SAGLIK ve SOSYO-KULTUREL YAPI DEGISKENLERI
Seving Ozen*

Sosyal bir kurum olarak, saglik kurumu, toplumun ve tiyelerinin saglik ile ilgili
ihtiyaglarim1 kargilamak igin olugmus, yol ve bigimleri, roller, etkilesimler, inanglar,
degerler, normlan igerir. Toplumun siirekliligi, saghikh bireylerle saglanir. Bir kiiltiirde,
sosyal kurumlarin birbiriyle iligkili, bagimhlik iligkisi iginde, genel sosyo-kiiltiirel
ortam icinde isledigi gereginden hareketle, saglik kurumunun da, toplumun egitimsel,
dinsel, ekonomik, ailesel, politik kurumlarindan etkilendigi, her toplumun sosyo-
kiiltiirel yapisma gore saglik kurumunu bigimlendirdigi belirtilebilir.

Toplumsal biitiinliik olugtuktan sonra, iiye yenileme, sosyal kontrol, iiretim,
boliisiim, savunma gibi gereksinmelerin giderilmesi gerekmekie, bu gereksinmeleri
gidermek igin gesitli toplumsal kurumlarm olugtufu goriilmektedir. Ozellikle toplumu
olusturan bireylerin ruhsal, bedensel, sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmalarim
saglamak, saglik kurumunun hedefleri arasindadur.

‘Bir toplumun yagama bigimi olarak da kisaca tanimlanabilecek olan kiiltiir, insan
tarafindan iginde yagadigi toplumun bir iiyesi olarak toplumdan elde ettigi bilgi, inang,
sanat, ahlak, kanun kurallar1, gelenek, aligkanhiklar ve yeteneklerin meydana getirdigi
karmagik bir biitiindiir!. Keesing'e gore ise, kiiltiir, insanlign yasama bigimlerinde ifade
edilen ve paylagilan diisiinceler, kavramlar, kurallar ve anlamlar sistemidir2.

Beslenmenin fiziki, yasamsal bir gereksinme oldufunu, ama neyin, nasil
yenilecegini kiiltiir diinyasindaki deger, inang ve aligkanliklarin belirledigi soylenebilir.

Saglikli olma hali, viicut ile gevresi arasindaki iligkiden hareket ederek
tamimlanabilir. Saghklilik hali, bu iligkideki azami denge ve kendini koruma ve uyum
yetenegi ile nitelenir. Insan toplumlarinda, bireyin saghgindan soz ederken, Kkiiltiirel
uyum kavraminm da sézkonusu olmast gerekir. Iste insanin g¢evresine biyolojik ve
kiiltiirel uyumu sagliklilik hali olarak adlandinilabilir. Insanoglu, toplumun yasama
bi¢imine sosyal olarak uyum saglayabiliyorsa saghklldlr?'. Saglifn, fiziksel (bedensel),
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir; seklinde tanimlanmasi da bu gergegi dile
getirmekte, saglig etkileyen sosyal, kiiltiirel defiskenleri gozoniine almak gerektifini

* Do¢.Dr. Ege Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji Bolimii.

1 Cecil G. Helman, Culture, Health and Iilness, Butierworth/Heinemann, 1992, s. 2.

2Cecil G. Helman, a.g.e., s. 2.

3 Jozsef Kovacs, "Concepts of Health and Disease”, The Journal of Medicine and Philosophy.
14.3.1989, s. 261-267 ‘
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belirtmektedir.

Saghkta Sosyal ve Ekonomik Degiskenler:

Toplumlar -arasinda, saglik konusunda yapilan kargilastirmalarda, bireylerin
dogusta ortalama yasam beklentisi, bebek GHimit hizs, ¢ocuk Oliim hizz, beslenme,
cevresel riskler ve gevre kogullary, okur-yazarlik orani, kentlesme ve igsizlik, birey
bagina diigen gayri safi milli hasila, bulagict hastaliklardan 6Him hizz, hekim bagma
diisen niifus, anne Slim hizi gibi gostergelerin kullanildig: goriilmektedir®. Bu
gistergeler incelendifinde gelismig, gelismekte ve az gelismig iilkeler arasinda gu tir
farkliliklar gérmek miimkiindiir:

Enaz Geligmekte  Geligmig
geligmis  olan tlkeler  iilkeler

iilkeler

Ulke sayist ' 29 90 37

Toplam niifus (milyon) 283 3001 1131
| Cocuk 6liim orany (1000 canli dogum) 160 94 9

Dogusta Ortalama yagam siiresi (yil} 45 60 72

2500 gr. daha fazla dogum kilosu olan bebek

grant . : % 70 % 83 % 93

Temiz su kaynag: olan iitke % 31 D41 % 100

Yetiskinierde ckur-yazar orani % 28 % 55 % 98

Kigi bagma yillik milli gelir

{Amerikan Dolari) 176 520 6230

Kisi bagina saglik harcamasi

(Y1lda Amerikan dolarz) 1.7 6.5 244

Gernel saghk harcamast

(milli gelirin % si olarak) % 1 % 1.2 % 3.9

Tablo 1: Saglik ve ilgili sosyo-ekonomik géstergelerd

Tablo, saghiga iliskin sosyo-ckonomik géstergeler acisindan, en az geligmig
tilkeler ile geligmis tilkeler arasinda oldukea derin farkliliklan gostermektedir. Bu verileri
sosyolojik olarak yorumlamadan 8nce, gesitli tilkeler arasindaki farkliliklan ele almak
gerekmektedir.

4 Diinya Saghk Orgiitii (WHQ), (cev. Biilent Berkarda- Ugur Derman), 2000 Yilinda Herkes
Icin Saglk Genel Plam, 1.U. Cerrahpasa Tip Fak. Yaym, Istanbul, 1982, s. 21-40.
5 Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yage, s. 27.
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Saghk ve Sosyo-Kiiltiirel Yap: Degigkenleri

5 yagindan kiiciik

Bebek 6liim hizi ¢ocuklarda 6liim Dogumda yasam Bin kisiye diigen

(binde) orani (binde)  beklentisi (y1}) hasta yatagi sayi.
ABD 9 i1 76 5
fsveg 6 7 77 13
Kanada 7 9 77 16
Fransa 8 9 76 11
B.Almanya 7 9 75 i1
fialya 9 10 76 7
ingiltere 8 g 76 7
Tirkive 69 80 65 2

Tablo 2: Baz: OECD ilkelerinde 1990 Yil: Saglk Goster geleri®

Toplumlar arasinda saflifa iligkin sosyo-ekonomik gostergeler agismndan
farklibklarin olmasi, her toplumun sosyo-ekonomik ve kiltiirel yapismmn analiz
edilmesini ve defiskenlerin ortaya konmasim gerektirmektedir. Bunun yanisiea, saghik
glstergeleriyle ilgili ¢aligmalarda, tibbin etkisin sinirh olduBu, ilkeler arasindaki
farkhiliklarda saflik harcamalarn ve saglik hizmetlerini kullanmanin saghk diizeyi ile
iligkili olmadifi, tnemli olan etmenlerin dilkenin saghk kurumlan ile politik,
ekonomik kurumlarinm iligkileri, saghk drgiitlenmesinde rol oynayan inanglar ve
tutumlar oldufu belirtitmektedir.” Bir baska deyigle toplumlarin insani ve dofal
kaynaklarim nasil kullandiklar:, farkliliklan yaratan etmen olarak ortaya gikmaktadir.

Sosyo-ekonomik Degiskenler:

Saglikii olmanin toplumla yakindan iligkili oldugu gerceginden harcketle, saglik
sosyolojisinde sosyo-ekonomik degiskenler ile ilgili caligmalar yapilmaya baglanmigtir.

Sosyo-ekonomik durum ile saglik arasindaki ilk acikiamalar yagam stili ve yagam
kogullan iizerinde odaklagmugtir. Kalabalik, yoksul konutlar, kotii beslenme, yoksul
sosyal smiflar arasindaki Sliimliliik ve hastaligin faktorieri idi. Daha sonra Mechanic,
sosyo-ekonomik géstergelerle birlikte hastalifa kiiltiirel tepkilerin de ele alinmasi
gerektigini belirtti®.

Sosyo-ekonomik durum ile saglik arasinda birbirini-siirekli -etkileyen bir iligki
oldugu, kronik hastabiklarin bazi bireyleri uygun bir gelir elde etmeden alikoydugu,

6 Biilent Kih¢/Cigdem Bumin, "Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi”, Toplum ve Hekim, say. 56,

1993, sf. 37.
7 Ata Soyer "Sosyalizm mi? Kapitalizm mi?, Halkin Saghk lhtiyaclarim Kargilamakta

Hangisi Basarth?" (V.Navarro ile yapilan goriisme), Toplum ve Hekim, say. 53, 1993, sf.

27-40
8 David R. Williams, "Socioeconomic Differentials in Health: A Review and Redxrecuon

Social Psychology Quarterly, c. 53, N. 2, 1990, s. 81-99.

135



Seving Ozen

bunun da bireyleri sosyo-ekonomik agidan asagi dogru hareket ettirdigi soylenebilir. E.
Chadwick ekonomik durum ile saghk-hastalik arasindaki kisir dongiyii séyle

cizmektedir?.
Uretim diisiikliigii
v gelirazhg:
/Calisma giiciiniin
azalmasi Yoksulluk

Hastaliklann

artmasi

‘ Beslenme bozuklugu

Koruyucu hekimlik ve halk Egitim 6gretim yetersizligi

| saglifi hizmetlerine gereken
Onemin verilememesi

\

Tedavi hizmetlerine
agirhk verilmesi

olumsuz gevre kogullan vb.

- Hastaliklarin

siklagmasi

Sekil 1: Ekonomik durum ve saglik-hastalik iliskisi

Sekilde de gorildigi gibi, yoksulluk beslenme bozukluguna, hasialiklann
siklagmasina, bireyin gelirinin ¢ogunu tedaviye aywrmasina, galisma giiciiniin
azalmasina, gelir azalmasina ve dénerek yoksulluga yol agmaktadir.

Saghign belirleyicileri konusundaki son arastirmalar, tuiumsal yonelimler, sosyal
baflar, saglik pratikleri, gevresel baskilar gibi psiko-sosyal faktorleri de igermektedir.

D Williams, sosyo-ckonomik durum ile saghk iligkisi konusunda aragtirmalar

icin bir model 6nermektedir!C.

9 Rahmi Dirican, Toplum Hekimligi, Hatiboglu Yayinevi, Ankara, 1990, s.33.

10 David R. Williams, age. s. 82
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Saghk ve Sosyo-Kiiltiirel Yapr Degiskenleri

Psikolojik faktorler
1) Saglik pratikleri (sigara, alkol, beslenme)
2) Sosyal Baglar :
3) Kontrolun algilanigi
4) Stress (ailesel, mesleki, yerlegimsel)

4

Biyomedikal
faktorler

Sosyo-ekonomik
statii

Saglik ile ilgili
sonuglar

Demografik faktorler |~ :
(yas, 11k, cinsiyet vby |9 | Medikal bakim

Sekil 2: Sosyo-ekonomik durum ve saglik iliskisi konusunda bir arastirma modeli

Sekilde de goriildiigii gibi, sosyo-ekonomik ve demografik faktdrler saghik ile
ilgili pratikleri, tutumlan, algilar: etkilemekte ve bafimh degigken olarak saghk
durumu ortaya ¢ikmaktadr. A

Sosyo-ekonomik statii terimi, toplumda varolan hiyerarsideki esitsizligi ifade
etmede, tamimlamada kullanilir, Egitim, gelir, meslek, kiiltiirel olanaklardan yararlanma
gostergelerini igerir.

Sosyo-ckonomik statii ile saglik konusunda yapilan aragtumalarda, bu degiskenin
oliimliilik ile iligkisi ele alinmugtir. Antonovsky, 30'dan fazla aragtirmasinda en diigiik
sosyo-ekonomik statii grubunun en yiiksek oliimlilik oranlarina sahip oldugu, gruplar
arasindaki farkliliklarin son yillarda azaldigm belirtmektedir!1.

Diinyada genel olarak 6lim nedenlerine bakildifinda, yaklagik 20 milyon
tiiberkiiloz hastastnin % 95'inin, tiiberkiiloza bagh 6liimlerin % 99'unun azgeligmig
itlkelerde oldugu gﬁriilmektediriz. Sosyo-ckonomik geligmiglik ile bebek ve ¢ocuk
6liim oranlarina bakildiinda, sosyo-ekonomik geligme olgiitii yiiksek olan ilkelerde,

11 Aoron Antonovsky, "Social Class, Life Expectancy and Overall Mortality"den aktaran, D.
Williams, age, s. 81-99.
12 5 Semin, "Toplum Saghgi Yoninden flacin Oteki Yiizit", Toplum ve Hekim, sayi: 56,

1993, s. 44.
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bebek ve 14 yas ¢cocuk Giiimlerinin diigiik oldugu goriilmekiedir,
Ingiltere'de vasa gore standardize 6lim oranlarinin sosyo-ckonomik durum ile
- iliskisi bu defigkenin etkisini gtstermekiedir. Sosyo-ekonomik durumu en k&l olan
grupta, standardize &liim oram 100.000'de 678 iken (ortalama 6liim oram 100.000'de
278'dir!3, Yine Ingiliere'de sosyal simflar ve saghik iliskisi ele ahndifinda, bebek 6liim
oramimn, standardize 6lim oranimn, sigara kullanimimin, yilbk dokiora basvuru
oraninun en yitksek vasifsiz igciler grubunda, en diigiik yoneticiler ve is adamlarmda
bulunduffu gérillmektedir. Makro diizeyde Ingiltere'de Kara Rapor diye adlandinilan rapor,
sosyal smmf ile saflik arasindaki iligkileri, yiiksek sliimliiliik agisindan ele almakiadir,
Geligmekte olan diinyada da, gelir ile saghk arasinda bir iligki vardir. Bu iilkelerde
nitfusun ¢ofu enfeksiyon hastahklarindan Slmekte, bu hastahiklar kirli su, kéti temizlik

kogullan ve yetersiz-saghiksiz konutlar ile daha da artmaktadsr!4,

Olimldlik ve sosyo-ekenomik durum ile ilgili Urdiin'iin bagkenti Amman'in
gecekondu bilgelerinde yapilan bir aragtirmada, ckur-yazar olmayan anne, diigitk konut
kalitesi, informel sektérde caligan hane reisi, ortanin altinda aile geliri olan (bu dort
durumun biraraya geldigi) ailelerde cocuk 6lim oram %o 135 iken; okur yazar anne-
yiiksek konut kalitesi, beyaz yakali iglerde gahisan hane reisi, ortamn iistii gelire sahip
ailelerde cocuk 8lim orani %o 36'dir. Burada ekonomik degisken olarak gelir ve
meslegin yansira, efitim, konut, beslenme pratikleri, hastaliga duyarhilik, temizlik
standartlan da sézkonusudur!d, :

Sosyo-ckonomik duruma bagh olarak hamile kadmlann saglik kontrolundan
gegip gegmeme Szellikleri de, farkhiliklan belirgin olarak gostermekiedir. Alt sosyo-
ekonomik kesimde, saghk kontrolundan yararlanma oram % 62.9, {ist sosyo-ekonomik
kesimde % 87'dirl®. :

Sosyo-ckonomik kriterler agisindan geligmis bir iilke olan Kanada'da, en yitksek
gelirden en diisiik gelire dogru gidildikge, bebek 6lim oranlarinm arttig1, beklenen
yagam siiresinin azaldifs, yetigkin 6liim oranlarimin arttig: gériilmekte, bu da sosyo-
ekonomik durum degigkeninin saglik tizerindeki 6nemli etkisini goistermektedir.

Alt sosyo-ekonomik gevreler yiiksek su¢ oranlan, cografi hareketlilik, evlilikte
dengesizlik ve uyumsuzluk gibi sosyo-ekolojik sorunlara, bunlar da saghik sorunlarina
yol agabilmektedir. Aym zamanda, alt sosyo-ekonomik diizeydeki kigiler kazalara,
yaralanmalara, i§ kazalarina daha yakindirlar!?. igsizlik, eviilikte giicliikler, bosanma,

13 Bake M.Najman, Healty and Poverty, Past Present and Prospects for the Future, Social
Science and Medicine, 36, 2, 1993, s. 157-165.

14 S.A. Zaidi, "Poverty and Disease: Need for a structural Change”, Social Science and
Medicine, 27, 1988, 5. 119-127'den aktaran C. Helman, age, s. 268.

15 Belgin Tekge-F.C.Shorter, "Determinants of Child Mortality: A Study of Squatter
Settlements in Jordan", Population and Development Review (Child Surviral Strategies
for Researchj,c. 10, 1984,

16 Inci Erefe ve digerleri, lzmir Anakentinde Aile ve Toplum Saghg: Oncelikleri, E.U.
Rektorligii Arastirma Projesi, Hem/002, 1zmir, 1988, sf.124.

17 Ernest Harburg ve diger., "Socioecologic Stressor Areas and Black-White Blood Pressure :
Detroit", 1973'den aktaran D. Williams, age, sf. 81-99.
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yetigkin ve bebek Slimliiligi-hastahifni iceren yasam olaylar, sosyo-ekonomik durum
ile vakindan iligkilidir. :

Saglik ve hayatta kalma konusunda sosyal farkliliklann agiklamalan genig bir
bakis agisi ile gerceklestirilmelidir. Gelir, is ve meslek hastaliklari, konut ve cevre,
sagliga iligkin tutumlar, yasam stili, saglik hizmetlerinin saglanmas:, yapist ve
kullamma gibi faktdrleri igeren sosyal ve ekonomik faktdrler, birbiriyle iligkili ve
agiklamanin temelinde bulunan faktorlerdir!8,

Sosvo-Kiltirel Degigkenler:

Sagiik sosyolojisinin varolugunun Snemli nedenlerinden biri, salik ve hastalik
kavramlannm farkh toplumlarn kiltiidlerine gore, farkl: anlamiar icermesidir, Belirli bir
fiziksel va da mental duroma poziiif ya da negatif deger verilmesi, kiilitive bagli bir siireg
icinde toplum tarafindan yapilams. Afn, aci, hastalik, 8iiim; farkl: farkly anlamlarda
kullanilir. Aym sekilde, insan i¢in uygun olan, normal olan da toplumun bagat dinsel”’
ya da ideolojik ideallerine, yasam bicimlerine, firetim kiiltiiriine bafh olarak defisir.

Saglgn tanim da begeri ¢evreye gore farklilagrr. 18. yy. da hekimler, Amerika'da
belirli bir hastaligi drapetomania olarak adlandirirlar. Drapetomania, bir yasam bicimi
olarak kalelife uyum sajlayamayan, sahibinden kagmaya calisanlarin durumunu
belirimekiedir. Fakat glintimiiz ubbi iginde, bu sosyal kosullar ortadan kalkuifi igin
boyle bir hastalik da yoktur. Buradan hareketle saghkl insan kimdir? Normal ve
patolofik olan arasindaki sinwr nasd ¢izilir? soruian sorulur. Bu agidan bakildifinda, bir
toplumun saghikhhifs, bireylerin toplum tarafindan Onerilen amaglan, {iziksel ve
psikolojik olarak izleyebilmesi ile degerlendirilebilir. Saflik nosyonu, bireyin belirli bir
uygarlik tarafindan istenen standartlar, degerler, belirli yasam bigimlerini gergeklegtirme
araclarimi nasil etkili olarak kullandigim ifade eder. Arzulanan sosyal durumlara uymanin
nasil miimkiin olduguny, bireyin bu duramian gergeklestirmeye katkisun ifade eder!?,

Kiiltiir ile hastalik arasinda olugan iligkinin bicimi de kiiltiire 6zgii olup, normal
ile hasta arasinda farklilasma da bir kiltiirden digerine degismektedir. Hasiahfm
algilanmas: o toplamun kiiltiiriiniin bir par¢asidwr. Toplumun hastalik hakkindaki deger
yénelimi, vaziyet alig ve inanglari, kiiltiirin karakterini yansitir. Kifltiirler arasindaki -
farkliiiklar  dolayisiyla, hastabik-saglik sisteminde bir kiliiirel gorelilik sorunu
bulunmakiadir. Her toplumun kiiltiirii, sosyal organizasyonu, saghk ve hastahk
problemini kendi degerler sistemine gore geligtirir. Hastalik, kiiltlir bigimlerine gore
anlam kazanir?%, "Gmegin, agnya karst kiiltiire! tummlar, gocukiugun ilk yaslarindan

18 fvan Reid, Social Class Differences in Britain, Fontana Press, Glasgow, 1989, sf. 163.
19 Jozsef Kovacs, age, sf. 261-267. '

Ayrica bu noktada normat ve patolojik olanm aynm: konusundaki agiklamas: icin bkz. E.
Durkheim, (cev. C.B. Akal), Toplumbilimsel Yontemin Kurallari, BFS yaymlar, Istanbul,
1985. Toplumsal vap: ile kitltiirel yapi arasindaki uyumsuzluk durumunu ifade eden anomi
kavramu igin bkz. Barlas Tolan, {agday Toplumun Bunalimu: Anomi ve Yabancilagma,
Ankara Iktisadi Ticari llim. Aka. yayin No: 166, Ankara 1981.

20 Margaret Mead'dan aktaran Z. llbars, "Sara Hastahigmm Kiltirel Boyutu", Kuleir
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itibaren ebeveyn ve akraba gruplarindan 6grenilmek suretiyle ferde nakledilir. Bylece
fert bu kiiltiir kompleksini kiiltiirleme siireciyle kazanmig olur. Ciinkii her kiiltiir,
" mensub oldugu fertlere diger tali kiiltiir hususiyetlerinden farkh tepki ve tutum
bigimlerini agilar"2!, '

Hastalik evrensel; hastalifin algilamig1, hastalia tepkiler ve tutumlann kiiltiirel
oldugunu sdyleyebiliriz.

Kiiltiirel faktorler, saglik-hastalik iligkilerinde harekete gegirici, neden olabilirler.
Antropolog, epidemiyolog ve sosyologlarin ¢aligmalanindan ortaya ¢ikan kiiltiirel
faktorleri-degiskenleri su sekilde siralamak miimkiindiir22:

a) Ekonomik Durum:

Refahin toplumdaki dagilimi; gelirin yeterli konut, beslenme, giyinme igin
uygun olup olmadigs; refah, yoksulluk, istihdam ve igsizlikle birlegmis kiiltiirel
degerler; temel ekonomik birimin birey, aile, veya daha genig kollektivite olup olmadig
gibi konulan kapsar.

‘b) Aile Yapisi: ,

~Ailelerin genig-gekirdek olup olmadigy; etkilegim derecesi; aile liyeleri arasindaki
baF ve kargilikhi destek; bireysel bagarnin mu, ailesel bagarinin mi 6nemli oldugu;
gocuk yetistirme sorumlulugu; gida koruma, wyagh, zayif ve hastalarin bakimi gibi
1glerin aile diyeleri arasinda nasil paylagildig: konularmi igerir.

Kiiltiiriin bir unsuru olarak aile yapisi-saglik etkilesimine Dr. Marriott'un Kuzey
Hindistan'in Kishan Garki adli bir koyiinde yapmig oldugu aragtirma iyi bir drnek
olabilir. Bat doktorlari, malaryadan yatan bir kiza kinin tedavisi teklif ediyorlar. Bir kag
giin sonra hasta, doktorlar tarafindan tekrar ziyaret edildiginde, kininin hastaya
verilmediZi miigahade ediliyor. Yapilan inceleme sonunda biiyiik -ailenin e¢n yagh kadin
bu ilacin kiza verilmesine itiraz etmigtir. Goriiliiyor ki, burada akrabalik sistemi dokior-
hasta miinasebetlerini ve tedaviyi etkileyebilir?3.

Byng-Hall, kusaktan kusaja gegirilen "aile miras1” (yazilan 'script) kavramindan
sOzeder. Bu miras, davranma bigimleri, diinyay1 algilama bigimleri, ‘duygusal
davranglardir. Aileler, diger kiiltiirel gruplar gibi, kendi diinya goriiglerine, kendi
davranig kodlarina, kendi cinsiyet rollerine, kendi zaman ve mekan kavramlarina, kendi
Ozel konugma ve dil tarzlanina, kendi tarihlerine, kendi mitlerine ve ritiiellerine sahiptir.
Bu aile kiiltiirii, saghg, ya koruyucu, ya bozucu olabilir. Ornegin belirli aile yapist
tipleri, -alkol kullanimina neden olabilir, bazilan buna karst bireylerini koruyabilir.

Bakanh§, Tirk Halk Hekimligi Sempozyumu Bildirileri, A.XJ. Basimevi, Ankara, 1989,
sf. 163-169.

2 Orhan Tirkdogan, Dogu Anadolu’da Saglik-Hastalik Sisteminin Toplumsal Aragtirmas::
Erzurum’da bir Kasabanin Medikal Sosyolojik Yapisi, Atatiirk Uni. Yay, No: 161, Erzurum,
1972, sf. 4.

22 Buradaki degismeler i¢in bkz. C. Helman, age, sf. 272-278.

23 Orhan Tirkdogan, age, sf. 54-55.
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Fakat, aile, dier sosyal-kiiltiirel kurumlarla kargihikh ’iliskiliAbir sistem olarak
alinmalidir?4,

¢) Cinsiyet Rolleri

Cinsler arasindaki igb6liimii; galigan-evde olan- yemek hazirlayan- gocuk
bakimim gergeklestirenin kim olduBu; iki cinsin beklentileri, sorumluluklari ve sosyal
haklari, her bir cinsin davramgina iligkin kiiltiirel inanglar (alkol tiiketimi, sigara,
rekabet davranigi, erkekler igin dogal, kadmlar icin dogal kabul edilmeyen davramslar),
kadimn yagam bigiminin tibbilesme derecesi gibi konulari kapsar.

Genetik, somatik, psikolojik ve sosyal unsurlarin bilesimiyle olusan cinsiyet
rolleri agisindan bakildiginda, erkeklerin daha fazla alkol aldigi, sigara kullandifi, daha
rekabet edici, risk alici oldugu goriilmektedir. Avcilik, savasgilik, tehlikeli sporlar pek
gok kiiltiirde erkeklerin etkinlikleridir. Modern endiistri toplumlarinda, kadinlanin genel
ekonomik yasam iginde yer almalan ile hastalik oriintiileri degigime uframugtir.

d) Evlilik Orantiileri

Cok esli, tek esli evlenmeler, endogamik-eksogamik evlilikler, akraba
evliliklerine bagh hastaliklari (haemophilia, thalassameia (akdeniz anamisi) gibi kan ve
beyin hastaliklar:) kapsar.

¢) Cinsel Davranig

Cinsal karmasa- rastgelelik; evlilik oncesi ve evlilik igindeki cinsel iligkiler,
yasaklar, kadina ve erkege Ozgii cinsel normlar, toplum igindeki siirli gruplara
uygulanan cinsel normlar, kadinda ve erkekte homoseksiielligin hos goriilmesi veya
yasaklanmasi; hamilelik, menstruation, emzirme boyunca cinsel iligki tabularinn olup
olmadigi gibi konulan kapsar.

Bu konularla ilgili olarak toplumumuzda da hamilelik, emzirme doneminin kadin
icin normal durumdan farkh oldugu, farkli davramglar: gerektirdi3i seklinde bir diigiince
sozkonusudur (Al basmasi, kirk ¢ikma, nazar degme gibi inamglar).

f) Onleyici Orantiiler

Dogum kontrolu, gebeligi 6nleme ve kiirtaja iligkin kiiltiirel tutumlan kapsar.
Kadin saghigmi nasil etkileyecegi, 6nleyici kullammina iligkin tutumlar, cinsel yolla
gecen hastaliklarin yayilmas: (hepatit B ve AIDS gibi) gibi konulan igerir.

Bu davraniglar, her ne kadar toplum diizeyinde ortaya konmus niifus politikalari
dogrultusunda ortaya gikiyor goriinse de, kiiltiirlere gore farkliliklar gosterebilmektedir.

Ankara Etimesgut ve Golbast Bélgesinde yapilan aragtirmada, gebeligi onleyici.
etkin yontemler kullanma oranmnm Etimesgut'ta % 59.2, Golbast'nda % 56.8 oldugu,
etkin yontem kullanmama oranin da sirastyla % 40.8 ve % 43.4 oldugu goriilmektedir.

24 Cecil G. Helman, Culture, Health and Illness, sf. 242-243.

141



Seving Ozen
Geleneksel yontemi kullanan kadinlarin tiimii ilkokul ve daha alt egitim diizeyindedir23,
g¢) Niifus Politikase:
Optimum aile biyiikligiine (6rn. Cin'de bir ¢ocuklu aile politikast) ve ¢ocufun
cinsiyetine iligkin kiiltiirel inanglar: kapsar.

b} Hamilelik ve Cocuk Dogum: Pratikleri:

Hamilelik boyunca beslenme, giyinme ile ilgili davranigtaki deélgmelen kapsar, '

Dogumda kullanilan teknikler, bebegin beslenmesinde kullanilan yiyecekier incelenir,

1) Cocuk: Yetistirme Pratikleri:

Cocugun yetigtifi duygusalk ortam; yekeci mi, hoggriilii mit olundugu cocuklar-

arasindaki rekabet derecesi (mental hastalik, intihar girigimleri vb.), fiziksel ya da
duygusal istismarin normal kabul edilip edilmedigini; ergenhée gegns rntueﬂen gibi
konular kapsar.

i} Vicut Imajindaki Degnsmeler*
Viicuda iliskin olarak kiiltiire gore degisen imajlar ve deg1§meier, kozmetiklerin

etkisi, estetik cerrahinin etkisi; kadinlar arasinda zayiflik, uzunlok gibi viicudun-

bigimine iligkin kiltiirel deferleri kapsar.

B Bes[enme.

Yemeklerin nastt hazirlandift; nasit korundugu, yemek pxgxrmade kullamlan

yollar, araglar; gida ve gida olmayan seyler ayrims, sicak-soguk gidalar ayrum, besin
degerlerine iligkin anlayiglar; hamilelik, emzirme, menstruation, hastalik duramlarmndaki

dzel beslenmeler; et yeme-yememe (vejeteryanizm) davraniglar; beslenme aligkantiklary

ve modalar; Baulilarin gida kullammi- gok tuzlu yiyecekler, §1§manhk, rafine
karbonhidrat diizeyleri- ile Bauli olmayaniarin gida kullanmalars arasindaki farklar;
mcdemlegmenm beslenmeye etkisi gibi konular icerir.

Her kiiltiirde gida olan ve olmayan seyler, kutsai-kutsal olmayan gidalar, gldalanny,

ilag olarak, ilaclarin gida olarak kullamilmasi, gidalarin sosyal fonksiyonlar:
sbzkonusudur Orn. Hinduism'de ineklerin kutsai sayilmast, yenmemesi, Islamiyet'te
domuz eti ve iiriinlerinin yenmemesi, gidalann sicak ve soguk dikotomisi iginde
degerlendmlmesx bltkﬂcnn hem ilag hem gzda olarak kullamimasi, yemeklerin aghk

-gereksinmesini tatmin etmesinin yamsira sosyal statiiyii sembolize etmesi, gidalann

renklerinin bile statii gbstergesx olmas: (beyaz ekmegin tercili edllmcsﬂ beslenme—kuimr
iligkigini gﬁstermektedlr
Dogu Anadolu'da sicak-sofuk dikotomisi mevcuttur. Hararet veren hastahklarda

25 B. G. Dogan, S. Tezcan, E. Aksoydan, "Ankara'nn Iki Bolgesinde Gebeligi Onlemek Igin
Bllmen Halk laglar: ve Uygulamalant”, Toplum ve Hekim, sayy 56, 1993, sf. 7-10.
26 C. Helman, age, sf. 31-54.
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ayran, yogurt, elma, portakal, vigne, taze dut verilir. Bumm glbl ‘kavurma, yagh
yemekler, corbalar, kaz dolmasi sicakhk veren ylyeceklerdu ~

Kisaca, saflik-hastalik sistemi iizerinde yiyecek ve beslenme tarzr ile ilgili
gelenekler sisterni dnemli rol oynamaktadur.

k) Giyinme:
Kadm ve erkeklenn giyim blglmlenne 1h§km ktilturel algilamalar, belirli yerlerde

behrh hastalikiarla ve kazalarla buglann 1h§kisx, kozmetik, sabun, parfiim, sag boya]an
viicut losyonlarnn cilt hastaliklarina neden olup olmadig: gibi konular: kapsar. Kiiltiire
gbre uzun giysiler giyme aligkanhifi ve pege takulmas: (Yemen'de icadmlarla ilgili bir -
‘aragtirmada) kemik hastaliklan, tiiberkiiloz ve anemiye yol agmaktadir28,

Ingiltere'de, vejeteryanlikla birlikte giines banyosu eksikligi, eve hapsolma ve
uzun giyecekler, ggmen kadmnlarda vitksek oranda kemik hastaliklarina yol agmigtir29,

1) Kigisel Hijyen:

Bireysel-kigise! hijyenin gerceklestirilip gergeklestirilmedigi, yikama ve temizlik
aliskanhklari ve kurallar, banyonun tzel mi topluluga ait olacak §ek11de mi
diizenlendii gibi konular igerir.

m) Konut Dizenlemeleri:

Konut yapma, oturma, yagam alaniarini bliimleme, aym ailenin iiyelerinin iggal
ettikleri alan, birey bagina diigen oda sayisi (bunlar bulagic: hastaliklann yayiimasim
etkileyebilir) gibi konular incelenir.

n) Genel Saghk Diizenlemeleri: :

Coplerin nasii degeriendirildigi, yok edildigi, su kaynakian veya gida arzinm
yerlesim bolgeleriyle uzaklif1 gibi konular ele almnir.

Giiniimiizde hizh niifus artig, kentsel bolgelere gogler; cevre saghigi, temiz su
kaynaklan saglama ve ¢6p degerlendirme ‘sorunlarim giindeme getirmistir.

0) Meslekler:

Kadin ve erkeklerin farkli veya benzer meslekleri izleyip izlemedigi, belirli
mesleklerin toplum iginde belirli bireylere, ailelere veya gruplara ayrihp ayriimadi -
ornefin Hindistan'da geleneksel kast sisteminde veya Giiney Afrika'daki apartheid (irk
 aynmcilify) sisteminde oldufu gibi-, belirli-mesleklerin bazi toplumlarda daha yiiksek
odiil ve prestije sahip olup olmadif:, geleneksel avcilik, balikgihik, tarimcilik,
madencilik gibi belirli teknikleri kullanmay: gerektiren meslekletin yol agtify
hastaliklar (Sliimler, travmalar, bulagici hastaliklar), endiistrilegmig iilkelerdeki modemn

27 0. Turkdogan, age, sf. 89-100.
28 N.F. Stanley- R.A. Joshe (edr.), Changing Disease Pattens and Human Behavior,
Academic Press, London, 1981'den aktaran C. Helman, age, sf. 272-278.
29 S.M. Qureshi, Health Problems of ‘Asian Immigyants, Medicos 5, 1980, sf. 19-21'den
aktaran C. Helman, age, sf. 272-278.
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mesleklerin yol agtifr hastaliklar- boyé iscilerinde mesane kanseri, metal igcilerinde
silicosis, kdmiir madencilerinde pndmokonyoz vb. - gibi konularin incelenmesi
stzkonusudur.

¢) Din:
Din, kutsal bir diinyayla karakterize edilir, gida tabulan, toplulukc¢a diizenlenen
golenler, ayinler, belirli hastaliklarla iligki i¢inde ele alinmaktadir.

Din, sosyal sistem icinde sosyo-kiiltiirel yapimin bir pargasidir. Saghk-hastahk '

yonelimi dini hayat goriigleri ile icigedir. Dini hayat cogu kez hastann diinyasina etkide
bulunur. Baz: hallerde kader ve hastalik arasinda sikt bir nedensellik bag: kurulmak
sureti ile rasyonel faktdrler problem digz goriiliir.

p) Ahgskaniiklar:

Oliim, dogum i6renleri, yerlesim, gida ve su kaynaklarina bagh hastaliklar gibi
konulann incelenmesi sdzkonusudur.

Om. suyu kaynatmadan igme aligkanlif1 veya bir pinardan su igme ahigkanlifi
cesitli hastaliklarin olusumuna yol agabilmektedir.

r) Kiltire Baglh Stress:
Kiiltiiriin degerleri, hedefleri, prestij hiyerarsileri, normiar, tabular ya da
beklentilerin hastabik ile iligkisi incelenir.

s) Gogmen Statiisii:
Goégmenlerin davranig, dil, beslenme ve giyinmede somutlagan yeni kiiltéire uyum

saglayip saglamadiklari, aynmeciliga konu olup olmadiklan, yerli toplulugun zulmiine.

ya da wkglifina maruz kalip kalmadiklary; aile yapist ve dinsel diinyamin g&¢ sonrasi
degisip degismedigi; yerti toplulugun kiiltiirii ve goce iligkin tutumlan icerir.

§) Kimyasal Yardimeciarin Kullanima:

Sigara, alkol, cay, kahve, regeteli-recetesiz ilaglar, dini torensel ilaglanmn
kullamimi, ahigkanlik yapict 11aglarm kullanimi, bu gruplarda Hepatit B ve AIDS'in
goriilme siklig1 gibi konulars igerir.

t) Bog Zaman Aligkanhklar::
Spor, eglence bigimler, fiziksel baski, rekabet, yaralanma, hastalik risklerinin
olup olmadig: gibi konular ele alinir.

u) Ev Hayvanlarr ve Kuslar:

Evde beslenen hayvanlar, bireylerle iligkist, gegitli viral hastaliklar, toksoplazma
gibi hastaliklar incelenir.
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it) Kendi Kendini Tedavi Stratejileri ve Terapiler:

Geleneksel-halk-saglik bakim sektorlerinde kullamlan tedaviler, bitkisel ilaglar,
6zel yiyecekler ele alimir. Bunlarin bulagic: hastahiklara neden olup olamayacafi
incelenir. Ornegin akupunktur gibi alternatif tedavilerin Hepatit B enfeksiyonunun
yayilmasina neden olabilecegi belirtilmektedir30,

SONUC

Sosyal bir kurum olarak saglik, bilyiik ¢igiide sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
degiskenler tarafindan belirlenmektedir. Toplum, saglik-hastaiik kavramlarns, kiiltiiriin
etkisiyle bigimlendirmekte ve degerlendirmektedir. Bu gercegi aynntil arastirmalarla
derinlestirme gorevini iistlenen medikal sosyologlarin, saghk hizmetlerini sunma ve
saglik politikalarim ¢izme gorevini istienen kuruluglarin ¢ahigmalarimi verimli hale
getirecekleri belirtilebilir. :

Saghk kuruluglarina, saghik hizmetlerini sunan kisilere diisen gérev, saglik
hizmetlerinin alicist konumundaki toplurnun cesitli kesimlerinin kiiltiiriinii, inang ve
degerler sistemini-bilmek, hastalarin yasam tarzlarimi yakindan izlemek olacakur
diyebiliriz.

ABSTRACT

In this article, we examine social and cultural factors effecting health. Within this
perspective the basic propositions in this paper can be summed up in two parts.
Firstly, we have discussed the distinctive features of health indicators of various
societies. Secondly, we have concentrated on socio-cultural variables, like cultural
values in relation to economic conditions, family relations and family structure, sex
roles, marriage patterns, sexual behavir, contraceptive methods, population policy,
pregnancy and birth practices child-rearing practices, changes in body images, nutrition,
~ dressing, personal hygiene, housing arrangements, general sanitation arrangements,
occupations, religion, habits, culture and stress, migrant status, leisure habits, domestic
animals and birds, self treatment strategies and therapies.

30 C. Helman, age, sf. 272-278.
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