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VEHEKIM DOSYA/ARASTIRMA

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINA
BASVURANLARDA ALGILANAN SAGLIK VE
SOSYAL BELIRLEYICILERI*

Hakan TUZUN**, Sefer AYCAN***, Mustafa N. [LHAN****

Ozet: Giris: Algilanan saghgin mortalitenin giiclii bir belirleyicisi oldugu, ayrica morbidite ve saglik hizmeti kullaniminin belirleyen iyi
bir dliit oldugu bilinmektedir. Amag: Bu arastirmada bazi birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuranlarda algilanan saglik
diizeyine etki eden saglik ve sosyal dzellikleri belirlemek amaglanmistir. Yontem: Arastirmanin katiimcilanini Ankara il merkezinde
yer alan 6 birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran 18 yas ve iizeri 2560 kisi olusturmaktadir. Algilanan saglik WHOQOL-BREF
dlcedindeki genel saglik sorusu ile degerlendirilmistir. Analizlerde, algilanan saglik sorusuna “hic hosnut degil” ve “cok az hognut”
yanrtlarini verenler algilanan saglii kétii olanlar olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Algilanan saghigi kétii olanlarin sikligi %
8,9dur. iki degiskenli kargilastirmalarda igsizlere gére algilanan saghgin kétii olma riski sirastyla mavi yakalilarda (OR:0,43, %95
GA:0,22-0,88), kendi hesabina calisanlarda (OR:0,33, %95 GA:0,16-0,69) ve beyaz yakalilarda (OR:0,29, %95 GA:0,14-0,59) daha
dilsiik iken, riskin en diisiik oldugu grup isverenlerdir (OR:0,06, %95 GA:0,01-0,47). Algilanan saghgin ktii olmasini etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizi sonuglarina gére herhangi bir yakinmasi olanlarda ve kronik hastaligi olanlarda algilanan
saghdin kotii olma riski daha yiiksek iken, yiiksek gelir (3. ve 4. gruplar) ve sosyoekonomik gruplarda (3. grup) risk daha diisiiktiir.
“Bagil risk’, “risk fark”, “toplum icin atfedilen risk” degerleri sirasiyla gelir gruplari ve sosyal siniflar icin 2,48 ve 16,92; %7,7 ve %20
,7; %40,2 ve %85,4 olarak bulunmustur. Gelir gruplarina gére konsantrasyon indeksi - 0,198'dir. Sonug: Sosyoekonomik gruplar,
gelir gruplari, sosyal siniflar arasinda saptanan algilanan saglik esitsizlikleri, saghgin toplumsal kategoriler arasinda adaletsiz
dagildigini gdstermektedir. Algilanan sagligi belirledigi saptanan degiskenler, saglikta esitlik icin istihdam artirici ve gelir dagilimini
diizeltici ekonomi politikalarina gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Algilanan saglik, saglik esitsizlikleri, birinci basamak saglik hizmetleri

Perceived Health Status and Social Determinants in Applicants to
Primary Health Services

Abstract: Introduction: It is known that perceived health status is a strong determinant of mortality and also a criterion determining the use of
health services. Objective: This study seeks to determine health and social characteristics that affect perceived health status in those
applying to primary health services. Methodology: Participants to the survey are 2,560 persons at age 18 and over who applied
to 6 primary health centers at the province centre of Ankara. Perceived health status is assessed with the overall health question in
the WHOQOL-BREF scale. In analyses conducted, those giving such responses as “not satisfied at all” and “barely satisfied” to the
question on perceived health status are classified as in “poor health status”. Findings: The frequency of “poor health status” is 8.9%.
In two-variable comparisons, the risk of “poor health status” with respect to unemployed people is lower by (OR: 0.43, 95% GA: 0.22-
0.88) among blue collar workers, (OR: 0.33, 95% GA: 0.16-0.69) among self-employed and by (OR: 0.29, 95% GA: 0.14-0.59) among
white collar workers. The group with the lowest risk is employers (OR: 0.06, 95% GA: 0.01-0.47). According logistic regression analysis
of factors affecting the perception of “poor health status’; while the risk of this perception is higher among those with some health
complaint and chronic illness it is lower among higher income (3rd and 4th groups) and socioeconomic status (3rd group) groups.
“Relative risk’; “risk difference” and “socially attributable risk” values for income groups and social classes were found, respectively, as
2.48and 16.92; 7.7% and 20.7%; 40.2% and 85.4%. The concentration index for income groups is - 0.198. Conclusion: Inequalities
in perceived health status observed between socioeconomic groups, income groups and social classes suggest unfair distribution
across social categories. Variables identified as affecting perceived health status point out to the need for economic policies generating
employment and improving income distribution for equality in health.

Key words: Perceived health status, health inequalities, primary health care services
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1. Girig ve Amag

Bireysel ozellikler ve davranislarin yani sira sosyal,
ailesel ve toplumsal aglar; yasam ve calisma kosul-
lari; genis kapsamli sosyal, ekonomik ve cevresel
kosullar ile evrensel/ulusal/yerel diizeylerdeki po-
litikalar saghgin belirleyicileri olarak siralanan et-
menler arasinda yer almaktadir (Fertman, 2012).
Saghgi belirleyen etmenlerin saptanmasi ile saghgi
gelistirmeye yonelik miidahale noktalari belirlen-
mis olacaktir. Bu midahale noktalar ise yalnizca
tibbi parametrelere degil sagligi belirleyen sosyoe-
konomik faktorlere karsilik gelmektedir.

Saghktaki esitsizlik olgusu daha 1970’lerin orta-
larindan itibaren uluslararasi saglik kamuoyunun
glindeminde 6nemli yer edinmeye baslamistir.
Bu anlamda hem 1978 Alma-Ata “Temel Saglik Hiz-
metleri” felsefesinde, hem de 1984 Avrupa Bolgesi
“Herkes lcin Saglik” hedefleri icinde esitsizlige 6zel
bir vurgu yapildigini goriyoruz. 1978 yilinda yayin-
lanan Alma-Ata deklarasyonu, ikinci maddesinde,
saglkta ozellikle gelismis ve gelismekte olan Ulke-
ler arasinda ve (lkelerin kendi i¢lerinde var olan b-
yuk esitsizlik durumunu gerek politik, gerek sosyal
ve gerekse de ekonomik bakimdan kabul edilemez
olarak belirlemisti (Belek, 1998a).

Saglik durumu ve saglik hizmetlerindeki esitsizlik-
ler gelir diizeyi, egitim dlizeyi, meslek, sosyal sinif,
toplumsal cinsiyet, engellilik, cografi konum, etnik
kdkene dayali olarak belirebilmektedir (Mas, 2012;
Hammig, 2013; Barata, 2013). Dezavantajli top-
lumsal gruplarin yasama sansinin daha dusik ol-
dugu ve daha genc yaslarda oldugiine iliskin tutarli
bulgular vardir. Ornegin, ingilterede profesyonel
meslek sahibi ebeveynlerin ¢ocuklari, vasifsiz kol
emedi sinifina giren ebeveynlerin ¢cocuklarina gore
5 yil daha fazla yasamaktadirlar. Diger yandan kol
emedgi iscileri ve ailelerin zihin emegi grubuna gi-
ren kisilerle ayni 6lum hizlarina maruz kaldiklari
takdirde 16-74 yas grubunda 42 bin 6limiin 6nle-
nebilecedi hesaplanmistir (Whitehead, 2001). De-
zavantajli gruplar hem hastaliklarini daha agir gecir-
mekte, hem de kronik hastalik ve sakatliklara daha
erken yasta maruz kalmaktadirlar. Yine ingiltere'de
cesitli bolgelerde erken yasta 6len kisiler arasinda
yapilan bir calismada, yoksul semtlerden olan kisi-
lerin 6lmeden 6nce daha uzun sire kronik hastalik
ve sakathga maruz kaldiklarn ve daha fazla saghk
sorunlari oldugu gosterilmistir. (Whitehead, 2001).
Baska bir 6rnek olarak ABD'de gelir ve egitim du-
zeyleri arasindaki saglik esitsizlikleri, kalp hastahgi,
diyabet, obezite, kan kursun diizeyinde yiikselme
ve disik dogum adirhd da dahil bir cok saglik
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sonucunu icermektedir ve veriler son kirk yilda
esitsizligin arttigini gostermektedir (Mas, 2012).
Ote yandan atlanmamasi gereken bir nokta, siga-
ra, alkol, sedanter yasam gibi saglia zarar verici
davranislarin belirli sosyoekonomik gruplarda faz-
la gorilmesinin, saglik esitsizliklerinin nedenlerini
aciklayan etmenler olmalarindan daha ¢ok, sosyo-
ekonomik dulizeyin saghga etkisinde ara nedenler
olarak ele alinmalarinin daha dogru olacaginin be-
lirtilmekte olusudur (Yardim, 2010).

Saglikta esitsizlik calismalarinda en ¢ok kullanilan
bagimlh degiskenler hastalik/engellilikler iliskili de-
giskenler (hastalik varhgi, algilanan saglk, yeti yi-
timi, yasam kalitesi, glinlik yasam aktiviteleri vb),
olum ile iliskili degiskenler (6lim hizlar, beklenen
yasam slreleri, intihar vb), saglikla iliskili davranislar
(sigara, alkolizm, beslenme aliskanliklar, fiziksel
aktivite yoklulugu vb), risk etmenleri (saglikli icme
suyuna ulasim, adolesan gebelik vb), saglik hizmet
kullanimi olarak siralanmaktadir (Simsek, 2012).
Saglk esitsizliklerinin  dlcimiinde sosyoekono-
mik durumu saptamada temel degiskenler olarak
siklikla egitim diizeyi, gelir dlizeyi, meslek ya da
sosyal siniftan yararlanilmaktadir (Erengin 1998a;
Simsek, 2012).

Hastalik, 6liim, dogurganlik gibi saghgr belirleyen
Ogelerle ilgili olarak kullanilagelen prevalans, atak
hizi, bebek 6lim hizi, kaba dogum hizi gibi 6l¢it-
ler, saghigi 6lcme amaciyla gelistirilen cesitli enstri-
manlardir. Hasta odakl geleneksel yaklasimin; sag-
lik durumunu, fizik muayene bulgulari, laboratuar
sonuglari gibi nesnel olcllerle hekim tarafindan
degerlendirmesi; hastanin 6znel yakinmalarinin
hekimin bulgularina eklemlenmedigi siirece ikincil
kalmasi sonucuna yol agmaktadir (Fidan, 2003; Tii-
ziin, 2003; Bowker, 2006). Bir taraftan da; toplum-
sal gelismeler, hekimin baskin oldugu geleneksel
durumun, hasta hekim iliskisinin belirleyici oldugu
yeni bir bicime donlismesinde etkili olmustur. Bas-
langicta yalnizca 6lim ve hastaliklarla ilgili verilerin
toplanmasini amaglayan saglik bilgi sistemleri, son
yillarda cesitli hastaliklar igin risk faktorleri, yeti yi-
timi, algilanan saglik gibi gostergeleri de kapsama-
ya baslamis; saglikla iliskili yasam kalitesi, yasamin
kalitesine gore ayarlanmig yasam suiresi (QALY) gibi
kavramlar glindeme gelmistir (Kartal, 2004).

“Algilanan saglk’, bireylerin kendilerini nasil hisset-
tiklerini gosteren, kisinin saglik diizeyini agiklamak
icin kullanilan, kisilerin biyolojik, ruhsal, toplumsal
durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak
saglayan basit ancak glcli bir gosterge olarak
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one cikmaktadir (Erengin, 1997; Kartal, 2004).
“Algilanan saghk’, “saglikla iliskili yasam kalitesi”
kavraminin gelismesine yol acan slrecin baslangi¢
noktasina karsilik gelmektedir. Saglik durumunu
belirlemek (izere kullanilan ve kisinin kendi deger-
lendirmesini esas alan “algilanan saglk”, alan aras-
tirmalari ve saglik hizmetleri ile ilgili arastirmalarin
ilgi odagi olmustur (Windi, 2005). Yapilan arastir-
malarda algilanan sagligin mortalite ile iliskili oldu-
gu dahasi mortalitenin glcli bir belirleyicisi oldugu
ayrica morbidite, yeti yitimi ve saglik hizmeti kulla-
niminin belirleyen iyi bir 6l¢lt oldugu saptanmistir
(Erengin, 1998b; Kennedy, 1998; Windi, 2002;
Belek, 2004; Windi, 2005).

Saglik hizmetleri sunum sirecinin baslangici olan
ve topluma dayali hizmet veren birinci basamak
saglik kuruluslarinda, saghigi belirleyen etmenlerin
saptanmasi, saglkta esitligin gelistirilmesi ¢abala-
rinda birinci basamak saglik kuruluslarinin ortaya
koyabilecegi islevlere katki saglayabilecektir. Birin-
ci basamak saglik hizmetleri diizeyinde de, “saghgin
gelistirilmesi” ve “herkes icin saglik” gibi temel halk
saghg kavramlarinin yasam olanagi bulabilmesi,
bireylerin “saglikla iliskili yasam kalitelerinin” yUk-
seltilmesi ve toplumdaki “saglk esitsizliklerinin”
azaltilmasi ¢abalari sayesinde mimkiin olabilecek-
tir.

Bu arastirmada Ankara il merkezinde yer alan alt
birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 18
yas ve Uzeri kisilerde algilanan saglk diizeyine etki
eden saglik ve sosyal ozellikleri belirlemek amag-
lanmistir.

2. Yontem

2.1 Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin katihmcilarini 15 Eyltl-15 Ekim 2004
tarihleri arasinda Ankara il merkezinde yer alan 6
birinci basamak saglik kurulusuna basvuran 18 yas
ve Uzeri 2560 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin
veri toplama asamasi yliz ylize gortisme teknidi ile
anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Bebek takibi,
cocuk takibi, asilama gibi 18 yas altindaki kisilerin
saglik hizmeti almasi amach yapilan basvurularda;
bu kisilerin velileri saghk kurulusuna basvuran kisi
olarak arastirma kapsamina dahil edilmislerdir.

2.2 Arastirmada Kullanilan Terim ve Olgiitler

2.2.1 Algilanan Saghk: Algilanan saglik Diinya
Saglik Orgiti'nce gelistirilen yasam kalitesi 6lce-
ginin kisa versiyonu olan WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of Life Questionnaire
Abbreviated Version) icindeki genel saglk sorusu
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ile degerlendirilmistir. WHOQOL-BREF icindeki iki
genel sorudan biri, bitiin olarak saglik puanini,
digeri bltlin olarak yasam kalitesi puanini vermek-
tedir. Olcek Tuirkceye cevrilerek gecerlik —gtivenirlik
analizleri yapiimistir (Fidaner, 1999).

WHOQOL-BREF'de algilanan saghgi degerlendiren
genel saglik sorusu “Sagliginizdan ne kadar hosnut-
sunuZz” sorusuna verilen “hi¢ hosnut degil’, “cok az
hosnut’, “ne hosnut, ne degil’, “epeyce hosnut’, “cok
hosnut” yanitlarindan olusmaktadir. ikili ve coklu
karsilastirmalar yapilan istatistiksel analizlerde, al-
gilanan saglk sorusuna“hi¢ hosnut degil” ve “cok az
hosnut” yanitlarini verenler algilanan saghid kot

olanlar olarak degerlendirilmistir.

2.2.2 Sosyoekonomik Gruplar: Ankette, hane
halkinin sahip oldugu kullanim esyasi ve miilkleri
sorgulayan bir soru yer almaktadir. Farkli esya ya da
mulkler icin 1, 2 ya da 3 puan verilerek toplanmis;
“sosyoekonomik puan” elde edilmistir. Boylece elde
edilen puanlar 0-10 arasi birinci grup, 11-20 arasi
ikinci grup, 21 ve daha (zeri puan alanlar Gglinci
grup olmak Uzere U¢ gruba ayrilarak kategorize
edilmistir.

2.2.3 Hane Halki Kisi Basi Gelir Gruplari: Hane
halki toplam geliri hanede yasayan toplam Kisi
sayisina bollinerek “hane halki kisi basi gelir” elde
edilmistir. Hane halki kisi basi geliri birinci ceyreklik,
ortanca, ikinci ¢eyreklik degerleri dikkate alinarak
dort gruba ayrilmistir. Boylece hane halki kisi basi
gelir gruplan birinci grup, 150 milyon TLye kadar,
ikinci grup 151 milyon TL - 250 milyon TL, Ggilnci
grup 251 milyon TL — 400 milyon TL, dordiincii grup
400 Milyon TLden fazla olarak kategorize edilmis-
tir. Bu kategoriler calismanin yirittldigu siradaki
ABD dolari kuruna gore hesaplandiginda (yaklasik
olarak 1 ABD dolari 1,5 milyon TL), 100 dolara kadar,
101-167 dolar, 168-267 dolar, 268 dolardan fazla
gruplarina karsilik gelmektedir.

2.2.4. Yas Gruplari: 18-29/30-39/40-49/50-59/60-
69/70 ve Uzeri olarak gruplandiriimistir.

2.2.5 Hane Halki Reisinin Sosyal Sinifi: Ailenin
gecimini temin eden esas kisi hane halki reisi ola-
rak kabul edilmistir. Hane halki reisinin meslegi
Uzerinden sosyal siniflar Boratav ve Belek'in sinifla-
malarindan faydalanilarak bes grupta toplanmistir
(Belek, 2004; Boratav, 2004). Emeklilerin meslegi
emekli olduklari konumdaki meslekleri tGzerinden
degerlendirmeye alinmistir. Anketin uygulandigi
esnada surekli calismakta oldugu herhangi bir isi
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olmayanlar issiz olarak degerlendirmeye alinmistir.
Bunun disindaki sosyal siniflar mavi yakalilar (isci,
marangoz, tezgahtarv.b), beyaz yakalilar (yonetici,
memur, 6gretmen, polis, miithendis v.b), kendi he-
sabina calisanlar (kendi isine sahip olup yaninda
baska birisini calistirmayanlar), isverenler olarak ka-
tegorize edilmistir.

2.2.6 Bagil Risk: En alttaki sosyoekonomik grubun
morbidite hizi, en Ustteki sosyoekonomik grubun
morbidite hizina boéliinerek elde edilen bu 6lcek
ile, en alttaki grubun morbidite hizinin en Ustteki
grubun hizindan kag kat fazla oldugu bulunmus
olur (Kunst, 1994).

2.2.7 Risk Farki: En alt sosyoekonomik grubun-
morbidite hizindan en {ist sosyoekonomik grubun
morbidite hizi ¢ikarilarak bulunan bu olcek ile;
en alt gruptaki morbidite hizinin ne kadarinin bu
gruba atfedilebilecegi belirlenebilir (Kunst, 1994).

2.2.8 Toplum icin Atfedilen Risk (TAR): Tim po-
pulasyondaki mortalite ve morbidite oranlarinin en
yuksek gelir grubunda goriilen oranlara esdeger
olarak goruldugu varsayilacak olursa, tim populas-
yonundaki ilgili saglik degiskeni oraninin ne kadar
azalacagini aciklayan bu 6lcek, toplumun morbidi-
te hizindan en st sosyoekonomik grubun morbi-
dite hizi ¢ikartilhp yine toplumun morbidite hizina
bolinmesi ile elde edilir (Kunst, 1994).

2.2.9 Konsantrasyon Egrisi: Konsantrasyon eg-
risi, saglik degiskenlerinin gelir gruplarina goére
dagilimini degerlendirmede kullanilan bir yon-
temdir. Y ekseninde saglk degiskeninin kiimdla-
tif orani, X ekseninde ise en yoksuldan en varsila
dogru siralanmis yasam standardinin kimulatif
orani yer alir. E§er herkes yasam kosullar dikkate
alinmaksizin tam olarak ayni dederde saglik degis-
kenine sahip olursa, konsantrasyon egrisi “esitlik
dogrusu” adindaki 45 derece egimli bir dogru
halini alir. Konsantrasyon egrisi, esitlik dogrusunun
yukarisinda ya da asagisinda yer alabilir. Saghk de-
giskeni dusuk gelir gruplarinda daha yiiksek oranda
gorilurse esitlik dogrusunun Uzerinde; daha disiik
oranda gorlirse esitlik dogrusunun altinda yer alir
(WB, 2004).

2.2.10 Konsantrasyon indeksi (Ki): Konsant-
rasyon indeksi, saglk esitsizlikleri arastirmala-
rnda saglik degiskenlerinin farkli gelir grupla-
rna gore dagihmini inceleyen bir Olclit olarak
kullanilmaktadir (Kakwani, 1999; Clarke, 2003;
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Gravalle, 2003). Konsantrasyon indeksi, konsant-
rasyon egrisine bagh olarak tanimlanan bir 6l¢ittir.
Konsantrasyon indeksi, konsantrasyon edrisi ile
45 derece egimli esitlik dogrusu arasinda kalan
alan olarak tanimlanir. -1 ile +1 arasinda degisen
degerler alabilen konsantrasyon indeksi gelir da-
gihmina bagh bir esitsizlik yoksa 0 degerini alir.
indeks, konsantrasyon edgrisi esitlik dogrusunun
Uzerindeyse negatif, altindaysa pozitif degerler
alir. Ornegin bebek 8lim hizlariyla gelir gruplarinin
karsilastirilmasi sonucu esitlik dogrusunun Gzerin-
de bir konsantrasyon edrisi ve negatif degerli bir
konsantrasyon indeksi elde edilirken; badisiklama
oranlariyla gelir gruplarinin karsilastiriimasi sonucu
esitlik dogrusunun altinda bir konsantrasyon egri-
si ve pozitif degerli bir konsantrasyon indeksi elde
edilecektir (WB, 2004)

Bu calismada kullanilan Ki (konsantrasyon indeksi)
formli (WB, 2004):

Ki=(p,L,-p,L)+(p,L, =P, L) + ccoeee +
(pr1LT_ pTLT—1)

p: sirali ekonomik diizeyin kiimulatif orani

L: konsantrasyon egrisinde Y ekseninde p degerine
karsilik gelen deger

T: sosyoekonomik gruplarin sayisi

2.3 Verilerin Analizi:
Veri giris ve analizinde Epi-info 6.0 ve SPSS 10.0
programlari kullaniimistir.

incelenenlerde algilanan saghgin kéti olmasini
etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi yapi-
lirken; yas grubu, cinsiyet, gelir grubu, sosyoeko-
nomik grup, egitim dlzeyi, saglk glivencesi varl-
g1, yakinma varhgi, kronik hastalik varhgr bagimsiz
degiskenler olarak modele alinmiglardir.

Gelir gruplari ve hane halki reisinin sosyal sinifi icin
badil risk, risk farki, toplum icin atfedilen risk olcek-
leri hesaplanirken algilanan saghd kotu olanlarin
siklidl, yasa ve cinsiyete gore standardize edilmistir.
Standardizasyon yapilirken yas 50 yasa kadar — 50
yas ve Uizeri olarak gruplandinimistir. Standartlastir-
ma dolaysiz (direkt) teknik kullanilarak yapilmistir.
(Stimbiiloglu, 1999).

3. Bulgular

incelenenlerin %61,3'0 kadindir. Yas ortalamasi
39,41(SD:15,26),ortancasi35,0(min:18,maks:90)dr.
Ogrenim durumuna gére dagilima bakildiginda
%4,1'inin okuryazar olmadidi, %3,0Inin herhan-
gi bir 6rgin egitim kurumundan mezun olmamis
okuryazar oldugu, %29,6'sinin ilkokul, % 14.4'Gnin
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ortaokul, %31,0'inin lise, %17,7'sinin yiiksek okul ya
da fakiilte mezunu olduklan gorilmektedir. Hane
halki reisinin sosyal sinifina goére dagihima bakildi-
ginda ilk sirada beyaz yakalilarin (%40,2), yer aldigi
bunu mavi yakalilarin (%32,9) izledigi gozlenmek-
tedir. En disuk gelir grubu incelenenler icinde en
yliksek paya sahip olan gruptur (% 27,0).

Tablo 1'de incelenenlerin bazi tanimlayici 6zellik-
lerinin ylzde dagilimi ve bu o6zelliklere gore koti
algilanan saglhk sikliginin degisimi gdzlenmektedir.
incelenenlerin tiimiinde algilanan sagligr kot
olanlarin sikligi % 8,9'dur. 50 yas lizeri yas gruplarin-
da algilanan saghgin kotl olma riski 18-29 yas gru-
buna gore daha ylksektir. 70 ve lizeri yas grubunda
algilan saghgin kotl olmasi riski 18-29 yas grubuna
gore 6 kattan daha fazla yuksektir (OR: 6,21, %95
GA: 3,61-10,69). Cinsiyetler arasinda algilan sagli-
gin kotu olmasi bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli fark gériilmemektedir (p>0,05). issizlere gére
algilanan saghgin kotid olma riski sirasiyla mavi
yakalilarda (OR: 0,43, %95 GA: 0,22-0,88), kendi he-
sabina calisanlarda (OR: 0,33, % 95 GA: 0,16-0,69)
ve beyaz yakalilarda (OR: 0,29, %95 GA: 0,14-0,59)
daha dustik iken, riskin en disik oldugu grup is-
verenlerdir (OR:0,06, %95 GA: 0,01-0,47). En ylksek
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gelir grubunda algilanan saghgi koti olma riski, en
dusuk gelir grubundaki riskin yarisindan daha azdir
(OR: 0,45, %95 GA: 0,28-0,78). En yliksek sosyoeko-
nomik grupta algilanan saghgin kotl olma riski, en
dustk sosyoekonomik gruptaki riskin Ucte birine
yakindir (OR: 0,36, % 95 GA: 0,21-0,60).

Tablo 2'de bazi medikal degiskenlere gore koti al-
gilanan saglik sikliginin degisimi gértlmektedir.

Tablo 2'de gorildigi gibi algilanan saghgin kot
olma riski son 15 gun icinde yakinma varliginda
2,9 kat, kronik hastalik varliginda 6,4 kat, son bir
ay icinde arastirma kapsamindaki saglk basvurusu
haricinde saglik basvurusu yapmis olanlarda 2 kat
artmaktadir.

Tablo 3'te incelenenlerde algilanan sagligin kot ol-
masini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon anali-
zi gorilmektedir.

Son 15 glin icinde herhangi bir yakinmasi olanlarda
ve kronik hastaligi olanlarda algilanan saghgin kotu
olma riski daha yuksek iken, yiksek gelir (3. ve 4.
gruplar) ve sosyoekonomik gruplarda (3. grup) risk
daha dusuktdr.

Tablo 1. incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerinin yiizde dagilimi ve bu 6zelliklere gére kétii algilanan saghk

sikliginin degisimi

% Koti Algilanan Saglik (%) OR % 95 GA
Cinsiyet (n=2457)
Kadin 61,3 79 1,00
Erkek 38,7 9,5 1,22 0,90-1,66
Yas gruplari (n=2457)
18-29 34,8 53 1,00
30-39 23,3 59 114 0,70-1,84
40-49 159 74 1,45 0,87-241
50-59 11,8 134 2,79 1,73-4,48
60-69 94 17.8 391 2,43-6,29
70 ve Uzeri 4.8 25,6 6,21 3,61-10,69
Hane Halki Reisinin Sosyal Sinifi (n=2457)
Issiz 24 21,7 1,00
Mavi yakal 32,7 10,7 043 0,22-0,88
Beyaz yakall 40,2 74 0,29 0,14-0,59
Kendi hesabina calisan 22,1 83 033 0,16-0,69
isveren 25 1,6 0,06 0,01-047
Kisi Bagi Hane Halki Gelir Grubu (n=2345)
1 28,1 12,1 1,00
2 28,7 79 0,62 0,42-0,91
3 20,5 8,1 0,64 042-0,97
4 22,8 58 045 0,28-0,78
Sosyoekonomik grup (n=2400)
1 388 11,7 1,00
2 45,5 7,5 0,61 0,45-0,82
3 15,7 4,5 0,36 0,21-0,60

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINA BASVURANLARDA ALGILANAN SAGLIK VE SOSYAL BELIRLEYICILERI 95



Mart-Nisan 2014 Cilt: 29 Sayi: 2

vEHEKIM

TOPLUM.

Tablo 2. incelenenlerde bazi medikal degiskenlere gére kétii algilanan saghk sikliginin degisimi

%  Kotii Algilanan Saglik (%) OR %95 GA
Son 15 Giin icinde Yakinma Mevcudiyeti (n=2457)
Yok 22,6 6,6 1,00
Var 774 16,7 2,85 2,12-3,84
Kronik Hastalik Varligi (n=2457)
Yok 249 4,3 1,00
Var 75,1 22,5 6,41 4,73-8,68
Son Bir Ay icerisinde Saglik Kurulusu Bagvurusu (n=2457)
Yok 75,1 79 1,00
Var 24,9 14,6 2,01 1,43-2,83

En dusik gelir grubunda algilanan saghgin kot
olmasi sikhgr en yiksek gelir grubuna kiyasla 2,48
kat daha yuksektir (bagil risk: 2,48). En yiiksek ve
en dusuk gelir gruplarinin kotu algilanan saglik
sikhiklari arasinda %7,7 fark vardir (risk farki %7,7).
Gelir gruplari icin hesaplanan toplum icin atfedilen
risk, tim toplum en yiiksek gelir grubu grubu (koti
algilanan saglik sikligi en disik olan gelir grubu)
diizeyinde gelire sahip olsa idi, tim toplumda kot
algilanan saghgi olanlarin yiizde kagi sagliklarini
kotu algilamazdi sorusunun yanitini vermektedir.
Buna gore tim toplum en yiksek gelir grubu gru-
bu diizeyinde gelire sahip olsa idi, toplumun timi
icin algilanan saghgi kot olanlarin %40,2'si saghk-
larini kotd algilamazlardi (toplum igin atfedilen risk:
%40,2).

issizlerde algilanan sagligin kétii olmasi sikhigi,
isverenlere kiyasla 16,92 kat daha yiiksektir (bagil
risk:16,92). isverenlerin ve issizlerin kéti algilanan
saglik sikliklari arasinda %20,7 fark vardir (risk farki
%20,7). Tim toplumda koti algilanan saglik sikhd,
isverenlerde (koti algilanan saglik sikhidi en dusik
olan sosyal sinif) oldugu siklikta olsa idi; toplumun
timda icin algilanan saghgr kot olanlarin %85,40
saghklarini kot algilamazlardi (toplum igin atfedi-
len risk: % 85,4).

Gelir gruplarina gore algilanan sagligin kéti olmasi
durumu icin hesaplanan Konsantrasyon indeksi =
[(0,25x0,655) - (0,50x0,394)1+[(0,50x0,847)-(0,75
x 0,655)] +[ (0,75 x 1,00) - (1,00 x 0,847)] = - 0,198
olarak bulunmustur. Sekil 1'de ise gelir gruplarina

Tablo 3. incelenenlerde algilanan saghgin kétii olmasini etkileyen faktorlerin

lojistik regresyon analizi

B OR %95 GA

Etkileyen Faktorler

Yas Grubu 0114 1,121 0,995-1,263

Cinsiyet

Erkek 1,000

Kadin 0,158 1,171 0,827-1,658
Gelir Grubu

1 1,000

2 -0,362 0,696 0,464- 1,045

3 -0,549 0,577 0,359-0,928

4 -0,796 0451 0,258-0,787
Sosyoekonomik grup

1 1,000

2 -0,305 0,737 0,520-1,046

3 -0677 0,508 0,271-0,955
Egitim diizeyi

En cok ilkdgrenim 1,000

Ortadgrenim ve Uzeri -0,014 0,987 0,675-1,442
Saglik glivencesi

Var 1,000

Yok 0,182 1,200 0,696-2,071

Yakinma

Yok 1,000

Var 0,761 2,141 1,543-2,970
Kronik hastalik

Yok 1,000

Var 1,787 5,971 4,115-8,664

Katsay! -3,224 0,040
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kimulatif kotii algilnan saghk %

— Esitlik gizgisi

kimilatif gelir grubu %

Konsantrasyon egrisi

Sekil 1. Gelir gruplarina gore algilanan sagligin kétii olma durumu igin

konsantrasyon egrisi

gore algilanan saghgin kot olma durumu igin
cizilen konsantrasyon egrisi mutlak esitlik dogrusu
ile bir arada goriilmektedir.

4.Tartisma

4.1 Gelir grubu ve algilanan saghk

Gelir dagihmi esitsizlikleri ile ilgili veriler Tirkiye icin
blylk resmi ortaya koymaktadir. 2012 verileri ile
Turkiye icin en yoksul %20'lik gelir grubunun top-
lam gelirden aldigi pay %5,9, en zengin %20’lik ge-
lir grubun toplam gelirden aldigi pay ise %46,6dir.
Gini katsayisi 0,402 olarak hesaplanmaktadir (TUIK,
2013a). Gini katsayisi 2002'de 0,44 iken o doneme-
den buyana en disiik degerini 0,38 ile 2005'te almis
ondan sonraki yillarin hepsinde 0,40'In (zerinde
seyretmistir (Egilmez, 2013).

Calismamizda bulunan koéta algilanan saghk siklig
%8,9'dur. iki degiskenli analizlere gére gelir grubu
arttikca (3. grupla 2. grubun birbirine yakin olan
riskleri disinda) ve sosyoekonomik grup ytikseldik-
ce kotu algilanan saglik riski azalmaktadir. Algilanan
saghgin kot olmasini etkileyen faktorlerin lojistik
regresyon analizi sonucu son 15 giin icinde herhan-
gi bir yakinmasi olanlarda ve kronik hastaligi olan-
larda algilanan saghgin kot olma riski daha yliksek
iken, yuksek gelir gruplarinda (3. ve 4. gruplar) ve
sosyoekonomik gruplarda (3. grup) riskin daha di-
stk oldugu bulunmustur.

Gelir grubu ile kot algilanan saglik siklig arasinda-
ki ters yonlu iliskiyi orta koyan Turkiye ve yurt digi
calisma ornekleri bulunmaktadir. Belek'in 1997'de
gerceklestirilen calismasinda algilanan saghigr koti
olanlarin sikligi en dusuk gelir grubunda %42,2'den
en ylksek gelir grubundaki %21,5'e dek giderek
azalmaktadir' (Belek, 2004). 57 llkede 247 bin

kisinin verilerini iceren Dilinya saglk surveyi 2002-
2004 verileri ile yapilan bir calismada, incelenenle-
rin timu icin kot algilanan saghik sikhidi %9,4 iken,
bu sikligin en disiik refah grubunda % 13,9'dan
en ylksek refah grubunda %5,3'e kadar degistigi
(5 grup icin) saptanmistir (Hosseinpoor, 2012).
S6zmen'in  ¢calismasinda Diinya saglik surveyi
2003'Un Tirkiye verileri kullanilarak 10.287 kisiyi ice-
ren bir analiz gerceklestirilmistir?. Algilanan sagligin
kot olmasi sikligi incelenlerin timi icin %9,3 iken,
en disik refah grubunda %13,3 en yiksek refah
grubunda %6,5'tir (S6zmen, 2012). Calismamizin
incelenenlerin timui icin buldugu kot algilanan
saglik sikliginin Diinya saglik surveyinin genel veri-
leri ve Turkiye verileri ile elde edilen sonuclara ¢ok
yakin oldugu goriilmektedir, ayni tespit her ti¢ calis-
manin en (st ve alt gelir gruplarinda koti algilanan
saglik sikhiklari icin de yapilabilir.

Tablo 4'de algilanan saglik icin yapilmis kimi ¢als-
malarda gelir ya da refah diizeyine gore saptanmis
bazi saglk esitsizligi olcutleri gorilmektedir. Ca-
ismalarin algilanan saglik ve gelir grubu ile ilgili
parametre tanimlamalar farkliliklar icermektedir.
Calismamizda gelir diizeyine gore hesaplanan ba-
gil risk degerleri Belek ve Yardim'in ¢calismalarinda
bulunan degerin daha lizerinde Hosseinpoor’'un
calismasindaki diistik gelir grubu Ulkeleri icin bu-
lunan degere daha yakindir (Belek, 1998b; Yar-
dim, 2010; Hosseinpoor, 2012). Diger yandan
risk farki Tarkiye'deki calismalara gore daha di-
sik ve Hosseinpoor'un calismasindaki degere
daha yakindir. Gelir icin hesaplanan toplum icin
atfedilen risk degerlerinin, bizim calismamizda,
Belek’in calismasinda ve dusuk gelir grubu tlkele-
ri icin Hosseinpoor’un calismasinda birbirine yakin
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Tablo 4. Algilanan saglik icin yapilmis kimi calismalarda gelir ya da refah diizeyine gore saghk

esitsizlikleri
Bagil risk  Risk farki  Toplum icin atfedilen risk

Belek, 1998(b)/ Gelir 1,96 20,7 384
Yardim, 2010 / Gelir 1,56 16,3 17,6
Bizim calismamiz/ Gelir 2,48 7.7 40,2
Dunya saglik surveyi* / Refah

57 llke 2,62 8,6 43,6

Dastk gelir grubu -37 Glke 2,39 8,5 39,6

Yuksek gelir grubu- 20 Ulke 3,52 8,6 52,8

*: Hosseinpoor, 2012 makalesinde yer alan verilerden yaralanilarak hesaplanmislardr.

oldugu gorulmektedir. Diger yandan dilinya saghk
surveyi sonuclarinin yiksek gelir grubu Ulkelerde
daha derin saglik esitsizliklerini géstermesi dikkati
cekmektedir.

Calismamizda gelir gruplarina goére algilanan
saghgin kéti olmasi durumu icin hesaplanan Ki
-0,198 olarak bulunmustur. Ulusal surveyleri veri
alarak ve saglik belirteci olarak algilanan saglhig
kullanarak hesaplanan Ki degerlerinin uluslarara-
si karsilastirmasini konu edinen calismalara gore
yuksek gelir gruplari lehine saglk esitsizliginin en
belirgin oldugu Ulke ABD iken (Ki=- 0,1360) bunu
izleyen Ulkeler Kanada (Ki=-0,1214), ingiltere (Ki=-
0,1148), ispanya (Ki=- 0,0732), isvicre (Ki=- 0,0696),
Hollanda (Ki=- 0,0660), Almanya (Ki=- 0,0571), Fin-
landiya (Ki=- 0,0566), isvec (Ki=- 0,0347) olarak sira-
lanmaktadir (Doorslaer, 1997;Humphries; 2000).
S6zmen'in Turkiye verilerine dayali calismasinda
refah diizeylerine gore algilan saghgin koti olmasi
icin hesaplanKi-0,15'tir (S6zmen, 2012).Tayland'da
37.202 kisinin verilerini iceren bir survey calismasin-
da hane halki kisi basi gelire gore belirlenen sosyo-
ekonomik durum icin hesaplanan Ki, akranlara gére
kotd algilanan icin -0,174, bir sene 6nceye gore
kotu algilanan saglik icin -0,139'dir (Yiengprugsa-
wan, 2007). Cin'de 10.182 kisinin verilerini iceren
bir calismada gelir gruplarina goére iyi ve ¢ok iyi algi-
lanan saglik icin hesaplanan Ki kirsal alan icin 0,135,
kentsel alan icin 0,182'dir (Yang, 2012). Algilanan
saglik disindaki degiskenler icin hesaplanan Ki de-
gerleri iceren calisma sonuclan da, baska agilardan
saglik esitsizliklerinin gdzlenmesi olanagi sunmak-
tadirlar. S6z edilen Tayland ¢alismasinda son bir yil
icinde hastane bagvurusu icin -0,103, kronik hasta-
lik varhdi icin -0,085 Ki degerleri bulunmustur (Yi-
engprugsawan, 2007). iran'da 22.135 kisiyi iceren
bir calismada genel saglk anketi ile saptanan olasi
mental bozukluk icin hane halki ekonomik diizeyi-
ne gore hesaplanan Ki-0,0673'dir (Morasae, 2012).
Lokalize bir calismanin sonuclarina dayanarak da
olsa arastirmamiz sonucu elde edilen Ki degerinin
uluslararasi literatirle kiyaslandiginda daha yiiksek
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oldugu gorilmektedir. Bu sonug Turkiye'de gelir
grubuna bagl saglik esitsizliklerinin karsilik geldigi
diizeyin agirligini ortaya koymaktadir.

Calismalarda gelirgruplaridisindaki sosyoekonomik
gostergelerle algilanan saglik arasindaki iliski de
incelenmistir. Gerek Tirkiye'de gerekse farkh Glke-
lerde yapilmis calismalarda kadinlarda, diisiik egi-
tim gruplarinda, sosyal glivencesi olmayanlarda,
gecekonduda oturanlarda, sosyal destekten yoksun
olanlarda kot algilanan saglik riskinin daha yuksek
oldugu belirtiimektedir (Erengin 1998 b; Bobak,
2000; Lahelman, 2004; Kartal, 2004).

4.2 Sosyal sinif ve algilanan saghk

Calismamizda iki degiskenli analizlerde algilanan
saghgin kotu olma riski bakimindan; issizler, mavi
yakalilar, kendi hesabina calisanlar, beyaz yakali ¢a-
lisanlar, isverenler seklinde bir hiyerarsi ortaya cikti-
g1 gozlemlenmektedir. Belek'in calismasinda (yasin
kontrol degiskeni olarak alindigi lojistik regresyon
modeline goére) burjuvalara gdre mavi yakallar
2,27 kat, niteliksiz emekgiler 4,12 kat daha fazla
iyiden kotu saghk algilamaktadirlar (Belek, 2004).
Kocoglu'nun calismasinda hem saglikli yasam bici-
mi davranislari puani icin hem de SF-36 fiziksel sag-
lik bilesenleri ve mental saglik bilesenleri puanlari
icin elde edilen sonuglar mavi yakalilar, kendi hesa-
bina calisanlar, beyaz yakalilar, burjuvalar seklinde
bir dizilisi ortaya koymaktadir (Kogoglu, 2009).

ingiltere'de 22.547 kisiyi kapsayan kesitsel bir ca-
ismada kot ve orta algilanan saglik icin yapilan
lojistik regresyon modelinde (yas, BMI, sigara - al-
kol kullanimi, bedensel etkinlik ve egitimi iceren
analizlerde) profesyonel calisanlara gore her iki
cinsiyet icin de kalifiye kol emekcileri, kalifiye zi-
hin emekgileri, yari kalifiye emekgciler ve kalifiye
olmayan emekgiler riskli konumdadirlar. Ornegin
profesyonel calisanlara gore sinifsal dizilisin en alt
grubuna karsilik gelen kalifiye olmayan calisanlar
icin risk yaklasik 2 kat daha yuksektir (erkekler icin
OR:2,44, %95 GA:1,69-3,50; kadinlar icin OR:1,97,
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%95 GA:1,45-2,68) (McFadden, 2008). Barselona
saglik surveyi verileri ile yapilan bir calismada, er-
keklerde algilanan saghigin koti olma riskinin yari
kalifiye calisanlarda ve kalifiye olmayan calisanlar-
da; kadinlarda ise yalnizca kalifiye olmayan ¢alisan-
larda yiiksek oldugu saptanmistir (Borel, 2004).
Helsinki surveyi 2000 ve 2001 verilerinden yapilan
bir degerlendirmede iyiden kotl algilanan saglik
bakimindan sosyal siniflar arasinda yliksek beyaz
yakalilar, orta beyaz yakalilar, alt beyaz yakalilar ve
el emekgileri seklinde bir dizilis saptanmistir (La-
helma, 2004).

Simsek’'in calismasinda fakh saglik davranislari,
kronik durumlar ve kronik hastaliklara yonelik
olarak her iki cinsiyet icin toplam 16 farkli modelde
O0grenim duzeyi, gelir grubu ve sosyal sinifin
regresyon modellerine etkisi incelenmistir. Dort
modelde sadece sosyal sinifin modele etkisi anlam-
I, bir modelde egitimle birlikte sosyal sinifin mode-
le etkisi anlamli, bir modelde sadece egitimin, bir
modelde sadece gelirin, bir modelde ise 6grenim,
gelir ve sosyal sinifin modele etkisi anlamlidir (isve-
renlere gére en az bir sosyal sinif icin ya da en st gelir
grubuna gére en az bir gelir grubu icin modele etki
anlamli olmak (izere) (Simsek, 2010). Ote yandan
Kogoglu'nun ¢alismasina saglikli yasam bigimi dav-
ranislari, SF-36 fiziksel saghk ve mental saglk 6zet
puanlarini bagimli degisken olarak alarak olusturu-
lan ti¢ farkli regresyon modeli icin, aylik gelirin tim
modellerde etkisi anlamliiken, sinifsal konumun sa-
dece saglikh yasam bicimi davranislari modeli icin
etkisianlamhidir (Kogoglu, 2009). Bu calisma sonug-
lari genel olarak sosyal sinifin saghgi belirlemedeki
etkinligini gostermesi bakimindan ¢alismamamizin
Onerisini destekleyen kanitlar ortaya koymaktadir.

Tablo 5'te algilanan saglik icin Tirkiye'de yapilmis
kimi calismalarda sosyal sinifa gore saglik esitsizligi
Olcutleri g6zlenmektedir. Bu tabloda yer alan calis-
malardan Belek'in ¢alismasinda sinif kategorizas-
yonunda Boratav’in kullandigi yontemden yararla-
nilmistir* (Belek, 1999). Belek'in calismasinda sinif
semasini olusturulmasi slirecinin basinda hane re-
isleri Gretim aracina sahip olanlar (kendi isine sahip
olanlar) ve Uretim aracina sahip olmayanlar (licretli,
maaslilar) olarak ikiye gruplanmistir. Daha sonra ¢a-
hisilan isin nitelikleri, calisan bireyin isi denetleme
olanag, iste calistinlan isci sayisi gibi baska olcutler
de eklenerek iki ana sinif kendi icinde alt siniflara
aynilmistir. Boylelikle elde edilen mavi yakalilar, ni-
teliksiz hizmet emekgileri, beyaz yakalilar, ylksek
nitelikli beyaz yakalilar Ucretli/maasllarin; kendi
hesabina calisanlar, kiiglik-orta burjuvalar, buyuk
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burjuvalar ise burjuvalarin alt tabakalari olarak 6n-
gorilmaslerdir®. Calismada bu semanin kentli bir
topluma ait oldugu belirtilmektedir. Sosyal siniflar
arasinda koti algilanan saglik siklhiklar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Nesanir, Manisa Nufus ve Saglk Arastirmasi’'nin
15-49 yas grubu kadinlarini iceren bir veri seti ize-
rinden sosyoekonomik indeks gelistirmeyi amacla-
yan bir calisma gerceklestirmistir (Nesanir, 2010).
Nesanirin ¢alismasinda da Boratav'in  kentsel
sosyal sinif sematizasyonundan yararlanilmistir®.
Nesanir'in c¢alismasinda “Ust sosyal sinifta” kiiglik
ve orta/bliylk isveren, yiiksek egitimli olup kendi
hesabina calisanlar, ylksek egitimli tcretliler; “orta
sosyal sinifta”beyaz yakali, mavi yakali, kiiglik esnaf/
zanaatkar, “alt sosyal sinifta” niteliksiz hizmet iscisi,
geciciislerde calisan ve issiz yer almaktadir. Bu ¢alis-
mada bilesik indeksler (sosyal sinif agirlikli sosyoeko-
nomik indeks, egitim agirlikli sosyoekonomik indeks,
esit agirlikl sosyoekonomik indeks olmak (izere) ge-
listirilmesi amaclanmistir. Sosyal sinif agrilikl sosyo-
ekonomik indekste kadin egitimini en disik 1 en
yiksek 15, hane sosyal sinifini en diisiik 5, en yik-
sek 45 olacak sekilde puan verilmis, her hane icin
egitim ve sosyal sinif puanlari toplanarak hanenin
sosyoekonomik indeksi elde edilmistir. Boylelikle
olusturulan indeks skoru en dusuk 6, en yiiksek 60
degerini almis; 6-24 puan alanlar “alt sosyoekono-
mik grup’, 25-42 puan alanlar “orta sosyoekonomik
grup”, 43-60 puan alanlar “Uist sosyoekonomik grup”
olarak kategorize edilmislerdir. Bu calismada esit
agirlikh indekse (p=0,002), egitim agirlikli indekse
(p<0,001), sosyal sinif agirlikli indekse (p=0,008)
gore kategorize edilen sosyoekonomik gruplar ara-
sinda koti algilanan saglik sikliklar bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.”

Hamzaoglu’'nun calismasi Bolu ilini evren alan bir
orneklem Uizerinden yiritilmustir (Hamzaoglu,
2005). Aile reisinin sinifsal konumu, kentsel bolge
icin “burjuva’, “Ucretli/maash’, “kendi hesabina cali-
san”olarak; kirsal bolge icin “kapitalist cift¢i”“koyli”
“tarim iscisi” olarak; hem kent hem de kir icin “issiz”
olarak toplam 7 kategori lizerinden tanimlanmistir.
Siniflar arasinda kotii algilanan saglhk sikliklar baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis-

tr® (p<0,01).

Calismalarda sinif kategorizasyonlarinin, algilanan
saghgin sorgulanis bicimlerinin, algilanan saglik
kategorizasyonlarinin, kotu algilanan saglik icin sik-
lik degerlerini standardize etmede dikkate alinan
degiskenlerin farkliklari sonuglarnn karsilastinl-
masinin engelleyen unsurlar olarak karsimiza

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINA BASVURANLARDA ALGILANAN SAGLIK VE SOSYAL BELIRLEYICILERI 99



Mart-Nisan 2014 Cilt: 29 Sayi: 2

vEHEKIM

TOPLUM.

Tablo 5. Algilanan saglik icin Turkiye'de yapilmis kimi calismalarda sosyal sinifa gore saglik esitsizlikleri*

Koti algilanan saglik (%) Badil risk Risk farki Toplum icin atfedilen risk

Belek, 1999
Mavi yakalilar 42,7 2,71 35,7 40,1
Niteliksiz hizmet emekgileri 56,6
Beyaz yakalilar 254
Yiksek nitelikli beyaz yakalilar 250
Kendi hesabina calisanlar 284
KigUk-orta burjuvalar 26,4
BuyUk burjuvalar 209
Toplam 349
Hamzaoglu, 2005
Ucretli/maasl 9,7 9,27 37,2 62,5
Tarm isgisi 19,7
Kendi hesabina 10,5
Koyl 13,5
Burjuva 4,5
Kapitalist ¢iftci 53
issiz 41,7
Toplam 12,0
Nesanir, 2010, sosyal sinif agirlikl indeks
Ust sosyoekonomik grup 54 2,64 7.2 290
Orta sosyoekonomik grup 44
Alt sosyoekonomik grup 11,6
Toplam 6,2
Bizim calismamiz**
Issiz 22,0 16,92 20,7 854
Mavi yakali 11,2
Beyaz yakali 6,8
Kendi hesabina calisan 89
isveren 13
Toplam 89

*: Tabloda yer alan saglik esitsizligi olcutleri ilgili kaynaklar Gzerinden yazar tarafindan hesaplanmistir.
**:Yasa ve cinse gore standardize edilmis sikliklari ifade etmektedir.

¢ikmaktadir. Bununla birlikte calismalarin ortak-
lastiklar noktalarin tespiti ile calismalarin farkli so-
nugclari icin farkli yonleri dikkate alinarak yapilacak
karsilastirmalar fikir verici olabilir. Kot algilanan
saglik sikliklari bakimindan tablo 5'te yer alan ¢a-
lismalarda da genel olarak bizim ¢alismamizda bu-
lunan sonuclarla benzer bir hiyerarsi saptandigini
soyleyebiliriz. Calismalarin tiimiinde isverenler ya
da bunlarin icinde yer aldigi gruplar en dusiik koti
algilanan saglik sikhgina sahip olan grup olarak 6ne
cikmaktadir. isverenleri sirasiyla beyaz yakalilarin
kendi hesabina calisanlarin ve mavi yakalilarin izle-
mesi Belek'in ¢alismasi ve bizim ¢alismamizin ortak
sonuclarini olusturmaktadir. Belek'in calismasinda
go6zlemlendigi gibi sinifsal kategorizasyon ayrinti-
landinldiginda farkh siniflar arasinda ic ice gecisler
olabilmektedir. Bu ¢alismada biiyiik burjuvalari be-
yaz yakall calisanlar izlerken kii¢lik-orta burjuvalar
onlarin ardindan gelmektedir. Hamzaoglu'nun ca-
lismasi kirsal Gretim iliskilerine dair sinif formasyon-
larini da icermesi ile diger calismalardan ayrilmak-
tadir.

Tabloda yer alan calismalarda st ve alt kategori-
leri arasindaki aralklar farklidir. Bu durum saghk
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esitsizligi olctlerinin farkli degerler almasinda rol
oynayabilir. S6z gelimi Nasir'in calismasinin esitsiz-
lik 6lcitlerinin diger calismalarin altinda yer almasi
bunun en az sayidaki kategoriye sahip calisma ol-
masindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda ve
Hamzaoglu'nun ¢alismasinda bulunan badil risk de-
gerlerinin diger calismalardan belirgin olarak yuk-
sek olmasi her iki calismanin da issizleri ayri bir ka-
tegori olarak ele almasina baglanabilir. Ote yandan
bizim ¢alismamiz toplum icin atfedilen risk degeri-
nin en ylksek bulundugu calisma olarak dikkatleri
cekmektedir. Diger calismalar topluma dayal veri-
ler Gzerinden elde edilen sonugclar icerdigi halde
bizim calismamiz saglik kuruluslarina basvuranlar
Uzerinden elde edilen sonuglari icermektedir. Bu
bakimdan ve diger bakimlardan calismalarin ince-
ledikleri populasyonlarin 6zgiilliiklerini yansitiyor
oluslari, sonuglar arasindaki farkliklari agiklayabile-
cek diger etmenler arasindadir.

Belek’'in calismasi ve bizim c¢alismamizda hem
sinif hem gelir gruplarn icin hesaplanmis saghk
esitsizligi Olcutleri yer almaktadir. Belek'in calis-
masinda sinif ve gelir icin hesaplanan esitsizlik 6l-
cltleri genel olarak birbirine yakin denebilecek
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diizeylerde iken, bizim calismamizda sinif icin he-
saplanan esitsizlikler gelire gore ¢cok daha derindir.
Bu sonug bizim calismamizda issizlerin ayri bir sinif
olarak ele alinmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda bu sonug ikili karsilastirmalarda sinif igin
gelire gore daha derin esitsizlikler saptayan calis-
mamizin diger sonuglari ile de uyumludur.

4.3 issizlik ve algilanan saglik

Turkiye icin issizlik orani 2002'de %10,3'tlr. 2010'a
dek %9,9 oldugu 2006 yili hari¢ hep %10'un Uze-
rindedir. S6z gelimi 2009'da %14'e erismistir. issizlik
orani 2011'de %9,8, 2012'de %9,2'dir (TUIK, 2007;
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg, 2013; TUIK,
2013b). Esitsizlik calismalarinda issizlerin sosyal
siniflarinin issiz kalincaya kadar yaptiklari son ise
gore, en uzun slre yaptiklari ise gore gruplandiri-
labilecedi; aile reisinin sinifsal konumunu ayni ha-
nedeki issiz bireyin sinifsal konumu olarak kabul
edilebilecegi belirtildigi gibi, issizlerin ayr bir sinif
olarak da alinabilecekleri belirtiimektedir® (Belek,
2004; Simsek, 2012). Calismamizda issizler ayri bir
sinif olarak degerlendirilmislerdir.

Cahismamizda algilanan saghdgin sosyal siniflara
gore degisiminde ozelikle issizlerle ilgili sonuglar
goze carpmaktadir. Gerek iki degiskenli analizde
elde edilen sonug (isverenler icin OR:0,06, %95
GA:0,01-0,47) gerekse sosyal sinif icin hesaplanan
badil risk degeri (17,08) issizler ayri bir sinif olarak
dikkate alindiginda esitsizliklerin ne kadar derin
olarak belirdigini gostermesi acisindan dikkat
cekicidir. Tablo 5'te gorildiugu gibi bizim calisma-
miz ve Hamzaoglu'nun calismasinda issizler ayri
bir kategori olarak ele alinmis ve en yiiksek kot
algilanan saglk sikhgina sahip olan sinif olarak
tespit edilmislerdir. Bu iki calisma ayni zamanda
tabloda en derin saglik esitsizlikleri sonuglarini ice-
ren iki calisma olarak dikkatleri cekmektedir. Farkh
calisma sonuglarinda da issizlerin en dezavantajli
grup olduklar gérilmektedir. ABD'deki “Riskli Sag-
ik Davranislari izlem Calismasi” (Behavioral Risk
Factor Surveillance System, 2010) verilerine gore
algilanan saghgi orta ya da kotl olanlarin sikhg,
calisanlarda %8,2 iken, bir yildan daha az issiz olan-
larda %16,6, bir yildan daha fazla issiz olanlarda
%25,2'dir. Son 30 glin icinde fiziksel saghd: yerin-
de olmadan gecirilen guinleri 16-30 olanlarin siklig
calisanlarda %3,6, bir yildan az siireli issiz olanlarda
%8,3, bir yildan fazla issiz olanlarda ise %12,8'dir
(CDC, 2013).

Cahismalar diger tanimlayici ozellikler ve saglik
davranislan ile birlikte degerlendirildiginde de
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issizlerin saglk acisindan en dezavantajli sosyal
sinifi olusturdugu sonucunu elde etmektedirler.
Brezilya'da yapilan bir calismaya gore issizlerde
algilanan saghgin koti olmasi riski yas, egitim,
bolgenin yani sira sigara kullanimi, BMI, bedensel
etkinlik, sebze-meyve tiiketimini de iceren lojis-
tik regresyon modeli sonuglarina gore erkeklerde
(OR:2,14; %95GA:1,53-3,01) ve kadinlarda (OR:1,27;
95 GA:1,02-1,58) daha yiksektir'® (Barros, 2009).
isvec'te yapilan bir calismaya gore yas, cins, egitim,
yasam tarzi davraniglar (bedensel etkinlik, BMI,
sigara), psikososyal faktorler ile birlikte degerlen-
dirildiginde de isteki duruma gore issizler erken
emekli olanlar disinda algilanan saghgi en koti
etkileyen duruma sahip olan gruptur (OR:1,7; %
95GA:1,3-2,0) (Molarius, 2007).

Bu calismada esnek istihdam biciminin algilanan
saglida etkisi incelenmemis olmakla birlikte, sos-
yoekonomik durumun saghga etkisinde bu degis-
kenin de 6nemli bir parametre olabilecegine dair
bulgular bulunmaktadir. Ornegin Giiney Kore'de
kotu algilanan saglik sikhgr devaml calisanlarda
1995'te %12,2 ve 2006'da %5,5; gecici calisanlarda
ise 1995'te %20,4 ve 2006'da %10,2'dir (Kim, 2011).
Bu bulgular da issizlik saglk iliskisine dair tespitleri
baska bir acidan destekler niteliktedir.

5.Sonug¢

Veri toplama ve yayimlanma asamalar arasinda
gecen sire bu calismanin kisithliklarindan birisi
olarak degerlendirilebilir. Diger yandan ulusal lite-
ratiirde ilgili dlcltlerle saglk esitsizliklerini sapta-
ma amaci ile topluma dayali olarak gerceklestirilen
kisith sayida calisma olmasi, bu ¢alismanin sonug-
larinin bahsedilen diger calismalarin sonuglari ile
karsilastinlmasinin  saglayabilecedi olasi katkiyi
onemli kilmaktadir.

Calismamizda sosyoekonomik gruplar, gelir
gruplari, sosyal siniflar arasinda saptanan saglik
esitsizlikleri, saghdin toplumsal gruplar arasinda
ne kadar adaletsiz dagildigini gostermektedir. Di-
ger yandan farkli toplumsal kategoriler arasindaki
esitsizlikleri gosteren sonuclar, ne salt saghk alani-
na 6zgu olarak ortaya cikarlar ne de ortadan kal-
dinlmalari salt saglk alanina yonelik girisimlerle
olanakli olabilir'.

iki degiskenli karsilastirma sonuclan da, elde di-
len badil risk ve toplum icin atfedilen risk deger-
leri de sosyal sinifa gore hesaplanan esitsizliklerin
gelire gore hesaplan esitsizliklere gére daha derin
oldugunu gostermektedir. Calismamiz 6zelinde bu
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issizlerin ayri bir sosyal sinif olarak ele alinmasinin
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bununla bir-
likte farkli bagimsiz degiskenlerle ya da farkli sekil-
de kategorize edilen ayni bagimsiz degiskenlerle
farkli derinliklerde saglk esitsizliklerinin saptan-
masl, saglik esitsizliklerinin ortaya konabilmesinde
secilecek olan bagimsiz degiskenin énemini agi-
da cikarmaktadir. Sosyal siniflarin baz alinmasiyla
daha derin saglik esitsizliklerinin saptanmis olmasi
nedeniyle, esitsizliklerinin gercek boyutunun orta-
ya konabilmesi icin bu parametrenin de bagimsiz
degisken olarak dikkate alinmasi, bu yapilirken is-
sizlerin ayri bir sinif olarak degerlendirilmesi bu ¢a-
lismanin bundan sonraki calismalar icin bir onerisi
olabilir.

Gerek Turkiye'de yapilan gerek yurt disinda yapilan
calismalar icin sosyal sinif kategorizasyonlarinin
farkli olusu, calisma sonuglarinin karsilastirilabilir-
ligi icin dezavantaj olusturmakla birlikte; algilanan
saglk icin spektrumun bir ucunda isverenlerin/
profesyonel calisanlarin, diger ucunda mavi yakali
cahisanlarin/kalifiye olmayan calisanlarin/el emek-
cilerinin yer aldigi; arada beyaz yakal calisanlarin/
yar kalifiye calisanlarin/serbest ¢alisanlarin yer al-
digi bir dizilisi gosteren resmin genel hatlar olarak
belirdigi sdylenebilir. Birbirlerine daha yakin olan
sinif kategorilerinin aralarindaki farklarin daha net
olarak ortaya konmasi icin, ortaklastirilmis bagimli
saglik degiskeni ve en azindan birbirine yakin sos-
yal sinif kategorizasyonlar tizerinden yeni calisma-
lar yapilmasina gereksinim belirmektedir.

Galismamizda issizlerde kotl algilanan saghk sikhg
en ylksektir. Bu sonug tlkedeki issizlik rakamlari da
dikkate alindiginda isiyle birlikte saghgini da kay-
betme riskine sahip bir toplumsal kesimle karsi kar-
stya oldugumuzu gostermektedir. Buna dayanarak
saghgi gelistirme politikalarinin istihdam arttirici
ekonomi politikalarinca desteklenmesi gerektigini
soyleyebiliriz.

Ko6ti algilanan saglik icin olusturulan modelde dii-
stk gelir grubunun risk etmeni olmasi, saglik esitli-
giicin gelir dagiliminda adaletin saglanmasi gerek-
tigini gostermektedir.

Hane halki reisinin sosyal sinifina gore hesaplanan
Olcutlerin en derin saglik esitsizliklerini gosterme-
si, saglik esitsizliklerinin ¢6zimu icin nihai olarak
Uretim iliskileri stireclerinin yeniden organize edil-
mesini 6ngdren dnermeler icin bir dayanak noktasi
olarak goriilebilir.
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Dipnotlar

1. Cok iyi, iyi, orta, kotii ve ¢ok kétii segenekleri ile sorulan
algilanan saglik ve orta, kotii ve ¢ok kotii seceneklerinin kotit
algilanan saglik bashginda kategorize edilerek degerlendiril-
digi analizlerle elde edilmistir.

2. Kotii ve ¢ok kotii algilanan saghg kétii olarak ketegorize ede-
rek degerlendiren analizlerle elde edilmistir.

3. Yardim'n ¢ahsmasinda algilan saglik sorusu “miikemmel’,
“gok iyi” “iyi, “fena degil’, “koti” yanitlari {izerinden deger-
lendirilmis ve “fena degil” ve kotii” yanitlar: kot algilan saglik
olarak kategorize edilmistir. BeleK'in ¢aligmasinda algilan saghk
sorusu ¢ok iyi, iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii yanitlari tizerinden
degerlendirilmis ve orta, koétii ve ok kotii yanitlar1 kotii algi-
lan saglik olarak kategorize edilmistir. Diinya saglik surveyinde
kotii ve ok kotii algilan saglik kotii olarak ketegorize edilmistir.
Yardim'in ¢aligmasinda kisi bagina ortalama aylik gelir dagilimi-
nin 33,3’incti ve 66,6’ nc1 yiizdelik degerleri kesim noktasi alina-
rak, diistik, orta ve yiiksek gelir diizeyi gruplari olugturulmusgtur.
BeleKin ¢alismasinda ki bag1 aylik gelir gruplar1 50 dolardan az,
50-99,9 dolar, 100-149,9 dolar, 150-199,9 dolar, 200-249,9 dolar,
250 dolar ve tistii kategorilerinden olugmaktadir. Diinya saghk
surveyinde refah diizeyi kisilerin ekonomik diizeyi ile segilmis
kimi mallara sahip olma ve hizmetlere erigebilme tizerinden be-
lirlenmistir.

4. Boratav, 1995. Istanbul ve Anadoludan Sinif Profilleri. Istan-
bul: Tarih Vakfi Yurt Yaymlar1.

5. Algilanan saglik sorusu “gok iyi’, “iyi’, “orta’, “koti”, “gok koti”
segeneklerinin ilk iyi yamit “iyi’} son tigii “iyiden kotit” olarak
gruplandirilmast ile degerlendirilmigtir. Calismada saglik diizeyi
ile ilgili veriler direk yontemle yasa gore standardize edilmistir.
6. Boratav K. (2004) Siniflarin ve Gruplarin Sosyoekonomik Ni-
telikleri. Imge Kitabevi Ankara 2004.

7. Algilanan saghk “cok iyi’, “iyi’, “orta’, “kotir”, “gok kotit” yant-
lar1 tizerinden, orta yanitlar1 analize alinmaksizin, “¢ok iyi” ve
“iyi” yanitlart memnun, “kotii” ve “gok kotii” yanitlar1 “memnun
degil” olarak kategorize edilmistir.

8. Algilan saglik sorusu segeneklerinden “orta”, “iyi’, “gok iyi” bir
grup; “kotli” ve “gok koti” baska bir grup olacak sekilde birlesti-
rilerek analiz edilmistir.

9. “Tiirkiyede igsizlerin is bulabildikleri dénemlerde yaptiklari
isin genellikle niteliksiz hizmet isiligi ve mavi yakalilik oldugu
ve bu tiir iglerin de hi¢bir diizenlilik gostermedigi, bir baska de-
yisle isgsizligin neredeyse siireklilik gosteren bir durum oldugu
gozetilirse igsizlerin ayr1 bir sinif olarak alinmalar1 daha uygun
olabilir” Belek 1., Sosyoekonomik Konumda ve Saghkta Sinifsal
Esitsizlikler Antalyada Bes Yillik Bir Arastirma, Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlari, Nisan 2004.

10. Mitkemmel, iyi, orta, kotil secenekleri ile sorgulanan algi-
lanan saglik i¢in sadece kotii segeneginin kotii algilanan saglik
olarak tanimlanmasiyla yapilan analizler sonucu

11. “Saglikta esitsizlik bir yontiyle insani, diger yoniiyle de politik
bir sorundur. Insani yonii, saglik hakkinin herkes ya da bir ulus
i¢in ayni derecede elde edilememis olmasiyla ilgilidir. Politik
yonil ise, herkesin saglik hakkini garanti etmek igin gerekli olan
ekonomik ve sosyal diizenlemelerin halen gergeklestirilememis
olmasini ifade eder. Bu nedenle, sagliktaki esitsizlik olgusu, as-
linda daha derindeki toplumsal, politik sorunlarin varliginin
da bir gostergesi olarak ele alinabilir. Bir baska ifade ile, saglikta
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esitsizligin bulundugu yerde toplumsal orgiitlenise iliskin daha
genis cergeveli bir sorunun var oldugu kabul edilmelidir” Belek
L., Sosyoekonomik Konumda ve Saghkta Sinifsal Esitsizlikler
Antalyada Bes Yillik Bir Aragtirma, Tiirk Tabipleri Birligi Ya-
yinlari, Nisan 2004.
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