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Bir zamanlar saglik dendiginde ¢ogu insanin aklina
gelen seyler hastaneler, doktorlar, hemsireler,
ilaglar, siringalar ve ilkyardim kutulariyd:, ama
yaklagik olarak 1980’lerden beri saglik denince
vitamin takviyeleri, saglik kultpleri, yoga matlari,
fitness kiyafetleri, indirimli check-up kampanyalari
geliyor. Ustelik énce televizyon ve yazili basinla,
sonra sosyal medyayla bitlikte saglik ve hastalik
konusundaki malumat ve bilgi, genis Kkitleler
tarafindan erisilebilir hale geldi ve saglikla ilgili
uzmanlarin tekeli olmaktan ¢iktr. Bu genis baglam
icinde saglik, toplumu anlamak i¢in sosyologlarin
calismasint  gerektiren 6nemli ve yenilenmis
bir olguya donisti. Hem bu gelismeler hem

de sagligin endistriyel ve ekonomik bir sektor

olarak genislemesi, sosyologlarin saglikla daha ¢ok
ilgilenmesine neden oldu ve 1990’larin sonunda
saglik ve hastalik sosyolojisi sosyolojinin en genis

alt dalin1 olusturdu (Cockerham, 1998, s.14).

T1p ve Sosyoloji Arasindaki Iligkinin Geligimi
Saglik sosyolojisi bir kavram olarak ilk kez Charles
Mclntyre tarafindan 1894’te sagligi etkileyen
toplumsal  faktorleri inceledigi  calismasinda
kullantlmistir (Dikmen, 2001, s.8). Alanla ilgili ilk
énemli metinler arasinda Engels’in “Ingiltere’de
Isci Smifinin Durumu” eseri ve Durkehim’in
intihar tzerine yaptigt calisma sayilir, yine de
klasik sosyoloji kuramlart icinde saglikla ilgili fazla
calisma yoktur. Klasik sosyoloji teorilerin saglikla
cok ilgilenmemesinin temel nedeni Aydinlanma

dustincesindeki  baskin  akilciigin  etkisinde
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olduklarinda bireylerin eylemlerini sekillendiren
zihne agirlik vermeleri, bedeni ve sagligt dogal ve
biyolojik kategoriler olarak ele almalar1 ve fiziksel
bedenden uzak durmalaridir (Gong Savran, 2010,
s.8). 19507lerle birlikte saglik, sosyolojinin ilgi
alanina girmeye baslamistir ama alan yillar icinde
buytk bir degisim gecirmis, Pozitivizmin egemen
oldugu tip yanlist bir medikal sosyoloji alan1 olarak
ortaya ¢tkan bu sosyoloji dali, Elestirel yaklasimin
egemen oldugu ve saghgr diger toplumsal
kurumlardan biri olarak ele alan ve tibb1 pek ¢ok
acidan mercek altina alip elestiren saglik ve hastalik
sosyolojisine dontsmistiir. Bu dontistimiin, diger
bir deyisle tip ve sosyoloji arasindaki iliskinin tg

dénemi oldugu kabul edilir.

Birinci Doénem - Tipta Sosyoloji: Alanin
net bir kimlik kazanmaya baslamasi, Amerikan
sosyolog Parsons’mn tip mesleginin analizini de
iceren Sosyal Sistem (1950) adli kitabiyla birlikte
mumkiin olmustur. 1950’ler boyunca devam eden

ve “tipta sosyoloji” (sociology in medicine) olarak

adlandirlan bu dénemde yapilan ¢alismalarda
genel olarak sosyoloji tibba gore ikincil bir konuma
sahiptir (White, 2002, s.33). Sosyoloji disiplini
kendi arastirma problemlerine odaklanmamus,
hastalarin tedavi kurallarina neden uymadiklar
veya hemsire-hekim  iliskisindeki  problemler
gibi daha cok tip profesyonelleri tarafindan
sorun olarak goérilen konulara ¢6ziim bulmak
icin bir ara¢ olarak kullanilmistir. Sosyolojide bu
dénem toplumun bir organizmanin pargalart gibi,
uyumlu ve dengeli bir sekilde isledigi varsayimina
dayanan yapisal-islevselci kuram egemendir ve bu
kuramin temsilcilerinden olan Parsons da tibbin
toplumsal islevine odaklanir. Hekimlerin yansiz,
Ozgeci ve evrenselci bir profesyonel meslek grubu
olusturdugunu diistinen Parsons’a gore tibbin en
6nemli toplumsal islevi ¢ok sayida insanin hasta
roline girmesini engellemektir, ¢inkd kot saglik
toplumsal sistem acisindan  disfonksiyoneldit'.
Bu donemin tp yanlist bakis acisi, Parsons’in
ogrencilerinden olan Robert Merton’un “Ogrenci

Hekim: Tip Egitimi Sosyolojisinde Calismalar” (The

1 Parsons, hasta olmanin 6ncelikle biyolojik ya da psikolojik bir durum degil, bir toplumsal rol oldugunu, insanlarin hasta olup
olmama konusunda se¢im yapabildiklerini savunur. Hasta rolti kavrami toplumdaki genel kiiltiirel 6lctitlere ulasilamadigt ve cesitli
rol gerilimleri yasandigt zaman bireylerin ginlitk toplumsal yasamda uymalart gereken normlardan kacip sigindiklari bir alani ifade
eder. Bir durumu hastalik olarak adlandirmanin toplumsal, politik ve kiltirel kosullarin bir sonucu oldugunu distinen Parsons’a
gore hastalik fiziksel bir varlik degil, bir toplumsal olgu ve bir sapmadir, neyin hastalik sayilacagi, nasil tedavi edilecegi kiltir ve
toplumsal roller tarafindan belirlenir ve hasta olmak da hasta roline girerek gerceklestirilen bir toplumsal beceridir. Hasta rola
yorgunluk ya da bitkinlik gibi 6znel duygulatla degil, diger insanlarin tepkileri tizerinden tanimlanir, diger bir deyisle birey, ancak
hasta roltne girdigi mesru olarak kabul edilirse hasta olarak kabul edilir. Mesru olarak hasta roliine girmek icin iki zorunluluk s6z
konusudur, kisi (a) hasta roliniin sagladigi haklari mimkiin oldugunca ¢abuk sekilde terk etmeyi (yani iyilesmeyi) istemeli ve (b)
iyilesmek amactyla yetkili profesyonellerden yardim aramali ve hekimle is birligi yapmalidir. Hasta, bu iki zorunlulugun karsisinda
iki hakka sahip olacak, kotl sagligindan 6tiiri kisisel olarak sorumlu tutulmayacak ve normal toplumsal rollerden -hasta roliinde
kaldigr stirece- muaf tutulacaktir. Parsons, béylece insanlarin génilli olarak hasta olmaya karar verebileceklerini, yani sosyal
yasamlarinin gerekliliklerinden kagmanin sapkin bir yolu olarak hasta rolini benimseyebileceklerini belirtir ama insanlarin hasta
olmayt tercih edip sosyal yasamin yitkiinden kagcmak istemelerinin endise verici oldugunu ve engellenmesi gerektigini distnr.

23



Student Physician: Studies in the Sociology of Medical Education)
adli calismasmnin baghginda gorulebilir. Nitekim  baslik
hentiz hekim olmadan 6nce 6grencilere paye vermekte, tip
alaninda egitim almaktan kaynaklanan bir gii¢ ve otorite

duygusu imasin1 barindirmaktadur.

Ikinci Dénem - Tip Sosyolojisi (Medikal Sosyoloji):
1960’lardan 1970’lerin ortalarina dek stren ikinci donem,
tip sosyolojisi (sociology of medicine) doénemidir.
Sosyologlar bu dénemde tibbin asil toplumsal rolinin
toplumsal kontrol oldugunu, saglk bakim sistemlerindeki
erisim, esitlik ve etkinlik sorunlarinin titbbin kurumsal ve
mesleki olarak orgiitlenme bigimiyle agiklanabilecegini ileri
surmeye baslamis, elestirel bir bakis acist gelistirmislerdir.
Saglik ve hastaliga iliskin tbbi gérisler yerine siradan
insanlarin  yaklagimlarinin  ayricalikl kabul edildigi, tip
mesleginin sturlarnin sorgulandigt daha elestirel bir
yaklasim gelistirilmistir. Bu dénemde 6ne ¢ikan eserlerin

en Onemlilerinden biri Erving Goffman’in tibbi, bilim

gbrintlisi altinda isleyen degerlerle yikli bir toplumsal
kontrol sistemi olarak gorip elestirdigi Timarhaneler
(Asylums, 1961) adli calismasidir. Thomas Ssasz (1971) ile R.D.Laing’in (1961) ¢alismalariyla taninan ve
guiniimiizde anti-psikiyatri hareketi olarak adlandirilan hareket de bu donemde gelismistir. Ssaz ve Laing 6zetle
tibbin insanlart etiketlemek icin kullandigr hastalik kategorilerinin zorunlu olarak biyolojik bir gerceklige
dayanmadigini, tip meslegindekilerin toplumsal degerlerini ve 6nyargilarini yansittugint ileri sirmislerdir. Bu
gelismelerin ardindan frontal lobotomi ameliyatlari ve elektro sok tedavisi gibi psikiyatrik tedavi teknikleri
sorgulanmaya baslanmistir. Eliot Friedson’in her ikisi de 1970’te bastlan Tip Meslegi: Bir Uygulamali Bilgi
Sosyoloji Calismast (Profession of Medicine: A Study of the Socology of Applied Knowledge) ve Mesleki Tahakkiim

(Professional Dominance) adlt kitaplart da bu dénemin 6ne ¢tkan eserleri arasindadir. Friedson bu eserlerinde
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hekimligin saglik sektorundeki diger meslekler
tzerinde tahakkiim kurdugunu, isin istenmeyen
kistmlarinin baska mesleklere aktarildigini, bunun
nedeninin de tibbin bilimselligi ya da insancillig
degil, meslegin politik olarak iyi 6rgiitlenmis olmasi
oldugunu savunur. Bu donemin elestirel bakis,
Howard S. Becker'in “Beyaz Giyen Cocuklar: Tip
Fakiiltesinde Ogrenci Kiltiiri” (Boys in White:
Student Culture in the Medical School, 1961) isimli
kitabinin basligina yansimustir. Bir 6nceki dénemde
Merton’un kullandigt basliktan tamamen farkl
olarak bu baslik, tibbi profesyonellesmeyi mesleki
egitim gerektiren diger mesleklerle ayni diizeyde
ele almaktadir (White 2002, s.36). Tip egitiminin
“buytsini bozan” bu baslik, sosyolojinin tipla
arasina mesafe koymaya ve daha uzaktan bakmaya
basladiginin bir isaretidir. Bu dénemin sonlarinda
Ivan Illich tarafindan yazilan Sagligin Gasp1
(Medical Nemesis, 1975) eseri de tibba yonelik en
onemli elestiriler arasindadir. Illich ttbbin sagliga
zarar veren bir kurum haline geldigini ileri strer
ve kitap boyunca iatrojenez kavrami tzerinden bu

iddiasint tartigir?,

Ugiincii Dénem - Saghik ve Hastalik
Sosyolojisi: Tkinci dénemde tibby, tibbi bilgiyi ve
tibbi uygulamalar1 degerlendirmeye ve elestirmeye
baslayan sosyologlar “tibbin kalesiyle sosyolojinin
banliyésti  arasinda  birakilan  bosluktaki”
konumlarint  yeniden degerlendirmis ve tip
sosyolojisinin  kendini tiptan ayirmast gerektigi
sonucuna varmustir (Annandale 1998, s.5). Diger
bir deyisle, “modern tibbin mesruiyetine meydan
okuyan elestirel tip sosyolojisinden, hastalik ve
saglik sosyolojisi dogmustur” (Nettleton 2000,
s.11-12). Bu dénemde sagligin biyomedikal modeli
elestirilmis, bu elestiriler Gzerinden sosyal model
gelistirilmis, biyolojik zemin ile bireylerin saglik ve
hastaliga iliskin toplumsal deneyimleri arasinda tek
yonla bir iliski olmadigt ortaya konmustur (White,
2002, s.37). Tibbi uygulamalart ve hastaliklar
sekillendiren  toplumsal faktorler  incelenmis,
toplum tarihcilerini  izleyen sosyologlar  bir
mikrobun hastaliga dontismesi igin 6ncii toplumsal
kosullarin yerine gelmesi gerektigini gostermislerdir
(Mckeown, 1979). Bu doénemde artik saglik bir

toplumsal kurum olarak ele alinmaya ve diger

2 Ivan Illich, Saglin Gaspr adlt eserinde 6liim ve hastalanma oranlarindaki iyilesmenin tibbi miidahalelerden ¢ok cevresel faktorler
sayesinde gerceklestigini, tip kurumunun yarardan ¢ok zarar saglayarak oliime, hastaliga, agriya ve actya neden oldugunu ileri
strer ve bu iddialarini klinik, sosyal ve kiiltiirel-simgesel iatrojenez kavramlart izerinden savunur. Klinik iatrojenez, tibbin sagligs
yanlis teshis ve tedaviler, agir1 ila¢ regeteleme gibi uygulamalarla kotilestirmesini ifade eder. Sosyal iatrojenez, saglik politikalarinin
ila¢ firmalari gibi sagliksizlik yaratan endistriyel kuruluslara destek olmast veya devlet biitgelerinin halkin kullanmadigy, islevsiz
tip alanlarina aktartilmast gibi nedenlerle sagligin kétilesmesini ifade eder. Kalttrel ve simgesel iatrojenez ise insanlarin act,
hastalik ve 6lime verdikleri kiiltiirel ve toplumsal tepkilerin tip tarafindan uygunsuz kabul edilmesini, kendi bedenleri Gzerindeki

kontrollerinin ellerinden alinmasini ifade eder.
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toplumsal kurumlarla (6rnegin ekonomi, siyaset, endistri, egitim,
din, aile, kultir gibi) iliskisi icinde analiz edilmeye baslanmis,
saglikta ve hastalikta toplumsal sinifa, etnisiteye ve toplumsal
cinsiyete baglt desenler ortaya konmustur. Bu radikal degisikliklerle
birlikte giderek biyiiyen bu alt dalin adi da tartisma konusu
olmus (Brown 1989) ve giicli bir elestirel perspektif kazanan bu
sosyoloji alani, kendini 6énceki dénemlerde yapilan calismalardan
ayirmak icin saglik ve hastalik sosyolojisi (sociology of health and
illness) adint almistir. Bu dénemin yapisini anlamak icin sagligin
biyomedikal modeline ve bu modele yoneltilen elestirilere kisaca

deginmek yerinde olacaktir.

Biyomedikal model ve sosyal model

Modern Bati tibbinda uzun zaman baskin paradigmay1 olusturan
Biyomedikal model bedenin ve zihni birbirinden ayr1 davranimasi
gereken farkli boliimler olarak ele alan, bedeni biiyiik 6lgtide tamir
edilebilecek nitelikteki bir makine gibi algilayan, bu nedenle de
tibbi sorunlara ilaglar ve tibbi cihazlarla mekanik ve teknolojik
coztimler arayan, hastanin bedeni ile hastalik belirtilerini ayristiran,
sagligr ve hastaligt toplumsal baglamindan kopararak bireysel ve
biyolojik olgular olarak géren indirgemeci ve Pozitivist bir bakis
acisint yansitir. Bu modele gore tibbi bilgi rasyonel kanitlara dayals,
nesnel ve yansizdir, bu nedenle de iginde iretildigi toplumsal
baglamdan bagimsizdir. Saghgin biyomedikal modeli, sosyologlar

tarafindan Gzetle asagidaki noktalar acisindan elestirilmistir (Gong

Savran, 2010, s.14-18):

e Biyomedikal modelin saglik ve hastalik hakkinda tibbin

kendisinin trettigi ‘bilimsel’ bilgi disindaki butin bilgi
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ve degerlendirmeleri gecersiz kabul eden
pozitivistbakisagistelestirilerek hastaliklarin
degerden bagimsiz kategoriler olmadiklar,
toplumsal olarak insa edildikleri, diger inang
sistemleri gibi medikal inang sisteminin
de kendisini treten topluma ve toplumda
meydana gelebilecek degisimlere bagl

oldugu savunulmustur.

Biyomedikal modelin Bati toplumlarinda
olim oranlarindaki azalmanin  tiptaki
gelismeler  ve  tbbi  mudahalelerden
kaynaklandigr  iddiast  elestirilmis, bu
gelismenin  daha ¢ok beslenme, hijyen
ve barinma kosullarindaki iyilesmelerden
kaynaklandigy ileri strtilmistur.

Hekimlik mesleginin Biyomedikal
modelde iddia edildigi gibi objektif
bilimsel bilgi temelinde degil, sosyal ve
politik miicadelelerin sonucunda geliserek
gliclendigi, tibbin kendi icinde de hangi
bilgi ve uygulamalarin mesru olduguna
bilimsel sonuglara dayali kesin bilgilere
degil, toplumsal sireglere gbre karar
verildigi, ttp meslegi icindeki ishéluminin
de cinsiyete, etnik kokene ve sinifa dayali

ayrimctliklar igerdigi ve pazarlik sonucu

olustugu savunulmustur.

Biyomedikal model bedeni sosyal ve

cevresel baglamdan koparmakla, sagligin

genetik belirleyicilerine gereginden
fazla odaklanmakla, sagligi etkileyen
toplumsal, maddi ve cevresel faktorleri
thmal etmekle, kisacast saglik alanindaki

toplumsal esitsizliklerin etkisini yeterince

degerlendirememekle elestirilmistir.

Normal kavraminin kendisi tartismali
oldugu halde hastaligin ‘normal’den sapma
olarak gorilmesi elestirilmis, istatistiksel
normallik  kavramina  gbére  hastalik

tanimlamanin  kiltiire uygun olmayan

sonuglar dogurabilecegi ileri strilmistiir.

Biyomedikal model insanlari nesnelestirdigi,
siradan  insanlarin kendi  saghk  ve
hastalik deneyimleri ile ilgili disiince ve
yorumlarint gegersiz ve degersiz buldugu
icin elestirilmis, ttbbin merkezinde ‘insan
onuru’ kavraminin yer almast ve saglik
profesyonellerinin  hastalarinin  algilari,
duygulari ve distinceleri konusunda duyarl

olmalar1 gerektigini savunulmustur.

Biyomedikal modele dayali tibbi bilginin
toplumdaki ataerkil iliskileri yansittig
ve destekledigi ileri surtlerek 6zellikle
hamilelik ve dogumun “hastalik” olarak
etiketlenip 6zel alandan ¢ikarilmasi, aslen

kadinlara ait normal bir bedensel deneyim



olan bu olaylarin medikalize edilerek tibbi
dizenleme ve denetleme gerektiren tibbi
sorunlar haline getirilmesi ve bu konuda
kadinlarin kendi yorumlarinin 6znel ve

ilgisiz bulunmasi elestirilmistir.

Bu elestiriler tzerinden sosyologlar saghgt ve
hastaligianlayip yorumlamanin farkliyollariniaramis
ve yirminci yizytlin ortalarinda (Blaxter, 2004, s.10)
biyomedikal modelin antitezi olan sosyal model
gelismistir. Biyomedikal modelin zihni ve bedeni
birbirinden ayirmasinin “en iyi ihtimalle yanls, en
koth ihtimalle ise 6ldirtcid” oldugunu (Nettleton
ve Gustafsson, 2000, s.2) ileri stiren sosyal model
bedenin insan butiunliginden kopartlip bagimsiz
bir nesne gibi onarilabilecegi distincesini reddeder.
Sagligin da hastaligin da sadece biyolojik olgular
olmadigini, daha genis bir sosyal, ekonomik,
politik ve kiltirel baglam icinde sekillendigini
ileri siirer. Son olarak, bitun bilgiler gibi bilimsel
bilginin de tbbi bilginin de iginde uretildigi
baglama baglt oldugunu ve objektif olamayacagini
(Foucault, 1976; Armstrong, 1993) savunur. Tibbi
bilginin toplumsal olarak insa edildigi dustincest,
dogal oldugu varsayilan hastalik kategorilerinin
degismez nitelikteki biyolojik gerceklikler degil,
toplumsal olarak tretilen kategoriler olduklarin
ifade eder. Hastaligin toplumsal olarak tretildigini
ileri stirmek fiziksel actyr veya agriyt inkar etmek

anlamina gelmez, tim bilgilerin toplumsal olarak

ar1zi oldugunu ve tibbi bilginin de icinde tretildigi
baglamdan bagimsiz olmadigi anlamina gelir.
Bu iddiayt miimkiin kilan Toplumsal Insacilik
yaklastmi (Berger ve Luckmann, 1967) saglik ve
hastalik sosyolojisi i¢in buyiik bir éneme sahiptir,
ancak tibbi bilginin toplumsal olarak insa edildigini,
hekimlerin diisiinme tarzlarinin icinde bulunduklart
gruba ve tarihe gore degistigini ilk belirten, hatta
Thomas Kuhn’un paradigma kavramina ilham
veren kisi bir hekim olan Ludwik Fleck’tir (Lévy,

1988).

Saglik ve Hastalik Sosyolojisinin Yapis1

Sosyolojiyle tip arasindaki iliski sosyolojinin tibba
cok yakin durdugu bir noktadan baslamis ve
tip sosyolojisinin saglik ve hastalik sosyolojisine

dontsmius olmastyla sonuglanmis olsa da ¢agdas
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toplumsal dontisimler nedeniyle calisma alanlar
acisindan iki disiplinin birbirine yaklastiklari ileri
sturilmektedir (Nettleton ve Gustafsson 2000,
s.4). Yirminci ylzyihn ikinci yarisindan itibaren
yasanan bu dontstumler arasinda sunlar sayilabilir

(Nettleton ve Gustafsson 20006, s.9-11):

e Yasam suresinin uzamast ve tedavi
konusunda saglanan gelismelerle birlikte
onceki donemde 6lime en ¢cok neden olan
hastaliklar olan enfeksiyon hastaliklarinin
yerini kalp ve solunum hastaliklari diyabet,

kanser gibi kronik hastaliklar almustir.

e Bu kronik hastaliklar tamamen tedavi
edilemedigi ila¢ tedavisine ek tamamlayict
tedaviler gerektirdigi icin bir yandan tibbin
tedavi islevi dontsmis, “iyilestirme”
(treatment) yerini buyik Olgtide bakima
birakmis, diger yandan ntfusun saglk

bakiminin maliyeti artmustir.

e Kismenbunabagliolarak hastaliklaraverilen
kurumsal yanitlarda da degisiklik olmus,
hastanede bakim pek c¢ok ilkede yerini
topluluk icinde bakima birakmis, tedavi
ve bakim siirecinde topluluksal kaynaklar
daha fazla vurgulanmaya baslanmistir. Bu
cercevede sifanin (cure) yerini 6nleme ve

koruma almaya baslamistir.
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e Onleme ve koruma konusunda riskler
vurgulanmaya baslanmus, saglhgi etkileyecek
bireysel, topluluksal ve toplumsal riskler
tzerinde daha ¢cok durulmaya baslanmis ve
buna yonelik olarak tipta gorintileme ve
izleme, mudahale kadar, hata daha 6nemli

hale gelmistir.

e Biyomedikal modele yonelik elestirilerle
birlikte sagligin  sosyal modeli daha
genis kesimler tarafindan benimsenmis,
hastaliklarin sosyal belirleyicileri daha fazla

vurgulanmaya baslanmigtir.

e Hem sosyal modelin hem de 6nlemenin
vurgulanmasi nedeniyle hasta kavraminin

yerini insan kavrami almaya baslamstir.

Bu degisimler incelendiginde tip ve sosyolojinin
ilgilendikleri konular arasindaki ayrimin giderek
muglaklastigi soylenebilir (Nettleton 2006, s.10).
Iki disiplin arasindaki gerilim, disiplinlerin calisma
nesnelerini yeniden formiile etmelerine neden
olmus; tip giderek insani toplumsal bir baglam
icinde yer alan bir 6zne olarak gérmeye baslamis,
sosyoloji de giderek deneyimleyen beden kadar
fiziksel bedeni de calismasinin merkezi nesnesi

olarak kabul etmeye baslamistir.

Saglik ve hastalik sosyolojisi en genel hatlartyla tibbi

bilginin, saglik ve hastaliga iliskin siradan insanlarin



algilarinin,  sagltk  ve hastalik  deneyimlerinin,
bedenin toplumsal ve kiiltiirel yonlerinin, hastalar
ve saglik profesyonellerinin  etkilesimlerinin,
daha genis toplumsal yap: ile iliski i¢inde saglik
ve hastaligin deseninin, formel ve enformel
saglik hizmetlerinin toplumsal 6rgiitlenmesinin
analizini icerir. Bu incelemelerde t¢ analiz diizeyi
s6z konusudur (Turner, 2011): “Bireysel dutzey”,
saglik ve hastaliga iliskin algilari inceleyen dizeydir;
“topluluksal ~ dizey” hastalik  kategorilerinin
toplumsal ingasini ve saglik hizmeti veren kuruluslar
inceleyen duizeydir, “toplumsal dizey” ise saglk
sistemlerini kendi politik baglamlarinda inceleyen
dizeydir ve t¢ dizeye egemen olan sosyoloji
kuramlart da farklidir. Bu analiz duzeyinden
bagimsiz olarak kuramsal paradigmalara gore bir
siniflandirma  yapmak da mimkindir. Marx’s,
Parsons’t, Foucault'yu ve feminist kuramcilar
takip eden sosyologlarin benimsedigi toplum
modelleri birbirinden farklidir, yine sosyal bilimin
amacinin ne oldugu konusunda da farkli gorislere
sahiptirler. Bu nedenle bu kuramsal ¢ercevelerde
yapilan saglik ve hastalik sosyolojisi ¢alismalarinda
temel problemleri, anahtar kavramlari, hastaligin
nedeni ve hekimlik mesleginin rolii gibi konularda
da farklilagirlar.  Ornegin  catismact  yaklasim
hastaliklarin endustriyel 6rglitlenme bigiminden ve
karin sagligin 6ntine gegmesinden kaynaklandigini

ve tibbin is¢i sinifint disiplin ve kontrol etmeye

yonelik ideolojik islevleri olugunu savunur. Daha

once de degindigimiz Parsons’in icinde yer aldigt
Yapisal-Islevselci perspektife gére hastaligin nedeni
toplumsal rolleri yerine getirmekten kaginmadir ve
tibbin temel islevi toplumun islemesini saglamak
tzere insanlarin toplumsal rollerinden kag¢malarint
engellemektir. Foucalt’ya gore tip, modern toplumu
yonetmeyi mumkun kilan disiplinlerden biridir ve
nasil kriminoloji toplumu suglular ve masumlar,
psikiyatri “deliler ve akillilar”, sosyoloji sapkinlar ve
normaller seklinde siniflandirtyorsa, tip da benzer
bir normallik kategorisi olarak hastaligi ve saglig
kullanir. Feminist perspektiften yapilan calismalar

ise ataerkiye odaklanir, hem kadinlarin yasam
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dongtilerindeki evrelerin (menstriiasyon, gebelik, dogum ve menopoz) medikalizasyonuyla hem de ataerkinin

kadin sagligt tizerindeki bozucu etkisiyle ilgilenir.

Farkli sosyoloji alanlarinda yapilan calismalar da ilgilendikleri olgularin biytik ¢ogunlugu (6rnegin toplumsal

sinif, yoksulluk, aile, gida, ¢alisma, din, kultir, toplumsal cinsiyet, cevre, afetler, medya, toplumsal tabakalasma

ve esitsizlik) sagligin sosyal belitleyicileriyle iliskili oldugu icin/6l¢tide saglikla ilgili veri ve tartisma saglar. Saglik

ve hastalik sosyolojisi, tibbi bilginin elestirisi konusunda bilgi sosyolojisinden hareket eden, zaman zaman

beden sosyolojisiyle ortaklasan, toplum saglgiyla ilgili yapisal arastirmalarda siyaset sosyolojisine varan ve

arada diger sosyoloiji alt dallartyla kesisen genis kapsamlt bir sosyoloji alanidir.
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