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Diger sosyal bilimler gibi, sosyoloji de yeni ilgi alanlarinin
ortaya ¢ikmasi ve' perspektiflerinin geniglemesiyle geligmigtir. Bir
disiplin olarak sosyoloji gelistikge, bilimsel ilgi alanlan, kuramlan ve
aragtirmalan geligmigtir. Yeni ilgi ve egilimler, yeni alt disiplinleri
olusturmugtur. Bu ilerleme siireci iginde, sosyolojinin kavramlan yeni
ilgi alanlarinin 6zel olgularina uygulanmgtir(1).

Toplumsal olaylarin giderek artan karmagikli§1(2) ve toplumsal
gergegi bir biitiin olarak incelemenin giigliigii nedeniyle sosyolojinin yeni
alt dallara aynldifi gériilmektedir, bunlardan biri de II. Diinya Savasi
sonrast donemde geligmeye baglayan saglik sosyolojisidir.

Saghik Sosyolojisi

Saglik sosyolojisi,” -sosyolojinin diger ilgi alanlarina
benzemektedir. Sosyolojik terminolojide, aile, egitim, politik sistem,
ekonomi; birer sosyal kurumdur, sosyal yapilan vardir, insanlarin
gereksinimlerini kargilar. Sosyolojik perspektif agisindan saglik da bir
sosyal kurumdur, niifusun saghk ihtiyaglarini karsilamak igin
geligmigtir. Bu nedenle saglik sosyologlan da, sosyolojinin kavram ve
kuramlarim kullanirlar.

Saglik sosyolojisi, sosyal bir kurum olarak tip konusuna
yonelmigtir ve saglik-hast ik olgularim etkileyen sosyal fakidrlere
iligkin bir ¢aligma olarak tamimlanabilir. Saghk bakimindaki sosyal
faktorlerin ve tibbi saghk-hastalik gerceginin sosyolojik olarak
yapilandirilmas: olarak tanimlanabilir(3). Saghk sosyolojisi, tip
faktoriiniin katildig topluxﬁsai olaylar: inceleyen ve bu alanda neden-
sonug iligkilerini saptamaya galigan bir disiplindir(4). Sosyoloji sosyal
sistemleri inceleyen bir bilim dali olduguna gore, saglik sosyolojisi de,
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hastalik-saghik sosyal sistemini kendine konu olarak segmek zorun-
dadir(5).

R. Straus, saglik sosyolojisindeki ¢aligmalarin mantiksal olarak
boliinmilg iki kategoride ele alinabilecegini -tipta sosyoloji ve tip
sosyolojisi- dnermigse de, bugiin saghk hastalik- toplum iligkisini
vurgulama agisindan saglik sosyolojisi veya medikal sosyoloji kavram
kullamilmaktadir(6).

Saglk sosyolojisini, saglik ve hastalik kavramlarini toplumsal
ve kiiltiirel yap1 igine yerlestirerek inceleyen, toplum-saghk alanminda
nedensellik iligkileri kuran, bu iligkileri aragtirarak genellemelere
ulagmaya ¢alisan teorik ve uygulamali bir sosyoloji dalidir, diye de
tammlayabiliriz.

Saghk Sosyolojisinin Dogusu

Saglik sosyolojisinin geligiminin tarihgesine baktgimizda,
sosyolojinin gelismesiyle yakindan ilgili oldugunu goriiriiz. Saghk
sosyolojisi akademik olarak 1950’lerde ve ABD’de gelisim gostermis
olsa da, kokeni oldukea eskidir. Saghgin sosyal gériintimlerine ilgi, 18.
yy.dan beri gesitli disiplinlerde ve gesitli iilkelerde sézkonusudur.
Sosyal up, sosyal hijyen ve kamu saglifi Fransa’da, Almanya’da ve
Ingiltere’de geligmistir. Rudolf Virchow, Solomon Neumann, Henry E.
Sigerist ve Bernhard H. Stern bu konudaki 6nciilerdendir(7). Ayrnica
Hollanda’da Coronel, Ingiltere’de Chadwick’in caligmalarina da auf
yapilmaktadir. Avrupa’da medikal sosyolojinin gelismesini inceleyen
makalesinde, Lisbeth M. Claus soyle demektedir: Edvin Chadwick,
Rudolf Virchow, Solomon Neumann, Henry E. Sigerist, Victor Von
Weizsacker, Alfred Grotjahn, Cabanis, Louis-Rene Villerme gibi sosyal
etkiyi vurgulayan yazarlar, antropologlar, felsefeciler ve hekimlerin
ampirik ve teorik gahgmalan medikal sosyologmm 6ncii galigmalan
" Jelarak sayﬂabxhr(ﬂ) : : Lt '

Saghik sosyolo;:smm dU§unsel-felsefl ortami yﬂlardan beri
vardir; 6nemli olan, alanin kuramsal ve metodolojik yaklagimlarinin
olugmasidir. Bu tiir bir alt disiplin diislincesinin baglangi¢ tarihi olarak
1800’ler verilebilir. Fransiz Devrimi (1789-1799) ve Endiistri Devrimi
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(1760-1830) gibi sosyo-politik ve sosyo-ekonomik olaylar saglik-
hastalik ve sosyal gevre etkilesiminin anlagilmasinda da etkili
olmuglardir. Bu dénemde, 1897°de, Durkheim’in yazdig: intihar konu-
sundaki klasigi, saglifi etkileyen sosyal faktorler konusunda oncii
sayilmaktadir.

1851°de Almanya’da Rudolf Virchow, tibbin bir sosyal bilim
oldugunu 6ne siirmiigtiir. Charles Mclntire, 1894’deki bir yayininda
“Medical Sociology” termini kullanmigtir. Fakat modern medikal
sosyoloji, 1930’larda sosyolojik kavramlarin tibba uygulanmasiyla
gelismigtir. Ozellikle ubbi ilerlemedeki sosyal faktorleri tartigmasiyla
1927°de Bernhard Stern, tibbi etkileyen ekonomik ve sosyal faktdrleri
tarigmastyla 1935°de Michael Davis, 6nemli olmuglardir(9).

ABD’de ise, genel sosyolojinin gelisimine 6nemli oSlgiide
katkilari olan T. Parsons ve R. Merton’un saglik sosyolojisinin
geligimine de katkilan olmustur(10).

Saglik sosyolojisinin gelisimini bu konuda yayinlanan
dergilerin nicel artiginda da gérmek olasidir. 1959°da American Journal
of Health and Social Behavior, 1966’da Social Science and Medicine
1979°da British Sociology of Health and Illness, yayimina baglamistir.
Bu dergileri ise pek ¢ok saghk-toplum iligkisine yd&nelik dergi
izlemigtir(11).

Saghk Sos&olojisinin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Bugiin sanayi Otesi, bilgi toplumu, post-endiistriyel toplum,
post-modern toplum gib gesitli bigimlerde ifade edebilecegimiz
toplumlarda saglik sosyolojisinin kuramsal ve uygulamali ¢alismalarin
arttif1 bir alan oldugu goriilmektedir. Tip-sosyolojisi veya saghk-toplum
iligkisi iizerine dikkatler gekilmektedir. Saglik sosyolojisinin geligiminin
bir bagka deyigle akademik diizeyde tip-sosyoloji, olgusal diizeyda
saglik-toplum iligkisinin/ igbirliginin tarihsel nedenleri §oyle siralana-
bilir:
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1) Yukanda belirtildigi gibi, Fransiz Devrimi ve Endiistri
Devriminin sosyolojinin gelisimine ve &zelde saghk-toplum 111§klslnm
kurulmasina etkisi.

2) Hastalik ve saglik kavramlarinin iginde bulunulan toplum ile
yakin iligkisinin anlagilmasi, toplumun ekonomik, politik, kiiltiirel
ozellikleri ve bireyin toplum igindeki yeriyle yakin iligkili olmasu.
Burada hastalik-toplum iligkisi iizerinde durmak gerekmektedir.
Hastaliklarin dagihim ile sosyal yap1 ve farkl yasam bigimleri arasinda
bir iligki vardir. Insanlar kendi kiiltiirleri perspektifinden hastali:
degerlendirme ve hastalifa tepki verme egilimindedirler. Hastaliklarin
tedavisi konusunda da farkli toplumlar ve kiiltiirler farkli bigim ve yollar
geligtirmektedirler(12). Hasta bireyin bir toplumun ve kiiltiiriin iiyesi
olmasi nedeniyle, hastalifin algilanisim ve hastaliga tepkiler kiiltiirel
agidan farklilagmaktadir. Bu da toplum-kiiltiir-saglik iliskisinin
aragtirllmasim gerektirmektedir.

3) Doktorlarin hasta ve hastalifa karsi davramislarindaki
degigsmeler, yani hastayr saran sosyal atmosferin anlagilmasi ve
kavranilmas: gerektii diisiincesinin benimsenmesi de bir bagka 6nemli
nedendir. “Tibda hastalik yok, hasta var” felsefesi bu modern goriigiin
151§1 alunda yeni bir hiiviyet kazanmigtir. Artik doktor, hastalifin
tedavisiyle ugragan bir simyaci olmaktan ziyade hastaya tesirde bulunan
sosyal faktdrlere, aile miinasebetlerine, cemaat tipine ve diger fonksi-
yonel miinasebetlere yonelen bir teshis ve tedavi ile miikelleftir(13). Bu
da, medikal sosyolojinin gelisiminde olumlu rol oynamgtir.

4) Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin saglik tammimn ta
medikal sosyolojinin gelisiminde etkisi olmugtur. Saglik, salt hastalik ve
sakathifin olmayis1 degil, fiziksel(bedensel), zihinsel(ruhsal) ve sosyal
yonden tam iyilik hali’dir(14).

5) Epidemiyolojinin(15) anlaminda meydana gelen degismeler,
epidemiyolojinin yeni bir hiiviyet kazanmas: da, saghk sosyolojisinin
gelismesine bir zemin hazirlamig olmaktadir(16). Onceleri salgin
hastaliklar nasil 6nlenebilir, zararlan nasil giderilebilir, sorulan iizerinde
duruluyordu. Daha sonra, salginlarin baglamasi, sona ermesi siirecini
anlamak ve nedenlerinin ortaya konmasim saglamak igin koruyucu
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caligmalara agirhik verildi. Dogal olarak bu galigmalar, toplumun farkh
kesimlerinin taninmasim gerektirmektedir. Bdylece, tip-sosyoloji iligki-
sinin kurulmas: gerekliligi ortaya ¢ikt.

6) Etiyolojide(17) meydana gelen degismeler de, saglk sos-
yolojisinin geligimini etkilemistir. Hastaliklarin organik-biyolojik
nedenleri olabilecedi gibi, sosyal ve ekonomik yapidan kaynaklanan
nedenlerinin de olabileceginin anlagilmasi, yine toplum-saghik iligkisini
giindeme getirmistir, diyebiliriz. Orn. ¢ocuklarda su¢ davranmig, ilag
bagimhihg, mental bozukluklar, intiharlar, kalp hastaliklari, kanser gibi
kronik hastaliklarin etiyolojisi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yap: ile
yakindan ilgilidir(18).

Navarro’ya gore de, hastaliklara iligkin galigmalarda, nedensel-
lik kavraminin yetersiz kaldigi goriilmektedir. Ornegin nedensellik
kavramnin, hastaliklar(kanser) ve difer dzgiil etkenler(meslek, sigara
igme) arasinda anminda izlenebilen birliktelikler ile icsel olarak
sinirlandinlmasi temel sorunun yani bu etkenlerin nasil etkilegtikleri
sorununun agiklanamamasini da birlikte getirmektedir. Navarro’ya gore,
bir toplumdaki hastalik ¢aligmalarinin bilimsel yolu, bu toplumdaki
ekonomik, politik ve ideolojik gii¢ iligkilerinin tarihsel olusum
siireglerinin incelenmesidir(19).

7) Oliimliiliik oriintiisiindeki degigmeler ve bunlarin nedenleri-
nin aragtirilmasi, toplumsal degigsme ile saglik iligkisini giindeme
getirmistir. Ornegin 1900 ile 1960 yillari arasinda, bulagici hastalik-
lardan &lim orani % 40’dan % 6’ya diigmiistiir(20). Demografik
profildeki degigmeler, yasam beklentisine iligkin degismeler toplumsal
degisme siireciyle yakindan ilgilidir. Oliime neden olan hastaliklar da
solunum yollar hastaliklan degil, kadinlarda kanser, erkeklerde dolasim
hastaliklari, kalp krizleri olmaya baglamgtir.

Tarim toplumlarinda tiiberkiiloz gibi havaya bagli, kolera gibi
suya bagh, dizanteri gibi gidaya bagl, veba ve malaria gibi vektoérden
kaynaklanan hastaliklarin yerine, modern endiistri caginda kanser, seker
ve kardiyovaskiiler hastaliklar artmaktadir(21). Oliim &riintiilerindeki bu
degisme tip-sosyoloji igbirligini arttirmugtir.
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8) Koruyucu tip ve toplum saghginin etkisi de Snemlidir.
Sosyal up anlayiginin geligmesi, cevresel kontrolun saglanmasi, epide-
miyoloji anlayiginin salt hastaliklarin dagilimin degil, farkli cevre-
niifus tizerinde farkl etkileri ele alacak sekilde degismesi, hastahfmn
salt biyolojik etkenlerinin degil, aile iligkiler, aligkanliklar, konut
tipiyle iligkisinin ele alinmas, saghk eBitimine 6nem verilmesi, medikal
bakim programlarinin uygulanmasi, hastalarin topluma uyumunun ele
alinmasi, ibbin sosyal bir bilim de oldugunu gostermek-tedir(22).

9) Modern psikiyatrinin etkisi de ele alinan faktorlerdendir.
Psikolojik bozukluklarda sosyal gevrenin etkisinin ortaya konmasi,
mental hastaliklarin farkh bir sosyal etiyolojiye sahip oldugu, doktor-
hasta iligkisinin iyilestirici dogasinin yeniden kesfedilmesi, iyilestirme
ugrast iginde tiim sosyal yapinin ele alinmasi tip ile sosyolojiyi
yakinlagtirmaktadir(23).

Kisaca, modern saglik sosyolojisinin, bilimsel bir disiplin
olarak, saglik, tip ve saglik bakimindaki degigen egilimlerin bir sonucu
olarak gelistigi goriilmektedir. Ayrica sosyal bilimlerin olgunlagmasi ve
gelismesi, medikal sosyolojiye uygulanabilecek teorik gergeveler ve
metodolojik araclar saglamstir.

Saglik Sosyolojisinin Inceleme Alanlan

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi, sosyoloji-tip yakinlag-
mas1, buradan da saglik sosyolojisi alani dogmustur. Sosyologlarin
yaklagim, saglikla ilgili olusum ve davramglarin sosyal faktérlerden
nasil etkilendigini agiklamaya yardim etmis ve yeni bakig agilan
saglamugtir. Yeni perspektif, iki gorevi igermektedir: Saghk olaylarinin
daha anlamhi yorumunu saglamak, saglik kurumlarinin etkili olarak
islev gdrmesi i¢in daha dnceki faktorleri gozden gecirmek(24).

Mechanic ve Aiken, bu gorevlere ilave olarak, alanin en 6nemli
katkisinin saglik ve tip politikasini kavramsallagtiracak karar mer-
cilerinin nasil etkilenebilecegine iligkin arastirma sonuclari ortaya
koymak oldugunu &ne stirmiislerdir(25).
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Toplumda hastaliklarin dagilimi, hastalik konusunda kiiltiirel
perspektifler (ve saglikli kalma yollan), tedavi merkezlerinin sosyal
organizasyonundan ortaya gikan roller, tutumiar ve degerler, tedavi ve
destek(yardim) firsatlarina iligkin iligkiler, sosyoloji agisindan
incelenmesi gereken konulardir. Ayni zamanda tip alaninda sosyologlar
tarafindan yapilan aragtirma, sosyoloji alanina da katkida bulunur. Bu
tiir galigmalar ve elde edilen bilgiler, hastalara ve mesleki alanda
caliganlara yardimca olur. Tibbi kurumlann yayginlif1 ve hastaliklarin
kaginilmazlig1 nedeniyle, yasam boyunca bireyler t1ibbi mekanizmalarla
kargilagacaktir. Iste saglik sosyolojisi, bireyleri etkileyecek tibbi
dgelerin organizasyonu, kapsam ve amacina iligkin bilgi saglaya-
bilir(26).

Saghk sosyolojisinin galigma konulari hakkinda iki farkl
siniflandirmanin yapildig: goriilmektedir: Ik simflama, R. Straus’un
medikal sosyolojide yaptif1 ayrimdan kaynaklanmaktadir. David
Mechanic tarafindan yapilan ikincisi ise medikal sosyolojiyi bir biitiin
olarak degerlendirip ¢aligma alanlarinin bir derlemesini gergekles-
tirmektedir.

R. Straus, medikal sosyolojinin, tipta sosyoloji (Sociology in
medicine) ve tibbin sosyolojisi (sociology of medicine) olmak iizere iki
kategoride ele alinabilecegini dnermektedir. Bu aynmdan hareket eden
Kendall ve Reader’a gore saglik sosyolojisinin galigma alanlar
sOyledir:

1) Tipta sosyoloji
A) Hastaligin etiyolojisi ve ekolojisi
B) Saglik ve hastaliga iligkin tutum ve davranigtaki degis-
meler
2) Tibbin Sosyolojisi
A) Hekimlerin yetigtirilmesi
B) Hekimlerin egitimi
C) Hekimlerin rol-seti i¢indeki digerleriyle iligkileri
D) Tibbi organizasyon-Hastaneler drnegi
E) Toplum saghiginin geligmesi(27)

79



Son yillarda ise bu ayrim ortadan kalkmusg, saglik sosyolojisi bir
biitiin olarak degerlendirilerek, alanlar su ekilde siniflandirilmagtir:

- Hastahiklarin dagilims ve etiyolojisi

- Saglik ve hastaliga kiiltiirel ve sosyal tepkiler

- Tibbi bakimun sosyo-kiiltiirel yonleri

- Oliimliiliik

- Sosyal epidemiyoloji

- Tibbi uygulamanin 6rgiitlenmesi

- Tedavi mesleklerinin sosyolojisi

- Hastane sosyolojisi

- Toplum saghg: 6rgiitlenmesi

- Toplumsal degisme ve saglik bakimi

- Saghk-bakim organizasyonunun kargilagtirmali incelemesi

- Tibbi egitim )

- Saglik bakimi hizmetlerinin kullanim

- Toplum saghif

-Stress, hastalik ve basacikma (iistesinden gelme) (coping)

- Yasal ve etik konular

- Tibbi ekonominin sosyal yonleri

- Saghik politikalar1(28)

Ozetle, saglik ve hastalik olgularinin toplumsal yap: ile
iligkisinden doBan saglik sosyolojisi, gelistirdigi teorik cerceveler ile tip
alanma katkida bulunmakta, saghk politikalarinin belirlenmesinde,
toplumun saglik 6nceliklerinin belirlenmesinde etkili olmaktadir,

Ulkemizde ise saglik-hastalik olgulan1 heniiz biiyiik slciide
tibbin inceleme alaninda gériilmekte oldugundan, saglik sosyolojisinin
geligimi de beklenen hizda olmamaktadur. ‘

Saghk ve Toplumsal Yapiya ligkin Degiskenler

Aym ekonomik gelisme agsamasindaki farkl toplumlarda,
farkh hastalik Sriintiileri goriilmektedir. Ornegin Japonya’da erkekler
arasinda baghica 6liim nedeni felg iken, ABD’de kalp hastalifidir(29).

Sosyo-ekonomik ydnden az geligmig tilkelerde ana ve cocuk
sagligs; gelismis iilkelerdeyse is¢ilerin ve yaghlarin saglig, saghk
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sorunlarinin baginda gelmektedir. Az geliymig iilkelerde kiginin
ortalama émrii 60 yildan az olup saghk orgiitleri 6zellikle bulagic1 ve
akut nitelikteki hastaliklarla savaga agirlik vermiglerdir. Geligmig
iilkelerde ise ortalama &miir 70 yilin iizerindedir ve saghk orgiitleri
bulagic1 olmayan ve siiregen nitelikteki hastaliklarla ugragmaya daha
¢ok zaman aywrmaktadir. Tim bunlar saglik ile sosyal yap:1 arasindaki
iligkiyi gostermektedir(30).

Hastaliklarin nedenlerinde sosyal yapinin etkisi iki bigimde
goriilebilir: Dolaysiz ve dolayli bigimlerde. Dolayh etki, sosyal
faktérlerin bireysel ve fiziksel/biyolojik faktorle birlikte olugmasi
seklinde goriiliir. Ornegin, belirli bir hastalifin nedeni suda iireyen
organizmalar olabilir, ama aslinda toplulugun bir akarsu veya pinardan
(memba suyundan) igme aligkanlifina sahip olmast hastalif:
belirlemigtir. Dolaysiz etki ise, dogrudan dogruya sosyal gevredeki bir
etmenin bir hastalif: etkilemesi bigiminde goriiliir(31).

Dolayisiyla, hastalik ve saglik sosyal yapi ile iligkilendirilirken
bu etki bicimleri gdzoniine alinmalidir.

Saglik ve hastalif: etkileyen sosyal yap: fakiorleri, toplumlann
tarihsel degisimleriyle de iligkilidirler, 6rnegin mesleki riskler veya
istihdam toplumsal degigme siirecinde artan Sneme sahip olabilmektedir.

Genel olarak saghg: etkileyen en onemli toplumsal yapi
faktorleri arasinda niifus (dofum-6liim ve gb¢ oranlan), aile, sosyal
sinif, din, dil, kiiltiir; ekonomik durum sayilabilmektedir(32).

Saglik sosyolojisinde yapilan aragtirmalarda, saglik ve
hastaliklarla iligkisi en fazla kurulan somut sosyal degiskenlere
baktigimizda, yaganan cog.afi bolge, meslek, cnisiyet (gender), etnik
koken, medeni durum, igsizlik, yas, sosyal sinif, kiiltiirel yapinin yaygin
olarak kullanildi§im1 gérmekteyiz.

a) Yasanan cografi bolge

Saglik durumunda, cografi farkliliklar vardir. Ornegin iilkenin
kirsal-kentsel, dogu-bati, kuzey-giiney bolgelerinde 6liimliiliik Sriintii-
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leri, hastalik tiirleri farkl1 olabilmektedir. Fakat, bu farklilik salt cografi
faktdre baglanamaz, saglik olanaklarinin bolgelere gore dagilim,
bolgelerin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri de gozéniine alinarak cografi
faktoriin anlam kazanabilecegi belirtilebilir.

b) Meslek

Mesleki tehlikeler, riskler, 6liimliiliikte farkliliklara neden
olmaktadir. Belirli mesleklerde belirli hastaliklarin fazla oldugu
goriilebilir. Meslek, onemli dlgiide egitim, gelir, yerlegim bolgesi ile
iligkili oldugundan sosyo-ekonomik statiiniin de iyi bir belirleyici-
sidir(33).

Ingiltere ve ABD’de farkli mesleki gruplarda 6lim orani
incelemeleri, bedensel mesleklerde ¢aligan ve diger benzer SOSyoO-
ekonomik statiideki islerde ¢aliganlarin iist diizeyde ¢aligan insanlardan
daha yiiksek 6liim oranlamna sahip olduklarin1 gostermistir. Ornegin
kémiir madencilerinin i§ kazalar1 ve yaralanma-hastalik oranlar
yiiksektir. Ust sosyo-ekonomik diizeydeki mesleklerde yiiksek kazang ve
egitim diizeyi, tibbi hizmetlerden yararlanma diizeyini yiikseltmek-
tedir(34).

¢) Cinsiyet

Saglik durumunda cinsiyete bagli farkliliklar bulunmaktadir.
Erkeklerin 6liimliiliigii, kadinlardan daha yiiksektir, kadinlar erkeklerden
daha uzun yillar yagamaktadir. Buna kargin, kadinlarin hastalana-
bilirligi erkeklerden daha yiiksektir. Bunun temel nedenleri arasinda
toplumdaki cinsiyet rolleri ve her iki cinsin yasam tarzi farkliliklar
bulunmaktadir(35). Erkeklerin bagarma, yeterlilik ve diger gerilimlerle
kargt karsiya olmalar, kadinlarin diisiik diizeyde istihdami, ev igi
ugraglan, farkli hastahik oriintiilerine sahip olmalarina yol agmak-
tadir(36). |

Fakat son yillarda, kadinlarin istihdam, erkeklerle rekabet
etmeyi birlikte getirmigtir, bunun kadimn olimliiliigiinii yiikseltecegi
vurgulanmaktadir. Kadinlar arasinda sigara igme sikliginin artisinda da
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goriilebilir bu durum ve kalp hastaliklani ve kanserde artiglar da bir
baglangictir(37). ‘

d) Etnik kdken

Niifus iginde farkli etnik gruplarda hastalik oriintiilerinin farkli-
lagtif1 goriilmektedir. Burada bu faktor, ozellikle her etnik grubun
yasam tarzi, ahskgnlxklan, hastalif: algilayig bigimi farkliliklan ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Omegin ABD’de beyazlar ve zencilerin Sliimliiliikleri kargilag-
tinildifinda, beyazlarin yiiksek oranda intihar, karaciger sirozu,
duodenum iilserden oldiikleri, zencilerin ise, cinayet, sifilis, tiiberkiiloz,
pndmoni’den Gldiikleri belirlenmistir(38).

e) Igsizlik

Igsizlerle ilgili ¢aligmalarda, Sliimliiliik ve hastaliklarin igi
olanlardan daha fazla oldugu bulunmugtur. Igsizlik énemli bir yagam
krizidir ve gelir diigligiinii beraberinde getirir. Ayrica igsiz birey rol
kaybina ugrar, ig vasitasiyla kurdugu sosyal iligkilerini, 6zgiivenini
yitirir. Bu durum, ailesini de etkiler.

Moser, igsizlerin 6liim oraninin, igi olanlardan % 20-30 daha
fazla oldugunu bulmustur(39). Platt ve Kreitman ise igsizlik ile intihar
arasinda giiclii bir iligki oldufunu bulmugtur(40). Igsizligin aile
dinamiklerini etkiledigi de sdylenebilir. |

6 Mcdehi durum

Evli bireyler, hi¢ evlenmemiglerden daha du§uk olumluluge v‘

sahxpur Evlilik, bireyin yasamina diizen kazandiran onemli bir!. '

faktprdiir. Aym zamanda sosyal yasamda onemli destekleyici giice -
sahiptir. Evlilerin, saglifi bozucu davramglar gdstermeleri olasilif da
azdir. Evli olmayan, 6zellikle bosanmus, dul ya da ayn yagayanlarda
intihar, cinayet, kazalar ve karaciger sirozu temel 6lim nedeni
olmaktadir(41). Medeni durum da tek bagina bir faktdr olarak degil,
diger sosyal faktorlerle birlikte ele alinmalidar.
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g) Yag

Oliimliiliik oriintiisti yag ile yakindan iligkilidir. Organizmanin
yaglanmasi belirli hastaliklan beraberinde getirir. Fakat, yaglanma aym
zamanda sosyo-kiiltiirel bir siirectir ve yaghlarin saglik sorunlarindan
bazilar biyolojik olmaktan ziyade yaglanmaya iligkin sosyal siireglere
bagh durumdadir.

Yagin sosyal bir degigken de olmasinin en Snemli kanit-
larindan biri, toplumsal de§isme siirecinde yasam beklentisindeki
degismelerdir, bebeklikteki oliimlerin azalmasidir. Yani yasin etkisi
azaltilabilir. Ayrica toplumda yaghinin konumu, ah§kan11k1ar1, beslen-
me bi¢cimi de hastalik &riintiilerini etkileyebilmektedir.

h) Sosyal sinif

Alt sosyal sinif gruplari daha yiiksek hastalik ve 6liimliiliik
oranlarina sahiptir. Ust sosyal simflarla kargilagtinildiginda, daha
depresif, mutsuz, kaygili, umutsuz, gelecekten daha az umutlu olduklan
bulunmustur(42).

Orta simif ve ig¢i simifi gruplar, farkh kiiltiirleri olusturur.
Farkli aligkanhklara sahiptir, farkli gazeteleri okurlar, farkh televizyon
programlarin1 seyrederler, farkli bos zaman etkinliklerini yerine
getirirler, yasama bakislar1 farklidir. Dolayisiyla saghik ve hastalifa
tepkileri de farkli olacaktir. Gelir, konut, aliskanliklar, meslek; sosyal
stmf deiskeni i¢inde degerlendirildiginde anlamli sonuglar elde
edilebilecegi de vurgulanmalidir.

1) Kiiltiirel faktorler

Hastaliklarla ilgili bilinmesi gereken bir husus, hastaligin,
toplumun kiiltiiriine bagli, goreneksel bir durum oldugudur. Hastahiga
yakalanan bir kigi, her yerde hasta sayilmaz. Orn. trahomun yaygin
oldugu bir bblgede trahom hastalik sayilmaz. Cocuk kér oldugu zaman
ailesi “cocugumuz hafiz olacaktir” diye sevinebilir(43).

Bireylerin, yiyecek tiirleri ve pisirme yontemleri, uyku
aligkanliklan, giyinme bigimleri, hastalif1 tedavi bigimleri, konut
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kullanim bigimleri, hastalif1 algilama tarzlar, yenilikleri kabullenme
bicimleri kiiltiire bagl ve kiiltirden kiiltiire degisen 6zelliklerdir,
dolayisiyla kiiltiiriin, hastaliklarin olusumunda ve algilamginda oldukga
onemli etkisi oldugu goriilebilmektedir.

SONUC

Sunulan ¢aligmada, sosyolojinin bir uzmanlik dali olarak
geligen saghk sosyolojisi tamitilmaya caligilmigtir. Ikinci Diinya
Savagindan sonra ABD ve Avrupa iilkelerinde geligen saglik
sosyolojisi, iilkemizde yeni gelismeye baglayan bir alandir. Saghgn
sosyal bir kurum olmasi gergeginden hareketle, toplumumuzun saghk
sosyolojisinin inceleme alanlari agisindan profilinin ¢ikarilmaya
calisilmasi, iiniversitelerin lisans, yiiksek lisans ve doktora program-
larinda bu konudaki aragtirmalara oncelik verilmesi, saghk sorunlarmin
¢oziimlenmesine de bilimsel katkida bulunacaktir, diyebiliriz. Saglik
sosyolojisi alanindaki gelismelerin, sosyologlarin saghk alaninda
istihdam edilmeleri olasihifim giiglendirecegi de beklenebilir.
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