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Öğretim Azası 

U m u m î Sosyolo j inin hususi b i r sahası olarak M e d i k a l Sosyoloj i v e ­
ya T ı b b î Sosyoloji son on o n b e ş yı l iç inde Bat ı memleket le r inde , husûsiy­
le Birleşik D e v l e t l e r d e geniş b i r i l g i görmüştür. B i r t a r a f t a n A n t r o p o l o g ­
lar , d iğer t a r a f t a n Sosyologlar, M e d i k a l Sosyolo j in in gel işme ve i ler le ­
mesinde büyük ö lçüde tesirde bulunmuşlardır . 

A n t r o p o l o g l a r , ibt idaî veya arkay ik ziraî cemaatler üzerinde çalış 
m a k suret iy le H a l k ( F o l k ) t a b a b e t i n i n t e m e l k a i d e l e r i n i o r t a y a koymuş 
ve m o d e r n tababet i l e h a l k tababet i arasındaki gerçek farkları , benzer­
l i k l e r i tesbi t etmişlerdir . G ü n ü m ü z d e , b u v e t i r e ye sosyologlar da iştirak 
e tmek suret iy le meseleyi gel işmiş cemaatler i l e ger i kalmış cemaatler-
d e k i h a l k düşünüşüne i n t i k a l e t t i r m e k suret iy le m e d i k a l sosyolo j in in k u ­
rulmasını hazır lamışlardır . 

M e d i k a l Sosyoloj i , h e r şeyden önce cemaat hayat ı yaşıyan zümrele­
r i n y a n i köylü k i t l e l e r i n i n "hasta ve sağl ık" kavramlar ına olan atitüd ve 
davranış tarzlarını inceler. Araşt ı rmalar gostermiştirki her cemiyet "sağ-
l ık-hastal ık" oryantasyonuna sahipt i r . B u b a k ı m d a n "sağl ık -has ta l ık" 
sosyal s istemin b i r parçasıdır . Sosyoloj i , sosyal s istemleri inceleyen b i r 
i l i m dalı o lduğuna göre, M e d i k a l Sosyoloj i de hastal ık-sağlık sosyal sis­
t e m i n i kendis ine k o n u olarak seçmek zorundadır . B u n d a n başka cemaat­
lar, "sağl ık-hastal ık s i s temini k e n d i değer duygular ı , dünya görüşleri 
tek k e l i m e i le kültürlerine göre değerlendir ir ler . O h a l d e M e d i k a l Sos­
y o l o j i de önemli p r o b l e m ; b i r t ıbb i h a d i s e n i n t e m e l i n d e o c e m i y e t i n kül­
tür variyasyonlarmın aranması gerçeğidir . 
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A r k a y i k cemiyet ler üzerinde yapılan i l m i te tk ik ler göstermiştirki b i r 
cemiyet "hastal ık ve sağlık kavramlarına a t f e t t i k l e r i mânâ , d iğer cemi ­
yet ten farklıdır. B u ve t i re de b ize hastalık veya sağlık olaylarının cemi­
y e t i n sosyo kültürel değerleri i le yakından i l g i l i olduğu gerçeğini gös­
t e r m e k t e d i r . 

M e d i k a l Sosyolo j in in or taya koymuş olduğu diğer önemli nokta ; f o l k 
tababet gelişi güzel m o t i f l e r ve f e r d i seçişlere ist inat e t m i y o r ; t a m tersi­
ne c e m i y e t t e kazanılmış ve nesilden nesile i n t i k a l eden i rrasyonel değer 
hükümler ine dayanmaktadır . B u bakımdan b e l i r l i temsi lc i ler i , t e d a v i şe­
k i l l e r i ve seremoniler i b u l u n a n ge leneğe dayanan b i r müessesedir. 

M e d i k a l Sosyoloj inin sonuncu olarak asıl p r o b l e m a t i k alanı : Folk 
ve endüstri c e m i y e t l e r i n i n temsi l e t t i k l e r i değer duygularının çat ışma 
arze t t ik ler i n o k t a l a r d a bel irmiş olmasıdır . Y a n i günümüzde m o d e r n t ıp 
i le h a l k t a b a b e t i arasında sağlık ve hastal ık vet i res i yönünden anlayış 
farkları or taya çıkmıştır . Çoğu defa b u farkl ı laşma ilmî tekniğe d a y a n ­
madığı çiin f o l k tababet canlı l ığını d e v a m e t t i r m e k t e d i r . B u gelişme b i l ­
hassa şehir leşme bölgelerinin ger i l e r inde kalan köy cemaat ler inde ortaya 
ç ıkmaktadır . 

Bugün m e m l e k e t i m i z büyük çoğunluğu y a n i nüfusumuzun % 75, 
h a t l a 80 n i n i teşkil eden köylü sınıfı kapalı , sanayi leşmemiş a r ka y ik b i r 
ziraî yapıya sahipt i r . B u r a d a halk t a b a b e t i temel felsefesi i le hâkim va­
z i y e t t e d i r . M o d e r n tıp, ancak şehir sahalar ında tes ir l i b i r durumdadır . 
Görülüyorki , m e d i k a l sosyoloj i köylerimizin geleneğe dayanan tedavi şe­
k i l l e r i n d e n kurtulması v e m o d e r n t e d a v i sistemine geçebi lmesi için m e t o d 
ve araşt ı rma t e k n i k l e r i bakımından önemli b i r gelişim merhales in i i fade 
eder. 

İ ş te b i z İs tanbul Üniversitesi İktisat v e İ ç t imaiyat Enst i tüsü 'nün 
1965-1966 ders yılı serbest (Sosyoloj i Konferanslar ı ) arasında neşrett iği­
m i z ) b u araş t ı rmada M e d i k a l Sosyolo j in in ana p r e n s i p l e r i n i or taya koy­
mak suret iyle köy hayatının ve köy insanının b i r kültür değişmesi v e t i r e ­
si içinde sağlık yönünden nasıl kalkınabi leceğini göstermeğe çalıştık. B u 
gün, günümüzde hiç b i r cemiyet düşüııülemezki insan sağlığı yönünden 
kalkınmaya önem vermemiş olsun. 

G ü n ü m ü z sosyolojisi , u m u m i y e t l e , i k i esas b ö l ü m e ayrıl ır : B u n l a r ­
d a n b i r i U m u m î Sosyoloji , ik inc is i d e Hususî Sosyoloj idir . U m u m i Sosyo­
l o j i sosyal yapı , sosyal organizasyon v e sosyal müesseseleri iç ine alır. 
D u r k h e i m ' i n t e r i m i y l e i fade edi l i rse U m u m î Sosyoloji , b i r çeşit Sosyal 
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M o r f o l o j i y i teşkil eder. Husus i Sosyoloji ise Şehir, Köy, D i n , Endüstr i , 
E d e b i y a t , Sanat v . b . faa l iyet şekilleriyle uğraşır. 

B u araşt ırmada ele alacağımız M e d i k a l Sosyoloji de Hususî Sosyolo­
j i d i s i p l i n i n i n en yen is in i teşkil eder. T ı b b i Sosyoloji ( M e d i c a l Sociology) 
veya T ı b d a sosyoloji (Sociology in M edic ine) diyebi leceğimiz b u y e n i hıı-
sıı: • sosyoloj i sahası A m e r i k a ve A v r u p a d a t a k r i b e n i k i n c i dünya sav a-
ş ı ı ı d a j sonra geniş b i r i l g i görmüştür . B u g ü n adı geçen m e m l e k e t l e r d e 
M c d i k a l Sosyoloji , Üniversitelerin sosyoloji bö lümler inde ders olarak 
okutulduğu g i b i , sosyologlar da hastahane, K l i n i k ve koğuşlarda, hasia-
doktor -Hastahane ve hemşire ile hastahane idaresi üzerinde sosyal mü­
nasebetler yönünden araşt ırma yapmaktadır lar . 

Sosyolo j inin t ıbba yönelmesi , i l k defa Sosyal A n t r o p o l o j i sahasında 
yapılan araşt ırmalar i le başlar . A n t r o p o l o g l a r , dünyanın birçok b ö l g e ­
l e r i n d e k i y e r l i ha lk lar ın kültürleriyle, sağhk-bastalıki vetiresi aras ında 
yakın b i r münasebet görmüş ve bunları değer lendirmeye ça l ışmış lar ­
d ı r ' . İpt idai cemiyet lerde baş l ıyan b u faal iyet , ilerlemiş c e m i y e t l e r e 
daha geniş ölçüde t a t b i k e d i l m e k sure t iy le b i r yayı lma alanı bulmuş ve 
t ıbda sosyolo j in in gelişmesini sağlamıştır . Bugün b i r t a r a f t a A n t r o p o l o g ­
lar diğer ta ra f ta Sosyologlar o lmak üzere hastalık-sağlık p r o b l e m i hasta­
hane, sağlık y u r t l a n ve k l i n i k l e r g i b i çeşitli sağlık merkez ler inde i l g i v e r i ­
ci araşt ırmalara t a b i tutulmuştur . Sosyolo j inin t ıbla olan münasebet ler i 
diğer hususî sosyoloji d i s i p l i n l e r i kadar mühimdir . Sosyoloj i v e T ı b sa­
halarındaki b u yakınlaşmaları or taya k o y a n faktörleri şöyle sıralayabili­
riz. C e m i y e t iç inde hasta, b i r fe r t olarak c e m i y e t i n üyesidir. Hasta lan­
m a d a n önce hasta, sosyal sistem iç inde b e l i r l i b i r r o l ve h izmete sahip iken 
hastalandıktan sonra sosyal münasebet ler i daralıyor, r o l ve vaz i fes inde 
mes u l iye ts iz l ik kazanıyor . B u b a k ı m d a n hastalık, sağlığın zıddı olarak 
insanlar arası sosyal münasebet ler in azalması , hastanın sosyal statüsün­
de işgal etmiş olduğu r o l ve h i z m e t l e r i n i f a edi lememesi ve hastanın i ra ­
desi dışı, y a n i k e n d i hatası o l m a d a n b i r m e s u l i y e t s i z l i k vasatı i ç i n d e ya­
şaması h a l i d i r . Parsons"a göre hasta şahıs; hastal ığının m a h i y e t ve d e ı e -
cesiyle i l g i l i olarak n o r m a l r o l ve vaz i fe mükel lef iyet inden mes 'u l değil­
d i r - . T a m a m e n b i r " İ h t i y a ç l ı l ı k " iç inde yaşar. Görülüyorki sağlık ile 

1) A. L . Kroeber, Anthropology Today, adh eserde W i l l i a m CauduTin: Applied 
Anthropology i n Medicine, The University of Chicago Press, Illinois, sh. 
771-806, 1951. 

2) Talcott Parsons and R. Fox, illness, Therapy and Modern Urban American 
Family, Journal of Social Issues, 8, 1952, sh. 31-44. 
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hastalık arasında b e l i r l i b i r i n h i r a f ( D e v i a t i o n ) , b i r vasattan farklı b i r 
vasata geçiş vardır. B u bakımdan d i y e b i l i r i z k i , sağlık kadar hastalık da 
sosyal sistemin b i r u n s u r u d u r onu sosyal s is temin bütününden (geşta l t ) 
ayıramayız . Çünkü hasta b e l i r l i faktörlerin tesir i alt ında n o r m a l d u r u m ­
d a n i n h i r a f ederek sosyal melekeler in i k u l l a n a m a z hale ge l i r . Ancak has­
ta iyi leşme vet i res iy le tekrar eski d u r u m u n a dönebil ir . B u farklı laşma 
vet i res inde hasta; b i y o l o j i k ve fizikî faktör ler yan ında şüphesiz sosyal 
faktörlerin de tesir i al t ındadır . Hastal ıkta f e r d i n yaşadığı ve faa l iyet te 
bulunduğu sosyal çevre f e r d i n kişiliğine ve karakter ine d e r i n tesirlerde 
b u l u n u r . F e r d i cemiyet hayat ına alıştıran sosyalizasyon vet ires i i le fer t 
m e n s u b u bulunduğu g u r u b u n kültürüne göre şahsiyetini geliştirir. Kül­
türde görülen intibaksızlık ve çözülmeler f e r d i n şahsiyetinde de d e r i n 
yarı lmalara sebep o lur . Bunları b i r kaç örnekle aç ıklamaya çalışal ım. 
Meselâ, farklı aile t i p l e r i n i n sebep olduğu hastal ıklar b u n l a r arasındadır 
Gemeinschaft , y a n i cemaat karakter i gösteren cemiyet le rde aile fe r t l e r i 
k u v v e t l i tesanüt b a ğ l a n dolayısıyla sağlam b i r yapı arzederler. B u r a d a , 
sosyal d y s f u n c t i o n görülmez, fe r t r u h i şoklar ve depresyonların tesiri 
a l l ında değildir. Buna karşılık gessellsehaft y a n i cemiyet karakter i göste­
ren t o p l u m l a r d a aile b i r v e y a b i rkaç f e r t t e n küçük b i r sosyal b i r i m d i r . 
B u n d a n dolayı aile f e r t l e r i h a y a t l a n n m büyük b i r kısmını yalnızlık için­
de geçirirler. A i l e n i n b u karakter i f e r d i d a i m a p s i k o l o j i k komplekslere, 
heyecani i t i l m e l e r e ve baskı hayat ına sürükler*. B i r çok m e n t a l hasta­
lıklar b u aile kuruluşunun neticesidir . 

Kültür ile şahsiyet arasındaki münasebe t şekillerini sosyal o r g a n i ­
zasyon, devyant davranış, sosyal k o n t r o l g i b i sosyoloj ik m a h i y e t t e k i y a ­
pı farkl ı laşmalarında görebil iriz. Sosyal organizasyonun bozulması i n t i ­
har lara , fuhuşa, a lko l izme ve çeşitli akıl hastal ıklarına y o l açar . Yukarıda 
i fade edildiği g i b i , çocukluk yaşından i t i b a r e n yaşadığı m u h i t içinde 
fer t "ankül türasyon" ve t i res i y o l u ile şahsiyet kazanır. Şahsiyetin geliş­
mesinde i k i türlü m o t i f mühim r o l oynar . B u n l a r sırasıyla 1) f e r d i m o ­
t i f l e r 2) Davran ış m o t i f l e r i d i r . U m u m i y e t l e f e r d i m o t i f l e r b i y o j e n i k m o ­
t i f l e r d i r . B u t i p m o t i f l e r henüz sosyal b i r yapıya , görünüşe sahip değildir­
ler. Fakat b u n a rağmen b u f e r d i n çocukluk çağ ında mühim r o l oy-
naı lar . Açlık, c insiyet g i b i çeşitli ins iyaklar t i p i k b i y o j e n i k m o t i f l e r 
d i r . İkinci safhada davranış m o t i f l e r i veya sosyojenik m o t i f l e r gel ir 
B u m o t i f l e r y o l u ile f e r t sosyalleşir. B u sosyalleşme vet i res inde fertte 
sosyal Ben (seif) kavramı gelişir. B u bak ımdan Ben a t i t i i d l e r i ve-

3) Talcott Parsons, the SoeiaJ System, The Free Press of Glencoe, inc. 1951 
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ya ( E g o - i n v o l v m e n t ) doğuştan ferde verilmiş kab i l iye t l e r olmayıp, 
t a m a m e n sosyalizasyon y o l u y l a kazanıl ır 4 . Ben atitüdleri f e r t t e g u r u p 
f a a l i y e t l e r i neticesinde doğar. Fert te , şahsiyetin teşekkülüne yardım 
eden b u sosyojenik m o t i f l e r f e r d i n h e m iç h e m de dış davranışlarını i h t i ­
va ederler. Eğer, f e r d i n gelişmesini sağlayan b u Ben atitüdleri çevre 
faktörleri (kültür) dolayısıyla engellenirse büyüyen şahsiyette b i r takını 
b o z u l m a l a r ve intibaksızlıklar m e y d a n a gel i r . B ö y l e c e hasta davranış 
t i p i . şahsiyetin gelişmesi anında sosyojenik m o t i f l e r i n f e r d i saran kül­
tür çevresi tesir iyle Ben at i tüdlerde m e y d a n a getirmiş olduğu b o z u l m a 
ve varılmaların neticesi olarak or taya çıkar. Burada , kültür-cemiyet ve. 
şahsiyet, hastahk-sağlık biçimleri üzerinde müessirdirler. 

Kültür ile hastalık arasında m e y d a n a gelen b i r tezahür şekli de kül­
tür ile idrâk münasebet ler inde görülür. İptidaî cemaat ler in bazı larında 
yapılan idrâk denemeleri göstermiştirki b u ha lk lar m a v i i le yeşil arasın­
d a b i r ay ır ım yapmamaktadır lar . B i r kültürün ayırdığı rengi , diğer kül­
tür birleştirmektedir . Böylece n o r m a l i le hastalık arasındaki farklı laşma­
d a b i r g u r u p t a n diğerine o l m a k üzere değişmektedir . Renkte olduğu g i ­
b i hastalığın kategor i ler i de kültürel varyasyon ile yakından i l g i l i d i r * . 

Bir çok iptidaî cemaatlerde m o d e m tıb i le halk tababet i arasındaki 
ç a t ı ş m a b u sosyo-kültürel farkl ı laşmanın neticesidir . B u bak ımdan has­
talık anlayışı cemaat in kültürü i le yakından i l g i l i d i r . Çünkü, kültür: ce­
m a a t i n b i r üyesi olarak fer t tarafından kazanı lmış b i l g i , inanç, sanat, ka­
n u n , ahlâk, gelenek ve diğer k a b i l i y e t ve alışkanlıkları içine alan k o m p ­
leks b i r bütündür" . C e m a a t i n hastal ı ! : hakkındaki kıymet oryantasyo-
ııu. atitüd ve inançları kültürün k a r a k t e r i n i akset t i r i r . Meselâ , Navaho 
halkına göre kâinat b i r düzen içinde gelişir. Bu düzende hâkim olan en 
büyük k a n u n ahenkt ir . Sağlık, kâinat i le ahengin b ir i fades idir . İnsan 
münasebet ler inde b u a h e n g i n bozulması hastalık h a l i n i v e r i r 7 . B u ba­
kımdan hastal ık b i r batı l ının zannettiği g i b i b i y o l o j i k veya tabiî faktör­
ler in neticesi değildir. 

4) Muzaffer Sherü and Caroline Sherif. an Outline of Social Psychology, sh. 
591-615, Reserved Edit ion, Harper and Row, 1956, N e w York. 

5) Heal th , Cul ture and Community, Benjamin D. Paul, Editor, sh. 467-471, 
Russell Sage Foundation, 1955. New York. 

6) Edward B. Taylor, Primitice Culture, Part 1, 2 vols., sh. 1-25, London, John 
M u r r a y and eo., 1871. 

7} Clayde Kluckhohn, The Philosophy of Navaho Indians, Ideological Dif feren­
ces and W o r l d Order, F.S.C.. ortop (Edi tor) New Haven: Yale Univer­
sity Press, 1944, sh. 356-383. 

Sosyoloji Konferansları —. 4 
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Ayrıca kültürler arasındaki varyasyonlar dolayısıyla hastal ık-sağlık 
s isteminde b i r kültürel rölativite p r o b l e m i i le karşı karşıya b u l u n u y o r u z . 
Her cemaat in kültürü, sosyal organizasyonu sağlık ve hastalık p r o b l e ­
m i n i k e n d i kıymetler sistemine göre geliştirir. Hastalık, .kültür b i ç imler i ­
ne (patern ler ine ) göre mânâ kazanır. B u n u b i r örnekle açıklayalım. Ç e ­
şitli hastalıkların sebep okluğu ağrı ve sızılar cemaat ler in sosyo-kültürel 
karakter iy le sıkıdan sıkıya i l g i l i d i r l e r ' . Ağrıya karşı kültürel atitüdler 
çocukluğun i lk yaşlarında ebeveyn ve akraba guruplarından öğrenilmek 
suret iy le f e rde n a k l e d i l i r . B ö y l e c e fer t b u kültür k o m p l e k s i n i ; ankültüras-
y o i 1 vet i res iy le kazanmış o l u r . Çünkü her kültür, mensubu olduğu fe r t ­
lere diğer t a l i kültür husus iye t ler inden farklı tesir ve atitüd biçimlerini 
aşılar B ö y l e c e çocuk b u ideal b iç imlere u y m a k suret iyle ağrı ve sızı kar­
şısında b i r davranış ve değer n o r m u kazanır. B ö y l e b i r kültürde çocuk 
ağrıya acıya karşı ne şekilde reaksiyonda bulunacağını öğrenir. O y u n l a r , 
savaşlar ve çeşitli spor gösterileriyle b u kültür biç imleri teşvik e d i l i r . B u 
suretle bazı cemaat ler in ana ve b a b a n ı n hastalık karşısındaki aşırı has­
sasiyet veya kanıksama davranışı b u e t i k a l rölativite i le yakından i l g i l i ­
d i r . Çokta aııkültürasyon vet ires iyle i n t i k a l eden sosyo-kültürel faktörler 
çocuğun r o l - a l m a melekesiyle gelişir ve n ihayet b e l i r l i b i r yaştan sonra 
çocuk, cemaat in bütünü i le entegre e d i l m e k suret iy le r o l - o y n a m a devre ­
sine geçer . F e r d i n çeşitli fizikî uyarıc ı lara karşı r o l oynaması , çocukluk 
çağındaki ro l a lma davranışlarını akset t i r i r . B u bakımdan ro l -a lma ile r o l -
oynama arasında sıkı b i r münasebet vardır . Şimdi, kolayca i fade e d e b i l i -
r i z k i f e r t l e r i n hastalık karşısındaki atitüd ve davranışları aslında m e n ­
sup oldukları cemaatin değer o r i y a n t a s y o n u , inanç sistemleri veya tek 
ke l ime ile kültürünün b i r tezahürüdür. 

Görülüyorki hastal ık c ihanşümul b i r hâdisedir . V e her cemaat in 
Sosyokültürel var iyas iyonuna göre b i r k ıymet h ü k m ü n e sahipt ir . U m u ­
m i y e t l e kültür : Hastal ık ve sağlığın her h a l i i le gerçekten i l g i l i d i n a m i k 
b i r faktör olarak görülmektedir . B i r halkın beslenme sistemi, ev v e g i y i n ­
me tarzları, t e m i z l i k ile i l g i l i kav r a m l a r kadar, sağlık ve hastalığın çeş i t ­
l i a n l a m l a n da kültürel hâdiseler arasındadır. Kısacası hasta o l m a h a l i 
kültürel hâdisenin kendis idir ' 1 . 

M a r k iborowski , Cultural Components in Responses to Pain, Journal of So-
ciral issues, 8 (1952). sh. 16-30. 

E. Gartly, Jaco (Edi tor) Patients, Physician and illness, adlı eserde John 
M . Maclachlan'm Cultural Factors in Health and Disease adlı makalesi» 
sh. 94-105, üçüncü baskı, 1963, the Free of Glencoe. 
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Sosyo--kiiltürel hastalıklar kadar , o rgan ik hastalıklar da dolayısiyle 
kültür kaynağından gelen faktörlerin tes ir i alt ındadır. ŞöyleKİ f e r d i n d i ­
yet s is temler ini b e ğ e n m e v e y a b e ğ e n m e m e atitüdleri aslında akültürasyon 
vet i res in in b i r net icesidir . B u n u n g i b i yenilecek y i y e c e k l e r i n nev ' i onla­
rın t e m i n i ve hazırlanması d a kültürün tamamlayıc ı unsurları arasında­
dır. Aynı şey g i y i n m e , kuşanma i le ev biç imler i için de söylenebil ir . E l ­
bise g i b i ev de b i r k o r u m a fonks iyonuna sahipt i r . F a k a t buna rağmen 
ev in t i p i ve iskân tarzında cemaat in kültür yapısının büyük tesiri vardır . 
B u bak ımdan insanın f i z y o l o j i k yönelmesi b i l e geniş ö lçüde kültür hâdi­
seleri i le i l g i l i d i r . Beslenme, g i y i m v e ev biçimlerinin elverişli olmayışı 
hastalığın esas faktörlerini teşkil ederler. Keza b u n a ilâve olarak f i z i k i 
hastalıklar kadar akıl hastalıkları d a kültürel v e t i r e n i n b i r net icesidir . 
Meselâ, H o l l i g s h e a d göstermişt irki A m e r i k a n c e m i y e t l e r i n d e farklı sosyal 
s ır ı f lar ı t e h d i t eden çeşitli ps ikoz ve nörozlar vardır" 1 . 

Kül tür i le hastalık arasındaki b u münasebet ler i hasta cemaat kavramı 
ile b u r a d a kesmek i s t iyoruz . B u k a v r a m i l k defa E r i c h F r o m m taraf ından 
i l e r i sürülmüştür. F r o m m ' a göre : ( İnsanın esas m e y l i , o n u n insiyakı i h t i ­
yaçlar ından değil, f a k a t insan varl ığının hususî şart larında kök salmıştır . 
E ğ e r , b i r cemaat in b ü t ü n f e r t l e r i aynı hastal ığa o r t a k o luyorsa o cemaat 
hasta cemaat t i r ve b ö y l e b i r cemaatte b i r k imse sağlığa sahip olsa b i l e 
a n o r m a l k a b u l e d i l i r ) . B u b a k ı m d a n F o r m m ' u ı ı vardığı net ice : M o d e r n 
cemiyet h a s t a d ı r 1 1 . Çünkü M o d e r n insan bütün hayat ı için gerekl i 
hürriyeti kazanacağı yerde , o r ta ç a ğ ı n m u a m m a l ı emniyet havasından 
hürr iyete kavuşmak suret iy le y e n i b a ş t a n k e n d i s i n i emniyetsizliğin de­
r i n l i k d u y g u s u iç inde y a r a t m ı ş t ı r ) . H a t t a sosyal i l i m l e r sahasında bazı 
müşahit ler ise hasta şahsın, aslında hasta b i r cemaat in mahsulü olduğu 
kanaatmdadır lar . Ç ü n k ü b u k imse ler in k a n a a t l a n n a göre f e r d i n h a y a t 
b o y u n c a y e n i şartlara uymasını sağlayan sosyalizasyon vet i res i sürekli 
değişmelere sahne o lan ki t le -eemaatda m e y d a n a geldiği zaman b i r sos­
y a l çözülme ( d i s o r g a n i z a t i o n ) or taya ç ıkar 1 - . B u suretle sosyal değiş­
ine, sosyal kontrolü bozarak bazı sapmalara sebep o lur . B u sosyal n izam­
sızlık, karışıklık b i r takım d e v i y a n t davranış lann be l i rmes ine y o l açar . 

10t August B. HolMngshead and Frederick C. Redlich, Social Strat i f icat ion and 
Psychiatric Disorders, American Sociological Review, 18 ( A p r i l ) 1953, 
-sh. 163-69. 

11) Er ich Fromm, The Sane Society, Rinehart and Co. inc.. New York and 
Toronto, 1955, sh. V I I I . 

12) Thomas and Znaniecki, The Polish Peasant i n Europe and America, vol., 
11, sh. 1117-1264-1827, New- York, A l f r e d A. Kopf, 1927. 
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T ı b sahasında sosyal i l i m l e r i n araşt ı rma sahalarını K e n d a l l ve Mer¬
lon şöyle s ıralamaktadırlar : Sosyal E t y o l o j i ve hastal ığın sosyal ekolojisi, ' 
terapi ve Rehabi l i tasyonda sosyal unsurlar , b i r sosyal müessese olarak 
tıb ve m e d i k a l te rb iye sosyolo j i s i 1 ' . Sosyolo j inin tıb i l m i n e doğrudan 
doğruya olan yardımları u m u m i y e t l e y u k a r d a k i başl ıklar alt ında top la ­
nır Sosyolo j inin yanında a n t r o p o l o j i de m o d e r n t ıbbın gel işmesine bü­
yük ölçüde y a r d i m yapmakladır . B u g ü n bat ı m e m l e k e t l e r i n i n b i r çoğun­
da sosyoloj i ve a n t r o p o l o j i b i l g i n l e r i hastahanelerde, tıb fakültelerinde; 
hemşire ko l le j inde , sağlık b i l g i l e r i n i n öğretisi hususunda büyük yardım­
larda b u l u n u y o r l a r . B ö y l e c e m e d i k a l sosyoloji çok y e n i b i r saha olmasına 
rağmen hızlı b i r gel işme içindedir. 1962 yıl ında A m e r i k a B. D e v l e t l e r i n d e 
m e d i k a l sosyoloj i sahasında 700 den fazla sosyal i l i m araştırıcıları m e v ­
c u t t u . Bunlar ın çoğu k e n d i l e r i n i k l i n i k sosyologları o larak vasıf landırıyor, 
hastaların tedavisi ve hastalıkların teşhisinde büyük yardımcı o l u y o r ­
lardı. Yardımların m a h i y e t i daha z iyade : T e d a v i , prognosis ve hastal ığın 
korunmasını gerekt i ren hususlarla i l g i l i d i r . 

M e d i k a l sosyolo j in in gelişmesi hususunda y u k a r d a açıklanan faktör­
lere ilâve olarak e p i d e m y o l o j i n i n y e n i b i r hüviyet kazanmasının da bü­
yük b i r tesir i olmuştur. ' 'Esk iden e p i d e m y o l o j i d a h a z iyade e p i d e m i l e r i 
t e tk ik eden b i r i l i m d i . Bulaş ıc ı hastalıkların b e k l e n m e d i k zamanlarda 
yaptıkları salgınlar o kadar korkunç v e t a h r i p e d i c i i d i k i b u salgınlar 
neticesinde cemiyet fonksiyonları alt üst o lmakta , m e m l e k e t l e r i n sosyal 
ve e k o n o m i k gelişmeleri y ı l larca d u r a k l a m a k t a i d i . B u sebeple, başlan­
gıçta e p i d e m i y o l o j i çal ışmaları e p i d e m i l e r i n m a h i y e t i n i n anlaşılması sal­
gınların durdurulması için al ınacak t e d b i r l e r i n tesbi t i ve e p i d e m i l e r i n 
zararlarının telâfisi hususlarına inhisarını t ab i karşı lamak lâzımdır. B u ­
n u t a k i p eden devrede salgınların nasıl başladığı , nasıl sona erdiği ve 
a n d e m i k olarak görülen b i r bulaşıcı hastalığın nasıl ve ne için h u d u t l a ­
rını aşarak salgınlara sebep olduğu or taya konursa, mücadelenin daha 
müessir olacağı anlaşıldı. F i l h a k i k a , b u suretle salgınların ş iddet lenme­
sine sebep olan faktörleri tesbit ve izale veya salgının durmasına sebep 
olan faktörlere benzer t e d b i r l e r i n ittihazı imkân d a h i l i n e g i r e b i l i r . B u 
görüş e p i d e m y o l o j i d e ekolo j ik p r e n s i p l e r i n e h e m m i y e t kazanmasına se­
b e p o l d u 1 4 B ö y l e c e e p i d e m y o l o j i sahasında be l i ren m o d e r n anlayış 

13) Kendall, Patricial L . and obert K. Merton, Medical Education as a Social 
Process in E. Gart ly Jaco, adı geçen eser. 

14) Freeman, Levıne and Reeder, Handbook of Medical Sociology, sh. 4-13. 
!!' ">. Prentice Hal l , inc. , N . J. 
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salgın .hastalıkların k o n t r o l ve sebeplerini araşt ırmak suret iyle r n e d i k a l 
sosyolojiye, b i r zemin hazır lamış o luyor . Sosyal epic lemyolo j in in b u ge­
l işmesiyle sesval i l i m l e r i n t ıb alanına nüfuzu mümkün olabilmiştir . H a s ­
tal ıkların vukua geldiği şartlara göre e p i d e m i y o l o j i sadece k l i n i k t a h l i l ­
l e r in Üeğil k o r u y u c u faa l iye t i de i h t i v a e tmektedir . Yani , e p i d e m i y o l o j i 
hastal ıkların ortaya ç ıkmasında b i r t a r a f t a n çevre tes i r ler in i i h t i v a eder­
ken d i ğ e r taraftanda sosyal faktörlere dayanmaktadır . Burada epideıni -
y b l o j i d e şekil veren değişkenlerle i l g i l i i k i hususa işaret e tmek gerek i r . 
B u n l a r d a n i l k i b i r cemaat in meslek şekli ve onu k u l l a n m a tarzı ile a n t i ­
kor ge l i şme arasında bazı korelasyonların bulunması , ik incis i de bulaş ıc ı 
hasta l ık i le enteaıksiyon sahasındaki münasebe t t i r 1 5 . D a h a souraki-'foö-
lümlerde göreceğimiz g i b i , cemaat ekolo j ik şartları hastalığın y a y ı l m a ­
sında m ü h i m b i r tesir e d i c i d i r . Şöyleki, g a y r i sıhhi m u h i t l e r d e y a ş ı y a n 
azgel ir sınıfları h e m daha fazla hastal ığa m a r u z d u r l a r h e m de a n t i k o r l a ­
rın gelişmesi için daha u y g u n f ırsat lara sahipt i r ler . B u suretle sosyal e p i -
d e m i y o l o j i n i n gelişmesi sosyolo j in in t ıb sahasında b i r ka t daha e h e m m i ­
yet kazanmasına y o l açmışt ır . Keza kalabal ık iskân sahaları, meselâ ge­
c e k o n d u l a r bulaşıcı hastalıkların yayı lmasında m ü h i m r o l oynarlar . B i r 
odada b i r d e n fazla insanın yaşaması y i n e b u t i p hastalıkların sürekli 
şekilde artması ve tedavi güçlüğünü or taya koyar . 

Sosyal i l i m l e r i n t ı b sahasında yayılmasının yanında, doktorların da 
hasta v e hastalığa karşı davranış lar ında baz ı değişmeler olmuştur . " T ı b -
da hastal ık yok , hasta var ' ' felsefesi b u m o d e r n görüşün ışığı alt ında y e n i 
b i r hüviyet kazanmıştır . B ö y l e c e d o k t o r l a r sadece hastalığın tedavis iyle 
meşgul olacakları yerde hastanın ailesini de göz önüne a lmak suret iy le aile 
f e r t l e r i n i n tümünü b u hastal ıktan korumanın z a r u r e t i n i idrâk etmiş ler ­
d i r . B u bakımdan k o r u y u c u h e k i m l i k , hastanın sosyal sistemin b i r f e r d i 
o lduğunu; sosyal ekolo j i i le hasta arasında kaçını lmaz münasebet ler b u ­
lunduğu felsefesine i s t inad eder. M o d e r n k o r u y u c u h e k i m l i k rnedikal 
sosyolo j in in gel işmesinde şüphesiz önemli b i r adımı teşkil eder. Artık 
d o k t o r hastal ığın tedavis iy le uğraşan b i r s imyacı o l m a k t a n z iyade has­
taya tes irde b u l u n a n sosyal faktörlere, aile münasebet ler ine , cemaat t i ­
pine ve diğer fonks iyone l münasebet lere yönelen b i r teşhis ve tedavi ile 
mükelleft ir . Görülüyorki eko lo j ik şartlar klâsik e p i d e m y o l o j i anlayışının 
sınırlarını genişletmek suret iy le sosyal e p i d e m y o l o j i n i u gelişmesine se-

15) John E. Gordon, Tıb Felsefesinde Son Gelişmeler : Tedavi Hekimliği Faali­
yet i içinde koruyucu hizmetlerin inkişafı, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, 
ci l t 4, Ocak 1981, sayı 1 . sf. 40-52, Ankara. 
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bep olmuştur. Sosyal e p i d e m i y o l o j i : halkın araziye yer leşme tarzı, nüfûs 
yoğunluğu ve cemaat in sosyal h a r e k e t l i l i k husus iye t iy le yakından i l g i l i ­
d i r 

Sosyal e p i d e m i y o l o j i yanında t ıb i l e sosyal i l i m l e r i n karşılıklı müna­
sebet ler ini sağlayan b i r i k i n c i k a v r a m d a e t y o l o j i d i r . E t y o l o j i t e r i m i de, 
e p i d e m i y o l o j i g i b i menşe b a k ı m ı n d a n t ıb i l i m l e r i sahasmdan gel ir . M e -
d i k a l sosyolo j inin gel işmesinde e t y o l o j i de hastalıkların sebep ve kay­
naklarım incelemek b a k ı m ı n d a n faydalı olmuştur. B u r a d a k l i n i k araş 
t ı rmalan ; istat ist ik denemeler i , hastal ığın m a h i y e t i ve sebeplerini aç ık­
l a m a y a çal ışmışt ır . Artık hastal ığı m e y d a n a get i ren sebepler: Hastanın 
b i y o j e n i k yapısı , virüs ve b a k t e r i faktörlerinin ötesinde sosyo-ekonomik 
unsur lara kadar i l e t i l m e k t e d i r . Bilhassa suçlu çocuklar , i lâç k u l l a n m a i p -
tilâsı ( a l k o l i z m , m o r f i n o m a n i , ero in , a f y o n g i b i ) m e n t a l hastalıklar, i n t i ­
har lar , k a l p hastal ıkları ve kanser g i b i diğer k r o n i k hastalıkların e t iyo lo -
j i s i sosyo-ekonomik faktörlerle yakından i l g i l i d i r . 

Bugün sadece b i r k a ç t i p m e n t a l hastal ık, veraset, g ıda eksikliği ve 
organik rahatsızlıkların b i r mahsulüdür. Diğerler i sosyo-psikoloj ik ve 
kültürel v e t i r e l e r i n b i r neticesidir . B ö y l e c e b i r cemaatte m e n t a l hasta­
lıklar o cemaat in jenet ik t e r k i b i n e , b e l i r l i o r g a n i k hastalıkların hâkmı 
oluşuna, beslenme tarzlar ına, a i lede çocukluk devresine tesadüf eden 
bazı t i p t ravmalara , pato jenik vetî îrelere, d e v i y a n t davranışların kültü­
re l şart larına ve yaşlılık devresine f e r d i n mâruz kaldığı baskı nevi ler ine 
bağl ı olarak ge l i ş i r 1 6 . 

Hastalıkların e tyolo j i s i i le i l g i l i o larak b u r a d a b i r kaç örnek v e r m e k 
suret iy le sosyal faktörlerin hastal ığın i l l e t l e r i o larak ne şekilde faa l iye t te 
bulunduklar ına işaret edeceğim. Meselâ s k r o t u m kanseri geniş ölçüde 
sosyal tesirler al t ında gelişir. B u r a d a d e r i kanser in in sebebi olarak güne­
şin tesir i yanında ikamet sahaları i le meslek şekilleri g i b i sosyal faktör­
l e r i n tesir i de büyüktür . Hastal ığın e t i y o l o j i s i n i tesbit bakımından e tn ik 
yapı , d i l , meslek, sanayi, e v l i l i k statüsü, yaş v e diğer hususiyet ler de 
e h e m m i y e t l e gözönüne alınmalıdır . B ü y ü k şehir lerde ka lor i fer ve f a b r i ­
ka bacalar ını t e m i z l e y e n k imselerde k u r u m u n kansere sebep olması 
b u n l a r arasındadır. Keza e t n i k y a p m m d a kanser üzerinde meslek şekli 
kadar e h e m m i y e t i vardır. U m u m i y e t l e e tn ik yapı zümreler içinde h o m o ­
jen b i r g u r u p arzeder. Meselâ Polonya aslından gelen Amerikalılar yük-

İC) John Mabry, Same Ecological Contributions to Epidemiology, .bu makale 
bk. Patients; Physicians and İllness'de basılmıştır, sh. 49-54. 
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sek nisbette m i d e ve akciğer kanserine yakalandıkları halde, İ talyan asıl­
lılar barsak ve gırtlak kanserine m a r u z d u r l a r . B u neticeler hastalığın et-
y o l o j i s i n i tesbit hususunda araştırıcıları e tnik halkların beslenme v e y i ­
y i p i ç m e alışkanlıklarını tesbite sevk e t t i 1 " . Aynı şekilde ka lb , kanser, 
m e n t a l hastalıklar g i b i b i r çok k r o n i k hastalıkları hastalığın e t y o l o j i s i n i 
tesbit hususunda d i n , aile yapısı ve diğer sosyo ekonomik farklara b a ğ ­
lamak için bugün e l imizde yeter de l i l l e r vardır. 

K o n u m u z a geçmeden önce, sosyal i l i m l e r i le t ıb i l i m l e r i arasındaki 
karşılıklı münasebetlerin şahsiyet ve kültür biçimleri iç inde geliştiğini 
günümüzde hastalığın daha fazla sosyal b i r m a h i y e t kazandığını söyle­
y e b i l i r i z . M e d i k a l sosyolo j in in doğmasına yardım eden faktörlerin sadece 
sosyoloji , an t ropolo j i ve sosyal p s i k o l o j i g i b i sosyal i l i m l e r d e n gelmediği ­
n i b izza t t ıbbın yapısında or taya ç ıkan m o d e r n anlayışların buna yardım 
ettiğini söyleyebiliriz. B u gün e p i d e m i y o l o j i i le hastalığın e tyolo j i s i h e m 
sosyologları h e m de doktorları i l g i l e n d i r e n b i r k a v r a m çiftidir. 

G ü n ü m ü z d e hastal ığın etyoloj isüıde sosyal faktörlerin y e r i ve tesir i 
büyük olmuştur. B u n l a r arasında meslek, ge l i r d u r u m u , sosyo-ekonomik 
sınıflar, tahsi l seviyesi, e v l i l i k statüsü, iskân şekli, köy ve şehir farkl ı laş­
ması , c e m i y e t i n açık ve kapalıl ık hususiyet i ve d i n i unsur lar önemli fak ­
törleri teşkil ederler. 

M e m l e k e t i m i z d e de m e d i k a l sosyoloji yönünden araştırmaların baş­
lamasında zaruret ler vardır çünkü: " B i r insanın yetişmesi için sarf ed i ­
len emek ve para b u insanın ancak cemiyet için çalması i le karşı lana b i ­
l i r ) . H a l k sağlığı t e rb iyes in in eksikliği, hasta-doktor münasebet ler inin i y i 
organize edilemeyişi , h a l k t a b a b e t i ile m o d e r n tıp arasındaki tezat laşma. 
halkın hastal ığa karşı değer yönelmesi genç kuşakların havat sahasından 
b i r anda uzaklaşmasına sebep olmaktadır . Görülüyorki , sosyal sistemin 
b i r u n s u r u olarak sağl ık-hastahk sistemi, c e m i y e t i n şekil vapısı, kültürü 
ve değer oryantasyonu i le yakından i l g i l i d i r . 

M e m l e k e t i m i z açıs ından m e d i k a l sosyolo j inin d u r u m u n a temas et­
mek faydalı olacaktır . T ü r k sosyolojisi t a r i h i gelişim bakımından bat ı sos­
y o l o j i akımları i le beslenmişt ir . B u akımların i l k i k i temsi lc is i E. D u r k -
h e i m ve L e Play'dır. D u r k h e i m sosyolo j is inin ana esasları Z i y a Gökalp 

17) John A. Clausen, Mental Disorders, bu makale: Mer lon and Nisbet, Con­
temporary Social Froblems, adh k i tapta basilrmstir, Sh. 127-180, H a r -
court. Brace and Wor ld , inc., New York, i961. 
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ta ıaf ından benimsenmek suret iyle . Türk medeniyet t a r i h i ile b i r takını 
i l m i araşt ırmalar ında t a t b i k alanı bulmuştur . Fakat, günümüz sosyoloji­
sinde D u r k h e i m ' i k u v v e t l i kılan b i r takım görüşler vardır k i , b u n l a r henüz 
Türk sosyolojisinde isteni len i l g i y i görmemişt ir . B u f i k i r l e r i n baş ında 
A n o m i ve onunla i l g i l i sosyal Dysfunct ion' Iardır . Bilhassa in t ihar la r sos­
y a l çözülmenin en t i p i k örneğini teşkil ederler. İnt ihar g i b i b i r takım r u ­
hî bozuklukları D u r k h e i m , doğrudan doğruya sosyal yapıya bağlar . T ü r k 
sosyoloj isinde b u nokta ele al ınmamış ve sadece D u r k h e i m teorik yön­
den düşünülmüştür . İkinci sosyolog, Lc PlayYlır. T e c r ü b î sosyolo j inin 
i lk temsilcis i o lan Le Play o k u l u , baş langıç ta m e m l e k e t i m i z d e teorik b i r 
m a h i y e t arz ederken sonraları y e n i t emsi l c i l e r i i le köy ve kasaba araştır­
malarına t a t b i k edilmiştir . B ö y l e c e b u o k u l u n asıl amacı memleket ça­
pında b i r değer kazanmışt ır . L e Playüıı m o n o g r a f i metodlar ında ana te­
m a işçi a i le ler in in sosyo-ekonomik gel işmeler ine hasredi lmiş iken , m e m ­
l e k e t i m i z d e b u m o n o g r a f i tekniği köy sosyal organizasyonuna, ekolo j ik 
şartlara, hat ta ziraî ve e k o n o m i k ünitelere t a t b i k e d i l m e k suret iy le m a ­
hiyet bakımından farklı b i r d u r u m arzetmiştir . B u m o n o g r a f i l e r i n en es­
k i l e r i i le en yen i le r i te tk ik edildiğinde d i k k a t i çeken mühim b i r nokta ; 
hepsinde sağlık veya hastalık k o n u s u n u n araşt ırmanın tümü içerisinde y a 
sacîece b e l i r l i b i r yer işgal ettiği veya h iç temas edilmediği hususu göze 
çarpar 1 * . B u m o n o g r a f i l e r d e sağlık hastal ık p r o b l e m i hiç b i r zaman 
sosyal s istemin b i r u n s u r u olarak görülmemiş ve bağımsız olarak te tk ik 
edilmiştir 1 " . Yalnız son yı l larda bazı t ıp mecmualar ında m e d i k o sos­
y o l o j i adı alt ında hastalıkların sosyal yönü üzerinde d u r a n münferit m a ­
kalelere rastlamaktayız. Fakat b u yazıların ortaklaşa husus iye t i : Sağlık ve 
hastalık p r o b l e m i n d e ağırlık merkez i tıp o l m a k üzere ps iko lo j ik , e k o n o m i k 
ve sosyal faktörler b i r e r yardımcı unsur olarak düşünülmüştür 2 0 . 

18) Aran Sadri; Boran Behice; Berkes Niyaz i ; Erdentuğ N e r m i n ; Fmdıkoğlu 
Z. F.; Acıpayamlı Orhan; Kösemihal N u r e t t i n ; Turhan Mümtaz; Belik 
Kıray Mübeccel; Tanyol Cahit; Ülken H i l m i Ziya ; Yasa İbrahim; Tüten-
gil Cavit Orhan gibi Sosyal araştırıcıların eser ve çeşitli incelemeleri 
bunlar arasındadır. Yalnız İş ve Düşünce Mecmuası ile Sosyoloji D e r g i ­
sinde Halk Tababetinin sosyal yönden açıklanmalarına Taslamaktayız. 

19) Ankara Üniversitesi Hacettepe Tıb ve Sağîık B i l imler i Fakültesi . 
Fs ikatr i Doçenti Dr . Orhan Öztürk'ün: Folk Treatment of Mental 
illness in Turkey, adh makalesi bu sahadaki araştırmalar içerisinde 
Medikal Sosyolojinin ruhuna en uygun olanıdır. Bu makale: Magic, 
Fai th and Healing Edit , by A r i Kiev. New York, Free Press of Glenece^ 
1964, sh. 343-362.. 

20) Ibrahim Yasa: Türkiyede Halk Sağlık Folk loru ve Bazı Meseleleri, sh. 251¬
302. Siyasa! Bilgiler Fak. Dergisi, c i l t 17, Eylül, Ankara, 1962. N o : 3-4.. 
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M e m l e k e t i m i z d e sağhk-hastahk p r o b l e m i n i n sosyal sistem içinde 
cemiyet kültürünün b i r unsuru olarak ele a l ınmamasında kanaatnnızea 
i k i unsur mühim ro l oynamışt ır . B u n l a r d a n i l k i , Le Play sosyal araştır­
ma m e t o d u n d a sağlık vakıasının çok ehemmiyets iz b ir yer işgal etmesi, 
ik inc is i de kültürümüzün henüz hastalık ve sağlık sistemini sosyolojik 
b i r p r o b l e m o l m a k t a n z iyade , tıp i l m i n i n sahası içerisinde düşünme ve 
k a b u l etme geleneğidir. B i r i n c i faktör, yan i Le Play geleneği Türk sosyo­
logları üzerinde geniş tesirde bulunmuştur- ' . Le Play araşt ırma siste­
m i n d e sağlık bölümü, cemaat f e r t l e r i n i n bilhassa işçi ai lesinin akt iv i tes i 
için al ınacak b i r takım t e d b i r ve görüşleri i h t i v a eder. B izde Le Play'ei 
sosyolog ve araştırıcıların ç o ğ u n d a aynı kanaat in tesiri altında b u p r o b ­
lem b i r sosyal vak'a olarak ele al ınmış deği ld i r 2 ' . İkinci faktöre ge l in ­
ce hastalık-sağlık i le doktor -has ta v e hastahaue münasebet ler i sosyal sis-
l e m i n dışında düşünülmüş, sadece t ıbbın b i r sahası olarak k a b u l edilmiş­
t i r . B izde hastahane, c loktor-hastahane münasebetleri üzerinde sosyolo­
j i , sosyal ps iko lo j i ve kültür ant ropolo j i s i yönünden tek b i r araşt ırma ya­
pı lmamış olması d a b u hususta m ü h i m b i r d e l i l i teşkil eder. Ayrıca, has­
talık-sağlık p r o b l e m l e r i n i n Bat ı da sosyolo j inin yeni b i r dalı olan geliş­
mesinde yukarıdaki faktörlerin rolü büyük olmuştur. 

Sabiha E r t a t : Eeslenmenin Sosyal Cephesi ve Türkiyede Çocuk Besleme 
Durumu, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Dergisi, Cil t 1, Sayı 1-2, sh. 33-36, 
Ankara. 
Ceyhun A t u f Kansu: Okuma-Yazma ve Çocuk Sağlığı. Köy ve Eğitim 
Dergisi, 5, sayı 58, Aralık 1958, Ankara. . 
Medico-Sosyal Sağlık Dergis i : yıl 3. sayı 25, E k i m 1963, İstanbul.. 
Orhan Koksal : Kötü Beslenme. Sağlık ve Eğitim Dergisi, Kasım 1963, 
yıl 1, sayı 1, Ankara. . 
İstanbul ve Ankara Üniversitesi Medico-Sosyal Merkez Yönetmeliği, 
İstanbul 1961. Bu merkezin esas görevi Üniversite Öğrencilerinin be­
denî ve ruhî durumları ve sosyal problemleriyle meşgul olmak, bu ko­
nuda araştırmalar yapmaktır. 

21) Le Play'in Aile Monografi leri ve Anke;. Denemeleri için Bk. Carie C. 
Zimmerman, Family and Society, sh. 202-267, D. Van Norstand Com­
pany, İne , 1955, E u eserde yazar, Le Play metodunu ihtiva eden Les 
Ouvriers Européens (1879) adlı eserinin esaslarını tercüme etmiştir. 
Burada sağlık problemi sadece cüzi bir yer işgal etmiştir. 

22) Selâhaddin Demirkan : Köy Sosyolojisine Hazırlık, sh. 38-43, Devlet İs­
ta t i s t ik Enstitüsü Başkanlığı, Ankara. 1941.. Memleketimizde bir Le 
Play'ei olarak tanınan yazar, Köy araştırmaları için model olarak 
sunduğu anketlerde Sağlık f ikr ine en küçük bir yer dahi ayırmamıştır. 
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M e m l e k e t i m i z d e hastalığın p r o p h l a x i e yönünden ele alınması ya­
nında, sosyal faktörlerin işlenmesi için de hayatı zaruret ler vardır . Gele­
nekçi t ıbdan m o d e r n t ı b b a geçişte b u t i p çal ışmaların büyük h i z m e t i 
o lacakt ır . Çünkü, hastalık t i p l e r i n i n m a h i y e t i çok değişmiş v e daha faz­
la insanileşmiştir. C e m i y e t iç inde b i r tara f tan hastal ıklarla mücadele 
ederken, diğer taraf tan hastayı kuşatan sosyal faktörlerin hastalık üze­
r i n d e k i tes i r ler in i değerlendirmek sure t iy le M e d i k a l Sosyoloji edebiya­
tını m e m l e k e t i m i z d e y a y m a m ı z g e r e k i y o r 2 3 . A i l e Plânlaması ve Sağ­
lığın sosyalizasyonu f i k r i bugün üst tabakadan, alt t abakaya doğru b i r 
yayı lma vet i res i iç indedir . H e r i k i akımın da . gerçek başar ıya ulaşması 
için cemiyet yapısının tesb i t i . halk kültürünün tanınması ve aile şekille­
r i n i n araştırı lması zarure t i vardır . B u esaslardan yapı lacak o l a n araştır­
malar , Türk iyede M e d i k a l Sosyolo j inin doğması ve yayı lmasına en bü­
yük yardımı sağlamış olacaktır . 

N E T İ C E 

B u konuşmada, t ıbbın k o n u s u n u teşkil eden sağlık-hastahk s is teminin 
sosyo-kültürel i l i m l e r l e yakın b i r i l g i s i o lduğunu gös termeye çalıştık. 
B ö y l e c e h b d a sosyoloj i veya çoğu defa M e d i k a l Sosyoloj i dediğimiz ye­
n i b i r sosyoloj i d i s i p l i n i n ; sağlık-hastahk oryantasyonımıı kültür yapısı­
na b a ğ l a m a k suret iy le günümüz t ıb anlayış ımda b i r takım y e n i i ler leme­
ler or taya koymasına sebep olmuştur. Görülüyor k i , b i r c e m i y e t i n sağlık 
hastalık davranışı o c e m i y e t i n kültürünün tesir i al t ındadır . D a v i d Ries-
maıı ' in gösterdiği g i b i , c e m i y e t i n yapısı i le şahsiyet arasında nasıl sıkı 
b i r münasebet mevcutsa , hastalık ve sağlık sistemiyle, kültür arasında da 
öylesine b i r b a ğ vardır. N i t e k i m halkın, e k o n o m i k seviyesi v e yaşama 
tarzının i y i olmayışı , hastal ıklar karşısındaki t u t u m u n a tesirde b u l u n u r . 
Millî g e l i r i n halk arasındaki yayı lma n i sbe t in in azlığı, hastanın doktor 
ve i lâca olan davranışını engeller. B u n u n g i b i . hastanın sosyo-ekonomik 

23) Sağlığın Tanımı hususunda mevcut kanunlarımız da sosyal faktöre önem 
vermektedir. Meselâ 224 sayılı kanuna göre sağlık: Yalnız hastalık 
ve malul iyet in yokluğu olmayıp bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan 
tam bir i y i l i k hal idir : . 
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statüsü i le cîoktor-hasta münasebet ler i b i r takım farklı şekiller arzedeı . 
Sağhk-hastal ık sistemine olan f e r t l e r i n at i tüdleri ; eemiyet in açık ve ka­
palı oluşu, ekonomik seviye ve sosyal sınıfların d u r u m u ile yakından i l ­
g i l i d i r . 

H a l k sağlığı, k o r u y u c u tıb, beslenme, d i y e t ve h i j y e n sistemleri i le 
terapi , rehabi l i tasyon ve hastalıkların ekolo j ik şartları cemiyet yapısı ve 
kültürünün tesir i al t ında yeni b i r değer kazanmaktadır . M e d i k a l Sosyo­
l o j i , t ı b b a b u yönlerden yardımcı o l m a k suret iy le y e n i gelişmeleri teş­
v i k edecektir . 

Enst i tünüzün "Sosyolo j i Konferansları" ' arasında b u konuşmama yer 
v e r i l m e s i n d e n dolayı E n s t i t ü y e teşekkürlerimi b i l d i r i r i m . 


