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Toplumsal iligkilerin ve etkilesimlerin siirdiiriilmesinde yapi tas1 olarak nitelendirilen aile, bir araci
kurum olarak vazifesini siirdiirmektedir. Calisma sosyal sorunlarla bas etme kapasitelerini
kullanarak toplumsal iyilik halinin saglanmasinda ve/veya sosyal sagligin korunmasinda ailenin
etkin aktor olarak konumunu belirlemeyi amaglamaktadir. O nedenle sosyal sagligin bileseni olan
sosyal destegin aile kurumundaki degerine dikkat ¢ekmektedir. Calisma sdylem analizi yontemi ile
gergeklestirilmistir. Sosyal saglik ve sosyal destek alanindaki literatiir calismalar1 incelenmis ve aile
baglaminda iligki diizeyi ortaya konmustur. Calismada, bireylerin tam bir iyilik halinin saglanmasi,
bag etme kapasitelerinin giiglendirilmesi ve sosyal iglevselliklerinin kazaniminda rol {istlenen sosyal
saglik icin sosyal destegin etkin bir ara¢ oldugu ortaya konmaktadir. Aile ve iiyelerince sunulan
sosyal destek ise sosyal sagliga en etkin katkinin adresidir.

ABSTRACT

Described as a building block in maintaining social relations and interactions, the family continues
to serve as an intermediary institution. The study aims to determine the position of the family as an
active actor in ensuring social well-being and / or protection of social health by using their capacities
to deal with social problems. Therefore, that draws attention to the value of social support, which is
a component of social health, in the family institution. The research was carried out by discourse
analysis method. Literature studies in the field of social health and social support were examined
and the level of relationship in the family context was revealed. The study reveals that social support
is an effective tool for social health, which plays a role in achieving the full well-being of individuals,
strengthening their coping capacities and gaining social functionality. Social support also offered by
family and members is the address of the most effective contribution to social health.

1. Giris

hasta olup olmama durumu, iyilesme ya da iyilesememe vb.
durumlarla sinirlandirmadan ¢ok boyutlu degerlendirmek

Saglik, fiziksel, psikolojik ve sosyal bilesenlerin tiimiini
icermektedir. Bu bilesenler, en bagta sosyal ¢evre olmak
iizere bireysel, grupsal ve toplumsal giicler tarafindan
sekillenmektedir. Arastirmacilar tarafindan toplumsal hayat,
-bireyin ve genel anlamda toplumun sosyal iyilik hali, sosyal
destek, sosyal iglevsellik gibi- “sosyal”i iceren terimlerle ele
alinmaktadir. Bu baglamda sagligi, sadece saglikli olma hali,
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zarurettir. Insanm biyo-psiko-sosyal varligmin kabulii,
sagligin sadece biyolojik/fiziksel acidan degil ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal olarak ele alinmasimi da zorunlu
kilmaktadir.

Medikal ve tibbi olanin 6nemi, bireylerin hastaliklariin
iyilestirilmesinde ve hastaliklarina iligkin tedavi edebilecek
ilag gibi araglarin bulunmasinda goriilmektedir. Tedavi
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edilen her birey, bu siirecin bir kazanimini géstermektedir.
Ancak ilaglarla hastaligin biyolojik/fiziksel tedavisi yaninda
bireyler i¢in bu yasant: siirecinde aile, akraba, arkadas gibi
sosyal destek mekanizmalarinin varligi da géz ardi edilmis
degildir. “Sosyal saglik” kavrami da bu diisiincenin bir
urdntdr.

Literatiirde ortak bir sosyal saglik tanimi bulunmamaktadir.
Tiirkiye’de genellikle sosyal hekimlik, toplum hekimligi ve
toplum saglig1 iizerinden konuya yaklasilmaktadir. Batili
kaynaklarda ise genellikle sagligin sosyal bilesenleri ya da
belirleyicileri lizerinde durulmaktadir. Sosyal sermayenin
bilesenleri olan sosyal aglar, normlar ve giiven bilesenleriyle
de aciklanmaya ¢aligildigi goriilmektedir.

Tanmimlamalarin iki ortak noktasi vardir denilebilir: Birincisi,
sosyal sagligin bireylerin, gruplarin ve toplumun tam bir
iyilik halini icermesi; ikincisi, iyilik halini ger¢eklestirmede
kullanilan araglarin/odaklarin belirtilmesidir. Bu araglar
sosyal destek, sosyal islevsellik, sosyal biitiinlesmedir ki
birey odaginda sorunlarin ¢éziimiine ve sorunlarla basetme
kapasitesinin giiclenmesine dair kazanim saglamaktadirlar.

Bu ¢alismada sosyal saglikla birlikte ele alinan ve sosyal
saglik kazanim siirecinin tamaminda yer alan bilesenlerden
bir olan sosyal destek, diger bilesenlerden -sosyal islevsellik
ve sosyal biitiinlesme- ayr1 olarak ele alinmaktadir. Bireye en
yakin kurum olan aileye ve Uyelerine sunulan sosyal destegin
sosyal saglik kazanimu i¢in rolleri belirlenmektedir. Calisma
boylelikle ii¢ agidan diger ¢aligmalara eklemlenerek genelde
sosyal bilim ve 6zelde sosyal hizmet literatiiriine katkida
bulunacaktir.

e Sosyal sagligin kapsamina temel bilesenlerle agiklik
getirilmesi

o Sosyal saglikta ailenin destek roliiniin irdelenmesi

o Bireysel/sosyal sorunlarin ¢dziimiinde sosyal sagligin
gerekliliginin tartisilmasi

2. Saghk Medikal Boyutu Asar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1948)’niin tamimuyla saglik;
“Sadece sakatlik ya da hastalik durumunun olmayis1 degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Bu
tanimdan hareketle sagligin sadece medikal/tibbi boyuttan
ibaret olmadig1, ayni zamanda sosyal yonden de iyilik halini
kapsadig1 goriilmektedir. Sagligin sosyal yonden iyilik hali,
sosyal saglik terimiyle ifade edilmis olup bireylerin,
gruplarin ve toplumlarin birbiriyle olan iletisimlerinin ve
etkilesimlerinin saghigi/saglikli olma halini etkilemesi, bu
terimin ilgi alanin1 olusturmaktadir.

Sosyal saghk terimi, toplumsal etkilesimin her seviyesinin-
bireyden bireyler arasi iliskiye, bireyler arasi iliskiden
toplumsal diizeydeki iliskiye- saglik iizerindeki etkisini
nitelemektedir. Ayn1 zamanda sosyal saglik, sagligin kendi
kendini iyilestirme potansiyelini en iyi sekilde
gergeklestirmesidir (Minkler, 1986: 34, 38). Buna ek olarak,
literatlirde sosyal sagliga iliskin yapilan tanimlar farklilik

!Bkz. Goldman, John J. (1990, 18 Ocak). Men’s Death Rate Higher
in Harlem Than Bangladesh. Los Angeles Times. (Erigim:
05.01.2020), https://www.latimes.com/archives/la-xpm-1990-01-
18-mn-336-story.html

gostermektedir. Genel olarak sosyal sagliga iligkin yapilan
tamimlar 3 tiirde ifade edilmistir: 1) Bedensel (fiziksel) ve
zihinsel saglikla birlikte ele alian sosyal saglik, 2) Sagligin
sosyal belirleyicileri olarak sosyal saglik, 3) Saglikli bir
toplum olarak sosyal saglik (Abachizadeh vd., 2013: 88).

Elbette saglik, medikal/tibbi siire¢lerden bagimsiz degildir.
Medikal/tibbi agidan saglik, toplumsal eksenden ¢ok
birey/ler  iizerinden  degerlendirilmektedir. =~ Medikal
yaklasim, fizyolojik-biyolojik acidan yasanan Dbazi
rahatsizliklara/hastaliklara iliskin tedavileri tibbi aletler ve
doktorlar araciligiyla saglanmasini amaglamaktadir (Marmot
ve Wilkinson, 2006: 9-10). Engellige iliskin medikal
yaklagim, bireysel sorunlara/kusurlara ve bireysel tedavilere
odaklanmak ig¢in tasarlanmig profesyonel miidahaleleri
icermektedir (Oliver, 1996: 10). Illich, bu profesyonel
miidahalelerin insanlar1 yalnizlastirdigini ve hastaliklara/
eksiklere/ kusurlara odaklanarak cevresel ve Kkultirel
kosullarin ihmal edildigini iddia etmektedir. Illich’e (2011:
14,16) gore tip, insanlart iyilestiren cevresel ve kiiltlirel
kosullar1 géz dniinde bulundurmadan toplumdan rahatsiz ve
bikkin olan insanlari, hasta, giigsiiz ve teknik onarim
gerektiren kisiler olduklarina sinirsiz yarar saglama vaadinde
bulunarak ikna etmeye yarayan bir aragtir.

“Sosyal saglik” ise bireysel oOzellikleri ¢evresi iginde
degerlendirerek tedaviden Once hastaligi ve nedenlerini
onlemeyi ugras edinen bir saglik ¢ercevesi olusturmaktadir.
Bu saglik gergevesini de iki dlgutle belirler: 1) Bireyin saglik
durumunu aile gibi yakin ¢evresiyle degerlendirmek; 2)
Bireyin sosyal destek mekanizmalarinin iyilesme siireci i¢in
kullanmasini saglamak.
3. Sosyal Saghgin  Literatiire  Girisi ve
Uygulamalar

Hastaligin  bireylerdeki algisal degisimi ve Avrupa
Ulkelerinde son 30 yilda ortaya ¢ikan omiir beklentisindeki
farkliliklar, sagligin sosyal yonden kabulini zorunlu
kilmigtir. Toplumsal sistemin hiyerarsik yapist -O6rnegin;
Covid-19 pandemi surecinde de ¢okga dile getirilen yoksul-
zengin bireylerin saglik hizmetlerinden ne derecede
yararlandigi-, insanlarin yasamini idame ettirirken sahip
oldugu sartlar, calistig1 kosullar ve psikolojik faktorler 6n
plana ¢ikinca sagligin sosyal organizasyonu sekillenmistir.
Sosyal organizasyona bagli bireylerin yasamis oldugu
psikolojik sorunlar tahlil edilmeye g¢ahsiimistir. Ornegin
stres ‘bireyin bir bagka birey tarafindan uyarilmasiyla mi
olusmaktadir ya da bireyin toplumsal ¢evreye iliskin
biyolojik tepkisi midir?” sorusu ile degerlendirmeye tabi
tutulmustur (Marmot ve Wilkinson, 2006: 7-8). Su veri
toplumsal cevreye biyolojik tepki degerlendirmelerine bir
delil hikmuindedir; Harlem’de Afroamerikan erkeklerinin,
cok yiiksek yasam standartlarma sahip olmasina ragmen
yagamis olduklar1 akut stresten dolayr ortalama Omiirleri,
Banglades’teki erkeklerden daha kisadir.!

Gittikce saghgin gozetilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi
adina sosyal faktorlerin roliiniin desteklenmesinde carpici bir
artis goriilmiigtiir. Artan ilgi profesyonel saglik calisanlari
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sahas1 ya da kendi-kendine yardim gruplarinin etkinligi ile
stirlt kalmamustir. Orne@in, aym zamanda yalmzligin ve
bagisiklik sisteminin ¢6kiigtiniin saglik {izerindeki etkisi gibi
konular bilimsel arastirmalarin konusu haline gelmistir.
1981°’de California Ruh Sagligi Servisi (Department of
Mental Health), eyalet ¢capinda “Arkadagsiar iyi ilag olabilir”
(Friends can be good medicine) kampanyas: baslatmustir.
Devlet genelinde binlerce ajans ve topluluk temsilcileri,
televizyon ve radyo spotlariyla bilgilendirme yapmus; yerel
saglik boliimleri ve ajanslar1 arkadaglik ve saglik konusunu
on plana ¢ikartmigtir (Minkler, 1986: 33). Bu etkinlikler
yaninda yapilan akademik arastirmalar da sosyal sagligin
boyutlarint genisletmistir. Tiirkiye de arastirmalari ile katki
veren iilkeler arasindadir. Yiiksekogretim Kurulu Baskanlig
Ulusal Tez Merkezi web sitesinde yapilan tarama neticesinde
Hemgirelik Anabilim Dalina ait ulagilabilen 2000 yiiksek
lisans ve 431 doktora tezinin arastirma konulari, medikal ve
sosyal boyut yoniinden incelendiginde Tablo 1’deki sonug
ortaya ¢cikmistir. Buna gore yiiksek lisans tezlerinin %20,5’u
ve doktora tezlerinin ise %18,1’1 arastirmalarinda saglhigin
sosyal boyutunu ele almaktadir. Yiiksek lisans ve doktora
tezlerinin tamami degerlendirildiginde, bu oran %19,7 dir.

Tablo 1. Hemsirelik Anabilim Dalina Ait Tezlerin Konularmin
Medikal ve Sosyal Yonden Dagilimi

Tezler Medikal Boyut Sosyal Boyut Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Yiksek Lisans 1599 %79,95 401 %20,5 2000 %100
Doktora 353 %819 78 %18,1 431 %100
Toplam 1952 %80,3 479 %19,7 2431 %100

Tezlerde ele alinan konular tasnif edildiginde sosyal destek
baglaminda gerceklestirilen sosyal saglik arastirmalarinin,
aile ve yakin ¢evreden sosyo-ckonomik yapiya, intihardan
motivasyona kadar pek de dar olmayan bir ¢erceve ¢izdigi
gorilmektedir. Genellikle su konular tizerine arastirmalar
yapilmistir.

e Sosyal destek konusu ve 6zelinde ailenin/hasta
yakinlariin sosyal destegi

e Sosyal ve ruhsal uyum diizeyleri ve hastaliklara
iliskin tibbi tahlillerden ziyade psiko-sosyal, ruhsal
durumlarmin degerlendirilmesi

e Sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik durumlarin
sagliga ve saglik davraniglarina etkisi

e Anne-babalarin  6zel bakim ihtiyact olan
cocuklarina yonelik kaygi durumlari, yasadiklar
giicliikler ve basa ¢ikma stratejileri

e  Annenin ¢ocuga baglanma diizeyi

e Calisanlarda, hasta bireylerde ve aile/hasta
yakinlarinda depresyon, stres ve anksiyete durumu

e Ugrag/miizik terapisinin anksiyete diizeyine etkisi

e Calisanlarin is doyumu, motivasyonu ve
tiikenmisligi

e Intihar ve algilanan sosyal destek

4. Sosyal Saghk Bilesenleri

“Social Determinants Of Health: The Solid Facts” adl
calismada, sagligin sosyal bilesenleri 10 alanda ifade

edilmistir: 1) Sosyal degisim, 2) Stres, 3) Erken yasam
evresi, 4) Sosyal dislanma, 5) Isyeri ortami, 6) Issizlik, 7)
Sosyal destek, 8) Bagimlilik, 9) Beslenme, 10) Ulagim. Bu
bilesenler iizerinden bir tasnif yapildiginda, sosyal ve
ekonomik kosullar (sosyal degisim, sosyal digslanma ve
issizlik), psikolojik faktorler (stres, isyeri ortamu ve erken
yasam evresi) ve diger faktorler (bagimlilik, beslenme,
ulasim) sagligin sosyal belirleyicisi olarak yer almaktadir.
Sosyal destek ise sosyo-ekonomik, psikolojik ve diger
faktorlerin ve dolayisiyla sosyal sagligin genel bir bileseni
olarak ifade edilmektedir (Wilkinson ve Marmot, 2003: 10-
28).

Sosyal ve ekonomik kosullar: Elverigli olmayan sosyo-
eckonomik kosullar, ciddi hastaliklara ve erken O6limlere
sebep olabildigi gibi bireylerin sagligini hayati boyunca
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte yoksullugun var
oldugu yerlerde sosyal dislanma ve ayrimcilik
goriilmektedir. Irke¢ilik, ayrimcilik, damgalama, karsitlik ve
igsizlik, sosyal diglanmaya neden olabilmektedir. Bu durum
ise uygun bir konutta yagama, uygun bir iste ¢alisma, egitim
ve Ogretime katilim gibi bireyin temel hizmet ve haklardan
yararlanmasini engellemektedir.

Psikolojik faktorler: Issizlik saglk iizerindeki etkilerini
psikolojik ve ozellikle finansal agidan gostermektedir.
Bireylerin issiz kalmadan once calistiklar1 isyerlerinde
yasadiklar tehdit ve giivensizlik (isyerindeki yonetim tarzi
ve sosyal iligkilerle iliskili olarak), bireylerde anksiyete ve
depresyon gibi zihinsel hastaliklar1 arttirmakta ve dolayisiyla
bireylerin sosyal sagligina zarar verebilmektedir. Endise,
giivensizlik, diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon, is ve ev
yasami Uzerindeki kontrol eksikligi gibi psiko-sosyal
yasamsal riskleri ortaya cikarmaktadir. Annelerin erken
gelisim doneminde ¢ocuklarina verdigi destek ve egitim ise
saglikta etkisini bir Omiir siirdiirmektedir. Cocukluk
doneminde yavas gelisme-biiyiime ve zayif kurulan
duygusal destek, yasam boyu fiziksel agidan bireyin hastalik
riskini arttirmakta ve yetiskinlik déneminde fiziksel, biligsel
ve duygusal islevlerini azaltmaktadir. Biligsel, duygusal ve
duyumsal girdiler beyin tepkilerini programlarken, glivensiz
duygusal baglilik ve zayif uyarilma yasanirsa okul igin
egitime hazir olmama, sorunlu davraniglara ve yetigkinlikte
sosyal marjinallesmeye neden olabilmektedir.

Diger faktorler: Bireyler alkol, uyusturucu ve sigara
kullanimindan bireysel olarak etkilenirler; ancak kullanim
daha genis anlamda sosyal alan1 etkilemektedir. Uyusturucu
kullanim1 hem sosyal a¢idan bozulmaya hem de saglikta
ortaya cikan esitsizliklerin kotiilesmesine zemin hazirlayan
bir faktordir. Bireyler kot sosyo-ekonomik kosullarin
agrisini hissetmemek ve stresten kagmak i¢in uyusturucu
ve/veya alkol kullanmakta, sorunlardan kagmaya ¢aligirken
sorunlarini daha da arttirmaktadir. Diger faktorler iginde yer
alan beslenme ve ulagim ise sosyal saglikta tam iyilik halini
gelistirmek i¢in merkezi konumdadirlar. Saglikli beslenme
iyi bir diyet ve yeterli besin arzini nitelendirirken; saglikl
ulagim toplu tasimayla desteklenen daha az tasit kullanimi ve
daha fazla yiirliylis yapma ve bisiklet kullanimi anlamina
gelmektedir. Bireyleri birbirinden izole eden otomobillerin
aksine bisiklet, yiiriiylis ve toplu tagima, sokaklarda sosyal
etkilesime zemin hazirlamaktadir. Bir yandan da azaltilmis
yol trafigiyle egzozdan kaynaklanan zararli hava kirliligi
oranlar1 agsagiya ¢ekilmektedir.
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Sosyal destek: Destek sistemi, bireylerin, sosyal iliskilerini
destekleyici olarak kabul ettigi ve sosyal baglarin islevsel ve
yapisal yonden baglamlarinin harmanladigi bir terimdir.
Sosyal destek kisisel iligkilerin yiiriitiilmesinden dogmakta
ve bu iliskiler, bireylerin kendi davranislarina destekleyici
bir anlam kazandirmaktadir (Gottlieb ve Bergen, 2010: 511-
512). Iyi yapilandirilnis sosyal iliskiler ve giiclii destekleyici
aglar, bireyin isyerindeki, evdeki ve toplumdaki sagligini
iyilestirmektedir. Sosyal destek, insanlara ihtiya¢ duyduklari
duygusal ve pratik kaynaklar1 saglamaktadir. Sosyal iletisim
ag1 kuran ortak yikimlalukler, insanlara, kendilerini
sevilen, saygin ve deger verilen olarak hissettirmektedir. Bu
hissiyat saglkta glicli bir koruyucu etkiye sahiptir
(Wilkinson ve Marmot, 2003: 22).

Sosyal destek, bireylerin saglikli davranislarin gelistirmesini
kolaylastirmakta, motive etmektedir. Uchino ve arkadaslar
(1999: 146) bu konuda sigara Ornegini aktarmaktadirlar.
Yeterli sosyal destege sahip oldugu diigiincesi, kisinin
sigaraylr birakma motivasyonunu arttirir ve daha saglikli
davraniglar gelistirmesine katkida bulunur. Dolayisiyla
sosyal destek, duygusal destegi, gerektiginde maddi destegi,
tavsiye ve rehberligi igermektedir. Amag bireylerin kimligini
korumak, benlik saygisini saglamak, basetme kapasitelerini
giiclendirmektir (Stamnes, 2000: 23). Ozellikle sorunlarin
¢ozlimiinde bireylere gerekli kaynaklari sunma ve bireylerin
basetme kapasitelerini giiclendirme vurgusu, sosyal sagligin
kazaniminda bireyleri sosyal islevsellige yonlendirmektedir.

Abachizadeh ve arkadaslar1 (2013: 88-92) iran’daki sosyal
saghigin temel ve alt alanlarini belirlemeyi amaglayan bir
aragtirma yapmuslardir. 25 katiimciyla gerceklestirilen
goriisme sonrasinda ulastiklart sonucu soylece ifade
etmiglerdir. Fiziksel ve zihinsel saglk, diger bilesenlerle
(sosyal normlar, aile, arkadaslar vs.) etkilesim halindedir.
Bireysel sosyal saglik, ‘sosyal islevsellik’ ve ‘sosyal destek’
olmak tizere iki ana bilesene sahiptir. —Tablo 2’de ifade
edildigi lizere- Sosyal saglikta sosyal islevin 12 alt alan1 ve
sosyal destegin ise 17 alt alan1 bulunmaktadir.

Tablo 2. Sosyal Sagligin Alanlar1 ve Alt Alanlart

Sosyal Islev Sosyal Destek

Finansal Destek Hastalik

Duygusal Destek Engellilik

Sosyal Gruplara Katilim Giindelik Hayat Sorunlar

Toplumun Karar Verme
Siirecine Katilimi Oltmleri

Aile Uyelerinin veya Arkadaslarin

Aile Uyeleriyle Tlgilenme Basarih Evlilik

Arkadaslarla Tlgilenme Duygusal Sorunlar

Hastalarin Bakimini Is Arama

Ustlenme

Giinliik Ev Islerine Yardimei Gelir Elde Etme

Olma “

Cevreyi Koruma Egitim

Sosyal Normlara Saygili
Olma

Siddete Kars1 Giivenlik

Bagis Programlarina Katilma Sevgiyi Ifade Etme

Bagkalarma Giivenme Kanunlari Destekleme

Manevi ve Tinsel Destek

Bireysel Takdir

Bireyi Toplum Uyesi Olarak
Kabul Etme

Bireysel Saygi

Eglence Olanaklarina Erisim

Kaynak: Abachizadeh vd. (2013: 90)

Tablo gostermektedir ki sosyal destek, toplumsal refahi ve
sosyal sagligt koruyan bir kaynak olusturmaktadir.
Lindstrom’in (2008: 216) ifadesiyle de sosyal destek, hem
kigileraras1 baglantilar sekillendirmekte hem de kisilerarasi
iliski ve etkilesimlerin toplum nezdinde kabul edilmesini ve
sosyal sagligi gelistirici davramiglarin  benimsenmesini
saglamaktadir.

‘Baz1 bireyler neden diger bireylerden daha fazla hasta olma
egilimindedirler?’ sorusuna cevap bulmak arastirmacilarin
mesguliyeti icerisine girmigtir. Ortak ¢ikan sonuglari
Stamnes (2000: 23) soylece belirlemektedir. Stresli sosyal
ortamlar, davraniglarda ve saglik durumunda degisikliklere
sebep olmaktadir; stres faktorleri, hastaliga karsi genel
duyarliligi arttirmaktadir; bireyler igin bir “tampon” olan
sosyal destegin eksikliginde ise hastalik riskleri ortaya
cikabilmekte ve rehabilitasyon siireci engellenebilmektedir.
Ornegin; sosyal destek ve bagisiklik sistemi iliskisini
belirlemeye yonelik 19 aragtirmay1 inceleyen Uchino vd.
(1999: 146-147), sosyal destek ve bagisiklik arasinda dogru
orantili bir iligkinin varhgmi ortak bir sonu¢ olarak
belirlemislerdir. Zira bagisiklik sistemi, bedenin bulasici ve
kanserli hastaliklara karsi savunmasinda etkili olmaktadir.
Yiiksek diizeyde sosyal destege sahip bireylerin, daha diisiik
sosyal destege sahip bireylerden daha giiglii bagisiklik
sistemine sahip oldugu da ortaya ¢ikmuistir.

Cohen (2004: 676-677) sosyal destegi sosyal ag ile ifade
eder. Kiginin stresle bagsetme yetenegini kazandirma
amactyla psikolojik ve maddi kaynaklar {izerinde sosyal agin
kurulmasidir. Baska deyisle sosyal destek, sosyal ortamlarda
ve sosyal aglar igerisinde etkisini gostermektedir. Bu aglara
dahil olan bireyler iliskilerini giliglendirerek sosyal
yasantilarin1 uygun kosullarda ve saglikli bir sosyal cevrede
stirdiirmektedir. Saglikli olma/olabilme ihtiyaci ise daha ¢ok
sagligi etkileyebilen sosyal destek mekanizmalari ile
kargilanmaktadir. Sosyal destek kapasitesini giiclendirmek
icin motivasyonel faktdrler 5nemini korumaktadir (Stamnes,
2000: 26-27). Bireylere, gerekli bu motivasyonu saglayan en
temel sosyal kurum/birim ya da en yakin ¢evre ise aile ve
ailenin sunmus oldugu sosyal destektir. Aileler, bireylerin
bagsetme kapasitelerini ya da savunma mekanizmalarini
giiclendirmesinde ve sagligin biitiinciil -hem fiziksel hem
sosyal-  olarak  korunmasinda  gerekli  kaynaklari
sunmaktadir.

5. Sosyal Saghkta Ailenin Destegi

Sosyal saglik i¢in gerekli kaynaklar “sosyal gligler”
tarafindan saglanmaktadir. Bu gii¢ler kaynagi, bir sosyal
grubun lyeleri arasindaki iligkilerin igerisinde bulunmakta
ve dolayisiyla bireyler arasinda gergeklesen etkilesim de
kaynak iretimini saglamaktadir. Bir sosyal sistemin
strdiirtilebilirligini saglamak igin gerekli etkilesim ise sosyal
sagligin temellerini olusturmaktadir (Smith, 1982: 363).

Sosyal destek, dogustan itibaren bir annenin kendi bebegine
destek sunmasiyla baslamaktadir. Sosyal yasam alam
genisledikce sosyal destek sinirlart da genislemektedir.
Akrabalar, arkadaglar, is arkadaslari, sosyal ve saglik
alaninda galisan profesyoneller, ..., toplum. Yasamin sonuna
yaklaginca da -kiltlrel etkenlerin de etkisiyle- bireylere
sunulan sosyal destek yine buylk dlgude aile yeleriyle
saglanmaktadir. O nedenle ailenin sosyal agidan iyilik hali,
bir yandan sosyal destek sunumunu kolaylastirirken bir
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yandan da ulusal olarak sosyal dayanigmay1 giiclendirmekte
ve dolayisiyla toplumsal refaha katki saglamaktadir.

Ulusal ekonomik kalkinmanin saglanmasinda ve sosyal
dayanigsmanin  giliglendirilmesinde  sosyal iyilik hali,
toplumsal sorumluluklarin ortak paylagimlarini olusturur
(Jakab, 2011, 3-5). Bireyler, sosyal iyilik halini kisisel
zaman ile sosyal zamani dengeleyerck ve diger bireylerle
etkilesime girerek gerceklestirmektedir. Bu slregte sosyal
destek, en etkin bigcimde kendini, bireyin aile ve yakin
cevresi ile sosyal aglarini siirdiirmesinde ve gelistirmesinde
gosterir. Smith’in (1982: 364) deyisiyle, cogu birey icin ilk
sosyal iliskiler aileseldir; bu nedenledir ki sosyal iliskilerin
dogasin1 anlamak igin aile iliskileri incelenmektedir.
[liskilerinin yapisi, roller, cinsiyet, yas vb. agilardan farkli
farkli ailelerde sosyal ve psikolojik kosullardan etkilenebilen
sosyal gucler mevcuttur. Bu gigler sosyal iyilik halinin temel
taglaridir. Thanakwang ve Soonthorndhada (2011: 1365-
1370) 469 Taylandli yashi ile yaptiklari aragtirmada bu
giiclere arabulucu konumu yiiklemektedirler. Arastirmada
hem aile hem de arkadaslik destek aglarinin saglikli olmay1
tesvik eden davraniglar etkiledigi; bu desteklerin 6ncelikle
aile ve arkadasglik aglari yoluyla aktarildigi; bu destek
mekanizma ve aglarinin “arabulucu” konumda bulundugu
ifade edilmistir.

Anlagilacagi iizere sagligin sosyal bilesenleri de -kultlrel
etkenler goz Oniinde bulunduruldugunda- bireylerin ve
toplumlarin saglikli olma hallerini etkileyen sosyal ve
cevresel gucler olarak kabul edilmektedir ki sosyal
bilesenler, politik sistemler, kaynaklar gibi deger sistemleri
ve aile araciligiyla sekillenmektedir. Aileler, aile tiyeleri igin
sosyallesme ve koruma islevlerini yerine getirdikce,
potansiyel aile sagligim1 ve dolayisiyla toplumun sosyal
sagligint muhafaza edebilmektedir (Deatrick, 2017: 423,
426). Bu baglamda sosyal saglik, esasta bir kisinin sosyal
destek sistemlerinin kapsamina odaklanir ve bunlarin
fiziksel ve zihinsel yonden sagligi etkiledigini savunur
(Larkin, 2011: 245). Bu etkiyi ortaya koyan ¢aligmalardan
biri, Carlson ve arkadaslarimin (2002: 733) yaptiklari
aragtirmadir. 557 kadin ile yapilmig arastirmada, depresyon
yasayan kadmlarin %33,3’tinin, depresyon yasamayan
kadmlarin ise %84,1’inin sosyal destege sahip olduklart
saptanmigtir.

Sanayilesmeyle birlikte artan go¢ ile niifusun biiyiik kismu,
kirsal alanlardan kentsel alanlara, kii¢iik sehirlerden biiyiik
sehirlere ve hatta niifusun bir kismin1 da bir iilkeden diger bir
iilkeye dogru bir hareketlilik yasamigtir. Olusan yeni sosyal
cevre, geleneksel ve modern toplum ayriminda, ailelerin rol
ve islevlerine farkli/gesitli boyutlar kazandirmigtir. Modern
toplumda yer alan kurumlar arasindaki is boliimii de oldukga
farklidir. Artik aileler, iiyelerinin ihtiyaglarmi karsilamak
icin geleneksel toplumda oldugundan daha fazla karmasik
biirokratik kurumlara giivenmek zorundadir. Ancak bir aile,
birokratik kurumlar dahil digaridan gelen yardim ve destekle
sorununa (hastalik, isgsizlik vb.) ¢oziim getiremedigi
durumda, bu sorunu ¢ézmek icin ne yapabilir? (Haavio-
Mannila, 1976: 325). Ote yandan, kadinlarin istihdaminin
saglanmasina ragmen, ev ve ailedeki geleneksel rolleri ve
sorumluluklar1 degismemistir. Artik hem isteki hem evdeki
rolleriyle asir1 bir yiik kaynagina sahip olan kadinlar, rollerin
cesitliligine iligkin talepleri dengelemeye ¢aligsmaktadir. Bu
talepler dengelenemediginde ise stres ortaya ¢ikmakta ve
dolayistyla hem kadina hem de aileye krizler yasatmakta ve

baski unsurlarina sebep olabilmektedir (Asnani vd., 2004:
132-133). iste bu modernlesme sonras1 ortay ¢ikan yeni aile
yapisinda bahsi gegen sorun ve baski unsurlariyla miicadele
edebilmek i¢in ailelerin bir sosyal saglik bileseni olarak
sosyal destek mekanizmalarini ne o&lgiide sunabildikleri
ve/veya kullanabildikleri 6Gnem kazanmaktadir.

Bireylerin karsilastiklar1 sorunlara yonelik kullanacaklari
sorun ve duygu odakli basa ¢ikma stratejileri bulunmaktadir.
Bunlar1 bireyler hem kullanir/uygular hem de diger bireylere
Onerirler. Esasen sosyal destek, basa ¢ikma destegidir. Basa
¢ikma destegi, sikinti yasayan bireyin durumu farkli bir
sekilde gbrmesine yardim etmeyi, sorunlari ¢6zmenin
yollarint 6nermeyi, dogrudan duruma miidahale etmeyi,
kisiyi cesaretlenmeyi/glclendirmeyi igerir. Ayni zamanda
stres tamponlarina sahip, stres yaratan faktorlerin fiziksel ve
psikolojik sonuglarin1 ve duygusal tepkilerini azaltan ve
kisilerin durumu kontrol edebilme duygusunu destekleyen
stratejileri icermektedir (Thoits, 2011: 152). Bireyin sorunla
basa ¢ikmast i¢in bu Oneri, miidahale ve stratejilerde etkin
rol alanlar o6zellikle yakin ¢evresidir -aile, akraba ve
arkadaslari-. Yakin cevre stres, depresyon vb. faktorlerin
zararl etkilerini azaltmak icin fiziksel, duygusal, psikolojik
ve finansal yardim sunarlar. Ancak sunulan destek, sorunlar
ile basa ¢ikmada tesvik edici olsa da sorunlar1 ¢bzmede
yeterli gelemeyebilir. Yine bireyin yakin gevresi yasanilan
sorunlara iligkin psikolojik ve duygusal sorunlar yasayabilir
ve sosyal destege ihtiyag duyabilir. Bu baglamda, soruna
odaklanmak yerine, sorunu ¢dzebilecek mekanizmayi1 da
guclendirmek gerekebilir. O nedenle aileler basta olmak
lzere bireyin yakin ¢evresine de sosyal destek sunulur ki, bu
destek bireylerin bag etme kapasitelerini arttirmaktadir.

Romatizma hastaligina sahip hastalarla yapilan arastirmada
sosyal destek kaynaginin oranlar1 verilmistir. Hastalar, en
yiiksek oranda destegi %52,2 ile aileden almaktadir (Brooks
vd., 2014: 23-25). Bu yonuyle ve temelde aile olmak tzere
sosyal destek, bireylerin hastaliklarina yonelik gerekli
bakiminin saglanmasinda, kronik hastaliginin iyilesmesinde
etkin rol oynamaktadir. Sosyal destek, bireylerin saglik
stireglerine katilimini saglayarak yasamlarinin dinamik bir
yoniinii olusturmaktadir. Florian ve Krulik (1991: 1294)
kronik hastaligi olan cocuklarin annelerinin yalmzlhik ve
sosyal destek duzeylerini ele alan bir aragtirma yapmiglardir.
Ulasilan sonu¢ sudur: Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin
anneleri, saglikli cocuga sahip annelere gore daha diisiik
sosyal destege sahip olup daha yiiksek diizeyde yalnizlik
yasamaktadirlar. Nedenini anlamak i¢in ¢ok cabalamaya da
gerek yoktur. Zira kronik hastaligi olan ¢ocuguna uzun siire
bakimim {istlenen annenin fiziksel, duygusal ve sosyal
saghgmin etkilenmesi beklenen durumdur. Annelerin uzun
stire yasamis oldugu bakim yiikiinii hafifletebilmek i¢in ise
var olan etkili kaynak, yine sosyal destektir. Hem annenin
hem anneye bagimli olan gocugun sagligi, annenin sosyal
sagliginin durumuna baghdir. Sosyal destek ihtiyaci 6zelde
tiim dezavantajli gruplar igin gegerlidir. Ornegin, bakima
ihtiyaci olan bireyler arasinda yer alabilen yaglilar igin de
durum aynidir. Yagamini devam ettirebilmesi ve sosyal iyilik
halinin saglanmasi i¢in aile iiyelerinin sosyal destegi dnemli
olabilmektedir. Reinhardt’in (1996: 275) yasa bagli gérme
kayb1 yasayan 241 yaslinin adaptasyonunda, aile ve arkadas
desteginin Onemini belirlemeye yonelik arastirmasinda,
enstriimantal yardim, rehberlik, dostluk, degerli hissetme,
toplumsal biitlinlesme ve manevi ilgi olmak {izere alt1
bilesene bakilmigtir. Buna gore, toplumsal biitiinlesme hari¢
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aile desteginin arkadas desteginden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Ornek caligmalar gostermektedir ki aile sistemi, sosyal
sagligin saglanmasinda temel bir isleve sahiptir ve islevlerini
sosyal destek mekanizmalari kullanarak giiclendirmektedir.
Ailelerin sosyal saglik bilesenlerini ise Smith’in (1982: 364-
366) dile getirisiyle duygusal bag, davranigsal deger sistemi,
sosyo-kiiltiirel yap1 ve roller, etkili bir iligki olugturmaktadir.

a) Duygusal bag: Aile tiyeleri arasinda iligkilendirilen
duygusal bag, fiziksel ve psikolojik etkenlerden ¢ok
sosyo-davranigsal ve sosyo-kiiltiirel kosullarla
olugmaktadir.

b) Davramssal deger sistemi: Sosyallestirilmis insan
davranisi, genellikle bilingsiz bir sekilde galigan ve
ifadesi sozel olmaktan ziyade eylemsel olan bir
deger sistemi tarafindan yonetilmektedir. Sosyal
uyum ve dayanigma ise uygun davranigsal deger
sistemini yaratmaktadir.

€) Sosyo-kiiltiirel yapi ve roller: Ailenin yapisi, sosyo-
kiltirel yapi tarafindan belirlenmektedir. O yiizden
ataerkil, anaerkil gibi bircok farkli aile bi¢cimlerinin
tanimlar1 ve iligki yapilart farklilasmaktadir. Bu
yapilar, kiiltiire bagli olarak degisen rollere sahiptir.

d) Etkili bir iligki: Etkili bir iligki i¢in rollerin agik¢a
tanimlanmasina ve uyumlu bir deger sistemine
ihtiya¢ vardir. Ornegin; -sosyo-kiltiirel ortamdan
bagimsiz diisinmemek kaydiyla-, bebek bakimina
iligkin uyumlu bir deger sistemi gelistirebilir. Ama
once ebeveynlerin sorumluluklarinin belirlenmesi;
sorumluluklarin belirlenebilmesi i¢in de rollerinin
acikca tanimlanmasi gerekmektedir.

6. Sonug

Toplumsal hayatta saglik, sadece medikal ve tibbi agidan
saglikli ya da hasta olup olmama, iyilesme-iyilesememe vb.
durumlarla sinirh degildir. Sagligin biyolojik/fiziksel yonu
kadar psikolojik ve sosyal yonl de mevcuttur. Aile, akraba,
arkadas gibi sosyal destek mekanizmalari ile birlikte ele
alindiginda saglik, “sosyal saglik” kavram ile ifade edilir.
Ancak literatirde ortak bir tanimi bulunmayan sosyal saglik
denince Tiirkiye’deki kaynaklarda genelde sosyal hekimlik,
toplum hekimligi ve toplum sagligi; batili kaynaklarda ise
genellikle sagligin sosyal bilesenleri iizerinde durulmaktadir
ki bilesenlerden birisi de sosyal destektir. Bu ¢alismada da
sosyal saglik kazammunda aile tyelerinin sundugu ve
kendilerine sunulan sosyal destegin rolleri belirlenmektedir.

Calisma sagligin, medikal/tibbi boyutla birlikte sosyal
yonden de iyilik halini kapsadigini; iyilesme siirecinde aile
vb. yakin g¢evresi iginde sosyal destek mekanizmalarini
harekete gegirerek tedaviden 6nce hastaligi ve nedenlerini
onlemeyi ugras edinen bir saglik cergevesi olusturdugunu
ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede sosyal sagligin literatiire
giris ve uygulamalarindan 6rnekler vermektedir. Covid-19
pandemi siirecinde saglik hizmetlerinden yoksul ile zengin
bireylerin yararlanma imkanlar1 ve yine yasam standartlari
ile Omiir arasindaki iliski iizerinden saglhigin sosyal
organizasyonunun sekillenisi gibi. Béylece baslatilmig olan
“arkadaglar iyi ilag¢ olabilir” kampanyasi ve yine Hemsirelik
Anabilim Dalinda yiratiilen tezlerin 1/5’inin saglhigin sosyal
boyutunu ele ahnmasi 6rneginde oldugu gibi, sagligin

gozetilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi igin sosyal faktorlerin
rolinin desteklenmesinde bir artis goriildiigii sonucuna
ulagilmstir.

Caligma, on alanda sagligin sosyal bilegenlerini; bilesenler
tUzerinden sosyal ve ekonomik, psikolojik ve diger faktorler
swniflamasiyla saglhigin sosyal belirleyicilerini ve saglikta
koruyucu ve iyilestirici etkiye sahip destekleyici aglarin
guclinii ortaya koymaktadir. Sosyal saglikta sosyal iglevin 12
ve sosyal destegin de 17 alt alan1 bulundugu belirleyen
aragtirmay1 dayanak alarak c¢aligma, basetme kapasitesi
vurgusunun bireyleri sosyal islevsellige yonlendirdigi ve
sosyal destegin toplumsal refah1 ve sosyal sagligi koruyan
bir kaynak olusturdugu ve bireyler icin bir tampon gorevi
gordiigi sonucuna ulagmaktadir. Bu baglamda sosyal saglik
icin gerekli kaynaklar iginde etkin bir sosyal gu¢ olarak
akraba ve arkadaglarin ve nihayet toplumun oynadigi rol
yaninda 6zelde ailenin rolii delilleriyle ele alimmaktadir.
Ulasilan sonug ise bireylere sunulan sosyal destegin biiyiik
Olciide aile iiyeleriyle saglandigidir ki; ailenin sosyal agidan
iyilik halinin sosyal destek sunumunu kolaylastirirken ulusal
olarak sosyal dayanigsmay1 giiclendirip toplumsal refaha
katkr sagladigidir. Aile ile birlikte diger tim yakin ¢evre
aglarinin arabulucu konumda bulundugudur.

Modern toplum olma sonrasinda ailelerin, ihtiyaglarim
kargilamak i¢in biirokratik kurumlara giivenmek zorunda
kaliglarindan; kadmlarin rol ¢esitliligine iliskin talepleri
dengeleme gabalarindan; yine gogler agisindan bakildiginda
da bireylerin sorunlarla kars1 karsiya kaliglarindan hareketle
ailenin sosyal destek mekanizmasit olarak 6nem kazandigi
gorilmektedir. Basa ¢ikma destegi olarak sosyal destekte
etkin rol alanlar gesitli yardim sunmalariyla 6zellikle bireyin
yakin ¢evresidir. O nedenle ¢caligmada saglikli sosyal yasam
icin soruna odaklanmak yerine sorunu ¢Ozebilecek
mekanizmayi giliglendirmenin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Zira aile sistemi, sosyal sagligin saglanmasinda temel bir
isleve sahiptir. Konuya iligkin yapilan arastirmalarda da

e Hem aile hem de yakin ¢evredeki aglarin saglikli
olmayi tesvik eden davraniglar gelistirdigi,

e Depresyon gibi sagligi olumsuz yonden etkileyen
psikolojik faktorlerin sosyal destek ile ¢ozulebildigi
ya da sosyal destege sahip olmanin bir ilag etkisi
yaratabildigi,

e Destek mekanizmalari olarak arabulucu olabildigi,

e Sosyal iyilige iliskin gerekli kaynaklar1 sunabildigi
gorilmektedir.
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Extended Abstract

The health includes all of physical, psychological and social
components. Social life is discussed by researchers in terms that
include "social", such as the social well-being of the individual
and society in general, social support, social functionality. In
this context, the acceptance of the bio-psycho-social existence
of humans necessitates the consideration of health not only from
a biological / physical perspective, but also psychologically and
socially. The importance of the medical is seen in the
improvement of the illnesses of individuals and in finding tools
such as drugs that can treat their illnesses. However, in addition
to the biological / physical treatment of the disease with drugs,
the existence of social support mechanisms such as family,
relatives, friends in this life process for individuals is not
ignored. Health goes beyond the medical dimension, and the
concept of "Social Health" is a product of this idea.

The perceptual change of the disease in individuals and the
differences in life expectancy in the last 30 years in European
countries have made social acceptance of health necessary. The
social organization of health has been shaped when the
hierarchical structure of the social system, the conditions people
have while maintaining their lives, working conditions and
psychological factors come to the fore. Psychological problems
experienced by individuals linked with the social organization
have been tried to be analyzed. There has been a dramatic
increase in supporting the role of social factors on behalf of the
observance of health and disease prevention. The increasing
attention has not been limited to the field of professional
healthcare professionals or the effectiveness of self-help groups.
As 19.7% of the 2000 master's and 431 doctoral -accessible-
theses belonging to the Department of Nursing at Turkey deal
with the social dimension of health.

There is no common definition of social health in the literature.
In general, definitions of social health are expressed in three
types: 1) Social health, which is considered together with bodily
(physical) and mental health, 2) Social health as the social
determinants of health, 3) Social health as a healthy society.
That can be said that definitions have two common points: 1)
Social health includes the complete well-being of individuals,
groups and society; 2) It is the determination of the tools /
focuses used in realizing well-being. These tools are social
support, social functionality, social integration, which provide
gains in the individual focus on solving problems and
strengthening the capacity to cope with problems. Thus, "Social
Health" creates a health framework that tries to prevent the
disease and its causes before treatment by evaluating individual
characteristics within its environment. It determines this health
framework with two criteria: 1) Evaluating the health status of
the individual with his / her immediate environment such as
family; 2) To enable the individual to use social support
mechanisms for the healing process. Within the framework of
these definitions and criteria, the social components of health
are expressed in the following 10 areas: 1) Social change, 2)
Stress, 3) Early life stage, 4) Social exclusion, 5) Workplace
environment, 6) Unemployment, 7) Social support, 8)
Addiction, 9) Nutrition, 10) Transportation. When a
classification is made on these components, social and
economic conditions (social change, social exclusion and
unemployment), psychological factors (stress, workplace

environment and early life stage) and other factors (addiction,
nutrition, transportation) are included as social determinants of
health. Social support is expressed as a general component of
socio-economic, psychological and other factors and therefore
social health.

In this study, social support, which is one of the components of
the entire social health acquisition process, is considered
separately from other components (social functionality and
social integration). The roles of the social support offered to the
family and members, the institution closest to the individual, for
social health gain are determined. The family, which is
considered as the building block in the maintenance of social
relations and interactions, continues its duty as an intermediary
institution. The study aims to determine the position of the
family as an effective actor in providing social well-being and /
or protecting social health by using their capacity to cope with
social problems. Therefore, it draws attention to the value of
social support, which is a component of social health, in the
family institution.

Considering cultural factors, the social components of health are
considered as social and environmental forces that affect the
health of individuals and societies. These social components are
shaped through value systems such as political systems and
family. Studies show that the family system has a fundamental
function in providing social health and strengthens its functions
by using social support mechanisms. The social health
components of families are emotional ties, behavioral value
system, socio-cultural structure and roles which creates an
effective relationship. Because social support starts with a
mother's support to her baby from birth. As the social life area
expands, the limits of social support also expand. Relatives,
friends, colleagues, social and health professionals,..., society.
Social support offered to individuals as they approach the end
of their lives - also with the effect of cultural factors - is again
provided mostly by family members. For this reason, the social
well-being of the family facilitates the provision of social
support, on the other hand, strengthens social solidarity
nationally and thus contributes to social welfare. As families
fulfill their socializing and protecting functions for family
members, they can preserve potential family health and
therefore the social health of the community.

The study was carried out using discourse analysis method.
Literature studies in the field of social health and social support
were examined and the level of relationship in the family
context was revealed.

The study states that a) social support is an effective tool for
social health, which plays a role in achieving the full well-being
of individuals, strengthening their coping capacities and
achieving their social functionality; b) the social support
provided by the family or family members is the address of the
most effective contribution to social health; c) reached the
conclusion that the family and all other nearby networks are in
a mediator position. As such, the study will contribute to social
science in general and social work literature in particular in
three aspects. Clarifying the scope of social health with basic
components; examining the family's support role in social health
and discussing the necessity of social health in solving
individual / social problems.



