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OZET

Bu arastirma, Tiirkiye ve Filistin’de arastirmaya katilan bireylerin sagligini etkileyen
inan¢ ve tutum faktorlerini, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlerini ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
kapsaminda Ankara ve Nablus’ta toplam 4100 adet anket dagitilmistir. Her iki sehir
popiilasyonunun cinsiyet, yas, egitim, saglik durumu, gelir ve son olarak ikamet yeri
acisindan oranlar1 tespit edilmis ve Orneklem bu oranlar dogrultusunda
tabakalandirilmistir. Anketler Temmuz 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda
dagitilmistir. Elde edilen veriler SPSS.18 programina girilerek kaydedilmistir. Verilerin
analizinde frekans dagilimi ve betimleme analizi uygulanmistir. Gdosterilen t-test
sonuglarinda, saghig etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inan¢ ve tutumlar ile
katilimcilarin Tirkiye ya da Filistin’de yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmigstir. (p<0,05). Calisma sonuglarina gore,
Tirk vatandaslarin, sigara igmek, stres, saglik kurumlarina ulasabilmek saglig1 en c¢ok
etkileyen faktorler oldugunu diisiinmektedirler. Filistin’de ise gelir, egitim, sigara
igmenin sagligi en ¢ok etkileyen faktorler oldugu diistiniilmektedir. Tiirk vatandaslarina
gore sigara, hava kirliligi, fakirlik ve igsizlik oraninin azaltilmasi; Filistinlilere gore ise
fakirlik, 1ssizlik, hava kirliligi, sigara tiiketimi ve siddetin azaltilmasi sagligin
gelistirilmesinde oncelikli rol oynamaktadir. Tiirkiye’den katilan bireylerin temiz ve pis
malzemelerin ayr1 yerlerde depolanmasi, personel tutum ve davranisinin iyi olmasti;
Filistin’den katilan bireyler ise ila¢ bulunmasi, teshis ve tedavi ile ilgili hasta / aile
egitimi konularinin vatandaslarin saglik hizmeti alimini1 ¢ok yiiksek derecede etkileyen
faktorlerden olduklarini belirtmislerdir. Caligmaya katilanlarin, sagligi etkileme, sagligi
gelistirme ve saglik kurumlari ile saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik
verdikleri cevaplar, acik bir sekilde yasadiklar1 sosyal ve siyasi gerceg§i yansitmaktadir.

BilimKodu : 1143.1.070

AnahtarKelimeler : Saglhk Belitleyicileri, inang, Tutum, Saglik Hizmetleri, Sosyo
ekonomik Faktorler, Politik Gortis, Sagligi Gelistirme

SayfaAdedi . 255
Tez Danigmani . Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU



(Beliefs and Attitudes Regarding Determinants of Health in Turkey and Palestine: The
Case of Ankara and Nablus )

(Ph. D. Thesis)
Wafaa A. T. MENAWI

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF EDUCATIONAL SCIENCES
APRIL 2015

ABSTRACT

A comparative study about beliefs and attitudes of the citizens have been surveyed in both
Palestine and Turkey regarding determinants of health, to examine what are the factors that
affect; health, health promotion and positive continuity between health institutions and
citizens. To obtain a representative sample a large community survey was conducted to
(4100) citizens as a total in Palestine (Nablus) and Turkey (Ankara). The obtained data was
entered into SPSS18,0 program, and then frequency distributions and descriptive analysis
were performed. In our research the attitudes and beliefs of citizens, indicate that the factors
which affect health, health promotion and positive continuity between health care
institutions and Citizens, showing statistically significant differences (p <0.05) between
Palestinian and Turkish Citizens. in this study, according to the beliefs and attitudes of
Turkish citizens, smoking, stress, health care services, nutrition and exercise constitute the
most influential factors on their health. While in the other side, income, education and
smoking are believed to be the most influential factors on Palestinian health. According to
Turkish citizens, by reducing the rate of; poverty, unemployment, cigarette consumption, air
pollution and improving the sheltering quality, in the same veins the Palestinian’s reducing
of the rate of poverty, unemployment, pollution, cigarette consumption, and violence plays
a role in the development of the health of the public. According to Turkish citizen’s beliefs
and attitudes, handeling and storing of the clean and dirty materials in the appropriate
manners, medical staff’s attitude and behaviors while according to palestinian citizen’s;
presence of drugs and Patient / family education about the diagnosis and treatment of the
disease was determined to be the most influencing factors that affect citizen’s health service
uptake. In the conclusion, according to the respondent’s answers the factors that affect;
health, health promotion and positive continuity between health institutions and citizens
reflect the social and political circumstances they live in.
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1. GIRIS

1948 yilinda yayimlanan DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tiiziigii saglig1 “yalnizca hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil; fiziksel, toplumsal ve zihinsel tam bir esenlik durumu” olarak
tanimlamigtir. 1986 yilinda Ottowa sozlesmesi ile bu tanim daha ileriye gotiiriilerek; saglik
“bir birey ya da grubun bir yanda arzularini tanmimlayip gerceklestirmeye ve
gereksinimlerini karsilamaya, diger yanda ¢evresini degistirmeye ve onunla bas etmeye

muktedir olabilmesi” anlamini almistir (Soysal, 2010).

Bu genis ve kapsamli saglik kavrami, saghigin belirleyicileri iizerine yazilmis zengin
bilimsel yayin arsivi sayesinde daha iyi anlagilmakta ve bunun tam destegini almaktadir.
Saglik durumu ve saglik durumundaki farkliliklar, kisisel ve ailevi kosullar, gelir, egitim,
insanlarin yasadiklar1 ve calistiklar1 yer ve nispeten sinirli 6l¢lide saglik hizmetlerine bagli
genetik, ¢evresel, toplumsal ve ekonomik faktorlerden etkilenmektedir. Son yillarda,
sagligin toplumsal belirleyicilerinin 6nemi giderek daha ¢ok anlagilir olmustur (Wilkinson

ve Marmot, 2003: 31).

Bunun yaninda sigara igcme, bos zaman fizik aktivitesi ve diyet segenekleri gibi saglik
davraniglarindaki sosyoekonomik farkliklarin saglik iizerinde etkisi oldugu cesitli
caligmalarla ortaya konmustur. Sigara ve obezite ile miicadelede kampanyalarinin saglikli
toplumlar olusturma konusunda birgok iilkede baslatildigr goriilmektedir (Wardle ve
Steptoe, 2003).

Egitim almaya engel teskil eden bireysel bilgi, tutum ve motivasyon faktorleri, hayat
tecriibesi ve yerel sosyal gevresel faktorler saglik konusunda biling seviyesi ile alakalidir
(Wardle ve Steptoe, 2003).

Insanlarin sagliksiz ortamlarda calismasi ve kotii yerlesim kosullari, saglik hizmetlerine
ulagsmalarinda engeller bulunmasi, besin gilivenligi ve giivensizligi, saglikli suya erisimdeki
giicliikler ve egitimin bir biitiin olarak saglik durumlarini etkiledigi kabul edilmektedir. Bu
nedenle saglikli bir toplum yaratma ¢abasinin olumlu bir sonuca ulasabilmesi i¢in insanin
icinde bulundugu biitiin ¢evresel kosullar goz onlinde bulundurulmalidir ve biitiin bu
cevresel kosullara iyilestirici miidahaleler yapilabilmelidir (Dannenberg ve digerleri,
2003).
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DSO, son ekonomik krizin de etkisi ile diinyada giderek artan bulasici hastaliklar,
ulasilamayan saglik hizmetleri, satin alinamayan ilaglar, onlenebilir dliimler, bozulan
saglik diizeyi karsisinda 2005 yilinda Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonunu (SSBK)
olusturdu. Komisyonda DSO’niin Genel Direktorii Lee Jong tarafindan yankilara neden
olan bir rapor hazirlandi. Agustos 2008 tarihinde yayinlanan rapor, insanlarin dogup
bliyliylip yaslandigi kosullarin ve saglik sistemlerinin temelinde giiclin, paranin ve
kaynaklarin, yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeylerde dagilim seklinin bulundugunu
belirtmektedir. Raporda bu dagilimlarin da politik tercihlerden etkilendigi saptanmakta, bir
iilke icin ve {iilkeler arasindaki onlenebilir ve adaletsiz saglik diizeyi farkliliklarindan bu

sosyal belirleyicilerin sorumlu oldugu ifade edilmistir (Solar ve Irwin, 2010).

Tiirkiye’de diisiik SED’un sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, yetersiz sosyal destek,
kotii 6znel saglik algisi, kotii biligsel durum, yiiksek olim kaygisi, tedaviye uyum
gostermeme, ihmal, kotli yasam tatmini, yetersiz giinlik yasam aktivitesi, kotii yasam
kalitesi, yetersiz ilag bilgisi konularinda risk oldugunu goésteren ¢alismalarin sayis1 daha
fazladir. Yapilan ¢alismalara gore yaslilarda diisiik 6grenim, saglik esitsizliklerinde 6nemli
bir degiskendir. Tiirkiye’de yash sagliginda esitsizliklere iliskin yontem acisindan standart
caligmalarin yapilmasi, temelde tiim toplumda esitsizliklerin Onlenmesi, bireylerin
yashilikla birlikte artan esitsizliklerden korunmasi 6nemlidir (Simsek ve Ugku, 2012).
Farkli bir aragtirmada, yasam kalitesini arttirdigi belirlenen bazi sosyo-demografik
degiskenler; yiiksekogrenim diizeyi, medeni durumun bekar olmasi, gelir getiren bir iste
caligmak, herhangi bir saglik sigortasina sahip olmak ve gd¢ etmemis olmak olarak

bulunmustur (Bilir ve digerleri, 2005).

Tiirkiye’nin son yillarda saglikta doniisiim programi ¢ergevesinde diger alanlarda oldugu
gibi, saglik alaninda da 6nemli gelismeler katettigi gézlenmektedir. Genel anlamda yasanan
olumlu gelismelerin toplumu olusturan bireylerin saglikla ilgili inan¢ ve tutumlarinda bir

etkisi olup olmadig1 konusunda ¢ok fazla arastirmaya rastlanilmamaistir.

Calismamizda, dini inang ve kiitiirel yapisi birbirine benzemekle beraber sosyo — ekonomik
ve siyast yapist farkli iki tilke olan Tiirkiye ve F ilistin’de inceleme yapilmistir. Tiirkiye’de
(Ankara ilinde) yasayan bireylerin sagligin belirleyicileri konusundaki inang ve
tutumlarinin neler oldugu, ayrica Tiirk toplumunun saglik konusundaki inang ve tutumlari
ile Filistin (Nablus ilinde) toplumunun inang ve tutumlari arasinda bir farklilik olup

olmadigi ¢calismanin problemini olusturmaktadir.



Aragtirmacinin amaci Tiirk ve Filistinli vatandaslarinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir,
saghik durumu, BKI (Beden Kitle Indeksi) ve siyasi goriis durumlarma gore sagligi
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari, buna ek olarak, bu degiskenlerin Tiirk ve
Filistinli vatandaslarin saglig1 gelistirme ile iliskili faktorlere yonelik inang ve tutumlarini
ve son olarak, Tiirk ve Filistinli vatandaslarin saglik hizmeti aliminda etkili olan faktorlere
yonelik inang ve tutumlarini ortaya ¢ikarmaktir. Sonugta, Tirk toplumunun saglik
konusundaki inang ve tutumlar1 ile Filistin toplumunun inang ve tutumlar1 arasinda bir

farklilik olup olmadigi da belirlenmeye ¢alisilmistir.

Saghigin sosyal belirleyicileri konusunda literatiirde giderek artan bir ilgi oldugu
goriilmektedir. Bireylerin saglik seviyelerinin yalnizca biyolojiye atfedilmemesi gerektigi
belirtilmektedir. Yapilan calismalar biyolojik faktorler yaninda gelir, gelir esitsizligi,
sosyal baglilik ve sosyal sermaye gibi faktorlerin saglik ve hastalikla ilgili oldugunu
gostermektedir (Phillips, 2005).

Sagligin niteligini saglik inanglar1 ve aliskanliklar1 etkilemektedir. Ayn1 zamanda saglik
kismen kiiltiirle sekillenmektedir. Saglik inanglarna ve uygulamalarina kiiltiiriin etkisi
yliksek diizeydedir. Sagligin nihai hedefinin iyilestirme yerine hastaliklart 6nleme oldugu
ve bu baglamda saglik tesviki konusunda daha fazla uluslararasi ¢alismalar vardir (Vaughn
ve digerleri, 2009).

Ek olarak, saglik problemleri, biyolojik ve medikal teknoloji temini konularinin da 6nemi
artmaktadir. Bu durum yoksulluk, sosyal destek, medikal baglilik/ uyum ile tedavi rejimi,
kiiltiirlesme, go¢ ve su kaynaklarini paylasma gibi saglikta rol oynayan sosyokiiltiirel,
tutum ve cevre sektorleri ve toplum temelli yaklagimin 6nemini gostermektedir (Vaughn

ve digerleri, 2009).

Anderson ve digerlerinin (2002) tanimlarina gore Saglik inanglart “Saglik davranislarin
etkileyen kisisel inanglar” olarak tanimlanir. Green (2002) saglik inang modeli konusunda
yaptigi ¢alismada insanlarin saghigi algilama, sagligi gelistirme ve saglik uygulama seklini
saglik inanglar1 kapsamina almistir. Ayn1 zamanda Tseng ve digerlerine (2005) gore

kiiltiirel 6zellikler saglik inanglarina etki etmektedir (Zhao, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2005 yilinda kurulan Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu (DSO-SSBK), calismalarini 2008 yilinda tamamlayarak, sagliktaki



esitsizliklerin toplumdaki esitsizlikler nedeniyle ortaya ¢iktig1 ve sagliktaki esitsizliklere
insanlarin iginde dogdugu, biliyiidigi, yasadigi, calistigi ve yaslandigi kosullardaki
esitsizliklerin neden oldugu sonucuna ulasmustir. Insanlart “hastaliklarin  degil,
esitsizliklerin oldiirdiigii” gercegini kanitlariyla gozler o6niine seren Komisyon, toplumsal
esitsizliklerin itici giiclinliin de gii¢, para ve kaynaklardaki esitsizlikler oldugunu ilan

etmistir (Akalin, 2014).

Sosyal ve ekonomik esitsizlikler, saglig1 ve iyiligi sekillendiren bir dizi birbirleriyle
karsilikli etkilesim i¢inde olan etmenleri veya saghgin toplumsal belirleyicilerini
vurgulamaktadir. Bunlar, maddi kosullar, sosyal ortam, psikososyal etmenler, davraniglar
ve biyolojik etmenleri kapsar. Bu etmenler, bireylerin sosyal konumu, egitim diizeyleri,
meslekleri, gelirleri, cinsiyetleri ve etnik kdokenlerinden etkilenir. Bireylerin i¢inde yasadigi
sosyo-politik, kiiltlirel ve toplumsal baglamlarin da bunlarin hepsi iizerine etkileri vardir

(Akalin, 2014).

Ozetle sagligin toplumsal belirleyicileri yaklasimi sorunu, sosyal ve ekonomik kaynaklara
erisim sorunu olarak tanimlamaktadir. Insanlarin kaynaklara erisimi saglanabilirse, diger
bir deyisle insanlar iyi bir ise sahip olur, egitim diizeyleri yiikselir, erken ¢ocukluk bakimi
saglanir, saghikli barinma ve beslenme sartlarina kavusur, toplumdaki ayrimciliklar
azaltilirsa sagliktaki esitsizlikler de azaltilabilecektir. SSBK, bunlarin basarilabilmesi i¢in
devletin temel hizmetleri saglamasini, uluslararasi kuruluslarin bu konuda yardimci
olmasini ve devletin “yetemedigi” yerlerde 6zel sektoriin ve hayir kurumlarinin da devreye

girmesini dnermektedir (Akalin, 2014).

Tiirkiye ve Filistin’de sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili inang ve tutumlar konusunda
yapilmis bir aragtirmayoktur. Ancak konunun Oneminin kavrandigini su gelismeler
gdstermistir: 17-25 Haziran 2013 tarihleri arasinda DSO Avrupa Bélge Ofisinin uzmanlari
ve Diinya Saghk Orgiitii Tiirkiye Ofisi Temsilcilerinden olusan bir ekibin katilimiyla
bulasict olmayan hastaliklara yonelik saglik sisteminin etkisinin gii¢lendirilmesi, sagligin
sosyal belirleyicileri araciligi ile bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine
yonelik eylem plant hazirlanmasi igin ilk ziyaretini gergeklestirmistir (T.C. Saglik

Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013).

Aym konu ile ilgili Niliifer Belediye Baskan1 Mustafa Bozbey (2013) “DSO Saglikli
Kentler Agi’nin da destegiyle 2012 yilinda Esitsizlikleri Haritalamak adli ¢alismamiz ile



Tiirkiye’deki saglhigin sosyal belirleyicilerini ve esitsizlikleri goriinlir kilmaya calistik.
Amacimiz esitsizliklerin varligin1 gorsel olarak anlatmak ve bir farkindalik yaratmakt.
Simdi bu calismanin bir benzerini ve daha kapsamlisin1 kentimiz i¢in gerceklestirmeye
calisiyoruz. Bu c¢alisma yerel diizeyde sagligin sosyal belirleyicilerini ortaya koymak
acisindan bir ilktir. Tiirkiye’de daha 6nce konuyla ilgili yapilmis bir ¢alisma yok. Biz
sadece sagligin sosyal belirleyicilerini ortaya koymakla kalmayacagiz. Aym1 zamanda
ortaya ¢ikan durumu degerlendirip politika da {retecegiz,” seklinde konusmustur

(http://www.nilufer.bel.tr).

Bat1 Seria ve Gazze’de Filistin toplulugu ve FUO’nin saghigin sosyal belirleyicileri
iizerinde ¢ok az denetimi vardir. Filistin ve Israil arasinda derin gii¢ ve servet esitsizlikleri
vardir ve bunlardan ikincisi giinliik hayatin bir¢ok yoniinii kontrol etmektedir. Filistinlilerin
diisiik bir sosyo ekonomik konumu vardir ve buna karsilik gelen diisiik bir yasam kalitesine

sahiptirler (The Palestinian National Authority Ministry of Health, 2013: 9).

Bu calismanin Onemi saglik iizerinde etkisi olan siyasi ve S0Syoekonomik agidan
benzemeyen toplumlarin saglik inanglar1 ve tutumlari agisindan goriislerini bilmektir. Arica
siyasi gorisler Eroglu ve Bayraktar’a gore zaman i¢inde herkesin sahip oldugu diisiiniilen,
olusumunda bir¢ok faktoriin etkili oldugu, uzun dénemli bir olusum siirecine sahip olan ve
zaman i¢inde degisim gosterebilen tutum ve inanglar olarak kabul edilebilir. Bu alanda
yapilacak olan arastirmalar; toplum sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi, ytikseltilmesi ve
saglikta esitsizliklerin giderilmesinde bir ara¢ olan saglik politikalarina yon vermesi
acisindan son derece onemlidir. Ek olarak bu toplumlarin saglik, sosyal ve ekonomik agidan
kalkinmalar1 i¢in hiikiimetlerin politika olusturmasinda ve saglik programlari
gelistirmesinde rol oynayan oneriler ve tercihler sunmak istenmektedir. Calismanin, ileride
bu konuda yapilabilecek c¢aligmalara kaynak teskil etmesi bakimindan yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alisma Tiirk ve Filistin toplumlarindaki sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik inang
ve tutumlarin tespiti ve karsilastirilmasi konusunda atilan ilk adimdir. Arastirmanin

kisithiliklar1 asagidaki gibidir:

1) Calisma konumuz olan Tirkiye ve Filistin’de sagligin sosyal belirleyicileri

konusunda yapilmis arastirma ¢ok azdir.



2) Omek hacmi ¢ok biiyiiktiir. iki iilke ve iki sehir arasinda yapilmasi gereken

seyahatler, anketlerin dagitimi ve geri toplanmasi takim galigmasi gerektirmektedir.

3) Arastirmadan elde edilen sonuglar, arastirma yapilan iller ile siirli olup tilkelere

genellenemez.

Tirk ve Filistinli vatandaglarin sagligin sosyal belirleyicileri agisindan inanglari ve
tutumlarmin Karsilagtirilmasi Orta Dogu’da ele alinmamis ve yeni incelenen bir konudur.

Arastirmanin varsayimlar1 asagidaki gibidir:

1) Mevcut degiskenlerle ve Orneklem sayisi ile bolgede yapilan ilk karsilastirmali
calismadir (sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili Tiirk ve Filistinli vatandaslarin inanglari
ve tutumlari). Tirk ve Filistin istatistik kurumlart bu iki toplum ile ilgili demografik

bilgileri (adres listesi) vermeye yardimc1 olacaktir.

2) Yetkili ve karar merci sahibi olanlar katilimer kisilere ulasmak igin yardimci

olacaklardir.

3) Bu ¢aligmanin sonuglari her tilkede ki sagligin sosyal belirleyicileri ve vatandaglarin

saglik hizmet alimu ile ilgili saglik politikas1 olusturulmasina katkida bulunacaktir.

4) Ankete katilan bireylerin sorulari i¢tenlikle doldurduklar1 varsayilmistir.
Tammlar

Saglik, kisilerin iyi nitelikte bir yasamin keyfini ¢ikartabilecekleri, etkin ve iiretken bir
yasam siirdiirebilecekleri bir siire¢ olarak goriiliir. Gliclendirme siireci ve insanin etkin
katiliml1 bir nesne olarak goriilmesi yagamsal 6nemdedir. Bu yaklasim; yeni halk sagliginin
oziinli olusturan saglik bakis acisiyla, saglhigi gelistirme hareketini insan haklarinin

savunulmasi ve gelistirilmesine yoneltir (Erkog ve digerleri, 2011: 8).

Saghgi gelistirme, insanlar1 kendi saglik belirleyicileri iizerinde kontrol saglayarak,
sagliklarini iyilestirmeleri ve boylelikle etkin ve iiretken bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in

gliclendirme siirecidir (Erkog ve digerleri, 2011: 34).



Saghik belirleyicileri, genellikle saglik ve hastaliktan sorumlu olan sosyal, ekonomik,
kiiltiirel ve gevresel faktorler olarak tanimlanmakta olup biiyiik boliimii saglik sektoriiniin

disindadir (Bonita ve digerleri, 2006: 32).

Saglk gostergesi, bir topluluk dahilinde yasayan insanlarin saglik durumunu yansitmak
iizere, dogrudan dlgiilebilen bir degiskendir. DSO, her yil 50 saglik gostergesine iliskin en
son verileri sunmaktadir. Saglik gostergeleri, ayn1 zamanda daha genis bir sosyal gelisim
endeksinin hesaplanmasindaki bilesenler olarak da kullanilabilir. En iyi 6rnek ise her yil
iilkelerin ekonomik kalkinma, okuryazarlik, egitim ve yasam beklentisinin bir
kombinasyonuna gore derecelendirildigi Insani Gelisme Endeksi’dir (Bonita ve digerleri,
2006: 32).

Inanglar, giindelik yasantimizin kazandirdig1 deneyimlere bagli olarak gelisir, degisirler ve
bu anlamda bir var olma bicimi seklinde degerlendirilebilirler (Erdal ve Ok, 2012). inanglar
Eren’e (2000) gore “bireylerin kendi diinyalarmin bir yonii ile ilgili algilarinin ve
tanimlarmin meydana getirdigi siirekli duygular agidir”. Inanglar cogu durumda, bireysel
ilkelerin kaynagi halindedir. Kisi bilgi, kanaat ve inanglarin1 a¢iga vurmak istedigi zaman

bunu davranig ve tutumlariyla belli eder (Yalgin ve Kogak, 2012).

Tutumlar, kendileri gozlenemeyen, fakat gozlenebilen bazi davramiglara yol agtigi
varsayllan bazi egimlerdir. Bu nedenle, olaylar1 incelemede ara degisken olarak
kullanilabilir (Kagit¢ibasi, 2006: 104). Tutum Alport’a gore “bireyin biitiin nesnelere karsi
gosterecegi tepkiler ve durumlar iizerinde yonlendirici veya etkin bir gii¢ olusturan, ussal
ve sinirsel bir davranigta bulunmaya hazir olma halidir”. Burada tutum, bireyin tepkisini

yonlendirici bir unsur olarak onun davranis bigimini belirlemektedir (Inceoglu, 2010: 8).

Siyasal liberalizme dayanan bir anayasal diizende siddeti savunmadigi, baskalarinin
ozgiirliiklerini bogmaya kalkmadig: siirece, (liberalizme diisman olanlar da dahil) biitiin
ideolojilere yer vardir. Bireyler hangi fikri, inanci, kimligi, yasam tarzini benimseyecekleri
konusunda 6zgiirdiir, hi¢gbir dayatmaya tabi olamaz. Biitiin bu konularda farkli tercihlere

sayg1, hosgorii esastir (Alpay, 2013).

Milliyet¢ilik, dinya toplumlarinin ulus Oncesi olusumlardan/yapilardan, ulus olma
asamasina varma cabasinin hem bir {iriinii, hem de ideolojik aracidir. Milliyet¢iligi hem

ideolojik hem de duygusal alanda etkinligini devam ettirmesi nedeniyle degismez, tekdiize



bir ideoloji olmasindan o&te, ulus kavraminin ortaya ¢ikisindan giliniimiize kadar

evrimlesmis bir ideoloji olarak tanimlamaktadir (Sen, 2004: 70).

Muhafazakarlik Demir ve Acar’a (2005: 129) gore “Mevcut yapiya hayat veren geleneksel
deger ve normlar1 koruma taraftarligl ya da hizli degisimle geleneklerden kopulmasina
karsi ¢ikmak anlamlarina gelen kavramsal olarak tanimlamaktadir”. Michael Qakeshott
(2004: 56 - 57 ) muhafazakar durusu soyle tanimlar: “Muhafazakar olmak, asina olunani
bilinmeyene, denemisi denenmemise, gercegi gizeme, fiili olan1 olasi olana, sinirliy1
siirlanmamiga, yakini uzaga, yeterliyi bolluga, elverisliyi milkemmele ve su anki giiliisii
hayali neseye tercih etmektir.” Yine “muhafazakar olmak, kendi sansina dayanmak, kendi
araglarinin seviyesinde yasamak, kendisine ve kendi sartlarina benzer daha biiyiik tekamiil

istegi ile tatmin olmaktir”’(Akkir, 2006: 5-9).

Sosyal demokrasi, evrensel degerlerle uyumlu olarak yurttaglarin bireysel ve toplumsal
gereksinimlerini saglamayi hedefleyen devlet veya bu yondeki politika ve kapitalist

ekonomi i¢inde ortaklasa uyum diizeni olarak da tanimlanmaktadir (Sejersted ve digerleri,

2011: 1-12).

Ilimhi, genellikle hem liberal ve muhafazakar ideolojilerinin bir karigimmi temsil eder
(Schlenker, Chambers ve Le, 2012).

Sokaktan gecen insanlart durdurdugumuzda ve sagliklarini sordugumuzda (farkli yas,
cinsiyet, renk, din, dil, kiiltir, egitim, gelir ve benzeri gruplardan 6rnek olarak bireyler
alalim) goreceksiniz Ki, insanlarin cevaplar1 farkli olacaktir. Bireyin sagligini belirleyen
sadece hastalik yapan faktorler degil, bedenen, aklen ve ruhen etkileyen sosyal faktorler
daha da 6nemli goriinmektedir. Bu sosyal belirleyicilerin etkileri, insandan insana veya
sosyal, ekonomik ve kiiltirel dogasi tarafindan yonetilen toplumdan topluma
degismektedir. Bu doganin elbette bireylerin ve gruplarin saglik diizeyinde etkisi vardir.
“Sagligim iyi” cevabini verene rastlanabilecegi gibi “kotii” veya “orta diizeyde” diyenlere

de rastlamak mimkindiir.



2. SAGLIK VE SAGLIK BELIRLEYICIiLERI

2.1. Saghgin Sosyal ve Kiiltiirel Belirleyicileri

Saglikla ve Sagligin Sosyal Belirleyicileri (SSB) ile ilgili genel algida bir¢ok ortaklik
vardir. Siyasi yelpaze igerisindeki bir¢ok kisi, sahislar1 kendi sagliklar1 ve refahlar igin
oncelikli sorumlular olarak gériirler (Robert ve digerleri,2008). Insan saghig1 ve sosyal
siifa ve 1rka /etnik kokene bagli olan saglik farkliliklari, bireysel davranislardan ve saglik
hizmetlerinden etkilendigi gibi, ayn1 zamanda da Sagligin Sosyal Belirleyicilerinden (SSB)
de etkilenir. Ya da baska bir deyisle, bu farkliliklar “insanlarin dogdugu, biiytidigi,
yasadig1, calistig1 yerlere ve yaglarina gore degisebilir”. Sagligin Sosyal Belirleyicileri
taniminin igerisinde kisilerin sosyal durumlari, egitim durumlari, ¢evresel etmenleri, sosyal
destekleri, yasadiklar1 yerler ve evlerinin durumu yer alir (Commission on Social
Determinants of Health [CSDH], 2008: 26).

Viswanath ve Emmons (2006)’a gore, saglik davranislari ve saglik hizmetleri, karakteristik
olarak sagligin 6nemi iizerinde hakimiyet kurmaktadir. Kim ve Willis (2007)’e gore ise,
saglik davraniglari ve saglik hizmetleri, saglik nedenlerinin medya tasviri ve sorumlulugu
iizerinde hakimiyet kurmaktadir. Lantz ve digerleri (2007)’de saglik davranislar1 ve saglik
hizmetlerinin kamu politikas1 lizerinde etkili oldugunu belirtmislerdir ve son olarak da
Robert ve digerleri (2008), saglik davranislart ve saglik hizmetlerinin kamuoyu {izerinde
onemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Kim ve Willis (2007)’e goére sagligin
sosyal belirleyicilerinin biiyiiyen farkindaliklarina ve kamusal saglik orgiitlerinin saglik
farkliliklarina ragmen, saglik iletisimi uzmanlar1 ve haber kanallar1 bu konulari oldukc¢a az
bir seviyede islemislerdir, Robert ve digerleri (2008) de, toplumsal farkindaligin ve
endigenin bu konular {izerinde oldukga diisiik oldugunu belirtmistir (Lundell ve digerleri,

2013).

Sosyal adalet, yasamin ve &liimiin bir unsurudur. insanlarm yasama seklini, hastaliklarmimn
tutarli degisimlerini ve ayni zamanda da insanlarin zamanindan 6nce 6lme risklerini etkiler.
Ulkelerde saglik agisindan ¢ok biiyiik farkliliklar vardir. Bu farkliliklar, iilkelerin sosyal
dezavantajlar1 ile dogru orantilidir. Ulkeler arasindaki bu biiyiik farkliliklar, basit bir
sekilde sdylemek gerekirse hi¢cbir zaman olmamalidir (CSDH, 2008: 177). Fakat saglik
alanindaki esitsizlikler, diinya genelinde biiyiik bir problem olarak goriilimektedir

(CSDH,2008: 177). Gluniimiizde saglik gostergileri, azimsanamayacak kadar ¢ok sayida
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saglik esitsizligi oldugunu gozler 6niine sermektedir. Tiim popiilasyon i¢in saglik riski
vardir. Bir kiginin sosyal durumu ne kadar diisiikse, saglig1 i¢in bulunan risk de o kadar
bliytiktiir. Ayrica, sosyal durumu diisiik olan kisilerin salgin bir hastaliga yakalanma riskleri

ve koti saglik durumu sikintis1 gekme riskleri de oldukea yiiksektir (Sanders, 2007).

Bir¢ok farkli cografik bolgeye g6z attigimizda ve sagligin tek bir belirleyicisine
odaklandigimizda sagligin sosyal belirleyicilerinin iilkelere ve kisilere gore nasil
degistigini ve kisileri nasil etkileyebildigini daha net bir sekilde gorebiliriz. Bu

belirleyiciler saglik tizerinde oldukga etkin bir role sahiptirler.

2.1.1.Cesitli cografi bolgelerdeki ortalama yasam siiresi

Hayat, insanlarin nerede dogduguna ve biiyiidiigiine gore degisim gostermektedir.
Japonya’da ya da Isve¢’te dogmus ve orada yasamakta olan bir kisinin 80 yildan daha fazla
yasamasi beklenir; Brezilya’da, ortalama yasam siiresi 72 yildir, bu Hindistan’da 63 yildir
ve birgok Afrika lilkesinde de ortalama yasam siiresi 50 yildan daha azdir (Marmot ve
digerleri, 2008), bununla birlikte Dogu Akdeniz Boélgesin niifusu i¢in tahmin edilen
ortalama yasam siiresi 72 yildir. Kérfez Arap Ulkeleri Isbirligi Konseyi Ulkeleri’nden
bazilarinda ise (Kuveyt, Katar ve Birlesik Arap Emirlikleri) tahmin edilen ortalama yasam
stiresi 78 yildir. Buna karsilik, uzun yillardir iilke i¢i karisiklik yasayan iilkelerde
(Afganistan, Somali, Sudan gibi) yasayan insanlarin tahmin edilen ortalama yasam siiresi
oldukca distiktiir. Bu iilkelerde yasayan insanlar yaklasik olarak 48 ile 59 yil aras1 yasarlar
(Mandil ve digerleri, 2013). Benzer olarak, yillik olarak yaymlanan Insan Haklari
Raporu’nun 2012°de belirtildigi iizere, israil’de dogmus olan ve Israil’de hayatina devam
eden bir kisinin ortalama yasam siiresi 81,6 yildir ve isgal altinda olan Filistin’de ise bu
siire 72,8 yildir (Amnesty International Report, 2012: 186). Avrupa Ekonomik Isbirligi
Kalkinma ve Teskilati’nin raporlarina gore ise bu teskilat icerisinde yer alan tilkeler
arasinda en az ortalama yasam sliresine sahip ilkelerin 74 yilla Tiirkiye ve 71 yilla
Macaristan gelmektedir. Bu iilkeleri ortalama 75,2 yilla Slovakya izlemektedir (Today’s
Zaman, 2013).

Ulkeler bazinda yasam firsatlari arasinda da oldukca fazla bir fark vardir. En fakir olan
insanlar en 6liimciil hastaliklara yakalanirlar. Tiim gelir gruplarindaki insanlar icin, saglik
ve hastalik sosyal bir egimi takip eder: daha diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan kiginin

saglig1 daha kotidiir (Marmot ve digerleri, 2008).
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Gelir seviyesi, egitim diizeyi, is alani, konut tiirii ve yasanilan ¢evre gibi bir¢ok saglik

goOstergesi insanlarin yasamlarini etkilemektedir (Graham ve Kelly, 2004).

Kayda deger arastirmalarin yapildig1 yerler, sagligin sosyal ve fiziksel ¢evrenin etkisi
altinda kalmis oldugu yerlerdir. Bu karakteristik 6zellikler, ya da saglik belirleyicileri,
1970’1erden itibaren Kanada politika sdylemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kanada halk sagligi
ajansi, 12 adet belirleyici kabul etmektedir, bunlar: 1) gelir diizeyi ve sosyal statii, 2) sosyal
destek aglari, 3) egitim seviyesi ve okuryazarlik, 4) calisma kosullari, 5) sosyal ¢evre, 6)
fiziksel ¢evre, 7) bireysel saglik egzersizleri ve bas etme becerileri, 8) saglikli cocuk
yetistirme, 9) biyolojik ve genetik gelir saglama, 10) saglik hizmetleri, 11) cinsiyet ve 12)
kiiltirdiir (Public Health Agency of Canada, 2011).

Ayni alanda, Diinya Saghk Orgiiti’niin saghgin sosyal belirleyicileri iizerindeki
arastirmalari, yukaridakine benzer sekilde saglik belirleyicilerini igeren bir liste
olusturulmasina yardimci olmustur. Fakat bu liste sosyo-ekonomik ve politik baglamlari da

icermesi sebebiyle daha genis kapsamli bir liste olmustur (Irwin ve Scali, 2010: 27).

Sagligin belirtilmis olan sosyal belirleyicilerinin {izerinde ayrintili sekilde durmadan 6nce,

toplumsal bakis agisiyla sagliga 151k tutmak zorunday1z.

2.1.2. Sagh@in tammm

Idler ve Benyamini (1997), 6znel (kisisel) saglik iizerine yaptiklari calismada, bizlere
insanlara aldatici bir sekilde sorulmus olan soruya verdikleri cevabr gostermektedir. Soru
“genel olarak suan ki saglik durumunuzu nasil tanmimlarsiniz? “dir. Soru algisal cevabi
ongormistiir ve diger klinik sonuglar1 biiyiik 6l¢iide biyomedikal ve psikolojik degisken

faktorlerle incelemistir (Bishop veYardley, 2010).

Saglik, ¢ok boyutlu bilesenleriyle birlikte her zaman evrim gegiren bir alandir. Saglik
kelimesinin anlami, her bir birey i¢in farklilik gdsterebilmektedir. Bununla birlikte,
arastirma bulgular1 saghgin aciklamasini ya da saghigin anlamini, etnik ve irksal
benzerlikler dogrultusunda agiklamistir. Avans Saglik Direktifi (2000) sagligi, "bir kisinin
tam olarak, iyilik durumu" olarak tanimlamistir ve daha sonra da su bilgileri devamina
eklemistir: Optimal isleyis ve saglikli olma durumu; normal olmamaktan kaynaklanan

Ozgiirliikk ya da hastalik ve sesten, akildan ve bedenden olusmaktadir”. Backett ve Davidson
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(1992)’a gore, “sagligin ve iyi olma, sagliklt olmanin bu tanimlari, kiiltiirlerin uzun yillar
sonunda olusturdugu degerlerle alakalidir”. Belirli etnik gruplar igin, saglik, saglikli
olmanin bir algist olarak idrak edilir ve bu algi hastalik durumunun olmamasi halinde

bozulmaya yol agar (Jackson, 2010).

Herzlich, (1973) ve Williams (1983), calismalarinda saglikli olma durumunun tanimu ile
ilgili giiniimiizde hala mevcut olan kaliteli eserler vermislerdir. Bu c¢alismalarinda
diistincelerini su sekilde ifade etmislerdir: “biliyoruz ki, insanlar sagliga birgcok sekilde
ulasabilmekte ve ayrica sagligin tiim bu gesitli bilesenleri davranis i¢in sakli olan anlami

tasimaktadir” (Bishop ve Yardley, 2010).

Lee Sehri Saglik Departmani ¢aligmalarinda, sagligin, ¢oklu belirleyicilerin bir sonucu
oldugunu uygulamali bir sekilde kisiden kisiye degisebilecek olan genetik, biyolojik,
davranigsal, sosyal ve ekonomik baglamlarda gostermistir ve saglik alanindaki
gelismelerin, bu baglamlar arasindaki coklu islemlerin uyarlanabilir siire¢lerinden
olustugunu ve insan davraniglarini tanimlayan biyo-davranissal diizenleyici sistemlerin bu

stirece yardimci oldugunu belirtmislerdir (Halfon ve Hochstein, 2002).

Literatiirde saglik kavrami ¢ok farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Ancak en ¢ok kabul
edilen DSO (1946) tarafindan yapilan tanimdir. Buna gore saglk; sadece hastalik ve
sakatligin yoklugu degil bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halleri olarak
tanimlanmaktadir. Ana hatlarin ¢izildigi bu tanima gore Celik (2006) sagligi, insanlarin 1rk,
din, politik goriis, ekonomik veya sosyal durumlarina gore herhangi bir sekilde ayrim
yapilmaksizin sahip olmast gereken en temel haklardan birisi olarak kabul etmektedir.
Saglik ayn1 zamanda, birey, grup ve toplumlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini
de ilgilendiren bir kavramdir. Bunun igin saglik sadece hastalik ve sakatligin yoklugu
olarak goriilmemelidir. Saglik tanimlanirken insanlarin giinliik yasamlarinda ¢evreleriyle
stirekli etkilesim i¢inde olduklar1 ve ¢evrenin dzelliklerinden 6nemli oranda etkilendikleri

gercegi goz oniinde bulundurulur”.

Son olrak Lerner ve Benson (2002); Boyce ve digerleri (1998) sagligi, bireyin, gelisim
slirecinde, ¢evre, sosyal, psikolojik ve biyolojik sistemlerin nedenlerini, ¢ok boyutlulugunu

ve karmagikligini fark etmesi olarak tanimlamaktadir (Halfon ve Hochstein, 2002).
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2.1.3. Saghga karsi sosyal yaklasima tarihsel genel bakis

Kronik hastaliklarin, 6liim ve sakatlik gibi akut infeksiyonlara sebep olma ihtimalleri vardir
ve bu oran az gelismis llkelerde oldukca fazladir. Bu sebeple, hastalik biliminin
teorisyenleri, tek bir hastaliga sebep olan (genellikle bir mikrop) tek bir faktérden, biyolojik
ve genetik faktorlerin birlesmesinden olusan ve ¢ok yonlii davranigsal ve gevreye bagl

etkenden olusan faktorlere kadar uzanan etkileri incelemistir (House ve digerleri, 1988).

McKeown’nun analizleri (1976) “Niifus’un Modern Yiikselisi” c¢alismasinda ortaya
koymaktadir ki, ahlakin énemli derecede eksilmesi, tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar
sebebiyle olmaktadir. Bu hastaliklar etkili medikal tedavilerin gelistirilmesinde Once
olduk¢a yaygin olarak goriilmekteydi. Buna karsilik, ahlaki eksilmenin digerleri
arkasindaki esas itici gii¢, yiyecek arzindaki ve yasama kosullarindaki bityiik degisimlerdir

(Irwin ve Scali, 2010:5).

Sonug olarak, Wanless (2004) “Tiim Niifusa Yonelik Iyi Saglik” ¢alismasinda saglik ve
saglikli olma durumu, gegmis ve mevcut davranislardan, saglik servislerinin gelisiminden
ve sosyal, kiiltirel ve cevresel faktorleri de igeren “genisletilmis belirleyicilerden”

etkilenmektedir (Graham ve Kelly, 2004). O halde, saglik biliminin sosyal kokeni nedir?

1800°1ii y1llarin ortalarinda, politik ekonomist Friedrich Engels, Ingiltere’de enfeksiyon ve
hastaliklardan kaynaklanan erken oOliimlerin kotii yasam kosullariyla, koti giyinme
kosullariyla, kotii beslenmeyle ve kotli hijyen cevresiyle nasil bir iligkisi oldugunu
arastirmugtir. Engels (1845/1987) “Is¢i Simifin Kosullar” adli ¢alismaya gére maddeci
yasam kosullarin1 glinden giine artan stres ve saglik alanindaki sosyal siif farkliliklarinin
temel istirakcisi olan saglik tehditlerine yol agacak hastaliklar olarak tanimlamistir. Ayni
zaman diliminde, Rudolf Virchow (1848/1985) da benzer arastirmalar yapmistir. Rudolf
Virchow “Halk Sagligi ve Epidemiyoloji” isimli yaymladig1 referansta sagligin yasam
kosullarindan nasil etkilendigini ve sosyal politika gelistirilmesinde nasil kullandigini, bu
baglamda incelendiginde de politika iizerinde nasil bir rol oynayip hastaliklarin nasil

uzaklastirildigini agiklamistir (Raphael, 2008: 3).

20. ylizyilin ikinci yarisinda, sosyologlar da saglik ve hastalik konusuna yonelmislerdir.
Inceledikleri alanlar iki ana tarihsel béliime ayrilabilir. Bunlardan ilki “tarih ncesi”

donemdir. Bu donem, Bati Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’ndeki saglik
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problemlerinin ve sosyal problemlerin birbirlerine bagli olmasimni igerir. Ikinci béliim ise
“Savas sonrast modern donem”dir. Bu dénemde medikal sosyoloji bir uzmanlik alani
olarak olusturulmustur. Medikal sosyologlarin faaliyet alani gliniimiizde saghigin ve
hastaliklarin sosyal igeriklerinin arastirilmasini da igermektedir. Ayrica, saglik alanindaki
gelismeler ve saglik hizmetleri, sosyal iliskilerle ve sosyal orgiitlerle iligkilidir. Buna ek
olarak, saglikla ilgili olan sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerle iliskilidir. Medikal
sosyoloji, sosyoloji disiplininin izini takip etmektedir ve bu agidan bakildiginda, medikal
sosyoloji, sosyoloji alanindaki gelismeleri takip eder ve dikkatini bu yone verir (Smith ve

Shaw, 2004).

Bu baglamda toplumsal saglik alanindaki sosyal ve davranigsal bilimdeki uygulamalarin
artmasi, saghgin 1948 yilinda yeniden yapilanmis olan DSO tarafindan yeniden
tanimlanmastyla giiglendirilmistir. DSO saghig “fiziksel, mental ve sosyal olusumun bir
hali ve hastaligin ya da halsizligin olmama durumu” olarak tanimlamistir. O zamandan
itibaren, DSO ve diger ulusal ve uluslararas: orgiitler psikolojik olarak saglikli olmanin
onemini ve sagligin integral bilesenlerini kabul etmektedirler. Bu durum, bir¢ok disiplin
tarafindan politikanin formiile edilmesi saglik durumlariin gelistirilmesi i¢in gereksinim
duyulan sagligin kavramsallagtirilmasini genisletmistir. Sagligin gelistirilmesindeki temel
kapsam, 1986 yilinda DSO’ne bagli olan Ottowa Charter Saglik Orgiitii (1995) tarafindan
tekrar genisletilmistir ve saglik toplumu icin gerekli olan temel kavramlari tanimlamastir.
Bu kavramlar arasinda; barig, siginma hakki, egitim, beslenme, gelir diizeyi, sabit bir
ekosistem, kullanilabilir dogal kaynaklalar, sosyal adalet ve esitlik bulunmaktadir. Bu
durum, toplumsal saglik igerisindeki sosyal bilimler icin genis kapsamli bir rol
oynamamasina sebep olmustur. Kapsamli, ¢ok yonlii sektor yaklagimlarinin gereksinimleri
icin, kiiresel saglik gelisimi yeniden tasdik edilmistir ve daha sonra da 2005 yilinda
Bangkok Charter Saglik Gelisimi Orgiitii tarafindan ana hatlariyla belirlenmistir (Coreil,
2008: 4).

2.1.4. Saghgin evrensel belirleyicilerini agiklayan modeller

Diinya Saglik Orgiitii (1986), Saghgin Gelistirilmesi icin imzalanmis olan Ottawa
Sozlesmesi’nde, “saglik i¢in gerekli on sartlar1” baris, siginmak, egitim, yiyecek, gelir,
duragan bir ekosistem, kullanilabilir dogal kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik olarak

tanimlamistir.
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Saglik i¢in gerekli olan bu 6n sartlar, toplumun yapisal goriiniisii ve oOrgiitlenmesi ve
ekonomik ve sosyal kaynaklar ile ilgilidir. Richard ve digerlerine (1996) gore,
popiilasyonumuzun sagligi i¢in katkida bulunan elemanlar1 ve islemleri agiklayabilmek
icin, aragtirmacilar tarafindan bir¢ok model gelistirildigini belirtmistir. Ortak goriisleri,
miisterek davraniglarin ve etkilesimlerin ¢ok diizeyli sistemlerinin kavramlarini, aileyi,
toplumu, sosyal kuruluslari, devleti ve kiiresel sistemleri de igerecek daha genis bir sosyal
aga dogru hareket ettirmektir. Ana tasarim, sistem entegrasyonunu, sistem degisimini ve

fazla ¢alisma durumunda sistem adaptasyonunu igerir (Coreil, 2008: 14).

1992 yilinda, Dahlgren ve Whitehead, saglik belirleyicileri i¢in gelistirmis olduklar1 ve

(13

icerisinde “ yasama ve calisma durumlarini belirten bir yayin barindiran gokkusagi
modelini formiile etmistir (Sekil 2.1). Bu model, tarim1 ve yiyecek iriinlerini, egitimi,
caligma ortamini, igsizligi, suyu ve sanitasyonu, saglik hizmetlerini ve yasam alanini saglik

icin katkida bulunan elemanlar olarak belirtir (Mikkonen ve Raphael,2010:9).
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Sekil 2.1. Dahlgren ve Whitehead (1991), Saglik belirleyicileri modeli (Mikkonen ve
Raphael,2010:9)

Sekil (2.1), farklh faktorlerin ayni resim igerisinde nasil ¢oziimlendiklerini faydali bir
sekilde sunmaktadir. Bireyleri, kendi sosyal ve ¢evresel baglamlarina yaklastirir. Sekilde
gosterilen, bireylerin, yaglari, cinsiyetleri ve genetik yapilart resmin ortasinda
gosterilmektedir. Saglhigin biyomedikal modeli ve hastaligin bireylerin tizerindeki etkisi
anlagilirken orta boliimden baglar. Ancak bireylerin yasam tarzi se¢imleri de kendi saglik

durumlarini etkiler: hastalik siireclerinin baglama nedeni, sigara igmek ve yiyecek segimleri
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olabilecegi gibi davramigsal faktorler de hastaliklara sebep olabilir. Insanlar, sagliksiz gida,
sigara veya sagliksiz yemek aligkanliklarindan dolayi, hastaliklarin sosyal ve toplumsal
etkilerinden zarar gorebilirler. Peki, bu sosyal ve toplumsal kosullarin arkasinda ne yatiyor?
Bu kosullar iizerinde, saglik sektoriiniin ekonomik kaynaklarinin dagiliminda 6énemli rol
oynayan ulusal devlet politikalari, tiitiin sirketleri ve piyasalari, Diinya Bankasi ve
Uluslararasi Para Fonu gibi uluslararas: kuruluslar gibi genis ekonomik ve politik faktorler

yer almaktadir (Pascal, 2011: 412).

Whitehead (1995) “Esitsizlikler ile Miicadele: Politika Girisimlerinde Bir Yorum” ve
Dahlgren (1997) “Saglik-Vizyonlart ve Gergekte Sosyal Esitsizliklerin Azaltilmasina
Yonelik Stratejileri” caligmalarina gore Sekil (2.1)’de su etkilesimlerin iizerinde
durmustur: Bireysel yasam tarzlar1 sosyal ve toplumsal aglar igerisine yerlesmislerdir ve
yasama ve c¢alisma kosullari, sirasiyla, daha genis kiiltlirel ve sosyo ekonomik cevreyle
iligkilendirilmistir. Genel olarak ele alinmis olan bu modelin resmedilmesi, gelismis
iilkelerdeki saglik esitsizligi lizerinde biiyiik rol oynayan bu belirleyiciler i¢in olusturulan
politika segenekleri iizerinde yogunlasmamizi gerektirmektedir. Ulkelere &zel yapilan
incelemeler, daha genis bilgiler edinmek i¢in her zaman gerekli olmaktadir, fakat bazi genel
dersler Uluslararas1 Saglik Esitligi Girisimi tarafindan toparlanmaktadir ve bu durumda

daha etkili politikalarin iiretilmesini saglamaktadir (Whitehead ve digerleri, 2001: 313).

Evans ve Stoddart Lalonde Saglik Alan1 Modeli iizerinde bir model gelistirmislerdir. Bu
model sagligi, kisilerin saglik gecmisleri ve hastaliklar1 atlatma becerileri ile ilgili olan
birgok “karmasik” yapinin birlesimi olarak tanimlamaktadir. Sekil (2.2) gostermektedir ki,
sosyal, cevresel ve kisisel pargalarin birbirlerine bagl olma durumlari, insanlarin saglik

gecmiglerini ve iyi olma durumlarini etkilemektedir (Cannon, 2008: 5).

Evans ve Stoddart (1990) sagligin alan modeli (Sekil 2.2) setler halinde sagligin bir ¢ok
farkli kavramini agiklamak i¢in kullanilmistir ve bununla baglantili olan faktorler direkt
olarak ya da dolayli olarak iletisim halindedirler. Bu setler, daha ¢ok sayida iken, saglik
alanlarinin ruhunu aksettirmektedir. Bu alanlarda her bir kavram karmasik icerigi

tanimlayabilmek i¢in tabii olmustur (Morris ve digerleri, 2006).
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Sekil 2.2. Evans ve Stoddart (1990), Sagligin alan modeli ve iyi olma hali.(Cannon, 2008:
6).

Evans ve Stoddart (1990) Klinik ¢abalarin saghigi biyo psikolojik terimlerle
kavramsallastirmas: gibi, alan modelleri de belirleyicileri, kiiresel faktorleri (fiziksel,
cevresel, sosyo ekonomik vb), orta seviye faktorleri (saglik hizmetleri, davranigsal
miidahiller vb.) ve bireysel, kiiglik gruplara ait ve toplumsal faktorleri, hastaligin, saghigin
ve iyi olma halinin temellerini agiklamak i¢in birgok farkli domainden (alandan) birbirine
baglamaktadir (Cannon, 2008: 5).

Buna bagli olarak bu durum mesrulastirilabilir. Ornegin, bu olay mevcut saglik modelinden
Gergekte baktigimiz zaman, fiziksel cevrenin dogasit dis etkenlerden oldukga
etkilenmektedir. Bu durum tarim, ulagim ya da alan kullanim1 agisindan bir politika olabilir,
fakat ayn1 zamanda da, kendi kdkenlerinde ekonomik ya da kiiltiirel baglamlar olarak ya da
bu etkili davranislarin gegerli oldugu toplumsal normlarda, kismen bu durum gegerli
olabilir. Yiiksek seviyedeki bu dis etkenler saglik cevresini etkilemek i¢in bir politika
malzemesi olarak kullanilabilir, ya da belki de hali hazirda kullaniliyordur. Bu model,

temsil ettigi hiyerarsi icerisinde kendini belli etmektedir (Morris ve digerleri, 2006).

2.1.5. Saghgin sosyal belirleyicileri

Gelir diizeyi, egitim seviyesi ya da meslek tiirii gibi sosyo ekonomik degiskenler, lizerinde
fazla durulmasa da, diisiik dogum agirligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
diyabet, kemik kireglenmesi ve kanser gibi saglik problemlerini biiyiik o6lgiide

etkilemektedir. Diisilk sosyo ekonomik durumda olan insanlar, yiiksek inanca sahip
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olmayla iligkilendirilirler ve en biiyiik cinsel farkliliklar orta yas grubunda (45-65 yas arasi)
goriiliir (Adler ve Newman, 2002).

Giin gectikge yapilan arastirmalar géstermektedir ki, medikal hizmetlere ek olarak, sosyal,
politik ve ekonomik faktdrler de genis diizeyde saglign etkilemektedir. Insanlarin saglik
davraniglarinin  (6rnegin, egzersiz yapma, diyet, sigara i¢cme vb.), psikolojik
etkileyicilerinin ve bunlarin kaynaklarinin ve yine kisilerin soSyo ekonomik durumlarinin
(egitim seviyesi, gelir seviyesi, varlik durumu, is prestiji vb.) sagligi etkiledigine dair
kanitlar vardir. Ek olarak, insanlarin igerisinde yasadigi, ¢alistigr ve oynadigi sosyal,
ekonomik, ¢evresel ve politik durumlar, insanlarin saglikli karar verebilmelerinde oldukga
etkilidir ve insanlar1 psikolojik yonden etkileyen unsurlar ve bunlarin kaynaklar da yine

bu durumlara gore degisebilmektedir (Robert ve Booske, 2011).

Kumanyika ve digerleri (2005)’nin aragtirmalarina gore, “Sagligin Belirleyicileri” olarak
da bilinen etkileyici saglik faktorleri, kisilerin saglik durumlarimi etkilemek igin ya da
bireylerin, ailelerin, gruplarin ya da toplumlarin isleyis durumlarini tespit etmek igin
dikkate alinan faktorlerdir (Jackson, 2010). Bu faktorler, saglik iizerinde en énemli etkisi
olan faktdrler olarak tanimlanir. Bu faktorler sunlardir: biyolojik, kiiltiirel, sosyo ekonomik,

etnik yapi, dini inanis ve sosyal destek (Jackson, 2010).

Saghig etkileyen toplumsal faktorler, saglik i¢in gereken 6n kosullar, saglik belirleyicileri
ve sagligin sosyal belirleyicileri gibi ¢esitli kavramlar olabilir ve buna ilaveten, bu konu ile
ilgili yapilmis olan ¢ok sayidaki aragtirma gostermektedir ki, bu faktorler hastalik ve

popiilasyon arasindaki ¢cogu varyasyonu agiklamaktadir (Raphael, 2003a).

Sagligin sosyal belirleyicilerinin, yapisal faktorleri arasindaki ve tlkeler i¢indeki saglik
esitsizliklerinin  6nemli bir kismindan sorumlu olan temel unsur giinliik yasamin
kosullaridir (CSDH, 2008: 3).

Graham ve Kelly (2004), saglik esitsizligi belirleyicilerinin, saglik belirleyicilerinden farkli
olduklarint belirtmislerdir. Marmot saghigin sosyal belirleyicileri komisyonuya yonelik
(2007) galismasina gore, saglik esitsizligi belirleyicileri “nedenlerin nedenleridir”, buna
karsin saglhigm belirleyicileri ise daha ¢ok saglik davramislari gibi sebeplerle ilgilidir
(Sheiham ve digerleri, 2011).
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Sagligin sosyal belirleyicileri, toplumlarda para, gii¢ ve kaynaklarin dagilimi ile sekillenen
veya sadece kisilerin sosyo ekonomik durumlarindan kaynaklanan saglik agiginin
kapatilmasi i¢in hem Tip Enstitiisiine (2010) goére ulusal hem de Sagligin Sosyal
Belirleyicileri Komisyonu (2008) na gore uluslararasi bir 6ncelik haline gelmistir (Talih,
2013).

Graham saglik esitsizliklerinin anlagilmasi konusunda (2000) yaptigi ¢alismada Saglik
yaklasimlarinin sosyal belirleyicileri nedensellik dilini kullanir. Bu, 6zellikle sosyal
belirleyicileri adaletsiz sagligin zararli etkilerini tersine ¢evirmek igin harekete gegirme
baglaminda tamamen uygundur. Sagligin sosyal belirleyicilerinin faaliyet igin mevcut olan
yollari, aragtirmalar i¢in 6nemli bir ¢alisma alanidir. Bu durum, toplumsal ve bireysel
diizeyde kot sagiligin, sosyal ve ekonomik agidan dezavantajli olmayla baglantili
oldugunu agiklar. Gelir, istihdam, egitim, konut ve ¢evre gibi sagligin sosyal ve ekonomik
belirleyicilerinin esitsiz dagilimi, saglik esitsizliklerine neden olur. Braveman (2003) saglik
ve saglik esitliginin izlenmesi konusunda yaptigi caligmaya gore, belirleyicileri sistematik
olarak sosyal dezavantajlarla ve marjinallesme ile iligkilendirmektedir (Kelly ve digerleri,
2007: 10).

Health Canada (1998); gelir diizeyinin ve sosyal statiiniin, sosyal destek aglari, egitim,
istihdam ve ¢alisma kosullari, fiziksel ve sosyal ¢evre, biyoloji ve genetik bagis, kisisel
saglik uygulamalar1 ve basa ¢ikma becerileri, saglikli ¢ocuk gelisimi, halk sagligi
hizmetleri, cinsiyet ve kiiltir gibi sagligin sosyal belirleyicilerinden birgogunun iizerinde
etkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Evans ve digerleri (1994) bu belirleyicilerin Kanada Ileri
Aragtirmalar  Enstitiisii  tarafindan  yapilan arastirmadan elde edilen verilerle
olusturuldugunu belirtmistir (Raphael, 2008: 5). DSO (2003) e gore is, issizlik, erken &liim,
bagimlilik, gida, ulasim, stres, sosyal olarak dislanma ve sosyal destek: toplum saghigi,
toplumsal maddi durum ve psikososyal faktorler igin bir dizi katki sunmaktadir (Wilkinson
ve Marmot, 2003).

Hetzel ve digerleri (2004), saglikli olma durumu ile ilgili birka¢ temel saptamada
bulunmuslardir. Bu saptamalar ic¢in kullandiklar1 temel faktorlerse sunlardir: Saglikli
yasam kosullari, egitim diizeyi ve saglik okur-yazarligi, stres, erken 6liim, sosyal dislanma,
istihdam ve issizlik, yas, cinsiyet ve kalitim faktorleri, kiiltiir, irk¢ilik ve ayrimcilik, bilgi

ve uygun saghiga erisim, sosyal destekler ve ulasim erisimidir (Cannon, 2008: 5).
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2.1.5.1. Saghkh yasam kosullar

Icinde yasadigimiz yasam kosullarmin saglikli oldugunu soyledigimizde, yasadigimiz
cevreyi, evimizin fiziksel durumunu, sanayi bolgelerine olan uzakligini, havalandirmasini,
hava kirliligini ve alerjik durum olusturma ihtimalini birbirinden ayiramayiz ve bunlara
saglikli su imkanmi ve bir ailenin bir evde rahatca yasamasini saglayacak olan saglik

durumlarinin evimizde mevcut olup olmadigini diisliniiriiz.

Buna ek olarak, bu baglamsal boyutlar gibi fiziksel tasarim, kaldirimlar ve yaralanma riski

seviyesi ile iligkili olan giivenlik yapilari da topluluklarin yapisal 6zelliklerini kapsar. Atik
bertaraf ve geri doniisiim programlar1 gibi ¢evresel kaliteye iliskin hizmetler gibi arazi

kullanim yonleri de, boyle biiylik fiziksel aktivite diizeylerini kolaylastirabilen kamusal

alanlar ve parklar gibi kabul edilir (Hillemeier ve digerleri, 2004: 27).

Barinma ve saglik arasindaki iliskiler gesitli agilardan incelenmistir. En somut, konut
fiziksel 6zellikleri olumsuz sonuglarla baglantili olmustur. Ornegin, nem ve kiif varhi
solunum ve diger hastaliklarin riskini attirmaktadir. Yerel alanda harap ve terk edilmis
konutlar ve bu konutlarin sakinleri arasinda kaza yaralanma riski fazladir. Bu riskin artma
sebebi duygusal stres ile iligkilidir ve yiiksek riskli davranislarin durumsal 6zellikleri bu
riskleri arttirabilir. Cocukluk doneminde kotii barinma kosullart sebebiyle olumsuz yonde
etkilenen kisilerin sagliklart hayatlarinin geri kalan boliimiinde olumsuz etkilenebilir ve bu
konuda da bazi kanitlar mevcuttur (Hillemeier ve digerleri, 2004: 31). Buna bagli olarak
evsiz insanlar, sorunlarini genis bir yelpazede ¢ok daha biiyiik bir oranda yasayabilirler.
Evsiz insanlar arasinda erken 6liim olasilig1 genel niifusa oranla 8-10 kat daha fazladir

(Mikkonen ve Raphael, 2010: 30).

Saghikli yiyeceklere ve temiz i¢me suyuna ulagim, bir insanin sagligi ve iyi olma hali
acisindan da, 6zellikle hayatinin ilk donemlerinde, olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Saglikli yiyeceklere ulasmak, yiyeceklerin tiiriine gére degismekte olup, cografik, sosyo
ekonomik olarak bolgelerden de etkilenmektedir (Wilkinson ve Marmot, 2003). Sagliksiz
besin tliketimi, uygunsuz yasam yeri gibi olumsuz durumlar, kronik hastaliklara ve
hastaliklarin atlatilmasi sirasinda zorluklar yasanmasina sebep olabilir. Kalp hastaligi,
diyabet, yiiksek kan basinci ve gida alerjileri, yas, cinsiyet, gelir ve egitim gibi faktorler

dikkate alindiginda, olumsuz yasam kosullarinin saglik tizerine ciddi etkileri oldugu
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goriilmektedir. Ayrica, gida gilivensizliginin stresi artiran ve sagligi tehdit eden etkileri de
vardir (Mikkonen ve Raphael, 2010: 26).

Giliniimilizde, kanitlar incelendiginde ¢ocuklara yonelik olan sagliksiz gidalarin ve
iceceklerin pazarlanma tiirii bu yiyeceklerin ilgi gérmesini saglamaktadir ve ¢ocuklar
arasinda goriilen obezite sorunu artisinin da temel sebeplerindendir. Bu durum goz oniine
alindiginda, gida sanayi ile ilgili mevcut bu olumsuz durum ile ilgili her hangi bir lider
mevcut durumu engelleyecek bir politika benimsememistir ya da onlem girisiminde
bulunmamistir. DSO Avrupa Bolge Ofisi endise verici obezite egilimleri, beslenme,
fiziksel aktivite ve saglik ile ilgili bir bildiri yayinlamistir ve istanbul’da 2006 Kasim
ayinda bakanlar konferansinda planlandigi iizere, DSO’ niin kiiresel stratejisinden
esinlenerek obeziteye karsi savas acilmistir. Bu eylemdeki amag, gida sektoriindeki arz ve
talebin ele almarak, sorunlara ¢6ziim iiretme ve Uye Devletlerde daha etkin eylemleri tesvik
etmektir. Bu stireg ilerletilecek ve "saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi:
kilolulugun, obezite ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in™ Avrupa Komisyonu tarafindan

alinan kararlarla saglanacaktir (Stahl ve digerleri, 2006: 107).

Saglik davramslar: tzerindeki sosyo ekonomik farkliliklar, cocuklukta yasanilmis
tecriibeler, arka planda kalan anilar, egitim, malzeme sikintis1 ve sosyal entegrasyon gibi
bir dizi faktor ile iliskilidir. Bu faktorlerden bazilari, tutum, motivasyon, saglik yararlart,
inanglar, 6z yeterlilik ve saglik davraniglar1 gibi bireysel farkliliklar ile iliskili olmaktadir.
Tim bu faktorlerin saglikli segimler, asilan engeller gibi davranislar i¢in daha uygun

belirleyiciler yoluyla etkilerini gostermeleri muhtemeldir (Wardle ve Steptoe, 2003).

Yiiksek saglik belirleyicileri muhataplari, daha az sigara igmekte ve daha ¢ok egzersiz
yapip, meyve ve sebzeyi daha fazla tilketmektedir. Diisiik saglik belirleyicileri, daha kotii
saglik bilinglilikleri (baz1 kavramlar hakkinda diistinmenin saglik olduguna inanmak gibi)
saglik durumlarmi daha da kotii hale getirmektedir, sagligin degisecegi lizerindeki giiglii
inanglar, gelecekte hakkinda daha az diisiinmeye ve hayattan beklentinin diismesine sebep
olmaktadir. Bu tutumsal faktorler, sagliksiz davranis tercihlerine sebep olmaktadir. Bu
yanlis tercihler genel olarak yas, cinsiyet ve kisisel saglik alanlarinda yasanmaktadir.
Sonuglar: Saglik yasamlarindaki sosyo ekonomik farkliliklar kisilerin sagliklarindaki
farkliliklarla alakalidir. Daha fazla imkana ve firsata sahip olan kisilerin sagliklar1 daha iyi

olmaktadir (Wardle ve Steptoe, 2003).
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Bireysel saghk davranislar:, tamamen sosyo ekonomik durumlart ile mortalite
farkliliklarin1 yok ederken, riskin toplumsal kaliplar1 i¢in de 6nemli bir belirleyicidir. Son
epidemiyolojik ¢alismalarin agirlik durumu, beslenme ve fiziksel aktivite ve sigara i¢in
halk sagligi kurallarina uyulmasinin kronik hastalik riskini biiyiikk 6l¢lide azalttigini
kanitlamaktadir. Birden fazla saglik davraniglar1 karsisinda, sosyoekonomik konumu ile
olusan riskler nispeten sabit kalir. Bu riskler sunlardir: Gelir ve egitim seviyesi yiiksek olan
veya daha yiiksek statiilii islerde ¢alisan kisilerin, diisiik gelir ve egitim seviyesine sahip ya
da daha diisiik statiilii islerde calisan kisiler ile karsilastirildiklarinda, hasta olma risklerinin
daha az oldugu gozlenmektedir. Saglik davranislar1 oriintiileri de 1rk /etnik kokene gore
farklilik gosterir. Irk / etnisite ve toplumsal sinif bakimindan tiim gruplar igin yasam

deneyimleri farklilik géstermektedir (Sorensen ve digerleri, 2003).

George ve digerleri (2000) ve Jones (2004) saglik ve din psikolojisi hakkinda yaptiklar
aragtirmalarda dinsel davramislarin ve ruhsal inanglarin bireyler lizerinde sosyal ve

duygusal destek yarattigini bulmuslardir (Murray, 2011).

Bergson “Ahlak ile Dinin Iki Kaynag:” adli makalesinde din, bireysel ve toplumsal agidan
cok genis bir cergevede islev goren, insanlarin i¢ diinyalarindaki ahenk ve davranislarinin
seklini ve yoniinii belirlemedeki denge saglayici rolii itibariyle, bir varolussal ¢éziimleme
ve hayat1 anlamlandirma misyonuna sahip gii¢lii bir olgudur. Boyle oldugu icindir ki, her
devirde diisliniirlerin ve bilim adamlarimin ilgilerinden uzak olmamaistir. Temelinde insan
ve insan yasantilar1 olan psikoloji alaninda ¢alisan bilim adamlar1 da, psikoloji biliminin
kurucusu kabul edilen Wundt’tan baslayarak bu konu iizerinde kafa yormuslardir. Kimine
gore din bir nevroz olarak goriiliirken, kimine gore ruhun vazgecilmez gidasi gibi
gorilmiistiir. Bu agidan, zaman zaman cesitli elestirilere de ugrasa, tarih boyunca her
donemde var olagelmis din olgusunu yok saymak miimkiin olmamaistir. Ciinkii bireysel ve
toplumsal bir olgu olarak din, insanla beraber varolan ve yasayan bir gergektir (Karacoskun,
2004).

Kuran-1 Kerim; Tin siiresi.4 ayet Yiice Allah buyuruyor ki “Biz (Tanr1) insan1 en kusursuz
sekilde yarattik”. Hristiyanlik ve Islam tiim insanligin beste birini etkilemeyi basaran iki
biiyiik dindir. Insanlar1 inanglar ve degerler konusunda birlestirmislerdir. Islam bir manevi
ve hukuki gelenek dinidir ve yogun diislinceler ve sosyal etkileri Miisliimanlar iizerinde
etkilidir. Islami yasal ¢ergevenin merkezi ve amaglari topluma ve bireylere zarar riskini en

aza indirmek ve ayni zamanda, kolektif ve bireysel refah igin firsatlar1 en yiiksege
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¢cikarmaktir. Dini hukukun temel amaglari, Omriinii korumak, inancin1 korumak, akilini
korumak, onurunu ve biitiinligiinii korumak ve miilkiyeti korumaktir (Gatrad ve Sheikh,

2001).

Braam ve digerleri. (2004) ve Nisbet ve digerleri (2000) tarafindan yiiriitiilen diger
caligmalar, diizenli olarak kiliseye gidenlerde depresyon ve intihar diisiinceleri gibi ruhsal

saglik sorunlarinda azalmalar oldugunu fark etmislerdir (Murray, 2011).

Gelir diizeyi, belki de sagligin en 6nemli sosyal belirleyicisidir. Gelir diizeyi, genel yasam
kosullarini1 sekillendiren psikolojik isleyisi etkiler ve beslenme Kalitesi, fiziksel aktivite,
tiitiin kullanimi ve agir1 alkol kullanimi gibi etkenler saglikla ilgili davranislarla dogrudan
ilgilidir (Mikkonen ve Raphael, 2010: 12). Gelir seviyesi hayat kosullarinin iyilestirilmesi
icin onemli bir faktordiir. Gelir seviyesi bireylere saglik acisindan daha iyi bir hizmet alma
firsat1 sunar. Richard Wilkinson’un (1996) yaptig1 ¢alismada sagliksiz topluluklar1 ve
zengin iilke vatandaslarini incelemistir ve ulastig1 sonuca gore, zengin iilke ve fakir tilkede
yasayan bireylerin hayat beklentilerinde farkliliklar olmaktadir. Yoksul bir lilkede yagsayan
bireylerin ortalama gelirleri ve hayattan beklentileri arasinda oldukga az bir iligki vardir,
fakat zengin tlilkedeki bireylerin gelir seviyeleri ile hayattan beklentileri arasindaki iligki
oldukga biytiktiir. Wilkinson ve digerleri (2000) bu bulmacanin ¢oziiniirliikli bir toplum
icindeki goreli konumunu, bu durumun bir Ol¢iisii oldugunu belirtmistir. Bu durum
mortalite ile iligkili olmaktadir. Biitiin toplumlar karsilagtirilirken, her statiiniin en az bir
anlami vardir. Bir lilkenin ortalama geliri, bir iilke i¢indeki insanlarin goreceli gelir diizeyi
olarak ayn1 anlami ifade etmemektedir ¢linkii ortalama gelir ve bir iilkenin yasam beklentisi

arasindaki iliski her zaman birbirini tutmamaktadir (Marmot, 2002).

Gelir, bireyler ve aileleri i¢in gerekli maddi kaynaklari saglar ve onlarin satin alma giiclinii
belirler. Boylece gelir, sagligi korumada gerekli kaynaklara katkida bulunmaktadir.
(Lahelma ve digerleri, 2004). Diisiik gelir, maddi ve sosyal olarak yoksunluk yasayan
insanlari tasvir etmektedir. Yoksunlugu daha fazla olan kisiler, muhtemel olarak daha az
gida, giyim ve barinma malzemeleri gibi sagligin temel 6nkosullarin1 kusursuz olarak
yerine getiremezler. Yoksunluk sebebiyle, kiiltiir, egitim ve eglence faaliyetlerine
katilamayan insanlar sosyal olarak diglanmis hissederler. Uzun vadede bakildiginda, sosyal
diglanma kisinin saghigini etkiler ve giinliik hayat igerisinde yasamasi gereken iyi olma
halini yagayamamasina sebep olur (Mikkonen ve Raphael, 2010: 12).
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Yoksulluk igerisinde yasamak, hem anekdotsal bir sekilde hem de deneysel olarak sagligin
sosyal belirleyicilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Sosyal ve ekonomik dezavantajlar yasam
¢cemberi igerisinde kisileri etkiler ve bu etkilenmeyi yasayan insanlarin ciddi hastaliklara
yakalanma ve zamanindan Once Olme ihtimalleri iki katina c¢ikar (Wilkinson ve
Marmot,2003). Disiik gelir, se¢imleri sinirlayici bir etkiye sahiptir ve toplumsal destegi
kazanmak icin gerekli olan yetenegi azaltarak depresyon riskini ortaya ¢ikarir. Algak ve
giivensiz gelir de saglikla ilgili davranislar1 etkileyebilir (The National Advisory
Committee on Health and Disability, 1998: 47).

Yoksullukla yasayan kisiler ilag almak da sikint1 yasarlar ve bu nedenle, evde bitkisel
tedaviler ¢ogunlukla bireysel olarak ya da dini kisilerin yardimlariyla geleneksel sifacilar
tarafindan saglanir. Bunu goze alabilen kisiler olanlar doktora danigmadan yaygin
hastaliklarin tedavisi i¢in yerel uyusturucu magazalardan agri kesici ve tonikler satin
almaktadirlar (Aryeetey ve digerleri, 2013). Saglik hizmetlerinin satin alinmasi i¢in bir arag
saglamanin yani sira, daha yiiksek gelir daha iyi beslenme, barinma, egitim ve rekreasyon
saglanabilir. Gergek gelir diizeylerinden bagimsiz, iilkeler ve devletler igindeki gelir

dagilimi1 mortalite oranlar1 ile baglantili olmustur (Adler ve Newman, 2002).

Sram ve Ashton (1998), ABD’ndeki gelir esitsizliklerini arastirmislardir ve elde ettikleri
sonuca gore yargilama sistemi ve olanaklar temel alindiginda, ABD’de saglik standartlari
oldukea diisiiktiir. Kawachi ve Kennedy (1997), yoksulluk ya da diisiik gelirle yasayan
insanlarin dahi esit olmayan toplum igerisinde stres yasabileceklerini 6ne siirmiislerdir. Bu
psiko-sosyal goriiniimde, insanlarin maddi ihtiyaglarinin kargilanmast uygun olabilir, fakat
onlar bu karsilagtirmalarla ilgili saglk etkilerinden muzdarip gibi goriiniiyorlar. Bu
goriiniimle 1lgili sosyal uyumun azalmasi ve ilgili saglik etkileri ile ilgili yasalar, sosyal
sermaye derivasyonunu etkiledigi i¢in vatandaslarin bu konudan uzaklagsmasina sebep
olmaktadir. Lynch ve digerleri (2000) adil olmayan yargimin, yoksul ve diisik gelirli
insanlarin daha fazla sayida olan ek harcamalarini arttirdigin1 ve bu nedenle zayif sosyal
altyap1 ve sosyal giivenlik aglarina sahip olanlarin da daha iyi hizmetler alindigin1 6ne

stirmektedir (Raphael, 2003Db).

2.1.5.2. Egitim, okur-yazarhk ve saghk okur-yazarhgi

Gegtigimiz ylizyilda, halk sagligi alaninda basarili olan insanlarin saglik ve yasam

beklentisinde de biiyiik gelismeler ve olumlu olaylar yasanmistir. Asilama programlari ve
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daha iyi sanitasyon uygulamalariin ortadan kalkmasi ve birgok bulasict hastaliklarin
goriilme sikliginin azalmasinin yani sira giivenli gida ve su kaynaklarinda da artis
goriilmiistiir. Is giivenligi alanindaki gelismeler de olumlu yonde olmustur ve isle ilgili
yaralanmalar, hastaliklar ve Oliimlerin sayis1 azalmistir. Son 30 yil igerisinde, sigara,
hareketsizlik ve kotii beslenme aliskanliklar1 gibi davranissal risk faktorlerinin azalmasi,

bazi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmalarini da engellemistir (Brand ve digerleri, 2008).

Egitim ve Saglik okur-yazarligi, sagligin temel belirleyicilerinden bir tanesidir. Nutbeam
(1998) tarafindan yapilmis olan saglik okur-yazarliginin kullanish ve genis kapsamli bir
tamim1 su sekildedir: “Saglik okur-yazarligi, brogiirleri okumaktan ¢ok daha fazla bir
anlama sahiptir ve atamalar: kusursuz bir sekilde yapar. Insanlarin saglikla ilgili bilgilere
ulagimimi artirmak icin ve kendi kapasitelerini faydali bir sekilde kullanabilmeleri icin,
saglik okuryazarligi motive olmak icin hayati bir onem tasimaktadr”. Bu tanim, saglik
okur-yazar1 olmak, saglik ile ilgili bilgileri okumak ve doktor randevularina katilmak ile
bitmemektedir. Saglik okuryazarlig1 genis kapsamda kisisel ve toplumsal olarak faydali
olmaktadir. Saglik okuryazarligi, daha yakindan incelendiginde goriilmektedir ki, elestirel
saglikla ilgili bilginin genis cer¢evede kendi deneyiminin analiz yetenegi ile ilgilidir.

Okuryazar ve saglik okur-yazari olmak sosyal giiglenmenin bir tiiriidiir (Cannon, 2008: 9).

Japonya ve Cin dogumlu insanlar gibi bir grup, beyaz insanlara oranla daha diisiik bebek
Olim oranina sahiptirler. Bununla birlikte, Hindistanlt Amerikali ve Porto Rikolular gibi
diger bir grupta ise bu oran oldukg¢a yiiksektir. Bu durumun sebeplerini anlayabilmek i¢in,
Sorlie ve digerleri farkina varmiglardir ki sosyo ekonomik durumun gesitli tiirleri genel
olarak birbirleriyle son derece ilintilidir. Baglanim analizleri bu faktorlerin saglik tizerinde
kullanildiklar1 zaman ne gibi sonuglar dogurabilecegini agiklamaktadir ve sonug itibariyle,
tahmin degiskenlerinin belirlenmeleri icin olduk¢a 6nemlidir. Ornek olarak, birgok
mekanizma, egitimin diizeyi ile olgun insanlardaki erken oOliim arasindaki iliskiyi
saptayabilir. Prenatal yasam yerinin materyal ve kiiltiirel kaynaklar1 ¢ocuklarin egitimsel
basarilar1 icin kuvvetli kestiricilerdir ve dolayisiyla egitim ¢ocukluk donemi boyunca

onemli bir etkinlik olmaktadir (Blane, 1995).

Egitimin kazanimlar1 olgunluk déneminin ilk yillarinda elde edilir. Egitimin belirli dogas1
bilgidir ve materyal olmayan kaynaklar saglikli yasam tarzlari i¢in tesvik edicidir. EkK
olarak, egitim sosyo ekonomik durumu artiracak olan resmi gereksinimleri saglar ve

bireylerin para kazanmalarina yardimci olur (Lahelma ve digerleri, 2004).
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Egitim, saglik esitsizliklerinin anahtar1 oldugu 6l¢iide, egitim alinan yil sayisi daha ¢ok
onem kazanir ve erken cocukluk egitimini destekleyen politikalar saglik agisindan yararlari
olabilir. Politika, egitime erigimi artirmak i¢in yontemler iiretir, fakat nadiren halkin
saglhigim iyilestirmenin yollarmi diisliniir. Diger taraftan, beseri sermayenin artirilmasi
verimliligin artirilmasi, Omiir boyu kazancin artirilmast ve egitim diizeyindeki
iyilestirmeler insanlarin sosyallesmesi iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Ancak bu
alanda, digerlerinde oldugu gibi, bu tiir saglik maliyetlerinin diisiiriilmesi gibi teminat

faydalari da egitimde artan yatirim ile ortaya ¢ikabilir (Adler ve Newman, 2002).

Talih (2013), “Saglikla ilgili olarak, sizleri uyarmaliyim ki, egitim kendi sosyo ekonomik
degerine indirgenemez; gelismis saglik okuryazarligini ele alalim, 6rnegin bu durum

sagliktaki gelismeler i¢in olduk¢a 6nemli bir konudur” demistir.

Ayni zamanda, annelige ait egitimin, bebek sagligi hizmetleri tizerindeki etkisinin kanitlari
da mevcuttur. Currie ve Moretti (2003) calismalarinda, liniversitelerin kadin arastirmalari
tizerindeki egilimlerinin arttigin1 gérmisler ve bu durumun saglik {izerine olan etkilerini
arastirmislardir. Kadinlar i¢in agilan okullarin da kadinlar iizerinde olumlu etkiler
yarattigini ve yeni dogan bebeklerin daha saglikli oldugunu gézlemlemislerdir. Saglik
alanindaki bu gelismeler bazi hususlarda sonuglanmistir, ¢linkii bu kadinlar, hamilelik
donemlerinde daha saglikli egzersiz egitimleri almislardir (daha az sigara ve alkol
igcmislerdir ve ebeveynlik lizerine daha fazla diisiinme firsatt bulmuslardir) ve ayn1 zamanda
da, aldiklar1 egitim tireme ile ilgili davranislarini degistirdigi i¢in: daha ¢ok egitim almis
olan kadinlar daha ge¢ evlenmis ve daha az ¢gocuga sahip olmustur. Muney (2005) yaptig1
caligmada Amerika birlesik devletlerinde egitim ile yetiskin dliimlerinin arasindaki iligkiyi
ortaya koymak i¢in ABD’de 20. yiizyilin ilk kisminda goriilmiis olan davalar1 incelmistir
ve sonugta birgok eyalette gocuklarin zorunlu egitim siireleri uzatilmistir (Cutler ve Muney,

2006: 11).

Ayrica, Muney bilmekteydi ki, bu eyaletlerde dogmus olan g¢ocuklar okula gitmeye
zorlamyorlardi, daha fazla egitim almaya tesvik ediliyorlardi ve olgunluk dénemine
hazirlantyorlardi, ayrica bu ¢ocuklar hayatlarinin geri kalan kisimlarinda diger kisilere gore
daha az ahlak seviyesine sahip olmaktaydi. Benzer olarak, Oreopoulos (2003) “Bir Zavalli
Mabhallede Biiyiimenin Etkileri”, Arendt (2005) “Daha Iyi Bir Saglik Nedeni Egitim Mi?”
ve Spasojevic (2003) “Isvec'teki Yetiskinlerin Sagligi Uzerine Egitim Efektleri” adh

makalelerinde de benzer kanunlarin Ingiltere, Irlanda, Danimarka ve Isve¢’te de mevcut
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oldugunu ve bu yasalarin toplum sagligin1 olumlu yonde etkiledigini 6ne siirmiislerdir

(Cutler ve Muney, 2006: 11).

Bu yiizden gelir diizeyi ve egitim seviyesi, saglhigin iiretilmesi acisindan biitiinleyici
ogelerdir. Ornegin, egitim sayesinde insanlar yeni gelistirilen tedavi ydntemlerinden
haberdar olurlar ve gelir seviyeleri de bu tedavi yontemlerine ulagmalarin1 saglar (Cutler

ve Muney, 2006: 11).

2.1.5.3. Stres

Fizyolojik ve psikolojik miidahale, bireylerin bulunduklari durumla mental olarak basa
cikabilme yeterlilikleri olmadiginda uygulanir (Adler ve Rehkopf, 2008). Olumsuz sosyal
ve maddi yasam kosullarina maruz kalmis olan insanlar da psikolojik ve fizyolojik stresi
yiiksek seviyede deneyimlerler. Bu stresli deneyimler, diistik gelir, kotii yasam kosullari,
yiyecek yetersizligi, olumsuz ¢aligsma kosullari, is giivenligi olmayan calisma alan1 ve ilkel
durumlara, yetersizlige, cinsiyete irka dayanan ayrimeciligin ¢esitli halleri sebebiyle ortaya
cikmaktadir. iliskilerde destekgi bir esin olmamasi, sosyal uzaklasma ve diger kisilere
duyulan giivensizlik de stresi artirmaktadir. Kronik stres, fiziksel yapiy, siirekli duyulan
utanma duygusu, kendine giivensizlik hissi ve kendini degersiz hissetme, alkoliin, sigaranin
ve karbonhidratlarin asir1 derecede tiikketimi gibi sagliksiz olan davraniglara aligkanlik
kazanma gibi davraniglar siirdiiriilen biyolojik reaksiyonlar ile zarara ugratir (Mikkonen ve

Raphael, 2010: 10).

Alameda County, California’da Berkman ve Syme tarafindan, rastgele se¢ilmis 6928 olgun
kisi lizerinde bir arastirma yapilmistir ve sonrasinda arastirmaya 9 yillik bir ara verilmistir.
Bulgularindan c¢ikardiklar1 sonug ise, toplumla baglantisi olmayan insanlarin giiglii
iliskilere sahip olan insanlara gére 6lme ihtimallerinin daha yiiksek olmasidir (Dixon ve

Welch, 2000).

Wheaton (1985) yaptig1 ¢alismada gerilimle basa ¢ikma kaynaklar1 konusunda stresin
evrenini kavramsallagtirmistir ve onu makro-mikro boyutlar1 iceren bir ayriligin siireci
olarak iglevsel hale getirmistir. Domaininin islevsel hale gelmesi kronik stres etkileyicileri,
olaylari, gilinliik tartismalari, cocukluk donemi travmalarim1i ve hayal kirikliklarini

icermektedir (Aneshensel, 2009).
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Stres, beden sagligini, sagliksal davraniglara yaptigi tesir vasitasiyla dolayli olarak ya da
dogrudan etkileyebilmektedir. Her meslekten insan stresi deneyimlemektedir, bununla
beraber diisiik sosyo ekonomik duruma sahip kisilerin yasadiklar1 alan ve is yerlerindeki
cevreleri daha fazla stresle doludur. Dr Eric Brunner, diisiik sosyo ekonomik seviyelerdeki
yiiksek stres oranini agiklamak ig¢in igerisinde ekonomik sikint1 is giivenligi olmadan
caligma, is yerindeki yetersiz kontrol ve stres dolu bir hayat gibi bazi faktorler 6ne
stirmiistiir. Bu faktorlerden kalabalik ve yliksek ses, is yerinde yetersiz kontrol ve sosyal
yalmizlik gibi bazilar1 daha 6nceden gozden gecirilmistir ve bu faktorler yiiksek stres
vasitasiyla saghg etkileyebilmektedirler. insanlarin stresle basa cikabilmeleri ve stresin
psikolojik etkilerinin iistesinden gelebilmeleri i¢in gelistirilmis bircok miidahale ¢esidi,

hastalik yiikiiniin azaltilmasi igin ortaya konmustur (Adler ve Newman, 2002).

Giacaman ve digerleri (2009) yaptiklar1 ¢aligmada, Filistinli insanlarin deneyimlerini
incelemislerdir ve gézlemlerinde bu kisilerin 45 yil dncesine gore daha stresli bir hayat
yasadiklarii fark etmislerdir. Bu stresin temel sebebi ise siirekli degisen politik diizen ve
popiilasyonun hizinin yiiksek olmasidir. Bu temele dayanarak, Israil, Filistin halkin
fiziksel olarak kisitlayarak (dar sinirlar, ayrim bariyeri, askeri teshis noktalar1 gibi), giinliik
yasantilarina miidahale ederek (sokaga ¢ikma yasagi, baskinlar, yasal olmayan
engellemeler, ailelerin birbirinden ayrilmas1 gibi), ekonomik zorluklar ¢ikararak (iilkelerini
isgal etme, llkelerini yok etme, evlerinden atma gibi), ve sivil halka vahsice zuliim

uygulayarak stres seviyelerini arttirmaktadir (Tawil, 2013).

Giacaman ve digerlerine (2007) gore, bu kisitlamalar insan haklarin1 ihmal etmekte ve
mental sagligin temel belirleyicilerini kapsamaktadir. Batniji ve digerlerine (2009) gore ise,
gercekte, Israil’in Filistin iizerindeki sinirlamalar1 zorla yapilmaktadir ve Filistinliler
iizerindeki bu hareketleri “insan giivenliginin {i¢ psikolojik domainini etkilemektedir. Bu
etki ev ve gilivenlik duygusunun yok edilmesi, aile iliskilerinin ve toplumsal birligin
bozulmast ve gelecek icin olumlu diisiincelere yer verilmemesi vasitasiyla hayata
gecirilmektedir”. Filistinlilerin haklarinin her bir ihlalinin sonuglari ¢ok fazladir ve giinliik

yasantilari tizerinde sayisiz etki birakmaktadir (Tawil, 2013).

Giacaman ve digerleri (2010); Rabaia ve digerleri (2010) yaptiklar1 aragtirmalarda, “devam
eden sosyal stres” terimini daha iyi bir sekilde tanimlamiglar ve bu terimi devam eden
karigikligin ve toplum iizerine yapilan baskinin stres tizerine etkisi normal bir duruma gore

oldukea fazladir. Giacaman ve digerleri (2009); Kleinman ve digerleri (1997), ek olarak,
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“devam eden sosyal stres” terimini, sagligin sosyal faktorlere etkisi ve hastalik durumunun

insanlar tizerindeki etkisiyle bagdasan “sosyal ac1” ile iliskilendirmiglerdir (Tawil, 2013).

2.1.5.4. Hayatin ilk asamalari

Erken cocukluk donemi deneyimleri kisiler {lizerinde olduk¢a etkili olur ve saglik
iizerindeki biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri uzun siire devam eder (Mikkonen ve

Raphael, 2010: 23).

Najman ve digerlerine (2004) gore, bir ¢gocugun dogumundan erken ¢ocukluk donemine
kadar igerisinde yasamis oldugu ¢evrenin sayist ve uygunlugu, beyninin harekete gecme
evresinin ve beyin gelisiminin seviyesini dogrudan etkiler. Beyin gelisimi okul performansi
ve notsal basari i¢in hayati 6nem tasir ve ¢ocugun sosyal, ekonomik, egitimsel ve saglikla

ilgili sonuglarinin olgunluk dénemindeki etkileriyle dogrudan iliskilidir (Cannon, 2008:
12).

Amerikan Kalp Dernegi (2010) ne gére Diinyanin pek cok iilkesinde oliimlerin baslica
nedenlerini Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) olusturmaktadir. Birch ve Fisher 1998;
Branen ve Fletcher, 1999; Manios ve digerleri (2004); Potts ve Mandleco (2002); Wimbush
ve Peters (2000) galismalarina gore bilimsel ¢alismalar KVH 6nlenmesi ve kontroliinde
onemli bir risk faktorii olan sagliksiz beslenme aliskanliginin ¢ocukluk déneminde

geliserek yasam boyu devam ettigini ortaya koymustur (Haney ve Erdogan, 2013).

Ayni konuda yapilan ¢aligmalarda gocukluk donemindeki sosyal baglamin etkisi géz 6niine
alindiginda, arastirmalar gostermektedir ki, 6liim riski tipki gesitli saglik problemleri gibi
ve kronik ve mental hastaliklar gibi oldukga dikkate deger bir husustur. Fransa’da, ¢cocukluk
donemi durumlar oliimliiliikle, eksik saglik hizmetleriyle, obezlikle ve kisilerin kendi
sagliklarina dikkat etmemesiyle iligkilidir. Cocukluk donemi saglik etkileri yalnizca maddi
olumsuzluklara degil ayn1 zamanda toplumdan izole olmaya, sosyal destekle ve ilgiye gore

degismektedir (Cambois ve Jusot, 2010).

Saghgin gelistirilmesi, bir kisinin hayati i¢in donliim noktalar1 barindirdig: gibi, gelisim
siirecinin Onemini belirten bircok baglamda bireyler ve toplumlarin deneyimlerinin
kiimiilatif kavramlar tarafindan tanimlanmasini saglar. Cevre, dolayli ya da dolaysiz olarak

bireyler iizerinde hasara neden olabilir ya da sosyal yollarla birlikte onlara yardimci
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olabilir. Ornegin, yoksul bir mahallede yasayan bir ¢ocuk, kisilerarasi siddete tanik olabilir,
bu duruma daha yatkin olabilir ve ayn1 zamanda, kotii bir beslenme diizenine, gecinme
zorluklarma ve ¢evresel olumsuzluklara daha fazla maruz kalabilir. Zamanla, ayni1 cocuga
ailesi tarafindan evde birgok egitim verilebilir ve bir okula gidip akranlariyla birlikte daha
iyi bir egitim seviyesine de ulasabilir. Cocugun kendi yasam yolu boyunca her bir gegisi ve
doniim noktasini asarken, bu deneyimleri ve ortamlarin etkileri onun hayatinda 6nemli yer
tutar. Yoksul bir mahallede yetisip, kotii yasam kosullarint deneyimledigi i¢in, okuldaki
basaris1 diger arkadaslarina gére daha diisiik olur ve sonraki yillarda is hayatinda da ayni

problemleri yasamasi olasidir (Halfon ve Hochstein, 2002: 441).

Ebeveynler konusunda dezavantajli olmak, ebeveynlerin diisiik dogum agirlikli bebek
sahibi olmalariyla iligkilidir. Diisiik dogum agirlikli bebek, sirasiyla, ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde dezavantajli durumda olurlar. Cocukluk doéneminden ergenligin ilk
donemlerine kadar yasanilan siiredeki dezavantajin birikmesi ve risk durumlari, orta yas
donemlerinde hastalik ve saglik davraniglarinda olumsuzluga sebep olmaktadir. Buna ek
olarak, diisiik dogum agirlikli bebek, orta yas doneminin sonlarina dogru bir¢cok kronik

hastalikla da karsilasma riski tasimaktadir (Blane, 1995).

Power ve Matthews (1997); Power ve digerleri (1998) ¢alismalarinda olgunluk déneminin
bazi kronik durumlari, 6zellikle insiiline bagimli olmayan diyabet ve kardiyovaskiiler ve
solunumla ilgili hastaliklar, diisiitk dogum agirlig ile iligkilidir. Bu davranislarla iliskili olan
diyet ve sigara igme gibi karsilasilabilecek diger durumlar ise olgunluk doneminde kisiye
hastalik olarak donebilmektedir. Rutter’e (1989) gore, cocukluk dénemi faktorleri igin
gelistirilen aileden uzak kalma ya da aileden gereken ilgiyi gérememe gibi bir durum,
olgunluk doneminde kiside psikolojik sorunlarin olmasina neden olabilir. Bartley ve
digerleri (1997); Davey ve digerleri (1997) bu gocukluk donemi faktorlerini, erken
hamilelik ve olgunluk doneminde ihtiya¢ duyulan kadar destek gérememe gibi olgunluk
donemi faktorleri tarafindan birlestirildigini 6ne stirmiislerdir. Bu gibi durumlarda sosyo
ekonomik yoksunluk ve bazi saglik problemleri arasindaki iliski, sosyo ekonomik faktorler
ve saglik arasindaki iligkiye benzemektedir (The National Advisory Committee on Health
and Disability, 1998: 47).
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2.1.5.5. Sosyal olarak dislanma

Bu durumu, kayip, gog, izolasyon veya toplumsal ¢atisma gibi olumsuz durum siiregleri
etkiler ve saglik, sosyal aglarda bir kesinti yoluyla zarara ugrayabilir. Fransa'da dislanma
ve saglik alanindaki aliskanliklar1 ve bu alandaki destekleri inceleyen arastirmalar
gostermistir ki, kotii saglik durumu yalnizca evsizler ve ya ticretsiz saglik-bakim merkezi
kullanicilari gibi belirli gruplarin degil, maddi kaynaklari az olan, kotii yagam kosullarinda
yasayan, sagliga zararli davraniglar1 olan kisilerin de saglik durumlar1 kotii olmaktadir.
Fakat ayn1 zamanda, bu durum psiko sosyal faktorlere bagli da olabilir. Ayrica duygusal ve
sosyal destek eksikligi gibi, 6z saygi yitimi ve yasamdaki kontrolsiiz siirecler de sagligi
kotii yonde etkilemektedir (Cambois ve Jusot, 2010).

Sosyal diglanmanin dort boyutu vardir. Bu dért boyut, sivil katiliminimn reddi, yasal yaptirim
ve diger kurumsal mekanizmalarin bir sonucudur. Yasalarin ve yonetmeliklerin olmadigi
durumlarda, 1rk, cinsiyet, etnik koken veya engellilik durumu ve ayrimcilik nedeniyle
insanlar toplumun disina itilirler. Diglanma, toplumsal tiretime katilamama ve sosyal ve
kiiltiirel faaliyetlere katkida bulunamama gibi firsat esitsizliklerine sebep olur. Bireylerin
ekonomik gelirleri ve ticretli is imkanlar1 gibi firsatlara erisememeleri, kendilerini
ekonomik olarak toplumdan dislanmis hissetmelerine sebep olur (Mikkonen ve Raphael,
2010: 32).

Dreze ve Sen (1989) de Gilson (2000) yeniden esitligin adreslenmesi konusunda yaptigi
arastirmada, bir toplumdaki her bir bireyin firsatlar1 degerlendirmek i¢in miicadele etmesi
gerektigini, bu firsatlardan yalnizca sesi daha yiiksek ¢ikan insanlarin faydalanmamasi
gerektigini ve bu durumun olusabilmesi i¢in de toplumdaki her bir bireyin birbirine
yardimer olup is birligi igerisinde olmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu seviyede
olusturulan politika, sosyal refah sistemlerinin insasini (herkesin yararlanabilecegi ve
katkida bulunabilecegi sistemler), gliglendirmek i¢in herkesin uygulayacag girisimleri ve
toplumdaki sosyal iletisimi icerir. Ayrica, insanlar1 saglik i¢in birlikte calismaya
yonlendirecek yiikselme tablolar1 da bu politika igerisinde bulunmaktadir (Whitehead ve
digerleri, 2001: 316).
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2.1.5.6. Is sahibi olma ve issizlik

Is sahibi olma, geliri, kisinin toplumda bir yer edinmesini ve giinliik yasami diizene
sokmasini saglar. Issizlik ise siklikla maddi ve sosyal mahrumiyete, psikolojik strese ve
saglik bozulmalarina sebep olur. Is sahibi olmama, fiziksel ve depresyon, intihara tesebbiis

ve kaygi gibi mental saglik problemleriyle iligkilendirilir (Mikkonen ve Raphael, 2010: 20).

Arastirmacilar, saglhig: sekillendiren 6geler ile ilgili birgok ¢aligma yapmistir. Bu 6geler su
faktorleri igermektedir: 1) is glivenligi; 2) is ortamindaki fiziksel durum; 3) is yiikii ve stres;
4) calisma saatleri; 5) bireysel gelisim icin bos vakitler ve evde uygulanabilecek bireysel
gelisim. Yiksek stresli isler, bireyleri yiiksek kan basincina, kardiyovaskiiler hastaliklara
ve fiziksel, depresyon ve kaygt gibi psikolojik hastaliklara maruz birakir (Mikkonen ve
Raphael, 2010: 20).

Mevki derecesi ise ¢cok daha karmasik bir degiskendir ve olglimleri bir kisinin ¢alisma
hayatindan bekledigi teorik bakis acisina gore degiskenlik gosterir. Bir diger bakis agisi1 ise
sudur; daha basit ya da daha zor, dnemli olan bir is sahibi olmaktir. Ciinkii is sahibi olan
kisilerin saglik durumlar issiz olan kisilere gore daha iyidir. Issizlik ve her hangi bir
sigortaya sahip olmama da saghigi etkileyebilir. Ralph Catalano ve Seth Serxner
aragtirmalarinda, diisiik dogum oranina sahip bolgelerde issizlik oraninin oldukca yiiksek
oldugunu kesfetmislerdir. isyeri kapatmadan ya da diger issizlik tehlikeleri, yiiksek kan
basincina sebep olabilir, buna ragmen issizlik durumu kronik bir sorun degildir. Calisan
kisilere baktigimizda, her birinin isleri, prestijleri, mevkileri, yeterlilikleri ve maaslari
birbirlerinden farklidir. Bu durum ahlaki bir riski dogurur. Daha diisiik seviyede ¢alisan bir
kisi fiziksel ve psikolojik olarak isgilerine kotii davranma riski tasir. Ayrica bu kisilerin,
caligma hayatinda sakatlanma riskleri daha fazladir ve zehirlenme durumlari da yine ayni
Olglide artmaktadir. Buna ek olarak, gerginlik ve kontrolsiiz davranma durumlari daha
diisiik seviyede calisan kisiler icin oldukga fazladir. Ingiliz devlet memurlarinin yapmis
oldugu Whitehall calismasinda, kalp krizi farkliliklarinin igsel farkliliklara dayandigi
ortaya ¢ikmustir. (Adler ve Newman, 2002).

Krieger ve Sidney (1997); Yen ve digerleri (1999) yapmis olduklar1 ¢aligsmalarda, irksal,
cinsel ve escinsellige karsi olan ayrimciligin da is ortaminda bir sinira ulastigini ve saglik
icin strese bagli olarak problemler ¢ikarabilecegini belirtmislerdir. McQuiston ve digerleri

(1998) ise caligma giivenligi diizenleme derecelerinin ve politikalarinin is yerinde ve
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zorunlu olan ortamlarda etkili bir siklikta oldugunu ve bu ortamlarda ¢alisma ile ilgili
sakatlanmalarin yasandigini belirtmislerdir. Cheng ve digerleri (2000); Jonge ve digerleri
(2000); A. L. Saltzstein ve digerleri (2001) yaptiklar1 arastirmalarda, maas, aile-arkadas
politikas1 ve isin talep/kontrol karakteristigini igeren is kalitesinin ¢alisanlar {izerine bir
baski olusturabilecegini ya da asir1 strese sebep olabilecegini gostermislerdir. Hirsch ve
Macphersona (2001) gore de is¢i sendikalarmin mevcudiyetleri, daha uygun g¢alisma
sartlarinin saglanmasina ve is bulma sansinin artmasina sebep olmaktadir (Hillemeier ve

digerleri, 2004: 11).

2.1.5.7. Yas, cinsiyet ve kalitim faktorleri

Hetzel ve digerleri (2004) belirttikleri gibi genetik kalitim, cinsiyet, biiylime sekli,
yaslanma ve bireysel psikolojinin igleyisi, bir kisinin saglik ve iyi olma durumu tecriibeleri
icin oldukca oOnemlidir. Genetik kalitim, elestirel olarak adaletsizliginin ve saglik

adaletsizligi isyanlarinin 6niine gegmis bulunmaktadir (Cannon, 2008: 12).

Son 20 yilda, genom arastirmalardaki gelismeler, kalittmin saglik ve hastalik tizerindeki
etkilerini gozler oniline sermistir. Su giinlerde, yaygin hastaliklarin, DNA olarak bilinen ve
milyonlarca kisiyi etkileyen yalnizca tek bir genin diizensizliginden degil ayn1 zamanda da
gen yapis1 ve haplotip varyasyonlariyla ilgili olan yatkinlikla (hassaslik) alakali oldugu
ortaya c¢ikmustir. Yeni teknoloji, arastirmacilara genomik birim diizeyinde genetik
mutasyonlar1 arastirma firsatt vermistir ve bu konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in,
kimyasallar, besinler ve etiolojide insanlarin iliskilerindeki davraniglari gibi cevresel
faktorlerin O6nemi ortaya c¢ikarilmistir. Bu davranislarla birlikte, kardiyovaskiiler
hastaliklar, alerjiler, kanser, psikolojik sorunlar ya da bulasic1 hastaliklar gibi

rahatsizliklarin sebebi anlasilmaya ¢alisilmistir (Brand ve digerleri, 2008).

Cinsiyet ve cins arasindaki ayrim sosyal bilimler i¢in olagan bir denemedir. Etyoloji ve
engellenmenin dili igerisinde filtre edilmek i¢in baglamistir ve saglik hizmetleri igerisinde
oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir. Sosyologlar, cinsiyeti erkek ya da disi olmanin biyolojik
degismezligi olarak tanimlarlar. Buna karsin, cins bir toplum icerisindeki erkeklerin ve
kadinlarin beklentileri ve zamana gore, mekéana gore ve hayat sekillerine gore degigsmekte

olan toplumsal rolleri anlamina gelmektedir (Phillips, 2005).
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Hem erkeklerin hem de kadinlarin is hayatlarindaki ve toplumdaki rolleri, sosyal normlar
tarafindan baski altina alinir ve bu durum tehlikeli sonuglar ve hastaliklar1 dogurabilir.
Cinsiyet de cins de, birlikte saglikla tam olarak iliskilendirilemez fakat her ikisi de
birbirlerinden bagimsiz olarak saglikla ilgilidir. Cins her toplumda biyolojinin arastirma
alanina girer, buna ragmen bu iletisimin sonuglar1 ortamdan ortama gore degisiklik gosterir

(Phillips, 2005).

Her iki cinsin de sagliklari, sosyal ve ekonomik kaynaklar tarafindan sekillendirilir. Bu
kosullarin degismesi saglik hizmetleri ya da toplumsal hizmet sektorii tarafindan gelecek
yardimlari dogurur. Gerekli eylemler yasamak icin gerekli para ve sosyal yardimlari,
yasayabilmek ve cocuklara bakabilmek icin gerekli parayr ve bunlar1 daha kolay hale
getirebilmek icin caligma sigortasini igerir. Esit 6deme yasasinin zorunlu halleri ve
olusumu ve ayrimeilik karsitt kurallarin zorunlulugu hayati dnem tasimaktadir (Mikkonen

ve Raphael, 2010: 45).

2.1.5.8. Kiiltiir

Airhihenbuwa (2007) “Konforlu Olmaktan Rahatsiz Olan”; Hahn (1999) “Halk Sagliginin
Antropolojisi”’; Kleinman (1980) “Kiiltiir Baglaminda Hastalar ve Sifacilar”, Minkler
(2004) “Saglik I¢in Toplumun Organizasyonu ve Topluluk Binas1” isimli arastirmalarinda,
toplumda basarili bir igbirligine ulasmak i¢in igerisinde yer aldiklar1 mahallenin, dinsel
kurumun, saghk Orgiitiiniin, toplumsal organizasyonlarin ya da toplumsal saglik
kurumunun islevini daha 1iyi anlayabilmelerini vurgulamiglardir. Bu anlayisin
olusmasindaki temel etken, kisinin kendi kiiltiiriinii ve bu kiiltiiriin kendi inanglarini nasil
sekillendirdigini diistinmesi ve saglik ve hastalik durumlarmi idrak edebilmesidir
(Silberberg ve digerleri, 2011: 11).

Giiveng (1996) “Insan ve Kiiltiir” adli Kitabinda sunu aciklamistir: Toplumlar, insanlarin
karmagik bir bi¢gimde gruplasmalarindan olugmustur. Her toplum, bireylerin belirli
durumlarda karsilastig1 sorunlari ¢oziimlemek ve gereksinimlerini gidermek i¢in bir¢ok
araclara ihtiyac¢ duyar. Kisinin i¢inde bulundugu c¢evre sartlarina ve toplu olarak yasadig
insanlarla olan iliskilerine gore, bu araglar sinirlanmakta ve degismektedir. Bu ¢ergevede,
en basitinden en gelismisine kadar her tiirlii insan toplulugunda kiiltiir denilen ortak bir

olguya rastlanmaktadir (Duran, 2011).



35

Giiveng (1996) kiiltiirii, toplumun {iyesi olarak, insan tiiriiniin 6grendigi, edindigi bilgi,
sanat, gelenek-gorenek ve benzeri yetenek, beceri ve aliskanliklar igine alan karmasik bir
biitiin olarak ele almaktadir. Yazara gore (1996), her sosyal / kiiltiirel sistem var olabilmek
icin, kendi yagama 6zelliklerine uygun yeterli bir dogal ¢cevreye muhtactir. Kiiltiirel sisteme
ait hemen her sey bu ¢evrenin i¢inde, iistiinde, altinda ve ¢evresinde yer almaktadir (Duran,

2011).

Kiiltiiriin yiizlerce ise yarar tanimindan biri, antropolog olan Christie Kiefer (2007)
tarafindan yapilmistir: bir grup tarafindan paylasilan davranislarin tiimii ve ayn1 zamanda
insanlarin davraniglarin1 ve gozlemlerini tamamiyla anlamamizi saglayan bir sistemdir.
Kiiltlir kisilikleri sekillendirir ve bir toplumun diisiincelerini genigletir ayn1 zamanda
bireylerin ve gruplarin birbirleriyle nasil iletisime gegeceklerine yon verir, anlamin nasil
olusturuldugunu ve giiciin nasil tanimlandigini1 bizlere gosterir. Bunlara ek olarak, kiiltiir
bireylerin arasindaki iligkilerde fikirlerini sekillendirmelerine yardimci olur, giiven
duygusunu yaratir. Bununla birlikte, kiiltlir toplumsal s6zlesmelerin isleyisini sekillendirir

ve etkili sozlesme gereksinimleri kiiltiir vasitasiyla anlasilir (Silberberg ve digerleri, 2011:

10).

Ornegin, toplumsal anlasma programlar1 ve arastirmalar1 genellikle insanlari
iniversitelerden ya da saglik kurumu calisanlari arasindan secer ve bu insanlar “diistik
gelirli” ya da “risk altinda” olarak tanimlar. Deneyim, kiiltiir, gelir diizeyi ve egitim seviyesi
arkasindaki ¢esitli bilgiler ve toplumun irk¢iligi, ayrimcilign ve esitsizligi nasil
degerlendirdigi bu programlar ve arastirmalar sayesinde daha iyi anlasilir (Silberberg ve
digerleri, 2011: 11).

Kiiltiir igerisindeki farkliliklar (irk, etnik koken, dogum yeri, sosyo ekonomik durum,
cinsiyet vb.) tim iletisimin bir gostergesi olmaktadir. Bu farkliliklar daha ayrintili

incelenmeli ve saglik ile ilgili alinan kararlarda daha etkili olmalidir (Vaughn ve digerler,
2009).

Her kiiltiir grubunun saglik ve sifa ile ilgili kendine 6zgii bir inang sistemi vardir. Bu inang
sistemleri farkli hastalik modellerini, hastalik/saglik paradigmalarini (6rnegin, Cin ilaglari,
biiylisel-dinsel inancglar gibi), g¢esitli kiiltiire 6zel hastaliklar1 ve rahatsizliklari, saglik
hizmetleri saglayicilar1 hakkindaki diistinceleri ve Batida kullanilan saglik yontemlerini

icerir. Bununla birlikte geleneksel ve bir yere 0zgii olan saglik yontemlerini ve
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yaklagimlarini kullanirlar. Batililar hastaligin sebeplerine bireysel olarak ya da tiim diinyay1
etkileyen hastaliklar olarak yaklasirlar, bununla birlikte sanayilesme siirecini
tamamlamamis olan iilkelerdeki bireyler hastalig1 sosyal ve dogaiistii olaylarin sonuglari
olarak tamimlarlar. Afrikali Amerikalilarin, Latinlerin ve Pasifik’te yasayan insanlarin
beyaz Amerikalilarla hastaligin sebepleri lizerine karsilastirildigi bir arastirmada, etnik
olarak azinlik olan toplumlarin dogaiistii inanglara beyaz Amerikalilardan daha fazla
inandigim gostermistir. Karsilastirilan gruplarin hastalik sebepleri arasinda higbir farkin
olmadig1 ve bu hastalik sebeplerinin kisisel stres, yasam sekli, ¢evre ve olanaklar oldugu

bildirilmistir (Vaughn ve digerleri, 2009).

Diez Roux (2007) “Yakin Cevredekiler ve Saglik: Neredeyiz ve Buradan Nereye
Gidecegiz?” Adli c¢alismasina gore, toplum sagligt “karmagik sistemlerin bir
fonksiyonunudur”, Braveman, Egerter ve Williams (2011)’a gore ise “bireylerin,
orgiitlerin, kurumlarin, toplumlarin ve yillar boyunca dinamik, birbirine bagli ve birbirini
etkileyen alt sistemlerden olusmaktadir”. Her bir belirleyicinin sonuglandirilmak igin
birlestirilmesi, bu seviyelerin birlesmelerine sebep olur ve tiim bu faktorler arasindaki
iligkilerin potansiyel geri doniisleri saglanir. Ayni zamanda risklerin kusaklar arasi
etkilesimleri ve birikimleri ve hizmet siiresi boyuncaki sosyal dezavantajlari, yine de Hawe
ve Potvin (2009)’e gore, toplumsal saglik arastirmalari i¢in 6nemli bir arastirma konusu

olmaktadir (Mahamoud ve digerleri, 2013).

2.1.5.9. Irkeilik ve ayrimeilik

Mays ve digerleri (2007); Shavers ve Shavers (2006) yaptiklar1 arastirmalarda, irksal ve
etnik azinliklarda goriilen olumsuz saglik sonuglarini agiklamaya calisirlarken, bu
arastirmacilar dikkatlerini bliylik olclide wrksal ve etnik ayrimciliga vermislerdir.
Baumeister ve digerleri (2005) de Inzlicht ve digerleri (2006) ¢alismalarinda ise wrk¢iligr,
sosyal dislanma ve engellenmis ekonomik firsatlardan kaynaklanan potansiyel psikolojik
bir stres etkeni olarak degerlendirmislerdir. Bir dizi disiplinin arastirildig1 bir ¢alisma net
bir sekilde gostermistir ki, zarar vermek sosyal diglanmanin ve otekilestirilmenin tiim
tiirleri tarafindan tetiklenmektedir. Adler ve Snibbe (2003); Adler ve Rehkopf ( 2008) de
Gallo ve Matthews (2003)’a gore, wk¢ilik ayn1 zamanda sosyal, egitimsel ve ekonomik
kaynaklara ulasmada adaletsizlige sebep olmaktadir. Bu kaynaklar hem saglik durumlarina

dogrudan etki eder (saglikli yemek aligkanliklar1 ve uygun saglik hizmetleri vasitasiyla)
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hem de saglik durumunu stres, psikolojik kaynaklar ve pozitif ve negatif duygular

vasitasiyla etkiler (Brondolo ve digerleri, 2009).

Bu konu ile iliskili kavramlara da deginelim. “Stigma”, fislemenin, cinsiyet, 1rk, statii
ayrimciliginin giic kullanilarak orataya c¢ikmasi olarak tamimlanir. Stigma, irkeilik ve
ayrimcilik ile Ortigmektedir fakat bu yapilarin birka¢g anlayisina ters diismektedir

(Hatzenbuehler ve digerleri, 2013).

Irkin/etnik kdkenin stigmatik bir durum olmasina ragmen, stigma ¢oklu durumlar1 ve cinsel
egilim, sakatlik, HIV durumu ve obesite karakteristik 6zelliklerini kapsamaktadir. Bu
nedenle stigma, irk¢iliktan daha genis kapsamli bir kavram olarak goriilebilir. Benzer
olarak, ayrimcilik hem bireysel seviyede (bir sosyal grup igerisinde herkese esit olmayan
davranislar) hem de yapisal seviyede (bireysel firsatlari, kaynaklari ve iyi olma halini iceren
toplumsal durumlar) stigmanin temel 6zelliklerinden biridir. Bununla birlikte, tiim stigma
isleminin etiketleme ve cinsiyet rolii gibi bir¢cok farkli elemani kapsamasindan dolayz,
stigma kavrami ayrimciliktan daha genis kapsamli bir kavramdir (Hatzenbuehler ve
digerleri, 2013).

Ortaya ¢ikarilan yeni kanitlar gostermektedir ki, stigma saglik esitsizligine sebep olan tiim
temel kriterlere uymaktadir. Stigma (1) ABD’lerinde milyonlarca insam etkileyen bir¢ok
fiziksel ve psikolojik saglik sonucuna dogrudan etki etmektedir, ayn1 zamanda stigma (2)
koti saglik durumunu ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek igin kullanilan yapisal,
kisisel ve psikolojik ¢oklu kaynaklara erisimi engeller ve son olarak da stigma (3) sosyal
esitsizlik oraninin yiiksek oldugu yerlerdeki insanlar arasinda saglik esitsizliginin artmasini
saglayan yeni, slirekli gelisen mekanizmalarin {iretilmesine olanak saglar. Teorik ve statik
modellerde stigmay1 hesaba katmamak, hem kotii sagligi azaltan sosyal faktorlerin diisiik
seviyesinde takdir gormelerine sebep olur hem de toplumsal saglik miidahalelerini

zayiflatir (Hatzenbuehler ve digerleri, 2013).

Islevsiz saglik sisteminin kdkenleri ve Giiney Afrika’daki bulasici ve bulasict olmayan
hastaliklarin siklig1, tilkenin tarihi boyunca koloni doneminden apartheid sonras1 donemine
kadar izlemis oldugu politikalarda bulunabilir. Irksal ayrimi, go¢men is¢i sistemi, aile
hayatinin yok edilmesi, gelir diizeyi esitsizlikleri ve iist seviyedeki vahset Giliney
Afrika’nin gegmisinde yasamis olugu bazi sikintilardir ve tiim bu sikintilar sagliga ve saglik

hizmetlerine merhametsizce zarar vermistir (Coovadia, 2009).
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ABD’lerinde, saglik esitsizligi irksal/etnik ve sosyo ekonomik durumla (SED) iliskilidir.
Bu esitsizlikler, 6limden, cografi bolgeden ve modifiye edilebilen ve kaginilabilen
zamandan kaynaklanmaktadir. Sosyo ekonomik durumlarin seviyeleri arasindaki farklar,
siyahi ve beyaz insanlar i¢in bir¢ok 1rksal/etnik saglik esitsizligi olusturdugu gibi, SOSyo
ekonomik olarak da irksal/etnik ayrimcilik sosyo ekonomik durumlarin kapsamli 6lgtimleri
yapilmaksizin ¢izip atilamaz. Kanitlar sosyo ekonomik durumlarin ¢oklu yontemlerini ve
irk/etnik kokeni saglik acisindan gostermektedir; ayrimsalligin azaltilmasi i¢in tek yontem

kronik stresin ve kronik stresin biyolojik yapiya verdigi zarar1 ortadan kaldirmaktir (Adler

ve Rehkopf, 2008).

Saglik esitsizlikleri, 6liim oraniyla, ahlak seviyesiyle ve toplumsal gruplar arasinda saglik
hizmetlerine ulagabilmeyle iliskilidir ve sosyo ekonomik durum, cinsiyet, oturulan yer ve
ozellikle de “irk” ve “etnik koken” ile tanimlanir. Etnik kéken, temel grup farkliliklarini ve
bu farkliliklar igerisindeki insan iliskileri yapilarini tanimlayan sosyo kiiltiirel sistemlerin
bir boyutudur. Temel grup farkliliklar1 kriterleri kiltiirler arasi saglik durumlari

gostergelerine gore cesitlilik gosterir (Dressler ve digerleri, 2005).

Irkeilik, ti¢ halde goriilebilir. Bu ii¢ halde saglik iizerinde etkilidir. Kurumsallagsmis irk¢ilik
toplumun yapist ile ilgilenir ve hukuk ve hiikiimet eylemsizligi gibi kavramlarla
kodlanabilir. Kisisel olarak yapilan irkcilik ise ayrimeilik ve onyargi olarak tanimlanir ve
kendisini saygi eksikligi, stiphe, deger diistimii ve insanliktan ¢ikma olarak gosterebilir.
Igsellesmis 1rkeilik stigmatize olmus kisilerin kendi yeteneklerinin ve yaratilislarinin

degersiz olduguna inanmalar1 durumudur (Mikkonen ve Raphael, 2010: 47).

Keppel ve digerleri (2002) 1990 ve 1998 yillari arasinda, saglikli kisiler 2010 amaglari ile
iliski olan 10 adet saglik durumu gostergesi hakkinda bilgiler toplamislardir. Bu gostergeler
bir dizi saglik durumunu (kalp krizi, kanser, tiiberkiiloz) ve intihar ve cinayet oranlar1 gibi
daha direkt sosyal gostergeleri icermektedir. Keppel ve digerleri bu gostergeleri
Amerika’da yasamakta olan bazi irksal ve etnik kategorilere gore incelemislerdir. Bu
kategoriler soyledir: Hispanik olmayan beyazlar, hispanik olmayan siyahiler, hispanikler,
Alaskalilar ve Asyalilar ya da Pasifikliler. 1990 ve 1998 yillar1 arasinda hastaliklarla ve
travmatik sakatliklarla iliskili olan 6liim orani, tiim alt grup popiilasyonlarinin oranlarinda
inise gegmistir. Irksal ve etnik farklarla ilgili olarak, bu zaman araliklarinda siyahi
Amerikalilarin alt1 gostergedeki (61liim orani, kalp krizi, akciger kanseri, gégiis kanseri, felg

ve cinayet) oranlar1 diger gruplarin oranlarina nazaran yiizde 2,5 ile ylizde 10 arasinda daha
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fazladir. Diger etnik gruplarin intihar (beyaz Amerikalilar) ve motorlu tasit kazalari
(Hindistanli Amerikalilar ve Alaskalilar) gostergelerindeki oranlari siyahi Amerikalilardan
fazladir. Sonug olarak, Asyalilar ve Pasifikliler en diisiik 6liim oranina sahip etnik
gruplardir. Bununla birlikte, Hispanikler’de en diisiik felg oranina sahiptirler (Dressler ve
digerleri, 2005).

2.1.5.10. Bilgiye ve uygun saghk hizmetlerine ulasma

Tiim diinyada kabul edildigi {izere, en genis anlamda gelistirilmis saglik her insan i¢in
gelisme siirecinin en temel gostergedir. Nobel 6diilii kazanmis olan T. W. Schultz’un
belirttigi iizere, "ilkelerin zenginlikleri, igerisinde yasayan insanlarin egitim
seviyelerinden, tecriibelerinden, yeteneklerinden ve sagliklarindan dogar.”  Saghk
politikasinin gorevi acik olmak, gergek¢i olmak ve gelisme siirecinde faydali ve etkili
saglik hizmeti iiretmek i¢in kullanilan 6lgtilebilir amaglart ortaya koymaktir (Jamison ve
Mosley, 1991).

Birlesmis Miletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi (2000:1) sagligi “insan
haklarinin olmazsa olmaz temel ihtiyac1” olarak tanimlamistir ve saglik hizmetlerinin
herkese ulasmasi igin birbiriyle kesisen dort elemandan yola ¢ikmugtir: ulasilabilirlik,
uygunluk, kabul edilebilirlik ve kalite. Mannan ve digerleri (2011) bu, adil saglik
hizmetinin Equitable projesi kapsaminda ele alinan sartlardir ve saglik politikasi
arastirmalarinin ¢ergevesini olusturan Equi Frame kalib1 igerisinde kullanilmaktadir
(Schneider ve digerleri,2013). ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanhig (2000) medikal
baglamsal boyut, “temel bakim, 6zel bakim, acil serviseler, evde bakim, mental saglik
hizmetleri, uzun donem bakim, agiz sagligi bakimi ve alternatif bakim iceren bir dizi saglik

hizmetini kapsamaktadir” (Hillemeier, 2004: 37).

Insanlar igin engellerin farkinda olmak, adil saglik hizmetlerine ulasim agisindan énemlidir
ve saglikli olmak i¢in en uygun olasilig1 diislinmek ve sosyal adaletin saglanmasi olmazsa
olmazdir. Sakatlik bu engellerden bir tanesidir. Sakathik giiniimiizde, vahsi ¢evresel
engellerle donatilmis olan olduk¢a yaygin bir durumdur ve bu sorunu yasayan kisiler adil
saglik hizmetlerinden sinirli bir sekilde yararlanabilmektedirler. Saglik hizmetlerine
ulasamama durumu hastaliklar1 daha da ilerletir ve insanlar hareket kabiliyetlerini giin
gectikce kaybettikleri i¢in kolayca engellenebilecek yeni hastaliklarin ortaya ¢ikma riski
artar (Schneider ve digerleri, 2013).



40

Sagligin sosyal belirleyicilerinden biri de saglik sistemidir. Hart (1971) yapmis oldugu
“Inverse Hizmetlerin Hukuku” isimli ¢alismada, temel gereksinim saglik hizmetlerine
yetersiz erisim, saglik alanindaki sosyal adaletsizliklerden bir tanesidir. Adaletsizligin ve
esit olmama durumunun saglik hizmetleri {izerindeki durumu Inverse Bakim Kanunu,
CSDH (2007) tarafindan koruma altina alinmistir. Bu kanunda “Toplumun ihtiyaci
diizeyinde iyi bir medikal hizmeti saglanir” ibaresi gegmektedir. Bununla birlikte, saglik
sistemi bilhassa hizmete ulasim meselesi ve iyi kalitede bir hizmetin alinmasi iizerinde
yogunlastirilmistir. CSDH (2007) saglik sisteminde esitsizlige karsi olan ii¢ adet
yiikiimliiliik sunlardir: (1) mevcut ihtiyaglar her bolgede yeterli kaynakla saglanmalidir; (2)
farkli sosyal gruplarin saglik hizmeti ihtiyaglari uygun bir sekilde karsilanmalidir ve (3)
hem ulusal hem de uluslararasi alanda toplumsal saglik politikasinin gelistirilmesi i¢in daha
genis ve daha stratejik planlar, sagligin ve sosyal adaletin iyilestirilmesi i¢in ortaya

koyulmalidir (Sheiham ve digerleri, 2011).

Mevcut aragtirma agik¢a gostermektedir ki; gelismekte olan saglik hizmetlerinin en biiyiik
yardimcisi bu hizmetlerin kullanilmasidir. Her yas grubundan insan, doktorlar1 daha fazla
ziyaret etmekte ve 6nceki zamanlara gore oldukea fazla saglik hizmetlerini kullanmaktadir.
Bu yiiksek kullanim bazen oldukga faydali olabilmektedir, fakat aragtirmada elde edilen
kanitlar ayn1 zamanda gostermektedir ki, sistem igerisinde uygunsuz uygulamalar da vardir.
Kanada’nin yiiksek kaliteli, insanlart mutlu eden ve her zaman gelisen bir sistemi oldugu
konusunda genel bir fikir birligi vardir. Kanada’da ¢ok sayida saglik hizmeti mevcut olup
bu saglik hizmetleri genel iicretlere gore de oldukga diisiik iicretlere sahiptir. Ideal sistemin
bu tanimi, tilke ¢apindaki ve politik ¢evredeki paydaslar tarafindan agikga belirtilmektedir.
Bu paydaslardan biri de Toronto Dominion Bankasi’nin eski miidiiri Don Drummond’dur.
Daha fazla tesvik etme, bu kusursuz saglik sisteminin tiim saglik hizmetleri harcamalar1
icin bir umut 15181 olmaktadir. Daha yiiksek kalitenin saglanmasi, daha ¢ok hastanin tedavi
edilmesi ve daha diislik saglik hizmetleri tlicretleri ger¢eklesmektedir ya da en azindan

gergeklesme ihtimali oldukga yiiksektir (McGrail, 2012).

Yaygin olan yaniltici bir varsayim da, Avrupa Ulkeleri’nin daha faydali, daha uygun ve
daha adil saglik hizmetleri iicreti ve servisi politikas: giittiigiinii diisiinmektir. Isveg, Isvicre,
Fransa, Almanya ve Hollanda bu listenin en tepesinde yer almasi gereken iilkelerdir. Bu
iilkelerde hastalarin sagliklart i¢in {cretler daha uygun hale getirilmeli, saglik
tedavilerindeki aktiviteler iyilestirilmeli ve saglik hizmetleri seviyesi Kanada’dakine yakin

bir seviyeye yiikseltilmelidir. ABD’lerinde, alimlerin Miras Kurulusu ve Wall Street
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Dergisi Temsilcisi Ryan, Isvicre’deki ve Hollanda’daki kiiresel saglik hizmetleri
diizenlemelerinin, insanlarin saglik hizmeti almak zorunda oldugu (belli bir iicret 6deyerek)

kendi programlar i¢in uygun oldugunu belirtmistir. (Marmor, 2009).

“Saglik hizmetlerinden faydalanmak kisilerin saglik durumlarini %20 oraninda
etkilemektedir. Son yapilan tahminlere gore, Kanadalilar bu sektdre her yil yaklasik olarak
192 milyar dolar yatirarak, saglik hizmetlerine ne kadar deger verdiklerini
gostermektedirler. Bu iicret Microsoft sirketinin biitgesinin  yaklagik {i¢ kati
biiyiikligiindedir. Kanadalilar kiiresel saglik hizmetleri sektoriimiiziin gurur kaynagi
olmuslardir, fakat Kanada’dan gelen son raporlar, bu alandaki s6hretlerinin tehlike altinda

oldugunu belirtmektedir” (Flood, 2011).

Times of Israel Staff (2013) sitesinin yaptig1 bir habere gore, Bloomberg tarafindan iilkeler
ti¢ kritere gore siralanmislardir: Ortalama yasam siiresi; kisi basina diisen saglik hizmeti
ticretleri (licretin yiizdesi); ve de kisi basina diisen net saglik hizmeti {icreti (giderler
onleyici eylemlerle ve saglik hizmetleriyle, aile planlamasiyla, beslenmeyle ve ilk yardim
hizmetleriyle 6l¢iiliir). Bahsi gegen iilkelerin niifuslar1 en az 5 milyon kisidir, ortalama
yasam siiresi en az 70 yildir ve kisi basina diisen yillik gelir 5,000 dolardir. Hong Kong,
Singapur ve Japonya siralamada ilk ii¢ sirada yer alan iilkelerdir. Onlardan sonra ise Israil
gelir. Siralamada Birlesik Krallik 14, Kanada 17, Iran 45. ve Birlesik Devletler ise 46.

Sirada yer almaktadir.

Tiirkiye’de yaklagik 10 sene dnce, saglik sistemi hem Avrupa EIKT (Ekonomik Isbirligi
kalkinma ve Teskilat1) iilkeleri tarafindan hem de diger orta diizey iilkeler tarafindan saglik
sistemi olduk¢a yavas ilerleyen bir sistem olarak degerlendiriliyordu. Tiim vatandaslarin
adil bir saglik hizmeti almasinin Anayasal destek bulamamasi en biiyiik uyusmazlik olarak
goriiliiyordu. Saglikla ilgili konular politik takvimde en son siralarda yer aliyordu.
Giiniimiizde, Tiirkiye’deki saghk sistemin bi¢imi degistirilmistir ve EIKT Ulkeleri’nin
tamamindan ve Avrupa Birligi Ulkeleri’nin birgogundan daha olumlu bir seyir izlemeye
baslamistir, ayn1 zamanda saglik neticeleri, cevap verebilirlik ve adil iicretlendirme

konularinda da Tiirkiye olduk¢a 6nemli adimlar atmistir (Baris ve digerleri, 2011).

Hamdan ve Defever’e (2002) gore, Filistin saglik hizmetleri sistemi kritik bir “gecis”
doneminden ge¢mektedir. Ulusal Stratejik Saglik Plan1 (1999) saglik sektori igin

harcanacak paranin adil saglik hizmetleri saglamada temel gereklilik oldugunu
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savunmaktadir. Filistin Ekonomi Politikalar1 Arastirma Enstitiisti (2000), bununla birlikte,
sosyal ve ekonomik devrimleri gerceklestirmek icin yeterli maddi kaynak bulamayan

tilkeler saglik hizmetlerine de gerekli harcamay1 yapamamaktadir (Mataria ve digerleri,
2004).

2.1.5.11. Sosyal destekler ve saghk hizmetine erisim

Schirnding (1997) saglik igin sektorler aras1 eylem isimli calismada agiklamistir ki Saglik
Bakanligi, sosyal belirleyici yaklasimlarina dikkat etmesi gereken kurumdur. Ciinkii bu
durum hem saglik sektorii harcamalari i¢in diger kurumlardan gelen iicretlerin disinda yeni
bir kap1 agmakta ve hem de bilimsel ve politik konulardaki yetkililerin saglik konusunda
biraz daha yumusak tavir géstermesine sebep olmaktadir. Saglik konusunu "herkesin ilgi
alan1" haline getirmek olduk¢a 6nemi bir gelisme olacaktir, fakat bununla beraber bu durum
yetkide ve giigte bir azalma yaratabilir. Ayn1 zamanda, Amerika Saglik Enstitiisii de daha
once elde edilmis olan tecriibelere gore, saglikla ilgisi olmayan Bakanliklar ve hiikiimet
yetkilileri, saglik alaninda c¢alismali, kaynaklari kontrol etmeli ve bu konuya 6zen

gostermelidirler (Irwin ve Scali, 2010: 31).

Sagligin sosyal belirleyicileri yoksullugu, is sahibi olmayi, konut sahibi olmayi, sosyal
destegi, sucgu, stresi ve yasanilan ¢evreyi icermektedir (Wilkinson ve Marmot, 2003). Bu
baglamda, yukarida bahsi gegen faktorlerin, refah i¢inde yasayan vatandaslarin dahaytiksek
sosyal mevkiye sahip olmalar1 sebebiyle daha i1y1 bir saglik yasadigi, daha az hasta olup
daha ¢ok yasadig1 bir yerdeki sagligin sosyal kavramlari {izerindeki etkileri oldukca
yiiksektir (Wilkinson ve Marmot, 2003).

Cobb (1976) “Sosyal Destek Moderator Olarak Hayat Stresi” ve Thoits (1982) “Hayat
Stresi, Sosyal Destek ve Psikolojik Bosluk™ isimli arastirmalarinda; sosyal destegin, bir
kisinin temel sosyal ihtiyaclariyla, ilgiyle, saygiyla, onaylanmayla, ait olma duygusuyla,
tanimlanmayla ve giivenlikle alakali oldugunu belirtmislerdir ve bu kavramlarin diger

kisilerle kurulan iletisimde ortaya ¢iktigin1 gézlemlemislerdir (Aneshensel, 2009).

Yiiksek standartta saglanan saglik hizmetleri ¢ok yiiksek maliyetli olmaktadir ve bu durum
sebebiyle AB (Avrupa Birligi) iiye devletlerinin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) ve STO (Sivil
Toplum Orgiitii) ile alismasi siirpriz olmamaktadir. Bununla birlikte Avrupa’da yasayan

insanlarin daha uzun siireler yasayabilmeleri i¢in projeler gelistirilmektedir ve bu kisilerin
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hayatlarin1 daha saglikli ve giivenli yasayabilmelerini saglamak temel amagtir. Son Avrupa
birligi ve Diinya Saglik Orgiitii politikalari, daha profesyonel, kuruluslar arasi ve sektorler
arast bir igbirliginin saglik sektoriinli daha ileriye tasiyacagi sebebiyle bu yonde
olusmustur. Bu politika, ayn1 zamanda, politikalar1 saglig1 ve iyi olma halini ileri seviyeye
tasimak olan ¢evreyle alakali, ulagimla alakali, tarimla alakali olan diger yonetimler daha

kapsayici bir is birligi igerisinde olunmasina yoneliktir (Tope ve Thomas, 2007: 4).

Sagligin sosyal belirleyicilerini gelistirmek i¢in harekete gegmek oldukga zor bir eylemdir.
Ciinkii bu belirleyiciler i¢in sorumluluk almak, ¢ok sayida farkli hiikiimet departmaninda
ve kurumunda igslem yapmay1 gerektirmektedir. Ek olarak, gelismeleri etkileyen faktorler,
politika, kaynak yaratma ve islevsel seviye gibi birkag seviyede (ulusal, bolgesel, yerel)
islenirler. Su anki duruma baktifimizda, deger bigmeye, goriiniime ve hiikiimet
politikalarinin uygunlugunu degerlendirmeye yardimci olacak birka¢ esya ve mekanik

sistem bulunmaktadir (McDonald ve digerleri, 2013).

Ahmed ve digerleri (2010); Minkler ve digerleri (2008) yaptiklar1 ¢alismalarinda, topluma
dahil olmay1 ve toplum {liyeleriyle is birligi igerisinde olmay1 toplumsal sagligin gelisimi
acisindan mihenk taglar1 olarak gormektedirler. Son yillarda, 6rnek verecek olursak,
toplumsal anlasma ve seferberlik durumlari, sigaray1r birakma, obezlik, kanser, kalp
hastaliklar1 ve diger saglik sorunlar1 agisindan 6nemli projeler olmustur. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (1997), Son 20 y1l boyunca, sagligin
gelistirilmesiyle alakali aragtirmalar ve incelmeler gostermistir ki, “birlikte calisma islevi
ve insanlarin gruplar halinde cografik yakinlik, 6zel ilgiler ya da benzer durumlar
tarafindan bir araya gelmesi durumu” olarak tanimlanan toplumsal isbirligi, insanlarin

hayatinda 6nemli bir yer almistir (Silberberg ve digerleri, 2011).

Caplan’a (1974) gore, sosyal iligkiler ve saglik {izerine yapilan arastirmalar 1970’11 yillarin
ortalarina kadar “Sosyal Destek” adi verilen yeni bir bilimsel alan tarafindan tesvik
edilmistir. Bu konsept ilk olarak, mental saglik literatiiriinde kullanilmistir ve fiziksel
sagliga, ‘Fizik¢i-Epidemiolojist’ Cassel (1976) ve ‘Psikosomatik Med’ Cobb (1976)
tarafindan eklenmistir. Cassel (1970) “Sosyal Stres” isimli makalesinde, hastalik ve saglik
etyolojilerindeki stres ve psikolojik faktorlerin ne kadar gabuk gelistigini vurgulamistir
(House ve digerleri,1988). Gazeteler ve medya, sagligin ve sosyal konularin tanimlandigi
ve bu konularda ¢oztimlerin iretildigi sembolik giiciin iglevsel olarak oynadigi roldeki

temel 6gelerdir. Medya toplumsal tiiketim i¢in bir¢ok saglik hikayesi yayinlar ve bu
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hikayeler hem yansitma hem de toplumu bilgilendirme amaci tagir. Bu aragtirma, hastalik
risklerindeki benzer kapsamlarin 6nemlerini gosterir ve ayni zamanda da medikal atilimlari

ve profesyonel kaygilar1 gézler oniine serer (Hodgetts, 2012).

Fingerhut ve Warnere (1997) gore, toplumdaki tasima sistemlerinin yeri bir yerde oturan
insanlarin sagliklar1 i¢in ¢ok yonlii ¢ikarimlara sahiptir. Bunlarin en dogrudan olani,
motorlu tagitlardir. Motorlu tagitlar Amerika Birlesik Devletleri’nde en ¢ok sakatliga sebep
olan arag tiirleridir ve sakatlanmadan dogan tiim Oliimlerin ii¢te biri motorlu tasitlar
sebebiyle olur. Sharpe’in (1999) “Sagliksiz Yol” isimli ¢alismasina gore ulasim araglarinin
dogas1 ve kullanim seviyeleri de oldukea etkilidir ve kirliligin ¢coklugu ¢evre i¢in biiyiik
sorun olusturmaktadir. Bu konudaki {igiincli bir yaklasim da “Calisma Engelleri” Pugh’a
(1998) aittir. Son olarak, hiikiimetin toplumsal ulasima verdigi 6nem gibi ekonomik
konular, toplumsal ulasim ve kisisel sigorta oranlar1 agisindan 6nem arz etmektedir

(Hillemeier, 2004: 57).

Genel olarak baktigimizda, her ne kadar aktorler ya da kurumlar insanlar igin saglik
ihtiyaglarina onciiliik ediyor olsa da, bu konudaki bir deger 6nemli organ da ebeveynlerdir.
Ebeveynler ¢ocuklarinin sagliklari i¢in oldukga fazla diisiiniirler. Ayn1 zamanda okullar da
bu konuda oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Okullar 6grencilere saglik egitimi, saglikli 6gle
yemekleri ve fiziksel aktiviteler i¢in olanaklar veririler. Bu konuda diger 6nemli olan
unsurlar su sekildedir: isverenler calisanlarini ¢ok fazla yormazlar ve onlara saglik
programlari onerirler, sosyal kuruluslar yerel orgiitleri destekleyerek sagligin gelismesine
yardimci olurlar, endiistri daha saglikli segenekler ve ucuz saglik hizmetleri sunar, hiikiimet
bir lider olarak ve bir politika olarak sagligi diizene koyar ve son olarak da toplum bir

toplumda herkes birbirinin sagligi i¢in tiim sorumlulugu alir (Lundell ve digerleri, 2013).
2.2. Saghgin Gelistirilmesi ve Saghilik Gelistirilmesinde Tutum ve inanclarin Yeri
2.2.1. Saghk, toplum ve sosyal politika

Sosyal belirleyiciler yaklagimi altinda, saglik bir bireyin yasaminin tiim diger yonleri gibi
ayr1 ve belirgin bir durum olarak goriilmez. Saglik, birey, aile, topluluk ve ¢evre gibi daha
biiyiik sistemlere baglidir ve bunlara dayalidir. Rahatsizliklar, hastaliklar ve boyle durumlar
bu sistemlerdeki dengesizliklerin sonucu olarak goriilir. Tedaviler ve miidahaleler, bu

sistemlerdeki rahatsizliklarin analizi araciligiyla ve bunlara bagli olan dengenin geri



45

kazandirilmasiyla bir bireyin sagligini eski haline getirmeye calisirlar. Bu analiz su gergegi
hesaba katmaktadir ki, bir insan sadece kendi fiziksel varligindan olusmaz. Bireylerin

degerlendirilmesi gereken duygusal, zihinsel ve ruhsal yonleri vardir (Lamouche, 2012).

Boulding (1985) “Insanin lyilestirilmesi” adl1 kitabinda, bir ekonomist ve filozof, insan
iyilesmesinin tiim kiiltiirler ve milletler igerisindeki herkes i¢in uygun bir hedef oldugunu
iddia etmektedir. Insanin iyilesmesi veya herkes icin yasam kalitesindeki bir artig dort
boyutta yansitilmaktadir: ekonomik yeterliligi, adalet, 6zgiirlik ve baris durumu

(www.sagepub.com).

Saglik, saglik bakimi sisteminin ulasabilecegi yerin disinda olan birgok faktorle belirlenir.
Sagligin Sosyal Belirleyicileri (SSB) bakis agisi, insanlarin i¢inde yasadigi sosyal ve
ekonomik kosullarla onlarin saghig: arasindaki iliskiye dikkat ¢eker. Saglik esitsizlikleri
toplum diizeyinde sosyo ekonomik duruma bagl olarak saglik durumundaki degisikliklere
karsilik gelir. Saglik Esitsizliklerinin Sosyal Belirleyicileri (SESB), kisilerin degisik saglik
ve hastalik oranlarinda sosyal ve ekonomik kosullarin roliinii vurgulamak i¢in iki kavrami
birlestirir. insanlarin icinde yasadiklar1 sosyal ve ekonomik kosullari konu yapan politikalar
ve eylemler saglik disindaki bir¢ok sektorde formiile edilmektedir. Tiim politikalarda saglik
yaklagimi, bu saglik disi sektorlerin vatandaglarin sagligr ve iyiligi tizerindeki kendi
politikalarinin ve eylemlerinin potansiyel etkilerini acgik bir sekilde anlamalarina olanak

tanir (Lavin ve Metcalfe, 2008).

Leininger (1991) “Kiiltiirel Bakimin Cesitliligi ve Evrenselligi” adli makalenin konusunda
Kiiltiir “diistinceleri, kararlar1 ve eylemleri kaliplagsmis yollarla yonlendiren belli bir grubun
ogrenilmis, paylasilmis ve aktarilmis olan degerleri, normlar1 ve yasam deneyimleri” olarak
tanimlanir. Buna karsin, Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani (2005)’te, Azinlik Saghig
Biirosu’na gore “kiiltiirel yeterlilik”, saglik profesyonellerinin kiiltiirler aras1 durumlarda
etkili olarak ¢aligmalarina olanak tantyan saglikla alakali inanglarin ve kiiltiirel degerlerin
fark edilmesi ve bunlara tepki verilmesi yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Leininger
(2000) “Hemsirelik, Kiiltiirler Arast Hem Kendine Hem de Baskalarinin Diinyasini
Kesfeder”; Meleis (1999) “Kiiltiirel Yetkili Bakimi1”; Purnell (2000) “Kiiltiirel Yeterlilikte
Purnell Modelinin Agiklamasi” ve Taylor (2005) “Kiiltiirel Yeterlilik Engellerin Ele
Alimmas1” isimli galismalarinda, kiiltiirel olarak yetkin bir kisinin bireyin saglik durumuna
etki eden cevresel etkiler arasindaki farklari, sosyal kiiltiirel yonleri, sosyo ekonomik

diizeyleri anlamas1 gerektigini belirtmislerdir. Buna ek olarak, birgok arastirmaci sunu
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ortaya koymaktadir ki, bu ayn1 zamanda bireylerin veya grubun ihtiyaclarin1 degerlendirme
ve belirleme yetenegini, uygun miidahaleler bulma yetenegini ve ¢ok elzem olan uygun bir

sekilde tepki verme yetenegini gerektiren davraniglari da igermelidir (Jackson, 2010).

Bu boliimde, biz toplumun tutumlar1 ve inanglari ve saglik iizerinde tutumlarin ve
inanglarin  etkisi, saglik belirleyicileri konusunda toplumun inang ve tutumlarini
belirlemeye yonelik yapilmis ¢aligmalar ve saglik bilesenlerinin politika yapim siirecine
dahil edilmesi i¢in saglik esitsizlikleri, firsatlar1 ve zorluklarmin sosyal belirleyicilerini

asmak ve bunlarla ugragmak i¢in gereken eylemler {izerindeki arastirmalara odaklanacagiz.

2.2.2. Saghk esitsizlikleri

b AN 1Y

“Saglik uyumsuzluklar1”, “saglik esitsizlikleri” veya “saglik esitligi” terimlerinin anlami
iizerinde ¢ok az fikir birligi vardir. Bu tanimlarin hiikiimetler ve uluslararasi ajanslar
tarafindan izlenen oOl¢iimleri ve saglik uyumsuzluklarini / esitsizliklerini veya saglik
esitligini konu almak i¢in ayrilmis olan kaynaklar tarafindan desteklenecek olan etkinlikleri
belirleyen 6nemli pratik sonuglar olabilir. Bir saglik uyumsuzlugu / esitsizligi sagliktaki
ozel tipte bir farkliliktir; bu siirekli ve kalici olarak sistematik bir sekilde sosyal
dezavantajlara veya ayrimlara sahip olan ve dezavantajli olan fakirler, irksal/ etnik
azinliklar, kadinlar veya diger gruplarin daha avantajli sosyal gruplara kiyasla ¢cok daha
kotii saglik kosullarmi ve risklerini deneyimlemesine yol agan bir farkliliktir (“Sosyal
avantaj” bir kisinin zenginlik, giic ve / veya prestijle belirlenecek sekilde sosyal
hiyerarsideki goreceli konumu anlamina gelir). Saglhik uyumsuzluklar1 / esitsizlikleri,
verilen bir kategorideki en avantajli grup ile 6rnegin en zengin, en gii¢lii irksal / etnik grup
tim digerleri arasindaki farkliliklari igerir, sadece en 1yi ve en kotii gruplar arasindakileri

degil (sheiham ve digerleri, 2011).

Sagligin belirleyicilerinin aksine, saglik esitliginin belirleyicileri, yasamin ve toplumun
maddi, psiko-sosyal ve davranigsal yonleri arasindaki esitsizliklerdir. Bunlar, gelir ve
servetteki esitsizlikleri, glicte ve saglik ve yasama sanslar1 iizerindeki kontroldeki
esitsizlikleri, egitime, bilgiye ve saglik bakimina erismedekileri, sosyal dahil olmadaki,
sosyal statiideki ve bunun getirdigi ayricaliklardaki esitsizlikleri, kiiltiirdeki ve bunun
davranis ve deneyim tiizerindeki sayisiz etkilerini icermektedir. Birgok esitsizligin derin

tarihsel ve kiiltiirel kokleri bulunmaktadir (Povall ve digerleri, 2010: 57). Saglik esitligini



47

aramak boyle saglik uyumsuzluklarini / esitsizliklerini elimine etmeye ¢alismak anlamina

gelir (Sheiham ve digerleri, 2011).

SSBK (2008) sagligin sosyal belirleyicilerini (SSB) ‘lilkelerdeki ve iilkelerin igerisindeki
saglik esitsizliklerinin 6nemli bir kismindan sorumlu olan giinliik hayatin yapisal
belirleyicileri ve kosullar1’ olarak tanimlamaktadir. Saglik belirleyicileri sosyal ve fiziksel
cevreyi, bireysel davranislari, genetigi ve saglik bakim sistemini igerir. Saglik
esitsizliklerinin sosyal belirleyicileri (SESB) bu iki kavrami insanlarin farkli saglik ve

hastalik oranlarindaki sosyal ve ekonomik kosullarin roliinii vurgulamak igin birlestirir.

(Sheiham ve digerleri, 2011).

Benzeval, Judge ve Whitehead (1995); Gordon, Shaw, Dorling ve Davey Smith (1999);
Pantazis ve Gordon (2000)’in bildirimlerine gére, Siyah Raporunun 1980 basimi ve Saglik
Boliinmesi raporunun Townsend tarafindan 1992 basimi sosyal kosullarin sagligi nasil
sekillendirdigi konusunda ilgi uyandirmistir. Bu Birlesik Krallik raporlari, en diisiik
calisma diizeyi gruplarinin nasil genis sayidaki hastaliklardan rahatsizlik ¢ektiklerini ve
yasam dongiilerinin her asamasinda hastalik veya sakatliklardan dolay1 prematiire olarak
oldiiklerini anlatirlar. Buna ek olarak, saglik farkliliklar1 sosyo ekonomik sinirlarda
profesyonellerin en 1yi saglik kosullarina sahip olmasi ve el is¢ilerinin en kdtiisiine sahip

olmalar1 gibi adim adim bir ilerleme ile gergeklesmistir (Raphael, 2008: 4).

Deneyimli ve becerikli is¢ilerin sagligi iki u¢ nokta arasinda ortada bir yerdedir. Bu saglik
farkliliklari, Birlesik Kralligin Ikinci Diinya Savasinin sonunda evrensel olarak ulasilabilir
bir saglik bakim sistemi gelistirmesine ragmen daha da ilerlememistir. Bu iki rapor ve
benzeri temalar1 izleyen diger bir¢cogu saglik esitsizligi tizerindeki calismalari ve bu
esitsizlikleri belirleyen faktorleri yonlendirmistir ve kamu politikalarinin  saghk
esitsizliklerinin azaltilmasinda veya arttirilmasinda oynadigir role dikkat ¢ekmistir

(Raphael, 2008: 4).

Saglik uyumsuzluklarinin / esitsizliklerinin / esitliliginin en mantikli ve ulasilabilir tanimi
1990’larin baginda Margaret Whitehead tarafindan dile getirilmistir. O sOyle yazmustir:
“Saglikta esitlik sunu belirtir ki, ideal olarak herkesin kendi saglik potansiyellerinin tam
noktasma erigmek icin esit bir hakki vardir ve kimse bu potansiyele erisememek icin

dezavantajli olmamalidir, eger bundan sakinilabiliyorsa”. Kendisi saglik bakiminda esitligi
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“miimkiin olan bakima erismek icin esit ihtiyaclarda esit erigim, esit ihtiyaclar icin esit

kosullar ve herkes i¢in esit bakim kalitesi” olarak tanimlamistir (Braveman, 2006).

Trivedi ve digerleri (2005) Saglik ve saglik bakimindaki uyumsuzluklar karmasiktir, ok
yonlii fenomenler ¢oklu tanimlarla, ¢oklu potansiyel nedenlerle ve c¢esitli miidahale
noktalariyla agiklanir. Braveman ve Gruskin’e (2003) gore sagliktaki esitsizlikler, degisik
diizeylerdeki altta yatan sosyal avantaja / dezavantaja sahip olan gruplar arasinda saglik
durumundaki sistematik uyumsuzluklar olarak tanimlanir, buna “zenginlik, gii¢ veya

sayginlik dahildir” (Exworthy ve digerleri, 2006).

Saglik uyumsuzluklar1 “sosyal esitsizlikleri yansitan gruplar arasinda saglik sonuglari
bakimindan farkliliklardir” (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2011). “Saglik
uyumsuzluklar1” hastalikta, 6liimde ve saglik bakimina erisimde niifus gruplar1 arasindaki
sosyoekonomik statii, cinsiyet, oturma yeri ve 6zellikle “irk” veya “etnisite” gibi faktorlerle
tanimlanmis olan farkliliklara karsilik gelir (Dressler ve digerleri, 2005). Bununla ayni
dogrultuda, Whitehead (1992) saglik esitliginde kavramlar ve ilkeleri mekalesinde belirttigi

gibi saglik uyumsuzluklari gereksizdir ve onlardan sakinilabilir (Braveman, 2006).

Uluslararasi Insan Haklar1 Anlagmalar1 ayn1 zamanda bir kisinin topluma katilma hakkini
ve onurlu ve bir o kadar da giivenli ¢alisma kosullarina sahip olma hakkini da igerir. Su an
itibariyla, diinyadaki neredeyse her ililke 6nemli saglikla ilgili haklar iceren bir ya da daha

fazla anlasmay1 imzalamistir (Braveman, 2006).

Graham (2000) yapmis oldugu caligmasinda saglik esitsizliklerinin anlagilmasi; yine de
Marmot ve Wilkinson (1999); Shaw ve digerleri (1999); Solar ve Irwin (2007)
belirtmiglerdir ki; 6zellikle yiiksek gelir diizeyli tilkelerde saglik esitsizliklerini ve sagligin
sosyal belirleyiciligini tarif eden zengin bir literatiir bulunmaktadir. Antonovsky’nin 6nceki
caligmalarinda sosyal siniflar, yasam beklentisi ve genel 6liim oran1 konusunda (1967) daha
giincel verilerle birlesmis olarak sunu belirtmektedir ki saglik esitsizlikleri uzun donemli
sosyal, politik ve ekonomik trendlerin bir bolimiinii olusturmaktadir (Kelly ve digerleri,
2007: 10). Ornegin, Birlesik Krallik Hiikiimeti tarafindan yayinlanmis son dénemli bir
rapor saglikta bir sosyal derecelenmenin delillerini bir araya getirmistir, en diigiik sosyo
ekonomik statiidekilerin en kotii sagliga ve en yiiksek statiidekilerin de en iyi sagliga sahip
olmalari gibi (Marmot, 2010). Diger delillerde belirtildigi gibi Salzman ve Wender (2006)

de White ve Holmes (2006) bati iilkelerinde cinsiyete gore hastalik ve 6liim oranlar1 ortaya
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koymaktadir ki, erkekler ve gen¢ erkekler, kadinlar ve gen¢ kizlardan daha zayif saglik
kosullarina sahiptir (Wilson ve Cordier, 2013).

Bu konuda Amerikaya bakarsak Amerikalilar 2008 yili ABD niifus ¢ok etnik gruplu bir
toplumdur ve giderek daha artan bir sekilde farklilasmaktadirlar (Minckler, 2008). ilge ve
Il Saglik Gérevlilerinin Ulusal Birligi'nin beyanatlarma gore, “ABD’de saglhk
durumlarindaki esitsizlikler biiyiik, kalici ve artis halindedir”. Arastirma belgeleri
belirtmektedir ki, fakirlik, gelir ve servet esitsizligi, diisiik yasam kalitesi, 1rk¢ilik, cinsel
ayrimcilik ve diisiik sosyo ekonomik kosullar hastaliklar ve saglik esitsizlikleri i¢in baslica
risk faktorleridir, 0yle ki kirlenmis ¢evre, yetersiz barinma, toplu tasima eksikligi, egitim
ve ig bulma firsatlarinin azlig1 ve giivensiz ¢caligsma kosullar1 esit olmayan saglik sonuglarini
dogurmaktadir. Bu sistematik ve sakinilabilir dezavantajlar birbiriyle baghdir, birikim
yapicidir, nesiller arasidir ve topluma tam katilim agisindan diisiik kapasitelidir. Biiyiik
sosyal maliyetler bu esitsizlikten kaynaklanmaktadir, bunlar ekonomik gelismeye,
demokrasiye ve ulusun sosyal sagligina kars1 tehditler igermektedir (Brennan Ramirez ve
digerleri, 2008: 4).

Ek aragtirmalarda isaret edildigi gibi; Charles’in (2003) “Irkin Residential Ayrisma
Dinamikleri” adli galismasinda Siyahlar, Amerikali Kizilderililer, Hispanik Amerikalilar,
Pasifik Adalilar ve baz1 Asyali Amerikali gruplar ABD’deki sosyo ekonomik agidan daha
dezavantajli gruplar arasinda oransiz olarak temsil edilmektedir. Bu durum, irkin veya etnik
kokenin bireyleri is bulma, egitim ve miilk edinme olanaklarindan dislamasi icin
kullanildigi uzun bir irksal esitsizlik tarihini yansitmaktadir (Robert Wood Johnson
Foundation, 2008: 13).

Murray ve digerlerinin (1998) calismast ABD kirsal bdlgelerinde yasam siiresi
beklentisinde dramatik uyumsuzluklar oldugunu gdstermistir ve 6zellikle irksal veya etnik
farkliliklar degerlendirildiginde 6rnegin, kirsal bolgedeki siyahi erkekler en diisiik yasam
stiresi beklentisine sahiptir, sadece 58 yil (bir¢ok gelisen iilkedeki ortalama émriin olduk¢a
altinda), ve kirsal bolgedeki beyaz erkekler, beyazlar i¢in en yiliksek olan 78 yillik bir 6mre
sahiptirler bu da neredeyse iki on yil daha uzundur. Su andaki niifus anketleri, 2005 ten
2007’ye kadar gostermistir ki, ortalama hane geliri 2005 — 2006 arasinda 37, 472 Dolar
olan Louisiana’daki beyazlarin yasa gore diizeltilmis 6liim oranlar1 ortalama hane geliri
56,102 Dolar olan Minnesota’daki beyazlardan %30 daha yiiksektir. Iki eyalet arasindaki

uyumsuzluk siyahlar i¢in daha da fazladir, Louisiana’daki siyahlarin Oliim orani
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Minnesota’daki siyahlardan %37 daha fazladir (Robert Wood Johnson Foundation, 2008:
23).

Charles (2003) irkin insanlar1 topluma katilmaktan alikoymasi kanun dis1 hale getirilmis
olsa bile, irksal ayrim siirmektedir. Buna ek olarak, irk ayriminin baskisi irk farkliliginin
ekonomik ve sosyal firsatlari sinirlandiran yerlesik kurumsal bigimleriyle beraber derisinin
rengi farkli olan birgok insan i¢in yasama ve ¢alisma kosullarini sekillendirmeye devam
etmektedir (Robert Wood Johnson Foundation, 2008: 13).

Kanada da saglikta genel olarak dramatik gelismelere ragmen, Kanadalilar arasinda

belirgin esitsizlikler devam etmektedir (Walburn ve digerleri, 2009).

Tiirkiye’de diisiik SED’un sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite, yetersiz sosyal destek,
kotii 6znel saglik algisi, kotii biligsel durum, yiiksek olim kaygisi, tedaviye uyum
gostermeme, ihmal, kotli yasam tatmini, yetersiz giinliik yasam aktivitesi, kotii yasam
kalitesi, yetersiz ilag bilgisinde risk oldugunu gosteren ¢aligmalarin sayisi daha fazladir.
Yapilan calismalara gore yaslilarda diisiik 6grenim saglik esitsizliklerinde 6nemli bir
degiskendir. Tiirkiye’de yash saghiginda esitsizliklere iligkin yontem agisindan standart
caligmalarin yapilmasi, temelde tiim toplumda esitsizliklerin Onlenmesi, bireylerin
yashilikla birlikte artan esitsizliklerden korunmasi onemlidir (Simsek ve Ucgku, 2012).
Farkli bir aragtirmada, yasam kalitesini arttirdigi belirlenen bazi sosyo-demografik
degiskenler; yiiksekogrenim diizeyi, medeni durumun bekar olmasi, gelir getiren bir iste
calismak, herhangi bir saglik sigortasina sahip olmak ve go¢ etmemis olmak olarak

bulunmustur (Bilir ve digerleri, 2005).

Israil’deki saglik belirtecleri, Yahudi toplumu ile kiyaslandiginda Arap toplumunda diisiik
sosyoekonomik diizeylerde daha zayif bir saglik goriintiisii sunmaktadir (Israel Center for
Disease Control,2005). Ornegin Yahudi yasam siiresi beklentisi &zellikle 60 yasindan sonra
cok daha fazla 6liim oranlariyla kars1 karsiya olan Araplart gegmektedir. Buna ek olarak,
Filistinli bebek 6liim orani Yahudiler igin olanin iki katidir (lendman, 2011b).

Mayis 2011°de, Adva merkezi 1948’den giiniimiize Israil’in toplumunu ve ekonomisini
tartismustir ve sunu beyan etmistir: “Israil makro-ekonomik belirtecleri iyi olan ama hane
halklarinin ¢ogunun yilsonu kutlamalaria davet edilmedigi bir iilkenin klasik 6rnegidir”

(Lendman, 2011a). israil sanayilesmis milletler arasinda % 11°lik bir ortalamaya karsin %
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21°1ik bir fakirlik oraniyla en yiiksek derecede fakir iilkelerden biridir ve en yogun sekilde
Dogu Kudiis ve Golan harig tarihi vatanlarinda yasayan ve niifusunun % 20’sini olusturan
fakir Israilli Araplarla Yahudilerin en yogun sosyal ve ekonomik farkliliklar1 yasadigi bir
toplumdur (Cruciati, 2014). Uluslararas: kanunlar altinda, bunlar ulusal, etnik, dilsel ve
dinsel bir azinlik olarak kabul edilirler ama Israil’in temel kanunlar1 altinda degil. Sonug
olarak, bunlar “bilesik ayrimla” kars1 karsiyadirlar ve kurumsallagsmis esitsizlik onlar
devletin kaynaklarindan, hizmetlerinden ve gii¢lii konumlarindan dislamaktadir (lendman,
2011b). Filistinli Araplar genis Ol¢ekteki bir ise alinma sektorlerinden dislanmistir ve
Yahudi ¢alisanlardan % 30 — 40 daha az kazanirlar. Adiv not etmektedir ki, birgok Yahudi
igveren Filistinlileri giivenlik nedeniyle ise almamaktadir: “Filistinlileri limanlarda,
havaalanlarinda, elektrik veya askeri sanayide géremezsiniz. Kamu veya 6zel sirketlerde
higbir Filistinli yonetici bulunmaz ve bunlardan pek azi kendi islerini kurmuslardir. Kamu
calisanlarinin sadece %5°i Arap Filistinlilerdir. Bunun tek istisnasi saglik sektori
icerisindedir. Israil hastanelerinde calisan birgok Filistinli doktor ve hemsire bulunmaktadir

clinkii ulusal saglik sistemi ¢ok gelismistir ve profesyonellere ¢ok ihtiya¢ vardir” (Cruciati,

2014).

Yahudi toplumunda da uyumsuzluklar bulunur, Asya’da, Afrika’da ve Avrupa’da dogmus
olan Yahudiler i¢in 6liim oranlari Israil’de dogmus olan Yahudilerden %70 daha fazladir.
Zayif saglik sonuglari siklikla Israil’deki daha genis ekonomik esitsizliklerin bir
yansimasidir. Ornegin, daha fakir (genellikle Arap) aileler hizmetlere olan erisimin ana
merkezlerden daha zor oldugu Kuzeydeki ve Giineydeki daha cevresel alanlarda
yogunlagmustir. Ultra— Ortodoks Yahudiler arasinda da yogunlasmis olan bir fakirlik vardir
ve bunlar belirgin saglik davranislar1 gostermektedirler (The Organisation for Economic
Co-operation and Development [OECD], 2012: 24).

Bat1 Seria ve Gazze’de Filistin toplulugu ve FUO’nun saghigin sosyal belirleyicileri
iizerinde ¢ok az denetimi vardir. Filistin ve Israil arasinda derin gii¢ ve servet esitsizlikleri
vardir ve bunlardan ikincisi giinliik hayatin bir¢ok yoniinii kontrol etmektedir. Filistinlilerin
diistik bir sosyo ekonomik konumu vardir ve buna karsilik gelen diisiik bir yasam kalitesine
sahiptirler. Israil askeri kapatmalar1 ve bunlarin etkileri Filistin’de 2006’dan beri gittikce
daha siddetli hale gelmistir. Benach ve digerlerine gore (2007) bunlar kisi bagina gayr1 safi
milli hasilanin 1999°daki degerinin % 60’1na diismesine yol agan bir ekonomik krize neden
olmaktadir ve artan issizlik ve yasam standartlarindaki ciddi bir diisiis, bunlarin hepsi

olumsuz saglik sonuclariyla birlesmektedir. Dahasi, insanlar arasindaki esitligin
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kaybolmasidir. Saglik olanaklarinin cografi olarak esit dagilimina yonelik yogun ¢abalar
olsa da, Israil askeri bariyerleri ve yol kapatmalar1 tiim Filistinliler igin saglik hizmetlerine

erisimi zorlastirmaktadir (The Palestinian National Authority Ministry of Health, 2013: 9).

Bir iste ¢alismanin Filistinlilerin saglig: lizerindeki etkisi direkt olarak fiziksel ve mental
saglik durumu iizerinde ve endirekt olarak saglik bakim hizmetlerinin bozulmasi ve issizlik
ve yoksulluk araciligiyla gosterilmistir. Tek basina duran bir sosyal belirleyici olan fakirlik
niifusu uzun bir zamandir etkilemektedir. Ancak, son bes yil siiresince bozulmus politik ve
ekonomik durumla baglantili olarak derinlesmis bir etkisi vardi. Fakirligin agik¢a beslenme
durumu ve aneminin yayilmasi iizerine bir etkisi vardir. Cinsiyet esitsizligi ulusal diizeyde
verilerde sagligin bir sosyal belirleyicisi olarak agik¢a yansitilmamustir. Bu veriler erkek
baskin Filistin toplulugunda var olan cinsiyet esitsizligi problemini ve kadmin diisiik

seviyedeki konumunu maskelemistir (Shaar ve Larenas, 2006).

Saglik esitsizlikleri problemi onu ortaya koymak isteyen bircok atilima ragmen hala
¢oziilmemistir. Bu problem daha fazla arastirma gerektirmektedir ama hepsinin iistiinde
toplumdaki esitsizligi azaltmak igin olan politik istek bulunmalidir. Uluslararasi isbirligi
ekonomik globallesmeyle beraber ¢ok daha fazla 6nemli hale gelmektedir. DSO
uluslararas1 bazda sagligi 6ne ¢ikarmak amaciyla diger sektorlerle etkilesimi desteklemek

icin lye ilkelerden tiim desteklerini istemektedir (Fortin, 2012).

2.2.3. Zorluklara karsi saghg gelistirme

Sagligi gelistirme, bireylerin sagligini iyilestirmek igin onlarin sagliklarini etkileyen
faktorler lizerinde kontrollerini arttirmayi saglayan bir siirectir. Bu nedenle sagligi
gelistirme stratejileri, hem bireylerin yetenek ve becerilerini gelistirmeye, hem de
bireylerin ve toplumun sagligini1 etkileyen sosyal, c¢evresel ve ekonomik kosullari
degistirmeye odaklanir. Bireysel, kurumsal ve toplumsal giliglendirmeyi i¢eren giiclendirme
yaklagimi sagligr gelistirme uygulamalarini yonlendiren anahtar yaklagimdir. Yapilan
caligmalar incelendiginde saghg gelistirme stratejilerinin  bes alan1 kapsadigi
goriilmektedir. Bunlar; 1) Bireysel giiclendirme (saglik egitimi, saglik okur-yazarligi), 2)
Toplumu giiclendirme, 3) Saglik sistemini giiclendirme, 4) Saglikli toplum politikalari inga
etmek icin sektorler arasi igbirligi, 5) Saglig: gelistirmede kapasiteyi arttirmaktir (Simsek,
2013).
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Diinya saghik orgiitii  “herkes i¢in saglik” amacina erismek yaklagimim
merkezilestirdiginden beri baglica saglik bakimini 1978’den bile 6nce en iistte tutmustur.
Bu zamandan beri, diinya ve onunla ilgili olan temel saglik bakimi dramatik olarak
degismistir. Temel saglik bakimini yenileme amaci tilkelerin kapasitesini varolan saglik
problemlerini atlatmak, yeni saglik miicadelelerine hazirlanmak ve esitligi gelistirmek i¢in
iilkelerin kapasitesini koordine olmus, etkili ve siirdiiriilebilir bir strateji meydana getirmek
icin yeniden canlandirmaktir. Boyle bir istegin amaci herkes i¢in siirdiiriilebilir saglik
kazanglar1 saglamaktir (Pan American Health Organization Renewing Primary Health Care
in the Americas, 2007: 17).

Eriksson ve Lindstrom (2008) belirttiklerine gore tarihsel olarak, sagligin 6ne ¢ikarilmasi
Ikinci Diinya Savasinin muhasebesine kadar geri gétiiriilebilir. O zaman, diinyanin genis
kesimleri hizl1 gelisen sanayilesme ve kentlesme dahil olmak tizere kendi kiiltiirel, maddi,
teknolojik ve sosyal kapsamlarinda hizli degisiklikler yasamistir. Bu Bati1 post modern
diinyasindaki hastalik yelpazesinde dramatik bir degisiklige yol agmistir. Ancak, birkag
savastan, depresyondan ve sosyal adaletsizlikten sonra, ideal bir diinya hayali yeniden
dogmustur. Yine de Lindsstrom ve Eriksson’a (2006) gére bu, Birlesmis Milletlerin ve Ozel
Ajanslarin yaratilmasiyla manifesto sekline doniistii, bu ayn1 zamanda 7 Nisan 1948°de

kurulan Diinya Saglik Organizasyonunun yaratilmasi demekti (Taylor ve digerleri, 2014).

Sagligi Gelistirme bir konsept olarak ilk kez Kanada Ulusal Saglik ve Refah Bakan1 Marc
Lalonde’nin “Kanadalilarin Sagligi Uzerine Yeni bir Bakis A¢is1” adli raporunda “Saglig
Gelistirme” terimini ilk kez tanmittiginda 1974 yilinda ortaya ¢ikmistir (Lalonde,1974) ve
1986 yilinda Ottawa’daki Sagligin gelistirilmesi i¢in Ilk Uluslararas1 Konferansin bir
drtintidiir. Ottawa Anlagmasindan ¢ikarilabilecek olan saglik gelistirilmesinin {i¢ anahtar
prensibi asagidaki gibidir: (1) saghigin 6n kosullar1 olan politik ve ekonomik yapilar
giiclendirilmelidir; (2) bireyler ve topluluklar sagligin belirleyicileri {izerindeki
kontrollerini arttirmak icin eylemlerde bulunabilirler ve (3) bu hamleler vatandaslik
ihtiyaglarina yanit veren bir saglikli toplum politikas1 yaratmak i¢in birlestirilebilir. Sagligi
gelistirmek i¢in baskin olarak yapisal olan yaklasimiyla ayni ¢izgide olarak, Ottawa
Anlagmast sagligin 6n kosullari olan barigin, barinmanin, gidanin, gelirin, diizgiin bir
ekosistemin, siirdiiriilebilir kaynaklarin, sosyal adaletin ve esitligin 6zetini verir. Saglig
gelistiren ve saghigin bu 6n kosullarmi saglayan kamu politikalarina mevzuat, mali

onlemler, vergilendirme ve organizasyon degisikligi dahildir (WHO, 1986).
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Sonugcta; sagligi gelistirmenin bu engin ve karigik soyagact yeni halk sagliginin daha yeni
elemanlar iizerinde durmasina yol agmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 9).

2.2.4. Saglik tesvik uygulamasi

1970’lerin son kisminda, Diinya Saglik Orgiiti kapsamli bir saglik politikasinin
gelistirilmesinde daha goriiniir bir rol adapte etti. Saglik Bakim hizmetlerinin digindaki
aktorlerin 6neminin Alma Ata’da 1978’deki Baslica Saglik Bakimi Konferansinda alti
¢izildi. Bir sonraki y1l, DSO (1985) 2000 yil1 gibi “Herkes I¢in Saglik” baslikl1 bir rapor
yayinladi, bu raporda saglik icin sektdrler arasi eylemler anahtar bir rol iistlenmistir.
Calisma ayn1 zamanda amaglar ve hedefler iizerine bir rapor yayinlayan DSO niin Bélgesel
Avrupa Biirosu tarafindan da gelistirilmistir. Bu hedeflere erismek bir¢ok sektdriin girdi

saglamasini gerektiriyordu (Melkas, 2013).

Saglik uyumsuzluklarina yol acan sosyal kosullarin ekonomik etkileri, sagligin 6tesine
uzanan diger sosyal hastaliklarin da temel sebebidir. Saglik uyumsuzluklarinin altinda
yatan sosyal kosullarin ortadan kaldirilmasi ayni zamanda toplulugun gelismesine,
ekonomik zenginlige, sosyal ve topluluk birlesmesine, su¢ ve giivenlige ve toplumun
saglamligina da etki edebilir. O halde, bu faydalara erigmek i¢in gereken politikalar ve
programlar masraflara neden olabilir. A¢ikga, politika segeneklerinin hem faydalart hem de
masraflari tahmin edilmelidir. Dahasi, boyle hesaplamalar saglikla alakali olan ve olmayan
tim faydalar setini oldugu kadar masraflar setini de igermelidir (Robert Wood Johnson
Foundation, 2008: 31).

Saglik Bakimi Odemeleri Danigsma Komisyonu tarafindan son zamanlarda yapilan bir
analiz sunu bulmustur ki, ABD’nin yiiksek maliyetli alanlarindaki harcamalar (bu maliyete
gore siralandiginda 90°1nc1 yiizdelik dilimdekiler demektir), ¢esitli faktorleri kontrol altina
aldiktan sonra bile diisiik maliyetli alanlardakinden (10’uncu yiizdelik dilimdekiler) yiizde
otuz daha fazla ¢ikmistir. Bu asir1 degisiklik istenmeyen bir durumdur ¢iinkii hem yiiksek
maliyetli alanlar gereksiz olarak masraflar1 arttirir hem de sonuglar hastalar ig¢in ¢ok
zararlidir. Dahasi, yiiksek maliyetler tipik olarak daha iyi bakim demek degildir ve bazen

bunlar bunun tersi anlamina da gelebilir (Orszag, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2000-2001 sirasinda Cenevre’de hastaligin ekonomik

sonuclarini ve 1yi sagligin ekonomik faydalarini incelemek i¢in kurulan Makroekonomi ve
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Saglik Komisyonu, genis segmentleri hasta olan bir toplum i¢in olaganiistii derecede gizli
ekonomik maliyetlere dikkat ¢ekmistir. Dow ve Schoeni’ye gore (2008) Saglikta sosyal
farkliliklarin ekonomik etkileri ¢ok biiyiiktiir. Bu rapor i¢in yapilan bir analizde,
ekonomistler genis olarak iizerinde ¢alisilan egitim boyutu {izerinden kisa 6miirlii ve kotii
saglikli Amerikalilarin kisa yasamlarinin ve kot sagliklarinin ekonomik degerini tahmin
etmiglerdir. Eger diistik egitimli tiim yetigkinler {iniversite mezunlarinin 6liim oranlarina ve
saglik durumlarina sahip olsalardi, bunun faydasi yaklasik olarak her yil 1,007 trilyon dolar
olacakt1 (Robert Wood Johnson Foundation, 2008: 43).

Lee (2003) “Global Saglik Iyilestirme ve DSO” calismasinda bugiin global gelistirme
giindemi, Eyliil 2000°deki Birlesmis Milletler Milenyum Zirvesini takipen 189 iilke
tarafindan uyarlanmis olan Milenyum Gelistirme Hedeflerinin (MDGS) tarafindan artarak
sekillendigini bildirmistir. 8 MDG; fakirlik ve achi@in azaltilmasi, egitim, kadinlarin
giiclendirilmesi, ¢ocuk sagligi, anne sagligi, epidemik hastaliklarin kontrolii, ¢evresel
korunma ve adil bir global ticaret sisteminin kurulmasindaki niceliksel hedeflere ve
belirteclere baglaniyor. Cok énemli olarak, MDGler koordine edilmis ¢ok sektorlii eylem
ihtiyaci lizerinde dikkatleri yeniden yogunlastirmistir. Sagligin bir gelisim meselesi olarak
artan onemi, llkeler arasinda ve icerisindeki saglik esitsizliklerine olan alakanin artan
farkindaligiyla ve ilgisiyle eslesiyor. Saglik esitsizlikleri hakkindaki ilgi, SSB tizerindeki
eylemleri dengelemek i¢in ek firsatlar yaratiyor c¢ilinkii sosyal faktorler ¢ogu saglik

uyumsuzlugunun kokiinde yatmaktadir (Irwin ve Scali, 2010: 25).

Ayni sekilde, erkeklerin saglik inisiyatiflerinin genis bir kisminin bir pargasi olarak erkek
baraklari, sagligin sosyal belirleyicileri ortaya ¢iktig1 zaman aci8a ¢ikan cinsiyetli saglik
esitsizliklerini ¢6zmek i¢in uluslararasi odaklanmayla ayn1i zaman denk gelmektedir
(CSDH, 2008: 16).

Destekleyici cabalardan hareketle, bu ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig1 tarafindan
“saglikli topluluklarda yasayan saglikli insanlar” vizyonuyla gelistirilmis olan Saglikli
Insanlar 2010 (HP 2010) gibi ulusal anahtarlarin gelistirilmesidir ve hedeflerini saglikli
yasamin kalitesini ve siiresini arttirmak ve saglik uyumsuzluklarimi ortadan kaldirmak
olarak belirler. Bu vizyona ulasmak igin, Saglikl1 insanlar 2010 “topluluklarin, devletlerin
ve ulusal kuruluglarin sagligi, barinmayi, emegi, adaleti, ulagtirmayi, tarimi ve cevreyi

oldugu kadar veri toplamanin kendisini de gelistiren bir yaklasimi igeren ¢ok disiplinli bir
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yaklagim gelistirmesi gerekecegini soylemektedir” (Brennan Ramirez ve digerleri, 2008:
44).

Jousilahti (2006) yapmis oldugu kalp saghiginin 6ne alinmasi calismasinda saglik
sektoriiniin ve diger sektorlerin rolii hakkinda canli bir 6rnegi ele almamiza izin verdi.
Saglik sektorii, kalp sagligin1 destekleyen bir katalizor, koordinatér ve danigsman gorevi
gorerek ¢ok elzem bir gorev listlenebilir. Egitim, spor, insaat, tasima, ¢alisma ve toplum
planlama gibi bir dizi politika alani insanlarin fiziksel aktiviteleri tizerinde etkilidir. Kalp
saglhigina katkida bulunmasina ek olarak, dengeli bir diyet ve fiziksel etkinlikler hepsi
Avrupa’da artan saglik problemleri olan obeziteden, hipertansiyondan ve tip 2 diyabetten

sakinmak i¢in yardimci olabilir (Stahl ve digerleri, 2006: 48).

Jousilahti (2006) modern tiptaki avantajlara ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklardan
sakinmada saglik bakiminin rolii sinirlidir. Laatikainen ve digerleri (2005) tarafindan son
zamanlarda yapilmis olan bir ¢alisma gostermistir ki, Finlandiya’da 1982 ile 1997
arasindaki Koroner kalp hastaligindan oliim oranindaki azalma serum kolesterol
diizeylerinde ve kan basincinda bir azalmayla ve sigara aliskanliklarindaki disiisle
aciklanmistir. Gelismis tedaviler azalmanin %23’linli agiklarken degisikligin %24’
analize dahil edilmis olan faktorler tarafindan agiklanamamistir (Stahl ve digerleri, 2006:
46). Jousilahti (2006) tarimsal politikalar ve gida tiretimi, pazarlamasi ve ticareti gibi diger
gida ve beslenmeyle alakali sektorlerin bir toplumun diyeti tizerinde belirgin bir etkisi
vardir. Kalp sagligini arttirmak igin, diistik yagh et ve diisiik yagl siit iiriinleri, 1yi bitkisel
yaglar, meyveler ve fiber zengin tahil tirtinleri kullanima hazir olmali, etkili bir sekilde
pazarlanmali, diizgiince etiketlenmeli, lezzetli olmali ve uygun fiyatlara sahip olmalidir

(Stahl ve digerleri, 2006: 46).

Jousilahti (2006) Tiitiin politikas1 kalp sagligini belirleyen ikinci baslica alandir. Tiitiin
icilmesini azaltmak i¢in miimkiin oldugunca genis bir dnlemler sinir1 kullanilmalidir.
Bunlara fiyat ve vergi politikasi, tiitiin liriinlerinin pazarlanmasi, ithal edilmesi ve satilmasi
icin smirlandirmalar, yasadist ithallerin yasaklanmasi, dumandan arindirilmis cevreler,
tiitiin iirtinleri iizerindeki saglik uyarilart ve sigara birakmaya destek dahildir (Stahl ve
digerleri, 2006: 46).

DSO’niin (2004) “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Uzerine Global Stratejisi” fiziksel

etkinlikleri 6ne ¢ikaran politikalar1 desteklemenin 6nemi hakkinda acik bir mesaj yollar.
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Buna ek olarak, Avrupa Birligi’nin Fiziksel Etkinlik Ana Hatlar1 (2008) ve ABD Saglik ve
Insan Hizmetlerinin Saglikli Insanlar 2020 amaglar1 gibi bir dizi politika igeren belgeler,
fiziksel aktiviteleri 6ne ¢ikarma inisiyatiflerinin gii¢lii bir destegini iletmektedir (Riitten ve
digerleri, 2013). Heath ve digerleri (2012) makalelerinde Riitten ve digerleri (¢ikmak {izere)
fiziksel hareketsizliginin kamu sagligi meselesiyle ugragmak i¢in bir dizi kanita dayali
miidahaleleri bulunmaktadir. Bunlar bireysel ve grup bazli (6rnegin egzersiz siiflari)
miidahaleleri, topluluk bazli miidahaleleri (6r. Uzunca bir zaman siiresi boyunca bilgilerin
genis sekilde topluma yayilmasina odaklanmis olan miidahaleler), kitle medya
kampanyalari, saglik bakimini ortaya koyan miidahaleler (6r. Yesil regeteler), politika
miidahaleleri (6rnegin okul yonetimi tarafindan zorunlu kilinan giinliik beden egitimi) ve

cevresel miidahaleleri (bina kaldirimlari, spor tesisleri) igerir (Riitten ve digerleri, 2013).

Bu konu iizerindeki tartismamizi saghigin gelistirilmesi {izerindeki calismalar ve
aragtirmalar tarafindan oynanan etkin roli ele alarak bitirelim; Banzi ve digerleri
(2011)Yeni Giiney Galler (YGG), Saglig1 Gelistirme Gosterimi Arastirma Burslart Semasi
(SGGABS), YGG Saglik Bakanligi Avustralya tarafindan sakinma politikas: oncelikleri
icerisinde genis 6l¢ekli miidahale etkililigi tizerindeki kanitlarin yetersizligine tepki olarak
tasarlanmistir. Semanin belirli amagclari, saghigi gelistirme politikalart i¢in bir kanitlar
temeli insa eden uygulanabilir arastirmalar1 fonlamak, ortakliklar gelistirmek ve saglik
bolgeleri, tiniversiteler ve saglik sektorii disindaki kuruluglar arasinda sagligi gelistirme

arastirmalari i¢in kapasite inga etmektir (Milat ve digerleri, 2013).

Tiirkiye’de saghigin gelistirilmesi stratejileri kapsaminda hassas gruplarin 6zellikleri,
iilkelerin sosyo-kiiltiirel ve saglik altyapisina uygun farkli saglhigi gelistirme araglari
kullanilmaktadir. Tiirkiye’de halk saghginin temel ilkelerinden olan sagliga biitiinciil
yaklagim, sektorler arasi igbirligi ve toplum katilimma yonelik 224 Sayili Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair kanun ve ilgili yasal diizenlemelerde saglik
personeline onemli gorevler verilmistir. Ancak uygulamalar {ilke genelinde istenilen
diizeye gelememistir. Son yillarda ise sagligin gelistirilmesi ¢aligmalar1 kapsaminda;
bilimsel anlamda arastirmalar artmis ve Saglik Bakanlig1 biinyesinde Sagligir Gelistirme

Genel Miidiirliigii kurulmustur (Simsek, 2013).

Saghigi gelistirmeye yardimci olabilecek ve topluluk ¢apinda uygulamalarda kullanilmasi
amaglanan ve igyerleri ve okullar gibi topluluk yerleri icerisinde kullanilabilen Green ve

Kreuter’in (1999) Precede — Proceed Modeli gibi bircok deneme modeli bulunur. Bir dizi



58

diger model de genis ¢apta kullanilir (Naidoo ve Wills, 2000: 361). Sanal olarak tiim saglig1
gelistirme deneme modelinde yaygin olarak kullanilan bir dizi 6zgiin 6zellik vardir. Tlk
olarak, eylemden Once bir toplulugun ihtiyaglari, 6z kaynaklari, dncelikleri, tarihi ve yapisi
tizerinde kayda deger bir siire boyunca dikkatlice ¢alisilir ve bu calisma toplulukla
yardimlasma i¢inde yapilir. Bu stil bir “ona karst yapma” felsefesinden ziyade “birlikte
yapma” felsefesini temsil eder. Ikincisi, bir eylem plani iizerinde anlasilir, gerekli kaynaklar
bir araya getirilir, uygulama baglar ve eylemlerin izlenmesi ve degisim siiregleri iistlenilir.
Deneme modelleri yeni veya degisen kosullarin taleplerini karsilamak icin ve deneme
iizerinde siirekli gozetim ve yansima i¢in ve daha iyi kalitede deneme elde etmek igin
stireclerin ve sonuglarin degistirilmesi i¢in planlama ve uygulamadaki akiskanlik ihtiyacini
vurgularlar. Ugiinciisii, yayilma agilimlari olarak kalitenin saglanmasi ve gelistirilmesine
gosterilen dikkatle, bunlar en iyi denemelerin degerlendirilmesi ve yayilmasinin 6nemine

vurgu yaparlar (Herrman ve digerleri, 2005: 24).

2.2.5. Saghk tesvik politikalar:

Harrington ve Estes’e (2004) gore bir politika bizim kolektif giinliik hayatimizi kapsayan
kararlari, eylemleri ve kurallar1 ve diizenlemeleri etkilemek ve belirlemek amacini tagiyan
bir plan veya eylemler dizisidir. Politikalar yerel, devlet veya eyalet diizeylerinde
organizasyonlar, topluluklar veya hiikiimet tarafindan yaratilabilir ve zorlayici olabilir
Tones ve Tilfordun (2001: 43) diisiincelerine gore saghigi gelistirme hem saglik egitimi hem
de saglikli kamu politikas1 demektir (Herrman ve digerleri, 2005: 25).

Koivusalo (2006) “Avrupa Giindeminde Daha Ust Saglik Hareketi” isimli makalede
Adelaide onerilerine gore (1988) saglikli kamu politikas1 “tiim politika alanlarinda saglik
ve esitlik i¢in agik bir ilgiyle ve saglik etkisi i¢in giivenilirlikle karakterize edilir. Saglikli
kamu politikasinin temel amaci, insanlarin saglikli yasamlar yagamalarini miimkiin kilmak
icin destekleyici bir ortam yaratmaktir. Boyle bir politika saglik se¢imlerini vatandaslar
icin miimkiin ve olas1 yapar. Sosyal ve fiziksel ¢evrenin gelistirilmesini saglar” (Stahl ve

digerleri, 2006: 6).

Saglig1 gelistirme problemleriyle ilgilenmek i¢in karmagik bir ¢evresel yaklasim, Yeni
Zelanda’daki Pasifikliler ve diisiik gelirli insanlar arasinda gida giivenligini ve fiziksel
aktiviteyi tesvik etmek icin bir bilgilendirme politikasini icat etmistir. Bu ¢ok fazla

arastirma, literatiir gozden gecirmelerini, odak gruplarini, hissedar atdlyelerini ve anahtar



59

bilgilendirici gortismeleri kullanmistir. Katilimeilar etkilenmis topluluklarin iiyelerinden,
politika yapanlardan ve akademiklerden olusmustur. Sonuglar sunu onermektedir ki,
yiyecek giivenligi ve fiziksel aktivite karmasik sistemlerden kaynaklanmaktadir. Miidahale
icin anahtar alanlar hane halk1 icerisinde paranin kullanimi, gida masraflari, sehirlesme
tasarimindaki gelismeler ve kiiltiirel olarak 6zel olan fiziksel aktivite programlarini igerir

(Signal ve digerleri, 2012).

Esping-Andersen (1990); Esping-Andersen (1999); Saint-Arnaud ve Bernard (2003)
caligmalarinda zengin batili iilkelerin politik ekonomileri veya refah devleti bigimleri dort
genel refah rejiminde 6beklenir: sosyal demokrat, muhafazakar, Latin ve liberal. Yine de
Esping Andersen (1999); Saint-Arnaud ve Bernard (2003); Eikemo ve Bambra (2008)
beyan etmislerdir Ki; sosyal demokrat refah devletleri vatandaslarin ekonomik ve sosyal
giivenliklerinin devlet¢e saglanmasima olan bagliliklariyla ayrilirlar, sagligin  6n
kosullarinin saglanmasiyla yakindan ilgili olarak goziiken bir kavram. Liberal refah
devletleri ise, ekonomik ve sosyal kaynaklarin dagitimi i¢in ekonomik Pazar yerine
giivenirler. Muhafazakar ve daha az gelismis olan Latin refah devletleri de, maas alanlarin
ekonomik ve sosyal risklerini azaltan sosyal giivenlik programlarina vurgu yapmalariyla
one ¢ikarlar (Raphael, 2011). Raphael ve Bryant (2010) calismalarinda ilging bir sekilde,
bu vatandas destek boyutunun ters uglarna diisen milletler, liberal (6r. Kanada, ve
Ingiltere) ve sosyal demokratik refah devletleri (6r. Norveg, Isve¢ ve Finlandiya) saglig
one ¢ikarma aktiviteleri aracilifiyla sagligin 6n kosullarina olan ag¢ik hiikiimet baglhiliklar

en giiglii olanlardir (Raphael, 2011).

Saglik statiisiindeki farkliliklarin ve bu saglik farkliliklarmin Kanada, ABD ve Isveg
arasinda varsayilan sosyal belirleyicileri arasindaki bir kiyaslama, Kanada’nin, ABD’nin
ve Isve¢’in nasil toplum sagliginin bir dizi sosyal belirleyicisi ve belirteci iizerine gittigini
gosterir. Arastirmacilar sunu not etmistir ki, ABD ¢esitli formda giivenliklerin (ise alinma,
gida, gelir ve barinma) saglanmasinda birakiniz yapsinlar tarzinda bir yaklagima giderken,
Isveg refah devleti giivenlik ve hizmetleri saglamak icin olaganiistii bir caba gdstermektedir

(Raphael ve Bryant, 2006).

Isve¢ kamu saglig1 politikasinin toplamdaki amaglarindan birisi, saglik bakis agisindan en
dezavantajli toplum gruplar1 igin saghgi gelistirmektir. Halen degisik sosyo ekonomik
gruplar, etnik gruplar ve cografi alanlar arasinda ve erkeklerle kadinlar arasinda hasta

saglikta baslica uyumsuzluklar bulunmaktadir (The National Institute of Public Health,
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2002: 4). 2000’in sonunda, 18 ulusal kamu sagligi hedefi i¢in onerilerle birlikte bir yesil
sayfa yaymlandi. Bu hedefler, saglik belirleyici kosullarinda ve sakinici isler igin temel
altyapilarla birlikte formiile edildi. Bir kanun tasaris1 2002°de parlamentoya sunulmustur.
Komitenin ana karari, hedefleri saglik belirleyicileri kosullarinda ifade etmekti. Yeni
politika, gelistirilmis saghg tiim Isvec hiikiimet politikas1 i¢in merkez bir hedef yapacaktir.
Toplumun tiim diizeylerindeki tiim kamu yetkilileri, ekonomik politika, sosyal refah, emek
pazari, tarim, tasima ve ¢evre gibi bir dizi degisik alan1 kapsayan hedeflerle
yonlendirilecektir. Buradaki temel amag, sosyal sinifa ve cinsiyete gore ilgili tiim politika
ve eylem alanlarini etkileyerek daha esit diizeyde bir kamu sagligina erismektir (The

National Institute of Public Health, 2002: 3).

Koivusalo (2006) Avrupa politikalar1 saghigin belirleyicilerini etkilerler ama su da daha
fazla acik hale gelmektedir ki, Avrupa politikalarinin etkisi, sagligi koruma ve sagligi
gelistirmek i¢in ulusal ve Avrupali politika alaninin kapsami i¢in daha da fazla 6nemli olma
egilimi tasir ve bu esitligi, capraz siibvansiyonu ve saglik sistemlerinde gider igermeyi
garanti eden mekanizmalar i¢in de gegerlidir. Avrupa Komisyonunun (2005) istegiyle,
Saglik Giivenligi Komitesi 2001°de kuruldu ve kamu sagligi hazirlikli olma durumlari ve
biyolojik, kimyasal ve radyo — niikleer maddelerin salinmasina tepki vermek igin bir
koordinasyon platformu olarak hizmet verdi. Avrupa politikalarinin roli, dzellikle tiiketimi
engelleme kapsaminda 6nemlidir ve bu zararlidir. Tiim Politikalarda Saglik: Saglikta basari
beklentileri ve potansiyelleri; alkol ve tiitiin siradan mallar gibi goriilemezler. Alkoliin ve
tiitliniin vergilendirilmesinin tiiketim kaliplarinda agik ve etkin etkileri vardir, dahasi liye
tilkelerin bu stratejiyi izlemeleri i¢ pazarlarla alakali gerekliliklerle aray1 bulabilir. Avrupa
politikalar1 sadece Avrupali vatandaglarin saglik durumlarini etkilemez ama liye devletlerin

saglik alaninda sahip olduklar1 finansman, organizasyon ve diizenleyici politika alanin1 da

etkiler (Stahl ve digerleri, 2006: 9).

Tiirkiye’deki insanlarin saglik durumlari son yillarda belirgin bir sekilde gelismistir. Saglik
durumundaki gelismeler en ¢ok saglik reformunun (“Once Insan” etiketli Saglik Déniisiim
Programina) basarisina baglanabilir. Tirkiye hiikiimeti, saglik sektoriiniin kapsamini,
verimliligini ve kalitesini gelistirmeyi amaglayan baglica bir saglik sektorli reformunun
ikinci fazin1 uygulamaktadir. Saglik Bakanligini yeniden yapilandiran ve onun birimlerini
ve yan kuruluglarini yeniden organize eden yeni bir diizenlemeyle birlikte saglik reformu
cercevesi igerisinde seri bir yasal degisiklik ¢ikarilmistir. Yeniden yapilandirma, bakanligin

yoneticilik fonksiyonunu giiclendirmeyi ve saglik sistemi politikalar1 gelistirilmesindeki,
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planlamadaki, uygulamanin denetimindeki, izlemedeki ve degerlendirmedeki roliinii
arttirmay1 hedefler. Yeni bir kamu saglik kurumu Saglik Bakanliginin sakinici saglik bakim
hizmetlerindeki islerini desteklemek igin kurulmustur (World Health Organaization
[WHQ], 2013).

Akl saglig1 ve bulasict olmayan hastaliklari igeren ama bunlarla sinirli olmayan 6nemli
kamu sagligi meseleleriyle ilgilenmek icin yeni politikalar ve programlar gelistirildi ve
baslatildi. Bir topluluk tabanli akil saglig1 modeli uygulandi, tamamlayici bir giivenlik
geliri kapsami altinda hizmet verilecek olan hastalar igin gerekli ayarlamalar yapildi ve 44
ilde 50 topluluk akil sagligi merkezi agildi. Kronik hastaliklar1 engellemek i¢in, Tiirkiye’de
Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunum ve kontrol programi ve diyabetten sakinim ve
kontrol programi dahil olmak tiizere programlar baslamistir. Tiitiine karsi savasta,
Tiirkiye’ye DSO niin uluslararasi degerlendirme kriterlerine gore en yiiksek uygulama notu
verildi. Hiikiimet tiitiin kontroliindeki basarisini kronik hastaliklar ve sakatliklar, obeziteye
kars1 hareket, kanserin erken teshisi, diyabetten sakinim, yol trafik glivenligi vb. gibi diger

kamu sagligi alanlarinda tekrarlamak i¢in ¢ok isteklidir (WHO, 2013).

O halde, saglik politika yapicilarinin saglik uygulamalariyla politikalarini izlemek ve diger
alanlarda liderlerle birlikte uygulamalara girismek icin sistemlere ihtiyaci vardir. Bir¢ok
saglik kurulusu, yargi yetkisine iliskin sinirlarin1 genisletmeden sosyal meseleleri ele
alamaz (Woolf, 2009).

2.2.6. Saghk esitsizliklerinin sosyal belirleyiciler ile miicadele eylemi

DSO (2002) artan globallesmeyle birlikte, saglik uyumsuzluklarmi global olarak ele
almanin 6neminin daha ¢ok farkina vardi. Spiegel ve digerleri (2003) calismalarina gore
1990’larda kurumsal bagliliklarda ve global saglik uyumsuzluklarini diizeltmek amaciyla
gelistirme ve arastirmalarin fonlanmasindaki genis 6lg¢ekteki bir azalmay1 takiben, olumlu
gelismeler gelmektedir. Bu konudaki 6zellikle cesaret verici bir adim Kanada’daki Global
Saglik Arastirmasi inisiyatifidir, bu vesileyle Kanada Saglik Arastirmalar1 Enstitiileri
(KSAE), Uluslararasi Gelistirme Arastirma Merkezi (UGAM), Kanada Uluslararasi
Gelistirme Ajans1 (KUGA) ve Kanada Sagligi, global saglik uyumsuzluklarini diizeltmek
icin giliclendirilmis ve koordine edilmis bir saglik arastirmasi fonlanmasi iizerinde

anlagsmislardir (Poureslami ve digerleri, 2004).
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Ulkeler arasindaki saglik esitsizliklerine global ve ulusal olarak giiciin, gelirin, mallarin ve
hizmetlerin esit olmayan dagilimi, bunu izleyen insanlarin hemen goriilebilir yasam
kosullari, bunlarin saglik bakimina ve egitime olan erisimleri, ¢alisma ve dinlenme
kosullar1, evleri, topluluklari, sehirleri veya kentleri ve rahat bir yasama sanslari neden olur.
Bu sagliga zarar veren deneyimlerin esitsiz dagilimi, hi¢bir manada dogal bir fenomen
degildir ama bu zayif sosyal politikalarin ve programlarin, adaletsiz ekonomik
diizenlemelerin ve kotii politikalarin bir birlesiminin sonucudur. Birlikte, giinliik yasamin
yapisal belirleyicileri ve kosullar tilkeler arasindaki ve igerisindeki saglik esitsizliginin

coguna neden olur (Marmot ve digerleri, 2008).

Saglik degisim dereceleriyle ugrasmak uluslararasi saglik politikasiyla ayni ¢izgidedir.
DSO’niin kurulma prensibi sudur ki, ulagilabilir en yiiksek seviyede saghigin keyfini
cikarmak temel bir insan hakkidir ve ‘irksal, dinsel, politik, inangsal, ekonomik ve sosyal
kosullarda ayrim olmaksizin’ herkesin ulasabilecegi bir sey olmalidir (Kelly ve digerleri,

2007: 24).

DSO, Diinya Saglik Raporu 2000°de saglik sistemininin birincil araclarini, gorevi sagligi
gelistirmek, korumak ve onarmak olan tiim organizasyonlar, kisiler ve eylemler olarak
tanimlamistir (WHO, 2007).

1999°da, Kongre Saglik Arastirmalart ve Kalitesi i¢in Federal Ajansin diisiik gelirli
gruplari, azinlik toplumlarini, kadinlar1, cocuklari, yashlar1 ve 6zel saglik ihtiyaclari olan
kisileri hedefleyen Ulusal Saglik Bakimi1 Uyumsuzluklar Raporunu ¢ikarmistir. Raporun
amact saglik bakimindaki irksal, etnik, sosyo ekonomik ve cografi uyumsuzluklar igin
farkindalig1 yilikseltmek ve bu vesileyle saglik politikasi yapicilarini bunlari elimine etmek
icin stratejiler hazirlamalarina rehberlik etmektir (Agency for Healthcare Research and
Quiality, 2006: 126).

Carr ve digerleri (1999) caligmalarina gore Sili sosyo ekonomik, egitimsel ve 6liim orani
ile ilgili verileri toplama yoluyla saglik durumunun devamli olarak degerlendirilmesi
sistemini kurmustur. Brezilya’da saglik esitsizlikleri bolgesel ve devlet diizeyinde
degerlendirilir. Brezilya’daki saglik esitligi degerlendirme sistemi degisik kaynaklardan
gelen verilere dayalidir ve insan kaynaklari, saglik sistemi kapasitesi, erigebilirlik, kullanim
ile ilgili belirteglere ve tibbi hizmetlerin kalitesine, saglik durumuna ve yasam kosullarina

odaklanmistir (Beheshtian ve digerleri, 2013).
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Bu uyumsuzluklar1 hedeflemek ayrica baslica bir politika 6nceligi olarak da degerlendirilir
(Bleich ve digerleri, 2013). Sihto ve digerleri (2006) Saglik esitsizliklerini azaltmak, belli
saglik problemlerini etkilemekten ¢ok daha farkli yaklagimlar1 gerektirebilir. Bu 6nce sunu
belirtir ki, bir uzun vadeli politika saglamada perspektif ve egitimsel baz 6nemlidir; ikincisi,
baz1 meselelerde yasal ve daha genis politika dl¢iitleri kampanyalardan daha 6nemlidir ve
iiclinciisti, daha genis kapsamli politikalar ¢ok nadir olarak bir seferlik Onlemlerle

degistirilir (Stahl ve digerleri, 2006: 14).

Saglik uyumsuzluklarini etkili olarak hedeflemek, yasama ve c¢alisma kosullarim
gelistirmek i¢in, bebeklikten {iniversiteye kadar ¢ocuk ve geng gelisimini ve egitimini 6ne
cikarmak icin ve ekonomik gelismeyi 6ne ¢ikarmak ve yoksullugu azaltmak i¢in gerekli
olan stratejilerin degerlendirilmesini gerektirecektir (Robert Wood Johnson Foundation,
2008: 68).

Arastirmacilar arasinda Lynch ve digerleri (1997); Ross ve digerleri (2000); Wilkins ve
digerlerine (2002) gore genel bir fikir birligi vardir ki, sosyal degiskenleri hedeflemenin en
etkili yolu giinliik hayatin sosyo ekonomik kosullarini gelistirmektir (Collins ve Hayes,
2007). Ayn1 konuda Beckfield ve Krieger (2009); Mackenbach ve digerleri (2003) saglik
esitsizliklerinin sosyo ekonomik politikalardan kuvvetle etkilendigi ve degisikliklerin ¢ok
hizli olabilecegi hakkinda kanitlar ileri stirmislerdir (Mccartney ve digerleri, 2013).

Saglik esitsizliklerini elimine etmek, tim sosyo ekonomik durumun bilesenlerine ve
bunlarin saglig: etkiledikleri yollara dikkat edilmesini gerektirecektir. Bunlardan bazilari
zaten tartisma ve eylemin odagindadirlar. ABD saglik bakimina ve sigortasiz olanlarin
problemlerine ¢ok fazla dikkat gOstermistir ama cesaret kirici sekilde cok az ilerleme
kaydetmistir. Acheson Komisyonunun erken yasama odaklanmasini yansitarak, bir ilk
adim ¢ocuklar icin evrensel kapsam olarak atilabilir. Bir¢cok eyalet Medicaid ve Devlet
Cocuk Saglik Sigortast Programi (MDSSP) altinda diistik gelirli ¢ocuklar i¢in kapsam
saglamaktadir. Erisim problemlerine ve sigortali olanlarin tedavilerine hala dikkat
gosterilmesi gerekecektir. Uluslararas1 kapsam saglamis olsak bile, sosyo ekonomik
durumun artanini izleyen hastalik kaliplar1 ve sakatliklar genis olarak yerinde kalacaktir.
Birlesmenin ¢ogu hastaligin olusmasinda SED etkilerinden dolayidir ve SED etkilerini
azaltmak icin politikalarin daha 6nceden tartisilan tiim kapsam gruplarini vurgulamasi

gerekir (Adler ve Newman, 2002).
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Saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in yapilan bazi miidahaleler olasilikla yiiksek derecede
maliyet etkilidir, 6rnegin sigara igmeyi azaltmak igin miidahaleler, su kaynaklarinin
florlanmasi1 ve giivenli igme suyunun saglanmasi gibi (National Advisory Committee on
Health and Disability,1998). Sistemleri degistirmeyi hedefleyen miidahalelerin ekonomik
degerlendirmesi yeni diisiince yollar1 gerektirir, ekolojik teoriye, mikro diizeyde ve makro
diizeyde degiskenler arasindaki etkilesime, lineer olmayan durumlara, ¢arpan etkilerine ve
bireysel degerlerin degerlendirmek istedigimiz miidahalelerce ve degistirmek istedigimiz
kapsamlarca sekillendirilmis oldugu gercegine karsi hassas olan diislince yollarini

gerektirir (Shiell ve digerleri, 2008).

DSO, Bravman ve digerlerine gore (1996) 1995’te Cenevre’de DSO ana merkezinde
cikarilan Saglikta ve Saglik Bakiminda Esitlik iizerine bir global inisiyatif, saglik esitligi
meselesini tiim kisi basimna ekonomik diizeylerindeki {iilkeler igerisinde ve uluslar arasi
ajanslarin ve ulusal hiikiimetlerin politika ajandalarinda daha yiiksek olan degisik kisi
basina ekonomik diizeyli iilkeler arasinda yerlestirmeye odaklandi. DSO’niin Avrupa’daki
cabalarin1 tamamlayarak, global caba, diisiik gelirli {ilkeler arasinda saglik esitligini

izlemek i¢in kapasiteyi giiclendirmeye odaklandi (Braveman, 2006).

Boyle sosyal belirleyicilerle ugrasmak o halde sosyal esitsizlikleri iireten ve saglayan
stireclerin daha iy1 sekilde anlasilmasin1 ve daha sonra bu siireglere en etkili noktalarinda
miidahale etmeyi gerektirmektedir (Dahlgren ve Whitehead, 2007: 21). Hizli globallesme
degerlendirmeye alindiginda, esitsizlikler {iretmekteki yogunluguyla, bir esitlik
gozligiinden bakilarak acilen analiz edilmesi gereken zengin bir meseleler giindemi vardir.
Insan sagh@ iizerinde global ekolojik degisikliklerin etkisi (iklim degisiklikleri, gida
stoklar1 dahil kaynaklarin tiikenmesi, artan ekonomik aktiviteden kaynaklanan ¢evresel
zararlar gibi) 6rnek olarak gosterilebilir (Whitehead ve digerleri,2001:312). Dahasi, en
biiyiik tehlike negatif etkileri olan daha genis makro politikalarda yatiyor olabilir, ¢linkil
bunlar saglikla iligkili olarak gériilmezler (Dahlgren ve Whitehead, 2007: 35).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri Uzerine Komisyonun analizi {i¢ eylem prensibine yol agar:
giinliik yasamin kosullarin1 gelistirme (6r. insanlarin i¢inde dogdugu, biiytidiigii, yasadigi,
calistigi ve yaslandig1r kosullar); giiciin, paranin ve kaynaklarin (giinlik yasamin o
kosullarinin yapisal siiriiciileri) esitsiz bir bigimde dagitimiyla global, ulusal ve yerel olarak

miicadele etme ve problemi 6l¢me, eylemleri degerlendirme, bilgi tabanini1 genisletme,



65

saghigin sosyal belirleyicileri {izerinde egitimli olan bir isgiicii olusturma ve bu

belirleyiciler hakkinda kamu farkindaligi yaratma (Marmot ve digerleri, 2008).

Margaret Whitehead saglikta sosyal esitsizliklerle miicadele etmek icin dort eylem
kategorisi belirlemistir: bireyleri giiclendirmek, topluluklar1 giiglendirmek, yasama ve
calisma kosullarin1  gelistirmek ve saglikli makro politikalar1 6ne ¢ikarmak
(Whitehead,2007). Hilary Graham ise saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in {i¢ strateji
belirlemistir: politikalar1 ve programlar1 dezavantaja odaklamak, en fakir gruplarla en
zengin veya ortalama arasindaki farki daraltmak, saglik sonuglarindaki sosyal derece

farkini azaltmaya ¢aligmak (Graham, 2004).

Kavramsal olarak, saglik farkliliklarin1 daraltmak en fakir olanin sagligini en hizli arttirmak
anlamina gelir. Bu hem en fakir olanin saglhigini gelistirmeyi hem de bunu toplumun geneli
icin olan hiz1 ¢ok fazla gececek sekilde yapmay1 gerektirir. Bu 6nemli bir politika hedefi
olabilir. Su gercege dikkatleri ¢eker ki, saglikta toplamdaki kazanglar, sosyo ekonomik
gruplar ve alanlar arasinda 1srar eden ve genisleyen esitsizlikler pahasina olmustur. Bu
hedef belirlemeyi 6ne ¢ikarir. Izleme ve degerlendirme icin acik kriterler saglar. Etkili bir
politika, en fakir gruplarin sagliginda hem mutlak hem de goreceli bir gelisme saglayandir

(Kelly ve digerleri, 2007: 23).

Graham’in yaklagimlarinin zeti; tim sosyo ekonomik konumlarin spektrumu tizerinde
sagligin sosyo ekonomik farklilik dereceleriyle miicadele etmek, toplum gapinda bir hedef
teskil eder. Bu saglik esitsizlikleri lizerinde eylem i¢in daha kapsamli bir modeldir ¢iinkii
diger onceki hedefleri de kullanir. Buradaki amag, en alttaki sosyal sinifta en bilyiik saglik
kazanci oranina sahip olmak, bir sonraki en alt sosyal sinifta bir sonraki en biiylik kazanci
saglamak ve boyle giderek sosyal hiyerarsi lizerinde saglik sonuglarinin diizeyini
yikseltmektir. Temel politika avantaji sudur ki, bu tiim toplumu igermektedir. Ayni
zamanda, bu dikkati en fakir gruplardan uzaga ¢eker ve giiciin ve kaynaklarin yukar: dogru
yogunlagsmasi anlamina gelen esitsiz yapilara odaklanir. Marmot’un Review (2010) de
Norveg¢ Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanligi’na (2007) gore degisim derecelerini ele
almak i¢in kamu politikas1 eylemleri politik olarak karmasik ve masrafl olabilir ve sadece
uzun vadede tatmin edici sonuglar verir. Buna ragmen, tiim degisim Olgiileri sinirlarina
odaklanmak amaciyla saglik esitsizliklerine odaklanmak i¢in bu avantajlar ger¢ek anlamda

esitlik temelli bir yaklagimi davet eder (Benach ve digerleri, 2013).
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Bagka bir deyisle uyumsuzluklar1 azaltmak, sosyal olarak dezavantajli olanlarin yasadigi
ve calistig1 ekonomik, sosyal ve fiziksel ortamlar1 gelistirmek ic¢in ulusal, devlet ve yerel
hiikiimetler tarafindan ve 06zel ve kar amaci giitmeyen sektorler tarafindan dikkate

alinmalidir (Lantz, Lichtenstein ve Pollack, 2007).

Diinya etrafinda bir yolculuga ¢ikalim ve deneysel olarak insan sagligini ve iyi olma
durumunu vurgulamak icin degisik cografi iilkelerde, stratejilerde, politikalarda saglik

esitsizlikleriyle nasil miicadele ediyorlarmis ona bir bakalim.

Agustos 2008°de Sagligin Sosyal Belirleyicileri iizerine DSO komisyonu (SSBK) bir nesil
icin bir acikligi ve farki kapatan son raporunu yaymladi. Rapor kendisinin temel
onerilerinden biri olan SEED (Saglik Esitligi Etki Degerlendirmesi) dedigi seyin
kurumsallastirilmasini yapti, SEED’ni “finans dahil tiim hiikiimet politikalar1” olarak

tanimladi (Povall ve digerleri, 2010: 1).

SEED (Saglik Esitligi Etki Degerlendirmesi): Belli bir toplum igerisinde saglik veya saglik
belirleyicilerinin dagitilmas1 {izerindeki yerel/ bdlgesel/ ulusal/ global politikanin
potansiyelini ve bazen istenmeyen etkilerini sistematik olarak degerlendiren prosediirlerin,
yontemlerin ve araglarin bir bilesimidir. SEED politika gelistirmesinin bir pargasi olarak o
politikanin potansiyel negatif etkilerini belirlemek ve minimize etmek ve saglik esitligi
tizerinde potansiyel olumlu etkilerini arttirmak igin kullanilabilir (Povall ve
digerleri,2010:6). Saglik etki degerlendirmesi, saglik dist sektordeki projelerin ve
politikalarin saglik sonuglarini degerlendirmek ve gelistirmek icin yapilandirilmis bir
yontemdir. Bir dizi niteliksel ve niceliksel kaniti bir karar verme cergevesi igerisinde
birlestiren ¢ok disiplinli bir siirectir. Uygulamalar ulusal politikalarin degerlendirilmesini,
yerel kentsel planlamayi, tasimay1 ve su ve tarimsal projeleri igerir. Faydalar1 gelismis
ajanslar arasi isbirligini ve kamu katiliminit ve bir HIA siirecinde degerlendirilen sagligin

potansiyel belirleyicilerini igerir (Lock ve Sussex, 2000).

AB ve ulusal diizeylerdeki saglik organlar1 bu sektorler arasi gecis siirecinde sagligi
gelistirme cabalarinda ve saglik esitliginin hedeflenmesinde daha fazla dahil edilebilir. AB
biitgesinin %36’s1 AB bolgeleri arasinda daha fazla esitligi saglamak i¢in yapisal gelistirme
programlarina harcanmaktadir. Saglik ilk kez yeni yapisal fon politikasinda (2007 — 2013)
harici bir fonlama alan1 olarak dahil edildi. AB’nin iiye iilkelerde ise alma kanunu ve

calisan haklar1 lizerinde belirgin bir etkisi vardir ve ayrimcilik, esit 6deme, saglik ve
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giivenlik ve ¢alisma zamanlari lizerinde baska meselelerle beraber yonergeler gelistirmistir.
Sosyal koruma (sosyal dahil etme, emeklilikler ve saglik ve uzun dénemli bakim)
alanlarinda AB Ag¢ik Koordinasyon Yontemi (AKY), iilkelerin hedefler kurmasimi ve bu
alanlarda entegre politika amaglar1 gelistirmesini cesaretlendirir (Lavin ve Metcalfe, 2008:
26).

Saglik dis1 hissedarlarla isbirligi Avrupa Komisyonunun tiim politikalarda saglik is akisini
motive eder. SEED’e gore “tasima, barinma, cevre, egitim, mali politikalar, vergi
politikalar1 ve ekonomik politikalar gibi tiim politikalar1 hedefler”. DSO’niin saglik i¢in
cok sektorlii eylemi igin yaptigi cagridakine benzer olan degerlere ve prensiplere ve saglikli
kamu politikalar1 ingsa etme konseptine veya tiim hiikiimet yaklasimina dayalidir. Bu
kosullarin farkli kokleri olabilir ama bunlar saglik degerlendirmelerini saglik sektori
otesindeki diger politikalara ve sektorlere entegre etme ihtiyacinin merkezi mesajini

paylasirlar (Stahl ve digerleri, 2006: 4).

Iletisim arastirmacilarinin saghk uyumsuzluklarini azaltmak igin gosterilen cabalarmn
bircogunda oynayacak acik bir rolleri vardir. Freimuth ve Quinn (2004) saglik iletisim
arastirmacilarinin nasil kitle medya kampanyalarinda, eglence — egitim programlarinda,
medya destek ¢abalarinda, yeni teknoloji inisiyatiflerinde ve kisiler aras1 miidahalelerde,
ornegin hasta — saglayici iletisimi egitimi gibi tiim uyumsuzluklar1 azaltmak ig¢in
stratejilerin gelistirilmesi, test edilmesi ve uygulanmasini kapsayacak olan bu durumlar

tizerinde uzmanlik sahibi olduklarini tartigmislardir (Harrington, 2013).

Ayni anlayisla, Saglik Uyumsuzluklar1 Hakkinda Iletisim igin Sonuglar ve Dinleyicilerin
on yillar boyunca siiren teori ve arastirmalari belirtmektedir ki, iletisim hem kamu hem de
ozel sektor tizerinde birkag politikayla ilgili sonucu sekillendirebilir (hiikiimet yetkilileri ve
kar amagli ve kar amagli olmayan gruplarin liderleri dahil saghik uyumsuzluklarim
etkileyen kurallar, prosediirler veya politikalar yaratmak igin yerlesik otorite olan kisileri
kapsamasi i¢in genis bir sekilde tanimlanmis olan): 1) Belli sosyal gruplar arasindaki saglik
uyumsuzluklarinin  diipediiz  varhigt hakkinda farkindalign arttrmak 2) Saglik
uyumsuzluklarinin dikkate deger ciddi bir mesele oldugu hakkindaki algilar1 yiikseltmek
3) Saglik uyumsuzluklarint hedefleyerek toplum giiclerinin ve aktorlerinin neden oldugu
inanglan yiikseltmek, 4) Saglik uyumsuzluklarini azaltma potansiyeli olan politikalar igin
destegi 6n plana ¢ikarmak 5) Sosyal degisikligin savunuculugunu yapmasi i¢in toplumu

hareketlendirmek (Niederdeppe ve digerleri, 2013).
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Norveg’te, Saglikta Sosyal Esitsizlikler Beyaz Sayfas1 (2007) Saglik ve Bakim Hizmetleri
Bakanlig1 tarafindan alt1 diger bakanlikla igbirligi icerisinde gelistirildi: Finans, Egitim ve
Arastirma, Calisma ve Sosyal Dahiliyet, Cocuklar ve esitlik, Adalet ve polis ve yerel
hiikiimet ve bolgesel gelistirme. Buna ek olarak, STO’lerden, emek organizasyonlarindan,
aragtirma enstitiilerinden ve bolgesel ve yerel otoritelerden gelen 80’den fazla aktor atolye
caligmalar1 araciligiyla giris saglamiglardir. Daha genel olarak, Norveg Calisma ve Sosyal
Dahiliyet Bakanligi, fakirligi konu alan politikalarin formiilasyonuna katilimi1 garanti
etmek i¢in yillik bir bazda ‘fakirlik duyumlarini’ organize etmektedir (Lavin ve Metcalfe,
2008: 14).

Finlandiya, temel sosyopolitik politikalar: ile Nordik modeline gore refah devletidir. Bu
artan vergilendirmeli, hastalik, calisma yetersizligi veya issizlik veya yaslanma durumunda
kapsamli sosyal giivenlik tesis eden, ¢ocuklu ailelere destek veren, herkes icin temel
iicretsiz egitim saglayan ve ¢iraklik egitimi veren ve hesapl saglik hizmetleri fiyatlar

saglayan ve tiiketici korunumuna olanak veren bir sistemden meydana gelir (Melkas, 2013).

ABD’de ise esitsizlikleri elimine i¢in “Saglikli Insanlar 2010, 2020 projesi Kongre
tarafindan ortaya koyulan ABD ulusal saglik giindeminin temel bir hedefidir (U.S.
Department of Health and Human Services, 2010)

Saglikli Insanlar 2020 uyumsuzluklar1 elimine etmek amaciyla ABD icin bir hedef
belirlemis ve Hasta Koruma ve Katlanilabilir Bakim Anlagmasi, uyumsuzluklarin
stiregiden gozetimini degerlendirmek i¢in 1rk/ etnisite ile artan veri toplanmasi amact igin
gerekli olan sartlar1 kapsamistir. Ocak 2011°de Hastalik Kontrolii ve Sakinimi (CDC) igin
ABD Merkezleri, saglik uyumsuzluklarini irk/ etnisite, sosyo ekonomik durum (SED) ve

cinsiyet ile bigimlendiren bir doniim noktasi raporu ¢ikarmiglardir (CDC, 2011).

Pan Amerikan Saglik Orgiitii 2005°te Yedinci Saglikta Insan Kaynaklar1 Gozlem Evleri
Bolgesel Toplantis1 Toronto, Kanada’da yapildi ve 28 iilke ve bir¢ok isbirligi ajansi katildi.
Toplant1 sirasinda, “hem ulusal hem de uluslararasi alanda saglik sektoriiniin ve diger ilgili
sektorlerin ve sivil toplumun kurumsal aktorlerini mobilize etmek, hem politika hem de
miidahaleler araciligiyla sagliktaki insan kaynaklarini kollektif olarak giliglendirmek,
milenyum gelisme hedeflerine erismek i¢in ve ulusal saglik onceliklerine gore 2015 yili
gibi Amerika’daki tiim insanlar i¢in saglik hizmetlerine erisim saglamak” amacini tagiyan

Toronto Eylem Cagrisinin taslagi hazirlanmistir (Kabene, 2011).
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Saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in kullanilan miidahalelerin giris noktalar1 nedensellik
yolu flizerinde gesitli yerlerde bulunabilir. Burstrom ve digerlerine gore (2005)
Stockholm’deki tarihsel arastirma gostermektedir ki; biiyiikk olasilikla kamu hijyen
Olciitleriyle birlesik olarak borulardan gegen suya evrensel erisim ve kanalizasyon
sistemleri bu sehirdeki ishalden 6lim oranindan kaynaklanan esitsizlikleri sanal olarak
elimine etmistir. Rivera ve digerleri (2004) Diger miidahaleler, diisiik sosyo ekonomik
gruplar arasindaki sakinici ve tedavi edici hizmetler i¢in olan talebi diizenlemeye
odaklanmustir. Nathan ve digerleri (2004) Tanzanya’daki bir sosyal pazarlama kampanyasi
ile bocek ilagh yatak aglarinin sahipligindeki goreceli esitsizlikleri azaltmistir (Houweling

ve Kunst, 2010).

Teksoz ve digerlerinin (2009) sunduklarmma gore Tirkiye’de yapilan arastirmalar
kanitlamaktadir ki, degisik c¢alisma durumlarindaki gruplar icin kisi basma saglik

harcamalari arasindaki fark zaman gegtik¢e daralmaktadir (Yilmaz, 2013).

Tiirkiye’nin saglik bakim sistemi belirgin bir doniisiimden ge¢mektedir. Bir taraftan tiim
kamu saglik sigortasi planlarinin evrensel bir saglik sigortasi plani altinda birlesmesiyle ve
kamu tarafindan sigortali olan herkes i¢in fayda paketlerinin esitlenmesiyle, program saglik
hizmetlerine erisimde is statiisli tabanli esitsizlikleri ortadan kaldirmakta basarili olmustur

(Y1lmaz, 2013).

Israil biiyiik ve karmasik esitsizlikleri isaret etmek icin dvgiiye deger cabalar harcamisken,
saglik bakimi kapasitesindeki 1srarct sosyo ekonomik uyumsuzluklar ve bolgesel
farkliliklar halen devam eden ¢abalar1 baltalayabilir ve cepten ¢ikan giderlerin artmasi gibi
son zamanlarda ortaya ¢ikan bir egilim, 6deme kapasitesi olmayanlarin dezavantajina

olabilir (OECD, 2012).

Ama Filistin’deki isgal ve catisma, ekonomik ve sosyal ilerlemenin olmayis1 kadar saglik
bakimindaki uygunsuzluklarin temel sebebi olmaktadir. Filistinlilerin her nerede yasiyorsa
yerel topluma ulasabilen bir temel bakim sistemine ihtiyaci vardir. Bunun olmasi igin,
Israillin doktorlarin ve tibbi kaynaklarin hareketi iizerindeki smirlandirmalarini kaldirmasi
gereklidir (Mahmoud, 2013). Filistin’de, sagligin sosyal belirleyicilerini dikkate alan
politikalarin yaklasan siyasi krizlere biiylik dlclide prosediirel ve programatik bir tepki
olusturarak catismanin etkisiyle uyusabilecek sekilde tasarlanmis olmasi gerekir. Ulkedeki

saglik sektoriiniin canli kalmasini desteklemede etkili olmus olsalar bile, bunlar politika ve
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uzun donemli siirdiiriilebilir stratejiler olmaktan uzaktirlar. Fakirligi hedefleyen politikalar
daha genis olan sosyal giivenlik kapsaminin igerisine girerler ve su anda bunlar Sosyal
Konular Bakanligi igerisinde diger bakanliklarla ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi
icerisinde gelistirilmektedirler. Cinsiyet esitsizligini konu alan politikalar halen genis
olarak teorik diizeyde islemektedir ama lilkedeki kadinlarin biiyiiyen ihtiyaglarina cevap
verecek olan pratik araclar olarak kullanilamazlar (Shaar ve Larenas, 2006). Ulkedeki
saglhigin sosyal belirleyicilerini hedef alan genis bir sinirda programatik miidahale
bulunmaktadir. Bu programatik miidahaleler iilke ¢apma yayillmistir ve catisma ve
fakirligin etkisiyle uyusmada topluluklar1 desteklemede belirgin bir etkileri olmustur
(Shaar ve Larenas, 2006).

Son olarak, saghgmm sosyal belirleyicileri iizerine diinya konferansi (2011), Genel
Direktdorden sosyal belirleyicileri sadece saglik icin olan global ihtiyacin
degerlendirilmesinde kullanmasini, Saghigin Sosyal Belirleyicileri Uzerine Rio politik
Deklarasyonunu uygulamalar1 igin iiye iilkelere destek saglamasini, Uye Ulkelere
danismanlik, arastirma, kapasite insas1 ve direkt teknik destek tizerine Birlesmis Milletler
sistemi icindeki diger organizasyonlarla yakindan g¢aligmasini ve One ¢ikan Birlesmis
Milletler tiyesi iilkelere saglik perspektiflerinin sosyal belirleyicilerinin entegre edilmesinin
onemini iletmeye ve dnermeye devam etmesini ve sagliga ve / veya sosyal gelismeyle ilgili
diger yiiksek diizeyde toplantilar diizenlemesini istemislerdir. Bazi aktivite ornekleri

asagidakileri igerir (WHO, 2012):

. Dogu Akdeniz i¢in Bolgesel Ofis, Rio Politik Beyannamesini islevsel kilmak i¢in

bolgesel bir stratejik yon belirlemistir.

o [ran Islam Cumhuriyetinde, saghgin sosyal belirleyicileri igin ulusal bir eylem
plan1 uygulanmaktadir ve Saglik ve Tibbi Egitim Bakanlig il diizeyinde tiim tip bilimleri
ve saglik hizmetleri tiniversitelerinden var olan esitlik farki i¢in kanit toplamak ve tepkileri
tasarlamak icin sagligin sosyal belirleyicileri iizerinde arastirma merkezleri kurmalarini

istemistir.

. Saglik 2020, Avrupali iilkelerin saglik belirleyicilerini “hiikiimetin timi” ve
“toplumun timi” yaklasimlartyla ve saglik i¢in gelistirilmis kapsam araciligiyla
hedefledigi sagligin 6ne ¢ikarilmasi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in kendi belirli

kapsamlarina adapte edebilecekleri rehberlik eden bir ¢ergeve saglar.
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o Pakistan Planlama Komisyonu (2012), sekreterlikten de destek alarak il diizeyinde
saglik yetkililerinin kidemli memurlari i¢in sagligin sosyal belirleyicileri lizerinde eyleme
girigmek amaciyla bir kurumsal g¢erceve tasarlamak icgin ulusal bir atdlye calismasi

diizenlemistir.

. Avrupa Bolgesel Ofisi, fikirlerin ve deneyimlerin degis tokusunu arttirmak igin ve
saglhigin sosyal belirleyicilerini alt etmek amaciyla gereken yollar hakkinda uzmanlik
olusturmak i¢in ve ulus diizeyinde ilgili saglik esitsizliklerini yeniden diizenlemek i¢in 6zel

bir¢ok yillik program olarak saglik ag1 i¢in bolgeleri yenilemistir.

. DSO’niin Hindistan’daki Ulke Biirosu, saglik bakimina erisimi etkileyen saglhigm
daha genis sosyal belirleyicilerini analiz etmek amaciyla segilmis kronik hastalik hizmetleri

icin saglik hizmetlerine erisimdeki engeller lizerinde bir ¢alisma yiirliitmeye baslamistir.

o Tayland’da 2012°de yapilacak olan Ulusal Saglik Asamblesi, belirleyicilerin ve
saglik etkilerinin genis siirlarin1 hedeflemek i¢in tiim politikalarda sagligin uygulanmasi

uzerine olacaktir.

. Tim politikalarda ve firsatlarda ikincisini genisletmek i¢in sektorler arasi
eylemlerin ve saghigin bolgesel olarak degerlendirilmesi Afrika ve Amerika, Gilineydogu

Asya Bolgesel Ofisi ve Bat1 Pasifik Bolgesel Ofisi i¢in yiiriitiilmektedir.

o Afrika bolgesindeki dort iilke olan Botswana, Kenya, Uganda ve Zambiya kamu ve
Ozel sektorlerdeki, Birlesmis Milletler sistemindeki, akademik cevrelerdeki ve sivil
toplumdaki temsilcilerle toplumlarin sagligin1 ve iyi olma durumlarint gelistirmek i¢in
sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicileri lizerinde nasil calisabileceklerini incelemek

amaciyla ¢oklu hissedar toplantilari organize etmislerdir.

J Kobe, Japonya’daki Saglik Gelisimi i¢in DSO merkezi, yerel diizeyde saghigin
sosyal belirleyicilerine yapilan 6zel bir vurguyla yerel kentsel saglik gozlemevleri kurmak

ve siirdiirmek i¢in ana hatlar gelistirmek i¢in ¢alismaya baglamistir.

SSBK (2005) iizerine, SSBK iiyelerinin igerisinde siirecin erken asamalarinda stratejik
kararlar almas1 gereken dort anahtar mesele alaninin alt1 ¢izilmistir. (1) Bunlardan ilki,

komisyonun 6ne ¢ikarmaya calisacagi degisim kapsami ve uygun politika giris noktalari
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hakkindadir.(2) SSBK mesajlarina yapilacak potansiyel bir direnis birka¢ olusum
tarafindan umulabilir, bu durumda komisyon temkinli olarak davranma yolunu sececektir.
(3) CSDH ayn1 zamanda fevkalade politik firsatlardan fayda da saglayacaktir. Kendisini
MDGlere bagli olan global ve ulusal siirecler icerisine etkili olarak konumlandiracaktir.
Hem is topluluguyla hem de sivil toplumla yapilacak ortakliklar olasidir ama birbiriyle
rekabet eden c¢ikarlarin yonetilmesi gerekecektir. (4) Saglam kanitlara ek olarak,
komisyonun kanitlarin igerisine gomiilebilecegi ve paylasilabilecegi sagligin sosyal
belirleyicileri hakkinda kollektif olarak sahip olunan ve zorlu bir “olay 6rgiistine” ihtiyact
vardir. Sonug olarak, komisyon kalabilecek aileleri korumak ve hastaliklar1 ve sikintilari

kokeninde ¢6zmek icin global bir ¢abaya Onciilitk edecektir (Irwin ve Scali, 2010).

2.2.7. Politika olusturma siirecinde saghk bilesenleri dahil olmak iizere firsatlar ve

zorluklar

Saglik, sagligin yaratilmasinin bireylerin ve onlarin ¢evrelerinin dahili ve harici kaynaklari
arasindaki bir etkilesim siireci olarak varsayildigi, “rahatlik” ve “hastalik” arasinda bir

dinamik devamlilik olarak kavramlastirilmistir (Eriksson ve Lindsstrom, 2008).

DSO, saglik sistemini, temel amac1 saghigi gelistirmek, saglamak veya diizeltmek olan tiim
organizasyonlardan, bireylerden ve eylemlerden meydana gelen bir yap1 olarak
tanimlamistir. Bu, saglik belirleyicilerini etkileyecek olan eylemler ve saglik durumunu
gelistirecek olan eylemleri de kapsar. DSO’niin tanimi altinda, saglik kuruluslarmna, evde
saglik bakimina, 6zel tedarik¢ilere, hastalik vektorlerini kontrol i¢in olan kampanyalara,
saglik sigortacilarina vb. ek olarak, saglik sistemi ayn1 zamanda diger sektorler tarafindan

gergeklestirilen saghigi etkileyen etmenlere de uzanir (WHO, 2006a).

Bilginin terciime edilmesine olan baglilik, saglik esitsizliklerini azaltmak igin temel bir
firsat1 temsil eder. Bilginin terclime edilmesi sdyle tanimlanir: “saglik sistemlerini
giiclendirmede global ve yerel yenilik¢iligin faydalarini hizlandirmak ve insanlarin
saglhigim gelistirmek i¢in ilgili hissedarlar tarafindan bilginin sentezlenmesi, degis tokusu
ve uygulanmasi” (Pablos-Mendez ve Shademani,2006). ABD Hiikiimetinin Azinlik Sagligi
ve Saglik Uyumsuzluklari tizerine Ulusal Merkezi tarafindan tavsiye edilen paradigma
sudur ki, cevrimsel, doniisiimsel ve disiplinler arasi arastirmalarin bir entegrasyonuna
dogru bir kayma olacaktir (National Center on Minority of Health and Health Diparities
[NCMHD], 2008).
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Kasim 2006, Sagligin gelistirilmesi i¢in Ottawa Anlagmasinin ve Kanada’nin Dogu Prairie
Niifus Raporunun 20’inci yil donimi olmustur. Saghigin gelistirilmesinin ilkelerini
kapsayarak, bu yayinlar saglik esitsizliklerini azaltmak icin bir vizyonu dile getirmistir ve
bu vizyona ulagmak i¢in bir politika ¢ercevesi tarif etmistir. Kanada’da toplumdaki saglik
esitsizliklerini azaltmak i¢in bir¢ok miicadele verilmesi gereklidir. Bilgisel zorluklar
(Saghgin tesviki ve gelistirilmesi | toplum saglhig esitsizliklert) kanitlarinin karmasikligini
ve gelencksel hedeflerin Gtesinde yetersiz bilgi terciimesi igerir. Kurumsal zorluklari
azaltmanin fonlanmasi i¢in saglik bakim sektoriiniin gorece bagisiklifin1 ve politika
sorumluluklarinin silolarda diizenlenmesini, “Saglik emperyalizmi” hakkinda saglik dis1
sektorlerin beklentileri ve hiikiimetler aras1 gerilimler ¢ikarlarla alakali zorluklar, ideolojik
zorluklar saglik esitsizlikleri lizerine medyanin sdylemlerinin yoklugunu ve giiglii bir

neoliberal politik ortami igerir (Collins ve Hayes, 2007).

Kanada’da saglik esitsizliklerini azaltmaya yonelik kazanglar elde edilmistir. Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi | toplum saghg esitsizlikleri sdylemleri iilke ¢apindaki akademik
ve politika kiirelerinde diimdiiz bir sekilde kemiklesmisken birka¢ sektorler arasi politik
inisiyatif su anda devam etmektedir. Arastirmacilar tip ve saglik disindaki diger
arastirmacilarla, saglhik bakimi disindaki politika yapicilariyla ve genel olarak kamuyla
saglik esitsizlikleri bilgi tabani {izerinde medyada kars1 karsiya gelerek bilgi — ¢eviri ve

terclime kiiresinde daha proaktif olabilmektedir (Collins ve Hayes, 2007).

Ote yandan, halk ve devletler arasindaki sorumluluklarin bdliinmesinin parcalanmis ve
plansiz bir saglik sistemi yapisi ile sonuclanmasi biiyiik oranda kabul edilmistir. Birgok
inceleme var olan yapisal ayarlamalarin israf, kopyalama ve birbirinden ayri yapisal
‘silolar’ yetki alanlar1 arasinda maliyet kaymasi finansman ve hizmet kosullar etrafinda
hizmet bilesenlerinin en uygun karigimai ile biitiinsel bir saglik hizmeti alan bireylere 6nemli
engeller yaratarak katkida bulundugunu belirlemistir. Avustralya’nin saglik sistemini 1slah
etmek icin yapilan en son c¢abalar 2009°un sonlarinda Avustralya Hiikiimetine rapor veren
USHRK (Ulusal Saglik ve Hastane Reformu Komisyonu) ile baglamistir. USHRK raporu
onceki 6nemli saglik sistemi incelemelerinin sonuglarini vurgulamistir. Ciinkii performans
gelisimlerinin Avustralya saglik sisteminin finansmani ve yetki alan1 sorumluluklarina
yapisal iyilestirmeler olmaksizin elde edilmesi olasi degildir (National Health and
Hospitals Reform Commission [NHHRC], 2009).
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Bu kadar farkli engellerden bahsetmek gerekirse, saglik hizmetine adaletli bir erigim hem
saglik — odakli hem de hassasiyet — odakli politika dokiimanlari meseleleri biitiinlesmis
yiriitme planlt tekil politika dokiimanlarina doniistiigii zaman daha miimkiin
goriinmektedir. Bu, hassaslik konularinin 6zel bir vaka ve ayr1 ve genelde sonradan akla
gelen bir konu olarak islenmesinden c¢ok anayola girmesini ve tim kararlara dahil
edilmesini garanti eder. Biz karar dokiimanlar1 asamasinda anayola sokmanin ger¢ekten
herkes i¢in saglik hizmetine adil erisimi garanti etme yoniinde bir adim oldugunu iddia
ediyoruz (Schneider ve digerleri, 2013). Mannan ve digerleri (2011) Birlesmis Milletler
Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar Komitesi (2000:1) saghgi © diger insan haklarinin
uygulanabilmesi i¢in vazgegilemez bir insan hakki’ olarak tarif eder. Ve saglik hizmetlerine
adil erisimi saglayan dort kesisim 6gesini diizenler: erisilebilirlik, kullanilabilirlik, kabul
edilebilirlik ve nitelik. Bu Equitable projesi tarafindan iistlenilmis olan saglik hizmetine
adil erisimin tanimidir ve Equi Frame denilen karar analizi catisinin gelisiminde

kullanilmistir (Schneider ve digerleri, 2013).

Giiney Afrika’daki islemeyen saglik sistemi ve bulasict ve bulasici olmayan hastalik
salginlarinin  ¢arpismasinin  kokleri tilkenin tarihinin donemlerinden politikalardan,
sOmiirgeci boyun egdirmeden, apartheid miilksiizlestirmeden, apartheid — sonras1 doneme
kadar bulunabilir. Irksal ve cinsel ayrimcilik, gogmen is¢i sistemi, aile hayatinin yok
edilmesi, genis gelir esitsizlikleri ve asir1 siddet Giiney Afrika’nin sorunlu ge¢misinin
kisimlarini olusturur ve her biri de saglik ve saglik hizmetlerini merhametsizce etkilemistir.
1994 yilinda apartheid sona erdiginde, saglik sistemi bir¢ogu hala mevcut olan ¢ok biiytlik
engellerle karsilamistir. Makroekonomik politikalar, yeniden boliisiim yerine biiyiimeyi
tesvik, sosyal bagislarda biiylik genislemeye ragmen 1rklar arasinda ekonomik ayriliklarin
kalmasina katkida bulunmustur. Halk sagligi sistemi biitiinlesmis, kapsamli bir ulusal
hizmete doniismiis fakat liderlik ve yoneticilikteki basarisizliklar ile zayif yonetim genelde
iyl olan politikalarin yetersiz uygulanmasina yol agmistir. Temel Saglik sisteminin en
onemli yonleri yerinde degildir ve saglik sisteminin karsisinda hatir1 sayilir bir insan
kaynaklar1 krizi bulunmaktadir. HIV salgimi bu engellere katki yapmis ve arttirmistir
(Coovadia ve digerleri, 2009).

Politik durum Filistin’de insan haklarim1 ve adaleti etkileyen, saglhigin anahtar
belirleyicilerinden biridir. Modern tarihteki en uzun isgal olan Israillin isgali dahil olmak
{izere Bat1 Seria, Gazze ve Dogu Kudiis boyunca ezici adaletsizliklerin gostergeleri, Israil

yerlesimlerinin genislemesi ve insasi, apartheid duvarimin varligi, kusatmalar, askeri
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bariyerler ve tarimsal ve diger {rilinlerin nereye gidip gitmeyecegi iizerine diger
kisitlamalar, Filistinlilerin yasam kalitesi tizerinde etkilerini devem ettirmektedir. Ehliyetli,
sorunlara cevap veren bir saglik sistemi ve saglik i¢in etkin olarak isleyen bir kamu sektorii
kurumu insa etme girisimleri neredeyse esi goriilmemis zorluklarla karsilasmaktadir.
Israilin kisitlamalar1 ve saldirganhig: Filistin Kurtulus Orgiitiiniin bir devleti yonetme ve
inga etme yetisi lizerinde agir sinirlar koymaktadir (The Palestinian National Authority
Ministry of Health, 2013).

Su anda, Bat1 Seria’da ve Gazze’de saglik hizmetleri alaninda ¢alisan dort ¢esit saglayici
vardir: Gazze’deki hiikiimet veya Filistin saglik bakanliginin dogrudan gozetimi altindaki
devlet tesisleri, Filistin resmi olmayan kuruluslar, BMYBA (Birlesmis Milletler Yardim ve
Bayindirlik Ajansi) ve bircok 6zel sektor, saglayici durumundadir (Mahmoud, 2013).
Vahim ekonomik kosullar saglik istatistiklerinin gosterdigi gibi 6zellikle giiclii bir rol
oynamaktadir. Saglik ve ekonomik refah arasinda dogrudan iliski vardir. Ornegin Bat1
Seria’da niifusun en zengin % 20 boliimiinde dogan bir ¢ocugun yasaminin ilk yilin
¢ikarabilme sans1 Gazze’de fakir bir ailede dogan bir ¢ocugunkinden hemen hemen iki kat
fazladir. Bu farklilik mevcudiyet ve yeterli saglik hizmetlerinin islemesine bagli olabilirse
de bu Filistin niifusuna hizmet planlayan ve saglayanlara sistemik bir engel teskil

etmektedir (Mahmoud, 2013).

Yine de saglik sektorii reformlarimin Onceliklerinin baglamsal bir analiz dahilinde
belirlenmesi i¢in ve toplumun her seviyesinde toplumsal tartismayi desteklemek icin
bagis¢t yardimi smirlamalarinin ve belirli giindemlerin farkinda olmak ¢ok Onemlidir.
Filistinlilerin saghig: tesvik edici bir ¢evre igeren bir kavrayis lizerine dayanan ve toplum
ile gergekten danisilarak formiile edilen, net bir uzak gorisliiliige ve kapsamli bir saglik
politikasina ihtiyaci vardir. Sonucta gerekli olan etkinlik veya reform siireci degil, Filistin
vatandaglari i¢in nitelik ve esitlik igeren, saglik gelisimi sosyal hakkini tesvik edecek bir

saglik sisteminin ingasidir (Giacaman ve digerleri, 2003).

Dahlgren ve Whitehead (2006) SSB ile iliskili olarak bir potansiyel politika basarisizlik
dokiimii onermektedir. Sagliktaki adaletsizlikleri azaltmak icin politika beyanlar1 ve bu
hedefe ulagmak i¢in gerekli eylemler arasinda belirgin bir bosluk oldugunu iddia
etmektedirler. Ornegin politik irade, bilgi, mali kaynaklar, koordinasyon ve yonetim
kapasitesi, miilkiyet eksikligi ve politika teftis ve degerlendirme yoksunlugu. Sunu iddia

ederler ki: Bu hedefe ulasmak i¢in sagliktaki sosyal esitsizlikleri azaltmaya yonelik politika
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beyanlar1 ile gereken eylemler arasinda siklikla belirgin bir fark vardir (Dahlgren ve

Whitehead, 2006).

Dr Julio Frenk basarili reform i¢in ‘ABKTD Ajandas1’ dedigi bir 6neri sunmaktadir:

A. Ajanda (Agenda): dikkat ve kamu kaynaklari i¢in rekabet icerisinde bir saglik
giindemini tegvik. Saglik memurlarinin iyi isleyen bir saglik sisteminin toplumun genel
refahina, fakirligi azaltarak, tiretkenligi gelistirerek, egitim becerilerini arttirarak, insan
sermayesini gelistirerek, is yaratarak, yatirimlari ve varliklar1 koruyarak, rekabeti
cogaltarak ve zenginligin daha adil dagitilmasi ile ekonomik biiylimeyi dogrudan

canlandirarak katkida bulundugunu gosteren kiiresel delilleri kullanabilecegini iddia eder.

B. Biit¢e (Budget):saglig1 bir 6ncelik yapmak biit¢esel destek arayisinda olan bakanlarin
pazarlik giiciinii arttirir. ‘Gelisim i¢in saghigin degeri tizerine delillerin kullanimi politika
yapicilart saglik i¢in daha fazla parayi seferber etmeye ikna edebilir ama para i¢in daha

fazla saglik alma kapasitesi de gosterilmelidir’.

K. Kapasite (Capacity):saglik sisteminde ve arastirma altyapisinda kapasiteyi gelistirmek.
Bunlardan ilki fiziksel altyapiya ve en onemlisi, insan kaynaklarinda yapilan yatirimlar
yolu ile saglik — hizmeti ulastirmaya isaret eder. Ikincisinin ise politikalar i¢in saglam delil

iiretecek gerekli arastirmayi iistlenebilecek kurumlarin gelisimiyle alakasi vardir’.

T. Teslimatlar (Deliveries): oncelikli hastalik ve risk faktorleri tizerine odaklanarak belirli
faydalar teshis etmek ve iletmek. Bu sekilde, halk soyut ve yonetimsel kavramlar: somut

olarak birbirine baglayabilir.

D. Delil (Evidence): bilgiyi yaratmak ve yaymak saglik gelisimi i¢in en temel giic
kaynaklarmdan biridir. Ik ve en agik olarak, bilgi, ilaglar, asilar ve teshis yontemleri gibi
yeni ve daha iyi teknolojilere déniisiir. Ikincisi, bilgi, onu saghk bilgisi, beslenme
aliskanliklari, cinsel davranislar ve ¢ocuk yetistirme sekilleri gibi kilit alanlarda glindelik
davramglarini yapilandirmak igin bireyler tarafindan da edinilir. Ugiinciisii, bilgi hem saglik
hizmetlerinin ulastirilmasinda hem de kamu politikalarinin formiile edilmesinde karar

verilmesi i¢in bilimsel bir temel saglayan delillere doniisiir. (Bonnefoy ve digerleri, 2007).

Dahasi, Ziglio ve digerlerine (2003) gore saglik hizmetlerinin 6deme yiiki fakirligin
biiyiiyen bir sebebidir. Ozellikle de toplumsal olarak kirilgan gruplar igin ve etkin olarak
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hitap edebilecegi saglik sektoriiniin 6zel bir sorumlulugudur (ve firsat) (Whitehead ve
Dahlgren,2006). Ote yandan, 6zel saglik sistemleri birgok sorun getirmektedir: insafsiz,
(saglik ihtiyaci daha fazla olan en ¢ok parayr 6der), maliyet kontrolii i¢in zayif tesvik
tedbirleri vardir, yonetim maliyetleri yiiksektir ve uygun kullanimi engeller (Wanless,
2002: 141). Birgok diisiik gelirli iilkenin dogrudan vergi kurumlari ve mekanizmalari
zayiftir ve isgiiclinlin biiyiik kismi kayit digi istihdam edilmistir. Bu iilkeler genel olarak
devlet gelirleri i¢in giimriik vergileri gibi dolayli vergilere dayalhidir. Gilig¢lendirilmis
ilerlemeci vergi kapasitesi her tiir giimriik vergisi kesici anlasmalarin gerekli bir 6n sartidir

(Marmot ve digerleri, 2008).

Bagka bir fikirle kaliteli saglik sistemine ulasmaktaki engelleri kaldirmak ve ayn1 zamanda
saglik sisteminin kendisini fakirlige katki yapmaktan ve diger ters sonu¢lardan korumak

amaci ile tersine bakim kanununa erisimin birka¢ boyutunun isledigi goriilmektedir

(Whitehead ve digerleri, 2001: 318):

. Finansal erisim: kullanic1 {icretlendirmeleri genelde yasaklayicidir. Yiiksek
kullanict tcretleri saglik hizmetlerinin kullanimi ve erisimini sadece azaltmaz ayni
zamanda insanlarin tibbi personel, ilag ihtiyact durumunda es ge¢cmelerine sebep olur.
Dahasi, ekonomik biiylime saglik hizmetlerine erisimi artirmak igin yeterli degildir.
Aslinda, Asya’daki son deneyimler trendin tersine igaret eder, yani hizli ekonomik biiyiime

erisimde haksizliklarin artmasini Giretir ve tesvik eder.

o Cografi ve fiziksel erisim: sehir ve kdylerde esit olmayan bir dagilim olabilir, en
keskin bigimde agirlikli olarak tarimsal bir toplumda veya sistem tigiinciil hizmetleri kiigtik
bir gruba saglama iizerine yogunlasirken bircok kisiye yarar saglayacak birincil bakim

hizmetleri ihmal edilmektedir.

. Kiiltiirel erisim: saglik ¢alisanlarinin fakir insanlara olumsuz davraniglar1 fakir

insanlar1 bu hizmetleri kullanmaktan siklikla caydirmaktadir.

Topluluk temelli saglik sigortast (TTS) saglik sistemi i¢in mali kaynaklar iiretme
mekanizmasidir. Aynen diger sigorta tiirleri gibi ( 6zel, kar-i¢in veya sosyal sigorta gibi ),
saglayict 6deme metotlar1t TTS de saglayicinin ve hastanin davranisini etkileyebilir ve
bdylece yeterli kaynaklarin saglanmasinin teminine ve sinirli kaynaklarin etkin bigcimde

kullanimina katkida bulunur (Bennett, 2004). TTS goniillii olarak rol alan ve genelde resmi
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olmayan sektorlerde calisan insanlardan kaynak toplar. TTS bdylece vergilerin ulusal
gelirlerin sadece kiigiik bir kisminda 6denen ortamlarda saglik sistemi igin bir alternatif

sunar (Bennett, 2004).

Tip Enstitiisii (2001); Montagu (2002) “Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetleri
Franchising” isimli makalesinde ve Dzau ve digerlerinin (2000) yapmis olduklar
caligmalarinda Franchise diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu kadar yiiksek gelirli
iilkelerde de orgiitsel bir model olarak saglik sektoriinde birgok zorlugun iistesinden gelmek
icin artarak kesfedilmektedir. Bir¢ok iilke erisimde ve saglikta esitsizlik sonuglar ile
yiizlesmektedir. Yine de Montagu (2002); Lonnroth ve digerleri (2007) ¢esitli yazarlar
diistik ve orta gelirli iilkelerde, bu tilkelerdeki Franchise bircogunda agikga belirlenmis tiriin
ve hizmetler, dagitim standartlari, egitim, kaliteli gozetim ve bagis¢1 tarafindan kaynak
saglanan veya desteklenen sistemin, teoride, tiim vatandaslarin erisilebilir, yiiksek kalitede
bakimda hizli bir agilimina yol agarak akabinde yerel ve toplumsal seviyelerde saglik

gelisimlerine sebep olacaktir (Nijmeijer, Fabbricotti ve Huijsman, 2014).

Saglik miidahaleleri veya hareketleri bireylerin ve onlarin ¢evrelerinin sagligini iyilestirme,
koruma veya diizeltme amaci veya kalic1 engelliligin karsilanmasi i¢in bakimini saglik
araclarinin  kamusal, devlet tarafindan, devlet tarafindan olmayan veya 06zel olup

olmamasindan bagimsiz olarak benimser (Pan American Health Organization, 2002).

Tugwell ve digerleri (2006) ve White ve digerlerinin (2009) ¢alismalarina gore,
miidahaleler, niifus bazinda sagligin iyilesmesinde basarili oldugu yerlerde bile, saglik
esitsizliklerini artirabilir. Bu bir miidahalenin dezavantajli (yliksek risk) gruplardan ziyade
avantajli (diisiik risk) gruplara daha fazla sagladig1 yerlerde meydana gelebilir. Ote yandan,
bircok halk sagligi arastirmasinin teorik altyap: temellerinin zayif oldugu hissedilmistir.
Politikalarin ve diger miidahalelerin etkinligi ve maliyet — etkinliginin degerlendirmeleri
sagliktaki esitsizliklerdeki fazladan bosluklar1 kanit bazinda ortaya ¢ikarmistir. Gilvie ve
Petticrew (2004) bunlar, tahminci arastirma ve yoOntemsel arastirma i¢in miidahale
kiimelerinin saglik tizerindeki etkisini degerlendirmek tizere daha fazla yontem gelistirmesi
ihtiyacini belirlemistir (Lorenc ve digerleri, 2012). Birgok arastirmaci arastirma delilinin
sistemli incelemesinin aragtirma kaynakcasinin bes bileseni (agik bir soru; arastirma
stratejisinin agik bir tanimzi; ne tiir aragtirma delilinin dahil edilip edilmedigine dair acik bir
beyan; incelemeye dahil edilen ¢aligmalarin kalitesinin titiz bir sorgulamasi ve arastirmaya

dahil edilen ¢aligma bulgularinin yorumlanmasi siireci hakkinda titiz ve anlasilir bir
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yazisma) oldugunu kabul etmektedir. Bu bilesenler karar verme mekanizmasi i¢in en son
ve en fazla yaymlanmig arastirma c¢alismasindan daha uygun bir arastirma delili sayilir

(Lavis ve digerleri, 2005).

Saglhik ve refah sistemleri de, halk sagligi politikalar1 gibi hala ulusal diizeyde
yonetilmektedir ve boylece agirlikli olarak ulusal bir diizeyde karar alicilar tarafindan
degerlendirilir. Karar alicilar igin, Stone (1981) ulusal olarak smirli karar degerlendirme
konusunda bir ¢ikar igin baz1 nedenler tarif etmistir. Ilk olarak, baska herhangi bir yerde
faydali oldugu kanitlanmis saglik politikalarin1 uygulamak i¢in her tiir ¢abay1 bosa
cikararak, ¢ogu ulus kendisini “biricik” kabul eder. Ikinci olarak, karar alicilar siklikla
saglik sistemi Ozelliklerinin bu tiirden politikalarin uluslararas: olarak koordine edilen
politika cabalarinca doniistiirme potansiyelini sinirlandirarak bireylerin davranis ve
secimlerince sekillendigini algilamislardir. Bdyle bir algilama saglik davranisi ve
belirleyicileri veya saglik politikasinin etkinligi {izerine karsilastirmali veriye goreceli

olarak diisiik bir taleple sonuglanmistir (Abu — Omar, 2001).

2.3. Tutum ve Inanglarin Aglar1 ve Onemi

Insan, beden ve ruhu ile birlikte insandir. Beden, insanin maddi boyutunun kendisiyle
temsil edildigi tarafidir. Insanin ruhu da manevi tarafinin temsil edildigi yoniidiir. Ayrica
bu iki tarafi saglikli oldugunda insan tam ve sorumluluk sahibi olur. Insanin bu iki tarafinin
nasil saglikli olacagi hususu oldukca genis bir konudur (Sarikavak, 2011). Insanlarin
saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalari, i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin bir parcasidir.

Kiiltiir, saglik ve hastalik birbiri ile iligkili kavramlardir (Beytut ve digerleri, 2009).

Taylor ve digerlerine (1997) gore saglik ve saglikli kavrami her kisi ig¢in ayr1 ayri
tanimlanmali ve kisiyi olusturan fiziksel, entelektiiel, ruhsal, sosyokiiltiirel, dinsel ve
verimlilik durumlar1 boyutlarindan degerlendirilmelidir (Bolsoy ve Sevil, 2006). Insanin
ruh yapisinin en belirgin 6zelligi de bir varliga inanmaktir. Yeryiiziinde giiniimiize kadar
inanma ihtiyact duymamis bir topluluk yoktur. Bunu insanhigin kiiltiir, sanat ve

geleneklerinde gormekteyiz (Aydin, 2009).

Din ile toplum arasindaki iligki, genel olarak karsilikli etki esasina dayanmakta olup, bu
etki, birinci derecede dinin toplum {izerindeki etkisi seklinde tezahiir etmektedir. Siiphesiz

her yeni din, az ya da ¢ok degismis bir toplum modeli sunmakta; sunulan bu degisim
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modeli, toplumsal hayatin, hatta bireysel davraniglarin yeniden sekillenmesine sebep
olmaktadir. Bu baglamda, 6rnegin, toplumsal rgiitlenme, bi¢cim ve davranislarin sekil ve
karakteri ile dogal ve yerel birlikler, dinin yogun etkisi altinda bulunmaktadir. Ayni sekilde
din, toplumlara belli bir zihniyet kazandirma, toplumsal kontrol, toplumu yeniden
yapilandirma ve sembolik biitiinlesmeyi saglama gibi bir takim temel toplumsal
fonksiyonlar1 da {istlenmektedir. Kisaca Freyer’e gore din, hayatta karsilagilabilecek pek
cok miihim meseleler ile alakali hal tarzlari, insanlar1 ilgilendiren gesitli hususlar ve

problemlere kars1 bir takim tutum ve davranislar ihtiva etmektedir (Keskin, 2004).

Calismamizda iki Miisliiman toplumu incelemekteyiz. Miisliiman birey tek bir yaraticiya
olan inancindan dolayi, olumsuzluklardan etkilenmez ve kendini yetersiz hissetmez.
Dolayisiyla inancindan kaynaklanan bu ruhsal dinginlik onun fiziksel saglhigina da etki
eder. Bugiin kendisini kusatilmis hisseden insanin yapmasi gereken sey, daha fazla kayiplar
yasamadan fitratina (yaratilisina) uygun dine dénmesi ve ona uygun yasamasidir. Ote
yandan inan¢ maddi hayatimizla da iliskilidir. insanin zorluklara ve giigliiklere kars:
dayanikli olmasini saglar. Insana calisma, yasama ve basarma giicii verir. Insan, hayata
inangla baslar ve onunla deger kazanir. Inanci olan kisi, bu inancinin geregi olarak ya da
aldig1 motivasyonla kendisine ve birlikte yasadig1 insanlara faydali olur. Inang insan1 yeni
bilgiler kazanmaya gotiiriir. Kisi inancin1 kuvvetlendirmek i¢in pek ¢ok seyi 6grenmek,
ogrendiklerini diisiiniip degerlendirmek ve boylece hayatini diizene sokmak durumundadir.
Tyiyi, kétiiyii, giizeli ve ¢irkini inanc1 sayesinde ayirt edebilir. Acikgasi inang, bir ihtiyag
olarak kendini hissettirir (Aydin, 2009).

Ister dini boyutta ister genel anlamda olsun, insanlarin belirli bir inang dogrultusunda cesitli
tutum ve davraniglari benimsemeleri ve bunlarin kendi hayatlar1 ve gelecekleri tizerinde
denetime sahip oldugu diisiincesi tarih 6ncesi ¢aglara kadar uzanir. Marshall (1998) dinin,
kutsal fikrine dayali olan ve miiminleri bir sosyo-dinsel topluluk iginde birlestiren bir
inanglar, semboller ve pratikler kiimesi oldugunu sdylerken Cevizci (2010), din olgusunun
insan yasaminin varolusuyla ilgili ¢ok temelli ii¢ yoniine vurgu yapar. Bunlari, “insan
varolusunun kaynagini sorgulamasi, insan dogasinin ve yazgisinin kaynagini sorgulamasi,
insanin degerler cetvelinin belirleyicisi ve giindelik yasamdaki yol gostericisi olarak tanri
kavramuiyla iligkili yanitlar arayan bir inanglar sistemi olmas1” seklinde ifade eder (Erdal ve
Ok, 2012).
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Insanin ruh saghigini bozabilecek birtakim olumsuzluklar sonucunda ortaya ¢ikabilen stres,
depresyon ve anlamsizlik hislerine karst dini iman adeta bir ilag gibidir. Saygili (2001)
“Strese Son” adli kitabinda belirtigi Amerika’da 4000 yasli {izerinde yapilan bir
arastirmaya gore, uzun siire dlizenli olarak dini ibadetlere katilanlarin, katilmayanlara
oranlar daha az depresyona girdikleri tespit edilmistir. Oyle anlasiliyor ki, inanma ve bir
dine baglanma duygusu saglikl1 bir ruhsal yasam i¢in gereklidir (Aydin, 2009). Zira islam
diistintirlerinin fikirlerinin olugsmasinda Kur’an-1 Kerim’in ve Hz. Peygamberin hadisleri en
agirhikli yeri teskil etmektedir. Oncelikle Kur’an-1 Kerim’de Yiice Allah, insanm kendisini
tehlikeye atmamasi, kendini tehlikelerden korumasi gerektigini su sekilde beyan
buyurmaktadir: Bakara Suresi, ayet 195’te “Kendi kendinizi tehlikeye atmayin...” Buradan
anlagilacagi gibi insanin her ne halde olursa olsun, kendini tehlikeye atmamasi gerekir;
ancak bu tehlikenin sumulu olduk¢a genistir; zira burada hem maddi, hem de manevi
tehlikeden insanin kendisini korumasi gerekir. Insanin maddi tehlikelerden korunmasi
baglaminda insanin beden sagligini korumasi da buna dahildir. Beden sagliginin korunmasi
elbette tibbi agidan 6nemli bir yere sahiptir; fakat tibbin disinda koruyucu saglik agisindan
beden egitimi ve spor da beden sagliginin korunmasi i¢in gereklidir. Yiice Allah, bu
anlamda da insanin beden sagligini korumasi igin tehlikelerden kaginmasi gerektigini

beyan etmektedir. (Sarikavak, 2011).

Hz. Peygamber de hadislerinde insanin beden saglig: i¢cin 6nemli olan bazi beden egitimi
ve spor faaliyetlerinin yapilmasini tavsiye etmektedir (Sarikavak, 2011). Sahih-i Buhari
Muhtasarida Sahabeden Seleme vasitasiyla Hz. Peygamber’in sdyle buyurdugu beyan
edilir: ““...Seleme demistir ki: Bir kere Elsem ogullarindan bir cemaat ok talim miisabakas1
yaparken Nebi (s.a.v.) yanlarma ugradiginda: Ey Ismail (Peygamberin) ogullar1 ok atiniz!
Sizin (bu biiyiik) babaniz da (maharetli) bir atic1 idi. Siz de atiniz! (Bu miisabaka da) ben
de Mihcen Ibn-i Edra’ (kolu) ile beraberdim, buyurdu.” Bu hadis-i seriften anlasilacag gibi
Hz. Peygamber ok atmayi miibah gbrmiis, hatta tesvik etmistir. Ok atma her ne kadar harpte
lazim olan bir maharetse de, ayni zamanda bedenin saglikli gelismesinde de Onemli
katkilar1 olan bir beden egitimi, bir spordur. Dolayisiyla Hz. Peygamber bedenin
gelismesine, saglikli kalmasina yardimi olan sporlar1 yasaklamamuis, hatta bu sporlarin

yapilmasini tesvik etmistir (Sarikavak, 2011).

Ozen calismasinda soz ettigi gibi din, sosyal sistem icinde sosyo- kiiltiirel yapimnin bir
parcasidir. Saglik- hastalik yonelimi dini hayat goriisleri ile i¢ i¢edir. Dini hayat cogu kez

hastanin diinyasina etkide bulunur. Callster’m bahsettigi ayn1 konuda Islamiyet’te alkoliin
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giinah sayilmasi alkolizmden ve alkol sonucu olusabilecek hastaliklardan korurken, iginde
alkol olmasi diisiincesiyle hekim tarafindan 6nerilen surubun ¢ocuga igirilmemesi saglik
acisindan sakinca yaratabilmektedir. Bazi durumlarda, kadere ve hastaligin Allah’tan
geldigine inanmak hastalikla bas etmeyi kolaylastirirken bazi kisilerde bu kaderciligin asir1

olmasi hastaligin tedavisine yonelmemesine neden olabilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Cagdas halk saglig1 anlayisini benimseyen, sagligi biitiinciil bir yaklagimla degerlendiren,
bireylerin katilimciligina firsat veren, uygun tercihlerle sorun ¢ézme becerisine sahip
bireyler ancak saglhigi destekleyen, deger, bilgi, tutum, davranis ve normlardan olusan

kiiltiirel yapilanmalarin {iriinii olabilir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Ozen (1994), Karadakovan (1998), ve Oncel (1997) calismalarinda sdz etikleri gibi halka
istenen diizeyde saglik hizmeti sunulabilmesi, hizmetlerin, hizmeti alacak olan toplum
tarafindan kabul edilmesi, katilim saglanmasi ve konu ile ilgili egitilebilmeleri i¢in saglik
personelinin toplumun kiiltiirel 6zelliklerini ¢ok iyi bilmesi kaginilmaz bir kosuldur.
Callster (2001) ve Bekar’in (2001) ¢alismalarina gore Amerikan Hemsireler Dernegi’nde
hemsire-hasta beraberliginde karsilikli {i¢ etkilesim belirtilmistir: “hemsirenin kiiltiiri”,
“hastanin kiiltiiri” ve “ortamin kiiltiirii”. Hemsireler kendi gelenek, inang ve degerlerini bu
“Uicli transkiiltiirel iliski” i¢inde tasirlar. Hemsirenin kendini anlamasi, kiiltiirel olarak
hastayr anlamak i¢in baslama noktasi olabilir. Hemsirenin kiiltiirel yonden kendini
anlamadan, kiiltiirel bir catismaya olumsuz tepkisi, kiiltiirel korliik ve empoze seklinde

olabilir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Kiiltiiriin yilizlerce ise yarar tanimindan biri, antropolog olan Christie Kiefer (2007)
tarafindan yapilmistir: “diisiincelerin karmasik bir biitlin icerisindeki sistemi, bir grup
tarafindan paylasilan davranislarin tiimii ve ayni zamanda insanlarin davraniglarini ve

gozlemlerini tamamiyla anlamamizi saglayan bir sistemdir” (Silberberg ve digerleri, 2011:

10).

Giliveng’e gore dinamik bir yapiya sahip olan kiiltiir, simgeler araciligiyla 6grenilerek
kusaktan kusaga aktarilmakta ve bir toplumu digerlerinden ayiran bir deger sistemi
olusturmaktadir. Akan’a gore toplumsallagma, bireylerin kendi toplumlarinin degerlerini,
tutumlarini, 6rf ve adetlerini kazandigy, icsellestirdigi bir siiregtir. Bu siire¢ kiiltlirel veya

alt-kiiltiirel deneyimler, aile deneyimi, farkli gruplarda bulunma, farkl kisisel deneyimler,
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farkli genetik donanim gibi nedenlerden dolay1 toplumda ¢ok farkli kisiliklerin olugsmasina

neden olur (Tekin, 2007).

Tiirkdogan’a gore saglik ve hastalik da kiiltiirel kaliplara yonelik anlam kazanir. Ornegin,
agriya karsi kiiltiirel tutumlar ¢ocuklugun ilk yaslarindan itibaren ebeveyn ve akraba
gruplarindan 6grenilmek suretiyle bireye nakledilir. Boylece ¢ocuk agriya, aciya karsi ne
sekilde tepkide bulunacagini 6grenmektedir. Scambler (1991) bu konuyla ilgili olarak,
Zborowski 1952 yilinda New York’ta yaptig1 bir arastirmada, yerli Amerikalilarin agri
karsisinda objektif bir tavir sergilediklerini ve sogukkanliliklarini koruduklarini,
Irlandalhlarin agriy1 neredeyse inkar ettikleri, Italyan ve Yahudilerin ise aksine agriy1
abarttiklar1 ve asir1 derecede sikayet ettiklerini saptamistir. Burada hastanin agriya iliskin
tutumunu degerlendirmede saglik personelinin kendi kiiltiirel deger ve normlarinin etkili

olacagi belirtilebilir (Tekin, 2007).

Dirican ve Bilgel’e gore hastalik olgusuna atfedilen deger kiiltiirel agidan farklilasabilir.
Hastaliga yakalanan bir kisi her yerde hasta sayilmayabilir. Ornegin, Trahom’un yaygin
oldugu bir yerde, cocuk kor oldugu zaman aile “Cocugumuz hafiz olacak™ diye sevinebilir.
Kimi toplumlarda bazi kronik hastaliklara yakalananlar hasta sayilmayabilir, bu kisilerin
giinliik gorevlerini yerine getirmeleri beklenebilir. Yasam kosullarinin zor ve erken
Oliimlerin ¢ok oldugu bir toplumda 6liime kars1t gosterilen davranis beklenenden farkl
olabilir. Kimi toplumlarda hastaliktan aci1 ¢ekmek ya da 6lmek dinsel bir deger tasir.
Kiiltiirti bicimlendiren etmenler arasinda tore, gelenek ve gorenegin onemli yeri vardir.
Bunlar, toplumlarin benimseyip gelistirdigi ve kusaktan kusaga aktardigi inang ve
kurallarin tiimiidiir. Bu kurallarin bir boliimii yine saglikla ilgilidir. Tiirkdogan’a gore
hastaliklarin ~ siniflandirilmasi, nedenlerine gore geleneksel tedavi yoOntemlerinin

se¢ilmesinde bu inang ve kurallar etkilidir (Tekin, 2007).

Lynch ve digerleri, Stronks ve digerlerinin (1997) yaptiklar caligmalara gore saglik
tutumlarindaki sosyo ekonomik farkliliklar cocukluk arka plani, maddi zorluklar ve sosyal
biitiinlesme gibi bir¢ok etmenle iliskilendirilmistir. Fishbein ve digerlerine (2001) gére bu
faktorlerin bazilart etkilerini tutumlar, giidiilenme, saglik yararlari, inang, 6z yeterlik ve
saglikli se¢imler olarak algilanan engeller gibi daha yakin davranis belirleyiciler yoluyla

gostermeleri olasidir (Wardle ve Steptoe, 2003).
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Inanglar ve tutumlar, insanlar icin bircok &nemli hizmetlerde bulunur. Bunlarin belli
bagslilari, insan kisiligine ve kararlarina devamlilik kazandirma, giinliik ¢esitli olaylar1 ve
faaliyetleri yorumlamak yoluyla anlama kavusturma ve kisisel amaglara ulasmak icin
mevcut alternatif yollar1 karsilastirma ve bu yollarin se¢imine yardimci olma olarak
belirlenebilir (KayaogLu ve digerleri, 2011: 74). Tutumlar, tutumun konusu olan objeye
yonelik inanglardan kaynaklanir. Ozgiiven (2000) Tutumlarla inanglar daima birlikte
bulunurlar. Yani insanlar, duygu ve inanglarina uygun olarak hareket etme egilimindedirler

(Kavas,2013).

Smith ve digerleri (1956) sosyal psikologlarin inang ve tutumlar hakkinda yaptiklari
arastirmalar, inanglarin ¢cogu kez biligsel ihtiyaci tatmin ettigini gostermektedir. Soyle ki,
inanglar uyumlu, dengeli, anlasilabilir, kismen rasyonel bir degerlendirme anlayisi sunar.
Inang sistemleri varhigini devam ettirir. Ciinkii bireylerin dzel hayal ve imajlar1 bu kiiltiirel

geleneklerle uygunluk arz eder (Kusat, Korkmaz ve Giilli, 2004).

Eren’in (1998) orgiitsel davranis ve yonetim psikolojisi ile ilgili yaptig1 ¢alismada insanlar,
yasanan olaylar karsisinda tutumlarimi, bazi inanglarina gore sekillendirirler. Inanclar,
bireylerin kendi duygularinin (i¢ alemlerinin) bir yonii ile ilgili algilarin ve tanimlarin
meydana getirdigi siirekli duygular agidir. Insanlarda ilk inanglar, doga olaylarmin iyi ve
kotii sekilde cereyan etmesini algilanip, zihinlerde yer etmesinden dogmustur. Insanlar,
sirrina eremedikleri baski, korku, dehset olaylarindan ya da aksine onlara iyi seyler
saglayan hareket ve olaylardan etkilenerek tutumlarina yon vermislerdir. Ancak, tutumlarin
olusmasinda cevresel olaylardan etkilenmeyi belirleyen, dogustan kazanilan yeteneklerin
de rolii vardir. Inanglar, bilgi, kanaat ve imam kapsayan psikolojik bir olaydir. Inanglar,
cogu hallerde bireysel ilkelerin kaynagi haline gelirler. Bizler bilgi, kanaat ve inanclarimizi
ac1ga vurmak istedigimiz zaman, bunu davranis ve tutumlarimizla belli etmeye ¢alisiriz. O
halde, tutumlar belirli deger yargilarinin ve inanglarin arkasinda gizlidirler (Kayaoglu ve

digerleri, 2011: 74).

Cevizci (2010: 856) ii¢ farkli inanma bigiminden bahseder. “(1. Bildiginden sagsmama
olarak inang: Inanilan seyin karsiti hakkinda kanitlar oldugu halde, aym seye inanmaya
devam etmekle olugur. Bu inang tiirii yeni veri ve kanitlarla karsilasinca, onlar1 oldugu gibi
yorumlamay1 reddeder, (2. Inanma istegi olarak inang: Bir goriisiin benimsenmesi séz
konusu oldugu zaman ortada goriisii ne destekleyen ne de yalanlayan kanit yoksa buradaki

inang, kanitlara ragmen degil de, ortada kanitlar olmadig: i¢in, inanma arzusuna bagl
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olarak inanmadir, (3. Deneyime dayali beklenti olarak inang: Burada ise, kanita dayanarak
inanma anlamina gelir. Bu tiir bir inang, gegmiste dogru oldugu goriilen seyin gelecekte de
kanitlar tarafindan desteklenmeye devam edecegi umut ve beklentisini igerir” (Erdal ve Ok,

2012).

Ajzen ve Fishbein (1980) inanglari, teorik olarak “ kavramsal binamizin temel yap1 taslar”
diye tanimlar. Dogrudan gozlem temelinde veya dis kaynaklardan elde edilen bilgi veya
cesitli ¢ikarim siiregleri yoluyla, bir kisi bir nesne hakkindaki bilgiyi bir takim inanglardan
Ogrenir.” Harkness ve Super (1996) buna ek olarak, inanglar “davranislar tizerinde etki eden

bir kaynak olarak is goriir” demislerdir (Njie — Carr, 2008).

Ok (2012) inang¢ asamalar1 ve semalari 6 ana boyut olarak disiiniilmiistir. Konu
kapsaminda boyutlarin agilimi kisaca soyledir: (1. Mitsel-Literal Inang, Kesin inang olarak
da ifade edilen bu boyutta, soyut diisiince yerine somut diistinme agirliklidir. (2. Yapay-
Konvansiyonel Inang¢, bu inang bigiminde farkindaliksiz bir taklidilik s6z konusudur. Soyut
diisiinme smirhdir, celiskili konular dislanarak ¢oziiliir. (3. Yogun Inang, bu boyutta kisi
geleneksel inanca sahiptir ancak bu inang¢ farkindalig1 beraberinde getirir. Kisi halk i¢in
yazilmig geleneksel kaynaklara ilgi duyarak kendine 6zgii bir yaklagimla okumakta ve
suurlanmaktadir. (4. Gerilimli Inan¢, Qegici bir siire¢ olarak gerilimli inang, arayis,
sorgulama, siiphe ve celiskili donemleri ifade etmektedir. Ozellikle ergenlik ve iiniversite
donemlerinde belirginlesmekle birlikte 30“lu yaslara kadar yaygin olabilecegi kabul
edilmektedir. (5. Bireysel-Diisiinsel Inan¢, bu inang biciminde kisi, soyut ve bilingli
diistiniir. Diisiince iizerine diisiince yiriitebilir ancak olgu ya da olaylar kendisi tarafindan
benimsenmis bir tarzla tek yonli diisiiniiliir. Orta diizeyde empati kurabilir, farkli gortisler
bilinir ancak onlar1 kendi diisiincelerini korumaya yonelik olarak dile getirir. Diger insanlar
bir sistemin ya da ideolojinin uzantisi1 olarak goriiliir. (6. Birlestirici Inang, genel kapsam
itibariyle en gelismis inan¢ asamasidir. Elestirel ve analitik diisiince yapisina sahiptir.
Olgular derinlemesine kavranmaya calisilir ve bu kisiler karmasik deneyimlere agiktir.
Burada onemli bir nokta, yukarida verilen asama ve semalarin birbirinden tamamen
bagimsiz diisiiniilmemesi gerektigidir. Yani bir agamanin 6zellikleri donemsel olarak diger
bagka bir asamanin &zellikleriyle belirli bir yonde iliskili olabilir. Ornegin “bir kisinin
inancinin belli bir yonii Mitsel-Literal Inan¢ semasinda bulunurken diger baska bir konuda

her hangi bir Bireysel-Diisiinsel Inan¢ semasina sahip olabilir” (Erdal ve Ok, 2012).
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Ajzen (1985) “Planli Davranisin Teorisi” g¢alismasinda insanlarin inanglarinin belli
davranislar1 uygulama niyetlerini belirledigini iddia eder. Inanglar, bu yazar tarafindan
aciklandigr gibi, davranissal, kuralc1 ve kontrollii inanglar1 yonetir. Davranigsal inanglar
insanlarin tavirlarini sergiler; kuralci inanglar insanlarin hayat arkadaslarinin destegini nasil
algiladig1 ve toplumun davranislar1 yapmak veya yapmamay1 tercihini ortaya koyar ve
kontrollii inanglar, insanlarin sahip oldugu araglar ve firsatlar1 temel alan algilanan
davranigsal inanglara dayanir. Bunlar davranis1 gergeklestirme niyetini motive eder. Eger
insanlarin tavir ve inanglar1 davraniglarini belirliyorsa, bu davranist yapma niyetlerine
yanstyacaktir. Bu gonderceler sosyal, manevi ve kiiltlirel inanglardan olusur (Njie — Cart,
2008).

Tezbasaran (1997) “Olgek Gelistirme Kilavuzu” adli makalesinde tutumlarla gériisleri
birbirine benzemekle birlikte; goriisler, genellenebilirlik derecesi ve Olgme teknigi
bakimindan tutumlardan farklidir. Goriisler, belirli olusumlara veya durumlara gosterilen
kisisel tepkilerdir. Tutumlar ise daha genis ¢apta olaylar grubuna veya insan topluluklarina
kars1 bireyin tepkilerindeki etkileri bakimindan daha geneldir. Insanlar gériislerinin
farkindadir ama tutumlarinin tam olarak farkinda olmayabilirler. Robbins ise (1994)
davranigin temelleri ¢alismasina gore degerler, karsit davranis durumlarmin kisisel ya da
toplumsal olarak tercih edilip edilmedigi hakkindaki inanglar1 temsil etmektedir (Yalgin ve
Kogak, 2012).

Pratkanis ve digerlerinin (1989) goriislerine gore tutumlar hem sosyal algimizi hem de
davraniglarimizi etkilemektedir. Tutum konusunda sosyal psikologlarin yapmis olduklart
pek ¢ok tanim bulunmaktadir. Kagitgibagi (2008) giiniimiizde insan ve insanlar isimli
caligmasinda; tutumu, bir bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diisiince,
duygu ve davraniglarini diizenli bir bicimde olusturan egilimdir, seklinde tanimlamaktadir
(KayaogLu ve digerleri, 2011: 73). Bir tutum, “diinyamizdaki bazi sembol, cisim veya
yonlerini olumlu veya olumsuz bir tavir i¢cinde degerlendirmeye olan egilimimizdir”

(Arnold ve Sullivan, 2011 ).

Arastirmacilar tutumlarin degerlendirilebilir 6zelligini, duygusal kismi asli bir unsur olarak
vurgulamaktadir:  “tutumlar tutkular ve nefreti, ¢ekimi ve iticiligi, begeniyi ve

hosnutsuzlugu” ifade eder (Eagly ve Chaiken, 1998: 269).
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Degerler ise “insanlarin, kavramlarin veya seylerin degeri veya Onemi hakkindaki
tutumlardir” (Arnold ve Sullivan, 2011). Degerler “6z veya merkezi inanglarimizin iginde

koklenmistir” (Malphurs, 2004: 66).

Tutum kavraminda da belirtildigi gibi, tutumun davranisa yol agtigin1 ve davranisin
gozlemi sonucu tutumun var oldugu soOylenebilir. Tutumlarin davraniglari etkilemesi
stirecinde normlar, degerler, aliskanliklar, kisilik, 6grenme siirecleri ve ¢evresel faktorler
rol oynamaktadirlar (KayaogLu ve digerleri, 2011: 74). 1950’den beri, arastirmacilar
insanlarin neyi niye yaptiklarini anlamaya ve agiklamaya calismislardir. Dayandirma
teorisi ilk defa Heidler (1958) “Interpersonel iliskilerinin Psikolojisi” isimli ¢aliginda
naif psikoloji” olarak insanlarin hareketleri i¢in olagan agiklamalar yaptiklar1 yollar
aciklayarak kisilerin davraniglarini anlatmaya calisir. Heidler insanlarin iki davranigsal
giidiisii olduguna inanmistir: (1) etraflarindaki diinyay1 anlama ihtiyaci ve (2) ¢evrelerini
kontrol etme ihtiyaci. Heidler insanlarin inanglarinin gegerli olsa da olmasa da bu inanglar

temelinde hareket ettiklerini one siirmiistiir (Pickens, 2005: 56).

Albert Bandura, tutum ve davranislarimizin iginde yasadigimiz sosyal diinya ile
kurdugumuz iliskiler araciligi ile 6grendigimizi soyler. Tutumlarimiz, inanglarimiz,
degerlerimiz ve davraniglarimiz sosyal diinyamizdaki diger insanlardan 6grenilmeye, daha
dogrusu taklit edilmeye meyillidir. Gagne ve Skinner, 6diillendirilen ve pekistirilen
davraniglar, fikirler ve tutumlarin tekrarlanmasi olasidir ve sonugta kisisel degerler biitiinii

ve davranis rutinimiz igerisine niifuz eder (Johnston, 2011).

Birey Psikolojisi kuramin1 gelistiren Viyana’li bir doktor olan Alfred Adler (1870 — 1937),
bir kisinin ¢evresine karsi tutumunun davraniglari tlizerinde 6nemli etkisi oldugunu
vurgulamistir (Pickens, 2005: 44). Fishbein ve Ajzen (1975) tutum ve davranis arasindaki
bagin ¢ok sirali oldugunu oOne siirmiistiir: 1) Kisinin davranist niyetinden tahmin
edilebilir.2) Niyetler kisinin davranisa karsi olan tutumundan ve digerlerinin kiginin ne
yapmasi gerektigini disindigi algisindan tahmin edilebilir. 3) Tutum kisinin
hareketlerinin getirisinin digerleri tarafindan karsilanmasini nasil algiladiginin bir islevidir

(Moore ve Asay, 2012).

Adler, bir kisinin diistinceleri, duygulart ve davraniglar onun fiziksel ve sosyal cevreleri
ile alig verigleri oldugunu ve etkinin yoniiniin iki tarafli oldugunu One siirmiistiir;

tutumlarimiz sosyal diinyamiz tarafindan etkilenir ve sosyal diinyamiz da tutumlarimizdan
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etkilenir. Bu etkilesimler, ancak, kisinin tutumlari ve davranislari arasinda ¢atigmaya sebep
olabilir. Bu ¢atisma Biligsel Uyumsuzluk olarak adlandirilir. Biligsel Uyumsuzluk kisinin
iki veya daha fazla tutum arasindaki veya onun tutum ve davranisi arasinda algiladigi her
tirden istikrarsizliga isaret eder (Pickens, 2005: 44). Uyumsuzluk, dogru olduguna
inandigimiz bir seyin dogru olmayabilecegini fark ettigimizde hissettigimiz rahatsizlik

hissidir (Johnston, 2011).

Fazekas ve digerleri (2001); Jemmott ve digerleri (2002) ve Mitton (2000 )’in deneysel bir
verisindeki beyani tutumlar ve inanglarin onlarin saglik — arayan davranislarini belirledigini
destekler. Buna ek olarak, caligmalar Mcquinston ve digerleri (2000) davranisin bilgi,
Manhart ve digerleri (2000) algilanmis duyarlilik, Manhart ve digerleri (2002) ve Werner
(2004) kendilik kimligi, gecmis davranislar ve aliskanliklar, algilanan sosyal destek, etki

ve algilanan ahlaki zorunluluk gibi baska belirleyicileri oldugunu iddia eder (Njie — Carr,
2008).

Bandura (1986) (6z — etkinlik), Fishbein (1993) (tutmlar ve inanglar) bir davranisi
sergilemek icin kisisel se¢imlerin oldugu kadar kisilerin yasamlarinda etkili olan
digerlerinin belli davraniglarinin 6nemi hakkindaki inanglarin1 ve davranisi sergilemenin
fayda ve zararlar1 hakkindaki inanglar1 da dahil eder. Rosenstock ve Kirscht’e (1974) gore
bu psiko sosyal bagdastirict degiskenler biiylik oranda davranist degisme olasiligi ile biiyiik

oranda iligkili sayilan degistirme niyetlerini etkiler (Sorensen ve digerleri, 2003).

2.3.1. Tutum olusturucu ogeler

Freedman ve digerleri (1993) bir kisiyi, sagci ya da solcu, tutucu ya da liberal, inanan ya
da tanr1 tanimaz kilan sey nedir?. Nigin bazi insanlar Yahudi aleyhtari, digerleri irk¢1 , diger
bazilar1 da ényargisizdirlar?. Insanlar, nigin bir {iriin hakkinda en iyisi budur diyebilir ya
da uyusturucu maddelerin korkung olduguna karar verirler?. Iyi dedigi iiriin hakkinda ya
da uyusturucular konusunda, bir bireyin diislincesini degistirip degistirmeyecegini
belirleyen sey nedir? Bunlar, bir¢ok seneler, ABD’de, bir anlamda sosyal psikolojinin
merkezi konusu olan tutumlarin olusumu ve degisimi iizerine, pek ¢ok sayida arastirma ve
calisma igin temel olusturan sorulardir”. iste bu sorularin hedefi, tutumlarmn olusma siireci

ve gerektiginde degisme siirecinin varligint gérmektir (Barut, 2005).
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Katz, tutumlarin, asagidaki dort amaca veya isleve hizmet ettigini belirtmektedir: 1) Ego-
Savunucu Islev, tutumlarm bir fonksiyonu olarak insanlarin kendileri hakkindaki benlik
imajlarini korumalarina hizmet etmeleridir. 2) Deger Ifade Etme (A¢iklama) Islevi, bu islev,
kisilerin tutumlarin1 benimseme nedeni olarak, “kendisinin nasil bir insan oldugunu”
aciklama, ifade etme ihtiyacim1 vurgular. 3) Aragsal veya Yararci Islev, bazi tutumlarin
benimsenmesindeki temel islev ise bunlarin kisiler i¢in aragsal bir gorev gérmesi ve
menfaatlerini maksimize etmek (en iist noktaya ¢ikarmak) igin birer arag gorevi
gormeleridir. 4) Tutumlarin Bilgi Kazandirici Islevi, bu islev, tutumlarin, insanlarmn
diinyalarin1 yapilandirdiklart temel c¢erceveyi saglama ve yeni bilgileri degerlendirmeye
yardim eden ve yargilara varmayi kolaylastiran bir bilgi temeli olugturma yoniinii ifade eder

(Barut, 2005).

Tutumlar dogustan gelmedigine ve sonradan 6grenildigine gore, tutumlarin 6grenilmesi
sosyallesme siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Insanlar, bir tutum nesnesiyle karsilasir ve
onunla ilgili olumlu ya da olumsuz bir deneyim yasar. Bu ise kismen insanlarin o nesneye
yonelik tutumlarini bicimlendirir. Yani daha 6nce o kisinin basindan ge¢mis olay ve
deneyimler tutumlara yon verir. Bu tecriibelerin yasanmasinda dogup yasadigi cevre,
cinsiyet, egitim, sosyal mevki vb. ¢evresel etmenler 6nemli rol oynar. Kagit¢ibasi (2010)
medya hem tutum olusumuna, hem de var olan tutumlarin pekismesine etki eder der.
Peker’e gore (2008) din gorevlileriyle ve dindarlarla iligkiler, dini tutumlarin olusumu ve
gelisimi, hatta degisimi agisindan énemli fonksiyona sahiptir. Inceoglu ise (2000) bireyin
kisiligi ile tutumlar1 arasinda karsilikli etkilesim vardir, bunun yaninda genetik faktorlerin
yani sira, gegici fizyolojik kosullar da bireysel ve bireylerarasi tutum farklilagmasina neden

olabilir goriisiindedir (Kavas, 2013).

Ciiceloglu belirttigi gibi tutumlar uzun siirelidirler. Gegici olarak bireyin gosterdigi bazi
egilimleri, o bireyin tutumu olarak gérmemeliyiz. Bu egilimlerin tutum olabilmesi i¢in,

bireyin o egilimi olduk¢a uzun siireli olarak gostermesi gerekir (Kavas, 2013).

Tutumlarin zihinsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere {i¢ olusturucu 6gesi vardir ve bu
ogeler arasinda genellikle orgiitlenme, dolayisiyla da i¢ tutarlilik oldugu varsayilmaktadir
(Breckler, 1984; Inceoglu, 2010: 20). Bu varsayima gore, bireyin bir konu hakkinda
bildikleri (zihinsel 6ge,) ona nasil bir duyguyla yaklasacagini (olumlu, olumsuz) ve ona
kars1 nasil bir tavir ortaya koyacagini (davranigsal 6ge) belirler. Bireyin bir nesne, durum

ya da kisi hakkinda zihinsel, duygusal ve davranigsal anlamda ortaya koydugu durus onun
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tutumunu yansitir. Dolayisiyla da tutumun olusmasi i¢in sdz konusu {i¢ 6ge arasinda

orgiitsel ve uyumlu bir iliski ve es giidiim olmak zorundadir (Inceoglu, 2010: 20).

Zihinsel, duygusal ve davranissal 6geler arasinda bir i¢ uyum ve orgiitlenme, yani esgiidiim
olmadig1 silirece tutumun olusmasi da miimkiin degildir. O halde olusturucu &geler
acisindan ele alindiginda tutum, s6z konusu {i¢ 6genin kendi aralarindaki orgiitlenmeleri

sonucunda ortaya ¢ikan bir durus, tavir alistir (Inceoglu, 2010: 20).

Duygusal 6ge ayn1 zamanda bireyin degerler sistemi ile de yakindan iligkilidir. Davranigsal
0ge genellikle duygusal 6genin sonucu bigiminde yansir. Tutumun zihinsel 6gesi, bireyin
genellikle cevresindeki uyaricilara iliskin olarak yasadigi deneyimlerden kaynagini alan
bilgi birikimine dayanir. Davranigsal 6ge, bireyin belli bir uyarici grubundaki tutum
konusuna karsi davranig egilimini yansitir. Bu davranis egilimleri sozler ya da diger
hareketlerden gozlemlenebilir. Bunlar bireyin aliskanliklari, normlar1 ve s6z konusu tutum

nesnesi ile dogrudan iliskili olmayan tutumlarinin da etkisi altindadir (Inceoglu, 2010: 21).

Tutumlarin 6geleri arasindaki tutarsizlik bireyde ¢eliski ve rahatsizlik meydana
getirecektir. Bu tutarsizligin giderilememesi durumunda bireyde psikolojik ve fizyolojik
bazi tepkimelerin olugsmasi kaginilmazdir. Yani bilissel (inang), duygusal ve davranissal
ogeler arasindaki kuvvetli tutarlilik bireyin ruh ve beden saghigi acgisindan da énemlidir

(Kavas, 2013).

Tutumlar yasanti yoluyla 6grenildigini belirten Tolan ve Digerleri (1985)’ne gore ise
Cocukluk doneminde anne ve babayi taklit ederek, oynadigi c¢evreden etkilenerek,
odiillendirilerek, okul doneminde Ogretmen ve arkadaslarinin davranislarimi  ve
diisiincelerini yorumlayarak tutum olusturur. Buraya kadar tutum homojen bir yap1 gosterir.
Universite déneminde ve askerde degerleri ve normlari ¢ok farkli kisilerle iliski
kurmalariyla tutumlarda degismeler gozlenir. Toplumsal norm ve iligkilerin etkisiyle
sekillenen tutumlar, ge¢gmis yasantilar ya da toplumsal etkilerle olusmus dnyargilarin etkisi

altinda kalir ve orgiitlenmis diigiince yapist olusur (Demirci, 2006: 23).

Atkinson (2010) Tutumlar, giiglii ve tutarli olduklarinda, tahmin edilen davranisla iligkili
olduklarinda, kisinin dogrudan deneyimini temel aldiklarinda ve kisi kendi tutumlarinin
farkinda oldugunda bu durum en iyi davranis gostergesidir. Giiglii ve tutarli tutumlar;

davrams1, zayif ya da belirsiz tutumlara gore daha kuvvetli yonlendirirler. Ozellikle
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deneyimi temel alan tutumlar davranisi, isitme ve okumanin olusturdugu tutumlardan daha

iyi gosterirler (Kavas, 2013).

Kisi, tutumunun Inceoglu’na gore (1993), bilissel ve duygusal olarak davranisindan
etkilendigini ve kisinin degisik bir davranista bulundugunda, tutumunun da degistigini ilk

olarak ileri siiren Festinger olmustur (Barut, 2005).

Bandura (1982) bireylerin inanglari, onlarin tutumlarinin olusmasinda 6nemli rol oynadigi
icin davraniglariyla da yakindan iligkilidirler. Ancak, Pajares (1992) inan¢larin dogrudan
gozlenemeyecegini, inanclar hakkinda, insanlarin sdylediklerinden, niyetlerinden ve
yaptiklarindan yola ¢ikarak bir yargiya varilabilecegini belirtmistir. Tutum, inang ve
davranis arasindaki bu iliski nedeniyle, tutumdaki herhangi bir degisme inang ve davranis

iliskisinin de degismesine neden olacaktir (Capri ve Celikkaleli, 2008).

Tutumlar, insanlarin bir nesne veya fikre karsi siirdiirdiigli olumlu veya olumsuz
degerlemeleri, duygusalliklar1 veya lehte aleyhte eyleme gegme egilimleridir. Bireylerin
zamanla edindikleri deneyimlere ve grup iligkilerine dayanirlar ve degisime kars1 bir hayli

direng gosterirler (Eroglu ve Bayraktar, 2008).

Tutum degismesi konusunda ilk sistematik c¢alismalar Cari Hovland ve arkadaslar
tarafindan baslatilmistir. Hovland ve arkadaslar1 tutum degismesinde etkili olabilecek ti¢
faktor aciklamislardir. Bunlar bilgi kaynagi, mesaj ve hedeftir (Demirci, 2006: 24).
Hotaman’a gore (1995) bilgi kaynagi, tutum degismesine yol agmak i¢in verilen bilginin
kim tarafindan verildigine; mesaj, bu bilginin nasil verildigine; hedef ise bu bilginin
yoneltildigi, yani tutumu degistirmesi amaglanan kisi veya kisilere isaret eder (Demirci,

2006: 24).

Tutum {i¢ ana yaklasim ile degisir; bilissel, sosyal ve davranigsal. Biligsel yaklagimlar
insanlarin bir tutum nesnesi hakkinda diisiinme seklini degistirmeye dayanir. Cok siklikla
bu, eski tutum ve yeni tutum arasindaki ¢atigma veya uyumsuzlugu isin i¢ine katarak bu
bilgiyi veya ikna edici iletisimi kullanarak yapilir. Davranigsal yaklasimlar 6diil ve cezalara
dayanir. Odiillendirilen davranislarimizi tekrarlamaya meyilli oldugumuz i¢in bu yaklasim
ifade edildigi sekilde olumlu tutumlarin bilingli 6diilii gerektirir. Odiil tutumun yeniden
ifade edilmesi sansini artirir ve sonucta bireyin inang sistemi igerisinde biitiinlesir. Sosyal

yaklagimlar gipta ettigimiz diger insanlarin inan¢ ve davranislarini taklit etme egilimimize
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dayanir. Insanlar, 6zellikle de gocuklar, ¢ekici rol modellerinin disa vurdugu tutumlara
maruz kaldiklarinda bu tutumlart kendilerininmis gibi iistlenirler. Ve boyle yaparak

odiillendirilirlerse zamanla bunu siirekli hale getirirler (Johnston, 2011).
2.3.2. Saglik iizerinde tutumlar, inanclar ve davramslarin etkisi

Ekonomik ve sosyal kaynaklarin saglik getirilerinin esitsiz dagitimina katkida bulundugu
bilinmektedir. Genel davraniglar kiiltiirle iligkili etmenlerin de saglik durumu ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Abel, 2008). Wardle ve Steptoe saglikli yasam bigimlerindeki sosyo
ekonomik farkliliklarin yasam siiresi boyunca ortaya ¢ikabilecek hayat firsatlar1 ve maddi
zorluklara maruz kalma ve hastalik gibi degisimler yoluyla ortaya ¢ikabilecek sagliga karsi

tutumlardaki farkliliklarla iligkili oldugunu beyan etmislerdir (Wardle ve Steptoe, 2003).

Saglik ve hastaligin her toplumun kiiltiiriiniin bir pargasi olmasi nedeniyle, toplumun
hastalik hakkindaki deger yargilari, inan¢ ve tutumlar1 o kiiltliriin 6zelliklerini tasir.
Hastalik evrensel bir olgu iken, hastaligin algilanist ve tedavi usulleri kiiltiirler arasi
farkliliklar dolayisiyla, toplumdan topluma farklilik gosterir (Adak, 2002: 9-10). Ornegin,
baz1 yiyeceklerin yenmesi serbestken bazilar1 yasaktir. Bu, Islam dininde sevap,
giinah/haram kavramlariyla belirlenir. Agr1 konusunda dini ve mitik agiklamalar vardir.
Miisliimanlar i¢in yazgi, Hindular i¢in karma, yani gegmisteki reenkarnasyonlardan kalan
bir yiik, Hiristiyanlar i¢in ise, giinahin kutsal kara kamgisidir. Hastaliklarin tedavisinde de

dinden yararlanilmaktadir (Adak, 2002: 78-79).

Marmot Ingiltere’deki saglik esitsizlikleri incelemesinde ilgi sadece kotii saglik sebepleri
iizerine degil aynm1 zamanda ‘sebeplerin sebepleri’ iizerinedir (Marmot, 2010). insanlarin
yaptig1 davranigsal se¢imlerin kokleri sosyal ve ekonomik ¢evrelerinde bulunur (Marmot,

2010).

Kassarjian ve Cohen (1965) sigara igenlerin bu davranist nasil mantiga uydurduklarini
analiz etmeye ¢alismislardir. Sigara igenlerin sigaraya devam etmelerini mesrulagtirmak
icin: (1) davramiglart i¢in sorumlulugu ortadan kaldirarak (“Birakamiyorum” veya
“birakmak icin ¢ok biiylik ¢aba gerekiyor”); (2) inkar, ¢arpitma, saglik tehlikesinin
seviyesini yanlis algilama veya azimsama (“birg¢ok i¢ici cok uzun yasiyor” veya “bagka
bircok sey de tehlikeli”); ve/ veya (3) igicinin davraniginin tutarsizligini azaltan bilgileri

secip ¢ikartma “ sigara igmek asir1 yemekten ve icmekten daha iyi” veya “ sigara icmek
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sinir hastas1 olmaktan daha iyidir” ifadelerine basgvurduklarini sdylemislerdir (Pickens,
2005: 47).

Kovess ve Lazarus (1999); Parizot ve Chauvin (2003) de Pascal ve digerlerinin (2009)
beyanlarina gore mahrumiyet ve saglik alanlarinda Fransa’da yapilan arastirma evsiz
insanlar veya {lcretsiz saglik hizmeti kullanicilar1 gibi belirli gruplarin kot saglik
durumlarinin sadece maddi kaynak eksikligi, kotli yasam kosullari, saglik bakimina
yetersiz erisim ve sagliga zarar veren davraniglar ile agiklanamayacagini gostermistir.
Ancak duygusal ve sosyal destek eksikligi, kendine gliven ve yasami iizerinde kontrol

eksikligi gibi psiko sosyal etmenlere de dayanmaktadir (Cambois ve Jusot, 2010).

Stampfer ve digerleri (2000), Hu ve digerleri (2001) ve en son epidemiyoloji ¢alismalari
kilo durumu, diyet ve fiziksel aktivite ve sigara kullanimi i¢in halk saglig1 yonergelerine

uymanin kronik hastaliklarin dramatik olarak azalmasini belgeler (Sorensen ve digerleri,

2003).

Douglass ve digerleri (1995) inanglar, tutmlar ve ¢evresel ortam davranisi etkileyebilir.
Drayton — Brooks ve White (2004) saglig: iyilestirici davranislar, sagligi diizeltici ve
yasami tehdit eden hastaliklar1 6nlemeyi ispatlayan davranislar olarak kabul edilebilir.
Tarimin Amerika Birlesik devlet departmani (2005) tarafindan tavsiye edilen, giinliik
meyve, sebze ve tam tahil tiikketimi, tuz ve doymus yag alimini azaltma ve haftanin birkag
giinii fiziksel aktivitede bulunmay1 i¢eren saglikli davraniglar, kalp hastaliklari, tip 2 seker
hastaligi, hipertansiyon, kalp krizi ve bazi kanser tiirleri gibi yasami tehdit eden
hastaliklarin riskini azaltabilir (Murray, 2009). Yardimci davraniglar SSB hedefleyen saglik
politikalarin1 desteklemeyi igerebilir (Lundell ve digerleri, 2013). Bolam ve meslektaslari
(2004) sagligin belirlenmesinde sosyal sinifin 6nemine karsi rekabetgi tutumlar takindigini,
bunun etkisini bireylerle tartistiklarinda reddettiklerini fakat daha genis yapisal ve politik
konulardan bahsedildiginde kabul etiklerini bulmuslardir. Bir sira ¢alisma, nitelemelerin
konusma sirasinda tarif edilen sabit bilissel siiregler olarak kabul edilmemesi gerektigini;
bunlarin bir ortam veya ¢evre icerisinde belirli islevlere hizmet etmeye uyarlanabildiklerini

iddia etmektedir (Lundell ve digerleri, 2013).

Humphreys ve Rolley’in (1991) ¢alismalarinda goriiniiyor ki ‘potansiyel tiiketicinin’ bakim
istemeye olan istekliligi kismen bireyin sagliga karsi olan tutumlari, saglik hizmeti

hakkindaki bilgisi, hastaligin 6grenilmis tanimlari (sosyal ve kiiltiirel) ve saglik hizmetine
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olan ihtiyacini algilayisina dayanir. Schmidt ve Strong (1997) ac1 veya kozmetik ¢ekicilik
tizerine olan endiselerden ¢ok ‘performans veya iireticiligi saglamak 6nemlidir demektedir

(Dixon ve Welch, 2000).

Son olarak, temelde etkili davranis degisikligi miidahalelerinin gelistirilmesinde Fishbein
(1995) nedensel olmasa bile, saglik bilgisi ve tutumlarindaki degisimler zaman iginde
bireysel ve toplumsal davranis degisimlerine katkida bulunabilir (Taylor ve digerleri,
2006:14). Sigara birakma, egzersiz, diyet ve HIV risk kontrolii gibi alanlardaki saglik-
davranisi degisimi (SDD) miidahalelerin akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH), kardiyovaskiiler hastalik (KH) ve edinilmis — bagisiklik sendromu (AIDS) gibi
hastaliklardan 6liim ve olimciilliigii azalttigi agiktir (Taylor ve digerleri, 2006: 15).

2.4. Saghk Belirleyicileri Konusunda Toplumun inang¢ ve Tutumlarim Belirlemeye

Yonelik Yapilmis Calismalar

Arastirmact calismanin konusu ile iliskili saglikla ilgili veri tabanlarin1 ve elektronik
caligmalarin biitiiniinii kullanarak arama motorlarin1 gezmis ve sonra bu ¢aligmalar1 EK-1

(cizelge 2.4.1) de 6zetlemistir.



95

3. YONTEM

Bu c¢alismada Tiirkiye ve Filistin’de yasayan bireylerin sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili
inan¢ ve tutumlarini ortaya koymak, siyasi ve ekonomik durumlar1 degisik olmalarina
bakilmaksizin cografi, iklim ve din benzerligine ragmen saglig1 algilama konusunda
gorlislerde benzerlik veya degisiklik olup olmadigi belirlenmeye c¢alisilmaktadir. Calisma
konusu dort ana eksenden olusmaktadir; 1) sagligin sosyal belirleyicileri, 2) kiiltiirel unsurlar
“Toplumun Inang¢ ve Tutum Aglar1”, 3) mekansal boyutu “Tiirkiye ve Filistin”, 4) birinci ve
ikinci eksen calismanin mekansal boyutu agisindan; Tirkiye'de (Ankara) ve Filistin'de

(Nablus valilik) karsilastirmasidir.

Aragtirmaci bu ¢alismanin ikinci bolimiinde bireylerin ve toplumlarin arasindaki sagligin
sosyal belirleyicileri ile ilgili farkliklarin ve esitsizliklerin nedenlerini detayli olarak
aciklamistir. Ve bu farkliklar1 ve esitsizlikleri azaltmak icin bazi devletlerin ve biiyiik
orgiitlerin ¢abalari ve rolleri ile kullanilan degisik mekanizmalar incelenmistir. Bireylerin ve
toplumlarm saghg ile ilgili farkliklarin nedenleri iizerinde durulmustur. ilaveten,
siyasetcilerin saglik politikalarint koyma engelleri de incelenmistir. Bu saglik politikalarinin
uygulamas1 ve uygunlugu ile ilgili kolaylastiric1 firsatlara yer verilmistir. Ayn1 zamanda
saglik kavramina ve bu toplumlarin dogru ve pozitif diisiincelerinde rol oynayan kiiltiir

faktorleri (inang-tutum aglart ) ihmal edilmemistir.

Bu boliimde Tiirkiye ve Filistin yerel ekseni hakkinda bilgi verilecektir. Sonra; aragtirma
yontemine iligkin agiklamalara yer verilmektedir. Ayrica arastirma evreninin 6zelliklerine,

arastirmanin veri toplama araci, yontemi ve dlgeklere iliskin bilgi verilmektedir.

3.1. Tiirkiye Sosyo-Kiiltiirel Yapisi

Calisma sonuglarina gore Tiirkiye Avrupa Birliginin belirledigi kriterlerin gerisinde olmasina
ragmen iyiye ve ileriye dogru ilerledigi asikardir. Adil olabilmek i¢in duruma kus bakisi
bakmamiz gerekmektedir. Tlim tabloyu goren bir bakis ile degerlendirip ana eksenleri tanimis

oluruz.

Tiirkiye’nin yillar itibariyle siirekli bir gelisme gosterdigi goriilmektedir. Ancak Tiirkiye

Egitim Endeksi, Saglik Endeksi, Insani Gelisme Endeksi gibi bir¢ok endekste; AB aday
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iilkelerinin gerisinde kalirken, sadece Gelir Endeksi ve Kisi Basina Gayri Safi Gelir
Endeksinde daha iyi sonuglara sahiptir. Dolayisiyla ortaya konulan veriler, Tiirkiye’deki
gelismelerin yetersiz kaldigin1 ve bu konularda daha somut adimlarin atilmasi gerektigi

sonucunu ortaya koymaktadir (Unal, 2013).

Farkl1 bir ¢alismada refahin dlgiilmesinde alternatif bir yaklasim olarak sunulan Daha Iyi
Yasam Endeksi’ni Tiirkiye agisindan degerlendirilmektedir. EIKO (2013) tarafindan
uygulamaya konulan bu endeks konut, gelir, is, iletisim ve toplum, egitim, ¢evre, sivil katilim
ve yoOnetim, saglik, yasam memnuniyeti, giivenlik ve is yasam dengesi kriterlerine gore
olusturulmaktadir. Calisma sonuglar1 Tiirkiye’nin EIKO (2013) iilkeleri arasinda daha iyi
Yasam Endeks degeri en diisiik iilke oldugunu gdstermektedir ve Tiirkiye’nin durumu kisaca

sOyledir (Akar, 2014);

e Konut: EiKO iiyesi iilkelerin hane halkinm biiyiik cogunlugu (% 87) konutlarindan
memnundur. Tiirkiye’de endekse gore konut kriteri 10 puan iizerinden 2,2 degerini

almistir.

e  Gelir: yilda ortalama 23.938 dolar ile EIKO ortalamasindan diisiiktiir. Bu nedenle endeks
degeri, 0,6°dur.

e Is: istihdam acisindan bakildiginda, 15-64 yas calisabilir niifusun %49’u iicretli ise
sahiptir. EIKO iilkelerinde ortalama istihdam oram %65 tir. Tiirkiye bu kriterde EIKO

tilke ortalamasinin altinda yer almaktadir. Endeks degeri, 4,3 olarak gerceklesmistir.

e Iletisim: Tiirkiye’nin sosyal iletisim ve kisisel iliskiler acisindan almis oldugu deger
3,8’dir.

e  Egitim: lyi bir egitim, iyi bir is icin gerekli &n kosuldur. Tiirkiye’de 2564 yas araliginda
olan yetiskinlerin %32’si lise derecesine sahiptir. EIKO iilke ortalamast ise bu %75’tir.
EIKO iilkeleri arasinda Tiirkiye egitim agisindan en diisiik orana sahip iilkedir. Bu

kriterin endeks degeri 2,5’tir.
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e  Cevre: Tiirkiye ayrica, su kalitesi acisindan da EIKO ortalamasinin altindadir. Bireylerin
%601 su kalitesinden memnun iken, EIKO de bu oran %84’tiir. Cevre kriterinin degeri

2,9°dur.

e Sivil katilm: Tiirkiye’de sivil katihm %79 ile EiKO ortalamasmimn (%89) altinda
olmasina ragmen yine de yiiksek diizeyde gerceklestigi ileri siirtilebilir. Endeks degeri

6,2°dir.

e  Saglik: Tiirkiye yasam beklentisi 75 yil ile EIKO ortalamasindan (80 y1l) 5 y1l gerisinde
bulunmaktadir. Bu nedenle endeks degeri diger iilkelere kiyasla diisiik seviyededir.

Saglik kriterinin degeri 5,2 olarak gergeklesmistir.

e  Yasam memnuniyeti: Tiirkiye’de yasayan bireyler hayatlarindan EIKO ortalamasina
gore daha az memnundur. Tirkiye’de yasam kalitesinden memnun olan bireyler %61

iken, EIKO de bu oran %76dur. Tiirkiye’de bu kriter degeri 0.5 tir.

e  Giivenlik: EIKO iilkelerinde bireylerin sadece %3,9’u kisisel giivenligin olmadigin ve

saldirtya ugradiklarini ifade etmektedir. Tiirkiye’de glivenlik kriteri 7,8 dir

e Is yasam dengesi: Tiirkiye’de bireyler yilda 1.855 saat ¢alismaktadir. EIKO iilkelerinde
bu oran yilda ortalama 1.765 saattir. Diger bir deyisle Tiirkiye’deki bireyler daha fazla

calisma saatlerine sahiptir. Endeks degeri, 0,0’dur.
3.1.1.Cografik konumu

Harita (3.1)’de goriildiigii iizere, Trakya yani Tiirkiye’nin en batist ve Avrupa’daki kesimi
Avrupa’nin glineydogudaki en u¢ kismmi ve Bulgaristan’in ve Yunanistan’in dogusunu

olusturmaktadir (Library of Congress, 2008).

Tiirkiye’nin ylizol¢limiiniin yiizde 8 kadar1 Trakya’dadir. Tiirkiye yiizélgiimiiniin en biiyiik
parcasini olusturan Anadolu Kuzeyde Karadeniz ile Giineyde Akdeniz arasinda konumlanmais
olan bir yarimadadir. Trakya ve Anadolu birbirinden Marmara Deniziyle ve stratejik

Canakkale ve Istanbul bogazlariyla ayrilirlar. Tiirkiye'nin toplam alanm1 780.580
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kilometrekaredir ve buna 9.820 kilometrekare su alan1 dahildir. Buna ek olarak, Tiirkiye’ nin
kara sinirlar1 yandaki gibidir: Suriye ile 822 kilometre, iran’la 499 kilometre, Irak’la 352
kilometre, Ermenistan’la 268 kilometre, Glircistan’la 252 kilometre, Bulgaristan’la 240

kilometre, Yunanistan’la 206 kilometre ve Azerbaycan’la 9 kilometre (Library of Congress,
2008).
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Harita 3.1. Tiirkiyenin yedi bolgesi

3.1.2.iklim Kosullar

Ege ve Akdeniz sahil bolgeleri soguk ve yagmurlu kis mevsimine ve sicak ve orta derecede
kuru yaz mevsimine sahiptir ve yillik yagis 580 ile 1,300 mm arasindadir. Karadeniz sahil
bolgesinin sicaklik sinirlart diger sahil bolgelerinden daha diisiiktiir ve yilda ortalama 1,400
mm yagisla Tiirkiye’nin en yagigh bolgesidir. Tirkiye’nin dag siralar tarafindan denizden
bloke edilmis oldugu i¢in, Anadolu Platosu siddetli bir karasal iklime sahiptir ve kigin asir1
derecede soguktur (—40° C’ye kadar diisen sicakliklarla) ve yazin asir1 derecede sicaktir. Yillik
yagis ortalamas1 400 mm dir. Dogu’daki yiiksek araziler sicak ve kuru bir yaz mevsimine ve

agir kar yagisl ve ¢ok soguk kis mevsimine sahiptir (Library of Congress, 2008).
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3.1.3. Etnik gruplar

Niifusun yaklasik % 80°ni Tiirk tiir ve Gliney dogu’da yogunlasan yaklasik % 17’si Kiirt’tiir.
Daha kiiciik azinlik gruplart Araplardan, Ermenilerden, Rumlardan, Yahudilerden ve
Dénmelerden (Edirne ve Istanbul’da yogun olarak yasayan ve atalar1 Yahudilikten donmiis
olan kiictlik ve ayr1 bir grup Miisliiman) olusur. Son yillarda, Ermeni, Rum ve Yahudi niifuslar1
sabit bir sekilde azalmistir. Sayilar1 ve cografi yogunluklar1 nedeniyle Kiirtler agik arayla en
onemli etnik azinlik olmuslardir. Buradaki anahtar meseleler Kiirtlerin serbestlik ve otonomi
istekleri ve Kiirtce 6gretimin yasak olmasindan ve geleneklerini ve adetlerini birakmaya

zorlandiklarindan sikayet etmeleridir (Library of Congress, 2008).

3.1.4. Konusulan diller

Tiirkiye igin listelenmis olan bireysel diller 36 tanedir. Bunlardan 35’1 yasamaktadir ve 1’1
kaybolmustur. Yasayan dillerden 3’1 kurumsal, 14’0 gelismekte, 7’si etkin, 10’u sorunlu ve

1 tanesi 6lmektedir (Lewis ve digerleri, 2014).

Resmi dil Tirkgedir ve bu dil on birinci yiizyilda Anadolu’ya gelen Selguklu Tiirklerinin
mirasi olan Eski Anadolu Tiirkce ’sinin devamuidir. Yiizyillar boyunca, bu dile bolgedeki diger
dillerden bir¢ok o6diing kelime girmistir. Kiirtge, Bulgarca, Ermenice, Balkan Gagavuz
Tiirkgesi, Domari, Ladino ve Romani dilleri de kayda deger sayida insan tarafindan

konusulmaktadir (Library of Congress, 2008).

Lingtiistik Dernegi Bagkan1 Nadir Engin Uzun’a gore, “Tiirk¢e *den sonra Kiirtge en ¢ok
konusulan dildir, Ethnologue’nin 2009 verilerine gore yaklasik 15 milyon kisi bu dili
konusmaktadir. Temel olarak Giineydogu ve Orta Anadolu kentlerinde yaklasik olarak 1,6
milyondan fazla kisi tarafindan konusulan Zaza’ca Kiirtceyi takip eder. Dordiincii en yaygin
dil Kayseri, Samsun, Amasya ve Corum illerinde yasayan yaklasgitk 1 milyon kisinin
konustugu Cerkezcedir ve diger bir Cerkez dili olan Adige yaklasik olarak 278.000 Kkisi
tarafindan konusulmakta ve en son temel olarak Suriye’ye sinir olan kentlerde Tiirkiye’nin
giiney dogusunda yasayan 500.000 kisi tarafindan konusulan ve en yaygin dillerden biri olan
Arapga gelir” (Unal, 2013).
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3.1.5.Din

Niifusun yiizde 99’undan fazlas1 Miisliiman ve ¢ogunlukla Siinni’dir. Hristiyanlik (Rum
Ortodoks ve Ermeni Apostolliigii) ve Yahudilik diger mevcut dinlerdir ama Miisliiman
olmayan niifus 2000’lerin erken donemlerinde azalmistir. 1980’lerden baslayarak, devlette
dinin rolii boliicii bir mesele olmustur ¢iinkii etkisel gruplar Kemalizm’le gelen tam laiklige
karst gelmislerdir ve Islami uygulamalar olduk¢a ¢ok bicimde yeniden canlanmistir.
2000’lerin erken déneminde, Islami gruplar artan siddetle laik devlet kavramina karsi
gelmislerdir ve Erdogan hiikiimeti 2003 yilinda bu meseleyi ilimli bir hale getirmistir. 2008
yilinda, Diyanet Isleri Baskanlig1 (Tiirkiye’deki tiim dinsel etkinlikleri yiiriiten hiikiimet
kurulusu) Tiirkiye’deki dinler ve kiiltiirler arasinda uzlasmayi tesvik etmek ve Islam’1n iilke
disinda anlagilmasini arttirmak i¢in uluslararasi bir teoloji fakiiltesi kurulmasini énermistir

(Library of Congress, 2008).

3.1.6. Tiirkiye’de demografik gostergeler

Tiirkiye Istatistik Kurumu 29.01.2014 tarihinde 2013 yil1 “Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglarma gore 31 Aralik 2013 tarihi itibariyle; Tiirkiye’de ikamet eden niifus 2013 yilinda
76.667.864 kisi olmustur. Toplam niifus i¢inde erkek niifusun oran1 % 50,2, kadin niifusun
orani % 49,8 olarak gerceklesmistir. Yillik niifus artig hiz1 2012 yilinda binde 12 iken 2013
yilinda binde 13,7’ye yiikselmistir. En ¢ok niifusa sahip il 14.160.467 kisi ile Istanbul
olmustur. Tiirkiye niifusunun % 18,5’i istanbul’da yasarken bunu % 6,6 ile Ankara, % 5,3 ile
Izmir, % 3,6 ile Bursa ve %2,8 ile Antalya takip etmistir. Bayburt ili % 0,1 ile en az niifusun
ikamet ettigi il durumundadir. Tirkiye’de 2013 yilinda ortanca yas 30,4 olmustur
(TUIK,2014). Tiirkiye niifusunun % 8,5’ini 30-34 yas aras1 niifus grubu olusturmaktadir. 30-
34 yas grubunu % 8,4 orani ile ikinci sirada 15-19 yas niifus grubu izlemektedir. 15-64 yas
grubunda bulunan ¢alisma ¢agindaki niifusun oran1 % 67,7 olarak gerceklesmistir. Cocuk yas
grubundaki 0-14 niifusun orani ise %24,6’ya gerilerken, 65 ve daha yukar1 yastaki niifusun
oram da % 7,7 ye yiikselmistir (TUIK, 2014).

3.1.7. Egitim durumu

TUIKin Nisan 2013 egitim verilerine gore Tiirkiye genelinde (6-13), (14-17) yas gruplarinda

okuma yazma bilmeyenlerin orani binde bir'lerin altinda kalip, 18- 21 yas grubunda da yiizde
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I’lere inerken, 50- 54 yas arasinda okuma yazma bilmeyenlerin orani 4,61 olurken, bu oran
65 yas ve tizerinde 25,37’¢e ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de 15 yas lizeri egitim durumuna gore niifus
dagilimi ise soyle okuma yazma bilmeyen % 5, okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen
%7 insan var. Ilkokul mezunu oram % 28. {lkdgretim diplomasina sahip olanlarm oran1 %
21. % 5 ortaokul veya dengi okul mezunlari, % 22 lise veya dengi okul mezunlar1 var.
Yiiksekokul veya fakiilte mezunlarmin oran1 % 11, Yiiksek lisans mezunu % 1, doktora
mezunu ise 122.619dur. Bu sonuglara onceki yillara gore baktiginda Tirkiye genelinde
baslatilan okuma-yazma kampanyalariyla okuryazar oranimnin arttign gozlenmistir (TUIK,

2013).

3.1.8. Saghk durumu

Tiirkiye’deki saglik bakimi eskiden Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen merkezi bir devlet
sistemine biiyiik 6l¢iide bagimliydi. 2003 yilinda, iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi
0zel saglik hizmetlerinin devlet saglik hizmetlerine oranini arttirmay1 hedefleyen ve saglik
bakimini toplumun daha biiyiik bir kesimi i¢in olanakli kilan bastan sona bir saglik reformu

programi baslatt1 (Colliers International, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012 yili saglik harcamalari ile ilgili gostergileri belirtmektedir
ki, genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki payi, 2009 yilinda %
81, 2010 yilinda % 78,6, 2011 yilinda % 79,6 ve 2012 yilinda ise % 76,8 olarak gergeklesti
Hanehalklar tarafindan yapilan cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi i¢indeki
pay1, 2009 yilinda % 14,1, 2010 yilinda % 16,3, 2011 ve 2012 yillarinda % 15,4 olarak
gergeklesti, kisi basi toplam saglik harcamasi (Nominal, TL) 1.020, toplam saglik
harcamasinin, gayri safi yurtici hasilaya oram %5,4 (TUIK, 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerine gore; toplam saglik kurumu says1 29. 960, 1000
kisi basma diisen yatak sayis1 2,65, hekim basima diisen kisi sayis1 583 olmaktadir (TUIK,
2013). Siirdiriilebilir kalkinma 2012-2013 hazirlanan raporu gostergelerine gore dogumda
beklenen yasam siiresi 76,8 (TUIK, 2014), 2012 yilinda 6liim istatistiklerine gore bebek dliim
hiz1 1000 canli dogum basina 11,6 olarak gergeklesmistir (TUIK, 2013).

2012 yil1 verilerine gore; Tirkiye’de 832°si Saglik Bakanligi, 65°1 iniversite, 541°1 6zel, 45’1

diger (diger kamu kuruluslar1 ve yerel idarelere ait hastaneleri kapsamaktadir.) olmak {izere


http://www.hurriyet.com.tr/ekonomi/24892271.asp
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1483 hastane bulunmaktadir. Kadrolu yatak sayisi1 saglik bakanligi hastanelerinde 122.322,
iiniversite hastanelerinde 35.150, 6zel hastanelerde 35.767, diger (diger kamu kuruluglar1 ve
yerel idarelere ait hastaneleri kapsamaktadir.) hastanelerde 6.833 olmak {izere toplam
200.072°dir. Saglik personeli 2012 yilinda 129.772 olan hekim sayisinin 70.103’{i uzman
hekim, 38.877’si pratisyen hekim, 20.792’si asistan hekimdir. Dis hekimi sayisi ise
21.404°tiir. Diger saglik personeli sayis1 122.663, hemsire sayis1 134.906’dir (TUIK te
Rakamlar Ne Diyor, 2014: 8).

2013 yilinda 6liime sebep olan ilk alt1 hastalik grubu sirasiyla; % 39,8 ile dolagim sistemi
hastaliklar1, % 21,3 ile iyi ve kotii huylu tiimorler, % 9.8 ile solunum sistemi hastaliklari, %
5,6 ile endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, % 5,5 ile digsal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler, % 4,1 ile sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar1 olarak
goriilmektedir (TUIK ’te Rakamlar Ne Diyor, 2014: 8).

Ek olarak TUIK tarafindan gerceklestirilen caligmaya gore saglikta doniisiim siirecinin
olumlu bir sonucu olarak kamu saglik hizmetlerindeki memnuniyet 2003 yilinda % 39,5'ten
2010 yilinda % 73'e 2012'de de 80'lere ulastig1 lakin 2013'te bu durumun 79'la distigi de
gosterilmektedir. Siiphesiz saglik hizmetlerinin vatandas tarafindan daha fazla kullanilmasi,
kamu saglik sektorii finansmaninin 6nemini arttirmaktadir. Ancak saglik sisteminde gerek
genel saglik sigortasinin kapsaminin genisligi, gerek degisen demografik ve ekonomik
gostergeler neticesinde artan kamu maliyetleri goz Oniine alindiginda kaliteli bir sisteme
erisimin siirdiriilebilirliginin oldukca zorlastigi goriilmektedir. Sonu¢ olarak, her bir alt
sektore yonelik gelistirilen Onerilerin, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemin
gelistirilmesi adma tek bir ¢ati altinda toplanarak uygulanabilmesi icin, sektoriin tim
paydaslari (kamu ve 6zel sektor temsilcileri) ile bilim adamlarmin katilimi ile Tarkiye Saglik

Sektorii Yol Haritasinin olusturulmasi onerilmektedir (Yazgi, 2013).
3.1.9. Ekonomik durum

Tiirkiye’de son yillarda ekonomideki yapisal reformlara biiyiik 6nem verilmektedir.
Gegtigimiz donemde 6zellestirme siireci hizlandirilmis, kamu maliyesine diizen getirilmis,
ayrica mali piyasalardan baslamak {iizere tarim, sosyal gilivenlik, enerji, turizm ve iletisim
sektorlerinde Onemli reformlar gerceklestirilmistir. Reformlar sayesinde ekonomik

kurumlarin altyapisi giiclendirilmis, 6zerk kurumlar olusturulmas: suretiyle uluslararasi
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piyasalarda meydana gelebilecek dalgalanmalara karsi ekonomi daha dayanikli hale
getirilmistir. Sermaye piyasalart modern ¢agin anlayisina uygun sekilde yeniden diizenlenmis,
cogu biirokratik engel ya kaldirilmis, ya da asgari 6lgiilere getirilmistir (T.C Dis Isleri
Bakanligi Bakanligi, 2014).

Tiirkiye, kiiresel ekonomik krizden en hizli ¢ikan ve son donemlerdeki kiiresel ekonomik
belirsizlikten goreli olarak az etkilenen tilkelerdendir. 2003-2013 doneminde yillik ortalama
bliyiime oram1 % 5 olmustur. 2014 ilk ceyrekte Tiirkiye ekonomisi % 4,3 oraninda
bliyliimiistiir. 2013 yili itibariyla Tiirkiye Diinya’nin 17°nci, Avrupa’nin 6’nct biiyiik
ekonomisidir (T.C Dis Isleri Bakanlig1 Bakanligi, 2014).

2014 Agustos ayinda kapasite kullanim oran1 %74,7 olarak gergeklesmistir. Kisi bagina gayri
safi yurti¢i hasila, 2013 yilinda, 2002 yilina gore 3 kattan fazla artarak 3.492 dolardan 10.782
dolara yiikselmistir. 2014 Mayis doéneminde issizlik oran1 % 8,8, mevsim etkisinden
armdirilmig igsizlik orani ise % 9,5 diizeyinde gergeklesmistir. Diinya Bankasi (2012)
verilerine gore Tiirkiye; Rusya, Almanya, Ingiltere ve Fransa’dan sonra Avrupa’daki 5. biiyiik

isgiiciine sahip iilkedir (T.C Dis Isleri Bakanligi, 2014).
3.1.10. Politika ve hiikiimet

1980 askeri darbesinin ardindan ordu tarafindan ¢ikarilan 1982 anayasasi Tiirkiye nin
hiikiimet sisteminin demokratik, laik ve parlamenter oldugunu ilan etmistir. Basbakan
hiikiimetin bas1 olarak hizmet verir ve cumhurbagkani da devletin basidir. Tirkiye Biiytlik
Millet Meclisi’nin 550 tiyesi vardir ve bunlar oy orani temsiline gore bes yillik bir siire i¢in

segilirler ve segilmeleri % 10’luk bir oy barajina baglidir (Library of Congress, 2008).

Tiirkiyenin 1946 yilindan beri ¢ok partili bir sistemi vardir ama yeni partilerin kurulmasina
getirilen smirlandirmalar ve yarginin partileri dagitma potansiyeli tartismali meseleler
olmustur. 1995 ve 2001°’deki anayasal degisiklikler Anayasa Mahkemesinin bir partiyi
dagitma yetkisini sinirlandirmistir. 2002’ deki parlamento segimleri parti giiclerinde biiyiik bir
kaymaya neden oldu ve sadece iki parti — CHP ve AKP parlamentoda sandalye sahibi oldular.
2007 secimlerinde, ultra—milliyetci parti Milliyetci Hareket Partisi 71 sandalye kazanarak
parlamentodaki ti¢lincii parti oldu. AKP bir 6nceki segime gore 23 sandalye kaybetmesine

ragmen ¢ogunlugu elinde tuttu (550 sandalyeden 341 sandalye). 2003°te oldugu gibi, partinin
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baskan1 Recep Tayyip Erdogan 2007 segimlerinin ardindan basbakan oldu (Library of
Congress, 2008).

2014 tarihinde diizenlenen Cumhurbaskanligi se¢iminin Recep Tayyip Erdogan Tiirkiye
Cumbhuriyeti'nin 12. Cumhurbagkani se¢ildi ve partinin genel bagkanligina Disisleri Bakani

Ahmet Davutoglu segildi (Aljazeera, 2014).

Tiirkiye profilini kapatmadan once Tiirkiye’nin iiye oldugu uluslararasi kuruluslar sunlardir:
Asya Kalkinma Bankasi1, Uluslararas1 Odeme Bankasi, Karadeniz Ekonomik Isbirligi Pakt,
Avrupa Konseyi, Ekonomik Isbirligi Teskilati, Avrupa Atlantik Ortaklik Konseyi, Avrupa
Imar ve Kalkinma Bankasi, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, Gida ve Tarim Kurulusu,
Uluslararas1 Atom Enerjisi Ajansi, Uluslararasi Imar ve Kalkinma Bankas1, Uluslararasi Sivil
Havacilik Kurulusu, Uluslararast Kriminal Polis Teskilat1 (Interpol), Uluslararas1 Kalkinma
Birligi, Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Federasyonu, Uluslararast Finans Tegkilati, Tarimsal
Kalkinma Uluslararas1 Fonu, Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Uluslararas1 Denizcilik Teskilati,
Uluslararas1 Para Fonu, Uluslararas1 Go¢ Teskilati, Uluslararast Telekomiinikasyon Birligi,
Islami Kalkinma Bankas1, Kuzey Atlantik Antlasmas1 Orgiitii, Niikleer Enerji Ajans1, Niikleer
Tedarikgiler Grubu, Kimyasal Silahlarm Yasaklanmas1 Teskilat:i, Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Teskilati, Avrupa’da Giivenlik ve Isbirligi Teskilati, Islami Konferans Teskilati,
Kirliligi Kontrol Ajansi, Ticaret ve Kalkinma i¢in Birlesmis Milletler Komitesi, Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltlir Organizasyonu, Birlesmis Milletler Endiistriyel Kalkinma
Organizasyonu, Evrensel Posta Birligi, Diinya Giimriikk Birligi, Ticaret Birlikleri Diinya
Federasyonu, Diinya Saglik Teskilati, Diinya Entelektiiel Miilk Teskilati, Diinya Turizm
Teskilat1 ve Diinya Ticaret Kurulusu (Library of Congress,2008).

3.2. Filistin (Holy Land) Sosyo-Kiiltiirel Yapisi

Filistin, hem Hz. Ibrahim’in kendisi gibi peygamber olan iki oglu Hz. Ismail ve Hz. Ishak’in
soyundan gelen Miisliiman ve Yahudiler (Israil ogullar1) i¢in hem de Hz. Isa’nin dogum ve

miicadele yeri olmasi1 6zelligi ile Hristiyanlar i¢in kutsal bir cografyadir (Yasar ve digerleri,
2010: 17).

I. Diinya Savas sirasinda Ortadogu’nun paylasimini dngéren Ingiltere ve Fransa arasindaki

Sykes-Picot Anlagmasi ve bir sene sonra 1917 Balfour Deklarasyonu, Yahudilere Filistin
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topraklarini1 resmen acgarken, Ingiliz mandasi (1920-48) ile birlikte bdlge, yavas yavas
anarsinin kucagina birakiliyordu. II. Abdiilhamid’i asmayir basaramayan Yahudiler,
Padisah’n biiyiik 6nlemler aldig1 bu topraklarda artik Haganah (1920-48), Stern / Lehi (1940-
48) ve Irgun (1931-48) gibi getelerle Miisliimanlara karst her tiirlii saldiryr sistematik bir

bi¢imde siirdiirmeye baslamist1 (yasar ve digerleri, 2010: 18).

II. Diinya Savas1 sonrasinda bdlgede Ingiltere’nin yerini ABD aldi. 1948 yili Mayis’inda
Filistin topraklarinda Bat1 destegi ile Israil devleti kuruldu. Bu devlet daha kurulmadan dnce
bolgede gergeklestirilen Deir Yasin gibi katliamlar ise aslinda Ortadogu’da yeni ve daha
biiyiik bir istikrarsizhgin habercisiydi. 1948°den itibaren yasanan Arap-srail savaslari,
Yahudilerin arkasindaki gii¢lii Bat1 desteginin yani sira Arap iilkelerinin Filistin konusundaki
tutarsizliklarin1 ve samimiyetsizliklerini de ortaya koymaktayd: (Yasar ve digerleri, 2010:

18).

Israil, 1967 Savasi ile Kudiis dahil tiim Filistin’i ele gegirerek topraklarini ii¢ misli genisletti.
1973 Savasi ise Israil’in elini iyice gii¢lendirdi. Her savas ve katliam sonrasinda Filistinli
miilteciler kervanina yenileri eklendi. Birlesmis Milletler (BM)’de alinan 200’iin iizerinde
karar ise ya Giivenlik Konseyi’nden ABD vetosuyla dondii ya da herhangi bir yaptirimi
olmayan bu kararlar Israil’in keyfi uygulamalari ile su iizerine yazilmis maddeler olarak kald:

(Yasar ve digerleri, 2010: 18).

1987 yilinda Intifada’yr basladi. Bu dénemde Intifada’nin giiglii etkisi ile ABD’nin kiiresel
aktdr olma cabalar1 birlesince Israil masaya oturtuldu ve Ortadogu Baris Siireci basladi. Oslo
anlagsmalart ile Oonemli bir ivme kazandigi siirekli olarak tekrarlanan Ortadogu Baris
Stireci’nde Filistin tarafi ¢ok o©nemli tavizler vermeye zorlandi. Bu noktada Oslo
Anlasmasi’nin imzalandig1 1993’te Dogu Kudiis, Gazze ve Bat1 Seria’da yasa dis1 269.000
Yahudi yerlesimci varken, baris siirecinin sona erdigi 2000 yilinda bu say1 372.000’e ¢ikmis
ve 2010°da Dogu Kudiis ile Bat1 Seria’daki yerlesimci niifusu 500.000’e ulagsmistir. Yahudi
yerlesimcilerin sayisi bu sekilde Filistin bolgelerinde ¢ig gibi artarken, bugiin 6 milyon
Filistinli miilteci ¢ok zor sartlar altinda, her tiirlii mahrumiyet icerisinde yasam miicadelesi
vermektedir. Filistinlilerin 2000 y1l1 Eyliil’iinde Ikinci Intifada’y1 baglatmalarinin en 6nemli
nedenlerinden biri hi¢ kuskusuz Oslo Anlagsmalariin getirdigi s6z konusu adaletsiz ve

tatminsiz ortamdi (Yasar ve digerleri, 2010: 19).
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Israil Ikinci Intifada siirecinde baski ve katliam politikalarindan geri adim atmay hig
diisiinmedi. Bilakis ABD’nin sozde “terdre karsi savas” ittifakinin en giiclii destekeisi olan
Israil, Filistin kentlerine en geligmis silahlarla girdi. Refah, Gazze, Cenin, Nablus, el-Halil ve
daha birgok yerde gergeklestirdigi katliamlar karsisinda ise BM sorusturma agmay1 bile
basaramadi; ciinkii Israil BM gozlemcilerini kabul etmedi (Yasar ve digerleri, 2010: 20).

2003 Nisan’ma gelindiginde “Ortadogu Dortliisii” adi verilen ABD, AB, BM ve Rusya
tarafindan iki devletli bir ¢6ziim Onerisi sunan Ortadogu Yol Haritas1 masaya kondu. Digerleri
gibi mevcut durumu mesrulastirmaya ¢alisan, Israil’in isgalini degil Filistinlilerin direnisini
problem olarak goéren ve Filistinlilerin elini kolunu tamamen baglamay1 hedefleyen bu plan,
baristan ziyade bir pasiflestirme planiydu. Israil, bu plana ¢ekincelerle birlikte imza koysa da,
planda Ongoriilenin aksine yeni Yahudi yerlesim birimleri inga etmeye devam etti; dahasi
insanlik dis1 olan ve esi benzeri goriilmemis bir duvar projesini uygulamaya koydu. 8 metre
yiiksekliginde ve 700 kiisur kilometre uzunlugunda olmasi planlanan duvar, Bat1 Seria’y1
diinyadan tamamen tecrit ederken, Israil bu yolla Filistinli intihar eylemcilerini durdurmay1
hedefledigini iddia ediyordu. Tamamlandiginda 200.000 Filistinliyi magdur edecek olan
duvar, aym zamanda Bat1 Seria’nin % 45’inin Israil kontroliine gegmesine imkan verecek.
Tipk1 etrafi duvarlarla &riilen Bati Seria gibi Israil, Gazze’yi de hava, deniz ve karadan

kusatarak bir a¢ik hava hapishanesi haline getirdi (Yasar ve digerleri, 2010: 20).

2014 yilinda yikilan Gazze 2008, 2010 ve 2012 yaralarin1 unutmadi. Ciinkii 6liim kokulart
halen buradan ve oradan yayilmaya devam etmektedir. Kan rengi, binlerce sehidin pargalari,

yikilan evler, camiler, okullar, hastaneler, oyun sahalar1 ve kan hikayesi devam etmektedir.
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3.2.1. Cografik konumu

Filistin’in herkes tarafindan kabul edilen “cekirdek alan1” doguda Galilee Denizine dahil olan
Urdiin Nehri ve batida Akdeniz arasinda uzanir. Giiney smr1 Oliideniz ve Gazze sehri
arasindaki bir ¢izgi boyunca uzanan modern oncesi bir ikamet alaniyken kuzey ¢izgisi Galilee
alaninda Akra ve Urdiin Nehri arasindaki bir yer boyunca uzanir. Bu tanim diinyanim bu kismi

icin Kutsal Toprak tanimini kullanan dinler tarafindan kabul edilmektedir (Biger, 2014).

1946'DAN GUNUMUZE ISRAIL'IN FIiLISTINI iSGALI!

FILISTIN TOPRAXLAR! (1946) BM. BOLUNME PLANI 1947 (1949.1967) (2000)

FILISTIN

Harita 3.2. Filistin 1948'den beri isgal edilen kutsal topraklari

Politik bir anlasmaya bagli olarak Miisliimanlar 1920’de kuruldugu {izere tiim ingiliz Filistini
alaninin Vakfin (Miisliiman Vakif Teskilat1) yetkisi altinda oldugunu ve bu alanin sadece
icinde oturanlara degil ama tiim Miisliimanlara ait oldugunu beyan ettiler. Bu durum altindaki
bir arazi kimseye satilamazdi, 6zellikle Miisliiman olmayanlara. Yine aym sekilde bu alan
Miisliman olmayanlarca kullanilamazdi (Biger, 2014). Harita (3.2)’de gorildigi tizere,
Filistin Akdeniz’in dogusunda, Urdiin’{in batisinda ve Liibnan’in giineyinde yer almaktadir.
En 6nemli akarsular1 Seria Nehri olarak da adlandirilan Urdiin Nehri ile Yermiik Nehri’dir.
Israil isgali altindaki Filistin topraklariyla Urdiin topraklar1 arasinda smir olusturan Urdiin
Nehri’nin dogusu Dogu Yaka, batis1 Bat1 Yaka (Bat1 Seria) olarak adlandirilmaktadir. Her iki

yaka da tarima elverislidirg. Urdiin Nehri, batisi Israil isgali altinda, dogusu Urdiin’iin elinde
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olan Lut Golii’ne akmaktadir. Olii Deniz olarak da adlandirilan Lut Goli tuz ve fosfat

bakimindan zengindir (Yasar ve digerleri, 2010: 28).

3.2.2. iklim

Bolgede yilin en sicak ay1 Agustos olup giin iginde sicaklik farkliliklar1 fazla olabilmektedir.
Giinliik ortalama en diisiik ve en yiiksek sicakliklar 12 ° C ve 29 ° C arasindadir. Yilin en
soguk ay1 Ocak olup giin i¢inde sicaklik 4 ile 11 ° C derece arasinda degismektedir. En az
yagis goriilen donem Mayis-Eyliil donemi olup hemen hemen hi¢ yagmur goriilmez. En ¢ok
yagis Ocak ayinda goriilmekte ve ortalama yagis 121 mm civarindadir. Yazlari sicak ve kurak
geemektedir. Filistin cografyasindaki iklim kis aylarinin son sathasindan itibaren yaz
aylarinda iiretilebilen sebzelerin yetistirilmesini miimkiin kilar. Bolgedeki kayalik olan dag
ve tepeler agac yetismesine de elverisli olup ¢ogunlukla zeytin agaclari bulunmaktadir.
Filistin topraklarinin bazi boliimleri de arpa, bugday ve mercimek iiretimi i¢in uygundur

(Yags, 2011).

3.2.3. Etnik yap, din ve dil

Filistin Merkezi Istatistik Biirosu verilerine gére (2009); Filistin Ulusal Otoritesi’ne bagl Bat1
Seria ve Gazze bolgelerinde niifus yapisi birbirinden kismen farklidir. Bat1 Seria’da toplumun
etnik olarak % 83’uinii Filistinli Araplar olustururken geri kalan % 17°lik kisim Yahudi’dir.
Dini agidan niifusun % 75’1 Misliiman, % 17’si Yahudi ve % 8’i de Hristiyan ve diger dinlere
inananlardan olugmaktadir. Dil agisindan bakildiginda ise, etnik yapiya uygun olarak Filistinli
Araplarin tamamina yakini Arapga, Yahudiler Ibranice ve Ingilizce konusmaktadir. Israil’in
2005 yilinda geri cekilmesinden once Gazze Seridi’nde etnik olarak niifusun %99,4’lini
Araplar, % 0,6’sin1 Yahudiler olusturmaktaydi. Bolgede yasayan halkin %98,7’si Miisliiman,
%0,7’s1 Hristiyan ve % 0,6’s1 Yahudi idi. 2005°ten sonra bolgede hi¢ Yahudi kalmamistir
(Yasar ve digerleri, 2010: 28).

3.2.4. Filistin’de demografik dagilim

Filistin niifusunun artis oran1 Bat1 Seria’da % 2,6 ve Gazze Seridinde % 3,4°diir (Palestinian
Central Bureau of Statistics [PCBS], 2014a: 43). Israil’deki Filistinlilerin artis oran1 %
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2,4iken, bu resmi istatistiklere gore Israilli Yahudilerin artis orani olan % 1,8’yi gegmektedir
(Chamie, 2014).

Aralik 2013 tarihinde Maan Haber Ajansin yayimladig: haberde Istatistik Kurumu Bagkani
Ula Awad’in demecine gore tarihi Filistin topraklarinda 2013 yilin sonuna gore 5,9 milyon
Filistinli yasamaktadir. Israil Istatistik kurumunun 2012 yilin sonuna gore 6,0 milyon Yahudi
yasamaktadir. Diinya’da yasayan Filistinler ise 11,8 milyon olup 5,9 Milyon Filistin’de
yasamaktadir 2,8 Bati Seria’da, 1,7 milyon Gazze’de, her 100 kadina 103,3 erkek
bulunmaktadir. 1,4 milyon Filistinli Israil’de yasamaktadir. 5,2 milyon Filistinli Arap
iilkelerinde ve 665.000 yabanci iilkelerde yasamaktadirlar. Filistin’de yasayan Filistinlilerin
% 44,2’si miilteci konumunda yasamaktadirlar. Bat1 Seria’da % 41,2 ve Gazze’de % 58,8 dir
(Maan Ajansi, 2013).

2014 yilinin yarisina kadar niifusun % 73,9’u sehirlerde yasamaktadir. % 16,7 kirsalda
yasamaktadir. Miilteci kamplarinda ise oran % 9,4’dir (PCBS, 2014b). El-Halil ili niifus
bakimindan Bati Seria’nin en biiyiik sehridir. 2014 yilinin yarisinda niifusu 684.000 kisidir.
En az ise Eriha ve Aguar bolgeleri 51.000 kisidir. Gazze sehri ise Gazze’ seridinin en fazla
olan sehir niifusu ise 607.000 kisidir. Rafah sehri ise en az niifuslu olan sehir niifusu 218.000
kigidir (PCBS, 2014b). Filistin’de genel olarak Gazze’de 6zel olarak niifus yogunlugu
yiiksektir. Nedeni ise 1,76 milyon kisi 365 km? i¢inde yasamalaridir. Gazze’de ki niifus, cogu
1948 yilindaki isgalden sonra iltica edenlerden olugsmaktadir. 2014 yilinda Filistin’de 756 kisi/
km? artis oran1 vardi. Bat1 Seria’da 493 kisi/ km? , Gazze’de ise 4,822 kisi / km? olmustur
(PCBS, 2014b).

Filistin’de ikamet eden niifus geng bir niifustur. On bes yas1 ve alt1 olusturan piramidin kaidesi
genistir. Diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Gazze’de ki niifus Bat1 Seria’dan daha
geng bir niifustur. 2014 yilin yarisinda bu bes yas ve alt1 gurubu Filistin’in % 14,9 olup Bati
Seria’da % 13,7 ve Gazze’de % 16,7°dir. 0-14 yas grubu ise Filistin’in % 39,7’si olup Bati
Seria % 37,6 ve Gazze’de % 43,2 oranindadir. 65 yas ve istli olan gurup ise ¢ok diisiiktiir.
Yasli niifus 2014 yilin yarisinda Filistin’in % 2,9’u olup Bat1 Seria’da % 3,2 ve Gazze’de %
2,4 oranindadir. Bat1 Seria ile Gazze arasinda orta yas guruplarinda belirgin bir fark vardir.
Orta yas, Filistin’in 19,6’s1n1 olusturmakta ve bu oran Bati Seria’da 20,6 ve Gazze’de 18,1 °dir
(PCBS, 2014a).
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3.2.5. Egitim durumu

Egitim Bakanligi devlet okullarim1 idare etme sorumlulugunu tasir (6zel sektor tarafindan
isletilen okullarin diizenli olarak gozden gegirilmesi dahil olmak iizere) ve toplam Filistinli
ogrenci sayisiin % 67,08’ini gozetir. BMYBA (Birlesmis Milletler Yardim ve Barindirlik
Ajansi) toplam genel egitimdeki 6grenci niifusunun % 24,07’sini gozetirken 6zel sektor
toplam genel egitimdeki 6grenci niifusunun % 8,85’ini goézetir. Okul sayis1 2.478, okul
ogretmeni sayist 53.883, okullardaki 6grenci sayisi 1.151.702°dir (Education Development
Strategic Plan [EDSP], 2014).

2013 yilinin verilerine gore (15 yas iistii) lisans ve isti egitim alanlarin oran1 % 12,1 olup
hi¢cbir egitim asamalar1 bitirmeyenlerin oran1 % 9,4’tlir. Bu verilere gore erkeklerin egitim
diizeyi kadinlara gore daha yiiksektir (PCBS, 2014b). Lisans egitimi bitiren erkek orani %
12,4 kadin oran1 % 11,7 olmustur. Egitim asamalar1 bitirmeyen erkeklerin oran1 % 7,1 olurken

kadinlarda ise % 11,9’dur (PCBS, 2014b).

2013 verilerine gore Filistin’de on bes yas ve iistii olan gurupta okuma yazmasi olmayanlarin
oran1 % 3,7°dir. Bu oranda erkekler ile kadinlar arasinda biiyiikk bir ugurum vardir. Oran,
erkeklerde % 1,6 olurken kadmlarda % 5,9°dur. Okuma yazma olmayanlarin orani ile ilgili
Bat1 Seria ile Gazze arasinda farklilik goriilmektedir. Bu oran, Bat1 Seria’da % 4,0 olurken
Gazze’de %3,2 dir. Fakat erkekler arasinda 6nemli fark goriilmemektedir (Bat1 Seria’da %
1,7; Gazze’de % 1,5°tir). Kadinlar arasinda farklilik vardir (Bat1 Seria’da % 6,5Gazze’de %
4,8°dir). Bu farkliligin Gazze’de yasayan miilteciler nedeni ile ¢iktig1 diistintilmiistiir. Ciinkii
Gazze’de ki miiltecilerin sayisi ¢ok yiiksek ve Nakba (1948) den hemen sonra Birlesmis
Milletlere bagli Yardim ve Calistirma ajansi okullar agmistir ve ayn1 donemde Bat1 Seria’da
kirsal bolgelerde okul bulunmamaktadir. Bati Seria’nin kirsal bolgelerinde yasayanlar,

niifusun yogunlugunu teskil etmektedir (PCBS, 2014b).

2012/ 2013 akademik yil1 verilerine gore Filistin’de lisans veren 15 iiniversite ve 18 fakiilte
bulunup 201.308 erkek ve kiz 6grenci okumaktadir. Filistin’de ki yiiksekokul sayis1 20 olup
12.273 6grenci okumaktadir (PCBS, 2014b).
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3.2.6. Saghk durumu

Filistin’deki bes ana saglik hizmetleri saglayicis1 Saglik Bakanlig1 (SB), Birlesmis Milletler
Yardim ve Bayimndirlik Ajansi, Sivil toplum Orgiitleri, Filistin Tip Hizmetleri ve kar amaci
giiden 0zel kuruluslardir. SB sorumlulugu oldugundan dolay1 en agir yiikii tagimaktadir.
Gazze seridinde 54 temel saglik bakim merkezi vardir ve Bat1 Seria’da da 406 temel bakim
merkezi bulunur. Saglik hizmetleri Filistin igerisine yayilmistir. Buna ek olarak SB saglik
egitimi, toplulugun dahil olmasi, okul sagligi, bagisiklik kazandirma, insan kaynaklar
gelisimi ve hastalarin SB olmayan olanaklara bagvurmasi gibi (hiikiimet olanaklarinda
hizmetlerin bulunmadig1 durumlarda) bir dizi 6zel saglik programi saglamaktadir. BMYBA
Gazze seridindeki sekiz miilteci kampina dagilmis olan 20 temel saglik bakim merkezini
isletir ve Bat1 Seria’da 140 saglik bakim merkezi ¢alistirirken Filistin Tibbi Askeri Hizmetleri
23 saglik bakim merkezini ve klinigi isletir ve bunlardan 7’si Gazze Seridindeyken 16 tanesi
Bat1 Seria’daki degisik mahallelere dagilmistir (Palestinian Health Information Center, 2014:
50).

Filistin’de 80 tane hastane vardir; 50 tanesi Bati Seria’da ve 30 tanesi Gazze Seridinde ve
hiikiimet ve hiikiimet dis1 hastanelerde toplam yatak sayis1 5.619 tanedir; % 58,1 Bat1 Seria’da
ve % 41,9 Gazze Seridinde. Bunlarin % 76,4 kadar1 genel yataktir, % 14,8 kadar1 6zel yataktir,
% 3,8 kadar1 rehabilitasyon yatagidir ve % 5,7 hamilelik donemi yatagidir. Filistin’de 10.000
kigilik niifus basina 12,5 yatak bulunur; Bat1 Seria’da 11,8 yatak ve Gazze Seridinde 13,6
yatak bulunmaktdir (Palestinian Health Information Center, 2014: 51).

1000 kisilik niifus basina doktor sayist 1,6. SB’nin 2013’deki harcamalar1 1.299.581.555
NIS’dir. Maaslar toplam harcamanin % 51,9 kadaridir (Palestinian Health Information Center,
2014: 52).

Filistin’de Erkekler / kadinlar igin beklenen yasam siiresi 71,5/ 74,4, bebek 6liim oran1 1000
canli dogumda 12,9 kadardir ve Filistin’deki anne 6liim orani 24,1/100.000 canli dogum.
Filistin i¢in kaba 6liim oran1 1.000 kisilik niifus basma 2013’de 2,5 kadardir (Palestinian
Health Information Center, 2014: 20). 2013’de Bat1 Seria’daki 6liime yol agan ilk on durum
sunlardir: 1) Kalp Hastalig1 % 31,9, 2) Kanserden 6liim % 13,3, 3) Beyin damar hastaliklari
%12,2, 4) Diyabet % 6,1, 5) Bebek 6limleri ve dogum oncesi kosullar % 5,5, 6) Kazalar
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%5,5, 7) Solunum sistemi hastaliklar1 % 5,1, 8) Bobrek yetmezligi % 4,6, 9) Enfeksiyonlu
hastalik % 3,3, 10) Yaslilik % 3,0 (Palestinian Health Information Center, 2014: 49).

3.2.7. Ekonomik durum

Iklimsel cesitlilikten dolayr ¢ok fazla iiriiniin yetisebildigi Filistin topraklari, Israil’in
uyguladigi  baskidan dolayr tam kapasite ve verimlilikle kullanilamamaktadir
(Karag61,2014:2). Buna baglh olarak Filistin ekonomisinde yasanan temel Sorunlarindan;
dogal kaynaklar iizerinde tasarruf yetkisi sorunu, ekonomik tiretim yapisinin hem tarim hem
sanayi uriinlerinde gelismemis olmasi, ekonomik gelismeyi destekleyecek istikrar ve siyasi
iradenin yoklugu, siyasi nedenlerle ticari iligkilerin dogrudan gerceklestirilememesidir

(Yagis, 2010).

Filistin Merkezi Istatistik Biirosu tarafindan agiklanan rapora gére, 2013 yilinda GSYH
(Milyar $) 6.8, isgiicti niifusunun yaklagik 1.1 milyon oldugu Filistin’de, igsizlik oran1 % 23,4,
Isgiiciine Katilim Oran1 % 43,6, Gazze’de yoksulluk oran1 % 21, Bat:1 Seria’da ise % 7,8 dir.
Hane halki tiiketim harcamalarina gore derin yoksulluk orani miilteci kampinda yasayanlar
icin 2011 yilinda % 16,2 olarak gerceklesmistir. Yine de Filistin Merkezi Istatistik Biirosu
2014 verilerine gore Filistin’de ekonomik aktivitenin insaat, iletisim, hizmet ve sanayi oldugu
ekonomik {iretimin, Israil’in saldirilar1 ve baskisi altinda gergeklesmesi nedeniyle Filistin
ekonomisinin diger iilkelerle baglantisin1 kendi hakimiyeti altina alan Israil, Filistin’e yapilan
ithalat oraninda en yiiksek paya sahip tlilkedir ve Mart 2014 te Filistin’in yaptig1 toplam ithalat
miktarinin % 68,4’ii Israil’den karsilanmistir (Karagol, 2014).

Bu zorluklara ragmen Tiirkiye, Filistin halkiyla gegcmisten gelen tarihsel baglari, adalet ve hak

anlayis1 kapsaminda Filistin Devleti’ne en biiylik destegi veren iilke konumundadir.

Israil isgalinden kaynaklanan ekonomik sikintilar nedeniyle, Tiirkiye-Filistin ekonomik ve
ticari iligkileri, gegici Serbest Ticaret Anlasmasi akdedilmis olmasina ragmen miitevazi bir
diizeyde kalmistir. 2013 yilinda Filistin’e Tiirkiye ihracatlar1 76 milyon ABD Dolari,
ithalatlar1 ise 1 milyon ABD Dolar1 olarak gerceklesmistir. Bazi Israilli firmalarin
Tiirkiye’den ithal ettikleri mallar1 yeniden ihrag¢ (re-export) yoluyla Filistin’de mukim
firmalara sattiklari g6z Oniinde bulunduruldugunda, ticaret gostergelerinin kayith

rakamlardan daha yiiksek oldugu degerlendirilmektedir (T.C. Dis Isleri Bakanlig, 2011).
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Filistin’de Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajans1 Baskanlig1 (TIKA) Program Koordinasyon
Ofisi 2 Mayis 2005 tarihinde agilmistir. TIKA tarafindan saglik, teknik yardim, kiiltiirel
mirasin korunmasi alanlar1 ve su temini, okul insasi, egitim bursu saglanmasi basta olmak
tizere Filistin’de birgok proje yiiriitiilmektedir. Tirkiye-Filistin Gazze Dostluk Hastanesi ve
Tubas Tiirk Hastanesi, Filistin’e yaptiklar1 yardimlarda 6ne ¢ikan projelerdir (T.C. Drs Isleri
Bakanligi, 2011).

D1s yardimlarla ayakta kalmaya calisan Filistin ekonomisine 2013 yilinda TC Dasisleri
Bakanligi’nin “Filistin’in Ekonomisi” verilerine gore Tiirkiye’den toplam 69,5 milyon dolar
resmi kalkinma yardimi gonderilmistir ve 2004-2013 yillar1 kapsayan donemde ise
Tiirkiye’den Filistin’e gonderilen toplam yardim miktar1 293,2 Milyon Dolardir (Karagol,
2014).

3.2.8. Politika ve hiikiimet

1948°den beri Israil’in isgaline kars1 Filistin halkinin yiiriittiigii bagimsizlik miicadelesi kendi
siyasi yapilarim1 ve aktorlerini yaratmistir. 1 Ekim 1948°de ilk hiikiimetlerini kuran
Filistinlilerin, bundan sonraki siire¢te uluslararasi kamuoyundan ve Arap iilkelerinden
bekledikleri destegi goremeyince orgiitlenme ihtiyaglar: artmis ve Yaser Arafat onderliginde
Filistin halkinin miicadelesinde oncii hale gelecek El Fetih kurulmustur. 2 Haziran 1964’te
Filistin Kurtulus Orgiitii’niin (FKO) kurulusu ve 1987°de yasanan 1. Intifada ile birlikte
Filistin siyasetinin diger 6nemli aktorii Hamas’in dogusu Filistin miicadelesine rekabeti de
getirmistir. Oslo Anlasmasi ile birlikte Filistin siyasetinde yeni bir evreye girilir. Filistin
Otoritesi’nin kurulusu ve 1996°da Yaser Arafat’1 bagkanliga getiren ilk se¢imlerin yapilmasi
Filistin’in siyasi dinamiklerini daha onemli hale getirmistir. 2006 yilinda gerceklestirilen
ikinci genel secimler ise tam bir kirilmay: ifade etmektedir. Secimlerin galibinin Hamas
olmas1 ve iktidardan uzaklastirilmasi ile baslayan siire¢, Filistin Sorunu’nu Israil-Filistin

sorunu kadar El Fetih-Hamas sorunu haline getirmistir (Demir ve digerleri, 2012).

Abbas ve Hamas lideri Halid Mesal, 6 Subat 2012°de Katar’in baskenti Doha’da, emir Hamad
bin Halife El Tani’nin arabuluculugunda bir anlagsma imzalamisti. Birlik hiikiimeti fikrine sert
bir sekilde kars1 ¢ikan Israil hiikiimeti ise Gazze’deki Hamas yonetiminin basbakani Ismail
Heniye hiikiimetin kurulmasiyla ilgili su agiklamay1 yapti: “Bundan sonra medyada ayrilik

haberleri okumayacaksiniz artik, tek halk olarak devam edecegiz, bu an tarihi bir andir.
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Diyalog ¢abalarimiz basarili oldu. Yedi yillik ayrigsmayr bitirdik, yeni bir asamaya geldik,
ortak siyasete kapi actik. Biz ve Ramallah'taki kardeslerimiz haklar ve ozgiirliikleri esas
almak noktasinda uzlastik. Gegen siire icerisinde bazi gelismeler bizi engelledi ama halkin
iradesi giiclii oldugu i¢in zorluklar: astik. Tiim zorluklara ragmen birlikte durmayi
siirdiirmemiz gerekiyor. Uzerimizde biiyiik sorumluluk var. Tiim sehitlerimize ve esirlerimize
selam yolluyorum” ve yeni hiikiimetin Filistin Devlet Baskan1t Mahmud Abbas ile Basbakan

ve Icisleri Bakan1 Rami Hamdallah ilan edildi (Al Jazeera ve Anadolu Ajansia, 2014).

Isgal ortamindaki Filistin’de, siyasi partilerden ziyade siyasal hareketler ¢ercevesinde faaliyet
gdsterme egilimi dne ¢ikmaktadir. Onemli Filistin siyasi parti ve gruplari arasinda, Filistin
Ulusal Kurtulug Hareketi (FETIH) ve islami Direnis Hareketi (HAMAS) yaninda Filistin
Halk Partisi, Filistin Demokratik Kurtulus Cephesi, Filistin Halk Kurtulug Cephesi, Filistin
Ulusal Girisimi ve Islami Cihad sayilabilecektir (Demire ve digerleri, 2012).

Filistin Profilimizi kapatmadan Filistin Uyesi Oldugu Uluslararas1 Kuruluslar sunlardir;
Afrika’da Ekonomik Kalkinma Arap Bankasi, Arap Ekonomik ve Sosyal Kalkinma Fonu,
Arap Ligi, Arap Para Fonu, Afrika Birligi (gozlemci), Arap Ekonomik Konseyi Birligi,
Uluslararas1 Sivil Havacilik Orgiitii (gézlemci), Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Hareketi,
Islami Kalkinma Bankasi, Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (gdzlemci), Uluslararasi Olimpiyat Komitesi, Filistin Amerikan
Kopriisii, Islami Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii, Uluslararasi1 Standardizasyon Orgiiti,
Uluslararas1 Sendikalar Konfederasyonu, Baglantisizlar Hareketi, islam Konferans: orgiitii,
Birlesmis Milletler (gézlemci), Deniz Hukuku Birlesmis Milletler Sozlesmesi (gbzlemci),
Birlesmis Milletler Yardim ve Bayindirlik Ajansi (gozlemci), Birlesmis Milletler Diinya
Turizm Orgiitii (gdzlemci), Diinya Is¢i Sendikalar1 Federasyonu (Yagis, 2011) ve son olarak
Diinyada 130°dan fazla iilke Filistin'i bagimsiz bir iilke olarak tanimig bulunmaktadir (TRT
Haber, 2014).

3.3. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma betimsel tarama modeli ile yliriitiilmiistiir. Tarama modelleri, ge¢miste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢cinde ve

oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir (Karasar, 2012: 77).
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Bu nedenle, sosyal saglik belirleyicileri konusunda toplumun inang ve tutumlari: Tiirkiye ve
Filistin karsilastirmas1 farkli degiskenler agisindan belirlemeyi amagladigindan bu
aragtirmada betimsel tarama modelinde iligskisel tarama yontemi kullanilmistir. Betimsel
tarama modelleri kendi i¢inde iki boliime ayrilmaktadir. Bu bdliimler; genel tarama ve 6rnek
olay taramalanidir. Iliskisel tarama modeli genel tarama ydntemi icine giren bir ydntemdir.
Genel tarama modelleri; ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkindaki genel
yargiya varmak amaci ile evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup 6rnek ya da 6rneklem
tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir (Karasar, 2012: 79). Bu grup iginde yer alan
iligkisel tarama modelleri ise; iki ve daha ¢ok degisken arasindaki birlikte degisim varligini
veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleri i¢in kullanildigindan bu tiir

arastirmalar i¢in uygun goriilmektedir (Karasar, 2012: 81).
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Evren, arastirmacinin ¢alisma alanini olusturan ve i¢inden 6rnek segerek elde ettigi sonuclar
genellestirecegi grup olarak tanimlanabilir. Tanimlanmis bir evren kendisini diger gruplardan
ayiran en az bir 6zellige sahiptir. Evren ¢ok genis bir cografi alan1 kapsayabilecegi gibi, ¢cok

dar kapsamli olarak da diistiniilebilir (Altunisik ve digerleri, 2007: 123).

Orneklem, belli kurallara gore, belli bir evrenden secilmis ve segildigi evreni temsil yeterligi
kabul edilen kiigiik kiimedir. Aragtirmalar ¢ogunlukla 6rneklem kiimeler iizerinde yapilir ve
elde edilen sonuglar ilgili evrenlere genellenir (Karasar, 2012: 110). Orneklem evrenin bir
parcast olup hem arastirma, hem de istatistiksel bakimdan biiyiik dnem tasir. Orneklemin en

onemli 6zelligi yansiz ve temsili olmasidir (Kaptan, 1983: 135).

Tabakali Ornekleme, yontemin tesadiifi olmayan bi¢imidir. Genellikle miilakatlar icin
kullanilir. Yine evrenin 6zelliklerini belirledigine inanilan belli degiskenler dikkate alinarak,

ornek kiitlenin olusturulmasi hedeflenir (Altunisik ve digerleri, 2007: 133).

Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen belirleyici faktdrler; drnekleme hatasi, giiven diizeyi ve
oranlardir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplamasinda, 0,05 anlamlilik diizeyinde ve 0,05
orneklem hatasinda belirtilen 100.000’den biiyiik evren biiyiikliiklerinde hesaplama yapilmis
ve Ornek sayisinin 384 olmasi gerektigi saptanmistir (Altunisik ve digerleri, 2007: 127).
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Arastirmay1 gerceklestirdigimiz schirlerden Ankara’nin niifusu 2013 yilina gére 5.045.083,
ve Nablus’un niifusu 336.380 dir. Toplumu temsil eden biiyiikk 6rnek elde etmek i¢in 4100
anket dagitildi (2600 Tirkiye’de “Ankara” ve 1500 anket Filistin’de “Nablus”). Geri
doniistim ise Ankara’da % 60,4 (1570 anket) ve Nablus’ta % 78 (1171 anket) olarak
gerceklesti. Arastirmaci 6rnegin dogru ve toplumu temsil edecek nitelige sahip olmasi igin
Tiirk ve Filistin Istatistik Kurumlarindan yardim aldi. Her iki sehir popiildsyonunun ayr1 bir
sekilde cinsiyet, yas, egitim, saglik durumu, gelir ve son olarak ikamet yeri agisindan oranlar1
tespit edilmis ve orneklem her iki sehrde bu oranlar dogrultusunda tabakalandirilmistir.

Anketler Temmuz 2013 ile Mart 2014 tarihler arasinda dagitilmistir.

Aragtirmaci siireci kolaylastirmak i¢in Adalet ve Kalkinma Partisi, belediyeler, 6zel ve kamu
sirket miidiirleri, Ankara’daki Filistin Biiyiikel¢iligi, Gazi iiniversite hocalar1, is ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Saglik Bakanligi, dernek bagkanlari gibi kamu kurumlarindan yardim

almustir.
3.5. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin amagclarina ulagabilmek i¢in Oncelikle ilgili literatiir taranarak arastirma
konusuyla ilgili ikincil verilerin analizi gergeklestirilmistir. Elde edilen bilgilere dayanilarak
tezin kuramsal ¢ercevesi olusturulmus ve arastirma konusuyla ilgili ¢aligmalar 6zetlenmistir.
Arastirmanin amaci, 6nemi, yontemi, kapsam ve sinirliliklar1 belirlendikten sonra verilerin
toplanmas1 asamasina gecilmistir. Bilindigi iizere, verilerin toplanmasi amaciyla anket,
gozlem, deney vb. yontemler kullanilabilmektedir. Bu arastirmada, veri toplama yontemi
olarak yapilandirilmis anket formunun kullanilmasina karar verilmistir. Anket veri toplamada
kullanilan en etkili yontemlerden biri olmasinin yaninda, ulagilmak istenen bilgilere kisa

slirede ulagilmasina olanak vermektedir (Tiitiincii, 2001: 84).

Saglikla alakali tiim arastirmalarin en son hedefi toplumun saghigini iyilestirmek ve Saglikli

Insanlar 2020 vizyonuna ulasmaktir (U.S. Department of Health and Human Services, 2009).

Saglik belirleyicilerinin 4 kategorisi vardir: davranislar, topluluk ve ¢evre, politika ve klinik
bakim. Bu 4 grup bir devletteki daha yagh yetiskin niifusunun saglik sonuclart tizerindeki
etkileri 6lcer ve bu girdilerin gelistirilmesi sonuglar1 zaman gectik¢e daha da iyilestirecektir.

Cogu 6nlem 4 kategorinin tiimiinii etkiler. Ornegin sigara i¢ilmesinin yaygimn olmasi topluluk
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ve ¢evre tarafindan giiclii bir bi¢imde etkilenen bir davranistir, vergilendirme ve kamuya agik
yerlerde sigara igmenin yasaklanmasi dahil olmak {izere toplum politikalariyla ve tiitlinle
birlesik olan davranigsal bagimliliklart tedavi etmek igin bu onlemler kullanilmaktadir

(United Health Foundation, 2014: 13).

Eyalet Saglik Siralamalar1 ve Yol Haritalar1 programi 2010°da ¢ikarilmis olan Eyalet Sagligi
Siralamalar1 projesini ve sagligi gelistirmek i¢in tiim sektorler ¢apindaki yerel topluluklari,
ulusal ortaklar1 ve liderleri harekete gegiren daha yeni olan yol haritalarini igerir. Program bu
toplum sagligin1 gelistirme modeline (Sekil 3.1) dayalidir: Bu modelde saglik sonuglari bir
iilkenin gecerli olan saglik durumunu tarif eden Slgiitlerdir. Bu saglik sonuclar bir dizi saglik
faktorii tarafindan etkilenir. Eyaletler etkili, kanit bilgilendirmeli politikalar ve programlar
yoluyla tiim saglik faktorlerini hedefleyerek saglik sonuglarini gelistirebilir (University of
Wisconsin Population Health Institute, 2013:1).

Saglik sonuglari

1

Saglik faktorleri

! §

Politikalar ve programlar

Sekil 3.1. Toplum sagligini gelistirme modeli (University of Wisconsin Population Health
Institute, 2013:1)

Bir bilimsel arastirmada 6lgme /6lgek arastirmanin konusunu olusturan igsel 6zelligi (duygu,
diistince, bilgi, inang, kanaat, tutum vb.) gézlenebilir / somut hale getirir. Cok daha 6nemlisi
Olgme/dlgekler olgular diinyasmin (arastirma konusunu) kategoriler ve / veya sayilarla
kaydedilmesini miimkiin hale getirir. Bu durum, yani gdzlenebilirlik ve sayisallagtirma
imkani ise uygulamali arastirmalarin 6ziidiir. Daha agik bir ifade ile "6l¢me / 6lgek" bir
arastirmada "kuramsal olan" ile "nesnel olan" arasinda iliski kurmay1 miimkiin kilan aragtir.
Likert tiiri 6l¢ekleme teknigi ise uygulamali sosyal bilim arastirmalarinda en sik kullanilan
Olgekleme teknigi olup, kurulusu ve wuygulamasi konusundaki titizlik arastirmanin

sonuglarinin dogrulugu i¢in 6nemlidir (Bayat, 2014).
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Anket formu, Wisconsin’de ve ABD’de daha 6nceden yapilan bir kamu goriis anketi ve
literatiirden faydalanilarak olusturulmustur (Robert ve digerleri, 2008; Robert ve Booske,
2011; WHO: Quality of Care, 2006b).

Aragtirmaci ¢aligsmasini dort temel boliime dayandirmistir (EK-2):

1) Birinci boliim katilimcilarin demografik yapisini (Cinsiyet, yas, ikamet yeri, egitim

diizeyi, geliri, saglik durumu Ve siyasi goriisii) tespit etmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

2) Ikinci béliimde ise saghigin belirleyicilerden olusan 23 ifade bulunmaktadir. Katilimei
kendi inanglarina ve tutumlarina gore cevap vermistir ve ifadelerde belirtilen durumlarin
sagliklarin1 ne kadar etkiledigini diisiindiiklerini derecelendirmislerdir (derecelendirme 0-10

arasinda yapilmaistir).

3) Ucgiincii boliimde sagligi gelistirilmesi ile ilgili olarak 13 ifade vardir ve katilimcilarin
bu ifadeleri sagligi gelistirmeye olan etkilerine gore derecelendirmeleri istenmektedir.
Katilimcilar kendi inanglarina ve tutumlarina gore cevap vermislerdir (derecelendirme O ile

10 arasinda yapilmistir).

4) Dérdiincii boliimde vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorler ile ilgili 19
ifade bulunmaktadir. Katilimeilar kendi inanglarina ve tutumlarina gore cevap vermislerdir
ve her bir maddenin saglk kuruluslarina devamliligt ne kadar etkiledigini

derecelendirmislerdir (derecelendirme 0 ile 10 arasinda yapilmistir).

Arastirmanin ilk asamasinda anket sorularinin anlasilip anlasilmadigini gézlemlemek i¢in 6n
uygulama yapilmis ve 50 anket dagitilmis ve dil engelleri diizeltilip anket daha anlasilir hale

getirilmistir.

3.6. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirma sorular1 ¢ercevesinde asagidaki hipotezler test edilecektir:
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H1: Saglig1 etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inan¢ ve tutumlarda Tiirkiye ya da

Filistin’de bulundugu yere gore farklilik vardir.

H2: saghgr etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda cinsiyete gore farklilik

vardir.

H3: saghigi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda yas durumuna gore
farklilik vardir.

H4: saglhigi etkileyen faktorlere, saghigi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda egitim durumuna gore

farklilik vardir.

H5: saglhig1 etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda gelir durumuna gore

farklilik vardir.

H6: Saghig: etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda saglik durumuna gore

farklilik vardir.

H7: saghig etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda BKI degerlerine gore farklilik

vardir.

H8: Saghig: etkileyen faktorlere, saglhigi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda politik goriise gore

farklilik vardir.
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3.7. Verilerin Analizi

Bu arastirma Filistin ve Tiirkiye arasinda karsilastirmali olarak calismaya katilan
bireylerin sagligin1 etkileyen faktorleri, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemleri ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilmaistir.
Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Bu arastirma igin Filistin ve Tiirkiye'de
4100 anket yapilmistir. Filistin'de 1500 kisiye anket ulastirilmis, 1171 kisiden doniit
alinmis, Tiirkiye'de ise 2500 anket ulastirilmis ancak 1570 kisiden doniit alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18,0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen
veriler SPSS programina girilmistir. Verilerin analizinde frekans dagilimi ve betimleme
analizi, sosyodemografik 6zelliklerin gruplara gore ve gruplarin 6l¢ek puanlarina gore
karsilastirilmasinda ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda student t testi ve iki yonlii varyans

analizi uygulanmistir.

Cizelge 3.1. Anketin giivenirlik test sonucu

Cronbach's Alpha N

0,966 55

Giivenilirlik analizi sonunda, anketteki sagligi belirleyen unsurlar hakkinda tiiketici goriisleri
ile ilgili 55 ifadenin alpha degeri 0,966 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, anketler ile toplanan
verilerin giivenilir olduguna isaret etmektedir. Bir bagka deyisle, anket formlarmin i¢ uyumu
kabul edilebilir diizeyin iizerinde oldugundan, anketler ile elde edilen veriler kullanilabilir

durumdadir.

Cizelge 3.2. Faktorlerin KMO ve Barlett testi degerinin dagilimi

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterliligi Ol¢iimii. 0.972
Yaklasik Chi-Kare 50291,312

Bartlett’in Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi 1485

Sig 0.000

KMO testi orneklem biiyiikliigliniin uygunluguyla ilgilidir. 0,972 bu veriler i¢in faktor

analizinin miitkemmel bir bigimde kullanilabilecegini géstermektedir.
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On uygulamadan sonra 13 Temmuz 2013 — 25Mart 2014 dénemini kapsayan yaklasik 8 aylik
donemde, asil uygulama i¢in anketlerin sosyal saglik belirleyicileri konusunda toplumun
inan¢ ve tutumlari: Tirkiye ve Filistin karsilagtirmasi tiiketici gorlislerine karsi karsiya
dagitilmasina devam edilmistir. Anketlerde isaretlenmemis ya da yanlis isaretlenmis sorularin
fazlalig1 sorun yaratabilmektedir. Ozellikle eksik veri oranmnin % 10’un iizerinde olmasi
durumunda sorun daha fazla ciddiye alinmalidir (Altunisik ve digerleri, 2007: 143). Anket
yoluyla elde edilen verilerin analize hazirlanmasi amaciyla su islemler yapilmistir: Cok sayida
eksik veri igeren ve asirt u¢ degerler bulunan anketler devre dig1 birakilmistir. Herhangi bir
kodlama hatas1 yapilip yapilmadig: tekrar gézden gecirilmis, onemli derecede eksik veriye

sahip anket kalip kalmadig1 da tekrar kontrol edilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmada elde edilen verilerin analizinden sonra ulasilan bulgular asagida

belirttigimiz gibi bildirilmistir:

Bu boélimde arastirmaci, 4.1- 4.3 gizelgelerde galismaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve genel saglik verilerini bildirmistir. 4.4 — 4.12 arasinda gosterilen
cizelgelerde, ifade edilen belirleyicilerin kisilerin inan¢ ve tutumlarina gore saglik
iizerindeki etkileri belirtilmigtir. Kisilerin inang ve tutumlarina goére saghigin
gelistirilmesinde etkili olan Onlemler ile ilgili bulgular ise cizelge 4.13-4.20 de
verilmistir. Cizelge 4.21 —4.28 de ise katilimcilar ile saglik kurumlar1 arasindaki iletisim
ve pozitif devamlilik ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Son olarak, ¢izelge 4.29 — 4.56

da arastirmanin genel ve alt hipotezleri test edilmistir.
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Cizelge 4.1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=2741)

Degisken Filistin Tiirkiye Toplam

F % F % F %
Cinsiyet
Kadin 603 51,5 786 50,1 1389 50,7
Erkek 568 48,5 784 499 1352 49,3
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 38 3,2 18 11 56 2,0
Okuryazar 0 0,0 24 15 24 0,9
[kogrenim 205 17,5 99 6,3 304 11,1
Orta Ogretim 367 31,3 382 24,3 749 27,3
On Lisans 168 14,3 231 14,7 399 14,6
Lisans 356 30,4 642 40,9 998 36,4
Lisansiistii ve Uzeri 37 3,2 174 11,1 211 7,7
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0
Yas Dagilim
18-35 639 54,6 863 55,0 1502 54,8
36-55 434 37,1 598 38,1 1032 37,6
56-65 74 6,3 79 5,0 153 5,65
66 ve lizere 24 2,0 30 19 54 1,95
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0
Gelir Durumu (TL)
1000 ve daha az 346 29,5 281 17,9 627 23,7
1001-3000 594 50,7 801 51,0 1395 50,9
3001 ve lizeri 231 19,7 488 31,1 719 25,4
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100
Maddi Sorun Yasama Durumu
Evet 907 775 793 50,5 1700 62,0
Hayir 264 22,5 77 49,5 1041 38,0
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0
Mesken Miilkiyetini Durumu
Evet 914 78,1 862 54,9 1776 66,5
Hayir 257 219 708 45,1 965 335
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0
Mesken Yeterli Olma Durumu
Evet 722 61,7 1111 70,8 1833 66.9
Hayir 301 25,7 188 12,0 489 17.8
Kismen 148 12,6 271 17,3 419 153
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0
Meslek Durumu
Memur 209 17,8 464 29,6 673 24,6
Isci 197 16,8 244 155 441 16,1
Serbest Meslek 69 59 186 11,8 255 9,3
Emekli 16 14 91 58 107 3,9
Ev Hanim 231 19,7 188 12,0 419 15,3
Ogrenci 124 10,6 291 18,5 415 151
Issiz 81 6,9 43 2,7 124 45
Diger 244 20,8 63 4,0 307 11,2
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0
Politik Goriis Durumu
Muhafazakar 253 21,6 455 29,0 708 25,8
[limh 530 45,3 227 145 757 27,6
Liberal 20 1,7 71 45 91 3,3
Sosyal Demokrat 167 14,3 179 114 346 12,7
Milliyetei 35 3,0 201 12,8 236 8,6
Fikrim Yok 166 14,2 437 27,8 603 22,0
Toplam 1171 100,0 1570 100,0 2741 100,0

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; bireylerin

% 42,7'sinin Filistin’de yasadigi, % 57,3"Uniin ise Tirkiye’de yasadigi belirlenmistir.



124

Katilimeilarin % 50,7'sinin kadin oldugu, % 49,3"iniin erkek, % 41,3"liniin orta 6gretim
egitimi aldigi, % 44,1'inin lisans ve lizeri egitim aldigi, % 14,6'sinin 6n lisans egitimi, %
54,8'inin 35 yas ve altinda, % 45,2'sinin 36 yas ve iizerinde, % 50,9'sinin gelir durumunun
1001-3000TL arasinda oldugu, % 62'sinin maddi sorun yasadigi, % 66,9'unun yasadigi
konutun ailesi i¢in yeterli oldugu tespit edilmis, katilimcilarin % 24,6'sinin memur, %

15,3"'iniin ev hanimi, % 16,1'inin is¢i, % 15,1'inin 6grenci oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin % 27,6'sinin politik goriisiiniin 1limli oldugu, % 25,8'inin
muhafazakar oldugu, % 12,7'sinin sosyal demokrat oldugu, % 8,6'sinin milliyetgi oldugu, %

3,3'liniin politik goriisiiniin liberal oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Calismaya katilan bireylerin ikamet yerinin dagilimi (n=2741)

ikamet Durumu Ikamet durumu
Tiirkiye Filistin

Ankara F % Nablus F %
Altindag 147 9,4 Nablus 621 53,0
Mamak 106 6,8 Nablus’ta miilteci 152 13,0
Yenimahalle 367 23,4 Nablus’un kirsali 326 27,8
Kegioren 269 17,1 Diger 12 6,1
Cankaya 453 28,9

Diger 228 14,5

Toplam 1570 100,0 Toplam 1171 100,0

Aragtirmaya Tirkiye’den katilan bireylerin % 28,9’unun Cankaya’da, % 23,4’liniin
Yenimahalle’de, % 17,1’inin Keg¢iéren’de ikamet ettigi, Filistin’den katilan bireylerin %
53’{iniin Nablus’ta, % 27,8’inin Nablus’un kirsalinda ikamet ettigi, % 13’ Nablus’ta miilteci

olarak yasadigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Calismaya katilan bireylerin saglik durumu dagilimu ile ilgili bulgular (n=2741)

Degisken Filistin Tiirkiye Toplam

F % F % F %
Bireylerin BKI Degerleri
<18,50 35 3,2 56 4,1 91 3,7
18,50-24,90 442 41,0 758 55,0 | 1200 48,8
25-29,9 393 36,4 432 31,3 825 33,6
>30 209 194 133 9,6 342 13,9
Toplam 1079 | 100,0 | 1379 | 100,0 | 2458 100,0
Ailedeki Kronik Hastaligi Olma Durumu
Evet 394 33,6 496 31,6 890 32,5
Hayir 777 66,4 | 1074 | 68,4 | 1851 67,5
Toplam 1171 | 100,0 | 1570 | 100,0 | 2741 100,0
Bireylerin Saghk Durumu
Koti 97 8,3 62 3,9 159 58
Iyi 694 59,3 | 1200 | 76,4 | 1894 69,1
Cok iyi 380 32,5 308 19,6 688 251
Toplam 1171 | 100,0 | 1570 | 100,0 | 2741 100,0
Herhangi Bir Saghk Sorunu Yasama Durumu
Evet 743 47,3 519 443 | 1262 46,1
Hayir 827 52,7 652 55,7 | 1479 53,9
Toplam 1570 | 100,0 | 1570 | 100,0 | 2741 100,0
Saghk Sorunu Yasama Durumu Dagilim
Konjestif kalp yetmezligi 23 52 28 7,1 51 6,1
Kronik obstriitif akciger hastaligi 11 2,5 22 55 33 4
Bag dokusu/ romatizma hastaligi 21 48 56 14,2 77 9,5
Peptik iilser hastaligi 62 14,1 40 10,1 102 12,1
Karaciger hastaligi 5 1,1 24 6,1 29 3,6
Seker hastaligi 86 19,5 53 13,4 139 16,5
Kanser 13 3,0 13 3,3 26 3,1
Hipertansiyon 96 21,8 57 14,4 153 18,1
Bulasic1 ve parazit hastalig 24 5,5 22 5,6 46 55
Depresyon 74 16,8 72 18,2 146 17,5
Psikoz 6 1,4 3 0,8 9 1,1
Madde suiistimali 19 4,3 5 1.3 24 2,8
Toplam 440 | 100,0 & 395 | 100,0 | 835 100,0
Son Bir Y1l I¢erisinde Ayaktan Tedavi Alma
Durumu
Bir Sefer 111 9,5 290 18,5 401 14,6
2-3 148 12,6 373 23,8 521 19,0
4-5 122 10,4 133 8,5 255 9,3
>6 155 13,2 51 3,2 206 7,5
Hayir 635 54,2 723 46,1 | 1358 49,6
Toplam 1171 | 100,0 | 1570 | 100,0 | 2741 100,0
Son Bir Yil icerinde Acil Servise Basvurma
Durumu
Bir Sefer 250 21,3 379 241 629 22,9
2-3 161 13,7 341 21,7 502 18,3
>4 ve daha fazla 95 8,1 77 4,9 172 6,3
Hayir 665 56,8 773 49,2 | 1438 52,5
Toplam 1171 | 100,0 | 1570 | 100,0 | 2741 100
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Cizelge 4.3. Caligmaya katilan bireylerin saglik durumu dagilimi ile ilgili bulgular
(Devamidir)

Bireylerin Acil Servise Basvurma Nedeni

Yaralanma, Zehirlenme veya Baska Siyasi 58 5,0 94 6,0 152 55
Nedenlerden

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 71 6,1 115 7,3 186 6,8
Solunum Sistemi Hastaliklar 77 6,6 207 13,2 284 10,4
Gebelik, Dogum ve Sonrasi 38 3,2 36 2,3 74 2,7
Ruh Sagligi1 ve Davranig Hastaliklart 24 2,0 17 1,1 41 15
Diger 903 77,1 1101 | 70,1 | 2004 73,1
Toplam 1171 | 100,0 | 1570 | 100,0 | 2741 100
Herhangi Bir Hastaneye Tedaviye Bagvurma

Nedeni

Yaralanma, Zehirlenme veya Bagka Siyasi 45 3.8 72 4,6 117 4,3
Nedenlerden

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 56 4.8 181 11,5 237 8,6
Solunum Sistemi Hastaliklar1 42 3,6 248 15,8 290 10,6
Gebelik, Dogum ve Sonrasi 37 3,2 76 4.8 113 4.1
Ruh Saglig1 ve Davranig Hastaliklart 19 1,6 38 2,4 57 2,1
Diger 972 83,0 955 60,8 1927 70,3
Toplam 1171 | 100,0 | 1570 | 100,0 | 2741 100,0

Katilimeilarin % 48,8'inin BKI degerinin 18,5-24,9 oldugu, % 33,6'sinin BKI degerinin 25-
29,9 oldugu, % 13,9'unun BK1i degerinin 30’un iizerinde oldugu, bunun yaninda katilimeilarin
% 69,1'inin saglik durumunun iyi oldugu, % 25,1'inin saglik durumunun ¢ok iyi oldugu, %

53,9'unun saglik sorunu yasamadigi, % 46,1'inin saglik sorunu yasadigi belirlenmistir.

Calismaya Tirkiye’den katilan bireylerin % 18,2’sinin depresyon yasadigi, % 14,4 {iniin
hipertansiyon hastas1 oldugu, % 14,2’sinin bag dokusu romatizma hastaligi oldugu, %
13,4’linilin seker hastasi oldugu, % 10,1’inin peptik tilser hastasi oldugu, % 7,1’inde konjestif
kalp yetmezligi oldugu belirlenmistir. Filistin’den katilan bireylerin ise % 21,8’inin
hipertansiyon hastas1 oldugu, % 19,5’inin seker hastasi oldugu, % 16,8’inin depresyon hastasi
oldugu, % 14,1’inin peptik tlser hastasi oldugu, % 5,5’inde bulasict ve parazit hastaligi

bulundugu belirlenmistir.

Katilimeilarin % 49,6's1 son bir yil iceresinde ayaktan tedavi almadigini, % 19'u son bir yil
iceresinde 2-3 kez ayaktan tedavi aldigini, % 14,6's1 son bir yil igeresinde bir sefer ayaktan
tedavi aldigini belirtmislerdir. Katilimeilarin % 52,5'inin son bir yil igeresinde acil servise
basvurmadigi, % 22,9'unun son bir yil igeresinde bir sefer acil servise bagvurdugu, % 18,3'liniin
son bir y1l icerisinde 2-3 kez acil servise bagvurdugu belirlenmistir. Katilimcilarin acil servise
basvurma nedenleri sirayla % 10,4 oraninda solunum sistemi hastaliklari, % 6,8 oraninda

sindirim sistemi hastaliklar1, % 5,5 oraninda yaralanma, zehirlenme veya siyasi eylemlerden
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dolay1r oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin % 10,6'sinin solunum sistemi hastaliklar
nedeniyle, % 8,6'sinin sindirim sistemi hastaliklar1 nedeniyle, % 4,3'iniin yaralanma,

zehirlenme veya siyasi eylemlerden dolay1 hastaneye tedavi i¢in bagvurdugu belirlenmistir.

4.2. Saghg Etkileyen Faktorler

Katilimcilara saglik durumu lizerinde etkili potansiyel 23 faktér sunulmustur. 0’dan 10’a
kadar olmak iizere derecelendirme yapilmasi istenmis ve 0’1n “hicbir etkisi yok™ ve 10’un
“cok giiclii bir etkiye sahip” anlamina geldigi belirtilmistir. Derecelendirme yaparken dnyargi
etkisini azaltmak i¢in ifadelerin sirasi rastgele segilmistir. Cizelge 4.4-4.12 de, 23 faktoriin
sagliga olan etkilerini 6l¢erken 8-10 degerleri gii¢lii etkiye sahip olarak ele alinmis ve bulgular
buna gore 6zetlenmistir. Bulgular degerlendirilirken alt 6rnekler, cinsiyet, egitim diizeyi,

gelir, yerlesim, beden kitle indeksi ve siyasi goriisler temelinde degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.4. Calismaya katilan bireylerin saglik iizerinde etkili olan faktorlere yonelik
goriisleri ile cinsiyete gore ki kare analizi dagilimi

Saghk Uzerinde Etkili Olan Faktorler Tiirkiye Filistin
Cinsiyet (%) Cinsiyet (%)
Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek
% % % % % %
Sigara kullanimi 83,2 85,5* | 80,8 68,0 71,1 64,6
Kisisel saglik uygulamalari 53,3 56,6* | 50,0 63,7 70,0* 57,0
Uygun saglik hizmetine ulagim 65,7 72,3* | 59,0 64,7 73,0* 56,0
Stres 78,8 83,8* 73,7 65,4 71,0* 59,5
Saglik bilgisi 54,7 59,1* 50,3 60,4 68,2* 52,3
Fiziksel gevre 56,7 60,5* 52,8 62,8 69,5* 55,7
Saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullar 64,0 68,3* 59,8 60,4 66,0* 54,5
Saglik sigortasinin olmasi 50,8 56,5* 45,0 58,8 62,7* 54,7
Ise sahip olma 50,5 53,8* | 47,2 65,6 70,7* 60,1
Sosyal destek miktari 47,5 50,9* 442 53,5 58,9* 47,7
Ebeveynlerden gegen genetik yapi 60,7 64,7* 56,6 53,3 58,56* 47,7
Gelir 53,4 56,3* 50,6 68,1 72,5% 63,5
Toplum giivenligi 45,2 49,5* 40,9 64,8 71,3* 57,9
Barinma kalitesi 54,1 57,7* 50,5 69,3 75,6* 62,6
Egitim 49,0 51,2 46,8 66,9 72,1* 61,4
Meslek tiirii 52,0 51,2 52,8 59,8 63,0* 56,5
Kisinin yasadig1 yer 53,4 54,7 52,1 57,5 64,6* 499
Dini inanig/maneviyat 42,7 445 41,0 53,3 55,5 51,0
Irk/etnik koken 22,8 25,8* 19,8 28,8 30,7 26,9
Politik istikrar 26,9 28,0 25,8 56,4 60,0* 52,5
Ozgiirliik 43,8 43,6 441 65,4 68,4* 62,3
Ego tatmin etmek 25,4 28,3* 22,5 59,9 63,9* 55,7
Kars1 tarafi kabullenme 32,1 35,6* 28,7 55,9 60,7* 50,8

*p<0.05

Cizelge 4.4’te calismaya katilan bireylerin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme
durumuna yonelik inan¢ ve tutumlari goriilmektedir. Tirk katilimcilar arasinda, saglik
iizerinde ¢ok giiclii etkiye sahip oldugu inanilan en giiglii bes faktor sirasi ile; sigara icme
durumu (% 83,2), stres diizeyi (% 78,8), uygun saglik hizmetine ulagim (% 65,7), saglikli gida
ve egzersiz i¢in ¢evre kosullar (% 64) ve ebeveynlerden gegen genetik yap1 (% 60,7) olarak

saptanmigtir.

Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin saglik durumunu etkileme konusundaki
beyanlari incelendiginde ise saglik {izerinde ¢ok giiclii etkiye sahip oldugu inanilan en giiclii
bes faktor sirasi ile; kaliteli konut (% 69,3), gelir (% 68,1), sigara icme (% 68), egitim (%
66,9), stres (% 65,6) ve 6zgiirliik (% 65,4) oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.4 te calismaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi
etkileme durumu ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda cinsiyete gore ki kare analizi dagilim1
gosterilmis olup, sigara kullanma, kisisel saglik uygulamalari, uygun saglik hizmetine ulagim,
stres, saglik bilgisi, saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullari, kisisel fiziksel ¢evre, saglik
sigortasinin olmasi, ise sahip olma, sosyal destek miktari, ebeveynlerinden gecen genetik
yap1, kisisel saglik uygulamalari, toplum giivenligi, barinma kalitesi, irk/etnik kdken, ego
tatmin etmek ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde cinsiyete gore farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme
durumu ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda cinsiyete gore ki kare analizi dagiliminda ise
kisisel saglik uygulamalari, uygun saglik hizmetine ulasim, stres, saglik bilgisi, kisisel fiziksel
cevre, kisisel saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullari, saglik sigortasinin olmast, ise sahip
olma, sosyal destek miktari, ebeveynlerinden gegen genetik yapi, gelir, toplum giivenligi,
barinma kalitesi, egitim, meslek tiirii, kisinin yasadig yer, politik istikrar durumu, 6zgiirliik,
ego tatmin etmek ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde cinsiyete gore farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.5. Calismaya katilan bireylerin saglik iizerinde etkili olan faktorlere yonelik
gorisleri ile yasa gore ki kare analizi dagilimi

Saghk Uzerinde Etkili Olan Faktorler Tiirkiye Filistin
Yas (%) Yas (%)
Toplam <35 | >36 | Toplam <35 | >36
% %
Sigara kullanimi 83,2 84,1 82,0 68,0 67,1 69,0
Kisisel saglik uygulamalari 53,3 53,3 53,2 63,7 61,8 66,0
Uygun saglik hizmetine ulagim 65,7 65,6 65,7 64,7 64,3 65,2
Stres 78,8 79,4 78,0 65,4 63,4 | 67,9
Saglik bilgisi 54,7 53,6 56,1 60,4 60,2 60,7
Fiziksel g¢evre 56,7 56,0 57,5 62,8 62,2 63,5
Saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢cevre kosullari 64,0 62,8 65,6 60,4 59,4 61,6
Saglik sigortasinin olmasi 50,8 50,5 51,2 58,8 55,8 62,4
Ise sahip olma 50,5 47,4* | 54,3 65,6 63,5 | 68,2
Sosyal destek miktari 475 47,6 475 53,5 495* | 58,4
Ebeveynlerden gecen genetik yap1 60,7 62,7 58,2 53,3 51,2 55,8
Gelir 53,4 52,8 54,2 68,1 66,3 70,4
Toplum giivenligi 45,2 42,8* | 48,2 64,8 62,3 67,9
Barinma kalitesi 54,1 53,2 55,2 69,3 66,4* | 72,8
Egitim 49,0 46,6* | 52,0 66,9 65,8 68,3
Meslek tiirii 52,0 49,5* | 55,2 59,8 59,3 60,5
Kisinin yasadig1 yer 53,4 52,4 54,7 57,5 56,3 59,0
Dini inanig/maneviyat 42,7 40,2* | 459 53,3 52,8 54,0
Irk/etnik koken 22,8 22,6 23,1 28,8 28,6 29,1
Politik istikrar 26,9 25,6 28,5 56,4 50,4* | 63,5
Ozgiirliik 43,8 41,2* | 47,1 65,4 59,9* | 72,2
Ego tatmin etmek 25,4 255 | 2572 59,9 576 | 62,6
Kars1 tarafi kabullenme 32,1 30,0 34,8 55,9 53,1* | 59,3
*p<0.05

Calismaya katilan Tiirk katilimeilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme durumu
ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda yasa gore ki kare analizi dagiliminda, ise sahip olma,
toplum giivenligi, egitim, meslek tirii ve Ozgirlik faktorlerinde yasa gore farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Caligmaya katilan Filistinli
katilimeilarin saglik belirleyici faktorlerin saglhigi etkileme ile ilgili inang ve tutumlari
konusunda yasa gore ki kare analizi dagiliminda ise, sosyal destek miktar1, barinma kalitesi,
politik istikrar durumu, ego tatmin etmek ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde yas

durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 4.6. Calismaya katilan bireylerin saglik iizerinde etkili olan faktorlere yonelik
goriisleri ile egitim durumuna gore ki kare analizi dagilimi

Saghk Uzerinde Etkili Olan Faktorler Tiirkiye Filistin
Egitim (%) Egitim (%)
Ortadgretim On Lisans | Ortaégretim On Lisans
Lisans ve Lisans ve
lizeri lizeri

Sigara kullanimi 80,6* 90,4 82,7 66,9 64,3 71,2
Kisisel saglik uygulamalart 52,5 54,5 53,5 57,7* 58,9 75,1
Uygun saglik hizmetine ulagim 63,4 67,1 66,7 61,0* 58,3 73,3
Stres 73,3* 80,8 81,6 60,7* 66,1 72,5
Saglik bilgisi 56,1* 62,2 51,8 55,3* 63,6 66,6
Fiziksel gevre 54,6 60,5 56,9 61,0 62,2 65,8
Saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre 58,0* 63,8 67,9 58,5 59,2 63,8
kosullar1

Saglik sigortasinin olmasi 52,9* 57,2 47,7 61,1 56,0 56,4
Ise sahip olma 48,4 53,8 50,9 63,9 66,0 68,1
Sosyal destek miktari 46,2* 59,0 45,2 54,2 49,7 54,0
Ebeveynlerden gegen genetik yapi 54,6* 61,9 64,1 52,8 51,2 55,0
Gelir 53,5 57,5 52,3 63,7* 70,4 73,9
Toplum giivenligi 46,8* 51,8 42,4 64,3 65,2 65,5
Barinma kalitesi 53,3 60,0 53,0 65,5* 73,8 73,3
Egitim 49,4 52,9 47,7 61,1* 77,0 71,5
Meslek tiirii 50,1 55,4 52,3 55,9* 61,8 64,8
Kisinin yasadigi yer 56,1 54,7 51,4 56,2 63,8 56,8
Dini inanig/maneviyat 49,7* 53,1 35,5 51,6 53,7 55,8
Irk/etnik koken 26,3* 59,5 18,7 29,3 31,74 26,9
Politik istikrar 31,1* 31,7 23,0 55,7 58,3 56,5
Ozgiirliik 45,3 49,8 41,3 64,8 64,2 66,8
Ego tatmin etmek 27,8 28,6 23,0 58,7 57,2 62,9
Kars1 tarafi kabullenme 38,2* 33,9 27,7 56,0 52,1 57,4

*p<0.05

Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme ile ilgili

inan¢ ve tutumlari konusunda egitim durumuna gore ki kare analizi dagiliminda; sigara

kullanma, stres, saglik bilgisi, saglikli gida ve egzersiz, saglik sigortasinin olmasi, sosyal

destek miktari, ebeveynlerinden gecen genetik yapi, toplum giivenligi, dini inanig/maneviyat,

irk/etnik koken, politik istikrar durumu ve karsi tarafi kabullenme faktérlerinde katilimcilarin

egitim durumlart arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Caligmaya katilan Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin saglig

etkileme durumu ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda egitim durumuna gore ki kare analizi

dagiliminda; kisisel saglik uygulamalari, saglik hizmetine ulasim, stres, saglik bilgisi, gelir,

barinma kalitesi, ebeveynlerinden gegen yap1 ve meslek tiirti faktorlerinde egitim durumu

arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.7. Calismaya katilan bireylerin saglik iizerinde etkili olan faktorlere yonelik
gortsleri ile gelir durumuna gore ki kare analizi dagilimi

Saghk Uzerinde Etkili Olan Tiirkiye Filistin
Faktorler
Gelir (%) Gelir (%)
o o

o = - o = —

S 4 ® S 4 g 4 ® S 4

wh sk {F wh sk Q-

= =]
Sigara kullanimi 79,9 84,1 83,4 67,9 66,3 72,3
Kisisel saglik uygulamalari 55,7 50,6 56,3 59,0* 64,1 69,7
Uygun saglik hizmetine ulagim 64,4 66,2 65,4 61,8 64,1 70,6
Stres 74,3 78,6 81,5 65,6 64,0 68,8
Saglik bilgisi 56,9 53,4 55,6 61,7 58,8 62,7
Fiziksel gevre 57,9 54,5 59,5 66,6 61,9 59,4
Saglikli gida ve egzersiz igin gevre 56,3* 65,6 66,0 61,4 60,9 57,7
kosullar
Saglik sigortasinin olmasi 52,1 50,8 50,1 64,1 56,8 56,1
Ise sahip olma 51,5 48,5 53,1 68,7 62,6 68,6
Sosyal destek miktari 53,2* 44.8 48,7 60,8* 50,3 51,1
Ebeveynlerden gecen genetik yap1 55,8* 59,6 65,2 55,5 51,9 53,7
Gelir 56,5 52,9 52,6 71,3 65,1 71,1
Toplum giivenligi 47,8 44,1 45,5 70,0 63,2 61,5
Barinma kalitesi 53,3 54,4 54,0 71,0 67,9 70,5
Egitim 52,0 49,5 46,6 70,2 66,0 64,4
Meslek tiirii 49,8 51,7 53,8 61,9 59,4 58,0
Kisinin yagadig1 yer 55,6 54,6 50,3 65,0* 53,3 57,3
Dini inanig/maneviyat 46,7* 44.6 37,5 59,4* 50,5 51,8
Irk/etnik koken 25,3 22,7 21,5 34,8* 28,0 22,1
Politik istikrar 30,9* 28,2 22,6 60,7 53,9 56,3
Ozgiirliik 43,5 44,6 42,7 67,8 64,2 64,9
Ego tatmin etmek 33,3* 24,1 23,0 63,2 58,8 57,6
Karsi tarafi kabullenme 40,5* 31,4 28,4 58,9 54,0 56,3
*p<0,05

Cizelge 4.7°de caligmaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi
etkileme ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda gelir durumuna gére ki kare analizi dagilinu
incelenmis olup; saghkli gida ve egzersiz i¢in cevre kosullari, sosyal destek miktari,
ebeveynlerden gecen genetik yapi, dini inanig/maneviyat durumu, politik istikrar durumu, ego
tatmin etmek, karsi tarafi kabullenme faktorlerinde gelir durumlar arasinda farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger yandan c¢alismaya katilan Filistinli
katilimeilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme konusundaki inang ve tutumlart ile
ilgili gelir durumuna gore ki kare analizi dagiliminda; kisisel saglik uygulamalari, sosyal
destek miktari, kisinin yasadig1 yer, dini inanis ve maneviyat faktorlerinde gelir durumlar

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.8. Calismaya katilan bireylerin saglik iizerinde etkili olan faktorlere yonelik
goriisleri ile saglik durumuna gore ki kare analizi dagilimi

Tiirkiye Filistin
. Saghk Durumu (%) Saghk Durumu (%)
Saghk Uzerinde Etkili Olan Faktorler

= E‘ = E‘

h = 2 B = 2

™ S ~ S
Sigara kullanimi 83,9 83,1 83,1 69,1 66,7 70,0
Kisisel saglik uygulamalar1 62,3 52,0 56,5 62,9 62,7 65,8
Uygun saglik hizmetine ulagim 65,5 65,5 66,3 64,9 63,4 67,1
Stres 80,3 79,9 73,9 72,2 64,0 66,3
Saglik bilgisi 70,5* 53,7 55,4 57,8 60,4 61,1
Fiziksel gevre 75,0* 56,6 53,2 65,2 62,4 62,9
Saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullart 80,3* 63,4 63,2 67,0 60,5 58,6
Saglik sigortasinin olmasi 68,9* 50,0 50,2 69,9 57,8 57,7
Ise sahip olma 71,2* 50,3 47 4 69,6 64,0 67,4
Sosyal destek miktari 63,3* 471 46,1 65,9* 52,6 52,2
Ebeveynlerden gegen genetik yapi 57,4 61,0 60,1 66,0* 52,9 50,8
Gelir 67,2 52,7 53,6 71,4 67,5 68,5
Toplum giivenligi 55,7 441 475 69,9 65,6 62,2
Barinma kalitesi 62,3 52,7 57,8 65,6 69,4 70,2
Egitim 56,5 48,3 50,5 65,6 66,7 67,7
Meslek tiirti 60,7 51,4 52,9 58,5 61,4 57,4
Kisinin yasadig1 yer 75,0* 52,6 52,2 63,7 57,6 55,7
Dini inanig/maneviyat 51,6 41,3 46,4 53,2 52,3 55,3
Irk/etnik koken 28,8* 21,3 27,5 40,0* 28,2 27,2
Politik istikrar 35,5 25,7 29,9 63,9 55,2 56,6
Ozgiirliik 59,3* 42,9 44 4 68,5 64,8 65,7
Ego tatmin etmek 26,7 24,8 27,6 61,1 59,9 59,5
Kars1 tarafi kabullenme 48,4* 30,7 34,4 61,1 55,8 54,8

*p<0,05

Cizelge 4.8 e gore Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme ile ilgili
inan¢ ve tutumlari konusunda saglik durumlarina gore ki kare analizi dagiliminda; saglik
bilgisi, fiziksel ¢evre, saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullari, saglik sigortasinin olmasi,
ise sahip olma durumu, sosyal destek miktari, kisinin yasadig: yer, irk/etnik koken, 6zgiirliik,
karsi tarafi kabullenme faktorlerinde saglik durumuna goére farklilik istatistiksel olarak
anlamli gorilmiistiir (p<0,05). Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi
etkileme ile ilgili inan¢ ve tutumlari konusunda saglik durumuna gore ki kare analizi
dagiliminda ise; sosyal destek miktari, ebeveynlerden gegen genetik yapi ve irk/etnik kdken
faktorlerinde katilimcilarin saglik durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.9. Calismaya katilan bireylerin saglik iizerinde etkili olan faktorlere yonelik
goriisleri ile BKI (Beden Kiktle Indeksi) degerine gore ki kare analizi dagilinmi

Tiirkiye Filistin
Saghk Uzerinde Etkili Olan Faktorler BKIi Degeri (%) BKi Degeri (%)
(o)) (o))
B S & o B I 2 o
[o'e) ) N (50 [oo) | N (50
AR S B v s 8 "
— —
Sigara kullanimi 76,8 | 839 833 864 | 600 | 683 | 679 | 66,0
Kisisel saglik uygulamalari 38,2* | 56,1 | 492 | 55,1 | 57,1 | 63,3 | 639 | 64,6
Uygun saglik hizmetine ulasim 63,6 | 68,3 | 61,6 | 66,7 68,6 65,6 | 67,2 | 58,9
Stres 76,8 | 78,0 | 78,9 | 84,7 | 686 | 652 | 659 | 65,1
Saglik bilgisi 50,0 | 56,1 | 53,1 | 55,4 | 50,0 | 58,8 61,6 | 60,5
Fiziksel gevre 49,1 | 579 | 55,6 | 56,2 | 54,5 | 64,4 59,3 | 64,6
Saglikli gida ve egzersiz igin gevre 46,3 | 645 | 64,0 68,0 57,6 59,6 | 59,3 | 60,9
Kosullari
Saglik sigortasinin olmasi 545 | 52,2 | 47,9 | 52,7 51,5 55,6 | 57,6 | 66,3
Ise sahip olma 35,7 | 48,9 | 479 K653 | 70,6 | 66,6 | 62,1 | 68,5
Sosyal destek miktari 444* | 478 | 41,7 | 55,9 52,9 50,5 | 52,0 | 56,4
Ebeveynlerden gegen genetik yapi 56,4* | 64,5 | 56,4 58,8 | 457 | 51,8 | 53,4 | 55,0
Gelir 50,0 | 546 | 52,1 | 53,1 | 76,5 | 69,3 635 | 71,1
Toplum giivenligi 375 | 456 | 42,6 | 46,6 66,7 64,3 | 63,4 | 65,2
Barinma kalitesi 52,8 | 56,0 | 50,1 | 52,7 64,7 68,7 | 67,7 | 70,4
Egitim 35,7 | 51,1 | 45,0 | 48,1 | 65,7 | 64,2 66,9 | 67,7
Meslek tiirii 36,4 | 52,6 | 50,0 | 55,7 | 60,0 | 60,2 554 | 62,4
Kisinin yasadig1 yer 41,1 | 54,6 | 50,7 | 56,5 60,0 55,5 | 54,7 | 60,8
Dini inanig/maneviyat 30,9 | 42,2 | 42,4 | 47,0 57,6 53,6 | 51,1 | 53,2
Irk/etnik koken 16,1 | 241 189 | 198 | 324 | 27,3 | 26,8 | 264
Politik istikrar 145* | 28,0 | 226 | 275 | 514 | 53,6 | 55,5 | 59,8
Ozgiirliik 32,1 | 44,1 | 445 | 450 | 68,6 | 635 63,6 | 69,6
Ego tatmin etmek 175 | 276 | 20,4 | 21,1 | 65,7 | 595 58,4 | 58,4
Kars1 tarafi kabullenme 25,0* | 343 | 26,3 | 26,5 62,9 57,3 | 54,8 | 51,9
*p<0,05

Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme ile ilgili
inang ve tutumlar1 konusunda BKI degerlerine gore ki kare analizi dagilimi Cizelge 4.9 da
verilmis olup; kisisel saglik uygulamalari, ise sahip olma, sosyal destek, ebeveynlerinden
gecen genetik yapi, politik istikrar, ego tatmin etmek ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde

BKI degerlerine gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
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Cizelge 4.10. Caligmaya katilan bireylerin saglik tizerinde etkili olan faktorlere yonelik goriisleri ile Tiirkiye ve Filistin politik goriis durumuna

gore ki kare analizi dagilimi

Tiirkiye Filistin
Politik Goriis Politik Goriis
Saghk Uzerinde Etkili Olan Faktorler (%) (%)

Rt Rt

& E 5 >3 = £ 3 E & >3 2 £

< = o o £ = = < = ° o £ = =

= - 1 n o - X = - | " o - X

E a = T E a) = T
Sigara kullanimi 84,0* 85,5 81,7 91,0 77,0 81,0 67,6 70,9 60,0 70,1 60,0 59,6
Kisisel saglik uygulamalari 51,8 55,9 51,4 60,5 51,0 51,8 63,6* 67,7 70,0 65,9 62,9 48,2
Uygun saglik hizmetine ulagim 66,7 70,1 62,0 67,2 63,6 63,1 61,7* 70,8 70,0 64,1 54,3 52,4
Stres 78,4 80,8 82,4 85,1 77,9 75,3 63,6* 70,9 75,0 68,3 60,0 47,6
Saglik bilgisi 53,7 55,6 49,3 54,9 58,2 54,5 54,9 64,6 63,2 62,1 59,4 53,3
Fiziksel ¢evre 52,5* 58,7 57,7 67,4 59,8 53,9 60,3 66,1 76,5 62,3 51,5 57,1
Saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullart 61,0 67,1 63,4 68,2 66,2 63,0 58,7 62,8 66,7 63,3 51,5 53,2
Saglik sigortasinin olmasi 49,8* 56,8 34,8 52,3 53,8 49,3 53,6* 65,1 63,2 53,2 48,5 54,0
Ise sahip olma 48,4 53,8 47,9 52,0 55,3 48,5 63,0* 70,1 78,9 60,3 67,6 58,3
Sosyal destek miktari 43,6 51,1 49,3 50,9 54,7 448 50,0 56,8 60,0 54,0 51,5 47,2
Ebeveynlerden gecen genetik yap1 58,1 64,3 70,0 61,7 61,6 59,0 45,1* 60,6 45,0 545 429 446
Gelir 48,7* 60,6 47,1 61,6 60,8 48,8 58,8* 77,0 55,0 67,7 57,6 58,1
Toplum giivenligi 42,1 50,0 42,9 49,2 51,0 42,1 57,9* 69,5 52,6 66,0 64,7 60,1
Barinma kalitesi 51,9 59,0 48,6 58,4 57,9 51,2 65,1* 75,6 58,8 66,2 58,8 61,9
Egitim 46,1* 48,2 44,3 58,4 54,8 46,7 62,0* 72,8 70,0 65,2 53,1 59,7
Meslek tiirii 49,7* 51,8 56,3 60,5 59,9 46,7 52,9* 65,5 63,2 60,5 48,4 53,8
Kisinin yasadig1 yer 50,0 50,9 57,7 56,8 56,4 54,8 52,7* 62,8 50,0 55,8 54,5 51,3
Dini inanig/maneviyat 48,0* 443 26,8 35,6 40,6 43,1 52,3 56,9 52,6 50,6 37,9 494
Irk/etnik koken 20,7 25,6 19,7 23,9 27,9 21,3 23,8 30,7 33,3 29,0 18,2 31,9
Politik istikrar 24,3* 29,7 20,0 32,4 32,7 242 59,7 56,8 55,0 57,5 60,0 48,2
Ozgiirliik 41,3* 41,8 34,8 51,7 53,8 41,0 68,2* 67,2 77,8 63,5 70,6 54,9
Ego tatmin etmek 19,7* 229 22,5 34,3 34,5 25,1 55,1 62,5 76,5 60,8 51,4 57,9
Kars1 tarafi kabullenme 26,9* 30,7 26,8 43,0 39,8 31,1 47,2 59,0 60,0 57,1 51,4 58,3

p<0,05
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Cizelge 4.10’da Tiirkiye’den katilan bireylerin politik goriisii ile saghgi belirleyici
faktorlerin saglik iizerindeki etkileri ile ilgili ianan¢ ve tutumlari konusunda yapilan
analizde; sigara kullanma, kisisel fiziksel ¢evre, saglik sigortasinin olmasi, gelir, egitim,
meslek tiirii, dini inanig/maneviyat, politik istikrar, 6zgiirliik, ego tatmin etmek ve son olarak
karsi tarafi kabullenme faktorlerinde kisilerin politik goriislerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Filistin’den katilan bireylerin politik goriisii ile sagligir belirleyici faktorlerin saglik
tizerindeki etkileri ile ilgili ianang ve tutumlart konusunda yapilan analizde; kisisel saglik
uygulamalari, uygun saglik hizmetine ulasim, stres, saglik sigortasinin olmasi, ise sahip
olma, ebeveynlerden gegen genetik yapi, gelir, toplum gilivenligi, barinma kalitesi, egitim,
meslek tiirti, kisinin yasadig1 yer ve ozgiirliik faktorlerinde katilimcilarin politik gortislerine

gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.11. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin sagligi etkileme durumunun sosyo-demografik 6zelliklere gore ki kare analizi dagilimi

Cinsiyet Yas Egitim Gelir (TL) Saghk Durumu BKIi Degerleri Politik Goriis
Sadhik Ugerind (%) (%) (%) (%) (%) (%0) (%) (%0)
agl zerinae —
- =
Etkili Olan E| 2| 8 S o g 2lel%
Elelx| oloal 1512l l8]al = zla |2 sl=|E|E|lE|2
Faktorler |2 | 2 | £ | S [S | a| 228|282 |5|%]| |93 83| &|E|zs|s|z]|E
Sl o | v~ Elzlg|w|g|®[=2 |7 |s|V | 8|a|"|2|=|5| 3|8z
= g Q P =] ! ~ 5 % = i
| o
wn
Sigara kullanm 83,2 [85,5%| 80,8 | 84,1 | 82 |80,6%| 90,4 (827|799 | 841834839 (831|831 768839833864 |84,0%|855([81,7| 91 | 77 | 81
Eﬁg‘jgnsgﬂf 53,3 [56,6*| 50 | 533 (532|525 |545]|535]|557 |506]|563]| 623 | 52 |565(38,2%|56,149,2 (551|518 ]|559]|514]605]| 51 |[518
Uygun saglik 65,7 | 72,3*| 59 | 656 | 65,7 | 63.4 | 67,1 | 66,7 | 64.4 | 662|654 | 655 | 655 | 66,3 | 63,6 | 68,3 | 61,6 | 66,7 | 66,7 | 70,1 | 62 | 67,2 | 63,6 | 63,1
hizmetine ulagim
Stres 78,8 [83,8%| 73,7 | 79.4 | 78 |73.3*| 80,8 | 816 | 74.3 | 786 | 815 80,3 | 799 | 739 | 76,8 | 78 | 78,9 | 84,7 | 78,4 | 80,8 | 82,4 | 85,1 | 77.9 | 75.3
Saglik bilgisi 54,7 [59,1% | 50,3 | 53,6 | 56,1 | 56,1* | 62,2 | 51,8 | 56,9 | 53.4 | 55,6 | 70.5% | 53,7 | 55,4 | 50 |56,1 | 53,1 | 55,4 | 53,7 | 55,6 | 49,3 | 54,9 | 58,2 | 54,5
Fiziksel cevre 56,7 | 60,5% | 52,8 | 56 | 575 54,6 | 60,5569 | 57,9 | 54,5 | 59,5 | 75,0% | 56,6 | 53,2 | 49,1 | 57,9 | 55,6 | 56,2 | 52,5* | 58,7 | 57,7 | 67,4 | 59,8 | 53,9
Saglikli gida ve 64 | 68,3 | 59,8 | 62,8 | 65,6 | 58,0 | 63,8 | 67,9 | 56,3* | 65,6 | 66 |80,3*| 63,4 |63.2| 463 | 645| 64 | 680 61 | 67,1634 |682]662| 63
egzersiz i¢in ¢evre
kosullar1
Saglik sigortasmm | 50,8 | 56,5 | 45 | 50,5 | 51,2 |52,9* | 57,2 | 47,7 | 52,1 | 50,8 | 50,1 |68,9%| 50 | 50,2 | 545 | 522 | 47,9 | 52,7 | 49,8* | 56,8 | 34,8 | 52,3 | 53,3 | 49,3
olmasi
ise sahip olma 50,5 |53,8% | 47,2 |47,4%| 54,3 | 484 | 53,8 | 50,9 | 515 | 48,5 | 53,1 | 71,2% | 50,3 | 47,4 | 35,7% | 48,9 | 479 | 65,3 | 48,4 | 53,8 | 47.9 | 52 | 553 | 485
Sosyal destek miktars | 475 |50.9% | 44,2'| 47,6 | 475 [462*| 59 [452 (53,2 448|487 [633*| 47,1461 [44,4% 478|417 559 | 436 |51,1[ 49,3 50,9 [547 [4438
Ebeveynlerden gegen | 60,7 | 64,7 | 56,6 | 62,7 | 58,2 | 54,6 | 61,9 | 64,1 | 55,8% | 59,6 | 652 | 57,4 | 61 | 60,1 |56,4* | 645 | 564 | 58,8 | 58,1 | 64,3 | 70 | 61,7 | 61,6 | 59
genetik yapi
Gelir 53,4 [56,3* | 50,6 | 52,8 | 54,2 | 53,5 | 57,5 | 52,3 | 56,5 | 52,9 | 52,6 | 67,2 | 52,7 | 53,6 | 50 | 54,6 | 52,1 | 53,1 |48,7*| 60,6 | 47,1 | 61,6 | 60,8 | 48,8

*P<0.05
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Cizelge 4.11. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin saglig1 etkileme durumunun sosyo-demografik 6zelliklere gore ki kare analizi dagilimi

(Devamidar)
Toplum giivenligi 452 [495%[ 40,9 [42,8*[ 48,2 [46,8*[ 51,8424 [ 47,8 [44,1[455][ 557 [441[475[ 375 [456[42,6[466[ 421 ] 50 [429]492] 51 [421
Barmnma kalitesi 54,1 (57,7 50,5 | 532 [552[ 533 | 60 | 53 [ 533 [544 54 [ 623527578528 56 [50,1(527]519 [ 59 [486]584][579][512
Egitim 49 | 51,2 [ 468 [466*| 52 [ 49,4 [529]47,7| 52 [495[46,6 565 [483[505]( 357 [51,1[ 45 [48146,1*[48,2[44,3]584[548][467
Meslek tiirii 52 [ 51,2 | 52,8 [49,5%[ 552 50,1 [554 (523 49,8 [51,7[538] 60,7 [51,4]529( 364 [526] 50 [557[49,7%[51,8]56,3]605]599 (467
Kisinin yasadigi yer | 534 | 547 [ 52,1 [ 52,4 | 547 | 56,1 [ 54,7 | 51,4 | 55,6 54,6 | 50,3 [ 750*[526 | 522 | 41,1 [ 54,6 50,7 [ 565 50 [50,9[57,7 568 [ 56,4 548
Dini inani/maneviyat | 427 | 445 | 41 [402*[ 459 [49,7%[53,1[355 [46,7*[ 44,6 | 375 | 51,6 [ 41,3464 [ 30,9 [ 42,2 | 42,4 | 47,0 |48,0*[ 44,3 [ 268 [ 356 [ 40,6 [ 43,1
Irk/etnik kisken 22,8258 19,8 | 22,6 [ 23,1 [26,3*[59,5[ 18,7 [ 253 [ 22,7 [ 21,5 [28,8*[213[27,5] 16,1 [ 241|189 (19,8 20,7 [ 25,6 [ 19,7 23,9279 21,3
Politik istikrar 269 28 [ 258256 [285([31,1%[31,7[ 23 [30,9%[282[22,6 [ 355 [ 257 [ 29,9 [145%] 28 [ 22,6 [275[243*[ 29,7 20 [ 32,4327 24,2
Ozgirliik 438436 | 441 [41,2%[47,1] 453 [ 49,8413 | 435 [ 44,6 [42,7[59,3*[ 42,9444 32,1 [441]44,5]450[413*[41,8(348][517[538] 41
254 1283|225 | 255 [ 252 | 27,8 [ 28,6 | 23 [33,3*[24,1| 23 | 26,7 [ 24,8 [ 27,6 [175%] 27,6 [ 20,4 | 21,1 [19,7*[ 22,9 | 225 [ 34,3 [ 345 [ 25,1

Ego tatmin etmek

*P<0.05
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Cizelge 4.11°de calismaya katilan bireylerin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme
durumuna yonelik inang ve tutumlar1 goriilmektedir. Tiirk katilimcilar arasinda, saglik
tizerinde ¢ok giiclii etkiye sahip oldugu inanilan en giiclii bes faktor sirasi ile; sigara igme
durumu (% 83,2), stres diizeyi (% 78,8), uygun saglik hizmetine ulasim (% 65,7), saglikli
gida ve egzersiz igin ¢evre kosullar (% 64) ve ebeveynlerden gecen genetik yap1 (% 60,7)

olarak saptanmustir.

Cinsiyet, yas, gelir durumu, saglik durumu, beden kitle indeksi ve politik goriis alt gruplari
incelendiginde saglik lizerinde giiglii etkiye sahip oldugu inanilan ilk bes faktoriin

siralamasinin degismedigi goriillmektedir.

Cizelge 4. 11°de calismaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi
etkileme durumu ile ilgili inan¢ ve tutumlar1 konusunda cinsiyete gore ki kare analizi
dagilimi1 gosterilmis olup, sigara kullanma, kisisel saglik uygulamalari, uygun saglik
hizmetine ulasim, stres, saglik bilgisi, saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullari, kisisel
fiziksel ¢evre, saglik sigortasinin olmasi, ise sahip olma, sosyal destek miktari,
ebeveynlerinden gecen genetik yapi, kisisel saglik uygulamalari, toplum giivenligi, barinma
kalitesi, irk/etnik koken, ego tatmin etmek ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde cinsiyete

gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Caligmaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin saglig: etkileme durumu
ile ilgili inang ve tutumlart konusunda yasa gore ki kare analizi dagiliminda, ise sahip olma,
toplum gilivenligi, egitim, meslek tirii ve Ozgiirlik faktorlerinde yasa gore farklilifin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Yine de Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin saglig: etkileme
ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda egitim durumuna gore ki kare analizi dagiliminda;
sigara kullanma, stres, saglik bilgisi, saglikli gida ve egzersiz, saglik sigortasinin olmasi,
sosyal destek miktari, ebeveynlerinden gegen genetik yapi, toplum giivenligi, dini inanis /
maneviyat, irk / etnik koken, politik istikrar durumu ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde
katilimcilarin e@itim durumlar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.11°de calismaya katilan Tiirk katilimeilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi
etkileme ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda gelir durumuna gore ki kare analizi dagilim1
incelenmis olup; saghikli gida ve egzersiz icin ¢evre kosullari, sosyal destek miktari,
ebeveynlerden gecen genetik yapi, dini inanig/maneviyat durumu, politik istikrar durumu,
ego tatmin etmek, kars1 tarafi kabullenme faktorlerinde gelir durumlart arasinda farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.11°e gore Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme ile ilgili
inan¢ ve tutumlar1 konusunda saglik durumlarina gore ki kare analizi dagiliminda; saglik
bilgisi, fiziksel ¢evre, saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullari, saglik sigortasinin olmasi,
ise sahip olma durumu, sosyal destek miktari, kisinin yasadig1 yer, irk/etnik koken, 6zgiirliik,
kars1 tarafi kabullenme faktorlerinde saglik durumuna goére farklilik istatistiksel olarak

anlaml1 gortilmistiir (p<0,05).

Caligmaya katilan Tiirk katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin saglig: etkileme ile ilgili
inang ve tutumlar1 konusunda BKI degerlerine gore ki kare analizi dagilimi Cizelge 4.11°de
verilmis olup; Kisisel saglik uygulamalari, ise sahip olma, sosyal destek, ebeveynlerinden
gecen genetik yapi, politik istikrar, ego tatmin etmek ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde

BKI degerlerine gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.11’de Tirkiye’den katilan bireylerin politik goriisii ile saghgi belirleyici
faktorlerin saglik tizerindeki etkileri ile ilgili ianan¢ ve tutumlari konusunda yapilan
analizde; sigara kullanma, kisisel fiziksel gevre, saglik sigortasinin olmasi, gelir, egitim,
meslek tiirdi, dini inanig/maneviyat, politik istikrar, 6zgiirliik, ego tatmin etmek ve son olarak
karsi tarafi kabullenme faktorlerinde kisilerin politik goriislerine gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.12. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin sagligi etkileme durumunun sosyo-demografik 6zelliklere gore ki kare analizi dagilimi

141

Cinsiyet Yas Egitim Geliri (TL) Saghk Durumu BKIi Degerleri Politik Goriis
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Saghk Uzerinde
Etkili Olan = T . g o
= @ N o o f& X o S
6 = = X 5 5 = o S - : = Q ol ) < = ® e <=
Faktorler (_QU_ ?: E 10 < = 2 @ S 8 = ‘E = = g_ §F @ R 5 g & % % IS
5 vi | oA o | = 2 | o | 2 e =13 o W] A = | 2|2 |2 |E|<
IE ~ w g = = \ 8 Al < o Vi foe) g = — 3 = =] k.
5| | £ = - 2 > 2| T
= = 3
Sigara kullantm 68,0 71,1 | 646 | 67,1 | 69,0 669 | 643 | 71,2| 67,9 | 66,3| 72,3 | 69,1 | 66,7 70,0 60,0 | 683|679 |66,0| 67,6 |70,9][60,0[70,1]|60,0|59,6
Kisisel saglik 63,7 | 70,0 | 57,0 | 61,8 | 66,0 | 57,7*| 58,9 | 75,1 |59,0*| 64,1 | 69,7 | 62,9 | 62,7658 57,1 |63,3| 639 | 64,6 |63,6*|67,770,0[659]|629]48,.2
uygulamalari
Uygun saglik 64,7 | 73,0 | 56,0 | 64,3 | 65,2 |61,0| 58,3 | 73,3| 61,8 | 64,1| 70,6 | 64,9 |63,4|67,1| 68,6 |656 672|589 |617*|708]|70,0|64,1]|543]524
hizmetine ulagim
Stres 65,4 [ 71,0*| 59,5 | 63,4 | 67,9 |60,7*| 66,1 | 725| 65,6 | 64,0| 688 | 72,2 |64,0| 66,3 | 68,6 | 652|659 |651|636%|709][750]683]|600|47,6
Saglik bilgisi 60,4 | 68,2*| 52,3 | 60,2 | 60,7 | 55,3*| 63,6 | 66,6 | 61,7 | 58,8 | 62,7 | 57,8 | 60,4|61,1| 50,0 | 588|616 |605| 54,9 |64,6]632]621]|594]53,3
Fiziksel cevre 62,8 [69,5*| 55,7 | 62,2 | 63,5 61,0 | 62,2 | 658 | 66,6 | 61,9| 594 | 652 | 62,4629 | 545 |644[593|646| 60,3 [66,1]765]623]|515]57,1
Saglikh gida ve 60,4 [ 66,0*| 545 | 59,4 | 61,6 | 585 | 59,2 | 63,8 | 61,4 | 60,9| 57,7 | 67,0 | 605|586 57,6 |59,6|593|609 | 58,7 |628]66,7|633]515]53,2
egzersiz i¢in ¢evre
kosullari
Saglik sigortasinin 58,8 | 62,7*| 54,7 | 55,8 | 62,4 | 61,1 | 56,0 | 56,4 | 64,1 | 56,8 | 56,1 | 69,9 | 57,8 57,7 | 515 | 556 |57,6 | 66,3 |53,6%|651|63,2]|53,2]|485]|54,0
olmast
se sahip olma 65,6 | 70,7*| 60,1 | 63,5 | 68,2 639 | 66,0 | 68,1 | 68,7 | 62,6 | 686 | 69,6 |64,0]|674| 70,6 |66,6|62,1|685|630*|701[789]603]|676]583
Sosyal destek miktar: 53,5 [58,9* | 47,7 | 49,5*| 58,4 | 54,2 | 49,7 | 54,0|60,8*| 50,3 | 51,1 |659*|526 (522 52,9 |505|520|56,4| 500 |56,8]60,0][54,0]|515]47,2
Ebeveynlerden gecen | 53,3 |58,5*| 47,7 | 51,2 | 55,8 | 52,8 | 51,2 [ 55,0 | 55,5 | 51,9 | 53,7 |66,0*| 52,9 50,8 | 45,7 |51,8]53,4 | 550 |451*]| 60,6 | 45,0 | 54,5 | 42,9 | 44,6
genetik yapi
Gelir 68,1 |72,5*| 635 | 66,3 | 70,4 | 63,7*| 70,4 | 739 | 71,3 | 651| 71,1 | 71,4 |675|685| 76,5 |693|635| 71,1 |588*|77,0(550]67,7|57,6]58,1
Toplum giivenligi 64,8 [71,3*| 579 | 62,3 | 679 643 | 652 |655| 70,0 | 63,2| 61,5 | 69,9 | 656|622 66,7 | 643|634 |652|579*|695]|52,6|66,0|64,7]60,1

*P<0.05
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Cizelge 4.12. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin saglig1 etkileme durumunun sosyo-demografik 6zelliklere gore ki kare analizi dagilimi
(Devamidar)

69,3 [75,6* [ 62,6 [664* [ 72,8 [655*] 73,8 [ 73,3 | 71,0 67,9 70,5 | 656 | 69,4 [ 70,2 [ 64,7 [ 68,7 | 67,7 | 70,4 [ 65,1*] 756 | 58,8 | 66,2 | 58,8 | 61,9
Fgitim 66,9 [72,1*| 61,4 | 658 [ 683 [6L,1*| 77,0 | 71,5| 70,2 [66,0 | 64,4 | 656 |66,7 | 67,7 | 657 | 64,2 | 669 | 67,7 |62,0| 728 [ 70,0 [ 65,2 [53.1 59,7
Meslek tiri 59,8 [63,0%[ 56,5 | 59,3 605 [559* | 61,8 | 64,8 | 61,9 [59,4 | 58,0 | 585 | 61,4 57,4 | 60,0 | 60,2 554 | 62,4 |52,9%| 655 | 63,2 | 60,5 | 484 [53,8

Barinma kalitesi

Kisinin yasadigi yer | 575 | 64.6% [ 49,9 [ 563 [59,0( 56,2 | 638 [ 56,8 [65,0% 533 573 [ 637 [57,6 (557|600 555 (547608 |527%[ 628500558 545513
Dini inanis/maneviyat | 533 | 555 | 510 [ 528 [ 540 51,6 | 537 [ 558 [59,4*[505 | 518 [ 532 [523(553 |57,6 536 51,1532 523 [56,9 526|506 37,9494
Iek/etnik koken 288 30,7 [ 26,9 | 286 | 29,1 | 29,3 [31,74 26,9 | 34,8280 | 22,1 |400*[282 272|324 273|268 264 | 238 30,7 333|290 182319
Politik istikrar 56,4 [60,0* | 52,5 [50,4* [ 635 | 55,7 | 58,3 [ 56,5 | 60,7 [539| 56,3 | 639 | 55,2 56,6 [ 51,4 [ 53,6 [555 (59,8 | 59,7 [ 56,8550 (57,5600 482
Ozgirliik 65,4 | 68,4 | 62,3 [59,9% | 72,2 | 64,8 | 64,2 66,8 | 67,8 64,2 64,9 | 685 |6438657 | 686 |635|636]|696|682%|672|778 635|706 549

Ego tatmin etmek 59,9 |63,9*| 55,7 | 57,6 | 62,6 | 58,7 | 57,2 | 629 | 63,2 [ 588 | 57,6 | 61,1 | 59,9 59,5 (657595584 |584]| 551 |625]765]608]514]579
*P<0.05
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Cizelge 4.12°de goriildiigii tizere Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin saglik
durumunu etkileme konusundaki beyanlar1 incelendiginde ise saglik iizerinde ¢ok giiclii
etkiye sahip oldugu inanilan en giiglii bes faktoriin sirasi ile; kaliteli konut (% 69,3) gelir (%
68,1), sigara igme (% 68), egitim (% 66,9), stres (% 65,6) ve 6zgiirlik (% 65,4) oldugu

belirlenmistir.

Cinsiyet, egitim, gelir durumu, saghk durumu, BKI ve politik goriis alt gruplar
incelendiginde katilimcilarin tamaminda goriilen sagligi etkileyen en 6nemli ilk bes faktoriin

siralamasinda farklilik goriilmedigi tespit edilmistir.

Calismaya katilan Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme
durumu ile ilgili inang ve tutumlar1 konusunda cinsiyete gore ki kare analizi dagiliminda ise
kisisel saglik uygulamalari, uygun saglik hizmetine ulasim, stres, saglik bilgisi, kisisel
fiziksel ¢evre, kisisel saglikli gida ve egzersiz i¢in ¢evre kosullari, saglik sigortasinin olmast,
ise sahip olma, sosyal destek miktari, ebeveynlerinden gegen genetik yapi, gelir, toplum
giivenligi, barinma kalitesi, egitim, meslek tiirii, kisinin yasadig yer, politik istikrar durumu,
ozgiirliik, ego tatmin etmek ve karsi tarafi kabullenme faktorlerinde cinsiyete gore farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme ile
ilgili inang ve tutumlar1 Konusunda yasa gore ki kare analizi dagiliminda ise, sosyal destek
miktari, barinma kalitesi, politik istikrar durumu, ego tatmin etmek ve karsi tarafi
kabullenme faktorlerinde yas durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Egitim durumuna gore ki kare analizi dagiliminda; kisisel saglik
uygulamalari, saglik hizmetine ulasim, stres, saglik bilgisi, gelir, barinma kalitesi,
ebeveynlerinden gegen yapi ve meslek tiirii faktorlerinde egitim durumu arasinda farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya Katilan katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin sagligi etkileme konusundaki
inang ve tutumlari ile ilgili gelir durumuna gore ki kare analizi dagiliminda; kisisel saglik
uygulamalari, sosyal destek miktari, kisinin yasadigi yer, dini inanig ve maneviyat
faktorlerinde gelir durumlar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Filistinli katilimcilarin saglik belirleyici faktorlerin saghigi etkileme ile ilgili inang ve
tutumlart konusunda saglik durumuna gore ki kare analizi dagiliminda ise; sosyal destek
miktari, ebeveynlerden gecen genetik yap1 ve irk/etnik koken faktorlerinde katilimcilarin

saglik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Son olarak, Filistin’den katilan bireylerin politik goriisii ile sagligi belirleyici faktorlerin
saglik tizerindeki etkileri ile ilgili ianan¢ ve tutumlar1 konusunda yapilan analizde; kisisel
saglik uygulamalari, uygun saglik hizmetine ulasim, stres, saglik sigortasinin olmasi, ise
sahip olma, ebeveynlerden gecen genetik yapi, gelir, toplum giivenligi, barinma kalitesi,
egitim, meslek tiirli, kisinin yasadig1 yer ve ozgiirlik faktorlerinde katilimcilarin politik

goriislerine gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
4.3. Sagh@ Gelistirmeye Yonelik Onlemler

Saghig1 gelistirmeye yonelik 13 onlem katilimcilara sunulmus ve kendi inanglarina ve
goriiglerine gore bu onlemlerin sagligi gelistirmede ne kadar etkili oldugunu belirtmeleri
istenmistir. Cizelge 4.13-4.20°de katilimcilarin ¢ok etkili (8 ile 10 arasinda puan verilen
onlemler) oldugunu diislindiikleri 6nlemler incelenmistir. Sonuglar cinsiyet, yas, egitim

diizeyi, gelir durumu, saglik durumu ve siyasi goriis alt gruplarina gore degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.13. Calismaya katilan bireylerin saglig1 gelistirmeye yonelik dnlemler
hakkindaki goriisleri ile cinsiyete gore ki kare analizi dagilimi1

Tiirkiye | Filistin Tiirkiye Filistin
Saghg Gelistirmeye Yonelik Onlemler = Toplam | Toplam Cinsiyet Cinsiyet
(%) (%)
(%) (%) | Kadin |Erkek |Kadin | Erkek
Sigara kullanimini azaltmak 80,6 72,9 84,2* 76,9 74,5 71,3
Daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak 52,8 64,9 59,1* 46,5 66,2 63,6
Bireysel saglik uygulamalarini gelistirmek 53,6 65,2 59,2* 479 69,7* 60,4
icin kisileri tesvik edecek programlar
Kirliligi azaltmak 68,7 73,2 74,6* 62,9 | 76,8* 69,4
Yoksullugu azaltmak 63,8 77,1 68,7* 59,0 | 82,0* 71,9
Erken ¢ocukluk donemi gelisim 53,5 63,6 57,8* 49,2 68,6* 58,4
programlarina erigimi artirmak
Siddeti azaltmak 58,6 70,3 65,5* 518 | 77,6* 62,6
Issizligi azaltmak 61,3 75,6 66,8* 55,8 | 80,8* 70,0
Yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini 47,0 69,0 50,3* 43,7 75,1* 62,5
artirmak
Sosyal yardimlari ve sosyal aglari 54,4 61,8 59,2* 49,6 66,7* 56,4
gelistirmek
Yasam alanlarin (barinma) kalitesini 65,7 65,0 69,8* 61,6 71,6* 57,9
artirmak
Ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme 36,2 60,4 41,4* 31,0 66,0* 54,4
programlari
Siyasi ve fikri ¢atigmalart konusunda en az 36,5 61,0 41,9* 31,1 66,1* 55,6
zararla ¢ikmak i¢in acil planlar hazirlama
*p<0.05

Calismaya katilan Tirk katilimcilarin saghig: gelistirmeye yonelik onlemlerin ne derecede
saglig1 gelistirdigi ile ilgili diistinceleri incelediginde; % 80,6’s1 sigara kullanimini azaltma,
% 68,7’s1 kirliligi azaltma, % 65,7°s1 yasam alanlarinin kalitesinin arttirilmasi, % 63,8’1
yoksullugu azaltma Onleminin saghg: gelistirmeye yonelik giiclii etkisinin oldugunu
belirtmislerdir. Buna karsilik Filistin’den katilan bireylerin % 77,1°1 yoksullugu azaltma, %
75,6’s1 issizligin azaltilmasi, % 73,2’si kirliligin azaltilmasi, % 72,9’u sigara kullaniminin
azaltilmast Onlemlerinin sagligr gelistirme iizerinde c¢ok giicli etkisi oldugunu

belirtmiglerdir.

Caligmaya katilan Tiirk katilmecilarin saghigr gelistirmeye yonelik Onlemler hakkindaki
goriisleri ile cinsiyete gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; sigara kullanimini
azaltmak, daha fazla kisiyi saglik sigortali yapilmasi, bireysel saglik uygulamalarini
gelistirmek i¢in kisileri tesvik edecek programlar, kirliligi azaltmak, yoksullugu azaltmak,
erken cocukluk donemi gelisim programlarina erigimi artirmak, siddeti azaltmak, issizligi
azaltmak, yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak, sosyal yardimlar1 ve sosyal

aglar1 gelistirmek, yasam alanlarinin (barinma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri
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yonlendirme programlart, siyasi ve fikri ¢atigmalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak icin acil
planlar hazirlama, bireysel saglik uygulamalarini gelistirmek i¢in kisileri tesvik edecek
programlar, kirliligi azaltmak, yoksullugu azaltma énlemlerinde cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan Filistinli katilimeilarin sagligi gelistirmeye yonelik dnlemler hakkindaki
goriigleri ile cinsiyete gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; erken ¢cocukluk donemi
gelisim programlarina erigimi artirmak, siddeti azaltmak, issizligi azaltmak, yiiksekokul
egitimi alan kisilerin sayisini artirmak, sosyal yardimlari ve sosyal aglar1 gelistirmek, yasam
alanlarin (barinma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlart,
siyasi ve fikri catigmalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak igin acil planlar dnlemlerinde

farklilik cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.14. Calismaya katilan bireylerin saglig1 gelistirmeye yonelik dnlemler
hakkindaki goriisleri ile yasa gore ki kare analizi dagilimi

Saghg Gelistirmeye Yonelik Onlemler Tiirkiye Filistin
Yas (%) Yas (%)
<35 > 36 <35 > 36
Sigara kullanimini azaltmak 81,6 79,3 73,7 72,0
Daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak 53,6 51,9 64,8 65,0
Bireysel saglik uygulamalarini gelistirmek i¢in kisileri tegvik 54,9 51,9 63,2 67,5
edecek programlar
Kirliligi azaltmak 68,9 68,5 71,4 75,4
Yoksullugu azaltmak 62,1 66,0 74,6* 80,1
Erken ¢ocukluk donemi gelisim programlarina erigimi artirmak 54,6 52,0 61,5 66,2
Siddeti azaltmak 58,7 58,6 70,3 70,4
Issizligi azaltmak 59,0 | 64,1 74,2 77,3
Yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak 447 49,8 67,0 71,4
Sosyal yardimlari ve sosyal aglari gelistirmek 54,2 54,7 | 58,5* 65,6
Yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak 64,6 67,1 62,4* 68,0
Ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari 34,5 38,2 57,3* 64,1
Siyasi ve fikri ¢atigmalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak i¢in 35,8 37,4 59,8 62,5
acil planlar hazirlama
*p<0,05

Caligmaya katilan Tiirk katilmecilarin saghigr gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki
goriisleri ile yasa gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; <35 katilan bireylerin %
81,6’s1 sigara kullanimini azaltma, % 68,9°u kirliligi azaltma 6nleminin saghg: gelistirmeye
yonelik etkisinin oldugunu, >36 grubunda ise % 79,31 sigara kullanimi azaltma,% 68,5’i
kirliligi azaltma Onleminin sagligi gelistirme {izerinde giiclii etkisi oldugu goriislini

bildirmislerdir.
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Filistin’den <35 katilan bireylerin % 74,6’s1 yoksullugu azaltma, % 74,2’si isgsizligin
azaltilmasinin saghigr gelistirmede ¢ok Onemli Onlemler oldugu, >36 grubundaki
katilimcilarin ise % 80,1’ yoksullugu azaltma, % 77,3l issizligi azaltma onlemlerinin

saglig gelistirme {izerinde ¢ok dnemli oldugu hakkinda goriis bildirmislerdir.

Katilimcilarin saghigr gelistirmeye yonelik nlemler hakkindaki goriisleri ile yasa gore ki
kare analizi dagilimi incelendiginde, issizligi azaltma Onleminde yasa gore istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismaya katilan Filistinli
katilimcilarin sagligr gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki goriisleri ile yasa gore ki kare
analizi dagilimi incelendiginde; yoksullugu azaltmak, sosyal yardimlar1 ve sosyal aglari
gelistirmek, yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri
yonlendirme programlar1 6nlemlerinde yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.15. Calismaya katilan bireylerin sagligi gelistirmeye yonelik 6nlemleri hakkindaki
goriigleri ile egitim durumuna gore ki kare analizi dagilimi

Tiirkiye Filistin
Saghg Gelistirmeye Yonelik Onlemler
Egitim (%) Egitim (%)

< [} <] 1<)
£ § 2f s£ §F o

- - c [, s c
O % P &3 O P 83

* Q - * Q -
Sigara kullanimini azaltmak 75,4* | 86,2 82,3 | 69,3* 76,8 76,8
Daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak 59,5* | 60,2 46,6 64,3 64,9 65,9

Bireysel saglik uygulamalarini gelistirmek icin kisileri 55,1 58,0 51,4 62,1 67,3 69,0
tesvik edecek programlar

Kirliligi azaltmak 67,1 73,2 68,5 71,8 75,6 74,3
Yoksullugu azaltmak 61,0 | 73,4 62,9 74,3 78,2 80,9
Erken ¢ocukluk donemi gelisim programlarina erigimi 52,7 58,9 52,4 61,8 66,9 64,9
artirmak

Siddeti azaltmak 59,8* | 68,8 55,1 68,9 69,3 73,0
Issizligi azaltmak 63,1* | 70,3 57,7 74,0 80,4 76,0
Yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak 51,8 | 51,3 42.8 69,1 70,6 68,2
Sosyal yardimlari ve sosyal aglari gelistirmek 58,4* | 59,3 50,6 59,0 62,0 65,9
Yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak 67,7 67,7 64,0 63,1 66,7 67,2
Ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari 445* | 40,3 29,8 59,8 64,0 59,7
Siyasi ve fikri ¢atigmalart konusunda en az zararla 445* | 40,8 30,3 61,8 60,1 60,2
¢ikmak i¢in acil planlar hazirlama
*p<0.05

Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin saghigr gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki

goriisleri ile egitim durumuna gore ki kare analizi dagilimi incelenmis ve sigara kullanimini
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azaltmak, daha fazla kisinin saglik sigortali yapilmasi, yoksullugu azaltmak, siddeti
azaltmak, igsizligi, yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak, sosyal yardimlari ve
sosyal aglar1 gelistirmek, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari, siyasi ve fikri
catismalar konusunda en az zararla ¢ikmak i¢in acil planlar hazirlama 6nlemlerinde egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Caligmaya katilan Filistinli katilimcilarin sagligr gelistirmeye yonelik 6nlemler hakkindaki
gorisleri ile egitim durumuna gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; sigara kullanimini
azaltma onleminde egitim durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmistiir (p<0,05).

Cizelge 4.16. Calismaya katilan bireylerin sagligir gelistirmeye yonelik Onlemler
hakkindaki goriisleri ile gelir durumuna gore ki kare analizi dagilimi

) Tiirkiye Filistin
Saghgi Gelistirmeye Yonelik Onlemler . .
Gelir Durumu (%) = Gelir Durumu (%)

o o
84 94 84 84 @4 84
g g2kt Lt gb gkt ot
Vi 8 Nl VI 8 Nl
— —
Sigara kullanimini azaltmak 75,3* | 80,8 83,2 74,6 70,7 76,2
Daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak 63,6* | 50,9 49,8 66,8 62,5 68,4
Bireysel saglik uygulamalarini gelistirmek icin kisileri 54,8 54,5 51,3 65,3 63,3 69,7
tesvik edecek programlar
Kirliligi azaltmak 65,0 70,6 67,8 70,5 72,9 77,9
Yoksullugu azaltmak 62,6 63,6 64,8 77,5 76,0 79,0

Erken ¢ocukluk donemi gelisim programlarina erigimi 55,7 53,4 52,3 63,4 62,8 66,1
artirmak

Siddeti azaltmak 58,0 | 60,1 56,5 | 75,4* | 69,4 | 65,2
Issizligi azaltmak 63,7 | 60,7 60,8 77,6 75,7 72,3
Yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak 52,9 45,3 46,5 72,6 68,4 65,2
Sosyal yardimlari ve sosyal aglar1 geligtirmek 56,8 | 554 | 515 | 645 | 59,9 | 62,6
Yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak 66,2 66,4 64,4 67,1 63,3 66,2
Ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari 428* | 375 30,2 64,9 59,0 57,1
Siyasi ve fikri ¢atigmalar1 konusunda en az zararla 44 4* | 385 28,8 | 68,5* | 56,9 60,4
¢ikmak i¢in acil planlar hazirlama
*p<0.05

Caligmaya katilan Tiirk katilmecilarin sagligr gelistirmeye yonelik Oonlemler hakkindaki
goriisleri ile gelir durumuna gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; sigara kullanimini
azaltmak, daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme
programlari, Siyasi ve fikri ¢atismalar konusunda en az zararla ¢ikmak icin acil planlar
hazirlama 6nlemlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.16’da calismaya katilan Filistinli katilimeilarin saghg gelistirmeye yonelik
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onlemler hakkindaki goriisleri ile gelir durumuna gore ki kare analizi dagilim1 verilmis olup,
siddeti azaltmak ve siyasi ve fikri ¢atigmalar konusunda en az zararla ¢ikmak igin acil planlar
hazirlama Onlemlerinde gelir durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.17. Calismaya katilan bireylerin sagligi gelistirmeye yonelik 6nlemler hakkindaki
gortsleri ile saglik durumuna gore kikare analizi dagilimi

Tiirkiye Filistin
Saghg Gelistirmeye Yonelik Onlemler Saghik Durumu (%) Saghk Durumu (%)

= E‘ = E‘

> =z e, b = 2

M S M S
Sigara kullanimint azaltmak 69,4* 82,2 76,5 77,3 70,47 75,8
Daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak 61,3 51,8 55,2 69,1 65,6 62,6
Bireysel saglik uygulamalarini gelistirmek i¢in 59,0 52,3 57,4 64,9 63,1 68,9
kisileri tegvik edecek programlar
Kirliligi azaltmak 70,5 68,7 68,5 69,1 71,6 77,1
Yoksullugu azaltmak 72,9 64,0 61,4 78,7 76,5 77,7
Erken ¢ocukluk donemi gelisim programlarina 633 53,0 53,3 73,1 61,2 65,6
erisimi artirmak
Siddeti azaltmak 67,7 58,2 58,4 75,8 70,6 68,4
1ssizligi azaltmak 75,4* 61,6 57,2 77,1 75,3 75,7
Yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak | 61,3* 457 49,0 68,8 69,5 68,1
Sosyal yardimlari ve sosyal aglari gelistirmek 58,1 53,4 57,6 68,4 60,5 62,3
Yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak 70,0 65,2 66,9 69,1 64,1 65,5
Ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme 49,2* | 34,6 39,7 71,9 58,8 60,3
programlari

Siyasi ve fikri ¢atigmalart konusunda en az zararla 53,2* 35,7 36,6 67,7 60,0 61,0
¢itkmak i¢in acil planlar hazirlama
*p<0.05

Cizelge 4.17°de Tirk katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik Oonlemler hakkindaki
gorlisleri ile saglik durumlarina gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde sigara
kullanimini azaltmak, 1ssizligi azaltmak, yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak,
ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari, siyasi ve fikri catismalar1 konusunda en
az zararla ¢ikmak i¢in acil planlar hazirlama o6nlemlerinde saglik durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.18. Calismaya katilan bireylerin saglig1 gelistirmeye yonelik 6nlemler hakkindaki goriisleri ile Tiirkiye ve Filistin politik goriis durumuna
gore kikare analizi dagilimi

Tiirkiye Filistin
Politik Goriis (%) Politik Goriis (%)

Sagh@iGelistirmeye Yonelik Onlemler 5 o 5 o

& - -8 3 & £ - -8 3 3

N = o s 5 © > N = © S 2 © >

s E & zp£ E £ E 8 gz E

= = - LTI i~ = = - Lg g X
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Sigara kullanimini azaltmak 82,8 83,2 | 845|838 | 756 | 77,1 | 74,7 73,6 | 650 | 77,8 | 62,9 | 66,3

Daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak 54,1 55,8 | 38,0 | 55,3 | 53,6 | 51,1 | 60,5 66,6 | 70,0 | 68,3 | 65,7 | 62,0

Bireysel saglik uygulamalarinmi gelistirmek icin kisileri tesvik edecek 52,6 56,3 | 47,1 | 59,2 | 57,7 | 50,0 | 66,4 64,0 | 70,0 | 68,9 | 62,9 | 63,3
programlar

Kirliligi azaltmak 66,4 | 72,6 714 | 76,0 651 67,3 | 71,1 | 749 | 650 784 | 65,7 | 68,1

Yoksullugu azaltmak 57,9* | 63,8 | 57,7 | 77,7 | 68,1 | 63,3 | 72,1* | 80,5 83,3 | 81,5 | 80,0 | 67,9

Erken ¢ocukluk donemi gelisim programlarina erisimi artirmak 48,2* | 53,6 | 53,5 | 66,1 | 59,3 | 50,9 | 60,8 66,0 | 72,2 | 63,6 | 55,9 | 61,1

Siddeti azaltmak 54,6 | 63,4 | 60,6 | 659 60,6 56,1 | 652* | 73,9 750 | 745 | 57,6 | 64,6

Issizligi azaltmak 59,2 | 60,5 | 62,0 | 70,2 | 65,0 58,3 | 70,8 | 77,7 80,0 | 80,1 | 79,4 | 70,5

Yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak 40,0* | 50,0 | 43,7 | 58,8 | 58,1 | 43,3 | 67,9* | 72,3 | 65,0 | 72,1 | 57,1 | 59,7

Sosyal yardimlari ve sosyal aglar1 gelistirmek 49.4* | 595 | 48,6 | 66,5 | 54,8 | 52,7 | 62,0 63,1 | 66,7 | 63,3 | 71,4 | 52,6

Yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak 60,4* 68,6 60,6 73,2 69,4 658 | 63,6 67,2 | 60,0 | 67,7 | 60,0 | 59,0

Ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari 29,6* | 41,1 37,7 46,6 43,1 32,6 | 57,9 61,9 | 70,0 | 63,2 | 50,0 | 57,2

Siyasi ve fikri ¢atigmalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak i¢in acil 32,6* | 396 | 28,6 | 46,1 | 42,4 | 33,7 | 59,7 62,2 | 72,2 | 67,1 | 62,9 | 51,3

planlar hazirlama
*p<0.05
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Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki
gortsleri ile politik goriislerine gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; yoksullugu
azaltmak, erken cocukluk donemi gelisim programlarina erisimi artirmak, yiiksekokul
egitimi alan kisilerin sayisin1 artirmak, sosyal yardimlar1 ve sosyal aglar gelistirmek, yasam
alanlarin (barinma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari,
siyasi ve fikri catismalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak igin acil planlar hazirlama
Onlemlerinde politik goriis durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Caligmaya katilan Filistinli katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik 6nlemler hakkindaki
gortsleri ile politik goriise gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; yoksullugu azaltmak,
erken cocukluk donemi gelisim programlarina erisimi artirmak, siddeti azaltmak,
yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak onlemlerinde politik goriisler arasinda

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.19. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler hakindaki goriisleri ile katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore ki kare analizi dagilimi

Cinsiyet Yas Egitim Gelir (TL ) (%) Saghk Durumu Politik Goriis
Saghg Gelistirmeye Yonelik (%) (%) (%) (%) (%) (%)
onlemler
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Sigara kullanimini azaltmak 80,6 | 84,2 | 76,9 816 793 | 754* | 86,2 | 823 | 753* | 808 | 83,2 | 69,4 | 822 | 765 | 828 832 | 845 | 838 | 756 | 77,1
Daha fazla kisiyi saglik sigortalt 52,8 | 59,1* | 46,5 | 53,6 51,9 | 59,5 | 60,2 | 46,6 | 63,6* | 50,9 | 498 | 61,3 51,8 | 552 | 54,1 558 | 380 | 553 | 536 | 51,1
yapmak
Bireysel saglik uygulamalarini 53,6 | 59,2* | 47,9 | 54,9 51,9 | 551 58,0 | 51,4 | 548 545 | 51,3 | 59,0 52,3 | 57,4 | 52,6 56,3 | 47,1 | 59,2 | 57,7 | 50,0
gelistirmek i¢in kisileri tegvik
edecek programlar
Kirliligi azaltmak 68,7 | 746* | 62,9 | 68,9 68,5 | 67,1 73,2 | 685 | 65,0 70,6 | 67,8 | 70,5 68,7 | 685 | 66,4 726 | 71,4 | 760 | 651 | 67,3
Yoksullugu azaltmak 63,8 | 68,7 | 59,0 | 62,1 66,0 | 61,0 | 734 | 62,9 | 62,6 63,6 | 648 | 72,9 64,0 | 61,4 | 57,9 | 638 | 57,7 | 77,7 | 68,1 | 63,3
Erken ¢ocukluk donemi gelisim 53,5 | 57,8* | 49,2 | 54,6 52,0 | 52,7 589 | 524 | 557 53,4 | 523 | 633 53,0 | 533 | 48,2 | 536 | 535 | 66,1 | 59,3 | 50,9
programlarina erigimi artirmak
Siddeti azaltmak 58,6 | 655* | 51,8 | 58,7 58,6 | 59,8 | 68,8 | 55,1 | 58,0 60,1 | 56,5 | 67,7 58,2 | 58,4 | 54,6 63,4 | 606 | 659 | 60,6 | 56,1
Issizligi azaltmak 61,3 | 66,8 | 55,8 | 59,0 | 64,1 | 63,1* | 70,3 | 57,7 | 63,7 60,7 | 60,8 | 754* | 616 | 57,2 | 59,2 60,5 | 620 | 70,2 | 650 | 58,3

Yiiksekokul egitimi alan kisilerin 47,0 | 50,3* | 43,7 | 447 49,8 | 51,8* | 51,3 | 42,8 | 52,9 453 | 46,5 | 61,3* | 457 | 49,0 | 40,0 | 50,0 | 43,7 | 58,8 | 58,1 | 433
sayisini artirmak

Sosyal yardimlar1 ve sosyal aglar 54,4 | 592* | 49,6 | 54,2 54,7 | 58,4* | 59,3 | 50,6 | 56,8 554 | 515 | 58,1 53,4 | 57,6 | 494* | 595 | 486 | 66,5 | 54,8 | 52,7
gelistirmek

Yasam alanlarin (barinma) kalitesini | 65,7 | 69,8* | 61,6 | 64,6 67,1 | 67,7 67,7 | 64,0 | 66,2 66,4 | 64,4 | 70,0 652 | 669 | 60,4* | 686 | 60,6 | 73,2 | 69,4 | 658
artirmak

Ego tatmini ve yetenekleri 36,2 | 414> | 310 | 345 38,2 | 445* | 40,3 | 29,8 | 42,8 | 375 | 30,2 | 492* | 346 | 39,7 | 29,6 | 411 | 37,7 H 46,6 | 431 | 326
yonlendirme programlari
Siyasi ve fikri gatismalari 36,5 | 419* | 31,1 | 358 374 | 445* | 408 | 30,3 | 444* | 385 | 288 | 532* | 357 | 366 | 32,6* | 396 | 286 | 461 | 424 | 337

konusunda enaz zararla ¢ikmak i¢in
acil planlar hazirlama

*P<0.05
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Caligmaya katilan Tiirk katilimcilarin sagligr gelistirmeye yonelik dnlemlerin ne derecede
saglig1 gelistirdigi ile ilgili diislinceleri incelediginde; % 80,6’s1 sigara kullanimini azaltma,
% 68,7’si1 kirliligi azaltma, % 65,7°si yasam alanlarinin kalitesinin arttirilmasi, % 63,8’1
yoksullugu azaltma Onleminin saghgi gelistirmeye yonelik giiglii etkisinin oldugunu

belirtmislerdir.

Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki
gorusleri ile cinsiyete gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; sigara kullanimini
azaltmak, daha fazla kisiyi saglik sigortali yapilmasi, bireysel saglik uygulamalarin
gelistirmek i¢in kisileri tesvik edecek programlar, kirliligi azaltmak, yoksullugu azaltmak,
erken ¢ocukluk donemi gelisim programlarina erisimi artirmak, siddeti azaltmak, issizligi
azaltmak, yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak, sosyal yardimlari ve sosyal
aglar1 gelistirmek, yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri
yonlendirme programlari, siyasi ve fikri ¢atigmalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak i¢in acil
planlar hazirlama, bireysel saglik uygulamalarini gelistirmek i¢in kisileri tesvik edecek
programlar, kirliligi azaltmak, yoksullugu azaltma onlemlerinde cinsiyete gore istatistiksel

olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin sagligr gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki goriisleri ile yasa gore ki
kare analizi dagilimi incelendiginde; <35 katilan bireylerin % 81,6’s1 sigara kullanimi
azaltma, % 68,9’u kirliligi azaltma Onleminin saghg: gelistirmeye yonelik etkisinin
oldugunu, >36 grubunda ise % 79,3’ii sigara kullanimi azaltma,% 68,5” si kirliligi azaltma

Oonleminin saghgi gelistirme lizerinde giiclii etkisi oldugu goriisiinii bildirmislerdir.

Katilimcilarin sagligr gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki goriisleri ile yasa gore ki
kare analizi dagilimi incelendiginde, issizligi azaltma Onleminde yasa gore istatistiksel

olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin saghigr gelistirmeye yonelik Onlemler hakkindaki
gortsleri ile egitim durumuna gore ki kare analizi dagilimi incelenmis ve sigara kullanimini
azaltmak, daha fazla kisinin saglik sigortali yapilmasi, yoksullugu azaltmak, siddeti
azaltmak, igsizligi, yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisin1 artirmak, sosyal yardimlari ve

sosyal aglar1 gelistirmek, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari, siyasi ve fikri
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catigmalar konusunda en az zararla ¢ikmak icin acil planlar hazirlama 6nlemlerinde egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan Tiirk katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik onlemler hakkindaki
gorusleri ile gelir durumuna gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; sigara kullanimini
azaltmak, daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme
programlari, siyasi ve fikri ¢atigmalari konusunda en az zararla ¢ikmak icin acil planlar

hazirlama 6nlemlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.19°da Tirk katilimcilarin sagligr gelistirmeye yonelik Onlemler hakkindaki
goriisleri ile saglik durumlarina gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde sigara
kullanimin1 azaltmak, issizligi azaltmak, yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak,
ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari, siyasi ve fikri ¢atismalari konusunda en
az zararla ¢ikmak ic¢in acil planlar hazirlama o6nlemlerinde saglik durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Son olarak, ¢aligmaya katilan Tiirk katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik onlemler
hakkindaki goriisleri ile politik goriislerine gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde;
yoksullugu azaltmak, erken c¢ocukluk donemi gelisim programlarina erigimi artirmak,
yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini artirmak, sosyal yardimlari ve sosyal aglar
gelistirmek, yasam alanlarin (barimma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri
yonlendirme programlari, siyasi ve fikri catismalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak i¢in acil
planlar hazirlama 6nlemlerinde politik goriis durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.20. Caligmaya Filistin’den katilan bireylerin sagligr gelistirmeye yonelik onlemler hakindaki goriisleri ile katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore ki kare analizi dagilimi

Cinsiyet Yas Egitim Gelir (TL ) (%) Saghk Durumu Politik Goriis
Saghg Gelistirmeye Yonelik (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Etkileri
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Sigara kullanimini azaltmak 72,9 | 745 71,3 73,7 72,0 | 69,3* | 76,8 | 76,8 | 74,6 70,7 | 76,2 | 77,3 70,47 75,8 | 74,7 73,6 | 650 | 77,8 | 62,9 | 66,3
Daha fazla kisiyi saglik sigortali 64,9 | 66,2 63,6 | 64,8 65,0 | 64,3 64,9 | 659 | 66,8 625 | 684 | 69,1 65,6 62,6 | 60,5 66,6 | 700 K 683 | 657 | 62,0
yapmak
Bireysel saglik uygulamalarim 65,2 | 69,7 | 60,4 | 63,2 675 | 62,1 67,3 | 69,0 | 653 63,3 | 69,7 | 64,9 63,1 68,9 | 66,4 64,0 | 700 K 689 | 629 | 633
gelistirmek i¢in kisileri tesvik edecek
programlar
Kirliligi azaltmak 732 | 76,8* | 694 | 714 754 | 71,8 756 | 743 | 70,5 729 | 779 | 69,1 71,6 77,1 | 711 749 | 650 | 784 | 657 | 68,1
Yoksullugu azaltmak 771 | 82,0* | 71,9 | 746* | 80,1 | 743 782 | 809 | 775 76,0 | 79,0 | 78,7 76,5 77,7 | 72,1~ | 805 | 833 | 815 | 80,0 | 67,9
Erken ¢ocukluk donemi gelisim 63,6 | 68,6* | 58,4 | 61,5 66,2 | 61,8 66,9 | 649 | 634 62,8 | 66,1 | 73,1 61,2 65,6 | 60,8 66,0 | 72,2 4 636 | 559 | 611
programlarina erigimi artirmak
Siddeti azaltmak 70,3 | 77,6* | 62,6 | 70,3 70,4 | 68,9 69,3 | 730 | 754* | 694 | 652 | 758 70,6 68,4 | 652* | 73,9 | 750 | 745 | 57,6 | 64,6
Issizligi azaltmak 75,6 | 80,8* | 70,0 | 74,2 773 | 74,0 804 | 76,0 | 77,6 757 | 723 | 771 75,3 75,7 | 70,8 77,7 | 800 | 801 | 794 | 705
Yiiksekokul egitimi alan kisilerin 69,0 | 751* | 625 | 67,0 714 | 69,1 706 | 682 | 72,6 684 | 652 | 68,8 69,5 68,1 | 67,9* | 723 | 650 | 721 | 57,1 | 59,7
sayisini artirmak
Sosyal yardimlari ve sosyal aglart 61,8 | 66,7 | 56,4 | 58,5* 65,6 | 59,0 62,0 | 65,9 | 645 59,9 | 62,6 @ 684 60,5 62,3 | 62,0 63,1 | 66,7 | 63,3 | 714 | 52,6
gelistirmek

Yagam alanlarin (barinma) kalitesini 65,0 | 71,6* | 57,9 | 62,4* | 68,0 | 63,1 66,7 | 67,2 | 67,1 63,3 | 66,2 | 69,1 64,1 655 | 63,6 67,2 | 60,0 | 67,7 | 60,0 | 59,0
artirmak

Ego tatmini ve yetenekleri 60,4 | 66,0 | 544 | 57,3* | 64,1 | 59,8 64,0 | 59,7 | 64,9 59,0 | 57,1 | 71,9 58,8 60,3 | 57,9 61,9 | 70,0 | 63,2 | 50,0 | 57,2
yonlendirme programlari

Siyasi ve fikri ¢catismalart konusunda 61,0 | 66,1* | 55,6 | 59,8 62,5 | 61,8 60,1 | 60,2 | 68,5* 56,9 | 60,4 | 67,7 60,0 61,0 | 59,7 62,2 | 72,2 | 67,1 | 62,9 | 51,3

en az zararla ¢ikmak i¢in acil planlar
hazirlama

*P<0.05
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Filistin’den katilan bireylerin % 77,1°1 yoksullugu azaltma, % 75,6’s1 issizligin azaltilmasi,
% 73,2’s1 kirliligin azaltilmasi, % 72,9’u sigara kullaniminin azaltilmasi 6nlemlerinin

saglig1 gelistirme lizerinde ¢ok giiclii etkisi oldugunu belirtmiglerdir.

Calismaya katilan Filistinli katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik 6nlemler hakkindaki
gorisleri ile cinsiyete gore ki kare analizi dagilimi1 incelendiginde; erken ¢cocukluk donemi
gelisim programlarina erisimi artirmak, siddeti azaltmak, issizligi azaltmak, yliksekokul
egitimi alan kisilerin sayisin1 artirmak, sosyal yardimlar1 ve sosyal aglar1 gelistirmek,
yasam alanlarin (barinma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme
programlari, siyasi ve fikri ¢atigmalar1 konusunda en az zararla ¢ikmak icin acil planlar

onlemlerinde farklilik cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Filistin’”den <35 katilan bireylerin %74,6’s1 yoksullugu azaltma, %74,2’si issizligin
azaltilmasmin saghg gelistirmede ¢ok Onemli Onlemler oldugu, >36 grubundaki
katilimcilarin ise %80,1°1 yoksullugu azaltma, %77,3’{i Issizligi azaltma &nlemlerinin

saglig1 gelistirme lizerinde ¢ok 6nemli oldugu hakkinda goriis bildirmislerdir.

Cizelge 4.20’de calismaya katilan Filistinli katilimeilarin sagligi gelistirmeye yonelik
onlemler hakkindaki goriisleri ile yasa gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde;
yoksullugu azaltmak, sosyal yardimlari ve sosyal aglar1 gelistirmek, yasam alanlarin
(barinma) kalitesini artirmak, ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme programlari

onlemlerinde yasa gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Filistinli katilmeilarin saglig gelistirmeye yonelik 6nlemler hakkindaki gortisleri ile egitim
durumuna gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde; sigara kullanimini azaltma
onleminde egitim durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmiistiir

(p<0,05).

Cizelge 4.20’de calismaya katilan Filistinli katilimcilarin saghgi gelistirmeye yonelik
onlemler hakkindaki goriisleri ile gelir durumuna gore ki kare analizi dagilimi verilmis
olup, siddeti azaltmak ve Siyasi ve fikri catigsmalar konusunda en az zararla ¢ikmak i¢in acil
planlar hazirlama onlemlerinde gelir durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Son olarak, calismaya katilan Filistinli katilimcilarin sagligi gelistirmeye yonelik 6nlemler
hakkindaki goriisleri ile politik goriise gore ki kare analizi dagilimi incelendiginde;
yoksullugu azaltmak, erken c¢ocukluk donemi gelisim programlarna erisimi artirmak,
siddeti azaltmak, yliksekokul egitimi alan kisilerin sayisin1 artirmak 6nlemlerinde politik

gortisler arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

4.4.Vatandaslarin Saghk Hizmeti Alimim Etkileyen Faktorler

Vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen 19 yaklasim katilimcilara sunuldu ve kendi
inancglarina ve tutumlarma gore bu yaklagimlarin ne kadar etkili oldugunun
degerlendirilmesi istendi. Cizelge 4.21-4.28’de degerlendirme sonucunda yaklagimlari
cok etkili olan katilimeilarin frekanslari ile durum analiz edilmistir. Sonuglar cinsiyet, yas,
egitim diizeyi, gelir durumu, saglik durumu ve siyasi gorlis alt gruplarinda

degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.21. Calismaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile cinsiyete gore kikare analizi dagilimi

Vatandaslarin Saghk Hizmeti Alimim Tiirkiye Filistin
Etkileyen Faktorler Cinsiyet (%) Cinsiyet (%)

Toplam | Kadin | Erkek | Toplam | Kadin | Erkek

% % % % % %
Saglik kurulusuna cografi yakinlk 65,3 71,6* | 59,0 | 64,4 70,8* | 57,6
Bekleme siiresi 69,6 75,9* | 63,1 | 64,8 67,3 62,1
Personel tutum ve davraniginin iyi olmast 73,0 79,3* | 66,6 | 71,8 78,6* | 64,6
Her zaman ayn1 doktoru gérmek 60,1 65,2* | 55,1 | 58,8 63,8* | 53,3
Ila¢ bulunmast 70,9 76,5* | 653 | 78,0 82,4* | 73,4
Yasam yeri; Sehir, kdy veya miilteci kamp1 63,4 67,3* | 59,4 | 58,2 64,9* | 51,0
Saglik kurumunda insan kaynaklari bolimii 49,1 54,4* | 43,7 | 59,8 65,5* | 53,6
bulunmasi
Saglik kurumunda g¢alisanlarin performans 57,3 63,3* | 51,4 | 69,6 74,4* | 64,5
egitimi
Performans degerlendirme sistemi saglik 53,5 57,9* | 49,1 | 64,4 68,8* | 59,7
kurumunda kullanilmasi
Hastaneden —Eve hasta nakili ile ilgili 61,5 67,4* | 55,7 | 67,0 72,3* | 614
diizenlemeler
Hag belgeleri, zaman1 ve dozu 63,5 71,1* | 55,7 | 68,1 73,3* | 62,5
Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi 67,1 12,4* 61,7 | 73,3 79,7 | 66,6

Enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik kurumundal 60,2 66,5* | 53,7 | 70,6 76,2* | 64,7
bulunmasi

Saglik kurumunun uluslararast 6nleme 63,0 69,5* | 56,4 | 68,7 74,9* | 62,2
standartlarin1 (Universal) takip etmesi

Bulagmay1 minimuma disiirmek i¢in saglik 68,4 77,1* | 59,5 | 715 75,9* | 67,0
kurumunda temizleme prosediir kullanilmasi

Temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde 75,3 82,7 | 67,8 | 72,8 77,9* | 67,3
depolanmasi

Saglik kurumu misyonunun bulunmasi 62,0 67,1* | 56,8 | 65,0 73,0 | 56,5

Saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin | 67,3 72,2* | 62,4 | 68,0 75,1* | 60,5
uygulanmasi
Calisanlarin kalite gelistirme programlarinin 65,8 71,9* | 595 | 683 73,7 | 62,5
farkinda olmasi

*p<0.05

Tirkiye’den katilan bireylerin % 75,3’ temiz ve pis malzemelerin ayr1 yerlerde
depolanmasi, % 73’i personel tutum ve davranisinin iyi olmasi, % 70,9’u ilag
bulunmasi, % 69,6°s1 bekleme siiresi konularinin vatandaslarin saglik hizmeti alimini
cok yiiksek diizeyde etkileyen faktdrler olduklarini belirtmistir. Filistin’den katilan
bireylerin ise % 78’1 ilag bulunmasi, % 73,3’0 teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile
egitimi, % 72,8’1 temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi, % 70,6’s1
enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik kurumunda bulunmasi konularinin vatandaslarin
saglik hizmeti alimini ¢ok yiiksek derecede etkileyen faktorlerden olduklarini

belirtmislerdir.
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Cizelge 4.21°de Tirk katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile cinsiyet arasindaki ki kare dagilimina gore; saglik
kurulusuna cografi yakinlik, bekleme siiresi, personel tutum ve davranisinin iyi olmasi,
her zaman ayni1 doktoru gormek, ila¢ bulunmasi, yasam yeri; sehir, koy veya miilteci
kampi, saglik kurumunda insan kaynaklari boliimii bulunmasi, saglik kurumunda
calisanlarin performans egitimi, performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda
kullanilmasi, hastaneden — eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler, ila¢ belgeleri;
zamani1 ve dozu, teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi, bulagma 6nleme rehberinin
saglik kurumunda bulunmasi, saglik kurumunun uluslar arasi dnleme standartlarini
(Universal) takip etmesi, bulasmayr minimuma diisiirmek i¢in saglik kurumunda
temizleme prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi,
saglik kurumu misyonunun bulunmasi, saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin
uygulanmasi, ¢alisanlarin  kalite gelistirme programlarinin farkinda olmasi

faktorlerinde cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aymi g¢izelgede Filistinli katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile cinsiyet arasindaki ki kare dagilimi verilmis olup; saglik
kurulusuna cografi yakinlik, bekleme siiresi, personel tutum ve davraniginin iyi olmasi, her
zaman ayni doktoru gormek, ila¢ bulunmasi, yasam yeri; sehir, kdy veya miilteci kampi,
saglik kurumunda insan kaynaklart boliimii bulunmasi, saglik kurumunda calisanlarin
performans egitimi, performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda kullanilmasi,
hastaneden —eve hasta nakili ile ilgili, ilag belgeleri; zamani ve dozu, teshis ve tedavi ile
ilgili hasta/ aile egitimi, bulasma 6nleme rehberinin saglik kurumunda bulunmasi, saglik
kurumunun uluslar arast Onleme standartlarini (Universal) takip etmesi, bulagmay1
minimuma diisiirmek i¢in saglik kurumunda temizleme prosediir kullanilmasi, temiz ve pis
malzemelerin ayr1 yerlerde depolanmasi, saglik kurumu misyonunun bulunmasi, saglik
kurumu kalite iyilestirme programlarinin uygulanmasi, calisanlarin kalite gelistirme
programlarinin farkinda olmasi faktdrlerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.22. Calismaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile yasa gore kikare analizi dagilimi
Tiirkiye Filistin
Vatandaslarin Saghk Hizmeti Alimim Etkileyen Faktorler Yas (%) Yas (%)
<35 | >36 | <35 | >36

Saglik kurulusuna cografi yakinlk 64,6 66,1 62,8 66,4
Bekleme siiresi 70,6 68,2 63,7 66,2
Personel tutum ve davraniginin iyi olmasi 70,7 75,7 68,2* 76,1
Her zaman ayn1 doktoru gérmek 57,0* 64,0 56,2 61,8
Hag: bulunmasi 68,9 73,4 74,6* 82,1
Yasam yeri; Sehir, kdy veya miilteci kampi 62,4 64,6 58,2 58,2
Saglik Kurumunda Insan Kaynaklar1 Boliimii Bulunmast 47,2 51,4 58,2 61,6
Saglik kurumunda ¢aligsanlarin performans egitimi 55,3 59,8 66,3* 73,5
Performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda 53,0 54,1 61,0* 68,5
kullanilmasi
Hastaneden —Eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler 61,2 62,0 65,9 68,3
Hag: belgeleri, zamani1 ve dozu 63,6 63,3 67,8 68,4
Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi 67,6 66,4 12,4 74,4
Enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik kurumunda bulunmasi 61,2 58,9 69,1 72,4
Saglik kurumunun uluslararasi 6nleme standartlarini 63,8 61,9 65,7* 72,4
(Universal) takip etmesi
Bulagsmayi1 minimuma diisiirmek i¢in Saglik kurumunda 68,5 68,3 67,3* 76,6
temizleme prosediir kullanilmasi
Temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi 74,3 76,5 69,8* 76,4
Saglik kurumu misyonunun bulunmasi 60,6 63,7 62,1* 68,4
Saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin uygulanmast 66,1 68,9 64,8* 71,9
Calisanlarin kalite geligtirme programlarinin farkinda olmast 65,6 66,0 65,9 71,2
*p<0.05

Calismaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik goriigleri ile yas arasindaki ki kare dagiliminda Tiirk katilimcilardan elde
edilen bulgular gosteriyor ki sadece her zaman ayni doktoru gorme faktdriinde yasa
gore farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Filistinli katilimcilardan elde
edilen bulgularda ise; personel tutum ve davraniginin iyi olmasi, ilag bulunmasi, saglik
kurumunda ¢alisanlarin performans egitimi, performans degerlendirme sistemi saglik
kurumunda kullanilmasi, saglik kurumunun uluslar arasi Onleme standartlarini
(Universal) takip etmesi, bulasmayr minimuma diisiirmek i¢in saglik kurumunda
temizleme prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi,
saglik kurumu misyonunun bulunmasi, saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin
uygulanmasi faktorlerinde farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goérilmiistiir

(p<0,05).
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Cizelge 4.23. Calismaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile egitim durumuna gore kikare analizi dagilimi

Vatandaslarin Saghk Hizmeti Almim Etkileyen Tiirkiye Filistin
Faktorler Egitim (%) Egitim (%)
S& ©8 5% 0% ©8 5%
S > S >
Saglik kurulusuna cografi yakinlik 63,5 64,2 | 66,8 | 61,8 | 71,4 65,4
Bekleme siiresi 65,6* 74,1 | 70,8 | 60,5*| 73,8 | 67,7
Personel tutum ve davraniginin iyi olmasi 71,7 | 77,5 72, | 68,2* 78,0 74,8
Her zaman ayn1 doktoru gérmek 59,3 | 63,7 | 59,7 | 57,5 | 62,5 59,0
Ila¢ bulunmasi 68,1 | 748 716 | 758 | 83,1 | 79,2
Yasam yeri; Sehir, kdy veya miilteci kampi 58,6* 62,1 | 66,7 @ 54,2* 64,0 61,8
Saglik kurumunda insan kaynaklar1 b6liimii bulunmasi 53,4* 55,1 | 44,7 H 58,6 | 63,6 60,0
Saglik kurumunda ¢aligsanlarin performans egitimi 57,4 | 58,0 | 57,2 | 67,3*| 78,9 69,1
Performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda 53,7 | 59,1 | 51,8 | 60,7*| 71,3 67,0
kullanilmasi
Hastaneden —Eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler 60,0 | 64,6 | 61,7 | 654 | 71,5 67,5
Hag: belgeleri, zamani1 ve dozu 65,9 | 64,1 | 61,8 | 66,2 | 72,6 69,0
Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi 66,1 | 69,3 | 67,1 | 715 | 75,6 75,3
Enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik kurumunda 61,6* 68,0 | 57,1 | 68,3 | 75,2 72,2
bulunmasi
Saglik kurumunun uluslararasi 6nleme standartlarini 63,7 | 66,2 | 61,6 | 67,4 | 73,8 68,6

(Universal) takip etmesi
Bulagsmay1 minimuma diisiirmek i¢in Saglik kurumunda | 68,0 | 74,5 | 66,9 | 69,0* 80,8 715
temizleme prosediir kullanilmasi

Temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi 745 | 81,0 | 74,3 | 70,3* | 80,7 73,3
Saglik kurumu misyonunun bulunmasi 62,9* 73,1 | 58,4 | 64,2 | 69,3 64,4
Saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin 654 | 74,2 | 66,6 | 66,5 | 73,5 68,1
uygulanmasi

Calisanlarin kalite gelistirme programlarinin farkinda 66,1* 73,4 | 63,5 | 68,0 | 72,9 66,8
olmasi
*p<0.05

Cizelge 4.23’te gosterilen Tiirk katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile egitim durumu arasindaki ki kare dagilimina
gore; bekleme siiresi, yasam yeri; sehir, kdy veya miilteci kampi, saglik kurumunda
insan kaynaklar1 bolimi bulunmasi, bulasma onleme rehberinin saglik kurumunda
bulunmasi, saglik kurumu misyonunun bulunmasi, ¢alisanlarin kalite gelistirme
programlarinin farkinda olmasi fakorlerinde egitim diizeyine gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Filistinli katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik goriisleri ile egitim diizeyi arasindaki ki kare dagilimina gore ise; bekleme
stiresi, personel tutum ve davraniginin iyi olmasi, yasam yeri; sehir, kdy veya miilteci

kampi, saglik kurumunda ¢alisanlarin performans egitimi, performans degerlendirme
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sistemi saglik kurumunda kullanilmasi, bulasmayr minimuma diisiirmek i¢in saglik
kurumunda temizleme prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde
depolanmasi faktorleri ile egitim diizeyi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.24. Calismaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik gorisleri ile gelir durumuna gore kikare analizi dagilimi

Tiirkiye Filistin
Vatandaslarin Saghk Hizmeti Almim Etkileyen Gelir (%) Gelir (%)

Faktorler o § e o § e

ST oI 8T 8T oI 84

we gt e dE 2B RE

g g

Saglik kurulusuna cografi yakinlik 63,6 | 645 | 675 | 66,5 | 63,8 | 62,8

Bekleme siiresi 59,8* | 71,0 72,7 65,9 63,6 66,2

Personel tutum ve davraniginin iyi olmasi 65,8* | 73,9 75,5 72,5 70,0 75,3

Her zaman ayn1 doktoru gérmek 58,8 57,9 64,5 62,7 55,4 61,5

Hag: bulunmasi 69,4 70,8 72,0 77,8 77,0 81,1

Yasam yeri; Sehir, kdy veya miilteci kampi 59,0 | 62,3 67,6 62,3 56,2 57,2

Saglik Kurumunda Insan Kaynaklar1 Boliimii 52,2 49,4 46,8 64,3 58,3 56,7
Bulunmasi

Saglik kurumunda ¢aligsanlarin performans egitimi 56,9 57,2 57,9 69,3 68,8 71,9

Performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda 55,5 53,6 52,2 65,6 63,2 65,5
kullanilmasi
Hastaneden —Eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler 62,2 62,8 59,1 | 73,2* | 65,0 63,0

Ilag belgeleri, zamani ve dozu 63,3 65,1 60,9 71,1 67,7 64,5
Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi 65,7 | 688 | 651 | 742 | 725 | 741
Enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik kurumunda 61,1 61,8 57,0 72,4 70,0 69,6
bulunmasi

Saglik kurumunun uluslararast 6nleme standartlarini 63,1 | 63,8 | 616 | 73,2 | 66,7 | 67,1
(Universal) takip etmesi

Bulasmay1 minimuma disiirmek i¢in Saglik 65,6 | 68,7 | 694 | 73,2 | 715 | 69,2
kurumunda temizleme prosediir kullanilmasi

Temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi 715 76,1 76,2 77,1 70,7 71,7

Saglik kurumu misyonunun bulunmasi 58,5 64,4 60,1 | 69,7 @ 61,6 66,5
Saglik kurumu kalite iyilestirme programlariin 61,6 68,9 68,0 72,6 66,6 64,9
uygulanmasi

Calisanlarin kalite gelistirme programlarinin farkinda | 60,9 67,7 65,3 71,8 66,3 68,4
olmasi
*p<0.05

Tiirk katilimcilarin, vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik
goriisleri ile gelir durumu arasindaki ki kare dagilimina gore; bekleme siiresi, yagam yeri;
sehir, koy veya miilteci kampi, personel tutum ve davraniginin iyi olmasi faktorlerinde gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Filistinli
katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile

gelir durumu arasindaki ki kare dagilimima gore; hastaneden — eve hasta nakili ile ilgili
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diizenlemeler ve saglik kurumu misyonunun bulunmasi faktorlerinde gelir durumuna goére

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.25. Caligmaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen

faktorlere yonelik goriisleri ile saglik duruma gore ki kare analizi dagilimi

Vatandaslarin Saghk Hizmeti Alimim Etkileyen
Faktorler

Saglik kurulusuna cografi yakinlik
Bekleme siiresi

Personel tutum ve davraniginin iyi olmasi
Her zaman ayn1 doktoru gérmek
Ila¢ bulunmasi
Yasam yeri; Sehir, kdy veya miilteci kampi
Saglik Kurumunda Insan Kaynaklar1 Boliimii
Bulunmasi
Saglik kurumunda ¢aligsanlarin performans egitimi
Performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda
kullanilmas1
Hastaneden —Eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler
Ilag belgeleri, zamani ve dozu
Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi
Enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik kurumunda
bulunmasi
Saglik kurumunun uluslararast dnleme standartlarini
(Universal) takip etmesi
Bulasmay1 minimuma disiirmek i¢in Saglik
kurumunda temizleme prosediir kullanilmasi
Temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi
Saglik kurumu misyonunun bulunmasi
Saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin
uygulanmasi
Calisanlarin kalite gelistirme programlarinin farkinda
olmasi

*p<0.05

Tiirkiye Filistin
Saghk Durumu Saghk Durumu
% %
= E’ = E’
g B 2| g &

o &)
645 | 658 | 635 | 629 | 66,3 | 61,3
590 | 70,6 | 675 | 71,1 | 646 | 63,7
738 | 733 | 715 | 732 | 719 | 713
62,3 | 59,6 | 61,7 | 59,8 | 57,9 | 60,0
68,3 | 706 | 72,7 | 832 | 77,0 | 78,6
650 | 628 | 651 | 56,4 | 59,3 | 56,5
58,3* | 47,2 | 548 | 656 | 59,6 | 58,6
61,3 | 56,6 | 59,5 | 653 | 68,3 | 73,0
58,1 | 52,3 | 57,0 | 71,3 | 62,2 | 66,6
694 | 614 | 605 | 705 | 66,7 | 66,7
72,6 | 638 | 605 | 69,1 | 680 | 67,9
67,7 | 66,2 | 705 | 742 | 723 | 751
58,1 | 60,1 | 610 | 66,3 | 704 | 72,0
67,2 | 62,1 | 656 | 71,3 | 685 | 685
672 | 68,2 | 69,3 | 74,7 | 71,0 | 71,7
705 | 75,7 | 749 | 76,0 | 731 | 715
71,2 | 619 | 60,7 | 688 | 661 | 61,9
70,5 | 67,1 | 674 | 67,7 | 67,2 | 69,6
770 | 66,1 | 624 | 688 | 674 | 699

Cizelge 4.25° te galigmaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen

faktorlere yonelik goriisleri ile saglik durumu arasindaki ki kare dagilimi gosterilmis olup,

buna gore Tiirk katilimcilardan elde edilen bulgular gosteriyor ki sadece saglik kurumunda

insan kaynaklar1 boliimii bulunmasi faktorii ile saglik durumu arasinda farklilik istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).
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Cizelge 4.26. Calismaya katilan bireylerin vatandaglarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile politik goriis durumuna
gore ki kare analizi dagilimi

Vatandaslarin Saghk Hizmeti Almin Etkileyen Faktorler Tiirkiye Filistin
Politik goriis (%) Politik goriis (%)
< @
g _ X 3 S g - < S S
T = € ¢ & 2> § = & £ g 2
& E 2 3 = £ & E 3 3 = E
= 2 L= 2 =
N N
Saglik kurulusuna cografi yakinlik 64,1 | 66,7 | 58,0 | 72,6 | 67,0 63,2 628 | 68,1 550 | 629 | 714 56,0
Bekleme siiresi 716 | 70,1 | 62,0 715 | 71,4 | 66,7 | 60,1 | 69,1 | 650 | 659 | 65,7 57,2
Personel tutum ve davraniginin iyi olmasi 740 | 748 | 66,2 | 71,5 | 74,7 71,8 | 70,0 | 77,0 | 80,0 | 70,7 | 62,9 60,2
Her zaman ayn1 doktoru gérmek 59,1 | 64,9 | 60,6 | 63,3 | 59,3 57,8 55,3 | 62,5 | 55,0 | 58,1 | 54,3 54,2
Ila¢ bulunmast 714 | 732 | 671 764 | 71,1 | 675 | 76,9* | 83,2 | 78,9 | 79,0 | 765 61,8
Yasam yeri; Sehir, kdy veya miilteci kampi 63,8 | 658 | 62,3 | 68,9 | 62,6 59,9 58,0 606 | 474 | 615 @ 50,0 50,3
Saglik Kurumunda Insan Kaynaklar1 Boliimii Bulunmast 474 | 50,7 | 406 | 575 | 53,0 46,0 594 | 61,3 @ 63,2 | 61,4 | 559 54,1
Saglik kurumunda ¢aliganlarin performans egitimi 55,7 | 59,6 | 59,4 | 64,2 | 59,5 53,7 718 | 71,8 @ 70,0 | 69,7 | 625 60,1
Performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda kullanilmasi 542* | 558 | 449 | 60,1 | 58,3 47,9 626 | 67,6 @ 684 | 658 | 67,6 54,2
Hastaneden —Eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler 62,7 | 584 | 571 | 670 | 63,3 | 59,5 | 66,4* | 71,7 | 70,0 | 69,3 | 50,0 53,2
Hag: belgeleri, zamani1 ve dozu 60,9 | 658 | 62,3 | 66,1 | 67,5 62,2 | 656* | 73,2 | 75,0 | 71,3 | 54,3 54,2
Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi 65,8 | 656 | 652 @ 736 | 71,9 | 645 | 70,6* | 77,7 | 650 | 77,2 | 64,7 62,1
Enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik kurumunda bulunmasi 57,3 | 59,4 | 56,5 | 63,7 | 63,8 61,0 | 68,1* | 756 | 65,0 | 72,5 | 559 60,1
;T(%Lllzﬁ:]lélslimunun uluslararasi 6nleme standartlarint (Universal) 602* 588 681 737 663 612 684* 724 700 707 @ 588 56.9

Bulasmay1 minimuma disiirmek i¢in Saglik kurumunda temizleme

prosediir kullanilmast 659 | 724 | 672 | 719 H 670 | 681 69,0~ 755 | 750 | 730 @ 58,8 63,4

Temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi 753 | 796 | 77,6 | 753 | 725 | 740 | 755* 76,2 | 70,0 | 73,5 | 70,6 57,7
Saglik kurumu misyonunun bulunmasi 60,0 674 | 59,7 | 649 | 629 | 599 | 656 | 66,5 | 650 | 69,1 | 61,8 55,5
Saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin uygulanmasi 66,7 69,2 | 65,7 | 729 | 655 | 65,7 | 69,8 | 68,9 | 60,0 | 72,3 | 61,8 60,7
Calisanlarin kalite gelistirme programlarinin farkinda olmasi 620 671 | 59,7 | 71,8 | 66,5 | 67,2 | 72,2 | 68,1 | 60,0 | 72,3 | 559 62,6

*p<0.05
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Tirk katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimimi etkileyen faktorlere yonelik
gortsleri ile politik goriis arasindaki ki kare dagilimina gore; performans degerlendirme
sistemi saglik kurumunda kullanilmasi ve saglik kurumunun uluslararasi Onleme
standartlarin1 (Universal) takip etmesi faktorlerinde politik goriise gore farklilik istatistiksel

olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05).

Diger tarafta Filistinli katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik goriisleri ile politik goriis arasindaki ki kare dagilimina gore; personel tutum ve
davraniginin iyi olmasi, ilag bulunmasi, hastaneden —eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler,
ilag belgeleri, zamani1 ve dozu, teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi, enfeksiyon dnleme
rehberinin saghk kurumunda, saglik kurumunun uluslar arasi 6nleme standartlarini
(universal) takip etmesi, bulagsmay1 minimuma diisiirmek i¢in saglik kurumunda temizleme
prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi faktorlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.27. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile katilimcilarin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore ki kare analizi dagilimi

Cinsiyet Yas Egitim Gelir (TL) Saghk Durumu Politik Goriis
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Vatandaslarin Saghk Hizmeti
Almim Etkileyen Faktorler -
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Saglik kurulusuna cografi yakinlik | 65,3 | 71,6* | 59,0 | 64,6 | 66,1 | 63,5 64,2 | 66,8 | 63,6 | 645 675 645 658 | 635 64,1 | 66,7 | 580 | 72,6 | 67,0 | 63,2
Bekleme stiresi 69,6 | 759* 63,1 | 706 | 68,2 656* | 741 708  59.8* 710 | 72,7 | 59,0 | 70,6 | 675 | 716 | 70,1 | 62,0 | 715 | 714 | 66,7
Personel tutum ve davraniginin iyi | 73,0 | 79,3* | 66,6 | 70,7 | 75,7 | 71,7 775 | 72, 65,8* | 73,9 | 755 738 | 733 | 715 740 | 748 | 66,2 | 715 | 74,7 | 71,8
olmasi

Her zaman ayn1 doktoru gérmek 60,1 | 65,2* | 55,1 | 57,0 | 64,0 | 59,3 63,7 | 59,7 | 58,8 | 57,9 | 645 | 62,3 | 596 | 61,7 | 59,1 | 64,9 | 60,6 | 63,3 | 59,3 | 57,8
Ilag bulunmasi 70,9 | 76,5* | 653 | 689 | 734 | 68,1 748 | 716 | 694 | 70,8 | 72,0 683 | 706 | 72,7 | 714 | 732|671 | 764 | 71,1 | 675
Yasam yeri; Sehir, kdy veya | 634 | 67,3* | 594 | 62,4 | 64,6 | 58,6* H 62,1 | 66,7 | 59,0* | 62,3 | 67,6 | 650 | 62,8 | 651 | 63,8 | 658 | 62,3 | 68,9 | 62,6 | 59,9
miiltecikamp1

Saglik kurumunda insan 49,1 | 54,4* | 43,7 | 47,2 | 51,4 | 53,4* | 55,1 | 44,7 | 522 | 494 | 46,8 58,3* | 47,2 | 54,8 | 474 | 50,7 | 40,6 | 57,5 | 53,0 | 46,0
kaynaklari boliimii bulunmast
Saglik kurumunda ¢alisanlarin 57,3 | 63,3* | 514 | 55,3 | 59,8 | 574 | 58,0 | 57,2 | 56,9 | 57,2 | 57,9 | 61,3 | 56,6 | 59,5 | 55,7 | 59,6 H 594 | 64,2 | 595 | 53,7

performans egitimi
Performans degerlendirme sistemi | 53,5 | 57,9* | 49,1 | 530 | 541 53,7 | 591|518 | 555 | 536 522 581 | 523 | 57,0  542* | 558 | 449 | 60,1 | 58,3 | 47,9

saglik kurumunda kullanilmasi
Hastaneden-Eve hasta nakili ile 61,5 | 67,4* 557 | 61,2 | 620 | 600 | 646 | 61,7 622 |628 | 591 694 | 614 605 62,7 |584 | 571 670 | 633 | 595

ilgili diizenlemeler
Ilag belgeleri, zamani ve dozu 63,5 | 71,1* | 55,7 | 636 | 63,3 | 659 | 64,1 | 618 | 63,3 | 651 609 | 72,6 638 | 605 | 609 | 658 623 66,1 | 675 | 62,2

Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ 67,1 | 724* 61,7 | 676 | 664 | 66,1 | 693|671 657 |688 651 677|662 705 658 | 656 652 736 | 719 | 645
aile egitimi

Enfeksiyon 6nleme rehberinin 60,2 | 66,5 | 53,7 | 61,2 | 589 | 61,6* | 68,0 | 57,1 611 | 618 | 570 581|601 610 573 |594 | 565 637 | 638 | 61,0
saglik kurumunda bulunmasi

Saglik kurumunun uluslararasi 63,0 | 69,5 564 | 638 | 619 63,7 |662 | 616 631 |638 616 672 | 621 656  602* | 588 | 68,1 73,7 | 66,3 61,2
onleme standartlarint (Universal)

takip etmesi

*P<0.05
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Cizelge 4.27. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin vatandaglarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore ki kare analizi dagilimi (Devamidir)

Bulagmay1 minimuma diistirmek

icin Saglik kurumunda temizleme

prosediir kullanilmasi

Temiz ve pis malzemeleri ayr1

yerlerde depolanmast

Saglik kurumu misyonunun

bulunmast

Saglik kurumu kalite iyilestirme

programlarinin uygulanmast

Calisanlarin kalite gelistirme

programlarimin farkinda olmasi
*P<0.05

68,4

75,3
62,0
67,3

65,8

77,1%

82,7*
67,1*
72,2*

71,9*

59,5

67,8
56,8
62,4

59,5

68,5

74,3
60,6
66,1

65,6

68,3

76,5
63,7
68,9

66,0

68,0

74,5
62,9*
65,4

66,1*

74,5

81,0
73,1
74,2

73,4

66,9

74,3
58,4
66,6

63,5

65,6

71,5
58,5
61,6

60,9

68,7 694 67,2

76,1
64,4
68,9

67,7

76,2
60,1
68,0

65,3

70,5
71,2
70,5

77,0

68,2

75,7
61,9
67,1

66,1

69,3

74,9
60,7
67,4

62,4

65,9

75,3
60,0
66,7

62,0

72,4

79,6
67,4
69,2

67,1

67,2

77,6
59,7
65,7

59,7

71,9

75,3
64,9
72,9

718

67,0

72,5
62,9
65,5

66,5

68,1

74,0
59,9
65,7

67,2
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Tiirkiye’den katilan bireylerin % 75,3’0 temiz ve pis malzemelerin ayr1 yerlerde
depolanmasi, % 73’1 personel tutum ve davranisinin iyi olmasi, % 70,9°u ilag bulunmasi, %
69,6’s1 bekleme siiresi konularinin vatandaslarin saglik hizmeti alimini ¢ok yiiksek diizeyde

etkileyen faktorler olduklarini belirtmistir.

Cizelge 4.27°de Tiirk katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile cinsiyet arasindaki ki kare dagilimina gore; saglik
kurulusuna cografi yakinlik, bekleme siiresi, personel tutum ve davranisinin iyi olmasi,
her zaman ayn1 doktoru gérmek, ilag bulunmasi, yasam yeri; sehir, kdy veya miilteci
kampi, saglik kurumunda insan kaynaklar1 boliimi bulunmasi, saglik kurumunda
calisanlarin performans egitimi, performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda
kullanilmasi, hastaneden — eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler, ila¢ belgeleri; zamani
ve dozu, teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi, bulasma dnleme rehberinin saglik
kurumunda bulunmasi, saglik kurumunun uluslar aras1 6nleme standartlarini (Universal)
takip etmesi, bulasmayr minimuma diisirmek icin saglik kurumunda temizleme
prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi, saglik
kurumu misyonunun bulunmasi, saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin
uygulanmasi, ¢alisanlarin kalite gelistirme programlarinin farkinda olmasi faktorlerinde

cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin vatandaglarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik
goriisleri ile yas arasindaki ki kare dagiliminda Tiirk katilimcilardan elde edilen bulgular
gosteriyor ki sadece her zaman ayni1 doktoru gorme faktoriinde yasa gore farklilik istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0,05).

Cizelge 4.27°de Tiirk katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile egitim durumu arasindaki ki kare dagilimina gore;
bekleme siiresi, yasam yeri; sehir, kdy veya miilteci kampi, saglik kurumunda insan
kaynaklar1 boliimii bulunmasi, bulasma 6nleme rehberinin saglik kurumunda bulunmasi,
saglik kurumu misyonunun bulunmasi, ¢alisanlarin kalite gelistirme programlarinin
farkinda olmas1 fakorlerinde egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tirk katilmcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik

goriisleri ile gelir durumu arasindaki ki kare dagilimina gore; bekleme siiresi, yasam yeri;
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sehir, kdy veya miilteci kampi, personel tutum ve davranisinin iyi olmasi faktorlerinde gelir

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 4.27’de calismaya katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimimi etkileyen
faktorlere yonelik goriisleri ile saglik durumu arasindaki ki kare dagilimi gosterilmis olup,
buna gore Tiirk katilimcilardan elde edilen bulgular gosteriyor ki sadece saglik kurumunda
insan kaynaklar1 boliimii bulunmasi faktorii ile saglik durumu arasinda farklilik istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05).

Son olarak, Tirk katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik goriisleri ile politik goriis arasindaki ki kare dagilimina gore; performans
degerlendirme sistemi saglik kurumunda kullanilmasi ve saglik kurumunun uluslararasi
onleme standartlarin1 (Universal) takip etmesi faktorlerinde politik goriise gore farklilik

istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05).
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Cizelge 4.28. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile katilimeilarin
sosyo-demografik ozelliklerine gore ki kare analizi dagilimi

Cinsiyet Yas Egitim Gelir (TL) Saghk durumu Politik goriis
Vatandaslarin Saghk Hizmeti (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Almim Etkileyen Faktorler -
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Saglik kurulusuna cografi yakinlik 64,4 | 70,8* | 576 | 628 | 66,4 618 | 714 654 | 665 | 63,8 | 628 | 629 66,3 613 | 628 | 681 550 629 | 714 | 56,0
Bekleme siiresi 64,8 | 67,3 | 62,1 | 63,7 | 66,2 | 605* | 73,8 | 67,7 | 659 | 63,6 | 66,2 | 71,1 A 64,6 63,7 | 60,1 | 69,1 650 659 | 65,7 | 57,2
Personel tutum ve davraniginin iyi 71,8 | 78,6* | 64,6 | 68,2* | 76,1 H 68,2* | 780 748 | 725 70,0 | 75,3 | 73,2 | 719 | 71,3 | 70,0 | 77,0 80,0 | 70,7 | 62,9 | 60,2
olmasi

Her zaman ayni doktoru gérmek 58,8 | 63,8* | 5633 | 56,2 | 61,8 | 575 | 62,5 | 59,0 62,7 | 554 | 615 | 59,8 | 57,9 | 60,0 | 553 | 62,5 550 | 58,1 | 54,3 | 54,2
Ilag bulunmast 78,0 | 82,4* | 734 | 746* | 821 | 758 |831 792|778 | 770811832 77,0 786 | 76,9* | 83,2 789 79,0 | 76,5 | 61,8
Yagam yeri; Sehir, koy veya | 58,2 | 64,9* | 510 | 58,2 | 58,2 | 54,2* | 640 618 623 | 56,2 | 57,2 | 56,4 | 59,3 | 56,5 | 58,0 | 60,6 | 47,4 | 61,5 | 50,0 A 50,3
miiltecikamp1

Saglik Kurumunda insan 59,8 | 65,5* | 53,6 | 58,2 | 61,6 | 58,6 | 63,6 | 60,0 | 643 | 583 | 56,7 | 65,6 | 59,6 | 58,6 | 594 | 61,3 63,2 | 61,4 | 559 | 541
Kaynaklar1 Boliimii Bulunmasi
Saglik kurumunda ¢alisanlarin 69,6 | 744* | 645  66,3* | 735 | 67,3* | 7189 | 69,1 69,3 | 688 | 719 | 653 | 68,3 | 73,0 | 71,8 | 71,8 | 70,0 | 69,7 | 62,5 | 60,1

performans egitimi
Performans degerlendirme sistemi 64,4 | 68,8* | 59,7 | 61,0* | 685 | 60,7* | 71,3 | 67,0 656 | 632 | 655 | 71,3 | 62,2 | 66,6 | 626 | 67,6 | 68,4 658 | 67,6 | 54,2

saglik kurumunda kullanilmasi
Hastaneden —Eve hasta nakili ile 67,0 | 72,3* | 61,4 659 | 683 | 654 | 715 675 732* | 650 630 705 66,7 66,7 | 664* | 71,7 | 70,0 69,3 | 50,0 | 53,2

ilgili diizenlemeler
Tlag belgeleri, zaman1 ve dozu 68,1 | 73,3* | 625 678 | 684 | 662 | 726 690 711 | 67,7 | 645691 680 | 679 | 656* | 73,2 | 750 71,3 | 54,3 | 54,2

Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile | 73,3 | 79,7* | 66,6 | 724 | 744 | 715 | 756 | 753 | 742 | 725 | 741 | 742 | 723 | 751 | 70,6* | 77,7 | 650 | 77,2 | 64,7 | 62,1
egitimi

Enfeksiyon dnleme rehberinin 70,6 | 76,2* | 64,7 | 69,1 72,4 | 68,3 752 | 722 | 724 70,0 | 696 663 704 720  681* 756 650 725 559 60,1
saglik kurumunda bulunmasi

Saglik kurumunun uluslararasi 68,7 | 74,9* | 62,2 | 65,7* | 72,4 | 67,4 73,8 686 | 73,2 66,7 | 67,1 71,3 685 685  684* 724 70,0 70,7 588 56,9
onleme standartlarini (Universal)

takip etmesi

*P<0.05
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Cizelge 4.28. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile katilimeilarin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore ki kare analizi dagilimi (Devamidir)

Bulagmay1 minimuma diislirmek i¢in

Saglik kurumunda temizleme

prosediir kullanilmasi

Temiz ve pis malzemeleri ayr1

yerlerde depolanmast

Saglik kurumu misyonunun

bulunmast

Saglik kurumu kalite iyilestirme

programlarinin uygulanmast

Calisanlarin kalite gelistirme

programlarimin farkinda olmasi
*P<0.05

71,5

72,8
65,0
68,0

68,3

75,9*

77,9*
73,0*
75,1*

73,7*

67,0

67,3
56,5
60,5

62,5

67,3*

69,8*
62,1*
64,8*

65,9

76,6

76,4
68,4
719

71,2

69,0*

70,3*
64,2
66,5

68,0

80,8

80,7
69,3
73,5

72,9

71,5

733
64,4
68,1

66,8

73,2

77,1
69,7*
72,6

71,8

71,5

70,7
61,6
66,6

66,3

69,2

71,7
66,5
64,9

68,4

74,7

76,0
68,8
67,7

68,8

71,0

73,1
66,1
67,2

67,4

71,7

715
61,9
69,6

69,9

69,0*

75,5%
65,6
69,8

72,2

75,5

76,2
66,5
68,9

68,1

75,0

70,0
65,0
60,0

60,0

73,0

73,5
69,1
72,3

72,3

58,8

70,6
61,8
61,8

55,9

63,4

57,7
55,5
60,7

62,6
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Cizelge 4.28’de calismaya Filistin’den katilan bireylerin saglik belirleyicileri
konusunda inan¢ ve tutumlarinin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlerin  sosyo-demografik ozelliklerinegére ki kare analizi incelediginde;
Filistin’den katilan bireylerin %78’i ila¢ bulunmasi, %73,3°1 teshis ve tedavi ile ilgili
hasta/ aile egitimi, %72,8’1 temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi,
%70,6’s1 enfeksiyon oOnleme rehberinin saglik kurumunda bulunmasi konularinin
vatandaslarin saglik hizmeti alimini ¢ok yiiksek derecede etkileyen faktdérlerden

olduklarini belirtmislerdir.

Filistinli katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimimi etkileyen faktorlere yonelik
goriisleri ile cinsiyet arasindaki ki kare dagilimi verilmis olup; saglik kurulusuna cografi
yakinlik, bekleme siiresi, personel tutum ve davranisinin iyi olmasi, her zaman ayni doktoru
gormek, ilag bulunmasi, yasam yeri; sehir, kdy veya miilteci kampi, saglik kurumunda insan
kaynaklart boliimi bulunmasi, saglik kurumunda c¢alisanlarin performans egitimi,
performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda kullanilmasi, hastaneden —eve hasta
nakili ile ilgili, ila¢ belgeleri; zamani ve dozu, teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi,
bulasma Onleme rehberinin saglik kurumunda bulunmasi, saglik kurumunun uluslar arasi
onleme standartlarin1 (Universal) takip etmesi, bulasmayr minimuma diisiirmek icin saglik
kurumunda temizleme prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde
depolanmasi, saghik kurumu misyonunun bulunmasi, saglik kurumu kalite iyilestirme
programlarinin uygulanmasi, ¢alisanlarin kalite gelistirme programlarimin farkinda olmasi
faktorlerinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0,05)

Filistinli katilimcilardan elde edilen bulgularda saglik kurumu arasindaki saglik hizmeti
alimin1 etkileyen faktorlere yonelik goriisleri ile yas arasindaki ki kare dagilimi verilmis
olup; personel tutum ve davraniginin iyi olmasi, ila¢ bulunmasi, saglik kurumunda
calisanlarin performans egitimi, performans degerlendirme sistemi saglik kurumunda
kullanilmasi, saglik kurumunun uluslar arasi 6nleme standartlarin1 (Universal) takip
etmesi, bulasmayr minimuma diisiirmek i¢in saglik kurumunda temizleme prosediir
kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi, saglik kurumu
misyonunun bulunmasi, saglik kurumu kalite iyilestirme programlarinin uygulanmasi
faktorlerinde yasa gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).
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Yine de Filistinli katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik goriisleri ile egitim diizeyi arasindaki ki kare dagilimina gore; bekleme siiresi,
personel tutum ve davranisinin iyi olmasi, yasam yeri; sehir, kdy veya miilteci kampi,
saglik kurumunda c¢alisanlarin performans egitimi, performans degerlendirme sistemi
saglik kurumunda kullanilmasi, bulasmay1 minimuma diistirmek ig¢in saglik kurumunda
temizleme prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde depolanmasi
faktorleri ile egitim diizeyi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).

Filistinli katilimcilarin vatandaslarin saglik hizmeti alimmi etkileyen faktorlere yonelik
goriigleri ile gelir durumu arasindaki ki kare dagilimina gore; hastaneden — eve hasta nakili
ile ilgili diizenlemeler ve saglik kurumu misyonunun bulunmasi faktorlerinde gelir

durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05).

Son olarak, Filistinli katilimeilarin vatandaglarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere
yonelik goriisleri ile politik goriis arasindaki ki kare dagilimina gore; personel tutum ve
davraniginin iyi olmasi, ilag bulunmasi, hastaneden —eve hasta nakili ile ilgili diizenlemeler,
ilag belgeleri, zamani ve dozu, teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile egitimi, enfeksiyon 6nleme
rehberinin saglik kurumunda, saglik kurumunun uluslar arasi1 6nleme standartlarini
(universal) takip etmesi, bulasmayr minimuma diigiirmek i¢in saglik kurumunda temizleme
prosediir kullanilmasi, temiz ve pis malzemelerin ayr1 yerlerde depolanmasi faktorlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

4.5. Saghk Belirleyicileri Konusunda inanc¢ ve Tutumlar Cahismasinda Test Edilen

Hipotez Sonuclar::

H1: Saghg: etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimimi etkileyen faktorlere yonelik inan¢ ve tutumlarda Tirkiye ya da

Filistin’de yasama durumuna gore farklilik vardir.
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Cizelge 4.29. Tiirkiye ya da Filistin’de yasama durumuna gore sagligi etkileyen faktorler,
saglig1 gelistirmeye yonelik Onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimmi etkileyen
faktorlere yonelik inang ve tutumlar

Bulundugu n Ortalama | Standart t P

Yer Sapma

Saglig1 Etkileyen Faktorler Tiirkiye 1569 1,5061 ,27028 -8,377 | 0,000*
Filistin 1171 1,5970 ,29413

Saglig1 Gelistirmeye Yonelik Tiirkiye 1558 1,5624 ,32871 -8,949 | 0,000*
Onlemler Filistin 1171 1,6752 ,32262

Vatandaglarin Saglik Hizmeti Tiirkiye 1561 1,6378 ,31825 -2,781 | 0,005*
Alimm Etkileyen Faktorler Filistin 1171 1,6725 ,32752

*p<0,05

Cizelge 4.29°da gosterilen test sonuglarinda, sagligi etkileyen faktorlere, saglig gelistirmeye
yonelik dnlemlere ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang
ve tutumlar ile katilimcilarin Tirkiye ya da Filistin’de yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir. (p<0,05). Bu durumda
Hipotez 1 kabul edilmastir.

Sagliga yonelik gosterilen inang ve tutumlar iizerinde, dini inanig ve ortak tarihi kiiltiirden
daha ¢ok Wardle ve Steptoe’nin de belirtigi gibi sosyo ekonomik farkliliklarin, yagsam siiresi
boyunca ortaya ¢ikabilecek hayat firsatlar1 ve maddi zorluklara maruz kalma ve hastalik gibi
degisimlerin saghga karst tutumlardaki farkliliklarla iligkili oldugunun c¢aligmamiz

tarafindan da dogrulandig1 sdylenebilir.

H2: sagligi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda cinsiyete gore

farklilik vardir.

Cizelge 4.30. Cinsiyete gore sagligi etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik
onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve
tutumlar

Cinsiyet n Ortalama | Standart t P

Sapma

Sagligi Etkileyen Faktorler Kadm | 1389 1,5847 ,27589 7,499 0,000*
Erkek | 1351 1,5041 ,28698

Saglig1 Gelistirmeye Yonelik Onlemler Kadin 1383 1,6606 ,31088 8,064 0,000*
Erkek | 1346 1,5596 ,34275

Vatandaslarin Saglik Hizmeti Alimini Kadin 1387 1,7107 ,29750 9,720 0,000*
Etkileyen Faktorler Erkek | 1345 1,5927 ,33643

*p<0,05
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Saglig: etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin saglik
hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar ile katilimcilarin cinsiyetleri
arasinda yapilan varyans analizi Cizelge 4.30’da gosterilmistir. Test sonuglarina gore
cinsiyete gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmis ve Hipotez 2 kabul

edilmistir.

H2a1: Tiirkiye’de sagligr etkileyen faktorlere, saglhigi gelistirmeye yonelik dnlemlere ve
vatandaglarin saglik hizmeti alimimi etkileyen faktorlere yonelik inan¢ ve tutumlarda

cinsiyete gore farklilik vardr.

Cizelge 4.31. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin cinsiyete gore sagligi etkileyen
faktorler, saglig1 gelistirmeye yonelik Onlemler ve vatandaglarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Cinsiyet | n Ortalama | Standart t P

Sapma

Sagligi Etkileyen Faktorler Kadin 786 1,5372 ,27390 4,595 | 0,000*
Erkek 783 1,4749 ,26310

Saghg Gelistirmeye Yonelik Onlemler Kadin 780 1,6128 ,32033 6,137 | 0,000*
Erkek 778 1,5118 ,32943

Vatandaglarin Saglik Hizmeti Alimint Kadin 784 1,6967 ,29955 7,476 | 0,000*
Etkileyen Faktorler Erkek 777 1,5784 ,32561

*p<0,05

Cizelge 4.31°de gosterilen test sonuglarinda, Tiirkiye’de sagligi etkileyen faktorlere, sagligi
gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaglarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik inang ve tutumlar ile cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu

tespit edilmistir (p<0,05) ve Hipotez 2a1 kabul edilmistir.

H2a2: Filistin’de saghigr etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve
vatandaglarin saglik hizmeti alimmi etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda

cinsiyete gore farklilik vardir.
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Cizelge 4.32. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin cinsiyete gore sagligi etkileyen
faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Cinsiyet n Ortalama | Standart t P

Sapma

Saglig1 Etkileyen Faktorler Kadin 603 1,6466 ,26627 6,040 | 0,000*
Erkek 568 1,5443 ,31279

Saglig1 Gelistirmeye Yonelik Onlemler Kadin 603 1,7224 ,28689 5,210 | 0,000*
Erkek 568 1,6252 ,35002

Vatandas Saglik Hizmeti Alimini Kadin 603 1,7290 ,29407 6,183 | 0,000*
Etkileyen Faktorler Erkek 568 1,6124 ,35003

*p<0,05

Filistin’de saglig1 etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar Cizelge
4.32’de gosterilmis olup cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) ve Hipotez 2a2 kabul edilmistir.

H2a3: Sagligi etkileyen faktorlere, saglhigi gelistirmeye yonelik dnlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin

arasinda cinsiyete gore farklilik vardir.

Cizelge 4.33. Sagligr etkileyen faktorler, saghigi gelistirmeye yonelik Onlemler ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimin etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda cinsiyet
farkliliginin Tiirkiye ve Filistin’e gore karsilagtirmasi

Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F P
Kaynagi Toplamn | Derecesi | Ortalamasi
Saglig1 Etkileyen Cinsiyet 4,542 1 4,542 58,850 | 0,000*
Faktorler Bulundugu yer 5,350 1 5,350 69,309 | 0,000*
Cinsiyet*Bulundugu 0,269 1 0,269 3,480 | 0,062
yer
Hata 211,173 2736 6.920
Toplam 221,289 2739
Saglig1 Gelistirmeye | Cinsiyet 6,565 1 6,565 63,155 | 0,000*
Yonelik Onlemler Bulundugu yer 8,304 1 8,304 79,885 | 0,000*
Cinsiyet*Bulundugu 0,002 1 0,002 0,024 | 0,878
yer
Hata 283,269 2725 0,104
Toplam 7379,301 2729
Vatandaglarin Saglik | Cinsiyet 9,227 1 9,227 91,850 | 0,000*
Hizmeti Alimint Bulundugu yer 0,736 1 0,736 7,326 | 0,007*
Etkileyen Faktorler | Cinsiyet*Bulundugu = 0,001 1 0,001 ,005 | 0,941
yer
Hata 274,059 2728 0,100
Toplam 7746,110 2732

*P<0.05
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Saghg etkileyen faktorler, saglhigi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaslarin saglik
hizmeti alimini etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmaya katilan bireylerin inang¢ ve tutumlari
lizerinde cinsiyet ve yerlesim yerine gore iki yonlii varyans analizi yapilmis ve sonuglar
Cizelge 4.33’te verilmistir. Goriildiigii iizere saglig etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye
yonelik 6nlemlere ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang
ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin arasinda cinsiyete gore farklilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmamis (p>0,05) ve Hipotez 2a3 rededilmistir.

Saghg etkileyen faktorler, saglhigi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaslarin saglik
hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar ile ilgili puanlar katilimcilarin
yasadiklari iilkeye bagli olmaksizin kadinlarda erkek katilimeilara gore agik bir sekilde daha
fazla goriilmiistiir. Bunun nedeninin kadimnlarin psikolojik durumu, sosyal, madi ve siyasal
giivenligi saglhigin yapi tasi olarak gormelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 2010 ¢alismasinda cinsiyet en 6nemli saglk belirleyicilerindendir.
Cinsiyet esitsizligi kadinlar1 saglik tehlikelerine maruz birakmaktadir. Kadinlar ile erkekler
arasindaki bedensel ve performans farkliklari davraniglarina yansimaktadir ve sonug olarak

her iki cinsiyetin saglik sonuglarini etkilemektedir.

H3: Saghigi etkileyen faktorlere, saghigi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda yas durumuna gore

farklilik vardir.

Cizelge 4.34. Yas ydurumuna gore sagligi etkileyen faktorler, saglhigi gelistirmeye yonelik
onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve
tutumlar

Yas n Ortalama | Standart t P
Sapma
Sagligi Etkileyen Faktorler <35 1501 1,5319 ,27994 | -2,657 ,008*
> 36 1239 1,5608 ,28869

Saglig1 Gelistirmeye Yonelik Onlemler <35 1496 1,6011 ,32713 -1,684 0,092
> 36 1233 1,6225 ,33497

Vatandaglarin Saglik Hizmeti Alimint <35 1496 1,6391 ,32508 -2,422 ,015*
Etkileyen Faktorler > 36 1236 1,6691 ,31905

*p<0,05

Saglig: etkileyen faktorlere, saglhigi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin saglik
hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar ile katilimeilarin yas durumlart

arasinda yapilan varyans analizi Cizelge 4.34’te gosterilmistir. Saglig1 etkileyen faktorlerde
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ve vatandaglarin devamlilig1 etkileyen faktorlerde yasa gore farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmusken (p<0,05), saglig1 gelistirmeye yonelik onlemlerde yasa gore farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Elde edilen bulgular 1s18inda Hipotez 3

rededilmistir.

H3p1: Tirkiye’de sagligi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik dnlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimim etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda yas

durumuna gore farklilik vardir.

Cizelge 4.35. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin yag durumuna gore sagligi etkileyen
faktorler, saglig1 gelistirmeye yonelik Onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimim
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Yas n Ortalama | Standart t P

Sapma

Saglig1 Etkileyen Faktorler <35 862 1,4975 ,26257 -1,397 0,163
> 36 707 1,5167 ,27922

Saghg Gelistirmeye Yonelik Onlemler <35 857 1,5581 ,32433 -,561 0,575
> 36 701 1,5675 ,33413

Vatandaglarin Saglik Hizmeti Alimint <35 857 1,6310 ,31594 -,933 0,351
Etkileyen Faktorler > 36 704 1,6461 ,32106

P>0,05

Cizelge 4.35°de gosterilen test sonuglarinda, Tiirkiye’de sagligi etkileyen faktorlere, sagligi
gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik inang ve tutumlarda yasa gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi

tespit edilmis (p>0,05) ve Hipotez 3b1 rededilmistir.

H3b2: Filistin’de saglhigi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yoOnelik onlemlere ve
vatandaglarin saglik hizmeti alimim etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda yas

duruuna gore farklilik vardir.

Cizelge 4.36. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin yas durumuna gore saglig1 etkileyen
faktorler, sagligr gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Yas n Ortalama Standart t p

Sapma

Saglig1 Etkileyen Faktorler <35 639 1,5782 ,29573 -2,397 0,017*
> 36 532 1,6195 ,29086

Saglig1 Gelistirmeye Yonelik Onlemler <35 639 1,6588 ,32219 -1,917 0,055
> 36 532 1,6950 ,32232

Vatandaglarin Saglik Hizmeti Alimini <35 639 1,6499 ,33689 -2,587 0,010*
Etkileyen Faktorler >36 532 1,6995 ,31408

*p<0,05
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Cizelge 4.36.’da ¢alismaya Filistin'den katilan bireylerin saglig: etkileyen ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorler konusundaki inang ve tutumlarda yas durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05); saghgr gelistirmeye yonelik
onlemler ile ilgili inan¢ ve tutumlarda ise yas durumuna gore istatistiksel larak anlamli

farkliligin olmadigi (p>0,05) tespit edilmis ve Hipotez 3b2 rededilmistir.

H3b3: Saglig1 etkileyen faktorlere, sagligr gelistirmeye yonelik 6nlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin

arasinda yasa gore farklilik vardir.

Cizelge 4.37. Saghgi etkileyen faktorler, saghigi gelistirmeye yonelik oOnlemler ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimim etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda yas
farkliliginin Tiirkiye ve Filistin’e gore karsilagtirilmasi

Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F P
Kaynagi Toplanm | Derecesi | Ortalamasi
Saglig1 Etkileyen Yas ,607 1 ,607 7,720 | ,005*
Faktorler Bulundugu yer 5,594 1 5,594 71,152 | ,000*
Yas*Bulundugu yer ,081 1 ,081 1,036 ,309
Hata 215,122 2736 ,079
Toplam 6761,357 2740
Saglig1 Gelistirmeye | Yas ,345 1 ,345 3,249 ,072
Yonelik Onlemler Bulundugu yer 8,618 1 8,618 81,091 | ,000*
Yas*Bulundugu yer ,120 1 ,120 1,125 ,289
Hata 289,594 2725 ,106
Toplam 7379,301 2729
Vatandaslarin Saglik | Yas ,694 1 ,694 6,697 ,010*
Hizmeti Ahmimt | ByJundugu yer 868 1 868 8,375 | ,00*4
Etkileyen Faktorleri | yag*Bulundugu yer 197 1 197 1,905 | 168
Hata 282,698 2728 ,104
Toplam 7746,110 2732

*P<0.05

Saglhig1 etkileyen faktorler, saghgi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaslarin saglik
hizmeti alimini etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmaya katilan bireylerin inang¢ ve tutumlari
tizerinde yas ve yerlesim yerine gore iki yonlii varyans analizi yapilmis ve sonuclar Cizelge
4.37°de verilmistir. Gorildiigi iizere saghg: etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye
yonelik 6nlemlere ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin etkileyen faktorlere yonelik inang
ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin arasinda yasa gore farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamais (p>0,05) ve Hipotez 3b3 rededilmistir.

Filistin sicak ve g¢alkantili bir bolge oldugu igin 36 yas ve altindaki bireylerin Siyasi

baski ile kars1 karsiya olduklarini g6z oniinde bulundurmamiz gerekmektedir. Filistin’de
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yahudi askerlerle ¢atisma esnasinda bu yas grubu, yaralanmalara, tutuklanmalara ve
suikastlara maruz kalmakta ve bir bolgeden baska bolgeye gitme ozgiirliigii isgalci
Yahudi askerlerden alinan izne bagli olmaktadir. 4.12 numarali ¢izelgeyi
inceledigimizde siyasi istikrarsizlik saglik belirleyicileri arasinda 6nemli bir faktor
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu faktor Filistinliler’in saglik hizmeti alim1 tizerinde dnemli
bir rol oynamaktadir. Sagiligin pekistirilmesinde rol oynayan faktorler tim yas
gruplarimi etkilemektedir. Ciinkii ¢ocukluk c¢agindaki saglik durumu genglik saglik
durumuna yansimakta ve gencglik saglik durumu kesin olarak yaslilik donemini
etkilemektedir. Bu durum siyasi istikrar1 bulunan, sosyal dayanisma ve giiven icinde
yasayan Tirkiye’ye gore degisiklik gostermektedir. Sosyal yasam, siyasi uygulamalar
ve sagliga erisim tiim yas gruplarinda esit oldugundan Tirkiye’de yas gruplarinin

sagliga yonelik inan¢ ve tutumlar1 arasinda farklilik olmadigi sdylenebilir.

H4: saglig1 etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda egitim durumuna gore

farklilik vardir.

Cizelge 4.38. Egitim durumuna gore saglig: etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik
onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve
tutumlar

Egitim n Ortalama | Standart F P Fark
Sapma
Saglhig Etkileyen Orta 6gretim | 1133 1,5429 ,29816 1,900 ,150
Faktorler On lisans 398 1,5702 ,27908
Lisans ve 1209 1,5386 ,27208
uzeri
Sagligi Gelistirmeye Orta 6gretim | 1128 1,6239 ,33931 7,574 | 0,001* § 1-2,1-3
Yonelik Onlemler On lisans 394 1,6517 ,32040
Lisans ve 1207 1,5851 ,32423
uzeri
Vatandaglarin Saglik Orta 6gretim | 1127 1,6402 ,33478 5,558 | ,004* | 1-2,2-3
Hizmeti Alimini On lisans 397 1,7017 ,30128
Etkileyen Faktorler Lisans ve 1208 1,6482 ,31663
lizeri

*p<0,05

Saglig: etkileyen faktorlere, saglhigi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin saglik
hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar ile katilimcilarin egitim diizeyi
arasinda yapilan varyans analizi Cizelge 4.34’te gosterilmistir. Saglhig1 gelistirmeye yonelik

onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin etkileyen faktérlerde egitim diizeyine gore
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmusken (p<0,05), saglhigi etkileyen faktorlerde
egitim diizeyine gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Elde

edilen bulgular 1s181nda Hipotez 4 rededilmistir.

H4ci: Tirkiye’de sagligi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda egitim

diizeyine gore farklilik vardir.

Cizelge 4.39. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin egitim diizeyine gore sagligi
etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandaglarin saglik hizmeti
alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Egitim n | Ortalama | Standart F P Fark
Sapma
Saglig1 Etkileyen Faktorler Orta 6gretim | 523 1,5057 27579 3,814 | ,022* 2-3
On lisans 230 1,5497 ,27456
Lisans ve 816 1,4941 ,26451
lizeri
Saglig1 Gelistirmeye Yonelik | Orta 6gretim | 518 1,5823 ,33709 7,418 | 0,001* | 1-2,2-3
Onlemler On lisans 226 1,6190 ,32158
Lisans ve 814 1,5339 ,32263
lizeri
Vatandaglarin Saglik Hizmeti | Orta 6gretim | 517 1,6293 ,32385 2,220 ,109
Almini Etkileyen Faktorler On lisans 229 1,6786 ,30458
Lisans ve 815 1,6317 ,31793

tzeri

*p<0.05

Cizelge 4.39°da gosterilen test sonuglarinda, Tiirkiye’de saglig: etkileyen faktorlere, saglig
gelistirmeye yonelik Onlemlere yonelik inang ve tutumlarda egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu (p<0,05); vatandaglarin saglik hizmeti
alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda egitim diizeyine gore istatistiksel

olarak farkliligin anlamli olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir. Hipotez 4c1 rededilmistir.

H4c2: Filistin’de saghigt etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda egitim

durumuna gore farklilik vardir.
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Cizelge 4.40. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin egitim durumuna gore sagligi
etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandaglarin saglik hizmeti
alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Egitim n | Ortalama | Standart F P Fark
Sapma
Saglig1 Etkileyen Faktorler Orta 6gretim | 610 1,5748 ,31281 4,371 | ,013* 1-3
On lisans 168 1,5981 ,28360
Lisans ve 393 1,6309 ,26459
lizeri
Saglig1 Gelistirmeye Yonelik Orta 6gretim | 610 1,6593 ,33743 | 1,564 | 0,210
Onlemler On lisans 168 1,6957 ,31443
Lisans ve 393 1,6912 ,30136
lizeri
Vatandaglarin Saglik Hizmeti Orta 6gretim | 610 1,6494 , 34376 | 4,597 | ,010* 1-2
Almmin1 Etkileyen Faktorler On lisans 168 1,7331 ,29471
Lisans ve 393 1,6823 ,31157

lizeri

*p<0,05

Filistin’de sagligi etkileyen faktorlere ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik inang ve tutumlarda egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliligin oldugu (p<0,05), saghg gelistirmeye yonelik Onlemlere yonelik inang ve
tutumlarda ise egitim diizeyine gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 (p>0,05)

tespit edilmistir ve Hipotez 4c2 rededilmistir.

H4cs: Sagligr etkileyen faktorlere, sagligr gelistirmeye yonelik 6nlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin

arasinda egitim diizeyine gore farklilik vardir.

Saglig1 etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaglarin saglik
hizmeti alimim etkileyen faktorler ile ilgili caligmaya katilan bireylerin inang ve tutumlari
tizerinde egitim diizeyi ve yerlesim yerine gore iki yonlii varyans analizi yapilmis ve sonuglar
Cizelge 4.°41’de verilmistir. Gorildigl tlizere saghg: etkileyen faktorlere ve sagligi
gelistirme onlemlerine yonelik inang ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin arasinda egitim
diizeyine gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05), vatandaslarin saglik
hizmeti alimim etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda ise Tirkiye ve Filistin
arasinda egitim diizeyine gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p>0.05) ve

Hipotez 4cs reddedilmistir.
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Cizelge 4.41. Sagligi etkileyen faktorler, saghgir gelistirmeye yonelik Onlemler ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimin etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda egitim
diizeyi farkliliginin Tiirkiye ve Filistin’e gore karsilagtirmasi

Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F P
Kaynagi Toplam Derecesi | Ortalamasi
Saglig1 Etkileyen Egitim 442 2 ,221 2,820 | ,060*
Faktorler Bulundugu yer 3,666 1 3,666 46,742 | ,000*
Egitim*Bulundugu ,862 2 431 5,497 | ,004*
yer
Hata 214,453 2734 ,078
Toplam 6761,357 2740
Sagligi Gelistirmeye | Egitim ,576 2 ,288 2,722 ,066
Yonelik Onlemler Bulundugu yer 5,456 1 5,456 51,565 | ,000*
Egitim*Bulundugu 1,005 2 ,502 4,747 | ,009*
yer
Hata 288,094 2723 ,106
Toplam 7379,301 2729
Vatandaglarin Saglik | Egitim 1,273 2 ,637 6,152 ,002*
Hizmeti Alimin Bulundugu yer 887 1 887 8,568 | ,003*
Etkileyen Faktorleri | Egitim*Bulundugu 158 2 079 766 | 465
yer
Hata 282,072 2726 ,103
Toplam 7746,110 2732

*p<0.05

H5: Saghigi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda gelir durumuna gore

farklilik vardir.

Cizelge 4.42. Gelir durumuna gore sagligi etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik
onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve
tutumlar

Gelir n Ortalama | Standart F P Fark
(TL) Sapma

Saglig1 Etkileyen Faktorler <1000 627 1,5743 ,28915 | 4,348 | ,013* | 1-2,1-3
1001-3000 1394 1,5363 ,28434
>3001 719 1,5361 ,27835

Saglig1 Gelistirmeye <1000 623 1,6462 ,33045 | 5,316 | 0,005* | 1-2,1-3
Yonelik Onlemler 1001-3000 1391 1,6063 ,33369
>3001 715 1,5886 ,32339

Vatandaglarin Saglik <1000 625 1,6624 ,32430 ,390 677

Hizmeti Alimimi Etkileyen 1001-3000 1391 1,6488 ,32585
Faktorler >3001 716 1,6516 ,31515

*p<0,05

Saglig etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik dnlemlere ve vatandaslarin saglik
hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar ile katilimcilari gelir durumu

arasinda yapilan analiz Cizelge 4.42°de gosterilmistir. Saglig1 etkileyen faktorler ve saglig
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gelistirmeye yonelik dnlemlerde gelir durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmusgken (p<0,05), vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlerde gelir
durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Elde edilen

bulgular 1s181nda Hipotez 5 rededilmistir.

Toplum i¢indeki konumlari (sosyo-ekonomik konum) daha diisiik olan bireyler ve gruplar
fiziksel ¢evrenin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalirlar (olumsuz barinma, beslenme,
egitim, istihdam vb kosullar1) ve gereksinim duyduklarinda saglik hizmetlerine erisimleri
daha kisithdir. Gelir, bireyin sosyal mevkiini belirler. Sonug olarak bireyin psikolojik ve
bedensel sagligmma etki gosterecektir. Kesin olarak bireyin inanglarini ve tutumlarmi
etkileyecektir. Dar gelirli olanlarin (mahrum olanlar) inang ve tutumlari, yiiksek gelire sahip
olanlara gore her zaman degisiklik gostermektedir. Saglik kurumlarma olan devamlilik
gelirle direkt olarak bagli degildir, ¢linkii kamu saglik kuruluslart bireyin gelirine

bakmaksizin ihtiya¢ duyulan temel saglik hizmetlerini bireylere sunmaktadir.

Hb5c1: Tiirkiye’de sagligi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik dnlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimin etkileyen faktorlere yonelik inan¢ ve tutumlarda gelir

durumuna gore farklilik vardir.

Cizelge 4.43. Caligmaya Tiirkiye’den katilan bireylerin gelir durumuna gore sagligi
etkileyen faktorler, saglig1 gelistirmeye yonelik 6nlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti
alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Gelir n Ortalama | Standart F P

(TL) Sapma

Saglhig Etkileyen Faktorler <1000 281 1,5157 ,27569 224 ,799
1001-3000 800 1,5031 ,26644
>3001 488 1,5056 ,27380

Saglig1 Gelistirmeye Y 6nelik <1000 277 1,5819 ,33343 1,283 | 277
Onlemler 1001-3000 797 1,5665 ,32940
>3001 484 1,5443 ,32463

Vatandaslarin Saglik Hizmeti <1000 279 1,6159 ,32369 ,808 ,446
Alimin1 Etkileyen Faktorler 1001-3000 797 1,6429 ,31754
>3001 485 1,6421 ,31637

P>0.05

Cizelge 4.43°de gosterilen test sonuglarinda, Tiirkiye’de saglig: etkileyen faktorlere, sagligi
gelistirmeye yonelik 6nlemlere, vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere
yonelik inan¢ ve tutumlarda gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin

bulunmadigi (p>0,05) tespit edilmistir. Hipotez 5¢1 rededilmistir.
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HS5c2: Filistin’de saghigr etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inan¢ ve tutumlarda gelir

durumuna gore farklilik vardir.

Cizelge 4.44. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin gelir seviyesine gore saglig1 etkileyen
faktorler, sagligr gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Gelir n Ortalama | Standart F P

(TL) Sapma

Saglig1 Etkileyen Faktorler <1000 346 1,6220 ,29146 2,141 | ,118
1001-3000 | 594 1,5810 ,30129
>3001 231 1,6005 27749

Saghg Gelistirmeye Yonelik Onlemler <1000 346 1,6977 ,31929 1,572 | ,208
1001-3000 | 594 1,6597 ,33223
>3001 231 1,6815 ,30092

Vatandaslarin Saglik Hizmeti Alimin <1000 346 1,7000 ,32034 1,906 | ,149
Etkileyen Faktorler 1001-3000 | 594 1,6568 ,33678
>3001 231 1,6714 ,31232

P>0.05

Filistin’de sagligi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yoOnelik Onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda gelir
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: (p>0,05) tespit edilmistir ve

Hipotez 5c2 reddedilmistir.

Filistin’de durum degisiktir, giivenlik nedeniyle isgalci giicler tarafindan bdlgeler
kapatilmakta veya izole edilmektedir. O nedenle diisiik, orta ve yiiksek gelire sahip olanlar
saglik hizmeti alma ve saglik kurumlarina ulagsma konusunda gelir durumu gézetmeksizin
mahrum kalirlar. Burada eklemek istedigim husus, Filistin’in giinliik hayatta en biiyiik engeli
isgaldir. Israil kontrol noktalarinda ¢ok sayida yeni doganlar, yasllar, kadinlar ve hamileler
bir bolgeden baska bir bolgeye gitmek igin izin almayr beklerken yasamlarini
kaybetmislerdir. Bu yaptirnmlar Filistinliler arasindaki gelir farkliklarim1  ortadan

kaldirmustir.

H6: Saghigi etkileyen faktorlere, saghigi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda saglik durumuna gore

farklilik vardir.
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Cizelge 4.45. Saglik durumuna gore saghig etkileyen faktorler, saglig1 gelistirmeye yonelik
Onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve
tutumlar

Saghk n Ortalama | Standart F P Fark
Durumu Sapma
Sagligi Etkileyen Faktorler Koti 159 1,6220 ,29821 8,676 ,000* 1-2,1-3
Iyi 1893 1,5328 ,28512
Cok iyi 688 1,5607 ,27521
Saglig1 Gelistirmeye Koti 159 1,6821 ,33137 6,492 | 0,002* 1-2
Yonelik Onlemler Iyi 1884 1,5975 ,33244
Cok iyi 686 1,6308 ,32343
Vatandaslarin Saghk Kéti 159 1,6767 ,32232 ,798 ,450
Hizmeti Alimin1 Etkileyen Iyi 1887 1,6481 ,32396
Faktorler Cok iyi 686 1,6597 ,31917

*p<0,05

Saglig: etkileyen faktorlere, saglhigi gelistirmeye yonelik 6nlemlere ve vatandaslarin saglik
hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar ile katilimcilarin gelir durumu
arasinda yapilan analiz Cizelge 4.45°de gosterilmistir. Saglig1 etkileyen faktorler ve sagligi
gelistirmeye yonelik 6nlemlerde saglik durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmusken (p<0,05), vatandaslarin saglik hizmeti alimmni etkileyen faktorlerde saglik
durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Elde edilen

bulgular 15181nda Hipotez 6 reddedilmistir.

H641: Tirkiye’de saglhigi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik dnlemlere ve
vatandaglarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda saglik

durumuna gore farklilik vardir.

Cizelge 4.46. Calismaya Tirkiye’den katilan bireylerin saglik durumuna gore sagligi
etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik 6nlemler ve vatandaglarin saglik hizmeti
alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Saghk n Ortalama | Standart F P Fark
Durumu Sapma
Saglig1 Etkileyen Faktorler Koti 62 1,6086 ,25905 | 5,009 | ,007* | 1-2,1-3

Tyi 1199 1,4990 ,27075
Cok iyi 308 1,5134 ,26711

Saglig1 gelistirmeye yonelik Koti 62 1,6358 31122 | 1,713 | ,181
Onlemler Tyi 1190 1,5574 ,32772
Cok iyi 306 1,5668 ,33513

Vatandaslarin Saglik Hizmeti Koti 62 1,6611 ,31695 285 | 752
Almmim Etkileyen Faktorler Tyi 1193 1,6349 ,31921

Cok iyi 306 1,6445 ,31545
*p<0,05
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Cizelge 4.46’da gosterilen test sonuclarinda, Tiirkiye’de sagligi gelistirmeye yonelik
Onlemlere ve vatandaslarin saglik hizmeti alimim etkileyen faktorlere yonelik inang ve
tutumlarda saglik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulunmadigi
(p>0,05), saglig1 etkileyen faktorlere yonelik inang¢ ve tutumlarda ise saglik durumuna gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Hipotez 6d1
reddedilmistir.

H6d2: Filistin’de sagligi etkileyen faktorlere, saglhigi gelistirmeye yonelik onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda saglik

durumuna gore farklilik vardir.

Cizelge 4.47. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin saglik durumuna goére saglig
etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandaglarin saglik hizmeti
alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Saghk n Ortalama Standart F P

Durumu Sapma

Saglig1 Etkileyen Faktorler Koti 97 1,6305 32177 J77 | ,460
Iyi 694 1,5911 ,29974
Cok iyi 380 1,5990 ,27604

Saghg Gelistirmeye Yénelik Onlemler Koti 97 1,7117 ,34192 ,978 | ,376
Iyi 694 1,6663 ,32944
Cok iyi 380 1,6823 ,30449

Vatandaslarin Saglik Hizmeti Alimin Koti 97 1,6867 ,32696 ,101 | ,904
Etkileyen Faktorler Iyi 694 1,6707 ,33098
Cok iyi 380 1,6720 ,32203

P>0,05

Filistin’de sagligi etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda saglik
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: (p>0,05) tespit edilmistir ve

Hipotez 6d2 reddedilmistir.

Cizelge 4.47.°de Calismaya Filistin'den katilan bireylerin saglik belirleyicileri konusunda
inan¢ ve tutumlarmin sagligi etkileme durumu, sagligi gelistirmeye yonelik etkileri,
vatandaglarin saglik hizmeti alimmi etkileyen faktorler ile saglik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Filistin’deki siyasi
durum bireylerin saglik durumunu etkislemekte ve saglik kurumlarina devamlilik ile ilgili

inanclar ve goriislerde rol oynamaktadir.
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H643: Saglig1 etkileyen faktorlere, sagligr gelistirmeye yonelik 6nlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimim etkileyen faktorlere yonelik inang¢ ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin

arasinda saglik durumuna gore farklilik vardir.

Cizelge 4.48. Saghigi etkileyen faktorler, saghigi gelistirmeye yonelik Onlemler ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda saglik
durumu farkliliginin Tiirkiye ve Filistin’e gore karsilastirmasi

Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi
Sagligi Etkileyen | Saglik durumu , 787 2 ,393 5,005 ,007*
Faktorler Bulundugu yer 1,153 1 1,153 14,673 ,000*
Saglik durumu 172 2 ,086 1,093 ,335
*Bulundugu yer
Hata 214,897 2734 ,079
Toplam 6761,357 2740
Sagligi Saglik durumu ,564 2 ,282 2,654 ,071
Gelistirmeye Bulundugu yer 2,604 1 2,604 24,498 | ,000*
Yonelik Onlemler Saglik durumu ,049 2 ,024 ,229 ,795
*Bulundugu yer
Hata 289,436 2723 ,106
Toplam 7379,301 2729
Vatandaglarin Saglik durumu ,069 2 ,035 ,333 717
Saghk Hizmeti | Bylundugu yer 228 1 228 2,194 | 139
Almimnt Etkileyen - sa511k durumu 011 2 ,005 053 | 949
Faktorleri *Bulundugu yer
Hata 289,436 | 2726 ,104
Toplam 7746,110 | 2732

*p<0.05

Saglig1 etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaglarin saglik
hizmeti alimim etkileyen faktorler ile ilgili caligmaya katilan bireylerin inang ve tutumlari
tizerinde saglik durumu ve yerlesim yerine gore iki yonlii anova analizi yapilmis ve sonuglar
Cizelge 4.°48°de verilmistir. Gortildiigi lizere saglig etkileyen faktorlere, sagligi gelistirme
onlemlerine ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen fakorlere yonelik inang ve
tutumlarda Tirkiye ve Filistin arasinda saglik durumuna gore farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamis (p>0,05) ve Hipotez 6ds reddedilmistir.

Calismaya katilanlari saglik durumu, saglik belirleyicileri ile ilgili inanglart ve tutumlari
etkilemektedir. Iki iilke katilmcilar1 arasinda bu anlamda 6nemli farkliliklar tespit
edilmemistir. Bu sonu¢ Miisliiman toplumlarda inan¢ ve kadere baglidir, her hangi bir kisiye
sagligini sordugumuzda: “Hamdolsun, bagkalarindan daha iyiyim” der. Filistin ve Tiirk

toplumlari Islam dininde ortaktirlar. islam bir sabir dinidir ve bu dine mensup isgal altinda
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olan bir Filistinli, ailesini, malini, evini ve hatta sagligin1 kayip ettikten sonra “Hamdolsun,

bagkalarindan daha iyiyim” diyebilmektedir.

H7: sagligi etkileyen faktorlere ydnelik inang ve tutumlarda Beden Kitle indeksi degerlerine

gore farklilik vardir.

Cizelge4.49. BKI degerlerine gore sagligi etkeleyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar

BKi n Ortalama | Standart F P
Sapma
Saglig1 Etkileyen Faktorler <18,50 91 1,4913 25510 | 2,617 | ,049*
18,50-24,90 1200 1,5440 ,28208
25-29,90 825 1,5304 ,28619
>30 342 1,5705 ,27785

*p<0,05

Cizelge 4.49°da goriildigi gibi, caligmaya katilan bireylerin sagligi etkileme durumu
konusunda inang ve tutumlarinda BKi’ne gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu

belirlenmistir (p<0,05) ve Hipotez 7 kabul edilmistir.

H7e1: Tiirkiye’de saghig etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda BKI degerlerine

gore farklilik vardir.

Cizelge 4.50. Caligmaya Tiirkiye’den katilan bireylerin BKI degerlerine gore saglhigi
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

BKi n | Ortalama | Standart F P Fark
Sapma
Saglig1 Etkileyen Faktorler <18,50 56 1,4265 21764 | 3527 | ,014* | 1-2,1-3
18,50-24,90 | 758 1,5179 ,27293
25-29,90 432 1,4799 ,26181
>30 133 1,5180 ,27015

*p<0,05

Cizelgeden caligmaya Tiirkiye'den katilan bireylerin sagligi etkileyen faktorlere yonelik
inan¢ ve tutumlarinda BKI degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliligim oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu farkliligin <18,50 ile 18,5-24,90 degerleri, <18,50 ile 25-29,90

degerleri arasinda oldugu saptanmustir. Hipotez 71 kabul edilmistir.

H7e2: Filistinden calismaya katilan bireylerin sagligi etkileyen faktorlere yonelik inang ve

tutumlarda BKI degerlerine gore farklilik vardir.
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Cizelge 4.51. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin BKI degerlerine gére saglig
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

BKIi n Ortalama | Standart F P
Sapma
Saglig Etkileyen Faktorler <18,50 35 1,5951 27859 | ,184 | ,907
18,50-24,90 442 1,5887 29205
25-29,9 393 1,5860 30148
>30 209 1,6039 27815

P>0,05
Cizelge 4.51°de gosterildigi gibi calismaya Filistin'den katilan bireylerin saghig: etkileyen

faktdrler konusunda inang ve tutumlarinda BKI degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) ve hipotez 7e2 reddedilmistir.

H7e3: Sagligr etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda Tiirkiye ve Filistin arasinda

BKI degerlerine gore farklilik vardir.

Cizelge 4.52 Saghg etkileyen faktdrlere yonelik inang ve tutumlarda BKI degerlerinin
Tiirkiye ve Filistin’e gore karsilastirilmasi

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynagi Toplam Derecesi | Ortalamasi
=115 : BKI ,379 3 ,126 1,627 | ,181
Saghgl E}.tklleyen Bulundugu yer 2,772 1 2,772 35,719 | ,000*
Faktorler BKI * Bulundugu yer 290 3 097 1,243 | 292
Hata 190,146 2450 ,078
Toplam 6033,984 2458
*p<0,05

Sagligi etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmaya katilan bireylerin inang ve tutumlari lizerinde
BKI degerleri ve yerlesim yerine gore iki yonlii anova analizi yapilmis ve sonuglar Cizelge
4.°52’de verilmistir. Goriildiigl tizere saglig etkileyen fakorlere yonelik inang ve tutumlarda
Tiirkiye ve Filistin arasinda BKI degerlerine gore farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamis (p>0,05) ve Hipotez 7es reddedilmistir.

Beden kitle indeksi bireyin sagliginin ana hatlarini belirlemede onemli bir gostergedir.
Ciinkii beden kitle indeksi belirli bir diizeye yiikseldiginde bireyin kalp ve seker hastaligi,
uyku bozuklugu, kemik erimesi ve sosyal izolasyona maruz kalmasma yol acacaktir.
Sismanlik ve kilo fazlalig1 bireyin utanmasina ve birey ile toplum arasinda bir psikolojik
duvar olugsmasia yol acacaktir. Bu durum cografi olarak degisiklik gdostermemekte ve

caligmamizdan elde etigimiz sonug ile paralellik gostermektedir.
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H8: saglig1 etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik dnlemlere ve vatandaglarin
saglik hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda Politik Goriise gore

farklilik vardir.

Cizelge 4.53. Politik goriise gore saghgi etkileyen faktorler, sagligr gelistirmeye yonelik
Onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve
tutumlar

Politik Goriis n Ortalama Standart F P Fark
Sapma
Muhafazakar 708 1,5118 ,28124 13,977 | ,000* | 1-2,1-4,
Tliml1 757 1,6070 ,27882 2-3,2-5,
Saglig Etkileyen Liberal 91 1,5065 25161 2-6,
Faktor Sosyal Demokrat | 346 1,5746 ,27070
Milliyetci 236 1,5388 ,28841
Fikrim yok 602 1,4972 ,29003 6
Muhafazakar 707 1,5724 ,33441 11,979 | 0,00* | 1-2,1-4,
Iliml1 756 1,6627 ,32478 2-6,
Saghg Liberal 91 1,5693 ,31097 3-4,
Gelistirmeye Sosyal Demokrat | 346 1,6804 29672 4-6
Yénelik Onlemler Milliyetgi 233 1,5991 34249
Fikrim yok 596 1,5609 ,33612
Muhafazakar 706 1,6404 ,32422 5,970 ,000* | 1-2,2-6,
Vatandaslarin Iliml 757 1,6903 ,31193
Saglik Hizmeti Liberal 91 1,6251 ,31644
Almini Etkileyen | Spsyal Demokrat | 346 1,6898 29896 4-6
Faktorler Milliyetgi 235 1,6446 33341
Fikrim yok 597 1,6053 ,33703

*p<0,05

Cizelge 4.53’te verilen saghig etkileyen faktorler saglig: gelistirmeye yonelik dnlemler ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda politik
goriise gore farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) ve Hipotez 8 kabul
edilmistir. Saglig: etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlar ile politik goriis arasindaki
farkliligin muhafazakar ile 1liml, muhafazakar ile sosyal demokrat, 1limli ile liberal, 1liml
ile milliyetei, 1liml1 ile fikrim yok, sosyal demokrat ile fikrim yok birimleri arasinda oldugu
saptanmustir. Saglig1 gelistirmeye yonelik 6nlemler konusunda inang ve tutumlar ile politik
goriis arasindaki farkliligin muhafazakar ile ilimli, muhafazakar ile sosyal demokrat, 1liml
ile fikrim yok, liberal ile sosyal demokrat, sosyal demokrat ile fikrim yok birimleri arasinda
oldugu saptanmigtir. Son olarak vatandas ile saglik kurumlari arasinda saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorler konusundaki inang ve tutumlar ile politik goriis arasindaki farkliligin ise
muhafazakar ile ilimli, 1liml1 ile fikrim yok, sosyal demokrat ile fikrim yok birimleri arasinda

oldugu saptanmustir.
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H8: Tiirkiye’de saglig1 etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda politik

goriise gore farklilik vardir.

Cizelge 4.54. Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin politik goriise gore sagligi etkileyen
faktorler, sagligr gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Politik Goriis n Ortalama | Standart F P Fark
Sapma
Muhafazakar | 455 1,4848 ,26663 3,268 | ,006* 1-4
Ilimli 227 1,5282 ,26169
Liberal 71 1,4761 ,23393
Saghig Etkileyen Sosyal 179 1,5540 25351
Faktorler Demokrat
Milliyetci 201 1,5398 ,28741
Fikrim yok 436 1,4867 ,27881
Muhafazakar | 454 1,5278 ,32564 | 4,799 | ,000* | 1-4,1-6
Ilimli 226 1,5901 ,31916
Saghigi Gelistirmeye Liberal 71 1,5339 ,29758
Yonelik Onlemler Sosyal 179 1,6502 31416
Demokrat
Milliyetci 198 1,5917 ,34298
Fikrim yok 430 1,5389 ,33371
Muhafazakar | 453 1,6278 ,32030 1,600 | ,157
Vatandaslarin Saglik Ilimh 227 1,6519 ,31038
Hizmeti Alimim Liberal 71 1,6153 ,29327
Etkileyen Faktorler Sosyal 179 1,6878 29443
Demokrat
Milliyetci 200 1,6528 ,32947
Fikrim yok 431 1,6168 ,32705

*p<0,05

Cizelge 4.54°de gosterilen test sonuclarinda, Tiirkiye’de saglig: etkileyen faktorlere yonelik
inan¢ ve tutumlarda politik goriise gore istatistiksel olarak anlamhi farkliligin bulundugu
(p<0,05), bu farkliligin muhafazakar ile sosyal demokrat arasinda oldugu saptanmistir.
Saghigr gelistirmeye yonelik dnlemler konusunda inan¢ ve tutumlarda politik goriise gore
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu (p<0,05), farkliligin muhafazakar ile sosyal
demokrat, arasinda oldugu belirlenmistir. Vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen
faktorlere yonelik inang ve tutumlarinda politik goriise gore farkliligin istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmis (p>0,05) ve hipotez 81 rededilmistir.

HB8r: Filistin’de saghig1 etkileyen faktorlere, saghigi gelistirmeye yonelik Onlemlere ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda politik

goriise gore farklilik vardir.
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Cizelge 4.55. Calismaya Filistin’den katilan bireylerin politik goriise gore sagligi etkileyen
faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari

Politik Goriis n Ortalam | Standart F P Fark

a Sapma

Saglig1 Etkileyen Muhafazakar 253 1,5602 ,30027 5,585 | ,000* 1-2
Faktorler Ihimh 530 1,6407 ,27936
Liberal 20 1,6143 ,28737
Sosyal Demokrat | 167 1,5967 ,28710
Milliyetci 35 1,5331 ,29827
Fikrim yok 166 1,5248 ,31685

Sagligi Gelistirmeye Mubhafazakar 253 1,6525 ,33566 2,200 ,052

Yonelik Onlemler Iliml 530 1,6937 ,32249
Liberal 20 1,6951 ,33239
Sosyal Demokrat | 167 1,7127 ,27407
Milliyetci 35 1,6412 ,34154
Fikrim yok 166 1,6180 ,33662

Vatandaglarin Saglik Muhafazakar 253 1,6629 ,33056 4,687 | ,000* 2-6
Hizmeti Alimini Iliml 530 1,7067 ,31145
Etkileyen Faktorler Liberal 20 1,6600 ,39470

Sosyal Demokrat | 167 = 1,6920 ,30462 4-6
Milliyetci 35 1,5975 ,35644
Fikrim yok 166 1,5753 ,36095

*p<0.05

Cizelge 4.55’te gosterilen test sonuglarinda, Filistin’de saglhigi etkileyen faktorlere yonelik
inan¢ ve tutumlarda politik goriise gore istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu
(p<0,05), bu farkliigin muhafazakar ile ilimli arasinda oldugu saptanmustir. Sagligi
gelistirmeye yonelik Onlemler konusunda inan¢ ve tutumlarda politik goriise gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Vatandaslarin saglik hizmeti
almini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarinda politik goriise gore farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05), farkliligin ise ilimli ile fikrim yok ve sosyal

demokrat ile fikrim yok birimleri arasinda oldugu saptanmistir. Hipotez 8r reddedilmistir.

H8s: Sagligr etkileyen faktorlere, sagligi gelistirmeye yonelik onlemlere ve vatandaslarin
saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarinda Tiirkiye ve Filistin

arasinda politik goriise gore farklilik vardir.



194

Cizelge 4.56. Sagligr etkileyen faktorler, saghgir gelistirmeye yonelik Onlemler ve
vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlarda politik
goriis farkliligimin Tirkiye ve Filistin’e gore karsilastirmasi

Varyansin Kareler | Serbestlik Kareler F P
Kaynagi Toplanm | Derecesi Ortalamasi
Sagligi Etkileyen | Politik goriis 2,387 5 477 6,138 ,000*
Faktorler Bulundugu yer 1,233 1 1,233 15,849 | ,000*
Politik goriig* ,726 5 ,145 1,866 ,097
Bulundugu yer
Hata 212,206 2728 ,078
Toplam 6761,357 2740
Saglig Politik goriis 3,009 5 ,602 5,710 ,000*
Gelistirmeye Bulundugu yer 2,592 1 2,592 24,595 | ,000*
Yénelik Onlemler | Politik goriis* 403 5 ,081 ,766 574
Bulundugu yer
Hata 286,309 2717 ,105
Toplam 7379,301 2729
Vatandaslarin Politik goriis 2,588 5 ,518 5,023 ,000*
Saghk Hizmeti | Bylundugu yer 014 1 014 131 717
Al Etkileyen | poitik goriig* 871 5 174 1,691 | 133
Faktorleri Bulundugu yer
Hata 280,217 2720 ,103
Toplam 7746,110 2732

*p<0.05

Saglig1 etkileyen faktorler ile ilgili ¢alismaya katilan bireylerin inang ve tutumlari lizerinde
politik goriisler ve yerlesim yerine gore iki yonlii anova analizi yapilmis ve sonuglar Cizelge
4.56°da verilmistir. Goriildiigi iizere saghg etkileyen fakorlere yonelik inang ve tutumlarda
Tiirkiye ve Filistin arasinda saglik durumuna gore farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamis (p>0,05) ve Hipotez 7es reddedilmistir.

Alt gruplarda goriilen farkliliklar bireyin ve toplumun saglhigmin gelistirilmesinin resmi ve
gayr1 resmi sosyal ve siyasi sistemin bir unsuru olmasi ile ilgilidir. Ornegin, kapali alanda
sigara igme yasaginin uygulanmasi ile birlikte bagkalarini da sigaranin dolayli zararlarindan
koruyan temiz bir ortam kurulmaya calisgilmistir. Sigara igen kisinin sigara igemeyi

azaltmasina da katkida bulunulmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

1948 yilinda yaymmlanan DSO tiiziigii sagligi “yalmizca hastalik ve sakatligm olmamasi
degil; fiziksel, toplumsal ve zihinsel tam bir esenlik durumu” olarak tanimlamistir.
Calismalara gore saglik tutumlarindaki sosyo ekonomik farkliliklar ¢ocukluk arka plani,
maddi zorluklar ve sosyal biitiinlesme gibi bir¢ok etmenle iliskilendirilmistir. Bu faktorlerin
bazilar1 etkilerini tutumlar, giidilenme, saglik yararlari, inang, 6z yeterlik ve saglikli
secimler olarak algilanan engeller gibi daha yakin davranis belirleyiciler Yyoluyla
gostermeleri olasidir. DSO, son ekonomik krizin de etkisi ile diinyada giderek artan bulasici
hastaliklar, ulagilamayan saglik hizmetleri, satin alinamayan ilaglar, dnlenebilir oliimler,
bozulan saglik diizeyi karsisinda 2005 yilinda “Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu”
olusturdu. Komisyon g¢aligmalarinda DSO’niin Genel Direktorii Lee Jong yankilara neden
olan bir rapor hazirladi. Agustos 2008 tarihinde yayinlanan rapor, insanlarin dogup biiyiiyiip
yaslandig1 kosullarin ve saglik sistemlerinin temelinde giiciin, paranin ve kaynaklarin, yerel,
ulusal ve uluslararasi diizeylerde dagilim seklinin bulundugunu belirtmektedir. Raporda bu
dagilimlarin da politik tercihlerden etkilendigi saptanmakta, bir iilke i¢in ve iilkeler
arasindaki Onlenebilir ve adaletsiz saglik diizeyi farkliliklarindan bu sosyal belirleyicilerin

sorumlu oldugu ifade edilmektedir.

Tirkiye’nin son yillarda saglikta doniisiim programi c¢ercevesinde diger alanlarda oldugu
gibi, saglik alaninda da 6nemli gelismeler katettigi gézlenmektedir. Genel anlamda yasanan
olumlu gelismelerin toplumu olusturan bireylerin saglikla ilgili inan¢ ve tutumlarinda bir
etkisi olup olmadig1 konusunda ¢ok fazla arastirmaya rastlanilmamistir. Bat1 Seria ve
Gazze’de Filistin toplulugu’nun sagligin sosyal belirleyicileri lizerinde ¢ok az denetimi
vardir. Arastirmacinin amaci Tiirk ve Filistinli vatandaslarinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
gelir, saglik durumu, beden kitle indeksi (BKI) ve siyasi goriis durumlarma gére saglig
etkileyen faktorlere yonelik inang ve tutumlari, buna ek olarak, bu degiskenlerin Tiirk ve
Filistinli vatandaslarin saglig gelistirme ile iligkili faktorlere yonelik inan¢ ve tutumlarini
ve son olarak, Tiirk ve Filistinli vatandaslarin saglik hizmeti aliminda etkili olan faktorlere
yonelik inan¢ ve tutumlarnu ortaya ¢ikarmaktir. Sonugta, Tirk toplumunun saglik
konusundaki inan¢ ve tutumlari ile Filistin toplumunun inang¢ ve tutumlar1 arasinda bir

farklilik olup olmadigi da belirlenmeye calisilmistir.
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Bu calismanin 6nemi saglik {izerinde etkisi olan siyasi ve sosyoekonomik agidan
benzemeyen toplumlarin saglik inanglar1 ve tutumlar agisindan goriislerini bilmektir. Bu
alanda yapilacak olan arastirmalar; toplum saghiginin korunmasi, siirdiiriilmesi,
yiikseltilmesi ve saglikta esitsizliklerin giderilmesinde bir arag olan saglik politikalarina yon
vermesi ag¢isindan son derece Onemlidir. Ek olarak bu toplumlarin saglik, sosyal ve
ekonomik ac¢idan kalkinmalar1 igin hiikiimetlerin politika olusturmasinda ve saglik
programlar1 gelistirmesinde rol oynayan Oneriler ve tercihler sunmak istenmektedir.
Calismanin, ileride bu konuda yapilabilecek ¢alismalara kaynak teskil etmesi bakimindan
yararli olacagi diisiiniilmektedir. Ancak Arastirmadan elde edilen sonuglar, aragtirma yapilan

iller ile sinirl olup tilkelere genelenemez.

Arastirmanin amagclarina ulasabilmek i¢in Oncelikle ilgili literatiir taranarak arastirma
konusuyla ilgili ikincil verilerin analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen bilgilere dayanilarak
tezin kuramsal ¢ergevesi olusturulmus ve aragtirma konusuyla ilgili ¢alismalar 6zetlenmistir.
Arastirmanin amaci, 6nemi, yontemi, kapsam ve sinirliliklar: belirlendikten sonra verilerin
toplanmas1 agamasina gecilmistir. Bilindigi {izere, verilerin toplanmasi amaciyla anket,
gbzlem, deney vb. yontemler kullanilabilmektedir. Bu arastirmada, veri toplama yontemi
olarak yapilandirilmis anket formunun kullanilmasina karar verilmistir. Anket veri
toplamada kullanilan en etkili yontemlerden biri olmasinin yaninda, ulasilmak istenen

bilgilere kisa siirede ulasilmasina olanak vermektedir.

Arastirmay1 gerceklestirdigimiz sehirlerden Ankara’nin niifusu 2013 yilina gore 5.045.083,
ve Nablus’un niifusu 336.380 dir. Toplumu temsil eden biiyiik 6rnek elde etmek i¢in 4100
anket dagitilmistir (2600 Tiirkiye’de “Ankara” ve 1500 anket Filistin’de “Nablus™). Geri
doniistim ise Ankara’da % 60,4 (1570 anket) ve Nablus’ta % 78 (1171 anket) oraninda
gerceklesmigstir. Arastirmact 6rnegin dogru ve toplumu temsil edecek nitelige sahip olmasi
i¢in Tiirk ve Filistin Istatistik Kurumlarindan yardim almstir. Her iki sehir popiilasyonunun
ayr1 bir sekilde cinsiyet, yas, egitim, saglik durumu, gelir ve son olarak ikamet yeri agisindan
oranlar1 tespit edilmis ve Orneklem her iki sehirde bu oranlar dogrultusunda
tabakalandirilmistir. Anketler Temmuz 2013 ile Mart 2014 tarihler arasinda dagitilmistir.
Sagligin sosyal belirleyicileri konusunda toplumun inang¢ ve tutumlari: Tiirkiye ve Filistin
karsilastirmast farkli degiskenler agisindan belirlemeyi amagladigindan bu arastirmada

betimsel tarama modelinde iliskisel tarama yontemi kullanilmistir.
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Saglikla alakali tiim arastirmalarin en son hedefi toplumun sagligini iyilestirmek ve Saglikli
Insanlar 2020 vizyonuna ulasmaktir. Saglik belirleyicilerinin 4 kategorisi vardir: davranislar,
topluluk ve ¢evre, politika ve klinik bakim. Bu 4 grup bir devletteki daha yash yetiskin
niifusunun saglik sonuglari tizerindeki etkilerini 6lger ve bu girdilerin gelistirilmesi sonuglari
zaman gectikce daha da iyilestirecektir. Cogu 6nlem 4 kategorinin tiimii tarafindan etkilenir.
Anket formu, Wisconsin’de ve ABD’de daha Onceden yapilan bir kamu goriis anketi ve

literatiirden faydalanilarak olusturulmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 18,0 paket programi kullanilmistir. Elde edilen
veriler SPSS programina girilmistir. Verilerin analizinde frekans dagilimi ve betimleme
analizi, sosyodemografik 6zelliklerin gruplara gore ve gruplarin dlgek puanlarina gore
kargilastirilmasinda ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda student t testi ve iki yonlii

varyans analizi uygulanmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde; bireylerin
% 42,7'si Filistin’de yasadig1, %57,3" ise Tiirkiye’de yasadig: belirlenmistir. Katilimcilarin
% 50,7'sinin kadin oldugu, %49,3"iinlin erkek, % 41,3"iniin orta 6gretim egitimi aldigl, %
44,1'inin lisans ve tizeri egitim aldig1, % 14,6'sinin 6n lisans egitimi, % 54,8'inin 35 yas ve
altinda, % 45,2'sinin 36 yas ve tizerinde, % 50,9'unun gelir durumunun 1001-3000TL
arasinda oldugu, % 62'sinin maddi sorun yasadigi, % 66,9'unun yasadigi konutun ailesi i¢in
yeterli oldugu tespit edilmis, katilimcilarin % 24,6'sinin memur, % 15,3"liniin ev hanimi, %
16,1'inin is¢i, % 15,1'inin 6grenci oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %
27,6'sinin politik goriigiiniin  1limli  oldugu (genellikle hem liberal ve muhafazakar
ideolojilerinin bir karisimini temsil eder), % 25,8'inin muhafazakar oldugu, % 12,7'sinin
sosyal demokrat oldugu, % 8,6'sinin milliyet¢i oldugu, %3,3"iniin politik goriisiiniin liberal

oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin % 48,8'inin BKI degerinin 18,5-24,9 (normal) oldugu, % 33,6'smin BKI
degerinin 25-29,9 (Sismanlik 6ncesi) oldugu, bunun yaninda katilimcilarmm % 69,1'inin
saglik durumunun iyi oldugu, % 25,1'inin saglik durumunun ¢ok iyi oldugu, % 53,9'unun

saglik sorunu yasamadigi, % 46,1'inin saglik sorunu yasadig1 belirlenmistir.
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Tiirk Katilimeilarin %55'inin BKI degerinin 18,5-24,9 (normal) oldugu, %31,3'siiniin BK1i
degerinin 25-29,9 (sismanlik 6ncesi) oldugu, bunun yaninda katilimcilarin % 76,4'{niin

saglik durumunun 1yi oldugu, % 19,6'sinin saglik durumunun ¢ok iyi oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore Tiirkiyede 19 yas ve
lizeri bireylerin 6l¢iilen boy ve kilolara gore hesaplanan BK1 siniflamasina gore % 34,6’s1
fazla kilolu ve % 30,3’li obez olup kadinlarda bu sikliklar sirasiyla % 29,7 ve % 41,0;
erkeklerde ise sirasiyla % 39,1 ve % 20,5’tir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2012: 42). Tiirkiyede
bireylerin genel saglik durumunun dagilim1 2012 ¢ok 1yi/ iyi % 70,7 oldugu ve kotii/cok kotii
oraninin % 7,2 oldugu saptanmistir (Basara, Giiler ve Yentiir, 2014: 35).

Calismaya Tiirkiye’den katilan bireylerin %18,2’sinin depresyon yasadigi, %14,4’{iniin
hipertansiyon hastast oldugu, % 14,2’sinin bag dokusu romatizma hastaligi oldugu, %
13,4’{inlin seker hastasi oldugu, % 10,1’inin peptik tilser hastasi oldugu, % 7,1’inde konjestif
kalp yetmezligi oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de saglik istatistikleri yilligina gére 2013 on
bes yas ve lizeri bireylerde hastalik/saglik sorunu yasayanlarin % 2,1’inin depresyon, %
13,2’sinin hipertansiyon, % 9,1’inin bag dokusu romatizma, % 6,8’iiniin seker, % 7,7’inin
peptik iilser, % 1,3’iiniin konjestif kalp yetmezligi hastalifina sahip oldugu belirtilmistir
(Basara, Giiler ve Yentir, 2014: 36). Filistin’den katilan bireylerin ise % 21,8’inin
hipertansiyon hastasi oldugu, % 19,5’inin seker hastasi oldugu, % 16,8’inin depresyon
hastas1 oldugu, % 14,1’inin peptik ilser hastasi oldugu, % 5,5’inde bulasic1 ve parazit
hastalik bulundugu belirlenmistir. Filistin Merkezi Istatistik Biirosu, Filistinli aile son
raporunun verilerine gére (2013) % 7,7’sinin hipertansiyon hastasi oldugu, % 5,9’unun seker
hastas1 oldugu, % 1,7’sinin peptik {iilser hastasi oldugu, Birlesmis Milletler Kalkinma
Programinin raporuna gore (2009) ise geng Filistinlilerin yiizde 80'inden fazlasinin depresif

oldugu bildirilmistir.

Tiirkiye’de saglik istatistikleri yillig1 2013 hastane yatislarinin dagilimi solunum sistemi
hastaliklar1 % 12,9 sindirim sistemi hastaliklar1 % 10,2 gebelik, dogum ve % 12,1 yaralanma,
zehirlenme ve dis nedenlerin bazi diger % 5,9 oldugu saptanmisken Tiirk Katilimcilarin
hastaneye basvurma nedenlerinin sirayla % 15,8 oraninda solunum sistemi hastaliklari,
%11,5 oraninda sindirim sistemi hastaliklari, % 4,6 oraninda yaralanma, zehirlenme veya

siyasi eylemlerden dolay1 oldugu belirlenmistir.
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Calismamiz sagligin ve saglik hizmeti alimimin pekistirilmesi ile ilgili ortak din ve tarih ile
farkli ekonomik ve siyasi seviyelere sahip olan Filistinli ve Tiirk vatandaslarin inang ve
tutumlarinda bireyin ve toplumun saglik durumunu belirleyen biyolojik ve davranigsal

faktorler bir tarafa sosyal ve ekonomik unsurlari ortaya koymaktadir.

Tiirkiye, Orta Dogu bolgesinde, ekonomik ve siyasi yonden bagimsiz prestijli bir konuma
sahip, Avrupa Birligine katilmak i¢in goriismelere baslayan bir iilkedir. 66 yildan beri isgal
altinda yasayan Filistin ile karsilastirilmasi kolay degildir. Ancak insan kavrami cografi
konumuna gore degismeyip tilkenin ekonomik ve siyasi durumuna, halkin onceliklerinin ve
ihtiyaglarina gore degisiklikler gosterebilir. Bu nedenle genel olarak her iilkenin saglik

verilerinin ana hatlarin1 olusturmaktadir.

Calismamiza gore, her iki 6rnek toplulukta cinsiyet, yas, egitim, aile geliri, saglik durumu
ve siyasi gorlise bakilmaksizin, Tiirk vatandaslar, sigara i¢mek, stres, saglik kurumlarina
ulasabilmek, beslenme ve spor yapmanin sagligi en ¢ok etkileyen faktorler oldugunu
diisinmektedirler. Filistinde ise gelir, egitim, sigara icmenin sagligi en c¢ok etkileyen

faktorler oldugu diistiniilmektedir.

Tiirk vatandaslarina gore sigara, hava kirliligi, fakirlik ve igsizlik oraninin azaltilmasi ile
yasam yerinin kalitesini yiikseltmek saghigin gelistirilmesinde oncelikli rol oynamaktadir.
Calismanin diger ayagi olan Filistinlilere gore ise fakirlik, issizlik, hava kirliligi, sigara

tuketimi ve siddetin azaltilmas1 sagligin gelistirilmesinde 6ncelikli rol oynamaktadir.

Tirk vatandaglarinin inanglari ve tutumlari g6z Oniine alindiginda, temiz ve Kirli
malzemelerin ayri yerlerde depolanmasi, personel tutum ve davraniginin iyi olmasi, ilag
bulunmasi, bekleme siiresi durumlarinin vatandaglarin saglik hizmeti alimini en yiiksek

etkileyen faktorler olduklar1 saptanmastir.

Filistinlilerin inanglarina ve tutumlarina gore ise ilag bulunmasi, hasta ve hasta
yakinlarin1 bilinglendirme, hasta tedavisi, temiz ve kirli malzemelerin ayr1 olmasi ve
saglik kurumlar1 ¢alisanlarinin davraniglarinin iyi olmasi, vatandaslarin saglik hizmeti

alimini en yiiksek derecede etkileyen faktorler olduklar: belirlenmistir.
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Caligmaya katilanlarin, saglig1 etkileme, sagligi gelistirme ve saglik kurumlarn ile saglik
hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik verdikleri cevaplar, agik bir sekilde yasadiklar
sosyal ve siyasi ger¢egi yansitmaktadir. Tiirk vatandaglarina gore sosyal dayanigsma, sosyal
giivenlik, egitim, din, 1rk, siyasi istikrar, 6zgiirliik, ego faktorii ve karsi tarafi kabullenmenin
sagligr etkileme oran1 % 50’nin altindadir. Filistinlilere gore yukarida belirtilen faktorlerin

saglig etkileme orani, 1rk harig¢, % 50’nin iizerindedir.

Tiirk ve Filistinli vatandaslarin yasam deneyimleri, degisik siyasi, sosyal ve ekonomik
kosullara baghdir. Tiirk vatandaslarinin saglik durumu ve refahi anayasal glivence altindadir.
Diger tarafa baktigimizda Filistin, giivenligi olmayan, sosyal dayanismadan mahrum olan
bir {lkedir. Filistin halki, yemegi, ¢cocuklarinin mamalari, nefesleri isgalciler tarafindan
kontrol edilen bir halktir. 30 km veya daha yakin bir hastaneye gitmek icin isgalci kontrol

noktalarinda yasamlarini yitiren vatandaslart mevcuttur.

Tirk vatandaslarinin inang ve tutumlarina gore sigara tiikettiminin azaltilmasi, saglik
sigortasinin  yayginlastirilmasi, tesvik programlari olusturulmasi, kirliligin azaltilmasi,
fakirligin 6niline gegilmesi, ¢ocuklar igin kalkinma programlar1 diizenlemesi, siddetin ve
issizligin azaltilmast, sosyal aglar gelistirilmesi, ev bulundurulmasi gibi sosyal ve ekonomik
faktorler sagligin en 6nemli sosyal belirleyicileridir. Filistinliler ise Tirkler ile ayni
diisinceleri paylagsmaktadirlar, bunu ek olarak bireyin egitiminin yiikseltilmesi, kisisel
gelisim programlari diizenlenmesi, siyasi fikirlerin ¢catigmasi sonucu zarari azaltacak plan ve
programlar diizenlemesinin % 50°den fazla oranda sagligi belirleyen sosyal faktorler

oldugunu diistinmektedirler.

Tiirk ve Filistin halklart kisisel saglik, bireyin ve toplumun saghg ile ilgili hususlarda, fiziki
sartlar, saglik sigortasi, is tiirli ve ikamet yerinin Onemini idrak etmislerdir. Bunun
gostergesi, bu faktorlerin sagliga % 50’nin iizerinde etki etme diisliincesinin beyan edilmis
olmasidir. Iki iilke vatandaslarmmn inanglarinin ve tutumlarinin sekillenmesinde Islam
kurallar1 belirleyici rol oynamaktadir. Islam, topluluklarin bedeni ve ruhi yapilarini bir
cerceve icine oturtmak ic¢in ortaya ¢ikmistir. Bu sekilde insani belirli bir saglik moduna

sokmaktadir.

Her iki iilkeden caligmaya katilanlarin cinsiyet, yas, egitim, aile geliri, saglik durumu, beden

kitle indeksi ve siyasi goriis faktorlerini géz Oniine aldigimizda sagliga etkisi, sagligi
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gelistirmeye yonelik 6nlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen faktorler ile
ilgili kadinlarin cevaplari erkeklerden daha yiiksek orana sahiptir. Bence kadin, sosyal, siyasi
ve psikolojik gilivenligi sagligin bir parcasi olarak gormektedir. Ciinkii fizyolojik ve
psikolojik olarak zayif bir halkadir ve Islam toplumlarinda, kadin erkegin fikrini,

psikolojisini ve bedenini tamamlayici niteliktedir.

Yas ile baglantili olarak birey ve toplumun sagliginda rol oynayan faktorler ile ilgili
sonuglara gore Tiirk vatandaslarda yas ile is, sosyal giivenlik, egitim, is tiirii, din ve dzgiirliikk
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Filistinlilere gore sosyal
dayanigma, barinma kalitesi, Siyasi istikrar ve ozgiirlik ile saghg etkileyen faktorlerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Tiirklerde yas ve igsizligin
azaltilmas1 arasinda, Filistinlilerde ise yas ve kisisel gelisim arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Tiirklerde saglik kurumlarina devamlilig: etkileyen faktorlere
yonelik olarak yas ile ayn1 doktorun takibi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski sonuglar
elde edilmistir. Filistinlilerde ise yas ile saglik memurlarinin davraniglari, ilag varlig, saglik
kurumlarinda wuluslararasi kurallar uygulanmasi, saglik kurumlari iginde hastalik
yayilmamasi i¢in tedbirler alinmast, kalitenin yiikseltilmesi ve saglik kurumunun misyonunu
acik bir sekilde ortaya koymasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde

edilmistir.

Tiirkiye’de 35 ve alt1 yas grubu, is varliginin saghiga % 47,4 oraninda; 36 ve istli yas grubu
ise is varliginin sagliga % 54,3 oraninda etki ettigi diisiinmektedir. Filistin’de ise 35 ve alt1
yas grubunda is varliginin sagliga etkisinin % 49,5; 36 ve iisiit yas grubununda is varliginin
sagliga etkisinin % 58,4 oldugu belirlenmistir.

Orta egitimli olan Tiirk vatandaslarinin inan¢ ve tutumlarina goére saglik sigortasi, sosyal
giivenlik, ikamet yeri, din, 1k, 6zgiirliik, siyasi istikrar ve karsi tarafi kabullenmenin saghiga
olan etkisinin oran1 yiiksek egitimli olanlarin oaranina gore daha yiiksektir. Orta egitimli
Filistinlilerde ise saglik sigortasi ve irkin sagliga olan etkisi yiiksek egitimli olanlarin oranina
gore daha fazladir. Orta egitimli Tiirklerde siddet ve issizligi azaltmanin sagligi gelistirme
ile ilgisi oldugu diisiiniilmektedir. Diisiik egitimli olanlar ise sagligin gelistirilmesinde sosyal

ve siyasi glivenligi ¢6ziim olarak gormektedirler.
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Geliri 1000 Tiirk lirast ve altinda olan grup ile geliri 3000 Tiirk liras1 ve istii olan grup
karsilagtirildiginda, karsi tarafi kabullenme, ego, Ozgiirliik, siyasi istikrar, din, manevi
faktorler, ikamet yeri, sosyal giiven ve dayanismanin Saglhiga etkisinin ilk grupta daha fazla
liras1 altinda olanlar, fikri ve siyasi g¢atigmalar iceren programlar, kamu potansiyeli
yonlendirme programlar1 ve kisisel gelisim programlarinin, geliri 3001 Tiirk liras1 ve tstii

olanlardan daha fazla saghig gelistirmede etkili oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir.

Kendi saglik durumlarini k6tii olarak beyan edenler, durumlarini psikolojik, sosyal, siyasi
ve maddi giivenlik faktorlere baglamaktadirlar. Din ve inanglarin saghig etkileme
konusundaki goriislere baktigimizda, kendi saglik durumunu kot ifade eden Tiirk
katilimcilarin % 51,6°s1, saglik durumum c¢ok iyi diyen Tiirk katilimcilarin % 46,6’s1 ve
saglik durumum 1iyi diyen Tiirk katilimcilarin % 41,3’{niin din ve inanglarin sagligi
etkiledigi goriisiine sahip oldugunu goriiyoruz. Kendi saglik durumuna kétii diyen Filistinli
katilimcilarin % 65,9, saglik durumum ¢ok iyi ve iyi diyen Filistinli katilimcilarin sirasiyla
% 52,6 ve % 52,2 oranlarinda din ve inanglarin saghg etkiledigi goriisiinde olduklar: yine

goriilmektedir.

Saglik durumum kotii diyen Tirk katilimeilar, issizlik oranmin azaltilmasindan saglik
durumlar1 1yi ve ¢ok iyi diyenlerden daha fazla etkilendiklerini diisiiniiyorlar. Kendi saglik
durumlarina kotii diyen Filistinliler ise durumu kisisel gelisim ve kendi 6z kaynaklari
degerlendirmeye baglamaktadirlar, ilaveten iyi ve cok iyi diyenlerden daha fazla

etkilendiklerini diigiiniiyorlar.

Calisma sonuglarma gore Tirk katilimcilarin beden kitle indeksi ile kisisel saglik
davraniglari, is varligi, sosyal dayanisma, genetik faktorler, siyasi istikrar, ego ve karsi tarafi
kabullenme faktorleri arasinda sagligi etkileme konusunda istatistiksel olarak anlamli
farkliklar ortaya ¢ikmistir. Filistinlilerde ise beden kitle indeksi 30 iizerine olanlar kisisel
davranig, sosyal giivenlik, maddi giivenlik ve siyasi istikrar hususlarinin beden kitle indeksi

18,5- 24,9 arasinda olanlara gore sagliga etkisinin daha fazla oldugunu disiinmektedirler.

Tiirkiye’den katilanlar cinsiyet, yas, egitim, aile geliri ve saglik durumuna bakilmaksizin
siyasi goriis durumlarina gore, milliyetgiler saglik sigortasi bulunmasi, saglik tecriibesi, is

varligi, sosyal dayanigsma, sosyal glivence, 1rk, siyasi istikrar, 6zgiirliik ve ego hususlarinin
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sagliga etkisinin diger siyasi goriislere sahip olanlardan daha fazla oldugunu
diisiinmektedirler. Sosyal demokratlar ise sigara igme, kisisel davranis, stres, fiziki sartlar,
spor alanlar1, saglikli gida, gelir, kaliteli ikamet yeri, egitim, mesken tipi ve karsi tarafi
kabullenme hususlarinin diger siyasi goriislere sahip olanlardan sagliga etkisini daha fazla
gormektedir. Muhafazakarlarin inang ve tutumlarinda ise dinin sagliga etkisinin, diger siyasi
goriise sahip olanlara gore daha fazla oldugu belirtilmistir. Diger tarafta ise ilimli siyasi
goriise sahip olanlar sigara igme, saglik kuruluslarina ulasim kolayligi, saglik tecriibesi,
sosyal giivence varligi, genetik faktor, gelir, kaliteli ikamet yeri, egitim, is tiiri ve din
hususlarinin saghiga olan etkisinin diger siyasi goriislere sahip olanlara gore daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Liberaller ise kisisel davranis, fiziki sartlar, spor alanlari, saglikli
gida, is varligi, sosyal dayanisma, 1rk, 6zgiirliik, ego ve kars1 tarafi kabullenme faktorlerinin
diger siyasi goriise sahip olanlara gore sagligi etkilemede daha 6nemli oldugunu

disiinmektedirler.

Sosyal demokrat Filistinlilere gore sigara, hava kirliligi ve issizligi azaltma saglig1 sirastyla
% 77,8, % 78,4 ve % 80,1 oraninda gelistirmektedir. Liberal Filistinlilere gore tesvik
programlar1 diizenlemesi sagligi gelistirmede en Onemli faktordiir. Temiz ve pis
malzemelerin ayr yerlerde depolanmasi, i\limli Tiirk vatandaslari saglik kuruluslularina
devamlilik konusunda % 79,6 oraninda etkilemektedir. Tiirk sosyal demokratlara gore ilag
bulunmasi, saglik kuruluslarina olan devamliligt % 76,4 oraninda etkilemektedir. Saglik
politikalar1 hizmet vermek igin sosyal politikalar1 daha etkin kullanmalidir. Bu sekilde
vatandas ve saglik kurumlar arasinda bir koprii gorevi yapilmalidir. Siyasetgiler ve karar

koyucular saglik dengesini goz oniine alarak ana hatlar1 belirleyeceklerdir.

Siyasi goriisli belirlemeye yonelik sordugumuz soru, katilimcilarda siyaset ile saglik
arasindaki baglanti noktasinda soru isareti olusturmustur. Birey kendi kendine siyaset ile
saglik iliskisi ne olabilir diye sorabilir, fakat bu tiir ¢alisma yapildiginda topumdan biiyiik
ornek alarak, lego kiipler gibi birlestirip biiyiik tabloyu olusturmak olasi olmaktadir. Basta
bu kiipler ilgisiz goriinse de gercek yol haritasi belirledikten sonra tabloyu bizlere
gosterebilmektedir. Sosyal politikalar, genel sagligi kurtarma kayiklart gibidir. Hiikiimet,
resmi ve 0zel mercileri tarafindan olusturulan bu politikalar hiikiimetin kabullendigi saglik

politikalarina paralel olmalidir.
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Arastirma problemi ¢ercevesinde tasarlanan, Anova ve t-testi analizleri ile test edilen

arastirma hipotezleri ile ilgili sonuclar degerlendirildiginde;

. Calismaya katilan bireylerin saglik belirleyicileri konusunda inan¢ ve tutumlarinin
saglig1 etkileme durumu, saghgr gelistirmeye yonelik etkileri, vatandaslarin saglik hizmeti
alimin1 etkileyen faktorler ile bulundugu yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu belirlenmistir.

Burada ayni dine ve benzer tarihe mensup olan iki iilkeyi incelemekteyiz. Tiirkiye su anda
stratejik, siyasi ve ekonomik konumuna gore diinyanin dort kapisina ciddi bir agilim
icindedir. Tiirkiye kendi cografi ve ekonomik yeteneklerine dayanarak, Diinya ve Avrupa
seviyelerinde ekonomik, sosyal ve siyasi olarak iist mertebelere ¢cikmaya ¢abalamaktadir.
Diger taraftan, Filistin semavi dinlerin indigi toprak olmast, Filistin ve Orta Dogu’da ¢atisma
ve gerilimin en 6nemli nedenidir. Tarihte en uzun siireyle zalimce isgal altinda yasayan bir
iilkedir. Isgal Filistinlilerin nefeslerini, yasamlarini, ticaretlerini, cocuklarmnin yemeklerini
ve hayatlarin1 kontrol etmektedir. Bu iki cografi bolge siyasi olarak farklidir, buna baglh
olarak da ekonomileri de farklilik gostermektedir. Bu faktorler ister istemez iki halkin

sagliginin sosyal belirleyicilerine karsi inang ve tutumlarinda etkiye sahip olmaktadir.

. Calismaya katilan bireylerin saglik belirleyicileri konusunda inan¢ ve tutumlarinin
saghg etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaslarin saglik

hizmeti alimim etkileyen faktorler ile cinsiyet arasinda farklilik vardir.

Calismadaki kadinlarin cevaplarindan elde edilen skorlar Tiirkiye’de veya Filistin’de sagligi
etkileme durumu, sagligi gelistirme ve vatandas ile saglik kurumlari arasindaki saglik
hizmeti alimin1 etkileyen faktorlere yonelik olarak erkeklerden agik bir sekilde daha
yiiksektir. Ctinkii kadinlar psikolojik, maddi, siyasi ve sosyal giivenligi sagligi olusturan
faktorler olarak kabul ederler. Kadinin psikolojisi ve fizyolojisi kendi davranislarini ve
saglik c¢iktilarin1 etkilemektedir. Bu ¢alisma iki Miisliiman iilkede yapildig: igin Islam
kurallarinda babaya, kardese, ese ve ogula kadina sahip ¢ikma telkin edildigi dikkat
almmistir. Bu sekilde bireyin hayatini ¢izerek icgilidiisiinii, psikolojisini, beden ve ruh

sagligin1 korudugu kanisina varilmistir.
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o Calismaya katilan bireylerin saglik belirleyicileri konusundaki inang ve tutumlarinda
saglhig etkileyen faktorler ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigi, sagligi gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorler ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

belirlenmistir.

Egitim diizeyi bireyin sosyal ve saglik durumunu etkilemektedir. Sonug¢ olarak bireylerin
inanglarimi ve goriislerini etkileyecektir. Vatandaslar ve saglik kurumlari ile saglik hizmeti
alimin1 bilinglendirecektir. Bireyin saglik davraniglarini ve kiiltiir aglarimi etkileyecek ve
yansitacaktir. Filistin ve Tiirk topluluklar1 egitime 6nem veren iki toplumdur. Bu hipotezi
genel olarak yorumlamak istedigimizde istatistikler egitim ile saglig1 etkileyen faktorler
arasinda bir iliski oldugunu gostermemistir. Fakat vatandasin saglik kurumlarina saglik
hizmeti alimi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.
Egitimin yan1 sira saghig etkileyen ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini etkileyen baska

faktorlerde incelememiz gerekmektedir.

o Calismaya katilan bireylerin saglik belirleyicileri konusunda inang ve tutumlarinin
saglig1 etkileyen faktorler, sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaslarin saglik
hizmeti alimin etkileyen faktorler ile gelir durumu arasindaki iligkinin Anova testi sonuglari
incelediginde; sagligi etkileyen faktorler ve sagligi gelistirmeye yonelik onlemler ile gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, lakin vatandaglarin saglik
hizmeti alimini etkileyen faktorler ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki olmadig belirlenmistir.

Gelir bireyin sosyal konumunu belirlemektedir. Bu baglamda psikolojik ve beden sagligina
da etki gosterecektir. Bireyin davranislarina yansiyacaktir. O nedenle bireyin ve toplumun
saglik ¢iktilarinin ana hatlarin1 belirlemektedir. Az gelirli olanlarin (mahrum olanlar),
saglhiga etki eden sosyal belirleyiciler konusundaki skorlarinin daha yiiksek ¢iktig
goriilmektedir. Saglik kurumlarina saglik hizmeti alimini etkileyen faktorlerin gelirle direkt
iligkisi bulunmamaktadir. Kamu hastaneleri bireyin gelirine bakmaksiniz saglik hizmetlerini
saglik giivencesi araciyla sunmaktadir. Katilimcilarm yaris1 1001- 3000 Tiirk liras1 arasinda

gelire sahip oldugu icin kamu hastanelerinin saglik hizmeti 6nem tasimaktadir.
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o Calismaya katilan bireylerin saglik belirleyicileri konusundaki inang ve tutumlarinin
saglhig etkileyen faktorler ve sagligi gelistirmeye yonelik Onlemler ile saglik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen faktorler ile saglik durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

olmadig1 belirlenmistir.

Katilanlarin saglik durumu, saglig: etkileyen faktorlerin belirlenmesinde rol oynamaktadir.
Vatandaslar ile saglik kurumlari arasindaki saglik hizmeti alimini etkileyen faktorler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir. iki toplumu ele aldigimizda Filistin
6zel durumu ile ilgili istisna olusturmaktadir. Tiirkiye toplulugu ise, sagligi etkileyen
faktorlere, saglig1 gelistirmeye yonelik Onlemlere ve saglik kurumlarina saglik hizmeti
alimin1 etkileyen faktorler ile ilgili istatistiksel olarak anlamli iligkiler goriilmemistir. Nedeni
ise Islam topluluklarinda saghk durumu inan¢ ve kader kavramlarmndan bagimsiz
diisiiniilmez. Filistin toplulugu ile Tiirk toplulugunun ortak inanci Islam’dir. Sabir islam’mn
ozelliklerindendir. Isgalin devam etmesi Filistinlilerin gelir ve saglik durumuna
bakilmaksizin tiim halki mahrumiyet i¢inde birakmaktadir fakat Filistinli vatandas ailesini,
malini, evini ve sagligini kayip eder ve halen “Hamdolsun, ben baskasindan daha iyiyim”

diyebilmektedir.

. Calismaya katilan bireylerin saglik belirleyicileri konusundaki inang ve tutumlarinin
sagligl etkileyen faktorler, saghigi gelistirmeye yonelik Onlemler, vatandaslarin saglik
hizmeti alimmi etkileyen faktorler ile politik goriis durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Calismamiz sosyal politikalarin bireye ve topluma sunulacak hizmet lizerinde oynadigi roli
teyit etmektedir. Resmi ve gayri resmi kuruluslar ¢abalarini genel ve temel saglik konularina
yonlendirirlerse, ekonomik ve sosyal faktorler cergevesinde vatandaslari bilinglendirilecek,

genel saghigi etkileyecek ve saglik kurumlari ile pozitif devamlilik saglanacaktir.
Calismanin Bilimsel Literatiire Katkisi

Kumanyika ve digerleri (2005)’nin arastirmalarina gore, “Sagligin Belirleyicileri” olarak da
bilinen etkileyici saglik faktorleri, kisilerin saglik durumlarimi etkilemek icin ya da

bireylerin, ailelerin, gruplarin ya da toplumlarin igleyis durumlarini tespit etmek i¢in dikkate
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alman faktorlerdir (Jackson, 2010). Bu faktorler, saglik iizerinde en 6nemli etkisi olan
faktorler olarak tanimlanir. Bu faktorler sunlardir: biyolojik, kiiltiirel, sosyo ekonomik, etnik

yapi, dini inanis ve sosyal destek (Jackson, 2010).

Giin gegtikge konuya dikkat artmakta ve yapilan arastirmalar gostermektedir ki, medikal
hizmetlere ek olarak, sosyal, politik ve ekonomik faktorlerde genis Olgiide sagligi
etkilemektedir. insanlarimn saglik davranislarinin (6rnegin, egzersiz yapma, diyet, sigara igme
vb.), psikolojik etkileyicilerinin ve bunlarin kaynaklarinin ve yine kisilerin soyo ekonomik
durumlarinin (egitim seviyesi, gelir seviyesi, varlik durumu, is prestiji vb.) saghgi
etkiledigine dair kanitlar vardir. Ek olarak, insanlarin igerisinde yasadigi, calistigi ve
oynadig1 sosyal, ekonomik, c¢evresel ve politik durumlar, insanlarin saglikli karar
verebilmelerinde oldukga etkilidir ve insanlarin psikolojik etkileyicileri ve bunlarin

kaynaklar1 da yine bu durumlara gore degisebilmektedir (Robert ve Booske, 2011).

Bu ¢ergevede, bu ¢alisma sonuglarinda goriilen sosyal ve ekonomik faktorler ve biyolojik
faktorlerin yani sira genel davranis yansimalar1 bagka ¢alismalarla kesismektedir (Braveman
ve digerleri,2011; Marmot ve digerleri,2008). Ekonomik ve sosyal politikalar hizmete
yonlenmesi halinde saglik politikalarin1 tamamlamaktadir (Robert ve Booske, 2011; Lantz
ve digerleri,2007; Woolf,2009), Genel sagligi gelistirecek ve saglik hizmeti alimini

koruyacaktir.

Calisma sonuglarina gore Tirkiye’de ve Filistin’de var olan siyasi goriisler sagligi
etkileyen faktorler, saglig1 gelistirmeye yonelik onlemler ve vatandasin saglik hizmeti
alimi ile ilgili sosyal faktorlerin se¢iminde degisiklikler gostermistir. Fakat genel
0zelligi tanimak i¢in cinsiyet, yas, egitim, aile geliri ve saglik durumunu degerlendirme
dis1 birakmamiza ragmen net bir durum tespit edilememistir. Calismamizda Bes siyasi
akim degerlendirmeye alinmistir; Muhafazakar, 1limli, sosyal demokrat, liberal ve

milliyetci goriisler. Ayrica bagimsiz olanlar da dikkate alinmistir.

Calismanin sonuglart Robert ve Bookske (2011) calismasinin sonuglariyla paraleldir.
Siyasi goriis sosyal sagligin belirleyicileri ve gelistirmesini en ¢ok etkileyen

faktorlerden biridir.
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Esping-Andersen (1990); Esping-Andersen (1999); Saint-Arnaud ve Bernard (2003) Zengin
Batili iilkelerin politik ekonomileri veya refah devleti bigimleri dort genel refah rejiminde
Obeklenir: sosyal demokrat, muhafazakar, latin ve liberal. Esping Andersen (1999); Saint-
Arnaud ve Bernard (2003); Eikemo ve Bambra (2008) sosyal demokrat refah
devletlerinin, sagligin 6n kosullarinin saglanmasiyla yakindan ilgili bir kavram
olan vatandaslarin ekonomik ve sosyal giivenliklerinin devlet¢e saglanmasina olan giiglii
bagliliklar1 ile ekonomik ve sosyal kaynaklarin dagitimi igin piyasaya giivenen liberal refah
devletlerinden ayrildigini ifade etmislerdir. Muhafazakar ve daha az gelismis olan Latin
refah devletleri ise, maas alanlarin ekonomik ve sosyal risklerini azaltan sosyal glivenlik

programlarina vurgu yapmalariyla 6ne ¢ikarlar (Raphael, 2011).

Raphael ve Bryant’a (2010) gére liberal (6r. Kanada, Avustralya ve Ingiltere) ve sosyal
demokratik refah devletleri (6r. Norveg, isve¢ ve Finlandiya), vatandas destek boyutunun
ters uglarinda yer almalarina ragmen, ilgingtir ki, sagligin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri
yoluyla sagligin 6n kosullarina olan agik hiikiimet baghiliklar1 (taahhiitleri) en giiclii
olanlardir. (Raphael, 2011).

Burstrom ve digerleri (2002); Raphael ve Bryant (2006), saglik statiisiindeki farkliliklarin ve
bu saglik farkliliklarmin Canada, ABD ve Isveg¢ arasinda varsayilan sosyal belirleyiciler
arasindaki bir kiyaslamada, Kanada’nin, ABD’nin ve Isve¢’in nasil toplum saghiginin bir
dizi sosyal belirleyicisi ve belirteci lizerine gittigini gosterir. Arastirmacilar sunu not etmistir
ki, ABD cesitli bigimde giivenliklerin (ise alinma, gida, gelir ve barinma) saglanmasinda
birakiniz yapsinlar tarzinda bir yaklagima giderken, Isve¢ refah devleti giivenlik ve

hizmetleri saglamak i¢in olaganiistii bir caba gostermektedir (Raphael, 2009).

Sagliga etki eden faktorler, sagligin gelistirilmesine yonelik 6nlemler ve vatandaslarin saglik
hizmeti alimini etkileyen faktorler ile ilgili gorisler ve Siyasi goriisler arasinda degisiklikler
bulunmaktadir. Bu ¢aligma diger ¢alismalarla kesisen noktalarina deginelim. Aileden, egitim
kurumlarindan, sosyal kurumlardan, isverenlerden, sanayicilerden, hiikiimetten ve
toplumdan baslayarak (Lundell ve digerleri, 2013), her faktor, kendi alanina gore
tamamlayic1 sekilde ve arastirmalardan elde edilen bulgular vasitasiyla politik yonetim
yeteneklerini insa edilebilmektedir (koh ve digerleri, 2010). Bunun yaninda sagligi

etkileyen, gelistirilmesini saglayan ve saglik hizmeti alimina etki eden faktorlere yonelik
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goriislerde toplumu bilgilendirme boyutu ile medyanin sosyal politikalari yonlendirmede
faydali etkisi vardir (Niederdeppe ve digerleri, 2008).

Bu ¢alisma diger ¢alismalardan farki siyasi ve ekonomik olarak degisik iki iilkede yapilmis
olmasidir. Bu iki iilke arasindaki degisken saglik ciktilarin1 ve degisik sosyal ozellikleri
tanimlamaya yardimei olmaktadir. Filistin hakkinda bir senaryo yazdigimizda diinyanin en
uzun isgali altinda yasayan, askeri kontrol ve arama noktalari, utang duvarma sahip ve
engeller ile yasayan bir toplum hayal edilmektedir. Bu engeller ile birlikte Diinya ¢apinda
insan haklarina aykir1 olarak ve insanoglunun onuruna yakismayan bir hayat yasanmaktadir.
Oyleki bu senaryoyu tamamlamak icin, yikik altyapr ve hizmeti olmayan, devaml tehlike
altinda olan saglik ve sosyal sistemler goz Oniinde bulundurulmalidir. Gida malzemesi
olmayan, ila¢ ve cocuk mamast yoklugu g¢eken, evde, iste, okullarda ve hatta ibadet
yerlerinde can giivenligi bulunmayan, yakin ve uzak yerler arasinda ulagim zorlugu yasayan,
issizlik orani artan, yaralilari, geng oliimleri, engellileri, dullari ve yetimleri ¢ok sayida olan
bir iilke hakkinda konusuyoruz. Israil isgalinin en énemli sonuglar1 bilimsel ¢alismalara gore
insan haklarina tecaviiziin, saglik hizmetlerin tarafsizliginin engelenmesinin, ambulanslara,
saglik kuruluslarina ve calisanlarina saldirinin bulunmasinin, giivenlik sisteminin kayip
olmasinin, baskilarin ve psikolojik bozukluklarin artmasidir (WHO, 2008b). Bunun sonucu
cizilen tablo genel saglik durumunu etkilemektedir. Filistinlilerin egitime yonelmesinin
nedeni, isgal kuvetlerine kars1 dik durabilme, sosyal bilinci artirma, isgalle birlikte sosyal ve

psikolojik adaptasyona yonelmek istemeleridir.

Tiirk hitkiimeti Filistin konusunda manevi, siyasi ve maddi desteklerle Filistin’in yarasini
iyilestirmeye ¢alismaktadir. Tiirkiye kendi kapilarini siyasi ¢atisma yaralilarina sona kadar
acmustir. Filistinde barisin eksik oldugu ve Tiirkiyenin barisi kucakladigr kabul edildiginde,
bolgedeki siyasi gerilimlerin ekonomik ve sosyal faktorlerin ve boylece sagligi etkileyecegi
kesindir. Tirkiye’nin Orta Dogu siyaseti nedeni ile {ilkede yasayan yabanci uyruklu
bireylerin sayisi artmis olup, herkes tarafindan sagliga erisimin kolaylastirilmasi, Saglik
personelinin kiiltiir ve teknoloji degiskenlerine gore ¢esitlendirilmesine baghidir. Boylece

saglik hizmetleri gercekei ve ulasilabilir seviyeye getirilmis olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢alismalar1 sonucu saglik ve egitim gibi mal ve hizmetler ile
sagligin sosyal belirleyicileri biitiinsel bir goriiniim almistir; is ve dinlenme kosullari, evler,

okullar ve topluluk kosularina siklikla deginilmeye baslanmistir. Amerika Birlesik
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Devletlerin’de saglik ve saglik sonuglar1 gézlenen esitsizlik, saglik reformlari ig¢in 6nemli

bir itici giigtiir (CSDH, 2008).

NACNEP 2000 raporu, saglik personeli ¢esitliligini tesvik etmek i¢in tasarlanmis
programlari ve sonuglarini, resmi degerlendirilmeye alinmasimi Onermis ve c¢esitliligi
artirmak, bakim uygulamalari, hasta sonuglar1 ve erisim standartlar1 gelistirmek i¢in egitim
ve uygulama ortamlarinda kiiltiirel degisim ihtiyacin1 vurgulamistir (National Advisory
Council on Nurse Education and Practice, 2000). Saglik reformu, hastalik 6nlemede birincil
bakim roliinii, saglhigin tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesi ¢abalarini, azinlik ve savunmasiz
topluluklara sosyal yardimi igermelidir. Tanitim, gercekten temsili saglik isgiicii iginde
kiiltirel ve dilsel yetkin saglik profesyonelleri tarafindan kolaylastirilabilir (Advisory
Committee on Minority Health, 2009). Ulkenin saglik isgiiciinii ¢esitlendirmesi, tiim niifus
icin kaliteli saglik hizmetlerine erisimin artmasi, saglik esitsizliklerini azaltma i¢in gerekli

olan bir stratejidir (Williams ve digerleri, 2014).

Calismanin Sektore Katkisi

Bu ¢alisma, Tiirk ve Filistinli vatandaslarin saglik belirleyicileri konusunda inanglar1 ve
tutumlart ile ilgili yapilan ilk ¢alismadir. Genel saglik ve vatandaslarin saglik hizmeti alimini
etkileyen ekonomik ve sosyal kosullar1 degisik olan iki iilke karsilastirilmaktadir. Tiirk ve
Filistinli vatandaglarin genel sagligin1 pekistirmede sosyal politikalar1 géz oniline almalari
gerekmektedir. Sosyal politikalart saglik politikalarinin hizmetine sunmalar1 gerekmektedir.
Vatandaslar agisindan saglik hizmeti alimmnin en 6nemli faktorii, vatandaslarin bilingli
olmalaridir. Saghgin gelistirilmesinde kurumlarin oynadiklar1 rol ise Filistinli ve Tiirk
vatandaslarin kaliteli saglik hizmeti kavramini anlamalari ve bilinglenmeleridir. Tiirkiye ve
Filistin vatandaslari hukuki kuruluglar ve sosyal medya araciligiyla bekleme siiresinin, saglik
kuruluslar1 ¢alisanlarinin davranislarinin, saglik kuruluslarinin atiklari nasil bertaraf etmesi
gerektiginin, dezenfekte, kalite, saglik kurulusunun verdigi vizyon ve bunlar gibi
kavramlarin ne oldugunu bilmektedir. Ciinkii bunlar vatandaslarin zihninde Onemli
standartlar teskil etmektedir. Bir saglik kurulusu ile baska bir saglik kurulusu arasindaki farki
anlayabilmektedir. Sonug olarak, saglik hizmetlerinin temelini bireylerin biling ve bilgi
diizeyi olusturdugudan dolayi, saglik kuruluslar1 ve sosyal kuruluslar birbirini tamamlayict

nitelik tagimaktadir. Ayrica saglik hizmetinde galisanlarin kiiltiirel gesitliligi, ekonomik ve
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sosyal cevreye bakilmaksizin en fazla sayida vatandasin saglik hizmetine ulagmasinin

hedeflenmesi Onerilir.

Saglikli kamu politikasinin temel amaci, insanlarin saglikli yasamlar yasamalarini miimkiin
kilmak i¢in destekleyici bir ortam yaratmaktir. Boyle bir politika saglik segimlerini
vatandaslar i¢in miimkiin ve olas1 yapar. Sosyal ve fiziksel ¢evrenin gelistirilmesini saglar.
Toplumun tiim diizeylerindeki tiim kamu yetkilileri, ekonomik politika, sosyal refah, emek
pazari, tarim, tasima ve gevre gibi bir dizi degisik alan1 kapsayan hedeflerle yonlendirilerek

daha esit diizeyde bir kamu sagligina erismelidir.

Medya da yiiritiliicek kampanyalar ile toplumun saglik konusundakai bilgilenmesi

saglanabilir ve yanlis davranis ve inanglara engellenebilir.

Toplumlarin saglikhizmetlerine daha kolay erisebilmesi i¢in saglik sigortasi kapsami altinda

nifus artirtlmalidir.

Saglik hizmetlerinde franchising uygulamasi, bir¢ogunda agik¢a belirlenmis {riin ve
hizmetler, dagitim standartlari, egitim, kaliteli gozetim ve bagisc1 tarafindan kaynak
saglanan veya desteklenen sistemin, teoride, tiim vatandaglarin erisilebilir, yiiksek kalitede
bakimda hizli bir a¢ilimina yol acarak akabinde yerel ve toplumsal seviyelerde saglik

gelisimlerine sebep olacaktir.

Saglik ve sosyal politika olusturucularinin, politika olusturma siirecinde hedefe uygun
stratejiler ortaya koyabilmeleri i¢in toplumun, algi, goriis, inan¢ ve tutumlari Olgen

calismalar1 g6z onilinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Dini ve kiiltiirel yapis1t benzemekle beraber, etnik ve siyasi yapisi farkli olan iki iilke arasinda
sagliga yonelik inan¢ ve tutumlarda onemli farkliliklar tespit edilmistir. Son olarak ayni
siyasi yap1 icerisinde yer alan farkli etnik gruplarin sagliga yonelik algi, inan¢ ve

tutumlarinin Tiriye ve Filistin’de tespit edilmesinin 6nemli olacag: diisiintilmektedir.
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Cizelge.2.4.1. Saglik Belirleyicileri Konusunda Toplumun inang ve Tutumlar ile ilgili Literatiir Incelemesi

YAZAR
(YIL)

ARASTIRMA
YERI

UYGULUMA
ALANI

ORNEK
HACMI

KULLANILAN
DEGISKENLER

KULLANILAN
OLCUM ARACI

SONUC

Basil Joseph Pill

ay
(1993)

Giiney Afrika;
Umlazi
Kasabas1 ve
Kwamashu
Kasabasi.

20 > yas kentli
Afrikalilar.

892

Tutum, saglik
davranislari,
hastalik algisi.

Egitilmis
anketorler.

Bu ¢alisma asagidaki hususlar gosterilmistir:

Kentli Afrikalilar, hastalikta, saglikta el saglig:
kigisel anlayisina sahiptir, bu yardim arayis1 sekli
onlar1 etkilemektedir: belli tutum ve inanglar vardir
ki hem olumlu hem de olumsuz saglik davranigini
dogrudan dogruya etkiler. Kompleks bir yol
etkileserek ve tibbi yardim arayigina neden
olabilecek ¢esitli saglik inanglart vardir.

Yas, cinsiyet, egitim ve kentlesme giicii gibi
demografik  degiskenler saghlk ve hastalik
inanglarimi etkiler; Bu sonuglar yaygin bati
saghiginin ve hastalik modellerinin bazi temel
konularin1 onaylamistir; hizmet ve tesislerinin
kullanimi, bulundugu yere, erisilebilirligine ve
hizmet kalitesine gore belirlenir; finansal maliyetler,
zaman, ulagim, toplumun destek eksikligi yardim
aramay1 olumsuz etkiler; semptomlar yardim arayan
bir "tetikleyici faktor" olarak tespit edilmistir.
Bireyler diger tedavi formlarini tibbi tedaviden
bagimsiz olarak kullanir.

Lars Johansson,
Dag S. Thelle,
Kari Solvoll,
Gunn-Elin Aa.
Bjerneboe,
Christian A. Drevon
(1999)

Norveg

Ulusal bir diyet
anketinde
16-79 yas arasi
Norvecli
erkekler ve
kadinlar.

3144

Sosyal statii, yasam
tarzi, beslenme
aliskanliklari.

Kendi kendine
uygulanan
kantitatif gida
frekans anketi.

Sonug olarak, egitim, saglikli diyet gdstergeleri ile
iligkilidir: (a) Meyve ve sebze tiiketimi (b) lif iceren
gida tiiketimi(c) toplam enerji girisi (d) Hegsted
puan.

Saglikli bir diyete dikkat her iki cinste de saglikli
diyet aligkanliklar1 i¢in dort gosterge ile giiglii ve en
tutarl iliskili oldugunu gostermistir. Bu kisisel
tercihler, sosyal statii belirleyicileri olarak saglikli
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bir diyet olmasi i¢in ayni derecede Onemli

olabilecegini diisiindiirmektedir.

James R. Dunn, Kanada 20 > yas Kanada 17.626 Saglik durumu, Kanada ulusal Yazarlar insan sagligi durumunun en Onemli
Isabel Dyckd. gbé¢men niifusu. saglik hizmeti niifus saglik onciillerinin  tibbi  bakim girigleri ve saglik
(2000) kullanimu, arastirmasi (1994- | davranislar (sigara, diyet, egzersiz, vb) degil,
gdcmenler ve 1995). bireylerin ve toplumlarin sosyal ve ekonomik
gdecmen ozellikleri oldugunu gosteren bir niifus saglik
olmayanlar, saglik perspektifinden yararlanmiglardir. Onlar Ulusal
kullanim ve saglik Niifus Saglik Arastirmasi verilerinde, bir yandan
durumunun sosyal goc oOzellikleri ve saghk durumu, diger yandan
belirleyicileri. sosyo-ekonomik ozellikleri ve arasindaki iliskinin
belirgin, tutarl bir desen olmadigini bulmuslardir.

Karim Abu- Omar Almanya, Ozel evlerde 7699 Sosyo demografik Telefon CD- Cok degiskenli veri analizi sonuglari birinin
(2001) Finlandiya, yasayan 18 yas ozellikler, rom’lar rastgele | sagliginin nasil gelistirilecegi ve sagligi tesvik
Hollanda, ve Ustii halk. bilgi, saglik ile saf bir 6rnegi etmek i¢in aile ve arkadaglarin algilanan desteginin
Isvigre, Belgika, ilgili algilanan yonetmek i¢in milletler arasinda belirleyici desteginin oldugunu

Ispanya ve inanglar ve kullanilmistir. gosterir.
Amerika davranis. Model sosyo Meme kanseri taramasinin alani i¢in, hekimlerden
Birlesik demografik gosterimleri almak i¢in algilanan firsatlar ve gercek
Devletleri. Ozelliklerinin tarama davranisi arasinda belirgin iliski bulundu.
etkisini Ote yandan, algilanan firsatlarin, fiziksel aktivite ile

degerlendirmek | iliskisi bulunmamustir.
i¢in kullanilmustir.

Andrew Steptoe, Belgika, 13 iilkeden 1990'da Sigara, egzersiz, Uluslararasi Saglik davranislari, inanglari igerisindeki farkliliklar
Jane Wardle, Ingiltere, avrupali (10,430) meyve ve yag saglik ve davranis | ve iki aragtirma arasindaki risk farkindaligi geng
Weiwei Cui, Fransa, tiniversite 2000'de alimi, inanglari, arastirmasi. yetigkin Avrupalilarin bu egitimli alanda yasadig1

France Bellisle, Almanya, ogrencileri. (10,336). | davramglari, saglik hayal kirikligiydi. Inang degisiklikleri ve davranis

Anna-Maria Zotti, Yunanistan, ve farkindalik. yaygmligi arasindaki iliski saglikli yasam igin

Reka Baranyali, Macaristan, olumlu tutum gelistirmenin Onemini
Robert Sanderman. | Izlanda, irlanda, vurgulamaktadir.
(2002) Italya,
Hollanda,
Polonya,
Portekiz ve

Ispanya.
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Michelle D.Wong, ABD Amerika’daki | 621.398 Oliim nedenleri, 1994 boyunca ve | Yiiksekokul egitimi olmayan Kkigiler niifusun
Artin F. S Hapiro, yetiskinler. Egitim, 1rk. 1986 arasinda potansiyel yasam yilinin 12,8’ini kaybetti. Gelir
W. John BOscardin, yapilan baglantili | diizeyine gore esitsizliklerin modeli egitim diizeyine
Susan L.Ettner. hayati gore olana benzerdi. Siyahlar ve beyazlar sirasiyla,
(2002) istatistiklerden | herhangi bir nedene bagl bir 6liim sonucu olarak
ulusal saglik (oran 1.35; p <0.001) niifusun potansiyel yasam
goriisme yilinin kisi bagina 7,0 ve 5,2’sini kaybetti.
incelemesi.
J Wardle, Ingiltere Hane hakli 2728 Sosyo ekonomik Ingilterede ulusal | Yiiksek SES katilimcilarinin sigara icme istegi daha
A Steptoe. stati, istatistik ofisi diisiiktii, egzersiz ve gilinlilk meyve ve sebze yeme
(2003) tutum, inang ve anketi. istegi daha yiiksekti. Diisiik SES, daha az saglik
saglikli davranig bilinci (saglikli kalmak igin yapmasi gerekenler
secimleri. hakkinda diigiinme), saglik {izerinde sansin etkisi
konusunda gii¢lii inanglari, gelecegi az diistinmeleri
ve diisiik yasam beklentisi ile iliskilidir.
Bu tutumsal faktorler, yas, cinsiyet durumundan
bagimsiz olarakmanu sagliksiz davranis seg¢imleri
ile iligkilidir.
Naomar Almeida Latin Amerika 1971 ve 2000 576 Saglik Literatiir Brezilya, Sili ve Meksika ¢cogunlukla deneysel
Filho, ve Karayip yillar1 arasinda esitsizliklerinde; incelemesi. arastirmalara katkida bulunurken, Ekvador ve
Ichiro Kawachi, tilkeleri. Latin Amerika yas, cinsiyet, sosyo Arjantin daha kavramsal ¢aligmalar1 iiretti.
Alberto Pellegrini ve Karayip ekonomik, egitim, Literatiirde cinsiyet, irk ve etnik kdken, goreceli
Filho, ulkelerinde ya da etnik koken ihmal sorunlar1 incelendi. Ancak arastirma
J. Norberto W. iiretilen saglik farkliliklari. tasarimlarinda olaganiistii ¢esitlilik bulundu,
Dachs esitsizlikleri ekolojik ve etnografik yontemlerin yoklugu
(2003) konusunda kuvvetlice dikkate alindiginda baska bir arastirma
makaleler. Onerildi.
fraj M. Poureslami, Afganistan- Hane halki Insanlarin sosyo- Bu calisma ilgili | Katilan ii¢ iilkede hiikiimet yetkilileri, uluslararasi
David R. Maclean, Iran-Pakistan kiilttirel, gevresel literatiiriin kuruluglar ve STK'lar AIP sinir bolgesindeki

Jerry Spiege,
Annalee Yassi.
(2004)

siurlar1 (AIP).

ve saglik sorunlari.

yorumunu igerir
(medline, sosyal
bilimler indeksi,
pubmed, eric
veritabani,
vb);hiikiimet ve

marjinal topluluklarda halkin saglik ve refahim
artirmak i¢in 6nemli yatirimlar yapmaya cabaliyor.
Az ilerleme var, ancak, bugiine kadar toplumsal
cinsiyet esitligi konusundaki gelismeler ve bu
dezavantajli bolgede yasayan ozellikle savunmasiz
alt gruplarda saglik ve sosyal esitsizliklerin
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saglik
yetkililerinin
belgeleri ve lig
ilkeden
(Afganistan, [ran
ve Pakistan); ve
BM

kuruluslarindan
gelen raporlar,
buna ek olarak,
son zamanlarda

azaltildig1 gozlenmistir. Sonug olarak, AIP sinirlart
icinde insanlara, kadin ve c¢ocuk sagligini
gelistirmek i¢in saglik hizmeti ve kiiltiirel agidan
uygun bilin¢lendirme kampanyalar1 ve egitim igin
yeni firsatlar bulmak icin gocuklara, 6zellikle de
gen¢ kizlara yardim edecek programlar gerekiyor.
Kadinlarin  giliglenmesini  tegvik etmek icin
degistirilebilir ve sagligi desteklemek igin gerekli
stirdiiriilebilir degisiklikleri kolaylastiran ve altta
yatan kiiltiirel ve geleneksel faktorlerin etkilerini
Olecmek icin daha fazla arastirma gereklidir.

bu alanda
calismaya donen
bir¢ok Kanadali
aragtirmacilar ve
saglik
calisanlariyla da
goriistilmiistiir.
Mark Petticrew, Ingiltere Sektorlerde 7 Arastirmalariin Nitel yerlesim Cogu etiyolojik ve degerlendirme arastirmalarinda
Margaret politika bulgulari, halk atolyesi 6z kaynak boyutunun olmamasi katilimeilar
Whitehead, gelisiminde saglig1 politikasi tarafindan vurgulanmustir.
Sally J Macintyre, maddi rolii olan yapimi, saglik Cogu halk sagligi arastirmalarinin altta yatan zayif
Hilary Graham, ile iist diizey esitsizlikleri. teorik temellerinin oldugu hissedildi. Aragtirmalarin
Matt Egan. politika etkinliginin degerlendirilmesi ve maliyet etkililigi
(2004) danigmanlar1 politikas1 ve diger miidahalelerin yansira, onlar
(6zellikle halk tahmine yonelik arastirma ihtiyacini tespit etti ve
sagligi, ayni metodolojik arastirma i¢in  bagka girisimsel
zamanda egitim, kiimelerinin saglik tizerindeki etkisini
sosyal refah ve degerlendirmek i¢in yontemler gelistirdi.
saglik hizmetleri
dahil).
Chiaka Abara Kuzey Cocuk dogurma 441 Tutumlar, inanglar, | Okuma gii¢liikleri | Alkol hakkinda tutumlar ve inanglar ¢cocuk dogurma
(2004) Philadelphia. cagindaki alkol olan kadinlar i¢in | cagindaki Afrikali Amerikali kadmlarin igme
Afrikali- I¢me davranislar, kisisel davraniglarini belirleyen dnemli faktorlerdi. Hakim
Amerikal1 bilgi ve goriismelerle bir | tutumlar alkole kars1 yasaklayict goriinmekle
kadinlar. kesit kendi birlikte, liberal goriisler alkol agir tiiketim
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bu kadinlar
arasinda fetal alkol
sendrom
farkindaligi.

kendine
uygulanan, kagit
ve kalem anket.

aliskanliklarina baglidir. Medeni durum, yas ve gelir
alkol ve alkol kullanim1 hakkinda tutumlara aracilik
eder. Alkol tiiketiminin eglence modeli igmeye
tegvik ve igme riski, icenlere ve sosyal baglamlar
arasinda yaygindir. Yiiksek Prenatal alkol kullanim
oranlari, yiiksek planlanmamis gebelik oranlarimin,
yalin farkindalik oranlar1 ve Fetal Alkol Sendromu
hakkinda olgusal bilgi bu kitle arasinda bulundu.

Taghrid Asfar, Suriye Halep'ten 2038 Cinsiyet, yas, Kesitsel Kadmlar sagliklarin1 zayif olarak tanimlamak igin
Balsam Ahmad, 18 -65 yas arast saglik durumu, aragtirma. erkeklerden daha yatkindirlar. Kadnlar ve erkekler
Samer Rastam, yetigkinler. sosyo ekonomik eger yashlarsa zayif O6zoy alan saglik olarak
Tanja P Mullali, durum. bildirilmeye daha yatkindirlar veya daha fazla
Kenneth D Ward, kronik saglik sorunlarini bildirdiler ya da algilanan
Wasim Maziak yiiksek 6z fonksiyonel oziirliligii vardir. Yoksul
(2007) O0zoy alan saghgmn cinsiyete Ozgii Onemli
belirleyicileri evli olmayi, diisiik sosyo ekonomik
durumu, kadinlar igin sosyal destek olmamasini ve
erkekler icin sigarayr ve diisik fiziksel aktiviteyi
igerir.
Veronica P.S. Njie- Gambiya 21 - 65 yas arasi 93 Gambiya'da HIV / Leek Ajzen Bu ¢alisma, HIV koruma programlarindaki tutumlar
Carr kisiler. AIDS ile yagayan tarafindan planli | gibi hedef degiskenleri saglamada hekimleri
(2008) yetigkinler arasinda | davranig kurami | yonlendirme konusunda 6neme sahiptir.
tutumlar, manevi kavramsal arka
inanglari, kiiltiirel plani sagladi.
inanglar, sosyal Kullanilan
inanglar1, bilgi, HIV/AIDS bilgi,
saglik arayisi tutum ve inanglar
davraniglari. hasta anketi
arastirmaci
tarafindan
gelistirilmistir.
Cassaundra Murray Kuzey dogu Kuzeydogu 76 Irk, Nicel kesitsel Sonuglar, kontrol agirligi lokusunda, viicut agirlig
(2009) Texas Teksas agirhigi, hastalik, tipteki ¢aligma. ile ilgili hastaliklara yatkinliginda, egzersiz / saglikli
kiliselerinden. saglikli beslenme, beslenme engellerinde AA ve K katilimcilar

Katilan 20 - 75
yas arast Afrikan

egzersiz, sosyal

arasinda anlamli fark gdstermemistir. AA
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Amerikali (AA) Egzersiz / saglikli kadmlarma ABD Tarim Bakanliginin Onerileri
kadinlar ve beslenme icin dogrultusunda sosyal destek ongoriildii.
Kafkas (C) destek,
kadnlar. Tahmini sosyal
destek ABD tarim
bakanligina
bagliligi,
AA kadinlarda
Oneriler.

Emmanuelle Fransa 35 yas 4308 Mali zorluklar, Diizenli saglik | Yasam boyu olumsuz deneyimler sosyal saghk
Cambois, Florence erkekler ve mali sikinti anketine dahil ad | degisimine katkida bulunur ve sosyal gruplar

Jusot. kadinlar nedeniyle ev hoc sorular1 icerisindeki degiskenligi aciklayabilir.
(2010) zorluklari, Bu saglik esitsizliklerini izlerken, 6miir boyu sosyal

izolasyon. faktorleri dikkate almak yararlidir.
Z. Pieniak, Belgika, Evde yiyecek 4786 Baligin sagliga Kesitsel aragtirma | Avrupali tiiketiciler balik yemenin saglikli olduguna
W.Verbeke, Hollanda, satin alma ve olan etkisine verileri anket dair ¢ok kuvvetli bir inanc1 vardi. Yas ve egitim
J.Scholderer Danimarka, yemek yonelik inang ve formu ile balik tiiketim davramsini agiklamak igin, bilgi
(2010) Polonya ve pisirmekle tutum. toplandi. yoluyla hem dogrudan hem de dolayli olarak katkida
Ispanya. sorumlu 18-84 bulunmustur. Ancak, tiiketicilerin saglikla ilgili
yasindakiler. inanglart ve bilgisinin disinda balik tiiketim
sikliginin bagka faktorler tarafindan tespiti tahmin
edilen modelinde katsayr yolu nispeten diisiik
oldugunu goéstermistir.

Darrick Tovar- ABD Kamu 2,023 Dindarlik, Genel sosyal Dini kurumlarin ve manevi inanglarin genel
Murray maneviyat ve aragtirma. mutlulugu ve fiziksel saglig1 etkileyen faaliyetlerle
(2011) esenlik. kendi aktif {iyelerini sagladigin1 géstermektedir. Bu

caligmada, bazi dini davraniglarin ve manevi
inanglarin genel mutluluk ve fiziksel saglik icin
onemli oldugu gosterilmistir.

Everlyne Cosey Amerika Asiri kilolu ve 8 Kiiltiirel inanglar, Fenomenolojik | Katilimcilarin paylasilan deneyimleri, sosyallesme

Jackson
(2011)

obez 35-54
yaslarinda
Afrika ve

tutumlar, algilar,

bir ¢aligma,

yiz ylize
roportaj.

yoluyla onlarin sagliginin nasil derinden etkilenerek
inceledigi, onlarin beden 6l¢iisiine ve beden algist
deger anlayislar1 ve onlarm sagligi uygulama
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Amerikali saglik, beden yollari, onlarin zamanla edinilen kiiltiirel tutum ve
kadinlar (AA). Olciisii ve saglik inanglarini ortaya ¢ikardi. Sonuglar ayni zamanda,
davraniglart. Afro- Amerikan kadinlara 6zgii sosyal ve c¢evre
kosullarmi, kiiltiirel ~etkilerle etkilesimini ve
dominant popiilasyondan farkli bir gergeklik ile
sonuglandigini ortaya koydu.

Jason. M. Nagata, MEDLINE >65 yas 58 Sagligin sosyal Medline Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, etnik koken,
Isabel. H.Ramos, yetigkinler belirleyicileri, kullanilarak, sosyo-ekonomik statii, sosyal ve kiiltiirel degerlerin
Anand. S.Kurup, arasinda, sosyal >65 yasinda sistematik bir yani sira, ikamet, konut yeri, davranigsal inanglar,
Daniel Albrecht, belirleyicileri ve yetigkin, mevsimsel | arama Ocak 2011 | toplumsal etkiler, onceki ast deneyimleri de dahil
Claudia. mevsimsel grip grip asisl. yilinda yapildi. | olmak iizere araci belirleyiciler, algilanan duyarlilik,
V.Torrealba, agilamasina Saglik-ilgili veri | kaynaklar1 olarak bilgi ve algilanan saglik durumu
Carlos. F.Paredes. kars1 engelleri tabanlari; gibi yapisal sosyal belirleyiciler mevsimsel grip
(2011) inceleyen (1980-2011). asilamasi etkisindedir. Saglik sistemi ile ilgili
ingilizce erisilebilirlik, ekonomiklik, agilama hakkinda bilgi
yazilmis nitel ve ve tutumlar ve hekimlerin tavsiyesi gibi unsurlar

nicel ¢aligmalar. ayrica asilamanin 6nemli belirleyicilerindendir.
Jeneva Gularte Kuzey Ingilizce veya 132 Bilgi, tutum, Kesitsel ¢aligma, | Latin kadinlarin, % 20'sinin saglikli bir kilosu vardi,
(2011) Kaliforniya ispanyolca Inanglar, goriismeciye % 46's1 fazla kilolu ve % 34'0i obezdi, % 83'i PA
konusan ve davranislar, fiziksel | uygulanan anket. | yonergeleri toplantisinda bildirildi ve % 59'u agirlik
Kuzey aktivite (PA), kilo, bakimi i¢in gerekli olan PA siiresinin yetersiz
Kaliforniya’da beslenme, saglik, oldugunu belirtti. Asir1 kilolu kadmnlar saglik
yasamis, 18-45 depresyon, seviyelerini diisiik bulurken saglikli bir kilosu olan
yas latin sosyal destek, cogu kadm sagligim iyi olarak puanladi. Viicut
kadinlar. yeterlik, siluet boyutu ve gazetelerden saghk bilgisi almak
kiiltiirlesme, istatistiksel olarak asir1 kilo ile anlamli bir sekilde

kadercilik, asir1 iligkiliydi.
kilo, diisiik gelir.

Meng Zhao Karolina Cin dogumlu 15 Kiiltiirel inanglar, Derinlemesine Bu c¢alismanin bulgulari, Onceki c¢aligmalar
(2011) gbcmen tutumlar, saghk ve goriismeler. destekler niteliktedir ve Cin dogumlu gb¢men
kadinlar. saglik bakima. kadnlarin diger gd¢men gruplari ile bazi inanglari

paylagsmasina ragmen onlarin kendilerine ait
kiiltiirel saglik inanglar1 oldugunu gostermektedir.
Bulgular ayrica, bu kadinlarin mevcut kiiltiirel
saglik inanglarina yeni anlayiglar da ekler.
Sosyallesme yoluyla, Cin dogumlu gogmen kadinlar
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toplum tarafindan baglanir ve etkilenir. Onlar esas
olarak saglik bilgileri i¢in diger arkadaslarini veya
interneti refereans almaktadir.

Stephanie A. Robert, A.B.D. Kasim 2009'den 2791 Saglik, sosyal Ulusal bir telefon | Katilimeilar — saghk  davramiglart  ve  saglik
Bridget C. Booske. Subat 2009'a politika, saglik anketi. hizmetlerine erisimin saglik iizerinde gok gii¢lii bir
(2011) Amerikan politikas1 etkiye sahip oldugunu sdyledi; onlarin diger sosyal
yetigkinleri. belirleyicileri. ve ekonomik faktorler i¢in ¢ok giiglii bir rol rapor
olasilig1 daha azdi. Sagligin sosyal belirleyicileri
icin daha gii¢lii bir rol olarak kabul eden katilimcilar
ve sosyal politikayr saglik politikasi olarak
gorenlerin yasli, beyaz olmayan ve liberal olmasi ve
daha az egitimli, diisiik gelirli, adil/ kotii sagliklt
olmast muhtemeldir. Sagligin sosyal belirleyicileri
hakkinda kamu bilgisini artirilmasi ve daha az
avantajli gruplar1 harekete gecirmek sagligin genis
belirleyicilerine yonelerek yararli olabilir.
Darrin Hodgetts Yeni Zelanda Evsizler Sosyo ekonomik Derleme Sagligin sosyal belirleyicilerinin igerigi, enerjik bir
(2012) statii, saglik. kamusal alan saglanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Hatice Yalcin, Tirkiye En az bir kez 199 Gebelik, bebek Anne sagligive | Sonu¢  olarak  yapilan  gecerlik-giivenirlik
Nurcan Kogak gebelik yasamus, bakimi, inang ve bebek bakiminda | c¢aligmalarinin; 6l¢egin gebelik, dogum, lohusalik ve
(2012) geleneksel inang tutum. fonksiyonel bebek bakimina iliskin uygulamalarini
ve uygulamalar olmayan inan¢ ve | degerlendirme amacina hizmet edebilecegini ortaya
konusunda uygulamalar koydugu kabul edilmistir.
bilgisi ve goriigme formu.
deneyimi olan,
alt sosyo
kiiltiirel
diizeydeki
bolgelerde
yasayan, iletigim
kurmakta giicliik
yaganmayan

kadinlar.
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Meltem Cicekoglu, [zmir 2005- 2006 559 T1ip 6grencilerinin Anket Faktor analizinden (koruyucu hizmetlerin dnemi,
Zeliha Ocek, akademik yilt tutumu, saglik ve arastirmacilar saglik, sosyal boyutlarinin 6nemi, koruyucu
Safak Taner, basinda koruyucu tarafindan hizmetler sorumluluklar) {i¢ faktor ortaya ¢ikmuistir.
Meral Turk, arastirmaya hizmetlerin sosyal | gelistirilen dlgek, | Bu faktorler toplam varyansinin 48,4% 'u olarak

Feride Aksu Tanik, katilan ege boyutlari. giivenirlik ve acikladi. Cronbach alfa degeri 0.77 oldu. Diger bir

Kivanc Yuksel. Uiniversitesi tip gegerlilik deyisle, bu ¢alismada gelistirilen ve degerlendirilen
(2012) fakiiltesi cronbach-alfa olcek, tip ogrencilerinin tutumlarini
dordiinci sinif katsayilar1 ve degerlendirirken kullanilabilecek, giivenilir, gegerli
ve altinci sinif faktor analizi ile | ve uygulanabilir bir aractir.
ogrencileri. degerlendirildi.
Samuel. Y. Opoku, Gana'da Akra Ganali kadinlar 499 Meme kanseri ile Nicel ve nitel Genellikle, katilimcilarin hastalik hakkinda bilgi
Martin Benwell, ve Sunyani. ilgili bilgi ve yontemler. ac1g1 oldugu goriildii. Ancak, daha yiiksek egitim
Joel Yarney. uygulamalar, bir iletisim ve diizeylerinin hastaligin daha iyi deger kazanmasi ile
(2012) sosyo-ekonomik ve egitim modeli iligkili oldugu bulunmustur. Katilimcilarin tutumlart
kiiltiirel yonii. olarak planlanmis | ¢ogu oliimle baglantili olan hastalik korkusu igerir;
davranig inkar ve sucluluk; yani sira dogaiistii nitelikler gibi.
kuramkullanildi. | Kendi kendine bildirilen meme kanseri tarama orani
(Anketler. Ekleme | (Kendi kendine meme muayenesi % 32, Klinik
yari- Meme Muayenesi % 12 ve mamografi% 2) zayifti,
yapilandirilmis | fakat katilimcilarin yiiksek egitimli meme kanseri
miilakatlarda). tarama uygulamalar1 i¢in ¢ok 6nemli oldu. Yazarlar
calismada Gana’da rutin mamografi taramasinin
mimkiin olmadigimi goriilmiistiir ve bu yilizden
farkli bir yaklagimin gerektigi sonucuna ulagmustir.
Theo Lorenc, MEDLINE Diferansiyel Miidahalede Sosyo ekonomik | "Asagi akim" Onleyici miidahalelerinin saglik
Mark Petticrew, miidahale olusturulan duruma gore esitsizliklerini arttirmasi, "yukar1 akim" onleyici
Vivian Welch, verileri esitsizlikler (MOE) tizerinde | miidahalelerinden daha muhtemeldir.
Peter Tugwell sunmanin, (MOE). delilleri tespit
(2012) yiiksek gelirli etmek igin
tilkelerde sistematik
olmayan saglik degerlendirmeye
miidahalelerinin hizl1 bir bakis.
herhangi bir

saglik durumu
veya disari
saglik
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davraniglari
iizerine etkileri.

Frances E Baum, Avustralya Birinci basamak 86 Sosyal saglik Yart- Sistematik destekleyici politikasinin ¢ergevelerin ve
David G Legge, saglik belirleyicileri ve yapilandirilmis | yapinin yoklugu temel saglik hizmetleri igin Saglik
Toby Freeman, hizmetlerinden olustururken miilakatlar. Onerilerinin  Sosyal Belirleyicileri Komisyonu
Angela Lawless, personel ve yasanan ikilemler. hareketi i¢in zor oldugu anlamina gelir.
Ronald Labonté, yoneticiler,
Gwyneth M Jolley. bolgesel saglik
(2013) yoneticileri ve
departman
kuruculart.
Ahmed Mandil, Dogu Akdeniz Hastaligin ve Cogunlukla Cesitli kaynaklar | Biiyiik esitsizsikler Dogu Akdeniz Bolgesindeki
Monique Chaaya, bolgesi. saglik hastaliklara katkida kullanilds; milletler arasinda 6zellikle sosyal gatigmalara gok
Dahlia Saab esitsizliklerin bulunan ve saglik medline arama, | egilimli olanlarda mevcuttur. Dogu Akdeniz
(2013) yiikiini esitsizliklerin medline / pubmed | Bolgesindeki yasa standardize engellilik ayarlanmig
vurgulayan risk yiikiinii vurgulayan dogu akdeniz yagam yillar1 oranmi diigiik ve orta gelirli iilkelerde
faktorleri hastalik, 6liim ve | dergiler i¢in index | bulagic1 hastaliklarin en fazla katkisi (% 45) ve
verileri. risk faktorleri medicus yiiksek  gelirli  ilkelerde bulasict  olmayan
verileri. indeksleme hastaliklarda (% 64) ile 1000 niifus bagsina
durumu kontrol | diinyaninkinden daha yiiksektir. iran ve Pakistan’in,
edildi. 1996-2012 yillarinda en yiiksek sayida yayin
Bir anket vardir, fakat ancak Kuveyt 100 000 niifus basina
calismasi ve diisen en yiiksek yayin orana sahiptir. Dogu
isgiiciiniin Akdeniz Bolgesi igin Index Medicus dergilerin
tiirtinde cogunlugu Medine / PubMed endeksli degildir. Halk
epidemiyolojik | Saghg Yiiksek Lisansi en yaygin egitim seklidir.
veri toplamak i¢in | Yazarlar epidemiyolojik durumu iyilestirmek icin
tasarlanmistir. cabalarin gerekli olduguna karar vermiglerdir.
Saglikta kanita dayali politika degisikligi ve
epidemiyologlarinin saha egitimi i¢in miithis bir
ihtiya¢ vardir.
Antonio lvan Ingiltere Baslangigta 66518 SED, psikolojik Tabakali rastgele | Oliim orani iizerine, diisiik SED kategorilerine gére,
Lazzarino, Mark kanser ve sikinti, Slim ornekleme ve psikolojik sikintimin  zararli etkisi ytikseltilir.
Hamer, kardiyo vaskiiler nedenleri. katilimeilar ulusal | Yiiksetheok SES Kategorilerindeki insanlar daha

hastalig1 serbest

istatistik ofisi
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Emmanuel olan ve 1994- olim kayitlar diistik 6liim oranina sahipken, psikolojik sikintinin
Stamataki, 'den 2004'e prospektifine yiiksek diizeyde oldugunu belirtirler.
Andrew Steptoe. ingiltere'de 6zel baglandi.
(2013) hanelerde Psikolojik sikinti
yasayan, 35> 12 maddelik genel
yasinda ingiltere saglik anketi
saglik kullanilarak
aragtirmasindan 6l¢iildii ve SED
katilimcilar. meslek sinift
tarafindan
endeksli idi.
Asli Kiigtikiinal, Sisli Etfal Basvuran, 18 > 111 Psoriasis hastalari, Anket formu. Bu aragtirmanin sonucunda toplumda psoriasis
[Iknur. K. Altunay, Egitim ve yas, klinik ve bilgileri, goriis ve hastalarinin hastaliklar1 hakkinda yeteri kadar bilgi
Ezgi Aktas, Aragtirma histopatolojik tutumlart. sahip olmadig1 goriilmiistiir.
Giilsen. T.Demirci. Hastanesi, Deri olarak kronik
(2013) ve Ziihrevi plak tipi Dermatologlarin, psoriasis hastalarimin
Hastaliklar psoriasis tanisi bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi konusuna
Klinigi, almus kisiler. daha ¢ok egilmeleri gerektigini diisiiniilmektedir.
Istanbul,
Tirkiye.

Helen Lundell, ABD Liberaller, 93 Kotii saglik ve Grup Saglhik  esitsizliklerini  ve  onlarin  sosyal
Jeff Niederdeppe, muhafazakarlar. saglik konusmalari. belirleyicilerini  irdelemedeki  basari, saglik
ChristopherClarke esitsizliklerinin nedenselliginin kamu algisint anlamay1, sorumluluk

(2013) nedenleri hakkinda niteliklerini ve sosyal ¢oOziimleri gerektirir.
inanglari. Katilimeilar, saglik icin sorumluluk katmanlarini

belirleyerek, saglik nedenselligi ve esitsizlikler
hakkinda son derece farkli goriiniimleri ilettiler.
Ancak, bireysel davranislar ve kisisel sorumluluk

tartismaya hakimdi ve sosyal belirleyicilerin
Oonemini bir karsi argiman olarak sundular.
Katilimeilar ~ ayrica  saglik  esitsizliklerinin

giderilebilmesi igin kabul edilen politika aralig1 i¢in
siirh duyarlik gosterdi. Politika girisimleri kamu
desteginden faydalanmak {izere siyasi destek
kazandigindan, yazarlar akademisyenler ve
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savunuculari i¢in arastirma yollart ve olasi iletigim
stratejileri Onerirler.

Tam Truong Katar Kadin katar 1.063 Arap kadinlarin Cok merkezli, Meme kanseri taramasin'daki (MKT) diisiik
Donnelly, vatandaglar1 ve saglik arayist kesitsel nicel farkindalik diizeylerine ve disiik katilim oranlarina
Al-Hareth Al arapca konusan davraniglarini aragtirma. ek olarak, katilimcilarin dortte biri doktorlarin
Khater, sivil katar etkileyen inanglari, onlarla meme kanseri hakkinda konustuklarini
Salha Bujassoum sakinleri, degerleri ve belirtmistir ve kadinlarin yaris1 meme kanserinin
Al-Bader, 35> yas. tutumlart. onlenebilecegine inandiklarini bildirmiglerdir. MKT
Mohamed Ghaith Al uygulamasi yapilan kadinlarin, onlarla meme
Kuwari, kanseri, iyi-miikemmel saghga sahip olduguna
Nabila Al-Meer, inanmalari, kanserin 6nlenebilecegi ya da kanserin
Mariam Malik, kalitsal olabilecegi hakkinda konusan bir doktora
Rajvir Singh, sahip olmasi daha olasidir. Cogunlugu kanser olup
Sofia Chaudhry, olmadigin1  bilmek ve saglik ihtiyaglarinin
Tak Fung. kargilandigini  hissetmek  ister. MKT  'nin
(2013) planlamamas1 i¢in verilen baslica nedenler
doktorlarin tavsiye, korku ve utang eksikligidir.
Linda Majaj, Ramallah ilgesi Koydeki 30 Sosyo-kiiltiirel rol, Yari- Bulgular kadinlarin profesyonel bir yardim almay1
Majed Nassar, kadinlar. Saglik inanglari, yapilandirilmis | geciktirdigini, kendi Ongordiigli ilaglart ve ev
Manuela De Allegri. Isgal altindaki goriigmeler, tedavisini kullandigim1 ve Onleyici ve egitimsel
(2013) filistin topraklari, andersen modeli. | saglik hizmetlerini kullanmadigint gésterir. Onlarin
kadmn sagligi, saglik arama davranis1 gesitli faktorlerin etkilesimi
saglik arayisi. sonucudur: onlarin cinsiyete dayali sosyo-kiiltiirel
rolii; saglik inanglart; mali ekonomiklik ve cografi
erigilebilirlik; bakim kalitesi algilar1 ve algilanan
saglik ihtiyaci. Saglik sisteminin dogrudan ilgili
olanlar disinda sosyo kiiltiirel boyutlar1 ele almay1
gerektiren yeterli saghik politikast planlamasi
oldugu one siiriilerek, bulgularin politika etkileri
15181nda tartisildig1 yazarin isaret etigi konudur.
Martijn Huisman, DSO, Avrupa >65 yasindaki 175 Saglik 1990 sonras1 Bu derlemede yer alan makaleler, gdzlenen goreceli
SannaRead, bolgesi insanlar {izerine sonuglarinda; yas, | yiiriitillen ampirik | risk 6lgiileri 2,00'den nadiren daha yiiksek olmasina
Catriona A. makaleler. cinsiyet, sosyo arastirmalar ragmen, sosyo ekonomik konuma gore 6liim hizinda
Towriss, ekonomik, egitim, derlemesi. esitsizlikler tiim tilkelerde hem erkekler hem de

Dorly J. H. Deeg,

kadinlar icin eski caglardaki gibi devam ettigi
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Emily Grundy. ya da etnik koken hakkinda bilginin mevcut oldugu hakkinda higbir
(2013) farkliliklar. kuskuya yer birakmamaktadir. Yine, mevcut
kamtlar tabam, Iskandinav ve Bati Avrupa
iilkelerinden daha ¢ok genis Olgiide ulusal
calismalarda ve Giiney Avrupa'da kentsel
alanlardaki yerel ¢aligmalar, agirlikli olarak cografi
temelidir.
Bu yanlilik 6liim hizinda esitsizlikleri azaltmak i¢in
Avrupa  capmnda  politikalarmin  tasarimini
engelleyecektir.

Maya Rom Korin, | Yeni Iskocya Onceden kayith 2,688 Cinsiyet, Bir popiilasyon | Sigaranin 6nlenmesi ve gegersizligi saglik inancinda
William F. Chaplin, koroner Kalp hastaligi tabanli anket. KKH vakasinda erkeklerde degil kadinlarda 6nemli
Jonathan A. Shaffer, kalphastaligi Onlenebilirligi ve bir bagimsiz belirleyici oldu.

Mark J. Butler, olmadan koroner kalp
Mary-Jane Ojie, kurumsallagmam hastaligi (KKH)
Karina W. 15 yeni Iskogya insidansinda
Davidson. 1995 ve 10 y1l inanglar.
(2013) boyunca takip
edildi.
Nancy Grant ABD Tletisim 10 Iletisim stratejileri, Orijinal ampirik | Yazar iizerine sonug¢ gostermistir ki: "Bu alanda
Harrington. dergisindeki saglik esitsizlikleri. | caligmalar raporu | calisan iletisim bilim adamlarimin aramizdaki en
(2013) makaleler. veya saglik savunmasizlarin saghgim ve refahimi gelistirmek
esitsizlikleriyle | icin potansiyeli olan teori odakli uygulamali
ilgili aragtirma arastirma yapmak i¢in ayr1 bir firsati var".
literatiir.
O.T.Mytton, Ingiltere Saglik 998 Bilgi, tutum ve Bir ¢evrimigi Personelin grip ile ilgili bilgi, tutum ve inanglar1 ve
E.M.O’moore, calisanlari. saglik anket giliney astlamanin 6nemli bir belirleyicisidir ve alimini
T.Sparkes, ¢alisanlarinin merkez stratejik | tesvik etmek igin kampanyalar i¢in bir hedef
R.Baxi, davranisi, saglik otoritesi olmalidir.
M.Abid. grip asisl. saglik
(2013) caliganlarina
E-posta ile

dagitildi.
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Yvette Emond, Hollanda Hollandalt 130 Saglik Online ve yazili | Hastalarin  bilgi ihtiyaglarim1 tanima, kanser
Josde Groot, onkoloji caliganlarinin anket dagitildi. | bakiminda saglik ¢alisanlari arasinda Internet sevk
Wendy Wetzels, hemsireleri ve goriisleri, biligler sonuglanmast  degildir. Bu ¢alisma  saglik
Liesbeth Van Osch tibbi uzmanlar. ve internet tabanli calisanlarinin  Internet  referans  davramisinin
(2013) bilgilere kanser davranigsal belirleyicileri ile ilgili degerli bilgiler
hastalarini sevk ile verir. Gelecek miidahalelerde belirleyicilerini ve
ilgili davranislar. engelleri  hedefleme egitim uygulamalarinin
optimizasyonu igin firsatlar saglayacaktir.
I. Gilles, Fransa Aix-les 288 halk, Saghk Acik uclu anket, | Yazarlar, dezavantajli kentsel alanlarda saglik
B. Bejaoui, Bains'den Bu ilgelerde belirleyicileri, metin yanitlar belirleyicilerini temsil eden, halk ve profesorlerin
N. Courvoisier, dezavantajli bes | calisan 28 | dezavantajli kentsel | alceste yontemi | bir dizi farkliligini gozledi:
A. Cle Mence. ilge. profesyone. | alanlarda, halk ve kullanilarak Daha once, kisisel sorumluluk ve marjinallesme
(2014) profesyoneller. analiz edilmistir. | (finansal, hap kulanimi ya da alkol problemi) ile

ilgili konularda saglikla iligkili alanlarda kisisel
sorumluluk sosyal, ailevi ve profesyonel iligkiler ile
birlikte karisik olarak ele alimmigtir. Uzman ve
katilimc1 grubun her ikisi de yasam tarzinin ve
olaylar1  kontrol etmenin saghgmn  onemli
belirleyicisi oldugunu vurgulamislardir.
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EK-2

Saghg Belirleyen Unsurlar Hakkinda Tiiketici Tutum ve inanclar1 Anketi

Sayimn katihmei

Bu anket ¢aligsmasi, Saglik politikalarin belirlenmesi kapsaminda Tiiketicilerin Sagliginin
belirleyicileri konusunda goriislerini belirlemek iizere doktora ¢alismasi i¢in hazirlanmistir.
Anket yaklagik 10 dakika siirecektir. Calisma bilimsel amagli olup, anketi dolduran kisilerin
bilgileri Kkesinlikle tigiincii sahislara paylaysilmayacaktir. Ankete ayrildiginiz zaman ve
verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Wafaa A. T. Menawi

GAZI UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK KURUMLARI YONETIMI
DOKTORA PROGRAMI OGRENCISI

Ornek sira no: Tige:
Tarih: Mabhalle:
il: Cadde — Sokak:
Sosyo — ekonomik durum kod
] Yiiksek
[ ] Orta

[ Diisiik
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Saghg Belirleyen Unsurlar Hakkinda Tiiketici Tutum ve Inang¢lar1 Anketi

Cinsiyetiniz?
() Kadmn
() Erkek
Yasimiz?
() 18-35
() 36-55
() 56-65
() 66 veiizeri
Beden Kitle endeksi:
Boy Kg:)
Egitim durumunuz?
() Okuryazar degil
() Okuryazar
() 1lkdgrenim
() Orta 6gretim
() On Lisans
() Lisans
() Lisansiistii ve doktora
Ikamet ettiginiz ilce?
()Altindag
()Mamak
()Yenimahalle
( )Kecioren
( )Cankaya
() Diger (
. Maddi sorunu yasadimiz m?
. () Evet
() Haywr
7.Mesken sorunu yasadimiz mi?
1. () Evet
2. () Hayir
8.Ailenizin gelir durumu?
1. () 1000 ve daha az
2. () 1001-3000
3. () 3001 ve tlizeri
9.Ailede kronik hastaligi olan var m?
1. () Evet
2. () Hayrr
10.Yasadiginiz konut size mi ait?
1. () Evet
2. () Hayir
11.Yasadiginiz konut aileniz icin yeterli
mi?
1. () Evet

MNP RWONENNNOORONERGZWREWNMNENDNERE

—— — -

12.Mesleginiz?

1. () Memur

2. () Isei

3. () Serbest Meslek
4. () Emekli

5. () Ev Hanimu

6. () Ogrenci

7. () Issiz

8. () Diger(............ )
13.Saghk durumunuz?
1. () Koti

2. () Iyi

3. () Cokiyi

14. Bugiine kadar herhangi bir Saghk
sorunu yasadiniz m?

1. ()Evet

2. () Hayrr

15. Cevabiniz evet ise asagidakilerden
hangi saghk sorununu yasadimiz?

1.() Konjestif Kalp Yetmezligi

2. ( ) Kronik Obstriitif Akciger Hastalig
Bag dokusu/ Romatizma Hastalig1
Peptik Ulser Hastalig

Karaciger Hastalig

Seker Hastalig1

Kanser

Hipertansiyon

Bulasic1 ve parazit hastaligi
Depresyon

Psikoz

Madde suiistimali

Diger
16 Son bir y1l icerisinde ayaktan
tedavi aldiniz m?

1. ( ) bir sefer

PP O 0o~ o
NN NN NN N NN N N
N N N N N N N N N N N

@o-loo

Son bir yil icerisinde Acil servise

veya poliklinige basvurdunuz mu?
1.() bir sefer

2.() 2-3

3.

0
0
0

>4 ve daha fazla



2. () Hayir
3. () Kismen

18. Acil servise basvurma nedeniniz?

1. () Yaralanma, zehirlenme veya

baska siyasi nedenlerden

() Sindirim sistemi hastaliklar1

() Solunum sistemi hastaliklar1

() Gebelik, dogum ve sonrasi

() Ruh sagligi ve davranis
hastaliklar1

okrwn

o)}
~
o

o

=
gQc

(€}

]

4. () Hayir

19.Her hangi bir hastaneye tedaviye
-basvurma nedeniniz

1.() Yaralanma, zehirlenme veya baska
siyasi nedenlerden

Sindirim sistemi hastaliklar1
Solunum sistemi hastaliklar
Gebelik, dogum ve sonrast

Ruh saglig1 ve davranis
hastaliklari

6.() Diger.............

()
()
()
()

O~ W

20. Asagida belirtilen faktorlerin saghg ne kadar etkiledigini diisiiniiyorsunuz?

(0: hig etkilemez, 10 tamamen etkiler)

Hic etkilemez < » Tamamen etkiler

Faktorler

0

112 |3 [4[5]|6 |7 [8]9]10

Sigara kullanimi

Kisisel saglik uygulamalari

Uygun saglik hizmetine ulagim

Stres

Saglik bilgisi

Fiziksel ¢evre

Saglikli gida ve egzersiz i¢in gevre
kosullar1

Saglik sigortasinin olmast

Ise sahip olma

Sosyal destek miktar1

Ebebeyinlerden gecen genetik yap1

Gelir

Toplum giivenligi

Barinma kalitesi

Egitim

Meslek tura

Kisinin yasadig1 yer

Dini inanig/maneviyat

Irk/etnik koken

Politik istikrar

Ozgiirliik

Ego tatmin etmek

Kars1 tarafi kabullenme
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21. Asagida belirtilen onlemlerin saghgi gelistirmeye yonelik etkilerini nasil
degerlendirirsiniz? (0: hic etkilemez, 10 tamamen etkiler)

Hig etkilemez <

» Tamamen etkiler

Onlemler

2 |3

10

Sigara kullanimin1 azaltmak

Daha fazla kisiyi saglik sigortali yapmak

Bireysel saglik uygulamalarini
gelistirmek i¢in kisileri tesvik edecek
programlar

Kirliligi azaltmak

Yoksullugu azaltmak

Erken ¢ocukluk donemi gelisim
programlarina erisimi artirmak

Siddeti azaltmak

Issizligi azaltmak

Yiiksekokul egitimi alan kisilerin sayisini
artirmak

Sosyal yardimlar1 ve sosyal aglar
gelistirmek

Yasam alanlarin (barinma) kalitesini
artirmak

Ego tatmini ve yetenekleri yonlendirme
programlari

Siyasi ve fikri catigsmalar1 konusunda en
az zararla ¢ikmak i¢in acil planlar
hazirlama

22. Vatandaslarin saghk hizmeti alimin etkileyen faktorler.

(0: hig etkilemez, 10 tamamen etkiler)

Hig etkilemez <

Tamamen etkiler

Faktorler

2 |3

10

Saglik kurulusuna cografi yakinlik

Bekleme stiresi

Personel tutum ve davraniginin iyi
olmasi

Her zaman ayn1 doktoru gérmek

Ilag bulunmasi

Yasam yeri; Sehir, kdy veya miilteci
kampi

Saglik Kurumunda Insan Kaynaklari
Boliimii Bulunmast

Saglik kurumunda calisanlarin
performans egitimi

Performans degerlendirme sistemi
saglik kurumunda kullanilmasi

Hastaneden —Eve hasta nakili ile ilgili
diizenlemeler

Ilag belgeleri, zamani ve dozu




Teshis ve tedavi ile ilgili hasta/ aile
egitimi

Enfeksiyon 6nleme rehberinin saglik
kurumunda bulunmasi

Saglik kurumunun uluslararas1 6nleme
standartlarini (Universal) takip etmesi
Bulagsmay1 minimuma diisiirmek i¢in
Saglik kurumunda temizleme prosediir
kullanilmasi

Temiz ve pis malzemeleri ayr1 yerlerde
depolanmasi

Saglik kurumu misyonunun bulunmasi
Saglik kurumu kalite iyilestirme
programlarinin uygulanmasi
Calisanlarin kalite gelistirme
programlarinin farkinda olmasi

23. Politik goriisiiniiz?
1. () Muhafazakar

2. () Ilmh

3. () Liberal

4. () Sosyal Demokrat
5. () Milliyetgi

6. () fikrim yok

Calismamizi dikkat ve titizlikle doldurdugunuz i¢in Tesekkiir Ederim
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