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Diinya Saghk Orgiitii 'niin saglik tamimlamasinda saghk fiziksel, ruhsal ve sosyal
saglik seklinde ii¢ temel bilegenle aciklanmistir. Bu bilesenlerden sosyal saglik
en son akla gelen saglk bilesendir. Bunun nedeni, sosyal saghgin bireylerin
icerisinde yasamig oldugu toplumla uyumlu bicimde yasamasi seklinde yapilan
dar tammlamalardir. Sosyal saglik, Diinya Saghk Orgiitii raporlart ile
belirlenmis belirleyicileri olan, sonug¢lari ile diger belirleyicileri etkileyebilecek
toplumsal uyumu da igerisine alan ¢ok boyutlu kavramlardandir. Bu ¢alisma ile
toplumun sosyal saghk diizeyinin belirlenmesi ve sosyal saglhk diizeyinin
demografik ozelliklere gére farklilasip farklilasmadiginin  tespit edilmesi
amaglanmistir. Arastirma 01.12.2021- 31.01.2022 tarihleri arasinda Zonguldak
ili ve ilgelerinde yasayan, 18 yas ve iizeri bireylerle anket yontemi uygulanarak
gercgeklestirilmistir.  Aragtrma  kapsaminda 994 adet anket formu
degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde tanimlayict istatistikler hesaplanmis ve
demografik ozeliklere gore karsilagstirmalar yapilmistir. Katilimcilarin en yiiksek
katilim sagladiklary sosyal saglik boyutu “aile” (3,90+0,93), en diisiik katilim
sagladiklar sosyal saghk boyutu ise “toplum” (3.05+0,77) boyutudur. Sosyal
saghgin, fiziksel ve psikolojik saglik tizerinde ve bireylerin yasam doyumlart ile
refah seviyelerine olan etkisi diistiniildiigiinde sosyal saglk diizeyinin miimkiin
oldugunca yiiksek olmast beklenir. Bunun igin bireysel ¢abalarin yaninda kamu-
ozel kurum ve kuruluglarinin, iiniversitelerin, yerel yonetimlerin, sivil toplum
kuruluslarmmin vb. destegi ve sosyal hizmet uzmanlarinin siirece katkisi elzemdir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Saghigin Bilesenleri, Sosyal Saglik

ABSTRACT

In the World Health Organization definition, health is explained with three basic
components: physical, mental, and social health. Social health is the last health
component that comes to mind among these components. The reason for this is
the narrow definition of social health as that individual iving in harmony with
their society. Social health is one of the multidimensional concepts that have
determinants defined by the World Health Organization reports and include
social cohesion that can affec the results and other determinants. With this study
it is aimed to determine the social health level of the society and determine
whether the social health level differs according to demographic characteristics.
There search was carried out by applying the questionnaire method to
individuals aged 18 and overliving in Zonguldak province and its districts
between 01.12.2021 and 31.01.2022. Within the scope of there search, 994
questionnaires were evaluated. In the analyzes made, descriptive statistics were
calculated, and comparisons were made according to demographic
characteristics. The social health dimension with the highest participation of the
participants is “family” (3.90+0.93), and the social health dimension with the
lowest participation is “society” (3.05+0.77). When we consider the impact of
social health on physical and psychological health and the life satisfaction and
well-being of individuals, the level of social health is expected to be as high as
possible. Forthis, in addition to individual efforts, the support of public-private
institutions and organizations, universities, local governments, non-
governmental organizations, etc.,and the contribution of social workers to the
process is essential.

Keywords: Health, Components of Health, Social Health
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GiRiS

Kavramsal olarak saglik insanlik tarihi kadar eskidir ve sagliga dair tanimlamalar giinimuze kadar
degisiklik gostererek gelmistir. GUnumuz dinyasinda en kabul gdren saglik tanimlamasi Dunya
Saglik Orgiti (World Health Organization [DSQ]) tarafindan yapilmistir. DSO saghgi “yalnizca
hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, fiziksel (biyolojik), ruhsal (psikolojik) ve sosyal ydnden
tam bir iyilik halidir’ seklinde tanimlanmigtir. DSO’'niin yapmis oldugu saglik tanimlamasi, 22
Temmuz 1946’da 61 Devlet temsilci onaylyla Uluslararasi Saglik Konferansi tarafindan kabul edilmis
ve DSO Anayasasi’nda 7 Nisan 1948'de yurirliige girmistir. (WHO, 1948). DSO’niin yapmis oldugu
bu tanimlamanin amaci, uzun yillar hakim olan biyomedikal modeli (saghg! yalnizca biyolojik
bilesenlerle agiklayan, psikolojik ve sosyal nedenleri disarida tutan, saghda dair tim tani- tedavi
sureclerini yalnizca saglik profesyonellerine yiikleyen model) sosyal modele g¢evirmektir. Yirminci
yuzyilin ortalarindan sonra saglik sosyal ve kulturel bakimdan ele alinir olmus ve bu dénem sagligin

sosyal dénemi seklinde anilmistir (ileri, 2017: 6).

Zengin ve fakir Ulkelerde yasayan bireylerin beklenen yasam sureleri ve hastaliga yakalanma
sikliklari arasinda yasanan farklar sosyal saglk calismalarini hizlandirmistir. Sosyal saghgin
belirleyicilerini DSO Avrupa Bolgesel Ofisi Kentsel Saglik Merkezi, Londra Universitesi Uluslararasi
Saglik ve Toplum Merkezi devletlere ve halka yol géstermesi bakimindan 1998'de on mesajda Kati
Gercekleri (Solid Facts) adi altinda 6zetlemistir. Cok ilgi géren ilk baski genisletilerek 2003’te yeni
baski yeni belirleyiciler eklenerek yayimlanmistir (Marmot ve Wilkinson, 2006). Bu calisma ile
toplumun sosyal saghk duzeyinin belirlenmesi ve sosyal saglik dizeyinin demografik 6zelliklere gére

farkhlasip farklilasmadiginin tespit edilmesi amaglanmistir.
LITERATUR iNCELEMESI
Saghgin Kavraminin Bilesenleri

DSO’niin saglik tanimlamasinda gegen kavramlardan hastalik; fiziksel yaralanmalardan farkli olarak
bir organizmanin normal yapisi ve islevselliginde yasanan zararli sapmalardir. Genellikle belirli belirti
ve semptomlarla kendisini gosterir. Bir hastaligin ayirt edici 6zelligini tanimak igin organizmanin
normal durumunun bilinmesi gereklidir. Bunun yaninda hastalik ve saglik arasindaki kesin sinir her
zaman net degildir (Hayran, 2012). Hastalik yalnizca hicresel ve dokusal anormallikler ve sadece
biyolojik bir sure¢ degildir. Hastalik bunun yaninda sosyal ve kulturel 6zelliklerden de etkilenir. Bir
toplumun hastalik olarak gordugu durumu bagka bir toplum boyle degerlendirmeyebilir (Bolsoy ve
Sevil, 2005: 79). Field’e (1976) gore hastalik kavrami iki anlam icermektedir. Birincisi medikal
bakimdan hastalik; doktorun bakis agisi ile hastalik ya da nesnel agidan hastaliktir. Hastaligin bu
anlami belirli isaret ve semptomlarla kendisini gdsteren patolojik bir anormalliktir. ikincisi ise
toplumsal- kulttirel igerikli hastalik; hastaliyin ya da patolojik stire¢ sonugclarinin 6znel olarak bireysel

algilanmasidir. Bireylerin acl, rahatsizlik vb. hissettikleri durumlari agiklar (akt. Oskay, 1993:97).
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DSO’niin saglik tanimlamasinda gegen kavramlardan sakatlik (engellilik); “bireyin doku, organ
ve/veya fonksiyon ve psikiyatri tanisi ve buna bagli muhakeme yetenegi kaybindan kaynakl
engelliligini uluslararasi yontemleri temel alarak belirleyen derecelendirmeler, siniflandirmalar ve
tanilamalari,” tanimlar (Erigkinler icin Engellilik Degerlendirilmesi Hakkinda Yoénetmelik, 2019,
Madde: 4).

DSO’niin saglk tanimlamasinda gegen kavramlardan fiziksel saglik; saghgin fizyolojik halidir.
Fizyolojik bakimdan bir organin bitinliga ve devamhhigidir. Organ fizyolojisinde yasanilan aksaklik
fiziksel saglikta bozulmalarin gostergesidir. Fizyolojik aksakliklar nesnel dlgutlerle, saghk
profesyoneli tarafindan teknolojik sistemlerle olcilir ve degerlendirilir (Hamzaoglu, 2010: 408).
Fiziksel saglik genel olarak saglikli ve dengeli beslenme, fiziksel agidan aktif yasam strdirme gibi

saglikh yagsama dair 6geleri igerir (Owen ve Celik, 2018: 443).

DSO’niin saglik tanimlamasinda gegen kavramlardan ruhsal saglik; igerisinde hayattan zevk almayi,
depresyonu ve stresin birey hayati Gzerindeki etkisini barindirir (Gidi Demirbulat ve Bozok, 2015:
8). Zihinsel saglik, bireysel iyi olus, bireylerin algiladiklari 6z yeterlilik, 6zerklik, bireylerin entelekttel
ve duygusal potansiyelini gerceklestirebilme yetenegi seklinde tanimlanir. Ayrica zihinsel saglik,
kisilerin yeteneklerinin farkinda olmasi, hayatin dogal stresiyle bas edebilmesi, Uretken ve verimli

sekilde calisabilmesi ve iginde bulundugu topluma katki verebilmesi durumudur (WHO, 2003: 7).

DSO’niin saglik tanimlamasinda gegen kavramlardan sosyal saglik ise olumlu bir saghk boyutudur.
Ulusal Saglik Portal’na (National Health Portal [NHP] gore sosyal saglik bir bireyin farkl sosyal
kosullara gore basa ¢cikma ve hareket etme yetenegidir. Sosyal saglik bir refah durumudur. Sosyal
bencillik, yalnizlik, tek baginalik stres ve depresyon sebebidir, bu da bireyin hem kendisi hem de
cevresi igin tehdit olusturur. Sosyal izolasyon, sosyal digslanma gibi sosyal saglik konulari da disuk
yasam Kkalitesi, depresyon, kronik hastalik sebebi oldugu gibi bireylerin yasam surecini kisaltan

sebeplerdendir. Bunlar bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligini da olumsuz etkiler (NHP, 2019).
Sosyal Sagligin Belirleyicileri

Sosyal saghgin belirleyicileri, insanlarin dogdugu, blyudugl, yasadidi, calistigi ve yaslandigi
kosullar icerir. Bu kosullar, uluslararasi, ulusal ve yerel duzeylerde para, gug ve kaynaklarin dagilimi
ile sekillenir. Saghgin sosyal belirleyicileri, genellikle Ulkeler icinde ve ulkeler arasinda yasanan
saglik durumundaki haksiz ve 6nlenebilir farkliliklardan ve saglik esitsizliklerinden sorumludur. DSO
raporlarina gore sosyal saglgin belirleyicileri agsagidaki gibidir (Marmot ve Wilkinson, 1998; Marmot
ve Wilkinson, 2003; Marmot ve Wilkinson, 2006):

Sosyal Degisim: Ekonomik ve sosyal hayat sartlari bireylerin sagligini etkiler. Ekonomik ve sosyal
kosullari en duslk olan bireylerle en yliksek olan bireylerin hastaliklara yakalanma ve 6lim riskleri
arasindaki fark iki kattan fazladir. Bu esitsizligin saglik tzerindeki etkisi ve yasattigi degisim sosyal

degisimi gosterir. Sosyal degisim yoksulluktan (maddi yénden dezavantaj), glvensizlikten,
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endiselerden ve sosyal uyum sorunlarindan etkilenir. Yoksulluk nedenlerine érnek olarak yetersiz
gelir, yetersiz egitim, igsizlik, glvencesiz iglerde ¢alismak vb. verilebilir. Bu yoksulluk mutlak ya da

goreli olabilir (Marmot ve Wilkinson, 1998; Marmot ve Wilkinson, 2003).

Stres: Tibbi veya biyolojik acidan stres, bedensel veya zihinsel gerilime neden olan fiziksel, zihinsel
veya duygusal bir faktérdir. Stres, homeostaziye yonelik i¢ veya dis tehditlere yanit olarak canl
organizmalarin bir adaptasyon reaksiyonudur. Biyolojik, psikolojik ve sosyal nitelikteki cok sayida
dinamik ve birbirine bagli faktorin nihai son noktasini temsil eden karmasik bir savunma
mekanizmasi olarak kabul edilir. Stres, basit bir uyaran-tepki tepkisi degil, birey ile cevre arasindaki,
Oznel algi ve stres faktorlerinin degerlendiriimesini iceren etkilesimdir ve bu nedenle oldukca
kisisellestirilmis bir stre¢ olusturur. Stresler harici (cevresel, psikolojik veya sosyal faktorler) veya
dahili (hastalik veya tibbi sebepler) nedenlerden ortaya ¢ikabilir. Stres, ndrolojik ve endokrinolojik
sistemlerin karmasik bir reaksiyonu olan "savas ya da kag¢" yanitini baglatabilir. Stres, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik durumlar da dahil olmak Gzere bir¢ok tibbi durumun seyrini etkileyebilir veya
bunlardan etkilenebilir. Tibbi sorunlar, zayif iyilesme, hassas bagirsak sendromu, ylksek tansiyon,
kotlu kontrol edilen diyabet vb. diger bircok durum sebep olabilir. Stres yonetimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan bilesenleri iceren etkili bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Rom ve
Reznick, 2015; Davis, 2021). Stres kisinin fiziksel ve sosyal ¢evresindeki kot kosullar sebebiyle,

fiziksel ve psikolojik glicinun 6tesinde harcadigi cabadir (Cuceloglu, 1994: 321).

Erken Yagsam Ddénemi: Bu dénem yasama iyi bir baslangic anlamina gelir ve etkileri dmur boyu
surer. Bu donem ayrica anne ve bebeklerin en ¢ok desteklenmesi gereken donemdir. Bir bireyin
saghginin temelleri anne karninda ve bebeklik déneminde atilir. Erken yasam déneminde yasanan
ge¢ gelisim, eksik duygusal destek, fiziksel saghgin bozulmasi vb. gibi durumlar kisilerin fiziksel,
duygusal, bilissel ve sosyal hayatlarinda iglevselliklerini azaltir ve kisiler igin hayatlari boyunca risk
teskil eder. Erken yasam ddéneminde bebegin yasadigi kosullar ve ebeveynlerin davraniglari ¢ok

onemli etkenlerdir (Marmot ve Wilkinson, 1998; Marmot ve Wilkinson, 2003).

Sosyal Diglanma: Sosyal dislanma genel olarak bireylerin ya da gruplarin sosyal sistemlerden ve
iliskilerden dislanmis oldugu varsayimina dayanan bir durumu tanimlamak igin kullanilir. Cogdu
kaynakta bu durumun asiri yoksulluk ve dezavantajla iligkili oldugu gértlmektedir. Diglanma birey,
hane halki, grup, topluluk, tlke ve kiresel dahil olmak Uzere esitsiz gug iligkilerinin yonlendirdigi
dinamik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu ¢ok boyut kultirel, ekonomik, politik ve sosyal surecleri
icerir. Sosyal diglanma saglikta esitsizliklerle, kaynaklara, yeteneklere ve haklara esit olmayan
erisimlerle karakterize bir kavramdir. Diglayici surecler, bir dahil etme / diglama surekliligi yaratarak
saglik esitsizliklerine katkida bulunur. Sosyal diglanmanin 6nine gegebilmek igin; nifusun
tamaminin temel ihtiyaglarini kargilamasi igin gerekli kosullarin yaratilmasi, katihmci ve uyumlu
sosyal sistemlerin etkinlestiriimesi, ¢esitlilie deger verilmesi, barisin ve insan haklarinin garanti
altina alinmasi ve gevresel sistemlerin sirdurilmesi gerekmektedir (Sapancali, 2003; Popay vd.,
2008: 36; Sahin, 2009).
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is ve is Yerindeki Psiko- Sosyal Ortam: is yasami, bireylere ekonomik 6zgirliik saglamanin
yaninda sosyallesme, sosyal destek, arkadaslik, yakin iligkiler, kariyer imkani vb. birgok katkiyi
beraberinde getirir. is yeri bireylerin glinliik hayatlarinda en fazla vakit gegirdikleri yerlerdendir. Bu
ortamlarin rahat, huzurlu, kaliteli, saglikli olmasi bireylerin sagligi Gzerinde ¢ok buyuk etkiye sahiptir.
GunUmuz dldnyasinda meslek hastaligi olarak adlandirilan is yeri hastaliklari ¢ok fazla
gorulmektedir. Basta koroner kalp hastaligi olmak Uzere kas- iskelet sistemi hastaliklari, ruhsal

hastaliklar vb. isyerindeki psiko-sosyal ortamlarla iligkilidir (Marmot ve Wilkinson, 2006).

igsizlik ve is giivencesizligi: issizlik, Uretimde bireylerin iretkenliklerinden faydalanamamaktir.
issizlik, issizlerin calismak istedikleri halde calisamamalari sebebi ile insan sermayesinin israfi
seklinde diistinilebilir. issizlik nedeni genel olarak bireysel nedenlerden ziyade birey disi faktérlerin
etkisi ile gerceklesmektedir. Is glivencesizligi ise, isi olmasina ragmen bireylerin sagliksiz ve giiveniz

ortamlarda galigiyor olmasidir.

issizlik sagligi olumsuz yénde etkiler. igsizligin sonuglarina maddi sikintilar, psikolojik sorunlar, kalp
rahatsizliklari gibi fiziksel hastaliklar érnek olarak verilebilir. Bireylerin bir ise sahip olmasi kadar
calistiklari ortamin saglikl ve giivenli olmasi, kendilerini giivende hissetmelerini saglar. is giivenligi

saghgi, refahi ve mutlulugu arttirir (Marmot ve Wilkinson, 1998; Marmot ve Wilkinson, 2003).

Sosyal Destek: Sosyal destek, insanlarin basta aile olmak Gzere yakin ¢evresinden (arkadaslar vb.)
ihtiyag duyduklarinda yardim istemeleri ve bu gevrenin verecegi destegi kabul etmesi ile ilgili bir
kavramdir. Sosyal destegin kisilerin bedensel ve ruhsal saghg: tGzerinde olumlu etkileri oldugunu
gosteren galismalar vardir (Dogan, 2016: 36; Bullinger ve Nowak, 1998: 105; Abay Alytz, 2020:
131). Sosyal destek sosyal bakimdan yardim ihtiyaci olan bireye yardim edebilecek kisi sayisidir.
Bu acgidan sosyal destek, bireylerin zorluk yasadiklarinda yardimda bulunmusg Kisilerin sayisi
seklinde tanimlanabilir (Demirel ve Yucel, 2017: 312). Sosyal destek genel olarak sosyal butlinlesme
(farkh aglara Gye olmak ve sosyal yonden katim saglayabilmek) gibi yapisal bilesenler ve duygusal
destek ile bireyler arasi karsiliksiz yapilan iyilikler gibi iglevsel bilesenler gseklinde
kavramsallagtirilabilir (Reblin ve Uchino, 2008: 126). Bireyler arasi kurulan dostluklar, iyi kurulan
sosyal iligkiler ve glglu destek verici sosyal aglar ev ortamlarinin, ig ortamlarinin ve toplumun

saghgini geligtirir (Marmot ve Wilkinson, 1998; Marmot ve Wilkinson, 2003).

Bagimhhk: Bagimlhlik, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yénden kendilerine zarar vermesine
ragmen, zararl bir maddenin kullanimini, zararli bir davranisi birakamamasi, birakmak igin psikolojik
ve fiziksel yetersizlik hissetmesidir. Bagimlilik sadece eroin, kokain gibi bagimlilik yapan maddelerin
kullaniimasini ifade etmez, bunun yaninda bir ilaci ya da kimyasal bir maddeyi kullanmayi
birakamama, sirekli olarak kumar oynama, yemek yeme, alisveris yapma, temizlik yapma, spor
yapma, teknolojik cihazlari kullanma vb. davraniglar da bagimlilik olarak ifade edilebilir. Bagimlilik,
uzun vadede alimin dnlenememesi veya durdurulamamasidir. Bagiml kisiler bagimlilhk yapan bir

maddeyi nasil kullandigi ya da davranisi nasil gerceklestirdigi konusunda kendisinin kontrollni
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kaybetmistir. GUnlik hayatin sorunlariyla basa ¢ikmak adina madde ya da davranisa siginir hale
gelmislerdir. Bagimlilik, yanlig kullanma ile ayni anlamda degildir. Bagimhiligin, kontrolsiz sekilde
madde aramak ya da davranigi gergeklestirmek, hayatindaki diger kisiler ve faaliyetleri
onemsememek, zamaninin gogunu madde aramak ya da davranigi gergeklestirmek icin gabalamak,
maddiyatinin gogunu madde almak ya da davranigi gergeklestirmek icin harcamak, yoksunluk hissi,
depresyon, kaygi, stres, kusma, kriz gegirme, yorgunluk hissi, fiziksel degisimler (zayiflama vb.) gibi

semptomlari vardir (Peckham, 2021).

Beslenme: insanlarin biiylimesi, gelismesi, saglikl ve Uretken bir sekilde uzun yillar hayatta kalmasi
adina ihtiya¢ duyulan besin maddelerinin yeterli dlgide alinarak vicutta kalmasidir. Bu besin
maddelerinden herhangi bir tanesinin yetersiz alinmasi, ¢cok alinmasi ya da hi¢ alinmamasi bireylerin
blylmesini, gelismesini engeller ve sagligina zarar verir. Saglkli beslenme, bireylerin saghginin
korunmasi, gelistiriimesi ve ayni zamanda kronik hastaliklarin riskini minimum seviyeye indirmeyi
hedefleyen beslenme bigimidir. Vicudun buyimesi, gelismesi, verimli sekilde calismasi, dis etkenler
ve hastaliklar karsisinda direng sahibi olmasi icin yeterli ve dengeli beslenme ¢ok onemlidir. Yeterli
ve dengeli beslenme buylme, dokularin calismasi ve yenilenmesi igin ihtiya¢ duyulan besin
maddelerinin her birinden yeterli dlglide alinmasi ve vicutta dogru sekilde kullaniimasidir. Bireylerin
besin 6gelerini secimini yanlis yapmasi ya da tuketir iken yanhs tiketmesi (6rnegin yanlis pigirme)
o besin maddesinin gorevini yerine getirememesi ile sonuglanir, bu da sagliga zarar veren dengesiz

beslenme sonucunu dogurur (Baysal, 1998: 1; Unsal, 2019; Saglik Bakanhgi, 2022).

Ulasim: Saglikli sekilde ulagimin anlami, toplu tasima vasitalarinin daha fazla kullaniminin
desteklenmesi, ylrlylsin daha c¢ok yapilmasi ve bisiklete binmenin tesvik edilmesidir. Bisiklet,
yurlyls ve toplu tasima araglarinin kullaniimasinin saglk Uzerinde doért etkisi vardir. Bireyler
egzersiz yapmalari, élumcul kazalarin 6nlenmesi, sosyal temasin saglanmasi- sosyal iletisimin

artmasi ve hava kirliliginin azalmasidir (Marmot ve Wilkinson, 1998; Marmot ve Wilkinson, 2003).

Yoksulluk: Yoksulluk, hayatin gerektirdigi imkanlardan yoksunluktur. Hangi dille ifade edilir ise
edilsin yoksulluk, hayat icin gerekli seylerden mahrum olma ile iligkilidir. Bu mahrumiyet hayatta
kalmak veya hayati devam ettirmek igin gerekli seylerle iligkili olmalidir. Hayatin devamliligi igin
gerekli olan seyler yani ihtiyaclar, bireyden bireye, toplumdan topluma, gevreden cevreye degisiklik
arz eder. Bu yuzden yoksulluk Olgulur iken gozlemlenen ile standardin karsilagtiriimasi s6z
konusudur. Yoksulluk maddi 6zellik tasiyan yoksunluklar sebebi ile kaynaklara, tretim faktorlerine
ulagsamamaktir ve minimum hayat standardini devam ettirecek gelirin olmamasidir. Yoksulluk insani
ihtiyaclara dayanir. insanin sosyal bir varlik olmasi nedeni ile hayatta kalmasi igin ihtiyaci yalnizca
beslenme degildir, bunun yaninda saglik, egitim, kiltiir vb. ihtiyaglari da vardir. insani intiyaglar ikiye
ayrilir. Ekonomik sartlara bagll olarak karsilanabilen ihtiyaclar (maddi 6zellik tagsiyan ve yapisal
kosullara bagl) ve ekonomik sartlara bagh olmayan (manevi 6zellikte, sevgi, saygi, katihm gibi
subjektif ihtiyaclar) ihtiyacglar. Yoksullugun mutlak yoksulluk, goreli yoksulluk, insani yoksulluk, gelir

yoksullugu, objektif yoksulluk, subjektif yoksulluk, kentsel yoksulluk, kirsal yoksulluk, gegcici
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yoksulluk, kronik yoksulluk, yapabilirlikten yoksulluk, yeni yoksulluk, karma yoksulluk, ndbetlegse
yoksulluk, sosyal olanaklar yoksullugu, ultra yoksulluk gibi turleri vardir. insan hayati yoksulluk
acisindan risklerle doludur. Bu yizden yoksulluk tanimlamasi yapilirken insani intiyaclarin toplum ve
sartlara gore karsilanmasinin yaninda bu ihtiyaclarin dmar boyu tatmin edilmesi de gerekmektedir
(Aktan ve Vural, 2002; Erkog ve Danig, 2020).

ileri Hayat Dénemi: ileri hayat dénemi yani yashlik, insan hayatinin gecirmis oldugu dénemlerden
bir tanesidir. Yashhgin s6zlikte tanimi yash olmak, ilerlemis yasin etkilerini gostermesi seklinde
yapilmistir. Yashlik sabit ve degismez bir sire¢ degildir, aksine farkh glglerin etkilesim icerisinde
oldugu bir surectir. Yaslihgin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari vardir. Fiziksel boyutta vurgu,
fizyolojik degisimleri (saclarin beyazlamasi, kirisikliklar vb.) ifade eder. Psikolojik boyutta algi,
6grenme, sorun ¢ézme vb. gibi bireylerin uyum saglama kapasitelerinde yaslanma ile gergeklesen
degisimler ifade edilir. Sosyal boyutta ise, toplumun belli yas grubunda olan bireylere verdikleri deger

ve bu bireylerden bekledikleri roller ifade edilir (Beger ve Yavuzer, 2012: 1).

Yasam Seyri: Yasam seyri, hayat slrecinde bireylerin yasamis olduklari deneyimlerinin sonraki
yasamlarina yansimalari olmasini ifade eder. Ge¢gmiste yasanan bir dezavantaj gelecekte baska bir
dezavantaja donUsebilir. Ayni seklide gegmiste tecriibe edinilen bir avantaj gelecekte de bireye

avantaj saglayabilir (Marmot ve Wilkinson, 2006).

Saghk Davraniglan: Bireylerin saglklarini korumak, iyilestirmek, hastaliklardan korunma, daha
saglkli, kaliteli ve uzun yasamak adina gerceklestirdikleri tim davraniglar saghk davraniglaridir.
Saglikli beslenmek, sigara- alkol- madde gibi bagimlilik yapan maddelerden ve bagimlilik yapan
davraniglardan uzak durmak, egzersiz yapmak, yeterli dlcide uyumak, stresten uzak durmak saghk

davraniglarina érnektir (Ogden, 2016).

Sosyal Savunmasizlik: Sosyal savunmasizlik, beklenmeyen bir olay! veya strese neden olan bir

durumu yasamay! ve bu olay ya da durumla bas ederken zorlanmayi ifade eder (Yildirim, 2012: 25).

Cevre ve Yerlesim Yerleri: insanin icerisinde yasadigi cevresel sartlar ve barinma imkanlari
biyolojik, psikolojik ve sosyal sagliklari Uzerinde buyuk etkiye sahiptir. Barinma insanlarin birincil
ihtiyaglarindandir. Temiz hava, temiz icme suyu, temiz mekan vb. insanlarin sagliklarini olumlu
yonden etkiler iken, kirlilik, gurultu, rutubet vb. gibi kotu sartlar insan saghgina olumsuz etkide
bulunur (Marmot ve Wilkinson, 2006).

Saglikta Esitsizlikler ve Ayrimcilik: Saglikta esitsizlik, farkli ndfus gruplari icerisinde saglk
hizmetlerinin dagitiminda haksiz sekilde ve Onlenebilir olmasina ragmen yasanilan farkhliklar
tanimlar (Royal Collage of Nursing, 2012: 1). Ayrimcilik ise kisilerin tasimis olduklari 6zellikleri

gerekgesi ile (dil, din, irk, cinsiyet vb.) esitsizlije maruz kalmalaridir.

Siddet, ihmal ve istismar: DSO siddeti “fiziksel giiciin ya da iktidarin kasith bir sekilde tehdit ya da

gerceklik seklinde bir bagkasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, élim ve
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psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” seklinde tanimlamigtir (WHO, 2002: 5).
Tark Dil Kurumu (TDK) ihmali “gereken ilgiyi gostermeme, boglama, savsaklama, savsama, 6nem
vermeme” seklinde tanimlarken istismari “birinin iyi niyetini kotiye kullanma, somurme” seklinde
tanimlamistir (TDK So6zluk).

Cinsel Davraniglar- Tercihler, Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar: Bireylerin cinsel tercihlerinin ve
cinsel davraniglarinin sagliklari Gzerinde ciddi etkisi vardir. Cinsel yolla bulasan sifiliz, klamidyan,
gonoren, HIV gibi hastaliklar cinsel tercihler ve cinsel davraniglarin sonucunda meydana
gelmektedir. Bunun yaninda istenmeyen gebelikler sonrasinda kirtajlar, sagliksiz bebekler ve
anneler cinsel davraniglarin sonuglarindandir (Ulu, Demir, Tasar ve Dallar: 2015: 33; Elkin, 2015:
3).

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile toplumun sosyal saglik diizeyinin belirlenmesi ve sosyal saglik diizeyinin demografik

Ozelliklere gore farkhlasip farkhlasmadiginin tespit edilmesi amaclanmistir.
Arastirmanin Kapsami, Evreni ve Orneklemi

Arastirma 01.12.2021- 31.01.2022 tarihleri arasinda Zonguldak ili ve ilgelerinde yasayan, 18 yas ve
Uzeri bireyler ile anket yontemi uygulanarak gergeklestiriimistir. Arastirma kapsaminda 1100 anket
arastirma igin katilimcilara dagitiimistir. Eksik ve hatal veri girisi nedeni ile gegerli kabul edilen 994
adet anket formu degerlendirmeye alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyo-demografik degiskenler

f %
Cinsiyet Kadin 493 49,6
Erkek 501 50,4
Yas 18-25 238 23,94
26-35 258 25,96
36-45 281 28,27
46-55 142 14,29
56-65 57 5,73
66 ve Uzeri 18 1,81
Egitim Lise ve alti 400 40,24
On lisans 232 23,34
Lisans 291 29,28
Lisansustl 71 7,14
Medeni Durum Bekar 426 42,86
Evli 568 57,14
is Calismiyor 343 34,51
Calisiyor 651 65,49
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Tablo 1. Sosyo-demografik degiskenler (devami)

f %
Aylik Gelir 1000TL ve alti 146 14,69
1001-2500TL 231 23,24
2501-4000TL 347 34,91
4001-7000TL 202 20,32
7001-10000TL 49 4,93
10001-20000TL 12 1,21
20001TL ve Uzeri 7 0,7

Katiimcilarin %50,4’G (N=501) erkektir, %28,27’si (N=281) 36-45 yas grubundadir, %40,24’(
(N=400) Lise ve alti egitim duzeyindedir, %57,14’G (N=568) evlidir, %65,49’u (N=651) ¢alismaktadir,
%34,91’i (N=347) 2501-4000TL gelir dizeyine sahiptir (Tablo 1).

Veri Toplama Araci

Arastirmada Abachizadeh vd. (2014) tarafindan geligtirilen Tlrk¢eye uyarlamasi ve gegerlilik ve
guvenirlik calismasi Erkog (2021) tarafindan gergeklestirilen “Sosyal Saglik Olgegi” kullaniimistir.
Olgek iran halkinin sosyal saglik durumlarini tespit etmek amaci ile gelistiriimistir. Olgcekte 33 soru
bulunmaktadir. Tlrkgeye uyarlanan sosyal saglik dlgeginin yapi gecerliliginin belirlenmesi igin
dogrulayici faktér analizi kullaniimistir. Dogrulayici faktdér analizi sonucunda 3 alt faktérld 33
maddeden olugan yapinin orijinal caligmayla iyi bir uyum goésterdigi gérulmuastir. Alt boyutlara orijinal
Olgekteki isimler verilmistir. Alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari “aile” alt boyutunda
0.90, “arkadas ve akrabalar” alt boyutunda 0.80, “toplum” alt boyutunda ise 0.90 olarak bulunmustur.
Olgek 5'li likert tipinde (gok az=1; az=2; orta=3; ¢ok=4; ¢ok fazla=5) dlgektir ve Slgekten alinan

yuksek puanlar sosyal saglik dizeyinin yuksekligini gdstermektedir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizine gegmeden dnce degiskenlere ait tanimlayici istatistikler incelenmigtir (Tablo 2).
Degiskenlerin ortalamasi 3,05 ile 3,90 arasinda; ¢arpiklik katsayilari -0,79 ile 0,02 arasinda; basiklik
katsayilar ise -0,21 ile 0,30 arasindadir. Basiklik ve garpiklik katsayilari £1 arasinda oldugu igin
degiskenler normal dagihm gdstermektedir (Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2013). Bu
nedenle verilerin analizinde parametrik istatistikler kullaniimigtir. Bu amagla cinsiyet, medeni durumu
ve is durumuna gore yapilan karsilastirmalarda bagimsiz érneklemlerde t testi, yas, egitim ve aylk
gelir durumuna gére yapilan karsilastirmalarda tek yonla varyans analizi kullaniimigtir. Analizler
Oncesinde gruplara diusen gbézlem sayilari incelenerek, yetersiz gézlem bulunan degiskenlerde
birlestirme yapiimistir. Bu kapsamda yas gruplarinda 56-65 yas ile 66 yas ve Uzeri birlestirilerek 56
yas ve Uzeri olarak yeni grup olusturulmustur. Aylik gelir durumuna gore ise 7001 TL ve Uzeri gelir
alan gruplar birlestirilmistir. Bu sekilde her bir gruba diisen gézlem sayisinin artirilmasi saglanmistir.

Analizler SPSS 22 paket programinda yapilmis ve anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

n Ortalama SS Cronbach Alfa Carpiklik Basiklik
Aile 994 3,90 0,93 0,91 -0,79 -0,03
Akraba/ Arkadas 994 3,59 0,77 0,83 -0,50 -0,03
Toplum 994 3,05 0,77 0,92 0,02 -0,21
TOTAL 994 3,33 0,63 0,92 -0,12 0,30

BULGULAR

Bu bolimde katilimcilarin sosyo-demografik 6Ozelliklerine gore sosyal saglik puanlarinin

karsilastirlmasi amaciyla yapilan analizlere ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 3'de cinsiyetlere gore sosyal sadlik puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz

orneklemlerde t testi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 3. Cinsiyetlere gore sosyal saglik puanlarinin karsilastiriimasi

n Ort. SS t p

Aile Kadin 493 3,90 0,93 0,086 0,931
Erkek 501 3,90 0,93

Akraba/Arkadas Kadin 493 3,59 0,77 0,096 0,924
Erkek 501 3,59 0,78

Toplum Kadin 493 2,96 0,77 -3,386 0,001
Erkek 501 3,13 0,77

Toplam Puan Kadin 493 3,29 0,62 -2,334 0,02
Erkek 501 3,38 0,64

Tablo 3’te yer alan analiz sonucunda cinsiyetlere gore Aile (t= 0,086, p>0,05) ve Akraba/Arkadas (t=
0,096, p>0,05) puanlarinda anlamli fark yokken Toplum (t= -3,386, p<0,01) ve toplam puanda (t= -
2,334, p<0,05) anlamh fark vardir. Anlamh fark gértlen Toplum ve toplam puanda erkeklerin

ortalamasi kadinlarin ortalamasindan daha yiksek bulunmustur.

Tablo 4’te yas gruplarina gore sosyal saglik puanlarinin kargilastiriimasi amaciyla yapilan tek yonlu

varyans analizi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 4. Yas gruplarina gore sosyal saglik puanlarinin karsilastiriimasi

n Ort. SS F p post-hoc
18-25 (1) 238 3,93 0,94 1,460 0,212 -
26-35 (2) 258 3,93 0,93
Aile 36-45 (3) 281 3,92 0,92
46-55 (4) 142 3,73 0,98
56 ve Uzeri (5) 75 3,98 0,88
Akraba/ 18-25 (1) 238 3,63 0,78 1,258 0,285 -
Arkadas 26-35 (2) 258 3,61 0,75
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Tablo 4. Yas gruplarina gore sosyal saglik puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

n Ort. SS F p post-hoc
Arkadas 36-45 (3) 281 3,51 0,75
46-55 (4) 142 3,58 0,84
56 ve Uzeri (5) 75 3,68 0,72
18-25 (1) 238 3,07 0,77 2,546 0,038 3-5
26-35 (2) 258 3,01 0,75
Toplum 36-45 (3) 281 2,97 0,77
46-55 (4) 142 3,10 0,84
56 ve lzeri (5) 75 3,27 0,74
18-25 (1) 238 3,36 0,63 2,042 0,086 -
26-35 (2) 258 3,32 0,58
Toplam Puan 36-45 (3) 281 3,27 0,64
46-55 (4) 142 3,33 0,69
56 ve lzeri (5) 75 3,50 0,63

Tablo 4’te yer alan analiz sonucunda yas gruplarina gore Aile (F= 1,460, p>0,05), Akraba/Arkadas
(F= 1,258, p>0,05) ve toplam puanda (F= 2,042, p>0,05) anlamli fark yokken Toplum (F= 2,546,
p<0,05) puanlarinda anlamh fark vardir. Anlamh fark goérilen puanlarda farkhihdin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin post-hoc testlerden olan Tukey c¢oklu karsilastirma testi
yapilmigtir. Analiz sonucunda toplum puanlarinda yasi 56 ve Uzeri olanlarin ortalamasi, 36-45 yas

arasli olanlardan daha ylksek bulunmustur.

Tablo 5’te egitim durumuna gére sosyal saglk puanlarinin karsilastirlmasi amaciyla yapilan tek

yonllu varyans analizi bulgular yer almaktadir.

Tablo 5. Egitim duruma gore sosyal saglk puanlarinin karsilasgtiriimasi

n Ort. SS F p

Lise ve alti 400 3,86 0,96 0,875 0,454
Alle On lisans 232 3,92 0,89

Lisans 291 3,96 0,92

LisansUstu 71 3,80 0,99

Lise ve alti 400 3,59 0,80 0,158 0,924

On lisans 232 3,59 0,74
Akraba/Arkadas -

Lisans 291 3,60 0,76

Lisansisti 71 3,54 0,80

Lise ve alti 400 3,04 0,79 1,639 0,179
Toplum On lisans 232 3,08 0,76

Lisans 291 2,99 0,77

Lisansusti 71 3,21 0,74

Lise ve alti 400 3,32 0,63 0,432 0,73
Toplam Puan On lisans 232 3,35 0,59

Lisans 291 3,32 0,65

LisansUstu 71 3,40 0,64
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Tablo 5’te yer alan analiz sonucunda egitim durumuna gdre Aile (F= 0,875, p>0,05), Akraba/Arkadas
(F= 0,158, p>0,05), Toplum (F= 1,639, p>0,05) ve toplam puanda (F= 0,432, p>0,05) anlamli fark
yoktur.

Tablo 6'da medeni duruma gdre sosyal saglik puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla yapilan

bagimsiz 6rneklemlerde t testi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 6. Medeni duruma gore sosyal saglik puanlarinin karsilastiriimasi

n Ort. SS t p

Aile Bekar 426 3,81 0,99 -2,775 0,006
Evli 568 3,97 0,88

Akraba/Arkadas Bekar 426 3,58 0,78 -0,397 0,691
Evli 568 3,60 0,76

Toplum Bekar 426 3,02 0,77 -1,103 0,271
Evli 568 3,07 0,78

Toplam Puan Bekar 426 3,30 0,62 -1,642 0,101
Evli 568 3,36 0,64

Tablo 6’da yer alan analiz sonucunda medeni duruma goére Akraba/Arkadas (t= -0,397, p>0,05),
Toplum (t=-1,103, p>0,05) ve toplam puanda (t= -1,642, p>0,05) anlamli fark yokken Aile (t=-2,775,
p<0,01) puanlarinda anlamli fark vardir. Anlamh fark gérulen Aile puanlarinda evlilerin ortalamasi

bekarlarin ortalamasindan daha yuksek bulunmustur.

Tablo 7'de galisma duruma goére sosyal saglk puanlarinin karsilastirimasi amaciyla yapilan

bagimsiz 6rneklemlerde t testi bulgulari yer almaktadir.

Tablo 7. Calisma duruma gore sosyal saglik puanlarinin kargilagtinimasi (devami)

n Ort. SS t p

Aile Calismiyor 343 3,85 0,96 -1,339 0,181
Caligiyor 651 3,93 0,92

Akraba/Arkadas Calismiyor 343 3,62 0,79 0,977 0,329
Caligiyor 651 3,57 0,76

Toplum Calismiyor 343 3,07 0,78 0,572 0,568
Caligiyor 651 3,04 0,77

Toplam Puan Calismiyor 343 3,34 0,64 0,336 0,737
Caligiyor 651 3,33 0,63

Tablo 7°de yer alan analiz sonucunda ¢alisma duruma gore Aile (t= -1,339, p>0,05), Akraba/Arkadas
(t= 0,977, p>0,05), Toplum (t= 0,572, p>0,05) ve toplam puanda (t= 0,336, p>0,05) anlamli fark
yoktur.

TARTISMA VE SONUG

Bu galisma ile toplumun sosyal saglk dizeyinin belirlenmesi ve sosyal saglk dizeyinin demografik

Ozelliklere gore farkhlasip farklilagsmadiginin tespit edilmesi amaglanmistir. Amagclar dogrultusunda
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yapilan arastirma sonuglarina gore katihmcilarin en yuksek katilim sagladiklari sosyal saglik boyutu
“aile”, en duslk katilim sagladiklari sosyal saglik boyutu ise “toplum” boyutudur. Bu sonuglara gére,
Tirk toplumunda ailenin énemi bir kez daha vurgulanmistir. Aydin, Kahraman ve Hi¢cdurmaz'in
(2017: 45) calismalari aile desteginin artmasinin bireylerin diger kisilerle olumlu iligkiler kurmasina,
Ozerkliklerine, 6z kabullerine ve yasam amagclarina olumlu etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Cetinkaya ve Korkmaz'in (2019: 100) ¢alismalarinda aile desteginin stres, anksiyete ve depresyon
Uzerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir. Dikmen, Yiimaz ve Yildirm Usta’nin (2021: 16)
hemsirelik 6grencileri Gzerinde yapmis olduklari galismada sosyal destek kaynaginda bu ¢alismayla
benzer sekilde aile kaynagi en ylksek puana sahiptir. Toplum alt boyutunun diger alt boyutlara gére
distk ¢cikmasinin nedeninin toplumsal given kaybi ile iligkili oldugu distnilmektedir. Gur'an (2017:
91) calismasi bu sonucu destekler niteliktedir. Dusuk sosyal saglik duzeyinin bireylerin fiziksel ve
psikolojik ydonden de sagliksiz olmalari anlamina geldigi, bireylerin yasam kalitelerini, tatminlerini,

refah seviyelerini olumsuz etkiledigi unutulmamahdir.

Arastirma sonuglarina gore katihmcilarin sosyal saglik dizeyinin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi
amaciyla yapilan bagimsiz érneklemlerde t testi bulgularina gore aile ve akraba/arkadas puanlarinda
anlamh fark yokken toplum puaninda anlamh fark vardir. Anlamh fark goérilen toplum puaninda
erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu sonug
erkeklerin toplumsal yapilara karsi kadinlara gére daha fazla glivendiklerinin géstergesi seklinde

yorumlanabilir.

Sosyal saglik dizeyinin yas gruplarina goére karsilastirlmasi amaciyla yapilan tek yénlt varyans
analizi bulgularina goére aile, akraba/arkadas puanlarinda anlamh fark yokken toplum puaninda
anlaml fark vardir. Farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan Tukey ¢oklu
karsilastirma testine gore 56 ve Uzeri olan katillimcilarin ortalamasi, 36-45 yas arasi olanlardan daha
yuksek bulunmustur. Bu sonug¢ Turk toplumunda ileri yasta olan bireylere karsi olan iliml tavrin

gostergesi seklinde yorumlanabilir.

Sosyal saglik dizeyinin egitim durumuna goére karsilastiriimasi amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi bulgularina goére egitim durumuna gore aile, akraba/arkadas, toplum puaninda anlamli fark
yoktur. Bu sonug sosyal sagligin egitim durumundan bagimsiz oldugu diger faktérlerden etkilendigi

seklinde yorumlanabilir.

Sosyal saglik dizeyinin medeni duruma gore karsilastirlmasi amaciyla yapilan bagimsiz
orneklemlerde t testi bulgularina gére akraba/arkadas ve toplum puanlarinda anlamh fark yokken
aile puaninda anlamli fark vardir. Anlamli fark gérilen aile puanlarinda evlilerin ortalamasi bekarlarin
ortalamasindan daha yuksek bulunmustur. Bu sonug sosyal saglik acisindan aile birliginin énemli
oldugunun gdstergesidir seklinde yorumlanabilir. Evli bireylerin birbirlerine saglamis olduklari destek
onlarin sosyal saglk dizeyleri Gzerinde olumlu etki saglayabilir. Gimias (2015: 159) calismasinda

evli bireylerin birbirlerine sagladigi sosyal destegin onlarin problem ¢ézmeleri ve yasam doyumlari
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Uzerinde ylksek diizeyde, pozitif anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Ozbek’in (2016: 76)
calismasinda evlilik yasam doyumunun artmasi ciftlerin psikolojik iyi oluslarini olumlu ydnde
etkilemektedir. Benzer sekilde Tagkdpruli’nin (2013: 74-76) calismasinda evlilik doyumunun
artmasi ¢iftlerin problem ¢bzme becerilerini, stresle basa etme sekillerinden kendine glvenme,
iyimser yaklasma ve sosyal destek arama cabalarini arttirir, caresiz yaklasma ve boyun egici

yaklagma tarzlari sergilemeyi azaltir.

Sosyal saglik dizeyinin calisma duruma gdére karsilastirimasi amaciyla yapilan bagimsiz
orneklemlerde t testi bulgularina gére calisma duruma gére aile, akraba/arkadas, toplum ve toplam
puanda anlamli fark yoktur. Bu sonug¢ sosyal sagligin calisma durumundan bagimsiz oldugu diger

faktorlerden etkilendigi seklinde yorumlanabilir.

Bu calismanin Zonguldak o6zelinde yapilmis olmasi ¢alismanin kisithihgidir ¢inkl sonuglar ilin
demografik ve sosyokiiltirel dizeyi ile iligkili olabilmektedir. Sosyal saghgin fiziksel ve psikolojik
saglik Gzerinde etkilerini gdsteren calismalar vardir (Ozkan, 2020: 487; Oner, 2014). Saghgin diger
bilesenlerini etkileyen, bireylerin yasam kaliteleri, hayat tatminleri, refah seviyeleri lizerinde etkili
olan, farkli belirleyicilerden etkilenen sosyal sagliga iliskin farkh gruplarla ¢calismalarin yapilmasi,
tespit edilen dislk sosyal saglik seviyesine yonelik gerekli énlemlerin alinmasi elzemdir. Sosyal
saglk dizeyinin arttirlmasi yalnizca bireysel ¢abalarla mimkin degildir. Bunun yaninda bireyin
ailesi, yakin- uzak cevresi, icerisinde yasadigi toplumsal yapisi, kiltirel yapisi vb. bircok etken
sosyal saglik diizeyi Uzerinde etkilidir. Bu bakis agisi ile sosyal saglik dizeyinin arttirilmasi adina
bireysel cabalarin yaninda bireyin ailesinin, yakin- uzak c¢evresinin, kamu- 6zel kurum ve
kuruluglarin, Universitelerin, yerel ydnetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin vb. destedi mutlaka
olmalidir. Ayni zamanda sosyal saglik dizeyinin arttirlmasi amacina yoénelik her uygulamada bu
isin profesyonelleri olan sosyal hizmet uzmanlarinin siirecin pargasi olmasi gerekmektedir. Bu bakis
acisi ile bireylerin dolayisi ile toplumun sosyal saglik duzeylerinin istenilen seviyeye cikartilabilmesi
icin kamu, 6zel ve sivil toplum kurum ve kuruluglar fark etmeksizin yeteri kadar sosyal hizmet

uzmaninin istihdami biyuk 6nem arz etmektedir.
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