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SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI ACISINDAN
TURKIYE, EGE BOLGESI VE MUGLA UZERINE BIR
DEGERLENDIRME

Biilent ONGOREN!

1. GIRIS

Saglik toplumsal yasamin parcasidir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
sagligi, cevresel etkenleri kapsayacak sekilde daha genis cercevede agiklamis ve
bireyi ¢evreleyen, ona etki eden unsurlar1 da dikkate almistir. Boylece bireyin
sagligina olumsuz yonde etki edecek faktorlerin diizenlenmesi, onarilmasi, des-
teklenmesi ve saglik esitsizliklerinin 6niine gegilmesini hedeflenmistir. Ancak
sagliga etki eden ya da bireyler arasinda saglik esitsizliklerine neden olan faktor-
leri makro diizeyde agiklayabilmek olduk¢a zordur. Bu ytizden makro diizeyde
dagilimlara bakabilmek i¢in tabakalagsma oriintiilerini anlamak ve kamu politi-
kalar1 ile ekonomik belirleyicilerin saglik iizerindeki etkilerini gérmek gereklidir.
Bu kapsamli anlama ¢abast ile birlikte sagligi ve saglik esitsizliklerini dogrudan
etkileyen sagligin sosyal belirleyicilerini irdelemek daha agiklayici olacaktir. DSO,
sagligin sosyal belirleyicilerini ii¢ asamada irdelemistir. Bunlar, saglik esitsizlikle-
rinin sosyal ve yapisal belirleyicileri, sagligin sosyal belirleyicilerinde orta diizey
faktorler ve saglik ve iyilik hali durumudur. Calisma, saglik esitsizliklerinin sosyal
ve yapisal belirleyicilerinden olan sosyoekonomik pozisyonun muglakligini or-
tadan kaldirmay: saglayan cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, meslek ve gelir
unsurlar1 iizerine kurgulanmistir. Bu gergevede sagligin bu sosyal belirleyicileri
tizerinden Tiirkiye, Ege Bolgesi ve Mugla ili karsilastirmasini hedeflemistir.

2. SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYiCiLERI

Saglik tibbi olgularin yani sira sosyal baglami olan ve bireyin toplam refahi-
n1 hedefleyen ¢ok yonlii bir kavramdir. Toplumun yapisi, gelenekler, yazili ya da
yazili olmayan normlarla yeni gelisen toplumsal iliskiler, bireyin ve halkin sagli-
gin1 etkilemektedir. Bu nedenle bireyin saghigini belirleyen sosyal belirleyicilerin
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