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OZET

SOSYAL HiZMET BOLUMU OGRENCILERININ SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERI HAKKINDAKI BILGILERININ ve YASAM
KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma CARIKCI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Ayse YUKSEL
Haziran, 2019 — 77 sayfa

Sagligin Sosyal Belirleyicileri kavrami, bireylerin, erken yasamdan 6liime kadar
yasadig1 ortamlarin tamaminda saglik ve hastalik durumu iizerinde etkili olan sosyal
belirtegleri igermektedir. Bu baglamda, bireylerin ve toplum sagligi ag¢isindan oldugu
gibi yagsam kalitesi agisindan da 6nemli bir kavram olan sagligin sosyal belirleyicileri,
gelir ve toplumsal sinif, ik, etnik kdken, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, egitim
diizeyi, barinma durumu, yasanilan mahalle, sosyal ¢evre ve sosyal destek, saglik
hizmetlerine erisim konularm kapsamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Istanbul Arel
Universitesi, Sosyal Hizmet Boliimii Ogrencilerinin Sagligin Sosyal Belirleyicileri
hakkindaki bilgileri ile Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Ilave olarak, saghgin sosyal belirleyicileri ve
yasam Kkalitesinin demografik degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigi analiz
edilmistir. Arastirma kapsaminda, Arel Universitesi Sosyal Hizmet B&liimii’nde
Ogrenim goren 129 6grenciye sosyo-demogrofik bilgi formu, yasam kalitesi kisa form
36, saghigin sosyal belirleyicileri bilgi diizeyi anketleri uygulanmistir. Toplanan
veriler, “IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Istatistiksel Analiz
Programi 23. Versiyonu” kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, son
sinifta 6grenim goren sosyal hizmet bolimii 6grencilerinin saghigin  sosyal
belirleyicileri kavramina iligkin bilgi diizeylerinin ikinci ve ti¢lincii sinif 6grencilerine
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger taraftan, kavrama iliskin-bilgi-
diizeyleri diger degiskenlere gore farklilik gostermemektedir. Yasam tatmini
kapsaminda erkek oOgrencilerin kizlara gore, ¢alismayan 6grencilerin ise ¢alisan
arkadaglarina gore daha yliksek mental sagliga sahip olduklarini, diger demografik

degiskenlere gore bir farklilik olmadigini gostermektedir. Son olarak, dgrencilerin



hem fiziksel hem de mental saglik puanlari ile sagligin sosyal belirleyicilerine iliskin

bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Sagligin Sosyal Belirleyicileri, Sosyal Hizmet Bolimii, Halk

Sagligi.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF SOCIAL SERVICE DEPARTMENT STUDENTS’
KNOWLEDGE ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND THEIR
QUALITY OF LIFE

Fatma CARIKCI
Master Thesis, Nursing Department
Supervisor: Prof.Dr.Ayse YUKSEL
June, 2019 - 77 pages

The concept of social determinants of health includes the social markers that
affect the health and disease status of all the environments in which individuals live
from birth to death. In this context, the social determinants of health include race,
ethnic origin, gender, sexual orientation, education level, housing situation,
neighborhood, social environment, social support and access to health services. The
aim of this study is to analyze the relationship between the social service students'
knowledge about the social determinants of health and the quality of life scores. In
addition, the relationship between demographic variables and social determinants of
health as well as quality of life have been analyzed. A questionnaire was applied to
129 social service students studying at Arel University. The collected data were
analyzed using the IBM SPSS 23" Version. The results of the research show that the
level of fourth year students' knowledge about the social determinants of health is
higher than that of others. On the other hand, it is found that knowledge levels do not
differ according to other demographic variables. In the context of life satisfaction, we
found that male students have higher mental health compared to female students, while
non-working students have higher mental health compared to their working colleagues
and there is no difference according to other demographic variables. Finally, we found
that there is no statistically significant relationship between the knowledge level of

students on social determinants of health and their physical and mental health scores.
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1. BOLUM

GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin, 1948 tarihli saglik tanimina gore, bireylerin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir. Saglik ve hastaligin belirtegleri
arasinda yapi tasi olan sosyal belirtecler, halk saglig1 alaninda kaynak niteligi tasiyan
“Alma Ata Bildirgesi”, “Ottowa Sozlesmesi’nde yer almis, giiniimiize gelindiginde
ise DSO’niin “Saglhigin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu” (SSBK) ile birlikte pek ¢ok
tilkede halk sagligi i¢inde Onemli arastirma ve miidahale alanlarindan biri haline

gelmistir (Islek, 2017).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri kavraminin gegmisten giliniimiize kadar diinya
genelinde yasanan kiiltiirel, toplumsal ve politik doniisiimlerin sonucunda yapilandigi
soylenebilir (Wilkinson and Marmot, 2003).

Bugiin Sagligin Sosyal Belirleyicileri kavrami bireylerin, erken yasamdan
oliime kadar yasadig1 ortamlarin tamaminda saglik ve hastalik durumu iizerinde etkili

olan sosyal belirleyicileri icermektedir.

Sagligin Sosyal Belirleyicilerinin bireylerin ve toplumun saghgi iizerinde
direk etkisi vardir ve saghigin vazgecilmez olgiitleri arasindadir. Yasam kalitesini,
yasayis seklini bicimlendirir. Bu belirleyiciler; gelir ve toplumsal smif, 1k, etnik
koken, toplumsal cinsiyet, cinsel yonelim, egitim diizeyi, barinma durumu, yasanilan
mahalle, sosyal cevre ve sosyal destek, saglik hizmetlerine erisim konularini
kapsamakta ve temelde ekonomik ve politik giicler tarafindan yapilandirilmaktadir
(Wilkinson and Marmot, 2003).

Sagligin Sosyal Belirleyicilerine erismede yasanan engeller, toplumdaki esitsiz
dagilimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Toplum ve toplumlar arasi esitsiz-
dagilim pek c¢ok-hastaligin temel nedeni olarak goriilmektedir. Saglik ve hastaligin
nedenlerinin saglik hizmetine ulagsmadan once ortaya ¢iktigi goz ardi edilmektedir.
Sagligin Sosyal Belirleyicilerini ele alirken saglik sistemi cercevesinin disina
¢ikamamak toplum ve toplumlar arasi sagligi korumak ve gelistirmek icin yeterli
olmamaktadir. Geg¢misten giiniimiize toplumsal ve toplumlararas: esitsizlikler

engellenmek tizere politikalar olusturulsa da saglik hizmet sunumunun, Kalitesinin



arttirilmasi i¢in daha kapsayici politikalara ihtiya¢ vardir (Raphael ve Mikkonen,
2010).

Saglik hizmetinin ulagilabilirligi, kalitesi ve kapsayiciligi  yaninda,
hastaliklarin nedenlerinin olugsmasinda ki sosyal, ekonomik ve politik belirtegler
hedeflenerek miidahaleler yapilirsa hastaliklarin azalmasi, yasam kalitesinin artmasi

ve saglik diizeyinin yiikselmesi miimkiin olacaktir (Dereci, 2017).

Kentlesmelerin artmasiyla beraber sehirler biiyiimiis, bu sehirlesmelerin
artmasiyla sosyal sorunlar artmis ve sosyal hizmet egitiminin verilmesi vazgegilmez

bir hal almis, “Sagligin Sosyal Belirleyicileri” nin 6nemi daha ¢ok artmistir.

Yasamin erken donemlerinden, ¢alisma yasamina, ulasimdan gidaya,
yoksulluktan etnik esitsizliklere kadar bircok ana konuyu ele alan “Sagligin Sosyal
Belirleyicileri”; giiniimiizde basta halk saglik¢ilar, sosyal hizmet uzmanlar1 olmak
lizere tam anlamiyla incelenmeli ve bunun sonucunda da gerekli tedbirler alinarak

yapilan ¢alismalar hizlandirilmalidir (Wilkinson and Marmot, 2003).

Bu calismanin amaci; Istanbul Arel Universitesi, Sosyal Hizmet Boliimii
Ogrencilerinin Sagligi Sosyal Belirleyicileri hakkindaki bilgilerinin, Yasam Kalitesi

Olgegi kullanilarak degerlendirilmesidir.



2. BOLUM

GENEL BIiLGILER
2.1. Saghk

1948 DSO Tiiziigii’'nde saghigm tammi su sekilde yapilmistir: “Yalmizca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
bir iyilik halidir.”

Sagligin Sosyal Belirleyicileri baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok
somut terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin bireysel,
sosyal ve ekonomik olarak kaliteli bir yasam siirmesine olanak saglayan bir kaynak

olarak diisiiniilmektedir.
2.1.1 Halk Saghg1 Kavram ve Gelismesi

Halk saglig1 anlayis1 ve ¢alismalar1 toplumun tiimiiniin sagligin1 korumay1 ve
gelistirmeyi amaglar. Bu yaklasimin 6nciilerinden ve aslen patolog olan Dr. Charles-
Edward Amory Winslow (4 Subat 1877-8 Ocak 1957) 1923 yilinda halk sagligini su

sekilde tanimlamustir.

“Halk Sagligi, organize edilmis toplumsal ¢alismalar sonunda cevre, saglik
kosullarini diizelterek, bireylere saglik bilgisi vererek, bulasici hastaliklar1 6nleyerek,
hastaliklarin erken tan1 ve koruyucu tedavisini saglayacak saglik orgiitleri kurarak,
toplumsal ¢alismalar1 her bireyin sagligini siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak
bi¢imde gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin uzatilmasini, beden ve ruh

sagligiyla ¢aligma giiciiniin arttirilmasini saglayan bir bilim ve sanattir (Fisek, 1985).”

Winslow’ un taniminda yer alan kavramlar ve uygulamalar bu tanimindan ¢ok
onceki zamanlarda baglamistir. Halk sagligi kavramini anlayabilmek i¢in hekimligin
ve halk saghig biliminin gelismesinin gdzden gegirilmesi gerekir (Eren ve Oztek,

1997).

Saglikla ilgili eldeki en eski yazili belge *Gilgamis Destani’dir. Hekimlik ve

halk saglinin ge¢gmisinden s6z eden bir boliime baslarken Hippocrates ve Galenos’u



unutmamak gerekir. Hippocrates (MO 460-377) tip ahlaki ve meslek uygulamalarmin

kurallarini ilk kez ortaya koymus ve bu alanlarda ilk tip okulunun kurucusu olmustur.

Hippocrates’in baslattigi klinik gézlemi gelistirmek onurunu da gene eski bir
fona’li hekim olan Galenos (MS 131-201) kazanmustir. Hippocrates ve Galenos’un

cabalar1 insanlarin saglikli ve uzun yasama isteklerine 6nemli katkilarda bulunmustur.

Bilimsel anlamda bir hekimlik ve halk sagligindan s6z edebilmek igin, en

azindan bulagma ve kokusma olaylariin gozlenip saptanmasi gerekmektedir (Fisek,

1985).

Hastaliklarin hastadan saglam kisiye bulasabilecegi konusundaki gozlem
insanlik tarihi kadar eskidir denebilir. Vebadan dliimler o denli ¢ok ve yaygimndir ki,
yalniz MS 1348 yilindaki salginda saptanabilen 6liim sayist altmis milyondan fazladir.
Bilinmeyen bir tarihte Avrupalilar karantina uygulamasini bulmuslar ve uygar

diinyada veba kirimi da bdylece, 6nemli 6l¢iide sona ermis olmustur.

Kuskusuz bulag diisiincesi veba ile sinirli kalmamistir. Giiniimiizde bulas-
koruma diisiincesinin vebaya yenik diisen milyonlarca insana neler bor¢lu oldugunu
diistinmek, korunma diisiincesinin halk saglig1 alanindaki 6nemi konusunda bir gortis
verebilece@i gibi yalmiz bulasici hastaliklardan korunma degil, hastaliklardan

korunmanin 6nemi konusunda da fikir verebilir.

Kokusma diisiincesini ilk kez orta ¢ag Islam hekimliginde Tiirk Islam kokenli
Razi’de (Rhazes, El Razi) (MS 850-932) gérmekteyiz. Bagdat’ta yapilacak bir hastane
i¢cin en uygun yerin neresi olacagi kendisine sorulan Razi, kentin degisik yerlerindeki
agaclarin dallarina et astirarak kokusmaya en az uygun yeri saptamistir. Bu bulus,
hastaliklara kars1 dnlemler olusturmada insanoglunun attig1 ilk dev adimdir. Nitekim
Razi, bu yaklasimin sonucu olarak kizamik ve ¢i¢egin ayr1 hastaliklar oldugunu da ilk
kez ortaya koymustur. Razi’nin kokusma kurami Islam hekimligini derinden etkilemis
ve Kurtuba’li bir hekimin ilk kez bulastan s6z etmesine yol agmistir (Okyay,

Dedeoglu, Oztek, 2018).

Saglikli kalmanin zihinsel acgiklamasina, bagka bir anlatisla bulagma
diisiincesine bu denli yaklagilmis olmasina karsin, bazi hastaliklarin ortaya ¢ikis

nedenleri konusundaki bilingsiz tutum, yaklasik olarak 1000 yil daha siirmiistiir. Bu



zaman sliresince hekimler bazi hastaliklarin ortaya cikislarina gozle goriilmeyecek
kadar kii¢iik canlilarin neden olduklarina inanmakla birlikte bu mikro canlilarin
organik ortamlarda kendiliklerinden olustuklarina da inanmislardir. Louis Pasteur (MS
1822-1895), insanligin mutluluk ve gonencine en biiyiik katkilardan birini yaparak
germ kurali ile bu diisiinceye bilimsel olarak agiklik getirmis, mikrobiyoloji ve halk

saglig1 biliminin ger¢ek kurucusu olmustur.

Pasteur 1879 yilinda ise bagisiklama konularinda dev adimlar atmis ve halk
saglig1 biliminin temellerinin atilmasina biiyiik katkilar saglamistir(Giiler ve Akin,

2015).

1854 yilinda, John Snow kolera bulasinda suyun 6nemini ortaya ¢ikarmistir.
Robert Koch, koleranin etmenini (Vibrio cholera) 1883 yilinda bulmustur. Boylece
kolera etmeni bilinmeden bulas yolu bulunan ilk hastaliklardan biri olmustur.

Gliniimiizdeki “gevre bilinci” ve “gevreyi koruma” ¢abalar1 da bu sekilde baslamistir.

Fizik ve biyolojik g¢evrede iireyen vektorlerin neden oldugu hastaliklarin
bilimsel agiklamasinin yapilmasi halk saglhigimin attig1 dev adimlardan bir digeridir.

Vektorlerle bulasan hastaliklarin en ¢ok bilineni sitmadir (Giiler ve Akin, 2015).

Ik ¢ag yazarlar1 yapitlarinda sitmanin eksiksiz bir tanimini vermektedirler. Ilk
ve orta ¢gag boyunca sitma Akdeniz tilkelerinde ¢ok yaygin olmustur. Sitmanin bu denli
yaygin olmasi, insanlarin dikkatlerini sitma goriiliisii ile batakliklar arasindaki iliskiye
cekmigstir. De Rustica adinda bir yapit yazan Columella adindaki Romal1 yazar yer
seciminde ¢evrenin Onemini belirterek dikkatleri bu noktanin iizerine toplamayi

basarmistir (Okyay, Dedeoglu, Oztek, 2018).

Sitma, etmeni ve bulas yolu bilimsel olarak agiklanmadan tedavisi bulunan ilk
hastaliktir. Perulu kizilderelilerin atalarindan Ogrendikleri kinakina (quinaquina)
agacinin kabugunun yenilmesi ile iyilesme saglanmakta idi. Hastaligin etmenini 1880
yilinda Charles Louis Alphonse Laveran buldu. Laveran alyuvarlar iginde ki
plazmodileri saptamisti ve bu ¢ok parlak bir bulustu. Ancak uygulamaya yoénelik yani
cok azd1 ve bu eksikligi de Dr. Ronald Ross (MS 1857-1932) tamamladi. Bu basariya
1897 yilinda ulasti. Hindistan’in Secunderabad kentinde Hussein Khan adindaki

sitmali bir adamin kanin1 emdirdigi anopheles tiirli bir sivrisinegin midesinde sitma



parazitini mikroskop altinda saptadi. Sitmanin etmeni ve tedavisi ise zaten biliniyordu.

Boylece uygarliklar yikan sitma da halk saglig1 bilimine yenik diismiistii.

Sitmanin gizinin ¢oziilmesinin halk sagligina olan olumlu katkilar1 ¢oktur. Bir
kez, hastaliklarin bulagsmasinda vektorlerin 6nemi kesinkes ortaya konmus oluyordu.
Ikinci olarak insanlarin dikkatleri bir kez daha fizik ¢evrenin toplum saghgmdaki
onemine dikkat ¢ekilmis oluyordu. Ayrica, sitmanin vektoriiniin anopheller olusunun
ortaya konmasi bcek bilimin (entemoloji) gelismesini de baslatmis oluyordu. Oyleyse
bu olumlu etki yalniz halk sagligina degil tarim ve veteriner hekimliginin

gelismelerine de ¢ok dnemli bir ivme kazandirmis oluyordu (Giiler ve Akin, 2015).

Yoksunluk hastaliklarinin bilimsel agiklamasinin yapilmasi halk sagliginin en
zor kazandig1 basarilardan birisini olusturmaktadir. Insan bedenine “olagandisi bazi
maddelerin” girmesinin hastaliklara yol agmasini kolayca kavrayan insanlar, “olagan
baz1 maddelerin” insan bedenine girmemesi ya da az girmesinin hastaliklara neden
olacagini kavramakta son derece de zorlanmiglardir. Skorbiit cok uzun yillar bir
gemici, meslek hastaligi olarak degerlendirilmistir. Bu hastalik da ¢ok eskiden beri
bilinmektedir ve yazil1 belgelere hacli seferleri sirasinda gegmistir. Skorbiitiin neden
oldugu oliimler o denli salgin yapiyordu Ki, insanlarin bunu bulasan bir hastalik olarak
algilamalarmi pek yadirgamamak gerekmektedir. ingiliz komodor Anson 1740 yilinda
7 gemi ve 1955 tayfa ile yola cikmusti. Ug buguk yil sonra yalniz bir gemi ile donebildi.
1051 tayfas1 skorbiitten 6lmiistii. Oysa halk sagliginin mutlu rastlantist 1535 yilinda,
Anson’un 1051 tayfasinin 6limiinden 200 yil 6nce ortaya ¢ikmusti. Jaques Cartier
1535 yilinda Kanadali bir kizildereliden ameda agacinin 6zsuyunu igerek hem
skorbiitten korunulacagini hem de tedavisinin yapilacagini 6grenmisti ama bu bilgi
200 y11, 1753 yilina kadar unutuldu. 1753 yilinda ingiliz Donanma Hekimi James Lind
limon ve portakal yiyerek skorbiitiin iyilestirile-bilecegini 6rnek bir klinik deneyle
kanitladi. Boylece, taze meyve ve sebze tiikketiminin bu hastaliktan korunmadaki etkisi
ortaya ¢ikarilmis oldu. C vitaminin bulunusu ve giderek yapay olarak elde edilisi
bulusun teknik yanidir. Dr. Lind bdylece halk sagliginda yeni bir sayfa agmistir ve bu

sayfaya “beslenme” ad1 verilmistir.

Insanoglunun 5000 yillik diisii olan saglikli yasamin ©Onemli &lgiide
saglanmasinda genel olarak tip ve saglik bilimlerinin, 6zel olarak da epidemiyoloji

biliminin gelismesinin ve basarili uygulamalarinin alt1 ¢izilmelidir.
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Hekimlik ve halk sagligi uygulamalarmin yalniz seckinler igin degil, halk
kitleleri i¢in de bir gereksinim oldugu, bu hizmetlerin toplum igine yayilmasi gerektigi
ve kamunun bu hizmetleri saglamasimin zorunlu oldugu goriisiine “Sosyal Tip” adi
verilir. Bu goriise “Hekimlik ve Halk Saghiginin Insancillasmas1” adi da verilebilir. Bu
goriisii ilk kez ortaya atan ve savunan kisi Grotjahn’dir(MS 1869-1931). Sosyal tip
kiiglik gocuklari ve annelerini, okul ¢agi cocuklari, iscileri, kimsesiz ¢ocuklari bulasici
hastaliklardan koruma onlemleri alinmasin1 6neriyor, bunlara ek olarak akilca ya da
bedence sakat ve giigsiiz olanlari, yaslilari, sorunlu aileleri koruyup bakmak ig¢in

kamusal hizmetler diizenlenmesini istiyordu (Kéroglu, 2015; DSO, 1986).

Grotjahn’in gorisleri gliniimiiz halk saglhigi anlayisinin temel ilkeleridir.
Ancak, sosyal tibbin temel ilkelerini Galenos’da ve daha bilingli olan Johan Peter
Frank’da (MS 1745-1821) da bulmak olanaklidir. Gene de giiniimiiz halk saglhigi ve
hekimlik anlayisin1 tam olarak anlayabilmek i¢in John Ryle’nin (MS 1889-1950)
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptigi Changing Disciplines (1948) konusundaki
konusmasinda ileri siirdiigii goriisleri animsamak gereklidir (Kéroglu, 2015; DSO,

1986):

“Yasamumin 30 yuli ogrenci ve egitici olarak klinik hekimlikte gegti. Bu
30 il iginde koguslarda mikroskopun yiiksek giicii altinda
hastaliklarin, bazen fazla kafa yormadan, gene de ozenle incelendigini
gordiim. Insan hastaliklar: giderek daha yiiksek bir teknikle, dolayisiyla
daha fazla mekanik bir bicimde arastiriliyordu. Bu siire icinde
hastalarin bir ailenin, giderek daha genis bir toplulugun, toplumun
tiyesi oldugu goéz ontine alinmiyordu. Oysa insanin sagligi ve hastalig
stki stkiya yasama kosullarina, evde, maden ocaginda, fabrikada,
magazada, denizde ve karada ekonomik kosullara baghdir. Bu siire
iginde tip ogretiminde bunlar dikkate alinmamistir. Tip okullarinda
hekimlik, gosterdigi gelisme ile hasta bagsi incelemeleri ve iyilestirme
yontemlerinde hayli yiiksek bir giice erigmigtir. Hastanelerin malzemesi
(hastalar) acil olanlar disinda, genellikle oliime yaklasmis kimselerden
olusmaktaydi. Kural olarak bu hastalar, uzun siire hastanede
yatmalarina karsin pek de olumlu gelisme gostermiyorlardi. Etiyoloji

ve koruma ile doktor ve cerrahlar sasilacak kadar az ilgilenirdi.



Aslinda onlarin bu islere aywracak zamanlar: da bilgileri de yoktu.
Hastaneye yatirillacak hastalarin se¢iminde su 4 kural uygulanirdi:
Hastaligin az goriilmesi, agir olmasi, az goriilen olgulardan olmasi ve
genel olarak hastaneye yatirilmasinin uygun olmasi. Cok goriilen bazi
hastaliklar, az oldiiriicii olanlar ve baslangi¢ olgular: degersiz egitim
olgusu sayuirdi. Toplumun saglik sorunlart ve bunlarin etkilerini

degerlendirmek ¢aliyma alanminin disindadir.”

Halk sagligi bilimi ve uygulamasmin gelisip yayginlasmasinin sonucunda
onem arz eden “istenmeyen durumlar” denebilecek iki konu ayrica belirtilmelidir.
Bunlardan birincisi “niifus patlamasidir”. Halk sagligmin geg¢misten bu yana
gosterdigi gelisme egilimine bakildiginda bu sorununda yakin bir gelecekte 6nemli bir

derecede ¢oziimlenebilecegi sdylenebilir (Okyay, Dedeoglu, Oztek, 2018).

Halk saglig1 bilimi uygulanmasinin ortaya ¢ikardig diger bir sonug ise uzayan
yasam sliresi ile birlikte kronik ve dejeneratif hastaliklarda gézlenen artigtir. Birincil,
ikincil, tgiinciil koruma onlemlerinin yaygin uygulanisi ile bu sorunun da 6nemli
Ol¢iide ¢oOziimlenebilecegi umulabilir. Halk sagliginin gelismesine en Onemli
katkilardan birini de hiikiimetlerin halkin saglik sorunlarmma sahip ¢ikmasi

olusturmustur (Wilkinson and Marmot, 2003).

Giintimiizde, halk saglig1 biliminde gozlenen gorece duraklamanin temelinde
ise saglik hizmetlerini liberal ekonominin acimasiz kurallarina teslim etmek istegi

yatmaktadir (Okyay, Dedeoglu, Oztek, 2018).
2.1.2. Giiniimiizde Halk Saghg

Gilinlimiizde biitiin iilkelerde halka yeterli ve doyurucu bir saglik hizmetinin
nasil verilmesi gerektigi, personelin nasil yetistirilecegi, hangi tiir personelin
yetistirilmesi gerektigi, kurulan orgiitlerin nitelikleri gibi konular halk saglig: baslig
altinda tartisilmaktadir. Bu konularda karar verirken hizmetin iki yoniinii bilmek
gerekmektedir (Giiler ve Akin, 2015).

Hizmetin birinci yonii halktir. Tyi hizmet verebilmek igin halki iyi tanimak
zorunludur. Halkin 6zelliklerini saptamak agikliga kavusturmak 6zel bilim dallarinin

gorevidir. Etkili bir saglik hizmeti verilebilmesi i¢in farkli bilim dallarinin bilgi ve



hizmetlerinden de yararlanmak zorunludur. Bu nedenlerle, cagdas halk sagligi

uygulamalari bir ekip hizmeti olmak durumundadir.

Hizmette basarili olmanin ikici yani, hizmetin verilis sunulus bi¢imi ile
ilgilidir. Halkin saglik hizmeti ile ilgili gereksinimleri giderek degismekte ve
artmaktadir. Halkin beklentilerini ve gercek gereksinmelerini karsilayabilmek,
toplumun saglik diizeyini gelistirebilmek i¢in yapilacak planlamalarda ve girisimlerde

halk saglig1 yaklasimina uyulmasi gerekir.

Halk saglig1 yaklasimini “goriis/felsefe” ve “uzmanlik alan1” olarak iki baglik

altinda incelemek gereklidir.
2.1.2.1. Halk Saghg Goriisii (Halk Saghg Felsefesi-Sosyal Hekimlik)

Cagdas halk sagligi anlayisinin giiniimiizdeki igerigi son derece genistir. Bu

goriisiin baslica noktalar1 sunlardir (Giiler ve Akin, 2015):

e Toplumsal Esitlik,

e (evreyle Biitiinliik,

e Yasamin Biitiinliigi,

e Toplumsal Etmenler,

e Hizmetin Boyutu,

e Korumaya Oncelik,

e Risk Gruplarna Oncelik,
e Onemli Hastaliklara Oncelik,
e Entegre Hizmet,

e Ekip Hizmeti,

e Saglik Kalkinma Iliskisi,
e Oz Sorumluluk,

e Halkin Katilimi,

e Evrensellik,

e Kosullara Uygunluk.



2.1.3. Halk Saghg1 Hemsireligi

Halk Sagligi Hemsireligi, (Toplum sagligi hemsireligi) hemsirelik i¢inde 6zel
bir alan kabul edilmekte, diger hemsirelik alanlarindan farkli olarak genellikle tedavi
hizmetlerinin verildigi hastaneler disinda ve toplum i¢inde ¢alismaktadir. Sagligin
temel amaci dogrultusunda; birey, aile ve toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, hasta olanlarin tedavisi ve sakat kalanlarin rehabilitasyonu ¢aligmalarini
siirdiirmektedir. Problemlere ¢6ziim getirmek icin gerekli hemsirelik yaklasimlarinda
bulunmaktadir. C6zemedigi problemler olursa diger kisi, kurum ve kuruluslarla is

birligine girmektedir (Erci, 2019: 17).

Halk Sagligi Hemsireliginin farkli literatiirlerde benzer bir¢ok tanimi
yapilmigtir. DSO Halk Sagh@ Hemsireligini; birey, aile ve toplum sagligm
yiikseltmek, fizik ve sosyal ¢evreyi olumlu hale getirmek, toplumu hastalik ve
sakatliklardan korumak igin calisan, halk sagligi ve sosyal yardimi kapsayan,
hemsirelikte 6zel bir dal olarak tanimlamistir. Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN)
Halk Sagligi Hemsireligini hem profesyonel hemsirelik, hem de kurumsallasmis belli

basli halk sagligi uygulama alanlari iginde uzmanlik alani olarak tanimlamistir.
2.1.3.1. Halk Sagh@ Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi

Caglar boyunca bilim ve tiptaki gelismelere paralel olarak hemsirelik ve halk
saghigi hemsireligi bugiinkii duruma gelinceye kadar bir¢ok asamadan gegmistir.
Dinlerin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi ile halk sagligi hemsireligi 6nemli ivmeler
kazanmistir. Kilisenin rehberliginde sosyal yardim orgiitleri ve evde hasta bakimi
gelismistir. Dini kuruluslara bagl bir grup kadin (Dekones) ev ziyaretleri yaparak
Ozellikle fakir hastalara bakim vermis, aglari doyurmus ve ihtiyact olanlar
giydirmistir. Dini kuruluslarda g¢alisan bu kadinlara, bugiinkii anlamda ziyaretci

hemsire (halk sagligi hemsiresi) ad1 verilmistir. (Erci, 2019).

Amerika’da halk saglig1 hemsireligi fikri toplum sagligina olan gereksinimin
artmasiyla ortaya ¢ikmistir. 1863°de Lilian Ward ve Mary Brewster bolge hemsireligi
ve sagligr gelistirme ¢alismalarina katki saglamislardir. Saghk egitimi 1902°de okul
hemsireligi uygulamasi ile baslatilmistir. 1911 yilinda hastane diginda saglik
hizmetlerini organize edecek bir komite olusturulmustur. Bu komitede halk sagligi

hemsireligi i¢in toplumun saglik gereksinimlerini karsilayacak bir organizasyonun
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kurulmas: kararlagtirillmis ve “Milli Halk Sagligi Hemsireligi Organizasyonu” adi
verilmistir. Baglica gorevi, her alanda toplum saglig1 fonksiyonlarini yiikseltmek olan

bu organizasyon, halk sagligi hemsireligine olan ilgi ve gereksinimi de arttirmustir.

Tirkiye’de halk saglhigi hemsireligi ile ilgili calismalar ilk defa 1934 yilinda
Refik Saydam tarafindan baslatilmistir. Bu donemde agilan saglik merkezlerinde
calisacak hemsirelere burslar saglanarak Amerika’ya gonderilmistir. Koy tipi ve sehir

tipi saglik merkezleri hizmete sunulmustur (Erci, 2019).

Giintimiizde 6zel olarak halk sagligi hemsiresi yetistiren okullar yoktur. Ancak
Hemsirelik Yiksekokullari, Hemsirelik Fakiilteleri, Saglik Yiiksekokullar1 ve Saglik
Bilimleri Enstitiilerinin Hemsirelik Boliimlerinden mezun olan hemsireler ¢alisirken
halk sagligt hemsirelik hizmetlerini yiiriitmektedir. Ayrica altyapist iyi olan
tiniversitelerde halk sagligi hemsireligi alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimi
verilmektedir. Bu programlar halk sagligi hemsiresinin alaninda uzmanlasmasi

acisindan son derece 6nemlidir (Erci, 2019).
2.1.3.2. Hemsirenin Degisen Rolii

Sosyal yapidaki degisimlerin, bilim ve teknoloji alanindaki gelismelerin hizli
oldugu cagimizda, saglik alaninda yapilan ¢aligsmalar, mevcut bilgi ve uygulamalarin

hizla degisimine neden olmus ve hemsirelik de bu degisimlerden etkilenmistir.

Bugiin insanlarin yalnizca hastalandiklarinda degil, saglikli olduklarinda da
bakima ihtiya¢ duyduklar1 kabul edilmektedir. Buda geleneksel hekimlik ve

hemsirelik hizmetlerinden farkli bir kavramdir.

Modern hemsirelik, hastay: fiziksel, ruhsal ve sosyal yonleri ile bir biitiin
olarak ele almanin 6nemine vurgu yapar. Ciinkii, hastalik bireyin viicudundaki belli
bir bozukluktan kaynaklanmakla birlikte tim bedendeki dengeyi bozan, bireyi fiziksel
ve psikososyal yonden bir biitiin olarak etkileyen bir olgudur. Hastalik ilaglarla ve
cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir ancak tedavi sonunda bireyin yalnizca fiziksel
sorunu ¢Oziimlenmis olur, hastaligin bireyde yaratacagi psikososyal sorunlar
cogunlukla goz ardi edilebilir. Bu nedenle bireylerin bu agidan ele alinmalar1 ayr1 bir

Onem tasimaktadir (Erci, 2019).
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Modern hemsirelik, bireyin kendi saglik gereksinimlerini karsilayabilmesini
destekler, 6z bakim yetenegini gelistirmede bireye yardim eder. Burada amag, bireyin
sagligini nasil gelistirecegine iligskin segenekleri sunmak ve onun kendi kendisine
verebilecegi bakim kalitesinin arttirilmasini saglamaktir. Boylece hemsire ve birey
iliskisinin yap1 ve siirecinde yer alan; otoriter, hastanin ne kadar bilmesi gerektigine
karar veren, bakimla ilgili kararlar1 tek basina alan, hastay: pasif-alici konumunda
goren geleneksel hemsirelik yaklasimi, yerini modern hemsirelik yaklasimina

birakmustir.
2.1.3.3. Halk Sagh@ Hemsiresinin Rolleri

Halk sagligi problemlerinin karmasikligi nedeniyle halk sagligi hemsgiresi
hemen her zaman cesitli roller istlenmektedir. Bu rollerin odaginda ¢ogunlukla sagligi
gelistirici ve koruyucu hizmetler bulunmakla beraber, saglik sistemi igerisinde halk

sagligr hemsiresinin rolleri, genel hemsirelik rollerinden farkli degildir.

Bakim verici rolii, egitici rolii, sozciiliikk rolii, danigmanlik rolii, yoneticCi-

liderlik yonii, arastirici rolleri mevcuttur (Erci, 2019: 19).
2.1.3.4. Halk Saghg1 Hemsiresinin Gorevleri

Halk sagligi hemsiresinin beklenen rollerine uygun davraniglar gostermesi igin
olduk¢a yogun ve kapsamli gorevleri vardir. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallesmesi Hakkindaki Kanunun, 154 Sayili Yonergesinin, 129.Maddesinde

hemsirenin gorev tanimlart yapilmstir.
Temel Saghk Hizmetlerinde Hemsirenin Gorev Tanimi:

e Toplumu Tanilama
e Egitim-Danigmanlik
e Dogrudan Bakim

e Kayit
2.1.3.5. Halk Saghgi Uygulamalarinda Hemsirelik Siireci

Hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan hemsirelik siireci; saglikli ya da

hasta bireyin ve ailenin bakim gereksinimleri ya da sorunlarinin belirlenmesi ve bireye
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0zgii bakim verilmesinde kullanilan sistematik ve bilimsel bir yontemdir. Hemsirelik

stireci birbirinden farkli ancak birbirini tamamlayan bes temel asamadan olusmaktadir.

Veri toplama asamasi, hemsirelik tanisini belirleme asamasi, planlama,

uygulama ve degerlendirme asamalari son derece 6nemlidir (Erci, 2019: 20).
2.2. Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet; insanlar1 gii¢lendirmek, bireylerin, ailelerin, gruplarin,
kuruluslarin ve topluluklarin, kisisel, kisilerarasi, sosyoekonomik, siyasi alandaki gii¢
ve etkilerini, onlarin kosullarini iyilestirerek arttirmalarina yardimei olma siirecidir.
Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin ¢evrelerini taniyarak, tercihler yaparak
onlarin tercihleri i¢in sorumluluk alarak kapasitelerini arttirmaya, organizasyon ve
aktif destek yoluyla yasam kosullarina etkide bulunmaya calisir. Esitlik ve adalet

tizerine odaklanma temel kistaslaridir (Zastrow, 2013).
2.2.1. Sosyal Hizmetin Kisa Tarihi

Bir meslek olarak sosyal hizmet, nispeten ¢ok eski olmayan bir gegmise
sahiptir. ik sosyal refah kurumlar1 1800’lerin baslarinda, kentsel bdlgelerde yasayan
insanlarin gereksinimlerini karsilayacak bir girisim ile basladi. Bu kurumlar veya
hizmetler, baslarda inang¢ 6nderleri ve dinsel gruplarin inisiyatifleriyle gelisen 6zel
kurumlardi. 1900’lerin baglarina kadar bu hizmetler resmi egitim almamis, insan
davraniglarin1 ¢ok iyi kavrayamayan inang gruplar tiyeleri ve varlikli hayirseverler
tarafindan saglandi. Gida ve barmak gibi temel fiziksel gereksinimleri kargilamak,
duygusal ve kisisel glicliikleri dini telkinlerle ‘sagaltim’ (tedavi) konular1 ¢aligmanin

odagiydi.

Diinya’da sosyal c¢alismacilar 1960’11 yillardan sonra psikososyal teshisli
sorunlarin ¢oziimiinde bireye odaklanmak yerine, ¢evresel ve ailesel faktorlerin de
agirlikl ele alindigr bir stire¢ agirlik kazanmistir. Sosyal ¢alismada cevresiyle birlikte

kisi odagi, daha da pekismistir (Giidek, 2012: 126).

Tiirkiye’de sosyal hizmet anlayisinin tarihine bakacak olursak da; Tiirklerde

din kurumu, sosyal yardim tohumlarinin atilmasinda etkili olmustur.
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Selguklular doneminde ortaya ¢ikan Ahiler toplulugu, Osmanli doneminde
kurulan vakiflar, loncalar ve yine Osmanli imparatorlugunun son donemlerinde
kurulan Go¢men ve Asiretler Miidiirliigii, ihtiyag sahibi olan insanlara yardim etmek

amach kurulmuslardir.

Osmanli’da is¢i haklarina ve politika sorunlarina mecelle esas teskil etmistir.
Gliniimiizdeki; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin ilk temelleri, Osmanli

zamaninda mecelle ile atilmistir (Giidek, 2012: 128)

Sosyal hizmetler, Osmanli Imparatorlugu devrinde Vakif orgiitlenmesi
biciminde ortaya ¢ikmistir. 1893 yilinda dilenciligin énlenmesi ig¢in Teseliin Men’ine
Dair Nizamname ¢ikarilmus, Istanbul’da kimsesiz ve sakatlarm bakimi i¢in Dariilaceze
kurulmus, 1921°de Kurtulus Savasi sirasinda, cephe gerisinde kimsesiz ¢ocuklara
bakmak i¢in Himaye-i Etfal Cemiyeti kurulmus, 1935 yilinda Bakanlar kurulu karari
ile Tirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu olarak ismi degiserek, diizenlenmistir (Kongar,
1972: 161).

Sosyal caligma ile ilgili 1959°da kurulan Sosyal Hizmetler Enstitiisiine bagli,
Sosyal Hizmetler Akademisi faaliyete ge¢mis, 1963°de de, Sosyal Hizmetler Genel

Miidiirliigii, orgilitlenmistir. 1967°de ise, sosyal calisma egitimi baglamstir.

224 sayili 1961°de kabul edilen, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1982 ‘de 8/5319 nolu, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeliginde sosyal c¢aligma departmanmin gorevleri ve sefinin gorevleri,
departmana bagli olarak c¢alisacak sosyal calismacinin goérevleri, ayrintili olarak
verilmistir (Giidek, 2012).

20. yiizyilin basindan sonuna kadar, temel sosyal hizmetleri saglamak i¢in
profesyonel olarak egitim almig sosyal hizmet uzmanlarina ihtiya¢ duyuldugu
konusunda sosyal kurumlar ve toplum tarafindan giderek artan bir farkindalik ortaya

cikmustir.
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2.2.2. Sosyal Hizmet Uygulamasinin Amaglari

Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlart Dernegi (NAWS) sosyal hizmet

uygulamasini 5 temel amagla kavramsallastirmistir (Trattner, 1974).

Amagc 1: Problem ¢ozme siirecini etkinlestirmek, bas etmek ve insanlarin

gelisimsel kapasitelerini arttirmak.

Amag 2: Insanlar1 kendilerine kaynak, hizmet ve firsat saglayan sistemlerle

iliskilendirmek.

Amagc 3: Insanlara kaynak ve hizmet saglayan sistemlerin insancil ¢alismalari

ve etkinligini 6zendirmek.
Bu diizeydeki ilave roller sunlardir:

e Program Gelistirici: Sosyal gereksinimleri karsilayacak program ve
teknolojileri tasarlamak ve 6zendirmek.

e Denetci: Diger gorevlileri denetleyerek hizmet dagiliminin etkililigini ve
verimliligini arttirmak i¢in ¢aligmalar yapmak.

e Esgiidiim Saglayici: Insan ve hizmet kaynaklari arasinda iletisim ve
esgiidiimii arttirmak yolu ile bir dagilim sistemi gelistirmek.

e Damsman: Hizmetlerin etkinligi ve verimliligini arttirma yollar1 6nererek

kurum ve orgiitlere rehberlik verme yollarini aragtirmak.
Amag 4: Sosyal politikalar1 gelistirmek ve iyilestirmek.

Sosyal Hizmet Egitim Konseyi (CSWE) ABD’de sosyal hizmet egitimi igin
ulusal yeterlilik (akreditasyon) kurumudur. Bu kurum sosyal hizmetin amacini1 sdyle

tanimlar;

Sosyal hizmet mesleginin amaci, insanlart ve topluluklar refaha tesvik
etmektir. Baska bir amaci, birey ve ¢evre yapisi ile kiiresel bir bakis a¢is1 baglaminda
insanlarin farkliligina saygi ve bilimsel arastirmaya dayali bilgi ile yonlendirilerek
sosyal ve ekonomik adaleti saglamaktir. Bir diger amaci ise, insan haklarini siirlayan

kosullarin 6nlenmesini, yoksullarin ortadan kaldirilmasini ve toplum i¢indeki her birey
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icin yasam Kkalitesini yiikseltmeyi arastirma yolu ile gergeklestirmektir (CSWE,
2008).

Sosyal hizmetin amacinin bu tanimi daha 6nce s6z edilen sosyal hizmetin 4
amaci ile uygunluk gosterir. Ancak, asagida sosyal hizmetin ek bir amaci da ilave

edilmistir:
Amac 5: insan ve toplum refahin1 zendirmek.

Sosyal hizmet meslegi tim insanoglunun refahini yiikseltmek, topluluk
refahin1 6zendirmek, yoksullugu, baskiy1 ve diger sosyal adaletsizlik bigimlerini en

aza indirgemek icin de ¢aligsmaktadir.

Her toplumun yoksul bireyleri oldugu igin yoksulluk da kiireseldir. Bazi
toplumlarda niifusun %95 kadar1 yoksulluk iginde yasar. Sosyal hizmet uzmanlar
sadece bir toplumda degil, ayn1 zamanda kiiresel boyutta da yoksullugu azaltmak tizere

calisir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 yoksullugu azaltmada ilerleme kaydetmek iizere
cesitli sistemlerle birlikte ¢aligir; bunlar egitim, saglik bakim, politik, dini ve insanlara

hizmet sistemleridir.
2.2.3. Cahsma Alanlar1 ve Sosyal Hizmet Firsatlar:

ABD’de 1960°dan 2006’ya kadar ise alinan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi
% 600’den daha yiiksege ¢ikti: 95 binden 595 bine yiikseldi. Yaklagik 10 isten 5’1
saglik, bakim ve sosyal yardim kurumlarinda, 10°da 3’t devlet veya eyaletler
tarafindan esas olarak saglik ve insan hizmetleri alanlarinda ise alinmistir. Cogu sosyal
hizmet uzmani kentlerde veya kentsel alanlarda ise alinmalarina karsin bazilart kirsal

alanlarda gorevlendirilebilmistir (URL-1).

Biiyiiyen yaglh popiilasyon ve yaslandik¢a ¢ocuklagan kusagin artmasi saglik
ve sosyal hizmetlere talebi daha biiyiik 6lgiide artiracaktir; bu durum, yaslilarla ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlari arasinda hizli biiyiik bir is isttihdami yaratacaktir (Zastrow,

2013: 24).
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Akil sagligi ve madde istismar1 konusunda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
oran1 her gecen giin artacaktir. Ozellikle, madde bagimlilig1 konusunda uzmanlasan
sosyal hizmet uzmanlar1 giiclii bir talep yasayacaklardir. Madde kullanan birey
sayisinin hizli bir sekilde her gecen giin artmasi, olusturulan politikalara ragmen bu
oranin distiriilemedigi gercegini yadsimamak gerekmektedir. Bu egilim biiyiidiikce
iyilesme yolunda miiracaat¢ilara yardim etmek iizere tedavi programlarina ve sosyal

hizmet uzmanlarina talep artacaktir.

Tip ve halk sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin artmasi
beklenmektedir. Giiniimiizde artik hastaneler hastalari gegmiste oldugundan daha
erken taburcu etmektedir, buna bagli olarak da evde saglik bakim hizmetlerinde sosyal
hizmet uzmanlarinin is bulma olasilig1 giderek artmaktadir. Bunun yaninda giderek
artan yagh niifus daha biiyiik bir mesleki etkinlik alani olusturmaktadir. Yaslilik
temelinin de ugras veren sosyal hizmet uzmanlari i¢in is olanaklari, yardimci ile
yasayan veya yasli yasam topluluklarinin biiyiiyen sayisi ekseninde aratacak gibi
goriinmektedir. Biiyliyen yash niifus, ayn1 zamanda bakimevlerinde, uzun donemli
bakim merkezlerinde ve huzurevlerinde sosyal hizmet uzmanlari icin talebi

artiracaktir.

Sosyal hizmet uzmanlari i¢in korumact bakim, uyum, sartli tahliye ve tek
basina yasayan ebeveyne hizmet, danismanlik, giinlik bakim hizmetleri, okul sosyal
hizmeti, risk altindaki niifus gruplarina hizmetler, emeklilere hizmetler, Boy Scouts
(Amerikan Izcileri) ve YWCA programlari, dinlenme hizmetleri, tibbi veya ruhsal
hastanelerde sosyal hizmet, yoksulluk karsiti programlar, bakimevlerinde veya yaslilar
igin diger servislerde sosyal hizmet, evlilik danigsmanligi, ila¢ ve alkol konusunda
danismanlik, duygusal olarak sikintida olanlara hizmet, diisiik yapanlara danigmanlik,
aile planlamasi hizmetleri, fiziksel olarak engelli olan insanlara hizmet, cinsel
danigmanlik, esit hak hizmetleri, koruyucu hizmetler, rehabilitasyon merkezlerindeki
hizmetler, arastirma, sosyal hareket ve fon gelisimi dahil ¢ok ¢esitli is alanlari
mevcuttur. Bu dogrudan hizmetlere ek olarak sosyal planlamada, topluluk
orgiitlenmesinde, danigsmada, denetimde, egitimde ve yonetimde ileri mesleki egitimi
alan sosyal hizmet uzmanlar: igin is olanaklar1 her gegen giin artmaktadir (Zastrow,
2013: 25).
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2.3. Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Sagligin, sosyal belirteclerin etkisi altinda oldugu diisiincesi yeni degildir.
Fransiz hekim Louis Rene Villerme 19. yiizyilin baslarinda Paris’in farkh
mabhallelerinde yaptigi arastirmalart sonucu mortalite nedenlerinin bireylerin
yoksulluk dereceleriyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Yine iIngiliz sosyal
reformcu hekim Edwin Chadwick, 1842 Ingiltere’sinde tiiccar ve is¢i smiflarmin
yasam kosullarinin farklilik gésterdigini, bu farkliliklarin ise yasam siireleriyle iligkili
oldugunu yaymlamistir. 1848’e gelindiginde ise Prusyali tinlii patolog-epidemiyolog
Rudolf Carl Virchow Yukari Silezya’da yasanan tifiis epidemisini aragtirmak iizere
tstlenmistir. Virchow’un hazirladigi rapor, bu hastaligin ortaya ¢ikmasi ve
yayilmasinin insanlarin yasama ve c¢alisma kosullariyla 6zellikle de yetersiz barinma,
su ve gida ile olan giiclii iligkisini vurgulamaktadir. Virchow’un acil bir halk sagligi
sorunu olarak bu salgin i¢in ¢6zlimii, toplumsal esitsizliklerin dnlenmesidir. Sosyal
tibbin onciilerinin 1800’lerde baslayan cabalari bugiin bu konuyu halk sagliginin
merkezine tasimistir (Waitzkin, 1981).

Sagligin sosyal belirleyicileri insanlarn sagligini hem yasama, barinma,
calisma kosullar1 ve gelir durumu gibi maddi; hem de stres, toplumsal dayanisma,
toplumsal sermaye ve goreli yoksunluk, toplumsal diglanma gibi biyopsikososyal

yollardan etkilemektedir. (Wilkinson and Marmot, 2003)
2.4. Saghgin Sosyal Belirleyicilerine Tarihsel Bir Bakis
2.4.1. Sosyal Tip

Sosyal tibbin kurucularindan olan Virchow, ¢aginin en saygin patologlarindan
olmanin yani sira antropoloji ve arkeoloji ile de ilgilenmis ¢ok yonlii bir bilim
insanidir. Sosyal tip alaninda yaptigi ¢alismalarin sonuglari giiniimiizde de hala

Oonemini yitirmemistir.

Virchow, 190 sayfalik bir rapor hazirlamis ve bu raporda hastaligin sosyal
nedenlerine vurgu yapmistir. Frederick Engels’in 1844 tarihli “Ingiltere’de Isci
Sunifinin Durumu” caligmasi da bu raporu desteklemistir. 1848’de Almanya’daki
devrimci politik eylemlerde aktif olarak yer almis ve Saglik Reformu adli haftalik

gazetenin kurucularindan birisi olmustur. Bu gazete “Tip Bir Sosyal Bilimdir” ve

18



“Hekim Yoksulun Avukatidir” bagliklariyla sosyal tibbi goriiniir hale getirmistir.
1850’lerden itibaren Berlin’de sehir yonetiminde yer almis, 6liimiine kadar 6zellikle
sanitasyon hizmeti ve diger halk sagligi konularinda reformlara imza atmistir (Brown,

2006; Pridan, 1964).

Virchow, hastaliklarin sosyal nedenlerine vurgu yaparak, sagligin sosyal

belirleyicileri kavraminin tarihgesinin baslangi¢ noktasi olarak kabul edilmistir.
2.4.2. Sosyal Tip ve Diinya Saghk Orgiitii

Saglik ile sosyal ve ¢evresel faktorlerin iligkisi 19. yiizyilin ortalarindan
itibaren hijyen ve bulasici hastaliklarin kontrolii ¢aligmalartyla tip ¢alismalarinin
merkezine yerlesmistir. 1946 yilina gelindiginde Diinya Saghk Orgiitii’niin kurulusu
ile sagligin sosyal belirtegleri 6rgiit anayasasinda tedavi edici hizmetlerin sunumunun
yaninda yerini almustir. Orgiitiin saglik tanimi sosyal iyilik halini igerir ve bu iyilik
haline tiim insanlarin miimkiin olan en {ist seviyede ulasmasini hedefler (Trohel et al.
2016; WHO, 1990). Orgiitiin esas ¢alisma alani; iiye iilkelerin, ulusal ve uluslararasi
diizeyde Ozellesmis kurumlarla birlikte ¢alisarak beslenme, barinma, sanitasyon,
rekreasyon, ekonomik durum, c¢alisma kosullar1 ile diger tiim ¢evresel hijyen
belirleyicilerini hedefleyen ¢alismalarin sagligin gelistirilmesi i¢in tesvik edilmesidir.

(Wilkinson and Marmaot, 2003).

Ikinci Diinya Savasi sonrasi, Soguk Savas doéneminin politik ortami ve
dekolonizasyonun etkisi ile saglikta teknolojinin katkisi askeri gelismeler odakli
olmustur. Ilag sirketlerinin yiikselisi, antibiyotiklerin kesfi ve as1 iiretiminin artis1 ile
saglik calisanlari, saglik sorunlarinin ¢6ziimiinii teknolojik gelismelerde bulmaya
baglamistir. Saglik calisanlarinin destegiyle de gii¢lenen ilag sirketleri, saglik
alanindaki otoritesini politik alana tasimis kiiresel saglik politikalar iizerinde etKi
sahibi olmaya baslamistir. Bir diger 6nemli politik degisim ise Sovyetler Birligi’nin
ve diger sosyalist iilkelerin Birlesmis Milletler’ den 1949 yilinda ¢ekilmeleridir. Bu
savasin sonucunda ise DSO’ niin de iginde bulundugu BM kuruluslari Amerika

Birlesik Devletleri’nin etki alanina girmistir.

1950’1lerde ise sosyal ve ekonomik yonden gelismis iilkeler, gelismekte olan
tilkeleri veya az gelismis tilkeleri politik yonden etkisi altina almistir. Az gelismis veya

gelismekte olan iilkelerde, gelismis tlkelerin politik yaklasimlarini uygulamaya
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baslamis, kendi sistemlerine bu yaklasimlar1 entegre etmistir. Afrika ve Asya iilkeleri
Avrupali politik giiclerin etkisi altinda kirsal kesimin saglik ihtiyacin1 goz ardi ederek
zengin kesimin daha kolay ulasabilecegi teknolojik tedavi edici yontemlerin finanse
edildigi sistemleri kurmustur. Boylece herkes saglik hizmetinden esit derecede
yararlanmamis, uygulanan halk sagligi politikalar1 saglik hizmet sunumunun esit

almamamasini engelleyememistir. (Brown, 2006; Pridan, 1964).

1960’1 yillarin baslarinda ise ¢ogu toplum bagimsizliklarini ilan etmis ancak
saglik sistemleri tizerinde ihtiya¢ olan, koklii degisiklikleri gergeklestirememislerdir.
Bu iilkelerden bir kisminda sagliga ayrilan biitgelerinin yarisindan fazlasina mal olan

zengin sehirli kesimin hizmet aldig1 biiyiik saglik tesisleri kurulmustur (WHO, 2005).

Kiiresel halk saglig1 anlayis1 bu donemde yiiksek mortalite ve morbidite nedeni
olan belirli hastaliklari kisitli kaynaklar ve yetersiz insan giicii ile ortadan kaldirmay1
amaglamistir. Bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in yapilan kampanyalarda kisa siirede
net sonuglar alindigi gorilmistiir. Bu programlarin sonuglarmin hizli goriilmesi
acisindan savag sonrast donemin tercih edilen orgiitlenme modeli olmus ancak sagligi
sosyal baglamindan koparmasi nedeniyle kirsal kesimdeki yoksul topluluklar: ciddi

halk saglig1 sorunlarini ¢6ziimsiiz birakmistir. (WHO, 2005b; Etiler, 2002).
2.4.3. Toplum Tabanh Saghk Yaklasim

Diinya genelinde 1960’larin ortalarinda mevcut halk sagligi modellerinin acil
saglik ihtiyaci olan yoksul ve savunmasiz toplumlari kapsamadigi goriilmiistiir. Halk
sagligi calisanlari sosyal, ekonomik ve politik yonleriyle kapsayici, biitiinciil bir saglik
anlayisi olusturmak i¢in ¢alismalarina hiz kazandirmistir. 1960’11 yillarin sonlarina
dogru olusturulacak saglik politikalarinda halkin  katilimi  ve toplumun
giiclendirilmesinin {izerinde durulmus, calismalar bu yonde degerlendirilmistir.
Toplum katiliminin saglanamadigi, toplum tabanli programlarn etkin ve dogru
cOzlimler getiremeyecegi, halk sagligi uzmanlari tarafindan onemle ifade edilmistir.
Toplum tabanli saglik programlari, yaklasimi olusturulamazsa sorunlarin gegici
cozlimlerle ¢oziilecegi bildirilmistir. Tibbi teknolojik yontemlerin herkese ulasilir
olmasi, yliksek egitimli saglik personelinin sayisinin azaltilip, toplumun saglik egitim
diizeyinin yiikseltilmesi, halk saglig1 ¢alisanlarinin sayisinin arttirilmasi ve nitelikli

egitilmesi, toplum liderlerinin yetistirilmesi, toplum tabanli programlara gecisin
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onemli adimlarii olugturmaktadir. Saglik egitimiyle ve bireylerin ihtiyaglarina gore
sekillenen toplum tabanli saglik yaklagimi hastaliklarin Onlenmesi i¢in saglik

sisteminin merkezinde yer almalidir (Dereci, 2017).

1960’lar ve 1970’lerin baslarinda Cin, Banglades, Kosta-Rika, Hindistan gibi
tilkeler toplum tabanli saglik programlar1 yiiriitmiis ve basarili sonuclar elde
etmiglerdir (WHO, 2005b). 1970’lerin basinda Finlandiya’daki Kuzey Karelia Projesi
ve ABD’deki Stanford Ug¢ Toplum Calismasi sosyal teoriyi halk sagligi calismalarina
aktararak coklu miidahalelerin bir arada kullanilmasi i¢cin modeller gelistiren bu

programlar bireylerde sosyal ¢evre ve bunun etkisi ile davranis degisikligi olusturmay1

hedeflemistir (Merzel, 2003).

Toplum odakli saglik yaklasimlari, programlar1 1970’lerde kiiresel bir
kimlik kazanmistir. DSO liderleri ve énde gelen halk sagligi uzmanlar1 programlarin
savunuculugunu yapmislardir. Bu durumda, programin kiiresel nitelik kazanmasina
neden olmustur. Bu yillarda DSO ve UNICEF gibi kuruluslarin yapmis oldugu
calismalarda bu yaklasimin gelismekte olan iilkelerce de kabul gérmesini

kolaylastirmistir.

1976 yilinda ise Diinya Saglik Kongresi’nin genel direktorii Halfdan
Mahler, 2000 yilinda “Herkes I¢in Saglik” hedefine ulasmak yolunda gelismekte olan
veya az gelismis toplumlarda temel saglik hizmetlerinin saglanmasi hedefinin yaninda
sagligin sosyal, ekonomik ve politik belirleyicilerini, hedef alan politikalarin
olusturulmas1 gerekliligini DSO toplantisinda vurgulamistir. Diinyadaki tiim
insanlarin, sosyal ve ekonomik ac¢idan verimli bir yasam slirmelerine olanak tanityacak
bir saglik diizeyine erismeleri olarak tanimlanan “Herkes I¢in Saglik” kavrami, saglik
ontindeki engellerin, beslenme yetersizliginin, egitimsizligin, temiz su ve sanitasyon
yetersizliginin, yetersiz barinma kosullarinin ortadan kaldirilmasinin en az tibbi

uygulamalar kadar 6nemli oldugu diisiincesine dayanmaktadir (WHO, 1978).
2.4.4. Herkes icin Saghk

“Herkes Igin Saglik” ile belirlenen yeni giindem, 1978°de Alma-Ata’da
toplanan “Temel Saglik Hizmetleri Konferansi” nin bel kemigini olusturmustur. Bu
konferans bugiin modern halk saglhiginin kose tasit sayilmaktadir. Bu konferanstan

¢ikan bildirge temel saglik hizmetlerinin araci rolii ile birlikte Halfdan Mahler’ in
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herkes i¢in saglik hedefini benimsemistir. Alma-Ata’da kabul edilen temel saglik
hizmetleri modeli yalnizca saglik hizmetleri sunumuna odakli bir saglik stratejisini
degil ayn1 zamanda altta yatan sosyal, ekonomik ve politik nedenleri kapsayan

biitiinciil bir saglik modelini isaret etmektedir (Dereci, 2017).
2.4.5. Saghgin Gelistirilmesi

Ottawa Konferans1 1986 yilinda Ottawa’ da, 2000 yilina kadar “Herkes I¢in
Saglik” hedefine ulasmak i¢in yapilacak calismalar1 planlamak iizere toplanmistir.
Konferansta sagligin tesviki ve gelistirilmesi; “insanlarin kendi sagliklar iizerindeki
kontrollerini artirmalarin1 ve sagliklarini gelistirmelerini saglama siireci” olarak
tanimlanmustir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin saglanabilmesi
icin birey ve toplumun amaglar1 belirlenmeli ve gergeklestirilmeli, ihtiyaglari
karsilanmali ve gerekiyorsa ¢evresi degistirilmeli veya cevreyle basa ¢ikabilmesi
saglanmalidir. Bu sebeptendir ki saglik, hayatin amaci degil, giindelik yasam igin bir
kaynak kabul edilmelidir. (Dereci, 2017).

Saglik, insanlar tarafindan farkinda olmadan; Ogrendikleri, eglendikleri
calistiklari, yasadiklar ve sevdikleri ortamlarda yaratilir ve yasanir. Saglik bir insan
hakki olarak kabul edildiginde, tiim insanlarin temel saglik kaynaklarina erisiminin

saglanmasi devletlerin yiikiimliligidir.(WHO, 2007; WHO, 2009).

1997 yilinda Jakarta’da Dordiincii Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi
toplanmis olup saglik icin yoksulluk ve esitsizlik kavramlarinin 6nemini
vurgulamistir. Konferanstan ¢ikan sonug bildirgesine gore: yash niifustaki hizli arts,
sehirlesme ve kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis gibi sosyo-demografik

egilimler tiim iilkelerde yeni saglik sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir. (Dereci, 2017).

Jakarta’da temel hedef, ulusal ve uluslararasi toplumlarda, saglik alaninda daha
fazla esitligin  saglanmast ve saglik beklentisinin arttirilmasidir. Ottawa

So6zlesmesi’nde ifade edilen bes strateji burada da yinelenmistir:

 Saglikli halk politikas1 olusturma,
 Destekleyici gevreler olusturma,
» Topluluk eylemlerinin giiglendirilmesi,

» Kisisel yeteneklerin gelistirilmesi,
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+ Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi.

1980 ve 1990’larda altin kural ekonomik biiylimenin, kalkinma ve dolayisiyla
saglikta esitlik ve refah diizeyinde artis saglayacagi idi. Bu nedenle toplumlar sosyal
sorunlar1 dnemsemeden hizl1 bir sekilde biiytimeyi hedeflemeliydiler. Seksenli yillarin
zengin ve politik olarak giiclii tilkelerinde tesvik edilen bu politikalar onlara yarar
saglarken, az gelismis veya gelismekte olan iilkelere ise Diinya Bankasi ve IMF gibi

kuruluslardan aldiklar1 borglar dolayisi ile daha ¢ok zarar verdi (Dereci, 2017).

1990’11 yillarda neoliberal saglik sistemi reformlari, toplumlarin saglik
sistemlerinde yapisal iyilestirmeler yapmayir hedeflemistir. Piyasanin talep ettigi
devlet etkisinin en aza indigi neoliberal biiylime modeli, sagligin sosyal belirteglerini
hedef alan uygulamalarla saghgm gelistirilmesi igin elverisli degildir. Sirketler,
kiiresel kuzeyin bankalari, kiiresel yatirimcilar1 ve borg kuruluslari ile gelismekte olan
tilkelerdeki elit ziimre diginda halkin genelinin bu ekonomi modelinden faydalanmasi

miimkiin gériinmemektedir (WHO, 2005b).

2000’e yaklagildiginda ozellikle gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde
sistemin igleyisine dair soru isaretleri artmaya baslamisti. Bu donem diinya genelinde
cok sayida ekonomik krizin yasanmasiyla, ekonomik sikintilarin gergek yasam
kosullarinda kalic1 olmadigini gostermeye baglamisti. Krizler en ¢ok sosyoekonomik
yonden tam gelismemis veya az gelismis toplumlart etkilemis ve kiiresel gii¢ler bu
durumda aktif gérev almamistir. Elestiriler ve protestolar istikrarsiz ekonomik ortamin
yoksul toplumlar igin yikict sonuglari olabilecegini dile getirmeye baglamistir.
Saglikta esitsizlik kavraminin 6nemi bu durumla da bir kez daha giindeme gelmistir

(Wilkinson and Marmot, 2003).

Bu donemde saglikta devlet denetimini azaltmis, saglikta esitsizlikleri
arttirmistir. Cogu toplumda olusan farkindalik sonucunda ise IMF ve Diinya Bankasi
gibi kuruluslarin kendi yapilanmalarinda birtakim degisiklikler yapmalar1 gerekliligi
ortaya ¢cikmis oldu. “Yoksullugun Azaltilmasi Projesi” bu donemde ortaya ¢ikmistir
(WHO, 2005b). DSO, 2002 tarihli raporuna gore agir borg altindaki iilkeler i¢in saglik
ve egitim alanina yeterli harcama yapildigina dair bir kanit yoktu. 2003 yilinda agir
borg altindaki diinya iilkelerine ait donem raporlar1 saglik politikalarinin yoksullugu

ortadan kaldirma stratejilerine entegrasyonu ¢ok zayif oldugunu gostermistir.
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Hedeflenenin aksine bu raporlarda halk sagligi harcamalarinin toplum i¢inde adaletli
dagitimina, yoksul kesim odakli bir saglik sistemi Orgiitlenmesine rastlanmadigi

belirtilmektedir (WHO, 2002).
2.4.6. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu

1998 yilinda DSO’niin kurumsal giindeminde énemli degisiklikler meydana
geldi. Genel Direktor Brudtland’in sitma, tiitiin ve saglik sistemleri ilizerine yeniden
diisiinmek iizere dnerdigi giindem DSO’niin kiiresel saglk tartismalar1 {izerindeki
etkisini yeniden kazanmasina yardimci olmustur. Bu doénemde kurulan DSO
komisyonu “Makroekonomi ve Saglik” agir hastalik yiikiiyle miicadele eden yoksul
toplumlarin diinya ekonomisi tizerindeki yikict etkisi kiiresel karar vericiler tizerinde
etki yaratmistir. Maliyet-etkililik penceresinden sagliga ve neoliberal politikalar1 bir
arada goren bu komisyonun calismalar1 gercekei ve pragmatik goriilmiistiir. Ancak
diger yandan 6nceki saglik ekonomisi ¢abalarinin etik degerler yoneliminin zayifladigi

sOylenmektedir (WHO, 1997a; WHO, 1997b).

Doksanlar ve 2000°li yillarin baslarinda Kanada, Ingiltere, Isvec gibi iilkeler,
1970-1980’lerdeki “az paraya iyi saglik” cabalarmin ardindan saghigin sosyal
belirleyicilerini ulusal saglik politikalar1 diizeyinde ¢abalara tasimistir. Halk sagligi
belgelerine bakildiginda sagligin sosyal belirleyicilerinin kokenleri Kanada’nin
“Lalonde Raporu” (1974) ile Ingiltere’nin “Black Raporu” (1980) olarak kabul
edilmektedir. 1990’lar da akademik g¢aligmalarin artmasi sonucu da sagligin sosyal
belirleyicilerini sosyal politikalarin merkezine alinmasi i¢in yollar aranmaya baslandi.
Demokratik uluslarin saglik diizeyi nasil yiikseltilebilir? Sorusuna yanit arayan bir
hareket olustu. Bir terim olarak sagligin sosyal belirleyicileri ilk olarak 1996 yilinda
Tarlov tarafindan kullanilmaya baglandi. Tarlov, dort 6ncelikli kategori tanimlamistir:
genetik ve biyolojik faktorler, tibbi bakim hizmetleri, bireysel saglikla iliskili
davraniglar ve i¢cinde yasanilan toplumsal kosullar. Toplumsal kosullar onun bakisina

gore diger belirleyicileri etkilemektedir (Wilkinson and Marmot, 2003).

1990’Ih yillarin sonlarinda sagligin sosyal belirleyicilerine dair bilimsel
bilginin artmasi ile Isve¢, Avrupa, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda’da gibi

iilkelerde halk saglig1 politikalar1 benimsendi. Bu ¢abalar zengin iilkeler ile sinirh
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kalmamis gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde de sagligin sosyal belirleyicilerini

hedef alan saglik miidahalelerini giindeme tagimistir.

Saglhigin sosyal belirleyicilerini ele almada hakim olan temel paradigma ve
secilen yontemler “girdi noktalar1” olarak agiklanmaktadir. Bu girdi-noktalar1t SSB’yi
hedef alan halk saglig1 cabalarii smiflandirmak icin 6nerilen bir tekniktir. Insanlarin
yagam1 bir sosyal iiretim zinciri olarak kabul edildiginde bu zincirde politika

miidahalelerinin etkili olacagi alanlar “girdi noktalaridir:

e Toplumsal smiflar1 ortadan kaldirmak; farkli sosyoekonomik
statiilerdeki insanlar arasindaki gii¢, prestij, gelir ve miilk sahibi olmanin getirdigi
esitsizliklerle miicadele etmek.

e Hastahk yapan faktorlere maruz kalmayr azaltmak; yoksun ve
savunmasiz topluluklarin daha riskli oldugunun farkinda olmak.

e Yoksun topluluklarin saghksiz durumlarla karsilastiklarinda hastahk
yapici faktorlerden zarar gorme ihtimalini azaltmak.

e Saghk hizmetlerine miidahale ederek hastaliklarin esitsiz ¢iktilarin
azaltmaya cahsmak; hastalik durumunda bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin

daha da bozulmasina engel olmak

[k siradaki stratejiler radikal veya esas belirleyicileri hedef alan stratejilerdir.
Sosyoekonomik hiyerarsinin kendisini ortadan kaldirmak, para ve giiciin toplumda
yeniden dagitilmasim ifade etmektedir. ikinci ve iigiincii stratejiler ise ara miidahale
noktalar1 olarak belirtilebilir. Dezavantajli/yoksun gruplari negatif saglik ¢iktilarindan
korumak burada temel noktadir. Dordiincii giris noktasinda ise hastaliga yakalanmis
kisinin sosyoekonomik durumunun bu hastalik nedeniyle daha da koétiilesmesinin
onlenmesi amaclanmaktadir. Bu noktada saglik sisteminin kapsayiciligi stratejinin
gecerliligini de belirleyecektir. Yukarida sozii edilen iilkeler 1990’1lar ve 2000’lerin
baslarinda bu SSB i¢in miidahale zincirini temel alarak saglik sistemlerinin

sekillendirmistir.

DSO’niin saglikta esitlik anlayisinin ve sagligin sosyal boyutu vurgusunun
200011 yillarda arttig1 belirtilmektedir. 2003 yilinda Genel Direktér Lee Jong Wook
Herkes I¢in Saglik stratejilerinin yenilenmesi igin calismaya baslamis ve Alma-Ata

prensiplerinin bugiiniin ekonomik sosyal ve politik baglamimna uyarlanmasi
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gerektiginin altin1 ¢izmistir. Elli yedinci Diinya Saglik Kongresi’nde ilk kez kiiresel
bir sagligin belirleyicileri komisyonun kurulmasindan bahsedilmistir. Bdyle bir
olusum diger DSO programlarma da yol gosterecek bir karakterde tanimlanmistir

(Wilkinson and Marmot, 2003).

Boylece “Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu” diinya genelinde esitlik
adalet ve sagligin sosyal kokenlerini hedefleyen c¢abalarin hiz kazandigi dénemde,

2005 yilinda olusturulmustur (Raphael ve Mikkonen, 2010).

SSBK, saglikta esitsizliklerin temel nedeni olarak; iilkeler arasinda ve
toplumlarin kendi i¢indeki gii¢, para ve kaynaklarin ulusal ve kiiresel adaletsiz
dagitilmasini isaret etmektedir. Sosyal adalet ve hak temelli bir saglik yaklagimi1 bu
Onlenebilir esitsizlikleri ortadan kaldirmakta tek ¢oziimdiir. Komisyonun durusunu su
lic Onerisi gostermektedir: Giinliikk yasam kosullarinin iyilestirilmesi, giic ve paranin
esitsiz dagilimi ile miicadele ve eylemlerin etkililiginin bilimsel yontemlerle

tanimlanip degerlendirilmesinin gerekliligi.

Komisyon’un genel yaklagimi sektorler arasiligi arttirip sivil toluma daha fazla
alan yaratarak bu olumsuz belirleyicilerin yikic1 etkilerini 6nlemek degil
yatistirmaktir. Esitsizliklerin belgelenmesi konusunda kapsamli ve giderek artan
kanitlar bulunmakta ancak bu esitsizliklerin nasil azaltilacagi konusundaki yetersiz
kavramsallastirma miidahaleyi zorlastirmaktadir. Esitsizlik kavrami ve iilkelerin
mortalite hizlar1 arasindaki biiyiik fark ile toplumun 2000°li yillarin sonlarina
gelindiginde SSB kavrami halk saghgi calismalarinin merkezine taginmaya
baslamistir. Saglik ¢alismalar1 yapan pek cok ulusal ve uluslararasit kuruluslarin
caligmalar1 sonucu ve bazi bilimsel yayinlarda bu kavrama iliskin 6ncelikli bagliklar

belirlenmistir.
2.4.7. “Kati1 Gerc¢ekler”e Gore SSB

Michael Marmot ve Richard Wilkinson’un editorliigiindeki bu yayin ile su
basliklar incelenmistir (Wilkinson and Marmot, 2003):

e  Toplumsal yokus (gradyan)
. Stres

e FErken yasam
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e  Toplumsal dislanma
e  (Calisma/is

o Issizlik

e  Sosyal destek

e Bagimlilik

e Gida

e Ulasim

2.4.8. Diinya Saghk Orgiitii’ne Gore SSB

“Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonuna” gore toplumsal etmenler soyle
siralanmaktadir (WHO, 2016; WHO, 2005):

e Ulasim

¢ Gida ve tarim

e Barmmma/konut durumu

o Atik kosullari/yonetimi

e Enerji kullanimi/politikalari
e Sanayilesme diizeyi

e Schirlesme 6zellikleri

e Temiz suya ulasim

e Radyasyon

e Beslenme durumu

Kanada Halk Saglhigi Kurumu tarafindan sagligin belirleyicileri su sekilde
siralanmaktadir (CMA, 2016):

e Gelir durumu ve sosyal statii

e Sosyal destek aglari

e Egitim

e s ve calisma kosullar

e Sosyal ¢evresel faktorler

e Fiziki cevreye ait faktorler

e Bireysel saglik davraniglar1 ve becerileri

e Saglikli ¢ocuk gelisimi
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¢ Biyoloji ve genetik 6zellikler
e Saglik hizmetleri

e Toplumsal cinsiyet

Kiiltiirel kosullar “Kanada Gergekleri’ ne gore SSB Halk sagligi alaninda
taninmis arastirmacilardan olan ayni zamanda SSBK iiyelerinden olan Raphael
yiriittiigli caligmalar sonucunda Kanada’nin saglik durumu ve nedenlerini ortaya

koymustur (Raphael ve Mikkonen, 2010):

Gelir diizeyi ve toplumda nasil bir dagilim gosterdigi

Egitim

o Issizlik ve is giivenligi

e (Calisma durumu ve ¢alisma kosullari
e FErken ¢ocuk gelisimi

e (Gida giivenligi

e Konut durumu

e Sosyal dislanma

e Sosyal giivenlik ag1

e Saglik hizmetleri

e Toplumda etnik azinlik olma durumu
e Toplumsal cinsiyet

o Irksal 6zellikler

e Engelli olma durumu

Healthy People 2020’ye gore sagligin sosyal belirleyicileri i¢in bes oncelik
alan1 belirlenmistir (Healthy People 2020, Anonim, 2010):

e Ekonomik istikrarlilik

e Egitim

e Toplumsal ve yerel bolgesel kosullar

e Saglik bakimi hizmetlerinin 6zellikleri

e Mahalleler ve insan iiriinii ¢evresel kosullar
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3.BOLUM
GEREC ve YONTEM

Calisma 24 Nisan-30 Mayis 2019 tarihlerinde, Arel Universitesi Sosyal Hizmet

Boliimii’'nde 129 6grencinin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Istatistiksel analizler i¢in TC Istanbul Arel Universitesi’nin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programi 23. Versiyonu kullanilmistir. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmuistir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t Test kullanilmistir. Normal dagilim gosteren ii¢ ve lzeri gruplarin
karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test;
normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanilmistir. Nicel
degiskenler aras1 iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
Korelasyon katsayisinin (1) degerlendirilmesi asagidaki ol¢iite gore yapilir:

e 0-0,25 cok zayif
e 0,26-0,49 zayif

e 050-0,69 orta

e 0,70-0,89 iyi

e 0,90-1,00 ¢ok iyi

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayici-Kesitsel bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

TC Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu Sosyal

Hizmet Bolimii 1, 2, 3 ve 4. sinif 6grencilerinde yapilmistir.
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3.3. Arastirmanin Siiresi
Aragtirma, 24 Nisan-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Evreni

TC Istanbul Arel Universitesindeki Sosyal Hizmet Béliimii dgrencilerinin

tumu.
3.5. Aragtirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Omek se¢imi yapilmamustir. Evrenin tamamma ulasilmaya calisildi. Bir

ogrenciye devamsizlik nedeni ile ulagilamada.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Sosyal Hizmet Boliimii Ogrencilerinin, Saghgin Sosyal

Belirleyicileri konusunda bilgi diizeyleri ve Yasam Kalitesi Ol¢ek Puanlarsi.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, sinif, anne-baba meslegi,
anne-baba egitim durumu, en uzun siire yasanilan yer, simdi yasadig1 yer, 6grencinin
aylik geliri, ailesinin aylik geliri, sosyal glivence varligi, sigara icme davranisi, alkol

igme davranisi.
3.7. Arastirmanin Sorular1

Soru 1: Sosyal Hizmet Boliimii 6grencilerinin, Sagligin Sosyal Belirleyicileri

hakkinda bilgisi var midir?

Soru 2: Saghigin Sosyal Belirleyicileri bilgi diizeyi hakkinda, alt-iist sinif

arasinda fark var midir?

Soru 3: Yasam Kalitesi Olgek Puan1 yiiksek olan égrencilerin, Sagligim Sosyal
Belirleyicileri ile ilgili bilgi diizeyleri daha m1 yiiksektir?

Soru 4: Sosyal Hizmet Béliimii kadin dgrencilerinin Yasam Kalitesi Olgek

Puani, erkek 6grencilerin Yasam Kalitesi Olcek Puanin’dan daha mi fazladir?
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3.8. Arastirmaya Katilma Kriterleri

TC Istanbul Arel Universitesi Sosyal Hizmet Béliimii Ogrencisi olmak ve

calismaya katilmaya goniillii olmak.
3.9. Arastirmaya Katilmama Kriterleri
Aragtirmaya gontilli olmamaktir.
3.10. On Deneme

Sosyal Hizmet Bolimii 6grencilerinin yiizde onu ile (n:13) 6n deneme

yapilmustir. On degerlendirme i¢in, dgrenciler goniilliiliik esasiyla rastgele se¢ilmistir.
3.11. Veri Toplama Ydntemi

Veriler aragtirmaci tarafindan olusturulan anket ve SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi (Ware ve ark., 1987; Kogyigit ve ark., 1999) kullanilarak, yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmustir.

Veri Toplama Araglari:

1.Sosyo-Demografik Bilgi Formu,

2.Yasam Kalitesi Kisa Form 36,

3.Sagligin Sosyal Belirleyicileri Bilgi Diizeyi Formu.

Coziimleme: Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS programinin 23. Versiyonu
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlar

(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanild.
3.11.1. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Bilgi Diizeyi Anket Formu Hazirlama

Ogrencilerin SSB konusunda ki bilgilerini degerlendirmek icin Wilkinson and
Marmot (2003) tarafindan yazilan kitap kaynak alinarak, sorular ve yanitlari

olusturulmustur.
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3.11.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Saglik hizmetinin temel amaglarindan biri de kisilerin yasam Kalitelerinin
yiikseltilmesidir. Ancak kisilerin yasam Kalitesi degerlendirilirken ve kiyaslanirken
sosyal bazi parametrelerin etkileri de dikkate alinmalidir. Sagligin  Sosyal
Belirleyicileri denildiginde, bireysel olarak veya belirli grup ya da toplumun saglik
durumlarini etkileyen ekonomik ve sosyal degiskenler anlagilmalidir. Bu degiskenler,
degisik toplumlarda ve toplumdaki degisik gruplarda farkliliklar gostermektedir.
Saglikla ilgili riskler ve miidahaleler degerlendirilirken sadece biyolojik
belirleyicilerden yararlanmak hem risklerin ger¢cek boyutunun anlagilamamasina hem
de miidahalelerin basarisiz olmasina yol agmaktadir. Yasam kalitesi i¢inde sadece
biyolojik belirleyicileri dikkate almak, sosyal faktorleri yadsimak bu olgiitlerin

kullanimindan kaynaklanacak fayday: azaltmaktadir (Ware ve ark. 1987).

Ware ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis, ilkemizde gegerlilik
ve giivenirliligi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Herhangi
bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik kavramlarini igerir.
Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi,
sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak tizere sekiz alt skalada 36
soru igerir her bir alt boyutun puani 0-100 arasinda degisir, puan ile yasam kalitesi
dogru orantilidir. Fiziksel komponent ve mental komponent olmak iizere iki 6zet
skalas1 vardir. Fiziksel komponent 6zet skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut
agrist ve genel saglik alt skalalarindan, mental komponent 6zet skalasi ise; canlilik,

sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik alt skalalarindan olusur.
3.12. Arastirmanin Kisithhklar:

Calisma tasarimi kesitsel oldugundan sadece Sosyal Hizmet BOlimii
ogrencilerinin  Sagligin  Sosyal Belirleyicileri konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi ile sinirhidir. Arastirmaya katilan 1. sinif 6grenci

sayisinin yetersizligi de ¢calismayi kisitlandirmastir.
3.13. Arastirmanin Gii¢lii Yanlar

Arastirma, Sosyal Hizmet BoOlimii 6grencilerinin  Sagligin  Sosyal

Belirleyicileri konusunda farkindaligini inceleyen ilk ¢aligmadir.
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3.14. Etik Kurul Onay1

Istanbul Arel Universitesi Etik Kurulu’na onay basvurusu 12.12.2018 tarihinde
yapilmis olup, 22/04/2019 tarih ve 2019/02 sayili etik kurul karari ile onaylanmistir
(EK-3).

3.15. Yasal izin

Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Sosyal Hizmet
Boliimiinden ¢aligma izni alinmasi i¢in bagvuru yapilmis, 13.03.2019 tarihinde onay

alinmustir.
3.16. Tez Cahismasinin Mali Destegi

Arastirmanin blit¢esi, aragtirmay1 yiiriiten tarafindan karsilanmaistir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Ogrencilerin %60,5°1 (n=78) kadin, %39,5’i (n=51) erkektir. Yaslar1 18 ile 27
arasinda degismekte olup, ortalama yas 21,81+1,64 yildir.

Tablo 1: Demografik Ozelliklerin Dagilimlar:

Min-Mak

gMed an} Ort+Ss
Yas (y1l) 18-27 (22) 21,81+1,64
Boy (m) 1,5-1,9 (1,7) 1,66+0,08
Kilo (kg) 42-90 (58) 61,41+11,63
BKI (kg/m?) 16,7-31,3 (21,5) 22,07+3,16
N %
Cinsiyet Kadin 78 60,5
Erkek 51 39,5
Medeni durum Evli 2 1,6
Bekar 127 98,4
Cahsma durumu Calisiyor 24 18,6
Calismiyor 105 81,4
Siumif 1.simf 7 54
2.sumf 31 24,1
3.simif 44 34,1
4.simf 47 36,4
Sosyal giivence Var 103 79,8
Yok 26 20,2
Kaldig yer Aile ile 60 46,5
Arkadasla / Yalmiz 40 31,0
Yurt 28 21,7
Diger 1 0,8
Gelir durumu <450 TL 21 16,3
450-990 TL 46 35,6
>990 TL 62 48,1
Gelir kaynag Burs 16 12,4
Aile destegi 60 46,5
Burs + Aile 34 26,4
Kismi zamanlh is 19 14,7
Alkol kullanimi Siirekli 42 32,6
Arada sirada 25 19,3
Kullanmiyor 62 48,1
Sigara kullanim Siirekli 8 6,2
Arada sirada 48 37,2
Kullanmiyor 73 56,6
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Cinsiyet Dagilimi

Erkek; %39,5

Kadin; %60,5

Sekil 1: Cinsiyet dagilimlari

Boy ol¢timleri 1,5 ile 1,9 metre arasinda degismekte olup, ortalama 1,66+0,08
metre; kilo 6l¢limleri 42 ile 90 kg arasinda degismekte olup, ortalama 61,41+11,63 kg;
BKI ol¢iimleri 16,7 ile 31,3 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 22,07+3,16

kg/m? saptanmustir.
Ogrencilerin %1,6’s1 (n=2) evli, %98,4’ii (n=127) bekardir. Calisan orani
%18,6 (n=24) olarak saptanmistir.

Smuflar incelendiginde; %5,4 (n=7) l.smif, %24,1 (n=31) 2.smnif, %34,1
(n=44) 3.s1n1f ve %36,4 (n=47) 4.sin1f 6grenci bulunmaktadir.

Sinif

Oran (%)

1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.simif

Sekil 2: Siif dagilimlari
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Sosyal giivencesi olan 6grenci orant %79,8 (n=103) iken, %20,2’sinin (n=26)

giivencesi yoktur.

Ogrencilerin %46,5’i (n=60) ailesiyle, %31,0’i (n=40) arkadasiyla ya da tek
basina bir evde, %21,7’si (n=28) yurtta ve %0,8’i (n=1) diger yerlerde kalmaktadir.

Kalinan Yer

Arkadasla / Diger; %0,8
Yalniz; %31,0

Sekil 3: Kalinan Yerlere iliskin dagilimlar

Geliri 450 TL altinda olan 6grenci sikhigi, %16,3 (n=21), 450-990 TL olan
ogrenci siklig1 %35,6 (N=46) ve 990 TL iizeri olan 6grenci sikligr %48,1 (n=62) olarak
saptanmistir. Giderlerini, egitim bursu ile karsilayan %12,4 (n=16), ailesi kargilayan
%46,5 (n=60), egitim bursutailesi karsilayan %26,4 (n=34) ve ek isle karsilayan

%14,7 (n=19) oraninda 6grenci bulunmaktadir.

Ogrencilerin %6,2’si (n=8) siirekli alkol kullanirken; %37,2’si (n=48) arada
sirada kullanmakta, %56,6’s1 (n=73) kullanmamaktadir. Ogrencilerin %32,6’s1 (n=42)
stirekli sigara kullanirken; %19,3’1 (n=25) arada sirada kullanmakta, %48,1°1 (n=62)

kullanmamaktadir.
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Tablo 2: Aile Ozellikleri ve Yasanilan Yere iliskin Dagilimlar

n %
Anne meslegi Ev kadim 70 54,2
Calisiyor 40 31,0
Emekli 18 14,0
Vefat 1 0,8
Baba meslegi Memur 13 10,1
Isci 32 24,8
Emekli 34 26,3
Calismiyor 7 54
Serbest meslek 38 29,5
Vefat 5 3,9
Anne egitim durumu Okur-yazar degil 5 3,9
ilkokul 42 32,5
Ortaokul 26 20,2
Lise 44 34,1
Lisans 12 9,3
Baba egitim durumu Okur-yazar degil 1 0,8
Ilkokul 25 19,4
Ortaokul 26 20,1
Lise 56 43,4
Lisans 20 15,5
Yiiksek lisans- Doktora 1 0,8
En uzun yasanilan yer Koy 5 3,9
ilce 40 31,0
il 84 65,1
En uzun yasanilan Akdeniz Bolgesi 10 7,8
bolge Marmara Bolgesi 64 49,6
¢ Anadolu Bolgesi 11 8,5
Karadeniz Bolgesi 16 12,4
Giineydogu Anadolu 6 4,6
Bolgesi
Dogu Anadolu Bolgesi 9 7,0
Ege Bolgesi 13 10,1

Ogrenci annelerinin %54,2’si (n=70) ev kadini, %31,0’i (n=40) calisan,
%14,0’1i (n=18) emeklidir; %0,8’i (n=1) vefat etmistir. Ogrenci babalarinin %10,1’i
(n=13) memur, %24,8’i (n=32) is¢i, %26,3’i (n=34) emekli, %5,4’i (n=7)

Ogrenci annelerinin %3,9’u (n=5) okur-yazar degil, %32,5’1 (n=42) ilkokul

mezunudur.
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calismamakta, %29,5°1 (n=38) serbest meslek calisanidir; %3,9’u (n=5) vefat etmistir.

mezunu, %20,2°si (n=26) ortaokul mezunu, %34,1’1 (n=44) lise mezunu ve %9,3’i
(n=12) lisans mezunudur. Ogrenci babalarinin %0,8’i (n=1) okur-yazar degil, %19,4’ii
(n=25) ilkokul mezunu, %?20,1’1 (n=26) ortaokul mezunu, %43,4’i (n=56) lise

mezunu, %15,5’1 (n=20) lisans mezunu, %0,8’i (n=1) yiiksek lisans-doktora



Anne ve Baba Egitim Durumu

Okur - yazar degil
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3 _g Lise
m Lisans

Yiiksek lisans - Doktora
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Oran (%)

Sekil 4: Anne ve baba egitim durumlarinin dagilimlari

Yasanilan yer incelendiginde; %3,9 (n=5) koy, %31,0 (n=40) ilce ve %65,1
(n=84) ilde yasandig1 gbzlenmistir.

Ogrencilerin %7,8°i (n=10) Akdeniz Bolgesi’nde, %49,6’s1 (n=64) Marmara
Bolgesi’nde, %8,5’i (n=11) I¢ Anadolu Bélgesi’'nde, %12,4’ii (n=16) Karadeniz
Bolgesi’nde, %4,6’s1 (n=6) Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde, %7,0’si (n=9) Dogu
Anadolu Bolgesi’nde ve %10,1°’1 (n=13) Ege Bolgesi’nde yagamaktadir.

Yasanilan Bolgeler

%7,8 B Akdeniz Bolgesi

%4,6 s B Marmara Bélgesi
M i¢ Anadolu Bolgesi

M Karadeniz Bolgesi

%12,4 ) 3
B Giineydogu Anadolu

Bélgesi
[0 Dogu Anadolu Boélgesi

[ Ege Bolgesi

Sekil 5: Anne ve baba egitim durumlarinin dagilimlari
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4.1. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Bilgi Diizeyine liskin Degerlendirmeler

Sosyal belirleyiciler kavramii duyan 6grenci orant %38,0 (n=49) olarak
bulunmustur. Sosyal belirleyiciler kavrami hakkindaki bilginin en yiiksek %69.4
(n=34) oranla okuldan edinildigi, bu oran1 %18,4 (n=9) ile internetin takip ettigi

gorilmiistir.

Ogrencilerin %38,7’si (n=50) “Sagligin sosyal belirleyicileri kavrami sizce
hangisidir?” sorusuna “Bireysel olarak veya belirli grup ya da toplumun saglik

durumlarini etkileyen ekonomik ve sosyal degiskenlerdir” diyerek yanit vermistir.

Ogrencilerin %58,9’u (n=76) “Saghgin sosyal belirleyicileri konusunda
planlanacak miidahaleler i¢in Oncelikli kisiler kimler olmalidir?” sorusuna “Sosyal
Hizmet uzmanlari& Halk Saghgi uzmanlari& Saghk Politikacilari yani hepsi”

diyerek dogru yanit vermistir.

Sosyal Hizmet Boliimii’nde, bugline kadar Sagligin Sosyal Belirleyicileri
konusunda yapilan calismalar incelendiginde; %30,2 (n=39) sosyal g¢evreye ait
faktorleri hedefleyen calismalar, %]11,7 (n=15) fiziksel cevreye ait faktorleri
hedefleyen calismalar, %12,4 (n=16) saglik hizmetlerine iligkin faktorleri hedefleyen
caligmalar yapildig1 saptanirken; Ogrencilerin  %45,7°’si  (n=59) hi¢ c¢alisma
yapilmadigini belirtmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kavrami1 Hakkinda Sorulan Sorulara Verdigi Yanitlarin Dagilimlar

¥ ¥ ¥ ¥ E
= E E £ =2 o
z&2%¢ °
~ Saghgm Sosyal Belirleyicileri Bt 2 9 5 33 49 380
kavramimi duydunuz mu? Hayir 5 22 39 14 80 62,0
Nereden duydunuz? (n=49) Televizyon 0 1 0 O 1 2,0
Internet 1 2 1 5 9 184
Yazili basin 0 1 0 1 2 4,2
Yakin gevre 0 0 0 1 1 2,0
Okul 1 5 4 24 34 694
Uzman 0 0 0 1 1 2,0
Diger 0 0 0 1 1 2,0
~ Saghgin Sosyal Belirleyicileri  Saghigm tesviki ve gelistirilmesi, saglik alaninda daha fazla esitligin saglanmasma 3 6 14 11 34 26,4
kavramu sizce hangisidir? yonelik pratik bir yaklagimdir
Bireysel olarak veya belirli grup ya da toplumun saglhk durumlarini etkileyen 2 16 9 23 50 387

ekonomik ve sosyal degiskenlerdir
Saglik ve saglik hizmeti ile ilgili her tiir yontem gelistirilirken ve degerlendirilirken 0 7 16 7 30 233

dikkat edilen sosyal etmenlerdir

Ulkeler iginde ve arasindaki saglik esitsizliklerini gidermede 6nemli olan faktérlerdir 1 1 1 1 4 31
Sosyal durumlarin saglig: etkiledigi yol olup, hastalik nedenleri ile iligkili 1 1 4 5 11 85
kavramlardir
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Tablo 3 (Devami): Ogrencilerin Saghgin Sosyal Belirleyicileri Kavrami Hakkinda Sorulan Sorulara Verdigi Yanitlarin Dagilimlari:

¥ ¥ ¥ ¥ E
= E E £ =2 o
I A= >
— [\ en < [
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Sosyal Hizmet uzmanlari 3 9 13 14 39 303
konusunda planlanacak Halk Sagligi uzmanlari 1 3 2 1 7 54
miidahaleler icin dncelikli Saglik Politikacilar 0 1 5 1 7 54
Kkisiler kimler olmahdir? Hepsi 3 18 24 31 76 58,9
Egitim aldiginiz okulda bugiine Sosyal ¢evreye ait faktorleri hedefleyen ¢alismalar: gelir durumu/yoksulluk, egitim 5 6 15 13 39 30,2

kadar aldigimiz derslerde diizeyi, gida giivenligi, barinma durumu vb.
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Fiziksel ¢evreye ait faktorleri hedefleyen calismalar: sagliksiz veya diizensiz yasam 0 3 3 9 15 11,7
konusunda ne gibi calismalar alanlari, niifus yogunlugunda artisa bagl durumlar vb.
yapimstir? Saglik hizmetlerine iligkin faktorleri hedefleyen calismalar: saglik giivencesi 1 7 3 5 16 124
yoklugu, yetersizligi vb.
Hig ¢aligma yapilmamigtir 1 15 23 20 59 457
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Siniflara gore “sagligin sosyal belirleyicileri” konusunda planlanacak
miidahaleler i¢in Oncelikli kisiler kimler olmalidir sorusuna verilen cevaplar
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 4: Siniflara gore Saghigin Sosyal Belirleyicileri Konusunda Planlanacak
Miidahaleler igin Oncelikli Kisiler Kimler Olmalidir Sorusuna Verilen Cevaplarin
Degerlendirilmesi

1.Simf 2.S1mif 3.Smmif 4.Simf

n®) __ nG6) ) n(%) i
Sosyal Hizmet Uzmanlart 3 (429)  9(29)  13(29,5) 14 (29,8)
Halk Saghg Uzmanlar: 1(14,3) 3(9,7) 2 (4,5) 1(2,1) 0.462
Saglik Politikacilar 0 (0) 1(3,2) 5(11,4) 1(2,1) '
Hepsi 3(42,9) 18(58,1) 24(54,5) 31 (66)

Fisher Freeman Halton test

Ogrencilerin “Saglhigin Sosyal Belirleyicileri sizce asagidakilerden hangilerini
icermektedir?” sorusuna vermis oldugu cevaplara iliskin ayrintili dagilimlar Tablo 5’te
verilmistir. En ¢ok yanlis cevap verilen maddelerin sirasiyla; “mahalleler, konutlar”

ve “ulagim” oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Sagligin Sosyal Belirleyicileri Igerigi Hakkindaki

Yanitlarinin Dagilimlari:

Evet

1.Simif 2.Smmf 3.Smf 4.Smf Top. %
Sosyal yapu, stres ve saghk 7 29 44 45 125 96,9
Erken yasam 6 25 35 42 108 83,7
Yasam seyri, sosyal gradyan ve 7 25 42 46 120 93,0
saghk
Issizlik, is yoklugu ve is 7 25 40 39 111 86,0
giivencesizligi.
Is yerindeki psiko-sosyal ortam 7 23 41 43 114 884
Ulasim 6 24 29 44 103 79,8
Toplumsal destek ve toplumsal 7 26 37 46 116 89,9
birlik
Gida politikalar: 7 24 37 42 110 85,3
Yoksulluk, toplumsal dislanma ve 7 31 42 44 124 96,1
azinhklar
Sigara icme, alkol kullanma 7 25 37 44 113 87,6
Saghktaki etnik/irksal 7 28 40 43 118 915
esitsizlikler
Mabhalleler, konutlar 6 23 28 44 101 78,3
Cinsel davrams ve cinsel saghk 7 22 38 43 110 85,3
Sosyal savunmasizhik ve ileri 7 27 37 43 114 88,4

yaslar

*Birden fazla seg¢enek isaretlenmistir.
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4.2. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Kavramm Bilgi Diizeyi Puani

Sagligin Sosyal Belirleyicileri kavramlarina iliskin diizenlenen ankette, bilgilerini
Olcen ii¢ soru belirlenmis ve bunlardan bilgi diizeyi puani elde etmek amaglanmistir.
Ogrencilerin “Saghgin Sosyal Belirleyicileri Kavrami” hakkinda sorulan sorulardan
“Sagligin Sosyal Belirleyicileri kavrami sizce hangisidir? (3.soru)” (Wilkinson and
Marmot, 2003) yazdig1 kitap kaynak kabul edilerek cevap olusturulmus, “Bireysel
olarak veya belirli grup ya da toplumun saglik durumlarini etkileyen ekonomik ve
Sosyal degiskenlerdir’ cevabmi verenler dogru kabul edilmistir. “Sagligin sosyal
belirleyicileri konusunda planlanacak miidahaleler i¢in Oncelikli kisiler kimler
olmalidir? (4.soru)” sorusuna ise “Sosyal Hizmet uzmanlari& Halk Saghg
uzmanlari& Saghk Politikacilar: yani hepsi” cevabi verenler dogru cevap olarak
kabul edilmistir. “Sagligin Sosyal Belirleyicileri sizce asagidakilerden hangilerini
icermektedir? (5.soru)” sorusuna ait 14 maddeye verdigi evet cevaplari dogru kabul

edilmistir.

Elimizdeki 16 soru ile bir bilgi diizeyi puani hesaplanmasi diistiniilmiistiir. Bu
sorulara verilen dogru yanitlar “I puan”, yanlis yanitlar “0 puan” olarak kabul edilerek

tiim yanitlar toplanmistir.

Elde edilen toplam puanlar O ile 16 arasinda degismektedir. Ardindan elde
edilen bu puan 100’likk skalaya cevirerek vermek daha anlagilir olacagindan, elde
edilen dogru cevap sayist 6,25 ile carpilarak tiim puanlar 100°lik tabanda

Olctimlenmistir.

Tablo 6: Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kavrami Bilgi Diizeyi Puanlarinin

Dagilimlari
Bilgi diizeyi puani Min-Mak 43,7-100
Medyan 87,5
OrttSs 82,99+13,33

Ogrencilerin Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kavramu bilgi diizeyi puanlar1 43,7

ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 82,99+13,33 saptanmuistir.

44



Bu bulgu ile (Soru 1: Sosyal Hizmet Boliimii 6grencilerinin, Sagligin Sosyal

Belirleyicileri hakkinda bilgisi var midir?) “Sosyal Hizmet Boliimii 6grencilerinin,

Sagligin Sosyal Belirleyicileri hakkinda bilgisi vardir.” sonucuna ulagilmistir.

Tablo 7: Demografik Ozelliklere Gore Saghigin Sosyal Belirleyicileri Kavrami
Bilgi Diizeyi Puanlarinin Degerlendirmesi

Bilgi diizeyi puam

N Ort+Ss !Medxan! P

Cinsiyet Kadimn 78 83,41+13,09 (87,5) 30,660
Erkek 51 82,35+13,79 (87,5)

Calisma durumu  Calisiyor 24 83,59+13,39 (87,5) 40,808
Calismiyor 105 82,86+13,37 (87,5)

Simif 1.sumf 7 89,29+4,72 (87,5) b0,001**
2.simif 31 78,83+11,49 (81,3)
3.smf 44 79,55+14,73 (87,5)
4.s1nif 47 88,03+12,14 (87,5)

Sosyal giivence Var 103 82,83+13,32 (87,5) 30,779
Yok 26 83,65+13,59 (87,5)

Kaldig yer Aile ile 60 81,46+13,66 (81,3) 0,460
Arkadasla / Yalmz 40 84,84+13,04 (87,5)
Yurt 28 83,26+13,18 (87,5)
*Diger 1 93,7540 (93,7)

Gelir durumu <450 TL 21 84,52+10,00 (87,5) 0,843
450-990 TL 46 82,88+13,72 (87,5)
>990 TL 62 82,56+14,14 (87,5)

Gelir kaynag Burs 16 81,25+11,41 (81,3) 0,671
Aile destegi 60 83,75+12,30 (87,5)
Burs + Aile 34 81,25+16,64 (87,5)
Kismi zamanbh ig 19 85,20+11,64 (87,5)

Alkol kullanimi Var 56 83,71+13,88 (87,5) 40,597
Yok 73 82,45+12,95 (87,5)

Sigara kullanimi Var 67 82,18+14,93 (87,5) 30,474
Yok 62 83,87+11,40 (87,5)

*Gruptaki kigi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilememigtir.
aStudent t Test bKruskal Wallis Test ‘Oneway ANOVA Test  *p<0,05

Cinsiyete gore bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calisma durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Sinifa gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliliga neden olan grubu saptamak icin
yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 4.sinif 6grencilerin bilgi diizeyi puanlari, 2.smif
(p=0,003) ve 3.smif (p=0,014) 6grencilerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Bu bulgu ile (Soru 2: Sagligin Sosyal Belirleyicileri bilgi diizeyi, alt-iist sinif
arasinda fark var midir?) Sagligin Sosyal Belirleyicileri bilgi diizeyi, alt-iist sinif

arasinda fark vardir sonucuna ulasilmistir.

Saghgin Sosyal Belirleyicileri Kavrami Bilgi Diizeyi
Puanlarn

100

80

60

OrtiSs

40

20

L.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif

Sinif

Sekil 6: Sinifa gore Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kavrami bilgi diizeyi
puanlarinin dagilimlar

Sosyal giivence varligina gore bilgi diizeyi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ogrencinin kaldig1 yere gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Gelir durumuna gore bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ogrencinin gelir yerine gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Alkol kullanimina gore bilgi diizeyi puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sigara kullanimina goére bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 8: Yas ve BKI ile Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kavrami Bilgi Diizeyi
Puanlarmin liskisi

Bilgi diizeyi puam
Yas (y1) r 0,170
p 0,054
BKI (kg/m?) r -0,081
p 0,454

r:Pearson Korelasyon Katsayisi

Yas ile bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

BKI dl¢timleri ile bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 9: Aile Ozellikleri ve Yasanilan Yere Gore Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Kavrami Bilgi Diizeyi Puanlarinin Degerlendirmesi

Bilgi diizeyi puam
N Ort=Ss (Medyan) P

Anne meslegi Ev kadim 70 81,79+13,78 (87,5)  °0,571

Calisiyor 40 83,75+13,11 (87,5)

Emekli 18 85,07+11,96 (87,5)

*Vefat 1 10040 (100)
Baba meslegi Memur 13 82,21%£15,90 (87,5) 0,412

isci 32 80,86+13,08 (87,5)

Emekli 34 85,85+14,29 (90,6)

Calismiyor 7 87,50+8,07 (87,5)

Serbest meslek 38 81,58+12,99 (81,3)

Vefat 5 83,75+9,48 (87,5)
Anne egitim ilkokul 47 84,04+12,00 (87,5) ®0,160
durumu Ortaokul 26 79,33+13,89 (81,3)

Lise 44 82,67+14,38 (87,5)

47



Universite 12 88,02+12,35 (93,8)

Baba egitim Ilkokul 26 82,21+14,33 (87,5) 0,481
durumu Ortaokul 26 85,82+8,40 (87,5)
Lise 56 81,36x+14,13 (87,5)
Universite 21 84,82+14,87 (87,5)
En uzun Koy-Ilce 45 83,06+12,47 (87,5) 20,970
yasanilan yer il 84 82,96+13,84 (87,5)
En uzun Akdeniz Bolg. 10 81,25+16,14 (84,4) 0,474
yasanilan bolge Marmara Bolg. 64 82,13%13,63 (87,5)
i¢ Anadolu Bélg. 11 85,80+10,86 (87,5)
Karadeniz Bolg. 16 84,38+14,79 (87,5)
G. D. Anadolu Bolg. 6 89,58+6,45 (87,5)
Dogu Anadolu Bolg. 9 75,69+15,45 (81,3)
Ege Bilg. 13 86,54+9,15 (87,5)
*Gruptaki kigi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilememigtir.
aStudent t Test bKruskal Wallis Test ‘Oneway ANOVA Test

Anne meslegine gore 0grencinin bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Baba meslegine gore Ogrencinin bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Anne egitim diizeyine gore Ogrencinin bilgi diizeyr puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Baba egitim diizeyine gore Ogrencinin bilgi diizeyi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

En uzun yaganilan yere gore bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

En uzun yasanilan bolgeye gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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4.3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegine Iliskin Degerlendirmeler

Ogrencilerin fiziksel saglik puanlar1 11,3 ile 98,8 arasinda degismekte olup,
ortalama 72,23+18,35; mental saglik puanlar1 6,6 ile 100 arasinda degismekte olup,
ortalama 61,35+20,03 saptanmuistir.

Tablo 10: SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Dagilimlari

Fiziksel saghk puam Min-Mak (Medyan) 11,3-98,8 (76)
Ort+Ss 72,23+18,35
Mental saghk puam Min-Mak (Medyan) 6,6-100 (60,9)
Ort+Ss 61,35+20,03
100 . _
80
60
40
20 -
o)
0
Fiziksel S:Iﬁllk Puam Mental Salﬁltk Puam

Sekil 7: SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin dagilimlart
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Tablo 11: Demografik Ozelliklere Gére SF-36 Olgegi Puanlarinin Degerlendirmesi

Fiziksel saghk puani Mental saghk puam
N Ort+Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan)
Cinsiyet Kadin 78 70,24£19,57 (75) 58,54420,19 (60,3)
Erkek 51 75,28+16,03 (76,5) 65,65+19,20 (72,3)
p 0,128 0,048*
Calisma durumu Calistyor 24 64,96+22,36 (66,9) 51,98+22,39 (56.,4)
Calismiyor 105 73,90+17,00 (77,3) 63,49+18,93 (62,1)
p 0,031* 0,011*
Sinif L.simf 7 70,79£16,33 (61) 56,14+15,98 (48,2)
2.smif 31 74,17£15,21 (77,3) 58,14+15,20 (60,3)
3.smif 44 66,77+£21,80 (68,8) 58,64+22.71 (59,7)
4.s1mif 47 76,29+£16,10 (81,5) 66,78+20,07 (72,3)
Pp 0,235 0,105
Sosyal giivence Var 103 70,97+18,73 (72,3) 61,03+20,07 (60,7)
Yok 26 77,24+16,14 (81,9) 62,614+20,23 (67,1)
ap 0,120 0,720
Kaldigi yer Aile ile 60 72,72+15,89 (75,6) 59,84+18,36 (59,7)
Arkadasla / Yalniz 40 71,34£20,64 (77,1) 65,93+21,16 (68,6)
Yurt 28 73,30£20,16 (76,4) 59,25+20,86 (61,3)
*Diger 1 48,50+0 (48,5) 27,00+0 (27)
°p 0,897 0,253
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Tablo 11 (Devami): Demografik Ozelliklere Gére SF-36 Olcegi Puanlarinin Degerlendirmesi

Fiziksel saghk puani Mental saghk puam
N Ort£Ss (Medzan) Ort£Ss (Medxan)
Gelir durumu <450 TL 21 71,92+17,65 (77,3) 55,72+16,68 (55.9)
450-990 TL 46 74,64+16,91 (76,6) 62,18+18,70 (61,4)
>090 TL 62 70,55+19,66 (75) 62,63+21,91 (67,1)
p 0,521 0,372
Gelir kaynag Burs 16 74,33+12,89 (74,8) 54,91+15,89 (56,3)
Aile destegi 60 76,62+16,02 (82) 65,50+18,72 (69,5)
Burs + Aile 34 65,96+20,72 (69) 59,87£21,39 (62)
EKk is 19 67,83+21,59 (69) 56,29+23,05 (59.4)
p 0,032* 0,121
Alkol kullanimi Var 56 71,13£19,29 (74,1) 61,64+20,80 (64,4)
Yok 73 73,08+17,69 (77,3) 61,12+19,57 (60,3)
p 0,552 0,885
Sigara kullanimi Var 67 70,06£20,67 (76) 59,76+£21,18 (61,3)
Yok 62 74,58+15,28 (76,4) 63,06+18,74 (60,9)
p 0,159 0,353

*Gruptaki kigi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilememigtir.

aStudent t Test

bK ruskal Wallis Test

‘Oneway ANOVA Test

o1

*p<0,05



Cinsiyete gore fiziksel saglik puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); erkeklerin mental saglik puanlari kadinlardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur(p=0,048; p<0,05) sonucuna ulasilmistir.
(Soru 4: Sosyal Hizmet Béliimii kadin 6grencilerinin Yasam Kalitesi Olgek Puani,

erkek dgrencilerin Yasam Kalitesi Olgek Puanin’dan daha mi1 fazladir?)

Calisan 6grencilerin fiziksel saglik (p=0,031) ve mental saglik (p=0,011)
puanlari, ¢alismayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p<0,05).

SF-36 Olgegi Puanlar

100

80

60

40

OrtiSs

20

Evet Hayir

Calisma durumu

® Fiziksel saghk puani m Mental saglk puani

Sekil 8: Calisma durumuna gére SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin
dagilimlar

Ogrencinin devam ettigi smifa gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Sosyal giivence varligina gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlari

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ogrencinin kaldigi yere gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Gelir durumuna gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ogrencinin gelir kaynagi yerine gore fiziksel saglik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,032; p<0,05). Anlaml1 farkliliga
neden olan grubu saptamak igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; geliri ailesi
tarafindan saglanan 6grencilerin fiziksel saglik puanlari, geliri burs+aile tarafindan
karsilananlardan yiliksek bulunmustur (p=0,039; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamustir (p>0,05). Ogrencinin gelir
kaynagina gore mental saglik puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Alkol kullanimina gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sigara kullanimina gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlart istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 12: Yas ve BK1 ile SF-36 Olgegi Puanlarinin Iliskisi

Fiziksel saghk puam Mental saghk puam

Yas (y1l) r 0,017 -0,014
p 0,850 0,874
BKI (kg/m?) r -0,116 0,092
p 0,283 0,394

r:Pearson Korelasyon Katsayist

Yas ile fiziksel saglik ve mental saglik puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

BKI 6l¢iimleri ile fiziksel saglik ve mental saglik puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 13: Aile Ozellikleri ve Yasanilan Yere Gére SF-36 Olgegi Puanlarinin
Degerlendirmesi

n Ort+Ss (Medzan) Ort+Ss (Medyan)

Fiziksel saghk puani

Mental saghk puam

Anne meslegi  Ev kadim 70 72,25+17,16 (75,4) 61,00+18,23 (60,7)
Cahsiyor 40 71,85+21,36 (75.,4) 59,60+21,88 (61,1)
Emekli 18 73,81+16,7 (76,5) 67,76+22,29 (73,1)
*Vefat 1 57,750 (57,8) 40,13+0 (40,1)
°p 0,931 0,341
Baba meslegi  Memur 13 71,48424,96 (77,8) 63,68+22,97 (73)
Isci 32 75,45£19 (81,6) 64,72+17,85 (64,4)
Emekli 34 75,24+15,89 (78,5) 63,72+18,39 (60,8)
Cahsmiyor 7 70,11£13,93 (71,5) 49,99+21,83 (51,8)
Serbest meslek 38 68,18+18,8 (70) 59,87+21,38 (60,5)
Vefat 5 66,95+10,43 (66) 44,69+17.58 (45,5)
®p 0,278 0,252
Anne egitim  Ilkokul 47 72,28+16,90 (76,5) 61,30£18,76 (60.9)
durumu Ortaokul 26 73,50+17,95 (76,4) 60,80+16,97 (60,9)
Lise 44 72,52+17,47 (74.,4) 62,67+20,51 (62)
Universite 12 68,23+27,91 (77.5) 57,87+29,67 (65,1)
®p 0,984 0,991
Baba egitim  ilkokul 26 68,79+20,51 (72.9) 55,97+19,33 (60,6)
durumu Ortaokul 26 75,88+15,85 (80) 57,83+18,42 (57,3)
Lise 56 73,42+16,82 (74.,4) 65,31£19,50 (68.3)
Universite 21 68,82+22,10 (74.8) 61,81+23,11 (71,8)
°p 0,411 0,182
En uzun Koy-llge 45 71,73+18,10 (73.5) 58,51+18,49 (60.9)
yasamlan yer il 84 72,50+18,59 (76,5) 62,87+20,76 (61,4)
2p 0,820 0,240
En uzun Akdeniz 10 75,33+16,56 (78,1) 64,55+14,25 (64)
yasanilan Marmara 64 74,52+15,92 (76,9) 62,22+19,01 (60,9)
bolge i¢ Anadolu 11 65,30£24,37 (73.5) 52,45+21,92 (56.6)
Karadeniz 16 70,95+19,75 (76.8) 64,87+21,02 (71,1)
G. D. Anadolu 6 75,88+12,02 (71,8) 61,70+£21,11 (58,2)
Dogu Anadolu 9 66,25+24,07 (67,3) 56,47+23,85 (58.9)
Ege 13 68,52+22,29 (66) 60,99+24,37 (62.8)
°p 0,852 0,828

*Gruptaki kigi sayisi yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilememigtir.

aStudent t Test

Anne meslegine gore Ogrencinin fiziksel saglik ve mental saglik puanlar

bK ruskal Wallis Test

‘Oneway ANOVA Test

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Baba meslegine gore O6grencinin fiziksel saglik ve mental saglik puanlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

54



Anne egitim diizeyine gore dgrencinin fiziksel saglik ve mental saglik puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Baba egitim diizeyine gore 6grencinin fiziksel saglik ve mental saglik puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

En uzun yasanilan yere gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
En uzun yasanilan bolgeye gore fiziksel saglik ve mental saglik puanlari

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 14: SF-36 Puanlari ile Sagligin Sosyal Belirleyicileri Kavrami Bilgi Diizeyi
Puanlarmin Iliskisi

Bilgi diizeyi puam
Fiziksel saghk puam r 0,160
p 0,070
Mental saghk puam r 0,017
p 0,849

r:Pearson Korelasyon Katsayisi

“Saglhigin Sosyal Belirleyicileri Kavrami” bilgi diizeyi puanlari ile fiziksel
saglik ve mental saglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05). Bu bulgu ile (Soru 3: Yasam Kalitesi Olgcek Puam yiiksek
olan Ogrencilerin, Sagligin Sosyal Belirleyicileri ile ilgili bilgi diizeyleri daha m1
yiiksektir?) dgrencilerin Yasam Kalitesi Olgek Puani ile Sagligin Sosyal Belirleyicileri

Bilgi Diizeyleri arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA
5.1. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Tlgili Bilgi Diizeyine iliskin Bulgular

Arastirmanin 6rneklemini olusturan sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin sagligin
sosyal belirleyicileri kavrami ile ilgili bilgi diizeyine bakildiginda, bilgi diizeyi
ortalamasimin 100 iizerinden 82,99 oldugu goriilmektedir. Bu arastirma bulgusu,
Dereci (2017) tarafindan toplum saglig1 merkezlerinde gorev yapan saglik calisanlar
izerinde yaptig1 ve bu bireylerin sagligin sosyal belirleyicileri kavramu ile ilgili bilgi

diizeylerinin yiiksek olduguna yonelik aragtirma bulgusu ile ortiismektedir.

Her ne kadar saglik ile ilgili bir meslek grubu olsa da 6rneklemi olusturan sosyal
hizmet adaylarinin iginde 1. ve 2. Simf Ogrencileri de bulunmasinin ortalamayi
diisiiren en onemli faktdr oldugu degerlendirilmektedir. Ogrencilerin bilgi diizeyleri
Ogrenim gordiikleri sinifa gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastig
sonucuna ulagilmis olmasi, yapilan bu degerlendirmeyi destekler niteliktedir. Tlave
olarak, Ogrencilerin %69,4’i kavrama iliskin bilgiyi okulda 6grendiklerini beyan

etmislerdir.

Aragtirma bulgulart 4. Smif Ggrencilerinin 2 ve 3. simif 6grencilerine gore
kavram hakkinda daha bilgili oldugunu gostermektedir. 1. Simif ile diger siniflar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmamasinin nedeni, bu sinifta
Ogrenim goren Orneklemin diger siniflara gore daha az olmasindan kaynaklandigi
degerlendirilmektedir. Diger taraftan, 6grencilerin bilgi diizeylerinin yasa bagl olarak
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sinif diizeyine gore anlamli farklilik durumun
yas i¢in gecerli olmamasiin nedeni olarak her sinifta farkli yas diizeylerinden

ogrenciler bulunmasi gosterilebilir.

Sosyal hizmet 6grencilerinin sagligin sosyal belirleyicileri kavramina iliskin bilgi
diizeylerinin cinsiyete gore farklilasmadigini gostermektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde, sagligin sosyal belirleyicileri kavrami ile ilgili bilgi seviyelerinin
arastirildigi bir calisma olmadig1 goriilmektedir. Bu ¢aligma kapsaminda aragtirmanin
orneklemini  olusturan  Ogrencilerin  ayn1  egitimi aldiklar1 g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, bilgi diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gdstermemesinin

normal oldugu degerlendirilmektedir. Toplumsal anlamda bilgi seviyesinin cinsiyete
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gore farkli olup olmadigina iliskin degerlendirme yapilabilmesi i¢in farkli kesim ve
farkli egitim diizeylerinden olusan 6rneklem iizerinde ampirik c¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.

Diger taraftan, sosyal hizmet 6grencilerinin bilgi diizeyleri calisma durumlarina
gore farklilik gostermemektedir. Bu durumun c¢alisan Ogrenci sayisinin toplam
orneklem  igerisinde  digik  bir oram1  kapsamindan  kaynaklandigi
degerlendirilmektedir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin sagligin sosyal belirleyicileri
ile ilgili bilgi diizeylerinin sosyal giivence, kaldig1 yer, gelir durumu, gelir kaynagi,
alkol kullanim durumu, sigara kullanim durumu ve BK1 gibi degiskenlerin tamamina
gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Son olarak, sagligin sosyal belirleyicileri ile
ilgili bilgi diizeyinin anne-baba egitim durumu ve meslegi ile dgrencinin hayati
boyunca en uzun siire yasadigi yere gore farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir.
Analiz sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin kavrama iliskin bilgi seviyelerinin anne
meslegi, baba meslegi, anne egitim seviyesi, baba egitim seviyesi, en uzun yasanilan
yer ve en uzun yasanilan bolgeye gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir.
Bahse konu demografik degiskenlerin sagligin sosyal belirleyicileri kavramina iliskin
bilgi diizeyinde anlamli etkisinin bulunmadigina yonelik arastirma bulgusu, yukarida
ifade edildigi gibi, arastirmanin orneklemini olusturan Ogrencilerin benzer egitim
diizeyinde olmasi ve kavram ile dogrudan iligkili bir alanda 6grenim goriiyor

olmasindan kaynaklanmaktadir.
5.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegine iliskin Bulgular

“SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi” fiziksel ve mental saglik puanlari olmak iizere
iki ana baslik altinda degerlendirme yapmaktadir. Analiz sonuglari, aragtirmaya katilan
ogrencilerin fiziksel saglik puanlarinin 100 iizerinden 72,23, mental saglik puanlarinin

ise yine 100 iizerinden 61,35 oldugunu gostermektedir.

Fiziksel ve mental saglik puanlarinin demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigina yonelik analiz sonuglarina bakildiginda, fiziksel saglik puanlarinin
cinsiyete gore farklilik gostermedigi, ancak mental saglik puanlart agisindan erkek
ogrencilerin kadin 6grencilere gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksek
puan aldiklar1 goriilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde, cinsiyet ile yasam kalitesi

arasinda anlamli bir iligki oldugu, bu iliskinin 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan
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ilkelerde daha belirgin oldugu goriilmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2017). Bu
durumun nedeni olarak ise, ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
kadinlara yiliklenen ev hanimligi, cocuklarin bakimi gibi ilave sorumluluklar ve
isgiiciline yetersiz katilim gibi nedenlerden dolay1 kadinlarin yagam kalitelerinin eslerin
sosyal giivencelerine bagli olmasi1 gosterilmektedir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).
Yasam tatmini diizeyinin kadinlar aleyhine diisiik olmasinin bir diger nedeni ise,
kadinlarin egitim diizeylerinin erkeklere gore daha diisiik seviyede olmasi
gosterilmektedir (Aslan, 2009). Ulkemizde Islek (2017) tarafindan yapilan ampirik
calisma sonuglart da erkeklerin mental sagliklarinin kadinlara goére daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin fiziksel ve mental saglik puanlarin ¢alisma durumuna gére farklilik
gosterdigi ve bu farkliligin calismayan 6grenciler lehine anlamli seviyede yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun c¢alisan 6grencilerin hem is hem okul sorumlulugunu
birlikte tasiyor olmasindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Farkli bir ifade ile,
calisan 6grenciler calismayan arkadaslarina nazaran iki kat sorumluluk tasimakta, bu

durumda mental ve fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ilave olarak, gelir durumuna gore fiziksel ve mental saglik puanlarinin farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Gelirin insan ihtiyaclarinin karsilanmasi, saglik,
egitim, konut, ulasim gibi hususlar ile dogrudan ilgili oldugu bilinmektedir (Aydiner
ve Boylu, 2007). Akademik ¢aligmalar da gelirin bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal
sagliklari ile, basar1 ve doyumlari, buna bagli olarak da yasam tatminleri acisindan
onemli bir gosterge oldugunu gostermektedir (Kogoglu ve Akin, 2009; Torlak ve
Yavuzgehre, 2008; Kowaltowski vd., 2006). islek (2017) tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglar1 da diistik gelir algisina sahip bireylerin mental saglik sorunlarini diger gelir
gruplarina nazaran daha fazla yasadigi sonucuna ulasmistir. Ancak, gelirin tek basina
yasam tatmini lizerinde yeterli bir gosterge olmadigi, yasadigr bolgedeki sosyal
imkanlarin yetersizligi, trafik, ¢evre kirliligi, kalabalik gibi sorunlar gelirden bagimsiz
olarak yasam kalitesini diisiirmektedir (Demirkiran, 2012). Bu arastirma sonuglarina
gore gelirin 0grencilerin yasam tatminleri {izerinde anlamli bir etkisinin olmamasi,
Ogrencilerin ayn1 yasam kosullarina sahip olan bir sehirde yasiyor olmasindan

kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.
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Arastirmaya katilan ogrencilerin fiziksel saglik puanlart G6grencinin  gelir
kaynagina gore farklilik géstermekte olup, geliri tamamen aile tarafindan karsilanan
Ogrenciler burs alan 6grencilere nazaran daha yiiksek fiziksel saglik puanlarina sahip
olduklar1 gériilmiistiir. Diger taraftan, mental saglik puanlar1 arasinda gelir kaynagina
gdre anlaml bir farklilik saptanmanmustir. Ozellikle fiziksel saglik agisindan yasam
tatmininin saglikli beslenme aligkanliklar1 (Demirkiran, 2012) ve saglik hizmetlerine
erisim imkanlar1 ile arttig1 ve bu olanaklarin ekonomik kosullar ile dogrudan iliskili
oldugu sonucuna ulasan (Torlak ve Yavuzgehre, 2008) akademik calismalar, ailesi
tarafindan finanse edilen Ogrencilerin aile gelir durumunun, burs destegi alan
ogrencilere gore yliksek oldugu varsayimui ile birlikte degerlendirildiginde sadece aile
destegi alan 6grencilerin fiziksel saglik puanlarinin burs destegi alan akranlarina
nazaran yliksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak mental saglik ile ilgili hususlar
gelir durumu disinda diger faktorlerden de fazlasi ile etkilendiginden (Demirkiran,
2012) fiziksel saglik ile ilgili yapilan degerlendirmenin mental saglik agisindan gegerli

olmadig diistintilmektedir.

Ogrencinin 6grenim gordiigii smif, yas, sosyal giivence durumu, kaldig1 yer ve
BKI degerlerine gore fiziksel ve mental saglik durumlarinin degismedigi saptanmustir.
Aragtirma kapsaminda degerlendirilen Ogrencilerin ayni sehirde yasiyor olmasi,
yaslarinin geng¢ ve birbirine yakin olmasi (islek, 2017), daha biiyiik yas gruplarina
nazaran saglik sorunlar1 konusunda daha iyi durumda olmalar1 (Giiven ve Sener,
2010), sosyal hayatlarinin olmasi (Hollar, 2003), ve arkadas gruplar1 ile birlikte
aktivitelere katilmasi (Kabasakal ve Uzbag, 2013) hususlarin, arastirma kapsaminda
degerlendirilen sinif, sosyal giivence, kaldig1 yer gibi degiskenlere nazaran fiziksel ve

mental sagliklar izerinde daha fazla etkisi oldugu degerlendirilmektedir.

Diger taraftan, 6grencilerin alkol kullanimi, sigara kullanim1 durumlarina fiziksel
ve mental saglik puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir. Bu arastirma bulgusu Malkina-Pykh (2001)’min yaptig1 calisma
sonucunda elde edilen alkol ve tiitiin tiiketiminin yasam kalitesi ile ilgili olmadigina
iligkin arastirma bulgusu ile paralellik arz etmektedir. Benzer sekilde, yapilan diger
caligmalarda da yasam kalitesini artiran faktorler olarak alkol veya tiitiin kullanimi

durumlarina degil, aktif yasam bi¢imine vurgu yapilmaktadir (Ozdogru, 2013).
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Arastirma bulgulan fiziksel ve mental saglik puanlarinin ebeveynlerin egitim
diizeyi veya mesleklerine gore farklilagmadigini gostermektedir. Akademik
caligmalar, egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin daha nitelikli ve daha yiiksek gelirli
islerde calisabiliyor olmasi ve bunun getirmis oldugu sosyal olanaklar sayesinde daha
yiikksek yasam kalitesine sahip olduklarini gostermektedir (Torlak ve Yavuzgehre,
2008). Farkl1 bir ifade ile egitim diizeyi ylikseldik¢e yagam kalitesi artmaktadir. Ancak
literatiirde yer alan bu g¢alismalar kisilerin kendi egitim diizeyleri ile ilgili oldugu,
arastirmaya katilan 6grencilerin egitim diizeylerinin ayni olmasi nedeni ile fiziksel ve

mental saglik puanlariin farklilagmadig1 degerlendirilmektedir.

Son olarak, fiziksel ve mental saglik ile ilgili arastirma bulgulan, ilgili
degiskenlerin en uzun yasanilan yer ve en uzun yasanilan bolgeye gore farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Normal olarak, yasam kalitesini etkiledigi
akademik ¢aligmalar ile gosterilen saglikli beslenme aligkanliklar: (Demirkiran, 2012),
fiziksel aktivite diizeyi (Vural, 2010), yasam bi¢imi (Ozdogru, 2013), bos zaman
faaliyetleri (Aslan ve Arslan Cansever, 2012) gibi hususlarin kiiltiirlere, bolgelere ve
tilkelere gore farklilik gosterdigi bilinmektedir (Aksachioglu ve Yilmaz, 2007).
Dolayisi ile en uzun yasanilan yer ve en uzun siire yasanilan bolgenin fiziksel ve
mental saglik iizerinde etkisinin olmas1 beklenmektedir. Arastirma sonuglarindaki bu
celigkinin Ogrencilerin yasam kalitesine yonelik sorulart cevaplarken, ge¢mis
yasamlarint de8il mevcut yasamlarim1 degerlendirmelerinden kaynaklandigi,
ogrencilerin zamanlarinin biiyiik cogunlugunu ayni sehirde geciriyor olmalar1 nedeni
ile de yasam tatminlerinin ilgili sorulara benzer yanitlar vermis olmalarindan

kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

5.3. Fiziksel ve Mental Saghk Puanlari ile Saghgin Sosyal Belirleyicilerine fliskin
Bilgi Diizeyleri Arasindaki iliski

Aragtirma kapsaminda, sosyal hizmet 6grencilerinin sagligin sosyal belirleyicileri
kavramina iligkin ilgili bilgi diizeyleri ile fiziksel ve mental sagliklar1 arasinda bir
iliski olup olmadigi analiz edilmistir. Aragtirma bulgulart hem fiziksel hem de mental
saglik  puanlant  ile saglhigm  sosyal  belirleyicilerine iligskin bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir.
Ancak, sagligin sosyal belirleyicileri konusunda bilgi seviyesi yiiksek olan bireylerin

fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklar1 konusunda daha hassas olacagi, dolayisi ile bu
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konularda yasadig1 sorunlari asmaya yonelik saglik hizmeti ve psikolojik destek
alacag degerlendirildiginde, bu bireylerin yagam tatmini diizeylerinin daha ytliksek

olmasi beklenmektedir.

Akademik calismalarda da yasam kalitesinin en 6nemli gostergelerinden birinin
kisinin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligina yonelik 6znel goriisleri oldugu
sonucuna ulasilmistir (Aksungur, 2009). Dolayis1 ile “sagligin sosyal belirleyicileri”
ile ilgili bilgi diizeyi yliksek olan bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik olarak,
yeme aliskanliklarinin diizenlenmesi (Malkina-Pykh, 2001), fiziksel aktivitelerde
bulunulmas: (Yiicecan, 2007), yasama yonelik istek ve enerjisini artirict psikolojik

destek alinmasi (Demirkiran, 2012) gibi tedbirlere yonelmesi beklenmektedir.

Diger taraftan, konu ile ilgili bilgi diizeyi yiiksek insanlarin egitim diizeyinin ve
buna bagli olarak gelir diizeyinin de yiliksek olmasi beklenmektedir ki, bu iki
degiskenin de yasam kalitesi iizerindeki dogrudan ve dolayli etkileri bilinmektedir
(Cilga, 1994; Torlak ve Yavuzgehre, 2008; Kocoglu ve Akin, 2009). Beklenenin
aksine sagligin sosyal belirleyicileri ile yasam tatmini boyutlar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir. Ancak, bu arastirma bulgulari ile bahse konu degiskenler
arast iliski konusunda genel bir yargiya varilamayacagi, benzer arastirmalarin farkl
egitim diizeylerine sahip, farkli bolgelerde ikamet eden, farkli gelir diizeyleri ve farkli
meslek  gruplarindan  insanlar {izerinde yapilmasina ihtiyag duyuldugu

degerlendirilmektedir.
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6. BOLUM
SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuc¢

Calisma kapsaminda, sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin sagligin sosyal
belirleyicileri kavramina iligkin bilgi seviyeleri ile bu bilgi seviyelerinin yagam
tatmininin fiziksel ve mental saglik alt boyutlar1 arasindaki iligki nicel veriler
kullanilarak analiz edilmistir. Sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin “sagligin sosyal
belirleyicileri” ile ilgili bilgi seviyelerinin yiiksek olmasi, toplumun bu konuya iligkin
farkindaliginin artirnlmast bakiminda o6nemlidir. Sagligin sosyal belirleyicileri
tilkedeki saglik sisteminden ve halk sagligina yonelik politikalardan ayr1 diisiiniilemez

(Dereci, 2017).

Bu baglamda, gelecekte toplum sagligr ile ilgili politikalara yon veren Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi, 11 Sosyal Hizmet Miidiirliikleri vb.
kurumlarda gorev yapmaya aday sosyal hizmet bolimii 6grencilerinin konuya iliskin
bilgi seviyelerinin yliksek olmasinin toplumsal saglik seviyesini gelistirmeye yonelik
uygulama ve politikalarin isabetli bir sekilde belirlenmesi agisindan énemli oldugu
degerlendirilmektedir. Ozet olarak, toplum igin saglanan saglik hizmetlerinin
orgiitlenme ve sunulma modeli iilkede sagligin sosyal belirleyicileri kavraminin ele

alinisi ile dogru orantilidir.

Sosyoekonomik diizey, gelir ve maddi yasam kosullarinin sagligin sosyal
belirleyicileri olarak dnemi saglik calisanlar: tarafindan sik¢a vurgulanmaktadir. Tlave
olarak aile yapist, cinsiyet ve kiiltiirel faktorlerinde etkisi bilinmektedir (Dereci, 2017).
Ancak bu calisma kapsaminda yapilan analizler neticesinde, bu faktorlerin
ogrencilerin fiziksel ve mental sagliklar1 iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 sonucuna

ulasilmustir.

Bu calisma sadece TC Istanbul Arel Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii

ogrencilerine genellenebilir.
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6.2. Oneriler

“Sagligin Sosyal Belirleyicileri” kavraminin toplumun tiim kesimleri
tarafindan bilinmesinin ve konuya iliskin toplumsal farkindaligin artirilmasinin
toplumun genel saghgim pozitif yonde etkileyecegi degerlendirilmektedir. Bu
baglamda, saglik sisteminin her kademesindeki personelin konunun 6nemini bilmesi

ve uygulamada aktif olarak kullanmas1 saglanmalidir. Bu kapsamda,

J “Sagligin Sosyal Belirleyicileri” ile ilgili egitimlerin sosyal hizmet
boliimii 6grencileri basta olmak {izere saglik ile ilgili her seviyedeki egitim
kurumlarinin miifredatina dahil edilmesinin,

. “Sagligin Sosyal Belirleyicileri” ile ilgili giincel ¢aligmalarin ve bu
calismalar sonucu elde edilen bilgilerin hizmet i¢in egitimler vasitasi ile saglik
sisteminde yer alan personele aktarilmasinin,

J “Sagligin Sosyal Belirleyicileri” konusunda saglik ¢alisanlart diginda
tim toplumun bilinglendirilmesi ve toplumsal farkindalik yaratilmasma yonelik

calismalar baglatilmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Diger taraftan, “Sagligin Sosyal Belirleyicileri” kavramina iligkin olarak
tilkemizde yapilan akademik ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu konuda
yapilacak akademik calismalarin toplumsal farkindalig1 artirmaya yonelik ¢abalar igin

yol gosterici olacagi degerlendirilmektedir. Bu baglamda,

J “Sagligin Sosyal Belirleyicilerine” iligkin toplumun bilgi diizeyinin
Olciilmesi ve bu bilgi diizeyinin demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadiginin test edilebilmesi amaci ile, farkli egitim ve farkli gelir seviyelerine
sahip, farkli meslek gruplarina mensup, farkli cografi bolgelerde ikamet eden, farkli
yas gruplarindan bireylerden olusan Orneklemler kullanilarak ampirik g¢alismalar
yapilmasi,

. Benzer oOzelliklere sahip Orneklemler ile “Sagligin  Sosyal
Belirleyicileri” ile ilgili bilgi seviyelerinin yasam tatmini tizerindeki etkisi ile bu
etkilerin demografik degiskenlere gore farklilasip farklilagmadigini tespit etmeye
yonelik ¢aligmalar yapilmasi,

J “Sagligin Sosyal Belirleyicileri” kavramina iligkin bilgi diizeylerinin

belirlenmesine yonelik ¢alismalarin; Saglik Bakanligi’na bagli kamu kurumlarinda
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saglik sisteminin Orgilitlenmesine yonelik projeler gelistiren personeli kapsayacak

sekilde genisletilmesi dnerilmektedir.
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EK-1

Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Yas:

Cinsiyet: 1. Kadin
2. Erkek

Boy:

Kilo:

Medeni durum: 1. Evli
2. Bekar

Calisma durumu:

1. Caligiyor
2. Calismiyor

Sinif:

1. Simf
2. Smif
3. Sif
4. Smf

PophbE

Sosyal Giivence:

e

Var
2. Yok

Alkol icme Durumu:

1. Sirekli
Arada sirada
3. Hig¢/Biraktim

N

Sigara Igme Durumu:

=

Siirekli
Arada sirada
Hi¢/Biraktim

w N

Anne Meslegi:

Ev Kadini
Calistyor
Emekli
Vefat

el A

Baba Meslegi:

Memur

Isci

Emekli
Calismiyor
Serbest Meslek
Vefat

ocouarwhE

=

Okur-yazar degil
[lkokul Mezunu

n
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Annenin Egitim durumu:

IS

Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Universite Mezunu
Yiksek Lisans- Doktora
Mezunu

Babanin Egitim durumu:

Okur-yazar degil

Tlkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Universite Mezunu

Yiksek Lisans- Doktora Mezun

Kaldig Yer:

PP OOOI~WNE

Aile ile

Arkadaglariyla veya yalniz
Yurtta

Diger

Ogrencinin Aylik Geliri:

Sl [—

450t] ve alt1
450-990 t] aras1
990t] ve Usti

Gelir Kaynagi:

Burs
Aile
Burs + aile
Ek is

En uzun yasadigi yer:

whPRswNhE

Koy
flige
il

En Uzun Yasadig: Bolge:

Akdeniz Bolgesi

Marmara Bolgesi

Ic Anadolu Bolgesi
Karadeniz Bolgesi
Gilineydogu Anadolu Bolgesi
Dogu Anadolu Bolgesi

Ege Bolgesi

NoogkrwdpE
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EK-2

Saghgin Sosyal Belirleyicileri Bilgi Diizeyi Anket Formu

1. Saghgin Sosyal Belirleyicileri kavramimi duydunuz mu?

1)
2)

Evet (ise 2. Soruya ge¢iniz)
Hayir (ise 3. Soruya geginiz)

2. Nereden duydunuz?

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Televizyon
Internet
Yazili basin
Yakin gevre
Okul
Uzman
Radyo
Diger

3. Saghgin Sosyal Belirleyicileri kavrami sizce hangisidir?

1) Saghigm tesviki ve gelistirilmesi, saglik alaninda daha fazla esitligin
saglanmasina yonelik pratik bir yaklagimdir.

2) Bireysel olarak veya belirli grup ya da toplumun saglik durumlarini
etkileyen ekonomik ve sosyal degiskenlerdir.

3) Saglik ve saglik hizmeti ile ilgili her tiir yontem gelistirilirken ve
degerlendirilirken dikkat edilen sosyal etmenlerdir.

4) Ulkeler icinde ve arasindaki saglik esitsizliklerini gidermede 6nemli olan
faktorlerdir.

5) Sosyal durumlarin sagligi etkiledigi yol olup, hastalik nedenleri ile iligkili
kavramlardir.

4. Saghgin Sosyal Belirleyicileri konusunda planlanacak miidahaleler icin
oncelikli kisiler kimler olmahdir?

1) Sosyal Hizmet uzmanlari

2) Halk Saglig1 uzmanlar1

3) Saglik Politikacilar
4) Hepsi
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5.Saghgin Sosyal Belirleyicileri sizce asagidakilerden hangilerini icermektedir?

Saghgin Sosyal Belirleyicileri

evet

hayir

1)

Sosyal yapi, stres ve saglik

2)

Erken Yasam

3)

Yasam seyri, sosyal gradyan ve saglik

4)

Issizlik, is yoklugu ve is giivencesizligi.

5)

Is yerindeki psiko-sosyal ortam

6)

Ulagim

7)

Toplumsal destek ve toplumsal birlik

8)

Gida politikalari

9)

Yoksulluk, toplumsal diglanma ve azinliklar

10) Sigara i¢gme , alkol kullanma

11) Sagliktaki etnik/irksal esitsizlikler

12) Mahalleler , konutlar

13) Cinsel davranis ve cinsel saglik

14) Sosyal savunmasizlik ve ileri yaglar

6. Egitim aldigimiz okulda bugiine kadar aldiginiz derslerde Saghgin Sosyal

Belirleyicileri konusunda ne gibi calismalar yapilmistir?

1) Sosyal ¢evreye ait faktorleri hedefleyen ¢alismalar: gelir

durumu/yoksulluk, egitim diizeyi, gida giivenligi, barinma durumu vb.

2) Fiziksel ¢evreye ait faktorleri hedefleyen ¢alismalar: sagliksiz veya

diizensiz yasam alanlari, niifus yogunlugunda artisa bagli durumlar vb.

3) Saglik hizmetlerine iligkin faktorleri hedefleyen galismalar: saglik

giivencesi yoklugu, yetersizligi vb.

4) Hig ¢alisma yapilmamustir.
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EK-3
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