SAGLIK VE YASAM

oagdlik ve hastalik
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iradan bir insana saglik ko-

nusunun gunlik hayatindaki

yeri soruldugunda genellikle

alinacak yanit, “ilk siralarda

ve Oncelikli’dir. Ayniinsanin

gunltk hayat aktiviteleri ve
davraniglari incelendiginde bunun pek
de dogru olmadigi, hatta cogu zaman
sagliksizligin tercih edildigi gérdlmek-
tedir. Zenginlik, guzellik, siklik, dis
goranum, lezzet, keyif gibi kavramlar
pek gok insan icin sagliktan daha énemli
ve Onceliklidir. Bazi insanlarin zengin,
guzel ya da sik olabilmek ugruna sag-
liklarini kolaylikla tehlikeye atabildikleri,
lezzet ve keyif ugruna kot beslenme
aliskanliklarini, madde bagimliliklarini
sUrdurebildikleri, hatta bir miktar heyecan
ugruna 6lumle sonuglanabilen sporlara,
ugrasilara éncelik verebildikleri, cevre-
mizde érneklerini bolca gorebilecegimiz
gerceklerdir. Baska bir deyisle, saglik
konusunun insanlarin gogunlugu igin
gunltk hayatta 6ncelikli olmadigi, ge-
nellikle kaybedildiginde énemi anlagilan
ve oncelik kazanan bir durum oldugu
anlasiimaktadir. Benzer bir saptama
devletler ve hukumetler icin de gecerlidir.
Saglgin temel insan haklari arasinda
yer almasina ve bu hakkin korunmasi
gorevinin devletler tarafindan yerine
getirilmesinin beklenmesine ragmen
gelismisligi ne olursa olsun, devletlerin
ve htkumetlerin sagliga diger sektorler
kadar 6nem vermedigi dikkati cekmekte-
dir. Ornegin pek gok tlkenin silahlanmaya
ayirdiklari butgenin saglik icin ayirdikla-
rindan daha fazla oldugu goérulmektedir.
Bu 6rneklere bakildiginda akilli canlilar
olmakla évinen insanlarin akillarinin
kendi sagliklari s6z konusu oldugunda
pek de gecerli olmadigi ya da akil ve
mantiktan baska bazi etkenlerin daha
agir bastigr sdylenebilir. Bu konuda bir
baska 6nemli celiski de, meslegi saglik
ve hastalikla ugragsmak olan, dmur boyu
en karmasik hastaliklara tani koyup tedavi
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etmeyi, insanlari saglikli yasatmayi is
edinmis olan profesyonellerin bile saglik
tanimini yapmada zorlanmalaridir.

Peki, aslinda saglik ve hastalik nedir?
Saglik ve hastallk, herkes tarafindan
¢ok dnemsenen ve tanimlamaya gerek
duyulmayacak kadar iyi bilindigi sanilan
kavramlar olmakla birlikte aslinda gok de-
Jisken ve karmasik kavramlardir. Saglik
igin en yaygin kabul géren tanim, Dlnya
Saglik Orguti’nin kurulus yasasinda yer
alan tanimdir. Buna gore, “saglik, sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmayisi degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal ydénden tam
iyilik hali"dir. Bu tanimda yer alan “sosyal
yonden” ve “tam iyilik hali” terimleri uzun
tartismalar sonucunda belirlenmis ve
bilingli olarak kullaniimig terimlerdir.
“Tam iyilik hali”, mikemmeli hatta ideali
ifade etmektedir ki, gerceklesmesi ¢ok
zordur. “Sosyal yénden” terimi ise
saglhgin kapsamini cok genigletmistir.
Ornegin, gecim sikintisi nedeniyle ya da
is ortamindaki catismalar nedeniyle bir
kiside “tam iyilik hali” gergeklesemiyorsa,
saglik da gergeklesmiyor demektir.
Peki, sosyal yénden “tam iyilik hali’nin
olmamasi ne anlama gelmelidir: Hastalik
mi, sagliksizlik mi? Burada Gzerinde du-
rulmasi gereken bir diger dnemli nokta,
saghgin olmamasinin “hastalik” anlamina
gelip gelmedigi konusudur. Bagka bir
deyisle, bu tanima uygun “saglik” yok
ise, “hastalik” mi s6z konusudur? Hemen
sunu vurgulamak gerekir ki, “saglik” ve
“hastalik” birbirlerinin ziddi dedgildir.
Saglikl olmak, hasta olmamaktan farkli
bir kavramdir. Tibbin ve saglik hizmetleri
sunanlarin amaci, sadece hastaliklarla
ugrasmak degil, insanlari saglkli yasat-
maktir. Ote yandan, hastalik kavrami da
duruma gore farkl anlamlara gelebilen
tartismall bir kavramdir.

Hekimler agisindan “hastalik” kavrami,
objektif bir durum olup insan vicudun-

daki organlar ya da sistemlere iligskin
patolojiyi tanimlar. Hekimlerce konulan
hastallk tanisi, baska hekimlerce de
gbzlemlenebilen, él¢ulebilen bazi be-
lirti ve bulgulara dayanan bir durumdur.
Bireylericin “hastalik”, stbjektif bir durum
olup bireyin olagan digi semptomlarini
algilamasi ve degerlendirmesiile ilgilidir.
Bu algilama ve de@erlendirme sureci
bireyden bireye farklilik gosterdigi gibi
birey ile hekim arasinda da farkli yorum-
lanabilmektedir. Yani, kendisini “hasta”
hisseden bir kisiye hekim tarafindan
“saglam” tanisi konulabildigi gibi, ken-
disini “saglam” hisseden bir bagka kisiye
hekim tarafindan ciddi sekilde “hasta”
tanisi konulabilmektedir.

Bireyin cevresi i¢in “hastalik” kavrami
ise bir tir sosyal roldir. Kendisini hasta
hisseden ya da bir hekim tarafindan hasta
tanisi konulmus olan bireylerin gérinim-
leri, tavirlari ve gunlik yasantilarindaki
degisimleri, cevresi tarafindan daha
kolay farkedilir ve hastalik durumu ile
iliskilendirilir. Cevresi tarafindan hasta
olarak bilinen ya da béyle degerlendirilen
bireyden beklentiler ile bireyin cevre-
sinden beklentileri hasta olma sureci
boyunca farkli bir boyuta ulagir. “Hastalik”
durumunun bu ¢zellikleri nedeniyle gesgitli
dillerde hastalik anlaminda kullanilan
birden cok sézcik bulunmaktadir. Or-
nedin, Ingilizce'de hastalik anlamina
gelen “disease”, “iliness” ve “sickness”
so6zcUkleri bu farkhliklar vurgulamak
amaciyla kullanilir. Aradaki ayrintilarin
kayboldugu kulttrlerde, hekime giderek
“hasta” oldugunu sdyleyen her kigiye
hekim genellikle bir tani koyar ve tedavi
verir. Tani koymayip da kisinin higbir seyi
olmadigini sdylemesi halinde kisiyi gl¢
durumda birakacagini, yalanci durumuna
dusurecedini dustnur. Bu nedenle hekim
muayenehanelerinde konulan tanilar
arasinda sefalji, gastralji, myalji, artralji,
fonksiyonel gibi aslinda semptom adi



olan bazi sézcUklere hastalik tanisi olarak
rastlamak mumkundur.

Saglik ve hastalik kavramlarinin tanimlan-
ma zorluguna ek olarak degiskenlikleri,
gorecelilikleri de s6z konusudur. Bu
kavramlar bireyler ve toplumlar arasinda
farklilik gosterdigi gibi ayni toplumda
zaman igerisinde de farklilik gostere-
bilmektedir. Ornegin dis ¢rikleri bazi
kisilerde ve toplumlarda ciddi bir saglik
sorunu olarak algilanirken, baska bazi
kisi ve toplumlarda agri olmadigi strece
normal bir durum olarak gérulebilmek-
tedir. Agiri kilolu olmak bazi toplumlarda
hastalik sayilirken bazilarinda zenginlik,
iyi beslenme goOstergesi seklinde
algilanabilmektedir. Bu kavramlarin
hekimler, bireyler ve toplum tarafindan
farkli algilanabiliyor olmasi ciddi sonug-
lara yol acabilmektedir. Bireylerdeki
algl eksikligi bazi hastaliklarin erken
dénemde teshis edilememesine neden
olurken, algi fazlaligi strekli olarak saglik
kurulusuna bagvurmalarina ve saglk
personelinin tani koyma hevesi yizinden
gunlik hayatin, insani bazi durumlarin
“tiplastinimasi”’na neden olabilmektedir.
Bu nedenle bu kavramlar Gizerinde biraz
daha ayrintil durmakta yarar vardir.

Hekimler acgisindan hastalik

Hekimler egitimleri sirasinda insan
bedeni ile ilgili normal ve anormal olan
ozellikleri, saglik ve hastalik géstergele-
rini 6grenirler. Hangi belirti ve bulgularin
normal, hangilerinin anormal oldugu,
hastalik tanisi koymak i¢in gerekli kriter-
lerin neler oldugu konusunda mesleki ve
bilimsel kuruluslar tarafindan belirlenmis
standartlar bulunur. Ornegin bir heki-
min koyacagi hastalik tanisinin Dinya
Saglik Orgutt tarafindan hazirlanan
“Uluslararasi Hastalik Siniflandiriimasi”
(ICD-10) listesinde bulunan tanilardan
birisi olmasi gerekir. Bu hastalik listesi
belirli araliklarla gdézden gegirilerek
guncellenmektedir. Halen kullanilan
liste, 10 kez degistirilerek hazirlanmig
olan listedir. Bagka bir deyigle, hekimler
tarafindan obijektif kriterlere dayanarak
konulan hastalik tanilari bilimsel gelis-
melere bagli olarak zaman icerisinde
degisebilmektedir. Hastaliklarin tedavileri
icin kullanilan, uluslararasi gegerliligi olan
tedavi protokolleri, “tani iliskili gruplar”
(DRG) da benzer sekilde degisebilmekte
ve zaman zaman guncellenmektedir.
Dolayisiyla bir hekimin kendi kafasina
gore bir tani koymasi ve diledigi sekilde
hastalik tedavi etmesi mimkun olsa da
dogru degildir.

insan saghigi ve hastaliklar konusunda
bilgiler cok hizl degismektedir. Yapilan
arastirmalara gére tip bilgilerinin yarilan-
ma 6mrU 2-3 yildir. Belirli zamanlarda
yeni hastalik tUrleri ortaya ¢ikabilmekte,
daha 6nce normal kabul edilen bazi
durumlar hastalik tanisina dénusebil-

mekte ya da tersi olabilmektedir. Saglk
ve hastalik kavramlarinin bu 6zelligi,
bir yandan hekimlerin ve diger saglik
personelinin kendilerini strekli glincel-
lemelerine gerektirmekte, bir yandan
da sunulan saglik hizmetlerinin, yapilan
uygulamalarin dogrulugunun kolayca
sorgulanabilmesine neden olmaktadir.

Bireyler acisindan hastalik

insanlarin kendilerini “hasta” hissetme-
lerine neden olan cesitli kisisel dene-
yimler bulunmaktadir. Ornegin viicut
gérinumundeki belirgin degisiklikler,
vicut salgilarindaki anormallikler, beg
duyuda ortaya c¢ikan degisiklikler, rahat-
siz edicifiziksel veya duygusal durumlar,
bagka insanlarla olan iligkilerdeki ciddi
degisiklikler bazi insanlarda “acaba
hasta miyim?” déistincesinin olusmasina
neden olurken, diger bazilarinda normal
olarak algilanabilmektedir. Bu durumlarla
karsilasan her insan hekime bagvurma-
makta, bireysel dizeyde gok farkli tepki
ve de@erlendirmeler ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Kendisini iyi hissetmeyen bir kigi,
kendi kendisine sordugu bir dizi soru
ve mantik ydritme sonucunda “hasta”
olup olmadigina ve bu durum icin ne
yapiimasi gerektigine karar vermektedir.
Yani bireysel anlamda hastalik hali ve
care arayisl bir karar verme surecidir
ve bu surecin igleyisi bireylerin cesitli
ozelliklerine bagl olarak farklilik goste-
rebilmektedir. Sdrecin ik asamasinda,
hissedilen kéta belirtilerin, semptomlarin
algilanmasi ve olasi nedenleri konusun-
da akil yuritme yer almaktadir. Daha
sonra bu durumun olasi tehlikeleri, dnlem
alinmadigi takdirde bireyin kendisi ve
cevresi agisindan ortaya c¢ikabilecek
olasi sonuglari degerlendiriimektedir.
Son olarak da nereden ve nasil yardim
almak gerektigine karar verilmektedir.

insanlarin hastalik géstergesi olabilecek
semptomlari algilama ve degerlendirme-
lerindeki farkliliklarini ortaya koyan ¢ok
sayida goézlem ve arastirma bulunmak-
tadir. Baziinsanlar dahaice dénuk olup
kendilerini daha fazla dinlerken diger
bazilari ¢ok ciddi belirtileri bile fark
etmeyecek durumda olabilmektedirler.
Ornegin, 44-46 derecedeki bir sicaklik
hemen hemen herkeste agri hissi uyan-
dirmakla birlikte," bireylerin bu agriy!
algilama sekillerinin farkl oldugu, ayni
agr duzeyinde olmalari gerektigi halde
agriya olan tepkileriile gare arama yolla-
rinin ¢ok farkl oldugu gértlmektedir.®
Bu farkliigin ¢ok gesitli nedenleri ola-
bilmektedir. ABD’de, farkl kulttrlerin
tibbi agidan ayni belirtiler karsisindaki
tepkilerinin incelendigi bir ¢calismada,
eski kusak Amerikalilarin, aragtiricilarin
bekledigi tepkiyi gosterdigi, Yahudiler
ile tlkeye yeni gelmis italyanlarin agiri
tepki, irlandalilarin ise hic tepki goster-
medigi gordimustdr.® Ayni duruma kars!
gosterilen bu farkli tepkilerin kisilerin

algilamalari ile ilgili oldugu, bunda da
Kisinin yetisme bi¢iminin, deger ve inang
sistemlerinin, iginde bulundugu kalturdn
onemli etkisinin oldugu anlasiimistir.

Sikicliglerde galisan ya da yalniz yasa-
yan kisilerde her tdrlt fiziksel yakinmanin
digerlerinden daha fazla gértldugu,
kendini isine vermis, calismaktan zevk
alan kisilerin ise ciddi sayllmasi ge-
reken semptomlari bile gogu zaman
fark etmedigi gortlmektedir. Benzer
sekilde, sporcular mag ya da yarisma
sirasinda normal insanin ciddi tepkiler
gosterecedi tlrdeki yaralanma veya
incinmeleri hissetmezler bile. Bireysel
farkliliklar, kisilerin psikolojik durumlari
ve stres altinda olup olmamalari, hastalik
belirtileri konusunda bilgili ve duyarli olup
olmamalari, semptomlari algilamalarini
etkilemektedir. Ozellikle, birey tarafindan
algilanan “hastalik” durumu, bireyin
sosyo-demografik o6zellikleri, iginde
yasadigi toplumun degerleri, kulttrt ve
saglik hizmet sistemlerinin ¢zelliklerinden
etkilenmekte, bu nedenle toplumdan
topluma, zamandan zamana farkhlk
gosterebilmektedir. Bu farkliligin dogal
bir sonucu olarak hasta olan kisilerin
saglik hizmetinde yararlanma oranlar
ve yararlandiklari saglik hizmetini sunan
sektorlerin niteligi de farkl olmaktadir.

Hangi durumlarda saglik personeline
basvurulduguna iligkin olarak yurtalen
arastirmalar, bu anlamda kisiler arasinda
6nemli farkliliklar bulundugunu, insanlarin
bir seylerle mesgul iken bedensel yakin-
malarini daha az énemsediklerini, saglik
ve hastalik konusundaki inang, beklenti
ve algilamalarin hekime bagvuruda
6nemli rolt oldugunu gostermektedir. ¢
Herhangi bir yakinmasi olan kisilerin
once cevresindeki es, dost, arkadas gibi
guvenilir kisilerin gérdstne bagvurdugu
ve ¢ok kugUk bir grubun dogrudan
saglik kurulusuna basvurdugu dikkati
¢cekmektedir.”? Bazi insanlarin ise saglik
kurulusuna basvurmak yerine geleneksel
ivilestiricilerden yardim almayi tercih ettigi
bilinmektedir. Bu tercihlere uygun olarak
dunyanin heryerinde saglik hizmeti sunan
baglica 3 sektdr bulunmaktadir: Populer
sektor, folk sektor ve profesyonel sektor.®

Popliler sektér, saglik alaninda herhangi
bir egitim almamig, ancak yaslar ve
tecrUbeleri nedeniyle gorlslerine deger
verilen aile blyUtkleri, komsular, es-dost,
arkadags gibi siradan insanlarin yer
aldigi sektordur. Basi agriyan bir insan,
gocugunun atesi olan bir anne, midesi
bulanan bir gebe hemen hekime veya
saglk kurulusuna basvurmak yerine
once yakin cevresindeki kisilerden gorus
sorar. Kendisine 6nerilen basit bazi 6gut
ve Onlemler bazi hallerde ise yarar ve
saglik kurulusuna bagvurmasina gerek
kalmaz. Dunya Saglik Orgti’'ne goére
her toplumdaki saglik hizmetinin bly Uk
kismi bu sektorce sunulmaktadir.
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Folk sektodr, kirikgi-gikikel, Gfaruked,
medyum, biyo enerjici, ara ebesi gibi
belirli alanlarda uzmanlasmis geleneksel
iyilestiricilerden olusur. Bu sektorde cali-
sanlarin uzmanliklari herhangi bir egitim
kurumu tarafindan verilmemistir ve resmi
makamlar tarafindan kabul gérmeleri
pek ¢cok Ulkede s6z konusu degildir.
Bagska bir deyisle, bu sektér aslinda
yasal olmayan bir sektérdir. Ancak béyle
olmasina ragmen gelismiglik duzeyi
ne olursa olsun hemen her Ulkede bu
sektérdn isim yapmis uzmanlarina yogun
sekilde bagvuru s6z konusudur. Etkin
saglik hizmetlerine ulasma konusunda
sorunlarin oldugu yerlerde ya da tedavisi
imkansiz hastaliklarin séz konusu oldugu
durumlarda, arz-talep iligkisi sonucu or-
taya ¢ikan bu sektorin bazi uygulamalari
yillar boyu stregelen deneme-yanilmalar
sonucu pekismis, bilimsel agidan kabul
gdrmese bile kolayca reddedilemeyecek
yontemler olabilmektedir. Bazi uygula-
malari ise ipe sapa gelmez, sarlatanlk
tart uygulamalardir.

Profesyonel sektér, hekim, hemsire,
eczacl, diyetisyen, fizyoterapist gibi
saglik alaninda belirli bir egitim almis,
resmi makamlarca kabul goren, etik
degerleri olan mesleklerin yer aldig!
sektordur. Evrensel bilgiye, bilimsel
verilere ve kanitlara dayall hizmetlerin
verildigi bu sektortin tim saglik hizmetleri
sunumundaki pay! ne yazik ki sanildigi
kadar fazla degildir.

Saglik ve hastaligi aciklayici
modeller

Ayni ortamda yasadiklari halde neden
bazi insanlar daha sik ve kolay hasta-
lanmakta ve erken 6Imekte, bazilari ise
daha saglikli olmakta ve uzun yasamak-
tadir? Yani fiziksel, kimyasal ve biyolojik
etkenler karsisinda ortaya ¢ikan bireysel
farkliliklarin temelinde ne vardir? Saglik
ve hastalik kavramlarini anlamak igin
gelistirilen ¢esitli modellerin amaci, bu
ve benzeri sorulara cevap bulabilmektir.
Bu amagla, genellikle pek ¢cok noktada
Ortusen, birbiriyle i¢ ice olan ancak
sinirlarl karigsa da farkli bakis acilari
getirmesi nedeniyle énem tasiyan (¢
farkli modelin kullanildigi gortlmektedir.®
Bunlar su sekildedir:

Biyomedikal model: Bu modele gére
saglik ve hastaliklar 6ncelikle bireyin
genetik yapisinin, biyolojik durumunun ve
yapisal 6zelliklerinin sonuglaridir. Bagka
bir deyisle saglik ve hastalik durumu
oncelikle bireyin yaradilis ¢zellikleri ile
ilgilidir. Bu modelde, hucreler, dokular,
organlar ve sistemlerden olusan insan
vicudu adeta bir makine gibi ele alin-
maktadir. Makinenin iyi calismasi saglik
durumunu temsil ederken, herhangi bir
parcasinin bozulmasi, goérevini tam
yapamamas! hastallk ve sagliksizlik
anlamina gelmektedir. Cagdas Bati
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tibbl ve saglik meslekleri bu model
cergevesinde sekillenmistir. Agirlikli
olarak hastaliklarin tedavisi Uzerinde
duran ve 6zellikle tip teknolojisi ve ilag
endustrisindeki gelismelere paralel
olarak 6nem kazanan bu yaklasima
gbre saglikli olmak, hasta ya da sakat
olmamak anlamina gelmekte, “iyilik hali”
genellikle gbzardi edilmektedir. Bu model
ile gelisen tip teknolojisi karsilikli olarak
birbirini beslemekte ve desteklemektedir.

Davranis¢l model: Bumodele gore saglik
ve hastallk, bireyin gunluk hayattaki
cesitli aliskanliklari, inanglari, tutum ve
davraniglar ile sekillenen ve kisaca
“yasam bicimi” diye ¢zetleyebilecegimiz
Ozelliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan
durumlardir. Yeterli ve dengeli beslenen,
uykusunu ve dinlenmeyi ihmal etmeyen,
alkol ve zararli madde kullanmayan,
duzenli olarak egzersiz yapan, guvenli
seks yapmaya 6nem veren, riskli dav-
raniglardan uzak duran kisiler saglikli
olmakta, bunun tersine davrananlar ise
daha cok hasta olmaktadir. Daha ¢zet bir
deyisle, yasam bicimi iyi ise saglik, kétu
ise hastalik ortaya ¢ikmaktadir. Saglk
konusundaki sorumlulugu éncelikle bi-
reye birakan bu modele gére hastaliklar
onlemek, saglikli olmayi saglamak icin
bireysel diizeyde davranis degisikligine
gerek vardir. Bireysel dizeyde davranis
degisikligini gergeklestirmenin yolu ise
egitim ve danigsmanlik hizmeti almak,
saglikll yasam bigimlerini destekleyici
duzenlemeler yapmaktir. Bazi kulttrlerde
yaygin olan hastaliklardan dogaustu
gucleri sorumlu tutma veya saglikl olmak
icin dogaustt guiglerden medet umma da
bu modelin kapsaminda ele alinmaktadir.

Sosyopolitik model: Bu modele goére
de saglik ve hastallk, bireyin icinde
yasadigl sosyal, kultdrel, ekonomik,
politik ve her turlt gevresel etkenlerin
cesitli sekillerdeki etkisi sonucu ortaya
ctkmaktadir. Ornegin bazi besin mad-
delerine ekonomik ya da kulturel olarak
ulasabilme imkani, ekonomik imkanlarin
toplumun cesitli kesimleri arasinda esit
dagilip dagiimamasi, var olan saglik
hizmetlerinden yararlanabilme imkanlari,
yasanilan ve galigilan ortamlarin ézellik-
leri gibi etkenler, bireylerin hastalikli ya
da saglikli olmalarini etkileyen énemli
etkenlerdir. Bireylerin icinde yasadigi
sosyal ¢cevredeki pozisyonlarina bagl
olarak cesitli konulardaki algilari da
farkliik gostermekte ve algi farkliliklari
bazi saglik sorunlari ile yakindan iligkili
olabilmektedir. Bu modelde, saglik ve
hastalik konusundaki sorumluluk énce-
likle toplumlari yénetenlere, politikacilara
verilmektedir.

Basinda da belirtildigi tizere bu tic model
pek ¢cok noktada birbiri ile icice olup
aralarina kesin sinirlar gizmek dogru de-
gildir. ik iki model bireysel sorumlulugu,
Ugtinct model toplumsal sorumlulugu én

planda tutmakla birlikte saglik ve hastalik
konularina yaklasirken pekgcok durumda
bunlarin Ggliinden birden yararlanmak
gerekmektedir. Ormegin genetik bir
hastalik olan Tip | Diabetli bir insanda,
vucudun ihtiyaci olan ve viicudunda Ure-
tilemeyen insUlinin tedavi amaciyla disa-
ridan veriimesi biyomedikal yaklagsima bir
ornek iken, ayniinsanin tedaviye uyumu
ve beslenme aligkanliklari konusunda
egitiimesi davranis¢i yaklagsima, intiyag
duydugu saglik hizmetlerine diledigi
anda ulasabilmesinin saglanmasi ise
sosyoekonomik yaklasima bir ¢rnektir.
Bunlardan birinin gerceklesmemesi
halinde kisinin sagligina kavusmasi s6z
konusu olmayacaktir.

Bu modellere ek olarak, insani iginde
yasadigi U¢ dunya igerisinde ele almak
da saglik ve hastalik kavramlarinin daha
iyi anlagiimasina katki saglayabilir. Buna
gbre her bireyin, i¢ ice gecmis halkalar-
dan olusan “dogal’, “sosyal”, “dogaustt”
dunyasi bulunmakta, bu dunyalardan
kaynaklanan ¢esitli etkenlerin etkilesimi
sonucu hastalik veya saglik gercekles-
mektedir.(9 llk halkayi olusturan dogal
dunya; genler, mikroorganizmalar gibi
biyolojik etkenler, radyasyon, sicak-
soguk gibi fiziksel etkenler ile toksinler,
sentetik kimyasallar gibi kimyasal
etkenlerden olugsmakta ve bu etkenlerin
herbirinin saglik Uzerinde gesitli etkileri
bulunmaktadir. lkinci halkayi olusturan
sosyal diinyada ise, gelenek-gdrenekler,
aliskanliklar, kisiler arasi iliskiler, barinma,
beslenme ve calisma kosullari, gibi bireyi
cesitli hastaliklara yatkin hale getiren ¢cok
sayida psikososyal ve sosyoekonomik
etken yer almaktadir. Ugtinct halkayi
olusturan dogaustl dunyada ise in-
sanlarin inanglari ve bireysel algilari ile
iliskili olan, cinler, kétU ruhlar, buyuler,
negatif enerjiler, gibi etkenler yer aimakta
ve bunlar cgesitli saglik sorunlarindan
sorumlu tutulabilmektedirler.

Model ne olursa olsun, saglik ve hastalik
durumlarinin sadece bireylerin yapisal
ve bedensel dzellikleriyle degdil, sosyal
degiskenlerle yakindan iligkili olduguna
dair ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.
Hatta bu arastirma sonugclari nedeniyle
sosyal epidemiyoloji isimli bir bilim
alani olusmustur. Ornegin, insanlar
arasindaki gelir farkliliklarinin ¢cok fazla
oldugu toplumlarda, alt sosyal siniflarda
yer alanlarda hatta en Ustte oldugu
halde kendi sosyal sinifinin altinda yer
alan bireylerde bile sosyal diglanma,
degersizlik, utanma duygulari gorul-
mekte ve bu duygular psikobiyolojik
sorunlara yol agmaktadir. (" 1213 Baz|
arastirma sonuglarina gére issizlik, gelir
kaybl, beslenme ve barinma konularinda
yasanan endiseler bagisiklik sistemini
zayiflatmakta, insulin direncinde artisa ve
pihtilagma mekanizmalarinda bozukluk-
lara, dolayisiyla ciddi saglik sorunlarina
neden olabilmektedir.("¥ Bireylerin icinde



yasadigi toplumun diger bireyleri ile
kurduklari baglarla saglik durumlari
arasinda iligki oldugunu; sosyal baglari
guclut olanlarin daha az hastalanip daha
uzun yasadiklarini gésteren ¢ok sayida
calisma vardir.(®-'" Saglik ve hastalik
kavramlari Uzerinde bu kadar uzun
durmamizin nedeni, saglik politikalarinin
olugmasinin, saglik hizmetlerinin tanim-
lanmasinin, kapsaminin, érgttlenme
bicimlerinin, bu kavramlarin ne ifade ettigi
ile yakindan iligkili olmasi nedeniyledir.

Hasta olmanin sosyal yararlar

insanlarin ve devletlerin saglik konusunu
gUnluk hayatin dncelikli konulari arasinda
gormedigine hatta pek gok durumda sag-
Iiksizligin tercih edildigine, sagligin ancak
hasta olundugunda 6nem kazandigina
bu bolimun basinda dedinmistik. Simdi
biraz daha ileri giderek hastaligin hic
olmazsa bazi insanlar icin tercih edilen,
oncelikli bir durum olup olamayacagina
bir gz atalim. Akl baginda hi¢bir insanin
hasta olmay! istemesini, hastalikli olmay
saglikli olmaya tercih etmesini bekleye-
meyiz. Ancak hasta olma durumunun
da ¢ok sayida sosyal yarari olabilecegi
kesindir ve bazi insanlar belki de bu
nedenlerle sik sik hasta oluyorlardir.
Hasta olmanin sosyal yararlari su sekilde
siralanmaktadir:

+ Hastallk, basarisizliklar hos géstermek
icin iyi bir gerekgedir. Zorlu bir sinava
yeterince hazirlanamamis olan bir
6grencinin sinav éncesi aniden has-
talanmasi, énemli bir rapor sunumunu
yetistirememis bir galisanin aniden kaza
gecirmesi, arzu edilmese bile sonuclari
itibariyla yarar saglayan durumlardir.

« Hastalik, sorumluluklardan kurtulmak
igin iyi bir gerekgedir. Ev halkinin, sik
sik hastalanan, kendisini sUrekli olarak
hasta hisseden bir ev kadinindan olan
beklentileri ile saglikli bir ev kadinindan
olan beklentileri farklidir. Herhangi bir
sosyal grupta hasta oldugu bilinen
kisilere agir gorevler verimemeye t6zen
gOsterilir.

* Hastalik nedeniyle istirahat etmek bir
tir tatildir. Istirahat etmek yani dinlenmek
pek cok hastaligin tedavisinin énemli
bir parcasi, hatta baz hastaliklarin
yegane tedavisidir. Bu nedenle, hastalik
durumlari, pek ¢ok insan icin ozellikle
kendini ise kaptirmis olan igkolik kisiler
icin bazen bir dinlenme firsati, bir tur tatil
gibi islev goruar. Hatta bu yarar bazen o
kadar abartilir ki, yasal olarak izin hakkini
tuketmis olan kisiler ihtiya¢ duyduklari tatil
icin doktor raporu alma yoluna giderler.

* Hastallk, yakin ¢evreyi etkilemek i¢in bir
manipllasyon araci olabilir. Cevremizde
kronik hastaligi olan annesini yalniz
birakamadigi icin hi¢c evlenmeyen ve
omur boyu annesi ile birlikte yasayan

insan drneklerine kolaylikla rastlayabiliriz.
Cocugunu binbir sikinti ile buyutup
yetistiren annenin beklentisi, ilerleyen
yasinda cocugunun kendisine bakmasi
seklinde ise, kronik hastalik durumu, bu
birlikteligi saglamak igin ¢ok uygun bir
aractir.

« Hastalik, ginahlarimizin bedelini
6demek igin bir firsattir. Bazi insanlar
hastalandiginda cevreleri tarafindan
"Allah cezasini verdi”, “Yaptiklarnnin
bedelini éddyor” seklinde yorumlar
yapildigini sikga duymusuzdur. GU-
nahlar ya da hatalar i¢in bedel 6deme
dustncesi ilkel toplumlardaki hastalik
anlayisindan kalma bir dusdncedir.
Tdm hastalik nedenlerinin kétd ruhlarla
aciklandigl ilkel toplumlarda, kabile
doktoru konumunda olan blylcinin
tedavi amaclyla yaptigi islemler kota
ruhlari hastanin bedeninden ¢ikarma,
uzaklastirma mantigina dayanmakta, bu
da aci veren bir strec gerektirmekte idi.
Nitekim guinimuz toplumlarinda bile pek
¢okinsanicin aciilaglar, igneler, cerrahi
yontemler gibi fiziksel olarak istirap veren
tedaviler daha yararl ve etkili tedaviler
olarak algilanir. Bunlar icgtidisel olarak
sankiiyilesmek icin bedel 6denmesi, yani
acl cekilmesi gerektigine inanmisg gibidir.

Tabii ki higbirinsan bu yararlar distne-
rek sagligini tehlikeye atmaya, érnegin
kanser olmaya, AIDS olmaya kalkismaz.
Ya da hasta oldugunda bu yararlari
dusunerek sevinmez. Ancak bu yararlar
nedeniyle sik sik kendilerinin iyi olma-
digini kanitlamaya c¢alisan hatta tedavi
gerektiren hicbir hastaliklari olmadigi
halde kendilerini gergekten hastaymis
gibi hisseden ya da gecirmekte olduklari
bir hastaliktan adeta kurtulmamaya cali-
san insanlara rastlamamiz mumkandur.
Semptomlar nedeniyle bu sekilde bilingli
ya da bilin¢digi bir bicimde ¢evreden
yarar saglanmasina tip dilinde “sekonder
kazang” denmektedir. Saglik kurulugla-
rinda konulan yanlis tanilar nasil hasta
guvenligini tehlikeye sokuyorsa gereksiz
tanilar da sekonder kazanclari pekis-
tirebilmekte ve aslinda higbir hastalig
olmayan hastalarin toplumda artmasina
neden olmaktadir.

TUm bu nedenlerle saglik ve hastalik
kavramlarinin ne anlama geldigi, insanlar
tarafindan nasil algilandigi, hangi du-
rumlarda ne tUr davraniglar sergilendigi,
Ozetle sagligin psikolojisi ve sosyolojisi
saglik hizmeti sunanlar tarafindan iyi bilin-
mek zorundadir. Yukarida detayli bicimde
aciklandigi gibi saglik ve dzellikle hastalik
kavramlari blyuk 6lgtide insanlarin birey-
sel algilartile iligkilidir ve bilimsel kanitlara
dayanarak konulan hastalik tanilari bile
zaman icerisinde degismektedir. Bu
nedenle cagdas bir saglk yoneticisi,
sunulan hizmetlerin ve yénettigi islerin
birtakim listelerle, kodlarla belirlenmis
hastaliklar, becerikli uzmanlar ve gelismis

teknolojiler, protokollerle belirlenmis
tedavi sureglerinden ibaret olmadigini
unutmamali, hizmetlerin tam ortasinda
algilanyla, inanclariyla, degerleriyle,
ruhsal ve sosyal gercgekleriyle insanin
bulundugunu higbir zaman akildan ¢ikar-
mamalidir. Yapilan arastirmalar, hastanin
kendisini iyi hissetmesinde guler yuz, ilgi
ve sayginin saglik personelinin yetkinligi
veya tip teknolojisinin gelismisliginden
daha 6nemli oldugunu géstermektedir.
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