TOPLUM ve HEKIM e Temmuz - Agustos 2000 e Cilt 15 e Sayi 4

CEVIRI

1973 - 93 EKONOMIK DEGi$iM SURECINDE
SOSYOEKONOMIK DURUM, I§ VE SAGLIK
ILiSKisi

GiRis

1979 -86 yillani arasinda Ingiltere’deki issiz sayisi 1
milyondan 3 milyona ulagmisti. Resmi verilere gére bu
yukselis 1986 yilinda en yiiksek seviyesine ulasti (1). 1986
- 89 arasinda igsiz sayisi azalarak 1.6 milyona geriledi ve
1990’ yillarda tekrar artmaya bagladi. Bununla beraber,
issizlikteki disme ile birlikte, calisan sayilarinda paralel bir
artig olmadi. Ayni dénemde, yetiyitimi sonucu ekonomik
olarak inaktif olanlarda ya da hastalik nedeniyle
calisamayan sayilarinda hizl bir artis g6zlendi (2). Ancak
bu bulgular mortalite - morbidite gibi toplum saghg
gostergelerine yansimadi (3,4). 1980’li yillarda issizlik
artarken, etkileri orantisiz olarak el emegi ile calisanlar
Uzerine oldu (5). Bu calismada, degisik sosyoekonomik
gruplarin 1973-93 yillarni arasinda tam zamanh calisma,
igsizlik, kalici hastalik ya da erken emeklilik nedeniyle
ekonomik durumlarindaki degisimleri incelendi ve
sinirlayici uzun sureli hastalikla iligkisi karsilagtinldi.

ORNEKLER VE YONTEM

Hane Halki Belirleme Calismasi ingiltere’de 1971
yilinda Sayim ve izlem Merkezi ( simdiki adi Ulusal istatistik
Merkezi ) tarafindan baslatildi ve yillik olarak yapilmaktadir.
Calismanin 6rnekleminin azaltiimasina ragmen 1988
yihinda yaklasik 25,000 kisinin oturdugu 10,000 hane
incelendi. Calisma hakkindaki ayrintil bilgi yillik raporlarla,
Dale ve ark calismalarinda sunulmaktadir (6). 1973
yillindan sonra toplanan veriler ikincil ¢alismalar igin
elverislidir.

Sosyoekonomik durum:
ingiltere nufus genel sekreterligi sosyoekonomik grup
siniflamasinda dizenleme yaparak kullandik. Bu
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siniflamada bulunan 15 sosyal sinif bulunmaktadir. Bu
siniflari birlestirerek 4 sosyal sinif elde edildi.

Grup 1: profesyoneller ve yonetim ¢alisanlari (6zgin
siniflamada 1’den 4’e kadar ve 13. grup)

Grup 2: Ara kademe ve el emedi ile calismayan beyaz
yakalilar (5,6. gruplar)

Grup 3: Beceri gerektiren mavi yakalilar ve formen
(8,9,12 ve 14. gruplar)

Grup 4: Hizmetli, yari beceri gerektiren ve beceri
gerektirmeyen isler (7,10,11,15. gruplar)

Saghk durumu:

izleme katilan kisilere (1977 ve 78 yillari diginda) uzun
stiren bir rahatsizliklan olup omadigi soruldu. Bu soruya
olumlu yanit verenlere ayrica, bu rahatsizligin kendilerini
herhangi bir sekilde engelleyip engellemedigi soruldu.
1991 yil sayiminda ayni olmamakla birlikte benzer sorular
vardi.

is durumu:

Hane Halki Belirleme Calismasi is durumu ile ilgili
ayrintil bilgi igermektedir. Is durumu ti¢ grupta toplandi:

1.Calisan: Son 7 glinde, kendi hesabina calisanlar dahil
olmak (izere, bir ticret karsiig tam ya da yanm giin
calisanlarin timda.

2. igsiz: Ucret karsilidi bir iste calismayanlar ancak is
arayanlar ya da calismaya istekli olan ancak gecici bir
hastalik nedeniyle engelli oldugu icin ¢alisamayanlar.

3. Calisamayan (inaktif): Bir iste calismayan ve is
aramayan ya da kalici olarak engelli oldugundan
calismayanlar ve emekli olanlar. Bu grup az sayida evde
bekgilik yapma gibi isleri de kapsar.

Ogrencilerin tamami ¢alisma disinda tutuldu.
Calismaya 20 - 59 yas arasindaki erkekler alindi. Yukarida
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yapilan issizlik tanimlamasi haftalik isgiici istatistiklerinde
yapilandan farklidir. Bu istatistiklerde yalnizca kayith olarak
issiz goruinenler ve bu durumlarn nedeniyle yardim alanlar
bildirilmektedir. Igsiz olan ve resmi kayitlara gegmeyen
erkekler de bulunacaktr.

1973-93 yillari arasinda sinirlayici uzun suareli
rahatsizligi olan ve olmayanlarin, 4 sosyoekonomik grup
icin tam ya da yari zamanh c¢alisma durumlar
degerlendirildi. Benzer olarak, issiz olanlar ve ekonomik
olarak inaktif olanlarin oranlan belirlendi. Erkeklerde
sosyoekonomik gruplar arasinda, uzun sireli hastalik
durumlarina gore istihdam hizlari kargilastinldi. Bu hizlar
o6nemli ekonomik degisimlerin yasandigi 73-93 yillar
araasinda incelendi. Analizler 20-59 yas arasindaki
erkeklerde yapildi. Daha geng¢ nifusun ¢alismaya
alinmamasinin nedeni, bu yastaki erkelerin ¢cogunlukla
egitim goriiyor olmalar ve galisanlarin ise sosyal siniflari
ile iligkili olarak okuldan ayrilmak zorunda olmalaridir.

SONUCLAR

1973-1993 yillari arasinda her bir sosyoekonomik
grupta bulunan tam zamanl ya da yari zamanli ¢alisan ve
Ucret alan erkeklerin uzun siireli hastalik oranlar incelendi.
Benzer olarak issiz ve inaktif olarak tanimlananlar incelendi.

istihdam hizlar::

Sekil 1'de 20-59 yaslarindaki tim erkeklerin,
calismanin yapildigi yillardaki sosyoekonomik
durumlarina gore bir iste ¢alisma durumlarinin degisimi
gosterilmistir. Istihdam hizlar, sosyoekonomik durumla
iliskili oldugu agik olarak goriilmektedir. Gruplar icinde
profesyoneller ve yonetsel bir iste calisanlar en yiiksek
istihdam hizlanina sahipken, yari beceri gerektiren ve beceri
gerektirmeyen islerde calisanlarin istihdam hizlar
disiiktar. Degisimin egimi benzer olsa da aralarindaki fark
yillar icinde artmaktadir. Her sosyoekonomik grupta
istihdamin gorece olarak yiiksek ve stabil oldugu déonemler
bulunmaktadir. 1979-80 yillarinda diismeye baslamis,
1983-86 arasinda disiik kalmig, 1989 yilina dogru bir
yiukselme ve 1989 yilindan sonra hizli bir dusis
gozlenmistir. Bu degisimler en belirgin olarak
sosyoekonomik grup 4’de izlenmektedir.

Sekil 2’de sosyoekonomik gruplara gore sinirlayici uzun
streli rahatsizigi olan ve olmayanlann istihtam hizlar
gOosterilmistir.

Sosyoekonomik gruplara gore istihdamdaki
degisiklikler: Saghikh erkekler

istihdam hizlarindaki diismenin etkisi sosyoekonomik
grup 1’de bulunan saglikl erkeklerde gorece olarak daha
az olmugstur. Bu grupta istihdam hizi 1979daki %99'dan,
1992 yiinda %92’ye dismistir. Sosyoekonomik grup
2'de bulunanlarnin 1979'da istihdam hizlari % 98 iken,
1993 yilinda % 90’a duiismistiir. Beceri gerektiren el emegi
ile calisan 3. sosyoekonomik grupta bulunan saglhkh
erkeklerin istihdam hizlan 1979 yilinda % 97 iken, 1983
yilinda % 88’e dismiis, ancak 1988'de % 93’e ¢ikmis ve
89-93 doneminde tekrar % 84’e gerilemistir. Son olarak,
4. Grupta bulunan saglikh erkeklerin ( yari beceri gerektiren

Sekil 1: Sosyoekonomik duruma gore istihdam
oranlarinin degisimi
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ve beceri gerektirmeyen el emegi ile calisanlar) istihdam
hizlari 1979 yilinda % 90’dan 1985'de % 78’ e diismiis
ve 1989'da % 86'ya yiikselmis ve 1992’de % 76'ya
digmiistir. Bu sonuglara gore, el emegdi ile galisan ve
sinirlayici uzun sireli hastaligi olmayan erkeklerde
istihdamdaki diisme belirgindir.

Sosyoekonomik gruplara gore istihdamdaki
degisiklikler: Hasta erkekler

Beklendigi gibi, farkli sosyoekonomik gruplarda,
sinirlayici rahatsizigi olanlarin, olmayanlar gore istihdam
hizlan bitin yillar igin diisiktir. Saglikli erkeklerdekine
benzer bir egilim gostermektedir ve yillar icinde istihdam
digme egilimi gostermektedir. Burada vurgulanmasi
gereken, el emedi ile calisanlarda distisiin cok daha fazla
oldugudur. Buna ek olarak sinirlayici rahatsizligi olanlarda
1986-1990 yillan arasinda istihdamdaki artig cok daha
az belirgindir. 1979 yilinda sosyoekonomik grup 4’ de
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bulunan uzun siireli sinirlayici rahatsizligi olan erkeklerin
% 72'si licretli bir iste calisirken, 1993de bu oran % 42'ye
digmustiir. 1. Sosyoekonomik grupta bulunan, sinirlayici
uzun sureli bir rahatsizligi olan erkeklerin en diisiik istihdam
hizi 1991 yilinda % 76 idi. Bu hiz, 1990°h yillardaki
gerilemenin profesyoneller {izerine etkisini
goOstermektedir.

issizlik hizlar

Sekil 3'de issizlik hizlan gésterilmistir. Igsizlik hizlarinin
istihdam hizlarinin bir bilegkesi olabilecegi beklenebilir,
ancak boyle bulunmamugtir. Genel olarak, issizlik hizlarinda
sinirlayici uzun sireli rahatsizhg olanlar ve olmayanlar
arasindaki egim farkl degildir. Bununla beraber, $ekil 2'de
istihdam hizlari agisindan rahatsiziigi olan ve saglam
erkeklerin sosyoekonomik diizey ile ters iliskisi
gosterilmistir; sosyoekonomik dizey yiikseldikge hizlar
arasindaki fark azalmaktadir. Bu durum issizlik icin gecerli
degildir. Gergekten, sosyoekonomik Grup 4 igin igsizlik
hizlar, uzun sireli rahatsizligi olan ve olmayan erkeklerde
benzerdir. Sosyoekonomik Grup 4’de bulunan ve hastaligi
olan bir kisi olmayan birisine gore is bulmasi daha zor
olmasina ragmen, issiz kalma agisindan aralarinda fark
yoktur.

Ekonomik inaktivite hizlar

istihdam ve issizlik hizlan arasindaki fark ekonomik
olarak inaktif olan erkekler nedeniyle olusmaktadir. Bu
gruptaki degisimler sekil 4 ‘de gosterilmistir. Az sayida
saghkh erkek ekonomik olarak inaktif gruptadir. Kronik
sinirlayici rahatsizhgr bulunan erkeklerin inaktivite hizlari,
sosyoekonomik gruplara gore degisim gostermektedir.

TARTISMA

Saghkh isgicii

Bu bulgular sagliktaki sosyal farklilasmalar ve issizlik —
saglk arasindaki iliski ile uyumludur. Ulusal istatistik
Merkezi‘nin ileriye yonelik ¢calismasinda “saghkli isci
etkisi”nin el emedi ile calismayanlarda, el emedi ile
calisanlara gore daha az etkili oldugu gosterilmistir (7,8,9).

Sekil 3: Sosyoekonomik gruplara gore igsizlik oranlar
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Bizim ¢alismamizin  sonuglari  bu bulguyu
dogrulamaktadir: el emegi ile calisan erkekler islerinde
kalabilmek icin el emegi ile calismayanlara gore daha
saglikh olmak zorundadirlar (10,11,12,13). Bu bilgi isin
zorlagmasi ile is glcinin sec¢iminin arttigini
gostermektedir. 1993 yilinda is sahibi olabilmek i¢in 1973
yilina gore daha saglkl olmak gerekmektedir.

ileriye yonelik calisma ayni zamanda, kisa zamanda
olum riskini etkileyebilecek kadar saghg: kotu olan
erkeklerin hemen tamaminin “issiz ve is aramakta” olarak
degil “kalici hastaligi olanlar” grubunda kaydedildigini
goOstermistir(11,12). Bizim ¢alismamizda da uzun siireli
kalici rahatsizh@ olanlar ile issizlik arasinda siki bir iliski
bulunmazken, ekonomik inaktivite ile iligkili bulunmusgtur.

Hastalik davranisi

Bu bulgular kronik hastaligi olan erkeklerin istihdam
edilme sanslari oldugunda galismaya devam ettiklerini
gostermektedir. Bu bulgu orta derece ya da gorece olarak
siddetli hastaligi olanlarin, olduk¢a normal davrandiklarini
gosteren epidemiyolojik ¢calismalarin klinik bir buzdagini
gostermesi ile uyumludur (14,15,16,17). Ancak, is
zorlastikca uzun sireli hastalik, uzun streli issizlige gore
daha az iz birakmaktadir ve ortalama ucretin ¢ok altinda
olmasina ragmen, biraz daha fazla yardim elde edilmesini
saglamaktadir. Pratisyen ve yardim kurumlarinda galisanlar
bir ¢ok issizi “sturekli hastaligi olanlar” olarak
siniflandirabilmektedir: isgiicli piyasasi nedeniyle saglklan
is bulmalarina engel olmaktadir.

Bu calismada el emegi ile calismayanlarin sinirlayici
uzun sireli hastaliklari daha fazla bildirmis olabilecekleri
bir taraf tutma (bias) tehlikesini dogurabilir. Bazi calismalar
saglikla ilgili tarama sorularinin anlaminin, degisik sosyal
gruplarda oldukga farkli olabilecegini gostermistir (18,19).
Sosyoekonomik grup 1 ve 2’de bulunan erkekler
sistematik olarak 3. ve 4. gruplara gore daha az hasta iken
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uzun sireli hastalik tanimhyor olsalar da elde edilen
sonuglar benzer olacakti. Bu durumda isin ¢alisanin hasta
olmasina ragmen calismasina izin verecek kadar kolay
degil, hastaligin ¢ok siddetli olmadigi sonucuna varilacakti.
Orta sinif erkeklerin kendilerini tibbi bakim gerektirecek
kadar hasta hissetmelerinde “esik degerlerinin”, calisan
erkek siniftakilere gore daha disiik oldugunu gosteren
bulgular vardir (20). Bu ¢alisma 1989 yili hane halki
belirleme sonuglarina gore incelenebilir. Bu yil yapilan
anketlerde uzun sireli hastaligi bulunanlara hastaliklara
0zgl sorular yoneltilmis ve degisik sosyoekonomik gruplar
arasinda kendilerini “hastalikli” olarak bulanlarin, tibbi
olarak daha az ciddi grupta olup olmadiklarinin
incelenmesine olanak saglanmistir. Yasa gore
diizenlendikten sonra kalp hastaliklari profesyonel grupta
(standardize hastalik orani 81), beceri gerektirmeyen
islerde calisanlara (standardize hastalik orani 99) gore biraz
daha dusik saptanmistir. Buna kargit olarak, kas iskelet
hastaliklan icin elde edilen standardize hastalik oranlari
profesyonellerde 63, beceri gerektirmeyen islerde
calisanlarda 126 olarak bulunmustur.

Bu baglamda profesyonel ve ydnetici grupta
bulunanlarin, beceri gerektirmeyen el emekgilerine gére
daha az ciddi durumlari uzun sireli rahatsizlik olarak
tanimlamadiklar disinilmektedir. Buna ek olarak uzun
sureli hastaligi olan, el emekgisi olarak calisan ve
calismayanlar arasindaki artan iste kalma oranlar farkindan

siniflar  arasindaki  hastalik  davranigindan
kaynaklanmadigini diistindiirmektedir.
SONUC

Daha az saglikl olma durumunda ve orta-ileri yaslarda,
is glivencesi sosyal esitsizlikler baglaminda tartisiimamustir.
1980’li yillarin ekonomik politikalan “daha az ve uygun
isgicu” yaratmistir ve bu olgu el emekgileri igin
yoneticilerden daha gegerlidir (21). Aktif ig glicii diginda
kalanlarin bir stire sonra yasam standartlan diismis ve
bunlar issiz” ya da “ erken emekli” olarak
tamimlanmiglardir. Bunun etkisi saglik sorunlarindan daha
az ciddi degildir. Yakinda olusacak yonetimsel ve
profes'yonel mesleklerdeki giderek artan issizlik ve is
glivencesi yoksunlugu “esnek iretim pazarinin” saglhk ve
sosyal alanlarda daha fazla tartisiimasina neden
olabilecektir.
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