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9. BÖLÜM

İŞSİZLERDE SAĞLIĞI KORUMA VE GELİŞTİRME

ÖĞRENME HEDEFLERİ
	ӹ İşsizlik ve işsizlikle ilgili temel kavramları tanımlayabilme
	ӹ Türkiye’deki işsizliğin temel özelliklerini bilme
	ӹ İşsizliğin birey, aile ve toplumsal etkilerini açıklayabilme
	ӹ İşsizliğin bireyin sağlığına olan etkilerini açıklayabilme
	ӹ İşsizliğin ve istihdamın sağlık düzeyi ile ilişkisini tanımlayabilme
	ӹ İşsizlik ile mücadele için sağlığı geliştirilen politikaları bilme
	ӹ İşsiz bireylerin bakımında Halk Sağlığı Hemşiresinin rolünü 

açıklayabilme

UYARICI SORULAR
	ӹ Dünyada ve Türkiye’de işsizlik oranları ne düzeydedir?
	ӹ Türkiye’deki işsizlik hangi özelliklere sahiptir?
	ӹ İşsizlik bireyi hangi yönlerden etkilemektedir?
	ӹ İşsizliğin aile ve toplum üzerine olan etkileri nelerdir?
	ӹ İşsizliğin bireyin sağlığı üzerindeki etkileri nelerdir?
	ӹ İşsizlikle mücadele politikaları nasıl olmalıdır?
	ӹ İşsiz bireylerin sağlığını koruyucu ve geliştirici uygulamalar nelerdir?
	ӹ İşsiz bireylerin bakımında Halk Sağlığı Hemşiresinin rolü nedir?

GIRIŞ

Savunmasız/kırılgan/dezavantajlı gruplar genel olarak “sağlık, eğitim, barın-
ma gibi temel toplumsal olanaklardan yeterince yararlanamayan ya da yoksun 
olan” kimselerdir. Sosyal olarak dışlanmaya, sağlık ve fırsat eşitsizliklerine ve 
gelir yetersizliğine maruz kalan savunmasız gruplar arasında “çocuklar, kadın-
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lar, yaşlılar, işsizler, yoksullar, evsizler, engelliler, göçmenler, mülteciler, yalnız 
ebeveynler, etnik azınlıklar ve mental sorunu olanlar” yer almaktadır (1,2). İş-
sizliğin gelir yetersizliğini hatta gelirsizliği beraberinde getirmesi ve gelirsizlik 
nedeniyle başta sağlık olmak üzere birçok hak ve olanaklardan bireyleri yok-
sun bırakması nedeniyle, işsizler en savunmasız grupların başında gelmektedir. 
Çünkü yoksulluğun, eşitsizliğin ve özellikle de sağlık eşitsizliklerinin temelinde 
işsizlik sorunu yatmaktadır (3).

İşsizlik çok stresli bir yaşam olayı olarak algılanan, yoksulluk riskini artı-
ran ve genel sağlığı olumsuz yönde etkileyen önemli sosyal bir sorundur (4-6). 
Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde işsizlerin sayısı giderek art-
maktadır. Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) raporu, küresel olarak işsiz sa-
yısının 2017 yılında 192.7 milyondan 2019 yılında 193.6 milyona yükseldiğini 
ortaya koymaktadır (7). İşsizlik, “kişinin çalışma isteğine, gücüne ve yeteneğine 
sahip olup, cari ücret ile çalışma saatlerini kabul etmesine rağmen iş bulamama 
ve işe yerleşememe durumu”dur. Bir diğer ifadeyle işsizlik, “bireyin ihtiyaçlarını 
karşılayan ekonomik kaynakların kısmen veya tamamen ortadan kalktığı; bire-
yin, ailenin ve toplumun doğrudan olumsuz olarak etkilendiği bir süreç”tir (8).

İŞSIZLIK TANIMLARI

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) işsizliği; “İşsiz nüfusun işgücü içindeki 
oranı” (dar kapsamlı-standart işsizlik oranı) olarak tanımlamaktadır. Bu ta-
nımda yer alan kavramlar şu şekilde açıklanmaktadır (9):

İşsiz: Referans dönemi içinde istihdam halinde olmayan (kar karşılığı, yev-
miyeli, ücretli ya da ücretsiz olarak hiçbir işte çalışmamış ve böyle bir iş ile 
bağlantısı da olmayan) kişilerden iş aramak için “son 4 hafta içinde” iş arama 
kanallarından en az birini kullanmış ve “2 hafta içinde işbaşı yapabilecek du-
rumda olan” 15 ve üzeri yaştaki bireylerin dahil olduğu gruptur.

İş gücü: İstihdam edilenler ile işsizlerin oluşturduğu tüm nüfustur.

İstihdam: Yevmiyeli, ücretli, maaşlı, kendi hesabına, işveren ya da ücretsiz 
aile işçisi olarak referans dönemi içinde en az bir saat bir ekonomik faaliyet-
te bulunan kişiler (iş başında olanlar) ile işi ile bağlantısı devam ettiği halde, 
referans haftası içinde çeşitli nedenlerle (hastalanma, doğum izni vb.) işinin 
başında olmayan kişiler istihdamda kabul edilmektedir (9,10).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsizler neden savunmasız gruplar içinde ele alınmaktadır?
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Çalışmıyor olma, halihazırda çalışabilir durumda olma ve iş arıyor olma; ILO 
standartları kapsamında “standart işsizlik oranı” hesaplamasında kullanılan ve 
işsizlik tanımı için göz önünde bulundurulan “üç temel kriter” olarak karşı-
mıza çıkmaktadır (10). Tanımlara bakıldığında işsizlik için en önemli kriterin 
“son 4 hafta içinde iş arama kanallarından en az birini kullanmış olma” olduğu, 
son 4 hafta içinde iş başvurusu yapmamış bir kişinin “işsiz” sayılmadığı gö-
rülmektedir. Ücretli ve maaşlı çalışan ve çeşitli nedenlerle referans döneminde 
işlerinin başında bulunmayan kişiler; ancak 4 hafta içinde işlerinin başına geri 
döneceklerse veya işten uzak kaldıkları süre zarfında maaş veya ücretlerinin en 
az yarısını ve daha fazlasını almaya devam ediyorlarsa istihdamda kabul edil-
mektedir. Bunun yanı sıra, referans haftası içinde “1 saat” bile çalışmamış olan 
ücretsiz aile işçileri ve yevmiyeliler istihdamda kabul edilmemektedir (9,10). 
Bu durumda işi olmayan milyonlarca insan işsiz olarak değerlendirilmediği 
için bu tanım dar kapsamlı olarak nitelendirilmiş ve “geniş tanımlı işsizlik 
(atıl işgücü)” kavramı ortaya çıkmıştır. TÜİK’in kullandığı “dar (standart) ta-
nımlı işsizlik” oranındaki işsiz tanımının genişletilmiş versiyonu olarak kulla-
nılan “geniş tanımlı işsizlik oranı”; “son 4 haftada iş arayıp bulamayan kişilere 
iş bulma ümidini kaybedenler, mevsimlik işçiler, iş aramayıp çalışmaya hazır 
olanlar ve eksik çalışanların” da eklenmesiyle hesaplanmaktadır (9). Geniş ta-
nımlı işsizlik oranının hesaplanmasında kullanılan ve standart işsiz tanımına 
eklenen kavramlar şu şekilde açıklanmaktadır:

Zamana bağlı eksik istihdam: “Referans haftasında istihdamda olan, esas 
işinde ve diğer işinde/işlerinde toplam olarak 40 saatten daha az süre çalışmış 
olup, daha fazla süre çalışmak istediğini belirten ve mümkün olduğu takdirde 
daha fazla çalışmaya başlayabilecek olan kişiler”dir.

İş aramayıp çalışmaya hazır olanlar: “Çeşitli nedenlerle bir iş aramayan, 
ancak 2 hafta içinde işbaşı yapmaya hazır olduğunu belirten kişiler”dir. Bu kişi-
ler iki alt başlıkta tanımlanmaktadır:

İş bulma ümidi olmayanlar: “Daha önce iş aradığı halde bulamayan veya 
kendi vasıflarına uygun bir iş bulabileceğine inanmadığı için iş aramayan ancak 
işbaşı yapmaya hazır olduğunu belirten kişiler”dir.

Diğer: “Mevsimlik çalışma, ev hanımı olma, öğrencilik, irad sahibi olma, 
emeklilik ve çalışamaz halde olma gibi nedenlerle iş aramayıp ancak işbaşı yap-
maya hazır olduğunu belirten kişiler”dir (10).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsizlik tanımı için göz önünde bulundurulan temel kriterler nelerdir?
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DÜNYADA İŞSIZLIK VERILERI

“Dünyada İstihdam ve Sosyal Görünüm: Eğilimler 2020 Raporu”nda (Wor-
ld Employment Social Outlook-WESO) 188 milyon işsiz insana ek olarak, 165 
milyon insanın yeterli düzeyde ücretli işe sahip olmadığı ve 120 milyon insanın 
da ya aktif olarak iş aramayı bırakmış durumda ya da sair şekilde işgücü piya-
sasına erişemediği ifade edilmektedir (11). Küresel düzeyde 15-24 yaş arasın-
daki genç nüfusun işgücüne katılım oranlarının giderek azalan bir eğilim ser-
gilediği belirtilmektedir. ILO tarafından 2020 Mart ayında yayınlanan “Genç 
İstihdamında Küresel Trendler Raporu”nda; genç nüfusun 1999-2019 yılları 
arasında 1 milyardan 1.3 milyara yükseldiği, ancak aktif işgücü piyasalarında 
yer alan gençlerin sayısının 568 milyondan 497 milyona düştüğü bildirilmek-
tedir. Aynı dönemde genç kadınların işgücüne katılma oranının (İKO) yüzde 
43.7’den yüzde 32.8’e, genç erkeklerin İKO oranı yüzde 62.2’den 49.1’e, top-
lam genç nüfusta ise yüzde 53.1’den 41.2’ye gerilediği belirtilmektedir (12,13). 
Ayrıca giderek derinleşen beceri uyuşmazlığı sorununun işsizlik rakamlarını 
olumsuz yönde etkilediği, okuldan işe geçiş süreçleri zorlaştırarak ne eğitimde 
ne de istihdamda olan gençlerin sayılarında artışa neden olduğu belirtilmekte-
dir. Tüm bunlara ek olarak 2019 yılı sonundan itibaren tüm dünyada yaşanan 
COVID-19 pandemisinin gençlerin kaliteli eğitime ya da insana yakışır işlere 
erişimini güçleştirdiği, genç işsizliği sorununu daha da derinleştirdiği ve her 6 
genç çalışandan birinin koronavirüs nedeniyle çalışmayı bıraktığı bildirilmek-
tedir. Son yıllarda hissedilen ekonomik gerileme en çok gençleri etkilemiş, ne 
eğitimde ne istihdamda yer alan gençlerin sayısı kısa sürede %21.9’dan (2018) 
%23.5’e, işsizlik rakamları ise %20.3’ten (2018) %25.4’e (2019) yükselmiştir. Bu 
tablonun COVID-19 pandemisinin etkisiyle daha da kötüleştiği, ne eğitimde 
ne istihdamda olan gençlerin sayısının %27.1’e ulaştığı belirlenmiştir (12).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
Son yıllarda dünya genelinde işsizlik oranları nasıl bir eğilim göstermektedir?

TÜRKIYE’DE İŞSIZLIK VERILERI

TÜİK verilerine göre 15 yaş ve üzeri nüfustaki mevsim etkisinden arındı-
rılmış istihdam oranının 2020 yılının Nisan ayında %40.4 olduğu, 2021 yılının 
Nisan ayında ise %44.2’ye yükseldiği, 15 yaş ve üzeri nüfustaki mevsim etki-
sinden arındırılmış işgücüne katılma oranının 2020 yılında %49.3 iken 2021 
yılında %50.3 olduğu bildirilmektedir. Aynı verilere göre, Türkiye’de 15 yaş ve 
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üzeri nüfustaki “mevsim etkisinden arındırılmış dar tanımlı işsizlik oranının” 
2020 yılı Nisan ayında %13.7 olduğu, 2021 yılı Nisan ayında ise %13.9’a yük-
seldiği görülmektedir (14). “Mevsim etkilerinden arındırılmış geniş tanımlı iş-
sizlik oranlarının (atıl işgücü)” ise 2020 yılı Nisan ayı için %21.2 iken 2021 yılı 
Nisan ayı için %29.1’e yükseldiği bildirilmektedir. Dar ve geniş tanımlı işsizlik 
oranları karşılaştırıldığında arada büyük bir fark olduğu görülmektedir. Şöyle 
ki 2020 yılında dar tanımlı işsiz sayısı 4 milyon iken, aynı yıldaki geniş tanımlı 
işsiz sayısı 12 milyon civarındadır (15).

ÖNEMLİ NOT
Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde sayısı giderek artan işsizlik çok 
stresli bir yaşam olayı olarak algılanan, yoksulluk riskini artıran ve genel sağlığı 

olumsuz yönde etkileyen önemli bir sosyal sorundur.

TÜİK’in 2021 mevsim etkisinden arındırılmış temel işgücü göstergelerine 
göre 15-24 yaş genç nüfusta işgücüne katılım oranının %43.0, istihdam oranı-
nın %32.0, işsizlik oranının ise %25.6 olduğu bildirilmiştir (14). Son iki yıldır 
tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 pandemisine ilişkin Türkiye’de yürütü-
len “Youth and COVID-19: Access to Decent Jobs Amid the Pandemic” rapo-
runa göre, ankete katılan Türkiyeli gençlerin %77’si, mülteci gençlerin ise %61’i 
COVID-19’un iş arayışlarını olumsuz yönde etkilediğini belirtmiştir. Gençler 
tarafından başvurabilecekleri işlerin azaldığı, iş başvurularına olumsuz dönüş-
lerin arttığı bildirilmiştir (12,16). “DİSK-AR İşsizlik ve İstihdamın Görünümü 
Raporunda” (2021); Covid-19 etkisiyle yaşanan toplam iş kaybı ve işsizliğin 12 
milyon 115 bin rakamına ulaştığı, iş ve istihdam kaybı oranının %34.4 olduğu, 
geniş tanımlı işsizlik oranının ise 2019 yılında %20.7 iken 2020 yılında %27.4’e 
yükseldiği bildirilmiştir (17).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
Son yıllarda Türkiye’de işsizlik oranları nasıl bir eğilim göstermektedir?

İŞSIZLIK TÜRLERI

İşsizlik genel olarak gizli işsizlik, açık işsizlik ve sürekli durgunluk işsizliği 
olarak üç grupta incelenebilir:

Gizli İşsizlik

Herhangi bir üretim alanında işgücünün bir kısmının üretimden çekilmesi 
durumunda üretimde önemli bir azalma olmuyorsa “gizli işsizlik” söz konusu-
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dur. Gizli işsizlikte, açık işsizlikten farklı olarak kişinin bir işi vardır. Dolayısıyla 
kişinin teknik olarak işsiz olduğu söylenemez. Diğer işsizlik türlerinde iş arayıp 
bulamama sorunu ortada ve açıkken, gizli işsizlikte görünürde bir iş ve çalışma 
görülmekte, ancak bu çalışmanın toplam üretime bir katkısı bulunmamaktadır. 
Genellikle gizli işsizlik, az gelişmiş ülkelerin tarım ve kamu sektöründe görül-
mektedir (18).

Açık İşsizlik

Açık işsizlik, “çalışma gücü ve arzusunda olmasına rağmen kişinin geçimini 
sağlamak üzere yapacağı bir işinin olmaması durumu”dur. Açık işsizlik “yapısal, 
teknolojik, konjonktürel (dönemsel), mevsimlik ve arızi (geçici) işsizlik” olarak 
sınıflandırılmaktadır (18):

Yapısal işsizlik

Ekonominin yapısal özelliklerinden ya da hızlı ekonomik değişimlerden 
(ekonomik kriz gibi) kaynaklanan işsizliktir (19,20). “İşgücü sayısının fazla ol-
masına rağmen, çalışılabilecek iş, işyerlerinin ve alanlarının az olması sebebiyle 
oluşan işsizlik”tir. Bu bağlamda, tarımda makineleşmenin ortaya çıkması veya 
küçük işletmelerde elle üretilen ürünlerin yerine fabrika üretiminin tercih edil-
mesi gibi durumlar yapısal işsizliği ortaya çıkarmaktadır. Örneğin el tezgâh-
larında üretilen halılar yerine fabrika halılarının tercih edilmeye başlanması 
tezgâhta halı üretimi yapan kişilerin işsiz kalmasına neden olacaktır. Bu işsizlik 
türünün, nüfus artışının daha fazla olması nedeniyle az gelişmiş veya gelişmek-
te olan ülkelerde daha fazla olduğu görülmektedir (18).

Teknolojik işsizlik

Teknolojinin ilerlemesine paralel olarak, işgücünün yerini makine alabil-
mekte ve daha verimli yöntemlere geçebilmektedir. Öte yandan yeni üretim 
tekniklerinde belli bir sermaye miktarı eskisinden daha az işgücü kullanımını 
gerektirdiğinden, işsizliği daha da arttırabilmektedir. Yani teknolojik ilerleme 
eskiden iş sahibi olan ya da öyle görünen kişilerin birer açık işsiz haline gelme-
sine neden olmaktadır. Bu durum, tüm ülkelerde görülmekle birlikte, az geliş-
miş ülkelerde daha yoğun olarak yaşanmaktadır (18).

Konjonktürel işsizlik

“Ekonomik dalgalanmaların gerileme ve durgunluk dönemlerinde, toplam 
talepteki daralmaya bağlı olarak ortaya çıkan işsizlik” türüdür. Konjonktürel 
işsizlik, ekonomik faaliyetlerin dönemsel dalgalanmalar göstermesi sonucun-
da, ekonominin gerileme dönemlerinde yükselmekte, ekonominin ilerleme 
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dönemlerinde ise toplam talebe bağlı olarak azalmaktadır. Konjonktürel iş-
sizlik, dayanıklı mal üreten sanayi kollarında (çimento ve demir sanayi gibi) 
çok daha etkili olurken, dayanıksız mal üreten sanayi kollarında nispeten daha 
azdır. Bir ürünün tüketim süresi ne kadar uzar yani dayanıklılığı ne kadar 
artarsa, bunalım dönemlerinde işgücünün istihdam süresi de o oranda azal-
maktadır (18).

Mevsimlik işsizlik

Turizm, inşaat ve tarım gibi sektörlerde üretimin mevsimsel olarak arttığı 
dönemlerde çalışan kişilerin önemli bir kısmı, izleyen dönemde işlerini kaybe-
derler ve üretim düzeyi bir sonraki dönemde artana kadar işsiz kalırlar. Bu tip 
işsizliğe “mevsimsel işsizlik” denir (18).

Arızi (geçici) işsizlik

“Geçici işsizlik, çalışanların kendi istekleri ile işten ayrılıp istedikleri yeni bir 
işe girinceye kadar geçen sürede işsiz kalmaları”dır. Bu işsizlik türünde, daha iyi 
çalışma koşulları elde etmek amacıyla, çalışanlar mesleklerinden ayrılarak ge-
çici bir süre için işsiz kalmaktadırlar. Temelde geçici işsizlik, çalışma hayatında 
işçilerin belirli bir iş ve meslekten diğer bir işe geçerken yaşadıkları bir süre-
liğine işsiz kalma durumudur. Öyle ki, işsizlik gelir yoksunluğu nedeniyle bir 
taraftan yoksulluğa yol açarken, diğer taraftan da sosyal-psikolojik etkileriyle 
sosyal dışlanmaya neden olmaktadır (18).

Sürekli Durgunluk İşsizliği

Bu işsizliğin sebebi, ekonomik yapıda görülen durgunluktur. Özellikle de 
gelişmiş ülkelerde ekonominin çeşitli nedenlerden dolayı durgunluk içine gir-
mesi sonucu büyük kitleler işsiz kalabilmektedir.

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
Gelişmiş ülkelere göre, az gelişmiş ülkelerde daha çok hangi işsizlik  

türleriyle karşılaşılmaktadır?

TÜRKIYE’DE İŞSIZLIK SORUNU VE İŞSIZLIĞIN ÖZELLIKLERI

İşsizlik; demografik değişiklikler, yaşanan ekonomik krizler, istihdam ve 
yatırım yetersizlikleri gibi nedenlerle Türkiye’nin en önemli sosyal sorunların-
dan biri olmaya devam etmektedir (21). Türkiye’de işsizlik sorununun temelin-
de hızlı nüfus artışı, artan nüfustaki genç nüfusun payının yüksekliği, göç ve 
kentleşmeyle birlikte ortaya çıkan istihdam yetersizliği yatmaktadır. Türkiye’de 
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kalkınma hızının yetersiz, büyüme hızının ise istikrarsız olmasından dolayı iş-
sizliğin giderek artmakta olduğu, hatta ülkemizdeki yüksek işsizlik oranının 
Avrupa Birliğinin Türkiye’nin üyeliğine olumsuz bakmasındaki en önemli ne-
denlerden biri olduğu belirtilmektedir (22). İşsizliğin “kronik bir sorun olarak” 
günümüze kadar geldiği; özellikle 2000’li yıllardan itibaren emeklilik yaşının 
yükseltilmesi, ekonomik krize bağlı olarak ekonomik büyümenin durması, ta-
rım politikalarında üreticilerin üretimi sınırlamalarına yol açan karar ve uygu-
lamalar son yıllarda işsizlik oranlarının daha da yükselmesine neden olmuştur 
(23). “Türkiye’deki işsizlik kentlerde, gençler arasında, eğitim düzeyi lise ve 
üzeri olanlarda daha yüksek oranlardadır ve işsiz bireylerin büyük çoğunluğu-
nu ilk kez ve uzun süreli iş arayanlar oluşturmaktadır” (24).

ÖNEMLİ NOT
Emeklilik yaşının yükseltilmesi, ekonomik krizlere bağlı olarak  

ekonomik büyümenin durması, tarım politikalarında üreticilerin üretimi 
sınırlamalarına yol açan karar ve uygulamalar işsizlik oranlarının daha da 

yükselmesine neden olmaktadır

Ülkemizdeki işsizlik sorununun; sanayileşmedeki ve hızla artan genç nüfu-
sa istihdam sağlayacak yatırımlardaki yetersizlikler nedeniyle “yapısal özellik” 
taşıdığı belirtilmektedir (25). Türkiye’nin en önemli ekonomik sorunlarından 
biri olan işsizliğe ilişkin çözüm politikalarının geliştirilmesi ve bu politikaların 
başarılı bir şekilde hayata geçirilebilmesi için işsizliğin mekân, yaş, cinsiyet ve 
eğitim gibi yapısal özelliklerinin bilinmesi gerekmektedir (22).

Türkiye’de genç işsizlik sorununun gelişmekte olan ülkelere özgü bir nite-
lik taşıdığı bildirilmektedir. Yatırımların yeterli düzeyde olmaması, eğitim-is-
tihdam ilişkisinin kurulamaması ve eğitim sisteminin istihdam piyasasının 
beklenti ve ihtiyaçlarını dikkate almaması genç işsizlik sorununun nedenleri 
arasında sıralanmaktadır. Türkiye’de ilk kez iş arayanların önemli bir kısmını 
genç işsizler oluşturmaktadır. İşverenlerin deneyime önem vermesi, iş bulma 
sürecinde ilk kez iş arayanların aleyhine olmakta ve bu durum özellikle deneyi-
mi olmayan ya da az deneyimli gençlerin iş bulma sürelerini uzatabilmektedir. 
Ayrıca, gençlerin işgücü piyasasını yeterince tanımamaları nedeniyle kendi ilgi 
ve yeteneklerine uygun işleri bilememeleri ve yüksek maaş beklentisi içinde 
olmalarının da uzun süre işsiz olmalarında etkili olduğu belirtilmektedir (22). 
İki bin yirmi yılı başlarında ortaya çıkan ve tüm dünyayı etkisi altına alan CO-
VID-19 pandemisi sürecinin sonunda, işini kaybeden kişilerin artan sayısıyla 
birlikte işsizlik sorunu daha da önemli boyutlara ulaşmıştır. Son yıllarda, dün-
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ya genelinde gençlerin eğitimde geçirdiği sürenin giderek azaldığı ve gençlerin 
yükseköğretime yöneldikleri görülmekle birlikte, işgücüne katılım oranlarının 
yükselmediği ve genç işsizlik sorununun çözülemediği bildirilmektedir (13).

İşgücüne katılım oranları belirlenirken gençlerin eğitim durumlarının da 
dikkate alınması önemlidir. Bu anlamda son dönemde yaygın olarak kullanı-
lan “Ne Eğitimde Ne İstihdamda” (NEET) yer alma oranının da Türkiye’de 
yüksek olduğu belirtilmektedir (26). Genç işsizlik oranı, işsiz sayısının aynı yaş 
grubundaki işgücü payını göstermekte ve işsizlerin veya işgücü dışında kalan 
gençlerin eğitimle ilişkisini dikkate almamaktadır. Bunun aksine NEET, genç-
lerin çalışmasını ya da işgücü dışında kalmalarını eğitim faaliyetlerine göre 
analiz etmekte ve hem istihdam edilmeyen hem de eğitim sürecinde olmayan 
gençleri kapsamaktadır. NEET değerlendirmesinin iki temel koşulu, “istihdam 
edilmemek (işsiz veya inaktif olmak)” ve “anketten dört hafta öncesine kadar her-
hangi bir eğitim veya yetiştirme programında yer almamış olmak” olarak ifade 
edilmektedir. Bu sınıflandırma, hem işgücü piyasası hem de eğitimden dışlanan 
gençleri, yani eğitimde ve istihdamda olmayan işsiz ve inaktif genç nüfusu içer-
mektedir (26,27). Ne herhangi bir eğitimde ne de istihdamda olmayan bu genç-
ler çalışmayıp gelir elde edemedikleri için ekonomik olarak tamamen ailelerine 
bağımlı şekilde yaşamaktadır. Ekonomik anlamda bağımlı olan bu gençler, aynı 
zamanda sosyal açıdan da dışlanma riski ile karşı karşıya kalmaktadır. Tüm 
bu nedenlerle; işgücü piyasasındaki gençleri sadece istihdam edilenler ve işsiz 
olanlar şeklinde gruplandırmanın, NEET değerlendirmesini göz ardı etmenin 
gençlik politikaları bakımından yetersiz kalacağı belirtilmektedir (26,28).

İşgücüne Katılımda Kadın olmak ve İşsizlik

Kadınların işgücüne katılımının, “çocuk sahibi olma ve doğurganlık” du-
rumlarıyla yakından ilgili olduğu ve genellikle çocuk doğurmak ve yetiştirmek 
için işgücü piyasasını terk ettikleri bilinmektedir (29). Kadınların aktif bir 
şekilde işgücüne katılmasının çocuk sahibi olmanın fırsat maliyetini artırdı-
ğı, buna karşılık yeni bir çocuğa sahip olma isteğini azalttığı belirtilmektedir. 
İşgücüne katılım ve doğurganlık arasındaki ilişki, bir yandan çocuk sahibi ol-
manın kadının işgücüne katılımını hangi yönde etkilediğine, diğer yandan ise 
kadının zaman değerinin ne derece yüksek olduğuna bağlıdır. Çocuk sahibi ol-
mak “fırsat maliyetini” artırdığı için, ücretli bir işte çalışan kadınlar çalışmayan 
kadınlara göre daha az çocuğa sahiptir (30). Çocukların, kadınların işgücüne 
katılımı üzerindeki etkisinin, yaşları küçüldükçe arttığı, yaşları ilerledikçe ve 
okul çağlarında ise giderek azaldığı belirtilmektedir (30,31). Literatürde; yarı 
zamanlı çalışılan işlerin olması, annelik ve işsizlik yardımları, okul öncesi ço-
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cuklar için kreş ve çocuk yuvası hizmetleri, uzun süreli doğum izinleri gibi 
doğurganlığı destekleyici koşulların kadınların işgücünden çekilmelerini ko-
laylaştırıcı olabileceği vurgulanmaktadır (31).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
Kadınların işgücüne katılımını engelleyen faktörler nelerdir?

İŞSIZLIĞIN BIREY, AILE VE TOPLUM ÜZERINE ETKILERI

İşsizlik sorunu, Türkiye’de ve dünyada en önemli sosyal sorunların başında 
gelmektedir. İşsizliği sadece gelir kaybına yol açan toplumsal bir olgu olarak 
görmek ve değerlendirmek son derece yanıltıcıdır. İşsizlik, başta gelir kaybı ol-
mak üzere sosyolojik, psikolojik ve politik açıdan birçok sorunu beraberinde 
getirmektedir (26). Uygun ve verimli bir işin yokluğu, yoksulluğa ve sosyal eşit-
sizliklere yol açarak birçok psikolojik sorunu beraberinde getirmekte ve özel-
likle işsiz bireyi birçok yönden olumsuz olarak etkilemektedir (21).

İşsizliğin Birey Üzerine Etkileri

İşsizliğin ekonomik dalgalanmalar, üretim ve eğitimle yakından ilişkili ol-
ması nedeniyle ekonomi ve eğitim alanında uygulanan politikaların işsizlik so-
rununu tetiklediği ve bu sorundan en çok genç eğitimli bireylerin etkilendiği 
bildirilmektedir (19). Genç bireylerin işsiz kalmaları bireysel, sosyal ve ekono-
mik açıdan son derece önemli sonuçlara yol açmaktadır. İnsanın en verimli ve 
üretken olduğu dönemde istihdam edilememesi, başta bireyin tüm yaşamını 
olumsuz olarak etkilerken, aynı zamanda bulunduğu ülkenin ekonomik gelişi-
mi açısından da büyük bir dezavantaj olarak görülmektedir (32,33).

Gençler için iş sahibi olmak; birey olmak, aileden ayrılmak, evlenmek, yeni 
bir ev kurmak, kısacası bağımsız bir birey olmanın tek yolu olarak görülmek-
tedir. Psiko-sosyal gelişim evreleri dikkate alındığında, gençlik döneminde 
“kimlik kazanımı” önemlidir ve bu kazanımda bir meslek sahibi ve çalışıyor 
olmanın etkisi büyüktür. İşsizlik bu noktada bir tehdit ve kayıp olabilmekte, 
gencin “kimlik karmaşası” yaşamasına yol açabilmektedir (21). Yükseköğreti-
mi tamamlamış gençlerin işgücü piyasasına girişte karşılaştığı zorluklar, üni-
versite eğitimine devam eden gençleri de etkilemekte, bu gençlerin gelecek-
te işsiz kalma kaygısı yaşamalarına yol açmaktadır. İşsizlik kaygısı gençlerin 
öfke, hayal kırıklığı, gelecekten umutsuzluk gibi duygular yaşamalarına neden 
olabilmektedir (21). Kimlik ve statüye ek olarak, aldıkları eğitimin maliyeti 
de yüksek eğitimli bireylerin işsizlik durumundaki streslerini arttırmaktadır. 
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Eğitimli olmaları nedeniyle vasıfsız işgücüne göre çalışma hayatına daha geç 
atılan eğitimli bireylerin iş bulamaması ya da sonradan işsiz kalmaları, yaşam-
ları boyunca eğitimlerine yaptıkları yatırımın değersiz olduğu inancına neden 
olabilmektedir (34).

Yapılan çalışmalar, genç işsizliğinin bireylerin ruh sağlığını olumsuz olarak 
etkilediğini ve uzayan işsizlik süresinin psikolojik hastalık tanısı alma olası-
lıklarını artırdığını ortaya koymaktadır (35-38). Üniversite mezunu işsiz bi-
reylerle yapılan nitel bir çalışmada, işsizlikten dolayı psikolojik olarak en çok 
yaşanılan duygunun üzüntü olduğu belirlenmiştir (19). Başka bir çalışmada, 
işsizliğin ruh sağlığını olumsuz olarak etkilediği ve işsiz gençler arasında dep-
resyon sıklığının %30.9 olduğu saptanmıştır (39). İşsizlik sürecinin uzaması bi-
reylerin ümitlerini giderek kırmakta, iş arama motivasyonunu düşürmekte ve 
yeniden istihdam edilebilirliğin önünde ciddi bir engel oluşturmaktadır. Uzun 
süre iş arayan bireylerin iş arama davranışını bırakarak “gücenmiş işçi” konu-
muna geçtikleri ve işgücüne dahil olmayan nüfusa katıldıkları bilinmektedir. 
Bu nedenle işsizliğin psikolojik sonuçlarının belirlenmesi ve işsizlik süresi ile 
ilişkisinin tespit edilmesi, bireylerin yeniden istihdamında önemli rol oyna-
maktadır (34).

İşsizliğin yol açtığı psikolojik etkilerin dışında, işsiz gençler istihdamda ol-
mamanın getirdiği sosyal dışlanma riski ile de karşı karşıya kalmaktadır (33). 
Çünkü işsiz kalmanın, çalışan bireylerin zamanlarının önemli bir bölümünü 
geçirdikleri sosyal ortamdan kopmalarına, aidiyet duygularını yitirmelerine ve 
bir boşluk içerisine düşmelerine neden olmaktadır (34). Gençler, işsizliğin yol 
açtığı sosyal sorunlardan yetişkinlere oranla daha çok etkilenmekte ve toplum 
içerisinde birçok dışlanma durumu ile karşı karşıya kalmaktadır. Genç işsiz, 
sadece gelirden yoksun kalmaz, aynı zamanda işin yarattığı sosyal çevreden de 
yoksun kalmaktadır. Özellikle çalışma hayatıyla ilgili sosyal çevreden yoksun 
olma nedeniyle gençlerin “holiganizm” gibi kurumsal olmayan alanlarda sos-
yalleşmeye yönelebildikleri, “suça olan eğilimlerinin” artabildiği belirtilmekte-
dir (40-42).

“Sosyal çevreden dışlanmanın” yanı sıra, işsiz gençlerin emek ve işgücü pi-
yasasından dışlanmaları; kendisini ve ailesini maddi olarak destekleme yete-
neklerini kaybettikleri için “ekonomik dışlanmaya” maruz bırakmaktadır. Ay-
rıca işsiz bireyler diğer bireylerin hayatlarını kolaylaştıran kurumlara erişimde 
de (bankalar, sigorta şirketleri vb.) sorun yaşamaktadırlar. İşsiz bireyler toplum 
tarafından “işsiz” olarak damgalanma şeklinde de dışlanmaya maruz kalabil-
mekte, sınırlı maddi olanaklara sahip olmaları nedeniyle yetersiz alt yapıya 
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sahip bölgelerde yaşamak zorunda kalabilmektedirler. Tüm bu dışlanmalar, ki-
şinin sosyal ilişkilerinin azalmasına, dolayısıyla sosyal izolasyon yaşamalarına 
yol açmaktadır (41,43).

İşsizliğin yol açtığı sosyal sorunların bir diğeri de, özellikle yüksek eğitimli 
gençlerin karşılaştıkları ve başa çıkmak zorunda kaldıkları aile baskısı yaşa-
ma durumlarıdır. Üniversite mezunu işsiz bireylerle yapılan nitel bir çalışma-
da, işsiz bireyler işsiz oldukları için sosyal faaliyetlere katılamama, toplumsal 
baskı, arkadaşlardan uzaklaşma, evlenememe ve boşanma gibi sosyal sorunlar 
yaşadıklarını dile getirmişlerdir (19). Bu baskılar ve maruz kaldıkları dışlan-
malardan bunalan işsiz gençlerin yaşadıkları psikolojik sorunlarla başa çıkmak 
için etkisiz başa çıkma yöntemlerine yönelebildikleri ve alkol, sigara ve madde 
kullanımı gibi sağlıksız yaşam biçimi davranışlarını sergileyebildikleri bildi-
rilmektedir (3,21,35,39,44). Hatta işsiz bireylerin yaşadıkları bu olumsuz du-
rumlarla başa çıkamayıp intihar girişimlerinde bulunabildikleri ya da intihara 
eğilimlerinin artabildiği belirtilmektedir (3,35,36,39).

İşsizliğin Aile ve Toplum Üzerine Etkileri

Bir işe sahip olma, insanlara hem bedensel hem ruhsal sağlık için temel bir 
ön koşul olan sosyal ve ailevi bir rolü yerine getirme fırsatı sağlar (39). Kişiden 
beklenen bu rolün eksikliği nedeniyle, işsizliğin en fazla etkilediği kurumlardan 
birisi ailedir. Özellikle ailede gelir getiren tek kişinin işsiz kalması durumunda 
işsizlik aile içi ilişkileri olumsuz etkilemekte ve giderek aile bağlarını kopma 
noktasına getirebilmektedir. Çünkü özellikle eve gelir getiren tek kişinin işsiz 
kalması, tüm hane halkını yoksulluğa sürükleyebilmekte ve ailenin temel ge-
reksinimlerini karşılayamaması nedeniyle sağlığını kötüleştirebilmektedir (3).

İşsizlikle birlikte birey ailesinden ve çevresinden aldığı sosyal ve psikolojik 
desteği kaybedebilmekte ve kendisini yalnız ve dışlanmış hissedebilmektedir. 
Toplumsal cinsiyete dayalı rol dağılımına bağlı olarak erkeklerden ailenin geçi-
mini sağlaması beklendiğinden, işsizliğin erkek üzerindeki aile ve toplum bas-
kısı çok daha fazla olmakta ve işsiz kaldığı için bu sorumluluğunu yerine geti-
remeyen erkekler bu durumdan daha çok etkilenmektedir (39,40). Kadınların 
toplumsal cinsiyete dayalı başta “annelik” olmak üzere farklı rollere sahip olma-
ları nedeniyle işsizlikten erkekler kadar etkilenmedikleri bildirilmektedir (39).

ÖNEMLİ NOT
Küresel ekonomik dalgalanmalar, pandemi vb. olağanüstü durumlar, esnek 

çalışma ile algılanan iş güvencesizliği, özelleşme, işyerlerinin küçülmesi veya 
işyerinin kapanması, dijitalleşme ve eksik istihdam işsizliği arttırarak bireysel,  

toplumsal ve ruhsal sağlığı her yönden olumsuz etkilemektedir.
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İşsizliğin birey ve aileye olan olumsuz etkilerinin toplumsal yaşama da yan-
sıdığını söylemek mümkündür. İşsiz bireylerin yaşadıkları psikolojik, ekono-
mik ve sosyal sorunlar bulundukları toplumu da olumsuz olarak etkilemekte; 
artan suç oranları, madde kullanım sorunları, ilişkilerdeki kopukluklar, aile 
kurumunun temelinin sarsılması, artan boşanmalar-geçimsizlikler doğrudan 
toplumsal yaşamı tehdit etmektedir. Bunların yanı sıra, özellikle genç işsizlerin 
emek ve işgücü piyasasından uzak kalmaları nedeniyle topluma maliyet yükü 
artarken, toplumun üretkenliği azalmaktadır. İşsiz sayısı çok olan toplumlarda 
yaşayanların karamsar ve gelecekle ilgili kaygıları ön plana çıkmakta, bu du-
rum yoğun öfke duygusu ile birlikte her an patlamaya hazır bir kesimi ortaya 
çıkarmaktadır (21).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsizliğin birey, aile ve toplum üzerindeki etkileri nelerdir?

İŞSIZLIĞIN SAĞLIK ÜZERINE ETKILERI

Sınıfsal farklılıklar, sosyal ve politik koşullar, bireylerin yaşam standartlarını 
ve sağlık düzeylerini etkilemektedir. Üst sınıfa ait bireyler (güçlüler), toplumun 
tüm üyelerini etkileyen politik, ekonomik ve sosyal yapılar üzerinde kontrol 
uygulayabilirler. Başka bir ifade ile güçlü gruplar “kendi çıkarları için yapıyı 
harekete geçirebilirken, işçi ve alt sınıf (daha az güçlüler ve güçsüzler), böyle 
bir etki oluşturmada çoğu kez yetersiz kalabilmektedir (45,46). Çünkü kişisel 
kontrolün dışında kalan, hayal kırıklığı yaratan yaşam olayları, alt ve işçi sınıfı-
na ait bireyleri aralıksız bir şekilde tehdit etmektedir (47).

Yetersiz barınma ve güvenli olmayan yaşam alanları nedeniyle stresli bir şe-
kilde devam eden olumsuz yaşam koşulları, bireylerin yaşam kalitesini ve sağ-
lık düzeylerini de olumsuz etkilemektedir (46). Ayrıca işçi sınıfında bulunan, 
düşük ücretli ve güvencesiz işte çalışan bireyler de işsiz kalma riski ve sağlıksız 
yaşam ile karşı karşıyadır (48). Nitekim küresel ekonomik dalgalanmalar, pan-
demi vb. olağanüstü durumlarda, esnek çalışma ile algılanan iş güvencesizliği, 
küçülme veya işyerinin kapanması ve eksik istihdam gibi deneyimler de birey-
lerin genel ve ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir (49,50). Diğer taraftan sınıf-
sal farklılıklara göre istihdam planlamalarının üzerine günümüzde dijitalleşme 
ve otomasyondaki gelişmeler, tüm iş kollarında insana olan ihtiyacı azaltmıştır. 
İnsanların yaşam tarzlarındaki değişikliklerle beraber teknoloji kaynaklı olarak 
işsizlik, tüm dünyada derinleşerek yayılmaya devam etmektedir (51).
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YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsizliğin sağlığa olan etkileri nelerdir?

Özel sağlık sigortası ve sağlıkta özelleşmeyi temel alan ve denetlenen sağlık 
anlayışına dayanan sağlık politikası, işçi sınıfını ve alt sınıfı daha fazla etki-
lemektedir (45). Sağlığın sosyal belirleyicilerinin sosyo-ekonomik boyutu ile 
işsizlik, yoksulluk, dışlanma ve çalışma koşulları, bu etkilenimi derinleştirmek-
tedir (52). Bu nedenle, politik süreçlerin, sağlık ve sağlıkta eşitsizlik üzerine 
etkisini değerlendirmek önemlidir. Çünkü sağlık ve sosyal koşullar birbirinden 
bağımsız değildir. Bu gerekçe ile hastalıklar ve sağlıkta eşitsizliklerle mücadele-
de, yoksul ve savunmasız grupların gereksinimlerini belirlemek, sağlık düzey-
lerini artırmak ve geliştirmek öncelikli olmalıdır (48).

İŞSIZLIĞIN VE İSTIHDAMIN SAĞLIK DÜZEYI ILE İLIŞKISI VE 
SOSYAL MEKANIZMALAR

Sağlıkta eşitsizliklerin bir çıktısı olan işsizlik, sağlık üzerinde çift yönlü bir 
etkiye sahiptir. Burada sorgulanması gereken şudur: işsizlik mi bireylerin sağlık 
düzeyinin bozulmasına neden olur? Yoksa bireylerin sağlık düzeyinin bozulması 
sonucu mu bireyler işsiz kalır? (50,53). Ayrıca bu çift yönlü etkiden birey nasıl 
etkilenir, aile nasıl etkilenir? Bu çift yönlü etkiye ilişkin yöneltilen sorular, “is-
tihdam” kelimesinin bireylerin ruh sağlığına yönelik bakım yönetiminde kilit 
bir sosyal belirleyici olduğu cevabı ile karşılık bulabilir (54). Çünkü yeniden işe 
alma ile işsiz bireylerin sağlık düzeyinde iyileşme sağlarken, devam eden işsiz-
liğe bağlı olarak düşük sağlık düzeyi ile birlikte ruhsal ve davranışsal problem-
ler ortaya çıkmaktadır. Bu bağlantı ile uzun süreli işsizliğin, bireyleri duygusal 
olarak istikrarsız hale getirdiği belirtilmektedir (50). Bu istikrarsızlığın nedeni 
olan işsizliğin fiziksel ve zihinsel sağlıkla ilişkisinin arkasında, en az dört po-
tansiyel sosyal mekanizma vardır. Bunlar; nedensellik, sağlıksızlığın işsizliğe ter-
cih edilmesi (ters nedensellik), yeniden işe alınacak kişilerin seçimi ve karıştırıcı 
etki (dolaylı seçim) dir (48).

Nedensellik kavramına göre, işsizlik, açık ve gizli yoksunluktan kaynaklanan 
nedenler ile insanların zihinsel veya fiziksel sağlığını etkileyebilmekte ve birey-
lerin hastalanmasına neden olmaktadır (48). İşsiz bireylerin yaşam standart-
larını koruyabilmek için birikimlerini harcamak zorunda kalmaları, geleceğe 
yönelik plan yapamamaları, ekonomik sıkıntılar nedeniyle sosyal ilişkilerinde 
bozulma ve sosyal destek kaynaklarının yok olması; açık yoksunluk olarak ifa-
de edilmektedir (48,55). Diğer taraftan güvencesiz işte çalışma ve iş kaybı ile 
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istihdamın sağladığı sosyal ve duygusal destek kaynaklarını kaybeden işsiz in-
sanlar kendilerini etiketlenmiş/damgalanmış hissedebilmektedir (48,56). İşten 
ayrılma ile profesyonel rolün kaybı ve etiketleme, işsiz bireyin benlik saygısını 
ve sosyal kimliğini olumsuz etkileyebilmektedir (56).

Çalışanların kendilerinin hastalanması, yaralanması veya aile üyelerine ba-
kım gereksinimleri nedeniyle işe gelemedikleri tüm durumlar “hastalık devam-
sızlığı” olarak kabul edilmektedir (57). Zihinsel sorunlar veya fiziksel kısıtlama-
lar, bir çalışanın iş performansını veya güvenilirliğini azaltabilir, devamsızlık 
günlerini ve dolayısıyla işini kaybetme olasılığını artırabilir (58). Sağlık duru-
mu kötü olan çalışanların işsizliğe seçilme riski daha yüksek olabilir (59). Hasta 
bireylerin bir kez işsiz kaldıklarında, yeniden iş bulma şansları azalır (48). Li-
teratürde, kanser hastalarının işini kaybetme riskinin daha yüksek, yeniden işe 
girme olasılığının daha düşük ve işe dönüş için daha uzun süreye gereksinimi 
olduğu belirlenmiştir (60,61). Bu doğrultuda, hasta olan bireylerin, hastalık-
ları nedeniyle işlerini kaybetme eğiliminde olmaları ve yeniden işe girmekte 
zorlanmaları durumu “seleksiyon” olarak ifade edilmektedir. “Doğrudan sağlık 
seleksiyonu” ise kötü sağlık durumunun kendisinin, işsizlik riskini arttırması-
dır. Bu eğilimin bir çıktısı olarak uzun vadeli ya da dönemsel işsizliğin, madde 
bağımlılığına (62), artan fiziksel ve ruhsal problemlere (63), azalan benlik say-
gısı ile sosyal ilişkilerin kaybına, yabancılaşmaya, ilgisizlik, düşük motivasyon 
(64) ve dikkat eksikliğine (50) neden olduğu belirtilmiştir. Ayrıca uzun süreli 
işsizlik durumunda, işsiz kalan bireyin yanı sıra diğer aile üyelerinin de sağlık 
düzeylerinin ve yaşam standartlarının olumsuz etkilendiği ve sağlık hizmeti 
almak için daha fazla başvuru yaptıkları belirtilmektedir (50).

Karıştırıcı faktör olarak, işsiz kalma riski yüksek olanlar, bazı kişilik özel-
liklerine sahiptirler. İşsiz kalma riski yüksek olanların, bireysel/kişisel özellik-
lerinde kötü sağlık davranışları var ise, işsiz kalsınlar ya da kalmasınlar, sağlık 
durumlarının kötüleşme olasılığının eşit derecede yüksek olacağına dikkat çe-
kilmektedir. Bireysel özelliklerinde kötü sağlık davranışlarına sahip olmayanla-
rın ise, çalışıyor veya işsiz olup olmalarından bağımsız olarak hastalık geliştir-
me olasılığının düşük olacağı vurgulanmaktadır (48).

Hem kötü sağlık durumu riski hem de yüksek işsizlik riski, diğer gözlem-
lenebilir veya gözlemlenemez özelliklerle ilişkilidir (65). Düşük eğitim seviyesi 
gibi sağlık riskleriyle ilişkili başka özelliklere sahip olan erkek ve kadınların 
işe alınma şansının daha düşük olması gibi dolaylı etkiler de bulunabilir. Yine, 
daha az eğitimli ve nevrotik bir kişiliğe sahip olan bireyler, hem hastalanma 
hem de işini kaybetme riski daha yüksek bireyler olabilirler (65). İşsizliğin 
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sağlıkla olan ilişkisinin politik çıkarımlarını değerlendirirken, bunun bir se-
leksiyonun sonucu olabileceği ihtimalini kabul etmek çok önemlidir. Nitekim 
literatürde yaygın psikolojik sorunları olan genç işsizlerin iş sakatlığı riskinin 
daha yüksek olduğu belirtilmektedir (66).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsizliğin fiziksel ve zihinsel sağlık ile ilişkisi nedir?

Ayrıca, açık ve gizli yoksunluk ve uzun vadede ortaya çıkan sıkıntılar, hem 
doğrudan hem de dolaylı olarak bireyin fiziksel durumunu etkileyebilir (48). 
Örneğin, işsizlik nedeniyle yaşanan stres ve depresyon, sigara ve alkol tüketi-
minin artması, sosyal ve fiziksel aktivitenin azalması gibi sağlıksız davranış ka-
lıplarına yönlendirebilir (67). Yapılan bir çalışmada, işsizliğin alkol ve nikotin 
bağımlılığı belirtileri için önemli bir risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (68). 
Ancak bu etki uzun süreli işsizlik durumlarında daha güçlüdür. Çünkü açık ve 
gizli yoksunluğun fiziksel sağlık üzerindeki olumsuz etkileri, işsiz bireylerin za-
man içinde biriken sağlıksız davranış kalıpları ile ortaya çıkabilir (48). Ayrıca, 
işsizlik sigortasından sağlanan mali yardımlar bir süre sonra sona ereceğinden, 
işsizliğin fiziksel sağlık üzerindeki olumsuz etkisi ancak uzun süreli işsizlik için 
belirgin olmaktadır. Bu doğrultuda işçi sınıfı ve alt sınıfa ait bireylerin sağlık 
düzeylerinin bozulmasına neden olan bu dört sosyal mekanizmayı (48) sağlı-
ğın sosyal belirleyicileri ile birlikte incelemek önemlidir. Ancak bu epidemiyo-
lojik veri tabanı ile sağlığı geliştirmeye yönelik uygulamalar planlanabilir.

SAĞLIĞIN SOSYAL BELIRLEYICILERI KAPSAMINDA İŞSIZLIK 
KAVRAMI

Sağlığın korunması ve geliştirilmesi politikaları ve eylemleri için öncelik-
leri belirlemek amacıyla sağlığın sosyal belirleyicilerini kapsamlı bir şekilde 
incelemek gerekir (69). Sağlığın sosyal belirleyicileri bireylerin doğdukları, 
büyüdükleri, yaşadıkları, çalıştıkları ve yaşlandıkları ortamlarda sağlık duru-
mu üzerinde etkili olan sosyal koşullardır (70). İnsanların yaşamlarını devam 
ettirmek için ihtiyaçları olan bazı imkânlardan / bu sosyal koşullardan uzun 
süre mahrum kalmaları, “dezavantajlı olmaları” anlamına gelmektedir (71,72). 
Bireylerin sağlık düzeyinin birer göstergesi olan bu belirleyiciler dezavantajlı 
grupların “işsizlik ve güvencesiz iş” yönü ile şöyle tartışılabilir:
•	 Yaş, cinsiyet, genetik yapı: Kırk yaş ve üzerindeki bireylerin işten çıkarılma-

larında en önemli neden yaş faktörüdür. Daha yüksek bir ücret beklentisi 
işten çıkarılmalarına, kendi istekleriyle işten ayrılmalarına ve iş bulamama-
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larına neden olmaktadır. Bu yaş grubu için daha düşük bir ücrete razı ol-
maları durumunda iş bulma olasılıkları yükselmektedir (73). Literatür, işsiz 
olan kadın ve erkeklerde hastalık ve ölüm oranlarının çalışanlara göre daha 
yüksek olduğunu belirtmektedir. Orta, ileri yaş yetişkin ve genetik yatkınlığı 
olan bireylerde kronik hastalıkların fazla olması işsizliğe zemin hazırlayabil-
mektedir. Ayrıca uzun süreli işsiz bir ailede, hayatın ilk yıllarında anne ve 
çocuk sağlığı açısından olumsuz bir çevre etkilenimi, aile üyelerinin sağlığı-
nı, büyüme ve gelişme süreçlerini tehdit etmektedir (46,74).

•	 Bireysel davranışlar (sigara, alkol, beslenme, fiziksel egzersiz): Çift yönlü etki-
lenimle işsiz bireylerin içinde bulunduğu durum nedeniyle yaşadıkları ruh-
sal ve davranışsal sorunlar, fonksiyonel örüntülerin birçoğundaki değişim 
ile kendini göstermektedir (53). Bu sorunlar, güvencesiz yaşam koşulları ile 
birlikte beslenme yetersizliği, kötü hijyen koşulları, kalabalık aileler ve ciddi 
sağlık sorunlarını ortaya çıkarmaktadır. Diğer taraftan dengesiz beslenme 
ile obezite, uyku düzeninde bozulma, sedanter yaşam, sigara, alkol ve di-
ğer bağımlılık yapıcı maddeleri kullanma, stresle baş etmede yetersizlik gibi 
sağlıksız yaşam biçimi davranışları bireyleri tehdit etmektedir. Bu sorunla-
rın çıktısı ise kronik hastalıklar ve komplikasyonlarıdır (75).

•	 Sosyal destek (aile, arkadaş, toplum): Dönemsel ya da uzun süreli işsizlik 
durumlarında bireylerin çoğu, sosyal desteğe ihtiyaç duymaktadır. Diğer ta-
raftan işsiz bireyler, sosyal çevre ve psikolojik etkileri içerisinde, arkadaşlık 
ilişkilerinde sosyal uyum problemleri yaşayabilirler. Sosyal dışlanma ve be-
raberinde sosyal izolasyon ile karşı karşıya kalabilirler. Çünkü işsiz bireyler, 
olumsuz yaşam olaylarını takiben strese karşı daha savunmasızlardır. İşsiz-
liğin yarattığı sıkıntılar ile birlikte evin kaybı, evliliklerin bitmesi bireylerin 
hayatının uzun vadeli etkilendiğini de göstermektedir.

•	 Sosyo-ekonomik durum (gelir, eğitim, …): Gelir sağlığın en önemli belirle-
yicilerinden biridir. Gelirin en önemli kaynağı ise iştir. Yapılan işin niteliği 
bireyin gelir düzeyini dolaylı olarak sağlık düzeyini etkilemektedir. Yapı-
lan bazı işler hastalık kaynağı da olabilmekte, meslek hastalığı boyutu ile 
mecburi işten ayrılmalara yönlendirebilmektedir. Yapılan iş bireyin sosyal 
çevresini de etkilemektedir (64). İşsizlikte en önemli sorun ekonomik yeter-
sizliktir. Bireylerin sosyoekonomik düzeyi düştükçe hastalık oranları artar, 
yaşam beklentisi azalır. İşsizlik kadar iş güvencesinin olmaması da çalışan-
lar için endişe, gelecek kaygısı, depresyon gibi sorunlara neden olmakta, 
sağlığı olumsuz etkilemektedir. Aynı zamanda, düşük eğitim seviyesi gibi 
sağlık riskleriyle ilişkili başka özelliklere sahip olan erkek ve kadınların, işe 
alınma şansları daha düşük düzeydedir.
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•	 Sağlık Hizmetleri (varlığı, ulaşım, kalite): İşsiz birey ve ailelerinin sosyo-eko-
nomik düzeyleri düşük olduğu için sağlık hizmetlerinden yararlanabilmesi 
güçleşmektedir. Özellikle sağlık hizmetlerinin özelleşmesi, özel sektör po-
liklinik ve hastanelerde, kamu tarafından sağlanan sağlık hizmetinden daha 
iyi hizmet verilmesi, sağlığı sadece parası olanın satın alabildiği bir hizmet 
haline getirmektedir. Sağlık hizmetinin sunumundaki bu eşitsizlikler işsiz 
ve özellikle kronik hastalık tanısı almış birey ve ailelerinin sağlık bakım yö-
netimini güçleştirmektedir (50).

•	 Kültür: Bireylerin sağlığın sosyal belirleyicilerine yön veren kültürel davra-
nışları ve kültürel ihtiyaçlarının karşılanması önemlidir (45). Özellikle fi-
ziksel, ruhsal ve davranışsal sorunları kronikleşen uzun süreli işsiz birey ve 
ailelerinin farklılıklarına özgü sağlık bakımı planlanmalıdır (46).

Sosyal mekanizmalarını, sağlığın sosyal belirleyicilerini değerlendirmek ve 
bakımı bu değerlendirmeye göre planlamak için birey, aile ve grupların yaşam 
koşullarını iyileştiren politikalar geliştirmeye gereksinim vardır (46). Bu ne-
denle, hemşire/halk sağlığı hemşiresi uygulamada, sağlık ihtiyaçlarının poli-
tika sonuçlarını ele almalıdır. Ayrıca, topluluklar ve popülasyonların sağlığını 
korumak ve sürdürmek için politikalar oluşturmaya odaklanmalıdır. Nitekim 
“Sağlıklı İnsanlar 2020”nin misyonu da bunu öngörmektedir:

•	 Ülke çapında sağlığı iyileştirme önceliklerini belirlemek.
•	 Sağlık, hastalık ve engelliliğin belirleyicileri ve ilerleme fırsatları hakkında 

kamu bilincini ve anlayışını artırmak.
•	 Ulusal, il ve yerel düzeylerde uygulanabilir ölçülebilir hedefleri sağlamak.
•	 En iyi kanıt ve bilgi ile politikaları güçlendirmek ve uygulamaları iyileştir-

mek için birden fazla sektörü harekete geçirmek
•	 Kritik araştırma, değerlendirme ve veri toplama ihtiyaçlarını belirlemektir 

(76).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsizliğin sağlığın sosyal belirleyicileri ile ilişkisi nedir? 

İŞSIZLIK ILE MÜCADELE IÇIN GELIŞTIRILEN POLITIKALAR

Küresel kapitalizmin dönemsel, tekrarlı ekonomik, politik ve sosyal krizleri 
karşısında, insanlar kadar yaşanılan çevre de büyük tehdit altındadır. Nitekim 
olağanüstü durumlar (pandemi gibi), yaşanan çok boyutlu krizleri farklı bir 
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noktaya getirmiştir (77). Dijitalleşmenin mecburi kaçınılmazlığı ile işten çıkar-
maların artması, güvencesiz işlerde çalışma, esnek mesai uygulamalarının bir 
çıktısı olan uzun süreli ve belirsiz işsizlik ile mücadelede yasal düzenlemelere 
gereksinim vardır (51,78). Dünya genelinde ve birçok Avrupa ülkesinde işsizlik 
ile mücadele politikaları kapsamında aktif, pasif istihdam politikaları ve yok-
sulluk yasaları oluşturulmuştur (79,80). Türkiye’de ise “25.06.2003 tarih, 4904 
sayılı Türkiye İş Kurumu Kanunu” ile işsizlik ile mücadele politikaları kapsa-
mında girişimler yapılmaktadır (81).

Aktif istihdam politikalarında amaç, işsiz ve işini kaybetme riski olan bi-
reylerin işsizliğini önlemektir. Genelde tüm işsizlere, özelde engelliler, uzun 
dönem işsizler vb. dezavantajlı gruplara özgü programlar oluşturulmuştur 
(78,81). Bu programlar, ülkelerin ekonomik yapısına göre sosyal grupların is-
tihdamında vergi indirimi, nakit desteği, girişimcilik- eğitim desteği ve mesleki 
eğitim programlarını kapsamaktadır (77,82). Pasif istihdam politikalarında 
amaç, işsizliğin çıktısı olan, olası bireysel ve toplumsal zararları mümkün ola-
bildiğince azaltmaya yönelik hizmet sunumudur. Bu kapsamda pasif istihdam 
politikalarının temelini oluşturan işsizlik sigortası ile birlikte işsizlik yardımı, 
sosyal yardımlar, işsizlere ek transfer yardımları yer almaktadır (78,80). İşsizlik 
sigortası kapsamında işsizlik ödeneği, 5510 sayılı Kanun gereği ödenecek si-
gorta primleri (genel sağlık sigortası primleri), yeni bir iş bulma ve aktif işgücü 
hizmetleri kapsamında kurs ve programlar yer almaktadır (83). İşsizlik ödeneği 
geçicidir. Bir işyerinde çalışmakta iken kendi kusur ve iradesi olmaksızın işini 
kaybeden sigortalı işsizlere iş kaybını telafi etmek için yapılan nakit yardımıdır. 
Ödeneğin ne miktarda ve ne kadar süre ile verileceği çalışanın çalıştığı süre 
ile ilişkili olarak değişebilmektedir (78). Literatür, sosyal koruma politikaları 
kapsamında verilen işsizlik sigortasının ve işsizlik ödeneğinin, sosyoekonomik 
açıdan dezavantajlı kişiler arasında işsizliğin olumsuz sağlık sonuçlarını denge-
lemede önemli katkıları olduğunu vurgulamaktadır (79,84).

Ayrıca “4857 sayılı İş Kanununda” yer alan, işten ayrılan çalışana işverenin 
yaptığı ödeme anlamına gelen “kıdem tazminatı” ve işçiyi işten çıkarmak iste-
yen işverenin kanunda belirtilen ihbar sürelerine uymadığında işçiye ödediği 
tazminat olan “ihbar tazminatı”da, işçiyi hukuki anlamda korumaktadır (78). 
Bu sosyal koruma politikaları aynı zamanda, iş güvencesizliği olan ya da işten 
çıkarılan bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığını da korumaya yönelik girişimlerdir. 
Başka bir ifade ile küresel ekonomik dengeleri bozan her durumda güvencesiz 
iş ve işsizlik ile karşı karşıya kalan birey, aile ve grupları desteklemek için aktif, 
pasif politikalara yasal düzenlemelere gereksinim vardır. Çünkü temelde işsiz-
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lik sigortası gibi sağlık dışı politikaların işsiz bireylerin sağlığı üzerine olumlu 
etkilerinin olduğu belirtilmektedir (80,85).

“Genel Sağlık Sigortası” kapsamında ise işsiz bireylere sağlık yardımı, ye-
şil kart, prim karşılığı sağlık hizmeti şeklinde verilmektedir. Ayrıca sigortalılık 
niteliğinin kaybı durumunda yasa, sigortalının işsiz ve güvencesiz olduğu dö-
nemde kendisi ya da ailesinin hastalanması halinde tamamen çaresiz kalma-
ması için işsiz birey ve ailesi, “Anayasanın 40. Maddesi” uyarınca sigortalılığın 
yitirilişinden itibaren altı ay içerisinde meydana gelecek hastalık hallerinde 32. 
maddede öngörülen sağlık yardımları ve yurt içinde bir yere gönderme yar-
dımlarından yararlanabilmektedir (86). Güvencesiz işte çalışanların (tarım iş-
çileri, mevsimlik işçiler, kayıt dışı istihdam vb.) kanunda yapılan değişiklikler 
ile belirli sürelerle sigortalı olmalarına tekrar imkân tanınmıştır. Bu tür faali-
yetlerde 1/3/2011 tarihinden itibaren çalıştıklarını belgelemeleri halinde her ay 
için asgari günlük ücretin 18 katı ve her yıl birer puan artırılmak kaydıyla prim 
ödemeleri ve her ay gün hizmet kazanmaları öngörülmüştür (87).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsizlik ile mücadele politikaları nelerdir?

11. İŞSIZ BIREYLERDE SAĞLIĞI KORUMA GELIŞTIRME: 
TOPLUM TEMELLI UYGULAMALAR KAPSAMINDA SAĞLIĞI 
GELIŞTIRME

Birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında sunulan hemşirelik bakımı 
ancak toplum temelli uygulamalar ile amacına ulaşabilir. Burada öncelik her 
zaman birey, aile ve grupların koruma düzeylerine göre sağlığını korumak ve 
geliştirmek olmalıdır. Birincil, ikincil ve üçüncül düzeyde bakımı planlayabil-
mek için epidemiyolojik bir veri tabanına ihtiyaç vardır (88,89). Bunun için 
durum tespiti ile riskli gruplar belirlenir. Epidemiyolojik değerlendirme sonu-
cunda tanı koyma, planlama, uygulama ve değerlendirme adımları gerçekleş-
tirilir (75,88). Böylece toplum içerisinde yaşayan bireyin gereksinimine göre 
sağlığı geliştirme programları planlanmış olur. Bu bakış açısı ile güvencesiz işte 
çalışan ve işten ayrılan bireylerin ve ailelerinin, fiziksel, ruhsal sağlığını tehdit 
eden sosyal mekanizmalara karşı risk yönetimi, toplum temelli uygulamalar ile 
sağlanabilir. Bu planlama için halk sağlığı hemşiresinin bazı adımları tamam-
lamaya ihtiyacı vardır (88).

Birinci basamak sağlık hizmeti sunan hemşirenin öncelikli amacı, vereceği 
bakım ile kendi sağlık bakım yönetimi konusunda bağımsızlaştırmak istediği 
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işsiz birey ve ailesini tanımaktır: Nasıl bir toplum içerisinde yaşamaktadır, hangi 
risklerle karşı karşıyadır? Bu “amaçlı tanıma” epidemiyolojik süreci kapsayan 
durum tespiti ile gerçekleşir (89). İşsiz bireyin gereksinimine uygun toplum 
temelli sağlığı geliştirme uygulamalarını planlayabilmek için sosyal ve epide-
miyolojik değerlendirme yapmak etkili olabilir (88). Bu doğrultuda işsiz birey 
ve aileleri için sağlığın sosyal belirleyicileriyle ilgili mevcut veriler ve kaynaklar 
kullanılmalıdır (45).

Bireylerin önceliklerini belirlemenin ilk adımı olan sağlığın sosyal belirleyi-
cileri dört temel başlık üzerinden de (gelir, eğitim, istihdam ve barınma/konut) 
değerlendirilebilir (69). Durum tespitinin diğer bir başlığı, işsizlik ile sağlığın 
sosyal belirleyicileri arasındaki ilişkiyi açıklayan sosyal mekanizmalardır (48). 
Örneğin doğrudan- dolaylı seleksiyon, açık ve gizli yoksunluk gibi kavramlar 
işsiz bireylerin sağlık davranışları ile fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları arasın-
daki ilişki hakkında fikir verebilir. Ayrıca işsiz kalma süreleri ile etkilenimleri 
farklılaşabilir. Bu doğrultuda toplanan veriler ile işsiz bireylerin çeşitliliğini ve 
farklı gereksinimleri dikkate alan müdahale stratejileri geliştirilmelidir. Nite-
kim işsizlik ve sağlık arasındaki etkileşimler, sağlığın korunması ve geliştiril-
mesi için özel müdahalelere ihtiyaç olduğunu göstermektedir (90).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsiz bireylerin sağlığını geliştirmek için planlama yaparken  

izlenecek yol ne olmalıdır?

İŞSIZLERDE SAĞLIĞI GELIŞTIRME UYGULAMALARI

“İşsizlik karşısında, daha fazla insanın bu engeli aşmasına ve genel sağlık risk-
lerini azaltmasına nasıl yardımcı olabiliriz?” (50). İşsizlerin özellikle ruh sağlığı 
açısından daha kötü bir sağlık durumuna sahip olduğu belirtilmektedir (55,71). 
Bu nedenle ruh sağlığını geliştirmek önemli bir adımdır. Aynı zamanda yeni-
den istihdam ruh sağlığını geliştirirken, kötü sağlığın yeniden istihdam şansını 
azalttığı belirtilmektedir (91). Sağlık ve işsizlik arasındaki bu etkileşimler göz 
önüne alındığında, sağlığın korunması ve geliştirilmesi işsizler için özellikle 
önemlidir. Çünkü “mesleki rehabilitasyon” olarak adlandırılan yaralanma, bo-
zukluk veya bir hastalık sonrası, kişinin işe dönmesi için karşılaştığı engellerin 
üstesinden gelebilmesi ve uzun süreli işsizlik yaşamaması için sağlığı geliştirme 
uygulamalarına gereksinim vardır (92,93).
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ÖNEMLİ NOT
İşsizlerin sağlığını geliştirme stratejileri ile istihdama teşvik etmek için sektörler 

arası işbirliğinin olduğu toplum temelli programlar; işsizlerin fiziksel sağlığı, 
yeniden işe entegrasyonu, öz yeterlilik düzeyi, yaşam doyumu,  
öznel sağlık durumu, depresif belirtiler ve psikolojik sıkıntılar  

üzerinde olumlu etkiler yapmaktadır.

İşsizlerin sağlığını geliştirme stratejileri ile istihdama teşvik etmek için 
sektörler arası işbirliğinin olduğu toplum temelli programlar oluşturulmalı-
dır (94). Örneğin Almanya’daki işsizler için “Federal Sağlık Eğitimi Merkezi”, 
“Ulusal Yasal Sağlık Sigortası Fonları Birliği” ve “Federal İş Kurumu” ile “JOBS” 
adı verilen önleyici bir müdahale programı düzenlenmiştir (95). Bu progra-
mın işsizlerin yeniden entegrasyonu, öz yeterlilik düzeyi, yaşam doyumu, öznel 
sağlık durumu, depresif belirtiler ve psikolojik sıkıntılar üzerinde olumlu etkisi 
olduğu belirtilmiştir (94). Benzer olarak uygulanan sağlığı geliştirme progra-
mının, uzun süreli işsiz kişilerin yaşam kalitesi ve ruh sağlığı, özellikle kaygı 
düzeyi üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermiştir (96,97).

Bir başka önemli adım fiziksel sağlığı geliştirmeye yönelik olmalıdır. Çünkü 
fiziksel hastalık işsizliğin hem nedeni hem de sonucu olabilir (98). On iki ay 
ve daha uzun süre işsiz olma, ortalamadan daha yüksek morbidite, daha erken 
beklenen ölüm yaşı ve artan mortalite riski ile bağlantılıdır (99). Literatürde 
uzun süreli yaşlı işsizlerden oluşan hedef gruba, sağlığı geliştirme ve istihdam 
odaklı bir vaka yönetimi (AmigA müdahalesi) uygulanan randomize kontrollü 
bir çalışmada müdahalenin olumlu etkisi, sağlığı geliştirme uygulamalarının 
önemini ortaya koymaktadır (98). Riski en aza indirgemek ve işsiz bireylerin 
sağlığını geliştirmek için tercih edilen müdahaleler olumlu sağlık çıktıları ile 
işsiz bireylerin yaşam kalitesini arttırmaktadır (100). Nitekim bir meta-analiz 
çalışmasında sağlığı geliştirme uygulamaları kapsamında bilişsel davranışçı te-
rapi, fiziksel egzersiz ve sağlıkla ilgili tavsiye ve danışmanlık gibi terapötik mü-
dahale ve iş arama eğitimi olduğu belirlenmiştir (101). Terapötik müdahaleler 
işsiz ve iş arayanlarda sağlığı iyileştirmeyebilir.

Görülmektedir ki bir programı geliştirebilmek ve uygulamayabilmek için 
güçlü epidemiyolojik veri tabanına, kısa veya uzun süreli işsizleri hedefle-
yen yüksek kaliteli geniş randomize kontrollü çalışmalara gereksinim vardır 
(88,101). Ayrıca bu uygulamaların maliyet-etkililik değerlendirmesinin yapıl-
ması da önemlidir (101).
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YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
İşsiz bireyler için mesleki rehabilitasyon ve sağlığı geliştirme uygulamaları 

arasında nasıl bir ilişki vardır?

İŞSIZ BIREYLERIN SAĞLIĞININ KORUNMASI VE 
GELIŞTIRILMESINDE HALK SAĞLIĞI HEMŞIRESININ ROLÜ

Sayısız ekonomik kriz, dönemler içerisinde halk sağlığı hemşireliği uygula-
malarını da etkilemektedir. İşsizlik ve artan yaşam maliyeti, sağlık bakım ihti-
yaçları ile birleştiğinde, çok sayıda insanın, çok az sağlık sigortasına sahip ol-
masına veya hiç sağlık sigortasına sahip olmamasına neden olmuştur (45,102). 
Sınırlı erişimi olan veya hiç erişimi olmayan bu nüfus, özellikle, sağlık sorunla-
rına ve daha fazla ekonomik strese karşı, savunmasızdır.

Halk sağlığı hemşiresi, tüm nüfusun sağlık ihtiyaçlarına odaklanmalı, kap-
samlı, sistematik bir yaklaşımla birey, aile ve grupların sağlık düzeylerini ya-
şadıkları çevre koşullarına göre değerlendirmeli ve kaydetmelidir (102). Plan-
lama yaparken savunmasız, dezavantajlı ve riskli grupları öncelikli olarak ele 
almalıdır (71). Çünkü bu gruplar içinde yer alan işsizliğin sağlık üzerindeki 
etkisi, ancak işsiz bireylerden elde edilen objektif, subjektif veriler ve onlara 
bakım veren hemşireler tarafından tutulan kayıtlar ile belirlenebilir (90. Bu ba-
kış açısı ile hemşire sağlığın sosyal belirleyicileri ve sosyal mekanizmalar çer-
çevesinde topladığı veriler ile epidemiyolojik veri tabanını güçlendirmelidir 
(50, 89). Bunun için işsiz bireylerin sağlığının birden çok belirleyicisine dikkat 
edilmesi, birincil düzeyde koruma vurgusu ve müdahalelerinin her koruma 
düzeyinde uygulanması önemlidir. Bu basamaklar sosyal politikalarla anlam 
bulmaktadır.

Fizyolojik ve davranışsal belirleyicilerin yanı sıra sağlığın belirleyicileri olan 
sosyal faktörleri de ele alarak işsizlerin sağlıklı olabileceği koşullar yaratılma-
lıdır (45). Bu koşullar, vaka yöneticisi rolü ile sağlanabilir. Çünkü vaka yöne-
ticisi olarak hemşire, sosyal savunmasız gruplar içerisinde yer alan işsiz birey 
ve ailesinin, kültürüne uygun toplum temelli sunulan sağlık ve sosyal alandaki 
hizmetlere ulaşabilmesini sağlayabilir. Nitekim literatürde sigortasız yüksek 
riskli diyabet hastalarına verilen toplum temelli vaka yönetimi ve akran eğiti-
minin, sağlık güvencesi olmayan kronik hastalığı olan bireylerin, özyönetimine 
olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir (103). Başka bir çalışmada ise ruh sağlığı 
sorunları olan işsizler için bakım çiftliklerinde sağlanan mesleki rehabilitasyo-
nun işsiz bireylerin ruh sağlığını desteklediği belirlenmiştir (93).
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Toplum temelli müdahaleler, bireysel dokunuşlardan daha güçlüdür. Nite-
likli bakım için, insanların tüm toplumu etkileyen sağlık politikalarına ihti-
yaç vardır. Ayrıca halk sağlığı hemşiresinin eğitici rolü ile düşünmesi, politika 
analizi ve savunuculuk rolü ile eşitsizliklerin üstesinden gelmek için sektörler 
arası işbirliği yapmasını gerekmektir (104). Nitekim tüm politikalarda sağlığı 
savunmak, sağlığın sosyal belirleyicileri ile ilgili olduğu için çok sektörlü poli-
tika değişikliğini ele almaya yönelik bir yaklaşımdır (90).

YANSITICI DÜŞÜNME SORUSU
Halk sağlığı hemşiresi, sağlık hizmeti sunduğu bölgedeki işsiz bireylerin 

sağlığını geliştirmek için nasıl bir yol izleyebilir?

Halk sağlığı hemşireliği uygulamalarının çoğu sağlık eğitimini içerir. Bu-
rada eğitimin esas amacı, işsiz bireyin, karıştırıcı etki ile sağlıksız davranışla-
rını daha sağlıklı uygulamalara dönüştürmek olmalıdır (48,72). Bu dönüşümü 
sağlayabilmek için gereksinimleri sistematik bir şekilde tespit etmeyi sağlayan 
sağlığın sosyal belirleyici, epidemiyolojik veri tabanını zenginleştirir. Çünkü 
sağlığın sosyal belirleyicilerinin sağlık eğitimi veya sağlığı geliştirme çabası-
na dahil edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (101). Nitekim toplum sağlığı 
araştırması yürütmenin birincil amacı, sağlık hizmetlerini iyileştirecek ve halk 
sağlığını geliştirecek yeni bilgiler edinmektir (72).

SONUÇ

İşsizlik sadece bireyleri etkileyen sosyal bir olgu değil, aynı zamanda işsiz 
bireyin ailesini, çevresini ve tüm toplumu etkileyen önemli sosyal bir sorun-
dur. Küresel krizler ve ekonomik dalgalanmalar ve içinde bulunduğumuz Co-
vid-19 pandemisi sürecinin yol açtığı iş kayıpları nedeniyle önemli bir sorun 
olan işsizliğin sadece ekonomik yönden değil aynı zamanda sosyal-psikolojik 
yönlerden de ele alınması gerekmektedir. İşsizliğin sosyal ve psikolojik sonuç-
larının dikkate alınmaması yoksulluk, suç, madde kullanımı, intihar gibi pek 
çok sorunun daha da derinleşmesine yol açacaktır.

Türkiye’de hızlı kentleşme ve göç olgusu, ekonomik krizler sonucu gelir da-
ğılımındaki eşitsizlikler, artan suç oranları ve işsizlik gibi nedenlerle sosyal hiz-
met ve yardımlara duyulan gereksinim sürekli artmaktadır. Türkiye’de işsizliğin 
önlenmesinde ekonomik büyümenin istihdam yaratabilecek biçimde gerçek-
leştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Sosyal devlet anlayışının gereği olarak 
vatandaşların çalışma hakkı çerçevesinde çalışacak güç ve yeterlilikte olanlara 
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iş piyasasında yer açılmalı, istihdamı artırıcı politikalar uygulanmalıdır. İşsizlik 
sorununun çözümünde kısa süreli ve geçici çözümler yerine, kalıcı ve uzun sü-
reli çözümlerin sunulması ve işsiz bireylerin çalışma ve toplumsal yaşama ka-
tılmasına yönelik çabaların arttırılması önem taşımaktadır. Ekonomik krizler 
ve Covid-19 pandemisi nedeniyle gerçekleşen iş kayıplarının ve artan işsizliğin 
devlet politikalarıyla acilen ele alınması ve işsizliğin ortadan kaldırılmasına yö-
nelik istihdamı destekleyen gerekli yatırımların hayata geçirilmesi gerekmek-
tedir. Bunlara ek olarak;
•	 Birinci basamak sağlık hizmetlerinde ve “Sosyal Hizmetler İl Müdürlükle-

rinde” işsiz bireylerin ve ailelerinin danışabileceği danışmanlık / aile danış-
manlığı / rehberlik / sosyal destek hizmetlerinin etkin bir şekilde sunulması, 
sağlık güvencelerinin kesintisiz sürdürülmesi,

•	 Birinci basamak sağlık kuruluşlarında işsiz birey ve ailelerinin sağlığını ko-
ruyucu ve geliştirici programların geliştirilmesi ve işsiz bireylere özellikle 
halk sağlığı hemşireleri tarafından sağlık eğitimleri yoluyla sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının kazandırılması,

•	 Yerel yönetimler tarafından işsiz bireylere ücretsiz olarak eğitsel, sportif ve 
sanatsal aktivite olanaklarının sağlanması,

•	 İşsiz bireylere gereksinim duydukları maddi ve sosyal yardımları sağlayabi-
lecek kurum ve kuruluşların artırılması, bu kurum ve kuruluşların ulaşıla-
bilir olması,

•	 “Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinin” işsiz birey ve ailelerinin ruh sağlığını 
geliştirmeye yönelik girişimlerde bulunması önerilmektedir.
Özetle, işsiz bireylerin sağlığını geliştirmenin yolu sosyal mekanizmalar ve 

sağlığın sosyal belirleyicileri ışığında oluşturulan epidemiyolojik veri tabanı 
doğrultusunda toplum temelli sağlığı geliştirme programları ile hemşirelik sü-
recini yönetmek olmalıdır.

ÖRNEK VAKA VE SORULAR
Sosyoekonomik düzeyi düşük bir bölgede yaşayan 52 yaşındaki F.T. evli 

ve 4 çocuk sahibidir. Sağlık güvencesi ve sağlık sigortası bulunmamaktadır. 
Diyabet ve hipertansiyon hastasıdır. Diyabetin komplikasyonu olarak 
diyabetik ayak gelişmiştir. Birden fazla kronik hastalığı ve diyabetik 
ayak tanısı nedeniyle F.T. uzun süredir işsizdir. Ailesinin geçimini 
sağlayamamaktadır. İşsiz ve sağlık güvencesi olmayan F.T., sağlık bakımına 
geç ulaşma ya da ulaşamama nedeniyle daha çok hasta olma riski ile karşı 
karşıyadır. Tedavi masrafını karşılayamamaktadır. Bu durum F.T.’nin yaşam 
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kalitesini büyük ölçüde etkilemektedir. 15 yaşından beri sigara içtiğini, çoğu 
zaman kahvaltı yapmadığını, geceleri uyku tutmadığını, işsiz olduğu için 
elinde olmadan eşi ve yakın arkadaşları ile tartıştığını ifade etmektedir. Bu 
bölge, işsiz ve sağlık güvencesi olmayan kişilerin yaşadığı ve çoğunluğunun 
hasta olduklarında tıbbi bakımı erteledikleri ya da alamadıkları bir bölgedir. 
Bölge çevre sağlığı ve güvenliği açısından da riskli bir bölgedir.
1. 	 Vakada ifade edilenleri sağlığın sosyal belirleyicileri, açık ve gizli 

yoksunluk belirtileri yönü ile düşünerek epidemiyolojik veri tabanınızı 
oluşturunuz.

2. 	 Halk sağlığı hemşiresi olarak bu topluma yönelik hangi tanıyı koyarsınız?
3. 	 Halk Sağlığı Hemşiresi olarak F.T. ve ailesine yönelik hangi sorunları 

saptarsınız?
4. 	 F.T. ve ailesine yönelik hangi hemşirelik tanılarını koyarsınız?
5. 	 Girişimleriniz neler olabilir?

ÖZET NOKTALAR
	ӹ İşsizlik çok stresli bir yaşam olayı olarak algılanan, yoksulluk riskini 

artıran ve genel sağlığı olumsuz yönde etkileyen önemli sosyal bir 
sorundur.

	ӹ “Çalışmıyor olma”, “hali hazırda çalışabilir durumda olma” ve “iş 
arıyor olma”; ILO’nun standartları kapsamında “standart işsizlik 
oranı” hesaplamasında kullanılan ve işsizlik tanımı için göz önünde 
bulundurulan üç temel kriterdir.

	ӹ Küresel düzeyde 15-24 yaş arasındaki genç nüfusun işgücüne katılım 
oranları giderek azalmaktadır.

	ӹ TÜİK’in (2021) mevsim etkisinden arındırılmış temel işgücü 
göstergelerine göre, 15-24 yaş genç nüfusta işsizlik oranı %25.6’dır.

	ӹ Türkiye’de işsizlik sorununun temelinde hızlı nüfus artışı, artan 
nüfustaki genç nüfusun payının yüksekliği, göç ve kentleşmeyle birlikte 
ortaya çıkan istihdam yetersizliği yatmaktadır.

	ӹ İşgücüne katılım oranları belirlenirken NEET (Ne eğitimde ne 
istihdamda olma) oranlarının dikkate alınmalıdır.

	ӹ Toplumsal cinsiyet rolleri dikkate alındığında, işsizlik erkeklerde 
geçim sorumluluğunu üstlenmeleri nedeniyle aile ve toplumsal baskıyı 
artırmakta; annelik ve doğurganlık kadınların işgücüne katılmasını ya 
da istihdamda kalmasını sınırlayabilmektedir.
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	ӹ İşsizlik, bireyleri başta ekonomik olmak üzere psikolojik ve sosyal 
yönlerden olumsuz olarak etkilemektedir.

	ӹ İşsizlik ve güvencesiz işte çalışmak, bireylerin hem yaşam koşullarını 
hem de sağlık düzeylerini olumsuz olarak etkilemektedir.

	ӹ Sağlığı etkileyen yaşam koşulları, sağlığın sosyal belirleyicileri ile 
de ifade edilebilir ve işsizliğin ve güvencesiz işte çalışmanın bireye 
etkilerini yansıtır.

	ӹ İşsizlik ve bireyin sağlık düzeyi arasında çift yönlü bir etkilenim vardır.
	ӹ Uzun süreli işsizler ruhsal ve fiziksel sağlık problemlerine daha fazla 

maruz kalmaktadır.
	ӹ Kronik hastalığı olan bireyler seleksiyona ve doğrudan seleksiyona 

daha fazla maruz kalırlar.
	ӹ İşsiz bireyin gereksinimine uygun toplum temelli sağlığı geliştirme 

uygulamalarını planlayabilmek için sosyal ve epidemiyolojik 
değerlendirme yapmak etkili olabilir.

	ӹ Mesleki rehabilitasyon için toplum temelli sağlığı geliştirme 
uygulamalarına gereksinim vardır.

	ӹ İşsiz bireylerin sağlığını güçlendirmek için sosyal mekanizmaların ve 
sağlığın sosyal belirleyicilerinin entegre edildiği planlamalar yapmak 
önemlidir.
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