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ALGILANAN SAGLIKTA SINIFSAL VE
SOSYOEKONOMIK ESITSIZLIKLER
Antalya'da Bir Alan Arastirmasi

OZET

Amacg: Algilanan sagliktaki sosyoekonomik ve sinifsal
esitsizliklerin belirlenmesi. Yontem: Arastirma Antalya’da
sosyoekonomik durumlari farkli olan iki mahallede yapil-
mustir. Arastirmaya 15 yas ve ustindeki 1092 kisi alinmistir.
Sosyoekonomik degisken olarak egitim, gelir ve sinifsal
konum kullanilmustir. Sinif konumu Marksist sinif kuramina
uygun bicimde belirlenmistir. Istatistik analizler Ki-kare ve
lojistik regresyon analizi ile yapilmistir. Bulgular: Bireylerin
%34.9’unun algilanan sagliklari iyiden daha kétiddir.
Erkeklerin, 15-24 yas grubundakilerin, hi¢ evlenmemis
olanlarin, kentin merkezinde yasayanlarin, mavi yakali ve
niteliksiz emekgiler disindakilerin, aylik geliri 200 Dolar ve
daha fazla olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin algilanan
saghiklari daha iyidir. EGitim bakimindan ise 12 yil ve daha
uzun stre egitimli olanlarin durumu iyi, 5 yil ve daha kisa
sureli egitimlilerin durumu kotdiddr. Lojistik regresyon anali-
zinde algilanan saghgi belirleyen degiskenler sinifsal konum,
yasanilan mahalle, gelir gider iliskisi, yas, cins, medeni durum
olarak saptanmistir. Sosyoekonomik degiskenler birlikte ve
olumsuz yénde etki gosterdiklerinde algilanan saghgi %51
kadar daha fazla oranda kétilestirebilmektedirler. Tartisma:
Algilanan saglik lzerinde etkili olan degiskenlerin bir kismi
yas, cins gibi yapisal ve degistirilemez niteliklidir. Sosyo-
ekonomik degiskenler ise ortadan kaldirilabilir etkenlerdir.
Cok degiskenli analizde egitim ve gelirin degil sinif konumu-
nun modele girmis olmasi, sagliktaki esitsizlik arastirmala-
rinda sinif degiskenine 6zel Gnem verilmesi gerektigini gos-
termektedir.
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SUMMARY

Object: The determination of class and socioeconomic
inequalities in perceived health. Method: The research was
made in Antalya, in two quarters whose socioeconomic con-
ditions are different. 1092 people who are 15 and over were
included in the research. As the socioeconomic variables,
education, income and class status were used. The class
status was determined in accordance with the Marxist class
theory. Statistical analysis were made through Chi-Square
and logistic regression analysis. Findings: The 34.9 per-
centage of individuals’ perceived health is worse then well.
The perceieved health of men, of those who are between
15-24, who are never married, who live in the city center,
who are not blue collar workers or unqualified labourers,
whose per capita income is over 200 Dollars and whose
income is more than his expenses are better. In terms of
education, the situation of those who are 12 years or more
educated is good, who are 5 years or less educated is bad. In
logistic regression analysis, the variables which determine
the perceived health were discovered as class status, the
quarter lived, the income-expense relationship, age, sex,
and marrital status. When socioeconomic variables have an
influence together and in a negative way, the perceived
health may worsened by 51%. Discussion: Some of the
variables which have an effect on the perceived health are
structural and unchangeable qualities such as age and sex.
However, socioeconomic variables are factors which can be
removed. In multivariate analysis, the entering of class sta-
tus not the education or income into the model shows us
that it must be given more importance to the class variable
in researchs about health inequality.

Key Words: Perceived health, health inequality.
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Orgiitii (DSO) tarafindan benimsenen Temel Saglik Hiz-
metleri felsefesi sonrasinda 6nem kazanmustir (Tarimo E.,
Webster E.G. 1994). Daha sonra 1984’te, DSO Avrupa
Bolgesi 2000 yilv hedeflerini belirlemistir. Buna gore ilk
hedef, ulusal ve uluslararasi alandaki saglik esitsizliklerinin
%25 oraninda azaltiimasidir. (WHO, 1985).

Konuya teorik diizeyde yapilan butin vurguya rag-
men, son yillarda, lkeler, siniflar, gelir ve egitim gruplar
arasindaki esitsizliklerin daha da arttigi gorilmektedir
(Dahlgren G., Whitehead M., 1992). Bu olumsuz gelisme,
uluslararasi diizeydeki ortak arastirma ve stratejilerin gelis-
tirilmesini ve saglik diizeyinin esitsizlik acisindan 6zel bir
onemle izlenmesini gerektirmektedir WHO, 1996).

Toplumsal diuzeydeki saghk esitsizlikleri cesitli top-
lumsal saghk diizeyi olcitleri ile izlenmektedir. Bu amacla,
son yillara kadar en sik 6lim hizlar kullanilmistir. Kullanim
kolaylhigi gosterseler de, olum hizlari saglk olgusunun
ancak tek ve oldukga sinirli bir yonini olgmeye yaraya-
bilirler (Hansluwka H.E., 1985). Bu sinirhiligi asmak ve
saghgin psikolojik, sosyal, fiziksel yonlerini daha kapsayici
bicimde ol¢cebilmek amaciyla bir dizi baska olcek gelistiril-
mistir. Algilanan saglik, gecici ve uzun sireli yetiyitimi,
psikolojik saglik icin gelistirilmis olan cesitli olcekler
bunlara o6rnek olarak verilebilir (Bruin A., Picavet H.S.,
Nossikov A., 1996). Bunlar DSO tarafindan sagliktaki esit-
sizliklerin saptanmasi ve izlenmesi amaciyla ulusal dlgekli
saghk arastirmalar icin de onerilmektedir. Boylece son
yillarda olgeklerin kiltirlerarasi adaptasyon calismalarinin
hizla tamamlandigi izlenmektedir (Kunst A.E., Macken-
bach J.P. 1995).

Algilanan saghk subjektif ve birey dizeyinde ol¢ule-
bilen bir saglik ol¢utudur. Subjektif olsa da yasam umudu
gibi objektif bir saglk ol¢itiyle, depresyon, yasam
doyumu gibi baska psikolojik saglik olgitleriyle (Kaplan
G.A., Camacho T., 1983; Sundquist J., Johansson S.E.,
1996); herhangi bir yakinma, kronik hastalik varligi, tedavi
amach ilag kullanma, hastaneye yatmis olma gibi saglik
sorunlanyla (Erengin H., Dedeoglu N. 1997; Idler E.L.,
Angel R.)., 1990) ileri derecede korelasyon gostermek-
tedir. Tek bir soru ile kolayca olgilebilmektedir. Bu iki
neden, algilanan saghgi toplumsal saglik diizeyinin ve
saglik esitsizliklerinin izlenmesinde genis bigimde kullanim
alanina sokmustur (Kunst A.E., Mackenbach J.P. 1995).

Bu calismada, iki farkli yerlesimden secilen niifus grup-
lan arasindaki sosyoekonomik saglik esitsizlikleri algilanan
saglik ile dlgtlmusgtir. Buna ek olarak esitsizlikleri agikla-
yacak ¢ok degiskenli bir model olusturulmustur. Burada
sunulan calisma, ashinda daha kapsamli bir izlem arastir-
masinin bir parcasidir. Asil aragtirmanin g temel amaci
vardir: a) Sosyoekonomik kosullari birbirinden oldukgca
farklh olan Antalya Ahath ve Bahceli mahallelerinin bir
kisminda yasayan niifusta morbidite ve mortalite sikhigini,
bu nifuslarin saglhk hizmeti kullanim aligkanliklarini
belirlemek, b) bu degiskenlere sosyal, ekonomik, sinifsal
yapinin etkisini ortaya ¢ikarmak, c) esitsizliklerin zaman
icindeki degisimini izleyebilmek.

GEREG VE YONTEM
Arastirma Bolgesi

Arastirma Antalya ilinin Ahatli ve Bahceli mahallelerinin
bir kisminda yiritalmustir. Ahath mahallesindeki bolge,
Ahatli Saglik Ocagi’na bagli olan Ahath 2 Saglik Evi bolgesi;
Bahceli mahallesindeki bolge ise 2 Nolu Saghk Ocagi’'na
bagl Bahgeli 2 Saglk Evi bolgesidir. Saghk ocaklarinin
kayitlarina gore, 1997 yil Haziran ayi itibariyle; Ahath 2
bolgesi 607, Bahgeli 2 bolgesi 558 hanedir. Arastirma kap-
samina 15 yas ve stiindekiler alinmistir. Bu yas grubunda
Ahatl’da 1710, Bahceli’de 1516 kisi bulunmaktadir.

Bu iki bolge kentlesme 6zellikleri ve sosyoekonomik
duzeyleri bakimindan birbirlerinden 6nemli farklar goster-
mektedir. Ahatli mahallesi son 20 yil icinde birbirini izleyen
ug¢ onemli go¢ dalgasi sonucunda olusmus bir gecekondu
bélgesidir. ik gelenler Antalya’nin ilcelerinden, sonrakiler
Corum, Yozgat gibi i¢ Anadolu illerinden, sonuncular ise
1990 sonrasinda Dogu ve Guney Dogu Anadolu bolge-
lerindendir. Bahceli mahallesi ise kentin merkezindedir.
Butun yerlesim apartmanlar seklindedir. Her bakimdan
kentsel bir bolgedir.

Boylece bu iki mahallenin secimiyle yapilan tercihin;
gecekondu/apartman; dusuk gelirli/orta ve ytiksek gelirli;
dusutk egitimli/ylksek egitimli; isci, marjinal sektorde
cahsanlar/yiiksek niteliklimemurlar, sermaye sahipleri bigi-
mindeki sosyoekonomik ve sinifsal ayrimlari yansitacagi
disunulmustir. Bu aynmlar ise saghktaki esitsizliklerin
saptanarak, izlenmesi acisindan uygun bir zemin sagla-
yacaktir.

Ornek segimi

Arastirmanin evrenini Ahath 2 nolu Saglk Evi bolgesi
ile Bahgeli 2 Nolu Saglk Evi bolgesinde yasayan 15 yas ve
Ustl bireyler olusturmaktadir.

Ornek biyiikligiiniin saptanmasi igin “Evren oranini
belli bir rolatif kesinlikle tahmin etmek” icin hazirlanmig
olan hazir tablolardan yararlanilmistir (Lwanga S.K., Le-
meshow S. 1993).

Bu calisma icin giiven diizeyi %95, rolatif kesinlik
dizeyi %10 olarak secilmistir. Olayin goriilme sikhgi olarak,
1995 yili ilk yanisi icinde Antalya genelinde gergeklestirilen
bir morbidite arastirmasinda saptanan %20 degeri alin-
mistir (Erengin H., 1996).

Sonug olarak 1000 kisilik bir poptilasyon tGzerinde ¢a-
lismaya karar verilmistir. Ornek secimi ise hane temelinde
gergeklestirilmistir. Bolgede bu buyuklikteki nifusun 361
hanede yasadigi beklenir. Boylece, olanaklar da dikkate
alinarak 450 hanelik ornek tizerinde ¢alismaya karar ve-
rilmistir.
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450 hanenin se¢imi sistematik orneklem yontemine
uygun olarak yapilmistir. Ahatli’dan 235, Bahgeli‘den ise
215 hane 6rnek kapsamina girmistir. Hanelerdeki biitin
15 yas ve uzeri bireylerle gorusiilmesi hedeflenmistir.
Ahatli'da 596, Bahceli‘de 496 kisi olmak Uzere toplam
1092 kisiden yiiz ylize goriismeyle veri toplanmustir.
Gorugllemeyen birey sayisi 45'tir.

istatistik Analizler

Veriler SPSS 5.0 programinda degerlendirilmistir. ista-
tistik analiz olarak Ki-kare ve lojistik regresyon teknikleri
kullanilmustir. Ayrica, sinif, gelir ve egitim gruplari igin ce-
sitli saglik esitsizlik olciitleri hesaplanmistir. Olgitler ve
tanimlari asagidadir (Kunst A.E., Mackenbach J.P., 1995):

1) Hiz orani: S6z konusu sosyoekonomik degisken igin
en kot durumdaki tabakanin (6rnegin 5 yildan az egitimi
olanlarin) morbidite hizinin, en iyi durumdaki (6rnegin
12 yildan uzun egitimi olanlarin) tabakanin morbidite
hizina orani.

2) Hiz farki: En kotu durumdaki tabakanin morbidite
hizi ile en iyi durumdaki tabakanin hizinin farki.

3) Nifusa atfedilebilir risk (NAR; population atributible
risk): Butlin tabakalardaki mortalitenin, en iyi tabakaya
esit olmasi durumunda toplam morbidite hizinda sagla-
nabilecek azalma ve boylece morbiditeden korunabilecek
birey sayis.

4) Benzemezlik indeksi (Bi; dissimilarity index): Butiin
tabakalardaki morbiditenin toplumun ortalamasina esit
olmasi durumunda, tabakalar arasinda yeniden dagitiimasi
gereken hasta birey sayisi ve bunun toplam hasta sayisi
icindeki orani.

5) Egim indeksi (Si; slope index): Regresyon temelli
bir indekstir. Sosyoekonomik bakimdan en tepedeki
grubun hastalanma hizi ile en dipteki grubun hizi arasin-
daki farki gosterir.

6) Rolatif esitsizlik indeksi (REi; relative index of in-
equality): Bu da regresyon denklemi ile hesaplanir. Sosyo-
ekonomik bakimdan en diptekilerin hizinin, en tepede-
kilerin hizina oranidir. (indeks hesaplamalarinin ayrintisi
icin ilgili kaynaga ya da yazara bagvurulabilir.)

Arastirmanin Degiskenleri

Algilanan saglik tek bir soru ile 6lgtlmustir. Bireylere
"sagliginiz genel olarak nasildir?" sorusu sorulmus ve "gok
iyi", "iyi", "orta", "kotu", "cok koti" segeneklerinden birisini
isaretlemeleri istenmistir. ilk iki secenegi isaretleyenlerin
algilanan saghg "iyi", son lg¢ secenedi isaretleyenlerinki
ise "koti" olarak degerlendirilmistir. Algilanan saghgin An-
talya genelinde cesitli subjektif ve objektif saglk sorun-

larlyla anlamli derecede iliski icinde oldugu daha onceki
bir aragtirmada saptanmistir (Erengin H., Dedeoglu N.,
1997).

Temel sosyoekonomik olcitler olarak egitim, kisi bagi
gelir ve sinifsal konum kullanilmistir. Gelir, ailenin bir
aydaki toplam gelirinin, ailedeki kisi sayisina bolinmesiyle
elde edilmistir. Egitim, tamamlanmis egitim yili olarak
kabul edilmistir. Aile diizeyindeki veriler aile reisinden elde
edilmistir.

Bireylerin sinifsal konumu ise aile reisinin sinifsal ko-
numu esas alinarak belirlenmistir. Aile reisinin sinifsal
konumu, o ailedeki bitin bireylerin de sinifsal konumu
olarak secilmistir (Kunst A.E., Mackenbach J.P. 1995).

Bilindigi gibi sinif analizinde birbirinden farkl yakla-
simlar bulunmaktadir. Bunlarin Weberci ve Marksist gele-
nekler olarak iki temel bashkta toplanmasi olanakhdir. Bu
arastirmada Marksist sinif coziimlemesine sadik kalinmaya
calisilmistir. Bu amagla da Boratav (1995) ve arkadas-
larinin1991-1992'de yaptiklan bir alan calismasinda
gelistirerek kullandiklari sinif semasindan yararlanilmistir.
Ancak o calismadan farkli olarak, emekliler ayri bir sinifsal
grup olarak birakilmamus ve emekli olduklari andaki islerine
gore bir sinifa sokulmuglardir.

Sinif analizinde dikkate alinan asil parametre, aile
reislerinin Gretim sureci i¢inde, Gretim araglari kargisindaki
nesnel konumudur. Boylece daha isin basinda lretim
araglarina sahip olmayanlar (ticretli ve maaslilar) ile Gretim
aracina sahip olanlar seklinde bir ayristirmaya gidilmistir.
Bundan sonraki asamada, ayristirmaya, yapilan isin tird,
calistinlan isci/emekgi sayisi gibi baska parametreler sokul-
mustur. Sonug olarak; mavi yakallar-niteliksiz hizmet
emekgileri, kendi hesabina calisanlar, beyaz yakalilar,
yiksek nitelikli beyaz yakalilar, burjuvalar olmak tzere
toplam bes sinif elde edilmistir. (Sinifsal ayristirma konu-
sundaki ayrintili bilgi yazardan elde edilebilir.)

BULGULAR

Bulgular bes tabloda 6zetlenmistir. ilk tabloda niifusun
bagimsiz degiskenlere gore ozellikleri ile bu degiskenlere
gore algilanan saghigin kotiiliik sikhgi gésterilmistir. ikinci
tabloda sosyoekonomik degiskenlere gore esitsizlik 6l¢it-
leri hesaplanmustir. Ugiincii ve dérdiincii tablolar ise lojistik
regresyon analiziyle ilgilidir. Son tabloda, ¢ok degiskenli
analiz sonucunda modele giren degiskenlerin cesitli de-
erleriicin, algilanan saghgin kotulugini gosteren olasilik
hesaplamalari yapilmistir.

Tablo 1’den gorildugi gibi arastirma kapsamindaki
bireylerin %34.9’unun algilanan saghg: iyiden daha
kétudur. Bu bakimdan cesitli gruplar arasinda farkliliklar
gorilmektedir. Erkeklerin, 15-24 yas grubundakilerin, hig
evlenmemis olanlarin, Bahgeli’de yasayanlarin, mavi yakal
ve niteliksiz emekgiler digindakilerin, aylik geliri 200 Dolar
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Tablo 1: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Algilanan Sagliklar Ve Cesitli Sosyoekonomik Degiskenler. (Egitim
yas ve cinse gore; cins, medeni durum, mabhalle, sinif, gelir gider iligkisi, gelir, is ise yasa gore standardize

edilmistir.)
Algilanan Saglk Niifus
Degisken Orta, koti, cok kotii (%) (%)
Cins* Erkek 29.2 48.9
Kadin 40.3 511
Yas 15-24 20.5* 21.2
25-34 34.8 22.5
35-44 41.4 22.5
45-54 40.7 18.9
55-64 33.0 9.7
65 ve Ustu 47.4 5.2
Medeni durum evlenmemis 8.2* 20.1
evli 38.5 74.3
dul 26.7 5.6
Egitim 0-5 yil 43.1* 46.1
6-8 yil 36.7 9.6
9-11 yil 27.8 19.9
12 yil ve Gsti 21.9% 24.4
Mabhalle* Ahatli 44.6 54.6
Bahceli 25.6 45.4
Simif Mavi yaka-emekgi 46.0* 41.5
Kendi hesabina 28.4 13.2
Beyaz yakali 25.4 17.7
Yuksek nitelikli 25.0 15.5
Burjuva 26.1 12.1
Kisi basi aylk gelir 50 Dolardan az 42.2 17.9
50-99.9 Dolar 41.1 34.1
100-149.9 Dolar 38.8 11.7
150-199.9 Dolar 24.8 12:5
200-249.9 Dolar 24 1** 5.3
250 Dolar ve ustu 21.5* 18.6
Geliri giderinden* Az 42.9 41.7
Fazla 29.1 58.3
isi var mi? Yok 36.3 11.6
Var 32.0 88.4
TOPLAM (N=1087) 34.9 100.0

*p=0.000, ** p=0.004

ve daha fazla olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin
algilanan saglik bakimindan durumlari diger gruplara gore
daha iyidir. Egitim bakimindan ise 12 yil ve daha uzun
sture egitimlilerin durumu iyi, 5 yil ve daha kisa sire
egitimlilerin durumu kotadir.

Tablo 2’de sunulan verilerden yalnizca egitimle ilgili
olanlara deginilecektir. Egitim agisindan en kot durum-
daki grup (dérdiincii grup) bes yil ve daha kisa siire egitimi
olanlardir. En iyi durumdaki grup (birinci grup) ise 12 yil
ve daha fazla egitimi olan gruptur. Dérdiincii grupta algila-
nan sagliklar iyiden daha kotu olanlarin sikligi birinci grup-
takilerin 1.97 katidir. iki grubun hizi arasindaki fark %
21.2'dir.

Bitin gruplanin hizlannin birinci grubunkine esit olma-

si durumunda algilanan saghgin iyiden daha kot olma
sikhginda %37.3'lik azalma olacagi gorilmektedir. Bu
da 404 kisinin algilanan sagliklarinin iyi ve cok iyi olacag
anlamina gelmektedir.

Butin egitim gruplarinin algilanan sagliklarinin iyiden
daha kotu olmasi sikhdinin arastirma popiilasyonunun
ortalamasina esit olmasini saglayabilmek icin vakalarin
%712.4’tnun gruplar arasinda yeniden dagitiimasi gere-
kecektir.

Egim indeksi regresyon denklemi ile hesaplanmaktadir.
Egim indeksinden anlagildigi gibi, egitim bakimindan en
kot durumdakilerle (regresyon egrisinde sifir noktast),
en iyi durumda olanlar (regresyon egrisinde 1 noktast)
arasindaki fark %33.9'dur. Gorece esitsizlik indeksi, egitim
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Tablo 2: Egitim, gelir ve sinifsal durum icin bazi
esitsizlik olgitleri*

Olgiit Egitim  Gelir Sinif
N=1083 N=1086 N=1070

Hiz orani 1.97 1.96 1.76

Hiz farki(%) 21.2 20.7 19.9

Nifusa Atfedilebilir

Risk(%) 37.3 38.4 25.2

Nifusa Atfedilebilir

Risk (n) 404 417 270

Benzemezlik

indeksi(%) 12.4 12.1 14.1

Benzemezlik

indeksi(n) 46 45 52

Egim indeksi(%) 33.9 27.6 26.5

Gorece Esitsizlik

indeksi 2.9 2.40 2.33

* Butlin sosyoekonomik degiskenler icin Tablo 1'deki
tabakalama kullanilmistir.

statlisii bakimindan en koti durumdakilerin algilanan
sagliklarinin iyiden daha kot olma sikhginin, en iyi durum-
dakilerin sikliginin 2.91 kati oldugunu gostermektedir.
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Biitlin bu veriler egitim bakimindan gruplar arasindaki
esitsizliklerin oldukga ciddi oldugunu gostermektedir.
Benzer sonuglar gelir gruplar ve siniflar arasinda da goz-
lenmektedir.

Simdiye dek sunulan sonuclar tek degiskenli analizlere
iliskin olanlardi. Butiin bu degiskenlerin algilanan saghk
tizerindeki etkisini gormek ve agiklayici bir model olustu-
rabilmek icin lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bilindigi gibi lojistik regresyon bagiml degiskenin
dikotom olarak olciilebildigi, bagimsiz degisken olarak
ise nimerik ve kategorik tirdeki degiskenlerin kullanila-
bildigi bir analiz teknigidir. Boylece lojistik regresyon ¢ok
degiskenli regresyonun cesitli sinirliliklarindan muaftir.
Lojistik regresyon sonucunda elde edilen model, bir
sonucun (algilanan saghgin “iyi”den daha kot olmasi
gibi) ortaya ¢ikma olasiligini vermektedir. Buna ek olarak,
bagimsiz degisken olarak kullanilan degiskenler icin tah-
mini rolatif risk (Odds ratio; OR) elde etmek de olanakhidir.

Tablo 4’ten izlendigi gibi, kadin olmak; evli, bosanmis
ya da dul olmak; yas; Ahatli’da yasiyor olmak; ailenin ge-
lirinin giderinden az olmasi ve mavi yakal ya da niteliksiz
hizmet emekgileri sinifinin Gyesi olmak algilanan saghgi

Tablo 3: Lojistik Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenler Ve Ozellikleri.

Bagimli Degisken
Algilanan saghk;

0=cok iyi, iyi 1=orta, kotl, ¢cok koti

Bagimsiz Degiskenler

Cins;

Medeni; medeni durum;
Yag;

Egitsiire; egitim suresi;
Mavi-niteliksiz;
Mabhalle;

Gelir; kisi bagi aylik gelir;
Gegi; ailenin geliri ile giderinin iligkisi
Is; Aragtirma aninda gelir getiren bir iste calisma

kategorik, "erkek" referans

kategorik, "hi¢ evlenmemisler" referans

nimerik

nimerik (tamamlanmis okul yili olarak)

kategorik, "mavi-niteliksiz sinifi digindakiler" referans
kategorik, "Bahceli" referans

nimerik

kategorik, "gelir giderden fazla, esit" referans
kategorik, "isi var" referans

Tablo 4: Algilanan Saglik igin Lojistik Regresyon Analizinin Sonuglari.* (N=1075)

Degisken B Stand hata  Wald P R OR
Cins .2640 .0930 8.0670 .0045 .0660 1.3021
Medeni .2996 1177 6.4795 .0109 .0567 1.3493
Yas .0181 .0065 7.7445 .0054 .0642 1.0183
Mabhalle .2428 .1043 5.4199 .0199 .0496 1.2749
Cegi .1685 .0725 5.3946 .0202 .0494 1.1835
Mavi-niteliksiz .2065 .0831 6.1824 .0129 .0548 1.2294
Sabite -1.2810 .3577 12.8278 .0003

*Model Ki-Kare=119.798, p=0.0000; Improvement=119.798, p=0.0000
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Tablo 5: Orta, Kotii, Cok Kotii Algilanan Saglik icin Tahmini Olasiliklar (Cins, yas,
medeni durum, gelir gider iligkisi, simif, mahalle igin.) (%)

Medeni Mavi-niteliksiz Diger siniflar
Cins Yas Durumu Gegi Ahath Bahceli Ahath Bahceli
E 5 evlenmemis esit,cok 37.0 31.7 32.3 27.3
az 41.2 35.5 36.0 30.8
evli,dul esit,cok 44.3 38.5 39.2 33.7
az 48.5 42.6 433 37.5
75 evlenmemis esit,cok 66.2 60.6 61.4 55.6
az 69.9 64.5 65.4 59.5
evli, dul esit,cok 72.5 67.6 68.0 60.2
az 75.6 70.9 71.4 66.7
K 15 evlenmemis esit,cok 43.3 37.5 38.2 32.8
az 47.4 41.5 42.4 36.6
evli,dul esit,cok 50.8 44.8 45.5 39.7
az 55.0 49.0 49.8 439
75 evlenmemis esit,cok 71.4 66.7 67.1 61.7
az 752 70.4 70.9 65.8
evli, dul esit,cok 77.5 73.0 73.5 68.5
az 80.0 76.3 76.9 71.9

olumsuz yonde etkilemektedir. Egitim suresi, kisi basi gelir
ve gelir getiren bir iste calisiyor olmak modele gireme-
mistir. Modele giren degiskenlerin alabilecekleri degerler
icin olusturulmus algilanan saglik olasilik tahminleri Tablo
5'te verilmistir.

TARTISMA

Bu makalede ‘bulgular ti¢ baslik altinda incelenmigtir.
ilk kissimda algilanan saghgin gesitli sosyoekonomik degis-
kenlerle iligkisine teker teker bakilmstir. ikinci kisimda
egitim, gelir ve sosyal siniflara gore cesitli esitsizlik 6lgttleri
hesaplanmistir. Son olarak ise tiim sosyoekonomik degis-
kenler birlikte kullanilarak, algilanan saghgr aciklayici bir
model olusturulmustur.

Kullanilan degiskenlerin bir kismi birey diizeyinde, bir
kismi da aile ve mahalle diizeyinde 6l¢iilmistiir. Mahalle,
Gelir, Gegi degiskenleri ikinci gruptadir. Boylece ¢ok de-
giskenli analizde, bélge ve aile diizeyindeki etkenlerin, algi-
lanan saghk Gzerindeki etkilerini 6lgebilmek de olanakl
olmustur.

Arastirma kapsamindaki nufusta algilanan saghgin
iyiden daha kot olma sikhigi %34.9'dur. 1995 yilinda
aynioran, Antalya geneli igin %31.8'dir (Erengin H., Dede-
oglu N. 1997). Danimarka, Fransa, italya, Hollanda, Nor-
veg ve isveg'te erkeklerde algilanan saghgin iyiden kétii
olma sikig1 %20 civarindadir. Oran Almanya icin %54.1,
Finlandiya icin %40.9, Ispanya’da %28.8, isvicre igin
%13.2'dir. Kadinlarda ise oranlar bir kag puan daha
yiiksektir. ingiltere icin %37.7"ye, Finlandiya’da %41.5'¢,
Almanya’da %55.7’ye kadar ¢ikabilmektedir. Kadin erkek
farkinin en yiiksek oldugu ulke ispanya’dir: %9.9. (Cave-
laars A.E.).M. ve ark., 1998). Bu arastirmada bulunan

oranlarin s0z konusu Avrupa Ulkelerinin cogundan daha
yuksek oldugu gorulmektedir.

Tek degiskenli analizlerin sonuglarina gore, algilanan
saglik, cins, yas, medeni durum, egitim, yasanilan mahalle,
ailenin geliri ile gideri arasindaki iliski ve gelir ile anlamli
derecede iliskilidir.

Literatiirde de algilanan saglik ile yas arasinda ters
yonli (Shadbolt B., 1997); gelir, egitim, bir ise sahip olma
ile pozitif (Krieger N., Fee E. 1993; Mackenbach ).P. ve
ark., 1994) bir iliski saptanmustir. Kadinlarin durumu
erkeklere gore daha kotiidur (Cavelaars A.E.).M. ve ark.,
1998). Lojistik regresyon teknigini kullanan kimi arastirma-
larda algilanan saghigin egitim siresi ile degil, esas olarak
okur yazarlik durumuyla ilintili oldugu da bildirilmistir
(Baker DbW. ve ark., 1997). italya’da sagliklarini kétii
olarak algilayanlarin en fazla oranda bulunduklan gruplar;
ilkokul mezunlan (%46.5), issizler (%41.1), mavi yakahlar
(%33.8), becerisiz isciler (%45.2)'dir (Mapelli V., 1993).
ingiltere’de algilanan saghg kot olanlarin orani birinci
ve ikinci sosyal siniflarda (¢ogunlugu profesyonellerden
olusmaktadir) %8.5 iken, becerili kafa emekgilerinde
%10.7; becerili el iscilerinde %13.6 ve yari becerili ve
becerisiz el iscilerinde %17.2dir (Power C., Matthews
S., 1997). ingiltere’deki bu sonuglar, sosyal siniflar arasin-
daki algilanan saglik esitsizligini gostermektedir. Gelir,
egitim ve mesleksel sinif ile belirlenen sosyoekonomik
durum ile algilanan saglik pozitif yonli iligki icindedir
(Mackenbach ).P., ve ark. 1997). Stronks ve arkadaslari
(1997) ¢ok degiskenli analiz sonucunda, kadinlardaki
algilanan saghgin gelir ile iligkisinin, meslek ve egitim ile
olan iliskisine gore daha giiglii oldugunu belirlemislerdir.
Antalya’da algilanan saglik, gecekonduda yasayanlarda,
sekiz yildan az egitimlilerde, ekonomik durumlarini kotii
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olarak degerlendirenlerde daha kotudir (Erengin H.,
Dedeoglu N., 1998).

Sosyoekonomik degiskenlerle algilanan saglk arasin-
daki iligki, sosyoekonomik bakimdan dusik statiili grup-
larin yasamsal olanaklarinin kotiiliga ile agiklanabilir
(Cavelaars AEJM ve ark., 1998). Egitim, gelir dlizeyinin
ve sinifsal konumun distkligd hem cesitli gundelik
olanaklardan yararlanmayi olumsuz yonde etkileyebilirler,
hem de saghgi olumsuz yonde etkileyecek genel bir sosyo-
kiltirel ortam yaratabilirler. Mahalle degiskeninin hem
tek, hem de cok degiskenli analizde algilanan saglik ile
anlamli derecede iliski gostermesi, sosyokdilturel ortamla
ilgili diisiinceyi desteklemektedir.

Bu arastirmada gelir getiren bir ise sahip olmaile algila-
nan saglik arasinda bir iliski bulunamamustir. Bu sonug
erkekler icin de gecerlidir ve literatiirle uyum gostermeyen
tek bulgumuzdur. Bu durumda, inceledigimiz nifus baki-
mindan, issizligin algilanan saghgi olumsuz etkileyen bir
etken olmadigini kabul etmek durumundayiz. Ote yandan
bu bulgu, is ortaminin saglik algisini gelistirecek
kosullardan yoksun oldugunu da gosteriyor olabilir.

Tablo 2’den izlendigi gibi NAR degeri egitim igin
%37.3, geliricin %38.4, sinif icin %25.2’dir. Yani, her tg¢
degisken bakimindan da, en kot konumdaki sosyoeko-
nomik gruplarin konumunun, en iyi konumdaki gruplara
esit olmasi durumunda algilanan saglikta tgte bir oraninda
dizelme saglanabilecektir. REI degeri ise egitim gruplari
icin 2.91, gelir gruplar icin 2.40 ve siniflar icin 2.33 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, en diptekilerin, en usttekilere
gore 2.33-2.91 kat daha risk altinda olduklarini goster-
mektedir.

Esitsizlik boyutu ciddidir. Ancak Avrupa ulkeleri kadar
da degildir. Ornegin Hollanda’da algilanan saglik icin NAR
%50’dir. Yani Hollanda’da diisiik egitimli nifusun, tniver-
site egitimli olmasi durumunda, algilanan saglklarini koti
olarak degerlendiren niifusta %50’lik bir azalma saglanabi-
lecektir (Mackenbach JP. 1994: 1489). 11 Avrupa ulkesi
icin yapilan bir aragtirmada algilanan sagliktaki esitsizlik
rolatif esitsizlik indeksi ile degerlendirilmistir. Erkeklerde
egitim gruplarn arasindaki esitsizlik Norveg'te en yiksek;
Almanya’da ise en diisiiktiir. Ornegin Norveg icin rolatif
esitsizlik indekinin degeri 6.98 iken, Almanya’da 2.25tir.
Diger dokuz ilkenin degerleri bu aralikta siralanmaktadir
(Cavelaars A.E.J.M. ve ark., 1998).

Kisaca, inceledigimiz niifusta algilanan saghgin iyiden
kotu olma sikhigi Avrupa Ulkelerine gore daha yiiksek iken;
egitim, gelir gruplarn ve siniflar arasindaki esitsizlik daha
azdir. Bu sonug nasil agiklanabilir?

Bu konuda elimizde fazla veri bulunmuyor. Ancak
Tirkiye’de gecekondulardaki komsuluk, akrabalik ve
hemsehrilik iliskilerinin, kentin "yabanci" dokusuna,
sosyoekonomik kosullardaki kotilesmeye karsi dayanik-

lihgr artiran bir islev gérdiiguni gosteren veriler vardir.
Oyle ki, gé¢ sonrasinda kente ilk yerlesilen yer, zaten daha
onceden kente gelmis akrabalarin, hemsehrilerin yerles-
tikleri bolgeler olmaktadir (Gokge B. ve ark., 1993). Bun-
larin, esitsizlikleri azaltici bir islev gordiigu dustincesi akla
yakindir.

Lojistik regresyon analizi igin yas, cins, medeni durum
ve gecim sikintisini algilama gibi yapisal, psikolojik ve
demografik degiskenlerin disinda cesitli sosyoekonomik
degiskenler de kullanilmistir. Sosyoekonomik degisken-
lerden yalnizca sinif konumu ile mahallenin modele girdigi
gorilmektedir. Bir baska deyisle; yapisal, sosyodemografik
ve diger sosyoekonomik degiskenlerin etkisi diizeltildikten
sonra algilanan saglik ile iliskili olan sosyoekonomik de-
giskenler yalnizca yasanilan mahalle ve sinifsal konumdur.

Lojistik regresyon analizinde sosyoekonomik degis-
kenler olan egitim ve gelirin herhangi bir bicimde algilanan
saghk tzerinde etkili olup olmadigini saptamak amaciyla
degisik model denemeleri yapiimistir. Ornegin egitim
“okur yazar olanlar ve digerleri” ve egitim suresine gore
cesitli araliklarla kategorik olarak siniflanmistir. Ayni dene-
me gelir icin de gerceklestiriimistir. Butiin bunlara ragmen
egitim ve gelir ile algilanan saglik arasinda herhangi bir
iliski saptanamamuistir. Bu sonug algilanan saglik Gzerinde
asil belirleyici olanin sinif oldugunu disundirmektedir.

Cok degiskenli analizle hesaplanan risk tahminleri ise
Tablo 5tedir. Tablodan da izlendigi gibi esitsizlikler ayn
kosullardaki erkeklerde ve genclerde, kadinlara ve yaslilara
gore daha fazladir. Bu da sinifsal ve sosyaekonomik
etkenlerin genglerde ve erkeklerde, yani yapisal etkenler
bakimindan daha risksiz olan gruplarda daha etkili olduk-
larini gostermektedir. Bahgeli mahallesinde yasayan, mavi
yakali ya da niteliksiz emekgiler digindaki bir sinifin Gyesi
olan 15 yasindaki bekar ve geliri giderine esit bir erkegin
algilanan saghiginin kotu olma olasiligi %27.3 iken; ayni
kosullarda Ahatli’da yasayan ve mavi yakali ya da niteliksiz
emekgi konumundaki bir erkegin algilanan saghginin koti
olma olasihgi %41.2 (ilk erkege gore %50.9 daha yiiksek)
olmaktadir.

Arastirmamizda 6rnek se¢imini mahalleden hareketle
yapmustik. Bu tercihin esitsizlikleri net olarak saptamak ve
sonraki yillarda izlemek icin uygun olacagini disiin-
mustik. Bunun nedeni Ahatli ve Bahceli mahallelerinin
birbirinden oldukga farkli sosyoekonomik ozellikler
gostermesiydi. Boylece cok degiskenli analiz sonuglan bu
tercihin dogru oldugunu ortaya ¢ikarmig olmaktadir.
Gercekten de, yasanilan mahalle, bir ekolojik degisken
olarak, pek ¢cok diger sosyoekonomik degiskenden bagim-
siz bir bicimde algilanan saglk ile anlamh iliski sergile-
mektedir. Bu, bize, yasanilan cografi bolgenin genel yapi-
sinin, tek tek sosyoekonomik degiskenlerin 6tesinde saglhk
tzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yasanilan
bélgenin etkisine iliskin benzer bir bulgu ABD’de dustiik
dogum agirlidi ile ilgili olarak bildirilmistir (Roberts E.M.,
1997). '
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Hatirlanacadi gibi, bireylerin sinif analizini, aile reisle-
rinin sinifsal konumlarina gore belirlemistik. Aile reislerinin
sinif konumunu ise, Uretim iliskilerindeki yerlerine gore
aynstirmistik. Sinif degiskeninin egitim, gelir, is sahipligi
gibi diger sosyoekonomik degiskenlerin etkisinden ba-
gimsiz olarak ve tek basina modele girmis olmasi oldukca
anlamhdir. Bu sonug bize, Marksist yontemle belirlenmis
sinif konumunun saglik ve esitsizlik arastirmalarinda kulla-
nilabilecegini gostermektedir.

Ancak siniflar arasindaki farklilik kaba bir bicimde orta-
ya ¢ikmaktadir. Tek degiskenli analizde, algilanan saghgin
mavi yakalilar ve niteliksiz emekgilerde diger siniflara gore
daha koti oldugu anlasiliyor. Diger siniflarin aralarinda
ise herhangi bir farkhlik saptamak olanakli olmuyor. Cok
degiskenli analiz sonucunda ise sinifsal ayristirma, mavi
yakalilar ve niteliksizemekgiler ile digerleri seklinde yapildi-
ginda, algilanan saglik ile anlamli bir iligki saptanabilmistir.
Bir baska deyisle sinifsal konum itibariyle tamamen farkli
olan kendi hesabina calisanlar, beyaz yakalilar, yiiksek nite-
likliler ve burjuvalarin algilanan sagliklari arasinda anlamli
bir fark ortaya ¢ikmamaktadir. Bu sonug, arastirma evre-
nindeki esitsizliklerin (gorece dustk) duzeyiyle ilintili
olabilir.

Ailenin geliri ile gideri arasindaki iliski de lojistik regres-
yon modeline giren degiskenlerdendir. Gelir gider iliskisi
aile diizeyinde elde edilen bir veridir. Gelir icin subjektif
bir degerlendirmeyi yansitmaktadir. Sonuclar, gelir sikintisi
icinde olduklarini hissedenlerin algilanan saghklarinin
daha kotu oldugunu gostermektedir. Gelir degiskeni
regresyon modeline girmezken, Gegi degiskeni modele
girmektedir. Bu da bize, algilanan saglik tizerinde gelirin
degil, gelirin tiiketim kaliplarina yeterlilik 6l¢iisiinin daha
etkili oldugunu dustindirmektedir.

Bu aragtirmada saglik algisi Gzerinde degisik etkenlerin
belirleyici oldugu bulunmustur. Bunlardan bir kismi yas,
cins gibi yapisal etkenlerdir. Kendileri degistirilemez olsalar
da, risk altindaki cins ve yas gruplarina yonelik 6zel strate-
jilerin benimsenmesi esitsizliklerle savagimda yararli
olabilir. Ote yandan bazi etkenler sosyoekonomik ve
sinifsal niteliklidir. Gelir gider iliskisi, sinifsal konum, oturu-
lan mabhalle boyledir. Bu tiir etkenlerin ortadan kaldiriimasi
olanakhdir. Arastirmada algilanan saghgin kotalaga
uzerinde onlenebilir ve ortadan kaldinlabilir etkenlerin
etkisinin belirlenmis olmasi 6nemlidir.
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