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SAĞLIĞIN SOSYAL BELİRLEYİCİLERİ AÇISINDAN 
TÜRKİYE, EGE BÖLGESİ VE MUĞLA ÜZERİNE BİR 

DEĞERLENDİRME

Bülent ÖNGÖREN1

1. GİRİŞ

Sağlık toplumsal yaşamın parçasıdır. Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
sağlığı, çevresel etkenleri kapsayacak şekilde daha geniş çerçevede açıklamış ve 
bireyi çevreleyen, ona etki eden unsurları da dikkate almıştır. Böylece bireyin 
sağlığına olumsuz yönde etki edecek faktörlerin düzenlenmesi, onarılması, des-
teklenmesi ve sağlık eşitsizliklerinin önüne geçilmesini hedeflenmiştir. Ancak 
sağlığa etki eden ya da bireyler arasında sağlık eşitsizliklerine neden olan faktör-
leri makro düzeyde açıklayabilmek oldukça zordur. Bu yüzden makro düzeyde 
dağılımlara bakabilmek için tabakalaşma örüntülerini anlamak ve kamu politi-
kaları ile ekonomik belirleyicilerin sağlık üzerindeki etkilerini görmek gereklidir. 
Bu kapsamlı anlama çabası ile birlikte sağlığı ve sağlık eşitsizliklerini doğrudan 
etkileyen sağlığın sosyal belirleyicilerini irdelemek daha açıklayıcı olacaktır. DSÖ, 
sağlığın sosyal belirleyicilerini üç aşamada irdelemiştir. Bunlar, sağlık eşitsizlikle-
rinin sosyal ve yapısal belirleyicileri, sağlığın sosyal belirleyicilerinde orta düzey 
faktörler ve sağlık ve iyilik hali durumudur. Çalışma, sağlık eşitsizliklerinin sosyal 
ve yapısal belirleyicilerinden olan sosyoekonomik pozisyonun muğlaklığını or-
tadan kaldırmayı sağlayan cinsiyet, yaş, eğitim, medeni durum, meslek ve gelir 
unsurları üzerine kurgulanmıştır. Bu çerçevede sağlığın bu sosyal belirleyicileri 
üzerinden Türkiye, Ege Bölgesi ve Muğla ili karşılaştırmasını hedeflemiştir.

2. SAĞLIĞIN SOSYAL BELİRLEYİCİLERİ

Sağlık tıbbi olguların yanı sıra sosyal bağlamı olan ve bireyin toplam refahı-
nı hedefleyen çok yönlü bir kavramdır. Toplumun yapısı, gelenekler, yazılı ya da 
yazılı olmayan normlarla yeni gelişen toplumsal ilişkiler, bireyin ve halkın sağlı-
ğını etkilemektedir. Bu nedenle bireyin sağlığını belirleyen sosyal belirleyicilerin 
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