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ARASTIRMA

SAGLIGI OLCMENIN KOLAY BIiR YOLU:
ALGILANAN SAGLIK

Dr. K. Hakan ERENGIN*, Dr. Necati DEDEOGLU**

OZET:

Antalya kent merkezinde yasayan 15 yas ve lizeri kisiler-
de yapilan bu ¢alismada kisinin kendi sagligini degerlendir-
mesine dayanan “algilanan saglk” durumunun bazi sosyo-
demografik degiskenlerle iliskisi ve hangi morbidite gosterge-
lerini yansittigi incelenmistir. Buna gdre algilanan saglik
durumunu belirleyen morbidite gostergeleri son ay icinde
bes ya da daha fazla yakinma ya da belirti bildirme, arastir-
ma aninda yakinma bildirme, kronik hastalik varligi, son
ayda ilag kullanmis olma ve son yil icinde hastaneye yatarak
tedavi gormiis olma olarak saptanmustir. Sonucta “algilanan
saglik” durumu toplumun genel saglk durumunu belirlemede
kullanilabilecek basit ancak gtiglti bir gosterge olarak deger-
lendirilmistir.
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AN EASY WAY OF
PERCEIVED HEALTH

MEASURING ~ HEALTH:

SUMMARY:

This study investigates the relationship of perceived
health which reflects one’s own valution of his health
status, with some sociodemographic variables in people over
15 years of age and living in Antalya city center. Morbidity
indicators reflecting perceived health have been determined
as; five or more complaints or symptoms last month,
complaint at present, existance of a chronic disease, drug
use during last month and hospitalisation during last year.
In conclusion it was decided that “perceived health” is a
simple but powerful indicator to determine the general health
status of a population.
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GiRis:

Baslangicta yalnizca 6liim ve hastaliklarla ilgili verilerin
toplanmasini amaglayan saglik enformasyon sistemleri,
geride kalan yillarda toplumdan elde edilen hastalik,
yetiyitimi, cesitli hastaliklar icin risk faktorleri, yasam bicimi
ile algilanan saghk gibi gostergeleri de kapsamaya
baslamistir (Noack,H, 1991: 85-112).

Bu gostergelerden biri olan ve siklikla kullanilan algila-
nan saghk (“perceived health”), kisilerin genel olarak
kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine dayanir ve
saghgin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik,
ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin degerlendir-
mesine olanak saglayan basit ancak giilii bir gostergedir.
Kisilere sorulan tek bir soru ile elde edilen algilanan saglik
durumunun saglkla ilgili bir cok olay ile iligkili oldugu
gésterilmistir. Ornegin yapilan izleme arastirmalarinda
algilanan saghgin mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Buna gére saghgini kéti olarak algilayan
erkekler arasinda, miikemmel olarak algilayanlara gére
tim 6lim nedenleri icin yasa gore diizeltilmis mortalitenin
rolatif riski 2.33 olarak saptanmustir. Ayni gruplar igin
kadinlarda bu rélatif risk ise 5,1'dir (Kaplan, G.A., et al.
1983:292-304). Ancak algilanan saglk ile mortalite
arasindaki iliskinin tim yaslar ve cinsiyetler icin gecerli
olmadigini, bu iliskinin 6zellikle orta yasl erkeklerde
o6nemli oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (Idler,
E.L.et al. 1990: 446-52).

Algilanan saglk durumunun fizik muayene bulgulari
ve bazi klinik él¢timlerle orta derecede ancak 6neml
korelasyon gosterdigi de bildirilmektedir. Bunlarin yani
sira saghgin ruhsal ve toplumsal yanlarini vurgulayan
olumsuz yasam olaylari, mutsuzluk, depresyon, is
sorunlari, yasam doyumu, sosyal yalitilmislik, algilanan
stres ile yakin donem saglik durumunun algilanan saglik
ile iligkili oldugu bilinmektedir (Kaplan, G.A., et al. 1983:
292-304, Garrity, T.F, et al. 1978: 77-81).

Bu calismada algilanan saglik durumunun baz




sosyodemografik degiskenlerle iliskisi ve hangi morbidite
gostergelerini yansittigi incelenmistir. Morbidite “iyi olma
halinden herhangi bir ayrilis” olarak kabul edilmistir.
Algilanan saghgin daha objektif olarak belirlenebilecek
bazi saglik olaylarini nasil yansittigi, eger yansitiyorsa bu
olaylarin paylarinin ne kadar oldugu sorularinin yanitlari
bulunmaya calisilmstir.

GEREC VE YONTEM:

Kesitsel tipteki bu arastirma Antalya Blyuksehir
Belediyesi sinirlarticinde kalan alanda Agustos-Ekim 1995
doneminde yurutilmustir. Arastirmanin evrenini 1994
yil ortasi nifus tespitlerine gore 122 580 adet konutta
yasayan 339 797 onbes yas ve uzeri kisi olusturmaktadir.

Arastirmada ornekleme yontemi olarak hane teme-
linde “kiime 6rneklemesi” teknigi secilmistir. Oncelikle
saglik ocagi kayitlarindan evren icinde yer alan saglik
evlerinin hane sayilari ile onbes yas ve Gzeri niifuslar
saptanmistir. Ornekleme cikacak kiime sayisini belirlemek
icinc=p.(0-p).D/S?. b formili kullanimistir. For-
milde, c; ornekleme alinacak kiime sayisini, p; aranilan
olayin goriilme sikligini, D; dizayn etkisini, S; yanilma pa-
yini ve b; kimedeki hane sayisini simgelemektedir. Dizayn
etkisi (D) ise; D =1 + (b-1) . ROH formdili ile hesap-
lanilmistir. Bu formilde ROH (Rate of Homogeneity)
kiimelerarasi ve kiime ici homojenligi belirlemektedir.
ROH icin genel morbidite arastirmalarinda disutk deger,
0zgul hastalik arastirmalarinda ise yuksek degerler
onerilmektedir (Bennet, S., et al. 1991: 98-106).
Arastirmada ROH 0,2 olarak, kiimedeki hane sayisiise 10
olarak belirlenmistir. Buradan D=1 + (10-1) . 0,2 = 2,8
olarak hesaplanmistir.

ilk formilde yanilma payr 0.05 olarak alinmistir. P
degeri olarak Antalya’da Ahath bolgesinde Saglik Ocagi'na
basvuran hastalar arasinda yapilan bir arastirmada
algilanan saghgr olumsuz olarak degerlendirme sikhigi olan
% 66 kullanilmistir (Dénmez, L., 1994: 53) ve 6rnekleme
girecek kiime sayisi c= 0,66 . (1-0.66) .2.8/(0,05)?.10
= 25,1 olarak bulunmustur.

Sonucta her birinde 10 hane bulunan 30 kiimede
toplam 300 haneye ulasiimasi planlanmistir. Kiimelerin
hangi saglik evinden secilece@ine karar verirken “genislige
orantili olasilik ydntemi” uygulanmustir. Saglik ocaklarina
bagli saglk evleri listelenerek hane sayilarinin birikiml:
toplamlari alinmistir. Evrendeki toplam hane sayisi kime
sayisina bolinmis, elde edilen uygun 6rneklem araligina
gore ornekleme girecek 30 saglik evi belirlenmistir. Daha
sonra belirlenen saglik evlerinin baglh olduklari saglik
ocaklarina gidilerek saglik evlerinin tim Ev Halki Tespit
Fisleri arasindan rastgele belirlenen bir fisten kime basi
olacak hane saptanmistir. Kiime bagi olacak adresin Ev
Halki Tespit Fisi’'ni belirlemek icin kagit paralarin son
rakamlarindan yararlanilmistir. Her kiimede ilk evin 6n
kapisina en yakin 6n kapisi olan eve gecilerek 10 hane
tamamlanmistir. Apartmanlarda ilk haneden sonra st

TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1997 e Cilt 12 ¢ Sayi 77

veya alt kata ya da apartmandan c¢ikinca sagdaki ya da
soldaki apartmana gitmeye karar vermek icin kura ce-
kilmistir.

Evde bulunamayacagi 6grenilen ya da 3 ziyarette de
evde bulunamayan 19 hane ve sorulugun uygulanmasini
kabul etmeyen 5 hane icin bir sonraki haneye gecilerek
her kiimede 10 hane tamamlanmistir. Her bir sorulugun
uygulanmasi yaklasik olarak 20 dakika stirmus, veri
toplama islemi 44 is guiniinde bitirilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler sorulugun 6rnekleme
¢ikan hanelerde yasayan 15 yas ve tzerindeki kisilere aras-
tirmaci tarafindan yiz ylize uygulanmasi ile toplan-
mustir. Arastirmaya baslamadan once hazirlanan soruluk
arastirma bolgesi disinda iki is giniinde 6n deneme
amaciyla uygulanmustir.

Algilanan saghk durumu degerlendirilirken kisilerin
“Genel olarak baktiginizda sizce saghginiz nasildir ?”
sorusuna verdikleri “mikemmel”, “cok iyi” ve “iyi”
yanitlart “iyi”, “orta” ve “kotu” yanitlari ise “koti” olarak

siniflandirilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan “Kisa Yetiyitimi Olgegi” (Brief
Disability Questionnaire) Diinya Saglk Orgditi tarafindan
gelistirilmistir. Olgek kisilerin bedensel ve sosyal yeti-
yitimlerini birlikte sorusturmaktadir. Kisilerin yanitlari
arastirmaci tarafindan puanlanarak “yetiyitimi yok”, “hafif
yetiyitimi”, “orta derecede yetiyitimi” ve “agir yetiyitimi”
seklinde degerlendirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada olcegin kolay uygulandigi, hastalar tarafindan
kabul edildigi ve bu ozellikleri ile temel saglik hizmet-
lerinde yapilacak degerlendirmelerde kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Kaplan, i., 1995: 169-79).

Son bir ayda 6zgll olmayan belirti ya da yakinma
varligini belirlemek icin en ¢cok goruldagu disintlen 33
belirti ya da yakinmay iceren bir liste olusturulmustur.
Bunlar disindaki yanitlar da listeye eklenmistir.

Son ay icerisinde saglhkla ilgili bir kisiye basvuru igin
hekim, hemsire, ebe, saghk memuru ve eczaciya yapilan
basvurular degerlendirilmistir.

Son ay icerisinde herhangi bir ila¢c kullanimi arasti-
rilirken kronik bir hastaligi var olan ve bu nedenle stirekli
ilag kullanan kisilerin bildirdikleri ilaglar dista tutulmustur.

Arastirmada toplanan veriler bilgisayarda Epi info
Version 5 ve SPSS for Windows programlarinda deger-
lendirilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi arastirmada
ki-kare testi ve cok degiskenli ¢coziimleme yontemlerinden
biri olan lojistik regresyon ¢oztmlemesi kullaniimistir.

BULGULAR:

Arastirma kapsamina giren kisilerin % 31.8'i kendi
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sagliklarini olumsuz olarak degerlendirmektedirler (Tablo

1.

Tablo 1: Aragtirma Kapsamindaki Kisilerin Algilanan
Saglhk Durumlarina Gére Dagilimi

Algilanan Saghk Sayi Yiizde
Miikemmel/Cok lyi 70 8.9
iyi 465 59.2
Orta 213 27.1
Kot 37 4.7
Toplam 785 100.0

Yasin artisi ile birlikte kisilerin saghk algilari olum-
suzlasmaktadir. 15-24 ve 25-34 yas gruplari saglik algi-
larinin daha olumlu olmasi nedeniyle diger yas grup-
larindan farkhlik gostermektedirler (Tablo 2).

aninda yakinma bildirme, kronik hastalik varligi, son ay
icinde herhangi bir ila¢ kullanmis olma ve son bir yil icinde
hastaneye yatarak tedavi gérme oldugu saptanmistir. Bu
degiskenlerin katsayilari yorumlanirken odds oranlar (exp
B) kullanilmaktadir ve odds oraninin 1’den buyiik olusu
ayni yonde bir iliskiyi, 1’den kiglk olusu ise ters yonde
bir iliskiyi belirlemektedir. C6zimleme sonucuna gore
algilanan saglik tizerine etkisi olan tim degiskenlerin odds
oranlar 1’den kiguktur. Yani tim degiskenler algilanan
saghgin olumsuzlasmasi yoninde etkilidirler.

Bir kisinin son ay icinde bes ya da daha fazla belirti ya
da yakinma bildirme durumu, kronik hastalik varhgu,
arastirma aninda yakinma varligi, son ay icinde ilag
kullanma durumu ve son yil icinde hastaneye yatma
durumu bilindiginde kendi sagligini olumlu olarak
degerlendirme olasiligi su formulle hesaplanabilir
(Senocak, M., 1992: 120-24, Saunders-Dawson, B., et
al. 1990: 219-20).

Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Kisilerin Yas Gruplarina Gore Algilanan Saglhk Durumlari

Yas Cok lyi/iyi Orta/Kotii Toplam

Gruplari Sayi % Sayi % Sayi %# P
15-24 Yas 193 86.9 29 13.1 222 28.3 <0.001
25-34 Yas 121 76.6 37 23.4 158 20.1 <0.001
35-44 Yas 107 55.2 87 44.8 194 24.7

45-54Yas 70 55.1 57 44.9 127 16.2

55-64 Yas 27 56.2 21 43.8 48 6.1

65 ve lzeri 17 47.2 19 52.8 36 4.6

Toplam 535 68.2 250 31.8 785 100.0

#:sttun ylzdesidir

Tablo 3’te algilanan saglik durumunun bazi degis-
kenlerle iliskisi gortlmektedir. Cinsiyete, sosyal glivenceye
ve medeni duruma gore algilanan saghk durumu istatis-
tiksel olarak farklilik gostermektedir. Kadinlar arasinda
kendi saghgini olumsuz olarak algilayanlar erkeklere gore
daha fazladir. Sosyal glivencesi olmayanlarin saglik algilari
daha olumsuzdur. Esi dlmug/aynimislar yiiksek olumsuz
saglik algilaryla digerlerinden, hi¢ evlenmemisler ise
yuksek olumlu saglik algilariyla evlilerden farkhlik goster-
mektedir. Konut tipine ve egitim durumuna gore algi-
lanan saglk durumunda fark bulunmamustir.

Arastirmanin sonraki agamasinda hangi morbidite
gostergelerinin algilanan saghk durumunun belirleyileri
oldugu incelenmistir. Bu amacla lojistik regresyon
¢ozumlemesi kullanilmistir. Algilanan saglk durumu
bagiml degisken olarak kabul edilmis, morbidite gos-
tergeleri ise bagimsiz degiskenler olarak modelde yer
almislardir (Tablo 4). Céziimleme sonuclari Tablo 5'te
gorulmektedir.

Cozumleme sonucunda algilanan saglik durumunu
belirleyen morbidite gostergelerinin son bir ay icerisinde
bes ve daha fazla yakinma ya da belirti bildirme, arastirma

P (algilanan saghk=iyi)=1/ (1 +e-Y)

Y (algilanan saglik)= -[sabit + katsayr (SEMPTOM)
+katsay1 (BUGUN) + katsayi (KRONIK) + katsayi (SON
AY iLAC)+ katsayr (HASTANE)]

Bunu ornekleyecek olursak sayilan morbidite
gostergelerinin timune sahip olan bir kisinin kendi saghg
ile ilgili algisinin olumlu olma olasiligi Gyle bulunabilir:

P=1/ (1+ e-[(0.9529)+(-0.5473) + (-0.9067) +
(-0.6843)+(-0.6237) + (-1.2941)]= % 4.3

Ayni kisi icin diger 6zellikler gegerliyken yalnizca son
bir ay icinde 5 ya da daha fazla belirti ya da yakinma
bildirmemis olmasi durumunda saglik algisinin iyi olmasi
olasihg1 % 7,2’ye cikmaktadir. Aradaki fark olan % 2,9’luk
olasilik son ay icinde 5 ya da daha fazla belirti ya da
yakinma bildirmeden kaynaklanmaktadir. Bu sekilde
aragtirma aninda yakinma bildirmis olmanin pay1 % §,7,
kronik hastaligi olmanin payr % 3,9, son ay icinde ilac
kullanmis olmanin pay1 % 3,4 olarak hesaplanabilir. Diger
dort morbidite gostergesi varken yalnizca yil icinde
hastaneye yatmamis olmasi durumunda algilanan saglik
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Tablo 3: Arastirma Kapsamindaki Kisilerin Bazi Degiskenlere Gore Algilanan Saglik Durumlar
Cok iyi/lyi Orta/Kotii Toplam
Sayi % Sayi % Sayi Yot P

CINSIYET
ERKEK 301 78.8 81 21.2 382 48.7
KADIN 234 58.1 169 41.9 403 51.3 <0.01
EGITIM YILI '
8 YIL VE ALTI 314 66.0 162 34.0 476 60.6
9 YIL VE UZERI 221 71.5 88 28.5 309 39.4 >0.05
KONUT NITELIGi
GECEKONDU 143 64.1 80 35.9 223 28.4
APARTMAN/MUSTAKIL 392 69.8 170 30.2 562 71.6 >0.05
SOSYAL GUVENCE
VAR 421 71.6 167 28.4 588 74.9
YOK 114 57.9 83 42.1 197 251 <0.001
MEDENi DURUM '
EVLI 364 65.7 192 34.3 554 70.6
HIC EVLENMEMIS 165 81.7 35 18.3 202 25.7 <0.001
ESI OLMUS AYRILMIS 6 20.7 23 79.3 29 3.7 <0.001
#:sutun ylzdesidir
TABLO 4: Lojistik Modelde Kullanilan Degiskenlerin Tanimi ve Kodlanmalari
DEGISKEN TANIMI KODLAMA
ALGSAG Kisinin kendi saghgini 1:mikemmel/cok iyi/iyi

degerlendirmesi 2:orta/koti
SEMPTOM Son ay icerisinde 5 ve daha 0:yok

fazla yakinma/belirti varlig 1:var
BUGUN Arastirma aninda yakinma durumu 0:yok

1:var

BASVURU Son ay icerisinde saglikla 0:yok

ilgili bir kisiye bagsvuru durumu 1:var
KRONIK Bilinen herhangi bir kronik 0:yok

hastalik olup olmama durumu 1:var
HASTANE Son yil icerisinde hastanede 0:yok

yatarak tedavi gérme durumu 1:var
SONAYILAC Son ay icerisinde herhangi bir 0:yok

ilac kullanma durumu 1:var
AMELIYAT Son bes yil icerisinde herhangi 0:yok

bir ameliyat gecirme durumu 1:var
SAKATLIK Sakatlik varhg 0:yok

T:var

ISAKSAT Son bir ay icerisinde saghk 0:yok

sorunu nedeniyle giinlik isleri 1:var

aksatma
YATGEC Son bir ay icerisinde saghk 0:yok

sorunu nedeniyle yatakta gun 1:var

gecirme
EVGEC Son bir ay icerisinde saglik 0:yok

sorunu nedeniyle evde giin gecirme 1:var
YYSKOR Son bir ay icerisinde yeti yitimi 0:yok

durumu 1:var
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Tablo 5: Lojistik Regresyon Coziimlemesi Bulgular

DEGiSKEN B S.H. Wald s.d. p R Exp(B)
SEMPTOM(1) -,5473 ,1257 18,9435 1 ,0000 -1313  ,5785
BASVUR(1) -,0691 ,1138 ,3695 1 ,5433 ,0000 ,9332
BUGUN(1) -,9067 ,1146 62,5428 1 ,0000 -,2483 ,4039
KRONIK(1) -,6843 ,1454 22,1439 1 ,0000 51432 ,5044
SONAYILAC(1)  -,6237 ,1271 24,0780 1 ,0000 1499 ,5360
HASTANE(1) -1,2941 ,4000 10,4653 1 ,0012 -0928 ,2741
AMELIYAT(1) -, 1554 1537 1,0225 1 ,3119 ,0000 ,8561
SAKATLIK(1) ,8248 ,4245 3,7753 1 ,0520 ,0425 2,2813
ISAKSAT(1) -,5101 ,2743 3,4576 1 ,0630 -,0385 ,6004
YATGEC(1) ,4580 ,2928 2,4471 1 1177 ,0213 1,5810
EVGEC(1) -, 1340 ,3720 ,1298 1 ,7187 ,0000 ,8746
YYSKOR(1) -,3698 ,1908 3,7548 1 ,0527 -,0423 6909
Sabit ,9529 ,5631 2,8639 1 ,0906

B: Lojistik regresyon katsayisi,

S.H.: Katsayinin standart hatasi,

Wald: Wald istatistigi degeri,

S.d.: Wald istatistiginin serbestlik derecesi,
p: Wald istatistiginin 6nem duizeyi,

R: Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle olan kismi iliski katsayisi,

exp B: Odds orani

icin formulden bulunacak olasilik % 45 olmaktadir. Son
yil icinde hastaneye yatmis olmamak algilanan saghg: %
40,7 olasilikla olumlu olarak etkilemektedir. Algilanan
saghk uzerine etkisi en fazla olan degisken tabloda da
goruldigu gibi katsayisi en biyik olan son yil icinde
hastaneye yatmadir.

TARTISMA:

Toplumlarin saghk diizeyini belirlemek icin kullanilan
cesitli Ol¢ltler olsa da bunlarin elde edilemedigi ya da
yeterli olmadigr durumlarda saghgi 6lgmenin kolay bir
yolu olarak algilanan saglik durumu sikhikla kullanil-
maktadir. Bu hem oldukga kolay, hem de saghgin degisik
boyutlarini icermesi, kapsamli olmasi nedeniyle gergek
duruma yani objektif bulgulara oldukga yakindir(Noack,
H., 1991: 85-112, Kaplan, G.A., et al. 1983: 292-304,
Idler E.L., et al. 1990: 446-52, Garrity, T.F., et al. 1978:
77-81). Algilanan saglhk durumunun bazi sosyodemog-
rafik degiskenlerle iliskisinin incelenmesi de bunu
yansitmaktadir. Yasin artigi ile saghk sorunlarinin arttigs,
kadinlarin erkeklere gore sagliklarini daha olumsuz
bulduklar gortlmektedir. Sosyal giivence durumu diizenli
bir ise ve gelire sahip olmayi yani bir anlamda sosyoeko-
nomik durumu yansitir. Sosyal glivencesi olmayanlarin
saglk algilan olanlara gore daha olumsuzdur. Medeni
durum ile de saglik algsi iliskilidir. Konut ve egitim duru-
mu ile ise algilanan saglik arasinda iliski bulunamistir.
Antalya gecekondularinin heterojen yapisi, eski gecekon-
du bolgelerinin kentin bazi kesimlerinden daha olumlu
kosullara sahip olmasi beklenen farki gizlemis olabilir.
Egitim durumu da kisinin sosyoekonomik durumunu
belirlemeye tek basina yetmemektedir. Medeni durumda
da hi¢ evlenmemislerin geng yas gruplarindan olugmasi,

esi 6lmus/ayriimislarin biiyiik cogunlugunun kadin ve ileri
yastaki kisiler olmasi farki buyttmustir. Ancak bir baska
saglik gostergesi de kulanilsa algilanan saghk ile elde
edilen sonuclara benzer sonuglar elde edilecegi soyle-
nebilir.

Bu calismada ayrica kisilerin morbidite durumlarin
belirleyebilmek amaci ile sorusturulan cesitli saglik olay-
laninin hangilerinin kisilerin saglik algilarini etkiledigi ve
bu etkinin payr incelenmistir. Analiz sonucuna gore
algilanan saghgini olumsuz olarak bildiren kisilerin son
yil icinde hastaneye yatarak tedavi goren, son ay icinde
bes ya da daha fazla belirti ya da yakinmasi olan, bil-
di(rdi)gi bir kronik hastaligi olan, aragtirma aninda yakin-
ma bildiren ve son ay icinde herhangi bir ilag kullanmig
olan kisiler oldugu gorilmektedir. Aslinda arastirmada
sorusturulan morbidite gostergeleri ile algilanan saglk
arasindaki iliski tek tek incelendiginde bir ¢cogu ile algila-
nan saghk durumu arasinda iligki bulunabilir. Ancak ¢ok
degiskenli coziimlemede modelin son asamasinda algila-
nan saghgin belirleyicisi olarak bes morbidite gostergesi
kalmustir.

Kuramsal olarak morbidite durumu bir stirectir. Siralari
bazen degisebilmek kaydi ile kisinin bir belirtisi ya da
yakinmasinin olmasi, ilag kullanmasi, saglikla ilgili bir kisiye
bagvurmasi, yetiyitiminin olusmasi, hastaneye yatarak
tedavi gormesi v.b. birbirini izleyen olaylar olarak deger-
lendirilebilir. Ancak bu stire¢ cesitli nedenlerle kesintiye
ugrar. Yakinma ya da belirtinin siddeti, ge¢mis dene-
yimler ve 6nceki saglik diizeyi, yas, cinsiyet, kisinin egitim
ve gelir duzeyi, sosyal glivence varligi, saglikla ilgili kisiye
ulasilabilirlik ve bunlara benzer etkenlerle morbidite sireci
bir noktada kesilebilir. Bu nedenle modele konulan




bagimsiz degiskenleri ayri ayri degerlendirmek gerekir.

Algilanan saghgin bir ¢cok saghk durumu ile iligkisinin
yani sira yakin donem saglk durumu ile de arasinda
korelasyon oldugu gosterilmistir (Kaplan, G.A., et al.
1983: 292-304, Garrity, T.F, et al. 1978: 77-814). Bu
calismada da algilanan saghgin son ay icinde ilag kullan-
ma, son ay icinde 5 ya da daha fazla belirti ve yakinma
bildirme, arastirma aninda yakinma bildirme ile belir-
lendigi gorilmektedir. Son il icerisinde hastaneye
yatmis olma ise algilanan saglik durumunu belirleyen en
onemli gostergedir. Bu durum kisilerin hastaneye yatarak
tedavi gormeyi saghk durumlarinin ciddiyetinin bir gos-
tergesi olarak yorumladiklarini disindirmektedir. Ek
olarak hastaneye yatmanin gercekten 6nemli saglik
olaylarinin sonucu oldugunu, baska bir deyisle yatis endi-
kasyonlarinin yerindeligini gosteren bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Yine hastaneye yatmis olmanin
getirdigi ruhsal etkilerin de bunda payi bulunabilir. Kronik
hastalik varliginin ise yakinma ya da belirtileriyle kendini
surekli duyumsatmasi ya da bunlar olmasa da stregelen
bir tedaviye yol agmasi nedeni ile algilanan saghgin
belirleyicisi olmasi beklenilen bir durumdur.

Kuskusuz sonuglar yalnizca bu ¢alismada sorusturulan
morbidite ile ilgili olaylara bagl olarak elde edilmistir.
Bunlara ek olarak morbidite diizeyini belirlemek icin
sorusturulmus baska durumlar da olsaydi onlarin da mo-
delde yer almasi ya da su anda modelde yer alan bazi-
larinin disarda kalmasi da s6z konusu olabilirdi.

Sonugta yalnizca kendi saghgint olumsuz olarak
degerlendirdigini bildigimiz bir kisi icin bu morbidite
gostergelerinin gecerli oldugunu sdéylemek mimkiin
olabilecektir. Saghk diizeyi hakkinda bilgiye sahip olma-
digimiz bir toplum ya da grupta, eldeki verilerin gtivenilir
ya da yeterli olmadi§i durumlarda, bilgiye hizla sahip
olmamiz gerektiginde ya da var olan bilgileri baska bilgi-
lerle butiinleme gereksinimi duydugumuzda saglik diize-
yini yansitan basit ancak glglu bir gosterge olarak algi-
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lanan saghgin kullaniimasi mimkundur.
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