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Oz

Bati tilkelerinde, asag1 siniflara mensup kadin ve erkek niifusun, bede-
nen ve ruhen daha biiyiik oranda hasta olmalari ve daha erken bir yasta
6lmeleri, dikkatleri yukar1 ve asagi sinif yagsama sartlarina ¢evirmistir.
Bu durum, bazi tilkelerde, fakir tabakalari olusturmakta olan asagi si-
niflarin benimsedikleri hayat tarzlarinin ve sahip olduklart imkanlarin
yetersizligi sebebiyle birtakim politik planlama tedbirlerinin alinmasi-
ni gerekli kilmigtir.

Asag1 siniflarin saglik sorunlarinin yaratilmasinda pek ¢ok sosyo-

ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktoriin etkili oldugu goriilmistiir. Asagi
siniflar, toksik, tehlikeli ve sagliga aykiri ekolojik alanlarda yasamak
zorunda kalmis olan gruplardir. Bu insanlarin sagliksiz birtakim yeme
aligkanliklarina sahip olduklari; daha ¢ok sigara ictikleri, daha biyiik
oranda uyusturucu ve alkol kullandiklari da bulgulanmistir. Ayrica, bu
insanlarin, disiik gelir sahibi olmanin yaninda, her an iglerini kaybet-
me, kaza kurbani olma, aile gecimsizligi yasama ve bosanma gibi stres
kaynagi olan psikolojik baskilar altinda bulunduklari, bu sebeple de
bedenen ve ruhen sagliklarini kaybettikleri gdriilmektedir.
Yazimiz, bugiin Tiirkiye icin de giindemde oldugunu ve {izerinde yete-
rince durulmadigini diistindtiglim{iz issizligin ve fakirligin yaratacagi ve
nesiller boyunca siirecek olan etkilerinin neler oldugunu incelemeye ve
dikkatleri ozellikle saglik problemleri tizerine ¢ekmeye ¢aligmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sehir cemaati, sosyal siniflar, fakirlik, stres, beden
ve ruh saghgi.

ABSTRACT
The Relationship of Physical and Mental Health to Social
Classes as an Urban Community
The fact that members of the lower class male and female population
in Western countries become physically and mentally ill at a larger rate
and that they die at a younger age has drawn attention to the living
conditions of the upper and lower class. This situation has required
certain political planning precautions to be taken in certain countries
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due to the life styles and inadequate opportunities of the lower class
that makes up the poor segments of the society.

Several socioeconomic and socio-cultural factors have been noted
to have affected the health issues of the lower class, who has to live in
toxical and hazardous ecologic conditions that contradict with health.
It has been noted that these people have unhealthy eating habits and
smoke a lot, as well as using a lot more drugs and alcohol. Furthermo-
re, the other reason for these people to suffer from physical and mental
health is that they are subject to such psychological pressure as losing
job, becoming victim of an accident, family troubles and divorce, in
addition to having to ends meet with a considerably low income, all of
which contribute to their losing physical and mental health.

This article aims at investigating and drawing attention to the con-
sequences of unemployment and poverty, and the related correspon-
ding effects on generations to follow, which is a current -though not
receiving the necessary attention- issue in Turkey.

Key Words: Urban community, social class, poverty, stress, physical
and mental health.

ark Gottdiener ile Leslie Budd'un, P. Jargowski'nin Poverty and Place:

Ghettos, Barrios and the American City (N Y.: Russell Sage Foundation,

1997) adli kitabiyla, Birlesmis Milletler'in Human Development Report
2000 ve Diinya Bankasi'nin World Development Report 1999-2000 adl1 yayinlari-
na dayanarak verdigi rakamlara gére, Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1970-
1990 yillan arasinda Detroit'de yasayan fakir halkin oraninin % 11.3'den %
54’e yiikseldigini; New York sehrinde bu artisin % 27, Chicago'da % 21.4,
Pittsburg'da ise % 21.7 oldugu gorilmustir. Birlesmis Milletler'in 2000
yili raporlarina gore, Birlesik Krallik'ta (Ingiltere’de) % 15’in, Almanya’da %
10.4'tin, Fransa’'da % 11.1'in iizerinde insanin fakirlik seviyesinde bulundu-
gu; Diinya Bankasi'nin 2000 yilinda yayimladigi bir rapora gore ise, Bati Av-
rupa tlkelerinde gitinliik kazanci 2 dolarin altinda olan insanlarin oraninin
% 3.6'dan % 20.7'e ylikseldigi goriilmustiir. Biitlin bu {ilkeler 4deta kdylerine
varincaya kadar sehir veya kiiciik sehir 6zelligi gdsteren yerlesmelerin bu-
lundugu tilkelerdir.

Diger yonden, gelismekte olan (lkelerde sehirler, hizli sehirlesme stireci
sebebiyle, sadece biiyimekle kalmamakta, bu sehirlerde yasamakta olan
fakir insanlarin oraninda da bir artis yasamaktadirlar. 1980-1993 yillari ara-
sinda Ghana'da yasayan fakir halkin orani % 23.7'den % 28.3’e, Cin'de %
6.0'dan % 10.0’a, Hindistan'da % 19.3'den % 23.3’e, Pakistan'da % 23.7’'den
% 28.6'ya, Colombia'da % 35.8'den % 37.4'e yiikselmigtir. Gliney Amerika
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ile Afrika’da ise, fakirlik orani daha ytiksek bir seviyede bulunmaktadir.! Bu
rakamlar, kdylerden ziyade sehirlere 6zgii bir yapilanma tiirli olan sosyal si-
niflarin, 6zellikle de pek ¢ok sosyal problem yasamakta olan asagi sosyal sinif-
larin sehirlerde ne derece yogunlasmakta oldugunu gdstermektedir. Saglik
Bakanligi'nin ig birligi ile Tlrkiye'de yapilmis ve 1998 yilinda yayimlanmis
olan bir rapor da, 4-18 yaslari arasinda bulunan ¢ocuk ve genglerin ilge ve
kdylere nazaran sehirsel alanlarda daha fazla “davranis sorunlar1” yasamak-
ta olduklarini ortaya koymustur.? Unutmamak gerekir ki, bu sorunlarin daha
yogun olarak yasandigi Bati, Giiney ve Orta Anadolu bolgeleri, varoslarinda
cok sayida fakir halkin yasadigi sehirlesmis bdlgelerimizdir.

Bagka kitap ve yazilarimizda vermeye calistiimiz Tiirkiye sehirlesme oran-
larini® burada tekrar belirtmeye calismayacagiz. Herkesin herhangi bir veriye
dayanmadan gorebilecegi bir olay olarak, sehirlerimiz siiratle biiytimekte, is
ve as icin gelen insanlar varoslarda kendilerine bir yer edinmeye calismak-
tadirlar ve bazen daha c¢ok para kazanmis olsalar da, kdylerinde yasadikla-
rindan daha diisiik nitelikte bir hayat stirmek zorunda kalmaktadirlar. Bu in-
sanlar, heniiz bir sosyal sinif dzelligine sahip olmasalar da, asag bir tabaka-
y1, bir fakir halk toplulugunu olusturmaktadirlar. Sehirlerimize gelen bu in-
sanlar koylerinde de cogunlukla topraksiz veya verimli topragi olmayan fa-
kir insanlardir. Ne var ki orada yasadiklari hayat bu derece yarismali, bu de-
rece karsilastirmali ve bu derece zor ve ¢esitli sikintilarla dolu, insan sagli-
gina aykirn* bir cevrede gerceklesmiyordu. Kdydeki zengin insanlarin kendi-

1 M. Gottdiener and L. Budd, Key Concepts in Urban Studies , London: Sage Publications, 2005, ss.
70-71.

2 Nese Erol, et al., Tiirkiye Ruh Sagligt Profili Raporu, Ankara: T.C. Saglik Bakanligi, Temel Saglik
Hizmetleri Genel Mudirliigii, 1998, s. 67.

3 Turhan Yorikén ve Ayda Yoriikan, Tiirkiye de Sehirlesme ve Konut Durumu: Sehirlesme, Gecekondular
ve Konut Politikast, Ankara: imar ve iskan Bakanligl, Mesken Genel Miidiirliigii Sosyal Arastirma
Dairesi, 1966. Belli bir tarihe kadar gelismeleri vermekte olan bu kitap, ayrica Ingilizce ve
Fransizca olarak da yayimlanmistir; Turhan Yoriikan, “Geleneksel ve Yeni-Marksgi Gorisler
Agcisindan Sehirlesme ve Sehir”, Kilavuz, 2005, 23, ss. 62-67.

4 Istanbul-Sagmalcilar gecekondu bolgesinde yaptigimiz bir arastirma sirasinda, Sagmalcilar' da
cikan ve ihbar edilen sari hastaliklarin, 1965 yilinda Eylip ilgesinde goriilen vakalarin
%61.35'ini; ayni yilda Sagmalcilar niifusunun Eyiip il¢esinin niifusunun % 41.62'sini olus-
turdugunu; diger taraftan Sagmalcilar niifusunun istanbul ilinin % 3.00'in{ teskil etmesine
ragmen, Istanbul igin ihbar edilen bulasici hastaliklarin % 6.73'iinlin Sagmalcilar'da ortaya
cikmis oldugunu bulgulamistik, Turhan Yoriikan, Gecekondular ve Gecekondu Bolgelerinin Sosyo-
kiiltiirel Ozellikleri, 3. baski, Ankara: Nobel Yayinlari, 2006, ss. 93-94.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanligi'nin ve Ulus-
lararasi Verem Savas Dernekleri'nin “Gecekondularda Verem Savasi ve Ambulatoire Verem
Tedavisi” konusunu tartisacagl panele, bir gecekondu tipolojisi sunmak {izere hazirlanmig
olan bu kitap, ayni zamanda Tiirkiye'nin sehirlerindeki gecekondu alanlari ve oranlariyla ilgili
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lerinden farkli olarak daha cok tarlasi, daha ¢ok hayvani, belki de daha ¢ok
karisi bulundugu hélde, yasam kalitesi farkli degildi. Karsilastirma yaparak
hayiflanacagi seyler degildi bunlar onlar icin. Sehre geldikten sonra biiytik
bir zenginlik, btiytik bir ltiks icerisinde sehrin mutena yerlerinde yasamakta
olan insanlari gorerek kendilerini onlarla karsilastirmak zorunda kalmamig-
lar, izaff bir fakirlik duygusuna kapilmamiglardi. Bu karsilastirma, biiyiik sehir-
lerimizde bircok fakir kimseyi, biraz daha rahat bir hayat stirebilmek icin hir-
sizli8a ve diger sug tirlerine de yonlendirmis oldu.” Bazen farkinda olmasa-
lar da bu insanlar, kdydeyken pek bilmedikleri bir olay olarak bir stres duy-
gusu yasamaya basladilar. Gelirinin, mesguliyet alaninin sagladigi itibar ve
egitim seviyesi de, ele alacagimiz saglik konularinda kendilerine yardimci
olamayacagi icin, hem yagmur altinda banka kapilarinda maas almaya ca-
lisirken, hem de saglik tesislerinde kuyruk olustururken veya kabul edilme-
dikleri saglik tesislerinden buruk ayrilirken bazen isyan edecek bir konuma
gelmiglerdir.

Bugtin, ozellikle Bati tilkelerinde, insan haklari, 6nemli bir insani deger
héaline getirilmis oldugu igin, bir tabakalasma tiiri olan sosyo-ekonomik
status, baska bir ifade ile sosyal siniflar, irki, dini ve etnik ayrimciliga oranla
daha hosgorti ile bakilan bir ayrimcilik tiirti olarak goriilmektedir. Sosyal si-
niflarin diger tabakalasma tiirleri icerisinde varligini stirdiirmiis olmasi da,
bu olusumun kapsamli bir tabakalasma stireci olarak kabul edilmesine se-
bep olmustur.

Sehirlerde, ekolojik acidan fakirlik ve sosyal siniflar {izerinde yapilmis
olan, epidemiyolojik arastirmalar sirasinda goriilmustiir ki, sanayilesme in-
sanliga pek cok iyi seyler armagan etmis olmakla birlikte, bircok saglik prob-
leminin yasanmasina da sebep olmustur. Fakir insanlarin biyiik bir yogun-
lukla yasadigi sehirsel alanlar (yerel toplumlar/community’ler), bu durum-
dan daha ¢ok etkilenmis mekanlar olmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde
Statistical Abstract'ta goriildigu tizere, 2000 yilinda, yarim giinden daha fazla
isini birakmak zorunda kalmis olan insanlarin arasinda, 35 000 dolarin tize-
rinde geliri olanlarin 10 giinliik, buna karsilik 10 000 dolarin altinda geliri
olanlarin, bagka bir ifadeyle, asagi sinif mensuplarinin ise 28 giinliik bir ak-

ayrintihh demografik bilgiler de vermektedir. Slumlarla (sefalet mahalleleriyle) gecekondulari
karsilastirirken, yasanan saglik problemleri ile birlikte bu fakir yerlesme yerlerinin karsilastigi
diger problemlerin nasil bir sosyal maliyet ortaya koymus oldugunu da belirtmeye calismakta-
dir.

5 Turhan Yoriikdn “Suca Zemin Olusturan Yerler Olarak Sehirler veya Biiylik Sehirler”, Bilge,
2005, 12, ss. 4-16.
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saklik yasadiklarini ortaya koymustur. Bu da daha ¢ok hastalandiklarina isa-
ret etmektedir. Ayrica, ruhi bozukluk yasama bakimindan, asagi sinif men-
suplarinin daha cok etkilendikleri gorilmstiir.

Geleneksel kani haline gelmis bir olay olarak, sehirlerde yasayan fakir halk,
saglik ve kisa yasama agisindan en kot durumda olan, daha fazla hastala-
nan ve 6len bir insan grubu olarak gortilmektedirler. Obesite, sigara icme,
stres, daha az aylak zamana sahip olma, kotii yeme aligkanliklari ve yiiksek
tansiyon yiizinden meydana gelen bircok hastalik ile kanser, kalp hasta-
liklar1, uyusturucu digkiinltgl, genel yaslanmaktan, cevre kirliliginden ve
benzeri musibetlerden kaynaklanan pek cok miizmin hastalik, en ¢ok bu fa-
kir halk arasinda yayginlik kazanmistir. Arastirmalar, fakir halkin, yetersiz ko-
nut sartlarina sahip oldugunu, daha fazla alkol kullandigini ve sigara ictigi-
ni ortaya koymustur.® Tehlike iceren, suca yataklik eden, kaba davranislarin
yaygin oldugu, ev disi beden hareketleri bakimindan sinirli imkanlara sahip
olan mahalle veya semtlerde yagsayan bu insanlarin daha biiytik oranda kro-
nik saglik problemleri sergiledikleri goriilmiistir.

Bu acidan bakildiginda, bir sehir cemaati olarak sosyal sinifin temel gos-
tergelerinden birisi olan gelir, meslek veya mesguliyet ile egitim konusu esas ali-
narak inceleme konusu yapilan sosyo-ekonomik status, dogrudan dogru-
ya veya dolayli bir sekilde sosyal hayatin diger cepheleriyle de iliskili bu-
lunmustur. Ozellikle insan saglig1 s6z konusu oldugunda, sosyo-ekonomik
status’un bir unsuru olarak gelirin gii¢c kazanma, konut edinme, yeme-icme,
tibbl bakim ve korunma ile; sahip olunan meslegin, mesguliyet alaninin, is so-
rumlulugu, bedent faaliyet ve igle ilgili saglik problemleriyle iliskili oldugu;
egitimin ise, psikolojik, sosyal, ve ekonomik kaynaklara sahip olma bakimin-
dan insanin sagligina olumlu bir etkide bulundugu; hatta egitimin, tek basi-
na bireyin saglik durumunu yansitmasi bakimindan énemli bir g&sterge hiz-
meti gdrdugl, dnemli bir uyarici oldugu, bilingli olmayi sagladigi ortaya ¢ik-
mistir. Boylece, degisik konularda verecegimiz arastirma sonuclariyla birlik-
te, insanlari, dzellikle fakir halki etkilemekte olan bu {i¢ temel unsuru hesa-
ba katmak suretiyle bile, bir sosyo-ekonomik status ve saglik iligkisini ince-
lemenin verimli sonuclar ortaya koyacagi gorilmuistir.

Diinyanin hemen her yerinde, sehirli fakir halk veya asagi sinifa mensup
bireyler, daha ¢cok kamu hastanelerine ve kliniklerine bagvuran kimseler ol-
mustur. Bu kuruluglar, ekseriya yeterli personele sahip olmayan ve yogun

6 B. Link and J. Phelan, “Evaluating the Fundamental Cause Explanation for Social Disparities
in Health”, C. Bird ve arkadaslarinin derledigi Handbook of Medical Sociology (Uppersaddle River,
N J.: Prentice Hall, 5th ed., 2000, ss. 47-67) adli eserde.
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hasta barindiran bizdeki Sosyal Sigortalar hastaneleri gibi kuruluslardir. Bu
gibi hastaneler, cogunlukla i¢ veya merkezi sehirsel alanlarda ve fakir halkin
yasadigl mahallerde bulunmaktadir. Ayrica, bircok tilkede, sosyal sigortasi
olmayan pek cok halk, bu hastane imkanlarindan faydalanamadigi icin, ce-
sitli saglik problemleri yasamaktadir. En zengin tilkelerden birisi olarak ka-
bul edilen Amerika Birlesik Devletleri’'nde bile 2001 yilinda, 18 ve 64 yaslari
arasinda bulunan niifusun % 18.1'i saglik sigortasina sahip deg&ildir. Bu ora-
nin % 40.1'ini, Ispanyol menseliler; % 22.8'ini, siyahlar ve % 13.5'ini ise Is-
panyol olmayan beyazlar olusturmaktadir.”

Asag1 sosyal siniflarin saglik ve 6liim oranlart bakimindan yukari bir se-
viyede bulunmasini etkileyen faktorlerden birisinin, fakir halkin saglik
imkanlarindan yeterince yararlanamadigi olgusudur. Biiyiik Britanya, her-
kese esit seviyede saglik imkanlari tanima bakimindan énde gelen iilkeler-
den biri oldugu halde, 1948 yilindan bu yana, yukari sosyal siniflar ile asagi
sosyal siniflar arasindaki ayrimciliga son vererek, asagi siniflari da esit sevi-
yede tibbi bakima kavusturdugu halde, bu uygulama, asagi sosyal siniflarin
saglik durumlarinda bir gelisme yaratmamis; sosyal saglik hizmeti, zanne-
dildigi gibi stiregelen farklilig1 ortadan kaldirmaya yetmemistir. 1980 yilinda
yapilmis ve Black Raporu olarak tinlenmis olan bir arastirma, asagi siniflarin
saglik, malfliyet ve ortalama 6miir agisindan énemli derecede diistik bir
seviyede bulundugunu ortaya koymustur. Black Raporu, sosyal ve siyasal
bakimdan ingiliz toplumunun saglik konusunda esit oldugu gériisiine son
vermistir. Rapor, herkese esit saglik imkani saglanmasina ragmen, ortaya
cikan sinif farkini, asagi siniflarin kétli yasama imkanlarina sahip yerlerde
yasamak zorunda kalmalarina, asir1 kalabalikliga, is kazalarina, rutubete ve
soguga maruz kalmaya, sagliksiz hayat tarzina, fazla sigara ve icki icmeye
ve kotli beslenmeye baglamistir. Yapilan arastirma, tibbi bakimda saglanan
esitliSe ragmen, yliksek tabakalara mensup kimselerin sadece daha uzun
bir stire yasamakta olduklarini degil, ayni zamanda asagi ve yukari siniflar
arasindaki farkin daha da acilmakta oldugunu ortaya koymustur.®

7 W. C. Cockerham, “Health as a Social Problem”, G. Ritzer'in derledigi Handbook of Social Prob-
lems: A Comparative International Perspective (Thousand Oaks: Sage, 2004, ss. 281-297, 287-288)
adli eserde.

8 E. Annandale, The Sociology of Health and Medicine, Oxford, England: Polity Press, 1998; I. Reid,
Class in Britain, Cambridge, England: Polity Press, 1998; M. D. Shaw and G. Smith, “Poverty,
Social Exclusion and Minorities” M. Marmot ile R. Wilkinson'un derledigi Social Determinants of
Health (Oxford, England: Oxford University Press, 1999, ss. 211-239) adli eserde.
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Ne var ki, Lee Rainwater'in isaret ettigi tizere®, tibbf bakim yoklugu, fakir
asagi sinif halkinin sagligini etkileyen faktorlerden bir tanesini olugturmak-
tadir. Bizzat fakir olmak, kot saglikli olmayi saglayan temel unsurdur. Nite-
kim fakir, yeterince beslenmedigi icin zayif diismiis olan bir kimsedir. Solu-
num hastaliklarina yakalanabilecegi, kirlilige maruz kalmis alanlarda yasa-
maktadir; hastaliga sebep olan ¢oplerin ve kemirgenlerin bolca bulundugu
sagliga aykir1 konutlari paylasmaktadir; en 6nemlisi de, zorunlu ihtiyaclari-
ni karsilayabilecegi yeterli paraya sahip degildir. Etkisi uzun siirecek olan
bu durum, onun hem bedenen, hem de ruhen hastalanmasina sebep ola-
bilmektedir. A. Birenbaum’a gore'®, bu yiizden, bizim tilkemiz icin de gecer-
li bir husus olarak, hafif cinsten bir hastalik belirtisi karsisinda tepkisiz ol-
makta, kendisini ihmal etmek zorunda kalmaktadir.

Tirkiye de dahil olmak tizere bir kisim {lkelerin, tibbi bakim konusun-
da almaya calistiklari tedbirler, ne yazik ki, fazla bir sonug¢ vermemektedir.
Kanada'da yapilmis olan bir arastirma, asagi sosyo-ekonomik seviyede
bulunan gruplarin saglik bakimindan k&t bir durumda oldugunu ve daha
kisa bir dGmir yasadigini ortaya koymustur.!" Avustralya’da yapilmis olan
bir bagka arastirma, ayni egilimin bu tlke icin de gecerli oldugunu orta-
ya koymustur.'? Arastirmalar, ayni ¢izginin Avrupa tlkeleri i¢in de gecerli
oldugunu gostermistir. A. Kunst ve arkadaslarinin katilimi ile EU Working
Group on Socioeconomic Inequalities in Health'in yaptigi bir arastirma, on
bir Avrupa tilkesinde bu sonucun farkli olmadigini ortaya koymustur. Hatta
siyasal ve sosyal bakimdan en fazla esitlikci olan Danimarka, Norveg, Isvec
ve Finlandiya gibi Kuzey ilkelerinde bile ayni durumun séz konusu oldu-
gu gorulmustiir.”® Cockerham, Kuzey Avrupa tilkelerinin, tarih, kiltr, dil,
cografi mekan, ekonomi ve sosyal yapi bakimindan birbirine benzer &zel-

9 L. Reinwater, “The Lower Class Health, Illness and Medical Institutions”, Rainwater'in kendi-
sinin derledigi Inequality and Justice (Hawthorne, NY.: Aldine, 1974) adli eserde.

10 A. Birenbaum, Putting Health Care on the National Agenda, Westport, CT.: Praeger, 1995.

11 N. Frohlich and C. Mustard, “A Regional Comparison and Health Indices in a Canadian Pro-
vince”, Social Science and Medicine, 1996, 42, ss. 1273-1281; K. Humphries and E. Doorslaer,
“Income-Related Health Inequality in Canada”, Social Science and Medicine, 2000, 50, ss. 663-671;
P. McDonough, et al., “Chronic Stress and the Social Patterning of Women'’s Health in Cana-
da”, Social Science and Medicine, 2002, 54, ss. 767-782.

12 D. Lupton, “Health, Illness and Social Policy in Australia”, W. Cokerham’in derledigi The Black-
well Companion to Medical Sociology (Oxford, England: Blackwell, 2000, ss. 441-455) adli eserde.

13 A. Kunst, et al., “Mortality by Occupational Class among Men in 11 European Countries”, So-
cial Science and Medicine, 1998, 46, ss. 1459-1476; E. Lahelma, “Health and Social Stratification”,
W. Cockerham’in derledigi The Blackwell Companion to Medical Sociology (Oxford, England: Black-
well, 2000, ss. 64-93) adli eserde; J. Sundquist and S. Johanson, “Indicators of Socioeconomic
Position and Their Relation to Mortality in Sweden”, Social Science and Medicine, 1997, 45, ss.
1757-1766.
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liklere sahip olmalarinin yaninda, yiiksek hayat standardina, saglik, egitim,
genis sosyal yardim sistemlerine sahip olmalarina ragmen, kadin ve erkek
arasinda, ayrica kendi aralarinda, saglik seviyesi bakimindan bir sosyo-
ekonomik esitsizligin siirlip gitmekte oldugunu sdylemektedir. Bu durum,
konunun aciklanmaya ihtiyac duyulan birtakim yonleri bulunduguna isaret
etmektedir.

ingiltere’de yapilmis ve Whitehall incelemeleri adiyla tinlenmis olan bir
arastirma, saglik ve 6lim oranlar1 konusunda ileri stiriilen iddialara Gnem-
li bir agiklik getirmistir. Michael Marmot ve arkadaslar tarafindan 17.000
erkek sivil hiiklimet calisani (memur) tizerinde yapilmis olan bu arastirma-
da, bu insanlar, yaptiklari islere gore siniflamaya ve benimsedikleri saglik
uygulamalari bakimindan miilakatlara tabi tutulmuslardir. 1960 yilinda
40-64 yaslari arasinda bulunanlar arasinda yapilmis olan ilk arastirma si-
rasinda, 6lim sebebi hesaba katilmadan, bu insanlarin 6lim oranlari in-
celeme konusu yapilmis; yliksek seviyeli bir iste calisanlarin, daha diistik
oranda 6lmus olduklari, is veya pozisyon seviyesi diistiikce 6lim oranlari-
nin artmis oldugu gorilmustiir. Marmot ve arkadaglari, ulastiklari sonuglari
dogrulamak icin yaptiklar bir diger arastirmada, ayni sonuclara tekrar ulas-
miglardir. Bu arastirmalar, teorik bir yaklasimi da ifade etmek tizere, sinif-
lar arasi bir derecelendirmenin bulundugunu, bir yiiksek tabakaya (sosyal
sinifa) mensup olanlarin, bir asagi sinifa nazaran daha uzun yasadiklarini
ortaya koymustur.'* Arastirma sonuclariyla da desteklenmis bulunan bu de-
recelenmenin gercek sebebi bilinmemekle birlikte, sonug, bircok arastiri-
c1 tarafindan dogal faktorlerin isleyisine baglanmistir. Ayrica R. M. Evans
ve arkadaslari,”” bu farkliligi siniflar arasi kendine saygi ve yasanan stres
farkliligindan; R. Wilkinson'® gelir esitsizliginden; C. Power ve C. Hertzman'”
yasarken karsilasilan mahrumiyetlerden; W. Cockerham'® ise, yasama tarzi
farklarindan ve sosyal destek noksanligindan veya biitlin bu faktorlerin bir
araya gelmesiyle ortaya cikan karmasik yapidan kaynaklanmakta oldugunu
distinmektedir. Tibbi bakimin sosyallestirildigi bir {ilkede yasanan bu fark-

14 M. M. Marmot, et al., “Inequalities in Death-specific Explanations of a General Pattern”, Lan-
cet, 1984, 83, ss. 1003-1006; “Health Inequalities Among British Civil Servants: The Whitehall
Il Study”, Lancet, 1991, 337, ss.1387-1393.

15 R. M. Evans and T. Marmor (eds.), Why Are Some People Healthy and Others Not? New York: Aldine
DeGruyter, 1994.

16 R. Wilkinson, Unhealthy Societies: Afflictions of Inequality, London: Routledge, 1996.

17 C. Power and C. Hertzman, “Social and Behavioral Pathways Linking Early Life and Adult
Disease”, British Medical Bulletin, 1997, 53, ss. 210-221.

18 W. Cockerham, et al., “The Social Gradient in Life Expectancy: The Contrary Case of Okinawa
in Japan”, Social Science and Medicine, 2000, 51, ss. 115-122.
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lilik sunu ortaya koymustur ki, baska tilkelerde yaygin bir sekilde goriilen
tibbt bakim yoklugu, asagl sinif pozisyonunun saglik {izerindeki etkisini izaha
yetmemektedir.!” Skalada asagi bir seviyede olmak, 6liime o derece yakin
olmak manésina gelmektedir.

Sosyal siniflar ile saglik ve 6lim oranlari iliskisi agisindan yapilmis olan
bir baska teorik aciklama, gene Ingiltere’den gelmistir. Richard Wilkinson'un
nisbt gelir teorisine® gére, bir sosyal hiyerarsi icerisinde yer almakta olan izaff
pozisyon, izaff gelir ile beraber bulunan bir seydir. Ona gére, bir toplum ice-
risindeki nisb1 gelir seviyelerinin saglik ve 6lim tizerindeki etkisi, toplumun
mutlak gelir seviyesinden daha énemli olmaktadir. Gelir seviyeleri cok daha
esit oldugu zaman, stres, depresyon, endise ve giivensizlik halleri azalmak-
ta; kendine saygi, bir seyleri kontrol etme duygusu artmakta; boylece sosyal
dayanisma (tesaniid) ve biitiinlesme saglanmaktadir. Bu bakimdan, saglik
ve Olim oranini tayin eden sey, bir toplumun ne derece varlikli oldugu de-
gil, Trkiye icin de s6z konusu oldugu {izere, o toplumun {iyeleri arasindaki
gelir seviyesinin ne derece dengeli bir sekilde dagitilip dagitiilmadigidir. En
uzun hayat beklentileri olan tilkeler, en zengin tilkeler degildir. En iyi sag-
lik sartlarina ve uzun yasama imkéanina sahip olan tlkeler, gelir seviyeleri
arasinda kiictk farklar bulunan, fakirlik icerisinde yasayan kimselerin en az
oranda oldugu tilkelerdir. Bu bakimdan Amerika Birlesik Devletleri ile karsi-
lastirilacak olursa, gelirin cok daha esit bir sekilde dagildigi [svec'te, hayat-
tan beklenti ¢cok daha ytiksektir.

Bununla birlikte, gelir esitsizligi, tlkeler arasindaki saglik farkliliklarini
izah etmekte ~bebek ve cocuk dliimleri disinda~ yeterli goériilmemekte, bii-
tin tlkeler icin etkisinin ayni oldugu aciklamasi yetersiz kalmaktadir.?! Ay-
rica, asagl tabaka mensuplarinin daha cok saglik sorunlari yasadiklari veya
daha erken yasta oldikleri goriisti “yi8ilma-birikme / drifting” teorisi tara-
findan da bir degerlendirmeye tabi tutulmustur. Hasta olanlarin siniflarini
yiikseltemedigi, kendilerine asagi siniflari mekan tuttuklari, oralarda yasa-
mak zorunda kaldiklari ve oralarda oldikleri iddiasi, sosyal sinif-ruh sagligi
iliskisi ele alinirken daha ayrintili bir sekilde tartisma konusu yapilacaktir.

Belli bir siire icerisinde, erkek niifusa oranla daha az sayida dogmus ol-
masina ragmen, disi ntifusun belli bir stire sonunda daha ¢ok sayida hayat-

19 “Social Gradient” teorisinin bir dzeti ve genel degerlendirmesi igin, W. Cockerham'in, George
Ritzer'in derledigi Handbook of Social Problems: A Comparative International Perspective (Thousand Oaks:
Sage, 2004) adli kitaba “Health as a Social Problem” adiyla yazdigi yaziya (ss. 281-297) bakiniz.

20 R. Wilkinson, “Income Distribution and Life Expectancy”, British Medical journal, 1992, 304, ss.
165-168; Unhealth Societies: The Affiliations of nequality, London: Routledge, 1996.

21 J. Lynch, et.al., “Income Inequality, the Psychosocial Environment and Health: Comparisons
of Wealthy Nations”, Lancet, 2001, 358, ss. 194-200; W. Cockerham, adi gegen yazi, 2004, s. 291.

Erdem

61

54
2009



Erdem

62

54
2009

Turhan YORUKAN

ta kalmis olmasi, daha uzun bir miir yasadigini ortaya koymustur.?? Antro-
polog Ashley Montagu'nun tinlii kitabinda?® da belirtildigi {izere, bu, kadinin
erkege nazaran daha Ustiin cinsiyette bir varlik olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Yapilan arastirmalar, kadinin miizmin hastaliklara karsi daha dayanik-
11 bir varlik oldugunu, x kromozomuna bagli olarak daha az sayida hastalik
tirtine maruz kaldigini ortaya koymustur. Kadinin {irettigi cinsiyet hormon-
lar1, onlari, menopoz dénemine gelinceye kadar, 6zellikle kalp-damar has-
taliklarindan korumaktadir. Ayrica I. Waldron, erkek-kadin arasindaki &lim
orani farkinin, kadinlar acisindan genetik faktoriin yaninda, risk alma ve sag-
lik bakim1 faktorlerine baglanabilecegi goriisiinde de bulunmaktadir. Bunla-
rin yaninda, kadinlar, erkek kilttirtintin geregi olarak benimsenmis bulunan
sigara icme, alkol kullanma, araba slirme gibi davranislarin yarattigi olum-
suzluklardan da daha korunmus bir durumdadirlar. Lehte olan bu duruma,
bir hususu daha ekleyecek olursak, kadinlar, kadin psikolojisinin etkisiyle,
baskalariyla daha giiclii heyecani baglar kurmaktadirlar; bu da zor zamanlar-
da ve hastalik hallerinde onlari yalnizliktan korumaya elverisli bir durum ya-
ratmakta, onlara bir morale ve tedavi atmosferi saglamaktadir.

Yapilan arastirmalar, erkek ve kadin arasindaki bu farkin, irk, etnisite ve
sosyal sinif s6z konusu oldugu zaman da degismedigini ortaya koymaktadir.
Etnik gruplarin ve sosyal siniflarin insanlari karsi karsiya getirdigi zor sartlar
bakimindan birtakim farklar bulunsa da, genelde kadin-erkek farkini ortadan
kaldirmamakta; erkegi daha fazla etkilemektedir. Bunun icindir ki, asagi si-
nif sartlarina g6giis geren kadinlarin veya hayat miicadelesinde cocuklariyla
birlikte dul bir insan olarak hayatlarini stirdiirmekte olan kadinlarin sayisi-
nin ¢oklugunu da bu olgu ile agiklamak gerekir.

Irk ve etnisitenin, saglikla, ézellikle sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik te-
melli olarak bir iliskisi bulundugu hemen gériilmektedir. Bir karsilastirma
imkani saglayacak kadar cok cesitli irklarin ve etnik gruplarin bir arada bu-
lundugu Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmis olan arastirmalar, siyah-
larin®, ispanyol menseli olanlarin ve Yerli Amerikalilarin daha kisa yasamis
olduklarini ortaya koymustur. Bu insanlar, Beyazlara nazaran grip, zatiirre ve
AIDS dahil olmak tizere, cevresel etkilenmeye acik bircok hastaliktan daha
biyiik oranda dlmektedirler. Aldatici bir sonug gibi goriinse de, Beyazla-

22 [. Waldron, “What Do We Know about Causes of Sex Differences in Mortality? A Rewiew of the
Literature”, A. Dan’in derledigi The Sociology of Health and lllness: Critical Perspectives (New York:
Worth, 2001, ss. 37-49) adli eserde; R. Weitz, The Sociology of Health and Health Care: A Critical
Approach, Belmont, CA.: Wadsworth / Thompson Learning, 2001.

23 M. F. Ashley Montagu, The Natural Superiority of Women, The Macmillan and Co., 1953.

24 ]. Johnson, et al, “Why do Blacks Die Young?”, Time, 1991, September 16, ss. 50-52.
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rin kalp ve kanserden daha yiiksek oranda oliiyor olarak bulunmasi, onlarin
daha uzun bir stire yasamis olmalarina baglanmaktadir.?> Unutmamak ge-
rekir ki, irklar ve etnik gruplar arasinda bulunmakta olan farkhliklar, sosyal
siniflarla kesisme héalinde bulunmaktadir. Nitekim azinlik gruplari en fazla
etkilemis olan hastaliklar, bir sekilde, fakirlik baglantili olan hastaliklardir;
baska bir deyisle, daha ¢ok asagi siniflar arasinda goriilmekte olan grip, ve-
rem gibi hastaliklardir.

Birbirlerine oranla farklar gdstermekle birlikte, hemen her yas icin gecerli
olacak sekilde, asagi sinifa mensup kadin ve erkek niifusun erken bir yasta
olmeleri, genel olarak, sosyal siniflarin benimsedikleri hayat tarzlari ve tibbt
bakim imkanlariyla birlikte, bu insanlarin toksik, tehlikeli ve sagliga aykiri
ekolojik alanlarda daha yogun bir sekilde yasamak zorunda kalmalariyla il-
gili bulunmaktadir.?® Arastiricilar, daha énce de isaret ettigimiz lizere, asagi
siniflarin sagliksiz yeme aligkanliklarinda bulunduklarina isaret etmekte-
dirler. Bu insanlar daha cok sekerli ve tuzlu madde tiiketmekte, daha yag-
I1 yiyecekler yemektedirler;?” daha ¢ok sigara icmekte, uyusturucu ve alkol
kullanmaktadirlar. Bu insanlarin daha az egzersiz yaptiklari, saglikli cinsel
iliskilerde bulunmadiklari da goriilmustiir. Ayrica bu insanlar, her an iglerini
kaybetme, gecimsizlik ve bosanma gibi stres kaynagi olan psikolojik bir bas-
kinin da etkisi altinda bulunmuslardir. Leo Srole ve arkadaglarinin Midtown
Manhattan semtinde yaptiklari sosyal sinif ve ruh saglig1 arastirmasinda ve
Leighton’larin Stirling County Psikiyatrik Bozukluk Arastirmasi’'nda gérece-
gimiz {izere, stres, bu insanlarin hayat tarzlarinin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmistir. Sosyal pozisyonlarindan dolayi, daha az imkéana sahip olmalari ve
daha yetersiz savunma mekanizmalari gelistirmis olmalari sebebiyle, yasa-
diklari sosyal psikolojik stresin {istesinden gelememektedirler. Bu ytizden
bagisiklik tepkileri azalmakta;® cocuklarin 1Q ve kognitif basari seviyeleri
diismekte,? hatta tekrar tekrar yasanan stres olaylari sebebiyle bu insanla-

25 W. C. Cockerham, Medical Sociology, 8th ed., Englewood Cliffs, N J.: Prentice-Hall, 2001.

26 N. P. Chin, et al., “Social Determinants of Healthy Behavior”, Education for Health: Change in Le-
arning and Practice, 2000, 13, ss. 317-328; V. Navarro (ed.), The Political Economy of Social Inequalities:
Consequences for Health and Quality of Life, Amityville, N Y.: Baywood Publishing, 2002.

27 S. L. Syme and L. F. Berkman, “Social Class, Susceptibility, and Sickness”, H. D. Schwartz'in
derledigi Dominant Isues in Medical Sociology (2nd ed., New York: Random House, 1987) adl
eserde; R. Weitz, age, 2001.

28 R. Stone, “Stress: The Invisible Hand in Eastern Europe’s Death Rates”, Science, 2000, 288,
ss. 1732-1733; L. C. Gallo and K. A. Matthews, “Understanding the Association Between So-
cioeconomic Status and Physical Health: Do Negative Emotions Play a Role?”, Pychological
Bulletin, 2003, 129, ss. 10-51.

29 T. G. Plante and C. Sykora, “Are Stress and Coping Associated with WISC-III Performance
among Children?”, Journal of Clinical Psychology, 1994, 50, ss. 759-762.
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rin kansere yakalanma riskinin artti81*® ve hipertansiyondan daha fazla etki-
lendikleri®' goriilmektedir.

Harburg ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirma, yiiksek sosyo-
ekonomik stres ve yiiksek sosyal istikrarsizlik icermekte olan (baska bir ifa-
de ile yiiksek su¢ ve bosanma oranina sahip bulunan) mahallelerde veya
semtlerde yasamakta olan Detroit'li siyahlarin, sosyo-ekonomik seviye ba-
kimindan daha istikrarli mahallelerde yasayanlara nazaran, &nemli denebi-
lecek dlctide kan basinci (tansiyon) yiiksekligine maruz kaldiklarini tespit
etmistir.?? Kuzey Carolina’da, asag1 sosyo ekonomik ve yukari seviyede sos-
yal istikrarsizlik gosteren yiiksek stresli mahallelerde yasayan 45-54 yasla-
r1 arasindaki siyah erkekler tizerinde yapilmis olan bir arastirma, yiiksek kan
basinciyla (tansiyonla) iliskili bulunan kalp hastaliklari ve kalp sekteleri sek-
linde ortaya ¢ikan 6ltim oranlarinin sosyo-ekolojik durumlarla iliskili bulun-
dugunu ortaya koymustur.?* Harburg'un Detroit arastirmasinda oldugu gibi,
bu arastirmada da, ayni stresli hayat1 yasamayan beyazlar arasinda bu sevi-
yede bir stres-6ltim iligkisine rastlanmamistir. Fleming ve Baum tarafindan
oturma alani kalabalikligi ile ilgili olarak yapilmig bir aragtirma ise, oturma
alanlarinda yogun bir sekilde yagsayan bireylerin, bir tartisma veya yarisma
durumunda, daha yiiksek bir kan basinci ve nabiz seviyesi gostermis olduk-
larini1 bulgulamistir.

Stres yaraticilarina biraz daha yakindan bakti§imizda, Lazarus ve Cohen'’in
ifade ettigi tizere®, bunlarn ti¢ gruba ayirmak mimkiindir. Bunlardan catacly-
smic denen olaylar, tabif &fetler, savaslar, niikleer kazalar seklinde, herkes ta-

30 B. Andersen, et al., “A Behavioral Model of Cancer Stress and Disease Course”, American
Psychologist, 1994, 49, ss. 389-404; M. Kangas, et al., “Predictors of Posttraumatic Stress Disor-
der Following Cancer”, Health Psychology, 2005, 24, ss. 579-585.

M. . Klag, et al., “The Association of Skin Color with Blood Pressure in U.S. Blacks with

Low Socioeconomic Status”, journal of American Medical Association, 1991, 265, ss. 599-640. Ayri-

ca, sosyo-kiiltiirel saglik etkilenmeleri ve hipertansiyonla ilgili arastirmalar icin, Caroline A.

Macera ve arkadaslarinin hazirladiklari “Sociocultural Influences on Health” adli yazi icin, A.

Baum ve T. A. Revenson'un derledigi Handbook of Health Psychology (Mahwah, N |].: Lawrence

Erlbaum, 2001, ss. 427-440) adl kitaba bakiniz.

32 E. Harburg, et al., “Sociological Stressor Areas and Black-White Blood Pressure: Detroit”,
Journal of Chronic Diseases, 1973, 26, ss. 595-611.

33 S. A James and D. G. Kleinbaum, “Socioecological Stress and Hypertension-related Mortality
Rates in North Carolina”, American journal of Public Health, 1976, 66, ss. 354-358.

34 1. Fleming , A. Baum and L. Weiss, “Social Density and Perceived Control as Mediators of
Crowding Stress in High-density Residental Neighborhoods”, journal of Personality and Social
Psychology, 1987, 52, ss. 899-906.

35 R. S. Lazarus and J. B. Cohen, “Environmental Stress”, I. Altman ve J. F. Wohlwill'in derledigi
Human Behavior and Environment: Current Theory and Research (Vol. 2, New York: Plenum, 1977, ss.
89-127) adli eserde.
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rafindan ve herkesi tehdit edecek, herkesi etkileyecek sekilde gelismis olan
olaylardir. ikinci grubu olusturanlar, kisisel stres yaraticilandir. Bunlar, belirli
bir zaman igerisinde, belirli kisileri veya kisiyi etki altina almis olan hasta-
liklar, sevilen kimselerin 6lmesi, is kaybetme, bosanma ve benzeri olaylarin
yarattig1 uygunsuzluk halleridir. Uciincii grup stres yaraticilari ise, zemin olus-
turuculardir. Digerlerine nazaran etkileri daha tedrici, stiregelen, hemen her
zaman karsilasilan cinsten olan bu grup, hava kirliligi, girtiltii, oturma alani
kalabalikligi, trafik kesmekesi gibi saglik acisindan zararli etkileri olan; bir-
cok tilkede, asagi siniflarin oturma alanlarinda kendisini daha yogun bir se-
kilde hissettiren cevresel faktorlerdir. Ne var ki, bugiin bu stres yaraticilari,
fakir halki, agagi siniflari, cok daha fazla etkilemektedir. Asagi siniflar, hem
bilgi kazanimlari, hem de gelir seviyeleri ve sahip olduklari sosyal organi-
zasyonlar sebebiyle, para ve gii¢ ile saglanan teknik yardimlardan daha az
faydalanmaktadirlar. Bu sebeple, yaratilan ¢evresel stres, birey ve grup agi-
sindan, daha siddetle yasanmaktadir. Psikolojik olarak yasanmis olan stre-
sin en belirgin 6rnegi de, beden saglig acisindan hipertansiyonda, kalp-
damar hastaliklarinda, éliimle sonuclanan diger bazi hastaliklarda kendi-
sini gostermekte ve de ruhf saglik problemleri seklinde yasanmaktadir. W.
W. Dressler'in yapmis oldugu bir arastirma, diastolik kan basinci seviyesi-
nin asag1 sosyo-ekonomik status seviyesiyle iligki icerisinde bulundugunu;*
hem siyahlar, hem de beyazlar tizerinde yapilmis olan bir baska arastirma,
sosyo-ekonomik status seviyesinin en alt bolimiinde yasayanlarda, hiper-
tansiyonun daha yaygin bir sekilde goriildtigiinii ortaya koymustur.’” D. Car-
roll ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir bagka arastirma ise, sistolik kan ba-
sincl reaktivitesinin sosyo-ekonomik seviyedeki artis ile bir iliski icerisinde
bulundugunu; sosyo-ekonomik seviye yiiksekliginin daha btytik bir reaktivi-
teye sebep oldugunu ortaya koymustur.®

Sosyal siniflarin beden sagligi acisindan yapmis oldugu etkiyi, ruh sagli-
g1 acisindan da yapmis oldugu, pek cok arastirma tarafindan belgelenmis-
tir. Incelenmesi daha zor olan bu konuda yapilan arastirmalar, sosyal sinif-
larin ruh sagligi acisindan 6nemli bir zemin olusturdugu gorisiine varmis-

36 W. W. Dressler, “Hypertension in the African American Community: Social, Cultural and
Psychological Factors”, Seminars in Nephrology, 1996, 16, ss. 71-82.

37 L. L. Adams-Campbell, et al., “Correlates of the Prevalence of Self-reported Hypertension
Among African-American and White Women”, Ethnicity and Disease, 1993, 3, ss. 119-125; D. R.
Williams, “Black-White Differences in Blood Pressure: The Role of Social Factors”, Ethnicity and
Disease, 1992, 2, ss. 126-141.

38 D. Carroll, et al., “The Relationship Between Socioeconomic Status, Hostality and Blood
Pressure Reactions to Mental Stress in Men: Data from the Whitehall 1I Study”, Health Psycho-
logy, 1997, 16, ss. 131-136.
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lardir. 1930’1u ve 1950'1i yillarda ve daha sonralari yapilmis olan ve ayrin-
tilarina deginecegimiz kldsiklesmis arastirmalar, fakirlikle birlikte giden stre-
sin, sosyal siniflarin cesitli kademelerinde degisik etkilerde bulunmus ol-
dugunu, beden saglig1 konusunda oldugu gibi, ruh saglig1 konusuna da ayri
ayr1 goriiniimler ortaya koydugunu belgelemistir. Bireysel ve kitlesel etki-
lenme hem kendi, hem de yakinlarinin bagina gelebilecek vahim beden sag-
1g1 durumlari sebebiyle oldugu gibi, daha 6nce isaret ettigimiz tiirden stres
kategorilerinin yarattigi cesitli sartlardan dolayir da olmaktadir; hatta daha
cok bu sartlardan dolayr olmaktadir. Cesitli vesilelerle isaret ettigimiz tize-
re, yukari ve orta siniflarla karsilastirildiginda, asagi siniflar is givencesin-
den daha yoksun kimselerdir. Ayrica daha az ticret almaktadirlar, daha cok
6denmemis faturaya ve kredi karti borcuna sahiptirler. Aralarinda alkolizme
miipteld olanlarin sayisi daha fazladir. Tiirkiye'de oldugu gibi, hem bedent
hem ruhf hastaliklara, hem de ilgisizliklere ve bakim imkansizliklarina daha
cok maruz kalmis, bu yiizden intihar etmis, cinnet gecirip yakinlarini ldir-
miis olan kimselerdir.*

Yukar: sinif mensuplart da stres yasamaktadir, ancak stresten kurtulma-
nin imkanlarina daha fazla sahiptirler, bu da yasadiklar stresin siddetini
azaltmaya yardimci olmaktadir. lyi yerlerde tatil yapmak imkanlarina; psiki-
yatristlere, ruh sagligi danismanlarina basvurma imkanlarina daha fazla sa-
hiptirler. Yukari seviyede bir sinifa mensup olmak, ayrica, insanin hayatina
cekidiizen getirmek bakimindan da etkili bir vasat olusturmaktadir; bunun
ruht hayat bakimindan &nemi biiyiik olmaktadir. Unutmamak gerekir ki, sa-
hip olunan imkanlarin yaninda, yukari siniflar, egitim seviyelerinin ytiksek-
ligi veya kiiltiirel birikimlerinin fazlalig1 sebebiyle saglik konusunda, 6zellik-
le ruh saglig1 konusunda daha duyarli olan insanlardir. Yukar: diizeyde egi-
timli olmak, onlara boyle bir avantaj saglamaktadir. Tedbirleri zamaninda
almak, bircok hastalig1 6nlemenin bir 6nkosulu olmaktadir.

Simdi, sehirsel bolgelerde belirgin hale gelmis bulunan sinif farklarinin ortaya koy-
dugu tabloyu, sosyolojik, psikolojik, epidemiyolojik ve psikiyatrik yonden
biraz daha yakindan incelemeye calisalim.

39 Tirkiye'de Sosyal Sigortalar'in, 6zel ve devlet hastaneleri ile tiniversite hastanelerinin tedavi
amaciyla ayrim gozetilmeden kullanilmasi, bunlarla birlikte ila¢ tedariki konusunda yapilmig
olan diizenlemeler, ne yazik ki, hala rayina oturmus degildir. Pek ¢ok fakir halk, hastane hasta-
ne dolasarak, polikliniklerde saatlerce, hatta giinlerce sira bekleyerek tedavi olmanin pesinde
kosmaktadir. En asiri derecede hasta olmadikca, kimseye “hasta” goziiyle bakilmamaktadir.
insanlarimiz tavsiye edilen ilaclari almada zorluklarla karsilasmakta, bizzat devlet tarafindan,
daha ucuz olan séztimona muadillerini almaya zorlanmaktadirlar. Parasi olmayanlarin gerek
istedigi doktora goriinme, gerekse istedigi ilaci alma konusunda yasadigi sikintiyi, fakir ol-
mak, ne yazik ki, beraberinde getirmektedir.
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Chicago Okulu'na bagl iki sosyolog tarafindan ekolojik a¢idan yapilmis
oncl bir arastirma®, sehir mahallerinin ruh hastaliklar tizerinde nasil bir
etkide bulunmus oldugunu gostermesi acisindan dikkatleri tizerine ¢cekmis-
tir. Chicago'nun cesitli kesimlerinde meydana gelmis olan ruhi hastalikla-
rin bir dagilimini ortaya koymaya calisan bu arastirma sonucunda, evsiz
insanlarin yasadigi, oda oda kiraya verilen evlerin bulundugu bolgelerde,
sehrin merkezi is bolgelerinde ve bakimsiz Zenci mahallelerinde, etnik veya
irkt yalnizligin fazla oldugu, i¢c go¢ hareketliliginin intibaksizliklar yarattigi
bolgelerde sizofreni vakalarinin oraninda bir artma gdézlenmistir. Faris ve
Dunham'’in yapmis oldugu bu arastirma, bir sosyal yapi icerisinde bir kim-
senin oturdugu mahallenin, o kimsenin ruhi saglig1 acgisindan birtakim ip
uclarina da isaret etmis oldugunu ortaya koymustur; baska bir ifadeyle, eko-
lojik bir dzellik gbstermekte olan sosyal cevre ile ruh hastaliklari arasinda
bir iliski bulundugunun ip uglarini vermektedir.

Faris ve Dunham’in arastirmasi, 1922-1931 yillar1 arasinda kamu ve 6zel
psikiyatri kuruluslarinda tedavi gérmtis 35 000 kisinin adreslerinin biiytik bir
Chicago haritasi tizerinde islenmesiyle gerceklestirilmistir. Bu ekolojik aras-
tirma sonucunda, 1927 yilinda, sehrin merkezi kisimlarinda 100 000 kisiye
700’den fazla sizofrenik vakanin diismesine karsilik, merkezden uzaklasildik-
ca, varlikli insanlarin oturdugu alanlara dogru gidildikce, bu oranin 250'ye
kadar dustigu gortilmustlr. En yiiksek oranda sizofreni vakasi, sehrin se-
falet mahalleleri denen (slum), fakirlik icerisinde yasayan, sosyal temas
acgisindan oldukga tecrit edilmis insanlarin yasadigi alanlarda gorilmiistr.
Sosyal olarak tecrit edilmis olmak, birsamlarin (haltisinasyonlarin), deliiz-
yonlarin (vehim, kuruntu héllerinin) ve diger uygun olmayan davraniglarin
artmasina sebep oldugu icin, sizofreninin temel 6zelligi olarak kabul edi-
len miinzevi kisilik dzellikleri gelistirmenin de bu sebeple meydana geldigi
dustunilmustir. Hastaligin ilerlemesi durumunda yalnizlik halinin meyda-
na gelmesi sebebiyle Faris ve Dunham, sdz konusu ettigimiz yorumlarinda
yanilmis olsa da, onlarin Chicago icin bulmus olduklart hastalik oranlari,
daha sonraki arastirmalarin sonugclariyla teyid edilmistir. Nitekim Robert
E. Clark tarafindan, 1922 ve 1934 yillar arasinda ruh sagligi enstittilerin-
de tedaviye alinmis 12 168 psikoz vakasi tizerinde yapilmis olan bir aras-
tirma, sosyal sinif pozisyonlarinda yiikselme ile birlikte, psikoz vakalarinda

40 Robert E. Faris and H. Warren Dunham, Mental Disorders in Urban Areas, Chicago: University of
Chicago Press, 1939. Bu arastirma sonucunda goriilmistiir ki, hastanelerde tedavi gérmiis
olan ruh hastalari, sehir icerisinde gelisigiizel bir sekilde dagilmis degildir. Hatta, bu dagilim,
evsiz ve igsiz erkeklerin barindigl, hane-berduslarin yasadig yerlerde frengi ve alkol alimi
dolayisiyla meydana gelen organik psikozlar i¢in de s6z konusu olmaktadir.
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bir azalmanin meydana gelmis oldugunu ortaya koymustur.*' Leo Levy ve
Louis Rowitz'in*? 1973 yilinda yayimlamig olduklari bir diger arastirma, 1960
ve 1961 yillarinda hastanelere bagvurmus 10 653 Chicagolu hasta dolayisiy-
la toplanmis olan verilere dayanilarak, Faris ve Dunham’in arastirmasinda
goruldugi sekilde, sizofreni teshisi konmus olan hastalarin sehrin i¢ kisim-
larinda toplanmis olduklarini ortaya koymus; daha &nce Faris ve Dunham
tarafindan ifade edilmis olan dagilim seklini de teyid etmistir. Levy ve Ro-
witz su sonuca varmiglardir ki, ciddi, nemli psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle
sizofreni ve alkol bozukluklari, agagi siniflarin oturdugu i¢ mahallerde daha
yaygin olarak goriilmektedir.

Chicago arastirmasina yapilmis ve daha sonralari da tartisma konusu ya-
pilmaya devam edilmis olan bir itiraz, 6zellikle sizofreni vakalari séz konusu
oldugunda, bu tiir hastalarin, hastaliga yakalandiktan sonra asagi sinif yer-
lesme alanlarina go¢ ettikleri yoniinde olmustur. A. Myerson'un® Faris ve
Dunham'’in arastirmasini tenkit etmek tizere yayimladigi yazisinda da ifade
edildigi lizere, sdz konusu hastalarin asagi sinif bolgelerine gog ettigi, bu
sebeple buralarda daha yiiksek oranda bulunduklari, biriktikleri (drift); asa-
g1 sinifta yasamanin bir sebep degil, bir sonu¢ oldugu ydéniinde olmustur.
Bu iddia, ayni zamanda genetik yatkinlik goriisiinden de giic almistir. Asagi
siniflarin daha fazla ruh? bozuklugu bulunan kimseleri barindiran siniflar
olmasini izah icin ileri stirtilen genetik yatkinlik hipotezi, ikizler {izerinde
yapilmis olan arastirmalarla test edilmeye calisiimis; monozgotic (tek yu-
murtali) ikizler tizerinde yapilmis olan arastirmalarin, basta sizofreni olmak
lizere bazi ruhi bozukluklarin izah edilmesinde yalniz basina yeterli olmadi-
g1 goriilmistiir.* Genetik arastirmalar, bazi kimselerin, bazi ruhi hastalikla-
ra dzel bir yatkinliginin bulunabilecegini, bu yatkinligin bir predispozisyon
(bir egilim) seklinde kendisini ortaya koyabilecegini; psikolojik, sosyal veya
diger faktorlerin bu yatkinlig1 tetiklemesi gerektigi gdriistinde mutabik kal-
mislardir. Nitekim, gecmiste sizofreniye yakalanmis olan ailelerden diinyaya
gelmis, ayni kalitim 6zelliklerine sahip olan tek yumurtali ikizlerden sadece

41 R. E. Clark, “Psychoses, Income and Occupational Prestige”, American journal of Sociology, 1949,
54, ss. 433-440; “The Relationship on Schizophrenia to Occupational Income and Occupatio-
nal Prestige”, American Sociological Review, 1948, 13, ss. 325-330.

42 L. Levy and L. Rowitz, The Ecology of Mental Disorder, New York: Behavioral Publications, 1973.

43 A. Myerson'un, American Journal of Psychiatry dergisinde, Mental Disorders in Urban Areas adli kitap
dolayisiyla yayimlamis oldugu yaziya (1940, 96, ss. 995-997) bakiniz.

44 H.Kaplan ile B. Sadock'un derledigi Comprehensive Textbook of Psychiatry, 6nd ed. adli kitaba (Bal-
timore: Williams and Wilkins, 1995), M. Karno ve B. Sadock'un “Schizophrenia: Epidemiology”
(Vol. 1, ss. 902-910) adiyla yazdiklari yazi ile S. O. Moldin ve Irvin Gattesman’in “Population
Genetics” (Vol. 1, ss. 144-154) adli yazisina bakiniz.
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% 50 kadarinin hastaliga yakalanmis olmasi; dizygotic ikizlerin ise ancak %
10-15'inin hastalandig1 gorilmistiir. Bu sonug, genetik faktériin Gnemine
isaret etmekle birlikte, tetikleyici faktorler olarak, psikolojik ve sosyal unsur-
larin 6nemine de isaret etmistir. Gorecegimiz tizere, Robert Faris'in, yapilan
itiraza verdigi cevabin yaninda, Chicago arastirmasina benzer bir arastirma-
y1 New Haven’'de yapmis olan Hollingshead ve Redlich de, birikme itirazinin
icerdigi stipheleri bertaraf edebilmek icin birtakim metodolojik tedbirleri
almanin yaninda, Chicago ekolojik arastirmasina yapilmis olan olumsuz iti-
raza da bir cevap vererek, Chicago arastirmasinin gegerliligini pekismistir.*

Sosyal siniflar, genellikle belirli yerlerde yasarlar; bu bakimdan sehir sos-
yal siniflari tizerine yapilmis olan arastirmalar, ayni zamanda birer ekolo-
jik aragtirmadir. Bununla birlikte, sirf ekolojik olan arastirmalara nazaran
bireyin isi, geliri, egitimi, sosyo-kiiltiirel degerleri, hayat tarzi, aile ge¢cmi-
si, kendisinin digindaki gruplara katilma veya onlarla iliski kurma durumu,
irki ve etnik mensei, dini ve mezhebi, dikey hareketlilik beklentileri ve ken-
di kendisini degerlendirme davranisi gibi faktorleri de kapsayacak sekilde,
bireyin sosyal yap1 icerisindeki yerini belirleme bakimindan daha genis ve
kapsamli arastirmalara konu olurlar. Bunun igindir ki, ruh sagliginin, bireyin
bitiintine yonelik olmasi bakimindan sosyal sinif, 6Gnemli bir arastirma ko-
nusu olusturmaktadir. Bu acidan bakildiginda, August B. Hollingshead ile
Fredrick C. Redlich’in New Haven sosyal siniflar tizerinde yapmis oldukla-
r1 arastirma, sosyal sinif-ruh sagligi iliskisini ortaya koymak {izere yapilmis
sosyolojik arastirmalar arasinda ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Bu arastirma,
gbrecegimiz lizere, yukari siniflarda ortaya ¢ikmis olan ruhi hastaliklarin
oraninin, asag! siniflara nazaran daha az oldugunu belgeleyen énemli ve
glivenilir bir kaynak olmustur.

Hollingshead ve arkadaslarinin yaptiklari sosyal arastirma sirasinda, otu-
rulan ekolojik alanin durumunu 6l¢gmek tizere kullanilan alti dereceli bir ska-
lanin yaninda, her biri yedi dereceli is veya mesguliyet ve egitim durumunu
Olcmek tizere hazirlanmis bir sosyal pozisyon indeksi kullanilmistir. Bireylerin
adresleri, is veya mesguliyetleri, tamamladiklart egitim yillari sorulmus;
elde edilen sonuglar, ekolojik oturma alani icin 5, is veya mesguliyet icin 8,
egitim igin ise 6 faktor agirlikli bir hesaplamaya tabi tutulmustur. Arastir-
mada tespit edilmis olan ve iist, yukari orta, orta, is¢i ve daha asagi olmak
izere, Romen rakamlariyla ifade edilmis bes kategoriye ayrilmis sosyal sinif

45 Robert E. Faris, Social Disorganization, New York: Ronald Press, 1948, ss. 230-231; August B.
Hollingshead and F. C. Redlich, Social Class and Mental lllness, New York: John Wiley, 1958, s.
246.
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yapilanmasinin yaninda, 44 kalemlik bir psikiyatrik hasta sayimi formu kullanil-
mak suretiyle toplanmis olan veriler karsilastirilarak, sosyal sinif-ruh sagligi
iliskisi cok yonlii bir sekilde incelenmeye calisiimigtir.

1950 yilinda ntifusu 240 000 olarak tahmin edilen bir yerlesme yerinde,
New Haven Cemaat Arastirmasi adiyla isimlendirilmis olan bu ¢alisma, sos-
yal sinif-ruh saghigi iliskisine kapsamli bir 1sik tutmak amaciyla yapilmis-
tir. Bu arastirma sirasinda, hem hastalar, hem de kontrol amaciyla kullani-
lan niifus kitlesi, W. L. Warner ve arkadaslarinin gelistirdikleri siniflandirma
sisteminin icerigine benzer bes tabakayi (sinifi) iceren, Hollingshead Sos-
yal Pozisyon Endeksi denen bir siniflandirma sistemi kullanilarak yas, cin-
siyet, is veya mesguliyet, gelir, egitim, din, 1rk, etnisite ve oturma alani gibi
konulari géz éniinde bulunduran bir tabakalandirmaya tabi tutulmustur. iki
kitap halinde* yayimlanmis olan bu aragtirmanin sonuglarini kabaca bil-
dirmeye calisirken, I ve II'nci kategorileri birlikte ele alip, V'inci kategori ile
karsilastiracagimiz icin, burada sadece bu siniflarin genel karakteristikleri-
ni belirlemekle yetinecegiz.*” Soyle ki, I ve II'nci sinif mensuplari ticaretle ve
profesyonel islerle mesgul olduklari veya yiiksek yoneticilik yaptiklar: halde,
V'inci sinif mensuplari niteliksiz is¢i durumundadirlar. I ve II'nci sinifa men-
sup olanlar &zel veya devlet tiniversitelerinden mezun olduklari halde, V'inci
sinif mensuplari ilk okul mezunu bile degildirler. I ve II'nci sinif mensupla-
r1 New Haven'in en iyi veya ona yakin iyilikte olan bir semtinde oturduklari
halde, V'inci sinifa mensup olanlar slum bdlgelerinde yasamaktadirlar. I ve
II'nci sinif insanlari tamamen veya agirlikli olarak irken beyaz, etnisite ba-
kimindan ¢ogunlukla eski Yankee ailelerine mensup ve dinen Protestan ol-
duklari halde, V’inci sinifa mensup olanlar irken ve etnisite bakimindan ka-
risik ve ¢cok biiytik oranda Katoliktirler.

Arastirma, boyle bir sinifsal yapilanma igerisinde, yedi tip nevrotik bozuk-
luk ile bes tip psikotik bozuklugun® sosyal sinif sistemiyle ne derece iligkili

46 August B. Hollingshead and Fredrick C. Redlich, Social Class and Mental lllness, New York: John
Wiley, 1958; Jerome K. Myers and Bertram H. Roberts, Family and Class Dynamics in Mental lllness,
New York: John Wiley, 1959.

47 Bes sinifa ayrilmis olan toplumun siniflara gére dagilimi, I'inci sinifta % 2.2, II'nci sinifta % 7.7
(I ve II'nin toplam1 olarak % 9.9), lII'tinci sinifta % 16.9, IV'iinct sinifta % 44.7 ve V'inci sinifta
% 28.5 olarak gerceklesmistir. Hollingshead ve Redlich, age, 1958, s. 405, 3 numarali tablo.

48 Bu arastirma sirasinda, antisosyal davraniglari, karakter bozukluklarini, korku ve endise reak-
siyonlarini, depresyon hallerini, obsessive-compulsive reaksiyonlari, psikosomatik olanlar ile
histerik olan reaksiyonlari icerisine alan nevrozluk hdlleri ile; alkolizm ve uyusturucu kullanmak-
tan kaynaklanan psikozlarin yaninda, organik olan ve yasliliktan dolayi meydana gelen psi-
kozlar ile affective ve sizofrenik olan psikoz hdlleri incelemeye tabi tutulmustur. Hollingshead
ve Redlich, age, 1958, ss. 223-227.
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oldugunu incelemeye calismistir. Birlestirilmis bir kategori olarak nevroz-
lugun I ve II'nci siniflarda daha yaygin oldugu; kadinlara nazaran erkekle-
rin daha nevrotik davranislar sergiledikleri gériilmusttir. Buna karsilik, psi-
kotik vak'alarda bu oranin tersine dondigi, klas I ve II'de ¢cok diistik seviye-
de bulunan hasta oraninin klas V'de ¢ok yliksek bir seviyeye ulastigi, bu far-
kin yagla birlikte biytidtigi; sinif I ve II'de 100 000 kisiye 434 hastanin diis-
miis olmasina karsilik, sinif V'de bu oranin 3 161 oldugu goriilmustiir. Aras-
tirma, asagi siniflara mensup olan hastalarin tedavilerinin daha uzun bir
slire almis oldugunu; hangi sahislarin tedaviye geldigini, ne tiir bir teda-
vi gordiiglini ve tedavi stiresinin sosyal siniflara gére degismis oldugunu
da ortaya koymustur. Hollingshead ve Redlich’in birlikte yayimladiklart bir
yazida da ifade ettikleri gibi, bu arastirma, ayni zamanda, sizofreniklerin %
91'inin*, ana-babalari ile ayni sinifi paylasmis olduklarini da tespit etmistir.
Bu arastirma, sizofreni hastalarinin pozisyonlarini koruyamayip asagi sinif-
lara sigindiklari, oralarda biriktikleri tarzindaki s6z konusu itiraza da bir ce-
vap olusturmus, asag! sinifin sartlari igerisinde yasamanin, kalitim faktori-
nin etkili oldugu boyle bir hastalik tiirtinde dahi sosyal sinif atmosferinin
hesaba katilmasi gereken bir faktdr oldugunu ortaya koymustur.

Arastirmayi yapanlar, “drift hipotezi” diye bilinen bu konuyu ¢ok belirgin
bir sekilde giin 1s181na ¢ikarmak icin ti¢ test daha uygulamislardir. Once ye-
tigkin hastalarin yerlilik durumlariyla, cemaati teskil eden yetiskin ntifusun
yerlilik durumunu birbiriyle karsilastirarak, yerlilik ile sizofreniye yakalan-
ma arasinda herhangi bir iliskinin bulunup bulunmadigini incelemeye ca-
lismiglar ve bir iligkinin bulunmadigini gérmuslerdir. Arastiricilar bu test
ile yetinmeyip, sinif pozisyonlariyla cografi hareketlilik arasinda herhangi
bir iliskinin bulunup bulunmadigini test etmek icin yaptiklari bir arastirma
sonucunda, hastalarin % 65'inin yerli-dogumlu, % 35’inin ise gd¢ sebebiyle
gelmis olanlar arasinda bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica dnemli bir
test olarak, V'inci sinif hastalarinin slum bdlgelerinde birikip birikmedigi
konusunda yaptiklari bir inceleme sonunda, 428 hastanin ikamet tarihgele-
rinin, sizofreninin baslamasiyla slum bdlgelerinde oturma arasinda bir bag
olusturmadigini gérmuslerdir.>®

Buna ragmen, daha sonra yapilan arastirmalar ve yorumlamalarla, Faris
ve Dunham ile Hollingshead ve Redlich’in yapmis olduklari arastirmalar do-

49 Hollingshead ve Redlich, birlikte yayimladiklari bir yazida, sinif menseleri tam olarak bilinen
sizofreniklerin bu orani yakaladiklarini séylemektedir: “Schizophrenia and Social Structure”,
American Journal of Psychiatry, 1954, 9, ss. 695-701.

50 Hollingshead ve Redlich, age, 1958, ss. 245-246.
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layisiyla ileri stirtilen ve ruh hastalarinin asagi sosyal siniflarda daha yogun
bir sekilde bulunmus olmasini bir sosyal secilmeye (social selection) veya
birikmeye (drift) baglamaya calisan yorumlamalarin hala glindemde kalma-
ya devam ettigini goriiyoruz. Birikme hipotezi olarak bilinen ve saglikli bi-
reylerin asagi sinif statusunun tizerine ytikselerek geride bir tortu biraktik-
lar1, asagi siniflarda ruh hastalarinin sayisinin fazla olmasinin sebebinin de
bu birikme oldugu goriisiine yaptigi itirazda John Fox, Midtown Manhattan
arastirmasi sirasinda, ruhen hasta olan kimselerin, yukariya ve asagiya dog-
ru olmak tzere, herhangi bir status hareketliliginde bulunmadiklarini, ne
drift hipotezini ne de sosyal secilme goriisiinti destekleyecek bir bulguya
rastlanmadigini ifade etmektedir.”! Sosyal siniflar {izerinde ilging arastirma-
lar yapmis bir teorisyen olarak Melvin Kohn da®?, benzer bir goriisiin sahibi-
dir. Ona gore, sizofrenik bireyler, diger bireylerle karsilastirildiginda, asagi
ve yukar hareketlilik konusunda birilerine fark atacak sekilde bir hareketli-
lige sahip degildirler. Sizofrenik vakalarin asagi sosyo-ekonomik tabakalar-
da daha fazla bulunuyor olmasi, asagi dogru bir hareketliligin bulundugu-
nu kanitlamaya yetmemektedir. Bununla birlikte, William Cockerham, delil-
ler sunu gostermektedir ki, sosyal sinif pozisyonu (ve onunla beraber giden,
onunla birlikte olan ¢evre), ruh? bozuklugun yaratilmasinda, ruhf bozuklu-
gun sosyal sinif pozisyonunu belirlemesinden ¢ok daha énemli ve belirleyi-
ci bir etkide bulunmaktadir; fakat bu, sosyal secilme hipotezinin yanlis ol-
dugu ménéasina gelmemektedir. Ciinkii ruhi bozuklugun, bir kimsenin sosyal
sinif pozisyonunu tayin ettigi vakalar vardir, demektedir.”?

Bir diger arastirma, Lloyd Warner'in bir calisma arkadasi olan Leo Srole
ve arkadaglar** tarafindan, New York sehrinin Midtown Manhattan semtin-
de ve ortaya ¢ikmis olan psikiyatrik arazlarin gtivenilir bir dagilimini ortaya
koymak tizere yapilmistir. 1950'li yillarda yapilmis olan bu arastirma, Hol-
lingshead ve Redlich’in arastirmasindan farkli olarak, milakatlara dayali
bir vaka arastirmasi seklinde yirttiilmistir. Hollingshead ve Redlich’'in

51 J.Fox, “Social Class, Mental lllness and Social Mobility: The Social Selection-Drift Hypothesis
for Serious Mental lliness”, journal of Health and Social Behavior, 1990, 31, ss. 344-353.

52 M. Kohn, “Social Class and Schizophrenia: A Critical Review and Reformulation”, P. Roman ile
H. Trice’in derledigi Explorations in Psychiatric Sociology (Philadelphia: Davis, 1974, ss. 113-137,
118) adli eserde.

53 W. Cockerham, Sociology of Mental Disorder, 7th ed., Upper Saddle River, N J.: Prentice Hall, 2006,
ss. 153-154.

54 Leo Srole, et al., Mental Health in the Metropolis: The Midtown Manhattan Study, New York: McGraw-
Hill, 1962. Ayrica, projeye ikinci ve tictincti adam olarak katilmis bulunan T. Langner ve S.
Michel'in stres ve ruh sagligi iligkisini belirlemek tizere hazirladiklari Life Stress and Mental He-
alth: The Midtown Manhattan Study (1963) adli kitaplarina da bakiniz.
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arastirmasi, hastanelerden, kliniklerden ve 6zel calisan psikiyatristlerin ka-
yitlarindan yararlanilarak yapilmis oldugu halde, bagka bir deyimle tedavi
gbrmiis ruh hastalari icin tutulmus olan kayitlara dayanilarak yapilmis ol-
dugu halde, Midtown Manhattan arastirmasi, bu kisileri sahada arayip bul-
maya calismistir. Rastgele (tesadiift) 6rnekleme yolu ile secilmis 1911 hane
icerisinden miilakata tabi tutulmus 1660 sahis tizerinde yapilmis olan bu
arastirma sirasinda, bu kisilerin arka zeminlerini olusturan genel bilgilerin
yaninda, psikopatoloji ve psikoterapi durumlariyla ilgili ge¢mislerini ve bu-
glinki durumlarini aydinlatacak veriler de toplanmistir.

Bu miilakatlar sirasinda, sahislarin bir ruh ¢okiintiisti yasayip yasamadik-
lar1 veya herhangi bir psikoterapi tedavisine ihtiya¢ duyup duymadiklari;
sik sik psikojenik temeli bulunan bir somatik bozukluklari bulunup bulun-
madig1; heyecan bozukluguna yol acan bir fizyolojik gériintime sahip olup
olmadiklari; hatirlama giicltikleri cekip cekmedikleri; kisiler arasi iligkilerde
bir zorluk yasayip yasamadiklari; ayrica miildkatin sonunda da, denegin bu
konusmalar sirasinda bir heyecan sikintisi gdsterip gdstermedigi sorulmus
ve gozlenmistir. Boylece, miilakati yapan kimselerce, miilakata tabi tutulan-
larin, konusmalarin baslangicinda ve sonunda gosterdikleri gerginlik halleri
de bir degerlendirmeye tabi tutularak, biitiin veriler, deneklerin psikiyatrik
durumlarini degerlendirmeye tabi tutacak olan bir psikiyatristler heyetine
verilmistir. Psikiyatrik semptomatoloji agisindan yapilmis olan degerlendir-
me sonucunda, arastirmaya tabi tutulanlardan % 23.4 oranindaki bir grubun,
zarar gdrmiis veya ruhen zedelenmis; % 13.2 oranindaki bir grubun, belirgin
olarak kabul edilebilecek veya rahatsizlig1 kolayca gdzlenebilecek bir bozuk-
luga sahip oldugu tespit edilmis; % 7.5 oranindaki bir grubun bozuklugunun
onemli veya ciddi oldugu; % 2.7'lik bir grubun ise 4ciz veya yeterligi olmayan
(ehliyetsiz) kisiler oldugu goriistine varilmistir.

Bu arastirma sonucunda, bir defa daha, diger sosyo-ekonomik gruplara
nazaran, ruhi bozukluklarin asagi siniflarda ¢ok daha yaygin oldugu gortl-
mistir. En st tabakada bulunanlarin % 12.5'i etkilenmis kategorisine gir-
dikleri halde, hi¢ kimse ehliyetsiz kategorisi icerisine sokulmamistir. Buna
karsilik, en alt tabakada bulunanlarin % 47.3'4 etkilenmis, % 9.3'1i ise ehli-
yetsiz bulunmustur. Sosyo-ekonomik farkliliklarla ilgili olarak ortaya c¢ikan
bir baska husus da su olmustur: Yiiksek status seviyesinde bulunup “et-
kilenmis” kategorisine giren sahislardan psikiyatrik tedavi gérmiis olanla-
rin beste biri “ayakta tedavi” gérmustiir; bunlarin da yarisindan fazlasi bir
defa tedavi gormistir. Buna karsilik hastaligin siddetini ve kalicihigini ifade
etmesi bakimindan, en alt tabakada bulunanlardan “etkilenmis” kategori-
sine giren hastalarin ancak yilizde biri ayakta, digerleri ise hastanede yata-
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rak tedavi gormistiir. Diger yonden arastiricilar, 20-29 yas grubuna giren
ve yiiksek bir sosyo-ekonomik seviyede bulunan kimselerin ¢ok daha “iyi”
kategorisine girdiklerini; buna karsilik, 6zellikle cocukluklari fakirlik sartlari
altinda ge¢mis olan asagi sinif insanlarin, yasadiklari sartlardan ¢ok daha
fazla etkilenmis olduklarini bulgulamiglardir. Su husus da ortaya ¢ikmistir
ki, ayn1 sosyo-ekonomik seviyeyi korumus ve daha asagi bir status’a diismiis
olanlara nazaran, toplum igerisinde daha tist seviyeye ¢ikmayi basarmis
olan kimselerde heyecan bozukluklari daha az gériintir olmustur.

Midtown Manhattan arastirmasi, kapsamli ve 6nemli bir arastirma olarak
kabul gormstiir. Bu arastirma ayni zamanda projeye ikinci adam olarak ka-
tilmig bulunan T. Langner'in® adiyla anilan ve genellikle ruh sagligini 6l¢-
mek icin kullanilmis olan Langner Ruh Sagligi Skalasi'nin gelistirilmesinde
de yardimci olmustur. Sadece, daha 6nceki aragtirmalarin ortaya koydugu
bir husus olarak, ruhi hastaligin en asagi sinifta daha ¢ok bulundugunu or-
taya koymakla kalmamis, stresin ruhf bozuklukta dnemli bir unsur oldugunu
da acik bir sekilde gostermeye calismistir. Asagi sinifa mensup olanin, orta
ve yiiksek siniflara nazaran potansiyel olarak strese acik oldugunu ve bunun
da ruh bozuklugu igin bir vasat olusturdugunu acik bir sekilde goéstermistir.

Sosyal sinif-ruh saghgr iligkisini biitiin boyutlariyla ortaya koyan Stirling
County Psikiatrik Bozukluk Arastirmasi ise, Midtown Manhattan projesiyle
ayni tarihlerde yapilmis ve tinld bir sosyal psikiyatri uzmani olmanin yanin-
da, bir sosyoloji ve antropoloji profesérii de olan Alexander Leighton yo-
netiminde, Dorethea Leighton’un ve cesitli alanlarda yetismis uzman kisi-
lerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Kanada’'da Leighton’larin Stirling Co-
unty diye isimlendirdikleri ve niifusu yirmi bini ge¢meyen bir ilcede yapil-
mis olan bu arastirma da, Dorethea Leighton ve arkadaslarinin® yayimla-
diklar {iclinct ciltte ayrintilar verildigi tizere, sosyal statusun diisiik bir se-
viye gdstermesi halinde, ruh sagligi drazlarinda bir artmanin oldugunu orta-
ya koymustur. Bir soru cetveli ve yirmi kalemlik bir psikiyatrik draz envanteri
uygulanmak suretiyle yiriitiilmiis olan bu arastirma sonunda, orta ve yuka-

55 T. Langner and S. Michael, Life Stress and Mental Health: The Midtown Manhattan Study, London:
Free Press of Glencoe, 1963.

56 D. C. Leighton, et al., The Character of Danger: Psychiatric Symptoms in Selected Communities, New
York: Basic Boooks, 1963. Stirling County Psikiyatrik Bozukluk Arastirmasi, birbirini tamam-
layan {i¢ cilt halinde yayimlanmistir. Birinci cildi olusturan ve Alexander Leighton’in imzasi
ile yayimlanmis olan My Name is Legion: Foundation for a Theory of Man in Relation to Culture (New
York: Basic Books, 1959) adli kitabini, Charles Hughes ve arkadaslarinin hazirladigi People of
Cove and Woodlot: Communities from the Viewpoint of Social Psychiatry (New York: Basic Books, 1960)
adli kitap ile D.C. Leighton ve arkadaslarinin hazirladiklari kitap takip etmistir.
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r1 siniflara nazaran nevrozlugun asagi siniflarda cok daha yaygin bulundugu;
isci sinifinda yasanan hayatin, orta sinifa nazaran ¢ok daha fazla stres icer-
mis olmasinin buna sebep oldugu goriilmistiir. Bu arastirmada da, toplan-
mis olan bilgiler, iki veya daha fazla psikiyatrist tarafindan degerlendirilmis-
tir. Elde edilen sonugclar sunu gdstermistir ki, aragtirmaya tabi tutulanlarin
% 57'1ik kisminin bir ruhi hastalia yakalanmis oldugu, bunlarin % 60 ora-
ninda olan kisminin tilser, adale-kemik agrilari veya benzerleri tiirtinde psi-
kosomatik rahatsizliklar yasadigi; % 10'unun endise (anxiety), % 7’sinin ruht
¢okuntl (depresyon) hissettigi; % 1'den az bir kisminin ise sizofrenik oldu-
gu; ayrim yapilarak ortaya konulacak bir degerlendirmede, bu oranlarin asa-
81 siniflara diisen payinin daha yiliksek oldugu; oranlarin yagla birlikte art-
makta oldugu ve erkeklere nazaran kadinlarda daha yiiksek olarak rahatsiz-
lik belirtilerine rastlandigi, bu arastirmada da stres olgusunun dnemli bir
rol oynadig1 gbralmustir.

Howard B. Kaplan'in ifade ettigi sekilde’” ruh hastaliklarinin sosyal sebep-
lerini, 1) sosyal aidiyet, 2) sosyal stres yaratan siirecler, 3) ruh hastaliginin
seklinin belirlenmesine ve ifade edilmesine etki yapan faktorler ile, 4) ruh
hastaliginin devam etmesinde (ve devam etmemesinde) etkili olan faktorler
olmak tizere dort kategori altinda toplamak mimkindiir. Ancak burada, ilk
iki sirada yer alan sebepler tizerinde durmakla yetinecegiz.

insanlar birer aidiyet unsuru olarak, bir irk ve etnik grup, bir sosyal sinif,
bir aile ve bir meslek veya mesguliyet cevresi icerisinde yasarlar. insanlarin
bagli bulundugunu, ait oldugunu distindigi sosyo-ekonomik status aidi-
yeti, evlilik, ana-babalik, is veya mesguliyet dedigimiz diger sosyal aidiyet
unsurlarini da icerisinde bulundurur. Bir irk ve etnisiteye ait olmak ise, ken-
di icerisinde sosyal sinif barindiran sosyal unsurlardir. Bu bakimdan, sosyo-
ekonomik status veya sosyal sinif yapisi, kapsamli bir yapi olusturmasi se-
bebiyle, 6zel bir 5Sneme sahip bulunuyor demektir.

Ruh hastaliklarinin sosyal sebeplerinin ikincisini olusturan sosyal stres ya-
ratan siiregler de, gene sosyo-ekonomik status ile yakindan iligkili unsurlar-
dir.Bu kapsamli olusum, acik ve kapali bir sekilde, cesitli sosyal psikolojik
ve fizik etki alanlari yaratarak insanlarin stres yasamalarina sebep olmakta-
dir. Stres, bir sosyal sinif icerisinde bir aile bireyi olarak yasarken, bir iste
caligirken veya uygun olmayan bir sehirsel cevrede veya mahallede yasar-
ken yasanabilen bir durumdur. Sosyal stres yaratan siireclerin tistesinden

57 H. B. Kaplan, “Mental Illness as a Social Problem”, George Ritzer'in derledigi Handbook of Social
Problems: A Comparative International Perspective (Thousand Oaks: Sage, 2004, ss. 561-585) adli
eserde.
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gelmede ve sosyal destek almada, bir sosyal sinifin tiyesi olmanin olumlu
ve olumsuz bir etkisi bulunmaktadir. Olumsuz bir benlik duygusuna sahip
olma ile ruhf bozukluklarda dnemli bir etkisi bulundugu kabul edilen ken-
di itibarini zedelemenin de, sosyal sinif degerlendirmeleriyle yakin bir ilig-
kisi bulunmaktadir. Stres duyma acisindan, sosyal yardim alma, sosyal des-
teklenme, bireyin kendisinin sevilmis, deger verilmis oldugu ve ihtiyac duy-
dugu zaman bu destegi isteyebilecegi yasantisina sahip olabilecegi anlami-
na gelmektedir.

Vurgulamak agisindan diyebiliriz ki, sosyo-ekonomik status, ruh hasta-
liklarini bircok ara siire¢ yoluyla etkilemektedir. Asagi seviyede bir sosyo-
ekonomik status, bir kimsenin yasayabilecegi stres kaynaklarinin sayisini
arttirabilecegi gibi, stresi azaltacak veya etkisiz hale getirecek kaynaklarin
kisith olmasiyla da iligkili olabilmektedir.”® Link ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir arastirma, sosyo-ekonomik status'un, yonetme, kontrol ve plan-
lama ile karakterize edilen mesguliyetlerle pozitif bir iligski hali icerisinde
oldugunu ortaya koymustur.” Goodban’in ve Popkin'in yapmis oldugu aras-
tirmalar ise, fakirligin veya bunu belgelemeye yardimci olacak herhangi bir
belgenin, bir anlamda damgalanmis olmay1 ifade etmis olmasi sebebiyle,
bir dysphoria haline, baska bir ifade ile, genel bir huzursuzluk veya tatmin
olmama haline yol actigini ortaya koymustur.®® R. Halpern'in, D. S. Massey
ve N. A. Denton’un, J. D. McLeod ve J. M. Honnemaker ile W. J. Wilson'un
yaptig1 arastirmalar ise, yerlesme yerinin durumu ile ruh saglig1 arasindaki
iliskiye 1s1k tutmaktadir. Bu baglamda olmak tizere, fakir mahallelerde yasa-
mak, aslinda bir tiztint{i kaynagi olmanin yaninda, stres ile basa ¢cikma kabi-
liyetini tiketmeye de yol acmaktadir; kronik bir glivensizlik duygusu yasama
veya sliphe duyma gibi savunma mekanizmalarinin benimsenmesine sebep
olmaktadir; bir kimsenin kendi kendisini kontrol etme duygusunu asindir-
masi sebebiyle, o mahali gelistirme konusunda yeise kapilmaya ve asiri bir
depresyon ifadesi olarak, timitsizlige kapilmaya da sebep olmaktadir.¢!

58 J. D. McLeod and R. C. Kessler, “Socioeconomic Status Differences in Vulnerability to Unde-
sirable Life Events”, journal of Health and Social Behavior, 1990, 31, ss. 162-172.

59 B. G. Link, et al., “Socioeconomic Status and Depression: The Role of Occupations Involving
Direction, Control and Planning”, American Journal of Sociology, 1993, 98, ss. 1351-1387.

60 N. Goodban, “The Psychological Impact of Being on Welfare”, Social Services Review, 1985, Sep-
tember sayisl, ss. 403-422; S. |. Popkin, “Welfare: Views from the Bottom”, Social Problems, 1990,
37, ss. 64-79.

61 Bu arastirmalarin bir zeti ve kaynaklari icin Howard B. Kaplan'in, George Ritzer'in derledigi
Handbook of Social Problems adli kitabina yazdig1 “Mental IlIness as a Social Problem” adli yazi-
sina bakiniz.
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Yapilmis olan arastirmalar, is durumunun ruh saglhigini etkiledigini orta-
ya koymustur. Bu baglamda olmak tizere, emek¢i olmanin, baskasinin em-
rinde ve idaresinde calismanin, nezaret altinda bulunmanin, diisiik bir ge-
lir durumu ile beraber giden bir is glivensizliginin, kadinlarin degil, erkek-
lerin ruh sagligini; yardimci olacak bir meslekdasinin bulunmamasinin ise,
erkeklerin degil, kadinlarin ruh sagligini olumsuz yonde etkiledigini ortaya
koymustur.%?

Saglik sart ve sekillerine yon vermesi bakimindan genel gériiniimint ver-
meye calistigimiz sosyal siniflar, bu yolla saglanmis olan sosyo-kiiltiirel at-
mosferin ne derece dnemli ve belirleyici oldugunu géstermektedir. 19. yiiz-
yilin ortalarindan bu yana yapilmis olan gdzlemler ve ¢oziim olarak ileri sii-
riilen politik ekonomi modelleri, 20. yiizyilin ikinci yarisina dogru yerini ay-
rintili saha arastirmalarina birakmaya baslamis, gordii§timiiz tizere pek cok
sosyologun, sosyal antropologun ve sosyal psikologun, hattd psikiyatris-
tin ilgisini cekerek arastirma konusu yapilmaya baslanmistir. Yapilmis olan
arastirmalar bazen belirli bir konuya yonelik olmak tizere spesifik, bazen de
karsilastirma imkani vermesi bakimindan koy-sehir, irk-etnik grup ve 6zel-
likle yukar1 ve asagi sosyal siniflar arasindaki farkliligi ortaya koyacak sekil-
de yapilmistir. Bir tali kiiltiir olarak, sosyal siniflarin ortaya koydugu tablo-
yu insan hayatinin cesitli goriinimi acgisindan incelemeye, sonuglarini da
ekonomi politik yaklagimdan farkli teorik yonelmelerle degerlendirmeye ca-
lismislardir.

Gorlldugt lizere, gegen ylizyilin birinci yarisindan itibaren yapilmaya bas-
layan sosyal arastirmalar. Marx'in ve onun fikirlerini benimseyen kisilerin
zannettigi gibi, sosyal sinif yapilasmasinin esas olarak bir kapitalist veya
burjuva ve proleterya ayrismasindan ve aralarindaki giic miicadelesinden,
ozellikle bir sinifin digerini istismar etme siirecinden ibaret olmadigini or-
taya koymustur. Yapilan calismalar, sosyal siniflarin kendilerine 6zgti bir
yapi olusturdugunu ve bu sosyal yapinin da insan davranislarini her yoniy-
le etkilemis oldugunu, insanoglunun sadece gegici ve satihta kalan davra-
nislarini degil, cesitli sosyallesme teknikleri ile kisiligine, beden ve ruh sag-
ligina varincaya kadar bazi temel 6zelliklerini de etkilemis oldugunu ortaya

62 P. K. Adelmann, “Occupational Complexity, Control and Personal Income: Their Relation to
Psychological Well-being in Men and Women”, journal of Applied Psychology, 1987, 72, ss. 529-
537; M. C. Lennon, “Sex Differences in Distress: The Impact of Gender and Work Roles”, journal
of Health and Social Behavior, 1987, 28, ss. 290-305; G. S. Lowe and H. C. Northcott, “The Impact
of Working Conditions, Social Roles and Personal Characteristics on Gender Differences in
Distress”, Work and Occupations, 1988, 15, ss.55-77; . Miller, “Individual and Occupational De-
terminants of Job Satisfaction: A Focus on Gender Differences”, Sociology of Work and Occupati-
ons, 1980, 7, ss. 337-366.
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koymustur. Sinif 6zelliklerine sahip olan her ekolojik cevrenin beden ve ruh
sagligini, 6lim ve ¢cogalma oranlarini bir sekilde etkiledigi; aile hayati s6z
konusu oldugunda es secimine, bosanmaya, aileler arasi iligkilere ve cocuk
bakimina ve egitimine varincaya kadar bireyleri etki altinda biraktigi; sosyal
degerleri, ahlaki ve dint gériislerin yaninda muhafazakarlik-radikallik de da-
hil olmak tizere bireyin politik gorislerini belirledigi, hatta yetiskin suclu-
lugu, gen¢ suclulugu ve kriminal adalet konularina bile sekil vermis oldugu
gorulmustiir. Sinif statusunun, catisma teorilerinin iddia ettigi sekilde, yu-
kar1 tabaka mensuplarinin cezalandirilmaktan bir sekilde kurtulmasina veya
kurtarilmasina, asagi siniflarin yakayi daha kolay ele vermelerine ve savun-
masiz kalmalarina varincaya kadar bir etkileme alani yarattigi gérilmustr.
Hemen belirtelim ki, bu yazimizda, isaret ettigimiz bu konulari ve benzer-
lerini ayrintili sekilde ele almaktan kacindik. Beden ve ruh sagliginin sosyal
sinif yapilanmasiyla olan iligkisi izerinde yogunlasarak ve karsilastirmalar
yaparak, saglikla ilgili olmak {izere, sosyo-ekonomik statusun insan tzerin-
de yapmis oldugu etkiyi gbstermeye calistik. Bu vesileyle, olaya daha genel
bir acidan bakarak, hemen herkesin herseyi genetik faktorlerle izah etmek
gibi kolay bir agiklama tarzini benimsedigi bu dénemde, bir sosyolog ve
sosyal psikolog olarak, beden ve ruh sagligi alaninda, fizik ve sosyo-kiiltiirel
cevrenin dnemli bir etkileme giicli bulundugunu géstermeye calistik.
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