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SAGLIK SOSYOLOJiSi VE TARIHSEL GELISiMi
Ahmet EKIZER!
Ozet

Sosyolojinin bir alt dali olan Saglik Sosyolojisi insan-toplum iligkisinden yola ¢ikarak hastalik ve saglik
kavramlarini tanimlamig ve saglik ile hastaligin nedenlerini toplumsal baglamda ele alarak agiklamaya galismistir.
DSO’niin tanimina goére saghk yalmzca hastaligin ve sakatligin olmayisi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Bu tanimdan yola ¢ikarak kiginin saglig1 {izerinde toplumsal kiiltiiriin
dogrudan etkisinin olacagini sdylemek miimkiindiir. Bir hastaligin hastalik olarak kabulii, tedavi usulleri
toplumdan topluma biiyiik degisiklikler gdstermektedir. insanin toplumsal bir ortam igerisinde hayatini siirdiirmesi
ve bu toplumun olusturdugu kiiltiirel yapiya belli bir aidiyetinin olmasi saglik ve hastalik kavramlarimi algilayisi
tizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Tibbi sosyoloji denilen kavram ise bu insan-kiiltlir-hastalik algisi etkilesiminden
dogmustur. Tibbi sosyoloji hastalik iizerinde mikroorganizmalar kadar toplumun da etkisinin oldugunu ileri
stirmektedir.

Bu ¢alismasaglik-hastalik-toplum iligkisi, saglik ve hastalik algisina toplumun etkisi konulariyla alakali
literatiirde yer alan ¢alismalarin incelenmesi, ¢alismalardan elde edilen bulgularin sistematik bicimde incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Derleme yontemi kullanilarak hazirlanan bu ¢alismada Saglik Sosyolojisi alaninda yapilan
caligmalar taranarak bulgular sentezlenmeye calisilmistir. Taranan ¢alismalardan elde edilen bulgular ise saglik ve
hastalik algisi {izerinde toplumsal kiiltiiriin bir etkisinin oldugunu ve saglik, hastalik durumu {izerinde toplumsal
deger ve tutumlarin etkisinin oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sosyolojisi, Insan, Toplum, Kiiltiir, Hastalik, Tibbi Sosyoloji,
HEALTH SOCIOLOGY AND ITS HISTORICAL DEVELOPMENT

Abstract

Health Sociology, a sub-branch of Sociology, setting out from human—society relationship, defined the
concepts of illness and health and tried to explain the reasons for health and illness, dealing with them in
sociological context. According to the definition of WHO, health expresses a full of state of being well from
spiritual and social point of view not only lack of illness and disability. Moving from this point of view, it is
possible to say that there will be direct effect of social culture on the health of person. Accepting an illness as a
disease and treatment methods show major changes from society to society. That human being sustains his/her
life in a social environment and he/she has a certain belonging to cultural structure this society formed has a large
effect on the way the concepts of health and illness. The concept, termed medical sociology, engendered from
interaction of this perception of human-culture-illness. Medical sociology also puts forward that there is effect of
society as much as microorganism on disease.

This study was conducted to examine the studies taking place in the literature related to the subjects of
health-illness- society relationship and of effect of society on the perception of health and illness, and
systematically examine the findings obtained from the studies. In this study prepared by using compilation
method, the studies conducted in the area of health sociology were reviewed, and the findings were attempted to
be synthesized. The findings obtained from the reviewed studies showed that there is an effect of social culture
on the perception of health and illness and that there is the effect of social values and attitudes on the state of health
and illness.
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GIRIS

Sosyoloji on dokuzuncu yiizyilin sonlarinda bir disiplin olarak ortaya ¢iktiginda, kurucular
toplum kurumlarini toplum analizlerinde gormezden geldiler. Aile, siyasal sistem ve din gibi sikg¢a
caligilan kurumlarin aksine, saglik hizmeti ihmal edildi ¢linkii heniiz tam anlamiyla sosyal bir kurum
olarak ortaya ¢ikmamisti. Bu nedenle, kabul gdren bir alan olarak tibbi sosyoloji 2. Diinya Savasi
sonrasina kadar ortaya ¢ikmamig, 1960'lara kadar 6nemli bir gelisme gosterememistir. Sonug olarak,
tibbi sosyoloji, erken sosyal diisiinceyi doguran on dokuzuncu ve yirminci yiizyilin baglarindan ¢ok
farkl bir entelektiiel iklimde olgunlagmistir.

Saglik Sosyolojisi kavrami diisiinsel anlamda uzun yillardan beri vardir ancak bir disiplin
olarak ortaya ¢ikist 1800’lerde olmustur (Tekin, 2007). “T1ibbi sosyoloji” teriminin kullanimi, Charles
Mcintyre tarafindan saglik alanindaki sosyal faktorlerin 6nemine iligkin bir makalede 1894 gibi erken
bir tarihte belirtilmigtir. Tibbi sosyoloji 1940 ve 1950 sirasinda ABD'de sosyoloji i¢cinde 6zel bir alan
olarak kurulmustur. Bu alt disiplinin ortaya ¢ikisi, 1920'lerde ve 1930'larda ortaya ¢ikan sosyal tibba
ilgi ve 1940'larda ve 1950'lerde sosyal epidemiyoloji alaninin ortaya cikmasi nedeniyle ivme
kazanmistir. Bu iki hareket, sosyal bilimin tibbi aragtirmalara katki saglayacagi bir sey oldugu inancini
desteklemistir. Sonug olarak, bu yeni alt disiplinin sosyoloji i¢cindeki ilk uygulamalar1 tip fakiiltelerinde
meydana gelmistir. Oyle olsa bile, tibbi modelin hastaliklar ile basa ¢ikmadaki gériiniir basaris1 ve bir
yiizy1l boyunca tibbi diisiincenin egemenligi nedeniyle, klinik olmayan faktorlerin saglik ve hastalik
denklemi i¢in 6nemi g6z ardi edildi. Aslinda, yirminci yiizy1l sonlarinda, sosyolojik bakis agisinin saglik
ve saglik hizmetlerine olan katkis1 takdir edilmektedir. Sosyal faktorler ile gesitli gruplarm saghk
karakteristikleri arasindaki karmasik iliskilerin taninmasi, saglik ve hastalik sosyolojisini, genel
sosyoloji alaninda 6nemli bir alan haline getirmistir. Sosyoloji, insan davraniginin sosyal sebepleri ve
sonuclartyla ilgilendigi gibi, saglik sosyolojisi de saglik ve hastaligin sosyal sebepleri ve bu sebeplerin
meydana getirdigi nihai durumlar ile ilgilenmektedir. Saglik sosyolojisi, saglik ve saglik uygulamalarina
sosyolojik perspektiften bakis acilari, kuramlar ve yontemler getirir. Tibbi sosyoloji, devlet
kurumlarinin ve tibbi fon kaynaklarinin tamamen teorik sosyolojiye pek ilgi duymadig1 bir zamanda
ortaya ¢cikmistir. Bu nedenle, tip pratigine ve saglik politikasinin formiilasyonuna uygulanabilecek isler
iretmek icin baski her zaman tibbi sosyoloji iizerinde olmustur. Tibbi sosyolojinin en kapsamli
gelisimine ulastigi ABD'de, alanin gelisimi saglikla ilgili arastirmalara devlet yatirimini paralel hale
getirmistir. Federal ve 6zel kuruluslardan saglanan fonlar, sosyologlar ve doktorlar arasinda saglik
sorunlart arastirmasi konusunda isbirligine tesvik etmistir. Sonug olarak, ABD'deki tibbi sosyolojinin
ilk odak noktasi, teorinin gelistirilmesinden ziyade uygulamali ya da pratik problem ¢dzme iizerine
olmustur.

T1bbi sosyolojinin gelisiminin baglarindaki yonii, Robert Straus (1957) tarafindan en iyi sekilde
Ozetlenmistir. Straus, tibbi sosyolojinin iki ayr fakat birbiriyle yakindan iligkili alanlara boliindiigiinii
ileri siirdli: Tip sosyolojisi ve tipta sosyoloji. Tip sosyolojisi, tibbi davraniglarin organizasyonu, rol
iligkileri, normlari, degerleri ve inanglar1 gibi bir faktordiir. Bu nedenle, tibbi sosyolojideki ilk ¢aligma,
sosyolojiden ziyade ila¢ degirmeni agisindan meydana gelmistir. Burada vurgulanan ise, tibbi ortamda
meydana gelen sosyal siiregler ve bunlarin 6zellikle tibbi davranig anlayigimiza ve genel olarak sosyal
yasam anlayisimiza nasil katkida bulunduguydu. Tip sosyolojisi, diger tiim sosyoloji alanlariyla ayni
amagclari paylasir ve medikal ¢cevrenin sosyolojik bir agidan arastirilmasi ve analizi olarak nitelendirilir.
Tiptaki sosyologlar, saglik alanindaki belirli bir fenomen ile ilgili sosyal faktorlerin arastirilmasinda
hekimler ve diger saglik personeli ile dogrudan isbirligi yapan bir nitelik tasimaktadir. Sosyologlarin
tiptaki ¢aligmalarinin hasta bakimi veya halk saglig1 probleminin ¢éziimii i¢in dogrudan uygulanabilir
olmas1 amaglanmistir. (Saglik ve hastalik sosyolojisinin roliine dair ¢esitli bakis acgilar1 asagida
aciklanmaktadir). Bu analizler saglik pratisyenlerine, saglik planlamacilarina ve politika belirleyicilere,
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saglik sorunlarinin ve bakimin sunumunda sorunlarin giderilmesinde yardimei1 olmak amaciyla sunulur.
Bu sebeple, Medikal sosyoloji, sosyolojik problemin O6tesinde; tibbi bir problem tarafindan destek
verilen uygulamali aragtirma ve analiz olarak tanimlanabilir.

Sosyolojinin kokenleri Avrupa'da iken, tibbi sosyoloji 6zellikle Amerikan perspektifi olarak
gelisti. ABD'deki tibbi sosyologlarin egitimi igin ilk iiniversite programlar1 1940'larda kuruldu ve
Amerikan Sosyoloji Dernegi'nin tibbi sosyolojiye adanmis bir boliimii 1959'da kuruldu. Su anda tibbi
sosyologlar, Amerika Birlesik Devletleri ve Bat1 Avrupa'da sosyolojik ¢alisma yapan en aktif meslek
gruplarindan birini olugturmaktadir. Sadece siirekli saglik sosyologlarinin sayisi artmakla kalmadi, ayni
zamanda saglik sosyolojisi ile ilgili konularin kapsami, saglik ve hastalik anlayisi da saglik, hastalik ve
tip konularinin bir forum haline gelmesiyle agikg¢a genisledi.

Saghk ve Sosyoloji Kavrami

Saglik kavrami ve taniminin Tiirk¢e tam karsilig “sihhat, esenlik’ bagka bir bakimdan bununla
baglantili olarak “sagaltma, sagaltim” sozciikleri , “sag olmak” anlamindaki “sag” kokiinden tiiretilen
“saglik” ve benzeri kelimeler, ¢ogunluk tarafindan kullanimi fazlaca tercih edilmektedir (Sargutan,
2005, s. 400-428). Yalniz bununla beraber bu kavramlarin agiklamalarinin yapilmasi, bu terimlerin s6z
konusu oldugu, giindeme geldigi tarihsel siireglere ve tanimlamalarinin yapildigi kiiltiir ile baglantili bir
sekilde farklilik gostermektedir. Yaklasik 150 yildir, ABD’de saglik kavraminin tanimi ile ilgili
beklentilerde artma olmustur. Agiklanan saglik kavrami kisilerin, "hayatlarimm  devam
ettirebilmelerinden”, "hastalia yakalanmamalara", "giinliikk aktivitelerini ger¢eklestirebilme
becerilerine", "mutluluk duygusuna sahipliklerine" bununla beraber "iyilik durumunun elde edilmesine"
kadar benzer olmayan hallerde tanimlar yapilmasina sebebiyet vermistir (Aytag & Kurtdas, 2015, s.
231-250). Bunun yan1 sira sagligin tanimlamasini daha iyi bir sekilde yapilabilmesi i¢in 6znel ve nesnel
ayrimlarinin yapilip incelenmesi gerekir. Saglik 6znel olarak: Kisinin fiziksel, ruhsal, sosyal acidan
durumunun farkinda olmasidir. Bu bakis agisindan kisi, saglikli olmadigi halde kendisini saglikli veya
saglikli oldugu halde kendisini hasta sayan bir bilingte olabilir. Saglik nesnel olarak ise: Bir tabip
incelemesi, denetimi ve tani testlerinin sonuglart ile belirlenen hastaligin mevcut olmamasi durumudur.
Bu agiklamalar dogrultusunda bir bireye saglikli denilebilmesi i¢in; kisinin kendi durumunu saglikli
algilamasi ve nesnel bakimdan da gergekten saglikli olmasi gerekir (Bolsoy & Sevil, 2006, s. 78-87).
Ancak uluslararasi alanda séz sahibi ve amaci tiim halk saglig1 icin baris ve giiven saglamak olan DSO
sagligl; yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi durumu degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve
toplumsal yonden tam bir iyilik hali igerisinde olunmasi seklinde ifade etmektedir. Saglikli olma hali
beden ve yer aldig1 ¢evresi arasinda kurulan iliskiden hareketle tanimlanabilir (Ozen, 1994, s. 0-0). Iyilik
hali, birey olarak, sahip olduklar1 inaniglara ve degerlere bagli olarak farkli sekillerde ifade edilebilir.
Iyilik seviyesini algilama aile, toplum ve mevcut sosyal konum gibi faktdrlerden etkilenebilir (Bolsoy
& Sevil, 2006, s. 78-87). Bu aciklama ile de anlagilmaktadir ki saglik kavrami sadece fiziksel boyutu
olan tek yonlii bir kavram olmamakta ve ruhsal, sosyal alanlar ile de aralarinda bir baglantinin oldugu
cok boyutlu bir kavram olmaktadir. Saglik anlayisi, zamanla insandan insana, toplumdan topluma
degiskenlik gosterebilir (Oncel, 1997, s. 177-184). Saglik durumlar bireysel ve ¢evresel faktdrlerden
etkilendigi kadar kiiltiirel uygulamalardan da etkilenmektedir (Nakojima, 1996). Saglik kavrami ile
sosyal etkenlerin bagdastirilmasi ile de sosyal konular iizerinde arastirma yapan sosyolojinin saglik ile
olan iliskisi géz ardi1 edilememektedir. Sosyoloji; toplumun sosyal gercekliginin ve toplum kaynakl
olaylar ile degismelerin incelenmesini sosyolojik ve bilimsel bakis agisiyla ele almakta, toplumu bir
yap1 ve gerceklesmis bir olay seklinde varsaymakta, toplumun yapisiyla beraber orada “baskin olan
giicleri” incelemektedir. (Kayacan, 2012, s. 75-99). Daha yalin bir tamimlama ile Sosyoloji, bireylerin
bir araya gelmeleri sonucu olusan topluluklar1 sistematik bir sekilde inceleyen bilim dalidir. Sosyoloji
biliminin ilgi alanlarini genel olarak toplumun ilgi alaninda bulunan olgular ve olaylar olusturmaktadir.
Finans, sehir, sanayilesme, aile, siyaset, inang, is yasami, hastalik ve saglik gibi cesitli faktorler bireyleri
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ve toplumu bir biitiin olarak etkilediginden sosyolojinin konusu olmaktadir.Sosyoloji yeni bir bilim dali
olarak biiyiik toplumsal doniisiimlerin yasandigi on dokuzuncu yiizyilda ortaya ¢ikmis ve toplumsal
degisimi aciklamak, yasanan toplumsal sorunlarin kaynagini tespit etmek ve ¢6zmek iddiasinda
olmustur. 18. ve 19. yiizyilin biiyiik toplumsal degisimlerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan sosyoloji,
temelde bu degisimlerin yarattig1 sorunlarin ¢oziimiine ve yeni toplumsal diizeni saglamaya yonelik bir
caba ortaya koymustur (Avci, 2018, s. 94-101). Bu bilgilere ek olarak toplumu ilgilendiren bu kavram
cesitli alt dallara ayrilmaktadir. Bunlardan bazilari; Kiiltiir Sosyolojisi, Kent Sosyolojisi, Tarih
Sosyolojisi, Siyaset Sosyolojisi ve Saglik Sosyolojisi vb. biitiin bu sosyoloji dallarinin amact;
tanimlama, anlama, aciklama, bilgileri uygulama, elestirme, teori olusturma, kamuoyuna agiklama ve
ongoriidiir (Afacan, Bal, Giimiisdag, & Cobanoglu, 2014, s. 525-542). Ayrica Sosyoloji erken bir
donemde Tiirkiye’de kabul goriir. Diinyada ikinci sosyoloji kiirsiisiiniin Istanbul’da kuruldugu sdylenir
(Alver, 2010, s. 145-152). Giiniimiizde hastaliga sebep olan faktorler de degisim gostermekte ve biiyiik
kismi da kaginilabilir géziikmektedir. Hastalig1 belirleyici faktorler olarak; sigara kullanimi, stres
benzeri yagsam sekli faktorleri, kazang, issizlik, konut ve yoksulluk gibi yapisal diizeydeki faktorler kabul
gormektedir. Bundan dolay1 da tip ve sosyoloji artik hastalik ve rahatsizliktan ziyada saglik kavrami
tizerine odaklanmaktadir (Caglayaner, 2007, s. 46). Bireylerin hasta olmalarindan dolayr m
yoksullastiklar1 yoksa yoksul olduklarindan dolay1r mi1 hastalandiklari tartismali olmakla beraber sosyal
smif yapilart saglikta karar verici bir dlgiit olarak goriiniim elde etmektedir. Ekonomik yonden gii¢siiz
insanlar hastalik durumunda ekonomik yonden giiclii insanlara kiyasla daha fazla risk altindadirlar.
(Cengiz, 2018, s. 135-157). Saglik; bireyin benimsedigi hayat tarziyla, aldigi egitimle, ekonomik
durumuyla ve kendisini ait hissettigi ve yetistigi ¢evreyle yakindan baglantilidir. Ayrica bu etkenler
sosyal siniflar1 belirleyen baslica kriterlerdir. Toplumsal bakimdan zayif iliski igerisinde olan kisilerde
madde bagimhiligi, tiiberkiiloz, sizofreni gibi rahatsizliklar saglikli bireylere oranla daha sik
goriilmektedir. Ayrica gé¢ gibi birtakim olaylarinda saglik iizerinde belirli etkileri vardir. Go¢ eden
insanlar arasinda hastalik agisindan 6zellikle kadin ve ¢cocuklar daha ¢ok risk altindadir (Beser&Topcu,
20006).

Ekonomik gii¢ ve menfaatler de sosyal siniflar1 belirleyen etkili kriterlerdir. Giinlimiizde bireyin
toplumsal statiisii ile saglig1 arasinda dahi dogrusal bir iligkinin varlig1 kabul edilmektedir. Bu bakimdan
ayni ekonomik sikint1 i¢inde olan insanlarin saglik sorunlar1 da aynidir. Degisik sosyal siniflara mensup
kisilerin saglik hizmetlerine olan taleplerinde egitim seviyesinden kaynaklanan rasyonel karar alma gibi
faktorlerin etkili oldugu da ileri siiriilebilir. Mesela, annenin egitim diizeyi ve bebek 6liimii arasinda siki
bir baglant1 oldugu bir ¢ok arastirmada tespit edilmistir. Egitim diizeyi ile hastaliklar arasinda bir iligki
oldugu yiikselen insan omrii ile anlasilmaktadir. Egitim ile sagliga bakis agisi, beslenme, bulasici
hastaliklardan korunma artmaktadir (Baloglu, 2011, s. 145-160). Verilen tiim bu bilgiler dogrultusunda
sosyoloji ve saglik kavraminin birbirleri ile ne denli iliskisel yapilar oldugu ortaya ¢ikmaktadir ve bu
kavramlar arasindaki iliski nedeniyle de birbirlerinden bagimsiz disiiniilmemelidir. Ciinkii saghk
toplum yapisini olusturan ve bu yapiyr degistirme giiciine sahip olan bir kavramdir, sosyoloji ise
toplumsal degisimi kendisine konu edinir ve bu degisim altindaki nedenleri agiklamaya caligir. Bu
kavramlar arasindaki iliskiler ortaya Saglik Sosyolojisi diye sosyolojinin bir alt kavramini ortaya
¢ikarmistir.

Saghik Sosyolojisi

Saglik Sosyolojisi, 6zellikle ABD’de ve daha sonra bati iilkelerinde sosyoloji biliminin ana
dallar1 arasinda kabul gérmektedir. Bu iilkelerde, 6zellikle son 30-40 yillik donemde konuyla baglantili
genis ¢apl bir literatiir de meydana gelmis bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise, akademik kesimin saglik
sosyolojisinin 0nemini kavramasina ragmen, simdiye kadar, Tiirkiye’nin 0zgiin konumunu dile
getirebilecek yayinlar yapilmamistir (Cirhinlioglu, 2003, s. 132-148). Sosyoloji dersleri Tiirkiye’deki
bolim miifredatlan incelendiginde saglik sosyolojisi dersinin ¢esitli adlar ile fakat birbirlerine yakin
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icerik kisimlari ile yaklagik 24 {iniversite boliim miifredatinda zorunlu alinan derslere ek olarak segmeli
ders statiisiinde miifredatta bulunmaktadir. Bahsi gegen ders adlarindan bazilar1 sunlardir: Saglik ve
Beden Sosyolojisi,Saglik ve Tedaviyi Anlamak, Saglik Sosyolojisi, Medikal Sosyoloji,Kiiresellesme ve
Saglik, Saglik ve Tip Sosyolojisi,Saglik ve Hastalik Sosyolojisi(Giiven, 2014, s. 127-153).Finansal,
toplumsal veya saglikta ki ilerlemeler birbirlerinden ayr1 bir sekilde géz oniine alinsalar da esasen bu
kavramlar birbirlerini etkilediklerinden dolay: bir biitiiniin pargalar1 olarak ele alinmalar1 gerekmektedir
(Celik, 2006, s. 19-37). Saglik sosyolojisinin esas kanit1 hastaliklarin yalnizca fiziksel veya biyolojik
siiregler seklinde tanimlanamayacaklar1 kanaatindedir. Bundan dolay1 hastaliklara verilen manalarin,
hastaliklara karsi olan tutumlarin, faaliyetlerin sosyal baglamda gbézden kagirilmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Demez, 2012, s. 512-532). Saglik sosyolojisi “saglik toplum” iist baslig1 altinda
ilerler ve tip, ekonomi, siyaset, egitim, din, kiiltlir ve birey gibi konular1 da kapsamaktadir.

Bireylerin hastalia ve sagliga bakis acilar1 nasildir? Bu bakis agilarinda hangi sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik kosullar belirleyicidir? Buna benzer sorulara yogunlasan tip sosyolojisi, tibbi olarak kabul
edilen konularin merkezine sosyal olan1 koymaktadir. Bu nedenle kisilerin yas, cinsiyet, egitim, gelir,
sosyal siif ve kiiltlir gibi 6zelliklerine iligskin degiskenler iizerinde biiyiik bir titizlikle durulmasi
gerekmektedir (Bingdl, 2017, s. 159-172). Ornegin Tekin’in (2007) ¢alismasinda bireylerin saglik ve
hastalig1 algilama, ila¢ kullanma, tedaviye uyum gosterme gibi konular iizerinde cinsiyet, medeni
durum, aile yapisi, meslek, gelir, yasam tarzi gibi durumlarin etkisi vardir. Charles Mclntire’in
“Theimportance of thestudy of medicalsociology” adli makalesi saglik sosyolojisi teriminin kullanildig1
ilk ¢alismadir (Giiven, 2014, s. 127-153). Saglik sosyolojisi tip disiplininde dahil oldugu sosyal olaylar1
inceleyen ayrica toplumsal sebep sonug iliskilerini de tespit etmeye ¢alisan bir bilimdir. Sosyoloji sosyal
sistemler iizerinde duran bir bilim dali olduguna gore, saglik sosyolojisi de, hastalik ve saglik sosyal
sistemini kendisine ¢alisma alan1 olarak se¢gmek zorundadir (Ozen, 1993, s. 73-88). Ciinkii giiniimiizde
saglik ve hastalik denilen kavramlar sadece tip biliminin ilgi alan1 olmaktan ¢ikmuis, toplumsal yapiyla
da iligkili oldugu anlagilmistir (Aydin, 2019, s. 32-68). Saglik sosyolojisi temelde i¢ konu baglik altinda
incelemektedir. Bu konu bagliklari, saglik ve hastaligin kavram haline getirilmek, saglik ve hastaligi
O0lemek ve toplumdaki saglik ve hastalik dagilimlarini agiklamak seklindedir (Giinler, 2011, s. 1-278).
Saglik ve hastalik ¢ok boyutlu terimler oldugundan dolayr onlara etki eden etkenler de birbirlerine
bagimli ve benzer durumdadirlar. Bu etkenler tek tek ele alindiginda saglik ve hastaligin tanimlanmasi
da eksik kalmaktadir. Bu sebepten dolay1 toplum igerisinde hastalik dagilimlarinda ¢esitli etkenler rol
oynamaktadir.

Bu etkenler;

1. Hastalik faktorii (hastalik sebepleri; besin, bakteri vb.)

2. Fiziksel ve sosyal kosullar (cografya, yasanilan bolge, sicaklik, sosyal statii vb.)
3. Insan 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum vb.)

Saglik sosyolojisi alaninda yapilan ¢aligmalar hastalik ve saglik kavramlarina sosyal bir bakis
saglar bununla beraber saglik kurumlarmin sosyal islevleri, saglik organizasyonu, saglikta bakim
sistemlerini, sosyal sistemler ile baglantisim1 ve saglik ile hastalik konusunda toplumsal davranig
konularimi ¢aligma alani igerisine almaktadir(Ayta¢ & Kurtdasg, 2015, s. 231-250). Saglik sosyolojisinin
caligma konularini ele alarak yapilan bir¢ok siniflandirma vardir ancak bu konuda saglik sosyolojisini
parcalara ayirmadan bir biitiin halinde degerlemede bulunan ve bu konuda yapilan en genel yaklasim
Mechanic’in yaklagimidir. Saglik sosyolojisinin alanlar1 Mechanic’e gore sunlardir:

- Saglik ve hastaliga toplumsal tepkiler

- T1bbi bakimin sosyo-kiiltiirel taraflari
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- Yar1 uzmanlar

- Hastaliklarin dagilimi ve etiyolojisi

- Sosyal yonden farklilagsma ve saglik bakimi

- Sosyal epidemiyoloji

- Davranissal sorunlar ve tibbi bakim

- Hukuki ve ahlaki konular

- T1ip mesleklerinin sosyolojisi

- Toplumsal saglik teskilatlanmasi

- Tibbi uygulamanin teskilatlanmasi

- Stres, hastalik ve basa ¢ikma

- Sinirl yasam anlayigt (Oliimliiliik)

- Saglik politikalar

- Sosyal saglik durumu

- Hastane sosyolojisi

- Farklilasan sosyal davraniglara iliskin giincel teknolojiler
- Toplum ve grup psikiyatrisi

- Saglik egitimi

- Saglik bakim hizmeti

- Saglik bakimi organizasyonlarinin karsilagtirilmasi

- T1ip ekonomisinin sosyal yonii(Ayta¢ & Kurtdag, 2015, s. 231-250).

Saglik sosyolojisi sosyolojinin bir alt dali olmasina ragmen kendisi de gesitli konularda alt
alanlarma ayrilir ve bu o6zelligi de onun toplumsal boyutta ne denli 6nemli bir yerde oldugunu
gostermektedir.

Saghk Sosyolojisi Tarihsel Yonden Degerlendirilmesi

Saghigin sosyal yapiyr meydana getiren esas kurumlardan bir tanesidir. Ulus devletinin
kurulmasiyla birlikte devlet vatandaglarin sagligiyla direkt ilgilenip gereken diizenlemeleri yapmistir.
Fransiz Devrimi (1789-1799) ve Endiistri Devrimi (1760-1830) gibi toplum {izerinde etkisi biiyiik olan
olaylar saglik, hastalik ve toplumsal kosullar arasindaki iliskinin agiklamasinin yapilmasinda da etkin
rol oynamistir (Ozen, 1993, s. 73-88). Fransiz Devrimi ile ayn1 zamanda meydana gelen énemli iki
degisiklikten birincisi; tabiplerin din adamlarinin yerini almaya baslamasi digeri ise toplumun sagligina
politik degisimle birlikte erisebilecegi fikridir. Bu degisimle hastalik; sosyal bir olgu olarak kabul
edilmis ve sadece hasta kisilerin ugrastig1 bir sorun olmaktan ¢ikmistir. Sagliktaki bu gelismelerin
yaninda sosyolojiden de biraz bahsetmek gerekmektedir ¢ilinkii bu kavramlarin gelismesi ile beraber
saglik sosyolojisinde birtakim gelisimler gozlemlenmektedir. Sosyal antropoloji alaninda
gerceklestirilen caligmalar ile beraber ilk olarak sosyoloji bilimi saglik alanina yonelmeye baslamistir.
Antropologlarin bireyler ile gergeklestirdikleri galigmalarda, saglik, hastalik ve kiiltiirel kavramlar
arasindaki iliskiyi incelemislerdir (Eryigit Giinler, 2011, s. 1-278).
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Sosyoloji alanindaki ilk ¢alismalarda sehirlerde yasayan ig¢ilerin sagliksiz barinma ve ¢aligma
sartlarindan bahsedildigi goriiliir. Ornek olarak Karl Marx, Kapital (1867) isimli ¢alismasinda iyi
olmayan sartlarda ¢alisan ve barinan is¢ilerin saglik durumlarindan bahseder. Buna yakin bir sekilde
Friedrich Engels, Ingiltere’de is¢i sinifinin durumu (1844) isimli ¢alismasinda direkt olarak iscilerin
hayat sartlarini ve bu sartlarin saglik, hastaliga olan etkisini ele almaktadir. Engels, Konut sorunu (1872)
isimli caligmasinda ise benzer bir sekilde is¢ilerin saglik durumlarina vurgu yapmaktadir (Giiven, 2014,
s. 127-153). Tiirk sosyoloji tarihi ise gelisimini batt sosyoloji akimlari ile desteklemistir. Bu akimlarin
ilk iki temsilcisi Le Play ve E. Durkheim' dir. Durkheim intihar gibi ruhsal bozukluklarin sebebini sosyal
yaptya baglar. Ancak Tiirk sosyolojisinde Durkheim sadece teorik anlamda ele alinmis bu noktaya
deginilmemistir. (Tiirkdogan, 2011, s. 45-59). Saglik sosyolojisinin tarihi olduk¢a yenidir. Neredeyse
1960’1 yillara gelinceye kadar bu alanda yapilmis aragtirmalara karsilasmak pek miimkiin
olmamaktadir. Ancak saglik sosyolojisi bugiin giderek biiyiiyen bir alan haline gelmektedir (Bingdl,
2017, s. 159-172). Saglik sosyolojisi ilk kez 1940’11 y1llarin sonlarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
ortaya ¢ikmistir.1950°1i senelerin sonlarina dogru ise Avrupa’da gelisim gostermeye baslamistir. Saglik
sosyolojisi kavraminin kullanildig: ilk calisma 1894°te Mclntre’nin yazmis oldugu, saglikta toplumsal
faktoriin onemini konu edinen bir makaledir (Giinler, 2011, s. 1-278). Bu alandaki ¢aligmalar 6zellikle
II. Diinya Savasindan sonra gelisim gostermektedir ama yukarida da bahsedildigi lizere saglik ve
sosyoloji kavramlar1 daha erken yapilan galismalarda yer almaktadir. Ornegin Durkheim Intihar isimli
caligmasinda kisileri intihara siiriikleyen sosyal degisimlere vurgu yapmistir. Benzer bir sekilde ¢alisma
yapan Marx ise yabancilagma kuraminda, kisileri ruhsal rahatsizliklara siiriikleyen toplumsal ve
ekonomik durumlari belirlemeye ¢aligmistir. Hastalik ve saglik sosyolojisi alaninda II. Diinya Savasi
sonrast yapilan cogu arastirma daha sonra saglik sosyolojisinin esas konusu halini almistir. Saglik
sosyolojisinin II. Diinya Savasi sonras1 durumunu incelerken deginilmesi gereken iki 6nemli isim vardir.
Bunlardan ilki Talcott Parsons ikincisi ise Robert K. Merton’dur. Parsons, saglik ve hastalik konusunu
toplumdan bagimsiz bir alan olarak gérmemektir. Parsons hasta rolii, hasta davranisi, hekim rolii gibi
kavramlarin anlagilmasina katki saglamistir (Gliven, 2014, s. 127-153).

Saglik sosyolojisinde Parson’in Sosyal Sistem adli eserinden sonra 1960 ve 1970’1i yillara
gelindiginde saglik bakim sistemleri hususu verimlilik ve esitlige erisim dahilinde islenmeye
baglanmistir. Sosyologlar bu konu hakkinda, halkin kontroliindeki tibbin, gercek toplumsal roliini
tartismaya baglamislar, elestirel bir perspektif ile konuya yaklagarak tip organizasyonlarinin pratigini
incelemislerdir. 1960°l1 yillara kadar Parsons’in bu alana yapmis oldugu katkilar diginda saglik
sosyolojisi alaninda fazla bir gelisim olmadig1 yoniinde bir diisiince birlikteliginden bahsedilebilir.
1980’lerde ise saglik sosyolojisi konusunda 6nceki goriislere gore farkli arz eden yeni goriisler ortaya
cikmistir (Giinler, 2011, s. 1-278).

Bu bilgilere ek olarak Parsons, sagligi toplumsal sistemin igleyisini devam ettiren temel
dinamiklerden biri olarak ele almaktadir. Ona gore toplumun belli bir diizen dahilinde ilerlemesi
bireylerin “saglikli” bir sekilde yasamalarina baghdir. Cilinkii bireyler ancak saglikliyken topluma
hizmet edebilir haldedir. Dolayisiyla Parsons’a saglik, birey ve toplum arasindaki bag beden araciligiyla
birlesmekte, “...toplum ve beden arasindaki iliski saglik araciligiyla kurulmaktadir.” Parsons’a gore
hasta olan bir birey toplumun alisilagelmis isleyisine tam anlamiyla katk1 saglayamamaktadir. Bu durum
toplumun genel ¢ikarina ters diiser. Dolayisiyla hastalik siirecine toplum anlaminda bir formiil
olusturmak kaginilmaz hale gelmektedir. Ciinkii toplum, ¢alisma kapasitesine sahip olanlardan verimli
bir ¢aba talep etmekte ancak bunu basaramayan kisileriyse desteklemekle yiikiimliidiir. (Bingol, 2017,
s. 159-172). Merton ise arkadaslar1 ile yapmis oldugu arastirmalarda saglik, hekimler ve 6zellikle tip
egitimini kendisine konu edinmistir. Parsons ve Merton, Tirk saglik sosyolojisinin ilerlemesi
bakimindan da 6nemli iki isimdir ¢iinkii Tiirk sosyoloji alaninda yapilan ilk saglik sosyolojisi
arastirmalarinda bu iki isim etkili olmustur(Gtiven, 2014, s. 127-153).
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1940’1 senelerde ABD’de kurulan saglik sosyolojisi o donemler igerisinde ddnemin
sosyologlar1 tarafindan fazlaca tizerinde durulan bir alan olmamis ve 1960’1 yillara kadar da kayda
deger bir gelisim gdsterememistir. Bu tarihten sonrasinda ise tip ve sosyoloji alanindaki ilerlemeler
birbirinden bagimsiz bir sekilde devam etmis ve zamanla birbirlerine yaklagmislardir. Bu yakinlasmanin
baz1 ana nedenleri su sekilde ifade edilmektedir;

1. Oliim ve hastalik diizeylerindeki farklilasma, tibbin kronik hastaliklarla ve bu hastaliklarin sosyo-
psikolojik bilesenleri ile ilgilenmesine neden olmasi

2. Sosyal psikolojinin ruhsal hastaliklarin toplumsal sebeplerine olan vurgusu gelismistir.

3. Saglik hizmetlerinin odagi haline gelen genel hastanelerin topluma saglik hizmeti sunan bir kurum
haline gelmesi

4. Kamu saglig1 hizmetlerinin ilerlemesi
5. Sosyolojinin biiyliylip gelismesiyle kuramsal ve metodolojik anlamda ilgisinin tip alanina
hazir bir hale gelmesi ve genislemesi(Aytag & Kurtdas, 2015, s. 231-250).

1962 yilina gelindiginde Amerika B. Devletlerinde medikal sosyoloji alaninda 700’den
arastirmacit mevcuttu. Bu kimselerin ¢ogu kismi kendilerini klinik sosyologlar olarak tanimliyor,
hastalarin tedavisi ve hastaliklarin teshisinde diger meslek mensuplarina yardimci oluyorlardi.
Yardimlarin mahiyeti genellikle; tedavi, prognosis ve hastaligin korunmasini gerektiren konularla
alakaliydi (Tirkdogan, 2011, s. 45-59). Sosyal ilimlerin tip alaninda yayginlagsmasinin disinda,
hekimlerin de hasta ve hastaliga kars1 tutumlarinda baz1 degisiklikler meydana gelmistir. "Tipta hastalik
yok, hasta var" felsefesi bu goriis altinda yeni bir kimlik kazanmigtir. Doktorlar yalnizca bir hastaligin
tedavisini degil hastanin ailesini de géz Oniine alarak bu fertleri hastaliklardan korumanin gerekliligini
de idrak etmislerdir. Bundan dolay1 koruyucu hekimlik, hastanin toplumsal sisteme ait oldugunu, sosyal
ekoloji ile hasta arasinda vazgegilmez iliskiler oldugu felsefesine dayanir (Tiirkdogan, 2011, s. 45-59).

Ulkemizde de medikal sosyoloji arastirmalarmin baslamasi yoniinde zorunluluklar vardir.
Ciinkii: "Bir insanin yetismesi i¢in harcanan emek ve para bu insanin ancak toplum i¢in ¢alismasi ile
karsilanabilir”. Halk saglig1 egitiminin eksikligi, hasta-doktor iligkilerinin iyi yonetilememesi, halk
tababeti ile modern tip arasindaki zitlasma gen¢ kusaklarin hayat sahasindan bir anda uzaklagsmasina
neden olmaktadir. Goriildiigii iizere, sosyal sistemin bir unsuru olarak saglik ve hastalik sistemi,
toplumun yapisi, kiiltiirii ve deger yargilariyla yakindan alakalidir (Tiirkdogan, 2011, s. 45-59).

Bugiin kullanilan anlamda saglik sosyolojisi teriminin kokeni 19.yy. dayanmaktadir. Saglik
Sosyolojisi birbirini tamamlayan ii¢ kavramdan meydana gelmistir. Bu kavramlar sosyal tip, sosyal bir
bilim olarak tip ve tibbin sosyolojisi seklindedir. Bu ii¢ kavramin tanimlar1 da toplumun tibbi sorunlarla
olan iliskisi ile alakalidir. Sonu¢ olarak, bireyin toplumsal aktiviteleri ve kiiltiirel olarak iginde
bulundugu alan siirekli olarak hastalig1 degistirir ve bunun yaninda hastaliga aracilik da etmektedir
(Aytac & Kurtdas, 2015, s. 231-250).

Saghk Sosyolojisi Calismalari

Saglik sosyolojisinin ¢alisma konularini ele alarak yapilan birgok siniflandirma vardir ancak bu
konuda saglik sosyolojisini pargalara ayirmadan bir biitiin halinde degerlemede bulunan ve bu konuda
yapilan en genel yaklasim Mechanic’in yaklasimidir. Saglik sosyolojisinin alanlar1 Mechanic’e gore
sunlardir

- Saglik ve hastaliga toplumsal tepkiler

- T1bbi bakimin sosyo-kiiltiirel taraflari
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- Yar1 uzmanlar

- Hastaliklarin dagilimi ve etiyolojisi

- Sosyal yonden farklilagsma ve saglik bakimi

- Sosyal epidemiyoloji

- Davranissal sorunlar ve tibbi bakim

- Hukuki ve ahlaki konular

- T1ip mesleklerinin sosyolojisi

- Toplumsal saglik teskilatlanmasi

- Tibbi uygulamanin teskilatlanmasi

- Stres, hastalik ve basa ¢ikma

- Sinirl yasam anlayigt (Oliimliiliik)

- Saglik politikalar

- Sosyal saglik durumu

- Hastane sosyolojisi

- Farklilasan sosyal davraniglara iliskin giincel teknolojiler
- Toplum ve grup psikiyatrisi

- Saglik egitimi

- Saglik bakim hizmeti

- Saglik bakimi organizasyonlarinin karsilagtirilmasi

- T1ip ekonomisinin sosyal yonii (Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 231-250).

R. Straus saglik sosyolojisi alan1 ¢aligmalarinin mantiksal bir sekilde boliinmiis iki kategoride
incelenebilecegini -tipta sosyoloji ve tip sosyolojisi- dnermisse de, bugiin saglik hastalik - toplum
iligkisini vurgulama acisindan saglik sosyolojisi veya medikal sosyoloji kavrami kullanilmaktadir
(Ozen, 1993, s. 73-88). Kendall ve Reader bu farkliliktan yola ¢ikarak saglik sosyolojisinin ¢alisma
alanlarin sdyle tanimlamaktadir:

1) Tipta sosyoloji
e Saglik ve hastaliga iliskin tutum ve davranigtaki degismeler
e Hastaligin kdkeni ve ekolojisi

2)T1ibbin Sosyolojisi

e Hekimlerin yetistirilmesi

e Hekimlerin egitimi

e Hekimlerin diger kisilerle olan iligkilerdeki rolii

e Tibbi organizasyon ve hastaneler drnegi

e Toplum saghgmin gelisimi (Ozen, 1993, s. 73-88).

Sagligin toplumsal goriiniimleriyle ilgili olarak 18. yy'dan itibaren farkli alanlarda ve bir¢ok
iilkede s6z konusu oldu. Ornegin sosyal etki, sosyal hijyen ve kamu saglhig1 Fransa'da, Almanya’da ve
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Ingiltere'de ilerleme gostermistir. Bu konudaki &nciiler arasinda Henry E. Sigerist, Solomon Neumann,
Rudolf Virchow, ve Bernhard H. Stern gibi isimler yer almaktadir. Ayrica Hollanda'da Coronel,
Ingiltere'de Chadwick'i galismalarina da atif yapilmaktadir. Avrupa'da medikal sosyolojinin gelismesini
inceleyen makalesinde, Lisbeth M. Claus sdyle demektedir: Edvin Chadwick, Rudolf Virchow,
Solomon Neumann, Henry E. Sigerist, Victor VonWeizsacker, AlfredGrotjahn, Cabanis, Louis-Rene
Villerme gibi sosyal etkiyi vurgulayan yazarlar, antropologlar, felsefeciler ve hekimler medikal
sosyoloji’nin 6ncii calisanlari olarak sayilabilir(Ozen, 1993, s. 73-88).

Saglik sosyolojisi alaninda yapilan bir ¢alisma gosteriyor ki Tiirkiye'de dogurganlik egitim
seviyesiyle baglantili durumdadir. Egitim seviyesi diistiilkce cocuk sayisi artmakta, yiikseldikce
azalmaktadir. Yapilan aragtirma ve bulgulara gore okur yazar olmayan kadinlarda 5.1 ortalama dogum
orani yiiksek okul mezunu olanlarda 1.4 oranina diismektedir. Bununla birlikte bir yasina gelmeyen
bebeklerin 6liim oranlarinda okuma yazma bilmeyen kadinlarda % 21 iken yiiksekokul mezunu
olanlarda % 2.2dir. Buradan ¢ikan sonunca gore egitim seviyesi yiikseldik¢e kadinlar daha az dogum
yapmakta ve dogan ¢ocuklarin hayatta kalma sans1 yiikselmektedir(Baloglu, 2011, s. 145-160).

Tiirkiye’de Yukarida verilen saglik sosyolojisi alanina iligkin arastirmalarin sayisi,
sosyolojinin 6teki alt dallarina kiyasla yeterince az sayidadir. Tiirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda ilk
arastirma yapan kisi Orhan Tiirkdogan olmustur. Tiirkdogan, 1964-1965 yillar arasinda Erzurum iline
bagli [lica Kasabasi’nda, 37 kdyii igine alan birtakim ziyaret gergeklestirerek bir alan aragtirmasi yapmis
ve ziyaret ettigi koylerde ikamet eden insanlarin, saglik ve hastalik kavramlarina kars1 sergilemekte
olduklari tutum ve davranig kaliplar {izerine ¢aligmistir.

M. Aytiil Kasapoglu da Tiirkiye’de saglik sosyolojisi alaninda arastirmalar yapan bir diger
isimdir. Kasapoglu’nun 1982 yilinda yazmis oldugu “Saglik Orgiitlerinde Personelin Sosyal Iliskileri”
isimli doktora tezi, bu alandaki ilk calismalarin arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak
Kasapoglu’nun saglik sosyolojisi ile alakali “Saglik Sosyolojisi” ve “Madalyonun Iki Yiizii: Hastalik ve
Saglik” adli kitaplar1 mevcuttur. Bunun diginda bir¢ok dergide yayinlanmis makaleleri bulunmaktadir
(Giinler, 2011, s. 1-278).

SONUC

Saglik ve hastalik sosyolojisi hakkindaki bu metin, sosyal giiciin birtakim seyleri nasil
sekillendirdigine vurgu yaparak, bedenlerin sosyal yonii ile ilgilenmektedir. Kiiltiirel ve sosyal-yapisal
faktorlerin ve merkezi gii¢ iligkilerinin bizi fiziksel olarak nasil etkiledigini, bedenlerimizi nasil
algiladigimizi, 6zen gosterdigimizi, slirdiirdigiimiizii ve onardigimizi ele almamiz gereken baslica
sorular1 olusturmaktadir. Bakis acimiz zihin, beden ve toplumun i¢ i¢e ge¢mesini vurgulayan bir
biitiindiir. Saglik Sosyolojisi kavraminin tarihsel siireg icerisinde incelenmesi de bu metnin konusunu
olusturmaktadir. Bu c¢alismasaglik-hastalik-toplum iliskisi, saglik ve hastalik algisina toplumun etkisi
konulariyla alakali literatiirde yer alan ¢aligmalarin derlenmesi, ¢alismalardan elde edilen bulgularin
sistematik bicimde incelenmesi amaciyla yapilmistir.Ozellikle Amerika ve Avrupa’daSaglik Sosyolojisi
kavraminin gelisim siireci, bu alanda yapilan ¢alismalar1 ve iilkemizdeki durumu ele alinmustir.
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