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OZET

Son yillarda tibbi alanda 6nemi gittikge artan biyopsikososyal yaklagima bagl
olarak sagligi anlama ve degerlendirmede sosyal ¢evrenin etkisi daha fazla irdelenmeye
baslanmistir. Bu sosyal g¢evreyi ve bagli etmenleri degerlendirmek i¢in sosyoekonomik
seviye (SES) tespitinden faydalanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; Tiirk Tip Literatiiriinde
SES belirteglerinin ne o6lgiide kullanildigi ve calisma sonuglariyla SES belirtegleri

arasindaki bagintinin ne 6l¢iide dogru kuruldugunun saptanmasidir.

Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirma olup; Ulusal Akademik Ag ve
Bilgi Merkezi (ULAKBIM) biinyesindeki Tiirk Tip Veri Tabani 2004-2014 yillar1 arasinda
kayith olan tibbi yaymnlar taranmistir. Kriter olarak SES degerlendirme sorularinin
kullanildig1 yayinlar esas alinmustir. Bu baglamda “Sosyoekonomik, sosyodemografik,
sosyokiiltiirel, demografik” sozciikleri baslik ve metin igeriklerinde Oncelikli olarak
taranmustir. Kapsam dahilinde 3484 adet yaym oncelikle dil, derginin tiirii, anahtar sozciik
ve anabilim dallarina gore gruplandirilmistir. SES tespitinde irdelenen soru sayisi
belirlenip, igeriklerine goére simiflandirilmistir. Sorularin amaca uygunluk yoniinden
degerlendirilmesi konusunda ilgili aragtirmanin irdeledigi saglik sorunu ile SES
belirtecinin hangi baglamda iliskilendirildigi degerlendirilip, bu iliskinin nasil agiklandig1

incelenmistir.

Tiirk Tip Literatiiriinde sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve demografik gibi sozciiklerle
ilgili kavram karmasas1 vardir. Hangi durumda hangi terminolojinin dogru oldugu
bilinememektedir. En sik sorgulanan SES sorusu %49,7 ile egitim durumu olarak
bulunmustur. Arastirma neticesinde incelenen tibbi yaymlarin %48,7’nde amacin SES ile
iliskisinin dogru sekilde kurulmadigi bulunmustur. Ek olarak cerrahi bilimlerdeki

yayinlarin sadece %22,5°’nde SES bagintis1 dogru kurulmustu.

Anahtar Sozciik: Sosyoekonomik, sosyodemografik, sosyokiiltiirel, demografik, tibbi

arastirma, SOSyoekonomik seviye.



SUMMARY

The effect of social environment in health assessment has been increasingly studied
depending on the rising importance of biopsychosocial model in recent years.
Socioeconomy is a concept that covers not only social and economical structures of society
but also the relationship among them. This study is planned to specify SES criteria and
what extent it is used among researches in Turkish Medical Literature and also the

relationship between the study results to determine whether the criteria installed correctly.

This study is designed as a cross-sectional observational survey. Articles written
between years 2004-2014 were scanned and evaluated among Turkish Medical Database of
ULAKBIM. SES evaluation criteria were questioned in those articles. In this context,
articles having keywords “Socioeconomic, sociodemographic, sociocultural, demographic”
in its header or the text were included the study. A total number of 3484 articles were
found and categorized according to their text language, type of journals in which they were
published, keywords and departments related with. Then number of SES questions were
determined and classified. At last the relation between SES criteria and results of these

articles were evaluated whether a correct correlation was established.

There is a confusion about the use of social, economic, demographic, cultural
terms. It is still unclear in which case what is the correct terminology that has to be used.
This study is planned to figure out level of knowledge and awareness about SES and
whether it is evaluated correctly among medical researches. Most queried SES question
was the level of education by %49,7. It was found that 48,7% of publications scanned for
this study didn’t form a correct relation among results of these articles and SES criteria.
Moreover only 22,5% of the researches under surgical sciences formed a correct

correlation among findings and SES criteria.

Key Words: Socioeconomic, sociodemographic, sociocultural, demographic, medical

researches, socioeconomic status.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyadaki yasamin baslangicindan itibaren avci-toplayict 6zellikteki kiigiik gruplar
halinde yasayan insanlar, ihtiyaglarinin artmasi nedeniyle toplum hayatina gecis
yapmiglardir. Olusan bu topluluklardaki bireyler, farkli gereksinimlerini karsilayabilmek
i¢in ig bolimii yapmaya baslamistir. Toplum yasaminin dogal bir sonucu olarak da zaman
icerisinde sosyal tabakalasma olusmaya baslamistir. Ozellikle sanayi devrimi sonrasinda
bu sosyal tabakalasma daha belirgin hale gelmistir. Ayn1 donemde basta sosyal bilimler
olmak tiizere bircok farkli brans, olusan bu sosyal tabakalar1 tanimlayip, analiz etmek i¢in
uygun yontemler bulmak amaciyla calismaya baglamistir. Toplumlarin heterojen yapist ve
bu calismalarda branglar arasindaki iletisimin yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle
giinlimiize kadar ortak bir SES 6l¢lim yontemi gelistirilememistir. Sosyal bir varlik olan
insan1 odak noktasina alan tip bilimleri de saglik degiskenlerinin sosyal, ekonomik,
demografik ve kiiltiirel belirteglerle olan 6zgiil iliskisini anlamak i¢in arastirmalar yapmaya
baslamistir. Tibbi arastirmalarda sagligin bu 6gelerden hangi yonde ve nasil etkilendigi

incelenmeye caligilmustir.

Modern tibbin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan birbirinden farkli iki 6nemli yaklagim
mevcuttur. Bunlar hastalik merkezli biyomedikal ve hasta merkezli biyopsikososyal
yaklagimlardir. Biyomedikal yaklasimin onciileri Kos (Istankdy) adasinda dogdugu
diigiiniilen Hipokrat ve yetistirdigi Ogrencileridir. Hipokrat ve O6grencileri, goriilen
hastaliklarin aslinda dogal siirecler oldugunu ve belirtilerin ise viicudun hastaliga karsi
verdigi tepkiler oldugunu sdylemistir. Diinyayr olusturdugunu disiindiikleri dort temel
elementin insan viicudundaki karsiliklarinin kara safra, sar1 safra, kan ve balgam oldugunu
diistinmiislerdir. Onlara gore bu Ogeler arasinda bir dengesizlik meydana geldiginde
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan tedavinin amaci da, bozulan dengenin tekrar
saglanmasidir. Bu dogrusal nedensellik ¢izgisine gore belirli etmenler belirli sonuglara ve
dolayistyla belirli hastaliklara yol agmaktadir. Etmen ortadan kaldirildiginda ise sonug olan
hastalik da tedavi edilmis olur. Ornegin tiiberkiiloz basili tiiberkiiloz hastaligina yol agar;
etmeni eradike edecek antibiyotik verildiginde hastalik da tedavi edilmis olur. Bu felsefe
ve beraberindeki uygulamalar, 19-20. yy ortalarina kadar olan dénemde tip uygulamalarina
yon vermistir. Diger bir deyisle biyomedikal model hastaliklar1 ¢esitli etkenlerle agiklayip
tedavilerini de bu esasa gore diizenleyen bir yaklasimdir. Hastaliklarin olusum ve

sagaltiminda dogrusal bir nedensellik oldugu goriisiinii temel alir; ancak bu arada hastayi,



cevresini, yasadig1 ortami ve sosyal yapilanmasimi ilgilendiren hastaliktan kaynakli tiim

iliskiler ve etkilesimleri ihmal etmektedir.

Daha giincel olan ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan da kabul goren
biyopsikososyal model ise hastaliklarin olusumunu tek bir etkene baglamaz. Bireyleri
ailesi ve sosyal cevresiyle bir biitiin olarak distiniip ele alir (1,2) (Sekil 1). Aile
Hekimligi’nin 6nde gelen isimlerinden olan McWhinney’e gore ise belli bir organizmanin

davranisi onun gegmisine, ortam ve gevresine baghdir (3).

, Dogaiistii DUNYA o
e Tanri inanci e Soguk
e Cinler Sosyal DUNYA L4 Rﬁzgar
e Kotii ruhlar e Firtina
Dogal DUNYA * Radyasyon
e Cevre Kirliligi

Hastalik
Diyet
Tutum

e Kigisel iliskiler
e (Caligma Ortanu

Sekil 1. Aile Hekimliginin Hasta Yaklasim Modeli (3)

Son yillarda iilkemizde giderek gelisen Aile Hekimligi’nin de temel kurulus
felsefesi biyopsikososyal modele dayanmaktadir. Bu biitiinciil yaklasima olan ihtiyag ilk
kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan ortaya konulmustur. 1963 yilinda
Edinburgh’ta ilk Aile Hekimligi bolimi kurulmustur. Bunlarin sonucu olarak, Amerika’da
American Academy of General Practice (AAGP, Amerikan Genel Pratisyenlik Akademisi)
tarafindan 1969 yilinda Aile Hekimligi Uzmanligr 20. Uzmanlik dali olarak tanimlanmis
ve beraberinde American Board of Family Physicians (ABFP, Amerikan Aile Hekimleri
Kurulu) kurulmustur. AAGP 1971 yilindan itibaren, American Academy of Family
Physicians (AAFP, Amerikan Aile Hekimligi Akademisi) olarak adlandirilmaya
baslanmustir (4).



Aile Hekimligi i¢in doniim noktasi ise 1978 yilinda diizenlenen Alma Ata
Konferansidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners /Family Physicians’in
(WONCA, Diinya Aile Hekimleri Orgiiti) de katkis1 olan sonug¢ bildirgesinde birinci
basamagin kendine 0zgii sartlar1 nedeniyle saglik hizmetinin uzmanlagmis bir hekim
tarafindan verilmesi gerektigi belirtilmistir. Boylece ilk kez Aile Hekimligi bir uzmanlik
dal1 olarak taninmis ve her tilkede mezuniyet sonrasinda Aile Hekimligi uzmanlik egitimi
verilmesi kararlastirillmistir. Aile hekimleri hasta ve sosyal g¢evresinin temel alindigi

biitiinsel bir yaklagim i¢inde saglik hizmetini vermektedir (2, 4).

Glinlimiiziin modern toplumlarinda basta saglik olmak {izere bir¢ok hizmetin dogru
sekilde sunulabilmesi i¢in sosyoekonomik seviyenin Olgiilmesi gereklidir. Bu amagla
ozellikle yurtdisinda kapsamli ¢alismalar yapilmis olup, sosyoekonomik seviyenin

belirlenebilmesi amaciyla ¢ok sayida dlgek olusturulmustur.

Olusturulan SES o6lgeklerinin ilk kullanimi ise ekonomik alanda olmustur.
Olusturulan bu olgeklerin her biri farkl alanlarda degisik amagclar i¢in kullanilmaktadir. Bu
Ogeler ortak belirtecler barindirmakla beraber sorguladigi konuya 6zgiil olarak ¢ok sayida

bagimsiz parametre de barindirmaktadir (5).

Duncan SEI & Nam-Powers OSS, Household Prestige Scale, CAPSES, Cambridge
Scale ve NS-SECSES bu 6l¢iim gruplarina 6rnek olarak verilebilir. Bu 6l¢iim gruplarinin
her biri farkli alanlar1 degerlendirmek igin olusturulmustur. Ornegin ileride daha detayl
sekilde anlatilacak olan CAPSES ol¢egi maddi varlik, yetenek ve sosyal iligkilerin temel

alindig1 aragtirmalarda kullanilmaktadir (6).

SES gostergeleri tibbi ¢aligmalarda bu kadar 6nemli olmasina ragmen ne yazik ki
ozellikle saglik alanindaki calismalarda, SES kriterleri saptanirken net olarak belirlenmis

ve iizerinde mutabik kalinmis parametreler olusturulamamustir.

Toplumlarin homojen yapida olmamasi ve branslar arasindaki iletisim eksikligi
nedeniyle tibbi alanda SES’1i belirlerken kullanilabilecek ortak bir  dlgek
olusturulamamustir. Arastirmacilar SES parametrelerini kendi boliimlerinin dnceligine,

bireysel bilgi birikimleri ve 6nyargilarina gore belirleyip ¢alismalarinda kullanmaktadirlar.



Sikc¢a kullanilan bu parametreler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir ve
egitim durumu gibi degiskenler sayilabilir. Subjektif sekilde belirlenmis SES 6l¢iimleriyle
elde edilen ¢alisma sonuglarina dayanarak bir insan ya da grubun SES’i ne kadar yiiksekse
o kadar olumlu ve yiiksek standartta saglik ¢iktilar1 oldugu séylenmektedir (7). Dahasi, bu
veriler temel alinarak iilkelerin saglik politikalar1 belirlenmektedir. Tibbi aragtirmalarda
SES’in yanlis Slgiilmesi sosyal tabakalarin ve sosyal esitsizligin yanlis yorumlanmasina
neden olur ki, bu durum da toplum igin yanlis kararlar alinmasma yol agabilir (6, 7).
Tiirkiye’de 1994-2009 yillar1 arasinda yapilan bilimsel yayinlarin sadece %8,74’iinde elde
edilen veriler SES parametreleri ile iliskilendirilmistir (5, 6). Bu saymin ¢ok diisiik olmasi
nedeniyle bulunan bilimsel sonuglarin SES degiskenleri ile saglikli olarak yorumlanip,

iliskilendirmesi zorlasmaktadir.

Bu baglamda diisiiniildiigiinde SES’in belirlenmesi ve kullanimi ozellikle tibbi
calismalar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bu sayede hastaliklar ve hastaliklarla iliskili
etmenlerin SES olgiitleri ile iligkisi saptanabilecek ve ilgili hastaliklarin kontrol altina
alinabilmesi i¢in gereken sosyodemografik diizenlemeler ortaya konabilecektir. Ancak bu
stire¢ igerisindeki en biiylik sorun ilgili toplumun ve hatta tiim diinya toplumunun genelini
tanimlayabilecek SES kriterlerinin somut olarak ortaya konamamasidir. Bunun nedeni ise
toplumlarin ve kiiltiirlerin ¢ok fazla degiskenden etkilenerek heterojen bir yap:

kazanmasidir.

Bu biiyiik sorunsala karsin tip bilimleri tiim diinyada yaygin olarak hastaliklarin ve
tibbi bozukluklarin etiyolojilerinde sosyokiiltiirel, sosyodemografik ve sosyoekonomik
etmenleri iliskilendirmeye calisilmakta ve bu iligkilere gore saglik politikalarim

belirlemeye ¢alismaktadir.

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin birincil amact Tiitk Tip Literatiirlinde son 10 yillik dénemde
yayinlanmis ¢alismalarda 1) SES belirteglerinin ne 6l¢iide kullanildiginin; 2) ikincil amag
ise taranan caligma sonuclariyla kullanilan belirtecler arasindaki bagintinin ne olglide
dogru kuruldugunun saptanmasidir. 3) Diger bir amag¢ ise tibbi galismalarda SES’in

Onemini irdeleyerek arastirmacilara yeni bir bakis acis1 sunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sosyoekonomik Seviye’nin Saptanmasi

Toplumlarin tanimlanmasi ve analiz edilmesinde sosyal, demografik, kiiltiirel ve
ekonomik parametreler énemli rol oynamaktadir. Bu baglamda sosyoekonomik seviye
(SES) sosyal ve ekonomik o6lgiitlerin harmanlanmasi neticesinde olusan ve basta medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir, egitim, barinma gibi temel parametreleri i¢eren bir Sl¢iittiir.
Gerek toplum gerekse SES siirekli bir devinim halindedir. SES dinamik bir siirectir.
Toplumun yapisina, i¢inde bulunulan zaman ve sartlara gére devamli bir degisim igindedir.
SES’in amaci sosyal yapi ve tabakalasmanin rakamlarla ifade edilerek toplum
Ozelliklerinin dogru sekilde belirlenmesidir. Yani SES bir toplumun gelismislik 6lgiitii
olarak da diistintilebilir (8, 9).

2.1.1.Sosyoekonomik Seviye Tarihcesi

SES toplumdaki esitsizligin dl¢iilmesini saglayarak Sosyal yapi ve tabakalagmayi
belirlemeye yardim eden Onemli bir aragtir. 19.yy sonu ile 20.yy baslarinda modern
sosyoloji kuraminin gelismesiyle beraber, Aristo’nun “insanlar kdle ya da ozgiir olarak
dogar” tezi gegerliligini yitirmistir. Bu baglamda; toplumsal tabakalagsmaya dair en temel
teorik tartisma, bu olgunun toplum iizerinde birlestirici ya da ayristirici etkisi olup

olmadigi iizerinde yapilmaya baglanmigtir (10, 11).

Sosyal tabakalagma kavrami sanayi oOncesi toplumlardan baglayarak modern
toplumlara kadar bircok donemde farkli sekillerde tanimlanmistir. Bazi topluluklarda
ozellikle de Hindistan’da goriilen soy ve meslegin temel alindig “kast sistemi” buna 6rnek
verilebilir. Crompton’a gore hemen hemen her toplumda sosyal esitsizlik ve mevcut
kaynaklarin paylastirilmasinda sorunlar vardir. Bu esitsiz dagilimi ifade eden Olgiit

toplumsal tabakalasma, diger bir deyisle sosyoekonomik statiidiir (11).

Sanayi devrimi oncesindeki toplumlarda tabakalasma kisilerin dogustan getirdigi
bir 6zellik veya bir hak olarak goriiliirken, giiniimiiz toplumlarinda ise bu deger bireyin
kendi ¢aba ve yetisiyle edindigi bir statii olarak tanimlanmaktadir. 11k kez SES kullanilarak

sosyal yapiy1 degerlendirme c¢aligmalari modern sosyoloji kuraminin ortaya ¢iktigi Sanayi



devrimini takip eden donemde baslamistir. Sanayi devrimi ve sonrasindaki donemde
degisen toplum ve iiretim dinamiklerini anlayip yeniden tanimlamak icin SES Ol¢timii
gerekli hale gelmistir. Bugiin ¢esitli amaglarla farkli branglarin kullandigr SES’in temeli

olan bu tabakalagsma kurami Marx ve Webber tarafindan gelistirilmistir (11).

SES olciiliirken kullanilan parametreler zaman i¢inde gelisip degisiklige ugramistir.
Onceleri sosyal statii belirlemede soy, fiziksel gii¢ gibi etmenler kullanilirken giiniimiizde
meslek, egitim, maddi varlik gibi 6geler daha 6n plandadir. Yine de Marx ve Webber’in

gelistirdigi SES kurami halen 6nemini korumaktadir (10, 11).

Marx’a gore siif mantiginin temelinde ¢aligma hayati ve onun 6geleri olan is¢i ve
isveren bulunmaktadir. Marx’a gore sosyal sinifi olusturan 6geler ticretli isgiler, igverenler
ve toprak sahipleridir. Webber’e gore ise, statiiniin belirlenmesinde salt is kosullar1 degil
ayni zamanda hem bireye hem de topluma ait faktorler de dikkate alinmalidir. Blau ve
Duncan’in bu konuda 6ne siirdiigii en genel yaklagim ise kiginin toplumda var olan sistem
iginde nereye yerlestirildigi ya da kendini nereye yerlestirdigi yaklasimidir (11). Blau ve
Duncan’in modeline gore toplumdaki statiiyii belirleyen en énemli unsur egitim, 6zellikle

de babanin egitim durumudur (12).

Modern sosyologlardan olan Parsons’a gére Marx’in soz ettigi siniflar arasi catisma
ve farkliliklar toplumsal tabakalasmanin dogal bir iriiniidiir ve toplumun biitiinligi ile
diizeni i¢in gerekli unsurlardir. Kékeni Durkheim’in toplumsal is boliimii (social division
of labour) kuramina dayanan bu goriis toplumsal tabakalagmayi, bireyleri toplumun genel
toplumsal hiyerarsi sistemi i¢inde siralayan ve bu yolla toplumun devamliligini saglayan

bir mekanizma olarak tanimlamaktadir (11).

Bu konudaki bir diger teori ise ilk kez 1943 yilinda Amerikali sosyolog Abraham
Maslow tarafindan kaleme alinan bir makalesinde ileri siirdiigii ve sonrasinda sosyologlar

tarafindan gelistirilen ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi, diger bir adiyla Maslow teorisidir (13).

Maslow teorisi, insanlarin belirli konulardaki ihtiyaglarini kargilamalariyla, kendi
iclerinde bir hiyerarsi olusturan daha 'iist ihtiyaglar't tatmin etme arayisina girdiklerini ve
bireyin benlik gelisiminin, o an igin baskin olan ihtiya¢ kategorisinin niteligi tarafindan

belirlendigi savini 6ne siirmektedir. Maslow'un kisilik kategorileri kendi aralarinda bir



dizilim olustururlar ve her ihtiya¢ kategorisine bir kisilik gelisme diizeyi karsilik gelir.
Maslow’a gore birey, bir kategorideki ihtiyaclarin1 tam olarak karsilayamadan bir {ist
diizeydeki ihtiya¢ kategorisine, dolayisiyla kisilik gelisme diizeyine gecemez. Maslow,
gereksinimleri su sekilde siniflandirmaktadir (13, 14, 15):

Fizyolojik gereksinimler (nefes, besin, su, cinsellik, uyku, denge, bosaltim)

e Giivenlik gereksinimi (viicut, is, kaynak, etik, aile, saglik, miilkiyet glivenligi)

e Aitolma, sevgi, sevecenlik gereksinimi (arkadaslik, aile, cinsel yakinlik)

e Sayginlik gereksinimi (kendine saygi, giiven, basari, digerlerinin saygisi,

baskalarina saygi)

e Kendini gergeklestirme gereksinimi (erdem, yaraticilik, dogallik, problem ¢ozme,

Onyargisiz olma, gerceklerin kabulii)

Maslow'a gore birey igin o an baskin olan ihtiyaglar hangi kategoriye ait
gereksinimler ise, diger deyisle gilinliik etkinlikleri agirlikli olarak hangi gereksinimleri
doyurmaya yoneliyorsa, kisilik gelismislik diizeyi de onun istencinden ya da se¢iminden
bagimsiz olarak bu gereksinim kategorisine karsilik gelen diizeyde bulunacaktir (13, 14,

15).

Belirli bir kategorideki gereksinimler tam olarak karsilanmadan kisi bir st
diizeydeki kategorinin gereksinimlerini algilamaz; ¢ilinkii kisinin heniiz  boyle
gereksinimleri yoktur. Ornegin, giinliik olarak karnim doyurabilen fakat giivenlik icinde
bulunmayan, kendini siirekli olarak olast bir tehdit altinda algilayan bir insanin, diinya

goriisiinii gelistirmek i¢in kitap okumak gibi bir gereksinimi yoktur (13, 14).

Belirli bir gereksinim kategorisindeki gereksinimlerin karsilanmasi durumunda Kisi,
bir st kategorideki gereksinimleri karsilamaya yonelecektir. Bu durum kisilik gelisme

diizeyini de bir st diizeye yiikseltecektir (14, 15). Bu diizeyler Sekil 2’de gosterilmistir.



Gefceklestinne

Sayginlik ihtiyaci

Fizyolojik ihtiyaglar

Sekil 2. Maslow Ihtiyaglar Hiyerarsisi

1980’11 yillarda baz1 akademisyenler tarafindan toplumsal sinif kavraminin sonuna
gelindigi diisliniilse de Pierre Bourdieu’nun basmi c¢ektigi sosyologlar bu kavramin
sonlandirilmast yerine gelistirilmesi gerektigi diislincesini 6ne siirmiislerdir. 1990’11
yillardan itibaren ise kiltiir ile toplumsal tabakalagsma arasindaki iliskiye yonelik ilgi
artmis olup, ekonomik, sosyal ve politik siireclerin kiiltiirel boyutlar1 daha ¢ok
arastirilmaya baslanmigtir. 2000°1i yillarin basindan itibaren ise, arastirmacilar tarafindan
egitimin SES icindeki 6nemi giderek artan sekilde vurgulanmaya baslanmistir. Yine aym
donemde o6zellikle Goldthorpe gibi yeni Webberci ve Wright gibi yeni Marx ekoliinden
gelen aragtirmacilar, SES 6l¢iimii ve analizinde daha c¢ok bireyi merkez alan yeni bir

yaklagimi benimsemeye baslamiglardir (11, 16).

SES agisindan bakildiginda, Tiirkiye diger iilkelerden 6zellikle de gelismis Bati
Avrupa toplumlarindan farkli bir konumdadir. Ulkemiz birgok arastirmaci tarafindan uzun
yillar boyunca SES agisindan “sinifsiz, imtiyazsiz” bir toplum olarak kabul gérmiistiir. Bu
durum, Tirkiye’de toplumsal tabakalagsmanin var olmadigi anlamina gelmemektedir.
Ozellikle son 30-35 yilda diinyadaki degisiklere paralel olarak iilkemizde de sosyal ve

ekonomik alanlarda kirsaldan biiyiiksehirlere artan gogle beraber Onemli sosyal,
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demografik, kiiltiirel ve ekonomik degisimler meydana gelmistir. Degisen kosullar
neticesinde de hem kentte hem de kirsal bolgelerdeki toplumsal yap1 degisiklige ugramistir
(17).

Tiirkiye’deki bu sosyal yapr degisimi hakkinda Korkut Boratav’in yaptigi detayh
incelemeler bulunmaktadir. Boratav, Tirkiye’ye 0zgii smif yapisi ve toplumsal
tabakalagma ile i boliimii iliskilerini yansitan bir sema olusturmustur. 1980 sonrasindaki
donemde smif iliskilerinde gergeklesen doniisiimleri ekonomik, toplumsal, siyasal
boyutlari ile ele alan bir ¢alismasi mevcuttur. Bir diger ¢alismasinda, son 30 yil igerisinde
ciddi doniisiimler yasanan Tiirkiye’de bu doniisiimlerin is¢i Ve igveren siiflari iizerine

olan etkilerini incelemistir (11).
2.1.2. Sosyoekonomik Seviye’nin Ol¢iilmesi

Giiniimiiz modern toplumlarinda sosyoekonomik seviyenin belirlenmesi igin tek
degil ¢cok sayida degiskenin incelenmesi gerekmektedir. Diger bir deyisle SES’in dogrudan
saptanmas1 miimkiin degildir. Olciim neticesinde elde edilen sonug, katsay1 olarak ifade
edilir. Bu katsay1, bireyin toplumsal yap1 i¢indeki konumunu ifade eder. Sosyolojinin temel
amaci, SES’1 dlgmek ve degisen zaman ve toplum dinamikleriyle birlikte farklilik olup
olmadigini saptamaktir. Tipta ise, SES degeri Olciildiikten sonra elde edilen degerin saglik

parametreleri lizerinde nasil bir etkisinin oldugu belirlenmeye ¢alisilir (6).

Tip bilimlerinde sosyoekonomik seviyenin nasil 6l¢iilmesi gerektigi hususunda fikir
birligine varilamamistir. Bu nedenle farkli iilkeler kendi toplum yapilarina ve arastirma
konularina uygun olacak sekilde sorular igeren Olgekler gelistirmistir. SES’in
belirlenmesinde birgok parametre birlikte kullanilmaktadir. Bu parametreler olusturulan
Olceklerde farklilik gostermekle birlikte ozellikle egitim ve gelir gibi bazi degiskenler
birgok 6lgekte ortak olarak sorgulanmaktadir. SES’in dl¢iimiinde temelde iki farkli yontem

kullanilmaktadir (6). Bunlar kompozit dlglimler ve proksi 6l¢iimlerdir.
2.1.3. Kompozit Ol¢iimler

Gelismis bir SES 6l¢tim teknigidir. Diger bir teknik olan proksi 6lgtimiin aksine ¢ok

sayida sorudan elde edilen verinin toplanip, bir arada islenmesi gerekmektedir. Elde edilen



SES sonucu katsay1 seklinde ifade edilmektedir. Saglikli bir sonuca ulagabilmek igin ¢ok
sayida degisken verisine ihtiya¢ duyuldugundan uygulanmasi nispeten zordur; ancak elde
edilen veri proksi ol¢iimdekine gore daha giiglii ve giivenilirdir. Ancak ol¢tim yapilan
popiilasyon homojen olmalidir. Bu baslik altinda olusturulmus bir¢ok farkli 6l¢iim teknigi

mevcuttur (7).
2.1.3.1. CAPSES (Sermaye Bazh Sosyoekonomik Statii)

Siirekli bir devinim iginde olan toplumsal yapinin daha uygun bir 6l¢iim teknigiyle
degerlendirilmesine olan ihtiya¢ nedeniyle ilk kez 2003 yilinda Oakes ve Rossi tarafindan
gelistirilen bir 6lcektir. Sermaye ve sermayeye olan erisimle birlikte bireyin egitim durumu
da temel alinmaktadir. Bu 6l¢iimde sermaye sadece maddi boyutta degil, kisinin sahip
oldugu ozellikler ve sosyal ¢evresini de i¢eren genis bir kapsamda degerlendirilmektedir
(6, 7).

Maddi sermaye: Bireyin ya da ailenin geliri (ayn1 ¢at1 altinda yasayan topluluk),
birikimi, sahip oldugu varliklar (ev, araba, bilgisayar, televizyon, mobilya, beyaz

esya vb.) olarak degerlendirilir (7).

Insan sermayesi: Bireyin egitim, meslek, calisma durumu ve sahip oldugu

yetenekler olarak degerlendirilir (7).

Sosyal sermaye: Kisinin toplum igindeki durumu ve hem ¢alistigi hem de yasadigi
ortamdaki kisilerle olan iligkileri incelenip degerlendirilir. Sosyal sermaye 6zellikle
geliri olmayan cocuklarin veya heniiz yeteri kadar birikimi olmayan genglerin
sosyoekonomik seviyelerinin belirlenmesinde yardimecidir. Cocuklarda SES 6l¢iimii

aileleri tizerinden gerceklestirilmektedir (7).
2.1.3.2. NS-SEC (Birlesik Krallik Ulusal istatistik Smiflamasr)

Birlesik Krallik’ta gelistirilip kullanilan 6l¢iimlerden birisidir. Bu 6l¢iimiin temelini
1970’li yillarda gelistirilip kullanilmaya baslanan Nuffield smiflama semast
olusturmaktadir. NS-SEC’in ilk biiyiik 6l¢ekli kullanimi 2001 yilinda Birlesik Krallik’taki
niifus sayimi sirasinda olmustur. Temel olarak kisinin meslegini bir¢ok farkli yonden ele

alan bir 6l¢iim yontemidir. NS-SEC’in orijinal versiyonunda kisiler meslekleri yoniinden
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17 farkli sinifa ayrilarak incelenirken, siklikla kullanilan ve daha pratik olan analitik
versiyonunda ise bireyler 8 farkli ana siifa ayrilarak irdelenmektedir (7, 18, 19). Orijinal

versiyonda bu 8 ana sinif, sonrasinda alt siniflara ayrilmaktadir. Bu ana siniflar sirasiyla

(6);

1. Ust diizey ydnetici ve profesyonel isverenler

2. Alt diizey yonetici ve profesyoneller

3. Orta sinif ¢alisanlar

4. Kiiciik igverenler ve serbest ¢alisanlar

5. El sanatlari ile ilgili ¢alisanlar

6. Yari1 zamanli rutin islerde ¢alisanlar

7. Rautin islerde galiganlar

8. Uzun zamandir bir yerde ¢alismamis olanlar

2.1.3.3. Duncan SEI & Nam-Powers OSS (Duncan Sosyoekonomik indeksi)

Ik olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D.) 1950°de gergeklestirilen niifus
sayimi ve toplum Ozelliklerinin belirlenmesinde kullanilmaya baglanan bir o6l¢iim
teknigidir. Temel olarak bireyin egitim ve geliri arasindaki bagmtiyr kullanarak SES’i

Olger. Dolayisiyla kisinin meslegi de bu kapsamda irdelenir (19).

Sonugta, bu parametrelerin hepsi hesaba katilarak tek bir deger veya katsayi
hesaplanir ve buna gore SES belirlenmis olur. Bu 6lgiimde CAPSES’ten farkli olarak
kisinin toplum i¢indeki konumu veya durumu SES’i belirlemede bir kriter olarak
kullanilmaz. Onemli olan bireyin egitimi, meslegi ve sonucunda elde edilen geliridir (20,
21).
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2.1.3.4. Household Prestige Scale (Ev Halka Prestij Olcegi)

Ilk kez 1974 yilinda Rossi tarafindan gelistirilen bir 6lciimdiir. Hane halkinin
toplam geliri ve harcamalari ile sahip oldugu televizyon, buzdolabi, beyaz esya gibi ev
esyalarim inceleyerek SES’i belirler. Duncan Sosyoekonomik Indeksi ile benzer sekilde
hanedeki bireylerin toplam geliri hesaplanirken kisilerin egitim ve meslek durumlart da
g6z Oniine alinir. Bu Olglimiin digerlerinden farki ise ekonomik parametrelerin daha

agirlikta kullaniliyor olmasidir (21, 22).
2.1.3.5. Cambridge Scale (Cambridge Olcegi)

Bu 6l¢lim yontemi sosyal bir varlik olan bireyin yasadigi toplum i¢indeki roliint ve
diger kisilerle olan etkilesimini temel alarak SES’i hesaplar. 1970°li yillarin baginda

gelistirilmeye baglanmistir. Kadin ve erkek igin farkli puanlamalar1 mevcuttur (21, 22).

Toplumda benzer meslek gruplarindaki kisilerin arkadasliklari, yasam tarzlar1 ve
sosyal hiyerarsideki konumlarinin da benzer olacagi 6n kabuliine dayanarak SES belirlenir.
En az avantajlidan en avantajliya dogru her bir ¢alisan kesimini temsil eden madde ve
karsiliginda puani vardir. Bireyler dahil olduklari gruba gore puanlandirilarak SES
belirlenir. Boylece kisiler 4 ila 6 temel sinifa ayrilarak kategorize edilir (6, 7, 21).

2.1.4. Proksi Olgiimler

Kompozit 6lgtimlerin aksine bir tek degiskeni inceleyip dolayli yolla SES’1 belirler.
Ornegin; meslek, gelir, egitim, ¢alisma durumu gibi farkli degiskenlerden herhangi birisine
gore SES belirlenir. Belirlenen tek bir degisken tizerinden SES hesaplandigi i¢in nispeten
daha kolay ve hizli uygulanabilen 6l¢iimlerdir. Ancak kompozit Glglimlere oranla SES’i
belirleme giicii ve elde edilen verinin detay1 diisiiktiir (21). Ulkemizdeki arastirmalarda da

SES’i belirlemek i¢in en ¢ok kullanilan 6lgiimlerdir.
2.1.4.1. Gelir Durumu

Proksi Ol¢iimler yapilirken en ¢ok irdelenen degiskenlerden birisi gelir diizeyidir.

Gelir c¢ogunlukla bireyin veya hane halkinin aylik ya da yillik kazanci seklinde
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hesaplanmaktadir. Gelir diizeyi kisiye dogrudan (6rn. maas, hane geliri) veya dolayli (6rn.

Odenen vergi, harcamalar) yolla sorulabilir (6).

Gelirin sorgulanmasi konusu birgok etmenden dolayr sorunludur ve tek basina
kullanildiginda SES’i yansitma giicii diisiiktiir. Bu nedenlerden biri kayit dis1 ekonominin
fazla oldugu toplumlarda kisilerin vergi gibi ¢esitli nedenlerden otiirii gercek gelirlerini
gizlemek istemesidir. Bu oran toplumda %30’a kadar varmaktadir. Diger nedenler arasinda
ise kisinin yil boyu gelirinin aymi diizeyde olmamasi (6rn. mevsimlik is¢iler, serbest
meslek sahipleri), kira geliri gibi is disindaki ek gelirlerinin hesaba katilip
katilmayacaginin tartismali olmasi sayilabilir (6, 7, 21). Diger bir sorun ise aragtirmanin
yiriitiildiigi donemde gegerli olan ekonomik gelirin hangi kistaslara bagli olarak
gruplanacagimnin net olarak bilinememesidir. Bu anlamda yalnizca devlet tarafindan
donemsel olarak agiklanan asgari iicret ve fakirlik simir1 rakamlart kesin olarak
belirlenebilen sinir Ol¢limleridir. Bunun diginda iilkemiz gibi heterojen topluluklar
barindiran {iilkelerde yerlesim bdlgesine bagli olarak degiskenlik gdsteren paranin satin
alma giicii de bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5000 TL’nin Istanbul’daki satin alma

giicli Anadolu’daki herhangi bir kentten farklidir).

Kisinin maddi durumunu degerlendirmede gelirin yaninda zaman iginde sahip
oldugu varliklarin da degerlendirilmesi uygulanabilecek diger bir yoldur. Bu varliklar ise
bankadaki hesaplar, gayrimenkuller gibi uzun dénemde edinilen ve sonraki kusaklara
birakilan birikimlerdir. Varlik dl¢limii giivenilir bir yontemdir ve SES’in temsil giiciinii

artirir; ama bunu degerlendirebilmek her zaman kolay degildir.

Tartismali bir konu olmakla beraber bazi arastirmacilar, bunun yerine bireylerin 3
yillik ortalama gelirinin kullanilmasinin gelir durumunu belirlemede daha faydali olacag:

savini O6ne siirmiislerdir (21).

2.1.4.2. Egitim Durumu

SES’in belirlenmesinde siklikla kullanilan diger bir degisken bireyin egitim
diizeyidir. Diger sorulara oranla cevaplanmasi nispeten kolay ve hizlidir. Gelir diizeyinin
aksine 25 yas lizerindeki bireyler i¢in egitim durumu SES’i saptamada miikemmel bir

belirtegtir. Bunun nedeni ise 25 yasindan sonra kisilerin egitim durumlarinin goreceli
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olarak degismemesidir. Baska deyisle 25 yasindan sonra da ileri diizeyde egitim alan
kisiler o toplum igin yiiksek basarili bireyler olarak kabul edilmektedir. Bireylerin egitim
durumunu tespit etmede ya o giine kadar clde edilmis en yiiksek derece (6rn. lise,
tiniversite, yiiksek lisans) ya da egitim alinan toplam siire kullanilmaktadir (6). Ancak
egitimleri hali hazirda slirmekte olan kisilerde bu soru SES belirlemede yetersiz
kalmaktadir. Bu gibi durumlarda ise hanedeki bireylerin o6zellikle de babanin egitim

durumu kullanilarak dolayli yoldan SES belirlenmeye calisilir.

2.1.4.3. Calisma Durumu

Bireyin ¢aligma durumu sosyoekonomik seviye belirlenmesinde Onemli
faktorlerden biridir. Kisinin c¢alisip ¢alismamasi dogrudan hem kendi hem de hanenin
toplam gelirine etki etmektedir. Emekli ya da memurlarin genelde sabit bir gelire sahip
oldugu serbest calisanlarin ise gelirlerinin yil icerisinde degiskenlik gosterebilecegi kabul

edilmektedir (6, 7).

Yiriitilen bazi aragtirmalarda g¢alisma durumunun yerine, bireyin meslegi
sorgulanmaktadir. Bu yolla kisinin toplum igindeki sosyal statiisii ile egitimi ve ayni

zamanda geliri hakkinda da genel olarak bilgi edinilmektedir.

2.1.4.4. Yerlesim Yeri

Insanlarin yasadiklar1 yerler bireylerin SES’inin belirlenmesinde bir diger degisken
olarak karstmza cikmaktadir. Ozellikle yasanilan yerin kosullar1 bireylerin yasami
tizerinde etkili bir role sahiptir. Cogu ¢alismada yasanilan yer ayrimi kir, kent seklinde
yapilmaktadir. Calismanin evrenine bagli olarak bu ayrim tlkeler, kentler hatta ayn1 sehrin

farkli ilce ve mahalleleri ile arasinda da yapilabilmektedir.

Toplumsal yapinin farklilik gosterdigi yerlesim alanlarinda yasayan bireylerin
egitim ve gelir gibi bazi SES kriterlerinin farkli olacagindan yola c¢ikilarak, yerlesim

yerinin de sosyal hiyerarsi ve statii tizerinde etkili bir parametre oldugu kabul edilmektedir

(6).

Cografik kosullar ve gevresel etmenler de bu tiir verileri etkilemektedir. Karadeniz

ozellikle de Dogu Karadeniz yoremize 6zgilin cografi ve iklim kosullar1 nedeniyle yerlesim
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yerleri ve bunlarin yapisi, normal bir sehrin kentlesmesine gore farklilik arz etmektedir.
Yasanilan yerin iklimi, ¢evredeki bolgenin gelismislik diizeyi, sundugu imkanlar1 da SES
tizerine etkilidir. Saglik ve egitim gibi temel ihtiyaglara ulasim durumu da yasanilan
yerlesim yerine gore degisiklik gostermektedir. Yine oturulan yerlerin yakininda bulunan
madenler, agir sanayi kuruluslari, kimyasal ya da biyolojik agidan tehlikeli tesislerin
varligi da bireylerin sagligini dogrudan etkileyen yerlesim yeri Ozellikleri arasinda

sayilabilir (22).

Yerlesim yerine ek olarak oturulan konutun tiirii (gecekondu, apartman dairesi,
miistakil ev), ka¢ odali oldugu, metrekare olarak biiyiikliigi, yapiin tiirii (6rn. kerpicg,
betonarme), 1simnma tiirii (soba, kalorifer) ile bireyin evin sahibi mi yoksa kiracisi mi
oldugu da sorgulanmaktadir. Bu konudaki genel kabul konutun tirii, ozellikleri ve

miilkiyet durumuyla SES arasinda dogrudan bir bag oldugu seklindedir (6).
2.2. Bir Kavram Olarak Demografi ve Demografik Olgiitler

Demografi bir niifus bilimi olup terim olarak Yunanca demos (halk) ve graphein
(yazmak) kelimelerinden gelmektedir. Demografi bir toplumun niifus ozelliklerini ve
zaman igerisindeki degisimini incelemek tizere c¢esitli degiskenleri ve bunlara bagh
kavramlar: kullanir (23). Elde edilen veri siiregen olup toplumlarin genel &zelliklerinin
tespiti ve takip edilmesinde oldukga degerli bilgiler saglar. Tibbi arastirmalarda en sik

kullanilan demografik dl¢iitler arasinda ise yas, cinsiyet ve medeni durum yer almaktadir.
2.2.1. Yas

Tim bilim dallarinda yiiriitiilen akademik calismalarda en ¢ok kullanilan ve
olmazsa olmaz bir dlgiittiir. Yas; bireylerin egitimi, meslegi, ¢alisma durumu ve geliri gibi
birgok SES kriteri iizerinde belirleyici bir role sahiptir (23). Ornegin, sadece yasa
bakilarak, 18 yasindan kiigiik bireylerin egitimine devam ettigi, orta yas grubundakilerin
gelir getiren bir iste calistigi, 65 yas ilizeri bireylerin ise genel olarak emekli olup
caligmadiklar1 diisiiniilebilir. Tibbi agidan bakildiginda ise yas ile hastaliklarin goriilme
yaglar1 arasinda da bir iliski mevcuttur. Kizamik, kizamik¢ik, sucicegi gibi dokiintiilii
hastaliklar genelde pediatrik popiilasyonda; diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi

kronik hastaliklar ise orta yas ve iistii popiilasyonda daha siklikla goriilmektedir. Bu agidan
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bakildiginda tibbi arastirmalar yoniinden, yas her ne kadar demografik bir belirteg olsa da

sosyoekonomik agidan da dnemli bir degiskendir.

2.2.2. Cinsiyet

Sik kullanilan diger bir diger demografik degisken ise cinsiyettir. Kisinin cinsiyeti
calisma, egitim ve gelir durumu gibi temel SES degiskenleri iizerinde dolayli olarak etkiye
sahiptir. Baz1 toplumlarda ise cinsiyet SES iizerindeki en &nemli etkendir. Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) yaptizn Hane halki Isgiicii Istatistikleri
Calismasi’na gore 2014 Eyliil ay1 itibariyle 15 yas iistii niifusta istihdam oran1 erkeklerde
%65,2, kadmnlarda ise %26,8 olarak bulunmustur (24). Calisma oranindaki distikliik geliri

ve dolayisiyla da SES’i olumsuz yonde etkilemektedir.
2.2.3. Medeni Durum

Medeni durum toplumun en kiiglik birimi olan aile kurumunun durumunu
yansitmasi ag¢isindan Oonemli bir demografik oOlgiittiir. SES parametrelerinden olan hane
halki geliri medeni durumla yakindan iligkilidir. Kisi bekar ise hane halki geliri daha diisiik
evli ise genellikle daha yiiksektir (6, 23).

2.3. Sosyokiiltiirel Olgiitler

Sosyal bir varlik olan birey i¢cinde yasadigi toplumla birlikte bir biitiin olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle 6zellikle yapilan ¢alisma sonuglarinin daha net ve dogru bilgi
saglayabilmesi i¢in hem bireyin hem de etrafindaki ¢evrenin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin de
irdelenmesi gerekmektedir. Kisilerin yas, cinsiyet, inang, irk ve etnik kdken gibi 6zellikleri

sosyokiiltiirel 6lgiitler arasinda degerlendirilmektedir (25).
2.3.1. Dini Inan¢

Ozellikle yurtdigindaki bazi calismalarda incelenip degerlendirmeye katilan bir
degiskendir. Farkli inaniglara sahip bireylerin sagliga yaklasimlarinin da farkli olabilecegi
ongoriisiine dayanmaktadir. Ulkemizde niifusun yaklasik %99,2’si Miisliiman oldugundan

yiriitiilen ¢alismalarda dini inan¢ durumu sorgulanmamaktadir (26). Ancak giinliik dini
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vecibelerin yerine getirilmesinde olusan uygulamalardan kaynaklanan farkliliklarin

incelenen saglik sorunlarina etkileri duruma gore dnemli olabilir.

2.3.2. Irk ve Etnik Koken

Toplumlarin genel yapisin1 anlamak amaciyla sosyokiiltiirel basligi altinda
sorgulanan diger degiskenlerdir. Bir¢ok iilkede yapilan calismalarda arastiriimaktadir.
Omegin Birlesik Devletler’de yiiriitiilen calismalarda katilimcilar “Afro-Amerikali”,
“Hispanik™, “Asyal1”, “Kafkas kokenli” gibi etnik alt gruplara ayrilarak irdelenmektedir.
Ulkemizde ise yapilan c¢alismalarda bu kriterler ¢ogunlukla incelenmemektedir. Bu
degiskenin sorgulanmasinda belirleyici tutum arastiricinin farkliliklart diskriminasyon
amaglh degil saglik sorunlarini aydinlatma ve daha bilingli saglik hizmet sunumu
gerceklestirme istediginde oldugunu ifade etmesinden gegmektedir. Tutum dogru oldugu

siirece 1rk ve etnik kokenlerin incelenmesinde bilimsel acidan sakinca bulunmamaktadir.

2.3.3. Aile Yapisi

Devlet Planlama Teskilati’na bagli olarak ¢alisan “Tiirk Aile Yapis1 Ozel ihtisas
Komisyonu’nun 1987 yilinda yaptig1 tanima gore “Aile; kan bagi, evlilik ve diger yasal
yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve c¢ogunlukla ayni evde yasayan
bireylerden olusan, bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik ihtiyaclarinin
karsilandig1, topluma uyum ve katilmlarinin saglandigi ve diizenlendigi temel bir

toplumsal birim” olarak tanimlanmaistir.

Sosyokiiltiirel bir etmen olan aile kavrami insanlik tarihi kadar eski toplumsal bir
birim olup, ¢esitli yapisal ve bigimsel degisimler gecirse de 21.yy’da da 6nemini korumus
ve biyolojik, sosyolojik, ekonomik, politik pek cok tartismanin yapildigr odak bir nokta
olmustur (27).

Zaman iginde aile kavrami temel olarak degismemis; ancak ailenin iiyelerinde ve
tiyelerin gorev ve sorumluluklarinda bazi degismeler olmustur. 18.yy’da baslayan Sanayi
devriminden 6nce temel toplumsal yapida genis aile diizeni daha sik goriiliirken, sanayi
devrimi sonrasinda degisen toplumsal dinamikler neticesinde genis aile yerini yalnizca

anne, baba ve c¢ocuklardan olusan c¢ekirdek aile modeline birakmistir. Bu degisimin
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devaminda yerlesim yerlerine gore de aile tiirlerinde farkliliklar meydana gelmistir. Her ne
kadar birbirinden farkli aile tiirleri olsa da ailenin fonksiyonlari, yagsam donemleri, yasam

dongiileri, bireylerinin gérev ve sorumluluklari her zaman vardir (6, 28).

Son yillardaki giincel yaklasim ve modeller aile kavraminin ne oldugu degil daha
¢ok ne olabilecegi yoniindedir (28). Bu modele gore aileler biiyiikliik, yerlesim yeri gibi
cesitli Ozelliklerine gore simiflandirilmaktadir (29). En sik kullanilan smiflama ise aile

biiyiikliigiine ve yerlesim yerine gore olandir (Sekil 1).

2.3.3.1. Tiirkiye’de Aile Orgiisiiniin Degisim Tarihi

Cumbhuriyet 6ncesi donemde Tirk aile yapisi genellikle geleneksel nitelikteydi.
Niifusun ¢ogunlugu kirsal bolgede yerlesmis olup, ataerkil bir aile diizeni igerisinde
yasamaktaydi. Kadinla erkek esit olarak kabul edilmiyordu. Hem sosyal hem de ekonomik
yasamda kadinlarin etkinligi erkeklere oranla olduk¢a sinirliydi. Bu aile orgiisiinde
modernlesme kismen Osmanli’nin son donemlerinde baglasa da esas degisim Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nin ilan1 ile baglamistir. Cumhuriyet’in ilan1 ve Ozellikle sosyal yasami
ilgilendiren reformlarin hayata ge¢mesiyle beraber geleneksel aileden c¢ekirdek aile
orgiisine dogru gegis hizlanmigtir. Cumhuriyet sonrasinda kadin toplumda erkekle esit
statii kazanip ekonomik hayata daha etkin olarak katilmaya baslamistir. Sanayilesmenin
artmas1 da kirsaldan kente gocii hizlandirmis ve cekirdek aile yapisi yayginlagsmustir.
Modern yani ¢ekirdek aileye geciste en onemli yasal degisiklik 4 Ekim 1926 tarihinde
Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi'nde (T.B.M.M.) kabul edilen Tirk Medeni Kanunu
olmustur. Boylece bireylerin hak ve bor¢lari, ailenin kurulusu, isleyisi ve sona ermesi,
miras sorunlar1, miilkiyet iligkileri, kisilerin birbirleri ile olan iliskileri yasayla belirlenip
diizenlenmistir (30). Elbette ki modern aileye gegis siireci uzun yillar almistir. 1968 yilinda
cekirdek aile oran1 %59,6 iken bu oran 2011°de %70’e ulasmistir (31).
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Sekil 3. Tiirkiye’de Aile Yapisinin Degisimi, 1968-2011 (31).

2.3.3.2. Bityiikliigiine Gore Aile Orgiisii

Ulkemiz dzelinde aileler biiyiikliigiine gore genis aile, ¢ekirdek aile ve gecis ailesi
olarak siniflandirilmaktadir (33, 34).

A. Genis (Geleneksel) Aile

Genellikle kirsal bolgelerde yasayan aileler bu baslik altinda siiflandirilmaktadir.
Bu tip aile modelinde anne, baba ve ¢ocuklarla aile biiyiikleri birlikte yasar. Yani birkag
kusak bir arada aymi cati altindadir. Genellikle erkek c¢ocuklar tarlada calisirken; kiz
cocuklar ise annesine ev islerinde yardim eder. Aile meslegi babadan ogullarina miras

birakalir.

Bu tip aile orgiilerinde bireylerin statiisii birbiriyle esit degildir. Yasli gengten,
ergin ¢ocuktan, erkek ise kadindan daha yiiksek konumdadir. Aile igerisinde konum olarak
en diisiik kisi ise sonradan aileye katilan gelindir. Bolgelere gore resmi ve imam nikahi
degisen orandadir. Kadinlarin egitim diizeyi ve ekonomik yasama olan katkilart ailenin

erkeklerine oranla daha diisiiktiir (34, 35, 36). Bu aile diizeninde hane geliri bireye ait
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degildir. Harcamalar aile reisi tarafindan belirlenmekte ve tiim gelirler onun elinde
toplanmaktadir. Sosyal destek sistemleri ¢ekirdek aileye gore daha iyi olmakla beraber,

bireysel ozgiirliikler ve yasami yonlendirici kararlar oldukca kisithdir.

Yapilan bir ¢alismaya gore Tiirkiye’de 2013 yilinda 25 ve daha yukar1 yasta olan ve
okuma yazma bilmeyen toplam niifus oran1 %5,7 iken bu oran erkeklerde %1,9, kadinlarda

%9,4’tiir (35). Bu tiir ailelerin SES degerleri genellikle diisiik olarak bulunmaktadir.

B. Cekirdek (Modern) Aile

Modern bati toplumlarinda goriilen aile yapisidir. Kentsel yerlesim alanlarinda
siklikla cekirdek aile yapisi goriilmektedir. Anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusan
bir yapidir. Aile bireyleri arasinda is boliimii vardir. Bireylerin sosyal statiileri arasinda
fark yoktur. Ulkemizde son 20-30 yildir degisen ekonomik kosullara paralel olarak kirdan
kente gociin hizlanmasiyla beraber goriilme sikligi da giderek artmaktadir. Bu aile
modelinin bazi dzellikleri ise su sekildedir (32, 34, 36):

Farkli kusaklar arasinda 6zerk ve hosgoriili bir iliski vardir.

e Her bireyin sorumluluklar1 onceden belirlenmis olmasina ragmen aile iiyeleri

arasinda dayanigma vardir.

e Aile reisligi genellikle erkegin ya da kadmin tek basina tekelinde degildir. Ciftler

genellikle ortak karar verirler.

e Kadinlarin ¢aligma hayatina katilimlar1 geleneksel aile modelindekine oranla daha

yiiksektir.

e Hane gelirinden ¢ok bireysel gelir ve bireysel harcama 6zgiirliigii vardir.

e (Cocuk sayisinda azalma vardir. Dogumlar arasindaki siire gittikge uzamaktadir.
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C. Gegis Ailesi

Kirsaldan kente, dogudan batiya ve iilke disindan {ilke i¢ine dogru olan go¢ sonucunda
ortaya ¢ikan bir aile orgiisiidiir. Boyle aileler hem gelinen hem de go¢ edilen yerin aile
Ozelliklerini birlikte barindirir ve genis aile 6zellikleri ile modern ¢ekirdek aile diizeni
arasinda ozellikler sergilemektedir (32, 34). Bu haliyle gecis ailesinin kentlerin gecekondu
bolgelerinde ve sosyoekonomik diizeyi daha diisiik alanlarinda goriildiigii bilinmektedir.
Temel sorun kusaklar ve gelenekler arasi ¢atismanin ¢ok derin olmasi ve genellikle gelir

paylasimi lizerinde yogunlagmaktadir.
2.3.3.3. Yerlesim Yerine Gore Aile Orgiisii

Yerlesim yerine gore aile yapist kirsal, gecekondu ve kentsel aile olmak iizere ii¢
farkli baslik altinda siniflandirilmaktadir (34, 36, 37).

A. Kirsal Aile

Kirsal aile tiiriinde bireylerin, 6zellikle de kadinlarin egitim seviyesi ve ailelerine
ekonomik olarak katkilar1 diisiik diizeydedir. Bireyler daha izole bir ortamda toplumun ve
cevrenin etkisinden nispeten uzak olarak yasamlarimi siirdiiriirler. Dis diinyayla
etkilesimleri kisithidir. Basta saglik olmak iizere bircok temel hizmete erisimleri kentsel
aileye gore daha smirhidir (33, 34,37). Aile yapilar1 daha ¢ok genis aile modeline

uymaktadir.
B. Gecekondu Ailesi

Genis ve c¢ekirdek aile ozelliklerini birlikte tasiyan gecis ailesi ozellikleri olarak
tanimlanabilecek bir aile bicimi olmakla beraber farkli bir tiir olarak kabul gérmektedir.
Issizlik nedeniyle artan ekonomik kaygilarla kirsaldan kente go¢ eden ailelerin biiyiikleri
genis aile ozelliklerini siirdiiriirken; geng bireyler ise ¢ekirdek aile 6zelligini tasir. Aile igi
hiyerarside bozulma s6z konusudur. Cekirdek ailenin tersine dogurganlik oranlari artmistir
(36).

Sehirde yasamanin beraberinde getirdigi mali yiikler nedeniyle kadin da aktif olarak

calisip ekonomik Ozgiirliigiinii kazanmistir. Evdeki erkek cocuk ev ekonomisine katki
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saglayabilmek i¢in okulu erken donemde birakip ise baslamaktadir. Kiz ¢cocuklar ise evde
annesine yardim eden kisi pozisyonundadir. Gelir getiren bir iste ¢alismadiklart igin s6z
haklar1 da yoktur (33,34). Bu sinifta issizlik ve yoksulluk 6nemli bir sosyal sorun olarak

ortaya ¢cikmaktadir.

C. Kentsel Aile (Modern Aile)

Ozellikle kadinlarin egitim olanak ve diizeylerinin daha iyi oldugu aile tipidir.
Ozellikleri bakimindan kirsal aile dzelliklerinin tam tersidir. Aile bireyleri is¢i, memur,
esnaf gibi daha ¢ok diizenli gelir sahibi kisilerdir. Aile bireyleri arasinda paylasma ve is
boliimii daha fazladir. Ozellikle kadinlarin hem egitim diizeyi hem de ekonomik hayata
olan katkis1 kirsal ve gecekondu aile modeline gore oldukga yiiksektir. Bireylerin gevresi
ile daha yogun etkilesiminin oldugu bir modeldir (34,35). Meslek edinme, egitim, evlenme
yas1, ¢ocuk sayisi, yasanacak yer gibi konulardaki bireysel 6zgiirliikler bu aile modelinde

daha fazla 6ne ¢ikmaktadir.

D. Parcalanms Aile

Oliim, bosanma veya ayr1 yasama gibi nedenlerle béliinmiis durumdaki ailelerdir.
Ayrilik is, egitim veya bosanma gibi sebeplere bagli olabilmektedir. Boyle ortamlarda
biiyiiyen ¢ocuklarda degisik uyum sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Anne veya babadan yoksun
kalan geng, benligini ve kimligini bulmada zorlanabilmektedir (33, 34).
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— Gecekondu Aile

.~ Cekirdek
(Modern) Aile

| Kentsel
(Modern) Aile

—  Gegis Ailesi

— Parcalanmis Aijle
Sekil 4. Aile Yapis1t Modelleri
2.4. Sosyoekonomik Seviye Ol¢iimiiniin Onemi

Sosyoloji basta olmak tizere, siyaset bilimleri, iletisim, uluslararasi iliskiler, iktisadi
ve idari ilimler, hukuk gibi pek ¢ok bilim dali agisindan 6nemli olmakla birlikte, saglik
alaninda yapilan arastirmalarda SES 6l¢iimii yol gosterici bir role sahiptir (21). Saglikla
ilgili  politikalarin  belirlenmesi, yliriitiilmesi ve sonuglarnin  degerlendirilmesi

asamalarinda SES degerlerinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.
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2.4.1 Sosyoekonomik Seviye Ol¢iimiiniin Tiptaki Onemi

SES’in saptanmasi tibbi calismalarda da Onemli bir yere sahiptir. Yapilan
arastirmalar neticesinde elde edilen sonuglarin saglikli olarak yorumlanabilmesi igin
SES’in uygun sekilde kullanilmasi sarttir. Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin (WONCA)
Avrupa Kongresi’nde sunulan bir arastirmaya gore SES durumlar birbirinden farkli olan
iki klinigin hastalar1 arasinda bir¢ok kronik hastalik goriilme sikligr farkli olarak
bulunmustur (38). Ayrica SES hekim ile hastasi arasindaki iliskiyi de etkileyen bir
faktordiir. Ek olarak SES’i yiiksek olan toplumlarda diisiik olanlara kiyasla hekim-hasta
iligskisinin daha iyi oldugu ve hastalarin daha iyi 6ykii verdiklerini gdsteren g¢alismalar

mevcuttur (27, 28).

Bu bilginin de 1518inda SES ile bireylerin saglik ve yasam kalitelerinin birbirine
paralellik gosterdigi sdylenebilir. Bireyin ya da i¢inde bulundugu toplumun SES’i ne kadar
yiiksekse saglikla ilgili algis1 ve saglik diizeyi de 0 oranda yiiksektir. SES ile birey ya da

toplumun saglik diizeyleri arasindaki dogrusal iliski Sekil 5’de gosterilmistir.

Ozellikle bazi gelismis toplumlarda her bireyin saghga erisimi esit olarak
saglandiginda bireylerin ve sonug¢ olarak toplumun saglik diizeyinde dikey bir artis

gozlemlenir (6, 7, 38, 39). Bu dikey artis Sekil 5’de “A” ¢izgisi ile gosterilmistir.

Saghk Durumu

Cok [‘_Vl .-

Iyvi =

Kitii

Driigiikc Orta Yiiksek

Sosyoekonomik Seviye (SES)
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Sekil 5. Sosyoekonomik Seviye’nin Tiptaki Onemi.
2.4.1.1. Sosyoekonomik Seviye Ol¢iimiiniin Aile Hekimligindeki Onemi

Saglikta doniisim programi kapsaminda “Aile Hekimligi Uygulamasi” pilot
calisma olarak ilk kez 2005 yilinda Diizce’de baslamistir. 2010 yilinda bu uygulama iilke

bazinda birinci basamak saglik hizmetleri olarak yayginlagmistir.

Tiirkiye’deki saglik yapilanmasi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetleri,
Aile Saghigi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) tarafindan, ikinci
basamak saglik hizmetleri 6zel hastaneler ve devlet hastaneleri, {i¢iincii basamak saglik
hizmetleri ise kamu ve vakif iiniversitelerine bagli hastanelerle Saglik Bakanligi
biinyesindeki egitim-aragtirma hastanelerince yiiriitilmektedir (29). Bu baglamda ASM’ler
tim yas gruplarindaki hastalarin ilk basvurduklari, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin verildigi birinci basamak saglik merkezleri olarak gérev yapmaktadir.
ASM’de gorev yapan aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 kendilerine kayitli niifusun
tim sosyodemografik verilerini bilmek, dikkate almak, kaydetmek, saklamak, gerekli
giincellemeleri yapmak ve mevcut saglik hizmetlerini bu bilgilerin 15181nda yeniden

diizenlemek zorundadirlar.

Yagh niifusun yogun olarak yasadigi yerlerde kronik hastaliklar ve diisme gibi ev
kazalarina; gelirin diisiik oldugu cok ¢ocuklu ailelerde ise anne ve ¢ocuk sagligina (gebe
takibi, asilama gibi koruyucu hizmetler, infeksiyoz hastaliklar) daha fazla dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hizmet verilen niifusun SES’inin bilinmesi biyopsikososyal
yaklasimi benimsemis olan aile hekimligi uygulamasinin planlama ve yiirliitme

asamalarinda hayati bir role sahiptir.

Toplumda goriilen akut veya kronik hastaliklari, yapilan tedavilerin basarisini ve
koruyucu hekimlik i¢in yapilan ¢aligmalarin toplum sagligi lizerindeki etkilerini saglikl
bicimde degerlendirip ileriki donemde sunulacak hizmetleri uygun olarak

sekillendirebilmek i¢in, glivenilir bir SES 6l¢timiine ihtiyag vardir (6).

Buna ek olarak yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen SES verileri temel

alinarak gerek iilkemizde gerekse diinyadaki bircok gelismis iilkede saghik ile ilgili
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politikalar belirlenmektedir. SES’i yiiksek olan toplumlarin saglik durumlarinin daha iyi,
SES’i diisiik olan toplumlarin ise saglik durumlarinin daha koétii oldugu genel olarak kabul

edilen bir goriistiir (6).
2.5. Tiirkiye’de Sosyoekonomik Seviye Ol¢iim Calismalar:

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizdeki arastirmaci ve akademisyenlerin iizerinde
hemfikir olduklar1 ortak bir SES 6l¢iitii yoktur. Altta yatan en énemli neden her toplumun
ve hatta toplum igerisindeki alt birimlerin birbirinden farkli O6zelliklerinin olmast,
dolayisiyla da her toplum i¢in 6nemli ve gegerli parametrelerin birbirinden farkli olmasidir.

Bu durum SES’in belirlenmesini zorlastiran bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu sorunu asmak amaciyla Tiirkiye Arastirmacilar Dernegi (TUAD) tarafindan
lizerinde mutabik kalinan hane halki reisinin meslek, egitim ve gelir diizeyi gibi
parametreleri kullanilarak smiflandirma olusturulmustur. Buradaki ana diisiince aile
reisinin hanede geri kalan bireyleri temsil ettigidir. Bu siniflamaya goére Tiirk toplumu

sosyoekonomik agidan A, B, C1, C2, D ve E olmak iizere 6 sinifa ayrilmistir (40,41).

A Grubu:

e Toplumun %4’liik bir kesimi bu grupta yer almaktadir. Gruptaki bireylerin ¢ogu

tiniversite mezunu olup yaklasik olarak 1/3’1i lisansiistli egitim almistir.
e Yaklasik olarak %50’si doktor, miihendis gibi nitelikli meslek sahibi kisilerdir.
e 9 20’si irili ufakl igyeri sahibidir.

e Evli olanlarin %40’a yakininin esi ¢alismaktadir.

Hanelerin %20’si aylik gelirlerinden para biriktirmektedir.

B Grubu:
e Toplumun yaklasik olarak %9’liikk bir kesimi bu grupta yer almaktadir.

e %60’ egitim diizeyi Universite/lisansiistii seviyesindedir.
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e Yaklasik olarak %351 2 yillik yiiksekokul veya lise mezunudur.

e Yarisindan fazlast memur, teknik personel, uzman gibi yonetici olmayan

pozisyonlarda ¢alismaktadir.

e 915’1 irili ufakli isyeri sahibidir.

e Evli olanlarin %30 unun esi ¢calismaktadir.

e Hanelerin %13’si aylik gelirlerinden para biriktirmektedir.

C1 Grubu:

e Toplumun yaklasik olarak %22’si bu grupta yer almaktadir.

e Gruptaki bireylerin %60°1 lise mezunudur. Sadece %10’unun egitimi yiiksekokul

ve ustudur.

e %401 esnaf, diikkan sahibi; yiizde 30’u ise kalifiye iscidir

e %15’e yakint memur ve teknik elemandir.

e %]15’e yakini ise emeklidir.

e Evli olanlarin %13{iniin esi ¢aligmaktadir.

e Hanelerin sadece %5’i aylik gelirlerinden para biriktirmektedir.

C2 Grubu:

e Toplumdaki bireylerin yaklasik olarak %29u bu grupta yer almaktadir.

e Bireylerin sadece %20’si lise mezunu olup geri kalan %80°1 ortaokul ve daha diisiik

egitimlidir.

e Cogu diizenli galisan isg¢idir.

e %10 kadar1 tek basina seyyar olarak calismaktadir.
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e 9%20’s1 emekli olup ¢alismamaktadir.

e Evliolanlarin %10’dan azinin esi ¢alismaktadir.

D Grubu:
e Toplumdaki bireylerin yaklasik olarak %28’i bu grupta yer almaktadir.
e Gruptakilerin en az %70’1 ilkokul mezunu veya ilkokul terktir.
e %30 kadar1 emekli olup herhangi bir iste galismamaktadir.
o  %20’si is¢i, %30 u kiiciik caph ¢ift¢i, %10’a yakini ise ev kadinidir.
E Grubu:
e Toplumdaki bireylerin yaklasik olarak %9 u bu grupta yer almaktadir.
e 995’1 ya ilkokul mezunu ya da ilkokul terktir.
e %30’a yakini igsizdir.
e Bireylerin %40°1 emekli olup herhangi bir iste ¢alismamaktadir.

e Onemli bir kismu sosyal yardimlarla gegimini saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirma Projesi

Bu arastirma projesi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun gorilip 25.02.2015 tarihinde

onaylanmistir. Calismanin proje numarasi KA 15/42 olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

ULAKBIM biinyesindeki Tiirk Tip Veri Tabani’nda 2004-2014 yillar1 arasinda
yayinlanmis “sosyoekonomik, sosyodemografik, sosyokiiltiirel, demografik” sozctiklerini
baslik ve metin iceriklerinde barindiran ¢alismalar 6ncelikli olarak taranmistir. Basglik ve
metin igerisinde yukarida gecen sozcilikler bulunmasa bile, yazinin 6zet kisminda
arastirmada sosyoekonomik iliskilendirmelerin bulundugu ifade edilen caligmalar da

incelenmistir.

3.3.2. Arastirmaya Kabul Kriterleri

Basliginda, metin igerisinde “sosyoekonomik, sosyodemografik, sosyokiiltiirel,
demografik” sozciiklerini iceren veya 6zet kisminda sosyoekonomik iliskilendirmelerin

bulundugu 2004-2014 arasinda yaymlanmis makaleler calismaya dahil edilmistir.

3.3.3. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Taranan makalelerden tam metni veya Ozeti bulunmayanlar c¢alismadan

dislanmustir.

3.4. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, tanimlayici tipte gozlemsel bir arastirmadir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evreninde taranan tiim makaleler 6rneklemi olugturmaktadir.

3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Ulkemizde gerek iiniversiteler gerekse diger arastirma kurumlarmin ulusal ve
uluslararas1 diizeyde akademik baglanti kurmasi amaciyla olusturulan ULAKBIM
biinyesindeki Tiirk Tip Veri Tabani’nda 2004-2014 yillar1 arasinda yayinlanmis 17470
arastirmanin arasinda “sosyoekonomik, sosyodemografik, sosyokiiltiirel, demografik”
sozciiklerini baslik ve metin igeriklerinde barindiran 209 dergideki toplam 3484 calisma
incelenerek ¢alismaya dahil edilmistir. Calismalarin yayinlandigi dergiler ve yaym diline
gore dagilimi Ek 1' ULAKBIM’de taranan tiim yaymlarm %19,9’unu olusturan bu
yayinlar oncelikle dil, yaymlandiklar1 derginin tiirii, anahtar sézcilik ve anabilim dallarina
gore gruplandirilmistir. Yayinlarin mevcut bir hastalik durumunu sorgulayip sorgulamadigi
da irdelenmistir. Takiben de kullanilan soru sayis1 belirlenip, igeriklerine gore bir siniflama
yapilmistir. Kullanilan SES sorularinin amaca uygunluk yoniinden degerlendirilmesi
konusunda eldeki aragtirmanin belirttigi saglik sorunu ile SES belirteglerinin hangi
baglamda iliskilendirildigi degerlendirilip bu iligskinin nasil agiklandig1 incelenmistir. Bu
amagla baslik ve metin igerisinde veya 6zet kisminda arastirmada SES parametrelerinden
bahsedilip yazinin sonug¢ ve/veya tartisma kisminda sosyoekonomik iligkilendirmelerin

bulundugu yayinlarda bagintinin dogru kuruldugu kabul edilmistir.

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirmanin uygulama agamasi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda gorev yapmakta
olan bir ogretim iiyesi gézetimindeki bir arastirma gorevlisi doktordan olusan iki kisilik

ekip tarafindan ytirttiilmiistiir.

Yaymlardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi konusunda Aile Hekimligi

Anabilim Dali olarak Istatistik Anabilim Dali ile isbirligi yapilmistir.
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3.8. istatistiksel incelemeler

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows
21.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik programina aktarilarak veri kontrolii ve analizler
yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel veriler stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma, minimum-maksimum, kesikli veriler frekans ve % dagilimi1 kullanilmistir. Stirekli
degiskenlerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizleri ve t-test uygulanmistir. Kesikli
degiskenlerin incelemesinde Ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi %95

giiven araliginda p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Siiresi

Aragtirmanin asamalarina gére gegen siireler ve ¢alisma takvimimiz Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma Takvimi, Subat 2015-Kasim 2015

Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz
Agustos
Eyliil
Ekim
Kasim

PLANLAMA ASAMASI

Literatiir Tarama

Arastirma Onerisinin

Hazirlanmasi

Arastirma Projesinin

Verilmesi

UYGULAMA ASAMASI

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Bilgisayara

Aktarilmasi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin Analizi (Tablo ve

Grafiklerin Olusturulmasi)

Verilerin Yorumu

RAPOR ASAMASI

Tez raporunun

hazirlanmasi

Tez raporunun sunulmasi
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4. BULGULAR

4.1. Taranan Cahsmalarin Genel Ozellikleri:

Arastirmaya kabul kriterleri c¢er¢evesinde 209 farkli dergiden 3484 calisma
incelenmistir. Calismalarin %62,5’1 demografik (n=2178), %23,7’si sosyodemografik
(n=826), %11,5’1 sosyoekonomik (n=400), %?2,3’ii sosyokiiltiirel (n=80) anahtar
kelimelerini iceriyordu. Calismalarin %82,3’ii Tiirkge (n=2868) %17,7’si ise Ingilizcedir
(n=616) (Tablo 2).

Tablo 2. Calismalarin Taranan Anahtar Kelimeler ve Yayin Diline Gore Dagilimi

Tiirkce Ingilizce
() (%) (n) (%)
Sosyodemografik 724 87,7 102 12,3
Demografik 1747 80,2 431 19,8
Sosyokiiltiirel 71 88,8 9 11,2
Sosyoekonomik 326 81,5 74 18,5
Toplam (n) 2868 82,3 616 17,7

Calismalarin % 97,4’ “makale” (n=3395), %]1,7°si “derleme” (n=60), %0,7’si
“olgu sunumu” (n=23), %0,1’1 “kisa bildiri” (n=3) ve %0,1’1 “editére mektup” (n=3)
tirtindeydi (Tablo 3). %12,4 ile en fazla ¢alisma (n=431) 2012 yilinda yayinlanmisken, en
az ¢alisma ise %5,6 ile 2014 yilinda yaymlanmistir (n=194). Tablo 4 ile Sekil 6 ve 7’de

yillara gore yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligsma sayist goriilmektedir.

32



Tablo 3. SES kullandigini beyan eden ¢alismalarin tiirii ve yaymlandiklar dil

Tiirkce (n) Ingilizce (n) Toplam (n)
Makale 2787 (%82,1) 608 (%17.9) 3395 (%100)
Derleme 52 (%86,7) 8 (%13,3) 60 (%100)
Kisa Bildiri 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Editére Mektup 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Olgu Sunumu 23 (%100) 0 (%0,0) 23 (%100)
Toplam (n) 2868 (%82.3) 616 (%17.7) 3484 (%100)

Tablo 4. Taranan Calismalarin Yillara Gore Ulusal ve Uluslararast Dagilimi

Ulusal (n) Uluslararasi (n) Toplam (n)
2004 151 (%69,6) 66 (%30,4) 217 (%100)
2005 155 (%66,5) 78 (%33,5) 233 (%100)
2006 181 (%64,4) 100 (%35,6) 281 (%100)
2007 163 (%56,6) 125 (%43,4) 288 (%100)
2008 154 (%54,8) 127 (%45,2) 281 (%100)
2009 226 (%57,8) 165 (%42,2) 391 (%100)
2010 188 (%53,7) 162 (%46,3) 350 (%100)
2011 212 (%53,0) 188 (%47,0) 400 (%100)
2012 239 (%55,5) 192 (%44,5) 431 (%100)
2013 255 (%61,0) 163 (%39,0) 418 (%100)
2014 108 (%55,7) 86 (%44,3) 194 (%100)
Toplam 2032 (%658,3) 1452 (%41,7) 3484 (%100)
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Sekil 6. Yillara gore yapilan ¢alisma sayisi

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ulusal Uluslararasi

Sekil 7. Yillara gore yapilan ulusal/uluslararasi ¢aligma sayisi
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4.2. Taranan Calismalarin Branslara Gore Durumu:

En fazla sayida ¢alisma yapan ilk bes brang sirasiyla %17,9 ile Psikiyatri (Erigskin
ve Cocuk Psikiyatri) (n=627), %8,8 ile Halk Sagligi (n=305), %7,7 ile Pediatri (n=269),
%6,5 ile Kadin Dogum (n=226) ve %5,7 ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (n=199)
alanindaydi. En az sayida c¢alisma yayinlayan branglar ise sirasiyla Patoloji (n=10),
Biyokimya (n=7), Radyasyon Onkolojisi (n=5), Beslenme ve Diyetetik (n=10),
Biyoistatistik, Genetik, Radyoloji, Deontoloji ve Tip Tarihi, Anatomi, Nikleer Tip’d1.
(Tablo 5).

35



Tablo 5. SES Kullanilan Calismalarin Branglara Gére Dagilimi

Siklik (n) Yiizde (%)
Psikiyatri 627 17,9
Halk Saghg 305 8,8
Pediatri 269 7,7
Kadin Dogum 226 6,5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 199 57
Anestezi 186 5,3
I¢ Hastahklar 178 5,1
Acil Tip 167 4.8
Gogiis Hastahiklarn 158 45
Kardiyoloji 137 3,9
Hemsirelik 129 3,7
Aile Hekimligi 103 3,0
Genel Cerrahi 85 2,4
Goz Hastahklar: 81 2,3
Dermatoloji 79 2,3
Noroloji 69 2,0
Uroloji 67 1,9
Mikrobiyoloji 66 1,9
Adli Tip 60 1,7
Kalp ve Damar Cerrabhisi 51 15
Ortopedi 40 1,1
Enfeksiyon Hastaliklar: 38 1,1
KBB 36 1,0
Dis Hekimligi 31 9
Gogiis Cerrahisi 20 .6
Plastik Cerrahi 13 4
Cocuk Cerrabhisi 11 3
Beyin Cerrahisi 10 3
Patoloji 10 3
Biyokimya 7 2
Radyasyon Onkolojisi 5 1
Beslenme ve Diyetetik 3 1
Biyoistatistik 3 1
Genetik 3 1
Radyoloji 3 1
Tip Tarihi ve Etik 3 1
Anatomi 2 1
Niikleer Tip 2 1
Diger 2 1
Toplam 3484 100,0
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4.3. Taranan Calismalarin Bilim Dah Kategorilerine Géore Durumu:

Adli Tip, Aile Hekimligi, Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Fizik Tedavi,
Gogiis Hastaliklar, , Halk Saghgi, I¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Noroloji, Niikleer Tip,
Pediatri, Psikiyatri, Radyasyon Onkoloji, Radyoloji “Dahili Bilimler” basligi altinda
degerlendirildi. Acil Tip, Anestezi, Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi,
Gogiis Cerrahisi, Goz Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar
Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz, Ortopedi, Plastik Cerrahi, Uroloji “Cerrahi Bilimler”
altinda degerlendirildi. Anatomi, Biyoistatistik, Biyokimya, Genetik, Mikrobiyoloji,
Patoloji ile T1p Tarihi ve Etik ise “Temel Bilimler” altinda gruplandirildi. “Diger” baslig
altinda toplanan yaymlar hemsirelik, beslenme ve diyetetik, dis hekimligi alanlarina ait

calismalardir.

Arastirma kapsaminda incelenen ¢alismalarin %67,2’si  dahili bilimlere ait
yayinlarken (n=2342), %23,7’si cerrahi bilimler (n=826), %4,6’s1 diger (n=162) ve %4,4’si

temel bilimler (n=154) alanindadir.

Arastirma kapsaminda incelenen c¢alismalarin %58,3°1i (n=2032) ulusal dergilerde,
%41, 7°s1 ise (n=1452) uluslararas1 dergilerde yaymlanmistir. Arastirmaya dahil edilen
caligmalarin ait olduklar1 bilim dallar1 ve yaymn dillerine goére dagilimi Tablo 6, 7, 8 ile

Sekil 8’de verilmistir.
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Tablo 6. Taranan Calismalarin Bilim Dali Kategorilerine Gore Ulusal ve Uluslararasi

Dagilimi
Ulusal Uluslararasi

Bilim Dah Kategorileri (n) (%) (n) (%0)
Temel Bilimler 79 52,3 72 47,7
Dahili Bilimler 1360 58,1 982 41,9
Cerrahi Bilimler 444 53,8 382 46,2
Diger 149 90,3 16 9,7

Toplam (n) 2032 58,3 1452 41,7

m Uluslararasi
Diger Ulusal

Temel
Bilimler

Dabhili
Bilimler

Cerrahi
Bilimler

Sekil 8. Calismalarin yayilandig dergilerin Bilim Dali Kategorilerine gére dagilimi
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Tablo 7. Taranan Calismalarin Dergi Tiirtine Gore Ulusal ve Uluslararasi1 Dagilimi

Ulusal Uluslararasi
Dergi Tiirii (n) (%) (n) (%)
Tiirkge 1861 64,9 1007 35,1
Ingilizce 171 27,8 445 72,2
Toplam (n) 2032 58,3 1452 41,7

Tablo 8. Taranan Calismalarin Bilim Dalina Gére Yayin Dilinin Dagilimi

Tiirkce Ingilizce
Bilim Dal Kategorileri (n) (%) (n) (%)
Temel Bilimler 115 76,2 36 23,8
Dahili Bilimler 1945 83,0 397 37,0
Cerrabhi Bilimler 656 79,4 170 20,6
Diger 152 92,1 13 7,9
Toplam (n) 2868 82,3 616 17,7
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4.4, Taranan Cahismalarin Anahtar Kelimelere Gére Durumu:

Sosyoekonomik, sosyokiiltiirel, demografik, sosyodemografik anahtar kelimelerini
ayrt ayri igeren yayinlar arasinda en fazla calisma dahili bilimler alanindadir (sirasiyla

%70,7, %66,2, %60,1 ve %84,2) (Tablo 9).

Tablo 9. SES Kullanilan Calismalarda Anahtar Kelimelerin Bilim Dali Kategorilerine

Gore Dagilimi

Cerrahi Dahili Temel

Bilimler Bilimler Bilimler Diger Toplam(n)

Sosyoekonomik 59 (%14,8) 283 (%70,7) 41 (%10,3) 17 (%4,3) 400 (%100)

Sosyokiiltiirel 14 (%17,5) 53(%66,2) 11 (%13,8) 2(%25) 80 (%100)

Demografik 697 (%32,0) 1310 (%60,1) 85(%3,9) 86 (%3,9) 2178 (%100)
Sosyodemografik 56 (%6,8) 696 (%84,2) 14 (%1,7) 60 (%7,3) 826 (%100)
Toplam (n) 826 (%23,7) 2342 (%67,2) 151 (%4,3) 165 (%4,7) 3484 (%100)

4.5. Taranan Calismalarin Yaymlandiklar: Dergilere Gére Durumu:

Arastirma kapsamindaki caligmalarin %45,9’u dahili bilimlere ait dergilerde
(n=1598), %29,2’s1 genel tip dergilerinde (n=1019), %17,9’u cerrahi bilimlere ait
dergilerde (n=623), %5,7’si diger dergilerde (n=199) ve %]1,3’li ise temel bilimlere ait
dergilerde yaymlanmistir (n=45). Caligmalarin  yayinlandiklart  dergilere  gore

siniflandirilmasi Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Taranan Caligmalarin Yayinlandiklar1 Dergilere Gore Dagilimi

Bilim Dah Kategorileri (n) (%)
Temel Bilimler Dergisi 45 1,3
Dabhili Bilimler Dergisi 1598 45,9
Cerrahi Bilimler Dergisi 623 17,9
Genel Tip Bilimleri Dergisi 1019 29,2
Diger 199 5,7
Toplam (n) 3484 100

Dahili bilimler dergilerindeki ¢alismalarin %51,1’1 ulusal (n=816), cerrahi bilimler
dergilerindeki c¢alismalarin ise %65,7’si uluslararast nitelikteki (n=409) dergilerde
yayinlanmisti. Temel bilimlere ait dergilerdeki ¢aligmalarin %64,4°1 uluslararasi (n=29),
genel tip dergilerindekilerin %77,4’1 ulusal (n=789) ve diger dergilerdeki ¢aligmalarin ise
%99’u (n=197) ulusal dergilerde yaymlanmistir (Tablo 11, Sekil 9).
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Tablo 11. Taranan Calismalarin Yayinlandiklart Dergi Kategorilerine Gore Ulusal ve

Uluslararas1 Dagilimi

Dergi Kategorileri Ulusal Uluslararasi
Bilim Dah Kategorileri (n) (%) (n) (%)
Temel Bilimler Dergisi 16 35,6 29 64,4
Dahili Bilimler Dergisi 816 51,1 782 48,9
Cerrahi Bilimler Dergisi 214 34,3 409 65,7
Genel Tip Bilimleri Dergisi 789 77,4 230 22,6
Diger 197 99,0 2 1,0
Toplam (n) 2032 58,3 1452 41,7

Diger Dergiler

Genel Tip Dergileri

Temel Bilimler Dergisi

Cerrahi Bilimler Dergisi

Dahili Bilimler Dergisi

100 200 300 400

m Uluslararasi Ulusal

Sekil 9. Dergi kategorilerine gore ulusal/uluslararasi siniflandirilma
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4.6. Taranan Calismalarda Sosyoekonomik Statii Sorulari:

Yaymlarin degerlendirilmesinde SES kriterleri olarak medeni durum, c¢aligma
durumu, gelir, yerlesim yeri, egitim, oturulan evin miilkiyeti sorgulanmistir. Buna gore
incelenen caligmalarda SES 6l¢limii i¢in sorulan soru sayisi ortalama olarak 1,48 soru idi.
Egitim durumu %49,7 ile (n=1730) en ¢ok sorulan SES 06l¢lim sorusu iken, oturulan evin

miilkiyeti sorusu ise %1,1 ile (n=38) en az sorulan sorudur (Tablo 12).

Tablo 12. SES Kullanilan Calismalarda SES Kriterlerinin Sorgulanma Durumu

Kullanmilan SES Kriterleri Hayir (n) Evet(n)
Medeni Durum 2558 (%73,4) 926 (%26,6)
Calisma Durumu 2429 (%69,7) 1055 (%30,3)
Gelir Durumu 2683 (%77,0) 801 (%23,0)
Yerlesim Durumu 2924 (%83,9) 560 (%16,1)
Egitim Durumu 1754 (%50,3) 1730 (%49,7)
Kira/Ev Sahipligi Durumu 3446 (%98,9) 38 (%1,1)

p<0,001, Ki-kare testi

Sorulan ortalama SES soru sayisinin en yiiksek oldugu yayinlar diger bashgi
altindaki branglara (hemsirelik, beslenme ve diyetetik, dis hekimligi) ait caligmalardir.
Cerrahi bilimler basligi altindaki yayinlarda sorulan ortalama SES soru sayist 0,57 iken;
dahili bilimlerde 1,73; temel bilimlerde ise 1,35 idi. Bilim dallar1 ve branslara gore

irdelenen soru sayis1 ve ortalamalar1 Tablo 13 ve 14°de verilmistir.

1377 makalede hig¢ soru sorulmadan bagint1 kurulmaya c¢alisilmistir. 468 makalede
ise sadece bir adet soru sorularak SES bagintis1 kurulmaya ¢alisilmistir. Bilim dallan ile

sorulan soru sayisi arasinda istatistiksel iliski saptanmistir (p<0,01).
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Tablo 13. SES Kullanilan Calismalarda Bilim Dali Kategorilerine Gore Sorgulanan SES

Soru Sayis1 Dagilimi

Soru Sayist 0 1 2 3 4 5 6 Toplam (?r:)t
i 504 82 8 4 21 2 0 82
Cerrahi 0.57

Bilimler  (%71,9) (%9,9) (%10,4) (%50) (%2,5) (%0,2) (%0,0) (%100)

Dabhili 701 331 565 460 216 64 5 2342 173

Bilimler (%29,9) (%14,1) (%24,1) (%19,6) (%9,2) (%2,7) (%0,2) (%100)

Temel 63 29 21 22 12 4 0 151 135

Bilimler (%41,7) (%19,2) (%13,9) (%14,6) (%7,9) (%2,6) (%0,0) (%100)
19 26 46 44 24 6 0 165

Diger 2,27

(%11,5) (%15,8) (%27,9) (%26,7) (%14,5) (%3,6) (%0,0) (%100)

Toplam 1377 468 718 567 273 76 5 3484 1,48
(n)

p<0,001, Ki-kare testi
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Tablo 14. SES Kullanilan Calismalarda Branslara Gére SES Soru Sayis1 Dagilimi

Soru Sayisi 0 1 2 3 4 5 6 Toplam
Acil Tip 87 32 27 16 4 1 0 167
Adli Tip 25 10 6 10 8 1 0 60
Aile Hekimligi 3 14 37 25 17 6 1 103
Anatomi 0 2 0 0 0 0 0 2
Anestezi 158 12 10 4 2 0 0 186
Beslenme ve 0 2 1 0 0 0 0 3
Beyin Cerrahisi 7 1 0 2 0 0 0 10
Biyoistatistik 1 0 1 0 1 0 0 3
Biyokimya 5 0 2 0 0 0 0 7
Cocuk Cerrahisi 11 0 0 0 0 0 0 11
Dermatoloji 43 13 14 6 2 1 0 79
Dis Hekimligi 7 8 9 7 0 0 0 31
Enfeksiyon 16 7 10 5 0 0 0 38
Fizik Tedavi 75 28 57 29 8 1 1 199
Genel Cerrahi 70 3 10 0 2 0 0 85
Genetik 1 1 1 0 0 0 0 3
Gogis Cerrahisi 15 1 2 1 1 0 0 20
Gogiis Hastaliklar 63 29 38 16 10 2 0 158
Go6z Hastaliklar 60 8 7 3 2 1 0 81
Halk Saglig1 20 33 82 102 55 12 1 305
Hemsirelik 10 16 36 37 24 6 0 129
I¢ Hastaliklari 97 21 23 22 11 3 1 178
Kadin Dogum 126 32 36 19 12 1 0 226
Kalp ve Damar 44 4 3 0 0 0 0 51
Kardiyoloji 90 16 19 10 2 0 0 137
KBB 25 5 2 3 1 0 0 36
Mikrobiyoloji 23 15 12 11 2 3 0 66
Noroloji 36 10 8 9 4 2 0 69
Nikleer Tip 2 0 0 0 0 0 0 2
Ortopedi 25 4 8 2 1 0 0 40
Patoloji 9 1 0 0 0 0 0 10
Pediatri 108 48 69 29 14 1 0 269
Plastik Cerrahi 11 0 2 0 0 0 0 13
Psikiyatri 56 78 180 190 89 33 1 627
Radyasyon 2 1 0 0 0 2 0 5
Radyoloji 2 0 0 1 0 0 0 3
Tip Tarihi ve Etik 0 1 0 1 1 0 0 3
Uroloji 42 12 6 7 0 0 0 67
Diger 2 0 0 0 0 0 0 2
Toplam 1377 468 718 567 273 76 5 3484
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Dahili bilimlerdeki c¢aligmalarin  %32,5’inde (n=760), cerrahi bilimlerdeki
calismalarin %9’unda (n=74), temel bilimlerdekilerin %18,5’inde (n=28), diger basligi
altindakilerin ise %38,8’inde (n=64) medeni durumu sorgulanmistir (Tablo 15). Bilim

dallar1 arasinda medeni durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark mevcuttur
(p<0,01).

Tablo 15. SES Kullanilan Caligsmalarda Bilim Dali Kategorilerine Gore Medeni Durum

Sorgulamasi Dagilimi

Medeni durumun sorgulanma durumu  Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 752 (%91) 74 (%9) 826 (%100)
Dahili Bilimler 1582 (%67,5) 760 (%32,5) 2342 (%100)
Temel Bilimler 123 (%81,5) 28 (%18,5) 151 (%100)
Diger 101 (%61,2) 64 (%38,8) 165 (%100)
Toplam (n) 2558 (%73,4) 926 (%26,6) 3484 (%100)

p<0,001, Ki-kare testi

Medeni durumun en yiliksek oranda sorgulandigi branslardan bazilar ise
Biyoistatistik (%66,7), Tip Tarihi ve Etik (%66,7), Psikiyatri (%56,6), Aile Hekimligi
(%46,6), Hemsirelik (%44,2) ve Halk Saghgi (%42,3) olarak bulunmustur (Tablo 16).
Branglar arasinda medeni durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttur (p<0,01).
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Tablo 16. SES Kullanilan Caligsmalarda Branslara Gére Medeni Durum Sorgulamasinin

Dagilimi

Medeni durumun sorgulanma durumu  Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Acil Tip 144 (%86,2) 23 (%13,8) 167 (%100)
Adli Tip 44 (%73,3) 16 (%26,7) 60 (%100)
Aile Hekimligi 55 (%53,4) 48 (%46,6) 103 (%100)
Anatomi 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Anestezi 178 (%95,7) 8 (%4,3) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100)
Biyoistatistik 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
Biyokimya 6 (%85,7) 1 (%14,3) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 11 (%100) 0 (%0,0) 11 (%100)
Dermatoloji 67 (%84,8) 12 (%15,2) 79 (%100)
Dis Hekimligi 24 (%77,4) 7 (%22,6) 31 (%100)
Enfeksiyon 36 (%94,7) 2 (%5,3) 38 (%100)
Fizik Tedavi 135 (%67,8) 64 (%62,2) 199 (%100)
Genel Cerrahi 83 (%97,6) 2 (%2,6) 85 (%100)
Genetik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Gogus Cerrahisi 16 (%80,0) 4 (%20,0) 20 (%100)
Gogiis Hastaliklari 123 (%77,8) 35 (%22,2) 158 (%100)
G0z Hastaliklar1 77 (%95,1) 4 (%4,9) 81 (%100)
Halk Saglig1 176 (%57,7) 129 (%42,3) 305 (%100)
Hemsirelik 72 (%55,8) 57 (%44,2) 129 (%100)
I¢ Hastaliklar1 132 (%74,2) 46 (%25,8) 178 (%100)
Kadin Dogum 190 (%84,1) 36 (%15,9) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 51 (%100) 0 (%0,0) 51 (%100)
Kardiyoloji 125 (%91,2) 12 (%8,8) 137 (%100)
KBB 33 (%91,7) 3 (%8,3) 36 (%100)
Mikrobiyoloji 60 (%90,9) 6 (%9,1) 66 (%100)
Noroloji 52 (%75,4) 17 (%24,6) 69 (%100)
Niikleer Tip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 35 (%87,5) 5 (%12,5) 40 (%100)
Patoloji 9 (%90,0) 1 (%10,0) 10 (%100)
Pediatri 254 (%94,4) 15 (%5,6) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 12 (%92,3) 1 (%7,7) 13 (%100)
Psikiyatri 272 (%43,4) 355 (%56,6) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 3 (%60,0) 2 (%40,0) 5 (%100)
Radyoloji 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
T1p Tarihi ve Etik 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
Uroloii 58 (%86,6) 9 (%13,4) 67 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam 2558 (%73,4) 926 (%26,6) 3484 (%100)
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Dahili  bilimlerdeki ¢alismalarin  %35,2’inde (n=825), cerrahi bilimlerdeki
calismalarin %13,1’inde (n=108), temel bilimlerdekilerin %24,5’inde (n=37), diger baslig1
altindakilerin ise %51,5’inde (n=85) calisma durumu sorgulanmistir (Tablo 17). Bilim

dallar1 arasinda g¢alisma durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark mevcuttur
(p<0,01).

Tablo 17. SES Kullanilan Caligmalarda Bilim Dali Kategorilerine Gére Calisma Durumu

Sorgulamasinin Dagilimi

Cahsma durumu sorgulanma durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 718 (%86,9) 108 (%13,1) 826 (%100)
Dahili Bilimler 1517 (%64,8) 825 (%35,2) 2342 (%100)
Temel Bilimler 114 (%75,5) 37 (%24,5) 151 (%100)
Diger 80 (%48,5) 85 (%51,5) 165 (%100)
Toplam (n) 2429 (%69,7) 1055 (%30,7) 3484 (%100)

p<0,001, Ki-kare testi

Incelenen yaymlarda calisma durumunun en vyiiksek oranda sorgulandig
branglardan bazilar1 ise Hemsirelik (9%62,8), Aile Hekimligi (%52,4), Halk Saglig1 (%50,2)
ve Psikiyatri (%49,3) olarak bulunmustur (Tablo 18). Branslar arasinda ¢alisma durumun
sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark mevcuttur (p<0,01).
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Tablo 18. SES Kullanilan Caligsmalarda Branglara Gére Calisma Durumu Sorgulamasinin

Dagilimi

Calisma durumu sorgulanma durumu  Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Acil Tip 125 (%74,9) 42 (%25,1) 167 (%100)
Adli Tip 42 (%70,0) 18 (%30,0) 60 (%2100)
Aile Hekimligi 49 (%47,6) 54 (%52,4) 103 (%100)
Anatomi 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Anestezi 172 (%92,5) 14 (%7,5) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100)
Biyoistatistik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Biyokimya 6 (%85,7) 1(%14,3) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 11 (%100) 0 (%0,0) 11 (%100)
Dermatoloji 62 (%78,5) 17 (%21,5) 79 (%2100)
Dis Hekimligi 28 (%90,3) 3 (%9,7) 31 (%2100)
Enfeksiyon 26 (%68,4) 12 (%31,6) 38 (%100)
Fizik Tedavi 132 (%66,3) 67 (%33,7) 199 (%100)
Genel Cerrahi 77 (%90,6) 8 (%9,4) 85 (%100)
Genetik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Gogiis Cerrahisi 17 (%85,0) 3 (%15,0) 20 (%2100)
Gogiis Hastaliklari 113 (%71,5) 45 (%28,5) 158 (%100)
Goz Hastaliklari 64 (%79,0) 17 (%21,0) 81 (%100)
Halk Saghigi 152 (%49,8) 153 (%50,2) 305 (%100)
Hemsirelik 48 (%37,2) 81 (%62,8) 129 (%100)
I¢ Hastaliklart 142 (%79,8) 36 (%20,2) 178 (%100)
Kadin Dogum 182 (%80,5) 44 (%19,5) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 47 (%92,2) 4 (%7,8) 51 (%100)
Kardiyoloji 115 (%83,9) 22 (%16,1) 137 (%100)
KBB 33 (%91,7) 3 (%8,3) 36 (%100)
Mikrobiyoloji 50 (%75,8) 16 (%24,2) 66 (%100)
Noroloji 54 (%78,3) 15 (%21,7) 69 (%100)
Niikleer Tip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 32 (%80,0) 8 (%20,0) 40 (%100)
Patoloji 10 (%100) 0 (%0,0) 10 (%2100)
Pediatri 218 (%81,0) 51 (%19,0) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 13 (%100) 0 (%0,0) 13 (%100)
Psikiyatri 318 (%50,7) 309 (%49,3) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 3 (%60,0) 2 (%40,0) 5 (%100)
Radyoloji 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Tip Tarihi ve Etik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Uroloji 62 (%92,5) 5 (%7,5) 67 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam (n) 2429 (%69,7) 1055 (%30,3) 3484 (%100)
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Dahili bilimler altindaki ¢aligmalarin %27,5’inde (n=644), cerrahi bilimler altindaki
calismalarin %7,6’sinde (n=63), temel bilimlerdekilerin %21,9°’nda (n=33), diger bashigi
altindakilerin ise %37’sinde (n=61) bireylerin gelir durumu sorgulanmistir (Tablo 19).

Bilim dallar1 arasinda gelir durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark mevcuttur
(p<0,01).

Tablo 19. SES Kullanilan Caligsmalarda Bilim Dali Kategorilerine Gore Gelir Durumu

Sorgulamasinin Dagilimi

Gelir durumu sorgulanma durumu  Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 763 (%92,4) 63 (%7,6) 826 (%100)
Dahili Bilimler 1698 (%72,5) 644 (%27,5) 2342 (%100)
Temel Bilimler 118 (%78,1) 33 (%21,9) 151 (%100)
Diger 104 (%63,0) 61 (%27,0) 165 (%100)
Toplam (n) 2683 (%77,0) 801 (%23,0) 3484 (%100)

p<0,001, Ki-kare testi

Gelir durumunun en yiiksek oranda irdelendigi branslardan bazilar1 sirayla Halk
Saglig1 (%50,8), Anatomi (%50), Dis Hekimligi (%48,4), Aile Hekimligi (%45,6) ve
Radyasyon Onkolojisi (%40) olarak bulunmustur (Tablo 20). Incelenen branslar arasinda

gelir durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark mevcuttur (p<0,01).
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Tablo 20. SES Kullanilan Caligmalarda Branglara Gore Gelir Durumu Sorgulamasinin

Dagilimi

Gelir durumu sorgulanma durumu  Hayir (n) Evet (n) Toplam(n)
Acil Tip 154 (%92,2) 13 (%7,8) 167 (%100)
Adli Tip 49 (%81,7) 11 (%18,3) 60 (%2100)
Aile Hekimligi 56 (%54,4) 47 (%45,6) 103 (%100)
Anatomi 1 (%50,0) 1 (%50,0) 2 (%100)
Anestezi 178 (%95,7) 8 (%4,3) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 10 (%100) 0 (%0,0) 10 (%2100)
Biyoistatistik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Biyokimya 6 (%85,7) 1(%14,3) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 11 (%100) 0 (%0,0) 11 (%100)
Dermatoloji 70 (%88,6) 9 (%11,4) 79 (%100)
Dis Hekimligi 16 (%51,6) 15 (%48,4) 31(%100)
Enfeksiyon 37 (%97,4) 1 (%2,6) 38 (%100)
Fizik Tedavi 169 (%84,9) 30 (%15,1) 199 (%100)
Genel Cerrahi 80 (%94,1) 5 (%5,9) 85 (%100)
Genetik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Gogiis Cerrahisi 20 (%100) 0 (%0,0) 20 (%100)
Gogiis Hastaliklar 134 (%84,8) 24 (%15,2) 158 (%100)
G0z Hastaliklar1 78 (%96,3) 3 (%3,7) 81 (%100)
Halk Saglig: 150 (%49,2) 155 (%50,8) 305 (%100)
Hemsirelik 83 (%64,3) 46 (%35,7) 129 (%100)
I¢ Hastaliklar 154 (%86,5) 24 (%13,5) 178 (%100)
Kadin Dogum 191 (%84,5) 35 (%15,5) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 50 (%98,0) 1 (%2,0) 51 (%100)
Kardiyoloji 122 (%89,1) 15 (%10,9) 137 (%100)
KBB 33 (%91,7) 3 (%8,3) 36 (%100)
Mikrobiyoloji 48 (%72,7) 18 (%27,3) 66 (%2100)
Noroloji 58 (%84,1) 11 (%15,9) 69 (%100)
Niikleer Tip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 37 (%92,5) 3 (%7,5) 40 (%100)
Patoloji 10 (%100) 0 (%0,0) 10 (%100)
Pediatri 191 (%71,0) 78 (%29,0) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 12 (%92,3) 1 (%7,7) 13 (%100)
Psikiyatri 394 (%62,8) 233 (%37,2) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 3 (%60,0) 2 (%40,0) 5 (%100)
Radyoloji 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Tip Tarihi ve Etik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Uroloji 63 (%94,0) 4 (%6,0) 67 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam (n) 2683 (%77,0) 801 (%23,0) 3484 (%100)
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Dabhili bilimler altinda incelenen galismalarin %17,9°nda (n=420), cerrahi bilimler
altindaki ¢alismalarin %7,1°nde (n=59), temel bilimlerdekilerin %31,1’nde (n=47), diger
basgligi altindakilerin ise %20,6’sinda (n=34) yerlesim durumu sorgulanmigtir (Tablo 21).
Bilim dallar1 arasinda yerlesim durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark

mevcuttur (p<0,01).

Tablo 21. SES Kullanilan Calismalarda Bilim Dali Kategorilerine Gore Yerlesim Durumu

Sorgulamasinin Dagilimi

Yerlesim Durumu Sorgulanma Durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 767 (%92,9) 69 (%7,1) 826 (%100)
Dahili Bilimler 1922 (%82,1) 420 (%17,9) 2342 (%100)
Temel Bilimler 104 (%68,9) 47 (%31,1) 151 (%100)
Diger 131 (%79,4) 34 (%20,6) 165 (%100)
Toplam (n) 2924 (%83,9) 560 (%16,1) 3484 (%100)

p<0,001, Ki-kare testi

Yerlesim durumunun (kent, kir) incelenen galigmalar arasinda en yiiksek oranda
sorgulandig1 branglardan bazilar1 sirasiyla Radyasyon Onkolojisi (%60), Anatomi (%50),
Mikrobiyoloji (%45,5) ve Enfeksiyon Hastaliklar1 (%42,1) olarak bulunmustur (Tablo 22).
Branglar karsilastirildiginda yerlesim durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark

mevcuttur (p<0,01).
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Tablo 22. SES Kullanilan Caligsmalarda Branslara Gore Yerlesim Durumu Sorgulamasinin

Dagilimi
Yerlesim Durumu Sorgulanma Durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Acil Tip 131 (%78,4) 36 (%21,6) 167 (%100)
Adli Tip 45 (%75,0) 15 (%25,0) 60 (%100)
Aile Hekimligi 81 (%78,6) 22 (%21,4) 103 (%2100)
Anatomi 1 (%50,0) 1 (%50,0) 2 (%100)
Anestezi 182 (%97,8) 4 (%2,2) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 9 (%90,0) 1 (%10,0) 10 (%100)
Biyoistatistik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Biyokimya 7 (%100) 0 (%0,0) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 11 (%100) 0 (%0,0) 11 (%100)
Dermatoloji 70 (%88,6) 9 (%11,4) 79 (%100)
Dis Hekimligi 27 (%87,1) 4 (%12,9) 31 (%100)
Enfeksiyon 22 (%57,9) 16 (%42,1) 38 (%100)
Fizik Tedavi 190 (%95,5) 9 (%4,5) 199 (%100)
Genel Cerrahi 79 (%92,9) 6 (%7,1) 85 (%100)
Genetik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Gogus Cerrahisi 19 (%95,0) 1 (%5,0) 20 (%100)
Gogiis Hastaliklar 131 (%82,9) 27 (%17,1) 158 (%100)
Go6z Hastaliklar 71 (%87,7) 10 (%12,3) 81 (%100)
Halk Saglig: 225 (%73,8) 80 (%26,2) 305 (%100)
Hemsirelik 99 (%76,7) 30 (%23,3) 129 (%100)
I¢ Hastaliklar1 154 (%86,5) 24 (%13,5) 178 (%100)
Kadin Dogum 206 (%91,2) 20 (%8,8) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 50 (%98,0) 1 (%2,0) 51 (%100)
Kardiyoloji 127 (%92,7) 10 (%7,3) 137 (%100)
KBB 29 (%80,6) 7 (%19,4) 36 (%100)
Mikrobiyoloji 36 (%54,5) 30 (%45,5) 66 (%100)
Noroloji 62 (%89,9) 7 (%10,1) 69 (%100)
Niikleer T1ip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 38 (%95,0) 2 (%5,0) 40 (%100)
Patoloji 10 (%2100) 0 (%0,0) 10 (%2100)
Pediatri 213 (%79,2) 56 (%20,8) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 13 (%100) 0 (%0,0) 13 (%100)
Psikiyatri 508 (%81,0) 119 (%19,0) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 2 (%40,0) 3 (%60,0) 5 (%100)
Radyoloji 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Tip Tarihi ve Etik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Uroloji 60 (%89,6) 7 (%10,4) 67 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam (n) 2924 (%83,9) 560 (%16,1) 3484 (%100)
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Dahili bilimler altindaki calismalarin %58,8’inde (n=1378), cerrahi bilimler
altindaki caligmalarin %19,5’inde (n=161), temel bilimlerdekilerin %38,4’tinde (n=58),
diger bagligi altindakilerin ise %80,6’sinda (n=133) egitim durumu sorgulanmistir (Tablo
23). Bilim dallar1 arasinda egitim durumun sorgulanmasi ag¢isindan istatistiksel fark

mevcuttur (p<0,01).

Egitim durumunun en yiiksek oranda sorgulandigi branglardan bazilar1 ise
Beslenme ve Diyetetik (%100), Tip Tarihi ve Etik (%100), Aile Hekimligi (%89,3), Halk
Saglig1 (%86,9), Hemsirelik (%86,8), Psikiyatri (%82,5) olarak bulunmustur (Tablo 24).
Branglar arasinda da egitim durumun sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark mevcuttur
(p<0,01).

Tablo 23. SES Kullanilan Caligmalarda Bilim Dali Kategorilerine Gore Egitim Durumu

Sorgulamasinin Dagilimi

Egitim durumu sorgulanma durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 665 (%80,5) 161 (%19,5) 826 (%100)
Dahili Bilimler 964 (%41,2) 1378 (%58,8) 2342 (%100)
Temel Bilimler 93 (%61,6) 58 (%38,4) 151 (%100)
Diger 32 (%19,4) 133 (%80,6) 165 (%100)
Toplam (n) 1754 (%50,3) 1730 (%049,7) 3484 (%100)

p<0,001, Ki-kare testi
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Tablo 24. SES Kullanilan Calismalarda Branglara Gore Egitim Durumu Sorgulamasinin

Dagilimi

Egitim durumu sorgulanma durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Acil Tip 128 (%76,6) 39 (%23,4) 167 (%100)
Adli Tip 31 (%51,7) 29 (%48,3) 60 (%100)
Aile Hekimligi 11 (%10,7) 92 (%89,3) 103 (%100)
Anatomi 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Anestezi 169 (%90,9) 17 (%9,1) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 0 (%0,0) 3 (%100) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100)
Biyoistatistik 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
Biyokimya 6 (%85,7) 1 (%14,3) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 11 (%100) 0 (%0,0) 11 (%100)
Dermatoloji 55 (%69,6) 24 (%30,4) 79 (%100)
Dis Hekimligi 13 (%41,9) 18 (%58,1) 31 (%100)
Enfeksiyon 27 (%71,1) 11 (%28,9) 38 (%100)
Fizik Tedavi 97 (%48,7) 102 (%51,3) 199 (%100)
Genel Cerrahi 75 (%88,2) 10 (%11,8) 85 (%100)
Genetik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Gogus Cerrahisi 16 (%80,0) 4 (%20,0) 20 (%100)
Gogiis Hastaliklar1 87 (%55,1) 71 (%44,9) 158 (%100)
G0z Hastaliklar 72 (%88,9) 9 (%11,1) 81 (%100)
Halk Saglig1 40 (%13,1) 265 (%86,9) 305 (%100)
Hemsirelik 17 (%13,2) 112 (%86,8) 129 (%100)
I¢ Hastaliklar 115 (%64,6) 63 (%35,4) 178 (%100)
Kadin Dogum 149 (%65,9) 77 (%34,1) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 47 (%92,2) 4 (%7,8) 51 (%100)
Kardiyoloji 105 (%76,6) 32 (%23,4) 137 (%100)
KBB 29 (%80,6) 7 (%19,4) 36 (%100)
Mikrobiyoloji 43 (%65,2) 23 (%34,8) 66 (%100)
Noroloji 40 (%58,0) 29 (%42,0) 69 (%100)
Niikleer Tip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 28 (%70,0) 12 (%30,0) 40 (%100)
Patoloji 10 (%100) 0 (%0,0) 10 (%100)
Pediatri 140 (%52,0) 129 (%48,0) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 11 (%84,6)) 2 (%15,4) 13 (%100)
Psikiyatri 110 (%17,5) 517 (%82,5) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 3 (%60,0) 2 (%40,0) 5 (%100)
Radyoloji 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Tip Tarihi ve Etik 0 (%0,0) 3 (%100) 3 (%100)
Uroloji 50 (%74,6) 17 (%25,4) 67 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam (n) 1754 (%50,3) 1730 (%49,7) 3484 (%100)
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Dahili bilimler altindaki ¢aligmalarin %1,6’sinda (n=37), diger baslig1 altindakilerin
ise %0,6’sinda (n=1) oturulan konutun miilkiyet durumu (kendi evi/kira) sorgulanirken
gerek cerrahi, gerekse temel tip bilimlerindeki c¢alismalarin higbirinde bu kriter
sorgulanmamustir. Bilim dallar1 arasinda konut miilkiyet durumunun sorgulanmasi

acisindan istatistiksel fark mevcuttur (p<0,01).

Farkli bransglar arasinda konut miilkiyet durumunun sorgulanmasi acisindan
istatistiksel fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Tablo 25 ve 26’da bilim dallar1 ve branslara

gore konut miilkiyet sorgulanmasi gosterilmistir.

Tablo 25. SES Kullanilan Calismalarda Bilim Dali Kategorilerine Goére Konut Miilkiyet

Durumu Sorgulamasinin Dagilimi

Konut miilkiyeti sorgulanma durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 826 (%100,0) 0 (%0,0) 826 (%100)
Dahili Bilimler 2305 (%98,4) 37 (%1,2) 2342 (%100)
Temel Bilimler 151 (%100,0) 0 (%0,0) 151 (%100)
Diger 164 (%99,4) 1 (%0,6) 165 (%100)
Toplam (n) 3446 (%098,9) 38 (%1,2) 3484 (%100)

p<0,001, Ki-kare testi
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Tablo 26. SES Kullanilan Caligsmalarda Branslara Gore Konut Miilkiyet Durumu

Sorgulamasinin Dagilim1

Konut miilkiyeti sorgulanma durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Acil Tip 166 (%99,4) 1 (%0,6) 167 (%100)
Adli Tip 60 (%100) 0 (%0,0) 60 (%100)
Aile Hekimligi 99 (%96,1) 4 (%3,9) 103 (%100)
Anatomi 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Anestezi 186 (%100) 0 (%0,0) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 10 (%100) 0 (%0,0) 10 (%100)
Biyoistatistik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Biyokimya 7 (%100) 0 (%0,0) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 11 (%100) 0 (%0,0) 11 (%100)
Dermatoloji 79 (%100) 0 (%0,0) 79 (%100)
Dis Hekimligi 31 (%100) 0 (%0,0) 31 (%100)
Enfeksiyon 38 (%100) 0 (%0,0) 38 (%100)
Fizik Tedavi 197 (%99,0) 2 (%1,0) 199 (%100)
Genel Cerrahi 85 (%100) 0 (%0,0) 85 (%100)
Genetik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Gogiis Cerrahisi 20 (%100) 0 (%0,0) 20 (%100)
Goglis Hastaliklar 157 (%99,4) 1 (%0,6) 158 (%100)
G0z Hastaliklar1 81 (%100) 0 (%0,0) 81 (%100)
Halk Sagligi 297 (%97,4) 8 (%2,6) 305 (%100)
Hemsirelik 128 (%99,2) 1 (%0,8) 129 (%100)
I¢ Hastaliklar 174 (%97,8) 4 (%2,2) 178 (%100)
Kadin Dogum 226 (%100) 0 (%0,0) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 51 (%100) 0 (%0,0) 51 (%100)
Kardiyoloji 136 (%99,3) 1 (%0,7) 137 (%100)
KBB 36 (%100) 0 (%0,0) 36(%100)
Mikrobiyoloji 66 (%100) 0 (%0,0) 66 (%100)
Noroloji 69 (%100) 0 (%0,0) 69 (%100)
Niikleer Tip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 40 (%100) 0 (%0,0) 40 (%100)
Patoloji 10 (%100) 0 (%0,0) 10 (%100)
Pediatri 264 (%98,1) 5 (%1,9) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 13 (%100) 0 (%0,0) 13 (%100)
Psikiyatri 616 (%98,2) 11 (%1,8) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 5 (%100) 0 (%0,0) 5 (%100)
Radyoloji 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Tip Tarihi ve Etik 3 (%100) 0 (%0,0) 3 (%100)
Uroloji 67 (%100) 0 (%0,0) 67 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam (n) 3446 (%98,9) 38 (%01,9) 3484 (%100)
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4.7. Taranan Calismalarda Hastallk Durumunun Sorgulanmasi:

Taranan yaymlarda kronik hastaliklarin sorgulanip SES olgiitleri ile arasinda
bagint1 kurulup kurulmadig aragtirllmistir. Tiim yayinlarin %54,5’inde bireylerin hastalik
durumu  sorgulanip, bagmnti  kuruluyorken (n=1899) %45,5’inde  (n=1585)
sorgulanmamigtir. Dahili bilimler altindaki caligmalarin %59,3’nde (n=1389), cerrahi
bilimlerdeki caligmalarin %49,8’nde (n=411), diger bashig altindakilerin %33,9’nda
(n=56), temel bilimdekilerin ise %28,5’nde (n=43) ¢alisma dahilindeki bireylerin hastalik
durumlar1 sorgulanmis ve SES ile bagintt kurulmustur. Tablo 27 ve 28’de Bilim Dali

Kategorilerine ve branglara gore hastalik durumu sorgulanmasi verilmistir.

Hem bilim dallar1 arasinda hem de branglar arasinda hastalik durumunun

sorgulanmasi agisindan istatistiksel fark saptanmustir (p<0,01).

Tablo 27. SES Kullanilan Caligmalarda Bilim Dali Kategorilerine Gére Hastalik Durumu

Sorgulamasinin Dagilim1

Hastalik durumu sorgulanma durumu Hayir (n) Evet (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 415 (%50,2) 411 (%49,8) 826 (%100)
Dahili Bilimler 953 (%40,7) 1389 (%59,3) 2342 (%100)
Temel Bilimler 108 (%71,5) 43 (%28,5) 151 (%100)
Diger 109 (%66,1) 56 (%33,9) 165 (%100)
Toplam (n) 1585 (%45,5) 1899 (%55,5) 3484 (%100)

p<0,001, Ki-kare testi
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Tablo 28. SES Kullanilan Caligmalarda Branslara Gore Hastalik Durumu Sorgulamasinin

Dagilimi
Hastahk durumu sorgulanma durumu  Hayr (n) Evet (n) Toplam (n)
Acil Tip 109 (%65,3) 58 (%34,7) 167 (%100)
Adli Tip 50 (%83,3) 10 (%16,7) 60 (%100)
Aile Hekimligi 44 (%42,7) 59 (%57,3) 103 (%100)
Anatomi 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Anestezi 123 (%66,1) 63 (%33,9) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 7 (%70,0) 3 (%30,0) 10 (%100)
Biyoistatistik 2 (%66,7) 1 (%33,9) 3 (%100)
Biyokimya 4 (%57,1) 3 (%42,9) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 5 (%45,5) 6 (%55,5) 11 (%2100)
Dermatoloji 28 (%35,4) 51 (%64,6) 79 (%2100)
Dis Hekimligi 24 (%77,4) 7 (%22,6) 31 (%100)
Enfeksiyon 16 (%42,1) 22 (%57,9) 38 (%100)
Fizik Tedavi 51 (%25,6) 148 (%74,4) 199 (%100)
Genel Cerrahi 43 (%50,6) 42 (%49,4) 85 (%100)
Genetik 0 (%0,0) 3 (%100) 3 (%100)
Gogiis Cerrahisi 9 (%45,0) 11 (%55,0) 20 (%100)
Gogiis Hastaliklari 37 (%23,4) 121 (%76,6) 158 (%100)
Goz Hastaliklar 29 (%35,8) 52 (%64,2) 81 (%100)
Halk Saglig: 162 (%53,1) 143 (%46,9) 305 (%100)
Hemsirelik 81 (%62,8) 48 (%37,2) 129 (%100)
I¢ Hastaliklar 42 (%23,6) 136 (%76,4) 178 (%100)
Kadin Dogum 102 (%45,1) 124 (%54,9) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 9 (%17,6) 42 (%82,4) 51 (%100)
Kardiyoloji 15 (%10,9) 122 (%89,1) 137 (%100)
KBB 21 (%58,3) 15 (%41,7) 36 (%100)
Mikrobiyoloji 48 (%72,7) 18 (%27,3) 66 (%100)
Noroloji 12 (%17,4) 57 (%82,6) 69 (%100)
Niikleer Tip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 29 (%72,5) 11 (%27,5) 40 (%100)
Patoloji 1 (%10,0) 9 (%90,0) 10 (%100)
Pediatri 115 (%42,8) 154 (%57,2) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 10 (%76,9) 3 (%23,1) 13 (%100)
Psikiyatri 317 (%50,6) 310 (%100) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 2 (%40,0) 3 (%60,0) 5 (%100)
Radyoloji 1 (%33,3) 2 (%066,7) 3 (%100)
Tip Tarihi ve Etik 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
Uroloji 28 (%41,8) 39 (%58,2) 67 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam 1585 (%45,5) 1899 (%55,5) 3484 (%100)
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4.8. Taranan Calismalarin Sosyoekonomik Statii ile Baginti Durumu:

Incelenen tiim galismalarin sadece %48,7’sinde (n=1696) SES parametreleriyle
dogru bagintinin kuruldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen yayinlarin SES baginti

durumlar1 Tablo 29, Tablo 30 ve 31°de gosterilmistir.

Buna goére SES bagmntis1 dogru kurulmus yayin yiizdesi en yiiksek olan %68,5 ile
diger kategorisindeki ¢alismalardir (n=111).

Bilim dallar1 arasinda dogru SES bagintisinin kurulmasi agisindan istatistiksel fark

saptanmigtir (p<0,05). Tablo 29°da Bilim Dali Kategorilerine gore SES bagint1 iligkisi

verilmigtir.

Tablo 29. SES Kullanilan Caligmalarda Bilim Dali Kategorilerine Gore SES Baginti

Durumu

SES Baginti Durumu Yanhs (n) Dogru (n) Toplam (n)
Cerrahi Bilimler 640 (%77,5) 186 (%22,5) 826 (%100,0)
Dahili Bilimler 1015 (%43,3) 1327 (%56,7) 2342 (%100,0)
Temel Bilimler 82 (%53,2) 72 (%46,8) 154 (%100,0)
Diger 51 (%31,5) 111 (%68,5) 162 (%100,0)
Toplam 1788 (%51,3) 1696 (%48,7) 3484 (%100,0)

Bagmtinin en diisiik dogrulukla kuruldugu yayinlar ise %22,5 ile cerrahi bilimler
baglig1 altindaki ¢aligmalardir (n=186). Branslara gore incelendiginde ise Beslenme ve
Diyetetik baslig1 altindaki 3 makalenin hepsinde ve Tip Tarihi ve Etik altinda yer alan 1
makalede SES bagntisinin dogru kuruldugu bulunmustur. Sonrasinda ise en yiiksek oranda
dogru bagmti Aile Hekimligi, Halk Sagligi, Hemsirelik, Psikiyatri, Tip Tarihi ve Etik ile
Biyoistatistik alanindaki ¢alismalarda saptanmustir (sirasiyla %85,4; %82,6; %72,1; %66,7;
%66,7; 66,7).
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SES bagmtisinin branglara gére dagilimi Tablo 30°da verilmistir. Branglar arasinda
dogru SES bagintisinin kurulmasi agisindan istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Ulusal
dergilerde yayinlanan ¢alismalarda uluslararasindakilere gore dogru baginti kurma anlamli

olarak daha yiiksek oranda bulunmustur (p<0,05) (Tablo 31).

Ingilizce olarak yaymlanan ¢alismalarin %43,01°nde SES bagintis1 dogru iken, bu
oran Tiirk¢e olarak yapilan ¢alismalarda %49,89 olarak bulunmustur. iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).
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Tablo 30. SES Kullanilan Caligmalarda Branslara Gére SES Bagimti Durumu

Branslarin SES baginti durumu Yanhs (n) Dogru (n) Toplam (n)
Acil Tip 101 (%60,5) 66 (%39,5) 1067 (%100)
Adli Tip 30 (%50,0) 30 (%50,0) 60 (%100)
Aile Hekimligi 15 (%14,6) 88 (%85,4) 103 (%100)
Anatomi 1 (%50,0) 1 (%50,0) 2 (%100)
Anestezi 163 (%87,6) 23 (%12,4) 186 (%100)
Beslenme ve Diyetetik 0 (%0,0) 3 (%100,0) 3 (%100)
Beyin Cerrahisi 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%2100)
Biyoistatistik 1 (%33,3) 2 (%066,7) 3 (%100)
Biyokimya 7 (%100) 0 (%0,0) 7 (%100)
Cocuk Cerrahisi 11 (%100) 0 (%0,0) 11 (%100)
Dermatoloji 49 (%62,0) 30 (%38,0) 79 (%100)
Dis Hekimligi 13 (%41,9) 18 (%58,1) 31 (%100)
Enfeksiyon 16 (%42,1) 22 (%57,9) 38 (%100)
Fizik Tedavi 88 (%44,2) 111 (%55,8) 199 (%100)
Genel Cerrahi 69 (%81,2) 16 (%18,8) 85 (%100)
Genetik 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100)
Gogiis Cerrahisi 16 (%80,0) 4 (%20,0) 20 (9%100)
Gogiis Hastaliklari 79 (%50,0) 79 (%50,0) 158 (%100)
G0z Hastaliklar 63 (%77,8) 18 (%22,2) 81 (%100)
Halk Saghgi 53 (%17,4) 252 (%82,6) 305 (%100)
Hemsirelik 36 (%27,9) 93 (%72,1) 129 (%100)
I¢ Hastaliklar 116 (%65,2) 62 (%34,8) 178 (%100)
Kadin Dogum 147 (%65,0) 79 (%35,0) 226 (%100)
Kalp ve Damar Cerrahisi 46 (%90,2) 5 (%9,8) 51 (%100)
Kardiyoloji 98 (%71,5) 39 (%28,5) 137 (%100)
KBB 27 (%75,0) 9 (%25,0) 36 (%100)
Mikrobiyoloji 33 (%50,0) 33 (%50,0) 66 (%100)
Noroloji 45 (%65,2) 24 (%34,8) 69 (%100)
Niikleer Tip 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Ortopedi 28 (%70,0) 12 (%30,0) 40 (%100)
Patoloji 9 (%90,0) 1 (%10,0) 10 (%100)
Pediatri 138 (%51,3) 131 (%48,7) 269 (%100)
Plastik Cerrahi 11 (%84,6) 2 (%15,4) 13 (%100)
Psikiyatri 209 (%33,3) 418 (%66,7) 627 (%100)
Radyasyon Onkolojisi 2 (%40,0) 3 (%60,0) 5 (%100)
Radyoloji 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (9%100)
Tip Tarihi ve Etik 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100)
Uroloji 51 (%76,1) 16 (%23,9) 66 (%100)
Diger 2 (%100) 0 (%0,0) 2 (%100)
Toplam 1788 (%51,3) 1696 (%048,7) 3484 (%100)
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Tablo 31. Taranan Calismalarda SES Baginti Durumunun Ulusal ve Uluslararasi

Calismalara Gore Dagilimi

Ulusal Uluslararasi
Baginti Durumu (n) (%) (n) (%)
Bagint1 Dogru 1068 63,0 628 37,0
Baginti Yanhs 964 53,9 824 46,1
Toplam (n) 2032 58,3 1452 41,7

Tablo 32. Taranan Calismalarda SES Baginti Durumunun Yayn Diline Gére Dagilimi

Tirkee Ingilizce
Baginti Durumu (n) (%) (n) (%)
Bagint1 Dogru 1431 84,4 265 15,6
Bagint1 Yanhs 1437 80,4 351 19,6
Toplam (n) 2868 82,3 616 17,7
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5. TARTISMA

Diinyadaki yasamin baglangicindan itibaren insanlar degisen ihtiyaglarini
karsilayabilmek amaciyla topluluklar halinde yasayip is boliimii yapmaya baslamistir.
Sosyal yasamin dogal bir sonucu olarak da insanlar arasinda gerek meslek gerekse varlik
durumlarina gore farkli siiflar olusmustur. Bu siniflari, yani sosyal tabakalar1 belirleyen
degiskenler tarih boyunca farkli donemlerde degisse de sosyal tabaka kavrami varligini
stirdirmustiir. Sosyal tabakalar, 6zellikle sanayi devrimi sonrasinda sosyal bilimler

tarafindan irdelenmeye baslanmustir.

Zaman icerisinde farkli sosyal tabakalarin Ozelliklerini anlamak ve SES’i
belirlemek i¢in kullanilan Slgiitlerde de degisiklikler ve giincellemeler meydana gelmistir.
Antik donemlerde sosyal statii kavrami kisinin 6zgiir mii yoksa koéle mi oldugu
tartismasina dayanirken, bu 6zelligin dogumla gelen bir hak ya da vasif oldugu goriisii
kabul gormekteydi. Sanayi devrimi ve ayni donemlerde modern sosyolojinin de ortaya

cikmasiyla beraber sosyal statli kavraminin tanim1 da degismeye baslamistir.

Marx SES’i tamimlarken bireyin calisma durumunu temel alan bir yaklasimi
benimsemistir. Bu baglamda bireyleri is¢i ve igveren olan gruplandirmistir. Webber ise
statii belirlenirken tek basina calisma hayatinin temel alinmasinin yanlis olacagini
belirterek bireyin iginde yasadigr toplumun Ozelliklerinin de g6z ardi edilmemesi

gerektigini savunmustur.

Herleyen donemde, ozellikle Blau ve Duncan bu kriterler arasinda egitimin olmasi
gerektigini savunmustur. 2000’li yillarin bagindan itibaren SES degerlendirilmesinde
Ozellikle egitimin Onemi artmis ve birey merkezli yaklasim daha fazla kullanilmaya
baslanmustir. Ornegin kisi ergen ise ebeveynlerinin egitim ve is durumlari, calistyorsa
meslegi, geliri, medeni durumu, ileri yasta ise emeklilik durumu, geliri, yasadigi yer
(huzurevi veya kendi evi), kiminle yasadigi sorulari daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir.
Toplumlar1 tanimlayan sosyal yapilarin dinamikligi g6z 6niinde bulunduruldugunda, SES

belirlenmesinde yeni dl¢iitlere ihtiya¢ duyulabilecegi diistiniilmektedir.
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Ne yazik ki halen tiim diinyada sosyoekonomik seviyenin belirlenmesi hususunda
bir fikir birligine varilamamistir. Bu nedenle, farkli is kollarinda farkli amaglar igin ¢esitli
SES o6lgekleri gelistirilmistir. Arastirma icin 6lgeklerden hangisinin kullanilmasi gerektigi
caligmanin yapisina ve amacina gore degisiklik gostermektedir. Elde edilen verilerden yola
cikarak dogru yargilara varabilmek i¢in miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida ve uygun SES

sorusunu irdelemek gerekmektedir.

Merkezinde insanin oldugu tibbin da toplumdaki sosyal yapilar1 anlayarak, saglik
hizmetlerini buna gore planlayip diizenlemesi gereksinimi ortaya ¢ikmistir. SES’in saglhk
alaninda elde edilen calisma verilerinin dogru analiz ve yorumu i¢in tim hekimler ve
saglik alaninda g¢alisan bireyler tarafindan dikkate alinarak degerlendirilmesi gereklidir.
Aragtirma verilerine dayanarak saglikla ilgili bilgilerin ve {ilke politikalarinin
belirlenebildigi gercegi diisiiniildiigiinde sonuglarin saglikli olarak degerlendirilmesi
hususunda SES’in ne kadar hayati bir roliiniin oldugu daha iyi anlagilmaktadir. Bu nedenle,
dogru yargilara varabilmek icin salt tibbi bir yaklasim yerine konu 6zelinde sagligin sosyal
boyutunun da ele alindigi biitiinleyici bir yaklasima ihtiya¢ vardir. Bireyin ve sosyal

cevresinin dzellikleri ayr1 ayri1 degil birlikte bir biitiin olarak ele alinmalidir.

Bu arastirma kapsaminda incelenen yayin sayis1 2012 yilina kadar olan donemde
artip 2012 yilinda en yiiksek diizeyine ulastiktan sonra 2013 ve 2014 yillarinda ciddi
oranda diisiis gostermistir. Ayrica yayimnlanan calismalar icerisinde SES kriterlerinin
incelenme orani da diigmiistiir. Yapilan yayin sayisindaki bu diislis ya dergi editorlerinin
makale se¢ciminde daha secici davrandiklar: teziyle ya da ozellikle iiniversite ve egitim-
arastirma hastanelerinde calisan Ogretim gorevlilerinin akademik gorevlerinden ayrilip
basta 0zel sektor olmak iizere baska pozisyonlarda calismaya baslamasiyla agiklanabilir.
Diger bir varsayim ise performans bazli saglik hizmetinin yayginlasmasiyla beraber

yapilan akademik ¢alismalarin sayisinda diisiis oldugu seklindedir.

Tiirkiye’de yapilan tibbi yayinlarda SES’in sorgulanmasi konusunda eksiklikler
vardir. SES’in arastirma sonuglar1 tizerindeki etkisi arastirmacilar tarafindan tam olarak
bilinmemektedir ve toplumsal yapiya gore diizenlenmis kompozit bir 6lgek mevcut
degildir. Bunun nedeni ise gerek bolgesel gerekse il bazinda bile sosyal yapinin
homojenlik gostermemesidir. Toplumsal yapinin ¢ogu yerde heterojen olmasi 6zellikle son

30 yildir kirsaldan kente dogru giderek artan goce bagli olabilir.
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TUIK’in her sene yaptigi arastirmalarda toplum yapisini degerlendirirken
kullandig1 6l¢ekler kompozit gibi goziikse de aslinda bir¢ok proksi sorudan olugmaktadir.
Olgek sorunu nedeniyle mevcut galismalarda SES’in belirlenmesi igin proksi sorulardan

faydalanilmaktadar.

Bahsedilen 6lgek sorunlarina ek olarak SES 6lgiitleri ya hi¢ kullanilmamakta ya da
yanls veya eksik olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde yaymlanan 17 tip fakiiltesi
dergisindeki 1994-2009 yillar1 arasinda yayinlanan 2390 c¢alismanin incelendigi bir
arastirmada, bu yaymlarin sadece %8,7’sinde verilerin SES 6lg¢iitleri ile iliskilendirildigi
goriilmektedir (5). Bu durum da ¢alisma sonuglarinin dogru sekilde yorumlanabilmesini

olduke¢a zorlagtirmaktadir.

Caligmalarin sadece %48,7’sinde (n=1696) SES parametreleriyle dogru bagintinin
kuruldugu saptanmustir. incelenip bu arastirmaya dahil edilen yaymlar arasinda hem bilim
dali kategorilerine hem da branglarina gére SES’in sorgulanmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklarm oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle de, cerrahi bilimler baslig
altindaki yayinlarda SES’in irdelenmesinin diger bilim dali kategorilerine oranla anlamli
olarak daha yiiksek oranda hatali oldugu tespit edilmistir. Cerrahi bilimler baslig1 altindaki
yayinlarin sadece %22,5’nde dogru bagint1 kurulmustur. Bu durum cerrahi alanda ¢alisan
hekimlerin kendi branslarina ve cerrahi islemlere fazlasiyla odaklanip hastanin sosyal

yanini degerlendirmede eksik kalmasiyla agiklanabilir.

Caligmalarda sorgulanan ortalama soru sayist 1,48 idi. SES’in degerlendirilmesi
i¢in kisinin okudugu kitaplar, izledigi filmler, arkadas ¢evresi, sosyal medya kullanimi gibi
bircok faktoriin de goz Oniinde bulunduruldugu diisiiniildiigiinde, bu soru sayisi

ortalamasina sahip ¢alismalarin SES’i degerlendirmede eksik oldugu diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki calismalarda en yiiksek oranda sorgulanan SES sorusu
%49,7 ile egitim durumu idi. Diger énemli bir degisken olan gelir durumu ise yayinlarin
sadece %23,0’nde irdelenmisti. Bireylerin egitim durumlar1 ayn1 olsa bile sosyoekonomik
durumlar farkli olabilir. Ornegin; ayn1 meslege mensup ve benzer egitim durumlari olan
bireylerin gelirleri farkliysa SES’leri de farklidir. Dolayisiyla toplumlarin sosyoekonomik
durumlart belirlenirken sadece egitim durumu degil ayn1 zamanda gelir durumlar ve

yasadiklar1 yerler de (kent-kir, il merkezi-ilge merkezi) sorgulanip hesaba katilirsa elde
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edilen SES sonucu daha anlamli hale gelir. Bu baglamda incelenen c¢aligsmalardan yola
cikilarak, egitim durumunun yanmi sira gelir ve yerlesim durumlarinin da ayni oranda
irdelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Hatta, bu sorulardan olusan tek bir skoru

degerlendirmede kullanmak daha gercgekgi iligkiler kurmaya yardimci olacaktir.

Incelenen arastirmalarda Ingilizce olarak yapilan yaymnlarmn %43,01°nde SES
bagmtis1 dogru iken bu oran Tiirkge olarak yapilan ¢alismalarda %49,89 idi. iki grup
arasindaki bu fark arastirmacilarin yabanci dilde yaymn hazirlarken sosyoekonomik

belirteglerin irdelenmesine daha az 6nem vermesine bagli olabilir.

Bu arastirma kapsamindaki c¢alismalarda ik ve etnik kokenin sorgulanmadigi
goriilmustiir. Komsu tlkelerde yasanan sorunlar nedeniyle 6zellikle son 3-4 yildir farkl
iilkelerden bir¢ok birey Tiirkiye’ye go¢ etmistir. Bircok yerlesim biriminin demografik
yapisinda da degisimler olmustur. Bu nedenle, yapilacak tibbi ¢alismalarda daha dogru

sonugclar elde etmek i¢in kisilerin bu 6zellikleri de sorgulanmalidir.

Incelenen bazi yaymlarda sosyoekonomik, sosyokiiltiirel, sosyodemografik ve
demografik Olgiitlerin kavram olarak yanlis veya yetersiz kullanildigi gézlemlenmistir.
Ornegin; egitimin demografik mi, kiiltiirel mi yoksa sosyal bir degisken mi oldugu konusu

cogu arastirmaci tarafindan halen bilinmemektedir.

.....

yeteri Olgiide bilgi sahibi olunmamasidir. Bir diger sebebi ise bazi kavramlarm hem

demografik hem de sosyoekonomik gibi birden fazla baslik altinda da kullanilmasidir.

Branglar ayr1 ayri irdelendiginde, hemsirelik alanindaki yayinlarin dogru baginti
yiizdesinin yiiksek olmas1 ise hem hemsireligin meslek olarak hastalarla sosyal agidan daha
yakin temas halinde olmasina hem de ¢aligsmalarin Aile Hekimligi, Halk Saglig1 gibi diger

branslarla ortak planlanip yiiriitiilmesine bagl oldugu diisiiniildii.

Ortaya c¢ikan bir diger sonu¢ ise Aile Hekimliginin bir brans olarak SES
kriterlerinin dogru sorgulanmasi agisindan oldukc¢a basarili oldugudur. Aile Hekimligi bir

disiplin olarak ililkemizde yeni olsa da biyopsikososyal yaklagimi benimsemesi nedeniyle
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hastalarin sosyal ozelliklerini daha fazla irdelemesi bu sonucun nedeni olarak

disiinilmiistir.

Arastirma sonucunda karsilasilan bir baska sorun ise demografik anahtar kelimesi
altinda taranip incelenen c¢alismalarin %54,3’nde demografik degisken olarak sadece yas
ve cinsiyetin incelenmis olmasidir. Yerlesim yeri, konut tiirii, cografi bolge gibi yasanilan
yerin Ozellikleri irdelenmemistir. Bu durum da g¢alisma sonuglarmin saglikli olarak

yorumlanmasini giiglestirmektedir.

Son yillarda tiim diinyayla beraber iilkemizde de tip alaninda yapilan arastirmalarin
sayisinda bir artis soz konusudur (42). Yiriitilen bu g¢alismalar sayesinde ise hem
tilkemizdeki saglik politikalar1 hem de tip egitimi sekillenmektedir. Dolayisiyla

calismalarin neticesinde ortaya ¢ikan sonuglarin dogru olarak okunabilmesi ¢ok 6nemlidir.

Ulkemizde, 6zellikle saglikta ddniisiim programindan sonra birinci basamagm
Oonemi ve sorumlulugu artmistir. Amag her bireye sagliga erisim konusunda esit imkanlar
sunarak herkese ihtiyact dogrultusunda saglik hizmetlerini vermektir. Saglik Bakanlig
biinyesindeki hekimlerin ¢ogu birinci basamakta hizmet vermektedir. Tiirkiye’deki saglik
hizmetlerinin temelini olusturan birinci basamaktaki ¢alismalardan saglikli sonug¢ alinmast

icin SES’in dogru bilinip uygulanmasi hayati bir role sahiptir.

Ornegin kalp ve damar hastaliklar1 ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiyi
arastiran bir ¢aligmada SES her iki degisken iizerinde de etkilidir. Bu baglamda SES’i
diisiik olan topluluklarda kalp ve damar hastaliklart ile buna bagli gelisen komplikasyon
sikliginda artis oldugu yorumu yapilabilir (43). Dolayisiyla SES’in yanlis veya eksik
kullanilmas: ilgili ¢alismanin neticesinde elde edilen verilerin yanlis yorumlanmasina
neden olabilir. Kurulan yanlis veya eksik bir bagintt sonucun olmasi gerektiginden farkli
sekilde yorumlanip uygulanmasina ve literatiire yanlis bir bilgi olarak ge¢mesine neden
olabileceginden SES’in uygun sekilde elde edilen sonuglarla iliskilendirilmesi toplum
sagligini1 dogrudan etkileyen konularda hayati 6neme sahiptir. SES degerlerini kullanarak
tilkemizde saglik hizmetlerini sekillendiren politika belirleyicilerinin de SES’in dl¢iildiigi
aragtirmalarda  yeterli oranda irdelenmedigini ve neticede hatali sonuglarla

karsilagilabilinecegi gercegini g6z Oniinde bulundurmasi gereklidir. Bu konu basta
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koruyucu hekimligin 6n planda oldugu Aile Hekimligi olmak {izere diger tiim branslar igin

de oldukg¢a 6nemlidir.

SES’i sorgularken kullanilan konuya uygun nitelikte parametrelerin sayisindaki
artis ¢alisma sonucu ve degerlendirilmesini dogrudan etkiler. Diger bir deyisle dogru say1
ve nitelikte irdelenen parametreler ¢alismanin kalitesini de artmaktadir. Ancak arastirma
neticesinde 6zellikle cerrahi branglardaki ¢alismalarda ya SES sorulari hi¢ kullanilmamis
ya da smirli sayida SES parametresi iizerinden degerlendirme yapilmaya calisildig
gorilmistiir. En fazla sayida degiskenle SES’1 degerlendiren ¢alismalar daha ¢ok diger ve

dahili baslig1 altindaki branglara ait arastirmalardi.

Bu baglamda belli bagl bazi kompozit 6l¢iitlerin haricinde SES’in 6l¢iilmesi igin
Ana Bilesen Tahlili de (PCA) kullanilabilir. Bu teknikte bir veri seti daha az sayidaki
degiskenlerle ifade edilmeye c¢alisilir. Bu degiskenler de genellikle hane halki geliri ve
bireylerin ya da ailenin tiiketim miktari, kadinlarin ¢alisma hayatina katkis1 gibi ekonomik
ogelerden segilir (44, 45, 46).

Bir toplumun SES o6l¢iim degeri ne kadar yliksekse basta saglik olmak {iizere
gelismisligi gosteren bir¢ok parametresi de yiiksek olarak kabul edilir (6). SES 6l¢iimii ile
toplumun o andaki genel resmi cekilir. Elde edilen sonug¢ ise sorunlara ayna tutarak
yapilmas1 gerekenler konusunda politika belirleyicilere yol gosterir. SES 6l¢iimii sayesinde
hem bugiin hem de gelecekle ilgili durum tespiti ve planlar yapilabilir. Yani SES toplum
refahinin ve gelismisliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle SES
Ol¢timiiniin yapildig1 arastirmalarda elde edilen sonuglarla arasinda dogru bagintinin
kurulmasi ile birlikte ¢alismalarin 6rneklemi temsil etme giicii ve akademik degeri de
artacaktir. Boylece ileriki donemler i¢in sagligin dogru planlamasina olumlu yonde katki

saglanacag diigiiniilmektedir.

69



6. SONUC VE ONERILER:

1-

Arastirmaya dahil edilen 3484 calisma hem branglara hem de bilim dah
kategorilerine goére smiflandirilmistir. Incelenen yaymlarin %58,3ii ulusal
dergilerde, %41,7°si ise uluslararasi dergilerde yaymlanmistir. Ancak
uluslararas1 yayinlarda sosyoekonomik degerlendirmelerin daha az olarak
yapildigr goriilmistiir. Oysa bu degerlendirmeler uluslararasi yayinlarda da

biiyiik 6nem tasimaktadir.

Egitim durumu %49,7 ile en ¢ok sorulan SES 6l¢iim sorusu iken, oturulan evin
miilkiyeti sorusu ise %1,1 ile (n=38) en az sorulan sorudur. SES kriterlerinin
neler oldugu ve hangi sorularin hangi calismada daha uygun olacagi ve

arastirma sonuglar1 tizerindeki etkisi konusunda hekimler bilgilendirilmelidir.

Yaymlarda SES 6l¢iimii i¢in sorulan soru sayis1 ortalama olarak 1,48 soru idi.
Bazi branglarda bu ortalamanin 0,52°ye dek diistiigii de goriilmektedir.
Sonuglarin saglikli olarak degerlendirilebilmesi i¢in proksi Olgiitlerle SES
Olciimii yapildigt durumlarda irdelenen uygun soru sayisinin artirilmast

gereklidir.

Cerrahi bilimler altindaki branglara ait yayimlarda ortalama SES soru sayis1 0,57
ile diger bilim dallar1 arasinda en diisiigii idi. Bu nedenle basta cerrahi bilimler
olmak tizere diger tiim bilim dallarinda da sorgulanan SES kriter sayisinin

artirilmasi gerekmektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen g¢alismalarin sadece %48,7’sinde (n=1696)
sonucla SES parametreleri arasinda dogru bagintinin kuruldugu saptanmistir.
SES kriterlerinin verilerin yorumlanmasi iizerindeki 6nemi nedeniyle basta
sorgulanan oOl¢iitlerin uygun sekilde sonu¢ bdliimiinde irdelenip bagintinin

dogru sekilde kurulmasi gereklidir.

En yiiksek oranda dogru SES bagintis1 %68,5 ile diger bashgi altindaki
yayinlarda idi. En diisiik oran ise %22,5 ile cerrahi bilimlerdeki yayinlardadir.

Ozellikle cerrahi branslarda arastirma konusunu ilgilendiren SES sorularinin
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sayist artirtlmali ve bu sorular elde edilen verilerle dogru sekilde

iligkilendirilmelidir.

Ulkemizde ne yazik ki SES’i 6l¢iip degerlendirmek igin olusturulmus kompozit
bir 6l¢iit mevcut degildir. SES’in belirlenip sorgulanmasi gereken ¢alismalarda
halen kompozit Olgiitlerin yerine proksi sorulardan faydalanilmaktadir. Bu
durum da detayli ve saglikli olarak &lgiim yapmayr kisitlamaktadir. Olgiimiin
daha dogru netice verebilmesi i¢in sorgulanan SES soru sayisi artirilmalidir. Bu
baglamda tlkemizde SES’i 6lgmek i¢in en uygun sorulardan olusan ve
toplumsal dinamiklerimizi temsil etme giicli yliksek olan kompozit bir 6lgiit

olusturulmasi gerekmektedir.

Ulkemizdeki toplumsal yapiy: temsil giicii yiiksek olan bir dlgek gelistirmek
admma farkli sektorlerin bazi girisimleri olsa da calismalar halen istenilen
diizeyde degildir. Tip alanindaki ¢alismalarda kullanilabilecek uygun bir SES
Olgiitiiniin  olusturulabilmesi amaciyla dahili, cerrahi ve temel bilimlerden
doktorlar, deneyimli sosyolog ve istatistik¢ilerden olusan bir komite kurularak
kullanilabilecek olgiit i¢in gerekli ¢alismalara baslanmalidir. Bu amagcla kendi

toplum yapimiza benzeyen iilkelerdeki ¢alismalar incelenmelidir.

Saglik politikas1 basta olmak {izere tiim toplum kesimlerini ilgilendiren diger
konularda da olusturulacak yeni SES Oolgiitiiyle elde edilecek olgimler g6z
onilinde bulundurularak ileriki donemler icin saghigin gelistirilmesi konusunda

uygun planlamalarin yapilmasi gereklidir.
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Ek 1. Calismalarin Yayimlandigi Dergiler ve Yaymn Diline Gore Dagilimi

Tiirkge  ingilizce Toplam

Abant Medical Journal 1 0 1
Acta Odontologica Turcica 1 0 1
Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 16 3 19
Actual Medicine 2 0 2
Adli Bilimler Dergisi 11 1 12
Adli Tip Dergisi 12 0 12
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 18 0 18
Agri Dergisi 13 5 18
Akademik Acil Tip Dergisi 7 3 10
Akademik Gastroenteroloji Dergisi 1 9
Akciger Arsivi 1 0 1
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 16 0 16
Anadolu Kardiyoloji Dergisi 20 26 46
Anadolu Psikiyatri Dergisi 156 2 158
Anestezi Dergisi 39 2 41
Ankara Medical Journal 1 0 1
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 0 1
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 10 4 14
Ankem Dergisi 1 0 1
Archives of Rheumatology 0 2 2
ARTEMIS 1 0 1
Artroplasti Artroskopik Cerrahi 1 0 1
Astim Allerji immiinoloji 8 4 12
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 5 3 8
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 66 2 68
Bagimhlik Dergisi 30 0 30
Bakirkdy Tip Dergisi 21 2 23
Balkan Medical Journal 1 7 8
Bursa Devlet Hastanesi Biilteni 0 2
Cerrahpasa Tip Dergisi 1 0 1
Cukurova Medical Journal 13 1 14
Cumbhuriyet Tip Dergisi 10 6 16
Canakkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2 0 2
Cocuk Cerrahisi Dergisi 6 0 6
Cocuk Dergisi 15 0 15
Cocuk Enf. Der. 1 0 1
Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 18 0 18
Damar Cerrahisi Dergisi 2 0 2
Dicle Tip Dergisi 41 4 45
DNT Ortadogu Tip Dergisi 2 0 2
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi 8 1 9
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 16 1 17
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Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi
Diizce Universitesi Konuralp Tip Dergisi

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Ege Pediatri Bllteni

Ege Tip Dergisi

Eklem Hastaliklari ve Cerrahisi Dergisi
Endokrinolojide Diyalog

Endokrinolojide Yonelisler

Erciyes Medical Journal

Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Eurasian Journal of Emergency Medicine
Eurasian Journal of Pulmonology

European Journal of General Medicine

Firat Tip Dergisi

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi
Fizyoterapi Rehabilitasyon

FLORA infeksiyon Hastaliklari Dergisi

Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi

Gazi Medical Journal

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Gaziantep Medical Journal

Genel Tip Dergisi

Genel Uroloji Dergisi

Glokom-Katarakt Dergisi

Goztepe Tip Dergisi

Gulhane Tip Dergisi

Guncel Pediatri Dergisi

Gynecology Obstetrics & Reproductive Medicine
Hacettepe Dis Hekimligi Fakultesi Dergisi
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

Haseki Tip Bilteni

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Der
Hematoloji Onkoloji Dergisi

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi
International Journal of Hematology and Oncology
infeksiyon Dergisi

inéni Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

istanbul Kanuni Sultan Siileyman Tip Dergisi
istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dergisi
izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Tip Dergisi

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Dergisi
izmir Egitim Hastanesi Tip Dergisi

izmir Gogiis Hastanesi Dergisi

izmir Tepecik Hastanesi Dergisi
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Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
Jinekoloji Obstetrik Pediatri ve Pediatrik Cerrahi Dergisi
Journal of Academic Emergency Medicine

Journal of Academic Research in Medicine

Journal of Clinical and Analytical Medicine

Journal of Clinical and Experimental Investigations
Journal of Health Sciences

Journal of Microbiology and Infectious Diseases
Journal of Neurological Sciences

Journal of Pediatric Infection

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences
Journal of the Turkish-German Gynecological Association
Kadin Dogum Dergisi

Kafkas Tip Bilimleri Dergisi

Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakdiltesi
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi
Klimik Dergisi

Klinik Psikiyatri

Klinik Psikofarmakoloji Bilteni

Klinik ve Deneysel Arastirmalar Dergisi

Kocatepe Tip Dergisi

Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dergisi

Kolon ve Rektum Hastaliklari Dergisi

Kosuyolu Heart Journal

Kulak Burun Bogaz ihtisas Dergisi

Marmara Medical Journal

Medical Network Klinik Bilimler ve Doktor
Mikrobiyoloji Biilteni

MN Kardiyoloji

MN Oftalmoloji

Noropsikiyatri Arsivi Dergisi

Okmeydani Tip Dergisi

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortadogu Medical Journal

Osteoporoz Diinyasindan

Pamukkale Tip Dergisi

Perinatoloji Dergisi

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi

Retina-Vitreus Dergisi

Romatizma Dergisi

Saglik Bilimleri Dergisi

Saglik ve Toplum

Selguk Tip Dergisi

Solunum Dergisi

Solunum Hastaliklari Dergisi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
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Surekli Tip Egitimi Dergisi

Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni

TAF Preventive Medicine

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi
Terazi Hukuk Dergisi

The Journal of Breast Health

The Journal of Pediatric Research

The Turkish Journal of Spinal Surgery

Tip Arastirmalari Dergisi

Toraks Dergisi

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

Turkish Journal of Emergency Medicine

Turkish Journal of Gastroenterology

Turkish Journal of Geriatrics

Turkish Journal of Hematology

Turkish Journal of Medical Sciences

Turkish Journal of Rheumatology

Turkish Journal of The Anaesthesiology and Reanimation
Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery
Turkish Journal of Urology

Turkish Neurosurgery

Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology
Tlberkiiloz ve Toraks Dergisi

Turk Acil Tip Dergisi

Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Dergisi
Turk Antibiyotik ve Kemoterapi Dernegi Dergisi
Tirk Aritmi Pacemaker ve Elektrofizyoloji Dergisi
Turk Biyokimya Dergisi

Tirk Derm Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi
Turk Dermatoloji Dergisi

Tirk Fertilite Dergisi

Turk Girisimsel Kardiyoloji Dergisi

Tirk G6gus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi

Turk Hematoloji Onkoloji Dergisi

Tirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi

Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi

Turk Kardiyoloji Arsivi

Tirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Dergisi

Turk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi
Tirk Noroloji Dergisi

Turk Oftalmoloji Dergisi

Turk Oftalmoloji Gazetesi

Turk Onkoloji Dergisi
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Turk Ortodonti Dergisi 2 0 2
Tirk Osteoporoz Dergisi 11 2 13
Tirk Otolarengoloji Arsivi 2 2 4
Turk Patoloji Dergisi 1 4 5
Turk Pediatri Arsivi 37 0 37
Tirk Plastik veTurk Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cer 1 0 1
Turk Psikiyatri Dergisi 97 0 97
Tirk Serobrovaskiler Hastaliklar Dergisi 1 0 1
Turk Uroloji Dergisi 23 9 32
Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi 3 0 3
Turkiye Aile Hekimligi Dergisi 28 0 28
Turkiye Cocuk Hastaliklari Dergisi 21 3 24
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 51 8 59
Turkiye Klinikleri Akciger Arsivi Dergisi 4 0 4
Turkiye Klinikleri Dermatoloji Dergisi 0 1 1
Turkiye Klinikleri Jinekoloji ve Obstetrik Dergisi 1 0 1
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences 5 3 8
Turkiye Parazitoloji Dergisi 25 4 29
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 10 5 15
Turkiye'de Psikiyatri 4 1 5
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 22 0 22
Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi 4 6 10
Ulusal Cerrahi Dergisi 14 0 14
Uzmanlik Sonrasi Egitim ve Glincel Gelismeler Dergisi 11 1 12
Van Tip Dergisi 15 0 15
Yeni Tip Dergisi 25 1 26
Yeni Uroloji Dergisi 6 0 6
Zeynep Kamil Tip Bilteni 13 1 14
Zonguldak Saglik Yiksekokulu Saglik Egitim Arastirma 7 0 7
Toplam 2868 616 3484
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