
SAĞLIK ve sosYo-KÜLTÜnsı yApr DEĞışKENLERi

Sevinç 'özen*

Sosyal bir kurum olarak, sağl* turumu, toplumun ve üyelerinin sağlık ile ilgili
ihüyaçlarını kaışılamak için oluşmuş, yol ve öiçimleri, roller, etkileşimler, inançlar,

değerler, normlan iPrir. Toplumun siiı€klilğ, sağlıtlı biıeylerle sağlarıır- airtültiiıde'
soJyat kıırumların bi'bi'iyle ilişkiti, bağımlılık ilişkisi içinde, genel sosyo-İülriiıel
ortarıı ıçinoe işıetıgi gerçeğinılen hareketle, sağlık kuıumunun da, toplumun ğİimsel,
'dinsel, ekonomik, ailesel, politilr turumla ıalan etkilendiği' her topıumun sosyo'
külıiırel }apüsma göre sağlık kıırumunu biçimlendirdiği belirtilebilir.

Toplumsal bütünıiık oıuştükıan. sonra, iiye yenileme, sosyal kontrol, iiretim,

bölüşiım, savunma gibi gereksinmelerin giderilmesi gerekmekte' bı gereksinmeleıi

gidermek için çeşitlioplumsal kurumlann oluştuğu gödlmektedir. Özellikle toplumu

oluşturan bireylerin ruhsal, bedensel, sosyal açıdan tam biİ iyilik halinde olmalannı
sağlamak, sağlık kurumunun hedefleri arasmdadır.

Bir toplumun yaşma biçimi olarak da lnsaca ıanımlanabilecek olan kültiir, insan

ıa1afın@n içinde yaşadığı ıoplumun bir üyesi otarak toplumdan elde eıtiği bilgi' inanç,

sanat, ahliik, kanun kurallan, gelenek, alışkaıılıklar ve yeteneklerin meydana getirdiği
'karmaşü bfu bütündiirl. Keesing'e göre ise, kiıltiir, insanlığIn yaşama biçimlerinde ifade

edilen ve paylaşlan aıüşünceleİ, kavfamlaİ, kuralıar ve anlamlar sisıemidirz.
Beslenmenin fiziki, yaşamsal bir gereksinme olduğunu, ama neyin' nasıl

yenileceğini kültfu dünyasındaki değer, inanç ve alrşkanlıkların belirlediğ söytenebilir.

Sağlıtlı olma hali, vücut ile çevresi arasındaki ilişkiden haıeket ederek
.tanımlanabilir. Sağlıİlılık hali, bu ilişkideki azami denge ve tendini koruma ve uyum
yeteneği ile nitelenir. lnsan ıoplumlannda, bireyin sağlığmdan söz €derken, kültiirel
'uyum kavramının da sözkonusu olması gerekiı. lşte insanın çevresine biyolojik ve

kiııtıııel uyumu sağlıklılık hali olarak adlandınlabilir. İnsanoğlü, toplumun yaşama

bÇimine sosyal olaizk uyum sağlayabili1'orsa sağlıRdıf. sağhğın, fiziksel oedensel),
ruhsal ve sosyal yönden tam biI iyilik halidir; şeklinde ıanımlanması da bu gerçeği dile
geürmekE, sağ!ğı etkileyen sosyal, külıiıre} değişkenleri gözönüne aımak gerektiğini

' Doc.Dr. Ese Üniveısiıesi, Edebiysı Fakü]ıesi, sosyoloji Bölümü.
l ceiiı G. Hiımrı. Culıurc' Healıh and.arJı1zss' Butıerwoıth/Heiıemann' 1992, s, 2.
2ceçil G. HetIıan, a.g.e., s, 2.
3 Jozsef Kovacs, "Concçıs of Heaııh aıd Disease", The Joırııal of Mediciııe and Philosophy'

l4.3.ı989. s. 26|-26'l
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belirEnektedir.

sağlıkta Sosyal ve Ekonomİk' Değİşkenl€r:
Toplumiaı'aıasnda' sağlık konusunda yapılan karşlaşürmalafda' biıeyleıin

doğuşta ortalama yaşam beklenlisi, bebek ölümü hıa, çocuk ölüm hızİ, beslenme,
çevıesel riskler ve çevre koşulları, okff-yazarıık oranı, kenüeşme ve işsizlit, biıey
başına düşen gayri sali milli hasıia' bulaşıcı, hasıal*laıdan öI{im hızı, hekim başına
düşeıI nüfus, anne öıiim hızı gibi göstergeterih kultanıldığı gö.üımektediI4. Bu
göstelgelef incelendiğnde geüşmiş, gelişmelae ve az gelişmiş ülkeler arasında şu tiir
fa*lrlıHan göimek mirlüündür:

Tabta l : Sağ!ık ve itğlİ ıoıyo-ekoınmik göstergeİeİ

Tablo, sağlığa ilişkin sosyo_ekonomik göstergeıer açısından, en az gelişmiş
ülkeler ile gelişmiş ülkele.r aasntla oldukça derin farHılıklaı gütermektedir. Bu verile.i
sosyolojik olarak yorumıamadan önce, çeşidi ülkeler arasındaki farklıiıklaıı ele afunak
geıehnekıedir.

4 Dünya sağLk Ggtım (wHo)' (çev. Büıfit B€rkaId8- Uğuı DErman), 2000 YıIııda Herkıs
- Için Sağhk Geııel Pıaıı' l'|J. Ce'trahpaP Tıp Fak. Yayınr' Istanbul, 1982' 8. 2l4o.
J Diinya Sağlıt oıgütlı (wHo)' yage, 8. 27.
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Bebek öliim hlz ı çocüHalda öıiım Dofumda yaym Bin kişiye düşen

6inrie] rı'anı 6inde) beklentisi {vıl) hasta vatağı savı'

Tablo 2: Bazı aECD İİlkkıinde ]990 Yıİı Sağ!* cöstergeleri6

Toplumlaı aıasında sağlığa ilişkin sosyo-ekonomik gös[ergeler açrsından
faıklılıkların olması, her ıoplumun sosyo-ekonomik Ye kültiirgl yapısının analiz
edilinesini }€ değişkenıerin ortaya kbnmasını gerektimrektedir. Bunun yanısıra, sağlık
göstergeleriyle ilgiıi çaıtşmaiarda, ııbbın etkisin sınırlı olduğu, ülkeler arasındaki
farklılı}iaıda sağlık harcamaları ve sağıık hizrnetlerini kullanmaıın sağlık düzeyi ile
ilişkili olmadığı, önemli olan etmenleıia ülkenin sağlık kurumları ile politik,
ekonomik kurumlaıının ilişkileri, sağlık örgütıenmesinde ml oynayan inançlaı ve
tutıımlar oıduğu belirtilmektediı.7 Bir başka deyişle 

'opıumıarın 
insani ve doğal

kaynaklannı nasıl kırllanüklan, faıtlüklan yaıaıan etrnen olarak ortaya çıiırnakaür.

Sosyo-ekonomik Değişkeıler:
Sağlıklı olmanın toplumla yakmdan il\kili olduğu gerçeğinden harekeüe' sağlık

sosyolojisinde sosyo-ekonomik değişkenler ile ilğli çalışmalaı yapılmaya başlanmrştır.
sosyo-ekonomik durum ile sağlık arasınüki ilk açıklamalar yaşam stili ve yaşam

koşulları üzerinde 'odaklaşrnış'Ir. Kalaballk' yoksul konutlar, kötü beslenme, yoksul
sosyal sınılıaİ arasındaki ölümlülük ve hastalığın faküirleri idi. Daha sonra Mechanic,
sosyo-ekonomik göstergelerle biriikE hastalrğa tüItürel tepkilerin de ele alınmaş
gerektiğini belirui8.

Sosyo_ekonomik durum ile sağlık arasında birbiıini siirekli etkileyen bir ilişki
olduğu, kronik hastal*lann bazı bireyleri uygun bir gelir elde etmeden al*oyduğu,

6 Büleıı K ıç/çiğĞm Bumin' "Ingiııere Ulusal sağıık si6temi"' Toplıın ve Eekiı4 say.56,
1993. sf. 37.

7 Ata Soyeı, ''Sosyalizm mi? Kıpitalizm mi?, Halkın sağıık ıhtiyaçtarını Kaışılamakta
Hangisi Başanlı?' (v.Navarıo ile yapılan gtiıüşme), Toplıız ve ıiekiırı. sıy.53' 1993' sf.
27 -40

8 David R. Williıms. "Socioeconomic Diffeıerıtials iı Healü: A Revieı'and Rediıectioır'',
Social Psychology Quarıerly' c. 53, N. 2, 1990' s. 8l-99.
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bunun da bireyleri sosyo-ekonomik açıdan aşağ doğu hareket ettirdiği söylenebilir. E"
Chadwict ekonomik durum ile sağlık_hastalık aıasındaki kısır döngüyü şöyıe
çizmektedirg.

Sevinç Özeıt

önemin veıilememesi

\
Tedavi hizmetleıine

ağulık

sıklaşması

Şekil 1 : Ekonomik dwunı ve sağlık-hısnlık ilİşkisi

Şekilde <le görüldüğü gibi, yoksulluk beslenme bozukluğuna, hastal,ktann
sülaşmasrna, bireyin gelidnin çoğunu tedaviye ayırmasına, çalışİna gücünün
azalmasma, gelir azalmasına ve diinerek yoksıİlüs yol açmaİıadır.

Sğğın belirleyiciloi korıusundaki son araştırmaıal, tutumsal yönelimler, sosyal
bağlar, <ığlık prat'ıkleri, çevresel baskdar gibi psiko-şosyal fakttirleıi de içerrnektediı.

D williams' sosyo_ekonomik durum ile sağlü ilişkisi konusunda arzışıJImalar
için bir model öneımektedir tu.

9^n4ımı pmcan, Toplum Hekjmliği, Hatiboğtu Yayınevi, Ankara 1990, s.33'
ru David R, Williams, age. s. 82
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Psikolojü faktöıter
1) Sağık ıinükleri (sigara, alkol, besleııme)
2) Sosyal Bğar
3) Konüolun algilanşı
4) stfess (ailesel, mesleki' yeıleşimse}

Medikaı baktmDemografik faktrirler
(yaş, ıı*, cinsiyet vb.)

Biyomedikal
faktörler

statfı
Sosyo-ekonomik

SağIıh ve Siısyo-Kİllıfrel Yapı Değ$kmleri

Sağık ile ilgili
sonuçIar

Şekil 2 : Sosyo-ekonomik durınn ııe sağİık ilişkisi kınusuıdc bir araştvma ıwdeli

Şekilde de görüıdüğü gibi, sosyo-ekonomik ve demogra{ik faktörler sağlıt ile
ilgili pratikleri, tubmıarı, algıları eıkilemekte ve bağımh değişken otaıak sağlık

"İx-ş#;ffittii terimi, toplumda varotan hiyerarşitleki eşiısiztiği ifade

eğnede' ıarıımıamada kullanılır. Eğirim, geliı' mesıeh Hıltiirel olanaklardaı yararlanma

gö3tergelerini içerir._ 
Sosyo-ekonomik satii ile sğlık konusunda yapılan araştrrıalaİda, brr değişkenin

ölümlüliık ite ilişkisi ele alrnmşnı. Anionovşky, 30'dan fazla araştsnnasında en dü$ik

sosyo-ekonomik statü grubunun en yiiksek ölümliılitk oranhına sahip olduğu, gpuplar

araşndaki faıkl ıklann son yıllaıda azalüğmı belirtmektedirl t.

Dünyada genel olarak ölüm nedenlerine bakıldığnda, yaklaşık 20 milyon

tiıbe*üloz hastaşnrn Eo 95'iİnİ, tübertütoza bağL ölümlerin % 99'unun azgelişmiş

ülkelerde olduğu göriilmektedirl2. Sosyo-ekonomik gelişmişlik ile bebet ve çocuk
öliim orarılanna batıldığııı<ta, sosyo-ekonomik gelişmğ öıçütü yiıksek oıan ülkelelde'

11 Aoıon Antonovsky, "soçiaı ctasş, Life Exp€çtancy and oveıall Moıtality'den akt8İarı' D.
Williams, age, s. 8l-99.ı, li:s-;;i; ;topir- s"ğı'ğ, Yönitnde'ı llacın Öteki Y11ıİ!"' Toplıım ıe Hekim' sıyı' 56,
1993, s. M.
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böe& ve 14 yaş çocuk ötümlerinin dtişük olduğu 8ödilfiektedir.
İngiltere'de yaşa göIe standardize öıüm oranıarının sosyo-€konomik dü'um ile

ilişIriEi 69 değiş*enin etkisini göstğrmekledir. Sosyo-ekonomik d'urıırnu en kö$i olan
grupta,-standardize öl{im oranr 100.000 de 678 iken (orİatama öIüm oranı ı00.000'de
278''dirrj. Yine lngiltere ce sosyal smıfi8l ve sağtlk itişkisi ele aırnafuğıııda, bebek ötü'n
oran ıın' siandardize ölüm oranının, sigara kulı8'nınnının, yrllık dokıora başvuru
orğnının ğn yü&sek vasıfslz işiler grubunda, en düştik yöneıiciler ve iş aalamt8İrnd8
bulunduğu g&tilmekedir. rıaakro ctıızeyde Ingilİere'de Kaı-. RapoI.diye adlandırıIan rapcr,
sosyal sıııf ile sağlık aasın'lrki ilişkileri, yiiksek ölümlüliik açsından ele alrnaktadır.
Geiişmekte olan dünyada da, gelir ile sağl* arasında bir ilişki vaıdıı. Bu ülketerde
nüfusan çoğu enfeksiyon hasalıklınndan olmekte, bu lusıatıklaı kİıi su' kötü temizıik
kçsuiiaı ./e yati.siz-sağ!ıksız konutlaı ile daha da aıımaktadrrl4.

Öııımütııiık ve sosyo-ekonomik durum i]e ilgili üıdün'iin başkenıi Amman\n
gecekoadu kilgeıerinde yapdan bir araşhr.nada, ııkur_y,azaı olmayaı anne, düşükkonı!ı
katitesi, iıforrnel sekttide ça!ışan hane reisi, ortarıın altında aite geliri olan ou dör[
üırumun biraraya geldiği) ailelerde çocuk öIüm oIfiı 7oo 135 iken; okur yazaı snne-
yİıksek konut kalitğsi. beyaz yakalı işleırle çalışan hane reisi, orıanın üstğ geıire sahiP
ailelerde çocuk ölüm oranı %a 36'dır. ğurada ekonomik değişken olarak gelir ve
mtsleğin yanısıra, eğiıirn, konüı, beslgnme pratikleri, hastalığa duyarlıl*, iemizlik
sEndartlar da sözkonıısırdrır IJ_

sosyo-eko ömik duruma bağlı olaıak hamile kadınlann sağlık kontrolundan
geçip geçmeme özellikleri de, farklılıklan belilgin olaıak göstermektedir. AIt sosyo-
ekonomik kesimde-, sağlık kontrolundan yaıaılanma oranı % 62.9, iİsı sosyo_ekonomik
kesimde 7o 87 düi6.

sosyo_ekonomik triterler açısindan geüşmiş bir ülke olan Kanada'da, en yiiksek
gelirden en düşük geıire doğru gidildikçe, bebek ölüm oranlalının aİttığı, beklgnen
yaşam süresinin azalüğı, yetişkin ölüm oranlaırnın altttğı görüımekt€, bu da sosyo-
ekonomik durum değişkeninin sağlık üzerindeki önemti eıkisini göstermektedir.

Alı sosyo-ekonomik çewe'lğ yüksek suç oranlan, coğrafi harekeıliük, evtilikıe
dengesidik ve uyumsıızluk gibi sosyo-ekolojik sorunlara, bunlaı da sağlık sorunıarına
yol açabilmektedir. Aynr zAmanda, alı sosyo--ekonomi.k düzeydeki kişiler kazalara,
yaralanmaı]aİa, iş tazalanna üha yakındırlarl7. İşsizlik' evlilikte güçıüHer, boşanma,

ı3 
-Bake 

M.Najınan, Healty and Poverty, Pas[ Pıesenr and Pıospecıs foı üe Futuıe, Socİo!
. -scıeııre and Med.iciııe ,36' 2, ı993, s. t57_l65.la_S.A- Zıidi, ''Poveıty aırd Diseıse: Neıd foı ı structuraı ch.nge,,, Sociıl Science gnd
-Medicine, 27' 1988. s. ll9-127'den aktaIarr c. Helmın. ase. s. 26-8_ı) 
-Be]gin 

Tekçe_F.c.s-horte', ''Deıe'minanı6 of Chiüd' Jrtro;telity: A Sıudy of squıtter
setd€mgnıs _in loıdaıı"-' -Populaıion and Deveıopmc'ıı Revi.l4l (ihiıd suniaı sılacgıcs

-|oı Research),c. lo' |984'
'o -Iııgi !ı9fe ve diğeıleri, Izmİ Aıakenıi_nde Aile ve Topluın Sığlığı öııcelikleri' E.ü.
.- Reıdörlüğü Aıaştırına Pıojesi, Hcm/002' Izıniı' 1988. sf.ı24.l'Emesı Haıbuıg ve diğeı., ''socioecologic stıessor Aıeas ond Black-Whiıe Bhod PreEsure :

Deııoiı". l973'den akiııan D. Williaıri, ıge, cf. 8t-99.
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Sağl* ıe Sosyo'K0hirel Yapı Değİşkznleri

yeıişkin ve bsbek örümri üğü_hastalığııu içereıı yaşam olaylaıj sosyo-ekonomik durum

ile yalondan ilişkilidir.
Sağlık ve hayatta kalma konusunila sosyal farkıııklann açıklamaıan geniş bir

bakış açrsı ite gerçekıeştirilmetidir. Gelir' iş ve meslek hasta]ıklarİ, konut ve çevıe.
sağhğa itişkin tutumlar' yaşam stili, sağlık hizmederinin sağIanması, yapısı ve
kEllanımı gibi fattörleri içeıen sosyal ve^ekonomik faktörler' biıbiriyla ilişki]i ve

aç*Iammrn temelinde bulunan faktörlerdir l ğ.

sosyg-Küıtüreı DeğişkcnIer:
Sağiık sosyolojisiniıı vtroıüşunun önömli nedenleıinden b'ıri, sağıü ve hastalık

kavramlannıı farklr toplumların küttiirleıiıe giİre, faıHı anlamlar içermesidir. Beliıü bir
fiziksel ya da menİal dıırııma poziüf ya da negatif değer ':eriimesi, kiilıtire bağı bir siiıeç
içinde ioplum tarafindan yapılanır, Ağn, acı, hasıal*, öıüm; faıklı faıklı anlaı'rılarda
kullanıtrır. Ayıı şekilde, insaı iğn uyguı olan, normal olan da topıumrin başat dinsel
ya da ideoğik idealloine, yaşam biçimleıine' üretim kütiiriiıe bağlı oiarak değişir.

Sağlığn tanımı da beşeri çevreye görc farkülaşır. ı& yy. da hekimleı' Amerika'da
belirli bir hasıalığr dİapetomania oıarak adlandı'ırlar. Drapetomania, 'oa yaşam biçimi
oıarak köleıiğp uyuın sağlayamayan, sahibinden kaçmaya çalrşanİaıfi durı]munu
beıi'trnektedi'. Fakat günümüz tıbbı içinde, bu sosyal koşullar ortadan tatkağı içiı
böyle bir hasıahk da yo}İur. Buradaı haİeketle sağlıkh insan kimdir? Normal ve
paıolojik olan arasrndaki snıı nasıi çizilir? soıııian sorulur. tsu açıdan bakdtlığ'ınıia' bir
topıı]mun sağlıklıhğı, biıeylerin toplum taıafından önerilen aınaçlan, liziksel ve
psikolojik olaak izğebilmesi ile değğıendirilebiıiİ. Sğ* nosyonu, bireyin berirü biİ
uygaı!ık taıafindan isİeııen s'andatiaı, değerler. belirli yaşam biğml,erini ge4ekieştiıme
araçlarınr nasıleıkili olaraft kullandrğnı ifade eder. Auulanan sosyal dıırumlara uymanın

nasıl miimkün olduğunq bireyin bu dunırrüan gerçekleştiİrneye katlıısıni ifade ederı9.
Kültür ile hasıalü arasında olıışn itişkinin biçimi de kiiltüre özgü o1up, normal

ilg hasta aIasrnde farklıiaşma da biİ tültürden diğerine değişmekıedir. Hasıalığın
algılanmasr o ıopiurnun kültiıriınün bir parçasıdi.. Toplumun hastal* hakkmdaki değer

yönelimi, vaziyet alış ve inançlan, kiiitüıın karakterini yansıüİ. Küldırler aIasındaki
farkldıklar dolayısıyla, hastalık-sağlık sisteminde bir küıtüreı gÖrelilili soİunı'
bulunmaktadıı. Her topıumun Hiıtiirü' sosyat organizasyorıu, sağlık ve hastalık
probtemini kendi değeİIeİ sisteınine göre geliştirir. Hastalik, kültiir biçimlerine göre

anlam kazanuzo. "Ömeğin, ağnya karşı kültitIel $nımlar, çoc'Jkıuğun iık yaştanndan

lE lvan Reid' Soçial Class Differençes in Bıitaiıı Fontaııa Press, Glasgoıı'' 1989' şf. 163.
19 Jozsef Kovacs, age' 5İ. 26l-267.

Ayııca bu noktida normal ve Dabloiik ot.ruı aynmı konusundaki açıklanısı için bka E.
Durİheim. (cev. C.B. Ak^\\' Tc'hıundiıııısel Yöiıemin Kuralldıı, BFS yıyuıIııı, Isıanbul,
1985. Tophiıiısal yapı ile kiıttuü yapı aıasuıdaki uyumsuzluk durumunu ifade edeıı anomi
kavrımı için bkz. BaıIas To|uı' Çağdaş Toplumuiı Bunalımı': Aıomi ve Yabancılaşma'
Ankıra kiisadi Ticari llim. Akı. vavm No; 166. Aıkaıa 1981.

20 Maıgaıeı Mead'dan sktaI8n Z. Iıbırs, "Saıa Hastatrğınm Küttüİel Boyutıı'', Ktlltfı'
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itibareıı ebeveyn ve alraba grupranndan öğeniımek surğtiyte ferde nakle<lilh. Böylece
fert bu kültiır kompleksini *ültiirleme .süreciyle Lazanmş olur. çünkii her tülıür,
mensub olduğu fe_rtlere diğer taıi küt{ır hususiyederinden faİklı ıepki ve tutum
biçimte.rini aşfu1''2ı.

trIasıalık evrensel; -hasıalıfu algılanışı, hastalğa tepkiler ve tuİumıann tültıir9l
olduğımu söyleyebiliriz.

Kültİireı faktörlğ, sğlık-hastalık iüşkiıerirute haıekete gçirici, neden olabiliıler.
Antrq1ıolog, epidemiyoıog ,e sosyoıoglann çaıışmalanndan oraya çı.hn küıtüreı
falaeleri{eğişkenroi şu şki.tde sralamak miımkiindiiP:

a) Ekoıomİk Durum:
Refahın toplumdaki dağıIımı; geIirin yeterli konut, beslenme, giyinme için

uygun otup olmaüğı; refah, yoksulluk, istihdam ve işsizlikle birleşmiş kültitel
değerler; temel ekonomik birimin birey, aile, veya d4ha geniş kollektiviıe olup olmaüğı
gibi konulan kapsaı.

b) Aite Yapısl;
,Ailelerin geniş-çe,kirdek qlup oımadığı; etkileşim derecesi; aile üyeleri apsındaki

bağ ve kaışılıklı destek; biıeysel başaının mı, ailesel başannın mı önemli olduğu;
çocuk yeüşıirme sorumluluğu; gıda koruma, yaştt, zayıf ve hasıalann bakımı gibi
işlerin ai|e üyeleri aıaında nasll paylaşıldığ konularını içerir.

Küttürün biı unsüİu olarak aile yapısı-sağlık etkileşimine Dr. Marriotı'un Kuüzey
Hindisİan'ın .Kishan Garki adlı öiİ köyünde yapmış otrluğu arİışt[ma iyi biı örnei
oIabilir. Baa doktorları malaşıadan yatan bir .kıza kinin ıedavisi ıe}Iif ediyorlar. ]Biı kaç
gün sonra iıasta, .doktortü {arafıİidan İEklaf ziyaİel edildiğnrle' kininin ııasıaya
verilmediği müşahade ediliyor. Yapılan inceteme sonunda büyiık ailenin en yaşh kadını
bu ilacın kıza verilmesine itiraz etrniştir. Göriilüyor ki, burada akrabalık sistemi dokıor-
hash miinasebeılerini ve tedaviyi eıkiteyebidB.

. Byng_Hail' kuşakan kuşağa geçirilen 'laile 'mimsf (yazılan :script) kavİamından
sözeder; Bu miras, davranma biçimleri, diinyayı algılama biçimleri, duygusal
davranışlaldır. Aileler, dğer külttırel gruplar gibi' kendi dünya görüşlerine, kendi
davranış kodlaniıa, kendi cinsiyet rcllerine, kendi zaman ve mekan kav'amlanna, kendi
özel konuşma ve dil ıanlanna, ksndi İaIihlerine, kendi miüerine Ve ritüellerine sahiptir.
Bu aile kültüd, sağlığı, ya koruyucu, ya bozucu olabilir. Gneğin belirli aile yapısı
ıipleri, alkol kullanımrna ıeden olabiıir, bazıları buna karşl bireylerini koruyabilir.

Bakanlığı, Tıbk Haık Hebmliği Senpozyumu BiMirilerj' A.(I Basımevi, Aıkaıa' 1989,
sf. 163-169.

2l oıhan Ttlıtdogaı ' Doğu Aıadoıır'da saııık-Hıısıaıık Sisıeminin Toplumsal Araşıırması:
Erzırum'da bir Kasabann Mcdiİ,ıl Sosyoloj* rqpısı' Atattt'k Uni. Yiy, No: 16l, Eızuıum,
1972, sf. 4.

]] !uıaa4ç değişmeleı için bkz. C. Hehnarı' age, sf.2't2-2-l8.l'oıhan Tüıkdoğın' ıge. sf. 54-55



Sağlık ıe Sosyo-Külürcı yap Değışk rılei

F8kat, aiıe, diğer sosyaı-küıtiıret tuıumlaıla tarşılıklı ilişkili'bir sisiem oıaak
almma!ıdrla.

f) ' Cınsİret Rolleri
Cinsler arasındaki işböıümü; {atrşan-e'ı,de oıan- yemek lrazıılayan- ,çocuk

bakımını ge'fçeHeştirenin'kim olduğ'u; iki cinsin beHenüleri, soıumlulııklrı ve sosyal
haklfiı, hğr bir cinsin davranışirıa iüşkin kütürel inancaı {aıkol töketimi, sigaıa'
rekabet davranışı, ğke}ler için doğl, *adınlr için doğal tıbııl eılilmeyen daııranışlar)'
kadının yaşam biçiminin übbileşme deıecesi gibi konuıan *apsar.

Genetik, somatik, psikotojik ve sosyal unsurlann bileşimiyle oluşan cinsiyet
mlleri açısından bakıktığıntta, erkeklerin ıtalıa fazla alkol aldğ' sigara lııllanddı, daha

rekabet edici, risk alıcı oıduğu gtırııımektedir. Avcılık, savaşılık, tehliketi sporlar pek

ço& kürtiırde €rİcklerin etkinlikteridiı. Modern eIdüstsi toplumıarrnda, *adınlann g9nel

ekonomik yaşam içinde yer almalan iıe hastalık örlinüileri değişime uğamşff.

d) Evlitik Örüntüleri
Çok eşli, tet eşli evlenm9ler, endogamik-eksogamik evülikler, akraba

evliliklerine bağlı hastalıklan (haemophilia thalassameia (akdcniz anaınisi) gibi kan ve

beyin hasblıklan) kapsar.

e) Cinsei Davranış
Cinsal karmaşa- rastgeığlik; evlilik öncesi ve evlilik içindeki cinsel ilişkiler'

yasaklar, kaatrna ve erkeğe özgü cinset ıormlar, topJum içindeki sınırlı gıuplara

uygulanan cinseı ormlar, kadında ve erkekte homoŞeksüeıliğin hoş göriilmesi veya
yasaklanmasr; hamilelik, menstuation, emzirme boyunca cinsel üşki bbulannın olup

olmaüğı gibi konulan kapsaı.
Bu konulada ilgiıi olarak loplumumuzda ü hamilelik, emzirme döneminin kadm

için normal durumdan farHı olduğu, farklı davıanı$rı gerekıİıdiği şekıinde bfu düşilnca

siİzkonusudur (A! basması, hrk ç*ma, nazar değme gibi inanışlar).

fl Önleyici Örüntüter
Doğum kontrolu, gebetiği önleme ve kürtaja ilişkin tültüreı tuıumıan kapsar.

Kadın sağlrğını nasıl eıkileyeceği, önleyici kullanımına ilişkin tutumlar, cinsel yolla
geçen hasralıklann yayülmast (hepatiı B ve AIDS gibi) gibi konulan içeft.

Bu davranışlar, her ne'kadar toptum düzeyinde ofiaya konmuş nüfus politikalan

doğrultusunda orıaya çıkryor görünse de, külttırlere gör€ fa*l lkla[ göst€rebiımektediL

Ankara Edmesgut ve Gölbaşı BölgesinĞ yapılan araşnrmada, gebeliği önleyici
eıkin yöntemler kullanma oranının Etimesgut'la % 59.2, Gölbaşlnda % 56.8 olduğu'

eıkin yöntem kütanmama oranrn da sıraxyla % 40.8 ve 7o 43.4 olduğu görıilmektetlir.

24 cğciı G. Helmaı, Cultuıe, Heılü and lllness' sf. 242-243.
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Geİenetset yöntemi kutıanan ıadirrlafın.ümü ilkokuı vğ daha alı eğtim <üİzeyindediPs.

g) Nüfus Poütikısı:
o1ıtimum aile büyiitlüğiİnc (önL çin'aüg bir çoculil ıı aiıe politikası) ve çocuğun

cinsiyetine iüşkin kiılıi,rel infiçlan kapsar.

h) Hamilelİk ve çocuk Doğum. Trıtilılerİ:
Hamiteliİ boyunca bestenme' giyinrııe ile itgili davranışıaki değşmeteri kapssr.

DoğümdekııtıalıJıj'i t€knikhı! bebeğin baslilnesinde kıılJanıtan yiyecekler iııcelenir.

ı) Çoeu&, Yeılştlrmo Frıtikleıİ:
Çoçuğsq yetaştiği dıy8usaü ıırıam;. ye*eci mı; hoşgei ü mü olunduğu; çocıülaf'

aıasııiıdı}i ıekabeı dixecesi (rnenaİ hastalır, intih€gfuişimleri. vh), fiziı.seü yq da
duygusaİ istismarın' normal tabul edilip edilmediğiniı ergenIiğe geçiş ritiielİeri gibi
konulan kapsaı.

i) vücüt lmıjııda}İ Dcğiş_mehrı
Vücuda ilişkin olafat Hıltiıre girre ıleğşn imajlc ve de$şmeleı;

etkisir estetik ceİrahinin etkisi; kadınlaı arasında zayıflıİ, uzunluk
biçimiıe ifişkin tiıItüret değğrl€ri kapsaf"

kozınetiklirin
gibi vitcııdun

j} Bosıeıımeı
Yemetıeain nasıl hazırlandığı; nasıl koruıduğu; yemek. pişirmede kuılanııaü

yoltar' aıaçlaı; gıja ve.gdı olm3yan $eJler aynmı' scak-soğuk grdalar aynını, besin
değolerine iülş$in anlayşıfr; hamilelik, emziıme, menstruation' fuastalü duruınlanndsıçi
özeıbes!ğımel@ et yeııığyemeünğ (Vdjeter}zıizm). darranışIaıl:besıeınıe alışkanrıkIan ,

ve modalaç üatd:hiın, gıda kullanrmı- çok' tozııı yiyecekler' şişmanıü, !"afino
kafbonhidrat düzeyleri_ ite Baılı olmayantann gıda kullanmatan arasındaki faıklar;
modernleşmeıjıin beslenmeye etkisi gibi koniilan içerİr.

Her kiİlrtiide gıda olan veolıhayan şeyıer, kusal-kutsalolmayan gıdaı@; grdatınğ
ilaç olarak': ilaçlarıı gıda olarak kullanılması, gıülann sosyal fonksiyonlaı
söztonusu<luı, Gn Hindrıs. d" ireklerin kutsal sayrlmasr, yenmemesi, lslamiyet'te
domuz eti ve iirühlerinin yenmemesi''gıdaldnı sıcak ve soğük' dikolomisi içinde
değçılenürilmesi, bitkiıerin heür ilaç hem. gda olafik kutlanılması, ygmeklerin açIık
gereksinmesini tabnin eımesinin yanrsıı"a sosya! statiıyü semboıize etınesi, gıdalann.
renklerinin bile süat0 gösrcıgesi olınası (beyaz ehneğin ı,ercih edilmffi} besıenme-HİIttk
ilişkisini gösıerme&tedif 6.

Dofu Anadolu'da şcalc.soğü dikoomisi mevcuttuİ. Hralet veren hasalıHarda

5 B. c. Do5"ı,' s- T€zcao, E. Aksoydıı "Aıt<aıa'ııııı tki Bölgesindc Gebeliği Önlemek İçin
_- Bi]iıoı Hıık trıçlırı ve Uygulunıları'' ' Toplım ve HeE14 sayı 56, 1993, ıf. 7_10.a C. Hçlmııı age' sf. 3l-54.
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ayfan, yoğurı" eıma, porıakat, vişıe, aze {ut verilir. B_qnun gibi kawrma, yağlr
yem€kler, çoıbataİ, kaz &lması sıcıktık vaen yiyece}Jodifl.

Kısaca, .eğıık_hAstalık sistemi gzerintle ylyecek ve beslenme:ıaızı ile ilgiü
gğleİıeHer sistemi öncmıi ıol oynamakadır.

P.rfiY;""Hh"* giyim biçimıeiiIE ilişkin rğilüiıeı algılamaıaİ, betirü]yerleıde
nasıt giyinildiğini, giyinme modaları; ıight' koıse' yiikse* ıopuklu ayakkabı kullanımı,
beriİ[hasıaüHaİla vc tazawıa tu*arm ilişkisi; t<oııneük, sabun;parftım, saç boyalın,
vüoıt losyonlannın cilt hastaliHarma neden olup olmadığı gibi trıuht kapsC. KiıttiırE
göre uzun giysiler giyme alışkanlı$ ve peçe ıalılması (Yemen de *adrnıarla i.lgili biı
iştırmaoa) *ernıt 

-nd*aııtıaiı, tiıĞtııö ö ananıye ydı açmaıcadırfi.
lngilıere'de, vsjeıeryarütıa birlikte giineş banyosu €ksiküği, eve hapsolma ve

ıızün giyocekleJ, göçmğn kadmlafaıa yiiksek oranda kemik bastqılk'laİ ra yol çmştfy.

1) Kişİseı Hİjy€n:
Biıeysel-kişisdl hijyenin goçe*Jeşiıilip gerçekleştirilınedği, yıkama ve teınizlil

atışkanlıklan ve kurallaıı, banyonun özeı mi topıuluğs aiı olacaİ şekilde mi
diİzenlendiği gibi koıulan içeriı.

m) Konut Düzenl€melerı:
Konut yapma' otürma, yaşam alaniıınnı Hiliimıeme, aynı ailenin üyelerinin işgal

ettiHeri alan, birey başına düşen oda saysı (bunlaı bulşıcı hasalıklann yayılmasını
eıkileyebilir) gibi konulaı incelenir.

n) G€nel sağıık DüzenlemeIeri:
çöpıerin nasrl değertendirildiği, yok edildiği' su kaynakıan veya gıda arzınrn

yerleşim bölgeleıiyle uzak!ğı gibi konular ele alııır.
Günümüzde hızh niifus aroşı, kenısel bölgelere göçleç çevre sağlığ, temiz su

kayrıaftIan sağlama ve çöp değedğtdirme soİıınlannı giüıdeme cetimıiştir.

o) Mestekı€r:
Kadın ve erkeklerin faıkh veya benzer meslekleri izleyip idemediği, beliıü

mesıeklerin topıum dinde belirli bireylere, ailelere veya gıuplara aynlıp aynlmaüğr -

lrrneğin Hindistan'da geloıetsel kast sisıeıninde veya Güney Aftika'd*i aparüıeid {'*
aynmcfiğ) sisteminde olduğu gibi' belirli,mşleklerin bazı oplumlaıda daha yüksek
ödüı Ye preştije sahip olup olmadğı' geleneksel avcıııt, baııkçılık, tarımcııık,
madoncilü gibi belirli ıeknikleri *ullaımıyı gerektiren meslekle*in yol açğğı
hasİaılktbr (öliimbr, travmatar, bulaŞcı ııastat*ııir), endüşileş4iş ülkclerdeki modern

7 o. Ttıkdoğm. ııc. ıf. 89-lü).
2s -n.i:s;İöş.h."ıüı,', iiı'.ı' Chınging Dieeıse P&tİ.m' r'ıd Humııı Büıvioı,

Acıdcmic Press' [.ğıdo& ıgEı'den ıktıİ&n c. Helrnra İge" sİ. 272-278.
29 s.M. Quİeşhi, Hçcü Pıobıems of ,İ6im llrfb'ınıs. Medicos 5' t980. rf- ı 9-2ı'dcıı

ıttıııı C. Hclınıı' ıge, sf. 272-278.
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meslekl€rin yol açü& hastaıJkıi- boya işilerinde mes.me kanseri, meıal işilerinde
silicosis; kömijr madenciıeİinde pnömokonyoz vb. _ gibi konulaıın incelenmesi
sözkonusuduİ.

ö) Dinı
Din' kuısaı biı dünyayla kaİak!ğrizğ edilir, gtda tabulan, tophtukça düzenlenen

şölenl€f, ayinler, t|eıirli hastatıtlaİıı ilişti içindğ ele alınmakıadır.
Din, sosyal sistem içinde sosyo-küldIıel yryının bir prçasıdıı. sağhk_hası,alü

yönelimi dini hayat göriİ$eıi ite içiçdiı Dini hayaı çoğu kez hasıanın dünyasına etkide
bulıınuİ. Bazı haltede kader ve hastalık arasında sılı bir nedensellik bğ kuıulmak
suıeti ile rasyonel fakıörbr problem dş göriililr.

p) Alrşkanlıklır:
Öııım, dogum tiirenleri, yerleşim, gda ve su kaynaklanna bağıı hasalıİlar gibi

konulann incelenmesi sözkonusudur.
Öm. suyu kaynatmadan içme alışkanl$ı veya bir pınardan su içme alrşkanlığ

çşiü hastatıkıaın oluşumuna yol açabilmektedk.

f) Küıtürc Bağlı stress:
Küttliİqİ değerleri, hedefleri' pıesğ hiyeraışileri, normlaf, tabulıır ya da

beHentilerin hasa]ık ile ilişkisi incelenir.

s) Göçmen statüsü:
Göçmenlerin dawaış dit beslenme ve giyinmede somutlaşan yeni küIıurg uyum

sağİayıp sağıamadıklan, aynmcılığa konu oluP oımadrkıan, yerli topluluğun zulmiine
ya da ırkglrğına maruz kalıp kalmadıtla4 aile yapı$ ve dinsel diinyanın göç sonrası
değişip <İeğişmeııiği yerli topluluğ4ın kültüriı ve g(ıçe il\kin tühımıan iç€rir.

ş) Kimyasat Yardımcrların Kulıanımı:
Sigara, alkol, çay, kahve, reçeeti_reçetesiz ilaçlar, dini törensel ilaçlanıı

kullanrmı' alışkanlık yapıcl. ilaçlann kullanımı, bu guplaıda Hepatit B ve AIDs'in
görülme s*lığ gibi konuları içerir.

t} Boş zaman Alışİanlıkları:
Spor, eğlence biçimleri, fiziliseı bas}q rekabet' yaralanma' hastaıık riskığrini}'

olup olmadığı gibi konuİaı ele alınır.

u) Ev Hayvanları ve Kuşlar:
Evde beslenen hayvanlr; biıeylerle ilişkisi' çe$di viıal hasİahkl'4 toksoplazınıı

gibi hastaııkıar incelenir.
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ü) Keıdİ Kendinİ Tedavİ stratejiıeri ve Terapiler:
Geleneksel-halk_sağlü bakım sektöıleıinde kullanıhn tedaYiler, bi&isel ilaçlar,

özel yiyecekıer ele ünır, Bunlann bulaşıcı hasıalıHara neden olup olamayacağ
incelenir. Örneğin akupunktur gibi alıematif tedavilerin Hepatit B enfeksiyonunun
yayılmasma neĞn olabiteceğ belinilmehedir3o.

soNUç

Sosyal bir kurum olaıak sağık, büyiık ölçüde sosyo-ekonomik ve sosyo-kilıtiireı
değişkenıer tarafrndan belirlenmektĞdir. Toptum, sağl*-hasıatk tavfaınıtrıIıı' kiiıtiıı'ıfu
elkisiyle biçimlendirmekte ve değerlendirmektedfu. Bü geıçeği aynnİılı araşürmalada
derinleştirme g(fevini üstıenen medikal sosyologlrın. sağlık h2meüerini sunınA ve
sağlık politikalannı çizme görevini iİstİenen kuruluşlann çalışmalannı veıimli hale
getirecekleri bclinilebiliı.

Sağlık kuıuluşlarına, sağl* hizmederini sunan kişileıe düşen görev, sağlık
hizmederinin alrcısı konumundaki toplumun çEidi kesimleriıin kiilt[rünü, inanç ve

değerler sistemini.bilmek, hasıaların yaşam taİzlannr yakından izlemek olacaktıı
üyebiliıiz.

ABSTRACT

In üis article, ıve exanirı€ sociaı and cııltuIzl factofs eff€cting healü. Wiüin üis
perspective the basic prcI,ositions in üis paper can be summed up in two paıts.
Fiıstly' we have discussed üe üstinctivg featiıres of health indicators of vaıious
socieües. Secondly, we have concen&aİ€d on socio-cultural vaıiableı like culıı]ral
values in relation to economic condiüons, family relations and fqnity structuıe, s€ı
roles, marriage patterns, sexua} behavir, contracepüve meüods, populaüon policy'
pregrıancy and biıth practices child_rearing Eactices, changes in body imaçs' nurition,
dıessing; ;ıersonal hygiene, housing arrangemenıs, generaı sanitation aırangemenis'
occupations, rc}igion, habiıs, culturğ and stsess, migrant slatus' ıeisüs habiB, domestic
aıimals and birdq self tseaüıent stralegies and üerapies.

s c. Heıınan, ıge, sİ. 212-278.
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