
sosYoloJbE BİR ALAN: SAĞLIK sosYol,ofIsİ vE
SAĞLIK-ToPLIJMSAL YAPI tlişxfi..nnİ

Sevinç ÖzEN*

GİRİş

Diğer sosyal biliınlcr gibi, sosyoloji de yeni ilgi alanlannın
ortaya çıkması vd' perspektiflerinin genişlemesiyle gelişmiştiı Bir
disiplin olarak sosyoloji geliştikçe, bilimsel ilgi alanları' kuramlan ve

araşumıalan gelişmiştir. Ycni ilgi ve eğilimler, yeni alt disiplinleri
oluşturmuştur. Bu ilerleme siireci içinde, sosyolğinin kavramlan yeni

ilgi alaılannın özel olgulanna uygulanmışur(l).

Toplurnsal olaylann giderek artan karmaşıklığ(2) ve oplumsal
gerçeği bir bütün olarak incelemenin-güçlüğ.i nedeniyle sosyoğinin yeni

alt dallaıa aynldığ görülmektedir, bunlaıdan biri de II. Dünya Savaşı

sonrası dönemde gelişmeye başlayan sağlık sosyolojisidir.

Sağhk Sosyolojisi

Sağlık sosyolojisi,' -sosyolojinin diğer ilgi alanlarııa
benzemektedir. Sosyoğik terminolojide' aile' eğitim, politik sisteq
ekonomi; biier sosyal kuruınduı, sosyal yapılan vardır, insanlann
gereksinimlerini kaışılar. Sosyolojik perspelcif açısından sağlık da biı
sosyal kurumdur, nüfusun sağlık ihtiyaçlarını karşılamak için
gelişmiştir. Bu nedenle sağlık sosyologlan da, sosyolojinin kavram ve
kurarılannı kullanırlaı.

Sağlık sosyolojisi, sosyal bir kurum olarak up konusuna
yönelmiştir ve sağlrk-hası Jık olgulannı etkileyen sosyal faktörlere
ilişkin bir çalışma olarak tanımlanabilir. Sağlık bakımrndaki sosyal
faktörlerin ve tıbbi sağlrk-hastalık gerçeğinin sosyolojik olarak
yapılandırılması olarak tanımlanabilir(3). Sağlık sosyolojisi' tıp
faktöriınün katıldığı toplumsal olaylan inceleyen ve bu alanda neden-

sonuç ilişkilerini saptamaya çalışan bir disip1indir(4). Sosyoloji sosyal

sistemleri inceleyen bir bilim dalı olduğuna göre, sağlık sosyolojisi de,

* Yrd.Doç.Dr., Ege Üniversit€si, Edebiyat FakütEsi, Sosyoloji Böıümü.
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hastalık-r@İı ıaayd dsteırıini tendine konu olarak seçmek zorun-
dadı{s).

R. Straus, sağlık sosyolojisindeki çalışmalann mantıksal olarak
bölünmüş iki kategoride ele alınabileceğini -upta sosyoloji ve up
sosyolojisi- önermişse de, bugün sağlık hastalık_ toplum ilişkisini
vurgulama açısından sağlık sosyoğisi veya medikal sosyoloji kavraım
kullanılmalaadı(6).

Sağlık sosyolojisini, sağlık ve hastalık kavramlannı toplumsal
ve kültürel yapı içine yerleştirerek inceleyen, toplum-sağlık alanında
nedensellik ilişkileri kuran, bu itişkiteri araştırarak genellemelere
ulaşmaya çalışan teorik ve uygulamalı bir sosyoloji dalıdır' diye de
tanımlayabiliriz.

Sağlık Sosyolojisinİn Doğuşu

Sağlık sosyolojisinin gelişiminin tarihçesine baktığmızda,
sosyolojinin gelişmesiyle yakından ilgili olduğunu görürüz. Sağlık
sosyolojisi akademik olarak 1950'lerde ve ABD,de gelişim göstermiş
olsa da, kökeni oldukça eskidir. Sağlığın sosyal görünürılerine ilgi, 18.
yy.dan beri çeşitli disiplinlerde ve çeşitli üIkelerde sözkonusuduı.
Sosyal up, sosyal hijyen ve kamu sağlığı Fransa'da, Almanya,da ve
Ingiltere'de gelişmiştir. Rudolf Virchow, Solomon Neumann, Henry E.
Sigerist ve Bernhard H. Stern bu konudaki öncülerdendir(7). Aynca
Hollanda'da Coronel, İngiltere'de Chadwick'iı çalışmalanna da atıf
yapıImaktadır. Avrupa'da medikal sosyolojinin gelişmesini inceleyen
makalesinde, Lisbeth M. Claus şöyle demektedir: Edvin Chadwick,
Rudolf Virchow, Solomon Neumann, Henry E. Sigerist, Victor Von
Weizsacker, Alfıed Grotjahn, Cabanis, Louis-Rene Villerme gibi sosyal
etkiyi vurgulay an y azarlar, antropologlaı, felsefeciler ve hekiınlerin
ampirik ve tçorik çalışmalan medikal sosyolojin'in öncü çalışııalaıı
oIarak sayılahilir(8).

vardır; örernü olaıı, alanın kuramsal ve metodolo.fik yaklaşımlannın
ofuşma$rdir. Bu tiir bir ali disiplin düşüırcesinin ,başlangıç tarihi olatak
1800'ler verilebilir. Fransız Devrimi (1789-1799) ve Endüstri Devrimi
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(l760-t830) gibi sosyo-politik vc sosyo-ekonomik olaylaı sağlık-
hastalık ve sosyal çevre etkileşiminin anlaşılmasında da etkili
olmuşlardır. Bu dönemde, l897'de' Durkheim'ın yazdığ intihar konu-

sundaki klasiği, sağlığı etkileyen sosyal faktörler konusunda öncü

sayılmaktadıı.

l85l'de Almanya'da Rudolf Virchow, tıbbın bir sosyal biüm
olduğunu öne sürrtıüştiir. Charles Mclntire' 1894'deki bir yayınında

"Medical Sociology'' termini kullanmıştır. Fakat modern medikal
sosyoloji, l930'larda sosyolojik kavramlann nbba uygulanmasıyla
gelişmiştir. Özeİlikle tıbbi ilerlemedeki sosyal faktörleri tartışmasıyla
l927'de Bernhard Stem, nbbı etkileyen ekonomik ve sosyal fakttirleri

taıoşmasıyla l935'de Michael Davis, önemli olmuşlaıdıı(9).

ABD'de ise, genel sosyolojinin gelişimine önemli ölçüde
kaüıları olan T. Paısons ve R. Merton'un sağlık sosyolojisinin
gelişimine de katlolan olmuştur(I0).

Sağlık sosyolojisinin gelişimini bu konuda yayınlanan
dergilerin nicel aruşında da görmek olasıdır. 1959'da American Joumal
of Health and Social Behaüor, l966'da Social Science and Medicine
l979'da British Sociology of Health and Illness, yayınrna başlamışur.
Bu dergileri ise pek çok sağlık-toplum ilişkisine yönelik dergi
idemiştid11).

Sağhk Sosyolojisinin Gelİşimini Etkileyen Faktörler

Bugün sanayi ötesi, bilgi toplumu, post-endüstriyel toplum,
post_modern topIum gib çeşitli biçimlerde ifade edebileceğimiz
toplumlarda sağlık sosyolojisinin kuramsal ve uygulamalı çahşmalann
anuğı bir alan olduğu görülmektedir. Tıp-sosyolojisi veya sağlık+oplum
ilişkisi üzerine ükkatler çekilmektediı. Sağlık sosyolojisinin gelişiminin

bir başka deyişle akademik düzeyde up-sosyoloji, olgusal düzeyda
sağlık+oplum ilişkisinirı/ işbirliğinin tarihsel nedenleri şöyle sıralana-

bilir:
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l) Yukarıda belirtiıdiği gibi, Fransız Devrimi ve Endüstri
Dewiminin sosyoıojinin gelişimine ve özelde sağIık+oplum iüşkisiıin
kurulmaşna etkisi.

2) Hastalık ve sağlık kavramlannrn içinde bulunulan toplum ile
yahn ilişkisinin anlaşılması,. toplumun ekonomik, politik, kültürel
özellikleri ve bireyin toplum içindeki yeriyle yakın ilişkili olması.
Bura{a hastallk-toplum ilişkisi üzerindc durmak gerekmektediı
Haştalıklann dğlımı ile sosyal yapı ve faıklı yaşam biğmleri arasmda
bir ilişki vardır. İnsanlar kendi kültürlcri perspektifinden hastalığı
değerlendirme ve hastalığa tçki verme eğilimindedirlcr. Hastalıklann
tedaüsi konusunda da faıklı toplumlar ve kültiirler farklı biğm ve yollaı
geliştirmektedirler(l2). Hasta bireyin bir toplumun ve kiilttirün üyesi
olması nedeniyle, hastalığn algılanışını ve hastalığa tepkiler kültiirel
açıdan farklılaşmaktadır. Bu da toplum_kültür-sağlık ilişkisinin
aİaştınlmasıru gerelciımelcediı

3) Doktorların hasta ve hastalığa karşı dawanışlanndaki
değişmeler, yani hastayı saran sosyal atmosferin anlaşılması ve
kavranılrnası gereküğ düşüncesinin benimsenmesi de bir başka önemli
nedendir. "Tıbda hastalık yok, hasta vat''felsefesi bu modem görüşün
ışığ alunda yeni bir hüüyet kazanmışür. Anık doktor, hastalığn
tedavisiyle uğraşan bir simyacı olmaktan ziyade hastaya tesirde bulunan
sosyal faktörlere, aile münasebetlerine, cemaat tipine ve diğer fonksi-
yonel miinasebetlere yönelen bir teşhis ve tedaü ile miikellefür.(l3). Bu
da' medikal sosyolğinin gelişiminde olumlu rol oynamışur..

4) Dünya SağIık Örgütü (WHo)'nün sağlık tanımının ta
medikal sosyolojinin gelişiminde etkisi olmuştur. Sağlık, salt hastalık ve
sakaüğın olmayışı değil' fiziksel(bedensel), zihinsel(ruhsal) ve sosyal
yönden am illik hali'di(l4).

5) Epidemiyolojinin( 15) anlamında meydana gelen değşmeler,
epidemiyolojinin yeni bir hüviyet kazanması da, sağlık sosyolojisinin
gelişmesine bir zemin hazırlamış olmaktadır(l6). önceleri salgın
hastalıklar nasıl önlenebilir, zuarlaıl nasıl giderilebilir, sorulan üzerinde
duruluyordu. Daha sonra, salgınlann başIaması, sona ermesi siırecini
anlamak ve nedenlerinin ortaya konmasını sağlamak için koruyucu
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çalışmalara ağıılık verildi. Doğal olaıak bu çalışmalar, toplumun farklı
kesimlerinin tanınınasını gerektirmektediı Böylece, up-sosyoloji ilişki-
sinin kuıulması gerekliliği ortaya çıku.

6) Etiyoğide(l7) meydana gelen değişmeler de, sağlrk sos-

yolojisinin gelişimini etkilemiştir. Hastalıklaıın organik-biyolojik
nedenleri olabileceği gibi, sosyal ve ekonomik yaprdan kaynaHanan

nedenlerinin de olabileceğinin anlaşılması, yine toplum_sağlık iüşkisini
gündeme geıirmiştir, diyebiliriz. Örn. çocuklarda suç davranışı, ilaç
bağımtılığı, mental bozukluklaı, intiharlar, kalp hastalıklan, kanser gibi

kronik hastalıklann etiyolojisi, sosyo_ekonomik ve kültürel yapı ile
yakından ilgilidir(l 8).

Navarıo'ya göre de, hasta]ıklara ilişkin çalrşmalarda, nedensel-

lik kavramının yetersiz kaldığ görülmektedir. orneğin nedensellik

kavramının, hastalıklar(kanser) ve diğer özgül etkenler(meslek, sigara

içme) arasında anında izlenebilen birliktetikler ile içsel olarak

sınırlandrnlması temel sorunun yani bu etkenlerin nasıl etkileşükleri
solununun açıklanamamasını da birlikte getirmektedir. Navarro'ya göre,

bir toplumdaki hastalık çalışmalannın bilimsel yolu, bu toplumdaki

ekonomik, politik ve ideolojik güç ilişkileıinin tarihsel oluşum

siireçlerinin inceienmesidir(19).

7) Öıümıüıiik örüntüsündeki değişmeler ve bunlann nedenleri-

nin araştırılması, toplumsal değişme ile sağlık ilişkisini gündeme

getirmişİir. Örneğin 1900 ite 1960 yıllan arasında, bulaşıcı hastalık-

lardan ölüm aranı vo 4o'dan vo 6'ya düşmüştür(2O). Demografik
profıldeki değişmeler, yaşam beklentisine ilişkin değişmeler toplumsal

değişme süreciyle yakından ilgilidir. Ölüme neden olan hastal*lar da

solunum yollan hastalıklan değil, kadınlarda kanser, erkeklerde dolaşım

hastalıklan, kalp lırizleri olmaya başlamlştır.

Tarım toplumlannda tüberküloz gibi havaya bağlı, kolera gibi

suya bağlı, dizanteri gibi gıdaya bağlı, veba ve malaria gibi vektörden

kaynaklanan hastalıklann yerine, modem enjüsni çağında kanser, şeker
ve kaıdiyovasküler hastalıklar artmaktadır(2l). Ölüm örüntülerindeki bu

değişme up-sosyoloji işbirliğini arturmıştır.
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8) Koruyucu tıp ve toplum sağIığnın etkisi de önemlidir.
S9syal up anlayışının gelişmesi, çevresel kontrolun sağlanması, epide-
miyolği anlayışının salt hastalıklann dağılımını değil, farkh çiwe-
nüfus üzerinde farklı etkileri ele alacak şekilde değişmesi, hastalığın
salt biyolojik etkenlerinin değil, aile ilişkileri, alışkanlıklar, konut
iipiyle ilişkisinin ele alınması, sağlık eğtiınine önem veriımesi, medikal
bakım programlanrun uygulanması, hastalann topluma uyumunun cle
alınmasıı, gbbın sosyal bir uiıim ae olduğunu göstemıek-tedir(22).

9) Modern psikiyatrinin etkisi de ele alınan faktörlerdenür.
Psikolojik bozukluklarda sosyal çevreniı etkisinin ortaya konması,
mental hastalıklann farklı bir sosyal etiyolojiye sahip otduğu, doktor-
hasta ilişkisinin iyileştirici doğasının yeniden keşfedilrnesi, iyileştiıme
uğraşı içinde tüm sosyal yap1nın ele alınması tıp ile sosyolojiyi
yakınlaşarmaktadı(Z3).

Kısaca, modern dağlık sosyolojisinin, bilimsel bir disiptin
olarak, sağlık, ıp ve sağtık bakımındaki değişen eğilimlerin bir sonucu
olarak geliştiği görülmektedir. Aynca sosyal bilimlerin olgunlaşması ve
gelişmesi, medikal sosyolojiye uygulanabilecek teorik çerçeveler ve
metodolğik araçlar sğaınışur.

Sağhk Sosyolojisİnin İnceleme .A,Iantarı

Yukanda belirtilen nedenlerden dolayı, sosyoloji_tlp yakınlaş-
ması, buradan da sağl* sosyolojisi alanı doğmuştur. Sosyologlann
yaklaşımı, sağIıkla ilgili oluşum ve dayranışlann sosyaı faktörlerden
nasıl etkilendiğini açıklamaya yardım etmiş ve yeni bakış açıları
sağlamışur. Yeni perspektif, iki görevi içermektediı: Sağhk olaylannın
daha anlarrılı yorrıınunu sağlamak, sağlık kurumlannın etkili olaıak
işlev gör'mesi için daha önceki faktörleri gözden geçirmek(Z).

Mechanic ve Aiken, bu. görevlere ilave olarak, alanın en önemli
katkısrnrn sağlık ve tıp politikasını kavıamsallaştıracak karaı mer-
cilerinin nasıl etkilenebileceğine ilişkin araştırma sonuçlan ortaya
koymak olduğunu öne siirmüşlerdir(25).
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Toplumda haştalıklann dağılımı,.hastalık konusunda kiiltürel

perspektifler (ve sağlıklı kalrna yollan), tedavi merkezlerinin sosyal

irganizasyonundan ortaya çıkan roller, tutumlaı ve değerle1 tedavi ve

deitek(yardıın) fırsatlarına ilişkin ilişkiler, sosyoloji açısından

incelenmesi gereken konulaıdıı. Aynı zamanda tıp alanında sosyologlaı

tarilından yapılan araşürma, sosyoloji alanına da katkıda bulunur' Bu

tiir çalışmalar ve elde edilen bilgiler, hastalara ve mesleki alanda

çalışanlara yardımcı olur. Tıbbi kurumlann yaygınlığ ve hastalıklann

kaçınılmazlğ nedeniyle, yaşam boyunca bireyler nbbi mekanizmalarla

karşılaşacakur. İşte sağlık sosyolojisi, bireyleri etkileyecek tıbbi

ogeıdı organizasyonu, kapsarnı ve amacıiıa ilişkin bilgi sağlaya-

bilir(26).

Sağlık sosyolojisinin çalışma konulan hakkında iki farklı

sınıflandumanın yapıldığı görülmektedir: İlk sınıflama, R' Straus'un

medikal sosyolojide yaptığı aynmdan kaynaklanmaktadır' David

Mechanic tarafından yapılan ikincisi ise medikal sosyoğiyi biI bütün

olarak değerlendirip çalışma alanlannın bir derlemesini geıçekleş-

tiımektedir.

R. Snaus, medikal sosyolojinin, upta sosyoği (Sociology in

medicine) ve tıbbın sosyolojisi (sociology of medicine) olmak üzere iki
kategoride ele alınabileceğini önermektedir. Bu aynmdan hareket eden

Kenttall ve Reader'a göre sağlık sosyolojisinin çalışma alanları

şiiyledir:

1) Tıpta sosyolği
A) tlastalığn etiyolojisi ve ekolojisi

B) Sağlık ve hastalığa ilişkin tutum ve dawanıştaki değiş_

meler
2) Tıbbın Sosyolojisi

A) Hekimleıin yetiştirilme si

B) Hekimlerin eğitimi
C) Hekimlerin rol_seti içindeki diğerleriyle ilişkileri

D) Tıbbi organizasyon-Hastaneler örnğ
. E) Toplum sağlığnın gelişmesi(2l)
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Son yıllarda ise bu aynm ortadan kalkmış, sağlık sosyolojisi bir
bütiin olarak değerlendirilerek, alanlan şu pkilde sınıflandınlmışur:

- Ilastalıklann dağlımı ve etiyolğisi
- Sağl* ve hasalığa kültiirel ve sosyal tepkiler
- Tıbbi bakımın sosyo.kültiiıel yönleri
-öıtımııııtıı<
- Sosyal epidemiyoloji
- Tıbbi uygulamanın örgiitlenmesi
- Tedavi mesleklerinin sosyolojisi
- llastane sosyolojisi
- Toplum sağlığ] örgütlenmesi
_ Toplumsal değşme ve sağlık balomı
- Sağlık-bakımı organizasyonunun karşılaştırmalı incelemesi
- Tıbbi eğitim
_ Sğık balomı hizmetlerinin kullanımı
- Toplum sağlığ
-Stress, hastalık ve başaçıIcma (üstesinden gelme) (coping)
- Yasal ve etik konular
- Tıbbi ekonominin sosyal yönleri
_ Sağlık politikalan(28)

Özetle, sağlık ve hastalık olguiarının toplumsal yapı ile
ilişkisinden doğan sağlık sosyolojisi, geliştirdiği teorik çerçeveler ile tıp
alanına katkıda bulunmakta, sağlık politikalarınm belirlenmesindJ,
toplumun sağlık önceliklerinin belirlenmesinde etkili olmakadır.

Ülkemizde ise sağIık-hastalık olgulan henüz büyük ölçüde
tıbtın inceleme alanında görülmekte olduğundan, sağlık sosyolojisinin
gelişimi de beklenen hızda olmamaktadrr

Sağhk ve Topııımsal Yapıya ilişkin Degişkenler

Aynr ekonomik gelişme aşamasındaki farklı toplumlarda,
farklı hastalık örüntüleri görülmektedir. örneğin Japonya'da erkekleı
arasrnda başlıca ölüm nedeni fetç iken, ABD,de kalp histalığıdır(29).

Sosyo-ekonomik yönden az gelişmiş ülkelerde ana ve çocuksağlığı; gelişmiş ülkelerdeyse işçilerin ve yaşlılann sağlığı, iağlık
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sonınıarının başında gelmektedir. Az gelişmiş ülkelerde kişinin
ortalamı ömrü 60 yıldan az olup sağlık örgiitleri özellikle bulaşıcı ve
akut nitelikteki hastalıklarla savaşa ağırlık vermişlerdii. Gelişmiş
ülkelerde ise ortalama ömür 70 yılın üzerindedir ve sağlık örgütleri
bulaşıcı olmayan ve süregen nitelikteki hastalıHarla uğraşmaya daha

çok zaman ayınn1ktadıı. Tüm bunlar sağlık ile sosyal yapı arasındaki
ilişkiyi göstemıektedir(30).

Hastalıklann nedenleıinde sosyal yapının etkisi iki biçimde
görülebilir: Dolaysız ve dolaylı biçimlerde. Dolaylı etki,'sosyal
faktörlerin biıeysel ve fiziksel/biyolojik fakttırle birlikte oluşması

şeklinde görülür. Örneğin, belirli bir hastalığın nedeni suda üreyen
organizmalar olabilir, ama aslında topluluğun bir akarsu veya pınardan
(memba su}undan) içme alışkanlığına sahip olmasr hastalığı
belirlemiştir. Dolaysız etki ise, doğrudan doğruya sosyal çewedeki'bir
etrıenin bir hastalığ etkilemesi biçiminde göriilür(31).

Dolayrsıyla,' hastalık ve sağlık sosyal yapı ile ilişkilendiriliıken
bu etki biçimleri gözönüne alınmalıdır.

Sağlık ve hastalığl etkileyen sosyal yapı faktörleri, toplumlann
tarihsel değişimleriyle de ilişkilidirler, ömeğin mesleki riskler veya
istihdam toplumsal değşme sürecinde artan öneme sahip olabilmektedir.

Genel olarak sağlığı etkileyen en önemli toplumsal yapı
faktörteri arasında nüfus (doğum-ölüm ve göç oranlan), aile, sosyal
sınıf, din, dil, kültür; ekonomik durum sayılabi1mektediı(32).

Sağlık sosyolojisinde yapılan araştırmalarda, sağlık ve
hastalıklarla ilişkisi en fazla kuıulan somut sosyal değişkenlere
bakuğımızda, yaşanan coğ;afi bölge' meslek, cnisiyet (gender), etnik
köken, medeni durum, işsizlik, yaş, sosyal smıf, kültürel yapmm yaygm
olarak kullanıldığrnı görmekteyiz.

a) Yaşanan coğafı bölge

Sağlık durumunda, coğrafi farklılıklaı vardıı. Örneğin ülkenin
kırsal_kentsel, doğu_batı, kuzey-güney bölgelerinde ölümlülük öriintü-
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leri, hastalık tiideri faıklı olabilmektedir. Fa,kat" bu farklılık salt coğafı
faktİire bağlanamaz, sağlık olanaklannın bölgelere göre dağılımı,
bölgelerin sosyo_kültürel özellikleri de gözönüne alınarak coğrafi
faktöriin arııam kızaııabileceği belirtilebilir.

b) Meslek

Mesleki tehlikeler, riskler, ölümlülükte farklılıktara neden
olmaktadır. Belirli mesleklerde belirli hastalıkların fazla olduğu
göriilebiliı. Meslek, önemli ölçüde eğitim, gelir, yerleşim böIgesi ile
ilişkili olduğundan sosyo-etonomik statünün de iyi bir belirleyici-
sidir(33).

İngiltere ve ABD'de faıklı mesleki gruplarda ölüm oranı
incelemeleri, bedensel mesleklerde çalışan ve diğer benzer sosyo-
ekonomik statüdeki işlerde çatışanlıınn üst düzeyde çalışan insanlardan
daha yüksek ölüm oranlanna sahip olduklannı göstermiştir. ömeğin
kömür ınadencilerinin iş kazalaıı ve yaralanma_hastalık oranları
yiiksektir. Üst sosyo-ekonomik düzeydeki mesleklerde yiiksek kazanç ve
eğitim düzeyi, tıbbi hizmetlerden yararlanma düzeyini yükseltmek_
tedi(34).

c) Cinsiyet

Sağlık durumunda cinsiyete bağlı farkhlıktar bulunmaktadır.
Erkeklerin ölümlülüğü, kadınlaıdan daha yiiksektir, kadınlar erkekleıden
daha uzun yıllar yaşamaktadır. Buna karşın, kadınlann hastalana-
bilirliği erkeklerden daha yüksektir. Bunun temel nedenleri aıasında
toplumdaki cinsiyet rolleri ve her iki cinsin yaşam tarzı farklılıklan
bulunmaktadıı(35). Erkeklerin başarma, yeterlilik ve diğer gerilimlerle
karşı karşıya olmaları, kadınlann düşük düzeyde istihdamı, ev içi
uğraşlan, farklı hastalık örüntülerine sahip olmalanna yol açmak-
tadı(36).

Fakat son yıllarda, kadınların istihdamı, erkeklerle rekabet
etmeyi birlikte getirmiştir, bunun kadın ölümlülüğünü yükselteceğ
vurgulanmaktadır. Kadınlar arasında sigara içme sıklığnın artışında da
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gö?ülebiür bu durum ve kalp hastalıklan ve kanserde anışlaı da bir
başlangıçur(37)

d) Emik köken

Niifus içinde faıklı emik gruplarda hastalık a',rüntiılerinin faıtlı-
laşuğı göriilmektedir. Burada bu faktö}, özellikle her etnik grubun

yaşam tara' alışkpnlıklan, hastalığ algıIayış biçimi farklılıklan ile
birükte değerlendirilmelidir.

öhneğin ABD'de beyazlar ve zencilerin ölümlüliikleri karşılaş-
unldığında, beyazların yüksek oranda intihar, karaciğer sirozu,
duodenum ülserden öldiikleri' zencilerin ise, cinayet, sifilis, ttiberkiiloz'
pnömoni'den öldiikleri belirlenmiştir(38).

e) İşsidik

İşsizlerle ilgili çalışmalarda, ölümlülük ve hastalıklarrn işi
olanl'aıdan düa fazla olduğu bulunmuşpr. İşsidik önemli bir yaşam
tıizidir ve geliı düşüşünü beraberinde getiTir. Aynca işsiz biıey rol
kaybına uğrar, iş vasıtasıyla- f,urduğu sosyal ilişkilerini' özgüvenini
yitiıir. Bu durum, ailesini de etkiler.

Moser, işsizlerin ölüm oranınrn, işi olanlaıdan % 2o.3o daha
fazla olduğunu butmuştur(39). Platt ve Kreitrıan ise işsidik ile intihar
ıırasıfida güçlü biı ilişki olduğunu bulınuştur(40). İşsizliğin aile
dinamiklerini etkileüği de söylenebilir"

0 Medeni durum

Evli bireyleı hiç evlenmemişlerden daha diişiik ölümlüliip
sahiptir. Evlilik, bireyin yaşamına düzen kazandıran tİnemli bft.'
faktördiir. Ayni zarnanda sosyal yaşamda önemli destekleyici güeü:.,

sa.hiptir. Evlilerin, sağhğ bozucu dawanışlar göstermeleri olasılığ do
azdır. Evli olmayan, özellikle boşanmış, dul ya da ayn yaşayanlarda

intihar, cinayet, kazalar Ve karaciğer sirozu temel ölüm nedeni
olmaktadır(41). Medeni durum da tek başına bir faktör olarak değil,
diğer sosyal faktörlerle birlikte ele alınmalıdır.



g) Yaş

Öıtıırıtııtıı< örüntüsü yaş ile yakından ilişkilidir. Organizmanın
yaşlanması belirli hastalıklan beraberinde getirir. Fakat, yaşlanma aynı
zanıanda sosyo-küItürel bir süreçtir ve yaşlılann sağlık sorunlanndan
bazılan biyolğik olmaktan ziyade yaşlanmaya ilişkin sosyal süreçlere
bağlı durumdadır.

Yaşın sosyal bir değişken de olmasının en önemli kanıt-
lanndan biri, toplumsal değişme sürecinde yaşam beklentisindeki
değişmelerdir, bebeklikteki ölümlerin azalmasıdır. Yani yaşın etkisi
azalulabilir. Aynca toplumda yaşlının konumu, alışkanlıklan, beslen_
me biçimi de hastalık örüntiilerini etkileyebilmektedir.

h) Sosyal sınıf

Alt sosyal sınıf gruplarr daha yiiksek hastalık ve ölümlüIük
oranlanna sahiptir. Üst sosyal sınıflarla karşılaştınldığında, daha
depresif' mutsuz, kaygılı, umutsuz, gelecekten daha az umutlu olduklan
bulunmuştur(42).

orta sınıf ve işçi sınıfı gıupları, falklı kültürleri oluşturur.
Farklı alışkanlıklara süiptir, farklı gazeteleri okurlar, farklı televizyon
prograırılarını seyrederler, farklı boş zaman etkinliklerini yerine
getirirler, yaşama bakrşları farklıdır. Dolayısıyla sağlık ve hastalığa
tepkileri de faıklı olacaktır. Gelir, konut, alışkanhklar, meslek; sosyal
sınıf değişkeni içinde değerlendirildiğinde anlamlı sonuçlar elde
edilebileceğ de wrgulanmalıdır.

t) KültüIel faktörler

Hastalıklarla ilgili bilinmesi geıeken biı husus, hastalığın,
toplumun kültürüne bağlı, göreneksel bir durum olduğudur. Hastalığa
yakalanan bir kişi, her yerde hasta sayılmaz. Örn. trahomun yaygın
olduğu bir btilgede trahom hastalık sayılmaz. Çocuk kör olduğu zaman
ailesi "çocuğumuz hafiz olacaktır" diye sevinebilir(43).

Bireylerin, yiyecek türıeri ve pişirme yöntemleri, uyku
alışkanlıklan, giyinme biçimleri, hastalığı tedavi biçimleri, konut
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kullanım biçirıleri, hastalığı algılama tarzları, yenilikleri kabullenme
biçimlerİ' kültüre bağlı ve kültürden kültüre değişen özelliklerdir,
dolayısıyla kültürün, hastalıklann oluşumunda ve algılanışında oldukça

önemli etkisi olduğu görülebilmektediı.

soNUÇ

Sunulan çalışmada, sosyolojinin bir uemanlık dalı olarak
gelişen sağlık iosyolojisi tanıtılmaya çalışılmrştır. İkinci Dünya
Savaşrndan sonra ABD ve Avrupa ülkeleıinde gelişen sağlık
sosyolojisi, ülkemizde yeni gelişmeye başlayan bir alandır. Sağlığın
sosyal bir kurum olması gerçeğinden harekeıle, toplumumuzun sağlrk

sosyolojisinin inceleme alanlarr açısından profilinin çıkarılmaya
çalışılması, üniveısitelerin lisans, yüksek lisans ve doktora program_

lannda bu konudaki araştrrmalara öncelik verilmesi' sağlık sorunlannın

çözümlenmesine de bilimsel katkıda bulunacakur, diyebiliriz. Sağlık
sosyolojisi alanındaki gelişmelerin, sosyologların sağlık alanında

istihdam edilmeleri olasılığını güçlendireceği de beklenebilir.
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