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DOSYA/DERLEME

Giinliik dilde ve bilim cevrelerinde yaygin bir kullanima
sahip olan ‘saglik’ ve ‘hastalik’ kavramlarinin neyi ifade
ettigi konusunda bir uzlaginin varligindan s6z edilemez;
hatta bu iki kavram lizerinde yogun tartismalarin yasandig
dahi séylenebilir. Ornegin ‘saghkh olmak’ kavramina
yuklenen anlamlar son derece genis bir yelpazeye yayilmig
durumdadir. Kimilerince ‘saglikli olmak’ ‘hasta olmama
hali’ iken, kimilerince de ‘giinlik yasamin gerektirdigi
aktivite ve sorumluluklar yerine getirebilme’, ‘istedigini
yiyebilme’, ‘yasam enerijisine sahip olma’ ya da ‘duyularini
kontrol edebilme’ gibi farkl sekillerde algilanmakta ve
ifade edilmektedir (Levin ve Browner, 2005). Tim bu
anlam cesitliligine karsin giiniimuzde ‘saglkh olmak,’
“batili” bakis acisiyla faaliyet gosteren Diinya Saglik
Orgiitii'niin de etkisiyle, dar anlamiyla, ‘hasta olmama
hali” olarak tanimlanmakta ve yayginlasmaktadir.

Benzer tartigmalar, saglkli olmanin -ve dolayisiyla
hastaliklarin- hangi etmenlerin ve sartlarin Griind oldugu
sorusu glindeme geldiginde de yasanmaktadir. Saglik ya
da hastalik gliniimizde genellikle organizmaci bakis
acistyla biyo-psisik varlik alaninin dahilinde ve sinirlarinda
ele alinmaktadir. Biyolojiyi ve bireyselligi 6ne ¢ikaran bu
yaklasimi anlatmak tizere ‘biyotip” terimi kullanilmaktadir.
Burada da yine batinin ‘insan’ ve ‘yasam’ anlayiginin izlerini
gormek mumkindur. Bu anlayisa gore kisi cogunlukla
kendi bireysel davranislari, secimleri, biyo-psisik altyapisi
(genetigi de buna dahil), cevreyle kurdugu iliski tarzi
nedeniyle hastalanmakta ya da tersine saglikli olmaktadir.
Uzun dénemler boyunca hastalik ve saghgin toplumsal
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yapilarla, kiiltlirle, ekonomiyle ve hatta siyasetle iliskisi ya
hi¢ glindeme gelmedi ya da bunu dile getirenlerin sesleri
fazla yanki bulmadi. Ornegin daha 1820’lerin sonlarinda
Villermé yoksulluk ile saglik ve mortalite istatistikleri
arasinda 6nemli bir baglantinin oldugunu gostermisti
(Tanner, 1981). Yaklasik ayni tarihlerde tababeti, biyoloji-
sosyoloji-etigin arakesitinde géren Pruys van der Hoeven,
toplumsal hijyen konusunda yaptigi calismalarla 6ne
¢ikmisti (Diasio, 2003). Tim bu goris ve uygulamalar
ondokuzuncu ylzyilin ortalarinda Virchow’un
gorislerinde kristallesti. Ona goére sosyal bilimler tibbin
bir daliyd: ve tip, tim bilimlerin en mikemmeliydi. Bu
tespit ve yaklagimlar gozlerin biyolojik alanin yani sira
toplumsal etmenlere de cevrilmesi gerektigi diistincesinin
yerlesmesinde ne yazik ki yeterince basarili olamadi. Diger
bir anlatimla, bu erken dénem acilimlarina ragmen sosyal
ve ekonomik sartlarin saghgi ve hastaliklari belirlemedeki
onemi blyuk 6lctide gozardi edildi. Bu alandaki paradigma
degisikligi icin yaklasik bir asir beklemek gerekiyordu.

Bu kisa yazida, saglik ve hastalik olgularinin analizinde
sosyal ve kiltirel etmenlerin yani sira ekonomi politigin
onemine vurgu yapan bakis acilarinin nasil glindeme
geldigi, medikal antropoloji disiplini 6zelinde ve
cercevesinde anlatilacaktir. ik olarak bu alandaki kuramsal
gelismeler ve tartismalara 6zet olarak deginilecek, ardindan
ornekler lizerinden bu etmenlerin saglk ve hastaliklar
Uzerindeki belirleyici roll aciklanmaya calisilacaktir.

Medikal Antropoloji

Saglik ve hastaliklara iliskin dinamiklerin yalnizca
biyolojik etmenlerce acgiklanamayacagi fikri sosyal
bilimlerin degisik alanlarinda farkl donemlerde filizlendi.
Bu fikrin ilk kez ortaya ¢iktigi bilim dallarindan birisi de
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antropolojidir. Bu bilim dali icerisinde tip ve antropolojiyi
biraraya getiren calismalarin tarihi iki ylzyildan daha
eskidir (Diasio, 2003). Erken donem calismalarinda saglik
ve hastalik konusu, batinin goézinde “6teki” olan
topluluklarin kilttrel ozelliklerini betimleyen calisma ve
monografilerde sinirl bir sekilde, genellikle bir alt bashk
seklinde ele alinmistir. Ancak kolonyalizmin gelisimine
paralel olarak konu daha kapsamli ve sistematik
arastirmalarla incelenir olmustur. Nitekim ondokuzuncu
yuzyihn basglarinda bati digi toplumlarin tababet
anlayislarini ve sagaltim sistemlerini inceleyen kitaplar
yayimlanmaya baslamistir. W.H.R. Rivers’in klasik yapiti
Medicine, Magic and Religion buna 6rnek olarak
gosterilebilir. Ancak bu donem c¢alismalarinin da tikel
etnografiler seklinde kaldiklari, biittinsellik iceren kuramsal
bir cerceveden uzak olduklari séylenebilir.

Medikal antropolojinin kuramsal bir bitlnsellige
ulasmasi ve bir disiplin olarak ortaya ¢ikmasi ondokuzuncu
yuzyilin ortalarina denk duser. Bu tarihten sonra medikal
antropolojinin ¢ ana eksende gelistigi soylenebilir
(McElroy, 1996). Bunlardan ilki ‘medikal ekoloji’dir. Bu
yaklasimi benimseyenler insan topluluklarini ‘biyokdiltirel’
bakis acisiyla ele alirlar ve saghgi/hastahigi ekolojik
sistemdeki iliskilerin karsilikli etkilesiminin bir Grind olarak
gorirler. Ayrica medikal ekologlar zaman zaman
analizlerinde evrimci bakis acisina da muracaat ederler.
Bu sayede insan-kultiir-cevre iliskilerini analiz etmede
tarihi boyut da isin icine katilmis olur. ikinci arastirma
alanini tanimlamak icin ‘etnotip” ya da ‘etnotababet’
terimleri kullanilir. Etnotip incelemeleri, farkh kdltirlerde
hastaliklarin nasil algilandigi ve Batinin rasyonelligine aykiri
gorunen sagaltim sistemlerinin ic mantigini anlamaya
yonelmistir. Bu iki kuramsal aciimin yani sira, ‘uygulamali
medikal antropoloji’ denen t¢linci bir alt disiplinden s6z
edilebilir. Her ne kadar bashginda ‘uygulamali” sifati yer
alsa da bu alan ashinda yalnizca ‘uygulama’dan ibaret
degildir; dinyanin degisik bolgelerinde ve kdltirlerinde
tibbi uygulamalarin sosyal ve ekonomik yapilarla iliskilerini
analiz eder. Buradan da anlasilacagi tzere uygulamali
medikal antropoloji bir yandan degisik cografya ve
kilttrlerde ortaya cikan saglik sorunlarina etkin sekilde
nasil midahale edilecegi lizerine kafa yorarken diger
yandan da saglk-kiltir-toplum-ekonomi-siyaset
iliskilerini ¢c6zimlemeye yonelik teorik acilimlarin
pesindedir.

Uygulamali medikal antropoloji konusu geregi saghgin
ve hastaligin toplumsal olarak nasil insa edildigiyle
yakindan ilgilidir. Medikal ekoloji ve etnotip yaklasimlari
cercevesinde calismalarini yiriten arastincilar inceledikleri
topluma iliskin sosyal ve kiltiirel dinamikleri analizlerine
dahil etmektedirler. Ancak bu bakis acisinin yeterli
olmadigi, daha butiincil ¢ozimlemeler icin kiresel ve
bolgesel politikalarin ve ekonomik iligkilerin de dikkate
alinmasinin gerekliligini dile getiren cevreler
bulunmaktadir. iste bu cevreler gelistirdikleri yeni bakis
acisi ve analiz metodu icin ‘elestirel medikal antropoloji’
terimini kullanmay: tercih etmektedirler.

Elestirel Medikal Antropoloji

Son ceyrek ylizyil icerisinde gelisen bu yeni yaklasim,
saglik ve hastalik olgularinin toplumsal insasini anlamak
icin konuya iki farkl diizlemden yakfasiimasi gerektigine
vurgu yapar. Birinci diizlem, kiresel ekonomik ve siyasal
gelismelerin saglik yapisi Gizerindeki etkilerine deggindir.
Bu cercevede, diinya ekonomik sistemi, emperyalizm,
somiurgecilik ve neo-liberalizm gibi yoksullugu ve
esitsizligi Ureten yapilar tetkik edilmeden ve bunlarin ilgili
toplumsal birim(ler)e yansimalari aciga kavusturulmadan
hastaligin/saghgin toplumsal insasini anlamak mumkan
degildir. Daha genel bir ifadeyle, saghgi ve hastalig
ekonomik ve siyasi gelismelerden ayri distinmek ve
anlamaya calismak resmin genelini gérmemekle
esanlamlidir. Gercekten de yasanan siyasal ve ekonomik
gelismeler, s6z konusu olgularin her gecen giin nasil daha
derinden metalastinldigini ve yeniden uretildigini acikca
gozler 6niine sermektedir.

Elestirel medikal antropolojinin vurgu yaptigi ikinci
dizlem toplumsal yapi ve iliskilerin kendi i¢ dinamiklerine
deggindir. Her ne kadar saglik ve hastaligin toplumsal
insasinin anlasilmasinda kiresel politikalar 6nemli bir yer
tutsa da, daha kapsamli ve butlincul analizler icin bu da
yeterli degildir. Bunun gerceklestirilebilmesi icin,
toplumdaki iktidar ve gic iliskilerini de masaya yatirmak
gerekir. Bu cercevede sinif iliskileri, toplumsal cinsiyet,
irk¢ilik ve irksallastirma siirecleri ve gelir adaletsizligi gibi
olgulari da analizlere katmak ihtiyaci vardir.

Elestirel medikal antropolojiyi ve benimsedigi yaklagim
tarzini, yakin zaman once Peru’da meydana gelen kolera
salginindan hareketle daha iyi aciklayabiliriz
(Joralemon’dan aktaran Bruder, 2003). Bilindigi tizere
kolera patlak verdiginde yapilmasi gereken ilk is
semptomlarin hemen tedavi edilmesidir. Clinki gerekli
sivi ve elektrolit replasmani yapilmazsa salgina yakalanan
bireyler 24 saat icerisinde kaybedilebilir. Bu sirada vakit
kaybetmeden koleranin kaynagi tespit edilmelidir.
Uglincii asamada ise halk saghgina 6zgii yaklagimlar
benimsenerek, toplumun geneline temiz su kullanimi ve
bu suyun nasil elde edilecegi egitimi verilmelidir.
Dordiincl ve son asamada ise, halkin timu igin icilebilir
nitelikte su temin edilmelidir.

Elestirel medikal antropoloji bu dort asamanin Gtesine
gecerek, koleraya neden olan sosyal, ekonomik ve siyasal
faktorleri arastirir. Aslina bakilirsa elestirel medikal
antropologlar icin kolera ikincil bir konudur. Asil yapilmasi
gereken toplumun saglik anlayisi ve siyasal iktidarlarin
izledigi saglik politikalarinin buylk ve orta olcekli analizidir.
Bu analizler yapilmadan alinacak 6nlemler sorunlara kalici
¢ozumler getirmekten uzak olacaktir. Peru’da yasanan
kolera salgininda hastaliga yakalananlarla yapilan
gorusmelerde bireylerin hemen hepsi hastaliga
yakalanmalarini kader olarak gorduiklerini ifade etmislerdir.
Bu, mevcut yapi ve iliskilerin toplumca nasil
icsellestirildiginin ve devaminin saglandiginin glzel bir
ornegidir.
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Peru’da meydana gelen kolera salgini ve beraberinde
yasananlar Tirkiye'ye ¢ok da uzak degildir. Yukarida
anlatilanlarin nerdeyse tipa tip bir benzeri 2005 yazinda
Malatya’da ishal salgini olarak karsimiza ¢cikmistir. Bir salgin
sirasinda alinmasi gereken 6nlemler alinmamis, toplumun
nicin salgina yakalandigi bilgisi bile halka aciklanmamus,
ustelik “yetkili agizlar” giinlerce icme suyunun temiz
oldugunu, tiketilmesinde bir sakinca bulunmadigini
hararetle savunmuslardir. Bunun neticesinde ishal
salgininin 6nd alinamamis, hastaliga yakalananlarin sayisi
kisa stirede 7 000’in tzerine ¢cikmustir. Bu 6rnek olay
“iktidar” ve onun isleyisi ile saglhk/hastalik arasinda nasil
yakin bir baglantinin oldugunu bir kez daha gozler 6niine
sermistir. Iste elestirel medikal antropolojinin temel
onermesi, bu iligkiler acikhga kavusturulmadan saglk ve
hastalik sorunlarinin tam manasiyla ¢6zime

kavusturulamayacagidir.

“Kola Kolonizasyonu”

Elestirel medikal antropolojinin saglik/hastalik
konularina bakis acisini ortaya koyan en carpici 6rnekleri
beslenme alaninda bulabiliriz. Beslenmenin saglik/hastalik
icin onemli bir belirleyen oldugu konusunda hi¢ kimsenin
kuskusu yoktur. Gercekten de alinan besinlerin, takip
edilen beslenme tarzinin ve besinleri hazirlama sekillerinin
hastaliklarla ve saglikla kimi zaman dogrudan kimi zaman
da dolayl iliskileri vardir. Bu konulari tim detaylariyla
inceleyen devasa bir literatiriin varligi da bir vakiadir.
Ancak biz burada beslenmenin hastaliklarla organik
iliskilerini degil, konumuz geregi beslenmenin toplumsal,
kalttrel ve politik yapilarla ilintisi Gizerinde durmaktayiz.

Gerek tiiketilen besinlerin gerek beslenme tarzinin
toplumsal iliskiler agiyla (6rnegin glig iliskileri ve toplumsal
cinsiyetle), ekonomik kosullarla (6rnegin kapitalizmin
hangi Urtnleri 6ne cikardigiyla) ve kdlturel pratiklerle
(yemek hazirlama ve tiketme aliskanliklariyla) yakin
iligkileri vardir. Elestirel medikal antropologlar objektiflerin
iste bu noktalara da odaklanmasi gerektigi konusuna vurgu
yapmaktadirlar. S6zgelimi kapitalizmin simgesi haline
gelen kolali icecekler son yillarda hizla geleneksel
iceceklerin yerini almaya baglamistir. Diinyanin en (icra
bolgelerinde, hatta yerlesimin bile olmadigi alanlarda
karsimiza cikan kola kutulari ve pet siseleri bu istilanin
ulastigr boyutlar hakkinda bilgi vermektedir. Bu durumu,
uygulanan ekonomik modelden (kapitalizm) ve bu modeli
kendine siar edinmis politik anlayistan (neo-liberalizm)
bagimsiz distnebilir miyiz?

Kolanin kiresel diizeydeki istilasinin yerel etkilerini
konu alan calismalar bu gelismelerin insan saghgi
tzerindeki etkilerini carpici bicimde gozler 6niine
sermektedir. Ornegin Leatherman ve Goodman (2005)
Meksika’nin Yucatan bélgesinde turizmin gelismesini
takiben diyette meydana gelen degisimi inceleyerek,
yasanan gelismeleri tarif etmek Uzere “kola
kolonizasyonu” adini verdikleri yeni bir kavram ortaya
attilar. Bu kavram her ne kadar kolanin istilasini aciklamak

lizere Onerilse de, diyette gozlenen kiiresel degisimi
tanimlamak Uzere kullanilabilir. Diger bir deyisle, “kola
kolonizasyonu” kavrami, beslenme sistemimizin giderek
kalori yoniinden zengin, ancak besin degerleri yoniinden
zayif olan besinlere kaydigini gostermektedir. Bu beslenme
tarzi, bir yandan ¢cocuklarda biiytime geriligine yol acarken
diger yandan da asiri sismanligin, yani obezitenin ortaya
¢ikmasinda ve yayginlasmasinda 6nemli bir etken olarak
gorilmelidir.

Kapitalist sistemin dayattigi besinler ve beslenme tarzi
bir taraftan dinyanin pek cok bdlgesinde insanlarin
acliktan kirllmasina, ama 6te yandan da belli bélgelerde
obezite sikhiginin akil almaz diizeyde artmasina katkida
bulunmaktadir. Asiri sismanligin pek cok hastaligin altinda
yatan temel etmenlerden biri oldugu ya da bazi hastaliklara
zemin hazirladigi hatirlanacak olursa, ekonomi politik ile
saglik arasindaki iligkinin tahminlerin otesinde oldugu
ortaya cikar. Kapitalist sistem isleyis mekanizmalarini bu
alanda da devreye sokmakta, saglik ve hastaligi yeniden
treterek cift yonli kazang¢ elde etme cabasi icine
girmektedir. Bunu, hem sismanhgd! ve buna bagh
rahatsizliklara zemin hazirlayici gelismeleri tetikleyerek
hem de bu hastaliklarin carelerini metalastirarak
yapmaktadir. Bu cabalarini, egemenligini zaten buyuk
Olcide kurdugu medya ve akademia vasitasiyla
mesrulastirmakta ve kendince “bilimsel” bir tabana
oturtmaktadir. Bu anlayisin bilim camiasini nasil
kusattigini goérmek icin 12-15 Nisan 2006 tarihleri
arasinda Ankara’da yapilan 5. Uluslararasi Beslenme ve
Diyetetik Kongresi'nde sunulan bildirilere bakmak yeterlidir.
Tirkiye gibi beslenme yetersizliginin ve buna bagl
komplikasyonlarin en az sismanlk kadar 6nemli bir saghk
sorunu oldugu toplumumuzda arastinicilarin yetersiz
beslenme sorununu adeta gormezden gelerek tamamen
obezite ve buna bagh mevzulara egilmeleri nasil
aciklanabilir? Kongreye sunulan bildirilerin sayisal dokimii
yapildiginda, beslenme yetersizligi ve malnutrisyonu ele
alan 2 arastirmaya karsilik sismanlikla ilgili bildiri sayisinin
27'ye ulastigi gorulmektedir.

Cocuk isciligi

Elestirel medikal antropolojinin yaklasimini aciklamak
Uzere verilecek orneklerden bir digeri cocuk emegi ve
bunun istismaridir. Bugiin diinya tizerinde ¢alisan ¢cocuk
sayisinin 350 milyonu astigr tahmin edilmektedir
(Uluslararasi Calisma Orgiitii, 2002). Resmi rakamlara
gore cocuk emeginin istismari blyuk oranda ekonomik
acidan az gelismis toplumlara 6zgi bir sorundur. Erken
yasta calismaya baglayan cocuklarin pek cok saglik
problemiyle yiiz yiize kaldiklari bilinmektedir. Calisan
cocuk ve gencler hem yiiksek kaza ve yaralanma riskiyle
karsi karsiya kalmakta hem de biiyliime ve gelisimleri geri
kalmakta ve bedensel yapilarinda deformasyonlar
olugmaktadir (Duyar ve Ozener, 2003). Calisan cocuklarin
karsilastigi sorunlar yalnizca fiziksel ve bedensel yapiyla
sinirh degildir. Erken yasta erigkinlerin diinyasina adim atan
cocuklarin psisik ve sosyal uyum problemleri yasadigi da
bir gercektir.
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Cocuklarin calistinimasi pek ¢ok kiltiirde gorilen bir
uygulama olmakla birlikte ‘cocuk isciligi’ ingiltere’de
sanayi devrimiyle ortaya cikan bir olgudur. Bu, daha sonraki
yillarda diger toplumlara da hizla sirayet etmistir.
Gunumiuzde o6zellikle sanayilesmeye calisan Gglincl diinya
tlkelerinde calisan cocuklar sorunu giderek biytimektedir.
Her ne kadar ekonomik acidan gelismis olan ulkelerde
cocuklarin calismasinin 6niine blyiik oranda gegilmis olsa
da, bu Ulkelerin sirketleri Gretimlerini emegin, 6zellikle de
cocuk emeginin ucuz oldugu az gelismis Ulkelere
kaydirdiklari icin sorunun devam etmesinde asal rolu
oynamayi sirdiirmektedir. Sonug olarak, 6nemli bir halk
saghgi sorunu olan ¢ocuk isciliginin ortaya cikisinda ve
glinimuizdeki devaminda ekonomi politigin etkisi gozardi
edilemez. Bu nedenle ¢ocuk isciligini hazirlayan ekonomik
ve siyasal kosullari anlama cabasina girmeyen ve bunlari
ginimuzdeki uzantilariyla dikkate almayan analizlerin
eksik ve ylzeysel kalacagi rahatlikla ifade edilebilir.
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