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Yardin

OZET

L M.S., Ankara ili Cankaya ilgesi'nde 25 yas ve iizeri niifusun saglik

diizeyipde ve saghk hizmet kullaniminda sosyoekonomik farkliliklar.

Hacett
Sosyoe
Saghk

konusu

pe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig Uzmanlik Tezi. Ankara, 2001.
konomik gruplar arasindaki saglk farkliliklarinin azaltlmasi, Herkes igin
stratejisinin - ana amaglarindan biridir. Turkiye'de sadlikta esitsizlikler

da yapilmis ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Saghkta esitsizliklerin

azaltilmpsina yénelik basaril miidahalelerde bulunmak icin, sorunun boyutu ortaya

konulm Jlidir. Bunun yapilabilmesi, kisilerin sosyoekonomik pozisyonlarinin ve saglik

dizeylefinin dogru bir sekilde 6lcimiini gerektirir. Karar vericilerin  saglikta

esitsizlil
gosterg
sosyoek
yorumlia
sonugla
uygun

Cankay:
yapimis
prestij ¢

er konusuna ilgilerini gekebilmek icin basit ve kolay yorumlanabilir esitsizlik
lerine ihtiyag vardir. Bu tez calismasi ile Ankara ili Cankaya llgesi'nde
bnomik gruplar arasindaki sagdlhk farkhliklarinin blyuklagindn, kolay
pabilir gostergeler kullanarak degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismanin
. Tarkiye'de saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin izlenmesi icin daha
Ostergelerin  ortaya konulmasina yol gésterici olabilir. Bu calismada
da yasiyan 25 ve Uzeri yastaki kisileri temsil eden 562 Kisi ile goériisme
ir. Katiimcilarin  sosyoekonomik pozisyonlari, e@itim, gelir ve mesleki

bstergeleri ile olguimistir. Saglik duzeyi olcima katilimcilarin beyanina

dayahdif DSO Avrupa Bélge Ofisi'nin Kunst ve Mackenbach'a hazirlattigi teknik

raporda

pnerilen géstergeler kullanilarak, sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik

farkhihklefinin  buyuklagu degerlendirilmistir.  Sonuclar Cankaya lIcesi'nde

sosyoek

goésterm

nomik gruplar arasinda anlamli saglk dlzeyi farkliliklari oldugunu

(tedir. Egitim dizeyi, saglkla en fazla iliskili sosyoekonomik duizey

gostergepi olarak bulunmustur. Sosyoekonomik dazeyin gelir veya mesleki sayginlik

gostergeferi  ile  olgimiunde de  anlaml saglik  farklilhklari  saptanmistir.

Sosyoekpnomik gruplar arasinda saglik hizmet kullanimina iliskin anlaml

farkliliklafin ortaya konulmasinda 6&rneklem blylklaginun yetersiz kalmasina

ragmen,

sosyoek

bazi bulgular Cankaya llcesi'nde saglik hizmet kullanimina iliskin

(omik farkhhiklarin varh@inin ipuclarini vermektedir.

Anahtar kelimeler: Saglikta esitsizlikler, saghk hizmetleri, sosyoekonomik duzey,

saglik dugeyi.




ABSTRACT

Yardin), M.S., Socioeconomic differentials in health and health care among 25

and (ﬂ er years old population in Cankaya District in Ankara, Hacettepe

Univel pity Faculty of Medicine, Thesis in Public Health, Ankara 2001. Reducing

health fifferentials between socioeconomic groups is one of the main purposes of
the He; Ith for All Strategy. Only some few studies had been done about health

inequa' ies in Turkey. For successful interventions to reduce health inequalities, the

magnit| de of the problem must be identified. This requires accurate measures in

both mi asuring socioeconomic position and health status of individuals. Simple and

easily l|] erpreted indicators of health inequalities are needed to make policy-makers
be intei ested in this issue. This thesis aims to assess the maghnitude of the
socloeo| nomic health disparities in Cankaya District in Ankara by using some easily
m’(erpre| d indicators. Results of the study may lead to establish more appropriate
indicatafs for monitoring socioeconomic health inequalities in Turkey. 562 subjects
who repl lesented 25 and over years old Cankaya inhabitants were interviewed in the
survey. Bocioeconomic position of individuals was measured in education, income
and oc(lupational prestige terms. Health status of the subjects based on self-
reports. The magnitude of socioeconomic health differentials was assessed by
using rajpge measures proposed in WHO European Office technical report prepared
by Kunsf and Mackenbach. The results showed that there were significant health
differentfals between socioeconomic groups in Cankaya District. Education has

found thg most related measure of socioeconomic position with the health status.

Socioec(jnomic health differentials were also significant when socioeconomic
position Wwas measured either by income or occupational prestige. Although the
sample Jize of the study was not appropriate to reveal significant socioeconomic
health cpre differentials, some findings have supported also the existence of

inequalit gs in health care in Gankaya District.

Key wolds: Health inequalities, health services, socioeconomic position, health

status.
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1. GIRiS

Sosyoekonomik gruplar arasinda saglik duzeyi farklilhklari ve saglik
hizmetlerine ulagsim ve hizmetlerin kullanimina iligkin esitsizlikler, ginimuz
dunyasinda saglikla ilgili gundemin ilk siralarinda yer almaktadir. Konunun
politik gindemde yer almasi, 1977 yilinda yapilan 30. Dinya Saglik Orgtu
(DSO) Genel Kurulu'nda , "Herkes igin Saglik (HiS)" kavraminin ortaya
konulmasiyla baslar. Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerle ilgili tartismalarin
akademik ortamda yeniden canlanmasi ise Ingiltere'de 1980 yilinda Sir
Douglas Black baskanhgindaki bir komisyon tarafindan hazirlanan "Black
Raporu" ile baglamistir (1).

GUnumuzde bir ¢gok gelismis ve gelismekte olan Ulkede bebek ve
gocuk oOlumlerinin azaltilmasinda gozle gorulur bir basari saglanmistir. Yine,
beklenen yasam suresinde bir artma oldugu bir ¢ok Ulkede gbzlenmektedir.
Ancak toplumlarin genel saglik dizeyindeki butin bu iyilesmelere karsin,
hemen hemen her Ulkede, sosyoekonomik gruplar arasinda saglik duzeyi
acgisindan farkhiliklar varligini korumakta, hatta aradaki fark gittikce
aciimaktadir.

Bolivya'da bebek 6lim hizi binde 73.5'ir. Ancak bu hiz Ust %20'lik
gelir grubunda binde 25.5, alt %20'lik grupta binde 106.5'tir. Hindistan'da bu
hizlar sirasiyla, binde 86.3, binde 44 ve binde 109.2'dir (2). ingiltere'de en
ustteki sosyal sinifta yer alan bir ailenin gocugu, en alt sosyal siniftaki bir
ailenin cocugundan 5 yil daha fazla yasamaktadir. Fransa'da 35 yasinda bir
Universite hocasinin beklenen yasam suresi, ayni yastaki vasifsiz bir isginin
beklenen yasam suresinden 9 yil daha fazladir (3).

Yapilan galismalar sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik farkinin
gittikge acildigini goéstermektedir. Ornegin, Finlandiya'da 1971-75 yillari
arasinda erkeklerde Ust beyaz yakall meslek sinifina ait standardize 6lum
orani (SMR) yuzde 65 iken, 1986-90 yillari arasinda bu oran yuzde 57'ye
inmistir. Buna karsilik mavi yakali iscilerde SMR ylzde 114'ten, ylizde 121'e

ctkmistir (4). Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler sadece erken oOlumlerle



sinirli degildir. Cesitli yasam kalitesi ve morbidite gostergelerinde de
sosyoekonomik gruplar arasinda belirgin farkhliklar izlenmektedir.

Etik agidan, saglikta sosyoekonomik egitsizliklerin olagan kabul
edilmesi mumkin degildir. Saglikli olmak temel bir insan hakkidir. Bu hak
ayni zamanda diger insan haklarindan yararlanmanin da on kosuludur.
Braveman'a gore saglikta ve saglik hizmetlerinde sosyoekonomik
egitsizlikleri 6nemsememek, bazi kigilerin sadece toplumsal yapinin dayattigi
konumlari nedeniyle, gereksiz yere aci gekmelerini ve erken olumlerini kabul
etmek demektir (5).

Saglikta esitsizlikler pragmatik agidan bakildiginda da kabul edilemez.
Dunya Bankasi eski baskanlarindan McNamara, esitlik konusunu dikkate
almadan buyumeye cabalamanin eninde sonunda sosyal g¢alkantilara yol
agacagini belirtmektedir. Dusuk sosyoekonomik dizeye sahip gruplarda
artan bulasici hastaliklar, toplumun avantajli kesimlerinin saghgini dogrudan
tehdit edebilmektedir. Sagliksizlik Uretimde verimliligi azaltarak, toplum
kalkinmasini olumsuz etkilemektedir (5, 6).

Saglik hizmetlerine ulasmada, hizmetlerin kullaniminda ve sunulan
hizmetin kalitesinde de sosyoekonomik gruplar arasinda esitsizlikler
bulunmaktadir. Bu durumun saglk dizeyini olumsuz etkileyerek, saglkta
sosyoekonomik esitsizliklerin derinlesmesine de neden oldugu soylenebilir.
Burada belirtimesi gereken nokta, saglik hizmetlerinin saglik duzeyini
etkileyen 6nemli bir etken oldugu ancak tek belirleyici olmadigidir. Saghk
hizmetlerinin, esit ihtiyaclar icin esit olarak kullanildigi Glkelerde de
sosyoekonomik gruplar arasinda saglik dizeyi farkliliklari devam etmektedir.
Bu nedenle saglikta sosyoekonomik esitsizlikler ile saglik hizmetlerinde
sosyoekonomik esitsizlikler ayri degerlendiriimektedir.

Saglikta esitsizliklerle miicadele konusunda, DSO'niin "2000 Yilinda
Herkes icin Saglik (HiS)" hedefi dnemli bir déniim noktasidir. ikinci Diinya
Savas! sonrasi donemde, basta sanayilesmis Ulkeler olmak Uzere, dinya
genelinde gorulen ekonomik gelisme ve istikrar saglkta esitsizliklerle
miicadele konusunda iyimser bir ortam yaratmistir. Diinya Saglik Orgiti'niin

1978 yilindaki Genel Kurulunda ortaya koydugu HiS hedefi bu ortamin



UrGnudir. Burada alinan kararda, hiikiimetlerin ve DSO 'niin temel sosyal
amacinin 2000 yilina kadar dunyadaki butlun insanlari, sosyal ve ekonomik
olarak Uretken bir yagsam surmelerine olanak veren bir saglk dizeyine
yikseltmek oldugu belirtiimistir. Bu hedef 2000 Yilinda Herkes icin Saglik
olarak bilinir. Ancak 80'li yillarin ortasinda hissedilmeye baglanan ekonomik
durgunluk bu iyimser ortami tersine gevirmis, ilgi, "Herkes icin Saglk" 'tan,
saglik hizmetlerinin finansmani ve maliyet-etkililik odakl saglhk sektori
reformlarina kaymistir (2).

Dunya Bankasi'nin 1993 raporu, 1995 yilinda ilk olarak yayinlanan
DSO Diinya Saglik Raporu, Birlesmis Milletler Niifus ve Kalkinma Fonunun
(UNDP) 1997 insani Kalkinma Raporu, saglikta esitsizliklerin kabul edilemez
boyutlarini ve saghgin surdurulebilir kalkinmadaki yerini yeniden vurgulayan,
gelir dagihminda Ulkeler arasi ve ulke ic¢i artan esitsizlikleri ortaya koyan
onemli raporlardir. Bunlar izleyen raporlar surdaralebilirlik ve verimlilik
boyutlari eklenmis saglikta esgitsizlikler konusunu tekrar gundemin ilk
siralarina tasimistir. Rockefeller Vakfinin -ki yakin zamanda sadlikta esitlik
konusunu, dikkat gekmek ve desteklemek icin dncelikli konu olarak se¢gmigtir-
Kiresel Saglikta Esitlik Girisimi, ingiltere Uluslararasi Kalkinma Bélimi'nin,
Avrupa Birligi'nin, Hollanda ve iskandinav Ulkelerinin konuyla ilgili caligmalari,
DSO ve Dinya Bankasi'nin girisimleri, bu konunun daha uzun bir sire
gundemde kalmaya devam edecegini gostermektedir (2, 5).

Black Raporu'nun 1980 yilinda yayinlanmasindan sonra, gelismis
ulkelerde uzun bir gegmisi olan sosyal devlet uygulamalarina ragmen
saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin artarak devam ettiginin anlagiimasi
akademik ilgiyi bu konunun agiklanmasina yonelik ¢alismalara itmistir. Ancak
akademik cevrelerde ¢ogunluk, midahale edilmesi gu¢ olan bir risk faktoru
ile ilgili calismalara pek sicak bakmamistir. Sosyoekonomik dizeyi dusuk
gruplarin daha az gelire, egitime ve saglik bakimina sahip oldugu, barinma
kosullarinin yetersiz oldugu, is guvencelerinin olmadidi zaten herkes
tarafindan bilinmekteydi. Bu faktorlerin hangisinin daha énemli oldugu pek

acik degildi ve hepsi birbirleriyle iligkili gérulmekteydi. Dolayisi ile arastiricilar,



diyet, fiziksel aktivite, sigara gibi midahale edilmesi mimkun olan bireysel
davranislarla ilgili calismalara agirlik vermislerdir (7).

Ancak Wilkinson ve Marmot'un calismalari her seyi degistirmistir.
Wilkinson, 1992 yilinda yayinlanan ¢alismasinda (8), 1970'lerin baglarindan
itibaren gelismis Ulkelerde beklenen yasam surelerindeki degigimleri, gelir
dagilmindaki esitsizlikler agisindan incelemis ve gelir dagilimindaki
bozukluklarin, gelismis ulkeler igin beklenen yasam surelerini azaltirken,
sosyal siniflar arasinda mortalitede farkliliklari arttirdigini da gdstermistir.
Marmot'un Londra'daki devlet memurlari kohordunda ortaya koydugu, mutlak
yoksullugun sagligin en onemli belirleyicisi olmadigi, sosyoekonomik
hiyerarsinin her basamaginda saglik farkliliklari oldugu bulgusu (9), dikkatleri
tekrar  sosyoekonomik faktérler ile saglik arasindaki iligkilerin
mekanizmalarina gekmistir.

Saglik icin risk tasiyan bireysel davraniglarin sosyoekonomik dizeyi
disuk olan gruplarda buatin muddahale c¢alismalarina ragmen varligini
surdurdyor olmasi, sosyoekonomik duzeyin psikososyal mekanizmalar
yoluyla saglik davranislarini belirleyen bir degigsken oldugu konusunda artan
literatur bilgileri, ekonomik politikalarin halk saghgi politikalarindaki énemini
ortaya koymaktadir ( 7,10).

DSO Avrupa Bolgesi, 1991 yilinda belirledigi "Herkes icin Saglk-2000
(HIS-2000)" hedeflerini, 1998 yilinda yeniden gbzden gegirerek "Saglk-21"
adiyla 21 adet yeni hedef belirlemistir (11). Ulkemizin de iginde yer aldig
batin Uye Ulkeler igin 2020 yilina kadar ulke i¢i sosyoekonomik gruplar
arasindaki saglik farkliliklarinin dértte bir oraninda azaltiimasi hedeflenmistir.
Ulke icinde saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin boyutunun saptanmasi ve
degisimin izlenmesinde kullanilacak gostergelerin belirlenmesi, s6zu edilen
hedefe varmak icin yapilacak mudahale ¢alismalarinin 6n kosuludur.

Bu calisma ile Turkiye'de saglikta sosyoekonomik esitsizlikler ile ilgili
sinirl sayl ve kapsamdaki literature bir katki yapiimasi amaglanmistir. Bu ve
diger caligmalarin (12,13) ortaya koyduklari ile Ulke c¢apinda yapilacak
kapsamli arastirmalar ve Saglik-21 hedeflerine yonelik olusturulacak

politikalar igin ipuglari saglanabileceg@i dusunulmektedir.
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AMAGCLAR

. Ankara ili Cankaya llcesi'nde oturan 25 yas ve Ulzeri nifusun baz

sosyodemografik ve sosyoekonomik Ozellikleri ile saglik duzeyleri

arasindaki iligkiyi saptamak.

. Hakkaniyet kavrami temelinde bazi sosyodemografik ve sosyoekonomik

Ozelliklerin saglik hizmeti kullanimina etkisini arastirmak.

. Uzun erimde, "21. Yizyilda Herkes igin Saglik" hedeflerinin izlenmesine

yonelik temel ¢alismalara katkida bulunmak.



3. GENEL BILGILER

3.1. Yoksulluk, Esitlik, Hakkaniyet

Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler derken, bundan tam olarak ne
kastedildigi, saglik ve esitlik ile ilgili politika amaclarinin belirlenmesinde
bayuk oOnem tasimaktadir. Whitehead (3), saghkta esitligi su sekilde

tanimlamaktadir:

"Sagdlikta esitlik, ideal olarak herkesin tam saglik potansiyeline
erismek igin hakca (esit) firsatlara sahip olmasi gerektigine ve
daha pragmatik olarak, sakinilmasi mimkin oldugu sirece hig
bir kimsenin bu potansiyele ulasmada dezavantajli konumda

olmamasi gerektigine isaret eder."

Bu tanimdan yola ¢ikarak Whitehead, esitlik ve saglik politikalarinin
amacinin, dizey ve kalite agisindan butin saglik farkliliklarinin ortadan
kaldiriimasi olmadigini vurgulamaktadir. Whitehead'e gore, esitlik ve saglik
politikalarinin amaci, daha ¢cok hem kacinilabilen hem de hakga olmadigi
dugunulen faktorlerden kaynaklanan farkhliklari azaltmak veya ortadan
kaldirmak olmaldir.

Whitehead tarafindan hazirlanan DSO Avrupa Bélgesi dékiimaninda
kullanilan "esitlik" terimi Tarkge'de karsiligi hakkaniyet olan "equity” terimidir.
Dokumanda, esitlik (equality) ve hakkaniyet (equity) terimlerinin bir ¢ok dilde
tam karsiliklarinin olmadigi, esitlik teriminin bazilari tarafindan matematiksel
anlamda esitlik olarak kullanildigi ve kafa karisikligi yaratmamak igin Avrupa
Bolgesi Herkes icin Saglk stratejisinde ve sdz konusu dokiimanda
hakkaniyet teriminin secildigi bir dipnot olarak belirtilmigtir.

Kunst ve Mackenbach ise yine DSO Avrupa Bdlgesi yayini olan,
saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin lgclimesi ile ilgili dokimanlarinda (14)
esitsizlik (inequality) terimini kullanmiglardir. Yazarlar, belirgin esitsizliklerin

(inequalities) ne derece hakkaniyetsizlik (inequity) oldugunu



degerlendirebilmek igin esitsizliklerin nedenleri hakkinda bilgiye gereksinim
olmasi ve bu nedenlerin hakga/adil olup olmadigi konusunda bir yargida
bulunmak zorunda kalinmasi nedeniyle, kendilerinin esitsizlik terimini tercih
ettiklerini  belirtmislerdir. Ornegin bazi genlerin sosyoekonomik gruplar
arasinda farkli dagilmasindan kaynaklanan saglk farkhliklari hakkaniyetsizlik
(inequity) olarak degerlendiriimeyecektir. Yazarlar bu nedenle hakkaniyeti
dogrudan olgmenin mumkun olmadigini, esitsizlikler igin ise bunun olanakli
oldugunu belirmektedirler.

Saglikta sosyoekonomik gruplar arasinda gdézlenen farkliliklarla ilgili
politikalarin olusturulmasinda Ug¢ farkli akiminin yaklasimlari incelendiginde
(2), kullanilan terimlerin 6nemi daha iyi anlasilacaktir. Bu yaklasimlar

sirasiyla sunlardir:

1. Yoksulluk perspektifli yaklagim
2. Esitlik perspektifli yaklagim
3. Hakkaniyet perspektifli yaklagim

Yoksulluk perspektifli yaklasim, temel olarak yoksullarin saghgini
iyilestirmeye odaklanmistir. Yoksullar ve zenginler arasindaki saglik
farklilklarinin azaltiimasi ile pek ilgilenmez. Ekonominin genel olarak
blyumesinin, kisa donemde esitsizlikler yaratsa da uzun donemde
faydasinin toplumun alt kesimlerine de yansiyacagi egemen goérusune karsi,
yetmisli  yillarin  baglarinda ortaya c¢ikan, yoksullukla mucadelenin
surdurulebilir kalkinma igin vazgegilemez oldugunu savunan bir akimdir.
Yoksul ndfusun nasil tanimlanacagr konusunda yapilan tartismalar
sonucunda "mutlak yoksulluk" ve "goreli yoksulluk" kavramlari ortaya
konmustur. Dinya Bankasi mutlak yoksulluk sinirini kigi basina gunluk
tuketim icin 1 Amerikan Dolari (1985 yili Dolari esas alinmaktadir, Ulkeler
arasindaki alim gucu farkliliklarina gére dizeltme yapilmaktadir) olarak
belirlemistir. Bu sinirin altinda tiketime sahip niufus, mutlak yoksul olarak
degerlendirilir. (Dinyada hala 1,300,000,000 kisi bu sinirin altinda tiketim

dizeyine sahiptir). Goreli yoksulluk ise ulkelerin kendi i¢cinde kisibasi gunlik



minimum enerji gereksinimi dikkate alinarak hesaplanan yoksulluk sinirinina
gore ifade edilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) dort
kisilik bir ailenin yoksulluk sinirt yilik 16 000 Amerikan Dolandir. ABD
ndfusunun %12.7'si yeterli beslenme ve temel ihtiyaglarini kargilamak igin
gereken bu miktarin altinda gelire sahiptir. ingiltere gibi bazi tlkelerde ise kisi
basi gelir ortancasinin yarisi yoksulluk siniri olarak kabul edilmektedir (2).

Geleneksel olarak, yoksulluk, s6zu edilen bu ekonomik terimlerle
tanimlanmistir. Ancak geleneksel gorus icinde, saglik duzeyi yoksulluk
tanimlamalarinda yer almamaktadir ve saglik yoksullara goéturilen bir hizmet
olarak dusunulmusgtur. Buna karsin, yoksulluk ile ilgili ¢alismalar nedeniyle
Nobel Oduli alan bir ekonomist olan Amartya Sen, yoksullugun tanimina,
yoksullarin kendi sartlarini iyilestirme kapasitesi kavramini getirmektedir.
Saglik ve egitim duzeyinin de sartlarin iyilestiriimesinde gelir duzeyi kadar
onemli oldugunu belitmektedir. Kendisinin de c¢alisani oldugu Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi (UNDP) yayinladigi yillik raporlarinda tlkeler icin
gelirin yanisira, saglik ve egitim duzeyini de i¢ceren insani kalkinma indeksini
kullanmaktadir (2).

Yoksulluk perspektifli yaklagimin, sirduarulebilir kalkinma agisindan
yoksullugu azaltmak ve yoksullarin saghk dizeyini yuUkseltmeye
odaklanmasina karsilik, esitlik perspektifli yaklagsim zengin ve yoksul
arasindaki saglik farkhliklarinin azaltimasina odaklanmistir. Bu yaklagim
saglikta sosyoekonomik farkhliklarla ilgili Avrupa geleneginde daha egemen
konumdadir. Esitlik  perspektifli ~ yaklasim,  saglikta esitsizlikleri,
sosyoekonomik boyutun disinda, cinsiyet (gender) ve etnik boyutu ile de
incelemektedir (2).

Hakkaniyet perspektifli yaklagim sosyal adalet kavrami ile yakindan
iliskilidir. Bliinyesinde hem yoksulluk hem de esitlik perspektifli yaklasimlari
barindirir. Yoksulluk ve esitlik ampirik kavramlar iken, hakkaniyet normatif-
toplumsal deger iceren bir kavramdir. Sosyal adalet anlayisina goére, bir
toplumda insanlari yoksulluktan kurtarmak igin gerekli kaynaklar mevcutken,
insanlarin yoksulluk icinde yagsamasina izin vermek adil degildir. Bu sosyal

adalet anlayisi ile saglikta hakkaniyet yaklasiminin yakin bagi vardir.



Saglikta hakkaniyet yaklasimi, toplum gruplari arasinda var olan saglik
dizeyi farklihklarinin  mevcut kaynaklar kullanilarak giderilebilmesi
durumunda, bu farkliliklarin  gereksiz ve kacginilabilir  oldugunu
vurgulamaktadir. Buradaki sorun gereksiz ve kacinilabilir olma durumunun
kaynaklarin yeterliligine baglh olmasidir. Bir esitsizligin gereksiz ve
kacinilabilir olmasi, elde bulunan kaynaklara gore degisecektir. Karar
vericiler arasinda bu konuda fikir birligi saglamak da zor olabilir. Bir gorus
kaynaklari, esitsizlikleri ortadan kaldirmak igin yeterli bulurken, bir diger
gorus yeterli bulmayabilecektir. Ayrica toplumlar arasinda hakgalik ve adalet
kavramlari da degismektedir. Dolayisi ile her toplumun, esitsizlikleri
azaltmaya yonelik etkin 6nlemler alabilmesi, o toplumun kendisi igin
hakkaniyetin ne anlama geldigi konusunda yeterli bir fikir birligine varmis
olmasina baghdir (5).

Hakkaniyet perspektifli yaklagsim geleneksel olarak esitsizliklerin
azaltiimasina 6nem verir. Ancak yoksulluk perspektifli yaklasimin etkisi de
hakkaniyet yaklagiminda hissedilir. Bunun en bilinen 06rnegi, Rawls'in
adaletin dagitimina iliskin "maxi-min" ilkesinin hakkaniyet yaklagsiminda yer
almasidir. Bu ilke kaynaklarin, toplumda en koéti durumda olanlarin mimkiin
olan maksimum kazang elde etmelerini saglayacak sekilde dagitimini ifade
eder. Toplumda daha iyi durumda olanlarin, bu kaynak dagitim surecinde
durumlarinda meydana gelebilecek degisiklikler bu ilkenin ilgi alaninda
degildir. Bu ilke saglik alanina uyarlandiginda, yoksul durumdakilerin saglik
duzeylerini iyilestirmek icin yapilan mudahalelerden zenginlerin de
yararlanmasi bir yan kazang¢ olarak gorulir ve bunun esitsizliklerin
azaltiimasina seyreltici etki yapmasina dnem verilmez.

DSO bugiin konuyu hakkaniyet perspektifli yaklasim icinde ele
almaktadir. Sosyal gruplar arasinda gereksiz, dnlenebilir ve adil olmayan
saglik farkliliklar azaltilmalidir ancak bu mudahale, sosyal avantajli gruplarin
saglik duzeylerinde bir bozulma yaratmadan, dezavantajli gruplarin saghk
dizeyi iyilestirilerek yapiimahdir (2, 3, 5).

Esitsizlikleri azaltmay1 savunanlarin oncelikli yaklasimi da dezavantajli

gruplarin saghgini iyilestirme yonundedir. Esitligin saglanmasi igin avantajli
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gruplarin saglk duzeyine kastetmeyi hig bir yaklasim benimsememektedir.
Duaguk gelir gruplarina yonelik dogum o©ncesi ve dogum bakimi, aile
planlamasi, hasta c¢ocuk yonetimi gibi hizmet paketlerinden yoksullar
zenginlerden daha fazla yararlanirlar ve bunun zengin-yoksul farkhliklarini
azaltacag! beklenebilir. Dolayisi ile yoksulluk-esitlik-hakkaniyet ayriminin
daha c¢ok akademik duzeyde bir ayrim oldugu dusunulebilir. Ancak
uluslararasi kuruluslarin konuyla ilgili kaynak aktariminda ve ulusal saglk
politikalarinin belilenmesinde bu ayrimin 6nemi bulunmaktadir. Bununla ilgili

bazi 6rnekler soyledir:

e Esitsizliklere mutlak yoksulluk agisindan yaklasan bir uluslararasi
kurulug, mutlak yoksulluk siniri altinda yasayan nufusun %90'inin
Asya ve Afrika'da yasadigindan hareketle, butin kaynaklarini bu
bblgelere aktaracaktir. Bu gorus agisindan Latin Amerika'da veya Orta
Dogu ulkelerinde c¢alisma yapmasi anlamsizdir. Konuya gorel
yoksulluk agisindan bakan bir kurulug ise hemen hemen butin
ulkelerde goreli yoksullugun oldugundan hareketle herhangi bir
bolgede yoksullar icin saglik aktivitelerini desteklemeyi uygun
bulacaktir. Esitlik¢i yaklagim egitsizlik boyutunun en yuksek oldugu
ulkeleri tercih edecektir. Brezilya, Nepal, Nikaragua, Guney Afrika gibi
esitsizliklerin yluksek oldugu Ulkeler, Gana, Pakistan ve Vietnam gibi
esitsizliklerin gok disuk boyutta oldugu Ulkelere tercih edileceklerdir.

¢ Geligsmiglik duzeyi ileri, gelismekte olan bir Glkede, bulasici olmayan
hastaliklarin, yoksullar arasindaki o6limlerin %60'Indan, zenginler
arasinda ise olumlerin %90'Indan sorumlu oldugu varsayildiginda;
yoksulluk perspektifli yaklasim, bulasici olmayan hastaliklarin hem
yoksullar hem de bitin toplum agisindan hastalik yakind géz dnine
alarak, bulagici olmayan hastaliklara karsi program gelistirmeyi
savunacaktir. Fakat boyle bir program bitln toplum igin uygulamaya
konulursa, zengin grup bu programdan daha fazla yarar saglayacak ve

esitsizlikler artacaktir. Esitlik perspektifli yaklasim bdyle bir durumda
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farklilklar azaltmaya yonelik olarak, bulasici olmayan hastaliklarla

degil, bulasici hastaliklarla micadeleyi 6n plana ¢ikaracaktir (2).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Hakkaniyet

Saglik hizmetlerinde hakkaniyetin nasil tanimlanip dlguleceqi
konusunda farkli yaklagimlar vardir (15,16,17). Whitehead, isleyen bir tanim
igin onceki bazi tanimlari reddederek, toplumun butin kesimleri igin
ulasilabilirlik, kalite ve kabul edilebilirlik odakh yeni bir tanim ortaya
koymaktadir (3). Bu tanima goére sadlik hizmetlerinde hakkaniyet su
anlamlara gelir:

1. Esit ihtiyaglar icin varolan saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik,
2. Esit ihtiyaglar igin esit hizmet kullanimi,
3. Herkese esit kalitede hizmet.

Esit ulasilabilirlikten herkesin varolan hizmetleri almada hak sahibi
olmasi; hizmetlerin, Ulke capinda her cografi bodlgede saglik hizmeti
ihtiyaclarina ve kolay ulagima dayanan adil dagihmi ve ulasilabilirligi
engelleyen diger bariyerlerin ortadan kaldirilmasi anlasilir.

Esit ihtiyaclar igin esit hizmet kullanimi yorumlanirken, farkli sosyal
gruplarin kullanim hizlari arasindaki farkin her zaman esitsizlik anlamina
gelmeyecedi, bu durumun farkh ihtiyag dizeylerinden kaynaklanabilecegi
akilda tutulmalidir.

Kalitede esitlik, insanlarin saglik sistemine girdikten sonra sira
beklemede, tedavi segeneklerinin belirlenmesinde ve tedavi sekli ile
suresinde sosyal konumlarinin degil, intiyaclarinin belirleyici olmasi demektir.
Hizmetlerin kalitesinde onemli bir 6ge de hizmetlerin toplumun her kesimi
tarafindan kabul edilebilirligidir. Hizmetlerin gesitli toplum kesimleri tarafindan
kabul edilebilirligi izlenerek kullanici-dostu hizmet haline getiriimesi gerekir.

Bir kiginin saglik hizmetine ihtiyag duymasini, bu hizmeti talep
etmesini ve bunun sonucunda hizmeti kullanmasini bir ¢ok faktor
etkilemektedir. Whitehead, Smedy ve arkadaslarinin tibbi hizmetlere ulagim
modelini uyarlayarak, saglik hizmetlerinde hakkaniyet arastirmalarinda

kullanilabilecek bir kavramsal gergeve ortaya koymustur (Sekil 3.1) (18). Bu
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kavramsal ¢ercevede de goruldugu gibi, cok faktorli sureg nedeniyle saglik

hizmetlerinde hakkaniyetin tam anlamiyla dlgtlmesi zordur.

100 [ Morbidite  ——
200000 II

300 | Bakimihtiyaci |
400000 1T
500 | Bakimtalebi |
600000 II
700 | Hizmet kullanimi ——

1. Sosyoekonomik faktorler morbiditeyi etkilerler.

2. Farkli sosyal gruplar arasinda, hastaligin saglik hizmeti ihtiyaci gerektirdigi
algisi farkl olabilir.

3. intiyag, sadece insanlarin saglik hizmeti ihtiyaci algisi ile iligkili degildir, ayrica
yapillan mudahalelerin, algilanan ihtiyaci tatmin edebilmesi de, ihtiyacin
olusumunda énem tasir.

4. Alternatif bakim kaynaklarinin olmasi (aile gibi) ve saglik sisteminin kendisi
ihtiyacin talebe donusmesini etkiler.

5. insanlarin saglk hizmeti ile ilgili bilgi ve beklentileri farklidir, bu nedenle farkli
talepleri vardir.

6. Varolan talebin hizmete dénlsimu, hizmetin sunumuna bagh oldugu gibi
ulagilabilirligi etkileyen ekonomik, cografi, kultirel ve organizasyon ile ilgili
faktorlere de baglidir.

7. Saglik hizmeti sunumunun sekli, saglik hizmeti yapisina ve i¢ organizasyonuna
bagl olacaktir. Kullanimin morbiditeyi etkilemesi ile halka tamamlanacaktir.

Sekil 3.1. Saglik Hizmetlerinde Hakkaniyet Caligmalari igin Bir Kavramsal
Cerceve - Whitehead (18) 'den alinmgtir.

Alberts ve arkadaslari, Andersen ve Newman'a atifta bulunarak saglik
hizmetlerinde  hakkaniyet  Olciminde  analiz ~ biriminin ~ dnemini
vurgulamaktadirlar (19). Yazarlar, Hollanda Antilleri'nden Curagao Adasi'nda
yaptiklari ¢alismada, hizmet kullanimini "kullanim olasihigi" (probability of

use) ve "kullanim hacmi" (volume of use) olmak Uzere iki farkli dizeyde
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degerlendirmiglerdir. Bir saglik hizmetinin kullanilip kullanilmamasinda bireye
ait 6zellikler daha fazla 6nem tasimaktadir. Saglik sistemine bir kez girdikten
sonra alinan hizmet sayisini ise daha farkli faktorler belirlemektedir (19).
Danimarka'da yapilan bir arastirmada daha yasli genel pratisyenlere kayith
olan kisilerin daha fazla hizmet kullandiklari (kullanim hacmi) saptanmigtir
ancak hekimin daha vyasli olmasi ilk basvuruyu (kullanim olasilidr)
etkilememektedir (20).

3.3. Saghgin Olgiilmesi

Sosyoekonomik gruplar arasinda saglik ve saglik hizmeti kullanma
farkhliklarinin galisiimasi, saghgin uygun yontemlerle Olglimesini gerektirir.

Whitehead'in saglikta hakkaniyeti tanimlarken kullandigi "...tam saglik

potansiyeli..." ve saglik hizmetlerinde hakkaniyet taniminda yer alan "esit
ihtiyag" kavramlari, saghgin ve ihtiyacin tanimlanmasini zorunlu kilar.

DSO saghgi, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir. Hastalik veya
sakathgin olmamasi, saghigin negatif tanimidir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali ifadesi ise sagligin pozitif tanimlanmasidir

Seedhouse, saghgin pozitif tanimlanmasi ile ilgili bes siniflama
yapmigtir: 1) ideal bir durum olarak saglik, 2) fiziksel ve ruhsal uyum olarak
saglik, 3) bir mal olarak saglik, 4) kisisel gli¢c ve yetenek olarak saglik ve 5)
kisisel potansiyel olarak saglik. DSO'nin tanimi ilk gruba girmektedir. Bu
tanim 6zellikle ulasilabilir olmamasi nedeniyle elestiriimektedir. Ancak DSO
taniminin literatire yaptigi en buyuk katki, saghdin pozitif olarak
tanimlanmasi konusunda dnculuk etmis olmasidir (21).

Negatif tanimindan vyola c¢ikarak, saghgr mortalite ve morbidite
gOstergeleri ile 6lgmek daha kolay olsa da, bugun bir ¢ok yazar yasam
kalitesi kavraminin dnemine dikkat gekmektedirler. Toplumlarin gelismesi ile
toplumlardaki hastalik oruntuleri de degismektedir. Kronik hastaliklarin
gorulme sikhklari bugun bir ¢ok Ulkede akut bulasici hastaliklarin gérilme
sikliklarinin 6nune gegmistir Guyatt ve arkadaslari, kronik kalp ve akciger

hastalarinda, laboratuvar olgimlerinin sadece klinisyene bilgi sagladigini,
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hastalarin gunlik hayattaki aktivite kapasiteleri ile zayif uyum gosterdiklerini
belirtmektedirler. Ayni klinik tabloya sahip iki hasta, emosyonel durumlari ve
yasamdaki rollerine devam edebilme durumlarn acisindan farkhlik
gOsterebilmektedirler (22). Bu nedenle sagligi negatif (hastaligin olmamasi)
olarak tanimlayip buna gore olgmek, kisiler arasi saglik duzeyi farkliliklarinin
tam olarak saptanamamasina neden olmaktadir. Burada yasam Kkalitesi
yaklasiminin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Yasam Kkalitesi yaklasimi, klinik
yaklasimdan farkh olarak hastanin algilari Uzerinde yogunlagsmaktadir.
Yasam kalitesi sosyal iyilik halini de igine alan bir kavramdir. Yagsam kalitesini
olcmeye yonelik cesitli indeks ve profiller gelistiriimistir. Nottingham Saglik
Profili (Nottingham Health Profile-NPH), Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile), lyilikhali Kalite Skalasi (Quality of Well-being Scale), Mc Master
Saglik Gostergesi (Mc Master Health Index Quastionnaire) ve 36 Soruluk
Kisa Form Saglik Arastirmasi (The MOS Short Form Health Survey 36 - SF-
36) gunumuzde yaygin olarak kullanilan yasam kalitesi Olgekleridir. Bu
Olceklerden saghgin farkli boyutlarini tek bir skalada 6élgenlerine "indeks", her
bir boyutu farkli skalalarda olgenlerine "profil" adi verilmektedir (21,23,24)

intiyac kavrami, saghgin nasil tanimlandigi ile yakindan ilgilidir. Bu
kavram, bir amaci, bu amagctan Olculebilir bir uzakhgr ve bu amaca ulagmak
icin gereken aragclari ifade eder. Ornegin, agrinin olmamasi bir amactir. Basi
agriyan bir kisi bu amagtan uzaklasmistir. Bu kiginin bir agri kesici ilag almasi
bu amaca tekrar ulagsmak igin bir aractir. Saglik hizmetinin amacini ihtiyag
belirler; intiyacin varliginin degerlendiriimesi ise sagligin nasil tanimlandigina
baglidir (25).

intiyacin varigini degerlendirmek igin baslica li¢ yaklasim bulunur: Bu
yaklagsimlardan ilkinde, ihtiyacin varhgi, ideal bir standarta gore
degerlendirilir. DSO tarafindan yapilan saglik tanimi boéylesi bir ideal
standarta ornek olarak gOsterilebilir, ancak saglk hizmeti sunumu igin
ihtiyacin bu tanima gdre belirlenmesi pratik degildir. ikinci yaklagim, ihtiyaci,
insanlarin altinda bulunmamalari gereken bir asgari dizey olarak
degerlendirir. Uglincii yaklasim ihtiyag varligini, diger grup veya bireylerin

sahip oldugu standartlarla kargilastirarak degerlendirir. Sosyal ve saglik
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politikalari genellikle, ihtiyacin 6lgulmesinde asgari standartlara dayanirlar.
Beslenme, gelir, barinma ile ilgili bir cok asgari standart belirlenmistir. Saglik
alaninda da yurume, giyinme, calisma gibi erigskin insanin kendi basina
yapmasi gereken temel fonksiyonlar tanimlanip, olgllerek asgari standartlar
belilenmeye calisiimistir. Ihtiyacin degerlendirilmesinde Uglincl yaklasim,
asgari standart yaklagiminin devami niteligindedir. Bu yaklasimda mutlak
standartlar  belirlemek yerine, nufusun butunune veya alt gruplarina ait
ortalamalarla kargilagtirma yapilir. Bir grubun saglik ihtiyaci, érnegin ayni
bdlgede yasayan, ayni cinsiyet ve yasa sahip erigkinlerin saglik duzeyi ile
kargilastirilarak saptanir veya ayni toplumda yasayan en avantajli grubun

saglik duzeyi standart olarak alinabilir(25).

3.3.1. MOS SF-36 Yasam Kalitesi indeksi
Ware tarafindan 1987 yilinda gelistirilen SF-36 saghgi sekiz ayri

boyutta dl¢cen 36 soruluk bir ankettir. Bu saglik boyutlari, genel saglik, fiziksel
rol, duygusal rol, sosyal fonksiyonellik, fiziksel fonksiyonellik, agri, canhlik ve
ruh saghgidir. Her bir saglik boyutu 0 ile 100 arasinda puan alir. Puanlardan
0 en koétu saglik durumunu, 100 ise en iyi saglik durumunun yansitir. SF-36
yurtdisinda  bir cok calismada kullaniimistir. Olgek, gelistiricisi Ware'in
baskanligindaki uluslararasi bir proje kapsaminda Bogazici Universitesi
Psikoloji Bolumu ogretim Uyesi Fisek ve ekibi tarafindan ceviri, gegerlilik ve
guvenilirlik calismalari yapilarak Turkge'ye kazandiriimistir (26). Genel Saglik
Algisi Skalasi 5 madde icermektedir ve kiginin kendi sagligini nasil hissetigi
ile ilgilidir. Fiziksel Fonksiyonellik Skalasi fiziksel aktivitelerdeki kisitlihgi
Olcmektedir. Saglik sorunlari nedeniyle gunluk aktivitelerdeki kisittanmalarin
derecesi (oldukga, biraz, hi¢ seklinde) 10 madde ile sorulmustur. Ruhsal
Saglik Skalasi anksiyete, depresyon, davranis ve duygusal kontrolin kaybi
ve psikolojik iyilik hali ile ilgilidir ve 5 maddeden olugsmaktadir. Olgegin
degerlendirdigi diger saglik boyutlari, fiziksel fonksiyonellige bagh rol
kisitlamalari (4 madde), duygusal problemlere bagli rol kisitlamalari (3
madde), canlihk (4 madde), sosyal fonksiyonellik (2 madde) ve vicutta

agridir (2 madde) (27). Ancak olgegin 6nemli bir dezavantaji uyku, kontrollu
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fonksiyon, cinsel fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili baglklari icermemesidir
(23).

3.3.2. Algilanan Saghk

Algilanan saglik kigilerin genel olarak kendi saghk durumlarini
degerlendirmelerine dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin
biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak
saglayan basit ancak guglu bir gdstergedir (24). Kaplan ve Camacho 9 yillik
bir izlem calismasi ile algilanan saglik ve mortalite arasindaki guglu iligkiyi
ortaya koymuslardir. Saghgini koéti olarak algilayan erkeklerin, sagligini
mukemmel olarak algilayanlara gore yasa gore duzeltilmis rolatif 6lum riski
2.3'tur. Kadinlarda bu risk 5.1'dir. Algilanan saglik ile mortalite arasindaki
iliski, bir cok saglik gostergesi (fiziksel saglik, saglik davranislari, sosyal
katiim, depresyon, akranlara gore saghk durumu, mutluluk) ve
sosyoekonomik (gelir, egitim) gostergeye gore duzeltildiginde de devam
etmektedir (28). Miilunpalo ve ark. Finlandiya'da yaptiklari c¢alismada,
algilanan sagligin bir yillik izlem sonrasinda da stabil oldugunu, hekime
basvuru ile dogrusal bir iligkiye sahip oldugunu, 10 yil 10 aylk izlem
sonrasinda mortalite ile iligkili oldugunu (erkeklerde rolatif mortalite riski 3.86;
kadinlarda 4.24) gostermislerdir. Finlandiya'daki calismanin bir 6nemli
Ozelligi de calisma populasyonunun 33-64 yas arasi kisilerden olugmasidir.
Algilanan saglik, orta yas kisilerde de mortalitenin dnemli bir belirleyicisidir
(29).

3.4. Sosyoekonomik Duzey Gostergeleri

Hemen her toplumda maddi ve diger kaynaklar esgitsiz olarak
dagiimaktadir. Bu esitsizlik bir sosyal hiyerarsi sistemi olarak kargimiza
cikmaktadir. insanlar mesleki statiileri, egitim durumlari ve gelir diizeylerine
gbre sosyal hiyerarsi icinde farkh pozisyonlarda yer almaktadirlar. Bu
pozisyonu sosyoekonomik dizey olarak 6zetlemek mumkundar. (14).

Sosyoekonomik pozisyon saglikla ilgili arastirmalarda 6nemli bir
degiskendir ve epidemiyolojik calismalarda siklikla yer alir. Sosyoekonomik

pozisyon ile hastalik ve olum arasindaki guglu iligkiye dair kanitlar eski
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Yunan, Misir ve Cin kayitlarina kadar uzanmaktadir. Kétu yasam ve galisma
kosullari saghgr bozmakta ve 6mri kisaltmaktadir ( 30, 31).

Sosyologlar toplum igindeki goreli pozisyonlari nitel hale getirmek igin
cesitli dlgutler gelistirmislerdir. Sosyologlarin bu ¢abasi sosyal hiyerarsiyi
kendi icinde aciklamak igindir. Epidemiyoloji agisindan sosyal pozisyon veya
sinifin 6nemi, saglk dizeyi gibi bir baska degiskenin analizinde sosyal
pozisyon/sinifin bir aciklayici degisken /bagimsiz degisken olarak yer
almasindan kaynaklanmaktadir. Gelistirilen sosyal pozisyon/sinif élgttlerinin
temelinde yer alan teorik yaklasimlarin bilinmesi epidemiyolojik c¢alisma
bulgularinin  yorumlanmasina yardimci olacaktir (30). Burada kullanilan
sosyal pozisyon ve sosyal sinif terimleri farkli teorik yaklagimlari
icermektedir. Sosyal sinif, gruplarin Uretim araclari ile mulkiyet temelinde
iliskilerine dayanir. Sistematik bir bigimde ilk olarak Karl Marx tarafindan
ortaya konulan bu siniflama toplumda temel olarak iki sinif ayirdeder:
Sermaye sahipleri (Uretim araglarina sahip olanlar) ve isciler (sadece
emeklerini satarak geginenler). Bu iki sinif arasinda bagintisal bir iligki vardir,
biri olmadan 6burd olamaz. Ayrica bir kisinin 6zel bir vasfa az ya da ¢ok
sahip olmasi onun sinifsal konumunu belirlemez. Siniflar arasindaki ayrimi
belirleyen Kisilerin igleriyle iligkileri ve toplumun ekonomik yapisi Uzerinden
diger insanlarla iliskileridir. Sinif, toplum tarafindan yaratilan bir sosyal
iliskidir. Marksist sinif teorisi siniflar arasinda asimetrik bir ekonomik s6muru
iliskisine dikkat ceker. Sinifin bu sekilde sosyal bir iligki olarak
kavramlastiriimasi, saglikta sosyal esitsizliklerin anlagiimasini kolaylagtiran
ipuglari saglamaktadir. Bir sinifin Uyelerinin neden ve nasil ekonomik ve
sosyal esenliklerini gelistirdiklerinin ve bir sinifin esenliginin neden ve nasil
digerlerinin yoksunlugu ile iligkili oldugunun aciklanmasina bu sekilde bir
kavramlagtirma yardimci olabilir (31).

Max Weber’'in gorusu biraz daha farkhidir. Weber sosyal pozisyonu Ug¢
boyutta ele alir: sinif, stati ve glg¢. Bu gorlise gore sinifin ekonomik bir
temeli vardir. Sinif kaynaklara sahip olmaya ve kontrol etmeye isaret eder ve
gelir Olcutleriyle ifade edilir. Statl, toplum igindeki sayginhigi ifade eder.

Weber, statlyu, aile ge¢gmisi, yasam tarzi ve sosyal ag gibi sosyal ve kulturel
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faktorlere dayanan yasam sanslarina erigme durumu olarak ele alir. Statu
gruplarinin ayni gelir dizeyini veya ayni sinifsal konumu paylasmalari
gerekmez. Gug ise politik baglamla iligkilidir (30,32).

Sinif  sosyolojisinde son zamanlarda vyeni-Marksist (Wright'in
calismalari) ve yeni-Weberci (Goldthorpe’'un ¢alismalari) yaklagimlarin Marx
ile Weber arasindaki yakinlagmayi arttirdigi belirtiimektedir (33).

Weberci kavramlagtirma siklikla U¢ gosterge ile olgulir: meslek,
egitim, gelir. Meslek bir ¢ok sosyolog tarafindan endustri toplumlarinda
Kisilerin goreli itibarinin/statusiinin tek gostergesi olarak kabul edilir.
Meslekler iki yaklagimla siraya dizilirler. Bunlardan biri meslekleri toplumdaki
sayginliklarina goére siraya dizmektir. Siradan insanlarin veya uzmanlarin
goruslerine basvurularak meslekler sayginliklarina goére siralanir. Bu
yaklasim Weber'in stati boyutu ile iligkilidir. Bir diger yaklagsim, gereken
egitim duzeyi ve kazanillan gelire gore mesleklerin  siraya
dizilmesi/siniflandirilmasidir. Meslekler bir kaynagi (egitim) bir kazanca (gelir)
donugsturme potansiyeline gore degerlendirilir. Bu yaklasim da sosyal
pozisyonun sinif boyutu ile ilgilidir. Egitim hem sinif hem de statu boyutlarinin
gOstergesidir. EQitim duzeyi kisinin yagsam tarzini ve sosyal iligkilerini etkiler
(statl)). Ayni zamanda egitim kisiyi kalifiye hale getirerek, belli meslekleri ve
belirli bir gelir dizeyi elde etmesini saglar (sinif). Gelir dlizeyi ise sinif boyutu
ile ilgilidir. Farkli gelir duzeyleri egitim firsatlarini etkiler ve farkli yasam
tarzlarina, sayginliga ve guce erisimi saglar (30, 31).

Sonugta sosyal sinif/pozisyonun, ekonomik, politik ve kulturel
farkliliklarla iligkili olarak saglik Uzerine etkisi vardir. S6zi edilen Ug¢
goOstergenin saglikla iligkisi soyle aciklanabilir: Farkli meslekler, fiziksel
tehlikeler ve psikolojik stresle dolu ¢evrelere maruziyetin duzeyini etkilerler.
Maddi ve manevi kazanimlar, is Uzerinde kontrol, is guvencesi meslekle
iligkilidir. Ayrica meslek, saglik hizmetlerine ulagimi ve iyi barinma kosullarina
sahip olmay! da etkiler. Egitim saglik davraniglarini (diyet, fiziksel aktivite
gibi), problem ¢b6zme kapasitesini, deger vyargilarini (koruyucu saglik
davraniglarinin énemi gibi) etkileyerek saglik ¢ikti/sonuglarini belirler. Gelir,

saghk hizmetleri kaynaklarina ulasimi ve iyi barinma kosullarinin
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saglanmasini etkiler. Yuksek gelir, zarali ortamlara maruziyeti azaltir, daha iyi
beslenme imkani, daha iyi ¢alisma kosullari ve sosyal konfor sadlar.
Goruldagu gibi bu U¢ gosterge arasinda ve saglik ile olan iligkilerinde bir gok
¢akisan alanlar bulunmaktadir (30).

Meslek, egitim duzeyi ve gelirle ilgili verilerin elde bulunmadigi
durumlarda bunlarin yerine gececek alternatif gostergeler kullaniimaktadir.
Sik olarak kullanilan alternatif bir gosterge kategorisi de maddi yasam
standartlari ile ilgili olcutleri icerir. Otomobil sahipligi ve ev sahipligi bu
kategoride en ¢ok kullanilan iki dlguttir. Oda basina kisi sayisli, evde tuvalet,
banyo, akar su bulunmasi gibi ev Kkalitesi ile ilgili Olcutler de sik
kullaniimaktadir. Bazi ulkelerde sosyal guvence/ saglik glvencesi yine
alternatif olarak kullanilan sosyoekonomik olgitlerdir. Bir diger alternatif olgut
kategorisi ise sosyodemografik 6zelliklerdir. issizleri, etnik azinliklari, tek
ebeveynli aileleri, sosyal yardim alan kigileri tanimlayan olg¢utler bu Olgutlere
ornek olarak veriimektedir. Toplumda hangi grubun segilecegi Ulke
dzelliklerine gére degisir. Ornegin israil'de saglik farkhliklar ile ilgili
calismalarda kisilerin dogduklari Ulke dikkate alinmaktadir. Ancak alternatif
Olcutler kullaniirken bunlarin  saglikta esitsizliklerin  boyutunu kabaca
verdiklerini  akilda tutmak gerekir. Bu Olcutler bazi durumlarda
sosyoekonomik diizeyi tam olarak yansitmamaktadirlar. Ornegin
Yunanistan'da yapilan bir galismada bebek 6lum hizi ile anne ve babalarin
egitim duzeyleri arasinda belirgin iligki bulunurken, annenin sosyal guvence
durumu bu iligkiyi degistirmemektedir. Ev kalitesi ile ilgili dlgutler ile bebek
olum hizi, ebeveynlerin egitim duzeylerinden ¢ok daha kuguk bir iligki

gOstermektedir (14).

3.4.1. Kasnakoglu-Erdil 1996 Mesleki Sayginlik indeksi:

Bu indeks Kasnakoglu ve idil'in 1996 yili Mayis-Haziran aylarinda
Ankara'da yaptiklari ¢calisma sonucu gelistiriimigtir. Ankara Merkez, Altindag,
Cankaya ve Yenimahalle ilgelerini temsil eden érneklem grubuna, degisik
meslek gruplarini temsil edebilecek 72 meslek igin 1 ile 5 arasinda puan

vermeleri istenerek mesleklerin sayginhk indeksi olugturulmustur (Sekil 3.2).
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li=  wk fik) / (fik) i=1,2,3,.72, k=1,2,3,4,5

li = i.nci meslek icin sayginlk indeksi
wk = k.inci segenek icin agirliklar (100, 80, 60, 40, 20)

fik = i.nci meslek i¢in k.inci segenegi dnerenlerin sayisi

Sekil 3.2:Mesleki Sayginlik indeksi Olusturulmasinda Kullanilan Formiil
(Kasnakoglu-Erdil, 1996)

Arastiricilar, Ankara ili icin katilimcilarin cinsiyet, egitim, gelir, meslek
gibi sosyoekonomik 6zelliklerinin, meslek degerlendirmelerini etkilemedigini
belirtmektedirler (34). Kasnakoglu-Erdil 1996 Mesleki Sayginlik indeksi'ne ait

bazi mesleklerin indeks puanlari Tablo 3-1'de verilmigtir.

Tablo 3-1: Kasnakoglu-Erdil 1996 Mesleki Sayginlik Indeksi'ne gére bazi

meslekler ve indeks puanlari.

Sira Meslek Indeks Puani
1 Bilaisavar Muh. 93.28
2 Fabrikator 91.62
3 Elektrik-elektronik muh. 90.54
4 Doktor 89.67
5 Hakim 89.32
58 Ev kadini 55.53
70 Insaat iscisi 42.40
71 Temizlikci kadin 41.33
72 Kapici 40.58

3.4.2. Treiman Uluslararasi Mesleki Prestij Skalasi

Treiman tarafindan 1970'li yillarin basinda, aralarinda Turkiye'nin de
bulundugu gelismis ve gelismekte olan 55 Ulkede yurGtilen cgalismalar
sonucu gelistiriimistir. Bu skala, Uluslararasi Standart Meslek Siniflamasi
1969 (International Standard Classification of Occupations of 1969 / ISCO-
1969)' da yer alan 509 meslege 0-100 arasi prestij puanlari vermektedir. Her

ne kadar skalanin dayandigi veriler eski ise de, yapilan ¢alismalar,
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mesleklerin goreli prestijlerinde zaman iginde degisiklik olmadigini
gOstermektedir (30).

Prestij skalalarin olusturulmasi ile ilgili genel sikinti, bazi mesleklerin
puan veren katilimciya yabanci olmasi durumunda bu mesleklere ayni

puanlarin verilmesidir.

3.5. Saglkta Sosyoekonomik Farkliliklara iliskin Agiklamalar

1980 Black Raporu saglikta sosyoekonomik farkliliklarin agiklanmasini
dort temel teorik kategoride ele almaktadir. Bu tarihten sonra yapilan,
farkhliklarin etiyolojisi ile ilgili tartismalar bu tipolojiye dayanir. Bu dort temel
aciklayici kategori sunlardir:

l. Artefakt: Gozlenen farkhliklar 6lgim yontemlerinden kaynaklanan
Olcum hatalardir.

[I.  Dogal/sosyal seleksiyon: Saglk durumu kotu olanlarin zaman iginde
sosyoekonomik durumu da kotllesmektedir. Sosyoekonomik
pozisyonu belirleyen saglk durumudur, tersi s6z konusu degildir,
dolayisi ile sosyoekonomik duzey ile saglik arasindaki ters iligki
dogal, ahlaki olarak nétral bir durumdur.

lll.  Maddi/yapisal: Bu aciklama kategorisi, dis ¢evrenin rolliine vurgu
yapmaktadir. insanlarin yasadig§i ve g¢alistig sartlar, toplumun yapisi
ve sagliksiz urunleri tuketmeleri konusunda insanlarin Uzerindeki
yapisal baskilar saglk duzeyi farkhihklarini yaratmaktadir. Bazi
gruplarin maddi ¢evreden kaynaklanan tehlikelere maruz kalma riski
daha fazladr.

IV. Kdlturel/davranigsal: Saglk farkhliklari toplumdaki gruplarin saghgi
gelistirici veya sagliga zarar verici davraniglarindaki sistematik

farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Macintyre, Black Raporu’'nda yer alan bu dort temel aciklama
kategorisini “kati” ve “llimh” versiyonlarina ayirir (Tablo 3-2) ve Black
Raporu’nu hazirlayan komitenin daha c¢ok materyalist/ yapisal agiklamayi

temel aciklama olarak gormesine Kkarsilik, diger acgiklamalarin 1limh
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versiyonlarini da reddetmedigini belirtir. Artefakt, seleksiyon ve davranigsal
aciklamalarin kati versiyonlari, sinifsal mortalite farklihklarini agiklamaya
yardimci olmak yerine, bu farkhliklari mazur gostermektedirler. Konunun
politik oneme sahip olmasi nedeniyle Black Raporunu izleyen ¢ok sayida
arastirma su soruya cevap aramigtir: Artefakt, seleksiyon veya saglik
davranislari, sosyal siniflar arasinda gézlenen mortalite farkliliklarindan ne
Olcide sorumludurlar? Genellikle ortaya c¢ikan cevap ¢ok fazla sorumlu
olmadiklari yonundedir. Macintyre, saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin
yaratiimasini ve suUrdurulmesini saglayan mekanizmalarin ne oldugu ve bu
esitsizliklere nasil mudahale edilebilecegi sorularinin bu suregte ihmal
edildigini dile getirir. Materyalist/yapisal agiklama, en gecerli agiklama oldugu
icin degil, digerlerinin gegersizligi gosterildigi i¢in geriye kalan aciklamadir.
Macintyre'a gore mudahaleler Uzerine dusunmek, esitsizliklerin Gretiminde
yer alan mekanizmalar konusunda daha aciklayici hipotezler gelistirmeye

yardimci olacaktir (1).

Marmott ve ark.'nin 1997 yilinda yayinlanan calismalari (35), saglikta
sosyoekonomik farklliklarin agiklanmasina iligkin 6nemli c¢alismalardan
biridir. Bu ¢alismada 1) Londra'da devlet memurlari kohordunda yuritilen
Whitehall Il galismasi, 2) 1957 Wisconsin liseleri mezunlari kohordunda
yuritiilen, Wisconsin izlem Calismasi (WLS), ve 3) Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapiimis, Ulusal Aile ve Hanehalki Arastirmasi (NSFH) verileri
karsilastirnlmistir. Her U¢ ¢alismada da algilanan saglik, depresyon, psikolojik
esenlik ve sigara igiciligi ile sosyoekonomik pozisyon arasinda negatif iligki
saptanmistir. Whitehall I, Londra'da ofis islerinde c¢alisan memurlari,
memuriyet derecelerine gore siniflandirmaktadir. izlem 1967 yilindan beri
devam etmektedir ve en ust ve en alt derecelerdeki memurlarin mortalite
hizlari arasinda 3 kat fark saptanmistir. WLS c¢alismasinin izledigi
populasyon genelde ispanyol kokenli olmayan beyazlardir ve liselerden
mezun olmayan yaklasik %25'lik bir akran grubu (muhtemelen en
dezavantajli grup) ihmal edilmektedir. NSFH'de ise ulusal bir érneklemde
calismisma yapilmistir. NSFH, Whitehall ve WLS'nin aksine daha yoksul

kesimleri digta birakmamaktadir. WLS sosyoekonomik duzey gostergesi
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olarak Duncan Sosyoekonomik indeksi'ni (bir mesleki prestij skalasidir bkz.
sayfa 18), NSFH ise egitim duzeyini kullanir. Marmot ve arkadaslari, bu g,
farkh calisma grubu ve sosyoekonomik duzey gostergeleri kullanan
arastirmalarin, saglikta esitsizlikler konusunda ayni bulgulari elde etmesinin

gercek bir fenomen ile karsi kargiya olundugunu gosterdigini belirtirler.

Tablo 3-2: Saglikta Sosyoekonomik Farkliliklara iligkin Agiklamalarin Kati ve

Ihmli Versiyonlari -Sally Macintyre'dan alinmistir (1).

Aciklama Kati versiyon [liml versiyon
Artefakt Sinif ve mortalite arasinda Gozlenen sinifsal saghk
higbir iligki yoktur, gdézlenen farkliliklarin boyutu, sinifin
farklar tamamen olcim ve sagligin nasil
hatasidir. olculdugune bagli olacaktir..
Dogal/sosyal Saglik sinif pozisyonunu Saglhigin, kazanilan sinif
seleksiyon belirler, bu nedenle farkhhklar pozisyonuna katkisi vardir
ahlaki olarak nétraldir ve akla ve bu durum gozlenen
uygundur. farklililarin agiklanmasina

yardimci olur.

Materyalist / Sinif yapisi ile iligkili maddi, Sinif yapisi ile iliskili fiziksel
yapisal fiziksel yasam sartlari, saglikta ve psikososyal 6zellikler
sinifsal farkhhklari tam olarak saglig etkiler ve goézlenen
aciklamaktadir. farkliliklarin olugsumuna

katkida bulunur.

Kulturel Farkli sosyal siniflarda yer alan Sagliga zarar verici
/ davranigsal  bireyler tarafindan sagliga zarar  davranislar sosyal siniflar
verici davraniglar 6zgurce arasinda farkli
secilmektedir, bu nedenle dagiimaktadir ve bu
farkhhklarin varhidi mazur durumun gozlenen
gorulebilir. esitsizlige katkisi vardir.

Bu U¢ c¢alisma da, sosyoekonomik dagilimin en altindakilerin
saghginin en usttekilerden daha kotu oldugunu gostermektedir. Bu bulgu
yoksulluk ve sagliksizlik arasindaki iligki ile uyumludur. Ancak daha 6nemlisi
sosyal derecelendirmenin her basamagi arasinda saglik farkliliklarinin

bulunmus olmasidir. Whitehall ve WLS'nin goreli olarak daha avantajli
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gruplari igermesi bu bulguyu daha da carpici hale getirmektedir. Olglimlerin
beyana dayali olmasi nedeniyle subjektifligi onemliliklerini azaltmaz.
Bilinmektedir ki benzer sosyal farkhliklar mortalite i¢cin de gegerlidir. Algilanan
saglik mortaliteyi belirlemektedir. Marmot ve arkadaslari, mortalitenin,
saglikta esitsizliklerde buz daginin goérinen kismi oldugunu soylemektedirler.
Bu U¢ arastirmada kullanilan pozitif ruhsal saglik gdstergeleri (6zsaygiyi,
yasamin anlami ve amacini oOlgen gostergeler) dusuk sosyal pozisyonun,
sagliksiz olma olasiligini arttirmak ile kalmayip, kisinin esenlige (iyilik haline)
ulasma sansini da azalttigini géstermektedir. Cunkt bu pozitif ruhsal saglik
boyutlari, karsilagilan yasam stresinden koruyucu mekanizmalar saglarlar ve
bunlarin yoklugu depresyon igin hassasiyet yaratir.

Marmot ve arkadaglari bu U¢ c¢alismanin bulgularindan hareketle
"saglik seleksiyonu" (saglik, sosyal pozisyonu belirler), "sosyal nedensellik"
(sosyal pozisyon, saghdi belirler) ve "dolayli seleksiyon" (yasamin erken
donemlerinde igleyen faktorler hem sosyal pozisyonu hem de saglik duzeyini
belirler) agiklamalarini tartismiglardir.

Elde ettikleri bulgular, eriskin yasaminda saglik seleksiyonunu
desteklememektedir. Erigkinde saglik seleksiyonunun iglemesi igin hastalikli
olanlarin sosyal hiyerarsinin alt basamaklarina dogru inmeleri veya ust
basamaklara tirmanmada saglikli olanlar kadar basarili olamamalari gerekir.
NSFH calismasinda orta yas eriskinlerin egitim duzeyleri ile tanimlanan
sosyal statuleri arasindaki saglik diuzeyi farklliklari, egitim tamamlandiktan
sonra gelisen saglksizligin dusuk sosyal statiye neden olamayacagini
gOstermektedir. CunkU sosyal stati egitim dizeyi ile 6lguldigunden
degismeyecektir ve gdzlenen saglik esitsizligi, saglik seleksiyonu ile
acgiklanamaz. Eger saglik seleksiyonu isliyorsa egitimin tamamlanmasindan
onceki donemde etkisini gostermelidir. Ancak cocukluk dénemindeki saghk
duzeyinin egitim basarisina etkisi konusunda bu Ug¢ ¢alisma herhangi bir bilgi
icermemektedir. Yazarlar yapilmis diger ¢alismalara atifta bulunarak bir
dogum kohordu g¢alismasinda ¢ocukluk cagindaki saglksizhgin asagi dogru
sosyal hareketlilikle iligkili bulundugunu ancak etkinin ¢ok kiglk bir 6neme

sahip oldugunun saptandigini belirtmektedirler. Diger c¢alismalarda da
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cocukluk cagr saglik durumu, erken adolesan saglik duzeyi ile iligkili
bulunmus ancak bu durum erigkindeki saglikta sosyal sinif farkhliklarini
acgiklayamamaktadir.

Marmot ve arkadaslari, saglikta sosyal esitsizliklerin istatistiksel
anlamhihginin, ebeveynlerin mesleki sosyal sinifi (Whitehall), ebeveynlerin
egitim duzeyleri (WLS, NSFH), parcalanmis aileden gelme (WLS, NSFH) ve
adolesan donemindeki zeka duzeyi (WLS) dikkate alindiginda da devam
ettigini, dolayisi ile bulgularinin  dolayli seleksiyon acgiklamasini
desteklemedigini ifade etmektedirler.

Geriye sosyal nedensellik aciklama kategorisi kalmaktadir. Sosyal
pozisyon saglik duzeyini belirlemektedir ama hangi mekanizmalar yoluyla?
Zararli saglik davraniglarina duglk sosyal pozisyonda daha sik
rastlanmaktadir. Whitehall ve WLS calismalarinda sigara igiciligi ile sosyal
sinif arasinda acik bir iliski saptanmistir. Whitehall galismasi sosyal pozisyon
ile saghk arasindaki iligkiyi agiklayabilecek olasi aracilar (intermediaries) ug
grupta incelemektedir. a) bireysel davraniglar (alkol tuketimi), b) isle ilgili
psikososyal oOzellikler (kontrol, beceri cesitliligi ve kullanimi, is ortaminda
sosyal destek, mesleki doyum), c) is disindaki sosyal ¢evre (sosyal destegin
negatif yonleri, faturalari 6demede gugclik). Butin bu sayilan degiskenlere ve
babanin sosyal sinifina gore dizeltme yapildiginda, bu degiskenler sigara
igiciligindeki sosyal pozisyon farkhliklarini  etkilememektedir; ancak
depresyon ve psikolojik esenlik farkhliklari ortadan kalkmaktadir. Algilanan
sagliktaki varyasyonun ise yarisi bu degisikenlerle agiklanabilmektedir.

Yazarlar, bu ¢ ¢alismada kullanilan farkl sosyoekonomik pozisyon
gostergelerinin saglik dizeyi ile iligkisini de irdelemislerdir. Whitehall ve WLS
mesleki statuyl, NSFH ise egitimi dlzeyini kullanmigtir. Hangi gosterge daha
iyi belirleyicidir ve ne anlama gelir? Yazarlar hangisinin daha iyi belirleyici
oldugu sorusuna yanit vermenin iki yolu oldugunu belirtmektedirler. Farkl
sosyoekonomik duzey goOstergeleri ortaya koyduklari saglik-sosyal pozisyon
iliskisinin gucl agisindan karsilastirilabilir veya c¢ok dediskenli modellere

birlikte konularak hangisinin modelde kaldigina bakilabilir.
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NSFH calismasinda hem egitim yili hem de mesleki statu algilanan
saglik ve diger sonug¢ degdiskenleri ile iligkilidir. Cok degiskenli modele birlikte
konulduklarinda egitim yilinin daha belirleyici oldugu goriimustur. Bu durum
egitimin, saglik davraniglarina ve streslerle basa ¢ikma stratejilerine etkisi
uzerinden sagdlikla dogrudan iligkili oldugunu dusundurebilir. Bir diger
aciklama, hem egitimin hem de mesleki statunin altta yatan sosyal
gercekligin gostergeleri oldugu ancak egitimin saglikla yakin iligkisi gézonune
alindiginda, bu iligkinin daha kesin bir sekilde Olgulmus olabilecegi
aciklamasidir. Whitehall calismasinda memuriyet derecesinin, egitim yilindan
daha fazla saglikla iliski gosterdigi gérilmektedir. ingiliz kamu hizmetlerinin
hiyerarsik yapisi goz 6nune alindiginda memuriyet derecesi statinun daha
kesin bir dlgusudur. WLS calismasinda ise egitim, algilanan sadlik i¢cin daha
belirleyici bir gosterge iken, mesleki statu, psikolojik esenlik igcin daha
belirleyicidir. Bu bulgu sagligin farkli boyutlarinin, sosyal pozisyonun ayri
komponentleri tarafindan farkl etkilendigini gostermektedir.

Marmot ve arkadaslari, bu uU¢ calismanin ve diger c¢alismalarin
bulgulari 1s19inda, sosyal hiyerarsinin farkl noktalarinda saglikta esitsizlikleri
yaratan mekanizmalarin farkh olabilecedini belirtmektedirler. Ayrica mortalite
esitsizliklerinin Ulkelere ve zamana gore degisim goOstermesinin, saglkta
esitsizlikleri azaltmaya yonelik stratejilerin bir Gtopik fantazi olmadiginin kanit
oldugunu soyleyerek, dikkatlerin insanlarin yasadiklari ve galistiklari ¢cevreye
yoneltiimesi gerektigini vurgulamaktadirlar.

Syme ve Balfour, sosyoekonomik diuzey ve saglik iliskisinin temel
elemanlarini  bilmeden; sosyoekonomik duzeye mudahale edemeyiz
onyargisinda bulunmanin uygun olmadigini belirtmektedirler.
Sosyoekonomik dizeyin ©6nemli elemani gelir dizeyi ise, muidahale
gercekten gug olabilir. Ancak 6nemli eleman egitim veya dinyaya bakig farki

ise midahale etmek icin yapilabilecekler vardir (36) .
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4. GEREG - YONTEM

4.1. Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi

Arastirma Ankara lli Cankaya llgesinde yapilmistir. Cankaya ilgesi
2000 yili nifus sayimina gére 759,167 kisilik ntfusu ile Turkiye'nin nufus
bakimindan en biyuk ilgesidir. lige 20,300 hektarlik bir alana sahiptir. Bu
alanin 1,600 hektarinda imar izni olmadan yapilasma mevcuttur (gecekondu
alani). Devlet istatistik Enstitiisti (DIE) tarafindan yapilan siniflamaya gére,
ilcenin 36 mahallesi zengin sosyoekonomik statide, 30 mahallesi orta
sosyoekonomik statide ve 19 mahallesi fakir sosyoekonomik statlde
siniflandirimistir. Yine 1990 yili DIE verilerine gére, ilge nifusunun %45'i
zengin sosyoekonomik statldeki mahallelerde, %38'i orta sosyoekonomik
statideki mahallelerde, ve %17'si fakir sosyoekonomik statlideki
mahallelerde ikamet etmektedir.

Gazi Universitesi Arastirma Hastanesi ve Balgat Trafik Hastanesi ilge
sinirlari igindedir. Hacettepe ve Ankara Universitelerine ait arastirma
hastaneleri ise ilge sinirlarinin hemen sonlandigi yerde yer almaktadir ve
ilcede yasayanlar icin bu hastanelere ulagsmada sorun yoktur. Bu
hastanelerin disinda ilcede, 13 saglik ocagi, 6zel muayenehaneler, ozel
poliklinikler ve 6zel hastaneler bulunmaktadir. ilgenin bitiin noktalarina
diizenli belediye otobiis seferleri vardir. iicede yasayanlarin herhangi bir

saglik kurumuna ulagiminda yapisal anlamda bir sorun bulunmamaktadir.

4.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir epidemiyolojik ¢caligmadir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Cankaya llgesinde ikamet eden 25 yas ve lzeri bitin kisiler
arastirmanin evrenini olugsturmaktadir. Aragtirmada 6grenim duzeyi, saglik

durumu ve saglik hizmet kullanimini etkileyen bagimsiz bir degisken olarak



28

degerlendirileceginden, katilimcilarin en yuksek o6grenim yasinin Uzerinde

kisilerden olugsmasi amaglanmig ve yas siniri 25 olarak alinmistir.

Saglik Bakanhgi tarafindan 1992 yilinda yaptirilan "Turkiye'de Saglk
Hizmeti Kullanimi Arastirmasi" (37) 'nda, i¢ Anadolu Bélgesi icin kisi basina
ortalama yillik hekime basvuru sayisi 2.78 olarak saptanmistir. Bu ¢calismada
ise son bir aylik basgvurular degerlendirileceginden 2.78 degeri 12 aya
bolinmus ve aylik olarak elde edilen 0.23 degeri icin 0.02 hata pay! kabul
edilerek asagidaki formul ile en kiguk 6rnek buyudkligu 515 kisi olarak

hesaplanmistir.

(tro.05)° . (BO) (1.96)? . (0.23)

2 4 (0.02) 2 — b515kisi

Verilerin analizinde ¢ok degiskenli analiz yontemleri kullanilacagindan
ornek buyukliginin mumkuin oldugunca buyuk tutulmasi istenmis ve eldeki
olanaklarda dikkate alinarak orneklem 600 kisi olarak belirlenmistir. Hane
bazinda drneklem secilmesine ve hanede bulunan 25 yas ve Uzeri kigilerden
birisi ile gorugulmesine karar verilmigtir.

Tarkiye Elektrik Dagitim A.S. (TEDAS) Cankaya Bolgesi abone
kayitlarindan sistematik ornekleme yontemi ile 600 hane tespit edilmigtir.
Abone kayitlari Kasim 1998 tarihinde guncellestiriimis olan. TEDAS Cankaya
Bolgesi'ne ait yaklasik 210 bin konut bulunmaktadir. 210 bin sayisi 6rneklem
sayisi olan 600'e boluinmustiur. Elde edilen 350 rakami sonucu, ilk 350 hane
icinden rasgele yontemle bir baslangi¢c noktasi secilmistir. Bu baslangic
adresinin her 350 hane sonrasinda ki adresler drnekleme segcilmistir. Kent
disinda bulunma ve anket uygulanmasini kabul etmeme sorunlari goz ontine
alinarak, ayni Ornekleme yontemi ile her hane icin bir de yedek hane
secilmistir.

Arastirma sirasinda gorusmeyi kabul etmeyenlerin oraninin yiksek
olmasi nedeniyle yeni bir uygulamaya gidilmistir. Orneklem listesindeki
haneler ile gorustilememis ise yedek listedeki hane indeks hane kabul

edilerek, bu hanenin sagindaki ilk bes haneden birisi ile gérusulmesine karar
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verilmigtir. Bu sekilde toplam 562 hane ile goérusulmustar. Asil listeden,
yedek listeden ve liste disindan gorusulen hane sayilari ve yuzdeleri Tablo 4-

1 ' de verilmigtir.

Tablo 4-1: Gérisme yapilan hanelerin 6rneklem listesinde yer alma durumu
(Cankaya, 1999)

Sayi %
Asill listede 228 40.6
Yedek listede 84 14.9
Listedisi 250 44.5
Toplam 562 100.0

Gorusmeler genelde batin aile bireylerinin evde olma olasihiginin
yuksek oldugu saatlerde ve gunlerde -uzun yaz gunlerinin avantaji da
kullanilarak mesai saati sonrasi veya hafta sonlari- yapiimistir. Bdylece liste
disindan gorusulen hanelerde is yasami nedeniyle evde kimsenin olmamasi
ve o hanenin atlanarak, calisan kisilerin orneklemde az temsil edilmesi
engellenmeye caligiimigtir.

Asil orneklem listesi, yedek liste ve liste digi hanelerden gorusulen
kisiler arasinda cinsiyet, yas, 6grenim duzeyi (okul yili olarak), halen gelir
getiren bir iste calisma durumu ve kisa sureli yakinma sayisi agisindan

istatistikksel olarak dnemli bir fark bulunmamistir. (Bkz.EK-1).

4.4. Arastirmayi Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirmanin verileri Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksek Okulu ve Ev Ekonomisi Yiksek Okulu son sinif égrencilerinden
olusan 7 kadin, 3 erkek toplam 10 kigilik bir gérugsmeci grubu tarafindan
toplanmistir. Gérismeci gruba, arastirmaci tarafindan, arastirmanin amaci
ve anketlerin nasil uygulanacagl konusunda 3 saatlik bir egitim verilmigtir.
Ayrica her gorusmeciye, hazirlanan anket doldurma yonergesi verilmistir. Bu
yonergede ankette yer alan her soru igin, sorunun nasil sorulacagi,
cevaplarin nasil kaydedilecegi ayrintili olarak aciklanmistir.  Egitim
sonrasinda gdrismecilere Altindag ilgesi sinirlar iginde bir 6n calisma

yaptiriimis ve uygulanan anketler degerlendirilmigtir.
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Hanede yasayan 25 yas ve Uzeri kisilerden kiminle gorusulecegi
rasgele belirlenmigtir. Bunun icin bir cizelge geligtirilmistir. Adresteki kapi
numarasindan ve hanede yasayan, arastirma icin uygun vyastaki Kkisi
sayisindan vyararlanilarak kaginci kisi ile gorugulecegi random sayilar
tablosundan belirlenmistir. Hanede yasayan uygun yastaki kisiler hane
reisinden baglayarak siralanmis ve cizelge ile belirlenen siradaki kisi ile
gorusme yapilmistir (Bkz. EK-2). Belirlenen kisi evde degil ise, evde
bulunacagl saat ve gun ic¢in randevu alinip, gorusmeler yapilmistir.
Gorusmenin reddedilmesi veya ikinci kez ziyaret edildiinde de evde
kimsenin olmamasi veya iki randevulu ziyarette de gorugulecek Kisinin yine
evde bulunmamasi durumlarinda yedek listedeki hane ile belirtilen ayni
sartlar yerine getirilerek gorUsulmustur. Yedek listedeki hane ile de
gOrismenin mumkuin olmadigi durumlarda, bu hane indeks hane olarak
alinmis ve saga dogru ilk bes haneden birisi ile gorugsme gergeklestiriimistir.
Bu haneden gorusllecek kisi de daha once anlatildigi sekilde rastgele
belirlenmistir. Gortsulen Kkisilerin telefon numaralari alinmis ve arastirmaci

tarafindan, anketlerin guvenilirligi telefon gorasmeleri ile kontrol edilmistir.

4.5. Orneklemin Evreni Temsil Edebilirligi

Secmen Kutuklerini Yenileme Sayimi 1997 sonuglarina gore Cankaya
iicesi icin 25 yas ve (izeri niifusun yas ve cinsiyete gére dagilimi ile rneklem

grubunun yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 4-2' de gdsterilmistir.

Tablo 4-2: Arastirma evrenini olusturan Ankara ili Cankaya Ilgesinde yasayan
25 yas ve Uzeri nufus ile 6rnekleme giren kisilerin yas gruplari ve
cinsiyete gore dagihmi* .

Yas Evren Orneklem
Gruplari (N=431,204) (n=562)
Erkek Kadin Erkek Kadin
Sayi % Sayl % SayI % Sayl | %

25-44 118,034 | 27.4 [123,946| 28.7 | 123 | 21.9 | 163 |29.0
45-64 64,979 | 151 | 70,859 | 16.4 | 105 | 18.7 | 114 |20.3
65 + 21606 | 5.0 | 31,780 | 7.4 22 3.9 35 | 6.2
Toplam 204,619 | 47.5 |226,585| 52.5 | 250 | 44.5 | 312 |55.5

* Yuzdeler genel toplamlar (N ve n) Gzerinden hesaplanmistir.
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Secmen Kutuklerini Yenileme Sayimi 1997 sonuglarina gore Cankaya
iicesi icin 25 yas ve lzeri nifusun % 47.5% erkek, % 52.5' kadindir.
Orneklem grubunda bu oranlar sirasiyla % 44.5 ve % 55.5 'tir. Evren orani
onemlilik testi (38) uygulanmis, evren ve Orneklem oranlari arasinda

istatistiksel bir fark olmadigi goéralmugtur (p> 0.05) (Sekil 4.1).

Evren orani 6nemlilik testi
t=p-P/(pq/n)"
p: 6rneklemin kadin ntfus orani
P: evrenin kadin nufus orani
n: orneklem sayisi
0.445 - 0.475 / ( 0.445 x 0.555 / 562) "= 1.43
Serbestlik Derecesi 561 (562 - 1) ve 1=0.05 igin tablo t degeri = 1.96
Evren ortalamasi 6nemlilik testi
t=0 -7 /S
X>: orneklem yas ortalamasi
/—~: evren yas ortalamasi
SE>: drneklem yas ortalamasinin standart hatasi
Toplam 6rneklem grubu igin:
t=D-r7/SX> =45.2-44.8/0.576 = 0.69
Serbestlik Derecesi 561 (562 - 1) ve 1=0.05 igin tablo t degeri = 1.96
Erkek 6rneklem grubu icin:
t=B>-r7/SX>=45.0-44.0/0.838 =1.19
Serbestlik Derecesi 249 (250 - 1) ve 1=0.05 igin tablo t degeri = 1.97
Kadin érneklem grubu igin:
t=B-1r7/SX =45.3-455/0.792=0.25
Serbestlik Derecesi 311 (312 - 1) ve 1=0.05 igin tablo t degeri =1.97

Sekil 4.1: Evren Orani ve Evren Ortalamasi Onemlilik Testleri
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Secmen Kutuklerini Yenileme Sayimi 1997 sonuglarina gore Cankaya
iicesi icin 25 yas ve lizeri niifusun yas ortalamasi 44.8 'dir (erkeklerde 44.0,
kadinlarda 45.5). Orneklem grubunu olusturan kisilerin yas ortalamasi 45.2,
standart hatasi 0.576'dir. Erkek orneklem grubunda bu ortalama 45.0, kadin
grubunda 45.3, standart hatalar da sirasiyla 0.838 ve 0.792'dir. Evren
ortalamasi 6nemlilik testi (t= B> - I~ / S_) kullanilarak istatistiksel olarak
orneklem grubu yas ortalamalarinin evren yas ortalamalarindan farkli
olmadidi tespit edilmistir (p>0.05) (Sekil 4.1).

Gelir getiren bir iste calisma orani 1990 Nufus Sayimi'na gore
Cankaya llgesi 25 yas ve Uzeri populasyon igin % 51'dir. Orneklem grubunda
bu oran % 47.5'tir. Bu iki oran istatistiksel olarak farkli degildir (evren orani
onemlilik testi, p>0.05). Ancak Tablo 4-3 incelendiginde iktisaden faal olma
durumlari agisindan evren ile o6rneklem grubu arasinda bazi farkhlilar

g6zlenmektedir.

Tablo 4-3: Evren ve Orneklem grubunda, iktisaden faal olma durumunun

cinsiyete gore yuzde* dagilimi.

Evren® Orneklem
Erkek Kadin Erkek Kadin
(n=177,022) (n=191,380)  (n=250) (n=312)
Calisan 77.8 26.2 68.4 30.8
Emekli 15.7 6.6 24 .4 17.6
Ev kadini - 65.7 - 45.8
Ogrenci 1.2 0.5 5.2 1.3
is aryor 3.2 0.8 0.8 1.9
Diger 2.1 0.2 1.2 2.6

* Her cinsiyet icin sutun ylzdesi alinmigtir.
+ 1990 Nifus Sayimi verilerine gére Cankaya ligesi 25 yas ve (izeri populasyon

En c¢arpici fark emeklilerin ve ev kadinlarinin oranlarinda
gOrulmektedir. Evrene ait verilerin 1990 yilina ait olmasi bu konuda yorum
yapmay! gliclestirmektedir. Cankaya ilgesinde 65 yas ve lzeri erkek nifusun
25 yas ve Uzeri populasyon igindeki yuzdesi 1990 yilinda %3.7 iken, 1997
yilinda bu ylzde %5.0'a yukselmig, kadinlarda ise bu yuzde, %5.2'den

%7.4'e cikmigtir. Gegen sure iginde nufusun yaslanmasi, erken emeklilikle
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ilgili bir donem uygulamaya konulan yasal duzenlemeler, 1999 yilina ait
orneklem grubunda emeklilerin oranlarinin 1990 yili evrenine gore fazla
olmasini agiklayabilir. Sonug olarak yas, cinsiyet ve ¢alisma durumu dikkate

alindiginda orneklemin evreni temsil ettigi soylenebilir.

4.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada 38 sorudan olusan bir anket formu kullaniimigtir. (EK-3).
Anket formunun gelistiriimesi asamasinda Yenimahalle llcesi Bestepe
Mahallesi'nde arastirmaci tarafindan 25 Kkisi Uzerinde ©6n denemesi
yapilmigtir. Danigsman ogretim Uyesi ile beraber gerekli duzeltmeler yapilarak

anket formuna son sekli verilmistir.
4.7. Arastirmanin Degiskenleri ve Degiskenlerin Siniflandiriimasi

4.7.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degigkenleri, saglk duzeyi boyutu ve saglik

hizmet kullanimi boyutuna iligkin degiskenlerden olusmaktadir.

Saglik Diizeyi Degiskenleri
Algilanan Saglik: Olciminde MOS SF-36 Saglik Sorveyi (SF-36) (bkz.
sayfa 15) Genel Saglhk Algisi Skalasi kullaniimistir (bkz. EK-3, anket soru

numarasi 24 ve 25). Bu 0Olgek kisinin saglik dizeyini subjektif

degerlendirmesine dayanir. Kigiler dlgcekte yer alan bes ifadeye verdikleri
yanitlara gore 0 ile 100 arasinda puan alirlar. YUksek puan kisinin saghgini
daha iyi algiladigina isaret eder. Bir ¢ok arastirmada algilanan saglgin
Olciminde, bu skalada yer alan ifadelerden sadece biri kullaniimaktadir:
"Genel olarak sagliginizi nasil dedgerlendirirsiniz?”. Bu soruya verilen

"mikemmel", cok iyi", "iyi", "fena degil", "kdta" yanitlari gruplandirilarak, ilk tg¢

yanittan birini verenlerin algilanan saghgr "iyi", son iki yanittan birini
verenlerinki "iyiden kotu" seklinde dederlendiriimektedir. Bu arastirmada da
bulgularin kargilastirilabilir olmasi amaciyla s6z konusu ifade tek basina
alinarak ikili (dikotom) bir algilanan saglik degiskeni olusturulmustur. Ayrica
interval degigkene ait ortanca deger kesim noktasi olarak alinmis ve yeni bir

kategorik degisken yaratiimistir. Bu degiskende ortanca degerin altinda
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puana sahip olanlarin saglik dizeyi kotu, ortanca ve Uzeri degerlere sahip
olanlarin saglik duzeyi iyi olarak degerlendirilmistir.
Ruhsal Saglik: SF-36 Ruhsal Saglik Skalasi (bkz. EK-3, anket soru

numarasi 26) kullanilarak, interval ve kategorik dizeylerde Oolgtlmustur.

interval diizeyde 6lgimde 0 puan en kétl, 100 puan en iyi ruhsal saglhk
durumunu ifade etmektedir. Kategorik dizeyde ise, ortanca dederin altinda
puana sahip olanlarin ruhsal saghgi kotu, ortanca ve Uzeri de@erlere sahip
olanlarin ruhsal saghgi iyi olarak degerlendirilmigtir.

Fiziksel Fonksiyonellik: Gunluk fiziksel aktiviteleri yapabilme
derecesini ifade eder. SF-36 Fiziksel Fonksiyonellik Skalasi (bkz. EK-3,

anket soru numarasi 27) ile dlgilmuastur. Fiziksel fonksiyonellik de 0 ile 100

arasinda deger alan interval bir degisken olarak arastirmada yer almigtir.
Ayrica ortanca deger kesim noktasi alinarak ikili bir kategorik degisken
yaratiimistir. Ortanca degerin altinda puana sahip olanlarin fiziksel
fonksiyonelligi kotl, ortanca ve uzeri degerlere sahip olanlarin fiziksel
fonksiyonelligi iyi olarak degerlendirilmistir.

Kisa Sureli Yakinma Sayisi: Listelenmis 32 adet semptomdan

hangilerinin kisi tarafindan son 15 gln icinde kendisinde gézlendigi sorularak
elde edilmigtir. Ayrica "diger" segenegi birakilarak liste diginda yakinma
belirtenlerin yakinmalari buraya kaydedilmistir.Semptom listesi daha o6nce
Antalya'da bir alan ¢galismasinda Erengin ve Dedeoglu tarafindan geligtiriimis
ve kullanilmigtir (24). Yazarlarin gruplandirmasina sadik kalinarak, bu
arastirmada da kisa sureli yakinma sayilari, 5'in alti ile 5 ve Gzeri yakinmaya
sahip olanlar seklinde iki grupta degerlendirilmigtir.

Kronik Hastalik / Durum: Erengin ve Dedeoglu'nun Antalya'daki

arastirmada kullandigi kronik hastalik listesine, astim, migren, parkinson,
epilepsi, prostat blyUmesi, cilt hastaligi, kadin hastaligi secenekleri
eklenerek, uzun sdreli, tam iyilesmeyen, ilerleyici 21 hastalk/durum
katilimcilara tek tek sorularak igaretlenmistir. "Diger" segenegi birakilarak
katilimcilar tarafindan liste disinda belirtilen (psikolojik rahatsizlik, kronik
sinlizit, varis, kronik hepatit) kronik hastaliklar da kaydedilmistir. iki ve (zeri

kronik hastaliga sahip olanlar morbid olarak degerlendirilmigtir.
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Saglik Hizmet Kullanimina iliskin Degiskenler

Hekime Basvuru: Son 4 hafta iginde, herhangi bir saghk sorunu

nedeniyle veya kontrol (check-up) amaciyla en az bir kez hekime ayaktan
basvuru yapilmasi durumunu belirtmektedir. Var/yok seklinde kategorize
edilmistir.

Hekime Basvuru Sayisi: Son 4 hafta iginde ayaktan hekime

basvuranlarin kag kez hizmet aldiklarini belirtmektedir (vizite sayisi).

Hastanede Yatis: Son bir yil icinde en az bir kez hastanede yatma

durumunu belirtmektedir. Var/yok seklinde kategorize edilmistir.

Yatilan Gdn Sayisi: Son bir yil iginde hastanede en az bir kez

yatanlarin toplam kag¢ gun yattiklarini belitmektedir.

Dis Hekimine Basvuru: Son bir yil icinde dis hekimine yapilan en az bir

basvuruyu belirtmektedir. Var/yok seklinde kategorize edilmistir.

Dis Hekimine Basvuru Sayisi: Son bir yil iginde kag¢ kez dis hekimine

basvuruldugunu belirtmektedir (vizite sayisi).

4.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik Degiskenler

Yas: Interval diizeyde odlglilen yas degiskeni, bagimli degiskenler ve
cinsiyet degiskeni ile genelde zayif korelasyon gostermektedir (bkz EK-4). Bu
nedenle kategorik degisken haline getirilirken az sayida sinif igermesinin
istatistiksel agidan sakincasi bulunmamaktadir. Analizlerde interval degisken
disinda, ikili (45 yas alti/45 ve Uzeri yas) ve Uglu (25-44; 45-64; 65 ve Uzeri)
kategorik degiskenler olarak kullaniimistir.

Cinsiyet: Nominal degisken olmasina ragmen c¢ok degiskenli
regresyon analizine erkekler 1, kadinlar 2 seklinde kodlanarak (dummy
coding) alinmistir.

Medeni Durum: Bekar, evli ve dul/lboganmig siniflarini igeren kategorik

degisken olarak analizlere alinmigtir.

Saglik Guvencesi: Saglik guvencesi olanlar ve olmayanlar seklinde

kategorize edilmigtir.
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Hanede Oturan Kisi Sayisi: Uc kisiden az ve (¢ ve Uzeri kisi seklinde

kategorize edilmigtir.

Tanidik Doktor: Kigilerin saglik sorunlarini  Ucret 6demeden
danigabilecekleri hekim tanidiklari olup olmadigi ve eger varsa yakinlk
derecesi sorulmustur. Analizlerde yakinlik derecesi dikkate alinmadan

var/yok seklinde kategorize edilerek kullaniimigtir.

Sosyoekonomik Diizey Degiskenleri
Meslek Sayginhidi: Kasnakoglu-Erdil Meslek Sayginlik indeksi ve

Trieman Uluslararasi Mesleki Prestij Skalasi (bkz. sayfa 19) kullanilarak
interval diizeyde 6lgllmustir. Interval olgimden elde edilen degerlerin
33.3'Uncu ve 66.6'nci yuzdelik degerleri kesim noktasi alinarak uglu ordinal
degiskenler olusturulmustur. Boylece dusuk, orta ve yliksek mesleki sayginlik
dizeyleri elde edilmistir. Ev kadinligi, Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik
Indeksinde yer alirken, Treiman Skalasinda mevcut degildir. Ev kadinhg,
puanlandirilirken, Treiman Skalasinda mevcut olan "is glcunin diginda
olanlar (not in labour force)" kategorisi igcinde degerlendirilmistir. Ogrencilere
de ev kadinlarina verilen puan verilmistir (Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik
indeksinde 55.53 puan, Treiman Mesleki Prestij Skalasinda 41 puan). Halen
gelir getiren bir iste c¢alismayan Kigiler, en son yaptiklari ise goére
degerlendirilmiglerdir.

Ogrenim Duzeyi: Tamamlanmis okul yili olarak nimerik dizeyde ve

mezun olunan egitim kurumu olarak ordinal dizeyde ol¢liimustir. Okuma-
yazma bilmeyenler, okur-yazar olup herhangi bir egitim kurumundan mezun
olmayanlar ve ilkokul mezunlari bir grupta, orta okul ve lise mezunlari bir
grupta ve universite ve yuksekokul mezunlari bir grupta toplanarak UGg¢lu bir
ordinal degisken elde edilmistir.

Gelir: Hanenin TL cinsinden ortalama aylik geliri, hanede yasayan kisi
sayisina bolunerek kisi basina ortalama aylik gelir hesaplanmistir. Gelir
sorusuna 506 katilimci yanit vermistir. Bekar ve ogrenci evlerinde kisisel
aylik gelir soruldugundan bu degerler, gelir degiskenine hanede yasayan kisi
sayisina boélunmeden yansitilmigtir. Dagilimin 33.3'Uncu ve 66.6'nci yuzdelik

degerleri kesim noktasi alinarak, dusuk, orta ve yuksek gelir dizeyi gruplari
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olusturulmustur. Ayrica katilimcilardan gegim durumunu yansitan bes
ifadeden kendi durumlarina uyan birini segerek ekonomik durumlarini
degerlendirmeleri istenmistir (bkz. EK-3, anket formu soru 17). Bu bes ifade
gruplandirilarak ge¢im duzeyi degigkeni olusturulmustur. Birinci ve ikinci
ifade dusuk, Uguncu ifade orta, dort ve besinci ifadeler yuksek gegim duzeyi
olarak degerlendirilmigtir.

Otomobil Sahipligi: Katilimcinin kendisine ait olsun veya olmasin

hanede kullanilan bir ya da daha fazla otomobil olmasi, otomobil sahipligi

olarak degerlendirilmigtir.

4.8. Arastirmada Kullanilan Terimler

Morbidite: Bu arastirmada kullanilan morbidite terimi, saghgin tanimi
disinda kalan her tirli durum anlaminda kullaniimigtir (39). Bu arastirma
Ozelinde, saglik duzeyinin interval skalada olgiminde ortanca degerin
altinda puan almayi ifade eder (SF-36 Genel Saglk Algisi, Ruhsal Saglik ve
Fiziksel Fonksiyonellik skalalarir). Kronik durumlar icin 2 ve uUzeri kronik
duruma sahip olmayi, kisa sureli yakinma sayisi i¢in 5 ve Uzeri yakinmaya
sahip olmayi tanimlar. Tek soru ile saptanan algilanan saglik igin iyiden koti
saglik algisini ifade eder.

Saglik Hizmeti Kullanim Olasiligi: Belirtilen bir sure iginde Kkigilerin

saghk hizmeti kullanma veya kullanmama durumunu ifade eder. Saglik
bakim sistemine girme olasiligidir. Hizmet kullanan kigilerin ne kadar hizmet
kullandig! dikkate alinmaz.

Saglik Hizmeti Kullanim Hacmi: Belirtilen bir sure icinde saglik hizmeti

kullananlarin, kullandidi hizmet miktarini ifade eder: Bu arastirmada, son 4
hafta icinde hekime basvuranlarin toplam kag¢ kez basvurdugunu, son bir yil
icinde hastanede yatanlarin toplam kag¢ gun yattigini, son yil icinde dig

hekimine bagvuranlarin toplam kag¢ kez bagvuruda bulundugunu belirtir.

4.9. Arastirmanin Analizi

Arastirmanin analizleri, Epi-Info 6.0 ve SPSS 9.0 istatistik paket
programlari kullanilarak yapiimistir. Yapilan analizler 4 grupta toplanabilir:
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1. Morbidite gOstergeleri yonunden alt sosyoekonomik grup ve
orneklem grubu, Ust sosyoekonomik grup ile karsilagtiriimistir.

2. Sosyoekonomik gruplar arasinda, morbidite farkliliklar lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir.

3. Sosyoekonomik gruplar arasinda, saglik hizmeti kullanim olasiligina
ait farklihklar lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.

4. Sosyoekonomik gruplar arasinda, saglik hizmeti kullanim hacmine

ait farklihklar lineer regresyon analizi ile incelenmistir.

4.9.1. Alt Sosyoekonomik Gruba ve Orneklem Grubuna Ait
Morbidite Hizlarinin, Ust Sosyoekonomik Grup Morbidite

Hizlar ile Karsgilagtiriimasi

Sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik duzeyi farkhliklarinin
boyutunu 6lgmek icin Kunst ve Mackenbach (14) ''In DSO Avrupa Bélgesi
tarafindan yayinlanan "Saglikta Sosyoekonomik Esitsizliklerin Olgilmesi" adli
teknik raporlarinda belirttikleri, rolatif risk, atfedilen risk, toplum icin atfedilen
risk (mutlak deger ve ylzde) gostergeleri kullaniimistir.

Rolatif Risk (Risk Ratio-RR): En alttaki sosyoekonomik grubun

morbidite hizi, en Ustteki sosyoekonomik grubun morbidite hizina bolunerek
elde edilir. En alttaki grubun morbidite hizinin, en Ustteki grubun hizindan
ka¢ kat fazla oldugunu belirtir. Rolatif riskin %95 guven araligi asagidaki

formul ile hesaplanmistir.

exp [In(RR)i1.96\/1_ A/;A+ B | I—C/éC+ D) ]

Atfedilen Risk (Risk Farki) (Risk Difference - RD): En (st

sosyoekonomik grubun morbidite hizindan, en alt grubun hizi gikarilarak

bulunur. Rolatif risk esitsizligin goreli bir gostergesidir. Buna karsilik atfedilen
risk, esitsizligin mutlak gostergesidir. En alt sosyoekonomik gruptaki

morbidite hizinin ne kadarinin bu gruba atfedilecegini belirtir. Atfedilen riske
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ait %95 guven aralgi, Epi-Info 2000 istatistik paket programinin el kitabinda

yer alan formdl kullanilarak hesaplanmistir.

(1-R)(R,) (1-R)(R)

+1.
RD196\/ A+B T C+D

Re : maruz kalanlarin riski - A / (A+B)

Ry : maruz olmayanlarin riski - C / (C+D)

Toplum Icin Atfedilen Risk (Population-attributable risk - PAR):

Mackenbach ve Kunst (4), epidemiyolojide uzun zamandir kullanilagelen

toplum igin atfedilebilir risk géstergesinin, saglikta esitsizlikler calismalarinda
kullaniminin oldukg¢a yeni oldugunu belirtirler. Bu gdsterge, butliin toplumun,
en ust sosyoekonomik grubun morbidite hizina sahip olmasi durumunda,
toplumdaki morbidite hizinda meydana gelecek azalmay: ifade eder. Bu
azalma hem yuzde olarak, hem de mutlak deger olarak belirtilir (PAR% ve
PAR). PAR%, toplumun morbidite hizindan, en ust sosyoekonomik grubun
morbidite hizi ¢ikarilip, yine toplumun morbidite hizina bolunmesi ile elde
edilen sonucun yuzde olarak gosteriimesidir (0.38®#%38). PAR ise basit
olarak PAR%'nin hesaplanmasinda kullanilan paydir (toplumun morbidite
hizi - en Ust sosyoekonomik grubun hizi). Ornegin bir toplumda A
hastaliginin yilhk insidansinin %5, en Ust sosyoekonomik grupta ise %o1
oldugu dugunulsin. Bu durumda PAR% = %80 ve PAR = 4 (bin kiside)
olacaktir. Bu degerler; toplumun A hastaligl insidansinin, en Ust
sosyoekonomik gruptakilerin insidansina esit olmasi durumunda, toplumun
yilhk A hastahdi insidansinda %80'lik bir azalma olacagdi ve yilda her bin
kiside 4 kisinin A hastaligina yakalanmaktan kurtulacagi anlamina gelir.
PAR% ve PAR, sosyoekonomik gruplarin toplum igindeki blyUkliguna
de g6z onlne alir. Yuksek morbidite hizina sahip gruplarin nifus oranlari da
blylkse, PAR% ve PAR daha blyuk deger alacaklardir. Cunku basit olarak
{PAR = Morbidite HizI topium - Morbidite Hizi st sosyoekonomik grup} SEKlinde verilen
formdl aslinda { ;pi(RRi-1) / ;pi(RRi-1)+1 } formulinun sadelestirilmis seklidir.

Sonraki formile dikkat edildiginde herbir sosyoekonomik grubun toplum
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icindeki oraninin ve en Ust sosyoekonomik gruba gore rolatif riskinin hesaba
katildig1 goérulir (,i= i'nci grubun nifusunun toplam igindeki orani; RR= i'nci
grubun referans gruba -en Ust sosyoekonomik gruba- gore rolatif riski).
PAR% ve PAR icin %95 guven araliklari, Mackenbach ve Kunst'un
refere ettikleri kaynaga (Walter S (1978); Calculation of attributable risks
from epidemiological data. Int. J. Epidemiol. Vol.7, 175-82)

ulasilamadigindan hesaplanamamigtir.

Yasa ve Cinsiyete Gére Standardizasyon:

Yas degdiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri olmak Uzere iki gruba
bolunmustur. Herbir yas kategorisi de cinsiyete gore ikiye bolunmustur. Elde
edilen bu dortli grubun 6rneklem icindeki oranlari referans alinarak, her bir
sosyoekonomik kategori igin morbidite hizlari dizeltilmistir (dogrudan
standardizasyon). Yukarida belirtilen batin gostergeler, duzeltiimis hizlara

gore hesaplanmigtir.

4.9.2. Lojistik Regresyon Modelinde Sosyoekonomik Morbidite
Farkhliklarinin incelenmesi
Her bir morbidite degiskeni igin, sosyoekonomik duzey degiskeni, yas,
cinsiyet ve medeni durum, kategorik bagimsiz degiskenler olarak modele
konmus ve referans kategorilere gére tahmini rolatif riskler her bir degisken
kategorisi igin belirtiimistir. YUksek sosyoekonomik duzey, erkek cinsiyet, 25-
44 yas grubu ve bekar olmak referans kategori alinmislardir. Tahmini rolatif
risklere ait %95 glven araliklari, modelin gbzlenen verilere uygunlugunu
gosteren model Ki-kare, p ile Cox ve Snell R? degerleri her bir model igin

belirtilmistir.

4.9.3. Sosyoekonomik Gruplar Arasinda Saglik Hizmeti Kullanim

Olasihgi Farkliliklan

Son 4 hafta iginde hekime basvuru, son bir yil iginde hastanede yatis
ve son bir yil i¢cinde dis hekimine basvuru olasiliklari lojistik regresyon
modelinde incelenmigtir. Sosyoekonomik dizey, yas, cinsiyet , saglk duzeyi,
saglik guvencesi, hanede yasayan kisi sayisi ve doktor tanidigin bulunmasi,

bagimsiz degigkenler olarak modelde yer almistir. Lojistik regresyon analizi
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oncesinde bagiml degiskenlerle, kategorik sosyoekonomik dizey ve saglik
duzeyi degiskenleri arasindaki iligki Ki-kare testi ile incelenmistir. Bagimli
degiskenlerle Ki-kare testinde iligki gosteren sosyoekonomik ve saglik dizeyi
degiskenlerinin kullanim olasiliklarina etkileri lojistik regresyon analizi ile
incelenmigtir. Gebe izlemi icin hekime vyapilan basvurular ve dogum

nedeniyle hastanede yatislar analizlere dahil edilmemistir.

4.9.4. Sosyoekonomik Gruplar Arasinda Saglik Hizmeti Kullanim

Hacmi Farkhiliklarn

Belirtilen sureler iginde saglik hizmeti kullananlarin, kullanim
hacimlerini sosyoekonomik degiskenlerin etkileyip etkilemedigi, lineer
regresyon analizi ile arastiriimistir. Hekime basvuru sayisi (vizite), hastanede
yatilan gun sayisi ve dis hekimine toplam basvuru sayisi bagiml degisken
olarak modellere alinmistir. Bu degiskenlerin normal dagilimdan agiri
sapmalari nedeniyle logaritmik tranformasyon uygulanmigtir. Sosyoekonomik
ve saglik degiskenleri ile bagimh degiskenler arasindaki iligki korelasyon
analizi ile arastinlmis ve bu sonuglara gore her ¢ bagimh degiskenle de
optimal korelasyon gosteren egitim duzeyi ve genel saglik algisi yas ve
cinsiyet degiskenleri ile beraber modele konmustur. Cinsiyet degiskeni
erkek=1, kadin=2 seklinde kodlanmistir (dummy coding). Model R? ler
hesaplanmig ve her bir bagimsiz degiskenin model R? 've etkisi (R2 degisimi)

belirtilmistir.

4.10. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giiglukler

Arastirma sirasinda karsilasilan en buyuk gucluk, 6érnege cikan bazi
hanelerdeki kigilerin ¢aligmaya katilmayi ret etmeleridir. Bu nedenle daha
once anlatildigi sekilde (bolim 4.3) érneklemede yeni bir uygulamaya
gidilmek zorunda kalinmigtir. Erkek gorusmecilerde ret sorununa daha sik
rastlanmistir. Aile bireylerini evde bulmak amaciyla mesai saatleri sonrasi ve

hafta sonlari ¢aligiimasi, veri toplama suresini uzatmistir.
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izinler
Arastirmanin yapilmasi i¢cin Ankara Valiligi'nden izin alinmistir (Ek-6).

Etik Konular

Gorusltlen her hanedeki kisilere arastirmanin amaci anlatiimis,

bilgilerin gizli tutulacagina dair guvence verilmistir. Arastirmaya katiimak

istemeyenlere herhangi bir gsekilde zorlama yapiimamistir.

4.13.

Arastirmanin Zamanlama Cizelgesi

Aragtirmanin 6n sunumu: Ekim 1998

Anket formunun 6n denemesi ve duzeltmeler: Nisan 1999
Gorusmeci egitimi: Mayis 1999

Verilerin toplanmasi: Haziran 1999

Verilerin igslenmesi: Ocak - Mayis 2000

Analizler: Haziran 2000- Subat 2001

Tez yazimi: Subat - Temmuz 2001
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5. BULGULAR

Arasgtirma bulgulari bes baglik altinda sunulmustur:

5.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik ozellikleri
5.2. Katihmcilarin saglik duzeylerine iligkin bulgular

5.3. Saglikta sosyoekonomik farkliliklara iligkin bulgular

5.4. Katihmcilarin saglik hizmeti kullanimina iligkin bulgular

5.5. Saglik hizmetlerinde sosyoekonomik farkliliklara iligkin bulgular

5.1. Katiimcilarin Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Ozellikleri

Tablo 5-1 incelendiginde katilimcilarin %44.5'ini erkeklerin, %55.5'ini
kadinlarin olusturdugu gorulmektedir. Yas ortalamasi butun grup igin 45.2,
standart sapmasi 13.6'dir. En buyuk yas degeri 85'tir. Katilimcilarin Ggte
birinden fazlasi yidksek okul veya universite mezunudur (%38.8).,
Katihmcilarin %2.7'si herhangi bir 6gretim kurumundan mezun olmamakla
birlikte okur-yazardir. Katilimcilarin %3.6's1 okur yazar degildir. Katilimcilarin
%73.3'U evlidir. Bosanmig olanlar %2.1'lik bir kesimi olusturmaktadir.

Katihmcilarin aragtirma sirasinda gelir getiren bir iste calisma
durumlari Tablo 5-2'de sunulmustur. Arastirma sirasinda galisanlarin yluzdesi
%47.5'tir. Ev hanimlar arastirma grubunun %25.5'ini olusturmaktadir.
Arastirma sirasinda galismayan 143 ev hanimindan 12'si daha dnce gelir
getiren bir iste calismiglardir (Tablo 5-3).

Gorusulen kisilerin %55.3'U aile reisi, %34.9'u aile reisinin esidir. Aile
reisi bulunmayan o6grenci veya bekar evlerinde kalanlarin orani %3.4'tlr
(Tablo 5-4).
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Tablo 5-1: Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri (Cankaya, 1999).

Sosyodemografik Sayi %
Ozellikler
Cinsiyet
Erkek 250 445
Kadin 312 55.5
Yas Grubu
25-34 147 26.2
35-44 139 24.7
45 - 54 137 24.4
55-64 82 14.6
65 - 74 48 8.5
75 + 9 1.6

X> +£ SS=45.2 £ 13.6; ortanca=44; min-max=25-85

Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 20 3.6
Okur-yazar 15 2.7
ilkokul 116 20.6
Ortaokul 51 9.1
Lise 142 25.3
Yuk. Okul / Univ. 218 38.8
Medeni Durum
Bekar 79 141
Evii 412 73.3
Bosanmis 12 2.1
Dul 59 10.5

Toplam 562 100.0
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Tablo 5-2: Katihmcilarin Halen Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumlari ve

Calismama Nedenlerinin Dagihmi (Cankaya, 1999).

Halen Gelir Getiren Bir Sayi %

iste Calisma Durumu

Halen Calisiyor 267 47.5

Calismiyor
Emekli 116 20.6
Evhanimi 143 255
Ogrenci 17 3.0
Is ariyor 8 1.4
Saglik sorunu var 4 0.7
Diger* 7 1.3

Toplam 562 100.0

* Tipta Uzmanlik Sinavina hazirlanan (2), dogum yapmis Ucretsiz izinde (1), yash (1), hasta
kizina bakan (1), isini birakan (1), istifa eden (1).

Tablo 5-3: Katihmcilardan Halen Gelir Getiren Bir iste Calismama Nedeni
Belirtenlerin, Daha Once Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumlari
(Cankaya, 1999).

Beyan Edilen Daha Once Gelir Getiren Bir Iste Toplam
Calismama Nedeni Calisma Durumu

Calismis Hi¢c Calismamis
Emekli 116 - 116
Ev hanimi 12 131 143
Ogrenci 4 13 17
is aryor 5 3 8
Saglik sorunu var 2 2 4
Diger 4 3 7
Toplam 143 152 295

Tablo 5-4: Gorusulen Kisilerin Aile Reisine Yakinhgdi (Cankaya, 1999).

Gorusulen Kiginin Aile Sayi %
Reisine Yakinhgi

Aile reisinin kendisi 311 55.3
Esi 196 34.9
Oglu veya kizi 30 5.3
Anne veya babasi 6 1.1
Ogrenci / bekar evi 19 3.4

Toplam 562 100.0
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Tablo 5-5: Katimcilarin  Saghk Guvencelerine Gore Dagilimi (Cankaya,

1999).
Saglik Guvencesi Say!i %
SSK 155 27.6
Devlet Memuru 134 23.8
Emekli Sandigi 114 20.3
Bag-Kur 63 11.2
Ozel Sigorta 35 6.2
Diger* 9 1.6
Saglik Guvencesi Olmayan 52 9.3
Toplam 562 100.0

* Caligilan kurumun sigortasi kapsaminda olanlar (sekerbank, petrol ofisi, RTUK vs.), gazi
oldugundan askeri hastaneden hizmet alanlar, yesil kartli.

Tablo 5-5'te katihmcilarin saglik guvencelerine gore dagilimi
gosterilmigtir. Katihmcilarin %27.6's1 Sosyal Sigortalar Kurumu'na baglidir.
Emekli Sandigi'na bagli olanlarin orani %20.3'tar. Katihmcilarin %23.8'lik bir
kesimi kendilerinin veya kendilerine bakmakla yukimlu olan, es, anne veya
babalarinin devlet memuru statisunde galistiklari kurum tarafindan saglanan
saglik glvencesine sahiptir. Saglik guvencesi olmayan %9.3'lUk bir kesim
vardir. Katilimcilarin %6.2'si ise 6zel saglik sigortasina sahiptir.

Katihmcilardan  %32.8' saglik sorunlarini  Ucret 6demeden

danisabilecekleri bir hekim tanidiklarinin oldugunu bildirmislerdir (Tablo 5-6).

Tablo 5-6: Katilimcilarin Saglk Sorunlarini Ucret Odemeden
Danigabilecekleri Bir Hekim Tanidiklarinin Varligi ve Yakinlk

Derecesine Gore Dagilimi (Cankaya, 1999).

Ucret Odemeden Danisilabilen Hekim Sayi %

Varligi ve Yakinlik Derecesi

Birinci dereceden akraba 44 7.8
ikinci veya Uglincti Dereceden Akraba 55 9.8
Tanidik, dost, arkadas 82 14.6
Ucretsiz danisabilecedi bir hekim 381 67.8

tanidigi olmayanlar
Toplam 562 100.0
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Arastirma sirasinda ornekleme c¢ikan her haneden birer kisi ile
gOrusulmustir. Bu hanelerden , %27.8'inde bir veya iki kisi, %57.1'inde Ug¢
veya dort kisi yasamaktadir (Tablo 5-7). Hanelerde ortalama yasayan Kigsi

sayisi 3.3'tur.

Tablo 5-7: Katilimcilarin, Gorustlen Hanelerde Yasayan Kisi Sayilarina
Dagilimi (Cankaya, 1999).

Hanede Yasayan Kisi Sayi %
Sayisl

1 - 2 Kisi 156 27.8
3 - 4 Kisi 321 57.1
5 ve Uzeri kigi 85 15.1
Toplam 562 100.0

X> + SS=3.3 + 1.3; ortanca=3; min-max=1-8

Katihmcilarin %63.7'sinin oturdugu ev kendisi veya ailesine aittir.
Kirada oturanlarin ylzdesi %29.9'dur (Tablo 5-8).

Tablo 5-8: Katiimcilarin ~ Oturulan  Evin  Mulkiyetine Goére Dagilimlar
(Cankaya, 1999).

Evin Milkiyet Durumu Sayi %
Kendi evi 358 63.7
Kiraci 168 29.9
Lojman 13 2.3
Diger* 23 4.1
Toplam 562 100.0

* Milkiyeti yakin akrabaya (anne, kayinpeder vs.) ait, kira verilmeyen durumilar.

Katilimcilarin Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik indeksinden aldiklari
puanlarin dagihmi Tablo 5-9 ve S$ekil 5.1'de go6sterilmistir. Katilimcilarin
Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik indeksinden aldiklari  puanlarin
ortalamasi 63.43, standart sapmasi 12.67'dir. Sekil 5.1 incelendiginde
dagihimin normal dagilimdan sapma gosterdigi gorulmektedir. Katimcilarin

aldigi ortalama puan ve sandart sapma dikkate alinarak, dagiimin normal
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dagilim gostermesi durumunda beklenen teorik normal dagilim egrisi grafikte

gOsterilmigtir.

Tablo 5-9: Katimcilarin, Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik indeksinden
Aldiklari Puanlara Gore Dagilimi (Cankaya, 1999).

Kasnakoglu Mesleki Sayginlk

indeksi Puanlari Sayi %
<50.00 32 5.7
50.00 - 59.99 268 47.6
60.00 - 69.99 56 10.0
70.00 - 79.99 129 23.0
80.00 - 89.99 73 13.0
90.00 + 4 0.7
Toplam 562 100.0

X> + SS =63.43 £ 12.67; ortanca = 58.03; min-max= 40.58 - 90.54

47
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Kasnakoglu-Erdil Meslek Saygmlik indeksi Puanlari

Sekil 5.1: Katilimcilarin

Kasnakoglu

Mesleki

Sayginlik Endeksi'nden

Aldiklar1 Puanlarin Histogrami ve Teorik Normal Dagilim Egrisi

(Cankaya, 1999)
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Katihmcilarin Treiman Mesleki Prestij Skalasindan aldiklari puanlarin
dagiimi Tablo 5-10 ve Sekil 5.2'de verilmigtir. Katiimcilarin bu skala igin
aldiklari ortalama puan 48.51, standart sapmasi 12.42'dir. Sekil 5.2
incelendiginde dagilimin normal dagilima uymadigi gorulmektedir.

Katilimcilara ait mesleki prestij puanlarinda normal dagilimdan
sapmalarin nedeni ev kadinlarinin ve ofis/devlet memurlarinin oranlarinin
katilimcilar arasindaki yuksekligidir. Ev kadinlarinin aldigi puan Kasnakoglu-
Erdil Mesleki Saginlik indeksinde 55.53'e, Trieman Skalasinda 41 puana
karsilik gelmektedir. Devlet/ofis memurlarina karsilik gelen puanlar ise

sirasiyla 50.20 ve 54'tar.

Tablo 5-10: Katihmcilarin, Trieman Mesleki Prestij Olceginden Aldiklari
Puanlara Gore Dagilimi (Cankaya, 1999)

Trieman Mesleki Prestij Sayi %
Olgegi Puanlari

<20 4 0.7
20 -29 32 5.7
30 -39 33 5.9
40 - 49 221 39.3
50 - 59 181 32.2
60 - 69 57 10.1
70-79 33 5.9
80 + 1 0.2
Toplam 562 100.0

X> + SS =48.51 £ 12.42; ortanca = 48.0; min-max = 19 - 80
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Sekil 5.2: Katilimcilarin  Treiman Mesleki

Prestij

Skalasindan Aldiklari

Puanlarin Histogrami ve Teorik Normal Dagilim Egrisi (Cankaya,

1999)

Katihmcilarin aile reislerinin mesleki sayginlik puanlarina bakilacak

olursa yine devlet/ofis memurlarinin, dagilimin normalden sapmasinda en

onemli etken olduklari gortlmektedir (Sekil 5.3 ve Sekil 5.4). Aile reisine ait

Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik indeksi puanlarinda , ortalama puan
65.92, standart sapma 14.14'tir (Tablo 5-11). Aile reisine ait Trieman

Mesleki Prestij Olgegdi puanlarinin ortalamasi 50.13 ve standart sapmasi

13.74'tur (Tablo 5-12).
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Tablo 5-11: Katilimcilarin, Aile Reisine Ait Kasnakoglu Mesleki Prestij

Olgeginden Aldiklari Puanlara Gére Dagilimi (Cankaya, 1999)

Aile Reisine Ait Mesleki Prestij

Olgegi Puanlari Sayi %
<50.00 52 9.3
50.00 - 59.99 175 311
60.00 - 69.99 77 13.7
70.00 - 79.99 136 24.2
80.00 - 89.99 116 20.6
90.00 + 6 11
Toplam 562 100.0

X> £ SS =65.92 + 14.14; ortanca = 64.51; min-max = 40.58 -93.28
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Aile Reisine Ait Kasnakoglu-Erdil Meslek Sayginlik indeksi Puanlari

Sekil 5.3: Katihmcilarin Aile Reisine Ait Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik
indeksi'nden Aldiklari Puanlarin Histogrami ve Teorik Normal
Dagilim Egrisi (Cankaya, 1999)
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Tablo 5-12: Katilimcilarin, Aile Reisine Ait Trieman Mesleki Prestij

Olgeginden Aldiklari Puanlara Gére Dagilimi (Cankaya, 1999)

Aile Reisine Ait Trieman Mesleki

Prestij Olgegi Puanlari Sayi %
<20 5 0.9
20 -29 44 7.8
30 -39 53 9.4
40 - 49 140 24.9
50 - 59 187 33.3
60 - 69 83 14.8
70-79 49 8.7
80 + 1 0.2
Toplam 562 100.0

X> + SS =50.13 £ 13.74; ortanca = 54.0; min-max = 18 - 80
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Sekil 5.4: Katilimcilarin ~ Aile Reisine Ait Treiman Mesleki Prestij
Skalasi'ndan Aldiklari Puanlarin Histogrami ve Teorik Normal
Dagihm Egrisi (Cankaya, 1999)
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Katihmcilarin 1999 yih icin kigsi basina ortalama aylik gelirleri Turk
Lirasi cinsinden Tablo 5-13'te verilmigtir. Kigi basina ortalama aylik gelir
katilimci grubu ortalamasi 108,700,000 liradir. Sekil 5.5 incelendiginde

dagilimin normal dagihimdan farkh oldugu gérilmektedir.

Tablo 5-13: Katihmcilarin, Kisi Basi Ortalama Aylik Gelirlerine Gére Dagilimi
(Cankaya, 1999).

Kisi Basi Ortalama Aylik Gelir

(milyon TL) Sayi %
<50 114 225
50- 99 157 31.0
100 - 149 100 19.8
150 - 199 66 13.0
200 - 249 29 5.7
250 - 299 17 3.4
300 - 349 9 1.8
350 - 399 5 1.0
400 - 449 4 0.8
450 - 499 3 0.6
500 - 549 1 0.2
550 - 599 - -
600 + 1 0.2
Toplam® 506 100.0

X> + SS = 108.7 + 84.7; ortanca = 84.2; min-max = 6.6 - 600
*Katilimcilardan 56 kisi gelirlerini belitmemislerdir.
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Sekil 5.5: Katilimcilarin Kisi Basina Ortalama Aylik Gelirlerinin Histogrami ve
Teorik Normal Dagilim Egrisi (Cankaya, 1999)

Sosyoekonomik duzey surekli degiskenleri arasindaki korelasyonlar
Tablo 5-14'te verilmigtir. Tamamlanmig okul yilinin, hem gelir degiskeni ile
hem de mesleki prestij degiskenleri ile korelasyonu yuksek bulunmustur.
Gelir degigkeni ile mesleki prestij degiskenlerinin korelasyonu, okul
degiskenine gore daha dusuk bulunmustur. Butin sosyoekonomik duzey

gOstergeleri arasinda orta veya iyi duzeyde korelasyon mevcuttur.
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Tablo 5-14: Sosyoekonomik Degiskenler Arasindaki Spearman Korelasyon
Katsayilarn* (Cankaya, 1999)

Tamamlanmig Kasnakoglu- Treiman Kasnakoglu Treiman
Okul Y1l Erdil -Erdil (aile
(aile reisi)  reisi)

Kasnakoglu-Erdil 0.579

Treiman 0.717 0.680

Kasnakoglu-Erdil 0.526 0.728 0.613

(aile reisi)

Treiman (aile reisi) 0.593 0.561 0.772 0.749

Ortalama kisi basina 0.571 0.430 0.472 0.499 0.496
gelir”

*Anlamlilik diizeyi biitiin degerler icin p< 0.001. * 506 kisi lizerinden hesaplanmistir.

5.2. Katilimcilarin Saghk Diizeylerine iligkin Bulgular

Katilimcilarin, fiziksel, ruhsal ve genel saglik duzeyleri SF-36 skalalar
ile Olgulmustur. Bu skalalarda 0 puan en kotu saglik durumunu, 100 puan ise
en iyi saglik durumunu belirtmektedir. Katilimcilarin SF-36 Genel Saglik
Skalasindan aldiklari puanlar Tablo 5-15 ve S$ekil 5.6'da goOsterilmigtir.
Ortalama SF-36 Genel Saglk Skalasi puani 61.20, standart sapmasi
21.73'tar. Dagiliminin normalden bir miktar sapma gosterdigi gorulmektedir.
SF-36 Ruhsal Saglik Skalasi puanlari incelendiginde, ortalamanin 67.04,
standart sapmanin 18.93 oldugu goértlmektedir (Tablo 5-16). Bu skalanin
dagiimi da normalden sapma gdstermektedir (Sekil 5.7). SF-36 Fiziksel
Fonksiyonellik Skalasi puanlari incelendiginde katilimcilarin ortalama 84.92
puan aldiklari, ortalamaya ait standart sapmanin 23.56 oldugu gorulmektedir.
Katilimcilarin % 47.3'0 bu skaladan tam puan almislardir. Fiziksel
fonksiyonellik puanlarinin dagihimi da normal dagiimdan farkli bulunmugtur
(Tablo 5-17 ve Sekil 5.8).

Tablo 5-18, katihmcilarin son 15 gundeki yakinma sayilarini
gostermektedir. Katihmcilarin %13.0''lnin  herhangi bir yakinmasi yoktur.

Ortalama yakinma sayisi 4.7, standart sapmasi 4.2'dir. Ortanca deger
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4.0'dir. Katilimcilardan %4.1'inin 15 veya daha fazla sayida yakinmasi
olmustur. Katiimcilarda, 5 ve daha fazla yakinmasi olanlarin hizi %55.2'dir.

Katihmcilarin beyan ettikleri kronik hastalik/durum sayisi ortalama
1.6'dir. Katilimcilarin %30.1'inin herhangi bir kronik hastalik veya durumu
yoktur. Iki veya daha fazla kronik hastalik/duruma sahip olanlarin orani
%39.9'dur (Tablo 5-19). Gérme kusuru, %32.2 ile en ¢ok beyan edilen kronik
durumdur. Romatizma/artrit, %23.1 prevalans hizi ile ikinci sirada,
hipertansiyon, %20.5 prevalans hizi ile Uglncl siradadir. Katilimcilarin
%10.5'i kalp hastasi, %5.7'si de diabet hastasi olduklarini beyan etmislerdir
(Tablo 5-20).

Katihmcilarin, kendi sagliklarini algilama duzeyleri Tablo 5-21'da
verilmigtir. Katilimcilarin %34'0 sagliklarini iyiden kétu (fena degil ile kotl

secenekleri) olarak algilamaktadirlar.



Siklik

Tablo 5-15: Katilimcilarin,

SF-36 Genel
Puanlara Gore Dagilimi (Cankaya, 1999)

S7

Saglik Skalasindan Aldiklari

SF-36 Genel Saglk Skalasi Puanlari

Sayi %
<20 17 3.0
20-39 77 13.7
40 - 59 129 23.0
60 -79 217 38.6
80 -99 121 21.5
100 1 0.2
Toplam 562 100.0

X> +£SS =61.20 + 21.73; ortanca = 65.00; min-max =0 -100
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Sekil 5.6: Katihmcilarin SF-36 Genel Saglik Skalasindan Aldiklari Puanlarin
Histogrami ve Teorik Normal Dagilim Egrisi (Cankaya, 1999)
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Tablo 5-16: Katilimcilarin, SF-36 Ruhsal Saglhk Skalasindan Aldiklar
Puanlara Goére Dagilimi (Cankaya, 1999)

SF-36 Ruhsal Sagllk Skalasi Sayi %
Puanlari

<20 4 0.7
20-39 53 9.4
40 - 59 90 16.0
60 -79 241 42.9
80 -99 161 28.6
100 13 2.3
Toplam 562 100.0

X> £ SS =67.04 + 18.93; ortanca = 72.0; min-max =4 - 100

.
7/

7
- , Z%%%\
L e

Puanlarin Histogrami ve Teorik Normal Dagilim Egrisi (Cankaya,

1999)
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Tablo 5-17: Katilimcilarin, SF-36 Fiziksel Fonksiyonellik Skalasindan
Aldiklari Puanlara Gére Dagilimi (Cankaya, 1999)

SF-36 Fiziksel Fonksiyonellik Skalasi

Puanlari SayI %
<20 19 3.4
20-39 21 3.7
40 - 59 27 4.8
60-79 69 12.3
80 -99 160 28.5
100 266 47.3
Toplam 562 100.0

X> +£ SS = 84.92 + 23.56; ortanca = 95.0; min-max =0 - 100
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Sekil 5.8: Katihmcilarin SF-36 Fiziksel Fonksiyonellik Skalasindan Aldiklari

Puanlarin Histogrami ve Teorik Normal Dagilim Egrisi (Cankaya,

1999)



Tablo 5-18: Katiimcilarin, Son 15 Gin Iginde

Sayilarina Goére Dagilimi (Cankaya, 1999)

60

Yakindiklari Semptom

Son 15 Giin Iginde Yakinilan Sayi %
Semptom Sayisi

Semptomu yok 73 13.0
1-4 252 44.8
5-9 161 28.7
10-14 53 9.4
15-19 20 3.6
20+ 3 0.5
Toplam 562 100.0
5 ve uzeri yakinma 237 42.2

>+ SS=47+4.2;ortanca =4.0; min-max =0 - 21

Tablo 5-19: Katilimcilarin, Sahip Olduklari Kronik Durum/Hastalik Sayisina

Gore Dagilimi (Cankaya, 1999)

Kronik Durum/Hastalik Sayisi Say %
0 169 30.1
1-2 269 47.8
3-4 86 15.3
5-6 32 5.7
7+ 6 1.1
Toplam 562 100.0
2 ve uzeri kronik durum/hastalik 224 39.9

X>+SS=16+1.6;ortanca=1.0; min-max=0-9
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Tablo 5-20: Katilimcilarin Kendi Beyanlarina Gore Sahip Olduklari Uzun

Sureli Hastalik ve Durumlar (Cankaya, 1999)

Kronik Hastalik /Durum Sayi Prevalans
%

Gorme Kusuru 181 32.2
Romatizmal/artrit 130 231
Hipertansiyon 115 20.5
Ulser 65 11.6
Kalp Hastaligi 59 10.5
Migren 49 8.7
Guatr 34 6.0
Bobrek Hastaligi 34 6.0
isitme Kusuru 33 5.9
Seker Hastaligi 32 5.7
Kadin Hastahgi 29 5.2
Cilt Hastalig 28 5.0
Kronik Bronsit 23 4.1
Ortopedik Sakathk 20 3.6
Astim 16 2.8
Kan Hastalgi 9 1.6
Prostat Buylumesi 5 0.9
Tamor 4 0.7
Verem 3 0.5
Felg/inme 3 0.5
Parkinson 2 0.4
Epilepsi 2 0.4
Diger’ 8 1.4

! Psikolojik rahatsizlik, kronik sinlzit, varis, kronik hepatit, siroz
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Tablo 5-21 :Katihmcilarin Algilanan Saglik Dulzeylerine Goére Dagilimi
(Cankaya, 1999)

Algilanan Saglik Dizeyi Sayi %
Muikemmel 13 2.3
Cok iyi 80 14.2
lyi 278 49.5
Fena degil 145 25.8
Kota 46 8.2
Toplam 562 100.0
lyiden kétii 191 34.0

(fena degil ve kotii)

5.3. Saglkta Sosyoekonomik Farkliliklara iliskin Bulgular

Sosyoekonomik dizey ile saglik arasindaki iliski, sosyoekonomik
pozisyonun farkli boyutlarini odlgtigu duasunulen gostergeler kullanilarak
deg@erlendirilmistir. Analizlerde interval duzeyde Olgulen sosyoekonomik
degiskenlerden turetilen kategorik sosyoekonomik duzey degiskenleri
kullaniimistir (Tablo 5-22). Diusuk ve ylksek sosyoekonomik dizeylerin sahip
oldugu yasa ve cinsiyete gore duzeltiimis morbidite hizlar kullanilarak, bu iki
uc¢ duzeyin morbidite hizlari icin, rolatif riskler ve risk farklar (atfedilen risk)
hesaplanmistir. DUsuUk, orta ve yuksek sosyoekonomik gruplarin buyudklGgu
ve morbidite hizlar1 dikkate alinarak, butiin érneklem grubunun morbidite hizi
ile en Ust sosyoekonomik grubun hizi karsilastinimistir. Boylece saglik
farkhlklarinin butin érneklem grubu diizeyindeki boyutu, toplum icin atfedilen
risk olarak belirtilmistir.

Tablo 5-23, gelir duzeyleri arasindaki saglhk esgitsizliklerini
gOstermektedir. Gelir dlzeyi dusuk olanlar, SF-36 Genel Saglik Skalasindan,
gelir diizeyi ylksek olanlara gore 1.39 kat daha fazla ortanca degerin altinda
puan almiglardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. Genel saglik puani ile
ilgili morbidite hizi, gelir dizeyi distk grupta %60.1'dir. Bu hizin %16.8'nden
kisilerin disik gelir diizeyine maruziyeti sorumludur (risk farki). Orneklem
grubunu olugturan butin katilimcilar yuksek gelir duzeyine sahip olsalardi,

batin grubun %49.2 olan morbidite hizinda %12.1'lik bir azalma olacagi
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hesaplanmistir (toplum igin atfedilen risk-PAR%). Yine, butin katilimcilarin
yuksek gelir duzeyine sahip olmasi durumunda her yuz katiimcidan 6'si
genel saglik puani ortanca degerin Uzerinde olan (morbid olmayan) grupta
yer alacakti. Bir bagka ifadeyle her ylz kiside 6 kisi hastalar grubundan
saglikhlar grubuna ge¢mis olacakti (toplum igin atfedilen risk-PAR).

Tablo 5-23, incelenmeye devam edildiginde gelir duzeyinden en ¢ok
etkilenen saglik gostergesinin algilanan saglik oldugu gorulmektedir. Duguk
gelir grubunda saghigini kotu olarak algilayanlarin orani, yuksek gelir grubuna
gore 1.56 kat daha fazladir. Kronik hastalik disindaki butin morbidite
gOstergeleri icin, gelir dizeyleri arasinda esitsizlik bulunmustur. Gérme
kusuru ile gelir dizeyi arasinda diger morbidite gdstergelerinin aksine ters
yonlt bir iliski bulunmustur. Gérme kusuru igin rolatif risk 0.70 olarak
saptanmigtir.

Tablo 5-24, 6grenim duzeyleri ile morbidite iligkisini sunmaktadir.
Ogrenim dizeyi en fazla katilimcilarin kendi beyanlarina dayanan kalp
hastalidi ile iligkilidir. Rolatif risk 2.67 bulunmustur. Toplum icin atfedilen risk,
kalp hastaligi 6grenim duzeyi iligkisinde %53.7'dir. Bir diger ifadeyle, eger
tum katilmcilar yuksek 6grenim duzeyine sahip olsalardi, grubun butiininde
gorulen %10.4'l0k kalp hastaligr hizi, %53.7 azalacak, %4.8'e disecekti.
Algilanan saglik gostergesi, yine ogrenim duzeyi ile siki iligki gostermektedir.
Ogrenim dizeyi disik grubun %54.8' sagliklarini kotl olarak algilarken,
dgrenim dizeyi yiksek olan grupta bu hiz %24.1'dir. Ogrenim dizeyi orta
olan grubun hizi ise 30.4'tur. Duzeyi dusuk grup igin rolatif risk 2.28 olarak
bulunmustur. Rolatif risk gostergesinde, 6grenim dizeyi disik grup sadece
dgrenim diizeyi yiiksek grup ile karsilastiriimistir. Ogrenim diizeyi orta olan
grubun hesaba katildigi toplum igin atfedilen risk %30.2'dir. Bu hesaplama
herkesin ylksek 6grenim dizeyine sahip oldugu durumda, algilanan saglik
icin %34.5 olan genel morbidite hizinin %30.2 oraninda azalacagini
gostermektedir. Bu azalma da her yuz kiside 10.4 kiginin sagligini kétu olarak
algilamaktan kurtulacagr anlamina gelmektedir. Dusuk 6grenim duzeyine
sahip Kkigilerin, yuksek oOgrenim duzeyindekilere gére daha az gérme

kusuruna sahip olduklari saptanmistir (rolatif risk 0.72'dir).
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Degiskenlerinden Turetilmis

Sosyoekonomik Diizey Kategorik Degiskenlerine Ait Alt ve Ust

Sinirlar ve Katilimcilarin Bu

(Cankaya,1999)

Kategorilere Goére Dagilhimi

Kategorik Dizeyler  Sayi % Alt - Ust Sinir
Degiskenler
Kasnakoglu Dusik 272  48.4 40.58-55 53
(kategorik) Orta 106 18.9 55.89-71.77
Yiksek 184  32.7 71.83-90.54
Treiman Dusik 238 42.4 19-41
(kategorik) Orta 148 263 42-54
Yiksek 176  31.3 55-80
Kasnakoglu Dusik 189  33.6 40.58-55.53
§nge;e;;|)k) Orta 172 306 55.89- 73.87
Yiksek 201  35.8 74.33-93.28
Treiman Dasuk 200 35.6 18-42
ﬁigteege;fii&) Orta 175 31.1 43-55
Yiksek 187  33.3 56-80
Gelir duzeyleri® Dusik 171 33.8 6.6-60.0
(kategorik) Orta 166 32.8 62.5-120.0
Yiksek 169  33.4 125.0-600.0

* Gelirlerini belirten 506 katihmci Gzerinden kategorize edilmigtir. Alt ve Ust sinirlar milyon TL

dir.
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Tablo 5-25 ile Tablo 5-28 arasindaki tablolar, katilimcilarin kendilerine
ve aile reislerine - ki katilimcilarin %55.3'U ayni zamanda aile reisidir- ait
mesleki prestij duzeyleri ile morbidite iligkisini gostermektedir. Bu dort
tabloda da gb6ze carpan durum, gorme kusuru igcin duguk mesleki prestij
dizeyinin koruyucu oldugudur. Gorme kusuru igin rolatif risk 0.60 ile 0.76
arasinda degismektedir. Treiman skalasi ile Olgulen prestij duzeylerinde bu
koruyuculuk daha belirgindir. Beyan edilen kalp hastaligi icin ise rolatif
riskler, aile reisi prestij duzeylerinde, katilimcilarin kendilerine ait prestij
duzeylerinden daha duslUk degerler vermekte hatta istatistiksel olarak
anlamsizlagmaktadir.

Kronik hastalik igin rolatif riskler, risk farklari ve toplum icin atfedilen
riskler butin prestij duzeyi gOstergelerinde anlamsizdir. Fiziksel
fonksiyonellik ile ilgili saglik gostergesi, Treiman skalasindan turetilen prestij
duzeyleri ile iliski gostermemektedir. Butin prestij gostergelerinde, dusuk
prestij dizeyi genel saglik , algilanan saglik, ruhsal saglik, semptom sayisi

ve romatizmal hastalik morbidite hizlarini arttiran faktor olarak gértlmektedir.
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Tablo 5-23 Gelir Duzeyleri Igin Yasa ve Cinsiyete Gore Dl','|zeltilmi:§.1
Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve Toplum icin
Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Gelir Morbidite  Rélatif Risk Farki  Toplum icin  Toplum Igin

Morbidite Duzeyleri Hizi® Risk (Atfedilen Atfedilen Risk Atfedilen Risk

Gostergeleri (n=506) (%) (%95 GA) Risk)(%) (%) (Mutlak Deger,
(%95 GA) Yuz Kiside)

SF-36 Genel Dusuk 60.1 1.39 16.8 121 6.0

Saglik Puani Orta 44 1 (1.12-1.72) (6.4-27.3)

< Ortanca Yiksek 43.2

(< 65 puan) Toplam 49.2

SF-36 Ruh Dusuk 57.5 1.31 13.6 9.5 4.6

Saglhigi Puani Orta 440 (1.06-1.62) (3.0-1.62)

< Ortanca Yiksek 43.9

(<72 puan) Toplam 48.6

SF-36 Fizik. Dusuk 46.3 1.32 111 12.7 5.1

Fonk. Puani Orta 39.3 (1.01-1.71) (7.0-21.5)

< Ortanca Yiksek 35.2

(<95 puan Toplam 40.3

Algilanan Disuk 45.2 1.56 16.3 17.6 6.2

Saglik Orta 31.0 (1.17-2.09) (6.2-26.4)

lyiden Kétii Yiiksek 28.9
Toplam 35.1

Semptom Dusik 54.6 1.48 17.7 14.5 6.2
Sayisi 5 ve Orta 37.7  (1.16-1.88) (7.3-28.1)
Uzeri Yiiksek 36.9

Toplam 43.1
Kronik Dusik 41.2 1.08 3.1 2.9 1.1
Hastalik Orta 384  (0.83-1.41) (-7.3-13.5)

(2 ve Uzeri) Yuksek 38.1
Toplam 39.2

Kalp Disuk 10.4 1.11 1.0 11.9 1.3
Hastalgi Orta 121 (0.58-2.11) (-5.3-7.4)

Yiksek 9.3

Toplam 10.6
Romatizmal Disuk 28.6 1.64 11.1 22.7 5.1
Hastalik Orta 21.6  (1.09-2.45) (2.2-20.0)

Yiksek 17.4
Toplam 22.6

Goérme Dusuk 27.2 0.70 -11.4 -19.2 -6.2
Kusuru Orta 314  (0.52-0.96) (-21.4--1.5)

Yiksek 38.7

Toplam 32.4

1.Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve uzeri iki gruba bdlinmastir. Butin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltiimistir.

2. Morbidite hizlari, gelir duzeyi distk 171 (%33.8), orta 166 (%32.8) ve yuksek 169 (%33.4)
kisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 5-24: Ogrenim Diizeyleri Igin Yasa ve Cinsiyete Gore Dl','|zeltilmi§1

Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve Toplum icin
Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Morbidite Ogrenim  Morbidite ~ Rélatif Risk Farki  Toplum icin  Toplum Igin
Gostergeleri Duzeyi Hiz® Risk (Atfedilen Atfedilen Risk Atfedilen Risk
(n=562) (%) (%95 GA) Risk)(%) (%) (Mutlak Deger,
(%95 GA) Yuz Kiside)
SF-36 Genel Dusuk 66.0 1.78 28.9 23.9 11.6
Saglik Puani Orta 48.4  (1.44-2.19) (18.9-38.8)
< Ortanca Yiksek 37.1
(< 65 puan) Toplam 48.7
SF-36 Ruh Dusuk 61.7 1.47 19.7 11.8 5.6
Saghg Puani Orta 43.0 (1.20-1.79) (9.5-29.8)
< Ortanca Yiksek 42.0
(<72 puan) Toplam 47.7
SF-36 Fizik. Dusuk 56.2 1.73 23.7 17.5 6.9
Fonk. Puani Orta 33.9 (1.36-2.20) (13.7-33.8)
< Ortanca Yiksek 324
(<95 puan Toplam 39.3
Algilanan Dusuk 54.8 2.28 30.8 30.2 10.4
Saghk Orta 304 (1.73-3.00) (21.0-40.5)
lyiden Kot Yiiksek 24.1
Toplam 34.5
Semptom Dusuk 58.4 1.90 27.7 25.9 10.8
Sayisi 5 ve Orta 404 (1.49-242) (17.7-37.7)
Uzeri Yiiksek 30.7
Toplam 41.5
Kronik Disuk 48.2 1.34 12.2 10.5 4.2
Hastalik Orta 38.7 (1.05-1.71) (2.0-22.4)
(2 ve Uzeri) Yuksek 36.0
Toplam 40.2
Kalp Disuk 12.9 2.67 8.1 53.7 5.6
Hastahgi Orta 14.8 (1.30-5.50) (2.0-14.1)
Yiksek 4.8
Toplam 10.4
Romatizmal Disuk 37.7 2.41 22.0 33.2 7.8
Hastalik Orta 211 (1.66-3.48) (12.9-31.1)
Yuksek 15.7
Toplam 23.4
Gorme Disuk 27.0 0.72 -10.6 -19.5 -6.2
Kusuru Orta 28.0 (0.53-0.98) (-20.2--1.1)
Yuksek 37.7
Toplam 31.5

1. Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri iki gruba bdlinmastir. Batin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltiimistir.

2. Morbidite hizlari, 6grenim dizeyi dusuk 151 (% 26.9), orta 193 (% 34.3) ve yiksek 218 (%
33.4) kisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 5-25: Kasnakoglu Mesleki Prestij Skalasi Puanlarindan Olusturulmus

Mesleki

Prestij

Duzeyleri

icin Yasa ve Cinsiyete Gére

!Di]zeltilmi§1 Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve Toplum
Icin Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Morbidite Mesleki  Morbidite Rolatif Risk Farki  Toplum igin Toplum icin
Gaostergeleri Prestij Hiz® Risk (Atfedilen Atfedilen Risk Atfedilen
Diizeyi (%) (%95 GA) Risk)(%) (%) Risk
(n=562) (%95 GA) (Mutlak Deger,
Yiiz Kiside)
SF-36 Genel Dusuk 56.0 1.40 16.1 18.7 9.2
Saglk Puani Orta 474 (1.14-1.73) (6.9-25.3)
< Ortanca Yiksek 39.9
(< 65 puan) Toplam 49.1
SF-36 Ruh Dusuk 53.7 1.35 14.0 15.3 7.2
Saghgi Puani Orta 419 (1.10-1.67) (4.8-23.2)
< Ortanca Yiksek 39.7
(<72 puan) Toplam 46.8
SF-36 Fizik. Dusuk 46.3 1.41 13.4 18.2 7.3
Fonk. Puani Orta 375 (1.10-1.79) (4.4-22.4)
< Ortanca Yiksek 33.0
(< 95 puan Toplam 40.3
Algilanan Dusuk 40.4 1.54 14.1 23.1 7.9
Saglik Orta 319 (1.16-2.04) (5.5-22.7)
iyiden Kéti Yiksek 26.3
Toplam 34.2
Semptom Dusuk 51.2 1.52 17.6 19.8 8.3
Sayisi 5 ve Orta 327 (1.21-1.92) (8.5-26.6)
Uzeri Yiiksek 33.6
Toplam 42.0
Kronik Dusuk 42.3 1.04 1.6 -3.2 -1.3
Hastalik Orta 29.7 (0.83-1.30) (-7.6 —10.8)
(2 ve Uzeri) Yiksek 40.7
Toplam 39.4
Kalp Dusuk 15.3 2.70 9.6 445 4.6
Hastahgi Orta 5.1 (1.41-5.17) (4.2-15.1)
Yiksek 5.7
Toplam 10.2
Romatizmal Dusuk 28.9 1.59 10.7 22.4 5.2
Hastalik Orta 186 (1.11-2.27) (2.9-184)
Yiksek 18.2
Toplam 234
Goérme Dusuk 29.3 0.76 -9.2 -14.9 -5.0
Kusuru Orta 355 (0.59-0.99) (-18.0 - -0.3)
Yiksek 38.5
Toplam 33.5

1. Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri iki gruba bolinmastir. Bitin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltiimistir.

2. Morbidite hizlari, mesleki prestij dizeyi disik 272 (% 48.4), orta 106 (% 18.9) ve yuksek
184 (%32.7) kisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 5-26: Kasnakoglu Mesleki Prestij Skalasi Puanlarindan Olusturulmus

Aile Reisine Ait Mesleki Prestij Diizeyleri igin Yasa ve Cinsiyete

Gore Dijzeltilmi§1 Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve
Toplum igin Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Morbidite Mesleki  Morbidite Roélatif Risk Farki  Toplum igin Toplum igin
Gostergeleri Prestij Hiz Risk (Atfedilen  Atfedilen Atfedilen
Dizeyi (%) (%95 GA) Risk)(%) Risk (%) Risk
(n=562) (%95 GA) (Mutlak Deger,
Yiiz Kiside)
SF-36 Genel Dusuk 56.5 1.34 14.3 14.3 7.3
Saglik Puani Orta 50.3 (1.09-1.64) (4.5-24.1)
< Ortanca Yiksek 42.3
(< 65 puan) Toplam 49.5
SF-36 Ruh Dusuk 56.5 1.38 15.7 15.6 7.6
Saghg Puani Orta 48.3 (1.12-1.71) (5.9-25.5)
< Ortanca Yiksek 40.8
(<72 puan) Toplam 48.4
SF-36 Fizik. Dusuk 46.9 1.32 11.2 121 4.9
Fonk. Puani Orta 39.3 (1.03-1.67) (1.5-21.0)
< Ortanca Yiksek 35.6
(<95 puan Toplam 40.5
Algilanan Dusuk 42.2 1.61 15.9 22.9 7.8
Saglik Orta 34.2 (1.21-2.14) (6.6 —25.3)
lyiden Kétu Yiiksek 26.3
Toplam 34.1
Semptom Disuk 52.2 1.45 16.3 15.5 6.6
Sayisi 5 ve Orta 39.5 (1.15-1.83) (6.5-26.0)
Uzeri Yiiksek 35.9
Toplam 42.5
Kronik Disuk 42.7 1.05 2.2 -2.2 -0.9
Hastalik Orta 35.3 (0.83-1.33) (-7.6 —12.0)
(2 ve Uzeri) Yuksek 40.5
Toplam 39.6
Kalp Disuk 15.2 1.74 6.5 18.6 2.0
Hastahgi Orta 8.2 (1.00 - 3.04) (0.0-12.9)
Yiksek 8.7
Toplam 10.7
Romatizmal Dusik 27.2 1.39 7.7 16.4 3.8
Hastalik Orta 23.7 (0.97 - 2.01) (-0.7 —16.0)
Yiksek 19.5
Toplam 23.4
Gorme Disiuk 28.2 0.71 -11.6 -23.3 -7.5
Kusuru Orta 27.9 (0.53 -0.94) (-20.9--2.2)
Yiksek 39.8
Toplam 32.3

1. Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri iki gruba bdlinmastir. Batin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltiimistir.

2. Morbidite hizlari, mesleki prestij dizeyi distk 189 (% 33.6), orta 172 (% 30.6) ve yuksek
201 (% 35.8) kisi Uizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 5-27: Treiman Mesleki Prestij Skalasi Puanlarindan Olusturulmus

Mesleki

Prestij

Duzeyleri

icin Yasa ve Cinsiyete Gére

Di]zeltilmi§1 Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve Toplum
icin Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Morbidite Mesleki Morbidite  Rolatif Risk Farki  Toplum igin  Toplum igin
Gostergeleri Prestij Hiz Risk (Atfedilen Atfedilen Risk Atfedilen Risk
Diizeyi (%) (%95 GA) Risk)(%) (%) (Mutlak Deger,
(n=562) (%95 GA) iz Kiside)
SF-36 Genel Disuk 60.3 1.52 20.7 19.2 9.4
Saglik Puani Orta 423 (1.23-1.87) (11.1-30.2)
< Ortanca Yiksek 39.7
(< 65 puan) Toplam 49.1
SF-36 Ruh Disik 58.1 1.47 18.5 16.9 8.0
Saghgi Puani Orta 404 (1.19-1.81) (8.9-28.1)
< Ortanca Yiksek 39.6
(<72 puan) Toplam 47.6
SF-36 Fizik. Dislk 43.2 1.25 8.7 12.5 4.9
Fonk. Puani Orta 39.2 (0.97-1.61) (-0.8-18.1)
< Ortanca Yiksek 34.5
(< 95 puan Toplam 39.4
Algilanan Dusik 42.6 1.46 13.4 15.7 5.4
Saglik Orta 283 (1.11-1.92) (4.2-22.6)
iyiden Kot Yiiksek 29.2
Toplam 34.7
Semptom Dusuk 54.2 1.52 18.6 15.5 6.5
Sayisi 5 ve Orta 304 (1.21-1.92) (9.1-28.1)
Uzeri Yiksek 35.6
Toplam 42.1
Kronik Dislk 39.8 1.01 -0.5 -0.5 -0.2
Hastalik Orta 37.8 (0.80-1.29) -9.0--10.0)
(2 ve Uzeri) Yiksek 39.3
Toplam 39.1
Kalp Dislk 12.6 2.1 6.6 41.8 4.3
Hastahgi Orta 116 (1.07-4.15) (1.1-12.1)
Yiksek 6.0
Toplam 10.2
Romatizmal Duslk 29.6 1.70 12.2 26.0 6.1
Hastalik Orta 211 (1.17-2.48) (4.1-20.2)
Yiksek 17.4
Toplam 23.5
Goérme Dusuk 25.5 0.63 -15.2 -27.0 -8.6
Kusuru Orta 32.3 (0.47-0.83) (-24.3--6.1)
Yiksek 40.7
Toplam 32.0

1. Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri iki gruba bolinmastir. Bitin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltiimistir.

2. Morbidite hizlari, mesleki prestij diizeyi disik 238 (% 42.4), orta 148 (% 26.3) ve yuksek
176 (% 31.3) kisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 5-28: Treiman Mesleki Prestij Skalasi Puanlarindan Olusturulmus Aile

Reisine Ait Mesleki Prestij Diizeyleri icin Yasa ve Cinsiyete Gére

Di]zeltilmi§1 Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve Toplum
icin Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Mesleki Morbidite ~ Rolatif Risk Farki  Toplum igin Toplum igin
Morbidite Prestij Hiz Risk (Atfedilen Atfedilen Risk Atfedilen
Gostergeleri Dizeyi (%) (%95 GA) Risk)(%) (%) Risk

(n=562) (%95 GA) (Mutlak Deger,

Yiiz Kiside)

SF-36 Genel Dusuk 60.0 1.39 16.8 13.1 6.5
Saglik Puani Orta 448 (1.14-1.70) (7.0-26.6)
< Ortanca Yiksek 43.2
(< 65 puan) Toplam 49.6
SF-36 Ruh Dusuk 60.2 1.55 21.3 20.0 9.7
Saghigi Puani Orta 459 (1.25-1.91) (11.5-31.0)
< Ortanca Yiksek 38.9
(<72 puan) Toplam 48.7
SF-36 Fizik. Dusuk 39.2 1.05 1.8 7.2 29
Fonk. Puani Orta 447 (0.81-1.35 (-7.9--11.5)
< Ortanca Yiksek 37.4
(<95 puan Toplam 40.3
Algilanan Dusuk 40.8 1.46 12.9 18.5 6.3
Saghk Orta 334 (1.10-1.95) (3.5-22.3)
lyiden Kétu Yiiksek 27.9

Toplam 34.2
Semptom Disuk 57.6 1.55 20.3 11.7 4.9
Sayisi 5 ve Orta 299 (1.24-1.93) (10.6 -30.1)
Uzeri Yiiksek 37.3

Toplam 42.2
Kronik Disuk 35.5 0.88 -5.0 -1.9 -0.7
Hastalik Orta 43.8 (0.68-1.13) (-14.7-4.7)
(2 ve Uzeri) Yuksek 40.5

Toplam 39.7
Kalp Disuk 9.6 1.18 1.4 23.5 25
Hastahgi Orta 145 (062-2.24) (-4.2-7.1)

Yiksek 8.1

Toplam 10.6
Romatizmal Dusik 27.7 1.54 9.7 225 52
Hastalik Orta 23.8 (1.05-2.24) (1.4-17.9)

Yiksek 18.0

Toplam 23.2
Gorme Disiuk 24 1 0.60 -16.1 -25.2 -8.1
Kusuru Orta 32.7 (0.44-0.81) (-25.3--6.9)

Yiksek 40.2

Toplam 32.1

1. Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri iki gruba bdlinmastir. Batin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltiimistir.
2. Morbidite hizlari, mesleki prestij dizeyi distk 200 (% 35.6), orta 175 (% 31.1) ve yuksek

187

(% 33.3) kisi Gzerinden hesaplanmistir.
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Beyan edilen gecim durumu ve otomobil sahipligi ile saglik duzeyi
arasindaki iliski diger sosyoekonomik goOstergelerle saptanan iligkiden daha
zayiftir. Ancak yine de algilanan saglik ve semptom sayisi gostergeleri, her
iki parametre ile belirlenen sosyoekonomik duzeylerle belirgin iligki
gOstermektedir (Tablo 5-29 ve Tablo 5-30).

Lojistik Regresyon Modelinde Sosyoekonomik Diizey Morbidite lligkisi:

Sosyoekonomik dizey, cinsiyet, yas ve medeni durumun bagimsiz
kategorik degiskenler, morbidite varliginin bagimli dikotom degisken oldugu
lojistik regresyon modelleri olusturuldugunda; sosyoekonomik duzeyin
morbiditeyi istatisitiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi gorulmektedir.
Dusuk o6grenim duzeyine sahip olan grup, yuksek ogrenim duzeyine sahip
olan gruba gore sagligini 4.02 kat daha kotu algilamaktadir. Bu deger yas
grubu, cinsiyet ve medeni durumun algilanan sagliga etkisi arindirildiktan
sonra, dgrenim dlzeyinin salt kendi etkisi olarak degerlendirilir. Ogrenim
duzeyi, kronik hastalik diginda buatun morbidite durumlarini etkilemektedir. En
cok etkiledigi algilanan sagliktir. Orta 6grenim duzeyi tahmini rolatif riskleri,
genel saglik ile ilgili morbidite durumu disinda anlamli degildir. Genel saghk
skalasindan ortanca degerin altinda puan alanlarin orani, orta 6grenim
duzeyine sahip grupta, yuksek ogrenim duzeyine sahip gruptan 1.66 kat
daha fazladir (Tablo 5-31)

Tablo 5-32, gelir duzeyi, morbidite iligkisinde, dusuk gelir duzeyine
sahip olanlarin, yuksek gelir dizeyindekilere gore 1.76 ile 2.39 kat daha fazla
morbiditeye sahip olduklarini gostermektedir. Gelir dlizeyleri arasinda kronik
hastallk morbiditesi icin bir fark bulunmamigtir. Yine orta 6grenim
dizeyindekilerin morbidite agisindan ylUksek égrenimlilerden farkh olmadigi
gOrulmektedir.

Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik indeksinden tiiretilen katilimcilara
ait mesleki prestij dlzeylerinde, kronik hastalik diginda, yuksek ve dusik
prestij dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli morbidite farkliliklari
saptanmistir. Orta ve yuksek prestij duzeyleri arasinda fark bulunmamistir
(Tablo 5-33).
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Beyan Edilen Gegim Durumu Dizeyleri Igin Yasa ve Cinsiyete
Gore Dijzeltilmig1 Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve
Toplum Igin Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Gecim  Morbidite  Rélatif Risk Farki  Toplum icin  Toplum Igin
Morbidite Durumu Hizi® Risk (Atfedilen Atfedilen Risk Atfedilen Risk
Gostergeleri Diizeyi (%) (%95 GA) Risk)(%) (%) (Mutlak Deger,

(n=560) (%95 GA) YUz Kiside)
SF-36 Genel Disuk 57.0 1.26 11.8 7.8 3.8
Saglik Puani Orta 499 (0.99-1.61) (-1.3-24.9)
< Ortanca Yiksek 45.3
(< 65 puan) Toplam 49.1
SF-36 Ruh Disik 44.9 1.01 0.3 7.3 3.5
Saglhigi Puani Orta 51.8 (0.75-1.35) (-12.9-13.4)
< Ortanca Yiksek 44.6
(<72 puan) Toplam 48.2
SF-36 Fizik. Disik 52.3 1.42 15.4 8.3 34
Fonk. Puani Orta 396 (1.07-1.87) (2.3-28.5)
< Ortanca Yiksek 36.9
(<95 puan Toplam 40.2
Algilanan Duisik 42.3 1.53 14.7 17.9 6.0
Saglik Orta 36.0 (1.09-2.16) (1.9-27.4)
lyiden Kot Yiiksek 27.6

Toplam 33.6
Semptom Disik 53.1 1.51 17.9 16.0 6.7
Sayisi 5 ve Orta 441 (1.14-2.00) (4.9-31.0)
Uzeri Yiiksek 35.2

Toplam 41.9
Kronik Disik 40.6 1.20 6.8 14.6 5.8
Hastalik Orta 43.9 (0.86-1.68) (-6.0-19.7)
(2 ve Uzeri) Yuksek 33.8

Toplam 39.6
Kalp Disik 15.1 1.52 5.2 6.8 0.7
Hastaligi Orta 10.0 (0.78-2.99) (-3.9-14.3)

Yiksek 9.9

Toplam 10.6
Romatizmal Disik 32.7 2.28 18.4 37.6 8.7
Hastalik Orta 27.3 (1.44-3.62) (6.7 -30.0)

Yiksek 14.4

Toplam 23.0
Gorme Disik 29.8 0.99 -0.3 5.5 1.8
Kusuru Orta 33.9 (0.66-1.48) (-12.4-11.8)

Yiksek 30.2

Toplam 31.9

Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri iki gruba bdlinmastir. Batin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltilmistir.
Morbidite hizlari, ge¢im durumu dizeyi dusuk 74 (% 13.2), orta 271 (% 48.4) ve yuksek 215
(% 38.4) kisi Uizerinden hesaplanmistir.
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Hanenin Otomobile Sahip Olma Durumu igin Yasa ve Cinsiyete
Gore Dijzeltilmig1 Morbidite Hizlari, Rolatif Risk, Risk Farki ve
Toplum Igin Atfedilen Riskler (Cankaya, 1999).

Otomobil Morbidite  Rélatif Risk Farki  Toplum icin  Toplum Igin
Morbidite Sahipligi Hizi® Risk (Atfedilen Atfedilen Risk Atfedilen Risk
Gostergeleri (n=561) (%) (%95 GA) Risk)(%) (%) (Mutlak
(%95 GA) Deger, Yuz
Kiside)
SF-36 Genel
Saglik Puani Yok 55.6 1.30 12.9 13.1 6.4
< Ortanca Var 427 1.10-1.55) (4.7-21.1)
(< 65 puan) Toplam 49.1
SF-36 Ruh
Saghgi Puani Yok 52.1 1.18 7.9 8.2 3.9
< Ortanca Var 442 (0.99-1.40) (-0.3-16.1)
(<72 puan) Toplam 48.2
SF-36 Fizik.
Fonk. Puani Yok 421 1.09 3.6 4.5 1.8
< Ortanca Var 38.5 (0.89-1.34) (-4.5-11.7)
(< 95 puan Toplam 40.3
Algilanan
Saglik Yok 39.8 1.44 12.2 18 6.1
iyiden Kéti Var 277 (1.14-1.83) (4.4-19.9)
Toplam 33.7
Semptom
Sayisi 5 ve Yok 47.9 1.31 11.3 13.4 5.6
Uzeri Var 36.5 (1.08-1.59) (3.2-19.4)
Toplam 42.2
Kronik
Hastalik Yok 37.8 0.92 -3.3 -4.2 -1.6
(2 ve Uzeri) Var 411 (0.75-1.13) (-11.4-4.8)
Toplam 39.4
Kalp
Hastahgi Yok 10.4 0.96 -0.4 -1.8 -0.2
Var 10.8 (0.60-1.56) (-5.5-4.7)
Toplam 10.6
Romatizmal
Hastalik Yok 22.9 0.99 -0.3 -0.5 -0.1
Var 232 (0.73-1.34) (-7.2-6.7)
Toplam 23.1
Goérme
Kusuru Yok 324 1.05 1.4 2.3 0.7
Var 31.0 (0.82-1.33) (-6.3-9.1)
Toplam 31.7

Yas degiskeni, 45 yas alti ile 45 yas ve Uzeri iki gruba bolinmastir. Bitin hizlar ve diger
hesaplamalar, érneklemin yas grubu ve cinsiyet dagilimi referans alinarak dizeltiimistir.
Morbidite hizlari, hanede otomobili olmayan 280 (% 49.9), otomobili olan 281 (% 50.1) kisi
Uzerinden hesaplanmistir.
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Tablo 5-31: Ogrenim Diizeyi, Cinsiyet, Yas Gruplari ve Medeni Durum

Degiskenlerini igeren Lojistik Regresyon Modelinde, Morbidite
Gostergelerine Ait Tahmini Rolatif Riskler (Cankaya, 1999).

MORBIDITE GOSTERGELERI
SF-36 SF-36 SF-36 Algilanan | 5 ve Uzeri | 2 ve Uzeri
n |Gen.Saglhk|Ruh. Saglik| Fiz. Fonk. Saghk semptom | kronik hast.
(5)62 <65 puan | <72 puan | <95 puan (koti)
Ogrenim
Duzeyleri
Yiksek |2718 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Orta 193 1.61 0.99 0.88 1.56 1.38 1.02
(1.08-2.41)|(0.66-1.47) | (0.55-1.44) | (0.99-2.47) (0.91-2.11)| (0.66-1.58)
Dusuk ([157] 3.39 2.23 2.52 4.02 3.03 1.37
(2.13-5.40)|(1.42-3.49) | (1.52-4.16) | (2.47-6.54) [(1.89-4.85)| (0.86-2.20)
Cinsiyet
Erkek (250, 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadin (372] 1.29 1.06 3.27* 1.41 1.82 2.51
(0.89-1.86)|(0.74-1.52) | (2.10-5.09) | (0.94-2.11) [(1.25-2.66)| (1.68-3.74)
'Yas Gruplari
25-44 1286 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
45-64 |219] 1.7 1.04 2.81 1.58 1.04 2.56
(0.80-1.73)| (0.71-1.52) | (1.82-4.32) | (1.04-2.41) |(0.70-1.56)| (1.70-3.85)
65+ 57 1.97 1.01 13.23 2.47 2.11 6.78
(1.00-3.87)|(0.54-1.90) |(5.65-30.98) | (1.27-4.79) [(1.07-4.15)|(3.36-13.68)
Medeni
Durum
Bekar |79 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Evii 412 0.88 1.02 4.88 0.95 0.81 1.27
(0.52-1.49)| (0.60-1.71) |(2.05-11.58) | (0.52-1.76) |(0.47-1.39)| (0.69-2.30)
Dul / 71 1.65 1.61 8.19 1.64 1.97 1.59
Bosanm (0.78-3.49)| (0.78-3.33) |(2.94-22.84)| (0.74-3.66) |(0.92-4.21)| (0.72-3.52)
I
R* 0.092 0.040 0.274 0.123 0.118 0.144
Model 2 54.097 22.862 179.906 73.767 70.578 87.497
p 0.0000 0.0018 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Aile reisine ait Treiman Mesleki Prestij Skalasi puanlarindan tiretilen

prestij dlzeyleri arasinda, kronik hastalik morbiditesi yani sira fiziksel

fonksiyonellikle ilgili morbiditede de fark bulunmamistir. Ruhsal saglikla ilgili

morbidite i¢in dusuk ve yuksek prestij dlzeyleri arasindaki fark, diger
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sosyoekonomik parametrelerin belirledigi farktan daha ylUksektir (Tablo 5-

34).

Tablo 5-32: Gelir

Duzeyi,

Cinsiyet,

Yas Gruplari

ve Medeni

Durum

Degiskenlerini Igeren Lojistik Regresyon Modelinde, Morbidite
Gostergelerine Ait Tahmini Rolatif Riskler (Cankaya, 1999).

SF-36 SF-36 SF-36 Algilanan | 5 ve tzeri | 2 ve Uzeri
N |Gen.Saglik|Ruh. Saglik| Fiz. Fonk. Saglik semptom [kronik hast.
(506)| <65 puan | <72 puan | <95 puan (kotu)
Gelir
Dizeyleri
Ylksek 169 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Orta 166 1.05 0.99 1.27 1.14 1.15 1.05
(0.66-1.65)| (0.64-1.54) | (0.75-2.16) | (0.69-1.86) |(0.72-1.84)| (0.65-1.71)
Duslk 171 2.07 1.76 1.81 212 2.39 1.15
(1.32-3.26)| (1.13-2.74) | (1.07-3.04) | (1.32-3.41) | (1.50-3.80)| (0.72-1.86)
Cinsiyet
Erkek 219 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadin 287 1.49 1.09 3.52 1.55 1.74 2.60
(1.02-2.18) (0.75-1.59) | (2.24-5.55) | (1.03-2.33) |(1.18-2.57)| (1.72-3.94)
'Yas Gruplari
25-44 257 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
45-64 199 1.30 1.10 2.94 1.76 1.10 2.52
(0.87-1.95)|(0.74-1.64) | (1.88-4.61) | (1.15-2.70) |(0.73-1.67) | (1.64-3.87)
65+ 50 2.39 1.07 13.98 3.06 2.32 5.73
(1.19-4.83)| (0.57-2.06) |(5.79-33.72)| (1.56-6.04) | (1.16-4.67) |(2.79-11.75)
Medeni
Durum
Bekar 73 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Evli 369 1.18 1.32 6.17 1.22 0.93 1.26
(0.68-2.06)| (0.76-2.28) |(2.46-15.43)| (0.65-2.30) |(0.53-1.64) | (0.68-2.33)
Dul / 64 2.40 2.40 11.85 2.19 2.67 1.82
Bosanmig (1.09-5.28)|(1.12-5.14) |(3.99-35.14)| (0.98-4.94) | (1.20-5.92) | (0.80-4.13)
R* 0.076 0.034 0.259 0.088 0.101 0.132
Model 2 40.203 17.670 151.635 46.493 53.799 71.619
p 0.0000 0.0135 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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Mesleki

Prestij

Skalasi
Duzeyleri, Cinsiyet, Yas Gruplari
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Kullanilarak

ve Medeni Durum Degiskenlerini igeren Lojistik Regresyon

Modelinde, Morbidite Gostergelerine Ait Tahmini Rolatif Riskler
(Cankaya, 1999).

SF-36 SF-36 SF-36 Algilanan | 5 ve lzeri | 2 ve Uzeri
N |Gen.Saghk| Ruh. Fiz. Fonk. Saglik semptom |kronik hast.
(562)| <65 puan [Saglik <72| <95 puan (koti)
puan
Mesleki
Prestij Dizeyi
Yiksek 184 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Orta 106 1.43 1.22 1.23 1.40 1.05 0.48
(0.87-2.36)((0.75-1.99)( (0.68-2.23) | (0.80-2.43) |(0.61-1.80) | (0.27-0.86)
Dusuk 272 1.99 1.83 1.79 1.91 2.21 1.01
(1.33-2.98)((1.23-2.71)| (1.13-2.85) | (1.24-2.96) [(1.46-3.36) | (0.66-1.54)
Cinsiyet
Erkek 250 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadin 312 1.31 1.02 3.02 1.48 1.68 2.34
(0.90-1.90)((0.70-1.47)| (1.92-4.74) | (0.98-2.22) [(1.14-2.47)| (1.55-3.53)
'Yas Gruplari
25-44 286 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
45-64 219 1.32 1.16 3.10 1.79 1.18 2.61
(0.90-1.94)((0.79-1.69)| (2.02-4.75) | (1.19-2.70) [(0.79-1.76) | (1.73-3.93)
65+ 57 2.51 1.26 15.86 3.31 2.62 6.96
(1.30-4.84)((0.68-2.33)| (6.87- |(1.75-6.25)|(1.35-5.06)((3.49-13.89)
36.59)
Medeni
Durum
Bekar 79 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Evli 412 1.03 1.12 5.46 1.22 0.92 1.34
(0.62-1.74)((0.67-1.87)] (2.32- [(0.67-2.22)((0.54-1.57)| (0.74-2.44)
12.83)
Dul / 71 1.88 1.73 9.00 1.99 2.22 1.70
Bosanmis (0.89-3.96)((0.84-3.57)| (3.26- [(0.91-4.33)|(1.04-4.74)| (0.76-3.77)
24.89)
R* 0.066 0.029 0.257 0.083 0.110 0.153
Model 2 38.128 16.746 167.142 43.760 63.302 93.348
p 0.0000 0.0191 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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Tablo 5-34: Hane Reisine Ait Treiman Mesleki Prestij Skalasi Kullanilarak

Olusturulmus Mesleki Prestij

Duzeyleri, Cinsiyet, Yas Gruplari

ve Medeni Durum Degiskenlerini igeren Lojistik Regresyon

Modelinde, Morbidite Gostergelerine Ait Tahmini Rolatif Riskler
(Cankaya, 1999).

SF-36 SF-36 SF-36 Algilanan | 5 ve Uzeri |2 ve Uzeri
N |Gen.Saglik|Ruh. Saglik| Fiz. Fonk. Saglik semptom | kronik
(562)| <65 puan | <72 puan | <95 puan (kot) hast.
Mesleki
Prestij Dizeyi
Yiksek 187 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Orta 175 1.13 1.36 1.58 1.38 0.73 1.20
(0.74-1.73)| (0.89-2.08) | (0.97-2.57) | (0.87-2.20) ((0.46-1.16)| (0.77-
1.89)
Dislk 200 2.00 2.38 1.05 1.83 2.35 0.76
(1.32-3.04) (1.58-3.61) | (0.65-1.71) | (1.17-2.87) [(1.53-3.61)| (0.48-
1.19)
Cinsiyet
Erkek 250 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadin 312 1.55 1.21 3.55 1.73 2.25 2.60
(1.09-2.22)((0.85-1.72) | (2.31-5.45) | (1.17-2.55) |(1.54-3.28)| (1.75-
3.86)
'Yas Gruplari
25-44 286 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
45-64 219 1.34 1.20 2.99 1.80 1.24 2.58
(0.91-1.96)( (0.82-1.76) | (1.95-4.57) | (1.19-2.71) [(0.82-1.85)| (1.72-
3.89)
65+ 57 2.71 1.41 16.63 3.57 2.97 7.43
(1.40-5.21)((0.76-2.61) ((7.21-38.36)| (1.89-6.75) [(1.53-5.79)| (3.71-
14.88)
Medeni
Durum
Bekar 79 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Evli 412 1.13 1.19 5.99 1.32 1.07 1.35
(0.68-1.90)( (0.71-1.99) ((2.54-14.10)| (0.73-2.39) ((0.62-1.84)| (0.74-
2.44)
Dul / 71 1.73 1.53 9.90 1.88 1.96 1.82
Bosanmisg (0.82-3.65)((0.74-3.18) ((3.57-27.45)| (0.86-4.11) {(0.91-4.23)| (0.82-
4.04)
R* 0.067 0.044 0.254 0.080 0.129 0.147
Model 2 38.754 25.128 164.894 47.123 77.743 89.368
p 0.0000 0.0007 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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Bagiml degiskenin dikotom morbidite degigkeni oldugu bu lojistik
regresyon modellerinin  aciklayiciliklart  dusuk duzeydedir. Bagimlh
degiskendeki varyansin en iyi, fiziksel fonksiyonelligin belirlendigi modellerde
aciklandigi gorulmektedir. Bu modellerde R? yaklasik %35 civarindadir.
Fiziksel fonksiyonellikle ilgili morbiditenin belirlenmesinde, cinsiyet, yas grubu

ve medeni durum onemli etki yapmaktadir.

5.4. Katilimcilarin Saglik Hizmeti Kullanimina iliskin Bulgular

Katihmcilarin % 26's1 son 4 hafta iginde saglik sorunlari nedeniyle bir
saghk kurumuna (eczane de dahil) basvurmuslardir (Tablo 5-35). Saglik
kurumuna basvuranlarin %84.3'U bir kez, %12.3'0 iki kez, %3.4'0 ise U¢
kezden fazla bagvuruda bulunmuslardir. Son 4 hafta icinde Ugten fazla
hizmet alan 5 katiimcidan ikisi diyalize bagimli hastalardir. Bu iki
katilimcidan biri 5 kez diger katiimci 12 kez diyalize girmigtir. Diger 3
katihmci Gger kez saglik kuruluguna basvurmuslardir. Bu Ug¢ katilimcidan biri
fizik tedavi seanslarina devam etmektedir, diger ikisi birden fazla nedenden
dolayl Ucer kez basvurmustur. SSK diyaliz Unitesine yapilan 5 diyaliz
bagvurusu, 6zel bir hastaneye yapilan 12 diyaliz basvurusu ve 6zel bir fizik
tedavi merkezine yapilan 3 bagvuru tedavinin bir parcasi olarak kabul
edilerek, birer bagvuru olarak alindiginda ortalama basvuru sayisi
(basvuruda bulunanlar icin) 1.15 olarak hesaplanmistir (Tablo 5-36). Ug
eczane basvurusu hari¢ tutulursa son 4 hafta igcinde hekime basvuru
sayisinin 165 oldugu saptanmistir (Tablo 5-37). Besyuz altmis iki Kigilik
orneklem populasyonunda bir aylik strede 165 hekime basvuru olmasi
durumunda, bir yillik strede (165x12) 1980 basvurunun olmasi beklenir.
Buradan yola ¢ikarak, bu érneklem populasyonu igin kisi basina beklenen
yilhk hekime bagvuru sayisi (1980/562) 3.52 olarak hesaplanmistir.

Tablo 5-37, katihmcilarin, son 4 hafta igindeki toplam basvurularinin
hangi kurum veya kigilere yapildiginin dagilimini vermektedir. Toplam 168
saglikla ilgili bagvurunun %19.6's1 fakllte hastanesi polikliniklerine, %13.1'i
devlet hastanesi polikliniklerine ve yine %13.1'i 6zel uzman hekimlere

yapimistir. Saglik ocaklari %5.4 ile sekizinci siradadir.
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Tablo 5-35: Katilimcilarin Son 4 Hafta Iginde Sagliklari ile llgili Olarak

Herhangi Bir Kurum veya Kisiye Basvuru Durumlar (Cankaya,

1999).
Basvuru Durumu Sayi %
Basvuru var 146 26.0
Basvuru yok 416 74.0
Toplam 562 100.0

Tablo 5-36: Katiimcilardan Son 4 Hafta icinde Saglikla ilgili Basvuruda

Bulunanlarin Basvuru Sayilarina Gére Dagilimi (Cankaya, 1999).

Basvuru Sayisi Sayi %
1 123 84.3
2 18 12.3
3+ 5 3.4
Toplam 146 100.0
Ortalama (n=146)° 1.15
Stand. Sapma® 0.40
En bliyiik deger’ 3
Beklenen yillik ortalama kigi
basina hekime basvuru sayisi 3.52
(n=562)°

' Diyaliz hastasi 2 katilimcidan biri 5 kez diger katiimci 12 kez diyalize girmistir. Diger 3
katilimci Gger kez saghk kurulusuna basvurmuslardir. Bu katilimcilardan biri fizik tedavi
seanslarina devam etmektedir, diger ikisi birden fazla nedenden dolayl Uger kez
basvurmustur.

2 SSK diyaliz tinitesine yapilan 5 diyaliz basvurusu, Bayindir Hastanesine yapilan 12 diyaliz
basvurusu ve 6zel bir fizik tedavi merkezine yapilan 3 bagvuru, 1 'er bagvuru olarak kabul
edilmistir.

3 Eczaneye yapilan 3 bagvuru degerlendirme digi tutulmustur.

Basvurularin %19.6's1 dolasim sistemi hastaliklari ile ilgilidir. Onu
%16.1 ile kas iskelet sistemi hastaliklari izliemektedir. Sadece kontrol (check-
up) amacilyla yapilan basvurular, toplam basvurularin  %3.6'sini
olusturmaktadir (Tablo 5-38).

Son 4 hafta iginde saglik hizmeti almayan 416 katilimcidan %
16.6'sinin (69 Kisi) saglik hizmetine ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir (Tablo
5-39). Ihtiyaci oldugu halde hizmet kullanmayan katiimcilardan %34.8'l
zamanlarinin olmadigini, %31.9'u ihmal ettikleri icin saghk kurumuna

bagvurmadiklarini belirtmigtir. ihtiyaci oldugunu ifade ettigi halde hizmet



81

kullanmayan katilimcilarin %14.5'i maddi olanaklari elvermedigi igin hizmet
kullanmadiklarini belirtmiglerdir. Goétlrecek kimsesi olmayanlarin orani ise
%2.9'dur (Tablo 5-40).

Tablo 5-37: Katiimcilarin Son 4 Hafta igindeki Toplam Bagvuru Sayilarinin

Basvurulan Kisi ve Kurumlara Gére Dagilimi (Cankaya, 1999).

Basvurulan Kisi ve Kurumlar Say %
Fakulte hastanesi poliklinigi 33 19.6
Devlet hastanesi poliklinigi 22 13.1
Ozel uzman doktor 22 13.1
SSK hastanesi poliklinigi' 20 11.9
Ozel poliklinik 19 11.3
Kurum hekimi® 14 8.3
Ozel hastane poliklinigi’ 10 5.9
Saglik ocagi 9 54
Ozel dal hastanesi 7 4.2
Askeri hastane 6 3.6
Eczane 3 1.8
Acil servis 2 1.2
Ozel fizik tedavi merkezi' 1 0.6
Toplam 168 100.0

" SSK diyaliz (initesine yapilan 5 diyaliz basvurusu, Bayindir Hastanesine yapilan 12 diyaliz
basvurusu ve 6zel bir fizik tedavi merkezine yapilan 3 basvuru, 1 'er basvuru olarak kabul
edilmistir.

2TCDD Hastanesine yapilan bir bagvuru da bu grupta degerlendirilmistir.

Son bir yil iginde, 47 katihmci (%8.4) hastanede yatmigtir. Son bir yil
icinde hastanede iki veya daha fazla sayida yatan 5 katilimci bulunmaktadir
(Tablo 5-41 ve Tablo 5-42). Son bir yil icinde hastanede yatanlarin ortalama
yatis gun sayisi, 7.7 gundur (Tablo 5-43). Yatilan hastaneler icinde, fakulte
hastaneleri ve 6zel hastaneler ilk iki sirada gelmektedir. Son bir yil iginde
hastanede yatan katilimcilarin %38.3'U, fakulte hastanelerinde, %34'0 6zel
hastanelerde yatmiglardir (Tablo 5-44). Hastane vyatis nedenleri
siralandiginda, ilk ¢ neden, ICD-10 hastalik kategorilerine gore % 21.3 ile
genitouriner sistem hastaliklar, %19.2 ile dolagim sistemi hastaliklari ve
%14.9 ile normal dogumun dahil oldugu, gebelik, dogum ve lohusalik

komplikasyonlaridir (Tablo 5-45).
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Tablo 5-38: Son 4 Hafta icindeki Toplam Bagvurularin iligkili Oldugu ICD-10
Uluslararasi Hastallk Siniflandirmasi  Kategorilerine  Gore
Dagilimi (Cankaya, 1999).

ICD-10 Kategorileri Say %
Dolasim Sistemi Hastaliklari’ , 33 196
Kas-iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklari® 27 161
Solunum Sistemi Hastaliklari® 18 10.7
Genitolriner Sistem Hastaliklari* 16 9.5
Endokrin ve Metabolik Hastaliklar, Beslenme Yetersizlikleri® 14 8.3
lyi  Tanimlanamamis  Durumlar, Spesifik Olmayan 13 7.7
Semptomlar _

Sinir Sistemi ve Duyu Organlari Hastaliklari® 11 6.5
Deri ve Derialti Dokusu Hastaliklari’ 11 6.5
Sindirim Sistemi Hastaliklar® 6 3.6
Yaralanma ve Zehirlenmeler 4 24
infeksiyoz ve Parazitik Hastaliklar’ 3 1.8
Ruhsal Bozukluklar™ 3 1.8
Gebelik, Dogum ve Lohusalik Komplikas. (Normal gebelik 3 1.8
dahil)

Check-up amaciyla yapilan bagvurular 6 3.6
Toplam 168 100.0

T Alti basvuru recete repetesi icin, 6 basvuru da kontrol amaciyla yapilmigtir. Ayrica bir
basvuru kan basinci 6l¢tirmek icin eczaneye yapilmistir.
Blr basvuru recete repetesi icin, 2 basvuru da kontrol amaciyla yapilmigtir.
Blr bagvuru regete repetesi igin yapiimistir.
Blr basvuru regete repetesi icin, 1 basvuru da kontrol amaciyla yapilmigtir.
®Bir basvuru regete repetesi i¢in, 8 basvuru da kontrol amaciyla yapilimistir.
B|r basvuru kontrol amaciyla yapilmistir.
B|r basvuru regete repetesi icin yapiimigtir.
B|r basvuru recete repetesi i¢in, 1 bagvuru da kontrol amaciyla yapilmistir.
Blr basvuru eczaneye yapilmigtir.
9Bijr basvuru eczaneye yapilmistir.

Tablo 5-39: Son 4 hafta icinde Saglik Hizmeti Kullanmayanlarin Bu Sire

icerisinde Saglik Hizmetine ihtiyag Duyma Durumu (Cankaya,

1999).
Saglk Hizmetine ihtiyag Say %
Duyma Boyutu
Ihtiyact olanlar 69 16.6
Ihtiyaci olmayanlar 347 83.4

Toplam 416 100.0




83

Tablo 5-40: Son 4 Hafta iginde Ihtiyaci Olmasina Ragmen Saglk Hizmeti

Kullanmayanlarin, Kullanmama Nedenleri (Cankaya, 1999).

Saglik Hizmeti Kullanmama SayI %
Nedenleri

Zamani olmadigi i¢in 24 34.8
ihmal / dBnemsememe 22 31.9
Parasi olmadigi i¢in 10 14.5
islemlerden, kuyruklardan sikildig 8 11.6
icin

Doktora gitmeyi sevmedigi i¢in 3 4.3
Goturecek kimsesi olmadigi igin 2 2.9
Toplam 69 100.0

Tablo 5-41: Katiimcilarin Son Bir Yil icinde Hastanede Yatma Durumu
(Cankaya, 1999).

Hastanede Yatma Boyutu SayI %
Yatan 47 8.4
Yatmayan 515 91.6
Toplam 562 100.0

Tablo 5-42: Son Bir Yil icinde Hastanede Yatanlarin, Yatis Sayilari
(Cankaya, 1999).

Hastanede Yatis Sayisi Sayi %
1 kez 42 89.4
2 kez 4 8.5
3 kez 1 2.1

Toplam 47 100.0
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Tablo 5-43: Son Bir Yil iginde Hastanede Yatanlarin Toplam Yatis Sireleri

(Cankaya, 1999).

Yatis Suresi (Gun) Sayi %
1-3 gln 18 38.3
4 -7 gun 14 29.8
8-11 gun 6 12.8

12-15 gun 3 6.4

>15 gun 6 12.8

Toplam 47 100.0

X>+SS=7.74+8.7; ortanca = 5.0; min-max= 1 - 50

Tablo 5-44: Katihmcilardan Son Bir Yil icinde Hastanede Yatanlarin,

Yattiklari Hastaneler (Cankaya, 1999).

Yatilan Hastane Sayi %
Fakulte Hastanesi 18 38.3
Ozel Hastane 16 34.0
Devlet Hastanesi 8 17.0
SSK Hastanesi 4 8.5
TCDD Hastanesi * 1 2.1
Toplam 47 100.0
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Tablo 5-45: ICD-10 Hastallk Kategorilerine Gére Son Bir Yil Iginde
Hastanede Yatis Nedenleri (Cankaya, 1999).

ICD Kategorileri Sayi %
Genitouriner Sistem Hastaliklari 12 22.6
Dolagim Sistemi Hastaliklar 9 17.1
Gebelik, Dogum ve Lohusalik Komplikas. (Normal 9 17.1
gebelik dahil)
Endokrin ve Metabolik Hastaliklar, Beslenme 5 9.4
Yetersizlikleri
Sinir Sistemi ve Duyu Organlari Hastaliklari 4 7.6
Sindirim Sistemi Hastaliklari 4 7.6
Neoplazmalar 4 7.6
Kas-iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklari 3 5.6
Solunum Sistemi Hastaliklari 1 1.8
Deri ve Derialti Dokusu Hastaliklari 1 1.8
Yaralanma ve Zehirlenmeler 1 1.8
Toplam 53 100.0

" Bir katiimci diisiik yapmistir. Alti katiimci dogum yapmistir. Dogum yapan bir katilimer 3

kez hastaneye yatmistir.

Tablo 5-46: Katiimcilarin  Son Bir Yil iginde Dis Hekimine Basvurma

Durumlari (Cankaya, 1999).

Dis Hekimine Bagvurma Durumu Sayi %

Basvuran 212 37.7
Basvurmayan 350 62.3
Toplam 562 100.0

Son bir yil icinde dis hekimine bagvuran katihmcilarin ylzdesi

%37.7'dir. Dis hekimine basvuran katilimcilar, bir yillik sure iginde ortalama

2.2 kez basvurmusglardir. Butin érneklem populasyonu igin hesaplandiginda

yilhk ortalam dig hekimine bagvuru sayisi 0.83 olarak bulunmustur (Tablo 5-

46 ve Tablo 5-47).
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Tablo 5-47: Katiimcilardan Son Bir Yil iginde Dig Hekimine Bagvuranlarin
Basvuru Sayilarina Gére Dagilimi (Cankaya, 1999).

Basvuru Sayisi Sayi %
1 118 55.7
2 41 19.3
3 24 11.3
4 11 5.2
5 ve uzeri 18 8.5
Toplam 212 100.0

X> + SS =2.2 £ 2.8; ortanca = 1.0; min-max= 1-30

Yillik ortalama kisi bagina dis
hekimine basvuru sayisi 0.83
(n=562)

Katilimcilarin, %16.5'i son bir yil icinde sikayeti olmadan, kontrol

amaci ile bir saghk kurulusuna basvurmustur (Tablo 5-48).

Tablo 5-48: Katiimcilarin Son Bir Yl icinde Hig Bir Sikayeti Olmadan Kontrol
(Check-Up) Amaciyla Saglk Kurulusuna Basvuru Durumu
(Cankaya, 1999).

Kontrol Amaciyla Basvuru Sayi %
Var 93 16.5
Yok 469 83.5

Toplam 562 100.0
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5.5. Saglik Hizmetlerinin Kullaniminda Sosyoekonomik Diizey
Farkhhklari

Sosyoekonomik Dlizey ve Kullanim Olasiligi

Sosyoekonomik diuzey ve saglik duzeyi kategorik degiskenlerinin,
hekime bagvuru, hastanede vyatis ve dis hekimine bagvuru dikotom
degiskenleriyle iligkisi, Ki-kare analizi ile incelenmigtir (Tablo 5-49). Hekime
basvuru olasihgl ile, hi¢ bir kategorik sosyoekonomik duzey degiskeni
arasinda iliski bulunmamigtir. Hastane kullanimi ile 6grenim duzeyi ve
katihmcilara ait mesleki prestij puanlarindan turetiimis, kategorik prestij
duzeyi degiskenleri iligkili bulunmustur. Ruhsal saglik kategorik degiskeni
disindaki, saghk duzeyi degigkenlerinin, hem hekime basvuru olasiligi ile
hem de hastanede vyatis olasiligl ile iliski gosterdigi saptanmistir. Dis
hekimine basvuru olasiliginin, 6grenim duzeyi ve Trieman mesleki prestij
dizeyinden etkilendigi tespit edilmistir. Ancak saglik duzeyi degiskenlerinin,
dis hekimine basvuruyu etkilemedigi gorulmustur. Ki-Kare analizinde anlamli
iliski gosteren bagimsiz degiskenlere goére katihmcilarin hizmet kullanim
olasiliklarina yuzde dagihm tablolari EK-5'te sunulmustur.

Tablo 5-50, hekime bagvurularda 6grenim duzeyleri arasinda farklihk
olmadigini gdstermektedir. Ogrenim diizeyi tek olarak modele konuldugunda,
ogrenim duzeyi yuksek olan grubun, bagvuru olasiliginin azaldigi (OR=0.66)
gorulmesine ragmen, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Yas, cinsiyet ve saglik dizeyinin modele eklenmesi ile ylksek 6grenim
dlzeyine ait tahmini rolatif riskinin arttigi géralmektedir (OR=1.31), ancak bu
artis da istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir. Saglik guvencesi, doktor
tanidik ve hanede yasayan kisi sayisi modele eklenince yuksek 6grenim
dizeyine ait tahmini rolatif risk 1.00 olarak bulunmustur. Modeller, cinsiyetin,
yas gruplarinin ve algilanan saghgin hekime bagvuruyu etkiledigini
gOstermektedir. Saglik guvencesinin olmasi, hekime bagvuruyu 1.61 kat
arttirmaktadir, ancak istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Yine, tanidik
doktora sahip olmanin, basvuruyu 1.5 kat arttirdigi gortlmektedir, ancak

istatistiksel anlamlilik tespit edilmemigtir. Hekime basvuru olasihigina ait bu
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modellerin agiklayiciigi dusuktir. Modeller son 4 hafta i¢indeki hekime
bagvurularin yaklasik %10'unu aciklayabilmislerdir (model 3'e ait R2=0.107
ve model 4'e ait R?>=0.117).

Tablo 5-49: Ki-Kare Analizi Sonuglarina Gore Sosyoekonomik Duzey ve
Saglik Diizeyi ile ilgili Kategorik Degiskenlerin, Saghk Hizmeti
Kullanim Olasiliklari ile ili§kileri1 (Cankaya, 1999)

Gostergeler Saglik Hastanede yatis  Dis hekimine
kurumuna (yok/var) basvuru
basvuru (yok/var)
(yok/var)

Ogrenim Duizeyi 4.6 13.1** 6.1*

(dusuk/orta/yuksek)

Kasnakoglu 5.6 10.5* 4.9

(dusuk/orta/ylksek)

Treiman 2.0 8.0* 7.1*

(dusuk/orta/yuksek)

Kasnakoglu (aile 5.5 0.7 3.7

reisi)

(dusUk/orta/ylksek)

Treiman (aile reisi) 29 0.19 4.4

(dusUk/ortalylksek)

Gelir duzeyleri 1.1 1.9 2.4

(dusUk/ortalylksek)

Genel Saghk 19.6** 7.2* 0.4

(65+/<65)

Ruhsal Saglik 1.99 1.7 0.01

(72+/<72)

Fiziksel fonk. 28.1* 24,7 0.6

(95+/<95)

Semtom 26.5* 16.5** 0.9

(<5/5+)

Kronik hast. 29.8* 17.0** 0.4

(<2/2+)

Algilanan saglk 24 .5* 14.9** 0.1

(lyi/iyiden kotu)

" Ki-Kare degerleri gdsterilmistir. * p<0.05, **p<0.01



89

Tablo 5-50: Son 4 Hafta iginde Hekime Basvurular igin, Ogrenim Diizeylerine
Ait Tahmini Rolatif Riskler’ (Cankaya, 1999).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
(R’=0.008) (R°=0.085) (R°=0.107) (R>=0.117)

Ogrenim Diizeyi

Disik 1.00 1.00 1.00 1.00

Orta 0.63 (0.39-1.02) 0.87 (0.52-1.47) 1.04 (0.61-1.78) 0.91 (0.53-1.59)

Yiksek 0.66 (0.41-1.05) 1.03 (0.61-1.71) 1.31(0.77-2.24) 1.00 (0.56-1.79)
Cinsiyet

Erkek 1.00 1.00 1.00

Kadin 2.06 (1.34-3.16) 1.93 (1.25-2.98) 1.76 (1.13-2.74)
Yas Gruplari

25-44 1.00 1.00 1.00

45-64 3.10(1.98-4.84) 2.88(1.83-4.52) 2.73(1.73-4.31)

65+ 4.87 (2.55-9.27) 4.15(2.15-8.01) 3.34 (1.65-7.78)
Algilanan Saghk

Iyi 1.00 1.00

lyiden Kéti 2.26 (1.46-3.48) 2.24 (1.44-3.48)
Saghk Givencesi

Yok 1.00

Var 1.61 (0.69-3.74)
Doktor Tanidik

Yok 1.00

Var 1.50 (0.95-2.37)
Hanede Kisi

3 ve lzeri 1.00

1-2 1.38 (0.86-2.22)
Model * 4.288 49.431 62.969 69.210

0.1172

0.0000

0.0000

0.0000

p
" Gebelik nedeniyle yapilan kontrol basvurulari (3 bagvuru) analiz digi tutulmustur. Parantez
icindeki rakamlar %95 guven araliklaridir.

Hekime basvuru olasiligi icin, Ki-kare analizinde anlamli iligki tespit
edilen tim degiskenlerin farkli kombinezonlari Tablo 5-50'de sunulan lojistik
regresyon modellerinde denenmistir. Ancak sonuglarin, 6grenim diuzeyi ve
algilanan sagligin yer aldigi modellerden farkli olmadidi gértulmustir. Bu
nedenle bu analizlerle ilgili tablolara yer verilmemistir.

Son bir yil igindeki hastaneye yatis olasiligi ile ilgili lojistik regresyon
Tablo 5-51 Tablo 5-51'de

sosyoekonomik duzey degigkeni olarak o6grenim duzeyi degiskeni, saglik

modelleri ve Tablo 5-52'de verilmigtir.
dizeyi degiskeni olarak da kategorik algilanan saglik degiskeni kullaniimistir.
Model 1'de hesaplanan kaba tahmini rolatif risklere gore, 6grenim dizeyi ile
Kontrol

hastaneye vyatis arasinda ters yonlu bir iliski bulunmaktadir.

degiskenlerinin yer aldigi modellerde bu iligkinin devam etmekte oldugu,
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ancak tahmini rolatif risklerin guven araliklarinin genigleyerek, iliskinin
istatistiksel anlamliiginin kayboldugu saptanmistir.

Tablo 5-52'de sunulan lojistik regresyon modellerinde, sosyoekonomik
duzey degiskeni olarak, Kasnakoglu-Erdil mesleki prestij dizeyleri alinmistir.
Saglik duzeyi goOstergesi olarak da Ki-kare analizinde hastaneye bagvuru
olasiligi ile en ylUksek iligki gosteren fiziksel fonksiyonellik dizeyi kontrol
degiskeni olarak alinmistir. Bu tabloda sunulan model |l 'de, prestij duzeyi
yuksek olanlarin, dugsuk olanlara gore yas ve cinsiyet dikkate alindiginda da
daha az hastaneye yattiklari saptanmistir. Bu bulgu, Tablo 5-51'de sunulan
model Il 'deki sonugtan farkh olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Saglik duzeyi degigskeni modele eklendiginde (model lll), prestij duzeyleri
arasindaki farkin istatistiksel anlamlihgr kaybolmustur. Model IV 'te diger
kontrol degiskenleri de eklenince, prestij dlizeyleri arasindaki farkin tekrar
anlamlilk kazandigi saptanmistir. Cinsiyet, yas, saghk duizeyi, saglk
guvencesi, doktor tanidida sahip olma ve hanede yasayan kisi sayisi dikkate
alindiginda; yuksek prestij duzeyine sahip olan grubun, son bir yil i¢inde
hastanede yatma olasiliginin, disuk prestijli grubun 0.36 kati oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 5-51: Son Bir Yil Iginde Hastanede Yatma Durumu igin, Ogrenim
Duzeylerine Ait Tahmini Rolatif Riskler’ (Cankaya, 1999).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
(R’=0.015) (R°=0.037) (R°=0.050) (R?=0.059)

Ogrenim Diizeyi

Disik 1.00 1.00 1.00 1.00

Orta 0.45(0.21-0.96) 0.57 (0.26-1.26) 0.69 (0.31-1.54) 0.56 (0.24-2.28)

Yiksek 0.33(0.15-0.72) 0.47 (0.20-1.10) 0.64 (0.27-1.52) 0.47 (0.18-1.21)
Cinsiyet

Erkek 1.00 1.00 1.00

Kadin 2.37 (1.11-5.02) 2.15(1.00-4.60) 2.12(0.98-4.58)
Yas Gruplari

25-44 1.00 1.00 1.00

45-64 1.05(0.49-2.23) 0.94 (0.44-2.02) 0.96 (0.44-2.10)

65+ 3.01 (1.25-7.27) 2.42(0.99-5.93) 2.63(0.95-7.32)
Algilanan Saghk

Iyi 1.00 1.00

lyiden Kéti 2.67 (1.30-5.46) 2.92 (1.41-6.06)
Saghk Givencesi

Yok 1.00

Var 2.32 (0.52-10.46)
Doktor Tanidik

Yok 1.00

Var 2.02 (0.96-4.23)
Hanede Kisi

3 ve lzeri 1.00

1-2 0.72 (0.32-1.63)
Model * 8.657 20.891 28.296 33.839

0.0132 0.0008 0.0001 0.0001

! Dogum nedeniyle hastanede yatmis olan 6 kisi analiz disi tutulmustur. Parantez igindeki

rakamlar %95 guiven araliklaridir.

Tablo 5-52, model IV sonuclarina gore fiziksel fonksiyonelikle ilgili

morbiditeye sahip olanlarin, olmayanlara goére, son bir yil icinde 4 kat daha
fazla hastanede yattiklari saptanmistir. Yine, saglik glvencesine sahip
olanlarin, olmayanlara gbére 2.69 kat daha fazla hastanede vyattiklari
bulunmus ancak istatistiksel anlamlilik saptanmamistir. Saglik glvencesine
ait tahmini rolatif risk guven araligi ¢ok genis bulunmustur (0.60-12.08).
Doktor tanidigi olanlarin da, olmayanlara gére 1.63 kat daha fazla hastanede
ancak bu oran da istatistiksel olarak anlamli

yattiklari saptanmis,

bulunmamisgtir.



92

Tablo 5-52: Son Bir Yl iginde Hastanede Yatma Durumu Igin, Mesleki Prestij
Duzeylerine Ait Tahmini Rolatif Riskler’ (Cankaya, 1999).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
(R’=0.016) (R°=0.041) (R°=0.059) (R?=0.066)

Prestij Diizeyi”

Disik 1.00 1.00 1.00 1.00

Orta 0.60 (0.25-1.43) 0.89 (0.36-2.20) 0.96 (0.38-2.43) 0.80 (0.31-2.36)

Yiksek 0.29 (0.12-0.71) 0.36 (0.14-0.92) 0.42 (0.16-1.08) 0.36 (0.14-0.94)
Cinsiyet

Erkek 1.00 1.00 1.00

Kadin 2.27 (1.05-4.92) 1.72(0.78-3.83) 1.66 (0.75-3.71)
Yas Gruplari

25-44 1.00 1.00 1.00

45-64 1.20 (0.57-2.54) 0.76 (0.34-1.68) 0.73 (0.32-1.66)

65+ 3.76 (1.61-8.80) 1.80(0.71-4.57) 1.80 (0.64-5.10)
Fiziksel Fonk.

95+ 1.00 1.00

<95 3.91(1.69-9.04) 4.11 (1.77-9.54)
Saghk Givencesi

Yok 1.00

Var 2.69 (0.60-12.08)
Doktor Tanidik

Yok 1.00

Var 1.63 (0.81-3.30)
Hanede Kisi

3 ve lzeri 1.00

1-2 0.88 (0.40-1.96)
Model * 9.065 23.010 33.957 38.064

0.0108 0.0003 0.0000 0.0000

! Dogum nedeniyle hastanede yatmis olan 6 kisi analiz disi tutulmustur. Parantez icindeki

rakamlar %95 guiven araliklaridir.

? Katilimcilara ait Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik indeksi puanlarindan tiretilen mesleki

prestij dizeyleri kullaniimistir
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Tablo 5-53: Son Bir Yil iginde Dis Hekimine Basvurular Igin, Ogrenim
Duzeylerine Ait Tahmini Rdélatif Riskler* (Cankaya, 1999).

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
(R’=0.011) (R°=0.016) (R°=0.016) (R?=0.031)

Ogrenim Diizeyi

Disik 1.00 1.00 1.00

Orta 1.05 (0.66-1.65) 0.97 (0.61-1.54) 0.99 (0.62-1.58) 0.89 (0.55-1.45)

Yiksek 1.59 (1.03-2.45) 1.47 (0.94-2.30) 1.51(0.95-2.41) 1.26 (0.76-2.07)
Cinsiyet

Erkek 1.00 1.00

Kadin 0.97 (0.68-1.38) 0.97 (0.68-1.38) 0.91 (0.64-1.31)
Yas Gruplari

25-44 1.00 1.00

45-64 0.78 (0.54-1.13) 0.77 (0.53-1.12) 0.77 (0.53-1.12)

65+ 0.64 (0.34-1.21) 0.63(0.33-1.19) 0.58 (0.29-1.14)
Algilanan Saghk

Iyi 1.00 1.00

lyiden Kéti 1.10 (0.75-1.63) 1.14 (0.77-1.70)
Saghk Givencesi

Yok 1.00

Var 0.96 (0.52-1.79)
Doktor Tanidik

Yok 1.00

Var 1.75 (1.20-2.56)
Hanede Kisi

3 ve lzeri 1.00

1-2 1.08 (0.72-1.65)
Model * 6.056 8.888 9.136 17.698

p 0.0484 0.1136 0.1661 0.0388

*Parantez icindeki rakamlar %95 glven araliklaridir.

Son bir yil icinde dis hekimine basvuru olasiligi incelendiginde (Tablo

5-53), 06grenim dulzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark

saptanamamistir. Yas arttikca dis hekimine basvurunun azalmakta oldugu
bulunmustur, ancak istatistiksel anlamlilik gdstermemektedir. Cinsiyet ve
algilanan saglik durumu, dis hekimine basvuruyu etkilememektedir. Doktor
tanidigin  bulunmasi ise dis hekimine basvuru olasihgini 1.75 kat
arttirmaktadir.

Ki-kare analizinde anlaml iligki gOsteren butin degiskenlerin farkli
kombinezonlari yukaridaki tablolarda yer alan modellerde denenerek, saglik
hizmeti kullanim olasiliklari ile sosyoekonomik duzey iligkisi lojistik regresyon
analizi ile incelenmistir. Sonuglar yukaridaki tablolarda elde edilen sonuglara

benzer bulunmustur. Ayrica, sosyoekonomik dizey degiskenleri ile yas ve
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saghk duzeyi degiskenleri surekli degiskenler olarak ayni modellere
konuldugunda da yukarida belirtilen sonucglardan farkli bir sonu¢ elde

edilmemigtir. Bu nedenle analizlerle ilgili tablolara yer verilmemistir.

Sosyoekonomik Diizey ve Kullanim Hacmi

Saglik hizmeti kullanim hacmi ile sosyoekonomik ve saglik
degiskenlerinin iligkisi Tablo 5-54'de incelenmigtir. Son 4 hafta icinde hekime
basvuranlarin bagvuru sayilari ile sosyoekonomik degiskenler arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir. Buna karsilik fiziksel fonksiyonellik
disindaki saglik duzeyi degiskenleri ile istatistiksel olarak anlaml bir iligki
goOrulmektedir. Son bir yil igcinde hastanede yatmis olan katilimcilarin,
hastanede yattiklari gun sayisi, okul yil ve hane reisine ait treiman mesleki
prestij degigkenleri ile anlaml iliski gostermektedir. Ancak saglik duzeyi
degiskenleri ile hastanede yatis gun sayisi arasinda iligki bulunamamisgtir.
Dis hekimine bagvuru sayisi ise hi¢ bir sosyoekonomik ve saglik duzeyi
degigkeni ile anlamli iligki gostermemektedir.

Sosyoekonomik duzeyin, kullanim hacmine etkisi, saglk duzeyi , yas
ve cinsiyet etkilerinin kontrol edilebildigi lineer regresyon modelleri ile
incelenmigtir. Bu modellerde sosyoekonomik duzey degiskeni olarak
tamamlanmis 6grenim yili ve saglik duzeyi degiskeni olarak, SF-36 Genel

Saglik Algisi Skala puanlari kullaniimistir.
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Tablo 5-54: Sosyoekonomik Diizey ve Saglk Duzeyi lle llgili Surekli

Degiskenlerin Saghk Hizmeti Kullanim Hacmi ile Korelasyonu®
(Cankaya, 1999)

Saglik Hastanede  Dis Hekimine
Kurumuna Yatilan Gun Basvuru
Basvuru Sayisi Sayisi Sayisi
Gostergeler (n=140") (n=41?) (n=212)
Tamamlanmig Okul Yili -0.105 -0.358* -0.045
Kasnakoglu Sayginhk -0.026 0.015 -0.030
Skalasi Puani
Treiman Prestij Skalasi 0.001 -0.187 -0.012
Puani
Kasnakoglu Sayginhk -0.051 -0.222 -0.028
Skalasi Puani(aile reisi)
Treiman Prestij Skalasi -0.017 -0.367* 0.057
Puani(aile reisi)
Ortalama Aylik Kisi -0.066 -0.081 0.062
Basina Gelir (TL)
SF-36 Genel Saglik -0.165* -0.082 0.025
Puani
SF-36 Ruhsal Saghk -0.289** -0.129 0.129
Puani
SF-36 Fiziksel -0.128 -0.240 0.011
Fonksiyonellik Puani
Kronik Hastalik Sayisi 0.184* 0.216 -0.093
Semptom Sayisi 0.251** 0.083 0.018

?Degerler Spearman korelasyon katsayilaridir. 'Gebelik nedeniyle yapilan

kontrol basvurulari alinmamistir. 2Dogum nedeniyle hastanede yatanlar

alinmamistir.* p<0.05, **p<0.01

Son 4 hafta iginde hekime basvuranlarda, hekime basvuru hacmi

sosyoekonomik duzeyden etkilenmemektedir (Tablo 5-55). Yas ve cinsiyetin
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de kullanim hacmi ile iligkisi saptanmamigtir. Saglik dizeyi, tek basina
modelde kaldiginda ise, kullanim hacmi ile sinirli bir iligki gostermektedir
(p=0.08). Saglk duzeyi daha iyi olanlar, hekime bagvurduktan sonra, daha
az hacimde hizmet kullanmaktadirlar. Ancak, bu bulgu, kullanim hacmindeki

varyansin %?2'sini agiklamaktadir (R2=O.022).

Tablo 5-55: Son 4 Hafta Iginde Hekime Yapilan Basvurulara Ait Basvuru
Sayilari icin Lineer Regresyon Modeli Degiskenlerinin
Standardize Edilmis B Katsayilari (Beta) ve R? Degisimleri
(Cankaya,1999)

Model | Model Il
R?=0.010 (p=0.723) R?=0.023 (p=0.528)
(n=140)" Beta R* Degisimi Beta R* Degisimi
(p degeri) (p degeri)
Sabite - -
(0.556) (0.281)
Tamamlanmig -0.078 0.009 -0.038 0.001
okul yili (0.425) (0.708)
Yas 0.015 0.000 -0.007 0.000
(0.876) (0.938)
Cinsiyet 0.034 0.001 0.014 0.000
(0.704) (0.877)
SF-36 Genel -0.130 0.022
Saglik Skalasi (0.175)
2Puanl (0-100)

" Gebelik nedeniyle yapilan 3 basvuru analize alinmamistir.  Model I i%in geriye dogru
elemede(backward elimination) tek olarak modelde kalmaktadir, (p=0.083, R“=0.022).

Hastanede yatis gun sayisi ile dlgllen, hastane kullanim hacmi, yas,
cinsiyet ve saglik duzeyi kontrol edildiginde ancak p=0.071 anlamhlik
dizeyinde sosyoekonomik duzeyden etkilenmektedir (Tablo 5-56).
Sosyoekonomik dizey arttikga, hastaneye yatanlarin hastanede gegirdikleri
gun sayisi azalmaktadir. Yas, cinsiyet ve algilanan saglhigin, hastanede yatis
gln sayisina etkisi saptanmamistir. Sosyoekonomik diizey, hastane kullanim

hacmindeki varyansin %13.6'sin1 aciklayabilmektedir.
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Dis hekimi kullanim hacmini modellerde kullanilan hi¢ bir faktor
etkilememektedir (Tablo 5-57).

Tablo 5-56: Son Bir Yil icinde Hastaneye Yatanlara Ait Yatis Giin Sayilari

Igin Lineer Regresyon Modeli Degiskenlerinin Standardize

Edilmis B Katsayilari (Beta) ve R? Degisimleri (Cankaya,1999)

Model | Model Il
R?=0.150 (p=0.107) R?=0.150 (p=0.198)
(n=41)’ Beta R* Degisimi Beta R* Degisimi
(p degeri) (p degeri)
Sabite - -
(0.213) (0.239)
Tamamlanmig -0.325 0.136 -0.330 0.136
okul yili® (0.058) (0.071)
Yas 0.115 0.005 0.113 0.005
(0.521) (0.533)
Cinsiyet 0.104 0.009 0.105 0.009
(0.525) (0.528)
SF-36 Genel 0.015 0.000
Saglik Skalasi (0.928)
Puani (0-100)

" Dogum nedeniyle yatan 6 kadin analiz disi tutulmustur. ° Eleme ydntemleri uygulandi§inda
tek olarak modelde kalmaktadir (Beta= -0.369, p=0.018, R2=0.136).
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Tablo 5-57: Son Bir Yil iginde Dis Hekimine Basvuranlara Ait Basvuru

Sayilari gin

Lineer

Regresyon

Modeli

Degiskenlerinin

Standardize Edilmis B Katsayilari (Beta) ve R? Degisimleri
(Cankaya,1999)

Model | Model Il
R?=0.003 (p=0.873) R?=0.005 (p=0.915)
(n=212) Beta R* Degisimi Beta R* Degisimi
(p degeri) (p degeri)
Sabite - -
(0.047) (0.103)
Tamamlanmis -0.051 0.003 -0.066 0.003
okul yili (0.482) (0.400)
Yas 0.018 0.000 0.021 0.000
(0.807) (0.772)
Cinsiyet -0.017 0.000 -0.014 0.000
(0.806) (0.842)
SF-36 Genel 0.039 0.001
Saglik Skalasi (0.609)
Puani (0-100)
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6. TARTISMA

Arastirmada Kullanilan Saglhk Géstergeleri ve

Katilimcilarin Saghk Diizeyleri:

Bu calismada kullanilan saglik gostergeleri, katilimcilarin kendi
beyanlarina dayalidir. Calismada katilimcilarin, fiziksel ve ruhsal sagliklar ile
genel saglk algilari, SF-36 Yasam Kalitesi indeksine ait skalalar ile
dlclilmustir. Turkce SF-36 Yasam Kalitesi indeksinin, Demirsoy (26)
tarafindan yapilan gecerlilik ve guvenilirlik gcalismasi, indeksin, Turk toplumu
icin fiziksel rahatsizligi olanlari, ruhsal rahatsizigi olanlari ve sagliklilari
birbirlerinden ayirabildigini gostermistir.

Beyana dayali morbidite 6l¢gumlerinin hekim tanilari kadar degerli
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Ferraro ve Su (40), kisilerin
kendi beyanlarina dayali morbidite ile ayni kisilere laboratuvar olanaklarini da
kullanan hekimlerin verdikleri tanilari kargilastirmiglardir. Beyana dayali
morbiditenin 10 ve 15 yil sonraki izlemlerde hem is géremezlik durumunu,
hem de mortaliteyi hekim tanilarindan daha iyi tahmin edebildigini
gOstermiglerdir.

Bu tez gcalismasinda katilimcilarin beyan ettikleri kronik hastalik ve
durumlar, daha once Antalya'da saglikta esitsizlikler ile ilgili yapilan iki
calismada (12,13) kullanilan kronik hastalik/durum listesinde yer alan
durumlar katimcilara tek tek okunarak tespit edilmistir. Geurts ve Kunst
(41), gb6rusmeci tarafindan bu sekilde soruldugunda, kronik durum
prevalansinin, daha kisitlayici/sorgulayici sekilde sorulmasina goére yuksek
bulundugunu bildirmektedirler. Kisitlayici/sorgulayici tarzdan kasit, her bir
kronik durumun ayri kartlar kullanilarak bir ka¢ soru ile tespit edilmesidir.
Ancak yazarlar, sorulug tarzlarinin kronik durum prevalansini etkilemesine
ragmen, gozlenen sagdlik esitsizliklerine sistematik bir etki yapmadigini ¢esitli
calismalardan ornekler vererek gostermiglerdir. Yazarlarin 6rnek verdikleri
calismalar, Hollanda'da 1983-1985 vyillari arasinda yapilan ve 35-65 yas
aras! nufusu igine alan, Saglik Gorusmesi Arastirmasi ile yine 1986-1988

yillari arasinda yapilan ayni adl arastirma ve 1983-1986 Yasam Kalitesi
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Arastirmasi galigsmalaridir. Birinci arastirma, ikinciden, ikinci arastirma da
Uclincliden daha kisitlayici ve sorgulayici tarzda vyapilmislardir. ilk
arastirmada en az bir kronik durum prevalansi erkeklerde %34.1, kadinlarda
%34.5 bulunmustur. ikinci arastirmada prevalanslar sirasiyla, %39.9 ve
%46.7'dir. Son arastirmada ise prevalans sirasiyla, %53.2 ve %64.5'tir. Bu
tez galismasinda kullanilan kronik hastalik sorgulama yontemi, yazarlarin
belirttigi Uguncu arastirmada kullanilan yontemdir ve bu ¢alismada en az bir
kronik durum veya hastalik prevalansi bitin katihmci grubu igin %69.9
(Tablo 5-19) bulunmustur. Hollanda'daki arastirmalarda, gérme ve igitme
kusurlarinin, kronik durumlar listesinde yer almadigi géz onune alindiginda,
saptanan degerin, Hollanda 1983-86 Yasam Kalitesi Arastirmasi'nda elde
edilen degere yakin bir deger oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada, katilimcilarin beyan edilen gérme kusuru prevalansi,
%32.2 bulunmustur. Aslan ve Tezcan (42), Hacettepe Tip Fakultesi Halk
Saghgr Anabilim Dali'nda yapilan, ilkogretim okullarindaki kirma kusuru ile
ilgili caligmalari derledikleri makalelerinde, Ankara'daki ilkogretim okullarinda
Olcimle elde edilen kirma kusuru prevalansinin, %8.4 ile %37.6 arasinda
degistigini bildirmektedirler. Yazarlar, Saglhk Bakanhgi tarafindan 1990
yilinda Ulke ¢apinda yapilan arastirmada %3 olarak bulunan kirma kusuru
prevalansinin gercegi yansitmadigini dugunmektedirler.

Katilimcilarin bildirdikleri kronik durumlar i¢cinde, romatizma veya artrit,
ikinci sirada gelmektedir (%23.1). Hollanda'da yapilan 1989-1990 Yasam
Kalitesi Arastirmasi'nda (35-64 yas grubu ile sinirhdir) bu kategoride yer
alabilecek durumlarin (kronik spinal rahatsizliklar, artroz ve artrit/romatizma)
toplam prevalansi erkeklerde %31.7, kadinlarda %41.9 bulunmustur (41).
Kronik spinal rahatsizliklar dahil edilmedigi zaman prevalanslar sirasiyla,
%17.8 ve %27.3'tir. Turkiye'ye ait degerler elde edilemediginden burada
karsilagtinlamamigtir. Ancak bulunan %23.1 degerinin, Hollanda'da yapilan
calismada saptanan erkek ve kadin degerlerinin arasinda oldugu
gorulmektedir.

Hipertansiyon, katilimcilarin %20.5'i tarafindan beyan edilmigtir. Onat

ve arkadaglarinin 1990 yilinda gercgeklestirdikleri, 20 yas Uzeri Turkiye
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orneklemi Uzerindeki ¢caligmada, 165/95 mmHg degderleri sinir degerler olarak
alindiginda, hipertansiyon prevalansi %12.3 olarak bulunmustur. Buna
karsilik Erdine'nin 1993 yilinda Istanbul ve Ankara'da, 20 ile 65 yas arasi
4034 kisi Uzerinde yaptigi élgimlerde, sinir deger 145/85 mmHg alindiginda,
sistolik hipertansiyon prevalansi, erkeklerde %17, kadinlarda %20, diyastolik
hipertansiyon prevalanslari da sirasiyla, %33 ve %32 olarak saptanmistir
Hacialioglu'nun Gumuaghane'de, Gunes'in  Malatya'da 30 vyas Uzeri
populasyonda yaptiklari dlgumlerde de hipertansiyon prevalansi, sirasiyla
%27.4 ve 32.8 bulunmustur (43). Bu tez galismasinda saptanan katilimcilarin
beyanina dayali hipertansiyon prevalansinin, Turkiye'deki caligmalarda
Olcime dayall olarak elde edilen prevalans degerleri ile uyumlu oldugu
soylenebilir.

Diyabet prevalansi, Erdine'nin yukarda s6zu edilen galismasinda %5
bulunmustur. Bu galismada beyana dayali diyabet prevalansi %5.7'dir. Kalp
hastaligi prevalansi, yine Onat'in yukarida sz edilen Turkiye genelinde
yaptigl ¢calismada %6.8 bulunmustur. Bu tez galismasinda ise katilimcilarin
beyan ettikleri kalp hastahdi prevalansi %10.5'dir. Kalp hastaliklari ve risk
faktorleri konusunda istanbul'da yiiriitiilen TEKHARF calismasinda da kalp
hastalii prevalansi %7 civarinda bulunmustur. Bu ¢alismada katilimcilarin
beyanlarina dayanarak hesaplanan kalp hastali§i prevalansinin, Cankaya
licesinin gercek prevalansini yansitip yansitmadigyi sorusu cevapsiz
kalmaktadir.

Arastirmada kullanilan bir diger sagdlik duzeyi gdstergesi, algilanan
saglktir. Bu arastirmada katilimcilarin %34'Untun sagliklarini iyiden koétu
olarak algiladiklari saptanmistir (Tablo 5-21). Saghk Bakanhgi'nin 1992
yilinda yaptirdigi, "Turkiye'de Saglik Hizmetlerinin Kullanimi Arastirmasi“nda,
30 yas Uzerinde algilanan sagligi iyiden kot olanlarin hizi %33.5'dir (37).
Erengin ve Dedeoglu (24), Antalya'da 15 yas ve Uzeri kigilerde yaptiklari
calismalarinda bu hizi %31.8 olarak saptamiglardir. Belek (13), yine
Antalya'da 15 yas ve uzeri kisilerde yaptigl arastirmada, iyiden kotu saglik

algisina sahip olanlarin hizini %34.9 olarak bulmustur. Bu sonuglara
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dayanarak, bu arastirmada elde edilen iyiden kotu algilanan saglik hizinin,
Turkiye'de yapilmig diger ¢alismalarla tutarli oldugu soylenebilir.

lyiden kéth saglik algisi hizi, degisik Ulkelerde yapilan calismalarda
farkhliklar géstermektedir. Avrupa Birligi ECuity projesi kapsaminda Belgika
icin yapilan ve 18 yas Uzerindeki nufusu kapsayan bir ¢alismada, bu hiz
%25.7 bulunmustur (44). Mackenbach ve Kunst (4), Hollanda'da 16 yas ve
uzeri nufusta yaptiklar arastirmada iyiden kotu saglk algist hizint %21.5
saptamiglardir. Mapelli, italya'da biitiin yas gruplari icin yaptigi calismada bu
hizi %32.9 olarak saptamigtir (45). Lahelma ve arkadaslarinin Finlandiya'da
20 yas ve Uzeri orneklem grubu Uzerinde yaptiklari calismada, erkekler ve
kadinlar icin ayri ayri saptadiklari hizlar da Turkiye'deki iyiden kotu algilanan
saglik hizlarina benzerdir, (sirasiyla %37 ve %36) (46). Finlandiya'daki
calismada algilanan saglik hizlarinin gecen 8 yillik sure icinde her iki cinsiyet
icinde %40 olan degerden, azalarak yukarda belirtilen 1994 yili degerlerine
indigi belirtiimektedir. Zimmer ve arkadaslari, Filipinler'de iyiden kotl saglik
algisi hizini %44.9, Tayvan'da %29.4 ve Tayland'da %29.3 olarak
saptamiglardir (47). Yazarlar, Filipinler'le diger iki uUlke arasindaki farkin
olasilikla,  kdltirler —arasinda saghgin  farkh  yorumlanmasindan
kaynaklandigini belirtmektedirler. Angel ve Guarnaccia'nin c¢alismalarina
atifta bulunarak, hem ispanyolca hem de ingilizce konusabilen ispanyol
kokenlilerin, algilanan saglik sorusunun soruldugu dile goére yanitlarinin
degistigi, yine Zimmerman ve arkadaglarinca belirtimektedir. Bu tez
galismasinda sorulan algilanan saglik sorusunun ingilizce "fair” kargiligi olan
"fena degil" yaniti kategorisi, Antalya'daki arastirmalarda "orta" seklinde
cevirilip kullaniimigtir. Elde edilen sonuclarin benzer olmasi, bu ceviri
farklihginin 6nemli olmadigini goéstermektedir.

Belek, Anatalya'daki arastirmada, son 15 gun iginde 5 ve Uzeri
yakinma bildirenlerin  hizini  %40.8 olarak saptamistir (48). Bu tez

calismasinda da bu hiz %42.2 olarak saptanmigtir (Tablo 5-18).
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Sosyoekonomik Gruplar Arasinda Gézlenen

Saglik Diizeyi Farkliliklari:

Bu calismadan elde edilen bulgular, Cankaya llgesinde, 25 yas ve
Uzeri nufusun sosyoekonomik gruplari arasinda saglik duzeyi farkhliklar
oldugunu gostermektedir. Sosyoekonomik duzeyin olgulmesinde kullanilan
farkh gostergeler, sosyoekonomik dizey nasil oOlgulirse Olgllstin, gruplar
arasinda saglik farkhliklarinin varligini korudugunu gostermistir.

Calismada, katilimcilarin sosyoekonomik dizeyleri, 6grenim, gelir ve
mesleki prestij gostergeleri ile Oolgulmustar. Mesleki prestij OlgUsunin
kullaniimasinin iki ydonden avantaj sagladigi dusuntlmustur. Birincisi, mesleki
prestij interval skalada olguldugunden, regresyon, korelasyon analizleri gibi
suirekli degisken gerektiren analizler rahatca uygulanabilmektedir. ikinci ve
belki de daha Onemli avantaji, mesleki prestijin, toplumsal statl ile olan
iligkisidir. Toplumsal statunin, yasam tarzi ile ve yasam tarzinin saglikla
yakin iligkisi gz o6nune alindiginda, saglik ile sosyoekonomik pozisyon
arasindaki iligkilerin incelenmesinde, mesleki prestij ve dolayisi ile statu
OlgUsunun parametre olarak alinmasi daha uygun goérinmustir. Calismada
saptanan bir diger dnemli nokta, 6grenim duzeyinin, hem gelir degigkeni ile
hem de mesleki prestij degiskenleri ile gosterdigi iyi duzeydeki iligkidir (Tablo
5-14).

Algilanan sagligin, hem mortaliteyi belirledigi konusunda dinya
literatlriindeki calismalarla (28,29) artan 6nemi, hem de Antalya'da, Erengin
ve Dedeoglu (12) ile Belek (13)'in arastirmalarinda, tek saglik duzeyi
gOstergesi olarak kullanilmasi nedeniyle, bu tez calismasinda elde edilen
saglikta sosyoekonomik esitsizliklerle ilgili bulgularin tartisiimasina da
algilanan saglik Uzerinden baslanacaktir.

Bulgular, algilanan saglik farkhliklarinin, en belirgin olarak 6grenim
diizeyleri arasinda oldugunu gostermistir. Ogrenim diizeyi dusik olan
grubun, sagligini, 6grenim duzeyi yuksek olan gruba gore 2.28 kat daha kotu
olarak algiladigi saptanmistir. Belek, Antalya kent merkezinde, 15 ve Uzeri
yas grubunu kapsayan arastirmasinda, algilanan saghgin iyiden kéti olma

durumu igin, 6grenim duzeyi duslk grubun, 6grenim dizeyi yuksek gruba
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gore rolatif riskini 1.97 olarak bulmustur (13). Belek'in ¢alismasinda da, bu
tez calismasinda yapildigi gibi, ilkokul ve altinda 6grenime sahip olan grup ile
yuksekokul ve universite mezunlari karsilastirimigtir. Erengin ve Dedeoglu,
yine Antalya kent merkezinde 15 ve uUzeri yas grubunu kapsayan
calismalarinda, ortaokul ve altinda 6grenime sahip olanlar ile lise ve Uzerinde
o6grenime sahip olanlari karsilastirmislardir. Erengin ve Dedeoglu rolatif riski
1.20 olarak bulmuslardir. Ancak elde ettikleri sonug, istatistiksel anlamlilik
gostermemistir. Bu durum, Erengin ve Dedeoglu'nun o6grenim duzeyi
gruplarini ¢ok genis tutmalarindan kaynaklanabilir. Kunst ve Mackenbach,
ust ve alt sosyoekonomik gruplarin kargilastirilmalarinda, Ust ve alt gruplar
arasindaki araligin, ne ¢ok genis, ne de c¢ok dar tutulmamasi gerektigini
belitmektedirler. Aksi halde, gruplar arasinda ya ¢ok yuksek bir saglik
esitsizligi bulunacak veya varolan bir esitsizligin gorulmesi engellenecektir
(14).

Bu galismada dusuk ve yuksek 6grenim duzeyleri arasindaki saglhgin
iyiden kot algilanmasi hizlarinin (algilanan saghk morbidite hizi) farki %30.8
bulunmustur (Tablo 5-24). Toplum igin atfedilen risk ise %30.2'dir. Belek ise
risk farkini %21.2, toplum igin atfedilen riski %37.3 olarak bulmustur. Belek'in
calisma populasyonunda, iki u¢ 6grenim duzeyi arasindaki risk farki, bu
calisma populasyonundaki farka goére daha az bulunmustur. Toplum igin
atfedilen risk, butun 6grenim dizeyi gruplarinin morbidite hizlarindan, her bir
grubun nufusu ile orantih olarak etkilenmektedir. Belek'in calismasinda,
ilkokul ve altinda 06grenim duzeyine sahip grup, toplam c¢alisma
populasyonunun %46.1'ini olusturmaktadir. Bu calismada ise bu grubun
toplam igindeki payl %26.9'dur. Toplum icin atfedilen riskin yuksekligi,
Antalya'da saglik egitsizliginden genig bir kesimin etkilendigini
gOstermektedir. Risk farkinin bu c¢alisma populasyonunda, Belek'in
populasyonuna gore yiiksek bulunmasi ise, Cankaya Iilcesi'nde, iki uc
sosyoekonomik grup arasindaki saglik egitsizliginin, Antalya kent
merkezindeki iki u¢ grup arasindaki esitsizlikien daha fazla veya keskin
oldugunu gdéstermektedir, ancak Cankaya ilgesinde, esitsizlikten etkilenen

nufus gorece daha azdir.
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Mackenbach ve Kunst da, Hollanda'da 1992-1993 Ulusal Saglik
Sorveyi 16 ve Uzeri yas grubunda yaptiklari ¢alismada, algilanan saglik
Uzerine ogrenim dizeyinin etkisini incelemiglerdir. Ilkokul diizeyi igin
algilanan saghgin iyiden kotl olma rolatif riskini 2.59 bulmuslardir. Yiksek
ogrenimle karsilastirdiklarinda risk farki %21.2 ve butin populasyon dikkate
alindiginda, toplum igin atfedilen risk %38'dir. Rolatif risk bu ¢alismada elde
edilen degerden bir miktar daha yuksek, ancak risk farki, bu calismada
bulunan degerden daha dusuktir. Toplum icin atfedilen riskin yiksek olmasi,
Hollanda populasyonunda, Cankaya ilgesi populasyonuna gére daha genis
bir kitlenin esitsizlikten etkilendigini gostermektedir. Hollanda'da yuksek
ogrenimliler arasinda saghgini iyiden kot algilayanlarin hizi yaklasik %14, ilk
O6grenime sahip olanlarda bu hiz yaklasik %35'tir. Bu ¢alismanin sonucunda
bu gruplar icin elde edilen hizlar ise sirasiyla, %24.1 ve %54.8'dir. Bu
nedenle risk farki Hollanda populasyonunda daha disik bulunmustur.
Ancak, Ust ve alt 6grenim gruplari arasindaki goreli esitsizlik boyutu bu
calisma populasyonu ile benzer, hatta biraz daha fazladir.

Sosyoekonomik duzey diger gostergelerle de dlguldugunde,
sosyoekonomik gruplar arasinda algilanan saglik farkhliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Kronik hastalik morbiditesi, sadece 6grenim dizeyleri arasinda fark
g6stermektedir. iiging denebilecek bir bulgu, disiik sosyoekonomik diizeyin
gbérme kusuru igin koruyucu faktér roli oynadigidir. Rolatif riskler, disik
sosyoekonomik gruplarda 0.60 ile 0.76 arasinda degismektedir. Goérme
kusuru, sosyoekonomik duzey iligkisi, yalnizca, sosyoekonomik dizey,
otomobil sahipligi ve beyan edilen ge¢im durumu ile olguldiginde
istatistiksel anlamlilik gostermemigtir. Literatiurde rastlanan Tibbenham ve
arkadaslarinin ¢alismalari (49), bu bulgunun gegerliligini destekler niteliktedir.
Yazarlar, ingiltere'de 1958 dogum kohorduna, 7, 11 ve 16 yaslarinda iken
uygulanan kirma kusuru muayene sonuglarini incelemislerdir. Kol isgisi
olmayan ailerden gelen ve yedi yasinda yapilan olgimde kirma kusuru
bulunmayan c¢ocuklarin, 11 yaslarina geldiklerinde, kol isgisi ailerden gelen

cocuklara gore ¢ok daha fazla kirma kusuru geligtirdikleri saptanmigtir. Bu
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fark, 11 ve 16 yaslarinda yapilan dlgimlerde de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yazarlar miyoplugun, kol isgisi olmayan gruplarda daha fazla
g6ruldigini belirtmiglerdir. Stewart-Brown ve Butler 'de, miyoplugun ingiltere
mesleki sinif semasi | kategorisinde yer alan ailelerden gelen 10 yas
cocuklarinda %5, diger siniflardan gelenlerde ise %1.6 ile %2.7 arasinda
prevalansa sahip oldugunu belirmektedirler (50).

Bu calismada, meslek , gelir ve 6grenim dizeyinin, saglik diuzeyine
etkisi, lojistik regresyon modellerinde de incelenmigtir. Modellerde, cinsiyet,
yas ve medeni durum kontrol edildiginde; sosyoekonomik duzeyin, kronik
hastalik diginda diger saglik gostergelerine etkisi oldugu saptanmigtir. Ancak
modellerin aciklayiciliklarinin dusuk olmasi (R2'Ier, 0.029 ile 0.274 arasinda
degismektedir), modellerde yer alan degiskenlerin, saghga etkilerinin sinirli
oldugunu gdstermigtir. Bulunabilen literatlr icinde Hakkinen'in sagligin
uretimi ile ilgili calismasi dikkat c¢ekicidir (51). Hakkinen, yas, cinsiyet,
ogrenim duzeyi, gelir, meslek, igsizlik, aile buyuklugl, ailede doktor veya
hemsire varligi, saglk davranislari ve beden kitle indeksi, gibi bir ¢ok
degiskeni barindiran modelinde, saghgi Ureten faktorler icinde sigara ve asiri
kilo faktorlerini 6nemli bulmustur. Hakkinen'in ¢alismasinda gelir, egitim ve
meslegin etkileri birbirlerine denk, ancak ayri ayri etkileri, s6zU edilen iki
yasam tarzi faktorinden daha az olarak bulunmustur. Ancak, sosyoekonomik
degiskenlerin yasam tarzi ve meslek segimi Uzerinden dolayli etkileri
olabilecegi, bu durumun bu calismada dikkate alinmadigi Dbildirilmistir.
Hakkinen'in modeli, sagliktaki varyasyonun %45'ini aciklayabilmektedir.
Belek (13), Antalya'daki arastirmasi sonucunda, algilanan sagligi tahmin
etmek Uzere bir model geligtirmistir. Belek sosyoekonomik duzeyi, gelir,
O6grenim duzeyi ve sosyal sinif olarak modele koymustur. Ayrica yasanilan
mahalle ve ailenin gelir-gider iligkisi de modelde, yas cinsiyet ve medeni
durum degiskenleri ile beraber yer almaktadir. Eleme sonucu, gelir ve
ogrenim duzeyi elenmis, sosyal sinif modelde kalmistir. Belek, model Ki-
Kare degerini, 119.798 bulmustur. Makalesinde R? verilmemigtir. Ancak
tahmini olarak, bu modelin R? (Cox ve Snell)'si 0.25 civarindadir. Bu tez

arastirmasinda, algilanan saglik igin, 6grenim duzeyi, yas grubu, cinsiyet ve



107

medeni durum degiskenleri modelde yer aldiginda Ki-Kare degeri,73.767
bulunmustur. Bu model algilanan sagliktaki varyasyonu %12.3 (R2 =0.123)
aciklayabilmektedir. Gelir ve mesleki prestij duzeyleri ile ayri ayri modeller
olusturuldugunda da algilanan saglik icin varyasyon %8 civarinda
aciklanabilmistir. Cinsiyet ve medeni durum bazi modellerde istatistiksel
anlamhlik gostermese de, saglikla ilgileri dolayisi ile modelde tutulmuslardir.
Belek'in modelinde sosyal sinifi mavi yakali ve niteliksiz emekgi olanlarin
diger gruba goére algilanan saghigi, 1.23 kat daha fazla kéta algiladiklar
bulunmustur. Bu tez galismasinda ise modellerde dusuk sosyoekonomik
dizeyin tahmini rolatif riskleri, 1.83 ile 4.02 arasinda degismektedir (Tablo 5-
31, Tablo 5-32, Tablo 5-33, Tablo 5-34). Belek'in modelinin agiklayicihgi
daha yuksektir, ancak bu tez ¢aligmasindaki modelerde de sosyoekonomik
duzeyin etkilerinin daha belirgin oldugu gortulmustar. Belek'in galismasinda
ogrenim duzeyi, modelde kalamamasina ragmen, bu tez calismasinda
algilanan saglik Uzerinde en etkili sosyoekonomik duizey degdiskeninin,
ogrenim duzeyi oldugu bulunmustur.

Sosyoekonomik Diizey ve Saglik Hizmetlerinin Kullanimi:

Calismada, katilimcilarin %26'sinin son 4 hafta iginde saglik sorunlari
nedeniyle saglikla ilgili bir kurum veya kigsiye basvurduklari belirlenmistir.
Katihmcilardan 146 kisi, toplam 168 kez saglikla ilgili bir kurum veya kisiye
basvurmustur. Eczaneye yapilan 3 basvuru vardir. Eczane basvurulari harig
tutulursa, katihmcilarin beklenen yillik ortalama kisi basina hekime basvuru
sayisi 3.52 olarak hesap edilmistir (Tablo 5-36). Bu deger, Saglk Bakanhgi
tarafindan  yaptirilan,  Turkiye'de  Saghk  Hizmetlerinin  Kullanimi
Arastirmasi'nda, i¢ Anadolu Bdlgesi kentleri igin saptanan, 3.46 degeri ile
uyumlu bulunmustur. Bu c¢alismanin verileri Haziran ayinda toplanmistir.
Saglik Bakanliginin 1992 yilinda yaptirdigi arastirmada da veriler Haziran ayi
son haftasi ile Temmuz ayi ilk haftasinda toplanmistir. Bu dénem kis
mevsimi ile yaz mevsimi arasinda bir gecis donemi oldugundan, saglk
hizmetlerinin kullanimi ile ilgili aragtirmalar igin uygun bir dénemdir (37). Yine
Saglik Bakanligi'nin g¢alismasinda son bir yil icinde hastaneye yatislar, ic

Anadolu kentsel bolgesi i¢in %4.9 olarak bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda
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Cankaya llgesi igin bulunan hiz %8.4'dir. Saglk Bakanhgi'nin ¢alismasinda
yillik kisi basina ortalama dis hekimine basvuru sayisi, i¢c Anadolu kentsel
bdlgesi igin 1.26'dir. Bu tez calismasinda ise bu sayr 0.83 olarak
saptanmigtir.

Saglik hizmeti kullanimi, bu arastirmada, kullanim olasiligi ve kullanim
hacmi olmak Uzere iki ayri dizeyde incelenmistir. Sosyoekonomik dizeyin,
saglik hizmeti kullanim olasihidina etkisi, lojistik regresyon modeli ile
incelenmigtir. Hekim ve dis hekimine basvurularda sosyoekonomik gruplar
arasinda bir farkhlik saptanmamigtir. Hastanede yatis i¢cin sosyoekonomik
dizeyi dusuk olanlarin lehine bir esitsizlik bulunmustur (Tablo 5-52). Dusik
ogrenim duzeyinin referans grup olarak alindigi, hekime bagvuru olasiligini
inceleyen modelde (Tablo 5-50), yas ve cinsiyet dikkate alindiginda, ytksek
ogrenim duzeyi igin tahmini rolatif risk, 1.03 bulunmustur (model 2). Bu
durum, saghk duzeyi, dusuk 6grenim duzeylilerin saglik duzeyinden 1.5 ile 4
kat daha iyi bulunmus olan, yuksek 6grenimli grubun, daha az hizmete
gereksinimi olmasina ragmen, dusuk ogrenim duzeyi ile esit hizmet
kullandigini gostermektedir. Oysa beklenen, yuksek 6grenim duzeyindeki
grubun, daha az hizmet kullanmasidir. Bu durum dikey hakkaniyet tanimina
uymamaktadir (daha ¢ok ihtiyaci olan, daha ¢ok hizmet kullanmali) ve
dolayisi ile bir hakkaniyetsizligi isaret etmektedir. Boylesi bir durumda,
modele saglik degiskeni eklendiginde, beklenen, ylksek dgrenimli grubun,
daha ¢ok hizmet kullandiginin belirginlesmesidir. Nitekim, model 3'te saglik
degiskeni olarak algilanan saglik modele eklendiginde, yuksek o6grenimli
grubun odss orani 1.31'e yukselmigtir. Ancak bu oran istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir. Saghk guvencesi, doktor tanidiga sahip olma ve
hanede yasayan kisi sayisi, kontrol degiskenleri olarak modele eklendiginde,
yuksek ogrenimlilere ait odss orani tekrar 1.00 olmustur (model 4). Doktor
tanidiga sahip olma, basvuru olasiligini 1.5 kat arttirmaktadir, ancak anlamli
bulunmamistir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan grubun, model 3'te 1.31 olarak
bulunan odss orani, belki de bu grubun doktor tanidiga sahip olma
olanaginin yuksekligi ile aciklanabilir. Bu bulgular, hekime basvuruda

sosyoekonomik gruplar arasinda bir esgitsizlik olabilecegini, ancak bunu
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istatistiksel olarak anlamli bir sekilde ortaya koyabilmek igin, bu g¢alismanin
orneklem sayisinin yetersiz oldugunu igaret etmektedir.

Dunlop ve arkadaslarinin Kanada'da yaptiklari arastirma, hem genel
pratisyene, hem de uzman doktora bagvuruda, 6grenim duzeyleri arasinda
anlamli farklihklar ortaya koymustur (52). Dunlop ve arkadaslarinin
calismasinda, modellerinin  aciklayicihgr  0.11 ile 0.17 arasinda
degismektedir. Bu ¢alismada da R”ler 0.10 duzeyinde bulunmustur. Dunlop
ve arkadaslari, dusuk aciklayicilik duzeylerinin literatarle uyumlu oldugunu
belirtmektedirler.

Hollanda Antillerinden Curagao'da 2248 kisi Uzerinde yapilan
arastirmada, genel pratisyen kullanim olasiliginda o6grenim duzeyleri
arasinda fark bulunmamistir (19). Ancak uzman hekim kullanimi, 6grenim
dizeyi yuksek olanlarda 2.86 kat ylksek bulunmustur. Curagao'daki
arastirmada, son bir yil icinde hastaneye yatis ve dis hekimine basvuru
olasihgi acisindan, 6grenim duzeyi yuksek olanlar ile dusuk olanlar arasinda,
siraslyla, 2.36 ve 4.98 kat fark bulunmustur. Bu calisma da ise hastaneye
yatis olasiligi, 6grenim duzeyi yuksek olanlarda, duguk grubun yaklagik yarisi
kadar bulunmustur. Dis hekimine bagvuru olasiligi, 6grenim duzeyi yuksek
grupta, yaklasik 1.5 kat daha fazla goéruluyor olmasina karsin (Tablo 5-53,
model 1), kontrol degiskenleri modele eklenince anlamhligini kaybetmistir.
Bu bulgular, dis hekimine bagvuru olasiligi i¢in 6grenim duzeyleri arasinda
bir esitsizlik olabilecegine, ancak orneklem sayisinin bunu belirlemek igin
yetersiz kalmig olabilecedine dair ip uglari vermektedir. Saglik Bakanligi'nin
1992 yilinda yaptirdigi c¢alismada ogrenim duzeyi arttikga dis hekimine
basvurunun arttigi saptanmistir (37).

Calismada, saglik sistemine giris yapanlarin, kullanim hacimlerinde
sosyoekonomik duzeyler arasinda bir farklilik olup olmadigi, lineer regresyon
analizi ile incelenmistir. Bulgular hekime bagvuru hacminin, sosyoekonomik
duzeyden etkilenmedigini, saglik dizeyi dustikge hekim kullanim hacminin
arttigini géstermistir. Bu durum dikey hakkaniyet tanimina uygundur. ihtiyaci
fazla olan daha fazla hacimde hekim hizmeti kullanmaktadir. Hastane

kullanim hacmi, kullanim olasiliginda oldugu gibi, sosyoekonomik duzey ile
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ters yonlu bir iliski gostermistir. Sosyoekonomik dizey arttikga, hastaneye
yatanlarin, hastanede daha az sayida gun gegirdikleri bulunmustur. Bu
durum her ne kadar sosyoekonomik duzeyi dusuk olanlarin lehine bir
esitsizlik gibi goértintyorsa da tersi de gegerli olabilir. Krasnik (17), Braveman
ve arkadaslarinin, 1984-1989 yillari arasinda Kaliforniya'da apandisit
nedeniyle hastaneye yatmig olan 96,587 hasta Uzerinde yaptiklari galismayi
ornek olarak vermektedir. Saglik guvenceleri yetersiz olan veya dizenli bir
doktoru bulunmayan grupta, hastaneye ruptlure apandisit ile basvurunun
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alismadan haraketle, dusuk
sosyoekonomik grubun, daha ciddi durumda hastaneye kabul edildigi ve bu
nedenle de daha uzun sure hastanede kalmak zorunda oldugu dustnulebilir.
Suphesiz, bu konuda blyudk o6rneklem gruplarinda vyapilacak ciddi
¢alismalara ihtiyag vardir.

Dis hekimi kullanim hacminde sosyoekonomik gruplar arasinda bir
fark, bu galismada saptanmamigtir. Alberts ve arkadaslari ise, Curagao'da
yaptiklari galismada, genel pratisyen ve hastane kullanim hacmi igin 6grenim
duzeyleri arasinda fark bulamazken, dis hekimi kullanim hacminin, 6grenim

dizeyleri arasinda farklik gosterdigini bulmuslardir.
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7. SONUG ve ONERILER

Ulkemizin de Uyesi oldugu DSO Avrupa Bdlgesi, 2020 yilina kadar,
batan Gye Ulkelerde sosyoekonomik gruplar arasi saglik farkliliklarinin dortte
bir oraninda azaltiimasini hedef olarak belirlemistir. Bu hedefe ulasmak igin,
ulke i¢i sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik farkliliklarinin belirlenmesi
ve izlenmesi bir onkosuldur. Bu belirleme ve izleme islemi, sosyoekonomik
gruplar arasindaki saghk farkliliklarini ve bu farklihklarin yapilacak
mudahalelere yanitini saptayabilme yetenegine sahip gostergeleri de gerekli
kilmaktadir.

Devlet istatistik Enstitiisii'niin, mahalle, ilge ve il bazinda olusturdugu,
zengin, orta ve fakir, siniflamasi, bir sosyoekonomik dizey gostergesi olarak
kullanilabilir. Ayni sekilde, bebek olim hizi gibi geleneksel saglik duzeyi
goOstergeleri de kullanilarak, sosyoekonomik gruplar arasindaki farkhliklar
saptanabilir. Farklihk saptanan bdlgelere, daha fazla saglik hizmeti
goturllerek, mudahalede bulunulabilir. Bu mudahalelerin sonucunda,
g6zlenen farkhliklarin azaltiilmasi da olanakhdir.

Ancak, gunumuzde, sosyoekonomik duzey ile saglik iligkisini bu kadar
makro duzeyde ele almanin yeterli olmadigini kanitlayan, buyuk bir bilgi
birikimi olusmustur. Bir ¢cok gelismis Ulkede, refah dizeyinin batin toplumda
artmasina, yasam suresinin uzamasina ragmen, sosyoekonomik gruplar
arasindaki saglik farkhhklarinin, gegmis yillara gbére daha da arttidi
saptanmigtir. Uzayan yasam suresine ragmen sosyoekonomik gruplar
arasinda ciddi boyutta mortalite farkhliklari bulunmaktadir. Uzayan yasam
suresi ile birlikte yagsam kalitesi kavrami 6n plana ¢ikmistir. Sosyoekonomik
gruplar arasinda yasam Kkalitesi agisindan da farklihklar bulunmaktadir.
Ulkemizin de hem demografik, hem de epidemiyolojik gecis siirecinde oldugu
g6z onune alinirsa, sosyoekonomik duzey ile saglik arasindaki iliskinin,
ulkemiz i¢in de daha ince ayrintida ele alinmasinin bir zorunluluk oldugu
aciktir.

Sosyoekonomik duzeyin hangi mekanizmalarla saghgr etkiledidi

konusunda c¢ok cesitli varsayimlar bulunmaktadir. Bu varsayimlardan
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bazilari, digerlerine gore daha kolay mudahale olanaklari icermektedir.
Ornegin, yapilan is Uzerinde kontrol azliginin ve  kigilerin yaptigi is
konusunda  bireysel karar verebilme yetkisindeki kisitlamalarin
sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik farkliliklarindan sorumlu oldugu
kanitlanirsa, igyeri ortaminda ¢alisanlarin is Uzerindeki kontrollerini arttiracak
dizenlemeler yapilarak saglik farkhliklarina muadahale edilebilir. Egitim
eksikligi, kisilerin sorunlarini ¢bzmek igin nereye bagvurabileceklerini
bilmemelerine neden oluyorsa ve bu durum, kisilerin sosyal hizmet sistemine
ve saglk sistemine girmelerini engelleyerek, saglik durumlarinin
kotulesmesine neden oluyorsa, kisilerin egitim olanaklari arttirilarak, egitim
mufredatinda degisiklikler yapilarak, danisma merkezleri olusturularak veya
bir takim sorunlar igin kigilere, nerelere bagvurmalari ve ne yapmalari
gerektigini aciklayan yasam klavuzlari dagitilarak, saglik farklihklarinin
azaltilmasi yoluna gidilebilir.

Esitsizlikleri yaratan mekanizmalarla ilgili varsayimlar, muadahale
sekillerinin  belirlenmesine katki saglayacak, mudahale sonuglari da
varsayimlarin sinanmasini saglayacaktir. Hem varsayimlarin
gelistiriimesinde, hem de sinanmasinda, saghgin ve sosyoekonomik duzeyin
nasil dl¢uldugu onem tagimaktadir. Ayrica sosyoekonomik gruplar arasinda
saghk duzeyi farkhliklarinin boyutunun degerlendirilibilecegi, hesaplanmasi
ve yorumlanmasi kolay gostergelere ihtiyag vardir.

DSO Avrupa Bélge Ofisi'nin, bu ihtiyaci karsilamak icin Kunst ve
Mackenbach'a hazirlattigi teknik raporda yer alan esitsizlik boyutunu délgme
ve izlemeye yonelik gostergelerin bir kismi, hesaplanmasi ve yorumlanmasi
daha kolay olan; bir kismi da, daha sofistike hesaplamalar gerektiren
gOstergelerden olusmaktadir.

Bu ¢alismada kullanilan, rolatif risk, risk farki ve toplum igin atfedilen
riskler; hesaplanmasi ve yorumlanmasi daha kolay olan goéstergelerdendir.
Kunst ve Mackenbach'in sofistike gostergeler olarak adlandirdiklari
goOstergeler, bu calismada kullanilmamasina ragmen, bu gostergelerin
dayandidi regresyon analizi yontemleri, saglik ve saglik hizmet kullaniminin

sosyoekonomik duzey ile iligkisini ortaya koymak i¢in kullaniimigtir.
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Bulgular, Cankaya llgesi niifusunu temsil ettigi varsayilan érneklemde,
sosyoekonomik  duzeyler arasinda saghk  farklihiklari  oldugunu
gostermektedir. Farklliklar; sosyoekonomik duzey, meslek, 6grenim veya
gelir gostergelerinden hangisi ile olgullrse oOlgulsun varligini surdarmektedir.
Ozellikle 6grenim diizeyleri arasinda bu farklliklar daha belirgindir. Ogrenim
duzeyinin hem gelir, hem de mesleki prestij ile, bu iki grup gostergenin
birbirleriyle iliskisinden daha siki iligki gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular,
ogrenim duzeyinin, saglik esitsizliklerinin olgimunde, sosyoekonomik duzey
gOstergesi olarak rahatlikla tek basina kullanilabilecegini isaret etmektedir.
Ancak, kullanilan saglik goOstergelerinin beyana dayali olmasi, verilen
cevaplarin, yanitlayanlarin 6grenim dizeyinden etkilenmis olmasi olasiligini
da akila getirmektedir. Diger sosyoekonomik duzey gostergeleri ile 6grenim
duzeyi arasindaki siki iligki, bu olasiligi, diger gostergeler icin de gecerli
kilmaktadir. Bu nedenle, Turkiye'de, beyana dayali saglik gostergeleri ve
sosyoekonomik duzey godstergelerinin, objektif saglik gostergeleri ile
karsilastirilacagi, metodolojik galismalara ihtiyag vardir.

Saglik hizmetlerinin kullaniminda sosyoekonomik gruplar arasindaki
farkhliklar, bu ¢alismada, érneklem sayisinin yetersizligi nedeniyle tam olarak
saptanamamis olabilir. Daha genis Orneklem gruplarinda bu konunun
caligsilmasi gerekmektedir.

Saglikta esitsizlikler konusu, ideolojik 6n yargilardan arindirilarak,
bilimsel bir konu olarak halk saglik¢ilarin gundemindeki yerini almahdir.
Konu, saghgdin geligtirimesi kavrami ile yakindan ilgilidir. Saghgin ve
sagliksizligin nasil Uretildiginin ve bu Uretim surecine mudahale noktalarinin

belirlenmesi, toplum saghginin gelistirimesinde anahtar 6neme sahiptir.
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EK-1: Asil, Yedek Liste ile Liste Digsindan Gorusulen Katilimcilarin Bazi

Ozellikler Yéniinden, Bdlgeler Diizeyinde Karsilastiriimasi.

Tablo Ek1: Tedas Cankaya Elektrik Dagitim Bolgelerine gore, cinsiyet, yas,

ogrenim duzeyi (okul yili olarak), halen gelir getiren bir iste
galisma durumu ve kisa sureli yakinma sayisi yonunden,
orneklem listesinde yer alan hanelerden goérusulen Kkigilerle,
yedek liste ve listedigi hanelerden goérusulen Kkisilerin

karsilastiriimasina ait testlerin p degerleri.

Bolgeler Cinsiyet® Halen Calis® Yas+  Okulyii+ Sempto
incesu 1.00 .80 .76 97 .66
Bahceli .30 .09 40 .39 .95
Balgat .28 A2 .16 .56 .68
100. Yl .80 .21 13 19 .29
Esat .70 19 .01* 45 .00*
Dikmen .08 .83 .79 .04* .06
Emek .04* 1.00 .81 41 .38
Ayranci .60 .38 .25 .55 .06
Yildiz .68 1.00 41 .08 46

$ Ki-Kare testi uygulanmistir. Yedek liste ve liste digi gruplar birlestirilmistir.
+ Kruskal-Wallis varyans analizi uygulanmistir.
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EK-2: Ornekleme Cikan Hanelerde Hangi Aile Ferdi ile Goristilecegine Dair
Yonerge.

indeks Hanede Yasayan 25 Yas ve Uzeri Kisi Sayisi
NO

SN 11 V) PN N PN Y | V) PN PN XY
ENT SR Y ENT N PRI N TR
INIFNY] Y PN N Y] O TV N TR FN
2l vo| || s|w|lw[N|o
aN[d|wlwdw| s~ |w|le
o|Nlo|ao|w|s|lw(Ndo|N

QO |INOO(O(A~(WIN=O

indeks NO hesaplanirken; gittiginiz adresin apartman numarasi ve
kap! numarasini toplayip, ¢ikan rakamin birler basamagindaki rakami indeks
NO olarak aliniz.

Orn: Farabi sok. 22/7, 22 ve 7 rakamlari toplanir, 22+7=29

29 rakaminin birler basamagindaki rakam 9'dur. Tabloda indeks NO
sutununda 9 baslidi tasiyan satir bulunur. O hanede yasayan 25 yas ve
uzerindeki kisi sayisina karsilik gelen sutunla kesistigi yerdeki rakam sizin
gbrisme yapmaniz gereken siradaki kisidir. Sira asagidaki gibidir:

1. Hane reisi

2. Hane reisinin esi

3. 25 yas ve uzerindeki ilk gocuk

4. 25 yas ve Uzerindeki ikinci gocuk

x. Varsa diger 25 yas ve Uzeri ¢gocuklar siraya konulacak

xi. Buyuk baba

xii. Blyuk anne

xiii. Diger akrabalar

Yukarda belirtilen kigilerin o hanede yasiyor olmasi, ayni kazandan
yemek yiyiyor olmasi gerekir. Ornegimize geri dénecek olursak diyelimki o
hanede. Hane reisi, esi, babaanne ve 26 yasinda ve ailesiyle beraber oturan
erkek ¢ocuklari olmak Uzere 25 yas ve Uzerinde 4 Kisi olsun. Tabloda 9 no'lu
satir ile 4 no'lu sutunun kesistigi yerdeki rakam 4'tur. Dolayisi ile siz
babaanne ile gériseceksiniz demektir.

Sadece kapi numarasi olan hanelerde toplama islemi yapmaksizin
birler basamagindaki
rakami indeks NO olarak aliniz. Orn.: Asikpasa mah. 5. Sok No 54. indeks
NO, burada 4 olarak alinacaktir.
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EK-3
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EK-4:: Degisik Yas Siniflandirmalarinin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenlerle

iliskisi
Yas (siirekli) | 10'lu yas 25-44/ 25-44/
bantlar1 45-64/ 45 ve lizeri
65 ve lizeri

Tamamlanmis okul yili -.232% -.199%* -.199%* - 172%
Kasnakoglu .028 026 .026 .032
Treiman .028 .025 .025 .035
Kasnakoglu (aile reisi) -.011 -.015 -.015 -.008
Treiman (aile reisi) 056 .053 .053 .056
ortalama kisi bas1 gelir -.049 -.042 -.042 -.046
SF-36 Genel Saglik - 185% -.192% -.192%* -.166*
SF-36 Ruhsal Saglik -.021 -.048 -.048 -.042
SF-36 Fiziksel Fonksiyonel| — -.483* -430%* -.430%* -.383*
Semptom sayis1 077 107 107 074
Kronik hast. sayisi 381* .343* .343* 312%
Cinsiyet .003 -.015 -.015 -.030
10'lu yas bantlar1 .899
25-44/45-64/65 ve lizeri .899 1.000
25-44/45 ve lizeri .866 963 963

*p<0.01
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EK-5: Katimcilarin Saglik Hizmeti Kullanim Olasiliklar ile Anlamli iligki
Gosteren Saglik Duzeyi ve Sosyoekonomik Duzey Degiskenlerine lligkin
Tablolar.

Tablo Ek-5.1: Son Bir Ay icinde Saglik Kurumuna Basvuru Olasihginin
Istatistiksel Anlamhlik Gosteren Degdigkenlere Gore Yuzde Dagilimi
(Cankaya, 1999)

Saglik Kurumuna Basvuru

(%)
Yok Var n

Genel Saghk

65+ 82.1 17.9 285

<65 65.7 34.3 277
Fiziksel Fonk.

95+ 82.1 17.9 335

<95 62.1 37.9 227
Semptom

<5 82.2 17.8 325

5+ 62.9 37.1 237
Kronik Durum

<2 82.2 17.8 338

2+ 61.6 38.4 224
Algilanan Saglik

lyi 80.6 194 371

lyiden kétl 61.3 38.7 191

Tablo Ek-5.2: Son Bir Yil icinde Dis Hekimine Basvuru Olasiliginin
Istatistiksel Anlamhlik Gosteren Degdiskenlere Gore Yuzde Dagilimi
(Cankaya, 1999)

Dis Hekimine Bagvuru

(%)
Yok Var n

Ogrenim Diizeyi

Duasuk 66.9 33.1 151

Orta 65.8 34.2 193

Yuksek 56.0 44.0 218
Trieman

Duasuk 67.2 32.8 238

Orta 63.5 36.5 148

Yiksek 54.5 455 176
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Tablo Ek-5.3: Son Bir Yil iginde Hastaneye Bagvuru Olasiliginin Istatistiksel
Anlamlilk Gosteren Degiskenlere Gore Yluzde Dagihmi (Cankaya, 1999)

Hastaneye Basvuru

(%)
Yok Var n

Ogrenim Dizeyi

Dusuk 84.8 15.2 151

Orta 93.3 6.7 193

YUksek 95.0 5.0 218
Kasnakoglu

Dusuk 87.9 12.1 272

Orta 93.4 6.6 106

YUksek 96.2 3.8 184
Trieman

Dusuk 88.2 11.8 238

Orta 91.9 8.1 148

YUksek 96.0 4.0 176
Genel Saghk

65+ 94.7 5.3 285

<65 88.4 11.6 277
Fiziksel Fonk.

95+ 96.4 3.6 335

<95 84.6 15.4 227
Semptom

<5 95.7 4.3 325

5+ 86.1 13.9 237
Kronik Durum

<2 95.6 4.4 338

2+ 85.7 14.3 224
Algilanan Saglik

lyi 94.9 5.1 371

iyiden kot 85.3 14.7 191
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