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HASTALIK VE KULTUR iLiSKiISINE KURAMSAL BAKIS"

Siimeyye GUNGOR™ Elif KAYA™"
(071

Kiiltiir, ge¢cmisten giiniimiize degiserek gelen, kendine dzgii sanati, inanci,
orf, adeti ve davranislariyla toplumun kimligini olusturan diisiince tarzidir.
Bu yéniiyle, toplumda ortaya ¢ikarilan, deder verilen, paylasilan tim
maddi ve manevi 6geleri kapsamaktadir. Kiiltiir, nasil algilayacagi ya da
davranacadi konusunda bireye yol géstermektedir. Bu noktada, bireyin
karsilastigr hastalik durumlarinin algilanmasi ve agiklanmasinda kiiltiir,
énemli bir noktaya sahiptir. Hastaliga yakalanmak, hastalidi yasamak,
hastalik rollerini tasimak, hastalikla bas etmeye ¢alismak, hastaliktan
sikayetlenmek gibi tiim asamalarda kiiltiiriin belirleyici bir roli vardir.
Dolayisiyla bu ¢alismada kiiltiir ile hastalik arasindaki etkilesimi teorik
olarak incelemek amaglanmistir. Calismanin sonucunda, bireylerin kiiltiire
glre hastaliklar izerinde bilgi sahibi olmaya ¢alistiklari ve hastaliga
yénelik davranislar gelistirdikleri gérilmektedir. Bu ag¢idan kiiltiiriin
plasebo ve nosebo etkisi yarattigi sonucuna ulasiimistir. Plasebo etkisi
bireyler (izerinde iyilestirici gii¢ olarak algilanirken, nosebo etkisinin
bireyler lizerinde patolojik durum yarattigi gériilmektedir. Bu nedenle
saghk profesyonellerinin saglk hizmeti sunarken, bireylerin kiiltiirlerini
g6z éniine alarak hastaligin kaynadini saptamasi 6nemlidir.
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THEORETICAL PERSPECTIVE ON THE RELATIONSHIP
BETWEEN ILLNESS AND CULTURE

Abstract

Culture is a way of thinking that has changed from the past to the present
and forms the identity of the society with its unique art, belief, customs
and behaviors. In this respect, it includes all material and spiritual
elements that are revealed, valued and shared in society. Culture guides
the individual on how to perceive or behave. At this point, culture has an
important point in the perception and explanation of the disease states
faced by the individual. Culture has a decisive role in all stages such as
catching the disease, experiencing the disease, carrying the roles of the
disease, trying to cope with the disease, complaining about the disease.
Therefore, in this study, it is aimed to examine the interaction between
culture and disease theoretically. As a result of the study, it is seen that
individuals try to have information on diseases according to culture and
develop behaviors towards the disease. In this respect, it has been
concluded that culture creates a placebo and nocebo effect. While the
placebo effect is perceived as a healing power on individuals, it is seen
that the nocebo effect creates a pathological condition on individuals. For
this reason, it is important for health professionals to determine the
source of the disease by considering the cultures of the individuals while
providing health services

Keywords: Culture, illness, illness behavior, illness perception

1. GiRiS

Hastalik kavrami, bedende meydana gelen normal olmayan belirti, biyolojik
sorun olarak tanimlanmaktadir. Bu yoniyle tibbi agidan ele alinan bir olgu gibi
gbzikse de, hastaliga yonelik gelisen algi, tutum ve davranislarin toplumlarda
farklilik gostermesi, hastalik kavraminin farkh kultirlerde farkh sekillerde
algilanacagini gbstermistir. Bu algilar, hastaligin genetik, biyolojik faktérlerin

etkisinde olustugu kadar kdltlrel, sosyal agillardan da etkilendigini
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gostermektedir. Ozellikle Leach’in ifade ettigi gibi tiim toplumlarin kendi sinirlari
cercevesinde birden fazla kiiltiiri binyesinde tasimasi bu durumu destekler
niteliktedir (Leach, 1982). Ciinki kiltlr, bireylerin hastalik kavramindan hastalik
davranisina kadar birgok yoniine etki etmektedir. Kiltir bu yoniyle, hastaligin
sagliksizlik ve patolojik durumun sonuglarinin bireyin deneyimlerine gore
algilanmasi ve bireyin aci ve rahatsizlik duyma durumu olarak tanimlanmasina
yardimcidir (Oskay, 1993: 97). Hastaliklar Gzerinde aile yapisi, beslenme tarzi,
dini inang, ekonomik durum gibi birgok kiltiirel unsur 6n plana gikmaktadir. Bu
acidan kaltar ile hastalk arasinda var olan iliskinin anlasilmasi, bireyin sadece
tibbi bir olgu olarak ele alinmasinin 6niline gegerek sosyal yoninin 6n plana

¢ikmasini saglayabilecektir.

Kaltir ve saghk iligskisine yonelik ¢alismalarin literatiirde siklikla yer aldig
gorulmektedir. Acgikgdz (2021) yaptigl c¢alismada hastalik davranisinin arka
planindaki toplumsal baglami vurgulamistir. Oncel (1997), toplumsallasma
strecinde kdltiirel yaklagimlarin hastaliklari nasil etkiledigine deginmistir. Diger
calismalarda saglik ve kaltdr iliskisi cesitli faktorler ile agiklanmigtir (Adak, 2015;
Helman, 2007; ilhan ve Akhan, 2020; Unal, 2010; Napier vd., 2010; Ozen, 1994;
Rosen, 2015). Galismalarda kultiiriin, saglik davraniglari, saglik inanglari gibi
durumlara karsi belirleyici rolii Gzerinde durulmustur. Bu ¢alismada farkli olarak,
kaltirel inanglarin bireylerin hastaliklari Gzerinde olumlu etkisinin yani sira
olumsuz etkisinin de olabilecegi Uzerinde durulacaktir. Bu yoniyle kiltiirGn
hastalik Uzerindeki etkisinin detaylandiriimasi ile litaratiire katki saglamak
amagclanmigstir. Dolayisiyla ¢alismada kiltir kavraminin hasta, hastalik, hastalik

algisi, hastalik davranisi gibi kavramlarla etkilesimi incelenecektir.

2.KULTUR KAVRAMI

Kaltar kelimesi, Latin kdkenli gesitli dillerde “ibadet” anlami tasiyan “cultus”,

bakmak, yetistirmek anlamina gelen “cultura-colere” ve yetistirmek anlamina
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gelen “cultivate” kelimelerinden tiretilmistir (Nisanyan, 2004: 257). Tark Dil
Kurumu So6zIligu’'ne gore kiltir kavrami; “tarihsel, toplumsal gelisme siireci
iginde olusturulan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlari olusturmada,
sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal gevresine
egemenliginin él¢iisiinii gdsteren araglarin biitiind, hars, ekin; bir topluma veya
halk topluluguna é6zgii diisiince ve sanat eserlerinin biitiinii; muhakeme, zevk ve
elestirme yeteneklerinin 6grenim ve yasantilar yoluyla gelistirilmis olan bigimi;
bireyin kazandigi bilgi” anlamlarina gelmektedir (TDK, 2015). Kiltdr kimi zaman
zihinde var olan bir olgu, kimi zaman da dis diinyada gézlemlenen bir kavram
olarak algilanmistir (White, 1959: 227). Bu kavramin inang, deger ve davranislari

da igine aldigina dair tanimlamalar yapilmaktadir.

Helman (2007: 6)’a gore ise kiiltlir, bireyin nasil algilayacagi ya da nasil
davranacagi konusunda yol gésteren kurallar dizisidir. Bu kurallar sembol, sanat,
dil ve ritleller yardimiyla sonraki kusaga aktariimaktadir. Bu nedenle Helman,
kaltird mercege benzetmektedir. Bireylerin igerisinde bulunduklari toplumda
blyumeleri, toplumun kiltirel mercegini kazanacaklari kiltirlenme bigimine
donisecektir. Bu agidan kdltir tanimlarinin farkli anlamlara gelmesi ve
toplumda degiskenlik gdstermesi hasebiyle tanimlama yapma ve sinir gizme
zorlagmaktadir. Kiltir, karmasik ve anlasilmasi zor bir olgudur (Elmaci, 2013:
26; Gesler ve Kearns, 2002: 11). Bu ¢alismada kiltir kavraminin genel gergevesi
cgizilmeye ¢alisilmistir. Burada vurgulanan kultiir kavrami, bireylerin yasayislari,
inanclari, degerleri, algilar gibi bircok noktaya vurgu yapan toplumsal bakis

acisina daha yakin durmaktadir.

3. HASTALIK KAVRAMI

Gilindelik dilde hastalik ve rahatsizlik kavramlari es anlamli olarak kullanilsa da
bu iki kavram birbirinden farklidir. Bu nedenle hastalik (disease) kavramini

aciklamadan 6nce rahatsizlik (illness) kavramiyla arasindaki farki ortaya koymak
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dnemlidir. ingilizce kékenli olan bu iki terim, hastaliklarin fizyolojik kékenlerini
psikososyal kokenlerinden ayirt etmek igin kullanilmaktadir. Kisaca rahatsizlik,
bireylerin  6znel tecribelerine wvurgu vyapmasl agisindan hastalikla
farklilasmaktadir (Adak, 2015: 10; Beyazyiliz ve Goka, 2012: 77; Saltik, 2012: 13).
Cassell (1976)’in illness ve disease arasinda yaptigl ayrim bu iki kavramin
anlasiimasini  kolaylagtirmaktadir. Cassell’e gére bireyin hekime giderken
hissettigi rahatsizlik durumu illness, hekimin bireye saptadigi hastalik durumu
disease’dir (aktaran Oskay, 1993: 99). Medikal agidan hastalik, viicudun belli bir
bolimiinin yapi ve isleyisini etkileyen klinik agidan teshis edilebilen biyolojik
sorundur (Barkan, 2016: 63; Spector, 2013: 74; Giveloglu, 2018; Marinker,
1975: 82). Hastalik kavrami hareket kisitliligi ve bireyin rahatga dolasimin
engellenmesidir (Boyd, 2000: 10). Bu tanimlar Parsons’in biyolojik sistem olan
insanin bireysel ve toplumsal uyumunu saglayan islevlerinin bozulmasi olarak
yaptigl hastalik tanimina daha yakin durmaktadir (1951b: 452). Bu yoniyle
hastallk bedende yasanan normal olmayan fonksiyon ve belirtilere isaret
etmektedir (Spector, 2013: 74). Ancak sadece doku ve hiicrelerdeki islevsel
anormal degisikliklerin yarattigi durum degil sosyal ve kdltiirel yonlerden de
vurgulanmasi gereken bir kavramdir (Birol, 2004: 17). Bu agidan hastalg

tanimlarken kilturel agidan da ele almak 6nemlidir.

Genellikle hastalik kavramina yonelik bitlin insanlarin ortak kaniya vardig
anlasilsa da hastalik hem toplumdan topluma hem de zamandan zamana
degisiklik gostermektedir (Cirhinlioglu, 2019: 22). Bu degisimlerin olmasinda
kronik hastaliklarin goreceli olarak artis géstermesi, hastaliktan ziyade saglikli
olmaya yoénelme ve modern toplumlarda toplumsal ve ekonomik yapida

degisikliklerin olmasi gibi birgok etmen etkili olmustur (Bury, 1997: 8-11).
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3.1.Hastalik ve Kiiltiir iliskisine Bakisi Degerlendiren Sosyolojik Teoriler

Modern tibbin hastaligl biyolojik bir sirece indirgemesi hastaligin ¢ok
boyutlulugunun goz ardi edilmesine neden olmaktadir. Hastalik sadece biyolojik
degil ayni zamanda toplumsal ve kiltiirel de bir olgudur. Bu olgular hastaligin
ortaya cikarilip tedavi edilmesinin yani sira hastaliga neden olan kaynaklarin da
bulunarak yok edilmesini saglar (Ayta¢ ve Kurtdas, 2015: 238). Bu nedenle
hastaliklar tzerinde farkli bakis agilarinin olmasi bireylerin sadece biyolojik bir
yap! olarak gorilmesinin de 6nlinde durmaktadir. Hastaligin ¢ok boyutlu bir
kavram olmasi, hastaliklara yénelik kuramlarin da farklilasmasini saglamaktadir.
Literatirde hastaliga yonelik kuramlarin isimlendirilmelerinde karmasikhk s6z
konusudur. Bazi kaynaklarda kuramlar Parsonscu, Foucaultcu, Marksist,
Feminist kuram seklindeyken (Aytac ve Kurtdas, 2015: 247; Ozer, 2019: 10) baz
kaynaklarda islevselcilik, etkilesimcilik, catisma kurami, feminist kuram seklinde
siniflandiriimaktadir (Agikgdz, 2021; Dasli ve Bulut, 2019). Bu kuramlara ilave
olarak postyapisalci yaklasim (Kaminskas ve Darulis, 2007; Tecim, 2016: 41-76),
sosyal insacilik, sosyal sistem yaklagimi gibi kuramlar da dahil edilmektedir (Sari
ve Atilgan, 2018: 37-44). Kuramlarin hepsinde ortak konulara vurgu yapildig
ancak literatiirde isimlendirmelere yonelik karmasa oldugu séylenebilmektedir.
Cockerham, sosyolojide islevselcilik, sembolik etkilesimcilik ve gatisma kurami
seklinde teorileri “l¢ buyukler” olarak adlandiriimigtir (2013: 21). Bu ¢alismada
hastalik-kiltiir iliskisini agiklamayi kolaylastiracagr dusindlen islevselcilik,

sembolik etkilesimcilik ve gatisma kuramina yer verilecektir.

3.1.1.islevselci Kuram

Toplumlar da canhlar gibi pargalardan ve bu pargalarin fonksiyonel
bagimhhgindan meydana gelmektedir. Parcgalarin bliylk-kiglk, yapilan isin az ya
da ¢ok olmasina bakilmaksizin bir makine, bir sistem, bir organizma isliyorsa

pargalarin galistigl distiniimektedir. Burada vurgulanan, sistemin ¢alismasina
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katki saglayan parcalardir (Elmaci, 2013: 34). islevselci kurama gore sosyal
sistemler birbirine bagl ve birbiriyle uyum igerisindedir. Sistemin bir kisminda
degisiklik yapilmasi kaginilmaz sekilde o sistemin tim pargalarini etkilemektedir
(Cockerham, 2016: 190). Hastallk durumunun da bir nevi vicuttaki
mekanizmalarin bozulmasi olarak algilanmasi islevselci yaklasimi anlasilir
kilmaktadir. Parsons hastaligin sadece biyolojik bir fenomen veya fiziksel
deneyim olmadigini sosyal bir rol olarak analiz edildigini ortaya koymaktadir.
Herhangi bir toplumun sorunsuz islemesi igin insanlarin genelinin normal
hayatlarini siirdiirecegi bigimde sosyal rol ve sorumluluklarini yerine getirmesi
gerektigini belirtmektedir. Bu bakis agisina gore ¢ok sayida insan kendini hasta
olarak tanimlasaydi ve normal sosyal sorumluluklarindan muaf tutulmaya
ihtiyac duyulsaydi bu durum toplum igin yikici olmaktaydi (Barry ve Yuill, 2016:
12).

islevselcilere goére hastalik bireylerin gerekli fonksiyonlarini yerine getirmesine
engel oldugu igin istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle bireylerin
sorumluluklarindan kagmalarini  6nlemede hekimler bireyleri denetleme
yetkisine sahiptir. Cogunlukla hasta-hekim iliskisinde hekimler gigli
konumdadir. Ayrica iyi yetismis ve prensip sahibidir (Adak, 2015: 142). lyi
hekimler, hastalarin davranislarini yonlendirmek ve hastaliklari tedavi etmek
acisindan egitim ve uzmanliklarindan elde ettikleri beceri ve giicii kullanmalidir.
iyi hastalar ise tibbi bakim arayan ve hekimin talimatlarina uyan kisilerdir
(Stolley, 2005: 30). Parsons bu durumu “hasta roli” kavrami (zerinden
aciklayarak hasta bireylerin toplumda belli rollerinin oldugunu belirtmistir
(Parsons, 1951). Bireylere hastaliktan kurtulmak igin belli roller vermistir. Hasta
hasta rolini kabul edip, tedaviye uymak ve iyilesmek icin ¢aba harcamak
zorundadir. Bunun haricinde iyilesmeye uyum goéstermeyen, statiikonun
devamini dislayan belli bir azinligin oldugu kesim de “sapan” bireyler olarak

algilanmaktadir (Adak, 2015: 142).
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3.1.2.Catismaci Kuram

Sosyolojide gatisma kuraminin uzun bir ge¢misi vardir. 1980’lerin baslarindan
ortalarina dogru Karl Marx’in ¢alismalari kuskusuz bu perspektifin ilk ifadelerinin
olugsmasinda énemli noktada bulunmaktadir. Marx’a gore kapitalizm; sinif bilinci
ve basarisiz bir ekonominin ortaya ¢ikaracagl kosullari yaratarak kendi mezar
kazicilarini Gretmektedir (Dahrendorf ve Collins, 2006: 211). Bu kuramda sosyal
¢atismalarin ekonomik gikarlar igin savunulmasi esastir. Marx ¢atisma kuramini
aciklarken kapitalizme vurgu yapmaktadir. Marx’a goére kapitalist tretim sekli
¢atismanin temel sebebidir. Clinki kapitalizm Ureticilerin ihtiyaglarini karsilamak
yerine satis, degisim ve kar amaci giiden Ucrete tabi emek ve meta lretim
sistemini kapsami icerisine almaktadir (Bahar, 2009: 42). Catisma kuramcilarina
gore sosyal diizenin Uretilmesinde gli¢c ve zorlamanin yani sira siyasi, ekonomik
ve sosyal haklara sahip olanlarin elinde olan tahakkiim de 6nemli bir noktada
yer almaktadir (Giddens vd., 2018: 15; Géng, 2010: 24). Bu nedenle hastalk
kavrami da zamanla kiiresellesme, kapitalizm, sdmiri vb. birgok kavramla 6n
plana ¢ikmistir. Bu kuramda sosyal iliskiler ¢ogunlukla bireyler arasinda yasanan
catismalar, hekim, hasta, saghk personeli, hastane kurumu gibi durum, statii ve
rollerin meydana getirdigi iliskiler (Tecim, 2016: 62), tip endistrisinin glici ve
onun sonuglari gercevesinde ele alinmaktadir (Guerroro, 2005: 162). Tibbin
icerisine isleyen ve her gegen giin tibbi glicin artmasina sebep olan yapilar,
sosyal sinif, tekelci sermaye, devlet, ideoloji ve emperyalizmdir. Tip ve bu yapilar
arasinda karsilikli iliskinin olmasi bireylerin saghklari Gzerinde yikici bir etkiye
sahiptir (Waitzkin, 2000: 53). Dolayisiyla bu gibi yapilarin ekonomik ¢ikarlar
gitmesi hastaliklarin Gretilmesinde ve hastalikla bas edilmesinde belirleyicidir

(Giddens vd., 2018: 15).
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3.1.3. Sembolik Etkilesimcilik

Sembolik etkilesimcilik yaklagimi, Alman sosyolog Max Weber'e kadar
uzanmaktadir. Weber bir ortami anlamanin iginde yasayan insanlarin bakis
acisini anlamakla mimkin olacagini vurgulamistir (Macionis, 2018: 146). Sinif,
parti, statl gruplari vb. sosyal yapilarin varligini kabul etmesine ragmen bu
yapilarin bireylerin sosyal eylemler araciligiyla yaratildigini kabul etmistir
(Giddens, 2009: 53). Weber'den sonra George Herbert Mead sembolik
etkilesimcilik bilimine 6énemli katkilarda bulunmustur (Macionis, 2018: 146).
Mead, Cooley’in yalnizca tasarimlarin konu oldugu ug 6znelciligi ile Durkheim’in
somut toplumsal fenomen ya da toplumsal olgularin sosyolojik ¢dzimlemede
uygun nesne oldugu ug nesnelciligi arasinda yer almaktadir (Adak, 2015: 134).
Mead’i takip eden sembolik etkilesimciler, sosyal etkilesime nedensellik atfetme
egilimindedirler. Onlara gére anlam, sadece zihinsel asamalardan degil
etkilesimden de kaynaklanmaktadir. Burada bireylerin zihinsel agidan nasil
anlam ve sembol yarattigi degil etkilesim ve sosyallesme sirasinda bunlari nasil
ogrendikleri temel kaygilar arasindadir (Ritzer, 2008: 371). Bu agidan sembolik
etkilesimcilikte, bireylerarasi etkilesimin detaylarina ve bu detaylarin
baskalarinin soylediklerini anlamlandirirken nasil kullanildigina
odaklaniimaktadir. Genellikle toplum ve kurumlari yaratirken yiz yiize etkilesim
onemli role sahip oldugu icin gilindelik yasamda da bu etkilesim

vurgulanmaktadir (Giddens, 2009: 53).

Sembolik etkilesimcilik kurami hastalik davranisi, hasta-hekim etkilesimi, 6lim,
sakatlik ve akil hastahgl gibi birgok konuyu agiklamak igin kullaniimaktadir
(Cockerham, 2020: 118). Bu kuramda hastalik sadece fizyolojik bir bozukluk
degil hasta-hekim gibi bircok aktor arasindaki etkilesimin iyi olmasina dayanan
bir meseledir (Kaminskas ve Darulis, 2007: 113). Bu yodniyle sembolik

etkilesimcilikte saglik ve hastalik 6znel olarak algilanmakta ve kultirler arasinda
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zamanla degisen sosyal yapilar olarak var olmaktadir. Hastalik bu anlamda bir
toplumun kiltir, politika ve ahlakindan izler tasiyan sosyal mercekten

gecmektedir (Germov, 2014: 30).
3.2.Hastaligi Etkileyen Kiiltiirel Faktorler

Kaltlrel yapi igerisinde yer alan bireyler hastalik ve sifa arayislari, hastaliga
yonelik paradigmalar, kiltire 6zgii hastaliklar, geleneksel ve tamamlayici tibba
yonelik uygulamalar gibi birgok inang sistemine sahiptir (Vaughn vd., 2009: 65).
Her toplumda kiiltir, sosyal organizasyon, saglk ve hastalikla ilgili alg ve
isleyisler toplumlarin deger sistemine gore ortaya g¢ikmaktadir. Bu agidan
hastallk ve saglik, toplumun kaltirel kaliplarina gére sekillenmektedir. Bir
hastaligin ortaya c¢ikaracagl agri ve aci bile sosyo-kiltirel 6zelliklerle birebir
iliskilidir. Bir toplum igerisinde yetisen birey, o toplumun kiiltiirel kodlarini
kaltirleme aracihgiyla almaktadir. Aci ve agri gibi hisler ve bunlara verilen
tepkiler de kiiltirleme araciyla 6grenilmektedir. Ailelerin hastaligi Gnhemseme ve
kaniksama davranislarinin ¢ocuklarin agri ve aclya verdikleri tepkileri algilama
seviyesi Uzerinde etkisi oldugu soylenebilir. Kisaca bireylerin hastalik
davranislari toplumlarin deger yonelimlerini ve inanglarini igine alan kilttiriin
tezahlradir (Turkdogan, 2006). Cirhinlioglu da hastalik davranisinin deger
sistemleriyle alakali oldugunu belirtmistir (Cirhinlioglu, 2019: 43). Her ne kadar
hastalik biyolojik bir siire¢ gibi goziikse de hastalar Gzerindeki yansimalari
farklidir. Hastalarin hasta olmadan 6nceki sahip oldugu maddi ve manevi
degerler de hastalik davranisini etkilemektedir. Clnki birey, icinde yasadigi
kiiltiriin yansimalarini hastaliga aktarabilmektedir. Ornegin AIDS hastaligina
yakalanan bir bireyin bu hastaliga yakalanmasi toplumun deger sistemine aykiri
oldugu icin birey hastaligi yok sayabilmektedir. Dolayisiyla bireyin ait oldugu
toplumda kabul gérmis ve deger sistemine aykiri olmayan hastaliklara karsi

daha agiklayici ve paylasimci tepkiler verdigi soylenebilir.
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Ailede gelisen hastalik davranis kaliplari cinsiyet, farkli sosyal sinif ve etnik
gruplar arasinda farklilik gostermektedir. Toplumlarin bakis agilar bireylerin
hastalik algilarini etkilemektedir.  Bati toplumunda vyapilan arastirmalar
erkeklerin aclya daha tolerans gosterdigi kadinlarin ise sikayetlerini paylasma
noktasinda daha az gekinik tutum sergilediklerini gostermektedir. Bu kulturel
o0grenme, kadinlarin saglik hizmetini erkeklere goére daha fazla tiiketmesi
seklinde kendini gdstermistir (Institute of Medicine, 1987: 159). Bu gergevede
hastaligi etkileyen birgok kultirel faktorin oldugu gérilmektedir. Bu konuda en
genis siniflama Ozen (1994) tarafindan aile yapisi, cinsiyet rolleri, ekonomik
durum, evlilik orintileri, cinsel davranis, dnleyici 6riintiler, nifus politikasi,
hamilelik ve dogum pratikleri, beslenme, giyinme, kisisel hijyen, konut
dizenlemeleri, meslekler, din, aliskanlklar, kiltiire baglh stres, kendi kendini
tedavi stratejileri ve terapiler seklinde yapilan siniflamadir. Bu ¢alismada da bu

faktorlerden kisaca bahsedilecektir.

a)Aile yapisi: Aile yapisi, ailenin genis-cekirdek olup olmamasi, aile
icerisinde bireylerin etkilesim seviyesi, aile Uyeleri arasinda sosyal destek diizeyi,
¢ocuklarin yetistirilme sorumlulugunu kimin Ustlendigi, aile Uyeleri arasinda yash
ve hasta bakimini kimin yaptig gibi bircok konuyu icermektedir (Ozen, 1994:
141). Aile Uyelerinden birinin ya da birkaginin hastaligindan dolayi islevlerini
yerine getirememesi durumunda aile, bir destek sistemi ve hastaligin maliyetini
kontrol eden bir mekanizmadir. Aile igerisinde hasta olan birinin aci ¢ekmesi
tlim aile Uyesinin hastaliktan etkilenmesini saglamaktadir. Bu nedenle hastanin
tedavi edilmesi ayni zamanda ailenin de tedavi edilmesidir (Sobo ve Loustaunau,
2010: 18). Aile yapisinin hastalik Gzerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar
ebeveynleriyle birlikte yasayan ¢ocuklarin diger ¢ocuklara goére fiziksel ve ruhsal
sagliginin daha iyi oldugunu gostermistir (Anderson, 2014: 378). Aile yapisi

saglam olmayan ailelerde ise sigara icme orani, asiri internet kullanimi, intihar
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davranisi gibi ruhsal sorunlar daha yiksektir (Park ve Lee, 2020: 1). Bu nedenle
bireylerin hastaliklara yakalanma oranindan tedavi alma durumuna kadar tim
sireglerde aile yapisi dnemlidir. Aile yapisi iginde algilanan hastalik kaliplari
diger aile lyelerine sirayet etmekte ve bireylerin hastaliklarla kurdugu iliskiler

Uzerinde etkili olmaktadir.

b) Cinsiyet rolleri: Her toplumdaki kaltirel ve ahlaki degerler,
rahatsizlik ve hastaliga duyulan acilan sekillendirmektedir. Toplum yapisinda
bireyler ve kurumlar arasinda yasanan etkilesimler, toplumsal cinsiyet algisi,
beden algisi ve cinsiyete dayali saghk esitsizlikleri gibi bircok husus bireyin
hastaligl algilayisinda etkilidir (Simoni, 2014: 1). Cinsiyetlere gore, hasta
olmadan 6nceki siirecten iyilesme siirecine kadar gerek ailelerin hastalik algisi
noktasinda gerekse de toplum davranisi agisindan farklilasma séz konusudur
(Vlassoff, 2007: 54). Bu farklilasma bireylerin saghk hizmeti alirken
davranislarina sirayet etmektedir. Kadin hastalar erkek hekimlere muayene
olurken sikinti yasamakta ve tedaviyi reddetmektedirler. Ayrica erkek hastalar
Uzerinde cinsiyet roli baskisi hastalarin olumsuz bir hastalik tutumuna sahip
olmalarina ve saglik kuruluslarina ge¢ basvurmalarina sebeptir (Beyazylz ve
GoOka, 2012: 53). Genel g¢ercevede bakildiginda hastalik daha ¢ok kadinsi, tip
erkeksi olarak algilanmaktadir. Hasta bakimiyla ilgili tim isler kadinlar
tarafindan yerine getirilmektedir. Hekimlerin ¢cogunlukla erkeklerden olusmasi,
hemsirelik mesleginin de kadin agirlikli olmasi bu durumu destekler niteliktedir
(Adak, 2015: 23). Ayni zamanda kadinlara daha ¢ok saglk saglayici olarak roller
bicildigi icin hastalik kontrollinde yasanan basarisizlikta kadinlari sorumlu tutma

egilimi hakimdir (Rathgeber ve Vlassoft, 1993: 515).

c)Ekonomik Durum: Bireylerin hastalik durumlari ekonomik durumla
baglantilidir. Ekonomik durumu kétii olan bireyler disiik yasam siresi, yliksek

anne-gocuk 6limleri, yiksek hastalanma oranlari ve saglk hizmetlerine sinirh
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erisim gibi bir¢ok durum yasamaktadir. Yoksul veya sosyal agidan savunmasiz bir
birey hastalandiginda bu yalnizca bireyi degil tim hane halkini etkilemektedir
(OECD, 2003: 20). Bireylerin yoksul kosullarda yasamalari saglikli gidaya
erisememe gibi bircok imkansizliktan kaynakh yeni hastalik kosullari
yaratmaktadir. Bireyler tedavisi icin ylksek maliyet gerektiren bir hastaliga
yakalandiklarinda bitiin mal varligini tedavi kosullarina ayirabilecektir. Bu
nedenle ekonomik durum hem hastalik nedeni hem de sonucu olarak ortaya

cikabilmektedir.

d) Onleyici Oriintiiler: Saghk hizmetlerinde dogum kontrolii, gebeligin
onlenmesi, kiirtaja yonelik tutumlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilimi
gibi konular 6nleyici 6riintiileri icermektedir (Ozen, 1994: 141). Onleyici
oriintiler kiltirel degerler tarafindan sekillendiriimektedir. Ornegin Hindu
doktrininde kadinlar erkek c¢ocugu dogurmak (zere yaratilmistir. Dogum
kontroliine karsi 6zel dini yasaklari yer almamaktadir. Budist dininde tGreme
konusunda degismeyen fikirler yoktur. Bu sebeple bireylerin dogum kontrol
hapi kullanmalarinda sakinca gérilmemektedir (Srikanthan ve Reid, 2008: 135).
Avustralya’da dogum sonrasinda kadinlari dogum kontroli igin genel
pratisyenlere yonlendirme vardir. Bazi Etiyopya, Sudan gibi gelismekte olan
Ulkelerin dogum bélimlerinde kadinlari taburcu ederken en az bir aylik dogum
kontrol tavsiyesinde bulunulmaktadir (Team vd., 2009: 8). Bunlar disinda
klltirel degerlerin bireylerin ¢ocuk sahibi olmalarini engellemedigi durumlarda

bireyler dogum kontroliinii denememektedir (Sherris ve Perkin, 1987: 324).

e) Hamilelik ve Dogum Pratikleri: Agriya yonelik tepkiler, inang ve
davranislarda kaltir dnemli bir noktada yer alir. Klltirlerde agriyla bagdasan
durumlardan biri olan dogum, kimi kdltlrlerde tehlikelerle ve acilarla dolu bir
kriz, kimi kdltlrlerde kutsanmis bir olay (Weber, 1996: 67-68) kimi kiiltlirlerde

ise normal bir durum olarak kabul edilmektedir. Ornegin Maka Tai’de hamile
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kadinlar tarlalarda ve evin gevresinde normal galismasina devam etmektedir.
Burada hamilelik mekansal tabularla iligkili degildir (Lamxay vd., 2011: 11).
Adatara ve digerleri Gana’da hamile kadinlarin evde dogum yapmalarinin
kaltirel agidan daha uygun oldugunu belirtmislerdir. Gana’daki kadinlar evde
dogum yaparken aile Uyelerinden sirt masaji gibi destek aldiklari igin ailelerine
yakin vyerlerde vyasadiklarini belirtmistir (Adatara vd., 2009: 354-355).
Hindistan’da hamilelik ¢ogunlukla saglik profesyoneli tarafindan herhangi bir
miidahaleye gerek kalmayan normal bir fizyolojik fenomendir. Birgok Hintli
kadin, hamilelik Gzerinde ¢ok az kontrollerinin olduguna inanmaktadir. Erkek
¢ocuklarin dogmasi kizlara goére daha gok tercih edilmektedir. Kadinlar, fetsiin
disi olduguna inandiklari anda hamileligi sonlandirabilmektedir (Team vd., 2009:
32-40). Bu agidan dogum tiim toplumlarda evrensel bir durum olarak karsilansa
da doguma atfedilen anlamlar, bireylerin dogum siireci ve doguma yonelik bakis
acilarini etkilemektedir. Dogum ve gocuk sahibi olmaya yonelik kiltirel algilarin
bireyler lzerinde plasebo ve nosebo etkisi yarattigi sdylenebilir. Clnkii bazi
durumlarda kiiltiir iyilestirici ve patolojik bir etki yaratmaktadir. Bireyler kiltlrel
uygulamalari yapacaklarinda ¢ocuk sahibi olacagi, yapmadiklarinda ise ¢ocugun
olmayacagi inancini tasima egilimindedir. Bu noktada Pirol (2020)’un ifade ettigi
gibi kaltdr bireylerin iyilesme ve aci durumlarini etkilemektedir. “Nosebo” inang
ve umutlarin olumsuz olarak etkiledigini ifade ederken plasebo zevk ve mutluluk
verici olarak olumlu etkiden bahsetmektedir. Kiltiiriin hastalik Gzerindeki

etkilerinin somut anlamda ifadesi olarak bu iki etkiden bahsetmek mimkunddr.

f) Kisisel Hijyen: Kisisel hijyenin iyi olmasi gerek sosyal gerekse de saglik
acisindan toplumda 6nemli bir yere sahiptir. Basit olarak goziikse de bireylerin
vicut ve ellerini temiz tutmasi enfeksiyonlarin yayllmasini engelleyerek
bireylerin saglikli olmalarini saglamaktadir (Kumar vd., 2020: 59). Ayni zamanda
bireyin temizlik aliskanliklari, yasanilan ortamin temiz olma durumu, evsel

atiklarin kontrol edilerek degerlendirilmesi, su kaynaklarinin temizligi vb.
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unsurlar birey ve toplumun saghg tzerinde dogrudan etkilidir (Budak, 2019:

124).

g)Konut diizenlemeleri: Kotu konut kosullari yiiksek oranda uyusturucu
kullanimi, sug ve issizlik gibi gesitli sorunlari beraberinde getirmektedir (Géran
ve Whitehead, 1991: 28). Bunun yani sira dogrudan ve dolayl olarak fiziksel ve
ruhsal hastaliklarla iliskilidir. Evlerde kif, hasere istilasi, enerji verimsizligi gibi
yapisal 6zellikler saghg dogrudan etkilemektedir (Hernandez ve Suglia, 2016:
27). Konutlarin iyi olmasi da saglik Gzerinde belirleyici bir role sahiptir. Evine
bagli ve evinden memnun olan bireyler daha olumlu psikososyal ve zihinsel iyilik

haline sahiptir (Bonnefoy, 2007: 412).

h) Meslekler: Meslek hastaligi olarak tanimlanan hastaliklar is kazasi ve
hastalik sekli olarak komir madeninde galisan bireyler, iyonize radyosyona,
dogal ve sanayi elektromanyetik alandan yayilan iyonize olmayan radyasyona,
Uriin ve bocekle miicadele ilaglarina ve kanser yapici kimyasal maddelere maruz
kalanlar oldukga yaygindir. Diger mesleklere nazaran berber, hemsire, polis,
o0gretmen gibi meslek gruplarinda varis olma ihtimali daha yiksektir (Baloglu,
2005: 155). Ayrica disik statlide ¢alisanlar yiksek statiiye gore yiiksek 6lim
oranlarina sahiptir. Dusuk statlide c¢alisanlarda kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklari ve girultiden kaynakli isitme kaybi rahatsizliklari yasanirken,
yuksek statlli galisanlarda stres, tikenmislik, is goremezlik gibi durumlar
yasanmaktadir (Molen ve Sluiter, 2018: 2). Bu sebeple bireylerin sahip oldugu

mesleklere gore hastaliklarin da sekillendigi gérilmektedir.

1) Din: Hastallk sirecinde saglikli aliskanhk ve davranislarin
benimsenmesinde dini inanglarin etkisi vardir (Bousso vd., 2011: 393; Vaux,
1976: 522; Winkelman, 2009: 351). Dini inanglarin 6ziinde sifa ve iyilesme
vardir. Din adamlarinin din adamhginin yani sira hekimlik ve sifacilik roliinQ

Ustlenmeleri  bireylerin  ruhlarinin  arindirilmasi  amaciyla  bedenlerin
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rahatlatiimasi ve iyilestirici tedavilerin denenmesini saglamaktadir. Dini inanglar,
insanlara birtakim inan¢ ve degerler asilamakla birlikte insanlarin glnliik
yasamda karsilastiklari sorunlara ¢6zim yolu sunmaktadir (Agikgbz, 2021: 192).

Bireyler dini inanglariyla aciya karsi daha dayanikl olabilmektedir.

i) Kiiltiire baglh stres: Kilturiin degerleri, hedefleri, prestij hiyerarsileri,
normlari, tabulari ya da beklentilerinin hastalik ile iliskisi bu baslik altinda
incelenmektedir (Ozen, 1994: 144). Yasam déngisii icerisinde bireyler, belirli
noktalarda strese maruz kalmaktadir. Bu stresin yasanmasinda kdltlrel inang ve
uygulamalarin etkisi vardir (Carolyn, 2004). Stresin kuiltlrel goérintmleri
Uzerinde yapilan galismalar, stresle bas etmede kdltiirel etmenlerin karmasik bir
rol oynadigini saptamislardir. Kiltiir, bireylerin stresleri Gizerinde koruyucu etkisi

olmasinin yani sira patolojik de olabilmektedir (ilbars, 1994: 177).

j) Kendi Kendini Tedavi Stratejileri ve Terapiler: Modern tiptan gare
bulamayan bireyler, bazen karmasik, bazen de ot, bitki gibi basit tedavi
yontemlerini deneyerek kendi kendilerine iyilesme gabasi igerisine girmektedir
(Glngor ve Kaya, 2022: 221). Kendi kendine tedavi bu noktada bireylerin
yuzyillardir yaptig bir yontemdir ve tibbi bilgiye erisimin artmasiyla kolay hale
gelmistir. Ancak kendi kendine bakim tip mesleginden bagimsiz bir durum
olarak degil insanlarin tibbi norm, deger ve bilgileriyle tutarh bir sekilde bakim

yapmasindan kaynaklanmaktadir (Cockerham, 2016: 188).
4. KULTUR-HASTALIK iLiSKisi

Hastalik kavraminin her ne kadar evrensel tanimi olsa da hasta olmak kiilttrel
bir olaydir. Bu nedenle her toplum, iginde bulundugu kiiltirel kaliplarla saglikli
olmaya c¢alismakta, teshis ve tedavi yontemleri denemektedir (Maden, 1990:
361). Bu agidan hastaliklara yiklenen anlamlar, toplumsal kabulleri tasiyan

kavramlar, inang ve kultirel farkhlasmaya bagl olarak anlam degisikligine
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ugramaktadir (Atmaca, 2020: 18). Kiiltlir ve hastalik arasinda ortaya g¢ikan
iliskide “algilama” biyiik &neme sahiptir. ilkel topluluklarda yapilan algi
deneyleri buradaki insanlarin mavi ve yesil arasinda ayrim yapamadigini
gbstermektedir. Bir kiltlirin ayirdigl rengi diger kiltir birlestirebilmektedir.
Bdylece normal olanla hastalik arasindaki farkhlik gruptan gruba degismektedir.
Renklerde degisim gibi her bir hastalik kategorilerinin kiltirel varyasyonlarla
yakindan iliskisi vardir (Paul, 1990). Ornegin bir zamanlar tiiberkiilozun tehlikeyi
umursamaylp haz pesinde kosanlarin yakalandigi ve fazla tutkulu olmaktan
kaynakh oldugu dustnilmekteydi. Gilnlimiizde ise ¢ogu insan kanserin
bireylerin cinsel arzularini baskilamasi, kendilerini kisitlamasi, iginden geldigi gibi
davranmamasi ve kizginligini  disa vuramamasi gibi birgok nedenden

kaynaklanan bir hastalik olduguna inanmaktadir (Sontag, 2015: 33).

Hastalik neredeyse tim yasam segimlerini etkilemeye, bireyin ve toplumun
kimligini sekillendirmeye yardimci olmaktadir (Lupton, 2003: 85). Ornegin Frengi
hastaligi ingilizlerin géziinde Fransiz frengisi, Parislilerin goziinde Germen
hastaligl, Floransallarin géziinde Napoli hastaligi, Japonlarin goéziinde Cin
hastaligl olarak isimlendirilmektedir. Bu durum hastaligi tahayyll etmeyle
yabanciligl tahayyil etme arasinda bir iliskinin oldugunu goéstermektedir
(Sontag, 2015: 143). Dolayisiyla hastaliklara yonelik algilarin toplumlarin
toplumsal hafizada nasil yer ettiklerine bagh olarak degiskenlik gosterdigi
soylenebilir. Freidson, hastaliklarin biyolojik yapidan ziyade sosyal gergekliklerle
insa edildigini vurgular (Armstrong, 2000: 32). Hastaligin sosyal olarak insa
edilmesi, bireylerin toplumsallasirken edindigi algilara gore sekillenmektedir.
Bireyin iginde bulundugu toplumda hasta olma durumu hangi belirtilerin
hastalik olarak algilanip algilanmadigina baglidir. Bazi hastaliklar toplumsal
onayla hastalik olarak kabul edilirken bazi durumlar kabul edilmemektedir
(Adak, 2015: 15). Bir toplumda endemik olarak gorilen bir durum hastalik

olarak algilanmamaktadir. Mesela Afrika’da sitmanin herkeste gorilmesi normal
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bir durum olarak kabul edilmektedir. Cogu kultirlerde gocuklarda ates gibi
semptomlar yetiskinlere gére daha ciddi gorilmektedir. Erkekler galisma
hayatindan kopmamak igin karsilastiklari belirtileri kadinlardan daha fazla inkar
etmektedir (Hyder ve Morrow, 2006: 44). Bu noktada kiltlrlerin bireylerin
hastaliga sahip olma ve normal olma noktasinda sinirlari belirlerken temel
belirleyici oldugu sdylenebilir. Bu durumu Gine Gliney Fore’de yayginlasan kuru
hastaligi  Gzerinden agiklamak, kadltirin hastalik  Gzerinde etkisinin

netlestiriimesinde énemlidir:

“Papua yani Gine Giiney Fore’ de 1950’ de tanimlanan merkezi sinir
sistemi hastaligi olan Kuru hastaligidir. Hasta 6-12 ay iginde 6lmektedir
ve yapilan hicbir yéntem éliimleri engelleyememektedir. Hastaligin
Giiney Fore“ye 6zgii oldugu ve yaygin olarak kadinlarla ¢ocuklari
etkiledigi saptanmustir. Yapilan ¢alismalar hastaliga neden olan viriisii
bulmuslardir ancak hastaligin neden ¢odunlukla kadinlari etkiledigini
agiklayacak bilgiye sahip dedillerdi. Bu sorulara yanit bulmak igin alana
giden antropologlar, Giiney Fore kadinlari arasinda térensel yamyamligin
varligini saptadilar. Olen kadin akrabanin beynini yemek, yas tutma
téreninin 6nemli bir pargasiydl. Beyin kadinlar tarafindan hazirlanip
yenmekteydi. Ancak kimi kez (bazen) kiigiik cocuklara da yedirilmekteydi.
Hastaliga yol agan virlisiin bu beyinden kadinlara gegtigi bulgulandi”

(Saltik, 2012: 8).

Gliney Fore ornegine bakildiginda hastaligin sadece dar kaliplar igerisinde ele
alinmamasi gerekmektedir. Ayni zamanda hastaliga yakalanan toplumlarin bu
hastaliktan kurtulmaya istekli olmasinin da temel faktor oldugu dikkate
alinmahdir. Bu gercevede kiltirel degisiklikler bir toplumun ¢ogu zaman yon
verici faktoridir. Ancak toplumun sahip oldugu deger yargilari, hastaliga bakis

acllari ve tedavi yontemleri (Kaplan ve Bates, 2010: 227) gibi bir¢ok noktada
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klltirel degerler gdz ardi edilebilmektedir. Cogu kultirde aci kelimesi genis bir
talihsizlik yelpazesi iginde yalniz bir tir aci olarak gorildigu icin diger aci
bicimleriyle baglantilidir. Bunlar ilahi ceza ve biytculik gibi ortak nedene sahip
olmayi ve dua, seytan g¢ikarma gibi tedavi bigimlerini uygulamayi icermektedir
(Helman, 2007: 187). Toplumlarin aciya verdikleri tepkiler de degismektedir.
italyanlarin ve Yahudilerin agri esiginin diisiik olmasi agriyi genelde abartma
egiliminde olduklarini géstermektedir. italyanlar aci cektiklerinde agrinin bir an
once giderilmesini istemektedir ve kendilerine verilen ilaglarin analjezik
etkileriyle ilgilenmektedir. Agrinin hafiflemesiyle hastalar acilarini unutarak
mutlu ve neseli bir egilim gostermektedir. Yahudiler ise ilaci kabul etme
noktasinda isteksizlerdir. Onlara gore ilaglarin yan etkileri genel saglik
durumunu etkilemektedir (Zborowski, 2010: 22). Japon kiltiiriinde hastaliklara
yonelik tatil ve dinlenme anlaminda olumlu bir bakis agisi hakimdir. Japonya’da
hastalar Batili toplumlarin aksine simartiimaktadir. Japonlara gore tedavi sekli
olarak huzur ve dinginlik 6nemli bir noktada yer almaktadir ve hastaneye

yatmak sagliga kavusmak adina gerekli bir gérevdir (Turner, 2017: 68).

Kaltlrel yargilara gore hasta, hastalik hakkinda bilgiye sahipse semptomlara ve
hastaliga gosterecegi tepki de bu yargilara gore olmaktadir. Hastalik siddetinin
yuksek  oldugu  semptomlar  genellikle ciddi  hastaliklar  olarak
degerlendiriimektedir. Kanser gibi hastaliklar yavas yavas ilerlemektedir. Bu
nedenle hastanin hastaliklara karsi bilgi sahibi olmasi hastaliklara yonelik alacagi

tedbirlerini de etkilemektedir (Cirhinlioglu, 2019: 42).

Toplumsal yargilar ve kiiltiirel 6zellikler bazi hastaliklarin gizlenmesine neden
olmaktadir. Mesela bit, pire gibi parazitlerin viicutlarda yer almasi kirlilikle
iliskilendirildigi icin bunlarla ilgili ilaglarin eczaneden alinmasi birgok insanda
utanma ve sikilma duygularina yol agmaktadir. insanlar genellikle ilaglari

eczaneden alirken bu ilaglar baskalari adina aldiklarini belirtme ihtiyaci
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hissetmektedir. Keza cinsel bir sorunu ¢ézmeye yarayan ilaglar ya bir baskasina
aldinimakta ya da satin alinirken bir sekilde baskasi igin aldinldig
belirtiimektedir (Beyazyliz ve Goka, 2012: 149). Bu noktada bireylerin hastalik
durumlariyla ilgili anlayislari kisisel deneyime bagli oldugu icin dinamik ve bazen
tutarsizdir. Bireyler genellikle hastaliklara dair inanglarini folk sektor, alternatif
tibbi uygulamalar ve kitle iletisim araglarindan yararlanarak gelistirmektedir

(Lupton, 2003: 108).

Kleinman (1980) bireylerin tedavi yontemi alirken birbiriyle 6rtlisen popiler
sektor, folk sektorli ve profesyonel sektdor olmak (zere (¢ sektérden
yararlandigini ifade etmistir (Akt.: Helman, 2007: 82). Bu sektorlerden ilki
populer sektoérdir. Popiler sektorde saglik ve hastalik hakkinda ginlik fikirler
profesyonel olmayan kisiler tarafindan tartisiimaktadir. Bireyler aciyi ilk kez
populer sektérde deneyimlemekle birlikte sektor igerisinde hastaliklara verecegi
tepkiye karar vermektedirler. Boylece aile, arkadas, meslektaslar ve ginlik
hayatta karsilasilan diger kisiler de bu siirecin bir pargasidir (MacLachlan, 2006:
204). Bu sektorde bireyler herhangi bir licret 6dememektedir. Ayrica bireylerin
kendi kendine tedavileri, bir akraba, arkadas, komsu veya is arkadasi tarafindan
tavsiye, 6zel bir deneyime sahip baska bir meslekten olmayan kisiye danisma,
belirli bir bozukluk veya fiziksel bir durumun tedavisi gibi birgok terapétik tedavi
secenekleri yer almaktadir (Helman, 2007: 83). Sektorlerden ikincisi olan folk
sektord, belirli bir uzmanlik alanina sahip olan hekimler ve tip adamlarindan
ziyade bir grubu ifade etmektedir. Bu grupta inang sistemi ve uygulamalar ortak
bir sekilde yapilmaktadir. Boylece hastaliklar hakkinda tutum ve inanglar halk
tibbi olarak da adlandirilmaktadir (Tiirkdogan, 2006: 70). Sektorlerden Gglincisi
ise profesyonel sektordiir. Bu sektérde belirli bir yetkinlige sahip saglik meslek
gruplari yer almaktadir. Bireyler, 6rglin tip egitimi araciligiyla 6grendikleri
teorilerle sorunlari ve ¢ozimleri tanimlamaya c¢alisarak profesyonellerin

onayladigi ¢6ziim gergeveleri sunmaktadir (Nandasena ve Senarath, 2015: 3).
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Her toplumun icinde bulundugu kiiltiirel kahplar bireyleri saglkli olmaya
yobneltmekte ve yeni teshis-tedavi ydontemleri denemelerinin yolunu agmaktadir
(Maden, 1990: 361). Kiltlri sadece tibbi bakimda bir komplikasyon ve sorun
olarak gormeden ziyade cerrahi midahalede aile destegine kadar tim
sorunlarin ¢6ziim kaynagi olarak gérmek de énemlidir (Hufford, 1997: 725). Bu
nedenle kiltirin iyilesmede temel bir noktada yer aldigi ve kiiltlrel degerlerin
soylemlere yansitilarak somutlastirildigi goériilmektedir (Dutta, 2015: 9). Genel
anlamda elde edilen bilgilerden hareketle kiltiirde yasanan siyasi, politik ve
toplumsal degisimlerin  hastalik algillari  Gzerinde de etkisi oldugu
soylenebilmektedir. Bu etkiler kimi zaman bireyler agisindan olumlu kimi zaman
da olumsuz olabilmektedir. Sekil 1’de hastalik ve kiiltlir arasindaki iligskinin

Ozetine yer verilmistir.
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Sekil 1. Kultiiriin Hastaliklara Etkisi
Sekil 1’e gore kimi kiltirel inanglarin hastaliga yaklasimlari bireyler lizerinde
patolojik denilebilecek “nosebo etkisi” yaratirken kimi kiltirlerde bu durum
“plasebo etkisi” olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kiltirlerin o6nyargili oldugu
durumlarda bireyler de 6nyargilarini hastaliklara tasiyabilmektedir. Ornegin
ataerkil sistem yapisinda kadinlarin saglk hizmeti almalarinin engellenmesi veya
kadinlara deger verilmemesi kadinlarin hastaliklari Gzerinde olumsuz etkiye

sahiptir. Dolayisiyla kadinlarin otelendigi kultlir yapisinda yetisen bireyler,
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kadinlarin hastaliklarini da oteleyebilmektedir. Ayni sekilde hastaliklara karsi
glcli olmasi gerektigi noktasinda yetistirilen birey hastaliga dair inanci geregi
hastaliklar yok saymakta bu durum da hastaligin daha da ilerlemesine neden
olmaktadir. Diger bir yonden bireylerin ihmalsizliginden kaynakh olarak
hastaliga yakalandiklari algisi olusan toplumda hastalik bireyin sugu olarak
algilanabilmekte ve bireyler damgalanmaktadir. Bu durum da bireylerin saglik
hizmeti almaya isteksiz olmalari ve psikolojik agidan yipranmalari gibi bir¢ok
olumsuz durum dogurmaktadir. Ote yandan kiiltiiriin bireyler {izerinde plasebo
etkisi yarattigi da sdylenebilir. Ornegin deger algisi yiiksek bir toplumda yetisen
birey, hastaligina da deger verebilecektir. Ayrica dini agidan bireylerin bedenine
sahip ¢ikmasi gerektigi noktasinda bilince sahip olan birey hastalanmamak igin

elinden gelen 6zeni gosterecektir.

5.S0NUC

Bireylerin edindigi aliskanliklari, tutumlari, davranislar degistirmeleri kilturel
kodlarla sekillendigi icin kimi zaman zordur. Hastaliklarla karsilasan bireyler
klltire gore hastaliklar Gzerinde bilgi sahibi olmaya ¢alismakta ve hastaliga
yonelik davraniglar gelistirmektedir. Bireyler saglik hizmeti almaya karar
verirken, tedavi yontemleri alirken, hastalikla ilgili ¢evresine danisirken kdltirel
sisteme basvurarak, oradan aldigi geri doniislere gore hastaliklari Gzerinde karar
vermektedirler. Eger kilturel tutumlar halka yonelikse bireyler hastaliklarinda
koruyucu mekanizma olarak folk sektore daha vyakindir. Profesyonellere
yonelikse bireyler tedavi olurken saglik personeline gidebilmektedir.

Kaltlrin etkisi ¢ogu zaman dogrudan gozlenemese de zamanla ortaya ¢ikardigi
algilar hastaliklar Gzerinde hem olumlu hem de olumsuz olabilmektedir.
Kaltirin olumlu etkisi bireylerin daha motive olmalarini saglarken olumsuz
etkisi ise bireylere cesitli zararlar vermektedir. Kiltiriin olumlu etkisine drnek

olarak kolektivizm yapinin agirlikta oldugu toplumlarda bireyler hastalarla
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birlikte micadele etmektedir. Bu yapilarda bireyin hastaligi toplumun
hastaligidir. Tam bunlarin aksine kiltiirlerde yanhs saglk inanglarinin olmasi
¢ogu zaman bireylerin modern tip ile ¢atismalarini kaginilmaz kilmaktadir.
Ozellikle cinsiyetci tutumlarin fazla oldugu kiiltiirlerde bireyler saglik hizmeti
alirken ve belirtilerini agiklarken utanma ve sikilma gibi durumlarla
karsilasmaktadir. Bu nedenle insanlarin edindigi kiiltiirel deneyimler hem bir

hastalik nedeni hem de sonucu olabilmektedir.

Bireyler kiltiirel kodlarina aykiri diisen durumlara karsi hasta bireyleri dislama
egilimine girmektedir. Hastalik ve kiiltiir arasinda bireylerin dogumundan 6lime
denk sliren bir dongi vardir. Bu déngi kimi zaman dogumdan dnceki algilari

etkilerken kimi zaman dogum pratiklerine yonelik inanglari kapsamaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi:

Yazarlar arasinda bu makalenin arastiriimasi, yazarligi veya yayinlanmasina
iliskin herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Destek/Finansman Bilgileri:

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi veya yayinlanmasi igin herhangi bir
finansal destek almamistir.

Etik Kurul Karari:

Bu arastirma igin etik kurul kararina ihtiyag olmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction

Each discipline has brought different approaches to the word culture. Culture
refers to a concept that is too broad to be put forward in a single definition. For
this reason, it is very difficult to come up with a definition that everyone will
agree on. In the face of the versatility of the concept of culture, the definitions
given are generally developed in terms based on common elements (Cegen,
1996: 129. It can be said that the concept of culture is a fairly broad set of
material and spiritual values that bear the norms and characteristics of the
society. In this respect, culture has an impact on the thought and lifestyle of
individuals. Helman According to (2007: 6) culture reminds the lens, so the
growth of individuals in the society they live in will turn into a form of

acculturation in which they will acquire the cultural lens of the society.

In general terms, the concept of culture is the values, beliefs and behaviors
shared by the members of a society that guide people about what is accepted
or not accepted in certain situations. Culture is a geographically and temporally
limited feature consisting of values, beliefs and behaviors (Dutta, 2015: 6). In
addition, it affects individuals' feelings, thoughts, behaviors, lifestyles and
illness behaviors (Kanbay, 2018: 17) and their perception of illness, as well as
the way they perceive, interpret, act and establish relationships in daily life

(Seker & Bulduklu, 2017: 96).

Developing perceptions of the disease vary depending on the characteristics of
both individuals and the culture in which societies live. Some individuals
perceive illness as evil eye, evil eye, while others perceive it as punishment,
test, rest and vacation. At the same time, it is seen that cultural factors such as
family structure, religious belief, economic situation, hygiene habits, pregnancy

and birth practices have an effect on diseases at many points. Hence, Vaughn et
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al. As (2009: 65) stated, individuals within the cultural structure have many
belief systems such as illness and search for healing, paradigms for illness,
culture-specific diseases, and practices for traditional and complementary
medicine (Vaughn et al., 2009: 65). Even the pain and suffering caused by a
disease are directly related to socio-cultural characteristics. The individual who
grows up in a society receives the cultural codes of that society through
enculturation. Feelings such as pain and pain and reactions to them are also
learned through enculturation. It can be said that the families' caring about the
disease and being taken for granted have an effect on the level of perception of
children's reactions to pain and suffering. In short, the illness behaviors of
individuals are the manifestation of the culture that includes the value
orientations and beliefs of the societies (Turkdogan, 2006). In this respect,
understanding the relationship between culture and illness will prevent the
individual from being treated as a medical phenomenon only, and will enable
his social aspect to come to the fore. In this study, it is aimed to theoretically
examine the interaction of culture with related concepts such as patient, illness,
perception of illness and illness behavior. Although many studies have been
conducted on the relationship between culture and health (Acikgoz, 2021;
Adak, 2015; Helman, 2007; Unal, 2010; Napier et al., 2010; Ozen, 1994; Rosen,
2015), the scarcity of studies addressing the interaction between disease and
culture is remarkable. . For this reason, sociological theories that explain the
relationship between culture, disease, disease and culture and cultural factors

affecting the disease are included in the study.

Findings, Conclusion

Culture has a direct and indirect effect on diseases. Individuals can be
influenced by their cultural beliefs at many points, such as their reactions to the

disease, the search for treatment, and reference sources about the disease.
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Culture has a directing effect on the lives of individuals. Cultural beliefs can
sometimes create positive situations for individuals, and sometimes negative
situations due to false disease beliefs. Therefore, it has been concluded that
culture reveals two ends called nocebo and placebo effects on individuals.
Having a positive impression of the disease in terms of culture ensures that
individuals are more motivated while struggling with the disease. However, a
negative impression of the disease in the society may lead to bigger problems in
the future by limiting the treatment of individuals. For this reason, it has been
concluded that while investigating the source of the disease, not only the
medical values of the patient, but also the cultural elements, including the
experiences, perceptions and behaviors of the living environment, should be

taken into account.
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