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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanhgi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde buyik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda oldukc¢a yodun bir kamuoyunun olustu-
dgu cevre sagligl sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin 6nce-
likli caisma alanlarindan birini olugturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢cevre sagligi calismalarida saglk personelinin gézoéninde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarli olmak, bilgisini surekli tazelemek ve ilgili sektorlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya ¢alismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak diizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde;
saglik personelinin, strekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoninden diinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi Uzerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun i¢in uygulamaya
konulan hizmetici egitim programlari kapsaminda ¢evre saghgi konusundaki egitimlerin
basariya ulasmasinin, ancak vyazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullaniimasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tlkemiz ¢evre sagligi sorunlari
ile micadele eden saglik personelimiz icin gercekten yararli olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorliigu ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiriitiil-
mekte olan "Cevre Saghgi Programi" hizmetici egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacag! ve pek cok yarar saglayacagi imidini tagimaktayim.

Yogun bir mesaiye ek olarak yuruttikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Urtnleri ortaya c¢ikaran yazarlarina tim saglik calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatori






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk sagliginda daha biyiuk énem kazanmaktadir. Bu
agirhk bir yandan yeni cevresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saghgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

Kisinin kendi sagliginin korunmasi ve gelistiriimesine y6nelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira ¢evre ile ilgili olumsuz davraniglarin bagkalari-
nin saghgini da tehlikeye disirebilmesi, konunun énemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirim sorunu olarak da karsimiza ¢ikmasina yol agmaktadir.

insanin digindaki hersey cevrenin ddesidir. Cevre kisi izerindeki dig etkilerin bii-
tunadar. Cevreyi 6nce dogal ve yapay cevre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede saglidi dogrudan ya da dolayh etkileyen énemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yasami sirdirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en 6nemli 6gelerini olusturur. Saglik acisindan baktigimizda ¢evre ¢ ana grupta ince-
lenir; Fizik, biyolojik ve sosyokiiltiirel cevre.

Hastalik nedenleri ise bunyesel ve ¢evresel nedenler olmak Uzere iki grupta ince-
lenebilir:

Binyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakli olabilir. Bazi bilinyesel
nedenler bazi hastaliklara daha biyik oranda yakalanmaya yol acabilmektedir. Bunlar
insan i¢ ortami ile iliskili bir durumdur. insan dis cevrenin etkilerine genetik yapisi ile
cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soguk, isin, travma,
icme ve kullanma suyu, atiklar, konut saghgi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giye-
ceklerimiz, kamuya acik yerler, sagliga az ya da ¢ok zarar verebilme olasiligi olan ku-
ruluslar, mezarliklar baslica fiziksel cevre 6geleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kim-
yasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler érnek
olarak verilebilir. Temel madde eksiklikleri t¢tinci neden olarak ele alinabilir. Bazi
maddeler vardir ki insanin saglikh olabilmesi ve yasamsal olaylarin yurutilebilmesi
icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da canl bunu viicudundaki temel yapi tasla-
rindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir. {Vitaminler, esansiyel ami-
noasitler veya yag asitleri, mineraller gibi.) Cevredeki biyolojik etkenler ise mikroorga-
nizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olugsmaktadir. Bunlar canl
vilcudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin
dahil oldugu psikolojik etmenlerle, sosyokultiirel ve ekonomik etmenleri de ¢cevresel et-
kenler arasinda sayabiliriz.

Bu durumda cevre; hastaliklar icin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni
olabilen, bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayil-
masini kolaylastiran bir faktoér olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Btiin ¢evre olumsuzluk-



lar her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik ne-
deni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayihimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaligin gidisini etkileyebilir.

Fizik ve biyolojik cevre yakindan iliskilidir. S6zgelimi iklim canlilarin yasamasi ve
¢cogalmasiyla yakindan iligkilidir. Jeolojik ve cografik dzellikler toplumlar arasindaki
baglantiyi olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayilimiyla da baglantisi olabilir.

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullari insanlar ve insan topluluklari tizerin-
de giderek ¢cok daha 6nemli boyutlarda etkili olmaya baslamistir. Uzay yolculuklari
veya denizaltl bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
¢evre kosulari kisinin varhigini sirdirebilmesi icin vazgecilmez durumdadir.

Cevre saghgi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren 6nemli
bir saghk sorunudur. Bir ¢ok sektorin isbirligi olmadan ¢cevre sagligi sorunlarinin ¢ozu-
mu mumkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma cabalari ile bag-
lantili olup, kentlesme siireci ile de yakindan iligkilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu énlemler pahali gibi gériintirse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltiimesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuglari gdézdniine alindiginda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre sagligl, cevre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan
iligkilidir. Uygulamali fizyoloji ve ¢evre fizyolojisi ¢gevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canli fizyolojisi Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre saghgi halk sagliginin da
onemli bir koludur. Saglik elemanlari, saglik ve ¢cevre mihendisleri cevre saghgi konu-
sunda isbirligi yapmak zorundadir. Saglk elemanlari ¢evresel d8gelerin saglik tzerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre mihendislerine yol gosterirler.

Canliy1 olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giinimuzde tek basina bir bilim dall ola-
rak dnemli bir calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da gelismistir. Toksikoloji bu agidan
farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk saghgdi dallariyla yakindan iliskilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ila¢ yan etkileri, orjinleri, etkileme sureci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapiimasi mimkindir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendirilmesi, doz
cevap lligkileri giderek bilyik 6énem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi géristinin hijyenden farkhlidr vurgulandi. Bu vurgu-
lama ¢cogu gen¢ hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanlis anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklasimin amaci toplum hekimligi gérisinin hijyen kavramina gore
daha ¢agdas bir yaklasim oldugunu vurgulamakti. 1800'ti yillarin halk saghig yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayillmasi s6z konusu dedgildi.

Cevre saghiginin konulari gézden gegcirildiginde ¢ogunun alinacak énlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagimasi hekimlerde gelecekte cevre ile heki-



min dogrudan iligkisinin kalmayacag! seklinde yanlis bir kani da uyandirdi. Bu yanhs
kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna
bagh aritim tesislerinin varligi insan atiklari ile ilgili bir cok sorunun ortadan kalkmasini
saglayabilirdi. Ancak ginimizde ortaya ¢ikan sorunlar hekimin ¢evre sagligi konulan
arasinda iglenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin kalmamasina karsin, cevre
sorununun 6nemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zorunda kalacagini gosterdi.
Gunumiz kaynaklari bunu kisaca ¢gevre hekimligi terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan cevre saghgi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pratik
¢Ozim odnerileri goturulmedikce teknik danigmanlik hizmeti saglanamadikca ilerleme
saglanmasi c¢ok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin batin kdyleri igin gecerli bir
uygulama bigiminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama c¢abasi icerisindeki tlkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layh olarak saglik personeline 6nemli gérevler yiiklemektedir. Ulkemizde cevre saghgi
ile ilgili mevzuatin saglik personeline yikledigi gérevler sanildigindan ¢ok agirdir.
Cevre hekimligi yaklagimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin egitiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisilmasi gereken konular olduk¢a kapsamlidir.
Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalari ortadan kaldirlamadidi siirece bu kapsam
dogrudan ve dolayh olarak alanda ¢alisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin ¢cevresel etki degerlendir-
mesi ile baglantil olmaktadir.

Bitin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli
olmadan ilgili bélimlerin sik sik gdézden gecirebildigi bir kaynak kitapgiklar dizisinin ya-
rarli olacagi sonucuna varilmistir. Yapilacak katki ve onerilerle daha da gelisecegine
inandigimiz bu dizinin yararl olmasini diliyoruz.

Doc.Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanlig
Halk Sagligi Anabilim Dali Temel Saglk Hizmetleri

Genel Mudurlugi
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SOSYAL CEVRE

insan saglig cevre ile genetik 6riintiisii arasindaki etkilesimin bir Grintdir. Kisi
daha dollenme anindan baslayarak bir cok ¢cevresel sorundan etkilenmektedir. Bu etki-
lenme dogumdan 6liime kadar ¢ok degisik boyutlarda olmaktadir.

Cevrenin boyutlari sinirsizdir. insan tizerindeki etkili olan, insana ulasan tim
cevresel etmenleri kapsamaktadir. Bu nedenle cevre sagligi olarak tanimlanan halk
saghgi alani giderek daralirken, ¢evre hekimligi hemen hemen tiim ana klinik dallar
kapsayacak boyutta gelismektedir.

Cevresel etkenler giderek halk saghdinda daha biyik 6nem kazanmaktadir. Bu
agirlik bir yandan yeni ¢evresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saghgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

insanin digindaki hersey cevrenin 6gesidir. Cevre kisi lzerindeki dig etkilerin
bitinadir. Cevreyi 6nce dogal ve yapay ¢evre olarak ikiyi ayirabiliriz.

Cevrede sagligl dogrudan yada dolayi olarak etkileyen énemli etkenler bulun-
maktadir. Ayni zamanda cevre, bir yasami strdirme ve saglama sistemidir. Bu siste-
min en temel dgeleri su, yiyecek ve barinaktir. Saglik agisindan baktigimizda cevre U¢
ana grupta incelenir: (1-4)

1. Fiziksel cevre
2. Biyolojik cevre
3. Sosyokiilturel cevre

Hastalik nedenleri ise biinyesel ve ¢cevresel nedenler olmak lzere iki grupta ince-
lenebilir:

1. Bunyesel nedenler : Gen hormon ve metabolik kaynakli olabilir. Bazi
binyesel nedenler bazi hastaliklar daha blyidk oranda yakalanmaya yol
acabilmektedir. Bunlar insan i¢ ortami ile iligkili bir durumdur. insan dis cevrenin etkile
rine genetik yapisi ile cevap vermektedir.

2. Cevresel nedenler:

Fiziksel nedenler : Sicaklik, soduk, isin, travma, icme ve kullanma suyu,
atiklar, konut saghgi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giyeceklerimiz, ka-
muya aclk yerler, sagliga az ya da ¢ok zarar verebilme olasiligi olan kuru-
luslar, mezarliklar baslica fiziksel cevre 6geleridir.

Kimyasal nedenler: Zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler buna
ornek verilebilir.

Temel madde eksiklikleri: Bazi maddeler vardir ki insanin saglikl olabilmesi
ve hayatsal olaylarin yiritilebilmesi icin disaridan alinmalari gerekir. insan
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yada canli bunu viicudundaki temel yap! taslarindan sentez edemez. Buna
temel maddeler denmektedir. Vitaminler, esansiyel aminoasitler veya yag
asitleri, mineraller gibi.

Biyolojik etkenler: Mikroorganizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenler
biyolojik etkenleri olusturur. Bunlar canh viicudunda hastalik yapabilirler.

Psikolojik etkenler: Cagdas yasamda sik duyulan stres vb. durumlar.
Sosyal, kiltirel ve ekonomik etkenler Bu durumda gevre:

1. Hastaliklar icin zemin hazirlayabilir. S6zgelimi iklim kosullarinin solunum siste
mi hastaliklarinin artmasina yol agmasi, ortamda bulunan vektoérlerin hastaliklarin
yayihmini kolaylastirmasi gibi.

2. Cevre dogrudan hastalik nedeni olabilir.
3. Cevre bir kisim hastaliklarin yayillmasini kolaylastirabilir.

4. Bazi hastaliklar gidisini ve sonucunu etkileyebilir. (7,8) Butin ¢evre olumsuz
luklari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik
nedeni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaligin gidisini etkileyebilir. Fizik ve biyolojik ¢cevre yakindan iligkilidir. S6zgelimi
iklim canlilarin yasamasi ve ¢cogalmasiyla yakindan iliskilidir. Jeolojik ve cografik
ozellikler toplumlar arasindaki baglantiyi olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin
yayihmiyla da yakindan iligkilidir.

insanlar cevrede olumlu ya da olumsuz bir takim etkilere neden olabilir. isyeri ve
ortami saglikla yakindan iligkilidir. Cevre Gzerinde 6nemli etkileri olabilir.

Sosyokilltiirel cevre de hastalikla yakindan iligkilidir.

Diger cevre sorunlarinin ¢éziminde 6nemli adimlar atmig olan gelismis
Ulkelerde bile 6nemli sosyal cevre sorunlari olabilir. Sagliksiz kentlesme, sosyal
glvencenin kalkmasi, toplumsal dayanismanin o6zellikle aile bireyleri arasindaki
dayanismanin kalkmasi énemli sosyal sorunlara yol acabilir.

Halk saglhgi uygulamalarinin temel amaci hastaliklarin 6nlenmesidir. Koruyucu
hekimlik uygulamalarinda cevresel etmenlerin giderek artan bir énem kazandidi
gorilmektedir. Bu nedenle bir takim sorunlarin bire bir olarak bireysel ¢éziimiinden
¢cok cevresel dizeyde ele alinarak ¢ozilmesi daha gercekgi bir yaklagim olmaktadir.

Kimi hastaliklar davranig sorunudur. Kiginin davraniglarini degistirme uygulama-
larindan cok, kisinin cevresini degistirmeye yonelik uygulamalar daha etkin bir ¢6ziim
saglamaktadir. (5,6,7) Gelismis ulkelerde ilkokula baslanarak sosyal cevre ile iligkiler
ve sosyal ¢evrenin hastaliklarla ve saglikla iliskisi Uzerinde durulmaktadir. (8,9,10)
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Sosyoekonomik diizey hemen tim halk sagligi degerlendirmelerinde énemli bir
parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DUslk sosyoekonomik diizeyin diismesiyle
paralel olarak mortalite oranlarinda buiyik oranda artim oldugunu gdéstermektedir. (13)
Hemen hemen tim hastaliklar acisindan morbidite degerleri de sosyoekonomik
dizeyde baglantilidir.. Hatta bu baglanti hemen her tir hastalikla iligkilidir. Sizofreni,
depresyon, endise, anksiyete ve mutsuzluk gibi durumlarda da s6z konusu sonuclar
elde edilmigtir.(12,15)

Ancak sosyoekonomik diizeyin etkisinin bu kadar belirgin olmasina karsilk
aslinda s6z konusu etkinin bu denli biyiik olmasiyla ilgili temel nedenler kesin olarak
belirlenilebilmis degildir. Bu durumun agiklanmasinda birinci yaklasim sosyoekonomik
duzeyin guclu bir risk etmeni olmasi nedeniyle, istatistiksel tim degerlendirmelerde
bunu kontrol etmedikce diger etmeklerin iligkisini belirleyemeyecegimiz bicimindedir.
Bu durumda diger etmenlerin degerlendiriimesine yonelik calismalarin hepsinde sosy-
oekonomik diizey acisindan gruplar karsilastirabilir olarak secilmistir. Bu da sosyoe-
konomik diizeyin bir faktor olarak degerlendirilebilirle sansini ortadan kaldirmistir.

ikinci yaklagima gore ise biz bilimsel calismalarda daha ¢ok miidahale edebile-
cegimiz noktalara agirlik verme egiliminde oldugumuzdan ve sosyoekonomik diizeyde
midahale edebilme sansimizin en az oldugu 6zelliklerden birisi olarak kabul edil-
diginden genellikle sosyoekonomik diizey farkhhdi Gzerinde durulmaktan kaginiimistir.
(7) Sosyoekonomik durum bilesenlerinden birisi gelirse bunun midahale edilebilir-
liginin gok az olmasi nedeniyle Gzerinde durulmamaktadir.

Sosyal faktorlerin tek basina cevresel degerlendirmelerde ele alinmaya
baslamasi Emile Durkheim'in intiharlarla ilgili klasik ¢calismasi ile baglamistir. Bu kitap
hastaliklarin sosyokiltiirel degerlendirmelerinde istatistiksel yontemlerin sistemli ve or-
ganize kullanildigi ilk 6rnek olarak tanimlanmaktadir. (7) Onun vardigi sonuclara gére
eger farkh toplumlarda farkli intihar egilimleri varsa toplumlarin organizasyonlarinda
da intihara 6zendiren veya engelleyen 6nemli degisiklikler oldugu aciktir.

Sosyal faktorlerin etkisiyle ilgili degisik baslangic calismalari is ve yerlesim yerle-
rini deg@istirme durumunda kalanlarda hastalik orani daha yiiksektir. (15,16) Bir yasam
biciminden digerine degisim gosteren veya gecis gosteren kisiler icin de ayni durumun
s6z konusu oldugunu gosteren calisma sonuclari yayinlamaya baslamistir. Bu ise
hastaliklarla-sosyal cevre 0Ogeleri arasindaki baglantinin belirlenmesine y6nelik
calismalarin hizla artimini saglamistir. Ancak bu calisma yogunlugu celiskili bir cok so-
nucun ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Kuskusuz mobilite ve hastaliklarla
arasindaki baglantinin ¢cok karmasik bir baglantidir. Ancak bu gibi sosyal etmenlerin
etkisi g6zonune alinmadan bir takim hastalik hipotezlerinin genellestiriimesi olanagi
olmadigi da aciktir.
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Ancak sosyal baglantilarin belirlenmesine yonelik ¢calismalarda :
1. Arastirmacilarin farkli toplumlarda farkl arastirma tasarimlari kullanmalari
2. Kavramlarin farkli tanimlanmasi

3. Kaba, kesin olmayan ve karsilastirabilir 6zellikte olmayan degerlendirme
araclari kullanmalari

Bazi sosyal gevre etmenlerini etkileri ile ilgili ¢eligkili sonuclarin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur.

Hastaliklarin siniflandiriimasiyla ilgili uyumsuzluklar ya da cahlgilan yas grup-
larinin uygun olmayisi da celigkili sonuglarda énemli bir temel olabilir.

Toplum terimi (society) belirli bir yerde, uzun sire varhgini sirdiren ve
surdurecek olan, kendi kendine yeterli sosyal 6rgit ve kurumlan ile birlikte kigilerin
olusturdugu topluluk olarak tanimlanmaktadir. (2) Toplumun en kigik biriminin aile
oldugunu belirtmistir. Bunu kicik sosyal gruplar, érgitler, kurumlar, sosyal siniflar ve
tim toplumu kapsayacak bicimde genisleyen diger 6geler izlemektedir. Bu 6gelerin so-
syal bir destek 6gesi olarak varligi yada yoklugu da énemli hastalik determinantlari
arasinda saylimaktadir.

Kultar kisinin icinde yasadidi toplumun bir Gyesi olarak toplumdan elde ettigi bilgi,
inang, sanat, ahlak, yasa kurallari, gelenek ve gorenekler, aligkanliklar ve yeteneklerin
olusturdugu karmasik bir bitlin olarak tanimlanmaktadir. Kisi ve kultir strekli etki-
lesim icerisindedir. Kiiltiir, yasayan ve surekli degisen bir 6gedir. iletisim, teknolojik
degisme, kiltirin degismesine neden olmaktadir.

1.AILE

Aile en ku¢uk sosyal birimdir. Ana baba ve ¢ocuklardan olusan ailelere c¢ekirdek
aile denir. Ana baba, evlenmis cocuklar ve kan bagi olan akrabalarin bir arada
yasadidi aile tipi ise genis ailedir. Bosanma ve diger nedenlerle tyelerinin birbirinden
ayrilmis oldugu aileye ise dagiimis aile denmektedir.

Ailenin sosyokiltirel 6zellikleri saglikla yakindan iligkilidir. Aile fertlerinden birisi-
nin hastalanmasi bir ¢ok yonden olumsuz etki yaratabilir. Hastalanan kisinin gelir
saglayan kisi olmasi aile gelirinin ve ekonomik durumunun bozulmasina yol acar. Aile
icerisinde yakin temas ortami hastaliklarin bireyden bireye gecebilmesine yol acabilir.
Ailedeki sevgi ve given ortaminin bozulmasi ruhsal hastaliklarla yakindan iligkili olabi-
lir. Aile ici iletisim bozukluklari, ruhsal hastaliklara zemin hazirlayabilir.

Birde ev halki kavrami vardir. Ev halki aralarinda aile bagdi olsun ya da olmasin
ayni evde veya evin bir bélimiinde yasayan, ayni kazandan yiyen, evin iglerini birlikte
yuruten bir veya bir kag kisiden kurulu topluluktur. Ev halkinin kurulmasinda ailesel do-
layll baglantilar veya sosyoekonomik gereksinimler etmen olabilir. (2) Saglik ve has-
talik acisindan ev halki da énemli bir birimdir.
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2. TOPLUM

Toplum belirli bir yerde, uzun sire yagsamakta ve yasayacak olan, kendi kendine
yeterli, sosyal 6rgut ve kurumlari ile birlikte bireylerin olusturdugu topluluktur. Toplum
bireyleri cevre kosullarindan birlikte etkilenirler.

3. DIGER SOSYAL CEVRE OGELERI

Aile disinda kiiciik sosyal gruplar, sosyal orgiitler, sosyal siniflar vardir. Ozel bir
gorevi olan kisilerin belirli bir amaca ulagabilmek i¢in kurduklari sosyal birimlere sosyal
orgit denmektedir. Gonulli dernekler, ticari kurum ve kuruluglar sosyal 6rgute drnek
olarak verilebilir. Temel sorunlarda ve degisen kosullarda davranisi yénlendiren kural-
larin uygulandigi érgutlere sosyal kurum denmektedir. Din, politika, ekonomi, sosyal
kurumdur. Toplumlarin tretim iligkilerine ve sosyal arastirma amaglarina gore siniflara
ayrilabilmesi de mimkuandur. Gelir diizeyine gére yapilmis siniflamalar topluma yonelik
bir cok uygulamada temel hareket noktasini olusturabilir.

Kisi, aile ortami dabhil, sosyal yapi, sosyal kurumlar ve toplumun 6zelliklerinden
etkilenir, bireylerin ruhsal, bedensel ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik halinde olabil-
mesinde yani saglkli olmasinda sosyokiiltiirel cevre 6geleri cok etkilidir.

Toplumlar Uretim iligkilerine dayanarak veya sosyal arastirma amaclariyla
siniflara ayriimaktadir. Klasik halk saghgi kitaplarinda buna ingiltere'de yaygin olarak
kullanilan siniflama modeli 6rnek olarak verilmektedir: (2)

. Ust ve orta sinif (miihendis, mimar, yazar, hekim)
IIl. Ara sinif (Ogretmen, eczaci, sosyal hizmet uzmani, kiigiik is sahibi vb.)

lll. Usta isciler ve bliro memurlari sinifi (zanaatkarlar, memurlar, ustalar, isci
baslari vb.)

IV. Ara sinif (Fabrika ve tarim iscileri ve benzerleri)
V. Kalifiye olmayan isciler.

Genel esaslari ile bir cok toplum icerinde gecerli gorilse bile s6z konusu
siniflardaki meslek gruplarinin toplumlardaki statiisinde ve sagladiklari ekonomik ge-
lirler arasinda 6nemli degisiklikler olabilmektedir. Yine stz konusu gruplarda yer alan
meslek mensuplarinin sahip olduklari sosyal giivence, yasadiklari kent, 6zlik haklari
vb. gibi 6nemli farkliliklar olabilir.

Sosyoekonomik degerlendirme ve gruplandirma gugcliklerinin yanisira tim
calismacilarin da farkli birtakim gruplandirmalar yapmalari sonuglarin karsilastirabilir
olma sansini ortadan kaldirmaktadir.

Saglik ve sosyal yapi arasindaki iligki

Saglik ve sosyal yapi arasindaki iliski en basit birim olarak ele alabilecegimiz ev
halki ile baslar. Ayni evde yasamakta olan bir 6grenci grubunun ortak tencereden ye-
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meleri ve ayni kosullari paylagsmalari bir ¢ok saglik sorunun da ortak olmasina neden
olabilmektedir. Ayni evde yasayan ev halki tyelerinin davraniglari, aligkanlklari, tutum-
lari digerlerinin saghgini da olumlu ya da olumsuz etkileyecektir. Digerlerinin dav-
raniglarini yonlendirici etkileri de bunlara katabilmemiz mimkidndir.

Bulasici olmayan hastaliklar icinde ayni durum s6z konusudur. Ailede bu daha
belirgin hale gelir. Aile bireylerinden birisinin hastalanmasi ailenin sosyal iyilik durumu-
nu bozacaktir. Eger hastalanan kisi ailenin gelir getirici elemanlarindan birisi ve has-
talik s6z konusu gelirin de kesilmesine neden olabilecek bir etmense daha dnemli boy-
utta olabilmektedir.

Sosyal birimler icerisindeki iligkiler kisinin saglik ve hastalik olaylari karsisindaki
davraniginda da belirleyici bir etmen olmaktadir. Kisilerin hastalandiklarinda dav-
raniglari, var olan saglik hizmetlerinden yararlanma egilimleri, bu egilimi belirleyen
kilturel ve toplumsal faktorler belirlenmesi gereken temel konular arasindadir.

Hasta ve saglik personeli arasindaki iligkiler, toplum bireylerinin beklentileri, bu
beklentilerin giderilmesinde 6énemli olan etmenler, yine sosyal ¢evre 6gelerinin dnemli
etki yaptig dzelliklerdir.

Giderek 6nemli bir kentlesme sireci yagsanmaktadir. Kirsal kesimden kentsel ke-
sime olan gocler sosyal yasanti ve degerlendirmelerde de énemli degisiklerin nedeni
olmaktadir. Kentsel yasamin etkilerinin degisik sosyal yapidaki toplum birimlerinde
degerlendiriimesi saglik davranisi, saglk ve hastalik sonuglari ile ilgili yararh bilgiler
elde edebilmemizi de saglayacaktir.

Sosyal saptamalarin yerlesim yeri, ekonomik diizey, zaman vb. gibi bir ¢ok
etmen nedeniyle genellenebilmesinde guclikler vardir. Ancak saglik personelinin
kendi calisma bolgesi icerisinde asgari sosyal etmenleri bilmesi ve tanimasi gerek-
mektedir.

Hastaliklarin biyik cogunlugunun davranis Ozellikleri ile yakindan iligkisi ve
hazirlayici nedenler arasindaki ¢ok yonli baglanti bilinmektedir. Bu kadar ¢cok nedenli
ve c¢ok etkilesimli hastaliklarin ortadan kaldirilmasinda davranis degisikligi zorunludur.
Bu ise kisisel cabalarla ¢ozimlenemeyecek kadar ¢6zimu zor bir zorundur. Artik
kisilerin daha dnceden yapmadigi davraniglari kazanmasi, 6teden beri yaptigi bazi
davraniglardan vazgecmesi gerekmektedir. (5) Kanser, kardiyovaskiler sistem
hastaliklari, kronik karaciger hastaligi, az veya c¢ok davranigla iliskilidir. Bunlar
davranis degisikligi ile 6nlenebilir veya tedavi edilebilir sorunlar olarak algilanmaya
baglanmisgtir. (17,18)

Bulasici hastaliklarla ilgili cevresel yaklagim ¢ok eskiden beri bilinmektedir.
Ancak enfeksiyoz 6zellikte olmayan hastaliklarla ilgili ¢cevre mudahalelerinin dnemi,
yontem ve bicimi yeni tartisiimaya baglanmistir. (5)
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Toplumda yeni ve hizla gelisen hizmet siniflari s6zgelimi reklamcilik sektorii s6z
konusu davranis etkileyici yaklagimlari satis artirmaya yonelik bir is olarak ele alirken
cok etkileyici teknikler kullanmaktadir. Geng ve yeterli elemanlarin kisa sirede hig
taninmamis bir tiketin 6gesini topluma maledebilmeleri ¢ok kolay olmaktadir. Rek-
lamcilik ve reklamlar 6nemli bir ¢cevre bileseni olarak kabul edilmektedir. Nitelik bir cok
temel ¢cevre saghgi kaynaginda "reklam kirliligi" teriminden de s6zedilmektedir.

Sigara endustrisi gen¢ kusagi en énemli hedef gruplari arasina almistir. Onlara
alternatif yaratmadan, toplumsal destek ve gelecek giivencesi saglamadan, kendileri-
ne yonelik saglikli davranislar istetmeden zararlh aligkanhklardan korumak zordur.
Gida endustrisi bir cok sagliksiz alternatif sunabilmektedir. Reklamcilar sagliksiz bes-
lenme aliskanliklarini 6zendirici hale getiren ¢ok tehlikeli yontemler gelistirmektedir.
Bir cok hastalikta sosyal faktorlerin énemi giderek daha belirgin hale gelmektedir. (5)
Toplum bireylerinin ve politika belirleyicilerinin bunun farkina varmasini saglayacak
sistemli ve metodolojik bir yaklasim zorunlu hale gelmistir.

En dinamik ¢cevre 6gelerinden birisi sosyal ¢evredir. Her teknolojik miidahale, so-
syal cevrede 6nemli miidahaleler yaratir. Sosyal ¢evre lzerindeki etkilerin sonugclari,
akut, kronik, ya da latent 6zelikte olabilir.

Bu dénemde sosyal ¢alisma sosyal hizmet kavrami da ayni degisimlere ayak uy-
durabilecek birikim ve esneklikte, koruyucu, gelistirici, ortadan kaldirici, 6zendirici ve
kalkinmayi hizlandirici bir dinamik hizmetler butinind cagristirir. Bu hizmet kendine
6zgl yontem, teknik ve yaklasimlari bulunan bir disiplin olarak yerini almalidir.

Gundmuzde bitin bilimlerin en 6nemli 6gelerinden birisi iletisimdir. Hizla gelisen
ve degdisen toplumlarda, toplum ici ve toplumla iletisim ilke ve kurallarinin topluma,
yere ve zaman uygun olmasi gerekir. S6z konusu disiplinin degerlendirmeleri bu
acidan da 6nemli ipuclari verecektir.

Bu durumda sosyal hizmet insanlarin sorunlarini ve nedenlerini dogru olarak
algilamalari, sorunlari c6zme kapasitelerinin arttirilmasi icin ¢caba harcar. (19)

Kaynak, hizmet, lojistik destek, olanak saglayacak kurum, kurulus ve sistemlere
kisileri yonlendirir. (19)
S0z konusu sistemlerin amagclarini gerceklestirecek uygun yaklasimlar icinde

olmalari, etkin calismalarini saglar. Talebi arttirarak sistemi zorlarken, sonugclari ve
gereksinimleri ortaya koyarak sistemin dinamizmini arttirir.

Sosyal politikalarin gelisme ve ilerlemesine katiimda bulunmay! amaclayan bu
disiplin, toplum katki ve katilimini saglarken, sunulan hizmetin etkin ve yerinde kul-
lanimini da temel amag olarak algilar. Sonucta sosyal hizmet tim hiimanistik hedefle-
rin, uygun kisi ve toplum kesimlerine yonelmesinde temel itici glictir.

Cevrenin fizik ve biyolojik 6geleri daha kolay anlasilir kavramlardir. Bedensel
saglik en azindan hastalik kavrami ile baglantili olarak anlasiimis sayilabilir. Ruhsal
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saglik bir dereceye kadar algilanabilmekte. Ama sosyal saglik kavram olarak dahi
yerlesebilmis dedgildir.

Saglik hizmetler bir ekip hizmetidir. Ekip yerel ve sevk baglantili olarak bedensel
ve ruhsal sagliga yonelik hizmetler icin drgutlidir. Saghk hizmetleri koruyucu, tedavi
edici ve rehabilitasyon hizmetlerinden olusur. Korumanin ve tedavinin sosyal boyutu
¢ok az gelismistir. Sosyal rehabilitasyon ise hemen hemen hig yoktur.

Tibbi sosyal hizmet olarak gelisen sosyal hizmet dali degisik tanimlara sahiptir.
Bu tanimlar yapildigi yillarla baglantili iceriklere sahiptir.

Bir tanima gdre "hastaligi ve hastay! etkileyen sosyal ve duygusal sorunlarin
¢6zimune yonelik sosyal kisisel ve grup calismasi yontemlerine agirlik veren bir bilim
dahdir. (19)

Kimi yazarlar tibbi sosyal hizmeti fiziksel hastaligi olanlarin sosyal ve duygusal
sorunlari ile tibbi kurum icerisinde yapilan calismalar olarak algilar. (20) Oysa sosyal
hizmetin asil eksikligi temel saglik hizmetleri boyutundadir. Sosyal c¢evrenin saglik
Uzerindeki tim etkilerinin belirlenmesi, kisi ve toplum tarafindan algilanmasi,
¢6ziminde toplum katki ve katiliminin saglanmasi icin ¢aba harcanmalidir.
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