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DOSYA/ DERLEME

SAGLIK; KiMIN iCiIN?*

En sik kullandigimiz sézclikler bazen anlamini
acgiklamakta en zorlandiklarimiz, ya da herkesin farkli
anladigi sozciklerdir. Saghgin ne oldugunu
sordugumuzda da herkesten degilse de her kesimden
farkl bir algilamayi ifade eden tarifler alinz. ilk planda, tip
doktorlari ile tip disindan kisilerin “saghk” algilamalari
arasindaki fark dikkatimizi ceker. Sonra tip doktorlarinin,
diger saglk calisanlarinin ve farkli kilturel yapilarin da
kendi aralarinda farkl algilamalar oldugu anlagilir. Hangi
durumda bir kisiye saglikl denir? Bir doktor agisindan
veya ona basvuran kisi agisindan saglikli olmak neyi ifade
eder? Saglik nedir?

Kimi durumlarda kimin saglkh oldugu kimin olmadigi
konusunda celiski ¢ikmayabilir. Ama bazi durumlar,
celiskinin su yiiziine ¢ciktigi durumlardir. Ornegin
vicudunda HIV mikrobu yani AIDS etkeni oldugu
gosterilmis olan virlisi tasiyan fakat herhangi bir belirtisi,
yakinmasi olmayan ve viicudunda bu viriistin varligindan
haberi olmayan biri kendisini saglkli olarak
algilamaktayken; mikrobun varligini saptayan doktoru
bunu o kisiye bildirdigi andan itibaren, heniiz hastalik
belirtileri olmamasina ragmen ayni kisinin artik saghkh
oldugunu diistinmesi gliclesir. Eger kendi saglik algilamasi
konusunda direncli ise doktorun yaklasimina itiraz edebilir,
“ben son derece saglkliyim, hi¢bir sikayetim yok ve
kendimi iyi hissediyorum” diyebilir. Bu kisi yanilmakta
midir? Buna benzer bicimde, kendisini saghkl olarak
algilayan ama tibbi incelemeler sirasinda ortaya ¢ikan
sonuglara dayanarak aslinda hasta olduklari, hastaligin su
ya da bu asamada oldugu bildirilen kisiler coktur.

Ya da klinige bir dizi yakinmayla basvuran ve
incelemeler sonucu klinik agidan ve laboratuvar
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tahlillerinin sonuglarina gore timiyle “normal” bulunan
kisileri distinelim. Bu da sik ratlanilan bir durumdur. Kimi
zaman ellerinde eski tahlilleri ve filmleri ile birlikte bir
tomar kagitla bir sonraki doktora hasta oldugunu kabul
ettirmeye calisan bu kisileri doktor ancak bir sekilde kabul
eder: “hastalik hastasi”.

Saglik sosyolojisi agisindan bu érneklerdeki sorun,
sozciklerin yanhs ya da dogru kullanilmasi degil, farkh
anlamlarda kullanilmasidir. Giindelik dilde ve profesyonel
tip dilinde ayni sozcligiin ifade ettigi anlamlar farkhidir.
Bundan bagka, tip ici disiplinler arasinda ve toplumun
farkli kesimleri arasinda da -deyimi yerindeyse - lehce
farkliliklari bulunmaktadir.

Saghgin ne oldugu konusundaki farkl algilama
bicimleri, klinikte yasanan bir dil sorunu olmanin 6tesinde,
daha genis cercevede, nelerin saglik sorunu oldugu, hangi
saglik sorunlarinin daha o6ncelikli oldugu, saglk
hizmetlerinin nasil olmasi ve ne yonde donustirilmesi
gerektigi konusunda da farkli yanitlara yol acar. Son
zamanlarda saglik politikalari alaninda sik¢a kullanilan
“saghgin desteklenmesi” (health promotion) kavramini
ve bu kavrama yiiklenen anlamlari incelemeden 6nce
saghgin ne demek oldugu konusunu incelemek bu agidan
onem tagiyor.

SAGLIGIN FARKLI TANIMLARI
Saghgin farkli algilanislarini inceleyen yazarlar

tarafindan, bu konuda ¢esitli siniflamalar yapilmistir.

James S. Larson, yakin tarihli bir makalesinde sagliga
iliskin temel yaklagimlar dort model icinde ele aliyor.
Bunlar:

1- Tibbi (medikal) model;
2- DSO (Diinya Saglik Orgutiu) modeli;
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3- lyilik hali (Wellness) modeli

4- Cevresel uyumlanma (environmental adaptation)
modeli olarak sayiliyor (Larson, ).S.;1999:123-136).

Bu siniflama konuyu irdelemeye yonelik iyi bir
perspektif sunmaktan ¢ok, bizim konuyu tartismamizi
kolaylastiran bir ¢ikis noktasi olarak kullanigh buldugum
ampirik bir siniflamadir. Bu siniflamada yer alan basliklari
daha yakindan incelemek istiyorum.

Tibbi Model

Medikal veya biomedikal model olarak anilan tibbi
model, tip arastirmalarinda en yaygin olarak kullanilan ve
klinik pratikte gecerli olan modeldir. Buna goére
hastaliklarin i¢ veya dis etkenleri vardir. Fiziksel, kimyasal,
mikrobik ya da genetik etkenler “saghkh” yapiya etki
ederek onun “normal” isleyisini bozarlar. Bu bozulmanin
sonuglari erken veya ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir ve tip
biliminin uygulayicisi olan doktor bu sonuglarin hangi
bozukluga isaret ettigini bularak buna uygun miidahaleyi
yapar. Bu yaklagim bicimine dikkatle bakildiginda saglkli
olmanin hastalik bulunmamasi anlamina geldigi
gorilecektir. Buna gore, ornegin hastaneye check-up
yaptirmaya giden birisi; tahlilleri “temiz” ¢iktiginda
“saglikh” oldugunu 6grenmis olur.

Tibbi modelin kendi icinde biraz daha gelismis bir
yaklagim bicimi ile konu yalnizca fiziksel sagliktan ibaret
degildir. Birey fiziksel ve psikolojik stiregleri ile bir biitindur
ve organik sebepleri olmayan psikiyatrik hastaliklar da s6z
konusudur. Saglikh birey tanimi ruhsal agidan da saglikh
olmayi icermelidir. Bu, klinik pratige her zaman yansimasa
bile tip alanindaki profesyonellerin timuntn kabul ettikleri
bir yaklagimdir.

ister fiziksel, ister psikolojik siireglerle ilgili olsun bu
yaklagimin temelinde “normal” kavraminin kritik bir yeri
vardir. Sezgisel olarak hep sanki varmis gibi olan, uzayan
tanimlarla yakalanmaya calisilan ve ugrastik¢a elinizden
kacan “normal”, tibbi perspektifin temel motifidir.
“Normal”in egemen kiiltlirel yapilar icindeki anlamina
bagli olarak tibbi agcidan “normal” olan ile egemen kiiltiire
gore “normal” olan birbirine yaklasir. Boylece, kiiltiirel ve
siyasal olarak egemen olan dusiince biciminin 6nemli bir
pargasi olarak ortaya ¢ikan tibbi kiltiir icin hastaliklar
“normal”den sapmayi ifade eden “anormal” durumlardir
ve duizeltilmeleri gerekir.

Cecil Helman, tibbi modelin sinirliliklarini ele aldigi
incelemesinde, saglik sorunlarini “hastalik” kategorisi
icinde ele alan tibbi bilimlerin boylece konuyu “baglamdan
kopuk” ele aldigini; kisilik, deneyim, kiltur, sinif, aile, din
gibi olgulari ihmal ederek ve tani teknolojisinin yardimina
dayanarak saghgin bozulmasi slrecinin
anlagilamayacagini belirtiyor (Helman, C.G.;1991:1080-
1083). Bunun sonucu (ve belki de sebebi) endustri
toplumunda, giderek insan bedeninin bozulabilen ve tamir
edilmesi gereken bir makine olarak algilanmaya
baslanmasidir.

Digerleri arasinda 6zel bir nemi olan tibbi modelin
toplumsal islevi konusuna daha sonra yeniden egilecegiz.

Diinya Saghk Orgiitii Modeli

Diinya Saglik Orgiiti‘niin, 1947'de resmen
benimsedigi tanimlamaya gore saglik “sadece hastalik
veya sakathgin olmamasi degil, fiziksel ruhsal ve sosyal
tam iyilik hali”dir. Bu tanimlama tibbi saglik algilamasini
oldugu gibi koruyarak icine alan, ancak saghgin bununla
sinirli olmayacagini belirterek kavrami genisleten bir
tanimdir. lyilik hali, kisinin 6znel algisina da yer veren
“rahatsizlik”in olmayisidir. Hasta olmak /olmamak
durumu ile iyi olmak/rahatsiz olmak durumlar esasen iki
farkl boyuta isaret ederler. Bunu dertli olup olmamak ve
mutlu olup olmamak arasindaki farka benzetebiliriz.
Kavramin genisletilmesindeki bu incelikli yontemle, bir
yandan saghk konusunun tibbi alanla sinirh
tutulamayacagini soylerken bir yandan da tibbi alanin
vazgecilmez 6nemi teslim edilmektedir. Kavramlar
birlestiriimemekte ancak bir araya getirilmektedir.

Ayrica “sosyal iyilik hali”nin de saghgin bileseni olarak
ilan edilmesi, yine tibbin yeri tartisiilmamak kaydiyla diger
disiplinlerin de saglikla iliskilendirilmesini getirmektedir.
Boylece bireyi etkileyen sosyal sartlarin olumlu hale
gelmesi ya da sosyal yapinin iyilestirilmesi saglikla ilgili
bir konu haline gelmektedir. Bu tanimin, yarim yiizyil
gectikten sonra da hala etkinligini siirdiriyor olusunda
farkl saglik boyutlarini ve disiplinleri bir araya getirisindeki
herkesi memnun eden kivrakhigin énemli roli. oldugu
aciktir.

Biyolojik tibbi perspektifin (bio-medicine) bu
genisletilmesi ile olusan model tibbi modelin bir versiyonu
olarak biyopsikososyal model olarak da anilir. Tibbi
modelin indirgemeci yaklasim bicimi biyopsikososyal
model ile ortadan kalkmaz; ancak meseleyi salt biyolojik
etkenler diizleminde ele almak yerine psikososyal etkenleri
de dikkate almanin daha incelmis bir yaklasim oldugu
aciktir. Bugiin artik bitin tip profesyonelleri, saglik ve
hastalikla ilgili stireclerin psikolojik ve sosyal boyutlar
oldugunu kabul etmektedirler; ancak bunun klinik pratige
ve arastirmalara yansimasi heniiz ¢ok sinirlidir (Fremont,
A.M,, Bird, C.E.;1999:126-129).

iyilik Hali

Larson’un siniflamasinda anilan “iyilik hali” ise, Diinya
Saglik Orgiitii’'niin mutluluk benzeri “iyilik hali”nden biraz
farkli. Buna gore saglik, zihinsel ve bedensel olarak
hastaliklarla basetme kapasitesi anlami kazaniyor. Oznel
algilamanin, gayretin, dini inanglarin, telkinin, zihinle
beden arasindaki bagin 6nemine isaret ediyor Larson.
Sonra da konuyu bu bagin hekim agisindan 6nemine ve
gelecekteki tibbi arastirmalarda dikkate alinmasinin

geregine baglyor. Boylece konuya tibbi séylemin disindan
bakmanin glicliguni sergiliyor.

Rory Williams, toplumdaki farkli saglik algilamalarini
inceledigi calismasinda, hastalik ve rahatsizlik
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kavramlarinin birbirinden ayri algilama eksenlerinde yer
aldigini, her iki eksenin de kendisine ait iyilik ve kotiliik
uclari bulundugunu belirtiyor (Williams, R.; 1983:185-
205). Rahatsizhigin olmayip hastaligin olmasi ve hastaligin
olmayip rahatsizigin olmasi durumlarini bu model ile
acikhyor.

Williams bundan baska, arastirmasinda goristigi
kisilerin  “saghkli bir binyem oldugu icin
hastalanmiyorum” ya da “saglikli bir biinyem oldugu icin
hastaliklari kolay atlatiyorum” gibi ifadelerini inceleyerek,
saglikl olmanin tibbi olarak hastalik bulunmamasi ya da
oznel anlamda rahatsiziigin olmamasini asan farkl bir
anlamina isaret ediyor: hastaliklarla basa ¢ikabilme yetisi.
| Saghgin bu ekseninin olumsuz ucunu “zafiyet”
olusturmaktadir. Bedenini olumsuz etkileyen bir hastalik
bulunsa da o kisi “saglikli” oldugu icin hastalig
yenebilmektedir. Biraz spekilasyon yaparak, meshur
“olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi” dizesinde
Osmanl padisahinin, “sithhat”in kotu cinleri yenme
gucinin hicbir devletin elinde bulunmadigini ifade ettigini
ve tam da Williams'in belirtigi anlamda bir sagliktan s6z
ettigini distinebiliriz. Bu saglik anlayisi tipta da kendine
yer agmistir. Her ne kadar buginkii tip literatiiriinde artik
kisinin “karacigerinin zayif” oldugundan ya da “zafiyet
gecirdigi”nden s6z edilmemekteyse de; organizmanin
hastaliklara karsi savunma gici imminolojinin
terimleriyle tibbi bilginin alaninda 6nemli bir yer
tutmaktadir.

Williams'in calismasinda ele aldigi son durum isten
kalma / glicten diismedir (sickness). Bu, kisinin olagan
gorevlerini yerine getiremedigi, ornegin ise, okula
gidemedigi halidir. Sakatlikla fonksiyonlarin “uygun
olmamasi” anlaminda benzerlik tasiyan gucten disme
hastalikla zorunlu bir bag tasimaz. Dogum, nekahat gibi
durumlan da icine alan bu kavram daha ¢ok toplumsal
yasama donuk gorevler agisindan 6nem tasir.

Bu kez eksenin olumsuz ucunda “gligcten diisme”
oldugunda, olumlu ugta bulunan saglkh olma durumu
toplumsal islevlere uygunluktur. Saghkli bir kadin (fertil),
saghkh bir isci (liretken) terimleri belirli toplumsal rollere
génderme yapmaktadir. David Blane “isgliciiniin Degeri
ve Saghk” baslikh yazisinda konuyu Marksizmin
perspektifinden ele almakta ve saghgi emegin yeniden
Uretimi siirecinin bir bileseni olarak degerlendirmekte
(Blane, D.;1987). Buna gore bir meta olan emegin
yeniden uretilebilmesi icin fiziksel gereksinimleri de iceren
belirli bir yasam standardinin saglanmasi ve iscinin
calismaya uygunlugunu yani saghgini sirdirmesi
gereklidir. Ancak, “isci 6limli oldugu igin” isglictiniin
yeniden Uretimi ayni zamanda yeni nesillerin Gremesini
de icermektedir. Boylece toplumsal 6lgekte bakildiginda,
saghk hizmetleri, isci saghg: ve anne ve ¢ocuk saghigi
hizmetleri basta olmak tizere kapitalist tiretim strecinin
onemli bir parcasi niteligi kazanmakta ve “saghkli” yani
“uygun” bireyler temin edilmektedir. Igor Smirnov‘un
1989 tarihinde yayinlanan “insan Saghgi:Teoriden Pratige”
baslikli makalesinde de, saglik bireylerin toplumsal tiretim

sirecleri agisindan ele aliniyor. Smirnov’un bu makalede
Sovyetler Birligi'ndeki saglk reformunu tanitan resmi
metinden aktardigi bolimde saglik “bir dogal kaynak ve
kisisel hak” olarak tanimlaniyor (Smirnov, 1.;1989:251-
259).

Saghkl olmanin toplumsal fonksiyonlari yerine
getirebilme becerisi ile baglantilandirildigi ana alanlardan
biri de cinsellik alanidir. Tibbi literatiirdeki gorece yeni
hastalik kategorilerinden olan “Sekstiel disfonksiyon”la
ilgili yazisinda Meika Loe, bu terimin ve bu konulu
calismalarin altinda yatan kayginin hi¢ de kadinin (iyi
hissetme, mutlu olma anlaminda) saghg: olmadigini,
bilimsel bir terminoloji ile kadinin kadinlik “gérevlerinin”
konu edildigini vurgulamaktadir (Loe, M.; 2000:1-6).
“Frijidite” nin yeni adi artik sekstiel disfonksiyondur. icinde
yasadigimiz Viagra ¢aginda, bir erkedin “saghkh”
olmasindan ne anlagildigi konusu, yine toplumsal olarak
dayatilmis rollerle saglk algilamasi arasindaki ideolojik
iliski Gzerinden tartigiimalidir.

Bu baslikta ele aldi§imiz rahatsizlik-iyilik; isten kalma -
islevsellik; glic-zafiyet iliskilerinin her birinin ¢ok farkl saghk
kavrayislari oldugunu séylemeliyiz. Bunlar bir araya
getirebilecek ortak 6zellikleri, esas olarak onlarin giindelik
-profesyonel olmayan- dile ait kavrayislar olmalaridir.

Uyumlanma teorisi

Yukarida aktardiimiz, Larson tarafindan yapilan
siniflamanin son basamagini cevresel uyumlanma modeli
olusturmaktadir. Saghgi ¢evreye uyumlanma olarak ele
alan yaklagimin aslinda tibbi modelden farkli bir model
olmayip, tibbi model icinde yer alan bir teori oldugunu
distinerek, bunu uyumlanma teorisi olarak adlandirmak
daha uygun goriinmektedir. Tibbi modelin sinirlari icinde,
patoloji biliminin konusunu hastaliklar; fizyoloji biliminin
konusunu da uyumlanma mekanizmalari olusturmaktadir.

Bu teoriye gore saglik, bireyin fiziksel ve sosyal cevreye
uyumlanma kapasitesi ile bagintihdir (Kovacs,
).;1989:261-267). EJer birey kosullara iyi
uyumlanabiliyorsa saglikhdir; fiziksel ya da duygusal
stresler karsisinda uyumlanma saglayamamanin sonucu
hastalanmaktir. Larson ayni yaklasimin daha kivrak bir
tanimini Rosedale’dan aktariyor: “saglik, insan ve onun
ekolojisi arasindaki armoninin triiniidiir.” Ne kadar estetik
bir dille sunulsa da bu tiir saglik yaklasiminin ideolojik
olarak sistemin hizmetine girmeye son derece “uyumlu”
oldugu aciktir. Bu teorinin en gtizel ifadelerinden birini
yine Larson bu kez Sigerist'ten aktariyor: “saglik, bireyin
hayat tarafindan oniine konulan gorevleri keyifle kabul
etmesi ve yasamaya doniik neseli tutumudur.”(Larson,
).5.;1999:123-136).

Tibbi modeldeki “normal” kavrami, uyumlanma
teorisiyle, 6ztinden bir sey kaybetmemekte, ancak daha
dinamik ve esnek bir anlam kazanmaktadir. Buna gore,
biyolojik surecler agisindan, “normal” viicut isleyisinin
dis kosullarin baskisina belirli dlglide toleransi vardir. Bu
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toleransin yontemlerinden biri de uyumlanmadir. Yuksek
rakimda oksijen basincinin diismesi ile viicut daha ¢ok
alyuvar yapar ve uyumlanir. Yiksek sicakhk karsisinda
vicut daha ¢ok terler ve buharlasma yoluyla sogutma
saglanmis olur; ayrica viicut kendi metabolizmasini da
dustrir ve sicaga uyumlanir. Bu agiklama yontemini biraz
daha genellestirerek, toplumsal kosullara
uyumlanamamanin ruhsal dengesizliklere “akil
hastaliklarina”; hava kirliligine uyumlanamamanin cesitli
“allerjik hastaliklara” yol actig vs. distinilmektedir.

Kuhn, paradigmanin bilimsel gelismeler acisindan
onemini agikladigi calismasinda, bilimsel agiklamanin
dayandinldigi varsayimlarin “dogru” ya da “yanhs”
olmadiklarini, yalnizca belirli bir tarihsel ve sosyal
perspektifle gecerli ve islevli olabildiklerini ortaya
koymaktadir (Kuhn, T.S.; 1970). Buna gore bilimsel
devrimler ve onemli kegsifler birikimli bir arastirma
strecinin sonuglari degil, onceki agiklamalarin yikilp
yerlerine yeni aciklamalarin gelistirilmesi ile mimkin
olabilen donisiimlerdir.

Uyumlanma teorisinin bir dizi biyolojik ve fizyolojik
stirecin agiklanmasinda basarili oldugu aciktir. Ancak
uyumlanma teorisinin kendisi var olan politik ideolojik
sistemle uyumlanmaya da ¢ok agiktir. Bu 6zelligi onu
sosyal ve psikolojik alanlarda oldugu kadar politik baglami
bulunan biyolojik tartismalarda da tarafli duruma
disurebilmektedir. Clinkii bir konuya en derininde nasil
baktiginiz, onu nasil sorgulayacaginizi ve neyi
savunacaginizi belirler. Ornegin psikoloji biliminin insanlari
saglikh kilmak adina uyumlu hale getirmeyi kendisine
ama¢ edinmesi durumunda, bunun toplumsal ideolojik
bir anlami olacagi da aciktir.

Jozef Kovacs “Saglik ve Hastalik Algilamalan” baglkh
makalesinde uyumlanma sireglerini ayrintih olarak ele
almaktadir. Kovacs’a gore bireyin uyumlanma yetenegi
olgistinde varh@ini surdirebilmesi gibi, tirin varhgini
surdirmesi de cevresine uyumlanma yetenegine baglidir.
Bu uyumlanma tam da Darwin’in teorisinde evrimin temel
dinamigini olusturan uyumlanmadir. Ancak insanin
¢evresine uyumlanma siireci ayni zamanda kurumlar ve
araclarin tretimini ve kiiltiiri de iceren bir boyuta sahiptir.
Bu acidan baktigimizda insanin kiilttirel ve sosyal gelisim
ve degisim sureglerini de onun evriminin biyoloji alanini
asan bir devami olarak gormek gerekecektir: Daha uygun
sosyal ve ekonomik kosullar biyolojik ozelliklerin daha
kolay cogalmasi ve yayilmasi anlamina gelecektir. Bu bakis
agisinin hemen irkgi, yasci ve elitist bir saglk yaklagimini
doguracagr agiktir. Kovacs buna 6rnek olarak 18’inci
yuzyllda Amerika’da kesfedilen bir hastaligi anlatiyor.
Drapetomania adi verilen bu hastalik bir kélenin
sahibinden tekrarlayan kagma girisimlerinde bulunmasi
halinde konulan bir tantymis ve kisinin icinde bulundugu
kosullara uyumlanamamasini ifade ediyormus (Kovacs,
J.; 1989:261-267). Bir donemin literatirinde sikga yer
aldig: belirtilen bu hastalik bugiin bir ¢ok kisiye komik
gelse de, ele aldigimiz uyumlanma konusunun 6ziine hala
1stk tutuyor.
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Uyumlanma teorisinin yol actigi ideolojik sorunlar biyolojik
streclerin yorumlanmasinda da kendini gosteriyor. Yoksul
llkelerde, buylime c¢agindaki milyonlarca ¢ocuk, besin
yetersizligi nedeniyle bodur ve siska kalmaktadirlar. Bu
durumu, kiigiik kalan bedenlerin daha az besine ihtiyag
duyacagindan hareketle bir tiir adaptasyon olarak
yorumlayan bir ¢ok bilim adami bulunmaktadir. Hintli bilim
adami Gopalan ise bliyime geriliginin bu tarzda
incelenmesinin, adaptasyon kavraminin istismari
oldugunu ve agchgin “kabul edilebilir” bir durum olarak
gorilmesinden kaynaklandigini ileri stirliyor. Carpici olan,
bu elestirel kavrayis sayesinde daha onceden
yanitlanamayan bazi sorularn yanitlayan bilimsel aragtirma
sonuglarina ulagilmig olmasidir. Elde ettigi sonuglara
dayanarak Gopalan, organizmanin aglik karsisinda i¢
dengesini koruyabilmek icin biiylime geriliginin 6tesinde
biyik bir bedel 6dedigini, eger buna “adaptasyon”
denilebilirse, o halde adaptasyonun son derece acili bir
stire¢ oldugunu vurguluyor (Gopalan, C.; 1992:1-17).

Saglikli olmay verili bir biyolojik, fiziksel, sosyal ve
kiltirel cevreye uyumlanma yetenegi ile tanimlamanin
getirdigi sorunlar bunlarla sinirl degil. Sorun, temel olarak
varolan cevresel kosullar verili durum olarak ve insani da
bu verili durum karsisinda uyum saglayan ya da
saglayamayan bir nesne olarak ele almaktan
kaynaklaniyor. Bu noktada, uyumlanma tezi ile ortaya
¢ikan sorunlan agmak icin, bireyin ve tiriin varligini
sirdirmesinin tek yolunun uyumlanma olmadigini,
ozellikle insanin tasarlama ve donistirme yetisinin de
bireysel ve tiirsel hayatta kalma mekanizmalarindan biri
oldugunu hatirlamak yerinde olur. Cevre ile iliskiyi tek
yonli bir uyumlanma veya uyumlanamama siireci gibi
disinmek yerine uyumlanma ve donustirmenin her
ikisini de iceren dinamik bir slre¢ olarak ele almak
algilamamizin 6niindeki bazi engelleri kaldiracaktir. Canli
tirleri hayatta kalabilmek icin koku alma, hizl kosma, iyi
gorme, biiyiik agizli olma gibi yeteneklere sahiptirler. insan
da hayatta kalmak icin biyolojik uyumlanma
mekanizmalarindan oOte, tasarlayarak cevresini
donustirme yetenegine sahiptir. Bu 6zelligi her ne kadar
bugiin onun dogayla iliskilerini bozan, tahrip edici bir
boyut kazanmigsa da, insan tiriiniin teknolojik yok
olusunu onleyebilecek olan ya da ona toplumsal sorunlar
karsisinda bas etme gliciinii saglayan sey, hala onun
tasarlayarak donustiirme yetenegidir.

Bu noktada insanin nesne oldugu kadar 6zne olarak da
rolini tanimlayan bir saglik yaklagimina gereksinim
duyuyoruz. Bunun ipuglarini veren “saghgin
desteklenmesi” yaklasimina gegmeden 6nce tibbin
bugtinkii toplumsal islevi tizerinde biraz durmak istiyorum.

TIBBILES(TIR)ME VE TIBBIN TOPLUMSAL ROLU

Saglkla ilgili siireclerin farkli algilama bigimleri
agisindan, ¢ok genis bir sektorel orglitlenmeye sahip giiglii
bir gelenek olan ve resmi gegerlilige sahip olan tibbi model
digerleri arasinda ayricalikli bir yere sahiptir. Oyle ki, saglik
ve hastalikla ilgili stiregleri tibbi terimlerle diisinmeyi cogu
kez olagan algilariz. Yine de bir takim diisiince




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2002 e Cilt 17 e Sayi 4

aliskanliklarindan siyrilip, insani cevresiyle dinamik bir iligki
halinde, saglik kavramini hayatin icinde ve dinamik bir
olgu olarak ele almak mimkiindir. Bu bakisin tibbi
modelle zorunlu olarak karsitlik tasimasi da gerekmez.
Hastaliklardan korunabilmeyi, mutlulugu ve esenligi ve
cevreyle bariscil bir uyumu saglayabilecek bir potansiyel
olarak sagliktan s6z edebiliriz; bunlarin hepsinin ayni anda
varligindan degil, ama bunlarin hepsini saglayabilecek bir
potansiyelden. Bu yazinin amaci sagliga yeni bir tanimlama
getirmek degil, Ustelik bu bahsettigim saglik anlayisi da
yeni degil. Kimi zaman, giindelik dilde dahi saghgin bir
glg, bir potansiyel olarak ele alindigina tanik oluruz.
Vurgulamak istedigim, saghigin ilkin ve zorunlu olarak tibbi
bir olgu olmadigidir.

Ivan lllich, saghk kavraminin biitlintyle tibbi bir kavram
haline gelisini “saghgin tibbilestirilmesi” olarak tarif ediyor
(lllich, 1.; 1977). Saghgin tibbilestirilmesinin son
noktasinda, saglikla ilgili stregleri bitlndyle tibbi
terimlerle algilamaya bagslariz. Saglikhyizdir ¢linki check-
up sonuglarimiz “temiz” ¢ikmistir.

Ancak tibbilestirme, saghigin tibbilestiriimesinden
ibaret degildir. Yasgamin diger alanlarinin tibbilestirilmesi
de s6z konusudur. Bunun bir boyutu, yasamin giderek
daha fazla sayidaki ayrintisinin bizzat tibbi pratigin konusu
haline gelmesidir. Cocuk dogurmak, ¢cocuk buyiitmek,
beslenme, cinsellik, duygusal yasantilar, ergenlik,
menapoz, yaslilik ve 6lim. Hepsi tibbin konusudur. Hayatin
her ayrintisi ve her agamasi tibbi kontrol altina girmeye
baslamustir (lllich, 1.;1977).

Diger yandan, glindelik hayatin cesitli konularinin tibbi
terimlerle ele alinmasi da tibbilestirmenin diger bir
boyutunu olusturur. Peter Conrad “Tibbilestirme ve
Toplumsal Kontrol” adli makalesinde tibbilesme
konusunda son yirmi yilda yapilmis sosyolojik ¢alismalarin
bir dokiimuni yaparken, tibbilesmeyi su tarifle eie aliyor:
“Tibbilesme bir meselenin tibbin terimleriyle
tanimlanmasi, tibbi dil kullanilarak tarif edilmesi, tibbi
cercevenin meselelerin anlasilmasinda kullaniimasi ya da
meselelerin tibbi yaklagimlarla ‘tedavi’ edilmesidir...”
(Conrad, P.; 1992:209-232). Conrad, makalesinde
tibbilestirmenin bir sosyal kontrol mekanizmasi olarak
toplumun yapilandiriimasina yonelik islevi tizerinde
duruyor. Bu, tip profesyonellerinin de icinde oldugu ama
bununla sinirl kalmayan bir islevdir. Toplumsal, politik
sorunlardan egitime, kisiler arasi iligkilerden diistinme
bicimlerine kadar genis bir alanda tibbi modelin
yaklagimlar ve terminolojisi kullaniimaktadir. Yaklagim
biciminin “saghksiz” olugsundan, “saglikh” iliskilerden,
sorunlarin dogru “teshis”inden, toplumsal sorunlarin
¢o6ziimiine yonelik “recete”lerden s6z edilirken yapilan
yalnizca mecaz midir?

Toplumsal ve kiiltirel baglami icinde yapilanan tibbi
bilgi, toplumun yapilandiriimasi ve sistemin yeniden
tretilmesine yonelik islevi ile, laiklesme siirecinde dinin
kaybettigi egemen ahlak ve ideoloji rolini Gstlenmistir
(Conrad, P.;1992:209-232). Dinden miras kalan, birkag

kath bir islevdir. Oncelikle, her egemen sistemin ihtiyacg
duydugu kavram “normal” ya da “dogru”dur. Bu noktada
eskiden “guinah”in oynadig roli artik “sagliksiz davranis”
almaktadir. Giindelik siradan yasam pratiklerinden, 6zel
yasamin ayrintilarina kadar bir dizi alanda, psikoloji
biliminin de yardimiyla saglikh ve sagliksiz nitelemeleri
eski terminolojideki iyiyi ve kotiyi temsil etmektedir. Yeni
normlarin tanimlanmasi kadar, normatif disiinme ve
algilamanin yontemleri de bu siirecin parcalaridir.

Son olarak, tibbi bakim sureci icinde kisinin kendi
bedeninin ve duygu diinyasinin nesnelestirilmesine
boyun egmesi gerekir. Bu agidan tibbi bakim stireci, tipki
dinsel ibadet sureci gibi, kisinin verili toplumsal rollere
uymayi 6grendigi aile, okul, kisla gibi sistemlerden biri
olarak islev gorir (Fuchs, V.; 1998:90-96). Boylece tip
bireysel ve toplumsal ol¢ekte, yeni normlarin
tanimlanmasinda ve bu normlarin varhigini mimkin kilan
distinme bigimlerinin olusturulmasinda, bireyin kendi
bedeni ile iliskisinden kisiler arasi iliskilere kadar genis bir
alanda, bir toplumsal kontrol mekanizmasi olarak kendini
gosterir.

Tibbilestirmenin yayginlasan ve derinlesen etkileri ile
birlikte bu etkiler karsisinda hem tip icinde hem de diginda
genis bir elestiri alani da olusmaya bagladi. Somut
uygulama alanlan arasinda elestiriye en ¢ok hedef olan
psikiyatrinin pratigidir.

Psikiyatrinin konusu insanin duygu diinyasi ve
davranislani oldugundan, “normal” ve “anormal”
kavramlarini bu alanda olusturur ve ahlaki ve ideolojik bir
zeminde hareket eder. Neyin saglikli oldugu neyin
olmadigi, yani neyin normal kabul edilebilecedi neyin
edilemeyecegi konusundaki psikiyatrik saptamalar,
toplumsal ve kiiltiirel bir baglam igerisinde yer alir ve
tarihsel olarak da degiskendir. Konusundan kaynaklanan
ozellikleriyle, psikiyatri toplumsal yasamin, duygusal
yasamin, insan iligskilerinin ve davranis modellerinin
tibbilestiriimesinde cok 6zel bir yere sahiptir.
Psikiyatristlerin toplum icinde biraz korku, biraz da gizem
iceren algilaniglan timiiyle bu toplumsal rolleri ile
baglantihdir. Bir toplumsal kurum olarak psikiyatrinin
rolinun sorgulanmasindan baska, cinsel davranis
modelleri, “asin” hareketli ¢cocuklarin, cinsel “rol”lerini
yerine getiremeyen kadinlarin ve erkeklerin, “farkhi” duygu
durumlarina sahip kisilerin “tedavi”leri, kisiye kendi rizasi
disinda tedavi uygulanmasi veya yatirilmasi konulari
somut tartismalardan bazilaridir.

Tibbin toplumsal roliini ele aldigimizda, psikiyatri de
dahil olmak lizere tip uygulamalari igin sorulmasi gereken
soru, kisiye yonelik herhangi bir uygulamanin temelde o
kisiye yarar saglamayi mi; yoksa baska toplumsal
“gereklilikler”i mi hedefledigidir. Diger tip disiplinlerinin
alanina giren ve tibbin toplumsal roli agisindan
tartigiimaya deger konulardan bazilan sunlardir: Dogum,
cocuk bakimi, menapoz, yaslanma gibi dogal siireclerin
ve giderek yasamin tiim ayrintilarinin tibbi siirecler haline
gelisi; nifus planlama politikalarinda ve modern aile
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modelinin topluma benimsetilmesinde aile planlamasi
uygulamalarinin roll; insanlarin bedenlerinin kiiltire ve
modaya uygun hale getirilmesi icin uygulanan plastik
cerrahi girisimleri; tibbi bilginin ekonomik verimliligin
hizmetine sunulmasi ile bicimlenen isci saghgi calismalar;
idam ve iskenceye doktorlarin katilimi ve doktorlarin
hukuki stireclerde bilirkisilik ve rapor yazma fonksiyonlari
tzerinden tibbi bilgi ve teknolojinin polisiye
mekanizmalarin pargasi haline geldigi adli tip
uygulamalari; asiri profesyonellesmenin sonucu olarak
bireylerin kendi bedenleri tizerindeki denetimlerini
kaybetmeleri ve acizlesmeleri, asiri teknoloji kullanimi
vb.(lllich, 1.;1977; Conrad, P.; 1992:209-232; Rifkin,
).;1998; Erkan, N.,1998)

Buraya kadar degindigimiz konulara genel olarak
bakildiginda tibbilestirme ve tibbin toplumsal roli
konusunda tartigmanin stirdigu iki ana kategori
belirmektedir. Bunlardan biri, saghgin, dogal yasam
stireglerinin, glindelik yasamin giderek artan sayidaki
ayrintisinin, duygu ve davraniglarin tip mesleginin otoritesi
altina girmesidir. Digeri ise, toplumsal yasamin tipla ilgisi
olmayan konularinin tibbi model ile ele alinmasi, baska
meselelerin de tibbi terimlerle ifade edilmeye baglanmasi
ve tibbin dogrudan ya da dolayli olarak bir toplumsal
kontrol araci olarak islev gormesidir. Bunlarin her ikisi de
saglik sosyolojisinin tartisma alanlandir.

Diger yandan, tip pratiginin kendi icinde de bu sorunlar -

cesitli dizlemlerde tartisilmaktadir. Tibbi etik bu
diizlemlerden biridir. Tip etigi bashd altinda tibbin insan
saghg disindaki amaclar dogrultusunda kullaniimasini
engellemeye, insan haklan ve hasta haklan perspektiflerini
korumaya yonelik mesleki uygulamalari baglayici ilkeler
belirlenmektedir. insan haklari ile paralel bir kavram olan
hasta haklari, tibbi etik alaninda ele alinarak tip pratiginin
bir pargasi haline gelmektedir. Bu baglamda, kisilerin kendi
bedenleri ile ilgili siireclerde s6z sahibi olmalar, kendi
sagliklarinin 6znesi olmalari glindeme gelmistir. Artik bir
¢ok hekim, hastalariyla daha az hiyerarsik bir iliski kurmayi
onemsemektedir.

AIDS salgini ile derinden sarsilan geligmis tlke
toplumlarinda, bu salginla birlikte alevlenen cinsel
yasantinin, cinsel davranig modellerinin, hastaligin ve
olimin tibbilestirilmesine donik tepkiler toplumsal
hareketlere donusmistir. Bu hareketlerin elestirileri, tip
profesyonellerinin yaklagimlari ve saglik politikalari
tzerinde AIDS konusu ile sinirl kalmayan bigimde etkili
olmugtur.

Halk arasinda hala etkinligini koruyan tip disi saglik
uygulamalari kiigimsemeyle reddedilmek yerine artik
bircok doktor tarafindan tip pratigine entegre edilmeye
calisiimaktadir. En azindan, “biitiinsel” yaklagim kabul
goren bir séylem haline gelmis ve agin uzmanlasma ve
ytiiksek teknolojiye dayali tibbi bakim anlaysi, tip cevreleri
icinde de daha yogun olarak elestirilir olmustur (Pelletier,
K.R.; 1988:35-37; Poitevin, B.; 1999: 160-161; Clark, M.;
1995:20-26).

Bundan sonraki bolimde ele alacagimiz “saghgin
desteklenmesi” yaklagimini da bu cercevede ele almak
yerinde olur. “Saghgin desteklenmesi”, tibbi hizmet ile
sinirlanmaksizin, saghgin hayatin dogal bir niteligi,
mutlulugun ekolojik bir bigimi ve insanin kendi eylemi
olmasini olanakli kilan bir yaklagim. Bugiin i¢in bu
olanagin kapisinin gercekten acildigini soylemek
olanaksiz. Bunu “saghgin desteklenmesi”ni onceleyen
yaklagimlarla birlikte ele almak ve bundan yola ¢ikarak
ileriye yonelik olasiliklari ve olanaklari gormeyi denemek
istiyorum.

PARADIGMA DEGisiMi

Hastaliklar ve onlarin tedavisi, tibbi yaklasimin eskiden
beri temel odak noktasi olagelmistir. Fakat yukarida
bahsedilen, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmilegtirilen
“butiinsel” saglk yaklagimi ile mesele sadece hastaliklar
ve tedavileri (disease treatment) olmaktan ¢ikmis ve
hastaliklarin 6nlenmesi (disease prevention) giderek 6nem
kazanmaya baglamigtir.

Onleyici (preventive) yaklagim, saglik hizmetlerinin
sunulmasi stirecinde giderek daha agirlikl bir yer tutmaya
baslamistir. Bazi bulagici hastaliklarin agilarla 6nlenmesi,
hava ve su kirliliginin kontrolii ile ¢evresel maruziyetin
azaltilmasi, temiz icme suyu saglanmasi ile bulasici
hastaliklarin azaltiimasi bu yaklagim iginde 6nemli yer *
tutan, yogun calismalar arasindadir. Buna gore, bireyin
saghginin “risk”lerden “zararl” etkilerden korunmasi
gerekir. Sosyo-ekonomik sartlar bu noktada biiyiik 6nem
tagirlar ve refah diizeyinin yiikselmesi toplumun saghginin
yiikselmesinin temel unsuru olarak ele alinir.

Bu degerlendirme bicimi, hizla ¢cok sayida ulkenin
resmi saglik politikalarina yansidi ve 6zellikle son elli yilda
etkili oldu. Hastaliklarin 6nlenmesinin 6neminden s6z
eden yazarlar ve bu dogrultuda saglk diizenlemeleri cok
oncelerden beri var olmustur. Ancak bunun ulke saglk
politikalarinin temel ekseni olusu daha ¢ok ikinci diinya
savasindan sonraki donemde s6z konusu olmugtur.

Hastaliklarin 6nlenmesi anlayisinin daha gelistirilmis
biciminde, onleme Ug¢ kategoride tanimlanmaktadir:

Birincil onleme; hastaliklarin olugsmadan once
onlenmesi, patojen etkinin ya da maruziyetin 6nlenmesi;
ikincil 6nleme; hastalik olusmaya basladiinda
olabildigince erken tani ve tedavi ile sorunun blylimesinin
ve diger sorunlarin olugsmasinin énlenmesi;

Ugiinciil 6nleme, hastaliklarin olusturdugu zararlarin,
surekli gticten diisme ve sakatlik gibi sonuglarinin stirekli
sosyal zararlarinin 6nlenmesi, rehabilitasyon.

Bu semanin temel 6zelligi 6nleme kavraminin
kapsaminin genisletilmesi ile hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonunun da onleyici ¢alismalar olarak
degerlendirilmeleridir. Klinik uygulamalar boylece toplum
saghg yaklasimindan kopuk, bireye doniik uygulamalar
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olmaktan cikip; kapsaml bir halk saghg: programinin
parcasi olarak yeniden anlam kazanmistir. Bunun tibbi
modelin sinirlar icinde ¢cok 6nemli bir kavramsal degisim
oldugu agiktir. Hizmetin vurgusunda 6nemli bir kayma
gerceklesmis ve bunun da saglk politikalarn agisindan
buyiik 6nemi olmustur. Temel degisiklik hastalik stirecine
miidahalenin “testi kirilmadan 6nce” yapilmasi
noktasindadir.

Ancak, hastaliklarin tedavisinden, hastaliklarin
onlenmesine gecisle birlikte tibbi modelin geleneksel
hastalik algilamasinda 6nemli bir degisiklik olmamustir.
Saglik - hastalik iliskisi ayni kalmistir. “Normal” kavrami
sinirlari biraz esnemis olmakla birlikte yine merkezi
6nemini korumustur. Toplum ve birey yine saglk hizmet
sirecinin nesneleridir. Degisim paradigmatik degil
organizasyoneldir.

1980 yilinda Alma-Ata’da yapilan Diinya Saglik Orgiitii
zirvesinde belirlenen ilkeler onleyici saglik hizmeti
cercevesinde, sosyal adaletin ve hakkaniyetin (equity)
onemine vurgu yapiyor ve hastaliklarin 6nlenmesi
perspektifini “herkes icin saglik” slogani ile bir dizi hedefe
bagliyordu. Bu dogrultuda sekillenen “Temel Saglik
Hizmetleri” (Primary Health Care) kavrami toplumun her
kesimine ulastiriimasi 6ngoriilen, yeterli beslenme, temiz
icme suyu, temel ilaglar, asilama hizmeti, bulasic
hastaliklarin kontrol altina alinmasi gibi temel kosullan
tanimhyordu. Alma Ata ilkeleri hastaliklarin 6nlenmesi
perspektifinin sosyal adalet, hakkaniyet ve temel saglk
hizmeti ile genisletilmesi anlamina geliyordu.

Tibbi modelin sinirlarinin hastaliklarin 6nlenmesi
yaklagimi ile ciddi bicimde genisletilmesi ve ¢cok boyutlu
bir hale gelmesi, bir yandan da daha esnek bir hale
gelmesine yol agmistir.  Temel olarak tibbi modelin
ozelliklerini tasimakla birlikte, hastaliklarin 6nlenmesi
yaklagimi icinde giderek daha sik kullanilmaya baslanan,
“kultiirel yapiya uygun” saglik hizmeti, saglk
hizmetlerinde toplum “katihmi”, “saghkh yasam
bicimleri”, toplum katiimini destekleyen ve toplum
insiyatifini gliclendiren programlar ve saghgin bir hak
olarak savunulmasinda saglik¢ilarin politik roliine yonelik
vurgular klasik tibbi modelin sinirlarini zorlamaya basladi
(Fielding, J.E.; 1999:13; Schwab, M.; Syme, S.L.;
1997:2049-2051). Bu yaklagimlar bircok yorumcu igin
hala hastaliklarin onlenmesi perspektifinin daha da
gelismis uzantilandir. Bu, konuya hangi perspektiften
bakildigina bagh olarak degisecek bir yorumdur.

Benim de hemfikir oldugum bagka bir dizi yorumcu
icin paradigmatik degisim bunun otesine gecilmesiyle
bashyor. Evrensel ve objektif ol¢utlerle saghk hizmeti
sunmaya calismanin yararsizhdi karsisinda, insanin ve
toplumun pasif bir nesne olarak ele alinmasi Gizerine kurulu
hastalik 6nleme programlarinin sinirliliklar ve kisisel
giindelik yasam pratiklerinin ve kultiirel davranig
modellerinin saglikla ilgili etkileri giderek daha fazla tartigilir
oldu. Bu bakis agilan tibbi modelin objektif kriterlerle
tanimlanabilen normal bireyi yerine kendi kiiltiirel konumu

icinde degerlendirilen ve 6znelligi 6ne ¢ikan bireyi; toplum
mihendisligi benzeri programlarla kontrol altina alinabilen
Slcilebilir hastalik riskleri yerine, toplumun taleplerinin
yonlendirmesine acik, toplumun katilimiyla yiritilen
saglik programlarini; nesne olarak insan saghg yerine,
sagligin 6znesi olarak insani getiriyordu.

Bu degisimin Ulkelerin saghk politikalari agisindan
resmiyet kazanmasi Diinya Saglik Orgiitii'niin 1986 tarihli
“Saghgin Desteklenmesi icin Ottawa Sézlesmesi” ile
gerceklesti (WHO;1986). Bu metin Dinya Saglik
Orgitiiniin konuya nasil yaklastigini tarif eden, ilke
politikalari agisindan 6nemli ve sik¢a referans yapilan
onemli bir metindir. Bizim icin bu s6zlesme “saghgin
desteklenmesi” tartismasina katilan herkesin kendi
distncelerini bulabilecedi; paradigma degisikligini
icerdigi tezlerden ¢ok séyleminde tasiyan bir metindir.
Saghgin desteklenmesi goriisti ise bu metnin sinirlarinin
otesinde bir cesitliligi icermektedir.

SAGLIGIN DESTEKLENMESi — FARKLI GORUSLER

Kolaylik saglamasi agisindan, saghgin desteklenmesi
konusundaki farkh gorisleri Gg ana kategoride ele
alacagim:

1-Koruyucu perspektif

Sagligin desteklenmesi konusuna yer veren literatiri
gozden gecirdigimizde sik¢a karsilastigimiz bir yaklasim,
bunun koruyucu (hastaliklari onleyici) saglik hizmeti
yaklasiminin sistematigi icinde, bir tir strateji gibi ele
alinmasidir. Bu yaklasimin argtimanlari kisaca, toplumun
ve bireylerin saglikli yasam konusunda cok iyi
bilgilendirilmelerinin ve sosyal refahin saglanmasinin
hastaliklarin onlenmesi i¢cin o6nemli roliinin
vurgulanmasindan ve hizmetlerin planlanmasinda
egitimin ve toplumda “davranis degisikligi yaratacak”
girisimlerin 6ne ¢ikarilmasindan olusur.

Bu goris, konuyu timiyle onleyici saghk hizmeti
cercevesinden ele almaktadir. Bu, daha ¢ok tip
profesyonellerinin, 6zellikle halk saghd: alaninda ¢alisan
kisilerin kendi somut ¢alisma alanlarini tarif eden, kendileri
icin islevli bir yaklasgimdir. Bir yanda, Saghk yoneticileri ve
politikacilar igin bu yaklagim, Tiirkiye’de oldugu gibi, her
sorunu donip dolasip toplumun “cahil”ligine baglayan,
sosyal ve politik sorunlari ve kamunun sorumlulugunu
gozden kagirmayi kolaylastiran, bir maske gibi istismar
edilebilmektedir. Diger yandan da yine bu perspektiften
hareketle, saglik hizmetlerinde kamu sorumlulugunu,
saglik hizmetlerinden yararlanma konusundaki
esitsizliklerin giderilmesi geregini, sunulmasi gereken
asgari saglik hizmetlerini vurgulamak agisindan da 6nemli
bir gorusgtur.

Eslik eden arglimanlar ne olursa olsun, bu yaklagim
icinde saghgin desteklenmesi tibbi bilginin profesyonellere
ait bir ayricalik olmaktan ¢iktigi, bilginin topluma
yayginlasmasinin kapisinin agildigi ve saghgin yalnizca
tibbi bir siireg olmayip bireylerin davraniglan ile dogrudan




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2002 e Cilt 17 e Sayi 4

iliskili oldugunun vurgulandig bir perspektif olarak anlam
kazanmaktadir.

2- Katiimai perspektif

Birlesmis Milletler'in Ottawa Sozlesmesi‘ni referans
alan ve saghgin desteklenmesini hastaliklarin 6nlenmesini
de icine alan daha geliskin bir perspektifle ele alan ikinci
bir yaklasima gore; hastaliklarin 6nlenmesi icin yillardir
surdriilen ¢abalar, 6nceden arzu edilen sonuglari bir tirlt
verememektedir. Bunun sebebi hastaliklarin 6nlenmesi
perspektifinin gerektirdigi programlarin, yalnizca saghk
sektoriiniin ¢alismalariyla gerceklesemeyecek olmasidir.
“Saglikl yagam bicimi” saghgi Diinya Sagdlik Orgiiti'niin
klasik tamiminda oldugdu gibi, hastaliklarin 6nlenmesinden
ote, fiziksel ruhsal ve sosyal tam bir iyilik hali olarak
yasamaya elveren bir yasam bicimidir. Yani saglik
hastaigin tersi olmaktan 6te bir anlam tasir. O halde
saghgin desteklenmesi de hastaliklarin 6nlenmesinden 6te
bir caba olmalidir. Bunun saglanmasi icin destekleyici
ulusal politikalar ve toplumun katiimi mutlaka gerekli
olan bilesenlerdir. Ottawa So6zlesmesinde 6nemle
vurgulanan kavramlar olarak “Saglikh Toplumsal Politikalar
(Healty Public Policies)”in gerekliligi bunu ifade eder. Ayrica
“Toplum Katiimi (Community participation)” terimi de
son on yillarin olaganusti siklikta kullanilan bir terimi
olarak, “saglikli yasam bicimleri”nin olusturulmasinin
anahtandir. “Saghkh yasam bicimleri” kavrami ile
insanlarin saghgini onlara ragmen korumak yerine, en
saglikh davranislar onlarin kendilerinin benimsemelerini
saglamak hedeflenmektedir.

Hangi davranigin “saglikhi” hangisinin “riskli”
oldugunun tanimi mediko sosyo kiltirel bir baglamda
olustugundan, llkeler ya da toplum kesimleri agisindan
farkli dinamikler bulunsa da, bugin icin yiiksek refah
seviyesine sahip Ulkelerin ve siniflarin “saglkl yasam
bicimi” tarifleri, bitlin insanlik igin bir tiir modern yasam
imgesi haline gelmektedir. Sigara, uyusturucu madde ve
“fazla” alkol kullanimi, k6tii beslenme, stres ve korunmasiz
seks gibi “risk”lerden kaginma ve egzersiz yapma tarzinda
sekillenen bu yeni yasam bicimi artik “norm” haline
gelmeye baglamistir. Buna uygun yasamak bir tir
gelismislik ve medeniyet gostergesi olmaktadir (Lupton,
D.; 1998:3-5).

Diger yandan, “saglkli yasam bicimi” kavrami bugiin
ne kadar ¢ok telaffuz edilirse edilsin, ne saghgin
desteklenmesi yaklasimi, ne de burada ele aldigimiz
katiimcr perspektifin saglik yaklasimi bununla sinirli
degildir. Saghg: destekleyici esitlikgi politikalar ve
toplumsal baris bu perspektifin vazgecilmez
unsurlandirlar (Raphael, D.; 1998:297-300). Ottawa
Sozlesmesi'ne gore, saglik politikalar ayni zamanda saghgi
destekleyen toplumsal politikalari da hedef almaldir.

Bu hedef dogrultusunda “sivil toplum” kavrami da
o6nem kazanmaya baglar ve sivil toplum kuruluslan ve yerel
yonetimler toplum katilimi ve saglikh toplumsal politikalar
acisindan kritik Gnem tasir.

Ottawa Sozlesmesinin icerdigi ilkelerin, insan
yerlesimini ve konut sorununu ele alan istanbul’da
dizenlenen Birlesmis Milletler Habitat Zirvesi’nde 6ne ¢ikan
ilkelerle benzerligi dikkat cekicidir. Ozellikle sivil toplum
kuruluslarina ve yerel yonetimlere yiiklenen rol ile toplum
inisiyatifine yonelik vurgular, devletin topluluk girisimlerini
destekleyici bir rol Gstlenmesi, bunlarin herkes icin konut
hakki ve herkes icin saglik hakki hedeflerine yonelik
stratejiler olusu ve bir yandan da hem konut sorunu hem
de saglik sorunlar agisindan devletin sorumlulugunun
azaltilmasi, sosyal devlet yerine sosyal haklarn savunan
devlet roliiniin 6ne ¢ikmasi dikkate alindiginda, Habitat
ve Ottawa Zirveleri ayni toplum kurgusunun fakh
bilesenleri gibi goriinmektedir. Bu agidan, Ottawa
Sozlesmesi‘ni toplumun yapilandiniimasi icin strdirilen
¢ok boyutlu bir toplumsal projenin saglik yaklagimi olarak
gorebiliriz.

Yukaridan asagiya sosyal kontroliin ¢ok incelmis bir
bicimi olmasinin 6tesinde, kamunun sorumlulugunun
azaltilmasi igin bir kagis kapisi gibi kullaniimasi bu
yaklasimin yumusak karnini olusturmaktadir. Habitat
Zirvesi suresince Amerika Birlesik Devletlerinin basi cektigi,
konut hakkini insan haklari arasinda sayilmasina karsi
¢ikan ve zirvenin sonuglan Uzerinde etkili olan egilime
gore, devletin roli konut hakkini glivenceye almak
olamazdi. Bunun yerine, gliclendirme (empowerment)
so6zcugl ustaca kullanilarak, bireylerin ve topluluklarin
kendi konut sorunlarini ¢6zebilir hale gelmelerini
saglayacak bicimde “gti¢lendirilmeleri” yaklasimi 6ne
¢cikarildi. Ottawa Sozlesmesinde de “Saglik hizmetlerinde,
saghgin desteklenmesi sorumlulugu bireyler, toplum
gruplari, saglik calisanlar, saglik hizmeti veren kurumlar,
ve hiikimetler arasinda bolustilmektedir” ifadesiyle saglik
hizmetlerinin tim topluma ulastinimasi sorumlulugu
acikca hikimetin {zerinden tim topluma
kaydinlmaktadir. Ozellikle, ik kutuplu diinyanin sona erip,
tek kutuplu bir arenanin ortaya cikisi ile birlikte bu
sorumlulugu Ustlenmek istemeyen devletler igin bu Uslup
cok rahatlaticidir.

Resmi metinlerdeki kivrak Uslup bir yana, saghgin
desteklenmesi yaklagimi Ottawa Sozlesmesi ile ortaya
¢tkmis degildir ve ondan ibaret degildir. Burada ikinci
kategoride ele aldigimiz goriis, uluslar arasi Slgekte saghk
algilamasina iliskin paradigmatik bir donisimun
sonucudur. Saglik burada tibbi bir siire¢ olmaktan ¢ikip,
hayata geri donme sansina sahiptir. Tip bu noktada bir
yedek glic konumuna gelmek durumundadir. Benzetmesi
yerindeyse, dert dinleyecek birilerinin varligi iyidir, ama
mutluluk dertli olmamaktan daha 6te bir seydir artik.

3- Giiglendirme perspektifi

Ugiincii olarak, yine Ottawa Sozlesmesine referanslari
olan ama yukaridan yapilandirmaci bir anlayis yerine
toplumu temel alan, elestirel yaklasim su argtimanlarla
konuya yaklasiyor: Saghgin en ust diizeyde gergeklesmesi
icin, onu olanakl kilacak kosullarin elde edilmesi ¢abasini
da iceren bireyler ve topluluklarin girigsimleri esastir.
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Boylece insan kendi bedeni ve saghd ile ilgili stireclerin
oznesi haline gelir. “Toplum katiimi” yukaridan asagiya
olusturulmus saghk programlarinin daha verimli islemesi
acisindan yararhdir. Ancak bu, profesyonellerin 6zne
oldugu, toplumun kalaninin da profesyoneller tarafindan
olusturulan kavramlarin ve hedeflerin aracisi olduklari bir
iliskidir. Saghkli yasam bicimleri insanlarin kendi
sagliklarinin 6znesi olduklar, normatif olarak degil kendi
talepleri ve girisimleri ile ulagilan, tek tip olarak
belirlenemeyecek bicimlerdir. Bunu saglayacak olan
“topluluk girisimi ve eylemi”dir. Bunun olabilmesi icin
insanlarin bunu yapabilecek toplumsal glice ve
orgutlulige ihtiyaci vardir. Saghgin desteklenmesi,
topluluklarin “gti¢lendiriimesi (empowerment)”ni,
topluluk girisiminin desteklenmesini (support), saghgin
“savunulmasini (advocacy)” ve bu yolla saglikl toplumsal
politikalarin olusturulmasinin saglanmasini gerektirir. Bu
yaklagimla Ottawa Sozlesmesinde yer alan “gti¢lendirme”
kavrami, daha once bahsedildigi gibi devletin
sorumlulugunu azaltma agisindan degil, saghgi olumsuz
etkileyen gui¢ dengelerinin degistirilmesi acisindan anlam
kazanmaktadir. Bu, daha ¢ok toplum insiyatifine vurgu
yaparak, “yapilandirmaci (sturucturalist)” yaklasimdan
uzaklasan, bu noktada politik referanslar tasiyan bir
yaklasimdir (Lupton, D.; 1998:3-5; Rafael, A.R.; 1999:23-
39).

Guglendirme kavraminin saghgin desteklenmesi
politikalarinin merkezi haline getirilmesinin en belirgin
orneklerini, toplumdaki giic dengelerinde dezavantajli
olan kesimlerin gli¢ kazanma miicadeleleri icinde gérmek
mumkundur. Bugun kadin hareketinin gelisiminin kadin
saghgi hizmetlerinin donustimundeki etkisi agiktir. Sosyal
statlis diistik olan kadinin saglk duzeyini, yalnizca egitim
ya da tibbi hizmet yoluyla yiikseltmek olanakh degildir.
Kadinin sosyal statisinin gelisimi, taleplerini ortaya
koyusu kendi yasamina, sorunlarina kendisinin sahip
cikmasi ile birlikte kadin saghgi hizmetlerinde de 6nemli
degisiklikler meydana gelmistir.

Benzer bicimde AIDS 6nleme calismalari igin yaklasik
on-onbes yillik bir cabadan sonra Diinya Saglik
Orgiitii’'niin benimsedigi temel strateji, hastaliktan tibbi
ve sosyal olarak en ¢ok etkilenen kesimlerin, escinsellerin,
fahiselerin ve diger hassas gruplarin giiclendirilmesi ve
kendi orgutlenme surecleri icinde kendi saghklarinin
oznesi olarak soruna sahip ¢ikmalandir. Bugiin AIDS
hastalari’nin ve AIDS’e hassas topluluklarin AIDS miicadele
politikalari Gizerinde 6nemli olgiide yonlendirici etkileri
vardir. Buradaki temel ayrimlar dikkat cekicidir.
Topluluklar, profesyonellerin belirledigi ¢alismalari
mimkin ve verimli kilmak icin katihmcilik yoniinde
desteklenmek yerine, kendi dillerini araglarini, taleplerini
olusturmak lzere desteklenmektedirler. Profesyonellerle
aralarindaki iliski hiyerarsik olmaktan ¢ikip tamamlayici
bir nitelik kazanmaktadir.

_ Bu surece sdylem degisikligi de eslik etmektedir.
Ornegin hastaliklarin 6nlenmesi soyleminin geleneksel

terimi olan “risk grubu” terimi terk edilerek, yerine glcten
yoksun anlaminda “hassas (vulnerable) grup” terimi
gecmistir. Benzer bicimde, tehlikeli cinsellik imgesini
tastyan “riskli cinsel davranistan kaginma” ogretisi yerine
“glvenli cinsellik”in desteklenmesi ge¢mistir. Son yillarda
kullanmaya baslanan “gtivenli annelik” terimi de benzer
bir stirecin Grinuddr.

Glglendirme yaklagiminin butiin saglik politikalarinin
temel ilkesi haline gelmesi bugtinki “gti¢” iligkileri icinde,
simdilik fazla bir yasam alanina sahip goriinmiyor.
Toplumsal yapilanmanin hiyerarsik ve merkezi olmasi
ol¢ustinde, gliclendirmeye dayali “saghgi desteklenmesi”
yaklasiminin saglik sistemi icinde ancak kismi bir yer
tutabilecegi agik. Ancak bu sinirlilik, gliglendirme yaklagimi
ile ortaya ¢ikan, buyurgan ve normatif olmayan, kiiltirel
ve sosyal farkliliklara duyarli, insani kendi saghiginin 6znesi
olarak cevresiyle karsilikh etkilesim halinde ele alan,
dinamik saglik tasariminin degerini azaltmaz.

Ele aldigimiz lg¢ yaklasim arasinda kesin ¢izgiler
koymak olanaksizdir. Bu liglemenin, aslinda genis bir
spektrum halinde kargilastigimiz yaklagimlarin bir kaba
tarifi olmanin Gtesinde bir anlami da yok. Ancak islevli
oldugunu distintyorum.

Diger yandan, farkl toplumsal perspektiflerin ifadesi
olan bu yaklagimlardan birinin daha “dogru” oldugunu
soylemek de olanaksiz. Yalnizca, ingilizce literatiirde,
saghigin desteklenmesi kavraminin daha ¢ok katilimci ve
guglendirici perspektifleri ifade ettigini belirtmek
istiyorum. Onemli olan, her durumda, saghigin tibbi bir
stire¢ olmaktan su ya da bu olgtide ¢cikiyor olmasidir. Farkli
yaklasgimlar ise, tarihsel olarak saghga iliskin paradigmatik
bir degisim sureci icinde olusan cesitlenmelerin ifadesidir.
Degisim sirecinin bundan sonrasina iligskin iddialarda
bulunmak elbette glic. Clinkii konu ¢ok genis bir baglam
icinde sekilleniyor. Ayrica, gelecege iliskin her
ongorumuzin kendi arzularimiz ya da korkularimizla
sekillenme olasiligi da ¢ok ytiksek. Belki sadece, kavramsal
cesitliligin ayni zamanda icinde gelecege iliskin ipuglarini
da tasidigini soyleyebiliriz. Saghgin desteklenmesi
kavraminin farkli yorumlannin, farkl Gsluplarin her biri
bir ipucudur; her tartisma bir soru. Ornegin, tibbi
teknolojinin kendi gelisme potansiyelleri 6niimuzdeki
yillarda saghk yaklagimini ve tibbi bilginin
organizasyonunu ne olgude sekillendirecek? Normatif
degerler yerine topluma dayali sdylemler ne dlglide
gelisebilecek? Toplumsal ekolojik perspektifin hayata
gecmesi ve insan saghginin ekolojik bir cercevede
tanimlanmasi sansi var mi? Saglik alaninda toplumsal,
insani ve etik degerler ya da finansal yaklasimlar saglik
sisteminin yeniden organizasyonunda hangi bilesim
icinde etkili olabilecekler?

Saglik gibi bir konuda, aglik, hastalik, yoksulluk ve 6lim
gibi degerler sistemimizi dogrudan ilgilendiren yakici
sorunlar s6z konusu iken bu sorular kargisinda yalnizca
merakli bir gézlemci gibi durmayi ne olanakli ne de gerekli
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buluyorum. Saglik hizmeti anlayisinin toplumsal kontrol
kaygilarindan ya da teknoloji fetisizminden 6zglrlesmesi
halinde sagligin desteklenmesi yaklagiminin insanin saglik
ve esenligine yonelik gliclii bir katki olabilecedine inaniyor
ve bunu arzu ediyorum.
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