanitlari inceleyen Ehrenreich ve English’e gore (1972:
26) Kuzey Avrupa'da biycilik tarihinde (¢ temel suglama gelisti-
rilmistir:
ilk olarak, biyiciler erkeklere karsi muhtemel her tir cinsel sugla
itham edildiler. Basitce, onlar kadinsi cinsellikleri nedeniyle sug-
landilar. ikinci olarak, orgiitlenmekle suglandilar. Ugiinci olarak,
saghd etkileyen biyusel guglere sahip olmakla -zarar vermek
kadar iyilestirmekle- suglandilar. Onlar ¢odu kez bilhassa tibbi
becerilere ve dogum yaptirma becerisine sahip olmakla suglandi-
lar.

Kadinlar irrasyonel, duygusal ve kendine hakim olamayan varlk-
lar olarak gorildy; onlar 6zellikle seytanin ayartmalan karsisinda
savunmasizlardi. Bu toplumsal kadinsi irrasyonellik anlayisi cogu kez
Adem ve Havva'nin Cennetteki hikdyesine ideolojik bir miiracaatla
desteklendi. James Stuart'in Cinbilimi adli ¢alismasi (1597) kadinlar
hakkindaki bu olumsuz goérisi pekistirdi. Stuart bu incelemede
biyuculerin gergekligini ispatlamaya calisir ve agikgasi 6zellikle bi-
yuclleri tespit etme ve ortaya ¢ikarma konusunda becerikli oldugu-
nu duslinir (Davies, 1959). Bu ¢alisma, kadinlarin blyiculigin top-
lumsal temelini olusturduklari ve seytani gigler tasidiklan seklindeki
yaygin anlayisa krallik nezdinde dinsel bir mesruiyet kazandirdi.
1563-1727 yillari arasinda Avrupa’da biyucilik yaptigindan siiphe-
lenilenlerin yaklasik % 70-90't kadindi (McLachlan and Swales, 1980).

Blydicllik tarihinin ve kadin biydcdilerin baski altina alinmasinin
kadinlarin tip pratiginden dislanmasi siirecinin bir pargasini olustur-
dugu o6ne sirilmustir (Ehrenreich and English, 1972). Kadinlara
blylicii olduklari gerekgesiyle saldin esasen onlarin cinselliklerini
hedef almaktaydi, ancak ayni zamanda koylerdeki ‘bilge kadinlar’
bitki tedavisinden ve tibbi pratiklerden dislama girisimiydi. Tip gide-
rek daha gozle gorilir bigimde teknik bir dilin ve Gniversite egitimi-
nin otoritesi tarafindan desteklenen bir uzmanlik alani haline gelir-
ken, tibbi faaliyet erkekleri kollamaya basladi. Sonug, kadin ebeler ve
bilge kadnlarin iyilestirme konusundaki statdlerinin giderek belirsiz-
lesmesi ve erkeklerin tekelinin tehdit edilmesi olarak algilanmaya
baslamastydi. Blyici ¢ilginhidi yaygin olan kadin saglikgilari ortadan
kaldirmasa da, siipheli insanlar olarak etiketlenmelerine yol agti. Bu
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yiizden, buytci ¢ilginhdi erkek tipgilara kadinlan Avrupa’nin her
yerinde rekabet¢i mucadeleden dislamalar i¢in mikemmel bir ge-
rekge sagladi (Ben-Yehuda, 1980).

Hekimler ve Ebeler

Geleneksel toplumlarda ¢ocuk dogumu kadinlarin tekelinde olsa da,
onlar uzman bir ebelik yapisi olusturma ve konumlarini rekabete
kapatma konusunda 6zellikle basarisizlardi. Ornegin, 1616'da Londra
ebeleri I. James’e ebeligin gelismesine yardimci olacak ve ebelerin
Gye olabilecegi bir birlik kurmak icin dilek¢e verdiler (Donnison,
1977). Birligin amaci ebelerin yaptiklari isleri diizenlemek ve daha
formel bir egitim dizeyiyle becerilerini gelistirmekti. Ebelerin dilek-
cesi Kralin dikkatini bir 6lcide ¢ekse de, bu girisim ebelerin uzman-
lagsmalari ve o6rgltlenmelerini engellemek icin baz karsi iddialar
gelistiren Kraliyet Hekimler Komisyonu’'nun muhalefetiyle karsilasti.
Ebeler 1633'te birkag dilekge daha verdiler, ancak bunlar da redde-
dildi. 17. yGzyildaki bu basansizliklarin bir sonucu olarak, 18. ylizyilda
ingiliz tip pratiginde ebelikte erkeklerin kontrolii giderek acik bir hal
kazanmaya basladi. Erkek hekimlerin mesleki stratejisi ebelerin roli-
ni sadece dogumla sinirlandirmak ve ebeleri tim ‘normal dogum-
lar't yeni tip aletlerine, 6zellikle forsepslere® sahip erkeklerin mida-
halesine birakmaya tesvik etmekti (Mitchell and Oakley, 1976). Peter
Chamberlain (1572-1631) gibi hekimlerin ilk miidahalelerinden itiba-
ren forsepslerin teknik oOzellikleri surekli gelismekteydi, ancak bu
teknolojilerin ¢ogunun, 6rnegin Delore’'nin 1868'de uyguladigi ma-
karalar ve iplerle mekanik disa-¢cekme tekniginin ardinda kadinlarin
yatar konumda dogum yapacaklarn varsayimi yatmaktaydi (Das,
1993). Kadinlar geleneksel dogum sandalyesindeki dikey konumdan
—Fransa’da istirap yatadi (lit de misere) olarak adlandirilan— dogum
yatagindaki yatar konuma gecerken, erkek hekimler forsepsleri,
vakumlu g¢ikaricilar ve makaralariyla dogum alaninda kadin ebelerin
yerini aldilar (Houtzager, 1993).

Ebeligin tarihi tip tarihinde feminist ve diger agiklama bigimleri
arasinda acik bir rekabetin yer aldigi bir teorik savas zemini haline
gelmistir. Koy ebelerini buyik ol¢lide cahil ve egitimsiz olarak géren
Shorter (1983) koyli ve sehirli ebeler biciminde degerli bir ayrim
yapar. Sehirli ebeler 1750’lerden 6nce, bu donemdeki mevcut bilgi-

* Pens, masa
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leri temelinde kadinlara ehliyetli bir hizmet sunma konusunda muh-
temelen erkek doktorlardan daha donanimlilardi. Geleneksel ebe
dogumla ilgili temel problemleri ¢6zmekte agikca yetersizdi ve egi-
timli bir doktorun yardimini istemek zorundaydi. Bununla beraber,
dogumlarin ¢ogunlugunun 6nemli bir tibbi miidahale gerektirme-
digi dogrudur. Feminist tarihsel elestiri sosyolojik ilgiyi tip pratigi
icindeki —19. yuzyil sonlarinda erkek tipgilarin kadin ebeler tzerinde
mesleki kontrol kurmayi ve kadinlarin egemenliginde rakip bir mes-
lek grubunun ortaya ¢ikmasini engellemeyi basardiklari- cinse! isbo-
lumine cekerek degerli katkilarda bulunmustur. Daha genis bir
perspektiften bakildiginda, ebeligin erkeklerin kontrolinde gelisme-
sini anneligin tibbi bir sure¢ haline getirilmesinin bir pargasi olarak
gorebiliriz (Oakley, 1984).

Kadinlar, Cinsellik ve Histeri

Bu betimlemelerin amaci, kadinlarin bedenleri ve cinselliklerinin
ahlaki ve toplumsal dokuya karsi bir tehdit olarak gorildigi fikrini
desteklemektir. Cinsellik konusundaki toplumsal kaygilar kadinlara
yoneltilmistir ve bu egilim kendini kadinlarin ataerkil otoriteye bo-
yun egdirilmesini saglayan ve bu durumun bir ifadesi olan cegitli
tarihsel kategorilerde gosterir. Hem Klasik Cagda hem de Hiristiyan-
ik Caginda erkeklerin kadinlara karsi cinsel arzulari ¢ogu kez kisisel
akla ve toplumsal diizene karsi bir tehdit olarak algilanmistir
(Rousselle, 1988). Histerinin tarihi ataerkil tibbin muhtemelen en
carpici ve dinamik bir 6rnegidir ve kadinlarin boyun egdirilmesinin,
tehlikeli bir gey olarak cinsellik fikrinin ve kadinlarin toplumsal diize-
nin ¢ikarlarina uygun bigimde diizenlenmeleri gerektigi distncesi-
nin ifadesidir.

Foucault (1979) kadin histerisini 19. yiizyilda cinsellik sdyleminin
ve gli¢ dagiliminin en uygun ve gegerli 6rnedi olarak alir. Ona gore,
18. ve 19. yuzyillarda kadin bedeninde —kadinlarin ¢ocuklarinin hu-
zurundan sorumlu olduklar, ailenin surekliligi ve toplumun korun-
mas! anlayisi temelinde kavramlastirilan~ dnemli bir tibbilestirme
sureci yasanmistir. Histerik kadin diisiincesi, daha ziyade mastirbas-
yon yapan ¢ocuk ve cinsel sapik fikri gibi, 19. ylzyildaki kltire ha-
kim olan tam kapsayici cinsellik ideolojisinin  bir Grinaydi.
Foucault'ya gore, cinsellik s6ylemi ayrintili bir tibbi s6ylemin ve pra-
tigin nesnesi olarak histerik kadin fikrini Gretti. Histerik kadin fikri,
kadinlarda melankoli ve ‘kuruntular'in toplumsal islevlerinin analizi
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acikgasi 19. yuzyll tip kilttrindn, 6zellikle Fransiz analitik Charcot ve
Freud geleneginin 6nemli bir 6zelligiydi. Ayrica, 19. yazyil tip prati-
gindeki geleneksel yatak istirahati tedavisi kadinlarin korunmaya ve
gozetim altinda tutulmaya muhta¢ narin yaratiklar olduklari bigi-
mindeki yaygin gorisin gostergesidir (Bassuk, 1986). Bununla bera-
ber, histerinin tarihi agik¢asi Foucaultnun 19. ylzyl toplumunda
histeri aciklamasinda belirttiginden ¢ok daha uzundur ve kompleks
bir yapiya sahiptir (Turner, 1985c).

‘Histeri’ terimi Grekce ‘hysteria’ veya uterus (rahim) teriminden
tiretilmistir. Histeri esas psikolojik kdkenleri rahmin isleyis bozuklu-
dunda yatan ve bu ylzden sadece kadinlara 6zgul bir durum olarak
gorilur. Histerinin davranissal tezahdirlerinin (aglama, ¢iglik atma,
viicut kasilmasi, bayiima, aksilik, sinir krizleri) kaynaginda kadin ana-
tomisinin psikolojik dogasinin bulundugu dustniimekteydi. 19.
ylizyil ortalarinda histerinin bir tedavisi rahmin ameliyatla alinmasiy-
di ve bu tedavi agik¢a, tibbi bir bakis agisindan, histeriye yakalan-
mayla iliskili psikolojik olgularin belirli bir fiziksel temele sahip oldu-
gunun distnildugindn bir kanitiydi. Ancak, histeri fikri bir bitin
olarak kadinlar ve onlarin toplumdaki rolleri hakkinda belirli bir ahla-
ki, degerleyici ve elestirel glice sahipti. Kadinlar, kiltirel nedenlerle,
binyeleri geredi aglama, bayilma ve kontrol edilemeyen gilme
krizlerine agik daha zayif bir cinsiyet olarak gorilmekteydi. Histerik
davranis egilimi 6zellikle geng bekar kadinlar, yash dullar, bosanmigs
kadinlar ve egitim alaninda ya da diger mesleklerde kariyer yapmak
isteyenlerde, evlilikten ve normal cinsellikten uzak duran kadinlarda
yaygindi. Ozetle, normal cinsel faaliyetin engellenmesinin kaynagin-
da yeniden-iretimi [Uremeyi] saglama ¢abasi yatmaktaydi ve bu
¢aba tibbi sdylemde histerinin 6ne ¢ikisiyla iligkiliydi.

Bu tibbi modelin icerimi, bir kadinin evliliginde kocasiyla sadece
cocuk dogurmak amaciyla cinsel iliskiye girdiginde saghkl bir hayat
surdirebilecegi disuncesiydi. Evlilik digi cinsel iligkiler bir bagka
cinsel bozukluk bi¢imi, yani nemfomani (erkek diiskinligl) olarak
gorilmekteydi. Tibbin kadinlarda histeri séylemi erkekler ve kadinlar
arasindaki statu esitsizlikleriyle, evlilik i¢i gebeligin sosyal ve psikolo-
jik degeri lizerine analizlerle desteklendi ve son olarak, kadinlarin
sadlikla ilgili konularda daha fazla egitim yapmalarina karsi bir iddia
olarak kullanildi. Uzun bir egitim dénemi evlilik iliskileri icinde Greme
ve tatmini geciktirecek ve bu yilzden, meslek sahibi yiksek egitimli
kadinlar o6zellikle geciktirilen gebeligin zararli sonuglarina maruz
kalacaklard.

Foucault'ya gore, 19. ylizyilda yeni bir tibbi ideolojinin Grlni ola-
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rak bir cinsel sapma soyleminin gelismesi erkekler ve kadinlarin kdl-
tirel olarak giic, statii ve bilgi temelinde uzmanlasmasiyla yakindan
iliskiliydi. Foucault'nun konumuna karsi, histerinin toplumlarda ¢ok
eskiden beri bilinen tibbi kosullardan biri oldugu ve bu nedenle, 19.
yuzyildaki “histerinin kadinlara 6zgi bir hastalik oldugu” vurgusu-
nun problemli oldugu 6ne sirdlebilir. Ayrica, histeri neredeyse her
yerde Ozellikle bir kadin rahatsizlidi olarak gorilmustir. Bu yiizden,
bir sifat olarak histerik ifadesinin surekliligi Foucault'nun tarihsel
sureksizlige vurgusunda problemler yaratir; aksine, bir tibbi kategori
olarak histerinin uzun tarihi ve kadinlarin toplumsal davranislarini
ozellikle anatomilerinin belirledigi diisiincesi, toplumsal ve iktisadi
iliskilerdeki diger temel degisimlere ragmen, ataerkil giiciin surekli-
liginin kanitidir.

Histerinin tarihi klasik veya antik Misir toplumuna gétirilebilir,
zira bir papiriste (M.0. 1900) kadinlarda histerik davranisin olusumu
normal isleyisi bozulan bir rahmin varligiyla agiklanir; bu durumun
hamileligin olmamasindan kaynaklanan bir rahim kurulugunun
Grind oldugu disitnilmekteydi. Rahim kurudugunda farkli rahatsiz-
liklara yol agacadi ve bedenin asin sicak ve istikrarsiz olacagi disu-
nllmekteydi. Bu istikrarsiz rahim beyni etkilediginde histerik krize
yol acacakti. Misir tip gelenegdinde bu kriz rahmi normal konumuna
yeniden doéndirmek icin glizel kokulu otlardan olusan tutsdlerle
tedavi edilmeye calisiimaktayd.. Tedavide kullanilan bu otlar erkekli-
gin ve erkek gliciniin simgesiydi ve bu ylzden, rahmin normal isle-
yisine donmesi bu otlarla iliskili cinsel sembolizm araciligiyla sag-
lanmaya ¢alisiliyordu. Bu uygulamanin toplumsal icerimi, gebeligin
kadinlarin akil sagliklarini koruyabilmeleri icin gerekli normal, arzu-
lanabilir ve gercekte zorunlu bir tibbi kogul olduguydu.

Histeri Grek tip ortaminda da benzer icerimlere ve sembolik an-
lamlara sahipti. Histeri Grek tibbinda, Hipokrat'in nihayetinde Batili
Ortacag tibbini hakimiyeti altina alan yazlarinda kadinin Greme
organlarinin diizgun islememesiyle yakindan baglantili bir durum
olarak gorilmekteydi. Platoncu felsefede rahim ¢ocuk dogurmay:
arzulayan bir hayvan olarak kavramlastirilmaktaydi. Rahim kisir kal-
diginda beden tizerindeki yolundan saparak solunum gugliklerine
ve huzursuzluda yol agar, bu da ayrica bedenin aci ¢ekmesine ve
dengesini kaybetmesine neden olur. Bu rahatsizhklar rahim reme
islevini yeniden kazanincaya kadar devam eder.

Grek ve Misir tibbinin mirasi bu konuda farkl bir tema gelistiren
Bergamali Galen tarafindan sirdirdlmigstir: ona gore, histeriye
kadinlarin cinsel salgilarindaki diizensizlikler yol agar. Galenci tipta,
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basarili bir Greme erkek ve kadin menisinin birlesmesiyle gerceklesir.
Kadinin ister kendi segimiyle, ister dulluk yiziinden, ister baska ko-
sullar nedeniyle dogum yapmaktan kaginmasi rahim iginde kalan bu
cinsel salgilarn ¢lriimesine ve zehirlenmeye, son olarak histeriye yol
acar. Galen bu problemin tibbi ¢6ziiminin cinsel tatmini gerektirdi-
gini dustnir. Galen’in teorisinin ilging bir 6zelligi, erkeklerde de
histeri olabilecegine inanmasiydi. Cinsel iligkilerden uzak duran er-
kekler de histeri krizleriyle sonuglanan cinsel salgi ¢lirimesine agik-
lardir. Galen’in teorisinin bu yani Ortagcagda uzunca bir sire dikkate
alinmadi ve nihayetinde tanim geredi sadece kadinlarin histerik
rahatsizliklar yasayacadr disincesi hakim oldu. Erkeklerde hystera
(rahim) olmadi@i icin histeri de olmayacakti.

Kadinlarda histeri konusundaki tartismalar insan anatomisi hak-
kindaki bilgilerin muglak oldugu ve belirli italyan Gniversitelerinde
ancak cesetler Gzerinde yapilabilen bedensel cerrahilerin Rénesans
doénemine kadar ham diizeyde kaldigi bir tibbi ortamda gergeklesti.
Leonardo da Vinci'nin (1452-1519) kesit gizimleri gelisen bir anatomi
bilgisinin isaretidir. Uremenin anlasilmasinda Gabriele Fallopio’ya
(1520-1574) ¢ok sey borgluyuz. Bu arastirmalar, cinsel iliski sirasinda
kadinlarda meni akigi olmadigini ve histerinin ne istikrarsiz bir ra-
himden ne de rahimde cinsel salginin kalmasindan kaynakladigini
gosterdi. Bu kegsiflere ragmen, yine de histeriye kadinlarin cinsel
hayatlarindaki bazi normal-digiliklarin yol agtigi dusinilmekteydi.
Tibbi teorideki genel egilim, gercekte basitce insanin Ureyecedi bir
kap olarak hizmet eden kadinlarin erkeklerin yeniden-uretimine
nispeten az katkida bulunduklarinin vurgulanmasiydi; yani, kadin
basitce yaratici erkek tohumunu icinde tasiyan bir kap olarak gordil-
mekteydi (Hewson, 1975).

Tip meslegdi ve Universiteler Galenci bir tip yorumuna, yani histe-
rinin dogal bir nedeni oldugu (6rnegin, ¢lriyen salginin rahimde
kalmasindan kaynaklandigi) disiincesine bagh kalirken, ruhban sinif
histeriyi kotu ruhlarin kontroli ele gegirdigi bir hastalik bigimi olarak
gormekteydi. Histerik insanlar kendilerini korlestiren ve felg eden ve
evlilik iligkilerinde giigsiiz kilan buyuli s6zlerin yonlendirdigi kisiler-
dir. Gérdiigimuz gibi, buytciler cinsel tutkulan yiziinden 6zellikle
seytanin etkisi altina girmis kisiler olarak goériildi ve onlarin tuhaf
histerik davraniglari bu seytani ittifaklarin bir Grini olarak alind.
Buyuculerin gogu kadindi ve bu durum Malleus Maleficarum (Biyucu
Tokmagdi) adh ¢alismada kadinlarin ayartiimaya acik ve kolay etkile-
nebilir varliklar olduklari 6ne sirilerek agiklandi.

Histerik kadinlara karsi tutumlardaki genel degisim 17. yuzyil
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sonlarinda biyiclik ve bayici ¢ilginhginin ortadan kalkmasiyla ve
blylculigin hukuki bir su¢ olmaktan ¢ikmasiyla iligkiliydi. Bu tutum
degisikligi ayrica anatomi bilgisindeki ilerlemelerle ve Harvey'nin
kan dolasimini kesfinden sonra deneysel tiptaki gelismelerle yakin-
dan baglantiliydi. Histerinin cinsel rahatsizliklardan kaynaklandig
fikri asla tamamen terk edilmese de, beynin ve islevlerinin de histeri-
yi anlamakta temel 6nemde oldugu varsayildi. Jorden'in (1578-1632)
Annede Nefes Kesilmesi Olarak Adlandilan Hastalik Uzerine Bir Ko-
nugma (1603) adli calismasinda ve Burton’un Anatominin Melankoli-
si'nde (1621) yapacak bir isi olmamanin saghikh kadinlar arasindaki
duygusal rahatsizliklarin nedeni oldugu ve bu rahatsizliklarin ev igi
etkinlikleri canlandirarak, evlilik ve gebelik sayesinde tedavi edilebi-
lecegi 6ne surildu. Toplumun tutumlarinda temel bir degisim olma-
sa da, histerinin basit¢ce kadin fizyolojisiyle degil, kadinlarin evlilik
ortamindaki toplumsal ve duygusal hayatlariyla iliskili oldugu kabul
edildi.

18. ylzyil sonlar ve 19. ylzyil baslarinda sinirsel rahatsizliklarin
siniflandinimasi ve tedavisinde 6nemli gelismeler saglansa da, histeri
analizinde gergek tibbi atiim histerinin en azindan bazi yonlerinin
kaynaginda 6grenilmis davraniglar veya taklit bicimleri yattigini iddia
eden Charcot (1825-1892) sayesinde gerceklestirilmistir; o, ayrica,
erkeklerin de histerik krizler yasayabilecegini 6éne sirer. Charcot
histerik kivranmalarin altinda yatan psikolojik travmayi teshis etmek
icin hipnoza basvurdu (Ellenberger, 1970). Bununla beraber, Char-
cot'nun etkisi altinda, neticede hipnozun terapik 6nemini, konusma
terapisiyle birlikte uygulandiginda histerik kisinin gerilimleri igin bir
¢lkis yeri saglayabilecegini kavrayan Freud olmustur ve bu disiince
Freud ve Breuer'i (1974) histeriklerin esasen kotl anilardan dolay aci
ceken kisiler olduklarini éne siirmeye itti. Freud dzellikle cocuklukta-
ki travmalar ve bunlarin anilarda bastiriimasiyla ve psikoterapi ve
konusma tedavisinin sagladidi katarsis™ (enerji bosalmasi) sayesinde
bastirilan k6tu anilarin serbest birakilmasiyla, psikanalitik arastirma-
larla derinlerde gomili bir olayin direncinin nasil kinlabilecegiyle
ilgilendi.

20. ylzyilda histerik davranislarda azalmanin bir nedeni, bu tir
davranislar artik toplumsal agidan uygunsuz olarak distndldigia
icin kadinlarin bayilmalari ve kivranmalarinin toplumsal destek ve

" Eski bir heyecanin serbest kalmasini veya psisik hayatin normal akigini
bozan ige atilmis ¢atigmali bir durumun ortadan kalkmasini saglayan her
turli etki veya tepki.
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ilgi gérmemesi olabilir (Veith, 1965). Nitekim, 19. ylzyilda, orta sinif-
tan geng kadinlarin toplumsal iliskileriyle baglantili problemlerini
histerik krizler gibi ¢esitli rahatsizlik bigimleriyle ifade etmeleri yay-
gindi. Bu davranis bi¢cimi 19. ylzyil sonlarinda egitimli ¢evrelerde
daha az hos gorilmeye basladi ve halk arasinda kadinlarda bayilma-
ya artik uygun bir davranig olarak bakilmiyordu. Bu yizden, prob-
lemlerin histerik belirtilerle ifade edilmesi (bir Glg¢iide Parsons’in
hastalik-roli fikrini dogrulayacak bi¢cimde) histerinin beklenilen cin-
sellik normlarindan megru bir sapma bigimi olarak gorialdigunin bir
gostergesiydi. Dolayisiyla, histerik davranis Gzerine sosyolojik ve
tarihsel arastirmalar, Avrupali toplumlarda cesitli rahatsizliklarin
normal cinsellik hakkindaki egemen kavramsal cerceveyle biyik
6lgtide yakindan baglantih olduklarini gosterir. Ozetle, kadinlarin
sikayetleriyle iliskili tibbi kategorilerin tarihinin daha genis bir Batili
cinsellik analizi iginde ele alinmasi gerekir.

Batida Cinselligin Tarihi

Kadin cinselliginin analizinde hem doga ve kiiltir arasindaki hem de
mulkiyetin Uretimive insanlarin yeniden-iiretimi arasindaki iliskilerin
ele alinmasi gerekir. Ataerkillik araciligiyla kadinlarin tabi kilinmasini
analiz ederken karsilasilan guglik, cinsiyete dayali isb6limi ve kadi-
nin siyasal olarak tabi kilinmasi ile belirli bir Gretim tarzi arasinda tam
bir karsiliklilik olmamasidir. Yani, kadinlar hem koleci toplumlarda,
hem feodalizmde hem de kapitalizmin ilk evrelerinde tabi konum-
dadirlar. Cinsiyetler arasindaki bu kdlturel farkhligin bir nedeni, tarih-
te geleneksel olarak erkekler sirekli kdltirel semboller retirken,
kadinlarin basit¢e kirilgan erkek bedenleri Gretmeleridir (Ortner,
1974). Bu yizden, kadinlarin (6zel) ev ici Gretim alanindaki rold er-
keklerin kamusal alandaki Uretici etkinliklerinden daha asadi bir
toplumsal konumda gordlmustir. Kadinlar onlar kamusal alanin
tarafsiz rasyonelliginden keskin bir bicimde ayrran bir psikolojik
duygular yapisi icinde konumlandirilir ve bu yénde egitilirken, erkek-
ler akli ve kendini sinilamanin énemini vurgulayan bir hayat tarz
icinde sosyallesirler. Bu kdltirel “bilissel akil ve duygusal arzu
dikotomisi” 6zel ve kamusal dikotomisiyle yakindan iliskilidir, boyle-
ce kadinlar 6zel duygular ve heyecanlar diinyasi icine yerlestirilirken,
erkeklere akil, aragsallik ve kamusal sorumlulugu vurgulayan roller
atfedilir. Bu agiklama bicimi doga ve kiiltir ayrimini anlamakta
onemli olsa da, bu argiiman bazi 6nemli problemler icermektedir.
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Geleneksel toplumlarda ataerkillik karakteristik bir bicimde yetis-
kin erkeklerin kadinlar, ¢cocuklar, akrabalar ve diger tabi kisiler tze-
rinde gli¢ kullanmalariyla iliskiliydi. Evin erkek reisi kadinlar tGzerinde,
baba kendi ogdullari Gizerinde egemen konumdadir. ‘Erkek kimligi’
cinsel ve toplumsal giice, kadinlar ve siyasal diizen Gzerindeki glice
gore degerlendirildigi icin, ataerkillik evli olmayan erkekleri bagimli
bir role ve yari-kadinsi bir statliye girmeye zorlar. Dolayisiyla, bu
toplumsal gii¢ belirleniminin sonucu, geng erkeklerin cogu kez ka-
dinsi bir kisilik kazanmalandir. Bu yizden, bazi geleneksel toplum-
larda geng erkekler kadinlarin sikayetleriyle paralellikler sergileyen
psikosomatik rahatsizliklara maruz kalmiglardir (Crapanzano, 1973).

Ataerkillik konusundaki bu argiiman, ayrica, kiilturleri veya top-
lumsal yapilar ne olursa olsun, kadinlarin tabi konumuna ¢ok farkli
toplumlarda rastlandigi 6ne sirilerek elestirilmistir. Son olarak,
doga ve kdiltir aynmini kadinin tabi konumu hakkinda bir ataerkillik
teorisi cercevesi icinde ele alan geleneksel bir arglimanin degisen
kosullara ragmen kadinlara kargi tutumlarin devaminin ve sireklili-
ginin nedenlerini arastirmasi gerekir. Ornegin, ‘doga’ fikri toplumsal
formasyonlarda sureklilik sergilemez ve kadinlara kargi tutumlar
acikca degismistir ve bu tutumlari kalici seyler olarak géremeyiz.

Kadinlar, Miilkiyet ve Ev Halki

Kadinlarin tdbi konumunun analizi, mulkiyetin rollyle birlikte deger-
lendirildigi takdirde, 6zellikle birinci evlat hakki, 6zel mlkiyet, nifu-
sun diizenlenmesi ve siyasal gii¢ iddialarinin tarihsel sarekliligi dik-
kate alindiginda tutarl olabilir. Her toplum kisilerin yeniden-uretimi
[Greme] ile miilkiyetin kontroll arasinda, toplumsal ve siyasal iliski-
lerde istikrar retebilecek bir iliski bicimi gelistirmek zorundadir.
Avrupali toplumlarda, tarihsel olarak, miuilkiyetin strekliligini gliven-
ce altina almak igin nifusu sinirlamaya yonelik giigli bir baski ol-
mustur ve bu ihtiyaglar asil miras¢i olarak ilk dogan erkek ¢ocuga
belirli yasal haklar taniyan bir dinsel kisitlayici 6greti araciigiyla kar-
silanmistir. ilk Avrupa toplumlarinda lretime elverisli toprak ve nii-
fus arasindaki iliskinin daha kritik Gnemde olmasi yiziinden, kuzey-
bati Avrupa toplumlari kendi nufus artislarini tarima elverisli araziyle
iliski icinde dizenleyecek 6zel kurumsal dizenlemeler gelistirdiler.
Geg evlilik, aile i¢i gebelikten korunma yontemleri, dinsel nedenlerle
evlenmeme, yiiksek dulluk oranlarn ve kiz ¢ocuklarinin éldarilmesi
gibi yaygin pratikler nifus artigini sinirlandirdi (Andorka, 1978). Bu
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evlilik 6rintlsinin sonucu, toprak sahibi sinif icinde, miras birakila-
bilecek bir servete sahip olamayacaklari icin evlenemeyecek ve aile
kuramayacak konumdaki evlenmemis erkekler ve kadinlardan olu-
san bir havuzdu. Herhangi bir yere bagli olmayan genglerden olusan
bu havuz Ortacag toplumlarinin yapisinda oldukga istikrarsiz bir
toplumsal grup yaratt.

Bu toplumsal, ailevi ve hukuki iliskilerin karakteri Batili toplum-
larda ask ve cinselligin 6zel gelisimini ve kadinlarin sikayetlerinin
tanimlamasiyla iliskili gelisen 6rintiiyd anlamayi saglayabilecek bir
cerceve sunar. Toprak sahibi aristokrasi icin evliligin temel amaci
(gercekte tek amaci), nihayetinde ev-halkina ait tim mirasi devrala-
cak bir erkek ¢ocuga sahip olmakti. Ortalama yasam beklentisi ve
cocuklarin dogumunun 6zellikle belirsizlik ve istikrarsizlik icermesi
nedeniyle, aristokratik topragin glivence altina alinmasi icin kadinlar
evlilik hayatlari boyunca yiiksek oranda dogum yapmak ve bu ne-
denle surekli olarak hamile kalmak zorundaydi. Buyik bir kisiler-arasi
sert micadeleler ve savaslar doneminde aristokrat erkeklerin uzun
yasamasi her zaman bir belirsizlik icermekteydi. Ev halkinin kadinlan
bir erkek miras¢i dogurmak zorundayd, fakat daha énemlisi bu mi-
rascilarin hane reisinin mesru ¢ocugu olmasi gerekiyordu, aksi tak-
dirde aile milkiyetinin mesru yasal sahibi ve mirasgisi konusunda
ciddi anlasmazliklar yasanacakti. Hane reisleri 6zellikle evlendikle-
rinde eglerinin hamile olup olmadigr kaygisini tasiyorlardi. Bekaretin
garantisi yoksa, ilk dogan erkek ¢ocugun gercekte megru mirasgi
olmamasi ihtimali vardi. Bu toplumsal ve ekonomik baskilar sonugta
kadinin bekareti ve iffetine ve erkegin erkeklik gicii ve dayanikhhgi-
na kapsamli bir vurgu yapiimasina yol acti. Benzer sekilde, kiz evlat-
larin da aristokratik evlilik piyasasinda arzulanabilir ve gercekte pa-
zarlanabilir olmak igin ahlaken drist ve cinsel bakimdan saf olmala-
ri gerekiyordu. Anne-babalar geng erkek ve kiz evlatlarinin cinsel
davraniglarina daha az karnistiklari igin, geng erkekler ahlak-disilik ve
sapkinlik konusunda kotu sohret kazandilar. Bu donemde, evlilik
konusunda kadinin ahlaki karakteri vurgulanirken, evlilik iligkisini
sevgiveya duygusallik karakterize etmiyordu, zira kadinin amaci aile
reisinin esi veya dengi olmak degildi. Erkek ¢ocuklarin baba disindaki
diger erkek aile Uyeleriyle veya disaridan kisilerle daha fazla sevgi,
duygu ve sosyallesme iceren iliskiler kurmalan ihtimali yuksekti.
Koca ve kan arasindaki cinsel iligkinin tek amaci ¢ocuklarin Gretilme-
siydi ve bu iliskide erotizm veya cinselligin hicbir roli yoktu.

Erken donem Avrupa evlilik sistemi mistakbel egsler arasinda ya-
pilan, ebeveynler tarafindan giivence altina alinan, bozulabilir evlilik
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sozlesmelerine dayanmaktaydi. Evlilik neticede Kilisenin nispeten
¢ok az etkili oldugu evsel, 6zel ve dinsel-olmayan bir térendi (Aries
and Bejin, 1985). 12. ylizyildan itibaren Avrupa Hiristiyan diinyasinda
iki ayn evlilik modeli ortaya ¢ikti (Duby, 1978). Bu sistemde kadinin
kisir veya sadakatsiz oldugu kanitlandiginda bozulabilecek dindisi
ozel bir birlik olarak geleneksel evlilik varligini sirdirdi. Bu evlilik
modelinin yani sira, buylk olclide karsit niteliklere sahip bir kilise
evlilik sistemi gelisti. Kilise modeli evlilik baginin dinsel bir birlik
haline geldigi, kamusal ritiellerle icra edilen ve sadece eslerden
birinin 6limiyle bozulabilecek bir s6zlesmeyi giivence altina alan
ilkeleri yerlestirdi. Kilise, tim evlilik disi birlesmeleri engelleyerek ve
uygun cinsel davraniglar konusunda kati normlarin temellerini ata-
rak, iffet ve sadakat ilkelerini gliclendirdi. Kilise, evliligi zinayi 6nleye-
cek gerekli bir kotillak olarak aldigi igin, evli giftlerin cinsel iliskiler-
den haz almamalari gerektigini iddia etti, evliligi sadece bir yeniden-
Uretim [Greme] sistemi olarak gordu. Kilise ayrica cinsel pozisyonlar,
escinsellik, ters iliskiler ve farkl sapma bigimleri konusunda kati
normlar olusturdu. Kadinlar, giderek daha fazla, evlilikle ilgili top-
lumsal iligkilerin istikrarini tehdit eden varliklar olarak goérilmeye
basland, zira Kilise kadinlari daha zayif partnerleri olarak gormek-
teydi. Kadinin ayartiimaya ve sapmaya daha acik oldugu varsayildi.
Bu nedenle, Kilise kadinlar giinah ¢ikarma gibi kurumlar araciigiyla
kontrol altinda tutabilecek gii¢li bir ideoloji yaratti (Hepworth and
Turner, 1982).

Bu ataerkil aileler kralin dindisi otoritesini erkek aile reislerinin
otoritesiyle iliskilendiren 6zel bir ataerkil gigler 6gretisinin ortaya
ciktig 17. ylizyilda yeniden ve tekrar tekrar tanimlandi. Filmer gibi
yazarlar donemin toplumsal s6zlesme teorilerini krallar, piskoposlar
ve babalarin otoritesinin kutsal otoriteye dayandigini iddia ederek
elestirmeye calistilar. Filmer’in kitabi Ataerkillik: Krallarin Dogal Giicu-
niin Insanianin Dogal Olmayan Ozgiirliigii Karsisinda Bir Savunusu
1682'de 6liminden sonra yayinlandi. Kralin mutlak gicinid savu-
nan Filmer, babalarin ev halki Gzerindeki otoritesini Tanrinin halk
Gzerindeki otoritesi fikrine dayandirmaktaydi. Filmer'e gore, aile igi
otorite dogal ve kutsaldir; krallarin otoritesinin agik bir temelini olus-
turur. Bu ataerkillik anlayisi Hiikiimet Uzerine iki Deneme’de
Filmerizme saldiran Locke gibi siyaset felsefecilerinin gelisen bireyci-
ligiyle buyuk ol¢tde ¢atismaktaydi.

Bu 'burjuva’ erkek ve kadin arasindaki iliskiler anlayisi farkl tipten
bir toplumun ortaya ¢ikisinin isaretiydi. Aristokrat gruplarin evlilikler
aracihgiyla bir araya gelmeleri sadece bir ev halki Gretirken, erken
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donem burjuva kapitalizminde erkekler ve kadinlarin bir araya gel-
meleri cevredeki akrabalik yapisindan bir 6lgtde farkli tamamen yeni
bir toplumsal birim olarak aileyi Uretti. Burjuva ailede sevgi, dostiuk
ve mahremiyete artan bir vurgu vardi. Bu yeni vurguya bosanmayi
anlasarak evienme temelinde onaylayan Milton’un yazilarinda rast-
lanabilir. Bu duygusal birlik anlayisinin gelismesi nihayetinde 19.
ylzylin ikinci yarisinda romantik baghligin 6neminin artmasiyla
sonuglandi (Shorter, 1977). Romantik baghlik fikri toplumda daha
yaygin kabul gorirken, buna paralel olarak bosanmalar artmakta ve
evliligin bozulabilirligi fikri daha fazla toplumsal kabul gérmekteydi.

Ataerkilligin Avrupa’da 12. yizyildan 19. ylizyilla kadar egemen
cinsel otorite sistemi oldugunu iddia edersek, ¢ekirdek ailenin zayf-
lamas, sabit bir ev halkinin olusmasi, farkli evlilikler ve cinsel iligkile-
rin toplumsal kabul gérmesi sonucunda cinsel esitsizligin ortaya
cikisini agiklayacak yeni bir kavrama gerek vardir. Cinsiyetler arasin-
daki bu yeni rekabet ve ¢atisma sisteminin alternatif bir agiklamasi
“patrizm” kavrami olabilir (Turner, 1984). Ataerkil bir iliski evin erkek
reisinin erkek, kadin, yetiskin veya gen¢ butin ev halki Gzerinde
egemen konumda oldugu bir iligkidir. Bu ataerkil yapi, yetiskin erke-
ge geleneksel ev halki iginde tabi konumdaki gruplar Gzerinde fiili
bir tekel saglayan hukuki, siyasal ve dinsel normlar araciligiyla mes-
rulastinihr. Boyle bir sistemde karinin evlilik konusundaki hukuki
kisiligi sona erer ve evliligin yikilmasi olarak gorilen bogsanma tipik
olarak yasaklanir. Patrizm ile, erkeklerin kadinlara karsi 6nyargili
inanclan ve pratiklerine dayali, ancak agik bir hukuki veya dinsel
dayanaktan yoksun bir kdltirel sistemi anlatiyorum. Erkekler ve
kadinlar piyasada esit konumda olmasina ragmen, aralarindaki iliski-
nin ¢ercevesi tamamen ataerkil degerler sistemin yaptirimina tabi
degildir. Cinsiyetler arasindaki bu patrist catismalar ev halkinin artik
cekirdek aile Gzerine kurulmak zorunda olmadig ve c¢esitli cinsel
birlikteliklerin gelismeye basladigi bir toplumda yer alir. Patrizm,
ayrica, ornegin escinselligin bir cinsel etkinlik bicimi olarak daha
fazla kabul edilebilir oldugu toplumlari ifade eder. Bir toplum analizi
bigimi ve bir sosyal hareket olarak feminizmin artan etkisiyle, ayrica
savunmaci temelde bir patrizm biciminin gelistigini ve cinsiyetler
arasindaki iligkilerin agikca daha ¢atigmali ve sert hale geldigini 6ne
surebiliriz.

Bu nedenle, ataerkilligin doniismesi kadinlar ve erkekler arasinda
zorunlu olarak esitlige yol agmamistir, ancak bu dénisiim yine de
firsat esitliginde artisla sonuglanabilir. Patrizmin gelisimi cinsiyetler
arasinda esitligi garanti altina almaz, aksine daha ziyade degisken,
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belirsiz ve guivenli olmayan bir Wsal ve siyasal kosullar 6begi-
nin ifadesidir. Bu argimanin temel vurgusu, ataerkillikten patrizme
gecisle kadinlarnin sikayetlerinin karakterinin degisecegidir. Gordu-
gumdiz gibi, ataerkillikte kadinlarin problemleri agikga ataerkil kosul-
lar altinda liretim ve yeniden-lretimin tim dinamikleriyle yakindan
baglantiliydi, kadinlar glivenilmez ve tehlikeli yaratiklar olarak nite-
lendirilmekteydi. Bu yiizden, biytcilik, histeri ve melankoli tabi
konumdaki kadinlarin diizenlenmesi ve kontroll icin gerekli tibbi
kategorilerdi. Patrizmde, daha dogrusu imajin benlik ve bedensel
huzur algisiyla daha yakindan iliskili oldugu bir toplumda kadinlar
“benligin sunulmasiyla iliskili problemleri” muhtemelen daha fazla
yasarlar.

Niifuslar ve Bedenlerin Diizenlenmesi

Bu kitabin temel vurgusu, bir beden sosyolojisi olmadan tip sosyolo-
jisini gelistirmenin imkansiz oldugudur. Burada, ayrica, bir beden
sosyolojisinin nifusun, beden ve benligin dinamiklerinin analizini
icermesi gerektigi savunulur. Foucault'yu (1977) izleyerek, insan
toplumlarinin nifusun yeniden Uretilmesini ve mekansal ve zaman-
sal olarak diizenlenmesini, ancak ayrica bireysel bedenlerin ve tem-
sil/sunulus bigimlerinin zamansal ve mekansal olarak kisitlanmasini
gerektiren bir ‘diizen problemi’yle yiiz ylize olduklarini 6ne surebili-
riz. Onceki bir calismada (Turner, 1984) bu Hobbescu diizen proble-
minin Sekil 5.1°deki gibi sunulabilecegini 6ne sirmustim.

Bedenin idaresi gergekte cinselligin kontrol altina alinmasi oldu-
du icin, dizenleme problemi pratikte kadinlarin cinselliginin ataerkil
veya patrist gugler sistemi tarafindan diizenlenmesidir. Nifusun
yeniden-uretimi ve bireysel bedenlerin kisitlanmasi kurumsal diizey-
de dogurganligin kontrol edilmesini saglayan bir ataerkil aile reisleri
sistemini ve insan birey diizeyinde cinsel doyumun ailevi kontroliin
¢ikarlarina uygun bicimde diizenlenmesi veya geciktirilmesini sagla-
yan bir ¢ileci kuiltlri gerektirir.

Niifus Bedenler
Zamansal Ureme Kisitlama icsel
Ataerkillik Mastiirbasyon Histeri §
Mekansal Dizenleme Temisil/Sunulus Dissal
Patrizm Agorafobi Anoraksiya '?

Sekil 5.1 Bedensel rejimler
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Gordigumiiz gibi, nifusun yeniden-tretimi [nifus artigi] klasik
Malthuscu bir ¢erceve icinde kavramlastinilabilir. Malthus, Niifus ilkesi
Uzerine Bir Deneme’de (1798), calisan siniflarin en yoksul kesiminin
hayat standardini salt gegimlik diizeyin Uzerine ¢ikarmaya yonelik
siyasal cabalarin toplum agisindan yikici sonuglara sahip olacagini
iddia eder, zira ona gore bu ¢abalar nifusun artmasiyla sonuglana-
caktir. Malthus’a gore, insan toplumu doga diinyasinin sabit yasalari
olarak gordigi iki evrensel geredin (beslenme ve cinsel doyum
ihtiyacinin) hakimiyeti altindadir. Ne yazik ki, bu iki diirti geliskilidir,
zira yeniden-Uretim [lreme] kapasitesi her zaman besin Uretme
kapasitesine agir basacaktir. Sonug, insan toplumlarinin niifus lze-
rinde belirli 6nleyici tedbirlere gerek duymalaridir. Bu 6nleyici ted-
birler olumsuz (escinsellik ve kiirtaj) ya da olumlu (arzulan sinirlaya-
cak ¢esitli ahlaki araglar, 6rnegin evliligin geciktirilmesi) olabilir.
insan toplumlari bu énlemlerden biri veya ikisini uygulamadiklarin-
da insan nifusu dogal olarak siddetli agliklar ve salgin hastaliklarin
kontroli altina girecektir.

Bu Malthuscu niifus problemi ¢ercevesinde, tibbi sdylemin 6zel-
likle escinsellik, evliligin geciktirilmesi, melankoli ve mastirbasyonla
iliskili saglik problemlerine ilgi duymasi sasirtici degildir. Buyuk ata-
erkil gii¢ caginda, tibbi sdylem, zorunlu olarak, kadinlarin 6zellikle
toplumsal istikrar icin tehlikeli olarak gorildigi bir ataerkil ev halki
sisteminin olusumunun toplumsal ve ahlaki sonuglarina odakland..
Malthus, ekonomi politik séylem icinde, cinsel ahlak bozukluklari
konusunda karsi iki argiman gelistirir. ilkinde, ahlaki sapmalarin
(6rnegin, escinsellik, kiirtaj ve mastirbasyonun) basitce Hiristiyan
Odretiye aykin oldugu o6ne sidrilir. Fakat, bu sapmalarin zorunlu
olarak ortaya ¢ikmayabilecegini kabul eder; bu ylizden, ahlaki fayda-
cihk bigiminde ikinci bir argiiman gelistirir: 6nceki etkinliklerimizle
cinsel enerjilerimizi koreltmedigimizde evlilikte daha mutlu oluruz.
Evlilik 6ncesi cilecilik, ekonomik terimler icinde, bir ahlaki ve cinsel
birikim bigimi olarak kavramlastirilir. Bu birikmis cinsel zenginlik,
uygun seviyeye ulastiginda, ¢ocuklarla, yani emek araciligiyla ¢ocuk-
larin Gretimiyle sonuglanan Uretici etkinlik sayesinde aile iginde tike-
tilebilir (Martin, 1989).

Cinselligin emek-deder teorisi dogrultusunda kavramlastirildigi
bu tibbi ve ekonomik ¢erceve baglaminda, mastiirbasyon 18. ylizyi-
Iin ikinci yansinda keskin ahlaki elestirilerin hedefi haline gelmistir
(Shorter, 1977). 18. ylizyildan 6nce genglerin mastiirbasyon yapma-
sina kargi tibbi ve dinsel tutumlar nispeten esnekti, ancak 18. ylzyil-
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da mastirbasyon problemi dénemin tip teorilerinde 6nemli bir me-
sele haline geldi. Bu daha katt tutumlarin bir gdstergesi, 1790'da
yayinlanan, anne-babalar ve tip otoriteleri i¢in popiler bir metin
haline gelen Mastiirbasyon veya igrenc Kendini Kendine Kirlenme Gii-
nahi adli isimsiz calismadir. Bu metnin yazari ¢ok sayida rahatsizigin
bu zararli uygulamadan kaynaklandigini 6ne sirmekteydi. Dr. S.
Tissot 1758'de mastirbasyon lzerine bir tip elkitabi yayinladi ve
kitapta mastiirbasyonun korkung sonuglara yol a¢tigi ve tedavisinin
biyuk 6l¢lide imkansiz oldugu 6ne sirilmekteydi. Benzer tip metin-
leri 18. ylizyil ortalarinda Fransa ve Almanya’da yayinlandi ve Alman-
ya'da problemin tibbi ¢6zimi icin kadinlarda siinnet tavsiye edil-
mekteydi.

Skultans (1979: 70), ingiltere’de delilik arastirmasinda, mastiir-
basyon tartismasinin gercekte daha genel bir konu olan ‘meni kaybr’
tartismasi icindeki daha sinirlh bir konu oldugunu iddia eder. 19.
yuzyilda ‘uykuda bosalma’ya benzer istemdisi bir hastalik olduguna
inanilan ve ‘agir meni salgilanmasi’ olarak adlandirilan tamamen
yeni bir teshis Uretildi. 1850’lerde hekimlerin bu problemin geng
erkekler Gzerindeki tibbi sonuglar konusundaki kaygilan artti.
istemdisi cinsel bosalma ve mastiirbasyon kellik, kekemelik, korliik,
deri hastaliklari, uykusuzluk ve son olarak delilik gibi sonuglara sa-
hipti.

Bu yeni teshis kategorilerinin gelisimiyle iliskili bazi agiklamalar
sunulmustur (Engelhardt, 1974). Ornegin, orta sinif ailelerden erkek
cocuklar yatili devlet okullarinda yetismenin bir sonucu olarak za-
manlarinin blyuk bir kismini evlerinden uzakta gegirmekteydi. Ebe-
veynler ¢ocuklarinin ahlaki gelisimleri Gzerindeki kontrollerini kay-
bettiler. Bu yatili devlet okullarinda ¢ocuklarin akranlarinin ve okul-
daki 6gretmenlerin tartismaya agik ahlaki degerlerinden etkilenecek-
lerinden korkulmaktaydi. Cocuk egitimindeki bu degisim kentsel
kultirdeki bir toplumsal degismeyle iliskiliydi, ancak ayrica Protestan
topluluklarda ¢ocuklarin sosyallesmesinin temel degeri ve 6nemine
yeni bir vurguyla baglantiliydi (Grylls, 1978).

Foucault'ya goére ((1979), 19. ylzyilda cinsel bosalma konusuna
artan ilgi toplumun ahlak bekgileri olarak davranan tibbi kurumlar ve
uzman meslek gruplarinin gbézetimi altinda toplumun tibbilestiril-
mesinin bir pargastydi. Ayrica, hirsh orta sinif ailelerde evliligin gecik-
tirilmesinin erkekler ve kadinlarin daha olgun yaslarinda cinsellikle-
rinin uzunca bir bélimuni kendi cinsel ihtiyaglan icin mesru bir ¢ikis
yolu olmadan gegirmeleri anlamina geldigi 6ne surildi (Stone,
1979). Neticede, mastirbasyon ve fahiseligin etki altinda kalmaya
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acik geng insanlar agisindan cazibesi konusunda genel bir dinsel ve
tibbi kaygi vardi.

Uretken-olmayan cinsellik ortodoks Hiristiyan ve Yahudi gelenek-
lerinde her zaman sapkin bir davranis olarak gorilmustir. Teolojik
bakis agisindan, mastiirbasyon cinsel iliskilerin engellenmesiyle ben-
zer sonuglara sahiptir. Bu cinsel sapma bigimlerine, yeniden-iretim
[Greme] sorumlulugu olmadan cinsel iliskilerin gergeklestirilebilece-
gi kaygisiyla karsi ¢ikiimaktayd. Kilise gebelikten korunmaya kesin-
likle ayni ilkeler temelinde karsi ¢ikti. Bununla beraber, Britanya‘da
Protestanlik “kisinin kendi toplam guinahlan” fikrine biyik vurguda
bulundu; Piritenlik de ¢ocuk egitimine ve ebeveynin sorumlulukla-
rina ilginin artmasina katkida bulundu. Ataerkil otorite Piriten birey-
sel sorumluluk fikriyle tamamen tutarli degildi. Bir tibbi kategori
olarak ‘mastirbasyon deliligi’ fikri ¢ocuklar, 6zellikle devlet okul
sistemiicinde yer alan ¢ocuklar arasinda 6zerkligin gelismesi ihtimali
karsisinda ebeveynin otoritesini savunan bir tepki olabilirken, ayni
zamanda bogsa harcanan meni ve atil sermaye kavramlari arasinda da
bir paralellik kurulmaktaydi. Kendi kendine kirlenmeyle ilgili prob-
lem onun gizli ve bireysel olmasiydi; o, 6zellikle bir bitin olarak
toplumu karakterize eden bireyciligin sapkin bir bi¢cimi olarak algi-
lanmaktaydi.

Nifusun diizenlenmesi problemiyle baglantili bir gelisme, birey-
sel cinsellik ve arzunun kamusal diizenin ¢ikarlanina uygun bigimde
kisitlanmasiydi. Bireysel cinsellik ve toplumsal diizenleme iligkisi Bat:
felsefesini arzu ve akil ¢catismasi biciminde mesgul etmistir. Bu prob-
lem sosyal teoride 6zellikle Weber, Freud, Marcuse ve Elias'in (1987)
teorilerinde 6ne ¢ikar. Cinsel arzunun kisitlanmasi toplum icin genel
bir problem olarak gortilse de, karakteristik bir bicimde kadinsi cinsel
arzunun (yeterince diizenlenmediginde) en tehlikeli tutku bigimi
olarak gorildigini belirtmemiz gerekir. Kisaca, kisitlama problemi
kadinlarin bedenleri tzerinde ataerkil gli¢ kullaniimasi problemidir
ve bu konuyu histerinin tarihinde tartismistik.

Kadin cinselligi celiskili veya en azindan paradoksal bir sistem
icinde kavramlastirildi. Ornegdin, bir zamanlar evlilik icinde kadinlar
cinsel bakimdan soguk ve azgelismis varliklar olarak gorilmekteydi;
burada, evli kadin dogal olarak cinsel iliskiyi sirdirmekle ilgilenme-
digi icin evli erkeklerin fahiselerle goniil eglendirmelerinin dogrulu-
du konusunda zimni bir mesrulastirma ¢abasi vardir. Evlilik disinda
atesli olarak gorilen kadin evlilik icinde aniden soguk kadina déni-
sirken, koca ev disinda cinsel hazlar aramakta serbest birakilmis ve
boylece cinsel ahlak konusunda bir ¢ifte standart yaratilmistir. Ev igi
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6zel alanin sinirlari iginde ¢ocuklarin ylkind tasiyan evli kadin muh-
temelen giderek daha fazla —yakin tibbi miisahede ve gézetim ge-
rektiren— bir depresyona girer.

Tibbi ideoloji kadinlan psikolojik ve toplumsal olarak kolay inci-
nebilir ve bu ytzden (erkeklerin) yakin tibbi gdzetimi, tavsiyesi ve
rehberligine muhtag varliklar olarak insa eder (Ehrenreich and
English, 1978). Tip literatlirinde adet gorme ve gebelik ‘tibbi prob-
lemler’ olarak alindidi igin, tibbi gériigtin temel bir mantigi kadinlarin
—deyim yerindeyse- ‘dogal hastalar’ olduklandir. “Hastalar olarak
kadinlar” anlayisi kadin cinselligi konusundaki ¢eliskili tibbi goriisiin
bir boyutudur. Kadinlar ayni anda hem ‘lanetlenmis fahiseler’ hem
de Tanri’'nin polisi‘dir (Summers, 1975). Erkek tibbi bakis agisindan,
kadinlar hem ailenin ahlaki sinirlari icinde erkekler Gretirler hem de
bir ahlaki polis giicu islevi ylklenirler, ancak cinsellikleri kadinlarin
ayni olgude fahiselige egilimli olduklar anlamina gelir. Erkeklerde
cinsel sapma bir sapkinlk olarak goriilse de, ataerkil bir toplumsal
cercevede bu tir davranislar misamahayla karsilanmaktaydi. Fakat,
kadinlarda cinsel sapma 6zellikle toplumsal dokuyu tehdit edici bir
sey olarak gorilmekteydi; bu nedenle gayri mesru dogumlar ve
kadinlann toplumsal konumu etrafinda sonu gelmeyen tartismalar
yapilmistir (Gill, 1977).

Histeri teorisinin ve histerik krizlere artan ilginin en mikemmel
ifadesini bu erkek tibbi “dogal hastalar olarak kadinlar” anlayisinda
buldugunu gérmiustiik. Kadinlarda histerifikri kadinlarin erkeklerden
daha duygusal olduklari gorusiyle sonuglandi; onlar evlilik ve anne-
lik arzusu nedeniyle duygusalliklari ve cinselliklerini sinirlamak zo-
rundaydilar; duygularin bastirilmasi ve kisitlanmasi histerik send-
romlarla sonuglandi. Bu durum 19, ylizyil sonlarinda egitim ve saglik
alanlarindaki orta sinif mesleklerde calisan kadinlarda evliligin gecik-
tiriimesinde artisla daha karmasik bir hale geldi. Bu ‘fazlalik’ kadinlar
havuzunun yeni histerik krizler iretecegi varsayildi. Doktorlar ‘kadin-
larda histeri’ problemiyle ilgilenirken, 'hastalik hastaligi’nin erkekler-
de duygusal bir rahatsizligin agiklamasi olarak kullanilmasinda artisin
bir etiketleme olarak histeriyi kusatan asagilayici ve olumsuz anlam-
lari icermemesi ilgingtir. Histeri 19. ylizyilin son 20-30 yilinda hakim
bir psikiyatrik etiket haline gelse de, 'kabul edilebilir’ bir hastalik-roli
olarak histeri vakalarinin 20. yiizyilhn ilk on yillarinda biytk 6lglide
gerilediginin kanitlari vardir (Smith-Rosenberg and Rosenberg,
1973). Histerinin yayginhgindaki bu azalma bir 6l¢tide Bati kilttrin-
de egemen ataerkil sistemden patrist sisteme gegisle agiklanabilir.

Kadinlar 20. Yuzyilda, kitlesel savaslarin bir sonucu olarak, isgi-
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cine daha fazla katildilar, emek-giici icinde erkeklerin yerini aldilar
ve neticede 6nemli sinai ve siyasal beceriler kazandilar. ABD'de ve
Avrupa'da yasalar daha genis bosanma zeminleri sagladi ve yargi
strecindeki degisiklikler is¢i sinifi icin bosanmayi daha kolay hale
getirdi. EGitimde yasanan degisimler, ayrica, kadinlarin daha fazla
sosyal hareketlilik firsatina sahip olmalari anlamina gelmekteydi.
Siyasal sistem, se¢me ve secilme haklarinin tanimlarinin genislemesi
kadinlara saglanan gercek haklarin kapsamini artirdi. 1880°lerden
itibaren gebeligi onleyici uygulamalarin yayginlasmasi kadinlarnn
kendi dogurganliklarini daha fazla kontrol edebilecekleri bir durum
yaratt;; daha onemlisi, daha ucuz gebeligi 6nleme bigimleri cinsel
haz ve Greme arasindaki bagin kopmasina yol acti. Ayrica, ev halki-
nin yapisi ve milkiyetle olan iliskisinde 6nemli degisimler yasandi.
Aile artik sermaye birikiminin temel bir yatirnm kaynagini olusturmu-
yordu, zira bankalar ve diger yatinm kurumlari hem uzun hem de
kisa vadeli yatinm talebini karsilayacak oOlglide genislemisti. Sinai
kapitalist toplumlarda, devletin ve buyik kurumlarin yatinmlar, Uc-
retler ve lretimin idaresi icin giderek daha merkezi bir konuma gel-
mesiyle “aile kapitalizmi’'nin dnemi azalmaya basladi. Ozetle, mlki-
yet, miras, cinselligin diizenlenmesi ve din arasindaki eski bag 6ne-
mini kaybetmeye bagladi. Gliniimiz toplumlarinda, érnegin ABD,
ingiltere ve Avustralya gibi ilkelerde cekirdek aile tim ailelerin yak-
lasik dortte birini olusturmaktadir. Bu degisimlerin sonucu, ataerkil-
ligin kurumsal yapisinin 6nemli yanlarinin ¢okmesi, erkekler ve ka-
dinlar arasindaki ¢catismanin daha belirgin bicimde piyasa temelli bir
6zellik kazanmasidir. Cinsiyetler arasindaki rekabetgi miicadele artik
daha aleni ve daha ¢atisma yuklidir. Blylcllik, seytani glgler,
melankoli ve histeri ataerkillik Gzerine kurulu bir toplumun hastalik-
lan iken, nevrozlar ve fobiler patrist olarak betimledigim kosullardaki
kadinlarin sikayetleridir. Agorafobi ve anoraksiya patrizmin tibbi
soylemler icinde yeni hastaliklar cesitleri Urettigi tezinin glicli iki
kanitidir.

Evliligin geciktiriimesiyle ve istemdisi bosalmayla iliskilendirilen
hastaliklarin kitlikla —yani, kisisel milkiyet olmadiginda yeni bir aile
kuramama ve sirdiirememeyle- ilgili olduklarini gérmustik. Aksine,
anoraksiya bolluk toplumunun bir rahatsiziigi olarak alinabilir, zira o
yaygin olarak, 6zellikle narsisist tiketim problemi olan zengin aile-
lerde ortaya ¢ikmaktadir. Anoraksiya, bir dlciide, “kitlesel tiiketim” ile
(kendini kisitlama ve diyetle) “ince beden” normu arasindaki top-
lumsal celiskinin bir ifadesidir. Ayrica, histeri ve mastiirbasyonun
zamanla, deyim yerindeyse, 6zellikle zamanin geciktirmeyle iliskili
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hastaliklar oldugunu sdyleyebiliriz. istemdisi bosalma cinsel doyu-
mun ertelendigi yerlerde bir geciktirme fikrinj_ifade eder. Aksine,
anorakstya ve fobiler ‘yerle ilgili’ hastaliklardir; ontar imaj-bilincinin
onemli oldugu bir toplumda benligin belili mekanlarda temsi-
li/sunulusu probleminin ifadeleridir. Onlar bireyin kendini sunusuyla
ve toplumsal itibarla ilgili hastaliklardir. Agorafobi mekan ve hastalik
arasindaki bu iliskinin miikemmel bir 6rnegidir, zira o tam anlamiyla
bir ¢argi korkusudur. Farkli metaforlara sahip bu hastalik bicimleri,
yine de bagimlilikla, 6zellikle kadinlarin bagimliid ve evde miilkiyet
sahibi reisler Gzerindeki gli¢stizllkleriyle ilgilidir.

Kentlesmeyle ve metropollerin gelismesiyle Batili toplumlarda ki-
sitlamalar artmis, asin kalabalik ve bir kentsel kesmekes duygusu
ortaya ¢ikmistir. Kentsel alan daha farkh iki probleme sahiptir. ilki,
agin kalabalik ve —19. ylizyildaki bulasici hastaliklar ve diger salginlar-
la iligkili olan— niifus baskisi sorunudur. ikincisi, kentsel hayatin —sinir
gerginligi ureten— soézde anonimligiyle, Simmel'in bikkin kisilikte
g0zledigi yeni bir zihinsel tutumla iligkilidir (Sennett, 1969). 19. ylizyll
sonlarinda asin kalabalik ve anonimligin hassas orta sinif kadinlar
icin 6zellikle tehlikeli oldugu disiinilmekteydi. Kadinlar yanls bir
kendine sayginin yaratabilecedi toplumsal tehlikelerden kolayca
incinebilecek varhklar olarak goriilmekteydi; tiyatronun kadinlarn
hem ahlaklari hem de sagliklari agisindan tehlikeli bir dizi s6hret
yarismasi i¢cinde sislenmeye tesvik ettigi distiniilmekteydi. Roman-
tik evlilik anlayisinin ortaya ¢ikisiyla kentte bir dizi yeni cinsel arayis
yayginlasti; bunlar delice asik olma, hakaret etme, kagirma ve kisisel
asagilama dahil, tehlikeli iligkilere yol agti. Anonim kent icindeki bu
cinsel krizler hem Fransa'da hem Britanya'da 19. ylizyl romaninin
temel konulariydi. Flaubert'in (1856) roman kahramani Madam
Bovary'nin serlivenleri, bu bireysellesmis cevrenin anonimligi nede-
niyle cinsel ayartmalarin arttigi kentsel bir ortamdaki egitimli kadin-
larin problemleri lzerine romantik roman tirtniin habercisiydi.
Kamusal alan tehlikeli hale geldigi igin, evinde sokagin tehlikeleri ve
ayartmalarindan biyilk o6l¢ide uzakta mutlu bir hayat stirdilren
kadinlar, ev halkinin ekonomik statiisiini yansitirken, 6te yandan
ahlaki goruglerini belli etmekteydiler. Metropoliin kalabalik caddele-
rinde boy gosteren kadinlar ya kocalari gegimlerini saglayamadiklari
icin ¢alismak zorunda kalan veya yasadisi faaliyetlerde bulunan ah-
laki agidan stipheli kadinlard: (de Swan, 1981)

19. ylizyil sonlarinda kentsel sokak hayatini (istklandirma, profes-
yonel polis glicli sayesinde ve kamusal siddetin azalmasiyla) kadinlar
icin daha glivenli hale getiren kosullar kocalarin hareketlenen karilari
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hakkinda kaygilarinin arttigi bir dénemi temsil etmekteydi. ilk tibbi
agorafobi tasviri 1871'de bu kosullarda yapilmistir; bu tanim evin
glvenli ortamindan uzaklasarak kamusal alanlarda ve kalabaliklar
icinde tek basina dolagsma korkusu olarak tanimlandigi bu dénem-
den beri 6nemli bir degisime ugramadi. Freudcu bir perspektiften,
agorafobik korkular igfal ve —onunla iliskili bir bulus olan- sugluluk
duygusuna odaklandi. Agorafobi, yine de bir 6l¢tde cinsel konularda
baskilarin bulundugu bir kdltirel ortamda yabancilarin cinsel ayart-
malar ihtimalini ifade eder. Bu anlamda, evli kadinlarin agorafobisi,
metaforik agidan, kocalarin eslerinin ekonomi ve stati bakimindan
potansiyel olarak daha bagimsiz olduklari bir durumda evsel alani ve
ev ici ekonomik diizenlemeleri kontrol altinda tutma gtgleri konu-
sundaki endiselerinin bir ifadesiydi. Bir dl¢lide, bu yeni rahatsizigin
sembolik anlami konusunda koca ve karisi arasinda bir tir gizli pa-
zarlik olabilir. Kadin evde kalmasi karsiliginda ahlaki 6évgu alirken,
koca statlisii ve ekonomik glctiyle karisinin gorinir gli¢siizliginu
pekistirir. Boylece, eslerin sokakla ilgili endiseleri ve korkular, burju-
va ev halki i¢indeki g iliskilerini basaril bir bicimde mesrulastiran
tip uzmanlarinin miidahalesiyle, bir ‘tibbi durum’a dénisdr. Bu ytiz-
den, agorafobi carginin kisisellikten-uzaklidi ile onun igindeki lyele-
rin ahlaki konumu arasindaki uygunsuzluk olarak ifade edilmistir
(Sennett, 1974).

Kadinlarin sikdyetleri ‘toplumsal’ bir kamusal otorite alani ve
‘6zel’ bir duygu ve duyarlilik diinyasi ayrismasinin urettigi belirli
duygusal problemlerin psikosomatik ifadesi olarak gorulebilir
(Brumberg, 1988). Bir teshis bigimi olarak agorafobi sadece psikolojik
bir rahatsizligi betimler gériinse de, ayni zamanda iyi kadinin ‘evin-
deki kadin’ oldugunu savunan Viktoryan ahlakin bir ifadesidir. Bu-
nunla beraber, bu teshis kategorileri geriye donik ve savunmaci
etiketlemeler olarak alinabilir, zira agorafobi etiketi orta sinif kadinla-
rin zaten isciler ve uzman ¢alisanlar olarak ev disina ¢ikmaya basla-
diklar1 bir donemde olusturulmustur.

Modern tipta ilk klinik anoraksiya nervoza betimlemeleri Fransa
ve ingiltere’de 1860'larda yapilmistir. Gull, 1868'de Oxford'daki bir
derste, anoraksiyanin karakteristiklerinin bir agiklamasini sundu -ve
bu agiklama 1870°’de bir baska arastirmayla gelistirildi. Fransa’da,
Charcot’'nun 1880’lerdeki ¢alismalari anoraksiyanin histerik sendro-
mun bir boyutu oldugunu gosterdi: bu tema Freud ve Breuer tara-
findan 1890'da Unli “Fraulein Anna O. Analizi”nde gelistirildi. Histeri
gibi anoraksiya da neredeyse tamamen bir geng kiz rahatsizi@idir
(Kalucy et al., 1977; Palmer, 1980). Anoraksiya atagi ilk kez 15 yasla-
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rinda gorilur ve vakalarin ¢cogu klinik olarak 25 yasindan 6nce tespit
edilmistir; bu rahatsizlik ergenlik ve menopoz arasindaki dénemde

yogunlasir gorinmektedir. Anoraksiya teshisinin ‘bu rahatsizligin
yayginliginin arttigini 6ne siiren tibbi meslekler arasinda giderek
daha popdiler hale geldiginin bazi kamtlari vardir (Crisp et al,, 1976).

Anoraksiya konusundaki elestirel aragtirmalarin gogunun ardinda
bu rahatsizhg kadinlarin cinsiyete dayali isbolimi ve ataerkil gig
iliskileri tarafindan bicimlendirilen bir toplum i¢indeki konumlarinin
sonucu olarak goren feminist teori vardir (Caskey, 1986). Kadinlar
guzellikleri, toplumsal degerleri ve ahlaki karakterleriyle iliskili gelis-
kili beklentiler arasinda sikisip kalmiglardir (Chernin, 1981).

Anoraksiya tibbi agidan komplekstir ve rahatsizligin —adet gor-
meme, killanma, bradikardi’, asir yeme ve kusma gibi- farkl ve de-
gisik belirtileri vardir. Bazi yazarlar, anoraksiya sendromunun bir
parcasi olarak asiri zayiflama ve problemli adet dénemleri nedeniyle,
bu hastalik tipi icin daha genis bir kategori, yani ‘diyet kaosu send-
romu’ ismini 6nerdiler (Palmer, 1979). Bununla beraber, rahatsizhgin
onemli 6zellikleri olarak dikkati sismanlik korkusuna ve incelik takin-
tisina ceken bagka yazarlar psikolojik teshis kriterlerini tercih ederler
(Bruch, 1978). Sosyal psikolojik terimlerle, anoraksiya —ayni zamanda
dinsel terimler icinde, bedensel kontrol sayesinde maneviyatini gli¢-
G tutma mucadelesi iceren bir cilecilik olarak gorilebilecek- bir
kontrol paradoksunu temsil eder (Lawrence, 1979).

Bu rahatsizlik, ayrica, geng kadinlarda cinselligin celigkili karakte-
riyle iliskili 5nemli simgeler icerir. Otobiyografik agiklamalardan yola
cikarsak, asin zayifigin ergenlik ¢adiyla baglantili, adet goérmeyi
geciktirerek yetigkin cinselliginin reddedilmesini iceren bir gelisme
oldugunu gosteren bazi isaretler vardir. Ebeveynin ahlaki safhigi
saglamak amaciyla gelistirdigi diizenlemelere asiri baglilik, bu genc
kizlarin, yasantilarinin erkeklerle ilk olgun beraberliklerini olugtur-
maya basladiklari bir dénemde duygularini kontrol altina almak igin
dirtdlerini bastirma ¢abalarinin bir parcasidir (Bruch, 1988). Ayrica,
tiketim normlan incelige buyik vurguda bulundugdu igin, sismanhid
kontrol altina almaya yonelik glgli toplumsal baskilar vardir
(Orbach, 1978). Anoraksiyal kisi ince beden normuna uymaya cali-
sirken, ayni zamanda adet gérmeyi geciktirerek cinselligini bastirir.
Bu nedenle, bir¢ok agidan modern cinsel cazibe anlayisinin tutsadi
haline gelen balerinlerin 6zellikle anoraksiya semptomlarina daha
actk olduklarim belirtmek gerekir (Druss and Silverman, 1979). Bu

* Organik veya ruhsal etkenlerden kaynaklanan asin yavas kalp atislari.
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celiskiler Bruch’un Altin Kafes (1978) bashkli kitabinda ¢ok iyi aktarl-
maktadir: yazar bu kafes benzetmesini orta sinif, agiri korumaci, igine
kapall, ice-donik ailenin tiketimcilik ve toplumsal basari baskisinin
tuzagina distiguni gostermek icin kullanir. Bu aile tipinde
anoraksiyayi, geng¢ kizlarin anneleri ve tipik olarak orada olmayan
babalan tarafindan temsil edilen giigli adetler karsisinda bireysellik-
lerini ispatlamaya calistiklan, ebeveynin kontroliine karsi bir yetiskin
isyan bicimi olarak gorebiliriz. Bu ailelerde, dis diinyada yuksek di-
zeyde kisisel bagimsizlik gerektiren bireysel basari ve rekabete vurgu
ile ‘iyi kizlar''m annelerine itaat etmeleri, tabi olmalari, uymalan ge-
rektigine vurgu arasinda ¢eligkili bir durum vardir. Diyet diizenlemesi
ve bedensel agirhdin kontroll geng kizin kendi idaresi ve otoritesini
dogrudan ifade edebilecegdi alanlardir. Geng kiz okulda ciddi bir
basansizlik ihtimaliyle karsilastiginda cinsel, toplumsal ve ahlaki
ikilemlerinin tam ve kesin ¢6zim yolu olarak anoraksiya hastalik-
rolini segebilir.

Anoraksiya belirli dl¢iide geng kizlarin annelerinin otoritesine
karsi bir miicadelesi olarak gorilebilse de, 20. yiizylda anoraksiya,
histeride oldugu gibi, daha genel diizeyde cinsiyetler arasindaki
esitsizligin karakterize ettigi bir toplumda kadinlar Gzerindeki siyasal
kisitlamalarin bir ifadesidir. Boyle bir kulturde, tibbi séylem kadinla-
rnn ¢eliskili toplumsal statilerine uygun oldugu varsayilan toplumsal
rolleri ahlaki olarak i¢sellestirmelerini saglar. Bu kiltirel ¢eliskide bir
kadinin dig goriinisi 6zellikle 6nemlidir. Sisman kadin, kisitlanma-
mis bedenin ahlaki gevsekliginin gostergesi olmasi nedeniyle, kendi
bedeni tzerindeki kontrolini kaybetmis biridir. Kadinlarin bedenle-
rini kontrol etmek onlarin kisiliklerini kontrol etmektir ve beden
Gzerinde kurulan bu otorite erkek ve kadin iliskilerinin rekabetgi
dogasinin patrist bir kontrol sistemi altinda diizenlenmeye ¢alisildig
genel bir siyasal siirecin simgesidir.

Bununla beraber, kadinlarin sosyal statileri yurttaslik haklari
(6zellikle is, egitim ve gelir diizeyi) bakimindan erkeklerin sosyal
statlisine yakinlastikga erkekler ve kadinlarla iligkili hastalik kategori-
lerinin giderek daha fazla paralellik géstermesini bekleyebiliriz. Ka-
dinlarin sosyal statlsiinde bir iyilesme saglik statiilerinin donisme-
sine yol acacaktrr. Hem zihinsel hem de fiziksel rahatsizliklar konu-
sunda bu yoénde bir gelisme egiliminin bazi kanitlari vardir. Akil sag-
lig1 konusundaki ABD'den kanitlar erkekler ve kadinlar arasindaki
esitsizligin |l. Dinya Savasindan sonra azaldigini gdstermektedir
(Mumford, 1983). Kadinlarin sapkinlk ve sugluluk diizeylerinde ayri-
ca geleneksel sapkinlik alanlanyla baglanti icinde artislar vardir. Batili
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sanayilesmis diinyada son yillarda diizenli olarak kadinlar arasinda
yliksek alkolizm oranlari rapor edilmektedir. Britanya’nin bazi alanla-
rinda, kadinlarin alkolizm nedeniyle tedaviye baslama oranlan nere-
deyse erkekler kadar ylksektir. Almanya’da, 196%'daki % 8'lik oran
1969'da carpici bir artisla % 30’a ylkselmistir. Soh on yildir, Stock-
holm’de alkolik kadinlarin sayisi iki katina ¢ikmistir. )Alkol problemleri
caligma hayatinda erkeklerle rekabet icinde daha fazla esitlik sagla-
maya ¢alhisan kadinlarda artmistir. Bazi sosyolojik perspektiflerde, bu
olgu, kadinlarin geleneksel kadin rollerinden uzaklagmalari ve erkek-
si toplumsal rolleri benimsemelerinin yansimasi olarak gordlir. Al-
ternatif bir perspektife gore, kadinlar tabi konumda bulunduklari igin
egemen grubun davranislarini taklit etme egilimindedirler (Sargent,
1979).

Sonug: Kadinlarin Hastalar Olarak Tibbi ingasi

Erkekler ve kadinlarin saglikla ve hastalikla ilgili bazi konularda bir-
birlerine yakinlastiklari dogru olsa da, modern sanayi toplumlarinda
kadinlar ve erkekler arasinda 6limlilik ve hastalik oranlari bakimin-
dan 6nemli farkhhklar vardir. ABD'deki saglik taramalari Verbrugge
(1985) tarafindan yakinlarda 6zetle aktarilmigtir. Kadinlarin toplum-
sal etkinlikleri saglik nedenleriyle erkeklere gore yaklasik % 25 daha
fazla kisithdir; kadinlar bir hastaligin sonucu olarak erkeklere gore
yilda ortalama yaklasik % 40 daha fazla yatak istirahati almislardr.
17-44 yas grubundaki kadinlar erkeklerin iki kati oranda doktora
gitmis ve hastanede yatmistir. Yil bazinda kadinlar her yas grubunda
erkeklere gore daha fazla receteli ila¢ almislardir, ancak bu durum
ozellikle 19-34 yas grubundaki dogurgan kadinlar i¢in dnemlidir. Ek
olarak, kadinlarin tibbi ilaglar kullanma dizeyleri erkeklerinkinden
yaklasik % 50 fazladir. Ozetle, erkekler hayati tehdit edici hastaliklara
ve surekli sakatlklar ve erken 6liimlere yol agan hastaliklara muhte-
melen daha fazla yakalanmaktadir. Aksine, kadinlarin hastalikiari
tipik olarak kisa surelidir ve onlar daha az ciddi nedenlerle olsa da
daha sik doktora giderler. Dogurganlikla iliskili yasanan problemlerin
miktari erkekler ve kadinlar arasindaki problemlerin miktarindan
disildiginde bile bu farkliliklarin devam ettigini goririz. Nitekim:

erkekler ve kadinlar esasen benzer tipte problemler yasarlar; fa-
kat cinsiyetleri birbirinden ayiran sey bu problemlerin sikligi ve
olum hizidir (Verbrugge, 1985: 1963).
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Saglikla ilgili beyanlardaki bu cinsiyet farkliliklarini gesitli bigim-
lerde aciklayabiliriz. Ornegin, kadinlarin sikiyetlerini aktarma ve
beyan etme konusunda daha istekli olduklart dogru olabilir. Bu be-
yan etme isteklilidi, ayrica, kadinlar arasinda hastaligin dile getirilebi-
lecek bir sikdyet bicimi olarak goériilme diizeyinin yuksekliginin so-
nucu olabilir. Ayrica, onlar saglikla ilgili problemlerini erkeklere gére
daha kesin ve net bir bicimde hatirlayabilirler. Kadinlar saglikla ilgili
konulardaki sosyallesmeleri ve anne olmalan nedeniyle temel saghk
problemleri konusunda daha fazla bilgi edinmeye istekli olabilirler.
Ayrica, kadinlar ve erkeklerin mevcut ‘hastalik terminolojileri’ farkh
olabilir. Saghkla ilgili problemlerini dile getirmelerini bekleyen bir
kiltirde kadinlarin sikayet terminolojileri daha geliskin olabilir. Ayri-
ca, doktorlarin kadinlarin saglikla ilgili problemlerine dikkat ¢eken ve
onemini vurgulayan, béylece kadinlari hastalar olarak insa eden bir
tip kilturd icinde egitildikleri kabul edilir. Cagdas tipta, kadinlarin
rahatsizliklarinin karakteristik olarak ruhsal kaynakl oldugu disini-
IGr ve burada kadinlarda nevrotik davranis ve dogurganhgin tehlikeli
dogasi fikri oldukca etkilidir. Adet éncesi (premenstrual) sendroma
tibbi tepkiler ve sendromun tibbi bir kategori olarak insasi tip bilimi-
nin ‘kadinlarin sikayetlerini’ siniflandirma sisteminin iyi bir 6rnegidir
(Parlee, 1994). Kadinlarin sikayetlerini erkeklere gére daha sik ve
daha kolay rapor etmeleri ile erkek tipgilarin kadinlann semptomla-
rinl ifade etmeleri ve tartismalarini bekleyecek sekilde egitim gérme-
leri arasinda bir kisirdéngi olabilir. Bu ylizden, beklenti ve davranisg
birbirini karsilikli pekistiricidir. Bununla beraber, daha az olumlu bir
sonug tiptaki ‘kadinlarin narinligi’ ideolojisinin ayni anda nigin hem
kadinlarin saglik hizmetlerinden dislandiklarini hem de hastalar
olarak damgalandiklarini ortaya ¢ikardiklarini iddia eden Ehrenreich
ve English’in (1972) ¢calismasinda bulunabilir. Pratikte, bu farkli agik-
lamalar ve perspektifler bir konuda yakinlasir: tibbi rahatsizliklar,
"distik sosyal statiiyle” ve egemen degerleri yansitan tibbi 6gretile-
rin sosyal kontrol hiyerarsilerini ifade etme ve pekistirme egilimi
gosterdikleri yerlerde “giigsiizlikle” iliskilidir. Bir meslek olarak tibbin
gelisimi, kadinlarin cinselliginin onlarin (hem ahlaki hem de tibbi)
problemlerinin tanimlanmasinda temel 6nemde oldugu ataerkil
ve/veya patrist kulturle oldukga yakindan iliskilidir.
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6
Yaslanma, Olme ve Olim

Yaslanma tip sosyolojisinde en azindan iki temel nedenle 6nemlidir.
ilk olarak, giiniimiizde hastaligin genel dogasi ve yayginh@i niifusla-
rin yaslanmasiyla yakindan baglantildir. ikinci olarak, sanayi toplum-
larinda nifusun yaslanmasi, emeklilikle beraber s6zde bagimli insan-
larin sayisinin artmasi nedeniyle, modern kapitalizmin ekonomik
performansi (izerinde olduk¢a 6énemli bir toplumsal etkiye sahiptir.
Modern sanayi toplumlarinda Il. Dinya Savagindan sonra bulasic
hastaliklarda (6zellikle bogmaca, kizamik, difteri ve kizil hastaliginda)
blyuk bir disis yasanmistir. Bu degisimlerin bir nedeni 1941-1951
yillar arasinda kullanilan mikroplan 6ldirtci ilaglardir (McDermott,
1980; Mumford, 1983). Bu demografik degisimlerin uzun vadedeki
nedenleri arasinda besin arzindaki gelismeler, daha iyi konutlar ve
isci sinifinin ekonomik kosullarinda genel iyilesmeler vardir (McKe-
own, 1979). Bebek 6limlilik oranlarinda disis ve ortalama yagam
beklentisinde genel artis niifusun yaslanmasina katkida bulunmus
ve bu da yenibazi hastaliklarla sonuglanmigtir. Temel 61im nedenle-
ri artik dolagim sistemi bozukluklar, k6t huylu timérler ve solunum
sistemiyle ilgili rahatsizliklardir. Yagh insanlarin ekonomik bagimhihgi
zorunlu emekliligin genis bir meslekler yelpazesini icermesiyle
o6nemli bir siyasal problem haline gelmistir. 1980°de Britanya'da 65
yas Ustli erkek nifusun % 88'i emekliydi ve bu nedenle resmi kayit-
larda bagimli olarak tanimlandi. Tim yashlarin yaklasik onda-dokuzu
bir sekilde tim veya kismi ev halkiigin issizlik ve saglik 6deneginden
yararlanmaktaydi. Toplumda yash emeklilerin ylizdelik oram hizla
arttigr icin, kapitalist toplumlarda yaslanan nifusla iliskili nemli
ekonomik problemler vardir (Walker, 1982).

1970’lerde yaslanma problemi gelismis kapitalist toplumlarin
ekonomik gelismeleriyle ilgili ulusal arastirmalar ve nifus sayimi
materyalleriyle agik hale geldi (Russell, 1981). Tablo 6.1’den, Avrupal
kapitalist toplumlarin nifuslarinin en azindan % 134 65 yas Uzerin-
deyken, Avustralya, Yeni Zelanda ve Kanada gibi go¢ alan beyaz
kapitalist toplumlarin nifuslarinin en azindan % 8'inin emekli yas
grubunda yer aldigini gorebiliriz. Fransa gibi toplumlarda 65 yas
Gzeri nufusun 20-64 yas arahdindaki toplam nifusun yaklasik %
25'ine karsilik geldigini gorebiliriz. Bu genel egilim 1980’lerde siir-
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mustir. Ornegin, Britanya'da yashlarin (yani, 60 yas Uzerindeki kadin-
lar ve erkeklerin) miktari 1911’de 2.9 milyonken, bu miktar 1981'de
9.8 milyona ¢ikmugtir (Phillipson, 1982). Ayrica, emekliler ve ¢cok yasli-
lar ayrnimi yaparsak, 20. ylzyill sonunda ¢ok yaslilar (75 yas Gzerindeki
insanlar) Britanya’'daki tim yash nifusun yaklasik % 45'ini olustura-
caktir (Abrams, 1979). Avustralya’da benzer genel egilimler gézlene-
bilir. 1982'de farkli resmi yayinlarda (Avustralya Nifuslarina iliskin
Projeksiyonlar, Devletler ve Bolgeler 1984-2021'de) 1984'te niifusun
% 24’uni olusturan 0-4 yas arasindakilerin oraninin 2021°'de % 14.6
ve 15.6 arasinda bir diizeye disecedi rapor edildi. Bu durum bagiml
nifusta bir artisa, bununla paralel olarak vergi 6deyen kesimde
azalmaya, i¢ piyasanin daralmasina ve yine bununla paralel olarak
devlet yardimlarindan yararlanan gruplarda artisa yol agacaktir.
ABD’de yaslanan niifusa iliskin projeksiyonlar 65 yas Gzerindekilerin
1970'de yaklasik % 10’un altinda iken 2000 yilinda % 12'ye ¢ikacagini
gostermektedir (Cockerham, 1986). Yaslanma orani da 6nemli bir
problemdir. Ornegdin, Japon nifusunun yaslanma hizi oldukca yik-
sektir. isvec’te yash niifusun oraninin % 14'ten % 17’ye cikmasi 85 yil
alirken, Japonya'da bunun yaklasik olarak 26 yilda gerceklesmesi
beklenmektedir. 2000 yilinda Japon toplumunun yaklasik % 16’sini
65 yas tzerindekilerin olusturmasi beklenmektedir (Kii, 1987). Gore-
cegimiz gibi, 6nemli 6l¢liide toplumsal damgalanma ve kalip-yargtlar
nedeniyle yashlar ¢cogu kez caresiz muhtag kisiler olarak gordlar.
Gergekte, 65-75 yas arasindakiler nispeten 6zerk olan ve buiyuk
maddi destek gerektirmeyen yasantilara yonelmektedir.

Tablo 6.1 Niifus yas yapilar
Yag grubu yiizdelikleri

o . 0-19 20-64 65+ 20-64 yagin
Ulke Tarih Yas Yag yas Toplam %’si olar);k§65+
Avustralya 1971 375 54.2 83 100 15.4
Japonya 1970 326 60.3 7.1 100 1.7
Kanada 1971 394 52.5 8.1 100 15.4
Yeni Zelanda 1971 409 50.6 85 100 16.8
italya 1971 31.6 57.7 10.7 100 18.5
ABD 1970 37.9 52.2 9.9 100 189
Hollanda 1971 355 54.2 10.3 100 18.9
Danimarka 1969 31.2 56.6 121 100 213
Birlesik Krallik 1971 30.8 56.1 131 100 234
Bati Almanya 1971 29.7 56.9 134 100 23.6
isveg 1971 27.6 58.5 139 100 238
Fransa 1968 32.2 54.4 13.4 100 24.7

Kaynaklar: Jones, 1979: 83; Russell, 1981: 26
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Sanayi toplumlar, zamanla nifusun biyik bir kisminin ¢alisma
yilllarini diizenleyen yasalar nedeniyle emekli oldugu bir durumla
karsi karsiya kalacaktir ve dolayisiyla, calisan geng niifusun olmamasi
Batilh diinyanin gelisimi engelleyecek ve geciktirecektir-Bazi toplum-
larin, 6rnegin Avustralya ve Arjantin’in nifus yapllarmn goce
bagimhhklarinin artmasiyla degisebilir, ancak bu ¢6zim Avrupa
toplumlan igin 6nemli olmayabilir. Bununla beraber, misafir isciler
(ev sahibi toplumun vatandasi olmayan kisa dénemli ¢alisan gog-
men isciler) Alman ve Fransiz ekonomisinde 6nemli bir rol oynaya-
caktir,

Demografik Gegis

Batili sanayi toplumlarinin nifuslarinin yaslanmasi genelde —Avrupa
toplumlarinin yiksek dogum ve 6lim oranlarina sahip olduklan bir
konumdan diisiik dogum ve 6lim oranlarina sahip olduklari ¢agdas
déneme gectikleri- demografik gegis sureciyle agiklanir. Demografik
gegis teorisine gore, toplumlar (yiksek ve degigsken 6lim oranlarinin
yiksek dogum oranlan tarafindan dengelendigi) istikrarl bir nifus
yapisindan hem 6lim hem de dogum oranlarinin nispeten diisik
oldugu bir baska istikrarli duruma gecmislerdir. Onceki boélimlerde,
geleneksel Avrupa toplumlarinda niifusun artmamasina gesitli ku-
rumsal kosullarin, 6zellikle geg evlilik, dinsel nedenlerle evlienmeme
ve toprak sahibi siniflardan geng erkekler ve kadinlarin olusturdugu
‘fazlalik-nifus’ saglamak icin dinsel kurumlarin kullanilmasinin yol
actigini gérmistik. Genel bir kural olarak, geleneksel Avrupa top-
lumlarinda bir erkek toplumsal yapi icinde yeni ve aile kurmak icin
uygun bir yasam alani ortaya ¢ikincaya kadar evlenemezdi (Laslett,
1972b).

18. ylizyllda Avrupa'da biyuk bir niifus artigi yasandi. Niifus arti-
sinin nedenleri konusunda ciddi tartismalar olsa da, Britanya'da bu
artis 6limlilik hizinda keskin disisle agiklanir. Bu gelismeye tarim-
sal Gretim ve bu Urinlerin dagilimindaki iyilesmeler ve saglik dnlem-
lerinde ve temiz su teminindeki, gida dagihm sistemindeki ilerleme-
ler, tibbi hizmetlerin gelismesi ve ciddi, 6ldiriicl salgin hastaliklar ve
salginlanin azalmasi yol acti. 1801'de 10.501.000 olan Britanya nifu-
su 6nemli bir artigla 1941'de 46.605.000'e yikseldi (Royal Commis-
sion on Population, 1949). Britanya’'da niifus artisinin nedenleri hak-
kindaki tartisma olduk¢a komplekstir (Wrigley, 1966, 1969; Wrigley



136 TIBBi GUG VE TOPLUMSAL BiLGi

and Schofield, 1982). Bununla beraber, niifus artisinin temel nedeni
- Britanya’da toplumsal ortamdaki iyilesmelerin hassas bir gdsterge-
si olan- bebek olimlilik oranlarinda keskin diststi. Bebek olimli-
lik oranlarinda dustse ek olarak, 1800'den sonra ortalama evlilik
yasinin dismesi sonucunda dogurganhk artmis olabilir (Andorka,
1978).

ingiltere’de niifus artisi tibbi pratiklerin kalitesinde iyilesmeye
veya tiptaki temel degisimlere bagh olarak ortaya ¢ikar gériinmez.
Thomas McKeown’un (1979) Tibbin Rolii adli ¢alismasina gore, yeterli
bir tibbi miidahaleden (6rnegin, asinin gelistiriimesinden) uzun sire
once bircok bulasici hastalikta diisiis yasanmistir. Ornegin, verem
vakalari BCG (Bacillus Calmette-Guerin) asisinin kullanilmasindan ve
streptomisin (1944), para-aminosaliklik asit (1946) ve isoniyazid
(1952) gibi ilag tedavileri baglamadan ¢ok daha 6nceleri 1838 dolay-
larinda hizla azaldi. Tuberkiloz ila¢ tedavisi ciddi bir etkiye sahipti.
1946'da ingiltere ve Galler'de 900 kiz cocugu tiiberkiilozdan éliirken,
1961'de bu rakam 9'a diistii. Bununla beraber, s6z konusu geligmeler
bir asirdir tiberkillozdan 6limlerdeki genel diisis baglaminda de-
gerlendirilebilir. Tip tarihgileri McKeown tezine itiraz etmislerdir.
Allan Mitchell (1992), Fransiz tiberkiiloz istatistiklerinden yararlana-
rak, 19.yuzyil sonlarinda Fransa’da 6liimltlik rakamlarindaki istikrar-
I durumun tlberkiloza karsi aktif bir politikanin benimsenmesiyle
aciklanabilecegini gostermeye calist.. David Barnes McKeown tezini
“Fransa’nin maddi refah dizeyinin komsularina gore daha disiik
olmasiyla Avrupa'da ayni donemde temel 6lim nedeni olarak ve-
remden 6lim oranlarinin yiiksek olmasi arasinda bir korelasyon
vardir” diyerek savunmaya ¢alisti (1992: 290). McKeown'a gore, besin
arzinda artig 6zellikle merkezi 6nemde bir 6zellik olarak ortaya ¢ik-
mis gorinmektedir. Bu durum tarimda 1760-1820 yillari arasinda
baska sinirlamalanin ardindan topragin daha sinirli ellerde yogun-
lasmas! sonucunda is organizasyonunda farkl yeniliklere yol agmis-
tir. Ayrica, islenen toprak miktarinin genislemesi ve toprak isleme
tekniklerinde iyilesmeler s6z konusuydu. Bunlar sirasiyla farkh Grin-
lerin ekilmesi, arazilerin islahi, tohum Uretiminde iyilestirmeler, kig
besinlerinin yetistiriimesi, yeni ciftcilik aletlerinin kullaniimasi ve
(6zellikle yonca ve patates gibi) yeni Urlinlerin gelistirilmesi gibi
faktorleri icermekteydi. Verimlilikte artis sanayilesme ve kentlesmey-
le baglantili olabilir. Bu donemde isgliciine talep artmis ve geng
insanlar i¢in bagimsiz bir gelir kaynadi saglayan is imkanlarinin art-
masiyla artik isci sinifi arasinda evliligi geciktirmek i¢in 6nemli bir
gerekce ortadan kalkmistir.
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Demografik gegis teqs/risine gore, nifus artislarini S-edrisi teme-
linde kavramlastirabiliriz. Demografik gegis déneminin ortasinda
nifus artisi oldukga ylksektir, ancak nispeten istikrarh bir donemin
olugmasi igcin bu artis oranini yavaglatacak baskilar ve degisimler
vardir. Ornegin, 19. yazyilin ikinci yarisinda Britanya'da nifus artigi
onemli Olglide azaldi. Bu degisimin bir agiklamasi Britanya'dan so6-
mirgelere nispeten yiksek oranda disgoctir, ancak bu durum dogal
artis oranindaki 6nemli disus karsisinda nispeten énemsizdir. Dogal
artis oraninda dasisin bir nedeni, 6zellikle orta sinifin dogurganhk
oranindaki disistir (Davies, 1982), ancak bu goris halen oldukga
tartigmalidir. Nifus artisinda dususe yeni gebelikten korunma yon-
temlerinin kullanilmasiyla ailenin génulli olarak sinirlandirimasinin
yol agtigini savunan alternatif gortisi destekleyen daha fazla kanit
vardir. 1843'te prezervatifin icadiyla glivenli, ucuz ve kolay ulasilabi-
lir bir dogum kontrol arac gelistirildi. Ayrica, 1877'deki Ginli Brad-
lauhg ve Besant davasindan sonra Britanya'’da dogum kontrol pro-
pagandasinin geniglemesiyle bu yonteme karsi tutumlarda bir degi-
sim vardi. Amerika’da Dr. Knowlton Felsefenin Meyveleri'nde (1834)
geng ciftlere farkh dogum kontrol yontemleri 6nerir (Banks and
Banks, 1964).

Kiltirel degisimler konusunda daha 6nemli faktér cocugun aile
icindeki 6neminin artmasiydi. 19. ylzyllda emzirme tartismasi Avru-
pal toplumlarda ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimine artan bu-
yuk ilginin bir gostergesidir (Shorter, 1977). Eve baghliga ve aile
hayatinin 6nemine -gergekte tibbi ilgiyi yeniden ¢ocuk ve annenin
saghigina yonelten— yeni bir vurgu vardi (Donzelot, 1979). Britan-
ya'da, ailenin ekonomik refahinin giderek daha fazla dogum kontro-
line ve aile blyukliginin sinirlandinimasina bagh hale gelecedi
bebek o6limlilik oranlarindaki *diisisin ardindan daha yiksek
oranda ¢ocugun hayatta kalmasiyla agik hale gelmistir (Banks, 1969).

Aile biyikligina kontrol egilimi orta ve Gst siniflarda baslamig,
ancak isci sinifi ailelerin blydkliligindeki diisiis 20. yazyil sonlarina
dogdru gergeklesmistir. Bu diisiise, muhtemelen, prezervatif kullan-
maktan ziyade cinsel birlesmenin engellenmesi ve iliskiden uzak
durulmasi yol acti. Bununla beraber, 1860-1900 yillan arasinda, ingil-
tere ve Galler'de ailelerin ortalama biyikligu 6.16'dan 3.20'ye dis-
tl. 1952'de bu oran 2.21'di (Fletcher, 1962). Ozetle, cagdas Britan-
ya'da dogurganlik orani diinya standartlarina gére nispeten diisuk-
tl, ancak ayrica bebek 6limlilik orani da disiktl. Britanya'da her
canh dogumda erkeklerin ortalama yasam beklentisi 1841'de 40
yasken 1961'de 68 yasa cikti. Erkekler igin ortalama yasam beklentisi
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¢ogu modern toplumda 70 yas civarindadir. ABD'de 1981'de dogan-
lar icin ortalama yasam beklentisi 74.1 yastr. Dogum oranlarinda
disisiin ve ortalama yasam beklentisinde artisin sonucu, yas yapi-
sinda daha yash bir nifusa dogru belirgin bir gecisten dolay yasla-
nan bir nifustur.

Demografik gegis teorisi kullanigh bir betimsel ara¢ sadlasa da,
biyik oOlclide elestirilmis ve yeniden degerlendirilmistir (Kumar,
1978; Wrong, 1966). Wrong farkli demografik gegis bigimlerini birbi-
rinden ayirmamiz gerektigini 6ne siirer, zira Avrupa toplumlarinda
nifus gelisimi blyik 6l¢lide kendine 6zgi bir 6rintiye ve diger
kitalarin niifus gegmisinden farklidir. Latin Amerika, Orta Afrika ve
Avrupa’nin demografik gecisleri oldukca farkh ve kendine 6zgudir.
ilk demografik gegis teorisinin iyimser yani, niifus ve sanayilesmenin
bir toplumun refah diizeyinde hizli artisi mimkin kilarak bir denge-
ye yol acacaginin disinidlmesiydi. Bununla beraber, glinimizdeki
¢odu gelisen llkede nifus artis orani ekonomik gelismeyle iliskili
degildi ve mevcut nifus patlamasinin bir 6zelligi cogu toplumda
yoksulluk diizeyinin giderek artmasiydi.

Ekonomik azgelismislik tamamen nifus patlamasiyla agiklana-
masa da, sinirsiz nifus artisi bazi toplumlarda dogrudan kéti bes-
lenme, ekonomik gerileme ve yoksulluk baskisiyla iliskiliydi. Uclincii
Dinyanin gelismekte olan toplumlari ekonomik gelismemislik ne-
deniyle uluslararasi yardimlara ve yabanci ulkelerin destegine daha
fazla bagimli hale geldi. Uciincii Diinyada niifus artisina, en azindan
bir 6l¢lide ileri modern tibbi tekniklerin hizla benimsenmesi yol acti.
Latin Amerika‘da ve Asya'da, niifus Uzerindeki Malthuscu tarihsel
sinirlamalar modern tip ve ekonomik destek sayesinde ortaya ¢ik-
madidi i¢in, dogum oraninda disisiin ¢ok az isaretleri vardi. Nite-
kim, kritik problem Ucilincii Diinyadaki niifus artisina ayni oranda
sanayilesmenin eslik etmemesidir. Geleneksel koyli ailesinin gele-
cegi kendi emek gicii kaynaklarina bagli oldugu icin aile planiama-
siyla iliskili basarih programlari uygulamaya gegirmek zordur. Yeterli
bir kollektif refahin yoklugunda, aile reisleri erkek evlatlarini bir gele-
cek sigortasi olarak goreceklerdir. Bazi toplumlar (Hindistan, Cin ve
Singapur) nifusu dizenlemek igin, cogu kez, aile ici dogurganlk
oranlarnini kisitlayici uyulmas: zorunlu politikalar benimsemislerdir
(Davis, 1976; Keyfitz, 1982).
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Yaslanma Teorileri

Yasliik sorunlan bilimi (gerontoloji) sosyal bilimlerde nispeten yeni
bir alt disiplindir (Green, 1993). Literatiirde bazi 6nemli ve rakip yasl-
lik sorunlar teorileri beliremek mimkindir. William Cockerham
(1991) yas, yaslanma ve yas gruplarinin tabakalasmasiyla iliskili gesitli
teorileri sOyle siralar: cekilme teorisi, aktiflik teorisi, streklilik teorisi,
yasa gore tabakalasma teorisi, modernlesme teorisi, sembolik etkile-
simcilik ve ¢atisma teorisi. ilk iki teori buyik 6lctide Il. Diinya Savasgi
sonrasindaki tartismanin hakimiyeti altindadir. Cekilme teorisi® islev-
selci sosyal sistemler analiziyle iliskilidir (Parsons, 1960: 1962). Bu
yaslanma yaklasimina gore, nifusun yaslanan kesiminin toplumdan
cekildigi dogal bir sireg yasanir. Yashlar toplumdan ayrilirken top-
lum da yaslanan niifustan karsiliklihk ve baghligin azalmasiyla ayrilir.
Bu toplumsal ayrilma siireci kaginilmaz ve faydalidir, zira basarili
yaslanma toplumsal roller ve kurumlara katlmada azalmaya kade-
meli olarak adapte olmayi gerektirir (Cumming, 1963; Cumming and
Henry, 1961).

Cockerham’in (1982: 278) gozlemledigi gibi, ¢ekilme teorisi sos-
yal tabakalasma teorisinin tersidir (Davis and Moore, 1945). islevselci
tabakalasma teorisine gore, toplumdaki 6nemli ve sorumluluk ge-
rektiren konumlarin en ehliyetli kisiler tarafindan doldurulmasi, bi-
reyleri zamanlarini bu konumlar doldurmak icin gerekli becerileri
kazandiracak bir egitim sirecine ayirmaya ikna edecek bir tabaka-
lasmis prestij sistemine sahip olmak onemlidir. Cekilme teorisine
gore, yeni bir kusagin egitim ve basari sayesinde toplumsal konum-
lara ulagmasi igin yashlarin toplumdaki konumlarini terk etmelerini
saglayacak bir motivasyona gerek vardir. Boylece, tabakalagma teo-
risi ve ¢ekilme teorisi ‘toplum’u, yashlarin gekilmesiyle yeni gelen
Uyelerin kendilerine yasam alanlari bulduklan, yas yapisina gore
diizenlenen bir 'ylirilyen merdiven’ biciminde kavramlastirir. Cekil-
me teorisine gore, emekliliginin faydasi, yashyi uzun tam calisma ve
toplumsal katihm kosullarinda imkansiz olan, kisisel olarak 6ddllen-
dirici etkinliklere katilmasi igin yetigkin hayatinin beklentileri ve so-
rumluluklardan kurtarmasidir.

Bu yaglanma teorisi bazi zeminlerde elestirilmistir. ilk olarak, ge-
lismis sanayi toplumlarinin siyasal sistemleri incelendiginde, siyasal

" ‘Basanli' bir yaglanmanin ve élime hazirhgin yashlarla toplum arasindaki
iliskilerin kargilikh olarak kesilmesiyle ve yash insanlarin toplumsal rolle-
rinden ve iliskilerinden uzaklagmasiyla mimkin oldugu teorisi.
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seckinlerin gergekte yaslilanin hakimiyetinde oldugu ve glice sahip
olduklar sirece otoriteleri ve prestijlerinden kolayca veya kendi
iradeleriyle vazge¢medikleri agikca gorilir. Aksine, ¢ekilmenin top-
lumla iliskilerde gli¢ kaybina yol actigi soylenebilir (Dowd, 1975,
1980). Ayrica, emeklilik nedeniyle kdseye cekilme, kisisel tiketim ve
bos zaman firsati sunmaktan ziyade, gercekte Ozellikle ekonomik
acidan bir yoksullasma dénemidir. ABD'de Federal hiikiimet rapo-
runda, 1977'de 65 yas Gzerindeki nifusun % 14'UG yoksul olarak sinif-
landinlmistir; halbuki 45-50 yas arasindakilerde yoksulluk orani %
7'dir. Yash erkekler ve kadinlar arasinda onemli farkhliklar vardir;
dolayisiyla, genelde yash erkek niifus daha yiiksek ekonomik deste-
ge sahiptir (Johnson and Williamson, 1980). Britanya 6rneginde,
emeklilikte net gelirde yaklasik ortalama % 50°lik bir disiis oldugu
belirtilmistir (Walker, 1982). Avustralya’da arastirmalar yashlarin
onemli bir oraninin yoksulluk sinirinin altindaki kigilerden olustugu-
nu gostermistir. Avustralya’da yashlarin % 15‘'inden fazlasinin yoksul
bir hayat siirdlrduikleri hesaplanmistir (Ford, 1979). Yash niifus icin-
de artan yoksulluk tehdidi bazi yash insanlarin ¢alismayi ve boylece
topluma katilmay: strdiirmeyi tercih etmelerinin nedenlerinden biri
olabilir (Atchley, 1977). Ozetle, toplumsal ¢ekilmenin yaglyr normal
diizeyde bir hayata yonlendirecedi fikrini destekleyecek nispeten
¢ok az kanit vardir (Palmore, 1981).

Bazi yazarlar (Blau, 1973; Havighurst, 1963; Palmore, 1968), ¢e-
kilme teorisine alternatif olarak, normal yash insanlarin biyik ¢o-
gunlugunun aktifliginde 6nemli bir azalma olmadigini 6ne sirduler.
Onlara gore, ayrica, katilma ve ¢ekilme diizeyleri ge¢mis deneyimler-
le ve sosyoekonomik stattiyle yakindan iligkili olacaktir. Son olarak,
onlara gore, basarili yaslanma, daha az aktiflikten ziyade, 6nemli bir
toplumsal aktiflik diizeyini gerektirecektir. Palmore (1968, 1981)
Amerika’da yaptigi uzunlamasina bir arastrmada c¢ekilmenin bir
baska nedenden ziyade, rahatsizlik sonucunda gergeklesmesi ihti-
malinin ylksek oldugunu buldu. Bu ylizden, aktiflik teorisi ¢ekilme
teorisininkiyle az ¢ok karsit sonuglara ulasir: kisisel huzur ve tatmin
cekilmekten ziyade siiregelen bir aktifligin Grtinldir (Longino and
Kart, 1982).

Aktiflik teorisinin problemli bir yani, yashlar icin gercekgi bir he-
def sunmaktan ziyade, orta sinif Beyaz Amerikalilarin degerlerini
yansitabilecek bir katilim ve aktiflik normu olusturmaya c¢alismasidir.
Saglik dahil kaynaklardan yoksun bazi yash gruplar igin bu sirekli
aktiflik idealleri tamamen uygunsuz olabilir ve ¢ogunun yasadidi
depresyon ve soyutlanmighd pekistirebilir. Diger arastirma, yash
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nifusta, 6zellikle etnik kdken bakimindan 6nemli bir kdltarel farkhlik
oldugunu goéstermistir. Bu yizden, genel bir aktiflik teorisi yasllar
icindeki bu farkh alt-kdltirleri betimlemek igin yetersiz olabilir.

Cekilme ve katilma teorilerine alternatif distincelere gore, gerekli
olan sey yas deneyimindeki ¢esitlilikleri sosyal sinif, etnisite ve cinsi-
yet gibi degiskenler temelinde agiklayacak daha kompleks bir teorik
yaklasimdir (Cockerham, 1982; Neugarten, 1964). Cinsiyet yaslanma
analizinde merkezi 6nemde bir problemdir, zira kadinlar emeklilikte
erkeklere gore ¢ok daha yiksek yoksulluk oranlari sergilerler; yash
bekar kadinlar bu yoksullasma siirecini bagka bir gruba goére daha
yogun bir bicimde yasarlar. Ayrica, ge¢ olgunluk dénemi (55-75 yas
arasi) ve yash (75 Ustd) aynminin yapilmasi gerekir, zira ¢cogu kronik
rahatsizlik ¢cok yasli olarak betimlenebilecek kisilerle sinirlidir. ABD’de
yashlarin biyik ¢ogunlugu (yaklasik % 70°i) sagliklarini iyi veya mi-
kemmel olarak tanimlamistir (Kart, 1981). Bir baska farklilik, yashlarin
isgliciine katihm oranlan biyik 6l¢ide digse de, ABD ve Avustral-
ya'da yash nifusun yaklasik % 10°unun halen ¢alismakta olmasidir;
bu durum Japonya'da yash nifusun yaklasik % 25'inin ¢alismayi
strdiiren insanlardan olusmasiyla tezat icindedir. Ozetle, bir yaslan-
ma teorisi yash nifus icindeki 6nemli toplumsal farklilagsmalan g6z
oniinde bulundurmalidir. Bu tespit agik¢a gegerli olmasina ragmen,
yaslanma deneyimine tipik olarak —bagimli yash kavramiyla iliskili—
farkli toplumsal damgalanma ve ayrimcilik bicimlerinin eslik ettigi-
nin belirtiimesi gerekir.

Diger yaklasimlar, érnegin sureklilik teorisi kisilik degisimini ve
surekliligini ortaya koymaya calisir; aksine, tabakalasma teorisinde
tabakalagmanin ilkeleri yas gruplar ve araliklari temelinde ele alinir
(Riley, 1987). Modernlesme teorisi yas kategorilerini tarihsel olarak
ele alir. Modernlesmeyle yash niffusun statiisiinde bir diisiis gozle-
nir, zira onlarin bilgileri ve becerileri artik hizla degisen bir diinyada
onemli degildir. Sembolik etkilesimcilik siireklilik teorisiyle yakinlik
gosterir, zira o gundelik etkilesimler icinde yasli insanlarin sembolik
statlsinin nasil sirdarildigu veya bozulduguyla ilgilenir. Son
olarak, ¢catisma teorisi yasli insanlarin toplumda yasadiklari dezavan-
tajlar ve esitsizlikleri ele alir. izleyen kesimde, genelde, yaslanma
strecine en fazla sosyolojik 6nemi kusaklar-arasi iliskileri karsiliklilik
(Gouldner, 1960), borgluluk (Greenberg, 1980) ve yardimseverlik
(Down, 1984) gibi kavramlar etrafinda ele alan aligveris teorisinin
verdigini 6ne surecegim.
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Yaslanma ve Bagimhihk

Yas kategorileri, biyolojik ya da psikolojik olduklari kadar, nifuslarin
farklilasmasiyla baglantil sosyolojik ve kdltirel kriterlerdir. Bireylerin
ne zaman ¢ocuk veya yash olarak gorilecekleri yas gruplanni (za-
manla yaslanmalarindan ziyade) toplumsal islevleri ve sorumlulukla-
rina goére tanimlayan ilgili kultirel gelenege gore degisecektir. Uy-
gun bir yaslanma ve kusaklar sosyolojisinden yoksunuz (Eisenstadt,
1956). Yine de, yakin donemde tarihsel sosyolojide ve sosyal tarihte,
ozellikle cocukluk analiziyle iliskili bazi istisnai ileri katkilar yapilmigtir
(Laslett, 1972a). Cocugun tarihsel gelisimi Bati kultirindeki -
ornegin, bir farklilasma siireci sonucunda ¢ocuklugun 6zel ve kendi-
ne has bir toplumsal rol olarak ortaya ¢iktigi ve kendi kiilturel ihti-
yaglan ve psikolojik boyutlari olan 6zel ve-&yn bir yas grubu olarak
alinmaya baslandigi- daha gec bir gelisme olarak alinabilir (Ariés,
1962). Cagdas Batili toplumlar, Ortagagdaki toplumlardan farkl ola-
rak, bebeklik ve yetiskinlik arasinda bazi gegis donemleri belirleme
egilimindedir. Ozel bir kategori olarak cocukluk yaratildiginda, artik
toplumsal ve kisisel belirsizliklerle dolu bir gegis donemi olarak er-
genlik fikrine sahip oluruz. Sonug, gencglik kavraminin fiziksel ve
psikolojik bozukluklarla iliskili hale gelmesidir.

Yaslilara karsi toplumsal tutumlar benzer sekilde tarihsel olarak
degiskendir ve kilturel farkhiliklar sergiler. Fischer, bir etkili dersler
dizisinde Amerika’'da yasllara karsi tutumlarda dort 6nemli donem-
den s6z eder. Amerikan somurgeciliginin ilk doneminde (1607-1820)
bir yaghlar erkinin varhi@ini tespit eder, zira bu dénemde yashliga
blyuk saygn varken, geng niifus kiglimsenir. Plriten Amerika'da
yaslilara karsi tutumlar yas ve bilgeligin baglantili seyler olarak go6-
rildigi dinsel normlarin hakimiyetindeydi. Devrim ddneminde
(1770-1820) Amerikalilarin tutumlarinda énemli bir degisim yasandi.
Avrupa’dan yayilan devrimci degerler genclik ve degismeyi cok daha
destekleyiciydi. Amerikan kdltirine yashhdi agsadilayan bir dizi yeni
s6zcik girdi; 6rnegin, ‘babalik’ 1820’lerde asagilayici bir s6zcik hali-
ne geldi. Ayrica, 1830°larda ‘6rimcek kafal’ s6zciigii yasl insanlar
icin kullanilan olumsuz bir terim haline geldi. Uctincii evrede (1800-
1970) yashhk karsisinda gengligin erdemleri ve degerlerine artan bir
vurgu vardi. Yas artik ahlak ve bilgelikle degil daha ¢ok a¢gdzliilik ve
sehvet digkinliuguyle iligkili olarak gorilmeye basladi. Genglik umut
ve gelismenin simgesi haline geldi; siyaset arenasinda, 1830'larda
Gen¢ Amerika, Mazzini'nin Geng italyan Hareketi ve son olarak Geng
[Jon] Turkler olarak adlandirilan gli¢li genglik hareketleri vardi. Artik
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yashlar erki gencligin yozlagmis siyasal sistemleri arindirma ve islah
etme amaaiyla 6ne ¢iktidi bir donemde gericilik ve gelenekle iliskili
hale gelmisti. Son evrede, emekli kdyleri ve 6zel programlarin gelisti-
rilmesiyle, yaslilik artik siyasal degismeyi ve maddi 6nlemler almayi
gerektiren bir sosyal problem olarak gorilmeye baslandi. Yashnin
bagimlihd ve damgalanmasiyla iliskili mevcut tartismanin tarihsel
zeminini ABD ve Avrupa'daki bu toplumsal ve kiltirel degisimler
olusturmaktadir.

Bagimlilik oranini aktif olarak bir iste cahsmayanlarin (16 yas al-
tinda ve 65 yas lizerindekilerin) ¢alisan niifusa orani olarak tanimla-
yabiliriz. Bu bagimlilik taniminin kékeninde Britanya’da yoksullugu
asgari gegim duzeyiyle iliski icinde tanimlayan Rowntre’nin (1871-
1954) siyaset arastirmasi yatmaktadir. Bu ekonomik bagimlihk kav-
rami, keyfi bir bicimde, belirli bir toplumdaki emeklilik yasina gore
tanimlanir. Emeklilik geng insanlarin emegine talebin artmasinda
onemli bir isleve sahip oldugu icin, ekonomik durgunluk dénemle-
rinde sendikalar, geng issizlik oranini azaltmak amaciyla emeklilik
yasini diisirme yoniinde bilyik baski yapacaklardir. Bu siyasal kogsul-
larda bagimhilik oranina sirekli ilgi olacaktir. Bagimlilik, ayrica, psiko-
lojik ve fiziksel terimler iginde, varliklarini sirdirebilmek igin biyk
olctide maddi destege ihtiyag¢ duyan nifus grubuna isaret etmek igin
kullanilabilir. Fiziksel yetersizlik bu anlamda agik¢a 6nemli bir bagim-
ik 6lgtsudir. Bu iki kosulla iliski icinde, ayrica mali bagimhlik s6z
konusudur, zira emekli yash tipik olarak devlet yardimlarina blyuk
Olcide bagimhidir. Yashnin bagimh oldugu fikri genelde “toplum
Uzerindeki asalak yash” kalip-yargisini pekistirme egilimindedir. Gor-
digumuz gibi, Amerika’dan arastirma verileri yaslilann diger yas
gruplarindakilere gore hekimlere daha sik gittiklerini ve hastaneleri
daha sik kullandiklarini gésterir, ancak yashlarin % 80'inden fazlasi
belirli bir yasa kadar hastaneye gitmez, % 13’G ayni donemde higbir
tibbi goriisme rapor etmemistir ve ayrica bir hastaligin mevcudiyeti
yaslinin mutlaka tibbi hizmet talep etmesine yol agmaz (Estes, 1979).
Yasllarin yalniz olduklarn veya hafiza kaybi yasadiklari gibi diger
bircok kalip-yarginin yanhs oldugu gosterilmistir (Palmore, 1968,
1981). Ancak, ayrica, emeklilikte yashlarin gelirlerinin ciddi olarak
azaldigina ve nifus igindeki diger azinlik gruplan gibi belirli 6lgide
damgalandiklarina iliskin kanitlar vardr.
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Kapitalizm ve Yasgh

Cagdas sinai kapitalizmde yashlanin kétd durumu, bazi yazarlar,
kapitalist toplumun ekonomik ve siyasal gerekleriyle iliski icinde bir
Marksist yashlk analizinin yapilmasinin 6nemini savunmaya yonelt-
mistir. Kapitalizmmde yagshhk, hastalik durumu gibi, kazang getiren bir
isin olmamasiyla tanimlandigi icin, yashhk 6nemli 6l¢iide sosyal
olarak insa edilir. Bilhassa, 65 yasindaki emekli, keyfi bir bicimde,
artik Uretken olmayan biri olarak ve bu ylizden tamamen pratik
amaclara uygun sekilde tanimlanir. Emeklilik hakki emek ve sermaye
arasindaki uzun miicadeleler sonucunda elde edildigi icin, emeklilik
orintulerinin kapitalist sistemin 6zel ekonomik ve siyasal gerekleriy-
le yakindan iligkili olmasini beklememiz gerekir (Graebner, 1980).
Erken emeklilik emek arzini sinirlar, genglerin isgiiciine katilmasini
muimkin kilar, issizlik dizeylerini azaltir ve geng ¢alisanlari Gcretli
calisanlarin arasina katarak emek maliyetlerini dusirur. Bazi yazarla-
ra gore, emeklilik uygulamasinin gelisimi daha fazla sermaye birikimi
saglamak igin, belirli kesimleri ¢calisan kesim digsinda tutmayi ve boy-
lece isgliciini yeniden-yapilandirmayi amaglayan genel kapitalist bir
stratejinin parcasi olarak gorilmesi gerekir. Phillipson’a (1982, 155)
gore:

yaslilar sirketin diizen ve verimlilik dirtisiine kurban edilir; bant
Uzerinde hizli hareket, is 6lgimi teknikleri vb. yashinin kaderini
belirler.

Yaslh isci, artik ekonomik arti-deger Uretiminde etkin rol oynama-
diginda, emekli edilmekten daha ziyade terk edilir. Ayrica, ciddi eko-
nomik durgunluk dénemlerinde yaslilara saglanan hizmetler 6nemli
olgude azalir -bu da yaslinin toplumsal ve ekonomik konumunun
daha da bozulmasina yol agar.

Yashlarin 6zel problemlerinin kapitalist Gretim tarzinin ekonomik
gereklerinin triinii oldugu iddiasi bazi agilardan sikintihdr. ilk olarak,
yashlarin damgalanmasi ve marjinal toplumsal konumlar sadece
kapitalizme degil, ayni zamanda aslinda, uzun insanlik tarihi boyun-
ca biitiin toplumlara 6zgii bir problemdir (de Beuavoir, 1972). ikinci
olarak, yashlarin siyasal hareketlilik ve reform kapasiteleri kiigim-
senmemeli veya g6z ardi edilmemelidir (Fox, 1981; Stearns, 1977).
Uciincii olarak, devletci sosyalist toplumlarda yashlara karsi tutumla-
rin, 6zellikle kalip-yargilar bakimindan, kapitalist toplumlardaki tu-
tumlardan farklilik gostermedigine iliskin kanitlar vardir (Willcocks,
1983). Dérduincii olarak, devletin diizenlemesi altinda yashlarla ilgili
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bakim kurumlari ve sistemlerinin 6nemli 6I¢tide geniglemesi onlarin
maddi ve toplumsal kosullarini muhtemelen iyilestirse de, yashlikla
ilgili kurumlarin yayilmasi sosyal kontrol ve diizenleme sistemlerinin
bireylerin yasantilar izerinde kapsamli genislemesini temsil edecek-
tir. Emekliler igin egitim programlarinin, toplum iginde tedavi imkan-
larinin genislemesi ve gerontoloji pratigindeki belirli gelismeler
bakimindan acikga bir rolii olsa da (Taylor and Gilmore, 1982), bu
gelismeler ayrica yashlarin toplum icinde 6zel ve ayn bir hedef grup
olarak daha fazla tibbi midahale nesnesi haline donismesi anlami-
na gelebilir. Bu gerontolojik uygulamalarin niyetlenilmemis etkisi,
yoksul agisindan bagimliligin nesnel ve 6znel unsurlarinda artig ola-
bilir. Son olarak, gelismis ekonomilerde devletin diizenlemelerden
vazge¢mesi emeklilik 6runtilerini kbkten degistirirken, girisimciler
daha esnek bir emek piyasasi ve emeklilik konusundaki kati diizen-
lemelerin kaldirimasim talep etmislerdir. Calisma ve ¢alismama
arasindaki sinirinin tamamen bulanik hale geldigi emek piyasasinda
bolinme, kismi emeklilik, esnek ¢alisma saatleri ve ‘¢oklu istihdam’
(Beck, 1992) geleneksel is deneyimini ve anlayisini donistiren top-
lumsal ve ekonomik degisimlerdir. Emeklilik diizenlemesinden vaz-
gecilmesi ‘emekliligin’ hayatin herhangi bir noktasinda ortaya ¢ika-
bilmesi ve yasam-orintilerindeki standart ve 6ngoérilebilir siregle-
rin tesadifi, pargall ve 6ngorilemez hale gelmesi demektir. Bu degi-
sim “hayatin akiginin post-modernlesmesi” olarak tanimlandiginda
(Turner, 1994b) ekonomi politigin yaslanma konusundaki geleneksel
kabulleri uygunlugunu yitirecektir, zira ekonomik iyilesme ve gelis-
menin bir sonucu artik ‘tam istihdam’ olmayabilir.

Alternatif bir yaklasim, bagimlilik ve damgalanma probleminin
karsilikhlik perspektifinden ele alinmasidir. Tim toplumsal iligkilere
bir karsiliklihk normu yaratan ve gérektiren sirekli alisveris bigimleri
damgasini vurur. Yaslanma sureci yeni kusaklarla birlikte sorumlu-
luklarin degismesini gerektirir (Dowd, 1974). Yasllara saygi onlarin
emekleri ve yeniden-uretimleriyle topluma geg¢misteki katkilarinin
kabuliidiir; yasliya bakma sorumlulugumuz vardir. Ayrica, yash geg-
misteki katkilari nedeniyle 6dillendirilme hakkina sahiptir. Ancak,
uzun donemli bagimhliklarin maliyeti 6nceki katkilarini astidi igin,
modernlesme yasliya hak ettiginden fazlasinin verilmesi gibi bir
sonuca sahiptir. Dowd'a gore (1982), hayir kavrami kusaklar arasi
iliskilerdeki bu dengesizligi agiklayabilecek karstliklilik normunun bir
seklidir. Yine de, yaslilara saygi rasyonel secim teorisinin perspekti-
finden analitik bir problem olmaya devam eder. Bagimlihgin uzun-
lugu ve ¢ok yashlarin ekonomi Gzerindeki olumsuz etkisi distndl-
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dugunde, rasyonel aktorlerin yashlara bakmasi akilct degildir.

Esitsiz aligveris Orlntdleri karsihklilik aracih@iyla bagimhhk yaratir.
Tdm sosyal hizmet bigimlerini aligveris sistemleri olarak gorebiliriz
(Pinker, 1971), zira karsiiik normu “istege bagl verilen bir 6glen
yemegdi olmadigi” fikrine dayandidi igin, bagimliik sadece kisinin
onceki katkilarinin bir karsiligi oldugu veya gelecekte olacagi bek-
lentisinin bulundugu durumlarda kabul edilebilir. Kargilikliligin yok-
lugu (6rnegin, asin yoksulluk ve sakathik durumu) bagiml bireyin
toplumsal ve kisisel konumu agisindan ahlaki sonuglara sahiptir.
Toplumsal agidan bagimli insanlar karsilikliik normuna uygun diis-
mezler ve bu ylizden, bagimlilik tipik olarak, 6zellikle saglanan sosyal
hizmetler nedeniyle issizler ve yoksullarin damgalanmasidir. Dilenci-
ligin tipik olarak bir sug olarak gorilmesinin nedeni karstliklilik fikri-
nin kaba ve kamusal bir ihlali olmasidir. Guinlik konusmalarda, top-
lumun geneliyle bu asalak iliskiyi ifade etmek icin kullanilan gesitli
betimlemeler vardir (6rnegdin, ¢calismadan kazanmak, dolandiricilik
ve sorumluluklarindan kagmak). Spicker’e goére (1984), sosyal refah
yardimlarindan yararlananlarla iliskili damgalamanin temel nedeni,
alisverislerde bu karsiikiligin bulunmamasidir. Uretimle ilgili eko-
nomik gereklerden ziyade yaslinin gercek veya algilanan bagimlili-
gini kusatan damgalamayi agiklayan sey, karsihkliigin ve ahlaki du-
rumun yoklugudur.

Ayrica, Spicker’in argiimanini gengler ve yaslilara karsi toplumsal
tutumlarn karsilastirarak gelistirebiliriz. Ortagagda, ‘genglik’ kavrami
belirli bir yas grubundan ziyade marjinal toplumsal konumlari, top-
rak ve servet sahibi olamamalari ve bu ylizden bekar kalmalari sonu-
cunda toplumsal sorumlulugu olmayan bir erkekler grubunu ifade
etmekteydi. Ortagagda bu genglik gruplarinin sorumsuz, asalak ve
bu nedenle tehlikeli, genel toplumsal yapi icin yikici unsurlar olduk-
lanna inanilmaktaydi (Rossiand, 1985). Glinimiz toplumlarinda,
geng insanlarin, 6zellikle bekar erkeklerin toplumsal agidan yikici,
sapkin ve siyasal agidan tehdit edici olduklarina inanilir veya boyle
bir distince vardir. Onlar gelenek ve istikrara kargi bir tehdit olustu-
rurlar. Ergenler ve yaslilar bazi ortak 6zellikleri paylastiklar igin (6r-
negin, belirli bir islerinin ve toplumsal sorumluluklarinin olmamasi),
¢ogu kez ayni asadilayici ve damgalayici tarzda betimlenirler. S6zge-
limi, cogu kez yashdan ¢ocuksu ve sorumsuz olarak biri s6z ederiz;
gercekte, onlardan ikinci bir cocukluk yasayan kisiler olarak s6z ede-
riz. Yashhk ve gengligin damgalanmasini onlarin toplumdan gergek
ya da hayali uzaklasmasina, yani karsilikliiktan yoksun olmalarina
gore teorilestirebiliriz. Bunu Sekil 6.1'deki gibi ifade edebiliriz.
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Olgunlagma

A 4

Sekil 6.1 Karsilikllik-olgunlasma egrisi

insanlar olgunlasirken tipik olarak yeni sorumluklar edinir ve yeni
toplumsal roller isgal ederler; 6rnegin, siirekli bir isi olmanin yani
sira, evlenip ¢ocuk sahibi olabilirler. Toplumla karsilikliliklan ve bi-
tinlesmeleri artarken (bir olgude c¢ekilme teorisinin varsayimina
uygun bicimde) toplumda kisisel prestijleri ve itibarlar artar. insanlar
yaslanirken, tam sorumluluk ve baglihk dahil, beklenilen toplumsal
rolleri bilingli olarak veya toplumun baskisi nedeniyle oynamak zo-
runda kalirlar. Toplumsal rollerinden gekilirken toplumla karsihiklilik-
lari ve butiinlesmeleri azalir ve bir kez daha belirli oranda prestij
kaybina ugrarlar. Ergenler ve yashlar icin kullanilan —belirli él¢tide
katilma ve karsilikliigin yoklugunu gosteren- toplumsal etiketlerin
benzer olmasinin sebebi budur. Aile, is veya goniill birlikler aracil-
diyla topluma katiimamalari nedeniyle, tipik olarak geng insanlarin
sorumlu olmadiklarina inanilir. Benzer sekilde, yaslilarin bir anlamda
topluluga bagimliliklan nedeniylé (bu bagimlilik ister gercek ister
hayali olsun) sorumlu olmadiklarina inanilir.

Bu modelde, yashlarin magduriyeti ve damgalanmasini prestijin
karsiikhliga ve topluma katilma dizeyine bagh oldugunu 6ne siren
aligveris teorisi ¢ergevesinde agiklamaya ¢alistim. Bu model ¢ekilme
teorisiyle belirli 6l¢lide uyumludur, ancak ayrica yashlikta artan et-
kinligin veya etkinlikte surekliligin onlarin toplum iginde prestijleri
ve itibarlarini belirli 6l¢tide sirdirmelerinin temelini olusturacadi
iddia edilir. Bu model sosyal politikalarla ilgili agik sonuglara sahiptir,
zira yashlar i¢in ayn topluluklar olusturulmasinin ve onlann toplum-
sal sorumluluklarindan ¢ekilmelerinin bagimlihk ve damgalanmayi
daha da artiracagi ileri surilecektir.

Yaslilarin toplumsal rolleri ve statilerini karsiliklilk ve bagimlilik
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terimleri iginde genel bir hastalik-roli teorisiyle karsilastirmak énem-
lidir. Agikgasi, yaslanmay hastalik-roli olarak almanin yarattigi prob-
lemler vardir. Ornegin, toplumsal rollerine ve bir tibbi rejimin kural-
larina uymak hastaligin sona ermesini beraberinde getirmeyecektir.
Halihazirda yaslanma sirecinden kagisin bilinen bir yolu yoktur ve
bu ylizden, kisinin sagligina yeniden kavusacadinin garantisi yoktur.
Ote yandan, yaslilik ddnemi beraberinde giindelik toplumsal sorum-
luluklardan uzaklasmayi veya bu tir sorumluluklarin azalmasini
sadlayan gercek mazeretler sunar. Tersine, yashhdgin ozelliklerinin
belirli 6l¢lide bir hastalik-rolii olarak gebeligin 6zelliklerine benzedi-
gini ileri slrebiliriz; yani, yashlik tamamen celiskili bir beklentiler
setine tabi toplumsal ve kultirel bir konumdur. Aktiflik teorisinin
yashlikta aktiflige yeni vurgusunu disinirsek, rahat ve aktif bir ha-
yattan uzak bir olgunluk dénemi gegirmek giderek zorlasacaktir.
Genglik, bireycilik ve aktiflik Bati kiltlirinin her yaninda yaygin
degerler oldugu igin, yaslilar bu genclik paradigmasindan yakasini
kurtaramaz. Aktiflige bu vurgunun bir parcasi, yaslilikta cinselligin
normal ve gergekte arzulanabilir bir durum olarak gérilmesidir.

Bu durum yaslanmanin gercekte hastalik olarak alinip alinamaya-
cadi konusunda icinden ¢ikilmasi gic problemler yaratir. Adet tizere,
tip mesleginin yaslanmayi hastalik olarak almasinin bir nedeni, onun
tamamen dogdal bir siire¢ olarak gorilmesidir. Ortadan kaldirilama-
yacadl ve ayrica insanligin evrensel bir deneyimi oldugu icin, yas-
lanma dogrudan bir tibbi miidahale zemini olarak ortaya ¢ikmaz.
Medikal gorus biyolojik terimler icinde ifade edilen ¢ekilme teorisiyle
belirli benzerlikler sergiler: yaslanmanin amaa tir icindeki yeni Gye-
lere yer saglanmasidir. Bununla beraber, tip mesleginde dogal veya
dogal-olmayan kategorileri problemlidir. Ornegin, 19. yiizyilda, es-
cinsellik dogal-olmayan bir davranis olarak gorilmekteydi ve bu
yuzden, escinselligi ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak igin
tibbi miidahaleye basvurmayi disiinmek olduk¢a yerindeydi. Bir
hastalik modeli agisindan bakildiginda, yaslanmayi bir hastalik olarak
almak igin oldukca gligli nedenler vardrr. Yani:

yasglanma belirli bir klinik tezahirler veya semptomlar grubu
icinde yer alir; o hem makro hem de mikro diizeydeki yapisal de-
gismelerin agik bir nedensel kaynagi, 6nemli bir zayiflik, rahatsiz-
Ik ve 1stirabin 6l¢listidiir; ve mevcut yaslanma teorilerine diger
tip alanlarindaki teorilerle ayni hosgoriiyli gostermek istedigi-
mizde, onu agik bir stregleri hizlandirici faktorler seti olarak de-
gerlendiririz. Yaslanma bir hastalik strecinin iligkili batin belirti-
lerine sahiptir (Caplan, 1981: 734).
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Yaslanmanin hastalik olarak gorilmesine karsi bazi arglimanlar
vardr. ilk olarak, yaslanma ortadan kaldirlamayacadi icin, doktorla-
rn onu bir hastalik olarak gérmelerinin fazla bir anlami yoktur. ikinci
olarak, yaslanmayi bir hastalik olarak gérmek onun daha fazla dam-
galanmasina yol acgabilir. Son olarak, yaslanmayi bir hastalik olarak
kabul etmek toplumun genel ekonomik ylikind artiracaktir. Bununla
beraber, bunlar oldukga mantikh argimanlar olsalar da, yaslanmayi
bir hastalik olarak almamak onun toplumsal 6nemini azaltmaya yol
acar ve muhtemelen geriatrik tibbin gelismesini onler. Baska deyisle,
yaslanmayi dogal bir siireg olarak almanin olumsuz sonuglan olabilir,
yani yashnin bakimi icin fazla ¢aba harcamayiz veya yeterli kaynak
ayirmayiz. Geriatrik tibbin tibbi miifredat icinde ge¢ gelistigi ve daha
belirsiz bir baslangica sahip oldugu kesinlikle dogrudur (Stearns,
1977).

Yaslanma ve Oliim

Olimi bir anlamda yaslanmanin sonu olarak alabiliriz. Sosyologlar
genelde Ui¢ 6lme bigimi ayirt edebilecegimizi 6ne sirerler: psikolojik,
sosyolojik ve biyolojik. Yaslandik¢a zamanla toplum i¢cinde marjinal-
lesir ve bazi toplumsal iliskilerden kisisel veya psikolojik olarak ce-
kilmeye baslanz. Oliim sirecine girdigimizde toplumsal temaslarimiz
zamanla azalir ve kendimizi toplumsal agidan soyutlanmis olarak
buluruz. Son olarak, bu siire¢ uzun siireli, iliskilerden kisisel ¢ekilme
tarihimizi sona erdiren biyolojik 6limle tamamlanir. Bu nedenle
olima, yaslanma gibi, ¢cogu kez -bir 6l¢iide anonim ve birokratik bir
yaplya sahip—~ kurumlara artan bagimlilik sonucunda toplumsal iliski-
lerin kademeli olarak asinmasi olarak gorebiliriz.

Olimiin bir davranis bicimi olarak sosyolojik ve psikolojik acidan
incelenmesi son yillarda bu alandaki bazi 6nemli arastirmalardan,
ozellikle Kubler-Ross (1970), Hinton (1967) ve Feifel'in (1959) calis-
malarindan biyik ol¢lide etkilenmistir. Bu arastirmalarda, 6lmenin,
deyim yerindeyse, hastanin gercekte toplumsal iliskilerini basariyla
sona erdirdigi, kendine 6zgi asamalar (yadsima, 6fke, depresyon ve
nihayetinde kabullenmeyi) iceren dogal bir glizergah oldugu 6ne
surdlur.

Olmeyi bir ‘statii gecis dénemi’ olarak alarak (Glaser and Strauss,
1965), 6lmenin uygun davranislar konusundaki beklentiler tarafin-
dan yonlendirilen bir toplumsal siire¢ oldugu fikrine dikkat ¢ekiyo-
ruz. Bu beklentiler —farkli normal ve normal-disi 6lme bigimlerini
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tanimlayan- cesitli ‘6lme glizergahlari’'nin sinirlarini belirler (Glaser
and Strauss, 1968b). Bu beklentiler 6zellikle hastanin gercekte ole-
cegine ve bunun uygun 6lme siiresi icinde gerceklesecegine inanil-
masiyla iliskilidir. Olme sirecini ve 8limu kusatan duygusal ve top-
lumsal gerilimler ylzinden, hastane ortaminin amaci ¢ok sayida
hasta icin diizenli ve rutin bir 81m 6rintisu olusturmaktir (Sudnow,
1967; Wright, 1981). Bu normlar ve pratikler, bir “toplumsal élme
organizasyonu” saglayarak, kurumsallasmig bir 6lim sirecini sekil-
lendirirler ve boylece sadece hastane veya huzurevinin organizasyo-
nunu saglamakla kalmaz, ayni zamanda 6lim désegdindeki kisinin
toplumsal ¢evresini ve dizenini tehdit edebilecek muhtemel ve
yikici olaylari uzak tutmayi saglarlar.

Bu ortamlar ve beklentiler 6lme ve 6limu kusatan bazi belirsizlik-
ler ve kaygilari ortadan kaldirabilseler de, 6lme problemi en azindan
varolussal kosullar agisindan akut bir problem olarak kalir, zira 6lim
sureci esasen tek basina yasanan bir gercekliktir (Elias, 1985). Bu
argimana gore, hayvanlarla bazi ortak 6zelliklere sahip olsak da,
Olecegini ve 6lmesi gerektigini bilmesi bakimindan insanin bir ben-
zeri daha yoktur. Olim gercegdi sonunda tek basina yasanacad igin,
yabancilagma ve soyutlanmayla ilgili bazi unsurlar kaginilmazdir. Bu
yalnizhk bir¢ok farkl bigim alabilir, ancak o 6ziinde gergekte digerleri
icin giderek daha 6nemsiz hale geldigimiz bir durumu igerir. Bireysel
cekilmenin glizergahi, neticede, artan bir soyutlanma ve yalnizlasma
surecidir. Bununla beraber, bu soyutlanmislk iginde 6lme sirecini
anlamak igin, Batil toplumlann 6lim karsisindaki bu tarihsel ve kiil-
tirel tepkisini son birkag ylzyilin bir toplumsal gergedi olarak ince-
lememiz gerekir.

Batih Toplumlarin Oliim Karsisindaki Tutumu

Tarihsel ve sosyal bir 6lim analizi yaklagimi yakin dénemde tarihgi
Ariés’in (1974) etkili calismasinin hakimiyetindeydi; bununla beraber,
Aries’in 6lim ve Olme analizi 6rtik romantizmi nedeniyle elestiril-
mistir (Elias, 1985). Aries, 6lme ve 6lim problemi karsisinda Batili
toplumlan tutumlar Gzerine ¢alismasinda, Avrupali kiltirlerin za-
manla bireysellesmesi ve laiklesmesiyle tutumlar ve pratiklerde
onemli bir degisim yasandigini ortaya koydu. Modern ¢ag oncesi
doénemlerde 6lim esasen kamusal, yani biyik 6l¢iide yapilagmis bir
akrabalik sistemi icinde konumlandirilan bir olaydi. Olum dizenliligi
ve sirekliligi nedeniyle dogal bir olay olarak gorilmekteydi; ¢ogu
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kez 6nceden beklenilen bir seydi ve son olarak, bireysellesmis veya
dziinde kisisel bir olgu degildi. Olimiin bu kamusal karakteri, ayrica,
olindn anonim, kamusal, kollektif olarak ve Kilise toreniyle gémil-
mesini vurgulamaktaydi. Kilise’nin 6li mezarinda yatarken asil gore-
vi, kiyamet giiniini ve bedenlerin dirilmesini beklerken mezardaki
kemiklerin kollektif bekgisi olarak davranmakti. Kisinin 6limu tarih-
sel ve ereksel bir genel dinsel planin parcasiydi. Geleneksel toplum-
larda, insanlar ¢ogunlukla etraflarinda aile Uyeleri ve komsularin
siralandigi kendi evlerinde 6lirken, ¢agdas toplumlarda 6lim hasta-
ne ortaminda gergeklestigi icin kurumsallasir ve kisisellikten uzaktir.
ABD'de nifusun yaklasik % 80’ hastanede (devlet hastanesi veya
Ozel hastanede) 6lmektedir; Britanya’da, nifusun yaklasik % 57’si
hastanede veya benzer bir ortamda 6lmektedir (Cartwright et al.,
1973). Tecrit edilmis bir modern hastane odasindaki hijyen 6lim
Ortacagdaki diger insanlarin gozleri 6ninde gergeklesen 6limle
onemli bir karsithk sergiler. Bu degdisimin 6nemli bir 6zelligi, Batili
toplumlann laiklesmesiyle artik 61im konusundaki kati diisiincelerin
degismesidir (Turner, 1983). Bir baska 6nemli degisiklik, cagdas Batili
toplumlarda 6lim ve gémmenin bireysellesmesidir. Kendi mimarisi-
ne ve belirli bir yere sahip bireysellesmis mezarlarin ortaya ¢ikmasi
¢agdas kdlturlerdeki bu bireysellesmenin agik bir géstergesidir.

Bir bagska onemli degisim, ¢agdas toplumlarda 6lim ve gémme
siirecinin zamanla rasyonellesmesidir. Oliler, 6zellikle ABD'de mum-
yalamanin yayginlasmasiyla, giderek farkhlasan ve uzmanlik gerekti-
ren bir hizmet nesnesi haline gelmistir. Oliim ve gémme modern ¢ag
oncesi toplumlarda —6lme sireci, 6lim ve yas tutma gibi 6zel evreler
iceren— yogun bir kamusal ritGeller sistemi tarafindan kusatilirken,
¢agdas sanayi toplumlarinda bu gémme rittelleri —~Avrupa’daki bazi
toplumlarin kirsal kesimleri disinda— ortadan kalkmistir (Valle, 1955).
Onemli bir yas tutma kiiltiirii ve cenaze ritielleri sisteminin olmama-
sinin ¢agdas toplumlarda tiim yas tutma ve lGzinti surecini oldukca
problemli, muglak ve yetersiz kildigi 6ne strtlmustir (Parker, 1972).
Son olarak, ge¢ modern ¢agda anlamin kisisellesmesiyle, 6limiin -
kisisel hayatin refleksif karakteriyle kolayca bitiinlestirilemeyecegi
icin— kiltdrel agidan giderek daha problemli hale geldigi 6ne siriil-
mdistir (Mellor, 1993).

Sonug

Modern ¢ag 6ncesi toplumlarda hem yasli hem 61t 6nemli toplum-
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sal islevlere sahipti. Yashlar gelenek, 6zel bilgi ve bilgelik hazneleriy-
di. Yashlar, toplumsal adetler ve ritlellere vakif olmalari nedeniyle,
toplum iginde 6nemli siyasal ve normatif islevlere sahipti. Milkiyet
dagiliminin aile aracihgiyla gergeklestirildigi bir sistemin varligi ne-
deniyle, yaslilar ayrica toplumsal yapt icinde 6nemli ekonomik rolle-
re sahip olmay: surdirddller. Ayrica, bu kdltlrlerde yasayanlar ve
olaler arasinda 6nemli bir kopukluk olmadigini 6ne sirebiliriz, top-
lumlarnin ¢odunda atalar, en azindan sembolik ve dinsel anlamda
onemli bir rol oynamislardir. Cin’de toplumun saghd bir olglide
6lindn sagladidi hizmetin devamina bagliydi. Genelde, kapitalizmin
ortaya ¢lkisindan once atalar, yasayanlar ve toplumsal devamlilik
arasinda islevsel baglantilar vardi (Finucane, 1982; Goody, 1962).

18. ve 19. yluzyillarda ¢ekirdek ailenin 6neminin artmasi kiigik ai-
fenin daha genis bir akrabalik yapisindan soyut ve bagimsiz bir biri-
me donidsmesi anlamina gelmekteydi. Genis ailenin 6nceki toplum-
lardaki toplumsal ve kdiltirel hakimiyeti abartilmamalidir. Yizyillar-
dir evin hakim yapisini iki kusak iceren aileler olusturmustur, zira
modern ¢ag 6ncesi toplumlarda insanlarin ortalama yasam beklenti-
si distk oldugu icin, aile icinde buylkbabalar ve biyiikannelerin
varhdi yaygin degildi. Cagdas toplumlarda yaslilarin toplumsal tecri-
di ¢ekirdek ailenin toplumdan ve genel akrabalik sisteminden kop-
masiyla saglandi; artik yash ailede veya toplumda temel bir isleve
sahip degildir. Aileler 6nemli bir cografi ve sosyal hareketlilik yasar-
ken, yaslilarin cogu kez genis akrabalik sisteminden kopmaya basla-
diklan dog@rudur. Ev halki ve akrabalik sistemlerindeki bu degisimle-
rin yani sira, toplum agisindan énemli bilgi bicimlerinde yasllarin
bilgileri ve bilgeliklerini cogu kez gereksiz kilan gelismeler yasanmis-
tir. Entellektiiel duzeyin yiikselmesiyle ve rasyonellesme siireciyle
bilimsel bilginin hakimiyeti altina giren toplumlarda gelenegin otori-
tesi sirekli zayiflamig ve sorgulanmistir; bdylece, yashnin bilgisi giin-
celligini yitirmistir (Shils, 1981).

Bu toplumsal siiregler bir 6lgtide diinya ¢apinda etkili olsalar da,
gencglik, aktiflik ve bireyciligin vurgulandigi toplumlarda yashlar
problemi 6zellikle biylk 6nem kazanir. Bu ylizden, Amerikan top-
lumunda, 6zellikle piyasa ilkelerinin hakim oldugu bir tibbi sistemde,
yashlar icin kamusal 6nlemlerin simirli oldugu yerlerde ciddi bir yasli-
lar problemi vardir. Dolayssiyla, yaslilikta aktiflik teorisinin eyleme ve
genglige kiilturel vurgunun yapildigi Amerikan toplumunda gelismis
olmasi sasirtici degildir. Ayrica, yashlarin siyasal hareketliliginin muh-
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temelen Gri Panterler’in™ ortaya ¢ikisiyla daha da artmasinin Ameri-
kan toplumunda gergeklesmesi sasirtici degildir.

Bazi radikal sosyologlara gore, cagdas kapitalist toplumlarda yas-
ik ikilemini 6zel ve acil bir problem kilan seyin bizzat kapitalizm
oldugunu goérmistiik. Ekonomik durgunluk dénemlerinde yashlara
toplumsal destegin hiikiimet kesintilerinin ilk hedefi oldugu kesinlik-
le dogrudur. Ancak, yasllik problemi ve kapitalist ekonomi arasinda-
ki iliski bitiin toplumlarda dogrudan veya tekbicimli degildir. Orne-
gin, Japonya’da yaslilarin toplumsal konumu, kismen Japonya'da
kapitalizmin kendine 6zgl gelisim tarihi, kismen killlﬂ%e1/veo dinsel
sistemi nedeniyle, fazlasiyla kendine hastir. Japonya'da akrabalik
sisteminin ve ailenin otoritesi ABD ve Britanya'daki kadar aginmamis-
tir. Japonya’da aile sistemi sanayilesmeye buyik 6l¢ide uyum sag-
lamistir ve aileye kargi yikumlulikleri vurgulayan degerlerin bir
sonucu olarak 6nemli konumunu nispeten sirdirmektedir. Ayrica,
bireyciligin Japonya’da Avrupa ve Amerikan kapitalizmindekine gore
daha az 6nemli oldugu ileri sirdlebilir (Vogel, 1967). Son olarak,
Japon ekonomisinde, sirkete dmur boyu kisisel baglilik genellikle
emeklilikte saglanan toplumsal imkanlarla 6dillendirilir.

Toplumlar arasinda dnemli farklihklar olsa da, ailenin 6neminin
azaldigi toplumlarda yaslilar bazi ortak sikintilarla kargi kargiyadir.
Geleneksel bilgi daha az vurgulanir. Zorunlu emekliligin oldugu
yerlerde mevcut ortalama yasam beklentisi dizeyleri bir¢ok yash
insanin hayatlarinin énemli bir béliminde toplumdan soyutlanmasi
anlamina gelecektir. Bu problem, 6zellikle daha uzun yasamalari,
dolayisiyla dulluk nedeniyle daha uzun bir kisisel soyutlanmighk
doénemi yasayan kadinlar igin ciddidir. Sonug, gérdigimiuz gibi, bir
akrabalik sisteminin yoklugunda yashlarin devlete bel baglamak
zorunda kalacaklar temel bir bagimlilik donemidir. Bu gelir bagimli-
lid1, toplumdaki asalaklar olarak gorilen etkisiz yasli toplumsal grup-
larin damgalanmasinda etkili bilesenlerden biridir. Kendine sayginin
onemli 6lglide kisinin sosyal sisteme ekonomik katkisina bagh oldu-
du bir toplumda yaslilar pratikte bir sapkin grup olarak gériinecektir.
Ozellikle, emekli yaslilar toplumda egemen olan calisma, bireycilik ve
aktiflik rollerinden saparlar. Yaslanma, en azindan sapma olmasi
anlaminda, bir hastalik-roli bigimi olarak gordlebilir.

* Gray Panthers: nesiller arasi oldugunu iddia eden eylemci bir sosyal hare-
ket.
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Uzman Meslekler, Bilgi ve Giig

Uzman mesleklerin toplumdaki rolintin analizi sosyolojide yeni bir
arastirma konusu degildir. Durkheim (1992) ve Parsons gelenegi
icinde yazan sosyologlara gore, serbest meslekler 6zgeci degerlerin
kurumsallagmasini temsil eder, zira onlar toplumsal isbolimu icinde
farkli kisisel ve toplumsal hizmet bigimlerini yerine getirmislerdir;
onlarin toplumsal rolleri toplumun degerlerine ¢ikar glitmeyen bir
bagliigin cisimlesmesi anlamina gelmistir (Holton and Turner, 1986).
Parsons’a gore (1939), miisteriye. uzman mesleki hizmet kapitalist
piyasanin rasyonel bencilligine karsi 6nemli bir alternatifi temsil
eder. Benzer bi¢cimde, Weber’in din, bilim ve siyasette uzman mes-
lekler veya isler analizinde uzmani ne kisisel ¢ikarlarin ne de basitce
ekonomik kazang arzusunun motive ettigi fikrini bulmak mimkin-
dir (Weber, 1978). Weber’e gore, laik bir toplumda bir mutlak hedef-
ler ahlaki giderek imkansiz hale gelse de, sorumluluk ahladkina bagli-
ik meslek sahibi bir kisi icin uygun bir motivasyondur. Mannheim’a
gore (1991), modern toplumda entellektiiel 6zel gikarlarini asabilen
biridir ve entellektiel isin degisimlere duyarhhdi bir rélativist bilgiler
diinyasinda nesnelligin temel glivencesidir. Bu sosyolojik cercevede,
tip meslegi dogrudan ve maddi bir karsilik olmadan hizmet sunan
yetkin bir meslek olarak ortaya ¢ikar. Gérecegimiz gibi, Parsons
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meslegin ahlaki karakterini, insanlara hizmetini ve teknik bilgi icin-
deki temelini vurgulayan bu sosyoloji geleneginin 6nemli bir temsil-
cisidir. Parsons’in ilk ¢alismalari liberal degerlerden ve bir meslek
olarak tibba kisisel ilgisinden biyik olclide etkilenmistir (Wearne,
1989).

Bu yaklasim ideal bir meslek imaji sunuldugu ve benimsendigini
one sitren Hughes (1958) gibi yazarlar tarafindan elestirilmistir.
Hughes, aksine, mesledi uygulama yetkisine sahip bir tekelci konu-
mun saglayacag maddi ve sembolik ¢ikarlari vurgular. Tip sosyoloji-
sinde bu uzman meslekler perspektifi, tibbi isbolimiinde 6zellikle
gliclin roliindi vurgulayan ve tip mesleginin tekelci glictiniin yakin ve
iliskili meslekleri surekli olarak yari-uzman veya saglk hizmetleri
statlsinde tutarak kendine bagiml kildigina isaret eden Freidson’in
(1970) gelistirdigi bir ‘toplumsal kapanma’ anlayisi (zerine insa
edilmistir. Marksist yazarlar daha sonra uzmanlarin egemenliginin
kapitalizm i¢in temel 6nemde oldugunu ve mesleki yapilarin devle-
tin himayesi altinda kapitalist bir sistemin ekonomik ve siyasal isleyi-
sine katkida bulunduklarini 6ne siiren bu gli¢ perspektifini benim-
sediler. Uzman meslek gruplan, yeni orta sinifin diger tyeleri gibi,
isci sinifinin idaresi ve gbzetimine katkida bulunarak, kapitalist kosul-
larda Uretimi megrulastirmaya hizmet etmislerdir. Bu sosyolojik ger-
cevede, uzman meslekler disiplinli ve tabi bir ig¢i sinifinin yaratiima-
sina katkida bulunurlar (Carchedi, 1977). Bu meslekler devletin ka-
natlari altinda kapitalist sinif lehine kontrol saglarlar; bu toplumsal
diizenleme bigimi tibbi egemenliktir (Willis, 1983; 1994: 6).

Bilginin megrulastiriimasinda gti¢ ve piyasayi kontroliin rolinin
vurgulandigi bu Marksist meslekler analizinde uzman mesleklerin
normatif islevi ve ahlaki karakteriyle iliskili problemler g6z ardi edilir.
Bu Marksist cercevede, son yillarda feministler tip meslegini tabi
konumdaki toplumsal gruplar, 6zellikle kadinlar Gzerinde ataerkil
otoriteye ve kontrole sahip ayncalikli bir meslek grubu olmakla eles-
tirmislerdir. Doktorlar, kadinlarin cinselligini diizenleyerek ve erkek-
lerin kontrolii ve ayricaliklariyla egemenlik altina alinan mevcut top-
lumsal diizenlemeler lehine aile yapisini Usti 6rtiili olarak destekle-
yerek, ataerkil degerleri pekistirir ve yansitirlar. Onceki bélimlerde
gordigimiiz gibi, tip meslegi ve tibbi bilgi bir yandan kadinlar has-
talar olarak inga ederken, 6te yandan kadinlarin agirlikli olarak yer
aldiklari mesleklerde calisan saglik gorevlilerini kendine tabi kilar.
Doktorun hastalarina hastaliklaryla ilgili gériiniste tarafsiz tavsiyele-
ri gercekte incelikli, ancak gergek bir ataerkil kontroldiir (Ehrenreich
and English, 1972, 1976, 1978).
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Feminist ve Marksist teoriler arasinda bir geliski yoktur. Feminist
teoride, kadinlarin geleneksel ev isleriyle emegin maliyetini disir-
dikleri 6ne sirulur; boylece, esasen, ev icindeki ataerkil yapinin
kapitalist iliskilerin sdrekliligi agisindan ne kadar islevsel Gneme sa-
hip oldugunu gérebiliriz (Kuhn and Wolpe, 1978). Tip hizmetlerinde-
ki isbolimiinde kadinlar tabi konumdadir ve tipta kadin iginin bu
ozelligini en somut bigimde 6zellikle hemgirelik ve ebelikte gérebili-
riz. Bu ylizden, feminist teoriye gore ev icindeki geleneksel isb8limu
isyerinde yeniden-iiretilir —bir kez daha kadinlar hastane ve klinik
ortaminda emegin maliyetini dusirurler (Game and Pringle, 1983).
Kugkusuz, ataerkillik, saghk mesleklerine 6zgii veya sadece onlara
has olmayip, mesleki egemenligin genel bir 6zelligini olusturur
(Witz, 1992).

Sosyolojik teori, paradigmalar aras! ¢eliskiler sonucunda para-
digma devrimleriyle geleneksel teorik ¢ercevelerin reddedilmesiyle
gelisir. Bu devrimci teorik doniisiimlerin ve bilgide branslasmanin bir
sonucu olarak, bir bilim dal olarak sosyoloji cogu kez teorik strekli-
likten yoksun bir gorintu sergiler (Wagner, 1984). Teorik ge¢misini
surekli olarak reddeden sosyoloji istikrarsiz ve diizensiz bir evrim
icindedir. Ornegin, tip sosyolojisinde siirekli paradigma degisimleri-
nin sosyologlarin kendi teorik ¢cercevelerine 6nceki 6Gnemli ve uygun
arastirmalan dahil etmeleri ve digerlerini reddetmeleri sonucunda
gerceklestigini gormistik. Sosyolojik meslekler analizi bu konuda
bir istisna degildir. Dolayisiyla, bu bélimde daha kalici ve kapsamli
bir meslekler ve uzmanlasma yaklasimi gelistirmek igin 6nceki ko-
numlarin teorik bir sentezini yapmaya ¢alisacagim. Farkl teorik ge-
lenekleri gbz 6ninde bulundurarak, bilgi, gl ve etigi mesleki uz-
manlagsmanin gerekli boyutlari olarak ele alan butincil bir meslekler
yaklagimi 6nerecegim; dolayisiyla,bu perspektifi 6zellikle hemsirele-
re ve hastane eczacilar baglaminda ele alacagim. Hemsirelik meslegi
ozellikle cinsiyetgilik ve ataerkillik tartismasinin genel cercevesi igin-
de énemlidir (Joseph, 1994). Aksine, eczacilik endistrisindeki devrim
g6z 6nine alindiginda, vasifsizlasma ve proleterlesme konusundaki
tartismalar (Abercrombie and Urry, 1983) 6nemli bir inceleme 6rnedi
olusturur.

Uzman Meslekler Analizi i¢in Arastirma Cerceveleri

Johnson, 6zellikle Britanya baglaminda ilging ve 6nemli bir sosyolo-
jik uzman meslekler analizi gelistirmistir (1972, 1977, 1982). Meslek-
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lerin dogasina iligkin bu arastirmaya Johnson’in gorisiini inceleye-
rek baglayacagim. Geleneksel uzman meslekler sosyolojisinde iki
temanin egemen konumda oldugu séylenebilir. ilk goris, kar giidi-
stndn hakim oldugu kapitalizmin egemen ahlék anlayist ve organi-
zasyonuna ters dustikleri icin uzman mesleklerin kapitalist toplum-
da dengeleyici bir gli¢ olarak isledikleridir. Bu gortis en agik bicimde
Parsons tarafindan (1939) ifade edilmistir. Parsons uzman meslekleri
evrensellik, ayrimsiz hizmet ve duygusal tarafsizlik tizerine kurulu bir
udras olarak betimlemek icin kendi ‘kalip degiskenler’ kavramina
basvurur. ikinci alternatif yaklasima gore, meslekler biiyiik élciide
¢agdas kapitalizmin tekelci ¢ikarlan ve birokratik gliglerin hakimiye-
ti altindadir; bu ylizden, uzman meslekler sinai kapitalist toplumun
egemen mantigindan kagamazlar. Bu goriis Weber’in ‘toplumsal
kapanma’' kavramiyla ve Amerika’da Veblen ve Wright Mills'in ¢alis-
malariyla iliskilidir. Ornegin, Veblen'in 1918'de basilan Amerika'da
Yiiksek Ogrenim (1957) adli calismasi akademisyenlerin kendini be-
denmisliklerinin kalici bir elestirisiydi, zira ona gore Universite ta-
mamen Amerikan kapitalist is ahlakinin hakimiyeti altindaydi. Aka-
demisyenler, bireysel ¢ikarlarini bir kenara birakmak yerine, bilgi ve
Uretim arasindaki tim yapisal iliskilere biyik 6l¢ide bulasmislardi.

Sosyologlar meslekler sosyolojisindeki celigkili bu iki perspektifi
uzlastirmaya calisirken uzmanlasma kavramini gelistirdiler. Uzman
bir grubun toplumsal fedakarlik, mesleki yeterlilik, toplumsal sorum-
luluk ve miisteriye hizmet gibi 6zellikleri sergileyip sergilemeyecegi
tamamen grubun profesyonellesme derecesine bagl olacaktir. So-
nug olarak, sosyologlarin profesyonellesme ideallerinden uzaklasma-
lari, bir mesleki degisim strecinin sonucu oldugu kadar, profesyonel-
lesmenin yoklugunun bir Grind olarak alinabilir. Ornegin, misteri-
yonelimli bir isin yoklugu basarisiz veya eksik profesyonellesmenin
kaniti olarak alinabilir.

Ayrica, uzmanlasma yaklasimi sosyolojide iki farkll ve bagimsiz
perspektif icinde analiz edilebilir. Uzmanlasma niteliklerin artigi te-
melinde ele alinabilir; béylece, bir ugrasinin uzman meslek olup
olmadid: (becerinin temeli olarak teorik bilgilere dayanma, ihtisas-
lasmis bir egitim ve 6gretimin gelismesi, Uyelerin yetkinliklerinin
formel sinavlarla test edilmesi, mesleki 6rgitlenme, meslek kuralla-
rinin olusmasi ve 6zgeci bir hizmetin gelisimi gibi) bazi 6zelliklerin
saglanmasi ve uygulanmasina bagl olacaktir (Millerson, 1964). ikinci
yaklasima gore, uzmanlasma bilgiler ve becerilerin sosyal sistemin
surekliligine yonelik ihtisaslagmasini gerektirdidi igin, toplumsal
duzen icin islevsel 6neme sahiptir. Bu ylzden, islevselcilik uzman
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mesleklerin ayricalikhh konumunu onlann toplumsal agidan degerli
hizmetler sunmalaryla acgiklar (Ben-David, 1963-1964). Bu uzman
meslekler yaklagimi islevselci sosyal tabakalasma teorisinin temel bir
bilesenidir (Tumin, 1970).

Bu iki uzmanlasma yaklasimi da elestirilebilir. ilk olarak, uzman
mesleki rollerin igeriklerinin tanimlari s6z konusu meglek gruplari
icindeki elitler tarafindan gelistirilen resmi meslekler edebiyati ve
ideolojisine dayanir. Ozetle, bu sosyolojik perspektif egemen meslek
anlayisini yansitir. ikinci olarak, bu yaklasimlarda musterilerini ve
piyasalari yonlendirme ve kontrol imkanina sahip mesleki yapilarin
glclerinin ve sahip olduklar: ayricaliklarin roli g6z ardi edilir. Bu
perspektiften bakildiginda, meslek, ehliyeti sayesinde kendi 6zel
pratikleri Gizerinde tekelci ayricaliga sahip bir ugrastir. Uciincii olarak,
bu meslegin 6zelliklerini tanimlama girisimi meslegin yoneldigi bir
nihai amag¢ bulundugunu varsayan bir dogrusal meslekler tarihi
anlayisi igerir. Budogrusal veya evrimci mesleki uzmanlasma teorile-
rinde farkl toplumlarda mesleklerin icinde gelistikleri 6zel ve olum-
sal baglamlar g6z ardi edilir. Ornegin, ulusal farkliliklar nedeniyle
bitin meslekler belirli veya sabit bir 6zel gelisme cizgisine sahip
olmayabilir. Johnson (1982) mesleklerin ingiliz Devletler Toplulugu
icindeki gelisiminin buyuk Ol¢lide Britanya ve eski somurgeleri ara-
sindaki bu 6zel imparatorluk iliskisi tarafindan belirlendigine dikkat
ceker. Ancak, bu 6zel 6rnekte kiresel mesleki gelisme modeli olan
ingiliz mesleki deneyiminin kullanilmasi isabetli degildir.

Bu perspektiflere bir alternatif olarak, uzmanlasmanin bir mesleki
kontrol stratejisi olarak ele alinmasi gerektigi 6ne sirdlebilir. Uzman-
lar, patronlar ve mdisteriler arasindaki iliskileri bu mesleki kontrol
stratejisi yapilandinr. Bu yizden, uzman meslekleri toplumsal ‘is’
boélimii icinde ele almamiz ve téplumsal konumlarinin uzman ve
musteri arasinda nasil bir toplumsal ve ekonomik bagimlilik iliskisi
yarattiini inceleyerek baglamamiz gerekir. Bilgide ihtisaslasmaya ve
uzman kisinin bir hizmeti beceri ve uzmanlik temelinde sunmasina
musterinin uzman olmayan tuketimi eslik etmistir.

Hasta ve mugteri arasindaki iliski belirsizlik/teknik detay oram
temelinde ele alinabilir (Jamous and Peloille, 1970). ihtisaslasmis
mesleki bilgi uzman ve misteri arasinda bir prestij ve sosyal mesafe
temeli yaratir, zira misteri tanim geredi mesleki iliskiye 6zgu bilgi-
lerden uzak tutulur. Mesleki bilginin temelini meslegin ayricalikl
statsinin ilgili bilimsel disiplin icinde temellendirildigi bilissel
rasyonalite olusturur. Bununla beraber, bu 6zel ve sistematik bilgiler
bitlnd ayrica meslegin disaridan miidahale hakkinin ve sosyal kont-
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rolindn temelini olusturur. Bu bilginin bilgisayar sistemleriyle kod-
lanip gelistirildigi yerlerde meslek bilginin rasyonellesmesine daha
duyarl hale gelir. Mesleki bilgi bir doga bilimi icinde temellendirildi-
ginde rutin pratiklerin temeli haline gelebilir. Bu bilgi bi¢iminin so-
nucu, meslegin pargalanmasi ve biirokratik araglarla disaridan kont-
rol edilmesi ihtimalidir. Jamous ve Peloille’ye gore, bu ylizden, mes-
leklerin kendilerini bu tir bir rutinlesmeden koruyacak bir engele
ihtiyaclan vardir ve bu engel mesleki bilginin belirsizligi sayesinde
olusturulur; meslegin, kendi bilgilerinin sistematik ve rutinlesmis
bilgiye indirgenemeyecek belirli bir mesleki tutum ve ehliyetliligi
gerektirdigini vurgulayan gizemli bir yani olmasi gerekir. Uzman
mesleklerin ‘yorumlayici’ bir temele sahip olmasi, yani kendi bilgi
temelinin rutinlesmesiyle ortaya ¢ikabilecek disaridan diizenlemeleri
engelleyebilecek mesleki yorumlarin gelistiriimesi gerektigini soyle-
yebiliriz.

Johnson’a gore, mesleki iliskide belirsizlik arttikga musteri ve uz-
man arasindaki sosyal mesafe ve bdylece misterinin uzmana bagim-
lihgr artacaktir. Yorum gerektiren bu bilgilerin kazanilmasi bir yan-
dan ayiklamanin ve boylece mesleki kapanmanin, 6te yandan mes-
leki birlik ve misteri arasindaki gig iliskisinin temelini olugturur.
Dolayisiyla, uzmanlasmanin, sadece belirli bir meslegin bir dl¢lide
sabit 6ziini tanimlayan bir nitelikler listesi olmaktan ziyade, piyasa-
daki 6zel bir mesleki kontrol bigimi oldugunu séyleyebiliriz. Bu bakisg
acisi bizi, meslek ahlaki analizi i¢in bazi evrimci semalara bagl kal-
madan, mesleklerin devletle ve misterileriyle iliski icindeki dinamik
gelisimini arastirmaya yoneltir. Bu bakis agisi, ayrica, uzman meslek-
lerin piyasada tekelci iliskilerin gelismesiyle profesyonellesirken,
ayrica parcalanma ve disaridan dizenlenme tehdidi sonucunda
zayiflayabilecekleri ve profesyonellikten uzaklasabileceklerini goste-
rir.

Genelde, musteri-uzman iligkilerinin yapilanmasiyla iligkili tic fark-
I sistem belirleyebiliriz. ilk olarak, treticilerin tiiketicilerin intiyaglari-
ni ve bu ihtiyaglari karsilama bicimini belirledikleri bir ‘'musterek
kontrol’ s6z konusudur. Misterek kontrolde meslek kendi tiyelerini
korporatif bir diizenleme ve gozetim sistemiyle kontrol eder. Hukuk
ve tip bu misterek kontrol sisteminin (6zellikle 19. ylizyilda Britan-
ya'daki) klasik érnekleridir. ikinci miisteri-uzman iliskisi bicimi, ihti-
yaclarin tanimlanma ve karsitanma bigimini belirleyenin tiiketici kisi
veya kisiler oldugu himayeci iliskidir. iki himayecilik bicimi vardr.
Oligarsik himayeciligin 6rnegi, zanaatkarlarin dogrudan saraya hiz-
met ettikleri Ortacag sistemidir. ikincisi, bir meslegin ic hizmetler
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saglayan daha buyik bir girisim tarafindan diizenlendigi korporatif
himayeciliktir. Ornegin, muhasebecilik cogu kez korporatif bir giri-
sim icinde yer alan bir meslektir ve onun becerileri ve islevleri dog-
rudan korporasyon (meslek érgiiti) tarafindan kontrol edilir. U¢yinci
olarak, ureticiler ve tiketiciler arasinda mesleki uygulamalary ve
tliketici memnuniyetini saglamak i¢in Gglincl bir tarafin (gen&de
devletin) araya girdigi bir dolayli yapi vardir. Gelismis kapitalizmae,
devlet meslekleri (6rnegin, sosyal hizmet uzmanlarini iceren bir sis-
tem aracihigiyla kontroliin saglandigi) refah devleti sayesinde kontrol
ve idare eder.

Dolayisiyla, bu (¢ yapi misteri-uzman iliskisinin hangi bigimleri
alacagini belirler, ancak bu yapilar s6z konusu iliski icindeki, daha
biyik prestij ve kontrol veya aksine, vasifsizlasma ve parcalanma
dogrultusunda degisimler icerebilen belirli streglerin géstergesidir.
Bu suregleri ele almak igin, belirsizlik/teknik detay problemine ve
ozellikle mesleklerin proleterlesmesi tartismasina bakmamiz gerekir.

Uzmanlasma/Vasifsizlagma ikilemi

Bazi sosyologlara gore egitimli meslekler tim mesleklerin nihayetin-
de profesyonel statii talep edebilecekleri bir model olustururken
(Wilensky, 1963), baska sosyologlara gore ¢agdas toplumlarda uz-
man mesleklerde belirgin ve yaygin bir uzmanlasmadan uzaklasma
ve proleterlesme siireci yasanmaktadir (Haug, 1973; Oppenheimer,
1973). Uzmanlasmadan uzaklasma en azindan (g sekilde gercekle-
sebilir. ilk olarak, hiyerarsik bir kurallar ve otorite yapisinin biirokratik
ortamlarda ¢alisan uzmanlarin mesleki 6zerkliklerini zayiflattigi bir
birokratik gelisme vardir. Modern_ hastane buiyik ve birokratik bir
organizasyon oldugu icin, hastanede calisan uzmanlar bu hiyerarsik
olusumun kendi 6zglirlik, 6zerklik ve inisiyatif alanlarini cogu kez
kisitladigini gériirler. ikinci olarak, sosyallesme siireci ve bilgi artisi
bir meslegin kendi icinde 6zel ve bagimsiz gruplara bélinmesine yol
acabilir. Uciincii olarak, yeni uzmanlar ve yardimci uzmanlar tip ala-
nindaki en prestijli ve yerlesik meslekler alanini ele gegirmeye ve
yayllmaya calisirlar. Hughes Sosyolojik G6z'de (1971) bliyldk organi-
zasyonlar icinde ve onlar igin ¢alisan ¢ogu yeniuzman grubun, 6zerk
ve bagimsiz profesyoneller olmaktan ziyade, organizasyonun me-
mur kadrosunun bir pargasi haline geldigine dikkat ¢eker. O, ayrica,
uzman mesleki bagimsizlik modelleri olarak hizmet eden hukuk ve
tibbin da bu ‘orglitsel devrim’e maruz kaldigini iddia eder (Hughes,
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1971: 67).

Uzmanlasma ve birokrasi arasindaki geliski bu tartismada 6zel
o6neme sahiptir (Hall, 1968). Oppenheimer (1973: 213) proleterles-
meyi (1) galisanin sinirl sayida gorevi gergeklestirdigi kapsamli bir
isbolimi iceren; (2) calisma kosullari, isyerinin dogasi ve ¢alisma
slirecinin karakterinin ¢alisanlardan ziyade Ust otoriteler tarafindan
belirlendigi; (3) temel gelir kaynagini Gcretin olusturdugu ve bireysel
pazarliklardan ziyade piyasa tarafindan belirlendigi ve (4) ¢alisanlarin
islerinde yasanabilecek doniisiimlerden kendilerini korumak, iyiles-
tirmeler saglamak igin kollektif pazarlk yapacak bir tir birlik veya
sendika olusturmalarini zorunlu kilan bir siire¢ olarak tanimlar. Bi-
rokratik 6rglitsel sistemin gelismesi proleter ¢alisma kosullari yaratir
ve bu kosullar altinda ¢alisan uzmanlar giderek daha fazla proleter-
leseceklerdir. Tip uzmanlari giderek daha fazla birokratik ortamlarda
calistiklari i¢in, bu tiir mesleklerin statlsinde bir disls ve uzmanlik-
larinin temellerinin zayiflamasini bekleyebiliriz.

Bu uzman meslekler anlayigi Daniel Bell'in (1974) ‘sanayi-Otesi
toplum’ analizinde ortaya koydugu perspektifle karsithk icindedir.
Bell sanayi toplumlarinda toplumsal ve siyasal sorunlarin kontrolii ve
idaresinde teknik bilginin artan 6nemini vurgular. Gergekte, daha
onceki mulkiyet-sahipligi-temelli sosyal sistemin bilgi-temelli top-
lum almistir. Sanayi-Otesi toplum teorisyenleri hizli bilgi artisi ve
planlamayi uzmanlasmanin gelecekte lizerine kurulacagi temel ola-
rak gortrler. Profesyonel mesleki normlar ve faaliyetlerin genisleme-
si, ayrica, hizmet ekonomisinin gelismesiyle ve Uglncll sektorin
genislemesiyle iliskilidir. Bu tir bir ekonominin talepleri yeni bir orta
sinif, beyaz yakali is ve uzmanlasmanin gelismesinde onemlidir.
Bell'in uzman meslekler, bilgi ve Universiteler konusundaki goriisleri
onun kdltdrel faktorlerin, 6zellikle hayat tarzinin ekonomi Gizerindeki
Ustinligini anlamaya ¢alistidi sosyolojisindeki daha kapsamli ve
tartismali bir goriis baglaminda anlasilabilir (Bell, 1978: 75).

Uzmanlasmanin dogasi ve gelecegi konusunda tamamen ¢eligkili
iki gorls vardir. Belirsizlik/teknik detay oraninin 6nemi, bu geliskili
perspektiflerin yarattigi ikilemin teorik bir ¢c6zimini saglamasidir.
TUm uzman meslekleri belirli bir ikilem, yani teknik bilgi/rutin bilgi
ve ideoloji/yorum gizemliligi karsithdi karakterize edecektir. Sonug
olarak, uzman meslekleri onlari ayni anda hem proleterlesmeye hem
de uzmanlasmaya iten celigkili gliclere maruz kalan ugraslar olarak
kavramlastirabiliriz.

Uzman meslekler, diger meslekler gibi, faaliyetlerini sermayenin
emek tasarrufu ve vasifsizlasma siiregleri gerektiren cikarlarina tabi
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kilan ve pargalanmaya iten belirli dis gli¢clere maruz kalirlar. Ayni
zamanda, uzman meslekler —toplumla iliskilerinde sosyal mesafeleri
ve otoritelerinin bir parcasini olusturan-| emegin gézetim ve dene-
timiyle iliski icindedirler. Ornegin, muhaYebecilerin uzman mesleki
iliskilerini tipik olarak korporatif himayecill karakterize eder. Muha-
sebecilik kapitalist streclerle dogrudan iliskMiginde oldudu igin, uz-
man mesleki iliski agisindan temel 6nemde olan belirsizlik unsurun-
dan yoksundur. Muhasebeci bir muhasebe kurulusunda ya da daha
biyuk bir sirkette ¢alisir ve kendi ‘is konumu’nu kontrol etmez. Kapi-
talizmde emek sirecinin teknik karmasikligi muhasebeciyi vasifsiz-
lastinr. Bununla beraber, muhasebecilerin finans kurumlarinin, yati-
rimlarin idaresinde ve para piyasasinda 6nemli bir yere sahip olduk-
lari da dogrudur. Bu yizden, bu ikiligin muhasebeciligi kendi iginde
bolinmeye ittigini gorebiliriz. Aksine, bu ¢ercevede

tibbin —~onun 6zerkligini saglayan kurumlarin— uzmanlasmasinin
‘resmi’ rahatsizlik ve saghk tamimlarinin tekellesmesiyle baglantil
oldugu [gosterilebilir]. Doktorun diplomasi ona emegini geri
¢ekme hakki tanir ve bu hakki mesrulastirir. Tekelci pratikler ve
mesleki kapanma iceren diplomacilik sermayeyle iliskilerde ideo-
lojik islevler yiklenir ve tibbin isglcinin gozetimi ve yeniden
uretimindeki roli bu meslegin belirsizlik yaratiimasinda gtigli
ideolojik sembollerden ne kadar yararlandigini gésterir (Johnson,
1977:106).

Bu s6z bir uzman meslek olarak tibbin roliini gligli bir bicimde
ifade etse bile, tipta “tip meslegini kontrol eden uzmanlar” ve “geliri
ve statilsi son yillarda belirgin bir diisis sergileyen pratisyen hekim-
ler” biciminde bir ayrisma yasandigi dogrudur.

<

Elestiriler ve Alternatifler

Johnson’in (1977) uzman mesleklerin sinifsal yapi icindeki konumu-
na yaklasimi, bu literatiirde énemli bir teorik gelismeyi temsil etse
bile, tamamen basarili degildir. Abercrombie ve Urry’e gore (1983:
77), Johnson'in kontrol ve gozetimin islevleri agiklamasi tip meslegi
orneg@inde isglicinin diploma sahibi olmasi ve yeniden-Gretimi
kavramlarini icerecek bicimde genisletiimelidir. Ayrica, belirsizlik
kavrami uzman bilginin karakterinin muhtemelen uygun bir betim-
lemesi degildir ve yorum kavrami daha uygundur. Johnson Marksist
sinif analizine dayali bir uzmanlasma teorisi olugturmaya caligsa da,
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doyurucu bir “bir mesleki strateji olarak uzmanlasma” agiklamasi
nihayetinde hem Weberci hem Marksist perspektiflere dayanmak
zorundadir. Larson’u (1980) izleyerek, uzman mesleklerin statdleri ve
glclerinin bir piyasa konumunu sirdirme ve uygun misterilere
ulasma yeteneklerine bagl oldugu one sirilebilir. Bu piyasa strateji-
si ve toplumsal kapanma sireci bilgiye dayal bir toplumda, ayrica,
onemli 6lglide bir yeterlilik temeli olarak Gniversite egitimine bagl
olacaktir. Larsons, profesyonellesmeyi hizmet Uretenlerin kendi uz-
manliklari igin bir piyasa olusturmalar ve bu piyasayi kontrol altina
almalan sureci olarak gorur; statlyu sdrdirmeye yonelik bu kollektif
girisim bir bilgi ve beceri tekelinin kurulmasi icin devletin destegini
gerektirir. Profesyonellesme slireci, bizzat, gelir ve stati dagilimi
Uzerinde bir etkiye sahiptir ve dolayisiyla toplumsal esitsizlige, 6zel-
likle emek ve sermaye arasindaki esitsizliklere katkida bulunur. Bu
ayricaligin strdurilmesi baglantih ve rakip meslekler Gzerindeki
hakimiyeti stirdirmeyi gerektirir. Bu sireg ozellikle tip meslegiyle
iliski icinde saglk hizmetleri sunan mesleklerde agiktir (Freidson,
1970; Parry and Parry, 1976; Willis, 1983, 1994).

Bu nedenle, bir mesleki tekelcilik stratejisi olarak uzmanlasmanin
G¢ onemli boyutu vardir. ilki, uygulanmasi biylk 6lgide yorum
gerektiren meslege 6zgi bir bilgi yapisinin Gretilmesi ve surdirdl-
mesidit. Bir meslek bu bilgi yapisini siirdirebilmek igin formel egiti-
me ve sistematik giris kosullarina ihtiyac duyacaktir. ikinci olarak, bir
meslek kendi hizmetleri i¢in daha fazla misteri kazanmaya ve bunla-
rin sayisini artirmaya c¢alisacaktir ve bu durum rakip mesleklerin tabi
kilinabilecegi veya piyasadan uzak tutulabilecegdi farkli dislayici su-
recleri gerektirecektir. Bu musterilere ulagma bigciminin mesrulasti-
rilmasi gerekir ve bu ylizden, mesleki tekellerin sirdirilmesinde
devlet énemlidir. Uciincii olarak, uzman gruplar is konusunda ve
hizmetlerin sunulmasinda belirli ayricaliklarini sirdirmeye, yani
becerilerin dagiliminda ve mausterilerle iliskilerde 6zerkliklerini de-
vam ettirmeye ¢alisacaklardir. Uzman meslekler, uzman ve misteri
arasindaki is iliskilerinde ayrigma ve rutinlesme yaratan vasifsizlas-
maya farkli idari stratejilerle direneceklerdir.

Lockwood'u (1958) izlersek, uzmanlagma stratejisi bir meslegin
kendi konumunu sinif, piyasa ve stati kosullan agisindan glivence
altina almasini gerektirecektir. Sinifsal terimlerle, bir meslek kendini
yeniden-uretme araglarini bir meslek egitim sistemi araciligiyla (sos-
yal siniflar arasindaki sistemli esitsizlikleri bir 6l¢iide uzman ve mis-
teri arasindaki egsitsizlikler icinde yeniden-uretecek bicimde) glven-
ce altina almakta zorlanacaktrr. ikinci olarak, bir uzman meslek bilgi-
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ye ve egitsel sistemlere ayricalikli girisini stirdirmek igin piyasada
rakip mesleklerle miicadele etmek zorunda kalacaktir. Son olarak,
stati iliskileri konusunda, bir uzman meslek is 6zerkligi ve hizmetler
Uzerindeki kontroli sirdirmek icin musterilerinin bilgisizliginin ve
boylece profesyonel bir hizmete ihtiyaglarinin devam etmesini sag-
lamaya ¢alisacaktir.

Saglik alaninda, tibbi egemenlik tipgilarin mesleki gigleri ve Us-
tunluklerini diger mesleklerle iliski icinde stirdirebilmeleri icin ge-
rekli bir ozelliktir. Tibbi egemenligi ‘is konumu’ Gzerinde kontrol
kurmayi gerektiren bir stratejiler toplami, genel tibbi isb6limi igin-
de mesleki 6zellikler ve iliskili gruplar Gzerindeki mesleki egemenlik
olarak tanimlayabiliriz. Bu tibbi egemenlik, ayrica, toplumun genel
sinifsal yapisi iginde ayricalikl bir konumu gerektirir.

Yakin mesleklerle iliskili ¢ egemenlik tarzi belirlemek mimkin-
dir: tabi kilma, sinirlama ve diglama (Turner, 1985b; Willis, 1983).
Tabi kima meslegin karakteri ve faaliyetlerinin doktorlar tarafindan
temsil edildigi ve belirlendigi bir konumu betimler, sonugta burada
bagimsizlik, 6zerklik ve kendini diizenlemeye ¢ok az yer vardir. Tibbi
egemenlige mesleki tabilik hem hemsireligi hem de ebeligi karakte-
rize eder. Aksine, mesleki sinirlama discilik, gozlikgllik ve eczacilik-
ta s6z konusudur. Bu mesleki simirlamalar, (disgilikte oldugu gibi)
bedenin 6zel bir kismiyla ve (eczacilikta oldugu gibi) 6zel bir tedavi
bicimiyle farkli engelleme politikalarini icerir. Bu sinirlama ve kisitla-
ma bigimlerinin, tibbi egemenligin kaynaginda, tipik olarak, bu mes-
leklerin resmi komisyonlarda temsil edilmesinde hekimlerin 6nemli
bir oynamasi yatar. Meslege Uyelik Yasalari, bir yandan bu gruplarin
mesleki yeterliliklerini dar bir mesleki alan i¢inde tanimlarken, 6te
yandan tip mesleginin s6z konusu alan tzerindeki kontroliniin teyi-
didir. Son tibbi egemenlik bicimi; alternatif veya rakip tibbi pratikle-
rin mesruluklarinin dye girisleriyle engellendigi dislama stratejisidir.
Cagdas toplumlarda, 6rnegin, ruhban sinif tip mesleginin egemen
konuma gelmesiyle genellikle psikiyatrik pratiklerden ve psikolojik
danismanlik hizmetlerinden diglanmistir. Tip meslegi ve fizik tedavi
arasindaki mesleki ¢atisma, tip mesleginin tibbi isbolimi Gzerindeki
tekelci kontroliini ve farkli saghk hizmet bicimlerini sunmayi str-
dirmek icin dislayic stratejilere basvurmasinin bir baska 6rnedidir
(Parkin, 1979). Fizik tedavi uzmanlarinin marjinal konumu en azin-
dan bir 6lglide tip mesleginde tabi konumda olmalarinin bir sonu-
cudur (Wardwell, 1979).



166 TiIBBi GUG VE TOPLUMSAL BILGI

Yardimai Saghk Hizmetleri ve Mesleki Strate ji

Mesleki uzmanlagsmanin giiniimiizde toplumsal gruplarin piyasadaki
konumlarini kontrol altina almaya ¢alistiklari bir mesleki strateji ola-
rak anlagildigini gérmistiik. Bununla beraber, bu piyasa stratejileri
ayrica, meslege 6zgi bilgilerin devletin genel diizenlemesi altinda
Universite egitimiyle kazanilmasina baghdir. Meslekler daha fazla
mesleki 6zerklik saglamak igin, piyasayi kontrol altina alarak sosyal
statileri ve gliglerini artirabilirler; bununla beraber, ayrica, meslekler
piyasadaki degisimler, bilgi bicimlerindeki gelismeler ve miisteriierin
mevcudiyetine bagh olarak vasifsizlasabilir ve uzmanlktan uzaklasa-
bilirler. Vasifsizlasma, geleneksel beceriler ve uzmanligin yerini yeni
teknolojiler, 6zellikle bilgisayarlarin kullaniimasi aldiginda yaganabi-
lir (Braverman, 1974; Littler,1982; Penn, 1983). Vasifsizlagma siirecle-
rine dayanabilme kapasitesi bir Ol¢ciide meslek grubunun ig-
bitinligline, devletin destek diizeyine ve mesleki beceriler hiyerar-
sisindeki yerine bagl olacaktir. Bu siireglerden kimini bazi yardimci
saglik hizmetlerini g6z 6ntinde bulundurarak sunabiliriz.

Discilik profesyonel statiiniin gelismesinde bilgi ve gliciin 6ne-
mini gosteren kullanigh bir 6rnektir. Britanya 6rneginde, 1878 Discilik
Yasas! bir mesleki uzmanlasma platformu olarak yetersizdi, zira dis
hizmetleri sunmak vasifl bir pratisyene giivenilir, tekelci ve dislayici
bir kontrol imkani saglamiyordu. Kayitsiz calisan ve vasifsiz disgiler
20. yiizyllda meslegin siirekli bir 6zelligiydi. Ornegin, cogu kimyaci
ikinci ve ek is olarak discilik yapmaktayd.. ingiliz halkinin dis saghgini
gelistirmeye yonelik mesleki baski savas donemi kosullarinin, 6zellik-
le erlerin dis sagliklarinin ¢ok kotli oldugunun fark edildigi Boer
Savasl ve |. Dlinya Savasi'nin sonucuydu. Discilik 1907 Egitim Yasasi-
ni takiben ¢ocuklarin dis saghgini iyilestirmeye yonelik farkh girisim-
ler sonucunda gelisti. Kamusal ve mesleki baskilar sonucunda, disgi-
lik 1921'de 'kapanma surecini tamamlamig’ bir meslek haline geldi;
boylece, meslege kabul kosullan Genel Tip Konseyi'nin denetimi
altindaki okullar tarafindan diizenlenmeye basladi (Davis, 1980).
Britanya'da disciligin uzman meslek haline gelmesi kamunun saglk
ihtiyaclar konusundaki artan bilinciyle, devlet desteginde ileri bir
hizmete ve meslegin hizmetlerine taleple iliskiliydi. Bu déonemde
disciler dis saghginin hastalarin genel saghdi agisindan énemi konu-
sunda iddialar gelistirdiler. Bu iddialari desteklemek i¢in kan zehir-
lenmesi (septisemi) ve 6zellikle agizda mikroplarin olusmasi teorisi-
ne basvurdular. Disciler iyi dislerin iyi sagliga yol actigini iddia ettiler;
dolayisiyla, disgilik meslegi halkin genel saglik diizeyinin artmasi ve



7.UZMAN MESLEKLER, BILGI VE GUG 167

korunmasinda énemli bir rol oynadi. Daha sonra yapilan aragtirmalar
kan zehirlenmesi teorisinin yanls oldugunu ve biyiik 6l¢lide miida-
haleci bir discilik icin 6ne sirllen iddialarin haklr olmadigini goster-
di; bu teori ancak disciligin uzman mesleki statiisiniin Srtmasindan
sonra reddedildi (Dussault and Sheiham, 1982).

Amerika'da, disciligin uzman meslek haline gelmes\ ilk discilik
okulu Baltimore Dis Cerrahisi Okulu’nun kuruldugu 1839 yilina uza-
nir. Bu okulun kurulma nedeni, tip mesleginin disciligi kesinlikle tibbi
miifredattan dislamasiydi (Young and Cohen, 1979). Disciligin uz-
man mesleki statisu egitimsiz gruplarin rekabetlerinden bir dl¢lide
meslek Gzerindeki ikili kontrol sistemiyle korundu: mesleki uzmanhk
yetkisi ve resmi diploma sistemi. Bu resmi kurullar disgilerden olus-
maktayd. Disciler mesleki imgeleri ve statiilerini, bizzat tibbi miifre-
datla iliskilendirerek ve faaliyetin bilgisel temellerini vurgulayan bir
egditsel temel sunarak gelistirmeye calistilar. Disgilik tibbi isboli-
minde goreli bir bagimsizliga sahip olsa da, uygulama alani sinirhydi
ve Amerika'daki disciler referans sistemleri nedeniyle pratisyen he-
kimlerle iliskilerinde tabi ve zayif bir statliyl isgal etme egilimindey-
di.

Gozlukgtler ve tip mesledi arasindaki gerilim bazi acilardan bir
meslek olarak disciligin tarihiyle paralellik igindedir. Britanya 6rne-
ginde, gozliikgller Blyik Gozlik Yapimcilan Sirketi'nin onayladig
1629 Patent Hakkiyla belirli 6l¢lide 6zerklik ve mesleki kontrol sagla-
dilar. 19. ylzyildaki bazi bilimsel gelismeler (g6z aynasi ve astigmat
Olglim aygitinin icadi) g6z biliminin gelisimi i¢in gerekli teknik bilgi
temelini olugturdu. Bu yizyilin ilk on yillarinda gézliik¢iler yardimci
saglik hizmetlerinde 6zel bir grup olarak ortaya ¢iktilar, zira gelisen
bir gozlik piyasasi ve uzman gozlikcu kithdi vardi. Britanya'da Ulu-
sal Saglk Hizmeti'nin (NHS) kurultisunu izleyen yillarda piyasa genis-
ledi ve Britanya Tip Birligi gozlikgulerin etkinlikleri tGizerinde daha
fazla tibbi kontrol saglamaya calist. Bu miicadele mesleki normlar ve
degerler, hizmetin bilimsel statlisi ve gozlik arzini hakimiyeti altin-
da tutan kar giudusi temelinde ifade edildi. Gozlikguler Yasasi igin-
de (1958) tibbi kontrol, gozliikgiileri, bir g6z hastaligi ihtimalini her
zaman diplomali bir doktora yonlendirerek test etmelerini ve sonucu
garanti altina almalarini saglayarak sinirladi. isin kademelerinin ve
devletin onayladigi isboliminin kabulli gozlikgilerin mesleki bir
Ust sinir ve tibbi kontrol yaratiimasini kabul etmeleriyle sonuglandi
(Larkin, 1981). Gozlikgiler ve doktorlar arasindaki mesleki rekabet
esasen ekonomik olsa da, gozliik¢ilerin gecerli bir uzmanhda sahip
olduklarina iliskin argtimanlar fizik bilimlerinde optikteki onemli
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gelismelere dayanmaktaydi. Gozlikgulerin piyasa konumu, mesleki
orglitlenme ve standart bir hizmet sunma kapasitelerine oldugu
kadar, bir bilgi temeline dayanmaktayd..

Eczacilarin is ve Piyasa Konumu

Hekimler ve eczacilar arasindaki iliski rekabetg¢i ve ¢atismaliyd, zira
yaptiklar islerde hem beceri hem hizmet bakimindan énemli 6rtis-
meler vardi (Barrett, 1905; Poynter, 1965). Britanya'da eczacilar bak-
kallardan bagimsizliklarini 1617°de kazandilar ve 18. ylizyll sonunda
ila¢ hazirlayicilar olarak tarihsel rolleri sona erdi. Eczacilik nihayetin-
de 1841’de kurulan Eczacilik Dernegi tarafindan diizenlenmeye bas-
ladi. Eczacilar ilaglarin hazirlanmasi ve receteyle satiimasi konusunda
kendilerine resmi tekel saglayacak bir meslek grubu olarak kabul
edilme miicadelesi verdiler. Eczacihgin mesleki uzmanlasmasi kiigik
burjuva perakendeci eczaci imajiyla ve yetersiz bir ¢iraklik egitim
sistemiyle sinirliydi. 20. ylzyilda eczacinin ilag¢ hazirlayic olarak ge-
leneksel roli uluslararasi eczacilik endustrisinin gelismesiyle sona
erdi. Bu ekonomik ve teknik deg@isimler sonucunda, eczaci gergekte
yaptidi sey icin gereginden fazla egitim gérmis ve bildigi seylerin
daha azini kullanan bir kisi olarak betimlenmeye basladi (Eaton and
Webb, 1979). Bununla beraber, ila¢ tedavisinin daha kompleks hale
gelmesi, iyatrojenik rahatsizliklara artan ilgi ve kamunun ila¢ egitimi
ve danismanlik hizmeti almasi gerektiginin kabulli eczacilar igin,
Ozellikle hastane eczacihgiyla ilgili yeni toplumsal roller yaratti. Bu
egitsel islevlerin yarattigi mesleki firsatlar eczacilik icin yeni tniversi-
te egitimi ve uygulama bigimlerini gerektirdi. Hastane igindeki ecza-
ciliktaki bu gelisim teknik detay/belirsizlik oranindaki 6nemli bir
donlsimi anlamina gelmektedir, zira ‘klinik eczac’ artik sadece ilag
temin eden biri degil, ila¢ tedavilerinde uzman hizmetler sunan
biridir.

Sosyal bilimlerde eczacilik konusunda kapsamh arastirmalar ya-
pilsa da, eczacilik tarihi bir 6l¢ide ihmal edilmistir (Berman, 1966).
Yine de, bir uzman meslek olarak eczaciigin azgelismis oldugu ve
tibbi isbélimiinde doktorlarin eczacilara biraktigi tibbi yetki alaniyla
sinirh kaldigr konusunda fikir birligi vardir. Netice olarak, eczacilik
sosyolojik literaturde eksik, marjinal ve sinirh bir alan olarak betim-
lenmistir (Wardwell, 1979).

Bu sinirl uzmanlasmanin yapisal nedenleri nispeten aciktir. ilk
olarak, meslek iki temel sektore, yani 6zel sektor ve tibbi hizmetler
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sektorine bolinmistir. Eczacilik egitimi kariyer olarak perakendeci
eczacilikla sonuglanabildigi icin, eczacilarin 6zgeci, 6zel ¢ikarlarina
gore hareket etmeyen ahlaki hizmet kurallari gelistirmedikleri 6ne
surulr. Perakendeci eczacilar icin kar giduasu islerinin dnemli bir
ozelligidir. Eczacilik egitimi alan 6grenciler kesinlikle migsteriye pro-
fesyonel hizmet egilimiyle uyumlu olmayan tutumlar ve 6zlemler
gelistirme egilimindedir. ABD’de eczacilik 6grencilexinin ¢ogu kendi
isyerine sahip olmak ister ve toplumsal kokenleri esasen kiiglk isve-
renler ve beyaz yakali mesleklerdir. isyeri sahibi olma &ézlemleri, ec-
zacilarin ¢cogunun 6zerk ve bagimsiz bir tibbi hizmetler sistemi ola-
rak bir uzmanhk alani gelistirmeye yonelik acik bir mesleki duyguya
sahip olmayacagini gdsterir. ikinci olarak, eczacilik sanayi énceden
hazirlanmis ilaglar Grettigi icin 6nemli bir vasifsizlasma sireci ya-
sanmigtir. Ayrica, kimyagerler bazi mallar satar, fakat ilaglarin pera-
kende olarak satiimasi konusunda ihtisaslasmazlar. Eczacilar kimya
sanayinin paketlenmis ilaglar Gretmesinin yarattidi vasifsizlasmaya
karsi direnecek bir meslek érgiitiine sahip degillerdir. Uciincii olarak,
eczacilk meslegi hem dikey hem de yatay pargalanma icindedir.
Hastane eczacilari, idareciler ve endistriyel kimyacilarin yani sira
farkl tipten isyeri sahibi eczacilar vardir. Bu par¢alanmanin bir sonu-
cu, meslegin gikarlarini gelistirecek ve siirdirecek kollektif bir mesle-
ki eylemi siirdiirmeyi biyiik élciide zorlastirmasidir. Orgiitsel parca-
lanmishk, ayrica, profesyonel bir hizmet ahlakini ve eczacilar ortak
bir yapi icinde birlestirecek bir mesleki ideolojiyi gelistirmenin zor
olmasi anlamina gelmektedir. Son olarak, hastane eczacisi isin ticari
yaniyla ilgili olmasa da, hastane ortaminda nihayetinde tip melse-
ginin kontroll veya en azindan sinirlamasi altindadir.

Bilgi meselesine donersek, eczacilikla ilgili bir sorun, onun bilgi
temelinin oldukca kapsamli farkli yorumlara izin vermeyecek 6lciide
kesin ve sistematik olabilmesidir. Farmakoloji sistematik gelismelere
blyik 6l¢tide duyarl olmustur. Eczacilik bilgisi kesin bilimlere daya-
nir ve genel kabul goéren deneysel prosedurler araciligiyla gelistiril-
mistir. Eczacilk yoruma ¢ok az yer birakir. Eczacilik, simdiye kadar
hastayla iliskilerde —diger uzman gruplarin, 6rnegin hekimlerin dev-
reye girmedigi— agik bir danigsmanlik roli gelistirmemistir. Paradoks,
farmakolojinin, bir ila¢ bilimi olarak fazla gelismis olmasina ragmen,
hastanin saghg konusunda bir yorum becerisi olarak azgelismis
olmasidir.

Hastane ve klinik eczacisinin rolii hekimlerin biraktiklar bogluklar
(6rnegin, yetersiz ilaglar 6nerme ve sinirli ilag bilgisi) nedeniyle art-
migtir. Hastane hizmetindeki bu bosluk eczaclya hastaya dogrudan
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ulasma firsati saglamistir. Yani,

hastanedeki etkinliklerini klinik dogrultusunda genisletmek iste-
yen eczacilar, hekimlerin hastaya rehberlik, ilacin yan etkilerini
kontrol ve ilagla ilgili bilgilerin verilmesi gibi konularda “yetersiz
kaldiklar” veya bunlari tamamen ihmal ettikleri alanlara yonel-
mislerdir. Bu gorevlerin tip meslegdiyle isbirligi icinde yuritilme-
si, eczacilarin hekimler igin nispeten ¢ok az kazangl daha ‘kirli is-
ler'i yapmalariyla sonuglanabilir (Eaton and Webb, 1979: 85).

Hastane eczacisinin danismanlik ve egitim alanina girebilme yet-
kisi tip pratigi tarafindan kontrol altinda tutulmustur.

Son olarak, eczacilik cinsiyet ve meslekler agisindan ilging bir ug-
rastir. Genellikle, bir meslegin uyelerinin buyuk bir kismi kadinlardan
olustugunda uzmanlagma sirecine rastlamanin 6zellikle zor oldu-
duna inanilir. ABD'de kiitliphane isinde ¢alisan kadinlarin oraninda
belirgin artis bir 6rnek olusturabilir (Garrison, 1979). Ayrica, mesleki
statlide dislisiin bir meslek daha az &diillendirici oldugunda ve
bdylece —¢ogu kez mesleki vasifsizlasmayla baglanti icinde- kadinla-
rin girmesi mimkin oldugunda ortaya ¢iktidi iddia edilmistir. Son
olarak, kadinlarin eski erkek-egemen mesleklere ikincil emek piyasasi
olustugunda girdikleri 6ne siirGImustir (Carter and Carter, 1981).
Eczaciligin ilging 6zelligi, bir¢ok ¢agdas sanayi toplumunda kadinla-
rin hem eczane sahipligi hem de hastane eczaciligi alaninda giderek
daha fazla yer almasidir. Ornegin, Yeni Zelanda'da geleneksel olarak
kadinlar eczaciliktan diglansa da, 1956-1991 arasinda kayith kadin
eczacilarin ylizdesi % 12.8'den % 44.8'e yikselmistir ve 1990'larda
yeni eczacilann yaklasik % 73'Uni kadinlar olusturmaktadir. Norris'e
gore (1993), bu gelisim geleneksel ¢irakhk sisteminin yerine meslege
giriste egitsel gerekleri artirma ¢abasinin niyetlenilmemis bir sonu-
cudur. Eczacllarin egitim dlzeyinde artis ‘'yeniden uzmanlasma’
stratejisinin dnemli bir 6rnegidir (Birenbaum et al., 1987).

Hemgirelik Tarihinde Ataerkillik ve Uzmanlagma

Hemsirelerin toplumsal roli ilk kez Hughes'in etkisi altindaki meslek-
ler sosyolojisinde ele alinmistir. Nitekim, hemgireligin toplumdaki
problemleri ilk kez Chicago Okulu perspektifi icinde ele alinmis ve
arastirmalara Hughes’un etnografik metodolojisi damgasini vurmus-
tur. En azindan Amerika'da, hemsirelerin 20. ylizyll baslarindan beri
mesleki sorunlarina iliskin temel tartismalarin yapildigi bir dergisi
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(American Journal of Nursing) vardir. Hughes (1951) hemsirelik isi
Gzerine fazla yazmasa da, onun hemsireligin sosyolojisine katkisi
“Yirmi bin hemsire kendi hikayesini anlatiyor” isimli arastirmadir
(Hughes et al., 1958). Hemsirelige bu etnografik yaklasimda 6zellikle
rol catismalari ve ¢alisma hayatinin problemleri vurgulanir.

Hughes ve arkadaslarinin ¢alismasindan sonra gergeklestirilen bu
'hemsirelik roli’ arastirmalarinin temel vurgusu mesleki sosyallesme,
idealize edilmis calisma anlayislari ile somut pratikler arasindaki
¢atismalar, hemsirelikte idealizmin zayiflamasi ve son olarak, is ko-
nusunda burokratik ve mesleki yonelimler arasindaki celiskilerdi
(Corwin, 19613, 1961b; Davis and Olesen, 1963; Hall, 1968). Bu ilk
arastirmalar sonucunda hemsirelik konusunda daha sistematik ve
ileri bir meslekler sosyolojisi yaklasimi ortaya ¢ikti; bu ¢alismalarin
blyik bir bolima meslek sosyolojisi Gizerine 6zel derlemelerde bir
araya getirildi (Davis, 1966; MacLean, 1974).

Bu ¢alisma geleneksel meslekler sosyolojisi yaklagimi igcinde yer
alsa da, bu arastirmalar hemsirelik icindeki temel bir konuda, yani
onun baskin kadinsi karakteri hakkinda benzer disiinceler igerir.
Devereux ve Weiner, hemsireligin mesleki statiisii Gzerine aragtirma-
larinda, hemsireligin bekar kadinlara 6zgi, dindisi bir meslek olarak
ortaya ¢ikisini kapsayan 1860-1930 donemine iligkin su tespiti yapar:

hemsirelik mesledi icinde yer alan kisilerin rolleri ve statiileri, bas-
larda, kadinlar ve yatakta hasta bakimi arasinda kurulan yakin
baglanti tarafindan belirlenmistir (Devereux and Weiner, 1950:
628).

ingilizcede bebeklerin bakimi ile hastalarin bakimi arasinda ayrim
yapilmadigini tespit eden bu yazarlar, ¢ocuklar ve hastalar arasinda
kurulan tarihsel, kiltirel ve psikolojik benzerliklere dikkat cekerler.
Ayrica, yardima muhtag ve bagkasina bagimli kisiler i¢in agir manevi
glgluklere katlanacak donanima sahip dinsel kaynakl bir kadin an-
layisi vardi. Bu yazarlara gore, geleneksel ailede hizmet ve hemsirelik
arasinda beslemelerin ayni zamanda bir bakici hemsire olarak ¢alis-
malarindan kaynaklanan tarihsel bir baglanti vardi. Son olarak, onla-
ra gore, erkeklik ve liderlik arasinda kurulan baglanti hemsirenin
asag ve tabi, hekimin sorumlu ve egemen konumda algilandigini
gosterir. Boylece, ‘hemsirelik konumu’'nun ataerkil yapisi meslekler
sosyolojisinde sosyologlarin annelik ve hemsirelik arasinda bir 6lgu-
de acik bir paralellik kurduklar nispeten erken bir donemde belir-
lenmistir (Schulman, 1958, 1972).

Florence Nightingale'in katkisi Gzerine tartismaya odaklanan sos-
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yal hemsirelik tarihi ¢alismalarinin egemen problemi ataerkil bir
kiltur icinde hemgireligin kadinsi karakteriydi. Sosyal tarihte,
Nightingale'in hemsirelige katkisinin muglakhigr “yeni olusan bir
meslek olarak hemsirelik” analizine damgasini vurdu. Hayati hakkin-
daki klasik arastirmada Nightingale'in karakterinin geliskili 6zellikleri
vurgulandi (Strachey, 1918; Woodham-Smith 1950). Hakkindaki
daha yeni tarihsel yorumlarda, Nightingale hemsireligin ahlaki ka-
rakterinin yerlesmesine katkida bulunsa da, onun saglik hizmetleri-
nin sunulmasinda hemsireligin tabi konumdaki statlsi karsisindaki
toplumsal tutumlarinin Viktoryan aile icindeki mevcut otoriter de-
gerlerle blylk o6lgide uyumlu oldugu vurgulandi (Holton, 1984;
Turner, 1981). Hemgireligi dinsel uygulamalardan ayiran Nightingale
ev disinda kazang getiren bir is arayan, toplumsal agidan hareketli,
orta-sinif kadinlar icin bir mesleki yasam alani yaratti (Abel-Smith,
1960). Aksine, onun hemsirelerin resmi kayit altina alinmasi konu-
sundaki tutumlari hemsirelik icinde tam anlamiyla profesyonel bir
perspektifin gelisimini olumsuz yonde etkiledi ve geciktirdi.
Hemsirelik tarih-yazimi Fransiz yapisalciligi, Marksist tarih ve
Ozellikle feminist hareketin bicimlendirdigi yeni yonelimlerin giigli
etkisi altinda kalmistir (Davies, 1980). Bu yeni perspektifler ahlaki
ideoloji ve mesleki konumla iliskili problemlerle daha az ilgilenirler;
aksine, bu tarihgilerin ilgisini hiyerarsi, gli¢ ve sinif ¢cekmektedir.
Nightingale efsanesine ¢ok az ilgi vardir ve farkl kdlturler ve ¢aglar-
da hemgireligin karsilagtirmali analizine ilgi daha yiksektir. Hemsire-
lik tarihinin yani sira, karsilastirmali analizin 6nemli bir rold vardi ve
bu alanda ¢ok ilging calismalar yapildi. Tarihgiler 19. yiizyilda ABD'de
saglik hizmetlerindeki kadinlar Gzerine ¢alismalara 6nemli katkilarda
bulundular (Ashley, 1975; Blake, 1965). Bu arastirmalar Amerikan
toplumunda tibbi ve iligkili mesleklerde kadinlar konusundaki genel
tartisma icinde degerlendirilmelidir. Bu alanda, ebelerin rolinin
analizine 6zel bir ilgi vardir (Kobrin, 1966; Mongeau etal., 1961).
Meslekler sosyolojisi perspektifiyle iliski icinde, hemsireligin uz-
man veya yari-uzman O6zellikleri konusunda uzun tartigmalar yapil-
mistir. Hemsirelik yardimci-uzman gruplar, farkl tirden pratisyenler-
le bazi ortak 6zellikler tasisa da, tarihinde buyik 6l¢tide kendine has,
yani kadinsi karaktere sahip bir alan olarak algilanmistir. Nitekim,
Strauss (1966: 61) etkili bir makalede “hemsirelik neredeyse tama-
men kadinlarin alanidir” der; hemsirelikte uzmanlasma popiiler ideo-
lojide ve mitlerde ‘yatakta hasta bakimi'yla iliskilendirilmesi nedeniy-
le sinirh diizeyde kalmistir. Strauss’a gore, hemsirelik hayattaki baz
yogun ‘kutsal’ krizler (6lim, rahatsizlik ve dogum) etrafinda geligmis-
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tir ve bunlar geleneksel olarak kadin isleriyle baglantilidir. Hemsireli-
gin karakteristik ozelliklerinin (dustk Gcret, dusik prestij, toplumsal
iliskileri simirlayan c¢alisma saatleri, ise ylksek personel giris-cikisi,
disik gelir ve is 6zerkliginin bulunmamasinin) onu uygulayanlarin
tek 6zelligi, yani cinsiyete 6zgulugu tarafindan belirlendigi gorilebi-
lir. Nitekim, Davis (1972) ve Davis ve Olesen (1963) cogu hemgirelik
o6grencisinin hemsireligi strekli veya hakim kariyer olaral degil, evli-
lik ve aile icindeki daha siirekli bir statiinin tamamlay\cisi olarak
gordiglind bulmugtur. Hemsirelik 6grencilerinin bu tutumlan hoca-
larinin ve meslegin degerleriyle ¢eliskilidir. Hemsirelerin kariyer ciz-
gilerini belirleyen sey, mesleki 6zlemlerden ziyade evlilikti.

Bir meslek olarak hemsireligin problemlerinden biri, teoride
hemsirelerin sadece doktorlarin verdikleri kararlarin uygulayicisi ve
onlara tabi konumda olmalarnidir. Hemsirelik tibbi1 kusatan teknik
isbolumi icinde tabi konumda bir meslektir ve hemsireler igin ihti-
saslagsmig egitim programlarinin gelistiriilmesi onlarin hastane ortami
icindeki tibbi hiyerarsideki statiilerinde 6nemli bir iyilesmeye yol
acmamistir. Hemgireler 6zellikle uzmanlasma/birokrasi ikileminden
olumsuz etkilenirler, zira hastane ortaminda inisiyatif kullanmalari ve
Ozerk davranmalan ¢ogu kez zordur (Davies, 1983). Bu durumda
erkek hemsireligin gelismesi bir paradokstur, zira bu gelisme, bir
bitin olarak hemsireligin sosyal statiisinu artirmaktan ziyade, sa-
dece hemgireligi farkli kademeler ve kariyer cizgileri icinde ¢esitlen-
dirme ve ayristirma islevi yuklenir (Brown and Stones, 1973; Hessel-
bart, 1977; Segal, 1962).

Hemsirelerin mesleki ve profesyonel ikilemleri genel bir mesleki
tabilik ve vasifsizlasma perspektifinden ele alinmigtir (Freidson,
1970). Hemgirelikte uzmanlagsmayla ilgili problemler Gzerine agikla-
malarin kaynaginda dogrudan Weber'in ‘toplumsal kapanma’ kav-
rami yatsa da, hemgirelik tarihinde ihtisaslasmanin yoklugunda te-
mel sorun cinsiyetcilige odaklanmistir. Hemsireligin nihayetinde
mesleki 6zerklik kazanamamasi aile hayati ve mesleki kariyerler,
birokrasi ve uzmanlagma arasindaki ¢eliskiler, glicli bir mesleki
orgitin yoklugu ve 6zellikle evle ilgili faaliyetleri bir kenara iterek
surekli olarak kariyer yapmaya odaklanamama ile agiklanmistir.

Cagdas hemgirelik analizinde radikal egilim neticede feminist ya-
zarlarin egemenligi altindadir. Feminist teoriye gore, hemsirelik her
seyden dnce —hemsireligin dogal olarak kadin kisiliginin bir 6zelligi
oldugunu iddia eden ideolojiler altinda- kadinlarin ataerkilige bo-
yun egdirilmesi ve sdmurulmesinin bir 6rnegdidir. Kadinlar hemgireler
olarak somdurdldiiler, zira onlar hemsireligi annelikle 6zdeslestiren ve
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hastane odasini sadece evdeki ¢alisma alaninin uzantisi olarak goéren
bir 6greti icinde sosyallestiler. Sosyal analizde bu genel egilim en iyi
bicimde Ehrenreich ve English (1976), Gamarnikow (1978), Game ve
Pringle (1983) tarafindan ortaya konulmustur. Bu yazarlara gore,
sekreter ve hemsire ataerkilligin ve kadinin boyun egddirilmesinin
canh ornekleridir. Sekreter iste karinin roliini oynarken, hemgire
hastanede annenin rolliini oynar. Hukukta ve siyasal diizendeki
temel degisimlere ragmen, bu yazarlara gore son elli yildaki bu degi-
simler kadinin statisd, prestij ve isinde gergekte ¢ok az degisime yol
acmistir.

Hemsirelik ve anneligin kadinlarin dogal faaliyetleri oldugu fikri
Bati kiltirindeki eski bir temadir. ‘Hemsire’ s6zciginin kaynadi
besleme ve emzirme anlamina gelen ‘nutririe’dir. Hemsire, gelenek-
sel olarak, cocuklan emzirmek ve ev halkina bakmak icin ¢alistirilan
biridir. Hemsirelik kavrami 18. yiizyilda hizmetgilerin 6zel bir etkinligi
olarak emzirme, besleme ve bakimi icerecek bicimde genisledi
(Reeder and Mauksch, 1979). Feminist teori hemsirelik tarafindan
sunulan bakim hizmetlerindeki ataerkil iliskileri kadinlari dogal etkin-
liklerle ve erkekleri kiltirel ugraslarla iliskilendiren genel ideoloji
temelinde agiklar (Rosaldo and Lamphere, 1974). Hemsireligin stati-
stiyle iliskili tezlerde, dogayla temellendirilen ideolojinin yani sira
onemli bir metafora ve benzetmeye basvurulur. Hemsireligin sosyo-
lojisinde, bu meslegin tedavi amach gorevlerinde duygunun ve sev-
giye dayali iliskinin 6nemine isaret eden argimanlara ve hastanin
¢ocuk gibi goruldigi yerlerde hemsirenin anne gibi davrandigini
One suren arastirmalara rastlamak yaygindir (Devereux and Weiner,
1950). Bazi arastirmalarda hemsire/anne ve hasta/cocuk arasindaki
iliskiyi betimlemek i¢in Freudcu bir dil kullanan baz arastirmalar
vardir. Nitekim, Thorner'in (1955: 531) ifadesiyle:

annenin ¢ocukla iliskisinde oldugu gibi, hemsire de hastanin bes-
lenme ihtiyacini karsilar ve bu yiizden saldirgan dirtler kadar
tepkilere de katlanabilecek en elverisli ‘zihinsel yogunlasma nes-
nesi'ni olusturur.

Benzerlik arglimani en sistematik bicimde Gamarkinow’un aile ve
‘hemgirelik konumu’ arasinda kesin paralellik kuran Nightingale
gelenegini elestirdigi etkili makalesinde (1978) kullaniimistir. Ona
gore, hemsirelik literatiirinde temel motif olarak aile analojisinin
kullaniimasi hemsire-doktor-hasta Gglisiini daha ayrintili ve analitik
olarak incelemeyi engelleyen bir ataerkil ideolojiyi temsil eder. Hem-
sirenin otoritesi kadinin otoritesinin kocasininkinin altinda sinifland:-
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riimasina benzer bigcimde sunulurken, hastanin itaatiyle bagimh ve
hasta ¢ocugun itaati arasinda dogrudan fenzerlik kurulur. itaat sira-
sinda hasta kelimenin tam anlamiyla sabirli biridir. Benzer sekilde,
doktorun bilgisi bilimselken, hemsirenin eylemleri sadece bedensel
ve pratiktir. Gamarnikow’a gore, hemsirelikteki bu bedensel ve zihin-
sel ayrim aile icindeki benzer ayrimla yeniden-dretilir.

Bir baska iddiaya gore, hemsirelikte kadinlarin hakim konumda
olmasi basit¢e kapitalist toplumlarda kadin emeginin Gretim mali-
yetlerini disiirmek igin kullanilmasinin bir baska 6rnegidir. Hemsire-
likte kadinlarin hakim konumu ve kadinlarin disik prestijli ve disiik
Gcretli mesleklerde calismalari daha genel bir durumun ikiye kat-
lanmasi anlamina gelecektir. Hemsirelik diigiik sendikalasma, yiksek
oranda ise girisler ve cikislar iceren ve disik prestijli cinsiyet-temelli
bir istir. ABD'de 1900'de tim hemsirelerin % 94'G, 1960'da % 97'si
kadindi. Aksine, 1910'da tim doktorlarin % 6'si, 1960'da % 6.8'i ka-
dindi (Epstein, 1970; Lorber, 1984). Avustralya’da 1971'de hemgsirele-
rin % 94.3'G ve 1976'da % 94'U kadindi. Karsilastinrsak, tim tipgilar
ve discilerin % 11.8'i kadindi ve bu oran 1976'da sadece % 14.8'e
yiikseldi. Genelde, kadinlar Avustralya’daki yardimci tip hizmetlerin-
deki personelin yaklasik % 50'sini olusturmaktadir (Western, 1983).
Yeni Zelanda’da 1990'da doktorlarin % 28'i kadindi. Buradaki argu-
man, kadin hemgirelerin emek maliyetlerini distirdiigi ve bu neden-
le bilhassa 6zel saglik hizmetleri endistrisinde karlhiligin glivence
altina alinmasina hizmet ettikleridir. ABD’de 6zel saglik hizmetleri
endustrisi olarak adlandirilan sey, asirt bir gelir ve beceri dikotomisi
icinde bolinmis, 5.500.000 insandan olusan bir isglicline sahip en
hizli gelisen sektordir. Bu piramidin tepesinde (diinyada en yiiksek
Ucrete sahip) 500.000 doktor ve altinda lkedeki disuk Gcretle egi-
tim veren okullardan mezun olan#1.500.000 hemsire vardir; pirami-
din en altinda dustik Gcretle ¢alisanlarin biyik bir kesimini olusturan
mavi-yakali memur ¢alisanlar yer alir. Anneler ve hemsireler olarak
kadinlar insan emeginin piyasada muhtemel en disik maliyetle
Uretimi ve yeniden-uretimine katkida bulunurlar ve onlarin diistik
Ucretleri 6zel saglk hizmetlerinin karliiginin artmasina katkida bu-
lunur.

iste itaat ve Yakinma

Hemsirelik mesleginde Nightingale geleneg@inden beri bir itaat ve
disiplin ideolojisi olsa da, hemsireler geleneksel ¢alisma kosullari,
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birokratik diizenlemeler ve hemsirelerin doktorlarin talimatlarina
tamamen itaat etmeleri gerektigi fikrine farkl bicimlerde direng
goOstermis ve catismalara girmislerdir. Geleneksel ‘doktor-hemsire
iliskisi’ tartismasinda tam itaatin vurgulandigi kesinlikle dogrudur.
Ornegin, egitimli hemsirenin hem zeki ve isiyle ilgilenen biri olmasi
hem de doktorun talimatlarini sorgulamadan uygulamasi gerektigini
hatirindan ¢ikarmamasi gerekir. Ayrica, hekimler tipik olarak hemsi-
relerden yasca daha bilyuktir ve daha lst sosyoekonomik gruplar-
dan gelirler ve bu toplumsal itaat kosullarinin bir sonucu olarak oto-
ritelerine nadiren agik¢a karsi ¢ikilir. Hemgirelerin doktorlarin tibbi
emirlerine itaatleri Gizerine arastirmalarda, hemsirelerin talimatlara
uymalarina ragmen asiri sikayet egilimi sergiledikleri 6ne surilmus-
tir. Psikolojik arastirmalar, hemsirelerin emirleri uyguladiklarinda
hastanin hayatinin tehlikeye girmesi ihtimalinde bile doktorlarin
talimatlarina uyduklarini gostermektedir (Hofling et al, 1966;
Milgram, 1974). Bununla beraber, hemsirelerin itaatleri konusundaki
daha yeni arastirmalar onlarin artik tibbi talimatlara disinmeden
itaat etmeye hazir olmadiklarini géstermektedir ve itaat diizeyindeki
bu degisim muhtemelen hemsireler arasinda kendine sayginin art-
masiyla, agilan hukuki davalarla ve hastaya zarar verme korkusuyla
iliskilidir (Rank and Jacobson, 1977). David Hughes (1988: 5) hemsi-
relerin, hasta bakiminda merkezi bir yer isgal ettikleri icin, cogu kez
acil servislerde daha egemen bir rol ylklendiklerini buldu. Daha
genel bir perspektiften bakildiginda, bazi hemsireler arasinda daha
gu¢la direng, mesleki konumlarini savunma konusunda daha biyuk
bir isteklilik ve ayrica gerektiginde ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi
icin eylemler yapma yoninde bir siyasal iradenin kanitlar vardir.
Catismayla ve itaatsizlikle iliskili bu yeni 6zellikler ataerkil bir siste-
min normlarina itaat gerektirmeyen bir hemsire-doktor kavramlas-
tirmasina uygun gorinmektedir.

Hemsirelerin galisma kosullarindan memnuniyetsizliklerinin bazi
yonleri hemgireligi karakterize eden ’sikdyet terminolojisi’ igcinde
aciklanabilir. Her meslek, geleneksel sikayet konulari dahil, informel
bir tutumlar ve pratikler kiltirine sahiptir. Hemsireligin mesleki
kiltirinde bir itaat ve sikdyet béliinmesi vardir. Ogrenci hemsirelik
egitiminin bir parcgasi olarak formel bir mesleki kiltir edinse de,
ayrica bir mesleki alt-kiiltlr ideolojisi kazanir ve bu ideoloji icinde
sosyallegir. Bu alt-kultirin dinya gorisi ¢codu kez staj doneminde
kazanilir. Bu alternatif mesleki ideolojiyi ‘sikayet terminolojisi’ olarak
adlandirabiliriz. Resmi mesleki ideoloji prensip olarak gorevlerin
nasil gerceklestirilmesi gerektigini belirlerken, sikdyet terminolojisi
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birokrasideki iglemlerin formel yapisinin otoriteFini yikabilecek yon-
temleri bulma gabalarini icerir. Hemsirelikle ilgili empirik arastirmalar
hemgsirelik meslegindeki hosnutsuzluk diizeyi véyapsamml acik bir
bicimde ortaya koymus ve bircok arastirmada bu gikayetlerin para-
metreleri belirlenmeye calisiimistir (Melia, 1984). Hemsirelerin sika-
yetleriyle ilgili bu arastirmalar ¢ogu kez bireysel, s6zli ve betimseldi.
Sikayetler hemsirelerin kendi kosullarina iligkin bireysel gézlemleri
olarak rapor edilmis ve onlarin sézleri tamamen dogru ve nesnel
kosullarin gercek betimlemeleri olarak alinmistir. Bir sikdyet termino-
lojisi fikri, aksine, bu mesleki séylemlerin toplumsal olarak tretildigi-
ni ve is egitiminin bir pargasi olarak edinildigini gosterir. Bu sikayet
terminolojilerinin bazi dnemli islevleri vardir. Temel sikayet, blyik
birokratik sistemlerde hastayla iliskilerde ve saglik hizmetlerinin
saglanmasinda 6zerkligin olmamasidir. Bu sikayetlerin kritik 5Snemde
boyutu muhtemelen asagidaki gozlemle agiklanabilir:

hemgireler, 24 saat hastalarin yakininda olmalarina ragmen, he-
kimler ve aile hekimleriyle karsilagtirildiklarinda en az resmi so-
rumluluga sahiplerdir (Mumford, 1983: 292).

Hemsireler siirekli olarak kendi konumlan izerinde bu kontrol
yoklugundan sikayetgcidir. Bu ortak sikayetler bir meslek olarak hem-
sireligin informel dizeninin bir boyutudur. Sikayetler, onlarin beceri-
leri ile modern hastanenin tibbi birokrasisi icinde 6zerklikten yok-
sunluklari arasindaki bu yapisal ugurumu agiklar. Hemgirelerin sika-
yetleri Gstleri karsisinda kendi degerleri ve 6zerkliklerini ifade etme-
lerine yardimci olan bes temel bilesen icermektedir.

Bu terminolojinin ilk bilegeni, hemsireligin tedavi sirecine ba-
gimsiz katkisi ve dnemini vurgulayan iddialardir. Bu sikayetler, tipik
olarak, doktorun rolii hakkinda olymsuz bir géris ortaya koyarak,
tedavi surecinde doktorun islevi ve 6nemini kigik gosterir. Bu sika-
yetlerde doktorlarin, gergekte, erkeklerin tibbi midahalesinden
korunmasi gereken hastalarin sagliklari igin bir tehdit olusturduklari
One suraldr. Sikayet terminolojisinin ikinci islevi, hastane ortaminda,
isyerindeki otorite ve hiyerarsi sisteminin mesrulugunu sorgulamak-
tir. Sikdyet sisteminin Gglinci islevi, geng hemsirelerin hakli bir te-
melden yoksun olan ‘hastanede calisma idealizmi’'ni yikmaktir. Bu
sikdyetlerde tipik olarak zahmetli, yorucu ve 6diillendirici olmayan
bir etkinlikler btinu olarak hemsireligin gercek dogasi betimlen-
meye calisilir. Mesleki alt kiltir “agir ve sikici bir is olarak hemsirelik”
biciminde kinik ve olumsuz bir goéris sunar. Gegmiste formel bir
egitim sisteminin sonucu olarak hemsirelikte idealizmin yazgisiyla
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iliskili cok sey yazilsa da (Psathas, 1969), hemsirelerin toplumsal
rollerine iliskin daha gergekgi bir goris altinda hastane egitimi konu-
sunda nispeten az ¢alisma vardir. Bu sikayetlerde hastanedeki faali-
yetler hastanin gercek bakimi agisindan ¢odu kez iliskisiz ve kullams-
siz seyler olarak gorilir ve hastanin bakimindan ziyade sadece has-
tanenin burokratik isleyisini destekleyen cesitli etkinlik ornekleri
aktarilr,

Terminolojinin dordincii islevi en 6nemlisidir: birokrasi ve tibbi
egemenligin ihlalleri ve tahakkimdine karsi bir mesleki dayanisma
duygusunun yaratilmasi. Hastanede karsilikli aktanlan sikayetlerde,
bir toplumsal grup olarak hemsirelerin hastane hiyerarsisinin otori-
tesine karsi birlik ve butinlikleri talep edilir. Hemgsirelerin ¢cogu ka-
din oldugu igin, sikayet sistemi kadin hemsireleri erkek Ustleri kargsi-
sinda birlestirecek bigimde isler. Sikdyet terminolojisi belirgin bir
feminist karaktere sahiptir. Burada bir referans sistemi olarak birbir-
lerinin burnunu sirtme ve elestirme agisindan 6nemli olarak gortilen
bir ‘doktor-hemsire oyunu’ vardir. Bu yiizden, sikdyet etmek daya-
nismanin direnisin 6nemli bir boyutunu olusturdugu mesleki alt-
kltdrlerin dnemli bir 6zelligidir (Salaman, 1986).

Bununla beraber, sikdyet terminolojisinin son sonucu bir dl¢tide
muhafazakardir. Sikdyet etmek, isyerinin celiskileri ve gerilimleri
kargisinda ortaya ¢ikan duygularin ve hayal kinkliklarinin etkisini
zayiflatan bir emniyet siibabidir. Serbest kaldiginda grup dayanis-
masi yeniden 6ne ¢iksa da, sikdyet nesnel kosullarda sistematik de-
gisimler Gretmez. Sikdyet etmek semboliktir ve otoriteye karsi
kollektif hareketleri igerir, ancak mutlaka modern hastanede hemsi-
relerin karsi karsiya olduklar gorevlerin dodasini degistirmeyi ve
doénistirmeyi amaglayan 6rgiitli ¢catigmalarla sonu¢lanmaz. Hemsi-
re tibbi otorite alaninin sembolik cizgisini ihlal etse bile, hemsireligin
nesnel konumu ve gligsuizligu devam eder. Sikayet sisteminin rittel
dogasi Goffman’in (1961) total kurumlarda tabi konumdakilerin —akil
hastanesinin hiyerarsik yapisini belirli zamanlarda sembolik elestiri
diizeyinde yikan- isyan ritelleri (zerine betimlemesini hatirlatir.

Ozetle, bu sikayetler ortak deneyimlere ve dile sahip bir meslek
grubu olarak hemsireleri birlestirici islevlere sahiptir. Bu sikayetler
hastanenin otorite yapisini, 6zellikle doktor-hemsire iliskisi konu-
sundaki mesrulugunu sarsmasina ragmen, bu sikayet bicimi para-
doksal olarak muhafazakar bir sonuca sahiptir. Hemsire, hastanede
tabi bir konumda yer aldidi ve piyasada ¢ok az prestije sahip oldugu
icin, hastane sisteminin yapisini sorgulamakta nispeten etkisizdir.
Hemsirelik codu kez kadinlasmis emede 6zgi geleneksel zayifliga
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sahiptir: disik is doyumunun yetersiz_kariyer yapilanyla sonuglan-
masinin disik bir mesleki baghlik trettigi i rdéngu.

Sonug

Uzmanlasma belirli tekelci ayricaliklar ve kazanglari surdiirmeye
yonelik bir mesleki strateji olarak goérilebilir. Uygun bir sosyolojik
meslekler yaklagiminin Weberci ve Marksist sosyolojik perspektifleri
elverisli bir bicimde bir araya getirilebilecegi 6ne surdlmustir. Mes-
lekleri sinifsal yapiyla ve ekonomiyle iliski icinde ele almamiz gerekse
de, mesleklerin ayrintili 6zelliklerini sadece piyasayla iliskilerini géz
oniinde bulundurarak degerlendirebiliriz. Belirli meslek gruplarinin
uzman mesleki egemenliklerinin temelinde agik¢a mesleki gig kul-
lanmanin temel bir pargasini olusturan bir bilgi yapisina sahip olmasi
vardir. Fakat, bu sistematik bilgi yapisi muglaktir, zira hem rutinles-
meye hem de yorumlamaya isaret eder. Sistematik bilgi yapisinin bir
grubun ayricaliklarini zayiflatabilecedi, zira rutin bilginin isbolimi
icinde kuglk pargalara ayrilmasinin vasifsizlasmanin temelini olustu-
racadi 6ne sirilmdstir. Tip ve hukuk rutinler ve sistematik prose-
dirlere tamamen tabi olmayan bir uzmanlk bilgileri toplulugudur.
Hem tipta hem de hukukta yoruma belirli bir yer vardir.

Ayrica, bir meslek agisindan, misterilerine agik¢a ulasabilmenin
ve bunu diger gruplarla rekabet icinde sirdirmenin ne kadar 6nemli
oldugunu goérmustik. Bu yiizden, tibbi egemenligin 6nemli bir islevi,
komgsu meslekleri sinirlayarak ve kendine tabi kilarak misterilerine
daha kolay ulasabilmek ve bu imkanlan genisletmektir. Bir bilgi te-
meline sahip olmak ve hastalar olarak musterilere ulasmak isyerinde
hizmetin sunulma sirecinde, mesleki 6zerklik ve kontrol biciminde
onemli ayricaliklar saglar. Bu farkli boyutlar icinde, tip meslegi son
yuz yildir —saglik hizmetlerinin sunulmasini diizenleyerek ve kontrol
altina alarak- sinifsal yapi i¢indeki konumunu ve mevcut mesleki
hiyerarsiyi surdiirme konusunda nispeten basarili olmustur. Eczacilik,
discilik ve hemsirelikten bazi 6rnekler bu kosullara belirli 6l¢iide 151k
tutar. Meslekler sabit toplumsal varliklar degil, aksine yapilasmis
mesleki strateji bigcimleridir. Bu stratejilerin uygulanmasi mesleklerin
sinifsal konumlari, is ve stati konumlari temelinde ele alinabilir. Bu
U¢ alanda, uzmanlasma ve o6rgitlenme toplumsal kapanmayi ve
ozerkligin strdiridlmesini ve son olarak —hasta veya musterinin nis-
peten cahil ve tabi konumda birakilmasiyla— yorum icin yeterli bir
alan sagdlayan bilgilerin gelistirilmesini gerektirir.
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Mesleklere tarihsel bir perspektif icinde bakmak da ayni sekilde
onemlidir. Bir uzman mesleki faaliyet olarak tip 19. ylzyilin toplum-
sal kosullarinin -orta sinif musterilerin artmasi, mikrop teorisinin
ortaya c¢ikisi, tibbi pratigin dogasinda (tibbi miidahaleyi hasta igin
daha az tehlikeli kilan) devletin hukuki ve teknik degisimlerdeki
desteginin— bir Grlnidur. Tibbi uzmanlasmanin degerler sistemi
Britanya’'da ve ABD’de yaygin liberal bireyci anlayislarla uyumliuydu.
Bu ge¢ uzmanlasma déneminden 6nce hekimler nispeten diisik bir
sosyal statliye sahipti, zira tip hasta icin sadece sinirh bir tedavi gu-
cline sahipti (Rosen, 1983; Starr, 1982). Yeterli uzmanlagsmadan yok-
sun bir pratik olarak tip kendi icinde dizensiz bir bélinme icermek-
teydi. 20. yuzyilin ilk yarisinda tibbi egemenligin gelisimi kentlesme,
saghk sigortasi uygulamasinin gelistirilmesi, tiptaki ilerlemeler ve
bilimsel tip alani olarak hastanenin genislemesiyle baglantiliyd.
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Hastane modern saglik hizmetleri sistemleri icindeki merkezi 6nem-
de bir kurumdur, ancak ayni zamanda tip mesleginin toplumsal
glicinin bir simgesidir ve ihtisaslasmig tibbi bilginin kurumsallas-
masini temsil eder. Birokratik, merkezilesmis hastane sistemi dok-
torlarin egitiminde 6nemli bir role sahiptir ve bir kurum olarak tibbi
mesleklerin 6rgutli gliciini kontrol eder; hastane sistemi sadece
ekonomik degil, ayni zamanda ideolojik ve kdiltirel ¢agdas siyasal
catismalar alamidir. Hastanelerin mevcudiyeti modern toplumlarin
yapisinin, “Ozellikle akrabalik yapilarinin ve ¢ekirdek ailenin cercevesi
olarak ev halkinin yipranmasinin” énemli bir ifadesidir. Hastane bir-
¢ok agidan Weber'in rasyonellesme analizinin ve Foucault'nun
panoptizm kavraminin merkezi bir 6rnegidir (Clegg, 1994). Hastane
modern toplumda aragsal rasyonalitedeki ilerlemenin (Hillier, 1987)
ve 18. yiizyllda ailenin gli¢ modeli olmaktan ¢iktigi 'ydnetim zihniye-
ti'nin ortaya ¢ikisinin somut bir 6rnegidir (Burchell et al., 1991). Mes-
leki bir tibbi gii¢ alani olarak hastane sanayi toplumunun en temel
sureglerinin (kentlesme, laiklesme, uzman mesleki giiciin egemenligi
ve hizmet sektoriintn gelismesi vb.nin) bir 6rnegidir. Bu boélimde,
tibbi egemenligin giniimizdeki genislemesinin hastanenin yakin
tarihiyle iliskili oldugunu ve tibbi bilginin toplum Uzerindeki etkisi-
nin hastaneler, Universiteler ve tip meslegi arasindaki ittifakla bag-
lantili oldugunu 6ne siriyorum (Larson, 1977). Ozetle, giinimizde
“tibbi egemenlik tibbi bilgide artisla el ele gitmistir” (Mumford, 1983:
363). Tibbi bilgide ve mesrulukta artisa, ayrica, temel tibbi teknoloji
ve uygulama ortamlari olarak hastanelerin geligmesi ve ihtisaslasma-
st eslik etmistir.

Ortacagda ortaya ¢ikan hastane tamamen hayir fikriyle yakindan
iliskili —o6zellikle yoksullara yonelik— bir kurum (‘hospitium’)* idi
(Horden, 1988). Bu kurumlar ayrca hacilar icin bakimevleri olarak
kullanildi. Modern hastaneyi hacilar i¢in bakimevleriolan ilk 6rnekle-
rinden ayiran bazi 6zellikler vardir. Modern hastanenin geligimi, ilk

* hospitium (lat.): arkadaghk.
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olarak, ¢cagdas toplumlarda hastaligin yapisindaki temel degisimle,
yani akut hastaliklarin egemenliginden kronik rahatsizliklarin ege-
menligine gecisle iliskilidir. ikinci olarak, tip teknolojisinin etkisiyle
modern hastanenin yapisi ve islevleri degisti. Uciincii olarak, tibbi
etkinligin ihtisaslagmasiyla ve hastane ortaminda yeni uzman mes-
leklerin artmasiyla hastanedeki islerin dogasi farkhlagti. Bu yapisal ve
teknolojik degisimler sonucunda hastane giderek daha fazla bir
atolyeler toplamini andirmaya bagladi (Strauss et al., 1985).

Hastane biurokratik bir atélyeler toplamini andirdigi igin, bu ku-
rum hastane odasinin yabancilastirici etkisinin —sadece hastalarin
iyilesme kapasitesi agisindan degil, duygusal saghklan bakimindan
da- zararli etkilere sahip oldugunu 6ne siiren cesitli yazarlar tarafin-
dan elestirildi. Hastanelerdeki saglk hizmetlerinin niteligini kesin
olarak 6lgmek ¢ogu kez gli¢ olsa da, hastalarin hastane ortamlarin-
daki tibbi hizmetlerin formel ve birokratik karakterinden farkl tir-
deki hosnutsuzluklari arasindaki baglantiya dair bir¢ok bulgu vardir
(Cartwright, 1983).

Biirokratik bir kurum olarak hastanenin sosyolojik elestirisi sem-
bolik etkilesimcilerin ¢alismalarindan, 6rnedin hastaneyi bir total
kurum olarak betimleyen Goffman’in kitabindan (1961) oldukca
etkilenmistir. Cagdas hastane elestirisinin 6nemli bir 6zelligi, “asagi-
layici bir kurum olarak hastane” elestirisi ile “pahali ve etkisiz bir tibbi
hizmetler sistemi olarak hastane” elestirisi arasindaki yakinlagmadir.
Bu ylizden, hastane elestirisi akil hastalarinin serbest birakilmasi ve
timarhane tartigsmasiyla paralel olarak ilerler. Bu tartismalar, en iyi-
sinden, tibbi hizmetlerin merkezi yeri olarak hastaneye daha az vur-
gunun yapilmasina yol a¢sa da, hastane dinsel-olmayan kiltiiriin
ornek bir kurumu olarak kalir (Rieff, 1961). Okul ve hapishanenin yani
sira, teknik tip alani olarak hastane de ‘disiplin toplumu’nun bir par-
casidir (O'Neill, 1986). Tip, bir olclide, sapmay! tanimlayan bir bilgi
sistemi olarak dinin yerini almistir ve boylece,

hastane, bliyik olclide, insan davranisinin yeniden yorumladigi
ornek bir kurum haline gelmektedir. Onaylanmayan davranis ce-
zalandiriimasi gereken bir suctan, bedeli 6denmesi gereken bir
magdduriyetten ya da sabir ve lltuf gerektiren bir glinahtan ziya-
de, giderek tedavi edilmesi gereken bir rahatsizlik anlami kazan-
maktadir (Freidson, 1970: 248).

Hastane tibbi gliclin mesleki etkisinin temel bir parcasi ve bu
ylzden tibbi-sinai kompleks icindeki temel unsurdur.
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Hastaneler ve Biirokrasi Teorisi

Modern hastane emek yogun bir tibbi-hizmetler sistemidir. Bu ku-
rumlarda istihdam edilen kisi sayisinda ciddi bir artis yasanmustir.
1946'da ABD'de her kamu ¢alisaninin 67°de 1'i hastanede istihdam
edilmekteyken bu oran 1961°de 37'de 1'e ¢ikmistir; emek-gticindeki
bu artis modern hastanenin sundugu hizmetlerin gelisimi ve komp-
leksligini yansitmaktadir (Mumford, 1983: 361). Ayrica, hastanelerin
sayisinda hizli bir artis yasanmigtir. ABD'de 1873'te 178 hastane var-
ken, bu sayi 1909'da 4359'a ¢ikmistir. Avustralya’da 1861-1947 yillar
arasinda hastanelerde yatak sayisi 100 kisiye 1 yataktan 1000 kisiye 6
yatada ciktl. 1982'de 768 devlet hastanesi ve 341 6zel hastane vardi
ve 1000 kisiye disen yatak sayisi 7°'ye ¢ikti (Sax, 1984).

Britanya’da Ulusal Saghk Hizmeti 1946'da ¢cogu 1861'den once
kurulmus olan eski ve ¢adi ge¢mis hastaneleri devraldi. Bununla
beraber, Il. Diinya Savasi'ndan sonra Britanya'da hastanelerin mo-
dernlesmesi ve gelistiriimesi icin biiylk yatirimlar yapildi. Tip ortam-
lar olarak hastanelerin artan biyukligu ve kompleksligi birokratik
profesyonel yonetim sistemlerinin genislemesiyle baglantiliydi. Bi-
rokratik yonetimlerdeki bu gelismenin bir gostergesi, Britanya’'da
1945'te formel bir giris sinavina ve hasta kayit sistemine sahip hasta-
nelerde donanimli bir uzman hastane yoneticileri mesleginin gelis-
mesiydi.

Tibbi hizmetlerin birokratiklesmesinin ardindan hastanelerin
Weber'in ideal rasyonel birokrasi tipine uygun disip diismedikleri
konusunda biyik bir tartisma yasandi. Weber (1978, vol. 2: 956)
birokrasiyi su boyutlar temelinde tanimlar. Birokratik yapi formel
olarak tanimlanmig uzman gérevlere sahip ¢ok sayida birim igerir.
Burokrasinin otorite yapisi bu gérevlerin istikrarl ve sistemli bir bi-
¢imde yerine getirilmesini gerektitir. Memurlar bu birimlere, yarisma
sinavlanyla, genel kurallara gore yerlestirilir ve bir Gcret sistemine
tabilerdir. Hiyerarsik bir egemenlik ¢izgisinin temelini buro hiyerarsi-
si ilkesi olusturur. Gorevlinin esit, isin gereklerine goére ve tarafsiz
olarak davranmasi beklenir, boylece onun burokrat Ustlerinin mesru
talimatlarini sorgulamasi engellenir. Bu kamusal rasyonel davranis
alani memurun 6zel hayatindan tamamen bagimsizdir. Weber'e
gore, ayrica, birokratik ofislere sahip modern yonetim sistemi mo-
dern devleti, para ekonomisini ve rekabetci esasl uzmanlasmis egi-
timin temelini olusturan bir genel egitim sistemini gerektirir. Mo-
dern bdrokrasi, ayrica, birokratik faaliyetler icin istikrarli bir yasal
ortam sunacak bir rasyonel hukuk sisteminin gelistirilmesini gerekti-
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rir. Cogu kez yanlis bicimde, Weber'in birokrasinin bilinen hedeflere
ulasmanin en etkili aract oldugunu diisindiigi varsayilmistir; onun
argimaninin temel pargasi, aksine, birokrasinin esasen etkin bir
yonetimden ziyade istikrarli bir yonetim sadladigidir. Birokratik
organizasyon bicimi faaliyetlerin istikrarli ve guvenilir bir sekilde
tekbicimli olarak gergeklestirilmesini saglar (Parkin, 1982). Birokratik
prosedurler keyfi kararlara gore islemez.

Birokratik blyik kompleks hastaneler Weber'in ideal biirokrasi-
sine uygun baz 6zelliklere sahip olsalar da, ¢ogu sosyologa gore
modern hastane Weber'in ideal birokrasinden bazi 6nemli farklilik-
lar sergiler. Hastane burokratik idari bir yapiya sahip olsa da, doktor-
lar bayik bir mesleki gicl ellerinde tutar ve profesyonel idari sis-
temden bagimsiz kararlar alirlar. Hastane, gercekte, biri yonetimdeki
idareciler toplulugunun ve digeri profesyonel bir doktorlar grubu-
nun izledigi ikili bir otorite sistemi icerir (Goss, 1963). Hastanenin
otorite yapisi, bir tibbi egemenlik sistemi sayesinde “rasyonel birok-
ratik sistem” ve “doktorun mesleki 6zerkligi” temelinde ayrismistir.
Tip meslegi nispeten 6zerk kalir ve sinirli sayida tibbi olmayan du-
zenlemeye tabidir; bu durumun nedeni, 6zel hekimin hastanenin bir
memuru degil, bazi konularda hastanedeki mevcut imkanlan kulla-
nan bir ziyaret¢i olmasidir. Ayrica, hekimler hastane ortami disinda
blyik bir sosyal statliye sahiptir ve onlarin uzmanliklari birokratik
ydnetime ters diiser (Georgopolous and Mann, 1972). 1974'te ingiliz
sisteminin yeniden organizasyonundan o6nce Ulusal Saglk Siste-
mi'nin (NHS) hi¢ de rasyonel bir birokrasi olmadigi (Hillier, 1987:
213), ¢lnku geleneksel yonetim bicimine biyik yer birakilan bir
siyasal uzlagmanin triind oldugu (Honigsbaum, 1989) 6ne sardldr.

Bu ikili otorite sistemi, goruldigu gibi, hemsirelik gibi meslekler
Gzerinde problemli bir etkiye sahiptir, zira hemsirelik hem birokratik
hem de mesleki diizenlemelere tabidir. Gercekte, hastaneleri genel-
likle —Gst dizey idarecilerin hastane yoneticileri araciligiyla empoze
etmeye cahstiklari genel idari yapinin aksine- farkl mesleki prestij ve
otorite odaklari iceren yapilar olarak gorebiliriz. Hastane sistemi
icindeki farkl meslek gruplar arasindaki rekabet agisindan bakildi-
dinda, bazi sosyologlara gore hastane uzman saglik ¢alisanlari, ida-
reciler ve hastalarin her giinki gorevler ve etkinlikler déngusini
sirdirmek igin uzlasma saglamak zorunda olduklari bir ‘muzakere
edilen dizen’ olarak alinmasi gerekir (Strauss et al., 1963).

Weber’in ideal birokrasisinin hastanelerin analizi i¢in uygun bir
cerceve olusturdugu iddiasini, hastanelerin —diger total kurumlar
gibi— genellikle informel bir otorite yapisiyla ve bilhassa hastalarin

.
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yasantisiyla iligkili -resmi idari sisteme ve ideolojiye uymayan- bir
informel kiiltir gelistirdiklerini sdyleyerek elestirebiliriz. Blau'ya gére
(1963, 1974), toplumsal organizasyonlar genelde formel otorite,
pratik ve kdltlr orintdleri kadar inrf'?@azl/érumuler tarafindan da
yapilandinilir. Bir organizasyonun formel kurallar sistemi kendiicinde
her sorunu ¢6zemez ve bu yizden, uzun bir etkilesim déneminde bir
bitin olarak organizasyonun sirekliligi agisindan islevsel informel
sistemlerin ortaya ¢ikmasini bekleyebiliriz. Sosyolojik ceza kurumlari
arastirmasi, bu islah birimleri tipik olarak dizenin sirekliligi agisin-
dan temel 6nemde olsa da, cezaevi iginde saf otorite bigimini blylk
Olcide agindirabilen bir informel bir yapinin gelistigini géstermistir
(Skyes, 1956).

Goffman (1961) bu informel toplumsal yapilar yaklagimini total
kurumlar arastirmasinda parlak ve basarili bir bicimde gelistirdi;
Goffman bu empirik aragtirmayla total kurumlar icindeki hastalarin,
tipik olarak yabanci ve yabancilastirici bir ortamda varliklarini stirdii-
rebilme stratejisi olarak isleyen bir informel kdltir gelistirdiklerine
dikkat c¢eker. Diger akil hastanesi arastrmalari (Stanton and
Schwartz, 1961) hastalarin tipik olarak kendi huzur duygularina ve
kurumun istikrarina katkida bulunan informel gruplar gelistirdiklerini
gosterdi. Burokratik aygitin bir parcasi olmayan bu informel sistem-
ler hastalarin tedavi sirecinde agik¢ca 6nemlidir. Son olarak, biyik
hastaneler Goffman’in sahne arkasi olarak adlandirdigi seye, yani
fazla gorinir olmayan ve resmi birokratik yapinin gerektirdigi kont-
rol gizgisine ters digen normlar ve adetler tarafindan organize edi-
len farkh faaliyet alanlarina sahip olacaklardir. Ornegin, hastanelerin
mutfaklan hastane normlarinin tamamen uygun veya etkin olmaya-
bilecedi sahne arkasini olusturur (Paterson, 1981). Bu sahne arkalan
daha disik statiili personelin ‘'kitli isler'i gerceklestirdikleri yerlerdir.

Sonug olarak, Weber'in burokratik modelinin modern hastane
arastirmasi icin bir perspektif veya cerceve olarak tamamen uygun
dismeyebilecegdi farkli durumlar vardir. Aragtirmalar, bu kurumlarda
uzman mesleki gicin -tek bir egemenlik ¢izgisinin islemedigi-
bir¢ok otorite sistemine ve ayrismalara sahip oldugunu gostermistir.
Sonugta, hastaneler meslekler arasi ¢atisma sahneleridir ve dizgiin
isleyen makinelerden ziyade miizakere edilen diizenleri andirirlar.
Yardimci saglik hizmetleri meslekleri ve uzman meslekler, 6zellikle,
kompleks ve stresli gorevleri yerine getirmelerini saglayan karsilikh
Ortlsen otorite cizgilerine tabilerdir. Weberci sosyolojik modele bu
elestiriler tamamen isabetli olsa da, Weberci birokrasi analizinin,
birokratik hastanenin ortaya cikigini tarihsel olarak analiz etmek igin
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glili bir perspektif sunan bir baska tirii daha vardir. Modern hasta-
ne tibbi pratiklerin rasyonellesmesini, tibbi bilginin uzmanlasmasini
ve saglik hizmetleri sistemlerinin ihtisaslagmis birimlere ayriimasini
sadlayan bir toplumsal arag¢ olarak kavramlastirilabilir. Tibbin rasyo-
nellesmesini agiklamak i¢in Batili toplumlarin gelisiminde hastane-
nin tarihini Weber'in karsilastirmali modernlesme sosyolojisi bagla-
minda ele almamiz gerekir (Collins, 1986).

Tarihte Hastane

Hastanenin kokenlerinde dinsel kiltir ve ihtiyaglar vardir; 6rnegin,
ilk hastanelerin blyik bir bolimi hacilarin kutsal mekanlari ziyaret-
lerinde dinlenmeleri ve korunmalari igin olusturulmus yerlerdi. Mo-
dern hastanenin ortaya ¢ikmasi ve gelismesi kentsel sanayi kapita-
lizminin etkisi altinda dinsel kiiltlrlerin laiklesmesinin 6nemli bir
ornegidir. Hastanelerin tarihi ¢ ana déneme ayrilabilir. 335-1550
yillari arasinda Avrupali toplumlarin erken dénem tarihindeki ¢ogu
hastanenin temelini dinsel kuruluslar olusturdu. Bu dinsel kuruluslar
doénemi, Kral Konstantin’in pagan tapinaklari kapatma ve Hiristiyan
hastaneler inga etme karariyla baslar ve 16. yiizyllda ‘manastir hasta-
neler’in kapatilmasiyla sona erer. Hastanenin ikinci gelisme dénemi
hayir hastanelerinin gelisiminin hakimiyeti altindadur. ilk hayir hasta-
nesi Londra’da 1719'da kurulmus ve 1913 Ulusal Saglhk Sigortasi
Yasasi'yla kapatilmigtir. Son olarak, modern birokratik hastanenin
temel genisleme dénemi 1913-1948 yillari arasinda Britanya’da Ulu-
sal Saglik Yasasi'nin uygulamaya gectigi zamana karsilik gelir.
Hastane s6zcligli —'hospites’ veya ziyaretgiler kavramiyla iliskili—
Latince ‘hospitalis’ s6zctiglinden gelir. Hastaneyle iliskili diger terim-
ler hospice (6limciil hastalarin yattiklari bakimevi) ve spital (clizam-
hlar hastanesi) kavramlaridir. Terimin ilk anlami konukseverlik kav-
raminda sirdirildr. Bu nedenle, ilk hastaneler hac sirasinda kendini
hasta hisseden insanlar icin siginaklar, yani konaklama yerleriydi.
Hastaneler, Britanya‘da, ingiltere kanaliyla giden hacilarin sikliginda
artislarin yasandigi Normandiya istilas’'ndan sonra biiyik bir hizla
gelisti. Bu ilk hastaneler uzmanlagsmis olmaktan tamamen uzakti ve
hastalar, yaslilar, yoksullar ve gii¢siizlere agik evler olarak islediler. Bu
doénemde birgok farkli kurum yoksullar ve hastalara hizmetler sundu.
Hacilar icin hastanelerin yani sira, yoksullar evi, Bede Evleri* veya

Bede evleri adini Mary St. Bede'den almaktadir. O ingittere’de ilgili cemaa-
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Maisons Dieu gibi kurumlar vardi. Cogu manastirin girisinde 6limcdil
gezgin hastalar igin bir bakim yeri (hospitium) ayarlanmisti. Hastalar-
la ilgili hizmetlerde yogunlasma egilimi gdsteren bu kurumlar
spitaller (clizam evleri) veya spittle houses (salya evleri) olarak ad-
landirildi. Britanya’da 1066-1550 yillan arasinda bu tir yaklagik 700
clizamlilar hastanesi kuruldu; bunlarin cogu sinirlr sayida-hastanin
beslenmesini saglayan ¢ok kiigtik kurumlardi.

ilk hastane ihtisaslasma bicimi, ilk bélimde gérdigimiiz gibi,
clizamlilara hizmet sunan spitalin gelisimiydi. Bu spitaller cizam
evleri olarak bilinmekteydi. 1078'de Rochester'de bir clizam-evi
(leprosarium) kuruldu ve Bagpiskopos Lanfranc 1084'te Canterbury
yakinlarinda Harbledown’da 100 hastanin bakimini saglayacak bir
clizam hastanesi insa ettirdi. Bu cizam evleri 12. ve 13. yizyillarda
hizla artti. Clizam biyilk bir hizla artarken, cogu eski yoksullar evi
cizamhlarin kullanimina tahsis edildi. Cizamhlar kontrol altina alan
yasalarin sayisinda artis vardi ve bu diizenlemeler ciizamlilarin sehir
kapilarindan giriglerini engelleyecek énlemler icermekteydi. Siddetli
kithktan sonra ciizam 1315'te azalmaya basladi, ancak 6nemli bir
hastalik olarak clizamin gercek sonu veba salginina tesadif etti
(1346-1350). 1348'den sonra yeni bir cizam yasasi ¢ikartiimadi.

Bir baska ihtisaslagma bigimi delilerin barindiriimasiyla iliskiliydi.
Londra’da 1247'de St. Mary Bethlehem akil hastanesi kuruldu ve akil
hastalarinin barindinimasiyla Gn kazandi. Kraliyet Komisyonunun
Bethlehem'in alti erkek akil hastasi icin barinacak yer sagladigini
belirten 1403 tarihli bir notu vardir ve 1453'te bir baska referansta
Bethlehem'in (veya diger adiyla Bedlam’in) (Allderidge, 1985) ‘akilla-
rini yitirmis’ ¢ok sayida erkege siginak sagladigi belirtilmektedir. 17.
ylizyllda Bedlam ‘aklini yitirmis’ kirk kisiye yer sagladi. Bu hastane akil
hastalari icin kullanilan ortak bit terimin, Bedlamlilar kavramtnin
kaynagiydi. Bedlam 16. ylzyilin ortalarinda 6zellikle akil hastalarina
ayrilan Londra Kraliyet Sehir Hastanesi olarak yeniden organize edil-
di. Hastane'ye iligkin 1633'te yapilan bir arastirma bu hastanede
yatanlarin Londra bélgesinden yoksullar, muhtaglar ve serserilerden
olugtugunu gosterdi. 1675'te, hastane daha secici ve ihtisaslasmig bir
temelde yatirilan 100 hastaya siginak saglayacak donanimda yeni-
den insa edildi. Bu hastane 18. ylizyillda bu kez “tedavisi imkansiz
deliler” olarak etiketlenen 300'ln Gzerinde hastaya siginak saglaya-
cak bicimde genisletildi. 1724'te Norwich'te, 1767'de New Castle’da

tin oncu bir Oyesi Bati Avustralya’da bir okulun insa edildigi zor yilarda
rahibeleri strekli tesvik eden blyuk bir egitimcidir.
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ve 1777'de York’ta akil hastalari igin baska siginaklar agildi. 1845'te,
Delilik Yasalan idari bolgelere ve (Parlamento’ya milletvekili gonde-
ren) sehirlere akil hastalan i¢in timarhaneler inga etme zorunlulugu-
nu getirdi (Donnelly, 1983).

Bir baska hastane ihtisaslasma bigimi hamile kadinlar icin yatakl
hastanelerin agilmasiydi. Kokleri 1414’e kadar uzanan bir yasa kadin-
larin yatarak tedavi gérmelerini uygun bir hayirseverlik bicimi olarak
kabul etmekteydi. Londra’da iki blyik Ortagag hastanesi (St. Mary
without-Bishopgate ve Aziz Bartholomew hastaneleri) dogum dok-
torlari getirdi ve anneleri dogum sirasinda 6len ¢ocuklar icin hayir-
severlerin destegini sagladi. 19. ylizyillda ¢alismadan sonra bir din-
lenme déneminin gerekli oldugu fikri uzman erkek doktorlardan
0zel bakim hizmeti alan orta sinif kadinlara 6zgi bir diisiince haline
geldi.

Ancak, hastanelerin clizam, delilik ve gebelik konusunda ihtisas-
lastiklarina dair belirli kanitlar olsa bile, bu kurumsal gelismeler kap-
saml degildi veya sistematik bilgilere dayanmiyordu. Genelde, mo-
dern ¢agdan onceki hastaneler ihtisaslasmis bir temelde tedavi edi-
lemeyen bircok farkh hastaliga yakalanan kisilerin son istirahat yerle-
riydi. Amag, hastalarin tedavisinden ziyade bakimini saglamakti ve
uzmanlasmis bir meslek olarak hemsirelik fazla gelismemisti. Agik¢a
hastanede bakim icin hi¢bir devlet destedi olmamasi yliziinden, bu
Ortagag kurumlari buyik o6lglide himayeye ve Hiristiyan Kilisenin
destegine bagliydi. Hastaneler, ayrica, panayirlar gibi yilda bir kez
dizenlenen mekanizmalarla veya giris Ucreti alarak para topladilar.
Bazi 6rneklerde hastaneler yerel halktan para veya vergi toplama
hakkina sahipti. Bu dinsel kurumlarin ¢ogu himayeciligin istismariyla
yipranan Reformasyon déneminde yikildi. ingiltere’de, bu hastanele-
rin ¢cogu 1536-1547 yillari arasinda monarsinin biyuk bir ek vergi
geliri toplama micadelesinin sonucunda ortadan kalkti. 17. ylzyilda
bir 6lclide farkli nedenlerle ve farkli bir insanlar kategorisi igin hayir
hastaneleri kuruldu. Bu hastaneler, érnedin Locke'un insan Zihni
Uzerine Bir Deneme’de (1690) olusturdugu ve Bentham’in (1748-
1832) gelistirdigi faydac felsefi ilkeler tzerine kuruldu. Bu hayir ku-
rumlarinin ana kaynagdi, sosyal reformlarin yapilmasi i¢in ugrasan
onemli bir dinsel girisimden ziyade, orta sinif hayirseverlerdi. Yeni
hastaneler zengin tiiccarlar ve kapitalistlerin degil, daha ziyade yeni
bir rantiyeler sinifinin himayesi altindaydi. Onlar genelde Kilise, dev-
let veya vergi mikellefleri tarafindan desteklenmediler, aksine ba-
gimsizliklarini bireylerin bagislaryla sirdirdiler ve ¢codu kez licretsiz
tibbi hizmetler sundular. 1719°'da yapilan bir arastirma ingiltere’de
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23 bolgede hastanede yatakli tedavi uygulamasi olmadigini géster-
di, ancak 1798'de neredeyse her bolge ve biiylik kasaba karakteristik
olarak belirli bir hayirseverin himayesinde birsaglk ocag kazand..
Ornegin, 1719'da Westminster hastanesi b;/&drall tliccarlar grubu
tarafindan kuruldu. Bu hastanenin hemen ardindan Guy Hastanesi
(1725), Londra Saghk Ocadi (1734), Middlesex Hastanesi (1746) ve
Bath Hastanesi (1737) kuruldu. 1743-1787 yillar arasinda ingiltere’'de
farkh bolgelerde 20 biiyiik hastane kuruldu.

Bu hastaneler esasen evsizler, hastalar, okslizler, issiz serseriler
icin bir siginak saglamaya calisiyorlardi. Bu hastanelerin ¢ogu hava-
siz, soguk, pis ve agin kalabalikti. Ozetle, bu kurumlarda hastalik ve
olimlllk oranlan 6zellikle gengler ve ¢ocuklarda oldukga yiksekti.
Ornegin, Londra Foundling Hastanesi kurulduktan sonraki ilk birkag
yllda sadece 4.500'U yatakta tedavi goren yaklasik 15.000 ¢ocuga
saglhk hizmeti verildi. Dolayisiyla, bu hayir hastaneleri orta siniftan
insanlarin bakim almaya veya dinlenmeye c¢alistiklan yerler degil,
buyiik 6l¢lide maddi glict yetersiz olanlara hizmet veren ¢ok pis ve
ucuz mekanlard.

Hastanelerin ihtisaslasmasi bazi belirli rahatsizliklar temelinde
uzmanlasmaya basladiklari 19. ylizyll tibbinin 6nemli bir parcasi
olarak baslamistir. Orne@in Moorfield Goz Hastanesi 1805'te agildy;
Kraliyet Gogus Hastalklar Hastanesi 1814'te ¢alismaya bagladi; Kra-
liyet Kulak Hastanesi 1816'da ve St. Mark Kanser Hastanesi 1835'te
kuruldu. Bunlan 1848'de Victoria Park Goglis Hastaliklar Hastanesi,
1850'de Londra Cicek Hastaligi Hastanesi ve 1863'te Bogaz Hastalik-
lar Hastanesi izledi.

Hayir hastanelerinin miktarinda 6nemli bir artis gorilse de, bu
kurumlarin hizl kentlesme ve yogun niifus artisi yasayan bir toplu-
mun ihtiyaglarini karsilayamadiklarn agiktir. Aynca, onlar 19. ylzyil
ortasinda ¢ok sayida evsiz ve igsiz yoksulla bas edemediler. Ayrica,
gonilli hastane sistemi blylk kitlesel savas kosullarinda hizmet
sunabilecek yeterlilikte degildi. Kinm (1854-1856), Boer (1899-1902)
ve |. Diinya savaslarinin (1914-1918) ardindan tibbi hizmetler, egitim
ve bilgide bir devrim yasandi. Kitlesel savas Britanya’daki erkek niifu-
sun tliberkiiloz, gérme bozuklugu, solunum rahatsizlklari, seker ve
akil hastahdi gibi bir¢ok farkh tahrip edici hastaliktan muzdarip ol-
dugunu gosterdi. Ayrica, bu savaslar modern ordularin tibbi dona-
nimlarinin azgelismis ve tamamen etkisiz oldugunu gésterdi. Orne-
gin, Kinm Savasi'nda daha fazla erkek, savas alanindan ziyade yeter-
siz bakim nedeniyle 6ldi. Bu askeri felaketlerin toplumsal sonucu,
orduda hemsirelik ve tibbi hizmetler konusunda bir reform dénemi,
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bir ulusal sigorta sistemi hareketi ve daha sistematik bir ulusal saglik
hizmetleri biciminin gelismesidir.

Doktorlann egitimi ve bir arastirma ve gelistirme merkezi (klinik)
olarak modern hastane sisteminin gelisimi Fransiz Devrimi'nin has-
tane sistemini donustirmesine ¢ok sey bor¢ludur. Klinik olarak has-
tanenin ortaya ¢ikisi Foucault'nun etkili arastirmasinin (1973) konu-
sunu olusturur. Foucault 17. yuzyildan beri ‘6n-klinikler'in mevcudi-
yetini (0rnegin, 1658'de Leyden'de Boerhaave tarafindan kurulan
klinigin varligini) kabul eder, ancak ona gore, tip egitiminin ardinda
yeni bir empirizmin, yani tibbi tetkikin ortaya ¢ikmasinin ardindan
Dilencilik Komisyonu tarafindan gergeklestirilen reformlar vardir.

Ortacag'da hastaneler esasen yoksullar ve yoksunlar igin siginma
yerleriydi; onlarin kokenlerinde feodal bir sistemin Grini olan hayir
sistemleri vardi. Devrimci komiteler ¢irimekte olan bir toplumun
yipranmis simgeleri olduklarini disiindikleri hastanelerin ortadan
kaldirilmasini énerdiler (Forrest, 1981). Devrim hasta bakiminin ‘do-
gal’ yeri olarak aileyi gormekteydi. Aile hem koruma hem de (bir
‘ahlaki rejim’ olarak tibbi rejimin tamamlayicisi olan) duygusal agi-
dan koruyucu bir ortam sunmaktaydi (Donzelot, 1979). Bununla
beraber, farkh siyasal ve ekonomik nedenlerle, asil hastane reformu
ve hastaneleri ortadan kaldirma plani basarisiz oldu, ancak bu dev-
rimci idealin basarisizligindan modern klinik dogdu.

Yeni sistem doktorlara daha iyi bir egitim sundu ve hem pratik
hem teorik bir sinav diizenleyerek sarlatan doktorlarin meslege gir-
mesini engelledi. Bu reformlar, ayrica, yoksullara temel bakim sagla-
yacak yeni bir saghk gorevlileri kategorisi yaratt. Daha 6nemlisi,
hastane hastay! bir tibbi egitim nesnesine donlstirdd. Hastalar
hastaligin cisimlesmis ornekleri olarak kullanilmaya basladi. Tipik
olarak yoksullardan olusan hastalar ayni zamanda bilimsel uygula-
malarda kullanildi. Foucault'nun ifade ettigi gibi, klinik tetkikle hasta
bir teshir nesnesi haline geldi. Tim Avrupa’da hastane sisteminin
reformu 19. ylzyil tibbinin dnemli bir pargasiydi ve modern tip bili-
minin gelisiminin temelini olusturmaktaydi. Hastanenin artan 6nemi
asadidaki faktorlere bagliydi. ilk olarak, basarili bir uzmanlasmanin
sonucunda toplumda tip mesleginin statlisi ve prestiji artti. Ayrica,
hemsirelerin egitiminde énemli bir gelisme s6z konusuydu ve bu
yuzden, donanimh ve hastane hizmetlerinde ¢alismaya hazir bir
meslek grubu vardh. ikinci olarak, hastanelerde hijyen ve saglik kosul-
larinda gelismeler vardi ve boylece, modern ¢ag oncesi hastaneyi
karakterize eden yiksek hastalik oranlar dismusti. Uclincl olarak,
modern hastanelerin gelismesi gelirin yeniden dagilimi, orta sinif
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musterilerin (clientéle) ortaya ¢ikisi ve psikosomatik tibbin ortaya
¢ikistyla hizlandi. Orta siniflar artik tedavi arastirmalari igin hastaneye
yatmaya hazirlardi (Larsen, 1977; Lewis and Maude, 1952). Genel
hastanelerde zengin ve owar icin, onlari halk kitlesinden ayira-
cak tek yatakli odalar olustur . Ayrica, hastalik sigortasi sistemle-
rinin genislemesiyle orta siniflarin faydalandigi hastane hizmetlerin-
de gelismeler ve ilerlemeler saglandi. Son olarak, antibiyotiklerin
gelistiriimesi ve kullaniimasi hastanede enfeksiyonun daha az yaygin
olmasi anlamina gelmekteydi; orta siniflardan hastalarin tedavi Gcre-
ti 6demesi tibbi ihtisaslasmanin temelini olusturdu ve cerrahinin
tibbi egemenligini artird.

Hastane Reformu, Gelisiminin Sinirlandirilmasi ve
Rasyonellesme

1960'larda sanayi toplumlannin biyik ¢cogunlugunda kapsaml bir
hastane reformu ve yeniden insa donemi yasandi. 1970’lerde bu hizl
gelisme déneminin sonuna gelindi ve ¢agdas dénem kapsamli bir
gelismeden ziyade hastanelerin gelisiminin sinirlandirlmasi déne-
miydi. Bu yaklasim degisikliginin ac¢ik bir nedeni hastanelerin hizla
artan maliyetiydi. Bu tibbi maliyet artisinin bir boyutu, kronik rahat-
sizliklarin agirlik kazanmasiyla hastaligin karakterinin (nifusun yas-
lanmasiyla iliski icinde) donugmesiydi. Fakat, bu maliyet artiginin
daha temel bir boyutu vardir —saglik ve hastaligin kokli ve kesin
¢6zUmindn olmamasi. Kurumsallagmis tibbin tedavi ettigi rahatsiz-
liklar bir buzdaginin gérinen —ve bilinen hig¢bir kesin ¢izgiye sahip
olmayan- yanini olusturur. Bu yiizden, tibbi harcamalar saghkla ilgili
beklentilere ve saglik kriterlerine baglh olarak biyik bir esneklik
sergiler.

Britanya 6rnegini alirsak, 1948 Saglik Yasasi'nin arkasindaki temel
kabul, savasin yarattigi yilkimdan sonra sagligina yeniden kavusmasi
gereken hasta sayisi artmasina ragmen, bunlara ayrilabilecek fonla-
rn sinirh olduguydu. Pratikte, rahatsizliklar mali agidan bir dipsiz
kuyuya doniismistii. 1942'de Britanya’da ulusal saghk hizmetlerinin
tahmini yilik maliyeti 170 milyon sterlindi, ancak reel harcamalar
1949'da 305.2 milyon sterline, 1950’de 336.5 milyon sterline ¢ikti. Dis
harcamalarinda miktar 1942'de bir ulusal dis saghd sistemi igin tah-
mini 10 milyon sterlinken, 1949°da reel harcamalar 46.4 milyon ster-
line yikseldi. Britanya’'da, sosyal hizmetler harcamalari 1913'te gayri-
safi milli hasilanin yizde % 4.7'sini olustururken, 1968'de % 26'ya
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yukseldi. Ulusal Saglk Hizmetleri (NHS) harcamalari 1948'de sosyal
hizmet harcamalarinin yizde % 13'Gni olustururken, 1958'de %
21.6'yva cikti (Brown, 1972). Ulusal Saglik Hizmetleri'nin ilk yilinda
Ulusal Saghk Sigorta Sistemi altinda 200.000.000'dan fazla regete
yazildi; 1970’lerin basinda bu miktar yillik 300.000.000 regeteye ulasti
(Watkin, 1978). Ulusal Saglik Hizmetleri tarafindan 1953'te yaklagik
6.000.000 cift takma dis 6demesi yapildi. Bununla beraber, Britan-
ya'da, Ulusal Saghk Hizmetleri yetkililerinin tahminlerinin aksine, tip
hizmetlerinin genislemesi hastaliklar ve rahatsizliklarin ortadan
kalkmasini saglamads; Il. Dinya Savags: sonrasi saglik sistemi tibbi
etkinliklerin kapsamini sadece kronik ve dejeneratif rahatsizliklar
nedeniyle genisletmek zorunda kaldi.

Saglk ekonomisinde bir problem, dogasi geregi emek-yogun bir
enddustri olmasidir. Bu iddia Ulusal Saglik Hizmetleri'yle iligkili istih-
dam rakamlar tarafindan agik¢a desteklenmektedir. Ulusal Saglik
Hizmetleri'nde 1949'da yaklasik 500.000 kisi ¢alisirken, bu rakam
1973'te yaklasik olarak 1.000.000 kisiye ¢ikti, bu miktar ¢alisan niifu-
sun 30'da birini olusturmaktadir. Hastane doktorlari ve hemsireleri-
nin miktar 1949-1973 déneminde iki katina ¢ikti; hastanelerin idare-
ci ve memur kadrolari da belirgin bir artis sergiledi. Hem uzman
hekimlerin hem de yardimci saglik gorevlilerinin sayisindaki bu artis
hastane hizmetlerindeki maliyet artiglarini bir 6lgiide agiklamaktadir.

Hastane harcamalari sadece sermaye harcamalarn yiiziinden de-
gil, 1970'lerde Britanya'daki yiiksek enflasyon oranlari ve ekonomi-
deki keskin disiis nedeniyle de artti. ingiliz hilkiimetleri bu mali
sorunlar karsisinda 1973'ten itibaren Ulusal Saglik Hizmetleri'ne
mutlak ve nispi harcamalari azalttilar, bu yonetim felsefesi kigik
kirsal hastaneleri benimsedi ve hastane hizmetlerinin giderek 6zel-
lesmesini kolaylastirdi (Wigdery, 1979). Britanya’da 6zel tip hizmetle-
rinin artisi esasen Muhafazakar hikimetler, idareci sinifin politikalan
ve Harold Wilson’un isci Partisi hiikiimetinin uygulamalarina kadar
uzanan serbest-piyasa ilkeleriyle baglantihydi. Ornegin, 1975 Kaynak
Tahsis Kurulu (RAWP), isci Partisi hiikiimeti ydnetimi altinda, saghk
hizmetlerinin kendi talebini yarattigini ve bu yiizden saglik hizmetle-
ri harcamalari Gzerinde hicbir sinirlama olmayacagini iddia etti.
1970’lerin sonlarinda, ingiliz hiikiimeti daha ziyade koruyucu hekim-
lik ve halk saghgim vurgulayan hareketlere daha olumlu bakmaya
basladi (Doyal, 1979). Enflasyonla ilgili problemler, emek maliyetleri
ve etkililigi problemi 1970'ler ve 1980’lerde diger Batili sanayi top-
lumlarinda da ayni gicte hissedildi (Rodwin, 1984). ABD'de artan
yatakh tedavi maliyetleri ciddi bir problem olusturmaktaydi. ABD'de
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saglik hizmetlerinin maliyetlerinde artis kisisel saglik harcamalarinda
artmasina, Uglinci sahis mali sorumluluk sigortasinin ve yaglanan
nifusun sosyal sigorta kapsaminin genislemesine yol agti. Nitekim,
1950'de saglik harcamalari yillik 20 bin.dolarin altindaydi, ancak bu
miktar 1970'lerin sonunda yaklasik 200 b lara ¢ikti ve yaklasik
olarak gayrisafi milli hasilanin % 10'u diizeyindeydi. Bu maliyet arti-
sinin bir baska nedeni doktorlarnin maaslarinin ve vizite lcretlerinin
artmasiydr (Mumford, 1983). Knowles (1973) 1925'te Boston Massa-
chusetts Genel Hastanesi'nde hastanede bir giin yatmanin maliyeti
yaklasik 3 dolar olarak hesaplandi; 1977'de bu miktar ortalama 230
dolara ytikseldi. Ayrica, dnemli bir degisim yasandi: 1920'de Amerika
nifusunun sadece % 10'u saglik sigortasina sahipken, 1970'lerde %
90" bir sekilde koruyucu hekimlik kapsamina alinmisti. ABD'de akil
hastaliklannin maliyeti ayni élclide ylksekti. 1977'de Medicaid'in”
akil sagligi hizmetlerine 6dedigi miktarin 4 milyar dolar Uzerinde
oldugu hesapland..

Bu ylizden, gelismis sanayi toplumlarinda mevcut saglik ve has-
tane hizmetleri sistemleriyle iliskili ekonomik problemlerde artis
vardir. Kamusal saglik hizmetleri masrafli, sonugsuz ve verimsiz ol-
makla elestirilmektedir. Sonug olarak, bazi toplumlarda saglk sekto-
rinun 6zellesmesine yonelik baskin bir egilim ve 6zel sigorta sistem-
lerine bagimlilikta artis s6z konusudur. Ozellesmeye bu vurgu Bri-
tanya gibi toplumlarda monetarist politikalar lehine sosyal
Keynesyenciligin reddedilmesiyle baglantihdir. Ozellestirme politika-
st diinyadaki ekonomik durgunluk sonucunda 6nemli ekonomik
problemler yasayan toplumlarda cazip hale geldi.

Hastane hizmetlerinin monetarist bir elestirisi yapilsa da, ayrica
1960'lar ve 1970'lerde biiyik olcekli blrokratik hastanelere, hastalar
arasinda yaygin yabancilasma yarattiklan dusiincesiyle sosyolojik
elestiriler yapilmigtir. Garfinkel'in (1956) perspektifinden, bu anonim
isyerlerine her girisi bizi bir dizi kamusal ritielle sivil kimligimizden
giderek uzaklastiran bir asagilama siireci olarak gorebiliriz. Tedavinin
standartlagmasi, burokratik verimliligi artirsa da, iyilesme deneyimi-
nin kisisellikten blyik 6l¢lide uzaklasmasina yol agar. Bu kisisellikten
uzaklagsma hastanin kisisel esyalan alinarak, ulasabilecegi mevcut
kaynaklar diizenlenerek ve hastane icindeki hareketleri sinirlanarak
saglanir. Kisi bu toplumsal ritteller araciigiyla kademeli olarak ‘tam-
glin hasta'ya donistirilir. Hastanedeki hastalar muhtemelen ceza

* 65 yas ve Usti dusuk gelirli ve uzun dénemli hastaliklari olanlar igin tcret-
siz saghk hizmetleri sunan bir sigorta uygulamasu.
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bilimcilerin suglu insanlarda gozledikleri sabikaliiga benzer bir ge-
lisme sergilerler. Ornegin, hastalarin yattiklar sire uzadik¢a hasta-
nede daha fazla kalma egiliminde olduklari veya giindelik faaliyetle-
rine donmekle fazla ilgilenmedikleri bulundu (Wing and Brown,
1970).

Bir saglik hizmetleri kurumu olarak hastane lizerine birgok elesti-
ride alternatif sistemlere isaret edildigini goérmustuk. ilk olarak, saglik
konusunda yeni bir birey algisi iceren koruyucu hekimlige daha fazla
vurgu yapilmaktadrr. ikinci olarak, genel hastaneler, halk saghdi
hizmetleri sistemleri ve daha kigik hastane birimlerinin 6nemi gide-
rek daha fazla kabul edilmektedir. Uciincii olarak, yiiksek teknoloji
iceren tibba ve bu gelismelerin temel alani olarak biiyik genel has-
tanenin kullanilmasina daha fazla elestiriler vardir. Saglik reformu-
nun gerekliligi konusunda daha blyik bir konsensis olsa da, gelis-
mis sanayi toplumlarinda rasyonellesme ve reformlarin gergeklesti-
rilmesinde buyik problemler yasanmistir.

Saghk planlamasiyla ilgili problemleri inceleyen Rodwin (1984)
saglik hizmetleri reformunu engelleyen faktorler konusunda Ug te-
mel agiklama bicimi belirledi. ilk olarak, saghigin bizzat rasyonel tek-
nolojiye ve endustriyel yonetim alanindaki gelisen idari yapilarin
sistematik olarak planlamasina yonelik bir iliskiler durumu olmadigi
gOrusu vardir. Saghk idaresiyle iligkili (yatak/nGfus oranlari gibi) te-
mel kavramlar saglik hizmetleri alanina tamamen uygun degildir.
Ekonomik Gretkenlik anlayisinin aksine, saglik bitanliklG bir olgu
degildir ve kiltirel bir kavram olarak oldukga esnektir. Saghk politi-
kalarinda hangi kriterlerin uygun oldugu konusunda genel bir kon-
sensls olmadidi igin, rasyonel hedeflere ulasmanin ve ¢agdas yone-
tim stratejilerini uygulamanin zor oldugu géralmistir. ikinci gors,
hekimler, idareciler ve tiketicilerin ¢ikarlar ¢atistigi igin saglk re-
formunun basariimasinin zor oldugudur. Mesleki tekellerin hastane
ve saglik sistemi tzerindeki kontrollerini surdirmekte acik gikarlar
vardir, bu ylzden reform girisimlerini engellemeye ¢alisacaklardir.
Bu alanda yapilacak bir planlama sadece dénemin egemen siyasal
ve ekonomik ¢ikarlarini yansitacak, sonugta gecici ve pragmatik bir
egilim sergileyecektir. Uglinci goris, saglik ihtiyaglarinin sirekli
olarak metalara donustiraldigu kapitalist yapilar ve ¢ikarlarin saglik
reformunu ve rasyonellesmeyi kostekledigidir; saglik reformunun
sermaye birikiminin temel ¢ikarlarina tabi oldugu goérilebilir.

Bu Ug¢ agiklamayi sadece bir Ol¢iide doyurucu olarak goéren
Rodwin ¢agdas sadlik yasalarinda ¢ yaygin egilimin ortaya ¢ikmakta
oldugunu kabul eder. Bunlar, saglik sistemlerinin hedeflerinin (ra-
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hatsizliklarla ilgili problemlerden ziyade saglikla ilgili olanlan ele
alacak uygulamalann) genislemesidir; o, ayrica,.saglhk hizmetlerinin
daha fazla bolgesellesecegine inanir ve son olarak, saglik hizmetleri-
nin kisitlanmasi déneminin, saglk maliyetlerinif artisi karsisinda,
glinimiizdeki idari tepkilerin nispeten sirekli bir Bzelligi haline ge-
lecegini one sirer. Hastane reformu probleminin ele alinmasi ve
saghgin taniminin kapsaminin genel tibbi gi¢ ve toplumsal bilgiler
cercevesinde gdzden gecirilmesi dnemlidir. Ozellikle, hastane re-
formunun ¢addas evresini 20. ylzylldaki tibbi gelismeleri daha sis-
tematik olarak gézden gegirerek ve ozellikle temel kurumsal hastane
bicimlerine isaret ederek ele almamiz gerekir.

Sonug

Hastanenin dizenli bir tarihsel evrim siireci icinde yer almadigini
one sirebiliriz; hastanenin bigimi icinde yer aldigi toplumun 6zellik-
leriyle uyumludur. Hastanenin tarihi, ayni zamanda, toplumlarda
belirli ddnemlerdeki yaygin egemen ‘hastalik’ agiklamalarini yansitir.
Hiristiyan hayirseverliginin bir tezahiri olarak hospitium yolcularin
dinlenme ve bakim yeriydi; hastane modern ¢agin baslarinda hap-
setme ve kisitlama yeriydi. Foucault’'nun (1973) argimaninin temel
vurgusu, hastanin, burjuva faydaciligr ve bir disiplin rejimi altinda,
klinik tetkike tabi bir teshir nesnesi haline geldigidir. Bu yiizden,
“saghk hizmetleri sistemlerinin esas merkezi olarak hastane”nin or-
taya cikisi tibbi egemenligin ve uzman mesleki gicin gelisimiyle
baglantiydi. Goruldiigi gibi, yine de, hastanede tedaviye uygun
olmayan kronik hastaliklarin éneminin artmasi (tibbi maliyetlerin
yukselmesi ve tip mesleginin artan‘isbolimi sonucunda kendi igin-
de pargalanmast) hastanenin bir kez daha dénismesine yol agmistir.
Hastane, ayni zamanda, kapsamli ekonomik diizenlemelerden vaz-
gecilmesi ve gelisen mali ve tibbi riskler baglaminda ekonominin
kiresellesmesi sonucunda doniisime ugradi (Beck, 1992). Ayrica,
halkin profesyonel, ilag tedavisi temelli, ana-akim tibbin yabancilas-
masina ve alternatif ve tamamlayici tibba ilginin arttigina dair bircok
diizeyde kanitlar vardir (Bakx, 1991; Easthope, 1993; Lowenberg and
Davis, 1994). Bu gelismeleri anlamak i¢in hem tibbin islevlerinin
giderek daha kompleks ve muglak hale geldigi toplumsal-siyasal
cerceveye, hem de hastaliklarin dogasi ve kapitalist ekonomik siste-
min gerekleri arasindaki kompleks iliskiye daha yakindan bakmamiz
gerekir.
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9
Kapitalizm, Sinif ve Rahatsizliklar

Tip sosyolojisi 1970’ler ve 1980’lerde neo-Marksist sosyolojiden ve
ekonomi politik perspektiften dnemli dl¢lide etkilenmistir. Bu yakla-
simlarin temel argiimani, ¢agdas toplumlarda hastaliklar ve 6limle-
rin karakteristiklerinin esasen kapitalist tGretimin dogasiyla agiklana-
bilecegiydi. Kapitalist girisimlerde karhhk ihtiyaci nifusun biyik bir
kesiminin somdirilmesi ve yabancilasmasiyla sonuglanir; hem mes-
lek hastaliklarinin dGnemini hem de emeklilik ve bos zaman faaliyetle-
rinin problemli dogasini agiklayan sey isin sémiriiye dayali karakte-
ridir. Kapitalizmde saghk piyasadaki diger seyler gibi bir meta haline
geldigi icin, saglk hizmetlerine ulagmayi ayrica kar, Gretim ve verim-
liligin gerekleri bigimlendirir. Bu ylizden, genelde, ekonominin ge-
rekleri ile saglikh bir hayatin gerekleri arasinda strekli gerilim vardir.
Kapitalist saglik sistemlerinde saghk, saghk hizmetlerine ulasma ve
uzman meslekler konusundaki elestirilere International Journal of
Health Services ve Navarro’nun ¢alismasi damgasini vurmustur. Kapi-
talizm, sinif ve rahatsizlik arasindaki iliski konusunda bir tartismanin
temellerini ortaya koymak icin Navarro ve ¢alisma arkadaslarinin
temel argiimanini kisaca agiklayarak baslamak uygun olacaktir.

Giris niteliginde bir yorum olarak, ¢agdas toplumlarda sermaye
birikiminin gerekleri ile saglikh, disiplinli ve egitilmis isglci ihtiyac
arasinda kompleks ve celiskili bir iliski bulundugu belirtilmelidir.
Piyasada emek arzi yiliksek oldugunda sermaye sahibi is¢inin saghgi
icin gerekli sorumluluklan listlenmeyecektir. insan sermayesi arzi cok
yiksek ve esnek oldugunda kapitalist isveren tiikenmis isglicliniin
yerine zinde emedi daha kolay gecirebilecektir. itaatkar ve saghkl bir
isglicline sahip surekli ve diizenli tretim gerekliligi kapitalist Greti-
min temel bir 6zelligi olsa da, kapitalistler isglicliniin saghk, egitim
ve refahinin mali yukiini Ustlenmek istemezler. Rekabet¢i ve kar
amagh hareket eden kapitalist bu sosyal maliyetlerden kurtulmak
ister. Bu ylizden, kapitalizmde devlet isglicliniin diizenlenmesi, egi-
tim ve hizmetlerin sunulmasinda belirli bir role sahiptir, zira bireysel
kapitalistler emegin yeniden-uretimi icin gerekli altyapiyr saglama
konusunda goniilsiiz davranabilirler. Navarro’nun (1976) argtimani
kapitalist birikim, devletin roli ve isglicinin saghdr arasindaki
kompleks iliskiyle baglantilidir.



9. KAPITALIZM, SINIF VE RAHATSIZLIKLAR 197

Navarro'ya gore, cagdas kapitalist toplumlarda devlet miidahale-
si hem olumsuz hem de olumlu sonuglara sahiptir. Navarro olumsuz
islevlere veya negatif seleksiyon fikrine kapitalizmde sinifsal catisma-
lar1 engelleyen veya diizenleyen tim devlet gorevleri ve etkinlikleri-
ni dahil eder. Bu negatif stratejiler yapisal seleksiyon, ideolojik islev-
ler, karar-aima ve baskici-zorlayici faaliyetler gibi farkl devlet meka-
nizmalarini icerir. Ornegdin, devletin korumasi altinda sermayenin
karlihgini ve servet birikimini tehdit %ﬂaebilecek alternatif tibbi sis-
temler dislanir (Easthobe, 1993). Bu negatif seleksiyon mekanizmala-
rinin bir érnedi, isciyi kapitalist Gretimin\tehlikelerinden koruyan ve
isci icin daha glvenli bir Gretim slrecini saglayacak mevcut hukukun
etkin bicimde uygulanmasini temin eden uygun yasalarin olmama-
sidir. Endistriyel kesintiler (6rnegin, grevler) yiiziinden ¢alisma saat-
leri kaybi konusunda 6nemli tartismalar olsa da, endiistriyel yara-
lanmalar ve mesleki tehlikeler yliziinden ¢alisma saatleri kaybi konu-
sunda ¢ok az kamusal tartisma veya bilgi vardir. Riskler ve tehlikele-
rin etkisi magdurlardan tipik olarak gizlenir (Beck, 1992: 62). Asbestin
iscilere zararlarini 6nlemek i¢in uzun zamandir devam eden miicade-
le sinai sureglerin diizenlenmesinde yasalarin zayifliginin temel bir
ornegidir (Hunter, 1959).

ikinci olarak, Navarro cagdas kapitalist toplumlardaki rahatsizlik-
larin nedeni ve karakteri konusundaki ideolojik tartismanin yonlen-
dirilmesinde devletin 6énemli bir rol oynadigina inanir. Ornegin, ra-
hatsizliklan ¢evresel ve toplumsal kosullardan ziyade bireysel temel-
lerde agiklama yoninde acgik bir egilim vardir. Rahatsizlk, isginin —
¢ogu kez ahlaki kusurlarindan kaynaklanan- kisisel problemi olarak
gorulebilir. Rahatsizliklar bireysel temellerde, uygun diyet, egzersiz
ve kisisel hijyene bagli kalmamanin sonucu olarak gorilir; kapitalist
toplumun bireyciligini yansitan bt bireysel yaklasim rahatsizliklarin
yapisal ve cevresel nedenlerini bulaniklastirir. Bu ideolojik mekaniz-
manin bir baska 6zelligi, rahatsizliklari uygun yasalar ve toplumsal
degisikliklerle 6nlemekten ziyade, bireysel tedaviye odaklanmasidir.
Tiatun endistrisinin politikasi bunun yaygin bir 6rnegidir. Sigara ve
kanser arasindaki iliski konusunda bir¢ok arastirma yapilsa da, ¢ogu
toplumda insanlarin sigara igmesini 6nlemeye yonelik nispeten az
¢aba vardir. ABD'de tutiin endustrisi, sigara kullanmanin -sadece
akciger kanseriyle degil kalp-damar hastaliklanyla da iliski iginde-
saghga zararlan konusundaki bilgilere ulasmayi engelleyecek etkili
bir baski grubu oldugunu kanitlamistir. Britanya’da 6nde gelen siya-
sal partiler Doll ve Hill'in 1950'lerde topladidi, sigara kullanma ve
akciger kanserinde artis arasinda 6nemli bir iligki oldugunu gosteren
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arastirma kanitlarini dikkate almakta ayni 6l¢lide yavag davranmis-
lardir (Cartwright, 1983; Inglis, 1981). Gelismis sanayi toplumlarinda
tltin endustrisi, 6rnegin sigara reklamlarini diizenleyen yasalar
kargisinda savunmaci bir tutumu benimsemek zorunda kalirken,
gelismekte olan toplumlarda veya potansiyel tiryakiler (sézgelimi,
geng kadinlar) arasinda yeni kar arayislarina yonelmistir. Genel du-
zeyde, lobi gruplarinin (alkol ve titlin gibi maddelerin tehlikeleri
konusunda bilimsel kanitlar agik oldugu durumlarda bile) biyik
uluslararasi sirketleri kollektif saglik standartlarina uygun bigimde
diizenlemek icin devleti devreye sokmalari kolay olmayacaktir. Or-
negin, eczacilhk endustrisinin dizenlenmesiyle iliskili problemler
bliyik olciide belgelenmistir (Bodenheimer, 1984; Braithwaite,
1984). Bilimsel kanitlarin agikliktan yoksun, celiskili veya kompleks
oldugu durumlarda, halkin hikimet politikasini etkilemek igin ka-
musal tartismalara katiima kapasitesi acikca sinirhdir. lyi beslenme,
hayat tazi ve kolesterol diizeyleri konusundaki bilimsel tartismayi
kusatan mevcut zihin karisikhd bu problemin agik bir ornegidir
(Hughes, 1994; Lupton, 1993).

Uglincl olarak, Navarro'ya gore, devletin énemli bir islevi, saglik
hizmetleri sistemlerinin gelistirilmesi ve siirdlrilmesiyle iligkili karar-
alma sireglerinde belirli siniflar ve ¢ikar gruplarinin siiregelen ege-
menligini mesrulastirmaktir. Ona gore, Britanya ve ABD’de planlama
birimleri ve idari birimlerde st siniflar ve uzmanlarin egemenligi
acikca alt, orta siniflarin ve is¢i sinifinin genel refahina karsi 6zel
cikarlari destekleyecek bicimde isler. Onceki bélimlerde devletin
mesleki ayricaliklarnin 6rgitli meslek birlikleri ve iliskili kurumlar
araciligiyla surdirilmesinde ve glcli gruplarin ¢ikarlarinin deva-
minda nasil 6zellikle 6nemli oldugunu goérmdstik (Larson, 1977).

Son olarak, 6rnegdin, egemen gli¢ kaynaklariyla ¢atisabilen saghk
programlarinda kesintiler yaparak veya bu tiir girisimleri baltalaya-
rak egemen sinifin ¢ikarlarina dogrudan veya dolayl olarak hizmet
eden baz ‘baskici-zorlayici’ mekanizmalar vardir. Baskan Reagan
doéneminde kamu hastanelerine aynlan paylarda ciddi kesintiler ve
ozelilag sirketlerinin tesvik edilmesi bunun 6zellikle etkili bir 6rnegi-
dir (Salmon, 1985). Bununla beraber, ayrica, 6zellestirme retorigine
ve Thatcher'in Muhafazakar hiikimetinde ‘Bakici Devlet’ elestirileri-
ne ragmen, gergekte sosyal yardimlar i¢in kamusal harcamalarda ¢ok
az ciddi dists vardi (Sullivan, 1992). Sosyal yardimlara y6nelik mu-
hafazakar elestirilerde, parasiz saglik hizmetlerinin agik¢a enflasyo-
nist bir sonuca sahip oldugu ve bu yizden, devletin doktorlar ve
hastalar arasina girmemesi gerektigi 6ne surildi. Bu elestiriler sag
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kanat siyasal gruplarla popiiler hale gelse de, Thatcherci devrim
ozellikle saghk problemlerinde tamamen uygulamaya konmadi ve
gercekte, refah devletinde saglik hizmetlerine kamusal destek
Thatcher hiikkiimeti doneminde fiilen artti (Taylor-Gooby, 1985).

Navarro'ya gore, negatif seleksiyon mekanizmalari agisindan ba-
karsak, devlet sermayenin genel gelisimini ve belirj egemen sinifla-
rin sirekliligini tehdit eden saghk problemlerini ¢cézmek icin miida-
hale eder. Navarro, Offe'yi (Lindberg, et al., 1975) izleyerek, devletin
kaynak dagihmi politikalar ve Gretim politikalari ayrimi yapar. Kay-
nak dagiimina midahale fikri altinda, devletin sermaye birikiminin
devamliligi agisindan 6nemli olan farkl tirden toplumsal faaliyetleri
etkileme ve yonlendirmedeki 6nemli roliine isaret etmemiz gerekir.
Saglik alaninda, doktorlarin bulasici hastaliklar konusundaki otorite-
leri belirlemeleri ve ilan etmelerini ve isverenlerin endistriyel kazala-
r azaltmak igin belirli koruyucu araglari benimsemelerini gerektiren
dizenlemeler bu tir kaynak dagihmi ornekleridir. Tip mesleginin
salgin hastaliklari ve nasil gelistiklerini belirlemesi agik¢a egemen
gruplarin gikarinadir, zira sinifsal sistemin yeniden-tretimi bulasici
hastaliklarin bu tir idari kontroliine baglidir. Netice olarak, tip Bati-
nin Uglincti Dinya Ulkelerini sémiirgelestirmesinde énemli bir rol
oynamistir; nitekim, “somirgecilik bedeni kendi otoritesi, mesruiyeti
ve kontrolini saglayacak bir alan olarak kullanmis —veya kullanma-
ya calismistir” (Arnold, 1993: 8).

Navarro, Uretimle ilgili midahaleler basligr altinda devletin top-
lumsal kaynaklarin Uretimine dogrudan katildigi strecleri ele alir;
ornegin, tip editiminin devlet Universiteleri tarafindan verilmesi,
uyusturucular konusunda arastirmalar yapilmasi, ilag sirketlerine
mali destek, devlet hastanelerinin idaresi ve farkli mali yardim bigim-
leriyle tibbiarastirmalarin yirttilmesi.

Ozel sektor tipik olarak serbest piyasa retorigine bagh olsa da, 20.
ylizylda kapitalist toplumlarda devlet midahalesinde 6nemli bir
artis olmustur. Navarro devlet miidahalesindeki bu artigi, saglik hiz-
metleri sistemine Ozel referansla ve devletin sermaye birikim sureg-
lerini kolaylastirmak ve 6zel mulkiyetin ¢ikarlarini korumak igin mu-
dahalelerini vurgulayarak agiklamaya ¢alisir. Ozel sermayenin islevle-
ri cogu kez devletin kurumsal destegdini gerektirse de, Navarro ayrica
daha yakin zamanda anonim sirketlerin cesitli toplumsal sektorleri
istila ettigine dikkat ¢eker. Ornegin, Navarro anonim sirketlerin rek-
lamcilik, am satim islemleri ve bireysel ihtiyaclarla ilgili farkh hiz-
metler araciigiyla 6zel hayata biyik ol¢ide sizdiklarini tespit eder.
Navarro, ayrica, bagimsiz girisimci konumundaki uzman saglik ¢ali-
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sanlarimin tip firmalarinda Ucretli ¢alisanlara donismeleriyle tibbi
nifusun giderek ‘proleterlesme’sine isaret eder. Ayrica, ¢ikarlarin
birincil ve ikincil tbbi hizmetlerin sunulmasinda 6zel sirketlerin
onemli bir destek kazandigi tibbi sistemde bir milkiyet ve servet
yogunlagmasi yasanmistir.

Navarro’nun saglik ve kapitalizm arasindaki iliski konusundaki
aciklamasi Gizerine bu 6zetten, bazi teorik sorunlarin bizzat ekonomi
politik yaklasimdan kaynaklandig agiktir. ilk olarak, farkl kapitalizm
bicimleri ve saghk arasindaki iliskiyi analiz etmemiz gerekir; 6rnegin,
erken kapitalizmden ge¢ kapitalizme kadar énemli degisimler ya-
sanmistir. kinci olarak, farkh kapitalizm bicimlerinin nasil gelistikleri-
ni ve kapitalist sistemde degisimlere yol agan temel mekanizmalari
ele almamz gerekir. Uglincii olarak, hizmet sektériiniin gelisimini ve
bazi teorisyenlere gore beyaz yakali ¢alisanlarin sayisindaki yeni bir
orta sinifla sonuglanan artisi incelememiz gerekir. Son olarak, Batili
kapitalist sistemlerde son yillarda temel tibbi islevlerin 6zellesmesiy-
le ortaya ¢ikan onemli degisimlere bakmamiz gerekir. Bu farklh so-
runlan inceleyerek neo-Marksist ve ekonomi politik perspektiflerin
sinirhhklarini ve ¢6zime kavusturulamayan ikilemleri kavramaya
baslayabiliriz. Bu sinirhhklar, gliniimiz toplumlarinda saglhkla ilgili
esitsizlikleri ortaya koyacak yeni teorik ve empirik yonelimlere duyu-
lan ihtiyacin gostergesidir.

Kapitalizm Bicimleri

Ana-akim sosyolojide standart bir uygulama, erken (rekabetgi) kapi-
talizm/geg (tekelci) kapitalizm ayrimi yapmakt (Poulantzas, 1973,
1975). Daha yakinlarda, sosyologlar farkl bir terimin, yani ‘érgtitsiiz
kapitalizm’ kavraminin kullanilmasinin uygun oldugunu diisiinmeye
basladilar (Offe, 1985). Sosyologlar ‘erken kapitalizm’ terimiyle
Marx'in Kapital'de betimledigi, 18. ve 19. yiizyillarda ingiltere'de
gelismis olan piyasa-egemen kapitalist toplum tipini kastederler.
Rekabetci kapitalizm, emek ve sermaye arasindaki iliskiye parasal
iliskilerin hakim oldugu saf kapitalizm bigimini temsil eder. Bu an-
lamda kapitalizm, temel Uretim araglarinin 6zel miilkiyeti ve kontro-
linG, ekonomik faaliyetlerin kar amacgh organizasyonunu, bu tir
faaliyetleri diizenleyen bir piyasanin varligini, 6zel sermaye sahiple-
rinin ekonomik kazanglar toplumsal olarak gasp etmelerini ve emek-
glicliniin piyasada 6zglr bireyler olarak goriilen isgilerle saglanma-
siniigerir.
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Bu tanimda, zorunlu olarak devletin miidahalesine gerek yoktur,
isci ve isveren arasindaki iliski hukuki veya ahlaki mekanizmalar tara-
findan diizenlenmez ve tim toplumsal iliskilere ekonomik basari
kriteri hakimdir. Bu kavram etrafinda 6nemli tartismalar yapilmistir.
Kapitalizmin ve kapitalist toplumun kokenleri, karakteri ve geligsimi
konusunda onemli tartismalar yasanmistir; bu terim Marksist soy-
lemde ilk kez 19. yiizyilda ortaya ¢ikmistir. Onemli bir sorun ingiliz
toplumunda bile kapitalizmin saf bicimiyle var olup olmadigiydi, zira
erken kapitalizmde piyasanin diizenlenmesinde devletin ve diger
kamu kurumlarinin roli konusunda bir¢ok tartisma yapilmistir. Bu-
nunla beraber, erken kapitalizm kavramini rekabetci kapitalizm, isgi
sinift ve saglik problemleri arasindaki iliski tzerine bir tartismaya
baslamak igin kullanisli bir arag veya ideal tip olarak alabiliriz.

Rekabetci kapitalizmde is¢i sinifi, isverenle ve bir bitin olarak
ekonomik sistemle iliskilerinde ekonomik ve siyasal agidan nispeten
zayif konumdadir. Rekabetci kapitalizsm modeli, en azindan erken
doénem Britanya'daki tarihsel biciminde, is¢i sinifinin ekonomik ba-
dimsizligini kazanmak icin sermayeye karsi 6rgutla kollektif siyasal
eylemlerde bulunmasini gerektirir. Bu model, ayrica, is¢i sinifinin
emedgini satmaktan baska hi¢bir secenegi olmamasini gerektirir, zira
glictini yitiren geleneksel koyliligin kendi gegimini saglama im-
kani ortadan kalkmistir. Erken kapitalizmin saf bigimi, ilk demografik
gecis evrelerinin bir sonucu olarak, nispeten gen¢ ve genisleyen
nifusun emek arzinin esnek olmasini gerektirir. Piyasaya miidahale
edilmedigi icin kapitalistler Gretim bicimiyle veya metanin dogasiyla
ilgili yasalarin kisitlamasi altinda degildir.

Rekabetci kapitalizmde asadidaki sonuglann ortaya ¢ikacagini
varsayabiliriz: nispeten yiksek oranda endistriyel yaralanmalar ve
kazalar; fiziksel yipranma ve kazalar sonucunda yiiksek oranda isgu-
cu giris ve ¢ikisi; sanayilesmeden kaynaklanan yiiksek diizeyde cevre
kirliligi ve diizensiz Uretim sisteminin sundugu Urinlerinin alicilar
veya miusterilerinin ylksek dizeyde yaralanmaya maruz kalmasi. Bu
yuzden, rekabetci kapitalizmde is¢i sinifinin saghk standartlari du-
suktir, yiksek diizeyde cevre kirliligi ve dislik kaliteli besinler nede-
niyle 6nemli hastalik oriintilerine rastlanir, cevresel diizenlemeler
yoktur ve isci sinifi yerlegim alanlari yetersizdir.

Kapitalizmde sémiriye dayali calisma kosullar ile rahatsizhiklar
arasindaki baglantinin bir 6rnegdi 19. yizyilda Amerikan maden isci-
leri arasinda rastlanan akciger kanseridir. Madencilerin saglik kosul-
lari 19. ylizyilda madencilik endstrisinin oldukca rekabetgi ve emek-
yogun dogasi tarafindan belirlenmekteydi. Bu rekabetci kosullar
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alunda, endustriyel saghk ve glivenlik prosedirleri ¢ok yavas yer-
lesmis ve kabul edilmistir; bu proseddrler is¢i ve isveren arasindaki
iliskilerin diizenlenmesinde nispeten az etkili olmustur. Britanya'da
endustriyel tibbin muhtemelen ilk 6zel 6rnegi Charles T. Thack-
rach’in 1831'de yayinlanan Temel Zanaatlar, isler ve Uzman Meslekle-
rin, Yurttashk Haklarinin ve Hayat Tarzi Aliskanliklarimin Saghkli ve
Uzun Hayat Uzerindeki Etkileri'ydi. Ledd’de pratisyen hekim olarak
¢alisan Thackrach farkh meslek gruplarinda sakatlanmalara ve farkh
saglik problemlerine dikkat ¢eker, ancak 6zellikle mesleki saglhk
problemiyle ve ¢ocuklarin galistinlmastyla ilgilenir. Onun kitab: ¢o-
cuklarin ¢alistirilmasi konusunda artan kamusal kaygilarin bir parga-
sidir; bu alanda ilk etkili yasa Britanya'da imalathaneler ve fabrikalar-
da ¢ocuklarin galistinlmasiyla iligkili 1833 Fabrika Yasasi'dir. Bu yasa
cocuklarin asgari ¢calisma kosullarini belirledi ve Yasanin uygulanma-
sini saglayacak bir denetim komisyonu olugturdu. 20 yiizyil baslarin-
da ve 6zellikle . Diinya Savasi'nin bir sonucu olarak, ¢alisma kosulla-
rini diizenlemek igin piyasaya ve isci ve isveren arasindaki iliskilere
devlet miidahalesinde 6nemli bir artig vardi. Bu degisimler 20. yiiz-
yilda kapitalizmin tekelci kapitalizme dénusimdyle iliskiliydi. Tekelci
kapitalizm su 6zelliklere sahiptir: kapitalist Gretimin organizasyonu-
nu kontrol eden 6zel bir idareci sinifin ortaya ¢ikistyla sermayenin
mulkiyeti ve kontroliiniin giderek birbirinden ayrilmasi; emeklilik
fonlari, bankalar ve diger kollektif birimlerin etkisi sonucunda ku-
rumsallagsmis milkiyetin ortaya ¢ikmasiyla bireysel kapitalist mulki-
yetin azalmasi egilimi. Bu degisimleri 19. ylzyilda anonim sirketlerin
genislemesi izledi. Ayrica, sirket birlesmeleri, ele gecirmeler ve diger
birlesme bigimlerinin hizli gelisimiyle mulkiyet yogunlasmasinda
artis soz konusudur (Scott, 1979). Tekellerin gelismesiyle fiyatlar artik
kapitalist birimler arasindaki rekabet sonucunda belirlenmez. Ayrica,
devlet emek ve sermaye arasindaki miizakerelere miidahale ederek,
Ucret duzeyleri, karlar ve fiyatlani dizenler. Bazi yazarlara gore
(Panitch, 1980), kapitalizm siyasal kararlarin sendikalar, meslek grup-
lari, siyasal baski gruplari, lobiler ve goniilla birlikler tarafindan alin-
didi korporatist bir bi¢cim kazanir. Tekelci kosullarda, ayrica, devlet
Ulke niifusuna egitim ve saglik hizmetleri sunarak bazt 5nemli refah
islevlerini Gstlenir, ancak bu hizmetlerin sadece piyasa tarafindan
dikte edilmedigi veya salt kar ilkelerine gore 6l¢lilmedigi dogrudur.
Tekelci kapitalizmin ortaya ¢ikisini, ‘piyasa ilkesi'nin zayiflamasini
ve devletin lretim sirecine daha fazla dahil olmasini agiklamak igin
bazi teoriler gelistirilmistir. Ornegin, bir aciklamaya gére, belirli islev-
ler (6rnegin, yollarin yapilmasi, asayisin saglanmasi, askeri gorevler
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ve iletisim sistemlerinin gelistiriimesi) kapitalizm i¢in 6nemlidir, an-
cak 6zel sermaye bunlari yliksek karlarla sunamaz veya bu hizmetle-
rin gelistirilmesi bireysel kapitalistlerin uzun vadede Ustlenemeye-
cekleri bir mali risk unsuru icerir. Devlet, altyapiyi gelistirerek ve
insan sermayesine yatirimlar yaparak, genel rekabet ve ekonomik
genisleme kosullarini glivence altina almaya calisir. Bir bagka acikla-
maya gore, devlet is akisini diizenlemek ve toplumsal ve teknik ko-
sullarin kar oranini belirsiz ve istikrarsiz kildigi yerlerde genel kar
oranini glivence altina almak i¢in miidahale eder.

Bazi hiikiimetlerin sosyal Keynesyenciligi kabul ettigi yerlerde
(Weir and Skocpol, 1983) devlet midahalesi, bu miidahalenin kamu-
sal yatirim talebini ve yatirnmlan harekete gecirebilecek temel siireg
oldugunun varsayildigi Depresyon doneminin bir Grinliydd. Reka-
bet¢i kapitalizmin krizlerinin (devletin sadece ekonomik gelismeyi
canlandirmak icin gerekli sermaye aktarimlarini saglayabildigi yer-
lerde) karla ve birikimin strdurilmesiyle iligkili oldugu gordilebilir.

Alternatif bir agiklamaya gore, I. ve Il. Diinya savaslarinin krizleri-
nin ardindan, is¢i siniflari hikimetleri saglik, refah ve egitimde iyi-
lestirmeler yapmaya zorlayabilecek bazi siyasal avantajlara sahipti.
Bu yaklagima gore, is¢i siniflarinin reformist politikalarin gelistiriime-
siyle sermaye Uzerinde gecici bir Gstlinlik saglamasini mimkin
kilan sey savas sonrasi hikimetlerin zayifigiydi (Turner, 1986a:
1993). Il. Diinya Savasl sonrasinda radikalizmin siyasal basarnsi top-
lumlar arasinda biyUk farkliliklar sergilese de, genelde savas sonrasi
doénem bir dizi yeni ilkeyle iliskili, refah devletinin gelismesinde ifa-
desini bulan 6nemli bir toplumsal yeniden insa donemiydi (Gallie,
1983). Sosyal refah diizeyindeki bu artislar, isveren ve is¢i arasindaki
salt parasal iliskilerin artik kurumsal sinirlamalar olmadan islememesi
anlamina gelmekteydi. Marx'a gbre, 19. yuzyilda isci is veya aghk
arasinda bir se¢im yapmak zorunda kaldig tekdiize ekonomik ilisgki-
lerin baskisi araciligiyla kontrol edilmekteydi. 20. ylizyll ortalarinda
bazi Avrupa toplumlarinda refah dizeyinin artmasi ve kapitalizmin
donigmesi iscinin tamamen parasal iliskilerin kontroli altinda ol-
mamasi anlamina gelmekteydi. Bazi temel gelismeler (sosyal
Keynesyencilik, devlet miidahalesi ve refah toplumu) 1950°lerde isci
sinifinin genel saghk diizeyinde 6nemli bir artisa yol agti (Susser and
Watson, 1962).

Bu degisimlerin sosyolojik agiklamasi gercekte komplekstir ve
onemli bir tartisma konusudur. Devlet aygitinin genislemesinin ser-
mayenin genel karliligini siirdirmesi icin gerekli oldugunu 6ne sir-
diiglimizde bu agiklama islevselci bir yoruma doénisebilir; bunun
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icerimi, devletin gerekleri ve sermaye birikiminin gerekleri arasinda
orantih bir iliski oldugudur. Bu agiklama 6nemli glglikler ortaya
¢ikartir, zira devletin kendi sirekliligini saglamak icin gerek duydugu
vergilendirme ile 6zel girisim ve ekonomik gelismenin bir temeli
olarak karlihk arasinda bir celiski vardir ikinci olarak, bu tekelci kapi-
talizmin ortaya ¢ikisi agiklamasi —sendikalar ve diger siyasal kurumlar
aracilidiyla isci sinift miicadelesinin 6zel karin hakimiyetini kontrol
ettigini ve gizledigini 6ne sirerek- sinif miicadelesinin 6nemine 6zel
bir yer taniyabilir (Turner, 1986a). Bazi Marksist ve radikal teorisyen-
ler, bu arglimana, kapitalist toplumlarda reformizmin isci ve isveren
arasindaki iliskiyi kokten dedistirmek igin asla yeterli olmayacadini
one sirerek karsi ciktilar (Maravall, 1979). Son olarak, bu argiiman
tekelci kapitalizmin gelisiminin olumsal ve tarihsel 6zelliklerini (6r-
negin, Depresyonun yarattigi mali krizi, fasizmin ortaya ¢ikisini ve Il.
Diinya Savasi'nda devletin ekonomik lretime miidahale zorunlulu-
gunu) arastirabilir. Neo-Marksist devlet anlayislan, kesinlikle, 6rne-
gin, farkh devletlerin ekonomik durgunluk karsisindaki tepkilerindeki
buyik cesitlilikleri aciklamaya calistilar. ingiliz hiikiimeti durgunluk
karsisinda sosyal yardimlarda ekonomik kesintiler yaparken, isvec'te
durgunluk refah harcamalarini artirmak i¢in bir argliman olarak kul-
lanilmistir (Sullivan, 1992).

Ozel ve olumsal kosullara énem veren bu tarihsel agiklama tipin-
de bir kapitalist gelisme mantigindan s6z edilmez. Bu agiklamalarla
iliskili problemleri anlamak igin, rekabetci kapitalizmin zayiflamasi-
nin bir pargasi olarak hizmet sinifinin ortaya ¢ikisini ele almak ilging
olacaktir. Bir hizmet sinifinin toplumsal islevleri tip sosyolojisi agisin-
dan 6zel 6neme sahiptir, zira hizmet sinifinin gelismesi saglikla ilgili
mesleklerin gliniimiizdeki egemenligi, hastanenin toplumsal islevle-
ri ve bilimsel bilginin hakimiyeti ile iliskilidir.

Hizmet Sinifi

Hizmet sinifi kavrami ilk kez kapitalizmin degisen dogasini anlamaya
calisan Renner tarafindan kullaniimigtir (Bottomore and Goode,
1978). Renner bu hizmet sinifinin Gg bilesenini belirler: kamu sekt6-
rinde ¢alisanlar, 6zel girisimlerde (idari kesimlerinde) calisanlar ve
(sosyal yardim hizmeti sunan birimler olarak gériilen) sosyal hizmet-
ler alaninda calisanlar. Hizmet sinifi (6zellikle kamuda) toplumsal
organizasyonlarin artan biylkligine, uzmanlasmis beceriler gerek-
tiren birgok farkli mesleki alanda teknolojinin gelismesine ve son
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olarak, ¢agdas kapitalizmde is 6riintilerinin ihtisaslagsmasi ve rasyo-
nellesmesine bagl olarak ortaya ¢ikmistir (Goldthorpe, 1982). Bu ara
sinifin gelismesinin toplumsal ve siyasal sonuglari son yillarda sosyo-
loglarin 6zel ilgisini ¢ekmeye baslamistir (Abercrombie and Urry,
1983; Wright, 1985).

Hizmet sinifinin ortaya ¢ikisi ve islevleri konusundaki agiklamalar
Gzerine en kullanigh arastirma Offfe (1985) tarafindan yapilmistir.
Offe dort agiklama bigimini inceler: bir sistem olarak kapitalizmin
gerekleri, emek talebindeki degisimlerden kaynaklanan eksik istih-
dam, kapitalizmde Uretkenligin degisen gerekleri ve isgilerin arz-
yonla gikarlari.

ilk aciklama tipi, hizmet sinifinin gelismis kapitalizmin sistemsel
gereklerine bagli olarak gelistigini 6ne siren islevselci bir agiklama-
dir. Bu sistemsel gerekler kompleks bir isbolimini ve bir bitin
olarak sistemin farklilagsmasiyla dizenleyici ve koordine edici faali-
yetlerin 6neminin artmasini icerlr. Hizmet sinifi Gretim faaliyetlerinin
planlanmasi, dizenlenmesi, kontrolii ve koordinasyonunu sadlar.
Uciincul sektér kompleksligi ve cesitliligi artan sosyal sistemin belirli
gereklerini kargilamak icin ortaya cikmistir. Sosyolojik terimlerle,
sosyal hizmetler geleneksel ev halkinin zayiflamasi, kentlesme, ka-
dinlarin ¢alisma hayatina katilmasi, niifusun degisen yas yapisi, has-
taliklarin kronik ve dejeneratif rahatsizliklara dontismesi sonucunda
ortaya ¢ikmistir. Tim toplum dizeyinde dizenlemeler ve kontrole
ihtiya¢ vardir, ancak ayrica firma icinde hem idari biirokrasi hem de
rasyonel hizmetlerin planlanmasi egemen bir konum kazanmaktadir.
Bu hizmetlerde, ¢ogu Ucretli emek ve sermaye arasindaki ¢atismalan
diizenlemeye ve kontrole yonelik énemli bir ihtisaslasma vardir.
Hizmet sinifi modern toplumlarin rasyonellesmesinin bir pargasidir.

ikinci aciklama bicimi issizlik groblemine ve emek giicii fazlasinin
Gglncul sektore kaymasina odaklanir. Uretimin hizli mekanizasyonu
bir emek glict fazlasi yaratir, zira emek gicline talep diizeyi tam
istihdami saglamak icin kesinlikle yeterli degildir. Hizmetlerde ve
beyaz yakal islerde artis bu fazla emek giiciinii emmeye hizmet
eder. Dolayisiyla, bu orta tabaka birikim sireciyle ilgili idari ve kont-
rol gorevlerini yerine getiren Uretken olmayan c¢alisanlar katmanin-
dan olusur. Bu gruplar, gercek Uretime nispeten az katkida buluna-
bilseler de, ¢codu kez bir tiketici sinif olarak gorulirler, zira genel
istihdam diizeyinde disis 6zel sermayenin rettigi mallarin tiketil-
mesiyle ilgili problemler yaratir. Keynesci terimlerle, hizmet sinifi arzi
tesvik eder, zira bu sektordeki nispeten yiksek lcretler istikrarl bir
talep dizeyini sirdirmeye yardimai olur
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Hizmet sektoriinin gelisimine iliskin Glglncl agiklama degisen
taleplerin karakteriyle ve ‘li¢ sektor hipotezi'yle iliskilidir. Bu argu-
man (¢ bilesene sahiptir. ikincil sektérde ekonomik (retkenlikte
ilerleme hane halklarinin reel gelirlerinde artisa yol agar. Reel gelir
artarken mallarin tiikketiminde doyum noktasina ulasilir, sosyal hiz-
metlere talep artisi dayanikl tiiketim mallarina talepteki disisi
telafi edecek bicimde isler. Sosyal hizmetlerin Uretimi tamamen
rasyonellesemeyecedi ve hizmet lretimi emek yogun oldudu igin,
hizmetler alaninda istihdam diizeyinde stirekli artis egilimi vardir.
Ayrica, niifusun yaslanmasiyla ve zorunlu emeklilik yasasi sonucunda
saglk, eglence, egitim ve kiltir konusundaki sosyal harcamalar
artacaktir. Ayrica, kadinlarin isgiciine katilmasiyla ev i¢i hizmetlere
talep artar. Ekonomik ve toplumsal diizenlemelerin kompleksliginin
artmasiyla, ornegin vergi danismanlidi, hukuki danismanlik, kisisel
sigorta ve bankacilik faaliyetlerine talep artar. Ozetle, hizmet sekto-
rinlin gelismesi ve genislemesi bir¢ok farkl talebin ortaya ¢ikmasina
yol agar.

Dordiincl perspektif, hizmet sektoriindeki dinamizmi hizmet faa-
liyetlerinin surekliligi ve genislemesinde uzman ve yari-uzman grup-
lara blyiik taleple agiklar. Kisisel hizmet sektoriinde firsatlarin artma-
si hizmet sektériinde ¢alisanlarin statdlerini artirir. Ozellikle kadinlar
arasinda, imalat sanayinde ¢alismaktan ziyade hizmet ekonomisin-
deki beyaz yakali islere yonelik glgli bir tercih vardir. Beyaz yakali
isler orta sinif hayat tarzinin kazanglari ve avantajlariyla, bedensel
emedin aksine zihinsel emekle iliskilidir. Diplomacilik ve sosyal kont-
rol uzman ve yari-uzman meslek gruplarinin kariyerleri ve hayat
tarzlarini korumaya hizmet edecektir. Bu tir mesleklerin genisleme-
sine yonelik bir i¢ mantik islerlikte oldugu igin, alternatif calisma
bicimleri daha arzulanabilir olarak goértnir. Bu yiizden, statlyle
baglanti iginde saglik hizmetleri mesleklerinde istihdamin sl ola-
rak artmasini saglayacak dnemli toplumsal giigler vardir.

Offe ayri ayri ele aldigimiz bu argiimanlari hizmet sinifinin gelis-
mesinin tamamen ikna edici agiklamalari olarak goérmese de, bu
argiimanlarla iliskili sunumu 20. ylzyilin ikinci yarisinda saglk hiz-
metlerinin genislemesini ele alirken kullanishdir. Hizmet sinifinin bir
bileseni olarak saglik hizmetleri meslekleri, isgticii lizerinde dnemli
gozetim ve kontrol islevleri yiiklenebilir. Saglik endistrisi, dogasi
geredi emek-yogun oldugu ve hemsirelik gibi belirli faaliyetler ko-
layca rasyonellestirilemeyecedi i¢in, 6nemli sayida emek igerir. Ayri-
ca, bu mesleklerin gelismesi yoniinde bir i¢sel baski vardir, zira stati
topluluklari olarak gorilen saglk meslekleri kendi istihdamlar ve
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emek arzi Gizerindeki tekelci kontrollerini siirdiirmek icin glgli baski-
lar uygularlar. Bu meslekler ve faaliyetler musterilerin ihtiyaglari
temelinde kolayca mesrulastinlabilir ve nifus yaslandigi ve rahatsiz-
lik kavrami esnek oldugu icin saglik hizmetlerinin genislemesi y6-
niinde gli¢li bir baski vardir. Son olarak, ¢ekirdek ailenin zayiflamasi
ve evin bir saglik birimi olarak 6nemini biiylk dl¢lide yitirmesi sonu-
cunda, saglk mesleklerinin genisleyebilecedi toplumsal yapida,
deyim yerindeyse, uygun bir bosluk vardir. Saglik ekonomisinde arz
talep yaratir. Gergekte Il. Diinya Savagl sonrasinda hizmet sektorin-
de temel bir genisleme olsa da, 1973'ten beri kamusal hizmetlerin
ekonomik olarak daha fazla dizenlenmesini savunan Keynesyen-
cilige karsi siyasal ve sosyal hareketler vardir. Orgitsiiz kapitalizmde,
hizmetlerin kamu tarafindan sunulmasi ile 6zel sermaye birikiminin
gerekleri arasindaki ¢atismalar giderek artmakta ve kalici olmaktadir.
1960'larda Marksistler 6zel sermayenin dizenleme ve kontrolle iliski-
li temel islevler konusunda devletin sagladigi hizmetlere bagimh
oldugunu iddia etseler de, 1970’lerin sonlarinda ve 1980’'lerde genel
bir 6zellestirme hareketi yasanmistir. Orguitsiiz kapitalizm hakkindaki
¢addas dusiincede, 6zel ve kamu, hizmet ve kar arasindaki celiskiler
teorik tartismalar ve analizlerin merkezi ilgi odagi haline gelmistir.

Kapitalizmin Krizleri

1973 petrol krizinden sonra mallarin fiyatlarinda ciddi diisus, tlkele-
rin genel bor¢glanma diizeylerinde artig, enflasyon ve igsizlik donguisi
ve diinya para sisteminde bir kriz yasanmistir (Johnson, 1985). Eko-
nomik kriz karsisinda ortak bir tepki, monetarist politikalarin veya
daha popdiler bir ifadeyle, ‘Reaganomi’ ve ‘Thatcherizm'in benim-
senmesi olmustur. Bu politikalarin genel amac, en azindan resmen,
Keynesyencilige ters diser, zira onlar kamu harcamalarnini kismaya,
sosyal glvenlik yardimlarini azaltmaya, para arzini kontrole, kisisel
vergileri disirmeye ve vergi muafiyetleriyle 6zel sanayiyi tesvik
etmeye ¢alisirlar (Frank, 1983). Sosyal hizmetler alaninda, bu siki para
politikalari sosyal yardim harcamalarinda kisintiyla ve ayrica daha
onceden devlet kontroliindeki hizmetler ve kurumlarin 6zellestiril-
mesiyle iligkiliydi.

Bazi sosyologlar kapitalizmin krizini se¢menlerin daha fazla sos-
yal hizmet talepleriyle 6zel kazang ve daha fazla birikim arayisindaki
sermaye sahiplerinin ekonomik ¢ikarlan arasindaki ¢atisma eksenin-
de degerlendirdiler. Bu perspektife gore, devletin sosyal yardim
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odemeleri kaynagi olarak ‘vergilendirme’ ile sanayinin gelecek tre-
tim icin yeniden yatinm amaciyla gerek duydugu ‘6zel kazanglar’
arasinda zorunlu bir ¢atisma vardir. Habermas (1976) bu ¢atismayi
ekonomik, siyasal ve sosyal sistemler arasinda bir dizi geligkili aligve-
ris olarak kavramsallastiracak bir model gelistirir. Rekabetgi bir Gre-
tim ve dagitim organizasyonu olarak ekonomik sistemin problemleri
g6z onitinde bulunduruldugunda, devletin vergi gelirleri elde ede-
bilmek igin aligverislerle ekonomiyi diizenlemeye ve desteklemeye
yonelik ‘yonlendirici icraatlar'da bulundugu gériilebilir.

Sosyokdiltlrel sistem agisindan, yonetim segmene sisteme bagli-
ligi ve siyasal katihmi karsihiginda sosyal refah imkanlari sunar. Seg-
menin artan beklentileri, hikimetler lzerinde se¢menin siyasal
baghhiginin temeli olarak refah uygulamalarini gelistirme ve artirma
yoninde sirekli baski yaratir. Fakat refah uygulamalarindaki bu
artiglar karlihgin sinirlandinlmamasini gerektiren ekonomik sistemin
surdirdimesini tehlikeye sokar. 1970’ler ve 1980’'lerin ekonomik
durgunluk déneminde demokratik yonetimlerin siyasal problemleri
yogdunlasti, zira, karhiigin dismesi ve yatinm firsatlarinin azalmasiyla,
devlet kendini ekonomik sistemin diugsik performansi nedeniyle
se¢menin bagliliginin zayifladidi strekli bir kriz icinde buldu. Haber-
mas’a gore, kapitalist toplumlardaki cagdas demokrasileri karakteri-
ze eden megrulastirma krizinin ekonomik temelini bu durum olustu-
rur.

Hiklmetlerin isverenler ve se¢menlerden gelen bu ¢apraz baski-
ya tepki kabiliyeti ekonomik sistem icindeki isb6limiyle daha da
azaldi ve kompleks hale geldi. Ekonomi farkli ve bazen ¢atisan ¢ikar-
lara sahip rekabetgi, tekelci ve devletci sektorlere bolindil. Tekelci
sektor emegin sendikalasmasindan kaynaklanan daha yuksek Ucret
dizeylerini kiiglik isverenlere gére daha fazla tolere edebilir. Tekelci
sektorde nispeten yiksek Ucret diizeylerinin yerlesmesiyle, diger
alanlardaki iscilerin de benzer taleplerinde genel bir artis vardir ve
boylece yiiksek Ucret kaynakh enflasyon ortaya ¢ikar (O'Connor,
1973).

Batili hiikkiimetler bu enflasyonist ve mali krizler karsisinda kendi
refah planlarini rasyonellestirecek ve 6zellestirmeyle ilgili farkli prog-
ramlar benimsediler. Teoride, bu rasyonellesme sosyal sistem agisin-
dan (¢ 6nemli sonuca sahiptir (Hirschhorn, 1978). ilk olarak, hizmet-
lere ve kamu borglanmalarina harcamalar azalirken kamu sektdrin-
den 6zel sektore yeniden sermaye aktarilir. ikinci olarak, sosyal hiz-
metlere ayrilan paylardaki kisintilar, insanlari piyasaya girmeye zor-
layarak, emek arzini, 6zellikle disiik lcretli emegin miktarini artirir.
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Uciincii olarak, sosyal hizmetler harcamalarindaki kisintilar hizmet
sektoriindeki yoneticileri asgari sosyal refah standartlarini saglaya-
bilmek i¢in kendi sosyal yardim programlarini rasyonellestirmeye ve
yeniden diizenlemeye zorlar. Sosyal hizmetler sektoriinde rasyonel-
lesmenin amaci, issizligi giderek daha az cazip ve daha cezalandirici
kilarak, sosyal yardim harcamalari ve tcretler arasindaki iliskiyi degis-
tirmektir. Bu ylizden, sosyal yardim harcamalarindaki kisintilar isci
sinifinin kapitalist diizenlemelere direncini azaltmak i¢in bagvurulan
bir siyasal aragtir. Sosyal hizmetlerin gergekte insan sermayesinin
kalitesini artirarak sermaye artigina Uretken katki sagladigi soylene-
bilse de, glinimiizde diinya genelindeki ekonomik durgunluk isci
sinifinin lehine degildir, zira kapitalist girisimler sosyal glivenlik ve
sosyal hizmet avantajlarinin ¢ok disiik ve neticede karlarin daha
elverisli oldugu baska ulkelere kayabilir. Ulusal hikimetler kendi
yerel ve i¢ problemlerini ¢6zmeye calisirken, tekelci sermaye de
girisimlerini dinyanin herhangi bir kesimine, disiplinli bir emek-
glcuyle ve yatinm tegvikleriyle denizasiri yatinmlari kendine ¢ekme-
ye ¢alisan hiklimetlerin girisimleri nedeniyle karlarin yiiksek oldugu
llkelere kaydirabilir.

Tartismayi 6zetlersek, kapitalist toplumda devlet iki temel, ancak
celigkili islevi, sermaye birikimi ve mesrulastirma islevlerini yerine
getirmek zorundadir. ilk islev konusunda, devlet karl 6zel sermaye
birikimlerini mimkin kilan toplumsal ve ekonomik kosullan sir-
dirmek ve gelistirmek zorundadir. Bununla beraber, mesrulagtirma
islevinde, devlet toplumsal uyumla iligkili genel kogullari sirdirmek
ve gelistirmek zorundadir. Miilk sahibi sinifin ¢ikarlarini destekleye-
rek yanl ve tek yonli davranan devlet siyasal mesruiyetini kaybetme
riski altindadir. Bununla beraber, devlet genel toplumsal uyumla
iliskili kosullari yaratmaya calsirken 6zel sermaye birikimiyle ilgili
gorevlerini yerine getiremeyebilir.

Bu iki toplumsal etkinlik bicimine bagh olarak gerceklestirilen
kamu harcamalan bu celiskili ihtiyaglarin varligini gésterir. O'Connor
gibi (1973: 7), sosyal sermayeyi karli birikimi strdirebilmek igin ge-
rekli harcamalar olarak tanimlayabiliriz. Bu sosyal sermaye ayrica
sosyal yatirm ve sosyal tiiketim bigiminde ikiye ayrilabilir. ilki, eme-
gin Uretkenligini artiran ve kar oranlarinda yiikselmeye yol agan
projeler ve hizmetleri anlatir. Sosyal yatirim harcamalan yollar ve
kanalizasyon sistemlerinin insasini, arastirma ve gelistirme harcama-
larini igerir. Sosyal tlketim emegin yeniden-lretim maliyetlerini
azaltan ve ayrica yatirimlarin karlilik oranlarini artiran hikimet pro-
jelerini icerir. O’Connor bu sosyal sermaye bicimlerini devletin sosyal
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sistemi megrulastirma gorevini yerine getirmek icin yaptigi sosyal
harcamalardan ayirir. Bu sosyal harcamalar en azindan dogrudan
Uretken yatinmlar degildir; onlar refah sistemine yapilan harcamalar
sayesinde toplumsal uyum iretirler. O’Conor‘a gore, tim yonetim
birimleri bu ikili birikim ve mesrulastirma islevi icerir ve cogu hikd-
met faaliyetinin kompleksligi bu islevler arasindaki celiskili iliskiyle
aciklanabilir.

U¢ Kamu Harcamalan Teorisi

Cagdas kapitalizmde devlet midahalesinin ortaya cikisiyla ilgili bazi
aciklamalari ele aldik. Bu agiklamalarin ana temasi, kapitalist toplum-
larda farkli krizlerin sadece merkezi bir birim, 6zellikle devlet tarafin-
dan saglanabilecek ¢oziimleri gerektirdigidir. Bu teoriler iligkili iki
onemli isleve, yani devletin iki alandaki katkisina dikkat ¢ekerler: (1)
devletin sermaye birikimine yardimci olmak igin ekonomik problem-
lerin ¢6zimine sagladidi katkilar ve (2) devletin toplumun mesrui-
yetini saglamak icin toplumsal uyumla ilgili bazi problemlerin ¢6zi-
miine sagladigi katkilar. Kullarush olsalar da, bu teorilerin kamu har-
camalari konusundaki agiklamalari halen bir 6lglide muglaktir. 20.
yuzylda devlet midahalesinin artmasiyla ilgili tarihsel kosullarin
1930'larin ekonomik krizi, . Dinya Savasi sirasinda devletin ilgili
askeri ihtiyaclari ve isci sinifi hareketlerin kaynaklarin daha iyi veya
daha esit dagilimini saglayabilmek icin (se¢im reformuyla iligki igin-
deki) orgutlenmeleri gibi faktorleri icerdigini gérmistik (Skocpol,
1980).

Farkl kamu harcamalari teorilerini gézden gegiren Devine (1985),
20. yuzyllda kamu yatirmlarindaki artiglari agiklamaya calisan tg
genel gelenek tespit eder. ilk aciklama, O’Connor’in calismasinin
temsil ettigi ekonomik yapisalciliktir. Bu argiimanlarda devletin sos-
yal yatirm girisimleri ekonomik sistem icindeki birikim oriintdleri
donglsiinin bir fonksiyonu olarak goriilir. Devlet, uzun vadede
ekonomik gelisimi sirdirmek igin, sadece is hayatinin déngisinde-
ki krizleri diizeltmeye ¢alismaz, ayni zamanda emek gliciiniin kalite-
sini artirabilmek icin temel insan sermayesi yatirimlarina yonelir.
Gelismis kapitalist ekonomilerde devletin ekonomik roll Uretim ve
yeniden-uretim maliyetlerinin etkilerini azaltmaktir. Devlet ekono-
mik gerileme donemlerinde yeni yatirim tesvikleri saglar ve 6zel
sermayeyle sdzlesmeler imzalayarak istihdam yaratir.

Bu kamu harcamalari aciklamas! siyasal miicadelenin 6nemini
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vurgulayan analizlerden ayridir. Piven ve Cloward (1971), toplumsal
rahatsizliklar kargisinda devletlerin tepkileri Gizerine klasik arastirma-
sinda, hikimetlerin yardim harcamalarini artirdiklarini ve bu tirden
kisa vadeli 6nlemlere basvurduklarini 6ne sirer, zira dizene tehdit
ortadan kalktiginda hiikiimet harcamalari azaltacaktir. Diinya eko-
nomik krizinin ardindan yoksullan rahatlatmak igin hiikiimet miida-
halesi buyilk ol¢lide artsa da, hikimet midahalesi icin bireysel
yoksulluk 6nemsizdir. Hilkiimetler yoksullar “kitlesel bir secim sarsin-
tisi”na yol agtiklarinda mudahale ederler (Piven and Cloward, 1971:
77). Piven ve Cloward daha yeni bir arastirmada, bazi toplumsal
rahatsizlik bigimlerinin, 6rnegin 1960'lardaki kentsel isyanlarin mes-
leki egitim, konut, saghk ve egitim gibi konularda daha surekli ve
kalici toplumsal hizmetler Gretilmesine yol actigini 6ne surer. Argl-
mani biraz degistirirsek, ABD’de yonetimin sosyal yardimlar sagla-
masinda orgutla isci sinifi micadelesinin irkgl ¢catismalar ve kentsel
isyanlara gore nispeten daha az etkili oldugunu gérmek ilgingtir
(Isaac and Kelly, 1981). Daha genel bir hipotez olarak, toplumsal
protestolar ve ¢atisma dlizeyleri ile yurttaslik haklarinin (siyasal hak-
lardan temel refah imkanlarina ve yeniden-boélisim firsatlarina ka-
dar bir¢ok alanda) genislemesi arasinda yakin bir iliski oldugunu 6ne
surebiliriz (Lash, 1984; Turner, 1986a).

Ugiinc kamu harcamalari teorisi ‘devlet idarecileri sinifi yaklasi-
mi’ olarak adlandirilabilir. Bu yaklasima gore, basitge kapitalist sinifin
veya miilk sahiplerinin bir kesiminden ziyade devlet seckinleri 6zel
¢ikarlar, biling ve siyasal glice sahip bir ‘kendisi igin sinif’ olustururlar.
Bu sinif egemen sinifin ekonomik gliciinden goreli 6zerktir (Block,
1977). Kamu yoneticilerinin siyasal dnemlerini ve kaynaklar Gzerin-
deki kontrollerini strdirmek icin mevcut hikiimet harcamalarini
artirmakta veya en azindan sirdiirmekte 6zel ¢ikarlari vardir. Kusku-
suz, kamu yoneticileri devletin ve toplumun genel ekonomik kosul-
larindan tamamen badmsiz olamaz veya bu konulara kayitsiz kala-
mazlar. Onlarin mevcut hikiimet harcamasi dizeylerini sirdirebil-
mek icin is diinyasinin devlet politikalarina giiveninin devam etme-
sini saglamalari gerekir. Bu yoneticilerin ¢ikarlari sermaye sahipleri-
nin ¢ikarlanyla yakindan iliskilidir, zira ekonomin zayiflamasi devletin
vergi tabanini ve idari glictin sirekliligini tehdit eder. Temel argii-
man, devlet yoneticilerinin ¢ikarlarinin gii¢ artisinda yattigi diisini-
lirse, kamu harcamalarinin artma nedeninin bir harcamalar sarmali
yaratan birokratiklesme mantigi oldugudur.

Devine (1985) bunlan ayri kamu harcamalar teorileri olarak alsa
da, onlar gergekte uyusmaz yaklagimlar degillerdir ve gercekte bu (g
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tema temelinde daha genel bir devlet teorisi gelistirmek mimkin
olacaktr. Ornegin, devletin genislemesinin temeli olarak siyasal
catismaya vurgu ile kapitalist Gretim tarzinin ekonomik gerekleri
konusunda bir yapisalci anlayis arasinda hicbir uyusmazhik yoktur. is
dinyas, devlet ve tabi toplumsal gruplar arasindaki sinifsal ¢atisma-
larin hikiimet politikalarini nispeten istikrarsiz kilmasini bekleyebili-
riz, zira onlar geligkili talepler ‘ekonomik birikim’ ve ‘siyasal mesrui-
yet' ikilemi arasinda kalirlar.

ABD: Tibbi-Endiistriyel Kompleks

Kapitalizmde kar gidisinin saglk hizmetleri ve rahatsizliklar (ize-
rindeki etkisi ekonomi politik ve Marksist yaklagimlarda siddetle
elestirilmistir. Ornegdin, Waitzkin ve Waterman’a gore (1974: 15-16),

insani bir saglk sisteminin kapitalist bir toplumda mimkiin ol-
dudu [agik degildir]l. Tip kurumu bir toplumun genel sosyal-
politik cercevesiyle yakindan iligkilidir. Kapitalizmde yurttaslarin
uygun saglik hizmeti alma hakki muglak bir ilke olarak kalir. Hiz-
metlerin maliyeti, koti dagilimi ve diistikliigi konusundaki yay-
gin kaygilara ragmen, tp meslegi ve blylk Amerikan sirketleri
kar amaciyla rahatsizliklar somirmeye devam etmektedir. Ayri-
ca, sosyal yardim haklariyla ilgili siyasal miicadeleler ¢cogu kez is-
tikrarsiz ve geliskilidir. Sosyal yardimlar yoksullar diizenleme bi-
¢imi olmasina ragmen, ayni zamanda tabi toplumsal gruplarin
6nemli bir siyasal zaferidir.

Bu tespit goriiniste belirli bir gegerlilige sahip olsa bile, kapitalist
toplumlarin kendi iglerinde ve aralarinda mevcut saglik hizmetleri
sistemi, siyasal dizenleri ve ekonomik sistemler olarak gelisme bi-
cimleri bakimindan 6nemli farkliliklar vardir. Aynca, Mechanic’in
(1968) gosterdigi gibi, tibbi hizmetlere ayrilan kaynaklarin sinirlandi-
riimasi tim modern toplumlarda kaginilmaz goriinmektedir. Tek
sorun bu sinirlandirmalarin nasil yapilacagidir. ABD saglik hizmetleri
sistemi tarihi Snemli bir karsilastirmali yaklasim sunar. ABD'de kamu-
sal hizmetler ve sosyal glvenlik sistemi diger endistriyel-ekonomik
sistemlere gore 6zellikle daha geg gelismistir. Merkeziyetci olmayan
bir saglik yardimlan fonu bulunan Bati Almanya 1883 baslarinda bir
sosyal guvenlik sistemi gelistirmeye baslamistir. Diger toplumlar
sosyal givenlik semalarini 19. ylizyll sonlarinda gelistirmeye basla-
muglardir; 6rnegdin, Avusturya 1883'te bir sosyal givenlik programi
olusturmustur. Britanya ve isvicre 1911°de sadlik hizmetleri sosyal
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glvenlik semasi olusturmustur. Bununla bejaber, Sosyal Glivenlik
Yasasi altinda Medicare® ve Medicaid'in kurul\gugu 1965'lere kadar
ABD’de sosyal glvenlik araciligiyla kapsaml bir kamusal saglk hiz-
metleri sistemi olusturulmamigtir (Stevens, 1971; Stevens and
Stevens, 1974). Tarihinin biylk béliminde ABD farkli 6zel, bireysel
ve gonilli saglik hizmetleri ve sosyal yardim bigimlerine bagh kal-
mustir. 1929 Wall Street Krizi'nin ortaya ¢ikardigi sosyal ve ekonomik
problemler karsisinda gelistirilen 1930'larin  Yeniden-Yapilanma
(New Deal) programlari altinda bazi temel sosyal yardimlar saglan-
mistir. Franklin Roosevelt yonetiminde yoksullar ve yoksunlar igin
refah hizmetleri sunan bazi 6nemli geligmeler olmustur. 1935 Sosyal
Glvenlik Yasasi ¢alisanlarin zorunlu katkida bulunduklarn bir ulusal
yashlik sigortasi cercevesi olugturmustur.

Federal hilkiimet bu sigorta semasi uygulamasina katilamayacak
65 yas Uzeri yoksullarin bakimini Gstlenmeleri igin eyaletlerle anlas-
malar yapti. Sosyal Glvenlik Yasasi ayrica bir issizlik sigortasi icer-
mekteydi ve burada eyaletlerin bagimli anneler ve fiziksel 6zirlilere
sosyal hizmetler sunmalari igin bir ulusal yardim sistemi olusturuldu.
Sosyal Givenlik Yasasi, bazi ciddi sinirliliklarina ragmen, Amerika'da
sosyal politikalarin tarihinde yeni bir baslangi¢ noktasiydi (Leuch-
tenburg, 1963).

Amerika'da sosyal glvenlik ve sosyal yardim sistemlerinin geg
gelismesiyle iliskili farkh agiklamalar sunulmustur; bu ge¢ gelisme
ABD’de radikal ve sosyalist siyasal partilerin yokluguyla yakindan
iliskiliydi. ABD'de sosyal politika ve yardim uygulamalan tarihini
go6zden gegiren Higgens (1981) ABD'de refah devletinin zayifligini ve
gec gelismesini aciklayabilecek bazi faktorleri ele alir. ilk olarak, dev-
let miidahalesinin megru olarak gérilmemesinde ideolojik faktorler
dnemli bir rol oynamis olabilir. Ozellikle Amerikan bireyciligi kendine
yetme ve dayanmanin ahlaki degerini vurgulama egiliminde olmus-
tur (Bellah et al., 1985). Tocqueville’in 1835'te Amerika’da Demokra-
si'yi yayinlamasindan beri Amerikan toplumsal hayati lGizerine yo-
rumlar ahlaki ideolojinin toplumsal ve kiiltirel hayat Uzerindeki
glicinden etkilenmistir. Bireyin vurgulandigi ¢agdas Amerika’da
kamusal hayatta iradi eylemler ve gonillu birliklerin dneminin alti
cizilir. Sosyal alanlarda iradecilie vurgu, ayrica, devlet midahale-
sinden ve burokrasiden korkuyla baglantilidir; demokratik bireycilik
devlet midahalesine kargsi yerel faaliyetler ve kisisel sorumlulugun
onemini vurgular. Bu bireycilik 19. ylizyl sonlarina dodru, ayrica,

" Yashlar igin devlet saglik sigortasi
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Avrupall toplum felsefesinden alinan, 6zellikle Herbert Spencer’in
evrimci disiincesindeki irkgi sosyal Darwinist dgretilerle iliskili hale
gelmisti. Bir ideoloji olarak Sosyal Darwinizme gore tim sosyal yar-
dim politikalan ve kurumlan zayif, yozlagmis ve ahlaken bozulmus
olanlarn koruyacaktir. Evrimci ilerleme, en etkili sosyal sistemi gliven-
ce altina almak igin, en uygunun hayatta kalmasini saglayacak me-
kanizmalarin gelistiriimesini gerektirir. Zayiflarin devlet tarafindan
korunmasi uzun dénemde toplumun sirekliligine zarar verecektir.
Bu bireycilik ve kendine yetme o&gretileri Amerikan toplumunda
onemli ve etkili olmayi sirdiirmis ve sosyal refah programlarinin
gelismesini tegvik etmemistir (Feagin, 1975; James, 1972).

Devletgilik karsisinda yerelcilige verilen ideolojik 6nem ayrica
kuvvetler ayriligiyla ve yerel 6zerklik ve devletin haklarinin belirlen-
mesiyle baglantiliydi. Amerikan kamu etkinlikleri ve yonetim yapila-
rinda merkeziyetciligin olmamasi tutarli ve merkezi bir ulusal sosyal
yardim sisteminin gelistirilmesini engellemistir (Wilensky, 1975,
1976). Bu anayasal ve idari diizenlemeler sosyal yardimlar ve hizmet-
lerin saglanmasinda dnemli bolgesel farkliliklanin sirekliligine katki-
da bulundu. Siyasal sistemin bu ayrismasi, yerel seckinleri, sistemin
merkezi reformu ihtimali karsisinda 6zel gikarlar ve amaglarn koru-
maya tegvik etmistir.

Sosyal yardim sisteminin zayifliginin bir baska nedeni, ABD'de
sosyalist bir parti aracihigiyla ifade edilen gii¢li bir sendikaciigin ve
isci sinifi miicadelesinin olmamasiydi. Ornegin Britanya’da 1970’lerin
sonlarinda isgliciiniin yaklasik yarisi sendikaliyken, ABD'de bu miktar
% 22 civarindaydi. Ayrica, yoksullar, issizler ve azinlik gruplari arasin-
da esitlik micadelesine bir alternatif olarak bireycilik ideolojisinin
o6nemi gbz ardi edilmemelidir. Kaynaklarin dagilimi konusunda agik-
ca esitsiz bir yapiya sahip olan ABD'de yoksullar bile, tipik olarak,
“kisisel gelirin yeniden-daditilmasiyla daha fazla toplumsal esitlik
saglanmas!” fikrini desteklemezler. Ornegin, en alt gelir gruplarinda-
ki siyah Amerikalilar arasinda gelirin yeniden-dagitiimasiyla esitlikgi-
ligi destekleyenler Ugte birden daha azdir (Turner, 1986b). Daha
onceki bir tartismada gordiigiimiiz gibi, Piven ve Cloward (1971),
yoksullarin siyasal hareketliligi servetin toplumsal dagiliminda re-
formlar yapmak belirli gegici dnlemler Uretebilse de, bu avantajlarin
nispeten kisa 6mirli oldugunu ve refah kurumlarinin, bu perspektif-
ten hareketle, yoksullarin maddi ihtiyaglarini karsilamaktan ziyade
siyasal itaatlerini saglamakla ilgilendiklerini 6ne sirer.

Son olarak, merkezi saglik hizmetleri ve refah sistemini mesleki
konumlari, hizmetler tizerindeki tekelci kontrolleri veya hastayla ya
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da mdisteriyle iliskilerinde kisisel otoriteleri igin bir tehdit olarak go-
ren farkli baski gruplari, meslek birlikleri ve is cevreleri sosyal yardim
reformunun gelistiriimesini engellemis ve karsi ¢ikmiglardir. Ameri-
kan Tip Birligi merkezi, kamusal bir saglik hizmetleri sisteminin ge-
lismesini 6nlemeyi basarmistir. Tip Birligi'nin ¢ikarlan, zorunlu ulusal
sigorta sisteminin kurulmasiyla iligkili tim girisimlere karsi olan 6zel
saglik sigorta kurumlarinin ¢ikarlariyla cogu kez 6rtigmustdr.

Britanya’da ve diger kapitalist sanayi toplumlarinda, tip meslegi
saglk hizmetleri sistemlerinin gelismesinde veya gelismemesinde
ozellikle 6nemli bir aktor oldugunu ispatlamistir. Avustralya Tip Bir-
ligi 1930'daki Ulusal Saglik ve Emeklilik Sigortasi Yasasi'na, Whitlam
hikimeti déneminde Medibank’in ve Hawke yonetiminde Medi-
care’in kurulmasina karsi ¢ikti, zira bu programlar tibbi egemenlik,
mesleki 6zerklik ve vizite Ucretleri icin bir tehdit olugturmaktaydi
(Opit, 1983; Scotton, 1978, 1980). Amerika'da tip meslegi Gzerine iki
yeni arastirma bu tlkenin sosyal yardim politikasina buyuk isik tutar.

Rosen (1983) ve Starr (1982) tip mesleginin ve iligkili kurumlarin
ABD'de 19. yiizyil sonlarina dogru toplumsal olarak zayf bir konum-
dan tibbi egemenlik konumuna gectigi toplumsal baglama dikkat
ceker. 19. ylzyll ortalarinda tip mesleginin moral glici disukti ve
onemli bir mesleki organizasyon veya statiden yoksundu. Tip teda-
vilerinin etkililigini kanitlayabilecek konumda degildi, kentlesmenin
olmadidi bir ddnemde bu sinirl hizmet icin bile yeterince musteriye
sahip degildi. Meslek bilimsel éneme sahip degildi ve toplumda
doktorlarin statiistiniin zayiflamasiyla iliskili bircok meslek igi tartis-
ma vardi. Devlet hastaneleri gelismemisti ve ¢ogu hasta kendi evin-
de tibbi bakim gérmekteydi. Fakat, 1875-1920 yillari arasinda pratis-
yen hekimlerin statlisi bazi toplumsal gelismeler sonucunda artti.
Starr'a gore, tip hizmetleri piyasasinin genislemesi ekonomik gelis-
me, kentlesme ve kentsel tagimacilik sistemlerinin bir Grintydd. Tip
mesleginin egemenligi devlet onayli diplomalarla pekistirildi.

Tibbin profesyonel gelisimiyle, hekimler vizite Ucreti sistemi di-
sindaki farkl alternatif uygulamalara karsi ¢cikmaya basladilar. Hekim-
ler saghk hizmetlerindeki yeniliklerin bireycilik, kendine yetme da-
yanma gibi degerleri zayiflatacagini 6ne surddler. Halk saghdgi bo-
lGmlerinin gelistirdikleri teghisler ve koruyucu hekimlik uygulamasi
meslege dogrudan ekonomik tehditti ve ayrica mesleki 6zerkliklerini
ve hastayla iliskilerinde kontrollerini zayiflatacakti. Bununla beraber,
Starr'a gore, ABD'de vizite Ucretine dayal tibbin gelismesi zorunlu
olarak muglak Marksist yorumlari desteklemez, zira
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kapitalizm birgok farkl tibbi hizmet sistemiyle uyumludur ve
Amerikan tibbinin kapitalist sinifin veya kapitalist sistemin ‘nes-
nel’ ¢ikarlarina uygun olarak gelisip gelismedigi acik dedgildir
(Starr, 1982: 160-167).

ABD’de sosyal yardim programlarinin Avrupa‘dakilerle ayni yon-
de gelismemesinin bir nedeni, isci sinifi hareketlerin zayif olmasi ve
ABD’deki mevcut ekonomik ve sosyal sistemi 6nemli 6lglide tehdit
etmemeleridir. Saglik sigortasi gibi sosyal yardim sistemleri igin nis-
peten sinirh ve 6rgutli bir siyasal miicadele vardi. Bununla beraber,
Diinya Ekonomik Bunalimi'nin ardindan 1930'larin ortalarinda Ame-
rikan Tip Birligi nihayetinde 6zel sigorta uygulamasinin bazi 6zellik-
lerinin kendi tibbi hizmet tekellerini destekleyebilecegini fark etti\ Bu
meslek orgltl, en biyik yatirimciyi kontroliine gegirerek, Ggtnci
sahis sigortalarini kendi mali avantajina ¢evirdi. Il. Diinya Savasi’'ndan
sonra orgutli tip mesledi ayrica Medicare, Medicaid ve diger tibbi
programlarin gelistiriimesiyle 6nemli siyasal ve mali avantajlar sag-
layabildi.

Starr'in tip mesleginin sosyal yardim hizmetlerine karsi bir ¢ikar
grubu olarak ortaya ¢ikisi Gzerine tarihsel agiklamasinin ilging 6zelli-
di, tibbi hizmetler izerindeki ‘misterek kontrol'in nihayetinde mes-
leki 6zerklik, inisiyatif ve statide azalmayla sonuglanabilecegine
inanmasidir. Tibbi-endustriyel kompleks sayesinde serbest piyasaya
ve girisimcilige vurgunun yeniden canlanmasi hekimleri kar amacli,
Ozel saglik sistemlerinin Gcretli ¢alisanlarina donistiirmis ve tip
mesleginin belirli 6l¢lide proleterlesmesine yol agmistir. Ticari bir
girisimde Gcretli olarak ¢alisan uzman hekim, uygun saglik hizmetleri
sunmanin yani sira, sirketin kar etmesini saglamak zorundadir. Ayri-
ca, ABD'de saglik hizmetlerinin gliniimiizdeki gelisimi ihtisaslasma
Gzerine yeni bir vurguya yol acti; ihtisaslagsma bir bitiin olarak tip
mesledinin mesleki i¢ butiinligini ve dayanismasini zayiflatti veya
en azindan tehlikeye soktu. Bu i¢ ayrismaya ek olarak, tiiketici grup-
larin gelismesi, meslek etigiyle iliskili yasalarin ¢ikartiimasi ve tekno-
lojik tibbin halki korkutmasi sonucunda, alternatif sistemler aracili-
diyla daha holistik tibbi hizmet bigimlerine ilgi canlandi. Tibbin tica-
rilesmesi ve serbest piyasa ilkelerinin hakimiyeti uzun vadede gele-
neksel 6zerk uzman hekimin konumunda zayiflamaya yol agabilir; bu
gelismeler tipta mesleki istihdamin karakteri hakkinda kapsamli bir
tartismaya yol agmistir (Derber, 1984).

Monetarist arayisglar tip mesleginin geleneksel otoritesini uzun
vadede zayiflatabilse veya yikabilse de, bu politikalarin kullanicilar
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ve tiketiciler agisindan ciddi sonuglari vardir (Davis, 1984; Salmon,
1985). Ekonominin rasyonellesmesi, 6zellesmesi ve diizenlenmemesi
toplumun daha az avantajli kesimlerinden daha ayricalikh kesimleri-
ne gelir aktarilmasiyla, yoksullara destek diizeyi diisurilerek, egitim,
konut ve saglik hizmetlerindeki temel programlara ayrilan fonlar
azaltilarak, sosyal haklarin yerlesmesi icin gerekli fonlar kaldirilarak
ve mesleki saghk alaninda uygun saglik standartlarinin gelistirimesi
icin ayrilan mali kaynaklar kesilerek basarilmistir (Milio, 1985).

Bu politikalarin sonuglarini bir¢cok farkli sosyal yardim alaninda
acikga gorebiliriz. Ornegin, yoksul cocuklarin oram 1979°dan beri
yaklasik % 30 artmistir. 1981-1982 yillarinda ABD'de yedi eyalette
bebek 6limlilik oranlarinda artiglar ve ayrica siyahlar ve beyazlar
arasindaki olimlalik oranlarinda 6nemli farkliliklar gorGlmustdr.
Michigan'da, 6rnegin, bebek olimlilik oranlan ilk kez olarak 1000
canli dogumda % 13’ten daha yiksek ¢ikmistir. Bebek 6limliliik
oranlarindaki bu artislar yoksulluk, issizlik artisi, beslenme diizeyinde
diisis ve Medicaid’teki yeni sinirlamalar nedeniyle saglik sigortasi
kapsaminin daraltilmasiyla baglantihidir. Yoksullukta artisin énemli
gostergeleri olsa da, 6zel saglik sektori yiksek karlilik ve genisleme
orani sergilemistir. Reagan yonetiminde vergi oranlarinda diislisiin
ekonomik ve siyasal 6nemi, devletin gelirlerini azaltan, zorlayic,
tesvik edici istihdam programlarini ortadan kaldiran ve sosyal yar-
dim hizmetlerini yeniden dizenlemeyi amaglayan yeni sosyal refah
programlarini devreye sokmasidir. Sosyal yardim uygulamalarindaki
bu degisimlerin sonuglar, saglk sistemi icindeki sinifsal ayrismalari
daha da pekistirmek ve dolayisiyla, ayricalikli olanlar ve olmayanlar
arasinda belirgin bir farklihk yaratmak olmustur.

Sonug: Kapitalizm, Sinif ve Kriz

Rahatsizlik, saglk hizmetleri ve kapitalizm arasinda kompleks bir
iliski oldugunu gordiik. Bazi yazarlara gore, modern toplumdaki
yaygin rahatsizlik bigimleri ve icerikleri dogrudan kapitalizmin karak-
teri ve gereklilikleriyle agiklanabilir. Navarro’ya gore, ¢ok yuksek
teknik saghk hizmetleri imkanina sahip modern hastane sermaye
birikimiyle ilgili mevcut ihtiyaglarin ve kapitalist sistem igindeki siya-
sal miicadelelerin diizeyini yansitir. Ona gore, ayrica, 6zel milkiyet
haklarini koruyan yasalar is hayati, mesleki tehlikeler ve stresle iliskili
rahatsizliklar konusunda uygun yasalarin olmamasiyla keskin karsit-
lik icindedir. Aynica, medikal modele ve iliskili nedensel kategorilere
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gore saglik bir metadir ve bu goris rahatsiziiklarin sorumlusunun
giderek birey olarak gorildiigu kapitalizmin temel kabullerini yan-
sitmaktadir. Saglik kaynaklarinin dagilimi, ayrica, egemen sinifin bir
kesimi olarak tibbin mesleki egemenligini yansitir. Britanya gibi top-
lumlarda sosyal yardim sistemindeki mevcut kriz, kamu harcamalari-
nin azaltilmasi talebi ve &zellestirmeler, 6zetle, karlar Gzerindeki
kisithhklar ve piyasanin stnirlandinlmasi nedeniyle kapitalist gelis-
meyle iliskili mevcut ihtiyaglan yansitmaktadir (Navarro, 1978). Bri-
tanya'da Ulusal Saglik Sistemi'ne yapilan harcamalardaki kisitlama-
lar, serveti ayricalikhlardan ayricaliksizlara yeniden dagitmaya calisan
kapitalizmin krizlerini ¢6zmek igin gelistirilen 6nlemler olarak g&ru—
IUr; bu ylizden, saglk harcamalarindaki kesintiler karakteristik olakak
hasta, issiz ve yoksuldan ziyade 6zel sermayenin ¢ikarlarina uygun
onlemler olarak gordlr.

Bu aciklayici cercevede bazi problemli yanlar vardir. ilk olarak,
burada farkl kapitalizm tipleri veya evreleri, yani rekabetci kapita-
lizm ve tekelci kapitalizm arasinda ayrim yapilmaz. Kapitalist tGretim,
saglik ve saglk hizmetleri sistemleri yaygin kapitalizm bicimine ve
onun 6zel ihtiyaclarina gére énemli farkliliklar sergileyecektir. Ikinci
olarak, bu agiklamalar ¢cogu kez farkh saglk hizmetleri tipleri Ureten
ve farkh rahatsizltk dagiimlarina yol agan kesin nedensel mekaniz-
malarin aglk ve sistematik bir agiklamasini sunamazlar. Ornegin,
yapisal yaklagimlari 6zellikle siyasal ¢catismanin 6zerkligini vurgula-
yan yaklasimlardan ayirmamiz gerekir. Uciincii olarak, Marksist kapi-
talizm ve saglik analizi ¢ogu kez kapitalist toplumlarin nigin ve nasil
farkli hastalik oriintiilerine ve saglik hizmetlerine sahip olduklarinin
acik ve sistematik bir actklamasini sunamamstir. Ozetle, bu ekonomi
politik yaklagimlar ¢ogu kez karsilastirmali ve tarihsel bir sosyolojik
bakis acisindan yoksundur. Ucii de biiyiik élciide kapitalist olsa bile,
ABD, Britanya ve isvec arasinda temel farkliliklar vardir. Son olarak,
Marksist elestirmenler ¢ogu kez sadece reformist uygulamalar olarak
g6rme egiliminde olduklari i¢in sosyal yardim sistemlerinin olumlu
ve ilerlemeci ozelliklerini kavrayamamuslardir. Bununla beraber,
Piven ve Cloward'in (1982) israrla vurguladigi gibi, refah imkanlar,
ekonomik sonuglari ne olursa olsun, demokrasinin temel bir unsuru-
dur.

Bu radikal yaklagimlarin problemi rahatsizlik ve sosyal sinif ara-
sindaki iliski incelenerek gosterilebilir. Ekonomi politik yaklagim
normalde kapitalizmde sinifsal farkliliklarin 6nemini vurgular, ancak
kapitalizm, rahatsizliklar ve sinif arasindaki iliskiyi sistematik olarak
aciklamaktan ziyade, bu iliskilerin varligina isaret etmekle yetinir.
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Ornegin, Blane Britanya’da Kara Rapor (Department of Health and
Social Security 1980 -bkz. Tovnsend ve Davidson, 1982, Sadlikta
Esitsizlikler) Gzerine kullanigh bir incelemede (1985) sagliktaki sinifsal
farklihklarin dért sekilde aciklandigini gésterir. ilk agiklamaya gore,
saglik ve sosyal sinif arasindaki iliski Genel Nifus Kayit Birosu’'nun
siniflandirmasinin bir toplumsal 6lgme bigimi olarak kullaniimasinin
Urini olan yapay bir iligkidir. Ornegin, vasifsizlasan ve mekaniklesen
dretimin bir sonucu olarak yar vasifl ve vasifsiz bedensel islerde
¢alisan nifusun orani diserken, emek glictine yeni katilanlar dogru-
dan vasifli veya beyaz yakali islere girmek zorunda kalir. Sosyal sinif
IV ve V'in disik saghdi basit¢e daha biyik yas ortalamasindan kay-
naklanabilir. Bu problem yasa gére standartlastiriimis kaba 6limiu-
lik oranlar kullanilarak asilabilir.

ikinci agiklama bigimi, alt siniflarin saghk diizeyindeki dusikli-
giin hastalanan kisilerin diisey sosyal hareketliliklerinden kaynak-
landigini 6ne siren bir toplumsal seleksiyon yaklagimidir. llisley
(1955) bir anne saghdr arastirmasinda, is¢i sinifindan annelerin saglik
dizeyindeki disikligin annenin sosyal sinifiyla baglantili toplum-
sal faktorlerden ziyade, evlilik sonucunda ortaya ¢ikan disey sosyal
hareketliliklerin bir Grind oldugunu 6ne sirer. Klasik bir sizofreni
arastirmasinda (Goldberg and Morrison, 1963) sizofrenlerin disey
hareketlilik yasadiklari 6ne surdlar ve sosyal sinif V'te sizofrenlerin
nispeten daha fazla yer almasi bununla agiklanir. Bu arastirmalar
inceledikleri nifuslari dar ve yeterince temsili olmayan bir bicimde
sunmakla elestirilebilir. Ornegin, bu sizofreni arastirmasinda hasta-
nede yatan denekler kullanilmistir ve bu 6rneklerin diisey hareketli-
liklerinin nedeni basit¢e hastanede yatmalari olabilir.

Kara Rapor‘u degerlendirirken ayrica kdltirel/davranigsal rahat-
sizhk agiklamasini g6z 6niinde bulundurmamiz gerekir. Sosyal sinif
ve saglik arasinda yakin iliski oldugunu kabul etmek, ancak ayni
zamanda saghdi bagimsiz degisken olarak almak mimkidnddr. Bu
cercevede, saglgin sinifsal karakteri tatin ve alkol kullamimi gibi
farkh sinifsal davraniglarin, bos zamanlarini degerlendirme ve bes-
lenme bigimlerindeki farklihklarin Grinudir. Kanserden 6lim oranla-
rindaki farkliliklar farkl sosyal siniflarin titin kullanimlarindaki farkli-
liklarla agiklanabilir. Sinifsal farkhliklarin kultirel/davranigsal agikla-
malarn tip mesleginde gézdedir; bu durum rahatsizliklarin ¢ogu yo-
nidnin hayat tarzlarindaki bireysel farkliliklarin drinleri oldugu ve
kisisel davranislardaki iyilesmelerle rahatsizlik 6rintilerinin fillen
kontrol altina alinabilecegi kabuliini yansitir. Bu yaklasima, kdiltu-
rel/davranissal etkinlikleri icinde yer aldiklan ve Uretildikleri genel
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toplumsal ortamdan bagimsiz olarak ele alamayacagimiz soylenerek
itiraz edilebilir. Daha sorgulayici sorular sormamiz gerekir: farkli top-
lumsal yapilar farkl kisisel davranis bigimlerini nasil tretirler?

Bu ylizden, saghk ve sosyal sinif arasindaki iliskinin son agiklamasi
materyalisttir. Bu perspektife gore, saglktaki sinifsal farkliliklar kapi-
talizmin rekabet¢i dogasinin Grinldir. Saglik temel kaynaklarin
dagihmiyla (gelir ve refah dagilimiyla) yakindan iliskilidir ve rahatsiz-
liklar yoksulluk, kotl konutlar, disiik egitim diizeyi ve is etkinliginin
diizeyinin Urdnleridir. Kapitalizmde, saglik istatistiklerindeki sinifsal
farkliliklar (bazi 5nemli hastaliklarin belirli calisma tiplerinin yarattigi
kimyasal tehlikelerle iliskili olduklari yerlerde) mesleki kosullardaki
farkhlik yaratici faktorlerin sonucudur. Sagliksiz konutlar solunu
hastaliklari, ev ici kazalar ve ortalama yasam beklentisindeki sinifsa
farkhhklarin agiklanmasinda etkili olan bir baska 6nemli degiskendir.
Rahatsizliklar, kapitalizm, sinif ve kisisel davranis arasinda higbir basit
ve sabit baglanti yoktur.

Kapitalizmmde saglik problemi nihayetinde kapitalizmde yurttas-
likla iliskili temel bir sorun olarak gérilebilir. Saglik haklar, tipki egi-
tim, konut ve diger imkanlarla iliskili haklarda oldugu gibi, siyasal
eylem, sinifsal 6rglitlenme ve demokratik temsilin sonucudur. Yurt-
taghk ve sinif arasindaki geliskili iliski ¢cagdas kapitalizmin modern
siyasal analizinin temel bir pargasidir. 1970°'ler ve 1980’lerdeki eko-
nomik durgunluk sonucunda 6zellestirme, yonetim politikasi, sosyal
yardim hizmetlerinde kesintiler, serbest piyasa ilkelerinin uygulan-
masiyla yurttaslik haklarinda énemli gerilemeler yasandi. Bununla
beraber, ekonomik durgunluk ve saglk alanindaki gerileme arasinda
dogrudan iliski yoktur, zira o siyasal ¢atismayla i¢ ice gegmistir.
Reaganci ekonominin ve Thatcher’in politikalarinin siyasal basarila-
rinin ardinda en azindan muhaliflerin zayifligi, kentli is¢i sinifin gi-
clinu yitirmesi, sendikalarin siyasal yeteneksizleri ve modern dé-
nemde kiresel kapitalizmin donlisimi yatmaktadir.

Hem Britanya’da Kara Rapor'da hem de Sadlikta Ayrnsma’da
(Whitehead, 1988) gosterildigi gibi, sinifsal farkliliklar saglik hizmet-
lerinin esitsiz dagiliminda ve esitsiz yararlanmada merkezi konumda
bir 6zelliktir ve glinimiizde hastaliklar ve 6limlerdeki temel farklilk-
lan aciklar (Wilkinson, 1986). Ornegin beslenmeyle iliski olarak hayat
standartlarinda artisin 19. ylzyilda bulasici hastaliklardan 6limler-
deki azalmada bliyik bir paya sahip oldugunu 6ne siiren McKeown
tezi, tlberkilozun azalmasiyla ilgili agiklamaya yonelik elestirilere
ragmen (McFarlane, 1989), inandiricihidini sirdiirmektedir. Neo-
Marksistlerin kapitalizm ve saglik arasindaki iliski konusundaki agik-
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lamalarinin yeterli olmadigini disiindiigiimi belirtmistim. Daha
yakinlarda, tim Marksist kavramlar (6rnegin, sinif, meta fetisizmi ve
ideoloji) sosyologlar tarafindan ciddi olarak elestirilmistir (Holton
and Turner, 1994). Marksizm bir zamanlar Bati kapitalizmindeki top-
lumsal egsitsizliklere karsi gligli bir ahlaki argiiman sagladi ve kesin-
likle adil saghk hizmetleri ihtiyacinin devam ettigini 6ne sirdu
(Daniels, 1985). Bununla beraber, Sovyetler Birligi'nin yikilmasi, iki
Almanya’nin birlesmesi ve ¢odu entelektiel arasinda siyasal bir ha-
reket olarak komiinizmin bittigi duygusu gliinimiizde Marksizm'in
inandirici bir toplum teorisi olarak givenirligini zedelemistir. Sovyet
kom{iinizminin ¢okust baskici bir insan haklari istismari tarihini, cev-
re kirlenmesini, sinai kazalari, kot saghdi ve akil hastalarinin damga-
landigini agiga ¢ikardi. Bu toplumsal ve tarihsel farkliliklar anlamak
icin, ekonomi politik perspektifin sinirliliklarini asacak karsilastirmali
bir saglik hizmetleri sistemleri sosyolojisinin gelistiriimesi dnemlidir.
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10
Karsilastirmah Saghk Sistemleri:
Tibbi Giiciun Kiresellesmesi

Saghk Hizmetleri Sistemleri

Saglik hizmetleri sistemleri farkh bicimlerde siniflandirilabilir. (")rnel
gin, Roemer (1977) serbest girisimci sistémler, refah devleti saghk
hizmetleri bigimleri, azgelismis toplumlarin saglik sistemleri, gegis
toplumlarinin saglik sistemleri ve sosyalist saglik hizmetleri sistemle-
ri biciminde degerli bir ayrim yapar. Bu bélimde sadece serbest
girisimci, refah devleti ve sosyalist saglik hizmetleri bi¢imlerini ABD,
Britanya ve Dogu Blogu toplumlar baglaminda ele alacagim. Tar-
tigmayi basitlestirmek icin saglik hizmetleri sistemlerinin 6zel hiz-
metlerden kamusal hizmetlere dogru bir siirekli ¢izgi Gzerinde farkli-
lastiklarini 6ne sirebiliriz, ancak pratikte saglik hizmetleri sistemleri-
nin ¢cogunda hem 6zel hem kamusal hizmet bigimleri karma olarak
uygulanmaktadir. Esasen, 6zel saglik hizmetleri kapitalist toplumlara
ozglyken, kamusal saglik hizmetleri genellikle devletgi sosyalist
toplumlarda yer almaktadir. Ayni zamanda, saglik sistemlerinin farkli
dizeylerini ayirmak énemlidir; bunlar saglik hizmetlerinin ekonomik
temeli, insan-glici kaynaklarinin organizasyonu, saglik hizmetleri
imkanlan, farkl tibbi hizmet sistemleri, koruyucu hizmet sistemleri,
saglik hizmetlerinin siyasal organizasyonu ve farkli planlama ve idare
yontemlerini igerir.

Ayrica, her saglik sistemi icindeki farkli tibbi bakim diizeylerini ele
alabiliriz. Ornegin, temel, ikincil ve g¢iincil tibbi bakim ayrimi yap-
mak yaygindir. Temel bakim, geleneksel olarak pratisyen hekimlerin
~deyim yerindeyse- ilk ugrak noktasini olusturan klinikte sunduklar
glindelik ‘ayakta tedavi' bigimlerini igerir. Ardindan, farkli uzman-
lasmis hizmetler iceren ikincil bakim dizeylerini ele alabiliriz; son
olarak, agik kalp ameliyati gibi daha kompleks uzmanlasmis hastane
tedavi sistemlerini barindiran UGglincil bakim s6z konusudur
(Mechanic, 1968).

Ozel piyasa ve kamusal saglik hizmetleri diizenlemelerini bir ara-
ya getiren, karma hizmet sunan bir sistemin ortaya ¢ikmasini bekle-
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mek icin hakl bazi nedenler vardir. Karma sistem yonindeki baskilar
saglik hizmetlerinin sunulmasinda kaynaklarin dagilimi problemiyle
iliskilidir (Mechanic, 1976, 1977b). ilke olarak, tibbi hizmetlere talep
en azindan iki nedenle sinirsizdr. ilk olarak, giiniimiiz toplumlarinda,
farkl demokratik hareketler ve vatandashk haklarinin basaril kurum-
sallagmasi sonucunda (Turner and Hamilton, 1994), saglida talep
devletin toplumdaki rolinin artmasi yoniinde bir beklentiler siste-
minin bir parcasini olusturmaktadir. ikinci olarak, rahatsizlik kavrami
esasen sinirsizdir ve boyle bir kategori icinde yer alabilecek kosullar,
olgular ve davranislar oldukga esnektir. Bu kitapta farkl ‘sorunlar‘in
tamamen ya da kismen kabul goren teshis kategorileri veya etiketle-
rine nasil dondstiruldiklerini gérdiik —6rnegdin, RS, hiper-aktif ¢o-
cuk, PMS (premenstriiel sendrom), Ross River virlisi ve CLS (strekli
ask hali sendromu). Bu yiizden, her saglik hizmetleri sistemi tibbi
bakimdaki Gsli maliyet artislarini karsilayabilecek belirli 6deme ilke-
lerinin belirlenmesini gerektirir. Mechanic ¢ 6deme bigimi belirler:
hizmete goére hekim tcreti, dolayh 6deme ve agik 6deme sistemleri.
Hizmete gore hekim Ucreti sisteminde, doktor (tibbi hizmetlerden
yararlanmanin agik¢a hastanin sunulan hizmet i¢in 6deme gliclyle
sinirh oldugu) piyasada bir girisimci olarak ortaya ¢ikar. Ona gore,
hizmete gore hekim Ucreti sistemi zamanla ¢okme veya hiikiimet
birimleri tarafindan diizenlenme egilimindedir, zira tibbi teknolojile-
rin blyk 6l¢lide genislemesi kaginilmaz olarak maliyetleri artirir, tip
hizmetlerinden daha fazla yararlanmayr miimkin kilan sigorta sis-
temlerinin gelistirilmesine, hekimlerin pahal teshis tekniklerini be-
nimsemelerine ve tip sisteminde teknolojik kosullara daha fazla
bagimliliga yol acar (Wolf and Berle, 1981). Dolayisiyla, bu farkl di-
zenlemeler farkl nedenlerle asiri hizmet tiiketimine yol agma egili-
mindedir. Bu sistemle iligkili bir sorun, sadece tibbi hizmet maliyetle-
rinin artmasi degil, toplumdaki bazi kesimlerin hizmet icin 6deme
glgliikleri yasamasi nedeniyle ortaya ¢ikan esitsizliklerdir. '
Dolayli 6deme, Britanya’da oldugu gibi, merkezi biitge kontrol
sistemi, hayir kurumlari veya hasta organizasyonlarinin sinirh maddi
katkilariyla gergeklesir. Bu kosullarda, uzman hekim ilgili hizmetin
fiyatini belirleme ve 6zel tip imkanlarini kullanma konusunda halen
nispeten bagimsizdir. Dolayl 6demeler esasen saglik hizmetlerinde
kuyruk, sinirli mali kaynaklar ve mevcut insan gtici kaynaklarindaki
sinirhliklara tabidir. Tibbi hizmetler boyle bir sistemde nispeten ba-
gimsiz sunulabilse de, ameliyat kuyruklarinin uzunlugu ve diger
farkl hizmetler daha varlikli insanlari tibbi hizmet almak igin &zel
saghk hizmetleri piyasasina yonlendirebilir. Bu nedenle, dolayl
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6demeler hizmetlerden egsitsiz yararlanma problemini ¢ozmez.
Hizmete gore (icret sistemiyle iliskili problemler ylzinden, hi-
kimetler toplam harcamalari kontrol etmek ve daha rasyonel ve
esitlik¢i bir tibbi hizmetler sistemi olusturmak amaciyla bir agik
O0deme sistemi getirme egilimindedir. Rasyonel planlama ve agik
6demede karsilasilan bir problem, belirli bir saglik hizmeti sunma
biciminin sistemin ilgili toplumun saglik statisu Uzerindeki etkisi
bakimindan en uygun maliyet etkililigine ne kadar sahip oldugunu
6lgmekte buyiik zorlukla karsilagiimasidir. Onceki bélimlerde gér-
digumdiz gibi, 6rgitli uzman tibbin siyasal muhalefeti nedeniyle,
acik bir 6deme sistemini empoze etmek pratikte oldukga zorduz
1960’'larda agik 6deme bigimlerini empoze etmeye yonelik 6nemli
girisimler olsa da, ¢ok yakin bir zamanda ABD’de Reagan, Britanya'da
Thatcher hikimetleri doneminde ve Hollanda'da devletin saglik
hizmetleri harcamalarina ayirdigi pay! azaltmak igin 6zellestirme ve
diger ‘maliyet yonetimi’ uygulamalarina gectigini goérmustik (Flynn
and Simonis, 1990). Bununla beraber, Mechanic’in 6deme problemi-
ne yaklasimi hizmete gore Ucret sistemi, mesleki iliskide musteri
kontroliiniin 6ne ¢ikmasi ve hekimin girisimci rolinin artmasi ara-
sindaki iliskiyi kavramlastirmanin énemli bir yoludur. Aksine, dolayl
6deme sisteminde, uzman mesleki iliski (hekimin resmi iliskisini
uzman roli altinda gelistirdigi) bir misterek kontrol bigimi kazanr.
Son olarak, agik 6demede uzman ve musteri arasindaki iliski hekimin
memur roliini benimsedigi burokratik denetim altinda dizenlenir.
Bu argiimanlardan hareketle, ilk olarak, 6zel tip hizmetlerinin ek-
siklerinin kamusal dizenlemelerle giderilebilecegini ve kamusal
hizmetlerin sunulmasiyla iliskili problemlerin 6zellestirmeyle diizen-
lenebilecedini 6ne surebiliriz. Ozel ve kamu arasinda yasanan bu
gelis gidislerin bir 6rnegdi Fransiz saglhk hizmetleri sistemidir (Cullis
and West, 1985). Fransa'da saglik sistemi genelde hekimlerin prensip
olarak ‘Liberal Tip’ sistemi altinda yer aldiklan bir serbest piyasa tibbi
biciminde isler (Webb, 1982). Misteri hekimi se¢mekte, hekim sun-
dugu hizmetin fiyatini belirlemekte serbesttir. Fransiz anayasasi her
yurttasa saglk hizmetlerinden yararlanma hakki tanisa da, piyasa
egemen bir saglik hizmetleri bigiminin sonucu olarak Fransiz siste-
minde 6nemli esitsizlikler vardir. Ornegin Paris'te, Picardy’e gére, kisi
basina iki kat daha fazla doktor diismektedir. Sistem biyiik 6l¢lide
Ozel olsa da, Fransiz hiikiimeti son yillarda sistemi diizeltmek igin
bircok degisim baglatmistir. Ornedin, vizite tcretleri artik sosyal gi-
venlik fonlan ve tipgilar arasinda yiritilen mizakereler sonucunda
belirlenmektedir. Hikimet, ayrica, mesleki normlarla diizenlenen
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ozel bir tip sisteminin Grinu olan 6nemli cografi esitsizlikleri kontrol
altina almaya ¢aligmistir. Cullis ve West, Mechanic'i izleyerek, saglik
hizmetleri sistemlerinin hizmete gore Ucret sistemlerinden dolayl
O0demelere dogru ge¢me ve son olarak, tibbi maliyetleri kontrol
altina almak ve hizmetlerin esitlik¢i bir ilke temelinde belirli 6lgiide
yeniden dagilimini saglamak igin piyasaya midahale egilimi sergile-
digini 6ne surer. Goriilecegi gibi, bununla beraber, 6rgiitsiiz kapita-
lizmin gelisimi saglik sistemleri icin -aglk 6demenin yaratabilecegi
¢ok yiiksek maliyetlerin belirli donemlerde 6zellestirmeler ve kisinti-
larla diizenlenecegi- alternatif bir ¢izgisine isaret eder.

Serbest Girisimci Sistem

Saglik hizmetlerinin organizasyonunda karsilagilan temel problem,
verimlilik ve esitlik arasindaki goruiniir geligkidir (Daniels, 1985). Tipik
olarak, serbest piyasa sistemi daha fazla verimlilik yaratirken, kamu-
sal saglik sisteminin esitligi saglamaya ¢alstigi 6ne sirilir. Normal-
de, ayni anda hem radikal esitlik¢i bir sistemin hem de uygun mali-
yetli bir hizmet sunacak etkin ve verimli bir uygulamanin miimkian
olmadidi varsayilir. Bu gorinuste celiskiyi anlamak i¢in serbest piya-
sa sistemini megrulastirmakta kullanilan ekonomik argiimanlara
daha yakindan bakmamiz gerekir. Serbest piyasa sistemleri lehine
ekonomik arglimanin arkasinda arz-talep ekonomilerinde tiketici
tercihiyle ilgili genel kabuller yatar. Her tiketicinin piyasa hakkinda
tam bilgiye sahip oldugu, rekabetgi araglar sayesinde tam arz sag-
landi§i ve -son olarak- mal ve hizmetlerin tercihinde tiketicinin
belirleyici konumda oldugu iddia edilir. Argiimanda, bu sistemin
saglik piyasasinda verimli ve uygun maliyetli arzi mimkin kildigi
one sirulur (Le Grand and Robinson, 1976).

Arrow (1951, 1983) sosyal refah islevlerinin analiziyle iliskili ikti-
sadi modellerin dezavantajlari ve avantajlarini bircok agidan ana-
hatlaryla ikna edici bir bicimde ortaya koymustur. Arrow, 6zellikle
iktisat teorisindeki faydaci modellerin karma ekonomilerdeki saglik
hizmetleri sistemlerine nasil uygulandigini arastirir (Arrow, 1963).
Arrow’un elestirisinde, tip bilgisinin bir meta olarak 6zel karakteri
iktisattaki klasik kabullere fazla uymaz. Tipta iriin ve lretim faaliyeti
¢odu kez 6zdestir ve ayrica tiketici tibbi Grinin etkisini tiiketmeden
test edemez. Motorlu araglarin aksine, satin almadan 6nce ameliyat
deneyemeyiz. Ayrica, kisinin alternatif tip hizmetlerini arastirma
karari, hastalik-roli tartismasinda goérdigimiz gibi, kompleks bir
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toplumsal siregtir. Cogu kez, misteri hekime muayene olmadan
ihtiyaglarini bilemez. Boyle durumlarda hekime giiven tibbi bir hiz-
metin temel bir 6zelligidir; Parsonsci analizde gliven uzman mesleki
degerler ve normlarin 6nemli bir bilesenidir. “Bilgisizlik kosullarinda
belirsizlik” bizzat tibbi trinle iliskilidir. Hasta, konu hakkindaki bilgi-
sizligi nedeniyle, hizmetin etkililigini diger tedavi bicimleriyle karsi-
lastirabilecek konumda degildir. Tibbi karsilasmadaki belirsizlik ne-
deniyle, hekim klinik durumu tanimlar ve Uriin degderlendirmesi
siirecini kontrol eder. Doktorun miidahalesiyle iliski icinde, ‘itaatkar
hasta-roli’'niin temelini bu belirsizlik olusturur. Ozetle, belirsizlik
hastanin hastalik-roliine uygun davranmasinin merkezi unsuruduf.
Hasta hizmetin uzunludu, bi¢imi ve sonucu bakimindan, teda\&
normlari Gzerinde nispeten ¢ok az kontrole sahiptir.

Tip ortamindaki bu belirsizligin ve hekimin mesleki normlarinin
tibbi hizmetlerin maliyetini artirmasinin farkli nedenleri vardr.
Mechanic’e gore, hastanin 6deme gticiine gére ayrim yapmadan
tedavi edilmesi konusunda bir mesleki norm vardir. Bu yiizden, he-
kimin tibbi tedavinin maliyetine veya uzun-vadedeki ekonomik so-
nuclarina bakmadan mdsterisinin ¢ikarlarina uygun olarak davran-
masi gerekir. Mesleki uzmanhgin bir bagka 6zelligi, fiyat rekabeti ve
uzmanlik hizmetlerinin rekldminin olmamasidir. Mesleki kontrol
nedeniyle tip hizmetlerinde ¢ok az 6zel reklam vardir; ve sonug ola-
rak, tibbi fiyatlar blyilk 6lctide tiiketici talebindeki degisimlere bag-
lidir. Mesleki kontrol, ayrica meslek birliklerinin formel sinav sistem-
leri aracih@iyla denetledikleri tip piyasasina girisleri sinirlar. Profes-
yonel tip piyasayl dizenlemeye ve alternatif hizmet sistemlerinin
piyasaya girmesini engellemeye calisir. Piyasaya giris tGzerindeki bu
kontroller rekabeti sinirlar ve tibbi maliyetlerin devami icin baski
anlamina gelir. Ozetle, tibbi egemenlik nedeniyle devlet fiyatlara ve
hizmet arzina sinirli 6l¢iide miidahale eder.

Tibbi kurumlarin veya saglikla ilgili davranislarin iktisadi verimlilik
modelleriyle uygun bicimde anlasilabilecegi acik degildir. Ote yan-
dan, ana hatlariyla ortaya koydugumuz nedenlerle, her zaman bir
kisitlama vardir. Tibbi hizmetlerin arzinin niifusun genel saghdiyla
iliskisi agik degildir. Profesyonel tip hizmetlerinin toplumun genel
saghigina 6zel katkisini degerlendirmek zordur. Ornegin, cevre kosul-
larindaki iyilesmeler, egditim diizeyinde ve imkanlarinda artig, besin
arzinda artis ve kirlenmenin kontrol altina alinmasi da toplumun
genel sagligina katkida bulunabilir.

Klasik iktisadin teorik argiimanlarina ragmen, ¢ogu Batili toplu-
mun ne verimli ne de esitlik¢i saglk sistemlerine sahip olduklari
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soylenebilir. Serbest piyasa kogullarinda ve refah sisteminin egemen
oldugu toplumlarda, hastalanma ve olimlilik oranlariyla sinifsal
esitsizlikler arasinda buyik sureklilikler vardr. Il. Diinya Savasi'ndan
sonraki yeniden-insa doneminde toplumda genellikle ortalama ya-
sam siresi artmasina ve bebek 6limlilik oranlar diismesine rag-
men. sosyal siniflar arasindaki farkhliklar nispeten sabit kalmistir.
Ornegin, 1980'de Britanya'da yayinlanan Kara Raporda 1960'lar ve
1970'lerde vasifsiz veya yari vasifi beden emekgileri sinifinin (Sinif IV
ve V) saglik dizeylerinde 6nemli bir ilerleme olmadigi bulunmustur.
En alt siniflarda bebek 6lumliliik oranlari diserken, Ust ve alt siniflar
arasindaki ugurum daha da blyimuistir (Townsend and Davidson,
1982). Hem serbest piyasa hem de refah sistemlerindeki esitsizlikler
ve verimsizlikler nedeniyle, bazi yazarlar sosyalist saghk hizmetleri
sistemlerinin esitlik¢i ve nispeten etkili olduklarini iddia ettiler. Sos-
yalist saglik hizmetleri sistemleri lehine bir argimanin karsilastirmal
bir saglk hizmetleri sosyolojisinin mimkiin ve uygulanabilir oldu-
dunu varsaymasi gerekir.

Karsilastirmali Saghk Hizmetleri Yaklasimi

Saglk hizmetleri sistemlerinin karsilastiriimasi birka¢ nedenle komp-
leks bir istir. Ornegin, saglik hizmetleri sistemlerinin yer aldigi sosyo-
kltirel ortamlar agikga farkhhklar sergiler. Bazi toplumlar, 6rnegin
Japonya bliyik 6lgiide geng bir nifusa sahipken, bazi Glkeler, 6rne-
gin Fransa ylksek oranda yasli niifusa sahiptir. Saglik hizmetleri
ortamlarinda da kentlesme diizeyleri, sanayilesme ve okuryazarhk
gibi faktorler agisindan bagka énemli farkhiliklar vardir. Daha 6nemili-
si, 6nceki bolimlerde goérdiigiimuz gibi, rahatsizlik karsisindaki kdil-
turel tutumlar toplumlar arasinda biyik cesitlilikler sergiler. Orne-
gin, hastaneye yatmanin arzulaniriidi Japonya ve Britanya’da biiylik
olctde farkhlk sergiler (Ohnuki-Tierney, 1984). ‘Rahatsizlik davranisi’
her zaman bir 6l¢lide belirli bir kiiltirin benlik ve toplum arasindaki
iliskiyi kavramlastirma biciminin yansimasi oldudu igin, ‘ayni’ klinik
duruma kargl tutumlar kapsamh farkhliklar sergiler. Ayrica, Japon
toplumunda benligin ¢ok farkh bir yerinin olmasi rahatsizlikla ilgili
olgulan etkiler (Rosenberger, 1992).

Ayrica, toplumlar arasinda siniflandirma ve teshis cerceveleri ba-
kimindan da temel farkliliklar vardir. Bu problem 6zellikle akil hasta-
l1§1 6rneginde ciddidir. Britanya’da akil hastanesine yatirilan herhan-
gi bir yastaki hastaya ABD'de ayni semptomlari sergileyen bir hasta-
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ya gore muhtemelen on kat daha fazla manik depresif teshisi konu-
lacaktir. Benzer semptomlar tasiyan 60 yas lzerindeki bir yas gru-
bunda manik depresif teshisi Britanya’da ABD'ye gore daha sik ola-
rak ve yirmi kat daha fazla konulacaktir (Inglis, 1981). Ayrica, en azin-
dan baz hastalik durumlari, 6rnedin RSI ve akciger kanseri siyasal
streglerin Grinidur. Belirli hastalik kategorileri (6rnegin, histeri)
bliyik 6l¢lide ortadan kalkarken, baska hastaliklar (6rnegin, anorak-
siya) giderek daha yaygin hale gelmektedir. Karsilastirmayla ilgili
problemler genel sosyolojide iyi bilinmektedir ve bunun bir 6rnegi
Durkheim’in intihar arastirmasi etrafindaki tartismadir (Atkinsoy‘i,
1978). intihar oranlari farkh siniflandirma prosediirlerinin Griri
mudur? V\

Baska bir gligliik, Glkelerin hastaliklari farkh siniflandirma semala-
rina gore kaydetmeleridir ve agikgasi bazi toplumlar yetersiz saghk
kayitlanna sahiptir veya bu kayitlara ulasmak zordur. Devletgi sosya-
list toplumlardaki saglik istatistikleri kayitlarinin ¢ogu Batil kapitalist
toplumdaki aynintili bilgilerle karsilastirildiginda oldukga fakirdir. Son
on yildir birgok hikimet, 6zellikle Misliman toplumlar AIDS'in
varhgini kabul etme veya en azindan AIDS’e karsi bir politika gelis-
tirmesi zorunlulugunu kabul etme konusunda goéniilsiiz davranmis-
tir. Afrika’da hastaligin farkina variimasi gecikmistir, ¢linkii AIDS
problemi Afrika'yi i¢ savaslar, kuraklik ve kitliklarin trmandigi bir
felaketler doneminde ¢arpmistir (van de Walle, 1990).

Onemli bir sosyolojik sorun, saglik hizmetleri sistemlerinin farkli
islevler icermeleridir. Bu islevlerden sadece bir bolimi dogrudan tip
ve saglik sorunlariyla sinirlidir. Parsons’i (1951) izleyerek, saglik hiz-
metleri sistemlerinin ayni zamanda bir sosyal kontrol kurumu olduk-
larini ve “bir sosyal sapma bicimi olarak hastalik-roli"ne kurumsal
megruiyet kazandirdiklarini 6ne sirebiliriz. Tip sosyolojisinde bu
arastirmay1 yonlendiren tez, tibbin topluma bir bedenler, 6zellikle
cinsel bedenler diizenlemesi sundugudur (Turner, 1992). Mechanic
(1975), modern toplumlardaki saghk hizmetleri sistemlerinin bir
toplumsal destek araci olarak ve —genel sosyal sistem igindeki top-
lumsal ¢atismalarin en azindan agik¢a apolitik bir bicimde informel
yollardan ¢6zilebilecegi- bir kurumsal ortam olarak sosyal kontrole
hizmet edebilecegini belirtir. Saglik hizmetleri sistemleri farkl top-
lumsal islevlere sahip olduklari igin, bu sistemlerin sinirlari cogu kez
acik degildir, zira onlar bir dicide hem kontrol ve hem refah sistem-
leridir.

Saglik hizmetleri sistemleri, ayrica, korumaya veya tedaviye yap-
tiklan goreli vurgu bakimindan da 6nemli farkhliklar sergiler. Daha



10. KARSILASTIRMALI SAGLIK SiSTEMLERI: 229

epidemiyolojik ve demografik arastirmalar gelisen toplumlarda ko-
ruyucu hekimlige ve sosyal refaha vurgunun tedaviye vurgudan
daha etkili ve 6nemli olacagini gosterir (McKeown, 1965). Tedavi
veya koruma yonelimli tibbi yaklasimlari degerlendirirken, belirli
hastaliklarin tamamen ortadan kaldirilmasi, ortalama yasam-bek-
lentisinde artis, bebek 6luimlilik oranlarinda dustgler ve ciddi ra-
hatsizliklardan kaynaklanan isglini kaybinin azaltiimasi bakimindan
bu sistemlerin etkisinin uygun 6l¢iimlerini yapma konusunda meto-
dolojik problemler yasanmaktadir. Son olarak, saglik hizmetleri sis-
temlerini degerlendirirken Mechanic’in incelemesinde inandirici
bicimde ana hatlariyla ortaya koydugu tuhaf bir paradoksu akilda
tutmamiz gerekir:

tibbi hizmetler daha fazla rahatsizlik tirini ortaya ¢ikardik¢a
varligini kronik olarak hasta kisiler arasinda daha fazla strdurir
ve dogustan getirilen ve diger kusurlara sahip insanlarin hayatta
kalmasini kolaylastirir, niifus icinde bilinen hastalik ve sakatlik
diizeylerinin artmasina katkida bulunur (Mechanic, 1975: 55).

Bu anlamda, saglik hizmetleri sistemlerinin bizzat rahatsizliklar
yarattiklarini veya en azindan toplumdaki mevcut rahatsizlik oranla-
rini artirdiklarini 6ne sirebiliriz. Bu durum sapma sosyolojisindeki
sosyal kontrol problemiyle paralellik icindedir (Ditton, 1979).

Saghk ve Devletgi Sosyalizm

Gordigimiz gibi, Marksist yazarlar kapitalist somurinin belirli
ozelliklerinin sonuglari olarak rahatsizliklar hakkinda kapsaml yo-
rumlar yapsalar da, sosyalist saglik programinin 6zel amaglarinin agik
ve kesin bir bicimde ayrintili olarak ortaya konuldugu ¢ok az calisma
vardir. Bir¢ok kapitalist saglik hizmetleri sistemleri elestirisi olmasina
karsin, saghk hizmetleri konusunda sosyalist hedeflerle iliskili cok az
degerli tartisma vardir. Bu boslukta, Deacon degerli bir ¢alismasinda
(1984) sosyalist tibbin ilkelerini ana hatlariyla ortaya koyar. Esasen,
Deacon, kaginilmaz rahatsizliklari tamamen ortadan kaldirmak igin
toplumsal kosullarin degistirilmesi gerekliliginin 6nemini daha fazla
vurgulayan sosyalizmin saglik hizmetleri sistemlerini tartisma konu-
su olmaktan uzaklastiracagini éne sirer. ikinci olarak, sosyalizm,
ornegin, “uzman olarak hekim” ve “misteri olarak hasta” arasindaki
mevcut statliyl dedistirmek igin tip mesleginin egemenligini yika-
caktir. Uglinci olarak, sosyalist bir yaklagim Batili, teknik tibbin di-
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zenli bir 6zelligini olusturan cinsiyete dayali isb6limini degistire-

cektir. D6rduinci olarak, sosyalist bir strateji en azindan kaginilamaz
hastaliklar konusunda saglik ve gelir esitligi imkanlari saglayacaktir.

Tablo 10.1 Karsilastirmali saglik géstergeleri

Sosyalist
Sovyetler olmayan
Gosterge Yil Birligi Macaristan | Polonya ulkeler
Tibbi bakimda 5.1-6.7
GDP %'si 1974 25 33 3.9 (EEC) /
Nifus/hekim 1977 289 435 606 445
(Bati Avrupa)
Nufu's/hastane 1977 82 14 13 105
yatagdi (Bati Avrupa)
Bebek olumli-
likoran/1000 | 1975 | 27.8 243 24 11:4-17.6
. (EEC)
canl dogum
Ortalama yasam
beklentisi 1975
Erkek 66.5 66.1 66.5 70.2
Kadin 743 728 749 76.3

Kaynak: Deacon, 1984: 461

Deacon bu genel ilkelerden hareketle, sosyalist saglk hizmetleri
sistemlerinin 16 6zel hedefini ortaya koyar -bu hedeflere saglik hiz-
metlerine daha fazla yatirim, hastalik ve olimlilik oranlarinda
onemli dususler, doktorlarin statlsiniin azalmasi, tipta ataerkil iliski-
lerin yikilmasi, daha fazla dagilim esitligi ve is ve ihtiyaglar temelinde
demokratik olarak diizenlenen saglik hizmetleri sistemine 6zgirce
ve daha genel diizeyde ulasma dahildir.

Boylece, Deacon ¢ sosyalist devletgi sistemi (Sovyetler Birligi,
Macaristan ve Polonya’yl) bazi Avrupali toplumlarla, 6zellikle Avrupa
Ekonomik Toplulugu igindeki Ulkelerle karsilastirir. Onun sonuglan
(Tablo 10.1) devletgi sosyalist toplumlarin tibbi hizmetlerde temel
sosyalist hedeflere ulasmakta nispeten basarisiz kaldiklarini gosterir.
Deacon’un argiimanini -sosyalist toplumlarin sosyalist bir sistemin
ideallerinin ¢ok altinda kaldiklarini géstermek icin— daha fazla cesitli
toplumlardan kanitlarla destekleyecek bagka istatistiksel bilgilere
basvurabiliriz (Tablo 10.2). Deacon’un genel sonucu, devletgi sosya-
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list toplumlarin sosyalist bir sistemin arzulanan hedeflerine ulasa-
madiklaridir. Tibbi hizmetlere harcanan kaba yurtici hasilanin ylizde-
si, bebek 6limlilik oranlari ve ortalama yasam beklentisi oranlari
bakimindan, Bati Avrupali toplumlar Sovyet blogu ulkelerlnden daha
iyi sonuglar sergiler.

Ayrica, devletgi sosyalist tip birgok bakimdan serbest piyasa ve
refah sistemlerine yakinlagmaktadir. Ornegin, Sovyetler birliginde
tibbi mifredat medikal modelin egemenligi altinda ve klinik y6ne-
limlidir. Sovyetler Birligi'ndeki hastalik 6riintileri kapitalist Batininki-
leri andirmaktadir. Bulasici hastaliklardan 6limler azalirken, onlarin
yerini kanser ve dolasim bozuklugu rahatsizliklarindan kaynaklanan
olimler almistir.

Tablo 10.2 Kargilagtirmali ortalama yasam beklentisi

Bebek Yeni-dogan
o6lumlalik olomidlik

Ulke Yil Erkek Kadin oranlari oranlan
Avustralya 1980 71.0 78.1 10.7 71
ingiltere ve Galler 1979 70.2 76.2 12.8 82
Fransa 1977 703 78.6 10.0 6.0
Hollanda 1979 725 68.2 7.6 5.8
Polonya 1978 66.5 749 21.1 138
Romanya 1978 67.3 72.4 316 11.2
isveg 1979 72.6 789 7.5 53
ABD 1978 69.6 77.4 13.0 9.5
Yugoslavya 1977 67.8 73.0 32.2 171

Kaynak: Commonwealth Department of Health,
Annual Report of Director General Health, 1981-1982, AGPS, 1982: 163.

Sovyetler Birligi'nde tibbi sistem belirgin bicimde uzman tip elit-
lerinin kontrolU altindadir. Sovyet saglik hizmetleri sistemi, esitlikgi
toplumsal hedeflere ulasmaktan ziyade, sanayilesmenin gereklerini
ve tibbi ve akademik kurumlann mesleki ¢ikarlarini karsilamak icin
gelistirilmistir (George and Manning, 1980). Parasal 6demenin daha
iyi bir tip hizmeti sagladidi Sovyetler Birligi'nde sinirh bir 6zel piyasa
vardi. Sovyetler Birligi'nde boélgeler ve stati gruplar arasinda da
onemli esitsizlikler vardi. Ornegin, Moskova'da, 1970’lerin baslarinda
Ulke nifusunun 10.000 iyesine 76 hekim diserken, bu oran tim
toplum diizeyinde 10.000 kisiye 22 hekimdi. Son olarak, tibbi ve
klinik iliskilerde ¢ok az demokratiklesme vardi ve hastalarin hekimler
hakkindaki sikayetlerini bildirebilecekleri bir sistem yoktu.
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Bu arastirmalardan ¢ikartilabilecek temel sonug, sosyalist devrim-
leri izleyen yillarda saghk hizmetlerine ulasma esitliginde onemli
gelismeler ve saglik statlsindeki iyilesmeler olmasina ragmen
(Matthews, 1978; Parkin, 1969; Szelenyi, 1978; Watson, 1984), dev-
letgi sosyalist toplumlarda tip kapitalist ortamdaki Batili tipla bir¢cok
ortak ozellige sahiptir.

Cin'de devrim sonrasindan giniimiize tip ve tip reformu tarihin-
den benzer sonuglar elde edilebilir (Sidel and Sidel, 1982). Cin niifu-
sunun saglik stattisi devrim sonrasi toplumsal reform déneminde
carpici bir ilerleme kaydetse de, Ozellikle kirsal alanlarda yukgek
oranda bulasici hastaligin yani sira, hepatit gibi kolay yayilabilen
belirli rahatsizliklarda artis vardir. Ornegin, bebek élumliliik oran:&
Cin'de gelirin yeniden dagiliminin ve toplumsal ortamlarda temel bi
iyilesmenin sonucu olarak distl. 1949'da Pekin’de bebek 6limlilik
orani 1000 canli dogumda 118’'iken 1980'de 1000 canli dogumda
10’a duiistd. Bu rakamlar —1980’lerde 1000 canli doguma 18 6limin
oldugu- New York’taki beyaz-olmayan bebek 6limliligi oranina
yakindir.

Tablo 10. 3 Karsilagtirmali 61imliilik ve ortalama yasam-beklentisi

Kisi bagina GNP Bebek 6lumluli-  Ortalamayasam

($, 1979) gii/1000 canli beklentisi (1979)

Ulke dogum

Hindistan 190 125 52
Cin 260 S6 64
SSCB 4110 36 73
Britanya 6320 14 73
ABD 10,630 14 74
Isvec 11,930 8 76

Kaynak: Sidel and Sidel, 1982: 92-93.

Fakat, ayrica, ¢agdas Cin saglik hizmetleri sistemleri ile Batidakiler
arasinda belirli 6nemli bir yakinlasmanin isaretleri vardir. Cagdas
Cin’de (g tibbf sistem vardir: geleneksel, Maocu ilkelere dayanan
sosyalist tip ve yeni olusan Batili tip sistemi (Unschuld, 1985). Ayrica,
Cin'de Batili ve geleneksel eczaciligin bittnlestirilmesi s6z konusu-
dur (Unschuld, 1986). Cin'in, diger gelisen ve sosyalist toplumlarla
nispeten benzerlikler sergilerken (Tablo 10.3), diger sosyalist top-
lumlar gibi nedensel kosullar bakimindan -en 6nemli nedeni
dejeneratif hastaliklarin olusturdugu- Batili 6riintliye yakinlastigini
belirtmek gerekir. Sanghay’da siklik bakimindan temel 6lim neden-
leri kanser, fel¢ ve kalp hastaligidir. ABD’de siralama kalp hastalig,
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kanser ve felg bicimindedir; Pekin’de 1978'de temel 6lim nedenleri
kalp hastaligi, damar hastaliklar ve kanser olarak rapor edilmistir.
Paradoks, sosyalist toplumlarin hastalik profilinin genel toplam ba-
kimindan Batili toplumlardaki profile yakinlasmakta oldugunun
ortaya ¢ikmasidir. Bu hastalik bicimleriyle iliskili olan ve yaslanan
nifusun ve ciddi bir ¢evre kirlenmesinin damgasini vurdugu bir
diinyada yasamaktayiz.

Yakinlagma Tezi

1960’larda Batili sanayilesmis toplumlar ve Sovyet Blogu lkelerinin
ortak bir gelisme orintlsi sergilemeye basladiklari fikri belirli 6l¢i-
de destek buldu (Kerr et al., 1962). Yakinlasma tezinin temel argi-
mani, ortak sanayilesme sirecinin sanayilesmeden 6nce ¢ok daha
farkl tarihsel ve toplumsal ortamlara sahip toplumlarda tekbicimli
siyasal, kiltiirel ve toplumsal 6zelliklere yol agacagiydi. Bu toplumlar
ortak bir noktada yakinlagsmaktaydi, zira sanayilesme siirecinin etkin
bicimde gelismesi icin belirli temel 6zelliklere gerek vardrr. Sanayi-
lesmenin ortak temel 6zellikleri kapsamli bir toplumsal isb6limdi, ev,
girisim ve isyerinin birbirinden ayrilmasi, dinamik bir isgticl, rasyo-
nel bir iktisadi hesaplama diizeninin ve rasyonel bir dagitim ve tike-
tim dizeninin gelismesidir. Bu teze gore, ‘sanayilesmenin mantigi’
genelde laik, demokratik ve kentsel bir kultir yaratacaktir.

Bu tez bazi agillardan elestirilmistir. ilk olarak, ortak bir sanayiles-
me sirecinin zorunlu olarak ortak kurumsal ve kdiltirel bir Gstyapi
iretecedi kesinlikle acik degildir. ikinci olarak, bu argiiman degisme
surecinde kdlturel sistemlerin etkisini hesaba katmayan bir teknolo-
jik determinizm bigimini varsaychdi icin elestirilmistir. Son olarak,
yakinlasma tezi 1960’larda ABD’deki iyimser siyasal ortamin Grini
olarak gorilmistlr. Sanayi toplumlarinin yakin donemdeki gelisme-
si yakinlagsma teorisinin Orglitstiz kapitalizm, enflasyon, issizlik ve
bor¢lanma dizeyleri konusundaki iyimser varsayimlarim destekle-
memistir. ilk yakinlasma tezinin iyimser ve naif éncilleri agik¢a giin-
celligini yitirse de, ‘sanayilesmenin mantid’nin ihml bir savunusu
yapilabilir (Hall, 1985).

Empirik kosullarda, saghk hizmetleri sistemlerinin (toplumsal ve
siyasal baglamlar bir kenara birakilirsa) birkag ortak 6zelligi ortaya
cikmistir (Mechanic, 1975). ilk olarak, tip meslegi oldukca cesitli siya-
sal kosullara adapte olma konusunda nispeten basarilidir ve hem
devlet¢i sosyalizmde hem de Amerikan kapitalizminde egemen bir



234 TIBBI GUG VE TOPLUMSAL BILGI

konuma sahiptir. Bununla beraber, kapitalist toplumlarda serbest
piyasa saglik hizmetleri sisteminin monetarist kosullar altindaki geli-
simi paradoksal olarak uzman mesleklerin giiciiniin azalmasina ve
tibbi faaliyetlerin proleterlesmesine yol agmistir.

ikinci olarak, saglik hizmetlerinden yararlanma, saghk deneyimle-
ri ve tibba ulasma bakimindan hem kapitalist hem de sosyalist Glke-
lerde 6nemli toplumsal esitsizlikler vardir. Sovyetler Birligi'nde, 20.
yuzyillda gergeklesen kokli degisimlere ragmen, saglik hizmetlerin-
de hem 0Ozel piyasa hem de 6nemli bolgesel esitsizlikler vardir.
Uciincii olarak, tiim tip hizmetleri sistemlerinde bir élciide kaynakla-
rin sinirlandirnimast zorunlulugu vardrr. Dordinci olarak, ¢agaas
saghk hizmetleri ideolojisi ve organizasyonu bakimindan esas
dinsellikten uzaktrr. Besinci olarak, geleneksel akrabalik grubu, aile
ve yerel toplulugun bakim goérevlerini modern saglik hizmetleri
sistemleri ylklenmeye baglamistir. Altinci olarak, hastanenin temel
teknik tip kurumu olarak gelisen 6nemiyle iliski icinde, tibbi pratikler
giderek daha fazla birokratiklesmistir ve hekimler ¢atisan baskilara
ve 6zerkligi vurgulayan bir meslek sisteminin beklentileri ile tekbi-
¢imliligi ve idari agidan egemen bir pratigi vurgulayan bir birokratik
yonetim arasindaki ¢atismaya giderek daha fazla maruz kalmislardir.
Son olarak, siyasal baglamlari ne olursa olsun, dejeneratif hastaliklar
yaslanan nifuslarda birincil 61im nedenleri haline gelmistir ve bu
benzer hastalik ve 6limlilik oranlarinin nedenlerinde 6nemli bir
yakinlagma vardir. Ayrica, AIDS kritik bir sorun olarak ve ‘kiresellesen
panik’ biciminde yayginlasmaktadir (O'Neill, 1990). Mechanic’e goére
(1975: 62) neticede,

modern toplumlarda tibbi pratigin temel 6rintiisi, giderek, iler-
leyen teknolojinin zorunluluklarinin, niifus icindeki nesnel 6lim-
laluk 6rantastniin ve kiresel ¢apta bir olgu olan gelisen kamusal
beklentilerin hakimiyeti altina girmektedir.

Modern ¢agda, diinya ekonomik sisteminin rahatsizliklar ve
olimler karsisinda bazi ortak kurumsal tepkilerin temeli haline gel-
digi ‘ibbin kiiresellesmesi’ stireci yasanmaktadir. Weberci terimlerle,
bu gelismeyi, ayrica, tibbi pratigin ve bilginin hastaliga karsi dinsel
inang ve tutumlari belirgin bicimde dislayarak rasyonellesmesinin bir
parcasi olarak gorebiliriz. Bu rasyonellesme siireci, ayrica, artik ulus-
lararasi bir olusum haline gelen saglik hizmetleri sistemlerinin gide-
rek birokratiklesmesini icermektedir. Tibbi bilgi ve egemenligin
temel toplumsal diizenleme ve kontrol bigimleri olarak genislemesi
¢agdas siyasal sistemlerin ortak bir 6zelligidir.
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Sonug: Devletci Sosyalist Tibbin Paradoksu

Radikal sosyolojide, yaygin olarak, ¢agdas toplumlarda tibbin bir
Olglide geleneksel hukuk ve devlet kurumlarinin yerini alan temel bir
sosyal kontrol kurumu oldugu 6ne sdrdliir (Zola, 1972). Saglk hiz-
metleri sistemlerinin genislemesi ve gelismesi, neticede (¢ogu kez
hastanin miiracaat edebilecedi hi¢bir kurum veya sikayet sisteminin
bulunmadig, gizli bir toplumsal diizenleme ¢ercevesine sahip) eski
hukuk ve din sistemlerinden daha kapsamlidir. Zihinsel rahatsiziigi
olan insanlarin kendi iradeleri disinda hastaneye yatiriimasi modern
¢agdaki radikal elestirilerin temel hedefini olusturmustur, fakat tibbi
sosyal kontrol ¢ok daha incelikli ve sinsi bigimler alabilir.

Sosyalist tip reformunun agik amaglari oldukga 6vgiliye deger ve
ahlaki agidan degerli olsa da, sosyalist reformlarin niyetlenilmemis
sonuglan daha az arzulanabilir niteliktedir. Sosyalizm daha fazla tip
hizmeti 6nerdik¢e toplumun daha fazla tibbilesmesine ve tibbi
egemenligin potansiyel olarak daha fazla genislemesine yol agmistir.
Sosyalizmde tibbi egemenlik, aslinda tip mesleginin tekelinde olma-
sa da, tip burokrasisinin uzman olmayan uygulayicilan tarafindan
Batil kapitalist toplumlardaki benzer sistemlerden daha kapsamli ve
dizenleyici bir bigimde kullamimistir. Sonug, toplumun devlet-
glidimli tip sistemi icindeki burokratik personel araciligiyla kontrol
altinda tutulmasi olacaktir. Temel saglk hizmetleri, devletin lehine
davranan yerel topluluk ¢alisanlan araciligiyla temel bir ‘diizenleme
bicimi’ haline gelecektir. Bu kosullar altinda sosyal sapma oldukga
kapsamli ve ayrintil bir birokratik gbzetim sistemi tarafindan kont-
rol edilecektir. Bedenlerin diizenlenmesi tam olacaktir. Farkl siyasal
kosullar altinda olsa bile, bir kiiresel diizenleme sistemine yakinlas-
maktayiz. Foucaultcu cercevede, bu bir kiresel hapishane (pan-
optizm) olacaktir.

Farklh toplumlar biyik 6l¢lide kendi siyasal ve ekonomik kosulla-
rina bagl olarak degisseler de, neticede diinya saglik sistemlerinde
bazi genel gelisme egilimleri vardir (Roemer, 1977: 232). ilk olarak,
¢odu toplumda saglik hizmetlerinin devlet gibi kollektif birimler
tarafindan daha fazla diizenlenmesi igin ekonomik destek saglama
egilimi vardir. Geleneksel 6zel 6deme Oriintlstnin yerini buylk
6lctide sigorta sistemleri ve genel devlet 6demeleri almistir. ikinci
olarak, nifusla baglanti icinde, tiim Ulkelerde egitimli doktor sayisi
hizla artmaktadir. Bu genel egilimler ayni zamanda tip mesleginin
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uzmanlagsmasi ve kendi icinde farklilagmasiyla iliskilidir. Ugtinci ola-
rak, iliskili saghk personelinin kapsami ve miktari hem nifusla hem
de uzman tipla iliski icinde artmaktadir. Doérdiincii olarak, saglik
hizmetlerinin miktan artmakta ve teknik nitelikleri ylkselmektedir.
Besinci olarak, saglik hizmetleri sistemleri kademeli olarak her hiz-
met diizeyinde sistemlesmektedir. Saglik merkezleri ¢agdas saglik
hizmetleri sistemlerinin 6nemli bir parcasi haline gelmektedir ve
hastane igindeki hizmetler tipik olarak Ucretli uzmanlar tarafindan
birokratik bir cerceve icinde saglanmaktadir. Altinci olarak, koruyu-
cu hekimligin 6neminin ve ayrica beslenme ve egitim sorunlapinin
yani sira, gintimizde kirlenme dtizeylerini kontrol altina almakiigin
cevre diizenlemesine ilgi bliylik Olgude artmaktadir. Son olarak,
modern tibbin teknolojik ve burokratik gerekleri saglik hizmetleri
sistemlerinin daha verimli idaresi ve saglik hizmetlerinin organizas-
yonu ve kapsami konusunda daha rasyonel bir yaklasimin arastiril-
masiyla sonuglanmistir. Bu genel egilimler, agik¢a, tibbi kontroliin
genislemesine, ortak birokratik kontrol altinda sapma ve hastaligin
tibbilestiriimesine isaret etmektedir. Dinya genelinde benzer bir
kuresel nufus diizenleme ve ‘yonetim 6riintlsi olusmaktadir. Bu
oruntl rasyonel kapitalizmin ve devletgi sosyalizmin modern done-
minin biyo-politikasidir.




I
Bedenlerin Diizenlenmesi

Bir Genel Tip Sosyolojisi Teorisine Dogru

Tip sosyolojisi, cagdas sosyoloji icindeki —tibbi kurumlan, saghk hiz-
metleri sistemleri ve ‘rahatsizlik davranisi'yla iliskili cesitli problemler
ve konulari iceren ve ele alan- kompleks ve farkh bir bilesimdir. Son
yillarda bu alt disiplin hem inceleme-konusu hem de perspektifleri
bakimindan biyiik ol¢lide genislemistir. Ayrica, gérdigimiiz gibi,
bu arastirma alaninin ‘tip sosyolojisi' mi, yoksa ‘saglk ve rahatsizlik
sosyolojisi'’ mi olarak adlandirlacad konusunda ciddi tartismalar
vardir (Conrad and Kern, 1985). Dahasi, tip sosyolojisini belirli 6lglide
bir uygulamali tip bigimi olarak alabilecegimizi ve sosyal tibbi uygu-
lamali sosyolojinin bir parcasi olarak gérebilecegimizi diisiintiyorum.
Klinik sosyoloji ve klinik tip arasinda, agikca, tip ve sosyoloji mifre-
datlarinin bitinlestirilmesiyle ilgili gl¢li bir argliman iceren bir
yakinlagsma vardir. Bu inceleme-konulari ve perspektifler kompleksli-
gini g6z onlinde bulundurarak, tip sosyolojisi Gzerine bu metinde
tibbi kurumlar, toplumsal gli¢ ve sosyal kontrol bigimlerini arastir-
mak i¢in bu inceleme-nesnesinin 6zel bir dilimini ele aldim. Bu aras-
tirmanin odagi belirli zorunlu parametreler tarafindan tanimlanma-
sina ragmen, saglik, rahatsizlik ve saglk hizmetleri sistemlerini sos-
yolojik teori, metodoloji ve uygulamali sosyolojiye ¢agdas ilgilere
uygun bicimde ele alacak genel bir yaklasim ortaya koymaya calis-
tim. Uygun bir hastalik ve tibbi kurumlar sosyolojisinin li¢ diizeyde,
bireysel deneyim diizeyinde, toplumsal kurumlar ve degerler diize-
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yinde ve -son olarak— makro-toplumsal diizeyde ¢alismasi gerekir.
Metinde bu analiz diizeylerine karsihk gelen U¢ teorik perspektif
gelistirmeye calistim: hastalik durumunun fenomenolojisi, hastalik-
rolinin sosyolojisi ve karsilastirmali saglik-hizmetleri sistemleri
sosyolojisi.

Sosyoloji toplumsal gruplar, kurumlar ve degisme sireclerinin bi-
limsel olarak arastirilmasi bigciminde tanimlanabilse de, o ayni za-
manda bireysel davranislar ve deneyimlerin dogasini ele almak zo-
rundadir. insanlarin zorunlu olarak toplumsal bireyler olduklari kabu-
linden hareketle, sosyoloji toplumsal eylemin —bireylerin tercihlen,
secimleri ve yorumlarinin— arastirilmasi olarak tanimlanabilir. BUtU&x
bu se¢im ve yorumlama eylemleri toplumsal olgular olarak alinabili \
bu ylzden, sosyolojideki bazi yaklagimlar, hem toplumsal eylemle
hem de sosyal sistemlerle ilgilendikleri igin, cogu kez ‘eylem sistem-
leri yaklagimlari’ olarak adlandirilir.

Bu tip sosyolojisi arastirmasinda, hastalik ve rahatsizlik davranisi-
ni toplumsal birey diizeyinde anlamak i¢in yorumcu bir eylem sosyo-
lojisini benimsememiz gerektigini vurguladim. Bu nedenle, tip sos-
yolojisinin rahatsizligi sadece basit bir davranig, anlam, 6nem veya
iradeden yoksun bir tepki olarak gérmekten ziyade, saglik ve rahat-
sizlhigi toplumsal eylemin tezahiirleri olarak almasi gerektigini 6ne
sirdim. ilk olarak Weber, Simmel gibi yazarlar tarafindan gelistirilen
ve daha sonra Parsons’in iradeci eylem teorisinde genigsletilen bu
sosyolojik yaklasima gore (Holton and Turner, 1986), hastalik duru-
mu basitce sahip oldugumuz bir 6zellikten ziyade, insa ettigimiz bir
seydir. Hasta olmak yorumlama, se¢im ve eylemi gerektirir. Hasta
olmak toplumsal aktorler olarak insanlar igin belirli bir anlama sahip-
tir.

Tibbi etkinligin ve daha 6zelde psikanalizin bir gorevinin rahat-
sizhdin toplumsal aktor i¢in anlamini kavramak oldugunu kabul
edebiliriz. Codu kez, hasta kisi durumunun anlami ve 6nemini gizle-
yebilecedi icin, tibbi danigmanligin roli hastanin durumunun —onun
da onaylayabilecegdi- anlamini ortaya koymaktir. Sosyolojinin rahat-
sizhgin birey ve bireysel deneyim diizeyindeki anlami ve 6nemiyle
ilgilenmesi gerektigini 6ne siiren bu arastirma -6zellikle Groddeck'in
calismasi (1977), Lacan’in analitik gelenegdi (Lemaire, 1977) ve
Sacks’in beden, beden-imgesi ve biling arasindaki kompleks etkile-
simi arastiracak bir model sunan ¢alismasinin temsil ettii migren
arastirmasi (Sacks, 1981) Freudgu gelenekten etkilenmistir. Sacks’i
izleyerek, rahatsizligi yorumlama becerileri gerektiren bir metin veya
hikdye olarak alabiliriz, zira rahatsizlik daha ziyade timid mantikli
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bircok ve gercekte sonsuz yorumlar iceren bir romana benzer
(Baross, 1988). Bu durum onun 'nérografiler’ olarak adlandirdigi
seyin, yani kisisel norolojik gerceklikler deneyiminin bir i¢ hikayesi-
nin mimkin oldugunu gosterir.

Rahatsizhd farkl perspektiflere agik bir metin olarak almak radi-
kal bir hastalik durumu yaklasimidir, zira bu yaklasim kurumsallas-
mis, bilimsel ve teknolojik yonelimli tibbin temelini olusturan biyo-
medikal modeldeki baz1 problemlere isaret eder. Gérdiigimiz gibi,
modern tibbin temel paradigmasi olarak biyomedikal modelin kay-
nagdi zihnin ve bedenin hayati arasina kapatilamaz bir ugurum koyan
Descartes'in pozitivist felsefesidir. Bedeni bir tir makine olarak alan
modern tip rahatsizlik ve hastaligi makine bedenin pargalarinin isle-
yisinin bozulmasi olarak gorir. Bu anlayisa gore, tim ‘gergek’ hasta-
liklarin nihayetinde teshis ve tedavi edilebilecek belirli 6zel nedensel
mekanizmalari vardir. Boyle bir yaklasim deneyim, heyecan, duygu
ve yorumun rahatsizlik durumundaki ve hastaligin fenomenolojisin-
deki merkezi yeri ve 6nemini dikkate almaz. biyomedikal modelin
klasik bir 6rnegdi kaynagini Pasteur ve Koch'un 19. ylizyildaki bilimsel
tip modelinin olugturdugu mikrop teorisidir; onlarin ¢alismasi tibbin
doyurucu bir bilgi temeline sahip bir meslek olarak ortaya ¢ikmasi
icin gerekli bilimsel temeli saglamistir. biyomedikal model, hastalik
problemini biiylk ol¢tide miidahaleci ve 6zel bir tibbi pratik gerekti-
ren mikrop teorisi araciigiyla ele aldid! icin, esasen hastalklardan
korunmayla iligkili problemlerle ilgilenmez. Mikrop teorisi Viktoryan
tiptaki daha genis bir devrim icindeki bilesenlerden sadece biridir
(Youngson, 1979).

Biyomedikal modelle iliskili bazi problemler vardir. ilki, cogu te-
mel aksakhgin, 6zellikle ¢cagdas toplumlardaki aksakliklarin bedenin
biyokimyasinin patolojileri icinde bilinen hicbir nedensel temeli
olmamasidrr. Basitce, cagdas hastalik 6rintilerindeki temel 6nemde
¢ogdu problem fizyolojik isleyis bozuklugu olarak alinamaz; bu prob-
lemler ‘davranis bozukluklar’ olarak adlandirilan genis cegsitlilikte
bircok durumu, 6rnedin anoraksiya nervozayi icerecektir. Ayrica,
kronik hastaliklarda (6rnegin, seker hastaliginda) karsimiza ¢ikan
¢odgu problem basitce biyomedikal modele dayanan yontemlerle
tedavi edilemez. Cagdas rahatsizlik ériintilerindeki, 6rnegin bagim-
liliklar ve yaslanma oriintilerindeki temel degisimlerin geleneksel
tibbi midahaleyle kontrol altina alinamayacak ¢ok farkli nedenleri
vardir. Ayrica aksakliklarda kdiltirler arasi farkliliklar vardir. Ornegin,
¢agdas Japonya'da, ekonomik bireyciligin etkisiyle geleneksel deger-
lerde ¢Ozllmenin Uriini oldugu disinilen —celiskili farkl deger
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sistemleri arasinda sikisip kalan ev kadinlan ve ¢ocuklarinin farkh
stresler biciminde yasadiklari- bazi sendromlar (menopoz sendro-
mu, okulu gitmeyi reddetme sendromu ve mutfak sendromu) ortaya
cikmistir (Lock, 1980).

Medikal bir modele dayah bir bilimsel tibbin gelisimi 19. yizyil
sonlarinda toplumun tibbilestirilmesinin bir pargasim olugturmustur.
Foucault’nun ¢aligmasindan hareketle, tibbilestirmeyi bilimsel kate-
gorilerin egemenligi sayesinde toplumun rasyonellesmesinin bir
boyutu olarak aldim. Hastalik durumu bir sosyal sapma bigimi olarak
goriilebilecedi icin, tip mesleginin toplum icinde kontrolii saglama
islevinin oldugu dusiindlebilir. “Bir sosyal kontrol bicimi olarak tip”
rahatsizligin birokratik birimler tarafindan yonlendirilebilen olgulyr
icinde standartlastinlmasini gerektirir. Foucault'nun felsefesinin
arkasinda Alman disinir Nietzsche'nin ¢alismasi yatar. Nietzsche
devletin roliinii ve bir uzmanlar kategorisinin gelisimini ¢agdas top-
lumlardaki yeni bir gli¢ ve kontrol 6riintiistiniin bir pargasi olarak
gorir. Modern tibbi pratik, Nietzsche’ye gore, saghdin uzman giiciin
cikarlarina uygun bicimde normallestirilmesini temsil eder. Ni-
etzsche (1974) bu saghk dizenlemesini soyle elestirir:

zira ashinda saglik diye bir sey yoktur ve boyle bir seyin sahip ol-
dugu bigimi tanimlamaya yonelik tim girisimler basarisizlikla so-
nuglanmistir. Bedeniniz icin neyin saglikl oldugunun belirlenme-
si bile amaciniza, ufkunuza, enerijileriniz, dirtleriniz ve hatalari-
niza, her seyden 6te ruhlarinizin idealleri ve fantezilerine baghdir.
Nitekim, sayisiz beden sagligi vardrr; biricik ve benzersiz olani
yeniden 6ne ¢ikardik¢a ve ‘insanlarin esitligi’ dogmasini yadsi-
dik¢a, tip adamlarinin normal saglik fikriyle birlikte normal diyet
ve bir hastaligin normal seyri fikrini de terk etmeleri gerekir (Ni-
etzsche, 1974, Kism 120).

Nietzsche'nin saghk ve rahatsizhgin degiskenligi ve muglakhgi
konusundaki bu argiimaninin kaynaginda onun dil anlayisi, yani
bilimsel teorilerin aslinda basitce diinyanin belirli bir yorumunu
sunan dil bigimleri olduklar fikri vardir. Ona gore, ‘gergekler’ degil
sadece yorumlar vardir ve bu nedenle, rahatsizhik gergekligin bir
yorumundan ibarettir. Escinselligin bir hastalk, sapma veya kisisel
tercih olarak adlandiriimasi bakig agimiza veya perspektifimize bag-
lidir. Benzer sekilde, kanseri bir patoloji olarak adlandirmak dogal
surecglere belirli bir yorum empoze etmektir (King, 1954). Boyle bir
goris insanlarin hastaliklanmi sanki onlar arasindaki etkilesimleri
(toplumsal diizenin ve kdltirin tezahirleri olmaktan ziyade) deger-



11. BEDENLERIN DUZENLENMESi 241

den arninik gergeklermis gibi ele alan yaygin bir yaklasimi sorgulama-
yi gerektirir.

Bu ylzden, saglik ve rahatsizligin sosyolojisi olaylara bir bireyin
yorumlama sisteminden yaklasabilir ve rahatsizigin bireyin konus-
malan ve davraniglarindaki yansimalarina odaklanabilir. Bununla
beraber, ‘hastaligin fenomenolojisi’ olarak adlandirdigim yaklagim,
dogal olarak, rahatsizlik ve saghgin toplumsal etkilesim ve dizenin
toplumsal degerler ve tarihsel sirecler diizeyindeki tezahdrleri ola-
rak tartisiimasini miimkiin kilar. Buradaki argliman, eylem ve yapi
arasindaki iliskilerin rahatsizigin ve saglik kurumlarinin karakterleri
baglaminda ele alinmasi gerektigidir. Bu analiz diizeyini Parsons’in
hastalik-roll Gzerine ¢alismasindan yararlanarak ele aldim.

Bir bireyin kendi rahatsizliklarini nasil yorumladigi veya anladigi,
bireysel arzular veya hayallere degil, aksine dnemli 6lglide bir kiltir
icindeki mevcut rahatsizlik kategorilerine ve uygun davranislar ko-
nusundaki genel kiltirel degerlere referanslara baglidir. Bu nedenle,
Parsons’in hastalik-roli kavrami sosyolojide 6zellikle kullanishidir. Bu
kavram, rahatsizlik davranisinin sadece doktor ve hasta arasindaki
etkilesim icindeki 6zel beklentilere gore yapilastigini ve kaliplastigini
degil, ayni zamanda hastalik ve rahatsizigin belirli bir toplumda
onemli gorulen seylerle iliskili genel degerlerin Grinleri olduklarini
gosterir. Parsons’in yaklagimi, belirli bir toplum igindeki, saglik ve
rahatsizlik ayrimlarini yansitan egemen kabulleri karsilagtirmamizi ve
kiyaslamamizi mimkiin kilar. Bu ytzden, Parsons’in hastalik-roli
tartismasi Durkheim’in din sosyolojisindeki kutsal ve dindisi ayrimi-
nin modern analitik bir yorumudur. ‘Hastalik durumu’ kavrami seyle-
ri (insanlar, yasantilar, toplumlar veya olaylari) arzulanir, 5nemli veya
uygun olarak degerlendirme bicimimiz agisindan temel 6nemdedir.

Batili toplumlarda aktiflik ve biteycilige 6zel bir vurgu vardir, bu
ylizden hasta olmak, hastalik-roll terimleriyle, bireysel sorumluluk,
aktiflik ve basarinin olmamasini icerir. Basitge, hasta olmak ise git-
memektir. Hasta olma bigimleri, hastaliklarin teshisleri ve tedavileri
toplumun yaygin degerlerini yansitir; ornegin, Asya’da glcli bireyci
bir kiltlrin olmamasi rahatsizlik davranigi bigiminin —kdltir ve top-
lumsal diizen konusunda uzun bir bireycilik gelenegine sahip- Bati-
da yer alan davraniglardan kokten farkli olmasi anlamina gelir
(Abercrombie et al., 1986; Marsella et al., 1985).

Bu agidan, sosyologlara gore, iki farkli sapma bigimi olarak ‘hasta-
lik durumu’nu ve ‘sug’u karsilastirmak ve kiyaslamak 6nemlidir. Hu-
kuki agidan, sug sorumlulukla ve 6zelde sug isleme niyetiyle iliskilidir.
insanlar tipik bir bicimde bireysel olarak sorumlu olduklar disiuni-
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len sucglar nedeniyle cezalandirilirlar. Bu yilzden, sorumlulugun
azalmasiyla ilgili temeller hukuk teorisi ve pratigi agisindan buyuk
felsefi ve pratik 6neme sahiptir (Wootton, 1963). Aksine, hastalik-roli
sapkin davranisi sorumluluklardan uzaklastirarak megrulastirir, zira
biyomedikal goriste kisi gergekte sug islemeyi se¢ebilmesine rag-
men, hasta olmayi secemez. Bununla beraber, hastalik durumu giin-
delik beklentilerden ¢ekilmeyi sadece doktorun diizenlemesi altinda
ve kisa siireli bir davranis oldugu kabuliiyle megsrulastirir. Bu ylizden,
Parsons’in sosyolojisinde hastalik-rolii sosyal sistem agisindan iglev-
seldir, zira mantiken herkes ayni anda hasta olmaz.

Hastalik durumunu hastalik-roli aracilidiyla ele alan sosyolig is-
ter istemez meslekler ve mesleki degerlerin modern toplum Uzgrin-
deki etkilerini aragtinr. Cagdas sosyolojide uzmanlasma ve uz&
lasmanin dogasinin hararetle tartisidigini gérmustik. Ornegin,
Parsons’in uzman meslekler agiklamasi, meslegin egemen degerleri-
nin bir yansimasi olmakla ve boylece mesleklerin ciddi bir elegtirel
degerlendirmesini engellemekle elestirilmistir. Sonug olarak, ¢agdas
sosyoloji muhtemelen uzmanlasmayi bir gi¢ ve stati artisi olarak
alir. Bu agidan, 20. ylzyilda tip mesleginin tarihi, tibbi egemenligin
devletin kanatlar altinda -6rnegin, mikrop teorisi sayesinde bir uz-
manlik bilgisi yapisinin olusumuyla baglanti igindeki- gelisiminin
ilging bir 6rnegini temsil eder.

Tip mesleginin egemenligi, hastanin tibbi hizmetleri bilingsiz ti-
ketimiyle iliski icinde ilging bir bilgi ve gli¢ bilesimini temsil eder.
Bilgi sosyolojisi ¢cagdas tip sosyolojisi icinde 6zellikle dGnemli ve de-
gerli bir analiz alani oldugunu kanitlamistir (Wright and Treacher,
1982). Uzman mesleklerin giicii, en azindan bir 6iglide, kendi ¢alig-
malarinin bilimsel degeri konusunda basaril iddialar ve taleplerine
ve mesleki bilgilerini kesin, gecerli ve glvenilir bilimsel bilgi icinde
temellendirmelerine bagdlidir. Bu yizden, hastalik kategorilerinin
sosyal olarak insa edilme bigimleri glinimiz toplumlarinda meslek-
lerin statiist ve roliini anlamak agisindan biyiik dneme sahiptir. Bu
acidan, normallik ve sapma siniflandirmasinin mesru temsilcileri
olarak gorilen tip uzmanlari ¢agdas toplumun ahlak bekgileri haline
gelmislerdir.

Uzman mesleki gl¢ ve bilgi tartismasi fiilen Gglinct analiz diize-
yine, makro-toplumsal siireglerin analizine gotirir. Bu analiz diizeyi
Marksist rahatsizlik ve saglik yaklasimlarinin ve ekonomi politik sag-
lik hizmetleri sistemleri yaklasimlarinin 6zel ilgi alanini olusturmus-
tur (McKinley, 1984). Sagligi, daha ziyade, dider refah bicimleri gibi
toplum iginde esitsiz dagiimis temel bir toplumsal kaynak olarak
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alabiliriz. Ayrica, sagligin ve saglk hizmetlerinin esitsiz dagilimi top-
lumsal yapi icindeki temel bir eksenle, yani emekgiler ve retken
gelir sahipleri arasindaki ayrismayla yakindan baglantilidir. Bununla
beraber, saglk imkanlarinin dagiminda 6nemli olabilecek, yas ve
cinsiyet gibi baska boyutlar vardir. Ayrica, kiresel diizeyde saghk
imkanlarinin dagihmi siyasal ve ekonomik egemenligin dagilmina
yakindir. Hem sosyal sistemler icinde hem de bu sistemler arasinda
saghk esitsizlikleri s6z konusudur.

Gordigumiiz gibi, Marksist tip sosyolojisine gore ¢agdas top-
lumda hastaliklarin yayginligi ve bicimi biyik 6lclide kapitalist Gre-
timin somdriye dayali karakterinin bir sonucudur. Kapitalizm bir
yandan somiriye dayali Gretim sistemleri araciligiyla cevreye zarar
verirken, 6te yandan emegin somurilmesiyle rahatsizliklarin olug-
masinda etkilidir. Marksistlere gore, tip —Batili kapitalizmin hastalik-
larinin Uglincli Diinya tlkelerine ihrag edildigi- kiiresel bir sémiirge-
ci sistem veya somirgeci gli¢ olarak ortaya ¢ikma egilimindedir. Son
olarak, ekonomi politik saglik yaklagimi rahatsizlik ve saglik hizmetle-
riyle ilgili problemlerin sadece kaynaklarin sosyalist yeniden dagili-
miyla ¢ozilebilecegini 6ne sirer.

Bedenlerin Diizenlenmesi

Bu ylizden, tip sosyolojisi anlayisimda, bilingli olarak genis bir sosyo-
lojik agiklamalar ve perspektifler yaklagimini benimsedim. Navarro
gibi Marksistlerden elestirel perspektifleri, Goffman gibi sembolik
etkilesimcilerden sosyolojik perspektifleri alirken, ayni zamanda
Parsons’in hastalik-rolii yaklasimini benimsedim ve gelistirdim. Bu
teorik genislik ¢esitli zeminlerde temellendirilebilir. Ornegin, farkl
analiz duzeylerinin daha farkli yaklasimlari gerektirebilecegini 6ne
stirdim. Bununla beraber, bu kitaptaki farkl yaklasim sosyolojik ve
tarihsel bilgi ve gli¢ analizleri tip sosyolojisi alaninda oldukga kulla-
nish olan Foucault'nun c¢alismasina merkezi bir 6nem tanir.
Foucault'nun ¢alismalarindan yararlanarak beden ve niifuslar konu-
sunda agiklamalar geligtirdim.

Beden sosyolojisinin tip sosyolojisinin gelisimi agisindan 6nemi
artik blyilk olglide kabul gormektedir (Frank, 1990; Shilling, 1993;
Zola, 1991). Tip sosyolojisinde beden problemi 6zellikle ilgingtir, zira
beden problemi beden ve zihin, kiiltiir ve doda, benlik ve toplum
arasindaki iliskiler konusundaki tim tartismalarda kendini yodun
olarak gostermektedir. Foucault'yu izleyerek, bedenin uzun bir tarih-
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sel rasyonellesme ve standartlagma siirecinden gectigini 6ne sir-
dim. Beden -tip mesleginin kritik rol oynadigi- bir¢ok farkh disiplin,
go6zetim ve kontrol bi¢ciminin odagi haline gelmistir. Klinigin dogusu
ve tibbi egitim sirecinin hastaneye tasinmasi Foucault'nun tibbf
tetkik (gaze) adini verdigi surecin olusumunda rol oynayan onemli
kurumsal gelismelerdir. Bu gerceve, bireysel beden diizeyinde hastalik
durumu problemini, klinik ve hastane diizeyinde kurumsal dizenle-
me ve kontroliin gelismesini ve son olarak, devletin farkh yerel ve
ulusal birimleri araciligiyla hayatin dretimi ve yeniden-uretimine
surekli mudahalelerde bulundugu biyo-politikayr arastirmak i(jin
gerekli dizenleyici ilkeyi ortaya koyar. Devlet, yasam suregcleridin
Uretimi ve sona ermesiyle iliskili teknolojik degisimler nedeni%&e\
yasamin dogasi —kaynaklari, bicimi ve gelecedi- hakkindaki hukuki
tartismalara giderek daha fazla dahil olmaktadir. Devlet artik kadin-
larin bedenleri tGzerindeki teknik, siyasal ve ideolojik midahalelere
dahil oldudu icin, bu ¢atismalar siyasal diizeyde bir 6l¢lide modern
ataerkilligin 6zelliklerini beslemektedir.

Bu biyo-politika, ayrica, saglik ve rahatsizligin dinsellikten uzak-
lasmasi suirecinde birey ve ev-halki diizeyinde yasam suregleri tze-
rinde denetime sahip temel kurum olarak Kilisenin yerini devletin
aldidi bir evreyi temsil eder. Bu arastirmada, sonug olarak, laiklesme-
nin sadece Kilisenin gli¢ kaybetmesini degil, ayni zamanda toplum-
da normal toplumsal iliskileri diizenleyen grup olarak geleneksel
ruhban sinifin yerini tip mesleginin almasini gerektirdigini 6ne sur-
diim. Koruyucu hekimlik rejimleriyle kosmaya, diyet yapmaya, din-
lenmeye, stresten kaginmaya ve cinselligimizi toplumsal normalligin
gereklerine uygun bicimde dizenlemeye tesvik edildik. GCagdas
hastalik oruntilerinin  degismesiyle (akut problemlerden kronik
olanlara gegisle), hastalarin kontroli ve diizenlenmesi problemi
sadece sosyal tip icinde degil, geriatride de 6nem kazanmistir. Bu
yuzden, toplumun tibbilestirilmesi nifuslar ve bedenlerin neyin
normal oldugunu belirleyen ve denetleyen bir séylemin ¢ikarlarina
uygun bicimde diizenlenmesi ve idaresini gerektirir (Conrad and
Schneider, 1980).

Elestirel Degerlendirmeler

Bu tip sosyolojisi giris kitabinda, esasen, cesitli perspektifler aracili-
diyla hastalik durumu ve tibbi egemenligin karakterinin genel bir
actklamasini sunmaya calistim. Bu perspektifleri gelistirmeye odak-
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lanmak i¢in yorumlar veya elestirilere deginmedim. Bu strateji lehine
bir argiiman, higbir 6zel paradigma veya perspektifin teorik agidan
her zaman tamamen yeterli olamayacagidir. Tip sosyolojisindeki
farkll temel gelenekler kisithliklari veya bosluklari nedeniyle elestiri-
lebilir. Bu ¢cahismada rahatsizlik konusunda fenomenolojik perspekti-
fin kullaniimasi gerektigini savundum, zira bu perspektif agik¢a sos-
yologlarin bireylerin hastaliklarinin nasil bilincinde olduklarinin ve
rahatsizligin bilgisinin gindelik hayatta nasil insa edildiginin bir
aciklamasimi sunmalari agisindan 6nemlidir. Boyle bir arastirma
programi sadece sosyologlar icin degil, saglik hizmetlerini gergekles-
tirenler icin de 6énemli ve kullanish sonuclara sahip olacaktir. Orne-
gin, seker hastaliginin fenomenolojisi hakkinda ¢ok az bilgiye sahi-
biz, zira ¢odu sosyolojik ve tibbi rahatsizlik agiklamasi ikinci elden
betimlemelerle doludur. Parsons’in hastalik-rolii sosyolojisinin bir
elestirisi, bir ‘toplumsal roller analizi'nin ¢ogu kez giindelik etkile-
simde bilincin fenomenolojik insasini kavrayamayacagidir.

Bununla beraber, rahatsizhgin fenomenolojisi 6nemli olsa da, fe-
nomenoloji tek basina genel tip sosyolojisi icin uygun bir temel
sunmaz. Fenomenoloji, bir bitin olarak, fazla betimsel, kiiglik veya
siradan problemlerle sinirli kalmakla ve bir toplumsal yapi agiklamasi
sunamamakla elestirilmistir. ‘Rahatsizligin fenomenolojisi’ basitce
aktorin hastaliga iliskin bilincinin bir betimlemesinden ibaret ola-
cak, fakat rahatsizligin toplumsal dagiimini gii¢ ve toplumsal yapiyla
iliskili sorunlarla baglanti icinde agiklayamayacaktir. Fenomenolojik
bir hastalik durumu betimlemesi modern tip elestirisi icin bir temel
sunmagz, zira fenomenoloji esasen giindelik diinyanin inga edildigi
gercekligi sorgulanmayan bilgileri betimlemeye ve aktarmaya calisir.
Fenomenoloji sadece olaylar ve betimlemeleri insanlarin gtindelik
betimlemelerini degerlendirdigimtizde bir anlam kazanan baglamlari
icinde konumlandirir.

Bu ylizden, fenomenolojiye ek olarak, hastalik-rollerine, sokaktaki
insanlar ve uzmanlar arasindaki etkilesime, klinikler, hastaneler ve
diger tip ortamlarinda giindelik etkilesimlerin yapilasmasinda mes-
leki degerlerin roliine bakmak gerekir. Ancak gordigimiiz gibi bu
Parsonscu modelin bazi temel sinirliliklar vardir. Parsons’in hastalik-
rolii kavramiyla iliskili bir problem, hastalik-roliiniin giindelik refe-
ranslar baglamindan bagimsiz olarak alinmasidir. Basitge ifade edilir-
se, 'doktora gitmek’ rahatsizhgin karakteri konusunda sokaktaki
insanlar arasindaki uzun bir etkilesim ve alisveris slirecinin son asa-
mas! olarak gorilmelidir. Ayrica, glindelik tipta tek figlir uzman he-
kim degildir. Sifacilik ve sifacilarin varligi geligmis sanayi toplumla-
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rinda bile yardim-arama ¢abasinin 6nemli bir parcasi olabilir. Orne-
gin, Henderson ve Parsons “bir sosyal sistem olarak tibbf karsilasma”
fikrini gelistirmeden kisa sure once Robert ve Helen Lynd 1929'da
Uinli Middletown arastirmasini gergeklestirdi. Onlar ¢alismalarinin
bir Amerikan toplulugunda sagligin korunmasi lzerine bélimiinde
cesitli bircok sifacilik bigimine ve sifacillarin varlhigina dikkat ¢ekti.
Kari-koca Lynd Middletown kasabasinin hala nispeten asil kokenleri-
ne yakin oldugunu ve bu toplulugun yurttaslarinin halen birgok
farkl bilimsel olmayan sifacilik pratiklerine bagliliklari veya |I|§k|ler|n|
surdirduklerini gbzlemledi:

bazi insanlar yilancik ve dider hastaliklarin tedavisinde hal3 bu-
ylye 6nem vermekte, kusaktan kusada, buinanciher zaman'‘kar-
sl cinsten birine dikkatlice aktarmaktadir. Bir kasaba berberi Bas
agrisindan kansere kadar her seyi buiylyle tedavi etmek igin has-
talan diizenli olarak arka odaya almaktadir. Bazi insanlar hala do-
dum sirasinda annenin memelerine sarilmis eski deri kusaklarin
tim meme problemlerini 6nleyecegine inanmaktadir. Bir ¢ocu-
dun boynuna takilan eski bir deri ayakkabi bagcag kuspalazini
onleyecektir. .. Bir kiginin bir fasulye cuvalindan tesadiifen bir fa-
sulye tanesi almasi ve sigile degdirmesiyle bu hastalik ortadan
kalkacaktir (Lynd and Lynd, 1929: 435).

Middletown arastirmasindan yapilan bu alinti bize, sadece soka-
gin referans sistemini ve sifaciligin kapsamini degil, ayni zamanda
Kuzey Amerika'da bile tibbin mesleki 6rglitlenmesiyle saglanan tibbi
egemenligin ¢odu kez istikrarsiz oldugunu hatirlatir. O, ayrica, uz-
manlasma modelinin tarihsel sinirliliklarini gosterir, zira Parsons’a
karsi bir argiman, ¢agdas, birokratik, hastane merkezli tip pratigi
sonucunda hasta ve doktor arasindaki birebir iliskinin ortadan kalk-
tigidir.

Bu ylzden, hastalik-rolii analizini tibbi egemenligin elestirel bir
analiziyle ve ekonomi politik bir saglk esitsizligi agiklamasiyla ta-
mamlamamiz gerekir. Bu perspektifler bize, hepsi modern toplum-
larda saghgin dogasini kompleks bicimlerde sekillendiren makro
toplumsal yapllar, siyasal stiregler ve ekonomik kosullar hakkinda bir
perspektif sunar. Ekonomi politik perspektif 6zellikle saghk problem-
leriyle iliskili ¢okuluslu sirketlerin, bilhassa eczacilik endistrisinin
olusumunu ortaya koymakta kullanishdir. Ekonomi politik yaklasim
bize saglik hizmetleri kurumlarinin arkasinda yatan temel siyasal
surecleri kavramakta yardimci olsa da, bireylerin rahatsizlik ve saglik
deneyimleri diizeyinde zayif ve azgelismis bir diisiince cercevesidir.
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Gergekte, Marksist cerceve rahatsizligin fenomenolojisine buyik
olglide kayitsizdir ve hastalik bilincini bu diizeyde agiklamaya ¢alis-
maz. Bireysel rahatsizlik deneyimi Marksist ilgi alaninin blyik ol¢tide
disinda kalr.

Hastaligin fenomenolojisini arastirma ihtiyacini duymasa da,
Marksizm'in gercekte bir beden teorisine sahip olmamasi tuhaftir;
zira bir beden teorisinin materyalizmin temel bir pargasini olustur-
masi gerekirdi. Gergekte, Marksizm'de bir beden teorisinin tuhaf
yokluguna sadece Timpanaro (1975) dikkat ¢cekmistir, zira bir dlizey-
de insanlar ve nifuslarin dogum ve 6limi 6ziinde maddi bir olgu-
dur. Engels ¢alismasinda ekonomik Uretim ve insanin yeniden-
Uretimi [lreme] arasindaki kompleks iligskiyle 6zellikle ilgilenmistir,
ancak bu ilgiler cagdas Marksist teoride gozden kaybolur. Beden
problemini ideoloji probleminden 6nce ortaya koymanin daha ma-
teryalist olacagina dikkat ¢eken kisi Marksist teorideki bu tuhaf eksik-
lige isaret eden Foucault'ydu.

Ekonomi politik ve Marksist paradigmalarda bazi temel problem-
ler vardrr. ‘Kapitalizmde saglik’ ve ‘sosyalizmde saglik’ bigiminde
yapilan keskin ayrim pratikte bu kadar agik bir bicimde ortaya ¢ik-
maz. Gordligimiiz gibi, saghgin ve alternatif tip sistemlerinin gelisti-
rilmesi en azindan devlet¢i sosyalist toplumlarda yeterince basarili
degildi. Cogu sosyalist sanayi toplumu kapitalizmdeki daha ileri
onlemleri gelistirme bakimindan daha geridedir. Ayrica, ¢ogu saglik
problemi artik kiiresellegmistir ve hastaliklardaki farkhiliklari sadece
farkl Gretim tarzlarina bagvurarak agiklayamayiz. Genelde, Marksizm
kapitalist toplumlarda, daha iyi saglk konusunda yurttaslik haklari-
nin genislemesi ve siyasal miicadelelerin artmasinin bir sonucu ola-
rak, saglik hizmetlerinde ve insanlarin saglk durumlarindaki gergek
gelismeleri yadsima veya gérmezden gelme egilimindedir. Ayrica,
ataerkillik Marksizm’de hem teorik hem siyasal bir problemdir ve
halihazirda gercekte saglik problemleriyle iliskili uygun bir Marksist
toplumsal cinsiyet analizi yoktur. Ozetle, kadinlar ve erkekler arasin-
daki saghk kosullarindaki esitsizlikler devletgi sosyalist saglik sistem-
lerinde de varligini sirdirmektedir. Marksizm kapitalist ve sosyalist
toplumlann kendi iclerindeki ve aralarindaki 6nemli farkhliklari agik-
layamamistir. Marksistler sinai kapitalist toplumlarda refah devleti-
nin isci sinifinin ve azinlik gruplarin saglk statiisiine 6nemli katkila-
rini gérmezlikten gelme egilimindedir.

Marksizm ¢odu kez tip sosyolojisinin ilgileriyle baglanti iginde
uygun bir beden teorisi ortaya koyamadidi icin, ¢ogu sosyolog bir
alternatif ve gergekte Marksist cergevelere elestirel bir alternatif
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olusturmak icin Foucault’'nun ¢alismalarina yonelmistir. Foucault'ya
bu yonelis akil rahatsizhiginin anlasiimasi ve akil hastanelerinin anali-
zi icin Ozellikle 6nemlidir. Foucault tibbi kurumlarin bilimsel bilgi
yapilaryla ve yeni uzman sadlik hizmetleri kurumlarinin organizas-
yonuyla iliski icindeki gelisimi konusunda 6nemli bir anlayis sunar.

Bununla beraber, Foucault'nun perspektifinde bazi problemler
vardir. ilk olarak, Foucault yapisalci bir beden teorisi olarak adlandi-
racagim bir yaklasim olusturma egilimindedir; yani o bedeni top-
lumsal organizasyonlardaki degisimlerin sonucu veya Grini olarak
alir ve bdylece bir 'yasanilan bedenin fenomenolojisi‘ni ortaya koy-
maz. Foucault, bilincin fenomenolojik diizeydeki —tibbi sdylem|erin
etkileriyle daha iliskili- 6nemini gérmezden gelir. Ayrica Foucjult,
birokrasi ve organizasyonlarin en Ustte yer aldigi bir toplum resqi
cizdigi icin, bir tibbi glice karsi muhalefet ve direnis analizi ortaya
koymakta zorlanmistir. Sokaktan bireylerin tibbi kontrole direndikle-
ri, profesyonel tibba muhalefet eden tuketici gruplar olusturduklari
ve tibbi otoriteyi alternatif yaklasimlarla sorguladiklar yeterince
aciktir. Tibbi gii¢ tamamen yaygin ve hakim konumda olsa da, bu
durum tibbi glice kargi muhalefet ve direnisin engellendigi veya
etkisiz kaldigi anlamina gelmez. Daha ziyade, saglk hizmetleri konu-
sunda sokaktan gruplar ve uzman meslek birlikleri arasindaki catis-
malari ve bu ¢atismalarin ortak segimlerle veya basarili bir muhale-
fetle uzlastirimasini agiklayacak bir perspektife ihtiya¢ vardr. Tip
aciklamasi bir¢cok bakimdan elestirilse de, Foucault tibbi egemenlige
karsi 6nemli bir alternatif olugturmaya ¢alismamistir ve bu yizden,
onun teorik toplum agiklamasi ve bu agiklamanin siyasal sonuglari
arasinda bir bosluk vardir.

Bu farkl perspektifler problemler ve sinirlihklar icerse de, tip sos-
yolojisi tzerine bu kitapta, bireysel faktorlerden kiresel olanlara
(6rnegin, gevre kirlenmesine) kadar, farkli rahatsizlik ve saghk hiz-
metleri diizeylerindeki problemleri ele alacak bir genel tip sosyolojisi
yaklagimt. gelistirmek icin mevcut gercevelerden farkli unsurlan bir
araya getiren acik bir strateji benimsedim. Sosyoloji cogu kez eski
paradigmalar yikarak ilerlese de, mevcut yaklagimlar ve arastirmala-
ra dayanan bir teorik strateji 6nerdim. Surekli kokli degisimleri vur-
gulayan bir konumdan ziyade, sosyolojik teoride evrimci gelismeyi
vurgulayan bir konumu benimsedim (Wagner, 1984).
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Tip ve Toplumsal Degisme

Karsilagtirmali ve tarihsel bir agidan bakildiginda, tibbin kiiltirel ve
toplumsal yapi icinde derinlere kék saldigi agikca goriilir. Unli tip
bilimleri tarihgisi Sigerist bir zamanlar “Tip teorileri her zaman belirli
bir dénemin genel uygarlagma siirecinin bir boyutunu temsil eder ve
bunu tam anlamiyla kavramak igin s6z konusu uygarligin diger teza-
hiirleri, felsefesi, edebiyati, sanati ve mizigini tanimamiz gerekir”
tespitinde bulunmustu (1951: 11). Nitekim, tip —tipki din gibi- belirli
bir toplumun genel degerler ve kurumlar 6riintiistini yansitir. Orne-
gin, eski Cin tibbinda egemen tibbi agiklama metaforlar ve egemen
tibbi pratik bigimlerinin Cin‘in siyasal ve ekonomik kurumlarinin
organizasyonuyla yakindan iliskili oldugunu belirtmistik. Bu arastir-
mada, 6zellikle modern kiilturlerin birokrasi, bilimsel tip ve sinai
teknolojinin etkisi altinda laiklesmesi ve rasyonellesmesine isaret
ederek, tibbin ve tbbi pratigin toplumsal diizendeki biyik ve
onemli degismelerden nasil etkilendigini géstermeye calistik.

Tibbi modeller ve tibbi glicteki bu uzun dénemli degisimler, ayri-
ca, toplumda hastalik ve rahatsizligin karakterindeki 5nemli degisim-
lerle yakindan iligkilidir. Mikrop teorisi ortaya ¢ikmadan, asi gelisti-
rilmeden, saglik 6nlemleri ve su arzindaki iyilestirmelerle salgin has-
taliklar1 kontrol kapasitesi artmadan 6nce ortalama yasam beklentisi
oldukga dusukti ve temel 6lumlilik nedenleri bulasici hastaliklardi.
Avrupa'da modern ¢ag 6ncesi toplumlarda hem bebek 6limldltk
hem de dogum oranlari yiiksekti. Bu baglamda, tip esasen hayati
tehdit eden akut hastaliklarin tedavisiyle ilgili bir etkinlikti. Bu durum
19. ylizyllda modern tibbi pratigin ve genel hastanelerin ortaya ¢iki-
styla ve saglik sistemi icinde doktorlarin uzman mesleki egemenlikle-
rinin artmasiyla kokten doénustii. Cagdas toplumlarda, artik haliha-
zirda tibbi veya ekonomik énlemlerle kolayca ¢oziilemeyen cesitli
uzun doénemli tibbi problemlerle kargi karsiyayiz. Stresle ve hayat
tarziyla baglantili rahatsizliklar ‘’kahramanca tip’ olarak adlandirabi-
lecegimiz yaklasimla ¢ozlilemez. Tibbi miidahale artik sosyal hizmet
uzmanlarinin, gezici saglik gorevlilerinin, sosyal politika birimlerinin
ve psikiyatrinin kompleks destegini gerektirmektedir. Bu yeni prob-
lemleri toplumsal organizasyonlar ve de@erlerde (6rnegin, kadinlar
ve erkekler, farkliyas gruplari arasindaki iliskilerde) yasanan kapsamli
degisimleri yansitan ‘hayat tarzi rahatsizliklari’ olarak adlandirabiliriz.
Tip 6limi geciktirdigi olgiide daha fazla hastaliga maruz kalmamiz
gibi bir paradoks vardir. Réne Dubos Saglik Mucizesi'nde (1960: 157)
"sigirlardaki cicek hastaligi insanlardaki gicek hastaligini yok etmeyi
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mimkin kildiginda, kuskusuz bazi yeni hastaliklar hastalik cografya-
sinda yer bulacaklardir” disiincesinden hareketle Malthus'tan ig
karartici bir alinti yapar. Dubos (1960: 157) sOzlerine soyle devam
eder:

gelecekteki toplumsal degisimler varlidi bilinmeyen bir doganin
mikrobik hastahklarini retmeye agiktir. Gergekte, 19. ylizyill son-
larinda enfeksiyonunun kontrol altina alinmasina buytik dlclide
katkida bulunan saghk politikalarinin, cogu teknigin insanlar igin
yeni enfeksiyon problemleri yaratacagina dair ¢ok az belirti var-
dr. !

Saglkta ve genel hayat standartlarindaki iyilesmelerin bir Grind
olan nifusun yaslanmasinin bir sonucu, artik daha uzun sire ya
mamiza ragmen daha fazla saglik problemi yasamamizdir (Ver-
brugge, 1984). Bu arastirma sonucunda ulagilan yeni bulgulardan
hareketle, glinimizde saglik ve rahatsizlikla ilgili problemlerin anla-
siimasi i¢in modern toplumlarda riskin degisen dogasi hakkinda bir
anlayisa sahip olmamiz gerektigini 6ne siriyorum.

Mevcut tibbi mifredatin ve pratiklerin saglik alaninda karsilasilan
problemlere uygun olmadidi giderek daha fazla agiklik kazanmakta-
dir. Ne yazik ki, pratisyen hekim ¢odu kez yetersiz diizeyde sosyal
bilimler egitimi almistir ve hastalarin sergiledikleri etkilesim prob-
lemleri ve sosyal problemler konusunda yeterli donanima sahip
degildir. Ozellikle, feministler doktorlar kadinlarin giinimiiz toplum-
larinda karsilastiklar problemler hakkinda bir anlayisa ve empatiye
sahip olmamakla elestirmislerdir. Bununla beraber, ayni zamanda,
sosyologlarin da ¢ogu kez bir sinirli kaynaklar ve artan saglik beklen-
tileri diinyasinda pratisyen hekimlerin karsilastiklari ikilemler konu-
sunda empatiden yoksun olduklar dogrudur. Saglk hizmetleri sis-
temleri lzerindeki belirli kisitlamalar nedeniyle, tip sosyologlarinin
yorumlari ¢codu kez ¢agdas saglik pratigi tzerindeki yapisal kisitla-
malarin degerlendirilmesi bakimindan ¢ok ilkel diizeyde kalmakta-
dir. Ayrica ¢odu sosyolog kendi konumlarinin yarattigi paradoksun
yeterince farkinda degildir. Onlar bir yandan toplumun bir tibbi
egemenlik bigimi olarak tibbilestirilmesi sirecini elestirirken, Gte
yandan kapsamli koruyucu yaklasimlar gelistirerek, hayat tarzlan ve
glindelik etkilesimin diizenlenmesine daha yogun ve daha miidaha-
leci tibbi 6nlemler 6nermislerdir. Koruyucu hekimlik geleneksel,
tedaviye yonelik tibba gore agik¢a ¢cok daha miidahalecidir, ancak
sosyologlar modern toplumlarda kronik hastaligin toplumsal neden-
lerine ¢6zim bulma ¢abasi icinde tamamen koruyucu hekimlige
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yonelmislerdir. Tip sosyolojisi agik¢a tibbi pratigin olusumuna temel
bir katkida bulunmustur, ancak bu katkinin mitevaz, basiretli ve
dikkatli olmasi gerekir.

Sonug: Yurttashk Olarak Saghk

Saghgr arzu edilen ancak sinirh bir kaynak olarak gérdigumizde,
saglik standartlarindaki iyilegmeleri ¢cagdas toplumlarda yurttashk
haklarinin geniglemesinin bir boyutu olarak alabiliriz (Turner, 1986a).
Avrupa ve ABD’de Il Dinya Savasi'ndan sonraki yeniden insa done-
minde, hikimetler —toplumsal ve ekonomik esitsizliklerin varligini
surdirdigld bir ortamda- saglik standartlari ve saglik hizmetleri
konusunda artan beklentilerin baskisini Gzerlerinde hissettiler. Bu
yuzden, modern toplumlarda yurttaslik haklarina saygili bir siyasal
demokratiklesme siireci ile kapitalist toplumun dogasiyla yakindan
iligkili ekonomik esitsizliklerin stirmesi, yani sosyal siniflarin mevcu-
diyeti arasinda celiskili bir durum vardir. 1990'larda ve gorunir bir
gelecekte hikimetlerin problemi, diinyadaki ekonomik durgunlu-
dgun bir sonucu olarak zamanla yiiksek saglk standartlarini saglama
kapasitelerinin aginmasidir. Bu problemler i1siginda mevcut yurttashk
sorunlar yaklasimlarini yeniden degerlendirmemiz gerekir (Roche,
1992). Bir ekonomik durgunluk déneminde, saglk beklentileri ile
uygun saglik hizmetleri sunma cabasi arasindaki celiski modern
demokratik hikimetlerin istikrarsiz olmalan anlamina gelmektedir.
Habermas'in teorisinde (1976), modern sanayi demokrasileri 6zellik-
le siyasal gorevlerin megrulastirimasinda gliclu krizler yasama edgili-
mindedir.

Saglik hizmetlerinde beklentiler artarken, bu hizmetlerden esit
yararlanma yoninde siirekli talep artisi vardir. Baska deyisle, beklen-
tiler artarken, bunlar ayni zamanda daha genis bir toplumsal esitlik
talebi baglaminda yer almaktadir. Modern hiikimetler demokratik
kapitalist toplumlarin temel toplumsal esitsizliklerinin bir gostergesi
olan bebek 6lumlilik oranlarindaki bolgesel esitsizlikleri ¢ozmekte
zorlanmislardir. Refah sistemi saglik hizmetlerinin sunulmasinda
genel diizeyde ve daha fazla firsat esitligi saglasa da, bu refah tedbir-
leri giinimuzde ekonomik durgunlugun tehdidi altindadir. Demok-
ratik bir sistem daha fazla firsat esitligi saglayabilse de, kisisel 6zg(ir-
likleri ciddi olarak zorlamadan ya da siyasal ve ekonomik alanda
bulyk istikrarsizliklar yasanmadan saglik kosullarinda sonug esitligi-
ni saglamak ¢ok zor olacaktir. Modern toplumlarda kisisel esitlige
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talep artarken toplumun gozetimi ve diizenlenmesine de ihtiyacin
artmasi -bir paradoks olusturmaktadir. Yani, yurttashk firsatlarinda
artis dizenleme, denetim ve gézetim konusunda devlet midahale-
sini daha fazla gerektirir gérinmektedir. Bu durumu 'Foucault para-
doksu’ olarak adlandirabiliriz: bireysel haklar ve toplumsal gdzetim
arasindaki celiski. Toplumun tibbilesmesi bedenlerin, bir yurttashk
unsuru olarak soyut bir saglik anlayisina uygun bicimde, ayrintili ve
oldukga titiz bir bicimde diizenlenmesini gerektirmektedir.

Bu sireglerin bir sonucu olarak, buyik bir itimatla, tibbi politika-
larin kendi 6zel ve bagimsiz ¢ikarlari ve giindemlerine sahip grupla—
rin kriz gecis dénemiyle iliskili ve celiskili baskilarina maruz kalacggi-
ni 6ngorebiliriz. Bu baski gruplar, tibbi politikalar alaninda, kei.di
Ozel tip teknolojisi elestirisine sahip ¢evreci lobiyi, 6zel bir ataerkil o
elestirisine sahip feminist hareketi, cocuklarin —6zellikle ev-ici siddet
alanindaki- saglik durumlari ve sosyal statileri konusunda daha
blyik kaygilara sahip hareketi, yanlis teshis ve tedaviler konusunda
hukuk reformu talep eden genis bir baski grubunu, alternatif tip
sistemleriyle iligkili gelisen cesitli gruplari ve daha fazla saglik hizme-
ti icin daha fazla saglk esitligi ve tibbi sistemlerde kar gidisinin
kontrol altina alinmasi veya ortadan kaldirlmasi miicadelesi veren
cesitli sosyalist gruplarn icerecektir. Saglik sistemleri icindeki farkli
uzman ve yardimci uzman meslek gruplari bu farkl siyasal gruplarin
capraz atesi arasinda kalacaklardir. Sonug, 20. ylizyl sonunda tibbi
ve ekonomik sistemlerin giderek kiresellesmesiyle saglk hizmetleri
sistemlerinin daha fazla siyasallasmasini beklememiz gerekir. Bu
celiskili baskilar tibbi miifredati etkileyecek, ayrica hemsireler ve
sosyal hizmet uzmanlarinin egitiminde kapsamli degisiklikleri gerek-
tirecek ve bu tir degisimlere yol agacaktir. Bu baskilar, yine, eczacili-
gin modern tip pratidi icindeki roliini tamamen gbézden gegirmeyi
gerektirecektir. Biz, ayrica, bu degisimlerin sosyoloji miifredatinda
hem teori hem de metodoloji konusunda -toplumsal dokunun ana
bilegenleri olarak saglik ve rahatsizlik meselesine daha kapsamh ilgiyi
yansitacak— gereklireformlara yol agmasini bekleyebiliriz.
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12
Risk Toplumu ve Yeni Hastalik Rejimi

Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi ilk kez 1987'de yayinlandi ve 1982-1986
yilllari arasinda verilen bir dersler dizisinden hareketle yazld..
1987'den bu yana diinya sosyal sisteminde, icinde yasadigimiz giin-
delik gercgekligi donistiren, boylece bu metnin fikirleri ve argiman-
larinin glincelliklerini yitirmesine yol acan veya onlari gereksiz kilan
bazi temel degisimler yasandi. Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi'nin bu
yeni halinde kitabi kapsamli olarak gozden gegirerek giincellestir-
meye ¢alistim. Bununla beraber, modern diinyada 1987'den bu yana
yasanan donusimler Gzerinde disinmek ilging ve 6nemlidir. Tip
sosyolojisi agisindan bakildiginda, AIDS salgini agikgasi ¢agdas top-
lumda hastaligin karakteri ve dnemindeki temel bir donisimin
isaretidir. AIDS'in son on yildir gosterdigi yayllma toplum agisindan
ilging bazi donusimlerin, 6zellikle hastaligin, 6rnegin turizm ve
dinya ekonomik sistemi icindeki emek hareketliligi gibi strecler
araciligiyla kiresel dizeyde bir olgu haline gelmesinin bir 6rnegini
olusturur. Geleneksel toplumlarda hastaliklar nispeten yerel diizeyde
belirli yasam alanlariyla sinirli tutulabilse de, gliniimiiz toplumlarin-
da bir diinya aligveris sistemi araciligiyla kiresellestikleri i¢in, hasta-
liklar1 sinirli bir alana hapsetmek ve tecrit etmek daha zor hale gel-
mistir. Ayrica, AIDS virlsinu basitge ‘stiper-virtsler’ olarak adlandiri-
lan —tibbi midahaleye biiyiik élciide direnc gdsteren, hizla déniisen
ve modern kiresel iletisim sistemleriyle hizla yayilan- seylerin bir
ornegiolarak disinebiliriz.

Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi'nin‘ilk baskisindan bu yana yasanan
ikinci 6nemli degisim, kuskusuz, kominizmin zayiflamasi ve Sovyet-
ler Birligi'nin yikilmasidir. 1970'ler ve 1980’lerde tip sosyolojisindeki
¢odu tartisma sosyalist ve kapitalist tip ve saglik hizmetleri sistemleri
arasindaki karsithklara odaklanirken, ¢agdas sosyal teoride daha
ziyade feminizm ve post-modernizm konusundaki gorisler tartisil-
migtir. Bu gézden gegirilmis baskida sosyalist tip hakkindaki 6nceki
bazi tartismalari alikoydum, zira saglikta sosyal adalet problemi agik-
casi hala glinimuzdeki tartismalarin egemen bir pargasidir. Sosya-
lizm kapitalizme alternatif bir saglik betimlemesi sunar ve bu yiz-
den, komnist toplumlar 1980°ler ve 1990’larda hizla yipranmasina
ragmen, sosyalizmin ortaya koydugu sorunlar bir 6l¢lide ¢agdas
toplumlara iliskili olmay! surdirmektedir.
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Uciincii 6nemli degisim, sorumluluklarin tamamen piyasanin
egemenligine birakilmasini, midahale edilmemesini ve devletin bu
konudaki yetkilerinden vazgecmesini savunan yeni bir sag kanat
iktisadi odretinin etkisi altinda, artik topluma ve ekonomiye miida-
hale edilmemesidir. Bu degisimler ekonominin post-modernlesmesi,
post-Fordist ekonomik diizenleme bicimlerinin ortaya ¢ikisi ve dev-
let yéneticileri sinifinin egemenligi (managerialism)® gibi cesitli isim-
ler veya basliklar altinda yer almistir. Tibbi Gig ve Toplumsal Bilgi
saghk ve ekonomi konusunda devlet diizenlemelerinin arttigi bir
ortamda yazilmisken, artik Thatcherizm’in retorigi temelinde dévle-
tin geriletildigi, alenen miidahale edilmeyen bir sosyal sistem i¢inde
yasamaktayiz. Ekonomiye midahale edilmemesi ve kiresellesmesi-
nin ¢agdas durumun 6nemli 6zelliklerini olusturdugu dogru olsa
bile, miidahaleden vazgecilmesine ¢ogu kez artan bir devlet kontro-
IG ve miidahalesinin eslik ettigi de dogrudur. Burada agik¢a bir para-
doks vardir, zira midahaleden vazgecilmesi ¢codu kez, 6rnegin hiz-
metlerin niteligi konusunda devlet giivencelerini gerekli kilmaktadir.
Ayni zamanda, miidahaleden vazge¢gmenin bir sonucu olarak piyasa-
lar veya temel kurumlar ¢okerken, devlet cogu kez basarisiz ekono-
mik girisimleri kurtarmak icin midahale etmektedir.

Toplumlarin yasadiklari bu ¢ temel degisim giinimizde miida-
hale edilmeyen bir ortamda karsilasilabilecek risklerin mikemmel bir
ornegidir (Beck, 1992). Tibbi Gli¢ ve Toplumsal Bilgi Weber, Foucault
ve Parsons gibi toplumun diizenlenmesini vurgulayan sosyal teorile-
ri baglaminda yazilmisken, ¢agdas sosyal teori 6nemli 6lclide Beck
ve arkadaslarinin calismalarindan etkilenmistir. Ornegin, Giddens'in
Modernligin Sonuglari adh eseri (1990) Beck'in modern toplumda
glven ve risk analizinden etkilenmistir. Dolayisiyla, bu bolimde
ekonomiyi risk faktori araciligiyla diizenlemeyi veya midahale et-
memeyi vurgulayan farkli sosyal teorileri hastalik ve saglik hizmetleri
sistemleriyle iliski icinde ele alacagim. Bu tartismanin ana hatlarini
ortaya koyabilmek icin ilk olarak Beck'in ¢alismasindan kisa bir risk
sosyolojisi 6zeti sunacagim.

Risk kavraminin modernite tartismasi agisindan temel énemde
olmasinin nedeni, modernlesme sirrecinin hem birey hem de genel
toplumsal diizeyde toplumsal risklerin yogunlasmasi ve ¢esitlenme-
sini gerektirmesidir. Beck (1992), Giddens (1991) ve Luhmann (1993)
gibi farkli sosyal teorisyenler riski modern toplumlarin reflek-

* Idari sembolleri ve dili kullanan, saglik hizmetleri uzmanlanini bir idareci
bakis agisini benimsemeye tesvik eden bir ideoloji.
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sivitesiyle iliski icinde analiz etmislerdir. Bu baglamda, tip sosyoloji-
sinde risk ve risk davranmsi Gzerine sosyolojik tartismalarda Doug-
las'in katkilarinin (1990, 1992) bir 6l¢iide g6z ardi edildiginin belir-
tilmesi gerekir. Risk tartigmasi bugiine kadar buylk 6lciide AIDS
tartismasiyla sinirh kalmistir, bu tartismalarda AIDS'in yayilmasi ve
sonuglar konusunda kamu politikasinda ve hiikiimetlerde tipik ola-
rak bir panik yasandigi 6ne surilir (Lupton, 1993; Lupton et al.,
1995; Ray, 1989). Cogu toplumda AIDS hakkindaki kamusal séylem
escinseller, uyusturucu bagimhlari, fahiseler ve hemofililerin toplum-
sal rolleri konusundaki farkh kamusal kaygilarla birlikte yer almistir
ve sosyologlar bu yizden AIDS tartismasini cogu kez toplumsal fark-
liliklara karsi genel bir muhafazakar tepki olarak gérmektedir (Jones,
1992).

Risk kavrami ¢agdas sosyal teoride gozde olsa da, uzunca bir si-
redir risk, belirsizlik ve tehlikenin bazi sosyal bilimlerin temel kav-
ramlan olduklarini algilamak énemlidir. Ornegin, risk arastirmasi
iktisatta kitlk tlketimi ve tercih hakkindaki problemler agisindan
6zel 6nem tagimaktayd. iktisat teorisi 6zellikle toplumsal aktorlerin
yetersiz bilgiye sahip olduklan belirsizlik durumlarinda nasil tercih
yaptiklarini arastirmaktaydi. Tarihsel cercevede, sigorta analizleri
tipik olarak riskin hesaplanmasiyla iliskiliydi. iktisat tarihinde risk
kavrami, 17. ylizyilda, spekiilatif veya riskli iktisadi yatirimlar gerekti-
ren uzun-donemli bir kitalar-arasi ticaretin gelismesiyle 6nem ka-
zandi. 19. ve 20. ylzyillarda olasilihklari hesaplayacak istatistiksel
tekniklerin gelistiriimesiyle risk ve belirsizlik konularina ilgi artti.
Kesinlikle, risk her zaman tim girisimci davranis bicimlerinin ve bu
yuzden bizzat toplumun gelisiminin temeli olarak alinmistir. 20.
ylzyilin refah devletleri, piyasadaki belirsizlikler karsisinda, 6zellikle
isle iligkili olarak, bireylerin iktisad! ve toplumsal kriz donemlerinde
piyasa etkinliklerinin istikrarsiz dogasinin tim olumsuz etkilerinden
korunabilecekleri bir sosyal glivenlik fikri gelistirdiler.

Marksistiktisat sosyolojisinin biyuk bir kisminda, devletin kapita-
lizme midahalesinin emegi kontrol altinda tutmak ve karliligi artir-
mak i¢in gerekli oldugu kabuliinden hareketle, kapitalizmin rekabet-
¢i evrelerinden tekelci evrelerine kadar gecirdigi evrim arastirildi.
Gordiigimiiz gibi, ¢agdas sosyolojide 6rgitsiz kapitalizmin dogasi
ve o6rgutli kapitalizmin sonu konusunda artan bir farkindalik vardir
(Lash and Urry, 1987). Sosyolojide modernite ve refleksif modernite
kavramina ¢agdas vurgu Marksizm’in kapitalizmle iliskili cogu kav-
ramsal aygitinin artik dogrudan kapitalist toplumlarla iligkili olmadi-
ginin isaretidir.
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Bu tartismada Beck'in Risk Toplumu arastirmasini piyasaya gide-
rek artan midahalesizlik ve bunun sonucunda toplumsal ve iktisadi
kosullardaki belirsizlik karsisinda sosyolojik bir arayis olarak gorebili-
riz. Beck'in argimaninin radikal yani, ¢agdas toplumun riskli dogasi-
nin gercekte modernlesme siirecinin kaginilmaz ve zorunlu bir sonu-
cu oldugunu 6ne siirmesidir. Aile ve akrabalik sistemlerinin bir 6l¢i-
de yiprandidi gelismis toplumlarda, risk giderek devlet, hastane veya
polis gibi kamusal kurumlara bireysel bagimliligimizin bir fonksiyonu
héaline gelmektedir. Riski insan varoluguyla iliskili kurumsallagmis
diizenlemelerin toplumsal istikrarsizligi tretir. Ust-modern toplum-
lar olarak adlandirlan geligmis Ulkelerde, risk zenginligin Gretimi,
toplumun donisimu ve bilimsel bilginin kurumsallagsmasinin, bir
Grunldar. Beck geleneksel toplumlarda ve modern ¢agin baglarin
risklerin esasen bireysel veya kisisel, dleni, agik, gézlemlenebilir ve
gozle gorunir olduklarini 6ne sirer. Aksine, gelismis toplumlarda
gozle goriundr, agik, gézlemlenebilir ve kisisel olmadiklari igin riskle-
rin ¢ogu kamunun dikkatinden kagar. Modern toplumun riskleri
kireseldir, kisisellikten ve gozlemlenebilir olmaktan uzaktir. Riskler,
ayrica, 6zel gruplardan ziyade tiim insanlarin varolusu Gzerinde etkili
olduklari icin demokratiklesmistir. Riskler artik basitce hiyerarsik
degildir, zira Beck'e gore, “yoksulluk hiyerarsik, sanayinin kirli havast
demokratiktir” (Beck, 1992: 36). Riskler, Beck'in bumerang etkisi ola-
rak adlandirdidi sey icinde, zenginlik, prestij veya glictiine bakmaksi-
zin bitiin sosyal siniflari etkiler. Riskler, 6zellikle cevresel riskler ge-
nellesmislerdir, zira hepimiz, 6rnegin, ozon tabakasindaki delinme-
nin olumsuz sonuglari, radyasyon artislari ve hizli ormansizlasmanin
yol actigi cevre kirlilikleri karsisinda korunmasiz haldeyiz. Nitekim,
tipik olarak telafisi imkansiz hasarlara yol agmalarina ragmen, cevre-
sel riskler genellikle gériinmez. Bu riskler, ortaya ¢iktiklarinda, mo-
dern siyasal suregler ve kurumlar i¢in temel 6nemde uzman gruplar
tarafindan dikkatli incelemelere tabi tutulur. Beck'e gore (1992: 23),
“bilgi yeni bir siyasal 6nem kazanir”, zira kamu temsilcileri tipik ola-
rak ¢agdas risklerin temeli konusunda 6nemli yorumlar yapabilecek
bilgilerden yoksunlardir. Nitekim, riski kontrol altina alma ve diizen-
leme girisimleri toplumda gii¢, hukuk ve otoritenin yeniden diizen-
lenmesine yol acar. Beck’e gore, “Risk toplumunun felaketler toplu-
mu oldugu” (1992: 24) bir baglamda uzmanlik bilgisi ve uzmanlarin
kanaatleri buyuk 6lglide siyasallagir.

Beck’e gore, risklerin artmasi ve ¢esitlenmesi basitce modernles-
menin ylzeysel etkileri olarak gorilemez. Gergekte, kendine has
yeni bir toplum tipinde, yani bir risk toplumunda yasamaktayiz. Bu
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toplum bazi 6nemli karakteristiklere sahiptir. Gordigimiz gibi,
bilginin toplumsal ve ekonomik 6nemi artmistrr, zira bilgi ve glg
toplumda medyanin roliinu biyuk dl¢tide etkilemektedir. Risk top-
lumu, Beck'e gore, ayni zamanda “bilim, medya ve bilisim toplumu-
dur. Nitekim, risk tanimlarini Uretenler ve tiiketenler arasinda yeni
uzlasmaz celigkiler ortaya ¢ikar” (Beck, 1992: 46). Ayrica, sinifsal yapi-
da riskin artmasindan kazangl ve zararl ¢ikanlar agisindan onemli
degisimler s6z konusudur. Uclinci olarak, risk toplumu esasen risk-
lerin kiresel siregler araciligiyla dagildigi bir kiresellesmis toplum-
dur. Bir sonug, ulus-devletin sinirlarinin ve sinir alanlarinin aginmasi-
dir. Riskin kiresellesmesiyle ulus-devletin egemenligi sorgulanmaya
baslar, ancak risk toplumlari ayrica yeni ‘tehlike topluluklari’'na yol
acar. Bu yiizden, risk toplumuyla beraber yeni bir dayanisma tipi
ortaya ¢ikar. Geleneksel toplumlarda dayanismanin temelinde insani
ihtiyaclar varken, risk toplumunda dayanismanin temelinde kaygi
yatar. Beck'e gore, geleneksel toplumlar ihtiyacin karsilanamamasi
durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklardan korunmak amaciy-
la organize olurken, ¢agdas toplumlar bolluk toplumlaridir, fakat
onlari bir arada tutan sey ortak bir “kiresel risk, belirsizlik ve tehlike
algisi“dir. Geleneksel hiikimetler tutkularini gelisme ve bolluk konu-
sunda olumlu beklentilerle ifade ederken, ¢agdas politikalar mevcut
tehlikeler, riskler ve problemleri dikkate almanin 6nemini vurgula-
yan olumsuz bir gériigse dayanir.

Beck'in risk paradigmasi 6zellikle tip biliminin riskleri ve bu riskle-
rin yonetimlerin demokratik kontroliiyle ve katilimlanyla iliskileri
konusundaki tartismalari anlamakta kullanislidir. Beck ¢addas risk
toplumunda siyasal tehlikeler ve bunlarla iliskili problemlerin tipik
olarak gizlendigine ve hasarlar buyuik 6l¢liide ortaya ¢ikmadig, 6r-
negdin gevresel ve toplumsal iliskilere buyuk 6l¢ide zarar vermedigi
siirece siyasal tartisma gindemine cikmadigina inanir. iyatrojenik
hastaliklar ve rahatsizliklar 20. yuzyilda tibbin iyi bilinen, nispeten
yeni problemleridir. Beck tibbin gelisimiyle ortaya ¢ikan yeni teghis
kategorileri ve tedavi bicimlerinin yarattigi bazi niyetlenilmemis
sonuglarla ilgilenir. Tip insan bedeninin derinliklerini arastiracak yeni
bir kapasiteye sahip oldugdu icin, “sonug, kronik rahatsizhklarda, yani
tedavi edecek etkin dnlemlerin ve hatta ihtimalinin olmadigi, daha
hassas tibbi ve teknik araglarla teshis edebilecek rahatsizliklarda
carpici artistir” (Beck, 1992: 204). Ona gore, ¢agdas toplumlarda kro-
nik rahatsizliklar dnemli 6lcide artmistir. Ornegdin, 1982'de on mil-
yondan fazla kisinin veya resmi kayitlarda saglk problemleri oldugu
belirtilen Bati Alman yurttaslann yaklasik % 70’i kronik hastadir. Bu
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yuzden, “Tibbin, basarilari nedeniyle, ayni zamanda insanlari —ancak
yuksek teknolojiyle teshis konulabilecek- rahatsizliklara daha agik
hale getirmesi” (Beck, 1992: 205) bir ironiye isaret eder. Bu teshis
slrecinin bir baska sonucu hastaliklarin kapsaminin biyik oOlclide
artmasidir. Beck, her seyin ve herkesin nihayetinde hastalik veya
hasta olarak tanimlanabilecegi bir tibbilestirme sireci modelini be-
nimser. Tip biliminin insanin yeniden-lretim [Ureme] alanini istilasi
ayni zamanda ‘risk tibbi’ olarak adlandirabilecegimiz seyin ilging bir
ornedidir. Yapay dollenme ve embriyo nakli konusundaki ¢ogu aras-
tirma ve gelisme siyasal kontrol ve denetlemenin 6tesinde ve disin-

dadir. Bu gelismeler, ¢cogu toplumsal ortamda, toplumsal d{izenle-
meler agisindan —halihazirda ¢ok az anlasilan- 6nemli icerimlere

sahip olan genel ‘toplumsal babalik’ fikrinin ortadan kalkmasiyla
sonuglanmistir. Embriyonlarin kalite kontroliyle ilgili hicbir 6nemli
siyasal kontrol mekanizmasi yoktur. Beck bu tibbi degismelerden bir
“sessiz toplumsal ve kiiltiirel devrim” olarak s6z eder (Beck, 1992:
207). Tibby, insanin dogaya egemenliginin 6nemli bir pargasi olarak,
Weber'in rasyonellesme siirecinin bir 6rnedi olarak aldigimizda,
¢addas tibbin ayrica insan 6zne tzerinde kapsamli bir teknik ve siya-
sal kontrol sagladigini gorebiliriz. Sonug olarak, tip bilimi kendi yeni-
liklerini yapma, uygulama ve test etme yetkisine sahip bir ‘serbest
gegis hakki'na sahiptir. Boylece, 'tip alt politikalar’nin olumsuz yan-
lari ¢odu kez zararli sonuglari ortaya ¢ikincaya kadar gézlenmedigi
icin, tip bir “oldubitti politikasi”na gore ilerler. Tip alt politikalarinin
basarisi, onun hiikimet kontroli ve diizenlemesinden buyik 6l¢ide
muaf bir mesleki organizasyon olarak olaganusti basarilarinin bir
Grinlddar. Bir meslek bilimsel arastirmalarini biyik 6lgiide kamusal
rnza disinda tam anlamiyla sadece “arastirma, egitim ve pratigin
karsihikh iliskili oldugu bir 6rgit ¢atisi”na sahip oldugu takdirde uy-
gulayabilir. Bu uzman mesleki gii¢ ¢evresinin paradigmasi kliniktir”
(Beck, 1992: 210). Risk toplumunda, diinya piyasasinin -toplumsal
glic ayni oranda gelismis— tip meslegi icin Urettigi Grinler ve hiz-
metlere doymak bilmez bir talep vardir.

Beck'in risk arastirmasi ilk kez 1986'da Almanca yayinlandi. Al-
man sosyolojisindeki bu arastirma, ginimizde genelde ‘bireysel-
lesme teorisi’ tartismasi olarak adlandirilan Avrupa sosyolojik teori-
sini etkileyen ilging yorumlara yol acti (Beck, 1994). Bireysellesme
teorisinde refleksif modernlesme, risk toplumu ve geleneksizlesme-
nin dogasi hakkinda alti temel tez ileri sirdlir. ilk teze gére, gelenek-
sel kapitalist toplumun sinifsal kiltard ve bilinci geleneksizlesmis ve
bireysellesmistir. Beck’e goére, bu gelisme siniflarin olmadig, fakat
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bireysellesmis toplumsal esitsizlik bigimleri ve iligkili problemler
arasinda sureklilikler bulunan bir kapitalist toplum bigimi Gretmistir.
Esitsizlik bireysellesmistir ve artik kollektif degildir —ikinci ve iliskili
tez Beck'in esnek, parcali ve belirsiz hale geldigini 6ne strdigu
emek piyasasiyla baglantilidir. Sinifsal topluluklar ve siyasal strateji-
ler artik geng niifusun biyik kesiminin is deneyimi yasamayacad bir
toplumu kesinlikle ydnlendiremez. Uciincii olarak, giderek daha
fazla bireysellesme sonucunda statiler ve sinifsal 6zellikler biyuk
6lctide asinmustir. Ornegdin, yoksullugun kadinsilasmasiyla ortaya
¢ikan yeni yoksulluk bicimleri statileri ve sinifsal konumlari dnemli
Olctde degistirmistir. Dordincii olarak, bu geleneksel yapilarin zayif-
lamasiyla, “birey toplumsalin yasanti-diinyasi icinde yeniden-
Uretilmesinde rol oynayan bir birim haline gelmistir” (Beck, 1994:
195). Besinci tez, bireysellesme ve standartlasmanin, ironik bir bi-
¢imde ve paradoksal olarak, sadece ayni paranin iki ylizi oldugudur.
Yasanti-dinyasinin diizenlenmesini ve kontroliinii saglayan toplum-
sal yapilar sayesinde tabi konuma gelen bireylerin geleneklerden
blyilk ol¢ide uzaklagmalarn s6z konusudur. Neticede, sorunlarin ve
sosyal problemlerin bireysellesmesini yonlendiren yeni ve 6zel sos-
yal kontrol bigimleri ortaya ¢ikmistir. Altinci olarak, bireysellesmeyi
‘genel sosyallesme’ sireciyle iligkili ¢eliskili bir olusum olarak anla-
mamiz gerekir. Beck'in bireysellesme teorisi tartigmasina yaklagimi
genclik déneminden (Fuchs, 1983) yasliliga (Burkart, 1993) dogru
ilerleyen hayat-akisi icinde parcalanmalar ve cesitlenmeler konu-
sunda 6nemli bir arastirmanin baglamasina vesile olmustur. Alman-
ya'daki tartisma ilgingtir, zira burada yeni bir bireysellik anlayigi ve
bireyin sonu fikri gelistirilir (Brose and Hildenbrand, 1988). Beck'e
gore, piyasanin a¢gozluligil, emegin parcalanmasi ve blyik miktar-
larda bir ¢calismayanlar kategorisin'fn olusmasi geleneksel hayat aki-
sinin veya hayat-kariyerinin strdirilmesini imkansiz kilmis ve boyle-
ce geleneksel aile pratikleri ve kurumlarinin dénismesi ve yipran-
masina katkida bulunmustur. Yaygin ifadeyle, hayatin yedi evresi
fikri artik ylksek bosanma ve yeniden evlenme oranlarina sahip ve
bu ylzden (birlikte yasayan eslerin dnceki farkl ailelerden ¢ocuklarin
ebeveynleri olduklar) ayri ve parcalanmis aileler iceren ¢agdas top-
lum agisindan 6nemli degildir. Ayrica, artik kisinin kendi hayat-akis
icinde belirli bir kariyeri sirdirmesi veya strdirmeyi beklemesi im-
kansizdir. Orta siniflar icindeki uzman bireyler, kendi hayat-akislarn
icinde emek piyasasi tarafindan teknolojik olarak yonlendirilen bir
piyasada yeni konumlar ve firsatlara ulagmak igin kendilerini yeniden
egitebilirler. Ayni zamanda, toplumun buyik miktarlarda farkh ke-
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simleri kendi hayat-akislari icinde bir is bulamayacak ve toplumsal
yapi icindeki geleneksel veya saygin konumlardan sirekli dislana-
caklardir. Bu temel toplumsal degisimler, ailenin ve isgiiciiniin gele-
neksizlesmesine yol agmanin yani sira, ayni zamanda esasen refleksif
modernlesme adi verilen siirecin ortaya ¢ikisiyla baglantiidir. Top-
lumsal hayatin artan kompleksligi ve gesitliligi hem bireyleri hem
yonetimleri artan risk, tehlike ve belirsizlik kosullarinda geleneksel
problemlere geleneksel ¢6ziimleri sorgulamaya iter.

Beck'in risk ve bireysellesme teorisi analizi bazi temellerde elesti-
rilebilir (Turner, 1994a: 180-182). Mantiken, Beck'in risk ve;belirsizlik
konusundaki (on yillar 5nce mevcut durumumuzun bazi 6zelliklerini
onceden ortaya koyan) literatirl buyik ol¢liide goz ardi ettigi 6ne
surdlebilir. Douglas'in riski saflik ve tehlike analizi araciligi
aldigi galismasinin antropolojik bir perspektiften risk ve belirsizlik
konularina mevcut ilginin habercisi oldugunu belirtmistim. Ayrica,
Daniel Bell'in sanayi-6tesi toplum konusundaki (Bell, 1974) kitabinin
ve kapitalizmin ¢eligkileri Gizerine ¢aligmasinin (Bell, 1978) Beck'in
bilgi ve uzmanlig risk toplumunda siyasal tartismanin merkezi
onemde o6zellikleri olarak konumlandirma ¢abasinin habercisi oldu-
gu dogrudur. Ayrica, Beck'in risk kavrami sadece post-Fordizm fikri
etrafindaki argiimanlardan ¢ogunun bir baska uygulamasi olarak
gorilebilir. Hem Beck hem Giddens daha geleneksel sosyolojik pa-
radigmalara bagliliklarini yeterince vurgulamama egilimindedir, zira
onlar ¢odu klasik sosyolojinin risk toplumundaki ve Gst-modernite
baglamindaki yeni kogullari anlamaya yardimci olamayacagini iddia
etmek ister.

Beck'e daha temel ve 6nemli bir elestiri, onun modern toplum-
lardaki riskler hakkinda 6nemli yeni seyler sdylemedigidir. Salgin
hastaliklarin tarihi Beck’in modern riskler konusunda vurguladigi
6zelliklerden ¢cogunun zaten var oldugunu gésterecektir. Ornegin,
Avrupa tarihinin erken dénemlerinde frengi ve hiyarcikli veba, yikici
veba salginlarinin kiresel ve genel diizeyde yer almasi anlaminda,
kisisel-olmayan ve demokratik riskler Gretmistir. Hiyarcikli vebanin
yayllmasiyla ¢ok sayida kdylu ve aristokrat 6lmustir. Hem Orta-
¢ag'da hem Antik¢agda bakteriyel hastaliklar diinya ticaretinin ge-
nigslemesi sonucunda yayilan parazitler araciligiyla diinyanin birgok
yerine taginmistir. Bu ylizden, onlar en azindan bir risk toplumundaki
kiiresel hastaliklarin bazi 6zelliklerine sahiplerdi. Hastaliklarin 1500-
1700 yillari arasinda denizasin ticaret yoluyla taginmasi uygarliklarin
tarihsel temel kaynaklarindan biridir (McNeill, 1976). Ayrica, sOmiir-
geciligin yayilmasiyla Kuzey Amerika, Gliney Amerika ve Avustral-
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ya'daki cogu yerli halkin imparatorluk ve sémiirgecilik iliskilerinin yol
actigr cevresel ve siyasal felaketler sonucunda yikildiklar agiktir.
italya'’da 17. ylzylda vebanin yaylmasi geleneksel toplumlarda
hastaliklarin yayilmasinin énemi ve demokratik karakteri konusun-
daki benzer arglimanlarin varligini gosterecektir. Beck’in arglimani-
na karsi, farkl siniflarin hayat tarzlarinin risklerin dagihminda 6nemli
bir rol oynadigini ve oynamaya devam ettigini soyleyebiliriz. 1832
kolera salgini genel bir toplumsal riskti, fakat siniflarin hayat tarzla-
rindaki farklihklar hastaligin rastlanma sikhiginda énemli bir rol oy-
namistir.

Geleneksel toplumlardaki hayatin c¢agdas toplumlardakinden
daha az veya daha ¢ok riskli olup olmadigi sorusunun doyurucu bir
tarihsel agiklamasini sunmak kolay degildir. Ornegdin, bu soruya
Elias'in uygarlagma teorisi agisindan yaklastigimizda, agikgasi, uygar-
lasma siirecinin bir sonucu olarak goérinir ve agik siddet ve kisiler
aras! kot muamele bicimlerinde bir azalma yasanmigtir. Bu anlam-
da, ¢agdas toplum giindelik hayat dizeyinde yetigkin erkeklerin
¢ogunlugunun siddet silahlarina sahip oldugu Ortagag toplumlarin-
kinden daha az risklidir. Bununla beraber, gliniimiizde sanayiden ve
araba kazalarindan kaynaklanan éltimler ve hastaliklarin geng erkek-
lerin risk ortaminin 6nemli boyutlarini olusturduklarini éne sirebili-
riz. Modern toplumda kollektif siddet araglari olduk¢a giiglidir ve
bir 6lglide kontrol edilememektedir. Beck'in argimaninin elestirel
bir degerlendirmesini sunarken karsilagilan bir problem, onun siste-
matik, agik ve net bir risk tanimi ve analizi yapmamasidir. O, 6rnegin,
risk ve tehlikeyi birbirinden agikca ayirmaz. Ayrica, onun en iyi 6rnek-
lerinin ¢ogu cevre kirliligi ve ¢evresel tehlikelerle ilgili betimsel aras-
tirmalardan alinmistir. Kapsamini aile hayatinin geliskileri ve belirsiz-
liklerini ve aynica gevre kirliligini.de icerecek genislettigimizde risk
kavrami ¢ok daha genel bir uygulama imkani saglayabilir.

Beck'in risk teorisini elestirmek miimkiin olsa da, bu teorinin sos-
yolojik ‘'modern toplum’ fikrine 6nemli bir itiraz oldugu vurgulanma-
lidir. Daha 6nce, Bati sosyolojisindeki egemen gelenegin modern
toplumu diizenli bir toplum olarak gérdigiinii géstermistim. Orne-
gin, Foucault’nun galismasi ‘disiplin toplumu’ fikrine yol agar (O’Neill,
1986). Adorno ve Horkheimer gibi elestirel teorisyenler kapitalizmde
rasyonellesmenin gelisimini nitelemeye calisirken ‘yénetilen toplum’
fikrini gelistirmislerdir. Zaten Weber'in sinai kapitalist toplumda
rasyonellesmenin gelisimi agiklamasinda ‘celik kafes’ fikrine asinayiz.
Celik kafes fikri Weber'in ilerlemenin niyetlenilmemis sonuglarinin
biiylk 6l¢tide olumsuz oldugunu 6ne sirdiigi (Turner, 1981) genel-
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likle kotimser ‘modern toplum’ anlaytsinin énemli bir pargasidir.
Ritzer, McDonaldlasmanin toplumsal sonuglari ve etkileri Gzerine
daha yeni bir arastirmada (1993), Weber'in rasyonellesme konusun-
daki teorik gorislerini, Fordizmi aragsal rasyonalitenin gindelik
hayat Gzerindeki artan etkisinin bir 6rnegi olarak alarak fastfood
endustrisine uyguladi. Kuzey Amerika’da McDonaldlasma, ayrica,
seyyar acik-hizmet klinigi fikrinin buyuk 6l¢tide uygulandidi bir tibbi
hizmet bi¢iminin ilham kaynadiydi. Ayrica, perakende eczacilik en-
dustrisinde karsimiza basit kan basinci veya gebelik testlerinin yapil-
digi bir “tibbi hizmetlerin McDonaldlagmasi” sireci ¢ikar. McDo-
naldlasmanin amaci giindelik hayattaki 5ngériilemeyen veya belirsiz
unsurlari standartlagtirma ve diizenleme sayesinde ortatian kaldir-
maktir.

Cagdas toplum hakkindaki gorinste celigkili bu iki goriisi uzlas-
tirmak veya birlestirmek mimkin middar? Yani, toplumun hem
rasyonalist modernite sayesinde artan bir diizenleme ve standart-
lagsma siirecinden, hem de risk toplumunun gelismesiyle bir diizen-
lememe ve belirsizlik strecinden ge¢mesi mimkin midir? Bu pa-
radoksun bir cevabi, kiresel kosullarda hava kirliligi ve cevresel yi-
kimin bir sonucu olarak daha degisken ve riskli bir ortamda yasadi-
gdimizi, ancak ayni zamanda giindelik dizeyde yasanti-diinyasindaki
rutin toplumsal pratikler icinde hala blyuk 6l¢ide dizenli, 6ngori-
lebilir ve kontrolli bir hayat strdirdigimizi 6ne surmektir. Orne-
gin, Elias' (1978) izleyerek, bireylerin kendi hayatlar tGzerinde ahlaki
kisitlamalar uyguladiklarini ve insanlar uygarlagmanin normatif
orintulerini basariyla i¢sellestirdikleri icin, modern uygarlagma siire-
ciyle glindelik diinyanin daha 6ngoriilebilir hale geldigini 6ne sire-
biliriz. Ayni zamanda, ekonominin kiresellesmesi ve ulusal yonetim
cercevelerinin diizenlenmemesiyle bilimsel ve sinai degisimlerin
niyetlenilmemis sonuglannin gercekte daha riskli, belirsiz ve tehlikeli
bir toplumsal ve dogal ortam Urettigini dusunebiliriz. Sosyoloji bu
risk ve diizenleme paradoksu sayesinde bize ikili strecler riskler ve
dizenlemelerdeki artislarin az ¢ok doyurucu bir agiklamasini suna-
caktir. Bu argiimanin bir bagka yorumu, makro toplumsal ve ekono-
mik ortam daha istikrarsiz ve belirsiz hale gelirken, yeni gbzetim ve
yonetim sistemlerinin hem toplumsal hem de dogal ortam {izerinde
belirli 6lctide kontrol ve diizenleme saglayacak bir konuma gelecek-
leridir.

Risklerin artmasiyla diizenleme ve kontrollin de arttigini vurgula-
yan bu goris Foucault'nun gelistirdigi yonetim-zihniyeti kavramini
kullanan bazi yazarlar tarafindan gelistirilmistir (Burchell et al., 1991).
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Nitekim, Castel (1991) bu sorunlardan bazilarini “Tehlikeden Riske”
baslikli yazisinda ele alir. Castel'e gore, 17. ve 18. yuzyillarda Fran-
sa’da ve ingiltere’de y6netim-zihniyetlerinin ortaya cikardidi yeni bir
onleyici toplumsal yonetim stratejileri sistemi gelisti. Bu yeni idare
sistemleri “bir 6zne veya somut birey fikrini yikarak onun yerine bir
faktorler, risk faktorleri bilesimini gegirdi” (Castel, 1991: 281). Yani,
hikimet dizenlemeleri tehlikeli bireyin kontroliine vurgudan sap-
kin davranis, fiziksel anormallik ve rahatsizlik gibi arzulanmayan
olaylarin gelismesiyle ilgili 6ngorilerde bulunan veya bunlan 6nle-
meye calisan yeni bir ilgi odagina kaydi. Ornegin:

saglik kontrolleri sistemlerinin ¢ogalmasiyla tim modern tip he-
kim ve musteri arasindaki bireysellesmis gorismenin vazgegil-
mez hale gelecedi bir noktaya dogru ilerlemektedir. Hastanin
tetkiki, sadece bireysel dosyalar araciigiyla karsilikli baglanti
icindeki farkl profesyoneller ve uzmanlarin derledikleri hasta ka-
yitlarinin incelenmesine doénisme egilimindedir (Castel, 1991:
281-282).

Bu degisimler sonucunda risk kavrami tehlike kavramindan 6zerkles-
ti. Risk bireyin somut bir tehlikeye iliskin yaptigi bir betimlemeden ziya-
de soyut faktorler bilesiminin bir Grintdur. Nitekim, cocuklarin saghgini
korumaya yonelik politikalar sistematik bir ‘6n uyari’ sistemi olan yeni
bir gzetim tarzi olusturmaktadir. Genel niifus tzerindeki gdzetim artik
dikkatli inceleme altindaki 6zneyle dogrudan temas kurmadan uygula-
nabilir. Bu yeni gozetim bigimlerinin temel amaci, somut tehlikeli bir
durumla yiizlesmek degil, ortaya cikabilecek tim muhtemel tehlike
bigimlerini 6nceden tahmin edebilmektir. Kuskusuz, bu risk kontroliniin
paradoksu siyasal riskleri artirmasidir ve bu yeni stratejiler geleneksel
yurttashk bicimleriyle iliskili geleneksel 6zgurlikler agisindan 6nemli
sonuglara sahiptir. Daha gli¢li ve dayanikli bakteri turlerinin gelismesi
ve modern turizm hareketleri nedeniyle AIDS'in diinyaya yayilmasi,
uyusturucular ve diinya toplumundaki diger kiilttrel doniisimler sonu-
cunda, uzmanlarin hakimiyeti ve bu yeni hastalik faillerini karantina
altna alma girisimleri sivil 6zgurliiklere karsi blyik bir tehdit olugtur-
maktadir. AIDS'le iliskili dilde, insan haklariyla baglantili, tehlikeli seks ve
guvenli seks, tehlikeli insanlar, riskin azaltimasi, toplumun genelinin
glvensiz pratiklerden korunmasina referanslar iceren 6nemli sonuglar
vardir (Patton, 1990). Bu ylizden, cagdas toplumlardaki bu ygni hastalik
rejimleri arastirildiginda, iginde incelikli ve ilging bir diizenleme ve risk
oruntsiini gorebilecegimiz bir biitiin olarak toplum hakkinda 6nemli
ve yenilikci gorusler Uretilebilir.
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13
Beden Sosyolojisinin
Genisleyen Alam

Bu incelemede beden sosyolojisinin tip sosyolojisinin ana temelle-
rinden birini olusturdugunu 6ne siirdim. Ancak, beden sosyolojisi
halen geniglemekte olan bir teorik ve empirik ilgi alanidir. Beden ve
Toplum 1984’te yayinlandiginda, benim i¢in insan bedeninin sosyal
bilimlerde, 6zellikle modern kiiltirin sosyolojisinde sistematik ola-
rak ve blyuk 6l¢tide ihmal edilen bir konu veya tema olduguﬁ ileri
sirmek mimkindi. Ancak, 1980°'ler ve 1990°larda sosyal teoride
hem bedeni bir konu olarak sorunsallastiran hem de ayni zamanda
bedenin modern kiiltir ve siyasette temel empirik bir problem ol-
dugunu kabul eden bazi kitaplar yayinlandi. Bu ¢alismalarda beden-
lesme (embodiment) ve bedensellestirme rahatsiziigl” Uzerine ant-
ropolojik arastirmalar 6zellikle 6nemlidir (Kleinman, 1994). Beden
sosyolojisine karsi yeni olusan ilginin toplumsal zeminini kadin hare-
ketinin toplumdaki ve feminist akademik cevrelerdeki siyasal ve
toplumsal etkisi, gay hareket, yeni tibbi teknolojiler (6zellikle yeni-
den-iretim teknolojileri) etrafindaki kompleks sorunlar, sanal ger-
ceklikle iliskili bilisim sistemlerinin gelismesi, syborglarin askeri ve
sinai amaglarla giderek daha yaygin olarak kullaniimasi, HIV ve
AIDS’in ekonomik ve toplumsal etkisi hakkindaki kamusal endiseler,
ME (myaljik ensefalomyelit)” gibi yeni kompleks rahatsizliklarin
teshisi ve tiketimci kiltirde bir beden ve hayat tarzi estetiginin
gelismesinin olusturdugunu soyleyebiliriz. Sosyologlarin beden
konusuna artan ilgilerinin isaretleri John O’Neills'in Bes Beden (1985)

Somatization disorder: belirlenebilir organik bir temeli bulunmayan siklik-
la uzun siireli bircok bedensel sikayetle (agn sikayetleri, yutma, yirime
glclikleri, bulanik gérme, karin agrisi, bulanti, cinsel iligki sirasinda agr,
carpinti, vb. gibi) tamimlanan ve siklikla kadinlarda rastlanan bir rahatsizlik
bicimi. Somatoform rahatsizlik: genellikle 30 yagindan 6nce bagslar ve dal-
gah da olsa kronik bir seyirizler. Sikdyetler siklikla dramatik, bulanik, ya da
abartill ve genellikle kaygili ve depresyonlu bir ruh hali esliginde dile geti-
rilir (http://www.termbank.net/psychology).

** Myalgic encephalomyelitis: merkezi, periferi ve otonom sinir sistemlerini
ve adaleleri etkiledigi disuntilen bulasici bir hastalik.
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ve lletisimsel Beden (1989), Francis Barker'in Ozel Urkek Beden (1984),
David Armstrong'un Bedenin Siyasal Anatomisi (1983), Micheal Ryand
ve Avery Gordon'in Beden Politikasi (1994), Arthur Frank’in Bedenin
Arzulari (1991b), Judith Butler'in Problem Bedenler (1993) ve Don
Johnson'in Beden (1983) gibi ¢alismalandir. Bu arastirmalar birgok
farkh teorik felsefi ve siyasal gelenekten etkilenseler de, Foucault'-
nun ¢alismasi genel bir beden analizinin gelistiriimesinde agik¢a
temel 6nemdedir. Foucault’'nun cinselligin tarihi arastirmasi sayesin-
de Batil ahlak sistemleriyle benligin tarihsel Gretimi stireci arasindaki
iliskiler aragtinlmigtir (Turner, 1994: 183-196).

Sosyal teorisyenler Foucault'nun bir tecrit toplumunda bedenin
disiplini perspektifinin yani sira Merleau-Ponty’nin (1962) fenome-
nolojik perspektifinden 6nemli Olclide yararlansalar da, bedenin
fenomenolojisine ilgi biylk ol¢ide giindelik yasanti-diinyasi ve
yasam-eksenini anlama cabalarinin, Heidegger'in varligin metafizigi
elestirisinin (Dreyfus, 1991), Husserl'in Descartes’in felsefesi (izerine
yorumunun (Husserl, 1991) ve ayni paralelde Dilthey’in felsefesinde-
ki 'yasam-ekseni’ kavraminin bicimlendirdigi daha genel bir ilginin
Urind olarak gorilmelidir. Husserl, Heidegger ve Foucault'nun go-
risleri ile beden sosyolojisinin gelismesi arasindaki kompleks karsi-
likhr iliski ¢cagdas sosyal teori tarihi icinde heniiz tim boyutlaryla
arastinlmamistir. Kuskusuz, Foucault kendi beden yaklasimini I,
Dinya Savagsi sonrasinda Fransa'daki fikir ¢catismalari baglaminda
gelisen post-hiimanist felsefedeki varolusguluk ve fenomenolojiden
ayirmaya cahsir. Yine de, bitiin bu yaklasimlar Kartezyencilige kar-
siydi. Descartes'in rasyonalizmine ve biyomedikal modelin temel
perspektifi olan Kartezyen 6zne anlayisina bu elestirel tepki, nihaye-
tinde, duygular, arzular ve duygusal hayatin 6nemine post-yapisalci
vurguya donistl; ‘modern benlik’ duyarlilik ve duygularla ve kisiler-
arasi mahremiyet ihtiyaciyla iliskili bir sey olarak goralir. Bu kdltdrel
degisimler aile hayatindaki temel yeniden-organizasyonlar, ask ve
evlilik konusundaki degisen beklentiler, ortalama yasam beklenti-
sinde artis ve zina oruntdlerinin farkhlagmasiyla baglantihdir (Larson,
1989). Giddens (1992) ist modern ¢agda 6zel alanin toplumsal-
siyasal donusumuyle iliskilendirdigi bu degisimleri mahremlyetln
donisimi olarak adlandirir.

1990’larda beden konusunda temel elestirel ¢alismalar yayin-
lanmistir: 6rnegin, Pasi Falk Tiiketici Beden (1994), Chris Schilling
Beden ve Sosyal Teori (1993), Anthony Synnott (1993) Toplumsal Be-
den ve Mike Feathersone, Mike Hepworth ve Bryan Turner, Beden,
Toplumsal Siregler ve Kiiltiir Teorisi (1991). Artik, hi¢ kimse sosyal
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teoride beden konusunun yer almadigini sdyleyemez. Sosyal bilim-
lerdeki cesitli alt-alanlarda beden ve bedenlesmeyle iliskili olduk¢a
fazla yayin vardir; bu yeni bilimsel ¢alismalarin niteliginin bir goster-
gesi Michel Feher'in (1989) editérligiini yaptigi Bir insan Bedeni
Tarihi icin Fragmanlar'dir. Artik, beden probleminin ihmal edildigine
inanmak mimkin olmasa da, heniiz bedenlesme, beden ve beden
imgesiyle iliskili problemleri ele alacak tutarli ve kapsamli bir beden
teorisine sahip degiliz. Bana gore, sosyolojik agidan yeterli bir tip
sosyolojisinin tutarli bir beden sosyolojisinin yaratiimasina baglidir.

Gelisen Arastirma Alanlan

Glniimiizde beden sosyolojisi bazi alanlarda oldukca gelismistir. ilk
olarak, bedenin kiilturel celiskiler ve iliskiler konusunda bir metafor
olarak sembolik 6nemi vurgulanarak, beden temsil fikri etrafinda
aciklanmaya calisiimistir. Bedenin temsiliyetci insasiyla iliskili aras-
tirmalar antropolojik gelenegin ve 6zelde Mary Douglas’in Saflik ve
Tehlike (1966) ve Dogal Semboller (1970) adli arastirmalarinin ege-
menligi altindadir: bu ¢alismalar belirsizlik ve riskle ilgili problemleri
“bireysel hayattaki gegis donemlerini kusatan ritiel tehlikelerin tem-
silleri olarak bedendeki agizlar” fikriyle baglanti icinde arastiran bir
gelenek yaratmistir. Ornegin, Ortacag Hiristiyan kiltiriinde, bes
duyu ruhun Gzerindeki ~disardan tehlikelerin girebilecegdi ve bireyin
ruhsal hayatini tehdit edebilecek- kapilar veya pencerelerdi; bu agilis
yerlerinin korunmasi 6nemliydi. Adiz Seytanin bedenin kalesine
girebilecegi bir kapiydi (Pouchelle, 1990). Bu dinsel diinya gorisi
anatominin nigin ahlaki agidan tehlikeli bir islem olarak goéraldigini
bir 6l¢lide agiklar. Bu yizden, Douglas’in antropolojik caligmalari
geleneksel tabu ve kirlenme fikrini aragtirma giindemine tasiyan
6zgun bir katkidir, ancak onun kozmoloji analizi Durkheim, Mauss ve
Hertz gibi kutsal ve kutsal-olmayan ayrimini kavramsal bélinmelerin
temeli olarak bedenin ingasiyla badlanti icinde arastiran yazarlarin
calismalarinin bir devami olarak yorumlanabilir. Hertz Oliim ve Sag El
(1960) adindaki “sag elin kutsalligi ve sag taraf” arastirmasinda, ig ve
dis kavramlari da dahil, gesitli dikotomiler ve kavramsal semalarda
bedenin 6nemine isaret eder. Hertzin ‘eli olma’ lzerine, kutsal
(sag)/kutsal-olmayan (sol) ayrimiyla iliskili —sag taraf ve sag eli terci-
hin temel kiltlrel 6nemini inceleyen- calismasi insan bedeninin
asimetrisi lizerine glnumuzdeki arastirmalar agisindan 6nemlidir
(Coren, 1992; Turner, 1992). Bu ‘temsil’ arastirmalar, ayrica, sanat
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tarihi ve estetik teorisinde, tibbi folklor arastirmalarinda ve siyasal
egemenligin dogasi (izerine tarihsel analizlerde oldukga ileri diizey-
dedir. Burada, ayrica, Kantorowicz'in (1957) kralin bedeninin kutsal
ve kutsal-olmayan dogasi arastirmasi bedenin siyasal séylemdeki
sembolik rolini anlamada biyiik 6neme sahiptir. Louis Marin‘in
(1988) Fransa’da “anlati olarak kralin bedeni ve kralin bedeninin
glict analizi” de bu egemenlik yaklagiminin iyi bir 6rnegi olarak ali-
nabilir. Akrabaligin egemen konumuyla iliskili ritGeller ve mitoloji-
lerde bedene yiklenen anlam Dumézil'in (1988) gli¢ yapisini gele-
neksel toplumlardaki Ugla sinifsal yapiyla iligki icinde analiz ettigi
Hint-Avrupa kiltirleri arastirmasi agisindan énemlidir. Mitler krallar,
rahipler ve sigir ¢cobanlan arasindaki fark Gzerine disiincelerdir.
Dumézil Foucault'nun yapisalci inang sistemleri teorisinden biyik
oOlgtide etkilenmistir.

insan bedenini kusatan temsiller, tipik olarak, erkekler ve kadinlar
arasindaki anatomik farkliliklara dayanir. Bu ylzden, kadin bedenle-
riyle ilgili temsiller cogu kez kadinin toplum igindeki ¢eliskili rolini
yansitir: kadin hem dogurganhdi nedeniyle yaratici bir fail olarak,
hem de erkeklerin ataerkil gliciine tabi bagimli bir varlik olarak géru-
IGr. Bu celigkili kadin imgeleri cogu kez Tanrinin erkekligi disiincesi-
nin kutsalin evrenselligi fikriyle catistigi dinsel bir gerceve icinde
surdirtlmistdr. Bu cinsiyet problemi Hiristiyanlikta Tanrinin iradesi-
ne tabi olan ancak ayni zamanda bir erkek olarak isa’yr doguran
Meryem figiriinde yer almaktadir. Bakire gebelik fikri Meryem'in
diinyevi bir kadin olarak mevcudiyetinin kutsal bir figir olarak isa’yi
lekelemedigini ileri sirmek agisindan énemliydi. Meriolojide Mer-
yem'i isa'yla birlikte ortak kurtarici olarak gérme yéniinde giigli bir
egilim vardi, ancak Meryem'’in glicii ve statistundeki bu belirsizlik
bakire ve anne olarak farkli Meryem temsillerinin gelistirildigi Orta-
¢ag sanatinda 6nemli bir boyut olarak kalmistir (Suleiman, 1986).
Kadinlarin statiist hakkindaki bu Hiristiyan degerler kadinlara tibbi
yonelimde 6nemli dlglide etkili olmustur (Laqueur, 1990).

Beden sosyolojisi, ayrica, ataerkillik, toplumsal cinsiyet, seks ve
cinsellikle ilgili problemler etrafinda gelistirildi. Glcin cinsiyet te-
melli dogasi beden Gzerine feminist ve gay yazim sayesinde ortaya
konuldu. Beden (zerine feminist ve gay yazilarin ¢ogu Kristeva
(Crownfield, 1992), Haraway (1989), Butler (1990) ve Hochschild
(1983) gibi yazarlann yaratici ¢alismalarina dayanir. Bu tartismanin
genel cizgisi, 6zetle, erkek veya kadin olarak dogmamiza ragmen,
erkeklik ve kadinligin toplumsal ve kdlturel ayrimlar olduklandir.
Feminist literaturin blyik béliminde (Butler, 1993) egemen sosyal
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bilim yaklagimlarinin cinsel kimlik ve cinsellik konusundaki yaygin
6zclligu elestirildi ve reddedildi. Ornegin, kiyafet ve modanin kadin
bedeninin insasina nasil katkida bulundugu konusuna biyik bir ilgi
vardir (Gaines and Herzog, 1990). Bu anlamda, cinselligin guglu din-
sel, tibbi ve hukuki sdylemlerle insa edilen bir tarihi vardir. Fou-
cault'nun ‘cinselligin tarihsel insasi’ arastirmasi bu alanda bir kez
daha temel bir oynamistir. Foucault'nun analizi baslarda bedenin
disiplin altina alindidi farkli kurumlar, pratikler ve tekniklere yonelikti
(Foucault, 1979), ancak sonraki calismalari daha ziyadebederiin
Gretimine, yani benlik teknolojileri araciligiyla benligin nasil Gretildi-
gine odaklandi (Martin et al., 1988). Foucault’'nun ¢alismalari beden,
cinsiyet ve cinsellik arasindaki kompleks iliskiyi sorgulayan bir¢ok
onemli tarihsel aragtirmaya 6nayak oldu. Bunlar arasinda 6zellikle
Laqueur'iin (1990) calismasi 6nemli bir yere sahiptir. Laqueur, Grek-
lerden Freud‘a Cinsiyet, Beden ve Toplumsal Cinsiyetin insas'nda, Orta-
cagdaki cinsellik teorilerinin dikotomik cinsiyetcilik iceren ‘tek cinsi-
yet 6dretisi'ne bagh kaldiklarini gosterdi. Kadin bedeni basitce erkek
bedeninin zaylf, sekli bozulmus veya tersine dénmdis haliydi.
Freudcu psikanaliz ortaya ¢ikincaya kadar anatomik arastirma bu kati
ideolojik anlayisa alternatif bir sdylem gelistiremedi. Nitekim, Hiristi-
yan ideolojinin cinsiyetler arasindaki farkliliklarin ahlaki dizenler
arasindaki farkliliklar olarak sunulmasi tzerindeki etkisi bircok bilim
adami tarafindan tarihsel olarak analiz edildi (Ariés and Béjin, 1985;
Cadden, 1993; Rouselle, 1988). Bu analizlerin blyik bolimi kadinlar
ve erkekler arasindaki farkhliklarin tarihsel olarak nasil sekillendigiyle
ilgili olsa da, cinsiyet farkliliklari ¢cagdas sanayi toplumlarinda gii¢ ve
otoritenin temsilinde temel bir rol oynamay: sirdirmektedir. Orne-
gin, Martin (1989) Kadin ve Beden'de sinai Uretim ve yeniden-uretim
arasinda kurulan, érnegdin ¢ocuklarin yeniden-iretiminden [¢ocuk
dogurmadan] halen ‘emek’ olarak s6z edildigi iliskinin ¢ok ilging bir
analizini yapmistir.

Butler'in ¢alismasi geleneksel maddilik (materiality) anlayislarimi-
zi teshir etmeye calisan feminist beden teorilerinin degerli bir 6rne-
gidir. Butler, dnceki ¢alismasi Toplumsal Cinsiyet Problemi'nin ardin-
dan, gicin cinsiyet ve cinselligin maddi boyutlari tizerindeki etkisini
dikkate alarak bir toplumsal cinsiyet teorisi geligtirir. Modern top-
lumlarda egemen konumda oldugunu distindigu heteroseksuiellik
rejiminin felsefi bir elestirisini sunan, cinsiyetin heteroseksiel gliciin
egemenligi sayesinde nasil Gretildigi ve kisitlandigini gésteren Butler
O6zgun bir bedensel maddilikler yaklasimi ortaya koyar. Bu teorik
yaklagimin odak noktasi séylem analizinin cinsellik anlayisimiza kat-
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kilaridir. Butler bedenler problemini bedenlerin maddiligini onlarin
maddilesmesi ve anlamlandirimasini saglayan dizenleyici normlar-
dan ayr tutulamayacak dinamik bir giiciin Urind olarak yeniden
konumlandirarak ele almaya ¢alisir. ‘Beden’ bir giic iliskileri hiyerarsi-
si icinde ‘cinsiyet’in toplumsal olarak tekrariyla ortaya ¢ikar. Cinsiyeti
diizenleyen ve kisitlayan bedensel olgulari séylemin tekrara dayall
glich Uretir. Bu teorik gercevede, ‘cinsiyet’ artik basit¢e sonradan
kiltur tarafindan belirli normlar temelinde insa edilen verili bir biyo-
lojik olgu olarak anlasilamaz. Dil bedenin benligini insa etmeden
once dogada soéylem-6ncesi higbir gergeklik yoktur. Butler, cinsiyetli
bedenin bu maddiligini anlamaya calisirken, ayrica belirli bir cinsiye-
tin benimsenmesiyle Gretilen bir 6zne olarak ‘ben’den s6z edilmesi
fikrini ele almaya calisir. Oznenin bir cinsiyet atfedilerek tanimlan-
masi heteroseksiel giictin diger kimlik bicimlerine belirli toplumsal
zorunluluklar dayatmakta kullandigi soylem araglariyla iliskilidir. Bu
kimligin icrasi (performativity) teorisini, Althusser’in ideolojik hitap
(interpellation), ideolojinin 6zneyi belirli bir isimle ¢agirmasi fikrin-
den yararlanarak, tekrarlama ve ¢agirma/hitap kavramlart etrafinda
(Althusser, 1971) ele almak faydali olacaktir. Cinsel kimlik (kimligin
bir cagirma/hitap bicimi oldugu) heteroseksiel rejimlerin cinsiyetli
oznelere belirli bicimlerde hitap etmesini gerektirir. Bu yaklasim
Butlerin cinsel farklilik ve farklilasma gorisiinde daha agik hale gelir.
Butler, Irigaray'in ¢alismasindan hareketle, “feminist teorisyenler
psikanalizi cinsel farkliigi bagimsiz ve temel bir dil ve kdiltar iligkileri
seti olarak teorilestirmek icin kullanmislardir” diyerek bu konuya
dikkat ceker (Butler, 1993). Cinsel hiyerarsiler cinsiyetli bir 6zne ola-
rak tabi bir stati icindeki bireylere hitap ederler; bu anlamda, hete-
roseksiel hitap ayni seylerin benzer bicimde tekrarlanmasini gerek-
tirir. £

Butler'in temel ilgi odadg Mauss'un ifadesiyle ‘beden teknikle-
ri'nin (Mauss, 1979) veya Foucault'nun ifadesiyle ‘genel disiplinin
nesnesi’ olan bedenin maddiligine bir katki olarak cinsiyet degil,
egemen heteroseksuellik soylemi tarafindan belirlenen bir alan igin-
deki bir konum olarak ‘cinsiyet’tir. Onun yaklasimi metinsel ve retorik
arastirmalarin gli¢li ve zayif yanlarini gosterir. Cinsellik bir toplumsal
uzay icindeki konumdan fazlasidir; o disiplin pratikleriyle organize
edilen bir potansiyel durumdur. Ayrica, burada -bir sosyologun
toplumsal iliskilerde kokular, salgilar ve beden saghgini kaybetme-
nin 6nemini anlamaya ¢alismasi anlaminda- olgusal bedenin maddi-
ligine ¢ok az ilgi vardir. Yaglanan beden problemi her zaman insanin
bedenlesmesini agiklayacak bir teorik girisimi test etmeninin kulla-
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nish bir yoludur. Cinsiyet gibi yas da belirli bir toplumsal hiyerarsi
icindeki bir hitap konumu olarak gorilebilir, ancak yaslanma ayrica
fiziksel rahatsizliklar ve ¢okme sonucunda bedenin ve beden imge-
sinin blyuk olctde telafisi imkansiz bicimde dénlsmesini gerektirir.
“Dogal gergeklik icinde bedenin yaslanmasi” ile bireyin varolussal
yas problemini olusturan “toplumsal gerceklik icinde bedenin yas-
lanmasi” arasinda fark vardir. Sosyal insacilar fiziksel yaglanmanin
fenomenolojisini yaglanan insanlarin isgal edebilecekleri toplumsal
konumlarla ilgili séylemlere iliskin bir agiklamanin altina stkisticitat.

Beden sosyolojisinde yakin zamanlarda temel teorik rol oynayan
bir bagka alan tibbi problemlerle iliskilidir. Beden sosyolojisi hastalik
durumu, hastalik ve rahatsizlik gibi kategorilerle iliskili 5Gnemli sosyo-
lojik gorusgler saglamistir (Turner, 1992). Beden tibbi kosullarin sosyal
ingasi hakkindaki, naif empirizmin hastaliklarin bir tarihi oldugu,
¢agdas soylemler tarafindan kdlturel olarak bigimlendirildikleri ve
varliklarini glg iligkilerine borglu olduklari 6ne siirilerek sorgulandi-
g1 tim tartisma agisindan merkezi 6neme sahiptir. Kuskusuz, insaci
realizme dayanan sosyal insaci tartigma (Green, 1993) oldukca
provokatif olmasina, kesinlikle belirli 6l¢lide halledilmemis olmasina
ve karisik olmasina ragmen, geleneksel tibbin kesin kabulleri ve
bilgilerini sorgulayan gli¢li bir temel paradigma sunar. David
Armstrong’un Bedenin Siyasal Anatomisi (1983) adl ¢alismasi tarihsel
tiplerin —insan bedeninin mekansal ve zamansal dagilimina odakla-
narak- analiz edildigi yeni bilgi sosyolojisinin kullanisli bir 6rnegidir.
Dahasi, dogrulugu sorgulanmayan tibbi paradigmanin bu tarihsel
elestirisinin buyik bir kismi feminist analiz ve feminist teori tarafin-
dan, 6zellikle anoraksiya nervoza gibi kosullarin analiziyle iliski igin-
de gelistirilmistir (Brumberg, 1988).

Bir bagka alan beden ve teknoloji arasindaki iliskidir. Modern tek-
noloji bedensel islevler ve organlari yenileme, onarma ve insan be-
deninin performansini artirma potansiyeli saglar. Bu iki yolla gergek-
lesebilir.

ilk olarak, dogrudan bedenin altyapisini degistirerek: genetik
muhendisligi kelimenin tam anlamiyla ‘post-insanlar’ tretecek ve
giderek radikallesen bir dizi tekniktir. ikinci olarak, yapay araclar insa
ederek ve bedeninin yakin cevresini degistirerek: teknoloji glici
artirmak icin tasarlanan sistemler araciligiyla insan bedeninin kapasi-
telerini artirabilir veya yeni kapasiteler gelistirebilir. ilk érnekte, be-
denin icyapisi yeni teknolojik parcalar veya araclarla degistirilir veya
yeniden tasarlanir; ve ikinci 6rnekte, beden 6zellikle tasarlanmig
araglar, makineler ve teknolojik ortamlarin olugturdugu yeni ‘dis
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deri'ye uygun hale getirilir. Makine-beden bilesimlerinin veya
syborglarin toplumsal sonuglarina biyik bir ilgi vardir (Haraway,
1991). Teknoloji ve erkeklik arasinda uzun siredir gicli bir bag var-
dir. Ellerin potansiyel araglar oldugu yapan ve insa eden bir varhk
olarak homo faber [alet yapan hayvan olarak insan] anlayisi 6zel bir
erkeklik bi¢imini ylicelten, beden ve teknoloji arasinda kurulabilecek
alternatif iliskileri yadsiyan yaygin bir modern mittir. Bununla bera-
ber, son yillarda feministler kadinlar ve teknoloji arasinda kurulan
iliskiyi sorgulamaya ve yeniden-uretim teknolojilerinin yani sira yeni
teknoloji bigimlerinin de Gremeyle iliskili 6zgirlestirici sonuglarinin
kadinlar agisindan potansiyel faydalarini arastirmaya baslamiglardir
(Haraway, 1991; Martin, 1989; Wajcman, 1991). Burada yeni bilgi
olusturma teknolojilerine ve sanal gergeklik ve siber uzay potansiye-
line ilgi 6nemlidir. Bilgisayar similasyonlari ve aglari (toplumsal
iliskilerin dogasi hakkindaki geleneksel kabulleri bliylk 6l¢tde yika-
bilecek) yeni bedenden kopma (disembodiment), yeni-beden ka-
zanma (re-embodiment) ve duygusal baghlik deneyimleri imkanlari
yaratir. ‘Sanal seks’ bunun basit bir 6rnegidir.

Bedene blyik bir ilgi gosterilen son alan spor sosyolojisidir. Bu
alanda 1970’lerden itibaren Fransiz arastirmalar, 6zellikle etkili bir
kitap elestirisi dergisi Quel Corps’'un editorligiini yapan J.M.
Brohm'un ¢alismalari 6nemli olmustur. Merleau-Ponty'nin fenome-
nolojik “yasayan beden” ve “bir sembol olarak beden” ayrimindan
etkilenen Bernard, toplumsal ve fizyolojik minyatir beden indirge-
melerini sorgular. Bigarello (1978) ve oOzellikle Bourdieu (1984,
1990,1993), bedenle ilgili sorunlari ve tim spor pratikleri alaninin
yapisini sistematik olarak inceleyerek, spor sosyolojisine teorik bir
agirhk ve mesruiyet kazandirmigtir (Shilling, 1993). Bu “kiiltirel ser-
maye olarak beden” yaklasimi Boutrdieu’nun “pratik inanglar zihinsel
bir durumdan ziyade ‘bedensel bir durum’'dur” kabuliiniin somut
ornegidir.

Sporun sosyolojik agidan onemli bir baska yond, insanlara farkli
‘bedenlerinden kaybolma’ firsatlan saglamasidir. Cogu kez spor
olaylarinin Urettigi yogun katiim duygusu, bireysel bedenin kollektif
beden icinde kaybolmasini mimkiin kilarak, davranisin diizenli veya
uygar bir informellesmesini ve duygularin kontrolli dizensizligini
mimkin kilar. Bu Fransiz toplumsal diisiincesinde Durkheim ve
Mauss'a kadar gotirilebilecek strekli bir temadir.
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Yeni Teorik Problemler

Dolayisiyla, ¢agdas sosyal teoride, beden sosyolojisinin yeniden
degerlendirilmesine yonelik bircok énemli girisim vardi;-6megin,
post-modern beden tartismasi (Boyne, 1988), “din sosyolojisinin
insani yeniden maddilestirmesi” talebi (McGuire, 1990) ve temel
edebi sahsiyetlerin ~Jane Austin ve Beden 6rneginde oldugu gibi
(Wiltshire, 1992)- beden metaforu etrafinda yeniden degerlendiril-
mesi. Alan icinde teorik etkinliklerdeki bu yogun canlanmaya rag-
men, beden eksik ve yetersiz diizeyde tanimlanmistir; halen “toplum
icinde beden” ve "beden igindeki toplum” teorisinden yoksunuz.
Nitekim, “insan bedeni kiltirel siniflandirmalarda muglak ve hatta
paradoksal bir rol isgal etmektedir” (Falk, 1994: 1). Bu sonug kismin-
da, teorik bir bakis acisindan, genel bir beden teorisini sistematik
olarak ana hatlartyla ortaya koymak icin gerekli bazi temel 6zellikleri
belirlemeye calistim. Beden konusundaki mevcut sosyal teoriye
iliskin kaygim, ¢ogu kez sosyolojik bir perspektifin merkezi proble-
mini olusturan gercek ve kapsaml bir ‘karsilikhlik’ anlayisi olustur-
maya cahsirken temsil ve sosyal insa fikrinin 6tesine gegememesidir.
Genel bir beden teorisi ana hatlariyla sunlari gerektirir:

1. Maddesellik (corporeality), duyarhk ve nesnellik olarak be-
denin sistematik muglakligini ortaya koyacak bir yontem
saglayacak kompleks bir bedenlesme anlayisi;

2. Bir bedenlesmis insan aktor anlayisi, beden-imgesinin top-
lumsal uzayda nasil isledigini agiklayan kapsamli bir goris ve
beden-imgesi ve toplumsal konumlar arasindaki iliskinin
analizi.

3. Bedenlerin karsiikhihdinin tarihsel sosyolojik bir degerlen-
dirmesi, yani bedenlesmenin toplumsal dogasi hakkinda bir
anlayis,

ve

4. Bir tarihsel "beden ve kiltirel olusumu” anlayisi, yani bir
"uygarlasma sureci ve beden” teorisi.

Bu beden sosyolojisi tasladi icin merkezi 6Gnemde olan unsur “bir
sureg olarak bedenlesme” fikridir. Bizler bedenlere sahip degilizdir,
daha dogrusu belirli tipte insanlar olarak bedenlesiriz. Bedenlegme-
miz tarihsel bir yaratidir. Cagdas beden ve modern tiketim arastir-
malarinda bu unsurlar ¢ogu kez 6rtiik olarak yer alsa da, onlarin
tutarh bir yaklasim icinde gelistirilmesi gerekir. Bu analiz alanlan bir
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hiyerarsi icinde kavramlastirilir: (a) toplumsal varolus sorununun ele
alindigi bedenlesmenin dogasi analizi, (b) toplumsal aktérin dogasi
analizi, (c) toplumsal alisveris ve karsiliklihk diizeyi analizi ve (d) ge-
nel tarihsel, kiltirel formasyonlar diizeyinin analizi.

Bedenlesme tartismasinin kaynaginda Descartes’in rasyonel ak-
tor fikrinin yarattigi genel hosnutsuzluk (19. ylzyil sosyal biliminin
gerceklik modellerinin temelini olusturan, varligini Weber’in eylem
sosyolojisi ve 1950’lerden itibaren ¢agdas teoride Parsons’in genel
iradeci toplumsal eylem teorisi araciligiyla surdiren bir elestirel
tutum) vardir. Fenomenolojik gelenek —Almancada Kérper ve Leib”
aynmindan esinlenen- nesnel-aragsal-beden ve Oznel-yasayan-
beden iliskisi konusunda daha giigli bir yaklagim gelistirmeye calis-
mistir (Honneth and Joas, 1988). Bedenlesme fikrine gore, tim temel
kavrayis, algi, degerlendirme ve karar verme siiregleri insanlarin
bedenlesmis toplumsal failler olmalariyla baglantilidir. Algi her za-
man belirli bir bakis agisindan, yani bir bedenin uzay icindeki pers-
pektifinden gerceklesir (Merleau-Ponty, 1962). insanlarin basitce bir
bedene sahip olduklan dogru degildir, aksine onlar kendi hayat
dongiileri icinde bedenlerinin gelisimiyle ilgilenmek zorundadirlar;
insanlar bu agidan bedenlerdir. Elias’i izlersek, seylestirici veya statik
bir insan bedeni anlayisindan uzak durmamiz gerekir. Siregsel bir
siregelen ‘bedenlesme’ (bodiment) pratigi olarak beden anlayisi
gelistirmek 6nemlidir. Bu agidan, beden sosyolojisinin 6zel bir sosyo-
lojik arastirma alani oldugunu 6ne sirmek belirli l¢lide yaniltici
olabilir. insan bedeninin ve bedenlesmis (embodied) deneyimin 6zel
bir alan, alt-disiplin veya arastirma alani igine sikistirilamayacagini
veya sinirlandirilamayacagini gésteren bir bedenlesme sosyolojisin-
den s6z etmek daha uygun olacaktir. Bu yaklagimin gelismesinde
Ozellikle Gehlen (1988) gibi yazarlarin ¢alismasindaki ortik bir felsefi
antropoloji oldukca etkili olmustur. Nesnel bir bedenden s6z edebil-
sek de, sosyologlar olarak dikkatimizi bedenin yasanisi (experien-
tiality) olarak maddesellik, bedenlilik (bodiliness) veya bedenlesme-
ye (bodiment) yogunlastirmamiz gerekir. Beden hem duyusal hem
de tensel bir varlik olarak anlasiimalidir (Falk, 1994).

Maddesellik, bedensellik ve bedenlesme problemleri bizi dogru-
dan benlik ve toplumsal aktor problemine yoneltir. Toplumsal akto-
rin nitelendirilmesi problemi sosyal bilimlerin tim gelisimine dam-
gasini vuran, ayrica toplumsal eylemin rasyonelligi, duygusal ve hissi
unsurlarin veya bagka 6zelliklerin 6nemi, sosyal benligin insasinda

" Beden ve gévde
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semboller ve kiltirin rold gibi konulan igerir. Toplumsal benligin
maddeselliginin tarihsel ortaminmn arastiriimasi gerekir. Beden konu-
sundaki yeni yazilar gergekte ist-modern ¢agda post-modern veya
refleksif benligin artan 6nemi hakkindaki tartismayla baglantilidir.
Ornegin, Synott'un (1993: 1) bir dlciide cesur ifadesine gore, “beden
ayrica ve esasen benliktir. Hepimiz bedenlesmis varliklariz”. Benzer
sekilde, Shilling, Giddens'in ¢agdas mahremiyet bigimleri konusun-
daki yaklagimindan hareketle, modern toplumda benlik tasariminin
bir beden tasarimi oldugunu 6ne sirer; ona gore, “beden modern
kisinin bireysel-kimlik duygusu icin giderek merkezi 6nem kazan-
maktadir” (Shilling, 1993: 1). Beden-imgesi modern kimligin self-
refleksif dogasinin kurucu unsurudur (Giddens, 1991). Tip teknoloji-
lerindeki donidsimler insan bedeninin kisisel bir tasarim olarak insa
edilmesini mimkdn kilmistir. Hem Synott hem de Shilling’e goére,
modern duyarlik ve 6znellik benligin bir temsili olarak bedene odak-
lanir, bu ylizden beden ruhun aynasidir. Bu toplumsal gelisme, diye-
tin bir kisisel kurtulus disiplininden cinselligin modern benligin oda-
g1 olarak ifade edilmesini saglayan bir mekanizmaya déntstiraldi-
gl kapsamli bir laiklesme siireci icermektedir. Ortagag sanatinda hag
zerindeki siska isa imgesi bu tiir degerlere giiclii ve etkileyici bir
ifade kazandirmistir. Geleneksel diyetlerin amaci gile ¢ceken ruhun
kurtulmasi icin arzular boyunduruk altina almakken, ¢agdas tiketim
toplumlarinda diyet tamamen farkl bir anlam kazanir, yani o cinsel-
ligin agida c¢ikartiimasi ve giglendirilmesini gerektirir. Benlik tasarimi
bedenle ilgili bu tarihsel donisumlerle, onun kdltir icindeki roll ve
kamusal alandaki yeriyle yakindan iligkilidir.

Sosyoloji nihayetinde bir temsiliyetci anlamlar analizi degil, aksi-
ne eylem ve etkilesimle ilgili bir sosyal bilimdir. Bedeni giindelik
karsiliklilklar ve aligverisler ortaminda, eylem ve etkilesim sireci
icinde anlamamiz gerekir. Falk'un beslenme ve tiiketim konusundaki
yaklagimi (Falk, 1994) ‘tiiketen beden’ analizinden yararlanarak bir
toplumsal dayanisma anlayisi gelistirecek 6nemli bir arag sadlar. Bu
arada, ‘sosyoloji’ s6zcigl Latince arkadashk veya yol arkadashg
anlamina gelen ‘socious’ teriminden gelmektedir; sosyoloji arkadas-
hdin ve yol arkadashidinin bir bilimidir. Yol arkadashgi kelimenin diiz
anlaminda ‘ekmegi paylasma'ya dayal bir topluluktur ve neticede
sosyolojinin bir “ayin yemegi toplulugu”nun analizi oldugunu, yani
birlikte yemek yenilen bir ortamda bedenlerin karsilikliligina dayal
(zaten her zaman toplumsal) bir dayanismanin arastirilmasi oldugu-
nu 6ne surebiliriz. Sosyologlar toplumsal dayanismay: tipik olarak
paylasilan degerler fikri icinde temellendirseler de, onlarin daha ilkel
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bir topluluk, yani bir yeme toplulugu fikrine sahip olduklarini séyle-
yebiliriz. En azindan, ilkel toplumlarda yamyamligin 6nemli bir an-
lami kisinin diismanlarinin arzu edilen niteliklerini kazanmasidir. ilkel
Pasifik kozmolojilerinde kabilenin sefi pisirilmis insan bedenlerini
sirayla llkenin kadinlarina sunardi (Sahlins, 1985). Burada, ayrica,
adiz insan bedeninin ozellikle ilging bir 6zelligini olusturur: agiz
yeme ve Isirma, 6pme ve bagirma, emme ve konusmayi iceren mug-
I3k bir pratikler alanidir. Falk s6zciikler ve besin toplulugu arasindaki
onemli bir iliskiye dikkat ¢eker, zira sozcikler ve besinler temel karsi-
hklilik ve ahsveris araclaridir. Yemeyle iliski icinde benligin olusumu
konusundaki tez glinimiizde toplumun bir yeme toplulugu olarak
olusmasiyla iligkilidir. Bir anoraksiya hastasinin yemek yemeyi red-
detmesinin toplumsal ve cinsel karsilikliliklar agisindan 6zellikle yikici
olmasinin nedeni karsiliklilik ve beslenme arasinda kurulan bu sem-
bolik baglantidir.

Falk, Emile Durkheim’in Dinsel Hayatin ilksel Bicimleri'ndeki (1961)
kutsal/dindigi dikotomisi hakkindaki analiziyle yakindan iligkili bir
argiimanda, geleneksel toplumun ritiiel beslenmesi ile modern top-
lumdaki bireysellesmis beslenme ve tiketim bigimleri arasindaki
tarihsel karsithga dikkat ¢eker. O analizinde 'kutsal komiinyon'u
alisverisle karsilagtirir. ‘Ocak’ klasik Roma toplumunun temelini olus-
turmaktaydi. Roma’da ocak ailenin ritliel etkinlikler sirasinda toplan-
digi —temel toplumsal baglarin yaratildigi- merkez alandi. Aile oca-
ginin tanrilari toplumsal grubun tannlariydi ve ashinda toplumun
olusumunun temelini saglayan sey bu beslenme toplulugu ve ritiel
yemekti. ilkel toplumlarda ve ibrahimi (tektanric)) dinlerde ritiiel
kurban yemedinin toplumsal islevi toplumsal baglilik yaratmakti.
Hiristiyanlikta, bu ritiiel yemek gercekte isa’nin bedeni ve kaninin
ayinle tiketimiyle Tanr’'yla bicimsél bir komiinyonun gerceklestiril-
mesi ¢abasina donistii. Bu anlayislarda, anne ve ¢ocuk arasindaki
etkili badi kadinin salgiladidi sitiin bigcimlendirmesi gibi, toplumun
temelindeki duygusal bag da, ritiellesmis beslenme 6riintileri etra-
finda, besinlerin birlikte tiiketilmesiyle bicimlenir. Yememek toplu-
mun yol arkadasligina, toplumsal iliskilere katlmamaktir. Nitekim,
Meryem'in siiti sembolik olarak isa’nin kanina denktir. Modern top-
lumlarda kollektif beslenme ritliellerinden bireysellesmis beslenme-
ye gecilmistir. Burada, ayrica, toplumun tarihi bedenin tarihiyle, yani
beslenmenin yeniden organizasyonu surecinde begenilerdeki donu-
sumlerle iliskilidir.

Sosyoloji tarafindan gelistirilen en kapsamli dikotomilerden biri-
nin kaynaginin Ténnies'in (1957) topluluk ve toplum karsitligr oldu-
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gu ileri surilebilir; gerek evrenselcilik ve kismilik, gerek tarafsizlik ve
duygusallik, gerekse yerel ve kiiresel, akilci olan ve olmayan ayrimla-
rinda, Parsons'in ‘kalip degiskenler’ kavraminda oldugu gibi,
Tonnies'in disincelerinin etkisi gorulebilir. Falk'un yaklasiminda bu
gemeinschaft/gesellschaft aynminin —hep birlikte ritliel beslenme
iliskilerinin— yerini modern toplumda bireysellesmis tiiketim bigimle-
rinin aldigim vurgulayan bir beden/benlik/toplum teorisi yer alir;
buradaki tarihsel donilisiim ayni zamanda “agik beden/kapali benlik”
fikrinden modern toplumun “kapal beden/acik benlik” fikrine gegis-
tir. ilkel toplumlarda benlik azgelismistir, ancak beden aciktir; cagdas
toplumlarda benlik agir gelismisken beden kapalidir. Bu agik/kapali
beden ayrimi kollektif/bireysellesmis beslenme orintdleri Gzerinde
sekillendirilebilir. Modern gida tiiketimi sadece restoranlardaki kar
amach olusturulan beslenme aliskanliklanyla degil, ayni zamanda
diyetler ve gidalar araciligiyla, etkili ve verimli beslenme araglarinin
Gretiminde bilime basvurularak bicimlendirilir. Ritzer (1993), Fordizm
ve Taylorizm'in gida endustrisi Uzerindeki etkisi Uzerine yeni bir
arastirmada, McDonaldlasmayr Weber'in rasyonellesme ve biyu-
bozumu teorisinin somut bir 6rnegi olarak alir. McDonalds verimlilik,
karlilik ve glivenirlik saglamak icin sinirli bir mend, kesin gida 6lglleri
ve standartlasmig dagitim sistemleri araciidiyla ¢ahsir. McDonald-
lasma hayattan tim surprizleri uzaklastirir; onun Uretim teknikleri,
gida zehirlenmesi riski dahil, 6ngoérilemeyen unsurlari yemekten
uzaklagtinr. McDonalds'taki kisa ve hizli 6gle yemedi ilkel kalabalikla-
rnn kendilerinden gectikleri ritiel yemeklerin ziddidir. Burjuvazinin
kibar ve karsilikli sohbet icinde yenen geleneksel aile yemegi ile
McDonalds’taki bireysellesmis 6gle-vakti atistirma arasindaki ugu-
rum ilkel yasanti-diinyasi ile modern sanayi toplumunun rasyonel
sistemi arasindaki farkin ¢ok iyi bir géstergesidir.

Ekonomi ve Beden

Sosyoloji ekonomik eylemler, ihtiyaglar ve rasyonel davranis kavram-
lari lizerine kurulan klasik iktisat teorilerinin sinirliliklari ve basarisiz-
liklarini gésterme ¢abasi olarak gorilebilir. Sosyoloji tiiketimin fay-
daci olmayan énemini, tiiketicilerin se¢imlerinde rasyonel-olmayan
ve duygusal faktorlerin roliini, bilginin siyasal olarak nasil diizen-
lendigini ve tiketicinin bagimsizligi Gzerindeki kisitlamalarn g6z
onilinde bulundurarak, ekonomik indirgemeci eylemler anlayisina bir
alternatif olarak geligmistir. Sosyoloji baslarda sivil toplumda piyasa-
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larin isleyisiyle ilgili temel ahlaki ve siyasal kabullerin elestirisini Ust-
lenmigtir. Agiz, tiketim, beden ve toplum konusundaki arastirmalar
geleneksel temaya, yani klasik iktisat teorisinin ‘bedenden yoksun’
aktor anlayisina elestirilerin devamidir, ancak agik¢a halen post-
modern beden fikri, beden ve risk toplumu arasindaki iliski, cinsiyet-
¢i ayrimlarin stirmesi, cinsiyete dayali isbolimi ve sanal gercekligin
toplumsal bedenlesme agisindan icerimleri gibi konular etrafinda
yapilmasi gereken pek ¢ok ¢alisma vardr.
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Bryan S. Turner

Tibbi Gii¢ ve
Toplumsal Bilgi

Tip sosyolojisi Gizerine bu kitapta, bireysel faktorlerden kiiresel
olanlara (6rnegin, gevre kirlenmesine) kadar, farkli rahatsizlik
ve saglik hizmetleri dlizeylerindeki problemleri ele alacak bir
genel tip sosyolojisi yaklasimi gelistirmek i¢cin mevcut
cercevelerden farkl unsurlari bir araya getiren agik bir strateji
benimsedim. Sosyoloji codu kez eski paradigmalari yikarak
ilerlese de, mevcut yaklasimlar ve arastirmalara dayanan bir
teorik strateji nerdim. Surekli koklu degisimleri vurgulayan bir
konumdan ziyade, sosyolojik teoride evrimci gelismeyi
vurgulayan bir konumu benimsedim...

Saglik ve rahatsizliklar konusunda genel bir sosyal teori gelis-
tirmek icin tic analiz diizeyini ele alaca@iz. ik olarak, tip sosyolojisi
‘rahatsizlik deneyimi’ni bireyin perspektifinden betimleyebilir.
Bu arastirmada, 'hastalik deneyimi’ bedenin bir nesne veya sey
olarak yasadigi bir yabancilasma bigimi olarak analiz edilebilir...
Bu gorevi farkl sosyolojik perspektifler yerine getirmeye calisir:
Fenomenoloji ve sembolik etkilesimcilik. ikinci diizeyde, tip
sosyolojisi uzman meslek gruplarinin bireyleri siniflandirmak
ve diizenlemek icin kullandiklari hastalik kategorilerinin sosyal
insasina odaklanacaktir. Bu diizeyde, glinah ve sapmadan
sorumlu 6zel kurumlann (timarhaneler, hastanelerve kliniklerin)
ortaya ¢ikisini agiklamaya calisiriz. Uglinci analiz diizeyi, saglik
hizmetleri sistemlerinin genel toplumsal organizasyonu, devlet
ve ekonomiyle iliskileri ve toplumlarin kendi i¢lerinde ve ara-
larindaki toplumsal esitsizlik problemleriyle iliskilidir. Makro-
sosyal analizle ilgili problemler, tipik olarak, ekonomi polltlkve
Marksist sosyoloji tarafindan ele alinmistir.
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