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REPRODUKTIV SALOMATLIKNI BELGILOVCHI IJTIMOI1Y
DETEMINANTLAR: SOTSIOLOGIK TAHLIL

d - http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.21111715

ANNOTATSIYA
Mazkur maqolada aholining, xususan yoshlarning reproduktiv salomatligi va oilani
rejalashtirish madaniyatini belgilovchi tizimli ijtimoiy determinantlar sotsiologik prizma orgali tahlil
gilingan. Tadgiqot doirasida salomatlik tushunchasi an’anaviy biologik yondashuvdan tashgariga
chigib, makro, mezo va mikro darajadagi tashqi sotsial muhit omillari bilan bog‘liglikda o‘rganiladi.
Empirik baza sifatida Surxondaryo viloyatining 2020 va 2024-yillardagi statistik ma’lumotlari
giyosiy dinamikada o‘rganilib, hududiy ambulatoriya-poliklinika muassasalari tarmog‘ining
kengayishi (59% lik o‘sish) geografik ochiqlik va institutsional infratuzilma mezoni sifatida
baholangan. Shuningdek, maqgolada Per Burdlyoning madaniy kapital hamda Ulrix Bekning “Xavf-
xatar jamiyati” nazariyalari kontekstida ta’lim darajasi va zamonaviy ragamli axborot muhitining
salbiy va ijobiy drayverlari, gender stereotiplari, madaniy-diniy normalar hamda urbanizatsiya va
ekologik vaziyatning o‘ziga xos ta’siri tizimli tahlil etilgan. Yakunda 2026-yilda joriy etilayotgan
tibbiy sug‘urta islohotlarini inobatga olgan holda amaliy va pedagogik tavsiyalar ilgari surilgan.
Kalit so‘zlar: ijtimoiy determinantlar, tibbiy sotsiologiya, reproduktiv salomatlik, oilani
rejalashtirish, ijtimoiy muhit, inson kapitali, tibbiy ochiglik, ragamli axborot muhiti, xavf-xatar
jamiyati, urbanizatsiya.

MenrauneB Atatek,

Hpenoz[aBaTenL HHCTHUTYTAa
ONpCAPUHUMATCIIBCTBA U ICAAr OTUKU I[eHay
mengliyevatabek76@gmail.com

COIIMAJIBHBIE JETEPMUHAHTHI PEITPOAYKTHBHOT O 3/10POBbSI:
COIIMOJIOTMYECKHN AHAJIN3

AHHOTANUA

B naHHOI cTarbe uepe3 NpHU3MY COLIMOJOTMYECKOIO AaHAIM3a HCCIIEIYHOTCS CUCTEMHBIE
COLIMAJIbHBIE JETEPMHUHAHTHI, ONPEACIAIONME PENPOAYKTHBHOE 3J0pPOBbE M KYJIBTYPY
IUTAHUPOBAHUS CEMbH CPEIM HACEJIEHUs, B YACTHOCTU CPEIU MOJIOAEkHU. B paMkax uccienoBanus
KOHIICTILMSL 3/I0pPOBbSI  BBIXOJAMT 3@ PaMKU TPAJUIMOHHOTO OMOJIOTMYECKOrO TMOJXoAa U
paccMaTpuBaeTCsl BO B3aMMOCBSI3U C (haKTOpaMM BHELTHEH COLMAIbHON Cpeibl Ha MaKpo-, M€30- U
MUKpPOYpPOBHSX. B kauecTBe smmupuueckoil 0a3bl B CpaBHHMTEIbHON JMHAMUKE H3YYEHBI
cratuctuueckue naHHble CypxannapbuHckoi obmactu 3a 2020 u 2024 roppl, rae pacliupeHue
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pEernoHa’IbHOM ceTu amMOyIaTOPHO-TIOJUKIMHUYECKUX YUpexIeHU (pocT Ha 59%) OlleHEHO Kak
KpUTEpHii reorpaduyeckoil JOCTYMHOCTH M MHCTUTYLIMOHAIBHOM HH(ppacTpykTypsl. Kpome Toro, B
KOHTEKCTE TeOpUH KyJIbTypHOro kanurana [Ieepa Bypnbé n koH1enuum «obecTBa pucka» Yibpuxa
beka B cTaThe Ha CHCTEMHOH OCHOBE IPOAHAIM3MPOBAHBl HETATUBHBIE U IMO3UTHUBHBIE JIpaliBEpPbI
YPOBHsSI 00pa30BaHUs M COBPEMEHHOTO LU(POBOro MHPOPMALMOHHOIO IMPOCTPAHCTBA, a TaKXKe
cieur(uKa BIUSHUS T€HACPHBIX CTEPEOTHIIOB, KYJIbTYPHO-PEITUTHO3HBIX HOPM, ypOaHM3aluu U
JKOJIOTMUECKOM CHUTyalludM. B 3aKkiroueHMH BBIIBUHYTBHI IIPAKTHYECKHE U IEAarOru4ecKue
PEKOMEHJALMH C y4eTOM peopM MEIUIIMHCKOTO CTpaxoBaHus, BHeApsieMbIX B 2026 rofy.
KiroueBrble cioBa: conuanbHble JETEPMUHAHTBI, COLUOJIOTHSI MEIULIUHBI, PEIPOAYKTUBHOE
3I0pOBbE, IIJIAHUPOBAaHUE CEMbH, COLMAIbHAS CpEla, YEJIOBEYECKHM KalWTal, IOCTYIHOCTb
MEAULMHCKON MOMOIIHY, IM(poBasi HHPOPMALIMOHHAS Cpesia, OOIIECTBO PUCKa, ypOaHU3aIusl.

Mengliyev Atabek,

Lecturer at the Denau Institute
of etrepreneurship and pedagogy
mengliyevatabek76@gmail.com

SOCIAL DETERMINANTS OF REPRODUCTIVE HEALTH: A SOCIOLOGICAL
ANALISIS

ABSTRACT
This article analyzes the systemic social determinants that shape the reproductive health and
family planning culture of the population, specifically young people, through a sociological lens.
Within the scope of the study, the concept of health expands beyond traditional biological approaches
and is examined in connection with macro-, meso-, and microlevel external social environmental
factors. Utilizing the statistical data of the Surxondaryo region from 2020 and 2024 as an empirical
foundation in a comparative dynamic, the expansion of the regional ambulatory-policlinic network (a
59% growth) is evaluated as a criterion for geographical accessibility and institutional infrastructure.
Furthermore, through the context of Pierre Bourdieu's cultural capital and Ulrich Beck's “Risk
Society” theories, the article systematically breaks down the positive and negative drivers of
educational levels and modern digital information environments, along with the specific impacts of
gender stereotypes, cultural-religious norms, urbanization, and ecological conditions. Conclusively,
practical and pedagogical recommendations are proposed, taking into account the medical insurance
reforms implemented in 2026.
Keywords: social determinants, medical sociology, reproductive health, family planning,
social environment, human capital, medical accessibility, digital information environment, risk
society, urbanization.

KIRISH

Zamonaviy dunyoda inson kapitalini rivojlantirish va demografik xavfsizlikni ta’minlash
davlat ijtimoiy siyosatining eng ustuvor yo‘nalishlaridan biri hisoblanadi. Ushbu tizimning markazida
turuvchi reproduktiv salomatlik uzoq vyillar davomida fagatgina tibbiyot va biologiya fanlarining
tadgigot obyekti sifatida garalib kelindi. Birog, XXI asrning ijtimoiy-demografik realligi shuni
ko‘rsatmoqdaki, tibbiy texnologiyalarning rivojlanganligi yoki shifoxonalar tarmog‘ining kengligi
aholi salomatligini to‘liq kafolatlay olmaydi. Zero, inson biologik mavjudot sifatida tug‘iladi, lekin
aynan muayyan ijtimoiy muhit ta’sirida shaxsga va ma’lum bir xulg-atvor modelining subyektiga
aylanadi [1].

Tibbiy sotsiologiya (salomatlik va kasallik sotsiologiyasi) nuqtai nazaridan garaganda,
reproduktiv salomatlik shunchaki patologiyalarning yo‘qligi emas, balki murakkab tarkibiy tuzilmaga
ega bo‘lgan ijtimoiy fenomendir [2]. Insonning ganday ijtimoiy gatlamga mansubligi, uning daromad
darajasi, ta’limi, yashash hududi va axborot olish imkoniyatlari — ya’ni uning ijtimoiy determinantlari
reproduktiv xulg-atvorning poydevorini shakllantiradi [3]. Shu sababli, salomatlik muammolarini
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fagat mikroskop ostida emas, balki jamiyat ko‘zgusida, tizimli ijtimoiy omillar kesishmasida tahlil
gilish bugungi kun sotsiologiya fani oldidagi eng dolzarb vazifadir.

Salomatlik va tibbiyot institutlarini ijtimoiy tizim tarkibiy qgismi sifatida o‘rganish
sotsiologiya klassiklari asarlaridan boshlangan. Xususan, Talkott Parsonsning strukturali
funksionalizm doirasidagi “bemorlik roli” (Sick Role) konsepsiyasi, Mishel Fukoning tibbiyotni
ijtimoiy nazorat va intizomiy hokimiyat vositasi sifatida tahlil gilgan "biopolitika" nazariyasi hamda
Ulrix Bekning zamonaviy jamiyatdagi yangi ijtimoiy tahdidlarni tushuntiruvchi "Xavf-xatar
jamiyati" (Risk Society) konsepsiyalari ushbu tadgigotning metodologik poydevorini tashkil etadi
[4].Shuningdek, Per Burdlyoning "kapital nazariyasi" insonning igtisodiy va madaniy kapitali uning
salomatlik madaniyatiga ganday ta’sir ko‘rsatishini ochib berishga xizmat qiladi.

Mazkur tadgigotning asosiy maqsadi — reproduktiv salomatlik va oilani rejalashtirish
madaniyatini belgilovchi ijtimoiy determinantlarni tizimli tarkibiy gismlar (igtisodiy, institutsional,
ta’limiy va axborot mubhiti) bo’lgan holda sotsiologik jihatdan tahlil gilush hamda ularning o' zaro
zanjirli bo langanligini ochib berishdan iborat [5].

METODOLOGIYA

Igtisodiy omillar va moddiy farovonlik reproduktiv salomatlikning poydevori hisoblanadi.
Ular nafaqat tibbiy xizmatlardan foydalanish imkoniyatini, balki insonning yashash tarzi va kelajakni
rejalashtirish gobiliyatini ham belgilab beradi [6]. Iqtisodiy bargarorlik bevosita sifatli tibbiyot bilan
bog'liq. Moddiy imkoniyati yuqori bo‘lgan oilalar zamonaviy skrining tekshiruvlari, genetik tahlillar
va yuqori texnologiyali tibbiy yordamdan (masalan, EKO) foydalanish imkoniyatiga ega.
Reproduktiv tizimni qo‘llab-quvvatlovchi vitaminlar, gormonal preparatlar va profilaktika
vositalarining narxi ko‘pincha kam ta’minlangan gatlam uchun og‘irlik gilishi mumkin [7]. Tibbiy
xizmatlar sifati va ularning aholi uchun ochigligi (accessibility) reproduktiv salomatlikni muhofaza
gilishning institutsional asosi hisoblanadi. Bu omil nafagat tibbiy texnologiyalarga, balki davlatning
ijtimoiy siyosati va sog‘ligni saglash tizimining tashkil etilishiga bevosita bog‘liq [8].

Mavzu doirasida tibbiy xizmatlar sifati (Quality) masalasida mulohazalar yuritsak.

Sifat — bu tibbiy yordamning zamonaviy standartlarga muvofigligi va kutilgan natijani bera
olish darajasidir [9]. Akusher-ginekologlar, reproduktologlar va neonatologlarning malakasi.
Tibbiyot xodimlarining nafagat davolash, balki bemor bilan mulogot gilish madaniyati (etikasi) ham
sifatning muhim gismidir. Tibbiyot muassasalarining zamonaviy UTT (UZI), laboratoriya uskunalari
va jarrohlik asboblari bilan ta’minlanganligi. Erta diagnostika (skrining) imkoniyatlari nugsonli
tug‘ilishlarning oldini oladi. Sanitariya-gigiyena qoidalariga rioya gilinishi va tug‘urugxonalarda
infeksion xavfsizlikning ta’minlanishi.

Tibbiy xizmatlar ochiqgligi (Accessibility) masalasida. Dastlab tibbiyot muassasasining uzog-
yaqinligi. Qishloq joylarda yashovchi ayollar uchun perinatal markazlarning mavjudligi. Tez tibbiy
yordam xizmatining tezkorligi (aynigsa, tug‘uruq jarayonida soniyalar muhim ahamiyatga ega). Shu
orinda Surxondaryo viloyati misolida so'z yuritsak. Viloyatda sog‘ligni saqlash tizimini
rivojlantirish va aholiga birlamchi tibbiy xizmat ko‘rsatish sifatini oshirish maqgsadida poliklinikalar
tarmog‘i kengaytirib borilmoqda [10].

Surxondaryo viloyat statistika boshgarmasining 2024-yil yakunlari bo‘yicha bergan
ma’lumotlariga ko‘ra, viloyatda jami 443 ta ambulatoriya-poliklinika muassasasi faoliyat
ko‘rsatmoqda.

Hududlar kesimida ambulatoriya-poliklinika muassasalari soni
(2020-2024 yillardagi statistik ma’lumotlar asosida)

1-jadval

Tuman / Shahar nomi MuassasaIZ%rzgoni (Jami) MuassasaIZ%rzzoni (Jami)
|Termiz shahri || 34 || 75
|Denov tumani || 38 || 55
|Jarqo‘rg‘on tumani || 18 || 28

109



IDKTIAMOUI TAIKIKOTIIAP YPHAMIA | KYPHAN COLMANBHbIX UCCIIELOBAHMIA | JOURNAL OF SOCIAL STUDIES

. Muassasalar soni (jami Muassasalar soni (jami
Tuman / Shahar nomi U ) U )

2020 2024
|Qumqo‘rg‘on tumani || 18 || 28 |
|Sariosiyo tumani || 17 || 27 |
|Sho‘rchi tumani || 16 || 26 |
|Sherobod tumani || 16 || 25 |
|Termiz tumani || 15 || 24 |
|Boysun tumani || 14 || 23 |
|Uzun tumani || 14 || 23 |
|Oltinsoy tumani || 14 || 22 |
|Muzrabot tumani || 13 || 21 |
|Angor tumani || 13 || 20 |
|Qiziriq tumani || 12 || 19 |
|Bandixon tumani || 12 || 7 |
JAMI: | 278 I 443 |

Viloyat bo*yicha ko‘rsatkichlarning asosiy gismi quyidagi bo‘g‘inlardan iborat:

1. 2020-yildan 2024-yilga gadar viloyatda ambulatoriya-poliklinika muassasalari
soni 165 taga (ya'ni gariyb 59% ga) ko'paygan. Aynigsa, Termiz shahri va Denov tumanida
tibbiy infratuzilma sezilarli darajada kengayganini ko'rish mumkin.

2. KTMP (Ko‘p tarmogli markaziy poliklinikalar): Har bir tuman markazida 1
tadan mavjud bo‘lib, tor doiradagi mutaxassislar (kardiolog, nevropatolog va h.k.) xizmat
ko‘rsatadi.

3. OP (Oilaviy poliklinikalar): Shahar va yirik aholi punktlarida joylashgan.

4, OShP (Oilaviy shifokorlik punktlari): Olis gishlog va mahallalarda birlamchi
tibbiy-sanitariya yordamini ko‘rsatishga ixtisoslashgan.

5. Xususiy sektor: Termiz shahri va Denov tumani kabi igtisodiy faol hududlarda
xususiy klinika va diagnostika markazlarining ulushi yugori [11].

Bu tagsimot aholi zichligi va hududiy joylashuvga garab shakllantirilgan. Masalan, Termiz
shahri viloyat markazi bo‘lgani va ixtisoslashgan tibbiy markazlar ko‘pligi sababli eng yuqori
ko‘rsatkichga ega. Denov tumani esa aholi soni bo‘yicha viloyatda eng yirik tumanlardan biri
bo‘lgani uchun ikkinchi o‘rinda turadi.

Surxondaryo viloyatining olis va borish giyin bo‘lgan hududlarida tibbiy xizmat ko‘rsatish
sifatini oshirish va aholini birlamchi tibbiy yordam bilan gamrab olish bo‘yicha bir qator maxsus
loyihalar amalga oshirilmoqda.

Olis hududlardagi poliklinika va tibbiyot punktlarining faoliyati quyidagi asosiy
yo‘nalishlarga bo‘lingan:

Mahalla tibbiyot punktlari (MTP) — “Konteyner” loyihasi

Tibbiyot muassasalaridan uzoq (odatda 5-10 km va undan ortig) masofada joylashgan mahalla
va gishloglar uchun maxsus jihozlangan konteynerli tibbiyot punktlari tashkil etilgan.

- Soni: Viloyat bo‘yicha 50 ta shunday punkt rejalashtirilgan bo‘lib, ularning birinchi bosqichi
(12 tasi) 2023-yildan ishga tushirilgan.

- Magsadi: Aholi shifoxonaga bormasdan, o‘z mahallasida birinchi yordam, inyeksiyalar va
birlamchi ko‘rikdan o‘tish imkoniga ega bo‘lishi.

- Jihozlanishi: Ushbu punktlar zarur tibbiy asbob-uskunalar, quyosh panellari (energiya
bargarorligi uchun) va internet alogasi bilan ta’minlangan.

“Qishlog shifokori" dasturi
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Olis hududlarda kadrlar yetishmovchiligini bartaraf etish magsadida ushbu dastur doirasida
shifokorlarga imtiyozlar berilmogda:

- Moliyaviy rag‘bat: Chekka hududlardagi oilaviy shifokorlik punktlari va poliklinikalarga
ishga kelgan shifokorlarga 30 million so‘m miqdorida bir martalik pul mablag‘i beriladi.

- Uy-joy: Ularga xizmat uylari ajratiladi yoki uy-joy ijarasi uchun kompensatsiya to‘lanadi.

Tog‘li va chegara hududlar (Boysun, Sariosiyo, Uzun).

Ushbu tumanlarning baland tog‘li hududlarida (masalan, Boysunning "Duoba", Sariosiyoning
"Sangardak™ gishloglari) tibbiy xizmat quyidagi usullarda tashkil etilgan:

- Mobil poliklinikalar: Maxsus jihozlangan avtobus va yuk mashinalari ko‘rinishidagi
"poliklinikalar" grafik asosida olis gishloglarga borib, UTT (UZI), EKG va laboratoriya tahlillarini
joyida o‘tkazadi.

- Sog‘ligni saqlash brigadalari: Har bir mahalla 0‘zining "tibbiyot brigadasi"ga (shifokor va
patronaj hamshiralari) ega. Ular aynigsa keksalar va surunkali kasalligi bor bemorlarni uylarida
nazorat qilib borishadi.

Tibbiy sug‘urta va raqamlashtirish (2026-yil rejalari)

2026-yil 1-apreldan boshlab Surxondaryo viloyatida davlat tibbiy sug‘urtasi tizimi to‘liq joriy
etiladi. Bu olis hudud aholisi uchun:

- “Kafolatlangan paket” doirasida bepul tibbiy xizmat olishni soddalashtiradi.

- Elektron navbat va onlayn maslahat (telemeditsina) xizmatlarini kengaytiradi, bu esa tog‘li
hududda yashovchi bemorning tuman markazidagi mutaxassis bilan masofadan bog‘lanishiga imkon
beradi.

Eng ko‘p tibbiy punktlar tashkil etilgan chekka hududlar:

- Denov tumani (tog‘li gishloglar);

- Uzun tumani (chegara oldi hududlar);

- Boysun tumani (borish giyin bo‘lgan gishloglar);

- Sherobod tumani (cho‘l va adir hududlari).

Olis hududlardagi bu muassasalar asosan “Oilaviy shifokorlik punktlari” (OShP) magomiga
ega bo‘lib, ular eng yaqin “Oilaviy poliklinika” (OP) yoki “Ko‘p tarmoqli markaziy poliklinika”
(KTMP) bilan doimiy alogada faoliyat yuritadi.

Moliyaviy ochiglik (Hamyonboplik)

Xizmat narxining aholi daromadiga mosligi.

- Bepul xizmatlar ko‘lami: Davlat tomonidan kafolatlangan bepul tibbiy xizmatlar paketi
(masalan, homiladorlikni nazorat gilish, emlash).

- Sug‘urta tizimi: Tibbiy sug‘urtaning mavjudligi reproduktiv.muammolarni (masalan,
bepushtlikni davolash) moliyaviy giyinchiliksiz hal etishga yordam beradi [12].

Axborot ochigligi

Insonning gayerda, ganday va gaysi xizmatdan foydalanishi mumkinligi hagidagi ma’lumotga
ega bo‘lishi.

- “Ishonch telefonlari’’, mobil ilovalar va onlayn maslahat tizimlarining yo‘lga go‘yilganligi.

Tibbiy xizmatlar samaradorligini baholash ko‘rsatkichlari

2-jadval
| Korsatkich | Ta’siri |
Antenatal parvarish Homlla_dorl_lknlng 12-haftasigacha hisobga turish asoratlarni 40% ga
kamaytiradi.
| Skrining dasturlari || Irsiy kasalliklarni homila davridayoq aniglash imkonini beradi. |
Reproduktiv Shifokor maslahati orqgali kontratsepsiya va oilani rejalashtirish
savodxonlik madaniyati shakllanadi.

Muhim jihat: Sifat va ochiglik o‘rtasidagi muvozanat buzilsa, ijtimoiy tengsizlik kuchayadi.
Masalan, xizmat sifati juda yuqori bo‘lib, uning narxi gimmat (moliyaviy yopiq) bo‘lsa, jamiyatning
kam ta’minlangan gatlamlari reproduktiv xavf ostida goladi.
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Hududiy tibbiyot muassasalarida sifatni oshorish uchun birinchi navbatda kadrlar malakasiga
e tibor garatish kerak.

Sotsiologik va boshgaruv nugtai nazaridan garaganda, inson Kkapitali har ganday
texnologiyadan ustun turadi [13]. Eng zamonaviy tibbiy uskuna ham malakali mutaxassis qo'lida
bo'lmasa, shunchaki "temir" bo'lib golaveradi.

Kadrlar malakasini birinchi o‘ringa qo*yish nima uchun to*g‘ri strategiya ekanligini bir necha
asoslar bilan mustahkamlash mumkin:

Diagnostika aniqligi va “Klinik fikrlash”

Zamonaviy apparatlar (masalan, UTT yoki MRT) fagat ma'lumot beradi, lekin yakuniy
xulosani shifokor chigaradi.

- Bilim kuchi: Tajribali shifokor oddiy tekshiruv orgali ham kasallikning ilk belgilarini sezishi
mumkin.

- Xatolarni kamaytirish: Malaka oshirish — bu noto‘g‘ri tashxis va keraksiz muolajalar xavfini
kamaytirish demakdir.

Psixologik mulogot va bemor ishonchi

Reproduktiv salomatlik - bu juda nozik va shaxsiy soha. Bu yerda fagat “davolash” emas,
balki “tushunish” ham muhim.

- Etika va deontologiya: Malakali kadr bemor bilan to‘g‘ri mulogot gila oladi, bu esa
bemorning shifokorga bo‘lgan ishonchini oshiradi va davolanish samaradorligini 30-40% gacha
ko‘taradi.

- Maslahat madaniyati: To‘g‘ri tushuntirilgan oilani rejalashtirish usuli o‘nlab dori-
darmonlardan ko‘ra samaraliroq profilaktika chorasidir.

Bargaror rivojlanish (Sustainability)

Uskunalar eskiradi, sinadi yoki texnik xizmatga muhtoj bo‘ladi. Ammo kadrning bilim va
tajribasi yillar davomida boyib boradi.

- Mentorlik: Malakali mutaxassis o‘zidan keyingi yosh kadrlarga bilimini o‘rgatadi va
hududda o°ziga xos “maktab” yaratadi.

- Moslashuvchanlik: Bilimli mutaxassis cheklangan texnik imkoniyatlar sharoitida ham eng
optimal yechimni topa oladi.

Resurslardan unumli foydalanish

Ko‘pincha hududiy shifoxonalarga gimmatbaho uskunalar yetkazib beriladi, biroq ularni
ishlatadigan mutaxassis yo“qgligi sababli ushbu texnikalar yillar davomida chang bosib yotadi.

Avval mutaxassisni tayyorlab, so‘ngra unga mos texnika berish igtisodiy jihatdan ancha
samaraliroq hisoblanadi.

Ovqatlanish ratsioni va hayot sifati

Salomatlikning asosiy gismi dasturxonimizdagi mahsulotlarga bog‘lig.

- Ratsional ovgatlanish: Homiladorlikni rejalashtirish va bola rivojlanishi uchun ogsil, temir,
kalsiy va foliy kislotasiga boy mahsulotlar zarur. Moddiy tangislik "yashirin ochlikka™ (kerakli
vitaminlar yetishmasligi) olib keladi [14].

- Sanitariya sharoitlari: Toza ichimlik suvi, issig uy va gigiyena vositalari bilan
ta’minlanganlik darajasi turli infeksion kasalliklarning oldini oladi.

Psixologik xotirjamlik va stress

Igtisodiy yetishmovchilik surunkali stress manbayidir.

- Kelajakka ishonch: Moddiy giyinchiliklar tufayli kelib chigadigan doimiy tashvish gormonal
fonda buzilishlarga (aynigsa kortizol migdorining oshishiga) sabab bo‘ladi. Bu esa fertillik (farzand
ko‘rish gobiliyati) darajasini pasaytiradi.

- ljtimoiy bosim: Kam ta’minlangan oilalarda moddiy muammolar tufayli yuzaga keladigan
oilaviy nizolar reproduktiv muhitga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Kasbiy faoliyat va mehnat sharoiti

Insonning gayerda va ganday ishlashi uning salomatligiga igtisodiy ta’sir o‘tkazadi.
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- Zararli mehnat sharoitlari: Kam maoshli va og‘ir jismoniy mehnat talab gilinadigan ish
joylarida ko*pincha kimyoviy moddalar yoki radiatsiya ta’siri yuqori bo‘ladi. Bu erkaklar va ayollar
reproduktiv tizimi uchun xavflidir.

- Ijtimoiy sug‘urta: Bargaror ish joyiga ega bo‘lish homiladorlik va tug‘ish davrida davlat yoki
ish beruvchi tomonidan to‘lanadigan nafagalarni kafolatlaydi.

Ta’limga investitsiya

Igtisodiy farovonlik insonning bilim olishiga imkon beradi.

- Sarmoya sifatida bilim: Boyroq oilalar farzandlarining ta’limiga ko‘progq mablag® sarflaydi.
Bilimli inson esa 0‘z sog‘lig‘iga mas’uliyat bilan yondashadi, zararli odatlardan gochadi va oilani
rejalashtirish usullaridan samarali foydalanadi.

Xulosa qilib aytganda, igtisodiy farovonlik - bu shunchaki pul emas, balki sog‘lom kelajakni
tanlash imkoniyatidir. Davlat miqyosida aholining moddiy holatini yaxshilash avtomatik ravishda
millatning reproduktiv salomatligi ko‘rsatkichlarini ham yuqoriga ko‘taradi.

Igtisodiy barqgarorlik va tibbiy xizmatlar infratuzilmasi (binolar, apparatlar) reproduktiv
salomatlikning tashqi qobig‘ini tashkil etsa, ta’lim va axborot muhiti uning ichki mazmunini — ya’ni
shaxsning xulg-atvori, madaniyati va ongli tanlovlarini shakllantiradi. Sotsiologik nuqtai nazardan,
eng zamonaviy klinika yoki bepul tibbiy xizmat ham, agar aholida yetarli ma’lumotlilik va tibbiy
savodxonlik shakllanmagan bo‘lsa, kutilgan ijobiy demografik natijani bera olmaydi.

Per Burdlyoning madaniy va ijtimoiy kapital nazariyasi kontekstida yondashilsa, insonning
ta’lim darajasi uning 0‘z salomatligiga investitsiya kiritish ratsionalligini belgilaydi [15]. Ta’lim
mubhiti reproduktivlikka quyidagi tizimli omillar orqgali ta’sir ko‘rsatadi:

Tibbiy savodxonlik (Health Literacy): Ma’lumotlilik darajasi yuqgori bo‘lgan qatlamlarda
kasallik alomatlarini erta payqash, shifokor ko‘rsatmalariga (komplayens) aniq rioya qilish va
profilaktik skrininglardan oz vaqtida o‘tish ko‘rsatkichi yuqori bo‘ladi.

Nikoh yoshi va demografik xulg-atvor: Oliy va o‘rta maxsus ta’lim muhitiga jalb etilgan
yoshlar o‘rtasida erta nikohlar va erta tug‘ruqlar soni keskin kamayadi. OTMda o‘qish ijtimoiy
yetuklik va shaxsiy avtonomiya davrini uzaytirib, ongli ravishda oila qurishga zamin yaratadi.

Oilani ratsional rejalashtirish: Bilimli ayollar va erkaklar farzandlar sonini o0°zlarining
igtisodiy va psixologik resurslariga mutanosib ravishda rejalashtiradilar. Bu esa “ko‘p farzandlilik”
miqdoriy ko‘rsatkichidan "farzand kamoloti" sifat ko‘rsatkichiga o‘tishni ta’minlaydi.

Zamonaviy ragamli axborot muhiti an’anaviy sotsializatsiya institutlarini (oila, maktab)
birmuncha ortga surib, yoshlarning reproduktiv madaniyatini shakllantiruvchi asosiy maydonga
aylanmogda. Bu muhit o‘zida ham ulkan imkoniyatlarni, ham tizimli xavflarni (risklar) namoyon
etadi:

A. Ragamli muhitning ijobiy imkoniyatlari

Anonimlik va psixologik qulaylik: Yoshlar ko‘p hollarda reproduktiv tizim kasalliklari, jinsiy
gigiyena yoki kontratseptsiya kabi “nozik” va an’anaviy mentalitetda yopiqg hisoblangan mavzularni
yaginlaridan so‘rashga iymanishadi. Ragamli muhit (mobil ilovalar, anonim botlar) ularga birlamchi
ma’lumotni psixologik to‘siglarsiz olish imkonini beradi.

Telemeditsina va masofaviy axborot gamrovi: Surxondaryoning chekka va tog‘li
hududlaridagi (masalan, Boysun yoki Sariosiyoning olis gishloglari) aholi ragamli platformalar orgali
viloyat yoki respublika markazidagi malakali mutaxassislar maslahatiga, vebinarlariga kirish
imkoniyatiga ega bo‘lmoqda.

B. "Xavf-xatar jamiyati" konsepsiyasi va axborot risklar

Ulrix Bekning Risk Society nazariyasiga ko‘ra, axborot oqimining nazoratsizligi yangi turdagi
reproduktiv xavflarni ishlab chigaradi [16].

Verifikatsiyalanmagan (Soxta) tibbiy kontent: Ijtimoiy tarmoqlardagi (Telegram, Instagram,
TikTok) turli xalq tabobati blogerlari yoki soxta mutaxassislar tomonidan tavsiya etilayotgan
gormonal preparatlar, xavfli parhezlar va tibbiy asosga ega bo‘lmagan "davolash usullari"
yoshlarning reproduktiv tizimiga tuzatib bo‘lmas zarar yetkazmoqda.
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“Klipcha fikrlar” va axborot shovgini: Qisga vizual kontentlar (reels, shorts) yoshlarda chuqur
tahliliy fikrlashni susaytiradi. Natijada ular murakkab tibbiy muammolarga yuzaki yondashib,
shifokor nazoratidan gochishadi.

Ta’lim va axborot muhiti samaradorligini baholash mezonlari — ushbu determinantning ta’sir
kuchini quyidagi sotsiologik va amaliy ko‘rsatkichlar orgali baholash mumkin:

3-jadval
| Ko‘rsatkich (Kriteriy) || Ijtimoiy-tibbiy ta’siri |
Media-savodxonlik va Fakt-{| Yoshlarning internetdagi feyk tibbiy ma’lumotlarni ilmiy
cheking asoslangan manbalardan ajrata olish qobiliyati.

Maktab, kollej va universitetlarda salomatlik sotsiologiyasi,
gigiyena hamda oila psixologiyasi bo‘yicha tizimli seminarlarning
yo‘lga qo‘yilganligi.

Institutsional axborot
gamrovi

Davlat sog‘ligni saqlash tizimi (masalan, viloyat sog‘ligni saqlash
boshgarmasi) tomonidan milliy mentalitet va zamonaviy tibbiyot
standartlariga mos ragamli platformalar (onlayn konsultantlar)
yaratilganligi.

Ragamli kontent sifati

Xulosa qgilib aytganda, Igtisodiy omillar + Tibbiy xizmatlar infratuzilmasi + Ta’lim va axborot
muhiti  o‘rtasidagi o‘zaro zanjirli bog‘liglik ta’minlangandagina reproduktiv salomatlik
ko‘rsatkichlarida barqgaror ijobiy o‘sishga erishish mumkin.

Madaniy-etik va diniy gadriyatlar jamiyatdagi an’analar reproduktiv xulg-atvor modelini
(tug‘ilish soni, nikoh yoshi) shakllantiradi.

Erta nikohlar muammosi: Ayrim an’anaviy jamiyatlarda gizlarni erta turmushga berish
tendensiyasi saglanib golmoqda, bu esa reproduktiv tizimning funksional buzilishiga va onalar o*limi
xavfining ortishiga sabab bo‘ladi.

Gender stereotiplari: Oilada ayolning 0°z tanasi va reproduktiv huquglari ustidan mustaqil
garor gabul gila olmasligi (patrarxal tuzum) ko‘pincha salomatlikning yomonlashishiga olib keladi
[17]. Reproduktiv salomatlikni ta’minlashda ekologik sotsiologiya va urbanizatziya masalasining
o rni muhim hisoblanadi.

Shaharlashuv jarayoni insoniyatga ulkan igtisodiy va tibbiy imkoniyatlar (klinikalarning
yaqinligi, yugori texnologiyalar) tagdim etishi bilan bir gatorda, aholining reproduktiv xulg-atvori va
fiziologiyasiga salbiy transformatsion ta’sir ko‘rsatadi [18].

Surunkali sotsial stress va “Megapolis sindromi”’: Shahar hayotining yugori sur’ati, transport
muammolari, axborot ko‘pligi va doimiy raqobat muhiti yoshlarda surunkali stressni keltirib
chigaradi. Sotsiologik va tibbiy tadgigotlar uyg‘unligi shuni ko‘rsatadiki, doimiy stress gormoni
(kortizol)ning yuqoriligi gipofiz-gofis tizimiga salbiy ta’sir ko‘rsatib, erkaklar va ayollarda
bepushtlik (infertillik) ko‘rsatkichlarining o‘sishiga to‘g‘ridan-to‘g‘ri sabab bo‘lmoqda.

Reproduktiv rejalarning kechikishi: Urbanizatsiya ayollarning iqgtisodiy mustagilligi va
karyera gilish motivatsiyasini kuchaytiradi. Shahar muhitida nikoh yoshi va birinchi farzandni ko‘rish
ko‘rsatkichi qishloq joylarga qaraganda o‘rtacha 3-5 yilga kechikadi. Bu esa biologik nugtai nazardan
ayollarning reproduktiv yoshi (tuxumdonlar zaxirasi)ning eng faol davri o°tib ketishiga olib keladi.

Gipodinamiya va iste’mol sotsiologiyasi: Shahar infratuzilmasi (kam harakatlilik, o‘tirib
ishlash) va fst-fud (tezkor ovqgatlanish) madaniyati semizlik hamda metabolik sindromni keltirib
chigaradi. Bu omillar gormonal muvozanatni buzib, reproduktiv tizim funksiyalarini susaytiradi.

Ekologik sotsiologiya tabiat va jamiyat o‘rtasidagi disbalans inson salomatligida qanday aks
etishini o‘rganadi. Aholi zich joylashgan yoki sanoatlashgan hududlarda "ekologik iz" (ecological
footprint) reproduktiv tizimga bevosita zarba beradi.

Kimyoviy va sanoat ifloslanishi: Havodagi og‘ir metallar (qo‘rg‘oshin, simob), avtotransport
gazlari va dioksidlar organizmda endokrin tizimini buzuvchi moddalar (endocrine disruptors)
vazifasini o‘taydi. Ular gormonlarni imitatsiya qilib, tug‘ma nuqgsonlar, muddatidan oldin tug‘ruqlar
va homila tushishi xavfini keskin oshiradi.
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Agrar ekspluatatsiya (Surxondaryo kontekstida): Viloyatning qishlogq xo‘jaligiga
ixtisoslashgan tumanlarida (masalan, paxtachilik va bog‘dorchilik rivojlangan hududlarda) uzoq
yillar davomida pestitsid va kimyoviy o‘g‘itlardan me’yorsiz foydalanish yer osti suvlari sifatiga
ta’sir gilgan [19]. Sotsiologik monitoringlar agrar hududlarda yashovchi ayollar o‘rtasida anemiya va
homiladorlik patologiyalari yuqgori ekanligini aynan shu ekologik determinant bilan bog‘laydi.

Sanitariya-gigiyena infratuzilmasi: Toza ichimlik suvi va kanalizatsiya tizimining ijtimoiy
boshqgaruvi (aynigsa, olis va chekka gishloglarda) to‘g‘ri yo‘lga qo‘yilmaganligi siydik-tanosil tizimi
infeksiyalarining surunkali tus olishiga olib keladi, bu esa reproduktiv yo‘qotishlarning asosiy
drayverlaridan biridir.

Ushbu ijtimoiy-ekologik determinantlarning reproduktiv salomatlikka ta’sirini tahlil gilish
uchun quyidagi sotsiologik mezonlar tizimidan foydalaniladi:

4-jadval
| Ko‘rsatkich (Kriteriy) || Sotsiologik va tibbiy ifodasi |

Shahar va qishloq aholisi o‘rtasida bepushtlik sabablari va
darajasining giyosiy dinamikasi (shahar ekologiyasi vs gishloqg
turmush tarzi).

Atrof-muhit ifloslanishi yoki ichimlik suvi tangisligi sababli yosh
Ekologik migratsiya oilalarning ko‘chib ketishi va buning tug‘ilish ko‘rsatkichlariga
ta’sirini o‘rganish.

Shaharlarda yashil zonalar va parklarning mavjudligi aholining
stress darajasini pasaytirish va reproduktiv psixosomatikani
yaxshilash omili sifatida.

Infertillikning hududiy|
gradienti

Yashil hududlar indeksi (Eco-
urbanism)

XULOSA

Oc‘tkazilgan tizimli sotsiologik tahlil va statistik o‘rganishlar natijasida reproduktiv salomatlik
hamda oilani rejalashtirish madaniyati shunchaki biologik yoki tibbiy vogelik bo‘lmay, balki makro,
mezo va mikro darajadagi ijtimoiy determinantlar kesishmasida shakllanadigan murakkab ijtimoiy
fenomen ekanligi 0°z isbotini topdi. Mazkur ilmiy maqola doirasida olingan natijalarni
umumlashtirgan holda quyidagi yakuniy xulosalarga kelindi:

Igtisodiy barqgarorlik va moddiy farovonlik reproduktiv salomatlik muhofazasining moddiy
poydevorini belgilaydi. Surxondaryo viloyati misolida ambulatoriya-poliklinika muassasalari
tarmog‘ining 2020-yildagi 278 tadan 2024-yil yakuniga ko‘ra 443 taga yetganligi (59% lik o‘sish)
geografik va institutsional ochiglikni (accessibility) ta’minlashda ijobiy drayver bo‘lib xizmat giladi.
Biroqg sotsiologik nugtai nazardan, moddiy infratuzilma (binolar va zamonaviy tibbiy texnologiyalar)
kadrlar salohiyati va inson kapitali bilan mutanosib ravishda rivojlantirilmas ekan, tizimning sifati
(quality) kutilgan samaradorlik darajasiga chiga olmaydi. Avval kadrlar malakasini oshirish, so‘ngra
unga mos texnologik bazani shakllantirish hududiy tibbiyotni rivojlantirishning eng optimal ijtimoiy-
boshqgaruv strategiyasidir.

Igtisodiy poydevor va poliklinikalar infratuzilmasi salomatlikning tashqi qobig‘i bo‘lsa,
ta’lim darajasi va ragamli axborot makoni uning ichki gadriyatli mazmunini belgilaydi. Per
Burdlyoning madaniy kapital nazariyasi tasdiglaganidek, ma’lumotlilik darajasining yuqoriligi ongli
ravishda oilani rejalashtirish, nikoh yoshini optimallashtirish va tibbiy savodxonlikni yuksaltirishga
xizmat qiladi [20]. Ragamli jamiyatda an’anaviy institutlar o‘rnini egallayotgan media mubhit
(ijtimoiy tarmoglar) yoshlarga anonimlik va qulaylik kabi ijobiy imkoniyatlarni tagdim etishi bilan
bir gatorda, “Xavf-xatar jamiyati” (Risk Society) konsepsiyasiga mos ravishda
verifikatsiyalanmagan, soxta tibbiy kontent va “klipcha fikrlash” kabi yangi tizimli axborot
xatarlarini (risklarni) ham ishlab chigarmoqgda [21].

An’anaviy stereotiplar va patriarxal ijtimoiy tuzum sharoitida ayol kishining o‘z tanasi hamda
reproduktiv huquglari ustidan mustaqil garor gabul gilish imkoniyatining cheklanganligi [22].,
shuningdek, ayrim hududlarda saglanib golayotgan erta nikohlar muammaosi bevosita onalar o‘limi
va funksional kasalliklar xavfini oshiradi. Madaniy muhitning transformatsiyasi fagatgina aholining,
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aynigsa erkaklarning reproduktiv mas’uliyatini shakllantirishga qaratilgan institutsional ta’sir
vositalari orgali amalga oshishi mumkin.

Shaharlashuv jarayoni yugori ijtimoiy stress, gipodinamiya va “Megapolis sindromi” orgali
gormonal buzilishlar hamda infertillik (bepushtlik) ko‘rsatkichlarining o‘sishiga sabab bo‘lmoqda.
Ekologik sotsiologiya prizmasidan garaganda esa, sanoat ifloslanishi (shahar muhitida) yoki
me’yorsiz agrar ekspluatatsiya va agrokimyoviy vositalardan foydalanish (Surxondaryoning gishloq
tumanlari kontekstida) yer osti suvlari va ozig-ovgat ratsioniga ta’sir gilib, aholi o‘rtasida anemiya
va homiladorlik patologiyalarini keltirib chigaruvchi jiddiy tashqi determinant bo‘lib qolmoqda [23].

Amaliy tavsiyalar va istigbollar:

1. Siyosiy-institutsional darajada: 2026-yil 1-apreldan joriy etilayotgan davlat tibbiy
sug‘urtasi tizimining ‘“Kafolatlangan paket” xizmatlariga reproduktiv skrining va profilaktika
dasturlarini to‘liq integratsiya qilish, aynigsa, olis hududlardagi Mahalla tibbiyot punktlari (MTP) va
OShPlar gamrovini ragamlashtirishni kuchaytirish lozim.

2. Pedagogik va ta’limiy darajada: Oliy va o‘rta maxsus ta’lim muassasalarida talaba yoshlar
uchun “Salomatlik sotsiologiyasi”, “Media-savodxonlik va Fakt-cheking” hamda “Oila gigiyenasi”
modullarini tizimli joriy etish, ta’lim jarayoniga zamonaviy geymifikatsiya elementlarini Kiritish.

3. Mediativ darajada: Davlat sog‘ligni saqlash organlari tomonidan ijtimoiy tarmoqlarda
milliy gadriyatlar va zamonaviy tibbiyot standartlariga mos keluvchi, yoshlar uchun jozibador
bo‘lgan verifikatsiyalangan (tasdiglangan) ragamli kontent (anonim botlar, onlayn-konsultantlar)
tarmog‘ini kengaytirish.

Yaxlit xulosa sifatida aytish mumkinki, fagatgina moddiy (igtisodiy farovonlik, infratuzilma,
ekologik bargarorlik) va nomoddiy (ta’lim, ragamli axborot madaniyati, gender tengligi) ijtimoiy
determinantlar o‘rtasidagi o‘zaro tizimli muvozanat ta’minlangandagina millatning reproduktiv
salomatligi ko‘rsatkichlarida barqaror va ijobiy demografik o‘sishga erishish mumkin.
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