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SAGLIKTA ESITSIZLIKLERIN DEGIiSiMi
ANTALYADA BES YILLIK BiR ARASTIRMA

I. GiRiS

Saglikta esitsizlik dogal-biyolojik degil toplumsal
nedenlerden kaynaklanan, dogdal nedenlerin ise ancak
toplumsal nedenler dolayimiyla etki gosterip, toplumsal
ortam icinde anlam kazanabildikleri; onlenebilir,
onlenebilir olduklar icin de kabul edilemez ve ahlak disi
nitelikteki; bireysel degil toplumsal bir baglam icinde
saptanmalari, incelenmeleri, savasilmalari gereken; bu
nedenle de tim bu sirecte ekonomi, sosyoloji, politika
gibi saglik disi disiplinlerin de etkinliginin gerektigi;
toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkhliklardir
(Whitehead, M.; 1992, Belek, i.; 1998).

Yukarida yapilan tanimda, saglikta esitsizligin bir takim
sosyoekonomik etkenlerle iliskilendirildigi, daha da
otesinde saglikta esitsizligin sosyoekonomik etkenlerle
ortaya cikan saglik farklihklarini anlattigi gorilecektir.
Nitekim bu nedenle, “saglikta esitsizlik” ve “saglkta
sosyoekonomik esitsizlik” terimleri siklikla birbirlerinin
yerine kullaniimaktadir (Kunst, A.E., Mackenbach, ).P.;
1994).

Esitsizlik yazininda meslek, egitim ve gelir
sosyoekonomik konumu tanimlayan etkenler olarak
kullanilirlar. Bunlar saghgin bireysel diizeydeki belirleyicileri
olarak kabul edilirler. Ugti genellikle yakindan iliskili olsalar
ve bireyin sosyal hiyerarsideki konumunu tanimlasalar da,
saglik ile ayn ayn iliskilidirler. Ornegin, egitim bireylerin
yeni enformasyona ulagsmalarinda ve ondan
yararlanmalarinda farkhiliklar yaratmaktadir. Gelir
yasamdaki maddi olanaklardan yararlanmay: belirler.
Meslek ise hem enformasyon hem de maddi olanaklarla
yakindan iliskili olsa da, prestij, kontrol gibi is ortamina
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iliskin ozelliklere baglh olarak da saghk Uzerinde ayri bir
etkiye sahiptir (Kunst, A.E., Mackenbach, ).P.; 1995: 35).
Hastalik sikligr egitim dizeyi dustik olanlarda ve ozellikle
de okur yazar olmayanlarda yiksektir (Cavelaars, A.,
Kunst, A.E., Geurts, ).G.; 1998: 219-227, Dalstra, J.A.A.,
Kunst, A.E., Geurts, }.].M., ve dig.; 2002: 927-934). Ote
yandan, pek ¢ok saglik arastirmasinda, kot maddi yasam
kosullarinin ve gelir diizeyinin dustkligundn, egitim, sinif
gibi baska degiskenlerden bagimsiz olarak psikolojik saglk
ve algilanan saglik Gzerinde etkili oldugu bulunmustur
(Stronks, K., Van De Mheen, H., Bos, }., ve dig.; 1997:
593, Weich, S., Lewis, G.; 1998: 11-13, Rahkonen, O.,
Lahelma, E., Martikainen, P., ve dig.; 2002: 442-443).

Saghgi etkileyen bir diger sosyoekonomik degisken
sosyal siniftir. Sosyal sinif ile saglik arasinda buttn diger
sosyoekonomik degiskenlerden bagimsiz ve ters yonlu
bir iligki oldugu bilinmektedir ve bu gergek, ne tur saglik
gostergesi incelenirse incelensin, hangi tir istatistik analiz
yapilirsa yapilsin degismemektedir (Blane, D., Smith,
G.D., Bartley, M.; 1990: 429-432, Kaplan, G.; 1996: 507-
519, Krieger, N., Fee, E.; 1994: 25-44, Weich, S., Lewis,
G.; 1998: 8-14, Belek, i.; 1999: 219-224).

Sosyoekonomik bakimdan daha asagi konumlarda yer
alan toplumsal gruplarin saghginin digerlerine gore daha
kot oldugu ortada iken, esitsizliklerin zaman icindeki
degisimi konusundaki bilgiler sinirhdir. Oysa onceliklerin
belirlenmesi, uygulanan politikalarda gerekli degisikliklerin
gerceklestirilmesi ve esitsizliklerin arkasindaki temel
nedenlerin ortaya cikarilabilmesi i¢cin bu konunun
incelenmesi 6zel bir neme sahiptir.

Uluslar arasi literatirde saghktaki esitsizliklerin
degisimiyle ilgili arastirmalar daha ¢ok mortalite verilerine
dayanmaktadir. Morbiditedeki degisim daha az
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incelenmistir. En siklikla arastinlan morbidite gostergeleri
saghgin kendi kendine degerlendirilmesine dayanan (self
assessed health) gostergelerdir. Bu arastirmalarin ortaya
koydugu sonuglarda da kimi tutarsizliklar goze
carpmaktadir. Degisik arastirmalarda, degisik
sosyoekonomik gruplar arasindaki esitsizliklerin zaman
icinde arttigini ya da azaldigini saptayan arastirmalar vardir
(Heistaro, S., Vartinen, E., Puska, P.; 1996, Lahelma, E.,
Rahkonen, O., Berg, M.A; 1997, Lahelma, E., Arber, S.,
Rahkonen, O.; 2002, Power, C., Hertzman, C., Matthews,
S., ve dig.; 1997, Ferrie, ).E., Shipley, M.]., Smith, G.D.,
ve dig.; 2002, Starfield, B., Riley, AW., Robertson, J.;
2002).

Sonuclardaki bu tutarsizhigin birka¢ nedeninin
olabilecegi belirtiimektedir (Dalstra, J.A.A., Kunst, A.E.,
Geurts, J.J.M., ve dig.; 2002): Bunlardan birincisi degisik
arastirmalarda esitsizlikleri 6lgmek amaciyla, degisik
sosyoekonomik gostergelerin kullaniimis olmasidir.
ikincisi, arastirmalarin bazilarindaki izlem araliginin
kisahgidir. Uciinciisti arastinlan niifusun yas sinirlarinin
degisikligidir. En son olarak, degisik ulkelerde,
esitsizliklerdeki degisimin farkli seyredebilecegini akilda
tutmak gerekir. Ozellikle ekonomik resesyonun etkilerinin
Ulkeden ilkeye farkli derecelerde yasanmasi saglktaki
esitsizliklerin seyrini de farklilastirabilmektedir.

Turkiye'de ise saglikta esitsizlikler konusuna
odaklanmis calisma sayisi yok denecek keder azdir.

Il. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirmanin iki amaci vardir: 1- Egitim gruplar ve
yasanilan mahalleye gore sagliktaki esitsizliklerin
belirlenmesi. 2- Bu gruplar arasinda var olan egitsizliklerin
bes yil icindeki degisiminin ortaya ¢ikariimasi.

I1l. ARASTIRMA METODU

11l.1. ARASTIRMA BOLGESI, EVREN, ORNEK, VERI
TOPLAMA

Bu arastirma Antalya ilinin AHATLI ve BAHCELI
mahallelerinin bir kisminda ve ¢ asama halinde
yuratdlmustir. Bu iki bolge kentlesme ozellikleri ve
sosyoekonomik dizeyleri bakimindan birbirlerinden
onemli farklar gostermektedir.

AHATLI mahallesi biitiin olarak, son 20 yil icinde
birbirini izleyen tic 5nemli go¢ dalgasi sonucunda olusmus
bir gecekondu bélgesidir. BAHCELI mahallesi ise kentin
merkezindedir. Bitiin yerlesim apartmanlar seklindedir.
Herhangi bir alt yapi sorunu yoktur.

Bu iki mahallenin secimiyle yapilan tercihin;
gecekondu/apartman; dustik gelirli/orta ve yiiksek gelirli;
disuk egitimli/yiksek egitimli; isci/marjinal sektorde
calisanlar/ ylksek nitelikli memurlar/sermaye sahipleri
bicimindeki ayrimlarin tzerine oturacagi, boylece
esitsizlikleri izlemek agisindan uygun bir zemin saglayacagi
dusunilmustar.

Arastirma evrenini Ahatli ve Bahceli mahallelerinde
hizmet veren saglik ocaklarina bagli 2 Nolu Saghk Evi
bolgelerinde yasayan 15 yas ve lzerindeki bireyler
olusturmaktadir. 1997 yili Haziran ay itibariyle; Ahath 2
Nolu Saglik Evi bolgesi 607 hane ve 15 yas ve lstiinde
1710 kisi; Bahgeli 2 Nolu Saglik Evi bolgesi de 558 hane
ve 15 yas ve Ustiinde 1516 kisiydi. Bolgeler arasinda
cinsiyet dagilimi bakimindan farklilik olmasa da, yas
yapilari 6nemli derecede farkliydi. Ahatli daha geng,
Bahgeli ise daha yash nifusluydu. Ayni farkliik ornege
giren gruba da yansimistir.

Ornek seciminde, her iki mahalledeki saglik ocagi
kayitlarindan yararlanilmistir. Ornek biyiikligi, DSO
tarafindan “evren oranini belli bir rolatif kesinlikle tahmin
etmek” icin hazirlanmis olan hazir tablolardan yararlanarak
hesaplanmistir (Lwanga, S.K., Lemeshow, S.; 1993: 6).
Guven duzeyi %95, rolatif kesinlik %10 olarak alinmustir.
Bunun anlami, arastirlan olgularin goriilme siklik ya da
diizeyinin, bizim arastirmamizda, gercege gore, %95
olasilikla, %10 az ya da %10 ¢ok bulunabilecek olmasidir.
Ornegin, herhangi bir saglik sorununun sikligi gercekte
%40 ise, biz belirledigimiz bu 6rnek buytkligine bagl
olarak, kendi arastirmamizda bu orani, %95 ihtimalle,
%36-44 araliginda saptayabilecegiz. Bu varsayimlari yerine
getirecek ornek buyikligunin, en az 1000 kisi olmasi
gerektigi (az once sozi edilen hazir tablolardan)
bilinmektedir. Eldeki saghk ocagi kayitlarindan, bu
buyuklikteki nifusa ulasabilmek i¢cin 450 hanenin
arastirma kapsamina alinmasi gerektigi anlasiimistir.
Ornek birimi olarak hane tercih edilmis ve érnege giren
hanelerdeki (450 hane) bitin 15 yas ve Uzerindeki
bireylere anket uygulanmistir. Ahatli (gecekondu) ve
Bahceli (kent merkezi) mahallelerindeki toplam haneler
icinden (607 + 558: 1165 hane) 450 hanenin secimi
sistematik 6rnekleme yontemiyle yapilmis ve her
mabhallenin hane sayilariyla orantili bicimde 6rnege de
girmesi saglanmistir. Sonucta, 1997 yilinda, Ahath 2 Saghk
Evi bolgesinden 235, Bahgeli 2 Saglik Evi bolgesinden de
215 hane ile arastirmaya baslanmistir. Gorlstlen birey
sayilari ise Ahath icin 596, Bahceli icin 496 olarak
gerceklesmistir. Arastirmamizin bundan sonraki
bolimlerinde, Ahath ve Bahgeli 2 Nolu Saghk Evi
bolgelerinden kisaca Ahath ve Bahceli olarak s6z
edilecektir.

Arastirmanin ikinci asamasi olan 1999 yilinda, 1997
yilinda anket uygulanan 1092 kisiden 841‘ine (%77.0)
ulagilabildi. Ahath mahallesinde ulasilanlarin orani %78.9
(596'da 470 kisi), Bahgeli mahallesinde ulagilanlarin orani
%74.8 (496 kiside 371 kisi) olarak gerceklesti. 1999 yilinda
ulasilan hane sayisi ise toplam 367 (Ahatli’da 196: %83 .4,
Bahceli'de 171: %79.5) oldu.

Arastirmanin t¢lincl asamasinda toplam 515 kisiye
anket uygulanabildi. Bu say1 1997’dekinin %47.2'sine
denk gelmektedir. 515 kisinin 326s1 Ahatli’da, 189'u da
Bahgeli’dedir. Boylece 1997 yili nifusu dikkate alindiginda
5 yil sonra Ahatli’daki ulasma orani %54.7, Bahceli’deki
ise %38.1 olarak gerceklesmistir. Hanelere gore
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degerlendirildiginde, ulasma oranlarn Ahath’da %57.1,
Bahceli‘de %42.8 olmustur. Ulasilamayan birey ve haneler

Sekil 1. Arastirma niifusunun zaman icindeki degisimi

degisik nedenlerle Antalya’dan ayrilmislardi (Arastirma

deseni Sekil 1'de gosterilmistir).

1092 kisi
. 450 hane
1. ASAMA (Ekim 1997) ’
Ahatl Bahceli
596 kisi 496 kisi
235 hane 841 kisi 215 hane
(%77.6) 1
367 hane
h 4
Ahatli
470 kisi (%78.9) 1 Bahceli
196 hane (%83.4)
371 kisi (74.8)
0
515 Kigi 171 hane (%79.5)
3. ASAMA (Ekim 2002)
1 227 hane (% 50.4)
Ahath Bahceli
326 kisi (%54.7) 189 kisi (38.1)
135 hane (%57.5) 92 hane (%42.8)

Arastirmanin her l¢ asamasinda da veriler, anket
uygulamasi konusunda egitilen tip fakiiltesi 6grencileri
tarafindan, bireylerle yiiz yiize goristilerek toplandi. Ust
Uste Ug¢ kez gidilmesine ragmen evinde bulunamayan
aileler “ulagilamadi” olarak kabul edildi. Bu aileler
konusunda komsularindan da bilgi alindi ve baska bir
adrese gog ettiklerine bu sekilde karar verildi. Mevsimsel
degisikliklerin saghk sorunlarinin sikhiginda da degisiklik
yarattigi bilindigi icin, her lg yilda da anket uygulamasi
ayni tarihler arasinda (10-20 Ekim doneminde) yapild.

1l1.2. ARASTIRMADA YAPILAN iSTATISTIK
ANALIZLER

Veriler SPSS 10.0 istatistik programina girilerek
degerlendirildi. istatistik analiz olarak ki-kare testi, lojistik
regresyon analizi, Kruskal Wallis varyans analizi, tekrarlayan
ol¢imlerde varyans analizi ve bagimh gruplarda
ortalamalar arasindaki farkin anlamlilik testi yapildi.
Yizdelere iliskin tablolar olusturulurken, siniflarin yas ve
cins yapilar arasindaki farkin yaratacagi saghk farkliliklarini
ortadan kaldirmak icin, veriler (gerektiginde), dogrudan
yontemle yasa ve cinse gore standardize edildi.

Lojistik regresyon analizi, her yil icin, sosyoekonomik
gruplar arasinda saglik farkliligi olup olmadigini anlamak
acisindan yapildi. Bu analizde de yas ve cins degiskenleri
kontrol degiskeni olarak kullanildi. Boylece sosyoekonomik
gruplarin saglik riski, durumu en iyi sosyoekonomik gruba
gore (Odds Orani olarak) ifade edildi.

Ote yandan, asil 6nemli amag egsitsizliklerin zaman
icindeki degisiminin analiz edilmesiydi. Bunun
yapilabilmesinin iki yolu vardir. Bunlardan birincisi, g yil
icin hesaplanan odds oranlarinin ve gruplar arasindaki
siklik farklarinin zaman icindeki degisimine bakmaktir.
ikinci yontem ise her bir sosyoekonomik grubun ayri olarak
ele alinarak kendi icinde zaman boyunca yasadigi degisimi
incelemeye dayanir. Bu arastirmada her iki teknik de
kullanildi. ikincisinin gergeklestirilebilmesi icin her bir
sosyoekonomik grup kendi basina alinarak, saglik sorunu
sikliginda zaman icinde ortaya cikan degisimin egimine
bakildi. E§im hesaplamasinda da lojistik regresyon analizi
gergeklestirildi. Burada da yas ve cins degiskenleri kontrol
degiskeni olarak kullanildi. Yil ise bir bagska bagimsiz
degisken olarak tanimlandi.
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111.3. ARASTIRMADA KULLANILAN DEGiSKENLER

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri egitim durumu ve
yasanilan mabhalledir. Boylece esitsizlikler egitim gruplari
ile yasanilan mahalleye gore degerlendirilmistir.

Egitim, tamamlanmis egitim yili olarak sorulmustur.
Ayni siniftaki tekrarlar ile acik 6gretim yillarn egitim yili
olarak alinmamustir. Verilerin sunulusu ise “0 yil egitimliler”,
“1-5 yil egitimliler”, “6-8 yil egitimliler”, “9-11 yil
egitimliler” ve “12 ve daha fazla siire egitimliler” olmak
Uzere, 5 egitim grubu zemininde yapilmistir. Yasanilan
mabhalle ise Ahatli ve Bahgeli'dir.

Bagimsiz degiskenlerin bu ikisiyle sinirlanmasinin
nedeni, bu degiskenlerin zaman icinde degisiklik
gostermemesidir. Arastirmamizda 1997 yilinda Ahatli ya
da Bahceli’de yasayanlar, bes yil gectikten sonra, 2002'de
de ayni mahallelerde yasiyorlardi. Ayni durum ¢ok 6nemli
oranda egitim gruplari icin de gecerliydi. Bireylerin 1997,
1999 ve 2002 yillarinda i¢inde bulunduklari egitim gruplari
¢ok 6nemli oranda ayniydi. Boylece, bu iki degiskene gore,
degiskenlerin alt gruplar zemininde (6rnegin Ahath ve
Bahceli icin ve bes ayri egitim grubu igin) ayn ayri, zaman
icindeki degisim analizlerini, lojistik regresyon araciligiyla,
gergeklestirebilmek olanakli oldu. Oysa, 6rnegin, geliri
bagimsiz degisken olarak almis olsaydik, zaman icindeki
degisimi gelir gruplan zemininde analiz edemezdik. Bunun
nedeni, bireylerin icinde bulunduklari gelir grubunun her
Ug yil icin de ayn olabilmesidir. Arastirma nifusumuzda
her U¢ yilda da ayni gelir grubunda yer alan birey sayisi
son derece azdir. Sosyoekonomik (bagimsiz) degiskenin
alt gruplan arasindaki bu geciskenlik zaman boyunca
yapacagimiz istatistik analizlere olanak tanimamaktadir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri ise algilanan saglik
ve gegici yeti yitimidir. Algilanan saglik subjektif bir saglk
gostergesidir ve bireylerin kendi sagliklarini nasil
degerlendirdiklerini gosterir. Boyle olsa da 6lim, hastalk
gibi objektif saglik gostergeleri ile yakindan iliskili oldugu
icin saghk durumunun degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tek bir soruyla ol¢iilebilmesi kullanimini
artirmaktadir (Kunst, A.E., Mackenbach, J.P.; 1995: 51).
Sorulan soru “Son iki hafta icin saghginizi genel olarak
nasil degerlendiriyorsunuz?” seklindedir. Yanitlar “cok iyi”,
“iyi”, “orta”, "kotl”, “cok kotiu” biciminde alinmis ve
daha sonra da (ilk iki yanit “iyi”, kalan Gci ise “iyiden
kotu” olmak Uzere) iki kategori altinda gruplanmustir.
Tablolarda sosyoekonomik gruplara gore iyiden kotu
algilanan saghk sikhgi verilmistir.

Gegici yeti yitimi bireyin fiziksel ve sosyal islevlerinde
genel ve gecici bir sinirlanmayi tanimlamaktadir (Bruin,
A., Picavet, H.S.)., Nossikov, A.; 1996: 53). Arastirmada
kullanilan Kisa Yeti Yitimi Olcegi (Brief Disability Ques-
tionnaire) kisilerin hem bedensel, hem de sosyal yeti
yitimlerini birlikte sorusturan ve DSO tarafindan
gelistirilmis dokuz sorudan olusan bir olgektir. Olgegin ilk
sorusu alti ayri gunlik ugrasin (agir esyalan kaldirmak-
spor yapmak, masa ¢ekmek-canta tagimak, merdiven-
yokus ¢cikmak, egilmek-dogrulmak, uzun mesafe yurimek,

banyo yapmak-tuvalete gitmek) yerine getirilmesinin
saglik sorunlari nedeniyle engellenip engellenmedigini
arastirmaktadir. Diger bes soru da saglik sorunlarinin
hobileri, glinliik isleri, calisma istegini, is verimini ve kisiler
arasi iliskileri etkilemesini sorgulamaktadir. Son lg¢ soru
ise saglik sorunu nedeniyle glinliik islerin aksatildigi, evde,
yatakta gecirilen guin sayisini belirlemektedir. Boylece bu
olcek, bireylerde fiziksel ve/veya sosyal yeti yitimi olup
olmadigini gostermektedir. ilk alti soruya “hayir, hig=0",
“evet, bazen, biraz=1" ve “evet, her zaman, olduk¢a=2"
seklinde verilen yanitlarin puanlarinin toplanmasi ile yeti
yitimi skoru elde edilmektedir. Olgegin toplam puan
sinirlan O ile 22 arasinda degismektedir. Olgekten 0-4 puan
alanlarda “yeti yitimi yok” kabul edilmekte, 5-7 puan
alanlar “hafif yeti yitimi”, 8-12 puan alanlar “orta derecede
yeti yitimi” ve 13 ve lzeri puan alanlar “agir yeti yitimi”
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge'ye cevirisi,
gecerlilik, guvenilirlik ¢calismalar yari kirsal bir alanda
gerceklestirilmis ve temel saglik hizmetlerinde yapilacak
cahsmalarda kolayca uygulanabilecegi belirtilmistir
(Kaplan, I.; 1995: 169-179). Tablolarda sosyoekonomik
gruplara gore gecici yeti yitimi olanlarin sikhgi
gosterilmistir.

IV. BULGULAR

Bulgular 1997, 1999 ve 2002 yillarinin her liclinde de
ulagilan 515 kisi icin verilecektir. Bu 515 kisinin, 1092
kisinin temsil ettigi mahalle nifuslarini temsil etme ozelligi
kalmamistir. Ulasilamayan bireyler daha egitimli,
toplumsal statii bakimindan daha ust toplumsal siniflarin
tiyesi olanlardir. Ote yandan, ayni 515 kisilik grubun bes
yillik saghk durumunun ortaya ¢ikarilmasi da basl basina
ilging ve 6nemli bir konudur.

Tablo 1. Egitim gruplari ve mahalleler icin kisi basi aylk
gelirin bes yillik seyri (1997 ve 1999 yili gelirleri
Ekim 2002 fiyatlarina gore ve milyon TL olarak
verilmistir)

1997* 1999** 2002**
Egitim siiresi
0yl 164.4 175.4 118.5
1-5 yil 155.0 1795 132.1
6-8 yil 203.9 181.8 153.7
9-11 yil 3323 308.4 217.8
12 ve daha ¢ok | 616.5 456.5 369.4
Mahalle
Ahatli 141.6 161.4 15.3
Bahceli 542.1 425.5 343.8
Toplam 288.6 257.9 198.6

* 1997 yilinda, 0 yil ve 1-5 yil egitimlilerin geliri son iki
grubun gelirinden, 6-8 yil egitimlilerin geliri son grubun
gelirinden, Ahatli’da yasayanlarin geliri de Bahceli’de
yasayanlarin gelirinden anlamli bicimde daha distiktiir
(p=0.000).

** 1999 ve 2002 yillarinda, 0 yil, 1-5 yil ve 6-8 yil
egitimlilerin geliri son iki grubun gelirinden, 9-11 yil
egitimlilerin geliri son grubun gelirinden, Ahatli’da
yasayanlarin geliri Bahgeli’de yasayanlarin gelirinden daha
dustktir (p=0.000).
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Tablo 1’de egitim gruplari ve mahalleler icin gelirdeki
bes yillik degisim verilmistir. Bu tabloyu, daha sonra,
saglktaki degisimi aciklamak icin kullanacagiz. Tabloya
gore, her Ug yilda da ilk iki egitim grubuyla son iki grup
arasinda onemli gelir farklari vardir. Ayni esitsizlik
mabhalleler icin de gecerlidir. Gelirde zaman icinde ortaya
¢ikan degisimi agiklamak icin tekrarlayan olciimlerde
varyans analizi yapilmistir. Buna gore, 515 kisilim nifusun
1997 ve 1999 yili aylik ortalama kisi basi gelirleri 2002’den
daha yiksektir. Bu bize gelirde zaman icinde azalma
oldugunu, azalmanin son Ug yilda istatistiksel diizeyde
anlamlilik kazandigini gostermektedir. Egitim gruplarinin
U¢ yillik gelir ortalamalari acisindan 0 yil egitimlilerin
gelirinin son iki grubun gelirinden, 6-8 yil ve 9-11 yil
egitimlilerin gelirinin de 12 yil ve daha uzun siire
egitimlilerin gelirinden daha az oldugu anlasilmaktadir.

Egitim gruplarinda zaman icinde gozlenen azalma da
anlamhidir. Ayni farkhiliklar mahalleler icin de
saptanmaktadir (p<0.001).

Tablo 2’ye gore, algilanan saglik ve gecici yeti yitimi
icin, her ¢ yilda da egitim gruplar arasinda 6nemli farklar
vardir. Durumu en iyi olan grup 12 yil ve daha ¢ok
egitimliler, durumu en kotu olan grup ise egitimsizlerdir.
lyiden kotu algilanan saglik sikhigi bakimindan 1997'de 8
yildan ¢ok egitimlilerin olumlu; 1999 yilinda egitimsizlerin
olumsuz, 11 yildan ¢ok egitimlilerin olumlu; 2002 yilinda
da 11 yildan daha ¢ok egitimlilerin olumlu bi¢cimde
digerleri karsisinda ayristigi izlenmektedir. Algilanan saglik
icin, lojistik regresyon analizinin sonuglari da benzerdir.
1997 ve 2002’de 5 yil ve daha az siire egitimlilerin iyiden
kotl algilanan saglik riskinin, 12 yil ve daha ¢ok sure

Tablo 2. Egitim gruplarina gore saglik durumu (Veriler yasa ve cinse gore standardize edildi)

Oyl 1-5yil| 6-8yil | 9-11yil | 12ve daha |Toplam
n=29 n=243 n=47 n=82 n=11 | n=512
iyiden kotii algilanan saghk sikligi (%)
1997 59.1 45.6 38.8 29.7* 24.7*%** 38.8
1999 72.4* 51.6 52.2 373 23.9%** 44.7
2002 69.0 56.3 57.4 46.3 29.5 49.7
iyiden kotii algilanan saglik icin OR degerleri
1997 2.38* 2.56*** 1.89 0.98 1.00
1999 6.13%** 3.23%%%| 3.75% 1.70 1.00
2002 2.56* 2.28** 1.81 1.63 1.00
Gegici yeti yitimi sikhgi (%)
1997 57.1 39.3 334 | 16.8*** 14.9%** 31.0
1999 51.1 40.8 41.5 28.6 20.5%** 35.2
2002 26.4 343 44.5 30.5 20.4* 31.1
Gegici yeti yitimi icin OR degerleri
1997 3.56** 3.56**| 3.81** 1.01 1.00
1999 5.40*** 2:19%% | 2:95** 1.16 1.00
2002 2.61* 1.11 1.40 0.96 1.00
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Tablo 3. Yasanilan mahalleye gore saglik durumu (Veriler yasa ve cinse gore standardize edildi)
Ahath Bahgeli Toplam
n=326 n=189 n=515
iyiden kotii algilanan saghk sikigi (%)
1997 44.2%* 28.1 38.6
1999 52.3*+* 29.9 441
2002 53+ 43.9 49.7
iyiden kotii algilanan saglik icin OR degerleri
1997 2,22%%* 1.00
1999 3.15%* 1.00
2002 1.74** 1.00
Gegici yeti yitimi sikhgi (%)
1997 37.4%** 20.2 31.1
1999 42.9%** 241 36.5
2002 38.6* 29.1 35.8
Gegici yeti yitimi icin OR degerleri
1997 2.82%** 1.00
1999 2.714** 1.00
2002 1.43 1.00

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.00
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Tablo 4. Algilanan saglik ve yeti yitimi icin, egitim gruplari ve mahalleler arasindaki farkliigin 1997-2002
donemindeki degisimine iligkin lojistik regresyon analizi sonuglari (Veriler yasa ve cinse gore diizeltildi)

Degisken 1997 1999 2002
Algilanan saglik x Egitim siiresi
0yl 0.52 1.50 1.00
1-5 yil 0.73 0.85 1.00
6-8 yil 0.63 1.12 1.00
9-11 yil 0.42* 0.67 1.00
12 ve daha ¢ok 0.65 0.58 1.00
Toplam 0.66** 0.82 1.00
Algilanan saglik x Mahalle
Ahatli 0.77 1.05 1.00
Bahgeli 0.55** 0.56** 1.00
Toplam 0.66** 0.82 1.00
Yeti yitimi x Egitim siiresi
0 yil 0.99 1.80 1.00
1-5 yil 1.39 1.42 1.00
6-8 yil 1.01 1.31 1.00
9-11 yil 0.47 0.84 1.00
12 ve daha ¢ok 0.40** 0.63 1.00
Toplam 0.93 1.14 1.00
Yeti yitimi x Mahalle
Ahatli 1.12 1.31 1.00
Bahgeli 0.73 0.91 1.00
Toplam 0.92 1.12 1.00
*p<0.05 , ** p<0.01, *** p<0.001
egitimlilerin riskinin 2.28 ile 2.56 kat oldugu V. TARTISMA

gorilmektedir. 1999 yilinda ise 9 yildan daha az sure
egitimi olanlarin riski, 12 yil ve daha uzun sire egitimli
gruba gore belirgin bicimde yuksektir. Ayni tur farkhliklar
gegici yeti yitimi icin de gecerlidir.

Tablo 3, gecekondu mahallesinde iyiden koti
algilanan saglik ve gegici yeti yitimi sikhginin kent
merkezine gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Saghk durumundaki degisim Tablo 4’ten izlenebilir.
Buna gore algilanan saglikta son bes yil icinde ortaya ¢ikan
degisim anlamlidir. incelenen grubun algilanan saghgi bes
yil icinde kotilesmistir. Gegici yeti yitiminde ise zaman
icinde anlaml bir degisim olmadigi anlagilmaktadir.

Degisimin sosyoekonomik degiskenlerin alt gruplar
zemininde incelenmesi ilging bir gercedi aciga
¢ikarmaktadir. Buna gore, zaman icinde sagliktaki durumu
kotulesenler, sosyoekonomik bakimdan daha iyi
durumdaki gruplardir. Algilanan saglik igin, 9-11 yil
egitimlilerin  1997’deki durumu 2002’den,
Bahcelidekiler’in 1997 ve 1999'daki durumu da 2002'den
daha iyidir. Bir bagka ifadeyle Bahceli‘de yasayanlarin ve
9-11 yil egitimli olanlarin algilanan saghigi bes yil icinde
anlamli bicimde bozulmustur. Toplam nufus icin saptanan
bozulma da bu gruplardaki degisimden
kaynaklanmaktadir.

Benzer durum yeti yitimi icin de gegerlidir. 12 yil ve
daha uzun stre egitimli olanlarin 1997'deki yeti yitimi
durumu 2002'dekinden daha iyidir.

Bu bolimde, oncelikle, bes yil boyunca izledigimiz
515 kisilik grubun ancak kendisiyle ilgili bilgi verdigi
gercedini saptamamiz gerekir. Bir baska ifade ile bu
grubun kendi disindaki herhangi bir baska grup, bolge,
vb hakkinda temsil niteligi bulunmamaktadir.

Metod boliimiinde de saptandidi gibi bu arastirmaya
Ahatli ve Bahceli 2 Saglik Evi bolgelerini temsil eden 1092
kisilik bir rnekle baslanmisti. Ancak niifus hareketliliginin
ileri boyutlarda olmasina bagl olarak ancak 515 kisi ile t¢
kez gorusulebilmisti. Biz bu grubun 1092 kisilik gruba
gore sosyoekonomik bakimdan daha koti durumda
oldugunu biliyoruz. Boylece aragtirma grubumuzdaki 515
kisi, orijinal grubumuz olan 1092 kisiye gore
sosyoekonomik bakimdan olumsuz dizeyde daha
homojen bir yapiya sahiptir.

Ornegin, 1997 yilindan 2002 yilina kadar gog edip,
bizim ulagamadigimiz bireylerin (1092-515= 577 kisi)
1997'deki ortalama egitim suresi, kalan 515 kisinin
1997'deki egitim siresine gore daha yuksekti (gog
edenlerde 8.85 yil, go¢ etmeyenlerde 7.82 yil ve p<0.001).
Ayni zamanda gog edenler kalanlara gore daha gencti
(36’ya karsilik 40 yas ve p<0.001). Bir baska ifade ile
sosyoekonomik bakimdan daha iyi durumda ve geng
olanlar gog etmis ve sonugta sosyoekonomik bakimdan
durumu daha kot ve yash olanlar kalmistir ve bizim
goristiklerimiz de bunlardir. Benzer durum gog eden ve
kalanlarin sagliklan icin de gecerlidir. Go¢ edenlerin
1997'deki saghgi, kalanlarin 1997'deki saghigina gore
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daha iyidir. Ornegin iyiden kot algilanan saghk sikhig
gog edenlerde %31.6, kalanlarda %38.5 (p<0.05), yeti
yitimi sikigi sirasiyla %26.1 ve %30.9'dur (fark istatistiksel
acgidan anlamsiz olmak tzere).

Her li¢ yilda da arastirilan 515 kisinin 1997’deki sinifsal
durumu ile, 1997'den 2002'ye kadar kaybedilen 577
kisinin 1997’deki sinifsal durumu da, gelir, egitim, yas ve
saglik gostergelerindeki gibi birbirinden farklidir. Bu iki
grupta (kalanlar-ulastiklarimiz ve go¢ edenler olarak)
siniflarin oranlan su sekildedir: mavi yakalilar %35.0-
%29.6, niteliksiz emekgiler %11.9-%9.7, beyaz yakalilar
%18.5-%16.1, yiiksek nitelikliler %14.0-%16.6, kendi
hesabina calisanlar %9.9-%14.0, burjuvalar %10.7-
%14.0. Goruldigu gibi her lg¢ yilda da arastirilanlarda
emekgilerin agirhgr (mavi yakalilar, niteliksiz emekgiler ve
beyaz yakalilar) daha fazla iken, kaybedilen grup daha
fazla oranda yukari toplumsal siniflardan ve kendi tretim
araglarina sahip olanlardan olusmaktadir. Go¢ nedeniyle
kaybedilen grupta kendi hesabina calisanlarin ve
burjuvalarin oraninin kalanlara gore %40 daha yiksek
olmasi gergekten de ilgingtir. Bu durum belki de
Antalya’nin kentsel ozellikleriyle iliskilidir. Antalya baska
illerden, yalnizca is bulmak amaciyla degil, ayni zamanda
is kurmak amaciyla da gelinen bir ildir. Ozellikle insaat ve
turizm sektorlerinin yayginhgi bu tiirden bir “kentsel” gog
de (kirdan ve 6zellikle de Glineydogu’dan gogenlerin yani
sira) on plana ¢ikarmaktadir. Son yillarda tst Uste yasanan
ve glindelik haberlerden de yansidigi gibi bu kez yalnizca
isci sinifini degil, kendi hesabina calisanlar, esnafi da vuran
ekonomik kriz, muhtemelen Antalya’daki kendi isine sahip
olanlan da etkilemistir. Herhalde bu ekonomik krizlerle
baglantili olarak isleri bozulan kendi hesabina ¢alisanlar
ve burjuvalar kenti terk etmislerdir. Soyle de denilebilir:
Son yillarda Antalya’nin gog profili kentten kente gog
seklinde olmustur. Nitekim, Sekil 1’den hatirlanacagi gibi,
nufusa ulasma oranimiz bes yil sonra (2002'de),
gecekondu mahallesinde (Ahath) %54.7 iken, kent
merkezinde (Bahceli’de) yalnizca %38.1'di.

Arastirmamizda mahalle ve egitim agisindan, bireylerin
durumu bes yil boyunca ayni kalmistir. Boylece, saglikta
ortaya ¢ikacak degisim, bireylerin egitim ve mahalle
konumlarindaki degisimden bagimsiz olacaktir. Ayni
sekilde, bireylerin saglklarindaki herhangi bir bozulmanin
egitimlerini ve yasadiklari bolgeyi etkileme (segme etkisi)
sansi da bulunmamaktadir.

Bes yil boyunca izledigimiz 515 kisilik arastirma
niufusumuzda, egitim gruplari ve mahalleler arasinda
onemli esitsizliklerin bulundugunu ve bu esitsizliklerin
verilerin toplandigi her g yilda da hemen hemen ayni
dizeyde varhdini korudugunu goriiyoruz. Egitimle
algilanan saglik ve yeti yitimi arasindaki iliski hemen
hemen dogrusaldir. EGitim dizeyi yukseldik¢e saghk
sorunu sikligi azalmaktadir. Yalnizca 2002 yilinda yeti yitimi
icin bu dogrusal iliskinin ortadan kayboldugu
gorilmektedir. Bu durumda bile 12 yil ve daha uzun sure
egitimli grup olumlu yonde digerlerinden ayrismaktadir.
Mabhalle icin ise beklendigi gibi gecekondu bélgesinin
saghgi, anlaml bicimde, kent merkezinden daha kotudir.

Egitim ve mahallenin saglik tizerindeki etkisinin degisik
mekanizmalarla gelistigi bilinmektedir. Egitim, genellikle,
bireylerin ellerindeki sosyoekonomik olanaklari dogru
kullanma sansi vermektedir ve saglik davranis agcisindan
da olumlu etki gostermektedir (Kunst, A.E.,
Mackenbach, J.P.; 1995, Cavelaars, A.E.).M., Kunst, A.E.,
Geurts, .M., ve dig.; 1997). Egitim diizeyinin saglk
tizerindeki olumsuz etkisi muhtemelen is bulmakta
karsilagilan zorluklar, daha kotii islerde calismak zorunda
kalmak gibi dolayli mekanizmalar iizerinden de ortaya
¢ikmaktadir (Baker, D.W., Parker, R.M., Williams, M.V.,
ve dig.; 1997).

Ote yandan yoksul bélgelerde oturanlar zaten diigiik
gelirli olanlardir. Boylece, diisiik sosyoekonomik konumlu
bireylerden olusan yoksul bolgelerde hastalik sikligi
artmaktadir. Bu tiir bolgeler ayni zamanda, saglik diizeyi
uzerinde, yasayanlarin sosyoekonomik konumlarinin
disukligunin otesinde (contextual) bir etkiye de sahiptir
(Verheij, R.A.; 1996: 934-935). Ornegin yoksul bdlgeler
ayni zamanda sosyal iliskilerin de bozuk oldugu bélgelerdir.
Bu bolgelerde aydinlanma olanaklarinin yetersizligi gibi
daha maddi unsurlara da bagl olarak sug isleme oranlari
yuksektir. Sosyal etkinlikler daha zayiftir (Yen, G.A., Kaplan,
H.l.; 1998: 1709). Biitiin bunlara bagh olarak, yoksul
bolgelerdeki saglik sorunu sikligi, bu bdélgelerde
yasayanlarin sosyoekonomik olanaklarina gore
beklenenden daha yiiksektir.

Giris bolimunde de belirttigimiz gibi sosyoekonomik
esitsizliklerin varhgr ve zaman icinde istikrarini korumasi
genel bir bulgudur. Bu bulgu giiniimiz toplumunda
sosyoekonomik esitsizliklerin boyutunu da ortaya
koymaktadir.

Bizim bu makalede asil ilgilenmek istedigimiz konu
ise esitsizliklerin zaman icindeki degisimidir. Bu degisimle
ilgili tartigmayi sonuncu tabloyu dikkate alarak
yuritebiliriz. Buna gore incelenen nifusun algilanan
saghgi bes yil icinde anlamli bicimde kétiilesmistir. iyiden
kotl algilanan saglk sikhgindaki farkhilik 1997 ve 2002
yillari icin anlamlidir. Yeti yitimi sikhginda ¢ 6l¢im
arasinda anlamh bir farklilik saptanamamaktadir. Bu
gruptaki iyiden kotu algilanan saghk sikhginin degisik
yabanci yayinlarda saptanan sikliktan ¢ok daha yuksek,
buna karsilik gruplar arasindaki esitsizlik diizeyinin daha
kiigiik oldugunu gériiyoruz. Ornegin Hollanda’da iyiden
kot algilanan saglik sikligi son 20 yil icinde %20, buna
karsilik egitim gruplar arasindaki Odds Orani 3.5
diizeyinde seyretmistir (Dalstra, J.A.A., Kunst, A.E.,
Geurts, ).J.M., ve dig.; 2002). Benzer durum diger Avrupa
iilkeleri icin de gecerlidir (Cavelaars, A.E.].M., Kunst,
A.E., Geurts, .M., ve dig.; 1997). Arastirma
nufusumuzdaki iyiden kotu algilanan saglk sikhgindaki
bu yiiksekligi nifusumuzun sosyoekonomik statiistiniin
kotiliguyle agiklamak olanakl olabilir. Buna karsilik saglik
sorunu sikhigr yiksek bir toplumda esitsizliklerin daha
kiigiik saptanmasi normal karsilanabilir. Ote yandan,
sosyoekonomik konumu ve algilanan sagligi zaten kot
olan bir grubun algilanan saghginin zaman icinde anlamh
derecede daha da kotilesmesi oldukga ilgingtir.
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Algilanan saglik, bes yil icinde, toplam nifusumuz igin
kotilesirken, sosyoekonomik gruplar icinde anlamh
derecede kotllesmenin saptandigi gruplar 9-11 yil
egitimliler ve kent merkezinde yasayanlardir. Yeti yitimi
icin ise toplamda bes yil icinde bir kotiilesme olmasa da,
12 yil ve daha uzun sureli egitimli grubun durumunun
kotilestigi izlenmektedir. Ayni durum, istatistiksel diizeyde
olmasa bile, yine kent merkezinde yasayanlar icin
gecerlidir. Biz bu verileri, biraz kabalastirarak,
sosyoekonomik bakimdan daha iyi durumdaki gruplarin
saghgi kotulesmis, bu da toplam nifusu olumsuz yonde
etkileyebilmistir seklinde genelleyebiliriz. Buna karsilik
sosyoekonomik bakimdan daha kot durumda olanlarin
saghgi eskiden de zaten kot olan diizeyinde kalmistir.

Boylece sosyoekonomik gruplar arasindaki esitsizlik
bir 6l¢lide kapanmustir. Bu egilimi her li¢ yil igin algilanan
saglik ve yeti yitimi icin hesapladigimiz OR degerlerinden
inceleyebiliriz. Nitekim tablodan da gorildugi gibi, 0-8
yil egitimlileri iceren egitim gruplarinin 12 yil ve daha
uzun sure egitimli gruba gore iyiden koti algilanan saghk
riski 1997 ile 1999 arasinda ytiikselmis, sonra ise azalmistir.
9-11 yil egitimlilerin ise 12 yil ve daha uzun sure egitimli
gruba gore zaten bir farki yoktur. Benzer durum yeti yitimi
icin de gegerlidir. Hatta yeti yitimi riskindeki azalma daha
da belirgindir. Bu gelisme bize 12 yil ve tizeri egitimlilerin
saghgini digerlerine gore daha belirgin derecede gecerlidir.
Ayni durum analizlerimizi mahallelere gore yaptigimizda
da ortaya ¢ikmaktadir.

Esitsizliklerde zaman icinde ortaya ¢ikan degisim
bireysel ve sosyoekonomik etkenlerle aciklanmaktadir.
Bireysel etkenler icinde en ¢ok dikkat cekileni sigara ve
alkol aligkanhgidir. (Borrell, C., Dominguez-Berjon, F.,
Pasarin, M.1., ve dig.; 2000, Dalstra, J.A.A., Kunst, A.E,,

Geurts, J.J.M., ve dig.; 2002). Bu arastirmalarda, -

sosyoekonomik bakimdan kot durumda olanlarin hem
daha yliksek oranda sigara icicisi olduklari, hem de sigara
aliskanhklarinin zaman icinde arttig: bildirilmektedir.

Bizim niifusumuzda ise sigara aliskanlhigi egitimle ve
mahalle ile dogrusal bir iliski sergilemektedir. Egitimliler
ve Bahceli’de yasayanlar eskiden beri daha ¢ok sigara
icmektedir. Sigara iciciliklerinde zaman icinde herhangi
bir degisiklik de olmamistir. Buna karsilik spor aliskanhg:
icin tam tersi bir durum gecerlidir. O halde algilanan saglhk
ve yeti yitimi icin yukan toplumsal gruplarda gézlenen
kotllesmeyi bu tir saghkla ilgili bireysel davranislarla
aciklamak olanakl olamayacaktir.

Saghktaki kotiilesmeyle iliskilendirilen sosyoekonomik
etkenler ise gelirle iligkili olanlardir. Ornegin ingiltere’de
sosyal siniflar arasindaki saglik esitsizliklerinin, sosyal
siniflardaki yoksulluk sikhginin  farkliigindan
kaynaklandigi bulunmustur (Yngwe, M.A., Diderichsen,
F., Whitehead, M., ve dig.; 2001). Finlandiya’da ise,
ekonomik soklarin, yalnizca gelirdeki yipranma tizerinden
degil, sosyal yardimlarin azalmasina, degisik sosyal
hizmetler igin Ucret alinmaya baslanmasina bagl olarak
da saghgi olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir
(Rahkonen, O., Lahelma, E., Martikainen, P, ve dig.;
2002).

Bizim niifusumuz agisindan da egitim gruplarinin ve
mabhallelerin saglktaki degisimini sosyoekonomik
etkenlere baglamak daha mantikli gériinmektedir. Kisi bas
ortalama geliri bu amacgla sorusturmustuk. Daha 6nce de
deginildigi gibi, 6zellikle son ti¢ yil icinde gelirde belirgin
azalma olmustur. Azalma egitimli gruplar ile Bahceli
sakinlerinde daha da carpicidir. Gelirdeki bes yillik erimenin
boyutlari 0 yil egitimlilerde %27.9, 1-5 yil egitimlilerde
%14.8, 6-8 yil egitimlilerde %24.6, 9-11 yil egitimlilerde
%34.5, 11 yildan uzun sireli egitimlilerde %40.1,
Ahatli'da yasayanlarda %18.5 ve nihayet Bahgeli’de
yasayanlarda %36.6'dir.

Bu durumda gelirdeki erimeye daha ¢ok muhatap kalan
toplumsal gruplarin (gelirleri halen diger gruplara gore
anlaml sekilde ylksek olsa da) sagliklarini daha kot
degerlendirdikleri saptanmalidir. O halde, saglktaki
kotllesmeyi belirleyen 6nemli etken, sosyoekonomik
olanaklarin 6teden beri kotiligi degil, bu olanaklarda
kisa zaman icinde ortaya ¢ikan kotiilesmenin derecesidir.

Ote yandan, yukaridaki yorumun, Tiirkiye'nin 1999
yili sonunda yasadigi ve benzerine pek de rastlanmayan
siddetteki ekonomik krizinin 6zgiin kosullari icin gegerli
olacagi da akilda tutulmalidir. Ekonomik kriz doneminde,
kayith isciler arasinda issizlik orani artmig (1993-1998
doneminde %6.0-%7.8 arasinda iken), 2001'de %8.5,
2002'de de %10.6), imalat sanayi Uretim indeksi azalmis
(2000’de %99.4), 2001'de %89.6), imalat sektori
istihdam hacmi azalmistir (kamuda %5.9, 6zel sektorde
%7.9) (die.gov.tr). Bunun yani sira, Tirkiye isveren
Sendikalar Konfederasyonu’nun verilerine gore, 1.7.1999
ile 30.11.2000 arasinda butin Tirkiye'de 8461 isyeri
kapanmistir ve bunlarin 2261'i Antalya’dadir
(www.belgenet.com/eko/tisk). 2001 ve 2000 yillari
karsilastinldiginda, agilan anonim sirket sayisinda %38,
limited sirket sayisinda %4, gercek kisilere ait sirket
sayisinda da %717 *azalma olmugstur. Buna karsihk ayni
dénem icin, kapanan limited sirket sayisinda %29, gercek
kisilere ait sirket sayisinda da %13 artis gerceklesmistir
(www.TOBB.org.tr.sicil-gaz/istatistik.html). Gortldiagu
gibi bizim arastirmamiz doneminde gergeklesen ekonomik
olaylar yalnizca iscileri ve emekgileri etkilemekle ve issizlik
oranini artirmakla kalmamistir. istihdam hacmindeki
azalma, bu kez, isyerlerinin kapanmasi derecesindeki bir
sorunla birlikte yasanmistir. Boylece kendi isine sahip
olanlan ve burjuva siniflari da etkilemistir. Bu tiir sorunlari
yasamaya aliskin olmayan bu siniflarin ekonomik
durumundaki kotilesmenin kendilerini ileri derecede
etkiledigi topladigimiz verilerden anlasiimaktadir.
Ekonomik kriz bu nitelik ve siddette olmayip, zaman igine
yayilmis bicimde “yalnizca” denilebilecek oranda
ucretlileri etkileseydi, belki de bu tiir saglik sonuclari ortaya
cikmayacak ve biz esitsizliklerde azalma yerine, artis
saptayacaktik.
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