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ARASTIRMA

SINIFLAR;

SAGLIK DUZEYLERI, SAGLIK HIiZMETi

KULLANIMLARI VE YARARLANDIKLARI
SAGLIK KURUMLARI

ANTALYA'DA iKi BOLGE, YEDI SINIF

OZET

Bu ¢alismanin amaci, saghk durumu ve saglk hizmeti
kullanimindaki esitsizliklerin sosyal siniflara gére belirlen-
mesidir. Arastirma Antalya’da, sosyoekonomik agidan farkli
kosullara sahip iki bolgede yapilmigstir. 15 yas ve tizerindeki
1092 kisi, sistematik érneklem teknigiyle segilmistir. Sinif
konumu Marksist sinif teorisine uygun olarak belirlenmis ve
yedi sosyal sinif elde edilmistir. Kullanilan saglk géstergeleri;
yakinma(lar), algilanan saglik, gegici yeti yitimi, GHQ skoru,
sinirlanmis ve yatakta gecirilen giinlerdir. Saglk hizmeti
kullanimi icin hem son bir sene, hem de son 15 gtin icindeki
hizmet kullanimlari analiz edilmistir. istatistik analiz olarak
ki-kare, tek yonli varyans analizi ve Tukey testi kullanil-
mustir. Siniflar arasinda ciddi esitsizlikler bulunmustur. Sosyal
guvencelilik oranlari yiiksek olmakla birlikte, hem saglik
dlzeyi gostergeleri, hem de saglik hizmeti kullanimi icin en
dezavantajli durumdaki siniflar mavi yakallar ile niteliksiz
emekgilerdir. Bu da, Tirkiye'deki sosyal gtivenlik sistem-
lerinin sinifsal saglik esitsizliklerini engellemede yetersiz
kaldigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sinif, saglik esitsizlikleri, saglik
hizmeti kullanimindaki esitsizlikler, Tiirkiye.

ABTRACT

The aim of this study is to determine the inequalities of
health and health services utilization according to social
classes. The research was made in Antalya, in two quarters
whose socioeconomic conditions are different. 1092 people
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who are 15 and over were selected according to the system-
atically sampling method. The class status was determined
in accordance with the Marxist class theory and seven so-
cial classes were obtained. The health status indicators used
in this investigation are: symptom(s), perceived health, tem-
porary disability, GHQ score, restriction days and in bed
days. For the health services utilization, services used both
in the last one year and in the last 15 days were analysed.
As the statistical techniques, chi-square, ANOVA, and Tukey
test were used. Serious inequalities were found among so-
cial classes. The most disadvantage groups both for the health
status indicators and for the health services utilization are
blue-collars and the unqualified employees, although the
prevalence of insured position is high in these two classes.
This data shows us that the social security schemes in Tur-
key are insufficient to prevent the class inequalities in health.

Key words: Class, health inequalities, inequalities in
health services utilization, Turkey.

GiRig: SINIF VE SINIF KURAMLARIYLA iLGILI
KISA BiR DEGERLENDIRME

Saglik esitsizlikleri, bireyler arasindaki onlenebilir ve
ortadan kaldinlabilir saglik diizeyi, saghk hizmeti kullanimi
ve saghg etkileyen risk faktorleri farliliklan olarak tanim-
lanmaktadir ( WHO 1997:4). 1984 yilinda Avrupa icin belir-
lenmis “2000 Yilinda Herkes icin Saglk” hedeflerinin ilki
cesitli toplumsal gruplar ve bolgeler arasindaki esitsizlikle-
rin azaltilmasiyla ilgili oldugu halde (WHO 1985:24), bu-
guin gerek saghk diizeyindeki, gerekse saglk hizmetlerinin
kullanimindaki esitsizliklerin varligini korudugu bilinmekte
ve bu olumsuz durum, hedefi belirleyen Diinya Saglik Or-
gutti (DSO) tarafindan da saptanmaktadir (WHO 1996).
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Egitim, gelir ve sinifsal konum sagliktaki esitsizliklerin
saptanmasi ve izlenmesinde kullanilan ti¢ 6nemli aragtir.
Bir baska deyisle bu licli hem bireysel dizeyde saghgin
belirleyenleridir, hem de sagliktaki esitsizlikler degisik,
egitim, gelir ve sinifsal gruplarin saglik diizeyleri tizerinden
izlenebilmektedir (Kunst AE., Mackenbach JP 1995: 35).

Yukaridaki degiskenlerden sinif saglik sektori disinda
da genis bir ilgi ve kullanim alanina sahiptir. Sinif kavrami
Latince kokenli olup Fransizca’da 14., ingilizce’de ise 16.
ylzyildan beri bireylerin toplum icinde cesitli hiyerarsik
derecelere gore dagilimini anlatmak amaciyla kullanil-
maktadir (Ongen T. 1994: 27). Ancak biitiin bunlarin
otesinde kavramin esas olarak Marksist literatiirde ozel
bir vurguyla ele alindidi ve kendisine toplumsal degisimin
arka planindaki iliskileri ifade eden bir toplumsal olgu
olarak islev yiiklendigi goriilmektedir. Stiphesiz kavramin
gecirdigi bu degisimde Marx ve Engels’in tnli yapitlari
Komiinist Manifesto’nun belirleyici rolt vardir. Yazarlar
bu eserde ilk kez, bireylerin tretim iliskileri icinde ve Gretim
araclari karsisindaki nesnel konumlarini gozeterek, cagdas
kapitalist toplum icin net bir sinif semasi vermisler ve bu
sema icinde de isci sinifina kapitalist toplumun temel
celiskilerini cozecek bir gu¢ atfetmislerdir (Marx K., Engels
F. 1991: 157). Daha sonradan bu semanin yine Marx
tarafindan Kapital’in 3. (1978) cildinde ayrintilandiriimaya
calisildigr goriilmektedir. Bitin bu analizlerde 6nemli olan
nokta sinifin toplumsal yasanti icinde, bireylerin Gtesinde,
toplumsal iliskileri belirleyen, dizenleyen ve degistiren
bir st belirleyen olarak ele alinmasidir. Burada toplumsal
yasantidaki degistirici glictin, bireylerden olusan, ancak
bireyleri de sarip sarmalayan ve bireylere kendi 6zgtin de-
gerlerini yansitan sinifa ait oldugu vurgusu bulunmak-
tadir. Dolayisiyla, Marksist sinif kurami sinifta toplumun
temel degistirici glictini gorur. Buna gore toplumsal ya-
santida birbirleriyle iliski kuran bireyler, ait olduklari sinifin
kendilerine bictigi sosyoekonomik statii ve degerlerle
birbirlerine yaklasirlar. Sinifi 6nemli kilan da bu st
belirleyen olma islevidir.

2. Diinya Savasi’ni izleyen dénemde ortaya ¢ikan sos-
yal devlet olgusu ile birlikte is¢ci ve emekgi siniflarin reel
gelirlerindeki yiikselme, egitim ve saglik hizmetlerinin
sosyalizasyonu gibi gelismeler sinif olgusunun, 6zellikle
Marksistlerce kendisine ylklenen 6nemi yitirdiginin
gostergesi olarak degerlendiriimis (Breen R., Rottman
DB. 1995: 31-32) ve bu gelisme kimi yazarlarca (6rnegin
Nisbet) “siniflarin 6lumd” olarak adlandinlmistir (Hout
M. ve dig. 1993: 259-260). Sosyal devlet uygulamalariyla
birlikte bitin siniflarin “orta sinif” denilen oldukca ho-
mojen bir yapi icinde eridikleri ve boylece “tek sinifli
sinifsizlasma” strecine ulasildigr ileri strilmustir (Edgel
S.1993: 118-121).

Ancak butiin bu gorislerin etkisinin son derece kisa
soluklu oldugu ve sosyal devlet yapisinin yikildigi ya da
yipratildigr 1980’lerin basina kadar sirebildigi gorl-
mektedir. Ger¢ekten de 6zellikle son 15-20 yil icinde top-
lumsal yasantinin her alaninda derinlesen esitsizlikler, sinifa

iliskin bu “kars1” tezlerin de sonunu hazirlamistir. Bugiin
degisik yaklasimlarin sinifa verdikleri 6nem derecesi
birbirinden farkli olabilse de, sinif olgusunun reddine iliskin
ciddi bir yaklasim bulabilmek olanaksizdir. Agiga cikan
gercek, sosyal devlet doneminde siniflarin ortadan kalk-
masi ve Uretim iliskilerinde siniflari ortadan kaldiracak degi-
sikliklerin gerceklestirilmis olmasi degil, donemin 6zgiin
politikalariyla simiflar arasindaki toplumsal, siyasal ve eko-
nomik esitsizliklerin bir donem i¢in sinirlandiriimis olma-
sidir.

Bugilin yurt disinda gergeklestirilen arastirmalarda,
cesitli saglik gostergeleri ve saglik hizmeti kullanimi igin
siniflar arasindaki saglik esitsizlikierinin varligint korudugu,
kimi durumlarda var olan esitsizliklerin daha da derinlestigi
saptanmaktadir (Lundberg O. 1986; Blane D. ve dig.
1990; Lahelma E., Valkonen T. 1990; Townsend P. 1990;
Mapelli V. 1993; Najman JM. 1993; Valkonen T. 1993;
Bartley M. Ve dig. 1996; Kaplan GA. 1996; Katz §). ve
dig. 1996; Mackenbach JP. ve dig. 1997; Roos NP., Mus-
tard CA. 1997; Smith GD. ve dig. 1997; Weich S., Lewis
G. 1998). Bu veriler sinif olgusunun, yine, saglik dizeyi
ve saglik hizmetlerinin kullanimindaki 6nemli belirleyici-
lerden birisi oldugunu gostermektedir.

Sinif yazininda iki 6nemli akimin bulundugu ve bunla-
rin bugiin de belirleyici olduklari bilinmektedir. Bunlar
Marksist ve Weberci sinif kuramlaridir. Carchedi, Poulant-
zas, Wright, Callinicos gibi Marksist yazarlar ile Giddens,
Goldthorpe gibi yeni Weberciler arasindaki tartisma Marx
ile Weber’in ortaya koyduklari sinif kuramlari arasindaki
farklihgin glinimiizdeki yansimasi olarak kabul edilebilir
(Myles, 1994: 103).

Bu iki kuram arasindaki en temel fark sinif kavraminin
icine oturtuldugu genel cerceve ile ilgilidir. Marx’ta ve
Marksist kuramda sinif Gretim araglarinin mulkiyeti zemi-
ninde tanimlanir. Yani Marksist sinif kuraminda tretim
araclarinin milkiyeti durumu bireylerin sinif konumlarinin
belirlenmesinde ana eksendir. Weber’de ise sinif, tiketim
ortamindaki gii¢ iliskilerini ifade eden toplumsal bir
konumlanistir.

Weber’e gore kapitalist ortamda sinif, mallarla karsilas-
ma, yasam kosullari ve subjektif doyum durumlan baki-
mindan ortak bir konumu ifade etmektedir. Bu agidan
Weberci goris Marksist gorisle ayni noktadadir. Ancak
bundan sonra ayrim baslar. Nitekim Weber’de ortak konu-
mu belirleyen, bireylerin mal ve hizmetleri kontrol etme
glcudur ve bu gl¢ piyasa ortaminda belirlenmektedir
(Calvert, 1982: 96). Weber'in kendi dilinden aktarilacak
olursa; “Sinif konumu son kertede piyasa konumudur....
Sinifi yaratan etmen dogrudan dogruya ekonomik cikardir,
hatta sadece piyasayla baglantili olan ¢ikarlardir” (We-
ber, 1993: 271-272). Yine Weber’e gore piyasa olanaklarini
belirleyen ise yasam bicimi, egitim diizeyi ve mesleki prestij
ile dl¢tlen stati konumudur (Calvert, 1982: 98). Boylece
statii konumu mesleksel konumla ilintili olarak ortaya
cikan sosyal bir degiskendir ve sonugta sinif konumunu
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da belirler. Bu nedenle yeni Weberci yazarlarin timiinde
bireylerin sinifsal konumlari meslekleri tizerinden tanim-
lanir. Bunun simdilerde rastlanan ve DSO tarafindan da
standardizasyon amaciyla 6nerilen en tipik 6rnegi Goldt-
horpe’un sinif semasidir (Kunst AE., Mackenbach JP.
1995: 35-36).

Kisacasi Weberci kuramda sinif Gretim araclariyla
iliskiler baglaminda degil; piyasadaki konumlanis bagla-
minda ve stati konumu tarafindan belirlenen bir sonug
olarak ele alinir. Bu nedenle Weber’'de; meslek, egitim,
gelir gibi olanaklarin; kendi baslarina, apriori sosyoekono-
mik kategoriler olarak islev gordiikleri ortaya ¢ikar. Kisacasi
Weberci gorus zenginligin uretilmesiyle ilgilenmez. Ken-
disini zenginligin kullaniima, piyasaya stiriilme bigimleri
ve bunlarin getirdigi ayricaliklarla ilgilenme diizeyinde
sinirlar. Bu sinirlama noktasinda da, piyasanin arkasindaki
temel dinamiklerden, yani Marx’in tretim iliskileri diye
tanimladigi nesnel ortamdan, asli nedenden kopmus olur.

Sinift Weberci tarzda ele almanin pratik yarar meslegin
tek bir soruyla kolayca belirlenebilmesidir. Buna karsilik
bu ¢6ziimleme 6nemli dezavantajlara da sahiptir. Bunlarin
icinde en 6nemlisi ayni meslege sahip bireylerin ¢cok farkli
dretim kosullar icinde bulunabilmeleri, yani meslegin
bireylerin genel yasamsal olanak ve kosullari hakkinda
hemen hicbir sey anlatamayabilmesidir. Ornegin kapor-
tacilik ya da hekimlik olarak belirtilen meslekler esasen
son derece farkh nesnel kosullari ifade edebilirler. Kaportaci
kendi isyerine sahip olup, yaninda niteliksiz emek glict
istihdam eden birisi ya da kendi isyerine sahip olan birisi
olabilir. Ayni sey hekim olarak tanimlanan mesleki konum
bakimindan da gegerlidir: Yalnizca kamu sektoriinde maasl
olarak calisan hekim; kendi muayenehanesine, poliklini-
gine sahip hekim; yaninda tcretli olarak hekim istihdam
eden poliklinik/hastane sahibi hekim; hem kamuda hem
de kendi muayenehanesinde calisan hekim. Bunlarin
tumu hekimdir. Ancak kabul edilecegi gibi ayni meslekte
siniflanan bu bireylerin hem yasamsal olanaklari, hem de
tretim streci icerisindeki nesnel konumlari birbirinden
tamamen farkl olacaktir. Bu nedenle de aralarindaki
nesnel konum farkliliginin saptanarak, buna uygun analiz-
lerin yapilmasi en dogrusudur ve Marksist sinif kuraminin
arastiricilara sunacagi avantaj bu olabilir.

Marksist kuramda sinif konumunu belirleyen 6l¢it
uretim araclan ile milkiyet zemininde kurulan iliskidir.
Boylece Marksist yazindaki temel siniflar, tretim aracla-
rinin sahibi olan burjuvaziile tretim araglarina sahip olma-
yip lretim siirecine ancak kendi emek gti¢lerini burjuva-
ziye satarak girebilen isci sinifidir. Bu aynm Gzerinden
hareket eden Carchedi(1975:362-383 ve 1975a: 29-50)
burjuvaziyi tiretim araglarinin mdilkiyetini elinde bulundu-
ran/somuren/uretmeyen; isci sinifini ise tretim araclar
milkiyeti olmayan/somiirilen/ireten toplumsal katego-
riler olarak tanimlar.

Benzer yaklasim Wright (1985) ve Callinicos’ta da
(1994: 26-47) vardir. Wright bu iki sinifa ek olarak bir de

kiigiik burjuva sinifini aynistinr. Kiigiik burjuvazi sermaye-
nin hem sahibidir, hem de sermayesinin kiigiikligi nede-
niyle Gretim ve yonetim islevlerinin de icinde olabilen bir
siniftir. Callinicos’ta ise isci sinifi, bugiin is¢i ve memur
olarak bilinen bitiin ucretlileri, emegin Uretken olan ve
olmayan bitiin sektorlerini icerecek genis bir kategori
olarak tanimlanir. Callinicos ayrica, eskiden kendi islerini
kurma, bu anlamda sermayeye yakinlasma olanagi
bulunan hukukgularin, egitimcilerin ve hekimlerin ciddi
bicimde proleterlestiklerini, boylece de isci sinifinin gerek
sayica cogaldigini, gerekse artan bir cesitlilik sergiledigini
vurgular.

Buraya kadar ozetlenenlerden anlasilacagr gibi, sinif
konumlarini Marksist anlamda analiz edebilmek icin
meslek disinda, genel olarak tretim iliskileri ve daha dar
anlamda da uretim ortami icindeki konumlanisa iliskin
bilgilere (sermayeye ortak olup olmama, isin kafa ve kol
emegi bilesimi gibi) gereksinim vardir. Marksist sinif
analizi, sinif konumunu belirlemede yalnizca meslegi degil,
uretim ortamuyla ilintili baska degiskenleri de kullanir. Bu
anlamda gercek yasamdaki iliskilerin ¢cok yonlalagini
daha tam bicimde tanimlayabilme ve kapsayici bir miida-
hale alani agma avantajina da sahiptir.

AMAC, MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada, saglik durumundaki ve saglik hizmetle-
rinin kullanimindaki esitsizliklerin siniflara gore analiz
edilmesi amaclanmistir. Sinifin temel degisken olarak
secilmesinin birka¢ nedeni bulunmaktadir. Bunlardan ilki
sinifin toplumsal yasanti ve degisimdeki belirleyici 6zne
olmaktan kaynaklanan énemidir. ikinci nokta ise yurt
disinda sinifsal esitsizliklere iliskin yapilmis cesitli arastir-
malarin varligina ve bu arastirmalarda sinifin esitsizlikleri
belirleyen 6nemli degiskenlerden birisi oldugunun
saptanmis olmasina kargin Turkiye’de sinifsal saglik esitsiz-
liklerini degerlendiren hemen hicbir calismanin bulun-
mamasiyla iliskilidir. Dolayistyla bu calisma, sinifsal saglik
esitsizlikleri ile ilgili boslugu bir 6lglide de olsa gidermeyi
hedeflemektedir.

Siniflarin belirlenmesinde Marksist sinif semasi tercih
edilmis ve bu amacla 6zel bir soru kagidi gelistirilmistir.
Bireylerin sinifsal konumu, arastirmanin bagimsiz degiske-
nidir. Sinifsal konum hane reisinin sinifsal konumuna gore
belirlenmistir. Yani hane reisinin sinifsal konumu, hanedeki
diger bireylerin de sinifsal konumudur. Emekliler emekli
olduklari andaki islerinin kosullar dikkate alinarak siniflan-
dinlmuslardir. Aile reislerinin sinifsal konumunun belirlen-
mesi icin gelistirilen anket formu icin Boratav ve arkadaglari
tarafindan 1991-1992 yillarinda istanbul’da bir alan aras-
tirmasinda kullanilmis olan (Boratav K. 1995) sinif analizi
yonteminden yararlanilmistir.

Sinif semasinin olusturulmasi siirecinin basinda hane
reisleri Gretim aracina sahip olanlar (kendi isine sahip olan-
lar) ve tiretim aracina sahip olmayanlar (ticretli, maashlar)
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olarak ikiye gruplanmustir. ikinci asamada ise, calisilan isin
nitelikleri, calisan bireyin isi denetleme olanag, iste
calisan/calistirilan isci sayisi gibi bagka ol¢utler de analize
eklenerek, ilk asamada elde edilen iki ana sinif kendi iclerin-
de alt gruplara (tabakalara) ayristinlmistir. Sonucta yedi
adet sinif elde edilmistir: Mavi yakalilar, niteliksiz hizmet
emekcileri, beyaz yakalilar, yiiksek nitelikli beyaz yakalilar,
kendi hesabina calisanlar, kigik-orta burjuvalar, biyik
burjuvalar. ilk dért sinif Gcretli maashlarin, son gl ise
Uretim aracina sahip olan burjuvalarin alt tabakalardir.
Bu sema kentli bir topluma aittir.

Bagiml degisken olarak ise cesitli bireysel saglik gos-
tergeleri ile saghk hizmeti kullanimi alinmistir. Secilen
saglik gostergeleri sirasiyla; son gin icindeki yakinma(lar),
son 15 gin icindeki yakinma(lar), algilanan saglik, gecici
yeti yitimi, guindelik islerini aksatma, yatakta gtin gecirme
(yatak istirahati) ve GHQ ile dlciilen psikolojik saglk so-
runudur.

Yakinmalari saptamak icin, 31 adet yakinmadan olu-
san ve “diger” secenegini de iceren bir liste arastirmaya
katilan bireylere okunmus ve bunlardan hangilerine sahip
olduklari sorulmustur.

Algilanan saglik tek bir soruyla 6l¢tlmustir. Bireylere
“Son iki hafta icinde saghginizi genel olarak nasil hissedi-
yorsunuz?” sorusu yoneltilmis ve “cok iyi”, “iyi”, “orta”,
“kotu”, “cok kotu” seceneklerinden birisini se¢cmeleri
istenmistir. Analizlerde ilk iki yanit “iyi”, son tgi ise “iyiden
kotu” seklinde gruplanmustir.

Gecici yeti yitimi bireylerin normalde gerceklestirdik-
leri fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getirememeleri olarak
tanimlanmaktadir (Bruin A. ve dig. 1996). Bu arastirmada
kullanilan “Kisa Yeti Yitimi Olcegi” (Brief Disability Ques-
tionnaire) kisilerin hem bedensel, hem de sosyal yeti
yitimlerini birlikte sorusturan ve DSO tarafindan gelistiril-
mis dokuz sorudan olusan bir élgektir. Olcedin toplam
puan sinirlari 0 ile 22 arasinda degismektedir. Olgekten
0-4 puan alanlarda “yeti yitimi yok” kabul edilmekte, 5-7
puan alanlar “hafif yeti yitigi”, 8-12 puan alanlar “orta
derecede yeti yitigi” ve 13 ve Uzeri puan alanlar “agir yeti
yitigi” seklinde degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkce'ye
cevirisi, gecerlilik, gtvenilirlik calismalari yari kirsal bir
alanda gerceklestirilmis ve temel saglik hizmetlerinde yapi-
lacak calismalarda kolayca uygulanabilecegi belirtilmistir
(Kaplan 1. 1995).

GHQ (General Health Questionnaire; Genel Saghk
Anketi) ruhsal hastaliklarin tanimlanmasinda ilk asama
tarama testi olarak kullanilan bir anket formudur. Cesitli
bigimleri vardir. Bu arastirmada 12 soruluk bi¢imi kullanil-
mustir. 12 soruluk GHQ kisa oldugu icin, vakalar ayirmada
yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu icin ve cesitli
sosyokiilturel ortamlarda kullanilabildigi icin tercih
edilmektedir (Sartorius N. ve dig. 1993). Tirkge'ye
cevirisi DSO’niin 14 iilkede yiriittiigi bir ortaklasa calisma

sirasinda 1991-92 yillarinda gergeklestirilmistir (Kilig
1996). Bireyler 12 soruluk olcekten aldiklari puanlarin
toplamina gore yiiksek, orta ve dusiik GHQ skorlu olarak
tabakalanirlar. Ozellikle yiiksek ve orta skor tabakalarina
girenlerde psikiyatrik bir rahatsizik bulunmasi olasiligi
yiiksektir. Olcekten 4 ve daha fazla puan alanlar yiiksek,
2-3 puan alanlar orta ve 2'den az puan alanlar da dusiik
skorlu olarak degerlendirilmektedir (WHO 1991).

Saglik hizmetlerinin kullanimr ile ilgili olarak iki yontem
kullanilmistir. Bunlardan ilki son 15 gin icindeki saglik
hizmeti kullanimlarini saptamaya yoneliktir. Bu amagla
yukarida belirtilen her bir yakinma icin bireyin ne yaptig,
(bir saglk kurulusu listesiyle birlikte) herhangi bir saglik
kurulusunu kullanip kullanmadigi ve kag kez kullandig
sorulmus, boylece son 15 gun icinde hangi saglik kurulu-
sunun, kag kez kullanildigi saptanmistir. Buradaki sorular
son 15 giine yonelik oldugundan hafiza faktorinin
dnemli bir etkiye sahip olmamasi beklenir. ikinci yontem
olarak ise son bir yil icindeki saglk hizmeti kullanimlari
sorusturulmustur. Bu zaman dilimi icin hafiza faktorinin
onemli derecede yaniltici olabilecegi distuntldiginden,
bu soruda bireylere butin saghk kurumlar teker teker
okunarak, son bir yil icinde bu kurumlari herhangi bir
nedenle en az bir kez kullanip kullanmadiklar sorulmustur.
Dolayisiyla bu soruda saglik hizmeti kullanim sayisini
degil, ancak saglk kuruluslarinin son bir yil icinde en az
bir kez kullanilma sikhgini saptamak olanakli olmustur.
Son bir yilla iliskili sorunun eklenmesinin nedeni, 15 giin
icindeki saglik hizmeti kullaniminin, strenin kisahigindan
ve mevsimden (kis baslangici) etkilenebilir olmasi nede-
niyle, genel kullanim egilimi hakkinda yeterli fikir verme-
yebilecegi diistincesidir. Dolayisiyla bu iki soru birbirlerinin
tamamlayicisi olarak da degerlendirilebilirler.

Saglhk kurulusu olarak saglik ocagi, ana ¢cocuk sagligi
merkezi, verem savas dispanseri, devlet hastanesi, SSK
hastanesi, fakilte hastanesi, 6zel hekim, 6zel poliklinik,
ozel klinik, 6zel hastane ve diger secenekleri tek tek sorul-
mustur. Kendi kendine ilag kullanimlari (evdeki ilaci kulla-
narak ya da eczaneden kendisi ilag alarak) saghk hizmeti
kullanimi olarak kabul edilmemistir.

Arastirma Antalya’nin birisi gecekondu digeri kentsel
ozellikler gosteren iki mahallesinde (Ahatli ve Bahceli)
gergeklestirilmistir. 15 yas ve tzerindeki toplam 1092
kisilik bir 6rnek sistematik 6rneklem teknigiyle secilmistir.
Bireylerle Ekim 1997’de yiiz yiize gérisiilmiistiir. Ornek
secimi ve anketin uygulanmasiyla ilgili ayrintili agiklama
bir baska calismada (Belek i. 1998) verildiginden burada
daha fazla deginilmeyecektir.

istatistik analizlerde ki-kare testi, tek yonlii varyans ana-
lizi, Tukey testi kullanilmistir. Saglk diizeyi yas ile siki bir
bicimde iliskili oldugundan, saglik diizeyi ve saglk hizmet
kullanimyla ilgili butiin veriler direkt yontemle (arastirma
nifusunun yas dagilimi referans olarak kullanilarak) yasa
gore standardize edilmistir.
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ARASTIRMA MAHALLELERININ SINIFSAL YAPISI

Ornegin secildigi mahallelerin sinifsal bakimdan
birbirinden ayr bilesim sergiledigi gorilmektedir (Tablo
1). Ahatl bolgesindeki bireylerin %50.5’i mavi yakalilar
sinifina dahildir. (Toplam orani %1.7 olan issizler, gegici
stre de olsa is bulabildiklerinden ve is bulduklarinda da
mavi yakali islerde calistiklarindan, mavi yakalilar sinifina
dahil edilmislerdir.) En genis anlamiyla isci sinifinin mavi
yakalilar, niteliksiz hizmet emekgileri, beyaz yakallar ve
yuiksek nitelikli beyaz yakalilardan olustugu distndldrse,
Ahatli’da isci sinifinin payinin %80.0 oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. is¢i sinifinin yoksul kesimlerini olusturan mavi
yakalilar ile niteliksiz hizmet emekgilerinin toplami ise
Ahatli‘da %68.4'U0 bulmaktadir. Ahatli icin dikkat cekici
bir diger nokta, bu bélgede hicbir yiiksek nitelikli beyaz
yakalinin ve biyiik burjuvanin saptanamamig olmasidir.
Bu veriler, Ahatli’'nin neredeyse tam bir isci ve emekgi
mahallesi oldugunu gostermektedir.

Bahgelide ise en buyik grup yiiksek nitelikli beyaz
yakalilardir: %34.1. Beyaz yakalilar sinifi yliksek niteliklileri
izleyen siniftir: %24.0. Dolayisiyla Bahceli’ye sinifsal 6zelli-
gini kazandiran unsurlarin bu iki grup oldugu ve Bah-
celi’‘nin de esas olarak (sosyoekonomik statiist daha yuik-
sek) bir isci, emek¢i mahallesi oldugu anlagilmaktadir.
Bahceli’de mavi yakalilar ile niteliksiz hizmet emekgilerinin
toplam icindeki agirhgi ise son derece dusuktiir: %12.0.
En genis anlamiyla is¢i sinifinin agirhgr ise %70.1 olmak-
tadir. Ote yandan burjuva siniflarin Bahceli‘deki agirhgi
da Ahatli’dan oldukga fazladir. Ancak iki bolge arasindaki
asil farkihk buyik burjuvalarin paylan arasindadir: %8.9
ve %0.0.

Ayni verilere tersten yaklasilirsa su sonuclar ortaya
konulabilir: Mavi yakalilarin %86.2’si, niteliksiz emekgilerin
de %91.4'UG Ahatli’da yasamaktadir. Yani bu iki sinif icin
yasam sansi bulunabilen mekan neredeyse yalnizca gece-
kondu olmaktadir. Yasam mekani, beyaz yakalilar icin %
62.9, yuksek nitelikliler ve biyik burjuvalar icin %100.0
oraninda Bahceli‘dir. Kiig¢iik burjuvalar ile yalnizca kendi
hesabina ¢alisanlarin bolgelere dagilimi ise daha denge-
lidir.
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SINIFLARIN SOSYOEKONOMIiK DURUMU

Siniflarin sosyoekonomik durumuyla ilgili en temel
veriler Tablo 2’de sunulmustur. Bu tabloda siniflarin egi-
tim, gelir, sosyal giivenlik ve araba sahipligiyle ilgili du-
rumlari gorilmektedir.

Mavi yakalilarin %70.9’unun, niteliksiz emekgilerin
%65.7'sinin, kendi hesabina calisanlarin %55.0’inin,
kiiglik-orta burjuvalarin %46.6’sinin, beyaz yakalilarin
%25.8'inin, biyiik burjuvalarin %13.7’sinin ve yiiksek
niteliklilerin %5.4'tnun egitim siresi 5 yil ya da daha azdr.
Bu da, yiiksek niteliklilerin ve biylk burjuvalarin hane-
lerinde genel olarak egitim dizeyinin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Buna karsilik lise tstl egitimlilerin orani mavi yakali-
larda %4.0, niteliksiz hizmet emekcilerinde %5.3, kendi
hesabina calisanlarda %21.7, kiiglik-orta burjuvalarda
%28.9, beyaz yakalilarda %31.4, biyiik burjuvalarda
%40.9 ve yiksek niteliklilerde %66.9°dur. Bu tablodan
¢ikan sonug; burjuvalarin, isci sinifinin nitelikli kesimlerine
gore daha az egitimli olduklaridir. isci sinifinin asag taba-
kalarinin 6nemli kisminin egitim siresi bes yildan daha
azdir ve bu gruplarda lise sonrasi egitimini stirdiirebilen
birey yok gibidir.

Mavi yakalilarin %30.5’inin, niteliksiz hizmet emekgi-
lerinin %32.2sinin ve kendi hesabina calisanlarin %25.4G-
nun kisi basi aylik geliri 50 Dolar’dan daha azdir. Kisi basi
aylk geliri 100 Dolar’in altinda olanlarin orani ise bu (¢
sinif icin sirastyla 82.2, 80.9 ve 61.6'dir. Yiksek niteliklilerle
biyik burjuvalarda geliri 50 Dolar’in altinda birey bulun-
mamaktadir. Yiiksek niteliklilerin %61.4’Gnun, biyik bur-
juvalarin %56.8’inin, kiiglik-orta burjuvalarin %34.5'inin
ve beyaz yakalilarin %32.8’inin aylik ortalama geliri 200
Dolar ve daha fazladir. Ote yandan gelirin 300 Dolar diize-
yinden gruplanmasi da ilging bir durumu agiga ¢ikarmak-
tadir. Bu durumda biyik burjuvalarin %44.2'sinin;
ylksek niteliklilerin %32.5’inin; kigiik burjuvalarin ise
%19.8’inin gelirlerinin 300 Dolar sinirinin tizerinde oldugu
gorilmektedir. Mavi yakallar ile niteliksiz emekgiler
arasinda ise bu sinirin tizerine ¢ikabilen neredeyse bulun-
mamaktadir: %0.9 ve %1.7.

Tablo 1: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Mahalle ve Sinif Dagilimi

Ahatl Bahceli Toplam

n % n % N %
Mavi yakalilar 299 50.5 48 9.9 347 322
Niteliksiz hizmet emekgileri 106 17.9 10 2.1 116 10.8
Beyaz yakalilar 69 11.6 117 24.0 186 17.2
Yiiksek nitelikli beyaz yakalilar 0 0 166 34.1 166 15.4
Yalniz kendi hesabina calisanlar 79 13:3 51 10.5 130 12.0
Kiglk-orta burjuvalar 40 6.7 51 10.5 91 8.4
Blyiik burjuvalar 0 0.0 43 8.9 43 4.0
Toplam 593  100.0 486 100.0 1079 100.0
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Table 2:  Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Siniflari ile Sosyoekonomik Durumlarina.iliskin Cesitli

Gostergeler (Yiizdeler Siitun Yiizdesidir) .

TR e

Kiigiik

Mavi Niteliksiz  Beyaz Yiiksek Kendi Orta  Biiyiitk Toplam
Bireylerin egitim siireleri***(N=1075)
5 yil ve daha az 70.9** 65.7 25,8* 5.4* 55.0 46.6** 13.7*  46.2
6-8 yil 10.7 15.8 11.4 4.2 7.8 8.9 4.5 9.6
9-11 14.4 13.2 31.4 23.5 15.5 15.6 409 199
12 yil ve fazla 4.0 53 31.4 66.9 21.7 289 409 243
Ayda kisi bagina diisen gelir(N=1078)****
0-49.9 Dolar 30.5* 32.2* 6.5 0.0  25.4* 7.8 0.0+ 18.1
50-99.9 Dolar 51.7 48.7 27.4 4.8 36.2 233 11.4 340
100-149.9 Dolar 9.5 11.3 11.3 16.9 10.0 12.2 159 117
150-199.9 Dolar 43 5.2 22.0 16.9 13.8 22.2 159 125
200 Dolar ve ustu 4.0 2.6 32.8 61.4 14.6 345 56.8 237
Sosyal giivence durumu(N=1079)
Sosyal giivence yok 21.0 18.1 7.0* 1.8 354 22.2 23* 164
Sosyal glivence var 79.0 81.9 93.0 98.2 64.6 77.6 97.7 83.6
Araba sahipligi(N=1079)
Arabasi yok 66.3* 58.6* 43.5* 24.7* 28.5* 14.4 2.3 43.7
1 ya da daha ¢ok 33.7 41.4 56.5 75.3 71.5 85.6 97.7 563
arabasi var

* p<0.001, **p<0.01, *** diger satirlar birlestirilerek ilk satirla karsilastirilmigtir, **** ilk iki satir ile son Ug¢ satir birlestirilerek

karsilastinlmislardir.

Sosyal giivence bakimindan da siniflar arasinda bekle-
nen yonde bir iliski saptanmaktadir. Sosyal guvenceli
olma orani yuksekten dustige dogru siralandiginda, sirala-
ma su sekilde olusmaktadir: Yiksek nitelikliler (%98.2),
buyuk burjuvalar (%97.7), beyaz yakalilar (%93.0), nitelik-
sizemekgiler (%81.9), mavi yakalilar (%79.0), kiilik burju-
valar (%77.6) ve kendi hesabina calisanlar (%64.6). Mavi
yakalilar, niteliksiz emekgiler ve kiiglik burjuvalarin sosyal
guvenceli olma oranlari arasinda farklilik olmadigr anlagil-
maktadir. BOylece sosyal glivence bakimindan mavi
yakalilar ve niteliksiz emekgiler muhtemelen resmi devlet
kurumlarinda ve sigortali islerde calismanin avantajini
gormekte; buna karsilik, kendi hesabina calisanlar kendile-
rini sigortalayacak bir mekanizmayir 6nemli denebilecek
oranda kuramamaktadirlar. Tablolarda sunulmayan veri-
lerden anlasildigi kadariyla mavi yakalilarin ve niteliksiz
hizmet emekgilerinin tek sosyal glivence kaynagi (sosyal
glvenceliler icinde mavi yakalilar icin %87.5 ve niteliksiz
emekgiler icin de %86.3 oraninda olmak tizere) SSK ya da
Emekli Sandigi’dir. Buna karsilik sosyal glvenceli biyik
burjuvalarin %38.1'i SSK ya da Emekli Sandigi, % 61.9°u
Bag-Kur; kiiclik-orta burjuvalarin %31.91 SSK ya da Emekli
Sandigi, %64.8'i Bag-Kur; yalnizca kendi hesabina calisan-
larin %50.0si SSK ya da Emekli Sandigi, %42.9'u da Bag-
Kur Gyesidirler. Kisaca mavi yakali ve niteliksiz emekgiler
icin SSK ya da Emekli Sandigi disinda bir sosyal glivence
mekanizmasi yoktur denilebilir. Yiiksek nitelikliler ile beyaz
yakalilari SSK ve Emekli Sandigi kurumlar hemen tamamen

kapsama alabilmektedir: %92.0 ve %94.2. Burjuva sinif-
larda ise hiyerarsi ylkseldikce Bag-Kur devreye girmekte-
dir. Diger bir ilging nokta burjuva siniflarin bir bicimde
SSK ve Emekli Sandigi’ni kullanma yolunu bulabilmeleridir.
Bunun calisan esler tizerinden ya da kendilerini kendi isle-
rinin iscileri olarak gostermeleri ile saglandigi varsayilabilir.

Biyiuk burjuvalar (%97.7), kiglk-orta burjuvalar
(%85.6), yuksek nitelikliler (%75.3) ve kendi hesabina
calisanlar (%71.5) araba sahipligi bakimindan 6n siralarda
yer almaktadir. Araba sahipligi icin en olumsuz durumdaki
siniflar yine mavi yakalilar ve niteliksiz emekgiler. Ancak
bu siniflarda da %40’lara ulasan araba sahipliginin yiiksek
oldugu kabul edilebilir.

Butiin bunlarin sonucunda, sosyoekonomik gosterge-
ler bakimindan, avantaj hiyerarsisinin su sekilde dizildigi
ortaya ¢tkmaktadir: Gelir icin blyiik burjuvalar, yiiksek
nitelikliler, kiiciik-orta burjuvalar, beyaz yakalilar; araba
sahipligi icin blylk burjuvalar, kictik-orta burjuvalar,
ytuiksek nitelikliler ve kendi hesabia calisanlar; egitim icin
ylksek nitelikliler, buylk burjuvalar, beyaz yakallar ve
kiictik-orta burjuvalar. Mavi yakalilar ve niteliksiz emekgiler
ise kiiclk farklarla son siralar paylasmaktadir.

Tablo 3’de sosyoekonomik gostergelerin bu kez orta-
lama degerleri gosterilmistir. Buradaki veriler de Tablo 2'de
ulagilan sonuglart destekler niteliktedir.
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Tablo 3: Siniflar ve Bazi Sosyoekonomik Gostergelerin Ortalama Degerleri

Kiigiik
Mavi Niteliksiz  Beyaz Yiiksek Kendi Orta  Biyiik Toplam
Araba sayisi/Hane* 0.33 0.40 0.55 0.80 0.76 0.92 1.35 0.60
Gelir/Kisi(Dolar)** 75.2 70.8 179.0 292.0 116.3 270.3  739.6 174.0
Egitim yili/Kigi*** 5.8 6.0 9.8 13.2 7.83 8.8 11.2 8.4

p<0.05 diizeyinde olmak Uzere; *Tukey testi sonucuna gore kendi hesabina ¢alisanlar mavi yakalilardan; ytksek nitelikliler
ile kiiglik-orta burjuvalar, mavi yakalilar ile niteliksiz emekgilerden; buyik burjuvalar ise diger bitin siniflardan
farklidir.**Tukey testi sonucuna gore ytiksek nitelikliler, mavi yakalilar ile niteliksiz emekgilerden; biyik burjuvalar diger
siniflarin timunden farkhdir.***Tukey testi sonucuna gore beyaz yakalilar ile biiyiik burjuvalar mavi yakalilardan, niteliksiz
emekgilerden ve kendi hesabina calisanlardan; kendi hesabina calisanlar ile kiigclik-orta burjuvalar ise mavi yakalilar ile
niteliksiz emekgilerden; yiksek nitelikliler de batin diger siniflardan farklidir.

SINIFLARIN SAGLIK DUZEYi

Siniflarin saglik dizeyi ile ilgili veriler Tablo 4’tedir.
Algilanan sagligin iyiden kotilugu bakimindan en olum-
suz durumdaki siniflar niteliksiz emekgiler (%56.6) ile mavi
yakallar (%42.7)dir. Yeti yitimi sikhigi niteliksiz emekgiler
(%41.1) ile mavi yakalilarda (%34.1) en yuksektir. Orta
ve agir yeti yitikligi icin de ayni durum s6z konusudur;
niteliksiz emekgilerde %20.3 ve %11.3, mavi yakalilarda
ise %14.7 ve %8.8. Hafif yeti yitikliginin sikhgr agisindan
ise siniflar arasinda fark yoktur. Son gin icinde herhangi
bir yakinmaya sahip olma sikhigi en yiksek niteliksiz
emekgilerde (%43.0), sonra mavi yakallardadir (%40.0).
Son 15 giin icinde besten ¢ok yakinmaya sahip olma
durumu bakimindan da sonug benzerdir. Niteliksiz emek-
cilerde %51.7, mavi yakalilarda %45.1. Orta ve agir dere-
cedeki GHQ skoru sikhigr mavi yakalilarda %46.4 ve
niteliksiz emekgilerde %41.8’dir. Bu saglik gostergelerinin
hicbirisi icin diger siniflar arasinda fark yoktur. Saglk soru-
nu nedeniyle is aksatma sikligi en yiiksek niteliksiz emek-
ciler (%31.2) ve mavi yakallarda (%28.4) iken, en dustik
yiiksek niteliklilerdedir (%11.4). Saglik sorunu nedeniyle
yatakta giin gegirme sikhgr agisindan ise en iyi durumdaki
siniflar yiiksek nitelikliler (%6.2) ve kendi hesabina calisan-
lardir (%9.3), diger siniflar arasinda fark yoktur. Aksatilan
ortalama is guni sayisi igin siniflar farksizdir. Yatakta
gecirilen ortalama giin sayisi acisindan ise mavi yakalilarin
(1.13) durumu en koti iken, kendi hesabina calisanlar
(0.15) ile kiiglik-orta burjuvalar (0.25) en iyi durumdadir.

SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMINDA
SINIFSAL ESITSIZLIK

Saglik hizmeti kullanimini ve saglik hizmeti kullanimin-
daki esitsizlikleri degerlendirebilmek icin saglk diizeyinin
bilinmesi gerekir. Clinkii saglik diizeyi ve saglik sorunu,
saglik hizmeti gereksinimini ortaya cikarir. Saglik hizmetine
olan gereksinim ise saglk hizmeti kullanimini belirleyen
en onemli etkenlerden birisidir (Whitehead M. 1992).
Bu nedenle gereksinimi gozetmeyen karsilastirmalar dogru
bilgi vermeyebilir. Ornegin gereksinimi fazla olan sinifin,
saglk hizmetini gereksinimiyle orantili bicimde fazla kul-

lanmasi esitsizlik degil, tam tersine esitlikci bir sonug ola-
caktir Musgrove (1986: 25). Bunu pozitif esitsizlikgilik
olarak tanimlamaktadir. Esitlik (equity) kavrami saglik
hizmeti kullanimi icin ele alindiginda, genel olarak kabul
edilen tanim ‘esit gereksinimler icin esit kullanim’
biciminde olmaktadir (Whitehead M. 1992).

Esit kullanimi degerlendirebilmek icin, oncelikle ‘esit
gereksinim’ i¢cin uygun bir gostergenin belirlenmesi
gerekir. Gereksinim bir saglik sorunu sikhigi ile olculebilir.
Bu calismada gereksinim gostergesi olarak sahip olunan
yakinma sayisi alinmis ve ayni sayida yakinma belirten
bireyler esit saglik gereksinimine sahip olarak kabul edil-
mistir. Benzer yontemin Mapelli (1993) tarafindan da
kullanildigi izlenmektedir. Saglk hizmeti kullaniminin de-
Giskeni olarak ise kullanici basina ortalama saghk hizmeti
kullanimi alinmustir.

Tablo 5’te ilgili hesaplama sonuglari gosterilmistir.
Hesaplamalarda biitiin bireyler degil, yakinmasi olan
saghk hizmeti kullanicilan dikkate alinmistir. Yakinmali
hizmet kullanicilarinin toplam icindeki orani %35.9'dur.
Saglik hizmeti kullaniminin belli bir sosyal grubun toplam
niifusuna gore hesaplanmasinin yaniltici olacagi varsayil-
mistir. Cinkd, bitin ndfusun alinmasi durumunda,
hizmet kullanmamus olanlarin da hizmet kullananlar kadar
hizmet kullanacaklari kabul edilmis olacaktir. Gruplar arasi
kargilastirmalar, grup degerlerinin 6rnek ortalama degerin-
den farklari hesaplanarak yapilmistir. Hizmet kullanimin-
daki esitsizlige karar vermek icin kullanici bagina ortalama
yakinma sayilari ile kullanici basina ortalama hizmet
kullanimi birlikte degerlendirilmistir.

Kullanici bagina saglik hizmeti kullanimi, hizmet kulla-
niminin, saghk gereksinimiyle karsilastirmali bicimde asiri
ya da yetersiz tiiketildigine isaret eder. Saglk hizmetinin
agin tiiketimi, kullanici bagina saglik hizmeti kullaniminin
ornek ortalamasindan sapmasinin, kullanici basina yakin-
ma ortalamasinin 6rnek ortalamasindan sapmasindan
daha yiiksek oldugu durumlarda ortaya ¢ikacaktir. Boylece
agin hizmet kullanimi grubun saglik sorununa gére daha
fazla oranda hizmet kullandigini gdsterir. Buna iliskin
veriler de Tablo 6’dadir. Tablo 6, Tablo 5ten tiretilmisgtir.
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Tablo 4: Cesitli Morbidite Gostergelerinin Siniflara Gore Durumu (Veriler Yasa Gore Standardize Edilmistir)

Kiigiik

Mavi Niteliksiz ~ Beyaz Yiiksek Kendi Orta  Biiyiitk Toplam
Algilanan saghk (N=1087)
kot 42.7* 56.6* 25.4 25.0 28.4 26.4 209 349
Yeti yitimi (N=1084)
var 34.1* 41.0* 25.8 16.9 253 16.9 20.7 284
hafif***** 10.6 9.5 10.0 8.8 10.0 9.1 10.8 10.5
orta 14.7**  20.3** 10.2 5.2 10.9 6.4 63 113
agir 8.8 11.3* 5.6 2.9 4.4 1.4 3.6 6.5
Son 15 giin icinde yakinma (N=1077)
5'ten ¢ok 45.1%*  5].7% 41.5 33.6 32.6 334 31.0 40.8
Son giin icinde yakinma (N=1077)
var 40.0* 43.0* 29.2 20.7 34.5 26.0 242 333
Psikolojik sorun (N=1073)
orta ve agir 46.4* 41.8** 31.1 279 33.9 20.1 289 357
is aksatma (N=1072)
var 28.4**  31.2% 17.7 11.4* 20.0 19.1 219 224
Yatak istirahati (N=1072)
var 18.4 22.8 14.1 6.2 9.3%* 11.3 18.9 14.7
Ortalama aksatilan is giini****(N=1073)

2.36 2.16 1.31 0.98 1.26 1.04 1.23  1.62
Ortalama yatilan giin*****(N=1072)

113 1.04 0.66 0.33 0.15 0.25 0.72 0.71

*p<0.001. **p<0.01. ***p<0.05. p<0.05 olmak lizere; ****Tukey testi sonucuna gore siniflar arasinda fark yoktur. *****Tukey
testi sonucuna gore mavi yakalilar, kendi hesabina ¢alisanlar ile kiiclik-orta burjuvalardan farkhidir.

Tablo 6'dan izlendigi gibi, gereksinimlerine gore saglik
hizmetini fazla tiketen siniflar beyaz yakalilar, yiiksek nite-
likliler, kiiciik-orta ve biyik burjuvalar iken; gereksinime
gore saglik hizmetini az tiiketen siniflar mavi yakalilar,
niteliksiz emekgiler ve kendi hesabina calisanlardir. Orne-
gin mavi yakalilarin kullanici basina yakinma ortalamasi,
ortalama degerden %3.1 daha fazla iken, ayni sinifin hiz-
met kullanim ortalamasi, ortalama degerin %2.6 altin-
dadr.

Mavi yakalilar, niteliksiz emekgiler ve kendi hesabina
calisanlarda ortalama yakinma sayisi ortalamanin tzerin-
dedir. Bu durum bu ti¢ sinifin, ortalamanin tizerinde saghk
hizmetine gereksinimlerinin bulundugunu gosterir. Diger
dort sinifta ise tam tersi durum s6z konusudur. Buna kar-
silik mavi yakalilar ve kendi hesabina calisanlar ortala-
manin altinda hizmet kullanmakta, niteliksiz emekgilerin
kullandiklari ortalamanin tzerindeki hizmet ise yakinma
diizeylerini kargilamaktan uzak kalmaktadir. Beyaz yakalilar
ile kiiciik-orta burjuvalarin ortalama hizmet kullanimi
ortalamanin lzerindedir. Yiksek nitelikliler ile biiyik
burjuvalar (olmasi gerektigi gibi) ortalamanin aitinda
hizmet tiiketmis olsalar da, bu fark yine de yakinma
dizeylerinin gerektirdigi kadar diisiik degildir.

SINIFLAR HANGI SAGLIK KURUMLARINI
KULLANIYORLAR?

Tablo 7’den izlendigi gibi arastirma kapsamindaki
niifusun %37.2’si son bir yil icinde en az bir kez bir kamu
birinci basamak saghk kurulusunu kullanmistir. Bunun
cok onemli bir kismi (%85.0) saglk ocaklari seklindedir.
Yalnizca yiksek nitelikliler icinde kamu birinci basamak
saghk kuruluslan icinde saglk ocaklarinin payr daha
distktir ve bu sinif icinde birinci basamak kamu kurumu
kullanimlarinin 6nemli bir kismini (%55.2) kurum hekim-
ligi olusturmaktadir. Boylece kamu birinci basamak kuru-
mu denildiginde saghk ocaklarinin anlasiimasi yanls
olmayacaktir. Son bir yil icinde, en ¢ok oranda en az bir
kez kullanilan bir diger kurum 6zel birinci basamak saghk
kurumlandir (%32.4). Ozel birinci basamak saglik kurumu
kullanimlarinin da %81.4'l 6zel muayenehane, kalani ise
ozel poliklinik seklindedir. Bu nedenle 6zel birinci basamak
denildiginde 6zel muayenehane kullanimi anlasilabilir. Son
bir yil icinde en az siklikta, en az bir kez kullanilan saghk
kurulusu ise 6zel hastanelerdir: %7.2. Arastirma nifusunun
kamu kurumlarini (%60.4), 6zel kurumlara (%39.6) gore
daha sik kullandigi gorilmektedir. Hastaneler arasinda en
sik kullanilani devlet hastanesi (%36.0) iken, onu SSK
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Tablo 5: Siniflara Gore Kullanici, Kullanici Basina
Ortalama Yakinma ve Ortalama Saghk
Hizmeti Kullanimi (Veriler Yagsa Gore
Standardize Edilmistir)*

Yakinma/ Hizmet/
Siniflar n Kullanict  Kullania
Mavi yakalilar 347 7.39 1.13
Niteliksiz emekgiler 113 8.46 1.21
Kendi hesabina
calisanlar 129 7.32 1.13
Beyaz yakalilar 185 6.10 1.21
Yiksek nitelikliler 166 6.89 1.14
Kigik-orta burjuvazi 91 6.35 1.31
Buyulk burjuvazi 43 4.20 0.90
Toplam 1074 7.21 1.15

*Yalnizca yakinmali saglik hizmeti kullanimlar alinmistir.

Tablo 6: Siniflara Gore Kullanici Basina Ortalama
Yakinma ve Ortalama Saglik Hizmeti
Kullaniminin Ornek Ortalamasindan %
Sapmasi (Veriler Yasa Gore Standardize

Edilmistir)*

Yakinma/ Hizmet/
Siniflar N Kullanici Kullanici
Mavi yakalilar 347 3.1 -2.6
Niteliksiz emekgiler 113 18.0 4.3
Kendi hesabina
calisanlar 129 2.1 -2.6
Beyaz yakalilar 185 -14.9 4.3
Yiksek nitelikliler 166 -3.9 -1.7
Kiglik-orta burjuvazi 91 -11.4 12.9
Biiyiik burjuvazi 43 -41.4 -22.4

*Yalnizca yakinmali saglik hizmeti kullanimlari alinmigtir.

(%31.1) ve Universite (%23.8) hastaneleri izlemektedir.

Kurumlarin siniflarca kullaniminda cesitli farkliliklarin
bulundugu izlenmektedir. Saglk ocaklarinin kullanimi
bakimindan farkh olan sinif yiiksek niteliklilerdir. Bu sinif
saglk ocaklarini digerlerine gére daha az kullanmaktadir
(%18.2).

Kamuya ait birinci basamak saglk kurumlarinin son
bir yilicinde en az bir kez kullanim sikhgi agisindan siniflar
arasinda fark yoktur.

Devlet hastanesinin kullanimi bakimindan kendi hesa-
bina calisanlar (%55.4) ile mavi yakalilar (%21.6) zit uclar-
da diger siniflardan ayrilmaktadir. Diger siniflar arasinda
fark olmasa da, p=0.10 alindiginda buyiik burjuvalarin da
anlamli bir oranda (%27.6) devlet hastanesini az kullandigi
saptanmaktadir. Mavi yakalilarin devlet hastanesini daha

az oranda kullanmalar dogaldir. Ciinki bu grup agirlikli
olarak SSK saglk kurumlarini kullanmak zorundadir. Biiyiik
burjuvalarin devlet hastanesini az kullanmasi bu sinifin
ozellikle ikinci basamak saglik gereksinimleri icin baska
kuruluslari tercih etmesindendir. Kendi hesabina galisanlar
ise sosyoekonomik durumlarinin kétiligu ve sosyal gi-
vence oranlarinin gorece disiikligi sonucunda devlet
hastanesini daha sik kullaniyor olabilirler. Nitekim bu sinif-
ta (istatistiksel agidan fark olmasa da) saglik ocagi kulla-
nimi da digerlerine gore daha yiiksektir.

SSK hastanesinin kullanim sikliginda sirasiyla mavi
yakalilar (%59.7), niteliksiz emekgiler (%42.4) ve beyaz
yakalilar (%20.7) 6ndedir. Diger siniflar arasinda bu acidan
fark yoktur. Ancak SSK hastanesini en az kullanan sinif
biyik burjuvalardir (%3.5).

Universite hastanesini en sik kullanan siniflar biiyiik
burjuvalar (%41.4), yiiksek nitelikliler (%41.3) ve beyaz
yakalilar (%36.6)'dir. En az kullananlar ise sirasiyla mavi
yakalilar (%11.7), kendi hesabina calisanlar (%14.1),
niteliksiz emekgiler (%16.3) ve kiiclik-orta burjuvalar
(%20.0)'dir. Mavi yakalilar ve niteliksiz emekgilerin ikinci
basamak kurumlar olarak SSK ve bir dl¢tide de devlet hasta-
nelerine bagl olmalari onlari Gniversite hastanesinin kulla-
nilmasindan alikoyuyor olmalidir. Kendi hesabina calisan-
lar icin dogrudan ekonomik sinirlamalarin bu kurumun
kullanimini engelledigi distintilebilir. Kiiglik-orta burjuva-
lar agisindan ise belki de kiiltirel etkenler akla gelmelidir.

Ozel birinci basamak saglik kurumlarinin kullanimi
bakimindan kii¢iik-orta burjuvalar (%50.8) ile yiiksek nite-
liklilerin (%44.1) diger siniflardan aynildiklari goriilmek-
tedir. Mavi yakalilar (%24.9), niteliksiz emekgiler (%27.2)
ve kendi hesabina calisanlar (%30.4) gibi sosyal giivenceye
sahip ve ekonomik glicliik icinde bulunan siniflarin 6zel
birinci basamak kurumlarini bu denli sik kullanmalar
ilgingtir.

Ozel hastanelerin kullaniminda mavi yakalilar (%2.9)
sondaki konumuyla diger siniflardan ayrilmaktadir. Diger
alti sinif arasinda bu bakimdan istatistiksel bir fark yoktur.
Ancak biiylk burjuvalarin %17.2 oraniyla ilk sirada yer
aldigi ve p=0.10 diizeyinde bu oranin diger siniflardan
anlamli bir fark sergiledigi saptanmaktadir.

Ozel saglik kurumlarinin tercihi agisindan mavi yakali-
larin (%27.8), niteliksiz emekgilerin (%32.6) ve kendi
hesabina calisanlanin (%33.7) en dezavantajli konumda
olduklar gorulmektedir. Bir diger deyisle 6zel saglik ku-
rumlari en fazla oranda bu tg sinifa kapalidir.

Saglik kurumlarinin siniflarca kullanimi agisindan bir
degerlendirme de son 15 giin i¢indeki herhangi bir yakin-
maya bagh olarak gerceklestirilen bagvurular icin yapilabilir.
Bu degerlendirme ile hangi kurumun kag kez kullanildigini
ve her sinifin kendi basvurulari icindeki kurum agirhiklarini
hesaplamak olanakli olmaktadir. Burada da kamu birinci
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Tablo 7: Siniflarin Son Bir Yil iginde Cesitli Saglik Kuruluslarini En Az Bir Kez Kullanma Sikliklari (%) (Veriler

Yasa Gore Standardize Edilmistir)*

Kigiik

Saglik Kurulusu Mavi Niteliksiz  Beyaz Yiiksek Kendi Orta  Biiyiik Toplam

n=373 n=92 n=163 n=143 n=92 n=65 n=29 N=858
Saglik ocagi 31.5 39.1 33.5 18.2** 43.5 30.7 24.1 31.6
Kamu birinci basamak 335 43.5 38.4 40.6 435 30.7 24.1 37.2
Devlet hastanesi 21.6* 38.0 45.1 38.5 55.4*** 41.5 27.6 36.0
SSK hastanesi 59.7* 42.4%  20.7** 7.7 12.0 12.3 3.5 31.1
Universite hastanesi 11.72* 16.3* 36.6 41.3 14.1*  20.0*** 41.4 23.8
Kamu kurumlarn 72.2* 67.4* 56.7 44.7 66.3* 41.5 48.3 60.4
Ozel birinci basamak 249 27.2 31.1 44 1** 30.4 50.8* 345 32.4
Ozel hastane 2.9* 5.4 12.2 11.2 3.3 7.7 17.2 7.2
Ozel kurumlar 27.8* 32.6* 43.3 553 33.7* 58.5 51.7 39.6

*Yuzdeler son bir yil iginde herhangi bir saglik kurumunu kullanan birey sayisi Gzerindendir (N=858). Her yuizde, o sinif
icinde o saglik kurumunu en az bir kez kullananlarin oranini gostermektedir.

basamak saglik kurumu basvurularinin hemen tamami
(%92.3) saglk ocaklarinadir. Bu nedenle bu ikisi ayri ayn
gosterilmemistir. Ozel birinci basamak kullanimlarinin da
%74.5'i muayenehanelere oldugu icin (sayilar kigiiltme-
mek kaygisiyla) 6zel polikliniklere tablolarda ayrica yer
verilmemistir. Buylk burjuvalarda son 15 giin icinde hiz-
met kullanan kisi sayisi ok az oldugundan (n=9) burjuvalar
tek bir sinif olarak birlestirilmistir.

Tablo 8’den izlendigi gibi son 15 giin icinde herhangi
bir yakinma nedeniyle kamu kurumlarinin kullanilma
sikhdi, 6zel kurumlardan daha fazladir: %74.0 ve %26.0.
En fazla oranda kullanilan saglik kuruluslari kamu hastane-
leridir (%56.9). Kamu hastanelerini 6zel birinci basamak
(%24.1) ve saglik ocagi (%17.1) kullanimlari izlemektedir.
Boylece incelenen niifusta birinci basamak ile ikinci basa-
mak arasinda olmasi gerekli iligki neredeyse tersine don-
mistir. Toplam birinci basamak kullanim sikhgr %41.2,
toplam ikinci basamak kullanim sikligi ise (6zel hastane
kullanimi da dahil edildiginde) %58.8 olmaktadir. Bu
tablodaki bir diger ilging bulgu ise birinci basamak saglk
kuruluslari icinde saglik ocaklarinin, 6zel saglik kurulusla-
rindan daha az siklikta kullaniliyor olmasidir.

Mavi yakalilarda (p<0.001), niteliksiz emekgilerde
(p<0.01), beyaz yakalilarda (p<0.05) ve kendi hesabina
calisanlarda (p<0.05) son 15 giin icindeki kamu kurumlari-
nin kullanim sikhg, 6zel saghk kurumlarinin kullanim sikh-
gindan anlaml bigimde daha fazladir. Diger iki sinif icin
ise kamu ve 6zel saglik kurumlarinin kullanim sikhg ara-
sinda fark yoktur.

Siniflarin saglik kurumlarini kullanimlart kendi iclerinde
degerlendirildiginde 6zel hastanelerin bitin siniflarda
anlamli bicimde az kullanildigi gorilmektedir. Bu bekle-
nen bir sonuctur. Mavi yakalilarda, niteliksiz emekcilerde,
beyaz yakalillarda ve burjuvalarda ikinci farkhligr kamu
hastaneleri grubu olusturmaktadir. Kamu hastaneleri bu
siniflarda anlaml bicimde en sik kullanilan saglk kurumu-
dur. Burjuvalar icin kamu hastanelerinin sik kullanimi,
Tablo 7’deki veriler gozetilerek tiniversite hastanesinin sik
kullanimina baglanabilir. Mavi yakalilar ile niteliksiz emek-
cilerde ise bunun SSK ve kismen devlet hastanelerinin kulla-
nimindaki sikiga bagh oldugu daha 6nce agiga ¢ikmusti.
Son 15 giinde yiiksek niteliklilerde en sik kullanilan kurum
ozel birinci basamak, kendi hesabina ¢alisanlarda ise kamu
hastaneleri olmakla birlikte, bunlarin 6zel hastaneler disin-

Tablo8: Son 15 Giin igindeki Saglik Kurumu Kullanimlarinin Siniflara Dagilimi (%) (Veriler Yasa Gore Stan-

dardize Edilmistir)

Kiigiik
Saglk Kurulugu Mavi Niteliksiz ~ Beyaz Yiiksek Kendi Orta  Biiyiik Toplam
Saglik ocagi 71 17.5 10.4 20.8 12.8 293 11.6 171
Kamu hastanesi& 236 67.6*  67.2* 52.0* 383 439 46.5*** 569
Ozel 1. Basamak 100 12.8 19.0 24.7 46.8 26.8 419 241
Ozel hastane 8 2.0% 344 2.5%* 2.1* 0.0** 0.0* 1.9
Kamu kurumlari 307 85.2 77.6 72.8 51.1 73.2 58.1 74.0
Ozel kurumlar 108 14.8 22.4 27.2 48.9 26.8 419 260
Toplam (N) 145 149 58 77 47 1 43 100.0

&Bu baslik altinda ildeki SSK, devlet ve lniversite hastanesi bulunmaktadir. *p<0.001. **p<0.01. ***p<0.05.
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daki diger kurumlardan farki bulunmamaktadir.

Son olarak Tablo 9da her bir saglik kurulugunun sinif-
larca son 15 giin icindeki kullanilma ortalamasi verilmis
ve kullanim ortalamalari arasindaki fark incelenmistir.
Saglik ocagr kullanim ortalamasi agisindan siniflar arasinda
fark olmadigi izlenmektedir. Kamu hastanelerini mavi ya-
kallar ile niteliksiz emekgiler, ylksek niteliklilerden, kendi
hesabina ¢alisanlardan ve burjuvalardan daha yiiksek
oranda kullanmaktadir. Ozel birinci basamak kurumlarinin
kullaniminda yiiksek nitelikliler ile burjuvalar avantaijli;
mavi yakalilar ve niteliksiz emekgiler de dezavantajli ko-
numdadirlar. Ozel hastanelerin kullaniminda siniflar
arasinda fark saptanamamaktadir. Ancak son 15 giinde
ozel hastane kullanim sayisinin azhigi (n=8) gergekte var
olan farklari gizliyor olabilir. Genel olarak kamu kurumlari
mavi yakalilar ve niteliksiz emekgilerce, beyaz yakalilara,
yuksek niteliklilere ve burjuvalara goére daha sik kullanil-
maktadir. Bu bakimdan mavi yakalilarin ve niteliksiz emek-
cilerin kendi hesabina calisanlardan farki bulunmamak-
tadir. Genel olarak 6zel kurumlarin tercihinde ise yiiksek
nitelikliler ve burjuvalar mavi yakalilar ile niteliksiz emek-
cilerden farklilik gostermektedir. Sonugta Tablo 8 ve 9’un
sonuglari 6nemli oranda uyum sergilemektedir.

SONUC

Arastirma ornegindeki siniflar cesitli bakimlardan
onemli farkliliklar sergilemektedir. Yedi sinifin icinde en
avantajsiz konumdakiler niteliksiz emekgciler ile mavi
yakallardir. Bu iki sinifin arastirma niifusunun %43.0ini
olusturdugu dikkate alindiginda, incelenen hemen biitiin
degiskenler icin, nifusun yaklasik yarisinin belirgin
bicimde dezavantajli oldugu saptanmaktadir.

Siniflar arasindaki esitsizliklerin en net bicimde
gozlendigi olcitler sosyoekonomik degiskenlerdir. Bu
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olcutler icinde araba sahipligi ve egitim siiresi agisindan
hemen hemen biitiin gruplar arasinda istatistiksel bakim-
dan anlamli fark vardir. Sosyoekonomik gostergelerde
mavi yakalilar ile niteliksiz emekgiler en k6t durumdadir.
Kendi hesabina calisanlar ile beyaz yakalilarin konumu
aradadir. Yiksek nitelikliler ve burjuvalar en avantajl ko-
numdaki siniflardir. Gelirle ilgili gostergelerde biiyiik bur-
juvalar ile kiiglik-orta burjuvalarin, egitimle ilgili goster-
gelerde ise ylksek nitelikliler ile biyik burjuvalarin en
avantajli konumda olduklari gorilmektedir.

Saglk diizeyi bakimindan siniflar arasindaki ayrisma
daha kaba bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Hemen bitin
saglik gostergeleri icin yine mavi yakalilar ile niteliksiz
emekgiler en koti durumdadir. Buna karsilik diger beg
sinif arasinda ¢ogunlukla anlamli bir fark bulunmamak-
tadir.

Ortalama yakinma tizerinden degerlendirilen saglik
gereksinimi icin, mavi yakalilarin, niteliksiz emekgilerin
ve kendi hesabina calisanlarin, artmis saglk gereksinimle-
rini karsilayamadiklar anlagilmaktadir. Diger dort sinif ise
gereksinimlerinin tizerinde saglk hizmeti kullanmaktadir.
Sosyal giivenceli olma orani diger siniflara gére daha di-
stk olan kendi hesabina calisanlar icin saglik hizmetinin
gereksinimi karsilayamamasi “normal” kabul edilebilir.
Ancak sosyal guivenceli iki sinif; mavi yakalilar ve niteliksiz
emekgilerde de gereksinimin karsilanamamasi, bu iki
sinifin temel hizmet kaynagi olan SSK 6rgitlenmesinin
(mavi yakalilarin %66.8'; niteliksiz emekgilerin %56.9'u
SSK’lidir) yeterliligi konusunu bir kez daha gtindeme getir-
mektedir. Ote yandan bu veri sosyal giivenceli olmanin,
saghk hizmeti kullanimindaki sinifsal esitsizlikleri gider-
meye yetmedigini de acik bicimde gostermektedir.

Saglik kurumlarinin kullanimi bakimindan birinci ve
ikinci basamak kullanim sikliklarinin beklenenin tersine

Tablo9: Son 15 Giin igindeki Kullanici Basina Ortalama Basvuru Sayilarinin Siniflara Gore Durumu (Veriler

Yasa Gore Standardize Edilmistir)

Saghk Kurulusu Mavi  Niteliksiz Beyaz Yiiksek Kendi  Burjuva Toplam
Saghk ocagr* 0.21 0.13 0.23 0.16 0.33 0.14 0.20
Kamu hastanesi** 0.76 0.81 0.59 0.46 0.50 0.55 0.64
Ozel 1. Basamak*** 0.14 0.23 0.28 0.56 0.31 0.50 0.28
Ozel hastane**** 0.02 0.04 0.03 0.03 0.00 0.00 0.03
Kamu kurumlari***** 0.97 0.94 0.82 0.62 0.83 0.69 0.84
Ozel kurumlar****** 0.16 0.27 0.31 0.59 0.31 0.50 0.31
Toplam 1.13 1.21 1.13 1.21 1.14 1.15 1.15

P<0.05 olmak tizere; *Saglik ocagr kullanimi agisindan siniflar arasinda fark yoktur. **Kamu hastanelerinin kullanimi agisindan
Tukey testi sonucuna gore, mavi yakalilar ve niteliksiz emekgiler, yiiksek niteliklilerden, kendi hesabina calisanlardan ve
burjuvalardan farklidir. ***Ozel birinci basamak kullanimi agisindan Tukey testi sonucuna gore, burjuvalar ve yiiksek
nitelikliler, mavi yakalilar ile niteliksiz emekgilerden farklidir. **** Siniflar arasinda fark yoktur. *****Bittn kamu kurumlarin
kullanimi agisindan Tukey testi sonucuna gore, mavi yakalilar, yiiksek niteliklilerden, beyaz yakalilardan ve burjuvalardan;
niteliksiz emekciler ise ylksek niteliklilerden ve burjuvalardan farklidir. ******Bitiin 6zel kurumlarin icin Tukey testi sonucuna
gore burjuvalar mavi yakalilardan ve yiiksek nitelikliler de mavi yakalilar ile niteliksiz emekgilerden farklidir.
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bir gorintu cizdikleri anlagilmaktadir. Bu durum Tdrkiye
genelindeki verilerle uyum gostermektedir. Saglhk Bakan-
ligiistatistiklerinden anlasildigi kadariyla Turkiye’de saglik
ocaklarindaki poliklinik orani toplamin 2/3't kadardir (SB
1997: 60).

Tirkiye’de en 6nemli birinci basamak saghk kurumu
olan saglik ocaklarinin arastirma niifusu tarafindan kulla-
nimi da son derece disiktur: Son 15 gun icindeki kuila-
nimlarin %17.1’i. Bu oran 1992 yiliicin Tirkiye genelinde
saptanmis olan %25.9 oranindan da (Ministry of Health
Turkey 1995: 125) dusiktir. Aradaki farkhiligin bu aragstir-
manin bodlgesinin kent merkezinde bulunmasindan kay-
naklandigi varsayilabilir.

Kullanilan saglik kurumlari agisindan ise sosyoeko-
nomik gostergelerdekine benzer bir cesitlilik izlenmektedir.
Son bir yillik kullanimlar icin degerlendirildiginde; saghk
ocaklari en az yiiksek niteliklilerce; 6zel birinci basamak
kurumlari en cok kigiik-orta burjuvalarca ve yiksek
niteliklilerce; devlet hastanesi en ¢ok kendi hesabina cali-
sanlar, en az mavi yakalilar ve bliylk burjuvalarca; SSK
hastanesi en ¢ok mavi yakalilar ve niteliksiz emekgiler, en
az buyik burjuvalarca; (niversite hastanesi en az mavi
yakalilar, kendi hesabina calisanlar ve niteliksiz emek-
cilerce, en ¢ok buyiik burjuvalar, yiiksek nitelikliler ve
beyaz yakalilarca; 6zel hastaneler ise en ¢ok buyik
burjuvalar, en az mavi yakalilarca kullanilmaktadir.

Ozel kurumlar tercih eden biiyiik burjuvalarin 6zel
hastane kullaniminda; yiiksek nitelikliler ile kigiik-orta
burjuvalarin ise 6zel birinci basamak saglik kurumlari
kullaniminda avantajli olduklari gériilmektedir. Ozel saglik
kurumlarini daha az oranda kullanabilen mavi yakalilar,
niteliksiz emekciler ve kendi hesabina calisanlarda 6zel
saglhk kurumu kullanimi ¢cok 6nemli oranda 6zel birinci
basamak saglik kurumlar biciminde olmaktadir.

Sonug olarak saglhk sektoriindeki 6zel/kamu sektori
ayriminin, sinifsal bir esitsizlik goriintisi olarak da ortaya
ciktigr anlasiimaktadir. Sosyoekonomik agidan esitsizlik-
lerin ylkiini tzerlerinde tasiyan mavi yakalilar, niteliksiz
emekgiler ile kendi hesabina calisanlar 0zel saglik sekto-
riine en uzak siniflardir. Buna karsilik burjuvalar ve yiiksek
nitelikliler gereksinimlerini yariya yakin oranda ozel
sektdrden karsilamaktadir. Ozel/kamu ayrimi ile ilgili bu
sonuglar son 15 gunlik kullanimlar icin de gecerlidir.

Tirkiye'de sosyoekonomik kosullardaki ve saglik sek-
toriindeki degisikliklerle birlikte saghktaki sinifsal esitsizlik-
lerin ne yonde seyredecedinin izlenmesi, dzellikle esitsiz-
likler ile sinifsal kosullarin iliskisinin belirginlestiriimesi ve
midahale yollarinin verili bir bicimde tartisiimasi baki-
mindan yararl olacaktir.
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