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ÖN SÖZ 

Biyoloji k ola ra k sağl ı kl ı  bir zihin ve beden insan yaşam ını n  en önemli kısm ını 

oluştu rmaktadır. Bu önemi günlük yaşamda sık l ı kla kul landığı mız "Sağlık her şe­

yin başıd ır." sözü iyi bi r şekilde a n latmaktadır. Sağ l ıkl ı  bir bedene sahip olmak 

önemli bir çabayı da gerektirmekted ir. Spor, dengeli beslenme, zihinsel ve be­
densel egzersizler g ibi gün lük yaşam ı m ızdaki düzenlemeler sağ l ık l ı  bir bedene 

sahip ol mak için gerçekleştiril m esi gereken uygu lamadan sadece bi rkaçıd ır. 

Ancak sağ l ık bireysel hayatın ötesinde bir öneme sahiptir. Sağ l ık  topl umsal ha­

yatın devam l ı l ığ ı ve bütünl üğünü de sağ layan bir kuru m  olma özel l iğ indedi r. Ön­

cel ikle sağl ı k tarihsel sü reç içerisinde oluşup gelişen kültürün bir parças ıd ı r. Bu 

kü ltür vasıtasıyla sağ l ıkl ı nesi l ler yetiştiri lerek toplumsa l sürekli l i k sağ lanabi l mek­
tedi r. Dolayısıyla sağl ı k, bireyleri n yaşamı için önem li olduğu kadar toplu msal 

yapının devam l ı l ığ ı için de önem lid ir. Sağlıkl ı bi reyler sağ l ıkl ı toplum u n, sağ l ı kl ı 
toplu m  ise sağl ı kl ı bireylerin anahtarıd ı r. Sağl ı ksız bireyler sağ l ıksız ai lelerle bir­

l ikte sağl ıksız toplumsal i l işki leri doğurmaktad ı r. Sağl ı k kurum ların ı n zayıf olduğu 

veya işlemediği toplu m larda ise sağl ı kl ı bireylerin olması m ü m kü n  değild i r. Ör­

neğin obezite modern toplumun dayattığ ı fastfood tarzı sağ l ı ksız beslenmenin 

sonucudu r. Sigara bağı m l ı l ığ ı ve çevre ki rl i l iğine bağl ı  o la rak artan kanser hasta­

l ığ ı keza yine modern toplum u n  önemli sağ l ık  soru n ları nın başında gel mektedir. 

Eğitim kurumundaki yetersizl ikler doğrudan sağ l ı k personelin in eksikl iklerine, 

dolayl ı olarak ise sağl ı kl ı  yaşam bi li ncind en yoksun bireylerin yetiştiri l mesine ne­
den ol maktad ır. Bu yüzden sağl ık  sorunlarını n sadece bireysel tercihleri n sonu­

cunda gerçekleştiğ ini düşünmek olanakl ı değild ir. Günü müzdeki sağl ı k soru nları 

kü ltürel, siyasal ve ekonomik yapıyla doğ rudan i lişki l idir. Toplumsal yapıda ciddi 

sorun hal ine gelen bir hastalığı modern tıbbın imkanları i le tedavi etmek müm­

künken, hastal ığı  tamamen ortadan kaldırmak ancak sosyal, kü ltü rel ve ekono­

m ik yapıda m eydana gelebi lecek bir değişim ile mümkündür. 

Kültürün sağl ı k üzerindeki etkisi artık bi l inen bir gerçektir. Örneğin, Papua Yeni 

Gine'n in Güney Fore bölgesinde 1 950'li yı l larda sı kl ıkla kad ın larda ol mak üzere 

çocu kla rda da görülen ad ı 'Ku ru hastal ığ ı' o la rak tanımlanan hastal ık, kültü rü n  

sağl ı k üzerine etkisini  net bir biçimde göstermektedir. Hastalığa kl i n ik olarak ne­

den o lan virüs laboratuvar ortamında bulunmasına rağmen, hastal ığ ı n  nedenine 

i l işkin hiçbir bi lg i bu lunmamaktad ı r. Hastalığın neden ortaya çı ktığına dair bir 

grup antropo log ve sosyolog yaptıkları çal ışmala r sonucunda, ölen bi r kad ını n  

beyninin yine kadın lar tarafı ndan yendiği ni beli rled i. Hastal ığa neden olan virü­

sün bu kü ltü rel ritüel sonucunda bi r kadından başka bir kadına geçtiğ i saptand ı.  
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Böylece bu adetin son landırı l masıyla Ku ru hastal ığ ı n ı n  önüne geçi lebi l miş oldu. 

örnekte görüldüğü gibi sağ l ı k-hastal ık kavra mları, kü ltürle iç içe geçmiş kavra m ­

lard ı r. Kü ltürel değ işim -dönüşümü yaşamadan bazı hastal ıkların önüne geçebi l ­

mek m ü m kün değildir. 

Bu ça l ışmada sağ lı k-hastal ık  kavram ları sosyolojik yönüyle ele a l ı nma ktad ır. Bi­

rey-topl u m i l işkisinin sağ l ı k alanı ndaki yansımaları değerlendiri lmektedi r. Dün­

yada ve Tü rkiye'de önde gelen sağ l ık  sorunları tartışı l makta ve çözüm öneri leri 

getiri l mektedi r. Bu kapsamda sosyolojik teorilerde sağl ık  i le birl ikte, kültür, 

medya, beden, spor, göç, ekonomi, politika, şiddet ile sağ lık arasındaki i l işki or­

taya konmaya çal ış ı lmıştır. Sağ l ık çok boyutlu olup ya lnızca sağ l ık bi l imcilerin ça­

l ışma larıyla çözü m lenebilecek bir alan değildir. Bu gerçeklikten hareketle eli niz­

deki metin, disiplinler arası bi r bakış açısıyla sağ lı k ve sosyoloji alanında çal ışan 

uzman akademisyenlerin bi r araya gelerek ol uşturduğu bi r üründ ür. 

Sağlık sosyolojisi ü l kemizde Batı'daki gel işi mine paralel  olarak gelişim göster­

memiştir. B u  alanda ki çalışma sayısı bir elin parmaklar ını geçmeyecek kadar az­

d ı r. Bu çal ışm a, daha önce sağ l ık sosyoloj isi ala n ında ortaya konulan bi lg i  bi riki­

m inden hareketle alana katkı sağlama amacıyla ortaya konul m uştur. Çal ışmanın 

aynı zamanda l isans ve l isansüstü öğreniminde kaynak olarak faydalı olacağ ı d ü ­

şünül mektedi r. Literatü re sağ ladı kları katkı nedeniyle kitabı n  hazırlanması nda 

emeği geçen tüm yazarlara ve çal ışmayı okuyucu ile buluştura n An ı Yayıncı l ı k'a 
teşekkür ederiz. 

Dr. YLlmaz DAŞLI 

Dr. Erol BULUT 

Sivas-Ord u, 1 7  Eki m 2019  
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1. BÖLÜ M 

SAGLIK SOSYOLOJİSİNE GİRİŞ 

Yılmaz DAŞLI* 

1. Giriş 

Günümüz toplumlarını n, gerek gelişmiş gerekse gelişmemiş o lsun, en önemli so­

ru nları arasında 'sağ l ık' gel mektedir. Sağ l ı k kurumu içerinde yer alan problemler 

çözülmesi gereken öncel ikl i sorunlar arası ndad ır. Sorunun çok boyutlu ol ması 

ister istemez multid isipl iner bir bakışı gerektirmektedir. Zaten sağlı k alanında var 

olan sorunlar o kadar çok boyutlud u r  ki tek bir  bi l i min bakış açı sıyla o alandaki 

sorun ların çözü lebilmesi mümkün deği ld ir. Bu ha l iyle sağlık yal n ızca tı p bil iminin 
konusu deği ld ir. Bugün sağ l ık konusu i le sosyoloji başta olmak üzere antropoloj i, 

ekonomi, siyaset, psikoloji, edebiyat gibi birçok bi li m dal ı i lg i lenmektedir. Bu bi­

l im da l ları içerisinde sosyoloji ise, sağl ık  sosyoloj isi vasıtasıyla sağlık-hastal ı k ko­

nu la rı üzerine yoğun laşmaktadı r. 

Sağ l ık  sosyoloj isi, Batı ül kelerinde ve özel l ikl e ABD'de sosyolojinin ana dal ların­

dan birisi olarak kabul edi l mektedir. B u  ül kelerde, son 30-40 yı l içerisinde ko­

nuyla ilgi l i geniş bir l iteratür de ol uşmuş bu lunmaktadır. Batı'daki gel işim inin ak­
sine ü lkemizde sağ l ı k sosyoloji, akademik çevreler tarafından çok fazla çal ışı l ma­

mıştı r. Sağlık konusunun oldukça önemli ol masına rağ men bu alanda yapı lmış 

ça l ışma sayısı bir el in parmak sayısını geçmeyecek düzeydedi r. 

Sağlık sosyolojisi nin varl ı k nedeni, hastal ıkların biyo lojik yanının olduğu kadar 

toplu msa l yan ın ın  da o ldu ğudur. Bugün hasta l ık kavramı nı, içinde bul unduğu 

toplu m  yapısı ndan ayrı düşünmek m üm kü n  değild ir. Sağl ı k-hastal ık kavram çifti 

coğrafyadan i kl ime, ekonomik yapıdan kültü re, cinsiyetten barınma koşu l ları na, 

siyasetten sosyal yapıya varıncaya kadar birçok faktörün etkisine maruz kalmak­
tadır. Hastal ık duru m larında tıp son çare olup, hastal ığa nelerin neden olduğu 

* Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi. 
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sorusu sağ l ı k sosyoloj isi tarafından cevaplanmaya çal ışı l maktadır. Sağ lık sosyo­

lojisi, Sosyolog Emile Durkhei m'in "Bir toplu msal olgunun nedeni yi ne bi r top­

lumsal olgudu r." söyleminden hareketle sağ l ı k ve hasta l ı k  olgu ların ın  a rkasındaki 

sosyal faktörleri araştı rmaktad ır. 

Örneğin trafik kazaları hemen tüm toplu m ların en temel soru nlar ından birid ir. 

Trafik kazası sonuç itibariyle tı p bi l iminin konusu olması karş ın,  ortaya çı kış ko­

şul ları iti bariyle sağl ı k sosyolojisinin çalışma alan ına girmektedir. Trafik kazaları 

meydana geldiğ i toplu mun kü ltürel yapısından ayrı düşünü lemez ve o kültürün 

bi r ürünüdür. Bu ve buna benzer bi rçok sağ l ı k problemi ortaya çı ktığ ı toplu mun, 

kü ltüründen, ekonom isinden, siyasetinden, yönetim yapıs ı g i bi birçok özel l iğ in­

den etkilenmekted ir. Toplumdaki mevcut hastal ı kların sosyal yönleriyle ilg i lenen 

sosyoloji dal ı olarak tan ı mlana n  sağ l ık sosyolojisi, genel l ikle hastal ı kların topl u ­

m u n  yapısıyla olan i l işkisini, hasta l ık ların dağı l ı mın ı, hastal ı kların sosyo -ekono­
m ik ve kültürel nedenlerini, sağ l ık-hastal ı k i le sosyal sı nıf i l işki lerini, yoksu l luk, 

işsizl i k, boşanma ve ö lüm gi bi sosyal olguları n sağ l ık ve hastalığa etki lerini, çevre, 

yaşan ı lan konut, ai le, meslek faktörlerinin sağlık ve hastal ı ktaki rolünü inceler. 

Bunun yanında sağ lık hizmetleri, hasta-doktor i l işki leri, t ıp sisteminin  sosyal yapı 

içi ndeki yeri, hastaneleri n  örgütsel yapısı ve hastanede çal ışan görevlilerin sosyal 

rolleri ni de kendisine konu edinir. 

2. Sağlık Sosyolojisinin Neliği 

Sağ l ık  ve hastal ı k durumu genel an lamda tı bbı n konusu olarak alg ı la nmasına 

ka rşın,  fa rkl ı d isipl inler tarafından sıkl ı kla ça l ış ı lan kavramlard ı r. 1 9. yüzyıl başla­

rında ortaya çıka n sosyoloji bil imi de alt d isipl i ni olan sağl ı k sosyolojisi aracı l ı ­

ğ ıyla sağlık ve hastalık kavramı nı ele al maktad ır. Sağ l ı k sosyolojisi özel l i kle 

1 950' 1erden itiba ren hastal ı k ve sağ l ık  durum ların ı  ortaya çı ktığ ı toplu msa l yapı 
çerçevesinde ele alarak, hastal ı k ve sağl ı k durumunun bu yapıdan bağımsız dü­

şünül emeyeceğini ortaya koyan sosyolojinin alt dal ıd ır. Sağl ı k sosyolojisi hasta­
l ığ ı n nedenlerine yoğunlaşan ve her hastalığın sosyo- kültürel yapıdan etki lend i­

ği ni ortaya çıka rmaya çal ışmaktad ır. Örneğin astı m hastası olan bir  kişi için, he­

kim lerin verdiği i lacı hasta düzenli bir biçimde ku l lan ı rsa hastal ık göreli olarak 

ortadan kal kmaktad ır. Fakat hasta ilaç kul lanmayı bı raktığ ında hastal ık yeniden 

ortaya çı kmaktadır. işte sağ l ı k sosyolojisi bu hastal ığ ı n neden ortaya ç ıktığ ına 

dair sorunun cevabı nı aramaktad ı r. Astı m hastal ığ ı i le sosyo-ekonomi k yapı ara­
sında oldu kça güçlü bir i l işki bu lu nmaktad ı r. Barın ma koşulları sağ l ı kl ı o la mayan 

kişi l erde daha fazla görülen bi r hastal ıktır. Görülüyor ki tedavisi son nokta olarak 
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tıpçılarca yapı la n  hastal ığ ı n ortaya çı kış koşu l la rı tamamıyla sağl ı k sosyolojisinin 

ça l ışma a lanına girmektedir. 

Sağlık sosyoloj isi, "hastal ı kların toplu mun yapısıyla o lan i l işkisin i, hastal ıkların 

toplumdaki dağı l ı m ını, hastal ıklara karşı insan ların tutum ve davranışla rı nı, has­

tal ıkların sosyo-ekonomi k ve kü ltü rel nedenleri ni, sağl ı k-hasta l ı k i le sosyal s ı nıf 

i l işki lerini, savaş, göç, topl umsal cinsiyet, şiddet, yoksullu k, işsizl ik, boşanma ve 

ölüm gibi toplumsal olguları n  sağlı k ve hastal ığa o lan etki lerini, çevre, yaşanı lan 

konut, ai le ve meslek faktörlerinin sağ lık ve hastal ı ktaki rolünü incelemektedir" 

(Kızı lçel ik, 1 995:1 6). Başka bir  tanımlamaya göre sağl ık  sosyoloj isi "sağlık ve has­

tal ık kavramlarını toplumsal ve kü ltürel yapı içine yerleşti rerek inceleyen, toplu m  

ve sağlık alan ı nda nedensel l ik i l işki leri kuran, bu i l işki leri araştı ra rak genel lemeye 

ulaşmaya çalışan teori k ve uygulamalı bir sosyoloji dal ıd ı r" (Özen, 1 993: 74). 

Sağl ı k sosyolojisi nin çalışma ala nı nı Robert Straus (1 957) "The Nature And Status 

Of Medica l Sociology" ad l ı çal ışmasında, "t ıpta sosyoloji" ve "tıbbın sosyo lojisi" 

şekl inde iki l i ayrıma giderek verir. Straus, sağl ı k sosyolojisi nin çal ışma alanların ı n  

bu i ki ayrıma göre şekil ald ığ ını ve tıpta sosyoloji i l e  t ıbbın sosyolojisi alanları n ın  

bi rbiriyle uyumsuz olduğunu belirtmektedir. Bu ayrıma göre tıpta sosyoloji "has­

tal ıkları n nedenleri ve dağı l ı mı, bireylerin sağ l ık ve hastal ığa i lişkin tutum ve dav­

ran ışlarındaki değişi mi, hekim yetiştiri lmesini, eğiti lm esini, tı bbi organizasyonları 

ve toplum sağl ığ ı n ın  gel iştiri lmesin i konu edi nmektedir" (Ba loğlu, 2006: 7). Tıbbi 
sosyoloji ise "örgütsel yapı, rol i l işki leri, değer sisteml eri ve bir davranış sistem i 

olarak tıbbı n iş levl eri gibi etken lere odaklanı r. Bunu yaparken de sosyolojik bir 

perspektiften tıbbi çevrenin anal iz ve araştı rması na yönelir. Tıbbi sosyoloji ala nı 

içi ndeki sosyolog la r sağl ı k ku rum larında çalışabi l ir, ancak çoğunl uğu ü niversite­

leri n  sosyoloji bölümlerinde yer al ır" (Öz, 20 1 5: 28-29). Daha açı k bir ifadeyle "Tıp 

sosyolojisinde sağ l ık ve hasta l ı k  konularına sosyoloj ik  açıdan bakı l ı rke n, tıpta 

sosyolojide bu kavramlar t ı bbi açıdan değerl endi ri l mektedir." Sağl ık  sosyolojisi­

nin kurumsallaşmaya çal ışt ığ ı erken dönem çal ışmalarda bu ayrı m la sıklıkla kar­
şı laşı lmasına karşı n, bugün böyle bir ayrı mdan hem teorik hem de pratik olarak 

bahsetmek m ü m kün değildir. 

3. Sağlık Sosyolojisini Konusu 

Sağl ı k sosyolojisini n çal ışma alan la rın ı, Straus'un yapmış o lduğu ikili ayrımdan 

ha reketle Kendal l ve Reader şu şeki lde açı klamaktad ı r (Akt.: Güven, 2014: 1 29): 

• Tıpta sosyoloji 

Hastal ığ ın Etiyoloj isi ve ekolojisi, 
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Sağ lı k ve hastal ığa i l işkin tutum ve davra nışlardaki değişi mler, 
• Tıbbı n sosyolojisi 

Doktorların yetiştiri l mesi, 

Doktorların yeteneği, 

Doktorları n rol leri çerçevesi nde diğer kişi lerle i l iş ki leri, 
Toplum sağl ın ın  gel işmesi, 

Tı bbi organizasyon ve hastaneler örneği." 

Yukarıda sı ralanan çalışma alan ları iş levini yitirmiş yerine farklı çal ışma alanları 

ortaya çıkm ıştır. Örneği n, hasta l ı kların dağ ıl ımı  ve nedenleri, tıbbi bakı mın sosyo­

kü ltürel yönleri, öl ümlü lü k, hastane sosyoloj isi, toplum sağ l ığ ı örgütlenmesi, sos­

yal epidemiyoloji, sağ l ık ve hastal ığa toplum ta rafı ndan veri len sosyal tepki ler, 

toplum sağl ığ ı, hasta hakları, yasal ve etik konular, sağ l ık ve hastal ığ ı n sosyo­

kü ltürel ve ekonomik nedenlere göre nası l fa rkl ı laştığ ı, sağ l ık  hastal ık kavramla­
rı n ı n  zamana ve mekana göre nası l değiştiğ i, hasta-hekim i l işki leri, sağ l ı k hizmet­

lerinin sunumu (Özen, 1 993: 80) gibi konular sağl ı k sosyolojisi nin çal ışma a lan ­

larını oluşturmaktad ı r. 

Sağl ı k sosyolojisi ni çakışma a lan ına i l işki n Kerdal ve Merton bir s ın ıflandı rma 

yapmıştır buna göre sağ l ık sosyolojisi genel olarak "hastal ı k nedenleri ve çevre 

bil im, sağl ığ ın  korunması ve hastal ığa tepki ler, sağ l ık  o lanakları nı n örgütlenmesi, 

mesleki eğitim" (Akt.: Öz, 201 S: 48) konu ları il e i lgi lenmelid ir. Başka bir s ın ıflan­
d ırma ise David Mechanic tarafı ndan yapı lmıştır: "Hastal ı kları n dağı l ımı  ve ne­

denleri, hastalığa toplumsal ve kü ltürel tepki ler, sağl ı k h izmetinin sosyo-kü ltürel 

yanı öl ü m  oran ları, nüfus içerisi nde hastal ı kl arı n görül me sı kl ığ ı, sağl ı k uygu la ­

maları nı n örgütlenmesi, tedaviye yönelik mesleklerin sosyolojisi, hastane sosyo­

lojisi, toplu m sağ l ı ğ ı örgütlenmesi, toplu msal değişim ve sağ l ı k hizmeti, sağl ı k  

hizmeti örgütlerinin karşı laştırı lması, tıbbi eğ itim, sağ l ı k hizmetlerinin ku l lanı mı, 

halk sağ l ığ ı, stres, hasta l ı k  ve bun larla baş etme, değişen toplumsal davran ışlara 

yönelik yeni teknoloji ler, toplumsal psikiyatri, huku ksal ve etiksel konular, sağl ı k  
ekonomisi nin toplumsal yönleri, davranış sorunları v e  sağ lık hizmeti, yarı -profes­

yonel ler, sağ l ı k politika ları ve siyaset" (Öz, 2015: 48-49) gibi konu lar sağ l ı k sos­

yolojisini n ilgi ala nların ı oluştu rmaktad ı r. 

Sağl ı k sosyolojisi nin  ele a ld ığ ı tüm bu konu başl ıkları genel olarak değerlendi ri l ­

diği nde Bryan S. Turner sağ l ık  sosyoloj isini n üç anal iz düzeyinde incel enebilece­

ği ni bel irtir. "Bunlar  sı rasıyla bi rey, mikro ve makro düzeylerdir. Birinci düzeyde 
rahatsızl ı k deneyimi birey açıs ından ele al ını r. Bunu yaparken de fenomenoloj i 

ve sembolik etkileşimci l ik g ibi farkl ı sosyoloji k perspektiflerden konuya yaklaşı l ır. 
i kinci düzey uzman meslek gruplarını n bireyleri sın ıflandı rmak ve düzen lemek 
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için kul landı kları hastal ı k kategori leri nin sosyal inşasına odaklan ır. Son d üzeyde 

ise sağ l ı k hizmetlerinin toplumsal organizasyonları, devlet ve ekonomiyle i l işki­

leri" (Öz, 201 5: 49) ele a l ınır. 

Kısaca sağ l ık sosyolojisi kendisine çalışma a lanı olarak belirlediğ i hastal ı k ve sağ­

l ı k durumları nın toplumdan topluma ve zamandan zamana nası l değişime uğra­

d ığını, bir toplumda hastalık sayılan bir durumun başka toplumda neden sayı l ­

madı ğ ını, hasta l ık ve sağ l ığ ın sosyal belirleyici lerinin neler olduğunu, hasta l ık  

kavramı nın sosyo-ekonomik gelişmeyle arasındaki ilişki, tı p eğitimi, hekim-hasta 

a rasındaki il işki, sağ l ık  eşitsizl ikleri, hasta l ığ ı n toplum içi ndeki dağı l ımı, teknolojik 

gelişim ler sonucunda meydana gelen yeni hasta l ı k kal ıpları, hasta hakları ve t ıp 

etiği gi bi konu lar üzerind e çalışmaktad ı r. 

4. Dünya'da ve Türkiye'de Sağlık Sosyolojisinin Gelişimi 

4. 1 .  Dünyada Sağlık Sosyolojisinin Gelişimi 

Aydınlanma ve modernitenin bi l imi olan sosyolojide i lk ortaya çı ktığ ı zamandan 
buyana birçok alt uzmanlı k  a lanı ortaya çıkmıştı r. Kent sosyolojisi, suç sosyolojisi, 

di n sosyolojisi, iktisat sosyolojisi, ai le sosyolojisi, kü ltü r sosyoloj isi g ibi alanlardan 

bunlardan birkaçıd ır. Sağ l ı k sosyolojisi de diğer alt dal lar g ibi özel l i kle 20. yüz­

yılda ortaya çı kan önemli alanlardan bir tanesid ir. "Sağ lı k sosyolojisi  iki farkl ı aka­

demik disipl inin -çok eski zamanlardan beri hastal ığ ın tedavisiyle i lgi lenen tıbbın 

ve on dokuzuncu yüzyı l düşüncesinin bir ürünü olan sosyolojinin- bir noktada 

bi rleşmesini içerir. Bu birl iktel ik, yirminci yüzyı l ın ortalarına doğru bağımsız bir 

disipl in hal ine dönüşse de, sürecin erken aşamaları sağ l ığ ın, klasik dönem sos­

yolojisi içerisinde de ele al ı ndığ ını gösterir" (Öz, 201 5: 26). 

Auguste Comte'un sosyoloj i bi l imi ne sosyoloj i ismini koymasından sonra, top­

lu mbil im açısından sağl ığa yönelik i lk öneml i ilgi 1 845'te Friedrich Engels 

(2013)'in " İ ngi ltere'de Emekçi Sınıfların Durumu" ad l ı eseriyle gerçekleşir. İşçi lerin 

yaşam koşu l ları i le sağ lıkları arasındaki i l işki üzerinde d u ran Engels, gerekl i geçim 

a raçları nı zar zor elde edebi len bir s ınıfın sağ l ı kl ı o la mayacağın ı bel i rtir. Ancak 

klasik döneme ait bu görüş, sağ l ığ ı, sosya l bir kurum olarak değ i l, s ınıfsal açıdan 

modern topl umdaki kaynakların adil olmayan bir biçimde dağ ı l ı mı nın bi r göster­
gesi olarak ele al ı r. Yine aynı dönemde önem li bir diğer çal ışma, sosyolojiyi bil im 

haline getiren Emile Du rkheim tarafı ndan ortaya konu lur. Durkheim (2002) tara­

fı ndan 1 897 yı l ı nda yayı mlanan "İntihar" ad lı  eser, klasik dönem sosyolojide 
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önemli bir sağ l ı k sosyolojisi ça l ışmasıd ır. Du rkhei m bu çal ışması nda intihar gibi 

sağl ı k olayını toplumbil imsel bir yöntemle el e al ı r. 

Du rkheim, Engels gibi düşünü rlerin çal ışmaları i le sosyoloji, sağl ı k alanına girer­

ken, Amerika Bi rleşik Devletleri'nde tıpçı ların sosyoloj i ile i lgi lendiği görülür. Sağ­

l ı k sosyolojisi ya da medikal sosyoloji ifadeleri, sosyolog lardan önce hekimler 

tarafı ndan kul lanı lmıştı r. Sağ lık sosyolojisi kavramın ın geçtiğ i i lk ça l ışma Charles 

M clntire (1 894)' ın "Medikal Sosyoloji Çal ışmasını n  Önemi" adl ı  çal ışmasıd ır. 

M clntire bu çal ışmasında, tıp ile sosyoloji arasındaki i l işkiyi ortaya koyarak, sağlık 

üzerinde etki l i olan sosyo- kültü rel faktörleri n önemine deği nmiştir. Bu alanda 

ça l ışan bir başka isim Elizabeth Blackwel l'di r. Blackwell (1 902)'in yayımladığ ı "Es­

says in Med ical Socio logy" adl ı  çal ışma genel olarak t ıp eğitimi, tı bbı n cinsiyet 

üzerine özel l i kle kadı n ci nsiyetine olan etki leri g ibi farkl ı farklı alan ları n toplan­

d ığ ı i ki ci lt l ik bir eserdir. Sağ l ı k sosyolojisi adında başka bir çal ışma ise 1 909 yı­
l ı nda James Warbasse tarafı ndan yayı nlanan "Medical Sociology: A Series Of Ob­

servations Touching Upon The Sociology Of Health And The Relations Of M edi­

cine" adlt çaltşmadtr. Bu çal ışmanın içeriğ i Warbasse (1909) "tıbbın sosyoloj ik i l iş­

kilerine değindiği gözlem lerinden" oluştuğunu beli rtmektedir. 

1 9SO' l i yı l larla birl ikte Amerika'da sağ l ık sosyolojisi bağ ımsız bir disiplin haline 

gel mektedir. "Sağlık sosyolojisi tıbbi uyg ulama, kamu sağ lık mücadeleleri ve sağ ­

l ı k politi kası düzenlemelerinde ku l lanabi l ir sosya l bi lg iyi ü reten bir uygu lama 
a lanı için fon destekl eyici l eri ve siyasetçi ler tarafından ön plana çıkarı l ır" (Öz, 

201 5: 28). Bu çerçevede iki nci dü nya savaşı nı izleyen i l k yı l larda Mi lbank Memo­

rial Fund ve Russel l Sage Vakfı gibi fon sağlayıcı ların çal ışma ları göze çarpar. 

Mil ba nk Memorial Fund'un 1 947'deki "sosyal hekimlik" ve 1 949'daki "akıl sağ l ı ­

ğ ı nı" merkez alan konferansları ve yine aynı yı l Russell Sage Vakfı'nın sağl ı k ala­

nı ndaki mesleki uygulamalarda sosyal bi l imlerin ku l lanı mı nı arttı rmaya yönelik 

prog ramları, bu çal ışmala r arasında yer al ır (Öz, 201 5). 

Sağlık sosyolojisinin il. Dünya Savaşı sonrası gel işimi ne bakı ld ığ ında özell ikle Tal­
cott Parsons ve Robert K. Merton'un çal ışmaları bu alanda önem l i bir yer tut­

maktad ı r. Sağl ık  sosyolojisinde 1 940 ve 50'1i yı l larda ampirik çal ışmaları n ağı rl ı kl ı 

olduğu görül ü rken, 1 950'1erden iti baren Parsons'un "Sosyal Sistem" ad l ı çal ış­

masıyla kuramsal bir yöneli me kaymıştır (Kasapoğlu, 1 999: 2). Parsons "sağlık ve 

hastalık kavramlarını toplumsal sistem açsından fonksiyonel bir olgu olarak ele 

a larak sağ l ı k sosyolojisinin kuramsal çerçevesine katkı sağ lam ıştır" (Parsons, 
1 95 1 : 455). Parsons bu çal ışması nda, toplumsal sistemin düzeni, ahengi ve 

uyumu açısından hasta rol ü, hasta davranışı, hasta soru mluluğu, hekim davranış ı 
ve hekim sorum luluğu gibi kavramları ta nımlamış ve toplumsal sistem açısından 
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önem ini ortaya koymuştur (Parsons, 1 951 ). Diğer taraftan Merton ve arkadaşları 

tarafı ndan yapılan çal ışmala rda sağ l ık, tı pçı lar ve t ıp eğitimi g ibi konular ele a l ın­

mıştı r. "Sağlık ve hastal ık konusunda hekimlerin toplu msal kontrol iş l evi gibi gizl i 

toplumsal mekanizma lara di kkat çeken, sağl ı k  ve hastal ığa d iyalektik açıdan yak­

laşan Parsons ve Merton, Türk sağ l ı k sosyolojisinin gelişimi açısından da öneme 
sahiptir" (Güven, 2014: 1 32). 

Uzunca bir zaman sosyoloj i ve tıp, sağlık sosyoloj isi alan ındaki çal ışmaları birbi ­

rinden bağım sız olarak devam ettirmiş ve zamanla aralarında bir yakınl ı k o luş­

muştur. İçinde bulunduğu muz dönemde özel l ikle Amerika başta olmak üzere 

Avrupa'da birçok hekim, sosyologlarla iş birl iğ i  içerinde çal ışmaktadır. Günü­

müzde hastal ığ ın  yalnızca med ika l nedenlerden kaynaklanmad ığ ı aynı zamanda, 

hasta l ı k üzerinde sosyal bel irleyici lerinde önemli olduğu bi l inen bir gerçektir. Bu 

durum ister istemez iki d isip l ini birbi rine daha fazla oranda yakın laştı rmıştı r. Bu 
yakınlaşmanın nedenlerini Coe, şu şekilde sı ralamaktadır: Birinci olarak 

"Ölüm/hastal ı k oran larındaki değişi min, tı bbın kronik hastal ı klara, özel l i kle on la ­

rın sosyo-psikolojik bi leşenlerine bakmasına neden olması", i kincisi, "sosyal psi­

kolojinin zihinsel hastal ıkların sosyal sebeplerine olan vu rgusu", üçüncüsü, 

"ka mu sağl ı ğ ı hizmetlerinin gel işmesi", dördüncü olarak, "sağl ı k hizmetlerinin 

odağ ı olarak genel hastanelerin toplumsa l sağl ı k hizmeti veren bir yer olarak or­

taya çıkması" ve son olarak da "sosyoloj inin o lgunlaşı p gel işmesiyle kuramsal ve 

metodoloj ik olarak i lg isinin tıp alanına hazı r hale gelip genişlemesi" (Coe, 1 978: 
27'den Akt.: Aytaç ve Kurtdaş, 201 5: 242). 

4.2. Türkiye'de Sağhk Sosyolojisinin Gelişimi 

Dünya'daki gel işi mine paralel olarak Osman l ı İ mparatorluğu'nun içinde bu lun ­

duğu kötü gid işe bir çare bu lma a macıyla ortaya çı na Türk sosyolojisinde sağ l ığ ı 
merkeze alan çal ışmalar yirm inci yüzyıl ı n i kinci yarısı ndan itibaren ortaya çı k­

maya başlamıştı r. Bu dönemki sosyolojik çal ışmaların birçoğu köy sosyolojisi, 
toplu msa l yapı çal ışm aları, topl umsal değişme, batı l ı laşma (Kaçmazoğlu, 2002) 

gi bi konu lardan oluşmakta ol up sağl ı k alanı erken dönem sosyoloji çal ışmala­

rında kendine yer bu lamamıştı r. Robert Straus'un tıpta sosyoloji ve tıbbi sosyoloj i 

ayrımı burada da söz konusudur. Tezcan' ın listesinde yer alan çal ışmala r  çoğun­

lu kla tıpçılar tarafından ortaya konur. Hamdi Di levurgun, Rasim Adasal, Nusret 

Fişek gibi tı pçı lar bu isimlerden birkaçını oluştu rur (Öz, 201 5: 45-46). Tıpçılar ta­
rafından ortaya konan söz konusu yayı nlar göz önüne al ı nd ığ ında, Batı'daki ne 

benzer bir şekilde Türk sağ l ı k sosyoloj isinin bu dönemdeki önde gelen i lgi ala­
nının akı l sağ l ığ ı olduğu görü l ü r. 
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Türkiye'de sağl ık  sosyolojisi açısından i lk  önemli çal ışmayı Orhan Tü rkdoğan ger­

çekleştirir. Türkdoğan'ı n alanla i lgisi 1 960' 1 1 yı l lara dayanır. 1 964-1 965 yı l larında 

doçentlik tezini hazırlamak için g ittiğ i Erzuru m'un I l ıca kasabası nın 37 köyünde 

sağl ı k ve hastal ı k sistemine i l işkin bir araştırma yapar (Türkdoğan, 1 99 1  ). Türk­

doğan, bu araştırmayı "Kültü r  ve Sağlık-Hasta l ık  Sistemi" başl ığ ıyla 1 967 yı l ında 
savunu r, araştırma 1 972'de Atatürk Üniversitesi tarafı ndan yayınlanı r. Tü rkdoğan, 

anı lan araştırmasında I l ıca bölgesinde kültür bağlamında hal kın modern ve ge­
leneksel tıbba, doktorlara, hastanelere yönelik tutumlarını, sağ l ık  ve hasta l ık al­

g ı larını, değer ya rg ı larını, inanç biçimlerini ele al ır. Alan araştı rmasına dayal ı bu 

ça l ışmada Türkdoğan, bölgede kültü rel normları n sağl ık-hastal ı k davranı şları 

üzeri ndeki etkisini gözlem ve kanaatleriyle anlatır. Bu eserin kavramsal çerçeve­

sinde Parsons ve Merton'un etkisi hissed il ir. Örneğin Pa rsons' ın 'sosyal sistem' 

anlayışın ın izdüşümü, Tü rkdoğan' ın sağl ığ ın ve hastal ığ ın neden bir sosyal sistem 

olarak değerlendirilmesi gerektiğ ini anlattığ ı bölümde görülür. Türkdoğan' ın 

bahsedi len çal ışması Tü rkiye'de sağl ı k  sosyolojisini tanıtıc ı, öncü bir çal ışma ni­
tel iğinded ir (Güven, 2014: 1 32- 1 33). 

Türkdoğan'ın sağ l ık  sosyolojisine i l işkin bir  başka ça l ışması "Medikal Sosyoloji, 

Saha ve Problemleri" adl ı makalesidir (Tü rkdoğan, 1 965: 45 -56). 1 965 yı l ında ya­

yımlanan makale, Türkdoğan'ın doçentl i k tezi için yaptığı çalışmaların bir uzan­

tıs ıd ı r. Bu çalışmasında Türkdoğan, her toplumun sağ l ık-hastal ık orya ntasyonuna 

sahip olduğunu, o nedenle sağ lık-hastal ık alg ıs ının sosyal sistemin bir pa rçası 
olarak incelenmesi gerektiğ ini belirti r. Aynı zamanda Türkdoğan, sağ l ık-hasta l ık 

olgusunun kabul lere göre toplumdan topluma değiştiği ne dikkat çeker (Güven, 

201 4: 1 33). 

1 970'1ere geli ndiği nde sağ l ık sosyolojisi alanında kayda değer herhangi bir ça­

l ışma ortaya konmazken 1 982 yı l ında Aytü l Kasapoğl u, "Sağl ı k  örgütlerinde Per­

sonelin Sosyal İ l işki leri" adlı  doktora tezi nde koruyucu heki mli k hizmetlerini mer­

keze alarak, hekim, sağ l ık  personel i, hasta i l işki lerini analiz eder (Kasapoğ l u, 
1 982). Çal ışmanın çıkış noktası güç kavram ıd ır. Kasapoğlu, gücü "bir insanın di ­

ğer bir insan üzerinde uygulad ığ ı etki" olarak tanımlar. Bu çalışmasıyla hekimlerin 

sahip olduğu rol lerle sağl ı k  kurumlarında ve toplum üzerindeki etkisini, gücünü 

analiz etmeyi amaçlar. Kasapoğ lu da 1 985 - 1 986 yı l larında bu anlayış uyarınca tıp 

eğitimi üzerine çal ış ı r. Diğer bir  çal ışması "Tıp Eğitimi: Uygulamalı Sosyoloji k Bi r 

Ça l ışma" ad ıyla 1 992 yıl ı nda yayımlanır (Kasapoğ lu, 1 992). Kasapoğlu ça l ışma ­

sında tıp eğitimini ve sosyal bir sistem olarak niteled iği tı p fakültelerini incele­

mekted ir. 
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Sosyolog olmaması na rağmen sağl ı k sosyolojisi alanına çok ciddi katkılar sağ la ­

yan Nusret Fişek, alandaki en önemli eseri " Ha lk Sağl ığına Giriş" adlı çal ışma­

sında, sağ l ık ve hastal ı k kavramlarını Dü nya Sağ l ı k ö rgütüne atıfta bulunarak 

"sağl ı k sadece hasta l ık ya da sakatl ık o lmayışı  değil, bedence, ruhça ve sosyal 

yönden tam iyi l ik halidir" (Akt.: Cirhinl ioğ lu, 201 O: 1 4) şeklinde tanı mlamaktadır. 
Hasta l ı k ise "doku ve hücrelerde yapısal ve fonksiyonel ve normal olmayan de­

ğişikl i kleri n yarattığ ı hald ir" (Akt.: Cirhinlioğlu, 201 0: 1 4). Fişek, hastal ı k ve sağlık 
kavramlarının tanımlanmasına kü ltürel ve sosyal boyutu da ekleyerek cidd i kat­

kı lar sağlam ıştır. Ayrıca Fişek; "di l, d in, mezhep, soy, cinsiyet, siyasal düşünce, 

felsefi inanç ayrı mı gözetmeksizin herkese nitel i kl i sağ l ık hizmeti" anlayışının 

yansı ması olan Sağlık Hizmetlerinin Sosyal leştiri lmesi Hakkında Kanun'un mimarı 

ol muştu r. 1 961 yı l ında kabul edi len 224 sayılı bu yasa, sağl ık yönetimi ve toplu m 

katı l ımı açıs ı ndan son derece i leri bir konumdadır. 

1 989'da Bahattin Akşit ve Bel ma Akşit' in "Bebek ve Çocuk Öl ümleri nin Sosyo­
kü ltürel Bel irleyici leri" (Akşit ve Akşit, 1 989) adl ı  çal ışması yayımlanır. Bunu U N l­

CEF'in desteğ inde yayı mlanan "Temel Sağ l ı k H izmetleri nde Toplum Katı l ı mı: An­

talya'nın Bir Gecekondu Bölgesinde H ızl ı Antropolojik Bir Araştı rma" (1 994) ad l ı 

ça l ışma takip eder. Son olarak 1 997'de "Mother's Education, Differential Ch il d 

Valuation and l nfant/Child Morta lity: A Review Of Literature And Conceptual De­

bates" (Akşit ve Akşit 1 997) adlı çal ışma yayım lan ı r. 

Sağlık sosyoloj isi alanı nda önemli bi r çal ışma da ülkemizin ü retken sosyolog la­

rından Sezgin Kızı lçel ik'e ait "Kırsal Kesim ve Kentsel Kesimdeki Sağl ı k Sistemi nin 

Sosyolojik Açıdan Karşı laştırmal ı  Olarak i ncelen mesi" adlı  doktora tezid ir. Makro­

sosyoloji k bir bakış açısı na sahip olan Kızı lçel ik'in çal ışması, kuram olarak Par­

sons'ın geliştirdiğ i genel sistem teorisine dayanı r. Bu noktada çal ışmasında bir 

a lt sistem olara k sağl ığ ı ele alan Kızı lçel i k, uygu lamal ı bir sosyolojik çözü mleme 

sunar. Daha sonra kitaplaştırı lan bu çal ışmada Kızı lçel ik sağ l ığ ı, sağl ık  sosyolojisi 

bağlamında değerl endirir ve sağ l ık sosyolojisini tanıtmayı hedeflediğini bel irtir. 
Kızılçel ik, Ankara ve Ankara'da bulunan La lahan kasabasının sağl ı k sistemlerini 

ka rşı laştırarak, araştırman ın kuramsal çerçevesini kır-kent iki l iği nden yola çı karak 

kurar. Ku ramsa l çerçevede sağ l ı k  sistemi, sağl ı k bakı mı, sağl ı k-hastal ı k, modern 

tıp, geleneksel tıp ve geleneksel iyi leşti rici g i bi s ınıfla ma la r yapar. Böylece kırda 

ve kentte sağlık sisteminin yapısın ı ve işleyişini çözümleyerek, sağ l ık  sistemlerinin 

bi rbirinden fa rkl ı l ığ ı nı ortaya koymaya ça l ış ır (Kızı lçel ik, 1 995; Kızı lçel ik, 1 996). 

2001 yı l ı  içerisi nde yayı mlanan diğer bir ça l ışma ise sosyolog Zafer Cirhinl i­

oğlu 'nun "Sağ l ık  Sosyoloj isi" isiml i ders kita bıdır. Söz konusu çal ışma, uzunca bir 
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süre alanındaki tek ders kitabı ol u r. Ci rhin l ioğlu bu çal ışması nda sağlık sosyolo­

j isinin temel kavramları, sağl ı k ve hasta l ık olgusu, hastalık olgusuna bakış, sağ l ı k­

hastal ık ve toplum, hastal ı k o lgusunun kü ltürel, ekonomik ve siyasa l sü reçlerle 

i l işkisi, hasta-heki m-hastane i l iş ki leri, postmodernizm ve sağl ık, insan bedeni ne 

bakış, Türkiye'de sağlık sistemi ve sorunları gibi konulara değinir. Cirhi nl ioğ lu, 
ça l ışmasında sağ l ı k sistemine i l işkin çeşitl i öneri lerde de bulunur (Cirhinl ioğ lu, 

201 0). Nurşen Adak (2002)' ı n "Sağ l ık Sosyolojisi- Kad ı n ve Kentleşme" ad l ı son­
radan kitaplaştırd ığ ı doktora tezinde genel olarak hasta l ık-sağ lık kavramları, sağ ­

l ığ ı ele a lan sosyoloji kura mları, kadı n sağl ığ ı nı etkileyen faktörlere değinerek 

uygu lama l ı bi r çal ışma yapm ıştı r. Yine Burhan Baloğlu (2006)'nun "Ekonomi k ve 

Sosyolojik Bakış Açısıyla Sağ l ık ve Hastal ı k" ve Özgür Sarı ve Kadi r Gökhan Atı l ­

gan (201 2)' ın birl ikte kaleme a ldıkları  "Sağl ı k Sosyoloj isi- Hastal ı k ve Sağ l ığa il iş­

kin Kavramsal Tartışmalar" isim li çal ışmalar da l iteratüre eklenen diğer ders ki­

taplarıd ı r. 

Aylin Görgü n Baran, Nilüfer Özcan Demir ve Demet U lusoy (2004)'un "A Socio­

logical Analysis on Eati ng Disorders Among Anorexia and Buli mia Nevrosia Pa­

tients and Primary School and University Students as Risk Groups in Turkey 111: 

Media" adl ı farklı bir konuyu ele ald ıkları çal ışmalarında bedenin bi r tü ketim nes­

nesi haline gelmesine ve medyanın toplumdaki ideolojik işlevine dikkat çekerler. 

Bu bağ lamda anoreksiya ve bu l imia nervoza gibi hasta l ık ların ortaya çıkma sü­

recinde medyanın etkisini araştı rırlar. Böylece medyada yer alan mesajların er­
genlik ve gençl i k dönemindeki öğrenci ler üzerindeki etkisi ni ortaya koymayı 

amaçlarlar (Güven, 2014: 1 38). 

2008'de Aytü l Kasapoğlu'nu n editörlüğünde " Madalyonun iki Yüzü: Hasta l ık ve 

Sağlık" (Kasapoğ lu, 2008) ad l ı  çal ışma yayı mlanır. Kanser, AIDS, d iyabet, Hepatit 

C, böbrek yetmezliğ i, MS, kronik bronşit ve astı m gi bi kronik hastal ı kların yanı 

sı ra menopoz ve hamilel ik dönemine i l işkin uygu l amal ı çal ışmaları içeren kitap, 

biyo-psiko-sosyal yaklaşı m eşl iğ inde Aktör İlişkiler Ağ ı Ku ram ına dayanır. Derin­
l emesine mü lakatlarla toplanan veri ler ise hastalardan, hasta lıkları ve kendileriyle 

i lg i l i  istenen çizimlerle görsel bir sosyoloji denemesine dönüşür. 

Sağlık Sosyolojisinin gelişimini etkileyen faktörler şöyle sıralanabilir (Özen, 1 993: 

76-78): 

• Fransız İ hti lali i le Sanayi Devrimi genel o larak sosyo lojinin ortaya çıkı­

şında, özel ola rak ise sağl ı k-toplum i l işkisini n kurulmasında etki l i o lmuş­
tur. 
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• Hastalı ve sağ lık kavram ların ın mevcut toplumsal yapıdan bağımsız ol­

mayı p, o yapı i le yakın i l işki l i olduğu anlaşı l m ıştı r. Hasta ya da sağ l ıkl ı 

bi reyin toplu mun üyesi olması nedeniyle o toplumun kültüründen has­

tal ığ ın ya da sağl ığ ın etkileniyor olması. 
• Hekim lerin hastalarla olan i letişiminde ve hastal ığa karşı olan tutu m la­

rında zama nla değişi m lerin meydana gel mesi ve hasta nın bu lunduğu 

sosyo-kü ltürel çevrenin hastal ığ ın ortaya çı kışı nda ve tedavisinde önem l i 
ro l oynadığ ını n anlaş ı lması. 

• Dünya Sağl ı k Örgütünü n sağl ığ ı  biyoloj ik  ve medi ka l bi r durum olarak 

görmeyip aynı zamanda sosyal bi r olgu olarak tanı mlamas ı ve toplu msal 

yapıda var olan tüm olgu ların sağ l ık üzerine olan etkisinin yap ı lan ta­

nı mlamada kabu l görmesi. 
• Hastal ıkların dağı l ım ını inceleyen epidemiyoloji alanında yaşanan gel iş­

meler, sağ l ık sosyolojisinin bağımsız bir disipl in haline gelmesine etkisi 

olmuştur. 
• Hastalıkların nedenlerini araştıran etiyoloji alanında yaşanan gelişmele­

rin hastalık nedeni olarak yal nızca biyolojik yapı ya da virüsler değ i l ayn ı 

zamanda hastal ığa neden olan sosyal bel irleyici leri de göz önüne al ması .  
• Toplu msal değ işme ve dönüşüm sonucu meydana gelen ö lü m lü l ü k  

örüntüsündeki değişim sosyoloji-sağl ı k arasındaki i l işkiyi güçlendirmiş­

tir. 
• Koruyucu tıp ve ha lk sağl ığ ı alanında yaşanan gelişmel er. 

5. Sağlık Sosyolojisinin Temel Kavramları: Hastalık ve Sağlık 

Sağlık sosyolojisi öncelikl i olarak sağ lık ve hastal ık kavram ları üzerinde durmak­

tadır. Bu i ki kavram statik ol mayan zamana ve uzama göre sürekli değişi m içeri ­

sinded ir. Bir toplumdaki sosyo-ekonomik, sosyo-kültürel ve teknolojik değişim­

ler ister istemez sağl ı k ve hastalık durum larını da etki lemektedir. Sağl ı k ve has­

talık deni l ince i lk olarak akla tıp gel mekte olup, hekim, hemşire, ilaç, reçete, ame­

l iyat gi bi kavram ları çağ rıştı rma ktad ı r. Fakat içinde bulunduğumuz toplu m  aşa­

masında hasta l ık ve sağl ı k kavramların ın topl umun kültü rel yapısından bağ ı msız 

düşünü lemeyeceği net bir b içi mde an laşı l mıştı r. 

Bu iki kavram çiftini tan ım lamak değişken o ld u klarından ötürü oldukça zor bir 

iştir. Buna rağmen sağ l ık  ve hastal ık  kavram ı nın birçok tanı mlaması yapı lm ıştır. 

Coser ve arkadaşlarına göre, "Özgü rl ü k, barış ve diğer ideal durumlar  gibi sağlık 
da tanım lanması güç bir kavramdır. Biz sağ l ığ ı hem negatif anlamda hastalığın 
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yokluğu hem de pozitif anlamda ruhsal, fizi ksel ve toplumsal iyi ol ma durumu 

olarak düşünebi l iriz." (Kızı l çelik, 1 995: 63). Coser ve arkadaşları  ta rafından yapılan 

tanımlamanın bir benzeri de Dünya Sağ l ık  örgütü ta rafından yapı lmıştı r. örgüt 

sağl ığ ı 1 948 yı l ında, "Yalnızca hastal ı k ya da sakatl ığ ın  ol maması deği l  aynı za­

manda bedensel, ruhsa l ve sosya l yönden tam bir iyi l ik halidir" (DSÖ, 201 4: 1 ), 
şekl inde tanımlamıştır. Bu tanıma göre sağlık çok boyutlu bir kavramd ır ve bir­

biriyle i l işki l i çok sayıda faktör sağlık durumunu doğ rudan veya dolayl ı olarak 
etki lemektedi r. Ancak tan ımda " iyi l ik" kavram ının ve "tam" ı n açıklanmasın ın  güç­

lüğü söz konusudur. ifade edi len iyi l ik hal inin nasıl ve ne şekilde olacağ ı açıkl ığa 

kavuşmadığ ı için eleştiri konusu haline gel mektedir. Çünkü sağl ı k nası l  ki top­

lumdan topluma, zamandan zamana değ işiyor ise, aynı şekilde "tam iyi l ik" hal i 

de değişken bir kavramd ır. Tüm bunlara rağmen tanımda "sosyal iyi l ik" kavramı ­

n ın  yer alması önem li bi r gelişme olarak görül mektedir (Biçer ve Sarıçoban, 201 9: 

54). 

Dünya Sağ lık Örgütü tarafı ndan tek tip sağl ık yaklaşı mına cevap Capra (1 992: 

368)'dan gel mektedir: "sağlık tam iyi o lma halinin stati k bir durumu olarak tasvir 

edi l irken, çoğu tanımlara göre sağ lığa sistem ler açıs ı ndan yaklaşma, organizma­

nın çevrenin meydan okumaları na yaratıcı cevabını yansıta n  sü rekli etkinl i k ve 

değişmeyi ifade eder. Mad emki, bir kişi nin durumu daima önemli ölçüde doğal 

ve toplumsal çevreye dayal ıd ı r, öyleyse bu çevreden bağı msız hiçbir mutlak sağ­

l ı k düzeyi mevcut deği ld ir." Buradan hareketle Capra, sağl ık alanında kabu l gören 
bi r tanı mla ma yapmaktad ı r. Sağl ık kavramı, "t ıpkı hayat kavra mı  gibi kesin bi­

çimde tanı mlanamaz ve gerçekte her ikisi de bi rbiriyle çok ya kından i l işkil idir. 

Sağl ı k, bir insanın canl ı organizmaya ve onun çevresiyle i l işkisine bakışı na bağl ı­

d ı r. Bu bakış bi r kü ltürden diğerine, bir çağdan öbürüne değiştikçe, sağl ı k an la­

yışları da değişi r. Kü ltürel dönüşümümüzün muhtaç olduğu geniş kapsamlı sağ­

l ı k kavramı -bireysel, toplu msal ve ekoloji k boyutları kucaklayan bir kavramdır 

bu- canlı organizmalara i l işkin bir sistemler görüşünü ve ona tekabül eden bir  

sağl ı k sistemleri anlayış ını öngörü r" (Capra, 1 1 92: 1 36). 

Bir başka sağl ı k tan ımlamasını işlevselci sosyo loji geleneğinin öneml i ismi ve sağ­
l ı k sosyolojisinin ku ramsa l zemine oturması nda büyük katkısı olan Parsons yap­

maktad ı r. Parsons (1 9 5 1 :  445)'a göre sağ l ık "bireylerin toplu msal yaşam içinde 

bel l i rol ve sorum lu lu kların ı yerine getirebilme durumudur. Birey rol ve sorumlu­

lu kların ı tam olarak yapabi l iyorsa sağ l ıkl ı" demektir. Parsons'un yapmış olduğu 

tanı mlama bir anlamda işlevselci l ik temel l i olup, sağl ık olma ya da olmama du­

rumu bireyin toplumsal sistem içindeki rol ve sorumluluklarını yerine getirip ge-
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tirmemesine bağlanmıştı r. Buna göre birey toplumun uyumu, ahengi ya da dü­

zeni için rol ve  soru m lulu kl arı nı eksiksiz b i r  b içimde yerine getiriyorsa sağl ı kl ı 

olarak ifade edi lmekted ir. 

Sağlığın farkl ı tanı m lamaları ve farkl ı a lg ı lanışı bu konuda bazı sınıflandı rmaları n 

yapı l masına yol açmıştır. Ja mes S. Larson, sağ l ığa i l işki n temel yaklaşımları dört 

model içinde ele al m ıştır (Erbaydar, 2001 :50-52): 

Tıbbi (Medikal) Model: Tıp araştırma la rı nda en çok kul lanı lan ve kl inik prati kte 

geçerli olan yaklaşı mdı r. Buna göre hastal ı klara iç ve dış etkenler neden olur. Bu 

etken ler sağ lıkl ı yapıyı etki leyerek onun normal iş levlerini bozar. Doktorun görevi 

buna neden olan etkenleri bularak müdahale etmektir. Sağ l ı kl ı olmak hastalığı n 

bu lunmaması anlamına gelir. 

Dünya Sağhk Örgütü Modeli: WHO'nun tanım ı  sağl ı k kavramını genişleten bi r 
tanı md ır ve tı bbın yeri tartış ı lamamak kaydı i le diğer disipl inlerinde sağl ı kla i l iş­

ki lendiri l mesini getirmekted ir. Böylece sosyal yapı sağ l ığ ı etki leyen bir konu ha­

l ine gel miştir. 
İyilik Hali: Buradaki kasted i len iyi l ik hal i WHO'nun tan ı mın kinden farkl ıd ır. Sağ­

l ı k, zihinsel ve bedensel o larak hastal ıklarla baş etme kapasitesi anlamı na gel ­

mektedir. Öznel alg ı lamanı n, gayretin, dini inanç la rın, tel kini n, zihinle beden ara­

sındaki bağın önemine işaret etmektedir. 

Çevresel Uyulmama: Bu model tı bbi model farkl ı olmayıp onun içinde yer al ­
maktad ı r. Tıbbi modeli s ı nırları içinde patoloji bi l i minin konusu hastal ı klar, fizyo­

loji bi l imin in konusu da uyum lama mekanizma larıd ı r. Bu teoriye göre sağ l ık, bi­

reyi n fizi ksel ve sosyal çevreye uyumlama kapasitesi i le bağ ıntı l ıd ır. Eğer birey 

koşu l lara iyi uyumlanabiliyorsa sağ l ı kl ıd ır. 

Ayrıca sağ l ı k "negatif o larak bir hasta l ığın olmaması durumunu, işlevsel olarak, 

günlük aktiviteleri n üstesinden gelebilme d u rumunu ve pozitif olarak ise sağ l ı kl ı 
ve iyi durumda olma durumunu" (Cirhinl ioğ lu, 20 1 4: 22) ifade etmekted ir. 

Tüm bu tan ı mlamalardan hareketle Kızı lçel ik (1 995: 64) sağ lığ ı, "ya lnızca bel irl i 

bir toplumdaki fertl erin hastal ı k, sakatl ık ve rahatsızl ığ ı nın o lmayışı deği l, aynı 

zamanda, o toplumdaki fertlerin, akı lsal, ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kül­

türel, siyasal ve toplumsal bakımdan tam bi r huzur, harmoni, denge, uyum ve 

iyi li k içinde bu lunma durumu" olarak tanı mlamaktadı r. 

Sağl ı k-hasta l ı k iki l isinin bir d iğeri olan hastalık kavramı ise tıp a la nı nda "doku ve 
hücrelerde yapı ve fonksiyon yönünden normal olmayan değişikl iklerin ortaya 

çı kard ığ ı bir durum" (Bodur, 1 991 : 838) olarak tan ımlanmaktad ı r. Yapılan tanım-
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lama aynı zamanda Dünya Sağl ı k örgütünün de kabul ettiğ i tanı mla mad ı r (Kızı l ­

çel ik, 1 995: 65). Tıp alanında yapı lan tanı mlamaya karşı bir tanı mla ma Konfüç­

yusç uluk öğretisinden gel mektedir. Konfüçyusçuluğa göre hastal ık "toplumun 

ku ra l larına ve adetleri ne uymamaktan kaynakl anabil irdi, fakat bir bireyin, sağ l ı ­

ğ ı nı kazanması nın tek yolu, kendisini mevcut toplumsa l düzene uyacak şekilde 
değiştirmek" (Capra, 1 992: 3 64)tir. Bu düşünce sistemi nde hastal ı k  bireysel ve 

toplumsa l düzeyde uyumsuzlu k  olarak görülmektedir. 

Çin geleneğ i içi nde hasta l ığın bireysel ve toplumsal düzeyde uyumsuzlu k  olarak 

a lg ı lanması düşüncesi Parsons'un hastal ı k kavram ı na bakış açıs ıyla uyum içinde­

di r. Parsons genel olarak toplumsal sisteme önem vermekte, hastal ı k kavramı na 

bakışı ise sosyal sitemdeki düzeni sekteye uğratan bir olgudu r. Parsons (1 95 1 :  

446)'a göre hastal ık  "b iyolojik bir sistem olan insanın durumu i le ferdi ve top­

lumsal uyumunu sağ layan fonksiyonun bozulması durumuna deni r." Parsons ve 
diğer işlevselci sosyologlara göre, toplumun üyelerini n toplumsal ro l lerini yeri ne 

geti rebi lmeleri için iyi sağ l ığa sahip ol maları gerekir. Hastal ı k bireyi n sahip ol­

duğu rolleri yerine getirmesine engel olan bir durum olarak görülür. Parsons'un 

hasta l ığa bakışı, toplumsal sistemin uyumu, ahengi ve dengesiyle i lgi l id ir. Nası l 

ki, insan organizmasını n işl evini yerine getirebi lmesi organizmayı meydana geti­

ren organların iş levleri ni yerine geti rmesine bağlıysa, aynı biçimde toplumsal d ü ­

zenin devam etmesi d e  bi reyleri n ro l lerini eksiksiz bir biçimde yerine getirmesine 

bağl ıd ır. 

Parsons'a göre bir sosyal sistem içinde hastanın dört temel rolü vardı r (Parsons, 
1 95 1 : 449-452): 

• Hasta kişi her zaman yeri ne getirdiği rollerini yerine getiremeyebil ir. 

Böylece hasta kişi sosyal rol lerinden muaftır. 
• Kişi hasta l ığ ı boyunca normal soru mlu lu klarından yoksundur. 
• Çünkü hastal ı k istenmeyen bir durum olup, hasta, hekim lerden yardım 

a lmayı araştırmaya zorun ludur. 
• Hasta iyi leşmek içi n heki mlerin bi lg i lerini izlemek zorundad ır. 

Her toplu m, sağ l ı k ve hastal ı k  o lguların ı kendi değerler sistemi içinde belirler. 

Buradan hareketle hastal ı k kavramı her toplu mda farkl ı  biçimde anlaşı l maktadı r. 

Locker'a göre hastal ık kavramı tarihsel süreç içerisinde bi rkaç aşamadan geçerek 

bugünkü anlamına ulaşmıştır. Modern öncesi toplumlarda hastal ık, ruhsal ve 

mekani k güçlerin bir ürünü olara k, Tanrı'nın bir laneti, vücuda gi ren bir şeytan 
olarak kabu l edi l irken, içinde bu lunduğumuz dönemde kişinin hayatını devam 
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ettirme yeteneğini aza ltan bir  o lgu ola rak görülmektedir. Locker hastal ığ ın kav­

ranmasında Descartes'in Kartezyen düşüncesinin oldukça önemli olduğunu be­

l irtmektedir. Kartezyen düşüncesinden sonra ruh ve beden bi rbirinden bağı msız 

kavra mlar olarak ele al ı nmıştır (Cirhinlioğlu, 2014: 23). "Kartezyenci düşünceden 

etki lenen sosyoloji ku ra m ları sayesind e, toplumsal ve kü ltü rel olaylarda olduğu 
gi bi tıpta da beden ve ruh ayrımı kabul edi l miş, bedene i l işkin pozitivist bir an­

layış yaygınlaşmaya başlam ıştır. 1 9. yy bi rl ikte beden üzerinde insan tasarrufu 
yasal laşı rken, tı p sadece vücudun fiziksel yanı i le i lg i lenmeye başlam ıştır" (Ba­

loğ l u, 2006: 1 7). Beden ruhtan ayrı olarak kend i kuralları olan bir bütün olarak 

düşünül meye başlanmıştır. Bunun sonucunda 1 9. yy'ın ikinci yarısında mikropla­

rın hasta l ı klara neden olduğu keşfed i l miştir. Daha sonra tek mi kroplu açı klama ­

lardan (tek nedenl i açıklama) çok faktörlü açıklamalara geçilmiş, örneğin " bula­

şıcı hasta l ıklar üçgeni" ya klaşımıyla hastal ık bir mikrop, bir taşıyıcı ve çevre bağ­

la mında ele a l ı nıp hastal ıklar tedavi edi lebi l ir olduğu kadar önlenebi l ir hale de 

gelmiştir. Ancak sadece bu laşıcı hastal ı kları açı klayan bu yaklaşım, kronik hasta­
l ı kla r söz konusu olduğunda yetersiz ka lmış ve daha kapsayıcı bir  yaklaşı m ortaya 

çı km ıştır. Bu yaklaşıma göre hastal ı klar biyoloj ik o lduğu kadar toplumsal ve psi­

kolojik etkenlere de bağ l ıd ı r. Ancak bu yaklaşı mda neden bazı toplumsal grup­

ların d iğerleri ne oranla hastal ıklara ve ölüm lere duyarl ı olduğunu açıklayama­

mıştı r. Bu eksikl ik ise "genel hassasiyet kuramları" yaklaşımı i le aşı lmış, hastal ı k­

larda bireylerin içinde bulunduğu sınıfsa l koşu l lar, yaşadığı mahalle, gel ir düzeyi, 

eğitim, meslek, sosyal bütün leşme, toplu msa l destek, medeni hal vb. faktörlerin 

çok etkil i olduğu ortaya konmuştur (Ci rhi nl ioğ lu, 201 4: 24). 

Sosyolojik olarak da hasta l ık, sosyo-kültürel faktörlerin etkisiyle şekil lenen bir 

durumdur. Bu bağ lamda hastal ığ ın  evrensel; hastal ığ ın alg ı lanışı , hastal ığa tep­

kiler ve tutum ların kü ltürel olduğu söylenebi l i r (Özen, 1 994: 1 40). Ancak en genel 

anlamıyla hastal ık arzu edi l meyen bir durumdu r ve genel l i kle normal fonksiyon­

lardan bazı sapmalara atıfta bulunularak açıklanı r. Çünkü hastal ık kişinin rahatını 

bozar ya da bi reylerin gelecekteki sağl ı k durumuna ters etki eder (Mechanic, 

1 978: 25). 

Hasta l ı k konusundaki genel sosyoloj ik görüşün çoğu Friedson'un hasta l ık  ve ra­

hatsızl ık arasındaki farka i l işkin görüşlerine daya nmaktadır. Hastal ı k insan bi lgisi 

ve değerlendirmesinden ayrı o larak var olan biyofizi ksel b ir durumken, rahatsızlık 

sosyal bir durum olara k  insan bi lg isi  ve değerlend iri l mesi i le şeki l lenir ve yaratı l ır 

(Kurtdaş, 201 3: 29-30). Bu ayrım hastal ı k kavra m ını tıbbın tekelinden çıka rıp ona 

toplu msal, kültürel ve bireysel bir boyut katmıştı r. Bu bağlamda hastalık iki farkl ı 
anlam içerir. Birincisi, medi kal açıdan hasta l ı k: Bu durumda hastal ık bel irl i işaret 
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ve sem ptomlarl a kendisini gösteren patolojik bir anormal l iktir ve doktorun bakış 

açıs ına bağ l ıd ı r. Son olarak da toplumsal-kü ltürel içerikl i olan ve birey açıs ı ndan 

hasta l ı k: Sağl ı ksızl ığ ı n veya patolojik sü recin sonuçları nı öznel deneyim içinde 

bi reyce alg ı lan ması ve değerlendiri lmesid ir. Buna göre doktora giderken bireyin 

hissettiğ i rahatsızl ı k durumu toplumsal ve kültürel açıdan rahatsızl ı k, doktordan 
eve giderken bireyin saptanan rahatsızl ık d uru mu medikal açıdan hastal ıktı r (Os­

kay, 1 993: 97-99). 

Hasta l ı k kavramı genel olarak kişiye rahatsızl ık veren ve kl inik olarak varl ığ ı  bi l i ­

nip, tan ımlanan d u rum lara işaret eder. Örneğin, kansızl ık, tüberkü loz ve kanser 

gi bi . Ancak kavram benzer şeki lde, temel kaynak problem i daha bel irsiz durum­

lar iç in de ku l lanı l ır. örneğin, nevrozlar, alkol izm, şizofreni ve obezite gibi. Bunun 

yanında hastalık kavram ına suç, intihar, politi k sapma ve yasadışı l ık g ibi bazı du­

ru m ları tanı mlamada da başvuru l maktadı r. Bu durumda kavram açı kça formü le 
edi lemeyen bir hale gel mekted ir (Mechanic, 1 978: 25). Hastal ı k kavram ı n ın  bu 

şeki lde çok boyutlu olarak ele al ınması nda hızla değişen toplu m yapısı n ın da 

etkisi büyü ktü r. Hastal ık kal ı pları ve hastal ı k anlayışı modern toplu mlarda değiş­

mektedir. Bi r zamanlar bireyler akut, bulaşıcı hastal ı klardan ölmekteyken, sana­

yileşmiş toplumlarda insan lar daha uzun yaşamakta ve kronik hasta l ıklardan 

daha çok çekmektedirler (Giddens, 2005: 1 60). Modern toplumlarda ortaya çı kan 

toplumsa l değişi m lere bağlı olarak hastal ı k kavramında ve hastal ığ ın alg ı lanı ­

ş ında ortaya çıkan değişim ler şu şeki lde özetlenebil ir (Kurtdaş, 201 3: 30): 

• Hastalık ka l ıplarında ortaya çıkan değişikl ikler ve kronik hastal ıkları n gö-
rel i artması, 

• Hastalıktan ziyade sağl ı kl ı olmaya yönelme, 
• Modern toplum ların yapıs ında toplumsal ve ekonomik değişi kli kler, 
• Toplum ve bireyle i lg i l i profesyonel otorite ve buna i l işkin anahtar sü­

reçlerin değişmesi, 
• M edikal sosyolojideki değ işimler ve fem inizm ve postmodernizm gibi 

yeni a nlayışların eski leriyle yer değiştirmeye başlaması. 

Hasta l ı k ve sağ l ık kavra m ı  üzerinde etki l i olan birçok sosyal bel irleyici bu lunmak­

tad ı r. Hastal ık ve sağl ı k kavramları fizi ksel olduğu kada r, sosyo-kültürel ve eko­

nomik çevrenin de ürü nüdür. Bu neden le sağlık ve hasta l ı k üzeri nde, kültür, cin­

siyet, ekonomi, eğitim, toplumsal cinsiyet, ü l kel erin gel işm işl ik düzeyi, gi bi b irçok 

faktör etki l i olabi l mektedir. örneğin kişinin sahip olduğu cinsiyet onun sağ l ı kl ı 
ya da hasta olma durumu üzerinde etki l i olabi l mektedir. Diğer taraftan bireylerin 

içi nde yaşadı kları kültür sağl ık  durumuna i l işkin olarak, ki mi zaman o lumlu yönde 
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katkı lar yapmakta, kimi zaman da engeller koyma ktadır. örneğin geçmiş top­

lu m larda şişmanl ık bir sağlık göstergesi olarak görü lü p  ve isteni l ir bir duru m ken, 

günümüzde şişmanlığ ı n pek çok hasta l ığ ı beraberinde getirdiğ i ortaya çı km ış ve 

bu nedenle obezite sağl ı ksızl ığ ın bir göstergesi konumuna gelm iştir. 

Sağlık ve hastal ık kü ltürel yapıdan etki lendiği gibi toplumsa l değ işim süreçleri n­

den de etki lenmekted ir. Bu konuyla i lgi l i  olarak Fransız sosyolog Durkheim'ın ve 

Marks'ın görüşlerini örnek olarak gösterebi l iriz. Du rkheim, intiharları konu edin­

diği çal ışmasında, intiharla rın nedeni olarak sanayi leşme sürecini ve bunun ya­

rattığ ı toplumsal bunal ı mları göstermişti r. Ona göre intiharların nedeni sadece 

bi reysel değ il, aynı zamanda toplumsa ld ı r. Bu konuyla i lg i li olarak bir diğer ör­

nekte de Marks'ın yabancı laşma kuram ıd ır. Bu kurama göre sanayi leşme süreci 

i le birey kendisine, topluma ve doğaya uzaklaşm ış ve yabancı laşm ıştı r. i nsanların 

kendisinden ve doğadan uzaklaşması ise sağlık du ru m larını kötü yönde etki le­
m iştir. 

Diğer taraftan ülkelerin gel işmişl ik düzeyi de hastal ık sağ l ı k  kavramla rı üzerinde 

etki l idir. Geri kal mış ül kelerde bulaşıcı hastal ı kları n varl ığ ı  devam ederken, gel iş­

m iş ü lkelerde bunun yerini kronik rahatsızl ı klar al mıştı r. Örneğ in obezite rahat­

sızl ığ ı genel olarak gelişmiş ülkelerde görülü rken buna paralel olarak geri ka lm ış 

ül kelerde ise hala sıtma hastal ığ ı varl ığ ını  sürdü rmektedir. 
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2. BÖLÜ M 

SOSYOLOJİ K  KURAMLARDA SAGLIK 

Mehmet KOCA* 

1 .  Giriş 

Gündelik yaşa mda "Her şeyin başı sağ l ıktır." söylemi, herhangi bir epistemoloji k  

temele daya nmış olmasa da ontolojik bir gerçekl iğe yaslanmaktad ır. özel lik le 
sağl ı k kavram ının dikotomik bir şekilde hasta l ık kavramına da göndermede bu­

lu n ması, bu söylem in toplumsal alandaki yansı masın ın, "yaşam ı n tıbblleştiri l­

mesi" şekl i nde ka rşı l ı k bul masına neden ol muştu r. Bu da yaşamla doğ rudan bağ­

lantıs ı olan sosyolojinin, daha fazla sağl ı k olgusuna yönel mesine ve bu olgunun 

tüm yönleri ile irdelenmesine yol açmıştır. Çünkü sağ l ı kl ı olmak bedendeki dü­

zenl il iğ in, hasta olmak da bedeni n düzensizl iğinin çok daha ötesinde, toplu m ­

daki düzen ya d a  düzensizl iklerle d e  i l işki l i olabi l mektedir. Diğer bir ifade i le bi ­

reyi n sağ l ı kl ı ya da hastal ıkl ı olma durumunu, yaln ızca biyolojik b ir organizmada 
meydana gelen sorunlar olarak görmek ve bunu bireye bağ lamak artık tek ba­

şına yeterl i değildir. 

Bireyin biyolojik ve fizyolojik davranışları n ın yanı sıra, sosyal ve kültürel davra­

nışları da sağ l ığ ına etki edebi l mektedir. Çünkü insan toplumsal bir varl ıktı r ve 

toplumsal yapıyı meydana getiren parçalarla etkileşim içi ndedir. Örneğin birey 

madde kul lanı mı yayg ı n bir toplumsal grup içinde yer ald ığ ında sağl ığ ını tehli­

keye atabi lecek davranışlar sergi lemeye başlayabilir, işlemediği bir suçtan dolayı 

mahkum edi l ip, hapse girerek psikolojisin i bozabi l ir. Ya da büyük u mutlarla baş­

lam ış olduğu ve başarı ile tamam ladığ ı ü niversite eğ itimi sonrasında işsiz kal ıp 

strese girebi l ir. Yeterl i güvenli k önlemleri al ınamayan bir  iş yerinde kaza geçirip 

yaralanabi l ir. Hatta bir topl u mda var o la n  hata l ı ve yetersiz sağl ı k politikaları ne-

• Dr. Öğr. Üyesi, Ordu Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Sosyoloji Bölümü. 
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deniyle toplumun büyük bir kesimi i le birl ikte sağ l ığ ı  risk altına g irebil ir. En niha­

yetinde bütün bunlardan sonra bir sağl ık  kuru luşuna gidip, tedavi talebinde bu­

lu nup iyi leşebil ir, hastal ığ ı daha da i lerleyebi l i r  veya hayatını kaybedebil ir. 

Sağl ı k alanında her geçen gün yaşanan hızl ı bi l i msel i lerlemeler ve teknoloji k ge­

l işmeler, artan ve yayg ınlaşan haberleşme ağları n ı n  da etkisiyle, sağl ığ ı toplumsa l 

yapının en önemli parçalarından biri hal ine getirmişti r. Son dönemlerde gençl ik, 

güzel l ik, bakı mlı ol mak ve formda kalmak gibi söylemlerin artması, insan zih­

ninde ve bedeninde karşı l ık bu lması bireyleri sadece hastalık du rumlarında deği l, 

aynı zamanda hasta l ı k  dışı durumlarda da sağl ı k olgusu içine çekmiştir. Bu da 

toplu msa l yapı içinde sağ l ı kla i lg i l i bütün aktör ve taraflara önemli roller yükle­

miş, sağl ı kla i lgi l i  ol uşumların etki leşim ağı genişlemiştir. Bu etki leşimin doğal bir 

sonucu olarak, başta ekonomi k etkinl i kler olmak üzere, politik uygulamalar, kül­

tür-sanat faaliyetl eri ve sosyal organizasyonlar sağ l ı k olgusu ekseninde yeni şe­
kil ler al maya başlamıştır. Böylece sağ l ık  ve sağ l ı kla i lg i l i etki nl ikler toplumsal ya­

pıyı meydana getiren tüm paydaşların i lg isi hal ine gelmiştir. 

Birey ve bireyin sahip olduğu tüm benl iğ i i le sağ l ı k ve hasta l ık  karşısındaki tu­

tumu ve toplu msal yapıdaki tüm a ktörleri n bu tutum ka rşısındaki du rumu, geçte 

olsa sosyolojinin i lgisini çekmiş, sosyologları sağlık olgusu üzerinde çözümleme 

yapmaya yönlendirmiştir. Bu neden le bu çal ışmada bel l i başl ı sosyoloji kuramla­

rındaki bu çözümlemeler ele al ın maya çal ış ı laca ktı r. Bunun içi n başta sosyoloj i 
geleneği içi nde önemi bir yere sahip olan ve sağ lık sosyolojisi nin oluşması nda 

ciddi katkı la rı bul unan yapısal-iş levselci kurama yer veri lmiştir. özel l ikle bu ku­

ram içi nde ciddi eleştiri lerle karşı karşıya kalan Parsons'ın görüşlerine deği ni le­

cektir. Ardından sağ l ık  olgusu ve bu o lgu karşısı ndaki bireyin d u rumunu irdele­

yen, sağl ı k sosyolojisine mi kro bir bakış kazandıra n  sembolik etki leşimci kuram 

üzeri nde du ru lacaktır. Daha sonra modern tıptaki gel işmelerin kapital ist düzen 

içindeki sorgulaması n ı  yapan ve sosyoloji geleneğ i içinde çatışmacı/Marksist ola­

rak bi l i nen kurama geçi lecektir. Toplu msal cinsiyet eşitsizl iğ inin toplumsal yapı­
n ın  tüm alan ı na tesir ettiğ i ni i l eri süren ve erkek egemen sağl ı k vurgusu yapan 

feminist kuram da ele al ınd ıktan sonra, post-modernizm ve sağ l ık konusu ele 

al ınacaktı r. Bu rada sağ lı k olgusu açısından önem li olduğunu düşündüğümüz Fo­

ucau lt ve Baudril la rd'ın görüşlerine deği ndi kten sonra, kısaca modern tı bba yö­

nelik ciddi eleştiri lerde bulu nan l l l ich'in düşüncelerine yer veri lecektir. 



Sosyolojik Kuramlarda Sağlık/ 23 

2. Yapısal-İşlevselci Kuram 

İşlevselci l ik, toplumsal ve kültü rel olgu la rı n toplu msa l-kü ltü rel sistem içerisinde 

yeri ne geti rmiş oldukları iş levlerine göre çözüm lenmesidir. İşl evselci l ikte toplum 

bi rbiri i le i l işki li parçaların bir araya getirdiğ i bir bütün lü ktü r ve bu parça ları n  her 

bi ri bütünden ayrı olarak dü şünü l em ez. Bu bakış açısı na göre, topl umu oluşturan 

bu parçaların herhangi birinde meydana gelen değişme diğer parçala rda da bir 

m ikta r değişmeye ve bir ö lçüde de bütün o larak sistemin yeniden düzenlenme­

sine neden olur (Theodorson ve S-Theodorson'dan Akt. Wallace ve Wolf, 201 2: 

43). İş levselci l iğ i savunanlar paylaşı lan normlara ve değerlere büyük önem verir­

ler ve bireylerin bu lundukları topluma ahlaksal açıdan bağl ı  olduklarını düşünür­

ler. Onlar örtük anlaşmalara dayal ı toplu msa l düzen üzerine yoğunlaşırlar ve top­

lumsal değişimin yavaş ve düzenli bir şeki lde meydana geldiğ i konusunda görüş 

bi rl iğ ine varırlar (Ritzer, 20 1 1 :  97; Wallace ve Wolf, 201 2:  44). Bu bakış açısına 
çoğu zaman yapısa l-iş levselci li k de deni lebi l mektedir. Bunun nedeni de, "bir top­

lumsal sistemin ayakta kalabi lmesi için, karşı lanması gereken işlevsel zorunluluk­

lar veya 'gereksin imler' (needs) il e bu gereksinim leri karşı lama durumunda olan 

yapı lar üzerinde odaklanm ış ol ma larıd ır" (Wal lace ve Wolf, 201 2: 42). Sağ l ı kta 

toplu msal sistem içinde yer alan bu yapı ların en öneml i leri nden birid ir ve yapısal 

işlevselci ler de bu nedenle sağ lı k sosyolojisi altında bu o lguya i lg i göstermişler­

di r. 

özel l i kle 1 940'1ara kada r çok fazla çal ışma alanı olarak görülmeyen sağ l ı k sosyo­

lojisi, 1 960' 1ardan sonra önemli bir alan olmaya başlam ıştı r. 1 950' 1 i yı l ları n ba­

şında Parsons tarafından yayı nlanan 'Sosya l Sistem' ad l ı eser ile sağl ı k sosyolojisi 

teorik soru nla ra yönelerek, akademik kim liğ ini bu lmayı başarmıştır (Cockerham 

ve Ritchey: 1 997: 1 5; Gelgeç-Bakacak, 201 8: 354). Parsons bu ça l ışması nda, dok­

tor ve hasta rolü ve bun lar arasındaki etki leşimi inceleyen i lk sosyolog ol muştu r 

(Oskay, 1 993: 1 1 1 ; Barry ve Yu i l l, 2002: 1 1  ). 

Bir sistem kuramcısı olarak Parsons, en büyük sistemin toplum olduğunu ve bu 
toplumun da birey-birey i l işkisine indi rgenebi lecek kadar alt sistem lerden o luş­

tuğunu ileri sürmüştür. Ona göre, her sosyal sistem birbiri içine giren ve karşı l ı kl ı 

etki leşimde bu lunan, toplumsal rollerin meydana geti rd iğ i göreli bir denge ve 

uyum bütünl üğüdü r. Haliyle sistem in irdelenmesind e rol, statü ve kişisel rolün 

beklentisi, eylem ve sistem içinde bu ögelerin karşı ladığı  gereksi nim ler yani sis­

temin bütünleşmesine katkıları veya fonksiyonel o lma d uru mları temel olma kta ­
d ı r. Toplum tarafından belirlenen davranış kal ıp la rı nedeniyle, öğretmen-öğ­

renci, usta-çırak rolü etki leşim i örneğinde olduğu gibi rol lerin yerine getiri l mesi 



24 / Sağlık Sosyolojisi 

rol beklenti l erinin etki leşi m sü recini içerir. Bu rol ler a rası beklenti ve etki leşimin 

deva m lı l ığ ı  da sistemi n va rl ığ ı  ve devamlı l ığ ı için bir gerekl i l iktir. Bu nedenle Par­

sons, doktorun ve hastanın içinde bul u nduğu rol ve statüsüne bu şeki lde yaklaşır. 

Ona göre, hem doktorun hem de hastanın sahip olduğu bu statü leri ve bu sta­

tülere bağl ı olarak gerçekleşti ri len davran ış kal ı pları toplu m  tarafı ndan belirlen­
m iş olup, beklenti leri karşı layaca k iş levler içermektedi r. Böylece hastal ı k mey­

dana geldiğinde, doktor ve hasta etkileşime gi rdiğ inde, her iki tarafın toplum 
tarafından kendilerine veri len rolleri (doktorun doktor rolünü, hastanın hasta ro­

lünü) karşı l ı kl ı etkileşime bağ lı ola rak sergi lemesi beklenmektedir. Rollerin bu şe­

kilde karşı l ık l ı olarak yerine getiri lmesi bir toplumsal sitem meydana getirir. Bu 

toplumsal sistemde genel sağlık sistemi içinde bir alt sistem olur (Oskay 1 993: 

1 1 1  ). 

Bir alt sistem olan hastanede dengenin sağ lanabi lmesi ancak bi reylerin bu sistem 
içi ndeki rol lerini serg i lemesi ne bağ l ıd ı r. Bu nedenle dengeyi bozacak her türl ü 

unsur tehl i kel i olarak görülür. Bireyin a l ış ı lmış ve önceden tanı mlan mış rol lerini 

hasta l ığ ı nı mazeret göstererek yerine getirmekten kaçınmasını önlemek sistemik 

bi r düzenlemeyi zorunlu kı l mıştır. Sosyal kontrol ajanı  olarak doktor görevini ye­

rine getirerek hasta rolüne i l işkin düzenlemeyi de başa rmış ol ur. Diğer bir söy­

lemle bireylerin toplumun kendi lerine biçtiğ i rolü sergi l em ekten kaçı nmaların ı ve 

hasta l ığ ı n toplu msal alanda yaygınlaşmasını önlemek içi n bireyl erin sahip ol­

duğu hasta statüsü ve rol leri doktorlar tarafından belgelend iri lmesi gerekir (Gel ­
geç-Bakacak, 201 8: 356). Bunun içinde Parsons'un doktor-hasta rol i l işkisi nde ön 

gördüğü davranış modeli önemlidir. Çünkü bu model bir sistem olan toplumda 

ve bir alt sistem olan tıpta da işler ve hastalığın sistem in genel dengesini tehdit 

etmesinin önüne geçer. 

Hem hastanı n hem de doktorun belirl i bir davranış sergilemesi ne dayanan bu 

modele göre hasta, her zaman yard ıma ihtiyaç duyan ve eğer ai le bireyleri ya da 

a rkadaşları gibi yakın çevresinin sorunun ne o lduğuna ve ne yapı l ması gerekti­
ği ne yöneli k yeterl i uzmanl ı kları yoksa yardı mcı olamayacakları kişidi r. Doktor ise 

özel eğitimi ve tecrübesi olan kurumsa l olarak onaylanm ış statüsü ve hastaya 

yard ım etme yetkisi bulunan kişid ir. Ancak doktor meşru o larak tanı mlanan bu 

yetkisini yard ı ma ihtiyaç duyulursa ku l lanı r (Parsons: 1 951 : 439). Bu nedenle Par­

sons, hastaların ve doktorların sahi p o lması gereken rol ve soru mlu lu kları bel ir­

leyip, tanı mlamaya çal ışmıştır. Ona göre, hasta kişi ler işleriyle ve ai leleriyle olan 

sorumlu l uklarını yerine getirmekle mükel lef değil lerdir. Dolaysıyla hasta kişinin 

topluma karşı herhangi bir soru mlu l uğu yoktu r. Ancak hasta kişi kendi kendini 
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iyi leştiremeyeceği için, doktora başvurarak profesyonel destek almak, yard ım is­

temek gibi bir soru mlu luğu vard ı r ve hasta kişi ancak sağl ığa kavuşma arzusu 

içi nde olursa hoş ka rşı lanır. Bunun için hasta mümkün oldukça çabuk iyi leşme 

isteği içinde olmal ı ve iyi leşmeyi bir zorunlulu k o larak görmel id ir. Buna karşı l ık 

doktorda, mesleki ahla k kural ları doğrultusunda hareket etmek, kamunun ve 
hastanın çı karlarını korumak, hastal ığ ın iyi leştiri lmesi için tüm bi lgi ve beceri lerini 

ku l lanmakla mükel leftir (Parsons, 1 95 1 ;  Bi lton vd. 2009: 357-358; Gelgeç-Baka­
cak, 20 1 8: 356; Ci rhinl ioğ lu, 201 7: 54-55). Buradaki en önemli ayrıntı, hasta rolü­

nün topl u mda her zaman sergi lenmesi gereken bir  rol ol maktan ziyade, geçici 

rol olma nitel iğ i taşı masıd ı r. Ancak bu duru m  herkesin hayatının bel irl i bir kıs­

mında bu rolü oynamak zorunda kaldığ ını ve dolayısıyla bu rolün evrensel nite­

l ikler taşıd ığ ı gerçeğini de değiştirmemektedir (Cirhinl ioğ l u, 2017: 54-55). 

Doktor-hasta rol i l işkisi nde vurgulanması gereken bir d iğer unsur da doktorun 
Parsons tarafından saptanan kal ıp değişkenlerdeki konumudur. Parsons, gele­

neksel/modern tipolojisini geliştirerek etki l i/a raçsal tipoloj isini beşl i i ki ayrı takım 

hal i ne getirerek kal ıp değişkenleri belirlemeye çal ışmıştı r. Ona göre aktörün 

içinde bulunduğu durumun anlamı aktör tarafı ndan anlaşı lmadan ve duruma 

göre hareket etme olanağ ını ya kalamadan önce, aktör tarafı ndan bu iki yönl ü 

durumun birisinin seçi lmiş olması gerekmektedir. Diğer bi r ifade i le aktör, do­

ğuştan getiri l miş nitel iğ i, yaygınl ığ ı ,  duygusal l ığı, özel l iğ i ve birlikteliği kapsayan 

etki l i değişkenler i le buna karşı l ı k gelen başarıyı, özgü l lüğü, tarafsızl ığı,  evrensel­
ci l iğ i ve benliğ i kapsayan araçsal değişkenlerden birine yönel melidir. Bu çerçe­

vede Parsons, doktor-hasta rol i l işkisinde bu ka l ıp değişkenlerden yararlanarak 

iki hastanede hem katı l ımcı gözlemci o la rak hem de do ktorlarla mülakat yaparak 

yapmış olduğu araştırmada doktorların a raçsal oldukları nı belirlemiştir. Zira bir 

meslek o la rak doktorluk bunu gerektirmektedir (Wallace ve Wolf, 2012 :  61 -66). 

Sosyoloji geleneği içinde diğer ku ramları n (özel l ik le çatışmacı/M arksist ve sem­

boli k etki leşimci l ik) sağ l ık o lgusuna değinmesi ve çözümlemesi yapısal - iş levselci 
ku ramın bu konudaki görüşlerini eleştirmesiyle ol muştur. Bu ku ramlar getirmiş 

oldukları eleştiri ler i l e sağ l ık olgusuna yönelik kendi kuramları nı gel iştirmişlerdi r. 

Örneğin çatışmacı/Ma rksist ku ramcılara göre yapısal-iş levselci kuram, sağ­

l ı k/hastal ık  konusuna yönelik çözümleme yaparken sürekl i dengeyi/uyumu göz 

önünde tutmuş ancak çatışmayı geri planda bı rakmıştır. Oysa doktor ve hasta 

a rasında ihti lafl ı diyebileceğimiz çatışma durumları da olabi l mektedi r. örneğin 
hemen hemen birçok ül kede hastanı n sağ lı kl ı olup ol mad ığına yönelik kararı 

doktor tek başına verebi l mektedir. Ça l ışan bir kişi ne kadar hasta olursa o lsun 
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doktorun onaylaması olmadan resmiyette hasta olarak tanı mlanmamakta böy­

lece iş yerinden izin alamamaktadır. Zira bi rçok durumda hastanı n gerçekten 

hasta o lu p  ol madığ ı na karar vermek çok kolay ol mamaktadı r. Doktor bazen has­

tal ığ ın ciddiyeti konusunda hastaya güvenmek zorunda kal ı rken bazen de has­

tanın gerçek d ışı davrandığ ını düşünebi lmekted ir. Buda doktorla hastanın ara­
sında geri l imlere yol açma ktadı r. Bu geri l ime neden olabi lecek başka bir örnekte 

hastalara tanınan önceliklerle i lg i l idir. Doktorlar zaman zaman bir hastayı seçip 
diğer bir hastayı/hastaları d ış lama ları gerekebi lecek durumlarla karşı karşıya ka­

labi l irler. Örneğin bağ ışlanan bir organ ın nakli içi n bir doktorun birden fazla has­

tası olabil ir. Bu durumda doktor bu organı sadece bir hastasına takabilecektir. 

Ancak hangi hastayı seçebi leceği konusunda ölçütler çok açık değildir. Doktor 

hangi kararı verirse versin her durumda seçim d ışı  kalan hastalarla kendisi ara­

sında bir geri l im oluşacaktır (Cirhinl ioğlu, 201 7: 56-57). 

Yapısal iş levselci kuramı n bi reyi göreli olarak küçülttüğü, önemsizleştirdiği ve 
toplu msal sistem içinde pasif hale geti ri ldiği sembol ik etki leşimci ler ta rafından 

i leri sü rü lmüştür (Cockerha m ve Scambler: 20 1 O: 6-7). Ha l iyle yap ı kadar belirl i 

bi r düşünme kapasitesine sahip olan ve etki leşime girip davranışta bulunan bi­

reyde önemlidir. Çünkü bu birey Parsons'ın idd ia ettiğ i gibi kal ı pları ve sınırları 

bel i rl i eylemlerde bul unmayabil ir. Örneği n hasta olan bir kişi iyileşmek için has­

tal ığ ıyla i lgi  yeterli i lgiye ve tecrübeye sahi p doktora değ il de geleneksel ya da 

a lternatif t ıp h izmeti veren kişi ya da kurumlara g idebi l ir. Aynı şekilde iyi leşmek 
için kendisine gelen bir hastayı doktor, bu kişi ya da ku ru mlara yönlendirebi l i r. 

Yani hem hasta hem de doktor toplum un beklenti leri ne cevap verecek şekilde 

davranış sergi lemeyebil ir. Hem de bunları yaparken de her ikisi de hastal ığ ın iyi ­

leşmesi konusunda e n  doğru kararın b u  olduğunu düşünmüşte olabi l ir. 

Parsons'ın  görüşleri her ne kadar birçok yönden eleşti ri lere maruz ka lmış olsa da 

sağl ı k sosyoloji içinde merkezi teorik bir öneri ol maya devam etmektedir. Hala 

hasta bakım ünitelerinde ve kl ini klerde doktor-hasta karşı laşmala rını açıklamak 
içi n bu etki leşim modeli temel bir açıklama (ideal -tip) olarak ku l lanı l maktadı r 

(Cockerham ve Scambler: 201 O: 6-7). 
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3. Sembolik Etkileşimcilik 

Sosyoloji geleneği içinde yapısal işlevselci olarak adlandırı lan Parsons ve onun 

öncü lük ettiği sağl ık  sosyolojisine meydan okuyan ilk büyük teorik yaklaşım Blu­

mer ve Mead'in düşünceleri temel inde yükselen sembolik etki leşimci kuramsal 

yaklaşı m ol muştu r. Bu kuramsal bakış toplumsal gerçekl iğ in, ortak sembolik an­

lamlar temel inde birbi rleriyle etkileşime giren bireyler tarafından mikro düzeyde 

inşa edi ldiğini i leri sürmektedir. Bu bağlamda bireyler an lamlara ve yoru mla ra 

dayanarak davranışın yapısını  ve durumlarını tanı mlayan düşünme kapasitesine 

sahip görünmektedir (Cockerham ve Sca mbler: 201 0: 8). Sosyal psikolojik bir ba­

kış açıs ına sahip olan sembolik etki leşimcil ik, bir beni olan bireye ve bir kişinin 

içsel düşünce ve duygu ları i le top l umsal davranış arasındaki etki leşime yoğun la­

şır. Çözümlemenin önemli bir bölümü bireyler arası i l işki lerle il inti l idir. Bi reyler 

yapısal iş levselci l iğ in bahsettiğ i g ibi d ış  güçler karşısında edi lgen varl ıklar deği l, 
kendi hareketlerini yorumlayan, değerlendiren ve tan ımlayan; kendi davranışla ­

rına şekil ve yön verebi len kişi ler olarak tanı mlanı r. Ayrıca sembolik etki leşimci l i k 

bi reyleri karar verme ve fikirleri oluşturma süreçleriyle de i lgi lenir. Yani sembolik 

etki leşimci ler bi reylerin al mış oldukları belirl i kararları ve gerçekleştirdikleri bel irl i 

hareketleri bütünüyl e açıklamaya ve bunların önceden belirlenmiş kural lar ve dış 

güçlerle açı klama o lanağın ı n o lmadığ ı nı göstermeye çal ış ır  (Wallace ve Wolf, 

201 2: 265-269). 

Daha çok birey üzerinde duran semboli k etki l eşi mci lere göre hastal ığ ı ve sağl ığ ı 

bel i rleyen şey ağı rl ı kl ı o larak, bireyi n öznel yaşamı, tecrübeleri ve an lam land ır­

malarıdır. Bireyin öznel alg ı ları ve yaşayışlarını bel irleyici olduğunu i leri süren bu 

yaklaşı ma göre, olgusal koşullar tamamen nesnel olamaz ve bireyleri n tümü için 

uygulanması zordu r. Hastalık sosyal olarak inşa edilmekte olup, birey topl u msal ­

laşma süreci içi nde ed indiği bi lg i ve tecrübesiyle hastal ığ ı an la mlandı rır. Var o lan 

bulguların sı ra d ış ı olması ve buna hastal ı k  anlamın ın verilmesi kültürel bir sü­

reçtir ve toplum tarafından bireye kazand ı rı l ır (Sarı ve Atılgan, 201 2: 39-40). Bu 
bağlamda hastal ı k ve sağ l ı k  açısından 1 960'1 1  yı l larda sembolik etki leşimci liğin 

temel argümanla rına dayana rak Goffman ve Becker tarafından gel iştiri len etiket­

leme kuramı önemlidi r. Çünkü bu kuram (sağ lı k olgusu na farkl ı bir anlam ve bo­

yut kazandı ran) hastal ığ ı  ve sağ l ığ ı etiketleme üzerinden ele alan bi rçok araştır­

macının referans kaynağı niteliğ indedir (Gelgeç-Bakacak, 20 1 8: 359; 5). Bu ne­

denle Becker' ın en önemli eserlerinden biri olan 'Harici ler' (Outsiders) ile Goff-
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man'ın, dramaturji k bir yaklaşı m sergi lediğ i 'Tımarhane' ve 'Damga' isi m li  eser­

lerinde, hastal ığ ı n sapkınl ık ile özdeşleştiri lerek eti ketlenmesine vurgu yapmaları 

önemli o lmuştur. 

Becker (201 5), sapkınl ığ ı anal iz etmeden önce bu olguyu tanı m lamaya yönelik 

var olan yaklaşı mları bel i rler. Bu yaklaşı m la rdan biri de tı bbi analoj iye dayanan 

görü ştü r. Bu gö rü ş, sapkı nl ığ ı  bir hasta l ığın varl ığ ını  ele veren patolojik bir du ru m  

olarak görür. B u  nedenle insan organizması düzenli olarak çal ıştığ ında sağ lı kl ı, 

bi r düzensizlik olduğunda ise hastal ıkl ı kabul edil ir. Akı l hastal ığ ı ise doğrudan 

sapkınlığa işaret eder. Buna göre tıpkı şeker hastası olan birinin yara ları nı n iyi­

leşmemesinin bir hastal ık bel irtisi olarak alg ı lanması gibi, uyuşturucu bağ ı mlıs ı 

olan birinin davran ışları da akı l hastal ığ ı nın belirtisi olarak değerlend iri l ir. Bu se­

bepten agorafobi de bir hastal ıktır. Çünkü normal bir  insan açık mekanlardan 

korkmamal ıd ı r. Hatta bunun gibi boşanmalar, suç, istenmeyen siyasi l iderl ik, top­
lumsal olaylara katı l ıp katı l mamada birer akı l hasta l ığ ın ın  bel irtisine işa retti r. Bec­

ker (201 5: 27), bu konuda Parsons gibi bir yapısal işlevselci o lan Merton' ın gö­

rüşlerine göndermede bulunur. Onun özünde tı bbi sağl ı k ve hastal ık tan ımlama­

larına dayal ı bir sapkı n l ık  modeli kurduğunu söyler. Ona göre bu modeli n savu­

nucuları, toplu ma ya da toplumun bazı kıs ımları na bakarak toplu mda isti krarı ve 

sü rekl i l iğ i tehdit eden sü reçleri sapkın l ı k olarak değerlendirirler. Onlar için akı l 

hasta l ığ ı da akıl hastal ığ ına işaret eden tüm i nsan davra nış ve eylemleri de bi rer 

sapkınl ıktı r ve bunlar düzeltilmesi gereken bozuk iş levl erdir. 

Goffman'ı n amprik dramaturjik bir çözümleme yaptığ ı t ımarhane (asyl ums) isiml i 
ça l ışması da hastanedeki hastaların toplu msal dü nyası nı n anlaşı l ması açıs ından 

önem lid i r. Bu eserinde Goffman, gözlem ve kavrayışları n ı teori k bi r perspektif ile 

açıklama girişimi nde bu lu n muştu r (Poloma, 1 993: 207). Kapalı a lana sah ip olan 

ve formel olarak yönetilen akı l  hastanesi tam kuru m açısından ideal tipi oluştur­

maktadı r. Hastaneye girişi yapı lan hastaya yapılan ilk şey, ona eski kim liğini unut­

turmaktır. Bu hastalık öncesi durumdan hastal ı k du rumuna geçişin dramatik bir 
değişim olduğunun göstergesid ir. Çünkü hasta l ık  öncesi durumda kişi bazı hak 

ve özgü rlü klere sahipken hastal ık  başladığında bütün bunla r sona erer ve kişi 

psikiyatrik korumayla karşı karşıya kal ır. Bu rada Goffman, kişinin nası l her şeyden 

sıyrı l ı r du ruma getiri ld iğiyle ilgilenir ve bu durumun kurumun yapısı n ın  bir so­

nucu olduğunu ileri sü rer (Poloma, 1 993: 208). 

Hastala rı n birçoğu itaatkar olmasına karşın bazı hastalar direnir ve kişisel özel­
l iklerini ve kimli kleri ni sürdürmeye devam ederler. Örneğin koğuştaki ku ral lara 

uymayı kabul etmezler ve bu durumda 'zor hasta' o lu rlar. Bu aynı zamanda dok­
tor i le hastan ın  uyuşmazlık potansiyelini  gösterir. Uyuşmazl ı k ayrıca d iğerlerinin 
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kendi 'hasta olma' tan ı m larını n  hasta üzerine empoze etme gücünden de ortaya 

çı kar. Yani kendisine tıbbi teşhisle ya da hastanın akrabası, arkadaşları gibi yakın 

çevresi veya diğerlerinin davranış biçimi yoluyla hastal ı ğ ı  etiketleme bi leşeni söz 

konusu olabi l mektedir. Örneğin kanser hastası olan bir kişi her şeyden önce bir 

kanser hastası olarak etiketlenebil ir ve hasta kendisini d iğerlerine önceden ol ­
duğu gib i ne kadar iyi bir arkadaş, iyi bir eş ya da iyi bir  anne olduğunu ka n ıtla­

maya çal ış ı rsa ça l ışsın bunun diğerleri için bir önemi o lmayabi l ir. Bu şeki lde sem­
boli k etki leşimcili k damgalanan etiketin ne kadar önemli  olduğu üzeri nde d u rur. 

Zira etiketin takı ld ığ ı  hastal ı k, suçluluğun veya kişisel zayıfl ığ ı n işareti olarak da 

yorumlanabil ir (Sontag'dan Akt, Bi lton, 2009: 359) 

Goffman'ın konuyla i lg i li teorik açıklama larının bulunduğu bir d iğer eseri de 

Damga'd ır. Ona göre, bi r insan ne olması gerektiğ i o lan varsayı lan toplumsal 

kim likle, ne olduğu olan gerçek sosyal ki m lik arasında kalmışsa damgalanır. Bu 
nedenle damgalan mış i nsanlarla normal insanlar arasındaki dramatu rjik etki le­

şim önemlidir (Goffman, 201 4). Bu etki leşim in doğasıda biri itibarsız damgalama, 

diğeri de itibarsızlaşabilecek damgalama olmak üzere bireyin sahip olduğu 

damga tü rleri ne bağl ıdı r. İtibarsız damgalamada aktör seyircilerin farkları bi ld i­

ği ni düşünür. Çünkü bu farklar herkesin görebi leceği bir şekildedir. Belden aşağ ı 

felçl i ya da bir uzvunu kaybetm iş birisi örneğinde olduğu gibi. Diğer damga­

lanma tü ründe ise bu farklar daha örtüktür ve diğer i nsanlar tarafı ndan bil in mez 

ve algı lanamaz. Kolostomi amel iyatı olan biri ya da heteroseksüel bi l inen bir ho­
moseksüel örneğinde olduğu gibi. İtiba rsız damga la n mış birinin temel drama­

turji k soru nu, bireyin sahip olduğu kusurunu diğer insanlar tarafından bi l in mesi­

nin vermiş olduğu geril imdi r. İtibarsızlaşabi lecek damga lamada ise sorun diğer 

insanların farkı öğ ren memesi için bi lg iyi idare etmektir (Ritzer, 201 1 : 238; Ritzer 

ve Stepnistky, 20 1 2: 1 23). Goffman (20 1 4), bu damgala n ma türlerinin topl umda 

oldukça yayg ın  olduğunu ve insanların tamam ın ın hayatlarını n belirli kıs ı mla­

rında en azı ndan bir kerede olsa damga landı kları sonucuna varm ıştır. 

Eti ketl eme kuramı sapkı nl ığ ı bireylerin eyleminin bir niteliği değil eylemin diğer­

leri tarafından tanı mlan masıyla oluştuğunu ifade etmektedir. Yani sapma, tanım­

sal bi r süreçtir, hasta l ı k  o lgusu da bu tanımlama sü recine yap ı lan yaklaşı m larla 

incelenebi l ir. Bu kuram, özel l ikle akıl hastal ı, frengi, AIDS, tüberkü loz, sara g ib i 

hastal ıkları  bu luna n bireylerin toplumdaki diğer bireyler tarafından eti ketlen­

meye maruz kald ı klarını ve bundan dolayı farkl ı m uamelelerle karşı laştıkların ı be­

l irterek, d i kkatleri bu hasta lıkların toplu m içindeki alg ı lanışları na çekmiştir (Gel ­

geç-Bakacak, 201 8: 359). 
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Sonuç olarak sembolik etki leşimci ku ram ve bu ku rama bağl ı olarak düşüncele­

rini bi ldiren ku ramcı lar, sağl ı kları bozulan bireyleri n kim li klerinin toplum u n  diğer 

üyeleri tarafı ndan yeniden inşa edilmesini ve bu yeni kim lik oluşumuna bireylerin 

verdiği tepki leri çözüm lemişlerd ir. 

4. Çatışmacı/Marksist Kuram 

Temelleri Marx ve Weber'in çal ışmaları ile atı lan çatışma teorisi, önemli bir şe­

kilde yapısal iş levselci ku ra mın etkisinin azaldığı ve sembolik etki leşimcil iğ in yük­

selişe geçtiği bi r dönemde ortaya çı km ıştır. Ancak bu dönemde sağl ı k sosyolojisi 

a lan ı nda çok fazla etki l i olamam ıştı r. Çatışmanın toplu msal değişmenin ol mazsa 
ol mazı olduğunu varsayan bu kurama göre topl u m, ç ıkarları içi n mücadele eden 

çeşitl i gruplardan oluşmakta ve eşitsizl ik topl u msal hayatın özünü oluşturmak­

tad ır (Cockerham, 20 1 O: 9). Toplu msal sistemin her noktasında ihtilaf ve çatışma 

olduğu nu i leri süren bu ku ra m, toplumsa l norm ların, değerleri n ve ahlakın top­

lumda bi rl iğ i ve bütü n leşmeyi sağlad ığ ı düşüncesinin aksine; birl ik ve bütünleş­

menin gücü elinde tutanların zorlamaları i le gerçekleşeceği düşüncesindedir. 

Hal iyle çatışmacı la r paylaşı lan toplu msa l değerleri n uyumlu lu k yarattığ ı görü ­

şünü savunan işlevselcilerden farkl ı olarak toplumda düzeni n sürdü rül mesi nde 
iktidarın önemi üzerinde du ru rlar (Ritzer, 201 1 :  1 26). 

Çatışmacı ku ramcılarda yapısal-işlevselci kuramcılar gibi toplumsal yapıları ve 

ku rumları araştırıp, çözü m lerler. Ancak her ne kadar toplumda işlevselci lerle ayn ı 

nokta la ra bakm ış olsalar da tamamıyla farkl ı değerlendirmelerde bulun u rla r. Ha­

l iyle toplu msal yapı nı n önemli bir parçası o lan sağl ık  konusunda da farkl ı düşün­

celeri paylaşırlar. 

Sosyoloji geleneği içinde çoğu zaman M arksist olarak da anı lan bu yaklaşım ı n  
savunucuları, hastal ı k üreti minin ve sosya l dağ ı l ı m biçi minin e n  güçlü sosyolojik 

hesaplama larından biri ni üretti ler. Ekonomi k çı karların hem hasta l ığ ın  üretilme­

sinde hem de onun la başa çıkı l masındaki bel irleyici rolü üzerinde durdu lar. Tıb­

b ı n kapital ist toplu mlarda ki l it bir işleve sahip olduğ un u  savunup, kapital istlerin 

kar peşinde ol masın ın yol açtığ ı hastal ık mağdurlarını kend i durumları içi n suçl u 

bu lu n ma la rın ı irdeledi ler. Ayrıca hastal ığın nasıl tedavi edi ldiğ ini kapital ist i l işki­

ler içinde değerlend irdi ler. On lara göre tı p mesleği, işçi s ı n ıfı n ın  sosya l kontro­

lünü, hastal ığ ın  bireysel leşmesini, depolitize ed i l mesi ni ve hastal ı k raporuna eri­
şimi kontrol etmenin bir aracı o larak hareket etmektedi r. İ nsanları iyi leştirmeyen, 

ancak çok büyük karlar ü reten, yüksek maliyetl i, teknik iyi leştirmeler uygulan -
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maktad ı r. Kapital ist bir topl umda tıp, kapital izm in özell i kleri ni yansıtı r: Kar odak­

l ıd ı r, mağduru soru m lu tutar ve sınıf yapısın ı doktor olan insanlar (genel l ikle er­

kek, özel o larak eğ iti lm iş üst-orta sı nıf) veya hemşireler (genel l ikle kadın, alt-orta 

sın ıf) açısından yeniden ü retir. Sağ l ık hizmetlerine erişim aynı zamanda sınıftaki 

eşitsizl iği de yansıtmaktad ı r (White, 2002: 7-8). 

Marksist yaklaşı m, tedaviyi ve tıbbı kapital izmin bir pa rçası olarak değerlend irir 
ve kapital izm le i l işkisi üzeri nden açı klamaya çal ışı r. Hem hasta l ık hem de tedavi 

kapital ist ekonomi k sistem in bir ürünüdü r. Dolayısıyla tıpta kapital ist ekonomi­

nin en önemli parçalarından biridir ve tedavi açıs ından bir faydası olmasa da, ka r 

a macıyla teknolojik  gelişmeleri desteklemektedir. Tıbbi bi lg i kapital ist sistemin 

vermiş olduğu zararla rı olağan ve biyolojik göstererek, hasta l ı kları n politi k ve 

ekonom ik nedenlerini g izleyen politi k bir a raçtı r (Gönç-Şavran, 201 1 : 1 60). Yani 

Marksist yaklaşı ma göre, ekonomik çı karlar nedeniyle t ıp hizmetlerinin kapital ist 
toplu m la rda hastal ığı n ü reti lmesi, toplu msal düzende dağ ıl ması g ibi anahtar bir 

rolü vard ır (Aytaç ve Kurtdaş, 201 5: 245). 

Günümüzde sağl ık, ilaçların ve medikal malzemelerin satı ld ığ ı, maddi getirisi 

yüksek sağ lık hizmetlerinin olduğu herhangi bir ürün, mamül madde gibi piya ­

sada bir meta ha l ine gel m iştir. Çünkü tıp, ticari/endüstriyel faal iyet iş levi gören 

sermaye için karl ı bir işletmedir. Bu yaklaşıma göre tıp hizmetleri, insanların sağ­

l ı k sorunları nı  çözmekten çok, ça l ışan sınıfları ve halk yığ ınlarını  toplumsa l açıdan 
kontrol a ltına al maya ve t ıp endüstrisin in ha reket alanında tutmaya çal ışmaktad ı r 

(Aytaç ve Kurtdaş, 201 5: 245). 

Hasta l ı k ve tedaviyi sosyal eşitsizl iğ i n farkl ı boyutlarına bağlayarak açı klayan 

(Cengiz, 20 1 8: 140) bu ku rama göre, toplumda var olan kıt kaynaklar dengesiz 

bir şeki lde dağ ılm ış, ekonomik gelir ve kaynaklar bel irl i s ınıfla r ve toplu msal 

gruplarda toplanm ıştı r. Bu durum aynı zamanda bu grup ve sınıfların sağ l ığa eşit 
ulaşmaların ı n önüne geçmektedir. Hastal ıkları n oluşmasında ekonomik düzey, 

gel ir ve beslenme gibi faktörler de etkil idi r. Hal iyle üst gel ir gruplarının hasta l ığa 
yakalanma riskleri alt gelir grubuna oranla daha azdır (Sarı ve Atı lgan, 201 2: 38; 

Gönç, 201 6). Bireylerin sağ l ı kları nı  tehdit ederek on la rın hastalanmalarına yol 

açan kötü a l ışkanl ı kları (al kol ve sigara ku l lan ım ı gibi) her ne kadar sağl ı ktaki 

eşitsizl i klerin açıklan masında rol oynasa da, tek neden olarak ele a l ı n mamal ı an­

cak sosyo-ekonomik çevreden tamamen bağı msız o lduğu da düşünül memelid i r 

(Shaw ve Ark., 2009: 2 3 1 ) .  Yaşam seyrinin de bireylerin sağ lığ ı na etki eden diğer 
bi r unsur olduğu da unutu l mamalıd ı r (Blane, 2009). Bu bağ lamda ağı r ve tehlikel i 

koşullar içinde ça l ışma, nemli, rutubetl i olan ve yeterl i düzeyde ısınma ortam ı na 
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sahip o lmayan evlerde oturma, yaşad ığ ı yerden dolayı sü rekl i hava ki rl il iğ ine ma­

ruz kalma, temiz içi lebi l ir  su kaynakla rı na u laşamama gibi nedenlerden dolayı 

bi reylerin sağl ı kları bozulabil ir. Buna karşı l ık eğitim düzeyi ve ekonomik geliri 

yüksek o la n bireyler bütün bu soru n ları yaşamadan hem şuanda hem de ilerle­

yen zama nlarda daha sağ l ı kl ı bir hayat sürdü rebil irler. Dolayısıyla sosyal ve eko­
nomik açıdan dezavantaj l ı  du rumda olanlar i le ol mayanlar arasında sağl ı k açı ­

sında anlam lı farkl ı l ıklar olduğu söylenebi l ir. 

Kapitalist endüstri büyürken hem sağ l ığa yönelik ihtiyaçları  arttı rmakta hem de 

sermaye bi ri ki miyle tutarl ı bu ihtiyaçlara yöneli k çözü mleri ku rumsal laştı rma kta­

d ı r. Bu kurumsal laşmadaki en önemli m ekanizma, sağ l ık  ihtiyaçların ı bel irl i bir 

ekonom ik pazar için metalara dönüştüren modern bi l imsel tı bbın mühend isli k  

model id ir. Devlet sağl ı kla i l gi l i var o lan bazı sorunların üstesinden gel mek için 

müdahale ettiğ inde, nüfusun sağl ık durumunu iyi leştirmeksizin, sağ l ı k ihtiyaçla­
rı n ı  daha da metalaştırmak için hareket edebi lm ektedir (Renaud, 1 975). Buda ka­

pital ist i l işki lerin güçlü olduğu toplu mlarda uygu lanan sağlık politikaları nda çe­

l işki lere yol açmaktadı r. Örneğin hükümetler sağl ıkl ı bir işgücüne sahi p ol mayı 

arzu edebi l irler ancak karl ı l ığ ı ya da ü retim düzeylerini tehl ikeye atmayı istemez­

ler. Koruyucu sağ l ık  yasaları onlar için çok önemlid ir ancak tütün ve a l kolden elde 

edi len geli rlerde onlar için önem lid ir. Devlet sağlık bakımın ın  belirl i tip lerini po­

l itik hoşnutsuzluğu başından atmak için gündeme getirebi l ir ya da tıbbı politik 

ka rşıtların kontrol altında tutu lması nda ku l lanabil ir (Hi l l ier 2001 : 1 58). Doktorlar 
hastaların ı genelde gözlem altı nda tutmaktan memnun o lu rlar. Bunu ol uşabile­

cek herhangi b ir sorunun üstesinden gel menin en h ızl ı ve emin bi r yolu oldu­

ğunu düşünürler. Ancak bürokratik kesi m hastanın bir a n  evvel hastaneden ay­

rı l ması nı, yeni hastaların gel mesini ve daha çok hastan ın tedavi edi lerek hasta ­

nenin daha fazla gelir elde etmesi ni talep edebilmektedir (Cirhi nlioğlu, 2017: 74). 

Sonuç olarak bu kuramsal bakış bağlamında, hastanın sağlığ ı açıs ından sağlık 

bakı mı örgütlü üç işlevi yerine getirir. Bunlardan birincisi, yetersizde olsa sağl ı k 
hizmetleri sunarak topl umsala ait olan hizm etleri bireye indirerek statükoyu 

meşru laştırma k. i kincisi, sağ l ığ ı hastane bakım ından ve i laç tüketiminden ibaret 

olarak görmesi nedeniyle kapital ist ü reti m tarzını yeniden üretmek, üçüncüsü de 

hem sağ l ı k ça l ışan larının örgütlenişiyle hem de meydana getird iği tüketim ka l ı p­

larıyla kapital ist sınıfın yapısı nı yeniden üretmekti r (Navarro'dan akt. Gönç-Şav­

ran, 20 1 1 :  1 61 ). 
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5. Feminist Kuram 

Toplumsal cinsiyet eşitsizliğ ini tüm yönleriyle sorgulamaya çal ışan bu kurama 

göre, erkekler ve kad ınlar toplum içind e farkl ı olarak yer al maların ın yanı sı ra, 

eşitsiz olarak da konu m lanm ışlard ır. Bu bağlamda kadınlar, toplumsal statü, 

maddi kaynaklar, iktidar ve kendini gerçekleştirme olanaklarını, onla rı n toplu m­

sal konumunu hem eğitim, meslek, ı rk, din, etnikl ik, sınıf, mi l l iyet olsun hem de 

bu etmenlerin herhang i bir kesişi mi o lsun paylaşan erkeklere oranla daha az elde 

ederler. Kad ın ve erkek arasındaki eşitsizl iğ in biyoloji k ya da kişi l ik  farkl ı l ıkların­

dan kaynakl ı olduğunu deği l, toplumsal örgütlenmeden kayna kl ı olduğunu dü­

şünürler. Ayrıca her insanın belirl i bir pota nsiyeli  ve özel l iğ i vardır, insanlar bu 

potansiyel ve özel l ikler açısından bir ölçüde farkl ı l ık gösterebi l irler ancak arala­

rı ndaki bu farkl ı l ıkları n hiçbir anla ml ı kal ıb ı cinsiyetleri fa rkl ı laştırmaz. Bunları n 

d ış ında eşitsizl iğe yönelik kuramların tama mı gerek kadı nların gerekse de erkek­
lerin daha eşitlikçi topl umsal yapı lara ve duru m lara daha kolay ve doğal bir şe­

kilde tepki verecekleri ni varsayar. Yani onlar du ru m u  değiştirmenin m ü m kün ol­

duğunu onaylarlar fakat toplumsal cinsiyet eşitsizl iği kuramcıları, bu durumun 

asl ında çok da kolay ol madığ ı n ı, kişi l iğe daha fazla sızdıklarını ve kolayl ı kla da 

değişmeyecekleri ni i leri sürerler (Ritzer, 201 1 : 333). 

Toplumsal cinsiyet farkl ı l ıkları n ın biyolojik ol maktan ziyade sosyal ve kü ltü rel ola ­

rak üreti ld iğ ini savu nan cinsiyetin topl u msal laşması kuramları na göre, kad ın-er­
kek eşitsizliğinin nedeni bu iki cinsiyetin ayrı rollere göre topl u msal laşmasıd ı r 

(Gabe, Bury ve Elston, 2004: 8-9; Chancer ve Watkins, 20 1 1 : 30; Giddens ve Sut­

ton, 20 1 6: 652; Gü nind i-Ersöz, 20 1 6: 40). Diğer bir ifade i le bu iki cinsiyet arasın­

daki biyoloji k farklı l ıklar doğuştan getiri l irken, bu biyoloj ik farkl ı l ı klara bağ l ı ola­

rak toplumsal rol ve statü lerdeki ayrışmalar ise topl u msal yapı tarafından üreti l ­

m iştir. H al iyle cinsiyete dayal ı eşitsizl ik tüm topl umsal alanda görünü r hale gel­

m iştir. Sağ l ık da bu alan ları n başını  çekmektedir. 

Eşitsizl iğe yönelik feminist analizler, kadı nları n tıbblleştiri l mesi ve bunun sürdü­
rü lmesi üzerinde du rurlar. Tı p, sağ l ık ve hastal ık bu anal izlerin temel odak noktası 

ol muştu r. Dolayısıyla da bu tanı mların çoğu, toplumsa l cinsiyete dayalı etki leşi­

m in yer a ld ığ ı bölgeyle, beden le ilg i lenm ektedir. Ayrıca feministler, ataerkil l iğ in 

akut olduğu ve cinsiyetle üreme arasındaki bağın biyoloji k  ve sosyoloj ik  olarak 

bi rbirine geçtiğ i  bir alan ola n  doğum ve annel ik üzerinde de titizl ikle durmuşlar­

d ı r (Bi lton, 2009: 362). 
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Feminist kurama göre, kadınların hastalık ve ö lüm deneyi m lerinin göz ard ı edi l ­

mesi, erkek merkezli epidemiyoloj ik temell i hedeflerin gel işmesine yol açmıştır. 

Kad ı n la rı n sağ l ı k problemleri sağ l ığ ı n gel işmesi için açı klanmaya çal ış ı ld ığ ı nda, 

bu n ların zaman içinde yetersiz ve etkin ol mayan çözü m lere yol açtığı tı bbi hale 

gelme eği l iminded ir. Ayrıca sağl ık hizmetleri içinde kad ınlara yeterl i sorum lu lu k­
lar veri lmemekte, kad ı nların yetkileri s ını rlandırı l maktadı r (Daykin ve Naidoo, 

1 997: 57). Bu neden le sosyoloji geleneğ i içinde feminist kura mı n sağ l ı k konu­
sundaki temel a rg ü ma n ı ağı rlı kl ı  olarak kadın sağ l ığ ı n ı n  ve bedenin in  erkek ege­

men toplum larda deneti m altı na al ı nd ığ ıyla i lgi l id ir. Sağ l ık  kuru m ları da bu de­

netlemeni n erkek profesyonel lerin kontrolü altında yapı l masını sağlar (Aytaç ve 

Kurtdaş, 201 5: 246). 

Sağlıktaki cinsiyete dayalı iş bölü m ü, kad ınların toplum içinde tahakküm altına 

a l ı nd ı klarının göstergesid i r. Sağl ı k konularının, kad ın ları n ataerki l toplu mdaki ço­
cuk doğurma ve büyütme rolü i le yakından i lg i l i görünmesine rağmen bu du ru m  

tıbbi hiyerarşide kad ı nların üst pozisyonlara sahip oldu kları anla m ına gelmemek­

tedi r. Kad ın ları n büyük çoğ unluğu sağl ı k alanında ça l ı şmalarına karşın, birçoğu 

düşük ücretl i ve düşük statü lü paramed ikal ve hasta bakıcı o larak çal ışmaktad ı r 

(Bi lton, 2009: 362-363). Örneğin ABD'de doktorl u k  uzun yı l lar erkek egemenl i­

ğinde kalmış kazançl ı bir meslek ol m uştur. ABD'de cinsiyet yayı l macı l ığ ı kadınla­

rın dişi l l iğin, ail e ve evcimenlikle geleneksel i l işkisi ni yansıttığ ı ndan dolayı büyük 

oranlarda çocuk doktoru olabi l mesi şekl inde kendini göstermektedir. Ancak bir­
çok kişiye göre en prestij l i a lt uzmanlık ala nı olan, yüksek kaza nç sağlanan ve 

yaşam i le ölü m soru m lu luğunu içeren cerrahl ı kta da büyük oranda erkekler ça­

l ışmaktadır (Butler, 1 990). Femi nistler, son za man la rdaki kad ın doktor oran ın ın  

a rtışı ndan memnuniyet duymalarına rağmen, bunun tıp fakültelerindeki erkek 

meslektaşlarıyla aynı ataerki l tutumu öğrendi kleri için büyük bir  farkl ı l ı k getirme­

yeceği düşüncesindedirler (Bilton, 2009: 363). 

Feminist eleştiri, tıp mesleğinde ağırl ı kl ı olarak erkeklerin yer al masına ve son 
yarım yüzyıl boyunca adet dönemi, hamilel ik ve çocuk doğumu dahil kadın için 

doğal olan ne varsa medikal leştiri l m iş o lması üzerinde yoğunlaşmış bu lunmak­

tad ı r. Bu konu larda daha önce kadınların kendi leri, ai l eleri, hem cinsleri tarafı ndan 

işleyen tıbbi müdahaleler aslen yeni yeni ortaya çı kan tıp mesleğinin medikal 

ürünler yaratma piyasasın ı n  arzu ları i le doğmuştur. Örnek o la rak feministler ço­

cuk doğumu hizm etinde doktor bul undu rmanın çok fazla fayda sağlamadığını, 

doktorların doğum sü reci hakkı nda çok fazla bi lg i sahibi ol mad ı klarını  ve tıbbi 

m üdahal enin hem anneyi hem de çocuğu tehlikeye attığ ına yönelik kanıtların 
olduğunu il eri sürmektedirler (Bi lton, 2009: 362). 
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Sonuç olarak, son yı l larda toplumsal cinsiyet ve sağ lı k sosyolojisi çal ışma ları n ın 

en büyük katkıları ndan bi ri, erkek ve kadınların biyolojik oluşu ml arı ndaki, yaşam 

tarzı davranışları ndaki, psiko-sosyal ve sosyo-ekonomi k du rumdaki farkl ı l ı kları n 

sağl ı kta ki cinsiyet fa rkl ı l ık lar ını  nası l şeki l lendirdiğ ini ortaya koymaktır (Read ve 

Gorman, 201 1 : 425). 

6. Post-Modern Kuram 

Post- modernizm 1 980'1 i yı l larda rad ikal teori ve politi kanın zayıflaması, imalat 

sanayisinin Batı toplumlarından, az gelişmiş ve gelişmekte ola n  topl u mlara kay­

dırı lm ası, artan ve sü rekli l ik gösteren tüketi mcil iğin küresel düzeyde yayı l ması, 
yeni bi l işim teknoloj ilerin in gel iştiri lmesi kadar yen i  ki ml ik politikası biçimlerini n  

oluşumunun d a  ortaya çı kard ığ ı  bi r sonuçtu r. Popüler kültürün sözlüğüne h ızl ı 

bi r şeki lde giren post-modern terimi nin MTV, Madonna ve mobil telefonlardan 

ironiye, bi l işim kü ltürüne ve i Pod'a kadar her şeyi post-modern olarak nitelen ­

dirmek bu a nlamda cezbedicidi r. Yeni bir kültü rel tarzı n ve estetik sti l lerin gös­

terdikleri nden de anlaşı lacağ ı üzere post-modernizm, kim lik, toplum ve politi ­

kayı alt üst etmiş, hiyerarşi leri ortadan kald ırm ış, yoru mlayıcı çokan lamlı l ığ ı öne 

çı karm ış, ideoloji k kapanmayı yıkı ma uğratmış ve öz-düşün ü msel çoğulcu luğu 
parlatm ıştı r (El l iott, 201 6: 292-293). Bu bağ lamda Kızı lçel ik (1 996: 47), bu döne­

m in taşı mış olduğu özel l i kleri, gerçekliğin takl itlere dönüşümü, za manın sürekl i 
bir şimdiler d izisine parça la n ması, heterojenl ik, etni kl i k, rastlantısal l ı k, parçal ı l ı k, 

anarşi, pastişl ik, şizofreni, ironi, eklektizm, fa rkl ı l ı k, metinleştirme, çokkü ltü rl ül ük 

ve yerel l iğe vurgu olara k sırala mıştı r. 

Ayd ın lanma projesine karşı olan ve göreci l iği temel alan post-mod ernizmin ken­

disi de; mi marisi, temelleri, sın ırları ve hedefleri bel irsiz ola n, bel irsizl iğ i merkeze 

koyan bir anti projedi r (Vergi n, 2003: 3 1  O). Bu projenin de kimilerine göre ön­
cüsü, kimileri ne göre kurucusu Foucault'dur (Ritzer ve Stepnisky, 20 1 2: 1 94, Ter­

cim, 2018: 60). Bu nedenle aynı zamanda bir post-ya pısalcı o la n  Foucau lt'nun 

sağl ık ve hastalık konusundaki gö rü şlerin in bil inmesin de öneml id ir. 

Foucau lt (2002: 227)'a göre hastal ı k, "ancak ölü m epistemolojik olara k  tı bbi de­

neyle bütün leştiğ inde karşı doğadan kopup bireylerin yaşayan bedeninde vü cut 

bu lm uştur." Foucault hasta l ığ ın  yüzyıl lardır bağl ı olduğu metafizikten koparak 

modern toplu mdaki pozitif i l işki lerle ortaya çıkan eksiksiz biçim ini bulduğun u 
söyler. Onun beli rlem elerine göre tıp, "yal ınızca hastalık ortaya ç ıktığ ı nda i laç ya 

da ameliyatlara başvuran bir müdahale tekniği olarak görü lmüyordu. Tı p bi r bi lg i 
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ve kural la r bütünü biçi minde, bi r yaşam biçi mi, insanın kendisiyle, bedeniyle, be­

sinle, uyan ıkl ı k ve uykuyla farkl ı etkin l iklerle ve çevreyle düşünü lmüş bi r i l işki 

ku rma tarzın ı  da tanı mlamak d u ru m u ndaydı (Foucault, 2003: 385)." 1 9'uncu yüz­

yıldan önce tı p, s ınıflandı rıc ı bir bi l imdi ve hastal ı kla rı n açı kça düzenlenmiş bir 

sistemiydi. Fakat 1 9'uncu yüzyılda tı p, bireylerde ve daha büyük toplumda var 
olduğu haliyle hastal ıkla r  üzerine eğilmeye başladı .  Bu tarihten sonra tıp, ön leyici 

bakı m hizmetleri altında sağ l ı kl ı i nsanları da kapsamına ald ı .  Sağ l ık l ı  ve sağl ı ksız 
ve daha sonra normal ve patolojik duru m ları birbirinden ayıra n  normatif bir tu­

tum benimsedi. Dolayısıyla t ıp bu şeki lde normal-patolojik  tutumu beni mseye­

rek tekrar tüm i nsan bi l i m lerin in öncüsü ol muştu r  (Ritzer, 201 1 :  480). Foucau ltcu 

bağlamda insan bi l im lerini n oluşmasında tıbbın önemli rolü olduğu söylenebil ir. 

Foucau lt (Akt. Ritzer, 201 1 :  481 ), bi lginin bir evrim değ il, epistem ik bir değ işim 

geçi rdiği ni ve bunu nda Batı tı bbı nda büyük değişikl iklere yol açtığını i leri sürer. 
Ona göre doktorlar artık eskisi g ibi deği l lerdir. On lar hastaları bi l i msel bi lg inin 

nesnesi ve pratiği hal ine getirmişlerdir. Diğer bir ifadeyle değişi m geçiren hasta­

l ı kla rı n  isimleri, gruplandı rmaları, nesnelerin alanı gi bi söylemin doğasıyd ı. 

Tıp konusunda Foucau lt'n u n  önemli vurgularından biri de, insan yaşam ın ın dok­

torları n otoritesiyle bağ ı mlı l ığ ının derece ve biçim i ne i l işki nd ir. Kimi zaman dok­

torlar, hastalar ın yaşam ın ı en küçük ayrıntıs ına kadar denetlemek üzere ele ge­

çirebi l iyorlard ı .  Bunun içinde perhizde olduğu gibi bir kişin in doktora başvu rması 
içi n hasta olmasına da gerek yoktu (Foucault, 2003: 385). Bedeni sabit bir ger­

çeklik olarak görmeyen Foucau lt, insan ın  bedenine ba kışı n ı ve onu deneyim le­

mesini n  tamamen toplumsal olduğu görüşündedir. O, bi lgi yapı ları i le i lgi lend iği 

içi n insan ları n bedene nası l baktı kları ve onun ha kkında nası l konuştukları üze­

rine yoğunlaşmaktad ı r. Onun bu konudaki postmodern bakış açısı, bir çağın 

dünyaya bakış ve dü nyayı anlayış biçi mi i le tanı m la nacağı ve gücün nası l ku l la­

nı lacağ ı n ın da buna bağlı olduğudur (Wal lace ve Wolf, 20 1 2: 505). 

Foucau lt (20 1 5) yönetimsel l ik olarak ad landırdığ ı ve insanlar üzerinde kontrolü 
sağlamaya yöneli k pratik ve tekn iklerin değ işen doğasını tartıştığı 'Hapishanenin 

Doğuşu' isimli ça l ışmasında bedenin (daha genele yayarsak toplumun) nası l di­

siplin altına al ınd ığ ın ı  tartışmıştı r. Ona göre disiplin top lumunun temelleri hapis­

hanelerdedi r. Çünkü buralarda disipl in gücünü oluştura n  gözlem ve kontrol 

a raçları vard ır ve insanla rın davranışları bu araçlar tarafı ndan biçimlenir. Foucau lt, 

hapishanelerdeki bu yapın ın benzerin in  toplumun diğer kurumlarında da oldu­
ğunu i leri sü rer. Haliyle bir sağl ık kuru m u  olan hastanelerde bu kuru mların ba­

şında gel ir. Dolayısıyla sağ lı kla i lg i l i olan bu kurum lar bi reyi diğer bir değişle top­
lumun gözetlenip, denetlendiği ve disi p l in  altı na al ındığ ı yerlerdi r. 
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Bu çerçevede Turner' ın bedene yönelik bel irlemel eri de bunun en açık gösterge­

sidir. Foucault' nun kişi, toplum ve i ktidar arasındaki i l işki ler hakkındaki düşünce­

lerinden etkilenen Turner'a göre beden: Post-modern şehir kültürü bağlam ı nda 

öz-kim lik, fiziksel öz-düzen leme ve cinsel l iğ i bi rbirine bağ lar. Son zamanlarda 

insanların d i nçl iğe, hijyene, zayıflığa ve gençl iğe yönelik i lg i leri nin sürekli olarak 
artması tüketim kapitalizmi i le i l işki l i  öz-düzen lemenin devam ettiri l mesinde en 

önem li u nsu rlard ı r. İdeal bedenin metal aştı rmasına bağ l ı  olarak bedene yönelik 
bu politik mücadele sadece cinsell ik ve benliğ in düzenlenmesine i l işkin değ i l, tüp 

bebek progra mları, kü rtaj, çocuk bakı m ı, AI DS'in i laçla tedavi edi l mesi g ibi yasal 

ve idari yapı larda da ortaya çıkar. Burada çağdaş kültürde somutlaştırılan benli ­

ği n i lerici kurumsal yönetimi ne, düzen lenmesine ve gözetim ine tanıkl ı k edi l mek­

tedir (El l iot, 201 7: 1 1 7). 

Bireyler, etraflarını saran ve sağlıklarını tehdit eden birçok sağl ık  riskiyle karşı 
karşıya kal makta bu risklere karşı ön lem ler a lma kta, onlar içi n en önem li konu­

lardan birisi hal ine gelmektedir. Bu neden le hasta l ıkları n tedavisinden çok, sağ­

l ığ ı n korunması ve geliştiri l mesi tüketim toplumunun önceliğ i ol muştur (Adak, 

201 6: 21 ). Bir yandan var ola n  hastal ı kların tedavi leri devam ederken diğer yan­

dan bireylerin sağl ığ ı üzerinden temel söylemler üreti l mekte ve beden üzerinden 

tıp bi l imine başvuran kapital izm; fazla ü retim le birl ikte, tüketen sağ l ı kl ı beden 

projesi i nşa etmektedir (Tim u rtu rkan, 201 6: 86). Bu bağlamda post- modernizmin 

en önemli  temsi lci lerinden biri olan Baud ri l la rd'da tüketi m üzerinden sağl ı k ol­
gusunu sorgulamaya açmıştır. Ona göre sağ l ı k, hayatta kalmaya bağlı biyoloji k  

buyruktan daha fazla statüye bağ l ı toplumsal bir buyruktur. O değerden daha 

fazla bir değer yü klemidir. Sağ l ı k bu değerler yükleminin g izeml i sisteminde 

doğrudan güzel l iğe eklenen 'form'dur. Bu güzel l ik ve formu n göstergelerini n ki­

şisel leştiğ i yerde bedendi r. Bedende arzu ve m ükemmeliyetçil ikle güdülenmiştir. 

Beden, narsisizmin ve toplumsal prestij in en temel kaynakla rından biridir. O ne­

denle prestij le bağ lantı l ı yaşanabi lecek herhangi bir hayal kırı kl ığ ı, toplumsal ya 

da psikoloji k herhangi bir başarısızl ık bedensel leştiril ir. Doktorları n kutsal laştırı l ­

ması ve tıbbi bedenin şuanda sahip olduğu toplu msa l aşı rı ayrıcalığı edinmesi 

bi reysel bedensel leşmeyi arttırmış, bedeni bir prestij ve kurtu luş nesnesi hal i ne 

geti rm iştir (Baudri l lard, 2013 :  1 63). 

Beden özel leştiri l miş ve kişisel leştiri lm iştir. Beden her türlü i lgi nin, kötü, ödü l len­

di rici ve baskı a ltına al ıc ı davran ışların bir araya gel diği, ikincil, irrasyonel, pratik 

tedavi amacı taşımayan ve ekonom ik buyru kları göz ardı etmeye kadar varan 

tüm bir tüketim demetidir. Bedenin özgürleşmesi onun bi r i lgi  nesnesi haline 
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gel mesine yol açm ıştır. Bedeni ve bedeniyle i l işkiyi i lg i lendiren her şey gibi bu 

i lg i  olu m lu ve olumsuz karşıt iki b il eşenden oluşm uştur. Beden bu çifte i lginin 

eşan l ı  nesnesi olarak özgü rleşti ri l ir. Bu aynı zamanda bedenin baskı altına a l ıcı 

i lg i kuşatı m ını da beraberinde geti rm iştir. Modern topl umsal saplantı ları n tama­

mını n ifadesi bu baskıcı i lg id ir (Baud ri l lard: 201 3: 1 64- 1 66). 

Toplumdaki çel işki leri n hepsinin bedende özetlenebi leceği ni ileri süren Baudril ­
lard (201 3: 1 52- 1 53), bedenin kapital ist amaçlara bağ l ı bi r yatırım olduğunu  ve 

eğer bedene yatı rım yapı l ıyorsa bu bedeni karl ı  kı lmak içindir demektedir. Ona 

göre beden, bir kültür varl ığ ı g ibi şekil lendiri l ip, düzenlenir ve sayısız toplumsal 

göstergelerinden biri ola rak güdüm leni r. Bedenin statüsü bir kültür o lgusud ur. 

özel m ül kiyetin kapital ist toplumdaki genel statüsü sadece bedene değil, aynı 

zamanda toplumsal pratiğe ve bu pratiğin zi hindeki temsi l ine de uygulanı r. 

Sonuçta yaşad ığ ı m ız toplumu bir tüketim toplu olarak gören Baudri l lard, sağl ı ­

ğ ın, bedenin ve tüketimin iç içe oluşuna dikkat çeker. Ona göre, tüketilen tüm 

nesneler arasında en güzeli bedendir. Günümüzde fiziksel ve cinsel özgürleşme 

biçimi altında bedenin yeniden keşfi ve reklamda, modada kitle kü ltüründeki 

mutlak varl ığ ı, bedenin etrafın ı  kuşatan sağl ı k, perhiz, tedavi kültü, gençlik, zarif­

l ik, eril l ik/dişi l ik saplantısı bedenle i lg i l i bakı mlar, reji m ler, fedakarca uygulama­

lar, bedeni kuşatan a rzu söylemi, bun la rı n tama mı bedenin günümüzde kurtu luş 

nesnesine dönüştüğünün tanı klarıdı r. Bed enin bu kuşatı lmışl ığ ı ah la ki ve ideolo­
j ik iş levde ruhun yerini alm ıştı r (Baudri l lard: 2003: 149- 1 50). 

Bunların d ışında modern tı bba yöneli k ciddi eleşti ri lerde bu lunanla rdan biri de 

l l l ich'd ir. Bu bağlamda l l l ich (201 1 ) tıbbın bazı dönüm noktalarından geçtiği ni ve 

her geçtiğ i dönüm noktası ndan sonra sağ l ık açısı ndan bireyler üzerindeki olumlu 

etkisini yiti rdiğin i i leri sü rer. Onun, bi ri nci dönem olarak gördüğü 1 900'1 ü yı l ların 

başı, ikinci dönem olarak gördüğü İ kinci Dünya Savaşı 'ndan sonraki yı l lara kıyasla 
tıbbi uygulamalar açısı ndan çok daha iyiydi. Çünkü birinci dönemde bireylere 

uygulanan basit tedavi yöntem leri ikinci dönemde karmaşık hale gelen tedavi 
yöntem lerind en çok daha faydal ıydı. Ona göre, modern tıbbın hasta l ık  yaratıcı 

yan etki leri ikinci dünya savaşından sonra belirgi nleşmiş, toplu mda iatrogen (he­

kim lerin yol açtığ ı) hastal ı klar yayg ı nlaşmıştı r. Günümüze doğru geli ndiği nde de 

yeni hastal ı kları n tanım lanı p, kuru msa llaşmasıyla birl ikte profesyonel t ıp sağ l ık  

içi n en büyük tehdit hal ine gel miştir. 

l l l ich (20 1 1 a), 'Sağ l ığ ın Gaspı' is imli  çal ışmasında bu profesyonel leşen modern 
tı bba yönel ik yoğun eleştiril erde bulunu r. Ona göre modern tı p, toplumdaki ra -
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hatsız ve b ı kkı n  insanları  hasta, güçsüz ve teknik onarım gerektiren kişiler old u k­

larına inandı rmaya çal ışan bir araçtı r. Tıp, yararsız tedavilerl e hastaları iyi l eştir­

mek yerine onlara daha fazla zarar vermekte, onların acı çekme ya da ölme öz­

gü rl üklerini el leri nden a lmaktad ır. Ayrıca tıbbın hastalıkları g ideren değil, ü reten 

bi r yapısı vard ı r. l l l ich, modern tı bbı n  alm ış olduğu bu durumu kl inik, sosyal ve 
kü ltürel iatrojenez kavramları i le açıklar. 

l l l ich (201 1 :  30)'göre kl in ik iatrojenez, doktorları n yalnızca hastayı tedavi etmek 

ya da sömürmek amacıyla verdikleri zararı değil, aynı zamanda kendi lerini hatal ı 

uygulama davalarından koruma k için yaptıkları d iğer haksız uygu lamaları kapsar. 

Ona göre sosya l iatrojenez ise, "sağ l ı k hizmetin in ald ığ ı kuru msal biçim lerin ca­

zip, o lanakl ı ve gerekl i kı ld ığ ı sosyo-ekonomik dönüşümler nedeniyle sağl ıkta 

ortaya çıkan her türl ü  bozu l mayı bel irtmektedir. Sosyal iatrojenez, pek çok bi­

çim leri içeren bir etyoloji kategorisidir. Bu terim, tı p bü rokrasisini n  stresi çoğal­
tarak, kişiyi aciz duruma düşüren bağ ı mlı l ığ ı arttıra ra k, yeni ıstırapl ı gereksini mler 

yaratarak, rahatsızl ı k ya da ağrıya karşı tolerans eşiğ ini düşü rerek herhangi bir 

dertle karşı laşa n insanları n başka birine sığ ınma aral ığ ını da ra ltarak ve hatta 

kendi kendini iyi leştirme hakkını ortadan kald ı rarak yarattığ ı sağ lıksız durumları 

kapsa r" (l l l ich, 201 1 :  36). 

Kültürel iatrojenez de, t ıbbın kü ltü rel olarak sağ l ığ ı  yadsıd ığ ını, insanın kendi iyi­

leşme potansiyelini  el inden a ld ığ ı nı modern tıbbın çemberindeki hasta n ın  iyileş­
mek içi n tıbbı n  hapis tekni klerine mahkum olduğunun göstergesidi r. Bu iatroje­

nez, hijyenik i lerlemeni n istenmeyen son uçlar doğurmasını, hastal ı k, sakatl ık ve 

ölüme karşı sağ l ı kl ı tepki leri n felç ol masını içerir. Bu bağ lamda tıp, bi reylerin acı 

ya da öl ü m leri üzerindeki kontrol lerini el lerinden a l ı r  ve onların yaşamın ı  öldü­

rücü ol mayan hastal ığ ın yüksek düzeylerinde kontrol edilerek sü rdürülmesini 

sağlar ( l l l ich, 201 1 :  30-31 ). 

Bu ve buna benzer şekilde modern tıbba yöneltilen eleştirilerin yaygın l ı k kazan­

ması, sağ l ık  uygulamalarında iki l i bir yapı meydana geti rmiştir. Bi r yandan mo­
dern tı bbi uygu lama la rla bireylere müdahale edi l irken, diğer yandan geleneksel 

ya da alternatif tıbbi uygu lamalarda bir tercih olarak bireylere sunulmaktadır. Bu 

bağ lamda Cirhinlioğlu ve Ci rhinl ioğ lu (201 1 :  400-401 )'na göre, modernliğin te­

mel amaçlarından biri olan yaşa mın homojen leştiri l mesi post-modern dönemle 

bi rl i kte terk edi lerek heterojen bir görünüm kazanmıştı r. Buda profesyonellerin 

bi reyl erin günl ü k hayatlarında var o la n  hakimiyetlerinin sona ermesine neden 
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ol muştu r. Modernliğ in anormal dediği artık post-modern dönemle birl ikte fark­

l ı l ık lar o larak ad landı rı l makta ve rakip tanımayan profesyonel gücün iradesi azal ­

maktad ı r. 

Böylece modern tıp uygu layıcı ları (doktor, terapist, psikolog, ha lk sağ l ığ ı uzmanı, 

hemşire, sağl ı k memuru gi bi) konumları n ı geleneksel t ıp uygu layıcı la rı (hal k ta­

bi bi, mutatabbib, hal k i lacı yapan la r, şifacılar, iyi leştirici ler g ibi) i le paylaşıl maya 

başla n mış, alternatif tıp yayg ınlaşmıştır. Bu nedenle alternatif tıp, post-modern 

dönem ve sağ l ı k konusunda ele al ı n ması gereken diğer bir konu haline gel miştir. 

Özell ikle post- modernizm i le birl i kte yerel l iğ in ön plana çı kması, pozitif/bi l i msel 

bi lg i d ış ı ndaki bi lgi türleri (sezgisel, dinsel, m isti k bi lg i ler g ibi) ile de yaşamın an­

laşı labileceğinin yayg ı nl ı k kazanması sağ l ı k a lanı na da tesir etmiş, bireyl erin te­

davi anlayış ve arayışların ı değiştirmiştir. Dolayısıyla post-modernizm le birl ikte 

modern batı dünyasında sağ l ı k hizmetlerinde gerçekl eşen en büyük değişikl ik­
lerden biri, onaylanmayan bi rçok tedavi nin ortaya çıkmasıd ır (Kızı lçel ik, 1 996: 

1 07- 1 08). Bu tedavi tü rlerinin başında akupun ktu r, avuryeda, med itasyon ve 

yoga yer al ırken bunlara i lave alexander tekniği, aromaterapi, bach i laçları, bitki­

sel tıp, hipnoz, homeopati, natü ropati, osteopati, renk tedavisi, Shiatsu ve şifacı­

l ı k gibi tedavi türleri de modern tıbba alternatif ola rak uygu lan maya başlanmıştı r 

(Kızı lçel ik, 1 996: 1 1 7). Günü müzde bu tedavi türlerinin bu den li artması ve insan­

lar tarafından artan bir şeki lde tercih edilmesi modern tıbbı n uğ rattığ ı haya l kı­

rıklığı ve a lmış o lduğu boyutun sonucudu r (Kızı lçel ik, 1 996: 2 1 ). Bireyler a rtık, 
sağlık  hizmetleri nin iş leyiş biçim inden memnun olmamakta, uzun bekleme l iste­

l erinden, uzmandan uzmana gönderi lip durmaktan, ekonomik kıs ıtlamalardan 

bı kmakta; i laçların yan etki lerinden, amel iyatlarla bedenlerine müdahale edilme­

sinden kayg ı duymaktadır. Ayrıca hastaların, beden leriyle i lg i li kendi bi lg i lerinin 

konsü ltasyonlar ve teşhis sırasında yeterince ciddiye al ı nmama hissine ka pı l ma­

ları, kend i tedavi ve iyi leşmelerindeki rol lerind en yeterince tatmin olamamaları; 

onları, hem ruhsal hem de fiziksel boyutları içeren ve daha bütüncül bir yaklaşım 

sergileyen a lternatif tıbba yöneltmektedir (Giddens ve Suttan, 201 6: 456-458). 

Post-modern kuramcı lara göre, post-modern dönem modernlikten tamamen 
farkl ı bir dönem olduğu için sağ l ık olgusunun da kökten yeniden düşünü l mesi 

gerekmektedir. Modern l iğ in temel il keleri i l e yoğrul an bireylerin edi ndi kleri alg ı ­

ları, bu yeni dönemde sona ermiştir. Bu yeni dönemle birl ikte bireylerin bedensel 

bütünl üklerini n yeniden farkına varmaları, onların bedensel aktivitelerinin yeni­

den tan ı m lamasına neden olacaktı r (Cirhinl ioğlu, 2003: 143). 
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7. Sonuç 

Geçmişten günü müze kadar toplumlar hızl ı bir şeki lde değişmiş, bu değişi m aynı 

zamanda topl umsal yapıyla birl ikte bireyin kend i du rumuna yöneli k alg ıs ın ı da 

değiştirmiştir. Özel l ikle son dönem lerde toplu msal alanda yaşanan gelişmele­

rinde etkisiyle bireyin toplumsal yapı nı n önem li bir parçası ha l ine gelmesi onun 

kendisine olan i lgisini de arttırmıştır. Burada altı çizi lmesi ve vurgu la n ması gere­

ken en önem l i unsurlardan biride bu i lg inin karşı l ı ksız ol mad ığ ı toplum sa l yapıyı 

oluştu ran diğer parçalar tarafı ndan bireyin sağ lı k üzerinden i lg i  ha l ine getiri l miş 

ol masıd ır. Bireyin sağ lık ve sağl ı kla i lg i l i oluşum larla kurmuş olduğu i l işkinin her 

gecen gün artması onun kendisine olan i lgisini gösterirken, sadece hastal ı k du­

ru m la rı nda değil aynı zamanda hastal ık d ı şı du ru m larla da sağ l ık olgusu içi ne 

çeki lmesi toplu msal yapıyı o luştu ran diğer parça ları nda bireye olan i lgisini gös­

termektedir. Böylece sağl ı k toplumsal yapıyla i lg i l i tüm paydaşla rın i lgi  odağ ı 
olu rken, bu i lg inin arkasında yatan temel nedenleri ortaya koymakta sosyolojini n  

görevi ol muştur. 

Bu kapsamda sosyoloji geleneğ i içinde yapısa l - işlevselci olarak bi l inen ve dok­

tor-hasta rol i l işkisine değinen Pa rso ns, hastal ığa toplumsal düzen açıs ından 

yaklaşmış ve onu toplumsal düzeni bozabi lecek bir tehl i ke olarak değerlendir­

m iştir. Ona göre hastal ık, toplumsal sistemin düzenli bir şekilde iş leyebi l mesi için 

düzelti l mesi gereken bir sorundur. Bu sorunun gideri l mesi için hasta n ın da dok­
torunda toplumun kendisine verdiği rol leri yerine getirmesi yeterl id ir. Sembolik 

etki leşimci kuramda, Becker ve Goffma n  tarafından geliştiri len etiketleme ku ram ı 

üzeri nden sağ l ı k olgusunu irdelemiş, kişinin hasta l ığa yakalanmasıyla etiketlen ­

mesi arasındaki bağa dikkat çekmişti r. Sağl ığ ı  bozulan bireylere toplumun diğer 

üyeleri tarafından verilen kim likleri ve bu yeni ki mlik ol uşum una bireylerin ver­

diği tepki leri çözüm lemişlerdir. 

Çatışmacı/Marksist ku ra m  da her ne kadar yapısal-işlevselci kuramcılar g ibi top­

lumsal yapı ve kurumlara bakm ış olsa da tamam ıyla onlardan farkl ı değerlend ir­
melerde bul unmuştu r. Dolayısıyla sağl ı k konusunda da onlardan farklı düşünce­

leri beni msemişlerdi r. Bu kuram ağı rl ı kl ı o la rak ekonomi k çıkar üzerinden sağlık 

olgusuna yaklaşm ış ve tıbbı n kapita l ist topl u mlarda nasıl daha fazla kar sağ la­

manın aracı hal ine geld iğ i ni ortaya koymuşlard ır. Bu kuramın savu nucularının 

sağl ı k ko nu sundaki en önemli vurgusu; sağ l ık ve sağ l ıkla i lg i l i etki nl i klerin kapi­

tal ist ü reti m  tarzını n  nasıl yeniden üreti l mesi için işl ev gördüğüdür. 
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Feminist kuramcı larda her alanda olduğu gibi cinsiyete dayal ı eşitsizl ikleri n sağl ık 

a lanında da olduğunu belirtmişler ve eleştiri lerini bu yönde sürdü rmüşlerdir. On­

lara göre kadın, tıbblleştiri l mekte ve bu sürekl i l ik göstermekted ir. Kadın lara sağ­

l ı k a lanında yeterl i soru m lu l uklar veri l memekte ve onlara yetki açısında n s ın ırla ­

malar getiri l mektedir. Sağl ı k hizmetlerindeki ci nsiyete dayalı iş böl ümü, kadınla­
rın topl u m  içi nde tahakkü m  altına a l ınd ı kları n ın göstergesid i r. Kadınlara hem sta­

tüsü düşük soru m luklar veri l mekte hem de kadınlar düşük ücretli iş l erde çal ıştı­
rıl maktadır. 

Post- modernizm ise alternatif tıp, beden ve tüketim üzerinden sağl ık olgusuna 

yönelik a rgü ma n lar i leri sü rmüştür. Özel l ikle burada Foucau lt'nun ve Baudri l ­

lard'ın bedene yönelik vu rguları ön plana çı km ıştı r. Foucault, sağl ık  üzerinden 

bi reyi n (diğer bir deyişle de toplumun) gözetlenip, denetlendiği ve disipl i n altına 

a l ı nd ığ ın ı vurgula rken, Baudri l lard ise beden üzerinden sağl ığ ı n bir  tüketim ara­
cına dönüştüğünü bi l dirmiştir. Son olarak l l l ich de modern tıbba yöneli k cidd i 

eleştiri l erde bulunmuş ve tı bbın insanları tedavi ed ici değil, aksine hasta l ıkları 

daha fazla ü reten bir yapısının olduğunu söylemiştir. Ona göre tı p, yararsız uy­

gu lamala rla insan lara faydadan çok zarar vermekte ve onla rın acı çekme ve ö lme 

özgürlükleri ni el lerinden al maktad ı r. 

Sonuç olarak sosyoloji kura mlarında hastal ığ ı n nedenleri konusunda toplu msa l 

olguların önemi üzerinde durulmakta ve genel olarak sağl ık olgusuna bir sosyal 
kontrol aracı olarak bakı l maktadı r. Ayrıca bu ku ram sa l açı kla malardan toplumsal 

yapıyı oluşturan kuru mla r arasında sağl ı k ku ru m unu n  en önem li kurumlardan 

biri hal ine geldiği de anlaşı l maktadı r. Çünkü başta ekonomi k etkinl iklerle i lgi l i 

yapı la r  ol mak üzere, politik uygulamalara yönelik kuru m la r, kültür-sanat ve sos­

yal yapı la r  sağ lık olgusu ekseninde yeni şeki l ler al maya başlarken; aynı zamanda 

bi reyleri de kend i kon u mlarına göre sağ l ık olgusu üzerinden yeniden şeki l lend ir­

mektedir. 
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3.  BÖLÜ M 

SAGLIK VE KÜL TÜR 

Mine BEKAR* 

1 .  Giriş 

Tüm insan g rupları çevreleri ne uyumda beslenme, barınma, çocuk bakı m ı ve eğ i­

timi, iş böl ü m ü, sosya l organizasyon, sağl ı k bakı m ı ve hastal ı kları n kontrolünü 

sağlamayı kapsayan benzer durumlarla karşı karşıyadır. Bu durum lar bireyleri n 

ve g rupların bakım ında temeldir. İ nsanlar, bu gereksi ni mleri ka rşı lamak için kül­

türel çözümler geliştirme yetenekleri i le tan ın ı rlar ve bu yetenekler kü ltü rel araç­

ları ku l lanarak çevrelerini değiştirmeye uyum sağ lamak içi n önemlid ir. İ nsanın 
kü ltü rel boyutunu anlamak antropoloj i alanından ortaya çıkm ıştı r. Kültü rel ant­

ropolojistler insan grupları ile çal ış ı rken, bu gruplar arasındaki benzerl iklerin ve 

farkl ı l ık ların her i kisini de anlamak için karşı laştırmal ı yaklaşı m ı  kul lanm ış lardır. 

Bu bilgi insanı anlamaya katkıda bu l un muştu r. Antropoloji insan ve kültürün her 

ikisi ni de holistik (bütü ncül) bir görü şle tan ı mlamaktad ı r. Kü ltü rler çok kompleks­

tir ve yaşamın tüm yönünü kapsar. 

Çok kü ltü rlü ü l kemizde ve dünyada biyolojik, psikoloji k, sosyal ve kültürel bir 
varl ı k olan i nsan la çalışan sağ l ık profesyonel leri hareketl i ve değişen koşu l larda 

transkü ltürel krizlerle yüz yüze kalabi l ir, savaşla r, politik baskılar a ltında kalan in­

sanlar ve Dü nya'n ın her tarafından gelen göçmenler g ibi du rum lar a rtara k  süre­

bi l ir. Bu duru mlar yaşanmasa da ü lkenin bölgeleri, i l lerinde de kültürel farkl ı l ı k­

ların olduğu akı lda tutulma l ı ve dikkate al ı nmalıd ı r. Sağl ı k profesyonelleri aynı 

kü ltürden veya farkl ı  kültürlerden bi reylerle/hastalarla ve ai leleri i le sürekli etki­

leşim halind edi r. Bu etki leşim tüm ortamlarda, özel ve mesleki yaşamda devam 

eder. Bu durum, açık fikirl i l iği, kü ltürel hazırl ığ ı, sağl ı k yaklaşı m ı nda bi rey, ai le ve 

topl u m la rı n kü ltü rü nü dikkate a lmayı gerektirir. Sağlık profesyonellerinin insan­
lara kü ltü rel yönden günün koşullarına uygun, kabul edi lebi l ir yard ım hazı rl ığ ı na 

* Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi. 
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gereksini mi vardır. Sağl ı k yaklaşım ı bireysel, saygıl ı, çok yönlü ve hüma nistik i l iş­

kiler içinde planlan mal ı ve sürdü rül melid ir (Aksayan ve Hayran, 1 992:1 2-1 4, Ab­

du llah, 1 995: 71 5-720 , Bekar, 200 1 : 1 36- 1 41 ,  Foronda vd., 201 5:2 1 0-21 7, Giger, 

201 7). 

2. Kültürün Bileşenleri 

Sağl ı k uygulamaları, al ışkan l ıklar, ah la ksa l ögeler, din, ku ra l lar, i lkeler, davra nış 

ka l ıpları, yaşam şekil leri, ai l e destek sistem leri, yaşam felsefesi, beslenme, m üzik, 

gelenekler, inançlar, sanat, d i l vb. konu lar kültürün komponentleri içerisi nde yer 

a lmaktad ı r. Kültürler birbirleri i le bağlantı l ı sistemlerdir. Sistemin bi r parçasındaki 
değişim diğer parçaların da değişmesine neden ol ur. Bütün lük  insan ın fiziksel , 

duygusal, sosyal, kü ltürel, spi ritüal, entelektüel ve çevresel olarak bütün bir varlık 

olduğunu vurgu lamaktadır. İnsan davranışları insanların etki leşi mini ve çevresel 

koşulları ifade eder. İnsan davran ışlarının kültürel temeli sağl ık bakı m uygu laması 

içi n büyük öneme sahiptir. Sağl ı k bi l i mleri ve antropoloji bi l i mi insa nı holistik bir 

görüşle ele alma ktad ı r. Kültürü n  tüm yönleri sağl ık uygulamalarında önemlidir 

(Aksayan ve Hayran, 1 992:1 2-1 4, Bekar 2001 :1 36- 1 41 ,  Bayık 2008: 92- 1 0 1 ,  Fo­

ronda vd., 20 1 5:2 1 0-2 1 7, Giger, 20 1 7). 

3. Sağlık Bakım Uygulaması Üzerinde Etkili Olan Kültürel Durumlar 

Sağl ı k ve hastal ı k inançları, doğum uygu lamaları, çocuk bakı mı ve yetiştirmeye 

i l işkin inanç ve uygulamalar (örneğin yenidoğan bebeği emzirmesi için annenin 

üç ezan geçmesini beklemesi, yenidoğanın tetanoz hasta l ığına neden olabilen 
höllük adı veri len toprağa sarı lmasının yararl ı  olacağ ı, sıkı kunda klanan bebekte 

kalça çı kıkl ığ ı  o lmayacağı, kundak ne kadar sı kı olu rsa, bebeğin kaslarının da o 

kadar sıkı  olacağ ı, yenidoğan bebek sarı l ık  olmasın diye ya da sarıl ık olduğunda 

kundak o larak sarı bez bağlanı p, sarı yazma örtülmesi, yenidoğan ı n  sağl ığ ı için 

çok önemli olan annenin i lk  sütü (colostrum) bebeğe veri l irse sarı l ı k olacağı gibi 

sağl ığa zararl ı uygulamalar), gebelik uygulamaları (uterusa şeker, soğan vb. şifal ı 

bitki ve baharatlarla karıştırı lan pamu k vb. yerleştiri l i rse gebel iğ in o luşacağı g ibi), 

beslenme al ışkanl ı kları (örneğin fazla katı hayvansal yağ ile beslenme ve besin­
lerin kızartı l ması vb.), cinsel l i k, cinsel l ikle i lgi l i yasaklar  ya da desteklenen cinsel 

tutum ve davranışla r (örneğin ci nsel yol la bu laşan enfeksiyonların bi reysel ve 

sosyal sorun olarak görül mesi aile içerisi nde çözülmesi gereken gereken bir so-
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ru n  olarak görülmesine neden olarak sağ lık kurumuna başvurma gerekl iliği ih­

mal edi l mektedir buda i nferti lite, kanser, pelvik inflamatua r hastal ık, abse vb.ge­

l işmesi ne sağ l ık soru n ların ı n zaman içinde büyümesine neden o labi l mektedir. 

Kadın la rı n  genital yol enfeksiyonları nda 'utanma', 'suçl u lu k', 'mah remiyet' duy­

gusu gibi nedenlerle sağl ık ku ru muna başvu rmaması g ibi), aile uygu lamaları, id­
eal ai le büyüklüğü ve çocukların cinsiyetine il işkin kültürel inançla r, doğum kont­

rol ü(örneğin gebelikten korunmak için geleneksel yöntem olan vajinal duş kul­
lanman ın vajinal enfeksiyona zemin hazı rlaması) ve düşüklere i l işkin kü ltü rel tu­

tum ve uygu lamalar, yaşla nma ile i lg i l i inançlar, hareket, egzersiz, ağrı  tepkisi, 

di n, ö lüm uyg ulamaları, ö lüme i lişkin tutumlar ve cenaze i le i lg i l i gelenekler, yas 

tepkisi, sözel ya da sözel olmayan i letişim biçi mi, zamana oryantasyon, dokunma, 

mahremiyet, gizl i l ik, toplumda kadın ve erkek için uygun görülen rol ler ve haklar, 

toplu mdaki ai le yapısı a ile içi  etki leşim, bağ lı l ı k, endogami ya da egzogami gibi 

toplu m la rda kabul gören evli l ik biçi mi, toplumda benimsenen beden tipi (şiş­

man, zayıf, uzun boylu, vb., örneğ in d iabet, hipertansiyon, kalp hastal ığ ı  ve kan­
ser gi bi kroni k hastal ı klara neden olan fazla ki lonun, istenen, tercih ed i len ve 

sağl ığ ı n göstergesi olarak bazı toplumlarda kabu l görmesi), beden i mgesi, giyin­

meye i l işkin değerler, uygu lamalar (tüm vücut kapalı giyinmenin kemik hastal ı k­

ları gel işmesi açıs ından risk yaratması), kişisel hijyen ve sanitasyon uygulamaları 

(örneği n vajinal duş ve a rkadan öne doğru ta haretlenmenin vajina l enfeksiyon 

gelişmesi açısından risk oluşturması vb.), konutun düzenlenmesi i le ilg i l i gele­

nekler, iş, meslek ve ekonomik durum özel l ikleri, toplumda içki, sigara, uyuştu­

rucu kul lan ı mı na olan eği l im ve inançlar, göçmenlerin göç ettiğ i kü ltü re uyumu 
ya da kendi kültürünü yaşatma çaba la rı, spor vb. boş zaman la rı değerlend irme 

uygulamaları, geçim aracı ya da zevk o larak hayva nlarla olan i l işki ler, yerel tedavi 

uygulamaları vb. sağ lık bakı m uygulaması üzerinde etki l i olan kültürel durumlar 

(Aksayan ve Hayran, 1 992:1 2- 14, Al leyne, Papadopoulos ve Tilki 1 994: 635-637, 

Bekar 2001 : 1 36-1 41 , Bayık 2008: 92-1 0 1 ,  Giger, 201 7). 

Sağl ı k ve hastalık kültürlere göre değişebi len kavramlardır. Hastal ıkların neden­

leri, görünümü ve dağ ı l ımı kültürel özel l i kler tarafından bel irlenir ve sağ lığ ın ko­

runması, hastal ıkların tedavisi kültürlere özgü uygu lama larla yapı l ı r. Bu nedenle 

kü ltür, sağ l ı k ve hastal ığın dinamik bir etkeni olarak görül mektedir, bazı la rı yö­

reden yöreye, ai leden ai leye, kişiden kişiye bazı ayrım lar göstererek hala canl ı l ı k­

larını sürdü rmekte, ağırlı klarını korumaktadır. Kü ltürel değer, tutum, inanç ve 

davranışlar, kişi lerin yaşam tarzlarını, dolayısıyla sağl ı k koşu l larını etkiler, Bunlar 

aynı zamanda kişi lerin sağl ı k hizmetlerine karşı tepki leri ni belirler. Sağlık h izmet­
lerinin geleneksel inançlar göz önüne al ınmadan sunu l ması bu hizmetleri n kabul 
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edil mem e olası l ığ ın ı  artırır. Sağl ığ ı olumsuz yönde etki lem ediği düşünülen gele­

neksel inanç ve uygulamalara saygı gösterme kişi lerin güvenini kazandıracak bir 

yoldur (Aksayan ve Hayran, 1 992: 1 2- 1 4, Alleyne, Papadopoulos ve Ti lki 1 994: 

635-637, Bekar 2001 : 1 36- 1 41 , Bayı k 2008: 92- 1 01 ,  Chang, Simon ve Dong 201 2: 

269-278, Foronda vd., 201 5:2 1 0-2 1 7, Giger, 2017). 

Sağl ık profesyonel leri, ai lelerin ya da grupların opti mu m  sağl ığ ı sü rdü rmele­
rinde, bireyleri an lamada ve yard ı m etmede kültürel bi lg iyi kul lan maktad ı rlar. 

Leininger'e göre kültür; öğrenilen, paylaşı lan, aktarı lan, değerler, ina nçlar, yön­

tem ler ve düşün meye, karar vermeye rehberl ik eden ve du ruma uygun davra­

nışta bulunan belirl i  bir grubun yaşam şekl i ve uygulamalarıd ır. Bazı dini törenler, 

ayinler, g iyi nme, beslenme, etni k miras ve sağl ı k  bakım uygulama ları; kültürel 

davranış tanım ı n ın örnekleridi r. 

Kültür farklı şekil lerde tanı m lanabil ir: 

Kültür: Bir grup insan tarafı ndan öğreni len, paylaşı lan, nesilden nesle aktarı lan 

değerler, inançlar, tutum ve davranışlar, örf ve adetl er o larak tanı mlanmaktadı r. 

Kültür: Yaşamın bü nyesi, dokusudur ve her insan bir kültüre sahiptir. Doğanın 

yarattıklarına karşı l ı k insanı n yarattığ ı her şeyd ir. 

Kültür: Bi r toplumun ya da bütün toplumların bi rikim li uyga rl ığ ıd ır, bel l i bir top­

lumun kend isid ir, bir d izi sosyal süreçlerin bi leşkesidir, bir insan ve toplum kura­

m ıd ı r. 

Kültür: Toplumda yaşayan i nsanların bütün öğrendikleri ve paylaştıklarını kapsa­
yan bir kavra mdır. 

Davranış bil imlerinin incelediği hemen her şey kültür tarafından biçimlendiri lm iş­

tir. örneği n; dünyaya gelen bir çocuk di l ini, dinini, yeme içmesini, çevresi ni, sos­

yal yaşantısı nı, çocuk yetiştirmesini, görgü kural ları nı, ma nevi değerlerini, sağ l ı k­

hasta l ı k davranışlarını  ve hatta ö lümden sonraki yaşantıs ı nı bel irl i bir kültür kal ıb ı 

içinde öğrenir. i nsan yaşamında bazı değer, inanç ve sosya l il işki leri öğrenerek 

toplumsa l bir varl ı k ha l ine geli r. Bu nlar basit şekilde kültürü oluştu rur. Kültür 
böylece, bize ne yapıp yapmayacağı m ıza i l işkin birçok şeyi öğretir. Bun lar o ka­

dar iyi benimsenir, içsel leştiri l i r ki bunun d ışında olan şeyler doğ ru olarak kabul 

edi l mez. Her toplumda bell i  inançlarla insanların vücutlarının nerelerinin diğer­

lerinden saklanacağı veya ayıp, günah olduğu kültürlerce biçim len ir. Bazı top­

lu m larda iyi olarak nitelenen du ru mlar, bazılarında çok kötü olarak tanım lanabi­

l ir. Bu neden le toplu mlararası farkl ı l ı kla r hiçbir zaman göz ard ı edi l memelidir. 
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Çünkü her kültür bazı olaylara bir anlam verir ve onu bel l i b ir biçimde yoru mlar. 

Bu yorumların bazı ları değ işken, geçici bi le olsa kültürün üyeleri onları olduğu 

gi bi kabul eder (Güvenç 1 996: 95-1 28, Harkness, Dincher 1 996, Kağıtçıbaşı 1 998: 

27-44, Özkal p 1 998:93 - 1 07, Bekar,2001 : 1 3 6- 1 41 , Foronda vd., 20 1 5:2 1 0-2 1 7, Gi­

ger, 201 7). 

Boyle ve Andrews, kültürün 4 temel özel l iğ ini tan ımlamıştır: Kültür öğreni l ir ve 
kuşakta n  kuşağa akta rı l ır. İ nsanlar kendi kültürleri ni doğuştan itibaren öğren­

meye başlarlar. Her insan içinde yaşadığı kültürden fa rkl ı derecel erde etki lenir. 

İçinde bulunduğu toplu mu n  kültü ründen tam olarak etki l enmeyen bir insanda 

bi le kültürün kişi ni n  davranışlarına ve o kişinin d iğer i nsa nların davra nışların ı yo­

ru m lamasına etkisi kaçını lmazdı r. Kültür her bireyin doğdu kta n  son raki yaşantısı 

içinde kazand ığ ı al ışkanl ıklar, davra nış ve tepki eği l i m lerid ir. Dünya insanları ara­

sında kültü r benzerl iğ inden çok farkl ı l ığ ı vard ı r. Bir birey/hasta, sağl ık  profesyo­
nelini n sorduğu basit bir soruya tamamen yanl ış  bir cevap verebi l ir. Bu tür yan­

l ış l ı klardan kaçınmak için, sağ l ık profesyoneli bu farkl ı l ı kların farkında o lmalı, te­

rimin an lam ı nı açığa çıkarmal ı ve birey/hasta i le aynı görüşü paylaşmal ıd ı r. Bi­

reyler/hastala r soru ları farkl ı anlayabi l ir, bu durum, farkl ı kültür terim ve sözcük­

lerinden dolayıd ı r. Sorunun birey/hasta tarafı ndan açı k olarak anlaşı ld ığ ından 

emin ol u n malıd ır. 

Kültür paylaşı l ı r. Her bir bireyin sağl ık, optimal sağ l ı k, hastal ık, i letişim örüntü leri 
kendi kü ltürel geçm işinden etki leni r. Kültür sosyal olarak aktarı l ır ve değerlerin, 

inançların, geleneklerin, al ışkanl ıkla rın, tabuların ve norm ları n bir grup insan ta­

rafından paylaşı ld ığ ı kompleks bir sistemi ifade eder. Aynı gruba mensu p üyeler 

kü ltü rü bi l inçl i ya da bi l inça ltı olarak paylaşı rlar. Bu ortak uygulamaların payla­

şı m ı her gruba, kültü rünün bir parçası olarak kim li k kazandırı r. 

Kültür bireyin çevresine uyu mudu r. Özel koşu l lara, duru mlara ve insan grubu nun 
kul lana bi leceği veya elde edebi leceğ i doğal kaynaklara göre yansır. Örneği n  

"Kanguru ba kımı" Bogata'da Kolombiya'da başlayan b i r  yaklaşı mdır. Erken do­
ğan bebekleri n yaşatı lması için, i leri teknoloji k araç-gereçlerinin yer alması gere­

ken inkubatör (küvöz) bulunmadığından anneler bebeklerini kanguru bakımı g ibi 

aynı şekilde sıcak tutarak büyütür. Anne bebeğini dikey durumda, göğüsleri ara­

sında, derisi derisine mümkün olduğunca temas edecek şekilde saklar. Bu başarı l ı 

kü ltürel adaptasyon günü müze adapte edilmiştir. 

Kültür di na mik ve değ işen bir sü reçtir. Kü ltür değişi r, ancak koşul lara ve grubun 
gereksinimleri ne cevap verecek şeki lde yavaş gel işir. Çevre kaynaklarının sınırl ı 
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olduğu kavranmaya başlad ı kça ve çevreye veri len zararın farkına varı ld ıkça tek 

ku l lanı m l ık "kald ı r at" davra n ışı da değişmektedir. Erkeğin para kazanan, kad ın ın  

ev işleri yapan, çocuk doğuran normu değişmiş ve insanlar gereksinim ve inanç­

ları i le daha iyi uyuşan alternatif davranış normları keşfetm iştir. Hiçbir kültür di­

namik olmadan, değişen dü nyaya ayak uydurmadan ayakta kalamaz. 

Kültür i nsa nla, çevreyle, doğayla, madde i le vb. tüm i l işki lerin merkezinde yer a l ır. 

Tercihl er kültü rü belirler veya sı nırlar. Di l  ve davranışlar kültürü n birer sembol ü ­

dür. Kişinin yaşad ığı  deneyimlere tepkisinin ne olacağ ı nı belirler. Örneğin; erke­

ği n evde çocuk bakması kadının çal ışması yakın zamanlara kadar sosyal olarak 

ka bul edi lebil ir deği ld i. Bu durum bazı toplumlarda halen kabu l görmeyen bir 

davranıştır (Güvenç 1 996: 95- 1 28, Ha rkness, Dincher 1 996, Kağ ıtçı başı 1 998: 27-

44, Özka lp 1 998:93- 1 07, Beka r,200 1 : 1 36-1 41 , Foronda vd., 201 5:2 1 0-2 1 7, Giger, 

2017). 

4. Yaygın Olarak Kullanılan Bazı Kültürel Kavramlar 

Stereotyp: Bireysel farkl ı l ı kla r  göz önüne al ı nmadan bi reylerin ya da grup üyele­
rinin özel l iklerinin aynı olduğunu kabul etmektir. Bi r sağl ık  profesyoneli, bel l i bir 

kü ltürdeki bireye/hastaya bakım verirken, bireyi n/hastanı n aynı kültürden olan 
herkes gibi aynı davran ışı göstereceğini düşü nüyorsa stereotyp davranışa sahi p­

tir. Stereotyp davranış sağl ı k  profesyoneline bireyi n/hastasın ın  farkl ı l ı kların ı ve 

bi reyi/hastayı bireysel olarak tanı masına engel olur. Stereotyp oluşun aksine bell i 

bi r kü ltürden gelen birey/hasta guruplarını genelleme yaparak değerlendirm ek 

sağ l ık profesyoneli nin o kültür hakkındaki bi lg isini artırı r. Genel lemeden yola çı ­

kı larak bir topluma ait bireyin inanç ve uygu lamaları, neleri yapıp yapmadığ ı an­

laşı labil ir. 

Ethnosentrizm: Kişini n kendi kültürünü temel olarak al ması ve diğer kültü rleri 

kendi kültürü açı sından değerlend irmesidir. 

Kültürel relativizm: Kültürü o kü ltürü n  yapısı içinde, değer yargı larını kullan­

madan tanımaya ve an lamaya denir. Kü ltürel relativizm perspektifinden bi ­

reye/hastasına yaklaşan sağ l ık  profesyoneli kültürün özel l iklerine, inanç çeşitl i l iğ i 

ve değişik çevrelerde, değişik sosyal ihtiyaçlar sonucu oluşan uygu lamala ra açı k­
tır. 

Alt Kültür (Sub cultur): Toplum u n  temel kültürel değerlerini paylaşan, ancak 

bunun dışında kendini d iğer gruplardan ayı ran değer, norm ve yaşam biç imleri 
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olan gru plard ır. örneğin Dünya'nın birçok ü l kesinde gençliğin, ı rkların, etnik 

grupların oluştu rdukları çeşitl i alt kültürler mevcuttur. 

Kültür şoku: Bir kültürden başka bir kültü re giden bi reyleri n, yeni kültüre uyum 

sağla makta karşı laştı kları güçlükler, s ıkı ntı la r  ve gösterd ikleri tepki lerdir. 

5. Kültürel Duyarlıl ık 

Sağl ı k profesyoneli bireyleri görünü şleri veya isi mlerine göre belirl i bir etnik 

gruba sokmaktan kaçı nmal ı d ır. Sağ l ı k  profesyoneli nin kendi sağlık inanç ve uy­
gulamalarına ters/zıt düşecek bireylerle ka rşı laşması olasıd ır, bu nedenle farkl ı 

kü ltürlerden o lan i nsanla ra karşı duya rl ı olması gerekir. Kal ıp lardan çok bireyin 

kü ltürünü esas alan sağ lık müdahalelerini ku l lanması, kültü re özgü sağ l ık  inanç 

ve tutu m la rını n etkisini an laması, uygulan masında sakınca yoksa, mü mkünse ki­

şinin kendi kültüründe kul land ığ ı tedavi yöntemlerini bakı m ıyla birleştirmesi, kü l ­

türel körlükten, ethnosentrizmden, kültür em poze etmekten, stereotyp yakl aşım­

dan uzak ol ması gerekir (Mc Cann Flynn, Bu rrough ve Heffron 1 984: 26 1 -29 1 , 

McGee 1 994: 789-792, Harkness, Dincher 1 996, Bekar,200 1 : 1 36- 1 41 , Foronda 
vd., 20 1 5:2 1 0-2 1 7, Giger, 201 7). 

Değer ve inançla rı şeki l lend irmede kü ltürler aşağıda yer alan benzer bi leşenleri 

paylaşırlar. Bunlar; 

İnsanın doğası: Bazı kü ltürler insa n ın özünde iyi, bazı lar ı  insanın özünde şeytan 

olduğunu ancak iyi ol ma potansiyelinin olduğunu, bazı kültürler her ikisini n ka­
rış ımı olduğunu düşünü r. 

insanın insanlarla ve doğayla ilişkisi: i nsanı n içinde bulunduğu çevreyi ne kadar 

kontrol edebi leceğine i l işkin görüşleri ve kü ltürel davranış ları da farkl ıdı r. Bazı 

gruplar insanın çevresini kontrol etmede, yönetmede hiçbir gücünün ol madığ ını 

düşü nürken (Örneğin; kaderci yaklaşım hastal ık, ölüm, fela ketleri n Allah'tan gel ­

diği ve insanın bunun için bir şey yapamayacağı i nancına sahiptir) bazı ları ise 

kontrolün kendi el inde olduğunu düşünür. 

Zamana odaklanma zamanı algılama: Tüm kültürler geçmiş, gelecek ve şi mdi ki 

zaman la i lg i l i bir görüşe sahiptir. Bazı kültürlerde insanlar geleceğe odaklan ırken 

bazı ları şimdi ki zamana, bazıları ise geçmişe odaklanı r. 
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Yaşamm amaCL: Yaşam ı n  anlam ı i le i lgi l i görüşler di rekt olarak değerlerle i l işki l i ­

di r. Yaşamda sürekli başarı l ı ol mak, birey olmaya önem vermek kültürel beklen­

tiler arasındadır. 

Kişilerarast ilişkiler: Kişi ler a rası i l işki ler kü ltü rel değerlerden etki lenir. Bazı kü ltür­

lerde i l işkiler ai le ve geniş ai le üzerine odaklanır. Çal ışma ya da evlenme duru ­

m u nda a i lenin kararı gibi grup hedefleri bireysel hedeflerin önüne geçer. Soyun 

deva m ı önem lidi r, akraba evli l ikler vb. durum la r görülür. Bazı kü ltürlerde bireysel 

hedefler, otonomi, kendi kendinden sorumlu o lmaya daha değer veri l ir. Bireysel 

i l işki ler öne çı kar. 

Aile içi il işki ler ve rol beklenti leri, ai le yapısı ve karar verme gücünde de kültü r 

önem li bir bel irleyicid ir. Bazı ai lelerde sosyal iletişim ağı sadece geniş ai le içinde 

olabi l ir (Mu l holland 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 402-41 8 ,  Rajan, 1 995:450-

455, Rothroock, 1 996:540-562, Stan hope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7- 1 34 , Bekar, 

2001 .1 361 41 , Purnel l, 201 3, Foronda vd., 20 1 5:2 1 0-2 1 7, Ray, 201 6: 540-562, Gi­

ger, 201 7). 

6. Kültür ve Sağlık 

Kültürel değerler kişinin sağlık ve hastalı kla ilg ili davran ışları nı i nançları n ı 

ve tutumların ı etkiler. Sağlığı etkileyen kültürden kültüre değişen 6 kül­

türel fenomen vardır: 

İletişim: i letişim sağl ı k yaklaşım ının tüm aşamala rında temeldir ancak sağlık 
profesyoneli  ve bireyin/hastan ın farkl ı kü ltü rlerden gelmesi sözel ve sözsüz i leti ­

şime bir engel oluştu rabi l ir. Bazı kültü rlerde kişisel problem lerin, örneğin cinsel 
sorun ların karşı cinsle konuşu lması uygun görül meyebi l ir. Etkin i letişim kuru la ­

mad ığ ında birey/hasta rahatsız olmuş, bunal m ış, izole ve uyumsuz olabil ir. 

Mesafe: Kişisel mesafe bireyin çevresi ndeki alanı ifade eder ve kültü rlere göre 

farkl ı l ı k  gösterir. Örneğin, bazı kültürler d iğer kültürlere göre daha fazla mesa­

feye ihtiyaç duyarlar. M esafe kişisel güvenlik, mahrem iyet ve otonomi i le i lgi l idir. 

Sosyal Organizasyon: Sosyal organizasyon insanın kendi kültür ve davranışla ­

rı n ı  öğrendi kleri çevredir. Ai le, okul d ini gruplar gibi birim lerden oluşu r. 

Zaman: Zama nı n önemi ve anlamı kü ltü rden kültüre değişir. Geleceğe oryante 

kü ltü rlerde bireyler kendi leri ne uzun vadeli hedef ve planla r yaparken bazı kül-
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türler şimdiki zamana oryantedir. Zamana olan oryantasyon sağl ı k eğitimi ni et­

ki leyebi l i r. Şimdiki zamana odaklanan insanlar gelecekte o labi lecek bir problem i 

önlemeye il işkin davran ışları yapmakta sı kı ntı yaşayabil irler. 

Çevre: Çevre, birey veya toplumun doğayı kontrol etmede ku l lanı lacak a ktivite­

leri p lanlama yeteneğini tanım lar. Çevrede sağ l ı k ve hastalığa ait inançlar da yer 

a l ı r. Yüksek derecede içsel kontrole sahip kültürler hastal ı kların önlenebi leceğine 

ve toplumsal ça l ışmalarla sağl ı k düzeyinin yü kselti lebi leceği ne inanı rlar. 

Biyolojik Farklılıklar: i nsanların fiziksel, genetik, enzimatik farkl ı l ı kları nedeni 

i le i laçlar farkl ı ırklarda farkl ı metabolize o lu rlar. I rk, vücut yapısı, deri rengi, has­

tal ıklara yatkı nl ı k, beslenme biçi mleri kü ltürden kü ltü re farkl ı l ı k gösterir. Vücut 

yapısı, boy, kemik dansitesi, burun biçi mi, kas yapısı vb. kültü rlerde fa rkl ıd ı r (Mul ­

holland 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 402-418, Rajan, 1 995:450-455, Roth­
roock, 1 996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7- 1 34 , Bekar, 

2001 :1 361 41 , Purnel l, 2013 ,  Foronda vd., 20 1 5:2 1 0-21 7, Ray, 201 6: 540-562, Gi­

ger, 201 7). 

6. 1. Sağlık ve Hastalık Kavramları ve Kültür Arasındaki İlişki 

Sağlık ve hastal ık kavram ları kültürden kü ltüre değişi r. Bazı grupla r hastal ığ ı vü­

cuttaki patolojik bir olayın sonucu olarak görürken bazı ları dışsal kaynakla ra bağ­

layabi l ir. Bazı ları nazar değmesi, bazı ları ise ceza olarak ta n ım layabi l ir. Dol ayısıyl a 

tedavi b içi mleri de farkl ı l ık gösterebi l ir. Akupunktu r, bitki çayları, otlar, ibadet­

dua etme gibi sağ l ığ ın  alg ı lanması ve baş etme yöntemleri, kü ltürel değerlerle 

i lg i l id ir. Bu nedenle bireylerin bakış açıları ve beklenti leri sağ l ı k hizmetlerini su­
narken dikkate al ı nması gereken durum lardır. 

Sağl ığ ın sürdürü l mesi ve hastal ı kların önlenmesi ne yönelik olarak yapı lan kuşak­

tan kuşağa taşınan geleneksel uyg ulamalar da (sün net, nazar duası, bitki ler vb.) 

vard ır. Kü ltü rel inanç ve uygu lamaların di kkatl i değerlendiri lmesi etkin bir sağlık 

bakı mının oluşturu l ması açısından önemlidir. Bireylerin kültürünün, uygu lama la­

rı n ın  tanı nması, olası sağ l ık riskleri ne karşı sağl ı k  profesyonelini n uyanık o l ma­
sına da yard ım eder. Örneğin; beslenm e şekl i yağlı, acı l ı vs. o lan bi r kültü rler ile 

hipertansiyon, d iyabetus mell itus, serebrovasküler hastal ı k, mide kanseri i l işkisi 
i le sebze ağı rl ı kl ı beslenen kü ltü rler ve sağ lık i l işkisi  farkl ı l ık göstermektedir. Sağ­

l ığa zararl ı kültürel uygu lamala rı tanılamak da değ işim açısı ndan önemlidir (Mu l -
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holland 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 402-418, Rajan, 1 995:450-455, Roth­

roock, 1 996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7- 1 34, Bekar, 

2001 .1 361 41 , Purnel l, 201 3, Ray, 201 6: 540-562, Giger, 2017). 

6.2. Kültürel Gelenekler, İnançlar ve Değerler 

Gelenekler, inançlar ve değerler tüm kültü rlerin sağ lam yapı larıd ır. Bir sağ l ı k pro­

fesyonel in in dü nyadaki kültürlerin hepsini bi l mesi ni n olanaksız ol masına rağ­

men, mesleği gereği karşı laştığ ı kü ltü rler hakkında bi r şeyler bi l mesi gerekir. 

Gelenekler al ışkanl ık uygu lamalarıd ı r veya belirl i koşul la r altında al ışı l m ış uygu­
lama yöntem lerid i r. Kişinin bi leğine mavi boncu klardan oluşan bir bi lezi k tak­

ması, konuşurken doğrudan doğruya konuştuğu kişin in gözlerine bakmaması, 

bi r erkeğin cerrahi operasyondan önce vücudundaki kı l ları tıraş etmek isteme­

mesi, yeni doğan bir bebeğ in höl lük ad ı veri len toprağa sarı lması veya doğum­

dan sonra banyo yapı l maması gibi uygulamalar geleneklere i l işkin örnekler ara­

sındadır. 

i nançlar veya norm lar insanların davranışlarına rehberl ik eden ku rallard ır. Kural ­

lar kişiye, bel irl i  bir durumda nası l davranmala rı, nası l  davranmamaları gerektiğ i 

konusunda, uyg u n  olan davranışı gösterm elerini anlatır. i nançları değerlendir­

mek daha zordu r. Çünkü doğrudan gözlenemezler, ancak doğru sorular sormak 

su retiyle öğreni lebi l irl er. Örneğin, "şu anda sizi rahatsız eden sorun hakkında siz 

ne düşünüyorsunuz?" sorusunun yan ıtı tıbbi açıklamaların benzerini içerebi l ir, 

Allah tarafından, gü nahları n ın cezası olarak gönderi ldiğ i şekl inde açı klanabi l i r 

veya bi lerek ya da dikkatsizl ik sonucu kend isine veri ld iğ i biçi minde ifade edile­

bi l ir. 

Değerler, davranışı n yöneldiği amaçlard ır. Değerler hangi topl u msal davranışla­

rın iyi, doğ ru olduğunu belirten, paylaşı lan ölçüt veya fi kirlerdir. Değ erler bil in ­

ça lt ı ndadı r ve birey onlara sahip olduğunun farkında bi le olmayabil i r. Onları de­

ğerlendirmek oldukça zordur. Farklı kültü rl erin ortak sahip olduğ u, yaşam ın te­

m el leri hakkında birkaç kavram elde edi l miştir. örneğin "Çevre hakkında ana de­

ğeri niz nedir? Çevrenin sizi kontrol ettiğ ine inanır  mıs ınız, yoksa çevre ile uyum 

hal inde yaşayarak bi rl ikte mi olursunuz? insanların çevreyi kontrol ettiğ ine inan ı r 
m ısı nız?" soru ları sorulabi l i r. "Gidişin bu olduğunu düşünüyor muyum, ya da dav­

ranışlarım inançları m ı yansıtıyor mu?" merak edi lebi l ir. Aynı zamanda, "Başkaları 

i le i l işki leriniz hakkında neye inanı rsınız? Ailenin bir grup olarak kendi içindeki 



Sağlık ve Kültür/ 57 

bi reylerden daha önemli olduğuna mı yoksa bireyin bağ ı msızl ık ve egemenliğ i­

nin en üstün o lduğuna m ı inanırsı nız?" gibi sorular sorulabilir. Başarı, disip l in, 

ah lak, insancı l  ol ma, yeterl i l ik, kendini geliştirme, ada let, eşitl ik, özgürlü k, uyu m ­

lu luk, akı lc ı l ı k, bi l i msel l ik, demokrasi, saygı, grup çalışmasına inanç vb. kavramlar 

değerlere örnektir. 

İnsanların sağ l ı k ve hastal ık hakkında ki görüşleri farkl ıd ı r. Hastal ı k  ve sağl ığ ı n ya­
şa mın kaçı nı l maz bir dengesi olduğuna inananla rı n yanı s ı ra hastal ığ ı n  kişi nin 

hatalarından dolayı doğaüstü güçler veya Al lah tarafından bir ceza olara k  gön­

deri ld iğine inanan insanlar da vard ır. Bu tür değerler hasta ların motivasyon u  ve 

sağl ı k hizmetl erine tepki lerinde keskin, önem li etki lere sahiptir. 

Sağlık profesyoneli, farklı gelenek ve uygu lamalarla karşı laştığ ında kültü rel ça­

tışma doğabilir. örnek olarak i ki aysberg veri l irse; bir aysberg sağl ık profesyone­
l ini, d iğeri bi reyi/hastayı temsi l etmektedir. Gelenekler aysbergin tepesine yakın 

bölgede, su hattı nı n üzerinde gözlenebi l ir, bunlar tanınabi l ir ve uğraşı labi l ir. En 

büyük zorlu k çatışan değerlerde yatar ki o da su altında iyice saklanm ıştır. İ ki 

aysberg çarpıştığı zaman, ça rp ışma en dipte, gerçek etkinin o lduğu yerde hisse­

di l ir (Mu lhol land 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 402-41 8 , Rajan, 1 995:450-

455, Roth roock, 1 996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7- 1 34 , Bekar, 
2001 .1 361 41 , Purnel l, 201 3, Foronda vd., 20 1 5:2 1 0-2 1 7, Ray, 201 6: 540-562, Gi­

ger, 201 7). 

6.3. Kültürel Sağlık Yaklaşımının Gelişimi 

Sürekli nüfus değişikl ik lerinin ve göç o layların ın etkisi i le transkü ltürel bakı ma 
olan gereksini m  ve i lgini n  g iderek artması transkü ltürel yaklaşı m ın önemi ni or­

taya koymuştur. Bireyin/hastanı n kü ltü rünün dikkate al ınması konusu hala soru n  

oluşturmakta ve ihmal ed i l mektedir. 

Hemşire teorisyen Dr. Madeleine Leininger, antropoloj i dal ında doktora yapan 

i l k hemşired ir. Transkültü rel hemşirel iğ in ilk kurucusu ve transkü ltürel ba kı m te­

orisinin öncüsüdür. Leininger, 1 950'1erin ortalarında çocuklarla birl ikte çal ışı rken, 
çocu kla r arasında kültürel fa rkl ı l ı klar olduğunu ve çocukların davranışlarını  etki­

leyen kültürel faktörlerin sağ lı k profesyonel leri tarafından anlaşı lamad ığ ı nı göz­

lemlemiş ve bu radan yola çıkarak transkültürel sağlık g irişi m lerinin p lan la n ma­

sına daha çok önem vermeye başlamıştı r. Leininger değişik kültü rlerde yetişen 

bireyl ere uygun bakım verebi lecek n itel ikte sağ l ı k profesyonel i yetiştiri lmesinin 
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önem ini vurgu lamıştı r. Çünkü farkl ı kültürlerde yetişen insan ların da kendi kü l ­

türel varl ı kla rı n ı açıkça ifad e etmeleri, temel insan haklarıd ı r. Onların kü ltürel de­

ğerlerine sayg ı duyu l mal ı ve gerekli sağl ı k bakımı  veri l melidir. Leini nger' in bel i rt­

tiği gibi sağlık profesyonel i bi r anda kendini hareketl i ve değişen koşu l larda 

Dünya'nı n her tarafından insanlarla etki leşim halinde bu labi l ir. Bu etki leşim evde, 
hastanede, özel yaşamda ve mesleki yolculuklarda devam eder. Yükseköğre­

nimde, farkl ı kültürden öğrenci l erin sorunları ile yüz yüze gelebi l ir. Transkültürel 
yaklaşı m, sağl ık profesyonellerini, diğer kültürden insanlarla yaratıcı çal ışma yol­

larına götürebi l ir ve büyük çapta, sağ l ı k profesyone l lerinin dünya görüş ve pers­

pektifini genişletebi l ir. 

Sağlık profesyonel leri transkü ltürel krizle yüz yüze kalabi l irler. Savaş ku rbanları, 

politik baskı la r altında kalan insanlar ve Dünya'nın her tarafından gelen göçmen­

ler, a rta rak sürebil ir ve sağ l ı k  profesyonel leri onlara yard ı ma çağrılabi l irler. Geç­
mişte ve günü müzde yaşanan tarihi an la r sorun ya ratarak bazı göç hareketlerine 

neden ol maktadır. Sağl ı k profesyonel lerinin bu insanlara kültü rel yönden günün 

koşullarına uygun, kabul  edi lebi l i r yard ı m hazırlığına, bu insanların yeni yaşa m ­

larını  ku rarken, yeni bir kü ltü rde nası l yaşayabi lecekleri nin yol larını keşfetmeye 

gereksini mleri vardı r. Transkültürel yaklaşı m, hü manistik ve resmi çal ışmanı n  bi ­

l imsel alanı olarak tanı m lan ma ktad ır. Sağl ı k uygulamaları da farkl ı l ık ları, benzer­

l ikleri, sağ l ı k ve hastal ı k kal ıp larını karşılaştırmalı olarak inceler, araştırır. Dikkatin i 

kü ltürel inançlara, değerlere, bölü n müş kültürlerin yaşam tarzına yöneltir, elde 
ettiği bilgileri bireylere, ai lelere ve özel kü ltür gruplarına, özel -kültü r veya evren­

sel - kü ltür hizmetleri sağlamakta ku l lan ır. Leininger, transkültü rel sağl ı k yaklaşımı 

bi lg isinin temelin i sağ la m  olarak geliştirmek olduğunu bi ldi rir ve bu bi lg iye sağ­

l ı k ala n ında transkü ltü rel kavramı, teori leri ve sağlı k eğ itimi nde uyg ulama, araş­

tırma ve kli ni k uygulama la rda başvu rman ın gerekli l iğ i ni vurgular (Mulhol land 

1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 402-41 8, Rajan, 1 995:450-455, Rothroock, 

1 996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7-1 34, Bekar, 2001 . 1 361 41 , Pur­
nell, 201 3, Foronda vd., 201 5:2 1 0-21 7, Ray, 201 6: 540-562, Giger, 201 7). 

6.4. Kültürel Yaklaşım 

Transkü ltü rel sağ l ık yaklaşımı fa rkl ı kültürlerin karşılaştırmalı araştı rma ve anal izi 

üzerine odakla n mıştır. Sağl ık-hastal ı k bakı m uygul ama larına, inançla ra, değer-
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!ere-saygıl ı alt kü ltürler ve bi l imsel, hüma nist bi lg iyi ortaya çıkaran, yarattığ ı bi l ­

gi leri sağlık bakım alan ları olan "özel-kü ltür ve evrensel -kültü r alanlarında ku l la­

nıma geçiren bir alan olarak tanı mlanmıştı r. 

Sağlık bakı m yaklaşımı hem objektif (nesnel) hem de subjektif (insani) o lup, sub­

jektif yöne ağı rl ık vermektedir. Bireylerin/hastaların sağl ık ve hastal ı k durum la ­

rını, teşhis edip, cevap verirken subjektif hizmet sağ la n ır. 

Transkü ltürel sağlık bakım yaklaş ımı çoğu kez, yakı n, içten birbirine benzer i l iş­

kilerle bağl ıdır.  Ancak bu gerçeğe rağmen birçok sağlık profesyoneli bilerek ya 

da bil meyerek bu hizmeti önemsemezler. Sağl ı k profesyonel l eri s ık s ık etnosent­

rizm eği l i minde olup çok kü ltürlü l ü k değer ve ku ral lar ın ı ertelemektedirler. Bas­

kın olan kü ltü rden çok kü ltü rlü sağlık ba kım eğiti mi ne doğ ru, yeni bir eğitim ge­

reklid ir. 

İ nsa n transkü ltürel yaklaş ımda i l k temadı r. Transkü ltü rel sağl ı k bakım hizmetleri, 

her düzeyde sağ l ık hizmeti veren kurumlarda, düzeye göre kolaylaştırı l ı p sağ la­

nabi l i r. Her sağl ık profesyoneli, her sağ l ı k görevl isi ve her yönetici, kültürel ağı r­

l ı kl ı, duyarl ı bir kültürel hizmet sunabi l ir, bunu gel iştirebi l i r. Bi reye/hastaya, has­

tanede kaldığ ı süre içerisinde uymak ve yapmak durumunda olduğu dini uygu­

lamaları olup ol madığ ın ı  sormaktan tutun, karşı ci nsten hekime muayene olmak 
istemeyen bir bayan hastaya, onu fiziksel olarak muayene için bayan bi r doktoru 

görevlendi rmeye, hastanedeki l evhaları iki di lde yazmağa kada r her şey, çal ışan 
her birey transkü ltürel hizmette etki l i olabi l ir (Mulholland 1 995:442-449, Potter, 

Perry, 1 995: 402-4 1 8  , Rajan, 1 995:450-455, Rothroock, 1 996:540-562, Stanhope 

ve Lancaster, 1 996: 1 1 7- 1 34 , Bekar, 2001 .1 361 41 ,  Purnel l, 201 3, Foronda vd., 

201 5:21 0-2 1 7, Ray, 201 6: 540-562, Giger, 201 7). Ancak, burada sağlık profesyo­

nel l eri ayrıcalıklı bir pozisyondad ır, Leininger'in teorik yapısında tra nskültü rel 
sağl ı k hizmetleri ni sağl ı k profesyonel leri sağl arlar. Bel i rti len örnekl er, kültürel 

sağlık hizmetleri içerisind e kü ltü rel bir insan ol manın nası l bir şey olduğunu gös­

terir. Kültü rel olarak duyarl ı sağl ık bakı m hizmeti sağlaman ın özel l iği ve önem i 

kişisel ve mesleki o larak çok boyutl udu r. Kültürel duyarl ı l ı k ve duyarl ı olmak sayg ı 

göstermektir. Saygı göstermek ise, güveni artırmada ve tedavi, bakım il işki le­

rinde i l k ad ı md ı r. Sağl ı k profesyonel i bi reye/hastaya kendi kültürünü ifade izni 

vermekle, uygun kü ltürel bakım sağlamakla, bireyin/hastasın ın daha anlayışl ı, 

uyumlu olma şansını artırır, uygulanan tedaviyi daha iyi an lamasını ve yararlan­

masın ı  sağ la r. Seçme şansı, birey/hasta tarafı ndan kul lan ı l mal ı, d ışardan empoze 
edi l memelidir. 
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Transkü ltü rel sağ l ık bakım hizmeti bütüncü l bi r yaklaşı m ı yansıtır. Sağl ık  profes­

yoneli, kü ltü rel bir değerlend irme yaparken bireyi n/hastanı n yaşam tarzı ve uy­

duğu kal ıplar, sağlık inanç ve uygulamaları, kültürel değer normları, beklentileri, 

kü ltürel tabu ları ve batıl inançları dünya görüşü, kü ltürel çeşitli l ik ve bölünmüş­

lü k, kültürel benzerl ikler, ayin, d ini tören gibi uyduğu şekil ve yollar, ha l k ve mes­
leki tedavi sistem leri, davranışa özel hareketler, kü ltürel değişi kl ik ve birikim i de­

ğerlendirmelidi r. 

Kültürel özel yaklaşımın benimsenmesi bi r tehl ikeyi de beraber taşı r, o da bir 

kü ltür içi ndeki değişikl ikler için değerlendirme yapı l ı rsa meydana gelir, oysa 

amaç değişik kültürler için yukarıdaki değerlend irmenin yapı l masıd ır. Bireysel 

farkl ı l ı kla r akı lda tutul mal ıd ır. Aynı kü ltüre sahip kişi lerin hastal ık ve sağ l ı k du­

ru m la rı nda aynı tepkiyi gösterecekleri ni düşünmek yan ı lt ıcıd ır. Bi reyin/hastan ın 

değerlend irmesi objektif ve subjektif yönden yapılmal ıd ı r, Çünkü objektif değer­
lendirme açı k, tam veya uygun bir tablo veremeyebil ir. insanları, deri leri nin ren­

gine, şive, aksan, g iysi g ibi yal ı n, objektif esaslara göre kategorize etmekten ka­

çın ı l ma l ıd ı r. Birey tamamen eşya, m al, m ül k, madde koleksiyonu değild i r. Sadece 

kü ltüre göre de değerlendiri lemez, bireyi anlamak zorunluluğu va rd ır; insan ola­

rak özel l iklerini bul maya çal ışmak gerekir. Bireyi n özü, kültürel ve felsefe olarak 

seçim leri sonucu ortaya çıkar. Bireysel yaklaşıma gereksinimi vardı r. 

Tran skü ltü rel sağ l ık uygulamalarının avantaj ve dezavantaj ları sadece birey/hasta 
bakı mı ve sağl ı k bakım konuları ile i lgi l id ir. Bireyde/hastada artarak gel işen 

uyumlu luk, daha çok sayg ı, veri len kültürü esas alan anlayış ve bi lg inin artması, 

ırkçı l ığ ın  azalması, bütüncül yaklaşı mlar sayesinde artan kendine güven hem bi­

rey/hasta, hem de sağ l ık  profesyoneli için transkü ltürel yaklaş ım sayesinde ba­

şarı labi l ir. Başlangıçta bu uygulama zaman ve enerji  kaybı olabil ir, hem ru hsal 

hem de fiziksel olara k, insanları, yan l ış olarak eti ketleme ve belki de bireyin "tek 

olan kişi l iğ ine" d ikkat etmeme riski olabi l ir. Transkültürel sağl ık yaklaşım ın ı n  

avantajları riskl erinden daha fazlad ı r (Mu lhol land 1 995:442-449, Potter, Perry, 
1 995: 402-418 , Rajan, 1 995:450-455, Rothroock, 1 996:540-562, Stanhope ve 

Lancaster, 1 996: 1 1 7- 1 34 , Bekar, 2001 . 1 3 6 141 , Purnell, 201 3, Foronda vd., 

201 5:2 1 0-2 1 7, Ray, 201 6: 540-562, Giger, 201 7). 

6.5. Transkültürel Üçlü 

Kültürel bölünmüşlüğün sağ l ık bakı m uygulamaları ndaki yeri konusunda sağlık 

profesyoneli birey/hasta karşı l aşması nda üç ka rşı l ıkl ı etki leşi m  bel irtil miştir: 
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"Sağlık profesyonelinin kü ltü rü", "hastanı n kü ltürü" ve "orta mın kültürü." Bi rey/ 

hasta, 'sağl ı k profesyoneli -birey/hasta' i l işkisini  etkileyen tek varl ık deği ld ir. Sağ­

l ı k profesyonel leri kend i öz geleneklerini, inançların ı ve değerl erini" bu üçl ü 

transkü ltürel i l işki" içerisine taşı rlar. Bi r bireyin/hastanın özel kültürü nü an layan 

sağl ı k profesyonel i hala denklemin bi l inmeyen bir parçası o labi l ir. Kendi ni a n ­
lama, kültürel o larak bölünmüş bireyi/hastayı anlamak için başlama noktası ola­

bi l ir. İ ki aysberg su a lt ında buluştuğu zaman, sağ l ık  profesyoneli bil inci a ltındaki 
kendi kü ltürel davranışını n farkına varmadığı sürece, kültürel çatışman ın neden 

ortaya çı ktığ ını da anlamayacaktır. Kültürel yönden kendini anlamadan, sağlık 

profesyoneli nin kü ltürel çatışmaya negatif reaksiyonu muhtemelen ethnocent­

rism, stereotyp, kültürel körlük ve kültürel empoze şekl inde olacaktır. 

Kültürel körlük, sağl ık profesyoneli, bireyin/hastanın farkl ı l ı kla rı nı önemsemez, 

bu n lar yokmuş gibi tedaviye devam ederse ortaya çı ka r. Kültü rel körlük, kültürel 
farkl ı l ığ ın ifade edilmesine önem vermemenin beli rtisid ir. Kü ltürel empoze kü l ­

türel ethnocentrism i le yakından i l işki l id ir. Sağ l ık profesyoneli, kendi kültür 

norm larına bireyin/hastası nın uymasını veya hasta nenin, sağ l ı k kurumunun 

normlarına uyması nı bekled iği, umduğu zamanlarda ortaya ç ıkar. Sağl ı k profes­

yoneli, "Burada benim ortamı mdasın/hastanemdesi n ve bizim yönteml erimize 

uymak zorundası n." biçiminde düşünebil ir. Bu tür olu msuz davranışlar bi­

rey/hasta-sağ l ı k  profesyoneli i l işki lerinde kopmaya neden olabi l ir. Aynı zamanda 

bi rey/hasta güven duygusunu kaybedeceği içi n soru nlara yol açar. Bazı hastane­
ler, taburcu olmak üzere olan hastalara anket formu doldurtarak, hastanede kal ­

d ı kları sürede al mış oldukları tedavi ve ba kı mdan memnun o lu p  ol madı klarını 

sormaktadı rla r. Bireyler/hastalar, oldukça kalitel i bir hizmet a l maları na rağmen, 

bazıları verilen hizmetten tatm in ol mad ıkları yanıt ını  verebi l i r. Bunun nedenler­

den biri, kü ltü rel gereksinim lerine yanıt veri lmed iği, fark edi l mediği şekl inde ola ­

bi l ir. 

Kültürel üçlünü n  üçüncü bölümü, sı k s ı k karşı laşı lan bürokratik hizmetleri n dü­
zenlenm esidir. Burada birey/hasta ve ailelerinin karşı l ı kl ı etki l eşi mi sağ lanmalıd ır. 

Bireyl er/hastala r  s ı kl ıkla kal ite ve rahatl ı k beklerler. Bi rey/hastaların hasta olan 

a krabaları na da dikkat ve bakı m sağlanmasının ai lenin rolünü genişleteceği dü­

şüncesi i le tavsiye ed il mektedirler (M ul hol land 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 

402-418, Rajan, 1 995:450-455, Rothroock, 1 996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 

1 996: 1 1 7-1 34, Bekar, 200 1 .1 361 41 , Purnel l, 201 3, Foronda vd., 201 5:2 1 0-2 1 7, 
Ray, 201 6: 540-562, Giger, 20 1 7). 
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6.6. Kültürel Sağlık Bakımı, Kararları ve Eylemleri 

Leininger, kü ltü rel bakım farkl ı l ığ ı ve evrensel l iğ i teorisinde üç model önerir, ey­

l em ve karar model leri diye bi l inen yöntem sağ lık profesyonel leri ne kültü rel ola­

rak uygun hizmet vermede rehberlik eder. Sağl ı k profesyoneli, karar ve eylemle­

rini etki leyen profesyonel bir sistem dahil inde ça l ışmaktad ı r. Aynı zamanda kü l ­

türel bölünmeye uğramış birey/hasta i le ça l ış ıyor olabilir, halk sistemi dahil inde 

karar ve eylemlere rehberl i k yapı labil ir. İ ki sistem arasında çatışma potansiyeli 

mevcuttur. Sağl ı k profesyoneli birey/hastası i le çatışmadan kaçı nma k ve kü ltürel 

içerikl i, uygun h izmet sağ lamak için bireylerden/hastalarından ve ai leleri nden 

gelenek, inançlar ve değerler hakkında bilgi toplama l ı, toplad ığ ı bilgileri bire­

yin/hastan ın içi nde bulunduğu sağl ık durumunu iyi leştirme, geliştirme sürdürme 

ve sağ l ığa zararl ı davran ışları düzeltme yolunda kul lanma lıd ı r. Sonra da aşağıdaki 

yollardan birini seçerek bireyin/hastanın gereksi nim leri ni karşı lar, kültürel çatış­
mayı en az düzeye ind irebi l i r. 

Kültürel bakımın sağ lanması ve korunması, yardı m, destek veya profesyonel ey­

lem ve kararlarla olur, bun la r bireyin/hastan ın özel kültürünü korumaya, bel irl i 

bi r sağl ık  durumuna kavuşmasına veya hastal ı ktan kurtu l masına yardım eder. Ör­

neğin, d iyet sı n ırlaması olmayan bir birey/hasta, her zaman ku l land ığ ı ve mide­

sini rahatlatan bitkisel çayın ai lesi tarafı ndan getiri l mesini ister. Sağ l ık  profesyo ­

neli çayın içerisinde i laçlarla etki leşim yapacak bir şey ol mad ığ ını öğrenir. Bire­
yin/hastanın ai lesi çayı getirmeye devam etmesi için teşvik edil ir. Karar ve eylem 

biçimi bi reye/hastaya zarar verici o l mayı p, bireye/hastaya göre de faydal ı olabi l ir, 

olabilecek en kötü şey ise çayın nötr olmasıd ı r. Yi ne de bireyin/hastanın bakış 

açıs ı ndan kü ltürel inançları n ı n  korunmuş olması önemlidir. 

"Kü ltü rel bakı m hizmeti sağlama veya bunu görüşme, yardı m edici, destek sağ­

layı cı veya profesyonel eylem ve ka rarları yeri ne getirmede güçl ü ve yetki li olma; 
bunlar bireye/ hastaya özel kültüre uyum lu ol mada, sağ l ı k duru muna yara rl ı ol ­

mada, tatmin olmada veya ö lüm le yüz yüze gelindiği durumlarda bireye/ hastaya 
yardımcı o lu rlar." Hem bi rey/hasta hem de hastane veya her ikisi de bu metotta 

rehberl iğe i htiyaç duyabi l ir. Ölüm a n ı ya klaşan hastanın ve ai lesinin dini uygu la­

maları nı yerine getirebil mel erine orta m ve dini l ider sağlamak gibi . 

Kültürel bakım hizmetini yenilemek veya yeniden o luştu rmak yardım edici, des­

tekleyici ve profesyonel eylem ve kararlara sahip o l mayı gerektirir. Bireyin/has­

tanın, yaşantısı nı  değiştirmesinde, kü ltürel olarak anlamlı ve doyurucu yeni bi r 
yaşam için yeni kal ı pla r  kurmasında, sağl ı kl ı  yaşam geliştiri l mesinde profesyonel 
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eylem ve karar verme yetisi ne sahip olunmal ıd ı r. Sağlık profesyonel leri bi reyle­

rin/hasta la rı nı n  kü ltü rel i nançlarını anlayı p, ancak profesyonel ve etnik olarak bir 

destek sağlayamayacaklarına da inandıkları duru mlarla ka rşı laşabi l irler, hastaya 

za rar vereceklerini düşünebi l irler. Örneğin bir anne, bebeği ishal olduğu zaman 

bebeğine sıvı verilmemesi gerektiğ ini düşünebil ir. Sağl ı k profesyoneli bu inanca 
saygı gösteremez. Bebeğin şiddetle ihtiyacı olan sıvının yarıs ını n veri l mesini de 

pazarl ı k konusu yapamaz. Her ikisi de potansiyel yaşamsal teh li ke o luştu rur. Teh­
l ikel i ol mayan sayg ın bir yol, sağl ı k profesyonelinin, anneni n bu inanç sistemini 

değiştirmek, yeniden yapı lanmasını sağlamak için anne i le çal ışmaya başlaması­

d ı r. Örneğin, annenin bebeğine vermeğe istekl i olduğu iki tür uygun sıvı olabi l ir, 

ya da anne evde bulund urduğu sıvı lardan bir karışı m ı oral yoldan bebeğe ver­

meğe istekl i olabi l ir (M u lhol land 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 402-418, Ra­

jan, 1 995:450-455, Rothroock, 1 996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7-

1 34 , Bekar, 2001 . 1 3 6 1 41 , Purnell, 201 3, Foronda vd., 20 1 5:2 1 0-2 1 7, Ray, 201 6: 

540-562, Giger, 20 1 7). 

6. 7. Kültürel Değişkenler 

Sağlık bakı m ı  hizmetl erinde ka rşı laşı lan kültürel inanç ve uygula ma farkl ı l ıklarına 
i lave olarak günlü k davranışlarda da farkl ı l ıklar vardı r, bunlar çok az veya bi l inçl i 

olarak d ikkate al ınmazlar. Sağ l ı k profesyoneli-birey/hasta etki leşiminde bu tür 

farkl ı l ı kla rın bil inmesi, kişi lerin karşı l ıkl ı etki leşimi için temel etmend ir. Bireyler 

a rasında saygı ve güveni artı rma, bakı m hizmetleri kal itesi, bireyin/hastanı n do­

yumu ve kend ine güveni açısından yararl ıd ı r. Zaman kavramı, yakınlaşma mesa­

fesi, dokunma, göz teması doğum ve ö lüm oranı, acıya tepki, ai lenin baskıcı ya­

pısı cinsel rol, çocuk sayısı ve sı rası, inanç ve uygulamaları, sağ l ık  görevli leri ile 

i letişim yapısı, hastane bakı m ında ailenin rolü kü ltürel değişkenler için birkaç ör­
nektir. Örneğ in Doğu H indistan ve Ortadoğu kü ltürleri ısrarla, sağ l ık hizmeti ve­

ren kişinin aynı cinsiyetten o lmasın ı tercih eder. Bu isteğ in, mü m kün olduğu za­

man, aile sağl ı k bakım hizmetleri veya bireyin/hasta nı n değerlendirilmesi sıra­

sında dikkate al ınması iyi olur. Bütün bu faktörler kültü rler içi nde aynı anda bir­

l ikte rol oynarla r, ne zaman özel bir değişikl i k yapıp yapmayacaklarını n saptan­

masına yardım ederler. Birey/hasta veya ai le, kültürel farkl ı l ık ve benzerl iklerin 

değerlend iri lmesinde en iyi veri kaynağıdır. Sağl ı k profesyoneli, potansiyel fark­

l ı l ı klara karşı uyanık ol mal ıd ı r, bu farkl ı l ıklar bireyin/hasta n ın sağl ık bakım h iz­
metlerine karşı, sağ l ığ ını yeniden elde etmede ve sağl ığ ı n ı korumada eleştirel 

cevabı, tepkisi olabi l ir. Kü ltü rel değişkenler kü ltürlere göre farkl ı l ı k gösterebi l ir. 
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Kültürel değişkenlerden doku nma sağl ı k bakı m hizmetlerin in önem li bir bölü­

m üdü r. özel bir kü ltürde dokunmaya karşı tepki olduğunun bi l in m emesi sorun 

yaratabil ir, korkuya neden o labi l ir, yasak olabi l ir. Sağ l ık profesyonel leri, kü ltü rle­

rinin gereği davra nışları na yön veren bireylere veya hastalara kü ltü rlerini  tanıya­

rak dokunabi l i rler veya doku n mayabi l ir. 

6.8. Transkültürel Yaklaşım Süreci 

Bireyin/hastan ı n  tı bbi tanısı ne olursa olsun, transkültü rel sağ l ık  yaklaşımında, 

bireyi n/hastanı n  sahip olduğu inanç ve uygulamalarını yansıtan, onları d ikkate 

a la n  sağl ı k bakım hizmetlerini plan lamak yer almaktad ı r ve bu da sağl ığ ın  elde 
edi l mesinde çok öneml idir. Transkültürel sağ l ık  yaklaşımında, tan ı ların resmi s ı ­

nıflandı rma sistem i içinde yeterl i ölçüde, birl ik olarak ele al ı nı ncaya kada r sağlık 

profesyonelleri yazı l ı, uygun, kültürel yaklaşı mda kendi yaratıcı l ıklarına güven­

mek zorunda kalabi l i rler. Bel ki de yeni tanı la r öneri lebil ir ki kültü rel olarak ızd ırap 

çekmek, uzlaşma sağlanmış sağlık inançları, sars ı lmış  ina nçlar, inanç sisteminde 

çatışma, büyü korkusu, biyolojik değişim ler, sağl ı k hizmet yapısına alternatifler 

ve değişim sendromları da buna dahi ldir  (Mu l hol land, 1 995:442-449, Potter, 

Perry, 1 995:402-41 8, Rajan, 1 995:450-455, Sta nhope ve Lancaster, 1 996:1 1 7- 1 34, 
Bekar, 2001 : 1 3 6-1 4 1 ,  Tomey ve Al l igood, 201 O: 458-469, Purnell,201 3, Ray, 

201 6:540-562, Foronda vd., 201 5:21 0-2 1 7,Yeager ve Bauer-Wu, 201 3: 25 1 -256, 

Giger, 201 7). 

6.8. 1 .  Birey/hasta ve aile eğitimi 

Birey/hasta ve aile eğitimi sağl ık profesyonel i ıç ın çok zor olabil ir, çünkü bi­
rey/hasta kendisini ifade edecek düzeyde di l  bi l meyebil ir. Bir tercüman veya bi r 

yorumcu ku l la n ı labi l ir. Ancak tercü man veya yorumcu a racı l ığ ı i le de önemli bi lg i 

a ktarımları  yanl ış l ığ ı o labi l ir. Tercüman ve yorumcu bulu nmayabil ir, sağl ı k pro­

fesyonel i sık s ık ziyaretçi leri veya diğer hastaları tercüman olarak kul lanır. Lisan 

kelime kelime çevrilemez ve bir mesaj ın tam doğru olarak al ınamama riski yük­

sektir. Bazen bireyin/hastan ı n okula giden çocuklarına uygunsuz olarak tercü­

manl ı k yaptır ı lmaktadır, örneğin doğum kontrol ü hakkında annesine tercü manl ık 

yaptırı lan bir çocuk gibi . Çocuk ne kadar iyi d i l bi li rse b i lsi n, kul la n ı lan cinsel ko­
nudaki kel i melerin a nlamı nı bi lecek cinsel eğitimi a lmamış olabi l ir veya kültürel 

tabuları bir çocuğun, özellikle de erkek çocuğun annesi hakkında konuşmaların ı 

s ın ırlayabi l ir. 
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Sağlık profesyonelinin gereksi nim duyabi leceğ i bir başka şey de, kadının kocası­

n ın  veya yaşl ı bir ai le bireyi ni n konuşma esnasında hazır bu lunmasıdır. Ai lenin 

yapısı, bu bireylerin herhangi bir öğretme-öğrenme ve karar alma çal ışmal arı s ı ­

rası nda hazır bul u n ma la rın ı gerekli görebi l i r. Bazı kültürler bireyi bağı msız ve so­

ru m lu tek kişi olarak görür, o kü ltürde kendisi hakkı nda ne iyi ise bi rey karar 
verebi l i r. Ancak bu duru m  birçok kültür içi n doğal ve iyi karşı lanmaz, diğer ai le 

bireyl eri özel l ik le de yaşl ı la r, yaşl ı erkekler birey/hasta içi n neyin en iyi olduğu 
kararının veri l mesi nde tamam layı cı bi r rol üstlenirler. Her durumda hem bi ­

rey/hasta hem d e  ai lenin öneml i bireyleri iyi bi lg i lendi ri lmelidi r. B u  durumda öğ­

reti m seansları bi reye/hastaya verilen bir konferans değil tüm katı l ı mcı lar ara­

sında bir d iyalog, etki leşim olur. Bireyler/ hastalar, toplantıda ki m lerin bu lunaca­

ğını, ne zaman yapılacağını, önemli kişi ler katı laca ksa b i l melidirler. i lg i l i öğretim 

materyal leri, bi reyin/hasta nı n kendi di l inde, temin edi lebi l i rse sağ lanmal ıd ı r 
(Mu lhol land, 1 995: 442-449; Potter ve Perry, 1 995: 402-418; Rajan, 1 995: 450-455; 

Stanhope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7-1 34; Bekar, 2001 : 1 36- 1 41 ; Purnel l, 2013 ;  Ray, 

201 6: 540-562; Foronda vd., 201 5: 210-2 1 7; Giger, 201 7). 

Teknolojik  gel işim, göç, ayrıca günümüzde yaşanan savaş ve çatışma soru nları n ın  

yol açtığ ı göç ve m ülteci olayları nedeni i le bugün sağ lı k bakı m ı n ın kü ltürel yönü 

daha da fazla önem kazanmaktadır. Sağl ık profesyonel lerin in kültürel kompo­

nentl erin ve bu komponentlerin  davranış ve uyuma etkisi hakkında bi lg i sahibi 
ol mal arı gerekmektedir. Sağ lık profesyonelleri sağlık bakı m yaklaşım ı sü recini 

ku l lana rak çağdaş bakım sağ layabil irler. Transkü ltü rel sağ l ık bakım yakl aşı m ı sü­

recini n veri toplama aşaması çok önemlid ir, Sağ l ık  profesyonelleri sağ l ı k ve has­

talık uygulamaları i le i lgi l i olarak sağ l ık  ve hasta l ık  davranışla rı nı etki leyebi lece­

ği nden kültürel m irası n farkı nda ol maları gerekmektedir. B ireylerin/hastaların 

kü ltürel yapısı nı ve gereksi nim lerini değerlendi rmek çok önem lid ir. 

6.8.2. Veri toplama 

Di l, din, ayinler, sağl ı k görüşleri ve uygulamaları, beslen me, ai le sistem leri, gebe­

l ik, doğum, çocuk yetiştirme ve ölü m  uygu lamaları, zaman oryantasyon yakla­

şım ları, yerleşim bölgesi, dokunma, mahremiyeti veya gizleri, kü ltü rel değerl en ­

dirmeler ve planlama stratej ileri çağdaş sağ l ık  bakı m ı sağlamada temeldi r. De­

ğerlend irme holistik ve çok yönlü olma l ıd ı r. Birey/hasta veya ai le, kültürel fa rkl ı l ık 

ve benzerl ik lerin değerlendiri l mesi nde en iyi veri kaynağıdır. 
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6.8.3. Planlama 

Transkü ltürel sağlık bakı m planı veri toplama aşamasında topl anan veri lere da­

yanır. Bi reylerin/hastaları n kü ltürel oryantasyonu i le i lg i l i kavramlar plan içerisi ne 

a l ınma l ıd ır. Plan bireysel, holistik ve çağdaş olma lıd ır. Eğer hasta di l bi l miyorsa 

p lan lamaya iyi bir tercüman al ın mal ıd ır. Bazı büyük i laç firmaları t ıbbi ve sağl ı k  

bakı m terim leri ni birkaç d i le çevirmektedi rler. Dini l iderleri plan içerisi ne katmak 

gerekebi l i r. Bakımın planlanmasında bireyin/hastanı n hasta l ığ ı n ın  nedeni konu­

sundaki görüşünü bi lmek temeld ir. Bu görüşle bağ lantı l ı her hangi bir davranış 

değerlendiri lmelidir. Bireyi n/hastanın ağ rıs ı varsa bunu ceza olarak görebi l ir. 

Sağlanan bi lg i sağl ı k ve hastal ık uygulamaları için pla nlamaya yardı mcıd ı r. Eğer 

bi reyler/hastalar alternatif tedavi yöntemi olarak hal k tedavisi ya da şifal ı bitki 

a lmak istiyorlarsa kontrendike olabi leceğinden, halk tedavisini n ya da şifal ı bit­

kilerin orijini bel irlenmelid ir. 

6.8.4. Uygulama 

Uygulama aşaması transkültürel sağ l ı k bakım sürecinin d inami k bir sü recidi r. i l k 

ad ım birey/hasta, ai le ya da grupla güvenl i bir i l işki gel iştirmektir. B irey/hasta ya 

da grupları ethnosentri k standartlara dayanarak yargılamadan değerleri i le ele 

a lmak gereklidir. Sağ l ık profesyonel i i letişim teknikleri ni kul lanarak i l işkiyi sür­
dü rmelidir. Dil probl em i varsa değerlendiri l mel i ve plan da materyal kaynaklar ya 

da tercüman lar için konsültasyon yapı l mal ıd ır. Sözel ya da sözel o l maya n teknik­
ler ku l lan ı labi l i r. Gerekirse b ireyin/hastanı n hal k i laçla rı ve şifal ı otları sağ l ı k  pro­

fesyonel i  tarafı ndan sağlanabi l ir ve heki m tarafından istenen diğer i laçlarla bir­

l ikte veri lebi l i r. Halk tedavi uygulamalarından uygu lama sırasında yardı m istene­

bi l i r m ü m künse teşvik edi l melid i r. Sağ l ı k açıs ından sakıncası yoksa geleneksel 

inançlar tıbbi tedavi i l e birl ikte desteklenebi l ir. Bugü nün sağ l ı k bakım sisteminde 

sağl ı k profesyonel leri farkl ı etnik gruplarla farklı bi reylerle/hastalarla çal ışmakta­
d ırlar. Bu nedenle sağ lı k profesyonellerinin sağ l ı k bakı m planın ın tüm aşamala­

rında kü ltürel olarak duya rl ı olmaları gerekir. 

6.8.5. Değerlendirme 

Plan ın son uçların ı değerlendi rme sürecidir. Birey/hasta davranışları pla nlam a 

aşamasında formü le ed i len amaçlar, hedefler ve sonuç kriterleri kul lanı larak de­

ğerlendirili r ve ölçü lür. Bi reyler/hasta lar arasındaki birçok kültü rel fa rkl ı l ıklar not 

edi l melid ir. Bu kü ltü rel nüanslar açıkça görülen davran ışlardan ziyade duygu lar 
ve tutu m lardan kaynakland ığ ı zaman problem in özel nedenini bel i rlemek ve de-
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ğerlendirmek güç olabi lir. Problemin nedeni sağ l ık profesyon eli ne güvensizl ik­

ten ya da sağl ı k bakı m sisteminden kaynaklanabi l ir. Bi rey/hasta ai lesinden ve ya­

kınlarından bi lg i al mak değerlend irme aşamasında çok ya rd ı mcıd ır ve sağ l ık pro­

fesyoneline ek bilg i sağ layabi l ir. Sağ l ı k bakı m planı yeni bulgu la rla tekrar gözden 

geçi ri lebi l ir (Mulhol land, 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995:402-41 8, Ra­

jan, 1 995:450-455, Stanhope ve Lancaster, 1 996:1 1 7-1 34, Birol, 1 997: 80-81, Be­

kar, 2001 : 1 36- 1 41 , Purnel l, 201 3, Ray, 201 6: 540-562, Foronda vd., 20 1 5:2 1 0-2 1 7, 
Giger, 201 7). 

Kültür insanların fiziksel, sosyal ve çevrelerine uyumda primer stratejid ir. Hasta­

l ı kların yokluğu ya da varl ığ ı özel çevresel durumlara uyumu başarmanı n bir öl­

çüsüdü r. Tüm kültürlerde insanlar rahatsızl ık ya da hastal ıkları çözü mleme çaba­

sına sahiptir. Sağl ı k profesyonellerinin temel bi lg isinde kü ltürel kavram ların kap­

samı sağ l ık  bakı mının etkisi için gerekl id ir. Bu durum yalnızca sağ lık ya da has­
tal ıkla i lgi l i kü ltü rel farkl ı l ı kların önemini vermez sağl ı k profesyonelin in bakış açı ­

sını da genişletir. Evrensel insan deneyi m leri ve problem l erin çözümünün nası l 

a raştı rı ld ığ ı ve kültü rlerde bu l unan farkl ı l ık ve benzerl i kleri n her ikisini de tanı­

mak için bir yoldur. Sağ l ık profesyonel lerinin sağ l ı k bakımı verirken kültü rel ola­

rak duyarl ı olmaları gereki r ve bunun farkındal ığ ı artırı l mal ıdır. Bireye/hastaya 

sağl ı k hizmet vermede ön koşu l bi reyi/hastayı tanı maktır. Bireye/hastaya sağlık 

yaklaşı m ı sağlayan tüm sağ l ı k profesyonel leri transkü ltü rel sağl ı k yaklaş ım ı nı bü­

tün  açı kl ığ ı i le anlamak durum u ndad ır. 

Bireylerin içinde yaşayıp, öğ rendiği ve diğerleri ne aktard ığ ı kültürel değer, tu­

tum, inanç ve davranışları, özel l ikle de sağ lığ ı etki leyebil ecek olanları tanıma, bi­

rey/hastanın bakımında, i letişi m ku rmada ve sürdürmede anahtard ır. 

Sağlık profesyoneli; 

Bireyl eri n/hastaları n kültürü hakkında bilgi sahibi ol mal ıd ır, onların inançlarını, 

değerleri ni ve uygulamaları n ı incelemelidi r, bireylerin/hasta ları n kültürlerine du­

yarl ı ol mal ıd ır, değerleri ve inançları na saygı göstermel id ir, ethnosentrizi mden 

ve stereotyp yaklaşımdan kaçınmalıd ır, temel sağlık bakım eylem leri hol i sti k ol­

malı, bir  fiziksel, ruhsal, sosyal, çevresel değerlend irme kadar kü ltü rel de o lmal ı ­

d ı r. 

Tüm sağl ık profesyonelleri kültürel bi lg i leri ni artırmak ve uygun olarak sağl ık ba­

kı m  sürecinde ku l lan mak için kal itel i ve holistik sağ l ı k bakım ı sağlamak için çaba 
harcamal ıd ırlar. Sağl ığ ı yükseltmek için sağ l ı k profesyonel leri bakım vermelidir, 

bakmak için öğrenmeyi sürdü rmelid ir, çoğu zaman bireyler/hastaları onların en 
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iyi öğ retmen leri o labi l irler. Sağlık profesyonel leri, kü ltürel olarak duya rl ı  olmak 

ve m ü m kü n  olabi lecek en iyi bakı m ı sağlayabi l mek için tüm bireylere/hastala rı na 

kalplerini ve a kı l la rını açmaları gerekir. Ka rşı l ı kl ı paylaşı mla olabi lecek en iyi ba­

kımı sağ layabi l irl er (Mul ho l land, 1 995:442-449,Potter,Perry, 1 995:402-418, Ra­

jan, 1 995:450-455, Stanhope ve Lancaster, 1 996: 1 1 7-1 34, Bekar, 200 1 : 1 36-

1 4 1 ,  Purnel l, 201 3, Ray, 20 1 6: 540-562, Foronda vd., 201 5 :21 0-2 1 7, Giger, 201 7). 

Sağl ı k profesyonel lerin in kü ltürel olarak duyarlı ve yeterl i  bakımı gelişti rmeleri 

ıçın; 

Sağl ık yaklaşı mı sağlarken kültür kavram ı nı merkez olarak a lmaları, kü ltürel ge­

reksini mleri ile uyuml u bakı m sağlamaları, herhangi bir kültürel gelenek içinde 

var olan bireysel farkl ı l ı kların ve tercihleri n  farkında ol maları gereki r. Bakım bi­

reye özgüdür, bi reyin kültürünün eşsizl iği ne olan duya rl ı l ığ ı, kü ltü rel inanç ve 
değerleri içerir. Etnik gruplar ve ırklar arasında var olan sağl ık ve hastal ıkta d ikkat 

edi l mesi gereken bi reysel farkl ı l ıkları anlamak gerekl id ir. Bakı m sağlık davranı ­

şına bireyin ka rar vermesini kolaylaştırma strateji leri ni güçlend irm eyi kapsar. 

Sağl ı k profesyoneli kendi kü ltü rünün farkında ol ma l ı ve sağ l ı k  bakım alanı nda 

önyargı ve ırkçı l ığa karşı koyarken bireysel tercihleri ta n ımal ıd ı r ve sağ l ık, hastal ık 

tedavi ve ba kım kavra m lar ın ın karşıt kültür boyutla r ın ın farkı nda olmal ıd ı r. 

Hastanın kü ltü rel çerçevesi nde çalışmak içi n istekl i ol mal ıd ı r. 

Di l  paylaşı m ı  gereksinim i i le sağ l ık profesyoneli-hasta i l işkisine engel olan du­

ru m la rda özel l i kle etkin il etişimi kolaylaştırmaya istekl i o lma çabaları gerekmek­

tedir. 

Herhangi birisi farkl ı kültüre sahip insanlarla çal ış mak, karşı l ı kl ı etki leşi mde bu­
lu nmak zorunda değ i ldi r; transkültürel farkl ı l ığ ın  temel görünümünü oluştu rmak, 

bunun temel anlayışı nı ortaya çı karmak durumunda deği ldir. Sağl ık profesyonel ­
lerinin bi rçoğu farkına varmaksızı n transkü ltürel konumda bulunmaktad ır. Has­

tanede hasta olarak bulunmak bile kendi başına yabancı bir ül keyi ziya ret gibidir. 

Giysi ler değişik, konuşulan dil s ık sık anlamsızmış g ibi, yemekler a l ış ı l m ışın d ı ­

şında, ku ral lar ve izlenen yollar tamamen yeni. Transkü ltürel uygu lama lara aşi na 

olan bir sağ l ı k profesyonel i tarafı ndan bakı lm ak, an laşı lma k, sadece bir kavram 

olarak kal mamak hem felsefi hem de transkültü rel bi lg iye ve anlayışa sahip ol­
mak bir fırsat sunabi l ir. Dünya'nın farkl ı ve insan i l işki leri içinde bir bütün olduğu 

fark ed i l melid ir. 

Ba kım, bireysel, saygıl ı, çok yön lü ve hüma nistik i l işki ler içi nde pla nland ığ ı g ibi 

olmal ıd ı r. Transkü ltürel sağ l ı k bakım hizm etleri veri l irken bunlar uygu lanır. Ö lüm 
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öncesinde, dini ibadet içi n ai leye fırsat sağ la mak, bi rey/hasta için isted iği uygun 

yiyeceği d iyeti sağlamak, dinsel i nancın ın  özel l iğine bir sayg ı ve önem vermek 

olu r, ayrıca bir tercü manı ihtiyaç duyulunca bulu ndurmak da transkültürel farklı­

l ı kla ra saygıyı d i l e getirir (M il ler,2009:92-93, Foronda vd., 201 5:21 0-21 7, Giger, 

201 7). 

Umut edi l i r ki, transkültü rel sağl ı k yaklaşım ı, sağl ık  profesyonel leri ne rehber olu r  
v e  bireylerin ve hasta olan insanların dünya görüşü kavram ı değişi r ve ren klenir. 

Sağlık profesyonel leri, transkültü rel sağ l ık hizmeti vermek içi n teşvik edilme ge­

reksini mindedir, ayrıca bunu yapmakla başkalarına da model ve örnek olunabi l ir. 

Bi lg i birikimi i le, araştırma ve uygulama i le oluşacak deneyi m ler başkaları i le pay­

laşı labi l ir, ek olara k sağ l ık  bakı m müfredatına transkültürel sağ l ık bakım uygula­

maları, kursları da hi l edi lebil ir (Mu lhol land 1 995:442-449, Potter, Perry, 1 995: 
402-41 8 ,  Rajan, 1 995:450-455, Rothroock, 1 996:540-562, Stanhope ve Lancaster, 

1 996: 1 1 7-1 34 , Bekar, 200 1 . 1 361 41 ,  Purnell, 201 3, Foronda vd., 201 5:2 1 0-2 1 7, 

Ray, 201 6: 540-562, Giger, 20 1 7). 

6.9. Kültürel Tevazu (Cultural Humility) 

Güç ayrı l ı klarını n, güç dengesizl iklerin in ve farkl ı l ıkların ı n var olduğu çok kü ltürl ü  

Dünyada Kü ltürel tevazu (Cu ltura l H u mi l ity) kavramı; bi reylerle etki leşime girer­

ken açı kl ı k, açık olm a, kend inin farkında ol ma/öz farkındal ığa sah ip olma, ego­

suzluk/ egosuz olma, farkl ı kü ltürden bireylerl e isteyerek etki leşime girdikten 

sonra kendini yansıtma ve öz eleştiri yapmayı içeren bir açı kl ı k, öz-fa rkında l ı k  

kavra mıd ı r. Kültürel Tevazu kavra mı, profesyonel lerin d iğer kültü rler hakkı nda 
bi lg i ed in meleri ni ve kültürel farkl ı l ı klara duyarlı ol maları nı sağ layan yaşam boyu 

süren bir süreçtir. Dü nyamızın artan çeşitl i l iğ i ve farkl ı kültürlerin birbirine karış­

ması neden iyle, profesyonel Dünyada ki kü ltürel yeterl i l iğ in önemi daha belirg in 

hale gelmiştir. 

Kültürel tevazu kavra mı, hem kü ltürel bakı m hem de kü ltürel yeterl i l i k  i le i lgi l id ir, 

fakat bazı önemli farkl ı l ıkla r bu lunmaktad ır. 

Kültü rel bakım teorisi; kü ltü rel faktörlerin insanların sağ l ığ ı ve hastal ıkları görüş 

ve deneyi mlerini, sağl ık bakı m ve tedaviyle i lgi l i seçi mlerini nası l  etki lediğ i ni açı k­

lar. 

Bu çerçeve, din, ekonomik, eğitimsel faktörler, kültürel değerler, inançlar, gele­

nekler ve yaşam biçi mleri dahil olmak üzere sağl ık  bakım ı verirken birçok farkl ı 
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kü ltürel faktörün göz önüne al ınması gerektiğini göstermektedi r (Juarez vd., 

2006:97-1 02, Foster, 2009:1 00- 1 07, Sch uessler, Wilder ve Byrd, 201 2: 96-99, 

Hook vd., 201 3: 353-366, Foronda vd., 201 5:21 0-21 7, Hook, 201 4:277-280, Giger, 

201 7). 

Sağl ı k profesyoneli bakı m verirken, kişi l erin kü ltü rlerini bakı ma entegre etmek 

ve karşı l ı kl ı  ortak hedefler geliştirmek ve bakı m larında en iyi yaklaşı m ı gel iştir­

mek için birey/hasta ve ai lelerle iş birl iğ i yapmal ıd ır. 

Bu teori herha ngi bir bi rey, hasta, ai le, grup, topl u lu k, azınl ı k grubu veya ku ru m 

içi n bir bakım modeli olarak ku l lan ı labi l i r. 

Kültürel yeterl i l i k kavram ı, hemşirel ik, ebelik ve sağ l ı k alanında geniş çapta kabul 
görürken, kültürel yeterl i l ik terimi u laşı labi lecek ve uzma nlaşı labi l ecek bir d izi 

bi lg i ve beceri an la mı na gel mekted ir. 

Kültürel yeterli l ik kavramı, kü ltü rel fa rkındal ı k, kültü rel bi lgi, kü ltü rel beceri, kü l ­

türel ka rşı laşma la r  ve kültürel istek kavramlarını içerir. Sağlık profesyoneli nin kü l ­

türel duyarl ı bir bakım sağlama isteğ i ve motivasyonu, kültürel yeterl i liğ in in te­

mel anahtarıd ır. 

Bununla birl ikte, aynı kültürden ya da farklı geçmişlere sahi p birey/hastalar ve 
ai lelerle etki l i bir iş birl iğ i yapmak, etki l i bi r şekilde ortaklık ku rmak, bi lgiden, kl i­

nik beceriden daha fazlasın ı  gerektirir. Bu aynı zamanda açıkl ı k, açık o l ma, d in­

leme, öğrenme, iş birl iğ i yapma ve müzakere etmeye istekl i o lmayı ve açık fikirl i 

ol mayı da gerektirir. Bu tutum, kü ltü rel tevazu uygu landığında görülen farktır 

(Juarez vd., 2006:97- 1 02, Schuessler, Wilder ve Byrd, 201 2: 96-99, Hook vd., 201 3: 

353-366, lsaacson, 201 4:25 1 -258, Foronda vd., 201 5:2 1 0-2 1 7, Hook, 20 14:277-

280, Fahlberg, Forondo ve Baptiste, 20 1 6:1 4- 1 6, Giger, 201 7). 

Sağl ı k profesyonelleri kültürel o larak yetkin olsalar da, bi lgi ve beceri lerini serg i ­

lerken gösterdikleri tutumları, varsayı m la ra ve basmakalıp i nançlara dayandır­

mamalıd ı r 

i letişi m leri sırası nda, bireye, ai leye uzman ol mal arı nedeniyle onlardan üstün ol­
dukları mesajı n ı vermemelidir. Bu tutum, sağl ı k  profesyonelinin birey/hasta ve 

ai lesiyle etki l i  bir i letişim kuramamasına neden olur. Kü ltü rel tevazu bakıma en­

tegre ed i lmelid ir (Hook ve Watkins, 201 5:661 -662, Foronda vd., 201 5:2 1 0-2 1 7, 

Giger, 201 7). 

Kültürel tevazu; merak, araştırma, kendini yansıtma, eleştirel düşünme ve yaşam 

boyu öğrenme sürecid ir. Kü ltü rel tevazu kavramı, açı k bir zihin ve kal p, açı k fikir 
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ve istek korunduğu sürece, her bireyle yaşan ı lan her karşı laşmada şeki l lenmeye 

devam eden bir sü reçtir. Kültürel Tevazu, en iyi kal itede birey/hasta bakı m ı n ı 

sağlamak için tüm sağ l ık profesyonel leri için gereklid ir. Kü ltü rel tevazu, sağ l ık  

profesyonellerinin, hastaları nın  kendi inançları, değerleri ve sağlık hedefleri ara­

sındaki farkları ve benzerl ikleri incelemelerine olanak sağlayan, yaşam boyu sü­
ren bir kendini yansıtma ve özeleştirme sürecidir. 

Kültürel tevazu, kend i kü ltürel önyarg ı larına karşı çı kmayı, tüm kültürlerle i lg i l i 

her şeyin bi l inemeyeceğini fark etmeyi, tüm kültürler hakkında öğrenmeye ya­

şam boyu bir amaç ve süreç olarak yaklaşmayı ve tüm kü ltürleri n bi reylerine/has­

talarına karşı mütevazı ve saygı l ı olmayı sağlayan bir tutumdur. Kültürel tevazu, 

bi r bi reyin veya hastanın kişisel, kü ltürel deneyim lerini öğren mek için a ktif bir 

katı l ım ı teşvik eder (Foster, 2009: 1 00- 1 07 , Matthew, Hockett ve Samek, 201 8: 
33-37, Foronda vd., 20 1 5:21 0-2 1 7, Giger, 20 1 7). 

Öz-eleştiri, yaşam boyu devam eden bir sü reçtir. Kültürel alçak gönül lül ü k, m ü ­

tevazı kalmayı ve birini n diğer kü ltü rler hakkında ki eksi k bi lgisini n farkı nda ol ­

masını önerir. Kendini değerlendirme ve kü ltürler hakkında öğrenme yaşam 

boyu devam eden bir süreçtir; her birey karmaşık bir kültürel kim liğe sahip çok 

boyutludur. Kü ltü rel tevazu ayrıca kendi kü ltürel önyarg ı ların ı eleştirmeyi gerek­
tirir. Kültürel tevazu varsayı m lara, yargılara ve önyargı lara karşı ç ı kmayı önerir, 

diğer kültürlerin bi reyleriyle etki leşime girdiğ inde öğrenen ol mayı teşvik eder. 

Sağl ı k profesyonelinin yükümlü l üğü ve soru ml u luğu yaşam larının en savunmasız 

ya da en önemli a nları nda bireylerle/hasta la rla ve ai lelerle çal ışı rken onlarla iş 

bi rl iği yapmak, onları savunmak ve güçlendirmektir. 

Bunu etki l i bir şekilde yapabi lmek için, özell ik le bireyler karar verme durumunda 

ka ld ı kla rında ya da zor kararlarla karşı karşıya kald ı klarında onları n yanında ol­
mayı ve onları din lemeye istekl i olmayı gerekti ri r (Schuessler, Wilder ve Byrd, 

201 2: 96-99 Juarez vd., 2006:97- 1 02, Hook vd., 201 3: 353-366, Foronda vd., 

201 5:2 1 0-21 7, Giger, 201 7). 

Sağ l ık  profesyoneli kendi önyargı la rı nın farkında ol mal ıd ı r ve sağlık p rofesyone­
l inin görevi onlar ad ı na karar vermek değil, bi rey/hasta ve ai lesini bi lg i lendirmek, 

danışmanlık yapmak, duru m la rını kolaylaştı rmak ve onları savunmaktır. Bi­
rey/hastalar ve ai leler bir karar verdiklerinde, bu kararı bakı m planına entegre 

etmek ve onla rı desteklemektir. 
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Açık görüş lü lü k  ve kabul edici bir tutum sergi leyen bu yaklaşı m, güven ve i leti ­

şimi pekiştirirken diğer yandan da birey/hasta ve ai leleri n  ortaya çıkabi lecek so­

nuçların 

kabulüne doğru ilerlemesi ne yard ı mcı olmaktadır (Schuessler, Wilder ve Byrd, 

201 2:96-99 J uarez vd., 2006:97-102, Hook vd., 2013 :  353 -366, Foronda vd., 

201 5:2 1 0-2 1 7, Giger, 201 7). 

"Kü ltürel tevazu; bireylerin ve toplu m ların yararı için kendin i değerlendirme ve 

kriti k etme, sağ lık profesyoneli- birey/hasta arasındaki güç dengesizl iğini dü­

zeltme ve karşı l ı kl ı yarar sağlanan bir i l işki kurmaya dayanan yaşam boyu sürecek 

bi r sü reçtir. 

Chang, Simon ve Dong (20 1 2) kültürel tevazuyu, QIAN modeli i le tan ı mla m ıştı r. 
Bu sözcüğün baş harfleri kul lan ı lara k  Çince olarak ta nı mlama yapı l mıştır. 

Q: Humbleness --+ Alçakgönül lü lü k, Kendini sorgu lama ve değerlendirme 

1: Bidirectiona l Cu ltu ral l m mersion --+ Çift yönl ü kü ltürel anlayış 

A: Active Listening --+ Aktif ve etki l i dinleme 

N: Flexibi l ity of Negotiation --+ Karşı l ı kl ı an laşmada esnekli k 

Foronda (2008) kü ltürel duyarl ı l ı kla i lg i l i bir kavra m  anal izi yapmıştır. Bi lg i, far­

kındal ık, anlayış, sayg ı ve değiştirm e/uyarlama kavramlarından bahsetmiştir. Kül­

türel tevazunun içinde ol ması gereken kavram lar ve nitel ikler ortaya çı karı l mıştır. 

Bu nitel ikler; açı kl ı k, kendin in farkında olma, destekleyici i l işki, egosuzluk, kendini 

yansıtma ve eleştirme olarak sıralanmaktad ır. Kültürel tevazu yaşam boyu süren 

bir süreç olarak aktarıl maktad ı r. 

Açıklık: Bi r birey açık görüşlü olmal ı  ve kendisinden farklı kültü rdeki insanlarla 

etki leşime açık olmal ıd ı r. Açı kl ı k, bir kişinin yeni fi kirler keşfetmeye gönüllü ol ma 

davranışı kazanması o la rak tanımlanabilir. 

Bu kavrama eşdeğer ku l lanı lan bazı kel i meler ise; gösterişsiz, açıkl ı k, açık görüş­

lü lük, açı k fi kirl i l ik, açık ol ma vb. kel imelerdi r. Kültürel tevazu için açı k görüşl ü lük 

i l k ad ı m olarak ifade edi lebi l ir. 

Farkındalık, Kendinin Farkında Olma/Öz Farkındalık: ikinci n itel ik olarak 
ka rşım ıza çıkar. Bir bi reyin, kendi güçlü yanlarının, s ın ı rl ı l ıklar ını n, değerlerinin, 

inançla rı nın, davranışların ın  farkında o lması ve başkalarını n onu nası l  gördüğü­
nün fa rkı nda olması şekl i nde tan ı m lanmaktad ı r. 
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Farklı kültü rlerden bireylerle çal ışı rken birey karşıs ındaki nin değer, inanç ve dav­

ranışları n ın  farkı nda o lmal ıd ı r. Ancak bunu yapabi l mesi için önce kendinin far­

kında o l ması gerekir. Kendinin farkı nda olduktan sonra sürece devam ed ebi l ir 

Egosuzluk: Bir bireyin tevazu sahibi ve alçakgönüllü olmasını, egosunu bi r yana 

b ı ra kmasını ifade eden bir kavramdır. Egosuzl u k, alçakgönü l lü ol mak ve tüm in­

sanları ayn ı düzlemde görmek o larak tanı mlanabil i r. 

Bu kavrama eşdeğer ku l lanı lan bazı kel i meler ise; Alçak gönü llü lük, ı l ım l ı l ı k, te­

vazu sahibi, egosuz olma, gerçekçi, tarafsız o lma, eşitl ikçi olma vb. kel i melerdir. 

Bu kavram, bir kişinin eşit insan hakları sistemini kabu l etmesi ve her türlü güç 

ayrım ını ve hiyerarşiyi düzeltmesi olarak ifade edi lebi l ir. 

Destekleyici İlişki/Etkileşim: Kişi lerin birbirleriyle karşılaşması ve iletişi m kur­
ması, bunun da karşı l ı kl ı olu mlu bir al ışveriş i le sonuçlanması şeklinde tanımlan­

maktadı r. 

Bu kavram ın çatısı altında kul lanı lan bazı kel imeler ise; iki kişini n etkileşi mi, pay­

laşma, başkalarıyla etki leşi mde sorumlu lu k  alma, kesişi msell ik vb. kel imelerdir. 

Kendini Yansıtma ve Eleştirme: El e alınan son nitel i kti r. Düşüncelerin, fikirlerin 

ve davranışların yansıt ı ld ığ ı önem li bir sü reçtir. Bu kavramın çatısı alt ında ku l la­

nı lan bazı kel imeler ise; bir kişini n kendisi hakkında düşünmesi, kendini değer­

lendirme ve eleştirme, kendini keşfetme, bi lgi edinme, içe bakış, iç gözlem vb. 

kel imelerdir. Kend ini yansıtma ve eleştirme, sü rekl i devam eden bir yolculu k ya 

da sonsuz bir süreç olarak ifade edi lebi l ir. Kültü rel tevazuya sahip o lu nduğunda 

ve bu bağ lamda bakım veri ld iğ inde; Karşı l ıkl ı güçlenme, güvenilir ve sayg ıl ı i l işki, 

en iyi sağ l ık  bakı mını n veri lmesi en iyi sağl ı k sonuçlarının kazanı lması ve yaşam 

boyu süren öğrenme gibi olumlu ç ıktı la r a l ı nmaktad ır. Bu sonuçlar şu çıktılarla 

da örtüşmektedir: 

Sayg ı, saygıl ı i l işki, güven, sü rdürülebi l ir il işki, karşı l ı kl ı yara r sağlanan i l işki, iyi bir 

bi rey/hasta- kl inik dinamiği, dü rüst ve güveni l ir i l işki l er inşa etmek, karşı l ıkl ı an­

layış ve iş bi rl iğ i, bi rey/hasta savu nucu luğu vb. 

En iyi bakıma u laşmada kü ltü rel tevazunun kul lanı l ması etki l i bakım, tedavi, etki l i 
karar verme, etki l i i letişim, anlayış, yaşam kal itesi nde artma, gel işmiş ba kım ve 

memnuniyet i le sonuçlanır (Lawton, 2006:97-1 02, Schuessler, Wil der ve Byrd, 

201 2: 96-99 Juarez vd., 2006:97- 1 02, Hook vd., 201 3: 353-366, Foronda vd., 

201 5:2 1 0-21 7, Fahlberg, Forondo ve Baptiste, 20 1 6:1 4- 1 6, Giger, 2017). 
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6.1 O Kültürel Tevazuda Anahtar Noktalar 

Sağlık profesyonel leri meslek yaşantısı nda, birey/hastalar ve ai leler i le çal ışmala­

rında kü ltü rel tevazu pratiğ i ni nası l yapabi l irler? Kü ltü rel tevazuyu nası l uyg ula­

yabi l irler? 

Açık, araştmcı ve meraklı olma: Bi rey/hastadan ve ai lesinden, onlar içi n neyin 

önem li olduğu ve neyin kaçın ı l ması gerektiği hakkında bi lg i edi ni lmelidir. Böy­

l ece bireyin/ hastanı n yaşam ında ya da yaşamının sonunda istekl eri, ta lepleri ye­

rine getiri lebi l ir. Mümkün oldukça kendi tercihleri i le uyumlu kaliteli bakım sağ­

lamak için açık bir kalple ve zihinle yaklaşı l mal ıd ı r. 

Kendi kendinin farkında olma: Kendinden haberdar olma. Kendi leri için "en iyi" 
olduğuna inand ığ ınızdan farkl ı bir şey isteyen birey/hastaları veya ai leleri yargı­

l ıyor muyuz? Önya rgı m ız, değerlerimiz ve varsayım lar ımız çoğu zaman bi l inçsiz­

di r, düşüncelerim ize ve eylem lerimize yakı ndan bakana kadar tanı madığı mız 

şeylerdir. 

Başkalarının farkında olma: Kültürel tevazu iki yönlü bir caddedi r ve bir ortaklık­

tır. Sağ l ık profesyonel i olarak kendi soru m lu luğumuzu, görevimizi yerine getir­
memize rağmen, bireyin/hastan ın  ve ai leni n  derinden tutulan inanç veya önyar­

g ı lardan etkil enebi leceğini an lamak gerekir. Tarihsel travma, toplumsal baskı lar, 

haklardan mahrum bırakma ve kişisel deneyim ler, sağl ı k profesyoneli- bi ­

rey/hasta ortakl ığ ın ın  önündeki engel ler olabi l ir. Başkalarının fa rkı nda olunmal ı­

d ı r. Örneğin, yı l lar önce yaşanan ol u msuz bir  deneyim daha sonra hastane ve 

sağlık profesyoneli hakkında derinden olumsuz inanç, fikir oluşturabi l ir. 

Egosuz olma: Düşünce ve ifadelerin çeşit l i l iği beklenm eli ve kabul ed i l melid ir. 
Hoşgörüyle karşı la n mal ıdı r. Çatışmanın, özel l i kle de insanların kayı p, kriz yaşa­

d ı kları dönemde ya da sevdiklerini kaybetmekten korktukları dönemde, yaşa mın 

doğa l bir parçası olduğu kabu l edi l mel id ir. Farklı durumlarda kişisel duygu ve 

tepki lerin farkında o lunma l ıd ır. "Teti kleyici lerin" tanı mlanması sayesinde kend i­

mizi tehd it a ltı nda hissettiği mizde savunma yapmaktan veya kendi mizi uygunsuz 

bi r şeki lde ortaya koymaktan kaçı nabi l iriz. Bunun yerine, alçakgönü l lülü k ve ger­

çek bir merakla hem sözlü hem de sözsüz i letişimden haberdar olunmal ıd ı r. Güç 

dengesizl i klerinin farkında olunmalıd ır. Ortam düzenlenmeli, bireye/hastaya ve 
ai leye fırsat, söz hakkı ve kontrol sağ lanmalıd ır. 
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Kendini yansLtma-eleştirme: Birey/hasta ve ailesiyle etki leşi m ler eleştirel olarak 

değerlendiri lmelidir. Ne iyi gitti? Neler iyileştirilebilirdi? Ne geliştiri lebi l irdi ? Ha­

talar olabil ir. Hatalardan ders al ınmal ı  ve i lerlemeyi gel iştirmenin yolları bu lu n ­

maya ça l ış ı l mal ıd ır. 

Yaşam boyu öğrenmeyi benimseme: Birey/hastalar ve ai lelerine sorarak öğren­

mek, tüm cevapları bi ldiğini  varsaymaktan daha uygundur. Kişilerin ve ai lelerin 

ne istedi klerini, gereksin im lerin i ve değerlerini bi lme konusunda istekli ve hazır­

l ı kl ı olu n mal ıd ır. Birey/hastaların isteklerini, gereksini mlerini ve değerleri ni ifade 

etmelerine izin  verme. Onlara değer veri ld iğ i gösteril mel idir. Onlardan öğrenilen 

bi lg i ler bakım ların ı planlamada ve uygu lamada kul lan ı lmal ıd ı r. Kültü rel tevazuyu 

uygu larken on lardan öğrenilenler kul la nı lmal ıd ı r (Lawton, 2006:97- 1 02, Schu­

essler, Wilder ve Byrd, 201 2: 96-99 Juarez vd., 2006:97- 1 02, Hook vd., 2013 :  353 -

366, Foronda vd., 2015 :21 0-2 1 7, Giger, 201 7). 

Kültürel tevazu; bakış açısında ve yaşamda tümden bir değişimi içerir. Kültürel 

tevazuya sahip ol mak; güçsel uyu msuzlu kların ve dengesizl i klerin farkında ol ­

mak, bi reylerle i letişimde alçakgönüllü olmak demektir. Bu süreç hemen gerçek­

leşmez, sürekl i devam eder. Zaman, eğiti m, çaba ve kend ini yansıtma ile bu süreç 

gerçekleşir. 

Kültürel tevazu kavramı için daha çok çal ışmalara ve araştı rmalara alanda ihtiyaç 
duyul maktad ı r. Konu hem meslek içi hem de meslekler arası incelenmelid ir. Daha 

iyi a nlaşı l ması ve bir temel oluşturulması adına kü ltü rel tevazu kavramı  için genel 

bi r çerçeve oluştu rul malıd ı r. iş gücünün, sağl ı k  profesyonel lerinin ve toplumun 

bu konu hakkında eğiti mi önemlidi r. Kültürel tevazu kavramı n ı n sağ l ık eğitim ve 

uygulama alanına entegre edi l mesi sağ l ı k profesyonellerini n kültü rel açıdan uy­

gun bakım i le sağ l ık sorun larına çözüm bulmalarında daha iyi hazı rl ı k sağlaya­

caktır. Liderler kuru m la r  içerisinde değerlendirme ve sürekli gel işim teknikleri 
oluşturmal ıd ır (Tervalon ve M u rray-Garcia, 1 998: 1 1 7-1 25, Lawton, 2006:97- 1 02, 

Hook vd., 201 3:353-366, Fisher-Borne, Cain ve Martin, 20 1 5: 1 65 -1 81 Hook ve 

Watki ns, 20 1 5: 661 -662, Foronda vd., 201 5:21 0-2 1 7, Hook vd., 201 6: 1 49- 1 66, 

Fahl berg, Forondo ve Baptiste, 201 6:14- 1 6, Giger, 201 7). 
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4. BÖLÜ M 

SAGLIK EKONOMİSİ 

1 .  Giriş 

Nurperihan TOSUN* 
Canser BOZ** 

Özgür ASLAN*** 

Bu bölümde sağl ık ekonomisi çerçevesinde sağlık ve yoksulluk i lişkisi i ncelenmiştir. 

Bu kapsamda öncelikle ekonomi bi l iminin ve sağl ı k ekonomisi d isi pl inin in tanı mı 

ve çerçevesi açıklanmış, daha sonra veri ler yardımı ile Dünyada ve Türkiye'de yok­
sul luk ve sağl ı k kavramları açıklanmıştı r. Bölümün son kısmında ise sağ l ı k ve yok­

su l luk i l işkisi teorik olarak ele al ınm ıştır. 

Ekonomi, Yunanca ev anlamına gelen "oikia" ve ku ral a nlamı na gelen "nomos" kö­

keninden geli r ve ev yönetimi, d iğer bir ifade ile de ev idaresi anlamında ku l lanı l ­

maktad ır. Ekonomi en genel tanım ile sı nırl ı (kıt) olan kaynaklar i le artan eği limli 

olan insan ihtiyaçlarını karşı lamaya ça l ışan sosyal bir bilimdir. 

Ekonominin bağımsız bir bi l im o larak ortaya çı kması 1 776 yılına dayandırı lmakta­
dır.1 776 yı l ında Adam Smith'in yayın lamı ş olduğu "The Wealth of Nations (Ulusla­

rın Zenginl iği)" adl ı  eserde ekonomi ilk kez sistematik bir biçimde ele al ınmıştı r 

(Smith, 2014). Çelik'e göre ekonomi kıt kaynakların mal ve hizmet üretiminde nası l 

kul lanı lacağ ını, üretilen mal ve hizmetlerin toplumda ne şeki lde dağıtı lacağ ını in­

celeyen sosyal bir bi l imdir (Çelik, 2013). Ekonominin sosyal bir bil im olmasın ın ne­
deni temeline insanı al masıd ır. Alfred Marshal l da ekonominin en önemli tarafının 

insan olduğunu belirtmektedir (Marsha l l, 1 948). 

Sınırlı kaynakları n mal ve hizmet üretiminde kul la nı l maları ile i lg i l i olarak bazı temel 

soru lar vardır. Bu sorular bütün toplumla r  için geçerli olup şunlard ır (Ertek, 

2012: 1 1 ): 

* Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü. 
** Arş. Gör., İstanbul Cerrahpaşa-Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi. 
•u Prof. Dr., İstanbul Cerrahpaşa-Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi. 
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Ne, ne kadar üretilecek? 

Nası l üretilecek? 

Nerede üretilecek? 

Kimin için üretilecek? 

i nsanoğlu ister birey olarak ister ise de toplu luk halinde yaşamını  devam ettirebil­

mek için gereksinim duyduğu mal ve hizmetleri üretmek ve bunları tüketmek zo­

rundad ır. Daha fazla mal ve hizmetin tüketilmesi için ise daha fazla üretim yapıl­

ması gerekl id ir. Gerekli olan daha fazla üretimin eldeki kaynakları i le nası l yapıla­
cağı, hangi yöntemlerin ku l lanı lacağı, neyin kimin için nasıl üreti leceği ise genel 

ekonomi bi l iminin temel konularını oluşturmaktadı r (Tıraş, 2013:1 29). 

Sağlık ekonomisi ise ekonomi biliminin yukarıda sıralanan konuların ın  önem li uygu­

lama alanlarından birisini oluşturmaktadır. Culyer'e göre sağlık ekonomisi, 

ekonomini n  bir uygulama alanıdır. Ona göre sağlık ekonomisi; finans ve sigortacı l ık, 

endüstriyel organizasyon, emek piyasası ve kamu ekonomisi gibi geleneksel 
ekonominin uygulama alanlarından oluşmaktad ır (Culyer, 1 981 :3). Wil liams da sağlık 

ekonomisinin tanımı konusunda Culyer i le paralel görüşleri savu nmaktad ır. Williams 
sağl ık ekonomisini, "ekonomi biliminden tamamen bağımsız kendine has kuralları 

olan ayrı bir d isipl in deği ldir" şeklinde ifade etmektedir. Culyer ve Newhouse'a göre 

ise sağlık ekonomisi ağırl ıkl ı  genel ekonominin kurallarının sağl ık sektörüne 

uygulan ması olsa da ekonomi literatürüne kendine has bazı eklemeler de yapmıştır. 

Bunlara; beşeri sermaye modeli ve sağlık talebi, sağlıkta değer ve çıktı hesaplama 

yöntemleri, hastal ıkların ve tedavilerin maliyet etkil il ik analizleri, refah ekonomisi ve 
sağl ık, sağl ık sigorta ekonomisi, yaşlanma teori leri, asimetrik bi lg i ve sağlık, eksik 

rekabet piyasaları ve sağlık, arzın yarattığ ı talep gibi konular örnek verilebil ir (Culyer 
ve Newhouse, 2000). 

Ekonomi bi l imi kıt ola n  kaynakla r ile artan eği l imli olan i nsan ihtiyaçlarını 

karşı lamaya çalışan sosyal bir bi l im olarak tanım landığına göre sağlık ekonomisi 

de kıt olan kaynakların en iyi şeki lde (en ekonom ik, etki l i, verimli, rasyonel) 

kul lan ı l ması i le toplumun ihtiyacı olan en yüksek düzeyde sağl ık hizmeti üretmek 

ve bunu toplumu oluşturan sosyal gruplar ve fertler arasında en iyi bölüştürerek, 
toplumun sağ l ık sevıyesını yükseltmeye çal ışan bir d isipl indir şeklinde 

tan ı mlanabi l ir. 

Modern anlamda ekonominin doğuşunun 1 776 yı l ı nda A. Sm ith' in eseri olan 

"Ulusların Zenginliği"ne dayanmaktadır. Sağlık ekonomisin in ise i lk olarak hangi 

dönemlerde ekonomi literatüründe yer aldığ ı halen tartışı l maya devam etmekte-
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dir. M .  Feldstein 1 995 yıl ında yazm ış olduğu "Sağlık ve Sağl ık Hizmetlerinin Eko­

nomisi" isimli makalesinde sağ l ı k ekonomisinin  geçmişinin 30 yıla dayandığını be­

l irtmiştir. Feldstein'e göre 1 960'1ar öncesinde de sağlık ekonomisi üzerine bazı ça­

l ışmalar mevcuttur. Örneğin Petty, Simon Kuznetz ve Mi lton Friedman (1 945) gibi 

ekonomistlerin bu alanda çal ışmaları vardır. Mi lton Friedman'ı n  1 945 yı l ında hekim 
gelirleri ni incelediği çal ışması da buna örnektir. Ayrıca bu dönemlerde Fein ve Klar­

man gibi bi l im adamlarının da sağ l ı k politikaları i le i lgi l i ça l ışmaları mevcuttur. An­
cak 1 960'1ar önemli sayıdaki ekonomistin  modern ekonomi araçlarını kul lanarak 

sağ l ık alanında çal ışma yapmaya başladıkları dönemdir (Feldstein, 1 995). 

Sağ l ı k ekonomisinin gel işimesinde ki önemli ad ı mlardan biri de ikinci Dünya 

Savaş ı'ndan sonra 1950'1erde Amerika'da tı p fakültelerinde bağ ımsız bir ders 

olarak okutulmasıdır (Mutlu ve Iş ık, 201 2:25). 

Culyer ve Newhouse'a göre ise sağlık ekonomisinin başlangıcı ile i lg i l i  bir tarih ve­

rilecek ise bu 1 963 yı l ında Arrow'un çalışması olabilir (Culyer ve N ewhouse, 2000). 

Arrow bu makalesinde sağl ı k hizmetleri piyasasının temel özel liklerinden olan 

belirsizl ik kavram ını detaylı bir şeki lde incelemiş ve sağ l ı k hizmetlerini refah 

ekonomisi bakış açısı i le ele a lmıştır. 

Mushkin'e göre (1 958) sağl ı k ekonomisin in ekonomistler tarafından uzun süre 
ihmal edi lmesinin nedenleri ise sağl ı k sektörünü diğer klasik pazar ekonomisinden 

ayıra n  karakteristik özel l iklerinin varl ığ ıd ı r. Bu özel l iklerin bi rkaçı şu şeki ldedi r 
(Mushkin, 1 958): 

Sağ l ı k hizmetlerinde kardan ziyade sosyal faydanın ön p landa ol ması, 

Piyasa fiyatının bel i rlen mesinde arz ve talebin yetersiz kalması, 
Sağ l ı kta homojen bir üreti m yapısının ol maması, bunun da sağl ık hizmeti sunanlar 

arasındaki bilgi, beceri ve deneyim farkl ı l ığ ından kaynaklanması bu neden le de 

fiyat rekabetinin yapı lamaması, 

Sağ l ı k hizmetlerinin kişisel olması, bireye özgü ol ması, 

Sağ l ı k hizmetlerinin genell ikle ikamesinin olmaması nedeniyle ekonominin temel 

gereklerinden olan seçim imkanının çok sın ırl ı  o lması, 

Sağ l ık  hizmeti kul lanı mı s ırasında hizmeti alan i le hizmeti sunan arası nda olması 

gerekenden çok daha fazla düzeyde olan bilgi asimetrisi, 

Sağ l ı k hizmetlerin in genel pazar ü rünlerinin aksine bireysel faydan ın yanında ciddi 
şekilde sosyal fayda da içermesi olarak sıralanm ıştır. 
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2. Sağlık Ekonomisinin Çerçevesi 

Wil l iams 1 987 yı l ında sağlık ekonom isinin  kapsamını  açıklamak için sıkl ıkla 

ku l lanı lan Şeki l 1 'de yer alan sistematik yapıyı oluşturmuştur (Culyer ve Newhouse, 

2000). 
-
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Şekil 1 .  Sağlık Ekonomisinin Çerçevesi (Tıraş, 2013). 

Wil l iams modeli sağ l ık ekonomisi nin temel uygulama alanların ı  ve bunlar a rası n ­
daki i l işki leri açık bir şeki lde göstermektedir. Okların yönü önem lidi r. Okun çı ktığ ı 

kutucuk oku n gittiği kutucuğu etki lemektedir. Örneğin B kutusun u n  içinde yer 
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a lan unsurlardan birisi olan gel ir düzeyi sağl ı k hizmetleri talebi ni doğrudan etki ­

lemektedir. Benzer şeki lde C ve D kutu ları arasında karşı l ı kl ı bir i l işkiden söz edi­

lebi l ir. Çünkü sağ l ı k hizmetleri piyasası nda hem arz tal ep üzerinde etki l i hem de 

talep arz üzerinde etki l idir. Şekl i n orta kısmında dört kutucuk yer al maktad ır bun­

lar A, B, C ve D kutularıd ır. Culyer'in  ifadesine göre bu  böl üm sağ l ı k ekonomisi 
bakı mında n makine dai residi r (Çal ışkan, 2008). Şekl in dış kıs mı nda yer alan dört 

kutucuk ise E,F,G ve H ise sağl ı k ekonomisinin uygulama boyutunu içermektedir. 
Bu alanlar daha çok makine dairesi içinde yer alan kutucukl ardaki ifadelere göre 

farkl ı farkl ı  d üzenlenmekted ir. A,B,C,D,E,F,G ve H kutuları genel olarak sağ l ık eko­

nomisinin temel uğraş alanları nı göstermektedir. 

Kitabın bu kıs mı nda veri ler yardı mı i le dünyada ve Türkiye' de yoksu l l uk ve sağlık 

kavra mları açıklanm ıştı r. 

3. Dünyada ve Türkiye'de Yoksulluk 

Yoksul l uk kavramının kökenleri çok eski lere dayanmakta olup bu kavram düşük 

yaşam koşul la rında ve bazı insanların marjinal leşmiş sosyal konum larında ken­
di ni göstererek ortaya çı kmaktadı r. Ancak, yoksul luğun daha acil bi r sosyal prob­

lem haline geldiği ve daha fazla di kkat çektiğ i za manlar vardı r. Çünkü yoksu l luk 
büyüme ve gelir dağ ı l ı m ı i le yakı ndan il işki l idir. Yoksul luk kavram ı  önceleri az 

gelişm iş ül kelerin temel b ir sorunu gibi ele al ı nmakta iken günüm üzde çoğu ge­

l işmiş ü lkelerin de önemli ve mü cadele ettikl eri sorunla r arasında yer al maktad ır. 

H ızl ı nüfus artışı, bireylerin yaşamlarını sürdürecek gıda gi bi temel kaynaklara 

ulaşamama, işgücüne katı lamama az geliş miş ü l kelerin yoksu l luğun nedenleri 

a rasındad ı r. Gelişmiş olan ü lkelerde ise devlet ve toplu m  kuru mları ndan d ışlan­

manı n  beraberi nde getirdiğ i yoksul lu k i le mücadele ed i lmekte ve düşük gelirl i 

kesimler için gel ir desteği, sağlık ve eğitim hizmetleri, işsizl ik sigortası g ibi 
im kan la r sunulmaktadır (Türk ve Ü nlü, 20 1 6; Kızı ler, 2017; Daşl ı, 201 5) 

Farkl ı ü l keler arasında büyüme, eşitsizl i k ve yoksu l luk arasındaki i l işki önem li öl­

çüde değişmekted ir. örneğin, 1 970'1erin ikinci yarısından başlayarak, farklı bü­

yüme yörü ngelerine i l işkin zaman serisi veri leri bazı ülkel erde mutlak yoksullu­

ğun arttığ ını, bazı larında ise azald ığ ı nı göstermiştir (Buğra ve Keyder, 2005). Tür­

kiye'nin de içinde olduğu gelişmekte olan ü l kelerde yoksul luk  önem li sorunlar 

a rasındadır. Bu konuyu önemli bir  sorun hal ine getiren nedenler arasında gelir 
dağı l ımdaki adaletsizl ikler, ulusal geli rin paylaşı m ı ndaki düşü klü k, ekonomik dal­

gala n ma la r ve krizler ve başarıl ı olamaya n politikalar vb. sayı labi l ir. Türkiye'nin 
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tarihsel sü reci değerlend irdiğ imizde 1 980'1er önemli yapısal süreçlerin ve kökl ü 

değişimlerin yaşandığı dönemlerdir. B u  değişim lerle birl i kte ü l kenin ekonomik 

ve toplumsal yapısında da köklü değişim ler yaşa nmıştır. 1 980' 1eri taki ben 1 990'1 1 

yıl larda yaşanan krizlerle birl ikte ise ekonomi küçü l müş bu durumda işsizl iğin 

artmasına neden olmuştur. Sonuç olarak da tüm dünyada etki lerini gösteren kü­
resel leşme, neoliberal politi kalar ve ekonomik krizlerle bi rl ikte ülkemizde adalet­

siz gel i r dağ ıl ım ı n  ol uşması na, zengin i le fakir a rasındaki makası n giderek açı l ­
masına ve beraberinde yoksu l l uğun artmasına neden ol muştu r (Tas ve Özcan, 

201 2). 

Kitabın bu bölümünde yoksu l l uk kavramın ın  tanı mına değini lecek olup dünyada 

ve Türkiye'de yoksu l lu k  ve sağ l ık il işkisi tartış ı lacaktı r. 

3. 1. Yoksulluk 

Mingione'nin (1 996) a ktard ığ ına göre "yoksu l l u k  kavramın ın  i l k tanı m ı S. Rownt­

ree ta rafından 1 901 yı l ında yapı lm ıştı r. S. Rowntree yoksul luğu topla m kazanç­

larla i l işki lendirmiş olup bireylerin yaşamsal faal iyetlerini sü rdürmeleri için gerekli 
olan asgari yiyecek, giyim ve fiziki ihtiyaçlarını kazançları i le karşı layamama ları­

d ı r." Bu konudaki önemli araştı rmacılardan biri olan Amartya Sen ise yoksul luğun 
sadece düşük gelirle veya sosyal d ışlanma i le çerçevelendiri l memesi gerektiğ ini 

daha geniş açı lardan da ele al ı nmasın ı i leri sürmektedir. Sen yoksul l uk kavramın ı  

irdelerken sosyal, biyolojik, kü ltürel, ekonomik, tarihi ve ideolojik çerçevede mev­

cut koşul lar i le ortama odaklanı l masını önermekted ir (Boz, 201 2). Chambers'e 

(1 995) göre yoksul insanların gerçekleri yerel, karmaşık, çeşitl i  ve dina miktir. Ge­

l ir, yoksu l lu k  için önemli olsa da yoksunluğun sadece bir yönüdür. Yazara göre 

yoksul l u k  mal va rl ığ ı, gel ir ve fiziki gereksini mlerin yokluğu olup dezavantajl ı 

ol ma, hastal ık, izolasyon, fiziksel zayıfl ık, güçsüzlü k, savunmasız o lma ve aşağ ı ­
lanma duru m ların ı da kapsa maktadı r. Uzun'a (2003) göre karmaşı k bir kavram 

olan yoksu l lu k  asgari yaşam düzeyini sürdürmek amacıyla toplum u n  beli rl i bir 

kesiminin g ıda, barınma ve giyi m gibi en temel ve basit ihtiyaçlarını karşı layabi l ­

m esidir. Ayrıca yazara göre yoksul lu kla mücadel ede sürdürülebil ir makroekono­

m ik politikalar ve istikra rl ı büyüme çok önem lid i r. 

Yoksul lu kla i lgi l i  farkl ı ta n ım lar ve bu doğrultuda farkl ı s ınıflandı rmalar yapı lsa da 

temel kabul gören iki temel s ı nıfland ırma mevcuttur. Bu nlar mutlak yoksul lu k  ve 
göreli yoksul luk kavramlarıd ır. Mutlak yoksu l luk, hane halkı n ın veya bireyin ya­

şa mın ı  sü rdürmesi için gerekli olan asgari seviyedeki ya da diğer bir ifadeyle en 
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temel ihtiyaçları nı karşı layamama duru mudur. Bu radaki en temel ihtiyaçlarda 

yani min imum tüketim ihtiyaçları g ıda ve g ıda dışı ısınma, elektrik, barınma ve 

giyi m gibi ihtiyaçlar olarak bel irti lmektedi r (Sarı koca ve Daşl ı, 201 6). Görel i Yok­

su l luk; bireyin temel ihtiyaçları n ı  karşı laması ancak toplumun ortalama refah dü­

zeyinin altında ka lması olarak ifade edilebil ir. Toplumsal bazda incelenen görel i 
yoksul l u k, bi reyin i mkanları ve yoksunlu kları da esas al ı nma kta olu p, asgari ihti­

yaçları n ı n  yan ında doğumda beklenen yaşam süresi, sağlık, eğitim, tem iz içme 
suyu gibi hizmetlerden yararlanabi lmesin i de kapsama ktad ır (Açı kgöz ve Yusu­

foğlu, 201 2). 

Bir ülkede refah seviyesi yüksek olsa bile bu refah seviyesinin altında olan bireylerle 

birl ikte göreli  yoksul luk da görülebi lmektedir. TÜ İ K  Gelir ve Yaşam Koşulları Araş­

tırması'na (2015) göre 2014 yı l ı nda Avrupa Birl iğ i (AB) üyesi 28 ülke için göreli yok­

sul luk oran ı % 1 0,8 iken Türkiye' de bu oran % 1 5  olarak belirlenmiştir. AB içinde 
görel i yoksul lu k  oranları en yüksek olan ilk dört ülke sırasıyla; Romanya ( 19, 1) ,  Bu l­

garistan (1 5,9), ispanya (1 5,9) ve Yunanistan'd ır (1 5,8). Yine AB içinde görel i yok­

su l lu k  oranla rı en düşük i lk üç ü lke sırasıyla; Çek Cumhuriyeti (5,2), Finlandiya (5,5) 

ve Hol landa (5,9)'dır. Türkiye açıs ından göreli yoksu l luk değerl end irildiğ inde ise 

2007 yı l ında 1 6,3 olan bu ora n  201 3'de 1 5,0 ve 201 7 yı l ında ise 1 3,5'e geri lemişti r 

(http://www.tu ik.gov.tr/basinOdasi/haberler/20 1 5  64 201 5 1 1 1  O.pdf). 

3.2. Dünyada Yoksulluk 

Küresel nitel i kte önemli bir sosyoloji k problem ola n  yoksul l uğun  azaltı l ması nda 

kaydedilen i lerlemeye rağmen, aşı rı yoksul luk içinde yaşayan insan sayısı halen 

kabul edilemez bir şekilde yüksektir. Yapı lan araştı rmalara göre 201 5  yı l ınd a 

dü nya nüfusunun yüzde 1 0'u aşırı yoksu l l u k  sı n ı rı olan g ü nde 1 ,90 ABD doların ın  
a lt ında yaşamaktad ı r. 1 990 yı l ında yüzde 36 olan yoksul luğun 201 5  de yüzde 

1 0'a düştüğü gerçeğine rağmen halen yoksu l l u k  gelişm ekte olan ve geliş miş ü l ­

keler için ciddi etki leri olan bir sorundur. 20 1 5 yı l ında 736 milyon insan, 1 990'da 

ise 1 ,85 milyar i nsan bi r günde 1 ,90 doları n a ltında yaşa m ı n ı  sürdü rmüştür. 

Dünya da aşırı yoksu l ların bölgelere ve ülkelere göre kü resel dağı l ı mı incelendi ­

ği nde; Güney Asya (Bang ladeş ve Hi nd istan) ve Sahra Altı Afri ka (Kongo Demok­
ratik Cu m hu riyeti, Etiyopya ve Nijerya) aşı rı yoksu l luğun yaşandığı bölgelerdi r. 

Hindistan, 201 5 yı l ı nda 1 70 milyon üzerindeki fakir nüfusu i le kü resel yoksu l l u ­

ğun çeyreğin i oluşturan ül kedi r. Güney Asya Bölgesindeki beş fakirden dördü 

H indistan'da yaşa makta olu p, dü nyada fakir nüfusa sahip ola n  birinci ül kedir. 
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Yüzde 1 3,4' 1ü k yoksul l u k  oranına rağmen, Hi ndistan' ın 1 ,3 milyar olan topla m  

nüfusu ülkede aşırı fakirl ik yaşanmasına neden ol ma ktad ı r. Yapılan çalışmalar kü­

resel yoksul ları n çoğunl uğunun kırsal kesi mde yaşamakta, tarım sektöründe is­

tihdam edi lmekte ve 1 8  yaşın altı nda yetersiz eğitim göstermektedi r. Ayrıca ka­

d ın lar ve çocuklar özell ikle fa kir ü lkelerde kaynaklara ve temel hizmetlere oran­
tısız şeki lde daha az erişi me sahiptirler (World Bank, 201 8). 

Dü nya Ban kası 201 1  yıl ı  Raporu'na göre de" en yoksul on ü l ke kişi başı mi l l i ge­

l irleri i le b irli kte; Malavi (830$), Togo (820$), Mozambik (770$), Sierra Leone 

(750$), Orta Afrika Cu m hu riyeti (730$), Nijer (680$), Eritre (630$), Brondi (380$), 

Liberya (300$) ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti 'd ir (290$)." Dünya'nı n  en yok­

su l ülkelerinin gayri safi mi l l i hası la ları 290 dolar i le 830 dolar arasında değişirken, 

Norveç, Singa pur, ABD, İsviçre, Hong Kong, Avusturya, İrlanda, Dani marka, Ka­

nada, Finland iya Dünya'n ın en zengin on ül kesinin de gayri safi mil l i hasılaları 
58.500 ile 3 5.660 arasında değ işmektedir. Bu rakamlarda bize zengin le fakir ara­

sında eşitsizl iğ in şiddetini göstermektedir. 

Tablo 1 .  Bölgelere göre küresel yoksulluk oranları, 1 990-201 5  

Bölgeler 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008 2011 2013 201 5 

Doğu Asya 61.6 54.0 41.1 38.8 29.9 19.1 15.1 8.6 3.6 2.3 

ve Pasifik 

Avrupa ve 2.9 5.0 7.2 7.8 5.9 4.9 2.8 2.1 1 .6 1.5 

Orta Asya 

Latin 1 4.2 13.2 1 3.8 1 3.6 1 1 .8 9.9 6.9 5.6 4.6 4.1 

Amerika ve 
Karayip 

Orta Doğu 6.2 6.7 5.8 3.8 3.2 3.0 2.7 2.7 2.6 5.0 

ve Kuzey 
Afrika 

Güney Asya 47.3 44.9 40.3 39.3 38.6 33.7 29.5 1 9.8 16.2 12.4 

Sahra-Altı 54.3 58.9 58.2 57.7 56.4 50.7 47.8 45.1 42.5 41 .1 

Afrika 

Dünya 35.9 33.9 29.4 28.6 25.6 20.7 1 8.1 1 3.7 1 1 .2 10.0 

Kaynak: World Bank, 2018 

Tablo 1 'de yı l lara göre bölgelerin yoksul luk oran la rı veri lmiştir. 1 990 yı l ı nda 

dü nya genelinde yoksul l u k oranı 35,9 iken 201 5 yı l ı nda bu oran 1 O,O'a düşmüş­

tür. 1 990 yı l ı nda en yoksul bölgeler sırasıyla Doğu Asya ve Pasifik, Sahra Altı Af­

rika ve Güney Asya i ken bu oran 201 5 yı l ında Sahra-altı Afrika ve Güney Asya 

ol muştu r. 
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Şekil 2. Avrupa Yoksul luk Riski Oranı, 201 7 

Kaynak: Eurostat 

Şekil 2'de görü ldüğü üzere 201 6  yı l ı veri leri i le Avrupa'daki yoksu l luk  riskleri ne 

ait bulgular veri l miştir. Avrupa Birl iğ i'nin  28 ü lkesini n yoksul lu k oran ı 1 6.9, Av­
rupa Bölgesinin oranı 1 7.0'd ı r. Yoksul lu k riski bölge ortala ması ve üzerinde bu­

luna n ül keler 25,7 i le Sırbistan, 23,6 i le Romanya, 23,4 ile Bu lgaristan, 22,9 ile 

Litvanya, 22,2 i le Kuzey Ma kedonya 22,2 i le Türkiye, 22, 1 i le Lethonya ve 21 ,6 i le 

ispanya, 2 1 ,0 i le Estonya, 20,3 i le İtalya, 20,2 i le Yunanista n, 20,0 i le Hırvatistan, 

1 8,7 i le Lüksemburg, 1 8,3 i le Portekiz, 1 7,0 i le  Birleşik Kra l l ı k'tır. iz la nda (8,8) ve 

Çek Cu m hu riyeti (9, 1 )  ise bölgede ki en düşük ortalamaya sahiptir. 

3.3. Türkiye'de Yoksulluk 

Son otuz yılda, Türkiye sosyal, ekonomik ve kü ltürel alanları kapsayan yoğun bir 

dönüşü m içine gi rmiştir. 1 980' lerin  başında neol ibera l izm in etkisiyle Tü rkiye kü­

resel ekonomiye entegrasyonu hedefleyen d ışa dönük, pazar odaklı bir ka lkın ma 
stratejisi beni msemiştir. Bu durumda i lerleyen yı l larda tarımsal reform larda, ka­

yıtl ı imalat sektöründe ve / veya devlete ait işletmelerde istihdam olanaklarında 

bir düşüş ve işgücü piyasası n ın  deng eleri nde değişim şeklinde etkilerini göster­

m iştir. Ü l keni n yaşadığı yapısal dönüşüm yaşam standartların ı yükseltmiş ve ba­

zı larına yeni istihdam olanakları ve sosyal entegrasyon mekanizmaları suna rken, 

aynı zamanda diğerleri için daha zor bir yaşam kurmuştur. Bu ekonomik, sosyal 

ve kültürel dönüşüm lerin bir  sonucu olarak, yoksul luk insidansı özel l ik le 1 990' 1a­

rın sonlarından bu yana kırsaldan göçlerle bi rl i kte şehirlerde artm ış ve daha be­
l irg in hale gelmiştir (Koca, 20 1 5; Gürses, 201 0:257-258). 
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Mevcut du rumda ise Türkiye dinamik gel işmekte olan pazarı i le orta gelirl i bir 

ülkedir. Ticaret Bakan l ığ ı veri lerine göre " 201 7 yı l ı itibariyle Dü nya'nı n  1 7. Av­

rupa'n ı n 6. Büyük ekonomisi ne sahi ptir. Kişi başı na Gayri Safi Yurt İçi Hası la, 2018 

yı l ında, 2002 yı l ına göre yaklaşı k 3 katına çı karak 3.58 1 dolardan 9.632 dolara 

yü ksel miştir." (Ticaret Bakanl ığ ı, 20 1 9). 

Tü rkiye yoksul luğu n aza ltı l masında önemli  bir ivme kazansa da gelir eşitsizl i kle­
rinin yaşan masıyla birlikte bu konu halen ciddi sosyoloji k bir sorun teşki l etmek­

tedi r. Yoksul luk oranı 2004'de yüzde 27,3 iken 20 1 6  yı l ında bu oran yüzde 9,9'a 

geri lemişti r. Dünya Bankası bu oranı üst orta gelir seviyesi ve altı ndaki ü l kelerde 

satın al ma gücü pa ritesine göre kişi günlük 5.50 dolar i le  belirlemişti r. Kazançtaki 

büyüme ve istihdam, 2008-2009 yı l la rındaki ekonomik durgunluğa rağmen, bu 

dönemde yoksu l l uğun  azaltı lmasında ana etkenlerdir. Buna karşı n, işsizli k  

201 8'den b u  yana artmakta ol up enflasyon ora nı yüzde 20,3'e, yı l l ı k gıda enflas­
yonu ise Ocak 201 9 da yüzde 30,9'a yükselmişti r. Bu du ru mda da fakir insanlar 

gel irlerinin büyük bir kısm ın ı  g ıdaya harcad ı kl arı için bu yüksek gıda e nflasyo­

nundan orantıs ız bir şekilde etki lenmişlerdir. Bu du ru mla mücadele etmek için 

de hüku met düşük gelirl i  haneleri korumak için asgari ücreti yüzde 26 artırmış 

ve isti hdam destek prog ra mlarını açıklamıştı r (World Bank, 20 1 9). 

TÜİK tarafı ndan yü rütülen 201 7 yı l ı Gelir ve Yaşam Koşu lları Araştı rması sonuç­

larına göre (http://www.tu ik.gov.tr/PreHaberBultenleri .do ?id =27823): 

Görel i yoksul l uk oran ı % 1 3,5'dir. 

Tek kişi l i k hanehal kları n ın yoksu l lu k  oranı nı n %8,2, bağ ım l ı çocuğu ol mayan ha­

nehalklarını n  yoksul luk oranı %3,8, bağım l ı çocuğu o la n  hanehal klarını n yoksu l ­
l u k  oranı ise % 1 7  olarak bu lu n muştu r. 

Eğitim seviyesine göre yoksu l luk incelendiğinde; okur-yazar olmayanları n 
%25,4'ü, bir okul bitirmeyenleri n %21 ,?'si, lise altı eğitim li lerin %1 1 ,?'si, lise ve 

dengi oku l mezu nların ın %5,5'i ve yükseköğretim mezu n ların ı n %1 ,5'i yoksuldur. 

Eşdeğer hanehal kı kul lan ı labil ir fert medyan gelirin in  %60'ına göre sü rekli yok­

su l l uk oran ı %1 4'dü r. 

Geli re dayalı görel i yoksu l luk  oranın ın en yüksek olduğu bölge%1 3,2 i le TR61 

(Antalya, Isparta, Burdu r) olarak saptanm ıştır. 

Görel i yoksulluk oran ın ın  e n  düşük %5,3 i le TRC1 (Gaziantep, Ad ıyama n, Ki l is) 

bölgesidir. 
Toplu m u n  en zengin %20'sinin gel irinin en yoksul %20'sini n gelirine ora nı 7,5'd ir. 

Yoksul lu k, bireylerin sağlığa erişi m, eğiti m, sosyal hayata katı l ı m  gibi kon ularda 

dezavantaj yaşa malarına neden çok yönlü bir sosyoloji k olgu du r. Sonuç olarak 
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gelir dağ ı l ı mdaki adaletsizl ik ve yoksul lu k  dünyada geri kal m ış ü lkelerin olduğu 

kadar gelişmekte olan ve gelişmiş ül kelerind e değişi k oranlarda ortak bir  soru ­

nudur. Kü resel niteli kte bir sorun olan yoksulluk ra kamla rla ifade edi ldiğinde gü­

nümüzde iki mi lyara yakın insan aşı rı yoksu l l u k  sın ırını n altında, üç mi lyara yakın 

insan ise yoksu l luk sın ı rı a lt ında yaşamaktadı r. Bu nedenle de yoksul l ukla müca­
dele de u lusal ve Dünya Bankası, Dünya Sağl ı k Örgütü gibi u luslararası kurumlar 

da önemli rol oynamaktadır (Daşl ı, 201 8). 

3.4. Yoksulluk ve Sağlık İlişkisi 

Ekonomi k büyüme ve yoksu l l uk arasında bir i l işki mevcuttur. Bir yoru m, büyü ­
menin yoksul luğu azaltma noktasındaki önemli korelasyonu vu rgularken, diğer 

bi r yoru m  ise finansal kal kın man ın yoksu l luğu azaltmaya yardımcı olduğunu, an­

cak etkisinin doğ rusal olmadığ ı nı vurgu lamaktad ır. Yoksu l luk, ü lkeleri n çoğu için 

önemli bir sorundur. Ayrıca, bir ü lkenin yoksul luğu azaltmada başka kaynaklar­

dan tasarruf ettiğ i pa ranın nas ı l kul lanı lacağı n ı  belirtmek için yoksu l l uğu azaltma 

stratejisi inşa etmesi gerekmektedir. Sağl ı k eşitsizl iğinin yoksul luk üzeri ndeki et­

kisinin ampirik çerçeveden büyük ölçüde beli rsiz o lmas ı son derece m ü mkündü r 

(Kurşun, 201 5). 

Yoksul l uk ve hastal ı k/sağ l ı k arası ndaki i l işki basit değild ir. Bu i l işki çok yön lüdü r. 
Kötü sağ l ık, yoksul luğa yol açan kıs ı r döngü için sebep olabi l ir ve sonuçta yok­

su l luk, sağ l ık statüsünün kötüleşmesine neden olabi l ir. İ l işki ler diğer yandan 

olumlu çal ışabi l ir. Etki l i üretim, üreme ve vatandaşl ı k için iyi fizi ksel ve zihinsel 

sağl ı k esastır, üretken geçim strateji leri ve risk yönetimi ise birey sağl ığ ı ve sağlık 

statüsünü korumak için kritik öneme sahiptir (Grant, 2005). 

Yoksul luk, yetersiz beslenmeyle sonuçlanan çocuklarda yetersiz g ıda al ım ın a  ne­
den olmaktadır. Beş yaşı n altı nda ki bazı çocukl ar bodur büyümenin kanıt lad ığ ı 

yetersiz beslenmeden mustaripti r. Kötü beslenme, sadece doğ rudan deği l ayn ı 

zamanda çoklu enfeksiyon larla birl ikte düşük ve orta gel irl i ül kelerde her yı l  mi l ­

yonlarca ö lüme yol açmaktad ı r. Bunun nedeni düşük beslenme duru m u nu n bir 

çocuğu enfeksiyonlara yatkı n hale getirmesidir. Kötü beslenmiş bir bireyi n im­

münoloji k pozisyonu bozulmadığında, enfeksiyon seyri daha ciddi hale gelir, bu 

nedenle bu laşıcı hasta l ıklardan kaynaklanan ölü mlerde artış ol ur. Yoksu l luk ne­

deniyle, çocuk bakı mı,  ebeveynleri n çocuklarını n  i htiyaçların ı karşılayacak kay­
nakları yetersiz o lduğu için karmaşık hale gelmektedir. Anneler geçi m lerin i sağ­

layabi lmek için sokaklarda çalışmak zorunda kalmakta ve çocuklar daha büyük 
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ka rdeşlerinin bakı m ı a lt ında, uygun beslenm eden evde b ı rakı lmaktadı r (Ngoma 

ve Mayimbo, 20 1 7). 

"Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ül kelerde yoksu l lu k  sorunundan özel l ikle 

yaşl ı lar, özürlü l er, kad ı nlar ve çocu kla r daha fazla etki lenmektedir. Ancak yoksu l ­

lu k  daha ayrıntı l ı incelendiğinde, en büyük ve önem li etkiyi, çocuklar üzerinde 

gösterdiği görülmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme kadar güven li ve sağ la m  

bir konut d a  çocukların temel i htiyacıd ı r. Yal n ız beslenme yetersizl iğ i ne e k  olarak 

yoksul çocukların ka rşı laştı kları güçlükler arası nda yer alan elverişsiz konutlarda 

ve kalabal ı k ortamda yaşama, su ve sanitasyon olanakları na yetersiz erişi m  ve 

yetersiz korunma nedeniyle çocu kların sağ l ı kları olumsuz etki l enmektedir" (Şe­

ner ve Ocakçı, 201 4). 

Diğer yandan, Ergül (2005)'in ifade ettiğ i üzere "yoksul insanların yaşadıkları alt 
sosyoekonomik çevreler yüksek suç ora nları, coğ rafi hareketl i l i k, evl i l ikte uyu m ­

suzlu k, boşanma gibi soru n lara, bun larda fiziksel ve ruhsal sağ l ık sorunlarına yol 

açabi l mekted ir." 

Sağlık risklerinin en büyük yükü, özellikle yoksul, çok az örgün eğitim görmüş ve 

meslekleri düşük olan toplumlarda özel l i kle de kadınlar ve çocu kla r g ibi deza­

vantajl ı insanlardan kaynaklanmaktad ı r. Kad ı nlar ve çocuklar sı kl ıkla, protein ve 
enerji eksi kl iğ inden özell ikle de iyot, demir, A vitami ni ve Çinko gibi mi kro be­

sinlerdeki eksikl iklerle daha da kötüleşen sağ l ı k sorunlarından muzda riptirler 
(Ngoma ve Mayi mbo, 20 1 7). 

Yoksul lar  daha kötü sağl ık soru n ları yaşamakta ve daha genç yaşta ölmektedirler. 

Düşük geli r durumunda ortalama çocu k ve anne ölü m leri i le hastal ık seviyeleri 

daha yüksek, sağlık hizmetleri ne ve sosyal korun maya daha sınırl ı erişi m va rd ır. 

Diğer yandan cinsiyet eşitsizl iğ i dezava ntajl ı kadın ve kız çocuklarının sağ l ığ ını  

daha fazla etki lemektedir. Özellikle yoksul i nsan lar için, sağ l ı k da çok öne mli bir  
ekonomik varl ıktır ve geçim kaynakları da buna bağl ıd ı r. Yoksu l veya sosyal açı ­

dan savunmasız bi r kişi hastala n ır  veya yaralanırsa, tüm hanehal kı gelir kaybına 

uğrayıp yüksek sağlı k bakı m maliyetlerine inen bir fasit döngüye sı kışıp kalabi lir. 

Yoksul insanlar, hasta l ığa daha yatkı n o ldu kları ve sağ l ı k  hizmetlerine i le sosya l 

sigortaya daha sını rl ı erişi me sahip oldukları için bu aşağı doğru sarma l la ra ka rşı 

daha savunmasızdı r (OECD, 2003). 

Bazı sağlık riskleri çocuklar ergenliğe eriştikçe ortaya çı ksa da, d iğer riskler ortaya 
çı kma kta ve tehditler teh likel i  barınaklardan, maha l lelerden veya şantiyelerden 

deri nde kalmaktad ır (Sverdlik, 20 1 1  ). 
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Sağlık ve yoksul luk ayrılmaz bir şekilde iç içe geçmiş durumdad ı r. Emzirmek, 

okula gitmek, yiyecek yetişti rmek için çal ışm ak, bir ai leyi beslemek, temel sağ l ık  

seviyesine bağl ıd ı r. Bununla birl ikte, bi r m ilyardan fazla insan günde 1 dolardan 

daha az kazanmaktadı r (Mu rray, 2006). 

Aşı rı yoksul l uk bi rçok yönden sağlı kla etki leşime girmekte ve çeşitl i insani yete­

nekleri, olanakları ve fırsatları engel lemektedir. Dünya'nın her yerinden gelen ka­

nıtlar, yoksu l luk, açl ı k ve yoksul çocuk sağ l ığ ı arasında bir bağ lantıyı destekle­

mekted ir. Zayıf çocuk sağ l ığ ı ve açl ık, düşük okul performansına dolayısıyla daha 

sonra ise kişi nin iyi bir iş bu lamamasına ve ai lesini destekleyememesine neden 

ol maktadı r (Mu rray, 2006). 

Sağl ığ ın herkes için bir "hak" o lduğunu düşünen birçok insan gibi, kısa vadeli 

iyi leşme, kaçı nı l maz olarak, yoksul luk ve sağl ıksız arasındaki kıs ır bağlantıyı kes­
meyi amaçlayan destekleyici ekonomi politi kası na ve sağl ı k odakl ı kalkınmaya 

bağ ım l ı görü n mekted ir (Murray, 2006). 2000 yı l ı n ı n Eylü l ayında, 1 89 ü lkeni n l i ­

deri New York'ta Birl eşmiş Mil letler'de bir araya gel miş ve daha güvenli, daha 

m ü reffeh ve ada letl i bir dü nya oluşturmak için bi rl i kte çal ışma taahhüdü olan 

"Milenyum Deklarasyonu"nu onayla mıştır. Deklarasyon, "Binyıl Kalkınma Hedef­

leri" o la rak bi l inen ve 201 5  yı l ı na kadar ulaşı lması gereken sekiz zamana bağ l ı ve 
ölçü lebil ir hedefleri belirleyen bir yol haritasına dönüştürü lm üştür. Bu nlar aşağı­

daki gibi s ıralanabi l i r (United Nations, 2000): 

Aşı rı yoksul luk ve açl ığın ortadan kald ırı l ması, 

Evrensel i l köğ reti me ulaşmak, 

Cinsiyet eşitl iği ni teşvik etmek ve kadınları güçlendirmek, 

Çocuk öl ü mlerin i  azaltma k, 

Anne sağl ığ ının iyi leştiri l mesi, 

H IV/AIDS, sıtma ve diğer hastal ı klarla m ücadele, 

Çevresel sü rdürü lebil irl iğ in sağlanması, 

Kalkı n ma içi n küresel bi r ortakl ı k geliştirmek. 

Dünya'da ki yoksul luk ve kötü sağlık, ayrı l maz bir şekilde bağlantı l ıd ı r. Küresel 

çapta mi lyonlarca insan için sağlıksızl ığı n sebepl eri pol iti k, sosya l ve ekonomik 

adaletsizl iklerden kaynaklanmaktad ı r. Yoksulluk hem sağ lığ ı n  sebebi hem de so­
nucudur. Yoksul luk, sağ l ı ksızl ık olası l ığ ını  arttı rmaktadı r. Kötü sağ l ı k, toplumları 
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yoksul l uk içinde hapsetmektedir (https://www.healthpovertyaction.org/news­

events/key-facts-poverty-and-poor-health/). 

Yoksul lu k  ve ayrımcı l ığ ı sürdürebilen ekonomi k ve politik yapı ların, yoksul luk ve 

sağl ı ksızl ığ ın üstesinden gel inmesi için dönüştürülmesi gerekmekted ir. 

Ma rjinal gruplar ve korunmasız bi reyler genel l ikle en kötü şekilde etki lenmekte­

di r. Bu gruplar bi lg iden, paradan veya hastal ıkları önleme ve tedavi etmelerine 

yard ımcı olacak sağ l ık hizmetlerine erişimd en yoksun kalmaktadı r. 

Yoksul ve savunmasız insan lar, sağ l ıklarını bilerek riske sokan sert seçimler yap­

mak zorunda kalabi l irler. 

Yerl i toplu lu klar da dahi l ol mak üzere, ma rji nal leşmiş grupların karşı laştığ ı  kü ltü ­

rel ve sosyal engel ler, sağ l ık hizmetlerini daha az kul land ıkla rı ve sağ l ı kları için 
ciddi sonuçları olduğu an lamına gelebi l ir. Bu da orantıs ız yoksu l l u k  seviyelerin i 

sü rdü rmektedir. 

Doktorların ücretlerinin ma liyeti, bir sağl ık merkezine ulaşmak içi n bir i laç ve ula­

şım ku rsu, kendi lerine bakması ya da tedaviye u laşmaları ve ödemeleri için onla ra 

yard ı m etmeleri gereken akrabaları için yıkıcı olabil ir. En kötü du rum larda, has­

tal ık yükü, ai lelerin mül kleri ni satmaları, çocukları oku ldan al ma larına hatta d i ­

lenci l i k yaptırmaya başlaması anlam ına gelebi l ir. 

Bakım yükü genellikle eğiti mden vazgeçmek zorunda ka labilecekleri veya hane­
lerin masraflarını karşı lamaya yardı mcı olmak için ücretl i iş lerde bu lunabi lecek 

kadın a krabaları tarafı ndan üstleni l mektedir. Eğitimden kaçınmanın, bi r kad ın ın  

daha sonraki yaşamdaki olanakları ve kendi sağl ığ ı içi n uzun vadeli  etkileri bu­

lu nmaktad ır. 

Aşı rı ka labal ık ve kötü yaşam koşulları, tüberküloz gibi hava kaynakl ı hastal ı kları n 

ve pnömon i  g ibi solunum yolu enfeksiyonla rını n yayı lmasına katkıda bulunabi l ir. 

Açık yangınlara veya geleneksel sobal ara güvenmek ölümcül iç mekan hava kir­

l i l iğ ine yol açabil ir. Yiyecek, tem iz su ve sanitasyon eksikliği de öl ümcül olabi l ir. 

3.5. Yoksulların Sağlığına Yatırımın Arkasındaki Temel Argümanlar 

Sağlığa yapı lan yatı r ım giderek artan bir şeki lde önemli ve önceden tahmi n edi­

lemeyen bir ekonomik kal kı nma aracı olarak kabul edil mektedi r. Dünya Sağlık 

örgütünün Ma kroekonomi ve Sağlık Komisyonu'nu n  gösterdiği gi bi, gelişmekte 

olan ü lkeler yoksu llu k  döngüsünden çıkacaksa, sağl ı k sonuçlarında önemli öl­

çüde iyileştiri l miş bir ön şartı vardır. Kısmen örtüşen ancak her durumda topla m  
etkiyi sağlayan yolların sayısı (OECD, 2003): 
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Daha yüksek emek verim li l iği: sağ l ık l ı  çal ışanlar daha ü retkendirler ve daha yük­

sek ücret al maktad ı rlar. Bu; üretimi, iş letme karl ı l ığ ı nı  ve tarımsal üretimi artır­

maktadı r. 

Yüksek yerl i ve yabancı yatı rım oranları: Artan emek verim li l iğ i, yatı rı m için teş­

vikler yaratmaktad ı r. Ek olarak, H IV/AIDS gibi endemi k ve salg ın hastal ı kları n 
kontrol a lt ına a l ınması, hem kendileri için büyüme fırsatlarını artı rarak hem de 

personeli içi n sağl ı k risklerini azaltarak yabancı yatırı mları teşvik etmektedir. 
Gelişmiş insan sermayesi: Sağ lıkl ı çocuklar daha iyi bi l işsel potansiyele sah iptir. 

Sağlık gel iştikçe, devamsızl ı k oranları ve erken oku lu bırakma oranları düşmekte, 

çocu kla r daha iyi öğ renmekte ve insan sermayesi bazı nda büyüme ortaya çı k­

maktadı r. 

Daha yüksek ulusal tasarruf oranları : Sağ l ı kl ı insanlar, tasarruflara ayırmak için 

daha fazla kaynağa sahiplerd ir. Daha uzun yaşayan i nsanlar emekli l ik için tasarruf 

sağ layabil irler. Bu tasarruflar, sermaye yatı rı m ı için fon sağ lamaktad ı r. 

Demografik değişikl i kler: Hem sağl ı k hem de eğitim alanındaki iyi leştirmeler do­
ğu rganl ı k ve ölüm oranlarının düşmesine katkıda bul unu r. Bir geci kmeden sonra 

doğurganl ık ö lümden daha hızl ı düşer, nüfus artışın ı yavaşlatı r ve "bağım lı l ı k ora­

nını"  (aktif çal ışanların bağı ml ı lara oranı) azaltır. Bu "demografik temettü"nün 

düşük geli rl i ü l keler iç in kişi başı na gel irde önemli  bir büyüme kaynağı olduğu 

gösteri l miştir. Daha iyi sağ l ı k  bakım ı ve eğiti min yayg ı nlaşmasıyla ai le büyüklüğü 

azal ı r. Çocukların, çocukluk hastal ı klarının bi lişsel ve fiziksel sonuçlarından ko­

ru n maları ve oku lda çok daha başarıl ı olmaları daha olasıd ı r. 

3.6. Yoksul Yanlısı Sağlık Yaklaşımı 

Gelişmekte olan ü l keler sağl ı k sistem lerini iyi leştirme süreçleri nde, geleneksel 

hükü met sağ l ık kaynakların ı yoksul insan ları n bakım arad ığ ı büyük ve büyüyen 

bir özel sağl ık sektörüyle bütü nleşti rm e zorluğuyla karşı karşıyadır. Bu "karma 

sağl ı k sistemlerinde", devl et kuru mla rı tarafından iş leti len merkezi olarak plan­

lanm ış sistem ler, benzer veya tamamlayıcı ürün ve hizmetler içi n yan yana özel 

pazarlarla mevcuttur (Dimovska vd., 2009). 

Yoksul insanla r birçok koşuldan orantıs ız bir şekilde etki lenmektedir. Bunlar bu­
laşıcı hastal ıklar (H IV / AIDS), çocuklu k hastal ı kları (kızam ık, çocuk felci) ve üreme 

sağl ığ ı soru n larını içerir (Bird ve Busse, 2006). Bu yoksu l insanlar tam olarak uy­

gun bakıma erişimde aşırı zorluk yaşama la rı en muhtemel olan gruptur. Tedaviye 

erişi min doğ rudan resmi ve gayri resmi mal iyetleri ve sağl ı k tesislerine ulaşmada 
ortaya çı kan maliyetlerle karşı karşıyadırlar. Anne ve beş yaş altı ölü mler, hem 
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yoksul l uğun hem de sağ lı k hizmetlerinin kal itesini n hassas göstergeleridir. Sağ l ık  

sonuçları, uygun fiyatl ı ve kal itel i sağl ı k hizmetleri ni n mevcudiyetinden (ve erişi­

lebi l irl iğ inden) çok daha fazlasıdır (Bird ve Busse, 2006). 

Yoksulluk Gıda güvensizliği ve 

yetersiz beslenme 

Kötü konut kalitesi 

Temiz içme suyuna 

erişim yetersizliği 

Sağlık tesislerine 

erişim yetersizliği 

Yetersiz çocuk aralığı 

Erken ilk hamilelik 
Hane içi farklılaşma 

(yaş, cinsiyet) 

İşle ilgili kazalar 

Özellikle kadınlar için 
zayıf eğitim çıktıları 

Şiddet, çatışma 
ve güvensizlik 

Hastalık vektörlerine 
maruz kalma 

Taksin ve kansorejen 
maddelere maruz kalma 

Sağlık arayışı ve risk arayışı 
davranışı 

Şekil 3. Morbidite ve Mortal iteyi Etkileyen Sağ l ık Dışı Bakı m Faktörleri 

Kaynak: (Bird ve Busse, 2006) 

Yoksul sağ l ık yanlısı bir  yaklaşım, yoksulların sağl ığ ı n ın gel işti ri l mesi, korunması 

ve iyi leştiri lmesi ne öncelik veren yaklaşı mdı r. Kal itel i ha lk sağ l ığ ı  ve kişisel bakım 

hizmetlerinin adi l finansman mekanizmaları i le sağ lanmasını içermekted ir. Bu 

yaklaşı m eğiti m, beslenme, su ve sanitasyon gibi yoksu l lar ın sağ lığ ını  etki leyen 

a lanlarda politikala r içermesi ile sağl ı k sektörü nün ötesi ne geçmektedir. Son ola­

rak, sağ l ık hizmetlerinde tica retin etki leri, fikri mü l kiyet hakları ve sağl ı k araştı r­

maları nı n finanse ed ilm esi, gelişmekte o lan ül kelerdeki yoksu l ların sağl ığ ına etki 
ettiği içi n küresel eylemle i lgi l id ir. Yoksul ya nl ıs ı bir sağl ık yaklaşım ı  dört temel 

ayağa dayanmaktad ı r (OECD, 2003). 

Sağ l ık  sistemleri, sağl ı k personel i tarafı ndan sunulan destekleyici, önleyici ve iyi ­

leştirici h izmetleri ve destek yapı larını (örneğin i laç tedarik sistem leri) içermekte­
di r. Hem kamu hem de özel sektör hizm etlerini, resmi ve gayri resmi, geleneksel 
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hizmetleri i le ev ve ai le temell i bakım ı içermektedir. Gel işmekte olan birçok ü l ­

kede sağl ı k sistemleri zayıf ve parça l ıd ı r; bunun sonucu olarak dünyadaki mil­

yonlarca yoksul u n  ihtiyaç duydukları kamu sağlık hizmetlerine ve kişisel bakım a 

erişimi mevcut değild ir. Bu bakı mdan en büyük zorluk, savunmasız ve özel ihti­

yaçları olan gruplara ulaşmak için sağ l ı k hizmeti sunumunda cinsiyet, etnik ve 
sosyo-ekonomi k önyargı ları ele a lmaktır. 

Yoksul ve sosyal açıdan savunmasız o lan ları, sağ l ık hizmetleri nin yoksu l laştırıc ı 
maliyetlerinden korumak için sağlık finansman ı ve daha geniş sosyal koru ma 

strateji l eri gerekmektedir. Bu, yoksul lar ın sosyal korunmasının kapsaml ı bi r şe­

ki lde gözden geçiri lmesi bağlamında, risk biri ktirme, çapraz sübvansiyon ve sağ­

l ı k şoklarına ka rşı koru manı n arttır ı lmasını gerektirmekted ir. 

Sağ l ık  sektörünün ötesindeki temel pol itika alanları .  Özel l ikle yoksul insanların 

sağl ığ ı , gel ir, eğitim düzeyi, g ıda güven liğ i, çevre koşu l ları ve suya ve sanitasyona 

erişi m dahil olmak üzere çok çeşitl i faktörlerl e bel irlenmekted ir. Ekonomi, ticaret 

ve maliye politikaları aynı zamanda haneha lkı gel irl erinin ve beslen me durumu­
nun önemli bel irleyici lerid ir. Bu nedenle, as ı l amacı sağ l ı k ol mayan, ancak sağ lık 

çı ktı la rı n ı etki leyebilecek olu m lu veya olumsuz o labi lecek pol itika ve faa l iyetlerin 

sağl ı k üzerindeki etki lerini değerlendi rmek gerekmektedir. Bu açıdan yapı l ması 

gereken olu m lu etki leri optimize etmek ve istenmeyen etki leri ortadan kaldırmak 

veya azaltmaktı r. 

Pol iti ka tutarl ı l ığ ını ve kü resel kamu mal larını teşvik etmek. Ul usla rarası kamu 

malları tedariki, ticaret ve yatır ım konusundaki çok taraflı anlaşma la r  ve çevre 

sözleşmeleri g ibi uluslararası eylem ler, d iğer yoksu l yanl ısı sağl ı k strateji lerini ta­
mam lamalıd ır. 

4. Sonuç 

Sağlık ve ekonomi arasında çok yönlü bir il işki mevcuttur. Topl u mdaki bireylerin 

sağl ı kl ı bir şeki lde yaşamları n ı devam ettirebil meleri için genetik özel liklerin in ya­

nında, barınma, eğitim, yeterli ve dengeli beslenme, iş ve çal ışma koşul ları, kay­

naklara ulaşacak yeterl i gel ir düzeyi g ibi çok çeşitl i faktörler bul unmaktadı r. Tü m  
bu yoksulluk eksenli faktörler bireylerin sağ l ı k konumunu etki lemekte o lup bi ­

reylerin sağlıkl ı  yaşam sü releri ni belir lemektedir. Sağ l ı k ve ekonomiyi inceleyen 

yaklaşım lardan biri de ül kelerin gel işmiş statüsüne göre hasta l ık ların preva lansı ­

n ın  değişmesidi r. Örneğin çocukluk çağı obezitesi özellikle de gelişmiş ü l kelerde 

önemli bir sorundur. Bulaşı cı o lmayan kroni k hasta l ık lar ise hem gel işm iş hem de 
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de gelişmekte olan ülkeler için önem li bir finansal ve ekonomik ris k oluşturmak­

tad ı r. Az gel işm iş ü lkelerde ise sa lg ın hastal ık lar ve çocuk ölüm leri ön plana çı k­

maktadı r. Sağ l ı k ve ekonomi arasındaki bir diğer i l işki ise bireylerin hastal ık dö­

nemleri boyunca verim l i l ik ve üretimde ki kayı plarla birl i kte gel irinde aza l ma ya­

şamaları veya cepten yapı lan yıkıcı  sağlık harca ma ları nedeni i le kişi leri n yoksu l ­
laşmasıd ı r (Çi l ing iroğ l u, 201 2; Ergü l ve Ka lkı m, 201 1 ;  Erkoç ve Yardım, 201 1 ,  Er­

can ve Biçer, 2019; Biçer, Tosun & Sağ l ık, 2018). Bu durumda da sağl ı kta finansal 
koruma ve sağ l ık ekonomisi kavramları ön plana çı kma ktad ır. 

Yoksul lu k  gerek gelişmiş gerekse az gelişmiş ü l kelerde farkl ı boyutlarda ortaya 

çı kan ve farkl ı politika larla mücadele edi len önem li toplumsal ve kü resel b ir so­

rundu r. Yoksul luğun neden leri ve nasıl ortaya çıktığ ı konuları ile i lgil i çok fazla 

madde sı ralanabi l ir. Çok boyutlu ve sosyal bir kavram ola n  yoksul l uğun neden­

leri; iktisadi, siyasi, ekolojik-demog rafik ve sosyolojik faktörler ola ra k  s ın ıfland ı ­
rı labi l ir. i ktisadi fa ktörler arasında; i ş  gücü piyasası, işsizl i k, piyasan ın  yapısı, enf­

lasyon, ekonomik krizler yer al ı rken siyasi faktörler arasında; savaşlar, yolsuzl u k, 

iç çatışma, terörizm vb. yer al maktad ır. Nüfus baskısı, göçler, doğal afetler, ikl im 

koşulları vb., ekolojik-demografik faktörler içinde yer al ırken; hane hal kı nı n özel­

l ikleri, boşanma, ölü m, özürlülük, zayıflık ve korunmasızlık da sosyolojik faktörler 

a rasında yer al maktadır (Çelik ve ark., 2017). Yoksu l luğun pek çok olumsuz da 

sonucu ol maktadır. Yoksul bi reyler yemek ihtiyacını n  yanında giyi m, barınma, 

sağl ı k, kültür ve diğer insani gereksin melerini yeterli düzeyde karşı layamamak­
tad ı r. Sağ l ık özelinde değerlendiri ld iğ inde ise yoksul bireylerin yetersiz bes­

len me, sağlı ksız koşullar, sağ l ık hizmetlerine erişim vb. nedenlerl e de hasta l ık  ve 

sakatl ığa ulaşma riskleri de daha yü ksektir. 

Yoksul luğun ortadan kald ırı lasında yoksul lar lehine iktisadi büyüme ve beşeri 

sermayenin güçlendirilmesi mücadele politikaları arasındadır. Beşeri sermayenin 

güçlendiril mesinde ise eğitim ile birl ikte sağ l ık  öneml i rol oynar. Sağ l ık bireyler 

için o lmazsa ol mazdır. Sağ l ığ ın insan ve toplum üzerinde pek çok önem li etkisi 
vard ır. M ü kemmel sağ l ık  kişini n sahip olacağı önemli bir değerdir. Sağ l ı kl ı insan­

lar hayattan keyif al ı rlar, işgücü piyasasında sağ l ı kl ı  insan daha yüksek gelir dü­

zeyi elde eder, daha yüksek gelire bağ l ı olarak tüketi m düzeyi daha yüksek olur 

ve doğal olarak refah seviyesi yüksel ir. 

Makro açıdan ba kı ld ığ ı nda ise sağlık bir  ü lkede en önem li yapısal lardan birisi 

olarak kabul edi l ir ve gelişmişliğin hem temel göstergelerinden birisi hem de 
gelişm işl i k seviyesini n belirleyici lerinden birisid ir. Yani gel işmişl i k seviyesi i le sağ -
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l ı k arasında karşı l ıkl ı b ir  i l işki söz konusudu r. David Singer ve Ragnar Nurkse ta­

rafından ortaya konu lan Yoksu l l u k  Kısır Döngüsü Teorisine göre "yoksul ü lkeler 

yoksul oldukları için yoksuldurlar." Diğer bir ifade i le düşük gelir elde eden bir 

ü l ke, düşük tasarruf yapabi lecek ve haliyle yatırı mların ın oranı da düşük olacaktır. 

Devletin tüm çabalarına rağmen eldeki bu düşük yatı r ım i le yine düşük bi r gelir 
elde edi lecektir. Düşük gelir nedeni i le ü l kenin eğitim ve sağl ı k gibi iki  temel be­

şeri sermaye seviyesi de düşük olacaktır. Bu nedenle ü l keni n beşeri sermaye se­
viyesi de düşük olacak bu duru m  düşük üretim düzeyi i le sonuçlanacak ve yine 

geli r seviyesi ve sağl ı k-eğitim seviyesi yetersiz olacaktı r (Canbolat, 1 999). Sağ lık 

bu kıs ır döngüyü kırabi lecek eğiti m i le birl i kte en önemli yapısal lardan birisid ir. 

Sağlık düzeyi yüksek insa n la r işgücü piyasası nda yüksek verim l i l ik i le çal ışabil ir 

ve üretim ve gelir ü lkenin sağl ık stokunun yüksek o lması i le arttı rı labi l i r  (Zweifel 

ve ark, 2009). Sağl ık  sektörüne ayrı la n  kaynakların en ekonom ik şekilde ku l lan ı ­

larak en yüksek düzeyde sağlık hizmeti ü retmek ve bunu topluma en iyi şekilde 

bölüştürme amacı ola n  sağ l ık ekonomisi d isipl in i  sağ l ık stokunun yükselti l me­
sinde ve dolayısıyla yoksu l lukla mücadelede önemlid i r. 
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5.  BÖLÜ M 

SAGLIKTA ŞİDDET 

Erol Bulut" 

1 .  Giriş 

Sağl ı kta şiddet son dönemde medyan ı n i lg i odağı o lan konulardan birid ir. Özel­

l ikle doktor ve hemşi relere karşı uygulanan şiddet, gündemde önemli bir yer 

işgal etmektedir. Medyanı n i lg isi konuya olan akademik i lgiyi de arttı rmaktad ır. 

Konu gerek Tü rkiye'de gerekse Dünyada çeşitl i akademik araştırmalara konu ol­

makta, nitel ve nicel araştırmalar yoluyla şiddetin nedenleri, sonuçları ve çözüm­

leri ortaya konmaya çal ış ı l maktadı r. 

Toplumdaki şiddet kültürü sağlıkta şiddetin nedenlerindend ir. Şiddet kültürü bir 
toplumda yaygın laştıkça sağl ı kta şiddet vakaları n ın artması muhtemeldir. Şiddet 

kü ltürü kad ına veya çocuğa yönelik şiddeti nası l hakl ı  gösteriyorsa, sağl ık ça l ı­

şanlarına veya hasta ve yakınlarına yönelik şiddeti de haklı göstermektedir. 

Sağlık sektörü ölüm, yaralanma ve şiddetle iç içe olması nedeniyle stresl i bir 
a landı r. Şiddet d ı şı ölü m ve ya ralanmalar sektördeki stresi arttırmaktadır. Ancak 

sağl ı k ku ru m ve ku ruluşları nın şiddete müdahale eden ku ru mlardan bi ri o lması 
strese ek başka etkiler getirmektedir. Sürekl i o larak şid det vakalarına müdahale 

sağlık çal ışanlarını n zamanla şiddeti olağan görmesine neden o labi l mektedir. 

Çoğu zaman bunun etkisiyle çal ışanlar özellikle sözel veya duygusal şiddet o lay­

larını olağan hafif olaylar şekl inde değerlendirmektedirler. 

Şiddet kültürü yal nızca fai l ler ekseninde ol uşmama ktad ır. Şiddet kültü rünü n  

oluşmasında fai l kadar mağdu rları n d a  payı vardı r. Yaşanı lan şiddetin olağan, 
hafif, normal olarak alg ı lanması şiddeti zamanla arttı rmaktad ır. Gelecek nesi l ler 

a rtık şiddetin bu tü rlerini şiddet olarak görmemeye başlamaktadı r. Yaşanı la n  her 

* Dr. Öğr. Üyesi, Ordu Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Sosyoloji Bölümü. 
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türlü şiddet o layı n ın  önemsen mesi ve bildiril mesi şiddet kü ltürü n ü n  önüne ge­

çebi lecek en önemli mekanizmadır. Bu nedenle sağ l ık çalışanları hem müdahale 

etti kleri şiddet olaylarını hem de yaşadıkları ve tanık oldu kları şiddet olaylarını 

önemseyerek yetki l i biri mleri bi lg ilend irmelid ir. 

Bu ça l ışmada şiddet, sağl ı kta şiddet kavramları tanı mlanarak, sağ l ı kta şiddetin 

nedenleri ve sonuçlarıyla birl ikte çözüm için gerekl i görülen önlem ler ele a l ın­

maya ça l ış ı l mıştır. Böylece toplumsal bi l inç o luştu rma adına toplumsal bir katkı 

sağlamak ve sağ l ı kta şiddet l iteratürüne sosyoloji k bir bakış i le katkı sağ lamak 

a maçlanmaktad ır. 

2. Saldırganhk ve Şiddet 

Saldı rganlı k ve şiddet yakı n i l işki li iki kavramdı r. Bir kişi ya da kişi lerin bir başka 

kişi veya kişi lerin davranışlarında değişikl i k yaratma veya doğrudan zarar verme 

(inti kam almak gibi) amacı, her iki kavramda da yer bulmaktadır. Sald ı rgan l ı k 

diğer insan veya insanlar üzerinde hakim ol mak, onları n davranışlarını  değiştir­

mek veya kasıtl ı o larak zarar vermek amacıyla yapılan eylem lerd ir (Erten ve Ar­
dalı 2005: 143; Ferguson ve Dyck, 201 2: 220-221 ). Ancak sald ırganl ı kta diğeri ne 

zarar verme amacı zarar verici bir eyleme dönüşmeyebil ir (Baird ve McGannon, 
2009: 380). 

Sa ld ı rganlığ ın  bir alt türü o la n  şiddet davranışı ise "aşırı zarar verme amacındaki 

(öldü rme, yaralama vb.) sald ırganlıktır" (Anderson ve Bushman, 2002: 29). Biyo­

lojik anla mıyla hayvan gruplarında ve insanlarda kendi ni savu nma ve varl ığ ını 

devam ettirme temel dürtüsü i le il işki l i olan şiddet kavra mı psi kolojik ve sosyo­

lojik a n la mıyla dürtülerden daha ziyade sosya l süreçlerle i l işkil idir. Biyolojik şid­

det kend ini koruma içgüdüsü temelinde şeki l len irken, psikolojik ve sosyolojik 
a nlamıyla şiddet başkala rı üzerinde davranış değişi kl iği yaratma veya i ntika m  

a lma ekseninde ol uşmaktadı r (Bu lut, 201 9: 1 1 6). 

Şiddet bir kişi veya grubun diğer i nsanlara, hayvanlara, çevreye ve kişinin kendi­

sine karşı  kontrol altına al mak, si ndirmek, davranış değişi kl iği yaratmak veya 

doğrudan zarar vermek amacıyla uyguladığı her türlü zarar verici eylemdir. 

Şiddetin yapısal özel l ikleri ise şu şeki lde sı ralanabil ir (Güneş, 20 1 8: 49-50): 

• Şiddet karmaşık ve tümleşik bir yapıd ı r. 
• Duygu ve davranış boyutu birbi riyle ayrı l maz durumdad ı r. 
• Döngüseldir. Durağan bi r yapısı yoktur. Yapı ve şartla rı değişkendi r. 
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• Araçsal i l işki lere dayanır. 
• Toplumdan topl uma değişen norm la r  şiddetin durumunu belirler. 
• Modelseld ir. Örnek al ı nan modellere göre değişik hal alabil ir. 
• Nedenseldir. Ancak her neden her bireyde ve duru mda şiddet doğu rmaz. 
• İ l işkiseld ir. Bireyin etrafıyla il işki l erinin nitel iği, onun şiddet eği l im i hakkında 

fikir verir. 

• Niyetseldir. Fi i l i gerçekleştiri rken ki niyet, aynı şiddet davranışı n ın  tepkisel 
mi yoksa saldırgan bir şiddet türü mü olduğunu belirleyen etkenlerden bi­

rid ir. 
• Çevresel faktörler ve sosyo-ekonomi k  d u ru m  şiddet davra nışı n ın yönünü 

belirler. 
• Sonucu kestiri lemeyen riskl i bir yapısı va rd ı r. 
• Kan ı ksandıkça çoğalan bir durumu vardı r. 
• Ruh sağ l ığ ı n ı n  olum suzluğundan kaynaklandığı gibi ruh sağl ığ ına olumsuz 

etkide bu lunabi l ir. 
• Fiziksel olarak güce irade olarak güçsüzlüğe matuftur. 
• Bi r süreç sonunda ortaya ç ıkar ve son raki süreçlerin durumunu belirler. 

3. Şiddet Türleri 

Farkl ı  ölçütlere dayalı farkl ı şiddet s ınıfland ırma ları yapı lmaktad ı r. Örneğin 

Dünya Sağ l ı k  Örgütü (WHO, 2002: 6) şiddeti kendine yönelik şidd et, bireyler 

arası şiddet ve kolektif şiddet ol mak üzere üçe ayı rmaktadır. Kendine yönelik 
şiddet intihar, i ntiha r düşüncesi, kend ini aşağ ı lama gibi eyl emleri içermektedir. 

Bireyler arası şiddet ise kendi içinde ikiye ayrı l ır. Bun lardan birincisi aile içi şiddet. 

İ kincisi  ise ev veya ai le dış ında gerçekleşen toplulu k şiddetid ir (comm u nity). Ai le 

içi şiddet çocuk istismarı, yaşl ı istismarı ve partnerler arası şiddeti içermektedir. 

Toplu lu k şiddeti ev dışı ndaki tanıd ıkl a r ve yabancı lar tarafından gerçekleştiri le­

bil ir. Genç şiddeti, yabancılar tarafından gerçekleştiri len cinsel şiddet g ibi eylem­

ler bu kapsamda yer al maktad ır. Kol ektif şiddet ise sosyal, politik ve ekonomik 

şiddet biçim inde görül mekted ir. Devlet veya geniş insan gruplarınca gerçekleş­
tirilebilir. Organize grupla rca gerçekleşti ri len nefret suçla rı, terörizm, savaş, eko­

nomik böl ü nme ve parçala n ma yaratma gibi şiddet eylemleri kolektif şiddete 

örnek gösteri lebi l ir. 

Şiddet çal ışmalarında sıkl ıkla görülen sınıflandı rmalardan biri mağdu ru n  konu­

munu ölçüt almaktad ı r. Kad ı na, çocuğa, yaşlı ve engel l i lere vb. yönel ik şiddet bu 
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sınıfland ı rmada ku l lan ı l maktadır. Sağ lık çal ışan larına yönelik şiddet de bu sı nıf­

landı rma içerisinde yer almaktad ı r. 

Bir diğer sınıflandırma ise şiddetti n uygulanış biçimini ölçüt a lmaktadır. Fiziksel, 

cinsel, duygusal, sözlü, ekonomik ve sosyal şiddet bu kapsamda yer a lmaktadı r. 

3. 1. Fiziksel Şiddet 

Fiziksel şiddet bir kişi veya kişilerin d iğer kişi veya kişi lerin davranışları nda deği ­

şiklik yaratmak, üstleri nde otorite ku rmak veya intikam almak gibi çeşitl i amaç­
larla bedenlerine zarar veren tüm eylemleri kapsamaktadır. Bu kapsamda tokat 

atma, saç çekme, çi mdi klemeden kesici veya ateşli si lahla rla yaralama veya öl ­

dü rmeye kadar geniş bir yelpazedeki fiziksel temas içeren zara r verici eylem, fi­

ziksel şiddet içerisinde yer al maktadır. 

Fiziksel şiddet sözlü ve duygusa l şiddetle bir arada gerçekleşmekte (Güneş, 

201 8: 63 -64) ve sonuçları fizi ksel hasar i le duygusal hasarı içermektedir. Söz ko­

nusu duygusa l hasar fiziksel şiddetin görün ürl üğünün yüksek olmasıyla bağlan ­
tı l ı olarak toplumu etkilemektedir. 

3.2. Sözel Şiddet 

Alay etmek, küfür etmek, tehdit etmek, bağ ı rmak, ifti ra atmak gibi sözel i letişim 

yoluyla kişinin duygusal bütün lüğüne zara r  verici eylemler bütünüdür. Sözel şid­
det kişi nin duygusal bütünlüğüne etki ederek onu sindirmeyi, davranışla rı nda 

değişikl ik yapmayı veya doğrudan zarar vermeyi hedeflemektedir. Bu nedenl e 

duygusal şiddetle yakından i l işki l idi r. Aynı zamanda fizi ksel şiddetle sözel şiddet 

bi r arada gerçekleşmektedi r. Sözel şiddet çoğu zaman fiziksel şiddeti gerektir­

mese de fizi ksel şiddet çoğun lukla sözel şiddeti içerisinde barınd ı rmaktadır. Ay­

rıca sözel şiddetin yaratmı ş olduğu duygusal hasarlar, dolaylı o larak fiziksel ha­

sara yol açmaktadır. Kişinin kendi ni değersiz hissederek i ntihar etmesi veya duy­

gusal tahriBatı 'n bedensel rahatsızl ı klara yol açması, bu türden dolayl ı fiziksel 
hasarlara örnek veri lebi l ir. 
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3.3. Duygusal Şiddet 

Duygusal şiddet küsme, sevgiden yoksun bırakma, ih mal etme, korkutma, tehdit 

etme, aşırı kıskançlık, aşağ ı lama gibi eylem ler vasıtasıyla bireyin üzerinde duy­

gusal hasar yaratan eylemlerin tümüdür. Duygusal hasar an ında olabi leceğ i gibi 

zaman içerisinde ortaya çıkabi l mektedir. Duygusal şiddet diğer şiddet tü rlerinin 

içerisinde her zaman yer a l maktad ır. Çünkü fiziki, sözel ya da cinsel şiddet bireyin 

duygusal anlamda hasar görmesi anlam ına gelmekted ir (Bu lut, 201 9: 1 1 9). Sözel 

şiddette olduğu gibi duygusal şiddet zaman içerisinde "psikosomati k" deni len 

fiziki rahatsızl ı kları ortaya çı karabi l mektedir (Engström, 2013 :  1 7; Polat, 201 7: 54). 

3.4. Ekonomik Şiddet 

Tarihte kölel i k uygu lamasında görülen ekonomik şiddet modern topl umda kö­

lel iğin kalkması na rağmen farklı biçi m lerde devam etmektedir. "Ekonomik şid­

det, ekonomik kaynakların ve paran ın  kişi üzerinde bir yaptırım, tehdit ve kontrol 

a racı olarak düzen l i bir şeki lde kul lan ı l masıd ır." (Polat 20 1 7: 58). Çocukların zorla 

ça l ıştırı l ması, kadın ların çal ışması n ı n engel lenm esi, yaşl ı ların emekl il ik maaşla­
rına el konu l ması, kişi leri sigortasız ça l ıştırma, düşük ücretl i çal ışmaya mecbur 

bı ra kma günümüz toplu mlarında görülen ekonomik şiddet örneklerinden birka­
çıd ı r. Ekonomik şiddete maruz kala n  kesi mlerin büyük çoğunl uğu ise kad ınlar, 

çocuklar ve yaşl ı lardı r. 

3.5. Cinsel Şiddet 

Cinsel şiddet kişinin kendi rızası d ış ında cinsel l iğ inden yararlanmak, utandırmak, 

kontrol alt ına a lmak amacıyla bi reyin cinsel bütünlüğ ü ne zarar veren fiziksel, 

duygusal ve sözlü eylemlerin bütünüdür. Kişiyi istemediği cinsel i l işkiye zorlamak 

ya da cinsel l iği  isteğ i doğrultusunda ku l lanmasını engel lemek, tecavüz, fiziksel 

ya da sözlü taciz, fuhşa zorlama, teşhirci l ik, cinsel organlara zarar verme, kadın ı  

doğuma zorlama, zorla evl end irme, namus sebebiyle baskı uygulama ve ö l­

dürme gibi birçok eylem ci nsel şiddet tü rü içerisinde yer al maktad ır. Cinsel şid­
det mağdurları çoğu nlu kla kadınlar, çocuklar, yaşl ı lar, engel l il er ve eşcinsellerdir. 

Ancak yetişkin erkekler de cinsel şiddet mağduru olabilmektedir. Ci nsel şiddet 

mağdurun cinsel l iğ inden yararlanma amacıyla ortaya çı kabi leceği g ibi kişi leri 

küçük düşürme, kontrol altına alma amaçları da taşıyabi lm ektedir. Cinsel taciz 

ise cinsel şiddetin sözlü ve duygusal yönünü ol uşturmaktadır. Cinsel taciz, cinsel 
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içeri kl i fiziksel teması içeren ci nsel sald ırıdan farkl ı laşmaktad ır. Cinsel içeri kl i laf 

atma, cinsel içerikl i  görsel leri izletme, cinsel teşhirci l ik yapma, cinsel ilişki tekl i­

finde bulu nma, cinsel amaçla kişiyi taki p etme gibi eylemler ci nsel taciz içeri ­

sinde yer al maktad ı r (Bulut, 201 9: 1 20). 

3. 6. Sosyal Şiddet 

Sosyal şiddet bireyin sosyal yaşama katı l ması nı engelleyici ve sosyal yaşamına 

zarar veren her türlü eylemi ifade etmektedir. Bireyin sokağa çı kmasın ı  engel le­

mek, arkadaşlarıyla görüşmesini engellemek, giyimi ne karışmak gibi bireyi n öz­

gü rlü klerini kısıtlayı cı eylemleri içermektedi r (Engström, 20 1 3 :  20). Sosyal şiddet 
bireyi n yal n ızlaşa rak toplumdan yabancılaşması na neden ol maktad ı r. Yal nız­

laşma bireyde duygusal hasarlar oluşturabi lmektedir. 

4. Şiddetin Nedenleri 

Her şiddet olayı kendine özgü nedenler içermektedir. Dolayısıyla şiddete çok 
nedenli bir olgu olarak yaklaşı l ması gerekmektedir. Bu kapsamda şiddetin ne­

denleri şu şeki lde sıralanabi l i r; 

• Psikolojik ve sosyal psikoloji kaynaklı nitel ikleri kapsayan bireysel nedenler, 
• Toplu msal düzensizl ikler, kü ltü rel özell ikler ve ekonomi k yapı g ibi faktörleri 

kapsayan toplu msal nedenler, 
• Hukuki ve siyasi iradede yetersizl ikleri içeren siyasi-hukuksa l nedenl er, 
• Medya ve iletişi mden kaynakl ı i letişimse! nedenler. 

4. 1. Bireysel Nedenler 

Şiddetin bireysel nedenleri psiko loji k nedenlerle sosyo-psikoloj ik nedenlerden 

oluşmaktadır. Psi kolojik rahatsızl ı klarla bireyler arası i l işki ler, bireysel nedenler 

içerisi nde değerlend iri l mektedir. Öfke kontrolü ve empati eksikl iğ i, merha­

met/acıma duygusunun yokluğu, aşı rı korku, yoksunluk duygusu, aşırı a l kol tü­

keti mi, madde bağım l ı l ığ ı, çocuklu k  döneminde şiddete bağl ı ola rak duygusal 

hasar vb. şiddetin bireysel neden leri arası nda bu lu nmaktadı r (Bulut, 2019: 1 2 5). 
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4.2. Toplumsal Nedenler 

Toplu msal nedenlerin başında kültür gelmektedir. Özell ikle antropoloj ik ya kla­

ş ım lar şiddetin sosyo-kü ltürel kaynağ ına vurgu yaparak şiddeti topl umsal laşma 

ve kültü rel a ktarım la i l işki lendirmektedi r. Şiddet kültü rel bir davranış gibi nesi l­

den nesle aktarı l maktad ır (Güneş, 201 8: 27-28). Kültürel aktarı mla yayg ınlaşan 

şiddet toplu msal duyarsızlaşmaya neden ol maktad ı r (Moses, 2005: 25). Şiddette 

ka rşı duyarsızlaşan toplum şiddeti bi r çözüm aracı na dönüştü rmektedir. 

Eğitimdeki sorunlar şiddetin toplumsal nedenleri arası ndadı r. Eğiti m seviyesinin 

düşüklüğü toplumsallaşma sü recini engel lemekte ya da kısıt lamaktadı r. Eğitim 

seviyesin in düşük olduğu toplumlarda yanl ış i nançlara bağlı olarak şiddet kü l­

türü yayg ı n laşmaktadı r (Bu lut, 2019: 1 25). Örneğin çocuğun dayakla eğiti lebi le­

ceği düşüncesinin veya kad ı n ı n  kocasına hizmet etmekl e sınırlandı rı lması n ı n  eği­
tim seviyesiyle doğrudan i l işkisi gözlem lenmektedir. Ayrıca eğitim kurumu top­

lumsal hareketl i l iğ i sağ layan kuru m la rı n başı nda gel mektedi r. Bu özel l iğ i ile yok­

su l ve umutsuz ai leler, çocuklarının eğitimi ile yoksu l lu klarından kurtulma 

imkanı na kavuşma ktad ırlar. Dolayısıyla yetersiz eğitim düzeyi toplumsal hare­

ketl i l iğ i s ınırland ı rmakta ve buna bağ l ı ola rak bireysel umutların tükenmesine 

yol açmaktadır. Umutsuzlu k  toplum larda şiddet olaylarını teti kleyebil mektedir. 

Şiddetin toplumsal ned enleri arasında yer a la n bir diğer faktör ise toplu msal dü­

zensizl iklerdir. özell ikle isyan, darbe, savaş, yoğun göç o layları gibi toplumsal 
düzensizl iğe i l işkin koşullar şiddettin artmasına neden o lmaktadır. Öyle ki kent­

lerde sosyal düzensizl iğin en yoğun olduğu çöküntü a lan ları ve geçiş bölgeleri 

şiddetin yayg ı n bir şekilde gerçekleştiği bölgelerdir (Güçl ü ve Akbaş, 201 6). 

Şiddetin toplumsal neden leri arasında ekonomik neden lere de yer vermek ge­

rekmekted ir. Eşitsizli k, yoksul luk ve ekonomi k krizler şiddeti arttırmaktad ır. Ay­

rıca şiddeti pa ra kazanma a racı olarak gören si lah sektörü, film sektörü, oyuncak, 
bi lg isayar oyunu, güvenlik ve korun ma aletleri ü retici leri gibi kesi mlerin varl ığ ı 

şiddeti arttı rabi l mekted ir (Gözütok, 2008: 48). Tü m  bun lara ek olarak erkek ege­

men bir  ekonomi k yapı kadına yönel i k ekonomik şiddeti n baş mi ma rıdı r  (Öztürk, 

2017: 78). 

4.3. Siyasi-Hukuksal Nedenler 

H u kuksal yetersizl i kler veya hukuk kura l ları n ın tatbikindeki aksa kl ı klar şiddetin 

önemli neden leri nden birid i r. Bireyler arasındaki an laşmazl ı kları çözme, adaleti 
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sağlama toplumsal yaşamı d üzenleme ve kontrolü sağlama gibi tem el işlevlerini 

yerine getiremeyen bir hukuk düzeni, bireylerin şiddet yoluyla soru nları çözme 

yoluna gitmesi ne neden olmaktadır. Huku ku n  çözümsüzlük şiddetin ise çözü m 

olduğu alg ıs ı şiddeti tekrarlanan ve takl it edi len bi r davranışa dönüştürmektedir. 

Siyaset kurumu, hukuk kural la rın ı n  ol uştu ru l ması ve güçlend iri lmesinde yetkiyi 

el inde bu lundurmaktadı r. Dolayısıyla çalışmayan bir siyaset kurumu toplum u de­

netleyen ve düzenleyen hukukun ve güven lik kuru m larının yetersiz kal masıyla eş 

a nlaml ıd ı r. Ayrıca siyaset kurumu toplumsa l sorun ların toplumsal gruplar teme­

linde adaletl i, eşit bir biçi mde çözülmesinde temel mekanizmadır. Siyaset kuru­

munun yeterl i ol mad ığ ı durumlarda toplu msal çatışmaların arttığ ı gözlemlen­

mektedir. Terörizm, darbe, isyan gibi toplu msal şiddet olaylarının nedenlerinden 

bi risi siyasetin işl evsizl iğid ir. Weber (2004: 1 89)'e göre siyasette belirleyici araç 

şiddettir ve şiddet araçları devletin tekelindedir. Dolayısıyla siyaset kuru munun 
yetersizl iği şiddet araçla rı nın devlet tekeli nden çıkarak toplu mun geneli ne yayı l­

masına neden ol maktad ır. Weber'in d ikkat çektiği şiddet i le siyaseti n i l işkisi meş­

ruiyet temelindedir. Bozuk bir siyasette bu meşruiyet alanı yı kı l makta ve şiddet 

meşru olamayan biçimde halkı yönetme amacıyla ku l la nı lmaktad ır. Böylece dik­

tatörl ükler veya total iter devlet anlayış ı ortaya çı kmakta ve şiddet bir devlet po­

l itikasına dönüşmektedir. 

4.4. İletişimsel Nedenler: Medya 

Medya ve şiddet a rasında ki i l işki birçok araştı rmada vu rgulan ma kta ve medya­

daki şiddete maruz kalma ile sald ırgan davran ışlar gösterme arasındaki i l işkiye 

di kkat çekilmektedir (Bushman, 2018: 201 ). Şiddetin televizyonda görü lm e sı k­

l ığ ı, şiddet karşıtı yayınların azl ığ ı ve şiddetin önemsizleştiri lerek sunul ması şid­

det davranışlarını arttı rabi l mektedir. Şiddetin sı kl ığ ı i le birl ikte fai l in çekici ol up 
olmadığı ve şiddetin ceza landı rı l ması g ibi bağlamsal özel l ikler bireyi şiddete yö­

neltebil mekted ir. Şiddetin süper kah raman larca uygulanması, ödül lendiri l mesi, 

cezasız kal ması, şiddeti n savu nmasız o la ra k  gösteri l mesi, mağd u rlarda ciddi za­

rarı o l mayan şiddet içeriğ i ve komik u nsurlarla bezenmiş şiddet medyada yer 

a lan şiddeti özendi rici temalardı r. Diğer taraftan şiddeti uygulayanların kötü ka­

rakter ol ması, cezalandırı lan şiddet, haksız olarak gösteri len şiddet, mağdura acı 

veren şiddet içerikleri ise bi reyi n şiddete yönlenmesin i engel l eyen temalar o larak 

gösteri lebi l ir  (Strasburger and Wilson, 2014). özendirici tema lar bireyin şiddeti 
çözüm aracı o larak öğrenmesine yol açarken engel leyici temalar bi reyin şiddet 
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mağduru i le empati kurmasın ı  sağlayarak şiddet davran ışın ı  engelleyebil mekte­

di r. Medya, şiddet ve sa ld ırgan l ığ ın artmasında önemli  bir risk faktörüdü r. Fi lm ­

ler, bi lgisayar oyu nları ,  pornografi, çizgi fi l m ler, TV programları, çizgi romanlar, 

özel l ikle popüler romanla r vb. şiddetin kaynağ ı olabi lmektedirler. Ancak şiddetin 

tek ver her zaman sorum lusunu n  medya olduğu söylenemez. Doğ ru ku l lan ı la n  
medya, şiddet davra nışlarının yanlış ve kabu l edi lemez davranışla r olduğu bi l in­

cini  gel iştirmektedir. 

5. Şiddetin Sonuçlan 

Şiddetin sonuçlarını temelde bireysel ve toplu msal olarak ikiye ayırabi l iriz. Birey­
sel sonuçları arasında başta fiziksel ve psi kolojik sağ l ı k sorunları ol mak üzere, 

mağdurun ekonomik durumunda kötüleşme, çal ışma isteksizl iği, toplumdan so­

yutlan ma, kültü rel değerlerin reddi, hukuk ku ru muna o la n  inançsızl ı k g ibi birçok 

sosyo-kültürel, siyasi ve ekonomik sonuç sı ralanabil ir. Ancak şiddetin mağdu ru n  

yanı s ı ra toplumun genelinde sosyo-kültürel, siyasi ve ekonomik sonuçları vard ır. 

Şiddet sosyal düzenin kaynağı ola n  toplum sal norm ve değerlerin tahribine ne­
den ol maktad ı r. Şiddet, başta hukuk olmak üzere toplumsal norm ve değerleri 

zayıflatarak toplu m u n  kurum lara olan güvenini zedelemektedir. Kuru m lara olan 
güvensizl ik kişi ler arası adaleti sağ lamada hukukun yerine şiddetin geçm esi ne 

neden ol maktadı r. Şiddet kü ltürü toplumsa l yapının tü m kuru mları n ı işgal ede­

rek toplumsal düzeni yok etmektedir. Düzensizl ik durumu topl umun parçalan­

masına kadar gidebi lmekted ir. 

Şiddet ekonomik yapıyı da tehdit etmektedir. Şiddet bi reysel düzeyde fiziksel 

olarak kişinin çal ışamaması veya psikolojik olarak çal ışmak istememesi duru­

munu ortaya çı kartabi l mektedir. Bu bireyin ve ai leni n yoksul laşması sonucunu 
doğurabi l ir. H atta şiddetin birey ve ai lenin ötesinde toplumsal yoksu l laşmaya 

neden olduğu görü l mektedir. Toplu msal yoksu l lu k  i le şiddet arasında karşı l ıkl ı 

bi r i l işki söz konusudur. Şiddet yoksul luğu beraberi nde getirirken, yoksul luk art­

tıkça şiddet yaygı nlaşmaktad ır. Günü müzdeki çoğu yoksul toplu m  ayn ı zamanda 

şiddet oran ların ın  en yüksek olduğu toplum lardı r. örneğin Dünya Sağ l ık  örgü­

tünün (WHO, 2002: 1 O) raporuna göre 2000 yı l ında şiddet soncunda gerçekleşen 

ölüm lerin %91 ,  1 'i düşük veya orta gelirl i ülkelerde gerçekleşmiştir. Bu durumun 

temel sebeplerinden birisi, şiddet ve terörizmi n güvenlik, sağl ı k ve yargı harca­
malarını  arttı rmasıd ı r. Eğiti m, kentleşme, ta rım gibi alan lara ayrılan devlet büt­

çesi zayıflamakta ekonomi k gelişi m sekteye uğ ramaktad ır. 
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Şiddet ayn ı zamanda siyasal yapıyı bozmaktadı r. Siyasetin sorun çözücü lüğüne 

olan güveni zedelemektedir. Siyasete olan güvensizl i k, şiddet yoluyla kendi dü­

zenini kurma düşüncesini yaygınlaştı rarak demokrasi kültürünü tah rip etmekte­

di r. Artan şiddet kültürü ü lkelerin siyasal düzensizl ikler göstermesine ve total iter 

yöneti mlerin ortaya çı kmasına yol açmaktad ı r. 

5. 1. Şiddetin Sağlık Üzerindeki Sonuçları 

Şiddetin sosyo-kü ltü rel, hu kuksal, ekonomik ve siyasal sonuçlarının yan ı sıra 

sağl ı k sektörü ne i l işkin sonuçları vard ır. Şiddetin sağl ı k üzerindeki sonuçlarını 

yine bireysel ve toplumsa l açıdan değerl endi rmek mümkündü r. 

Şiddetin mağdu r  üzerindeki bireysel etki leri ni vikti moloji konu al maktad ır. Şid­
detin bireysel sonuçları fizi ksel ve psikoloji k düzeyde ortaya çı kabi l mektedir. Fi­

ziksel olarak vücutta yarala n ma sonucu acı çekme ve günlük i htiyaçları nı  karşı­

layamaman ın yanı sıra şiddetin ölümle sonuçlanması i le temel hak o la n  yaşam 

hakkı nın ihlal i fiziksel sonuçlar a rası nda sıra lanabi l ir. 2000 yı l ında dünya çapında 

1 , 6  milyon i nsan kendi kendine, kişi lerarası veya kol ektif şiddet sonucunda ha­
yatını kaybetmiştir. Bu öl üm oran ları ise buzdağını n ya ln ızca görünen kısm ı nı 

oluştu rmaktadır. Ölümcül  olmayan yaralanmalara sebebiyet veren şiddet o lay­
ları çok daha büyük oranlara sahip olma kla birl i kte küresel bazda kesin rakama­

lar bu lunmamaktad ı r (WHO, 2002: 9-1 1 ). Cinsel şiddet sonrası cinsel hastal ı klar, 

istenm eyen gebelikler, id rar yolu enfeksiyon ları ve genita l rahatsızl ıklar da şid­

detin fizi ksel sonuçları arasında yer a l maktad ı r (Page ve İ nce, 2008: 88). 

Şiddetin bireysel düzeyde sağl ık sonuçlarından bir diğeri psikolojik rahatsızl ı k­

lard ı r. Bireyin kendini değersiz hissetmesi, sürekl i korku, madde bağ ı ml ı l ığ ı, obe­

zite, sosyal yaşamdan uzak du rma, okulda deva msızlık ya da işe gitmeme, gün­
lü k  ihtiyaçları n ı karşı lamada yaşanan isteksizl ik, d iğer insanlara karşı güvensizl ik, 

aşı rı sinirl i l ik, içe kapan ıkl ı k  vb. şiddetin psikolojik sonuçları arasında gösteri lebi­

l ir (Bu lut, 2019: 1 52). Son yı l larda yapı lan çal ışmalar şiddet görmüş kad ınlar ara­

sında Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) yaygı n l ığ ı na d ikkat çekmektedirler. 

TSSB özel l i kle tecavüz, sa ld ırı ve benzeri d u ru mlar sonucu yayg ı n  o larak ortaya 

çı kma ktadır. Ayrıca psikolojik rahatsızl ı kları n zaman içerisinde fiziksel rahatsız­

l ı kla rı ortaya çıkard ığ ı da bi l inmektedir. örneği n şiddete maruz ka la n kadı nlar 

a rasında yaşad ı kları strese bağ lı  olarak yoğun baş ve s ırt ağrıları ile mide ve ba­
ğı rsak sorun la rı görü lmekted ir (Page ve İnce, 2008: 87-88). 
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Şiddetin sağ lığa i lişkin sonuçlar ın ın toplumsal yönü de bu l unmaktadı r. öncelikle 

şiddet toplu msal düzeyde psikoloji k ra hatsızl ıklara neden ol ma ktadı r. Medyada, 

sokakta, evde tanık olunan şiddet a ile üyelerinin, akrabaları n, komşuların ve top­

lumun genelin in  güvensizl ik, sosyal yaşamı sını rland ı rma, sinirl i l ik, içe kapanıkl ık 

gibi psikolojik soru nlar yaşaması na neden olabil mektedi r. Örneğin Türkiye'de 
son dönemde sıkl ı kla gündeme gelen çocuk istismarı ve tecavüzlerini n yaşan­

ması sonucu ai leler çocukların ı oku la ya da sokağa göndermede tereddütler ya­
şamaktad ı r. Güvensizl ik duygusu ai le lerde aşırı korumacıl ık, kayg ı bozukluğu 

gibi psikoloj ik rahatsızl ıklara neden o labi l mektedir. Ai lelerdeki bu durum çocuk­

larda kendine güven eksi kl iğ i, anti sosyal kişi l ik vb. yaratabi l mektedir. 

Aynı zamanda şiddet sağ l ığı  ekonomik düzeyde etki lemektedir. Şiddet sonucu 

işten kaybedi len gün sayısındaki a rtış lar, güvel iğe ve sağ l ığa harcanan giderlerin 

yüksel mesi ül ke ekonomilerini ol umsuz yönde etkilemektedir. Şiddet ve terör 
sonucu mağdurların tedavisi, ai lelerin destekl enmesi, altyapını n tamiri, fai l lerin 

kovuşturul ması g ibi faal iyetler ülke giderlerini arttı rmaktadır (Krug ve diğ., 2002: 

1 083). Buna karşın şiddetin sağ l ık  hizmeti sistem leri üzerindeki kesin yükünü 

veya Dünyadaki ekonomik ü retkenl ik üzerindeki etki lerini hesaplamak zordur. 

M evcut kanıtlar, ai le içi ve cinsel şiddet mağdu rları nın daha fazla sağ l ık sorunu 

yaşadı kların ı, istismar geçmişi ol mayanlara göre daha sı k sağlı k ku rumlarına baş­

vu rduklarını göstermektedir. Benzer sonuçlar çocu klu k istismarı ve i hmali mağ­

durları için geçerl id ir. Bu maliyetler yı l l ık sağl ı k harcamalarına büyük yük bindir­
mektedir. Üstelik u lusal mal iyet ta h min leri genel l i kle depresyon, sigara, a lkol ve 

uyuşturucu kul lanı m ı, istenmeyen hamileli k, H IV/AIDS ve diğer enfeksiyonlar 

gi bi sağ l ık soru nlarını kapsamamaktad ır. örneği n Ameri ka Birleşik Devletleri ' nde 

yapı la n  1 992 tarihl i bir çal ışma, ateşl i si lahların doğrudan ve dolayl ı yı l l ık maliye­

tini 1 26 milyar ABD Doları olarak ta h min etmektedi r. 1 996 yı l ında Kanada'nın 

New Brunswick eyaletinde yapılan bir araştırmaya göre sağ l ı k hizmetleri, otop­

si ler, polis soruşturmaları ve erken ö lümden kayna klanan veri m li l ik kaybı dahi l 

toplam doğrudan ve dolayl ı mal iyetler yaklaşı k 80 mi lyon ABD Doları tutarında­

dı r. 1 997 yı l ında Gayri Safi Yurtiçi Hası la (GSYİH) yüzdesi olarak ifade edi len, şid­

detten kaynaklanan sağ l ık  hizmeti harcamalarının maliyeti B rezi lya 'da GSYİ H ' n ın 

%1 ,9'u, Kolombiya'da %5,0, El Sa lvador'da %4,3, M eksika'da % 1 ,3, 1 , 5  Peru'da 

%1 ,5  ve Venezuela'da %0.3'tür (WHO, 2002: 1 2).  

Kısaca şiddet, b irey ve toplumun sağ l ığ ı nı tehd it etmektedir. Şiddet kültürü top­

lu m  sağl ığ ın ı  doğrudan ve dolayl ı olara k  etki lemekted ir Şiddet sonucu toplu m  
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psikolojisi bozu lmakta, sağl ık ha rcamaları yüksel mekte, sağ l ı k kurumlarının do­

luluk düzeyi artmakta, ül ke gelirleri düzensiz harcanma kta, yoksullar başta ol­

mak üzere toplumun yeterl i sağ l ı k hizmeti al masın ı  engel lemekte ve ü lke yok­

su l luğunu arttırmaktadı r. 

6. Sağlıkta Şiddetin Tanımı 

Şiddetin uygulandığ ı yere göre ai lede şiddet, okulda şiddet, sokakta şiddet, iş 

yeri nde şiddet ayrımı yapı l maktad ı r. Sağl ıkta şiddet kavramı aynı zamanda iş ye­

rinde şiddet olgusuyla i l işki l i olmas ı nedeniyle burada iş yerinde şiddetin kısaca 

açıklan ması yararl ıd ı r. 

G iderek daha merkezi bi r insan hakları sorunu hal ine gelen iş yerinde şiddet 
dü nya çapında milyonlarca i nsanı n sayg ınl ığ ın ı etki lemektedir. İşyerinde şiddet 

büyük bir eşitsizl i k, ayrımcı l ık, damgalanma ve çatışma kaynağ ıd ır. Aynı za­

manda, iş yerinde şiddet, kurumların etkin l iğ i ve başarısı için ciddi bir tehd ittir. 

Şiddet, kişi lerarası il işki l ere, işin organizasyonuna ve genel çal ışma ortamı na za­

rar vermekted ir. işyerinde şiddet, izole edi l miş, bireysel bir sorun değil, sosyal, 
ekonomik, örgütsel ve kü ltü rel faktörlere dayanan yapısal, stratej ik bir sorundur. 

(ILO, ICN, WHO, PSI, 2002: 9). 

işyerinde şiddet personel in işlerine gid ip gelmek dahi l  olmak üzere iş leriyle i lg i l i 

durumlarda istismar edilmeleri, tehdit edi lmeleri veya rahatsız ed i l meleri ( ILO, 

ICN, WHO, PSI, 2002: 3) g ibi kişin in  iş yeri güvenliğ ini tehdit eden fizikse l ve 

duygusal bütünlüğüne zarar verici eylemleri içermektedir. 

İşyerinde şiddetin en sık görüldüğü sektör ise sağ l ı ktı r. Sağl ı kta şiddet hastane, 
aci l servis, gezici hastane, evde bakım hizmeti, özel muayenehane gibi çeşitl i  

özel veya kamu sağ lı k kurum, kuruluş ve hizmet alan larında hastabakıcı, hemşire, 

doktor vb. sağl ık  çalışanlarına veya hasta, hasta yakınl arı, ziyaretçi vb. hizmet 

a l ıc ı ları na ka rşı gerçekleştiri len her türlü fiziki, psikolojik, cinsel ve ekonomik sal ­

d ı rıyla birl ikte kurum bina ve araç gereçlerine ka rşı gerçekleştiri len fizi ksel sa ld ı­

rıyı ifade etmektedir. 

Sağl ı kta şiddetin mağdu rları hastabakıcı, hemşire, doktor, acil servis elemanı g ibi 
sağl ı k hizmetini veren kişi lerden ol uşabi leceği g ibi, hasta, hasta yakı n ı, ziyaretçi 

gi bi hizmet al ıc ı ları da olabil ir. Aynı şeki lde şiddetin uygu layıcıs ı, sağ l ık çal ışan­

ları, hasta ve hasta yakı nları veya dışarıdan dahil olan bi r  kişi olabi l ir. 
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Sağlıkta şiddet denildiğinde sağ l ık  çal ışanları n ın kendi meslektaşlarına uygu la­

d ıkları şiddet (mobbing gibi), hastalara ve hasta yakı nlarına uygulad ı kları şid­

detle birl ikte hasta ve yakı nlarını n sağl ık çalışanlarına ve bir  başka hastaya uy­

gu lad ıkları şiddet kastedi l mekted ir. Ayrıca sağl ık  hizmeti ala n ı nda hizmet veren 

ya da alan kişilerin (hasta yakınları ve ziyaretçi lerde dahi l) d ış ında kalan ların sağ­
l ı k çal ışan larına, hasta ve hasta yakın larına karşı uygulad ı kları şidd et (bebek ka­

çı rma vb.) bu kapsama al ınabi l ir. Ayrıca sağlık kurum ve ku ruluşlarına, araç ge­
recine veri len zarar sağl ıkta şiddet kapsamı ndadı r. Savaş ve çatışma bölgeleri nde 

hastane ve ambulanslara yapı lan sald ırı lar bunla ra örnek veri lebilir. 

Sağl ı kta şiddet o lgusunu ekonomik açıdan da değerl endirmek gerekmektedir. 

Sağlık ça l ışanlarını n  personel azl ığ ı nedeniyle aşırı ça l ıştı rı lması, fazla nöbet ya­

zı l ması ve mobbing uygulamaları ekonomik istismarın bir parçasıd ı r. Diğer ta­

raftan sağl ık sistemi nin özel leşmesi ve i laç şirketlerinin egemenl iğ i ekonomik 
şiddete yol açabi l mektedir. örneğin doktorların i laç şirketleri ile an laşma kapsa­

mında hastalara ihtiyaç d ış ında ilaç tedavisi uygu laması veya Tü rkiye özelinde 

bel irl i tedavi leri n devlet tarafından ka rşı lanmasın ın  fırsat bi l i nerek ihtiyaç dışı te­

davi ve testlerin hastalara uygulanması ekonomik şiddetin bir  biçimidir. Yasal 

olmayan organ nakli ve organ kaçakçı l ığ ı ise en üst noktada yer alan şiddet o lay­

ları arasındadı r. Bu türden uygu lamalar bireysel olarak hastaların ekonomik is­

tisma rı ve ül ke kaynakla rı n ı n  israf ed il mesi sonucunu doğu rma ktad ı r. 

7. Sağlıkta Şiddetin Nedenleri 

Sağl ı kta şiddet diğer şiddet tü rleriyle ortak nedenler taşımakla bi rl i kte kendi ne 

özgü neden lere sahi ptir. Genel anlamda şiddetin neden leri olarak bireysel, top­

lumsal, siyasi-h ukuksal ve i letişimse! neden lere daha önceki sayfalarda değini l­

mişti. Bu neden le bu başl ık altı nda sağ l ı k  kurumunun kendi ne özgü nedenleri 
üzeri nde durulacaktır. 

Sağ l ık, stresi yüksek iş kol la rı ndan birid ir ve bu nedenle şiddet olaylar ın ın bu 

a landa oldukça yüksek olduğu görü l mekted ir. İş yerinde şiddetin en yüksek 

oranda yaşandığ ı alan sağl ı k hizmetl eridir. Sağ l ık kurumları toplumda gerçekle­

şen her türl ü şiddet olayında başvu ru lan ku ru m lardan biridir. Şiddet mağd urla­

rına veya fai l lerine müdahale etme durumu sağl ık çalışanlarını sürekli şiddet i le 

karşı karşıya getirmektedir. Bunun ha ricinde sağl ı k  çal ışan ları şiddeti n doğ rudan 
mağduru veya fai l i konu mu nda olabi l mektedirler. 
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Sağlıkta şiddetin nedenleri ni bireysel neden ler, topl umsa l nedenler, hukuksal ve 

güvenli kle il gi l i neden ler, i letişimse! nedenler: medya, sağl ı k kurum ve kuru luş­

larını n yapısıyla i lgi l i nedenler, yönetici-sağl ı k  çal ışanı-hizmet al ıc ıs ı (hasta-hasta 

yakı nı) i l işkisine bağ l ı nedenler olarak sıra layabil iriz. 

7. 1. Bireysel Nedenler 

Bireyin psikoloj ik rahatsızl ı kları, geçmişte şiddet deneyimi, madde bağ ı ml ı l ığ ı 

gibi özell ikleri şiddetin bireysel neden lerini ol uşturmaktadı r. Sağ l ı k ku ru mları so­

ru nlu bireysel özel l i klerin en fazla karşı laşı ld ığ ı  yerlerdir (Biçer ve Sarıçoban, 

201 9: 64). Bu türden sorun lu bireylere hizmet veren sağ lık çal ışanı risk altındad ır. 
Özel l i kle TBMM (20 1 3: 1 78) raporunda işaret edildiği g ibi yoksul luk düzeyin in, 

uyuşturucu kul lanı mın ın, suç oran ları n ın ve çeteleri n yoğunlu kta olduğu bölge­

lerdeki sağ l ık kuruluşlarını n ve çal ışan ların taşıdığı riskler daha yü ksektir. 

Ayrıca sağl ık, stres faktörünü üst düzeyde yaşayan bir sektördür. Bu nedenl e 

başta hasta ve yakınları o lmak üzere zaman zaman sağ l ı k çal ışanlarının öfke 

kontrolü nü sağlaya maması sağl ık  kurumlarını riske açı k hale getirmektedir. 

7.2. Toplumsal Nedenler 

Şiddetin toplu msal nedenlerinin başı nda şiddet kültürü gelmektedir. Sağl ık, şid ­

det kültürünün sonuçlarını deneyiml eyen ku ru mları n başında gel mekted ir. Şid­

det kültürü bireylerin şiddeti çözüm aracı olarak öğrenip uygu lad ıkları bi r top­
lumsal anlayışı yayg ı nlaştırmaktad ı r. Şiddetin önemsizleştiri l mesi ve olağanlaştı­

rı lması şiddetin gelecek nesi l lere aktarılarak sü rekl i liğ ine neden ol maktad ır. 

Hasta ve hasta yakın ları sağl ı k soru nları nı n  ciddiyetinin yaratmış olduğu stres 

a ltında, kolayl ıkla şiddet kültüründe yer alan belirl i kı l ıflar alt ında, şiddet uygu­

layabi lm ektedirler. Sağl ı k çal ışanları yaşad ığ ı  toplu mdan bağ ı msız bireyler ol ma­

maları sebebiyl e şiddet kü ltürüne kapı labi l mekted irler. Bu durum özel l ikle şid­

detin rapor edi l mesinde gözlem lenebi lmektedir. örneğin, Al manya'da yapı lan 

bi r çalışma sonucunda sağ l ık ku rumlarındaki şiddet olayları n ın bi ld irimlerinin 
düşük kald ığ ı görüşmüştür. Rapor sayıs ını n düşü k o lmasın ın nedenleri, rapor­

lama prosedürlerinin zayıf şeffafl ığ ı, üstlerinden destek al ı nmaması ve şiddet 

davranışlarının hemşirel iğin ayrı l maz bir parçası olarak kabul edilmesidir (Franz 

and et al, 201 O: 2). Özcan ve Bi lg in (201 1 :  1 453)'ni n, Türkiye' de 1 999-201 O tarih-
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leri arasında yapılan çal ışmaları değerl end irdi kleri makal esinde fizi ksel şiddet d ı­

şındaki şiddet türlerinin bi l dirim lerin in  düşük ka ld ığı görül mektedir. Nedeni ise 

sonuç alamama veya suçla nmaktan korkmad ı r. Her iki çal ışman ın  sonuçları şid­

det kü ltü rünün sağl ı k çal ışan ları arasında yaygı nlaştığ ını göstermektedir. 

Sağl ı kta şiddetin bir diğer topl umsal neden i savaş, darbe, isyan gibi toplumsal 

düzensiz li klerdir. Toplu msal düzensizl iğin en yüksek düzeyde o lduğu savaş ya 

da çatışma bölgeleri sağ l ık ku ru mları açısından en riskl i bölgelerdir. Safeguar­

di ng Health in Confl ict Coalition (2017) tarafından hazırlanan çatışma bölgele­

rindeki sağl ık  çalışanlarına yöneli k şiddeti konu alan rapora göre 2017 yı l ı nda 

dü nya genel inde ihti laf hal i nde olan 23 ü lkede hastanelere, sağ l ık çal ışanları na, 

hasta lara ve ambulanslara en az 701 saldırı yapı l m ış ve 701 sald ırın ı n 252'si Su­

riye'de gerçekl eşmiştir. 

Eğitime i l işkin soru n lar toplumsal nedenlerde başı çeken bir diğer olgudur. Cin­

siyetçi eğitim, ailede ve okulda şiddet örnekleri, şiddetin bir eğitim aracı olarak 

görülmesi sonucunda toplu m  çocuklu ktan itibaren şiddeti öğrenmektedir. Eği­

timsiz hasta ve hasta yakın ları sağl ık kurumunun iş leyişi ni an layamaması sonu­

cunda şiddete başvurabi l mektedir. Doktor, hemşire g i bi personel in eğiti m sevi­

yesi l isans/ön lisans düzeyinde ol ması bakımı ndan yü ksektir. Ancak hasta ba kıcı  

veya tem izl ik personelinin eğitim seviyesi daha düşük düzeylerdedir. Bu çok yo­

ğun olmamakla bi rl ikte hasta -personel arasındaki i letişimi etkileyebi lmektedir. 
En azından risk düzeyini a rttırmaktad ır. 

Ekonomik koşu l larda sağl ı kta şiddeti n nedenleri arası ndad ı r. Daha varl ı kl ı  birey­

ler ol umsuzluklar karşısı nda farkl ı özel hizmet a l ı m ına yönelebil irken yoksul has­

taların bu im ka nları n ın olmaması eşitsizl ik alg ıs ı n ı arttırmaktad ır. Dolayısıyla yok­

su l ai leleri n  yeterl i hizmet alamadığ ı alg ıs ı nı n oluşması, hasta ve hasta ya kın ları ­

n ın  çalışanlara yönelik şiddetin i  ortaya çıkarabil mekted ir. (Dağ ve Baysal, 201 7: 
1 08). Ayrıca yapılan işe göre personel maaşlarını n düşüklüğü, sağl ık çal ışanları­

nın hasta i le i letişi minde riskler oluştu rmaktad ı r. Yapı la n  bir çal ışmada "sağlı k 
ça l ışan ları, ücretleri nin veri len hizmet için harcanan çabayı karşı lamadığ ın ı, a l ı­

nan ücretlerin gelecek kayg ısına sebep olduğunu ve kendi leri ni  güvende hisset­

med ikl erin i belirtmişlerd ir" (Dağ ve Baysal , 201 7: 1 01 ). 
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7.3. Hukuksal ve Güvenlikle İlgili Nedenler 

H u kuksal ve güvenlikle i lgi l i eksikl i kler sağ l ı kta şiddete neden o labi lmektedir 

(Kaplan vd. 201 3: 6-7). Sağl ı k kuru m ve ku rul uşları nda hizmet veri len kişi ler ara­

sında madde bağ ı mlı ları, psikolojik rahatsızl ı kla rı olan bireyler g ibi risk grubun­

dan bireyler bu lunma ktad ır. Bu neden le güvenli k uygu lamaları n ı n  daha sı kı ol ­

ması gerekmekted ir. Ancak sağl ı k kuru m  ve kuruluşlarında yoğun bi r güvenlik 

zafiyeti nin bulunduğu rahatl ı kla gözlemlen mektedir. Güvenlikteki eksiklikler hu­

ku ksal mücadeleyi etki lemektedir. Örneğin yapı la n  bir  araştı rmada sağ l ı k ça l ı ­

şanları yaşadıkları olaylar sonrasında güvensizl ik hissetti klerini, şi kayet duru­

m u nda hasta ve hasta yakınların ın tehditleriyle karşılaştıklarını ve bu nedenle 

şiddetin artacağ ı korkusu yaşadı kların ı  bel i rtmişlerdir. Bu kişi ler çoğunlukla 

şikayetlerinden vazgeçmekte ve hukuksal mücadeleye girmemekted irler (Dağ ve 

Baysa l, 201 7: 1 0 1 ). Kısaca Tü rkiye' de sağlık çal ışanları şikayetçi o lmasa bile şid­
det o layı kamu davası şekl inde devam etmektedir (Sağ l ık Bakanl ığ ı 1 6.03.20 1 6 

tarihl i genelgesi). Ancak bu durumun personelin güvensizl iğini g idermediği söy­

lenebi l i r. 

7.4. İletişimse[ Nedenler: Medya 

Medyada yer alan sağ l ı kta şiddet haberlerini n  eksik, yetersiz ve yanlış bi lgi ler 
içermesi çal ışanlarda psikoloji k baskı yaratmakta ve şiddete neden olmaktad ır. 

üç gazetede yayı n lanan sağ lıkta şiddet haberlerini n içeri k anal izine dayalı olarak 

yapı la n  "Sağlıkta Şiddet Haberleri nin Basına Yansı ması" başl ıkl ı doktora tezinde, 

sağl ıkta şiddet haberlerin in, "haberci l ikte etik ve sosyal soru mlu luk ku ral ları gö­

zeti lerek hazı r lanmadığı,  gazetel erin sosyal sorum lul u ktan uzak bir biçimd e ha­

berci l ik yaptığ ı sonucuna varı l mıştı r" (Duğan, 201 5: 1 77). Yine bir başka araştır­

mada sağ l ık çal ışanları, medyanın olayı yetki l i lerden bi lgi al madan sunduğunu 
beli rtmekte ve bu gibi durum larda halkın yanlış bi lg i lendiri ld iğ ine vurgu yap­

maktad ırla r. Sonuçta ha lkı n sağlık çalışanlarına ba kış açıs ında eksikl ikler ortaya 

çı kabi l mektedir. Medyanın sağlık çal ışanını o lduğundan farklı veya eksik yansıt­

ması, "sağ l ı kta şiddete karşıyız" gibi tavırlarında yeterince iyi alg ı la n maması na 

neden ol maktadı r (Dağ ve Baysal, 2017: 1 05). Medyada yapı lan haberlerde bir 

kötü örneğin (hatal ı tedavi uygulanması gibi) defalarca yayında kalması na karşın 

iyi örneklerin (başarı l ı tedaviler) çok az süre a l ması ya da hiç haber yapı l mam ası 

sağl ı k çal ışanlarına yöneli k kötü alg ıyı etki lemektedir. Hatta bazen şiddet haber­
lerinde sağ l ı k çal ışanlarını n  şiddeti hak ettiği a lg ı sı yaratı labi l mekted ir. Kısaca 
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medyada yer alan sağ l ı k ku ru m, ku ru luş ve personeline yönelik yayınların içeriğ i 

şiddeti ortaya çıkarabil mektedir. 

7.5. Sağlık Kurum ve Kuruluşlarının Yapısıyla İlgili Nedenler 

Sağ l ı k kuru mları nı n fiziksel yapısı, çal ışma hayatı nın işleyişi, insan kaynakları ve 

i l işki leri ne i l işki n sosyo-kü ltü rel yapısı sağ l ı kta şiddetin nedenleri arası ndad ır. 

Sağl ı k ça l ışan larını n  uzun çal ışma sü releri, kesi ntisiz nöbetler ve fiziki şartlardaki 

olumsuzl u klar sağl ıkta şiddetin temel soru n larındandı r. Bu nlara ek o larak has­

tane orta mının stresl i yapısı yönetici, personel, hasta ve hasta yakı nları arasın­

daki i l işkiyi bel i rlemektedir. Hastaneler ölümün, acın ın sıkl ı kla karşı laşı ld ığ ı 
mekan lard ır. Bu nedenle sağl ık  sektörü stresin en yoğun yaşandığı yerler ol­

makla birl ikte, fiziksel yapıda ve i letişi msel düzeyde eksikl ikler bu stres düzeyini 

daha fazla arttırmaktadı r. 

ILO, ICN, WHO, PSI, (2002: 1 2) tarafından ortak hazırlanan raporda sağ l ı k kuru­

luşları ndaki şiddet riskleri olarak kuruluşun kalaba l ı k, yoğun nüfuslu bölgelerde 

bu lu n ması, yetersiz ya da uygunsuz donanım ve personel sayısı, baskıcı yönetim 
ve zayıf i l işki ler s ı ra la n ma ktadı r. 

Benzer şeki lde TBMM (201 3: 1 70) tarafından hazı rlanan rapora göre bekleme 

a lanların ı n  yetersizl iğ i, havasız ve uyg u n  ış ıkland ı rman ın  ol madığı ortamlar, yön­

lendirmeleri n  eksikl iğ i gibi fiziki alt yapı eksikl i kleri stres düzeyini artı rmaktad ır. 

Sağlıkla i lg i l i rutin ya da değişikl ik yapılan uygulamaların halka tam olarak a n la­

tı lmam ış olması ,  eksik ve hatal ı bi lg i ler, hasta ve hasta yakı n larında gerçekleşti­

ri lm esi m ü m kün olmayan beklenti lere neden ol ma kta, bu beklenti lerin ka rşı la­

namaması şiddetle sonuçla nabi l mektedir. Ayrıca sağ l ık çal ışanların ın  sayısal ye­

tersizl iğ i ve dengesiz dağıl ı mı, hastaların bekleme sü relerinin uzamasına, sağl ık 
ça l ışanları nı n hastaya ayırdığ ı za manın kısal masına ve aşı rı yorgunluğa bağ l ı o la­

rak şiddete neden olabi l mektedir. 

Daha özeld e  yapı lan bi r nitel çalışmada (Bu rd ur örneği) sağl ı k ça l ışanla rı, ça l ışma 

sürelerinin uzu nluğu ve çal ışma sü relerini n kesintisiz ol masına bağ lı ola ra k  alg ı ­

larının zayıflaması ve i letişi mde kopuklukların ortaya çıkması na değinmektedir­

ler. Fizi ki çal ışma ortam ları n ın  uygunsuz olması, kendin i  güvende h issetmeme 
ve tedi rginl ik sağl ı k çalışan ların ın üstünde durd ukla rı önem li yapısal soru nlar 

a rasında yer a lmaktad ı r. Yasal prosedürlerin d ış ına çıkmayan ve inisiyatif alama­

yan, kriz çözmede başarıs ız ve çözüm odakl ı olmaktan öte problem yaratan yö­

netici profi l i, sağ l ık çal ışanlarını n  bel i rtti kleri sorun lar arasındadı r. Diğer taraftan 
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örgüt içi eğitimler de sorun lu ala n lar arası nda gösteri l mektedir. Sağlık çal ışan ları 

örgüt içi eğiti m program larını n  alanında uzman olmayan kişiler tarafından veri l­

mesi (çoğ u nlukla kendi mesai arkadaşı tarafı ndan) nedeniyle eğitim in isteni len 

a maca ulaşamad ığ ını beli rtmişlerdir. Çal ışanların büyük bir çoğun luğunun mes­

lek hayatı boyunca iletişim, empati ve öfke kontrol ü gibi eğ itimleri ya hiç al ma ­
dı kları ya da uzman olmayan kişi lerden ald ı kları görül mektedir  (Dağ ve Baysal, 

2017: 1 1 5- 1 1 6). 

Kısaca fiziki altyapı eksi kli kleri, personel eksikl iği ve ka labal ı k hasta sayı ları, has­

talara yeterl i vakit ayrılamaması, hasta ve hasta yakın la rı na bi lg i aktarımındaki 

a ksakl ı klar, yetersiz ve uygunsuz donanım, hizmet içi eğ itimin başarıs ızl ığ ı, bas­

kıcı ve çözüm odakl ı o lmayan yönetici profi l i sağ l ık kurum ve ku ru l uşlarında sağ­

l ı k çal ışanlarının, hasta ve hasta yakın larını n stres düzeylerini ve şiddet riskini 

arttı rmaktad ır. 

7.6. Yönetici-Sağlık Çalışanı-Hizmet Alıcısı İlişkisine Bağlı Nedenler 

Sağlıkta şiddet deni ld iğ inde akla i l k  olarak hasta ve hasta yakı n lar tarafından 
sağlık  çal ışanlarına (doktor, hemşi re, hasta bakıcı vb.) uygu lanan şiddet gel mek­

tedi r. Çünkü istatistiki olarak Türkiye'de şiddetin yönü çoğunlukla hasta-hasta 
yakınlarından sağl ı k çal ışanlarına doğrudur. Sağl ık-Sen (20 1 3 :  59) raporuna göre 

şiddetin büyük çoğunluğu hasta yakın la rı tarafından gerçekl eştiri l irken (%56,9), 

onu takiben hasta (%31 ,8), yönetici (%5,4) ve iş arkadaşı (%5,3) gelm ektedi r. An­

cak yönetici veya çal ışma arkadaşı ta rafı ndan uygulanan duygusal ve sözl ü şid­

detin çoğun lukla gizli kald ığ ı, bu nedenle mobbing düzeyini n yüzde 5-1 0' 1arın 

üzeri nde olduğu söylenebi l i r. Örneğin Karakuş (20 1 1 ) 'un Sivas ilinde hemşireler 

üzerine gerçekleşti rd iği araştırmada mobbing düzeyi %23,8 düzeyindedir. Sağ­

l ı kta şiddet olgusu incelenirken yönetici ve ça l ışma arkadaşları tarafından uygu­
lanan fiziksel, sözel ve duygusal şiddet göz ardı edi l memelid ir. Sağl ı k çal ışanları 

arasındaki i l işki leri n zayıflaması, doktorların birbirlerini kötü leyen yoru mlar yap­

maları şiddeti körüklemektedir. Ayrıca doktorlar arası hiyerarşik i l işki ler şiddet 

içerebi l mektedir (Özcan ve Yavuz, 201 7: 72). Diğer taraftan yap ı la n ön araştırma 

kapsam ında sağ l ı k  çal ışanla rı tarafı ndan hasta ve hasta yakı nlarına karşı uygu la­

nan şiddeti konu alan bir çal ışmaya u laşı lamam ıştır. Sağ l ı kta şiddet konusunun 

yönetici ve çalışma arkadaşlarını n birbirlerine karşı şidd eti i le sağ l ık çal ışanları n ın  

hasta ve yakı nlarına yönelik şiddetini konu ala n  çal ışmaların yapı l ması faydalı  
olacaktır. 
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Türkiye ve dünya genelinde sağlık çalışan ı-hasta-hasta yakı nı arasındaki i letişim 

a ksakl ıkları şiddeti n önem li neden lerindend ir. Hasta i le  doktor arası ndaki i lişki 

hastanın du ru mu ve doktordan beklentisi i le doktorun hastan ın  beklenti lerine 

göstereceği i lgi düzeyiyle alaka l ıd ı r (Cirhi nl ioğ lu, 201 7: 65). TBMM (20 1 3: 1 75-

1 76) raporuna göre sağ lı k hizmetleri profesyonel bir i letişim ağını  gerektirme­
sine rağmen i letişim eksikleriyle bağ lantı l ı şiddet o laylarıyla sıklıkla ka rşı laşı l mak­

tad ı r. Hasta ve hasta yakı nları n ın  yeterl i ve zaman ında bi lg i lendiri lmemesi, stres 
düzeyini arttırarak şiddete neden o lmaktad ır. i letişi m a ksakl ıkla rı hasta ve hasta 

yakı nlarında yeterince i lg ileni lmediği algısını doğu rabi l mekted ir. Dağ ve Baysa l 

(2017: 1 07-1 1 7) tarafından gerçekleştiril en nitel bir çal ışmada hasta ve hasta ya­

kı nların ın  sağ l ık  çalışanlarının kendi lerini a nlamad ı kları ve kötü davra n ıldığı a lg ı­

sına sahip oldukları görülmektedir. Kendi lerinin mevcut sağl ı k sorunları nede­

niyle hali hazı rda kaygı içerisinde oldukların ı belirten hasta ve hasta yakınla rı, 

sağlık çal ışanları n ın empati kurması gerektiğ in i vurgu lamaktad ırlar. Ancak mev­

cut duru mda sağl ı k çal ışanlarının beden di l iyle kötü muamele gösterdiklerini be­
l irten hasta ve hasta yakı nları, hizmet al ı m ında psi kolojik baskı ve aşağ ı layıcı ta­

vırlarla karşı laştı kla rı na değinmektedirler. Ayrıca bilgi eksikl iğ i ve yan l ış yönlen­

dirmeler nedeniyle yaşanan zaman kayı pları hasta ve hasta yakınlarının stresini 

arttı rmakta ve sağ l ık çal ışanlarının işlerini yeterince iyi yapmad ığ ı algıs ına neden 

ol maktadı r. Takak ve Artantaş (201 8: 1 08) tarafından yapı lan araştırmada ise "Bir 

sağl ı k kuruluşunda sizi en çok sinirlendirecek du ru m lar nelerdir?" sorusuna sıra­

sıyla muayene için çok fazla sıra beklemek (%74) sağ l ık çal ışanlarının hasta ları 

azarlaması (%63,30), kend im/hastam ile i lg i l i yeterince bi lg i lendiri lmemek 
(56,30), muayene içi n yeterli süre ayrılmaması (%5 1 , 30), sağ l ık çalışanlarının gü­

ler yüzlü olmaması (%40,70) cevabı veri l miştir. Bir başka çalışmada ise hasta ve 

hasta yakınlarının kul landığı  917  olumsuz ifadenin (bekletti, azarlad ı, ilgisiz, ha­

karet etti vb.) 742'si (%80,9) sağ l ı k çal ışanları kaynakl ıd ır (Uludağ ve Zeng in, 

201 6: 78). 

Sağlık çal ı şanları açıs ından bakı ld ığ ında ise hasta ve yakınlarını n aceleci tavı rları, 

kendi tedavilerinin daha aci l olduğu düşüncesi, kurumun kural larına uygun ol ­

mayan isteklerde bulu nu lması, aşırı pani k ol maları, sağ l ı k  çal ışanları n ın işine bi lg i 

ol madan karışı l ması, normal muayene ya da işlem lerde ayrımcı l ık isten mesi ve 

"red" cevabı nı n kabul edi l meme eğil imi i letişim sorunlarından birkaçıd ır. Özel ­

l ikle sağlık çal ışanları i le hasta ve yakı n larını n aci l iyet alg ı larındaki farkl ı l ı klar şid­

deti ortaya çı karabil mektedir. Ayrıca hasta ve yakın ları n ın gerekli  prosedürden 

habersiz olma ları ve hızl ı tedavi talepleri gerginl ikl eri doğurabi lmektedir (Dağ ve 
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Baysa l, 2017: 1 04- 1 1 7). Dolayısıyla hasta ya kınlarını n  sağ l ık  hizmetleri nokta­

sında bilg i lendi ri l meleri i letişimsizl ik kaynaklı şiddeti azaltacaktır. 

Kısaca yöneti m, sağl ık çal ışanları, hasta ve yakınları arası nda yaşanan alg ı farkl ı­

l ı kları, i letişim aksakl ı kları, farkl ı talep ve beklentiler şiddet ortam ı nı yaratmakta­

dı r. Sağlık çalışanları i le hasta ve yakın ları arasındaki i letişi msizl i k başta olmak 

üzere personelin kendi arasında ve yönetim i le olan i letişim eksikleri g ideri lme­

den sağ l ı kta şiddetin önüne geçi l mesi m ü mkün görü l memektedir. Bu noktada 

hizmet içi eğitim ve hasta ve yakı nların ı bi lg i l endirme mekanizmaların ın  güçlen­

di ri l mesi gerekmektedir. 

8. Sağlıkta Şiddetin Sonuçlan 

İnsanların sağ l ığ ını emanet ettikleri hemşireler, ambu lans personeli ve doktorlar 

şiddet nedeniyle kendi fiziki ve duygusal sağl ı kla rı nı yitirmekted irl er. I LO, ICN, 

WHO, PSI, (2002: 14) tarafı ndan hazırlanan raporda sağ l ı k sektöründe risk grup­

ları bakım ve ambulans personeli son derece yüksek risk altında, doktorlar, des­

tek ve teknik personel yüksek risk altı nda gösteri l miştir. Örneğin Tü rkiye'de ger­
çekleştiri len bir çal ışma sonucuna göre aci l servis personel lerini n  %72,3'ü bir şid ­

dete maruz kalmıştı r (Unal, 2005: 363). 

Şiddet sonrasında sağ l ık  personel lerin beden lerinde hafif yaralanmalardan ağır 

yaralanma lara kadar birçok bedensel hasar oluşabil mekte, hatta birçok şiddet 

vakası ölü mle sonuçlanmaktad ır. Fiziksel zararların yanı s ıra şiddet gören sağl ık 

ça l ışan ları duygusal zarar görmekted ir. Ruh sağl ığ ı bozuklukları (demans, şizof­

reni, an ksiyete, akut stres reaksiyonu, intihar düşüncesi, alkol ve i laç zeh irlenmesi 

gi bi) iş yeri nde şiddete maruz kalan kişi lerde sıkl ıkla tanım lanmaktad ır (Gillespie 

ve diğ., 201 Oa: 1 77). 

Sağl ı k çal ışanl arını n fizi ki ve duygusal olarak şiddet sonucunda zarar görmesi 

bireysel düzeyde kal mamakta, toplum sağ lığ ın ı  tehdit etmektedir. Fiziki zarar 

gören sağ l ık çal ışanların ı n işe g idemem esi veya yeterli düzeyde iş görememesi 

zaten kısıtl ı olan personel sayısını n daha fazla düşmesine ve mevcut çal ışan ların 

yükünün artmasına neden ol maktad ır. Söz konusu durum, hastaların yeterl i ka­

l itede hizmet alamaması anlamı na gelmektedir. 

Şiddet sonucu sağ l ı k çalışanlarında oluşan duygusal ve bedensel hasarlar, has­
taların yetersiz hizmet a lmas ı an la mı na gelmektedir. Şiddet, duygusal tükenmiş-
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l iğe, uzun süreli devamsızl ığa neden olmakta ve sonucunda iş ortamının bozu­

larak iş veri mini n ve tedavi kal itesinin düşmesine yol açabi lmekted ir (Duğan, 

201 5: 1 07; Franz ve diğ ., 201 O: 1 -2). Kanada' da yapılan bir araştırmada sağl ı k 

ça l ışan ların ın % 73'ü (75 kişi) şiddet sonucu hastalardan korktuğunu, neredeyse 

yarısı (% 49) kimliklerini hasta la rdan saklad ığ ını  ve % 74'ü iş tatminin azaldığını  
bel i rtmiştir (Fernandes, 1 999: 1 245). Üstel ik şiddet sağ l ı k çal ışanla rını n  meslek­

ten ayrı l ma kararına neden olabi l mektedir. Bunun sonucunda genel nüfusa su­
nu la n  sağ l ık hizmetlerinde bir azalma ve sağl ı k maliyetlerinde bir artış gerçek­

leşmektedi r. Özel l ikle gel işmekte olan ülkelerde, zaten kıt o lan sağ l ık çal ışanla­

rının şiddet tehdidi nedeniyle mesleği ni terk etmeleri, sağ l ık  hizmetlerine eşit 

erişimi tehdit etmektedir (I LO, ICN, WHO, PSI, 2002). 

Duygusal hasarın en tehli kel i yan larından birisi de doğ rudan şiddet görmeyi ge­

rektirmemesidir. Dolayl ı olarak şiddete tanık o l mak (kişisel gözlem veya medya 
a racı l ığ ıyla) duygusa l olarak zarar görmenize neden olabi l ir. Sağ l ık  sektöründe 

yaşanan şiddette herhangi bir kanal la tanıkl ık eden sağ l ı k çal ışanları kend i leri ni 

risk altı nda hissetmektedir. Korkunun, işleri nin bi r parçası olduğuna inanmaya 

başlayabi l irler (Pına r ve Pınar, 201 3: 322). Bu duru m  genç nesi l lerin sağl ı k perso­

neli ol ma yönündeki kariyer planlarını değiştirmesine yol açabi l mektedir. Böy­

lece personel s ıkıntısı nın artması sonucu sağ l ı k hizmetlerine eşit erişim im kanı 

yok ol maktad ır. 

Dolayısıyla sağlıkta şiddet, mağdurun yanı s ı ra tüm sağl ık çal ışanlarını ve toplum 

sağl ığ ı nı  tehdit etmekted ir. Sağlıkta şiddet sağ l ık ku ru mları hakkında kötü bir 

izleni m bı rakma ktad ır (Gi l lespie ve diğ., 201 Ob: 76). Sağ l ık çal ışanları na uygula­

nan şiddetle birl ikte, sağl ı k çal ışanları tarafından hastalara uygulanan şiddet, 

hastane ve diğer sağ l ık  kurum ve ku rul uşların ın güvensiz yerler o larak görülme­

sine neden olmaktadı r. Bu modern tıp tarafından uygulanan tedavi lerin sorgu­

lanması n ı beraberinde getirmektedir. 

9. Türkiye ve Dünyada Sağlıkta Şiddet 

Sağl ı kta şiddeti anlamaya yönelik gerek Tü rkiye'de gerekse dü nyada çeşitl i araş­

tırmalar yapı lm ıştır. Türkiye ve dünya genelindeki bulgu lar sağl ıkta şiddet olgu­

sunu anlama ve çözüm üretme noktası nda önemli katkı lar sağlamaktad ırlar. ör­

neğin Özcan ve Bi lg in (201 1 )'nin 1 999-20 1 O tarih leri arasındaki araştırmalar üze­
rine yaptıkları çalışmada şiddet tanı mların ı n ve araştırma metodolojisine i l işkin 
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farkl ı l ı kla rı n (örneklem büyükleri gibi) sağ l ıkta şiddeti a n lamada zorl u kl ar yarat­

tığı sonucuna ulaşmıştı r. Söz konusu tarih ler arası nda Türkiye geneli araştırma 

bulunmazken, yerel ölçekte hastaneler ve hemşirelere yönelik araştı rmalar yay­

gı ndır. 

Türkiye'de gerçekleştiri len farkl ı örneklem büyüklüklerine sahip yerel düzeydeki 

a raştırmalara (Una l, 2005; Şahin vd., 20 1 1 ; Akça, Yılmaz ve Iş ık, 2014; Eravcı, 

2014; Bi l iş l i ve H izay, 201 6; Egici ve Öztü rk, 201 8) bakı ld ığ ında şiddeti n çoğun­

lu kla hasta ve yakı nlarından geldiğ i gö rü lmektedi r. En sık karşı laşı la n  şiddet türü 

sözel şiddettir. Şiddet görenler olarak doktorla r, hemşireler ve aci l  çal ışan ları 

başı çekmektedir. Şiddet sağl ı k çal ışanları tarafından çoğu nlukla bi ldiri lmemekte 

ve olağan olarak görülmekted ir (özel l i kle sözel şiddet). 

Sağl ı k-Sen'in (2013) "Sağl ı k Ça l ışan la rı Şiddet Araştı rması" raporuna göre, Sağl ık 
ça l ışan larının %81,9'u şiddetle karşı laşma konusunda endişel idir. 1 300 sağl ık ça­

l ışanın %86,8'i bir şiddet olayıyla karşı ka rşıya kal mıştı r. Son bir yı lda fiziksel şid­

dete uğrayanların oran ı %23,7, psikoloji k şiddete uğrayanlar ın oran ı %98,3'dür, 

cinsel şiddete uğrayanların oranı %5,2'dir. Şiddetin büyük çoğunl uğu ise hasta 

yakı nları tarafı ndan gerçekleşti ri l irken (% 56,9), onu hasta (%3 1 ,8), yönetici 

(%5,4) ve iş arkadaşı (%5,3) takip etmektedi r. Çal ışanların %63,4'ü çal ıştıkları ku­

rumun yeterince güven li ol mad ığ ı nı düşünmekted ir. %81 ,4'ü yönetici lerin şiddet 

sonrası yardı m etmediğini bel irmiştir. Şiddete maruz kalma çoğu nlu kla kadın­
larda görü l mekted ir. Kad ı n la rı n %9,50'si şiddetle karşılaşmadtğtnt belirtirken er­

keklerde bu oran %20,9'dur. Haftal ı k çal ışma süresi 40 saatten az olanlarda şid­

detle karştlaşmama oranı % 1 6,6, 40 saat üstü olanlarda ise % 1 0,5'd ir. 

Dünya genelinde farkl ı ül kelerde elde edi len sonuçlar sağlıkta şiddetin dünya­

daki konumu hakkında bir fikir sahibi olmamızı sağ layabi l ir. Dünyada yapı la n  

çeşitl i çal ışma la r Tü rkiye i le benzerl ikler ve farkl ı l ı kla r  göstermektedi r. 

Örneğin Ameri ka'da 201 1 -2 0 1 3  yı l ları arasında, iş yeri sa ld ı rı larının %75' i sağ l ık  
bakı m ortamlarında gerçekleşmiştir. Amerika'da sağl ık  ça l ışan ları, diğer ya ra­

lanma türlerinden dört kat daha fazla şiddet sonucu iş yerinden uzakta ka l mak­

tad ı rlar. Evde bakım çal ışanlarının ise % 61 ' i  (yı l l ık) iş yerinde şiddet bi ld irmekte­

di r (Phi l l ips, 2016 :  1 661 -3). 

Avustralya'daki bir araştırmaya göre yaşl ı bakı mında görevli hemşirelerin %50'si, 

devlet hastanelerinde çal ışan hemşirelerin %47'si ve özel sektörde çal ışan hem­
şireleri n % 29'u son üç ay içinde şiddete maruz kald ığ ını  bel irmiştir. Bu şiddetin 
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çoğunluğu ise hastalardan gel miştir (s ı rasıyla %74, %63 ve %48) (Hegney, Plank 

ve Parker, 2003: 264). 

Kuveyt'te 5876 hemşire üzerinde gerçekleştiri len araştı rmaya göre, hemşirelerin 

%47,9'u gü nlük/haftal ık veya daha az sı kl ı kta sözel şiddette %7,2'si ise fiziksel 

şiddete uğ rad ığ ı n ı bel irtmiştir. Sözel şiddetin % 44,3'ü hasta yakı nları, % 36,3'ü 

hastalardan gel mişti r. F iziksel şiddetin ise % 32,2'si hasta ya kınlarından, % 52,S'i 

ise hastalardan gel miştir (Adib ve diğ .  2002: 472) 

Almanya'da yapı lan bir araştı rmaya göre ise sağl ı k çal ışanları n ı n %89,4'ü sözel,  

%70,7'si fiziksel şiddete %66,7'si ise her ikisine birden uğ ramaktadır. özel l ikle 

hemşireler fiziksel şiddete maruz kalmaktad ır (%78,3). Ayrıca sağl ık çal ışanları, 

istismara (% 92,2), tehdit edici hareketlere (% 59,2), tehditlere (% 55,2), darbelere 

(% 47,4), tekmelere (% 34,5) veya ısı rıklara (% 26,7) maruz kalmaktadı rlar (Franz 
and et al, 201 O: 3). 

İtalya'daki bir ça l ışmada fizi ksel şiddet gören sağ l ı k  çal ışan ları oranı 2005'de 

%8,2, 2007'de %9,2 ve 2009'da %9,9'dur. Tehdit ise sırasıyla %1 2, %27,7 ve 

% 1 2,6'd ı r. Fiziksel ol mayan sald ı rgan l ı kların oranları ise 2005'de % 1 9,6, 2009'da 

ise % 1 3,5'dir. Aynı araştırmada 2009 yı l ı iti bariyle fiziksel sa ld ırı ların %68,3'ü has­

talardan, %2 1 ,7'si ise hasta yakınlarından gelmiştir. Sözel sald ırı lar ın ise %36,1 ' i  
hastalardan, %24,3'ü hasta yakınlarından gel miştir (Mag navita ve Heponiem i, 

201 2: 3-4). 

Çin'de yapılan bi r çal ışmaya göre ise sağl ı k çal ışanları nın %83,3'ü iş yerinde şid­

dete maruz kald ığ ı n ı bel irtm iştir. Bu nların %68,9'unu fiziksel olmayan şiddet 

oluştu rmakta ve sağl ı k  çal ışanların ın %39, 1 'i aşırı derecede endişe h issetm ekte­

di r (Sun ve diğ., 2017: 5-6). 

Dü nya genelinde sağ l ı k kurum, kuru luş ve çal ışanl arı için en riskli bölgeler çatış­
manı n  hal i  hazı rda devam ettiğ i ü lke ve bölgelerdir. Bu kapsamda Safeguard ing 

Health in Confl ict Coalition (201 7) tarafından hazırlanan çatışma bölgeleri ndeki 

sağl ık  çal ışanlarına yönelik şiddet raporuna göre 20 1 7 yı l ında, dünya genelinde 

ihti laf hal i nde o la n 23 ü l kede hastanelere, sağ l ı k çal ışan ları na, hastalara ve am­

bulanslara en az 701 sa ld ı rı yapı l m ıştır. Bu saldırı lar sonucu 1 01 'den fazla sağl ı k 

ça l ışanı, 293 hasta ve diğerinin öldüğü bi ld iri lmişti r. 701 sald ı rını n 252'si Su­

riye'de 93'ü Filistin'de ve 66'sı Afganistan'da gerçekleşmiştir. Türkiye'de ise beş 

olay gerçekleşmiştir. 2017 yı l ı boyunca en az 29 ambulans hasar görmüş veya 
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imha edi lmiş ve 21  ' i  kaçı rı l mış veya çal ınmıştı r. Toplamda 91 sağ l ık çal ışan ı tu­

tuklanmıştır. 201 7 yı l ında Su riye d ışı ndaki ü lkelerde en az 1 88 hastane, sağl ık 

tesisi ve kl inik hasar görmüş veya tahrip edi l miştir. 

Su riye çatışma alanları içerisinde en fazla riski taşıyan ü l ked ir. Suriye'den son ra 

ise Fi l istin gelmektedir. 20 1 4-201 6 arasında, Fi l istin'de, sağlık kurum, kuruluş ve 

ça l ışan larına 53 sald ı rı gerçekleşmiştir. Bu oran Dünya Sağl ı k Örgütün ü n  (WHO) 

kaydettiği tüm sald ı rı larını n % 9' unu temsi l etmektedir. 201 7'de ise Safeguar­

di ng Health in Conflict Coalition tarafı ndan 93 saldırı kaydedil miş ve Fi l istin sağ­

l ı k için Dünya'nın en tehl i kel i ikinci yeri ol muştur. Öte yandan, 201 4 yazındaki 

çatışmada sı rasında 23 sağl ı k personeli hayatı nı  kaybetmiş ve 78 kişi yaralanmış­

tır. Ayrıca 45 ambulans hasa r görmüş veya yok edi lmiştir. 30 Mart- 1 1  Temmuz 

201 8 tarih leri arasında 328 sağ lık personeli yara lanmış ve 45 a mbulans zarar 

görmüştür (Medecins du Monde, 201 8: 1 O). 

Kısaca dünyada ve Tü rkiye'de sağlıkta şiddet büyüyen bir sorundu r. Ancak sağ­

l ı kta şiddeti n en yoğun yaşand ığ ı yerler savaş ve terörizmin ağı r bir şeki lde ya­

şandığı ü lke veya bölgelerdir. Küresel leşen eşitsizl ik ve yoksul luktan payını alan 

sağl ı k sektörü çatışmaların hedefi ha l ine gelerek sağ l ı k  çal ışanları nı tehdit et­

mektedi r. 

1 O. Mevcut Yasa ve Uygulamalarda Sağlıkta Şiddet 

Sağlıkta şiddeti n önlenmesine yönelik Sağ l ık Bakanlığ ı n ın farkl ı uygu lama, yö­

netmelik ve çalışmaları bulunma ktad ır. Bunlardan i l ki sağlıkta şiddetin nedenle­

rinden biri ola n  i letişi msizl iği aşmak için 2004 yı l ında kurulan Sağ l ık Bakanlığı 

i letişi m Merkezi (SABİ M)'d ir. H izmet kalitesinin düşmesine yol açan hal k ve yö­

netici ler a rası ndaki i letişimsizl ikten kaynaklanan soru nları aşmak, merkezin 
a macı o larak bel irlenmiştir (https://www.sagl ik.gov.tr/TR. 1 1 439/ta rihce­

miz.html). 

201 1 yı l ında Sağl ık Bakanl ığ ı ve çeşitl i  sivi l toplum örgütleri i le birl ikte "Emeğe 

Sayg ı Şiddete Sıfır Tolerans Sem pozyumu" gerçekleştiri l miştir. Ayrıca bası n men­
supları, i letişim uzmanları, ida reciler ve sağ l ı k ça l ışan larını n  katı l ı mıyla u lusal dü­

zeyde "Şiddete Sıfı r Tolerans" kampanyası başlatı l mıştı r (Duğan, 201 5: 1 2 5). 

Yine 6 Nisan 201 1 yı l ı nda "Hasta ve Çal ışan Güvenliğ inin Sağlanması na Dair Yö­

netmelik" 27897 sayıl ı  Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe girmiştir. Yönet-
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meliğe göre sağl ı k kuru m la rı hasta güvenl iği için, sağl ık  hizmeti sunumunda ile­

tişim güvenliğinin sağ la n ması, hastaya uygu lanacak girişimsel iş lemler için has­

tanın rızasın ın  a l ınması , i laç güven liğ inin sağ lanması, hasta düşmelerin in önlen­

mesi vb. tedbir ve düzenlemeleri gerçekleşti rmeyle yü küm l üdü r. Ku rum lar ça l ı ­

şan güvenl iğ i kapsam ı nda, çal ışan güvenliği programın ın  hazı rla n ması, ça l ışan­
lara yönelik fiziksel saldırı ların önlenmesine yönel ik düzenleme yapılması, tedbir 

ve düzenlemeleri ni yerine geti rmelid ir. Yönetmelikte sağl ık  kurumları nı n  güven­
l ik raporlama sisteminin kurulmasından, sağ l ık  kuru m la rında görevli tüm ça l ı ­

şanlara, hasta ve çal ışan güvenliği konusunda eğitimlerin veri l mesi nden, hasta 

güvenliğ i komitesi ve çalışan güven liği komitesi kurul ması ndan yükü m lü olduğu 

belirti lmektedir. Yönetmeliğe göre mavi, pembe ve beyaz kod uygulamaları ya­

p ı l ma l ıd ı r (http://www.resmigazete.gov.tr/eski ler/20 1 1 /04/201 1 0406-3.htm). 

Türkiye'de Hizmet Kal ite Standartları kapsamında 2008 yı l ında mavi kod, 2009 
yı l ında pembe kod, 201 1 yı l ı Temmuz ayında ise beyaz kod sisteminin uygulan­

maya başlaması i le 3 farkl ı renkl i kod uygulaması başlatı l mıştır (Sağ l ı k Bakan l ığ ı 

1 6.03.201 6 tari hl i  genelgesi). Tüm dünyada aynı renkte o lan Mavi kod, çoğun­

lu kla ka lbin durması (kard iyak arrest) durumundaki, aci l t ıbbi müdahaleye i htiyaç 

duyan hastalara en kısa sü rede müda haleyi sağl amaktad ır. Pembe kod hasta­

nede servislerde tedavi için bul unan bebek veya çocuk hastayı kaçırma girişimi­

nin veya kaçı rma durumunun tespit edi l mesi ha l inde uygulanan aci l du ru m  yö­

neti m aracıd ı r. Beyaz kod ise hastanelerde ça l ışanlara yönelik şiddeti önleme 
a macıyla oluştu rulmuş çağrı kodudur (Akça, Yı l maz ve Iş ık, 2014: 3). 

Sağl ı k Bakan l ığ ın ın  1 6.03.201 6 tari hl i genelgesine göre beyaz kod uygulaması 

özel ve kamu sağlık kuru mlarını  kapsamaktadır. Sistemde personelin şikayeti 

olu p  olmamasına bakı l maksızın gerçekleşen bütün şiddet olayları kayıt altı na 

a l ınmaktadır. 1 1 3  Beyaz Kod Çağrı Merkezi 7 gün 24 saat hizmet vermekte, sağ­

l ı k çal ışanını n maruz kaldığ ı fiziksel veya sözel şiddet başvu rularının kayd ı yapı l­

makta ve bakanl ığ ın  i lg i l i birimlerine ayl ı k ve yı l l ı k o larak toplam veri leri gönde­
rerek şiddet o laylarına i l işkin istatistik o luştu rmaktadır. Ayrıca genelgede yapı lan 

görüşmelerin ispat hukuku kapsam ında kayıt altına al ındığ ı bel irti l mektedir. 

Böylece mağdura h u kuki yard ı m veri lmesi sü recine katkı sağlamaktad ır. 

Son olarak 5 Aral ı k 201 8 tari hinde 3061 6 sayıl ı Resmi Gazete'de yayı nlanarak 

yü rü rlüğe gi ren "Sağlıkla i lg i li Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 

Değişikl ik Yapılmasına Dair Ka nun" kapsam ı nda madde 21 başl ığ ı altında "Sağl ı k 
ku ru m ve kuruluşlarında görev yapan personele karşı görevleri sebebiyle kasten 
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işlenen suçla rda n  şüpheli  o lanlar, kol l u k görevli leri nce yaka lanı r ve gerekli iş lem­

leri yapı larak Cumhuriyet başsavcı l ığ ına sevk edi l ir. Cumhuriyet savcısı ad l ı iş­

lemleri tekemmül  ettirir. Bu suçların soruştu rmasında, kol l uk tarafı ndan müşteki, 

mağd u r  veya tanık olan sağl ık personelinin ifadeleri işyerlerinde al ı nır. Bu fı kra 

hükmü, özel sağl ı k kurum ve kuruluşlarında görev yapan personele karşı g örev­
leri sebebiyle kasten işlenen suçla r hakkında da uygu lanı r." i baresi nin 3359 sayıl ı 

Ka nunun ek 1 2'nci maddesi ne eklendiği bel irti l mektedi r. Diğer bir ifadeyle sağ l ık 
ça l ışanl arı na şiddet tutuklama sebebi olarak görü l mekted ir. Ancak yasanın sağ­

l ı kta şiddet sorununa yapısa l çözümler getirmekten uzak olduğu eleştirisi yapı l ­

maktad ı r. 

1 1 .  Sonuç ve Öneriler 

Sağl ı kta şiddet çoğunlukla hasta ve yakı nları tarafından sağlık çal ışan la rı na yö­

nelik gerçekleşmekle birl ikte sağ l ı k çalışanlarının birbirlerine, hasta ve yakın la­

rına karşı uygulad ı kla rı şiddet olaylarına da rastlanma ktad ır. Sağl ı kta şiddet 

başta yoksul luğ u n, savaşları n ve iç çatışmaların yaşandığı ülkelerde olmak üzere 

gelişmiş ül keleri de içine alan toplumsal bir sorundur. Sağl ıkta şiddetin sonuçla­

rından en fazla etki lenen ül keler yine yoksul ve çatışma içerisindeki ü l kelerdir. 
Sağlık hizmetleri ne eşit erişim hakkının kaybolması nda sağlıkta şiddet önem li bir 

unsurdu r. Genç nesi l lerin sağlık çalışanı o larak kariyer planı yapmamaları, mev­
cut sağ l ık  çal ışanların ın  istifa etmeleri veya çal ışamayacak hale gel mesi, çal ışan 

personel in fizik'i' ve psi kolojik rahatsızl ı klar nedeniyle verimini n azalması toplum 

sağl ığ ı nı  tehd it etmektedir. Sağl ı kta şiddet yalnız şiddet gören kişinin zarar gör­

med iği üstel ik kurumların zedelendiği, topl umsal sağ l ığ ın  ve geleceğin tehdit 

a ltına g irdiğ i bir sorundu r. Bu neden le sorunu n  çözümü için ulusal ve u luslararası 

önlemlerin bir a n  önce alınması, arttırıl ması veya verim li leşti ri l mesi gerekmekte­
di r. 

Sağl ı kta şiddet topl umsa l ve sağl ık sektörü nün kendine has özel l i klerine bağl ı 

nedenlere sahipti r. Dolayısıyla sağ lı kta şiddetle mücadelede öncelikle şiddet kül­

türünün yayg ı nlaşması, toplumsal düzensizl ik ve çatışma lar, eğiti msizl ik, yoksul­

lu k  g ibi toplu msa l nedenlerle mücadel e etmeyi gerekti rmektedir. Toplu msal ne­

denlerle birlikte sağl ık sektörünün kendi ne has özel l ikleri olan stres düzeyinin 

yüksekl iğ i, personel s ıkıntı ları, yönetici, personel, hasta ve yakınları arasındaki 

i letişimsizl ik g ibi sektöre ilişkin ned enlerle mücadele zorunludur. 
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Bu kapsamda ü lkem iz adına sağlıkta şiddet için şu önerileri s ı ra layabi l iriz: 

1 .  Öncelikle sağl ıkta şiddeti önleme adına gerçekleştiri len yasal düzenlemelerin 
yeterli ol madığı görülmektedir. Bu nedenle sağl ık kurum, kuru luş, sendika, sivil 

toplum kuruluşları, hukuk uzmanları, ü niversiteler, medya ve güvenlik uzman­

ları arasında oluşturulacak bir iş birliği i le kapsamlı bir sağl ıkta şiddet yasasının 

oluşturulması gerekmektedir. 

2. Hukuki altyapı ve hukuki desteğe ek olarak mağdu ra psikolojik destek verilme­

lidir. 

3. Sağl ık kurumlarının yetersiz personel sayısı sorunu gideri lmelidir. Aşırı iş yükü 

makul seviyeye getirilmelidir. 

4. Hastanelerdeki fiziki alt yapı ve eksikler acilen giderilmeli, şehir hastaneleri hiz­
metleri geliştiril melidir. 

5. Hastanelerde güvenlik tedbirleri arttırılmalıdır. Hastanelere girmeden önce 

hastaların güvenlik personeli tarafından aranması ve si lahsızland ırılması gerek­

mektedir (Annagür, 201 O: 1 68). Bu kapsamda hastane girişlerine metal detek­

tör konulabilir. 

6. Medya ile i lişki leri ve iş birl iğ ini arttırma adına sağlık kurum ve kuru luşların ba­

sın ve halkla ilişkiler birimi kurul mal ı  ve güçlendirilmelidir. 

7. Kurumlar ve kuruluşlar kendi içlerinde öneyici tedbirler ile tedavi edici yardım­
ları sağlayacak sağl ı kta şiddet programı oluşturmal ıdır. 

8. Hizmet içi eğitim daha verimli hale getirilerek personelin hasta ve yakınları ile 

i letişimi ve kriz dönemlerinde mücadele edebilme yeteneği gel iştirilmelidir. 

Sağl ık çal ışanlarının eğitiminde şiddet ve önleme konularında derslere yer ve­

rilmelidir (Yeşil baş, 201 6: 50). 

9. Renkli kodların çal ışanlar tarafından kabul görmesi ve uygulanmasını sağlamak 

için belirlenen renk kodlarıyla ilgil i eğitim ler verilmeli, hastaneyle i lgisi bulunan 

herkesin haberdar olması sağlanmalı ve ortak bir dil oluşturulmalıd ır. 

Son olarak sağlık çalışanları sadece kendilerine veya kurum içi şiddet olaylarına ma­

ruz kalmamakta veya tanık olmamaktadır. Sektör toplumun her alanında meydana 

gelen şiddet olaylarına doğrudan müdahale eden ku rumlardan biridir (Güvenlik, hu­

kuku gibi). Dolayısıyla toplumsal şiddet kültü rünü n  ve sağlıkta şiddetin önlenme­

sinde sağlık çalışanlarına büyük sorumluluklar düşmektedir. Örneğin sağlık çalışan­

ları istismar vakalarını  tespit etmede ve güvenlik kurumlarını  bilgi lendirmede önemli 

bir role sahiptir. Sağlık çal ışanları sağl ıkta şiddetin hem mağdu rları hem de çözümün 

sağlayıcılarından biridir. Bu nedenle sağlık çal ışanlarının gerek eğitim-öğretim aşa­

masında gerekse çal ışma hayatında sosyolojik ve psikolojik yönleriyle şiddet olgu­

sunu anlamalarını sağlayacak derslere yer verilmesi gerekmektedir. 



130 / Sağlık Sosyolojisi 

Kaynakça 

Adib, M. S. et a l .  (2002), "Violence Against Nurses in Healthcare Faci lities in Kuwait", ln­
ternational Journal of Nursing Studies, vol. 9, pp. 469-78. 

Akça, N. ve Yılmaz, A. ve Işık, O. (2014), "Sağl ık Çal ışanlarına Uygulanan Şiddet: Özel Bir 
Tıp Merkezi Örneği", Ankara Sağlık Hizmetleri Dergisi, cilt 1 3, sayı 1 , s. 1 -1 2. 

Anderson, C. A. and Bushman, B. J. (2002), "Human Aggression", Annual Reviews Pscho­
Logy, vol. 53, pp. 27-5 1 . 

Annagür, B. (201 O), "Sağlık Çal ışanlarına Yönel ik Şiddet: Risk Faktörleri, Etkileri, Değerlen­
d iri lmesi ve Önlenmesi", Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar, vol . 2, no 2, pp. 1 6 1 -73. 

Baird, S. M. and McGan non, K. R. (2009), "Mean(ing) to Me: A Symbolic lnteractionist 
Approach to Aggression in Sport Psychology", Quest, vol. 61 ,  pp.377-396. 

Biçer, E. B. Ve Sarıçoban S. (2019) "Sosyal Sorun Alanı Olarak Sağ l ık", Sosyal Sorunlarda 
Güncel Tartışmalar, ed. Yılmaz Daşl ı, Ankkara: Anı Yayı ncı l ık, s.51 -72. 

Bil işl i, Y. ve Hizay, D. (2016), "Sağl ık Çal ışanlarına Yönelik İşyerinde Şiddet: Ü niversite Has­
tanesi Örneği", The Journal of Academic Social Science Studies, no 52, Winter 1, s. 
473-86. 

Bulut, E. (201 9) "Türkiye' de Şiddet ve Terörizm", Sosyal Sorunlarda Güncel Tartışmalar, ed. 
Yı lmaz Daşl ı, An kkara: Anı Yayıncılık, s.1 1 5-1 60. 

Bushman, B. J. (201 8), "Teaching Students About Violent Media Effects", Theaching of 
Psychology, vol. 45(2), pp. 200-206. 

Cirhinl ioğlu, Z. (201 7), Sağlık Sosyolojisi, (7. Baskı), Nobel Akademik Yayıncıl ık, Ankara. 

Dağ, E. ve Baysal, H. (201 7), "Hasta Ve Yakı nları nı Şiddete Yönelten Sebeplerin Araştırı l­
ması - Burdur İ l i  Örneği", Avrasya Sosyal ve Ekonomi Araştırmaları Dergisi, cilt 4, 
sayı 1 1 , s. 95- 1 1 8, 

Duğan, Ö. (201 5), Sağlıkta Şiddet Haberlerinin Basına Yansıması, Yayınlanmamış Doktora 
Tezi, Selçuk Üniv. Sosyal Bilimler Enst. Halkla İ l işki ler ve Tanıtım Anabi l im Dalı 
Hal kla İ lişki ler Bilim Dalı, Konya. 

Egici, M. T. ve Öztürk, G. Z., (2018), "Beyaz Kod Verileri lşığında Sağlık Çal ışanlarına Yö­
nel ik Şiddet", Ankara Med J, cilt. 2, s. 224-3 1 .  

Engström, G. (2013), Aile İçi Şiddet: Çaresi Ne?, İstanbul: Dönence Basım ve Yayın. 

Eravcı, D. B. (2014), Şiddet; Sağlık Çalışanları Üzerindeki Etkisi, Risk Faktörleri: Bir Kamu 
Hastanesi Örneği, Yayınlanmamış Uzmanl ık Tezi, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Eği­
tim ve Araştı rma Merkezi, Ankara. 



Sağlıkta Şiddet/ 131 

Erten, Y. ve Ardal ı, C. (2005), "Saldırganl ık, Şiddet ve Terörün Psikososyal Yapı ları", Cogito: 
Şiddet, Sayı-6-7, İstanbul: Yapı Kredi Yayınları, s.143-1 63. 

Ferguson, C. J. and Dyck, D. (201 2), "Paradigm Change in Aggression Research: The Time 
Has Come to Retire The General Aggression Model" Aggression and Violent Be­
havior, vol. 1 7, February, pp. 220-228. 

Fernandes, C. M.B. et al. (1 999), "Violence in The Emergency Department: A Survey of 
Health Care Workers", Canadian fVTedical Association Journal, vol. 161  (1 0), pp. 
1 245-8. 

Franz, S. and et. al. (201 O), "Aggression And Violence Against Health Care Workers İn 
Germany - A Cross Sectional Retrospective Survey", BfVTC Health Services Research, 
vol. 10, no 51,  pp. 1 -8. 

Gil lespie, G. L. et al.(2010a), "Workplace Violence in Healthcare Settings: Risk Factors and 
Protective Strategies", Rehabilitation Nursing, vol . 35, no. 5, pp. 1 77-84. 

Gil lespie, G. L. et al. (201 Ob), "Violence Against Healthcare Workers in a Pediatric Emer­
gency Department", Advanced Emergency Nursing Journal, vol. 32, no. 1 , pp.68-
82. 

Gözütok, F. D. (2008), Eğitim ve Şiddet, Ankara: Gazi Kitabevi. 

Güçlü, i. ve Akbaş, H. (2016), Suç Sosyolojisi, Ankara: Seçkin Yayıncılık. 

Güneş, A. (2018), Şiddet: Din Eğitimi ve Değerler, (2.Baskı), İstanbul: Arı Sanat Yayınları. 

Hegney, D. and Plank, A. and Parker, V. (2003), "Workplace Violence in Nursing in Que-
ensland, Australia: A Self-Reported Study", lnternational Journal of Nursing Prac­
tice, vol. 9, pp. 261 -8. 

ILO, ICN, WHO, PSI, (2002), Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in 
the Health Sector, Geneva: lnternational Labour Office. 

Kaplan, B. (2013), "Violence Against Health Care Workers", Medical Journal of lslamic 
World Academy of Sciences, vol. 21 ,  no 1, pp.4-1 O. 

Karakuş, H. (201 1 ), fVTobbingin Hemşireler Ve İş Tatmini Üzerine Etkileri: Sivas İli Örneği, 
Yayınlanmamış Doktora Tezi, Cumhuriyet Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, 
Sosyoloji Bölümü, Sivas. 

Krug. E. G. Et. al .  (2002), "The World Report On Violence And Health", Lancet, vol. 360, pp. 
1 083-8. 

Magnavita, N. and Heponiemi, T. (2012), "Violence Towards Health Care Workers in A 
Publ ic Health Care Facil ity in ltaly: A Repeated Cross-Sectional Study", BMC Health 
Services Research, vol. 1 2:1 08, pp. 1 -9. 



132 / Sağlık Sosyolojisi 

Medecins du Monde, (2018), Violence Against Healthcare in Gaza, France, July. 

Moses, R. (2005), "Şiddet Nerede Başl ıyor", Cogito: Şiddet, Çev. A. Kul, Sayı-6-7, İstanbul: 
Yapı Kredi Yayınları, s.23-27. 

Özcan, N. K. ve Bilgin, H. (201 1), "Türkiye' de Sağl ık Çal ışanlarına Yönelik Şiddet: Sistematik 
Derleme", Turkiye Klinikleri J Med Sci, cilt 31 (6), s. 1 442-56. 

Özcan, F. ve Yavuz, E. (201 7), "Türkiye'de Sağl ı k Çal ışanları Şiddet Tehdidi Altında", The 
Journal of Turkish Family Physician, cilt 8, sayı 3, s. 66-7 4. 

Öztürk, E. (201 7), Türkiye'de Aile İçi Şiddet, Ankara: Gece Kitapl ığı .  

Page, A. Z. ve İnce, M. (2008), "Aile İçi Şiddet Konusunda Bir Derleme", Türk Psikoloji 
Yazıları, Aral ık, ci lt 1 1 , sayı 2, s. 81 -94. 

Phi llips, J. P. (2016), "Workplace Violence against Health Care Workers in  the U nited Sta­
tes", New England Journal of Medicine, vol. 374, no 17, pp. 1 661 -9. 

Pınar, T. ve Pınar, G. (2013), "Sağlık Çal ışanları ve İşyerinde Şiddet", TAF Preventive Medi­
cine Bulletin, cilt 1 2, sayı 3, s. 31 5-26. 

Polat, O. (201 7), Şiddet, (2. Baskı), Ankara: Seçkin Yayıncı l ık. 

Safeguarding Health in Conflict Coalition (201 7), Violence On The Front Line: Attacks On 
Health Care ın 20 1 7, https://www.safeguardinghealth.org/sites/shcc/fi-
les/SHCC201 8final.pdf (erişim tarihi 1 3/06/2019). 

Sağl ık Bakanl ığ ı, Hukuki Yardım ve Beyaz Kod Uygulaması konulu 1 6.03.201 6 tarihli ge-
nelgesi, https://beyazkod.sagl ik.gov.tr/hukuki-yardim-ve-uygulama-genel-
gesi.pdf (e rişim tarihi 02.07.2019). 

Sağl ık-Sen (201 3), Sağlık Çalışanları Şiddet Araştırması, Sağlık-Sen Genel Merkezi, An­
kara. 

Strasburger, V. C. and Wilson, B. J. (201 4). "Television violence: Sixty years of research" 
Media Violence and Children: A Complete Guide far Parents and Professionals, Edi­
ted by D. A. Gentile, Santa Barbara, CA, US: Praeger/ABC-CLIO, pp. 135-1 77. 

Sun, P. and et. al. (2017), "Workplace Violence against Health Care Workers in North 
Chinese Hospitals: A Cross-Sectional Survey", lnternational Journal of Environ­
mental Research and Public Health, vol. 14, no 96, pp. 1 - 1  O. 

Şahin, B. vd. (201 1 ), "Yardımcı Acil Sağlık Personel ine Yönel ik Şiddet", Türkiye Acil Tıp 
Dergisi, ci lt 1 1 ,  sayı 3, s. 1 1 0-1 14. 

Takak, S. ö. ve Artantaş, A. B. (201 8), "Hastalar ve Yakı nlarının Sağlık Ça l ışanlarına Yönelik 
Şiddeti n Nedenleri Konusunda Görüş ve Tutumlarının Değerlend irilmesi", Ankara 
Med J, cilt 1 , s. 1 03-16. 



Sağlıkta Şiddet/ 133 

TBMM Raporu (201 3), Sağlık Çalışanlarına Yönelik Artan Şiddet Olaylarının Araştırılarak 
Alınması Gereken Önlemlerin Belirlenmesi Amacıyla Kurulan Meclis Araştırması 
Komisyonu Raporu, Ocak, Sıra sayısı 454. 

Uludağ, A. ve Zengin, N. (201 6), "Sağl ıkta Şiddete Hasta Şikayetlerinde Yer Alan Olumsuz 
İfadeler Açısından Bir Bakış: Konya Örneği", Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Dergisi, ci lt 1 6, sayı 3, s. 71 -86. 

Ünal, A. (2005), "Violence Toward Health Care Workers in Emergency Departments in 
West Turkey", The Journal of Emergency fv1edicine, vol. 28, no. 3,  pp. 361-5. 

Weber, M. (2004), Sosyoloji Yazıları, Çev: Taha Parla, İstanbul : İ letişim Yayınları. 

WHO (2002), World Report On Violence And Health, Edited by Etienne G. Krug (et a l .), 
Geneva: WHO Library. 

Yeşilbaş, H. (201 6), "Sağlıkta Şiddete Genel Bakış", Sağlık ve Hemşirelik Yönetim Dergisi, 
cilt. 3, sayı 1, s. 44-54. 

https://www.saglik.gov.tr/TR. 1 1 439/tarihcemiz.html (erişim tarihi 02.07.201 9). 

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/201 1/04/201 1 0406-3.htm 
02.07.201 9) . 

(erişim tarihi 





6. BÖLÜ M 

SAGLIK İLETİŞİ Mİ VE MEDYA: 
TELEVİZYONDA YAYINLANAN SAGLIK PROGRAMLARI 

ÜZERİ NE BİR İNCELEME 

Zekiye TAMER GENCER* 

1 .  Giriş 

i letişi m kavram ı doğası itibariyle birçok farkl ı d isi pl inin içerisinde kendisine yer 

bul muş hatta birçok ala nla iç içe geçmiş bir bi l im dal ıd ı r. B u nlardan biri olan 
sağl ı k alanı ndaki i letişi m çal ışmaları uzun yıl lar önce ABD'de başlamış ve buradan 

da u luslararası düzeyde yaygınl ık kaza nm ıştı r. ABD, Dünya savaşla rı na kadar sağ­

l ığ ı n ne denli kıymetli bir ala n  olduğunu fark etmemiş o lsa da il. Dünya Savaşı 'n ın 

hemen bitiminde konunun önemini n fa rkına varmıştır. Böylelikle sağ l ık ve i leti ­

şim kavramları bir arada ku l la nı larak "sağ l ık  i letişi mi" kavra m ı  doğmuş ve üze­

rinde birçok akademik ve bil im sel çal ışma yapı lm ıştı r. Bu sebeple günü müzde 

epeyce dikkat çekici bir ala n  olan sağlık ala nında i letişi min artan önemine di kkat 

çeken "sağl ık i letişi mi" kavra m ı da kitle i letişim araçları açıs ından incelemeye de­
ğerdi r. Sağ l ı k alanı nda da ku rumsal yapı lanmalarda i letişim yönetici leri nin ro l ve 

işlevleri açıs ında n  bütünleşik pazarlama iletişimi bağlam ı nda halkla i l işki ler, rek­
la m  ve medyada sağl ık i letişi minin iş len işi tüm kitle i letişim araçları açıs ından 

sağl ı k a la nı nda içerik üretimi hakkında kaleme al ınan bu çal ışma, sağl ı k profes­

yonel lerini n rol leri ve görevleri bağ lamında i letişi min sağl ı k alanındaki ku ru msal 

yapı içerisinde statü ve stratejik önem ini ortaya koyma amacın ı taşımaktadır. 

Medya araçlarını n  son derece yayg ı n ku l lan ı ma kavuşmuş ol ması, bireyler ve 

sağl ı k kuruluşları arasındaki sağl ık  hizmeti etki leşim in in nitel iğ ini ve hızı nı değiş­
tirm iştir. Genel olarak, hastalar ve sağ l ık uzmanları sağl ı k  sorun la rı hakkında i le­

tişim kurmak için aktif bir biçimde medya araçların ı kullan maktadır. Bu radaki 

* Doç. Dr., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi İ letişim Fakültesi. 
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amaç, sağl ık  konusunda bi l inç düzeyindeki artışın teşviki ve gel işti ri l mesi, nispe­

ten insanların sağlık konularında eğitim i ve i letişi m faaliyetlerine yöneli k çeşitl i 

çı ktı ları tan ı mlamak için bel i rl i bir bil imsel bilgi erişim ine sahi p ol maları n ı sağ la­

maktı r. Bu açıdan medyada yer ala n  sağl ık  eğitimi, sağ l ı k bi l incinin iyi leştiri l me­

sine yöneli ktir. Sağ l ık i letişim i kavramın ın  tanım ı nı ve kul lanışl ı l ığ ını  daha ayrıntı l ı 
bir şeki lde inceleyen bu ça l ışma, medya aracı l ığ ıyla sağl ık eğitim inin ve çağdaş 

sağl ığ ı n teşviki içindeki yerinin artması ve sağ l ı k alanındaki tüm tarafların konuya 
dair bi l inç düzeylerinin yükselmesi açısından oluşturulan medya içeriklerini araş­

tırmayı amaçlamaktad ır. 

Gelişmiş ü lkelerde, 1 960' 1arda konuyla i lg i l i oluşan bi l i nç ve fa rkı ndal ı k saye­

sinde, medyada sağ l ık kampanyalarında erken deneyi mler yaşanarak, sağlıkl ı  ya­

şam tarzlarını  teşvik edici ve bu laşıcı  olmayan hastal ık lar ın önlenmesine yard ımcı 

içerikler üretil miştir. Bu i l k kampanyaların birçoğu, bi lg i aktarımı üzerindeki vur­
gusuyla karakterize edi lmiş ve i letişim ile davranı ş değişikl iğ i arası ndaki i l işkin in  

göreceli olarak basit bir anlayışı na dayanmıştı r. Yani, ku rgu lanmış içerikleri n üre­

tildiği medya ortam larındaki i leti leri n sağ l ı k a lanında birey davranışı  üzerinde 

değişikl ik oluşturucu rol ü olduğu görü l müştü r. Zaman geçti kçe, yal nızca bi lginin 

aktarı lması na odaklanan ve bi reylerin sosyal ve ekonom ik koşulları n ı d i kkate al­

mayan kampanyaların, sağ l ı k davran ış l arı üzerindeki etki leri açıs ından beklenen 

sonuçları elde edemediği ortaya çıkmış ve ortaya çı kan bi rçok sağ l ık  eğitim i 

prog ram ın ın yalnızca toplu mda en eğiti mli ve ekonomik olarak avantaj sağ la­
yanlar arasında etkil i olduğu görül müştür. Bu grupların geleneksel medya aracı ­

l ığ ıyla i leti len sağ l ı k mesajla rını almak ve bunlara cevap vermek için daha yüksek 

düzeyde eğiti m  ve okuryaza rlı k, kişisel beceri ve ekonomik araçlara sahip olduğu 

gözlen miştir. Bu sebeple sağ l ı k i letişim i kavram ı daha an laşı labi l ir  hale getiri l erek 

ana akım medya araçla rında yı l lar içerisinde daha geniş yer bulan bir kavram 

haline gel miştir. 

Bu çal ışma kapsamı nda ana akı m medya araçlarından olan ve hal ihazı rda en kit­
lesel i letişim aracı olma özel l iğ i taşıyan televizyon üzerinden yayın lanan sağ lık 

içerikl i prog ra mlar i le bireylerin  davranışları arasındaki i l işki açı klan maya çal ış ı l­

m ıştı r. Bu amaçla, ü niversite öğrenci lerinden oluşan bir örneklem grubuna sur­

vey yöntem i  olan anket aracı l ığ ı i le ulaşı larak bi lg i ve veri toplanması sağlan mış­

tır. Kavramsal açı klamala r ve literatür incelemesi i le bir l ikte elde edilen veriler 

sağl ı k iletişimi alan ında ış ık tutacak bir forma dönüştürü l müştür. 
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2. Sağlık İ letişimi Kavramı 

Son yı l larda sağ l ı k alanı nda, i letişim açısı ndan sağl ı k uygu lama ları artan bir 

öneme sahip olmuş, i letişi m ve tıp fakü ltelerinde ders o la rak tasarlanma (Bern­

hardt, 2004; 2) ihtiyacı doğmuştur. Sağl ı k i letişi mi; sağ l ı k eğiti mi, pazarlama, ga­

zetecilik, halkla il işki ler, kitle i letişi mi, psikoloji, bil işim, epidem iyoloji, hal k sağ lığ ı, 

sağl ık yönetimi ve sosyoloj i gibi birçok disi pl inden ya rarlansa da kanun ve mev­

zuat yapısına sıkı bir biçimde bağlı hareket etmektedir. Türkiye' de Sağ l ık Bakan­

l ığ ı üst yapısında hizmet veren Ai le Sağ l ığ ı Merkezleri, aile heki m leri, evde sağlık 

hizmetleri gibi yeni uygulamalar sağl ı k a lanında toplu msal anlamda etki l i i letişi­

m in ne kadar önemli olduğunu açı kça ortaya koymaktadı r. 

Gelişm iş ül kelerde, 1 960' 1arda ve 1 970' 1erde, sağ l ı k kampanyaları hususundaki 

erken deneyim, sağ l ı kl ı yaşam tarzları nı teşvik ederek bu laşıcı  olmayan hastal ı k­
ların önlenmesine yönelik şeki lde ku rgu lanm ıştır. Bu i lk kampanyaların birçoğu, 

bi lg i a ktarı mı vurgusuyla ka rakterize edi lerek iletişim i le davranış değişi kl iğ i ara­

sındaki i l işkini n göreceli ola rak basit bir anlayış ına dayanmıştır. Zaman geçtikçe, 

yalnızca bi lg ini n aktarı lması na odaklanan ve bireylerin sosya l ve ekonomik ko­

şu l lar ın ı dikkate almayan kampa nya la rı n, sağ l ık davra n ışları üzerindeki etki leri 

açıs ından beklenen sonuçları elde edemediği ortaya çı kmıştır. 1 970'1erde ortaya 

çı kan birçok sağ l ı k eğiti mi programın ın yal n ızca toplumda en eğ itim li ve ekono­

m ik ola ra k  avantaj sağ layanlar arası nda etki li olduğu bu lunmuş, bu grupların ge­
leneksel medya a racı l ığ ıyla i letilen sağl ı k mesaj larını a lmak ve bunlara cevap ver­

mek için daha yüksek düzeyde eğitim ve okuryazarlık, kişisel beceri ve ekonomik 

a raçlara sahip olduğu varsayı l m ıştır. Ancak 20. yüzyı l ın sonlarına doğru yani gü­

nü müzde, sağ l ı k i letişiminin temel vurgusu üzeri nde bireysel risk davranışlarını 

değiştirmeye doğru bir kayma ol muştu r (Nutbeam, 2000; 260). Bu değişim ve 

dönüşüm le birl i kte sağl ığ ın  teşviki ve gelişti ri l mesi için özet bir model sunan Şe­

kil . 1 '  de sağl ı k ve sosyal önlem ler başl ı klar d ikkati çekmektedir. 
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Şekil 1 .  Sağl ığın teşviki ve gel iştirilmesi için bir sonuç modeli (Nutbeam, 2000) 

Sağlık ve Sosyal Önlemler 

Sosyal önlemler: Yaşam kalitesi, bağımsız hareket 
etme, öz sennaye gibi önlemleri içennektedir. 

����������������� 

Sağlık önlemleri: Azalan hastalık oranları, engellilik, 
önlenebilir ölüm oranlan gibi önlemleri içermektedir. 

Orta Düzey Sağlık Önlemleri 
(Değiştirilebilir Sağlık Etkenleri) 

Sağlıklı Yaşam Biçimleri 

Tütün kullanımı, gıda tercihi, 
fiziksel aktivite, alkol ve yasal 

olmayan ilaç kullanımı gibi 
önlemleri kapsamaktadır. 

Etkili Sağlık Hizmetleri 
Önleyici hizmetler hükümleri, 
sağlık hizmetlerinin erişimi ve 

uygunluğu gibi önlemleri 
içermektedir. 

Sağlık Teşvik Önlemleri 
(Müdahelesel Önlemler) 

Sağlık Okuryazarlığı 

Sağlık ile ilintili, 
bilgiye yönelik tutumlar, 
güdülenme, davranışsa! amaçlar, 
kişisel beceriler, 
öz-yeterlilik gibi önlemleri 
kapsamaktadır. 

Eğitim 

Sosyal Faaliyet ve Etki 
Sosyal katılım, sosyal güçlenme, 
toplumsal kurallar ve kamuoyu 
gibi önlemleri içennel::tedir. 

Sosyal Seferberlik 

I� 

Sağlık Teşvik Faaliyetleri Hasta eğ iti mi, öğrenci eğitimi, 

yayın ve basıl ı medya iletişimi 
gibi örnekleri kapsamaktadır. 

Toplumsal gelişim, sosyal kolaylaştırma, 
hedeflenmiş kitle iletişim i 

gibi örnekleri kapsamaktadır. 

Şekilde görüldüğü gibi her geçen gün artan bir düzeyde sağl ığ ın teşviki ve bi ­

reylerin sağ l ı k ala n ında okuryazarl ı k bi l inç seviyelerin in  artışı söz konusudur. Ya­
şam kal itesini artırmak için azalan hastal ı k oranları ve bunu sağlamak için de al ınan 

sağl ık önlemleri asl ında sağlık iletişiminin temel dinamiklerini oluşturmaktad ır. 

Bütün bunların dış ı nda, sağl ı k a lan ında çal ışan la r  ve hastalar arasındaki i letişim 

süreci işin yapıs ı gereği, doğal o larak sorunludur. Sağ lı k uzmanları daha açı k bir 

ifadeyle doktorlar ve hemşireler, açıkça i letişim kurmak istemekte ancak genel ­

l ikle kesin veya benzer olarak eşdeğer teknik olmayan sözcükleri n bu lu n maması 
sebebiyle tamamen tekn ik terminolojiyi ku l lan maya meyillidir. Bun yanı sıra, sık­

l ı kla hastaların istediğinden daha fazla bi lg i  i letmeye çal ışmaktad ırlar. Hastalar, 

iyi eğiti m li ve geliş miş di l beceri lerine sahip olanlar bile, terminoloj iye aşina ol ­

madı klarından tı bbi bi lg i leri n  iş len mesini zor bu lmaktadı r. Bu sebeple sü recin 



Sağlık İletişimi ve Medya / 139 

yönetilmesi bireysel i l işkide zor hale gel mekted ir. Bu durumun zorun lu neticesi 

olarak etkin bir medya i letişim sürecini n daha üst düzeyde yöneti l iyor o lması 

sağl ı k içeri kleri anlamında yanl ış an laşı l ma ve çatışma la rı n aza lması anlam ı nda 

önem a rz etmektedir. Çünkü kitle i letişim araçları aracı l ığ ıyla kurulan i letişim ku­

ru m  ve hedef kitlesi arasında standart düzeyde bir iletişimi gerekl i kı l maktad ı r. 

Kamu ya da özel hastane düzeyinde birçok sağl ı k kuru luşu bası l ı ya da görsel 
içeri kler ü reterek kitle i letişim araçlarını n  gü ndeminde yer al mak için çaba sarf 

etmektedir. Hem ku rum ların hem de bireylerin sağl ık alan ında spesifi k davra nış 

değişikl iklerinin yaygın bi r biçi mde benimsenmesi sağl ı k alanında etki l i yönetilen 

i letişim sürecine bağlıdır. Sağl ı k kuru m ların ın sahip olduğu yapısal fonksiyonları n 

etkisinde kalan kurumsal i letişim sağ l ı k i letişi mi bağlam ı nda öneml i bir yere sa­

hiptir. Sağl ı k i letişimi konusundaki genel bakış açıs ı, kültürün sağ lık ve sağlık dav­

ranışlarıyla i l işki l i bir faktör olarak önem li rolünü n  tanı nmasını n yanı s ıra, sağlık 
i letişi mi programların ın etkinliğini arttı rmanı n  da potansiyel araç olduğunu sa­

vu nmaktad ır. Hem uygu lama hem de araştırmada, kültür, özellikle olağanüstü 

ol mayan topl umsa l yapı lar için, genel l ikle ırk ve etnik köken le b irleştiri l mekte 

(Kreuter&McClu re, 2004; 440) olduğundan sağl ı k kurul uşla rı n ı n  ku rumsal i letişim 

süreçlerinde göz ard ı edilmemesi gereken bir  unsurdur. Kültürün önem li bir fak­

tör olmasının altı nda, toplu mu n içerisindeki farkl ı sosyo-ekonomi k statü grupları 

a rası nda var olan eşitsizl ikleri ve sağl ığ ı etkileyen ol umsuz koşul ları ortadan kal ­

d ırmak isteyen u lusal  sağl ık hedefleri nin tüm toplu mu kapsayıcı politikala r haline 
getiri l mesi amacının taşınması yatmaktad ı r. 

Kurum sa l i letişim kapsamında kul lanı lan tüm kitle i letişi m araçla rın ı n  sevilen veya 

sosyal olarak çekici olduğu düşünü len kaynaklar, özell ikle i letişim kanal ı video 

veya ses olduğu nda, d iğerleri nden daha ikna edici olması sağl ık  i letişi m açıs ı n ­

dan da son derece caziptir. Mesaj içeriği nin ve yapısını n i letişi m sü recini nası l 

etki lediğ inin araştırı l ması, ikna edici i letişimde en çok araştı rı lan konulardan bi­

ridir. Yapılan çal ışmalarda, katı l ı mcı lar, i lg ileni len bazı mesaj özell iklerine daya­
narak, deneysel olarak değişen bir iletişi min birkaç versiyonundan birine maruz 

b ırakı lmakta, Daha sonra, iletişimdeki tepkilerin yanı sıra i letişimde ele al ı nan 

özel tutum, inanç ve davranışlardaki değişikl ikler de dahi l olmak üzere farkl ı var­

yasyonlara maruz kal manın etki leri değerlendiri l mektedir. Kreuter ve McCl u re 

tarafı ndan aktarıld ığ ı şekliyle, sağlık i letişi minde mesaj içeriğ ini n oluştu ru l ma­

sında genel olarak haki m olan; korku mesajları, metafor ku l lan ım ı, metine göre 

ça rpıcı  istatistikler, mesaj dengesi (örneğin, karşıt adresleme strateji leri), tartış­

malar veya uzman bakış açıları, mesaj çerçeveleme mesaj sırası ve bir mesaj ın  
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öznel l iği (açı k/örtük) g ibi formatlar bu lun maktad ır (Kreuter&McClure, 2004; 

445). 

i letişi min sağ l ı k  alanında ku l lan ı lmasın ın temel gereksinimin i  ortaya koyan Sto­

kols ça l ışmasında sağl ığ ın  teşviki ve gel iştiri lmesi program ların ı n  genel likle 

açıkça tanım la n mış bir teorik temelden yoksun veya dar bir şekilde tasa rlanan 

kavra msal model l ere dayand ığ ın ı (Stokols, 1 996; 283) söylemektedir. Bireysel 

olarak sağl ı k  hizmeti alan insanların bu konuda bi l i nçl i bir seçim yapab il mesi 

sağl ı k kuru mları n ın kendisin i ifade etmesi yeteneği ne bağlıd ır. 

3. Sağlık İ letişimi Model ve Düzeyleri 

Son yı l larda günlük yaşa mda sı kça kulland ığ ım ı bir kavram olan sağ lı k, ekonomik 
a nla mda gelişmişl ik seviyesi ne düzeyde olursa olsun tüm ü lkeleri ve bireyleri 

giderek daha fazla şeki lde i lg i lendirmektedir. Birey topl um u n  en önem li unsuru 

olarak daha iyi şartlarda, daha kal itel i ve daha sağl ı kl ı yaşamayı hak etmektedir. 

Bu hak ediş de esasında sağ l ı k alan ı ndaki yatırım lara ve al ınan h izmetlerin kal i ­

tesi ne öneml i bir talep artışı sağ lamaktadır. 

201 3 yı l ında Tıraş ta rafından yapı lan çal ışmada sağl ı k kavram ı nı n birbirinden 
farkl ı tanı mı na rastlamak mümkündür; H ayran'a (1 997:3) göre sağl ık; hemen her 

yerde "hasta ol mama" a nlam ı nda, hastal ı k kavra mı i le bağ lantı l ı, yani negatif bir 

mesaj verecek şeki lde tan ı m lanmaktad ı r. i l l ich (1 995: 1 90) ise sağ lığ ı n  daha zi­

yade biyoloj ik bir tan ı mlamasın ı  yapmakta ve sağ l ığ ı; "bir canl ı n ın kendi hücresel 

çeki rdeğ inde şifrel i bütü n lüğünü ve ka rarl ı l ığ ı n ı korumak yolunda oluşmuş mad­

desel örgütlenişi nin bir bozukluk o lma ksızı n  çalışması ve aynı canl ın ın daha üst 

düzeyde bir örgütlenişi başarabi l mesi sü reci" olarak tanı mlamaktadır. Sağl ı k po­

zitif ve negatif yönden de tanı m lanmaktad ır. Negatif yönden sağl ık; hastal ığ ın  
yokluğu olarak tanı m la nı rken, pozitif yönden; bireylerin hayata tutunabilme ye­

ten ekl eri, stresl i duruma karşı koyabi lmeleri, sahi p olu na n  psikoloji k iyil ik ve fi­

ziksel uyum düzeyi, topl umda iyi i l işki ler kurabi lme becerisi vb. (Somu ncuoğ lu, 

201 2:3-4) şekl inde tanı m la nmaktad ı r. Genel bir tan ı m  ise 224 sayı l ı Sağl ı k Hiz­

metlerini n Sosya l leştirilmesi Hakkındaki Kan u n'un 2. maddesi nde "yalnız hasta l ık  

ve mal uliyetin yokluğu ol mayıp, bedenen, ruhen ve sosyal bakı mdan tam bir iyi­

l ik ha l id ir" (Resmi Gazete, 1 96 1 )  diye yapı l maktad ı r. Yapı lan fazla sayıda ta n ım 

olması nı n  yanında Dünya Sağ l ı k  örgütünün (WHO) "ya l nızca hastal ık veya sakat­
l ığ ı n yokluğu değil, fiziksel, ruhsal ve sosya l olarak tam bir iyi l i k hal i" d iye yaptığ ı 
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sağl ık tanım ında yalnızca rahatsızl ı k  ve üzüntü verici o lumsuz duru mla rı berabe­

rinde getiren hastal ığın gerçekleşmesinin deği l bu olumsuzlu klardan kurtulmak 

maksatl ı hasta l ı ktan kaçı nmanın da sağ lı k i letişi mini n konusu olduğunu söyle­

mek m ü m kündü r. Çünkü kişi nin kendini sağ l ı kl ı algı laması ve tan ı mlamas ı psiko­

lojik düzeyine de bağl ı olduğundan heki mlerin işi bi reylerin sağ l ı k  tutumları nok­
tasında zorlaşma ktad ı r. Okuryazarl ı k  ve bi l inç düzeyin in  yüksek olması gereken 

bir alan sağl ı k  i letişimi bireylerin sağl ı k tan ı m laması ve Araz i le arkadaşlarının 
2007 yı l ı ndaki çal ışmaları nda belirttiğ i g ibi hangi davran ışları sağ l ı kl ı ol ma i le  i l iş­

kilendirdiği bi reyin sağ lıkl ı bir yaşam sürüp sü rmediğinde etki l i olacaktı r, dolayı­

sıyla, toplumdaki sağ l ı k inançları n ın ve davranışları n ın bi l inmesi, sağ l ı k  hizmetle­

rinin sunul ması i le sağ l ı k eğiti mi ve politika larına yön vermesi açıs ından öneml i 

ve gereklid ir. Asl ı nda bu durumu açıklayan bir kavram olan "sağ lık davra nışı" yal­

nızca hastal ığa çare aramak değil, sürekl i sağ l ı kl ı kalma arzusunda olan lar için 

ku l lan ı lan bir kavramd ır. 

Koçak ve Bu lduklu tarafı ndan 201 0 senesinde yap ılan çal ışmada; sağl ık  i letişimi, 

bireysel ve toplu msal sağ l ığ ın geliştiri l mesinde ve sağ l ık  hizm etleri nin kal itesi nin 

a rtırı l ması nda önem li rol lere sahipti r şekl i nde tan ı mlanm ıştır. Bireysel ve toplu m ­

sal düzeyde farkında l ı k yaratarak hastalıkların önlenmesi, sağl ık eğitim i ve sağl ı­

ğ ı n koru nması yoluyla sağ l ığ ı n  geliştiri l mesine katkı da buluna n  sağ l ık i letişi mi 

Hekim - Hasta iletişimi, Grup iletişimi, Kitle iletişimi olmak üzere ü ç  düzeyde ger­

çekleşmekted ir (Koçak&Bulduklu, 201 O; 8). Bu düzeyler hastal ı kta veya sağ l ı kta 
bi reye gerekli  olan bi lg inin aktarı ld ığ ı kaynaklardan o luşmaktad ı r. Bu kaynaklar 

başvu ruda bulu nan yani bi lg iye ihtiyaç duyan bi reylere teşhis/tanı koymak, mo­

ral/motivasyon sağl amak ve içeri kl er i leterek bi lg i lenmelerin i  sağlamak yoluyla 

bi r değişim yaratmayı hedeflemektedir. Literatürde sağlık i letişi minde bireyin 

davranış değişikliğinin açıklanması için gel iştiri len model Transteorik Model şek­

l inde yer a lmaktad ır. 

Değişim (Transteorik) Modeli, bireylerin yaşam ları nda sorun oluşturan davranış­
ları değiştirmelerine yol göstermek amacıyla 1 982 yı l ı nda Prochaska ve DiCle­

mente tarafı ndan oluştu ru l muş, 1 994 yı l ında ise yeniden düzenlenmiştir (Grim ­

l ey, Prochaska ve Prochaska 1 997; Prochaska ve DiClemente 1 982). 1 977 de 

Prochaska'nın mezun öğ renci leri i le yaptığ ı araştırma seyahati sonrası nda yayı n ­

lanan "Systems of Psychotherapy: A Transtheoretical Analyses" isim li yayınlanan 

kitapta modelle i lg il i detayl ı bi lg i lere rastla nmaktadır. Transteorik model, sağlık 

davranışı değişi mi ni n altı değişim aşaması boyunca ilerleme içerdiğini belirtir: ön 

hazı rl ı k, düşünce öncesi, düşü nce, hazırl ık, eylem ve sü rdü rme. Kararl ı denge, öz 
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yeterl i l i k ve baştan çıkarmanın yanı s ı ra i lerleme sağ lamak için on değişikl ik sü­

reci bel irlenmiştir (Prochaska vd., 1 997, 42). Modelde bir  bi reyin davranış sağlık 

konusunda değişi kl iğ ini gerçekleştirmesi içi n, ön hazı rl ık aşamasından en son 

eyl em aşamasına kadar geçirdiğ i süre maksimum 6 ay olarak belirti l miş ve bu­

rada en önemli noktan ın ise sürecin sonunda sürdürmenin sağlanı p yeniden 
başa dönülmemesi o lduğu ifade edi lmiştir. Son 20 yı ld ı r yapılan Transteori k Mo­

del (TM) temel l i a raştırmalar bazı davranış değişikl i kleri nin pek çok sağ l ık davra­
nışına uygu lanabi len ortak i l keleri bulunduğunu ortaya koymuştur. Bu davra nış­

lar şöyle örneklendiri lebi l i r; sigarayı bı rakma, egzersiz yapma, güneşten ko­

ru nma, besi nsel yağ ların azaltı lması, prezervatif kul lan ı m ı, mamog rafi taraması­

n ın  desteklen mesi, i laç kul lan ımın ın  yaygı nlaşması, stresle başa çıkma ve madde 

bağ ım l ı l ığ ı nı bı rakma (Bu ld uk vd., 201 5, 3 1 ). Bu modelden anlaşı ld ığ ı üzere, birey 

davranış değişi mine doğrudan ulaşmamakta ve değişim aşamaları dizisi içinde 

bi r düzen içerisind e i lerlemektedir. Bu i lerleme esnasında değişi min ortaya çı k­

masını sağ layan birçok faktörden birisi de şüphesiz ki kitle i letişim araçları içe­
rikleridir. Çünkü bu değişim sürecinin yapısal aşamalarından biri olan "düşünme" 

aşamasında bireyin en çok ihtiyaç duyduğu şey bi lgid ir. Bu noktada sosyal çevre 

ve medya aracı l ığ ı i le konu hakkında i leti len içerikleri epeyce öneml i hale gel ­

mektedi r. 

Bi lg i akış ı n ın sağ lanmasında teknoloji nin gelişmesiyle bi rl i kte artan bir öneme 

sahip olan medya araçlarında sağ l ık içerikleri ü reti rken üzerinde durulması gere­
ken önemli  bir konu da, bi reylerin kendi ihtiyaçlarını karşı larken sorunu en iyi 

çözecek yönteme başvurmalarıd ı r. Her ne kadar durum larına ve strese yaşad ı k­

larındaki tepki leri ne göre, çözümleri normal ol maya n bir şekilde olsa da, bireyler 

daima kendi ihtiyaçları karşı lanırken sorunu en iyi çözecek yönteme başvurmak­

tadır. Yani neticeni n kendilerine zara r verecek, sorun ol uşturacak ol masına rağ­

men birey bildiğini uygu lamaktadı r. Tamam layıcı alternatif tı p kavram ların ın  ge­

l işmesi ve yaygı nlaşmasını n  temel sebeplerinden biri de bireyin bi ld iğ ini, tavsiye 

i le öğ rendiğini uygulamaya olan eğili mid ir. Muslu ve Öztürk'ü n  çal ışması nda be­
l irttiğ i gibi tama mlayıcı ve alternatif tıp (TAT) uygu lamalarının kökeni Eski Çin ve 

Ayu rvedik tı bbına dayanmaktadır. Eski çağlarda geleneksel iyi leştirici ler ve şa­

manların görev yaptığ ı topl u mlarda, bitkisel tedavilerin kul lanı mı tı bbı n bi r par­

çası olarak karşımıza çıkmaktad ır (Muslu&Öztürk, 2008; 63). Tamam layıcı ve a l­

ternatif t ıbbın doğası gereği ağızdan ağıza i letişim yoluyla bireyler arasında yay­

gı nlaşan bazı çözüm öneri leri esasında neyin hastal ı k  neyin birey için norma l bir 

yaşam sü reci olduğu noktasında karış ıkl ı k yaratmaktad ır. Örneğin, medyada 
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özel l ikle televizyon prog ram larında sıkça yer alan beslenme konusundaki içerik­

lere maruz kalan birey kendisinin şişman mı, zayıf mı, obez mi, normal mi olduğu 

noktasındaki kararı tek başı na vermektedi r. Bu da kişisel bir karara kişisel bir çö­

züm aram a sürecini başlatmaktad ır. Bu du ru m yani medya ortamında sağ l ık ko­

nusundaki içeri klerin sayısının ve erişiminin fazla ol ması, sağ l ık  davranışı8nı n 
gündelik bir yaşam pratiğ i ha l ine gelmesine sebep ol maktadı r. Bireylerin hastal ık 

ya da sağ l ı k i le i lgi l i  hassasiyetlerini tespit eden eşik bekçileri, içerik üretici leri, 
medya temsi lci leri g ibi gruplar bu alanı büyük bir pazar haline getirm iştir. 

4. Metodoloji 

Ülkemizde yayınlanan televizyon programlarını n  hedef kitleler aç ısında n izlenme 
motivasyonl arı ve sağ l ık  alanında bi lg i paylaşı m ını n  önemini ortaya koymak 

a macıyla tasarla n mış bu çalışmadan üniversite öğrencileri i le anket yapı l mıştır. 

Kesitsel tipte yapı lan bu araştı rmanın evrenini Sivas Cumhuriyet Ü niversitesi i le­

tişim Fakültesi öğ renci leri ol uşturmaktadı r. Örneklem mi ktarı 320 kişi olarak tes­

pit edilm iş ancak 337 adet kul lanı labil ir a nket formu elde edi l erek IBM SPSS Sta­

tistic Programı i le veri anal izleri yapı l m ıştır. Araştırma verileri yüz yüze an ket tek­

niği i le elde edi l mişti r. Veri toplama aracı olarak kul lanı lan an ket, 4 bölümden 
oluşmaktadır. Birinci bölümde demog rafik bi lg i lere dair sorular, ikinci bölümde 

televizyon izleme al ışkanlıklarına dair soru lar varken, üçüncü bölümde televiz­
yonda yayı nlanan sağ lık programla rıyla i lgi l i yarg ı lar ve dördüncü bölümde ise 

ölçek ku l la nı l mıştır. Kul lanı la n  ölçek 201 0 yı l ında Koçak ve Bulduklu'nun ça l ışma­

sında kul lanı la n sağl ı k progra mlarını n  izlenme motivasyon ları başl ı kl ı 26 ifade­

den oluşan ölçektir (Koçak&Bu lduklu, 201 O; 1 O). 

5. Bulgular ve Yorum 

Ça lışmaya katı la n  öğ renci lerin öğ reni m gördükleri böl ü mlere bakı ld ığında 208'i 

(%61,7) Halkl a i l işki ler ve Tanıtı m, 1 28'i (%38) Gazeteci l ik, 1 'i (%0,3) i letişi m Bi­

l imleri öğ rencisid ir ve 1 83'ü (%54,3) kad ın, 1 53'ü (45,4) erkek olduğu görül mek­

tedi r. Katı l ımcı lar ın 91 'i (%27) "21 "  yaşı nda olduğunu belirtirken olduğunu bel ir­

tirken, 2'si (%0,6) " 1 8", 1 'i (%0,3) "40" yaşında olduğunu belirtmiştir. Ortalama 
yaş 21  'dir. Ayl ı k ortalama gelirleri i le i lg i l i soruya katı l ımcı lardan 1 1 9'u (%35,3) 

500TL cevabını  verirken, 62 (%1 8,4) katı l ı mcı bu soruyu cevapsız bı rakmıştı r. Ka­

tı l ı mcı ları n gelir ortalaması ise 61 6,47 TL'di r. Katı l ı mcı la ra çoğunlukla yaşad ı kları 
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yerleşim yeri soru lduğunda 1 29'u (%38,3) Şehir, 56'sı (% 1 6,6) Köy cevabın ı ver­

miştir. Katı l ı mcılara ikamet bi lg i leri sorulduğu nda 1 63'ü (%48,4) Yurt cevabı n ı  ve­

rirken, 1 22'si (%36,2) Ai lesiyle yaşadığ ı n ı, 6'sı (% 1 ,8) Yal nız yaşadığını bel irtmiştir. 

Katı l ımcı ların gün lü k  televizyon izleme süreleri ise ortalama 45, 1 6  dakikad ır (Min: 

20 d k  ve Max: 600 dk). 

Tablo 1 .  Televizyonda yayınlanan sağ l ık programları ile i lgi l i genel görüş tablosu 

Bence televizyonlardaki 2 2 
:::> :::> 2 2 

sağlık programları/ a: a: 2 :::> :::> z o o N a: z a: 
programlarına 

N UJ >- >- o UJ o VI 2 2 2 VI >- 2 >- 2 a... a: <{ <{ <{ __J __J <{ ::::i <{ ::::i __J 

> 2 f:: f:: a: f:: 2 f:: a... 

UJ ;:: <{ <{ <{ <{ ;:: <{ 2 l) :::.,: :::.,: :::.,: :::.,: :::.,: 

Sıkıcı bir üslupla hazırlanı- 4 35 53 93 89 63 337 

yor. %1,2 %10,4 %1 5,7 %27,6 %26,4 %18,7 %100 

Oldukça değerli bilgilere yer 1 35 54 1 1 9  113 1 5  337 

veriliyor. %0,3 %10,4 %16,0 %35,3 %33,5 %4,5 %100 

Sağlıklı yaşam açısından ya- 1 25 56 108 130 1 7  337 

rarlılar. %0,3 %7,4 %16,6 %32,0 %38,6 %5,0 %100 

Toplum sağlığı için oldukça 5 26 58 1 1 9  11 5 53 337 

önemli işlevleri var. 
%1,5 %7,7 %17,2 %35,3 %34,1 %4,2 %100 

Konuk olan hekimlerin mua- 5 1 5  31  163 66 57 337 

yene veya ameliyat ücretleri %1,5 %4,5 %9,2 %48,4 %1 9,6 %16,9 %100 
fazladır. 

Konuk olan hekimler sadece 3 20 52 126 83 53 337 

reklam yapıyorlar. %0,9 %5,9 %1 5,4 %37,4 %24,6 %1 5,7 %100 

Konuk olan uzmanların ku l- 5 24 99 1 1 8  66 25 337 
!andığı dili çok karma-

%1,5 %7,1 %29,4 %35,0 %1 9,6 %7,4 %100 
şık/anlaşı lmaz buluyorum. 

Genellikle konusunun en 1 30 43 127 11 1  25 337 

iyisi olan uzmanlar çağrılır-
%0,3 %8,9 %12,8 %37,7 %32,9 %7,4 %100 

lar. 
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Katı l ımcı lar sağ l ık  programlarının sıkıcı bir üslupla hazı rlandığ ı n ı söylese de ol­

dukça değerl i bi lg i lere yer veri ld iğ ini sağl ıkl ı yaşam ve toplum sağlığı açıs ından 

yararl ı olduğunu düşünmektedi r. 

Tablo 2. Televizyonda yayınlanan sağl ık programların ı izleme puanları ile cinsiyet ara­
sındaki ilişki analizi için T test tablosu 

t Testi 
Gruplar N - Shx-x ss 

t Sd p 

Kadın 1 83 71 ,71 58 20,04956 1,482 1 1  1 ,552 334 ,745 

Erkek 1 53 68,3856 1 9,02945 1,53844 

Tabloda da görüldüğü gibi, örneklemi oluştura n katı l ı mcı la rı n Sağl ı k prog ra mları 

izleme puanların ın katı l ı m cı ların cinsiyet değişkenine göre an lamlı bi r fa rkl ı l ık 

gösterip göstermed iğini bel irlemek amacıyla gerçekleştiri len bağı msız grup t 

testi sonucunda, grupların aritmetik ortalamaları arasındaki fark istatistiksel ola­
rak anlaml ı bu lu n ma mı ştır (t=, 7,552; p >.05). Yani cinsiyetin kadın ya da erkek 

ol ması sağ l ık programlarını  izlem e motivasyonu açısından an la mlı l ı k gösterme­
mektedi r. 

Tablo 3. Televizyonda yayınlanan sağlık programların ı izleme puanları ile günlük televiz­
yon izleme süreleri (dakika) arasındaki ilişki analizi için korelasyon tablosu 

Değişken N R p 

Günlük TV 

Sağlık programları 337 ,071 ,196 

izleme Ölçeği 

Sağlık programları izleme ölçeğ inden al ınan puanlarla Günlük televizyon izleme 
sü releri puan ları arasındaki i l işkiyi bel irlemek üzere yapı la n  Pearson Korelasyon 

analizi sonucunda puanlar arasında istatistiksel açıdan p>.05 düzeyinde anla mlı 
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bi r i l işki saptanmamıştır (r=,071 ;  p >  .05). Yani an kete katı lan öğren ci leri n  tele­

vizyon izlemeye ayırd ı kları süre i le sağl ı k programların ı izleme motivasyonları 

arasında bağlantısal bir i l işki söz konusu deği ld ir. 

Tablo 4. Televizyonda yayınlanan sağlık program ların ı izleme puanları ile demografik 
özel l ikler arasındaki i l işki anal izi için ANOVA tablosu 

ANOVA 

Gruplar 
Sum of 

df 
Mean 

Squares Square 
F p 

Çoğunlukla Between 
Yaşanı lan Groups 

74, 1 1 9  79 ,938 ,853 ,795 

Yer 
With in 
Groups 

282,533 257 1,099 

Toplam 356,653 336 

ikamet Between 
1 69,267 79 2, 1 43 ,985 ,5 1 9 

Groups 

With in 
Groups 

558,828 257 2, 1 74 

Toplam 728,095 336 

Sağlık Prog ram ları Ölçeği puanlarını aritmeti k ortalamaları nı n Çoğunlukla yaşa­
nı lan değişkeni ne göre anlam lı bir farkl ı l ık gösterip göstermediğini belirlemek 

a macıyla yapı lan (ANOVA) sonucunda fark istatistiksel olarak anlam lı bulunma­

mışt1r. (F = ,86 1 , p<,795). Sağ l ık Progra mları Ölçeği puanla rı n ı a ritmeti k ortala­

malarının ikamet değişkenine göre anla m lı  bir farkl ı l ık gösterip göstermediğin i 

bel irlemek amacıyla yapılan (ANOVA) sonucunda fark istatistiksel olara k anla mlı 

bulunmamıştır. (F = ,86 1 ,  p < ,795). Buradan da a n laşı ld ığ ı üzere öğ rencilerin ço­

ğunlukla yaşadığı  yer ve ikamet ettikleri yer değişkenleri sağlık prog ra mları iz­

leme motivasyonu üzerinde rol oynayan an la mlı değişken ler değ i ld ir. üniversite 
öğrenci lerinden oluşan genç örneklem grubunun sağ l ık prog ram la rı iz leme bi ­

çim ve motivasyonları birbiri ne çok benzerdir. 
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6. Sonuç 

Birçok fa rkl ı disiplinde olduğu gibi i letişi m disipl i ninde de son zamanlarda sağ l ık  

kavra mı önem li b ir  çal ışma ala n ı haline gelm işti r. Hatta dünyada yı l lar önce gö­

rü len l isansüstü eğitim an lamı nda "sağ lık i letişim i", "sağ lık işletmeci l iğ i" gibi kav­

ra mlar, ü lkemizde bul unan üniversitelerde de akademik bir hüviyet kaza nmaya 

başlam ıştır. Doğumla başlayıp, ölü mle neticelenen insan hayatın ın en temel ge­

reksinim lerinden biri olan sağl ık genel olarak yaşı orta ve i leri düzeyde olan in­

sanların daha temel ilg i alan larıd ı r. Ancak hastal ı k ve olumsuz süreçler yaşa nma­

dığı sürece gençlerin sağl ık alg ıs ı ve yaklaşım ları yaşl ı lara göre farkl ı l ık göster­

mekted ir. Sağlık i letişi mi ve sağl ı k i le i lgi l i diğer sosyal ça l ı şmaların tamamı, bi ­

reylerin sağlık davranışları n ı ölçmek ve anla m land ırmak üzerine ku ru lu olduğun ­

dan başta yaş o lmak üzere birçok demografik özel l ik sağ l ık a lg ıs ı  ve davranışı nda 

önem arz etmektedi r. Sağ l ık i letişimi kavram ı  sadece bireysel değ i l aynı zamanda 
toplu m  sağ l ığ ı  ve ülkedeki sağl ı k ve bakım hizmetlerinin kalitesini de içeren bir 

kavramdır. Bu sebeple yoğun biçi mde ku l lan ı lan medya ve diğer kitle iletişim 

a raçları sağl ı k  i letişimin önem li parametreleri a rası ndad ır. 

Yalnızca hastal ı kları n tedavisi deği l, sağl ı kl ı ve uzun bir yaşam ıçın hastal ı kları 

önleme, kötü al ışkan l ıklardan kurtu lma/uzak durma, spor yapma gibi birçok al ış­

kanl ığ ı kazandırıcı eylem leri başlatmak amacıyla hem kamu hem de özel hasta­

neler medyayı yoğun biçimde kul lan maktadır. 201 9 senesinde televizyona T.C. 
Sağlık Bakanl ığ ı tarafı ndan yayın lanan "Ai le Heki minizi Erken Tanıyın" başl ıkl ı 

kamu spotu örneğinde olduğu gi bi bireysel ve toplumsal bi l inçlen me hedeflen­

mekted ir. Televizyonun hala en kitlesel, İnternet kul la nım ı n ı n  yayg ınlaşması na 

rağmen ve en kolay ulaşı lan iletişim aracı olması, en sık ku l lanı lan medya organı 

ol ması nı kaçı nı l maz kı lmaktadı r. Bu sebeple bu çal ışmadan televizyonda yayın­

lanan sağ l ık  prog ra m ları içeriklerini n, medya oku ryaza rl ı k eğiti mi alan ü niversitel i 

gençler açısı ndan izlen me motivasyonu a raştır ı l m ıştır. Beti mleyici bir alan araş­

tı rması o la rak kurgulanan bu çal ışmada elde edi len sonuçları özetlemekte fayda 
vard ı r. 

Araştırmaya katı lan öğ rencilerin geneli medya okuryaza rl ık eğitimi alan i letişim 

Fa kültesi öğrenci leridi r, ci nsiyet dağ ı l ı mları neredeyse eşit ve yaş ortalamaları ise 

21 'd ir. Genç ler sağ l ı k prog ramların ın sıkıcı bir üslupla hazı rlandığ ını söylese de 

oldukça değerli bi lg i lere yer veri ldiğini sağl ı kl ı yaşam ve toplum sağ lığ ı açıs ından 

yararl ı olduğunu düşünmektedi r. Ayrıca demografik özel l i kler sağl ı k program la-
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rı n ı  izleme motivasyonu açısından çok önemli farkl ı l ıklar göstermemektedi r. Bu­

radan da gençl erin sağl ı k anlayış ının hasta l ık  olmadığı  sürece değişmediğ ini söy­

lemek m ü m künd ür. 

Yaşl ı larda daha çok bi l inç gel iştirici, tedaviye yönlendirici a maçla ku l lanı lan 

medya içerikleri, gençlerde bi lgi lendirici düzeyde ku l lan ı lmaktad ı r. Özetle genç­

lerde sağ lık içerikleri bir doyuma ulaşmaktan çok bi lg i sahibi olma amaçl ı kul la­

nı lmaktadır. Sağl ı k program larının bu hali i le genç hedef kitlelere ulaşması için 

daha farklı içeriklerde kurgu lanmasında yarar va rdır. Kötü a l ışkanlıklardan uzak­

laştı rma, sağl ığ ı koruma ve bi l inç gel iştirme noktasında yönlendirme amaçlı ha­

zı rlanan içerikleri n, gençlere yöneli k bir dil le hazırlanması programları n katkısını 

a rtıracaktır. 
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7. BÖLÜ M 

TÜRKİYE'DE SAGLIK POLİTİKALARI 

Ümit NALDÖKEN* 

1 .  Giriş 

Sağlık hizmetleri; başta sağl ı k çal ışanları tarafı ndan yürütü lmesi sağlanan ve bi ­

reylerin sağl ığına zararl ı unsurların etkisinden korunması, hastaların bakı m ı, fi­

ziksel ve zihinsel özel l ikl erini kaybetmiş olanların işe ve sosyal hayata adapte 

edi l mesi amacıyla oluşturu lan tıbbi uygulamalardır. Sağ lık hizmetleri nin amacı, 

bireylerin yaşama haklarını garanti altı na alarak sürekl i l iğ ini sağlamaktır. Ancak 

iyi bir şeki lde organize edi l miş bi r sağ l ık sistemi, sağ l ı kl ı ve gelişmiş bi r topl u m  
hedefine u laştı rabi l ir. 

Bir devlette sağl ı k sisteminin makine dişl isi gibi ça l ı şması, o ül keni n sağ lık ala­

nında oldukça geliştiğini göstermektedir (Sözen ve Özdevecioğlu, 2002: 2). Sağ­

l ı k yönetici leri nin, sağlı k tanı mı na çok farkl ı yaklaşmalarını  ve ülkelerin sağ l ık se­

viyesini yükseltmek için, sağ l ık  alanı dışında kalan etmen lere de önem vermeleri 

gerekmekted ir. Bu ihtiyaçlar ışığ ı nda, sektörlerce beraber hareket ed i l mesi, kit­

lelerin ve kişi lerin sağl ı klarını n muhafaza ed i l mesi ve i lerlemesi nde, sağl ı k kuru ­
luşları d ışı nda öteki kuruluşların beraber hareket etmesi gerekmekted ir. 1 978 yı­

l ı nda yayı nlanan Alma Ata Bi ldirgesinde de, ül kelerin sağ lık alanı nda gelişmesi 

içi n sağ l ı k ve diğer sektörlerin birlikte hareket etmesinin faydal ı olacağına değ i­

ni l miştir. Bild irgede yer alan tanı ma göre; "temel sağl ı k hizmeti, bil imsel ve uy­

gulama olarak sağ lam temell i, toplumsal olarak kabul edi lebi l ir yöntem ve tek­

nolojilere sahip, toplumdaki birey ve ai leleri n katı l ı mıyla evrensel olarak ulaşı la­

bi l ir herkese gerekl i olan hizmetlerdir; bi r ül kenin sağl ı k sisteminin olduğu kadar 

sosyal ve ekonomik gel işmesini n de entegre bir parçasıd ı r" (Akdağ, 2008: 31 ) . 

* Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi. 
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2. Sağlık Politikası Kavramı  

Sağl ı k politi ka la rı, sağl ı k sistemi nde bu lunan kuruluşları n finan smanlarını ve hiz­

metlerini düzenleyen uygu lamala rdır. Sağl ık sistemi hizmetlerin in sunumu için 

kamu, özel ve sivi l toplum ku ru m ların ın ça l ışmaları sağl ık politikaları içerisi nde 

değerlendiri l ir. Sağ lı k kavramı  geniş bir şekilde ele al ınd ığ ında sağl ı k  hizmeti nde 

etki n olan faktörler belirlenerek politikaları n  meydana getirilmesi gerekir. Ulusal  

sağl ı k politika la rı o luşturulurken ülkenin sosyal ve ekonomik yapısı, finansmanı, 

devam lı l ığ ı, beşeri yapısı, çevre politika ları, çevreni n canlı la rı n yaşamı na uygun 

olu p ol maması, kişi lerin eğ itim seviyesi, yapıların fiziksel durumu, teknoloj ik alt­

yapı la r, kişi lerin i htiyaçlarının da düşünül mesi gerekmektedir. Sağlık politikaları 

oluştu rul urken, sağ l ı k hizmetleri ni kim in ü reteceği, ne şeki lde aktarılacağı, ne şe­

kilde finanse edi leceği, hizmeti kul lanan bireylere nası l aktarı lacağ ın ın  bi l in mesi 

önem lid i r. Bu bağ lamda al ınan kararlar yasal dayana kla ra göre belirlenmelid ir. 
Düzenlenecek politi ka la rı n temelleri evrensel a ntlaşmalara, a nayasaya aykı rı, in­

san hakları, onurunu zedeleyici şeki lde oluştu ru l maması gerekir (Ateş, 201 1 :  1 1 6-

1 1 7). 

Sağlık politi ka ları, sağ l ı k hizmetlerin in sağ la nmasını ve bu hizmetlere erişimin 

sağlanmasın ı ifade eden teşvikleri ta nımlayan mevzuat ya da başka kural koyma 

biçim leriyl e yürürlüğe konur. Uygu lanan pek çok politikada ki g ibi sağl ı k politi­

kaları da, ülkenin genel seçiml eri, politik gerçekler, kıs ıt l ı kaynakların mevcudiyeti 
i le birleşmiş bulunan kanıta dayanan toplum sağlığ ı na yönelik sistematik destek 

a lma o lgusundan ortaya çı kar (Sağ l ı k Bakanl ığ ı ,  1 998: 1 0). Ü l keye daha iyi bir 

hizmet verebi lmek için sağl ı k  politika ları düzenlenirken topl u mun gereksi nim leri, 

beklenti leri ve kolay bir şekilde ulaşı labil mesi göz önünde bulu nd u ru l ma lıd ı r. Bü­

tün kişi leri n  sağ l ık  hizmetlerinden eşit bir şeki lde yararlanabil mesi için sağ lık si­

gortası kavramını n toplu m u n  bütün kıs ı mlarına dağ ı lması, sağ l ık hizmetlerinin 

a kta rı lması nda ihtiyaç duyu lan iyi leştirme ve düzenlemelerin yapı l ması oldukça 

önem lid i r. 

Dünya'nın her yeri nde sağ l ı k politikaları oluşturu lu rken belirl i bi r plan ve a maçl ar 

doğrultusunda hareket edilmekted ir. Bu politikalar oluştu ru lurken sağ l ı k hizmet­

lerinin en etkin ve hakkaniyetl i bir şekilde sunulabil mesi ve herkesi n  ihtiyaç 

anında bu hizmetten kolayca ya rarlana rak bireyin sağl ığ ı nı korumak ve iyi leştir­

mek hedeflenmektedi r (Mutlu ve Işı k, 2005: 55). 

Sağlık alan ında, bir toplumu ayakta tutabi lecek en önemli yapı taşla rı ndan birisi 
olan sağl ık pol itikaların ın doğru ve iyi anal iz ed i l ip pla nla nması gerekmektedir. 
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Pol itik kararların uzun vadeli ve başarı l ı olmasını n yolu; insan ihtiyaçları nın tam 

a nlamıyla karşı lanmasına bağl ıd ır. Bu nedenle politikalar yapı l ırken; bu ül kede 

yaşayan bi reylerin, her şeyin en iyisine layı k olduğunu düşünerek, en etki l i hiz­

met, en veri mli personel ve en başarı l ı plan yapı larak ona göre bir çerçeve çizi l ­

melidir (Hamzaoğ lu, 201 1 :  28). Sağ l ı k hizmetinin kim tarafı ndan aktarı lacağı, fi­
nansman kaynakları, hizmeti sunan lara ücretlerinin ödenme metotları ve hizme­

tin ne şeki lde al ınacağ ı sağl ı k politi ka ları i le belirlenir. Siyasi parti lerin yöneti mde 
söz sahibi olduğu dönemlerde ül kenin sağ l ık sektörü dahi l her bir a lanına i l işkin 

değerlend irmeler ve anal izler yapı la rak ü lke çıkarlarını korumak ve verim li l iğ i 

sağlamak için planlar ve politikalar hazırlan maktad ır. Sağl ık  politikaların ı oluştur­

mak için öncelikle ü l kenin temel veri leri değerlendiri l ip, "Dünya'da sağltk ala­

mnda neredeyiz?" karşı laştı rmasın ın yapı lmasın ın gerekl i l iğ i açıktır. Sağl ı k  politi ­

kalarını bel irlemekle görevli kurullar tarafı ndan oluşturu lan bi r ekip ta rafından 

mevcut pol itikaları n eksik yönleri ve sapmaları bel irlenerek bu politikaların uy­

gu lanabi l irl iğ i kontrol edi lmel idi r (Akar ve Özal p, 2009: 41 ) .  

İ nsa n H akları Evrensel Beyannamesi'nin 25. maddesine göre; "H erkesin, kendisi ­

nin ve ai lesinin sağ l ığ ı ve iyi yaşaması için yeterl i yaşama standartla rı na hakkı 

vard ı r; bu hak, beslenme, giyim, konut, t ıbbi bakım i le gerekl i toplumsal hizmet­

leri ve işsizl i k, hastal ı k, sakatl ık, dul luk, ya da kendi deneti mi nin d ışındaki koşul­

lardan kaynaklanan başka geçimini sağlayamama duru m larında güven lik hak­

kına sahiptir." Sağl ık  politika larını n temel hedefi; İnsan Hakları Evrensel Beya n ­
namesi'ne ve tı p etiğine dayanan, kişi lerden meydana gelen sağ l ı kl ı toplu ma ula­

şabi l mek için ü reti lecek politika la r  ol malıd ır. Dünya Sağ l ı k Örgütünün hedefle­

diği, ülkenin sağl ık sistemi, herkes için ihtiyaç duyulan sağl ı k  hizmetinin ka l itel i 

bir şeki lde veri lmesini n sağlanmasıd ı r. Bu hedefleri şu şekilde özetlemek m ü m ­

kündü r: 

• Sağl ığ ı n i lerlem esinin sağlanması için ku rumlar arası beraberl iğin güçlen­
diri lmesi, 

• Çevre sağl ığ ı  konusu nda gerekl i önlem ler al ın ması ve bu konuda iyi leş­

tirme sağlanması, 
• Hal kı n yaşam standardı nı yükseltmek için çal ışma larda bulu nm a, 
• Sağl ı k hizm etleri nin sunumu i le i lg i l i pla n  ve program yapı l ması .  

Sağl ık Bakan l ığ ını n ana hedefi ise; "herkesin hayatın ın  beden ve ruh sağ l ığ ı  içinde 

devam ını sağlamak, ülkenin sağ l ı k şartlarını düzeltmek, bireylerin ve cemiyetin 

sağl ığ ı na zarar veren unsurlarla mücadele etmek ve halka sağl ık  hizmetlerini 
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ulaştırmak, sağ l ı k kuru luşlarını tek elden p lanlayıp hizmet vermelerini temin et­

mektir" (TCSB, Strateji k Pla n  2010-2014). Sağlığı toplumsal bir o lay o larak ifade 

eden politika; sağ l ı k hizmetlerini sosya l bir vazife ve mesuliyeti a n layışı i le sağl ı kl ı 

hayat ve tı bbi bakı m ı ise doğuştan kaza nı lan temel insan haklarından sayan po­

l itika düşüncesi an la mland ırı lmal ıd ır. Sağ l ık hizmetlerinin uygulanmasında, Ü l ­
ked e ırk, cins, d in ayrı m ı gözetmeksizin sosyal dayan ışmanın destekleyicisi olarak 

her bireyin sağl ı k hizmetlerine ulaşması ve faydalanması eşitl ik i lkesinin gerekl i­
l iklerindendir. 

Akdur'a göre (1 999: 7), sağ l ı k ha kları nı n gerekli klerini sosyal bir görev o larak dü­

şün meyen, sağl ı k  hakları n ı n  ikame edi l mesini tamam ıyla pazarın arz ve talep 

norm larına tesl im ederek, bireylerin bu hakla rdan olanakları doğ ru ltusunda fay­

dala n masını öngören, sağl ı k hizmetlerine kar elde etme a racı şeklinde düşünen 

politikadır. Sağ l ık politika larının tem elin i meydana getiren faktörler; sağ l ık sek­
törünün finanse ed il mesi ni, örgütlenmesini ve insan gücünü, politi ka ve uygu la­

maların yapı la n masın ı n o luştu ru l masına yard ımcı olur. 

Sağl ı k hizmetlerinin sunu lması nda uygulanan farkl ı sistem lerin, hizmetleri n kal i­

tesi nde belirleyici bir rolü bu lunmaktad ır. Vergi lerin kaynak olduğu bir sistem, 

herkesi içi ne alan u lusal sağlık sistemleri, kısmi devlet desteği ndeki sosyal sigor­

talar veya tamamen özel sigortal ar sistemi g ibi farkl ı  sistemler ol makla bi rl ikte, 

her sistemin kendi ne göre avantaj ve dezavantajları vard ı r. Sağ l ı k sistem lerinde 
ekonominin genel kural ları ile birl ikte, ada l et, kapsam, maliyetler, kal ite ve kal itel i 

hizmetin yayg ınl ığı, etki nl ik gibi birbi rleri i le çelişen farkl ı unsu rla rı n  tamamı göz 

önüne a l ınmak zorunda olduğundan, bir ü l kede hang i sağ lı k sisteminin uygu la­

nacağ ı sadece ekonomik değil, siyasi ve sosyal boyutu da ola n  bir konudur. Eki l i 

sağlık politi kaların ın gel iştiri l mesi ve uygu la n ması için bazı ön şartların gerektiği 

ifade edi l mektedir. Bu ön şartlar Tablo 1 'de özetlenmektedi r. 
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Tablo 1 .  Etkil i ve Uygulanabilir Sağlık Pol itikası İçin Ön Şartlar 

ÖN ŞART GEREKÇE 

Bir sağl ık probleminin ele alınabi lmesi için problemin doğası 

Görünürlük 
ve büyüklüğü görünür olmal ıd ır. Bu, hem verilerin etkil i anal izi 
hem de pol itika belirleyici lerinin problemi etkili sunumunu 
gerektirir. 

Sağlık alanında çal ışanların sağlık problemlerinin görünür ol-

Kapasite 
masında anahtar rolü oynaması söz konusudur. Bu alanda ça-
lışanların hem analiz hem de uygulamada uygun becerilere 
sahip olması gerekl idir. 

Sağl ık problemlerini bir ya da daha çok grubun sahiplenmesi 

Sahiplik 
durumunda ele al ınma olası l ığı daha yüksektir. Bu konuda ka-
rışıkl ık olması, problemlerin göz ardı edilmesine neden olabi-
lir. 

Sektörler Arası 
Birçok sağl ık problemi, sektörler arası iş birliğini gerektirir. Bu 

iş Birl iği 
iş birl iğ inin geleneksel olarak gel işmediği durumlarda etkili 
sağlık politikalarını gelişti rmek mümkün deği ldir. 

Devletin sağl ık pol itikalarında çok önemli rolü söz konusudur. 

Etki li Devlet 
Bu hem kanunların yapı lması hem de uygulanması i le i lgi lidir. 
Bu sürecin zayıf olması pol itikanın başarı l ı olmasını engelleye-
bilir. 

Kaynak: (Çelik, 201 1 : 79). 

3. Türkiye'de Sağlık Politikaları 

Bu bölümde günümüzde uygulanmakta olan sağ l ık politikala rı ndan önce Cum­

hu riyet öncesi dönemden başlanarak Türk sağ l ık politika larındaki değişimler an­

latı lacaktır. 

3. 1. Cumhuriyet Öncesi Dönem Sağlık Politikaları 

Osmanl ı Devleti tarihin hemen hemen her döneminde sağ l ık ve sağ l ı k  kuruluş­

larına o lduğundan fazla önem verm iştir. Bu yüzden i l .  M u rat zamanında, 1 404-



156 / Sağlık Sosyolojisi 

1451 yı l larında, bugünkü Sağlık Bakanl ığ ına tekabü l eden H eki mbaşı l ı k Müesse­

sesi kurulmuş ve bu m üessese imparatorluğun son zamanlarına kadar devam 

etmiştir. 

Osmanl ı İ mparatorluğu'nda sağlık hizmetleri ni n yöneti mi on dokuzuncu yüzyıla 

kadar Hekimbaşı tarafı ndan gerçekleştiri l mekteydi. Tedavi edici sağ l ık hizmetleri 

ağırl ıktaydı ve vakıf olarak görül memiş hastanelerde yü rütül mekteydi. Hastane­

lerde yoksu l lara ücretsiz bakı l ı rken, temelde sağl ı k hizmeti ücretl i yürütü lmek­

teydi. Hal ka ücretsiz sağl ık hizmeti sunul ması Memleket Tabip l iği 'nin başlama ­

sına kadar devletin görevleri arasında sayı l maktayd ı. Ancak, on dokuzuncu yüz­

yılda dü nya çapında sa lg ınlara neden olan bu laşıcı hasta l ıklar, bin lerce insan ın  

ölmesine neden o lunca hükü metlerin sağ l ı k sorunlarına i lg isi artm ıştır. Artan bu 

i lg i nedeniyle, Osmanl ı i mparatorluğu'nun son döneminde Batı bakteriyoloji ala­

nındaki gel işmeler kısa sü rede ü lkeye aktarı l m ıştır. 

Bu dönemin en öneml i sağ lık sorunu, çok yoğun ölü mlere neden ola n  veba, ko­

lera, tifo, tifüs gibi salg ın hastal ıklard ır. Bu hastal ı kların özel l ikle deniz yolculuk­

larıyla ülked en ül keye sıçraması bütün ü l keleri tehdit a ltında bı rakm ıştır. 

Bu nedenl e, sağl ı k alanı ndaki i lk ul uslararası iş birl iği de bu dönemde salg ı n ları n 

önlen mesi amacıyla başlatı l m ıştı r. Avrupa'da salgın hasta l ıklara karşı ortak ve tek 
tip önlemler uygulamak için toplanan U luslararası Sağ l ık Konferansla rı nın ilki, 

185 1 'de Paris'te yapılmıştı r. Buna karşı l ı k, Osmanl ı imparatorluğu'nda Meclis-i 
Tahaffuz-ı U la'n ın, 1 840 yıl ında 1 3  yabancı delege i le toplanarak ul uslararası bi r 

nitel ik kazanmış olması, Osmanlı  impa ratorluğu'nda on dokuzuncu yüzyı lda ko­

ruyucu sağl ı k hizmetleri ve halk sağ lığ ına veri len önemin göstergesid ir (Yı ld ı rı m, 

1 985: 1 337). 

Tanzimat i le  Cumhu riyet arası ndaki dönemde, koruyucu sağ l ık uygulamalarının 

başında karantina gel mektedir. Hicaz dolayısıyla sıkl ıkla bulaşıcı ve sal g ın hasta ­
l ı kla ra hedef olan i mparatorl u k, önce karantina uygulaması başlatarak ülkeyi d ı ­

şarıdan gelebi lecek bulaşıcı ve salg ın hastal ıklara karşı korumuş ve bunların Os­

manlı  i mparatorl uğu vasıtasıyla Avru pa'ya yayı lması n ı da önlem işti r. 

Osmanl ı i mparatorluğu'nda kara ntina uygulaması i lk  kez, 1 83 1 yı l ı nda istan­

bu l'da baş gösteren kolera salgını sonucunda gerçekleşmiştir. H ekimbaşı olarak 

görev yapan Mustafa Behçet, ayn ı yı l bir karantina dairesi kurulmasını sağ lam ış­

tır. i l k daimi karantina ise 1 839 yı l ı nda Ku lel i Askeri Kışlası nda ku ru l muştur. 
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Bu yı ldan sonra gerekl i old u kça ü l kenin birçok yerinde geçici karantinalar kurul­

muş ve ü l ke salg ın  hastal ıklardan kurtarılmaya çal ış ı l m ıştır. Karantina salg ı n has­

tal ıkları n yayıl masını bir ö lçüde yavaşlattıysa da, daha yeterl i mücadele dünyada 

bakteriyoloji alan ındaki gel işmelerin oldu kça kısa sürede Osmanlı  imparator­

luğu'nda girmesiyle olmuştur. Nitekim on dokuzuncu yüzyılda hal k sağ l ığ ı ve 
bakteriyoloji konusundaki gel işmeleri n, Osmanl ı hekim leri tarafından oldu kça 

yakından izl endiği a nlaşı l maktadır. Örneği n Pasteur'ün 1 880'den sonra yaptığ ı 
a raştı rmalarda bu lduğu kuduz aşıs ı, i lk  kez 1 885 yı l ında insana uygu lanm ış, bu 

konuda Pasteur'ün Paris Tıp Akademisi'nde verdiği tebliğ ise aynı yıl İstanbul'da 

yayınlanmıştır (Kurtulan, 1 984: 57). 

1 886'da bu aşı nın Türkiye'de uygulanabi l mesi için Paris'e bir heyet gönderi lmiş 

ve 1 887 yı l ın ın başında, Dersaad et Darül kelp Ameliyathanesi kurulara k, kuduz 

aşıs ı üretimine başlanm ıştı r. Bu doğudaki i l k  Kuduz Enstitüsüdü r. Kuduz d ışı nda 
çiçek, ko lera, verem, sığır vebası, tifo, tifüs g ibi bulaşıcı hastal ıkların etkenleri, 

aşı lama başta o lmak üzere korunma yöntem leri üzerine çeşit l i yayınlar yapı l mış 

ve aşı gel işti rmek amacıyla kuru mlar oluştu rul muştur. 

Toplu m  sağl ığ ıyla i lg i l i i l k kurum, Eyl ü l 1 837'de karantina işlerini yürütmek üzere 

ku rulan "Meclis-i Tahaffuz" d ur. 1 840'dan sonra uluslararası nitelik kazanan bu 

ku ruluş çeşit l i aşamalardan geçerek bugünkü merkezi sağl ık teşki latı nın çekirde­

ği ni oluşturmuştur (Yıld ırı m, 1 985: 1 323). 

1 849 yı l ında Heki mbaşıl ığ ın ın kald ırı lması ndan sonra Hekimbaşının yetki leri 

1 850 yı l ı nda kuru la n  "Mektebi-i Tıbbiye Nezareti'ne (Tıp Okulu Bakanl ığ ı)" veri l­

m iştir. 

1 862 yı l ında, tıp meslekleri uygulam ası için bir tüzük çıkarı larak heki mlik yapa­

bi lmek, İstanbu l veya yabancı ül kelerdeki bir tı p okulundan diploma al m ış olma 

ve diplomaların tesci l l i koşu luna bağ lanm ıştı r (Fişek, 1 985: 1 57). Bu tüzüğün yü­
rü rl üğe girmesi ne kadar Anadolu'da tıp eğitim i al mamış birçok kimsenin hekim­

l ik yapıyor olması, heki ml ik mesleğinin bir standart da kişi lerin in eğ itim durum­

larını n tespit edi lemiyor ol ması, hekimlik  mesleğinin bir standarda kavuşturul­

ması bakımından söz konusu tüzüğün önem ini göstermektedir. 

1 871 'de "Sivi l Tıp Hizmetleri Genel Yönetim N izamnamesi" i le "Sı hhiye Müfettiş­

l ikleri" ve "Mem leket Tabip l ikleri" kurul muşlardı r. Bu ku ruluşlar, sağl ık hizmetle­

rini Anadolu'ya i lçel ere kadar ulaştırabi lecek bir sistemi getirmesi bakım ı ndan 
tarihsel bir değer taşı maktad ır (Tü merdem, 1 980: 358). Memleket hekim leri i lçe­

lerde görev yaparla r aşı ve hasta tedavi hizm etlerinden dolayı ücret alamazlard ı .  
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Sı hhiye Müfettişleri ise, i l lerde ve askeri birli klerde görev yapıyorlard ı .  Sağl ı k hiz­

metlerindeki bu örgütlenme, Cumhuriyet döneminde de il lerde "İ l Sağ l ı k Müdür­

lü kleri", i lçelerde "Hükü met Tabip l ikleri" olarak sürdü rü l müştür. 

1 871 düzenlemesi halka ücretsiz sağ l ı k hizmeti götü rü lmesini devlet görevleri 

a rasında sayması ve heki m lerle hastalar a rası ndaki para i l işkisi ni ortadan ka ld ır­

ması nedeniyle ayrıca önem taşı maktadır. N iteki m hastadan para aldığ ı saptanan 

memleket tabip lerinin görevine son veril mesi hükümeti n bu konuya gösterdiği 

duyarl ı l ığı açıkça ifade etmektedir (Fişek, 1 985: 1 58). 

Ayn ı düzenlem eyle istanbu l'da ve diğer il lerde Belediye Eczanesi adıyla birer ec­

zane açı lması na karar verilerek, Osmanl ı  İ m paratorluğu'ndaki ilk belediye sağlık 

teşkilatı n ın  kuru l ması n ı sağ lam ıştır. Bu belediye eczaneleri, memleket tabipleri­

nin denetim indeydi ve hekim tarafı ndan onaylanan yoksul hastaların i laçla rı üc­
retsiz olarak veriliyordu. 

Görevi çeşit l i  sağ l ık personelinin belediyel ere tayinini yapmak ve yabancı ülke­

lerde Sağ lık Eğiti mi görerek ü lkede çalışmak isteyenlere çal ışma izni vermek olan 

"Cem iyet-i Tıbblye-i Mü lkiye", 1 869 (bazı kaynaklara göre 1 878) yı l ında kurulmuş 

ve isi m değişikl ikleriyle, 1 9 1 3  yı l ına kadar faal iyet gösterm iştir. Bu meclis 1 9 1 3  

yıl ında lağved ilerek yerine "Sıhhiye Müdüriyet-i U m u miyesi" ku rulmuştu r. Sıh­
hiye Müdüriyet-i Umumiyesi, 1 9 1 4  yı l ında Karantina ve Hicaz Sı hhiye Daireleri i le 

bi rl i kte, Dahil iye Nezaretine bağlanmış ve Bakanl ığ ın  adı, "Dahi l iye ve Sı hhiye 
Nezareti" olarak değiştiri lm iştir. Sı hhiye Müdüriyet-i Umumiyesi "İ l Sağl ı k M ü ­

dü rlü kleri" ve " İ lçe Hükümet Tabipl i kleri" kurarak bir anlamda Cumhuriyet dö­

nemi sağl ı k örgütü nün temelini atmı ştır (Yı ldır ım, 1 985: 1 321 - 1 322). 

İtalya'da ki sağl ı k örgütü örnek a l ınarak ol uştu ru lan, Sı h hiye Müdüriyet-i Umumi­

yesi, ül kedeki bütün sağl ı k hizm etlerinden soru m lu ol ması na karşı l ı k, Dahiliye 

Nezaretine bağ l ı bir genel müdürl ü k  şeklinde teşki latlandırı lm ıştır. Bir başka ifa­
deyle, Osmanl ı İ m pa ratorluğu'nun son dönemlerinde sağlık hizmetleri i kinci de­

recede bir devlet örgütü i le idare edi l mekteydi (Sağl ık ve Sosyal Yardım Bakan­

l ığ ı, 1 973: 23). 

Yukarıdaki açıklamalarda göstermektedir ki; Osmanlı İmparatorluğu'nun son 

yüzyı l ında sağ l ı k hizmetleri bu laşı cı hastal ı klarla mücadele nitel iğinde yü rütü l­

müştür. Kol era, veba, tifo gibi salgın hastal ı kla r kitlesel ölümlere neden olmuş; 

bu nedenle de karantina hizmetlerine büyük önem veri lm iş ve özel l i kle bakteri­
yoloji a lanı nda dünyada ortaya çı kan yeni l ikler çok kısa sürede ül keye aktarı l m ış­

tır. Sağ l ık  hizmetlerinin teşkilatlanmasında ise çok geç kal ı n m ış ve İstanbu l dı ş ına 
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yönelik i lk  sağ l ı k örgütü, ancak on dokuzuncu yüzyı l ın ikinci yarısında ku rulabi l ­

miştir. Buna karşı l ı k, 1 871  yı l ında kurulan Sıhhiye Müfettişl ik leri ve M emleket Ta­

bi pl ikleri, 1 91 4 yı l ı ndaki idari düzenlemede korunması daha önce bel irti ldiğ i  g ibi, 

Cu mhu riyet sonrasına i l işki n taşrada sağl ı k teşki latın ın temelini n atı l ması açısı n­

dan yerinde bir karar ol muştur (Fişek, 1 985: 1 59). 

M i l l i  Mücadele yı l larında kurulan i lk Türkiye Büyük M i llet Meclisi hükü metinde 
sağlık hizmetleri bir devlet görevi olarak ele al ınmış, 2 Mayıs 1 920'de Sıhhat ve 

İçtimai Muavenet Vekaleti (Sağlık ve Sosyal Yardı m Bakanl ığ ı) kurul muş, 3 Mayıs 

1 920'de sağ l ı k hizm etlerini yürütme görevi bu bakan l ığa veri lmişti r (Fişek, 1 985: 

9). 

3.2. 1923- 1937 Dönemi 

Savaş koşul ların ı n  etkisinin hala sürdüğü Cum huriyet'in kuruluş dönemi nde, sağ­

l ı k hizmetleri alanındaki en önem li sorun yetişmiş i nsan gücü eksi kliği olmuştur. 

Savaş koşu lları nı n hala etkisinin sürdüğü, ekonomik yetersizl iğ in hat safhada ol­

duğu bu dönemde, artan bu laşı cı hastal ıklarla savaş Bakanlığ ın öncelikl i konusu 
olmuş, bir taraftan da personel isti hdam sorununu çözmek üzere politikalar ge­

l iştirilmiştir (Öztürk, 1 999: 38). 

Personel sorunun çözümüne yönel ik olarak, ebe, hemşi re ve sağ l ı k mem uru ye­

tiştiren okul lar açı l m ış, t ıp öğrenci leri için giderleri devletçe karşı lanan yatı l ı yurt 

yapı l m ıştır. Böylece 1 923 yı l ında, 554 olan hekim sayısı 1 940 yı l ında 1 500'e, ebe 

sayısı 1 36'dan 600'e çı kmış, 1 923'te hiç hemşire yokken 1 940 yı l ına kadar 400 

hemşire yetiştiri l miştir (Öztürk, 1 999: 38). 

Bu dönemde, personel politikalarıyla ilgi l i yapılan bi r d iğer düzenleme, koruyucu 

hizmetlerde çal ışanlara daha yüksek ücret verilmesi ve bu hekim lerin serbest ça­

l ışmaları yasaklanmış ol masıd ı r. ücret politikası nı n  yanında belediye ve özel ida­

relerde çalışanlar dahi l tüm personel in atama ve yü kselmelerinin bakanlıkça ya­

pı lması ve bütçelerinin bakanlıkça çıkartı lan yönetmeliğe göre düzenlenmesi için 

yasal düzenleme yapı l mıştı r. Böylece kamu sektöründe çal ışan tüm sağl ık perso­

nelini n yönetiminin tek elde toplanması sağlanm ıştı r (Öztürk, 1 999: 38). 

Cu mhuriyet döneminin ilk sağl ı k ba kanı D r. Refik Saydamd ır. Bu dönem de sağ lık 

hizmetlerinin örgütlenmesi nde, biri nci basamak sağ lık hizmetlerine büyük önem 

veri lerek koruyucu sağl ık h izmetleri ön planda tutu l muştur ve gelişmesinde bü­

yük katkıda bu lunul muştur. Tedavi hizmetleri hiçbir zaman hükümetin görevi 
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olarak ele al ınmamış ve bu konuda daha ziyade mahal l i idarelere yol gösterici 

olunmuştur. Bu maksatla Ankara, Sivas, Erzurum ve Diyarbakı r'da numune has­

taneleri kurul makla yetini l miş, belediye ve özel idareler hastane açmaya teşvik 

edi l miştir. Koruyucu heki mliği özendirmek için, birinci basamakta çal ışan hekim­

lere yüksek maaş veri l mişti r (Fişek, 1 985: 1 59). 

1 928 yı l ında 1 2 1 9  Sayı l ı "Ta babet ve Şuabatı Sanatları nın Tarzı İcrasına Dair Ka­
nun" çıkarılarak sağ l ık personelini n yetki ve soruml u lukları bel irlenmiş ve hizmet 

disipl in alt ına al ınmıştı r. 1 930 yı l ında, sağlık hizmetlerinin anayasası nitel iğ inde 

olan 1 593 Sayıl ı "Umumi H ıfzıssı hha Kanunu" çı karı l mış ve böylece, sağl ık hiz­

metlerinde alt politi kaların ya da uygulamaların esasları bel irlenmişti r. 1 936 yı­

l ı nda ise, 3017 Sayı l ı "Sağl ı k ve Sosyal Ya rdım Ba kanlığ ı Teşki lat ı ve Memurin Ka­

nunu" çı karıl mış ve böylece Bakanlık merkez ve taşra örgütünün kuru luşu ta­

mamlanarak, yetki ve sorumlulu klarına açı kl ık getiri lm iştir. Başta bu üç kanun ol­
mak üzere, çıkarılan benzeri kanun lar i le sağ l ı k yönetimi ve uygu lamalarının te­

melleri o l uştu rulmuştur. Gü nümüzdeki sağl ık hizmetlerinin hala o zaman hazır­

lanmış olan yasalar ile yürütülmesi ve bu yasaları n, bazı eksiklikler dışında, gü­

nümüz gereksini mlerine yanıt vermeye devam etmesi, bu  yasaları hazı rlayanların 

i leri görüşlülüğünü göstermekted ir (Akdur, 1 999:12). 

Bu dönem de (Dr. Refik Saydam dönemi) yapılan çal ışmalar (SSYB, 1 973: 38); 

• Devlet sağl ık  örgütünü genişletmek, 
• Sağl ı k insan gücü yetiştirmek, 
• N u mune hastaneleri i le  doğum ve çocuk bakımevleri açmak, 
• Sıtma, verem, trahom, frengi, kuduz gibi önem li hastal ı klarla mücadele et-

mek, 
• Sağl ı kla i lg i l i  kanu nları yapmak, 
• Sağl ı k ve sosyal yardım örgütünü köye kadar götürmek, 
• Merkez H ıfzıssıhha Enstitüsü ve H ıfzıssıhha Okulunu kurmak şekl inde 

özetlenebi l ir. 

Uygulama örnekleri nden de anlaşı lacağ ı üzere, bu dönemde, tüm sağ l ık  hizmet­

leri asl i  bir devlet görevi ve sorumlu luğu olarak ele a l ınmış ve alg ı lanm ıştır. Gö­

revler devletin çeşitl i organları a rasında paylaştırı l mış ise de, bu nların ürettiğ i 

hizmetlerin deneti mi ve sağ l ık  personeli  atama yetkisi Sağl ı k Bakanlığında top­

lanarak hizmetler merkezi leştiri l miştir (Akdur, 1 999: 1 3). 

Bu dönem de uygulanan pol itikalar i le bugün ülkemizi n uygulamaya çal ışt ığ ı re­
formları n örtüştüğü nokta lar bulunmaktadır. Bu noktaları n en öneml i leri sağlık 
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insan gücü yetiştirmek, biri nci basamak sağ l ı k hizmetlerine büyük önem vermek, 

sağl ı k eğiti mleri ve desantral izasyondur. 

3.3. 1938- 1960 Dönemi 

Bu dönemde, Dr. Behçet Uz tarafı ndan, " Biri nci On Yı l l ı k  Sağ lı k Pla nı" hazırlanarak 

1 946 yı l ında toplanan 9. Mil l i Tıp Kongresi 'ne sun ul muş ve sağ lık hizmetl erinde 

entegrasyon benimsenmiştir. Bu pla na göre, geçmişte sadece büyük kentleri n  

yararlandığ ı yataklı tedavi hizmetleri kırsal bölgelerde yaşayan vatandaşla ra da 

sunul m uş, sağl ı k hizmetlerin in tümü merkezi hükümetin görev ve soru mlu luğu 

haline getiri lmiş, daha önce ayrı ayrı ele al ınan koruyucu ve tedavi ed ici sağ l ık  
hizmetleri b ir  bütün ola ra k  ele a l ı nm ıştır (Akdu r, 1 999: 1 4).  

Ayrıca bu dönemde, Verem Savaş Dernekleri ve "Ana ve Çocuk Sağl ığ ı Örgütü" 

ku rul muş olu p  Ana Çocuk Sağ l ığ ı Merkezleri ve şubeleri açı l m ıştı r. Refik Saydam 

döneminde yerel yönetim lerce yürütü len tedavi hizmetleri, Sağl ı k Ba kanlığ ınca 

üstleni l miş, belediye hastaneleri devletleşti ri l miştir. Koruyucu sağ l ı k hizmeti su­

nan personel in hastanelere yönel meleri h izm et açığ ı n ı n  doğmasına sebep ol­
muştur. Hastaneci l ik hizmetleri alanında büyük gelişmelerin yaşanması koruyucu 

sağl ı k hizmetlerini n geri lem esine yol açmış olup hekim d ışı sağ l ık  personelini n  
yetişti ri l mesine gereken önem veri lememiştir (Sur, 2009: 2). B u  dönemde tedavi 

hizmetlerinin ve hastanelerin öneminin artması birinci basamak hizmet sunan 

personelin hastaneye yönelmesi, esas hizmet olan koruyucu sağl ık  hizmetlerinin 

geri lemesi ne neden ol muştu r. Ayrıca bu dönemde belediye hastaneleri n in  ka­

m u laştı rı l ması ve çok önem li bi r gelişme olan Ana Çocuk Sağ l ığ ı Merkezlerinin 

açı l mış  o l ması birinci basamak sağl ık hizmetleri için dönemin önemli  ad ı m ları n­

dandır.  

Bu dönemde "Olağanüstü Sıtma Savaş Kanunu" çıkarılarak sıtma, frengi, cüzzam, 

çiçek gibi hastal ıkların salg ı n ları ile mücadele temel a l ın mış, Sosya l Sigortalar Ku­

ru mu'nun ve Emekli  Sand ığ ı'nın temelleri atılarak sosyal güvenliğ in kapsamı ge­

nişleti l miştir (Sağl ı k Bakanlığı, 2003a). 

1 950'lerde tedavi edici hizmetlere ve hastaneci l iğin gel işi mi ne önem veri l erek 

bi rinci basamak sağ l ık hizmetleri ikinci p lana iti l miştir (Fişek, 1 985: 1 60). 
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3.4. 1961- 1980 Dönemi 

Türkiye'de 1 960 ihti lal i i le bi rl ikte, dünyada ha kim ola n  refah devleti uygulama ­

larına para l el o larak hükü meti sağl ı k hizmetlerine önem ve öncel ik verme gereğ i 

duymuş ve bu doğ rultuda hazırlana n  1 961 Anayasası 'nı n 48. ve 49. maddele­

rinde sağ l ı k ve sosya l güvenlik hizmetleri anayasa l bir devlet görevi hal ine geti ­

ri l miştir. Anayasa'n ın 48. maddesine göre; "Herkes, sosyal güvenlik hakkı na sa­

hiptir. Bu hakkı sağlamak içi n sosyal sigortalar ve sosyal yardım teşki latı kurmak 

ve kurdurmak devletin ödevlerindendir." 49. maddede ise "Devlet'in herkesin be­

den ve ruh sağ l ığ ı içinde yasayabil mesin i ve tıbbi bakı m görmesini sağ lamakla 

ödevli olduğu ve yoksul veya dar gelirl i ailelerin sağ l ı k şartlarına uyg u n  konut 

ihtiyaçları nı karşı layıcı tedbi rleri alacağ ı" bel irti l miştir. 

1 961 Anayasa's ı n ın 48. ve 49. maddeleri doğrultusunda hazırlanan. Birinci Beş 
Yı l l ık Kal kınma Planı 'nda, "sağlık idaresi nde temel amacın hal kı n sağ l ı k düzeyin i 

yü kseltmek olduğu ve bunun için de hal k sağ l ığ ı hizmetl erine öncelik veril mesi 

gerektiğ i" beli rtil miştir. Sağ l ı k hizmetl erin in bu an layışla, yeniden düzenlenmesi 

ve örgütlenmesi amacıyla, zamanın Sağlık Bakanl ığ ı müsteşarı Dr. N usret Fişek' in 

önderl iğinde hazırlanan, Sağlık H izmetlerinin Sosya l leştiri l mesi Hakkında Kanun 

(224 Sayı l ı  Kanun) 5 Ocak 1 961 yı l ında kabul edi l miştir (Resmi Gazete, 1 961 ). 

Ka nunun 1 . maddesinde: "i nsan Hakları Evrensel Beyannam esi'nde bir hak olarak 

tanınan sağl ı k hizmetl erinden fayda la nma nın sosyal adalete uygun bi r şekilde 
ifası nı sağlamak maksadıyla tababet ve tababetle i lgi l i  hizmetler bu kan u n  çer­

çevesind e hazı rlanacak bir program dahi l inde sosya lleştiri lecektir." deni lerek ga­

yesi açı kla nm ıştı r. 

Sosyalizasyon fiilen 1 963 yı l ı nda başlam ış ve yaygın, sü rekli, entegre, kad em eli, 

il içinde bütün leşmiş bir yapı an layışı i le sağ l ı k evleri, sağl ı k ocakları, ilçe ve i l 

hastaneleri şekl inde bir yapı lanmaya gid i l mişti r. Program bundan önceki hizme­
tin geliştiri lm e, iyi leşti rme ve yayg ı n laştırma gayretlerinden farkl ı o larak i lk  kez 

ka litel i hizmet sunumunu hedeflemiş ve dolayısıyla kal iteli hizmet sunumu ve 

ka lite l i hizmet sunumu i le sağl ı k hizmetleri ni n kal itesi ni n gel iştiri lmesi kavram ve 

düşüncesini benimsem iştir (Güzel, 1 995: 59). 

özel l i kle bu dönemde yayı m lanan 1 54 sayı l ı yönerge ile her basamak sağ lı k hiz­

meti düzeyinde bi lg i-veri yönetimi yaklaş ımı benimsenmiş ve bu doğrultuda is­

tatistik! ça l ışmala ra ağ ırl ı k veri lerek daha bi l imsel hale getiri lmeye çal ış ı l m ıştı r. 
Söz konusu yönergede hizmet bütü nlüğü, mali  kaynakların veri ml i  şeki lde ku l la­

nılarak hizmet kal itesi nin artırı l ması için il düzeyinde sağl ık  organizasyonları n ın  
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entegre edi l mesi, ekip çal ışması, hizmet içi eğiti m, düzenli kayıt sistemi gi bi gü­

nümüz kalite a nlayışı na benzer düzenlemeler yapı lm ıştı r. 

1 961 anayasası i le iktisad i, sosyal ve kültürel kalkınma plana bağ lanarak 5 yı l l ı k  

ka lkı nma plan ları yapı lmaya başlanmış ve b u  kalkı n ma planları sağ l ık  po l itika la­

rı n ın  bel i rlen mesinde önemli rol üstlenmiştir. 

Genel Sağ l ık Sigortası kavram ı bu yı l larda ortaya atı l m ıştı r. Genel Sağ l ı k Sigortası 

yasa taslağ ı 1 967 yı l ı nda hazırlanmış, ancak bakanlar kuruluna sevk edilemem iş­

tir. 1 969 yı l ında 2 .  Beş Yı l l ı k  Kalkınma Planında Genel Sağl ık Sigortası ku rul ması 

öngörü lmüş, 1 971 yı l ı nda Genel Sağ l ı k Sigortası tasarıs ı TBMM'ye sunu l muş, an­

cak kabul edi l memiştir. Tasarı 1 974 yı l ı nda TBMM'ye yeniden sunul muş, ancak 

görüşülememiştir (TCSB, 2003). 

1 970' 1erde sosyal devl et anlayışından uzaklaşı larak sağl ı k  ve sosyal güvenli k hiz­

metleri, piyasanın arz ve talep kural ları içinde ve kişileri n toplumsal fı rsatları ora­

nında yararland ığı hizm etler olarak ele al ınm ış, böylece, sağ l ı k hizmetlerinde 

"Aktif Özel leştirme Dönemi" denebilecek döneme geçilmiş ve anayasa bu yönde 

yeniden düzenlenmiştir (Akdur, 1 999: 1 4).  

3.5. 1981-2000 Dönemi 

Yeni l ibera l yaklaşı m ı n etki lerini artı rarak refah devletini n yerini al maya başlad ığ ı, 

1 980' 1 i yı l larla birl ikte, kamu yönetim i paradigmasında öneml i değ işim ler yaşan­

maya başlam ıştı r. Bu dönemde kü resel leşme süreci hız kazanmış ve yeni l ibera­

l izmin m inim u m  devlet anlayışı n ın  da etkisiyl e birl ikte, ulus devletin görev ve 

yetkilerinde önemli değişikl ikler gündeme gel mişti r (Aktel, 2003: 64). Kamu yö­
neti minde gerçekleşen bu değişimi n, geleneksel kamu yönetiminden yeni kamu 

yönetim i paradigmasına dönüşümü ifade ettiğ i  i leri sürü lmektedir (Sözen, 2005: 

37). 

Seksenli yı l larda 1 961 'de başlayan sosyal leşti rme politikalarını n  genişleti l mesi 

için  çal ışma lar yapı l mıştır. 1 982 anayasası, sağ l ık  hizmet ve yöneti minde 1 961 

anayasasına paralel olarak düzenlenmiştir. Genel Sağl ık Sigortası 1 982 Anayasa­
s ın ın 58. Maddesinde "Genel Sağ l ık  Sigortası kuru labi l ir" ifadesiyle yer al mıştı r. 

Sağlıkta finans yöneti minin önemi nin artm asıyla genel sağ l ık sigortası 1 987 yı­

l ı nda tekrar gündeme gel m iş, ancak bu husustaki hukuksa l düzenlemeler ger­

çekleştiri lememiştir. Aynı yı l Sağlık H izmetleri Temel Kanunu ç ıkarı lmıştı r (Kara­

dağ, 2007: 9). 
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1 990' 1 1 yı l la r, 1 980 yı l ından sonra, Türk sağl ı k  sistemine i l işkin izlenen sağ l ı k po­

l itikalarında öneml i bir  dönüm noktasıd ı r. Gerek Tü rk sağ l ık  sisteminin içerisi nde 

bulunduğu sı kı ntı lar, gerekse değişen ve gittikçe dinamikleşen ulusla rarası tar­

tışma ve gelişmeler, Türk sağl ık sisteminde önem li etkiler yaratmıştır. Bu dö­

nemde yapılmaya ça l ışı lan çal ışmaların ı n başlang ıcı DPT'nin sağl ı k alanı ndaki ra­
poru i le başlamaktadır (Şahin ve Top, 2004: 99- 1 00). 

Devlet Planlama Teşki latı (DPT) Müsteşarl ığ ı 1 988 yı l ı nda sağl ı k sektöründeki so­

ru nları ve alternatif çözümleri bel i rlemek amacıyla bir Master Plan etüdü yap­

maya karar vermiştir. Çalışma, Türk ve yaban cı şirketlerden oluşan bir konsorsi­

yum tarafından yü rütül müş ve 1 990 yı l ında tamamlanmıştır. H azı rlana n  rapor, 

sektörü n  var olan durumunu kapsam lı olara k  açıklamış ve sağl ı k hizmetlerinin 

aci l gereksinimleri ni ortaya koymuştur. Bu nlar; mevcut uygulamayı iyi leştirmek, 

serbest paza r stratejisi ve u lusal sağl ı k hizmeti ve bir ara stratejid ir. DPT Müste­
şarl ığ ı 'n ın başlattığ ı ça l ışmanın temelinde Sağ l ık Bakan lığ ın ın  1 985' 1erde Dünya 

Bankası i le başlatılan ve 1 987 yı l ında Dünya Bankası'n ı n  Tü rkiye'deki sağlık du­

rumunu değerlendiren bir a nlaşma nı n yapı l mış olması yatmaktadı r. Bu anlaşma 

i le Türkiye Dünya Sağ l ık Örgütünün 1 984 yı l ı nda başlattığ ı "21 . Yüzyı lda Herkese 

Sağlık Politikası ve Stratejisi" çal ışmalarına aktif bir şeki ld e katı lmış ve Dünya Sağ­

l ı k Örgütü uzmanların ı n  desteğiyle 1 990 yı l ı nda herkese sağlık hedeflerin i  bel ir­

leyen, Tü rkiye'de Ul usal Sağl ık  Politi kası" isi mli bir taslak belgeyi sunmuştur. Bu 

ça l ışmala rın devamı nda Sağ l ık Bakanl ığ ı ve Dü nya Bankası arasında sırasıyla Bi­
rinci Sağ l ı k Projesi, İkinci Sağ l ık Projesi ve Temel Sağl ı k Hizmetleri Projesi i kraz 

a nlaşmaları imza lanmıştı r. Projeleri yürütmek amacıyla 1 990 yı l ında Sağlık Ba­

kanl ığ ı na bağl ı Projesi Genel Koordinatörl üğü'nü n  kurul muştur (Gü ler, 1 996: 48). 

Güler'e göre 1 990 yıl ında, Dü nya Ba n kası projel erini yürütmek amacıyla Sağlık 

Bakanl ığ ı na bağl ı, ancak bakan l ık bürokrasisini devre d ışı b ı rakan Sağ l ı k  Projesi 

Genel Koordinatörlüğü'nün kurulmuş ol ması d ikkat çekicidir. Koordinatörlük, 

Dünya Bankası'nın sağ lık kredi anlaşmalarında geleneksel yaklaşımı n yerine po­
l itika reformu yaklaşı m ını benimsediği bir dönemde ku rul muştu r. Politika re­

formu yaklaşı mı, sektör iç in kul land ırı lan kredi lerin özel leştirme politikaların ı 

desteklemesini öngörmektedir. Bu yaklaşıma göre koruyucu sağl ı k hizmetleri ni 

devlet, tedavi hizmetlerini ise özel sektör üstlenmelidir. Bu iş bölümü için ku l la­

nılacak üç a raç; yerel leştirme, fiyatland ı rma ve özelleştirme ol malıd ı r (Güler, 

1 996: 48). 

Genel olarak 1 980 yı l ından 2000 yı l ına kada r sağ l ık  hizmetlerini etki leyen olaylar 

tarihsel bir süreç içerisinde özetlenecek olu rsa; 
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• 1 982 yı l ında " Devlet Hizmet Yükü mlü lüğü Hakkında Kanun" il e doktorlar 

için zorunlu hizmet uygulaması getiri l miştir. 
• 05. 1 1 . 1 985'te 3235 sayı l ı kanunla getirilen ek maddelerle BAG-KUR kap­

sam ı na girenlere sağ lı k yard ı mı yapı l ması öngörü l müştür. 
• 1 986 yı l ı nda Dünya Ban kası Nüfus Sağlık ve Beslen me Böl ümü tarafı nda n 

"Türkiye Sağl ı k Sektörü" araştı rması yaptırı l mıştır. 

• 1 987'de "3359 Sayı l ı Sağ lık Hizmetleri Temel Kanunu " ç ıkartı l mıştır. Bu ka­
n u n  sağ l ık  hizmetleri alanı nda, 1 96 1 ta rihl i 224 sayı l ı Sosyalizasyon Kanu­

nundan sonra çı kan en önemli belgedir. 
• 1 990 yıl ında H ü kümet ve Dünya Bankası arasında i mzalanan i kraz anlaş­

ması doğ rultusunda Bi rinci Sağ lık Projesi başlatı l m ıştı r. Bu proje kapsa­

m ı nda Sağ lık Bakanlığı tarafından "2000 Yı l ında Herkese Sağ l ı k" slogan la­

rıyla sağl ı k reformlarına başlanmıştı r. 
• 1 990 yı l ında çıkarı la n  Altıncı Beş Yı l l ı k Kal kınma Planında sağ lığa daha 

fazla yer veri l miş ve temel i lke olarak; sağl ı kl ı  bir toplum içi n sağlık hiz­
metlerinden vatandaşların en iyi şekilde faydalanması n ı sağlamak ama­

cıyla sağ l ı k hizmetlerini eşit o larak, sürekl i, dengeli  ve yeterl i bir şekilde 

herkese ve her yere ul aştırma k beli rlenm iştir (Seri n, 2004: 1 1 ). 1 990 yıl ı 

sonunda Dünya Bankası desteğ inde yürütülen projeler temel olarak sağ­

l ıkta reform çal ışmalarını konu ed in miş ve bu dönemde reform çal ışma la­

rı n ın  adı  sağ l ık projel erine dönüşmüştür (Karadağ, 2007: 1 O). 1 991 yı l ı nda 

i kraz An laşması doğru ltusunda Sağ l ı k Bakan lığ ı Sağ l ı k Projesi Genel Koor­

dinatörl üğü kuru luş çal ışmaları yapılmış ve faal iyete geçi ri lerek 1 992 yı­
l ında " 1 .  U lusal Sağlık Kong resi" gerçekleştiri lmiştir. 

• 03.07. 1 992 tarihinde GSS hayata geçi ri l inceye kadar hiçbir sosyal güvenlik 

kurumunun kapsam ı nda ol mayan vatandaşların tedavi g iderlerini ka rşı la­

mak amacıyla 381 6 sayı l ı "Ödeme Gücü Ol mayan Vatandaşların Tedavi Gi ­

derlerini n Yeşi l Kart Veri lerek Devlet Tarafı ndan Karşı lanması Hakkında Ka­

nun" kabu l edi l m işti r (Alper, 1 999: 45). 
• 1 993 yı l ında hükümet tarafı ndan "Sağl ı k Kanunu Tasarıs ı Taslağ ı", "Sağ l ık  

Bakanl ı ğ ı Teşki lat ve Görevleri Hakkı nda Kanun Tasarısı" , "Bölge Sağ l ık  
idareleri Kanun Tasarısı Taslağı" ve "GSS Kanun Tasarısı Taslağı" hazırlan­

m ıştır. 
• 1 994 yı l ında H ü kü met ve Dünya Ban kası arasında imzalanan i kraz Anlaş­

ması doğrultusunda İ ki nci Sağ l ık Projesi yürürlüğe konarak Tü rkiye gene­

linde kal kı nmas ı öncelikl i i l lerin ihtiyaçlarını karşı lamaya yönelik 25 yata kl ı 

hastane ve sağ l ık ocağı i le sağ l ı k evi yapımına başlanmıştı r. 
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• 1 996 yı l ı nda Yedinci Beş Yı l l ı k  Kal kı nma Planı nda "Sağl ı k  Reformları Pro­

jesi" ne yer veri lmişti r. Sağlık reformu kapsamında "Sağ l ı k Finansman Ku­

rumu Kuru luş ve İş leyiş Kanun Tasarı Taslağı", "Kişisel Sağl ık Sigortası Sis­

tem i ve Sağ l ı k  Sigortası ida resi Başka n l ığ ı Kuruluş ve İş leyiş Kanun Tasarı 

Taslağı" ad ıyla yeniden hazı rlanarak TBMM'ye sunulmuş, yine "Birinci Ba­
samak Sağ l ı k H izmetleri ve Aile Hekim liğ i Kanun Tasarı Taslağ ı" ise "Temel 

Sağl ı k H izmetl erinin Tedavi H izmetleri ne Entegrasyonu Kanunu Tasarı 
Taslağı" adıyla yeniden hazı rlanmıştı r. Ayrıca "Hastane ve Sağ l ık İşletme­

leri Temel Kanunu" tasarısı hazı rlan mıştı r (Serin, 2004: 46). 
• 1 997 yı l ında "Temel Sağlık H izmetleri" projesi yapı l m ıştır. Eskişehir ve Bi­

lecik pi lot i l seçi l miştir. Bu projenin amaçları; 
• Proje i l lerinde ai le heki m liği sistemi ve mal i teşvikler ve yeterli a lt ya­

pıyla desteklenen etkin bir sevk sistemine dayanan Birinci Basamak 

Sağl ık Hizmetlerini oluşturmak, 
• Birinci Basamak Sağ l ı k Hizmetleri pi lot sistemini ü lke çapında uyg u ­

lama amacıyla değerlend irmek, 
• Sağ l ık ekonomisi anal izi için kuru msa l kapasiteyi gel iştirmek, olarak 

belirlenmiş ve 3 1  Mayıs 2000' de bitiri l mesi öngörülmüştür. Tasarı ve 

taslaklar incelendiğinde Dünya Sağ l ık Örgütü' nün önerdiği reform ça­

l ışmaları ve Kal kınma Planları nda önerilen reform çal ışmalarının özüne 

uygun hazırlandığı görü lm ektedir. 
• 1 998 yı l ı nda hasta hakları yönetmeliği yayı nlanmıştır. 
• 1 999 yı l ında Sağl ı k Bakanl ığ ı  hastanelerinde artan hasta potansiyel ini 

karşı la mak a macıyla "Vardiyal ı Çalışma Sistemi"ne geçi l miştir. Ayrıca 

üniversite hastanelerinde uygulandığ ı üzere "Sağl ı k Bakanl ığ ına Bağl ı 

Hastanelerde özel Sağlık H izmeti Veri l mesine Dair Yönerge" yürürlüğe 

konmuştur. 

3.6. 2000 Yılı Sonrası Dönem ve Sağlıkta Dönüşüm Programı 

1 990' 1arı n başlarından itibaren yapı lmaya ça l ış ı lan sağ l ık  reformu çal ışmaları, 
Dünya Bankası'n ı n  öneri leri doğru ltusunda şeki l lenmiştir. Dünya Bankasına re­

formlar için pek çok taahhütte bu l u nul ması na rağmen, reform aşamalarının ha­

zı rlanması, uygulanması ve değerlend irmesi nde isteni len adı mlar atı lamamıştır. 

i l k  somut ad ı mla r 2002 yı l ında atılabilmiştir. Uzun süren koalisyon hükü metl eri 

dönem inden sonra, sağlık hizmetlerinde yoğun reform çal ışmala rı p la nl ayan tek 
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parti hükü meti iktidara gel miş, bu çerçevede, "Sağ l ıkta Dönüşüm Prog ramı" ad ı 

veri len bir reform gü ndeme getiri l miştir (Tatar ve Kanavos, 2006: 21 ). 

2003 yı l ı nda Sağ l ı k  Baka nl ığ ı tarafından yayınlanan bir raporla duyurulan Sağ l ı kta 

Dönüşüm Prog ra mı, kendinden önceki reform çal ışmalarından daha farkl ı ol­

duğu iddiası nda idi. Raporda üstünde durulan en önemli  konu, kendinden ön­

ceki reformları yok saymayıp, aksine geçmiş dönem lerde sağlanan iyi leştirmele­

rin daha da geliştiri lerek uygu lama la rının devam ettiri leceği yönündeydi. Temel 

hedef olarak da geçmişte değiştiri lemez olara k  kabul edi len ve bu nedenle, sağ l ık  

sisteminde isteni len sonuçlara ulaşı lması nı engel leyen sorunlara radikal çözüm­

ler bu l ma ktı (Sağ l ı k  Bakan l ığ ı, 2003b: 5). 

Sağlıkta Dönüşüm Projesi il e amaçlanan, sağlık hizmetlerinin eşitlik, etkin l ik  ve 

veri m li l ik prensipleri ne uygun olarak organizasyonunun, finansmanını n ve dağ ı ­
tımın ı n gerçekleştiri lmesiyd i.  Diğer reform prensipleri finansal sürekli l i k, sürekl i 

kalite gel işimi, kamu, özel sektör, tedarikçi ve finansörler gibi taraflar arasında 

a nlaşmayı sağlama, yerelleştirme ve tedarikçi rekabeti unsurları ndan o luşuyordu 

(Mol lahal i loğl u, 2003: 27). Sağ l ı k  hizmetlerini sunan ve finanse eden leri n  ayrıl ­

ması reform programında altı çizi len en önemli öğeydi. 

Sağlıkta Dönüşüm Prog ramı nı n temel amaç şöyle sı ralanmaktad ı r (Sağ lık Bakan­

l ığ ı, 2003b: 24-25); 

• Temel sağl ık hizmetleri nin gel iştiri lmesini suretiyl e, hal kı n sağ l ı k düzeyini 

yükseltecek etkil i l ikte ol mak, 
• Ü l kedeki tüm sektöre! kaynakların da ku l lanı l ması su retiyle, daha az kay­

nakla (mali, personel, malzeme vb.) daha verim li olmak, 
• İ htiyaçlar ölçüsünde ku l lan ı lan, gelirle doğ ru orantı l ı katkı yapılan, bölge-

sel ve sosyal gru plar açısından hakkaniyetl i  bir sistem ku rma k. 

Projenin amaçları ndan "etki l i l i k" sağ l ı k hizmetleri i le amaçlanan, sağ l ı k durumu­
nun epidem iyolojik göstergeler doğrultusunda iyi leşti rmektir. Yani anne ve ço­

cuk ö lüm oranlarını düşürmek ve ortalama yaşam süresinin arttı rı l ması hedeflen­

mektedir. "Veri m li k" i le kaynakların etkin kul la nı m ı suretiyle, aynı orandaki ilaç, 

insan kaynakları ve tıbbi malzeme i le daha iyi hizmet ü retebil mek ve bu sayede, 

maliyetleri düşürmek amaçlanmaktad ır. "Hakkaniyet" ise hastaların, ihtiyaçları 

doğrultusunda sağ lık hizmetlerinden ya rarlanmasını temsi l etmektedir. Bireyler, 

gel irleri doğ ru ltusunda sisteme katkı yaparlarken, bölgesel fa rkl ı l ı klar da dahi l 

ol mak üzere, hiçbir ayrımcı l ığa maruz kalmadan sağl ık  hizmetlerine erişebil irler 
(Aydın, 2004: 50). 
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Sağlıkta Dönüşüm Programı'n ın temel i lkeleri ise şöyle sıralanmaktad ı r (Sağ lık 

Ba kanl ığ ı, 2003b: 25): 

• Hizmetten yararlanacak o la n ların, talep ve ihtiyaçları n ı  ön plana çıkaran ve 

bireyi ai le bütünlüğü içerisinde ele alan insan merkezli l ik, 
• Sistemin kurulması ve uygu lanması esnasında tüm i lgi l i tarafların fikirle­

rine önem veren ve tüm sağ l ık  kurumlarının kaynaklarından istifade et­

meyi öngören, katı l ı mcı l ıkta, 
• Demokratik yaklaşımla, çıkar birl iğ i içerisinde, yöntem, denetim ve stan­

dartla rda birl ik sağlayacak uzlaşmacı l ık, 
• Ülke koşul l arı na uygun sürdürülebi l ir bir sistem ol ması, 
• Hizmet sunumunda ve geri bi ldiri mlerle elde ed i len bi lg i lere dayal ı olarak 

daha iyiyi amaçlayan, sürekl i kal ite gelişi mi, 
• Hizmet alan ve suna n la rı n zorla değil, teşvik ve önlem lerle sisteme dahi l 

olmalarını sağlayacak, gönü l lü k  esasında olmak, 
• Sağl ı k hizmeti ni sunan, finansmanı nı yapan, planlayan ve denetleyenlerin 

birbirinden ayrılması nı sağlayan güçler ayrı l ığ ı i lkesinde, 
• Merkezi yönetimden kaynaklanan hantal l ı ktan ku rtulmak için, yerinden 

yönetim ilkesine dayanan desantral izasyon, 
• Sağl ı k hizmetleri sunumunu tekelci yapıdan kurtararak, farkl ı sağl ı k ku­

rumları  i le rekabetin getireceği verim li l ik için hizmette rekabet. 

2008 yı l ı nda, Sağl ı kta Dönüşüm Projesi 'ne üç hedef daha eklenmiştir. Bu hedefler 
şunlard ır (Akdağ, 2008: 21 ) :  

• Daha iyi bir gelecek için sağ l ığ ın gel iştiri l mesi ve sağlıklı hayat program­

ları, 
• Tarafların ha rekete geçiri l mesi, sektörler arası iş birl iğ i ve çok yönlü sağ l ı k  

soru mlu l uğu, 
• Uluslararası alanda ül kenin gücünü arttıracak, sı nır ötesi sağ l ı k hizmetl eri .  

Sağ l ıkta Dönüşüm Projesi birbiri i le s ı kı bir bağ içerisinde olan sekiz bi leşenden 
oluşmaktad ı r. Bu bi leşenleri n her biri ü lkenin kaynakla rı doğru ltusunda en mü­

kemmel çözüm ü bulma hedefinde olduğu iddia edi l mektedir. Bu bi leşenler şöy­

led ir (Sağ l ı k Bakanl ığ ı, 2003b: 26-36): 

• Planlayıcı ve denetleyici Sağlık Baka nl ığ ı, 
• Herkesi tek çatı altında toplayan genel sağ l ık sigortası, 
• Yaygın, erişim i kolay ve güler yüzlü sağ l ı k  hizmet sistemi ve bunu gerçek­

leştirmek için; 
- Güçlendi ri l miş temel sağ l ık hizmetleri 
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- idari ve mal i  özerkl iğe sahi p sağlık iş letmeleri 
• Bi lg i ve beceri i le donanmış, yüksek motivasyonla çal ışan sağl ı k işgücü, 
• Sistemi destekleyecek eğitim ve bi l i m ku ru mları, 
• N itel ikl i ve etkili sağ l ık hizmetleri için kal ite ve akred itasyon, 
• Akıl l ı i laç ve malzeme yönetiminde kurumsal yapı lanma ve bunu gerçek­

leşti rmek için 
- Ulusal  i laç ku rumu 
- Tı bbi cihaz kurumu 

• Karar süreci nde etki l i bi lg iye erişim, sağl ık bi lg i sistemi. 

Sağlıkta Dönüşüm Projesi tüm amaç ve prensipleri, hem Dünya Sağl ık Örgütü­

nün " 21 'nci Yüzyılda Herkes için Sağ lık " politikası hem de Avrupa Birl iğ i'nin 

"Erişi msel Ortaklık" (Accession Partnershi p) dokümanı ile uyuml u olması hedef­

leniyordu (Mollaha l i loğlu, 2003: 27). 

Ayrıca program üç önemli yeni l i k içeriyordu (Tatar ve Kanavos, 2006: 21 ) :  

• Genel Sağ l ık Sigortası 'nın yapı lması, 
• Kamu sağ l ı k  hizmetlerinin güçlendi ri l mesi ve ai le hekim l iğ i sisteminin ge­

tiri l mesi, 
• Hastanelere fi nansal ve yönetimsel otonominin veri lmesi. 

Genel o larak Sağl ıkta Dönüşüm Projesi i le amaçlanan, sağ l ık hizmetlerini, piyasa 

mantığ ı içerisinde yöneti lebilecek bir sosyal hizmet şekli hal ine getirmektir. Bu 
sistemde Sağl ık Bakanl ığına hizmet ü reten deği l, düzen leyen ve denetleyen bir 

rol düşmekted ir (Atay, 2005: 70). 

Sağlıkta Dönüşüm Projesi, sağ l ı k sisteminin sü rdürülebi l ir mali ve idari yönetim 

sitemi ne kavuşturu l ması ile hizmetin verimliliği, kal itesi ve hasta mem nu niyetini 

arttı rmayı amaçl ıyordu. Proje bu amaçlara ulaşabilmek için bazı yeni l ik ve re­

formları öngörüyordu. Bu n la r (OECD, 2008: 36): 

• Sağl ı k Bakanl ığ ı n ın organizasyon yapısı nı, hizmet sunan bir kurumdan, 

planlama, izleme, değerlendirme, hizmetlere erişimde hakkaniyeti sağ­

lama, halk sağl ığ ı n ı gel iştirme ve insan kaynakları eğitimi g ibi konu lara 

ağ ırl ı k veren bir hale getirmek. 
• GSS'nin hayata geçiri l mesi. Bunun içi n bütün sosyal güvenl ik kuru mla rı tek 

çatı altında toplanacaktı r. Bu yeni sosyal güvenli k ku rumuna herkes gelir­
leri oranında prim ödemek su retiyl e katılacak, ödeme gücü ol mayanların 

primleri devlet tarafı ndan ödenecektir. 
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• Kurulacak yeni SG K'nın piyasanın  tek sağl ı k hizmeti satın al ıcısı hal ine ge­

lecek ve kamu ve özel hizmet sunucular i le sözleşme yapabilecektir. Kamu 

hastanelerini özerkleştirmek, koruyucu sağl ık hekim liğ ini geliştirmek mak­

sadıyla ai le hekim liğ i sistemi ne geçmek. Etkili bir sevk zi nciri kurarak, hiz­

met kal itesini arttırmak. 
• Sistemin sağ l ıkl ı işleyebi lmesi için, yeterl i bi lg i ve beceriye sahip sağ l ık  

personeli yetiştiri lm esi, bu amaçla eğitim kuru m larının güçlend iri l mesi. 

Sağl ı kta Dönüşüm Projesi, 2003 yı l ından önce uygu lanan sağ lık sistem inin zaaf­
larını g idermeye çal ışırken, aynı zamanda başarı l ı uygulamalarını da gelişti rmeye 

yönelik politikalar üretmeyi hedeflemektedir. Eski sistemin, çok başl ı hizmet su­

numu, yüksek kayıt d ışı ve yüksek cepten yapı lan ödeme, sağ l ı k sigortası kapsa­

m ı nda ol mayan nüfus, pahal ı  hastane ağı rl ıkl ı hizmet sunumu, sağ l ı k hizmetle­

rinden yararlanmada eşitsizl ikler ve sı nırl ı teknoloji k gel işmeye daya l ı yapısını de­

ğiştirmeyi amaçlamaktad ır. Diğer taraftan, geçmiş dönem lerde uygulamaya ko­

nu la n  yeşi l kart g ibi SDP'nin amacına uygun hizmetleri gel iştirmeyi hedeflemek­

tedi r (OECD, 2008: 99). 

Bu proje yapı lan eleşti ri lerin odağ ını, yapıl mak istenen reformların asl ı nda Dünya 

Bankası, Ul uslararası Para Fonu ve Dünya Sağ l ı k örgütü gibi u luslararası kuru luş­

ların baskısıyla gerçekleştiri l meye ça l ış ı ld ığ ı ve bu projenin ya lnızca Türkiye'de 

deği l Asya, Doğu Avrupa, Latin Amerika ve Afrika'daki pek çok ülkede uygulan­

maya koyu lduğu yönündedir. Ası l amacın da neo-li beral politikalar ış ığ ında, ka­

munun artan sağlık harca ma larını azaltmak ve sağ l ığ ı piyasa ekonomi nin bir ak­
törü hal ine getirmek olduğu iddia edil mekted ir (Elbek ve Adaş, 2009: 33). 
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8. BÖLÜ M 

SPOR VE SAGLIK 
. - * 

Memduh Ahmet MAH IROGULLARI 

1 .  Giriş 

Spor eğitimi nin Osmanl ı döneminde kurumsa l laşması, Tanzimat dönemi sonra­
sına rastlar. Spor eğitimi, özel likle bazı askeri okullarda "j imnastik" dersi ad ıyla 

uygulamaya konul muştur. Daha sonraki yı l larda, eğiti m alanındaki önemli yeni­

l iklerden " 1869 tarihli fv1aarif-i Umumi Nizamnamesi"yle, jim nastik ve eskrim 

dersleri rüştiyeler, idadi ve sultanller, mual l i m mektepleri gibi bazı devlet okul ­

larını n müfredatı na dahi l edilmiştir (Dever, 201 5: 1 63). 1 991 1 'de Sel im Sırrı Bey'in 

(Tarcan) Maarif Mektepleri Umum Müfettişl iğ ine atan masıyla da, beden eğitimi, 

orta dereceli oku l la rda, öncelikle darül muall imin/mual l im mekteplerinde zo­

ru nlu ders haline getiri lmişti r. 

Cu mhu riyet' in i lk  yı l larında, çocuklu k  döneminde psiko-sosya l gel işi min destek­

lenmesinde önemli yeri o la n  beden eğitimi, mua l l im mekteplerinde ve l iselerde 

ol mak üzere "terbiye-i bedeniye" adıyla haftada bir saat; 1 930' 1u yı l lar ın sonla­

rına doğru da iki saatlik zorunlu ders ol muştur. 

Mustafa Kemal, 1 Ekim 1 928'de öğretmenlere hitaben yaptığ ı bir konuşmada, 

sporun önemine dikkat çekerek spor /sağ l ık i l işkisini veciz bir şeki lde di le getir­
miştir: "Efendiler, gürbüz ve yavuz evlatlar isterim. Bunlan (öğrencileri) yetiştirmek 

ve mesuliyetini üzerinize almLş insanlarsınLZ. Bu neticeyi görmezsem, hakkınLZdaki 

muhabbetim, itimadım o zaman zail olur. " (Dever, 2015 :1 64). 

Beden eğitimi, daha sonraki yı l larda ve günü müzde i l k ve orta dereceli okullarda 

haftada iki saat zorunlu; yükseköğreti mde seçmeli ders o larak uygu lanmaktad ır. 

Mi l li Eğiti m Bakan l ığ ını n müfredatında beden eğitimi dersini n  amacı, hem sağl ık, 

* Öğr. Gör., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu. 
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hem de sosyolojik boyutu vu rgulanarak "Öğrencilerin hayatları boyunca kulla­

nacak/art hareket, aktif ve sağllklL hayat becerileri, kavram ve stratejileriyle birlikte 

öz yönetim, sosyal ve düşünme becerilerini artLrmak" şekl inde tanı mla nm ıştı r. 

Kamunun spora verdiği önem, Anayasa'nın " Sporun Geliştiri l mesi" başl ı kl ı  59. 

maddesinde yer al m ıştır: 

"Devlet her yaştaki Türk vatandaşlarının beden ve ruh sağllğmL geliştirecek ted­

birleri allr. Sporun kitlelere yayılmasmL teşvik eder. " 

Ülkemizde sağl ı k hizmetlerinin gel iş imi ise, Selçu klu döneminden XIX. yüzyı l ın 

ortalarına kadar dönemin hastaneleri sayı la n  vakıf ağı rl ı kl ı "darüşşifalar"la yürü ­

tü lmüştür. 1 861 'de çı karı lan "Sağl ık Nizamnamesi"yle, Kamu, öncelikl i askeri 
hastaneler, daha sonra vi layet merkezlerinde " Heyet-i s ıhhiye" daireleri ve 

tıbbiye mezunu doktorları n görev yaptığ ı ücretsiz hasta neler kurmaya başla mış­

tır. 

Cu mhu riyet d önem ini n  ilk yı l larında, ülke genelinde İstanbu l, Ankara, Sivas, Er­

zurum, Adana, Trabzon ve Konya'da bölge hastanesi nitel iğinde " N u mune has­

taneleri" açı lmış; 1 930' 1 u yı l la rı n başla rından itibaren tüm i l  merkezlerinde ücret­
siz hizmet vermek üzere "Millet Hastaneleri" ku ru lmuştu r. Diğer tarafta n, 

2008'de uygu lamaya konu la n "55 10 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Si­

gortasL Kanunu"yla nüfusun % 90' ı sağ l ı k güvencesine al ınm ıştı r. 

Diğer taraftan, Anayasa'n ın  "Sağ l ı k H izm etleri ve Çevrenin Korunması" başl ı kl ı 

56. maddesinde "( . . .  ) Devlet, herkesin hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sür­

dürmesini sağlamak, insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak iş bir­

liği gerçekleştirmek amacLyla sağlık kuruluşlanm tek elden planlayLp hizmet ver­

mesini düzenler. 

Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık ve sosyal kurumlardan ya­

rarlanarak, onlan denetleyerek yerine getirir." ( . . . ). hü km ü ne yer veri lmiştir. 

Ayrıca, "sağl ık ha kkı", Tü rkiye'nin onayladığ ı " Uluslararası insan Hakları Bildir­

gesi" ve " Uluslararası Ekonomik Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesi"nin i lgi l i 

maddeleriyle ulusal mevzuatımızın yanı s ı ra u luslararası mevzuatla da bağ layıcı  
hale getiri l miştir. 

56. ve 59. maddelerde görüldüğü üzere, vatandaşları n sağl ı kl ı bir hayat sürdü­

rebi l mesi içi n Devlet tarafı ndan beden ve ruh  sağlığ ın ı  koruyucu önlemler a l ın­

ması Anayasa'nı n am ir hükmüdür. Diğer taraftan, teknoloji k gel işmelerin insan 
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hayatına sağlad ığ ı kolayl ıklar, günümüz toplu mları n ı ister istemez daha hareket­

siz bir  hayat tarzına doğru itmektedir. Bu bağ lamda, Devlet' in, vata ndaşlarının 

sağl ı kl ı bir yaşam sürdü rebi l meleri adına hastal ıklara yakalanmadan önce koru ­

yucu önlemler alması, söz konusu ön lemleri kuru msa l yapı lar a racı l ığ ıyla ü l ke 

genelinde yayg ınlaştırması sosyal devlet anlayışı n ın  sonucudur. Niteki m  1 990'da 
" Türkiye Herkes için Spor (HİS) Federasyonu" n u n  kuru l ması, Sağ l ık Ba kan l ığ ı bün­

yesinde tüm i l lerde " Obeziteyle Mücadelede ProgramL"nın uygulaya konul ması, 
Gençlik ve Spor Bakanl ığı bü nyesinde i l  ve i lçelerde "spor salonlarımn yaygmlaş­

tırılması", Ai le Çal ışma ve Sosyal H izmet Bakanlığı bünyesinde "Aile ve Sosyal 

Politikalar Gençlik Spor Kulübü" nü n ku rul ması (Ayd ı n-Gül-Aydın,201 8:634-635) 

Kamu' nun söz konusu sorumluluğunun göstergeleridir. 

Bu bölü mde, spo r-sağl ı k il işkisinin kapsamı, sportif faaliyetleri n sağ lıkl ı yaşama 

sağlad ı kları katkı lar, keza günü müzde sıkl ık la karşı laşı lan kardiyovaskü ler (kalp 
damar), obezite, d iyabet, kanser, kas, iskel et ve solunu m yolu hastal ı klarında ko­

ruyucu ve iyi l eştirici etki leri üzerinde duru lm uştur. 

2. Kavram Olarak Spor ve Sağlık 

2.1. Spor 

Spor, " Toplumla bütünleştirici, sağlLğı, ruh ve fiziği geliştiren rekabetçi, dayamş­

macı kültürel bir olgu olduğu kadar resmi kurallara dayandmlarak yapLlan hare­

ketler bütünüdür." (Erkal, 1 982: 1 1 9). Başka bir tanımda spor, "Birey ya da grup­

ların sağlLk, eğlence veya gösteri amacLyla yaptıklan, fiziksel aktivite gerektiren 

bazL kurallar içinde uygulanan organize oyuna verilen addır." (Güneş, 201 7: 1 ). 

Sporun her iki tanı m ında da ortak payda " hareket /aktivite" ve "sağl ık"t ır. Başka 

bir deyişle, her iki tanı mda da hareket ve sağl ığa atıf yapı l mıştı r. Hareketin ol­

mad ığ ı yerde hayat bel irtisi  ol maz. Zira insan organizması hareket potansiyel i 

üzerine kurulmuştur (Özdenek, 2018: 78). iki atasözü müzde ifade edildiği gibi 

"Nerede hareket orada bereket"; "işleyen demir pas tutmaz." şekl inde hareketin 

ve sağ lığ ın önemine ış ık tutu l muş; özel l ik le ikinci atasözünde, hareketin/sporun, 

sağ l ığa katkısı kısa ve öz bir ifadeyle anlatı l mak istenmişti r. Bu nedenle, spor, 

sadece boş zamanı değerlendirme aracı değil, sağl ıkl ı yaşam içi n öne çıkan, keza 
ihmal ed i lmemesi gereken bir a maçtı r. 

Diğer taraftan, yukarıda yapılan birinci tan ım ı nda "toplum la bütünleştirici" ifa­

desiyle sporun sosyolojik boyutuna da dikkat çeki l miştir. Bu bağ lamda, spor, 
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grup çalışmasını kolaylaştırmak, karşı l ı kl ı dayanışmayı sağlamak, kendine güveni 

yaratmanın yanı sı ra ferdin toplum üyeliğini kazanması anla m ına gelen "sosyal­

leşme" nin ve "sosyal bütü nleşme"nin de önem li unsurla rından biridir. Başka bir 

deyişle, spor, anlayış ve soru m lu luk taşıyabi ld iğ i, iş birliği içinde düzen sağlama 

ka bi l iyetini gel iştirdiği g ibi sağ l ıkl ı ve enerjik ol mayı, sosyal gruba ve topluma 
aid iyeti de sağ layan, keza birey ve topl u m  i l işkisini ahenkli kı lan (Erkal, 1 982: 1 20) 

bi r olgudur. 

2.2. Sağlık 

Dü nya Sağl ı k örgütünün (WHO) yaptığı ta nıma göre; sağlık, "Sadece hastal ı k­
lardan ve mikroplardan korunma değil, bir bütün olarak fizi ksel, ruhsa l ve sosyal 

açıdan iyi ol ma hal id ir." (Karacabey-Özmerd ivenl i, 201 1 :  382). 

Ulusla rarası sağ l ık l iteratü rü nde, sağ l ık l ı  yaşam için; "yaşam şekli", "çevre", "ka­

lıtım" ve "sağlık hizmetleri" başl ığ ı altı nda dört temel unsurdan bahsedil mek­

tedi r. Yaşam tarzı, söz konusu faktörler arasında hastal ı k riski ne karşı en önem l i 

bel irleyicidir. Zira yapılan araştırma larda tüm hastal ıkların % 53'ü yaşam tarzıyla 
i lg i l i olduğu görü lmüştü r. Hastal ıkların yaklaşık % 2 1  ' i çevre, % 1 6'sı kal ı mla i l iş­

ki l id ir (Powers-Dodd, 201 8: 2). 

Diğer taraftan, Dünya Sağl ı k örgütünün tanı mı nda yer alan "iyi o lma hal i" (iyilik 

hali), en kısa sağ lık tanımı olduğu kadar sağ l ı kl ı o lmanı n da tüm yön leri ni kap­

sayan bir kavramd ı r. Sağ l ı kl ı olmanın gerek ve yeter koşulu sayı lan "iyi l i k ha l ini n" 

bi rbiriyle i l işki li o la n; fizi ksel, duygusal, zihinsel, ruhsal, sosyal, çevresel, mesleki' 

ve finansal iyi l ik adı altı nda sekiz bileşeni vardır (Powers-Dodd, 201 8: 2-4): 

• Fiziksel İyilik: Fiziksel sağ l ı k, insan bedenini sağ l ı kl ı kı lan tüm davranışları 

içerir. Fiziksel sağ l ı kta i ki husus öne çıkar; biri, sağ l ı kl ı bir vücut ağ ı rl ığ ı n ı  

muhafaza etmek, diğeri; fiziksel uygunluğu yakalamaktı r. Fiziksel uygunluk 

ise, hastalık riskini aza lt ıp yaşam kal itesini a rtıran bir olgudur. 

• Duygusal İyilik: Duygusal iyi l ik, sosyal beceri ve kişi ler arası i l işki lerle i lg i­

l idir. Kişisel özgüven, gün lük  yaşam stresleriyle baş edebilmek, duygusa l 
sağl ığ ı  korumak için bir başka belirleyicid ir. Yaşam boyunca karşı laşı lan so­

runlara doğ ru biçimde cevap verebi l mek, aşır ı  yoğun ya da aşırı düşük duy­

gusal l ıklardan kaçınmakla mü mkündür. 
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• Zihinsel İyilik: Zihinsel sağlığı korumanı n en kolay yolu, bireyin hayat boyu 

öğ renmeye açık olması, keza kitap ve gazete okuyara k, bu l maca çözerek 

zihinsel sağ l ığ ı, keza hafızayı güçlendirmek mü mkündür. 

• Ruhsal İyilik: İdeal ruhsal iyi l i k, insanı n hayattaki temel amacını anlayabi l ­

meyi, toplu mda beraber yaşadıkları herkesle iyi i l işki ler kurabi l meyi ve on­

lara sayg ı duymayı, içine kapanmaktan kaçınarak sosyal o lmayı, küçük de­

ğişikl iklerden büyük mutluluklar çı karabi l meyi içerir. 

• Sosyal İyilik: i nsanın yaşad ığ ı toplu mla anlam l ı i lişki ler kurabilme, güvenil ir 

bir arkadaş çevresiyle sosya l ağ oluştu rabil me, kısaca kişinin sosyal çevre­

sinde ma razi tiplerden uzak durmasıd ı r. 

• Çevresel İyilik: Ana hatla rıyla, çevre genel sağ l ı k üzerinde olum lu veya 
olumsuz etkiye sahi p olabilen bir etkendir. Örneğin, çöpleri n zamanında 

toplanmad ığ ı  bir çevre, su ve hava kirliliği, kuşkusuz genel sağ l ı k üzeri nde 

olu msuz etki leri olan olgulardır. 

• Mesleki İyilik: Mesleki iyi l i k hali, kişinin işinden ya da kariyerinden yüksek 

seviyede memnun o l makla sağlanır. Başka bir ifadeyle, mesleki iyi l i k, kişinin 
yaptığı işin ehli o l masıyla, mesleğini severek icra etmesiyle doyum nokta­

sına ulaşmak anlam ına gelir. 

• Finansal İyilik: Fi nansal iyilik hali ,  bireyin geliri i le rahat yaşayabi l meyi, 

hastalık, kaza gibi olağan üstü durum larda geçim güvencesi sağlayacak bi­

rikimini n o l masını, dolayısıyla beklenmedik sıkıntılarla karşı laşı ldığında 

maddi kayg ıdan uzak ol mayı ifade eder. 

3. Spor ve Sağ l ık İlişkisi 

Sağlık, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyi l ik ha lidir. Spor ise, 

vücudun organik d irencini artıran, sistemlerin fizyolojik kapasitesini gel iştiren, 

keza söz konusu kapasiteyi koruyan ve devam ettiren fiziksel bir uğ raştır. Spor 

yapmanın öncelikl i amacı sağ l ıkl ı yaşamaktı r. Geniş bir ifadeyle, sporu n  sağl ık 
için temel amacı, hareketsiz bir yaşantının neden olduğu organik ve fiziksel bo­

zu klukları önlemek veya yavaşlatma k, beden sağl ığ ını n fizyolojik kapasitesini 

yü kseltmek, fizi ksel uygun luğu ve sağl ığ ı uzun yı l lar muhafaza etmektir (İ nal, 

2003: 1 O). Niteki m sağ lık amacı güdül meden yapı lan sporla elde edi len kazançlar 

sadece kısa sü rel i estetiksel bir görünümden ibaret kalacaktır (Ora l-Yal nız-Deniz, 

201 6: 1 -3). 
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Günü müzde modern şehir yaşantısına adapte olmuş bireylerin, yaşam kal itesinin 

a rtırı lması amacıyla gün lük hayatlarında kul land ı kları ve pek çok iş ve aktivitenin 

daha zahmetsiz daha az enerji kul lanarak yapılmasını sağ layacak araçlar gel iştir­

dikleri görülmektedir. Başka bir ifadeyle, teknolojik gelişmeler bağlamında, bi ­

reylerin gün lük  hareket yoğunluğunu azalta rak hareketsiz kal ması, dolayısıyla 

g ıdala rdan ald ı kları enerji leri tüketememesi uzun vadede sağl ı k üzerinde olum­

suzlu klar ortaya çı karmıştı r. N iteki m günü müzde u laşı m imkanlarının gel işi mi 
nedeniyle kı sa mesafelere dahi araç ku l lanarak daha az yürüyen, ev dışı a ktivite­

lere daha az katılmaya başlayan in san la r, gün içerisindeki ha rcad ığ ı enerji mik­

tarını aza ltmasına rağmen, beslen me sıkl ığ ı ve miktarında değişi kl iğe gitmedik­

leri görü l mektedir. Sonuçta, fiziksel aktivite yetersizl iğ i vücut üzerindeki ol umsuz 

etki leri nin yan ı sıra, vücut ağ ırl ığ ında da artışa (obezite) neden ol maktadı r. Obe­

zite ise, günümüz modern toplumların ın  karşı  ka rşıya kald ığ ı önem li bir sorun­

dur. Hareketsizl ik ve pasif yaşam tarzı (sedanter) vücut kas kit lesi nde azal maya 

ve metabolizma hızında yavaşlamaya yol açar; vücut yağ oranında da yükselme­
lere neden olur. Bu du rumu engel lemenin yol larından biri hareketl i yaşamaktan, 

kısacası "spor yapmak"tan geçer (Oral-Yal n ız- Den iz, 201 6: 1 -3). 

İ nsa n bedeni, doğduğu andan itibaren yaşl ı l ığa giden süre boyunca büyüyüp 

gelişme ve değ işi me açıktır. Bu değ işim sürecin in  sağ l ıkl ı bir şeki lde devam ede­

bilmesi, hastal ı klardan ve sakatl ı klardan uzak olarak yaşayabi l me adına sağ lık ve 

spor i lişki l i bir düzen içinde devam etmelid ir. Kendisine spor yapmak için zaman 
ayıramayan, pasif yaşayan i nsanların önündeki i l k engel, bel ve boyun fıt ıkları, 

skolyoz (omurga eğri l iğ i) g ibi omurga soru nları; i kinci olumsuzl u k, ki lo kaynaklı  

kalp, şeker, kolesterol ve tansiyon hasta l ı k larıd ır. Tüm bu soru nları yaşamamak 

içi n bireyin, sporu hayatı na "yaşam tarzı" olarak yerleştirmesi gerekir. örneğin, 

düzenli yapı la n  antrenman ve egzersizler sonucunda kalp atım sayısı azalmakta, 

daha az nabız atımı i le yeterl i miktarda kalbe kan pompalanmakta, keza yapı lan 

a ntrenmanlar sonucunda kalbin daha az efor harcaması sağ lanarak neticede 

ka l p  yoru lmamış ol u r. Spor yapanl ar daha geç yorulur; daha çabuk toparlan ır. 

Özel l ikl e dayan ıkl ı l ık sporlarında (maraton, kayak, bisi klet vb.) yap ı la n  antren­

manların sonucunda zaman içerisinde nabız atım sayısı 60' ın altına iner. Bu da 

kalbin zorlanma durumunu geri letmiş olur. Ayrıca, yapılan egzersizler sonra­

sında vücut yağ ora nı azal ı rken, kas oranı artar; (Oral-Yal nız-Den iz, 201 6: 1 -3) 

yine birçok hastal ığa karşı bağışı k l ık sistemi de (im mün sistem) kuvvetlenmiş 

olur. 
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Son yı l larda yapılan ampirik (gözlem ve deneye dayalı) araştı rma larda, bir yı l bo­

yunca spor yapan ları n; yapmayanlara oranla hastaneye daha az gittikleri; tansi ­

yonlarında % 32; göğüs kafesindeki ağrıların azalmasında % 54; kal p atışında 

düzelmede % 50; nefes tı kanmalarındaki azalmalarda % 56 normal leşme görül­

müştür (İmamoğ lu, 1 992: 249). 

Spor, tüm bu fiziksel etki lerin in yan ı sıra, insan hayatına ruhsal açıdan da pozitif 
yönde katkı sağlar. Spor yapmadan sü rdürülen yaşam da, sistemleri n  faal iyetleri 

geri ler, ruhsal bunal ı m lar başlar. Boş zamanla rda kötümser tutum ve davranışlar 

ön plana ç ıkar. Sportif etkinl ikler sayesinde organizma bedensel ve ru hsal stres­

lere karşı güçlenir; hayata daha pozitif bakı l ı r; insan la rla çabuk arkadaşl ık ku rulu r; 

özgüven duygusunun gel işmesine yard ı mcı olur (Oral-Yalnız-Deniz, 20 1 6: 1 -3). 

Netice itibarıyla, sistem li, sağ l ıkl ı zinde ve güçl ü kalmak, yüksek moral ile yaşa­
mak yaşa uyg u n  spor ile mümkündür. Mutlu insan genel olarak sağ l ı kl ı insand ır. 

Ayn ı şeki lde spor, mutlulu k  hormonunu (endorfin) yü kseltir. Mutl u lu k  hormonu­

nun genel olarak spor yapanlarda yüksek olduğu gözlenmişti r. M utlu insanlar 

stresten arın mış sağlıklı insanlard ı r. Birçok hastal ığ ı n sebebi nin stres olduğu ka­

ç ını l maz bir gerçekliktir (Ora l-Yal n ız-Deniz, 201 6: 1 -3). Bu düşünceden hareketle, 

marifet " uzun yaşa mak"tan ziyade " m utlu yaşamak"tır. 

3. 1. Spor Ve Sağlıklı Yaşam İçin Fiziksel Uygunluk 

Sağl ı kl ı yaşam için fiziksel uygu nluğun temel amacı, yaşam kal itesi ni en uygun 

duruma getirmektir. Dolayısıyla fiziksel uyg u nluğun özgün hedefi vücuda ve or­

gan lara dayanı kl ı l ık, esneklik ve çevikl ik kazand ırarak hasta l ı k risklerini aza ltmak­

tır. Bu bağlamda, aşağıda yer ald ığ ı  gibi fiziksel uygunluğun beş temel bi leşeni 

vard ı r (Powers- Dodd, 20 18 :  9). 

1 .  Kardiyorespiratuar Dayanıklılık (Aerobik Uygunluk): Kardiyorespiratuar 

dayanıkl ı l ık, sağl ıkla ilg il i fizi ksel uygunluğun temel bi leşeni sayı l ır. Bu kavram, 

aynı zamanda kal bin egzersiz sı rasında oksijenden zengin kan ı kaslara pom­

palayabil me ve kasların bu kanı alıp kul lanabi lme becerisinin önem li bir ölçü­

tüdür. Kaslara aktarı lan oksijen, devam eden egzersiz şartları için gerekl i ener­

jiyi sağlamakta kullanılır. Başka bir ifadeyle, kardiyorespiratuar dayanı kl ık, 
mesafe koşuları, bisiklet ve yüzme gibi egzersizleri yapabilme becerisidir. 

Yüksek seviyede kardiyorespiratuar dayanaklı l ığını geliştiren kişi, 30-60 daki­

ka l ık şiddetl i  egzersizleri erken yorul ma yaşamadan (Powers-Dodd, 20 1 8: 9) 

yerine getirebil me ayrıcalığına sahip olabilen kişidir. 
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2. Kas Kuvveti: Kas kuweti, bir kas ya da kas grubunun tek bir maksimal ka­

sı lmada ( tek bir maksi mal denemede bireyin ne kadar ağ ı rl ı k kald ı rabi ldiğ i) 

ne kadar kuwet oluştu rabi ld iğ inin ölçüsüdür. Kas kuvveti hemen hemen 

tüm sporlarda önemlidir. Atlet ol mayanlar dahi, günlü k  yaşamda bel l i bir 

yere kadar kas kuvvetine ihtiyaç duyar(Powers-Dodd, 2018: 9- 1 O). Örneğ in 
evdeki bi r koltuğu temizl ik nedeniyle ka ld ırmak ya da yıkı lan bir bahçe du­

varına ağ ır  b i r  taş koymak da kas kuvveti gerektiri r. 

3. Kas Dayanıklılığı: Kas dayanıkl ı l ığ ı, bi r kası n tekrar tekrar submaksi mal 

(maksim al a ltı) bir kuweti yerine getirebi l me yeteneğ i olarak bi l inir. Kas 

kuweti ve kas dayanı kl ı l ığ ı  birbiriyle i l işki l i  olsa da aynı şeyler değild irler. 

Tek bir denemede 70 kg' l ı k halteri yerden ka ld ıran birey yüksek kas kuvveti 

ku l lanmıştır. Eğer bu kişi 3 5  kg'l ı k bir halteri 1 0  defa kaldırıp indirse kas 

dayan ıkl ı l ığ ın ı ku l lanmış olu r. Kas kuvveti gel iştiri ldiğinde genel olarak kas 
dayanıkl ı l ığ ı da gelişir. Birçok spor dal ı kas dayan ıkl ı l ığ ı gerektirir. örneğ in 

tenis oyuncu ları bir maç sırasında sürekl i koşarak, raket sal larken yüksek 

seviyede kas dayanıkl ı l ığ ı ku l lanır. Birçok günlük aktivite (örneği n, gün boyu 

sırt çantası taşıyan bir öğ renci, ya da pazarda küfe taşıyan bir  hamal), bel l i 

bir miktar kas dayan ıkl ı l ığ ı gerektiri r(Powers-Dodd, 20 1 8: 1 O). 

4. Esneklik: Esneklik, eklem leri tam hareket açıkl ı kları nda rahatça hareket et­

tirebi l mektir. Vücut yapısı esnek olan bireyler, kolayl ı kla eğil ip ve bükülebi­
l i r. Düzen li esneklik ça l ışmaları ol maması, kaslar ve kiriş ler kısalarak eklem ­

lerdeki hareket açıkl ığını aza ltır, dolayısıyla esnekliğ i bozar. Kuşkusuz bazı 

spor dal ları na göre esnekl ik ihtiyacı değişkendir. Bazı sporcular ( ji m nastik­

çiler) karmaşık hareketleri yapabi l mek için i leri düzey esnekliğe ihtiyaç du­

yar. Nitekim kişi, yüksek bir rafta duran eşyalara uzanabi lmek için vücudu­

nun kısmen esnek ol ması gereki r. Yapılan bi l imsel ça l ışmalara göre esneklik 

kas ve kiriş yaralanmalarına engel ol mak, örneğin bel ağ rı larını (Powers­

Dodd, 2018: 1 O) azaltmakta etki l id ir. 

5. Beden Kompozisyonu: Beden kompozisyonu, insan vücudundaki yağ l ı ve 

yağsız kitlelerin göreceli miktarla rıd ı r. Beden kompozisyonu, sağ l ıkla i lg i l i 

fiziksel uygunl u k bi leşenlerinin bir başka boyutudu r. Zira yüksek oranda yağ 

dokusu bulundurmak, kardiyovaskü ler hasta l ı k, Tip 2 d iyabet ve bazı kan­

serlere yakalanmakta risk faktörüdü r. Yüksek yağ oran ı aynı zamanda eklem 

iltihabı (artrit) riskini de yükseltir. Netice itibarıyla, fiziksel aktivite eksikl iğ i­
nin, beden yağının artmasında büyük bir rol oynad ığ ı (Powers- Dodd, 2018: 

1 1 ) yapılan araştı rmalarla ortaya konulmuştur. 
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3.2. Hastalıklar ve Spor 

Tarih boyunca, sağ l ık  çal ışanları, büyük çoğunluğu hareketsiz (sedanter) birey­

lerin, aktif bireylere göre daha çok hastal ı klara maruz kald ıklarını gözlemlemiş­

lerdir. Bu konuyla i lk araştı rmaları olan İng iliz hekim daha XVI. yüzyılda "Sağl ı k  

Cenneti" ad l ı kitabında hareketsiz yaşa mın hastal ıklara daha açık oldukları ndan 

söz etmişti r. XIX. yüzyı l ı n  başlarında Amerikan bir heki m olan Shad rach Ricket­

son, bir ça l ışması nda "sağ l ı kl ı  ve dinç olmak için spor yapmanı n yemek, içmek, 

uyumak kadar önemli olduğunu; keza sedanter yaşantı l ı bireylerin, solgun, der­

mansız ve hastal ıkl ı olduklarını vu rgulayarak egzersizin kan dolaşım ı nı güçlen­

di rdiğini , sind irime yard ı mcı o lduğunu ve terlemeyi sağ lad ığ ı na (Özer, 201 6: 5-

6) dikkat çekm iştir. 

Netice itibarıyla, Tablo 1 'de izlendiği üzere, spor /egzersiz bazı hastal ı klara karşı 
engel leyici ve vücudun direncini artırıcı, bir anlamda koruyucu hekim iş levi görür. 

Tablo 1 .  Egzersizler/Fiziksel Aktivitelerin Kronik Hastal ıklara Etkisi 

Kronik hastalıklar Egzersizlerin etkisi 

Koroner ka lp hasta l ıkları Engel leyici, iyileştirici, tanılayıcı* 

Yüksek tansiyon Engel leyici, iyileştirici 

Obezite Engel leyici, iyileştirici 

İnme (felç) Engel leyici, iyi leştirici 

Kanser türleri Engel leyici, iyi leştirici 

Bağırsak Engelleyici, iyileştirici 

Göğüs Engel leyici, iyi leştirici, 

Diyabet (insüline bağlı olamayan) Engelleyici, iyi leştirici 

Bel ağrısı Engelleyici, iyileştirici 

Kaynak: Kürşat Karacabey-Recep Özmerdivenli, 201 1 : 407. 

* Egzersizin, koroner kalp hastalıklarında tanılayıcı etkisini, hızlı yüründüğünde en azından göğüs üzerinde 
oluşan ağrılarla hissetmek mümkündür. Nitekim, kardiyologlar, hastalarında damar daralması ya da tıkanık­
lığının olup olmadığını "efor testi" yaptırarak fikir edinebilir 
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Kardiyovasküler Hastalıklar 

Ka rdiyovaskü ler, kal p veya kan damarları nı (arterler ve venl er) tanı m lamak ama­

cıyla kul lan ı lan bir kavramd ı r. Ka rdiyovaskü ler sistem, vücuda oksijen götürmek 

içi n kanı kalbe ve akciğerlere, oradan da tüm vücuda taşır. 

Kardiyovasküler hastal ıklar dü nya genelinde ö lüml erin en sı k nedenidir. Kardi­

yovaskü ler hastal ıklar için risk faktörleri, hareketsiz yaşam, sigara, al kol ve sağ­

l ı ksız beslenmed ir. Kardiyovasküler hastal ıklarda yukarıda arz edi len ris k  faktör­

leri, bireylerde yüksek kan basıncı (hipertansiyon) yüksek kan şekeri (d iyabet) 

yüksek kolesterol (hiperl ipidemi) ve aşırı kilo (obezite) (Oral -Ya lnız- Deniz, 201 6: 

12)  gibi hastal ıklara neden o lu r. 

Sporun /egzersizleri n, ka rdiyovaskü ler hastal ı kları n riskini azalttığ ı nın i lk  kanıt­
ları, 60 yı l önce ortaya çıkmıştır. Bu konuda yapı lan a raştı rmalar, sürekli ola rak 

fiziksel aktivitelerin kardiyovaskü ler ve KKH riskini önem li ö lçüde azalttığ ı 

(Powers-Dodd, 201 8: 282) sonucuna varmıştı r. Başka bir deyişle, sportif aktivite 

sırasında artan kal p hızıyla birl ikte damarlardaki ka n  akı mını n hızland ığ ı göz 

önüne al ı ndığ ı nda, artan kan sirkülasyonu, damarların cidarına yeni yapışan yağ, 

protein, ka lsiyu m partiküllerinin ka l ıc ı hale gelmeden/plaklaşmadan engel olu r. 

Koroner Kalp Hastalığı (KKH) 

Aktif yaşam sürdüren insanlar, du rağan yaşayanlara göre % 45 daha düşük 

oranda koroner hasta l ı k risk faktörüne sahiptir. Yü rüyüş, yüzme, bisiklet gibi dü­

zenl i aerobik egzersizler, kötü kolesterolü (LDL) azaltmanın, iyi kolesterolü (HOL) 

a rtırmanı n en iyi yoludu r. iyi kolesterol düzeyinde an laml ı bi r düzelme için eg­
zersizi en az 1 yı l devam ettirmek gerekir. N itekim egzersizin insan sağl ığ ı nda 

meydana geti rd iğ i o lumlu gelişmelerle i lg i l i son yı l larda yapı lan araştı rma lar eg­

zersiz i le KKH arasında güçl ü bir ters i l işki olduğunu ortaya koymuştur (Karaca­

bey-özmerdivenli, 201 1 :  420). 

KKH 'da, ana koroner a rterlerden bi risi, % 75 ve daha fazla bloke olduğu zaman, 

kalp kasına gelen kanın azal ması göğüs ağrısı na "angi na pectoris"e neden olur. 
Başka bir ifadeyle, kan damarları n ın, aterosklerotik plak tarafı ndan tı kanması, 

(Powers-Dodd, 2018: 277) kalbin beslenmesine o lumsuz etki yaparak iman tah­

tası da deni len göğüsün orta kı sm ı nda, sol kolda ve omuzla rda baskı hissi ya da 

şiddetl i ağrıya sebep olur. Damarların birinde ortaya çıkan tıkan ıkl ı k, kan akı mını 

tamamen du rmasına neden olu rsa "kalp krizi" meydana gelir. 
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Egzersiz, aterosklerozun ilerlemesini du rdurarak ya da merkeze yakın koroner 

arterlerin çapını genişleterek miyokarda daha fazla oksijen gitmesi ni sağlar. Aynı 

şeki lde egzersizler sayesinde kan pı htı laşma (fibrinolizis) aktivitesinde plazma li­

poprotein profil lerinde pota nsiyel o lumlu değişikl ik meydana gel ir. Dolayısıyla 

söz konusu değişikl i kler, koroner kan akı m ının artmasına yard ı mcı o lur. Ayrıca 
egzersiz dinlenme anındaki kalp atışlarında ve sistolik kan basıncında düşüşler 

meydana geti rerek miyokard ın oksijen ihtiyacını  azaltır. Yine egzersizler, KKH için 
risk faktörü olan obezite ve Tip 2 i nsidansını (görülme sıkl ığ ı) azaltır ve vücut yağ 

dağı l ı m ını olumlu yönde düzeltir (Karacabey-Özmerdivenli, 201 1 :  42 1 -422). 

Damar Sertliği 

Damar sertliğ i (arteroskleroz) atardamarların daralması veya sertleşmesi sonucu 

ortaya çı ka n  bir hastal ı ktır. Damar sertl iği, normal kan akışın ın bozu lmasına se­

bep o lacak şeki lde bir veya daha fazla atardamarın daralması, ateroskleroz ise 

kan damarının içi nde yağl ı çökelti birikim ine bağl ı olarak atardamar tıkanmasıyla 

sonuçlanan özel bir damar sertliği tü rüdür. Söz konusu tı kanı kl ı k, plak çökün­

tüsü, kolestrol, hücresel pa rçalar, fibrin (ka ndaki bir pı htı laşma maddesi) ve kal­

siyumdan oluşmaktadı r (Powers-Dodd, 2018: 276-277). 

Kan Yağları Yüksekliği 

Kolesterol, g ıdalarla tüketi lebilen veya bedende üreti lebi len bir l i pit türü olduğu 

gi bi KKH için de birinci l risk faktörüdür. Kandaki kolesterol miktarı arttı kça KKH 

riski de artar. 

Kolesterol kanda çözü nür ol mad ığ ı için karaciğerde protein lerle birleşir ve kan 

yoluyla taşınabi lir. Söz konusu kol esterol trig l iserit ve protein bi leşim i, düşük yo­

ğunlukl u  li poprotein (LDL) ve yüksek yoğun lu klu lipoprotein (H OL) gibi iki ana 

kolesterol türünün ol uşumuyla sonuçlanır. Yüksek kan kolesterolü ve KKH ara­

sındaki i l işki, esas olarak LDL seviyesine bağl ıd ı r. Yüksek LDL düzeylerine sah ip 

olan kişi ler, artmış KKH riski ne sahipken, yüksek H D L  düzeyine sahip o lan kişi ler, 
azalm ış KKH riskine sahiptirler. Bu nedenle LDL, "kötü huylu"; HOL ise " iyi huylu" 

kolesterol olarak bil in i r  (Powers- Dodd, 201 8: 28 1 -28 1 ) .  Düzenli sportif faal iyet­

lerde bul unanlar ile uzun mesafe koşucuların ın  H DL seviyesinin yüksek o lduğu 

kanıtlanm ıştır. 
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Kan yağları yüksekl iği, koroner ka lp hastal ığ ı  için önem li risk faktörlerinden biri­

di r. Lipit ve l ipoprotein hastal ıkları i le aterosklerozun özel l ikle koroner ka lp has­

tal ığ ını birbiriyle yakın i l işki l i olması sebebiyle son yı l larda dikkatler bu konu üze­

rinde yoğu nlaşm ıştır. Başka bir ifadeyle epidemiyoloji k çal ışmalar, toplumların 

total kolesterol ve lipoprotei n kollestrol (LDL) düzeyleri yükseldikçe koroner kalp 
hastal ığ ı riskinin arttığ ı nı (Ka racabey-özmerdivenli, 201 1 :  423) gösterm iştir. 

Hipertansiyon 

H ipertansiyon, hem kendisi bir hastal ı k, hem de KKH ve felç (inme) ile i lg i l i  

önemli bir risk faktörüdür. Zira hipertansiyon, atareskleroz gelişme hızını  ve do­
layısıyla KKH riskini artıran bir etkend ir. Ayrıca sodyumun miktarının yüksek ol­

duğu her d iyet, hipertansiyon riski taşır. Sodyum a l ım ın ı  aza ltman ın yolu, esas 

olarak işlenmiş g ıda, içecekler ve fastfood ayaküstü yenilen g ıdalardan kaçın­

maktan geçer. H i pertansiyon ve tuz arasındaki i l iş ki nedeniyle u l usa l sağ l ık ens­

titüleri hipertansiyon riskin i azaltmak için tuzsuz diyet öneri lerinde bu lunmuş­

lard ı r (Powers-Dodd, 201 8: 281 ) .  

İnme (Felç) 

İ n me, beyni besleyen kanın birkaç daki kal ığ ına kesi l mesi sonucunda meydana 

geli r. İ n menin en sık görülen nedeni serebral dama rları n tıkan masıd ı r. İ nmeler, 

kan pıhtı sı veya beyindeki damarların yı rtı lmasıyla beyinin i lg i l i bölü m üne olan 

normal kan akış ını bozması sonucunda oluşabil ir. İ nmeni n şiddeti, hasar gören 

beyindeki hücrelerin yerine ve sayısına bağ l ı  olarak hafiften ağ ıra değişebi l i r. Ha­
fif inmeler bel lek kaybı, konuşma soru nları, görme bozuklukları, veya kol ve ba­

caklarda hareket yoksun luğuna (paralisie) neden o lur  (Powers- Dodd, 2018: 278). 

Solunum Sistemi Hastalıkları 

Hücre içerisinde besin lerden enerji  ü reti lebi l mesi için, besinleri n oksijen i le par­
ça lanması gerekir. Hücre içerisi nde besin maddelerinin oksijen kul la nı larak pa r­

ça lan ması ve enerji ü reti lmesine "solunu m" denir. Akciğerler, solunan havada 

oksijenin insan vücuduna girmesini sağ lar. H ücrelere taşınan besinler oksijenle 

yakı la rak enerji  açığa çıkar; böylece solunum olayı gerçekleşmiş olur. Tüm bunlar 

içi n a kciğerler ve karın boşluğu arasındaki diyafra mı  ve kaburgala rı n arasında 
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bulunan kasları ku l lanarak nefes al ını p veri l ir. Akciğerlerle vücuda a l ınan oksijen, 

a kciğerl erdeki dama rlar aracı l ığıyla kana geçer. Solunum sonucu üretilen enerji, 

yaşamsal faaliyetlerde kul lanı l ırken, su ve karbondioksit gazı hücre dışına atıl ır. 

Akciğer problemi olan kişi ler, yeterl i oksijeni alabi l mek için sağ l ı kl ı bir kişiden 

daha fazla çaba sarf etmek zorundad ır. Akciğerlerde sertleşme varsa, diyafram ın 

daha da çok çal ışması gerekir. Yorucu olan bu durum, nefessizl i k hissi ortaya 

çı karabi l ir. Nefessizl i k hissi, akciğer hastal ığ ı nın en yaygı n bel irti lerinden birid ir. 

Akciğer hastal ığ ı ol an kişi leri n  doktor tarafı ndan uygun görülen fiziksel aktivite­

lerini aksatmadan yapmaları, keza solunum egzersizleri ni düzenli olarak takip 

etmeleri gerekir. Birkaç solu num egzersizi örneği vermek gerekirse; 

Otu rduğunuz yerde omuzları nızı ve göğsünüzün üst kısm ını gevşek bı rakı n. Kar­

nınızın üst kısmına eli nizi yerleştirin. Karın bölgenizin, nefes al ırken dışa, nefes 
veri rken içe hareket etmesi d iyafram ı nızı ku l land ığ ı nızı gösterir. Bi r d iğer egzer­

siz, burnunuzdan derin nefes a l ın .  Nefesinizi 3 saniye tutun ve ağzınızdan üfle­

yerek verin. Aynı iş lemi üç- dört kez yaptıktan sonra d in lenin. Bunu 1 O kez tek­

rarlayı n. Bu egzersizi yem ek yedikten 2 saat sonra yapman ız gerekir, zira mideniz 

boş olmal ıd ı r. Söz konusu egzersizleri yapmanız, d iyafram ı n ızın kuvveti ni artıra­

rak bronşla rdaki balga mı sökmenizi sağlayacak; dolayısıyla nefes al ı p verme sık­

l ığ ı n ı aza ltacaktır. 

Solunum hastal ıklarından korunmak için öneri lebi lecek fiziksel aktiviteler: 

• Düzenli olarak temiz ve açık havada aerobik egzersiz (tempolu yü rüyüş 

yapmak, bisiklete bi nmek vb.) nefes darl ığ ı ol madan yürüyebilecek kadar 

yürümek. 
• Yürürken nefes al ınan sürenin iki katı kadar sü rede nefesinizi verin. Örne­

ğin iki ad ımda nefes al ın;  dört ad ı mda nefes verin (Oral-Yalnız-Deniz, 

201 6: 21 -22). 

Şeker Hastalığı 

Şeker hastal ığ ı (d iyabet) bedenin kandaki şekeri düzgün kul lanamamasına bağlı 
olarak yüksek kan şeker düzeyleriyl e o luşan bir hastal ı ktı r. Diyabet, genel o larak 

orta yaşlarda ortaya ç ıkar ve kilolu insanlarda daha s ık  görülür. Diyabet i le KKH 

a rası nda o lumsuz bi r i l işki söz konusudur. Zira diyabetli olan insanların yaklaşık 

%75 inde kalp damar hastal ı klarına yakala nma riski vard ı r. Başka bir ifadeyle, 

diyabetin KKH riskinde oynadığ ı  rol, diyabetl i kişi lerin sıkl ı kla aktif olamaması, 
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uyg u n  ol mayan kan kolesterol düzeyleri ve hipertansiyondan muzdarip ol mala­

rıyla bağ lantı l ıd ı r  (Powers-Dodd, 201 8: 282). 

Araştırmalar, genel olarak " egzersizlerin" insüli n duyarl ı l ığ ını artırara k  Tip 2 " Di­

yabetes Mel l itus"dan (DM) korunmaya yardı mcı olduğunu göstermektedi r. Eg­

zersizin, i nsülin miktarı ndaki aza lmadan ziyade, insül i n direnci nedeniyle oluşan 

anormal g l ikoz toleransın ı  iyi leştirebi leceği ileri sürülmüştü r. Bu neden le, egzer­

siz Tip 2 DM'de hasta ların insül in tedavisi gereksin imi duymadan önceki erken 

dönem lerde, koruyucu olarak daha yararlı o lacağ ı (Karacabey-Özmerdivenli, 

201 1 :  422-423) söz konusudur. Ayrıca, düzenli şekilde uygulanan egzersizler, vü­

cuttaki fazla şekeri n  yakı l masın ı  sağlar; (Oral -Yal n ız- Deniz, 20 1 6: 23) bu sayede 

kan şekeri düzeyi düşer. 

Kanser 

Kanser, anorma l hücrelerin büyüme ve yayılmasıyla ortaya çı kan bi r hastal ı ktır. 

Kanser hücreleri tümör denilen kitleler oluşturur. iyi huyl u (sel im/benig n) tümör­

ler kanserli hücreler içermezken, kötü huylu (habis/malign) tümörler kanser hüc­
resi içerir. Kötü huylu tümörlere ait hücreler, daha hızl ı bölünme eğili mindedirler 

ve bütün bedene yayı labi l irler (metastaz). Kötü huylu tümörlere ait anormal hüc­
relerin boyutu artar, bu hücreler kan veya lenfe taşı nd ıktan sonra komşu doku­

lara yayılır. Büyüyen kanser hücreleri, sağl ı kl ı  dokuya zarar verirken, organ ların 

normal çal ışması nı da engel ler (Powers-Dodd, 201 8: 350). 

Son 1 O yılda egzersizlerin, kanser üzerine etkisi olup ol madığı konusunda birçok 

çalışma yapı l mıştı r. Deneysel araştırmalar, egzersizin tümorogenez direnci artırdığ ı  

tespit edi l miştir. Söz konusu etkileri, enerji dengesiyle açıklayan bir kıs ım araştırıcı, 

egzersizle artan enerji ihtiyacın ın tümör büyümesini yavaşlattığ ı görüşünde olma­
sının yanı sı ra temel mekanizman ın imm ünoloji k olduğu da sanı l ma ktadır. Kolon 

kanserinin nispi riski, hareketsiz yaşam tarzı ola nlarda (sedanterlerde) aktif hare­

ketli g ruplara göre iki kez daha fazlad ır. Kal ifornia ü niversitesinde göğüs ve kolon 

kanseri üzerine yapı lan çal ışmala ra göre, düzenli egzersiz yapan kadınlarda bu tür 

kanser riski anlamlı  olarak daha azdı r(Karacabey-özmerdivenli, 201 1 :  41 9). 

Obezite 

Obezite, hareketsiz yaşam tarzı ve kalori al ım ı  artışına bağlı olara k  gelişen, keza 

yaşanı lan coğ rafya ve kültürle de i l işki l i olabilen bir sağlık problemidir. Başka bir 
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deyişle, enerji a l ı mı ve harcanması arasındaki dengesizlik sonucu vücuttaki yağ 

kitlesinin yağsız vücut kitlesi ne oranla artmasına obezite denir. Obezite, ka l bin 

fonksiyonunda çeşitl i değişikl ikl ere yol açarak tek başı na kardiyovasküler hasta­

l ı k riskini de artırır. Obezite ve hipertansiyonun birl i kte bulunması ise, kal bi n ya­

p ısı ve fon ksiyonu üzerine daha fazla o lu msuzlu klara yol açar. Kısaca obezite, 
hipertansiyon, diyabet kardiyovaskü ler hastal ıklar, inme, uyku apnesi ve bazı 

kanser tü rleri için risk faktörüdür. O bez bireylerde, ağ ırl ı klarından % 1 O düzeyi n­
deki azalma, kan basıncı nda bel irgin düşüş sağlar (Ora l-Yalnız-Deniz, 201 6: 1 7). 

Obezitenin saptanmasında en çok ku l lanı lan yöntem "beden kitle indeksid ir." 

Vücut kitle i ndeksi = Vücut ağ ı rl ığ ı (kg)/boy2 

Örneğin bireyin vücut ağ ı rl ığ ı 80 kg, boyu 1 .70 ise; 
Vücut kitle i ndeksi = 80/1.70x1 .70 = 27.68 

Aşağıdaki form ü lde, vücut kitle indeksi nin norma l ve anormal aral ıkları yer al ­

maktadı r (Ora l -Yal nız-Deniz, 20 1 6: 1 7): 

20 i le 26 arası; çok düşük risk, 
25 i le 30 (hafif şişman); düşük risk 

30 i le 35 orta risk (şişma n); orta risk 

35 i le 40 risk (ağır şişman); yüksek risk 

Stres ve Ruhsal Hastalıklar 

Stres, tıbbi açıdan duygusal ve fizi ksel sağlığı etkileyen bir  olgudur. Kronik stres, 

yüksek tansiyonla, kal p hastal ığ ıyla, hormona! bozu klu klarla, hasta l ı k lara karşı 

düşük dirençle ve duygusal rahatsızl ıklarla yakından i l işki l idi r. Ayrıca stres, bağı ­
şıkl ık sistemi ni bastırıp bireyi hasta l ıklara karşı duyarl ı hale getirebi l ir. Bu nedenle 

stres, bireyl erin yaşa mlarını  etki leyen önem li bir sorundur. Kişinin stres kaynakl ı 
hasta l ı k geçirme riskinin artma sebebi, zamanla kanda yükselen kortizol düzeyi­

nin bağ ışıkl ı k sistem inin enfeksiyonlarla savaşma yeteneğini zayıflatmasıyla i lg i­

l id ir (Powers-Dodd, 2018: 301 -302). 

Son yıllarda yapılan epidom iyoloj ik çal ışmala r, sportif faaliyetleri n, azal m ış dep­
resyon ve anksiyete semptomla rıyla i l işki l i o lduğunu göstermektedi r. Ayrıca 

sportif faal iyetler, pozitif duygu lan ı m  ve kend ini iyi hissetmeyle de ya kinen i l işkil i 
bulun muştur. Diğer taraftan, Paffenbarger ve arkadaşlarını n  yaptı kları bir çal ış­

mada, haftada üç saat veya daha fazla spor yapan erkeklerde depresyon riski; 

hiç spor yapmayanlara göre % 27 daha düşük olduğu tespit edi l miştir (Karaca­

bey-Özmerdivenli, 20 1 1 :  424). 
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9. BÖLÜ M 

BEDENİN TOPLUMSAL DÖNÜŞÜMÜ: 
SAGLIKLI BEDENDEN ESTETİK VE ATLETİK BEDENE 

Murat YÜ KSEL* 

1 .  Giriş 

Çok boyutlu bir varl ık olarak insan ayn ı zamanda bedensel bir varl ı ktır. Ancak 
beden sadece biyoloji k bir yapı değild ir. Ayrıca beden, içinde bu lunduğu toplu ­

m u n  ya d a  kü ltürü n  izlerini taşıyan bir yap ıd ı r. Biyoloj ik yönüyle doğan ın, top­

lu msal yönüyle kültürün bir pa rçasıd ı r (Canatan, 20 1 4: 81 -82). Bu özel l iğ iyle hem 

doğa hem de sosyal bi l im lerin i lg i alan ına g irer. 

Beden, insanın var olduğu günden bugüne her zaman ön planda ol muştur. i n ­

sanın madde ile olan i l işkisinin sürekli değ işime uğraması, maddenin en temel 
göstergesi olan beden algıs ının da sürekl i değişmesine sebep olmuştu r (Yı l d ırım, 

2008: 5). Tarih boyunca, her toplumun bedene yüklediği anlam da birbiri nden 

farkl ı l ık göstermekted ir. Ki mi toplu m larda estetiğ in si mgesi, sağ l ığ ın  göstergesi, 

kimi toplum larda ise ruhun gizleyicisi ve maki nan ın bir uzantıs ına dönüşmüştür 

(Kızı lel mas Mezarcı, 201 8: 8). 

Tarihi süreçte bu denli göz önünde olan beden, XX. yüzyı l ı n  son çeyreğine kadar 

sosyolojinin ve diğer sosyal b il iml erin çok fazla i lgisini çekmemişti r. Bu du ru m  
beden üzerine hiçbir çal ışmanın ya d a  anal izin yapılmadığı anlam ı na gel memek­

tedi r. Özel l i kle beden sosyoloj isi açıs ından, felsefe ve antropoloj ide yapı lan tar­

tışmala r önem arz etmekted ir. Ancak, felsefi tartışmalar daha çok ruh-beden ya 

da akıl-beden karşıt l ığ ı üzerinden yapı lm ıştı r. Kartezyen anlayışın ka rşıtl ı klarla 

düşünen yapısı zaman içerisinde, Bryan S. Turner' ı n, feministlerin ve yapısalcı l ık 

sonrası Fransız düşünürlerin (Foucau lt, Deleuze, Derrida, Lyotard, Baud ri l lard ve 

* Dr. Öğr. Üyesi, Ordu Üniversitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Sosyoloji Bölümü. 
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Bou rdieu gibi) çeşitli eleştiri leri sonucunda değişmiş ve beden birçok a landa top­

lu msal çözümlemenin konusu hal ine gel miştir (Sert, 2002: 1 01 ;  Iş ık, 1 996: 39). 

Bedeni merkezde tutan bütün yeni çal ışmalar, bedenin ruh-beden ya da a kı l ­

beden ikil iğine ind irgenemeyeceğini, sosyal yapıdaki kü ltürel değişim lerin beden 

üzeri nde de önemli  etki leri olduğunu göstermiştir. 

Beden evri mci bir bakışla biyolojiye ind irgenen yaklaşımdan kurtularak, sosyolo­
j inin i lg i  a lanına g irmeye başlamış ve sosyoloji i le yeniden gündeme gel miştir. 

Ancak, klasi k dönem sosyologların ın  çok i lgi göstermediği beden, çağdaş sos­

yolojide kend ine önem li bir yer ed inmişti r (Borlandi vd., 201 1 :  88-89). Gerçekte 

klasik sosyolojide beden tamamen görmezden gelinmemiş, en azından düşünsel 

boyutta yer a lmıştır. Klasi k sosyolojide bedenin, toplumsal eylemde önem l i bir 

rol ünün olduğunun düşünülmemesi ve bedenin pasif olarak alg ı lanması, i lginin 

azl ığ ı nı n bir nedenidir. Bir d iğer nedeni ise, klasik dönem sosyolog larını n XVl l l .  
yüzyıl Avrupa'sı nda, Sanayi Devrimi ve Fransız i hti lal i sonucunda yaşanan makro 

toplu msa l dönüşüm ler ve onların sonuçları ekseninde ortaya çıkan toplu msal 

şartlara oda klanmaları i le i lg i l id ir. Klasik sosyologların bedene dair söyledikleri 

şeyler, toplumla i lgi l i görüşlerinin bir yansımasıdı r. Buna göre beden, Marx'da 

tabakalaşma ekseninde ele a l ı nır, Du rkhei m'da kutsal-profan ayrım ı nda kendi ne 

yer bulur. Weber' de ise rasyonalite ve bü rokrasi çerçevesinde değerlendi ri l ir. 

Sim mel'de bi l inç ve duyular üzerinden, Spencer'da organik toplumla i l işki lendi­

ri lerek ve Parsons'da ise eylem, kültür ve toplum -sistem ya klaşı mları ekseninde 
an lam bu lu r (Kara, 201 1 : 25, 27). Beden, çağdaş sosyolojide çok daha fazla i lg i  

görmüş, daha önceki değerlendi rm elere kıyasla farkl ı an la mlar ihtiva etmiş ve 

sosyoloji k araştı rma ların merkezinde yer a lm ıştır. Çağdaş sosyolojide bedene 

olan i lg i Foucault, Bourdieu, El ias ve Baud ri l la rd'ı n  etkisiyle sü rekl i artmıştır. 

Çağdaş dünyada spor, kozmetik, d iyet, esteti k, sağl ı k vb. birçok a lan ı n  ya da sek­

törün ilgi alanı na giren beden, sürekl i ta rtışma ları n odağ ında yer a lmaktad ı r. Er­

kek bedeni tarih boyunca gücün, kuvvetin, dayanıkl ı l ığ ın  sembolü olmuş ve he­
men her dönemde bu önemini korumuştur. Aynı durumu kadın bedeni söz ko­

nusu olduğunda söylemek mü mkün değildir. Bazı dönem lerde aşağılanan, bazen 

damgalanan, bazen hor görülen, bazen de yaşam hakkı tanınmayan bir şekilde 

ka rşım ıza çı kmaktad ır. Özel l ikle Sanayi Devri mi ile birli kte, şartla rı n da zorlama­

sıyla kad ı n, özel alanından çıkmış ve kamusal alanda görü l meye başlanmıştı r. Sa­

nayi Devri mi'nden postmodern döneme kad ı n, sosyal yaşama daha fazla g irm iş 

ve kad ın ın sosyal hayatta yer al ması, modern bir toplumun da en temel göster­

gesi sayılmıştı r (Amman, 2006: 41 -46). 
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Postmodern dönemde, geçmişte daima var ola n, ama toplumsa l yaşama bir özne 

olarak daha yeni kat ı lan kad ı n, beden i üzeri nden yeniden inşa edi l miş ve özel l i kle 

estetik ve güzel l ik argü man larıyla, ideal bir kadın bedeni portresi çizi lmiştir. Be­

deniyle daha ön plana çı karı lan kad ını n, başarısı ve itibarı da bununla i l işki lendi ­

ri l miştir. Kadın, her zaman güzel, estetik, istenen ve arzu lanan bir beden olarak 
ideal ize edil miştir. Bu ideal bedene ulaşmak için, biri esteti k cerrahi diğeri ise 

spor ol mak üzere özelli kle i ki a lan ın ku l lanı ld ığ ı görü l mektedir (Kızılelmas Me­
zarcı, 2018: 1 ) . 

Günümüzde hem erkek hem kad ı n  üzeri nde, ama özel l ikle de kadın bedeni üze­

rinden güzel l ik ve estetikl ik vurgusu çok net görül mektedir. Kitle i letişim araçla­

rı n ın  da yoğun olarak kul lan ı ld ığ ı bu süreçte, ki myasal soyma, göz kapağ ı ame­

l iyatı, burun biçim lendirme, botoks enjeksiyonu, yüz gerdirme, göğüs büyütme, 

ka rı n gerdirme ve yağ ald ı rma gibi operasyonlar i le (Haviland vd., 2008: 8 1 7) 
kadın bedenine müdahale edildiği görü l mekted ir. Kadınla r kadar olmasa da er­

keklerin de bu sürecin d ışında ka ld ığ ı söylenemez. Koltuk altı terlemesi, a l ın ve 

kaş ortası çizgi leri, saç dökülmesi, ci lt yaşlanması, göz kapağ ı düşükl üğü, yağ 

a ld ırma, göğüs büyütme, boyun ve yüz sarkmaları, burun ve kepçe kulak ope­

rasyon ları başta olmak üzere (Canatan, 201 6: 21 2-214), erkeklerin de güzel gö­

rü n mek adına çeşit l i  operasyonlara g ird iğ i görü l mektedir. 

Gerek kad ı n  bedenini, gerekse erkek bedeni ni idea l ize edi len standartlara ulaş­
tırmanın ya da ulaşı lan ideal bedeni korumanın yol larından bi ri de spordur. Spo­

run, bireylerin ruh ve beden sağl ığ ı nı gel iştirm ek, karakter gelişim ini sağlamak 

ve çeşitl i yetenekler kazand ı rmasın ın  yanında, özel l ikle sağ l ı kl ı, güzel ve atletik 

bedene u laşmada yegane yol olduğu söylenebi l ir (Dever, 2015 :  1 1 4). Ancak, ka­

d ı n ve erkek bedenine yü kleni len farkl ı an lam lar ekseninde, kad ın ve erkeğin 

yaptı kları sporların ya da spor yapma amaçla rı n ı n da değiştiğ i görül mekted ir. 

Bu çalışma, genel hatlarıyla bedenin toplumsal dönüşümüne odaklanmaktadır. 

Tarih boyunca, özel l ik le erkek bedeni, farkl ı amaçlarla da olsa daha ön planda 
ol muş ve sağ l ı kl ı bir beden her zaman çeşitl i amaçlara u laşmada temel teşki l et­

m iştir. Günümüze doğru geldiğ im izde ise, bi r taraftan kadın bedeni daha görü ­

nü r olmaya başla m ış, d iğer taraftan ister kadı n isterse erkek olsun, sağ l ıkl ı beden 

imgesinin yeri ne, estetik ve atletik beden imgesinin geçtiğ i görülmektedir. Çal ış­

manın akışında konuya genel bir giriş yaptıktan sonra, i lk o la rak bedenin tarihi ne 

kısaca değinilecek, özel l ikle doğu ve batı ekseninde bedenin nası l göründüğü ya 
da ona nası l  bir a nlam yükleni ld iği incelenecektir. Çal ışmanın devam ında, estetik 
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ve atletik beden i maj ını n ol uşması nda tartışmasız önemi olan, tüketi m toplu­

munda beden başl ığ ı yer al maktad ı r. Tüketi m toplumunda bedenin nasıl  dönüş­

tüğüne dair bir g irişten son ra, estetik ve atletik beden başl ı kları a ltında bedenin 

günümüzde geld iğ i nokta tartış ı lacaktır. 

2. Bedenin Tarihi 

Beden bütün hayatı m ızı n, diğer insanlarla kurduğumuz i l işkilerin ya da yaşam 

boyu yaptığ ı mız pratiklerin merkezinde yer al ır (Bingöl, 201 7: 86). i l k olarak bi­

yolojik bi r varl ı k olarak karşı mıza çıkar, ancak, sadece biyolojiye indirgeyebilece­

ğimiz bir olgu değild ir. Topluma, kültü re, mekana ve zamana göre bedenin an­
lam ı ve yapısı değişikli k göstermektedir. Bundan dolayı beden, farkl ı gerçeklikleri 

bünyesinde ba rınd ıran si mgesel bir yapıd ı r (Outhwaite, 2008: 74-75). Bir taraftan, 

bedenin biyoloji k yapısı, şekli, biçi mi onun maddi yönünü oluştururken, d iğer 

taraftan bedenin, benl ik algısı  ve ki mliğ in oluşumunda da rolü o lması, onu ayn ı 

zamanda hayatın da önem li bir belirleyicisi hal ine geti rir (Ertan, 201 7: 287; Kara, 

201 1 :  23). Hayatı, insanı, insanın evrendeki yerini anlayabi lmek için, beden alg ı­

sını, bedenin işgal ettiği yeri ve nası l bir inşa sürecinden geçtiğini bi l mek gerekir 

(Şişman, 2013 :  1 9-20). Dolayısıyla beden, sa lt biyolojik bir  yapı o l manın ötesinde, 
bi rey ve toplu m  hakkında fikir edinebi leceğimiz bir yapıd ır. 

Beden sosyolojik an lamda, toplumsal olan ı  temsil eden bi r bütün ya da varl ık 

olarak tanım lanabi l ir (Cirhinlioğlu, 2017: 87). Her toplum ona farkl ı anlam lar yük­

led iği için, hem farklı bi l im dal ları nı n  i lg i alanına girmiş hem de çok farkl ı tan ım­

ları ortaya çıkmıştı r. Özel l ikle antropoloj i de beden, sosyolojiden çok daha önce 

yer al maktad ır. Bunun en temel nedeni, toplumsal görecel iği n anlaşı l ması na 

im kan sağlamasıd ı r ( Iş ık, 1 996: 40). Antropolojik veriler ışığ ında, farkl ı kü ltü rlerin 

beden üzerinden incelen mesi mümkündür. 

i nsa n bedeninin ele al ın ış tarzı çağdan çağa değişmektedir. Geleneksel dönemde 

bedeni n iç d ünyası nı n daha önemli olduğu görül mektedir (Canatan, 201 1 : 347). 

Beden ve sosyo-kültürel yapı i le i l işkinin ku ru lduğu i l k çal ışma olan Mauss'u n  

(1 973: 75) "Beden Teknikleri" başlıklı makalesi, insanları n bedenleri ni kul lanım 

şeki l lerinin toplumdan topluma değişmesine vurgu yapmaktad ır. Mauss'a göre 

beden, insan ın i lk ve en doğal enstrüma nıdır. 

Geleneksel ya da yerel toplulu klarda beden daha çok, estetik yönüyle değil, üre­

tim sürecine yaptığ ı katkı çerçevesinde ekonomik açıdan değerlendi ri l mişti r 
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(Köse, 2016: 1 76). Ayrıca pek çok geleneksel toplumda ideal kadın bedeni bal ı ­

keti şeklinde tasvir ed il miştir. Zayıflık, yoksu l lu kla ve statüsü düşük ol makla i l iş­

ki lendiri ld iğ i için, istenen bir durum deği ldir. Günü müzde hala, çeşitl i kültürlerde 

balıketi ya da tom bu l olara k nitelendiri len bedene, daha fazla değer atfedi l mek­

tedi r. 

XV. ve XVI. yüzyı lda dahi Avru pal ı ideal kadın bedeninin - dönem in sanat eser­
lerinde de görüleceği üzere- bugün tombul olarak nitelendireceğim iz yuvarlak 

hatlara sahip olduğu görül ür. Zayıf, ince, güzel, estetik hatlara sahip ideal kadın 

bedeni ise, XIX. yüzyıl sonu nda, yine Batı'da ortaya çıkmış ve kad ı n  güzel l iğ ini n 

Batı l ı imgesi kitle i letişi m araçları nı n  da etkisiyle, XX. yüzyılda bütün dünya ka­

d ı nları için ideal hal ine gel miştir (Giddens & Sutton, 201 6: 448). 

i nsan bedeni ne i l işkin değişen alg ı lar, tıbbi araştırmaların doğas ın ı da belirle­
mektedir. Descartes'çı felsefenin etkisiyle ruh ve beden birbirinden ayrı lm ış, mo­

dern bi l i m  ekseninde bedenin soru nları i le tıp, ruhun soru n ları i le toplu m  bi li m­

leri i lgi lenmeye başlam ışlard ı r (Cirhin l ioğl u, 2017: 82). Beden konusu i le i lg i l i ya­

p ı lan araştı rmalar birçok disipl ini ya da alt d isipl i ni i lg i lendirmektedir (Demir, 

2017: 1 O). Bu d isi pl in lerin çok geniş ol ması ndan dolayı, bir bütün olarak bedene 

bakış ancak, bu disip l inlerdeki bilgi lerin bir araya getirilmesi ile mümkündür. 

i nsa n bedeniyle i lg i l i gel işti ri len yaklaşım lar genel olarak iki eksende ortaya çık­

maktad ı r (Cirhinl ioğ lu, 201 7: 82). Birincisi, bedeni sadece biyoloj ik ya da tıbbi 
yönüyle inceleyen yaklaş ımlardır. ikincisi  ise, bedeni sosyo-kü ltürel orta mda in­

celeyen yaklaşı m lard ır. Bedeni sosyo-kü ltü rel orta mında anlamaya ya da tan ım­

la maya çalışanlar ise sosyologlar ve antropologlard ır. Bu iki disipl in daha çok 

beden in toplu msal olara k nası l  şeki l lend iği ni ya da üreti ld iğ ini araştırırlar. 

Genel olarak i nsan bedeni, sosyoloji k  bakış açısından toplumdan topluma deği­

şen, içi nde bulunduğu topl uma özgü değerler taşıyan ve dolayısıyla toplu msal 
olarak şeki l lenm iş bir gerçeklik ola rak değ erlendiri l ir. İ nsan, bedeni aracı l ığ ıyla 

toplumsal bir varl ığa dönüşür (Cirhin l ioğ lu, 201 7: 83; Hepşen, 201 O: 1 O). Bu kap­

samda sosyolojinin bir alt da l ı  olarak beden sosyolojisi, insan bedeninin toplu m­

sal doğası, bedenin toplu msal olarak üreti l mesi ve düzenlenmesi, bedenin top­

l umsal yansımaları ve beden, toplum ve kü ltü r arasındaki i l işki leri i nceler (Gid­

dens & Sutton, 2016: 450; Wallace & Wolf, 2004: 448). Bir diğer ifadeyle beden 

sosyolojisi, toplumsal olanı n beden üzerindeki yansıma ların ı inceler. 

Beden sosyolojisinde beden, iç ve d ış  olmak üzere ikiye ayrı larak incelenir. Bu 

ayrımı i lk olarak yapan Turner (1 984: 91 ), yukarıda değini len yaklaşı mların ya da 
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farkl ı disipl inl erin de i lg i ala n larını n daha açık bir şeki lde an laşı l masına önemli  bir 

katkı sağ la mıştı r. Dış beden, bedenin sosyo-kü ltürel alanda nasıl  ortaya çı ktığ ını  

konu edinir ve bu yönüyle sosyolojin in i lgi  alanına g i rer. 

Dış beden i le i lgi l i değerlendirmeler, postmodernistler, göstergebil i mci ler ve 

post-yap ısalcı la r tarafından moda, spor, tüketim, medya ve cinsel l ik gibi a lan lar 

ku l lanı larak yapı l maktad ı r. Burada ister özel alanda ister kamusal a landa olsun, 

bedenin neyi temsi l ettiğ i ve nasıl  düzenlendiği üzerinde duru lur. İç beden ise, 

tıp, biyoloji başta olmak üzere, fenomenoloji ve daha birçok alanı n konusu olu r  

ve iç beden üzerinden a rzu ve ihtiyaçlar yönlend iri lerek toplumun kontrolü sağ­

lanı r  (Canatan, 201 1 :  347). 

Modern bi li min gelişmesi i le birl ikte bilgi, düşünsel boyuttan, güç ol maya doğru 

evri l ir. Bi lginin bir güce dönüşmesinin neticesinde, doğanın daha fazla kontrol 
a lt ına al ı ndığ ı görü l mektedir. Doğayı kontrol etme çabası, onun la s ınırl ı kalmaz 

ve t ıp üzerinden insan için uygulan maya başlanı r. Bir d iğer ifadeyle, insan bedeni, 

tıbbi bi li msel bi lgi i le kontrol altına al ı n ır. Tıp alanındaki birçok gelişme ya da 

buluş, bed enin sağl ı k için kontrol altına al ı nması g ibi b ir  sonuç doğurur. Beden, 

a rtık devleti n bir malına dönüşür ve devlet, vatandaşların ın  sağ lı kl ı bir bedene 

sahip o lmasını sağlayarak kend i geleceğini garanti altına al mak ister (Şişman, 

201 3: 29). Tıp, kapital ist sistem le birl ikte ve çeşitl i araçlarla, insan bed eni üzerinde 

bi r otorite kurmuş ve insanın kendi bedeni üzerindeki iktidarın ı yok etmiştir. Bu 
durum toplum u n  tıbblleşti ri l mesi olarak ifade edilebi lecek bir sü recin yaşanma­

sına neden ol muştur (Aytaç & Kurtdaş, 201 5: 248; Turner, 20 1 1 : 240). Ayrıca, ya­

şa m ı n  t ıbblleşmesi ad ıyla yeni bir yaklaşım geliştiri l mişti r. Bu yaklaşım XXI. yüz­

yılda artık tıbblleşme sü reci nin farkl ı şeki lde iş lediğ ini, özel li kle bedenleri dönüş­

türme ve yeni kim li kler oluşturma üzerinden insan hayatına daha fazla müdahale 

edi ldiğ ini iddia etmiştir (Ero l & Terzioğlu, 201 8: 309-3 1 O). 

Özell ikl e Foucault, devlet (iktidar) ve beden i l işkisin in nası l olduğunu açıklamaya 

ça l ış ır. M ichel Foucau lt, Hapishaneni n Doğuşu (201 9) ve Kl iniğin Doğuşu (2018) 
isi m li çal ışmalarında güç biçimleri üzerine yaptığı anal izlerde üç farklı i ktidar bi­

çimi tanı m la r ve bu iktidar biçim lerinin ne zaman ve ne şeki lde ku l lanı ld ığ ın ı in­

celer. Foucau lt'n u n  incelediği iktidar biçim leri; mutlak i ktidar, disipline edici ikti­

dar ve biyo-iktidardır. Burada özell ikle konumuz açısından önemli ola n, biyo-ik­

tidar kavramsal laştırmasıd ı r. Tarih boyunca, bedenin iktidarlar ta rafı ndan çeşitl i 

sebeplerle denetim altı nda tutulduğu görü l mektedir. Bu i l işkini n açığa çıkma­
sında öneml i katkı la rı o lan Foucau lt, Batı toplumlarında siyasal i ktida rlar i le be­

den a rası ndaki i l işkiye vurgu yapmakta ve bu durumu biyo-politi ka kavram ı  ile 
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açıklamaktad ı r. Biyo-i ktidarın hedefinde direkt olarak insan bedeni vard ır (Fou­

cault, 201 O). Ona göre, modern dönemde iktidar bütün i lgisini insana yöneltmiş 

ve insan hayatı nı siyaset üzerinden düzenlemişti r. Foucault bedeni, siyasi bir gö­

zetim ve denetim in aracı o larak değerlendirir. XVl l l .  yüzyı lda, i ktidarı n bedeni 

başta tıp ol mak üzere, daha birçok kurumu kul lanara k  disip l i n altı na ald ığ ını ve 
bedeni hem ekonomik hem politik hem de sosyal an lamda faydalı hale getirdi ­

ği ni idd ia etmiştir (Foucault, 1 995: 1 3 6- 1 37). İ ktidar i le beden arası ndaki bu i l işki, 
devletin sağl ı kl ı ol ması nın, vatandaşın sağ l ıkl ı olmasından geçtiğ i düşü ncesinin 

bi r sonucudur. 

Kapitalist sistemin ortaya çı kış ı i le birl ikte beden alg ıs ı  değişmiş ve i nsan bedeni 

önem kazanmaya başlam ıştı r. Kapital ist sistemin tek amacı kar etmektir. Kar et­

mek için her türl ü nesneyi kul lanır ya da tü ketir. Dolayısıyla beden de, kapital ist 

sistem içinde tüketim için hayati bir öneme sa hiptir. XIX. yüzyı la gel indiğ inde ise 
beden, tamamen bir metaya dönüşmüştür. Ayrıca beden, bu dönemde hazzı n ve 

bi reysel ki ml iğin de en önemli  yansıt ıc ıs ı haline gelmiştir. 

Modern beden, ü retici, yöneti len, biçim lendi ri len ve ku ral l ı hareketl erle kontrol 

a ltında tutulan bir bedendir. Postmodern beden ise, düzenli ve sürekli tü keten, 

haz aracı o lan, uyarıl maya ve bu uyarı la ra her zaman tepki vermeye hazır, duyar­

l ı l ığ ı  yü ksek, bir taraftan özel bir mü l k, d iğer taraftan ise çeşitl i araçlarla sürekl i 

bi r kuşatma alt ı nda olan bedendi r (Bauman, 2014: 1 61 - 1 70). 

Postmodern dönemde insan bedeniyle i lgi l i yeni yaklaşı mlar gel iştiri lm iştir. Mo­

dernden post-moderne doğru bir geçişin yaşandığı günümüzde bedene yönelik 

geleneksel bakı ş açı larının her toplumda ciddi bir dönüşüme uğ radığı ifade edi ­

lebi l ir. Bedene i lgi her geçen gün artmış, ideal ölçü lere sahip olan estetik ve at­

letik bedene tekrar kutsa l l ık atfedilm eye başlanm ıştır. Beden, birçok disipl in için 

merkezi bir öneme sahip o lmuştu r. 

Postmodern toplumda, ağı rl ıkl ı olarak kad ı nları n çal ıştığ ı hizmet sektörü nü n  ön­
cel ikl i hale gel mesi, serbest zaman ın sürekli artması, kapital ist sisteminde etki­

siyle tü ketim kü ltü rü nün yayg ınlaşması ve bedenin tüketimin bi r nesnesine dö­

nüşmesi g ibi o lgular, bedene daha fazla i lg i gösteri l mesine neden ol muştur (Ti­

m u rtu rkan, 2008: 1 1  ). 

Postmodern dönemde beden, kapital ist ekonomik sistemin çı karları na pa ra lel bir 

şekilde tüketi min ana öğelerinden biri hal ine gel m işti r (Okumuş, 20 1 1 : 46). Bu 
yeni kültür içerisinde insan bedeni, bir tüketi m nesnesi olarak yeniden ü reti l -
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mekte ve güzel l ik ve yaşam tarzları bu çerçevede dönüşüme uğramakta, tüke­

time dair her türlü unsur bu kültürde heyecan ve haz için kul la nı lmakta ve top­

lumsal yaşamda önceki lerden farkl ı olarak yeni değerler üreti lerek, beden etki 

a lt ına a l ınmaktadı r. Bir d iğer ifadeyle, beden devlet, din, moda, spor, kozmetik, 

plasti k cerrahi ve medya gib i araçlar tarafından tahakküm altı na al ı n mış, yeniden 
biçimlendiri lmiş ve baştan aşağ ı parçalara ayrı larak tüketi len bir varl ığa dönüş­

müştür. 

Postmodern dönemde, daha önce doğa l bir süreç o larak kabul edi len doğum ve 

ölüm g ibi sü reçler, artık doğal kabu l edi l memekted ir. Günümüzde insanlar genç 

ya da di nç bir bedene sahip olabi lmek ve yaşlanmayı olabi ldiğince geciktirm ek 

için kendisine sunulan bi rçok seçenekten yararlanmaya mecbu r bırakı lmaktadır. 

Postmodernizmde genç kalmak önemli bir değer hal ine gel miştir. Yaşlanmak, 

bi rçok insan için fiziksel, ruhsal ve psikolojik olarak çökmek anlam ına gel mekte­
di r. Bu dönemde, insanların gerçek yaşlarından ziyade, kend i lerini hangi yaşta 

hissettikleri daha önemli hal e gel miştir. i nsanla rın hissettikleri yaşta ol ma düşün­

cesi, yaşl ı ların genç olma, gençler g ibi görünm e, kendi dönem ine ait pratikl erden 

uzak durma ve gençliğe ait öğelere daha fazla ilg i göstermelerine neden o lmuş­

tur. Özel l ikle kit le i letişim araçla rını n  etkisiyle insanlar, kendi beden leri ni ve ha­

yatları n ı, yaşam larını n her döneminde gözden geçirmekte ve ona yeni bir an lam 

yü klemektedirler (Featherstone & Hepworth'den aktaran Cirhinl ioğ lu, 201 7: 91 ) .  

Günümüzde sağl ı kl ı bir bedene sahip o l mak, ancak tüketim topl u munun bir par­

çası olmakla m ü m kü n  görünmektedir (Adak, 201 7: 345). Tüketim toplumunun 

geleceği, insanları n kendi bedenlerine yöneli k algı lar ve bu alg ı lar ın dönüştürül­

mesi i le belirlenmektedir. 

Yaşamı mızdaki bütün i l işki lerim izi bedenim iz üzerinden kurarız. Beden, hem ken­

di miz hem de öteki i le kurduğumuz i l işki lerde başat bir rol oynar ve bu i l işki i le 
bi r an lam kazanır. Bundan dolayı, insa n ın bedeni ni nası l a lg ı ladığ ını n ve ona nası l 

bi r anlam yü klediğinin önemi büyüktür (Kızı lel mas Mezarcı, 2018: 7). Beden alg ı ­
s ın ın ol uşmasında, sadece kişinin kendi bedenini nasıl  a lg ı lad ığ ı değil, çeşitl i 

a raçlarla standart bi r beden alg ıs ı n ın oluşturu l maya çal ışı lması da göz önünde 

bu lunduru l ma lıd ır. Standart bedenin, çoğu zaman bireylerin kendi alg ı ları ya da 

terci hleri sonucunda ortaya çıktığı söylense de, salt bir bireysel tercih ol manın  

ötesinde, bi l inçl i bir şekilde insanlara empoze edi len bir  beden olduğu da göz­

den kaçı rı lmamalıd ır. 
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XIX. yüzyıl la birl ikte beden, ruhun ve aklın önüne geçmiş, insan salt bedeni i le 

değerlend iri lmeye başla n mıştı r. Bu tarihten itibaren bedene olan vurgu sürekli 

artsa da, gerçekte insan tarih boyunca bedenine sahip olamamıştı r. Özellikle gü­

nümüzde beden hep biri lerinin ya da  çeşitl i kurum ların mü lkü o lmuştu r. Beden 

sü rekl i kontro l alt ında tutu larak, bir  beden mühendisl iğ i yapı l mak istenmiştir. Be­
den mühendisl iğ i sonucund a, bedenini estetik ve atletik yapmak için uğraşmak, 

beden üzerinde bireyin kontrolü nün o lmaması anlam ına gel mektedir ( İnam, 
1 993a). Dolayısıyla, insanın kendi bedenine sahip olması, beden mühendisl iğ inin 

farkında olması, iç-d ış  beden bütünlüğü i le sağlanabi l ir. 

Bedenin tarihi, her dönem üzeri nde kurulan farkl ı hegemonyaların tarihi gibidir. 

i lk zamanlarda ekonomik olarak değerlendiri l miş ü retici bir beden va rd ı r. Antik 

Yunan'da beden gücün ve güzel l iğin simgesi olarak görül müş, Ortaçağa gelin ­

diği nde ise, eziyet edi lerek, işkence yapı lara k  ve acı çektiri lerek terbiye ed il mek 
istenen bir beden karşı mıza çıkmıştı r. İs lami  anlamda, yaratıcı i le i l işki lend iri lerek, 

bedene iyi davranı l ması istenmiştir. Doğu toplumlarında daha çok ruh-beden 

bütünlüğü içinde değ erlendiri len beden, Batı'da Rönesans i le beraber, ruh-be­

den ayrım ı yapı lmaya başlanm ış ve bedene daha fazla önem veri l miştir. Descar­

tes ile birl i kte beden, ruhun tamamen reddedildiğ i, akl ın haki miyetinde bi r ma­

kinaya dönüşmüştü r. Kapital ist sistemin gelişmesiyl e bedenler yeniden şekil len­

miş, Sanayi Devriminin etkisiyle bir meta o lmuştur. Kapitalist sistemin kar eksenl i 

-daha sağlıkl ı  beden, daha çok üreten beden- anlayışı çerçevesinde beden, dev­
let ya da iktidarlar tarafından kontrol altına a l ınmıştır. Özell ikle biyo-i ktidar ara­

cı l ığ ıyla, sağ l ık, güzell ik, moda, tıp, d iyet, besl enme, spor, kozmetik, plastik cer­

rahi, hukuk vb. bütün alanlar üzerinden bedeni n kontrol edildiği görülmektedir 

(Kızı lel mas Mezarcı, 2018: 1 4; Turner, 20 1 1 : 243-244). Beden, artı k bireyle özdeş­

leşmiş, haz ve eğ lencenin merkezinde yer alamaya başla mıştı r. Postmodern dö­

nemde ya da tüketim kü ltü ründe tüketi min bir nesnesi ne dönüşmüş ve özel l ikle 

sağl ı k, spor, tıp, esteti k cerrahi ve moda gibi sektörleri n parçalara ayı rarak hük­

mettiğ i bir meta olmuştur. 

Tüketim toplu munda beden alg ısına geçmeden önce farklı toplumlarda bedenin 
nası l a lg ı landığ ı na değinmek, bedenin tarih boyunca yaşad ığı  dönüşümü anla­

mak açısından önem a rz etmektedi r. Tek tek kü ltü rler ya da toplu m lar üzerinden 

bu değişimi incelemek yerine genel hatlarıyla doğulu ve batıl ı beden a lg ı ları üze­

rinden bu dönüşüm izlenmeye çal ış ı l m ıştı r. 
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2 . 1 .  Doğulu Beden 

Tarih boyunca, doğuda bi rçok medeniyet ku ru lmuştu r. Burada bütün medeni­

yetlerdeki beden a lg ıs ı yerine, H int, Çin, Japon ve İs la m  medeniyetleri üzerinden 

doğulu beden alg ıs ı incelenmeye çal ış ı l m ıştır. 

Hint felsefi düşüncesinde, Brahman inancı önemli bir rol oynar. Brahman, yara­

tı lmamış, s ın ırı olmayan, her şeyi içeren, ebedi bir güçtü r. Ancak bu güç, varl ı k ve 

evrenden bağımsız ve aşkı n bir güçten ziyade, evrenin ruhudu r. Brahman, hem 

evrenin özü hem de her bi reyin içsel ruhudur. H induizm'e göre i nsan, i la hi bir 

öze sahip ol an, kendi kurtul uşunu kendi eylem ve davra nışlarıyla sağlayacak bir 

varl ı k olarak görülür. Bu bağlamda H int kü ltüründe yoga, bireysel ruhun evrensel 

ruh i le birleşmesi için yapı l ı r. Yoga, bir spordan ziyade, i nsan ın hayattaki amaç­

larını  kozmik düzenle uyumlu bir şekilde icra etmesidir (Canatan, 2014: 1 6-1 8). 
Ayrıca yoga, ruhun yeniden bi r bedene girm esin i engel leyen, tekrar insan ya da 

hayvan şekl i nde belirmesin i önleyen bir pratiktir. İnsanın kurtuluşunu engel leyen 

temel u nsur insani arzulard ı r ve insanı bu arzulardan kurtaracak ola n  da yogadı r. 

İnsan kutsal ruhla, bu arzulardan kendi ni mahrum bırakarak ve kendi nefsine ezi ­

yet ederek birleşebi l ir. Yoga insa n  için, dü nya i le o lan i lg isini kesmek ve ona hiç­

bi r faydası ol mayan beşeri mahku miyet çarkı ndan kurtu lmanı n bir yoludur (Be­

nedict, 201 9: 207). Hint kü ltürü nde önem l i etkisi olan bir d iğer nokta Budizm'dir. 

Budizm'de insan, yapısında gizl i  bulunan arzuların bir sonucu olarak dü nyevi haz 
ve zevklere eği l i m  gösteren bir varl ıktır. Bu eğ i l i m, aynı zamanda insa n ın yeryü­

zündeki tüm acı ve ızdıraplarının kaynağ ıd ı r. insan, bu kötü yapısı ndan ve dola­

yısıyla acı ve ızd ıraplarından kurtulmak için, zihinsel ve bedensel bir değişi m ya­

şamal ıd ır (Canatan, 2014: 22). Budizm -yogada olduğu gibi- ni rvanaya ulaşabil­

mek için gerekl i görü len, ruhun yeniden bedene bürün mesi eylemini engel le­

meye çal ışmaktad ı r. Ayrıca Buda, benzer bir düşünceni n daha sonra Descartes'ı n  

kartezyen felsefesinde d e  görüleceği üzere, Dünya'n ın gerçekl iği ve evrensel var­

l ı k iddiasın ı  kabu l etmemekte ve hiçbir şeyin insan ın  bi l incinin d ışında bir ger­
çekliğe sahip olamayacağın ı düşün mekted ir (Braudel, 2014: 261) .  

Çin felsefi dü şüncesi nde Konfüçyüsçü lüğün etkisi çok net olarak görülür. Bu dü­

şüncenin kurucusu ola n  Konfüçyüs, somut bir  insan görüşü ortaya koymaktan 

ziyade, ideal insan ı (soylu insan) tasvir etmiş ve ona nası l u laşı lacağ ını gösterm iş­

tir. Konfüçyüs'e göre idea l i nsan ın sahip olması gereken en yüksek erdem zendir. 

Zen, iyilik anla mına gelm ekte ve ideal insani il işki lerin en önemli unsurudur. in­
sanın doğası konusunda pek iyi mser ol mayan Konfüçyüs, insanı n doğası gereği 

kendi cinsine yönelik olduğunu ifade etmektedir. Konfüçyüsçü lü k  dışında Çi n'de 
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etki l i olan bir düşünce Taoizm'dir. Konfüçyüçülüğü n insanı sosyal bir varl ı k olarak 

ele a lmasıyla birl ikte, Taoizm bireye daha fazla önem vermektedir. Ayrıca Taoizm, 

ru hu da dışlamamaktad ır. Taoizm'de bilge kişi, zih nini boşaltmal ı, karnını doyur­

malı, iradesi ni zayıflatmal ı ve kasları nı  güçlendirmelid ir. insan ancak bu şekilde 

arzu ları ndan kurtu la bi l ir. Budizm'de olduğu gi bi, Taoizm'de de i nsandaki kötü­
lüğün kaynağı arzu lard ı r. Taoist öğ retiye göre, insan ve evren ruh, nefes ve ya­

şam gücü bakı mı ndan ortaktır. İ nsan, zihinsel ve ruhsal bir teknik olan meditas­
yon vasıtasıyla, kendini evrenle bütünleştirmelid ir (Canatan, 2014: 22-3 1 ). 

Japon kültürü nde ise etki l i olan d in Şintoizm'di r. Şintoizm'de kutsal kişil i kler, 

doğa güçlerini n  kişileştiril mesiyle ortaya çı kmışlard ı r. Şintoizm i nsan ve doğa 

a rasındaki i l işki lere odaklan mıştı r. Şintoist leri n insan görüşü, büyük oranda Karni 

inancı ekseninde şeki l lenmiştir. Başlangıçta doğa güçleri karni o larak değerlen­

di ri l irken, zaman içerisinde karn il er insani b ir  özell ik de kaza n m ışlard ı r (Canatan, 
201 4: 32-33). Japonların kendi lerini a lg ı lamaları nda akıl-beden ayrı m ı  yoktur. Ki­

şi l iğ in beyinden çok, bedende yer a ldığı  düşünülü r (Lock'dan aktaran, H avi land 

vd., 2008: 89). Ja ponlarda, bireyin kend ini (nefsini) disi pl in altına alması ya da 

terbiye etmesi beklenir. Bu terbiye, ayn ı zamanda sakin ve iyi düşünebi len bir 

zihne sahi p olmak için gerekl id ir. Japon kültü ründe, Hint kültürü nü n  aksine, öl ­

d ü kten sonra, ruhun bir başka bedende var olacağ ı i nancı ya da nirvana düşün­

cesi yoktur. Ayrıca, yoga adetl erinin temel prensiplerini de kabu l etmezler. Japon 

düşü ncesine göre, herkes ö ldüğünde Buda ol ur. Dol ayısıyla, Buda olan bir bireyin 
bedeni ne ızdırap ya da çi l e çektirmesine gerek yoktur. Japonla r  için ruh-beden 

ka rşıtl ığ ı söz konusu deği ldir. Japon kültüründe zen, özellikle samu raylar için­

benliğ i kuvvetlendirmek için başvurulan bir tekniktir (Bened ict, 20 1 9: 200-2 1 1  ) .  

isla m'da bedenin kutsal olduğuna inanı l ı r. Ancak, ruhun yücelti lmesi için nefis 

terbiyesi gerekmektedir. Bundan dolayı, bedenin biyolojik a rzuları kıs ıtlanara k, 

terbiye edi l mesi gerektiğ i düşünülür  (Şişman, 2013 :  20). İslam, kendisinden ön­

ceki o lumsuz beden alg ıs ı n ı değ iştirm iş, ebedi olmayan bir varl ık olarak bedenin, 
ru htan ö lüml e birl ikte ayrı lacağ ı  ve toprağa geri döneceğ i ifade edi lmektedir. 

Kıyamet sonrasında tekrar yaratı lacak olan bedenin, ruhla birl eşeceği Ku r'an'da 

beli rti lmektedir. Bundan dolayı İslam'da insan, bedenine iyi davranmak ve onu 

korumak zorundadı r. İslam düşüncesinde bedenin ruhun evi olması, Hristiyanlık 

geleneği ndeki gibi ol umsuz bir durum değil ,  tam aksine, bedene değer atfeden 

bi r durumdur (Martı, 201 1 :  236). 

İsla m, modern Batı'nın teşhirci liği n tam aksine, tesettürü ya da örtünmeyi emre­

der. Tesettür konusu ise o ldu kça geniş çerçeveli ve önemli bir husustur. Tesettü r, 
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insanın değersizl eştiri l mesine engel olan bir emirdir. İs lam, kad ı n-erkek fa rk et­

meksizin, insan ın  değersizl eşmesi ne neden olacak topl umsal eği l i m lere karşı ç ı­

kar. Bir d iğer ifadeyle, İs lam bedeni ön p la na ç ıkaran ve onu amaç hal ine geti ren, 

neticede insan ı bedeni üzerinden araçsa l laştı rarak değersizleşti ren teşhiri doğru 

bulmaz (Amman, 201 2). 

Batı toplu mlarını n  a ksine, Doğu toplumlarında beden genel olarak ruh-beden 

bütünlüğü içerisi nde değerlendiri l mektedir. Ayrıca, Doğu toplu mlarında beden 

a lg ısı d inden bağımsız deği ldi r. Batı toplumlarında o lduğu gibi, ruhu tamamen 

bedenden ayı ran, onun yerine a kl ı önceleyen ve bugün gelinen noktada mater­

yalist bakış açısıyla sadece bedenin kendisine odaklanan bir yaklaşı m yerine, ruh 

ve beden bi r bütün olara k görü lür. Ancak, kü resel leşme neticesinde Batı kü ltü­

rü nün ya da değerlerinin bütün dü nyaya etki etmesi sonucunda, Doğu topl u m ­

larında d a  beden i l e  i lgi l i batı l ı değerlerin beni msenmeye başlad ığ ı görül mekte­
di r. 

2.2. Batılı Beden 

Antik Yunan'da beden toplumsal yaşa mın merkezindedir. Toplumsal hayatta -

sadece özgür erkekler için- bedenin teşhirine önem veri l ir ve teşhir edi len beden, 
aynı zamanda hayranl ık duyulan bir nesnedir. Beden, gücün ve güzell iğ in simgesi 

olarak değerlendiri lmiş ve bedenin bir bütün olarak uyumu önemsenmiştir (Sen­

nett, 201 8: 25-58). Ancak, bedeni n bu derece önemsenmesine rağmen, Antik Yu­

nan felsefesinde beden konusunda bir bütü n lü k  yoktur. Bi rçok fi lozof bedenin 

farkl ı yönlerine vurgu yapmıştır. Kiminde beden, hazzın ya da zevkin bir öğesi, 

kiminde ruhun hapishanesi, kiminde aklın yanında ikinci l konumda olan, kim inde 

benliğ in ve ki m liğin önemli bir göstergesi, ki minde ise ruh ile birl ikte değerlen­

di ri l miştir (Şişman, 2013: 21 -22; Yı ldır ım, 2008: 5-6). 

Sosyolojik anlamda bedeni n iç ve dış d iye ikiye ayrı lması Turner i le yapı l mış olsa 

da, Antik Yunan filozofları arasında kimi iç bedene, kimi dış bedene önem atfet­

miş, kimi ise bedeni bir bütün olarak değ erlend irm iştir. örneğin, Platon gençlerin 

eğitimi nde müzikten sonra beden eğitiminin önemine dikkat çeker. Ona göre 

beden eğitimi  sadece sporla s ın ırl ı değildir. Spor yapmak kad ar, dengeli beslen­

mek de beden sağl ığ ı için önemlidir. Ayrıca, sporda da dengeli olmak hem be­

densel hem de zihinsel gel işim için önem lid ir (Canatan, 201 1 :  347-348). Beden 
eğitimindeki temel amacın, iç bedeni gel iştirmek olduğu görü l mektedi r. 
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Ortaçağa gelindiği nde ise Batılı beden algı sı nda önemli değişim ler göze çarp­

maktad ı r. Antik dönem in g üzel ve esteti k bedeni, bu dönemde bi r taraftan ruh­

beden iki l iğ i çerçevesind e değerl endi ri l irken, diğer taraftan beden aşağılanan, 

kötülenen ve acı çeken bir bedene dönüştürü l müştür (Kızı lelmas Meza rcı, 2018: 

8). Bu dönemde beden ile i lg i l i bu alg ı nın, dinden bağımsız o lduğu söylenemez. 
Çünkü, H ristiyan düşüncesinde beden günahkardır (Martı, 201 1 :  235). Ayrıca, be­

den bir taraftan ruhun taşıyıcısı, diğer taraftan ölümlü bir varl ıkt ı r (Tim urturkan, 
2008: 3). H ristiyanl ı kta beden, bir taraftan şeytan ile i l işki lendi ri ldiği için günahın 

kaynağı i ken, d iğer taraftan Hz İsa'dan kaynaklı bir  cisi m leştirmeden dolayı kutsal 

kabul edi l ir (Şişman, 2 0 1 3 :  22). Ayrıca, Ortaçağ'da popü ler olan kadın bedeni, 

dönem in resim lerinde de görüldüğü üzere, günümüzde ideal haline getirilen es­

tetik ve atletik bedenin aksine, çok daha ki lol u ya da şişman kadın bed enidi r 

(Cirhin l ioğ lu, 201 7: 85). 

Rönesans'ın yeni insan a nlayışı i le b irl ikte, bedene bakış da değişmeye başlamış­
tır. Ortaçağ'ın günahkar, aşağı lanan ve acı çeken bedeni, artık değerl i bir varl ık 

olarak görü l meye başlanm ıştı r. Rönesans'ın yeni insanı yavaş yavaş hayatın mer­

kezi nde yerini al maktadır (Canatan, 201 1 :  366-367; Gel is, 2008: 73 -77). Röne­

sans'ın sekü ler, güzel ve özel bedeninin artık kutsa l ile olan i l işkisi büyük oranda 

kesi lmiş, bizzat kendisi olduğu için birtakım ku ral lara tabi tutu l muş ve öneml i 

ölçüd e d ü nyevi bir varl ığa dönüşmüştür (Şişman, 2013 :  24-25). Bedenin bu dö­

nüşümü üzerinden, aynı zamanda Batı medeniyeti ni n de uygarl ı k süreci nde 
hangi aşamalardan geçtiğ i iz lenebi l ir. El ias (201 1 :  1 3 1 -1 74) Batı'nı n uygarlaşma 

sürecinde Ortaçağ'dan Rönesans'a insan davranışların ı n  değ işimini ele al ırken, 

bedenin de bu sü reçte nası l bi r dönüşüm yaşadığın ı çarp ıcı  bir şekilde anlatma k­

tad ı r. Rönesans i le birl ikte kontrol altına al ı nan bedenin, Antik Yunan ve Orta­

çağ'daki beden anlayışındaki ruhun yücelti lmesinin aksine, güzel l ik ve uygarlık 

ekseninde maddi yönü daha ön plandadı r (Şişman, 201 3: 25). Bir d iğer ifadeyle, 

beden üzerindeki kutsal l ı k tü lünü kald ı rarak, dünyevi bi r metaya dönüşmüştür. 

Bedenin ruhtan ayrı düşünü l mesi ve kutsal olan i le bağın ın zayıflaması Rönesans 

i le birl i kte başlam ış, ancak tamamen kopuşu ise Descartes i le gerçekleşmiştir. 

Kartezyen felsefenin akı l ve beden ayrı mında, akla olan vurgu daha fazlad ı r. Or­

taçağ Hıristiyan düşüncesinden farkl ı olarak bedenin kutsalla ilişkisi kesi lmiş ve 

salt bir  makine o larak n itelendi ri l meye başlanmıştı r. Kartezyen düşüncede akı l, 

her şeyin ölçüsü ve yeniden anlamlandırma sürecinin temel mimarıd ır (Şişman, 

201 3: 26). Bir diğer ifadeyle, tarih boyunca farkl ı şekil lerde ortaya çıkan ruh-be-
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den ayrımında, Kartezyen felsefeye kadar ruh daha öncelikl i o lm uş, ancak Kar­

tezyen düşünce i le bi rl ikte ruh-beden ayrı m ı, yerini akı l-beden ayrımına bı ra k­

m ıştı r. Akı l-beden karşıt l ığ ı nda ise, akla daha fazla önem verilm iş, beden ise ru h ­

tan ayrı d ı ş  dünyaya ait bir nesneye dönüşm üştür. 

Romal ı şair iuvenalis'i n ü nl ü "Sağlam kafa sağlam vücutta bul u nur." sözü, Röne­

sans'ta bireyin yiğ it ve insani bir şeki lde yetiştiri lmesine atıf yapacak şeki lde ye­

niden gündeme gel m işti r. Bu görüşün bu dönemde bell i  bir etkisi olsa da, bu 

etki sını rl ı kalmış ve romantizm dönemiyle beraber tamamen unutul muştu r. Ay­

rıca, bu dönemde bedenin sağl ığı, ne bugünkü anlamı nı ne de Antik Yunan'daki 

a nlamını içerir. iuvenalis'in bu sözü, modern Avrupa için, bi r idealden öte geçe­

memiştir (Mengue, 201 8: 1 0). 

Fransız felsefesinde Descartes i le birl ikte, a kla olan vu rguyu spor üzerinden de 
izlemek mümkündür. Fra nsız felsefesi çok yakın ta rihlere kadar spora pek i lg i 

göstermemiştir. Asl ı nda bu du ru m  sadece entelektüel lerle sı nırl ı bir durum deği l, 

Fransız topl u m unu da ka psamaktadır. Coubertin' in Modern Olimpiyat Oyun­

ları 'nın tekrar başlaması için verdiği tasarını n dikkate a l ınmaması bunun bir ör­

neğ idir. Felsefeci lerin zihi nlerinde çizdikleri sporcu imajına göre, sporu n  entelek­

tüel manada, iyi olarak değerlendiri l mesi ya da ona hayranl ık duyulması pek de 

m ü m kün deği ld ir. Sağ l ı k, kaslar, fiziksel uyum, yarışma, disipl in gibi spora ait olan 

değerler, a laya al ınmakta ve aşağ ı lanmaktad ır. Felsefeci ler arası nda spordan ya 
da sporcul ardan nefret etmenin moda olduğu görü l mekted ir. Her halü karda fel ­

sefi deha, cı l ız, sağ l ıksız, dayanı ksız ve hasta kişi lerin tarafı nda yer al maktadır. 

Fiziki olarak gel işmiş, formda ya da fit olan bir kişi de bu dehanın izlerine rastla­

mak mümkün değ i ldi r. Güzel beden, bir anlamda utanç duyulan bir  bedendir. 

Entelektüel ler, kentte ve kütüphanelerde daha çok zaman harcıyorlar, sporu ve 

spor tesislerini (stadyum vb.) soylu hayatla rından uzak tutmaya özen gösteriyor­

lardı (Mengue, 20 1 8: 9- 1 O). Dolayısıyla, Fransız entelektüel lerinin ya da top lumu­

nun spor üzerinden beden i le kurduğu i l işki, dönemin akı l- beden tasavvu rundan 
bağımsız deği ld ir. 

XIX. yüzyıla kadar, Descartes'ın akı l-beden ayrım ı na karşı çıkanlar o lsa da, destek 

verenlerin daha fazla olduğu görülmekted ir. Akıl-beden ayrımı na karşı çıkanlar, 

akı l  yerine ruha değer atfetmekten ziyade, bedenin maddi yönüne daha çok 

önem verm işlerdir. XIX. yüzyı la gel indiğinde ise, Marx, Darwin, N ietzsche, ve 

Freud gibi düşünü rler başta ol mak üzere, bedeni tamamen materyalist bir ba­
kışla değ erlendiri l mişlerdi r (Şişman, 201 3: 27). Bu yüzyı lda artı k beden tamamen 

maddlleşmişti r. 
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Marx, işçi bedeninin kapita l ist tarafından sömü rü lmesine ka rşı çıkarken, Darwin, 

ru hu tamamen devreden çı karmış  ve akl ın bedene bağl ı olduğunu iddia etmiştir. 

N ietzsche ben li k ile bedeni özdeşleştirmiş, Freud ise insanı, bedeni ve arzu ları ile 

yaşam öyküsü arası na sıkışan bir varl ı k o larak değerlendirmiştir (Şişman, 2013 :  

27-29). 

XIX. yüzyıl ın  başlarında, beden ile i lg i l i daha önceki düşüncelerin, önem li oranda 
değiştiğ i, hatta ortadan kal ktığı görü lmektedir. Bir taraftan, beden üzerindeki kı ­

sıt lamaların yoğun olarak yaşand ığ ı Viktorya dönemi sona ermiş, Avrupa devlet­

lerinin kral larını n hayatları tartış ı lmaya başla n mış, d iğer taraftan sağ l ı k  ala nındaki 

bu luşla r i le kadın hakları için öneml i eylemlerin yapıldığ ı bir döneme giri l miştir. 

Bütün bu gelişmeler, bedeni n yeniden inşa sü recini h ızland ı rmıştır. Ayrıca, güzel­

l ik yarışmaları i le birl ikte, Antik Yunan'daki idea l güzel bedene yeniden bir dönüş 

yaşan m ıştı r. Böylece modern toplumun güzel bedeni imgesi de kurumsal laşmış­
tır (Şişman, 2 0 1 3 :  30). 

Modern toplumun güzel beden imgesi sadece kadın bedeni üzerinden ortaya 

çıkmamış, aynı Antik Yu nan'da olduğu gibi güzel ve güçl ü erkek bedeni bu dö­

nemde tekrar gündeme gel miştir. Hem Hollywood aracı l ığ ıyla güzel kadın ve er­

keklerin piyasaya sunul ması hem de modern ol im piyat oyunların ın  tekrar başla­

ması, bedenin an la mı n ı önemli ölçüde değiştirmişti r (Şişman, 201 3: 3 1  ) . 

Beden i le i lgi l i  yaşanan ol u m lu gelişmel er -özel l ikle de tı p alanında yaşananlar­
i le birl ikte, insanın ruh -a kı l-beden bütünlüğü içinde a lg ı lanması ndan ziyade, bü­

tüncü l bir yapıdan parçaya doğru bir dönüşü m geçird iğ i görülmekted ir. Bütün 

bu dönüşüm, insanın bir meta/makina olara k değerlendiri lmesinin bir sonucu­

dur. Mekanik beden a nlayışı sadece tı p i le s ı nırl ı kal mam ış, daha birçok alan ı et­

kilemiştir. Bir diğer ifadeyle XIX. yüzyı l ın başla rı nda, birçok disipl inin yaklaşı ­

mında mekanik beden tasawuru ön plana çıkmıştı r. 

Plastik cerrahinin gelişmesi, beden alg ısı n ın değişimi nde önemli bir eşiktir. Be­
den, artık kutsa l ya da dokunu lmaz değildir, bireyleri n istekleri çerçevesinde şe­

ki l lenebilen plastik bir nesnedir. Yaşlanmayı geci ktiren çeşitl i krem ve hormon lar 

i le diyet ve spor, plastik cerrahiyi desteklemekte ve genç, güzel ve estetik olarak 

ideal ize edilen beden, böylece tıbbi bir temel de bu l muş olmaktad ı r  (Şişman, 

2013 :  33). 

XX. yüzyı l ı n son çeyreğinden iti baren, beden üzerinde önemli gelişmeler yaşan­
mıştı r. Beden sadece plastik değil, aynı zamanda biyonikti r. Protezler, pi l l er, ya­

pay organlar biyonik bedenin gel işmesinin örneklerid i r. Ayrıca, bedenin organ 
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na ki l leri neticesinde ortak bir bedene ve gen teknolojisi ve klonlama uygu lama­

ları i le birl ikte bir mühendisl i k ürününe dönüştüğü görü lmektedir. Bütün bu tek­

nolojik gel işmeler bedeni bir seçim meselesi hal ine getirmiştir. Sperm ve yu­

m u rta bankaları, rahim kiralama gibi daha i leri boyuttaki uygulamalar, beden i le 

i lg i l i etik bazı tartışma lara da neden olm uştu r. XIX. yüzyılda Darwin i le birl ikte, 
insan -hayvan arası ndaki farkl ı l ı k ortadan kal kmış, XX. yüzyı l ı n  son çeyreğ inden 

itibaren biyoteknoloji ve gen mühendisl iğ inde yaşanan gelişmeler i le birl ikte ise 
insan -m akine arasındaki s ınırlar daha da belirsizleşm iştir. Yaşanan bu gelişmeler, 

insanı n s ını rlar ını n  tartış ı l masına neden olmuştur (Şişman, 201 3: 33-34). 

3. Tüketim Toplumunda Beden 

Tü ketim topl u mu, i nsan ı n  arzu la rı nı tatmin etmeyle i lg i lenm ez, onun için en 

önem li husus arzu ların sürekl i l iğ i ve canl ı l ığ ıdı r (Bauman, 201 8: 249-253). Ayrıca, 

reklam lar ve gösteri ler gibi daha birçok argü man ku l lanı larak imaj ticarlleşmekte 

ve arzular imaj yoluyla sürekli yeniden üreti l mektedir (Featherstone, 2005: 1 1 8; 

Okumuş, 201 1 : 56). Tüketim toplumunun ası l püf noktası da buradad ır. Tüketim 

toplumu sanki sonsuz bir evrende, soyut veya somut olarak üretilen ürü nlerin 

sonu geldiğini düşü ndüğümüz anda başa dönmesi ve tekrar üreti lmesid ir. İ nsa­
nın ası l amacı arzulad ığ ı nesneye ulaşmak deği l, o nesnenin peşinden koşmaktır. 

Eğer arzu lad ığ ı  nesneye u laşı rsa kendisine yen i  bir nesne arayacaktı r. Dolayısıyla, 
tüketim toplumu bir tarafta n insanın çeşitl i nesnelere ola n  a rzusunu can l ı tutar­

ken, d iğer taraftan arzu ettiği nesneyi insana sunmaktadı r. Ancak, bunun la  ye­

tinmemekte ve yeni arzular yaratma peşinded ir. Bunun için bütün enstrü man la­

rın ku l lanı ld ığ ı tü ketim toplumunda, bedenin bu sürecin d ışı nda ka lması m ü m ­

kün deği ld ir. 

Ayrıca, tüketim anlayışının yapısındaki değ işim i  de iyi iz lemek gereki r. Modern 
dönemde tüketimin amacı, biyolojik ve toplu msal o larak hayatta ka lmaktı r ve 

ihtiyaçların tatmin edi l mesiyle amaca u laşı ld ığ ında, daha fazla tüketmenin hiçbir 

anlamı  yoktu r. Tüketim standartlarının hem altına düşmek hem de üstüne çıkmak 

hoş karşı lanan bir duru m  değildir. Ancak postmodern dönemde yaşanan en 

önemli değişi kl ik, tü ketimin eski sını rların ın  ortadan kalkmış olmasıdır. Tüketim 

toplumu artık tatmi nin im kans ız olduğu bi r toplu ma dönüşmüştür (Bauman, 

201 8: 254-255). 
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Tüketim toplumu nda kitlelere tükettikleriyle farkl ı ol ma ve yaptıkları seçim lerin 

onları n yaşam tarzlarının bir göstergesi olduğu sürekli vu rgulanmaktadı r. Bir d i­

ğer yönüyle tüketi m, var olmanın bir göstergesid i r (Tal imci ler, 2002: 37; Görgün 

Baran ve Olgun, 201 1 :  1 03). Baudri l lard' ın (2017) bugünün dü nyası için, simgeler 

ve imaj ların gerçeği n yerini aldığı ,  sana l bir gerçekl ik yaşad ığ ı mız postmodern 
bi r dü nya iddiası da bu noktada önemlid ir. Ona göre postmodern topl um, imaj ­

lar ve göstergeler toplumudur. Tüketim toplumundaki e n  önemli değer imajdır. 
Tüketim toplu munda birey, kitle i letişi m araçları ve moda başta olmak üzere çe­

şitli yol larla sü rekl i  tüketime yönlend iri l mekte ve simgesel sermayeni n  önem ta­

şıdığı ve bu simgelerle var olduğu bir dünyada yaşamaktadır (Güzel, 200 1 :  39). 

Bu simgesel sermayeni n en önem li göstergelerinden biri de tartışmasız beden­

di r. 

Ayrıca Baudri l lard (201 7), gü ndeli k hayatı n estetik leştiri ldiğ ini de ifade etmekte­
di r. Bu süreçte, sanat ve gündeli k hayat arası ndaki s ı nı r ortadan kalkmış, hayat 

bi r sanat eseri ne dönüştürülmüş ve modern yaşamda göstergeleri n ve imaj ları n 

a kışkan l ığ ı artm ıştı r. Modern yaşamda gösterge ve imajların hızlı b ir biçimde ak­

ması, tü ketim kültürü nün gelişmesinde önem li bir role sahiptir. 

Günü müzde tüketim kültürü içinde oldu kça yaygı n bir şekilde kul lanı lan yaşam 

tarzı kavra mı, bireysel l iğe atıf yapmakta ve bireylerin bedenleri, kıyafetleri, boş 

zaman larını  kul lanma biçi mleri gibi birçok unsur bireysel l iklerin göstergesi olarak 
değerlend iri lmektedir. 1 950' 1erden itibaren yayg ın l ık kaza nan bu süreç genç 

yaşl ı , kadı n erkek ayırt etmeksizin  herkesi etki lemiştir. Ayrıca tüketim kü ltü rü, her 

şeyin çoğullaştırıldığı, tekil  gruplara özgü yaşam tarzları nı n ortadan kalktığ ı ve 

sabit statü g rupların ın  ol mad ığı bir kültürdür (Featherstone, 2005: 1 40- 1 41 ). 

Tüketim toplumu nda özell ikle dış beden, bir metaya dönüşmüş ve bireylerin sa­

hip oldukları statü nün de önemli bir göstergesi hal ine gel mişti r (Mag iure, 2008: 
62; Bud ri l lard, 201 O: 1 66). Bedene yüklenen anlamlar bi reylerin içinde bu lunduğ u 

tabakaya göre değ işmekted ir. Buna göre orta ve üst tabaka için bedenin sağlığ ı, 
zerafeti, güzel liğ i ya da zindeliği önem li iken, alt tabakadaki ler için beden b i r  araç 

olarak görül ü r. Alt tabaka için güçlü ve kasl ı bir bedene sahip ol mak daha önemli 

olabil mektedi r. Bu noktada beden, tabakalar arası nda ki farkl ı l ı kları yansıtan bir 

araçtır (Bourdieu, 20 1 5: 308; Bou rdieu, 201 6: 221  ) .  Tüketi m kü ltü rü, insanların her 

zaman bireysel l iğ ine ve farklı l ığına vurgu yaparak, her şeyi, dolayısıyla bedeni de, 

tüketi min nesnesine dönüştürmüş bir kültü rdü r. Bu kültü rde farkl ı ol ma sürekli 
vu rgulan ır ve bireyler farkl ı ol maya teşvik edilir. 
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Bou rdieu'nün habitus kavra mı beden ana lizlerinde önem lidir. Bireylerin beden­

lerine gösterdikleri i lg i, onların statüsü, habitusu ve beğeni leri eksenind e anla mlı 

hale gel ir. Habitus, bireyleri bel l i bir davranışa sevk eden, sosyo-kü ltürel hayata 

ya da düzene uyumunu kolaylaştı ran içsel leştiri l miş eğ i l im ler ve veri l i sosyal ya­

p ı lardı r (Calhoun, 201 O: 1 03-1 05). Dolayısıyla bireylerin sahip olduğu habitus, 
onların beden leri ile olan i l işkisi nin de en temel belirleyicisidi r. Bourdieu her sı ­

nıfın bi r habitusu o lduğu nu ifade ederken, topl umsal uzamda ortaya çıkan fark­
l ı l ık lara atıf yapar. Ona göre, insanları n hayatlarının her aşamasında görülen bu 

farkl ı l ık la r, aynı zamanda yeniden üreti l mekted irler. Habitusun bir yansıması olan 

beden, toplu msa l olandan bağımsız deği ldir. Bourdieu için habitus, bireysel 

olandaki toplumsalı görmek demektir. Bu düşünce, aynı zamanda bedenin top­

lumsal olduğu görüşünü de içerir. Bir diğer ifadeyle habitus, çok net bir şekilde 

bedeni n toplumsal olduğunu iddia etmektedir (Işı k, 1 998: 1 38, 1 42). Habitus, bü­

tün kültürel prati klerde kend ini gösterdiği g ibi, beden üzeri nde de kend ini gös­

terir. Habitusun beden üzerindeki etkisi, bedenin hacm i, şekl i, duruşu, bedene 
gösteri len it ibar, bedensel jestler ve beden le barış ı k olma gibi daha birçok ek­

sende ortaya çıkar (Featherstone, 2005: 1 5 1  ). 

Bou rdieu'nün beden i le i l işki l i bir diğer önem l i kavram ı da beğenidir. Beğeniler 

de habitus ta olduğu gibi, tabakalara göre farkl ı laşır ve bu farkl ı l ıklar da beden 

üzeri nden ortaya çı ka r (Demez, 2009: 1 7). Beğenil er, seçkinl i k  a rayışı nın da te­

melini oluşturur. Bourdieu'ye göre, seçkinl i k arayı şını n  başlangıcı nda, bireyin 
kendi bedeni va rdır. Beğenilerdeki farkl ı laşma, bedenin güzell ik ve sağ lığ ı i le i lg i l i 

düşüncelerin de, sı nıftan sı nıfa fa rkl ı laşması na neden olu r. Beğeni doğal hale gel­

m iş bir sınıf kültürüdü r ve sınıfsal bedenin ortaya ç ıkmasında, cisi mleşen bu sı nıf 

kü ltü rün ü n  etkisi büyüktür. Bourdieu'ye göre, beden sınıfsal beğeninin metalaş­

masıdı r. Kimileri için beğeni benzerlikle eşdeğer iken, kim ileri içi n bedenl erinde 

taşıdı kları damga ya da si mge anlamına gelir (Işık, 1 998: 1 39-1 40). 

Kim i zaman bir sanat, kimi zaman bir  s ınıfsal si mge, kimi zaman bir damga ve 
kimi zaman bir estetik anlam taşıyan dövme de bu çerçevede değerlendi ri lebi l ir. 

Dövme, güzel ve estetik bir görüntü oluştu rmakla birl ikte, dövme yaptı ran kişini n  

kişi l iğ i  ve toplu msa l statüsü i l e  i lgi li fikir d e  verir. Bazen ceza (damga), bazen grup 

üyeliği ya da bağl ı l ığ ı, bazen de sosyal statü ve evl i l iğe dair bir anlam taşıyan 

dövme, her zaman bir simge olmuştu r (Şişci, 20 1 9: 575). Levi-Strauss'u n  "dövme 

insanları çiğ hayva nl ıktan, pişmiş kü ltürel varl ı klara dönüştürmüştür" ifadesinden 
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hareketle, dövme insanların toplumsa l yaşa mda kendi lerini göstermelerinin yol­

larından biri olarak görü l mektedir (DeMel lo'dan aktaran, Havi land vd., 2008: 

698-699). 

Bedene müdahal enin en eski ve evrensel b içi mlerinden biri olarak dövmenin ta­

rihi çok eski lere uzanmaktad ır. Dövmenin renk, biçim, yapı l ış yöntemi ve beden­

deki yeri gibi önemli unsurlar, dövmenin sadece basit bir anlam taşıyan uygu­

lama olmad ığ ını göstermektedir. Önceleri daha görünür yerlere diğer insanları n 

okumaları için -bir tür i letişim amacıyla- yapılan dövme, günümüzde özel likle 

Batı l ı ül kelerde, esteti k ve soyut bir anlam ihtiva etmeye başlamıştı r (Canatan, 

201 6: 1 95-1 99). Orta sınıf Kuzey Ameri ka l ı lar için dövme, kolektif bir ki m likten 

ziyade, kişisel l iğe atıf yapan ve sanatsal duyarl ı l ığ ı göstermenin özel bi r anlatım 

biçim ine dönüşmüştür. 1 970 ve 1 980 yı l ları arasında kadın, çevre ve eşcinsel ha­

reketlerinin gelişmesi ve sanatsal duyarl ı l ığ ı yüksek iyi eğiti mli sanatçı ların da 
dövmeye i lgi göstermesi, bi r zamanlar işçi s ınıfını n  bir pratiği olan dövmenin, 

zaman içerisinde yeni ve daha ruhani bir bağlamda estetik bir sanata dönüştü­

ğünü göstermektedir (DeMel lo'dan aktaran, Haviland vd., 2008: 699). 

Egzotik toplu mlardan a l ınan bazı desenlerle yapı lan ve sanatsal yönü ağ ı r basan 

dövmeler günü müzde daha çok tercih edi l mektedir. Kişiye özgü bu dövmeler 

aynı zamanda bireysel l iğ in ya da kişisel kimliğin de temel bir göstergesid ir. Ba­

zı ları sadece süs amacıyla yapı l ırken, belirli bir anlam taşıyanlarda daha çok kişi­
sel bir içeriğe sahiptir (DeMel lo'dan aktaran, Haviland vd., 2008: 700). 

Dövme, artık tüketi m toplumunun bir  ürünü hal ine gel miştir. Başlang ıçta belli bir 

kesimin pratiğ i olsa da, bugün kitle i letişi m araçları ve ünlü kişi ler sayesinde daha 

da popü ler hal e gelmiş ve toplumun diğer kesi mleri arasında da yayg ı nlaşmaya 

başla m ıştı r. Türkiye'de yapı lan araştı rmalarda (Ertan, 201 7: 289; Şişci, 201 9), 

dövme hem bireylerin kendi lerini ta nı mlamasını n bir kaynağı hem de kamusal 
a landa kend i lerini ifade etmeye imkan veren bir pratikti r. Ayrıca, insan ları n -özel­

l ikle de kad ınların- estetik ve güzel l i k arayışına cevap vermesi de insa n la rı dövme 
yaptırmaya iten nedenlerden biridir. 

Tüketim kültüründe, tüketilen ü rün lerin maddi olarak sağ lad ığ ı fayda ön planda 

deği ldir. Tüketi len ürünün gösterge değeri her şeyden önemlid ir. Oldukça ola­

ğan ve gündelik hayatın rutininde olan tüketi m m alları, güzellik ve cazibeyle i l iş­

ki lendiri lerek insanlara sunulur. Kitl e i letişim araçları ve özel l ikle televizyon üze­

rinden yapı lan rekla m lar, bu kültürdeki yeni hayat tarzların ın yaygınlaşmasınd a 
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önemli bir etkiye sahiptir. Bu yeni yaşam ta rz ını n göstergelerinden biri olan be­

den de, insanla rın bireysel l iği ni yansıtan bir araçtır. Bir diğer ifadeyle, tüketim 

toplumundaki birey, bedeni aracı l ığ ıyla da konuşan bir bi reye dönüşür. Bu sü reç, 

genç yaşl ı, yoksul zengin ya da kadın erkek fark etmeksizin herkesi etkiler. 

Tüketim toplumunda, gösterge değeri olan beden birçok a lanın kapsam ına gir­

mektedir. Sağ l ıkl ı yaşam, sağlıkl ı  beslenme, cinsel l ik, estetik ve güzel l i k kampan­

yaları aracı l ığ ıyla toplu mu n  büyük bir kesi minin bedenleri ku l la nı lma kta ve moda 

ve reklam cı l ık sektörleri de sü recin içerisinde aktif bir şeki lde yer alarak bedeni 

tümüyle kuşatmaktadır (Sert, 2002: 1 01 ; Ecevit & Elçik, 201 1 ). Günümüzde sağ ­

l ı kl ı ol mak, düzgün, bakım lı, estetik ve atletik bir bedene sahip o lmakla eşdeğer 

görülmektedir. Estetik ve atletik bedenler toplu msal hiyerarşinin en üstünde yer 

a lmaktadı r. Ayrıca, postmodern toplumda sağ l ı kl ı beden üretimden ziyade tüke­

tim için önem lidir. Sağl ık l ı bir bedene sahip olmak, tü ketim toplumunu n  bir par­
çası olmakla ve bu kü ltü rün gerekleri ni yerine getirmekle mümkün olabilir. Tü­

keti m toplumunun oluşumu ve geleceğ i de, i nsanların kendi bedenlerine yönelik 

a lg ı ya da bakışla rı n ı n  değiştiri lmesi i le sağlanm ıştır (Nazlı, 2009: 66-67; Cirhin l i­

oğlu & Cirhinl ioğlu, 20 1 1 : 404). Tüketi min bir statü göstergesine dönüştüğü gü­

nümüz toplu m u nda, beden üzerinden yapılan her türlü tüketim, ayn ı zamanda 

bu statü nün de bir göstergesid i r. 

Tüketim topl umunun yönlendirmeleri neticesi nde, başta kadınlar olmak üzere 
insanların çoğu bedenleri ne daha fazla i lg i göstermeye başlam ışlardır. Bedenle­

rini güzel, fit, çekici, estetik ve atletik bir hale getirmek ve muhafaza etmek için, 

çeşitl i arayışlara girmişlerdir. Güzel veya çekici görünmek için, başta kozmetiğe 

ve estetik cerrahiye yönelen insa nlar, diğer taraftan fit ya da atletik bedene sahip 

ol mak için de spor alanında daha fazla yer alamaya başlam ıştı r (Yüksel , 201 4: 

2203). 

Modern yaşam tarzın ın getirdiği en önem li sonuçlarından biri de hızlı yeme al ış­

kanl ığ ıd ı r. Başka faktörleri n  de etkisiyle bu durum, günümüzde obezite olarak 
bi l inen önem li bir soruna dönüşmüştür. Ki lolu bedenlerin ya da şişmanl ığ ın  ta­

rihsel ve toplu msal alg ısı her zaman ayn ı olmamış ya da bir sorun olarak görü l ­

memiştir. Ta rihi sü reçte, zayıfl ık yoksu l lukla i l işki lendiri li rken, şişmanlık ise, zen­

gi nl iğ in bir göstergesi olarak karş ımıza çı kar. Zayıf ve ince bedenlerin idea l olarak 

a lg ı lanması yakı n zaman lara ait bir olgudu r. Dünyada 1 ,4 milyar yetişkin ki ­

lolu/şişman o lup, bunun yarım m ilyardan fazlası ise obez konu mundadır. Şiş­
manl ı k ve obeziteden kaynaklanan öl ü m ora nları, zayıfl ı ktan kaynaklanan ölüm 

oranlarından daha fazlad ır. Dünya Sağl ı k örgütüne göre, her yı l üç yüz bin kişi 
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obeziteden öl mekted ir. Tü rkiye'de ise, nüfusun % 52'si ki lo sorunu yaşamaktadır. 

Bu oranı n  % 35'i fazla ki lol u, % 1 7'si obez durumundadır. Dünya il e kıyaslandı­

ğ ında, Türkiye dünya obezite orta lamasını geçm iş durumdadır  (Canatan, 201 6: 

21 8-224). Görü ldüğü üzere, bir taraftan ince hatl ı bedenl er empoze edilirken, 

diğer taraftan değişen yaşam tarzın ın neticesinde, aşı rı ki lolu beden ler ortaya 
çı kmaktadı r. Her iki eğ i l im de, tüketim toplumunu n  va rl ığ ına ya da geleceğine 

katkı sunmaktadır. Ancak, hem i nce beden arzusu hem de obez beden, insanları n 
yaşamların ı tehlikeye atabi lmektedir. 

Beden alg ısındaki değ işimler, insanla rı n sağl ıkları n ı olumsuz etkileyecek sonuçl ar 

doğurabi l mekted ir. i nsanlar ince hatl ı bedenlere sahip olabilmek için,  bi rçok cer­

rahi operasyona başvurmaktad ı r. Bu operasyonlar neticesinde, daha önceki sağ­

l ı kla rını dahi kaybedebi lm ekte, hatta, daha i leri boyutlarda sağl ı kl ı  olmak bir 

yana, ö lü m le yüz yüze gelebi l mektedirler. Ayrıca, bedenin utanç duyulacak bir 
nesneye dön üştürül mesi psi koloj ik açıdan da insanları olumsuz etkilemektedir. 

Özel l ikl e güzel l ik sanayini n bi l inçl i bir şeki lde, bedendeki şeki l bozukl ukları üze­

rinden, kendini yetersiz gören, kendine güven duymayan hasta l ıkl ı  bir beden i m ­

gesi yaratması, insanların genel iyi ol uş hal ini olumsuz etki leyerek psikoloji lerini n  

bozul masına neden olmaktadı r. Dolayısıyla, insanların fizi ksel ve psikolojik sağ­

l ı kla rının bozu l ması, bir taraftan i nsan ların yaşam ka l itesini düşürü rken, d iğer ta­

raftan, toplumun genel sağl ığ ını n  da bozu l ması na yol açmaktadır. 

3 . 1 .  Estetik Beden 

Estetik beden, vücudun bel l i bir standarda soku l ması anlamına gel mektedir. Gü­

nümüzde bu standartlar kapitalist ekonomik sisteminde taleplerine uygun bi r 

şeki lde tıp ve iş dü nyası tarafından bi linçl i bir şeki lde denetlenmektedir. Standart 

beden imgesi özel l ikle kadın bedenlerini biçimlend irmede oldukça etkin bir şe­
ki lde ku l lanı l maktadır. 

Ayrıca modern t ıp i le siyasal i ktidarın ittifakı n ı n bir sonucu olarak, sağl ıkl ı ol ma 

üzerinden güzel l iğ in denetlendiği de görül mektedi r (Ecevit & Elçik, 201 1 :  1 55). 

Güzel ve estetik bedeni n, kapita list toplumu n gelişmesiyle birl i kte tıp, iş dü nyası 

ve siyaset g ibi kurumlar başta olmak üzere, daha birçok kurum tarafı ndan de­

netlendiği ya da kontrol alt ında tutulduğu görü l mektedi r. 

Kad ı nları n erkeklere göre beden i le i lg i l i  uyarı lara daha fazla duyarl ı o ldukları 

görülmektedir. Bu nun nedenleri; fizi ksel çekici l iğin öneminin erkeklere göre ka-
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dı nlar için daha çok vurgu lanması, arzu edi len erkek bedeni imaj ın ı n  kad ı n ları n ­

kinden farkl ı olması, kadınların toplumsal yaşamda daha fazla yer alması ve ba­

şa rı ları kadar görü ntüleri i le de değerl endi ri l mesi gibi nedenlerdir. Bedenden du­

yu la n  utanç, bi reyin kendisini yetersiz görmesi ve başkalarını n kendisi ni nası l 

gördüğü ile i lgi l i kayg ı lar bireylerin, özel l ikle kad ınların bütün dikkatini bedenle­
rine yöneltmesine neden olmaktadır (Giddens & Sutton, 201 6: 45 1 ). Bunun ne­

ticesinde, ideal olan ince hatlara sahip bedene ulaşmak için kad ınlar yoğun bir 
çaba içerisine girmektedi r. 

Bed en tasavvu runun değişmesi, hem güzel hem de sağ lam bir bedene sahip ol­

mak için yapı lan b irçok uygu la mayı baştan aşağ ı değiştirmiştir. Bedeni daha diri 

tutmak için yapı lan yü rüyüşler, soğuk ve banyonun ku l la n ım ı g ibi pratiklerin te­

melinde sağlıklı ve güzel bir  bedene sahip olma isteği vardı r. Ayrıca, XVI. yüzyıl ­

dan gü nümüze özel l ikle kad ı n bedeni başta olmak üzere, hem kadın hem de 
erkek bedeni, vücut hatları, yüz güzel l iğ i, bedenin duruşu, saç şekl i, bedeni örten 

kıyafetler, güzellik materyalleri (maske, korse, kozmetik ü rün leri vb.), beden es­

tetiğ i, esteti k cerrahi g ibi a lan larda önemli değ işi mler geçirmiştir (Viga rel lo, 

201 3a: 1 3 1 - 1 32). Bedenin ve beden üzerindeki pratikleri n yaşadığı bütün bu de­

ğişimleri n temelinde, beden alg ıs ın ın zaman içerisinde değişmesi yatmaktadır. 

Modern dönemin görece sağ l ı kl ı, yuvarlak hatlara sahip balık etl i bedeninden, 

postmodern topl umun ince hatlara sahip standart bedenine doğ ru yaşanan dö­
nüşümünde, bugün sağ l ığ ı tehdit eden birçok problemle karşı laşı l maktadır. Gü­

nümüzde özell ikle kadı nlarda sı kl ı kla görülen, anoreksiya ve bu l im ia g ibi yeme 

bozukluklar ının kad ın ların yaşamlarını tehdit eder hale geldiği görülmektedir. Bu 

tür yeme bozukl u kla rı daha çok gelişmiş toplu mlarda kentl i, zengin ve genç ka­

d ı nlarda görülmekle birl ikte, gel işmekte olan dünyada da hızla yayı l maktadı r. Ay­

rıca, bu hastal ı kla rın, fiziksel kökeni tam olarak bi l inmemesine rağmen, insanlar 

üzeri ndeki zayıf olma takıntısı ve kendi bedenin in bozuk o lduğu imajı gibi hu­

susların sonucunda çı ktığ ı düşünü l mekted ir. Bazı araştırmalar, zayıf çekici b ir  be­
dene ulaşma konusundaki toplumsal baskın ın  da bu sü reçte etkili olduğunu gös­

termekted ir (Giddens & Suttan, 201 6: 447-448). Ayrıca, geçmişte arzu edilen ve 

statü göstergesi olan tombu l/şişman ya da yuvarlak hatlara sahip bedenler de, 

günümüzde hastal ı kl ı  beden i le il işki lendiri l mektedir (Aytaç & Ku rtdaş, 201 5: 

247). Hem yeme bozuklukları hem görü nüş i le ilgi l i kaygı la r, kişisel g ibi g örü nen 

bi r durumun, toplumsal bir soruna dönüştüğünü göstermektedir. 
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Bu durum, asl ında bir zamanla r doğal olan ın, toplumsa l olarak dönüşümüne işa­

ret etmektedir. Bazı sosyologlar (Giddens & Sutton, 2016: 451 ), bu duruma do­

ğanın toplu msal laşması ismini vermektedi r. Toplumsal dönüşüm bir an lamda, 

bi reysel kararlara bağ l ı bir duruma da atıf yapar. Bu dönüşü m ayn ı zamanda in ­

san bedeninin doğadan kopuşunun da bir göstergesidir. Bu kopuşun neticesi nde 
insan ve özell ikle kad ın, birçok yol la - diyet, esteti k cerrahi vb.- bedenine müda­

hale etmekte ya da ed il mesi ne izin vermektedir. 

Foucau lt'nun topl umsal teknoloji olarak nitelediği du rum burada göz önünde 

bu lunduru l mal ıd ı r. Ona göre, beden bir tü r inşa süreci nde yaratı lan bir o lgudur. 

Toplumsal teknoloji, standart hale getiri len bedene u laşmak için, çeşitli yollarla 

bedene yapı lan düzenli müda halelere işaret etm ektedi r (Foucault'dan aktaran, 

Giddens & Sutton, 201 6: 451 ). 

Beden imgeleri kü ltürden kültüre değişmektedi r. Dolayısıyla, her kültürün nor­

mal kabul ettiğ i ya da doğal hale getirdiğ i beden imgesi veya bedene yönelik 

müdahaleler birbirinden farkl ı laşacaktır. Günü müz dünyasında kad ı n  sünnetin­

den estetik operasyonlara kadar çok farkl ı şeki lde bedene müdahale yöntemleri 

karşım ıza çı kmaktad ır. Yerel topl u lu kla rda bedene müdahale şekil leri, bireyleri n  

kendi rızaları dış ında yapıld ığ ı  gerekçesiyle feministler tarafından eleştiri l irken, 

gel işm iş dünyadaki çeşitli müdahaleleri n bireyleri n kendi özgür iradeleri i le ger­

çekleştird i kleri bir eylem olduğu gerekçesiyle çok eleştiri konusu yapı lmamakta­
d ır. Burada öneml i ola n  husus, özel l i kle de gelişmiş topl um larda ve kad ınlar ta­

rafından bedene yönelik yapı lan uygulamalar, gerçekten kadınların özgür irade­

leriyle gerçekleştird iğ i bi r eylem midir ya da gizl i bir yönlendi rm enin bi r sonu­

cunda mı ortaya çı kmaktad ı r. 

Bauman'ı n (2014) parçala n m ış hayatından, Turner' ı n  (1 992) parçalanmış bede­

nine, günü müz toplumunda hayatın bütün aşamaları ve bu sürecin bir yansı ması 
olarak bedenin de parçalara ayrı larak, tüketildiği görü l mektedir. 

Bauman ya da Turner'ı n ana l izleri üzeri nden yukarıdaki sorunun cevabı nı vere­

bilmek için güzel l ik sanayinin işleyişini iyi bi lmek gerekir. Bu konuda yapı lan araş­

tı rmalardan (Nader'den aktaran Haviland vd., 2008: 814-8 1 8), kadın bedeninin 

güzel l ik sanayi tarafı ndan nasıl  parçalara ayrı ld ığ ı ve her bir parça için nası l ayrı 

ayrı ürünler ortaya konulduğuna di kkatle bakmak gerekir. Bunun neticesinde, 

kad ınların resmi güzel l ik ideolojisine kapılarak bedenlerine yönelik müdahalelere 

açık ha le geldikleri gözden kaçı rı lmamal ıd ır. Ayrıca, bedene yönelik bu tür uygu­
lamalarda güç  i l işki leri de  dikkat çekicid ir. Güzel l ik sanayi özel l i kle 30' 1u yaşları n 
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ortasından iti baren, kad ın bedeni üzerinden bi l inçl i bir şekilde kendine güven i 

ol mayan, hatta hasta bir i nsan profi l i ortaya çıkarmaktad ı r. Gerçekte bedenin 

normal yapısı olan birtakım unsurların şekil bozukluğu o lduğu i leri sürülerek, bu 

durumun bireylerde yetersizlik, özgüven eksikliği ve beden imgesinin bozu l ma­

sın ın neticesinde genel bir iyi oluş eksi kl iğ i g ibi bir  tür hastal ı k  hal inin ortaya 
çı ktığ ı sü rekl i empoze edilmektedi r. Bu tür söylemler, hastan ın yaşam kalitesini 

arttı rmak ve psikoloj ik sağl ığ ı için, bedene müdahalenin gerekl i l iğini de meşru ­
laştı rmaktad ır. Bu süreçte plastik cerrahlar, bir sanatçı edasıyla, resmi güzel l ik 

ideolojisi çerçevesinde ideal ize edi len kad ı n bedenini yeniden inşa etmek üzere, 

üzerine düşeni başarı l ı b ir  şeki lde yapmaktadır. Cerrahlar bir taraftan, ideal ize 

edi len bedenler ya da vücut hatları d ışında kalan bütün bedenleri hasta beden 

olarak değerlendirirken, diğer taraftan bu hasta bedene bir psiko l og ve sanatç ı 

sıfatıyla müdahale etmektedirler. Beden üzerindeki bu uygulamaları pazar eko­

nomisinden bağ ı msız düşünmek olası deği ld ir. özell i kle yirminci yüzyı l ın son 

çeyreğinden itibaren, hem plastik cerrah sayısında hem de bedene yönelik mü­
dahalelerin sayısında önemli b i r  artış gözlenmektedir. Kadınların kocaları nın iş­

lerini güvence alt ına almak, erkekleri cezbetmek ya da toplumsal kabu l görmek 

içi n bu tür uygulamalara başvurduğu görü lmektedir. Bazı yazarlar tarafından bu­

nun özgür bir seçim mi  yoksa akı l sömürüsü mü olduğu tartış ı l maktadır. 

Günü müzde kadınlara, medya, plasti k cerrah lar, kad ın dergileri, d iğer kad ın lar  ve 

iş dünyası tarafından bedenlerine yönel ik müdahaleler neticesinde daha iyi bir 
yaşam ka l itesine sah ip olacakları görüşü sürekli vu rgu lan makta ve bedenin d ış 

görünüşünde gerçekte toplumsal olan bir durumun bi reysel bir durummuş gibi 

gösteri lerek, uygulamaların normal leştiri ld iğ i görülmektedi r. Araştı rmalara göre 

kad ınlar, toplumsal baskı ları ne kadar içsel leşti rirlerse, kararları o kadar kendile­

ri nin a ld ığ ını hissederler (Nader'den aktaran H avi land vd., 2008: 81 6). 

Tarihi süreçte, özel l ikle XVl l l .  ve XIX. yüzyıl larda, cezaevi, hastaneler, okul lar gibi 

toplu msa l yaşamı n daha birçok kurumu, bedeni d isipl i ne etmek-denetim, kont­
rol, gözetim- için ku l la nı l mıştır. Bunun neticesind e, insanlar sürekli bir denetim 

a ltında istenilen davra n ışl arı yerine getiri ler. Buradaki en temel amaç, bireylerin 

istenen standart davranışları sergi lemelerid ir (U lusoy, 20 1 1 : 1 27- 1 30). Bir d iğer 

ifadeyle, itaatkar bedenler oluşturma k en temel hedeftir (Dever, 201 7: 2 1 1 ). Gü­

nümüzde de bu gözetim ve denetim mekanizmasının, beden üzerinden varl ığ ı 

devam etmektedir. Medya, tıp, iş dü nyası gibi çeşitl i i ktida r odakları, standart ya 

da ideal ize etti kl eri estetik beden üzerinden iktidarlarını pekişti rmektedirler. Bü-
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yük kapatı l ma döneminden günümüze, sadece uygulamada değişikli kler olma­

sın ın yanında, kontrol ve gözetim mekanizmalarının mantığ ı aynıd ır. Burada in­

san ı n  yaşam ını her yönüyle kontrol etmek esastır. 

Dünya'nın farkl ı bölgelerinde, yerel topl ulu klardan en gelişmiş toplu mlara kadar 

başta kadınlar olmak üzere, bedene yönelik müdahaleler farkl ı şeki l lerde ortaya 

çı kmaktadı r. Bütün farkl ı l ı klara rağ men bedene yöneli k bu uygulamalarda ortak 

olan nokta, sosyo-kü ltü rel yapının etkisid i r. Femi nist araştı rmacı lar, kadın bedeni 

üzeri nde oynanan bu oyunu çeşitli çal ışmalarla gözler önüne sermeye ça l ışmak­

tad ı rlar. Sonuçta estetik beden alg ısı, basitçe bir seçimin ötesinde, tüketim top­

lumunda yaşanan değişi mlerle de doğrudan i l işki l i bi r durumdur. 

Günümüzde estetik beden kayg ısı, daha çok kadın larda karşı laşılsa da, artı k er­

kekler de bu sürecin dışı nda kalamamaktadırlar. Bu kaygı, zaman zaman insan­
ların hayatlarını dahi tehdit etme noktasına va rmaktadır. Örneğin, daha estetik 

bi r bedene sahip ol mak için yapı lan operasyonla r ya da ideal bedene u laşmak ve 

onu korumak adına yetersiz beslenmenin neticesinde, insanla rı n  sağl ı kların ı kay­

bettikleri veya ölümle yüz yüze geldi kl eri görülmektedir. 

Başta Ameri ka ve Avrupa olmak üzere, tüm dünyada kozmetik ameliyatların ya 

da operasyon la rın sayıs ı artmaktadır. Örneğin, 2005 yı l ı nda Amerika'da 2, 1 mi l ­
yon kozmetik ameliyata, 9, 1 mi lyar dolar ise ameliyat d ış ı uygu lamal ara olmak 

üzere, toplamda 1 2,4 milyar dolardan daha fazla para harcanmıştı r. 1 997'den 
2005'e kadar kozmeti k uygu lamaları n sayısı % 444 artış göstermişti r (Nader'den 

aktaran Havi land vd., 2008: 8 1 7).  U luslara rası Esteti k Plastik Cerrahi Derneğ i'nin 

veri lerine göre, 2013  yı l ı nda 2,3 milyondan fazla cerrahi iş lem yapı lmı ştır. Sıra­

sıyla botoks, göğüs büyütme, yağ ald ı rma, göz kapağ ı ameliyatı, yağ ekletme ve 

burun düzeltme bu operasyonların en popü ler olan larıd ır. 2014 veri lerine göre 

Tü rkiye, en çok estetik operasyon yapılan ülkeler sıralamasında 9'uncu sırada yer 
a lmaktadı r. Tü rkiye'de en çok terci h edi len operasyonlar, i lk  s ırada bu run, sonra 

göğüs küçültme ve yağ ald ırma olarak sıra lanmaktadır (Canatan, 201 6: 204-205). 
Yukarıda da ifade edi ld iğ i üzere, güzel ve estetik o lmak ad ına girişi len bu ope­

rasyon lar insanların hayatlarını tehdit eder hale gel miştir. Son zamanlarda Tür­

kiye'de de medya aracı l ığ ıyla sıkl ıkla gündeme gelen, örneğ in dudak büyütme 

gi bi operasyonların neticesi nde daha önceki yüz güzel l iği ni de kaybeden ya da 

mideye kelepçe ta kı lara k  yapı la n mide küçültme operasyonları neticesi nde ha­

yatları son bulan birçok insanla karşı laşı lmaktadı r. 
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Kitle i letişi m araçlarının ve piyasanın da etkisiyle, görsel l iğ in her geçen gün daha 

da önem li hale geldiği, çeşitli güzel l ik idea l lerini n empoze ed i ld iğ i ve bunun ne­

ticesinde bedene olan i lgi ve estetik arayışı da sü rekl i artarak bedeni şeki l lendir­

mektedi r (Ti murturkan, 2009: 1 07). Dolayısıyla spor da bu süreçten etki lenmiş, 

özel l ikle jimnasti k ve artistik buz pateni g ibi bel l i spor branşlarında estetik kay­

gı ları n daha fazla olduğu görülmektedir (Amman, 2000: 1 1 3 -1 1 4).  Ayrıca spor, 

günümüzün tüketi m toplu munun a rzu ettiğ i atletik bedene ulaşmak için de en 
temel pratiktir. 

3.2. Atletik Beden 

Modern dönemde bedenden beklenen husus, kend isine d ışarıdan yapılan uya­
rı lara istenild iğ i şeki lde cevap vermesidir. İsteni len şeki lde cevap veren beden 

sağl ı kl ı olarak nitelenir. Sağ l ı kl ı bedenin göstergesi, beslenme ve çal ışma için ge­

reken miktarda g ıda al ınmasıd ı r. Bunun d ışındaki bedenler ise sağlı ksız ve gerekli 

miktarı n üzerindeki her şey lüks olarak değerlendiri l mektedir. Ancak, postmo­

dern dönemde, özel li kle orta s ınıf ve üstü için bedensel gerekli l i klerin tamamen 

değiştiğ i görü lmektedir. En temel değ işi kl ik, daha önce gereğinden fazla tüketim 

aşı rı l ı k  olarak değerl endiri l irken, gü nü müzde tam tersi bir şekilde ası l beden, tü­
keten bedend ir. Yani tüketi m toplumunun sunduğu her şeyi tüketme kapasite­

sine sahip olan beden, ideal bedendi r (Bauman, 2014: 1 6 1 - 1 62). Bedenin tüketim 
toplumunda önemi nin artmasıyla birl ikte, bedeni tüketmenin a raçl arından biri 

olarak spora olan ilg i nin de arttığ ı görül mektedir (Malcol m, 201 2: 92). Çünkü 

spor ya da egzersiz olmadan, ideal ize edilen atletik bedene ulaşmak çok da 

mü mkün deği ld i r. 

Atletik insan ya da beden prototipi, Birinci Dünya Savaşı'ndan sonra, o ldukça i lg i 

görmeye başla mıştır. Doğa, çıplakl ı k, bedenin sağlaml ığ ı  ve kas yapısı artık başka 
a nlamlar taşı ma kta ya da yeni değerler kazanmıştır. İş dünyası ve modern çal ışma 

ortam ı, ince ve sı kı bedenl ere sahip ol mayı gerektirmektedi r. Ayrıca, serbest za­

manların artması da sü rece katkı sağlayan bir başka unsurdu r. Serbest zamanın 

artış ına bağ l ı olarak, turizm ve yürüyüş gibi faal iyetler insan ları n hayatından 

önemli bir yer teşki l etmeye başlamışla rdır. Artı k, kasl ı beden ya da bronz ten 

köylülüğün göstergesi sayı l mamaktad ı r. insanlar bedenlerine daha fazla yatırı m 

yaparak arzu ed ilen atleti k bedenlere ulaşabi l mektedirler (Vigarel lo, 201 3b: 1 42). 

Descartes i le başlayan Kartezyen felsefeni n akı l-beden ikiliğinde akla olan vurgu 

daha fazla i ken, beden bir makineye dönüşmüştür. Atletik beden de, bu maki ne 
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beden an layış ın ın bir yansıması olara k  değerlendi ri lebi lir. Makine beden imgesi, 

spor ve j imnasti k kültü rünün bir yansımasıd ır. Ayrıca, biyo-teknoloji ile tekrar 

gündeme gelen bir yapıd ı r. Bunun neticesinde "insan sonrası (post-i nsan) insan" 

tartışmaları yapı l maktadı r (M ichaud, 2013 :  346-349). 

Günümüzde idealize edi len beden, duyarlı l ığ ı yüksek, uyarılmaya hazı r ve aynı 

zamanda bir haz aracıd ı r (Bauman, 2014: 1 63). Egzersiz ve bu egzersizin netice­

sinde elde edi len atl etik bedenin teşhir edil mesi de bu hazzın bir parçasıd ı r. 

Batı 'da XVl l l .  yüzyıldan iti baren, tı bbileştirme sürecini n de bir parçası olarak, ka­

musal sağl ığı  korumak adına bedenin baskıcı bi r şeki lde denetim altına al ınd ığ ı 

görül mektedir. Hatta XX. yüzyı lda bedenin ta rihi, tı bbı n o zamana kadar görül­

memiş derecede, hayata müdahale etmesinin tari hid ir. (Ecevit & Elçik, 201 1 :  1 5 5; 

Moulin, 20 1 3: 1 5). Foucault'nun (201 5: 1 2), "büyük kapatı lma" tezine göre, be­
denleri deneti m altında tutulanla rın en temel ortak özel l iğ i  bedensel engelleri 

nedeniyle çal ışamamalarıd ı r. Büyük kapatı l madan günümüze, bed enin öneml i 

bi r toplumsal dönüşüm geçirdiğ i söylenebil ir. Örneğin, XVl l .  yüzyı lda kam usal 

a landa olmak bir yana, kapatılması kesin o lan ucube (engel l i) bir bedenin, günü­

müzde paral i mpik bedene dönüştüğü görü l mektedir (Yı l maz Anatca & Yı l maz, 

201 9). Paral impik beden spo r sayesi nde kamusa l alanda kend ine yer edin miştir. 

Spor yoluyla atletik bedene ulaşmak sadece günümüze ait bir du ru m  deği ld ir. 

Spor tarih boyunca, çeşitl i neden lerle beden i le i l işki l i bir olgu olmuştu r. ö rneğin, 
Antik Yunan'da çeşitl i sebeplerle, kuwetin, cesaretin ve dayanıkl ı l ığ ı n sembolü 

olarak erkek bedeni yücelti l miş ve spor ideal leşti ri len erkek bedenine ulaşmanın 

en önemli yolu olarak görü l müştür (Guttmann, 2004: 1 8; Lu mpkin, 2008: 209). 

M .Ö. 776 - M .S. 394 yı l ları arasında düzenlenen ol i mpiyat oyunları da güçlü ve 

güzel erkek bedeninin merkezde ol duğu ve dolayısıyla bedenin kutsa ndığı  bir 

sportif faal iyettir (Şişman, 201 3: 20-21 ). Ayrıca, Antik Yunan'da çocuklar, önce 
güzel davranış ın  öğreti ld iğ i, sonra şi ir ve müzi k eğiti minden geçiri lerek zihinsel 

bi r olgunluğa ulaştığ ı ve daha sonra olgunlaşan zihnine hizmet edecek iyi bir 
bedene sahip o lması için gymnasiuma gönderi ld iğ i birleşik bir eğitim modeli  uy­

gulanır. Belediyelere a it gymnasium lardan farkl ı olarak, kişil ere ait ola n  palaestra 

beden güzel l iğinin seyredi ldiği ve övüldüğü bir yerdir. Ancak, Antik Yunan'daki 

fiziksel eğiti min temel amacı nı n askeri olduğu unutul mamal ıd ır (Sowerby, 201 2: 

95-98). 

Günümüz dünyasında spor, biyolojik, sosyal ve kü ltürel ayrım fark etmeksizin, 
herkesin hayatına doğrudan ya da dolaylı olarak girmiş evrensel bir olgudur 
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(Amman, 2000: 87). Spor salt bi r serbest zaman aktivitesi değ i ldi r. Spor, insan ın  

bedeni nin doğa ya da diğer bedenler ile i l işki ku rması nı sağlayan b i r  pratiktir 

(İ nam, 1 993b: 6). Spora özgü si mgeler ya da spor sonucunda elde edilecek be­

denler, bugün gençliğin, dinamizmin, sağ l ığ ın  ve güzel l iğ in en temel gösterge­

leridir. Sporun temel amaçlarından biri bedenin sağ l ıkl ı  ve güzel bir görünüme 
sahip o l masıd ı r. Günümüz toplumunda atletik bir bedene sahip ol mak, toplumda 

ka bul gö rmenin de önemli  bir öğesidi r. 

Foucau lt, çeşitl i d isipl in yöntemleri i le bedeni n kontrol altında tutulduğunu ifade 

etmektedir. Bu yöntemlerden biri de biyo-iktidard ı r. Biyo-iktidar bütün disipl in 

ve denetim meka nizmasını beden üzerinde gerçekleştirir (Layder, 20 1 4: 1 42). i k­

tidarın beden üzerindeki etkisini arttı rmasıyla birl ikte, bedene ha kim olma isteğ i 

ve yöntemleri de artmıştı r. J i mnastik, spor, vücut gel iştirme, bedenin güzelleşti­

ri lmesi g ibi hususlar, iktidarın beden üzerinde uygu lad ığ ı denetim yöntemleridir 
(Foucau lt, 201 2: 39). Dolayısıyla, tarih boyunca iktidarların, çeşitl i nedenlerle be­

deni kontrol ve gözetim alt ında tutmak için ku l landıkları araçlardan biri de spor­

dur. Örneğin, H it ler Al manyası 'nda spor, saf Alman ırkını yetiştirmek için kul la­

nı l mıştı r. Türkiye'de tek parti döneminde de sporun benzer bir amaç taşıd ığ ı gö­

rü l mekted ir. Buna göre, spor bu dönemde yapılması zorunlu bir faal iyet ve sağ­

l ı kl ı ve gü rbüz çocuğun ancak sağ l ı kl ı bir bedene sahip kadınlar aracı l ığ ıyla dün­

yaya getiri leceği düşünü ldüğü için, iktidarın kadınlar üzerinden bedeni kontrol 

a ltına ald ığ ı görü l mektedir (Akın, 2004: 1 1 7- 1 21 , 1 91 -206). 

Güzel l i k ve form, sporun en önemli fonksiyonlarından birid i r. Bu çerçevede spor 
aynı zamanda beden i le kuru la n  özel bir i l işki nin ifade tarzıd ır. Yapı lan çalışmalar 

spor yapanların bedenleriyl e daha fazla i lgi lendi klerini göstermektedi r (Yüksel, 

2019: 47). Günümüzde kitle i letişim araçlarının etkisiyle görsel l i k çok daha önem 

kazanm ış ve insanlar düzgün, d inç ve güzel olarak idealize edi len bedene sahip 

olabil mek için çeşit l i arayışlara g irmişlerdir. Spor ise, özel l i kle de kad ınlar için, bu 

ideal ize edilen bedene ulaşman ın en önemli araçlarından bi rid ir. 

Bedenin tüketimin en güzel nesnesine dönüştüğü (Baudri l la rd, 201 O: 1 63) günü­

müz dünyasında, spor da o arzulanan atletik bedene u laşmak içi n yoğun bir şe­

ki lde tü keti len bi r pratik olmuştur (Tal i mci ler, 201 7: 373). Ancak sporun sağl ı k ve 

estetik yönüne dair beklentiler, tabakalar arasında farkl ı l ık göstermektedir. Üst 

tabakaya doğru çıkı ld ıkça spor yoluyla, estetik ve atletik bir bedene sahip olma 

isteğ i artmaktad ır. Ayrıca, üst tabaka başkası için beden olarak bedenin görünü­
müne sürekl i vurgu yapar ve onlar için beden bir amaçtır. Alt tabaka için ise, 

beden bi r araç olarak görü lür ve bu a raçsal i l işki, kimi zaman acı ve ızd ı rap veren, 
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kimi zaman ise bedenin kendisinin dahi ortaya konulmasın ı  da içeren faal iyet­

lerde kend ini gösterir (Bourdieu, 20 1 6: 224-225; Kaplan & Akkaya, 20 1 3: 1 56-

1 5 7). 

Gençliğin, genç kal man ın ya da genç görü nmenin temel bir değer olduğu tüke­

tim toplumu nda, spor gençlerin gençl iğ i n gereği, yaşl ı ları n yaşla nmadığın ın del i l i 

olabil mektedi r (Amman, 2000: 1 00). Dolayısıyla, spora katı l ı mdaki yaş farkl ı l ı kları 

da tüketim toplumunun beklenti leri çerçevesinde ortaya çıktığ ı söylenebi l i r. Ya­

p ı lan araştırma larda (Yüksel, 2018: 638; Lee, Kim & Yi, 20 1 4: 96; Al lender, 

Cowborn & Faster, 2006: 829) yaş fark etmeksizin sağl ıkl ı o lma amacıyla spor 

yapmanın yüksek oranda ol ması, düzgün bir vücuda sahip ol ma ve fazla kiloları 

verme amacıyla spora katı l ma ile yaş arasında yüksek düzeyde bir anlam lı i l işki­

nin ol ması ve buna göre, düzgün bi r vücuda sahip olma amacıyla spor yapmanın 

gençlerde ve yetişkinlerde daha yüksek çıkması ve fazla kiloları verme amacıyla 
spora katı lman ı n gençl ikten yaşl ı l ığa doğru artması, tüketim toplumunda insan­

ların beden leri i le kurduğu i lişki çerçevesinde a nlam lı hale gelmektedi r. Ayrıca, 

yaşlanmayı geciktirme amacıyla spor yapma n ın gençl ikten yaşl ı l ığa doğru art­

ması da, gençl iğ in ve genç kal manın bir değer olduğunun bir başka göstergesi­

di r. 

Ayrıca, kad ı n ve erkeğ in sportif tercihlerinde de bir  farkl ı laşma göze çarpmakta­

d ır. Kadınların spora katı l ı m la rı, erkeklere kıyasla daha az olsa da, önemli oranda 
a rtmıştı r. Özel l i kle güzell ik ve form talepleri kad ınların spor alanında daha fazla 

yer al ma larına neden ol muştur. Bu çerçeve de kadınlar idea l ölçül ere ulaşmak 

içi n, fitness g ibi sporlara yoğun bir i lgi göstermektedi r. Fitness bedensel güzell i­

ği ne önem veren, estetik ve atleti k bedene sahip ol mak isteyen kadı nları n yoğun 

bi r şeklide katı ld ığ ı bir pratiğe dönüşmüştür (Dever, 20 1 5: 1 1 5). Bedensel güzel l ik 

ya da estetik arayışı, kapitalist sistemin temel iş leyiş mantığ ı çerçevesinde göz 

önüne al ı n ırsa, spora olan bu talep daha net anlaşı l ı r. 

Geleneksel toplumdan modern topl uma ve modern toplumdan postmodern ya 
da tüketi m toplumuna doğ ru yaşanan değişi mde kadın, ai le gibi kendi özel ala­

nında yaşarken çok fazla değer atfetmediği bedenine, günümüzde daha fazla 

değer vermeye başlam ıştır. Sağ l ık, güzell ik ve spor ekseninde ve kadın bedeni 

üzeri nden estetik vurgu sürekl i artmıştı r (Koca ve Bu lgu, 2005: 1 73). Spor este­

tikleştiği ölçüde, kadınsı bir faal iyet (Yaprak & Amman, 2006: 727) olarak şekil­

lenmekted ir. 
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Günümüz tüketim top lumunda, özell ikle kadın bedeni üzerinden sürekl i bir pro­

paganda yapı ld ığ ı çok açıkça görülmektedir. Atletik bedene ulaşmak için spora 

katı l ı m ın kadın ve erkek üzerindeki etki leri de farkl ı bi r şeki lde olmaktadır. Gü­

zel l i k, moda gibi birçok unsurda karşım ıza ç ıkan kadın bedeni üzerinden tüketi­

m in teşvik ed i lmesi, kad ınların spor yapma amaçlarında da kendi ni göstermek­
tedi r. Yapı lan çal ışmalarda (Yüksel, 2014: 678; Amman, 2006: 1 08), cinsiyet ve 

sağl ı kl ı ol ma amacıyla spor yapma arasında yüksek düzeyde bir anlam lı  i lişki tes­
pit edi lm iş ve buna göre, hem kadın hem erkek için sağ l ı kl ı ol ma amacıyla spor 

yapma istediği oldukça yüksek orandadı r. Özel l i kl e kadınlar için, yaşlanmayı ge­

ciktirmek, düzgün bir vücuda sahip o lm ak ve ki lo vermek amacıyla spor yapma­

nın daha önem li olması, tüketim toplumunun kad ın için idealize ettiği beden i le 

örtüşm ektedir. 

Sanayi Devrimi i le birl ikte yaşanan makro dönüşümler boş zamanın da içeriğini 
önemli oranda değiştirmiştir. Boş zaman prati kleri de standart paketler ha l inde, 

günümüz modern insa n ına kültür endüstrisi tarafından paza rlanma ktad ır (Deve­

cioğ lu, 201 2: 1 05; Tal i mci ler, 2002: 37). Boş zamanı n en önem li pratiğ i olan spo­

run da bu değişi mden etki len memesi düşünü lemez. Boş zamanın, tüketim top­

lumunu n  temel istekleri çerçevesinde yeniden yapı lanması, sportif etkinl i klerin 

içeriğ i, anla m ı ve yapısında da önem li etki leri ol muştur. 

Spor kapital ist sistemle ahenkl i bir bütü nlük sağ la mı ş ve insanların Sanayi Dev­
rimi'nden günü müze boş zamanlarının artmasıyla birl ikte en çok yöneldiği faa l i­

yetlerden biri olmuştur. Kapital ist sistem, herkes için spor anlayışı çerçevesinde 

sü rekl i olarak zayıflama, kozmetik, rekla m  ve diyet endüstri lerini  de kul lanarak, 

spor i le sağl ığ ı ve iyi bir yaşamı i l işki lend irmekte ve görünüşte oldukça masum 

bi r şeki lde ama kapita l ist tüketim ekonomisi nin mantığ ı çerçevesinde daha fazla 

kar elde etmek amacıyla, insan la rı bi l inçl i o larak spora yönlendirmiştir (Rowe, 

1 996: 1 84- 1 85). 

Sporun insan sağlığına olan katkıları, özel l ik le kitle i letişim araçların ın da etkisiyle 
daha fazla insana u laşmıştır. Bu noktada, uzun bir süre spor alanı nda kendi ne yer 

bulamayan kadı n ön p lana çıkm ış ve kendi özel alanında ha reketsiz ola rak yaşa­

yan kadınlara yönelik, Jane Fonda, Cindy Crawford ve Ebru Şal l ı  gibi hem ünlü 

hem de ideal bedenlere sahip kad ınlar ta rafı ndan, sabah prog ram ları nda step­

aerobik ve pi lates g ibi sporlar öğreti l mektedir. Burada televizyon aracı l ığ ıyla ka­

d ı nlara, siz de onlar g ibi ince ve atletik bir bedene sahip olabi l irsi niz mesajı i le­
ti lm ektedi r (Tal i mci ler, 201 7: 377). 
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Atletik bedene u laşma n ın tartışmasız en önemli  yolu spor olsa da, zaman zaman 

aşı rı uygulamalar i nsanların sağl ı klar ını ol umsuz etki leyebi l mektedir. Başta vücut 

geliştirme sporcuları tarafı ndan ku l lanı lan, ancak fitness sporu i le i lg i lenenlerin 

büyük bir kı smı nı n  da kul land ıkları protein tozları, hormon takviyeleri, kas şişir­

mek için yapı lan iğneler ve enerj i  içeceklerinin sağl ı k üzerindeki olumsuz etki leri 
tartışmalara neden ol maktad ır. 

Atletik bedene u laşman ın  en temel yolu olan spor, yaş, ci nsiyet ve s ın ıf ekseninde 

farkl ı amaçlarla ortaya çı kıyor olsa da, o lumlu ya da olu msuz bütün dönüşümün 

beden üzerinden gerçekleştiğ i görülmektedir. 

Sonuç 

Beden, birey ile toplu m arasındaki en temel i letişim a racıd ır. Beden, günü müzde 

sadece biyolojik bir yapıyla s ınırlandı rı lamayacak kadar, topl umsal yaşam ı n  mer­

kezinded ir. Aynı zamanda, bireysel ki mliğ in ve ben liğ in bir yansıması olan beden, 

bireylerin kendil erini ifade etmesine de aracıl ık etmektedir. Dolayısıyla, bugün 

çeşitli araçlarla ve şeki l lerde bedene yapı lan m üdahaleler, bedenin toplumsal dö­
nüşümünde önem li bir yere ve anlama sahiptir. 

Beden ta rih boyunca, üzerinde her zaman bi r tahakküm ku ru lan yapı ol muştur. 

Tarihin i l k zamanlarında ekonomik ya da üretici yönüyle karşımıza çı kan beden, 

daha sonra ki mi dönem lerde gücün ve güzel l iğ in simgesi olmuş, kimi zaman acı, 

işkence ve eziyet çektirilerek terbiye edi lmeye ça l ışı l mıştır. Ayrıca beden, ruh­

beden bütün lüğü içinde değerlendiri l irken, za manla akı l-beden düalizmi ekse­

ninde ele al ı nm ış ve daha sonra akl ın egemenliğ i altında bir metaya dönüşmüş­

tür. Kapita l ist sistemin gelişmesi ve Sanayi Devri mi'nin yaşanması n ın neticesinde 

beden, tüketi m toplumu nda tüketim in en önemli nesnesine dönüşmüştür. İnsan 
sadece bedeni üzerinden a n lamland ı rı l mış ve beden, hazzın, kim liğin, benliğin 

ve statünün temel bir göstergesi ol muştur. Günü müzde beden, sağl ı k, güzel l ik, 

moda, tı p, diyet, beslenme, spor, kozmeti k, plastik cerra hi vb. ala nlar üzerinden 

kontrol edi len bir mühendisl ik ü rünü olarak ka rşı mıza çı kmaktadı r. 

Beden toplumdan ya da kü ltü rden etki lenir ve onlar tarafı ndan şekil lendiri l ir. Be­

den sosyolojisi de bedenin bu etki ya da şekil lendirmeler sonucu nası l değiştiğ ini 
inceler. Genel olarak sosyal bi l im lerin, özel olara k  da sosyolojinin XX. yüzyılın son 

çeyreğine kadar, çok fazla d ikkatini çekmeyen beden, bu tarihten itibaren sos­

yoloji nin tem el bir araştırma nesnesine dönüşmüştür. 
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Tarihsel süreç, hem Doğu toplu mlarında hem de Batı topluml arında beden ta­

sawurunun önem li bir değ işim geçirdiğini göstermektedir. Geçmiş dönemlerde 

beden denildiği zaman, daha çok iç beden akla gel mekte ve iç bedenin terbiyesi 

nefis terbiyesi i le eşdeğer görü lm ekted ir. Dış beden tamamen değersizleştiri l­

mese de iç bedene tabi kı l ı nm ıştır. Gü n ü müze geld iğ imizde ise -en azından Batı 
topl umu için - bu durumun tam tersi bir şekilde değiştiğ i söylenebilir. Beden, ar­

tık d ış beden olarak alg ı lanmakta ve dış bedenin eğiti l mesiyle, iç bedenin de bell i 
bi r düzene gireceği düşünül mektedir. 

İ nsa na olan bakış ın  değişmesiyle birli kte, bedeni n de bu süreçten etki lendiği gö­

rü l mekted ir. Geleneksel toplumdan modern topluma geçerken, i nsanı n özel l ikle 

d ış bedenine olan vurgu daha çok artm ıştır. Artık ruhla i l işki lendiri l en bi r beden 

yeri ne, bizzat maddi bir varl ık olarak bedenin kendisi vardı r. Bu dönüşü mün izleri, 

modern Dünya'nın oluşumunda da bir dönüm noktası olarak görülen Röne­
sans'a kadar sürülebi l i r. Rönesans demek, aynı zamanda yeni bir insan tasawuru 

demekti r. 

Tüketim topl umund a d ış bedenin önem kazanmasıyla birl ikte, estetik ya da atle­

tik bir bedene sahip olma isteği, günümüzde bireyleri n kendi arzu ya da taleple­

rinden ziyade, kapital ist ekonominin başında olan ların yönlend irm esi sonucunda 

ortaya çıktığ ı görülmektedir. Kapital izm, insan bedenin i tama men bir metaya dö­

nüştü rm üştür. İnsanın güzell ik ve estetik kayg ı larla, spora, kozmetiğe, estetik cer­
rahiye yönelmesi daha fazla tüketmesi an la mı na gel mektedir. Daha fazla tüket­

mek ise, kapital ist sistemin geleceği için hayati bir öneme sahiptir. 

Modern dönemden post modern döneme beden, tüketim ve yaşam tarzı bağ la­

mında değerlend iri lmeye başlanmıştır. Tü ketmeyen beden, ya öteki leştiri l mekte 

ya da tüketmeye zorlan maktad ı r. Tüketim toplumunda beden, gösterge değeri 

olan veya sembolik bir anlam taşıyan bir yapıd ır. Bir d iğer ifadeyle, artık insanla­
rın tü kettikleriyle var olduğu dünyada yaşanma ktad ır. Tüketim toplumunun yeni 

insanı, bedenini sağl ı klı, sağlam, güzel, atletik ve estetik tutan bir bireydir. 

Günümüzde bedene yöneli k müdahale ler, güzel olmak için yapı lan estetik ope­

rasyonl ardan, fit ya da atletik olmak için yapı lan sportif uygulamalara kadar, çok 

farkl ı şeki l lerde karşımıza çı kmaktadır. 

Estetik beden, görsel l iğ in her geçen gün daha önem li hale geldiği günü müz tü­

ketim toplumu nda, kitle i letişim araçları ve piyasa tarafından çeşitl i güzel l i k ide­
a l leri çerçevesinde a rzu edilen ya da ulaşı l ma k istenen ince hatl ı bir bedendi r. 
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Tıp, iş dünyası, kozmetik, d iyet, moda, plastik cerrahi gibi  daha birçok alan ın yön­

lendirmesiyle, estetik arayışı sürekli canl ı  tutul makta ve bu arayış bedeni şeki l ­

lendirmektedi r. 

Atletik beden de bu sürecin ya da tüketi m top lumunun dayatmaları neticesi nde 

idealleştiri len bir bedendir. Atleti k insan ya da beden tüketim toplum u n  gelişi ­

m ine paralel bir şeki lde old ukça i lgi görmeye başla mış ve insanlar idealize edilen 

bu bedene u laşmak için spor ve egzersize yönel mişlerdir. Modern iş yaşamı da 

fit ya da atletik bedeni sürekl i empoze etmektedir. Bir zamanlar köylü lü k  i le i l iş­

ki lendiri len kasl ı bedenler, artık modern yaşamı n talep ettiğ i bir bedene dönüş­

müştür. Atletik beden aynı zamanda spor ve ji mnasti k kültü rünün bir yansıması 

olarak, maki neleşmiş bi r bedend ir. Sağ l ıkl ı, güzel, fit, genç ve atletik bedene ulaş­

manın yegane yolu ise spordu r. Günümüz tüketi m toplumunda atleti k bir be­

dene sahip olmak, toplumda kabul görmenin de önemli b ir göstergesine dönüş­
müştür. 

Batı'da beden üzerinde yaşanan bu değişim, küresel leşmenin de etkisiyle bütün 

dü nya üzerinde az ya da çok etkisini göstermektedir. Türkiye'de, yönünü Batı'ya 

dönmüş bir ül ke olarak, zaman farkıyla da olsa, Batı 'n ın  yaşad ığ ı tecrübeleri ya­

şamaktad ı r. Dolayısıyla, Batı l ı insan ya da beden görüşünün etkisini, bir d iğer 

ifadeyle bedenin topl u msa l dönüşümü nü, bedenin teşhirinden estetik operas­

yonlara; d iyetten spora Tü rkiye'de de gözlemlemek mümkündü r. 

Sonuç olarak, beden eksenli yaşanan bu değişim ler bedeni sadece plasti k deği l, 

aynı zamanda biyonik bir yapıya dönüştürmüştür. Protezler, pi l ler, yapay organ­

lar biyonik bedenin gelişmesinin örneklerid ir. Ayrıca, organ naki l leri, gen tekno­

lojisi ve klon lama uygu lamaları i le birl ikte beden bir mühendisl ik ürününe dö­

nüşmüştü r. Bütün bu teknolojik gelişmeler neticesind e beden, bir seçim meselesi 

haline gel miştir. Sperm ve yumurta banka ları, rahim kiralama gibi daha i leri bo­
yuttaki uygu lamalar, beden i le i lgi l i  ah lak! bazı tartışmala ra da neden ol maktadır. 

XX. yüzyıl ı n son çeyreği nden itibaren biyoteknoloji ve gen m ü hendisliğinde ya­
şanan teknolojik gel işmeler ile birl i kte ise insan-makine arasındaki sını rlar daha 

da gri leşm iştir. Yaşanan bu teknoloji k gelişmelerl e, insanın sını rları ya da "insan 

sonrası (post-insan) insan" tartışma ları yapı lmaya başlanm ıştı r. Dolayısıyla, insa ­

n ın  kendi bedenini kontrol altına alabi lmesi, ancak beden üzerindeki bu mühen­

disl iğin farkı nda olmasıyla gerçekleşebi l ir. insanın gerçek özüne ya da ki mliğ ine 

kavuşması ise, ancak iç-dış beden bütü nlüğünün tekrar sağlanması ile m ü mkün 
görünmektedir. 
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10. BÖLÜM 

GÖÇ VE SAGLIK 

Semra KOCATAŞ* 

1 .  Giriş 

İ nsa nlar, çatışma, yoksul l u k, afetler, kentleşm e, hak yoksunlu kları, ayrı mcı l ık, eşit­

sizl ik ve kal itel i ça l ışma koşu l larına erişi min olmaması gibi birçok nedenden 

ötürü göç etmektedir. Önceki yı l larda bell i bölgeler ya da ü l keler arasında ger­

çekleşen göç eyl emi, günümüzde teknolojinin gel işmesi ve i letişim araçlarının 

yayg ınlaşması i le küresel boyutta gerçekleşmektedir (Koca, 201 9: 1 87). Küresel ­

leşme, modern göçü kolaylaştı rm ış, ul us la rarası göçün hacminin, çeşitl i l iğinin, 
coğrafi kapsamının  ve dolayısıyla karmaşıkl ığ ının artmasına neden ol muştur 

(Czaika ve de Haas, 2014: 21 ) .  

Dünya'da önceleri artan sanayileşme i le birlikte büyük bir iç göç yaşanı rken gü­

nümüzde insan la r arasında yoğun bir şeki lde u luslararası göç ha reketleri başla­

m ıştı r (Koca, 2019 :  1 87). Bu uluslararası boyutta gerçekleşen göç hareketlerinin 

temelini özellikle insanlar arasında artan şiddet ve çatışmalar, savaşlar, baskı lar, 

ayrı mcı l ıklar ve fı rsat eşitsizl ikleri oluşturmaktad ır. Bunun neticesinde bazen gö­
nü llü ol makla birl ikte çoğun lukla zorunlu bir şekilde i nsanlar bu lundukları yerle­

şim yerinden başka yerlere göç etmek zorunda ka lmaktadı r. 

Göç hareketlerinde Türkiye 1 980' 1ere kadar kaynak ü l ke (göç veren) konumun­

dayken, son yı l larda geçiş ü lkesi (göçmenlerin göç etmek istedikleri yerlere ulaş­

mak için yolcu luk sı rası nda uğ rad ı kları, geçiş noktaları üzerinde bulunan ül ke) 

hatta çoğun lu kla hedef ülke (göç alan) konumuna gelm iş, yoğun göç hareketle­

rinin en fazla yaşandığı ü l kelerden biri ol muştur (Koca, 201 9: 1 87; 201 6 Türkiye 

Göç Raporu: 56). Türkiye jeopol itik konumunun yanı sıra çevresindeki ü l kelerde 
yaşanan krizler (Su riye, I rak, Afganistan vb.) karşısında göç etmek zorunda kalan 

* Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Halk Sağlığı 
Hemşireliği Anabilim Dalı. 
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insanlara sınır ka pı ları nı açan yaklaşımlar beni msemesiyle göç hareketlerinden 
en çok etki lenen ül kelerin başı nda gelmektedir (20 1 6  Türkiye Göç Raporu: 23 -

56). Göç olayların ın  özel l ikle de u luslararası göç hareketlerinin sadece göç eden­

leri değil ayn ı zamanda göç veren, göç alan ve geçiş yol la rı üzerinde bu lunan 

tüm i nsanları etki lediği bi l i nen bir gerçekti r. özel l ikle son yı l larda mü lteci ve sı ­

ğ ınmacı akı n ı na uğ rayan Tü rkiye'nin başta sağl ı k olmak üzere eko no mik, top­

lumsal, kü ltürel ve siyasi olarak göç hareketlerinden ciddi anlamda etki lendiğ i 

görülmektedir. 

Göç sorunu sadece göç a lan devletlerde değil, aynı zamanda göç hareketlerinin 
yoğun olarak yaşandığı tüm yerleşim yerlerinde yaşanmakta, herkesi ve tüm in­

sanl ığ ı yakından i lg i lendirmektedir. Dünya geneli nde neredeyse bütün ülkeler bir 

şekilde göçten etki lenmiş ya da etki lenmektedir. Özel l ikle yi rminci yüzyıl ın ikinci 

yarıs ında toplu göç hareketleri yaşanmış, göçmen ve mülteci sayısı son yı l larda 

hızlı b i r  şeki lde artış gösterm iştir. Göç hareketleri Birleşm iş M il letler veri leri ne 

göre son 20 yı ldaki hızıyla artmaya devam ederse, dü nyadaki uluslara rası göç­

men lerin sayısının 2050'de 405 milyonu bulabi leceğ i tahmi n edi l mektedir (20 1 6  

Tü rkiye Göç Raporu: 23). 

Literatürde, günde yaklaşık 44.400 kişini n çatışma ve zu lüm nedeniyl e evlerinden 

kaçmak zoru nda kald ığ ı bi ldi ri l mektedi r (UN HCR, 20 1 8: 30). 1 990 sonrası gel işen 

teknoloji nin ve küresel leşmenin de etkisiyle ivme kazanan göç hareketleri, son 

zaman larda Arap Baharı i le tetiklenen Ortadoğu ve Kuzey Afri ka'daki ül kelerde 

yeri nden ed i lme, komşu ül kelere ve gelişmiş ülkelere göçler i le birl ikte artık gü­

nümüzde insanlık tarihi nin rakamsal olarak en yüksek seviyeleri ne u laşm ış du­
ru mdad ır (Şanl ı, 201 8: 2030). Sını r ülke Su riye'de 201 1 yı l ında başlayan kriz sü­

recinin sonucu, Türkiye'ye toplu ve yoğun bir göç hareketi başla mış, Tü rkiye'deki 

Su riyel i s ığ ınmacıların sayısı o zamandan günümüze 3.5-4 milyona ulaşmı ştı r 

(Akpınar, 2017: 1 7-1 8). Su riyel i sığınmacıların çok büyük bir çoğ unluğuna kapı ­

larını  açan Türkiye; mevcut toplumsal sorunlarının (altyapı yetersizl i kleri, işsizl ik 

vb.) yanı s ı ra, göç eden sığ ı nmacı nüfusun gereksinim leri ve yasal, ekonomik ve 

sosyal anlamda adaptasyonu gibi bi rçok soru nla mü cadele etmek durumunda 

ka l mıştı r (Şa nl ı, 201 8: 2030). 
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2. Göç Kavramı 

Literatürde göç kavramın ın  birçok ta n ımı  yer al makla birl ikte, genel olarak göç, 

çeşitli nedenlerden dolayı insanların bul undukları yerden başka bir yerleşim ye­

rine hareket etmeleri şeklinde tanı m lanmaktadı r (Koçak ve Terzi, 201 2: 1 64). Göç, 

Dünya'nın her bölgesinde hatta hemen her ü lkesinde az ya da çok yoğun bir 

şeki lde gerçekleşmektedir. Mevcut sorunlara ve içinde bu lundukları koşul lara 

bağlı olarak yaşadıkları yerleri terk etmek zorunda kalan insanlar için l iteratürde 

mü lteci, s ığ ınmacı ve göçmen gibi tanı mla r kul la nı lmaktad ır (Demi rhan ve Aslan, 

2015 :  25, 26). 

Göçmen, maddi ve sosyal koşul larını iyi leşti rmek hem kendi lerinin hem de ai le­

lerinin gel ecekle i lgi l i bekl enti lerini karşı lamak için bu l unduğu yerden başka bir 

bölgeye ya da ü lkeye hareket eden kişi lere deni lmekted ir (IOM, 201 3: 37). Mül­

teci ise; can ve mal güvenl iğ i tehlikede olduğu için vatandaşı olduğu ül keye dö­

nemeyen, ayn ı zamanda bu lunduğu ü l kenin koruması ndan ya rarlana mayan ki m ­

seler olarak tanı m lanmaktadır. M ülteci oldukları iddiasıyla başka ülkeye sığınan 

fakat yetki l i merci lerce m ü lteci olup olmadıklarına henüz karar veri l memiş kim­

seler ise "sığınmacı" olarak ifade edilmektedi r (Akpınar, 2017: 1 7).  M ü lteci ve 

göçmen arasındaki fark, göç eyleminin birinde zorunlu, diğerinde ise gönü l l ü 

olarak yapı l masıyla an laşı labi l mektedir (Ziya, 201 2: 232-233). 

3.  Göçün Sınıflandırılması 

Göç eylem i yoğunl uğu na bağl ı olarak bi reysel ve kit lesel göç, iradeye dayal ı ola­

rak gönül lü ve zoru nlu göç, yasal statüye bağl ı olara k  düzen li ve düzensiz göç, 

bulunulan yer sın ırla rı na bağ lı olarak iç ve dış göç diye sı nıfland ırı lmaktad ır. Bi­

reysel ve kitlesel göç, az sayıda kişiyle başlayan göç ha reketini n kısa sürede yo­
ğun laşarak kitlesel hale dönüşmesidir (Koca, 20 1 9: 1 88). İ nsan ların daha iyi ko­

şu l larda yaşamak, iş aramak, ça l ışmak için gönül lü ola rak bu lundukları yerlerden 

başka yerlere gitmesine gön ü l lü göç denil irken, savaşlar, baskı la r, çatışmalar, şid­

det, doğal afetler gibi nedenlerle yaşadıkları yerlerden ayrıl maları na ise zorun lu  

göç den i l mekted ir (Ad ıgüzel, 20 1 6: 1 ). Başka bir tanıma göre; gönüllü göç, baş­

langı çtan sonuna kadar göç iradesini n bireyleri n kendisinde olması iken, zorunlu 

göç savaş tehl ikesi, çatışmalar ve can güvenliğinin ol maması gibi neden lerle bi ­

reylerin i radeleri d ış ı nda göç etmek zorunda kalmalarıdır (Yalçı n, 2004: 1 7, 1 8).  
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Düzenli göç tanınan, izi n veri len yasal yol la r ku l lanı lara k gerçekleşen göç (20 1 6  
Tü rkiye Göç Raporu: 20; IOM, 2013 :  26) iken, düzensiz göç s ın ır  ötesi insan hare­

ketlerinin devletler tarafından kontrol edi lememesi şeklinde tanı mlanmaktad ı r 

(Atasü-Topcuoğ l u, 20 1 6: 501 ). Düzensiz göçmen ise yasa dışı yol larla ü lkeye gi­

ren, ülkede kalan ve ü l keden ç ıkan veya yasal yol larla g irip yasal sü resi içerisi nde 

çı kmayan kişiyi ifade et mektedir (20 1 6  Türkiye Göç Raporu: 20). Başka bir deyişle 

düzensiz göçmen, yasa d ışı yol larla g iriş yapmış, g iriş koşu l ları n ı ihlal etmiş, vi­

zesinin geçerl i l ik tarihi sona ermiş, geçiş ü l kesi ya da konaklad ığ ı ü lkede yasa l 

statüsü sona ermiş kişid i r (IOM, 2013 :  227). Jeopol itik konumu nedeniyle özel ­

l ikle Asya ve Ortadoğu bölgesinden göç edenlerin geçtiği ü l kelerin başında yer 

a lan Tü rkiye içi n ifade edi len transit ülkenin, göç eden kişiler için karşı l ığ ı ise 
transit göç o larak tanımlanmaktadır. Yani transit göç; geçiş hal inde ol unduğu nu, 

ulaşı lmak istenen hedef noktasına henüz u laşı lamad ığ ını ve bi r bitmemişl iğ i 

ifade etmekted ir (Öner Şirin, 2016: 1 7).  

Göçün yaşanılan ülkeni n sı n ı rları içi nde ya da dışında o lmasına göre de bir s ı nıf­

landı rma yapı l maktad ı r. Göçün bir ü lkenin ü lke sını rları içinde meydana gelme­

sine iç göç, bir ülkenin toprak sın ı rla rı n ı aşarak başka bir ül keye doğru gerçek­
leşmesine uluslararası (dış) göç deni l mektedir. Birleşmiş Mil letlere göre; bir kişi­

nin uluslararası göçmen olabi lmesi için, neden lerine ya da göçün zorunlu olup 

ol madığ ı na bakı l maksızı n yabancı bir ü l kede bir yı ldan fazla süre ka l ıyor ol ması 

yeterl idir (UN D ESA, 1 998). 

4. Göçmen Epidemiyolojisi 

BM MYK (Birleşmiş Mil letler Mü lteci ler Yüksek Komiserl iği) veri lerine göre, dünya 

genelind e topla m  göçmen sayıs ın ın 244 milyon olduğu, bu göçmenlerden 1 75.5 

milyonu n u n gönü l lü göçmenlerden oluştuğu, 68.5 milyon göçmenin ise şiddetl i 

çatışma, savaş, zu l ü m, baskı, gıda güvensizl iğ i veya insan hakları i h lal i riski nede­

niyle zorla yerinden edilen göçmenlerden oluştuğu beli rtilmektedir (UNHCR, 

201 8). İster düzenl i ister düzensiz, ister iç isterse u luslararası göç nitel iğ inde ol­

sun günümüzde giderek yaygı n laşan insan hareketleri, küresel olarak öneml i bir 
sorun haline gelmiştir. Bu göç olaylarından en çok etkilenen ü l kelerden biri de 

Tü rkiye'dir. Çünkü Türkiye doğu ve batı arasında bir köprü vazifesi gören stratejik 

konumuyla geçiş noktala rı nı n orta yerinde bu lunmaktad ı r. Türkiye özel l ik le Af­

ganistan, Pakistan, Bangladeş, Tacikistan, Özbekistan, Kırgızistan, İran ve Gürcis­

tan'dan gelen d üzensiz göçmenleri n  Avrupa'ya geçmek isterken zorun lu olarak 
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ku lland ıkları geçiş ül kesi konum u ndad ır (Arınç, 201 8: 1 469). N itekim, İçiş leri Ba­

kanl ığ ı Göç idaresi Genel M ü d ü rl üğünün veri lerine göre Türkiye'de 20 1 8 yı l ı nda 

güvenli k güçleri tarafından yaka lana n  düzensiz göçm enlerin sayısı 268.003 ki ­

şiye, 201 9 yı l ının i l k a lt ı ayında yakalanan düzensiz göçmen lerin sayısı ise 1 37.035 

kişiye ulaşm ıştır. Tü rkiye'de yakalanan düzensiz göçmenleri n kökenleri araştırı l­
d ığ ında; 201 7 yı l ında en fazla Suriyel i (50.21 7) düzensiz göçmen yakalanm ışken, 

201 8 ve 2019 yı l ında en fazla yakalanan düzensiz göçmen lerin sırasıyla Afganis­
tan, Pakistan ve Su riye uyru klu oldukları bi ld iri l mektedir (www.goc.gov.tr). Beş yı l 

öncesine kadar geçiş ü l kesi olarak kul lanı lan Tü rkiye, günümüzde insanların ge­

leceklerini inşa etmek isted ikleri ü l ke hali ne gel miş bul unmaktad ır (Ünal, 2014: 

68). 

5. Türkiye'de Olan Göç Profili 

Tü rkiye'deki göç hareketlerini içe ve dışa olan göçler olarak ikiye ayırmak müm­

kündür. İ ç göçler mevsi mli k göçler, sü rekl i göçler, emek göçleri ve zorunlu-gö­

nü llü göçler olarak; d ı ş göçler ise, beyin göçleri, işçi göçleri ve mübadele göçleri 

olarak gerçekleşebi l mektedir (Koçak ve Terzi, 201 2: 1 69). 

5. 1. İç Göç ter 

İç göç, ülke s ınırl arı içinde insan la rı n bir yerden başka bir yerleşim yerine taşın­

masıd ı r. Bu göç türünde insanlar bir bölged en başka bir bölgeye, bir şehirden 

başka bir şehre sürekl i veya geçici bir şekilde taşını rlar. Bir ül kedeki iç göçlerde 

ülke nüfusu değişmez, göç ala n-veren bölgelerin ya da şehi rlerin nüfusu değişir. 
Türkiye'de iç göçlerin nedenleri olarak; gel işen teknoloji ve sanayi leşme, tarım­

daki hızl ı  makineleşm e, kent yaşamın ın  g iderek daha cazip hale gel mesi, kırsal 

a landa tarım ve hayvancı l ığ ın  azalması, eğitim fırsatı ya kalamak ve iş bulmak için 

kent ve sanayi m erkezlerine göç edi lm esi gösteri lebi l ir (Koçak ve Terzi, 201 2: 1 69, 

170). Toplumsal, ekonomik ve pol itik nedenlerden kaynaklanan iç göç hareket­

leri, daha çok o ü lkenin geri ka l m ış kı rsal alanlarından daha gelişmiş olan kentsel 

bölgelerine doğru gerçekleşmektedi r (Özer, 2004: 24). 

İnsanların her yı l bel irl i zamanlarda bu lundu kları yerden başka bir yere çalışmak 

(pamuk, fı ndık, çay toplamak gibi), gezmek (tati l -gezi amaçl ı g id i len yerler g i bi) 

ya da d inlenmek (bağ evleri ne gid i lmesi, yayla evlerine çıkı l ması g ibi) için geçici 

bir sürel iğ ine gitm eleri "mevsimlik göç" olarak ad landırı l maktad ı r (Koçak ve Terzi, 
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201 2: 1 70). İnsanların yaşad ı kları yerden başka bir yere, kal ıc ı olarak yerleşmek 
üzere gitmelerine ise "sürekli göç" denir. Sü rekl i  göçler, gönü llü olabi leceği gibi 

zoru n lu olarak da yapı lma ktadı r. i nsan lar eğ itim olanaklarından yararlanmak, 

daha iyi koşullarda yaşamak ve iş fı rsatları na u laşmak için gönül lü olarak göç 

edebi lmekted irler (Koçak ve Terzi, 201 2: 1 70). 

"Emek göçleri", iş ataması nedeniyle yapı lan göçler ve işgücü göçleri d iye ayrı la­

bil ir. Atama nedeniyle yapı la n  göçler, geçici olabi leceği g ibi kal ıc ı da olabi l ir. Bu 
göçler, bir devlet memuru olan ça l ışanın işinde ça l ışabi l mesi için ister gönü l l ü 

isterse zorunlu olsun yapması gereken göç duru mlarıd ır. İşçi göçleri ise, bilek 
gücüyle ça l ışı p para kaza nan işçi lerin iş nedeniyle başka bölgelere, kentlere git­

mesiyle oluşan göçlerdir. "Zorunlu göçler", kişi lerin rızası d ışında, devlet ta rafın­

dan bazı o laylar ve durum lar ka rşıs ında zoru nl u olara k  yaptırı la n  göçlerd ir. "Gö­

nüllü göçler" ise, hiçbi r zorlamaya maruz kalmadan insanları n kendi istekleri doğ­

ru ltusunda yaptıkları göçlerdir (Koçak ve Terzi, 2012 :  171  ). 

5.2. Dış Göçler 

Dış göçler, bir ü l keden başka bi r ü lkeye yerleşi l mesi i le ortaya çı kan göçlerdir. Bu 

göçler, isteğe bağ l ı o labi l eceği g ibi zorun lu şeki lde de gerçekleşebilmektedir. 

G ü n ü m üzde ulaşı m, teknoloji ve haberleşme olanakları n ın yaygınlaşması i le ü l­

keler arasındaki d ış göçler de yayg ınlaşm ıştır. Ayrıca savaş, çatışma, doğal afet, 
terör ve işsizl i k gibi neden ler dış göçlere özel l ikle zorunlu d ış göçlere; iyi koşul­

larda yaşama isteği, çal ışma olanakları edin me, işçi o larak çal ış ma k  için gitme 
gibi neden ler de gönüllü dış göçlere yol açmaktad ır (Şahin, 201 O: 57). D ış göçler 

arasında en yaygı n olan ı  ise çal ışmak amacıyla yapı lan işçi göçleridir (Koçak ve 

Terzi, 201 2: 1 73). 

"Beyin göçü", yetenekl i ve iyi eğ itim al mı ş bireylerin kendi ü l kesinden başka bir 

ü l keye göçüne deni l mektedi r. "işçi göçleri", kendi ü l kesi içinde olabi leceğ i g ibi, 

ü l ke dışı na da olabi l mektedir. Dış göçlerdeki işçi göçleri, çal ışmak amacıyla i n­

sanların başka bir ü lkeye giderek yapmış oldukları göçlerdir. Bu göçler genel l ikle 

işsizl ikten, kendi ülkesindeki iş olanakları n ın yetersizl iğ inden dolayı yapılmakta­

d ı r (Koçak ve Terzi, 201 2: 1 74). Bunun en belirg in örneği, 1 960' 1 ı- 1 970' 1 i yı l larda 

iş bulamadığı için Tü rkiye'den Almanya'ya çal ışmak için gitmek du rumunda ka­

la n  Türk işçi leridi r. 
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Bir d iğer d ış göç çeşidi de "mübadele göç"leridir. Mübadelenin kel i me an lamı 

değiş-tokuştur. Bir antlaşman ı n esaslarına dayanı larak yapılan, ülke nüfusları n ın  

ka rşı l ıkl ı olarak yer değiştirmesiyle olan göçlere "mübadele göçleri" denilmekte­

di r. M ü badele göçleri, zorunlu olan ve çok sı k karşı laşı l mayan göç çeşitlerinden­

di r. Genellikle savaş ve çatışmalardan sonra zoru n lu ola rak gerçekleşen göç du­
rumudur (Koçak ve Terzi, 201 2: 1 75). 

6. Türkiye'ye Olan Göç Profili 

Sahip o lduğu coğ rafi konum ned eniyle uluslararası göç konusunda Tü rkiye, her 

zaman önem ini koruyan bir ü l ke ol muştur. Çünkü Asya, Avrupa ve Afrika kıta la­
rı n ı n  kesiştiği noktada, göç yolları n ın  tam üzeri nde bul unmaktadır. Son yı l larda 

Türkiye'nin yakın çevresinde, komşu ü l kelerde gerçekleşen savaşlar, çatışmalar, 

baskılar ve terör olayları nedeniyle büyük bir  göç hareketl i l iği yaşanmıştı r. Son 

yıl larda Suriye'de yaşanan savaş ve çatışma la r nedeniyle Tü rkiye, dü nyada en 

fazla m ü lteci barındı ran ül ke du rumuna gel miştir. Gerek geçiş ü l kesi ol ması ge­

rekse son zamanlarda hedef ülke haline gelm esi, Türkiye'nin ulu sla rarası göç po­

l itikalarındaki önemini giderek artı rm ıştır (Ad ıgüzel, 201 6: 84). Bu durumda Tür­

kiye'ye o lan göç hareketlerini ikiye ayırmak mümkündür. i l k grubu kayıtl ı olan ve 
yasal olarak gerçekleşen düzenli göçler ol uştu rurken, ikinci grubu transit göç, 

s ığ ınmacı ve m ülteci hareketlerini içeren, çoğunlu kla yasal ol mayan ya da kayıt 
d ışı göç hareketlerini içeren düzensiz göçler o luşturmaktad ır (İçduygu, Erder ve 

Gençkaya, 2014: 223). Türkiye'ye giriş yapan düzensiz göçmenlerin büyük bir kıs­

m ı n ı; son yı l larda ü lkelerinde yoğun bir şeki lde yaşanan savaş sonucunda, günü­

müz dü nyası nı n l ider ko nu munda o lan devletlerinin adeta kozlarını paylaştığı ve 

çatıştığı bir ül keye dönüşen Su riye'den gelen insan la r o luştu rmaktadı r (Arınç, 

201 8: 1 469). Türkiye rotası n ı ku l lanarak Avrupa'ya ulaşmaya çal ışan mülteci ler­
den ikinci grubu ise Pakistan ve Bangladeş'ten gelenler oluşturmaktad ır. Özel ­

l ikle Pa kistan halen 3 milyonun üzerinde Afgan m ü lteci barı nd ırmaktad ı r ki Av­
rupa'ya u laşmaya çal ışan Pakistan kaynaklı mülteci lerin en büyük kısmını Afgan­

l ı lar o lu ştu rmaktadı r (Bulut, Akı n ve Kara kaya, 201 6: 2823). 

"T.C. İçişleri Baka nl ığ ı Göç idaresi Genel Müdürlüğünün" son göç raporları; ika­

met izni ile ü l kem izde bulunan yabancıların toplam sayısını n 201 8 yı l ı nda 

856.470 olduğunu, 201 9 yı l ı n ın sadece i l k yarısında ise bu rakam ın 1 .008.305'e 

çı ktığ ı n ı göstermektedir. ikamet izni olan yabancıların i l lere göre dağı l ı mına ba -
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kı ld ığ ı nda i l k  s ıralarda İstanbul, Anta lya, Ankara, Bursa ve İzmir g ib i büyük şehir­
lerde ikamet ettikleri görül mektedi r. Türkiye'de 2018 yı l ında i kamet izni ile bulu ­

nan yabancı la rı n uyrukları incelendiğinde i lk üç sırada I ra k, Su riye ve Türkmenis­

tan uyruklu yabancılar olduğu saptanm ıştı r (www.goc.gov.tr). Ayn ı raporun dü­

zensiz göçmenlere i l işkin veri lerine bakıld ığında; yaka lanan düzensiz göçmen sa­

yısı nı n 2018 yı l ında 268.003 iken 20 1 9 yı l ını n ilk yarıs ında 1 37.035 sayısına ulaş­

tığı, yakalanan düzensiz göçmenlerin uyru kları  incelendiğ inde 201 7, 2018 ve 

201 9 yı l ın ın i lk yarısında da i lk üç sı rayı Su riye, Afganistan ve Pa kistan uyrukları 

göçmenlerin ol uşturduğu ortaya çı kmıştır (www.goc.gov.tr). 

Cenevre Sözleşmesi (1 951 ) kapsamında uluslararası koruma gereksinimi duy­

duğu içi n Avrupa ül kelerinden Türkiye'ye giriş yapan ve u luslararası koruma is­

teyen yabancı lar, eğer Cenevre Sözleşmesinin 1 . inci maddesi nde mülteci tanı­

m ı na giren özel l i klere sahipse, ülkemiz tarafı ndan bu kişiler "mülteci" olarak ta­

nınarak u luslararası koruma altı na al ınmaktadı r (20 1 6  Türkiye Göç Raporu: 70). 

Bu sözleşmeye göre mülteci kapsamı d ış ında kalan, yani Avrupa ü l keleri dışın­

daki ü l kelerden Tü rkiye'ye gelen göçmen ler ise " 1 1 Nisan 2014 tarihi itibariyl e 

tüm hükümleriyle birl ikte yürü rlüğe giren 6458 sayı l ı kanunun 91 .inci madde­
sine" göre "geçici koruma" altına al ın maktadı r. Bu bağ lamda, geçici koruma kap­

sa mında son yıllarda yoğun bir şekilde ü l kelerinden göç eden Suriyel i lerin büyük 

çoğunluğuna Türkiye, Lübnan, Ürdün ve Irak olmak üzere dört ülke ev sahipl iğ i 

yapmış, bu ü l keler arası nda en çok Suriyel i göçmen barınd ı ran ü l ke ise "Tü rkiye" 

ol muştu r (Koca, 2019: 205). 

"T.C. İ çiş leri Ba kan l ığ ı Göç ida resi Genel Müdürlüğünün" son göç raporlarına 
göre; Türkiye'de geçici koruma altı nda bulunan Suriyel i l erin sayısı 201 1 yıl ından 

günümüze kadar giderek artmış olduğu, 201 8 yı l ında 3.623.192 Su riyel inin, 2019  

yı l ı nın Haziran ayı na kada rki sürede ise 3.622.284 Suriyel inin geçici koruma kap­

sa mında o lduğu bi ldi ri l mektedi r. Geçici koruma kapsamı nda bulunan "Su riyel i ­

lerin" i l lere göre dağı l ımları incelend iğinde; en çok bu lundukları i l lerin İstanbul 

(547.235), Gaziantep (440.61 8), Şan l ıu rfa (432.007), Hatay (428.073), Adana 

(240.076) ve Mersin (201 .224) g ibi genel l i kle Suriye s ın ırına yakın i l ler olduğu 

görülmektedir. Geçici koruma kapsamı nda bulunan toplam 3.622.284 Su riyel i ­

den 1 08.732 kişi sekiz i lde (Adana, Şa n l ıurfa, Gaziantep, Ki l is, Osmaniye, M alatya, 
Hatay ve Kahramanmaraş) yer alan toplam 1 3  Geçici Barınma Merkezinde (GBM) 

ka lmakta iken 3.5 1 4.01 6 Su riyeli ise barınma merkezleri nin dışında fa rkl ı i l lerde 

ve bölgelerde yaşamaktadı r (www.goc.gov.tr). 
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7. Göçlerle Birlikte Ortaya Çıkan Sorunlar 

Göç hareketleri nedeniyle yaşa nan sorunlar, Tü rkiye'den olan göçler bağ lam ında 

köyden kente olan iç göçler ve Tü rkiye'ye olan uluslararası göçler bağlam ında 

Su riyel i m ü lteci ler üzerinden tartışı lacaktı r. 

7. 1. Türkiye'de Köyden Kente Göçler ve Ortaya Çıkan Sorunlar 

Türkiye'de kırsal bölgeden kentsel bölgelere ola n  göçlerin en önem li nedeni, 

kentsel bölgelerde iş olanakların ın daha fazla olmasıd ı r. Kı rsala nazaran özel likle 
kentlerde sanayinin, teknolojinin, i letişim kanal lar ın ın daha çok yaygınlaşması ve 

gelişen ulaşımın kentlerdeki yaşamı kolaylaştı rması gibi nedenler insanların kent­

leri tercih etmeleri ni sağlamaktad ı r. Bu nları n yanı sı ra, geleneksel olarak kı rsal 

bölgelerde yaygın olan kan davalarından, töre kaynakl ı baskı lardan kurtul ma 

beklentisi, kentsel yaşam ın sunduğu olanakların cazip gel mesi ve çevre baskısı 

ol madan özgürce yaşama isteği kentlere göçlerde etki l i olmaktad ır. " İstanbul'u n  

taşı toprağı altın", "Doğu'nun Paris' i" g ibi düşüncelerin d e  insanları şehir yaşa­

mına ve Tü rkiye'nin batı bölgelerine doğ ru hareket etmeye yön lendirdiğ i  söyle­
nebilir (Koçak ve Terzi, 201 2:  1 76; Şahin, 201 O: 49-53). 

Göçler, bazen kı rsa l bölgelerden kentsel bölgelere doğ rudan göç şekl i nde, bazen 

de önce küçük i l lere, daha sonra büyük i l lere ve metropollere olacak şeki lde do­

layl ı bir şeki lde olmuştur. Göç edenlerin başını, gençler ve okuma yazma bilen 

insanlar  çekmişti r. Göç edi len yerlere tutunabil mek için daha önce o bölgeye 

yerleşmiş kend i memleketinden olan tanıd ı klarla irtibata geçil mesi önem kazan­

m ıştı r. Bu durum, şehirlerde bel l i yörelerden gelen insanların yoğun olarak oluş­

turduğu mahallelerin ortaya çı kmasına neden o lm uştur (Şahin, 201 0: 55-56). 

Göçler, hem göç veren hem de göç alan bölgeler üzerinde ciddi etki ler yarat­
maktadı r. Hem kırsal alandan kentsel alana hem de kentten kente gerçekleşen 

göçlerde göç veren yerleşim yerinin ekonomik, sosyal ve kültü rel yaşa mında bir­

takım değ işikl ikler ortaya çı kmaktad ır. Kırsal alanda yaşayan ve göç edenlerin 

çoğ unluğunu oluşturan genç ve ü retken grubun önemli bir bölümünün kentsel 

a lanlara göç etmeleri nedeniyle kaybedilmesi du rumu, göç veren bölgelerde 

başta ekonomik s ıkıntı lar olmak üzere birçok soruna olmaktadır (Koçak ve Terzi, 

201 2: 1 77). 

Türkiye'de köylerden kentlere olan göçler özel l ikle, kontrolsüz bir şeki lde ger­

çekleşmiş ve göç edilen kentlerde önem l i sorunlara neden olmuştur. Göç alan 

kentlerde genel olarak kentleri n doğal yapısına, kent düzenine, kentin kültürel 
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ve toplumsa l yapısına yönelik önemli sorunlar ortaya çıkmıştı r. Bu sorunları n ba­
şında gecekondu laşma sonucu ortaya çıkan ça rpı k kentleşme, işsizl ik sorunu, alt 

yapı ve ulaşı m sorunu, konut sorunu, nüfusun artması na bağlı ortaya ç ıkan eğ i­

tim ve sağ l ık  sorunları, bu lu ndu kları yerle bütünleşme ve uyum sağlama sorun­

ları, çevre sorunları  g ibi sorunlar gelmektedir. Gecekondu laşma; Türkiye' de özel ­

l ikle "1 9SO' l i" yı l la rdan sonra tarım a lanı nda yaşanan soru nların neticesinde, kırsal 

a lanlardan kentsel alanlara doğru gerçekleşen göç ha reketlerinin yol açtığ ı ve 

toplumu çok yönlü olarak etkileyen bir olgudur (Bal, 2008: 1 1 7).  Göç edenlerin 

gittikleri yerlerdeki ba rı nma ihtiyacını  karşı layan gecekondular, sayı la rı nın g ide­

rek artmasıyla şehrin fiziki yapısı nı  bozarak çarpık kentleşmeye yol açm ıştır (Ko­

çak ve Terzi, 2012:  1 78). Şehir merkezlerinde hızla artan nüfus göç eden insanlar 
a rasında işsizl iğin artmasına ya da kötü koşu l la rda, sosyal güvencesiz ve ucuz 

işgücü olarak çal ıştırı l maları na neden olurken aynı zamanda o bölgede yaşayan 

insanları n da iş olanaklarını n sın ırlanmasına neden olabil mektedir. 

Gelişmekte olan ü l kelerde zaten kendi halkı nı n gereksinim leri ni karşı lamada bir­

takım yetersizl ikleri olan kentler, aşırı nüfus a rtış ıyla beraber, başta alt yapı ve 

ulaşı m sorunları olmak üzere birçok sorunla yüzleşmek durumunda ka l maktadır 
(Özer, 2004: 68). U laşı m sorununun temel nedeni, kentlerde hızlı bir şeki lde nü­

fusun artmasıyla topl u taşıma araçlarının ve şahsi araçların giderek sayısı nı n art­

masıdı r. Göçe bağl ı hızl ı nüfus artış ını n bir d iğer sonucu da konut sorunudu r. 

Kente göç eden insan ların daha çok metropolleri (İstanbul, Ankara, İzmir) tercih 

etmeleri sonucunda, gittikleri yerlerde hem bölgelerarası yatır ımlarda hem de 

nüfus yoğu n luğunda sorunlar ortaya çı kmaktadır. Nüfusu kalabalıklaşan kentlere 

daha fazla yatı rım yapı l mak zorunda kalın ırken, nüfus yoğ u n luğu az olan ya da 

göç verdiği  için nüfusu azalan diğer kentlere ise yatır ım yapı l mayabi l mektedir. 
Bu tablo; nüfus dağ ı l ı mı nda ve bölgelerarası yatır ım la rda dengesizl iğe yol aç­

makta ve dolayısıyla insanlar arasında fı rsat eşitsizl iğ i  yaşanmasına zemin hazır­

lamaktadır (Koçak ve Terzi, 20 1 2: 1 79). 

Kırsal alandan (köyden) kentsel bölgeye göç eden insa nların, yerleşti kleri bölge 

i le bütünleşme ve uyum sorunu yaşadıkları gözlenmektedir. Bunun sonucunda 

kentsel bölgelerde yaşayan insanl ar, köylü ler-şehirl i ler şekl inde iki gruba ayrı lm ış 

olarak ta nı m lanabi lmekted ir. Göç eden ler yaşadı kları işsizl ik, ekonomik sorunlar­
dan ve kü ltü rel farkl ı l ı klardan dolayı kentsel yaşama uyum sağlayama maktadır. 

Ayrıca; kentte yaşayan insanların kente sonradan yerleşen göçmenlere karşı kü­

çümseyici, ayrımcı tutum ve davran ışlarda bulu nmaları  da göç eden kişi lerin 

içi nde bu lundukları toplumla bütü n leşmelerini ol u msuz yönde etkilemektedi r 
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(Özer, 2004: 70). Kü ltür ve gelenek farkl ı l ıkları da göç edenlerin bul undukları 

kentlerde sorun yaşa ma ları na neden ol maktadır. Kısacası, göçmenler ne geldi k­

leri toplu mun kü ltü rel özel l ikleri ni tam anlamıyla sü rdü rebil mekte, ne de yerleş­

tikleri bölge insanının kültürüne tam an lam ıyla adaptasyon sağ layamamaktadı r­

lar. Nüfusu yoğunlaşan şehi rler aynı zamanda hava kirl il iğ i, atıkların artması, ka­
nalizasyon yetersizl i kleri gibi çevre sorunları da yaşa makta ve çevre kirliliği i le 

mücadele etmek d urumunda kal maktadı rla r (Kaya vd., 2008: 42). 

7.2. Türkiye'ye Olan Uluslararası Göçler ve Ortaya Çıkan Sorunlar 

Ülkede bulunan mü lteci kampları ve geri gönderme merkezlerinin barındı rd ığ ı 
nüfus d ikkate al ınd ığ ında, mülteci yükünün Avrupa ü l keleri tarafından Türkiye'ye 

b ırakı ld ığ ı kolayca görülebilir. Bu duru m  Tü rkiye toplu munda uzun vadeli olarak 

mü lteci lere karşı  olu msuz bir bakış açısı oluştu rmas ı ve ötekileştirme sorunu ya­

şanması ihti mal ini yükseltmekted ir (Ünal, 201 4: 72-84). Avrupa Birl iğ i, s ını rlar ına 

ulaşmak isteyen mü lteci leri kaynağ ında durdurabi lmek için transit ülkelerle geri 

ka bul an laşmaları yaparak, mü lteci akı m ını durdurmak çabası içine de girmiştir. 

Bu anlaşmalardan biri 1 6. 1 2.20 1 3 tarihi nde Türkiye ile yapı l m ıştır. Avrupa Birl iğ i 

kendisine yönelik mülteci akı nını du rdurması karşı l ığ ı nda, mülteci lere harcanmak 
üzere, Tü rkiye'ye 6 mi lyar Euro ödemeyi taahhüt etmesine rağmen, mal i yüküm­

lü lüğünü bugüne kadar yeri ne getirmemiştir. Türkiye ise anlaşma şartla rı nı tek 
taraflı uygu laya ra k  mü lteci akın ını  minimum düzeye indirmiş du rumdadır. Dola­

yısıyla bu durum, Türkiye açısından sürdürülebilir değild ir (Arınç, 201 8: 1481 ). 

Tü rkiye, göç rotalarının merkezinde olduğu için, m ü lteci sorun ların ın  en fazla ya­

şandığı bölgelerden birid ir. Mülteci akımlarının hızlan masında Türkiye' nin Su ri­

yeli m ü lteci lere toleransl ı yaklaşması ve açı k kapı pol itikası uygu lamasının etkisi 

büyüktür. Bu durum özel l ikle İran ve Pa kista n'da bulunan ve memnuniyetsizl ik 
düzeyi yüksek olan mi lyonlarca Afganistanl ı mülteci nin di kkatlerinin Anadolu'ya 

çevri lmesine neden ol muştur. Asya ü lkelerinden gelen düzensiz göçmenlerin 

yal nız erkeklerden oluşması ve aile ortamı ndan yararlanamaması suç eği l i mlerin i 

a rtırmakta, bir kısm ını n ergenlik dönemlerind e olması ise istismara uğ rama la rına 

yol açmaktadır. Büyük bir bölümü eğitimsiz ve vasıfsız olan göçmen nüfusun 

Tü rkiye sını rla rı ndan içeriye sızması, bugün öncü belirti leri ortaya çı kmış o la n  pek 

çok toplumsal problemin doğmasına ve suç oranları n ı n  yüksel mesi ne neden ola­

caktır (Arınç, 201 8: 1 481 ). 
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M ülteci lerin kendi leri de göç sı rasında çeşitl i sorunlarla karşı laşmaktad ı r. Özel­
l ikle insan tacirleri nin sağ lad ığ ı u laşı m araçla rı nın, insan taşı maya uygun ol ma­

ması nedeniyle sıkl ıkla trafik kazaları meydana gel mekte ve çok sayıda göçmen 

hayatın ı kaybetmektedir. Yürüyerek i lerlemeye çal ışan bazı gru plar ise yine insan 

tacirlerin in  pa rasız b ı raktığ ı  mağdu rlardan o luşmaktad ı r. Yaya grupların içi nde 

olmasına rağmen çeşitl i  konumlarda hastalanan, düşme sonucu yaralanan veya 

sakatlananlar terk edi lmektedir. özel l i kle yaya yü rüyüş sı rasında vahşi hayvan 

sald ı rısına uğrayan göçmenlerin sayısı bir hayli fazlad ır. Bunlar çoğu kez kırsal 

a lanlarda oldukla rından güvenl ik güçleri tarafından fark ed il ememekte ve hayat­

larını kaybetmektedirler (Arınç, 20 1 8: 1 475). 

Bu konuda Tü rk kamuoyu hakl ı bi r endişe d uyma ktadı r. Zaman geçtikçe Tü r­

kiye'nin kaynakları n ın  göçmenlerin ihtiyaçları nedeniyle tü ketild iğ i alg ısı oluş­

maktad ı r. Gerçekten Tü rkiye 20 1 1  yı l ında başlayan Su riye krizinin en büyük yü­

künü çekmiş ve sayısı 3.5 milyona ulaşmış mü lteciyi kabu l etmiştir. Türkiye bu­

güne kadar sığ ınmacı, göçmen, düzensiz göçmen ve mü lteci olarak ad land ı rı lan 

ve sayısı  4 mi lyona u laşm ış, toplam nüfusunun %5'i kadar ola n  göçmen gru pla­

rına, 3 1  mi lya r Euro civarında harcama yapmış durumdad ır. Diğer yandan Türkiye 
yeni mülteci a kınını du rdurabilmek ve sını rları nı güvence altına alabilmek için 

bütçe dengelerini sa rsan Fı rat Kal kan ı ve Zeytindalı ad larını taşıyan kapsamlı as­

keri operasyonlar yapmak zorunda kal mı ştı r (Arınç, 201 8: 1482). 

M ülteci lerin geldikleri ü l kenin sosyokültürel özell ikleri i le  s ığ ı nd ıkları ülkenin sos­

yokültü rel özellikleri arasında enteg rasyon kurulma çabaları da önemli bir  sorun­

dur. Üstel ik bu çabalar hem mü lteci ler hem de yerl i toplum içi n kaçını l maz ola­
caktır. Tü rkiye'de özel l i kle s ın ır  i l lerinde sayı ları yerel nüfusa yaklaşan göçmen 

nüfus (Ki lis il i yaklaş ık %96'l ık bir oranla çarpı cı bir örnektir) ele al ındığ ında, bu 

sorun ların yaşanacağ ı, hatta Suriyel i l erin g iderek artan sayı ların ı n yerel halk için 

bi r tehdit unsuru olarak alg ı lanacağı açıktır. Türkiye açıs ı ndan entegrasyon adım­

larına bakı ld ığ ı nda, 20 1 1  'den bu yana süregelen Su riye krizin in  başlang ıçta bu 

kadar uzun sü receği tahmin edi lememiş dolayısıyla Türkiye'ye gelen "misafir" 

mü ltecilerin kısa vadede geri dönecekleri düşünü l müş ve bu nedenle daha çok 

kamplara ve mü lteci leri n kamplardaki ihtiyaçlarına yönelik adı mla r atı lmıştır. Tü r­

kiye'de bulunan kayıt altına al ınmamış nüfusun başlangıçta misafir ve nası lsa geri 
dönecek bir toplu lu k olarak görü l mesi, göçmenlerin kendi lerini n kayıt alt ına g ir­

mek istememesi, göç akın ın ın  bekleneni n  üzerinde bir hızla sürmesi g ibi neden­

ler, sü recin iyi yöneti lememesi ne ve dolayısıyla göçmen nüfusun gerekli ihtiyaç-
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!arın ın  tam a n lamıyla karşı lanamaması na yol açmaktadı r (Şanlı, 201 8: 2032). Ya­

p ı lan bir çal ışmada; Su riyel i göçmenlerin kaldıkları yerlerde kend i düzen lerini 

ku rm aya ve kendi sosya l sermayelerini ol uşturmaya çal ıştı kları, kendi kü ltürlerini 

yaşamala rı na imkan veren mekanizmaları inşa ettikleri ve Suriyel i sosyal serma­

yenin kurduğu formel derneklerin desteğiyle ihtiyaçlarını karşılamaya çal ıştı kları 
ortaya çıkm ıştı r (Yaman, 201 6: 1 06, 1 1 3, 1 1 4). Bu nedenle ü reti lecek politikaların 

m ü lteci lerin uyum, enteg rasyon ve yaşam koşul ları nı iyi leştirm eye ve toplu msal 
uyum ve kabu lü n  kesin suretle karş ı l ı kl ı olmasına yönelik adımlar atı l ması gerek­

l i l iği ortadadır (Şan l ı, 201 8: 2032). 

Su riye'de yaşam ı n  ayrı l maz bir parçası haline gel miş olan çok eşl i l ik, Suriyel i lerin 

Tü rkiye'ye göç etmesiyle birl ikte Türkiye'de de artarak devam eden bir du ru m  

ol maya devam etmiştir. Kayıt dış ı  evl i l ikler sebebiyle doğal olarak, yeni doğanlara 

kimlik kartı çı kartı l ması söz konusu ol mam ış ve bebekler bir anlamda vatansız 
olarak dünyaya gelmişti r. Suriyel i lerden sonra Tü rkiye'de boşanma davası vaka­

larında bir artış yaşanmıştır. Bu konuda yapı la n  çal ışmalar neticesinde genel ola­

rak Türk halkının Suriyeli lere karşı hissettiği tem el duygunun acıma hissi olduğu; 

fakat Su riyeliler i le olan din ka rdeşl iğ i ortak paydas ın ın, Suriyeli m ültecilerin be­

nimsenmesi nde çok da etki l i olmadığı sonucuna varılmıştı r. Özel l i kle Hatay, Ga­

ziantep, Şanl ı urfa gibi sı nı ra yakın i l lerde yoğunlaşan Su riyel i  mültecilerden, yerel 

hal kı n rahatsızl ı k duyduğu görü l müştür. Ayrıca bu zorunlu göçten sonra Tür­

kiye'de etni k ve mezhepsel kutuplaşmaların arttığı sonucu na varı lm ıştı r. Bu bağ­
lamda Suriyel i mü lteciler için sorun teşki l eden sosyal ve kü ltürel adaptasyon 

problem leri nin Türkiye'ye yansı ması nın, halkın bir arada yaşama hususundaki 

ahengin bozu lması ve hoşgörü düzeyini n azal ması yönünde olduğunu ifade et­

mek m ü m kündür (Köyüstü ve Tutuk, 20 1 8: 398). 

Su riye'den göç etmiş aile g rupları a rası nda birbiri i le an laşmazl ı k içerisinde olan­

ların bu lu n ması, Türkiye tarafından müdahale edilm esi ve kontrol altı na al ınması 

gereken bir  güvenlik problemi ortaya çı karmıştı r. Göç eden m ülteci lerin, gel i r 
düzeyi açısından heterojen bir yapıya sahip olması, onların kamp içleri nde veya 

şehir merkezlerinde yaşama kararları üzerinde etki l i o lmuştur. Kamplarda yaşa­

yanlar, mevcut altyapın ın bu talebi karşı lamaya yetmemesi sebebiyle barınma, 

yeme-içme, duş al ma gibi temel ihtiyaçl arı n ı  giderme noktasında birta kım sıkın­

tı lar tecrübe etm iştir. Kamp dışında yaşamayı tercih eden orta ve üst düzey gel ir 

grubuna dahil Su riyel i ler nedeniyle, em lak ve ev kirası fiyatları nda bir yükselme 

yaşanm ıştı r. Diğer yandan Su riyeli m ülteci lere açık kapı politikası uygulayan Tür-
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kiye, bu grupların barınma ve temel ihtiyaçları nı karşı layabi l mek amacıyla finan­
sal kaynakların ın bir k ısmını  bu sorunun çözümüne ayırmak durumunda ka l mı ştı r 

(Köyüstü ve Tutuk, 201 8: 398). 

Tü rkiye'ye olan uluslararası göçler (özel l ikle Su riye'den olan göçler) nedeniyle 

ortaya çı kan soru nlar arasında mü lteci lerin kayıt sorunları (Kayıt dış ı  ve kaçak 

olarak göç eden düzensiz göçmenler), barınma sorunları (m ü lteci kampların ı n  

nicel ve nitel iksel o la rak yetersiz kal ması, kamp d ışı alan larda sağ l ı ksız koşul larda 
ve kötü barınaklarda yaşanması), beslen me soru nları (mülteci sayıs ın ın fazla l ığ ına 

bağl ı  beslenme yetersizl i kleri), çocukların ve kadı n ların korunma soru nları (sa­
vu nmasız grupların başında gel meleri nedeniyle çocuk ve kadınları n ayrımcı l ığa, 

şiddete, sömü rüye, istismara maruz kal mal arı, kadın ve çocukların çal ıştır ı lması, 

çocu kla rın eğitim hakları ndan yeterince yararlanma ması), eğiti m sorunu (çocuk 

ve gençlerin eğ itimlerinin aksaması, oku la devam edemeyen-çal ıştı rı lan çocuk­

ları n olması, eğitimde di l sorunu yaşanması), istihda m sorunu (mü lteci lerin kayıt 

d ışı ekonominin parçası olmaları, ucuz iş gücü o larak görülmeleri) ve sağ l ık so­

runu (sağ l ı k hizmetlerine erişi m güçlüğü) g ibi temel sorunlar yer al maktadı r. Bu 

sorun ların başı nda şüphesiz ki en temel insan haklarından bi ri olan sağ l ı k ve sağ­
l ı k hizmetlerine erişim sorunu gel mektedir. Bu nedenle bu bölümde, Türkiye'ye 

gelen göçmenlerin ve m ü lteci lerin yaşad ıkları sağ l ık sorunları ve bu sorunlara 

yönelik çözüm öneri leri ele al ı nmıştı r. 

8. Türkiye'de Suriyeli Göçmenlerin Yaşadıkları Sağlık Sorunları 

8. 1. Göçmenlerin Yaşadıkları Fiziksel Sağlık Sorunları 

Genel olarak, kamplarda yaşayan göçmen lerin gereksini m duydukları sağ l ı k hiz­

metlerine u laşabi ldiğ i, ancak ka mp d ışında yaşayan göçmenlerin sağl ı k gereksi­

niml erini karşı la ma konusunda oldukça sıkıntı yaşad ıkları bel i rti l mektedi r (Aka r 

ve Erdoğdu, 20 1 8: 930). Kamp d ışında yaşayan ve yeterli kaynağa sahip olmayan 

bi rçok m ültecinin, terkedilmiş binala rda ya da kötü şartlarda yaşad ı kları, kend i 

olana klarıyla barınmaya çalıştıkları bi ld iri l mektedir (Akar ve Erdoğdu, 201 8: 930-

931 ;  Kirişçi, 2014: 28). Do layısıyl a olumsuz yaşam koşu l ları, yeni hasta l ı kları n or­

taya çı kmasına ya da var olan hastal ıkların daha da kötüye gitmesine yol açabil­

mektedir (Akar ve Erdoğdu, 2018: 93 1 ). Çünkü olumsuz yaşam koşul ları demek, 

daha sağ l ı ksız beslenmek, daha kötü hijyene sahip o lmak, daha güvensiz yaşa­

mak, her türlü şiddet ve sald ırı lara daha fazla maruz kalmak anla mı na gelmek 

demektir. ingi ltere'de m ü lteci veya sığ ınmacı olarak gelen refakatsiz çocuklara 



Göç ve Sağlık/ 245 

yönelik yapılan bir çalışmada; birçoğunun önemli fiziksel ve psikoloji k sağl ık ger­

eksinim lerinin olduğu, %70'ini n fiziksel sağ l ık  sorunlarının olduğu saptanm ıştır. 

Ayn ı çal ışmada sığınmacı çocukların %20'si nden fazlasında anemi, % 1 2'sinde 

kalp üfürüğü, %46'sında diş çürüğü, %37'sinde görme keski nl iğ inin azald ığ ı  ve 

tamamın ın  (% 1 00) kan kaynakl ı vi rüsler için yüksek risk altı nda olduğu bu lun ­
muştur (N u rsi ng Chi ldren and Young People, 2016).  

Sağl ı ksız beslenme, dil sorunları, düşü k eğiti m düzeyi, ekonomik güvensizl ik ve 

sosyal güvence eksikliği, m ü lteci lerin veya sığınmacıların yoğun laştığ ı alanlarda 

sağl ığ ı olu msuz etki l emektedir. Sağ l ığ ı n kötü olması; göçmenlerin iş bu l ma, yerel 

di l i öğrenme, kamu ku ru m larıyla etki leşi me girme ve oku lda ki akademik başarıyı 

da olumsuz yönde etki lemektedir (Crawford, 201 6).  Di l problemleri veya sağ l ık  

hizmetlerinden nası l ya ra rlanabi leceklerini bilm emeleri nedeniyle Suriyel i kadın 

s ığ ınmacı lar, ai le planlaması ve hamil el i k gibi sağ l ı k hizmetlerine yeterince ula­
şamamakta ve bu duru m  istenmeyen gebeliklere, anne ve çocuk ölü m lerine yol 

açabi lmektedi r (Bahadır, 2 0 1 6).  Suriyel i s ığ ınmacı lar, Tü rkçe bil med ikleri için 

doktorlara yaşadı kları hastal ı kları ve belirti leri ni tam olarak anlatamamakta ve bu 

durumdan tedavi sü reçleri olumsuz yönde etki lenmektedir (Döner, 201 6). Sağl ı k  

ça l ışan ları arasındaki di l engeli  m ülteci ler için büyük bir sorundur. Bu soruna yö­

nelik o larak 20 1 6 yı l ından itibaren, Suriyel i olan sağ lık personeline, özellikle Su­

riyel i mü lteci lere sağl ık  merkezlerinde hizmet etme izni veri l miştir (İçduygu ve 

Şimşek, 201 6: 67-68). 

Su riyel i lere götürülen hizmetler içind e en çok aksayanlardan birisi anne ve çocuk 
sağl ığ ı na yönelik koruyucu sağ lı k hizmetlerid ir. Sığ ı n macı ları n %54'ü 1 8  yaşın al­

tında o lup, geri kalanların çoğu ise kad ı ndı r. Kamplarda yaşayan m ü lteci l er ara­

sında çadır ziyaretleri, gebelerin tespiti ve izlenmeleri, doğum sonu lohusa ve 

yenidoğan bakı m ı, gerekl i taramalar, bebek ve çocuk izlemleri, aile planlaması 

hizmetleri yeterince yapılamamaktadı r. Kamp d ışı nda ise bu hizmetler daha fazla 

a ksamaktad ı r. Bazı toplum sağ l ığ ı merkezleri hariç gebe ve bebek takibi nde de 
sıkıntı lar yaşanmaktad ır. Sığınmacılara ai le p lanlaması olanakları sunulamad ığ ın­

dan istenmeyen bebekler doğmakta, bebek ö lüm oranları artmaktadı r. Zaten çe­

şit li stresler altında olan kadınlar ayrıca cinsel şiddet, erken evli l i kler, düşük ve 

doğum kom pli kasyonları riski altındadırlar (Dedeoğ lu, 201 6: 1 3- 14). 

Kamplarda m ü lteci leri n sağ l ı k soru n ları ve sağlık gereksinim leri istendik düzeyde 

ol mama kla b irl i kte nispeten daha kontrol alt ında iken kamp dı şı nda yaşayan ve 
özel l ikle de kayıt a ltında olmayan m ü lteci leri n sağl ık  duru mları ve sağl ık gerek-
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sinim leri tam olarak bi l inememektedir. Kamp d ışı nda yaşayan Suriyel i mülteci le­
rin; aşı i le önlenebili r hastal ıklara karşı savunmasız oldukları, hamilel ik, doğum 

sonrası ve yenidoğan bakı m ı, hastal ı k  taraması, ai le planlaması, bebek-çocuk ba­

kı m ı, kısacası ana-çocuk sağ l ığı hizmetleri konularında bakı m ve izl em soru nları 

yaşad ıkları da beli rti lmektedir (Dedeoğ lu, 201 6: 1 1 ). Ayrıca, m ü lteci lerin sağ l ık  

taramalarındaki ve bağı şı klama oran la rındaki yetersizl ikler nedeniyle ortaya çı ­

kan salgı n hastal ı kla r ve özelli kle Türkiye'de "eradike edilmiş" bazı bu laşıc ı has­

tal ıkların yeniden ortaya çı kması duru mu da ü lkemiz için ciddi bir sağ l ık endişesi 

kaynağını oluşturmaktad ır. Sığ ı nmacı la rın gel mesinden sonra Tü rkiye'de görül­

meyen bazı hasta l ıklar, hatta aşıları dahi kald ırı lan "çocuk felci", sın ır i l lerinde gö­

rü lür hale gelm işti r. Suriye'de Kutanöz Leishmania (Layşmanya), tifo, Hepatit A 
hasta l ı kla rın ı n yaygın olduğu bi li n mektedir (Sharara ve Kanj, 2014: 1 -3). M ü lte­

ci lerin "Layşmanya" gi bi kendine ait çok farkl ı hastal ı kları vard ı r ve bu hastal ıkl ar 

hakkında çok fazla bi lg i bulunmamaktadır (Aygün vd., 201 6: 7). "Dünya Sağ l ık  

Örgütüne (DSÖ)" göre, Suriyel i mülteci çocuklar arasında çocuk felci ve kızamık  

hasta l ı kları ortaya çı kmaktadı r (U N ICEF 201 7).  Suriye'deki savaş mağdu rları ü lke­

m ize gel meye başlad ı klarından beri ül kem izde de bu hastal ıkların yaygın laştığ ı 
görü l mektedir. Yoğun göç sebebi ve Su riyel i sığ ı n macı ların Türkiye'ye gelirken 

sağl ı ksız koşul larda yolculuk yapmak zorunda kalmala rını n  bir sonucu olarak me­

nenjit, bronşit, pnömoni, uyuz gi bi hastalıklara yakalanma riskleri de artmıştır. 

Ayrıca savaşın başında bebek ve çocuk o lanlar ile savaş başlad ığ ı zamandan iti­

baren d ü nyaya gelen bebeklerin aşı ları yapı lamadığ ından çocuklarda su çiçeği, 

difteri, boğmaca, kabaku lak, tetanoz gibi hastal ı kla rda artma görü l müştür. Aynı 

zamanda yetişkinlerde de Kırı m-Kongo Kanama lı Ateşi, kızam ı k ve şark çı banı 

grubu hastal ıklar yeniden görülmeye başlamıştır (Dedeoğ lu, 201 6: 1 3). Bu ne­
denle, m ü lteci ve sığ ı nmacılara temel sağ l ı k hizmetleri nin sağ la n ması özel l ikle 

önem lid i r. 

Göçmen ve mülteci lerin sağ l ı k soru n ları incelendiğinde; göç yol larındaki seya­

hatlerine ve göç ettikleri yerlerdeki sağl ıksız ortamlara bağl ı olarak ortaya çıkan 

bulaşıcı hasta l ıklar sorunları nı n  yan ı sı ra bulaşıcı ol mayan hastal ı klar (kronik has­

tal ıklar) açısından da sorunlar yaşad ıkları bi ld iri l mektedir. Eryurt ve Menet (2019: 

1 )  yaptıkları çal ışmada; Suriyel i m ü lteciler arasında yaş arttıkça bu laşıcı olmayan 

bi r hasta l ığa ya kalan ma risklerinin arttığı, 60-69 yaş gru bundaki Su riyel i m ü lte­
ci lerin diğer yaş g ruplarına göre, erkek mü lteci lerin de kadın m ü lteci lere göre 

bulaşıcı olmayan hastalık risklerinin daha yüksek olduğunu ve yüksek ekonomik 

tedavi yükü nedeniyle Su riyel i mülteci lerde görülen bulaşıcı o lmayan hastal ıkla-
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rın d ikkate al ınması gerektiğ ini belirtmişlerdir. Suriyeli sığ ınmacı larda kronik has­

tal ık ve fizi ksel sağl ı kla i lgi l i problemlerin beli rlen mesi amacıyla yapı lan bir çal ış­

mada; katı l ı mcı ların %24'ünün sigara ku l la nd ığ ı, %28'inin fazla ki lolu ve 

%34'ünün obez olduğu saptan mıştır. Aynı çal ışmada; kadı nlarda obezite soru­

nunun yüksek olduğu, bel -kalça oranı nın hasta l ı k riski s ın ırı nda olduğu ve en sık 
ka rşı laşı la n  kronik hastal ıkları n hipertansiyon (%18) ve astı m (%6) olduğu bu lun ­

muştur (Ataş Ba lcı, Al ptekin ve Al kan, 201 6: 1 46). 

Kısa sürede yoğun bir yabancı göçüne maruz kal ı nması hem göç eden lerde hem 

de göç edilen yerde bazı sağ l ı k  soru nları nı n artmasına neden olabilir. Bu sağ l ık  

sorun lar ın ın  başında; 

1 .  Aşı ile Önlenebilir Hastalıklarda Artış: Savaş ortamlarında sağl ı k hizm etle­
rinin aksamasına ve özel l i kle aci l ve akut sağl ı k soru nları na ağır l ık veril mek 

duru munda kal ı nmasına bağlı o larak bu laşıcı  hasta l ı k oranları artabil ir ya 

da var olan hastal ıkların seyri daha da kötü leşebil ir. 

2. Hava Yoluyla Bulaşan Hastalıklarda Artış: Göçmenl erin barınma koşul ları­

nın yetersiz oluşu ya da kalaba l ı k olarak bir arada yaşamaları, hava yoluyla 

bulaşan hasta l ık riskini artı rabi l i r. üst ve alt solunu m yolu hastal ı kları, tü­
berküloz, nezle ve grip gibi hastal ıkların görü l me sıkl ığ ı artabi l i r. 

3.  Su ve Besinlerle Bulaşan Hastalıklarda Artış: Göçmenlerin göç yol larında 
ve yerleştikleri yerlerde sağl ı ksız ve kötü hijyen koşullarında yaşa mala rı n­

dan kaynaklı ishal, sarı l ık g ibi su ve besinlerle bulaşan hasta l ı klar artabil ir. 

4. Vektörlerle Bulaşan Hastalıklarda Artış: Göçmenlerin sağ lıksız yaşam ko­

şu l ları nedeniyle vektörlerin üremesine uygun ortam larda bul u n maları ve 

vektörlerden geçen hastal ıklara yakalanma olası l ıkları yüksektir. Su­

riye'den gelen kişilerde "Layşmanya hastal ığ ı"nın ü lkemize göre daha yay­
g ın  olması bu duruma bir örnekti r. Bu nedenle göç edenlerin örneğin 

sıtma, veba, uyuz ve paraziter hastal ı klar açıs ı nda n taranmaları, kontrol ve 
deneti m altında tutu l ma ları ve var olan hastal ı kla rı n ı n  tedavi edi l mesi, yer­

leştikleri toplu m u n  sağl ığ ı açıs ı ndan da büyük önem taşı ma ktadır. 

5. Malnütrisyon: Göçmenlerin çoğunl uğunun içinde bu lundukları şartlar ne­

deniyle temel gereksi ni m lerini karşı lamada yetersizl ikler yaşad ı kları, özel­

l ikle en temel insan gereksi nimi o la n  beslenme gereksi nimlerini yeterince 

karşı layamad ı kları görülmektedir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz beslen ­

meye bağ l ı özel l i kle çocuklarda mal nütrisyon görül me sıkl ı kları daha faz­

ladır. 
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6. Aile Planlaması Kullanımında Yetersizlik: Göçmen leri n sağ l ı k hizmetlerine 
ulaşmada sorun yaşamala rı, özel l ikl e kayıt d ış ı göçmenlerin sağ l ık ça l ışan ­

ları tarafı ndan izlenememesi sonucunda ai le planlaması yöntem lerini ye­

terince kul lanmad ı kları ve doğu rgan l ı k oranlarının yüksek o lduğu belirti l ­

mektedir. Örneğin Su riye'den gelen göçmenler arası nda üreme çağ ı ndaki 

kadınlarda doğum sı kl ığ ı nın fazla olduğu bi ldiri lmekted ir. 

7. Çocuk istismarı: Göçmenlerin çocuklarını çal ıştı rd ı kları, di lendirdikleri ya 

da erken yaşta Tü rklerle evlendirmeye (çocuk gel in ler) çal ıştı kları bi ldi ri l ­

mektedir (Su riyel i Göçmenlerin Sorunları Çal ıştayı Sonuç Raporu, 2014: 

49). 

8.2. Göçmenlerin Yaşadıkları Ruhsal Sağlık Sorunları 

Göçmenler için bir diğer önemli sağl ık sorunu ruhsal sağl ık  soru nlarıd ır. Su riyel i 

göçmenler yoğun bir şeki lde savaş stresine ve travmaya maruz kal m ış durumda­

dı rlar. Su riyel i  göçmenleri n  yaşadıkları ruhsal  soru nlar sadece savaş ortamı ve 

verdikleri maddi, ma nevi ve can kaybı i le s ı nı rl ı ka l mayı p aynı zamanda sığ ı nd ı k­
ları ül kelerde yaşadıkları barınma ve uyum soru nları, dışlanma duru m la rı da var 

olan sı kı ntı ları na eklenmektedir. Yapılan bir çal ışmada, mülteci ler arasında en 
yayg ı n  görülen ruhsal sorunların "depresyon" ve "travma sonrası stres bozuk­

l uğu" olduğu belirlenmiştir (Acartürk vd., 201 5: 1 , 6). i ng iltere'ye mü lteci veya 

sığınmacı olarak gelen ve yalnız başına olan çocu kla ra yönel ik yürütülen bi r 

ça l ışmada; % 75'inin ru hsal sağ l ı k soru nları n ı n  olduğu, ayrıca çocukların travma, 

travma sonrası stres bozukluğu, depresyon ve bedensel şi kayetler nedeniyl e 

savun masız o ldukları sapta n mıştı r (Nursing Child ren and Young People, 201 6). 

Mülteci kamplarında yaşayan Su riyeli çocukların ruh sağl ığ ı sorun larının 

incelendiği başka bir  çal ışmada; yaş ortalaması 1 0.53± 2.79 o lan m ülteci çocuk­
ların %74'ünün sigara içtiğ i, fiziksel ve psikososyal sağl ı k sorunla rı nı n o lduğu ve 

yüksek düzeyde travma sonrası stres, depresyon ve anksiyete yaşad ıkları ortaya 

çı kmıştır (Yayan vd., 201 9: 1 ). Savaş bölgelerinden göç eden mülteci lerin; "travma 

sonrası stres bozukluğu" ve "travma" i le i lg i l i diğer sorunlar için risk altında ol­

duğu, bu durumun sosyal/ ai le yaşam larıyla başa çıkma yeteneklerini zayıflata­

bi leceği ve farkl ı bir topluma uyumu zorlaştırabi leceği bi ld iri l mektedi r (Fegert 

vd., 201 8: 1 ). Savaş ve çatışma ortamlarından en çok etkilenen grupların başı nda 
büyüm e-gelişme çağ ında olmaları nedeniyle çocuklar gel mektedir. Literatü rde 

zaten büyüme-gelişm e çağında olan çocukların savaş neden iyle ruhsal ve fiziksel 
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gel işim sorunlarının olabi leceği, kayı p ve şiddet yaşayabi lecekleri, göç etmek zo­

runda kalabi lecekleri ve göç ettikleri yerlerde, özellikle m ü lteci kamplarındaki ya­

şam koşullarına adaptasyon gösterme çabaları içinde olabi lecekleri bel irti lmek­

tedi r (Fazel vd., 201 2: 271,  274-275). 

Göç eden insanlarda, yeni yerleşti kleri ortamlara uyum soru nları, terk ettikleri ya 

da terk etmek zorunda kald ıkları yerlere duydu kları özlem, yakı n larında n ayrı l ­

mak durumunda kal mala rı g ibi neden lerle ruhsal sorunlar ortaya çı kabilmekte­

di r. Mülteciler genel l ikle vardıkları ülkelerde ruh sağlığı bakı mı ve sosyal destek 

eksikl iğ i nedeniyle daha da şiddetlenen depresyon, "post-travmatik stres bozuk­

luğu" ve "psikoz" gi bi ruh sağ l ığ ı bozuklukları için yüksek risk altındadır 

(www.euro.who.i nt, 201 5). Akgün'ün (2016) yaptığ ı çal ışmada, toplumun gene­
l ine göre Suriyel i sığ ı nmacı la rda daha fazla "travma sonrası stres bozu kluğu" ya­

şandığı ortaya çıkmıştır. Uğurlu (20 1 5) ise, Suriyeli s ığ ınmacılar üzerinde yaptığ ı 

ça l ışması nda çocukların büyük bir kısmı nı n  "yüksek travma sonrası stres bozuk­

luğu" riski taşıd ıkları nı, şiddetl i depresyon ve anksiyete belirtil eri gösterdiklerini 

saptam ıştı r. Göçme nleri n  yaşad ı kları ruhsal sorunlara yönelik o larak T.C. tarafın­

dan özel l ikle kimsesiz ve travmaya uğramış çocuklara yöneli k psikolojik ve maddi 

destek hizm etleri veri l mekte; ebeveynlere yönelik ise ai le danışman lığ ı g ibi hiz­

metler sağlanmaktadı r (Duruel, 201 6: 1 4 1 0). 

Oku llardaki göçmen öğrenci lerin di lden kaynaklanan i letişim problem leri, psiko­

lojik danışmanları n çok yoğun oldukları için vakit ayı ramayışı ya da bu öğrenci­
lere yardım sağlama konusunda isteksiz olmaları gibi neden lerle yeterince psi­

kolojik destek a lamadı kla rı görü lmüştü r. Suriyeli s ığ ınmacı lara psikolojik ya rdım 

konusunda en büyük desteği Sivi l Toplu m Kuruluşları ve Mil l i Eğitim Bakanl ığ ını n  

(MEB) başlattığ ı projeler vermektedir. MEB tarafından yürütülen projeler i le Su­

riyel i öğrenci lerin ruhsal gel işim leri isti hdam edi len psikolog ve sosyologlar ara­

cı l ığ ıyla desteklen mektedir (MEB, 201 7). Kamp d ışı nda yaşayan Suriyel i s ığ ı nma­

cı lar ise psi kolojik destek konusunda sadece Türk vatandaşların ı n ya rarland ığ ı 

merkezlerden yararlanabi lm ekted irl er (Kaya, 201 6). 

8.3. Göçmenlerin Sağlık Hizmetlerine Erişimde Yaşadıkları Sorunlar 

Göçmenlerin çoğu, yaşad ı kla rı sağ l ı k soru nları nı çözmek için birçok engelle kar­

şı laşmaktadır. Bu sorunlardan biri de ruh sağl ığ ı uzmanlarını n eksikl iğ idir. Göç­

men lerin göç etti kleri yerlere ve bölge halkına uyum sağlamaları, aynı zamanda 
yaşadı kla rı sağl ık soru n la rı na yönelik danışman l ı k al ma ları ad ı na yeterl i sayıda 
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psikolog, psikiyatr, sosyal hizmet uzm anı ve dan ışmanlara ihtiyaç vardır. Bu uz­
manlıkların yanı s ıra di l ve kü ltürel farkl ı l ı klara yöneli k ortaya çıkan an laşmazl ı klar 

içi n sağ lık çalışanlarının di l  ve kü ltü rel uyum soru n u nu n  çözü ml enmesi, her sağlık 

ku ruluşunda yeterl i sayıda tercüman bulu nduru l ması da göçmenlerin sağl ı k so­

ru nların ı n çözümünde önem taşı maktad ı r. Ayrıca ü l kemizdeki mevcut sağ l ık ça­

l ışanlarını n eğitim lerinin, özellikle mülteci ve s ığın macılara yönelik sağl ı k hizmet­

leri sunumu açısından yeterl i ol madığ ı da belirti l mektedir (Türk Tabipler Birl iğ i, 

201 6: 14). 

Su riyel i s ığ ınmacı ların sağl ı k hizmetleri nden yara rlan ırken ka rşı laştı kları diğer so­
ru nlar a rası nda ekonomik sorunlar, tıbbi malzeme ve personel yetersizl iğ i, s ığ ı n­

macı ların sağ l ı k  personel leri tarafı ndan karşı laştıkları i lg isiz tutum ve hastanelerin 

tedavi etmek istememesi yer almaktadı r (Döner, 201 6; Kaya, 2016;  Vardarl ı vd., 

201 9: 660-661 ). Ispa rta il inde yü rütü len bir çal ışmada; m ü lteci ve sığ ınmacı lar ın 

sağl ı k hizm etlerine ulaşmada yaşadıkları temel sorunların heki m lerin olu msuz 

tutumu, sağl ık personel inin ol umsuz tutumu, i letişim sorunu, sağl ı k hizmetlerin in  

işleyişinde yaşanabilecek o lumsuzl uklar ve maddi yetersizl ikler olduğu saptan­

m ıştı r (Önal ve Kekl ik, 201 6: 1 32). "Afet ve Acil Duru m  Yöneti mi Başkanl ığ ı n ın 
(AFAD) 2014 yı l ındaki raporu"; kamp ve kamp dışında yaşayan Su riyel i göçmen­

lerin yarısından fazlasını n psi kolojik desteğe gereksinim duyduklarını  ortaya koy­

muştur (Va rdarl ı  vd., 2019: 661 ). Literatürde birçok mü ltecini n düzensiz ve kayıt 

d ışı durumda olduğu ve bu du rum un sağl ı k  hizmetleri ne erişimde özel bir engel 

oluştu rduğu belirti lmektedir. Genell ikle, mültecil erin sağl ığ ı u lusal ve bölgesel 

sağl ı k p la nlarına dahi l ed i lmemiştir ve ü l keler sağl ık ve sosyal sistem leri üzerin ­

deki bu ek yüke hazı r deği ld irler (Hacker vd., 201 5). Niteki m  Su riye sını rı ndaki 

i l lerde yoğunlaşan Suriyel i nüfusu; aynı zamanda hastanelerde de kalabal ıklaş­
maya yo l açmakta, bunun sonucunda hem sağ lık çal ışanlarının bu du rumdan 

şikayet etmesi hem de yerel toplumun ihtiyacı ola n sağ l ı k hizmetlerinden etkin 

bi r şeki lde yararlanamaması söz konusu ol maktad ır (Ki rişçi, 2014: 28). Mersi n'de 

bulunan Su riyel i sığınmacılara yönelik yapılan çal ışmada, savaş ve çatışma orta­

mından uzaklaşmak amacıyla bir zorunlu göç süreci yaşayan Su riyel i ai lelerin 

önem li bir kıs mı n ın  bu süreçte kayıplar yaşadı kları, bu kayıpların savaşta ölenler, 

yolda ölen (özel l ikl e bebek ve çocukla r) ya da yaşlı olduğu için göçü göze ala­

mayıp geride bırakılan yaşl ı lardan oluştuğu, sığ ı nmacıların sağl ık  hizmetlerine 
ulaşma konusunda ise üç temel engelin söz konusu olduğu belirlenmiştir: "Coğ­

rafi UlaşLm (Hizmetin bulunduğu yerden uzakta bulunmak)", "Ekonomik UlaşLm 

(Hizmetin bedel inin karşı lanam aması nedeniyle hizmete u laşamamak)" ve "Kül­

türel Ulaşım (Göç edi len toplumda yabancı hissetmek bunun da ötesinde kend ini 
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güvende hissetmemek nedeniyle hizmetten uzak durmak)" (Suriyeli Göçmenle­

rin Sorunları Ça l ıştayı Sonu ç  Raporu, 2014: 48). Kocaeli Darıca i lçesinde yaşayan 

m ü lteci lerin sağl ı k hizmetl erine erişim duru mları n ı değerlendirmeye yönelik ya­

pı lan bir çal ışmada ise; Su riyel i m ü lteci lerin sağlık hizm etlerine erişimde ciddi bir 

sorun yaşamad ıkları, bunda Su riyel i lerin, bölge halkı tarafından benimsenm iş ol­
malarının, sanayi bölgesinde ikamet ediyor o l maları n ın, %60'ı nın d üzenl i bir ge­

l irinin olmasının ve bu i lçenin İstanbul g ibi bir metropole yakın olmasının etki l i 
olabi l eceği bel irlenmiştir (Kördeve, 201 7: 1 O). 

8.3. 1. Göçmenlerin Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerine Erişimde Yaşadıkları 

Sorunlar 

Ülkemizde birinci basamak sağlık hizmetleri "Aile Sağ l ığ ı Merkezleri" ve "Toplum 

Sağ l ığı  M erkezleri" tarafı ndan sağ lanma ktadır. Kişiye yönelik koruyucu ve tedavi 

edici sağ l ı k hizmetleri ai le hekim liğ i sistemi üzerinden yürütül mektedi r ve sistem 

kişinin ai le hekimine başvurusu ve kaydolması üzerine kurul muştur. Bu nedenle 

hem koruyucu hem de tedavi ed ici sağ l ı k hizmetleri nden yararlanmak için Su­

riye'den gelenl erin ai le hekim leri i le temasa geçmesi gerekmektedir. Birinci ba­

samak sağl ı k hizmetleri nde yaşanan temel sorunla r şunlardı r: 

1 .  iletişim Engeli: Su riyeli lerin sağ lık hizmeti alması ndaki en önemli engel 

"i letişi m" sorunudur. Sağlık çal ışanları Arapça bi lmed ikleri için, Suriyeli 

göçmenlerle i letişi m  kurmakta sorun yaşamaktadırlar. 

2. Hızlı Yer Değişikliği: Suriyel i göçmenler sü rekl i yer değişikl iğ i yaptığı için, 

izlem gerektiren sağl ık hizmetlerinde sürekl i l ik yeterince sağ lanamamak­
tadır. H ız l ı  yer değişiklikleri, sağ l ık  hizmeti sunu lacak hedef nüfusun kayıt 

alt ına a l ı n masını ve ris k gruplarının düzen li taki pleri nin yapı lmasını engel­

lemektedir. 

3. Performansa Dayalı Sağlık Hizmetinin Etkisi: Su riyel i göçmenler ai le he­

kimleri tarafı ndan, i letişim kurma ve sonraki süreçte ai lelere u laşma güç­

lüğü yaşayacaklarını düşün meleri nedeniyle aile hekim liğ i sistemine kayıt 

edi l memekte ya da kayıt edilmek istenmem ekted irler. Çünkü ai le heki m­

leri kend ilerine kayıtl ı kişi lere tem el sağ l ık  hizmetlerini veremezlerse, iz­

lemlerini düzen li olarak yerine getiremezlerse, performans kesinti leriyle 
ka rşı laşma k du ru munda ka l maktad ırlar. 

4. Aile Hekimliğine Kayıtlı Kişi Sayısının Fazla Olması: Kendileri ne kayıtl ı en 

fazla 4000 kişi ol ması gerektiği için, ai le hekim leri daha fazla kişiyi kayıt 
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yaparak iş yükünü artırmak istememektedir. Çünkü kayıt fazlası kişi ler üze­
rinden ai le hekimleri ek ücret al ma maktadır (Suriyel i Göçmenlerin Sorun­

ları Çal ıştayı Sonuç Raporu, 201 4: 48). 

N iteki m Mersin'de yarısı çocuk yaş grubunda olmak üzere 1 1  O bin civarı nda Su­
riyel i bulu n masına karşı n, ne kadar Suriyeli gebe, bebek tespit ve izlemi nin ya­

pıld ığı, kaç bebek ve çocuğa aşı yapı ld ığ ı bi l i nmemektedi r. Aile Hekimliği Bi lg i 

Sistemi içi nde, göç ile gelen insanların sağ l ı k  kaydı konusunda sorun yaşanmakta 

olduğu ortadadır (Suriyel i Göçmenleri n Sorunları  Çal ıştayı Sonuç Raporu, 2014: 

48). 

8.3.2. Göçmenlerin İkinci Basamak Sağlık Hizmetlerine (Hastanelere) 
Erişimde Yaşadıkları Sorunlar 

"AFAD" tarafından yayınlanan genelgelerde, Su riye'den gelen kişi ler kayıt altı na 

a l ı n ıp  "geçici kim lik belgesi" ald ı kla rı takdirde kamu tarafından veri len bi rinci ve 

iki nci basamak sağlık hizmetlerinden "Sağl ık Uygulama Tebliği (SUT)" çerçeve­

sinde kayıt yaptırd ığ ı i lde sağl ı k hizmeti alacağ ı bi ldi ri l mekted ir. Göçmenl er kayıt 
yaptırd ığ ı il d ış ında olmaları durumunda sevk edi ld ikleri takdirde sağl ık hizmet­

lerine katkı ve katı l ım payı vermeksizin ulaşabilmekted irler. Özel sağ l ık  kuruluş­

larından ise ancak resmi sağ lık kurumu tarafından sevk iş lemi gerçekleşirse ya­

rarlanabi l mekted irler. Bu durumların dış ında kalan bütün sağl ı k hizmetlerinden 

yararlanabi lmeleri için göçmenleri n cepten ödeme yapmaları gerekmektedir. 

Aci l sağ l ı k hizmetlerinden bütün Su riyel i ler Türkiye Cumhuriyeti vatandaşları g ibi 

yara rlanabi lm ektedir. 

Hastanelerde en çok yaşanan sorun, sağl ık çal ışanları i le Su riyel i ler arasında i le­

tişim soru nu ve işleyişin bi l inmemesidir. Bu nedenle Su riye'den gelenler, daha 

çok i letişim ku rabi lecekleri sağl ık kurumlarını tercih etmekted ir (Su riyel i Göç­

men lerin Sorunla rı Çal ıştayı Sonuç Raporu, 2014: 50). 

9. Türkiye'de Göçmenlere Yönelik Sağlık Politikaları ve Sunulan Sağlık 
Hizmetleri 

"Geçici koruma yönetmeliği ne" göre, kayıtl ı ol mayan Su riyel i ler sadece aci l du­

ru m larda sağ l ık hizmetleri ne u laşabi lmektedir ler. Su riyel i lere 25 Ağustos 201 6 

tarihine kadar "Sağ lık Bakanl ığ ı Aci l  Sağl ı k Hizmetleri Genel Müdü rlüğü nce" sağ­

lanan sağl ık  hizmetleri, bu ta rihten itibaren "Türkiye H alk Sağ l ığ ı Kurumu" çatıs ı 



Göç ve Sağlık/ 253 

a ltında oluşturulan "Göç Sağ lığı H izmetleri Daire Başkanl ığ ı 'nca" veri l meye baş­

lanmıştı r. üç mi lyondan fazla Suriyelinin yoğun olarak yaşadı kları yerlerde sağlık 

hizmetleri ve ihtiyaç duydu kları diğer hizmetleri a l ı rken karşı !aştı kl arı soru nları 

ortadan kald ırmak ve bu hizmetlere daha kolay erişi mlerini sağlamak amacıyl a 

"Hal k Sağl ığ ı Müdürlü klerine" bağl ı bi rinci basamak sağl ı k hizmetlerinin sunu l ­
duğu "Göçmen Sağlığı Birimleri" oluşturmuştur. Türkiye'de bulunan Su riyel i sı­

ğ ı nmacı lara "201 4  tarih l i  Geçici Koruma Yönetmeliğ ine" dayanarak sağ lı k hiz­
metlerinden faydalanabi lmeleri amacı i le "Geçici Koruma Kimlik Belgesi" veril­

mektedir. Suriyel i bir hasta, sağ l ı k kuruluşuna aci l sağ l ı k sorunu i le başvu rd u ­

ğunda yanında geçici koruma kim lik belgesi ol masa dahi kendisine aci l sağlık 

hizmetleri sağlanmak durumundadı r (Gültaç ve Yalçı n Balçık, 2018: 1 96- 1 97; 

www.goc.gov.tr).  Kayıtl ı olan s ığ ın macılara ise, "Sosyal Güvenl ik Kurumu Başka n ­

l ığ ı n ın" genel sağl ı k sigortal ı lar için bel irlediğ i "SUT" bedel leri kapsamı nda bi­

rinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri sağ lanmakta, ödemeler ise 

"AFAD'a" fatura edilm ektedi r. "SUT'la" çıkan bedel farkları ise "AFAD" tarafı ndan 
ödenmemekte, bu du ru m, yüksek ma l iyetli i laçları ödemeleri açısı ndan Su riyeli 

s ığın macı ların zor d u ruma düşmeleri ne neden olmaktadır. Ayrıca iletişim sorunu 

da sağlığa u laşma ve doğru tedavi a lma açıs ından engel oluşturmaktad ı r. "Sağ l ık  

Bakanl ığ ı" d i l konusunda yaşanan i letişi m sorun lar ın ın önüne geçmek amacı i le 

"Uluslararası Hastalar için Tercümanlık Hattı" ku rmuştu r (www.goc.gov.tr). 

Arapça ola ra k  kimin, nerede, hangi hizmeti nasıl  vermekte olduğuyla i lg i l i bi lgi­

lendirme broşü rleri, il etişim sorunların ın çözü münde etki l i  olabi l ir. Özel l ikle kro­

nik hastal ığ ı o lan ve zor durumda olduğu belirlenen göçmenlere tedavi masraf­
ları konusunda destek sağlamaları bakı mı ndan "Sivi l  Toplum Kuruluşları (STK)" 

ya da "Sosyal Yard ım laşma ve Dayanışma Vakıfları" i le irti bata geçilebi leceği unu­

tulmama lıd ır. Esasen bu tarz yard ı mlar geçici koruma yönetmel iğ i i le birl ikte 

daha düzenli bi r şekilde sağlana bi lmektedir  (Suriyeli Göçmenl erin Soru n ları Ça­

l ıştayı Sonuç Raporu, 2014: 32, 33). 

M ülteci ve göçmenlere yönel ik sağ la nan sağl ı k hizmetleri arasında bağışı klama 

hizmetleri de yer almaktad ı r. Su riyel i sığ ınmacı ların Türkiye'ye gel meye başlad ığ ı 

tarihten itibaren hem yeniden ortaya çıkan hastal ı klarla mücadele etmek hem de 

özel l ikle sınır bölgeleri nde yaşayan vatandaşları n ve sığ ınmacı ların sağ lı klarını 

korumak amacı i le Suriyel il er ülkemizde uygulanan "Genişleti l miş Bağışı klama 

Programı" kapsam ı na al ınm ışlardır. Öncelikle, s ı nırdan geçişler sırasında bir sağ­

l ı k değerlendirmesi yapılara k, 0-5 yaş grubu çocukların tamamına çocuk felci 

aşıs ı uygu lanmış, ard ından O ay- 1 4  yaş aral ığında o la n  çocuklar için OPV, 9 ay-

1 5  yaş arası çocuklar için KKK, yaşa uygun olarak beşl i ya da dörtl ü karma, gebe 
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s ığ ınmacı lara ise d ifteri-teta nos aşı ları yapı l mıştır (Gü ltaç ve Yalçı n Balçık, 201 8: 
1 97). 

Türkiye'de Su riyel i vatandaşlara yönelik uygu lanan sağl ık  politikalarının her biri 

içi n bir  yasal dayanak bu lunma ktad ır. Bu yasal dayana klar kronoloji k  olarak şu 

şeki lde sıralanmaktadı r: 

• "AFAD Yönetmeliğ i" (1 9.02.201 1 ) 
• "Yaba ncı lar ve U luslararası Koruma Kanunu" (04.04.201 3) 
• "Geçici Koruma Yönetmeliğ i" (22. 1 0.201 4) 
• "Geçici Koruma Altına Al ı nanlara Veri lecek Sağl ı k H izmetlerine Dair Esas­

lar" (25.03.20 1 5) 
• "AFAD ve Sağ l ı k Bakanlığı Protokolü 201 5" (0 1 .07.20 1 5) 
• "AFAD- Su riyel i Misafirlerin Sağlık ve Diğer Hizmetl eri Ha kkı nda Genelge" 

(1 2. 1 0.201 5) 
• "Göçmen Sağ l ığ ı Merkezleri/Biri m lerine Dair Yönerge" (03.09.201 5) 
• "Geçici Koruma Altı na Al ınan lara Veri lecek Sağ l ık  H izmeti ne Dai r Esaslarda 

Değişikl ik Yap ı l masına i l işkin Esaslar" (04. 1 1 .201 5) 
• "AFAD ve Sağl ı k Bakanl ığ ı Protokolü 2016"  (0 1 .01 .201 6) (Gültaç ve Yalçın 

Balçık, 201 8: 1 95). 

Tü rkiye, Suriye'de baş gösteren krizin başından bu yana Suriyel i  s ığ ın macı la ra 

"açık kapı pol itikası" uyg ula m ış ve ihtiyaç duydukları tüm yardımları sağ la mıştır. 

Türkiye'de sığ ınmacı lara yönelik sağlanan yard ı mla rı n başında barınma, güven­

l ik, beslenme, eğitim ve sağ l ık  hizmetleri gelmekted ir. "Göç idaresi Genel M ü ­
dü rlüğünden (20 1 7)" a l ınan veri leri; Tü rkiye-Suriye sınırına yakın 1 O şehirde ku­

ru lan "21 Geçici Barınma Merkezinde" 228.524 Suriyeli s ığ ı nmacının ba rındığ ın ı 

göstermektedir. Sığ ı n macı ları n yaşam larını  sü rd ü rdü ğü barınma merkezleri 

"Başbakanlık AFAD" tarafından kurul muştu r  (Gültaç ve Yalçın Ba lçı k, 201 8: 1 95). 

Ayn ı zamanda "AFAD" tarafı ndan geçici barınma merkezleri d ış ındaki Su riyel i s ı­

ğınmacılara yönelik sağl ı k, eğiti m ve g ıda yardım ı sağlan maktadır. "Göç idaresi 

Genel Müdü rlüğü nü n  (2017) raporuna" göre sığ ınmacı la r en fazla İstanbul, Şan­

l ıu rfa ve Hatay i l lerinde yaşamlarını sü rdü rmektedir ve bu nların sadece %6'sı "ge­
çici barın ma merkezlerine" yerl eşmiş duru mdadı r. Ekim 201 1 'de "İçiş leri Bakanl ı ­

ğ ın ın" ald ığ ı karar i le s ığ ı nmacı lara "geçici koruma statüsü" veri l miştir. Geçici ko­
ruma statüsü ile Su riyeli lere süresiz kal ış, zoraki geri gönderilmeye karşı koru ma 

ve aci l gereksinimlere ulaşma olanakları tanınmaktadır. Tü rkiye'de Su riyel i göç­

menlerin özel l ikle sağl ık hizmetlerine ulaşabi l meleri için önem li kolayl ı klar sağ­

lanmıştır. Öncelikle "Hatay'ın Yayladağı i lçesinde" başlayan destek faal iyetleri, 
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"201 3/08 nolu Su riyeli  M isafirlerin Sağl ık ve Diğer H izmetleri Hakkında Genelge" 

i le kapsamı genişleti lerek Tü rkiye genelinde 1 1  ilden 81  i le çıkarı l m ıştı r. Bunun 

yanı s ıra geçici koruma altı na al ınan Su riyel i sığınmacıların tedavi g iderlerin in  

"AFAD Genelgesi'nin 1 .  maddesine" dayanarak Türk vatandaşlarına benzer şe­

ki lde koruyucu, tedavi edici, acil sağ l ık hizmetleri şeklinde ve "SUT" kapsam ı nda 
ücretsiz olarak sunu l masına karar veri l miştir. Sığ ınmacı lara yönel ik veri len sağ l ık  

hizmetlerinin sunumunu düzenleyen "Geçici Koruma Altına Alınanlara Verilecek 
Sağlık H izmetlerine Dair Esaslara Ait Yö nerge", "Sağl ık  Ba kanl ığ ı" tarafından 201 S 

yıl ında yeniden düzenlenm iştir. "Sağlık Bakanl ığ ı  Acil Sağl ı k  H izmetl eri Genel 

Müdürlüğünce" Su riyel i lere 25 Ağustos 201 6'ya kadar sağlanan sağ lı k hizmetleri, 

bu tarihten itibaren "Türkiye Halk Sağlığı Ku rum u" çatısı alt ında o luştu rulan "Göç 

Sağlığı Hizmetleri Daire Başkanl ığ ı nca" veri l meye başlan mıştı r (Gültaç ve Yalçın 

Ba lçık, 2018: 1 96). 

1 O. Göçmenlerin Yaşadı klan Sağlık Sorunlarına Yönelik Çözüm Önerileri 

Türkiye'de Su riye'den gelen sığ ınmacı lara veri lm eye ça l ışı lan sağ lık hizm etleri, 

ülkemizde var olan sağl ı k örgütl enmesinin s ığı nmacıların gereksini m lerine yöne­

l ik yeterl i olmad ığ ını  ortaya koymaktad ı r. "Temel Sağl ık H izm etlerini n (TSH)" 
(Gebe, bebek, çocuk tespit ve izlem i, bağ ışı klama, ai le planlaması vb.) veri lebi l ­

mesi için h izmet veri len toplu m un iyi bir şekilde tanımlanması (insanla rı n nerede 
yaşadı kla rı, yaş ve cinsiyet dağ ı l ı mları, doğurganlık düzeyleri, ne kadar çocuğun 

aşı lanacağ ı vb.), toplumun özel l ikl erini n bi l in mesi gerekmektedir. H izmet veri le­

cek olan grubun özell iklerinin bi l inmemesi duru munda TSH'ın yeterl i olup olma­

dığı yarg ısına varı lamaz (Suriyeli Göçmenlerin Soru nları Çal ıştayı Sonuç Raporu, 

201 4: 47). Mülteci lerin sağl ık hizmetleri ne ulaşma konusunda sorun lar  yaşadı k­

larını ortaya koyan bir çal ışmada, mü lteci ve sığ ı nmacı lar için sağl ı k hizmetlerinde 
yeni biri m lerin oluşturul ması ve sağl ık çalışanlarının hizmet içi eğitim ler i le bu 

konuda bi l inçlendiri l mesi gerektiğ i öneri l mektedir  (Önal ve Kekli k, 201 6: 1 32). 

Daha savunmasız ve i ncinebi l i r old u kları ve savaş o rtam ı ndan daha fazla etki len ­

dikleri için, kadın ve çocukla rın sağ l ık gereksini mlerine yönelik yapı lan sağ l ık  har­

camaları na öncelik veri l melidir. "STK'lar", göçmenlere yönelik dışlanma, ayrım cı ­

l ı k ve yabancı düşmanl ığ ı n ın ortadan kald ırı l masında önem li bir rol oynayabi l ir. 

Hem göçmenler hem de yerel ha lk arasında birleşti rici bir bağ kurulması, göç 

eden kişi lerin başarı l ı bir şekilde yaşadı kları topluma uyum sağlaması açıs ından 
önem lid i r. Göçmen lerin yerleştikleri ülke hal kıyla bütü nleşm esi ve başta sağlık 
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hizmetleri o lmak üzere ihtiyaç duydukları bütün hizmetlere tam anlamıyla eri ­
şimleri sağlanmal ıd ı r. Göçmenler ve yerel toplum arasındaki etkin i l etişim ve uyu­

mun sağlan ması, göçmenlere yönelik hizmetlerde en öncelikli hedef olmalıdır 

(Aka r ve Erdoğdu, 20 1 8: 937-938). 

Göçmenlerin yaşadı kları sağl ı k soru n ları nın çözümüne ve sağ l ı k hizmetleri ne 

ulaşma güçl ü klerinin ortadan kald ırı lması na yönelik genel öneri ler şu şekilde sı­

ralanabi l ir: 

1 . Birey ve toplumu n sağl ığ ın ı  korumanın ve geliştirmenin en temel koşulu, 

sağl ığ ı n sosya l bel irleyici lerinin d i kkate al ı nması ve bu belirl eyici lerin sağ ­

lanması d ır. Bu sosyal bel irleyici leri n  başında gelir yer al maktad ır. Öyle ki, 

insanların temel gereksin imlerini karşı layabi lmeleri için mutlaka yeterl i bi r 

gel ir düzeyine sahip olmala rı gerekmektedir. Çünkü ancak yeterli gel ir dü­

zeyine sahip olan kişi ler; beslenme, barınma, hijyen, sağl ı k hizmetleri ve 
eğ itim olanakları gibi ihtiyaçlarını karşı layabi l irler. 

2. Göçmenl erin ve yerel topl umun sağl ığ ın ın korunması nın temel koşulları n­

dan biri de, ül kemize giriş yapan tüm sığ ınmacı ları n/ mü lteci lerin s ın ır  ka­

pı ları nda mutlaka sağl ı k kontrol lerinden geçiri lerek kayıt a ltı na al ı nma ları­

d ır. Kayıt d ış ı l ı k, hem göçmen leri n var olan sağ lı k sorunlarını n g idişatını  

hem de yerleşti kleri bölge halkının sağl ığ ın ı tehdit eden son derece cidd i 

bir durumdur. Bu nedenle göçmen kaydının mutlaka yapı lması, bir şekilde 

sını rdan geçen ve kayıt olmam ış kişilerin ise mutlaka tespit edilerek kayıt 
alt ına al ınmaları ve özel l i kle sağl ı k durumla rı açısından takiplerini n yapıl­

ması gerekmektedir. 

3. Birinci basamak sağ l ı k hizmetlerinin etki n  sunulması için; 

a.  Suriyel i lere hizmet verecek sağ l ı k  çal ışanları nı n Arapça bi len sağ l ık ça­

l ışan larından tercih edilmesi, kültürel kabu l ed iş açısından önemlid ir. 

Bunu sağlamak için, sığ ınmacı konumunda bulunan sağ l ık  ça l ışanla rı ­

n ın  istihdam edi lmesi düşü nü lebi l ir. 

b. Suriyel i lere veri l ecek birinci basamak sağl ık  hizmeti, mevcut "Ai le Sağ­

l ığ ı Merkezlerine (ASM)11 entegre edi lebi l ir. Ayrıca göçmenleri n sağlık 

du rumlarının daha iyi bir şeki lde değerlendiri lmesi için ev ziyaretleri 

yapı lmal ıd ı r. 

c. Birinci basamak sağlık çal ışan ları na Arapça ya da bulundukları bölgede 

yoğun olarak yaşayan göçmenlerin ku l land ı kları d i l lere yönelik kurslar 

düzen lenmelid i r. 
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d.  Göçmenlerin yoğun olarak yerleşti kleri bölgelerdeki sağ l ı k kuruluşla ­

rına yeni istihdam edilecek sağlık çalışanlarında Arapça vb. bi len lere 

öncelik veri lmelidir. 

e. Suriye'den gelen göçm en lerin sağ l ı k kayıtları nın doğru bi r şeki lde ya­

pı l ması ve iz lem lerinin düzenli o larak gerçekleşmesi için, yoğun olarak 

yerl eşti kleri bölgelerdeki sağ l ık kuruluşlarındaki aile heki mlerini n ve 

ai le sağ lığ ı elemanlarını n  sayıları artırı lmal ıd ı r. 
f. Suriye'den gelen kişi lerin birinci basamak sağ l ık hizmetlerinden etkin 

bir şekilde yararlanmaları için, hizmeti talep etmelerini beklemek yerine 

gezici sağl ı k hizmetleri ve ev ziyaretleri yoluyla başta bağ ışı klama, ail e 

pla nlaması hizm etleri olma k  üzere temel sağl ı k h izmetleri ni a lmaları 

sağ la nmal ıd ır. 

g .  Su riyel i lerin kendi lerine su nulan sağ l ı k hizmetleri konusunda bi lg i 

edinmelerini ve hem birinci hem ikinci basamak sağ lık h izmetlerinden 

ya rarlanmal arın ı kolaylaştırmak için Arapça ola ra k hazır lanmış  bi lg i len­
dirici broşü rleri n ve eğitim kitapçıkları nı n sağlık ku ru luşları nın g iriş le­

rine ve danışmanl ık bi rim lerine yerleştiri lmesi sağlanmal ıd ı r. 

h. Sağl ık çal ışanlarını n; göçmenlerin sağl ı k hizmetlerinden nasıl, ne şe­

ki lde yararlandıkları, tedavi sü reçleri ve göçmenlere sağ lanan haklar ve 

yasa l duru mlar konularında bi lg i lend i ri lm eleri ve hizmet içi eğiti mlerle 

desteklenmeleri sağ lanmal ıd ır. 

ı .  Suriye'den gelen kişi lerin sağ l ık kayıtlarının yapı l ması için Ai le heki mliğ i 

bi lg i sistemi gözden geçi ri lerek yeniden düzen lenmelidi r. 
4. Hem birinci basamak hem de ikinci basamak sağl ık  hizmetlerinin göçmen­

lerin sağ l ık gereksini mlerini karşılayacak şekilde düzenlenmesi gerekir. Sa­

dece Su riyel i lere sağ l ı k hizmeti verecek ku rum ların ol uşturulması (kamplar 

hariç) deği l, var olan sağl ı k ku ru mları içerisine entegre edi l miş sağ l ık  h iz­

metlerinin göçm enlere sunu lması öneri l mekted ir. Bunun için sağlık ku­

rumlarında Arapça bi len Türk sağ l ık çal ışanlarına öncelik verilmesi gerekir. 

Ayrıca Suriye'den gelen sağ l ık çalışanları da bir uyum eğitimi nden geçiri ­

lerek, sağ l ı k kurumlarında Arapça bi len kişiler o larak görev alabi l ir (Suriyeli 
Göçmenlerin Sorunları Çal ıştayı Sonuç Raporu, 2014: 5 1 ,  52). 

Göçmen çocu kları n ya da ai lelerin yaşadıkları ruhsal soru nların azalt ı l masına yö­

nelik olara k ru hsal sorunların tedavisinin mü mkün olduğunca erken başlatı l ma­
sın ın yan ı sıra; ai lelerde mevcut olan psikososyal sorunların tanınması ,  ai lelere 

yönelik yaşam olana kla rı sağ lanması, ebeveynli k beceri lerin in öğretilmesi, kül­

türe duyarl ı müdahalelerin başlatı l ması, m ülteci lerle çal ışanlara destek vermek 
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içi n eğitim prog ramları oluşturulması, erişi lebi l irl iğ in arttı rı l ması, eğitiml i tercü­
manların sağlanması, eğiti m ve sağl ı k hizmetlerine erişimini n kolaylaştırı l ması, 

tarama ve diğer önlemlerle müdahale gereksiniml erini n belirlenmesi öneri l mek­

tedi r (Fegert vd., 201 8: 1 ,  5-7). Tü rkiye' den sonra ikinci en yüksek mülteci sayısı na 

sahip olan Ürdün'de yapı lan ve hemşirel ik öğ rencileri nin ruh sağ l ığ ı sorunları 

olan mü lteci lerle yaşad ıkları deneyim lerin incelendiği nitel bir çal ışmada; ruh 

sağl ığ ı sorun ların ın  çözümüne yönelik olarak mü lteci leri n  ruh sağ lığ ı sorunları ile 

mücadele edi lmesi (sağlık çal ışanlarını n iletişim beceri lerine dayalı ve kültürel 

olarak duyarlı ve bireysel bakım sunmaları), mülteci leri n ruh sağ l ığ ı gereksini m­

lerinin yönetimi (ruhsal soru nla rı n  tanım lanması, sorunlara yönelik mü lteci lerl e 

i letişime geçil mesi) ve m ülteci lerin ruh sağ l ığın ın gel işti ri l mesi (ruhsal soru nları 
olan bireylerin tedavisi, eğ itimi, sağl ık  çal ışanların ın ruh sağl ığ ı konusunda bi lg i 

ve beceri kazanmala rı-uzmanlaşmaları , sağ l ık çal ışan lar ın ın eğiti minde ruh sağ­

l ığ ı konu larına önem veri lmesi) ana temaları bel irlen miştir (Doteval l, Winberg ve 

Rosengren, 201 8: 1 55, 1 57-1 59). 

Literatürde, savaş ve çatışma nedeniyle travma yaşamış ailelerin gereksinim lerini 

en iyi şekilde el e almaya yönelik gel iştiri len öneriler şu şekildedir: 

1 .  Psikososyal risklerin erken tanınması: Savaş bölgeleri nden olan bireyler 

için, travma sonrası bozu kl u kların gel işmesi riski önemli  ölçüde artmaktadır; bu 

durum, sosyal ve aile yaşam ıyla başa çı kma yeteneğ ini zorlaştıran işlevsiz dav­

ranışlara neden olabi l ir. Eğitime erişim ve boş zaman etkin l iklerini teşvik etmek 

ve günlük yaşamdaki stresi azaltmak için strateji leri n öğretilmesi de dahi l olmak 

üzere erken danışmanl ık, yardım ve destek sağlanması hayati öneme sahiptir 
(Fegert vd., 201 8: 5-7). 

2. Aile dostu yaşam alanlarının sağlanması: M ü lteci ai lelere sağ la nan geçici 

konutlar ma hremiyeti sağlamal ı, cinsel taciz ve diğer cinsel şiddet tü rleri g ibi 

tehditlere karşı ai l eyi koruma lıd ır. "Uyku h ijyeni" nin ruhsal sağ l ığ ı korumada 

önemli olduğu kabu l edildiğ inden, uygun uyku koşul larını desteklemek için 

yüksek gürültü seviyeleri ve diğer uyaranlar kontrol alt ı na al ınmal ıd ı r. Sağlam ve 

güvenli  olarak görü len ortamlarda barınma, refah ve psikoloji k istikrara büyük 
ölçüd e katkıda bulunabili r (Fegert vd., 201 8: 5-7). 

3. Ebeveynliği güçlendirmek için danışmanlık hizmetlerinin sağlanması: 

Travma geçirmiş olan ebeveynler, ebeveynlik yetkinliklerini yeniden kazanmak 

veya güçl endirmek için ya rd ıma ihtiyaç duyabi l irler, ancak bu yard ı m kültürel 

olarak duyarlı olmal ıd ı r. Göçe bağ lı yaşanan depresyon ve travma, ai le içi şiddete 
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neden olabi l ir. Bu konudaki yard ı m; fizi ksel ol mayan disiplin ve sevgi dolu-şiddet 

içerm eyen çocuk yetiştirme yöntemlerini teşvik etmek, alternatif ebeveynl ik yak­

laşım ları nı önermek şeklinde ol ma l ıd ır. Çocuklara "sını rlar içinde özgürlü k" 

sağlayan yetki l i ebeveynl ik i lkesini n, bi rçok yönden yara rl ı olduğu, çocu kları n 

gelişi m  potansiyel lerine ulaşmalarına yard ı mcı olma, aile i l işki lerini güçlend irme 
ve olağanüstü stres veya travma du rum larında olumsuz sonuçları azalttığ ı 

kanıtlanm ıştır (Fegert vd., 201 8: 5-7). 

4. Çok çeşitli destek hizmetlerine ulaşma: Tü m  aile üyelerini n ruh sağ l ığ ını ve 

refahı nı iyi leştirmek içi n, etkinl iğ i bi l imsel bi lgi  i le desteklenen mevcut, uygun 

maliyetl i progra mlardan yararlanan çeşitl i destek hizmetlerine ihtiyaç vardı r. Bu 

prog ram la r  aşağıdaki gereksinim leri karşı lamal ıd ır: 

• Kanıta dayal ı 
• Kültürel hassasl ık 
• Geniş ve esnek kul lanı la bil irl ik 
• M ü lteci lere ya rdım eden kişilere ek destek 

Olum lu ebeveynlik strateji lerinin öğreti l mesi gi bi profesyonel danışmanl ı k hiz­

metlerine erişi m, d i l  sorunları ve ciddi bir eğiti ml i  tercüman sı kıntısı nedeniyle 

sın ırl ıd ı r. Al ıcı la r tarafı ndan konuşu lan di lde sunulan çevrimiçi prog ram lar gibi 
düşük mal iyetl i teknoloj i  ya klaşım ların ı kul lanmak bir çözüm olarak düşünülebil ir 

(Fegert vd., 201 8: 5-7). 

5. Travma geçirmiş mültecilerle çalışan ya da tedavi gören kişilerin eğitimi: 

Bu tür bir eğitim için çalışanlar; oku l öncesi ça l ışanla rı nı, öğretmenl eri, profesy­

onel leri ve mülteci ai leleriyle çalışan gönül l ü leri içerecekti r. Bu personelin 

çoğunun zorlu programları göz önüne al ı ndığ ında, bi lgi ler kısa otu rum larda ve/ 

veya kısa sürel i e-öğrenme modül leri şekl inde sağlan mal ıd ır. Eğitim, depresif bo­

zu kl u klar, anksiyete bozuklukları ve çeşitl i travma i le i lg i l i bozukluklar dahi l 
ol mak üzere, savaş alanlarından kaçan yetişkinlerde ve çocuklarda sı kl ı kla 

görülen duygusa l ve davranış bozuklukları hakkında eğitimi içermeli ve her gün 

sorun lu çocuklara nası l yard ım edi l eceğine dair pratik önerilerde bu lu nmalıd ı r. 

hayat. Din, ai le hayatı ve eğiti m i le i lg i l i görüş benzerl ikleri ve farkl ı l ı kları 

tartış ı lmalıd ı r. Bunu başarmak için, eğiti mli personel tarafından kul lanı l mak üzere 

belirl i koşullara kolayca uya rlanabi len ve farklı d i l lere (Al manca, İ ngil izce, Arapça, 

Türkçe vb.) çevri lebilecek öğ retim materyal leri gel iştiri l melid i r (Fegert vd., 201 8: 

5-7). 
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6. Tercüman ve tercümanların eğitimi ve denetlenmesi: Dil engel leri, sağl ı k  
hizmetlerine ve psi koterapötik hizmetler d e  dahil ol mak üzere diğer desteklere 

erişimin önündeki en büyük engel ler arasında o lduğundan, tercümanlar ve 

tercümanlar psiko-eğiti m program larına erişi mi kolaylaştırmak için kritik öneme 

sahiptir. Tüm mülteci ai leleri üyeleri için di l  hizmetlerinin yeterl i bir şeki lde fi­

nanse edi l mesi ve bu hizmetlerin sağlayıc ı ları n ın kültü rel araçla r olarak da ha­

reket edebil meleri için eğiti lmeleri gerekmekted ir (Fegert vd., 201 8: 5-7). 

7. Çocuklar ve gençler için eğitime tam ve anında erişim: Savaş ve göç yol­

culuğu nedeniyl e çocuklar, yı l larca eğ iti mden mahrum ka lmış olabi l ir ve 
kaçı rd ıkları şeyleri telafi etmek için oku l ku ruml arına hızl ı erişime ihtiyaç duya­

bi l ir. Okul öncesi ve i lköğretim okullarına katı l ım, onları n  genel toplumla daha 

kolay bir şeki lde bütü n leşmelerini sağ la r ve özell ikle yeni d i lde fazladan eğ itim 

a lmak gerekmektedir. Dil ve eğitim programlarına kolay ve aci l erişim için de 

geçerl idi r (Fegert vd., 2018: 5-7). 

8. Çocuklar ve gençler için sağlık hizmetlerine tam ve anında erışım: Bu 
erişi m, mevcut yasal ikamet duru m u  ne olursa olsun, ev sahibi ü lkeye girişte 

derhal veri lmelidir. Tüm mülteci çocuklara ve ergenlere, ebeveynleri o l masa bi le, 

diğer akranları içi n sunulan bakı mla aynı kapsaml ı olan bakıma u laşmalarına izin 

vermek için ad ım lar atı l mal ıd ır (Fegert vd., 201 8: 5-7). 

9. Müdahale gereksinimlerini belirlemek ıçın tarama araçlarının 

sağlanması: Uygun müdahaleleri p lan la ma k için, sağlık uzmanları hem olası 

psikoloji k sorunları (özell ikle intihar veya bağı ml ı l ıklar gi bi olanlar) hem de mü l ­
tecilerdeki mevcut sağlık soru nla rın ı tespit etmelerini kolaylaştıran tarama 

araçlarına sahip ol malıd ı r. Bu araçlar, farkl ı di l lerde mevcut olmal ıd ır. Ayrıca, şiddet 

mağduru olma riskindeki cinsiyet farkl ı l ı kları nedeniyle, tanı konurken tarama an­

ketleri cinsiyete özgü standart değerlere izin vermelidi r (Fegert vd., 201 8: 5-7). 

DSÖ. Mültecilerin sağlığı için yol gösterici olarak şu ilkeleri belirlemektedir: 
• U laşı labil ir  en yüksek fiziksel ve ru hsal sağ l ık  standartlarından ya rarlanma 

hakkı 
• Eşitl i k  ve ayrımcı l ık yapmama 
• Sağl ı k hizmetlerine eşit erişim 
• insan merkezli, mü lteci ve göçmen ve cinsiyete duyarl ı sağ l ı k sistem leri 
• Sağl ı k koşul la rı na dayalı kısıt layıcı olmayan sağ lık uygulamaları 
• Devl etin tamamı ve toplu m u n  ta ma mı için yaklaşı m lar 



• M ü lteci lerin ve göçmenlerin sosyal katı l ım ı  
• Ortakl ıklar ve iş birliği (www.eu ro.who.int, 201 7). 
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DSÖ, mültecilerin sağlığmı geliştirmek için yol gösterici olarak şu öncelik­

leri belirlemektedir: 
• Kü resel, bölgesel ve ü l ke gündeminde ve aci l d u ru m  planla masında genel 

o larak m ülteci sağl ığ ın ı  savunmak 
• M ü lteci lere duyarl ı  sağl ık politika ları, yasa l ve sosyal koruma ve program 

müda haleleri geliştirmek 
• Sağl ığ ın  sosyal belirleyici leri ni e le alma kapasitesini artırmak 
• Sağl ı k izleme ve sağ l ık bi lg i sistemlerini güçlend irmek 
• Evrensel Sağ l ı k Kapsamı dahi l ol mak üzere Sü rdü rü lebi l ir Kal kı n ma Hedef­

lerinin elde edilmesine yönelik i lerlemeyi h ızland ı rmak 
• Kısa ve uzun vadeli ha lk sağ l ığ ı m üdaha leleri i le m ülteci ler arasında mor­

tal ite ve morbiditeyi azaltmak 
• M ü lteci ve göçmen ortamlarında yaşayan kad ın, çocuk ve ergenlerin sağ -

l ığ ın ı  ve iyi l iğ i ni korumak ve iyileştirmek 
• Bakı m kal itesini ve sürekli l iğ ini artırmak 
• İş sağ l ığ ı güvenliğ i ön lemlerini gel iştirmek, güçlendirmek ve uygu lamak 
• Cinsiyet eşitl iğ i ni teşvik etmek ve mü lteci kadınlarını ve kızla rı n ı gü çlen­

dirmek 
• i letişi mi geliştirmek ve yabancı düşmanlığına karşı mücadele için tedbirleri 

desteklemek 
• Sektörler arası, ül keler arası koordinasyon ve iş birl iği mekanizmaların ı 

güçlendirmek (www.eu ro.who.int, 201 7). 

1 1 . Sonuç 

i nsanl ık tarihi boyunca gerçekleşen ve son yı l larda da özel l ikle savaşların, çatış­

maları n etkisiyle ivme kaza nan göç hareketleri dünya genelinde öneml i bir so­

rundur. Gönül l ü  ya da zorunl u (çoğu nlukla) hangi şeki lde olursa o lsun, nereye 
göç edil irse edilsin, m ülteci ve sığ ınmacıların göç ederken ve ettikleri yerlerde 

birçok sorunla karşı karşıya kald ıkları açı ktır. Bu sorunlar a rasında kayıt d ışı l ık, 

uyum, beslenm e, barınma, sağ lık, eğiti m, istihdam gibi temel soru n lar başta gel ­

mektedir. Göçmenler ve m ülteciler arasında en çok önem veril mesi gereken so­

ru n  alanı ise, hem göç edenlerin kendi lerinin hem de göç ettikleri yerlerdeki top-
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lumun sağ l ığı n ın  etki lem esi neden iyle ortaya çıkan sağ l ık  soru n larıd ı r. M ü lteci le­
rin en çok sığ ınd ığ ı ü l kelerin başı nda Türkiye gel mektedir ve özell ikle Türkiye'ye 

sığınan Su riyel i m ü lteci ler arasında birçok "fizi ksel" (bu laşıcı ve bu laşıcı o l mayan 

hastal ıklar) ve "ruhsa l" (travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, anksiyete, 

uyum sorunları) sağl ı k sorunları görülebil mektedi r. Bu sağl ı k sorunlarını n, özel ­

l ikle de eradi ke edilm iş o la n  bazı bulaşıcı hasta l ı kları n m ü lteci lerle birl ikte Tü r­

kiye'de yeniden ortaya çıkışını n toplu m  sağ l ığ ı açısından göz ardı edi l meden ele 

a l ı n ması önem lidir. Hem göç eden insanların hem de göç etti kleri bölgelerdeki 

toplumun sağ l ıkl ı birl iktel iğ i  açıs ından, mülteci ve sığ ı nmacı ların yaşadı klar ı sağ ­

l ı k sorunları nın fa rkı nda olu narak bunların çözü mlen mesine yönelik politikaların 

geliştiri l mesi gerekmektedir. Mülteci l erin yaşadıkları topl uma uyum sağlamala­
rında sağl ı kl ı olmaların ın  etkisi büyüktür. Bu nedenle göçmen ve mü lteci leri n  

sağl ı k gereksinim lerinin beli rlenmesi, karşı lanması ve sağl ık  hizmetlerine erişim­

lerinin sorunsuz bir şeki lde sağlanması büyük önem taşı ma ktadı r. Son olarak; 

özel l ikle zorunlu ola n  göç ve göçün getird iğ i olu msuz etki leri n  en aza indi rgen ­

mesinde; çoğunlukla göç hareketlerine neden olan "savaş ve çattşmafarın önlen­

mesi", sağ l ığ ı n en öneml i sosyal beli rleyicil erden biri olan "barışın" dünya gene­

l inde sağlanması nihai hedef olmal ıd ır. 
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1 1. BÖLÜM 

HASTA HAKLARI 

Naim KARAGÖZ" 

1 .  Giriş 

Türkiye'de hasta hakları gün  geçtikçe gelişen, hak arama yol ları kul lanı ldıkça 

güçlenen ve gerek idari kararlar gerekse adl ı  ve idari yargı kararları i le etkinl iğ i 

artan önem l i bir olgudu r. Son yı l la rda tanınan Anayasa Mahkemesine kişisel baş­

vu ru hakkı tanı n ması sonrasında ise veri len Anayasa Mahkemesi kararları n ın et­

ki leri nedeniyle evrensel h u ku k  normlarının gözeti lmesi olaylara ayrı bir bakış 

açıs ı  geti rmiştir. Hem bi reysel olara k hasta hakları nı n bi l ini rl iğ in in artmasın ı  sağ­
lamak hem de Sağl ı k Meslek Guruplarının hasta hakla rı açıs ı ndan doğru bakış 

açıs ın ı yakalamaları na ya rdımcı olmak amacıyla hazı rlanan bu bölümde hasta 

hakları Türkiye Cumhuriyeti Anayasası, yasalar, tüzü kler ve yönetmelikler; özel ­

l iklede Hasta hakla rı Yönetmeliği çerçevesi nde incelenerek gerekl i bi lgi ler akta­

rı lacaktır. 

2. Hasta Haklarının Anayasal Boyutunun İncelenmesi 

Anayasa'n ı n  çeşit li bölü m lerde bireylere çeşitli haklar ta n ımakta ve çeşit l i görev­

ler vermektedir. Bu bağlamda hasta hakların a dayanak oluşturacak fa rkl ı mad­

delerde direkt ya da dolayl ı hükü m ler burada irdel enerek bireylerin farkındal ı k­

larını artı rma k  ve Sağ l ık  Meslek Guruplarını n da bu anayasal hakların farkındal ı­

ğ ı nı artırarak anayasal suç işlememelerini sağ lamak amaçlanm ıştır. 

Anayasa'n ı n  1 0. maddesi ayrımcı l ığ ı engel leyici bir içerikted ir, madde değerlen ­

di ri lecek ol ursa; 

* Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi. 
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"MADDE 70- Herkes, dil, trk, renk, cinsiyet, siyasf düşünce, felsefi inanç, din, mez­

hep ve benzeri sebeplerle ayrım gözetilmeksizin kanun önünde eşittir. 

(Ek fıkra: 7/5/2004-5 7 70/7 md.) Kadınlar ve erkekler eşit haklara sahiptir. Devlet, 

bu eşitliğin yaşama geçmesini sağlamakla yükümlüdür. (Ek cümle: 72/9/2070-

5982/7 md.) Bu maksatla alınacak tedbirler eşitlik ilkesine aykırı olarak yorumla­

namaz. 

(Ek fıkra: 72/9/2070-5982/7 md.) Çocuklar, yaşlılar, özürlüler, harp ve vazife şe­

hitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler için alınacak tedbirler eşitlik ilkesine 

aykırı sayılmaz. 

Hiçbir kişiye, aileye, zümreye veya sınıfa imtiyaz tanınamaz. 

Devlet organları ve idare makamları bütün işlemlerinde kanun önünde eşitlik il­

kesine uygun olarak hareket etmek zorundadırlar. (*) " 

Bu madde sağl ık  hizmeti sunumunda bireylere öncelikle eşitlik sağ lamaktad ır. 
Hastala rı n  tedavi olurken i lk parag rafta beli rti len "dil, ırk, renk, cinsiyet, siyasf 

düşünce, felsefi inanç, din, mezhep ve benzeri" ayrımlara tabi tutu l mayacaktır. 

Sağl ı k ku rum ları da bu ayrımcı l ı k yapı l maması hususunda gerekli tedbi rleri ala­

cak personelleri ni eğiterek bil inçlendiri l melidir. Sağ l ık  hizmeti a la n  bireyler bu 

konuda bir ayrı mcı l ı kla karşı laşırsa bunun bir anayasal suç olduğunu bi l inci i le 

ad l ı ve idari mercilere bu ihlal i bi ld irerek bunun karşı l ığ ı olan cezala rla cezala n­

d ı rı l masın ı  talep etmelid irler. Sağ l ık hizmeti sunan bireylerde bu tür ayrı m ın Ana­
yasa'da yasakland ığ ı bi l inciyle bireye saygı l ı  davranmalıd ır. Bu maddenin 2. ve 3. 

paragrafında bazı önceli kl i gurupları saymış ve bunlara tanınacak öncel iklerin 

eşitl ik i l kesine aykırı olmadığı  bel i rti lm iştir. Sağ l ı k hizmetleri nde bu gu ruplar ön­

cel ikl i ve ayrıcal ı kl ıd ı r çünkü anneler, çocuklar, yaşl ı lar, özürl üler ve vazife malu l­

l eri sağl ık açısından riskleri fazla oldukları için koruyucu sağ l ı k hizmetleri, tedavi 

edici sağ l ık hizmetleri ve rehabi l ite edici sağ l ık hizmetlerinden daha fazla yarar­

la n maları gerekmektedir. Yoksa sağlığ ı n temel göstergelerinden olan anne sağ­

l ığ ı, çocuk sağlığı ve yaşl ı sağl ığ ı göstergeleri bozul u r  ve ölü m  oranları artarak 

toplumun genel sağ l ı k seviyesi düşer. Bu nedenle sağl ık açısı ndan bu risk gu­

ru plarına önceli k veri l m esi ihtiyacı vard ır. Bu  i htiyacın görü lerek anayasal güven­

ceye al ı nması sağ l ı k hizmeti sunumu açısı ndan çok önem lid ir. Bu gu ru pları ön­

celediği için hiçbir kimse eşitl ik i lkesi ihlal ed i ldi diye hasta hakkı ih la l i  idd iası i le 

mü racaat yapamaz. Ya pı lan m üracaatlarda ad l ı ve idari makamlar tarafı ndan 

redded il i r. 
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Anayasa'nın 1 2 ve 1 3  maddesi temel ha kla rdan bahsetmektedir; Sağ l ıkl ı yaşam 

hakkı, hata l ıklardan koru nma hakkı, sağ l ı kl ı bir çevrede yaşama hakkı ve hasta­

landığ ında tedavi olma hakları temel haklar kapsam ı ndadı r bu maddelerde te­

mel hakların nitel iğ i ve temel hakların anayasal ola rak nasıl  kıs ıtlanabileceği açık­

lanmıştı r; 

"/. Temel hak ve hürriyetlerin niteliği 

MADDE 7 2- Herkes, kişiliğine bağlı, dokunulmaz, devredilmez, vazgeçilmez temel 

hak ve hürriyetlere sahiptir. 

Temel hak ve hürriyetler, kişinin topluma, ailesine ve diğer kişilere karşı ödev ve 

sorumluluklarını da ihtiva eder. 

il. Temel hak ve hürriyetlerin sınırlanması 

MADDE 73- (Değişik: 3/70/200 7-4 709/2 md.) 

Temel hak ve hürriyetler, özlerine dokunulmaksızın yalnızca Anayasa'nın ilgili 

maddelerinde belirtilen sebeplere bağlı olarak ve ancak kanunla sınırlanabilir. Bu 

sınırlamalar, Anayasa'nın sözüne ve ruhuna, demokratik toplum düzeninin ve lôik 

Cumhuriyetin gereklerine ve ölçülülük ilkesine aykırı olamaz. " 

Anayasa'n ın  1 3. maddesi temel hakların ancak kanunla kıs ıtlanabi leceği bu kısıt­

lamanın Anayasa'n ın özüne aykı rı o lamayacağ ı ortaya konmuştur. Bu kapsamda 

Anayasa'nın 1 7. maddesi incel endiğ inde kişi nin maddi ve manevi varl ığ ın ın do­

kunul mazlığ ı esas al ı n mıştır; 

"/. Kişinin dokunulmazlığı, maddi ve manevi varlığı 

MADDE 7 7- Herkes, yaşama, maddi ve manevi varlığını koruma ve geliştirme 

hakkına sahiptir. 

Tıbbi zorunluluklar ve kanunda yaztlı haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne 

dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tôbi tutulamaz . . .  " 

Bu madde kapsa mında sağ l ık hizmeti sunumunda kişinin vücut bütünlüğüne 

doku nul masın ı  tı bbi zorunlu lu klar şartı na bağlamaktadır. Bu zoru nlu luğu tespit 

edecek ve tedavi edecek kişilerin tanım lanması önemlid ir. Bu kişi ler ancak ka­

nunla yetki al mal ıdı rla r, Anayasa'nın 1 3. Maddesi bunu emretmektedir. Bu bağ­

lamda sağ l ı k h izmeti sunan kişi lerin yetki kanunu bu yetkiyi hekim, diş hekimi, 

hemşire ve diğer personele vermekted ir. Bu yetki kanundaki tanı m lanan s ınırla rı 

aşma mal ıd ır. Bu yetki " 72 7 9  sayılı Tababet ve Şuabatı San 'atlarının Tarzı icrasına 
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Dair Kanun" ta rafı ndan veri l mektedir. Ayrıca bu kanuna dayanılarak çı karı la n  22 

Mayıs 2014 tarih ve 29007 sayılı Resmf Gazetede yayınlanan Sağlık Meslek Men­

supları ile Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının iş Ve Görev 

Tanımlarına Dair Yönetmelik bu meslek guruplarının insan üzerinde nelere yet­

kisi olduğunu ortaya koymaktadı r. Ayrıca hemşirel er içi nse 6283 sayılı H emşirel ik 

ka nunu ve buna bağl ı çıkarı lan 8.3.201 O tari h ve 275 1 5 sayılı Resmi Gazetede 

yayınlanan Hemşirel ik Yönetmeliğ i bu yetkiyi vermekte ve yetki çerçevesini çiz­

mektedir. Sağl ık  Meslek Mensupları bu mevzuat çerçevesi nde hasta lara hizmet 

sunmaları gerekm ekted ir. Yetki aşı mı hasta hakkı ih la l in i  doğurma ktad ır. Bu tür 

ihlal ler adlı  yarg ı kapsa mında ihlal lerdir. Ayrıca Anayasa' n ın  1 7. Maddesi bi l imsel 

ve t ıbbi deneyleri kişin in rızasına dayand ırmaktad ı r. Buna öncelikle uymak ge­
reklid ir. 

Anayasa'nın iV. Bölü münde özel hayatın g izl i l iği ve korunması başl ığ ında 20 

maddesi özel hayatın g izl i l iğ i  i le i lgi l i hükü mleri içermektedir. Bu madde hasta 

hakları açısı ndan değerlend iri ldiğ inde görü lecektir ki sağl ık kurumları nda bulu­

nan hastaya ait veri lerin korunması, i lgisiz kişi lerin bu bi lg i lere erişememesi ve 

kamu ku ru mları n ın  bu bi lgileri nası l kullanacağı hususlarında temel kural lar ko­
yarak hastanı n kişisel bi lgi lerinin mahremiyeti ni sağ lamıştır. Ayrıca kişinin ken­

di ne ait bi lgi leri n doğruluğunu inceleme ve yanl ış varsa düzeltme taleplerini kul ­

lanma hakkı vermekted ir. 

"iV. Özel hayatın gizliliği ve korunması 

A. Özel hayatın gizliliği 

MADDE 20- Herkes, özel hayatına ve aile hayatına saygı gösterilmesini isteme 

hakkına sahiptir. özel hayatın ve aile hayatının gizliliğine dokunulamaz. (Mülga 

cümle: 3/10/2001-4709/5 md.) 

(Değişik: 3/10/200 1-4709/5 md.) Millf güvenlik, kamu düzenı� suç işlenmesinin 

önlenmesi, genel sağlık ve genel ahlôkın korunması veya başkalarının hak ve öz­

gürlüklerinin korunması sebeplerinden biri veya birkaçına bağlı olarak, usulüne 

göre verilmiş hôkim kararı olmadıkça; yine bu sebeplere bağlı olarak gecikme­

sinde sakınca bulunan hallerde de kanunla yetkili kılınmış merciin yaztlı emri bu­

lunmadıkça; kimsenin üstü, özel kôğıtları ve eşyası aranamaz ve bunlara el konu­

lamaz. Yetkili merciin kararı yirmi dört saat içinde görevli hôkimin onayına sunu­

lur. Hôkim, kararını el koymadan itibaren kırk sekiz saat içinde açıklar; aksi halde, 

el koyma kendiliğinden kalkar. 
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(Ek ftkra: 12/9/2010-5982/2 md.) Herkes, kendisiyle ilgili kişisel verilerin korun­

mastnt isteme hakktna sahiptir. Bu hak; kişinin kendisiyle ilgili kişisel veriler hak­

kında bilgilendirilme, bu verilere erişme, bunların düzeltilmesini veya silinmesini 

talep etme ve amaçları doğrultusunda kullanıltp kullanılmadığını öğrenmeyi de 

kapsar. Kişisel veriler, ancak kanunda öngörülen hallerde veya kişinin açık rıza­

sıyla işlenebilir. Kişisel verilerin korunmasına ilişkin esas ve usuller kanunla dü­

zenlenir. " 

Maddeye baktığ ı m ızda; Birinci parag rafta özel hayatın ve ai le hayatı n g izl i l iğ i ve 

dokunul mazl ığ ı güvence altına al ın mıştı r. İ kinci parag rafta bu gizl i l iğ in  hangi 

hal lerde kald ı rı lacağı l istele nm iş ve bu gizl i l iğ in hakim kararı i le veya aci l hallerde 

24 saat içinde ha ki m onayı na sunu lmak şartı i l e yetki l i merci ki genel l ikle Cum­

hu riyet Savcı larıd ır, yazı l ı  em ri ol madıkça özel eşya ve evraklara dokunulmaya­

cağı hükmü ortaya konmuştur. özel l i kle hastane ida releri bu tür hasta bi lgi leri 
soruştu rma amacıyla talep edildiği durum larda ha kim kararı veya Cumhuriyet 

Savcısı yazılı emirleri aranma l ıd ı r. Üçüncü paragrafa baktığ ı m ızda hastaların ken­

di ne ait veri leri isteme, veri lerin korunmasını talep etme, hatal ı veri lerin düzelti l ­

mesini isteme, amacı doğ ru ltusunda kul lan ı l ı p ku l lanı lmadığı nı kontrol etme 

hakları tanım ıştır. Hastaları n veri lerini korumak hastane ida releri nin sorum lulu ­

ğundad ır. Bu veri ler klasik kağıt dosya a rşivi o lduğu gibi, elektroni k veri lerde 

olabil ir. Hastane yöneti mi gerek klasik a rşivleri, gerekse elektronik veri lerin de­

polandığı yerleri resmi arşiv yönetmelikleri çerçevesi nde korumak ve saklamak 
mecburiyetinded irler. 

Son olarak anayasal açıdan hasta hakları nı n korunmasına ve hak arama hü rre­

yetini de kapsayan maddelerle anayasal dayanakları bitiriyoruz. 

"X/11. Hakların korunması ile ilgili hükümler 

A. Hak arama hürriyeti 

MADDE 36- (Değişik: 3/70/200 7-4709/14 md.) Herkes, meşru vasıta ve yollardan 

faydalanmak suretiyle yargı mercileri önünde davacı veya davalt olarak iddia ve 

savunma ile adil yargılanma hakktna sahiptir. 

Hiçbir mahkeme, görev ve yetkisi içindeki davaya bakmaktan kaçınamaz. 

XV. Temel hak ve hürriyetlerin korunmast 

MADDE 40- Anayasa ile tanınmış hak ve hürriyetleri ihlôl edilen herkes, yetkili 

makama geciktirilmeden başvurma imkônının sağlanmasını isteme hakktna sa­

hiptir. 
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(Ek fıkra: 3/7 0/200 7-4709/7 6 md.) Devlet, işlemlerinde, ilgili kişilerin hangi kanun 

yolları ve mercilere başvuracağını ve sürelerini belirtmek zorundadır. 

Kişinin, resmi görevliler tarafından vaki haksız işlemler sonucu uğradığı zarar da, 

kanuna göre, devletçe tazmin edilir. Devletin sorumlu olan ilgili görevliye rücu 

hakkt sakltdtr. " 

Anayasa'nın 36. Maddesi hak ara ma sürecinde adl ı ve idari yargıya başvurma 

hakkı nı ga ranti ederken, 40. Madde ise hak ih la l inde yetkili makama başvurma 
hakkı nı ve nası l başvuru yap ı lacağına dair düzenlemenin devlet organ larınca ya­

pı lması n ı  hükme bağlam ıştı r. Son parag rafta ise kamu görevl i lerinin yapacağı 

ihlal lerde tazminatı n  devlet tarafından karşı lanarak ilgi memura rücu yani ondan 

tahsilini emretmektedir. 

3. Hasta Haklarının Kanun Boyutunun İncelenmesi 

5237 sayı l ı Türk Ceza Kanunu sağ l ık  hizmet sunumu esnasında ortaya çıkabi lecek 

ve bu nedenle hasta hakkı ihlali kapsamına gi ren suçları n cezaland ı rıl ması nı sağ­

layan kanundur. Bu kanun kapsamı nda ortaya çı kacak suçlar başl ı klar hal i nde 

şöyle sı ralanabil i r; Taksirle ö ldürme (M adde 85), Taksi rle yaralama (Madde 89) 

bu maddelerde cezaland ı rı lmaktad ır; i nsan üzerinde deney (Madde 90) yasak­

lanmakta ve ceza almadan deney nas ı l  yapı lacağı n ın sı nı rları çizi lmektedi r; Or­

gan veya doku ticareti (Madde 9 1 )  yasaklanarak ağ ı r cezalar öngörü l mektedir; 
Çocuk Düşürtme, Düşü rme veya Kısı rlaştı rma (Madde 99, 1 00, 1 01 )  suçlarının ce­

za ları bu maddel erde tan ımlan ma ktad ır; Ayrımcı l ık (Madde 1 22), Kişi lerin haya­

tını ve sağ l ığ ını teh l ikeye sokacak biçimde i laç yapma veya satma (Madde 1 87), 

Çocuğun soybağın ı  değişti rme (Madde 231 )  suçları ve cezaları bu maddelerde 

bel irti lmektedir. Hastal ık harici genita l muayene (Madde 287) yasaklanma kta bu 

durumda ne ceza a l ı nacağ ı tanı m lanmaktad ır, ayrıca hangi durumların istisna 

olduğu ve ad l ı iş lem lere hakim ve savcı kararın ın  gerektiği hükme bağ lanmıştır. 

4. Hasta Haklan Yönetmeliğinin İncelenmesi 

0 1 .08.1 998 tarih ve 23420 Sayılı Resmi Gazete de yayınlanan Hasta Hakları Yö­

netmeliği bu konuda yü rürlükte olan en kapsamlı ve en önemli idari düzenl e­

medir. Bu yönetmeliğ in neleri amaçlad ığ ı birinci maddede belirti lmiştir. 
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"Amaç 

Madde 1- Bu Yönetmelik; temel insan haklarının sağlık hizmetleri sahasındaki 

yansıması olan ve başta Türkiye Cumhuriyeti Anayasası'nda, diğer mevzuatta ve 

milletlerarası hukuki metinlerde kabul edilen "hasta hakları "nı somut olarak gös­

termek ve sağlık hizmeti verilen bütün kurum ve kuruluşlarda ve sağlık kurum ve 

kuruluşları dışında sağlık hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakışır şekilde 

herkesin "hasta hakları"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilme­

sine ve gerektiğinde hukuki korunma yollarını fiilen kullanabilmesine dair usul ve 

esasları düzenlemek amacı ile hazırlanmıştır. " 

Bu yönetmelik özel kamu sağl ı k ku ruluşların ı n tamamı ve hizmet alan tüm kişileri 

kapsam ına a lmaktadı r. Sağl ı k Hizmetleri Temel Kanunu ve Cu m h u rbaşkan l ığ ı ka­

rarnamelerine dayan ı larak çı karı lan bir yönetmeli ktir. Bu yönetmel ik hasta hak­
larını kademe kademe ele a lmaktad ı r. Bu çerçevede incelenecektir. 

Sağl ı k Hizmetlerinden Faydalan ma Hakkı; yönetmelikte aşağ ıda sıralanan hak­

ları tanımaktad ı r. Vatandaşlara Kamu veya Özel sağ l ı k ku ru mları aşağıda sırala­

nan hakları sunmaları gerekmekted ir; 

"Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma 

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde sağlıklı yaşamanın 

teşvik edilmesine yönelik faaliyetler ve koruyucu sağlık hizmetleri de dahil olmak 

üzere, sağlık hizmetlerinden ihtiyaçlarına uygun olarak faydalanma hakkına sa­

hiptir. Bu hak, sağlık hizmeti veren bütün kurum ve kuruluşlar ile sağlık hizme­

tinde görev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme 

yükümlülüklerini de içerir. " 

Gerek koruyucu gerekse tedavi edici ve rehabilite edici sağ l ık hizmeti sun u lu rken 

hizmeti sunan kurum veya şa hıslar ada letl i olmaları ve hakkaniyetten ayrı lma­

maları gerekmekted ir. Hastalara ayrımcıl ı k yapmamaları gerekir. Hastalar ara­

sında bir öncelik gereki rse burada tıbbi ve anayasal öncelikleri iyi bi lerek hastalar 

arası tercihi buna göre yapmaları gerekmektedi r. Mesela aci l  travmalı bir hasta 
daima polikl ini k  hastasından önce hizmet alması gerekir ya da çocu klar veya 

yaşl ı lar polikl inikte öncel ikl i muayenesi Anayasa'nı n zorunlu kı ld ığ ı bir du ru m­

dur. Bu tür önceli kler adalet ve hakkaniyete uygun hizmet al ma hakkı nı ih la l 

etme durumunu doğu rmaz. 
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"Bilgi İsteme 

Madde 7- Hasta, sağlık hizmetlerinden nasıl faydalanabileceği konusunda bilgi 

isteyebilir. Bu hak, hangi sağlık kuruluşundan hangi şartlara göre faydalanılabi­

leceğini, sağlık kurum ve kuruluşları tarafından verilen her türlü hizmet ve 

imkônın neler olduğunu ve müracaat edilen kuruluşta verilen sağlık hizmetlerin ­

den faydalanma usulüne öğrenme haklarını da kapsar. 

Bütün sağlık kurum ve kuruluşları, hastayı birinci fıkra uyarınca bilgilendirmek 

için yeterli teknik donanımı haiz birimi oluşturmak; bu birimde, hastaya kesin ve 

yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak istihdam 

etmek ve hastanın ihtiyacı olan birimlere kolayca ulaşabilmesini temin etmek 

üzere, kuruluşun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, broşür ve işaretler bulun­

durmak gibi tedbirleri almak zorundadırlar. " 

Bu maddede verilen bi lg i isteme hakkı sağ l ık  hizmetini Nerede? Nası l? Kim ler­

den alacağ ı? Soruları n ı cevaplam ak için tanınan bi lgi isteme hakkıd ı r. Yönetme­
l iğ in i leriki maddelerinde hastal ığ ı ve tedavisi ile i lgi l i  bi lg i alma hakkı ayrıca var­

d ı r. Sağ l ı k Kurumu ida reci leri bu hakkın kul lan ım ı için yeterli ve donanımlı  per­

sonel bulundurarak müracaat eden leri bi lg i lendi rmesi zorunl udur. Ayrıca aydın­

latıcı materyal ler ve panolar kurumun uygun yerlerine ası l ması gereklid ir. 

"Sağlık Kuruluşunu Seçme ve Değiştirme 

Madde 8- Hasta; tabi olduğu mevzuatın öngördüğü usul ve şartlara uyulmak 

kaydı ile sağlık kurum ve kuruluşunu seçme ve seçtiği sağlık kuruluşunda verilen 

sağlık hizmetinden faydalanma hakkına sahiptir. 

Mevzuat ile belirlenmiş sevk sistemine uygun olmak şartı ile hasta sağlık kurulu­

şunu değiştirebilir. Ancak, kuruluşu değiştirmenin hayatf tehlikeye yol açıp açma­

yacağı ve hastalığının daha da ağırlaşıp ağır/aşmayacağı hususlarında hastanın 

tabip tarafından aydınlatılması ve hayati tehlike bakımından sağlık kuruluşunun 

değiştirilmesinde tıbben sakınca görülmemesi esastır. 

Acil vakalar dışında, herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna bağlı olup da mev­

zuatın öngördüğü sevk zincirine uymayanlar aradaki ücret farkını kendileri karşı­

lar. 

Hastanın sağlık kuruluşunda kalmasında tıbben fayda bulunmayan veya bir 

başka sağlık kuruluşuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci 
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maddenin ikinci fıkrasında belirtilen kişilere açıklanır. Nakilden önce, gereken bil­

giler nakil talebinde bulunulan veya tıbben uygun görülen sağlık kuruluşuna, sevk 

eden kuruluş veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da 

hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastır. " 

Bu madde kişiye sağl ı k ku ruluşunu seçme ve değiştirme hakkı tanıma ktad ır. 

Hasta istediği sağ l ı k kuruluşunu seçerek orada tedavi ol ma, seçtiğ i sağ l ık kuru­

luşundan memnun kal mazsa başka sağ l ı k kurumuna gitme hakkına sahipti r. Bu­

rada birkaç koşu l bu lunmaktad ır. Öncel ikle hastanı n tabii  olduğ u  sosyal güvenlik 

mevzuatı önem lid ir. Seçtiği kuruma direkt müracaat hakkı var mı? Yoksa sevk m i 

gerekli; ayrıca seçtiği sağ l ı k  kurumu i le sosyal güvenliğ in anlaşması var mı?  

Yoksa ödenen ücretler sosyal güven li k tarafı ndan geri ödeniyor mu? Bu soru ların 

cevapla rı na göre o luşacak ekstra mal i yükler hasta tarafından karşı lanarak bu 

hakkı nı kul lanabi lecektir. Bir başka önem l i ve zorunlu d u ru m  hastanın tıbbi du­
rumudur. Hasta sağ l ık kurumu değ iştirirken hayati tehlikesi var m ı ?  Va rsa tıbbi 

donanım l ı araçlarla (kara, hava veya deniz am bu lansı g ibi) sevki m ü m kün mü? 

Tabi bu soru ların cevabını tedavi eden hekim verecek ve hastayı nakled ip etme­

meye karar verecektir. Bunun dış ında hastanın kurumdan memnuniyeti olduğu 

halde tıbbi durumu sağl ık kurumunun imkanlarını aştığ ı durumlarda uyg u n  sağ­

l ı k kuru l uşuna nakli hasta ve yakınları n ın bi lg ilend iri lmesi i le yapı labi l i r. 

"Personeli Tanıma, Seçme ve Değiştirme 

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine sağlık hizmeti verecek veya vermekte 

olan tabiplerin ve diğer personelin kimlikleri, görev ve unvanları hakkında bilgi 

verilir. 

Mevzuat ile belirlenmiş usullere uyulmak şartı ile hastanın, kendisine sağlık hiz­

meti verecek olan personeli serbestçe seçme, tedavisi ile ilgilenen tabibi değiştirme 

ve başka tabiplerin konsültasyonunu istemek hakkı vardır. 

Personeli seçme, tabibi değiştirme ve konsültasyon isteme hakları kullanıldığmda, 

mevzuat ile belirlenen ücret farkı, bu hakları kullanan hasta tarafından karşılanır. " 

Bu madde hastaya kend isine sağ l ık  hizmeti veren tüm sağl ı k personelin i tanı mak 
ve görevlerini bi lme hakkı verm ekted ir. Bu hak doğrultusunda sağlık kurumu 

öncelikle her personele rahat okunabi lecek mümkünse fotoğraflı tanıtıcı yaka 

kartları vererek her personelin bunu ku l lanması n ı sağ lamalıd ı r. Bunun d ı şı nda 
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her personel hasta i le tanıştığ ında kendini sözel o larak tanıtmalı  ve yaptığ ı gö­
revinin ne olduğunu belirtmelidir. Hasta kendisine hizmet verecek personeli ku­

ru m  imkanları ve hu kuki gerekçeler çerçevesinde seçebi lmelid ir. istediği hekimi  

seçebi l ir veya değiştirebil ir ayrıca gerekirse başka hekimlerden konsü ltasyon is­

teyebil ir. Bu talepleri nedeni i le ol uşacak mali yükü de öder. 

"Öncelik Sırasının Belirlenmesini İsteme 

Madde 1 O- Sağ ilk kuruluşunun hizmet verme imkônlarmın yeters iz veya smtrlı 

olması sebebiyle sağlık hizmeti talebi zamanında karşılanamayan hallerde, has­

tanın, öncelİk hakkının tıbbi krİterlere dayalı ve objektif olarak belİrlenmesini is­

temek hakkı vardır. 

Acil ve adlı vakalar ile yaşlılar ve (Değişik ibare: RG- 16/1/2019-30657) engel­

liler hakkında öncelik sırasının belirlenmesinde ilgili mevzuat hükümleri uygula-

nır. " 

Bu madde hastanın kurum imkanları çerçevesinde ne zaman hizmet alacağını 

bi lmesid i r. Zaten herhangi bir s ıra yoksa d irekt hizmeti alaca ktır. Fakat sıra ol ­

masa dahi hekim amel iyatta olur, acil müdahal ede olur ve poliklini k veya serviste 

teşhis/ tedavi hizmeti geci keceği zaman hastanın bunu bi l me ve ne zaman hiz­

met a lacağını bi l me hakkıd ı r. Bu konu la rda i lgi l i  bi rim hastalarını bi lg i lendirme 
sorumlu luğu vardır. Ayrıca özürlüler, yaşl ı lar, çocu klar ve şehit dul ve yetim leri, 

gaziler ayrıca acil hastalar ve adl ı vakalar öncelikl i olduğu bi l i nmelid ir. Bu önce­

l iklerin anayasal dayanağı olduğunu açıklamıştık. 

"Tıbbi Gereklere Uygun Teşhis, Tedavi ve Bakım 

Madde 1 1 - Hasta, modern tıbbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak 

teşhisinin konulmasını, tedavisinin yapılmasını ve bakımını istemek hakkına sa­

hiptir. 

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hükümlerine aykırı veya aldatıcı 

mahiyette teşhis ve tedavi yapılamaz. 
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Tıbbi Gereklilikler Dışında Müdahale Yasağı 

Madde 12- Teşhis, tedavi veya korunma maksadı olmaksızın, ölüme veya hayati 

tehlikeye yol açabilecek veya vücut bütünlüğünü ihlal edebilecek veya akli veya 

bedeni mukavemeti azaltabilecek hiçbir şey yapılamaz ve talep de edilemez. 11 

Bu i ki madde hastaya modern t ıbbın tüm i m kan la rı nı kul lanarak hastal ığ ın ın ne 

olduğu ve ne evrede hasta olduğu tanısı n ın konu l ması hakkı n ı sağ lamaktad ır. 

Yine konulan tanı doğrultusunda modern imkanlarla tedavi ol ma hakkı vard ır. 

Ayrıca hastaya tı bbi gerekli l ikler d ışında müdaha leyi de yasaklamaktad ır. Tabi 

burada önemli  bir soru akla gel mekted ir. Modern tı bbi bi lgi ve teknoloji n in  ne 

olduğuna kim karar verecektir. Bunun cevabı bi lg inin o ülke tı p cam iası nda bi ­

l imsel olarak kabul görecek, uygulanacak iş leml er Sağ l ı k Bakanlığınca kabul gö­

ren yasal uygulamalar olacak; ilaçlar Sağl ık Bakanlığınca izin veri lmiş Türk Ko­
deksi ne kayıtl ı i laçlar olacak ve tı bbi cihazlar ve malzem eler Sağ l ı k Bakan lığ ınca 

ruhsatland ır ı lmış ve kayıt altına al ı n mış  cihaz ve malzemeler olacaktır. Bunun d ı ­

şında ülkemizde piyasaya sü rülmemiş i laç ve tıbbi malzeme gerekiyorsa Sağ l ı k 

Bakanl ığına mü racaat edi lerek gerekl i izin ler al ı narak hastaya kul la nı labilecektir. 

"Ötenazi Yasağı 

Madde 13- Ötenazi yasaktır. 

Tıbbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkından vaz­

geçilemez. Kendisinin veya bir başkasının talebi olsa dahil, kimsenin hayatına son 

verilemez. 11 

Ülkemizde kişin in hayatına son verme isteğinin yerine getiri l mesi yasaktı r. Kişin in  

hastal ığının ağ ı rl ığ ı ve ıstırab ın ın  fazla o lması bu isteğin oluşmasına neden o la ­

bi l ir hekim bu rada gerekl i tı bbi ve psikolojik desteği vererek bu isteğinden vaz 

geçirmesi gereklidir. 

"Tıbbi Özen Gösterilmesi 

Madde 14- Personel, hastanın durumunun gerektirdiği tıbbi özeni gösterir. Has­

tanın hayatını kurtarmak veya sağlığını korumak mümkün olmadığı takdirde 

dahi, ıstırabını azaltmaya veya dindirmeye çalışmak zorunludur. 11 
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Hekimi n hastasına gerekl i i lg iyi göstermesi tedavisi için gerekli tüm imkan ları 
ku l lanması gerekl id ir. Bu gerekl i l ik hekime hem bu yönetmel iğin hem de Tıbbi 

Deontoloji N izamnamesinin 1 4. Maddesinin ami r hükmüdür. Eğer hasta tedavisi 

mümkün deği lse hastanın gerekli t ıbbi ve psikolojik destekle ağrı ların ın  di ndiri­

lerek gerekli  tedavisi sürdürülmel id ir. 

Yönetmeliğin bu bölümünde "Sağlık Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakkı" i le i lg i l i 

haklar ortaya konmuştur. 

"Bilgilendirmenin Kapsamı 

Madde 15- (Başlığı ile birlikte değişik: RG-8/5/2014-28994) 

Hastaya; 

a) Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, 

b) Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı ile 

tahmini süresi, 

c) Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler 

ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri, 

ç) Muhtemel komplikasyonları, 

d) Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel fayda ve riskleri, 

e) Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri, 

f) Sağllğt için kritik olan yaşam tarzı önerileri, 

g) Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardtma nasıl ulaşabileceği, hususlarında 

bilgi verilir. " 

Hasta bu madde kapsamındaki bi lgi leri sorsun veya sorması n sorumlu heki min 
bu kapsamdaki konuları ve durumları hastanın an layacağ ı şeki lde yönlendirme 

yapmadan, korkutmadan ve iki leme düşürmeden açı klama yapmal ıd ır. Açıklama 

yaparken tıbbi d i l  ku l lanmamal ıd ı r. Sorum lu heki m hastanın açı klamaları anladı ­

ğ ı ndan emi n olma l ıd ı r. Açı klama yapa rken yanında bir sağlık personeli ol malı  

ayrıca hasta n ın  yanında da bi lg i l i bir yakı n ı nın o lmasında fayda vard ı r bu i lerde 

doğacak h u kuki uyuşmazl ı klarda önemlid ir. Olaya her iki tarafın şahitleri iştirak 

etmiş o lur. 
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"Kayıtları İnceleme 

Madde 16- Hasta, sağltk durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayt ve kayttlan, 

doğrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasttast ile inceleyebilir ve bir suretini 

alabilir. Bu kayttlar, sadece hastamn tedavisi ile doğrudan ilgili olanlar tarafmdan 

görülebilir. 

"Kayıtların Düzeltilmesini İsteme 

Madde 1 7- Hasta; sağltk kurum ve kuruluşlan nezdinde bulunan kayttlannda ek­

sik, belirsiz ve hatalt ttbbf ve şahsi bilgilerin tamamlanmasmt, açtklanmastm, dü­

zeltilmesini ve nihai sağltk durumu ve şahsi durumuna uygun hale getirilmesini 

isteyebilir. 

Bu hak, hastanm sağltk durumu ile ilgili raporlara itiraz ve aym veya başka kurum 

ve kuruluşlarda sağltk durumu hakkmda yeni rapor düzenlenmesini isteme hak­

lanm da kapsar. " 

Bu maddeler hastaya sağl ık kuru m larında bulunan sağlık kayıtla rı n ı inceleme 
hakkı nı vermiştir, bu hakkı kendisi kul lanabi leceği g i bi bir yakı nı veya yetki len­

dirdiği bir kanuni temsi lcisi olabili r. Bu temsi lci noterden al ınmış yetki belgesine 

sahip o l malıdı r ya da mahkeme tarafı ndan yetki lend iri lmelidi r. Bu kişi avu kat o la­

bi leceği g ibi bir hekimde olabi l ir ya da kişi n in  güvendiğ i veya haki mi n görevlen­

di rdiği kişi ler olabi l ir. Hasta öğrendiği bi lg i lerde yanlış veya hatalı  o lanları düzel ­

ti l mesini isteme hakkına sahiptir. Eğer bu yanl ış o kurumda verilen sağ l ık duru ­

m u nu gösteren sağl ı k  raporu ise önce sağ l ık kurumundan düzeltme ister, kuru m 

bu itirazı kabul etmezse bir  üst sağ l ı k  kuru muna veya hakem sağ lık kurumuna 
iti raz ederek sağl ı k raporu nun doğru şekilde veri l mesini sağlama hakkı vard ır. 

Hakem hastanede raporu onaylarsa kişi ni n  iti razı yersiz olduğu a nlaşı l ı r. 

"Bilgi Vermenin Usulü 

Madde 18- (Değişik: RG-8/5/2014-28994) 

Bilgi, mümkün olduğunca sade şekilde, tereddüt ve şüpheye yer verilmeden, has­

tamn sosyal ve kültürel düzeyine uygun olarak anlayabileceği şekilde verWr. 
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Hasta, tıbbf müdahaleyi gerçekleştirecek sağlık meslek mensubu tarafından tıbbf 

müdahale konusunda sözlü olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tıbbf müdaha­

leyi yapacak sağlık meslek mensubunun farklı olmasını zorunlu kılan durumlarda, 

bu duruma ilişkin hastaya açıklama yapılmak suretiyle bilgilendirme yeterliliğine 

sahip başka bir sağlık meslek mensubu tarafından bilgilendirme yapılabilir. 

Hastanın kendisinin bilgilendirilmesi esastır. Hastanın kendisi yerine bir başkası­

nın bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kişinin imzası ile yazılı olarak 

kayıt altına alınmak kaydıyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kişilere bilgi verilir. 

Hasta, aynı şikayeti ile ilgili olarak bir başka hekimden de sağlık durumu hakkında 

ikinci bir görüş almayı talep edebilir. 

Acil durumlar dışında, bilgilendirme hastaya makul süre tanınarak yapılır. 

Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanın mahremiyeti korunarak yapılır. 

Hastanın talebi halinde yapılacak işlemin bedeline ilişkin bilgiler sağlık hizmet 

sunucusunun ilgili birimleri tarafından verilir. 11 

Bu madde hastayı bi lgi lend iri l menin nası l yapı lacağ ı detayl ı bir  şekilde aktarı l ­

mıştır. Bi lg i lendirme esasen tı bbi işlemi yapacak sağ l ık  personeli tarafından ya­

pı l mal ıd ı r (Cerrahi operasyon yapı lacaksa cerrah, enjeksiyon yapı laca ksa hemşi re 
vb.). Eğer bu açı klamayı uyg ulayıcı sağ l ık personeli yapamıyorsa başka bir sağl ık 

personeli yapabi l ir, ama tercih edi len uygulayı cının yapmasıdır. Acil hal ler d ı­
şında hastaya karar vermesi için makul bir süre tan ınma l ıdır. Bi lgi lendirme uygun 

ortamlarda ve m ahrem iyete saygı l ı yapı l mal ıd ır. 

"Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alınması Gereken Haller 

Madde 19- Hastanın manevf yapısı üzerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalı­

ğın artması ihtimalinin bulunması ve hastalığın seyrinin ve sonucunun vahim gö­

rülmesi hallerinde, teşhisin saklanması caizdir. 

Hastaya veya yakınlarına, hastanın sağlık durumu hakkında bilgi verilip verilme­

mesi, yukarıdaki fıkrada belirtilen şartlar çerçevesinde tabibinin takdirine bağlıdır. 

Tedavisi olmayan bir teşhis, ancak bir tabip tarafından ve tam bir ihtiyat içinde 

hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanın aksi yönde bir talebinin bulun­

maması veya açıklanacağı şahsın önceden belirlenmemesi halinde, böyle bir teş­

his ailesine bildirilir. 11 
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Bu maddede hastaya bazı durumlarda mesela öl ümün beklendiği durum larda 

olduğu gibi hastaya bi lg i veri lmeyebil ir. Bu takdir hastanın soru m lu tabibindedir. 

Tabip bu durumu hastanın bir yasaklaması yoksa ai lesine anlatı r ve onları bi lgi­

lendirir. Tabip gerektiğ inde hastasına uyg u n  bir d i l le aktarabil ir veya hissettire­

bi l ir. 

"Bilgi Verilmesini Yasaklama 

Madde 20- (Değişik: RG-8/5/2014-28994) 

ilgili mevzuat hükümleri ve/veya yetkili mercilerce alınacak tedbirlerin gerektir­

diği haller dtşında; kişi, sağltk durumu hakkında kendisinin, yakınlarının ya da hiç 

kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kişinin kararı yaztlt ola­

rak alınır. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istediği zaman değiştirebilir ve bilgi 

verilmesini talep edebilir. " 

Bu madde hastaya yetkil i makamlar ın veya mahkemenin alacağ ı kararlar hariç 

tutu la rak hastaya hasta lığı i le  i lgi l i o larak kendisinin veya yakı nları nı n  da dahi l  
olduğu bir şekilde bi lgi lendi rme yasağ ı koyabi lir. Bu ta l ep yazı l ı olarak al ın mal ı­

d ı r. Hasta dilediğinde bu yasağı kald ı rabil ir. 

Bu bölümde "Hasta Haklarının Korunması" i le i lgi l i hükümler yer al maktadır; 

"Mahremiyete Saygı Gösterilmesi 

Madde 21- Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. Hasta mahremi­

yetinin korunmasını açtkça talep de edebilir. Her türlü ttbbf müdahale, hastanın 

mahremiyetine saygı gösterilmek suretiyle icra edilir. 

Mahremiyete saygt gösterilmesi ve bunu istemek hakkı; 

a) Hastanın, sağlık durumu ile ilgili tıbbi değerlendirmelerin gizlilik içerisinde yü­

rütülmesini, 

b) Muayenenin, teşhisin, tedavinin ve hasta ile doğrudan teması gerektiren diğer 

işlemlerin makul bir gizlilik ortamında gerçekleştirilmesini, 

c) Ttbben sakınca olmayan hallerde yanında bir yaktnının bulunmasına izin veril­

mesını, 
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d) Tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan kimselerin, tıbbi müdahale sırasında bu­

lunmamasını, 

e) Hastalığın mahiyeti gerektirmedikçe hastanın şahsi ve ailevi hayatına müda­

hale edilmemesini, 

f) Sağlık harcamalarının kaynağının gizli tutulmasını, kapsar. 

Ölüm olayı, mahremiyetin bozulması hakkını vermez. 

Eğitim verilen sağlık kurum ve kuruluşlarında, hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili 

olmayanların tıbbi müdahale sırasında bulunması gerekli ise; önceden veya tedavi 

sırasında bunun için hastanın ayrıca rızası alınır. fi 

Hastaların her duru mda mah remiyetlerine saygı göstermek sağl ık kurumların ın  

ve sağ l ı k personel lerinin en önemli görevleri arasında yer al maktadır. Bu saygı 
tedavinin her aşamasında olduğu gibi kişinin ö lümünden sonrada devam etme­

l idir. Ayaktan teşhis ve tedavi esnasında hasta muayene odalarında gereksiz per­

sonel ol mamal ı  hastan ın  izni olmadan eğiti m amaçl ı öğrenci bulunmamal ıd ır. 

Ayrıca öğ renci sayısı da makul ol mal ıdı r. Odanın durumuna göre i ki üç kişiyi aş­

mamal ıd ır. 

"Rıza Olmaksızın Tıbb'i Ameliyeye Tabi Tutulmama 

Madde 22- Kanunda gösterilen istisnalar hariç olmak üzere, kimse, rızası olmak­

sızın ve verdiği rızaya uygun olmayan bir şekilde tıbbi ameliyeye tabi tutulamaz. 

Bir suç işlediği veya buna iştirak ettiği şüphesi altında bulunan kişinin işlediği su­

çun muhtemel delillerinin, kendisinin veya mağdurun vücudunda olduğu düşü­

nülen hallerde; bu delillerin ortaya çıkarılması için sanığın veya mağdurun tıbbi 

ameliyeye tabi tutulması, hakimin kararına bağlıdır. 

Gecikmesinde sakınca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcısının talebi 

üzerine yapılabilir. fi 

Kişini n rızası olmadan hiçbir t ıbbi işlem uygulanamaz bu rıza al mak içi n genel­

l ikle hazır form la r imzalatı lara k yapı l maktad ı r. Bu doğru bir uygu lama deği ldir. 
Rıza almak için daha önceki maddelerde ki haklarda gözetilerek o hastal ı k ve 

işlem için yapı lacak detayl ı, an laşı l ı r ve yeterli bi lgilend irm e neticesi makul bi r 

düşünme süresi sonrasında aktarı lan bi lg i lerin yazıya geçi ri ldiği ve hasta yakı n ı 

i le Sağ l ık personeli şahitlerinde imzasını n  bulunduğu bir rıza tutanağ ı olmal ıdır. 
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Bu öneml i ve hukuki gerekl i l iğ i olan bir uygulamadır. Mahkemelerde usu l e uy­

gun rıza tutanağı işlemi yapan sağl ı k personeli için koruyucu fonksiyonu vard ır. 

M ü mkün olsa da bu işlem ve bi lg i lendiri lm e yapıl ı rken ses ve görüntü kaydı a l ı ­

narak arşivlenebi lse. Bu adl ı pek çok davada ayd ınlatıcı bir unsu r olur. Günü müz 

koşullarında bu tür i m kanla r o labil ir. Hatta hastaneler her katta hasta servisleri ­
nin ortak ku l lanabi lecekleri ve görüntü ve ses kaydı yapabi lecek rıza ve bilgilen­

dirme odaları kura rak iş lem leri arşivleyebi l ir. Bu arşivler ad l ı zaman aşım ı süre­
since saklanabi l ir. 

Yaralanma ve acil adl ı  d urumlar haricinde insan bedeni nden ad l ı del i l  olacak şey­

lerin çıkarı lması ha kim veya ivedi hallerde savcı kararı i le yapılabilir. Yoksa polis 

veya jandarma talebiyle anatomik boşlu klarda çeşitl i ad l ı delil ler çıkarı lamaz. ör­

nek o la rak kişinin mide boşluğunda vagina veya rektum gibi anatomik boşlu k­

larda bu l unan eroin torba la rı, elmas vb. kıymetl i cisim lerin çıkarılması verilebilir. 
Yoksa kurşun, b ıçak bunlarda adl ı del i ldir fakat kişinin hayati riski olduğundan 

herhangi bir ad l ı karar beklemeden ameliyata al ınara k  usu lüne uygun bu deli l ler 

çı karı l ır ve adl ı makamlara teslim edi l ir. Bu işlemde deli l ler kara rtı l ırsa, ad l ı ma­

kamlara tesl im edi l mez ise Türk Ceza Kan u nu'nun i lg i l i  maddesi gereği i lg i l i ler 

hapis cezası ile karşı karşıya kal ır. Bu açıdan sonuçlanmış  Anayasa Mahkemesi 

kararı da mevcuttur ve usulüne uygun çıkarılmayan uyuşturucu paketleri nede­

niyle hak ihlal i vermiştir. 

"Bilgilerin Gizli Tutulması 

Madde 23- SağlLk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile mü­

saade edilen haller dLşında, hiçbir şekilde açLklanamaz. 

Kişinin nzasına dayansa bile, kişilik haklarından bütünüyle vazgeçilmesi, bu hak­

ların başkalarına devri veya aşm şekilde sLmrlanmasL neticesini doğuran hallerde 

bilginin açLklanmasL, bunlan açıklayanın hukuki sorumluluğunu kaldırmaz. 

Hukuki ve ahlôkf yönden geçerli ve haklı bir sebebe dayanmakstzm hastaya zarar 

verme ihtimali bulunan bilginin ifşa edilmesi, personelin ve diğer kimselerin hu­

kuki ve cezai sorumluluğunu da gerektirir. 

AraştLrma ve eğitim amacL ile yapLlan faaliyetlerde de hastanın kimlik bilgileri, 

rızası olmaksızın açıklanamaz." 

Hasta veri leri nin gizli tutulması anayasa tarafı ndan güvenceye al ınd ığ ını daha 

önceden açıklanmıştı r. Bu nedenle tekrar etmeden 23. Maddenin ihlali nin bir 
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anayasal suç olduğunu bununda ad l ı  boyut içerdiğ ini unutmamak gerekir. B u  
maddede di kkat edi len bir hususta kişisel veri lerin temel hak olduğu bi li nciyle 

ancak kanunlarda em red i len duru mları istisna sayması hukuki bir yaklaşımd ır. 

Kanunların izin verdiği d uru mlar hariç hasta bi lg i leri açı klanamaz. Hasta izni ol sa 

da kişi hakla rından vazgeçecek şeki lde bilgilerin açı klanması sağl ık personeli n in  

cezadan kaçamayacağ ı b u  maddede bel i rtilm işti r. Bu nedenle kişisel bi lg i l erin 

korunmasına büyük önem atfedi l miştir. Bi li msel çal ışmalarda da hasta kimlik bi l­

gi leri verilmeden veril mesi gerekiyorsa izin al madan yapı lmamalıd ır. 

Yönetmeliği n bu bölümünde " TLbbi Müdahalede Hastanın RLZası" konusu detayl ı 
olarak incelenmiştir. 

Hastanın Rızası ve İzin 

Madde 24- (Değişik: RG-8/5/2014-28994) 

Tıbbi müdahalelerde hastanın rLZası gerekir. Hasta küçük veya mahcur ise velisin­

den veya vasisinden izin alınır. Hastanın, velisinin veya vasisinin olmadığı veya 

hazır bulunamadığı veya hastanın ifade gücünün olmadığı hallerde, bu şart aran­

maz. 

Kanuni temsilcinin rLZasının yeterli olduğu hallerde dahi, anlatılanları anlayabile­

cekleri ölçüde, küçük veya kLsLtlL olan hastanın dinlenmesi suretiyle mümkün ol­

duğu kadar bilgilendirme sürecine ve tedavisi ile ilgili alLnacak kararlara katllımı 

sağlanır. 

Sağlık kurum ve kuruluşları tarafından engellilerin durumuna uygun bilgilen­

dirme yapılmasına ve rLZa alınmasına yönelik gerekli tedbirler alınLr. 

Kanuni temsilci tarafından rLZa verilmeyen hallerde, müdahalede bulunmak tıb­

ben gerekli ise, velayet ve vesayet altındaki hastaya tıbbi müdahalede bulunula­

bilmesi; Türk Medeni Kanununun 346'ncı ve 487'nci maddeleri uyarınca mah­

keme kararına bağlıdLr. 

Tıbbi müdahale sırasında isteğini açLklayabilecek durumda bulunmayan bir has­

tanın, tıbbi müdahale ile ilgili olarak önceden açıklamış olduğu istekleri göz 

önüne alınır. 

Yeterliğin zaman zaman kaybedildiği tekrarlayıcı hastalıklarda, hastadan yeter­

liği olduğu dönemde onu kaybettiği dönemlere ilişkin yapılacak tLbbi müdahale 

için rLZa vermesi istenebilir. 
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Hastanın rızasının alınamadtğL hayati tehlikesinin bulunduğu ve bilincinin kapafl 

olduğu acil durumlar ile hastanın bir organının kaybına veya fonksiyonunu ifa 

edemez hale gelmesine yol açacak durumun varlığı halinde, hastaya ttbbi müda­

halede bulunmak rızaya bağlı değildir. Bu durumda hastaya gerekli ttbbi müda­

hale yapılarak durum kayıt altına alınır. Ancak bu durumda, mümkünse hastanın 

orada bulunan yakını veya kanuni temsilcisı:· mümkün olmadtğt takdirde de tıbbi 

müdahale sonrasında hastanın yakını veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak 

hastanın bilinci açıldıktan sonraki tıbbi müdahaleler için hastanın yeterliği ve 

ifade edebilme gücüne bağlı olarak rıza işlemlerine başvurulur. 

Sağlık kurum ve kuruluşlarında yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel sağ­

lık durumu, ilaçları, kontrol tarihleri diyet ve sonrasında neler yapması gerektiği 

gibi bilgileri içeren taburcu sonrast tedavi planı sağlık meslek mensubu tarafından 

sözel olarak anlattlır. Daha sonra bu tedavi planının yer aldığı epikrizin bir nüs­

hast hastaya verilir. " 

Bu madde tıbbi müdahalelerde zorunlu kı lma ktadı r. Daha önce rızanı n nasıl al ı n­

ması gerektiğini açı kla mıştık, buna ek olarak bu madde çocuklarda veya zihinsel 

melekeleri gel işmemiş veya şuu ru kapal ı kişi lerde rızan ın  yasal vel i veya vasi ler 

tarafından veri leceği bu maddede açıklanmıştır. Yasal vasi ler mah kemece tayin 

edilm iş kişi lerdi r, el lerinde mahkeme kararları olmal ıd ı r. İzin bunla rdan al ınma­

sına rağmen çocuğun veya zihinsel kıs ıtl ı  hastanın da uygun bir şeki lde yapı lacak 
işlemden bi lg i lenmesi gerekmektedi r. Kanuni temsi lci yapılacak işleme rıza gös­

termediği hallerde tı bbi müdahale yapı l maz fakat yapı lacak tıbbi müdaha le mut­

laka yapı l ması gerekiyorsa mahkemeye müracaat edi lerek yapılaca k iş lem ler için 

haki m kararı a l ı n mal ıd ır. Bu işlem ler sağl ı k kuru m ların ı n  idareleri tarafı ndan ya­

pı l mal ıdır. Karar iş lem leri sanı ld ığının aksine h ızl ı ve zaman almadan gerçekleş­

mektedir. Sağl ı k hizmeti sunan kişiler bu a lternatifi unutma ma lıd ırlar. Hastanı n 

bi l inci zaman zaman kapanıyor ve zaman zaman açılarak yapılacak iş lemlere rıza 

gösterecek ha le geliyorsa tekrarlayıcı işlem ler için önceden bil inçl i  iken rıza al ı­
nabil ir veya bi l inçl i  i ken tıbbi işlem e verdiği rıza bi l inci kapal ı olduğu dönem için 

de geçerl i l iğ in i devam ettirir. 

"Tedaviyi Reddetme ve Durdurma 

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller dtşında ve doğabilecek olumsuz sonuç­

ların sorumluluğu hastaya ait olmak üzere; hasta kendisine uygulanması planla­

nan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasını istemek 
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hakkına sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasından doğacak sonuçların 

hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakınlarına anlatılması ve bunu gös­

teren yazılı belge alınması gerekir. 

Bu hakkın kullanılması, hastanın sağlık kuruluşuna tekrar müracaatında hasta 

aleyhine kullanılamaz. " 

Bu madde hastaya acil ve zoru nlu hal ler dışında yani ivedi hayati tehlike veya 

organ, doku kaybı g ibi durumlar haricinde tedaviyi reddetme hakkını vermekte­
di r. Bu ret nedeniyle daha sonraki müracaatlarınd a hasta hakkında bir o lumsuz­

l u k  olmamasını da madde i le güvence altı na al ı n mıştır. 

Rıza Formu 

Madde 26- (Başlığı ile birlikte değişik: RG-8/5/201 4-28994) 

Mevzuatta öngörülen d uru m la r  i le uyuşm azl ığa maha l vermesi t ıbben m u htemel 

görülen tıbbi müdahaleler için sağ l ı k kurum ve kuruluşunca 1 S'i nci maddedeki 

bi lg i leri içeren rıza formu hazı rlanır. Rıza formunda yer alan bi lgi ler; sözlü o larak 

hastaya aktarı larak rıza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imza latı l ır. Rıza 

formu i ki nüsha olarak i mza altına al ı n ır ve bir nü shası hastanın dosyasına konu­
l u r, diğeri ise hastaya veya kanuni temsi lcisine veril ir. Aci l durumlarda t ıbbi m ü ­

dahal enin hasta tarafından kabul edi l memesi duru munda, bu beyan imzalı ola­
rak al ı nır, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altına al ı n ır. Rıza formu 

bi lg i lendirmeyi yapan ve tıbbi m üdahaleyi gerçekleştirecek sağlık meslek men­

subu tarafı ndan imzalanır. Veri len bi lg i lerin doğru luğu ndan i lgi l i  sağl ık meslek 

mensubu soru m ludur. Rıza form la rı a rşiv mevzuatına uygun olarak mu hafaza 

edi l i r. 

"Alışılmış Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanması 

Madde 27- Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi 

metotlarının hastaya fayda vermeyeceğinin sabit olması ve daha evvel deney hay­

vanları üzerinde kôfi derecede tecrübe edilmek suretiyle faydalı tesirlerinin anla­

şılması ve hastanın rızasının bulunması şartları birlikte mevcut olduğunda, bilinen 

klasik tedavi metotları yerine başka bir tedavi usulü uygulanabilir. Ayrıca, bilinen 

klasik tedavi metodu dışındaki bir metodun uygulanabilmesi için, hastaya faydalı 
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olacağının ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverişsiz sonuç 

vermeyeceğinin muhtemel olmast da şarttır. 

Evvelce tecrübe edilmemiş bir tıbbi tedavi ve müdahale usulü, ancak zarar verme­

yeceğinin ve hastayı kurtaracağtntn mutlak olarak öngörülmesi halinde yapılabi­

lir. 

Altıncı Bölüm'de yer alan hükümler sakltdtr. " 

Bu madde bi l inen tedavi şeki l lerinin d ışında yeni çalışmaları yapılan deneysel 

ça l ışmala r sonrası ortaya çıkan olu mlu ve tedavi edici işlemleri hangi çerçevede 

ol ması gerektiğ i açı klanm ıştı r. Benzer hükü m ler ceza kanununda da bu lun mak­

tadır. Ceza kanununun 90 maddesinin son paragrafında bel irti ldiğ i g ibi hastan ın 
hayatı nı kurtaracak bir uygulamanın yapılması na izin veri lmektedir. Tabi bu uy­

gu lamanın a lt ıncı bölümde bu lunan insan üzerinde deneyin nasıl  yapı lacağı hü­

küm leri i le uyumlu şekilde olmal ıdır. Bu iş lem a ncak ölüm riskini ortadan kald ı r­

mak için yapı lmal ıd ır. Yoksa rızaya dayal ı olsa bi le insan üstünde deneye gi rer ki 

bu uygu lamanın hukuki prosedü rleri ayrıd ır. 

"Rızanın Şekli ve Geçerliliği 

Madde 28- Mevzuatın öngördüğü istisnalar dışında, rıza herhangi bir şekle bağlt 

değildir. 

Hukuka ve ahlôka ayktrt olarak alınan rıza hükümsüzdür ve bu şekilde alınan 

rızaya dayantlarak müdahalede bulunulamaz." 

Bu madde rızanın h u ku ki ve ah la ki olması gerektiğini yoksa bir  sonuç doğurma­

yacağ ını, yok hükmünde olduğunu ortaya koymaktadır. Zaten ad l ı davalarda ha­

kimler genel l i kle rıza n ın şekl inden çok rıza veren hastan ın verd iği rızayı anlaya­

rak ve olası  tı bbi riskleri kavraya rak mı verdiğini an lamaya çal ışmaktadır. Burada 

ası l olan hastanın bi l inçl i ve isteyerek rıza göstermesidir. Örneklendirecek olur­

sak sayfalarla dol u i mzal ı belge hakim nezdinde geçerl i bir rıza olmaz i ken el i nde 

i laç ampul ü i le gel ip  hiçbir söz söylemeden sedyeye uzanan hasta enjeksiyona 
rıza göstermiş sayı lm aktad ır. Burada sadece enjeksiyona rıza vardır bu hastaya 

heki mi i lacın yan etki lerini anlatmal ı, hemşi re de enjeksiyon yaparken ortaya çı ­

kabi lecek kompl ikasyonları anlatarak rıza al mal ıd ı r. 
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"Organ ve Doku Alınmasında Rıza 

Madde 29- 78 yaşından küçük ve mümeyyiz olmayanlardan organ ve doku alı­

namaz. Bu şartları tamam olanlardan teşhis, tedavi ve bilimsel amaçlar ile organ 

veya doku alınması, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli 

Hakkında Kanun 'un 6'ncı maddesinde öngörülen yazılı şekil şartına tabidir. Ölü­

den organ ve doku alınma şartı ve cesetlerin bilimsel araştırma için muhafazası 

hususunda 2238 sayılı Kanun'un 74'üncü maddesi hükümleri saklıdır. " 

Bu madde organ ve doku nakl inde rızanın 2238 sayı l ı kanun kapsamında oldu­
ğunu belirterek 1 8 yaşından küçük ve akl i melekeleri karar verme yeterl i l iği nde 

ol mayan kişi leri n  organ ve doku bağ ışçısı ola mayacağ ın ı  hükme bağlam ıştı r. 

"Aile Planlanması Hizmetleri ve Gebeliğin Sona Erdirilmesi 

Madde 30- İlgilinin rLZasL mevcut olsun veya olmasın, Bakanlık tarafından tespit 

edilmiş olanlar dışmdaki ilaç ve araçlar aile planlaması hizmetlerinde kullanıla­

maz. 

Gebeliğin sona erdirilmesi, 2827 sayılı Nüfus Planlaması Hakkında Kanun ile ön­

görülen şartlara tabidir. 

Sterilizasyon ve gebeliğin sona erdirilmesi hallerinde, hastanın rızası ile evli ise 

eşinin de rLZası gereklidir. " 

Bu madde ai le planlama hizmetlerinde Sağ l ık Bakanl ığ ı n ın uygun gördüğü me­

totla rda rıza i le uygulama yapılacağ ını, Sağ l ı k Bakanl ığ ı nı n uyg u n  kabu l etmediği 

tekniklerin kişi rızası o lsa bile uygulanmayacağ ı n ı hükme bağ lamıştır. Çünkü bu­

radaki işlemin Sağ l ık Bakanl ığ ı nın izin vermediği bir teknik ol ursa ortaya çıkacak 
sonuçlar adlı  ve tazminat hukukunun konusu olabi l ir. Gebeliğ i sona erdirme iş­

lem inde bu madde 2827 sayı l ı kanuna atıf yapı l ma kta ise de burada ek o larak 

ceza kanununun 99. M addesinin 2. Fı krasında geçen 1 O haftal ık s ınır ve 6. Fıkra­

sında bu lunan kadına mağduru olduğu suç nedeniyle tanınan 20 haftal ı k rahi m 

tahl iyesi üst sını rl arı unutulmamalıd ı r. Kal ıcı kıs ı rl aştırma iş lem i için bu maddenin 

eş rızası arandığını hatırdan çıkartmamak lazımd ır. 
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"Rızanın Kapsamı ve Aranmayacağı Haller 

Madde 31- (Başlığı ile birlikte değişik: RG-8/5/2014-28994) 

RLZa almLrken hastanm veya kanuni temsilcisinin ttbbf müdahalenin konusu ve 

sonuçları hakkmda bilgilendirilip aydmlatLlması esasttr. 

Hastanm verdiği nza, ttbbf müdahalenin gerektirdiği sürecin devamt olan ve zo­

runlu sayılabilecek rutin işlemleri de kapsar. 

Ttbbf müdahale, hasta tarafından verilen rLZanın sımrları içerisinde olmasL gerekir. 

Hastaya ttbbf müdahalede bulunulurken yapLlan işlemin genişletilmesi gereği 

doğduğunda müdahale genişletilmediği takdirde hastamn bir organmm kaybma 

veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol açabilecek ttbbf zaruret hôlinde 

rLZa aranmaksLZın tLbbf müdahale genişletilebilir. " 

Bu madde rızanın kapsam ı n ı açı klamıştır, kapsamın tedavi nin tüm aşamalarını  

kapsad ığ ı tıbbi iş lem esnası nda tı bbi gerekli l ikler nedeni i le iş lemenin genişle­
mesini rıza kapsamı içine a larak hekim i rahatlatmıştır. 

Bu bölümde hasta verilen "Diğer Haklar" incel enmiştir: 

"Güvenliğin Sağlanması 

Madde 37- Herkesin, sağlLk kurum ve kuruluşlarında güvenlik içinde olmayt bek­

leme ve bunu istemek hakları vardır. 

Bütün sağlık kurum ve kuruluşları, hastalarm ve ziyaretçi ve refakatçi gibi yakm­

larımn can ve mal güvenliklerinin korunması ve sağlanması için gerekli tedbirleri 

almak zorundadtrlar. 

Tutuklu ve hükümlerin sağlık kurum ve kuruluşlarında muhafazaları ile ilgili özel 

mevzuat hükümleri saklıdtr. " 

Bu madde güvenli kl i  bir ortamda tedavinin g erçekleşmesini sağ l ık tesisinin ida­

resine bırakmıştı r. Tü m  idareler hastaları n güvenl iğ ini sağlayıcı tedbirleri alma lı­

d ır. Bu iş lem ler mal ve can em niyetini sağ lamal ıd ır. 
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"Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma 

Madde 38- Sağlık kurum ve kuruluşlarının imkanları ölçüsünde hastalara dini 

vecibelerini serbestçe yerine getirebilmeleri için gereken tedbirler alınır. 

Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet verilmemek, başkalarını rahatsız et­

memek ve personelce düzenlenip yürütülen ttbbf tedaviye hiçbir şekilde müdaha­

lede bulunulmamak şartı ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onları manevf 

yönden desteklemek üzere talepleri halinde, dini inançlarına uygun olan din gö­

revlisi davet edilir. Bunun için, sağlık kurum ve kuruluşlarında uygun zaman ve 

mekan belirlenir. 

ifadeye muktedir olmayıp da dini inancı bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki 

hastalar için de, talep şartı aranmaksızın, dini inançlarına uygun olan din görevlisi 

çağrılır. 

Bu hakların nasıl ve ne zaman kullanılacağı ve bu konuda alınacak tedbirler, sağ­

lık kuruluşunun çalışma usul ve esaslarını gösteren mevzuatta ayrıca düzenlenir. " 

Sağl ık tesisleri hastaların i badetlerini yapabileceği imkanlar hazırlamalıdırlar. 

Hastala rı n ihtiyaç duymaları hal inde di ni tel kin a labilecekleri bir din adamı bu­

l undurmalı  veya çağı rmal ıd ırlar. Burada hastanın inancı ve talebi doğ rultusunda 

ol mal ıd ır. Ölü m öncesi agoni hal inde hasta ve yakı nı talep etmeden di n görevl isi  

çağ rı lmal ıd ır. Tabi burada ai lenin görüşlerinin de di kkate al ınması önemlidir. 

"İnsani Değerlere Saygı Gösterilmesi ve Ziyaret 

Madde 39- Hasta, kişilik değerlerine uygun bir şekilde ve ortamda sağlık hizmet­

lerinden faydalanma hakkına sahiptir. 

Sağlık hizmetlerinde görev alan bütün personel; hastalara, yakınlarına ve ziyaret­

çilere güler yüzlü, nazik, şefkatli ve sağlık hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yö­

netmelik hükümlerine uygun şekilde davranmak zorundadır. 

Sağlık hizmetlerinin her safhasında, hastalara, onların bedeni ve ruhi durumları 

dikkate alınarak, hangi işlemin neden ve nasıl yapıldığı, yapılacağı ve bekletilme­

leri söz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi veri­

lir. 
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Sağlık kurum ve kuruluşlarında, insan haysiyetine yakışır gereken her türlü hijye­

nik şartların sağlanması, gürültünün ve rahatsız edici diğer bütün etkenlerin ber­

taraf edilmesi esastır. Gerektiğinde, bu hususlar hasta tarafından talep konusu 

yapılabilir. 

Hasta ziyaretçilerinin kabul edilmesi, kurum veya kuruluşça belirlenen usul ve 

esaslara uygun olarak ve hastaların huzur ve sükun/arını bozacak fiil ve tutumlara 

sebebiyet vermeyecek şekilde gerçekleştirilir ve bu konuda gereken tedbirler alı-

nır. " 

Hastane yönetim i; tüm personele hasta ve ziyaretçi lerine gerekli kolayl ı kları gös­

termek ve güler yüzlü davranmaları için gerekli eğiti m leri yapmalıd ı r. Periyodik 

denetim lerle ve şikayetlerin üzerine ciddi şekilde gid i lerek personelin bu husus­

larda olumlu bir ortam oluşturması sağlanmalıd ı r. 

"Refakatçi Bulundurma 

Madde 40- Muayene ve tedavi sırasında hastaya yardımcı olmak üzere; mevzu­

atın ve kurum imkanlarının elverdiği ve hastanın sağlık durumunun gerektirdiği 

ölçüde, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun görmesine bağlı olarak, refakatçi 

bulundurulması istenebilir. 

Bu hakkın nasıl ve ne zaman kullanılacağı ve bu konuda alınacak tedbirler, sağlık 

kurum ve kuruluşunun çalışma usul ve esaslarını gösteren mevzuata ayrıca dü­

zenlenir. " 

Bu madde hastanın isteği ve sorum lu tabibin uygun görmesi d u rumunda i htiyaç 
duyan hastalara refakatçi bu lundurma hakkı vermektedir. 

"Hizmetin Sağlık Kurum ve Kuruluşu Dışında Verilmesi 

Madde 41- Hastalar, aşağıdaki hallerde sağlık hizmetlerinden bulundukları yer­

lerde de faydalanabilirler: 

a) Koruyucu sağlık hizmetlerinin verilmesinde, 

b) Tıbbi sebeplerden dolayı sağlık kuruluşuna bizzat gidilemeyen veya götürü­

lemeyen hallerde, 

c) Tabii afetler gibi olağanüstü hallerde. 
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Hizmetin sağltk kuruluşu dLşında verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, BakanlLk 

tarafından ayrıca düzenlenir. " 

Bu madde hastalara ta nınan tüm hakların sadece sağlık tesislerinde deği l tüm 

hizmetin sunu lacağı yerlerde de geçerl i olduğunu ortaya koymuştur. Bu iş lemleri 

evde bakım ve tedavi, koruyucu sağ l ık hizmeti al ma veya afetler ve acil durum­

larda sağl ı k hizmeti almak olarak örnekl endirebi l iriz. 

Son olarak hastaları n bu kapsamda oluştuğ unu düşündüğü hak ih lal leri için ya­
pacağı iş lem lere göz atarsak öncelikle hasta hakkı ihlal ini ih la l in olduğu hasta 

hakları birimine bild irmeleri gerekmekted ir. Bu birim gerekli i ncelemeleri yaptı k­

tan sonra hasta hakla rı kuru luna konuyu taşımaktad ı r, ku rul hasta hakkı i hlal i 

olup olmad ı ğına karar vermektedir. Eğer ihlal in var olduğuna karar verirse sağl ık 

ku ru m  veya kuruluş idaresi bir soruşturma ile hak i hlal i nin d isipl in ve/veya adlı 

boyutunun olup olmadığı  i le i lg i l i soruşturma açar. Sağ l ık ku ru luşu kamuya ait 

bi r tesisse 657 sayı l ı Devlet Memurları Kanunu ve 4483 sayı l ı Memu rla r ve Diğer 

Kamu Görevl i lerinin Yarg ı lanması Hakkında Kanun çerçevesinde iş lem ler sü rdü­
rü lerek hasta hakkı ih lal i yapan personeli disipl in cezası i le cezalandı rı l ır. Olayın 

adl ı  boyutu varsa dava açı lmak üzere yarg ı lama izni veri len dosya yetki l i  Cum­

hu riyet Başsavcı l ığ ına gönderi l ir. Adl ı  boyutta ol ay değerlendiri l ir, gerekiyorsa 

dava açı l ır. Dava ka rara bağlandıktan sonra temyiz aşaması i le ka rar kesinl eşir. 

Kesi nleşen karar sonrası suç unsuru varsa gerek görü l üyorsa hasta veya yakı nı 

tazminat davası da açabi l ir. Özel hastanede ortaya çıkan bir olaysa direkt Cum­

hu riyet Başsavcı l ığ ına suç duyurusunda bulunu lur, d isipl i n açıs ından ise hekim ler 

içi n i l tabip odasına şikayette bulunu l malıd ır. Hasta lar bütün aşama larda aleyh­
lerine veri len her kararı bir üst makama veya mahkemeye itiraz hakkı vard ır. Tüm 

hukuki yollar tüketil ir ve ha la  hasta ve yakını hak i hlal i olduğunu düşünüyorsa 

Anayasa M ah kemesi'ne kişisel başvuru hakları da vardır. Buradan da netice al ı n­

maz is Avrupa insan Hakları Mahkemesine başvu rulabi l i r. 
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S O S Y O LOJ i S i  
Sağl ık konusunun bireysel olduğu kadar toplumsal yönü de 

bulunmaktadır. Günlük yaşamdaki spor yapmak, hijyen ve 

tüketim alışkanl ıkları gibi bireysel tercihler, bireylerin 

bedensel sağlığının yönünü belirlemektedir. Günlük 

yaşamdaki söz konusu tercih ve alışkanlıklar toplumsal 

yapıdan etkilenmektedir. Eğitim, siyaset, ekonomi ve kültür, 

bireysel tercihlerin temel belirleyicileri arasındadır. Bu 

nedenle bireyin bedeninin sağlık durumu toplumsal ilişki lerle 

şekillenmektedir. 

Sağl ığın toplumsal yönü, konunun sosyolojik 

değerlendirmesini gerekli kılmaktadır. Sosyolojinin bir alt 

disiplini olan Sağlık Sosyolojisi literatürüne katkı sağlama 

amacıyla hazırlanan bu çalışma; birey, toplum ve sağlık 

ilişkisini ele almaktadır. Kitapta dünyada ve Türkiye'de öne 

çıkan sağlık sorunları ve bu sorunların toplumsal nedenleri 

irdelenmektedir. Sağlığın göç, medya, şiddet, spor, beden 

algısı, ekonomi, politika ve kültürle il işkisi sosyolojik bir bakış 

açısı ile ortaya konmaya çal ışılmaktadır. 
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