)
O

KRONIK HASTALIKLARIN s, Gilt 3(0 s 122
DENEYIM SURECINI ANLAMA  hups//ispastaokulu.com
CABASINA YONELIK TEORIK o o e
BIR ACIKLAMA: BIYOGRAFIK

BOZULMA

Mehmet Nurullah KURUTKAN!

Theoretical Explanation Aimed at Understanding the
Experience Process of Chronic Diseases: Biographical
Disruption

Abstract

This study focuses on the concept of biographical distruption (BB) in the
sociological dimension of chronic diseases. This concept, which has found its
place in the sociology of health, will first be discussed in detail in terms of Bury's
1982 article "Chronic illness as biographical disruption". In this context, the
shortcomings of the medicalization thesis, Talcott Parsons' "Patient Role" and
"interactionism theory" will be expressed. From a scientomettic point of view,
the most co-cited articles that have contributed to the intellectual structure of 1C
and the different conceptual frameworks that have extended the theory will also
be discussed. Recently, a number of biographical theories that have both inspired
the theory and highlighted its shortcomings will be mentioned. After the findings
section, it will be explained which chronic diseases have been studied so far.
Finally, a future research agenda on BB will be set. The study aims to provide a
comprehensive framework for the BB theory as one of the theoretical
explanations for the illness experience in chronic diseases.

Ozet

Bu calisma, kronik hastaliklarin sosyolojik boyutunda yer alan biyografik
bozulma (BB) kavramint merkeze almaktadir. Saglik sosyolojisinde kendine yer
bulan bu kavram, 6ncelikle Bury’nin 1982’deki “Chronic illness as biographical
disruption” adlt makalesi acgisindan detayli bir sekilde ele almnacaktir. Bu
kapsamda, medikalizasyon tezi, Talcott Parsons'n "Hasta Roli" ve
“etkilesimcilik teotisinin eksiklikleri dile getirilecektir. Bilimetrik agidan BB'nin
entelektiiel yapisina katkida bulunan en ortak atif makaleleri ve teoriyi genisleten
farklt kavramsal cergeveler de tartismaya actlacaktir. Son dénemde teoriden hem
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esinlenen hem de eksikligini 6n plana cikartan ¢ok sayida biyografik teoriden
bahsedilecektir. Bulgular kismindan sonra hangi kronik hastaliklarin su ana kadar
incelendigi izah edilecektir. Son olarak, BB ile ilgili gelecek arastirma ajandasi
belirlenecektir. Calisma, kronik hastaliklarda hastalik deneyimine yonelik teorik
aciklamalardan biri olan BB teorisi icin kapsamli bir ¢erceve sunmayi
amaclamaktadir.

Girig

Biyografik bozulma kavraminin anlasilabilmesi icin giris boélimii birbirinden
bagimsiz gibi gbériinen fakat en nihayetinde kronik hastalik tecriibesini sosyolojik
acidan inceleyen on bir paragraftan olusmaktadir. Tk paragraflarda kronik
hastaliklarin neden 6nemli oldugu, kronik hastaliklarin 6ltim, maliyet ve insidansi
ile ilgili bilgiler verilmistir. Sonraki paragraflarda ise hastalik deneyimi stirecini en
uzun yasayan hasta grubunun kronik hastalik grubunda olan kisilerin sosyolojiye
nasil konu edildigi ve bu konuda 6nct argiimanlardan bahsedilmis. Sonraki
paragrafta ise Bury’nin kronik hastalik deneyim siirecine getirdigi 6zgiin yaklasim

6n plana cikartilmistir. Son olarak BB kavramsal c¢ercevesi disinda hastalik
deneyimini izah eden teoriler kisaca tanitilmistir.

Kronik hastaliklar, diinya genelinde ciddi bir halk saglig1 sorununu temsil eder ve
bu durum, bireylerin yasam kalitesini, ailelerin finansal durumunu ve ilkelerin
ekonomik biiyiimesini olumsuz etkiler. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerika
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi kuruluslar kronik
hastaliklarin karesel etkilerini detayl bir sekilde belgelemektedir

Diinya Saglik Orgiitiine gére, kronik hastaliklar (IKH) kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, kronik solunum hastaliklari ve diyabet gibi hastaliklari igerir ve dinya
genelinde Slumlerin baglica nedenidir. KH, disiik ve orta gelirli tlkelerde
insanlari orantisiz bir sekilde etkiler ve kiiresel KH 6limlerinin %75'inden fazlast
bu tlkelerde meydana gelir2. KH, bir¢ok ilkenin ekonomik kalkinmasini
engelleyen ve yoksullugun altinda yatan sebeplerden biri olarak goriilmektedir?.
WHO'nun belirttigi gibi, kronik hastaliklar, 23 secilmis tlkede ekonomik ¢iktt
kaybinin ve hastalik yiikiiniin biiytik bir kismint olusturur (Abegunde et.al, 2007).
CDC ise, kronik hastaliklarin Amerika Bitlesik Devletleri'nde her yil 877,500'den
fazla kisinin Slimune neden oldugunu ve bu durumun saglik sistemine yilda 216
milyar dolara mal oldugunu belirtir*. Kronik hastaliklar, bireylerin finansal
glivenligini ve ulusal ekonomik blylimeyi olumsuz etkileyebilir, 6zellikle diistik
ve orta gelirli tlkelerde KH’lar genellikle insanlart en tretken yillarinda etkiler>.
Global olarak, KH’lar her yil 41 milyon kisinin 6limine neden olur ve bu, tim
Slumlerin yiizde 70'inden fazlasini temsil edet®.

Hastalik deneyimi siirecini en ¢ok yasayan hastalar ise kronik hasta gruplaridir.
Hastalik deneyiminin sosyoloji ile derin bir iliskisi vardir. Clinkd hastalik sadece

2 https:/ /www.who.int/news-room/ fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

3 https:/ /www.cdc.gov/chronicdisease/about/ costs/index.htm

4 https:/ /www.cdc.gov/chronicdisease/about/ costs/index.htm

5 https:/ /www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/ncd/economic-impact.html

6 https:/ /www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/ncd/global-ncd-overview. html
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biyolojik bir olgu degil, ayni zamanda sosyal, kiltiirel ve psikolojik boyutlar: da
olan karmasik bir deneyimdit’. Talcott Parsons'in "Hasta Roli" kavrami gibi
teoriler, hastaligin bireyin toplumsal rol ve kimligini nasil etkiledigini ele alir
(Parsons & Shils,1951). Ayrica, kilttrel normlar hastaligin yorumlanmasini ve
tedavisini etkiler (Becker & Nachtigall, 1994). Saglik sosyolojisi, medikalizasyon
strecini (Kimani et. al., 2023) ve hastaliklarin toplumsal stigmayt (damgalanma)
(Guerrero et.al., 2023) ve dislanmay: nasil tetikledigini de inceler (Nanavaty et.al.
2023). Saglik sisteminin organizasyonu ve sosyal destek mekanizmalar1 da,
hastalik deneyimini ve iyilesme strecini bicimlendirir (Rasmussen et. al. 2023;
Zhang etal. 2023). Bu faktorlerin her biri, hastaligin hakkaniyet, esitlik ve
toplumsal dinamikler tizerindeki etkilerini anlamamiza yardimct olut. Dolayistyla,
hastalik deneyiminin tam anlamiyla kavranabilmesi icin sosyolojik bir analize
ihtiyag vardur.

Bury'nin bu alandaki katkilari, saglik sosyolojisinin anlasilmasinda ve
gelistirilmesinde kritik bir rol oynamistir (Bury, 1986; Bury, 1991; Bury, 2001;
Taylor & Bury, 2007; Conrad & Bury, 1997). Bury'nin kronik hastaliklarin
sosyolojisi lzerine yaptit calismalar, bu alandaki sosyolojik perspektifin
anlagilmast ve gelistirilmesi agisindan énemli katkilar saglamustir. "The Sociology
of Chronic Illness: A Review of Research and Prospects" (Buty, 1991) baslikl
calismast, kronik hastaliklarin sosyolojik incelemesine genel bir bakis sunarak, bu
alandaki aragtirmalari ve gelecekteki olasiiklart  Szetlemektedir. "Illness
narratives: fact or fiction?" (Bury, 2001) baslikli makalede ise hastalik anlatilar
tzerine odaklanmis ve bu anlatilarin gerceklikle olan iliskisini sorgulamistir.
"Chronic illness, expert patients and care transition" (Taylor & Bury, 2007) adl
makalede ise kronik hastaliga sahip bireylerin, uzman hastalar olarak deneyimleri
ve bakim gegisleri ele alinmistir.

Kronik hastaliklarin deneyim siirecini anlamaya yonelik teoriler, bireylerin ve
toplumlarin ~ kronik  hastalik déngileri ve bu siirecteki adaptasyon
mekanizmalarini kavramak adina 6nemli bir bilgi birikimi sunar. Asagida
belirtilen alt1 teori, kronik hastaliklarin bireyler ve toplumlar tzerindeki ¢esitli
etkilerini inceler ve bu etkilerin nasil yonetilebilecegine dair farkli perspektifler
sunar.

Oz kimlik ¢alismasi (Self-Identity Work) Teorisi: Bu teori, kronik hastaligs

olan  bireylerin  kimliklerini  nasil  yeniden  yapilandirdiklarini = ve
anlamlandirdiklarini ele alir. Kronik hastalik, bireylerin 6z-kimligi tzerinde
Onemli etkilere sahip olabilir. Bu teori, bireylerin kimliklerini nasil koruduklarini,
degistirdiklerini veya yeniden insa ettiklerini anlamayr amaclar. Yazarlar,
bireylerin sosyal iligkiler ve toplumla etkilesimler araciligiyla kimliklerini nasil
yeniden yapilandirdiklarini ayrintii bir sekilde tartisirlar. Bu teori, biyografik
bozulma kavrami ile dogrudan iliskilidir ¢linkd her iki kavram da bireyin 6z-
kimliginin nasil etkilendigini inceler. Kronik hastaliklar, bireylerin kimlik
anlayislarini  degistirerek biyografik bozulmaya neden olabilir. Trusson ve
arkadaslar1 (2021), bireylerin bu bozulmayt nasil yeniden yapdandirdigint ve
kimliklerini nasil koruduklarini ayrintilt bir sekilde ele alir (Trusson et al., 2021).

7 https:/ /www.who.int/about/accountability/governance/ constitution
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Ancak, biyografik bozulma genellikle hastaligin etkilerini vurgular, Self-Identity
Work teorisi ise kimlik degisikliklerini nasil yénetebilecegimize odaklanur.

Arasindalik veya arafta (Liminality) Teorisi: Liminality, bireylerin kronik

hastaliklar nedeniyle belirsiz ve tanimlanmamis bir "arast durum"da olduklarini
ifade eder. Bu durum, tedavi stregleri, toplumsal statii degisiklikleri ve kisisel
adaptasyonlar aracihityla déntsebilir. Teori, liminal durumun bireyler tizerindeki
etkilerini ve bireylerin bu durumu nasil asabileceklerini inceler (Trusson et al.,
2016). Liminality, bireyin hastalik strecinde bir "arast dutumda" olmasin
vurgular ve bu da biyografik bozulmay: tetikleyebilir. Bu teori, bireyin
yasamindaki belirsizlikleri ve degisimleri inceler, bu da Bury'nin BB kavramiyla
ortiismektedir. Bu teori, belirsizlik ve gecis dénemlerini vurgular. Ancak, BB
daha ¢ok belirgin bir degisikligi ifade ederken, liminality stireci daha belirsiz ve
stiregen olabilir.

Statii Gegisi (Status Passage) Teorisi: Bu teori kronik hastaligin bir "durum

gecisi" olarak ele alinabilecegini inceler. Bu, bireyin toplumsal statiisiinde,
roliinde ve kimliginde belirgin degisikliklere yol acabilir. Teori, bu ge¢islerin nasil
yonetilebilecegine dair fikirler sunar ve bireylerin toplumsal statiilerindeki
degisikliklere nasil uyum sagladiklarini tartisir (Roberti et al., 2021). Status
Passage teorisi, kronik hastaligin bireyin toplumsal statiistinde degisikliklere yol
acabilecegini savunur. Bu da BB kavramiyla uyumludur, ¢iinki her iki teori de
bireyin sosyal kimligindeki degisiklikleri vurgular. BB, bireysel yasam
yoriingesinde bir kirilma anini temsil eder, Status Passage ise bu kirilmanin
toplumsal boyutlarini inceler. BB genellikle bir "6nce" ve "sonra" durumunu
ifade eder, bu teori ise hastaligin dinamik dogasint vurgular.

Kronik Hastalik Seyri (Chronic Illness Trajectory) Teorisi: Bu teori, kronik

hastaligin zaman icinde nasil ilerledigini ve degistigini incelemeye odaklanir.
"Trajectory”" (yorunge), hastalifin seyrinin hem wubbi hem de psikososyal
yonlerini igerir. Teori, bu yériingenin nasil yonetilebilecegine dair stratejiler sunar
ve hastalik seyrinin farkli evrelerinde bireylerin nasil basa ctktiklarint inceler
(Corbin & Straus, 1991). Bu teori, hastaligin zaman icerisinde nasi degistigini ele
alir ve bu degisimlerin biyografik bozulmaya yol acabilecegini vurgular. Bireyin
yasam yOriingesi, hastaligin iletlemesiyle bozulabilir, bu da BB ile uyumlu bir
anlayistir. BB genellikle bir "6nce" ve "sonra" durumunu ifade eder, bu teori ise
hastaligin yéringelerinden bahseder.

Pratik (Practice) Teorisi: Pratik Teorisi, kronik hastaliklarin glinlik yasantida
nasil yonetildigine odaklanir. Bu teori, hastalarin, saglik profesyonellerinin ve aile
tyelerinin glinlitk pratigini, rutinlerini ve etkilesimlerini inceler. Pratiklerin kronik
hastaliklarin yonetiminde nasil 6nemli bir rol oynadigini ve bu pratiklerin hastalik
deneyimini nasil etkiledigini ayrintilt bir sekilde analiz edebilir (Lubi, 2019). BB,
giinlik yasam pratigini etkileyebilir ve bu teori, bu etkilesimi anlamak icin bir
cerceve sunar. BB, bireyin genel yasam hikayesine odaklanirken, Practice Theory,
hastaligin gtinliik yasant: tizerindeki etkilerini detaylandurir.

Oz Yoénetim (Self-Management) Teorisi: Kendi Kendini Yénetim teorisi,

kronik hastaligr olan bireylerin kendi sagliklarini nasil yonetebileceklerine
odaklanir. Yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ yonetimi ve stresle basa ¢itkma stratejileti
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gibi faktorler, bireylerin kronik hastaliklarini yonetmelerine yardimer olabilir.
Yazarlar, kendini yOnetim stratejilerinin etkinligi ve bu stratejilerin bireylerin
yasam kalitesi tizerindeki etkilerini derinlemesine incelerler (Lightfoot et al., 2022;
Washington et al., 2016; Lorig, 1993). Kendini yénetim teorisi, bireylerin kronik
hastaliklarini  nasil  yOnettiklerini  inceleyerek,  biyografik  bozulmay:
hafifletebilecek stratejiler sunar. Yonetim stratejileri, bireyin yasam yoriingesini
yeniden duzenleyebilir, bu da BB’yi azaltabilir. Bu teori, hastaligi yonetme
stratejilerini vurgular ve BB’yi hafifletebilir. Ancak, BB bir problemi tanimlarken,
Self-Management ¢6ziim odaklidir.

Bu teoriler, kronik hastaliklarin deneyim siirecini anlamaya ve bireylerin bu
sirecte nasil uyum sagladiklarini, nasil basa ciktiklarini ve nasil ilerlediklerini
kavramaya yardimei olacak zengin bir icerik sunar. Her biri, kronik hastaliklarin
farkli boyutlarini ele alarak, bu alanda daha genis ve butinctl bir anlayis
gelistirmeye katk: saglar.

Klasik Makalenin Analizi

BB’nin klasik makalesi, saglik sosyolojisi literatiiriine 6nemli bir katkt saglamustir
ve pek cok calismada temel bir referans noktast olarak kabul edilir. Calisma,
hastalik deneyimi konularmi anlamak icin siklikla yetersiz bulunan mevcut
sosyolojik cerceveleri elestirir. Ornegin, makale, medikalizasyon tezini, Talcott
Parsons'in "Hasta Roli" kavramini ve etkilesimci doga teorilerini yetersiz
kavramsal araglar olarak degerlendirir. BB kavrami, bireyin yasam hikayesinde
meydana gelen déntisimleri ve hastaligin sosyal ve psikolojik etkilerini ¢cok daha
derinlemesine anlayabilmek icin kapsamlt bir ¢erceve sunar. Bu yeni kavramsal
cerceve de Giddens’in kritik durumlar adli ¢ercevesinden yararlanilarak inga
edilir. Bu bélimde 6nce makalenin genis 6zeti verilecektir. Sonra calismanin
gerekeelendirilmesinde kullanilan sosyolojik cerceveler, kavramin ingasinda
kullanilan kavramsal ¢erceve ve klasik makaleye yonelik degerlendirme ile bu
bolim bitirilecektir.

Biyografik Bozulmanin Klasik Makalesi ve Saglik Sosyolojisine Olan
Etkisi (Genis Ozet)*

Michael Bury'nin "Kronik Hastalik ve Biyografik Bozulma” baglikli ¢alismast,
kronik hastaligi, 6zellikle de romatoid artriti, hayatin normal akisini kesintiye ve
bozulmaya ugratan 6nemli bir olay olarak ele alir. Bury'nin ¢alismasi, kronik
hastaligin, bireyin yasamindaki rutinleri, iliskileri ve gelecege dair planlar
derinden etkileyen "kritik bit dutum" oldugunu ortaya koyuyor. Bu calisma,
kronik hastaligin sosyolojik ve psikolojik etkilerini derinlemesine analiz ederek,
kronik hastaliklarin yonetimi ve tedavisi icin yeni bir bakis actst sunmaktadir.
Michael Bury'nin ¢alismasinda kronik hastaligin nasil bir "biyografik bozulma"
olusturdugu tizerinde duruluyor. Bury, bu calismayt Ingiltere'nin kuzeybatisinda,
1976-1979 yilar1 arasinda yaptigt bir saha calismasi tizerine temellendirir.

* Bu béliimii agirlikli olarak ile asagidaki parantez icinde verilen kaynaktan 6zetlenerek yazilmustir.
Bu yolu tercih etmemizin sebebi ise konu ile ilgili Tiirkce makale ve yayin sayisinin nerede ise
olmamasidir: (Bury, M. (1982). Chronic illness as biographical disruption. Sociology of health &
illness, 4(2), 167-182.)
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Toplamda 30 hasta ile yar1 yapilandirilmis goériismeler yapmustir. Hastalarin biytik
cogunlugu kadindir ve bu hastaligin kadinlarda erkeklere gbre dort kat daha
yaygin oldugu belirtilmistir (Bury, 1982:167).

Kronik Hastalygin BB Olarak Rolii: Bury'nin ana arglimant, kronik hastaligin, bireyin
ginlik yasantistnin yapilarini ve onlart destekleyen bilgi formlarini kesintiye
ugratugt bir "kritik durum" oldugudur. Kronik hastalik, agt1 ve acinin, 6lumin
ve gelecek planlarinin tekrar degerlendirilmesi gerektigi bir dinyayr giindeme
getirir. Bury, kronik hastaligin ii¢ ana yoéniine odaklanir (Bury, 1982:169-170):

1. Ablisilagelmis _varsaymmlarm ve davranmislarm__bozulmaya _ugramasr. Kronik
hastaligin baslangic belirtileri genellikle hafife alinir ve basit, giinlik
etkenlere baglanir.

2. Acklaywr sistemlerde derin bozulmalar: Kronik hastaligin ortaya cikis,
bireyin biyografisinin ve benlik kavraminin temelinden sorgulanmasint
gerektirir.

3. Bogulmalara yanit olarak kaynaklarm seferber edilmesi: Kronik hastalik,
bireyin ve ¢evresindekilerin bu yeni duruma nasil uyum saglayacagint
belirlemesini gerektirir.

BB kavrami, kronik hastaliklarin bireylerin yasamlarina nasil derinlemesine etki
ettigini anlamak icin kritik bir sosyolojik aractir. Kavram, mevcut medikal ve
sosyolojik cerceveleri elestirel bir sekilde degerlendirir ve hastaliklarin sadece
medikal bir problem olarak degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal ve kiltiirel
yasamlarini da etkileyen karmastk strecler olarak anlasilmasina olanak tanir.

Hastaligin bireyin yasamina yaptugt bu "BB", tanidan baglayarak hastaligin seyrini
ve hastanin sosyal etkilesimlerini, psikolojik durumunu ve kimlik algisint etkiler.
Ozellikle kronik hastaliklarin tani siireci karmastk ve uzundur. Hastalik ilk etapta
genellikle taninmaz, bu da hastalifin seyrini ve tedavi slrecini zorlastirir.
Hastaliklarin  bireyin kimligini nasil etkiledigi, toplum tarafindan nasil
mesrulastirildigt ve medikal bilginin bu siirecte nasil bir rol oynadigi, medikal
sosyoloji ve gii¢ dinamikleri acisindan kritik 6neme sahiptir (Bury, 1982:171-174).

Ayrica, hastalik sadece bireyin kendi yasamini degil, ayni zamanda ¢evresiyle olan
iligkilerini de etkiler. Ozellikle kronik hastaliklar, bireyin is yasamini, ekonomik
durumunu ve sosyal destek sistemlerini de olumsuz yonde etkileyebilir. Kronik
hastalig1 olan bireyler, yalnizca fiziksel sinirlamalar nedeniyle degil, aynt zamanda
bu durumun yaratti$i sosyal utan¢ nedeniyle de sosyal izolasyona maruz
kalabilitler (Bury, 1982:175-177).

Calismanin Gerekgelendirilmesinde Kullanilan Sosyolojik Cerceveler

Michael Bury'nin bu ¢alismayt gerceklestirme amact, kronik hastaliklarin bireyler
ve toplumlar tzerindeki ¢ok yonlii etkilerini anlamak icin bir ¢ergeve sunmayt
amaglamasidir. Bury, kronik hastaliklarin sadece medikal bir sorun olmadigini,
bunun yant sira sosyal, kiilttrel ve psikolojik boyutlart da oldugunu vurgular. Bu
calismanin temel gerekeeleri olarak 6ne siiriilen argimanlar sunlardir.

Bury'nin calismalari, medikal ve kulttirel bilgi arasinda bir entegrasyon Onerir.
Modern toplumda, medikal bilgi siklikla ayricalikhidir fakat Bury, bireylerin
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hastalig1 anlamlandirirken kendi kiiltiirel ve biyografik gelerini de géz 6niinde
bulundurduklatini vurgular. "BB" kavrami ile Bury, kronik hastaliklarin bireyin
yasamina yaptig1 radikal etkileri irdeler, bu da kimlik, sosyal stati, aile dinamikleri
ve is yasamunt kapsar. Ayni zamanda, sosyal etkilesim ve kaynak
mobilizasyonunun hastalikla basa ¢ikista kritik 6neme sahip oldugunu gosterir.
Bury'nin yaklasimi, sadece bireysel basa ¢ikis mekanizmalarini degil, ayni
zamanda sosyal ve kurumsal diizeylerde hastaliklarin nasil anlamlandirildigt ve
yonetildigi konusunda da derinlemesine bir perspektif sunar. Calismasi, sadece
teorik bir temel olusturmakla kalmaz, aynt zamanda pratik uygulamalar ve saghk
politikalar1 i¢in de yol gésterici olur. Bu, medikal sosyolojinin sadece hastaliklart
anlamak i¢in degil, ayni zamanda sosyal kontrol ve gii¢ dinamiklerini de ele alarak
toplumsal sagligl yonetmek icin de 6nemli bir ara¢ oldugunu kanitlar (Bury,
1982:170-180).

Uc ana sosyolgjik_cercevenin yetersizligi: Michael Bury, kronik hastaliklarin anlastlmast
konusunda bazi sosyolojik yaklagimlarin yetersiz oldugunu belirtir. U¢ ana
sosyolojik ¢ercevenin (Medikalizasyon, Hastalik Roli ve Etkilesimci doga)
eksikliklerine vurgu yaparak kendi ¢alismasinin bu eksiklikleri agabildigini ima
etmektedir. Michael Bury, kronik hastaliklarin anlagilmast icin Medikalizasyon
tezi, Talcott Parsons'n "Sick Role" (Hasta Roli) ve "Interactionist Nature"
(Etkilesimci Doga) gibi sosyolojik yaklasimlarin yetersiz oldugunu ifade eder.
Asagida kisaca ilgili cercevelerin eksikliklerine vurgu yapilmistir (Bury, 1982:168-
169):

o Medikalizasyon Tezi: Ozellikle "medikalizasyon tezi"nin sosyolojik olarak
naif oldugunu ifade eder. Bu tez, medikal bilimin toplum tzerinde
olumsuz bir kontrol mekanizmasit olusturdugunu savunur. Ancak Bury,
bireylerin medikal sistemi sadece bir kontrol aract olarak degil, aynt
zamanda anlam ve destek arayisinda da kullandiklarini vurgular.

o DParsons'n_Sick Role (Hasta Rolii) Yaklasime: Bu yaklasimda, hastanin
toplumda belirli haklara ve sorumluluklara sahip oldugu kabul edilir.
Ancak Bury, kronik hastaliklarin siirekli ve belirsiz dogast nedeniyle, bu
tiir bir modelin yetersiz kaldigint belirtir. Kronik hastaliklar, genellikle
tam anlamiyla iyilesmeyi mimkiin kilmaz, bu yiizden hastanin topluma
doniigt veya roli strekli olarak belirsiz kalabilir. Ayrica, Parsons'in
modeli, hastaligin bireyin biyografisini ve sosyal iligkilerini nasil
etkiledigini yeterince ele almaz.

o Interactionist Nature (Etkilesimei Doga) Yaklasime: Bu yaklasim, hastalik
deneyiminin bireyler arasi etkilesimler araciligtyla sekillendigini vurgular.
Bury ise, kronik hastaliklarin bireyin hayatini temelden degistiren,
"biyografik bir bozulma" olusturdugunu ve bu yizden etkilesimci
yaklasimlarin bu boyutu gbz ard1 ettigini ifade edet.

Kavramin Ingasinda Kullanilan Kavramsal Cergeve

Michael Bury, kronik hastaliklarin sadece tibbi bir olgu olmadigini, aynt zamanda
bireyin kimligi, sosyal statlsii ve yasam Kkalitesi tizerinde de 6nemli etkileri
oldugunu savunur. Bury, Anthony Giddens'n "kritkk durum" kavramim
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benimseyerek, kronik hastaliklarin sosyolojik boyutunu a¢iga cikarir. "Kritik
durum," bireylerin hayatlarinda belitleyici bir doneme¢ teskil eder ve meveut
sosyal ve kisisel yapilart sorgulamalarina yol acar. Bu, hastaligin sadece medikal
bir sorun olmadigini, aynt zamanda bireyin sosyal ve kisisel yasamini da derinden
etkileyen bir olay oldugunu ortaya koyar. Bury'nin "BB" kavrami, kronik
hastaliklarin hayata getirdigi "biyografik bozulmay1" ifade eder. Bu kesinti, bireyin
sosyal statiisi, is yasamy, aile dinamikleri gibi bir¢ok alanda ciddi degisikliklere yol
acar. Bury, kronik hastaliklarin bireyin hayatinda yarattugi bu tiir bozulmalari,
Giddens'n "kritik durum" kavrami tizerinden ele alarak, hastaligin ¢cok boyutlu
etkilerini kavramsal bir ¢cerceve icine yerlestirir (Bury, 1982:169).

Bu baglamda, Bury ve Giddens'in kavramlari bir araya getirilerek, kronik
hastaliklarin sadece medikal bir durum olmadigi, ayni zamanda sosyolojik bir
analize de ihtiya¢ duydugu vurgulanir. Calismalari, hastaliklarin birey ve toplum
tzerindeki karmasik etkilerini anlamak icin medikal bilgiyle sosyolojik anlayisin
entegrasyonunun dnemini ortaya koyar.

Klasik Makaleye Yonelik Degerlendirme

Makale, kronik hastaliklarin—ozellikle romatoid artirit gibi ciddi fiziksel
belirtileri olan hastaliklarin—bireylerin yasam kalitesi ve O6z-kimlik algilar
lizerinde yarattif1 cok boyutlu etkileri inceliyor. Sonraki siirecte artirit konusunda
derinlesecektir. (Bury, 1988). Makale, hastalifin taninmast ve kabullenilmesi
strecinin kompleks bir yapiya sahip oldugunu, bu yapida toplumsal algilar,
bireysel beklentiler, yas ve cinsiyet gibi faktorlerin rol oynadigini vurguluyor. Bu,
kronik hastaliklarin yonetimi icin multidisipliner bir yaklasimin gerekliligini
ortaya koyuyor. Diger 6nemli bir nokta, hastaliklarin bireylerin yasamlarinda
yarattigt karmastk etkilesimlerdir. Bu etkilesimler, bireylerin kimlik algisi,
toplumsal mesruiyet ve anlamlandirma siiregleri tizerinde derin etkiler yaratiyor.
Makale, bu komplikasyonlarin sadece medikal boyutuyla sinirli olmadigini, ayn
zamanda sosyal, ekonomik ve psikolojik boyutlarini da icerdigini detayl bir
sekilde ele aliyor. Bu perspektif, hastaligin sadece bir medikal problem
olmadiginy, bireylerin is yasami, sosyal destek sistemleri ve psikolojik durumlarina
uygun bir bakim ve destek sistemi gerektigini isaret ediyor.

Makale, sosyolojik kavramlar araciligtyla, hastalikla basa ¢itkma stirecinin sadece
medikal degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiltlrel boyutlarini da icermesi gerektigini
belirtiyor. Bu ¢cok yonlii anlayss, hastaliklarin yonetilmesi ve tedavi stireglerinin
etkin bir sekilde tasarlanabilmesi icin krittk Oneme sahiptir. Sonug olarak,
biyografik bozulma kavrami, kronik hastaliklarin bireyler ve toplum tzerindeki
cok katmanli etkilerini anlamak icin bir cerceve sunar. Kavram, hastaliklarin
yalnizca medikal bir problem olmadigini, aynt zamanda bireylerin sosyal ve
kiiltiirel yasamlarint da etkileyen karmasik stirecler oldugunu vurgular. Bu cok
boyutlu yaklasim, medikal sosyoloji ve giic dinamikleri acisindan yeni firsatlar
sunmaktadir.

Bulgular

Bu béliim kendi icinde t¢ kisimdir. Kavramsal yapi, entelektiiel yap1 ve teoriyi
genisleten kavramsal cerceveler seklinde ti¢ alt kistmla BB kavramu ile ilgili teorik



2023, 3(1) Kurutkan M. N., s. 1-22

genisligin sinirlart cizilmeye calisilacaktir. 11k iki kisim icin Scientometrik analiz
yapimistir. 25 Ekim 2023 tarihi itibari ile Web of Science (WoS) veri tabaninda
topic alaninda “biographical disruption” kelimeleri ile yapilan arama sonucunda
toplamda biitln yayin tirleri acisindan 329 yayin tespit edilmistir. Yayin tlrleri
article, review ve eatly access ile sinirlandirilinca kalan yayin sayist ise 316°dir. R
tabanlt Bibliometrix programi ile co-occurence (kavramsal yapi analizi) ve co-
citation (entelekttel yapr) analizleri gergeklestirilmistir.

Teoriye Katkida Bulunan Kelimelerin Kavramsal Yapist

Co-occutrence analizinin sundugu tematik kimeleme, Michael Bury'nin
"Biyografik Bozulma" kavrami ile olduk¢a derin ve ¢ok yonlu iliskiler
gostermektedir. Asagida bu iliskiler daha akademik ve sosyolojik bir bakis acist
ile ele alinmisgtir:

e C(luster 1: Saglik Psikolojisi ve Sosyolojisi: Bu kimeye dahil olan
kavramlar ("qualitative", "cancer", "lived expetience", "stroke",
"coping", "sociology") bireylerin saglikla ilgili deneyimlerini psikolojik
ve sosyolojik boyutlariyla incelemektedir. Ozellikle "lived experience" ve
"coping" terimleri, Bury'nin alisilagelmis sosyal ve bireysel normlarin

sarstimasina (Bury, 1982, s. 169) dair teorileri ile 6rtismektedir.

e (Cluster 2: Bulasict Hastaliklar ve Toplumsal Etkileri: Bu kategoride
odaklanilan "HIV" ve "AIDS" kavramlari, toplumsal stigmanin ve bu
hastaliklarin =~ sosyal — algilarini ddnistiirebilecek  potansiyelini
vurgulamaktadir. Bu, Bury'nin sosyal izolasyon ve utang temastyla (Bury,
1982, ss. 175-177) korelasyon gosterir.

e C(Cluster 3: Kronik Hastalik ve Kimlik: "Biographical disruption",
"chronic illness", "identity", "stigma", "narrative" gibi terimler, kronik
hastaliklarin - bireyin  kimlik yapisi iizerinde indirgenemez etkileri
oldugunu ifade etmektedir. Bu kategori, Bury'nin bireysel aciklayict
sistemlerin ciddi sekilde bozuldugu argtimani ile (Bury, 1982, s. 170)

uyum icindedir.

e C(Cluster 4: Hastalik Deneyimi ve Metodoloji: Bu cluster, hastalik
deneyiminin nasil arastrildigina  dair metodolojik  yaklagimlar
("Qualitative research", "disability", "phenomenology", "rehabilitation")
sunmaktadir. Bury'nin hastaliklarin  bireylerin  sosyal ve kilttrel
yasantilarina olan komplike etkisini (Bury, 1982, ss. 171-174) anlama

¢abast ile uyumludur.

e Cluster 5: Genel Saglik ve Yasanti: Bu kategori ("Illness", "experience”,

"health") hastalik deneyiminin daha genis bir baglama yetlestirildigini
gostermektedir, bu da Bury'nin kavraminin ¢esitli saghk konularina
uygulanabilir oldugunu destekler.

e Cluster 6: Aile ve Diabet: Bu kategori, "family" ve "diabetes" kavramlari
ile Bury'nin sosyal ¢evre ve hastalik arasindaki dinamik iliski arglimant
(Bury, 1982, ss. 175-177) tizerinden gider.
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Sonu¢ olarak, co-occurrence analizi, Michael Bury'nin BB kavramimin farkh
saglik ve sosyoloji konularinda ne denli genis ve derin yankilar uyandirdigint
gozler Onine sermektedir. Biyografik bozulmanin bireyler Uzerindeki c¢ok
katmanl etkisi, bu tematik kiimeler araciligiyla daha da vurgulanmis olur (Bakiniz
Grafik 1).

Grafik 1: Co-occurence Network Yazar Kelime Analizi
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BB Alaninin Entelektiiel Yapist: Teoriye Katkida Bulunan Klasik Yayinlar

Bir alanin entelektiel yapisini netlestirmek icin genellikle co-citation analizleri
yapilmaktadir. Toplamda G¢ renk (kirmizi, mavi ve yesil) ¢ tema manasina
gelmektedir (Bakiniz Grafik 2).

Kirmizi Kiime Tema Ismi (Kanser Tanisi ve Tedavisi Sonrasi Yasanan
Biyografik Bozulma): Biyografik bozulma kavrami, farkli hastaliklar ve yasam

durumlarina uyarlanabilir bir kavramdir ve bu baglamda kanser tanist ve tedavisi
sonrast yasananlar 6zel bir ilgi cekmektedir. Makaleler, kanser tanisi ve tedavisi
sonrast biyografik bozulmay1 farkli yonleriyle ele almaktadir. Trusson, Pilnick ve
Roy (2016), erken evre meme kanseri hastalarinin adaptasyon siireclerini ve "yeni
normal" kavramini irdeliyor. Reeve et. al. (2010) ise terminal kanser hastalarinin
yasadig1 biyografik bozulmay1 detaylt olarak inceliyor. Farkli ¢alismalar, kanser
tiriine ve tedavi sekline gére degisen biyografik bozulma deneyimlerini ele aliyor.
Navon ve Morag (2004) ileri evre prostat kanseri hastalarinin hormonal tedavi
sirasinda deneyimledigi biyografik bozulmayi, Hubbard ve Forbat (2012) ise
kanserin yasam kesintisine etkisini incelemektedir. Liamputtong ve Suwankhong
(2015) kiltiirel ve sosyal faktorlerin, 6zellikle meme kanseri tanist almis Taylandh
kadinlar Gzerindeki etkisini arastirirken, Cayless et.al., (2010) prostat kanseti
tedavisi gbrmiis erkeklerin deneyimlerini mercek altina aliyor. Bu ¢alisma, prostat
kanseri teshisi almus 66 kisinin kanser deneyimlerini arastiran genis bir calismanin
pargast olan bes iliskili makaleden biridir. Kanserin, farkli kanser tiirlerine gore
degisebilen deneyimlerini anlamak amaciyla, biyografik bozulma ve liminalite
teorilerinin bu konuda aciklayict olup olmadigini incelemektedir. Arastirma,
prostat kanseri teshisi almis on erkegin deneyimlerini nitel bir réportaj calismast
yoluyla inceler. Katilimeilatla tani, tedavi ve takip asamalarinda Gg¢ seri réportaj
gerceklestirilmis ve veriler Glaser ve Strauss'un sabit karsilastirmali yontemine
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dayali olarak tanimlayict ve tematik bir yaklasimla analiz edilmistir. Bu analiz,
kanserin insanlarin hayatlarinda yarattigi bozulmayi gézler 6niine serer. Sonuglar,
prostat kanseriyle yasayan erkeklerin destekleyici bakim ihtiyaclarina dair mevcut
bilgiyi genisletir ve kanserin tedavi stiresince ve sonrasinda yarattigt bozulmanin,
bu deneyimin karmagikliginin ve destekleyici bakim tizerindeki taleplerin farkinda
olunmast gerektigini 6nerir (Cayless et.al., 2010).

Biyografik bozulma sadece kanserle sinirli olmadigt icin, bu temaya kanser dist
calismalar da tema icinde kendine yer bulabilmistir. Kanser ile ilgili ¢alismalarin
gerekcesine yonelik makalelere yapilan atiflardan kaynakli olarak diger BB
makaleleri bu temada kendine yer bulmustur. Green, Todd ve Pevalin (2007)
multipl skleroz hastalarinin biyografik bozulma deneyimini, Wilson (2007) ise
kronik hastaligi olan annelerin deneyimlerini incelemektedir. BB, sadece kanser
gibi ciddi hastaliklarla smirli olmayip, kronik hastaliklarin ve diger yasam
zorluklarinin da yol acabilecegi bir fenomendir. Bu ¢ok yonliliigi ve evrensellig,
farkli caligmalarin bir arada degerlendirilmesiyle daha iyi anlagilir.

Grafik 2: Ortak Atf (Co-citation) Analizi
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Mavi Kiime: Co-citation analizi, belirli bir konu tizerine yazilan makalelerin
hangi makalelerle birlikte atif aldigini g6sterir. Yukarida verilen tabloya
dayanarak, "Cluster 2" i¢erisinde bulunan makalelerin BB konusunun alt alt tema
acisindan incelendigi g6rilmistiir. Bu makalelerdeki ana temalart ve konulart su
sekilde siniflandirabiliriz:

e Biyografik Kesintinin Tanimi ve Anlami: Bazt makaleler, kronik
hastaligin bireyin yasaminda nasil bir kesintiye neden oldugunu ve bu
kesintinin sosyal ve kisisel anlamda ne tir sonuclari oldugunu ele
almaktadir. Ornegin, Bury'nin (1982, 1991) ve Williams'in (2000)
calismalart bu kategoride yer almaktadir.

e Hastalik, Kimlik ve Benlik: Charmaz (1990, 1995, 1991, 1994, 1987),
Mathieson & Stam (1995), Ciambrone (2001) ve Asbring (2001) gibi
yazarlar, kronik hastaligin bireyin kimligi Uzerindeki etkilerini
inceliyorlar. Bu calismalarda, kronik hastaligin bireyin kendi hakkindaki
algisint nasil degistirdigi ve bu degisimin bireyin sosyal yasami tizerindeki
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etkileri tizerinde durulmustur.

e Stigma ve Sosyal Etiketlenme: Goffman'in (1986, 1963) calismalari,
kronik hastaligin bireylere nasil bir stigmatizasyon (etiketlenme) getirdigi
ve bu etiketlenmenin bireyin sosyal yasaminda nasil etkiler yarattigi
tzerine odaklanur.

e Hastalik Anlatilart ve Anlam Arayist: Faircloth et al. (2004), Frank (1995)
ve Hydén (1997) gibi yazarlar, bireylerin kendi hastalik hikayelerini nasil
olusturduklarini ve bu hikayelerle nasil bir anlam arayist icine girdiklerini
inceliyorlar.

e Hastaligin Yasamin Diger Alanlariyla Etkilesimi: Sanders et al. (2002),
Pound et al. (1998) ve Bury (2001) gibi makaleler, kronik hastaligin
bireyin yasamindaki diger alanlarla nasil etkilesime girdigini ve bu
etkilesimin sonuglarini ele aliyor.

e Teorik ve Genel Yaklagimlar: Bazi makaleler, konuyu daha genel bir
perspektiften ele alarak, kronik hastaligin sosyal ve kiilttrel baglamdaki
anlamint inceliyorlar. Ornegin, Giddens (1991), Parsons & Shils (1951)
ve Corbin & Strauss (1988) bu kategoride yer almaktadir.

Sonug olarak, "Cluster 2" icerisinde "biographical disruption" temas: altinda
gesitli alt temalar bulunmaktadir. Bu alt temalar, kronik hastalifin bireyin
yasaminda yarattig1 etkileri farkli perspektiflerden ele almaktadir. Her bir makale,
bu konuyu kendi 6zgiin yaklagimiyla degerlendirerek, kronik hastaligin sosyal ve
kisisel yasamdaki kompleks etkilerini aydinlatmaktadir.

Alt temalari g6z 6niinde bulundurarak, "biographical disruption” ana temast i¢in
genis kapsaml ve kucaklayict bir baglik Onerisi su sekilde olabilir: "Kronik
Hastaligin Bireysel ve Sosyal Yasamdaki Derinlemesine Etkileri". Bu baslik,
kronik hastaligin bireyin kisisel yasamina (kimlik, benlik, anlam arayist) nasil etki
ettigiyle birlikte sosyal yasamindaki etkilerini (stigmatizasyon, sosyal etiketlenme,
yasamin diger alanlariyla etkilesim) de kapsar. Ayrica, teorik ve genel yaklasimlar
da bu baghk altinda degerlendirilebilir. Bu nedenle, belirttigimiz alt temalar
kucaklayan genis bir perspektif sunar.

Yesil Kiime: Bu kiimede "Kronik Hastaliklarin Bireysel Hayat Ovykiisii
Uzerindeki Doniistiiriicii Etkileri" basligt altinda gruplanan bir dizi ¢alismayt
incelemekteyiz. Bu cluster, cesitli kronik hastaliklarin bireyler tzerindeki
dontstirict etkilerini ele alarak, biyografik degisim, fiziksel kisithiliklar ve
yasamin normallestirilmesi gibi ortak temalar etrafinda birlesmektedir.

Bireysel yasam 6ykiisiindeki kirilmalar veya "biographical disruptions,” motor
néron hastaligt baglaminda incelenmistir (Locock et al., 2009). Bu ¢alisma, kronik
bir hastaligin bireyin yasam Oykiistinde nasil derin ve kalic1 etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Hastaligin seyrinin, bireyin yasamindaki normal diizeni bozarak,
var olan hikayeyi yeniden yazdigi vurgulanmistir.

Fiziksel kisithliklar ve bedensel degisiklikler de bu cluster icinde dikkat ¢ekici bir
tema olarak karsimiza ctkmaktadir. Larsson & Grassman (2012) tarafindan
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yapilan ¢alisma, kronik hastaliklarin bireyin bedenine olan etkilerini ve bu
degisikliklere nasil bir adaptasyon siireci yasandigint derinlemesine incelemistir.
Ozellikle, hastaligin bedensel etkilerinin, bireyin sosyal ve psikolojik diinyasina
nasil yansidigt iizerinde durulmustur.

Genglerin ve ¢ocuklarin kronik hastaliklarla olan deneyimleri, ayrica 6nemli bir
alt tema olarak ele alinmistir. Monaghan & Gabe (2015), astim hastaligtyla
yasayan genclerin deneyimlerini ortaya koymustur. Calisma, hastaligin bu yas
grubu tizerinde yarattgi biyografik kirilmalar ve adaptasyon stratejileri tizerine
yogunlagsmistir. Bray et al. (2014) ve Williams et al. (2009) da benzer bir sekilde,
kronik hastaligin cocuklar ve gengcler tizerindeki etkilerini detaylandirmustir.

Yagamin "normallesmesi" baglaminda ise, Sanderson et al. (2011) romatoid artrit
hastalarinin yasamint incelemistir. Calisma, hastalik semptomlarinin zamanla
"normal" kabul edildigi ve bireyin yasamindaki "normal" kavraminin nasil
dontstigine odaklanmistir.

Son olarak, anlati metotlart ve kisisel ykiilerin ifade edilmesi, Riessman (2008)
tarafindan ele alinmistir. Kronik hastaliklarin birey tizerindeki etkisinin, ¢esitli
anlatt teknikleri ve yontemleri ile nasil daha etkili bir sekilde ifade edilebilecegi
tartigtlmistit.

Ozetle, "Kronik Hastaliklarin Bireysel Hayat Oykiisit Uzerindeki Déniistiirtici
Etkileri" baghklhi bu cluster, hastaliklarin bireyin yasamu Uzerindeki ¢ok yoénli
etkilerini aydinlatmaktadir. Calismalar, kronik hastaliklarin sadece fiziksel
boyutlartyla siurli kalmayip, bireyin sosyal ve psikolojik diinyasiu da
etkileyebilecegini gstermektedir. Bu da, saglik sosyolojisinin, hastaliklarin bu
cok yonli etkilerini gézeterek daha butincil bir yaklasim benimsemesi
gerektigini isaret etmektedir.

Teoriyi Genisleten Kavramsal Cergeveler

BB kavramunin genisletilmesi ve cesitli deneyimleri kesfetme amaci, kavramin
elestirilmesini ve ek konseptlerin dahil edilmesini beraberinde getirmistir. BB
kavramini genisleten teoriler; Biyografik Streklilik, Biyografik Akis, Biyografik
Pekistirme, Biyografik Salinim, Biyografik FErozyon, Biyografik Yeniden
Yapilandirma, Biyografik Diyalektik ve Tekrarlanan Bozulma, bireyin
yasamindaki degisiklikler, uyum stirecleri ve kronik hastaliklarin biyografik
etkilerini daha derinlemesine anlamak ve analiz etmek icin farkli perspektifler ve
yaklasimlar sunar. Alternatif konseptler asagida detaylandirilmustur:

Biyografik Siireklilik (Biographical Continuity): Biyografik streklilik,
bireylerin yasam hikayelerindeki kesintisizligi ve tutarlilifi vurgular. Bireyler,
kronik hastaliklar karsisinda ge¢mis deneyimlerini ve kimliklerini nasil
koruduklarini ve sturdirdiklerini ele alir. Bu kavram, bireylerin yasamlarindaki
strekliligi stirdiirme stratejilerini ve mekanizmalarini inceler (Williams, 2000).

Biyografik Akis (Biographical Flow): Biyografik akis, bireylerin yasam
hikayelerindeki dinamik akist ve degisimi ifade eder. Kronik hastalik, bireylerin
yasam akisint nasil yeniden sekillendirdigi ve bu akis icinde nasil uyum sagladig
tizerine odaklanir (Faircloth et al., 2004).
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Biyografik Giiglendirme (Biographical Reinforcement): Biyografik
pekistirme veya gliclendirme, bireylerin kronik hastalik karsisinda kimliklerini ve
yasam hikayelerini nasil gliclendirdigini inceler. Bireylerin hastalik deneyimlerini
nasil entegre ettigi ve bu siirecin kimliklerini nasil pekistirdigi izerine odaklanir
(Carricaburu & Pierret, 1995).

Biyografik Dalgalanma (Biographical Oscillation): Biyografik dalgalanma,
bireylerin kronik hastaliklar nedeniyle yasam hikayelerindeki dalgalanmalart ve
dontstimleri ele alir. Bireylerin yasamlarindaki dalgalanmalart nasil yonettigi ve
bu dalgalanmalarin kisisel adaptasyonlari tizerindeki etkilerini inceler (Bell et al.,
2010).

Biyografik Erozyon (Biographical Erosion): Biyografik erozyon, kronik
hastaliklarin bireylerin yasam hikayelerini ve kimliklerini nasil agindirdigint
inceler. Hastalik stirecinin bireylerin kimlik ve yasam hikayeleri Gizerindeki uzun
vadeli etkilerini ele alir (Lippiett et al., 2022).

Biyografik Yeniden Yapilandirma (Biographical Reconstruction):
Biyografik yeniden yapilandirma, bireylerin kronik hastaliklar karsisinda yasam
hikayelerini ve kimliklerini nasil yeniden yapilandirdiklarini inceler. Bireylerin
yasamlarint nasil yeniden sekillendirdikleri ve bu strecte nasil yeni anlamlar
trettikleri Gzerine odaklanir (Reynolds, 2002).

Biyografik dialektik (Biographical Dialectic): Biyografik Diyalektik, bireyin
siregelen problem ¢6zme davranisini anlamak icin Hegel'in diyalektik mantigint
kullanir. Bu kavram, bireyin kronik hastaltk nedeniyle yasadigi biyografik
bozulmayr muzakere etmek icin gereken yaratici problem ¢6zme siireclerini ele
alir. Biyografik Diyalektik, hastalik tanist sonrasi ve hayat devam ettik¢e kronik
hastaligin biyografik etkilerini hesaba katmak ve yonetmek icin gereken ¢alismayi
temsil eder (Cluley et. al, 2023)

Tekrarlayan Kesinti (Recurrent Disruption): Tekrarlayan kesinti, bireylerin
kronik hastaliklar nedeniyle yasam hikayelerinde yasadigi kesintilerin tekrarlayan
dogasini inceler. Bu kavram, kronik hastalik deneyiminin bireylerin biyografik

yapilarint nasil stirekli olarak etkiledigini ve bu kesintilerin nasil yénetilebilecegini
ele alir (Saunders, 2017).

Bu alternatif kavramlar, kronik hastaliklarin bireysel ve toplumsal yasam
tzerindeki etkilerini daha genis bir perspektiften incelemeye ve anlamaya
yardimet olur. Her biri, kronik hastaliklarin bireylerin biyografik yapilari ve
kimlikler Uzerindeki cesitli ve karmasik etkilerini farklt acilardan ele alir.

BB Agisindan Incelenen Hastaliklar

Grafik 3’te, biyografik bozulma konusunu kronik hastaliklar agisindan inceleyen
calismalarin sayisint gostermektedir. Tablo, bu konuda en fazla calisilan kronik
hastaliklarin hangileri oldugunu anlamamiza yardimeci olur. Ayrica, daha az
calisilan hastaliklarin hangileri oldugunu ve hangi alanlara odaklanabilecegimizi
de belirtir. Iste bu verilere gére yapabilecegimiz yorumlar:

Yiksek makale sayist olan hastaliklar Kanser, Felg, HIV ve AIDStir. Bu
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hastaliklarin yiiksek makale sayiari, bu alanlarda biyografik bozulmanin daha
genis bir sekilde incelendigini géstermektedir. Bu da, bu hastaliklarin tani ve
tedavi yonergelerinin daha saglam bir bilimsel temele sahip olabilecegini gosterir.

Orta makale sayist olan hastaliklar Depresyon, Multipl Skleroz, Diyabet,
Anksiyete ve Artrit’tir. Bu hastaliklar orta seviyede makale sayisina sahiptir ve bu
da biyografik bozulma konusunda daha fazla calisma yapilmast gerektigini
gostermektedir. Ozellikle psikiyatrik hastaliklar icin (Depresyon, Anksiyete,
Multipl Skleroz) biyogratik bozulma, tedavi ve tanida 6énemli bir etkiye sahip
olabilir.

Ddustik makale sayist olan hastaliklar ise Astim, Epilepsi, Losemi, Obezite,
Sizofreni, Tiberkiloz, Hipertansiyon, Migren ve Osteoporoz’dur. Bu
hastaliklarin disiik makale sayilari, biyografik bozulma konusunda daha fazla
calisma yapilmast gerektigini gostermektedir. Ornegin, Osteoporoz ve
Hipertansiyon gibi yaygin kronik hastaliklarin bu listede en altta olmalari, bu
alanlarda ciddi bir arastirma boslugu oldugunu géstermektedir.

Grafik 3’te, kronik hastaliklarin biyografik bozulma konusuna yapabilecedi
katkilart farkli agilardan ele alabilir. Daha yitksek makale sayisina sahip hastaliklar
icin, mevcut literatird degerlendirme ve bozulma riskini azaltma stratejileri
gelistirme ihtiyaci olabilir. Diisitk makale sayisina sahip hastaliklar icin ise, bu
konudaki arastirma boslugunu doldurmak ve biyografik bozulmanin etkisini
anlamak icin daha fazla calisma yapilmasi gerekebilir.

Grafik 3: BB Konusunda Makalelere Konu Olan Hastaliklar

Hastaliklar ve ilgili Makale Sayis

Kanser

AIDS
Depresyon
Multipl Skleroz

Hastalik

Osteoporoz

o 5 1o 15 20 25 =0 35
Makale Sayis:

BB i¢in Gelecek Arastirma Ajandasi

Kronik hastaliklar konusunda yapilan arastrmalarin  biyografik bozulma
acisindan ele alinmasi gereken 6nemli bir boyutu vardir. Ancak, genellikle dikkate
alinan bazi kronik hastaliklar disinda, bu konuda eksiklikler gériilmektedir.
Ozellikle  Hipertroidizm/Hipotiroidizm, Fibromiyalji, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi (KOAH), Psoriasis, Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), Kronik
Yorgunluk Sendromu, Gastro6zofageal Reflti Hastaligi (GERD), Endometriyoz,
Otoimmun Hepatit, Lupus, Colyak Hastaligi, Meniere Hastaligi, Sistemik
Skleroz, Polikistik Over Sendromu (PCOS), Restless Leg Syndrome, Huntington
Hastaligi ve Uyku Apnesi gibi hastaliklarin BB konusunda yetersiz galigilmis
oldugu bu konudaki makalelerin olmayisindan anlasilabilir.
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Bu hastaliklarin her biri kendi i¢inde 6nemli klinik, sosyolojik ve politik sonuglar
dogurabilecek durumlar olup, biyografik bozulma bu hastaliklarin tani, tedavi ve
anlasilmasint etkileyecek potansiyele sahiptir. Ornegin, KOAH diinya genelinde
onde gelen 6lim nedenlerinden biri olmasina (Sofulu et. al, 2023) ragmen, bu
alandaki biyografik bozulma c¢alismalarinin yetersiz oldugu gorilmektedir.
Benzer sekilde, Fibromiyalji gibi kadinlar etkileyen kronik agri hastaliklari ya da
genellikle spesifik bir nedeni olmayan Kronik Yorgunluk Sendromu gibi
durumlar icin de bu tir ¢alismalar eksiktir.

Bu baglamda, gelecekte bu cksiklikleri gidermek adina bir arastirma ajandast
olusturulmasi Onem tagimaktadir. Bu ajanda, yukarida belirtilen kronik
hastaliklarin biyografik bozulma konusunda daha detayl incelenmesini, mevcut
ve potansiyel tedavi yaklasimlari, hastaligin seyri ve etyolojisi, tant stratejileri gibi
konulara odaklanmalidir. Ozellikle bu hastaliklarin tedavi ve yonetiminde
kullanilan  klinik deneyler, meta-analizler ve sistematik incelemelerin BB
agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug

Biyografik Bozulma (BB) kavrami, Michael Bury'nin saglik sosyolojisi alanindaki
onct ¢alismalarindan biri olarak 6nemli bir yenilik ve derinlemesine analiz
sunmaktadir. Bury'nin "Kronik Hastalik ve Biyografik Bozulma" tzetrine yapugi
bu calisma, kronik hastaliklarin bireylerin yasamlari tzerinde yarattifr etkileri
kapsaml bir sekilde ele alir. BB kavrami, hastaligin sadece medikal bir mesele
olmadigini, ayni zamanda bireylerin sosyal ve kiltiirel yasamlarint da etkileyen
karmasik bir stire¢ oldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma, kronik hastaligin kisisel
kimlik, sosyal stati ve giinlik yasam pratikleri tizerindeki etkilerini detaylt bir
sekilde ortaya koyar ve hastaliklarin tani ve yonetim siireglerinin karmasikligini,
hastalarin ve toplumun bu durumlara verdigi tepkileri ve hastaliklarin bireylerin
kimlik algisini nasil etkiledigini inceler.

Bury'nin bu ¢alismasi, saglik sosyolojisi literatliriine zengin ve ¢181r acan bir katki
sunar. Bu, medikal sosyoloji ve hastalikla basa ¢itkma siireclerinin sosyal ve
kiltirel boyutlarinin anlagilmast icin saglam bir temel olusturur. Bury'nin
yaklasimi, hastalik deneyiminin yalnizca bireysel bir mesele olmadigini, toplumsal
ve kiltirel faktorlerle de i¢ ice gectigini vurgular. Bu, saglik politikalarinin ve
kronik hastaliklarin yonetim stratejilerinin gelistirilmesinde multidisipliner bir
yaklasimin gerekliligini ortaya koyar.

Bibliyometrik analizler, BB kavraminin saglik sosyolojisi alanindaki entelektiiel
yapisini ve gesitli alt temalarinin karmasikhgin géstermektedir. Bu gesitlilik,
BB'nin yalnizca belirli hastaliklarla sinirh olmadigini, farkli kronik hastaliklar ve
yasam durumlarina uygulanabilecegini ortaya koymaktadir. Her bir tema ve alt
tema, kronik hastaliklarin bireylerin hayatlarinda yarattigi karmasik etkileri ve bu
etkilerin nasil anlamlandinldigint aydinlatir. Calismalar, kronik hastaliklarin
sadece fiziksel boyutlariyla sinirlt kalmayip, bireyin sosyal ve psikolojik yasamini
da derinden etkileyebilecegini gosterir. Bu, saglik sosyolojisinin, hastaliklarin bu
cok yonli etkilerini gézeterek daha bitlncil bir yaklasim benimsemesi
gerektigini isaret eder. Bu baglamda, BB'nin ele alindigt caligmalar, saglik
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sosyolojisi alaninda hastaliklarin birey ve toplum tizerindeki etkilerini daha iyi
anlamamizi ve bu etkilerle basa ¢itkma stratejilerini gelistirmemize katkida
bulunur. Bu ¢alismalar, saglik politikalart ve hasta bakim uygulamalarinin
gelistirilmesinde de yol gésterici bir rol oynayabilir.

Bununla birlikte, BB kavramimnin genisletilmesi ve alternatif konseptlerin dahil
edilmesi, saglik sosyolojisi alaninda yeni arastirma yollarint agmaktadir. Ozellikle,
daha az incelenmis kronik hastaliklar (Hipertroidizm, Fibromiyalji, KOAH,
Psoriasis, IBS gibi) bu kavramsal cercevede daha detaylt analiz edilmesi gereken
alanlardir. Bu hastaliklar, BB kavramiyla iliskilendirildiginde, hastaligin tan,
tedavi ve anlagtlmasinda yeni bakis acilart sunabilir. Bu hastaliklarin her biri, kendi
icinde 6nemli klinik, sosyolojik ve politik sonuglar dogurabilecek durumlar olup,
BB'nin bu hastaliklarin anlasilmasinda  krittk bir rol oynayabilecegi
anlasiimaktadir.

Sonug olarak, BB kavraminin ele alindigi bu ¢alismalar, saglik sosyolojisi alaninda
hastaliklarin birey ve toplum izerindeki etkilerini daha iyi anlamamiza ve bu
etkilerle basa ¢tkma stratejilerini gelistirmemize yardimei olacaktir. Bu ¢alismalar,
saglik politikalart ve hasta bakim uygulamalarinin gelistirilmesinde de 6nemli
katkilar sunabilir. BB kavraminin Tirkee literatirdeki karsihginin olmayisi, bu
alanda calismak isteyen arastirmacilar icin 6nemli bir rehberlik potansiyeli
sunmaktadir. Ozellikle bu alana girecek arastirmacilarin hastalik deneyimi
tecriibesini actklayan modelleri karsilastirmasinda fayda bulunmaktadir. Ayrica,
su ana kadar BB kavrami agisindan incelenmemis kronik hastaliklarin bir listesi
olusturularak, literatir icin gelecek arastirma sorulart inga edilmistir. Bu
baglamda, gelecekteki arastirmalarin bu kavramlart daha da gelistirerek ve eksik
alanlart doldurarak, kronik hastaliklarin bireylerin yasamlarina olan etkilerini daha
iyi anlamamiza yardimeci olacagi beklenmektedir. Bu, saglik sosyolojisi alaninda
daha bitincil ve derinlemesine bir anlayisin = gelistirilmesine katkida
bulunacaktir.
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