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Yash sagliginin sosyal belirleyicileri
Social determinants of health among older people
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir

0z

Toplumda kirilgan gruplardan biri de 6zellikle de sosyal ve ekonomik yoksunluk iginde olan yashlardir. Cinsiyet, yas,
irk, etnisite, egitim, sosyoekonomik durum, yasam standartlari, yasanilan yer, fakirlik, yalnizlik, sosyal izolasyon,
sosyal digslanma yash saglhiginin énemli sosyal belirleyicileridir. Sagligin sosyal belirleyicileri, saglik esitsizliklerini

ortaya cikaran faktorlerdir. Sosyal faktorlerin sagliga etkisinin anlasilmasi ve bunlara karsi eylemler, yaslilar igin
hayatidir. Bu makalede, yagl saghgini etkileyen sosyal belirleyicilerin énemi hakkinda literatir gézden gegcirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Sosyal belirleyiciler, saglik, yasl.
Abstract

One of the vulnerable group in community is the elderly people who particularly suffer from social and economic
deprivation. Gender, age, race, ethnicity, education, socioeconomic status, living standards, geographic location,
poverty, loneliness, social isolation and social exclusion are important social determinants of health among older
people. Social determinants are powerful predictors of health inequities and disparities. Understanding the effects of
social factors on health and actions on the social determinants of health for elderly people are vital. This article
reviews literature on the importance of social determinants in shaping health of elderly people.

Keywords: Social determinans, health, elderly.

Girig Bu yapisal mekanizmalar sosyal hiyerarsiyi; gelir, egitim,
meslek, sosyal sinifa gore sekillendirir. Bu faktorler bir
toplumda farkh gruplarda kaynaklarin ve gicin nasil
dagilacagini belirler. Bireyin kirilganhdi bu yapisal
faktorlerle ortaya cikmaktadir. Ulusal veya kiresel
gucun, gelirin, kaynaklarin, esitsiz dagiimi sonucu
insanlarin yagsaminda gortnur farkliliklar ortaya cikar,
saglik hizmetlerine ve egitime erisimleri, yasam kosullari,
is kosullari farklilagir (6).

Saglik bir insanlik hakkidir. Kisinin saghgi, ¢evrenin,
oncelikle de sosyal gevrenin etkisi altindadir. Cevredeki
olumsuz faktorler dizeltimeden sagdlk sorunlarinin
kontrol altina alinmasi olanakh degildir. Saglig: etkileyen
faktorler, Sekil-1 ve Sekil-2'de 6zetlenmektedir. Saghgi
ele alirken vyaglinin iyilik halini batincul olarak
degerlendirmek ve saghgi etkileyen sosyal faktorlere
karsi duyarli olmak o6nemlidir (1,2,3). Tum insanlarin
oldugu gibi yashlarin da saghgini olumsuz etkileyen

sosyal belirleyiciler; digik gelir, kéti barinma ve ¢alisma
kosullari, gida glvencesizligi, is guvencesizligi,
ayrimcihiga maruz kalma, sosyal izolasyon, egitimsizlik
gibi sahip olunan durumlardir. Ayni zamanda, saghgin
sosyal belirleyicileri, saglik esitsizliklerini ortaya ¢ikaran
faktorlerdir.

Sagdlikta esitsizliklerin ve saglik sorunlarinin kdk nedeni,
saglig: etkileyen yapisal faktorlerdir. ';;ig::‘;

Sosyal ve politik mekanizmalar, sosyal giivenlik, galisma oy T
yasami, egitim sistemi, kurumlar, kultirel degerler

sagligi etkileyen yapisal faktorlerdir.

ve
kahtimsal faktorler

kosullari

— - Sekil-1. Saghg! etkileyen faktérler (4 numarali kaynaktan
Yazisma Adresi: Aliye Mandiracioglu alinmistir.)
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Saghk hizmetleri

Sekil-2. Saglig: etkileyen sosyal faktorler (5 numaral kaynaktan alinmigtir.)

Saghg Etkileyen Etkenler

Saghgi etkileyen etkenlerden en 6nemlisi yoksulluktur.
Yoksulluk basitgce gelirin azhidi degildir, kisinin toplum
katiimini  belirleyen kaynak yetersizligi ve c¢oklu
yoksunlugudur. Bir toplumun veya toplumun bir
bélimunin gelir dizeyinin ortalama yasam dulzeyinin
¢ok altinda; egitim, saglhk, yeme-igme, barinma, giyinme
gibi zorunlu gereksinimleri karsilayamayacak derecede
disik olmasidir (7). Kisinin gelir dizeyi, yasam
kosullarini, diyeti, yasam tarzini sekillendirir. Bunlarin
toplumda dagiligi, yani esitsizlikler de saghgi etkiler.
Gelir esitsizliginin ylksek oldugu toplumlarda fakirlerin
orani daha fazladir. Gelir esitsizligi sosyal sermaye
acisindan da olumsuzluk yaratir (8). Saglkta esitsizlik,
yasamin diger alanlarindaki esitsizliklerden ortaya
cikmaktadir. Yoksulluk, issizlik, egitimsizlik ile yluksek
mortalite, yiksek morbidite ve kotl saglik algisi iligkilidir
(8).

Kisinin sagligi nerede dogduduna goére degisebil-
mektedir. Japonyada dogan bir kiginin 81.9 yil yasamasi
beklenirken, Sierra Leonae’de dogdan bir kisi, 34 yil daha
az yasam sansina sahiptir. Toplumlar arasinda saglik
durumu agisindan derin ugurumlar vardir. Aradaki bu
farki biyolojik nedenlerle agiklamak olanakli degildir.
Ayni  llkede bolgesel esitsizlikler de sagliga
yansimaktadir (8). italya’nin kuzeyinde beklenen yagam
suresi erkek/ kadinda 77/84 iken glineyde daha dusuktur
9).

Cinsiyet, Irk, yas, koken, sinif, gelir veya muilk, dil, din,
mahkamiyet, gorus, cinsel yonelim, saglik veya engellilik
gibi durumlarin yasalar 6niinde esit olmayan muameleye
gerekge olamayacaginin alti gizilmektedir. insanlarin
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temel gereksinimleri karsilanmadik¢ca saghgin duzeltil-
mesinden bahsedilemez. Esitsizlikleri azaltan sosyal
politikalarin  olusturulmasi, saghgi etkileyen sosyal
faktorleri  duzeltilebilir ~ (9). Saglikta esitsizlikler
toplumdaki esitsizliklerden dodmaktadir. Ekonomik
biyime, sosyal kalkinma, c¢evrenin korunmasini
saglayan ve uluslararasi politikalarla desteklenen,
hukumetlerin girisimleri ile saghkta esitlik basarilabilir (6).
Ozel sektér ve sivil toplum kuruluslarinin én plana
cikarilmasi, is ve emegin esneklestiriimesi gibi son
doénem politikalar; egitim, saglik ve sosyal glvenlik gibi
hizmetlere olumsuz olarak yansimakta ve esitsizlikleri
derinlestirmektedir (10). Bu durum en fazla yashlar
etkilemektedir. Saglik insan yasaminin temel hakki ve
sosyal gereksinimidir. Saghgin diger tiketim maddeleri
gibi algilanmasi, bir meta gibi gortlmesi 6nemli bir
esitsizlik  sorununu  dogurmaktadir  (10). Saghk
hizmetlerinin piyasa ve rekabet dogrultusunda verilmesi,
bu hizmetlerden hakkaniyetli bir bicimde faydalanilama-
masina neden olmaktadir, saghk glivencesi bulunmayan
ve dusuk gelirli kisilerin Ozellikle yasliik déneminde
gereksinimi artan saglik hizmeti almasini
engellemektedir (10).

Yaglilarda da saghgin sosyal belirleyicileri en az gencler
kadar 6nemle ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(8). Yaslilikta da sosyoekonomik ve saglikta esitsizlikler
devam etmektedir ve ihmal edilmemelidir. Cocukluk
déneminde dusik sosyoekonomik durum, ileriki yagsami
etkilemektedir. Sosyoekonomik durumu dislik olan
yaslilar daha fazla riske maruz kalmigtir, muhtemelen bu
durum ¢ocuklugundan beri stregelmistir (11). Birlesmis

Milletler Kalkinma Programi, 2014 insani gelisim
raporuna gore, insanlarin yetkinliklerinin, yasam
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déngusunun belirli asamalarinda desteklenmesi gerekir.
Bu durum yetersiz yatirnm ve ilgi nedeniyle kisitli kalinca,
yaslilk dbéneminde yogunlasacak kirilganlklara yol
acmaktadir. Insanlar yaslandikga, genellikle fiziksel,
zihinsel ve ekonomik agidan daha kirilgan hale gelirler.
Gen¢ yaslarda birikerek artan dezavantajlar ileri yasta
kirllganhgin artisina neden olur. Yetkinliklere yasamin
daha erken evrelerinde yatinmda bulunulursa, ileri yasta

yeterli gelir ve destede sahip olmak s6z konusudur
(bakiniz Sekil-3, diz mavi gizgi). Bireyin yetkinliklerine
zamaninda ve surekli bir bicimde yatinmda
bulunulmazsa, bu durum bireyin yasliik dénemini gok
agir bicimde etkiler (bakiniz Sekil-3, diz kirmizi ¢izgi).
Zaman zaman yapilacak mudahaleler kigilerin kismen
gelismelerini saglasa da tam bir insani gelisim
saglanamaz (bakiniz Sekil-3, kesikli gizgiler) (12).

Yetkinlikler

- Yetersiz ig kalitesi
- -Yetersiz sosyal giivenlik

* _Yetersiz istihdam olanaklan

" -Yetersiz sayida okul ve okullarda
© dilsiik kalite

-Erkenihmal : _Siddet, catismalar

- Kiitil beslenme

ve dogum dncesi ve
sonrasi bakim eksikligi

- Cocuklukta zayif tegvik

Yetkinliklere daha erken yatinm yapilirsa, gelecekte saglanacak yararlar daha fazla olur

----

-
-

~Yetersiz sosyal gumm\

- -Yetersiz bakim
* —(ok sayida engellilik vakas:

1 |
Dodum dincesi ve Genlik Yetiskinlik

erken qocukluk
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mmm Bireylerin tam potansiyelle gerceklestirebilecekleri yetkinliklerini temsil eder. Bireylerin yasam dangiilerinin hassas donemlerinde karsilasabilecekleri kinlganhklarla basanh bir bigimde
basa gkmalan durumunda sahip olacaklan yetkinlikleri gasteren gizgidir

s Bireylerin herhangi hassas bir dGnemde kinlganliklarla basa gkma konusunda basansizlida uframalan durumunda, yetkinliklerinin azaldigini gdsteren cizgidir.

=== [ahasonradan bulunulan miidahaleler bireylerin tamamen olmasa da cogunlukla kismen toparlanmalanni ve daha sonra daha yiiksek bir insani gelisme diizeyine ulasmalanni saglayabilir

Sekil-3. Yasam dongiisu boyunca yetkinliklerin desteklenmesinin ileri yastaki sonuglar (12 numarali kaynaktan alinmistir.)

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin 2014 insani
gelisim raporu, yoksulluk ve sosyal diglanmighgi ézellikle
yaslanan nifusu etkileyen basta gelen sorunlar olarak
vurgulamaktadir. Dinyadaki yasl nifusun yaklasik
%80’i emekli maasina sahip degildir ve gelir saglamak
icin calismak zorundadir veya ailesine bagimhidir (12).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin raporunda
vurgulandigi gibi yasllarda yasam boyu yasanan
esitsizliklerin ~ birikimsel  etkisiyle ~ sosyoekonomik
esitsizlikler, ileri yasta ¢cok daha derin bir sekilde kendini
gOstermektedir. Bu durum saglik riskleri ve saglik
sorunlarini artirmaktadir. Raporda yatay esitsizliklerle
ortaya c¢ikan yetkinliklerin azalmasi sorununun, devlet
politikalari ve toplum destek aglarinin glglendiriimesi
yoluyla ¢ozilebileceginin alti gizilmektedir (12).

Gelir, egitim gibi sosyal belirleyiciler yash sagligini
etkileyen en 6nemli faktdrlerdendir (13). Literatiirde pek
cok Ulkede yasllarda yapilan calismalarda daha iyi
egitimliler ve geliri daha yiksek olanlar daha saglikh
bulunmustur (14-17). Daha iyi gelir; kaynaklara, saglik

hizmetlerine, tedaviye erisim, daha saglikli yasam bicimi
yoluyla saghgi olumlu etkiler. Daha iyi gelirli olan yaglinin
sosyal statlisi ve sosyal kaynaklari gok daha iyidir. Gelir
esitsizliine en duyarli grup, sagliklarini en fazla
etkilediginden dolay! yaslilardir. Yashlar, yasadiklari
cevreden etkilenmeleri acgisindan da en kirilgandir.
Kaynaklara erisimleri ve c¢evresel adaptasyonlan
genglerden daha glgtar (16,17).

Kaynaklarin, ileri yas doneminde saglik igin kritik oldugu
belirtiimektedir. ~ Sosyoekonomik  durum, yashnin
kaynaklara  erisimini  ve dolayisiyla  saghgdinin
sekillenmesini etkilemektedir. Fakirlik yashlarin saglik
hizmetlerine erisiminin éniinde engeldir. Gelir, yaslinin
saglik kaynaklarina, sosyal organizasyon kaynaklarina
erisimi icin gereklidir. Emekli maasi ve sosyal glvenlik

semsiyesinde olmak, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmaktadir (13).

Sosyo-ekonomik  durumu st diizeyde olanlarda,
hastaliklarin daha az ortaya c¢ikmasi yani sira

hastalanma durumunda da daha hizli saghk hizmet
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kullanimi ve iyilesme s6z konusu oldugu belirtiimektedir
(11). Kaynaklarin dagihmina bagli olarak gelisen
esitsizliklerin mortaliteye katkisi yas arttikga artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, ispanya, Fransa,

ingiltere  gibi  gelismis ilkelerde de bolgesel
karsilastirmada sosyoekonomik durumu kétd olan
yerlesimlerde, yaslilarda saglk algisi daha kétd,

mortalite daha yiiksektir (18-24). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da sosyoekonomik duizeyi koétlu yaslhlarin,
saglik algisinin  ve sagliginin daha koétu oldugu
belirlenmistir (25-27).

Yasl saghigini belirleyen faktorlerden biri de cinsiyettir.
Kadinlarin beklenen yasam siresi uzun olmakla birlikte,
yasl kadinlarda morbidite daha sik ve saglik algisi daha
kotidur (28-30). Kadinlar, erkeklerden sosyo-ekonomik
olarak dezavantajli olduklarindan, kaynaklara daha zor
erisebilmektedir. Yagh kadinlar, yakin ¢evresinde daha
fazla sosyal destek ve aga sahiptir. Ama kamusal alanda
erkekler daha katiimci olma ve sosyal kaynaklara
erisme sansina sahiptir. Pek ¢ok toplumun erkek
egemen olmasi; erkedin yasam kosullarinin, gelirinin
daha iyi olmasini ve kadinin sosyal agidan dezavantajl
durumda olmasi sonucuna 6nemli bir katki yapmaktadir.
Tirkiye Istatistk Kurumu raporunda (lkemizde
kadinlarin %18.7’i, erkeklerin %36.9’unun saghni iyi
olarak bildirdikleri belirtilmistir (31).

Egitim, saghgin temel belirleyicilerinden biridir. Egitim
yaslihik doénemine dek yasam boyu degismeyecek,
kazaniimis 6nemli bir gdstergedir ve sosyo-ekonomik
durumla karsilagtirildiginda da bu agidan daha degerli
olabilmektedir (8). Egitim, yaslinin saghgini etkileyen
sosyokdultirel &zellikleri de belirlemektedir. Daha iyi
egitim, saglkh yasam uygulamalarini gerceklestirebil-
mek, karmasik saglik hizmetlerinin Ustesinden gelmek

aktivitelerine ve kaynaklara erisimi kolaylastirdigi, hane
gelirini artirdigi icin saghgr etkilemektedir. Saghgin
korunmasi ve gelistiriimesi ile ilgili bilgiye erisim ve
davranis kazaniimasinda da egitim énemlidir (32,33).
Egitim, saghgi belirleyen diger sosyal faktorleri de olumlu
yonde etkiler. Gelir, is glvencesi, is kosullari egitim
arttikca dizelmektedir. Egitimli yashlarin daha fazla
sosyal katilimi olmaktadir. Bir tlkede egitimde yapilacak
iyilestirmenin en fazla kadinlarin sagliginda dramatik bir
iyilesme sagladigi vurgulanmaktadir (34). Fernandez-
Martinez ve ark. (34) yaptigi galisma, ispanya’da 1972-
2002 surecinde kadinlarin  saghgindaki dogrusal
iyilesmenin énemli bir payini, egitim duzeyini artirmadaki
basariya baglamaktadir.

Ekolojik ve c¢evresel faktorler yaslinin  saghgin
sekillenmesinde rol alir (13). Barinma kosullarinin kéti
olmasi, ev ingasinda kullanilan materyal, ev ici Isinma
kosullari, evde yasayan kisi sayisi, alt yapi, temiz
guvenli su bulunmamasi, yetersiz havalandirma gibi
cevresel faktorler yasglinin  saghgini etkiler. Besin
guvencesi olmamasi da saghgr etkileyen olumsuz
durumlardan biridir. Besin yasamin temel gereksinimidir
ve besin glivencesi olmayan insanlar yeterli
beslenemez. Yasllarda besin glvencesizligi sadece
gidayi satin alamama ile sinirh olmayan karmasik bir
durumdur. Koti saglik nedeniyle yiyememe, fiziksel
kisitliik nedeniyle veya sosyal destek yetersizligi ile
aligverise gidememe, besin hazirlayamama gibi
problemleri de kapsamaktadir (35). Siddetin ve sugun az
olmasi, kendini glvende hissedebilme gibi yasanan
komsu gevre ve cografi bolge ile ilgili 6zellikler, yashnin
sosyal katiimini destekleyici yénde sosyal sermayedir.
Sosyal sermaye yaslinin saghgini etkileyen 6nemli bir
degiskendir (14).

ve bilinglenebilmek igin Onemlidir. Egitim, Uretim
Demografik ozellikler Sosyal ag algilanan Demografik dzellikler
> sosyal destek +—

A

!

Saglik davraniglari

Saglik durumu

Saglik hizmet
kullanimi

"\

Algilanan saglik

Sekil-4. Yaslilarda sosyal destek ve saglik arasindaki iliski (20 numarali kaynaktan alinmistir.)

Yaghlarin  saghgi, icinde vyasadiklarn toplumun
kiltirinden ve dolayisiyla, saghda iligkin inang ve
degerlerinden, yasliya yonelik tutumlardan, hastaliklarin
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algilanisindan etkilenmektedir. Sosyal destek ve baglar,
yagllarin  mental ve fiziksel saghgini  olumlu
etkilemektedir. Yaslilarda sosyal destek ve saglik




arasindaki iligki, Sekil-4'te agiklanmaktadir. Sosyal
destek, vyaslilara kendini iyi hissettirir, bilgi ve
danismanlik saglar, maddi destek getirir, sosyal iletisim
saglar. Zayif sosyal iligki sosyal izolasyona neden olur.
Sosyal destek, yasllik déneminde yaygin olan kronik
hastaliklarin  getirdigi stresle daha kolay basa
cikilmasina yardimci olur (9, 20). Sosyal katiim da
sosyal destek kadar, yasllarin iyilik hali icin énemlidir.
Yaslandikga insanlarin daha fazla bos zamani
olmaktadir, aktiviteler icinde yer almadigr takdirde
kendini izole hissetmektedirler (36).

Yagllar, sosyal diglanma yasama riski ile
karsilasabilecek  gruplarin  basinda gelir. Sosyal
diglanma fakirlik ile iligkilidir. Fakirlik, topluma katilimi
saglayan kaynaklardan da faydalanmayi engelleyen bir
durumdur. Fakirlik; yasam duzenlenmesi, kulturel
sermaye, yardimlara erigim, sosyal ag yoksunlugunu da
kapsamaktadir. Sosyal diglanma ¢ok boyutlu bir problem
ve dinamik bir suregtir (7).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin 2014 insani
gelisim raporuna goére, sosyal digslanmiglik yashlarin
sagligini etkileyen sorunlardan biridir. Dinya ¢apinda,
60 yas ve Ustli yasl nlfusun %46’sindan fazlasi
engellidir, topluma tam katilim saglayamamakta ve
ayrimci sosyal tavirlar nedeniyle iclerinde bulunduklari
guclikler artmaktadir (12). Sosyal dislanma; “belirli
bireylerin yapisal ve/veya kisisel gerekcelere bagl olarak
mekansal anlamda olmasa da sosyal katilim anlaminda
tamamen veya kismen iginde yasadiklari toplumun
digsinda kalmalar” olarak tanimlamaktadir (37,38).
Sosyal diglanma, birey ve gruplari topluma tam
katiimadan diglayan yapilar ve surecleri kapsamaktadir.
Sosyal diglanma; esitsizlik, guvencesizlige yonelik
bltinsel bir yaklagsimdir. Ekonomik, sosyal, siyasal,
hukuki, kulturel ve davranigsal boyutlari olan; nesnel
oldugu kadar 6znel degerlendirmelere de acik; gerekge,
bicim ve sonuglari itibariyle karmasik bir sire¢ butininu
anlatmaktadir  (37,38). Yaslilar, sosyal diglanma
acisindan en riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Aile
destegi arkadas varligi yaslilikta da 6nemlidir. Bu

Kaynaklar

nedenle evliler ve gocuk sahibi olanlar daha iyi saghgda
sahiptir  (2,39). Calismalarda; vyaslilarda, sosyal
diglanmanin engellenmesi durumunda &énemli sayida
erken olumlerin dnlenebilecedi belirlenmistir. Kadinlarda
sosyal dislanmanin, mortalite (zerine etkisinin,
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ozellikle
sosyo-ekonomik dezavantajli yaslilarda sosyal diglanma
oncelikle ele alinmasi gerektigi bildiriimektedir (2,7).

ileri yas grubunda koruyucu saglk hizmetleri, saglkl
yagsam biciminin  desteklenmesi, saghgi gelistirici
calismalar yash saghgini olumlu yénde etkilemektedir.
Sigara kullanimi, alkol tiiketimi, sedanter yasam, obezite
gibi davranigsal riskler, sosyo-ekonomik durumu koti
olan, egditimsiz yasllar arasinda daha sik gorulmekte ve
saghk durumlarinin daha kéti olmasinda dnemli payi
olmaktadirlar (40). Shaw ve ark. (33), calismasina gore,
en kotl sosyoekonomik dilimde bulunan yaslilarda, en
zengin gruba gore sigaraya ve obeziteye bagh mortalite
riski daha fazladir.

Sosyal belirleyicilerle ilgili eylem, sadece saglidin
iyilestiriimesi icin degil, hem de insan gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢cin gerekir. Sosyal ve ekonomik
politikalarin hatalari ve haklar konusunda dogmatik
anlasmazliklar, insanlarin sagligini etkileyen sosyal
faktorlerin  diizeltiimesini engellemektedir (8). Insani
gelisim  raporunda, insani gelisme konusunda
ilerlemenin, sadece insanlarin egitim alma, saghkli olma,
makul bir yasam standardina sahip olma ve glvende
hissetme haklarini gelistirmekle degil, ayni zamanda
onlara verilen bu haklarin ne kadar givende oldugunu
ve mevcut kosullarin sirdurilebilir insani gelisme igin
yeterli olup olmadidini sorgulamakla kaydedilebilecegini
vurgulanmaktir. Esitlik, temel hizmetlere (egitim, saghk
hizmetleri, sadlkli su ve sanitasyon ve kamu guvenligi)
herkesin maddi durumlarindan badimsiz sekilde esit
erisebilmelerinden gecger (12). Esitsizliklerden en fazla
etkilenen gruplardan biri yaglilardir.

Yoksulluk, issizlik ve aglik sorunlarinin ortadan
kaldirimasi ve yasam kosullarinin dizeltiimesi, yasl
sagliginin iyilestirilmesi icin en énemli adimdir.
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