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SAGLIKTA ESITSIZLIK: ANTALYA KENT
MERKEZINDE 15 YAS ve UZERI KiSILERDE
MORBIDITEDE FARKLILIKLAR

OZET

Bu ¢alismada Antalya kent merkezinde yasayan 15 yas
ve lzeri kisilerin saglik diizeyleri arasindaki farkliliklar cesitli
morbidite gostergeleri kullanilarak incelenmis ve bunlar
esitsizlik yontnden degerlendirilmistir. Kiime drnekleme
yontemiyle secilen 300 hanede yasayan 785 kisiye anket
uygulanmustir. Sonugta, kadinlarin, gecekonduda yasayan-
larin, ekonomik durumunu kéti olarak degerlendirenlerin
ve sosyal glivencesi bulunmayanlarin saglk diizeylerinin
digerlerine gére daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Morbidite, esitsizlik, saglik
durumu, Antalya.

SUMMARY

Inequality in Health: Morbidity Differentials of
People Aged Cver 15 and Living in Antalya

In this study, levels of health of people aged 15 years
and over and living in Antalya city centre were investigated
and evaluated for inequality. 785 persons selected by clus-
ter sampling and living in 300 households were included in
the study. All subjects were visited at home and a question-
naire was filled. We found that risk factors for poor health
status were being a women, having lower education and
economic status, living in squatter areas and absence of
social security.
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GiRiS

Toplumlarin ya da ayni toplum igindeki ¢esitli grupla-
rin arasinda saglk dizeyi farkliiklari bulunabilir. Bu
farkliliklar degerlendirilirken kaginilamaz ya da onlenemez
olanlari, gereksiz ya da haksiz nedenlerle olanlardan ayir-
mak gerekir. Bu yaklasim saglikta esitlik kavraminin anah-
tandir. Saglikta esitlikten s6z ederken anlatilmak istenen
matematiksel bir esitlik degil, hakkaniyettir (Whitehead
M., 1992).

Saghkta esitlikle ilgili calismalarin tarihi oldukga
eskilere dayandirilabilir. Ornegin 19 yiizyilda sosyal sinif
ve meslekle mortalite arasindaki iligkiyi gosteren calismalar
vardir (Adler N.A. ve digerleri, 1993: 3140-5). Konu
ginumiizde ise 6zellikle 1980’lerde Ingiltere’de Black
Raporu’nun yayinlanmast ile yeniden giindeme gelmistir.
Gercekten de zamanla toplumlarin saglik dizeyleri
belirgin bicimde yikselse de sosyal siniflar arasindaki
saglk diizeyi farkhiiklar stirmustir. Ustelik bir Glkenin
gelismis olmasi, saglik sisteminin tiim vatandaslan kapsa-
yan bir sistem olmasi da esitsizlikleri gidermeye yetme-
mektedir (Dedeoglu N., 1993:2-3). Ciinki saghgin temel
belirleyicileri kisilerin icinde bulunduklan sosyokiiltiirel
sistem, ekonomik glgleri, inanglar, cevre ve calisma
kosullan, egitim dizeyidir. Saglkta esitligin yolu bu temel
belirleyicilerde esitlikten gegmektedir. Buna en giizel 6rnek
ingiltere’dir. Uzun yillardir Ulusal Saghk Sistemi (NHS) ile
saglik hizmeti sunulan ingiltere’de sosyal siniflar arasindaki
saglk farkliliklarinin giderilemedigi ortaya konulmustur
(Black D. ve digerleri, 1982). Ustelik Black Raporu sonrasi
donemde de mortalitede sosyal sinif farkhiliklarinin
artmakta oldugu, gelir dagiimindaki egilimlerin gelecekte
de mortalitedeki farklihklari yayginlastiracagi vurgulan-
maktadir (Smith D.G. ve digerleri, 1990:373-76). Bu
baglamda Diinya Saglik Orgiitii’'niin Avrupa Bélgesi'ne
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tye 32 ilkenin ortak saglk politikasinin hedeflerinin ilki
“2000 yilina kadar, yoksunluk icindeki gruplarin ve
uluslarin saghk diizeyleri yikseltilerek tlkeler ve ayni tlke
icindeki gruplar arasinda saglik diizeyi farkhliklari en az %
25 oraninda azaltilmahdir” seklinde belirlenmistir
(WHO,1993).

Turkiye'de saglikta esitlik konusunu arastiran yeterince
calisma olmasa da bozuk gelir dagilimi, yiksek issizlik
orani, dusiik egitim diizeyi, cografi ve kulturel farkhliklar
ile benzeri nedenler esitsizligin 6nemli boyutlarda
oldugunu disindirmektedir. Eldeki veriler Glke genelinde
saglik hizmetleri ve saghk insan gticii dagiliminin dengeli
olmadigini, hizmetlerin niceligi yaninda niteliginde de
esitsizlik oldugunu gostermektedir. Saglikla ilgili temel
gostergeler bolgeler arasinda, kentlerle kirsal kesim
arasinda ve kentin icinde esitsizlikler oldugunu ortaya
koymaktadir (Dedeoglu N.,1993:2-3).

Bu calismada Antalya kent merkezinde yasayan 15
yas ve Uzeri kisilerin saghk duzeyleri arasindaki farkhliklar
cesitli morbidite gostergeleri kullanilarak incelenmis ve
bunlar esitsizlik yoninden degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirma Antalya kent merkezinde
Agustos-Ekim 1995 doneminde yuritalmustir. Arastir-
manin evrenini 1994 yil ortasi nufus tespitlerine gore
122.580 adet konutta yasayan 339.797 15 yas ve Uzeri
kisi olusturmaktadir. Hane temelinde kiime orneklemesi
yontemi kullanilmis, her birinde 10 hane bulunan 30 kiime
ile toplam 300 evde yasayan 785 kisiye ulagiimistir. Kime
basi olacak hanelerin seciminde saglik ocaklarinin
kayitlarindan yararlaniimis, her kimede ilk evin 6n kapi-
sina en yakin 6n kapisi olan eve gegilerek 10 hane tamam-
lanmustir. Veriler sorulugun 6rnekleme ¢ikan hanelerde
yasayan 15 yas ve tizerindeki kisilere aragtirmaci tarafindan
yliz yiize uygulanmasi ile toplanmistir. Arastirma 6nce-
sinde hazirlanan soruluk arastirma bolgesi diginda iki is
giiniinde 6n deneme amaciyla uygulanmigtir (Ornekleme
yontemiyle ilgili aynntilar igin bakiniz: “Saghg Olgmenin
Kolay Bir Yolu: Algilanan Saglk, Toplum ve Hekim,
(12)77: 11-16, Ocak-Subat 1997).

Algilanan saghk durumu degerlendirilirken kisilerin
“Genel olarak baktiginizda sizce saghginiz nasildir ?” so-
rusuna verdikleri “muikemmel”, “cok iyi” ve “iyi” yanitlar
“iyi”, “orta” ve “kotu” yanitlarn ise “koti” olarak siniflan-
dinlmugtir.

Yetiyitimi (“disability”) varhigini belirlemek amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen Kisa Yetiyitimi
Olcedi (“Brief Disability Questionnaire”) kullaniimistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada élgegin kolay uygu-
landigi, hastalar tarafindan kabul edildigi ve bu 6zellikleri
ile temel saglik hizmetlerinde yapilacak degerlendirme-
lerde kullanilabilecegi belirtiimektedir (Kaplan i., 1995:
169-79).

Evde giin gegirme icin zaten evde giin gegiren kisilerde
(6rnegin evhanimlari) evden ayrilmak istendiginde bunun
gerceklestirilip gerceklestirilemeyecegi dikkate alinmustir.
Yatakta giin gecirme icin ise gliniin en az yarisini yatakta
gegcirme kosulu aranmustir.

Son bir ayda bildirilen belirti ya da yakinma sayisini
belirlemek icin en ¢ok gortildigu distindlen 33 belirti ya
da yakinmay iceren bir liste olusturulmustur. Bunlar
disindaki yanitlar da listeye eklenmistir.

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

Kronik hastalik varhigi sorusturulurken kisilerin kendi
anlatimlari gézénine alinmistir.

Son ay icerisinde herhangi bir ila¢ kullanimi
arastinilirken kronik bir hastaligi var olan ve bu nedenle
strekli ilag kullanan kisilerin bildirdikleri ilaglar dista
tutulmustur.

Kisilerin ekonomik durumu “Size gore bu evin
ekonomik durumu nasildir” sorusuna verdikleri iyi, orta,
kotl yanitlari ile belirlenmistir.

Morbidite gostergelerinin yas dagilimindan etkile-
necegi gozoniine alinarak cinsiyet digindaki karsilagtirma-
larda dolaysiz yontemle yasa gore standardizasyon
yapilmistir. Standart yas dagilhimi olarak arastirma
kapsamindaki kisilerin yas dagiimi kullamilmistir. Erkek
ve kadinlar arasinda yas gruplarina dagilim yontinden fark
yoktur (p>0.05).

Saglik diizeyinde gruplar arasindaki farkhliklari deger-
lendirmek i¢in risk oranlari hesaplanmis, % 95 glven arali-
ginin sinirlari dikkate alinarak anlamli olmayanlar belirtil-
mistir.

Aragtirmada toplanan veriler bilgisayarda Epi infc Ver
5 programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Sosyoekonomik durumun morbidite ve mortalite ile
gugli iliskisini belirten bir cok ¢aligma vardir (Adler N.A.
ve digerleri, 1993:3140-5, Black D. ve digerleri, 1982,
Mackenbach ).P., 1989:25-80, Delamothe, 1991:1046-
50, Kunst A.E. ve digerleri, 1994:932-37, Mackenbach
).P. ve digerleri, 1994:140-45, Winkleby M.A. ve
digerleri, 1992:816-820). Ancak sosyoekonomik
durumun saptanmasinda cesitli giigliikler s6zkonusudur.
Genel olarak meslegin, gelirin, egitim yilinin, konut
niteliginin, sahip olunan esyalarin vb. sosyoekonomik
durumun unsurlari oldugu kabul gorir (Kunst A.E. ve
digerleri, 1994:932-37, Mackenbach J.P. ve digerleri,
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1994:140-45, Winkleby M.A. ve digerleri, 1992:816-
820). Bu ¢alismada da Antalya kent merkezinde yasayan
15 yas ve uzeri kisilerin saglik dizeyleri arasindaki
farkliliklan esitsizlik yoninden degerlendirmek amaciyla
egitim durumu, konut niteligi, diizenli bir ise (dolayisiyla
dizenli bir gelire) sahip olmayi yansitan sosyal giivence
durumu kullanilmustir. Bunlara ek olarak kisilerin ekonomik
durum algilari da degerlendirilmistir. Ayrica cinsiyetler
arasindaki saglik diizeyi farkhiliklar da incelenmistir.

Bu secilmis gruplarda olumsuz durumda olanlarin
olumlu durumda olanlara gore cesitli morbidite goster-
geleriicin risk oranlar Tablo' da goriulmektedir. Morbidite
durumundaki farkliliklar 6zellikle yetiyitiminde ve onunla
iliskili olan guinlik isleri aksatma, evde ve yatakta gun
gecirmede belirginlesmektedir. Ornegin kadinlar erkeklere
gore 2.72 kat daha fazla yetiyitimi bildirmisler, 3.05 kat
daha fazla gunlik islerini aksatmislar, 3.10 kat daha fazla
evde ve 2.61 kat daha fazla yatakta glin gegirmislerdir.
Benzer oranlar egitim yili, ekonomik durum algisi ve sosyal
glvence icin de gecerlidir. Konut nitéli@inde ise risk
oranlari biraz daha dusuktur.

Kadinlar tim morbidite gostergeleri yonunden erkek-
lerden daha olumsuz durumdadirlar. Saghkla ilgili kisiye
basvuru, son ayda ilag kullanma ve kronik hastalik varlig
yoninden diger gruplarda gozlenmeyen farklilik cinsi-

yetler arasinda saptanmistir. Bu durum kadinlarin erkek-
lere gore hastalik belirtilerine daha duyarli, belirti ya da
yakinmalarini anlatmaya daha istekli olmasi ile ilgili ola-
bilir (Dogan O. ve digerleri, 1989, 13-17). Ancak risk
oranlarinin yiksekligi, aradaki farkliigin timintn agiklan-
masini olanaksiz kilmaktadir.

Ekonomik durumunu koti olarak belirten kisiler, iyi
olarak degerlendirenlere gore son ayda 5.93 kat daha fazla
5 ve lizeri yakinma/belirti bildirmisler, 1.58 kat daha fazla
kendi sagliklarini olumsuz olarak degerlendirmisler ve 2.56
kat daha fazla yetiyitimine ugramislardir. Oysa bu iki
grubun saglikla ilgili kisiye basvuru, son ayda ilag kullanma
durumu ve kronik hastalik varligr yoninden benzer
oldugu gorilmektedir. Bu bulgular ekonomik durumu
kot olan kisilerin daha koti saghk durumuna sahip
olmalarina karsin saglk hizmetlerinden gerektigi kadar
yararlanmadiklarini ya da yararlanamadiklarini distindr-
mektedir. Benzer durum sosyal glivencesi olmayan, daha
dusuk egitimli kisiler ve gecekondu da yasayan kisiler icin
de gecerlidir. Sosyal giivencesi olmayan kisilerin saglk
hizmetlerinde gerceklesen kullanilabilirlik yaninda
potansiyel kullanilabilirlik yoninden de dezavantajl
olduklari gosterilmistir (Kaya S., 1996:2-14). Kronik
hastalik varhg ile ilgili bilgi kisilerin kendi anlatimlarina
dayalidir ve daha once tanisi konmus hastaliklari icermek-
tedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinden yararlanmanin bir

Tablo: Arastirma Kapsamindaki Kisilerin Morbidite Gostergelerine Gore Risk Oranlar

EGITIM
YILI
KONU]’ @Byl EKONOMIK SOSYAL
CINSIYET | NITELIGi ve alti/ ALGI GUVENCE
(Kadin/ (Gecekondu/ Iyl (Kotu/ (Yok/)
Erkek) Apartman/ ve iistii) iyi) Var)
RiSK Miistakil) RiSK RiSK RiSK
ORANI RiSK ORANI ORANI ORANI ORANI
Algilanan saghgin olumsuzlugu 1.98 1.19* 1.20* 1.58 1.48
Arastirma aninda yakinma 1.72 1.35 1.21* 1.39* 1.26*
Saglkla ilgili bagvuru 1.41 1.10* 1.05* 0.88* 1.03*
Son ayda 5 ve Uzeri ‘
yakinma ya da belirti 3.05 1.15* 1.42 1.93 1.10*
Son ayda ilag¢ kullanma 1.52 0.90* 1.04* 0.96* 0.99*
Kronik hastalik varhg 1:53 1.06* 1.01* 0.87* 0.75*
Gunlik igleri aksatma 3.05 1.37 1.76 2.04 1.72
Evde gln gegirme 3.10 1.56 2.03 1.98 1.85
Yatakta glin gecirme 2.61 1.93 2.43 2.06 2.08
Yetiyitimi varlig 2.72 1.38 2.43 2.56 2.30

*: Anlamli degil.
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gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Ulkenin en ¢ok gog alan kentlerinden biri olan ve
gecekondu sorununun yillardir yasandigi Antalya’da
konut niteligine goére morbiditedeki farkliliklar beklendigi
kadar olumsuz bulunmamistir. Bunun nedeni Antalya
gecekondularinin heterojen yapisi, 6zellikle eski gece-
kondu mahallelerinin diger kesimlere gore goreceli iyiligi
olabilir.

Arastirmada konut mulkiyeti, oda basina disen kisi
sayisi, calisma kosullari ve sirdas varligr yoniinden de esit-
sizlik degerlendirilmis, ancak anlamli risk oranlari elde edil-
memistir.

SONUC

Genel degerlendirmede kadinlarin, gecekonduda
oturanlarin, ekonomik durumunu kot olarak degerlendi-
renlerin, distk egitimlilerin, sosyal glivencesi olmayan-
larin saghg digerlerinden daha kottdur. Bu kesimler saglik
yonunden risk grubudurlar ve aradaki farklilik kaginilabilir
ve onlenebilir nedenlerden kaynaklandigi icin agikca
esitsizlik olarak adlandirilabilir. Ustelik sagliksizlig
belirleyen faktorlerin bir arada bulunmasi durumu daha
da carpici kilmaktadir. Ornegin gecekonduda oturan,
dustk egitimli, sosyal glivencesi olmayan bir kadin igin
bu etkenlerin birlikte etkisi sozkonusudur.

Elde edilen sonuclar degerlendirilirken Antalya’nin

sosyal, kulturel ve ekonomik agilardan diger kentleri- -

mizden daha olumlu durumda oldugu da goz oniine
alinirsa saghk alanindaki esitsizligin Glkemizin 6nemli bir
sorunu oldugunu soyleyebiliriz. Bu arastirma igin
morbidite ydniinden saptanan esitsizliklerin benzer olarak
mortalitede ve saglk hizmetlerinin kullaniminda da olmasi
beklenir. Ancak kayit sistemimizin yeterli olmayisi, konuya
olan ilgi azhdi gibi nedenlerle ilkemiz icin saglikta
esitsizligin ne kadar oldugu tiim boyutlanyla yeterince
ortaya konulamamaktadir. Oysa ekonomik sorunlar,
kirdan kente hizli go¢ hareketinin varlidi, saglik sistemimize
6zgu sorunlar ve benzerleri tilkemizde saglikta esitsizliklerin
artma egiliminde olusunu disiindiirmektedir.

Saglkta esitsizliklerin saptanmasi onlarin giderilme-
sinin ilk adimi olacaktir. Unutulmamasi gereken nokta
sagliktaki esitsizliklerin biiyik oranda yasam ve calisma
kosullarindan kaynaklanmakta olusudur. Dolayisiyla
¢ozimde bu temel nedenler tzerinde yogunlasiimahdir.
Bunlar ise gelir dagimindaki dengesizlik, issizlik gibi mak-
ro ekonomik sorunlardir. Kamu politikalarinin en belirgin
etkilerinin, bunlar toplumun timine yarar saglayacak
sekilde olusturulsalar da 6zellikle olumsuz durumda
yasayan insanlar Gzerinde oldugu bildirilmektedir (White-
head M., 1992). Bu anlamda yeterli ve glivenli konut
saglanmasina, egitim diizeyini ylkseltmeye, olumsuz
calisma ve cevre kosullarini dizeltmeye yonelik onlemlerin
giindeme gelmesi gerekmektedir. Saglk alaninda ise

ozellikle ilk basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi
onem tagimaktadir.
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