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Saglik ve hastalikk tiim insanlar1 ilgilendiren dogrudan olgulardir ve bu calismada toplumsal
tabakalagsma ile sagliga/hastaliga iliskin birtakim gostergeler arasindaki iligkiler inceleme konusu
yapilmistir.

Bu konu ¢ergevesinde iligkisel tarama modeliyle bir ¢alisma gergeklestirilmis olup nicel veri toplama
tekniklerinden yararlanilmistir. Calisma 18 yas tstii kentsel Tiirkiye niifusunu temsilen 12 ilde 730
haneye ulagilarak gerceklestirilmistir. Olusturulan soru formu aracilifiyla kisilerin sosyoekonomik
diizeyleri ve saglik/ hastaliklariyla ilgili ¢esitli bilgilerine ulagilmugtir.

Hanelerin sosyoekonomik statiileri hanedeki kisilerin egitim, gelir ve meslek bilgilerine dayanarak
TUSES (Tiirkiye Sosyockonomik Statii) 6lcegi ile elde edilmistir. Saglikli yasam bicimi
davranislarimin dlgiimiinde ise Saglikli Yasam Bigimi Davranslar1 Olgegi 11 kullanilmistr.

Arastirma bulgular1 6ncelikle betimsel istatistikler halinde sunulmustur. Sonrasinda toplumsal tabaka
puani hesaplanabilmis olan toplam 648 hane alt-orta-iist seklinde ii¢ tabakaya ayrilmig ve toplumsal
tabakalar ile saglik/hastalik gostergelerinin iligkisi ki kare ve ¢oklu uyum analizleriyle incelenmistir.
Toplumsal tabakalara gore saglikli yasam bigimi davranislarinin farklilasma durumunu incelemek
icinse tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Uygulanan testler sonucunda toplumsal tabakalar ile saglik/hastalik gOstergeleri arasinda iligkiler
oldugu ve genel olarak st toplumsal tabakalara ¢ikildik¢a saglik/hastalikla ilgili olumlu géstergelerde
artis oldugu tespit edilmistir. Toplumsal tabakalarla saglik/hastalik gostergeleri arasindaki bu iliskiye
dayanarak saglik sonuglarinin toplumsal tabakalar arasinda daha dengeli sekilde dagilabilmesi ve
toplumsal sagligin iyilestirilebilmesi i¢in birtakim 6neriler getirilmistir.
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Health and disease are phenomena that concern all people directly and in this study, the relationship
between social stratification and some indicators related to health/disease has been examined.

Within the framework of this subject, a study was carried out with the relational screening model and
quantitative data collection techniques were used. The study was carried out by reaching 730
households in 12 provinces representing the urban population of Turkey over the age of 18. Various
information about the socioeconomic levels and health/diseases was obtained through the
questionnaire created.

The socioeconomic status of households was obtained by the TUSES scale based on the education,
income, and professional information of the households. Healthy lifestyle Behavior Scale Il was used
to measure healthy lifestyle behavior.

Research findings are presented primarily as descriptive statistics. Afterward, a total of 648
households, whose social stratum scores could be calculated, were divided into three strata as lower-
middle-upper, and the relationship between social strata and health/disease indicators was analyzed
using chi-square and multiple correspondance analyzes. One-way ANOVA was used to examine the
differentiation of healthy lifestyle behaviors according to social strata.

As a result of the tests, it has been determined that there are relations between social strata and
health/disease indicators and that positive indicators related to health/disease increase as the upper
social strata generally increase. Based on this relationship between social strata and health/disease
indicators, some suggestions have been made to distribute health outcomes among social strata in a
more balanced manner and to improve social health.
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GIRIS
Konu

Bireysel ve toplumsal olarak insanlarin ihtiyag duydugu ve 6nemsedigi bir durum olarak
saglik genel anlamda hem herhangi bir hastaligin bulunmamasi hem de bedensel,
zihinsel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir. Bu iyilik hali Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde oldugu gibi iilkelerin hukuk metinlerinde de tiim insanlar i¢in ortak
bir hak olarak sunulmustur. Ancak insanlar ya dogustan getirdigi ya da sonradan
edindigi  oOzellikler sebebiyle; diger bir deyisle bireysel o6zellikleri veya
sosyal/ekonomik/kiiltiirel ¢evrelerinin etkisiyle bu haktan esit ve adil olarak
faydalanamamaktadir. Bu baglamda calismanin konusu saglik ile sosyal bir faktor

olarak toplumsal tabakalar arasindaki iligkinin incelenmesi olarak belirlenmistir.

Calisma toplumsal tabakalasma ve saglik/hastalik olmak {izere iki konuya
odaklanmistir. Bu konular miistakil olarak genis olmakla birlikte ¢alismanin sinirlari
icerisinde egitim, gelir ve meslek bilgisi ekseninde toplumsal tabakalasmanin saglik
algisi, hastalik sahibi olma durumu, sagligi koruyucu faaliyette bulunmus olup olmama,
saglik hizmetlerine bagvuru, saglig etkileyen faktorler, saglik bilgisi kanallari, modern
tip dis1 yontemler, saglikla ilgili pratikler ve son olarak saglikli yasam bigimi

davraniglariyla arasindaki iligki inceleme konusu yapilmistir.
Onem

Toplum ve saglik iligkisi bilim diinyasinda diinyada genellikle biyomedikal agirlikli
egitim icerigine sahip halk sagligi ve hemsirelik gibi alanlarda islenmistir. Fakat tanim1
geregi sagligin biitiinliik vurgusuna sahip olmasi bu konunun farkli perspektiflerden ele
alimmasini gerekli kilmaktadir. Bu ¢aligma toplum ve saglik iligkisini sosyolojik bir
zeminde ele almasi yoniiyle diger calismalardan ayrilmakta ve kendi onemini ortaya

koymaktadir.

Calismay1 ayirt edici ve onemli kilan bir bagka husus arastirmanin kapsamiyla ilgilidir.
Saglik ve toplum iligkisini ele alan ¢alismalarin genellikle bir il kapsaminda yapildigi
goriilmiistiir. Bu aragtirma kapsam itibariyla Tiirkiye genelinde yapilmis olmasi
dolayisiyla benzerlerinden ayrilarak literatiirdeki dnemli bir boslugu doldurmaktadir.

Son olarak ¢alismada toplumsal tabakalarmn 6lciilmesi icin TUSES (Tiirkiye



Sosyoekonomik Statii) Olcegi’nin kullanilmis olmasi bu arastirmayr orijinal kilan

ozelliklerden biri olmustur.
Amacg

Saglik ve hastalik bireysel etkenlerin yaninda pek ¢ok toplumsal faktorle iliski
icerisindedir. Bu galismanin temel amaci da saglik ve hastaligin toplumsal faktorlerle
iligkisini incelemektir. Kisilerin algilanan saglik diizeylerinin, saglikli yasam bicimi
davraniglarinin, hastaliklarin sebepleri hakkindaki goriislerin, ¢esitli hastaliklarin
goriilmesine iliskin dagilimin, saglikla ilgili koruyucu onleyici faaliyette bulunmanin,
saglik bilgisi aramanin, saglik hizmetleri tercihlerinin toplumsal tabakalara gore
dagilimmin ne sekilde gergeklesmis oldugunu tespit etmek bu galismanin amaglar

arasindadir.
Yontem

Bu ¢alisma teorik incelemeye sahip uygulamali bir saha aragtirmasidir. Teorik inceleme
icin toplumsal tabakalasma ve saglik konularinda kaynak taramasi yapilmistir. Ayrica
Tiirkiye’deki saglik durumunu aktarabilmek igin TUIK’ten temin edilen Saghk

Arastirmalari’nin verisetlerinden yararlanilmistir.

Arastirmanin uygulama kismi igin nicel arastirma tekniklerine bagvurulmus olup
iliskisel tarama modelinde bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin evreni Tiirkiye’nin 18
yas iizeri kentsel niifusu; drneklemi ise Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi Diizey 1’e

(NUTS 1) gore 12 ilden toplamda 730 katilimci seklindedir.

Veri toplama araci olarak igerisinde TUSES (Tiirkiye Sosyoekonomik Statii) Olgegi,
Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslart Olgegi II ve saglik/hastalik durumlarini tespit igin
olusturulan sorularin bulundugu anket formu hazirlanmistir. Elde edilen veriler gesitli
bilgisayar programlar1 kullanilarak analiz edilmigtir. Ulasilan bulgular i¢ ve dis
yorumlar esliginde degerlendirilmistir.

flgili Literatiir

Saglik — toplum iligkisini sosyolojik agidan inceleyen literatiiriin yaninda halk sagligi,
hemsirelik gibi medikal agirlikli bilimlerin ve sosyal politika, maliye, ¢alisma
ekonomisi ve endistriyel iligkiler, ekonometri gibi iktisadi ve idari bilimlerin bu

konuyla ilgili ¢alismalar1 vardir. Konunun bu kadar genis bir disiplin yelpazesine hitap



ediyor olmasi tiim literatiire hakimiyetle ilgili bir risk tasimakla birlikte ¢alismanin

dogrudan ilgi odaginda olan eserlerden bazilarina asagida yer verilmistir.

Ik olarak Orhan Tiirkdogan’in (2016) 1964-65 yillarinda Erzurum’un Ilica kasabasinda
saglik-hastalik sistemi ve toplumsal yapi1 arasinda nasil bir iligki oldugunu ortaya
koymak tizere yaptig1 calisma incelenmistir. Calisma saglik - toplum iliskisi konusunda
ilk alan arastirmasi 6rneklerinden biri olmasi yoniiyle dnemlidir. Arastirma sonucunda
saglik/ hastalik ve toplumsal yapinin pek ¢ok yonden birbiriyle iliskili oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Arastirmada Ilica kasabasmin 37 koyii ziyaret edilmis ve insanlarin saglik/hastalik
sistemleriyle kiiltiirel degerleri ele alinmistir. Buna gore halkin saglik hizmeti almak
lizere ortaya koydugu tercihlerde tutum, inan¢ ve deger yonelimlerinin énemli bir rolii
vardir. Halkin bazi durumlarda halk doktoru olarak bilinen kisilere baz1 durumlardaysa
da modern tip doktorlarina gittigi 6grenilmistir. Bu baglamda memur, is¢i ve esnaflarin
ciftcilere gore modern tibba daha olumlu yaklagtigi goriilerek meslek gruplarinin
modern tibba yonelisi arasinda farklilik bulunmustur. Diger taraftan okuma-yazma

bilenlerin ve gen¢ kusagin modern tibba yoneliminin daha fazla oldugu 6grenilmistir.

Tirkdogan’in  ¢aligmasiyla 1Ilica’da yerel sosyal-kiiltirel davranis tarzlarinin
hastaliklarin nedenleri hakkindaki goriisleri ve tedavi sekillerini etkiledigi ortaya
cikarilmistir. Bununla birlikte toplumsal o6rgilitlenmenin unsurlar1 olarak goriilen yas,
cinsiyet, toplumsal tabakalasma, doktora olan uzaklik, hane halki biyikligi gibi
faktorlerin saglik-hastalikla iligkisi tespit edilmistir.

Saglik-toplum iligkisini uygulamali olarak inceleyen ikinci arastirma Sezgin
Kizilgelik’in (1995) Ankara’da kirsal ve kentsel kesimden ayr1 ayri segilen drneklem ile
bu kesimlerin saglik konusunda ne gibi davranig farkliliklart oldugunu sosyolojik agidan
ele alan doktora tezidir. Buna gore temel saglik hizmetlerinden yararlanma, geleneksel
tyilestiricilere gitme, saglik konusunda duyarlilik, saglik harcamalar1 gibi degiskenler
acisindan kirsal-kentsel alanda farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Arastirmada one

¢ikan bulgulardan bazilar soyledir:

- Kentsel kesim temel saglik hizmetlerinden kirsal kesime goére daha fazla

yararlanmaktadir.

- Kentsel kesim saglik konusunda kirsal kesimden daha duyarhdir.



- Kentsel kesimdeki hastalik tiirleri ile kirsal kesimdeki hastalik tiirleri birbirinden
farklilagsmaktadir. Kentsel yasamda enfeksiyon dis1 kalp, seker, psikolojik rahatsizliklar

agirliktayken; kirsal kesimde bulasici ve paraziter hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir.

- Kirsal kesim insanlar1 hastalandiginda saglik ocagi, devlet hastanesi ve
geleneksel 1iyilestiricileri tercih ederken; kentsel kesimdekiler devlet hastanesi, 6zel

poliklinikler ve uzman hekimlere gitmektedir.

Kizilgelik’in ¢alismasindaki bu ve buna benzer baska bulgular kirsal ve kentsel kesimin
saglik sistemlerinin farkliligini1 ortaya koymaktadir. Bununla birlikte Kizilgelik egitim,
gelir, din gibi farkli faktorlerin de saglik sistemlerini etkiledigini iddia etmistir.
Calismaya gore -genel olarak ifade etmek gerekirse- din/dindarlik saglik sistemini
olumsuz etkilemekteyken; egitim ve gelirdeki yiikseklik saglik sistemini olumlu

etkilemektedir.

Saglik-toplum iligkisini Tiirkdogan (2016) toplumsal yapi1 oOzellikleri baglaminda;
Kizilgelik (1995) ise kirsal-kentsel farkliliklar baglaminda incelemistir. Bu ¢aligmalarda
kismen deginilmis olsa da sosyoekonomik diizeylerle saglik arasindaki iliski lizerinde
odaklanmus farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan ilki Alpaslan Tiirkkan’in (2005)
“Uludag Universitesi - Niliifer Belediyesi Fethiye Halk Sagligi Egitim ve Arastirma
Merkezi Bolgesinde Sosyoekonomik Acidan Farkli iki Bolgede Saglikta Esitsizlikler ve
Bunu Etkileyen Etmenler” isimli ¢aligmasidir. Bu ¢alisma adindan da anlasilacagi tizere
sosyoekonomik agidan iki farkli bolgede saglik alaninda yasanan esitsizlikleri, bu
esitsizliklere neden olan etmenleri ve bunlarin etki derecesini saptamayi1 amaglamistir.
Arastirma i¢in Balat ve Akkent bolgeleri secilmis olup toplamda 582 kisi calismaya

katilmistir.

Tiirkkan’in arastirmasinda algilanan saglik, kisa yeti yitimi, ruhsal sagligi gosteren
Genel Saglik Anketi, uzun siireli hastalik varligi, hastalikla gecen siire, saglik hizmeti
kullanim1 gibi saglikla ilgili baz1 gostergeler bagimli degisken olarak alinmistir. Bu
degiskenler sosyodemografik (yas, dogum yeri vb.), sosyoekonomik (gelir, meslek,
egitim vb.) ve Boratav’in c¢alismasi esas alinarak toplumsal smif bagimsiz
degiskenleriyle caprazlanmigtir. Bursa’nin iki farkli bolgesinde yapilan bu arastirmanin

en Onemli genel sonucu sosyoekonomik 0&zelliklere gore saglik gdstergelerinin



degisiklik gostermekte oldugudur. Bu baglamda diisiik sosyoekonomik 6zelliklere sahip

insanlarin saglik gostergeleri agisindan daha dezavantajli olduklari tespit edilmistir.

Sagligin toplumsal esitsizliklerle iligkisinin incelendigi bir baska arastirma Temmuz
Gong Savran’in (2010) “Toplumsal Esitsizlikler ve Saglik: Eskisehir’de Sosyolojik Bir
Arastirma” baslikli doktora tezidir. 2009-2010 yillar1 arasinda yapilan alan
arastirmasiyla algilanan saglik statiisiinlin ve sagliga iligskin algi, tutum ve davranislarin
sosyoekonomik degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmistir. Bu amaca ulagsmak
icin hem Kesitsel tipte bir arastirmayla nicel veriler hem de odak grup goériismesi ve

derinlemesine goriismelerle nitel veriler toplanmuistir.

Arastirma evreni Eskisehir’de yasayan insanlar olarak belirlenmistir. Bu evrenden farkl
sosyoekonomik statlii gruplarimi karsilagtirabilmek amaciyla kota 6rneklemesi yoluna
gidilerek diisiik gelir ve statiilii kirsal 103 kisi (kdy); diisiik gelir ve statiilii kentsel 126
kisi (mahalle); orta/orta iist gelir ve statiilii kentsel 126 kisi (liniversite) drnekleme

alimmustir. Ayrica iki odak grup goriismesi ve alt1 derinlemesine goriisme yapilmistir.

Calisma bulgularina gore saglikla ilgili gostergeler hem egitim, gelir, meslek gibi
sosyoekonomik statii degiskenleri hem de 6rneklemin olusturuldugu kdy, mahalle ve
tniversite gruplar1 arasinda farklilagmaktadir. Cinsiyet farkliligi da saglikla ilgili
degiskenleri etkilemektedir. Buna gore sosyoekonomik, bolgesel ve cinsiyete dayali
esitsizlikler sebebiyle dezavantajli durumda bulunan kisilerin saglikla ilgili konularda

olumsuzluk yasadiklar1 goriilmustiir.

Saglikta esitsizlikleri 6n plana cikartan bir baska uygulamali arastirma Ilker Belek’in
(2004) Antalya’da yaptigi boylamsal ¢alismadir. Belek’in ¢aligmasi Antalya’da saglik
diizeyi ve saglik hizmeti kullanimlarindaki sinifsal esitsizlikleri ve bu esitsizliklerin
zaman i¢indeki degisimini ortaya c¢ikarmayr amaclamistir. Bu amagla farkh
sosyoekonomik Ozelliklere sahip iki mahallede (Ahatli-Bahgeli) 1997-1999-2002
yillarinda ti¢ farkli arastirma ayni kisilerle yapilmaya calisilmistir. Arastirmada aile
reisinin {iretim araglari karsisindaki konumuna gore mavi yakalilar, niteliksiz hizmet
emekgileri, beyaz yakalilar, yiiksek nitelikli(ler) beyaz yakalilar, kendi hesabina

calisanlar, burjuvalar seklinde altili sinif semasi kullanilmistir.

Belek bes yil igerisindeki saglik durumu degisikliklerinin celiskili oldugunu ifade
etmistir. Algilanan saglik, yeti yitimi gibi baz1 gostergelerde belirgin bir kotiilesme



bulunmusken diger degiskenlerde 6nemli bir farkliliga ulasilamamistir. Ancak her ¢
yilda da incelenebilen 515 kisi i¢in saglik esitsizligi durumu tespit edilmistir. Mavi
yakalilar ve niteliksiz emekgilerin olumsuz saglik gostergeleri agir basmaktayken;
yiiksek nitelikliler ve kimi kez de burjuvanin olumlu saglik 6zelliklerine sahip oldugu

gorilmiistir.

Tiirkkan, Savran ve Belek’in caligmalar1 saglik ve sosyoekonomik farkliliklar
arasindaki 1iliskileri tespit etme amaciyla 6n plana ¢ikmis arastirmalardir. Ancak
literatiirde bu konuyla dogrudan ya da dolayh olarak ilgilenmis farkli ¢alismalar bulmak
da miimkiindiir. Son olarak Nasir Nesanir’in indeks gelistirme g¢aligmasi bunlardan
biridir. Nesanir (2007) saglik ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskinin daha saglikli
Olgiilebilmesi amaciyla bir indeks gelistirmeye c¢alismistir. Nesanir’in ¢alismasinda
1999 ve 2005 yillarinin Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi, 0-59 ay cocuk, 1549 yas

kadin, hane ve konut verisetleri kullanilmistir.

Calisma sonunda kadin egitimi ve hane reisinin ig/meslegine bakilarak belirlenen sosyal
smif degiskeniyle, kadin ve ¢ocuk sagligiyla ilgili bagimli degiskenler arasinda iliski
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle Nesanir kadin ve ¢ocuk sagligi alaninda yapilacak

calismalarda kullanilmaya uygun bir indeks olusturmustur.

Toplumsal tabakalagsma ve saglik/hastalik iliskisinin arastirilabilmesi i¢in yapilan bu
literatlir incelemesinde toplum ve saglik arasindaki iligkinin ele alindigi belli bash
caligmalara yer verilmistir. Ancak belirtilmesi gerekir ki konuyla ilgili literatiir bu

calismalarla sinirl degildir.

Burada incelenen g¢alismalarin hem arastirma yontemi hem de bulgular agisindan bazi
ortak Ozellikleri vardir. Caligmalar Tiirkiye’ nin bir ilinde ve hatta ¢alisilan illerin bir ya
da birkag bolgesinde gergeklestirilmis olmasi yoniiyle benzerlik gostermektedir.
Ozellikle saglk esitsizlikleri konusuna odaklanan calismalarda farkli sosyoekonomik
Ozelliklere sahip oldugu diisiintilen bolgelerden oOrneklem segilerek amaca uygun

orneklem c¢erceveleri olusturulmustur.

Bulgular ve dolayisiyla sonuglar itibariyla de calismalarin benzer oldugu goze
carpmaktadir. Tiirkkan, Savran ve Belek’in toplumsal esitsizlik/farklilik {izerine

kurguladig1r c¢alismalarinda sosyoekonomik statiiler ile saglik gostergeleri arasinda



iligkiler bulunmustur. Buna gore diisiik sosyoekonomik 6zelliklere sahip kisilerin saglik

gostergeleri acisindan dezavantajli oldugu bulgulanmistir.

Kisaca degerlendirilmis olan bu literatiir incelemesine dayanarak yapilan toplumsal
tabakalasma ve saglik/hastalik iligkisi arastirmasi, burada incelenen c¢aligmalarin
Otesinde Tiirkiye genelinde yapilmistir. Yani calisilan evren ve segilen orneklem
itibartiyla diger c¢aligsmalardan ayrilmaktadir. Halihazirda bu evren ve orneklemde

calisilan bagka bir aragtirma bulunmamaktadir.

Bu aragtirma, 6rneklem g¢ergevesi belirlenirken farkli sosyoekonomik statiilere ulasmayi
amaglayan bir calisma olmasi yoniiyle literatiirdeki diger c¢aligmalarla benzerlik
gosterirken TUSES 6lgegini kullanmas1 yoniiyle bu c¢alismalardan ayrilmaktadir.
Literatiirdeki diger ¢alismalarin genellikle toplumsal smif semalar:1 {izerinden ya da
egitim, gelir ve meslek gibi degiskenleri ayr1 ayri inceleyerek sosyoekonomik boyutu
inceledigi goriilmektedir. Ancak TUSES 6lceginin sosyoekonomik statiiyii siirekli
degisken olarak Glgmesi sosyoekonomik statiiniin daha hassas incelenmesine imkan

tanimaistir.
Simirhliklar ve Karsilasilan Zorluklar

Calismanin gerceklestirilmesinde hem teorik hem de uygulamayla ilgili birtakim
stnirhiliklar  bulunmaktadir. Teorik boyut itibartyla o6ncelikle konu seciminde
sinirlamaya gidilmis ve ilk olarak saglik konusu simrlandirilmistir. Saglik; tip ve
hemsirelik gibi medikal agirlikli bilimlerin 6ncelikli konusu olmakla birlikte sosyal,
ekonomik, kiiltiirel, idari pek c¢ok disiplinin de giindeminde yer almaktadir. Ancak bu
calismada saghigin 6zellikle toplumsal olgularla iligkisi lizerinde durularak sosyal yonii

on plana ¢ikarilmistir.

Bununla birlikte teorik kisitlama baglaminda saglikla ilgili tlim ydnler arastirmaya dahil
edil(e)memistir. Oncelikle saghgin Slgiimiiyle ilgili simirlama yapilip katilimeilarin
kendilerine iliskin genel saglik degerlendirmeleri ve birtakim hastaliklarin kendilerinde
bulunup bulunmamasina iliskin bilgiler alinmistir. Sagligin 6l¢iimii i¢in tansiyon, seker
ya da kan degerleri gibi teknik oOlglimler yapilmamistir. Saglik gostergesi olarak
degerlendirilebilecek tek oOlglim katilimcilarin boy ve agirlik bilgisine bakilarak

hesaplanan viicut kitle indeksi olmustur.



Saglik konusunda ikinci teorik sinirlandirma saglikla iliskilendirilen konularla ilgilidir.
Saglikla iliskilendirilen saglik okur-yazarligi, hastalik algisi, saglik tutumlar1 vb. pek
cok konu bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismada saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglik
hizmetlerine basvuru, saglikla ilgili koruyucu-onleyici faaliyette bulunma, saglik-

hastalik lizerinde etkili olan sebepler gibi belli basli konular {izerinde durulmustur.

Calismadaki uygulama smurliligi ilk olarak Tiirkiye’yi temsilen segilecek orneklem
cercevesiyle ilgili olmustur. Biiyiiksehir siirlar1 igerisindeki kdylerin mahalle statiisii
kazanmasi kirsal ve kentsel niifusu ayirmay1 giiclestirmistir. Koy-kent niifusu arasindaki
belirsizlik sebebiyle aragtirmada dogrudan kentsel niifusla ¢alisilmis olup kirsal niifus
kapsam disi birakilmistir. Kentli niifusu temsilen de IBBS 1’e (Istatistiki Bolge
Birimleri Siniflandirmasi) gore her bolgedeki en yiiksek niifuslu iller ve bu illerdeki en

yiiksek niifuslu ilgeler tercih edilmistir.

Arastirmanin uygulama asamasindaki diger siirlilik ankete katilanlarin kendilerine
yoneltilen tiim sorulara cevap vermemeleri olmustur. Ozellikle sosyoekonomik statiiyii
olgmek igin kullanilan TUSES sorularinin (hanedeki kisilerin egitim, gelir, meslek
bilgisi) herhangi birinin bos birakilmis olmasi toplumsal tabakalasmanin Sl¢timiinde
belli sayida kisinin sosyoekonomik statiisiiniin hesaplanamamasina yol a¢mistir. 730

kisilik 6rneklemden 648’inin TUSES puani hesaplanabilmistir.

Son olarak arastirmanin amaglar1 arasinda Tiirkiye’nin tabakali toplumsal yapisini
incelemek bulunmamaktadir. Yani arastirmada ulasilan 6rneklemin toplumsal tabakalar

bakimindan tam temsil 6zelligi gostermesi beklenmemistir.
Yazim Plam

Tim ¢alisma giris ve sonug hari¢ dort boliim olarak hazirlanmistir. Birinci boliim teorik
incelemeye ayrilmis olup toplumsal tabakalagsma ve saglikla ilgili literatiir taramasi
yapildiktan sonra konuyla ilgili genel bilgiler burada verilmistir. Birinci boliim kendi
icinde ii¢ alt bashktan olusmaktadir. Ilk olarak toplumsal tabakalasma konusu ele
alinmis ve toplumsal tabakalasmanin kavramsal agiklamasina, toplumsal tabakalagma
sistemlerine, toplumsal tabakalasma kuramlarina ve toplumsal tabakalasmanin
Olclimiine deginilmistir.

Birinci boliimiin ikinci kisminda saglik/hastalikla ilgili sosyolojik durum incelemeye

konu edilmistir. Bu kisimda temel kavramlarin agiklanmasina, saglik sosyolojisiyle



ilgili baz1 teorik bilgilere, ozellikle sosyal faktorler agirlikli olmak iizere saglik ve
hastalig1 etkileyen faktorlere, yasam tarzlarina ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina

ve son olarak saglik politikalarina yer verilmistir.

Birinci boliimiin son kisminda ise diinyadaki ve Tiirkiye’deki bazi gostergeler iizerinden
saglik esitsizlikleri, toplumsal tabakalagsma ve saglik/hastalik iligkisi degerlendirmeye

alimmustr.

Ikinci boliimde arastirmanin metodolojisiyle ilgili bilgilere yer verilmistir. Arastirmanin
modeli, teorik yaklasimi, arastirmanin sayiltilari, sorular1 ve hipotezleri, arastirmanin
evren ve orneklemine iligkin bilgileri, verilerin toplanmasi ve analiziyle ilgili bilgileri,
aragtirmanin simirlilik ve diger olanaklariyla ilgili agiklamalart bu boélimde takdim

edilmistir.

Calismanin tglincii bolimiinde elde edilen bulgular tablolar halinde verilerek ig
yorumlar esliginde sunulmustur. Bulgular; ilk kisimda katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, ikinci kisimda saglik profilleri, son kisimda ise toplumsal tabakalar ile saglik

gostergeleri arasindaki iliskilerin karsilastirilmasi seklinde ii¢ kisimda incelenmistir.

Arastirma; elde edilmis olan bulgularin dis yorumlar esliginde tartisilip
degerlendirilmesini igeren dordiincii boliimiin ardindan; genis bir 6zet olarak hazirlanan

sonug ve bu calismaya dayanarak getirilen Oneriler ile tamamlanmustir.



1. BIRINCi BOLUM: KAVRAMSAL ve TEORIK CERCEVE

Dil ve diislince arasindaki iliski g6z 6niinde bulunduruldugunda bir metinde kullanilan
dilin her zaman belli bir diisiinsel arka plana sahip oldugu goriiliir. Bu meyanda dilsel
ifadeler olarak kavramlar, kendi baslarmna -orada Oylece- duran seyler degillerdir.
Aksine kavramlar tecriibe ve anlam yiiklidiir. Bir ¢alismada da oncelikle kavramlarin
tasidiklar yiikleri ortaya dokmek az da olsa ortak bir anlam havuzunda bulusmaya
imkan tantyacaktir. Fakat sosyoloji gibi bir sahada her kavram i¢in bdyle bir ¢abaya
girismek bilimsel faaliyet zemininde yol almayi1 giiglestirecektir. Bu hassasiyet goz
ontinde bulundurularak; ¢alismanin ilk bolimiinde 6ncelikle toplumsal tabakalasma,
simif, toplumsal esitsizlik, sosyoekonomik statii, saglik ve hastalik kavramlar: tizerinde

durulmus ve kavramsal bir gergeve ¢izilmeye ¢alisilmistir.
1.1. Toplumsal Tabakalasma
1.1.1. Tabakalasmayla flgili Temel Kavramlar

Toplumsal tabakalasma, sinif, toplumsal esitsizlik ve sosyal statii kavramlart her ne
kadar birbirleriyle iligkili ve yakin kavramlar olarak goriilse de aralarinda bazi farklar
bulunmaktadir. Oncelikle toplumsal tabakalasma sosyologlar tarafindan iizerinde bir
uzlagsmanin olmadigi bir kavram olup ayni zamanda tarihsel degismeye tabi olan insani
bir driindiir (Bottomore, 2018: 15). Ancak genel manada toplumsal tabakalagsma
kavramiyla toplumlarda benzer avantaj ve dezavantajlara sahip gruplar (Zencirkiran,
2018: 133) ve toplumdaki gii¢, sayginlik ve temel kaynaklara erigsimden esit
yararlanamayan insanlarin toplumsal pargalara boliinmesi anlatilmak istenir (Haviland

ve dig., 2008: 540).

Insanlar sahip olduklari dzellikler sebebiyle birbirlerinden farklilagirlar. Farkliliklarin
kaynag1 dogustan getirilen cinsiyet, ten rengi vb. tabii 6zellikler olabildigi gibi; sosyal
hayat igerisinde kazanilan gelir, egitim vb. sosyal ozellikler de olabilir. Farkli
Ozelliklere sahiplik hiyerarsiler olusmasina neden olur ve bu da sosyal tabakalasma

olgusunu meydana getirir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 383).

Toplumsal tabakalagsmanin dort temel ilkesi bulunur (Macionis’ten akt. Bozkurt, 2010:

194-195):
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- Toplumsal tabakalagma, bireysel farkliliklarin basit bir yansimasi degil, toplumun
bir 6zelligidir.

- Toplumsal tabakalagma kusaklar arasinda devam eder.

- Toplumsal tabakalagma evrenseldir, fakat degisebilir.

- Toplumsal tabakalagsma sadece esitsizlikleri degil, inanglar1 da ihtiva eder.

Toplumsal tabakalasma konusunun tarihsel koklerine bakildiginda bu olguyu kastetmek
tizere farkli kavramlar kullanilmis olmakla birlikte Antik Yunan’a kadar geriye gitmek
miimkiindiir. Platon’dan Aydinlanma’ya kadar diistiniirler sosyal hiyerarsi baglaminda
fikirlerini dile getirmislerdir. Sosyal hiyerarsi -daha genis Ol¢ekte varlik hiyerarsisi-
evrendeki varliklarin siniflandirilmasini konu edinir. “Diisiik” konumlu g¢iftgciden
imparatora kadar sosyal varlik zincirinin olusturulmasina diisiince tarihinde sikca
rastlanmaktadir. Thomas Aquinas, Hobbes, Aydinlanma diistiniirleri, Rousseau, Hume,
A. Smith, John Millars gibi isimler bu simiflandirmayi yapan kisilerden bazilaridir
(Nisbet, 2013: 237-239).

Toplumsal tabakalagsma kavraminin ilk olarak ne zaman giindeme geldigine iliskin bir
sorgulama yapildiginda ise tarihsel olarak Fransiz Devrimi’ne kadar gidilebilir. Fransiz
Devrimi Avrupa’da feodal diizenin sona erdigi ve kilisenin toplumsal egemenligini
yitirdigi biiyilik bir kirilmadir. Aristokrasinin ve kilisenin otoritesi sorgulanmais, yonetici
konumundakilerin bu role uygun olup olmadiklari tartismaya agilmistir. Devrimle
birlikte yoneticilerin bireyler tarafindan onaylanmig gorevler igerisinde egemenlik
kurabildigi ve hesap verebilir oldugu bir yonetim sekli benimsenmistir. Hem krallarin
otoritesi hem de asillerin toplumsal olarak diger bireylerden farklilig1 daha agik bicimde
sorgulanmis ve bu farklilik “toplumsal tabakalagsma” kavramlastirmasi etrafinda

anlasilmaya calisiimistir (Kalaycioglu, 2003: 245).

Toplumdaki hiyerarsik farklilasma konusu islenirken ele alinmasi gereken bir diger
kavram sumuftir. Smif, sosyolojiyle birlikte mantik, siyaset bilimi gibi farkli bilim
dallarinda da karsilig1 olan bir kavramdir (Cevizci, 2005: 1489-1491). Latince classis
sozcliglinden gelen siif kelimesinin sosyolojik teori agisindan barindirdigl en dnemli
yan anlami “Roma halkinin yaslarina ve ellerindeki miilkiyetlere gore ayrilmasinm
tanimlamasi”dir (Dworkin, 2012: 42). Kavramin bu kullanimi “smiflarin toplumda
paylasilan bir derecelenmeyi miras alan, atfedilmis Ozelliklere dayali gruplagsmalar

olarak kabul edilmesi bakimindan statik bir kullanimdir” (Edgell, 1998: 11).
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Sosyal smif sozliikte “Gelir diizeyi, cografi koken, meslek, sosyal iligki ve iiye olunan
orgiitler ile aile durumu ve oturulan semt gibi kriterlerle belirlenen statiilerine gore,
benzer ozellikler tagiyan insanlarin olusturduklar1 toplumsal gruplardan her biri" (Demir
ve Acar, 2002: 377) olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte sinif, genis sosyal gruplarin

goreli ekonomik konumlarini ifade etmektedir (Giddens ve Sutton, 2016: 177).

Tabaka ve sinif bazen es anlamli olarak kullanilmis olmakla birlikte birbirlerinden ayr1
anlamlart ihtiva edecek bigimde de kullanilmiglardir. Bazi sosyologlar tabakayi
evrensel; sinifi ise tabakanin 6zel bir formu olarak gorme egilimindedir. Tabakalar
evrensel kabul eden sosyolojik diislince “siniflari, tarihin belli bir doneminde ve bazi
toplumlarda ortaya ¢ikan bir sosyal yapilasma olarak kabul etmektedir”. Buna gore
“smif sistemi” 18. yiizyil sonlarindaki sanayilesmis Avrupa ger¢egine isaret etmektedir®

(Arslantiirk ve Amman, 2013: 377-378).

Sosyal sinif kavraminin tarihsel siiregte ortaya cikisiyla ilgili olarak Asa Briggs 18.
yiizyilin sonu ve 19. ylizyil igerisinde yasanan biiyilk ekonomik ve sosyal degisimlere
isaret etmistir. Sosyal catigmalarin sanayi oncesi donemde de oldugu bilinmektedir.
Ancak bu donemdeki sosyal catismalar sinif kavrami etrafinda algilanmamaistir.
Zamanla hem insanlarin toplumu goriis biciminde hem de toplumun kendini goriis
bi¢iminde temel bir degisim yasanmistir (akt. Nisbet, 2013: 240). Bu donemden sonra

sosyal catigmalarin ifade edilisinde sosyal sinif kavrami kullanilmaya baslanmistir.

Tabaka ve simif kavramlar1 sahip olduklar tarihsel yiikler sebebiyle farkli anlamlara
gelecek sekilde kullanildiklar: gibi ifade ettikleri vurgular agisindan da aralarinda
farklilik vardir. Tabaka kavraminda normallik vurgusu 6n plana ¢ikmaktayken; sinif
kavrami esitlik/esitsizlik vurgusu tasimaktadir. Bu baglamda toplumsal esitsizlik
ifadesini  kullananlarin  toplumsal tabakalagmayr sosyal smnif perspektifinden

degerlendirenler oldugu goriilmektedir (K. Aydin, 2014: 232).

Esasen toplumsal tabakalasma ve toplumsal esitsizIlik toplumdaki farklilasma olgusunun
z1it perspektiflerini yansitmaktadir. Yapisal-islevselci ekoliin toplumun statik haldeki
farklilagmasini anlatmak i¢in toplumsal tabakalasmayr kullanmasi; diger taraftan

Marksist teorinin toplumsal degisimi saglayabilecek potansiyel olarak farkliliklari isaret

! Bir tabakalasma sistemi olarak simif konusu ileride daha detayli olarak incelenmistir.
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etmek lizere foplumsal esitsizligi kullanmast bu durumun gostergesidir (Kalaycioglu,
2016: 9).

Tabakalasma baglaminda son olarak “sosyal statii” kavrami ayrica incelemeye konu
edilmelidir. Statii® Latince kokeni itibariyla “ayakta durus” anlamma gelen statum
fillinden gelmektedir. Dar anlamda statii “kisinin bir gruptaki resmi ya da mesleki
durusunu”; genis anlamda “kisinin diinyanin goziindeki degerini, 6nemini ifade eder”
(de Botton, 2018: 7). Giddens ve Sutton (2016: 220) ise statiiyli “Bir sosyal gruba ya da
kisiye toplumun diger iiyeleri tarafindan verilen sosyal sayginlik ya da itibar” olarak

tanimlanmugtir.

Statii farkli anlamlar1 muhtevi bir kavram olup bir yanda 6gretmen, 6grenci gibi belli
hak ve gorevleri igeren sosyal yap1 pozisyonlarini; diger yanda hiyerarsik yapidaki sinif
konumlarini ifade etmektedir. ikinci kullanimdaki statii kavraminin kullaniminda 8lgiit
mesleki prestij ya da mesleki kazanimla 06zdeslesmis ve derecelenmis sayginlik

diizeyidir (Suher, 2003: 23).

Sosyolojik literatiirde statii atfedilmis ve kazanilmig statii olmak Tlzere ikiye
ayrilmaktadir. Atfedilmis statii genellikle cinsiyet ya da yas gibi belli 6zelliklere dayali
statiiyii ifade etmekteyken; kazanilmis statii kisilerin kendi ¢abalariyla edindigi statiidiir
(Giddens ve Sutton, 2016: 222). Geleneksel toplumlarda atfedilmis yani dogustan
statiilerin; modern toplumlarda ise kazanilmis statiilerin daha yaygin oldugu dile

getirilmektedir (Bozkurt, 2010: 147).
1.1.2. Tabakalasma Sistemleri

Toplumlarin prestij ve iktidar hiyerarsilerine gore tabakalara ya da siniflara ayrilmis
olmasi neredeyse evrensel bir toplumsal yap1 6zelligidir (Bottomore, 2000: 205). Bu
baglamda toplumsal tabakalasma tarih boyunca esitsizlige sebep olan unsurlarin ve
esitsizliklerin mesrulastirilma bigimlerinin ¢esitliligiyle farkli sistemler icinde agiga
cikmistir (Kalaycioglu, 2016: 10). Ancak toplumsal tabakalasma sistemlerinin su ortak
ozellikleri bulunmaktadir (Sunar, 2018: 6):

1- Bir kategorideki insanlar, birbirlerini tanimak veya iletisim i¢inde olmak
zorunda degildirler ancak ortak bir karakteristigi paylasirlar.

2 Kavramin Weberci literatiirdeki karsiligma ileride detayli olarak yer verilmistir.
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2- Yasam tecriibeleri ve firsatlar, sosyal kategorinin derecelendirilmesine
baglidir.
3- Farkli sosyal kategorilerin dereceleri zamanla yavas bicimde degisir.

Bu o6zellikler ger¢evesinde toplumsal tabakalagsma sistemleri kdlelik sistemi, kast
sistemi, feodal sistem (ziimre), sinif seklinde gruplandirilabilir.

Toplumsal tabakalasma sistemleri ayrica tabakalar arasi geciskenlige ve toplumsal
hareketlilige izin verip vermeme durumuna gore ikiye ayrilirlar. ideal tipler olarak
“kapal1 sistemler” geciskenligin smirlt oldugu sistemlerken; “acgik sistemler” tabakalar
aras1 toplumsal hareketlilige izin veren sistemlerdir. Oregin kolelik ve Kkast

geciskenligin smirli olmasi sebebiyle “kapali sistemler” olarak tanimlanmislardir

(Yavuz, 2010: 13-14).

I. Kolelik: Kolelik; insanin bir miilkiyet nesnesi olarak kabul edilerek sahiplenilmesine,
almip satilmasina, viicut ve emeginden bir bedel 6demeden faydalanilmasina imkan
taniyan diizendir (Demir ve Acar, 2002: 256). Bu diizende toplumun belli bir kesimi
insani hak ve ozgirliikklerinden mahrumdur ve sosyal esitsizlik en iist seviyede

gergeklesir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 385).

Kolelik iktisadi bir arka planla avci-toplayicit toplumlarda degil;, iiretim yapan
toplumlarda ortaya ¢ikmistir. Yerlesik hayat ve orada zirai liretim i¢in ihtiya¢ duyulan
isgiicii kolelik sistemi ile karsilanmaya ¢alisilmistir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 386).
Tarim ve toprak isleri hor goriilen isler olarak ancak kolelerin bu islerle ugrasmasi
gerektigi; bunun yani1 sira yoneticilik, fikir Giretme, sanat gibi etkinliklerin ise asiller ve
kole sahiplerince yapilmasi gerektigi diisiincesi kolelik sistemine temel teskil etmistir

(Kalaycioglu, 2003: 247).

Kolelik, tarihsel siiregte degisimler gostermis olmakla birlikte 6zelikle 19. yiizyil
itibartyla Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, diger Avrupa iilkeleri ve Osmanli
Imparatorlugu’nda bu sistemi kaldiran yasalar cikarilmaya baslanmis ve yiizyilin
ortalarina gelindiginde kolelik bircok yerde yasaklanmistir. 1926 yilinda Milletler

Cemiyeti tiim diinyada koleligi yasaklamis ve daha sonra Birlesmis Milletler de bunu
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onaylamistir (Sunar, 2018: 7-8). Insan Haklari Evrensel Beyannamesi® basta olmak

iizere pek cok belgede kolelik vb. uygulamalar yasaklanmustir®,

Kolelik artik yasal olmamakla birlikte bi¢im degistirmis halde varligim1 halen
siirdiirmektedir (Yavuz, 2010: 14). Insanlarin ekonomik kriz icerisindeki iilkelerden
belirli tilkelere yasadisi yollarla getirilip agir sartlarda calistirilmalart ya da ozellikle
kadinlarin farkli bir tilkeye gotiiriiliip digariyla baglantisinin kesilerek “seks kolesi”
olarak calistirilmalar1 kolelikten ¢agdas bir formda bahsedilmeye devam edilmesine
sebep olmaktadir (Zencirkiran, 2018: 135-136). Modern kélelik olarak adlandirilan bu

ve benzeri durumlarin ayrica incelenmesi gerekmektedir (Giiler, 2015).

ii. Kast Sistemi: Kast sistemi sozliikte “Toresel temizlik kuralina gore birbirinden
ayrilan toplumsal gruplara mensup lyelerin itibar, is, ikamet yeri ve diger sosyal
iligkilerinin miras yoluyla diizenlendigi; alt ve {iist tabakalar arasinda karsilikli
gecisliligin yasaklandigi, en somut 6rnegi dort kasta boliinmiis Hindistan’da goriilen

toplumsal tabakalasma bi¢imi” olarak tanimlanmaktadir (Demir ve Acar, 2002: 237).

Kast; esasen 1rk/soy/saf soy anlamlarina gelen ve soylarin korunmasini saglamis olmay1
ifade eden Bati menseli bir kavramdir. Sistemin Hint¢edeki adi smuf/statii/renk
anlamlarini tagtyan adi varnadir. Hindu kast sisteminin koklerinin milattan dnce 2500-
1500 yillarina dayandigi disiiniilmektedir. Bu donemlerde gergeklesmis olan istila
sonrasi olusturulan sosyal ayrim sistemi sonradan dinsel inaniglarla da temellendirilerek
uzun Omiirlii bir yaprya doniismiistiir. Kozmik diizen geregi herkes kendisine yliklenen
gorevi yerine getirmekle miikellef kilinmis olup reenkarnasyon inanciyla da sistemin
devamlilign giivence altina alinmistir. Buna gore gorevlerin  yerine getirilip
getirilmemesine bagli olarak kisilerin sonraki hayatlarinda &diillendirilecegine ya da

cezalandirilacagina inanilmaktadir (Sunar, 2018: 9-10).

Kast sisteminin modern bir bi¢imi de Giiney Afrika’da irksal farkliliklar tizerine kurulu
Apartheid rejimidir. Bu rejimde beyaz irk mensuplari siyah irktan olan kisilere negatif

ayrimcilik uygulamis ve siyahlar vatandaslik haklarindan mahrum edilmislerdir (Yavuz,

% insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1949. Madde 4: Hi¢ kimse kolelik veya kulluk altinda
bulundurulamaz; kolelik ve kole ticareti her tiirlii sekliyle yasaktir (URL 1: E. T. 05.05.2020).

* Koleligi ve tiirevlerini yasaklayan belgelerin derlenmis haline su kaynaktan ulasilabilir: Kadin Haklari:
Uluslararas1t Hukuk ve Uygulama / Derleyenler Gokgecicek Ayata, Seving Eryilmaz Dilek, Bertil Emrah
Oder. Istanbul Bilgi Universitesi Insan Haklar1 Hukuku Uygulama ve Arastirma Merkezi.
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2010: 15). Apartheid sistemi sosyal ve politik bir ayrim ortaya koymus goriinmekle

birlikte bu sistemin temel amaci ekonomik ¢ikar saglamak olmustur (Colak, 2015: 68).

iii. Feodal Sistem: Toplumun asiller, rahipler ve serfler seklinde ti¢ tabakaya ayrildigi
Ortagag Avrupasi’na ait bir tabakalasma modelidir. Asiller soylu ailelerden gelenler,
rahipler din adamlari, serfler ise toprak sistemine baglh koyliilerdir. Derebeylik sistemi
olarak bilinen bu sistemde toplumsal hiyerarsinin belirleyicisi seref ve fazilettir
(Arslantiirk ve Amman, 2013: 390-391). Mevkie bagli bu sistemin en iist kisminda
krallik, asiller ve kralliga bagl toprak sahibi olan derebeyleri; ikinci mevkide
kendilerine ait pek ¢ok ayricaligi bulunan kilise ve din adamlari; igilincii mevkide ise
toprak sahipleri i¢in calisan kullar, bagimsiz kdyliiler, zanaatkarlar ve kiiglik ticaret
erbab1 bulunmaktadir (Kalaycioglu, 2003: 248). Bu ii¢ grubun disinda sonradan
feodalitenin sonunu getirecek olan burjuvalar sehirde yasayan, zanaat ve ticaretle

ugrasan kisiler yeni bir ziimre olarak goriiniirliik kazanmistir (Sunar, 2018: 11).

Feodal sistem “ziimre sistemi” olarak da bilinmektedir. Ziimre yasal diizenlemelerle
mesrulastirilmis, belli haklar1 ve 6devleri olan toplumsal bir katmandir. Bu sistemde
toplumsal tabakalar arasi gegiskenlik tam anlamiyla kapali degildir ve bir toplumsal
tabakanin kendi i¢inden yenilenmesi sartt yoktur (Marshall, 2003: 839-840). Kisiler
ailelerinin mevkii i¢ine dogar ancak evlilik yoluyla ya da toplumsal giiven kazanarak
farkli bir mevkie gecis yapabilir (Kalaycioglu, 2003: 249). Ziimreler arasi1 gecisin bir
baska yolu kral tarafindan 6diillendirilmektir. Kral toprak ve unvan vererek bir kimseyi

farkl bir ziimreye gegirebilir (Zencirkiran, 2018: 139).

Kast sisteminin Hint drnegiyle 6zdeslesmesi gibi ziimre sistemi de Ortagag Avrupasi
feodalizmiyle® 6zdeslesmistir. Ancak ziimre sisteminin de farkli modelleri vardur.
Bunlardan biri Osmanli Imparatorlugu’ndaki ziimre sistemidir. Osmanli’da toplum en
temelde mesleki bir ayrimla asker (kilig), biirokrat (kalem), zanaatkar/tiiccar (ticaret),
reaya (ziraat) seklinde dort ziimre olarak tabakalandirilmistir. Osmanli’daki bu
tabakalasma modelinde Kisiler egitimle, askeri ya da mesleki becerilerle farkli
tabakalarda yer alabilme imkanina sahip olmustur. Bu anlamda Osmanli ziimre sistemi
daha esnek ve acik bir sistemdir (Sunar, 2018: 13-14).

® Orta Cag Avrupasi ve feodal sistem hakkinda detayli ve derinlikli bir kaynak olarak Marc Bloch’un
Feodal Toplum (2005) eserine bakilabilir. Bu eser genel hatlariyla 9. yiizy1l ortalarindan 13. yiizyilin ilk
birkag on yillar1 arasindaki Bat1 Avrupa’y1 anlatmaktadir.
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Iv. Smmf: Simnif, sanayi toplumuyla birlikte yaygmlik kazanmis bir tabakalagma
bicimidir. Kavramin yayginlasmasinda ig¢i smifinin  tesekkiilii onemli bir yer
tutmaktadir. Sanayi devrimiyle birlikte yonetim ve toprak sistemi degisime ugramistir.
Insanlar kirsal bolgelerde evsiz ve issiz kalmis olup kitleler halinde kentlere gog
etmislerdir. Kentlerde ihtiya¢ duyulanm iistiinde isgiicii birikmistir. Isverenlerin iscileri
zor ve agir sartlarda ¢alistirmasi sonrasinda is¢iler arasinda ¢ikar birligi ve sinif bilinci
meydana gelmistir. Sanayilesme siirecinde meslek ve gelir temelinde birbirine benzer
avantaj ve dezavantajlara sahip gruplar simif kavramiyla ifade edilmistir (Zencirkiran,

2018: 139).

Bir tabakalagma sistemi olarak smif; diger toplumsal tabakalagma sistemlerinden
farklidir. Giddens sinif sistemini diger sistemlerden farkli kilan doért 6zelligi su sekilde
siralamaktadir: 1- Sinif sisteminde dini veya yasal hiikiimler yoktur. Bu sebeple siniflar
arast sinirlar keskin degildir ve siif diizenleri degiskendir. 2- Diger tabakalasma
sistemlerindeki dogumla edinilen konum yerine sinifsal konumlar sonradan edinilebilir.
Asag1 veya yukari yonlii sinifsal konum edinmek miimkiindiir. 3- Giiney Afrika’daki
kast sisteminde uygulanan irksal temelli ayrim yerine sinifin temelinde ekonomik
ayrimlar vardir. 4- Simif diizeninde kole-efendi ayriminda oldugu gibi kisisellik yoktur.

Sinif diizeni biiyiik ¢aplidir ve kisisel degildir (2008: 344-345).

Kavram olarak smif daha onceleri kategori benzeri bir anlamda kullaniliyorken; 18.
yiizyil sonu ve 19. yiizy1l itibariyla “toplumsal ayrim ve iliskileri farkli diistinmenin bir
anlatim sekli” olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak kavram Marx’in kullanimiyla

birlikte popiiler hale gelmistir (Beneton’dan akt. A¢ikgoz, 2000: 282).

Gilinlimiiz sanayilesmis ve gelismis toplumlar i¢in farkli tasnifler bulunmakla birlikte
toplumsal yapiy1 ifade etmek tizere genellikle st sinif, orta sinif, alt sinif seklinde bir
ayrim yapilmustir. Smiflari ti¢ grup halinde inceleyen tasnife gore iist sinifta gelir diizeyi
yiiksektir ve bu grup niifusun kiiclik bir kesimini olusturmaktadir. Orta siiftakilerin
genelinin egitim diizeyi yliksektir. Alt sinifta bulunanlarda ise hem gelir hem de egitim

diizeyi diisiiktiir (Zencirkiran, 2018: 152).

Klasik sanayi toplumlari fabrikalarda calisan mavi yakali is¢iler, yonetim siireglerinde
ve kamu islerinde/biirolarda calisan beyaz yakalilar ve bunlarin iizerinde yer alan

burjuvaziden miitesekkil hale gelmistir. Ancak 1970 sonrasinda iktisadi yapidaki
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doniistimle bu smnifli toplum tipine iliskin birtakim elestiriler dile getirilmeye
baslanmigtir. Temelde is¢i sinifinin ve diger siniflarin parcalandigr iddiasiyla “sinifli
toplum” tanimlamasinin artik sonunun geldigi ileri siiriilmistiir. Buna karsin sinifli
toplum iddiasini stirdiirmek isteyenler egitim, gelir, meslek gibi kriterlere dayandirarak

farkli sinif semalar1 ve sosyoekonomik modeller gelistirmistir (Sunar, 2018: 16-19).
1.1.3. Tabakalasma Kuramlari

i. Karl Marx: Marx toplumu sinmif miicadelesi, burjuva/zi ve proletar/ya kavramlari
etrafinda degerlendirmistir. Marx’a gore toplumlarin tarihi sinif ¢atigmalarinin tarihidir.
Siniflar ise ekonomik temelde {iretim araglarina sahiplik seviyesine gore ayrismaktadir.
Modern cagda catisan iki sinif ise kapitalistler ve isciler yani burjuva ve proletaryadir.
Burjuva, iiretim araglarinin sahipleriyken; proletaryanin kendilerine ait {iretim araglari
yoktur ve proletarya sinifi gecimleri i¢in emeklerini satmak zorundadir (Marx ve

Engels, 2003: 57)

Marx’ta “siif; liretim araglariyla ortak bir iligki i¢ginde konumlanan insan gruplari”dir
(Giddens ve Sutton, 2016: 177) ve iretim iligkileri iiretim araglarinin sahipligine
bakilarak tesis edilmektedir. Yani ge¢miste tarim veya hayvancilikta kullanilan
aletlerin; modern sanayi toplumunda ise fabrika, atdlye gibi isyerlerinin ve bunlari
kurabilmek icin gerekli sermayenin sahipligi iiretim iligkilerinin ortaya ¢ikis yeridir.
Uretim araglarina sahiplik ve onu kontrol edebilmek ise siiflar arasinda egemenlik ve
tabi olma durumunu ortaya ¢ikarir. Bu da emek ile yaratilan art1 degerin somiiriilmesine
sebep olur. Sosyal siiflar arasindaki bu iligki esitsizlikler iceren ve miilkiyeti elinde
tutanlarin giin gegtikge zenginlestigi; diger taraftan dretici olan smniflarin yoksul

kalmaya itildigi bir iliskidir (Kalaycioglu, 2003: 251).

Marx iki ana sinif olarak burjuvazi ve proletarya disinda kiigiik burjuva ve liimpen
proletarya diye iki ara sinif ve aristokrasi ile kdyliilerden olusan iki ilkel sinif da
tanimlamustir. Bu siniflar zamanla burjuva ya da proletaryaya katilacak ve toplum tam
olarak ikili bir ayrima gidecektir. Kii¢lik sanatkar veya memur entelektiiellerden olusan
kiiciik burjuvazi; giderek gelisen sanayi ile bas edemeyip proletaryaya dahil olacaktir.
Limpen proletarya ise diger smniflarin istemedigi dolandiricilar, dilenciler gibi
kimselerdir. Arkaik sinif olan aristokrasi ve koyliiler onceki toplum modelinin

kalintilaridir. Marx’a gore eski soylular ve unvan sahipleri olan aristokrasi mensuplari
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biiyiik oranda burjuvaziye katilacaktir. Koyliiler ise topraga baglh faaliyet yapan siniftir

ve onlar da biiyiik oranda proletaryaya dahil olacaktir (Sunar, 2018: 27).

Marx’a gore sosyal bir sinif kendi ¢ikarlarinin farkinda olmali ve bunun i¢in miicadele
etmelidir. Bu baglamda ekonomik temelde tanimlanmis olan sinifin olusabilmesi igin
ekonomik faktorlerle birlikte ideolojik ve kiiltiirel faktorler de gereklidir (Kalaycioglu,
2016: 11). Marx’in tamimlamasiyla sosyal bir smif i¢in sinif bilinci gereklidir. Sinif
bilincinin iki asamasi kendi icinde sinif Ve kendi i¢in siniftir. “Hepimiz is¢iyiz.” diyerek
iiretim araglar1 karsisindaki konumun ortaya konulmasi ilk asama igin yeterli olsa da
is¢ilerin kendi simif c¢ikarlarmin farkinda olup bunlari korumak igin siyasi bir
hareketliligi -sinif miicadelesini- baglatmasi ikinci asamanin tamamlanmasi igin
gereklidir. Marx’a gore isgiler sanayi toplumunda bu degisimi saglayacak ve esitsizligi

ortadan kaldirabilecek potansiyele sahiptir (Kalaycioglu, 2003: 252).

ii. Max Weber: Weber Marx’in ekonomi temelli sinif agiklamasinin Gtesinde sinif,
statii ve parti kavramlariyla daha karmasik bir toplumsal tabakalagsma analizi yapmustir.
Weber’in siniflar1 gercek topluluklar olarak gdrmemesi onu Marx’tan ayiran en 6nemli

farklardan biridir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 395).

Weber’e gore sinif bir kisinin baskalariyla paylastigi ortak cikarlara isaret etmektedir
(Weber, 2012a: 423) ve smif toplumda mal ve hizmet degisiminin oldugu pazar
icerisinde olusur (Kalaycioglu, 2016: 11). Pazara hizmet ya da mal sunanlar arasindaki

hayat firsatlarinin paylagimi sosyal siniflari meydana getirir (Kalaycioglu, 2003: 253)

Pazara mal sunanlarin ayricaliklar1 ve hayat firsatlar1 hizmet sunanlardan fazladir. Bu
iki grubun hayat firsatlar1 birbirinden farkli oldugu gibi her grubun da kendi iginde
farkli ayricalik diizeyinde olanlar vardir. Piyasaya sunulan mala gore sahip olunan
ayricalik diizeyi degisir. Alicis1 hazir ve kiymetli {iriinleri piyasaya sunmak daha fazla
ayricalik getirir. Pazara hizmet sunanlar agisindan da durum benzerdir. Vasiflilik, yas, is
giivencesi gibi yonleriyle sunulan hizmetler kisilere daha fazla ya da daha az ayricalik
imkan1 saglar. Anlasilacag1 lizere Weber’in sinif goriisii sadece iki gruplu degildir

(Kalaycioglu, 2003: 253).

2 13

Weber’de siiflar “miilkiyet siniflar1”, “liretim siniflar1” ve “sosyal siniflar” seklinde
tice ayrilir Miilkiyet siniflarinin “miilk sahipleri” ve “miilkii olmayanlar” seklinde iki

grubu vardir. Uretim siniflarinda “imtiyazli simf” ve “engellenmis siniflar” vardir.
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Sosyal smiflar ise “ig¢i smuft”, “kiigiik burjuvazi”, “mal varlig1 olmayan uzmanlar ve
aydinlar”, “mal varlig1 olanlar ve gordiikleri egitimle ayricalik kazanmis olanlar” olarak
dort grupludur. (Arslantiirk ve Amman, 2013: 396). Weber’in bu siniflar1 Tablo 1’de

sOyle gosterilmistir:

Tablo 1: Weber’e Gore Smiflar

Miilkiyet Simiflar: Uretim Simiflar Sosyal Siniflar

Mal

Mal Varlig
Varligi | Olanlar ve
Miilk Miilki Imtiyazli [Engellenmis| Is¢i | Kiiciik | Olmayan | Gérdiikleri

Sahipleri DImayanlar | Sif Sinif Sinifi |Burjuvazi| Uzmanlar | Egitimle
ve Ayricalik

Aydmlar | Kazanmig

Olanlar

Miilkiyet simiflarindaki pozitif ayricalikli miilk sahipleri insanlardan, topraktan,
madenlerden, donanimlardan, gemilerden, bor¢ verenlerden, ipotekten gelir elde ederler.
Negatif olarak ayricalikli miilk sahipleri ise 6zgilir olmayanlar, siiflarini yitirmis
olanlar, borglular ve yoksullardir. Uretim smiflari, diger ifadeyle ticari siniflarda pozitif
olarak ayricalikli olanlar genellikle girisimcilerdir: tliccarlar, gemi sahipleri, endiistriyel
ve tarimsal girisimciler, bankerler ve finansorler, bazen ayni zamanda ragbet géren
uzmanlik ya da ayricalikli egitim sahibi profesyoneller ya da tekelci niteliklere sahip
iscilerdir. Negatif olarak ayricalikl ticari siniflar: vasifli, yar1 vasifl, vasifsiz is¢ilerdir

(Weber, 2012a: 424-426).

Weber toplumsal eylemi merkeze alarak konuya yaklastigi i¢in sayisiz toplumsal
eyleme gore yenilenmeye siirekli olarak agik bircok toplumsal sinifin oldugunu iddia
eder. Bunun yaninda Weber’in teorisi Marx’a gore daha karmasik ve ¢ok boyutludur.
Ancak Marx’in ekonomi temelli yaklasimina benzer sekilde Weber de tabakalagma
analizinde iktisat faktoriinlii oncelemektedir. Fakat Weber’de iktisat bir tabaka icin tek
basina yeterli bir aciklama sunmamaktadir. Weber, iktisatla birlikte itibar ve iktidar
unsurlariin da goz oniinde bulunduruldugu bir toplumsal tabakalasma modeli Onerir.
Iktisat eksenli simf ayrimina ilaveten; itibar farkina dayanan statii gruplar1 ve iktidar
arzusu temelinde partiler Weber’deki toplumsal tabakalasma modelinin diger

pargalaridir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 395-396).
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Siniftan farkli olarak Weber statii kavramiyla insanlarin hayatlarindaki somut, pozitif ya
da negatif toplumsal onur Sl¢iisiiniin belirledigi tipik 6geleri kastetmektedir. Bununla
birlikte statli gruplar1 sosyal topluluklardir ve statii tabakalasmasini belirleyen sey ise
0zel “hayat tarzlar1” tarafindan temsil edilen tiikketim big¢imleridir (Weber, 2002: 277,
286).

Statii; yasam tarzina, formel egitime, kalittmsal ya da mesleki sayginliga dayanir.
Uygulamada ise statii kendini evlilik, ortak¢ilik, imtiyazli kazanglara tekelci bigimde
sahip olma, belli kazanglardan uzak durma ya da gelenekler gibi diger tiirden statii

teamiilleriyle ifade eder (Weber, 2012a: 427).

Ayni zamanda Weber mesleki statii grubunu gergek bir statii grubu olarak goriir. Yani
meslegin belirledigi 6zel yasam tarzi ile sosyal onur arasinda bir iliski kurulmustur
(Weber, 2012b: 303). Toplumsal onur derecesi yiiksek olan grupla diisiik olan grup
arasinda ayricalik farki bulunur. Ornegin bir toplumda miihendislik, yoneticilik gibi
meslekler yiiksek statiilii ve itibar goren mesleklerdir; buna karsin zanaatkarlik gibi

mesleklerin itibar1 ve statiisii diisiiktiir (Kalaycioglu, 2016: 11).

Weber’e gore statii gruplarinda aidiyet 6zelligi bulunabilirken; sosyal siniflarda ortak
hareket kavraminin gelismesi imkansizdir (Kalaycioglu, 2003: 254). Marksist siif
suuruyla hareket eden sosyalist partilerin Marx’in dncelik verdigi ekonomik esitsizlikler
yerine statii esitsizliklerinin bulundugu yerlerde gelismis olmasi da bu durumun bir

gostergesidir (Amman, 1995: 39).

Swnif ekonomik diizen; statii gruplar: sosyal diizen igerisinde yer alir. Bunlar haricinde
partiler ise “glic ve iktidar” odakli olup bunlari kazanmak i¢in eylemde bulunur.
Partilerin eylemleri toplumsallastirma igeriklidir ve planli bigimde ulagilmak istenen bir
hedefe doniiktiir. Bu hedef bir “dava” olabilecegi gibi “kisisel” amaclar da olabilir
(Weber, 2002: 287). Kisiler bir parti, dernek veya sendikaya iiye olarak hem bazi
ayricaliklar elde ederler hem de karar mekanizmalarina daha yakin olarak kendi

c¢ikarlar1 dogrultusunda bu kanallar1 kullanabilirler (Kalaycioglu, 2016: 11).

iii. Emile Durkheim ve T. Parsons: Durkheim toplumu isbdliimii ve dayanisma
tizerinden ele alir ve Durkheim’da toplumsal tabakalasma meslekler ekseninde
gerceklesir. Durkheim’a gore vasiflar1i olan kisiler en iyi gorevleri ve meslekleri

edindikleri gibi toplumdaki belirli konumlar1 da elde ederler (Sunar ve dig., 2016: 11).

21



Yasal ve ahlaki kurallarin isleyisine bagli olarak kisilerin niteliklerinin karsilig1 olan
yerlere gelmeleri ideal bir durumu resmetmektedir. Isboliimiinde yasanan anormallikler
ise esitsizlige yol agarlar. Fakat Durkheim igin bu kalic1 bir sey degildir (K. Aydin,
2014: 217-222).

Durkheim igin sosyal siniflar konusu sosyolojinin diger biiyiik isimlerindeki kadar
merkezi bir yer edinmemis olup (Nisbet, 2013: 272); kendisinden sonra onun islevselci
yaklasimi Parsons tarafindan yapisal islevselcilik baglaminda yeniden yorumlanmustir.
Yapisal islevselcilige gore toplum uyum iginde calisan biitiin bir sistemdir. Bu
sistemdeki Ogeler birbirlerine bagimhidir ve karsilikli uyum iginde c¢alisir. Sosyal
hayatin temel unsurlar1 ise degerler ve normlardir. Parsons’a gore toplumsal
tabakalagsma toplumun hakim degerine gore olusur. Toplumun saygi gosterdigi
degerlere gore gerceklesen is ve roller de toplumsal sayginliklarina gore siralanirlar (K.

Aydin, 2014: 222-225).

Durkheim ve Parsons’la birlikte ele alinmas1 gereken diger isimler katkilar1 itibarryla K.
Davis ve W. E. Moore’dur. Davis ve Moore’a gore higbir toplumda mutlak esitlik
bulunmamaktadir ve toplumsal tabakalagsma evrensel bir zorunluluktur (K, Aydin, 2014:
228). Bununla birlikte tabakalasma, nitelikli kisilerin 6nemli islere yerlesmesini
saglayan mekanizmadir (Abrahamson’dan akt. Arslantiitk ve Amman, 2013: 400).
Islerin zorluk ve 6nemine gdre pozisyonlar para, itibar veya iktidar ile ddiillendirilir ve
cazip kilinmaya calisilir. Odiiller islerin fonksiyonel énemi ve géreli kitligina bakilarak
derecelenir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 400). Odiiller ve onlarin dagitimi sosyal
diizenin bir pargasidir ve tabakalagsmaya yol a¢an sey de bu olmustur (Davis ve Moore,
1945: 243).

iv. Pierre Bourdieu: Bourdieu hem mevcut kavramlari yeniden yorumlamig hem de
yeni kavramlar gelistirerek kendine ait sosyolojik bir terminoloji olusturmustur.
Sermaye, habitus ve alan kavramlari Bourdieu’de yeni anlamlar kazanmistir®. Bununla
birlikte Bourdieu’niin sinifa iliskin yaptigi analizler tabakalasma konusunda kendisine

bagvurmay1 gerekli kilmigtir.

® Pierre Bourdieu’niin terminolojisini ve diger diisiincelerini daha yakindan gorebilmek i¢in bakiniz: P.
Bourdieu ve L. Wacquant, (2014). Diisiiniimsel Bir Antropoloji I¢in Cevaplar, 7. B., Istanbul: Iletisim
Yayinlari; P. Bourdieu, (2015). Bilimin Toplumsal Kullanimlari: Bilimsel Alamin Klinik Bir Sosyolojisi
I¢in. 2. B., Ankara: Heretik Yayinlar1.
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Bourdieu, toplumsal sinifin tanimlanmasi i¢in ne sadece sermaye hacmi gibi tek bir
niteligin ne 1rk, cinsiyet, yas vb. birden c¢ok niteligin ne de iiretim iligkilerindeki gibi bir
neden sonug iliskisinin yeterli olacagini savunur. Bunun yerine toplumsal sinif i¢in tiim
niteliklerin ve nitelikler arasi iligkilerin tanimlanmasi gereklidir (Bourdieu, 2017: 164—
165).

Bourdieu’ye gore toplumsal siif temel sosyolojik gruplagsmadir ve ayni zamanda bir
sinif hem benzer hayat kosullarina hem de buna uygun habitusa sahip birey grubudur
(Swartz, 2013: 214-15). Bir sosyal gerceklik olarak sinifin varligi ancak; kendilerini
siif olarak goren, kendileri adina konusulmasini kabul eden; diger insanlar tarafindan

mesru goriilen bir birey grubu varsa s6z konusudur (Bourdieu, 2014: 212).

Pierre Bourdieu eski sinif analizlerindeki meslek, gelir, egitim gibi degiskenler yerine
ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve simgesel sermaye seklinde dort farkli degisken
belirleyerek sinif analizlerini bu degiskenlere gore yapar. Ekonomik sermaye zenginlik
ve gelir durumuna; kiiltiirel sermaye egitim/sosyallesme siireglerindeki birikime; sosyal
sermaye kisilerin iliski imkanlarinin biitiiniine; Simgesel sermaye ise fiziksel goriiniim,

seref, iin gibi ¢esitli unsurlara isaret etmektedir (Unal, 2016: 74-76).

Bourdieu “tahakkiim eden ya da iist sinif, kiiciik burjuvazi, halk sinifi” seklinde g
toplumsal sinif belirlemistir. Bu sinifsal ayrimda yukarida zikredilen sermayeler farkli
oranlarda dagilmaktadir. Tahakkiim eden sinifin ekonomik sermayeleri daha fazlayken
gorece kiiltiirel sermayeleri zayiftir (tiiccar vs.). Bilim adami gibi egitimli kisilerde
bunun tersi s6z konusudur. Orta sinif olarak nitelenebilecek “yeni kiigiik burjuvazi” ve
“kiigiik patronlar’da ekonomik ve kiiltiirel sermaye dengeli dagilmistir. Alt siiflarda
ise hem ekonomik sermaye hem de kiiltiirel sermaye diisiik seviyededir. (Bourdieu’den
akt. Unal, 2016: 79).

Bourdieu’niin siif analizi ne tam bir nedensel belirlenimcilik ne de tamamen rasyonel
eylem {iizerine kuruludur. Bourdieu, habitus terimiyle dogurgan bir formiil ortaya koyup
smiftaki belirlenimciligi asmustir (Weininger, 2014: 121-123). Bourdieu, habitusu
kisinin 6zge¢misiyle ilgili olarak benimsemis oldugu seyler olarak ifade eder ve
habitusun aligkanlik gibi mekanik olmayip iiretici 6zellikli oldugunu sdyler (Giacobbi
ve Roux’tan akt. Amman, 1995: 132). Habitusun bu 6zelligiyle sinifin kisilerin tiim

hayatlarini belirleyici oldugu goriisiinden uzaklasilmis olur.
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Son olarak Bourdieu’de smifi bir araya getiren sey sinif habitusudur. Siif habitusu
smifa ait kimligin ve yasam tarzinin tiretici ve birlestirici temelidir. Yemekten, spora
sosyal hayatin tiim alanlarinda yansimasini bulan farkliliklarda sinif habitusunu gérmek

miimkiindiir (Amman, 1995: 138).
1.1.4. Tabakalasmanin Olciimii

Toplumsal tabakalagsmanin incelenmesinde birbirinden farkli yontemler ve bakis agilari
gelistirilmistir. Toplumsal tabakalasma Oncelikle nesnel sosyokiiltiirel ve ekonomik
farkliliklardan kaynaklanan objektif boyuta; bu farkliliklara dayanan algi, agiklama ve
degerlendirme farkliliklar1 subjektif boyuta karsilik gelmektedir (Kemerlioglu, 1973:
211). Bu duruma paralel bi¢cimde toplumsal tabakalagsmanin Olgiilebilmesi igin
gelistirilen araclar da nesnel ve Oznel oOzelliklerine gore ikiye ayrilmaktadir. Bu
Olceklerden bazilar servet, gelir, meslek, egitim diizeyi gibi nesnel 6l¢iitlere; bazilar1 da
smif bilinci ve diger siniflara bakisla ilgili olan 6znel dlgiitlere dayali modeller olarak
gelistirilmistir (Arslantiitk ve Amman, 2013: 402). Nesnel 6lgiitlere dayali modeller
ozellikle islevselci aragtirmacilarin ilgi duydugu modellerken; catismaci sosyologlar
O0znel modellerle calisma yapmislardir (Amman, 1995: 45). Son olarak sinifin
Olctilebilir bir degiskene doniistiiriilmesi bu kavramin islevsellesmesini saglamistir

(Giddens, 2008: 349).

Tabakalagsmay1 olgiilebilir hale getirmek icin egitim, gelir, oturulan yer, aile-akrabalik
gibi pek cok degisken kullanilmistir. Ancak bunlar arasinda en ¢ok kullanilan degisken
meslek degiskeni olmustur. Yani meslek, toplumsal tabakanin 6l¢iilmesinde énemli bir
gosterge olarak siklikla kullanilmistir. Bu kullanimin altinda yatan sey ise aymi
mesleklere sahip kisilerin benzer hayat imkénlarina, benzer toplumsal avantaj ve

dezavantaja sahip oldugu diisiincesidir (Giddens, 2008: 350).

Mesleki itibara gore toplumsal tabakalasmayi degerlendirmek islevselci ekoliin bir
yansimasidir. Mesleki itibar temelli aragtirmalarin temel varsayimi itibar goéren
mesleklerin toplumsal islevsellige en fazla katkiy1 yaptig1 yoniindedir. Bununla birlikte
islevselci goriistin  ve mesleki itibar temelli yaklagimlarin donemin soguk savas
ortamindan etkilenmis oldugu; bu baglamda sosyalizme karsit olarak toplumsal
esitsizligin islevlerine vurgu yapilarak gerekliligi 6n plana ¢ikartilmistir (Sunar, 2016b:
3-4).
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Toplumsal tabakalasmay1 Ol¢ebilmek icin Warner ve arkadaslarinin Yankee City
aragtirmas1 ilk Snemli nesnel Slgek calismasidir (Toplumsal Simif Olgegi). Aldig
elestirilerin akabinde Warner ve arkadaslari “Statii Karakteristikleri Olgegi”ni
gelistirmistir. Bu yeni Olcekte gelir ve egitim diizeyi kriterleri sonradan ¢ikartilmak
tizere meslek, gelir, gelirin kaynagi, konut tipi, oturulan semt ve egitim diizeyi kriterleri
esas almmigtir. Kalan dort kritere de Onem sirasina gore katsayir verilip kisilerin
tabakalarinin belirlenebilecegi diistiniilmiistiir. Warner ve ekibinin c¢alismalarindan
sonra pek cok yeni dlgek calismasi yapilmistir. Hollingshead’in “Toplumsal Konum
Endeksi”; Ellis ve ekibinin “Sinif Konumu Endeksi” bunlar arasinda 6ne ¢ikmis olarak

degerlendirilebilecek iki 6l¢ek ¢alismasidir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 402-404).

Hollingshead’in endeks ¢alismas1 6ncelikle iki sonradan ii¢ dl¢iitii esas almistir. Meslek
ve egitim kriterlerine daha sonradan oturma bdolgesi kriteri eklenmistir. Meslek bazinda
aliman puanlarin agirligt daha fazla olmak {izere yapilan puanlamaya gore kisilerin
sosyal smif hiyerarsisindeki yeri belirlenmistir. Sinif Konum Endeksi’nde ise objektif
ve subjektif yaklagim bir arada ele alinmistir. Kisilere hem meslekleri hem de iginde
bulunduklarin1 distindiikleri siniflar1 sorulmak suretiyle smifsal konumlari tespit

edilmek istenmistir (Kemerlioglu, 1973: 229-230).

Islevselci perspektiften Bierstedt servet, sermaye veya gelir; aile ve akrabalik; ikamet
yeri; ikamet siiresi; meslek; egitim; din seklinde yedi kritere bakilarak “simif
statlisii”niin belirlenebilecegini sdylemektedir. Bierstedt’e gore bu kistaslar tek basina

degil biitiin olarak ele alinmalidir (Bierstedt’ten akt. Kemerlioglu, 1973: 213).

Coleman “Sosyal Tabakalarin Tetkiki Icin Bir Model” adli ¢alismasinda toplumsal
tabakalasma igin itibar, kiiltiir, miinasebet, niifuz, demografi, sosyal-psikoloji seklinde
alti farkli perspektif oldugunu soyler. Bu perspektiflere dayanarak sosyal gruplara
iligskin bir siniflama yapabilmenin miimkiin oldugu diisliniilmistiir (Kemerlioglu, 1973:

215-217).

Toplumsal tabakalasma ve siifi 6lgebilmek amaciyla olusturulan bir baska ¢alisma ise
Goldthorpe’un meslege endeksli sinif semasidir (Kalaycioglu, 2016: 13). Bu sema
Weberyan bir zeminde olusturulmus olup 1990’lardan sonra sik¢a kullanilmistir. EGP

(Erikson-Goldthorpe-Portocarero) semasi olarak da bilinen (Sunar ve dig., 2016: 2-3)
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bu sema “bir hiyerarsi olarak degil cagdas siif yapisinin ‘baglantisal’ dogasini”

gostermek tlizere tasarlanmistir (Giddens ve Sutton, 2016: 180).

Goldthorpe pazar konumu ve is konumu seklindeki iki temel 6ge lizerinden sinifin
konumlanigini tespit etmeye calismistir. Pazar konumu kisinin maasi, is giivenligi,
yiikselme beklentisiyle ilgilidir. Is konumu ise kisinin kendi meslegindeki gii¢ ve
yetkisiyle baglantilidir. Goldthorpe’un smnif semasinda hizmet sinifi, orta sinif ve isci
sinifi seklinde {i¢lii bir ayrim vardir. Bu tglii gruplama ise kendi i¢inde toplam 11 ayri
alt gruba sahiptir. Goldthorpe’un semasi saglik ve egitim gibi alanlarda siklikla
kullanilmistir. Ancak Goldthorpe’un semasi diger meslek merkezli sinif semalarinda
oldugu gibi ekonomik hayata katilmayanlar1 —igsizler, 6grenciler vb.- disarida birakmig

olmast sebebiyle sinirliligi olan bir caligmadir (Giddens, 2008: 350-352).

Cagdas sosyoloji igerisinde tabakalagsmay1 6l¢ebilmek icin sosyo-ekonomik statii (SES)
kavrami etrafinda sekillendirilmis bir baska c¢alisma National Opinion Research
Center’e (NORC) aittir. Bu c¢alisma toplumdaki mesleki sayginliklarin incelenerek
toplumsal tabakalagma haritasinin ¢ikarilabilecegi temel diislincesine dayanmaktadir.

Mesleki sayginlik, toplumsal tabakalagsmanin nesnel 6l¢iitii olarak ele alinmigstir (Sunar,

2016b: 3).

Bunlarla birlikte birka¢ farkli endeks calismasi su sekilde listelenebilir: Avrupa
Birligi’'nde Avrupa Sosyo-Ekonomik Statii Tasnifi (European Socio-Economic
Classification, ESeC); Ingiltere’de Standart Mesleki Tasnif (Standart Occupational
Classification, SOC); Sosyo-Ekonomik Gruplar (Socio-Economic Groups, SEG)
calismalar1 ile Ulusal Istatistik Dairesi Sosyo-Ekonomik Tasnifi (National Statistics
Socio-Economic Classification, NS-SEC) (Sunar ve dig., 2016: 7).

Toplumsal tabakalagsmay1 belirlemek ve 6lgebilmek adina diinyanin gesitli tilkelerinde

gerceklestirilen bu calismalara benzer sekilde Tiirkiye’de de bazi calismalar yapilmistir.

Bu ¢alismalardan birkag1 su sekilde listelenebilir (Sunar, 2018: 200-208):

e Korkut Boratav, “Istanbul ve Anadolu’dan Sinif Profilleri”;

e Sibel Kalaycioglu ve ekibi, “Ankara Kent Merkezinde Toplumsal Tabakalagma,
Hareketlilik ve Sosyoekonomik Statli Arastirmasi”;

e VERI Sosyo-ekonomik Statii Indeksi;

e Televizyon izleme Arastirmalari Kurulu (TIAK) SES Olgegi;
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e Tiirkiye Arastirmacilar Dernegi (TUAD) ARDER SES ve TUAD SES;
e MAYAK Mahalle Sosyoekonomik Statii indeksi (MSESI);
e Liitfi Sunar ve ekibi, “Tiirkiye Sosyo-Ekonomik Statii Endeksi Gelistirme

Projesi”’.

1.2. Saghk — Hastalik ve Sosyolojik Durum

Insan hayatinin en dnemli bilesenlerinden biri olarak saglik; sadece saglik alanindaki
uzmanlarin giindeminde yer tutan bir konu degildir. Bugiin gelinen nokta itibariyla
cevresel sartlarin ve yasam standartlarinin iyilestirilmesi cabalarinin tedavi amagh
saglik miidahalelerinden daha etkili oldugunun ortaya ¢ikmasi (Porter, 2018: 170);
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO, 1978) Alma Ata Bildirgesi’ne gére saghigin temel
insan haklarindan biri olup bu hakkin tiim diinya i¢in en iyi seviyeye getirilmesi
amacinin gerceklesebilmesi i¢in saglik sektoriiniin yani sira sosyal ve ekonomik
sektorlerin de ¢abalarinin gerektiginin vurgulanmasi sagligin saglik dis1 alanlarla
iligkisini kanitlar niteliktedir. Metnin bu kisminda saglik-hastalik ve bunlarla ilgili diger

kavramlar sosyolojik agidan ele alinmistir.
1.2.1. Saghk ve Hastalik Kavramlar:

Saglik ve hastalik kavramlar1 farkli acilardan degerlendirilerek farkli tanimlamalara
sahip olmustur. Ortak bir noktaya ulasmak her zaman i¢in miimkiin goriinmese de
Diinya Saglik Orgiitii’'niin Anayasasindaki saglik tanimi sdyledir: “Saglik, sadece hasta
veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma halidir” (DSO
Anayasasi, 1946). Boyle bir tanimlamanin yani sira saghga iliskin “negatif, islevsel,
pozitif” sekilde ti¢ farkli agidan degerlendirme yapilmistir. Herhangi bir hastaligin
bulunmamasi durumu negatif; giinliik faaliyetleri yerine getirebilme islevsel; saglikli ve

Iyi olma durumu ise pozitif saglik olarak islenmistir (Cirhinlioglu, 2015: 22).

Sagliga iliskin farkli bir yaklasim ise saglig1 basa ¢ikma olarak degerlendirmektedir.
Basa ¢ikma genellikle psikolojik savunma mekanizmalar1 baglaminda ele alinmistir.

Ancak basa ¢ikma olarak saglik; iyi olma hali ve ideali olmanin &tesinde zorluklarla ve

" Bu ¢alismada Liitfi Sunar ve ekibinin hazirlamis oldugu Sosyo-Ekonomik Statii Endeksi kullanilmustir.
Bu 0Olgme araci hakkinda detayli bilgiye c¢alismanin metodolojisinin anlatildigi ikinci boliimde yer
verilmigtir.
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problemlerle miicadele etme siirecine atifta bulunur (Kesgin ve Topuzoglu, 2006: 48-

49).

Saglik, Ingilizcede health kelimesiyle karsilanmakta olup; health kdken itibariyla heal
(hael) ve daha 6z anlamu itibariyla whole kelimesine dayanmaktadir. Yani etimolojik
olarak health kelimesinin geldigi kok biitlinliik, saglamlik ve esenlik anlamlari iizerine

kurulmustur (Naidoo ve Wills, 2016: 4).

Saghigin kiiresel, cevresel, toplumsal ve bireysel dort boyutu bulunmaktadir. Kiiresel
saglik gezegenle ve gelecege iliskin siirdiiriilebilirlikle ilgiliyken; c¢evresel saglik
insanlarin yasadig1 fiziksel cevreyi igermektedir. Sagligin bu boyutunda saglik
onlemleri, ulagim, temiz suya erisim gibi imkanlar bulunmaktadir. Toplumsal saglik ise
yiyecek, baris, gelir gibi temel altyapr gerekliliklerini kapsayan saglik ve sosyal yapi
iliskilerini ele alir. Bireysel sagligin alt1 alt boyutu vardir: Fiziksel saglik kisinin formda
olmasi ve hasta olmamasiyla; zihinsel saglik kisinin kendi degerine inanmasi, pozitif
diistincelere sahip olmasiyla; duygusal saglik stirdiirebilir iliski kurulmasi ve duygularin
ifade edilebilmesiyle; sosyal saglik diger insanlarla konusup faaliyetler yapabilecek
sekilde aile ve arkadaslardan destek goriilmesiyle; ruhsal (Spiritiiel) saglik dini veya
ahlaki inanglarin ve hayatta daha yiice bir amacin olmasiyla; cinsel saglik kisinin

cinselligini tatmin edici bigimde basarmasiyla ilgilidir (Naidoo ve Wills, 2016: 4-5).

Sosyolojik boyutu itibariyla toplumdan topluma saglik ve hastaliga yiiklenen anlamlar
degismektedir. Yapilan arastirmalar baz1 toplumlarda ileri derecede hasta birine saglikli
denildigini gostermekle birlikte bazilarinda saglikli kisilerin hasta olarak goriildiiglini
ortaya koymustur (Adak, 2016: 101). Ornegin dis iiriiklerini baz1 kisi ve toplumlar
ciddi bir saglik sorunu olarak goriirken bazilar1 bunu bir sorun olarak gérmemektedir.
Ya da asinn kilolu olmak kimi toplumlarda hastalik olarak degerlendirilirken;
digerlerinde zenginlik ve iyi beslenme gostergesi olarak algilanabilmektedir (Hayran,

2012: 83).

Kavram olarak saglik farkli toplumsal baglamlarda farkli sekillerde anlasilmis olmakla
birlikte sagligin dl¢lilmesi ve sagliga iliskin yapilan degerlendirmelerde tahlillerin veya
tetkiklerin haricinde kisilerin kendileriyle ilgili sahip olduklar1 saglik algis: 6nemli bir

yer tutmaktadir. Kisilerin o6znel saglik algilari (kisilerin  kendi sagliklarini
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derecelendirmeleri / self-rated health) genel saglik 6l¢iimii i¢in basit ve kolay bir yol
olarak goriilmektedir (Bombak, 2013: 1).

Saglik algis1 kisilerin saghiginin degerlendirilmesinde Onemli bir gosterge olsa da
insanlarin hastalik gostergesi olan belirtileri algilamasi1 ve bunlar1 degerlendirmesinde
farklilik bulunmaktadir. Bazi insanlar en ufak bir belirtiyi hastalik durumu olarak
degerlendirirken bazilar1 ciddi durumlar1 gérmezden gelebilmektedir. Sikici islerde
calisan ya da yalniz yasayan kisilerde fiziksel yakinmanin daha fazla olmasi; diger
taraftan isinden zevk alan ve yogun bir ¢alisma temposuna sahip kisilerde ciddi
sayilabilecek semptomlarin fark edilemiyor olmasi bunun gostergesidir. Hastalik
durumunun ve semptomlarin farkli algilanmasinda kisinin yetisme bigimi, toplumsal
deger ve inang sistemleri, i¢ginde bulundugu kiiltiir, kisinin psikolojik durumu, hastalik
belirtileri hakkindaki bilgi sahibi olup olmamasi, bireyin sosyo-demografik 6zellikleri
gibi degiskenler etkili olmaktadir (Hayran, 2012: 83).

Saglik kavraminin ¢ok boyutlu ve karmasik olmas1 gibi hastalik kavramina bakildiginda
da yalin bir tanimlama yapmak pek miimkiin goériinmemektedir. Turner, hastalik
konusuyla ilgili tip sosyolojisi literatiiriinden hareketle hastalik (disease), rahatsizlik
(illness) ve hastaltk durumu (sickness) seklinde tiglii bir ayrimdan s6z etmektedir. Buna
gore hastalik biyolojik ya da fizyolojik sorunlari; rahatsizlik bireylerin kendi durumuna
iliskin 6znel farkindaligini; hastalik durumu uygun toplumsal rolleri anlatmaktadir

(Susser ve Watson’dan akt. Turner, 2011: 11).

Tiirkceye tek bir kelime olarak ¢evrilmis olan hastalik kavraminin ingilizce karsiliklar:
arasindaki fark esasen iki farkli perspektifi yansitmaktadir. Bunlardan biri disease yani
medikal anlamda hastalik doktorun bakis agisini yansitir ve bu, hastaliga nesnel
yaklagimdir. Disease semptomlarla agiga cikan patolojik anormalliktir. IlIness olarak
hastalik ise toplumsal-kiiltiirel anlamdaki hastalik tanimlamasidir. Illness bireyin
yasadig1 sagliksizlik veya patolojik anormallik siirecinin birey tarafindan éznel olarak
algilanmasina ve bu siireg igerisinde kisinin ac1 ya da rahatsizlik duyma durumuna isaret

etmektedir (Oskay, 1993: 97).

Burada bahsedilen farkliliga paralel bigimde hastalik kavrami farkli durumlarda farkl
anlamlara gelmektedir. Hekimlere gore hastalik insan viicudundaki organ veya

sistemlere dair patolojiyi tanimlayan objektif bir durumdur. Hekimlerin koydugu
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hastalik tanis1 bagka hekimler tarafindan da gozlemlenebilen, Olciilebilen belirti ve
bulgulara dayanir. Bireyler agisindan ise hastalik subjektif olup bireyin kendindeki
olagandis1 belirtileri algilamasi ve degerlendirmesiyle ilgilidir. Bu siire¢ bireyden bireye
farklilik gosterebildigi gibi birey ve hekim arasinda da farkli yorumlanabilir. Kendini
hasta hisseden kisiye hekim saglam tanis1 koyabildigi gibi; kendini saglam hisseden

kisiye hekim tarafindan hasta tanis1 konulabilmektedir (Hayran, 2012: 82).

Hekimler acisindan hastaliklarin teshisinde farkliliklarin giderilip ortak noktalarin
artirilmasi i¢in uluslararasi1 diizeyde yapilan ¢alismalarla hastaliklarin belli sekillerde
kategorize edilmeye calisildigr goriilmektedir. International Classification of Disease
(ICD) 10 - Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi 10) bu amagla olusturulmustur. ICD 10
hastaliklar ve saglik sorunlariyla ilgili uluslararasi siniflandirma standardidir. Diinya
Saglk Orgiitii’niin yayimladigi bu standartlar bilinen hastaliklar1 ve yaralanmalari
ayrintili olarak tanimlamaktadir. (URL 2: E. T. 05.05.2020). ICD belli periyotlarla
yenilenmektedir. Haziran 2018 itibariyla Diinya Saglik Orgiitii ICD 11°i yaymnlamistir
(URL 3: E. T. 05.05.2020).

Hastaliklara tarihsel siirecte farkli anlamlar yiiklenip ve onlar i¢in ¢esitli agiklamalar
yapilmistir. Hastaliklar zaman igerisinde bireysel sebeplerin yaninda g¢evresel veya
toplumsal kosullara baglanmistir. Modern tiptan once hastaliklar “ruhsal ve mekanik

o5

giiclerin bir driini olarak” diisliniilmekteydi. Yani viicuttaki G6gelerden birindeki
dengesizlik veya tanrinin bir giinaha verdigi ceza olarak hastalik anlayisi hakimdi
(Locker’dan akt. Cirhinlioglu, 2015: 23). Ancak Descartes’in ruh-beden ayrimi
diisiincesinden hareketle beden, ruhtan ayri bir incelenme nesnesi haline gelmis ve
viicut, kendi i¢ isleyis kurallari olan bir biitiin seklinde goriilmeye baglanmistir. 19.
ylizyilin sonuna dogru ise hastaliklarin nedenlerinin mikroplar oldugu kesfedilmistir.
Hastaliklar i¢in tek mikroplu, dolayisiyla tek nedenli agiklamalardan c¢ok nedenli
aciklamalara zaman igerisinde ge¢ilmistir. Buna gore hastaliklar mikrop, tasiyici ve
cevre olarak bilinen “bulasici hastaliklar iiggeni” yaklagimiyla ele alinmistir. Boylelikle
hastaliklar i¢in tedavi edilebilir olmasmin yaninda Onlenebilir oldugu diislincesi de
yerlesmeye baslamistir (Locker’dan akt. Cirhinlioglu, 2015: 23-24). Ancak “ii¢ temelli
yaklagim” bulagsict hastaliklar i¢in 1yi bir modelken; kronik hastaliklarda yeterli

aciklama sunamamaktadir. Daha kapsayici bir agiklama ¢abasi ¢ok nedenli “nedenler

agr” yaklasiminin ortaya ¢ikmasina vesile olmustur (McMachon ve Pugh’tan akt.
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Cirhinlioglu, 2015: 24). Bu yaklagim hastaliklara kars1 koruyucu/onleyici perspektifle
baglantili olmustur. Yakin zamana dogru gelindiginde ise “genel hassasiyet kurami”
olarak nitelenen yaklasim benimsenmeye baslanmistir. Bu kuramin benimsenmesinde
tek ve ¢ok nedenli agiklamalarin farkli toplumsal yapilarin hastalik ve 6liime farkli
duyarliliklart agiklayamamalari etkili olmustur. Bu kurama gore hastaliklarda insanlarin
smifsal konumlari, yasadiklari ¢evre, medeni durumu, sosyal biitiinlesme diizeyleri,
hayattan beklentileri, davranislar1 gibi pek ¢ok faktoriin etkili oldugu diistiniilmektedir
(Locker’dan akt. Cirhinlioglu, 2015: 24).

Saglik ve hastaligin anlasiimas: igin farkli agiklama modelleri gelistirilmistir. Tlk olarak
modern bilimsel bilgiden temel alan biyomedikal modele® gore insan viicudu belli
pargalardan olusan bir makine seklinde ele alinmaktadir. Kartezyen Felsefenin bir {iriinii
olan bu anlayis geregi doktorun gorevi; diizgiin ¢alismayan bir mekanizmay1 diizeltmek
amaciyla miidahale etmekten ibaret hale gelmistir. Beden bir makine olarak ele alindigi
icin modern tip da zamanla bu makinenin daha kiigiik parcalar1 {izerinde yogunlagmaya
baslamistir. Modern tibbin gelisiminde tip teknolojisinin gelismesi de etkili olmustur.
Teshis ve tedavi i¢in zamanla yeni araglar icat edildigi gibi mevcut araglar daha da
gelistirilmistir (Capra, 2009: 143-152). Ancak modern tip igerisinde biyomedikal model
tek ve egemen paradigma olarak kalmamistir. 1970 ve 80’lerden baslayarak elestiriler
alan biyomedikal modele karsi biyopsikososyal model gelistirilmistir. Biyomedikal
modeldeki zihin-beden ayrimi elestiri almis olup daha sonraki siirecte bu ikilinin
birbirine bagimli oldugu kabul edilmistir. Biyopsikososyal model ile hem hastalik
(disease) hem rahatsizlikla (illness) ilgilenilmis olup “biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin karsilikli ve karmasik etkilesimi” inceleme kapsamina dahil edilmistir
(Kasapoglu, 2008: 14-15). Biyopsikososyal modelin bir 6rnegi Yamada’nin (2001)
Marshall Adalari’nda diyabet hastaligi iizerine yaptigi arastirmadir. Calismaya gore
diyabet hastaliginin yalnizca metabolik bir problemden kaynaklanmadigi; bunun yerine
esas olarak ekonomik ¢ikarlar, kiiltirel bozulma ve ekolojik yikim gibi sosyal

faktorlerin hastaligin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu ileri stirtilmiistiir.

8 “Biyolojik-tibbi modele gore, bir insanin saghg icin 6nemli olan seyi, sadece doktorlar bilir ve sadece
onlar, onun hakkinda bir seyler yapabilir; ¢iinkii sagliga iliskin biitiin bilgimiz, klinik verilerin nesnel bir
gozlemine dayandirilmis rasyonel ve bilimsel bilgidir. Bylelikle laboratuvar testleri ve deney odasindaki
fiziki parametrelerin Olgiilmesi, teshisle, ¢ogunlukla hastanin duygusal durumunun, aile tarihinin ya da
toplumsal durum/sartinin belirlenmesinden daha ilgili goriilmistir” (Capra, 2009: 185).

31



Sagligin ve hastaligin ¢oziimlenmesindeki bu farklilikla birlikte, yukarida belirtildigi
gibi inang, deger, kiiltiir gibi pek ¢ok faktoriin etkisiyle kisilerin kendi saglik algilari ve
hastalik belirtilerini degerlendirmeleri degiskenlik gostermektedir. Buna paralel olarak
kisilerin saglik hizmeti i¢in basvurdugu kaynaklar da profesyonel sektér, popiiler sektor
ve folk sektor olarak farklilasmaktadir (Kleinman’dan akt. Hayran, 2012: 83).

Profesyonel sektorde saglikla ilgili belirli bir egitim almis olan ve resmi makamlarin
kabul ettigi sekilde ¢alisan doktor, hemsire, eczaci, diyetisyen gibi Kisiler bilimsel
verilere dayali sekilde hizmet sunumu gergeklestirmektedir. Ancak bu sektoriin tim
saglik hizmetlerindeki pay1 pek fazla degildir. Popiiler sektor ise herhangi bir saglik
egitimi olmayan ancak yasi ve tecriibesiyle goriisleri 6nemsenen aile biiyiikleri, es-dost,
arkadas gibi siradan kisilerin yer aldig1 sektdrdiir. Insanlar bazi rahatsizliklarini yakin
cevresindeki bu kisilerle paylasir ve onlarin Onerdigi basit 6giit ve Onlemleri
uygulayarak profesyonel saglik elemanlarina basvuru geregi duymaz. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore saglik hizmetinin biiyiik kism1 bu sektor tarafindan sunulmaktadir. Folk
sektor ise insanlarin saglik hizmeti almak tizere basvurduklart kirik¢i-¢ikikei, medyum,
ifiiriikcti gibi kisilerden olusan geleneksel iyilestiricilerdir. Bu kisilerin herhangi bir
egitim kurumundan aldiklar1 uzmanliklart olmadig: gibi pek ¢ok devlet bu kisileri resmi
olarak taninmamaktadir. Yasal bir sektér olamamasina ragmen ilkelerin gelismislik
diizeyine bakilmaksizin bu sektoriin isim yapmis uzmanlarina yogun bir talep
bulunmaktadir. Bu sektdrde ortaya ¢ikan uygulamalarin bazisi bilimsel agidan kolayca
reddedilememis olsa da sarlatanlik tiirinde uygulamalar da yapilmaktadir (Hayran,

2012: 83-84).

Saglik ve hastalikla ilgili bahsedilecek diger bir kavram saglhigin tesviki ve
gelistirilmesidir. Hastalandiktan sonra yeniden saglikli hale gelebilmek icin ¢esitli
ilaclar, tahliller, cerrahi operasyonlar vs. pek ¢ok tedavi hizmeti bulunmaktadir. Ancak
hastaliklarla yapilan en 6nemli miicadele sekli hastaligin ortaya ¢ikisin1 engellemektir.
Bu sebeple hem Diinya Saglik Orgiitii hem de ulusal diizeyli kurum ve kuruluslar gesitli
programlar diizenlemektedir. DSO’ye gére sagligin tesviki (health promotion) insanlarin
saglik iizerindeki kontroliinii artirma ve sagliklarini gelistirme siirecidir. Bunun
icerisinde bireysel davranisa odaklanmak oldugu gibi, daha Otesinde genis yelpazeli

sosyal ve ¢evresel miidahale de bulunmaktadir (URL 4: E. T. 05.05.2020).
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Saglikla ilgili lizerinde durulacak son kavram ise saglikta esitsizliktir. Belek (1998b:
102) saglikta esitsizligi toplumsal gruplar arasindaki toplumsal nedenlerden kaynakls;
Onlenebilir olan ve bu sebeple kabul edilemez olan; toplumsal diizlemde ele alinmas1 ve
miidahale edilmesi gereken saglik farkliliklar1 olarak tanimlamistir. Bu tanimlamada
ayrica saglik esitsizlikleriyle miicadelede saglik dis1 disiplinlerin de etkin olarak yer
almasi gerektigi ve saglik esitsizliklerinin sosyal, politik, ekonomik ve ahlaki bir sorun
olarak degerlendirilmesi gerektigi de belirtilmistir.  Toplumsal nedenleri olmasi

sebebiyle saglik esitsizlikleri dogal degil; yapay farkliliklardir (Akalin, 2015: 49).

Simsek ve Kilig (2012: 117) saglik hizmetlerinde ve sagligin sosyal belirleyicilerinde
eksiklik olmasi durumunda saglik esitsizliklerinin ortaya ¢iktigini dile getirmistir.
Saglik hizmetlerinin esitligi saglik sisteminin finansman, insan giicii, 6rgiitlenmesi gibi
sunum ve erisilebilirlikle ilgili imkanlarindaki esitliktir.  Sagligin  sosyal
belirleyicilerinin esitligi ise egitim, gelir, meslek gibi sosyal faktorlerdeki eksikliklerin
giderilebilmesiyle ilgilidir.

1.2.2. Saglik Sosyolojisi ve Sosyoloji Teorileri

Saglik sosyolojisi sosyolojinin alt dallarindan biri olup; konusu itibariyla pek ¢ok
disiplinle i¢ igedir. Saglik ve toplum arasindaki iligkinin incelendigi ¢esitli baglamlar
bulunmaktadir ve bunlardan ilki toplumun ekonomik, kiiltiirel ya da siyasi yapilariyla
saglik/hastalik arasindaki baglantilarmn incelemeye almmasidir. Ikinci olarak sosyal
degisimler ile saglik/hastalik olgusu arasindaki etkilesimler arastirmalara konu edilir.
Son olarak da toplumsal faktorlere gore saglik/hastalik algisinin degisimi baglaminda

saglik ve toplum iligkisi ele alinir (Giiven, 2014: 128):

Saglik sosyolojisinin ilgili oldugu alt disiplinler sunlardir (Cirhinlioglu, 2015: 17):

e Hastaliklarin dagilimi ve etiolojisi

e Hastaliga/sagliga  toplumsal  ve
kiiltiirel tepkiler

e T1p bakiminin sosyo-kiiltiirel yani

e Oliim oranlari

e Toplumsal epidemioloji

e T1ip uygulamalarinin orgiitlenmesi

e Tedaviye  yonelik  mesleklerin
sosyolojisi

¢ Hastanelerin sosyolojisi
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e Topluluk
orgiitlenmeleri
e Toplumsal degisim ve tibbi bakim

e Saglik bakim orgiitlerinin
karsilastirmali arastirilmasi

e T1p egitimi

e Saglik bakim
kullanilmasi

e Halk sagligi

o Stres hastalik ve bunlarla basetme

e Degisen  toplumsal  davraniglara
yonelik yeni teknolojiler

diizeyindeki saglik

hizmetlerinin



o Toplumsal ve grupsal psikiyatri ¢ Davranigsal sorunlar ve tibb bakim

o Hukuksal ve etiksel konular e Yar1 profesyoneller

e T1ip ekonomisinin toplumsal yan e Saglik politikalar1 ve siyaset
Saglhigin ve sagilikla ilgili bir alan olarak saglik sosyolojisinin bu kadar farkli alt ilgi
alaniin olmasi sagligin sadece tip — hastane ve hekim baglaminda incelenemeyecegini
gostermektedir. Saghigin sadece hastaneyle iliskilendirilmesinin dogru olmamasi gibi;
hasta ve hastalik da sadece hastaneyle iliskili degildir. Hasta ve hekimin hastanede bir
araya gelmesi hastalik siirecinin son asamasidir. Fakat hastaliklarla ilgili siire¢ler ¢cok
daha Oncesi olan siireglerdir. Bu anlamda saglikli olmak ve saglikli kalmak sosyal bilim

perspektifine gore birbirinden bagimsiz degildir (Cirhinlioglu, 2015: 19).

Sagligin tip merkezli bir bilim olarak degerlendirmesi hastaliklarin iyilestirilmesi
noktasinda tutarlilik arz etmektedir. Ancak hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yasam
davraniglarinin benimsetilmesi vb. kiiltiirel siire¢lerdir. Saglik sosyolojisi nihai durumda
bedensel ve fizyonomist bakisin Otesinde toplumsal ve kiiltiirel yap1 icerisinde

nedenselliklere odaklanmaktadir (Tecim, 2018: 29).

Saglik sosyolojisi insanlarin sagligini konu edinmesi itibariyla en basta tibbin ve
hekimligin konulariyla kesismektedir. Ilk kez Fransa’da ortaya ¢ikan toplum
hekimliginde (social medicine) tipgilarin toplumsal bilimlerle temas kurma istegi saglik,
tip ve toplumsalligin bulustugu kavsaga isaret etmektedir. 1847-48 yillarinda
Almanya’da Virchow’un yaptig1 arastirma ve aldig1 siyasal ve ekonomik onlemlerle
bolge halkinin sagliginda dramatik iyilesmeler olmustur. Buradan hareketle Virchow’a
atfedilen su sozler saghigin sosyallik boyutunu vurgular niteliktedir: “tip bir sosyal
bilimdir ve siyaset tiptan baska bir sey degildir”. Yani saglikla ilgili sorunlarin
onlenmesi i¢in saglik alanimin disinda cabaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Cirhinlioglu,
2015: 18). Bu dogrultuda on dokuzuncu yiizyildan yirminci yiizyilin ilk yarisina kadar
gecen slirede yasanan Oliim oranlarmin azalmasi ve niifusun artmasi gibi saglik
gelismelerinin  sosyal ve ekonomik gelismelere dayali oldugu bilinmektedir. Bu
donemde kamusal hijyen saglanmis, daha iyi beslenme imkanlar1 yayginlasmis, aile
planlamalar1 yapilmis, barinma kosullari iyilestirilmis, Birinci Diinya Savasi ile issizlik
ve dolayisiyla yoksulluk azalmis, yasam kalitesi genel olarak yiikselmistir (Browne,
2015: 486-487).
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Saglik sosyolojisi ¢alismalar1 1800’lerin sonu ve 1900’lerin bas1 ilk donem; ikinci
Diinya Savasi sonrasi ise ikinci donem olacak sekilde iki dénemde incelenmektedir. Tk
donemdeki belirleyici ve etkin faktor sanayilesme ve onun dogrudan/dolayli
sonuglaridir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra ise ulusal diizeyli saglik ¢alismalarmin ve
0zel vakiflarin disiplinler arasi arastirmalarinin artist saglik sosyolojisi alaninin
biiyiimesine vesile olmustur (Y1ldiz, 2018: 12). Ayrica ikinci Diinya Savasi sonrasinda
sosyal devlet fikrinin ortaya ¢ikmasi ve yaygmlik kazanmasiyla birlikte yonetimlerin
saglikla ilgili politikalar {iretmeye baslamasi bu alani giiclendirmis olup; kapitalizm,
endiistrilesme ve teknolojinin ilerlemesinin sebep oldugu saglik sorunlar1 bu alana olan

ithtiyac1 artirmistir (Sar1 ve Atilgan, 2012: 12).

Saglik sosyolojisiyle ilgili ¢aligmalar incelendiginde sosyolojinin kurucu babalar1 olarak
bilinen isimlerin dogrudan dogruya bu alanla ilgili ¢alismalarinin pek bulunmadigi
goriilmektedir. Ancak ilk sosyologlarin bazi diigiinceleri saglik sosyolojisi i¢in temel
teskil etmistir. Toplumun canli bir organizmaya benzetilmesiyle Comte ve Spencer;
altyapmin iistyapiyr (ekonominin sagligi) belirlemesi goriisiiyle Marx; biirokratik ve
rasyonel orgiitlenmenin toplumsal isleyisteki roliinii ele alistyla Weber sosyolojinin ilk
adimlan igerisinde saglik alanina referans olan sosyologlar konumundadir. Bunlarla
birlikte Durkheim intihar tizerinden yasam, Oliim, beden {iizerindeki toplumsal
belirleyiciligi vurgulamis olmasiyla saglik sosyolojisi ¢aligsmalarinin 6nemli bir bagvuru
kaynagidir (Yildiz, 2018: 10). Son olarak Engels’in (2013) Ingiltere’deki iscilerin
durumunu ele aldigr calismasinda o donemki yasama ve calisma kosullarindan
bahsetmesi, hem dogrudan hem de dolayli olarak cesitli saglik sonuc¢larin1 incelemesi
saglik sosyolojisi c¢alismalar1 kapsaminda kendisine deginilmeyi hak etmektedir.
Engels’in 1845 yilinda yaymladigi c¢alismasi egitim, gelir, beslenme gibi sosyal
belirleyicilerle saglik/hastalik/6liim iligkisini bilimsel olarak ilk kez kanitlamigtir

(Akalin, 2015: 106-107).

Saglik sosyolojisiyle ilgili dnemli doniim noktas1 Parsons’in 1951°deki Sosyal Sistem
calismast olmustur (Cockerham ve Scambler’dan akt. Yildiz: 2018: 12). Hastalik
konusu Parsons etkisiyle yaygin bigimde rol ve sorumluluklar cercevesinde ele
alinmaya baslanmistir (Sar1 ve Atilgan, 2012: 17). Parsons’a gore hasta olma dort
toplumsal beklenti tarafindan yonetilen bir roldiir. ilki “toplumsal rol

sorumluluklarindan muaf goriilme”; ikincisi “kendisine bakilmak zorunla oldugu
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anlamina gelen hasta olma durumundan kaynaklanan sorumluluk muafiyeti”; tigiinciisii
“hasta olmak arzu edilmeyen bir sey kabul edildigi i¢in, hastalarin iyilesmeyi istemeye
mecbur edilmeleri”; dordiinciisii “ teknik a¢idan uzman birinden yardim almaya c¢alisma
ve iyilesmek i¢in igbirligi yapma gerekliligidir’. Parsons’in bu bakis agisiyla hasta

olmanin toplumsal diizeyde diizenlenisine dikkat ¢cekilmistir (Marshall, 2003: 294).

Saglik sosyolojisi yukarida bahsedilen bu kapsayiciliginin yaninda bilimsel bir faaliyet
olarak 6zelde sosyolojik bir caligma sahasidir. Sosyolojik ¢alismalarin ve saglik
sosyolojisi ¢aligmalarinin gerceklestirilmesinde ise genellikle: “pozitif sosyal bilimler”
ve “yorumlayici sosyal bilimler” seklinde iki temel anlayis bulunmaktadir. Saglik
sosyolojisi alanindaki pozitivist ¢alismalar Parsons ve onun sistem teorisi etrafinda
yapisal-islevselci teoriyi 6n plana ¢ikararak sekillenmistir. Yorumlayici ¢alismalarda ise
birey ve 6znellik merkezli sembolik etkilesimei, insaci ya da etiketleme teorisine dayal

etkiler bulunmaktadir (Tecim, 2018: 30).

Saglik sosyolojisi ¢aligmalarina {ist bir ¢ati olarak yon veren bu iki ana akim sosyoloji
teorisiyle birlikte daha alt diizeyde sosyoloji teorilerinin de etkili oldugu
gbzlemlenmektedir. Burada saglik sosyolojisi ¢alismalarinda 6ne ¢ikmis olan belli bash
sosyoloji teorilerine kisaca yer verilmistir. Ancak sosyoloji teorilerinin farkli sekillerde
tasnif edilmis oldugunun en bagta belirtilmesi gerekir. Ornegin feminist teori bazen
miistakil bir teori olarak kendi basma incelenebildigi gibi; bazen yapisalct ya da
postyapisalct teoriler altinda incelenmistir. Bir baska 6rnek olarak Marxist teori de
bazen ayr1 bir bashk altinda bazen de yapisalct ya da catigmaci teoriler altinda ele
alinmistir. Bu ¢alismada sosyal teorilerin saglik alaniyla kesistikleri noktalar sembolik
etkilesimcilik, sosyal insacilik, yapisalcilik, postmodernizm, yapisal islevselcilik

basliklar altinda ele alinmistir

i. Sembolik Etkilesimcilik: Sembolik etkilesimcilik basta Goerge Herbet Mead olmak
tizere Cooley, Blumer ve Goffman gibi isimlerin Onciisii oldugu sosyolojik teoridir. Bu
sosyolojik teorinin temel ilkeleri sunlardir (Blumer’den, Manis ve Meltzer’den,

Rose’den ve Snow’dan akt. Ritzer, 2012: 227):

1. Insanlarda hayvanlardan farkl1 olarak diisiinme kapasitesi bulunur.
2. Diisiinme kapasitesi, toplumsal etkilesim tarafindan sekillendirilir.
3. Toplumsal etkilesimde insanlar, insana 6zgili olan diigiinme kapasitelerini

uygulama olanagini onlara saglayan anlamlar ve sembolleri 6grenir.
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4, Anlamlar ve semboller, insanlarin, insanlara 6zgii olan eylem ve
etkilesimi stirdiirmelerine olanak verir.

5. Insanlar, durumu yorumlamaya dayali olarak eyleme ve etkilesim icinde
kullandiklar1 anlamlarda ve sembollerde degisiklik yapabilirler ve onlar
degistirebilirler.

6. Insanlar, bu degisiklikleri veya degisimi, kismen, eylemin olas1
stireclerini incelemelerine, onlarin goérece avantajlarim1 ve dezavantajlarini
degerlendirmelerine ve birini segmelerine olanak saglayan, birbirleriyle etkilesim
kurma yetenekleri nedeniyle yapabilirler.

7. Gruplart ve toplumlari, igice geg¢mis eylem kaliplart ve etkilesim
olusturur.

Bu temel ilkelerle birlikte sembolik etkilesim, insanlarin kullandig1 semboller ve hayata
gecirdigi eylemlerden anlam ¢ikarmaya calisan bir teoridir. Bu teorinin saglik
alanindaki ilk orneklerini Strauss, Becker ve Goffman’in g¢alismalarinda goérmek
miimkiindiir. Sembolik etkilesim ¢atis1 altinda yapilan g¢aligmalar hastalarin giinliik
yasamlari, hastalik tecriibeleri ve bu siireclerdeki olumlu/olumsuz davraniglarin

anlasilmasina yardimci olmustur (Tecim, 2018: 53-54).

Sembolik etkilesimci teori hastaliklarin etkilesim yoniiyle ilgilenerek toplumsal agidan
hastaliklarin insanlarin davranislarinda olusturdugu etkinin anlasilabilmesini hedefler.
Hastaliklar bazen cokga ila¢ kullanmak bazen de idrar kagirmak gibi birgok hastalik
oykiisiiyle insanlarin giindelik yasamlarini cesitli sekillerde etkileyebilirler. Insanlarmn
bu ve benzeri hastalik kaynakli durumlarda ne gibi 6nlemler aldiklari, bu durumlar
karsisinda nasil bir tavir gelistirdikleri ya da bu durumlar i¢in diger insanlarla nasil bir
iletisim ortam1 olusturduklar1 sembolik etkilesimci ¢aligmalarla anlasilmaya calisilmistir

(Kilig, 2018: 72-73).

ii. Sosyal insacilik: Berger ve Luckmann® gercekligin sosyal olarak insa edilmis
oldugunu ileri siiren oncii isimlerdir (2008: 3). Sosyal insacilik sosyal sorunlar da dahil
olmak iizere insan hayatinin tiim yonlerinin yaraticilarinin insanlar oldugunu iddia eder.
Sosyal insa perspektifine gore doktor ve hasta arasindaki etkilesimin biiyiik 6nemi
vardir ve bu iliski pozitivizmin kat1 olgusalligi ile islenemez. Doktorun hastasiyla olan
etkilesiminde sectigi kelimeler, jest ve mimikler 6nemsenir; benzer sekilde hastanin da
konusmasi, sagligi, sosyal temeliyle doktoru etkilemektedir (Adak, 2015: 135-136).
Sosyal hayat bu karsilikli etkilesime dayanarak insa edilmektedir.

’ Sosyal insa teorisi hakkinda detayl bilgi i¢in bkz: Berger, P. L. ve Luckmann, T. (2008). Gergekligin
Sosyal Ingas1: Bir Bilgi Sosyolojisi Incelemesi. Istanbul: Paradigma.
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Sosyal inga teorisi esasen sembolik etkilesimciligin devami niteligindedir. Karsilikli
etkilesimler ile insa edilen hayatin bir yonii de saglik/hastalik durumlaridir. Yukarida
belirtildigi gibi doktor - hasta etkilesiminin insa edilmis olmasina benzer bi¢imde
saglikli olmak veya hastaliklar1 tanilamak da zamana, kiiltiire, sosyal veya siyasi sartlara

gore yeniden kurularak insa edilirler (Tecim, 2018: 62-64).

lii. Yapisalelhk: Yapisalciliga gore toplum giic ve kit kaynaklar sebebiyle catigan
parcalar birligidir. Saglik ac¢isindan ise sagligin toplumun tliimiine esit olarak
dagitilamamasi yapisalci yaklasimin bakis agisini yansitmaktadir. Buna gore toplumdaki
baz1 kesimler digerlerinden daha avantajli ve daha sagliklidir. Dolayisiyla saglik ve
hastalik bireysel etkenlerin Otesinde topluma bagli olacak sekilde yapisaldir (Adak,
2015: 137).

Saglik konusunda yapisalci diislincenin yansimasmi iki biiylik gelenekte gormek
mimkiindiir. Biri ekonomi, tiretim araglari, tarihsel analiz temelinde diinyay1 agiklayan
Marksist gelenek; digeri ise ataerkil yapi sebebiyle toplumda erkek egemen giiciin
varhigr tizerinden saglikta esitsizlikler oldugunu savunan feminist kuramdir. Bu iki
kuram haricinde baska bir yapisalc1 perspektif ise bir hastaligin varligini toplumdaki
egemen diisiince bi¢iminin iriinii olmayla baglantilandiran Foucault’ya aittir (Adak,

2015: 138-139).

Marxist gelenek toplumu catigsma temelinde ele aldigi icin bu gelenek ¢atisma teorileri
bagligi altinda da incelenmistir. Catigma teorisi sagligi yapisal bir sorun olarak
degerlendirdigi gibi konuyu kurumlar ve iliskiler diizeyinde de ele alir. Yapisal olarak
kiiresellesme, kapitalizm, somiirii vb. baglamlarinda; iligkiler diizeyinde ise doktor,
hasta, saglik personelleri iligkileri ve diger iktidar iliskileri baglaminda incelenir

(Tecim, 2018: 57).

Marxist agiklama tip ve saglik alaninin kapitalist bir doniisiim gecirdigini iddia eder. Bu

dontistimiin dort 6zelligi soyledir (Navarro’dan akt. Kilig, 2018: 73):

- Tip bireysel beceri ve ustalik halinden “sirket tibbina” donmiistiir.

- Tip giderek uzmanlasarak, hiyerarsik bir yap1 kazanmstir.

- Tlag ve ilgili endiistriyel sektorleri de kapsayacak sekilde, tip genis bir istihdam
alamdir.

- Tip doktorlar1 “proleter”lesmistir.
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Tibbin metalagtigint gdsteren bu dort ozellikle birlikte Marxist anlayis kapitalist
esitsizlik¢i nitelikler sebebiyle toplumsal yapida sagligin esitsiz olarak dagildigini iddia
eder. Ornegin olumsuz saglik statiisii, meslek hastaliklari, is kazalar1 ve Sliimler sanayi

iscilerine toplumdaki diger kesimlerden daha yakindir (Kilig, 2018: 73).

Toplumsal yapiy1 ekonomik araglar tizerinden ele alan ve buna gore toplumda ayrimlar
oldugunu iddia eden Marxist goriise paralel bicimde toplumu cinsiyet farkliliklar
acisindan inceleyen feminist yaklasim da yapisalcr teoriler igerisinde yer alir. Feminist
kuram kendi iginde farkli fraksiyonlara ayrilmis olsa da temelde toplumsal hayata
iliskin kadin merkezli bakis agisindan gelistirilen fikirler sistemidir (Lengermann ve
Niebrugge, 2012: 314). Saglik alanina feminist bir acidan bakildigindaysa saglik
sisteminde cinsiyetgi bir yapilanma oldugu, hastaliklarin cinsiyet¢i bir yapida tecriibe
edildigi, saglik sektoriinde kadinlarin gorece diisiik statiide olduklar1 goze carpan
unsurlar olarak one ¢ikmaktadir (Tecim, 2018: 68). Feminist yaklasima gore tip
mesleginin de eril bir niteligi vardir ve tiptaki bu erillik kadinlarin dogal fiziksel

isleyislerini medikallestirmistir (Kilig, 2018: 74).

iv. Postmodernizm: Akla ve bilimsel bilgiye dayali modernizm diisiincesi kokleri
itibartyla 1600’1 yillara kadar geri gotiiriilebilir. Modern diisiinceye gore akil ve bilim
egemen glclerdir ve bu giiglerin sdylemlerine herkes uymalidir. Saglik konusunda da
durum aynmidir ve modern diisiinceye gore herkes bilimsel saglik bilgisinin gosterdigi
dogrular1 benimsemelidir. Fakat Ikinci Diinya Savasi sonrast modernizmin temelleri
ciddi bigimde sorgulanmis ve sarsilmistir. Postmodernizm modernizme yoneltilen bu

elestirilerin yansimasidir ve bu yansimay1 Saglik alaninda da gérmek miimkiindiir.

Postmodern diisiince uyum ve denge yerine farkliligi, evrensellik yerine yerelligi
oncelemistir. Postmodern zamanlarda saglik alanindaki modern uzmanlarin bilgi tekeli
yok olmus; alternatif tip olarak bilinen saglik girisimleri modern tibba meydan
okumustur. Modernizmin anormal olarak kabul ettigi seyler postmodern donem igin
farkliik seklinde degerlendirilmeye baglanmistir (Adak, 2015: 141).

Postmodern diisiinceyi en iyi sekilde 6zetleyen “ne olsa gider” sloganinin saglik i¢in de
kullanildigin1 bu anlayis baglaminda gérmek miimkiindiir. Postmodernizmde sagligin
klasik anlami degismis ve bu donemin 6zelligi olarak tiikketim baglaminda hayata gecen

bir saglik anlayisi kendini gostermistir. Bu donemde saglik sorunlar1 olan kisiler
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sorunlarint gruplar olusturarak kendileri ¢cozmeye ¢aligsmakta ve tibbi konular medyada
agirlikli sekilde islenmektedir. Modern bilim ¢atis1 altinda gorev yapan hekimler saglik
sorunlarinin ¢éziimii i¢in pek ¢ok segenekten biri haline gelmistir (Cirhinlioglu, 2003:
138).

Bu donemde Ivan Illich’in elestirel perspektifi de saglik alaninda ve daha ozelde
hekimlerin durumunda nasil bir degisim yasanabilecegini gozler Oniine sermistir.
Illich’e gore bugilin uzman olmayan kisiler tedavisi bilinen hastaliklarin ¢ogunu teshis
ve tedavi edebilirler. Illich Cin’in tip alaninda klasik bir hekim gibi uzman olmayan
ancak saglik ve tedavi siireglerinde bilgi sahibi olan “yalinayak hekimler”i ornegiyle
klasik hekimlerin artik eski pozisyonunu koruyamayacagini iddia etmistir (Illich, 2011:
17, 46).

lllich (2014: 182-183) saghigi “bir uyum saglama meselesi” olarak goriir ve saglik
“otonom, ama yine de kiiltiir tarafindan sekillendirilmis bir tepkidir”. Saglikli insanlarin
giic aldigr kiiltir “niifusun smirlarini, yaslanmayi, eski haline donmeyi ve hatta
gelmekte olan 6liimii bilingli sekilde kabul etmeyi” kolaylastirir. Bu baglamda saglikli

insanlarin modern, biirokratik, tibbi profesyonel miidahaleye daha az ihtiyaci olacaktir.

v. Islevselcilik - Yapisal Islevselcilik: islevselcilige gore toplum islevsel iliskileri olan
parcalar biitiiniidiir. Toplumda var olduguna inanilan diizen, denge ve uyum ise
toplumdaki her bir parcanin iizerine diisen islevini yerine getirmesiyle miimkiindiir. Bu
toplumsal anlayisa gore hastaliklar bireylerin toplumda sahip olduklari sosyal islevleri
yerine getirememesine sebep olurken; hasta kisi hasta roliine uyarak tedaviyi siirdiirmeli
ve iyilesmeye cabalamalidir. Bu siirecte doktorlar ise toplumsal uyum, denge ve diizen

icindeki nitelikli ve prensipli kisilerdir (Adak, 2015: 142-143).

Islevselcilik biiyiik bir sosyal teoridir ve bu teori zaman igerisinde pek cok diisiiniiriin
katkilartyla gelismis ve degismistir. Parsons basta olmak {izere o ve onun takipgilerinin
eserleriyle sosyolojide gii¢lii bir hakimiyet kurulmustur. Islevselcilik esasen Comte,
Spencer ve Darwin’le temellendirilebilir. Ancak Parsons islevselcilige yap: kavramini
ekleyerek “toplumun kendi iiyelerinin iistiinde ve Otesinde kendine ait bir hayata ve
yapiya sahip canli bir varlik oldugu diislincesini teorik ve bilimsel bir 6nerme haline”

getirmistir (Slattery, 2008: 376).
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Parsons’in yaklagiminin temelinde sistem kavrami vardir ve sistem toplumu temsil
etmektedir (Arslantiirk ve Amman, 2013: 487). Buna gore toplum alt sistemleri olan bir
sistemdir. Din, ekonomi, aile, siyaset gibi sistemler biiyiikk toplum sisteminin alt
sistemleridir. Saglik da bu alt sistemlerden biridir. Topluma gore bir alt sistem olan
saglik sisteminin de alt sistemleri vardir ve drnek olarak hastaneler saglik sisteminin alt

sistemidir (Adak, 2015: 151-152).

Tanimi geregi sistem bir biitliindiir ve bu biitiinii olusturan unsurlar karsilikli etkilesim
halindedir. Sistemi olusturan unsurlar da rastgele degil; her biri belli bir fonksiyonu
yerine getirmek iizere bir araya gelmistir. Bu unsurlardan biri sistemden ¢iktiginda ise
sistemin igleyisi aksamaktadir (Adak, 2015: 145). Saglik da toplumsal sistem igerisinde
diger sistemlerle bir biitiin olusturur ve dolayisiyla sosyal bir kurum olarak saglik diger
toplumsal sistemlerden etkilenir. Egitim, din, ekonomi, aile veya siyaset kurumu her
kiiltiiriin kendi sosyo-kiiltiirel yapisina gore saghik kurumunu bicimlendirir (Ozen, 1994:
133).

1.2.3. Saghk ve Hastah@ Etkileyen Faktorler

Sosyoekonomik durumun tarihsel ve kiiresel olarak en 6nemli saglik belirleyicilerinden
biri oldugu belirtilmektedir (N. Aydin, 2014: 49). Yapilan ¢alismalara gore de toplum
saghgr %10 c¢evresel faktorlere, %15 biyolojik/genetik faktorlere, %25 saglik
hizmetlerine, kalan %50 ise sosyoekonomik faktorlere baghdir (URL 5: E. T.
05.05.2020). Bu faktorlerin her biri kendi basina onemli bir saglik belirleyicisi
olabildigi gibi her bir faktor diger faktorlerle etkilesim icerisinde saglik sistemi tizerinde
belirleyici olabilir. Saglik diizeyinin gelisimi incelendiginde de medikal miidahalelerin
Otesinde daha iyi beslenme, temiz suya erisim, daha iyi barinma, saghk ve temizlik
hakkindaki daha fazla bilgi gibi sosyal faktorlerin belirgin bir etkisinin oldugu
goriilmektedir (Browne, 2015: 480).

Saghigin belirleyicisi olarak tespit edilen faktorler cesitli sekillerde gruplandirilmistir.
Calismanin bu kisminda saghg belirleyen faktorler iki baslikta verilmistir. ilkin mikro
diizeyli biyolojik ve psikolojik faktorler; ikinci olaraksa makro diizeyli cevresel ve

toplumsal faktorler seklinde ayrim yapilmistir.
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1.2.3.1. Biyolojik ve Psikolojik Faktorler

Sagligin belirlenmesinde 6nde gelen faktorler dncelikle insanlarin bedensel 6zelliklerine
dayanir. Kalitim, yas, cinsiyet, irk, beslenme, hastalik-bagisiklik, fiziksel kapasite,
kisilik (Kilig, 2018: 36) gibi temel degiskenler ¢esitli hastaliklara karsi daha hassas

olmay1 ya da daha direncli olmay1 beraberinde getirebilir.

I. Kahitim: Genler aileden kisiye gegen oOzellikleri tasiyan ve kisinin potansiyelini
olusturan en kiigiik yapitaglaridir. Yeni dogan bebeklerin yiizde 2-3’tinde genetik
kaynakli dogum anomalileri olusabildigi gibi yasamin ilerleyen donemlerinde bu oran
yiizde 7-8’e ¢ikabilmektedir (Tungbilek vd., t. y.: 2). Kalitim kaynakli hastaliklar olarak
ornegin hemofili, renk korliigii, sa¢ dokiilmesi, tat alamama (Tecim, 2018: 73), porfiri
(Sherman, 2020: 5) gibi hastaliklar kisilerin genetik mirasina gére ortaya ¢ikmaktadir.
Etnik koken itibariyla de belli hastaliklara kars1 hassasiyet bulunabilir. Ornegin beyaz
etnik gruba kiyasla Afrikali-Karayipliler biyolojik agidan orak hiicre anemisine karsi

daha savunmasizdir (Browne, 2015: 501).

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik énemli bir etken olmasina ragmen
yeterli neden degildir. Yani kisiler belli hastaliklar i¢in kalitimsal bir yatkinliga sahip
olsalar bile bu faktoriin diginda farkli faktorler sebebiyle hastaliklar yasam boyunca
ortaya ¢ikmayabilir (Tekin, 2007: 54). Bazi ilaglar1 kullanmak, enfeksiyon gegirmek,
diisiik sosyoekonomik konum veya beslenme bozuklugu gibi faktorler kisilerdeki
genetik mirasa gore hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (Tungbilek vd.,
ty.: 2).

ii. Gelisim Donemleri ve Yas: Anne karnindan baslayarak bebeklik, cocukluk, genglik,
orta yas ve yaslilik gibi farkli gelisim donemleri saglik-hastalik bakimindan farkliliklar
ortaya cikarmaktadir. Biyolojik yasin ilerlemesine bagli olarak dolagim, kas, sindirim
gibi sistemlerle duyu organlarinda kayip ve bozulmalar artmakta; kronik hastaliklar,
kaza ve yaralanmalar daha c¢ok goriilmektedir. (Amman, 2007: 167). Yani belli
hastaliklar organizmanin yaslanmasiyla birlikte gelismektedir (Ozen, 1993: 84).

Dogum 0Oncesi siirecten baslayarak bebegin anneye bagimli olmasi sebebiyle annenin
yasam tarzi1 dogrudan dogruya bebegin biyolojik niteliklerinin belirlenmesinde etkindir.
Annenin saglikli sekilde beslenememesi, sagliga zararli ¢esitli aligkanliklarinin olmasi

bebegin de saglikli sekilde gelisimini engeller ve kalitimsal etkenlere paralel bicimde
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hastaliklara yatkinliklar olusur. Wilkinson (2009: 391) deneysel olarak bazi ¢aligmalarin
stresli bir hamilelik siireci geciren hayvanlarin diinyaya getirdikleri yavrularin goérece

daha kii¢iik oldugunu bildirmektedir.

Dogum oncesinin ve ilk gelisim donemlerinin saglik i¢in 6nemi biiyliktiir. Hem gebelik
stirecinde hem de dogum sonrasi siiregte annenin sigara igmesi, alkol kullanimui, ilaglart
yanlis kullanimi, kotii ve yetersiz beslenmesi, dezavantajli gida erisimi bebegin
biiyiimesini ve gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir (Wadsworth ve Butterworth,
2009: 46). Bebeklik donemindeki elverissiz kosullar ilerleyen yaslarda hastaliklar
olarak a¢iga ¢cikmaktadir. Bebekken daha zayif olan kisilerin sonraki donemlerde kalp
hastaliklarina, diyabete, felce yakalanma egilimlerinin daha yiiksek oldugu

bilinmektedir (Wilkinson, 2009: 391).

Hastaliklarin etkisi, siiresi, tedavisi yasa gore degisim gostermekle birlikte genel olarak
genclik doneminde daha ziyade enfeksiyon hastaliklar1 ve kazalar; 18-45 yas arasinda
dogum, kaza, psikiyatrik problemler ve stres; yaslilikta ise felg, diyabet, hipertansiyon
gibi  kronik hastaliklar nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurular olmaktadir
(Cockerham’dan, Kohn ve White’tan akt. Young, 2004: 17). Bununla birlikte yas
kategorilerine gore ¢ocuk ve yaglilarin diger gruplara gore daha fazla hastalandigi ve
hastalandiklarinda da bagskalarindan yardim almaya daha fazla ihtiyag duyduklari
gorilmektedir (Tecim, 2018: 74).

Saglik agisindan hassas bir donem olma noktasinda yash kisilerde yasamsal fonksiyon
kapasitesi azalir, ¢evreyle iligkiler giiclesir (Karan, 2007: 19), isitme-gérme kaybu,
bedensel agrilar, kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), seker, tansiyon,
depresyon, demans gibi one ¢ikan bazi saglik sorunlari siklikla ortaya ¢ikar. Hatta ayni
anda birden fazla saglik sorunuyla karsilagilmasi miimkindir (URL 6: E. T.
05.05.2020).

iii. Cinsiyet: Cinsiyet baglaminda belirtilmesi gereken ilk ve en 6nemli nokta cinsel
biyolojik yap1 farkliligi sebebiyle ortaya c¢ikan hastaliklarla ilgilidir. Hastaliklar
erkeklere 6zgii prostat veya kadinlara 6zgii rahim agz1 kanseri gibi Kadin hastaliklar: ya
da erkek hastaliklar: olarak ayrilmaktadir. Tibbi bilim dallar1 olarak jinekoloji ve
androloji bilim dallarinin olusumu da biyolojik cinsiyete bagli hastaliklarin olusumuna

paraleldir (Sar1 ve Atilgan, 2012: 19).
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Biyolojik yapi sebebiyle ayni hastalik kadin ve erkekte farkli seyredebildigi gibi;
saglik/hastalik oriintiileri de benzerlik gdstermeyebilir. Ornegin erkek fetiislerin
kendiliginden diisiik ve 6lii dogum oranmi1 daha yiiksek olup ilk alt1 aya kadar bu tipteki
oliimler devam edebilmektedir (Akin, 2007: 2).

Pek ¢ok iilkede yapilan ¢alisma cinsiyete bagli saglik/hastalik iliskisini anlatmak igin
kullanilan “kadinlar hastalanir, erkekler oliir” deyisini destekleyen sonuglara ulasmistir
(Adak, 2015: 21). Bolgesel degisimler bulunmakla birlikte kadinlar ve erkekler
arasindaki ortalama yasam siiresi farki cinsiyetler arasi saglik farkliliginin
gostergelerinden biridir. Batili tilkelerin cogunda kadinlarin erkeklerden uzun bir yasam
stiresine sahip oldugu bilinmektedir. Ancak erkek ve kadinlar arasindaki yasam
tarzlariin benzesmesi bu farkin azalmasina neden olmaktadir (Pilcher’den akt. Tekin,
2007: 56). Ayrica kadinlarin ortalama Omiir siiresinin erkeklerden fazla olmasinin
sadece batili iilkeler i¢in gecerli bir durum olmadiginin belirtilmesi gerekir. Gelismekte
olan {ilkelerde de kadmlarin daha uzun Omiirlii olduguna iliskin istatistikler

bulunmaktadir (Sar1 ve Atilgan: 2012: 20).

Kadin-erkek farkliligi hastalanma sikliginda ve hekime bagvurma sikliginda da kendini
gostermektedir. Buna gore kadinlar daha sik hastalanip hekimlere daha fazla bagvuru
yapmaktadir (Tecim, 2018: 74). Ayrica kadmlarin hastaliklar1 gorece hafif ve kisa
siireliyken; erkekler daha az hastalanip daha uzun siireli ve 6liimle sonuglanma orani
daha yiiksek hastaliklar yasamaktadir (Wijk ve Kolk: 1997: 56). Kadinlarin daha gok
bas agrisi, varis, kadin hastaliklari, depresyon ve artrit gibi hastaliklari varken; erkekler
kalp hastalig1 veya kanser gibi daha 6liimciil hastaliklarla karsilagsmaktadir (Broom’dan

akt. Adak, 2015: 24).

iv. Psikolojik Ozellikler: Dogustan getirilen dzelliklerin yani sira insanlarm olumlu-
olumsuz hayat tecriibeleri farkli psikolojik niteliklerin kazanilmasina sebep olur.
Psikolojik donanima gore de mevcut sartlardan farkli diizeylerde etkilenmek ve bu
sartlar1 etkilemek séz konusudur. Ornegin yakin bir kisinin hastalanmasiyla kisilerin
kendilerinde de bu hastalifin ortaya ¢ikabilecegi diislincesi geligebilir. Sonrasinda ise
insanlar yasam tarzlarini degistirerek koruyucu eylemlerde bulunabilir (Tekin, 2007: 57-
59).
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Hastaliklar insanlar1 sadece bedensel degil biligsel ve psikolojik yonden de etkiler.
Bilissel bir siire¢ olarak kisiden kisiye degisiklik gosterecek bigimde hastaliklara belli
anlamlar yiiklenir. Lipowski’ye gore hastaliklara meydan okuyan veya tehdit eden,
kayip, ceza ve kazang veya rahatlama seklinde anlamlar yiiklenebilir (akt. Kocaman,
2008: 104).

Biyolojik ve psikolojik etkenlerin kesistigi bir nokta olarak stres, depresyon ve kaygi
bozuklugu gibi psikolojik temelde algilanan problemler biyolojik saglig1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Kisa siireli ve gercekgi stres esasen insan igin faydaliyken uzun
stireli stresin, kronik endisenin, diisiik 6zsayginin insanda biiyiik tahribat yaratmasi
muhtemeldir. Insan viicudu tehlikelere biyolojik olarak tepki veren bir potansiyele
sahiptir. Dis tehditlere (strese) karsi kalp-damar sistemi ve hormon sistemi etkin hale
gelir. Kisa siirede fiziksel bir tehdide kars1 kalp atim hizi yiikselir ve uyaniklik artar. Bu
kisa siire i¢in hayat kurtarici olabilir. Fakat bu stres yanitinin uzun siireli olmasi
durumunda diyabet, kolesterol gibi hastalik riskleri olusabilir. Sanayilesmis tilkelerin alt
sosyal katmanlarina dogru gidildik¢e bu risklerin daha yiiksek oldugu gozlemlenir

(Brunner ve Marmot, 2009: 41).

Kisa siireli stresin gorece pozitif etkisinin yaninda kronik hale gelmis olan stres durumu
“otke, kaygi, unutkanlik, uykusuzluk (insomnia), konsantrasyon bozukluklar1”, “istah
degisiklikleri, 1yilesme siiresinde uzama, kas yorgunluklari, kas agrilari, viral
enfeksiyonlara agiklik, keder ve degersizlik hisleri” gibi belirtilere sahiptir. Bu ve
benzeri belirtiler esliginde “yiiksek tansiyon, {ilser, kolit, kanser, fel¢ ve kalp
rahatsizliklart gibi ciddi fiziksel, klinik kaygi bozuklugu, kronik yorgunluk sendromu,
depresyon, alkol ve madde bagimlilig1” gibi psikolojik hastaliklar baslayip gelisim
gosterebilir (Yeltepe Ercan, 2012: 9).

1.2.3.2. Cevresel ve Toplumsal Faktorler

Saglik ve hastalik {izerinde etkili cevresel ve toplumsal faktorler esasen karmagik
ozellikler gostermektedir ve burada sayilan faktorleri birbirinden soyutlayarak islemek
miimkiin degildir. Bununla birlikte her bir faktoriin kendine has ozelliklerle saglik ve
hastalikla etkilesim igerisinde oldugu goriilmektedir. Cevre, aile, medeni durum,
toplumsal cinsiyet, toplumsal destek, egitim, gelir, yoksulluk, kiiltiir, degerler, din,

saglik okuryazarligi, saglik sistemi ve politikalar1 gibi faktorler hem fizyolojik hem de
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sosyal olarak insani kusatir ve insanlarin saglik statiilerinin belirlenmesinde etkin rol

oynar.

Bu noktada cevresel ve toplumsal faktorlerin sagliga ve hastalia etkileri kadar gesitli
hastaliklarin tarihsel siliregte sosyoekonomik acidan biiyiik degisikliklere yol agmis
oldugu dile getirilmelidir. Irwin W. Sherman (2020) aralarinda kolera, verem, veba gibi
hastaliklarin bulundugu toplam on iki hastalik iizerinden hastaliklarin diinya tarihine
olan etkilerini ortaya koymustur. Calismada 6rnek olarak ele alinmis olan hastaliklarin
siyasal, sosyal, ekonomik ve medikal degisikliklere sebep oldugu; hastaliklarla bas
etmede tibbi miidahalenin yani sira toplumsal miicadelenin de gerekli oldugu ifade

edilmistir.

i. Cevre: Saglik ve ¢evre arasindaki iliski eski donemlerden beri bilinmektedir (Akgiin,
2014: 40). Bu baglamda yesil alan, park, bahge gibi yerler saglik icin olumlu bir etkiye
sahipken; kotii koku, atik ve ¢opliiklere yakinlik sagligi olumsuz etkilemektedir (Tecim,
2018: 76).

Yasanilan ortam dogrudan ya da dolayli olarak insanlarin hasta olmalarina sebep olur ve
Kirlilik basta olmak iizere ¢evresel kosullarin elverigsiz olmasi bolgesel anlamda
hastaliklarin belli yerlerde yogunlasmasinda etkindir. Cevrenin saglikla ilgili dort etkisi
hastaliklara zemin hazirlamak; dogrudan hastalik sebebi olmak; bazi hastaliklarin
gidisatimi  etkilemek;, bazi hastaliklarin da yayilimini  kolaylastirmak seklinde
siralanabilir (Giiven ve Benli’den akt. Tekin, 2007: 61). Saglik {izerindeki olumsuz
etkisi itibariyla gevre kirliligi hava, su, toprak, goriintii ve giiriiltii kirliligi olarak bes
baslik altinda toplanmistir (Kog, 1996: 127).

Hava kirliligi, temiz su kaynaklarina ulagsmada yasanilan giigliikler, kentsel atiklar ya da
endiistriyel siireclerin sonunda ortaya cikan atiklar ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
sebep olabildigi gibi hastaliklarin tedavi siireclerini de olumsuz olarak etkiler. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore diinyadaki her on kisiden dokuzu DSO’niin havayla ilgili
belirlemis oldugu limitlerin altindaki kalitedeki havayr solumakta ve her yil yaklasik 7
milyon kisi hava kirliligi nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (URL 7: E. T. 05.05.2020).

Hava kirliligi oncelikle solunum yollariyla ilgili olmak {izere pek ¢ok hastaliga
sebebiyet vermekte; kalp ve akciger hastaliklarina bagl 6liim oranlarimi artirmaktadir.

Astim, alerji, KOAH, kanser gibi hastaliklarda oncelikli faktor hava kirliligidir. Bes yas
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alt1 ¢ocuklar, kronik hastaligi bulunan kisiler ve yaslilar hava kirliliginden en ¢ok

etkilenen gruptur (URL 8: E. T. 05.05.2020).

Hava kirliligiyle birlikte topragin ve suyun kirliligi de 6nemli bir saglik sorunudur.
Temiz suya erisememek, topraga veya suya kanalizasyon artiklarinin bulasmasi,
foseptik bulunmamasi vb. faktorlerin etkisiyle dogrudan zehirlenmeler yasanabildigi

gibi kalitimsal sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (Kog, 1996: 129).

Onemli bir gevre kirliligi sorunu olarak giiriiltii kirliligi insan sagligin1 bozucu etkiye
sahiptir. Insanlar genellikle 85 dB (desibel) ve iizerindeki giiriiltiiden etkilenir ve
guriilti insanda fizyolojik, psikolojik saglik sorunlarina sebep olur. Fizyolojik olarak
giiriiltii —stiresi ve siddetine baglhi sekilde- g6z bebeklerinin biiylimesine, kas
kasilmalarinin artigina, kan damarlarinda biiziillmeye mide ve karin kasilmalarina, kalp
atis hizinin artmasiyla tansiyon yiiksekligine; psikolojik a¢idansa insanlarin tedirgin,
rahatsiz ve sinirli hale gelmesine sebep olur. Hatta giiriiltii faktorii ortadan kalktiktan
sonra bu tedirginlik ve sinirlilik devam edebilir. Genel itibariyla giiriiltii yorgunluk,
korku, depresyon, saldirganlik, bas donmesi gibi sonuglar dogurabilir (Akin, 2014: 110-
111).

Cevre kirliliginin saglik iizerindeki olumsuz etkisi son olarak goriintii kirliligi {izerinden
degerlendirildiginde goriintii kirliliginin de insanlarda saglik agisindan negatif sonuglar
doguran bir olgu oldugu goze c¢arpar. Oncelikle goriintii kirliligi “dogal ve kiiltiirel
cevre iginde yer alan, insani rahatsiz eden goriintiilerin timii” seklinde tanimlanabilir
(Colakkadioglu ve Yiicel, 2018: 239). Goriinti kirliligi bir toplulugun yasam kalitesini
etkiler ve goriintii kirliligi sebebiyle insanlarin estetik duygusu, ekonomik sagligi ve
sivil hisleri zarar goriir. Sonrasinda ise bu psikolojik bir nefreti tetikler; dolayisiyla bir
arada yasayan insanlarin fiziksel ve zihinsel sagligi olumsuz etkilenir (Jana ve De,
2015: 1). Her ne kadar giizel goriintiiler insanlar igin huzur, rahatlik, giiven gibi
duygular1 ortaya c¢ikarabilse de c¢irkin goriintiiler negatif ruhsal etkilenmeye yol agar.
Kot goriintiiler dikkat dagimiklii, yorgunluk, isteksizlik, bikkinlik, huzursuzluk,
gerginlik, sinirlilik, 6fke, bulanti, nefret gibi hisleri tetikler (Kiigiikusta, 2009).

Kiiresellesen diinyada cevreyle ilgili risk faktorleri diinyadaki hemen herkesi kusatmis
durumdadir. Artik kiiresel 1si1nma, asit yagmurlari, buzullarin erimesi ya da niikleer bir

kaza sonucundan etkilenmeden kalabilmek pek miimkiin gériinmemektedir. Bununla
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birlikte saglikta esitsizlik baglaminda ayni bolgede yasayan insanlardan bazilar
digerlerine gore daha farkli yasam imkanlarina sahip olabilmektedir. Diinya Bankasi’nin
calismasina gore bazi tlilkelerdeki zengin semtlerde ¢ocuk 6liim orani diisiiktiir fakat bu
bolgelerde kapicilarin ¢ocuklar: gibi yoksul ¢ocuklarin 6liim orani daha yiiksektir (akt.
Simsek ve Kilig, 2012: 119). Yani gevresel sartlar saglik/hastalik iizerinde etkili
olmakla birlikte tek belirleyici degildir.

Yakin cevrenin saglik tizerindeki etkisi tartigma gotiirmez olmakla birlikte yukarida
belirtildigi gibi kiiresellesmeyle beraber ¢evre sinirlari degismistir. Artik hastaliklarin
uluslararas1 dolasimda kendilerine kolayca yer bulabildigi gozlemlenmektedir.
Sovyetlerin dagilmasiyla artan HIV+, Uzak Asya’dan gelen farkli tipteki grip,
Ingiltere’den gelecegi sdylenmis olan deli dana hastalig1 gibi rnekler (Sar1 ve Atilgan,

2012: 24) saglikta ¢cevre tanimini yeniden yapmayi gerekli kilmaktadir.

ii. Yasamlan Yer: Cevresel faktorlere paralel bi¢imde kisilerin yasadiklar: yerler de
saglik/hastalik tizerinde etkilidir. Yasanilan yerdeki sosyal yapi, diinya goriisii, egitim,
is kosullari, saglik kurulusuna erisilebilirlik gibi faktorlere bakilarak saglik-hastalik
durumlan farklilasir. Yerlesim yeri itibartyla kir-kent ayrimi sagliktaki farklilagsmayi

acik bicimde ortaya koyabilmektedir.

Kirsal ve kentsel kesimin saglik/hastalikla ilgili davraniglarindaki 6nemli farklardan biri
hastaligin varligin1 kabullenme ve basvurulan yontemle ilgilidir. Fiziksel belirtiler iki
yasam tiirii i¢cin de onemlidir. Ancak kentsel yasam siirenler acisindan belirtiler belli
belirsiz oldugunda ya da hicbir belirti olmadan medikal kontrol yaptirmanin yararh
olacagini distiniirler. Kirsaldakiler i¢inse rahatsiz edici agr1 ve huzursuzluk olmadik¢a

hastalik oldugu disiiniilmemektedir (Oskay, 1993: 106).

Kirsal ve kentsel bolgedeki insanlarin saglikla ilgili 6nemli sorunlarindan biri sosyal
giivenliktir. Kirsalda daha diisiik gelirli olan kisiler icin yeterli maddi kosullara sahip
olmamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama
sonucunu dogurmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin yetersizligi ve bu
hizmetlere ulasilabilirlik hem kirsal hem kentsel bolgelerde yasayanlar i¢in problem

olusturmaktadir (Adak, 2015: 39-41)

Kentsel yasam agisindan sehir hayatinin fiziksel, ekonomik, sosyal, kiiltiirel tiim

boyutlar1 saglik iizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Kentlerdeki sagligi etkileyen diger
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faktorler: iklim, arazi, niifus yogunlugu, konut stoku, ekonomik faaliyetin niteligi, gelir
dagilimi, ulasim sistemleri, eglence/bos zaman degerlendirme olanaklaridir. Bu
faktorlerin saglik tizerindeki etkisi basit bir toplam etkisi degildir. Bu faktorler
birbirlerini sinerjik olarak etkiledikleri i¢in saglik tizerinde toplamlarindan daha biiyiik
bir etkiye sahiptir (WHO, 1993: 10-11).

Kizilgelik, kir — kent ayriminin hastalik tiirlerini de etkiledigini c¢alismasiyla ortaya
koymustur. Buna gore kirsalda bulasici ve paraziter hastaliklar daha yayginken; kentte
psikolojik rahatsizliklar, diyabet, kalp gibi hastaliklar daha yaygindir (1995: 270). Daha
acik bigimde ifade etmek gerekirse kirsalda ekonomik hayat tarim ve hayvancilik
odaklidir. Bu da ilgili ortam sebebiyle bazi hastaliklarin daha fazla goriilmesine sebep
olmaktadir. Hayvanlardan bulasan hastaliklar ya da haserelerden bulasan sitma, sarilik
gibi hastaliklar, tarimsal faaliyet esnasinda yasanan kazalar vb. sebebiyle bel ve eklem
agrilar, stk ve erken dogumlara bagli gelisen kadin hastaliklart kirsal nitelikli
hastaliklardir. Karakteristik kent hastaliklar1 ise hizli sanayilesme sonucu artan g¢evre
kirliligi, radyasyon, islenmis gida tiikketimine bagl diyabet, kanser, obezite, psikolojik
rahatsizliklar, solunum yollar1 hastaliklaridir (Sar1 ve Atilgan, 2012: 22).

Yerlesim yeri itibariyla kir ve kent ayrimina benzer sekilde kiiciik dlcekte mahallelere
ve barmmma imkanlarma gore de saglik-hastalik degerlerinde farkliliklar vardir.
Mahalleler “ekonomik, sosyo-iliskisel, hizmet ve fiziksel yonler”ine gore saglik
acisindan farkliliklar gosterebilir (Macintyre ve ark.dan akt. Stafford ve McCarthy,
2009: 341). Yani mahallelerdeki ekonomik imkanlarin daha iyi olmasina gore ya da
daha yiiksek sosyal sermaye bulunmasina gore saglik degerlerinde pozitif yonli
gelismeler goriilebilmektedir. Ornegin kadmlarda kisitlayict kronik hastaliklarm
gdriilme oranlarina bakildiginda Ingiltere’de kuzeyde, kuzeybatida ve Galler’de bu tip
hastaliklarin daha fazla kiimelenmis durumda oldugu goriilmektedir (Shaw ve ark.dan

akt. Stafford ve McCarthy, 2009: 339-340).

Dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin yasanilan ¢evreye gore degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. San Marino’da 83 yil, Sierra Leone’de 47 yil ortalama yasam
siiresi beklentisinin olmasi tilkeler arasi farka isaret etmektedir. Ancak bir iilke
icerisinde bolgesel diizeyde de farkliliklar vardir. Birlesik Krallik gelismis bir {ilke

olmasina ragmen Londra’da ortalama yasam 80 yil civarindayken; Glasgow’da 55 yila
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kadar diismektedir (Aba, 2014: 3). Bununla birlikte Glasgow’da yoksul bolgede
yasayanlarin yasam beklentisiyle zengin olanlarin yagam beklentisi arasinda ise 12

yillik bir fark vardir (NHS Health Scotland’dan akt. Marmot, 2009: 13).

Yasanilan yerin saglik iizerindeki etkisine tarihsel siire¢ agisindan bakildiginda da
gocebelikten yerlesik hayata gecisle birlikte pek ¢ok hastaligin —ozellikle salgin
hastaliklarin- ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu baglamda hem hayvanlardan insanlara
gecen hastaliklar hem de kolera, sitma, tifiis gibi yerlesik hayatla baglasik hastaliklar
insanlik tarihini etkileyen sonuglar ortaya ¢ikarmustir (Porter, 2018: 17-31).

iii. Barinma: Cevresel bir diger saglik faktorii barinma kosullariyla ilgilidir. Insanlar
saglikli yasayabilmek, yasamlarin1 giivenli sekilde siirdiirmek, dogal tehlikelerden ve
olumsuz doga kosullarindan korunmak, aile birliklerini siirdiirebilmek, istirahat
saglayabilmek i¢in evler yapmuslardir (Yumuturug, 1988: 129). Yasanilan ev ortaminin
saglikli hayat imkanmi saglayabilmesi ve bununla birlikte o evde yasayan kisilerin
saglikli olmak adma gerekli diger sartlart tasimasi saglik iizerinde belirleyici
olabilmektedir. Evlerin bulundugu bodlgeye uygun sekilde yapilmis olmasi, gerekli ve
yeterli 1sitma ve havalandirma sistemlerinin uygun sekilde saglanmis olmasi saglik
gostergeleri i¢in olumlu etki ortaya ¢ikarmaktadir (Stafford ve McCarthy, 2009: 352-
355). Evin biiyiikliigii, bodrum veya ¢at1 katinda olmasi, apartman veya miistakil olmasi

barinma sartlarinin saglig1 dogrudan ilgilendiren diger kosullaridir (Tecim, 2018: 76).

Evsizler barinma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarini dogrudan yasarlar.
Evsizlerin diizenli ve sabit gece uyuyacak yerleri yoktur ve bu kisiler terk edilmis
evlerde, parklarda, otobiis duraklarinda ya da evsiz barinaklarinda hayatlarini
sirdiiriirler. Kalacak yeri olmayan kisiler akut ve kronik saglik sorunlar1 yasadiklari
gibi; saglik hizmetlerine erigimleri de kisitlidir. Bununla birlikte evsizlerde intihar,
saldirganlik, ruhsal hastaliklar ya da madde kullanimi gibi psikososyal sorunlarla da
sikca karsilagilmaktadir (Oztiirk ve Oktay, 2018: 156-157).

iv. Ulasim: Saghg etkileyen faktorler arasinda wulasim ile kastedilen sey saglk
hizmetlerine ulasim imkanlar1 degil; yiirliylis, bisiklet, toplu tagima araglar1 veya
otomobil kullanma ve diger ulasim kosullaridir. Ulagim ve saglik trafik kazalar ve
bunlar sonucu meydana gelen yaralanma veya oOliimler noktasinda kesismektedir.

Aragtirmalar trafik kazalarinin 6lim sebepleri icerisinde dnemli bir yer tuttugunu ve
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ayni sekilde gegici veya kalict hasara sebep olan yaralanmalarda belirgin bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Trafik kazalart sonucu olusan saglik problemlerinin yani sira
ulagimla ruh saghgiyla ilgili problemler, kalp hastaliklari ve solunum yolu hastaliklari
arasinda iligkiler tespit edilmistir. Ulasim ve saglhigin kesistigi bir baska nokta kisilerin
yirliylis yapma veya bisiklet kullanma gibi ulagimla ilgili fiziksel aktiviteleriyle
sagligin korunabilmesidir. Ulasimda kullanilan araglarin sebep oldugu kirlilik ve
giirtilti ise saghg etkileyen ulasim faktorleri konusunda literatlirdeki yerini almistir

(McCarthy, 2009: 154-172).

Ulasim saglik iliskisinin ele alindigi baglamlardan biri toplu ulasim araglarinin
kullanimiyla ilgilidir. Genel itibariyla toplu ulasim dogrudan ya da dolayli olarak saglik
icin daha faydalidir (Hayirlioglu, 2017: 42-46). Yapilan arastirmalar bireysel arag
kullanimina kiyasla toplu ulagim araglarini kullanan kisilerin 3,5 kat daha fazla hareket
ettigini gostermektedir. Toplu ulasim kullananlar giinliik ortalama 8-33 dakika
araliginda daha fazla yiirliylis yapmaktadir. Ayn1 zamanda toplu ulasim kullananlarin
yaklagik {igte biri i¢in bu araglara ulagsmak amaciyla yapilan yliriyiislerin giin
icerisindeki tek fiziksel aktivite oldugu ifade edilmistir (Rissel ve dig., 2012: 5).
Otomobil ulagiminin yayginlagmasiyla egzersiz yapma imkanlarinin kisitlandigs;
kazalar, giiriltii ve hava kirliligi arttig1 belirtilmistir. Bunun yaninda sosyal etkilesimde

de azalma olmustur (Akgiin, 2014: 58).

v. Medeni Durum ve Aile: Insanlarin medeni durumlar1 yani bekar, evli, bosanmis ya
da dul olmalari, ¢cocuk sahibi olup olmamalar1 saglik ve hastaliklarin1 etkilemektedir
(Adak, 2015: 26). Oncelikle evli bireylerin dliimliiliik oran1 hi¢ evlenmemis kisilerden
daha diisiiktiir (Ozen, 1993: 83) ve pek ¢ok c¢alisma evlilerin evli olmayanlara gore
psikolojik 1yilik hali, fiziksel saglik ve Omiir beklentisi yoniiyle daha iyi durumda
olduklarin1 géstermektedir (Lamb, Lee ve Demaris, 2003: 953). Buna paralel bigimde
evlilerin 6znel saglik algilarindaki degerlendirmelerinin daha iyi oldugu, uzun dénemli
hastalik oranlarinin diisiik oldugu, evli olmayan kisilere gére daha uzun yasadigi da

bildirilmektedir (Williams ve Umberson, 2004: 81).

Evlilerin sosyal yonden destege ve diizenli bir hayata sahip olmalar1 yoniiyle saglik
konusunda daha avantajli olup daha az hastalandiklari, hastaliga yakalandiklart durumda
ise daha cabuk atlattiklar1 iddia edilmektedir (Hemstrom’dan akt. Sar1 ve Atilgan, 2012:
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21). Diger taraftan bosanmislarin ve dullarin evlilere gore daha yiiksek diizeyde 6liim
oranlarina sahip oldugu saptanmistir (Cirhinlioglu, 2015: 30). Bu baglamda bekarlar,
bosanmislar ve dullar hastalik riski yoniiyle evlilere gore dezavantajli konumdadir

(Tecim, 2018: 77).

Bosanmak veya esini kaybetmis olmak bosluk duygusu, iiziintii ve depresyon
yaratmaktadir. Ozellikle bosanma durumu kisilerde &zgiiven kaybina, psikolojik
problemlere ve dolayl olarak fiziksel sorunlara yol agmaktadir. Yakin kisisel iliskilerin
Ve sosyal destegin ortadan kalkmasi ise sosyal izolasyon sorununa ve es evi gegindiren

kisiyse ekonomik problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Adak, 2015: 27).

Kadimlar ve erkeklerin evlilikle elde ettikleri kazanimlart birbirlerinden farklidir. Kalp
ve damar hastaliklariyla ilgili yapilan calismalara bakildiginda evlilikle erkeklerin
kadinlara gére daha olumlu yonde etkilendikleri tespit edilmistir (Stansfeld, 2009: 188).
Diger taraftan evlilikle kadinlar ¢alismiyorsa esinin gelirinin yani sira onun sosyal
giivencesinden faydalanabilmesi kadinlar i¢in artt deger saglamaktadir (Tekin, 2007:
71).

Diinya o0lceginde giivenli olmayan cinsellik; cinsel yolla bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin ya da HIV-AIDS gibi hastaliklarin yayilimina sebep olmaktadir (Johnson
ve dig., 2009: 362-388). Evlilik kurumu riskli cinsel davraniglarin engellenmesini
saglarken dolayli olarak sagligi olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte olumsuz

aile hayati insanlarin sagligin1 olumsuz yonde de etkileyebilmektedir (Tekin, 2007: 73).

Bazi ailelerde bosanma, sadakatsizlik, cocuk ihmali ve istismar1 gibi aile i¢i sorun
olarak tanimlanan sorunlar yasanmaktadir (Taylan, 2016: 460). Bu ve buna benzer
sorunlar sebebiyle aileler fonksiyonlarini her zaman tam olarak yerine getiremeyebilir.
Fonksiyonlarini yerine getirebilmis olmak aileyi saglikli aile yaparken; aileler
fonksiyonlarmi yerine getiremezse denge durumunu saglayamaz ve sagliksiz aileye
dontigiir. Aragtirmalara gore fonksiyonlarin sagliksiz oldugu aileler depresyon, madde
bagimliligi, uyum bozuklugu ve psikolojik rahatsizliklarin bulundugu ailelerdir (Nazli,
2013: 24-30). Ailelerdeki gerginlik, ¢atisma ve huzursuzluk ortami ise c¢ocuklar
intihara sevk edebilir (Tezcan, 2012:100).

Normal sartlar altinda gelisim siirecinde toplumsalligin basladigi yer ailedir. Temel

toplumsal degerler ve normlar aile icerisinde sosyalizasyon siireciyle birlikte 6grenilir.
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Saglik ve hastalik durumlarmin ve bu durumlarda ortaya konulan eylemlerin
Ogrenilmesi de aile icerisinde gerceklesir. Ailenin sahip oldugu egitim islevinin yani
sira; aile icinde saglanan psikolojik doyum bireyler icin 6nemli bir tatmin
saglamaktadir. Ailenin {iyelerine sagladigi psikolojik tatminle aile iiyeleri yalmzlik
hissinden kurtulur ve moral agidan daha da giiclenir (Cagan, 2016: 86-87). Ancak
cocukluk ve genglik yillarinda aile i¢i doyum saglanamazsa bireyler bunu aile disinda
ve farkli nesnelerde ararlar. Boylece ailenin dogal olarak dolduramadigi bosluk madde
bagimliliginda oldugu gibi sahte araglarla doldurulmaya ¢alisilir (Taylan, 2018: 17).
Burada -6rnek olarak- madde bagimliligiyla ilgili siiregte ailenin bizzat kendisi madde
bagimliligina sebep olabilecegi gibi (Tosun, 2011: 108); insanlar1 bu sorundan uzak
tutabilecek ve bagimliliktan kurtulma siirecinde kisiye destek olacak olan da yine ailedir
(Kutlu, 2018: 91).

vi. Toplumsal Destek ve Sosyal Sermaye: Medeni durum ve aile 6zellikleriyle birlikte
insanlarin sosyal ¢evrelerinden edindikleri destegin saglikla iliskili oldugu tespit
edilmistir. Durkheim’in intihar calismasindan beri toplumsal biitiinlesme ile saglik
arasinda baglanti oldugu da bilinmektedir. Bu yoniiyle Durkheim’da toplumsal
dayanigma ve toplumsal biitiinlesme olarak ifade edilen -ancak sonradan sosyal sermaye
olarak kavramlastirilan- olgunun saglik iizerindeki etkisi aragtirmalara konu edilmistir.
Sosyal sermayeyi saglik konusunda tek bagimsiz degisken olarak almanin gii¢liigliniin
yaninda mevcut kanitlar genel hatlartyla sosyal sermaye ve saglik arasinda pozitif yonlii

bir iliski oldugunu gostermektedir (Field, 2008: 81-84).

Sosyal sermaye; sosyal destek, sosyal etkilesim, kisiler arasi iliski, sosyal kontrol,
toplumsal biitiinlesme gibi kavramlarla iligkilidir ve sosyal sermaye toplumsal
davranigin kaynaklarindan biridir. Sosyal sermaye ile insanlar arasinda iletisim kurulur;
kurulan iletisimle saglik hakkinda bilgi edinilir; sonrasinda ise kisilerin saglik
davraniglart bu durumdan etkilenir. Kisiler kendi saglik durumlarmi c¢evrelerinden
aldiklar1 bilgiye gore degerlendirerek gerekli goriirse koruyucu Onlemler alir ya da
saglik kuruluslarina basvuru yapabilir. Sosyal sermayesi giiclii kisiler saghk
hizmetlerinden daha fazla yararlanmaktadir ve bu kisilerin sosyal destek alma derecesi
de ytiksektir. Yiiksek sosyal destek alan kisiler strese daha az maruz kalirlar; dolayisiyla
fiziksel/psikolojik hastaliklara da daha az yakalanirlar. Sosyal sermaye ve sosyal kontrol

iliskisi baglaminda kisiler sagliklarim1 koruyacak davranislara yonelebilir. Alkol ve
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madde kullanim1 sosyal kontrol yoluyla diisiik seviyede kalabilir. Sosyal sermaye ile
saglikli yasam tarzi arasinda da iligki vardir. Kisiler ¢evrelerinde saglikli yagam tarzini
benimsemis kisiler gibi davranmaya calisarak kendi sagliklar1 i¢in pozitif yonli

davraniglar gosterebilirler (Eryigit Giinler, 2014: 112).

Sosyal sermayenin saglik lizerindeki olumlu etkileri sdyle siralanabilir (Kawachi ve dig.
akt. Kay1): Sosyal sermaye; 1- Saglik bilgisinin hizla yayilmasina imkan verir; 2-
Saglikli davranislarin benimsenmesini artirir; 3- Sagligit bozan davranislara karsi
toplumsal kontrol mekanizmasi saglar; 4- Yerel hizmetlere erisimi artirabilir; 5- Psiko-
sosyal yonden destek saglar (2012: 4)™°. Sosyal sermayenin, genelde, saghgi olumlu
yonde etkiledigine iliskin bir kanaat vardir. Ancak sosyal sosyal sermayenin saglik i¢in

olumsuz etkiler dogurabildigini sdyleyen goriisler de mevcuttur (Yadigaroglu, 2018:

459).

Insanlarin sosyal gevreleriyle kurdugu baglar saglik ve hastalik durumlarmnin seyrinde
belirleyici bir faktér haline gelebilir (Can, 2019: 45-46). Sosyal g¢evre; kisinin esi,
ailesi, ¢ocuklari, arkadaslar1 vs.yi kapsar ve yasam donemine gore genis ya da dar
olabilir. Kisiler bir hastaliga yakalandiklarinda cevrelerindeki insanlarin kendilerine
sagladigi sosyal destek sagliklarinin iyi hale gelmesi i¢in bir etken konumuna gelir. Tam
tersi bicimde hastaligin tiiriine de bagl olacak sekilde (tehlikeli ve bulasict hastaliklar
gibi) damgalamanin olmasi ve sosyal destegin kisiler {izerinden cekilmesi hastalik

stirecini daha zorlu hale getirebilir (Tekin, 2007: 89-93).

Bireyin i¢inde yasadig kiiltiirel kosullar ayrimeilik ve dislama {izerine kurulu ise saglik
olumsuz; yok eger sosyal destek ve sosyal icerme eksenli bir kiiltiirel yap1 varsa olumlu
etkilenir (Tecim, 2018: 75-76). Ornegin Cannon insanlarin yasadig1 sosyal
dislanmighgin  ve toplumla (sosyal ¢evreyle) baglantisinin kesilmesinin ruhsal
hastaliklar basta olmak iizere ¢esitli hastaliklar iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir

(akt. Aba, 2014: 10).

Toplumsal destegin tanimlanmasi ve Olglimii giictiir. Bununla birlikte toplumsal

destegin 6liim oranlarinda, fiziksel hastaliklarda, psikolojik rahatsizliklarda belirgin bir

19 Sosyal sermaye ile saglik algisi, gelir, esitsizlik ve mortalite arasindaki iliskileri daha yakindan
inceleyen ¢aligsmalar olarak su arastirmalara bakilabilir: Kawachi 1, Kennedy BP, Glass R. Social Capital
and Self-Rated Health: A Contextual Analysis, Am J Public Health. 1999; 89: 1187-1193; Kawachi I,
Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D. Social capital, income inequality, and mortality. Am JPublic
Health. 1997; 87: 1491-1498.
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faktor olarak yer alabilecegi yapilan calismalarla gosterilmistir (Stansfeld, 2009: 173—
199). Ozetle yakin ve giivenilir iliskiler, toplumsal destek daha genis topluluk hayatina
katilim saglik i¢in yararliyken; diismanlik ve olumsuz duygular saglik iizerinde zararh

etkiye sebep olmaktadir (Stansfeld ve dig.’den akt. Wilkinson, 2009: 390-391).

vii. Toplumsal Cinsiyet: Cinsiyet (sex) sosyal bilimlerde insana iliskin dogal ve
biyolojik bir durumu; toplumsal cinsiyet ise bu dogal durum iizerine temellenmis
sosyokiiltiirel edinimleri ifade etmektedir (Amman, 2012: 16). Bu baglamda 6ncelikle
cinsiyet, kontrol edilemeyen bir farkliliktir ve cinsiyet farkliligi esitsizlik olarak
degerlendirilmemelidir (Whitehead’den akt. Simsek ve Kilig, 2012: 119). Ancak,
asagida da deginildigi gibi, cinsiyet konusunda belli bir cinse negatif ayrimcilik
yapildig1 (Simsek ve Kilig, 2012: 119); cinsiyet farkliliginin saglikta esitsizlige sebep
oldugu ve saglik hizmetlerinden yararlanmada erkeklerle kadinlar arasinda farkliliklar

bulundugu (Gong Savran, 2010: 86) diisiiniilmektedir.

Toplumsal cinsiyetin saglik iizerindeki etkisi en 6z ifade ile kadin ve erkegin toplumsal
yasam icerisinde edindikleri roller geregi saglik ve hastalik durumlarinin degisim
gostermesidir. Kadinlik ve erkeklik rol beklentileri sebebiyle kadinlardan ve
erkeklerden istenilenler farklilik arz eder. Genel itibariyla kadinlar ev igi isleri ve
girebildikleri kadariyla da ¢alisma hayatindaki isleri birlikte yiiriitmek durumundadir.
Ev i¢i isler ¢ogunlukla bakim ve hizmet isleri olmakla birlikte ev disi islerde de benzer
nitelikler bulunur. Kadinlarin ev diginda ¢alisiyor olmasi ev i¢i isleri yapmasina engel
olarak diisiinilmemektedir. Bu durumda da ¢ift vardiya olarak nitelenen bir durumla
kadinlarin efor sarf etmesi gereken alanlar ikiye katlanmis olur. Dolayisiyla kadinlarda

bedensel, zihinsel ve ruhsal agilardan yipranma gergeklesebilir (Tekin, 2007: 68-69).

Erkekler agisindan durum degerlendirildiginde ise erkeklerin evi gecindirmekle ilgili
yikiimliiliigii erkekleri zaman zaman asir1 derecede zorlamaktadir. Uzun ve yorucu
calisma performansi ¢esitli hastaliklara yol agabildigi gibi; erkeklerin daha dayanikli
olmasi gerektigine dair olan kanaat erkeklerin saglik arama davranisinda yeterli gayreti
gostermemesine neden olabilir (Tekin, 2007: 69-70). Erkeklerin ¢alisma hayatlarinda
ortaya koydugu performansin bir diger etkisi de sosyallesmeye zaman ayiramiyor
olmastyla sonuglanir. Diger taraftan erkeklerin daha ge¢ emekli olmalarindan dolay1 da

erkeklerin ortalama yasam siirelerinin kisaldigi diisiiniilmektedir (Browne, 2015: 497).
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Mesleki risklerle birlikte geng erkekler gen¢ kadinlara gore -alkol baglantili- trafik
kazalariyla ve siddet kaynakli 6lim riskiyle daha fazla karsi karsiyadir. Ayrica
toplumsal beklentiler sebebiyle erkekler cesaret gerektiren fakat i¢inde bulunmak
istemedikleri durumlarda kalirlar ve hayatlarini kaybetme riskiyle yiizlesirler (Sezgin,
2015: 60). Bunlarin yani sira erkekler kadinlar kadar duygularini ifade edemedigi i¢in
daha fazla stres yiikiine sahiptir (Browne, 2015: 496).

Toplumsal cinsiyetin saglik lizerindeki etkisini gosteren onemli delillerden biri yasam
siireleriyle ilgilidir. Yukarida da deginildigi gibi bugiin i¢in cinsiyet farkina gore
kadinlarin erkeklerden daha fazla yasam siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
eskiden durumun boyle olmadigi ve kadinlarin yagam siiresinin erkeklere gore daha kisa
oldugu kaydedilmistir. Gegen zaman igerisinde kadinlarin biyolojik olarak degismedigi
g6z Oniinde bulundurulursa; kadinlarin sosyal konumu ve kaynaklara erisimiyle ilgili
yasanan iyilesme sayesinde saglik statiisiinde kadinlar lehine ilerleme oldugu fark

edilmektedir (Oral Kara, 2019: 80).

Toplumsal cinsiyet baglaminda kadinlarin ve erkeklerin saglik statiilerindeki farklardan
birinin egitim kaynaklt oldugu diisiiniilmektedir. Kadimnlarin egitime ve bilgiye
ulasabilme imkanlar1 erkeklere gore daha sinirhidir ve yetersiz bilgi sebebiyle kadinlar
hastaliklar1 géormezden gelmekte ve buna bagli olarak tedavi siireleri uzamaktadir.
Ozellikle iireme organlar1 ve idrar yollari ile ilgili hastaliklar toplumsal utanma duygusu
ile birlesince kadinlar bu konuda kendi kendilerini tedavi etmeye kalkar ve sonucunda
tedavi edilemeyen ya da ilerlemis hastaliklarla karsilasilmast muhtemel hale
gelmektedir (Sezgin, 2015: 58).

Kadin-erkek sagligindaki farkliliginin temellerinin saglik ve hastaligin kadin ve erkekler
icin farkli sekilde insa edilmis olmasindan da kaynaklandigi iddia edilir. Buna gore
toplumsallagma siireci igerisinde kadinlarin hasta, erkeklerin saglikli olarak insa edildigi
diisiiniilmektedir. Bireyler de ogrendikleri toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda
davranig sergiledigi icin erkekler erkeksi, kadinlar kadinsi rolleri benimsemektedir.
Erkeklere “gli¢lii olma, dayaniklilik, bagimsizlik, sertlik, duygularin1 bastirma, saglikli
olma, saldirganlik, sagligimi ihmal etme” gibi roller; kadinlara “zayiflik, hasta olma,

bagimlilik, fedakarlik, duygusallik, uyumlu olma” gibi roller atfedilir. Bu durum
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erkeklerin saglikli, kadinlarin hasta hissetmelerine neden olur (Eryigit Giinler, 2016:

123).

Saglik hizmetlerine erisimde de toplumsal cinsiyete bagh olarak farkliliklar bulundugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle geleneksel toplum yapisi i¢in kadinlarin gorece egitimsiz
olmasi ve profesyonel olarak calismiyor olmasi saglik kurumuna bagvuruda onlari
kisitlamaktadir. Erkekler ise ekonomik olarak daha iyi ve saglik giivencesine daha ¢ok
sahip olmalar dolayisiyla kadinlara gore avantajli konumdadir. Diger taraftan giiclii ve
saglikli olma roliinii benimsemis olmalar1 sebebiyle erkekler saglik hizmetlerine gerekli
diizeyde bagvuruda bulunmamaktadir. Buna ilaveten bagvuru yaptiklarinda ise kadinlara
gore daha az iletisim kurduklar icin hekimlerle de yeterli iletisim kuramamaktadir.
Kadinlarinsa hasta roliine daha iyi uyum saglamis olmasi saglik kurulusuna bagvuruda
ve hekimlerle iletisimde onlar1 avantajli konuma getirmektedir (Eryigit Giinler, 2016:

119-120).

viii. Egitim ve Saghk Okuryazarhgi: Egitim, kendi basia pek ¢ok sosyal/bireysel
faktorden etkilenir ve onlar1 etkiler. Egitimin niteligine gore meslek, gelir, biling ve
farkindalik diizeyleri degisiklik gosterir. Yiiksek egitim mesleki basariyr ve gelir
diizeyini yiikselterek saglikli olma olasiligini artirir (Dahl’dan akt. Tekin, 2007: 77).
Cannon da benzer sekilde i1yi bir egitimin meslegi, geliri, yasam yerini etkileyecegini
sOyleyip dolayli olarak egitim ve saglik arasindaki baglantiya isaret etmistir (akt. Aba,
2014: 11).

Egitim; sagligi dogrudan etkileyebildigi gibi istihdam, meslek ve gelir degiskenleri
tizerinden de saghg etkilemektedir. Egitimsizlik sebebiyle istihdam edilememis
kisilerde Oliim orani, hastalik ve sakatlik riski daha fazladir. Egitim; meslegi ve
dolayisiyla geliri de etkileyen bir faktordiir''. Meslek ve gelir durumu iyiyse saghga

iligkin gostergeler de iyi bir gériiniime sahip olur (Kar, 2019: 34-36).

Egitim diizeyine gore saglik arama davranisi ve bagvurulan saglik hizmetleri degisiklik
gosterir. Egitim diizeyinin yiiksekligi bilgiye ulagsma imkanii artirmis oldugu ig¢in
yiiksek egitimli kisilerde modern saglik kurumlarmin kullanimi goérece yiiksektir
(Tekin, 2007: 78).

1 Meslek ve gelir degiskenine daha ileride detayl olarak yer verilecektir.
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Saglikli olma ve egitim iliskisini Ross ve Wu 1- Is ve Ekonomik Kosullar; 2- Sosyal
Psikolojik Kosullar; 3- Saghkla Ilgili Yasam Tarzi seklinde iiclii bir smiflamayla
agiklamistir. Ilk olarak is ve ekonomik kosullarin saglikla iliskisi incelendiginde
yukarida da kisaca belirtildigi gibi egitimli kisilerin is imkéanlar1 daha iyidir. Bununla
birlikte egitimli kisiler daha fazla destekleyici iligkilere sahip olduklarini dile
getirmektedir. Son olarak iyi egitimli kisiler egzersiz yapmaya daha yatkinken; sagliga

zararl davranislardan daha uzak durmaktadir (1995: 738).

Egitimle iliskili ancak egitimden kismen farkli bir kavram Saglik okuryazarligidir.
Saglik okuryazarligi iyi saglik yoniinde bilgiye erisim, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve bu yondeki motivasyonu belirleyen bilissel/sosyal becerilerdir (T. C. Saglik
Bakanligi, 2011: 10). Tokuda ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismaya gore de “diisiik saglik
okuryazarlig: diizeyi ile fiziksel ve psikolojik sagligin bozulmasi arasinda iliski” tespit

edilmistir (akt. Aba, 2014: 11).

Saglik okuryazarhiginin diisiik veya yiliksek olmasiin bireysel diizeyde ve sistem
diizeyinde 6nemli sonuglar1 vardir. Bireysel diizeyde saglik okuryazarligi insanlarin
saglik statiilerini etkiler. Diisiik saglik okuryazarligi diizeyindeki kisiler riskli saglik
davraniglarin1 daha ¢ok sergiler; sagligi koruyucu ve gelistirici faaliyetlere daha az yer
verir; acil servise bagvuru ve hastaneye yatis1 daha fazla yapar; hastaliklar ve tedavileri
hakkinda daha az bilgiye sahiptir; Ozellikle diyabet gibi kronik ve giindelik hayatta
dikkat gerektiren hastaliklarla bas etme becerileri diisiiktiir; hastalik komplikasyonlar1
ve mortalite oranlar1 yiiksektir; fiziksel ve ruhsal yasam kaliteleri disiiktiir. Sistem
diizeyinde saglik okuryazarligi en ¢ok maliyetler {lizerinde etkilidir. Diisiik saglik
okuryazarligi sebebiyle saglikla ilgili maliyetleri artmaktadir. Ayrica genel anlamda
saglik sisteminin isleyisi ve dengesi saglik okuryazarligi diizeyinden etkilenir. Son
olarak saglik okuryazarligr saglikta esitsizlik konusuyla da ilgilidir. Sagliktaki
esitsizliklerin giderilebilmesi i¢in saglik okuryazarligi seviyesinin yiikseltilmesi gerekir

(Sahin ve Taskaya, 2016: 173-176).

ix. Iy ve Meslek: Is ve meslek egitim ve gelir degiskenleriyle birlikte saghk iizerinde
dogrudan ve dolayli olarak etkilidir. Adak (2015: 32-33) isin {i¢ sekilde sagligi
etkiledigini soylemektedir. Ilk olarak yapilan is gelir diizeyini ve dolayisiyla saghg
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etkiler'?. Ikinci olarak is, bireyi daha saghkli kilabilir ya da hastaliklara sebebiyet
verebilir. Is sayesinde bireyin sosyal, psikolojik sagligi olumlu etkilenebilecegi gibi
meslek hastaliklar1 olarak bilinen hastaliklar da ortaya ¢ikabilir. Son olarak is, resmi

diizlemde sosyal giivenceyi beraberinde getirir.

Cesitli arastirmalarda isi olan kisilere kiyasla issizlerde oOliimliiliik ve hastalik
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozen, 1993: 83). Giiniimiizde neredeyse
herkesin kendini isiyle/meslegiyle tanimladigi diinyada is/meslek sahibi olmamak
kisilerin kendilerine iliskin diislincelerinin olumsuz yonde sekillenmesine sebep olarak
ruhsal agidan ¢esitli rahatsizliklara neden olabilir (Tekin, 2007: 78). Bu yoniiyle sadece
is/meslek sahibi olmak bile insanlarin ig¢sel bir tatmin elde etmelerine ve daha saglikli

olmalarina vesiledir.

Aragtirmalar issizligin saglik {tzerindeki etkisini incelemis ve issizlerin kendi
sagliklarmi daha fazla oranda orta veya kotii olarak tanimladiklarini ortaya koymustur.
Bununla birlikte issizlik psikolojik olarak da kisilerin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Is hayatiyla ilgili diger sorunlar olarak tatminkdr olmayan islerde
calismak ve is glivencesizligi de sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Bartley, Ferrie

ve Montgomery, 2009: 99-108).

Issizlik ve saglik arasinda doéngiisel bir iliski vardir. Saglik sorunu olan kisilerin issiz
kalmas1 ve issiz kalan kisilerin saglik sorunu olmasi seklinde karsilikli bir etkilesim
bulunmaktadir'®. Jin ve arkadaslarina gore issizlik toplumdaki kisisel iliskileri bozarak,
alkol kullanimi, kotli beslenme gibi riskli davranislara yol agarak, strese sebep olarak,
diger kayiplarin yol actig1 gibi bir kismi tepkiyi ¢okerterek cesitli zihinsel veya fiziksel
saglik sorunlarina yol agmaktadir (akt. Santas, 2019: 220-221).

Issizligin hem hastalik hem de 6liim oranlariyla arasindaki iliski ampirik ¢alismalarla
ortaya koyulmustur. Sullivan ve von Wachter Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1980 —
2006 yili arasindaki olim kayitlarina gore issiz olanlarin 10-15 yil igerisinde 6lme
riskinin istihdam edilenlere gore iki kat fazla oldugunu ifade etmektedir. Yine
ABD’deki bir arastirmaya gore ¢alisanlara kiyasla issizlerin sagligi genel olarak yilizde

54 oraninda daha kotiidiir ve igsizlerin stres kaynakli hastaliklara yakalanma oraninin

'2 Gelirin saglik iizerindeki etkisine daha sonra deginilecektir.
3 Bu ¢alismada yalmizca issizligin saglik iizerindeki etkisi tizerinde durulmustur.
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yiizde 83 daha fazla oldugu gosterilmistir. Cin’deki bir calismaya (Wang) gore ise
yizde 1 oraninda azaltilacak issizligin 6lim oranimi yiizde 4 oraninda azaltacagi

sonucuna varilmistir (Gong, 2016: 68).

Issizligin saglik iizerindeki etkilerinin yam sira calisma hayatinin nitelikleri de
calisanlarin sagligini etkilemektedir. Diinya geneli i¢in 2008 yilinda isle ilgili 2,34
milyon 6liimciil kaza ve hastalik meydana geldigi tahmin edilmektedir (ILO, 2011: 10).
Thébaud-Mony (2017: 288) de 6z bir ifadeyle ¢alisma hayatinin insanlar1 yaraladigini,
oldiirdiigiinii ve hasta ettigini dile getirmektedir. Bu baglamda ortam sicakligi, gesitli
kimyevi maddeler, kirlilik vs. gibi etkenler is kazalarima veya meslek hastaligi olarak
nitelendirilebilecek hastaliklara yol acabilmektedir (Dirican ve Bilgel’den akt. Tekin,
2007: 80). Hatta is yerindeki psiko-sosyal kosullar koroner kalp hastaligi, kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 ve ruhsal hastaliklar gibi belli hastaliklarla iliskilendirilmistir
(Marmot, Siegrist ve Theorell, 2009: 119). Ornegin gelismis toplumlardaki iist diizey
yoneticilik islerinin yogun c¢alisma temposu ve isteki sorumlulugun fazla olmasi bu

kisilerde strese bagl kalp-damar hastaliklarini artirmistir (Adak, 2015: 35).

Geg¢misten gliniimiize insanlar igyeriyle ilgili pek ¢ok saglik riskiyle yiizlesmektedir
(Akgiin, 2014: 12). Is ve meslekler baglaminda &zellikle boya, petrokimya, plastik,
matbaa gibi sektorlerde kullanilan kimyevi maddeler sebebiyle calisanlarin cesitli
hastaliklara yakalandiklar1 goriilmiistiir. Berber, temizlik¢i, boyaci, insaat is¢isi, metal
iscileri, ¢iftgi ve -meslek/is olmadigi halde- ev hanimlar1 dermatolojik rahatsizliklar
yasayabilmektedir. Giriiltiilii, soguk, sicak, rutubetli, havasiz c¢alisma ortamlari

nedeniyle de insanlarin saglig1 olumsuz etkilenmektedir (Tecim, 2018: 75).

Ayrica kisilerin c¢alistiklart islerin hem organizasyonlart hem de hem de bu
organizasyonlardaki konumlar1 sagliklar1 agisindan énemli bir belirleyici etkendir. Is
sebebiyle yasanan sosyal izolasyon ve kisilerin kendi hayatlar1 iizerinde denetim sahibi
olup olmamalariyla diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 gibi ¢esitli kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi arasinda ve bunlardan kaynaklanan 6liimlerin ortaya ¢ikmasinda giiclii

bir bag oldugu goriilmiistiir (Brunner ve Marmot, 2009: 18).

Is yasaminin psiko-sosyal 6zelliklerinin kisilerin sagliklarini ne sekilde etkiledigiyle
ilgili olarak iki farkli model Onerilmistir. Bunlardan biri talep-kontrol modelidir. Bu

modelde “yiiksek seviyede nicel talepler ile is performansinda diisiik kontroliin bir araya
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gelmesiyle tanimlanan ig profilleri, ¢alisanlarin 6zyeterlilik hislerini kisitlamakta ve
saglik tlizerine istenmeyen uzun vadeli sonuglart olan stresli deneyimlere neden
olmaktadir”. Diger model olan emek-6diil dengesizligi modelinde ise verilen emek ile
aliman karsiligin birbirini dengeleyici olmasma bakilir. Eger emek ve 6dil arasinda
uyumsuzluk varsa bu durumda giiclii olumsuz duygular ve uzun siireli stres yaniti

ortaya ¢ikabilmektedir (Marmot, Siegrist ve Theorell, 2009: 125).

Resmi olarak bir iste calismak sosyal glivenceyi beraberinde getirmektedir. Sosyal
giivence ile insanlar hem tedavi hizmetlerinden hem de koruyucu saglik hizmetlerinden
ekonomik agidan avantajli bigimde yararlanmaktadir. Aile igerisinde galismayan es de
esi lizerinden saglik giivencesinde faydalanir ve saglik hizmetlerinden uygun sekilde
yararlanabilir (Adak, 2015: 35). Ancak issizler agisindan saglik giivencesi konusu risk
tagimaktadir. Issiz bireylerin saglik giivencesinden yoksun olusu —hatta aile bireylerinin
de bu imkana sahip olmamasi- zaten ¢ok iyi durumda olmayan saglik statiilerini
dezavantajli  hale getirirr Bu durum da saglhk alanindaki esitsizligi daha

derinlestirmektedir (Santas, 2019: 214).

Tiirkiye’de galisma hayatindaki saglik gostergelerine yakindan bakildiginda TUIK ’in (Is
Kazalar1 ve Ise Bagl Saglik..., 2014: 13) arastirmasina gore calisanlarmn fiziksel ya da
ruhsal sagligi etkileyen olumsuz faktorlere maruz kalmis olduklari goriilmektedir.
Aragtirmaya gore calisanlarin %14,3 iniin agiwr yiik tasima; %14,9’unun zor durus sekli
veya harekete maruz kalma; %17,1’inin kaza riskiyle karsilasma gibi gesitli faktorlere
maruz kaldiklar1 ortaya konulmustur. Ayni arastirmaya gére 2013 yilinda c¢alisanlarin
yiizde 2,3’1 son 12 ay icerisinde is kazas: gecirmis; yiizde 2,1°1 ise bagl saglik sorunu
yasamistir (17). Elverigsiz ¢alisma ve barinma sartlar1 sebebiyle mevsimlik tarim
is¢ilerinin de bazi saglik sorunlarin1 yaygin olarak yasadig: bildirilmistir (Akgtin, 2019:
111).

X. Gelir ve Yoksulluk: Hem mikro hem makro diizeyde gelir farkliliklart saglik
sonuclartyla iliskilendirildiginde en 6nemli ekonomik gosterge olarak yerini almaktadir
(Celik, 2019: 40). Bu dogrultuda “Yoksulluk ve gelir dagilim esitsizligi arttik¢a saglik
diizeyi kotiilesmektedir” (Belek, 1998b: 72). Hatta 1790 yilinda J. P. Frank “yoksullugu

hastaliklarin anas1 olarak tanimlamistir” (Akalin, 2015: 47).
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Ancak belirtilmesi gerekir ki gelir, iyi sagligin dogrudan nedeni olmadig: i¢in (Kar,
2019: 36); gelir faktorii de diger faktorlerle birlikte diistinilmelidir. Genel itibariyla
sosyoekonomik yonden kotii durumda olan kisilerin saglik gostergeleri daha kotii ve
6liim hizlar1 daha yiiksektir (Shaw ve dig., 2009: 226). Bununla birlikte gelir ve saglik
iliskisinde gelir artisinin ancak belli bir diizeye kadar sagligi olumlu etkileyebildigi
tespit edilmistir (Cukur, 2016: 49).

Maddi bir agiklama olarak gelir durumu hayatin pek ¢ok yoniinii dogrudan ya da dolayh
bicimde etkilemektedir. Insanlarin gelirlerinin yetersiz olmas1 beslenme, barmma, saglik
hizmeti alma gibi faktorleri etkileyerek saglik seviyesinin diisiikliigiine sebep olabilir.
Ya da gelirin yliksekligi dengeli beslenmeyi, gorece temiz ortamlarda bulunmayi, saglik
hizmeti almay1 kolaylastirdigi igin sagliklilik seviyesini yukari ¢ekebilir. Bununla
birlikte yoksulluk ¢ocuk bakimini da dogrudan etkilemektedir. Yani ebeveynlerin
ekonomik sartlar1 ¢ocuklarinin saglik durumu iizerinde belirleyicidir. Genellikle
ebeveynlerin saglik ihtiyaglariyla ¢ocuklarin ihtiyaglari ortiismektedir (Shaw ve dig.,
2009: 231). Cocukluk donemindeki olumsuz sosyoekonomik sartlar yasamin ilerleyen
donemlerinde kalp-damar hastaliklari, solunum yolu hastaliklar1 ve bazi kanserlerde
artisa sebep olmaktadir. Yetiskinlikteki zayif sosyoekonomik durum ge¢mis yasantidaki
olumsuz birikimle bir araya geldiginde ise yasam boyu etkili olan saglik riskleri aciga
cikmaktadir (Smith’ten akt. Shaw ve dig., 2009: 232).

Albritton; yapilan arastirmalara gore saglik iizerinde en etkili faktoriin beslenme
oldugunu sdylemektedir. Beslenme ise gelir ile dogrudan iligkilidir. Diinyanin yaklasik
dortte biri hem nitelik hem nicelik olarak zayif beslenme sebebiyle aglikla miicadele
etmektedir. Diger taraftan yine dortte birlik bir kesim ise gereginden fazla gida tiiketip

diyabet, obezite ve gesitli kronik hastaliklarla yiizlesmektedir (akt. Can, 2019: 42).

Saglik — ekonomi iligkisi bireysel diizeyde oldugu kadar iilke diizeyinde de belirleyici
bir faktordiir. Makro diizeyde, iilkelerin genel ekonomik durumuna gore vatandaslarin
sagligini korunmasi ya da tedavi edilme imkanlar1 arasinda farkliliklar bulunur. Bir
tilkedeki insanlarin kisi basina diisen ortalama gelir ne kadar yiliksekse buna gore
ortalama Omiir siiresi daha uzundur ve o kisiler daha sagliklidir (Celik, 2019: 41). Hatta
toplumlarin saglik diizeyi ile ekonomik gelismisligi arasinda yakin ve karsilikli

nedensellik bulunur. Belli bir ekonomik diizeye gelmis toplumlarda saglik bilinci ve
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insanlarin saglik diizeyi -gorece- daha yliksektir. Diger taraftan saglik diizeyinin
yiiksekligi de artan verimlilik sayesinde ekonomik biiyiimeyi hizlandirmaktadir (Taban,
2006: 43).

Ekonomik yonden gelismis {ilkeler yurttaglarinin saghigini daha iyi koruyabilecek ve
gerektiginde onlar1 daha iyi tedavi edebilecek imkanlara sahiptir. Bu iilkelerde
hastaliklarin ve kazalarin Onlenmesi icin gerekli tedbirler alinmis durumdadir
(Cirhinlioglu, 2015: 47-48). Gottret ve Schieber’e gore yiiksek gelirli tilkelerin kisi
basina yaptig1 saglik harcamasi diisiik gelirli tilkelerin yaklasik yiiz katidir (akt. Saygil,
2019: 155).

Gelir ve saglik gostergeleri arasindaki iligkiyi Gertler ve Van Der Gaag’in ¢alismasi
dogrudan ortaya koymustur. Bu ¢alismaya gore gelir artisina bagl olarak olumlu saglik
gostergelerinde pozitif yonlii degisim olurken; olumsuz saglik gdstergelerinde gerileme
yasanmaktadir. Daha acik bir ifadeyle gelir artis1 dogumda beklenen yasam siiresinin
uzamasini saglarken; bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hizinin, ¢gocuk 6liim hizinin ve kaba 6lim

hizinin azalmasina vesile olmaktadir (akt. Celik, 2019: 40).

Gelir ve yoksullugun bulasict hastaliklar iizerinde belirgin bir etkisi vardir. Yoksulluk
bulasici hastaliklarin yayilmasina neden oldugu gibi; bu durumdan etkilenen kisilerin
koruyucu/6nleyici ve tedavi edici hizmetlere erisimini de kisitlayan kosullar yaratir.
Diger taraftan dongiisel bigimde bu hastaliklar insanlarin isgilicii kaybina neden olarak

yoksullugu daha da derinlestirir (Saygili, 2019: 165).

Son olarak saglik ve ekonomi iliskisinde ekonomik krizlerin saglik tizerindeki etkisine
deginilecektir. Toplumsal saglik agisindan ekonomik bir kriz insanlarin gelirlerinin
diismesine, yasam standartlarinin olumsuz yonde degismesine ve bunlarla beraber
“beslenme bozukluklari, kazalar, ruhsal bozukluklar, bulasict ve salgin hastaliklar”in
artmasina; sosyal giivenlik sisteminde kayiplara sebep olabilmektedir (Davas ve
dig.’den akt. Tekin, 2007: 83). Bu baglamda ekonomik kriz donemlerinin olumsuz
saglik sonuclarini artirdig1 pek ¢ok farkl kriz tecriibesiyle ortaya konulmustur (Akgiin,
2014: 65-72).

xi. Kiiltiir ve Din: Kavram olarak kiiltiiriin pek ¢ok tanimi vardir. Oz bir ifadeyle
kiiltlir; toplumsal olarak tiretilmis her seyi kapsamaktadir. Kiiltiir kavramindaki genislik

dolayisiyla saglik ve hastaliga bu kavram igerisinde yer bulmak kolaydir. Kiiltiir hayatin
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her anma iliskin bir fenomen olarak hastaliklarin isimlerinden ilag kullanim
aliskanliklarina kadar saglik/hastaliga etki eder. Ornegin kiiltiirel sistemin bir yansimas1
olarak akraba evlilikleri kalitimsal sorunlara ve sakatliklar1 bulunan yeni kusaklarin
ortaya c¢ikmasma neden olabilir. Ya da insanlarin saglik arama davraniglarinda
geleneksel olarak nitelendirilen birtakim yontemlere basvurmasi da kiiltiirle iligkilidir.
Ortopedi uzmanlari yerine kirik¢i-¢ikikgilara gitmek, sarilik olmasin diye bebeklere sar1
renkte elbiseler giydirmek vb. seklindeki uygulamalar kiiltiiriin saglikla olan
baglantisim gdstermektedir (Ozdemir ve Demirkiran, 2016: 295-296).

Bolsoy ve Sevil (2006: 82-85) saghiga etki eden kiiltiirel faktorleri soyle siralamistir:
Ekonomik durum; Aile yapisi; Cinsiyet rolleri; Evlilik oriintiileri; Cinsel davranis;
Onleyici oriintiiler; Niifus politikasi; Hamilelik ve dogum pratikleri; Viicut imajidaki
degismeler; Beslenme; Giyinme; Kisisel hijyen; Konut diizenlemeleri; Genel saglik
diizenlemeleri; Meslekler; Din; Alisgkanliklar; Kiiltiire bagli stres; GOo¢men statiisii;
Madde kullanimi; Bos zaman aliskanliklari; Ev hayvanlari ve kuslar; Kendi kendini
tedavi stratejileri ve terapiler. Diinya Saglk Orgiitii’niin saghk tanimi gdz 6niinde
bulunduruldugunda bahsedilen tiim bu faktorlerle birlikte sagligin da aslinda insan
hayatinin her donemini ve her davranisini kapsadig1 goriilecektir. Dolayistyla saglik ve

kiiltlir sosyolojik zeminde birbirini tamamlayan iki ana unsurdur (Budak, 2019: 113).

Kiiltiirtin saglikla olan iliskisinde deginilmesi gereken bir baska konu marjinal ya da
azinlik olma durumuyla iligkilendirilen saglik farkliliklaridir. Etnik ve irki 6zellikleri
sebebiyle bazi kisiler genel olarak imkénlardan yararlanabilme konusunda
dezavantajlilik yasar ve bu da ilgili kisilerin olumsuz saglik siiregleriyle karsilagsmasina

yol agmaktadir (Ayta¢ ve Kurtdas, 2015: 238).

Dinin 06zellikle psikolojik iyilik haliyle iligkili olup olmadigimi tartisgan kuramsal
tartigmalar genellikle bu iki alanin birbiriyle iliskili oldugunu iddia etmektedir. Fakat
tartismalarda iki ana iddia vardir. Taraflardan biri dinin olumlu ruhsal ve bedensel
saglik ile arasinda negatif yonlii iliski oldugunu sdylerken; karsi taraf tam tersi yonde
bir iddia ile dinin, iyilik hali i¢in olumlu bir etkisi oldugunu sdylemektedir*

(Cirhinlioglu vd., 2013: 86). Diger taraftan Koylii (2010: 7) dindarlikla ruh ve beden

Y Dindarlik, maneviyat ve ruh sagligi arasindaki iliskiler ve bu alanda yapilmig ¢aligmalar hakkinda bilgi
i¢in bkz: Horozcu, Umit (2010). Tecriibi Aragtirmalar Isiginda Dindarlik ve Maneviyat ile Ruhsal ve
Bedensel Saglik Arasindaki Iligki, Milel ve Nihal, 7 (1), 209-240.
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sagligr arasinda herhangi bir iligki olmadigini iddia eden caligmalar oldugundan da

bahsetmistir.

Aragtirmacilar dinin insanlar tizerinde nasil olumlu etki olusturduguna iligkin birtakim
modeller ve mekanizmalar gelistirmislerdir. Idler’in kuramina gére din ruh sagligini ti¢
sekilde etkiler: Sosyal sarginlik [igtenlik] hipotezine gdre “dinin duygusal, biligsel ve
maddi yararlar saglayan sosyal destek ve imkanlar1 sundugu” iddia edilmistir. Tutarlik
hipotezinde dinin kadercilik duygusunu azaltip iyimserligi gelistirdigi ileri striiliir.
Birey yasamina daha fazla anlam katar ve 6lim korkusu azalir. Teodise hipotezi ise
1zdirap ¢ekmeye iliskin olumsuz algiyr dinin degistirip olumlu bir anlam yiikledigini
soyler (Cirhinlioglu ve dig., 2013: 88-89).

Ancak dinin insanlara olan etkisi bunlarla sinirli degildir. Ornegin din diger kaynaklar
olarak nitelendirilen kaynaklarla iliski saglayip stresle basa ¢ikmada dogrudan ya da
dolayli katki saglayabilir. Onleme modeline gore dini uygulamalar stres artiran
davraniglar1 —sigara, alkol, diyetle ilgili problemler, giivenli olmayan seks ve bosanma
gibi- azaltarak bu konuda stresi dnleyici de olabilir (Cirhinlioglu vd., 2013: 89). Ozetle
dinler insanlar1 cesitli mekanizmalar yoluyla etkileyerek sagliklariyla ilgili bazen
koruyucu, bazen Onleyici bazen de sagaltici stratejiler edinmelerine aracilik eder ve

saglikla ilgili genel olarak olumlu etkide bulunur.
1.2.4. Yasam Tarz1 ve Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar

Yasam tarz1 bireylerin hareket etme, fiziksel aktivitede bulunma, spor/egzersiz yapma,
beslenme, bos zaman etkinlikleri, alkol-sigara vb. aligkanliklar1 veya bunlara benzer
sekilde gerceklestirdikleri eylemlerdir. Bu unsurlar dogrudan ya da dolayli olarak saglik
ve hastalik tizerinde olumlu ya da olumsuz etkilere sahiptir (Tekin, 2007: 86-88).
Ornegin sigaranin solunum ve dolasim sistemlerinde yarattig1 énemli zararlarmn (Bilir,
1978: 63) yani sira bazi kanserlere, damar sertligine, cilt kirisikligina, sindirim
bozukluguna ve daha farkli saglik problemlerine yol actig1 bilinmektedir (Oztiirk, 1980:
22-23).

Yasam bi¢imiyle ilgili faktorlerin genel saglik lizerinde etkili olduguna iligkin kanitlar
her gegen giin artmaktadir (Demirci ve Coskuner Potur, 2014: 40). Bu dogrultuda
Diinya Saghk Orgiitii gelismis iilkelerdeki mortalitenin %70-80’inin, az gelismis
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tilkelerdeki mortalitenin ise yariya yakininin yagam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan
hastaliklar nedeniyle oldugunu tahmin etmektedir (Dickey ve Janick’ten akt. Ayaz ve
dig. 2005: 26). Bobrek, kalp ya da solunum yollar1 gibi ¢esitli hastaliklarin gelismesinde
de yasam bi¢imi davranislarmin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Ozer, 2019: 172).

Saglikli yasam tarzi; bireylerin sagliklarini etkileyebilecek davraniglarin tiimiinii kontrol
etmelerini ve giindelik faaliyetlerini sagliklarin1 ytlikseltmeye doniik davranislar secerek
uygulamalarini kapsamaktayken (Aksoy ve Ugar, 2014: 54); Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) 6zellikle genglerde saglik agisindan tehdit olusturan riskli
saglik davraniglarini istemli/istemsiz yaralanmalara ve siddete neden olan davranislar,
alkol ve diger madde kullanimlari, glivenli olmayan cinsel hayat, tiitiin kullanima,

olumsuz beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel inaktivite olarak tanimlamaktadir (CDC,

2018).

Saglikli yasam tarzinda amag¢ herhangi bir hastaligin onlenmesi degil bireyin genel
saglik halini iyilestirmektir (Demirci ve Coskuner Potur, 2014: 40). Sagligin bir iyilik
hali olmas1 geregi bu halin siirdiiriilmesi de yasam tarzlar1 baglaminda saglikli yasam
bicimi davranislarinin gerceklestirilmesiyle iliskilidir. Dolayisiyla sagligi gelistirmenin
bir pargasi olarak saglikli yasam bi¢imi davranislarindan s6z edilebilmektedir
(Pender’den akt. Kogoglu, 2006: 31).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi I'yi gelistiren Walker’a gore saglikli yasam
bicimi manevi gelisim, kisileraras: iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik
sorumlulugu ve stres yonetimi seklinde alt1 alt faktorden olugmaktadir (akt. Bahar ve
dig., 2008: 2).

I. Saghk Sorumlulugu: Saglik sorumlulugunda bireyin 6zellikle kendisiyle ilgili saglik
durumunun farkindaligi 6nemlidir. Kisinin kendini tantyip takip etmesi ve viicudundaki
degisikliklerle ilgili olarak profesyonel hizmete miiracaat etmesi, periyodik olarak
sagligiyla ilgili kontroller-tetkikler yaptirmasi, saglik konusunda arastirici/6grenicCi
olmas1 ve bu alandaki yaymlar: bilmesi, saghgiyla ilgili degisikliklerde dnlem almasi
bireyin saglik sorumlulugunu iistlenmis oldugunu gosterir (Bottorf ve digerlerinden akt.

Bozhiiyiik ve dig., 2012: 19).

ii. Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite hem viicut agirhgimi kontrol ederek hem de farkli

mekanizmalarla kronik hastaliklarin gelisim riskini azaltmaktadir. Bununla birlikte
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egzersiz hem kalp damar hastaliklarina ve kansere karsi koruyucu bir etkiye sahip
oldugu gibi; viicudun diger organlarinda da olumlu etki meydana getirmektedir (Z. D.
Aydin, 2006: 44). Gelisen teknolojiyle birlikte insanlar giin gegtikce daha az hareket
iceren bir yasam tarzi benimsemeye baslamistir. Teknolojinin gelismesi hayati
kolaylagtirsa da bu siiregte hareketsiz bireylerin sayisi artmakta ve saglik olumsuz

etkilenmektedir (Bek, 2008: 7).

Hareketsiz yasam tarzi ¢esitli hastaliklara yol agmaktadir. Hareketsiz yasamin ve
bundan kaynakli hastaliklarin onlenebilmesi i¢in; diger bir ifadeyle saglikli yasam
bicimi davranisini benimsemis olmasit i¢in herkesin kendi bulundugu sartlara uygun
fiziksel aktiviteler onerilmektedir. Yiiriimek, kosmak, ¢omelmek-kalkmak gibi giinliik
yasam icinde kas ve eklemleri calistirip enerji tiiketen, kalp atis1 ve solunumu
hizlandiran, farkli diizeylerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler fiziksel aktivite olarak
kabul edilir. Fiziksel aktivite; beden sagligi, ruhsal-sosyal saglik ve gelecekteki yasanti
tizerinde 6nemli derecede etkiye sahiptir (Bek, 2008: 9-10).

iii. Beslenme: “Beslenme, bir canli organizmanin viicut bilesenlerinin biiyiimesi,
yenilenmesi ve bakimi i¢in gerekli malzemeleri almasi ile ilgili siirecler biitiinii” olarak
sagligin en Onemli belirleyicilerinden biri oldugu gibi (Sungur, 2019: 132-143);
beslenme bi¢cimi de erken Olim ve engellilige neden olan hastaliklarin temel

belirleyicilerindendir (Robertson ve dig. 2009: 200).

Besin maddelerinin gereginden az ya da fazla alinmasmin saglik agisindan olumsuz
sonuglar dogurmasi sebebiyle beslenmede bir denge durumu gozetilmelidir. Diinya
tizerinde belli bolgelerde karbonhidrat ve protein agisindan fakir beslenme kronik bir
saglik sorunu haline gelmekteyken; gelir diizeyi yliksek bolgelerde bu durumun tersine,
dengesiz ve asir1 beslenme sonucu obezite ve tetikledigi hastaliklarin goriilme siklig

artmaktadir (Sungur, 2019: 142-143).

Diinya Saglik Orgiitii saglikli beslenmeyle ilgili on iki adimlik bir yol haritas:
olusturmustur. Bu adimlarin her bir maddesi izole olarak degil birbirleriyle baglantili
sekilde diisiiniilmelidir (WHO, 2000: 6-7):

1- Hayvansal agirlikli degil bitkisel agirlikli gidalardan olusan bir beslenme
bi¢imi edinmek

2- Giinde birkag kere ekmek, tahil, makarna, piring veya patates tiilketmek
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3- Giinde birkag kere ¢esitli sebze-meyve tikketmek; (tercihen taze ve yerel)
4- Viicut agirligini dnerilen sinirlar igerisinde tutmak (VKI: 20-25); (uygun
ve Oncelikli olarak giinliik fiziksel aktivitelerle)

5- Yag alimimi kontrol altinda tutmak; giinliikk enerjinin ylizde 30’unu
asmayacak kadar olmali, doymus yaglar yerine doymamis yaglar tercih edilmeli
6- Yagh et ve et triinleri yerine fasulye, baklagiller, mercimek, balik,
kiimes hayvanlar1 veya yagsiz et tercih etmek

7- Hem yag hem tuz orani diisiik siit ve siit tirtinleri kullanilmali

8- Seker orani az olan yiyecekleri yemek, sekerli icecek ve tatlilar1 azaltarak
rafine seker alim miktarini diigirmek

9- Tuz oran diisiik bir diyet tercih etmek

10- Alkol tiiketimi varsa giinde her biri 10 gram alkolden fazla olmamak
kaydiyla ikiden fazla i¢cki igmemek

11- Yiyecekleri giivenli ve hijyenik sekilde hazirlamak. Ilave edilen yag
miktarini azaltmak i¢in buharda, firinda, suda haslayarak ya da mikrodalga firinda
yemekler hazirlanmal

12- flk alt: ayda bebeklere anne siitii verilmeli, alt1 aydan sonra destekleyici

gida takviyesi yapilmali, yasamin ilk yillarinda emzirme devam etmeli

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa’da beslenme kaynakli saglikli yasam yili kaybini
(sakatliga ayarlanmis yasam yili kaybi-DALY) hesaplamistir ve buna gore hastaliklarin
yiizde 41°1 biiylik ¢ogunlugu beslenme sebebiyle ortaya ¢ikan hastaliklardir. Avrupa’da
2000 yilinda toplamda 136 milyon saglikli yasam yili kaybedilmistir. Bununla birlikte
beslenmeyle ilgili baslica riskler sebebiyle 56 milyon yil, beslenmeyle ilgili diger riskler
sebebiyle 52 milyon y1l kaybedilmistir (WHO, 2004: 7).

iv. Manevi Gelisim: Insanin beden saglii iizerinde etkili olan bir diger faktér onun
manevi yoniidiir. Insan bir biitiindiir ve maddi olan beden saghiginin yaninda manevi
gelisimini de saglamis olmasi bu biitlinliigiin iyilik halinin {ist seviyede olmasina imkan
verir. Insandaki manevi yon insanmn diger yonleri kadar &nemlidir. Saglik
problemlerinin iistesinden gelmede, iyilesme giicii ve umudu bulmada manevi yoniin

olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Bek, 2008: 18).
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v. Kisileraras iliskiler: Insanlar hayatlarini yalniz olarak degil sosyal hayat igerisinde
baska insanlarla iliskiler kurarak siirdiirmektedir. Fakat bilinmektedir ki toplumsal
baglar1 zayif olup toplumsal olarak izole olan kisilerde morbidite ve mortalite hizlar
giiclii toplumsal baglar1 olan kisilere kiyasla birka¢ kat daha yiiksektir (Wilkinson,
2009: 392).

Vi. Stres Yonetimi: Yogun modern hayat tarzi insanlarin ruhsal olarak zorlanmasina
neden olmaktadir. Saglik acisindan olumsuz etkiye sahip olan bu durum ve yasamin kisi
lizerinde baski olusturan diger etkenleri karsisinda insanlar bunaltt ve ¢okkiinliik
yagsamakta; bunlarla bas edebilmek i¢in de alkol-sigaraya yonelmektedir. Strese bagli
olarak kaygiyr azaltmaya doniik ilaglar, anti-depresanlar ve uyku ilaglar1 gibi
maddelerin kullanimi da yayginlasmaktadir. Bu davranigsal faktorlerin saglik {izerinde
risk olusturmaktadir (Tekin, 2007: 87-88). Saglikli olmak ve saglikli kalabilmek igin

stresin dogru sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
1.2.5. Saghk Hizmetleri ve Politikalar:

Bir tilkedeki saglik/hastalik olgusunu iilkenin benimsemis oldugu saglik politikasindan
ve sahip oldugu imkéanlardan bagimsiz diisinmek miimkiin degildir. Saglik
kurumlarinin sunabildigi hizmetler ve saghiga iliskin olusturulan sosyal giivence
sistemleri zaman igerisinde degisim gosterebilir. Bu degisimler yerel kaynaklarla ilgili
olabildigi gibi uluslararasi politikalarla etkilesimlerin sonucu olarak da gerceklesebilir.
Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgiitii, Diinya Saghk Orgiitii gibi uluslararas:
yapitlanmalarin  zaman zaman {ilkelerin saglik politikalariyla iliskili  oldugu

gdzlemlenmektedir (Demir, 2020: 73)".

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden sorumlu baglica kurum olarak Saglik Bakanligi 1920
yilinda kurulmus olup 1920-23 aras1 donemde saglik kayitlar1 diizenli olarak
tutulamamis ancak savas yaralar1 giderilmeye ve yasal diizenlemelere odaklanilmistir
(Saglik Bakanligi, 2015: para. 2). Refik Saydam’in onciiliigiinde saglik hizmetlerinde
cumhuriyetin ilk yillarinda tedavi edici hizmetlerden ¢ok koruyucu hizmetlere yonelim

olmustur (Tekin, 2007: 103). Bu donem Refik Saydam’a izafe edilmekte olup yeni

> Ornek icin bkz. Savas, N. (2020). Diinya Bankasi'min Saglik Reformlar1 Uzerine Etkisi; Tiirkiye’de
Saglikta Déniisiim Ornegi. ESTUDAM Halk Saghg Dergisi, 5(1):142-57. Kivang, M. M. (2015).
Evrensel Saglik Bildirgeleri ve Tiirkiye’de Saglik Reformlari. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi,
3(2), 162-166.
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kurulan bir devlet olarak orgiitlenme ve insan kaynaklarmin artirtlmasi hedeflenmistir
(Tecim, 2018: 104). il saghk miidiirliiklerinin ve hiikiimet tabipliklerinin kurulmasi,
koruyucu hekimlik anlayisinin 6n plana ¢ikarilmasi gibi cumhuriyetin ilk yillarinda
yapilan diizenlemeler gelecek yillardaki saglik hizmetlerinin temeli olusturmustur

(Kasapoglu, 2016: 135).

1937 sonras1 donemde yaklasik olarak 1960’lara kadar gegen siirede Saglik Bakanligi
daha 6nceden yerel yonetimlerin gorevi olarak diisiiniilen tedavi edici hizmetleri kendi
biinyesine tagimaya ¢alismistir. Saglikla ilgili ulusal planlamalar yapilmis olup hayata
gecirilmek istenmis ancak yapilan planlar ger¢eklesememistir. Bu donemde saglik
kurumu ve saglik personeli sayilar1 artirilmaya ¢alisilmistir (Tekin, 2007: 105-106).
1946 yilinda Behcet Uz’un agikladigt Milli Saglik Plani’yla -sonraki siiregte
kanunlagamamais olsa da- kdylere saglik hizmeti ulastirabilmek amaciyla her 40 kdy i¢in
on yatakli tedavi ve koruyucu saglik merkezleri kurulmasini hedeflenmistir (Saglik

Bakanligi, 2015: para. 7-8, 11).

1960’11 yillar Milli Birlik Komitesi yonetimiyle planli kalkinma hedeflerinin ortaya
konulmaya baslandig1 donemdir. Bu doneme gelindiginde kodylerin artan saglik hizmeti
talepleri gecici tedbirlerle karsilanamaz olmustur (Dirican, 1970: 190). 1960-1980
yillar1 arasindaki saglik politikalar1 6zellikle 1961 yilindaki Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun’a dayanir. Bu kanun dogrultusunda “saglik
hizmetlerinin yaygin, siirekli, entegre, kademeli ve halkin ihtiyaglarina yonelik olarak
sunulmasi hedeflenmistir. Ulusal saglik hizmetlerinin sunumunda kademeli, il iginde
biitiinlesmis bir yap1 kabul edilmis ve saglik evleri, saglhk ocaklari, ilge ve il hastaneleri
seklinde bir yapilanmaya gidilmistir” (Kol, 2014: 93). Bu sistem ilk olarak 1963’te Mus
ilinde uygulamaya gecirilmistir. Ancak saglik ocaklarina yeterli insan kaynagi
saglanamamis ve arag-gere¢ temininde sikinti yasanmistir (Tecim, 2018: 104-105).
1963 yilinda fiilen baslayan saglikta sosyalizasyon 1983 yilinda {ilke geneline
yaytlmistir (Saglik Bakanligi, 2015: para. 28).

1980 sonrasi yapilan anayasa degisikligi ile saglik hizmetlerinin isleyisi de degisiklige
ugramistir. Yeni diizenlemede devletin saglik hizmetlerini goérev olarak iistlendigi

anlayis yerine gozetici ve diizenleyici oldugu ifade edilmistir (Kol, 2014: 94).
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90’11 yillarda saglikla ilgili yenileme calismalari devam etmistir. Tirkiye Saglikta
Déniisiim ilerleme Raporu’na gére 90’11 yillarin saglikla ilgili iyilestirme ¢alismalarinin

ana bilesenleri su sekilde ifade edilmistir (Akdag, 2008: 19):

1- Sosyal giivenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda toplanarak Genel Saglik
Sigortasinin Kurulmasi,

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢ercevesinde gelistirilmesi,
3- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

4- Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik veren saglik
hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Ayni zamanda 1980 sonrasi donem yeni liberal politikalarin hissedilmeye baslandig:
donemdir. Bu kapsamda devletin 6zel sektdre daha fazla yer agmaya basladigi
goriilmektedir. 2000°1i yillarin basindan itibaren ise ‘Saglikta Doniisim Programi’
(SDP) olusturulup uygulamaya koyulmak istenmistir. Doniigiim programina gore Saglik
Bakanligi’nin planlayicit ve denetleyici roliiniin yeniden yapilanarak devam etmesi;
herkesi tek cat1 altinda bir araya getiren Genel Saglik Sigortas: uygulamasina gecilmek
istenmesi; koruyucu hizmetler ve basamakli bir yapi igin aile hekimligi modelinin
gelistirilmesi; bunlarla birlikte saglik personeli ve gerekli malzemeler igin gesitli

calismalar yapilmasi planlanmistir (Tekin, 2007: 108-111).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesiyle ilgili ¢caligmalar siirekli olarak
devam etmekle birlikte Saglikta Doniisiim Programi biiyiik dl¢lide hayata gegirilmistir.
“Saglik sisteminin organizasyon ve finansman yapisinda Onemli degisiklikler
getirmesinin yaninda SDP, sistemin ekonomik, politik, yonetsel, klinik, kavramsal ve
kiltiirel 6zellikleri ile sistemin paydaslar lizerinde onemli etkiler meydana getirmistir”
(Demirci, 2016: 220). Bu doniisim programi kapsaminda gergeklestirilen bazi
calismalar sunlardir (Tecim, 2018: 124-126);

- Sosyal Giivenlik Kurumu c¢atis1 altinda sigorta ve giivenlik sistemleri
birlestirilmis,

- Hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmis,

- Aile hekimligine gecilerek birinci basamak saglik hizmetleri aktive
edilmis,

- Ambulans uygulamalarinda yeni araclar hizmete alinmas,

- Hastanelerde Hasta Haklar1 Birimi kurulmus,

- Thtiyag gériilen haller icin Evde Saglhik Hizmeti baslatilmus,
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- Tlag takip sistemi uygulamaya koyulmus,

- Elektronik ortamda saglik hizmetleriyle ilgili sistemler olusturulmustur.

SDP’nin en 6nemli ¢iktilarindan biri saglik hizmetlerine erisimde biiyiik 6l¢lide esitligin
saglanmis olmasidir. “SDP ile kamu saglik hizmetlerine erisim c¢iftciler, serbest
calisanlar, isciler ve yesil kartli yoksullar icin Emekli Sandigi’na tabii ve dnceden
erisim agisindan en ayricalikli grup olan memurlarla biiyiik 6l¢lide esitlenmistir” (Giines

ve Tekglic, 2016: 366).
1.3. Tabakalasma ve Saghk/Hastahk fliskisi

Toplumsal tabakalasmanin saglik/hastalikla iliskisi genellikle saglik esitsizlikleri ve
sosyal smniflar baglaminda tartistlmistir. Buna gore saglik/hastalik toplumsal
tabakalar/siniflar ~ arasinda  esit  dagilmamaktadir.  Yani  farkli  toplumsal
tabakalarda/siniflarda bulunan insanlarin saglik/hastalik gostergeleri de farklidir. Burada
sagligi belirleyen kriterlerle sosyal sinifi belirleyen kriterler arasindaki drtiismeye dikkat
edilmelidir. Saglik, onceki kisimlarda da anlatildigi gibi, “bireyin benimsedigi hayat
tarziyla, aldig1 egitimle, ekonomik durumuyla ve kendisini ait hissettigi ve yetistigi
ortamla” iligki icerisindedir. Bu degiskenler ayni zamanda sosyal siniflar i¢in de

belirleyici niteliklere sahiptir (Baloglu, 2005: 151).

Sagligin sosyal smifla dogrudan bir iligkisi vardir ve bulunulan sinif saglik sisteminden
yararlanma hakkiyla yakindan ilgilidir (Ayta¢ ve Kurtdas, 2015: 234). Saghigin sosyal
smiflar arasinda esit sekilde dagilmadig: istatistiklerce de ortaya konulmaktadir. Buna
gore yoksullar zenginlere gore daha sik hastalanir ve hastaliklar1 daha uzun siirelidir.
Oliim yagslar itibariyla de devlet yardimlariyla geginenler ya da diisiik iicretliler daha

geng yasta 6lmektedir (Browne, 2015: 492).

Belek (1998b: 77) saglhigin toplumsal yapilar arasindaki farkliliklarini inceleyen tiim
arastirmalarda egitim, gelir ve meslek gibi degiskenler bakimindan iyt durumda
bulunanlarin diger insanlara gore “daha uzun siire yasadiklari, tibbi bakimdan
Onlenebilir hastaliklara bagli 6liimlerinin daha az oldugu, saglik hizmetlerinden daha

cok yararlandiklari”ni1 ifade etmistir.

Saglik ve sosyal siniflar arasindaki bu iliskinin varlig1 farkli sekillerde aciklanmustir.

Genel bir ayrim kiiltiirel agiklama ve maddi a¢iklama arasinda yapilmaktadir. Kiiltiirel
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aciklamalara gore hastalik durumlarindan hastalik magdurlar1 sorumludur. Bu agiklama
modelinde kisiler kendi sagliklarina gerekli 6zeni gostermedikleri i¢in hastalanmaktadir.
Maddi agiklamada ise kisilerin gelirdeki esitsizliklerden dolayr hastalik sikintisi ¢ektigi
belirtilmektedir. Maddi olarak dezavantajli olan, saglikli barinma, ¢alisma ve yasama
imkanlarina sahip olmayan kisilerin hastaliklardan mustarip olmasi s6z konusudur

(Browne, 2015: 494-495).

Saglik esitsizliklerini agiklamada kullanilan modeller geleneksel tibbi model,
epidemiyolojik model ve sosyopolitik model seklinde {iglii olarak da tasnif edilmistir
(Hexel ve Wintesberger’den akt. Belek, 1998b: 55). Geleneksel modele gore sagliga tip
eksenli yaklasilir ve sagliktaki esitsizlik tibbi bakim hizmetlerinin esitsiz kullaniminin
bir sonucudur. Epidemiyolojik modelde saglik ve hastalik toplumsal diizeyli
istatistiklerle ele alimir ve koruyucu tip uygulamalarma vurgu yapilir. Bu model
“Bolgeler arasindaki saglik diizeyi farkliliklarini ciddi sosyal farkliliklarin bir gostergesi
olarak kabul eder. Esitsizliklerin giderilmesi i¢in yiiksek riskli gruplara 6zel tibbi
programlarin uygulanmasini 6nerir”. Epidemiyolojik modelde vurgu diizeyi geleneksel
modele gore genislemis ve tibbi bakimdan saglik hizmetlerinin organizasyonuna
kaymistir ancak saglik alaniyla sinirli kalinmistir. “Sosyopolitik model ise ozellikle
epidemiyolojik modelin vurgularini kabul etmekle birlikte, bu modelde ortaya konulan
neden ve sonuglarin toplumsal formasyon ve onun i¢ gii¢ iliskileri tarafindan

belirlendigini savunur” (Belek, 1998b: 55-56).

Saglik ve sif iligkisi kiiltiirel ve maddi aciklamalar1 da kapsayacak sekilde farkli
kategorizasyonlarla da degerlendirilmistir. Gong (2016: 65) saglik-simif iliskilerine ait
aciklamalar1 Oncelikle Black Raporu’na da dayandirarak yapaylik; sosyal secilim /
saghk secilimi; kiiltiirel; materyalist; psiko-sosyal agiklamalar; yasam siireci
aciklamalari; sosyal ve kiiltiirel sermaye / saglik sermayesi seklinde grupland1rm1§t1r16.
Buradaki ilk dort madde saglikta esitsizliklerle ilgili tanimlama kategorileri olarak

Black Raporu’nda yer almistir (Macintyre, 1998: 224-225).

16 Saglik esitsizliklerini agiklayan teorilerin gruplandirilmasi ve agiklamasi icin ayrica bkz. McCartney,
G., Collins, C. and Mackenzie, M. (2013). What (or Who) Causes Health Inequalities: Theories, Evidence
and Implications?. Health Policy, 113(3), 221-227; Bambra, C. (2011). Health Inequalities and Welfare
State Regimes: Theoretical Insights on a Public Health ‘Puzzle’. J Epidemiol Community Health, 65,
740-745.
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Saglik ve smf iligkisine dair yapay ag¢iklama bu ikisi arasindaki iliskinin yalnizca
istatistiksel olarak olusturulmus yapay bir Olciim oldugunu soyler. Sosyal segilim /
saglik se¢ilimi agiklamasinda ise insanlarin sagliklarinin 6n belirleyici oldugu; saglig
kotii olanin alt sosyal siiflarda kaldig: iddia edilir. Ya da tam tersi yonde olacak sekilde
sagligi iyi olanin toplumsal sinif konumu daha iyidir. Kiiltiirel/davranigsal agiklamalar
saglig1 bagimli bir degisken olarak alir. Buna gore saglik; tiitiin/alkol kullanimi; saglikli
beslenme, egzersiz gibi yasam tarzina dair saglik davraniglarina baghidir. Yani yasam
tarz1 davraniglar1 bireylerin kontroliinde goriiliir ve herkes kendi sagligindan sorumlu
tutulur. Materyalist/yapisalci agiklamalara gore ise saglik; “bireylerin davranislarinin
ve yasam tarzlarinin kokenini vurgulayan, yoksulluk, gelir dagilimi, issizlik, olumsuz

barinma ve ¢alisma kosullar1 gibi etkenler”le iliski igerisindedir (Gong, 2016: 65-67).

Maddi aciklama modelinde toplumun sosyoekonomik olarak alt konumunda olan
bireyler olumsuz fiziksel ¢evre kosullariyla daha fazla karsilagsmakta ve bu kisiler
ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetlerine daha kisith sekilde erisebilmektedir. Yine
toplumun bu kesimleri saghgi koruyucu ve gelistirici faaliyetlerden de daha az
yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerine daha az ihtiyaci olanlara bu hizmetlerin daha ¢ok

verildigini One siiren fersine bakim yasast da bu durumu agiklar 6zelliktedir (Akalin,

2015: 39-40).

Psiko-sosyal agiklamalar toplumdaki esitsizliklerin psiko-sosyal etkisine odaklanir ve
mahrumiyet degiskeninin kullanilmasi gerektigini savunur. Yapilan caligmalar gelir
diizeyi itibartyla mutlak yoksul olmadig1 halde memuriyet hiyerarsisinde alt konumda
olanlarin st konumda olanlardan daha kotii saglik gostergelerine sahip oldugunu ortaya
koymustur. Buna gore saghigin gelir diizeyiyle iliskisinden ote; “gelir esitsizligi, is
tasarimi ve sosyal ¢evre”den etkilendigi sonucuna ulasilir. Gelir diizeyi daha fazla olan
tilkelerin degil; gelir esitliginin daha yiiksek oldugu {ilkelerin saglik gostergelerinin
daha iyi olmast da bu agiklama igerisinde kendine yer bulur (Gong: 2016: 70-73).
Psiko-sosyal model maddi agiklamadaki baz1 eksiklikleri kapatarak insanlar arasindaki
saglik farkliliklarinin sadece maddi yoksunluklara bagli olarak agiklanamayacagini

ortaya koymustur (Akalin, 2015: 40).

Yasam siireci agiklamalar: saghk secilimi aciklamasmin tersine saglik; insanlarin

sagliklarinin dogumdan 6nce baslayan bir siire¢ olarak hayatlar1 boyunca karsilagtiklar
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seylerden etkilendigini ifade eder. Saglik statiisliniin sosyal statiiye olan etkisi yerine;
“zaten toplumsal olarak dezavantajli olan insanlarin genellikle “dezavantajlarin

birikimine” maruz kaldigini ileri siirer” (Gong: 2016: 73).

Saglik ve sosyal simf iliskisi agiklamalarinda saglik sermayesi olarak belirtilen
yaklasim saglik farkliliklarini Pierre Bourdieu niin kavramlari ¢ercevesinde incelemeye
calisir. “Insanlarin tercih ve tutumlarina yon veren egilimler sistemi” olarak habitus;
“yasam tarzini olusturan tiim alanlarda, estetik tercihlerde, kiiltiirel pratiklerde ve saglik
davranigina iliskin secimlerde kendini gosterir”. Bireyler toplumsal alanda
kendilerininkine benzer pozisyona sahip, benzer yasam tarzlari olan ve benzer habitus
gelistirdikleri kisilerle birlikte toplumsallasir. Dolayisiyla zevkler, tercihler ve
davraniglar [saglik davranislari] bu toplumsal alan i¢inde yapisallagir. Bu nedenle de

yasam tarzlarinin sosyal pozisyonun gostergesi oldugu diistiniilebilir (Gong, 2016: 74).

Saglik esitsizliklerine neden olan mekanizmalar Pierre Bourdieu’niin kavramlar1 olarak
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sermaye baglaminda agiklanmaya calisilir. Ekonomik
sermaye ile saglig1 iyilestirmek veya siirdiirmek i¢in kullanilan maddi kaynaklara iliskin
aciklamalar yapilir. Sosyal sermayenin saglikla iligkisi daha ¢ok toplumsal biitiinlesme
ekseninde inceleme konusu edilmistir. Kiiltiirel sermaye ve saglik iliskisi ise daha ¢ok
egitim diizeyiyle iliskilendirilen saglik gostergelerine odaklanir. Egitim diizeyi ile saglik

statiisii arasindaki pozitif yonlii iliski kanitlanmaya ¢alisilmistir (Gong, 2016: 74-76).
1.3.1. Diinyada Saghkla Ilgili Gostergeler

Diinya tizerinde saglik gostergeleri zamana ve mekana gore farklilik gostermektedir.
Belek diinya genelinin saglik diizeyinde bir artis oldugunu belirtmekle birlikte bu artigin
iilkeler ve ¢esitli gruplar arasinda esit olmadigini dile getirmektedir. Belek’e gore
sagligin gelisimi eskiden beri sagligi iyi olan merkez kapitalist iilkeler ve burjuva
smiflar lehine olmustur (1998a: 10). Alma Ata Bildirgesi’nin ikinci maddesi de hem
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda hem de filkelerin kendi i¢inde insanlar

arasinda saglik esitsizlikleri oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 1978).

Hansluwka sagligin toplumsal diizeydeki ol¢iimii i¢in bebek oliim hizi, cocuk oliim hizi
ve dogusta beklenen yasam siiresinin en yiiksek oranda gegerli ti¢ gosterge oldugunu
One siirmiistiir (akt. Belek, 1998b: 46). Akalin (2015: 64) da beklenen yasam siiresi ve
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bebek Olim hizinin siklikla kullanilan saglik gostergeleri arasinda oldugunu ifade
etmistir. Bu kisimda bebek 6liim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi gostergelerine
bakilarak sagligin diinya iizerindeki dagilimima yer verilmistir. Bir yasina ulasamadan
6len bebeklerin diinya iizerinde iilkelere, bolgelere ve gelir durumlarina gore 6liim

oranlart Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2: 2017 Yili Bebek Oliim Oranlar1 (Ulkeler ve Bolgeler)

Ulke Ad Binde
Izlanda 1,6
Slovenya 1,7
En Diisiik Bes Ulke Finlandiya 1,9
Japonya 1,9
San Marino 2,0
Avrupa Bolgesi 3,1
Avrupa Birligi 3,5
Birlesik Krallik 3,7
. . .. Amerika Birlesik Devletleri 5,7
Diger Bolge ve Ulkeler OECD Uyeleri 5.7
Rusya 6,5
TURKIYE 10,0
Ortadogu ve Kuzey Afrika 19,3
Kongo Dem. Cumhuriyeti 70,0
Cad 73,4
En Yiiksek Bes Ulke Somali 79,7
Sierra Leone 81,7
Orta Afrika Cumhuriyeti 87,6

Not: Bebek Oliim Orani: Her yil canli dogan 1000 bebekten bir yasin1 doldurmadan &liimlerini gdsteren
oran.

(URL 9: E. T. 05.05.2020)

Tablo 3: 2017 Y1l Bebek Oliim Oranlar1 (Gelir Diizeyleri)

Gelir Diizeyleri Binde
Ust 4,6
Ust Orta 11,6
Orta 27,8
Alt Orta 36,8
Alt 48,6

(URL 9: E. T. 05.05.2020)

Saglikla ilgili olarak bebek o6liim oranlart bir yerdeki niifusun sagligina iliskin dnemli

gostergelerden biridir. Diinya Bankasi’nin 2017 verilerine gore diinya iizerinde ¢esitli
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bolgelerde bebek &liim oranlarinda biiyiik farklar oldugu goriilmektedir. Ilk olarak
Tablo 2 incelendiginde iilkeler, bolgeler ve bazi uluslararasi orgiitler igerisindeki bebek
O0lim oranlar1 arasinda fark goze ¢arpmaktadir. Tablonun ilk bes sirasinda yer alan
ilkeler bebek 6liim oranlariin en diisiik oldugu; son bes sirasinda yer alan tilkelerinse
bebek Oliim oranlarmin en yiiksek oldugu iilkelerdir. En yiiksek bebek 6liim oranina
sahip lilkelerin hepsi Afrika Kitasi’'ndayken; en diisiik ilk bes iilkeden dordii Avrupa’da
digeri ise Asya’dadir.

Saglik tizerinde belirleyici etkenlerden biri olarak gelir diizeyindeki farklilik bebek
oliim oranlar1 tablosuna yansimustir (bkz. Tablo 3). Ulkelerin gelir diizeyleriyle bebek
6lim oranlar1 arasinda ters bir oranti bulunmaktadir. Buna gore gelir diizeyi arttikca
bebek Oliim oranlarimin azaldigr goriilmektedir. En iist gelir diizeyine sahip tilkeler ile
en alt gelir diizeyine sahip iilkelerin bebek 6liim oranlar1 arasinda on katin tizerinde fark

bulunmaktadir.

Tablo 4: Dogusta Beklenen Yasam Siireleri (Y11) (Ulkeler ve Bélgeler)

Ulkeler 2000 2010 2017

1 Hong Kong 80,88 82,98 84,68

2 Japonya 81,08 82,84 84,01

3 Makao 80,41 82,70 83,99

4 Isvicre 79,68 82,25 83,60

5 Ispanya 78,97 81,63 83,33

Avrupa Bolgesi 78,28 80,75 81,95

Birlesik Kralhk 77,74 80,40 81,16

Avrupa Birligi 77,16 79,76 80,99

OECD Uyeleri 77,07 79,36 80,30

Amerika Birlesik Devletleri | 76,64 78,54 78,54

Avrupa ve Orta Asya 73,06 75,93 77,64

TURKIYE 70,00 74,15 76,00

Ortadogu ve Kuzey Afrika 69,82 72,31 73,73

Rusya 65,48 68,84 72,12

5 Fildisi Sahili 46,67 50,42 54,10

4 Nijerya 46,27 50,85 53,88

3 Cad 47,59 50,23 53,21

2 Orta Afrika Cumhuriyeti 43,94 47,56 52,89

1 Sierra Leone 38,70 48,22 52,21
(URL 10: E. T. 05.05.2020)
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Diinya genelinde iilkeler ve bolgeler bazinda dogusta beklenen yasam siirelerine iliskin
bazi veriler Tablo 4’te gosterilmistir. Dogusta beklenen yasam siireleri saglik gostergesi
olarak bir bolgede yasayan insanlarin ortalama ne kadar siire yasayacaklarina dair
kuvvetli 6ngoriilerdir. Bu tabloda goriildiigli iizere son 17 yilda genel itibariyla tlim
bolgelerde dogusta beklenen yasam siireleri artmistir. Ancak dikkat ¢eken nokta tilkeler
ve bolgeler aras1 farkliliktir. Diinya genelinde en uzun siireye sahip ilk bes tilkenin {igii
Giineydogu Asya ve ikisi Avrupa iilkesidir. Diger yandan en diisilk yasam siiresi

beklentisine sahip bes lilkenin tiimii Afrika Kitasi’nda yer almaktadir.

Tablo 5’te gelir diizeylerine gore dogusta beklenen yasam siirelerine iligkin bazi bilgiler
paylasilmistir. Buna gore gelir diizeyleri ile dogusta beklenen yasam siireleri arasinda
gozle goriiliir bir fark vardir. Gelir diizeyi arttikga dogusta beklenen yasam siiresi de
artmaktadir. 2017 y1li verilerine gore yliksek gelirli bolgelerde dogusta beklenen yasam
stiresi 80 yilin lizerine ¢ikmisken; en alt gelir diizeyine sahip bolgelerde bu siire 63 yilin

biraz tizerinde kalmustir.

Tablo 5: Dogusta Beklenen Yasam Siireleri (Y1l) (Gelir Diizeyleri)

Gelir Diizeyleri 2000 2010 2017
Ust 77,59 | 79,80 | 80,68
Ust-Orta 70,88 | 73,92 | 75,51
Orta 66,70 | 69,83 | 71,52
Alt-Orta 62,45 | 66,02 | 67,99
Alt 53,74 | 60,15 | 63,25

(URL 10: E. T. 05.05.2020)

Diinya Bankasi’nin verilerine dayanarak bebek olim oranlar1 ve dogusta beklenen
yasam siirelerine gore diinya genelinde saglikla ilgili biiytik farkliliklarin oldugu
gosterilmistir. Bu verilere paralel bigimde saglik harcamalari, kisi basina diisen hekim
sayilar, diger saglik personeli (ebe, hemsire) sayilar1 vb. gibi daha farkli saglik
gostergelerinde de iilkeler, bolgeler ve gelir diizeyleri aras1 farkliliklar bulunmaktadir

(URL 11: E. T. 05.05.2020).
1.3.2. Tiirkiye’de Saghkla Ilgili Gostergeler

Tiirkiye’de saglik/hastalik ve tabakalagma/esitsizlik konusunu tartigmaya geg¢meden

once saglik konusunda temel sayilabilecek birtakim gostergelere bakilmasi
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gerekmektedir. Ik olarak Tiirkiye’de gorillen hastaliklara iliskin bilgilere yer

verilmigtir.

Tablo 6: 15 Yas Uzeri Bireylerin Son 12 Ay Iginde Yasadig1 Baslica Hastalik/Saglhk Sorunlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi (2014, 2016)

2014 (%) 2016 (%)
LAV UL A DLLS TOPLAM [ERKEK | KADIN|TOPLAM |[ERKEK | KADIN
SORUNU
Bel bolgesi problemleri 33,0 26,5 39,3 27,1 21,4 32,8
Hipertansiyon 16,1 11,2 20,9 15,8 11,1 20,5
Boyun bolgesi 213 | 140 | 285 | 181 | 115 | 246
problemleri
Alerji (alerjik rinit,
dermatit, yiyecek vb. | = 154 | g9 | 153 | 108 | 75 | 139
alerjisi) (alerjik astim
haric)
Seker hastahigi
(diyabet) 9,0 6,8 11,1 9,1 7,1 10,9
Astim (aler_Jlk astim 79 5,2 10,5 78 5,2 10,3
dahil)
Koroner kalp hastahig 8,5 7.4 9,5 6,5 5,9 7,1
Kronik obstrikaf 77 63 | 9.1 73 57 | 88
akciger hastaligi
Idrar kac¢irma, idrar 75 48 10,2 5.9 3.9 78
tutamama
Depresyon 11,0 7,4 14,5 7,2 4,9 94
Miyokardiyal
enfarktiis (kalp Krizi) 2,0 2.1 19 2.1 2.1 20
Inme-fel¢ (beyin
kanamasi, serebral 0,8 0,9 0,8 0,9 1,0 0,8
tromboz)
Karaciger sirozu, 1,6 14 1,8 1,5 1,1 1,8
karaciger yetmezligi
Arthrosis 8,0 5,4 10,6 7,7 4,9 10,5
Bobrek problemleri 75 6,2 8,7 6,4 5,2 75
Alzheimer (65 Yas 8,2 62 | 98 5,6 51 | 61
Ustii)

(TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi Haber Biilteni, 2016)

Tablo 6°da 15 yas iizeri bireylerde Tiirkiye’de yasanan baslica saglik sorunlart ve

hastaliklarin dagilimlari gosterilmektedir. Yillar arasinda belli oranlarda hastaliklarda

degisim oldugu gozlenmekle birlikte cinsiyetler arasinda da hastaliklarin goriilme

oranlar1 farklilagmistir. Katilimcilara yoneltilen hastaliklar igerisinde en sik goriilen
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hastaligin ytizde 27,1 ile bel bolgesi problemleri oldugu goriilmektedir. Bunu takiben
boyun bolgesi problemleri (yiizde 18,1) ve ylizde 15,8 ile hipertansiyon hastalig
gelmektedir. Bu {i¢ hastalik tipinde de 2014’ten 2016 yilina gelindiginde kiigiik
oranlarda diisiis olmustur. Ayrica bu ii¢ hastaligin kadinlarda goériilme oranmi erkeklere
gore daha yiiksek ¢ikmistir. Diger hastaliklarla birlikte degerlendirildiginde sadece kalp

krizi ve felg goriilme oranlarinin erkeklerde bir miktar yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Tablo 7: Bireylerin Viicut Kitle indeksinin Cinsiyete Gore Dagilimi, 2014, 2016

Yiizde (%)

[15+ Yas.] Diisiik | Normal | Obez Obez

Y1l ve Cinsiyet Toplam| . . . .

kilolu | Kkilolu | oncesi
Toplam 100 4,2 42,2 33,7 19,9
2014 Erkek 100 2,8 43,7 38,2 15,3
Kadin 100 55 40,7 29,3 24,5
Toplam 100 4,0 42,1 34,3 19,6
2016 Erkek 100 2,5 43,8 38,6 15,2
Kadin 100 5,6 40,4 30,1 23,9

Not. Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.

(TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi Haber Biilteni, 2016)

Tablo 7 viicut kitle indeksine gore 2014 ve 2016 yillarindaki dagilimi géstermektedir.
15 yas distii bireylerle yapilan calismada ylizde 20’ye yakin oranlarda obezite
probleminin oldugu goriilmektedir. Ancak cinsiyetlere gore farkliliga bakildiginda
erkeklerin 2016 yilinda ancak yiizde 15,2’s1 obez kategorisindeyken; kadinlarda bu oran
yizde 23,9 olarak tespit edilmistir. 2014 yili i¢cin de benzer oranlar séz konusu
olmustur. Diger taraftan obez Oncesi kategorisinde erkeklerin daha yiiksek oranlara

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Temel Oliimliiliik Gostergeleri, 2009-2018 (Binde)

Yil| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013%¥2014™ 2015®(2016™[ 2017 | 2018

Bebek
olilm 139 | 120 | 116 | 116 | 10,8 | 11,1 | 10,2 | 9.8 94 9,3

hiz1

Bes yas
alo olum | 17,7 | 155 | 149 | 144 | 134 | 13,3 | 12,4 12 114 | 114
hi1z1

Neonatal
olilm 8,9 7,6 7,3 75 6,9 7.3 6,5 6,3 6,0 6,0

hiz1

80




Post

neonatal | oo | 45 | 44 | 41 | 30 | 38 | 38 | 36 | 34 | 33
oliim
hiza

(1) Bebek 6liim hizi, 5 yas alt1 61iim hizi, neonatal 6liim hiz1 ve post neonatal 6ltim hizi,
dogum verisinin revizesinden dolay1 yeniden hesaplanmistir.

(r) Oliim verileri giincel idari kayztlarla revize edilmistir.

(TUIK, Hayati Istatistikler — Temel Oliimliiliik Géstergeleri, Niifus ve Vatandaslik
Isleri Genel Miidiirliigii, 31/03/2019 tarihi itibariyla)

Tiirkiye’de bebek 6liim hizi, bes yas alti 6liim hizi, neonatal 6liim hizi ve postneonatal
6lim hiz1 degerlerinin 2009-2018 yillar1 arasindaki verileri Tablo 8’de gosterilmistir.
Bebeklik ve ¢ocukluk dénemine ait verilen tiim 6lim gostergelerinde yillar igerisinde
belli oranda azalmalarin oldugu goriilmektedir. 2009 yilindan 2018 yilina gelindiginde
bebek oliim hizinda 4,6 puan; bes yas alt1 6liim hizinda 6,3 puan; neonatal 6liim hizinda
2,9 puan ve post neonatal 6liim hizinda 1,7 puanlik diisiis olmustur. Saghk gostergesi

olarak olimliiliik gostergelerinde zaman igerisinde olumluya dogru bir gidis olmustur.

Tablo 9: Bebek Oliim Hiz1 (Binde)

L |y | 2@ ' m

g = S g E E (<2} )EDE:) )Eﬂé g = 0 E

Sl FE |2 |= = L E ¥ | eF|ekFlt ||

ot ! R O g © N BN S = Lle L o~ 4 e

= | B |Ep|fp|lsx|®eElsSx| K |22|532cx|B 3| B

5| & |[<F|SF|SFI&32F| & |2S|8S|I<+-|E5| =
=128 |z |z £1.8 w 5 e28 e |°8 &

vil L <" <6 | =
2010 12 (12,1|115|11,2|10,3|10,6|10,0/11,4|158|13,5(10,9|14,3|9,6
2015|10,2(10,1|80 (83|71 ,79 |78 |88 [149|134|10,3|14,2|8,2
2018/ 93(90|81|89|68,76|78)|84 (131|106 9,3 |11,1|7,6

(TUIK, Cocuk istatistikleri — Saglik.)

Tablo 9 TUIK’in verilerine dayanarak olusturulan Tiirkiye’de bebek o6liim hizim
gbsteren tablodur. 2010, 2015 ve 2018 yillarina ait degerler Tiirkiye IBBS 1 diizeyinde
ve Tiirkiye geneli i¢in gosterilmistir. Bu tabloya gore bebek o6liim hizi iilke genelinde
yillar igerisinde azalma egilimi gostermektedir. Ancak diger taraftan bolgeler arasinda
bebek 6liim hizlart arasinda farklilik vardir. 2018 yili itibariyla en yiiksek bebek 6lim
hiz1 binde 13,1 ile Giineydogu Anadolu Bolgesi'ne aitken; Istanbul’da bu oran binde
7,6; Bati Marmara’da en diisiik oranla binde 6,2 seklinde ger¢eklesmistir. Gosterilen

yillar igerisinde (2015 ve 2018 arasinda) artis sadece iki bolgede ve gorece kiiciik
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oranlarla gerceklesmistir (Bat1 Anadolu ve Bati1 Karadeniz). Dogu Marmara’da 2015 ve

2018 yillar1 arasinda oransal olarak degisim olmamistir (Binde 7,8).

TUIK e ait veriler il bazinda incelendiginde ise 2018 yil1 igin en diisiik bebek 6liim
hizinin binde 5 ile Tunceli’de oldugu; diger taraftan Gaziantep’in binde 15,3 ile en
yiiksek bebek 6liim hizina sahip oldugu goriilmektedir (TUIK, Oliim Istatistikleri —
Bebek Oliim Hiz).

Tablo 10: Bes Yas Alt1 Oliim Hizi (Binde)

1 f o 1 0

© |4 N « x| & O <| > o o

x |2 |8 |5 Sx| E|S x| o

o B2 5 |B | BlE | o |BE|BES |gE|E

.b 0 = L0 o0 E N BN S < o 1 Ll e~ © 1 1

2 | N |Ep|Eplspee|sx| F 3|2z Sr(=s 2| B

= c = S @ 1 Qo o < ol 2

5 | § |<F|SFIEFIa8|2F| & |28|838|I<H|E£8| 5
“12/g |5 |5 | 5% | BEEEE SE £

vil |2 |g |8 C|8 <7 <|o <| =
2010]15,5|15,0]14,0|13,8|12,0|13,2|12,1|135|22,0|18,6|13,6 |21,2|11,7
2015|124 (122|948 {104 | 8,7 | 9,7 | 93 {10,4|18,1|16,8|12,3|17,3| 9,6
2018|11,4(11,0|10,3|108| 84 | 9,2 | 93 {10,1|16,2|13,6|11,1|13,9]| 9,1

(TUIK, Cocuk Istatistikleri — Saglik)

Tiirkiye genelinin ve Tiirkiye IBBS 1’in 2010, 2015 ve 2018 yillarindaki bes yas alt1
Olim hizlar1 Tablo 10’da gosterilmistir. Tiirkiye genelinde bes yas alt1 6liim hiz1 yillar
icerisinde azalmistir. Bununla birlikte bolgeler arasinda farkliliklar oldugu goze
carpmaktadir. 2018 yilinda en yiiksek bes yas alt1 6liim hiz1 binde 16,2 ile Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde gerceklesmistir. En yiiksek hiza sahip ikinci siradaki bolge binde
13,9 ile Ortadogu Anadolu Bolgesi’dir. En diigiik 6lim hiz1 ise binde 8,4 ile Bati
Marmara olmustur. TUIK’in aymi istatistik kaynagindan il bazli siralamalarina
bakildiginda ise en diisiik bes yas alt1 6liim hizinin Tunceli’de (binde 5); en yiiksek
6lim hizimin binde 19,1 ile Hakkari’de gergeklestigi goriilmektedir (TUIK, Cocuk
[statistikleri - Saglik).

Tiirkiye’de hem bebek Oliim hizlart hem de bes yas altt oliim hizlari verileri
incelendiginde son siralarda yer alan illerin genellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi’ne

ait iller oldugu goriilmektedir (TUIK, Oliim Istatistikleri).
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Tablo 11: TNSA —2013’ten Onceki On Y1llik Dénemde Temel Ozelliklere Gore Bebek ve Bes Yas Alti
Oliim Hizlar1 (Tiirkiye 2013)

- Bebek Oliim Bes Yas Alt1
Temel Ozellikler Hiz Oliim Hizt
. . Kir 16 18
Yerlesim Yeri Kent 29 6
Bati 13 15
Giiney 21 26
Bolgeler Orta 15 15
Kuzey 13 15
Dogu 24 30
Egltl-n‘{l Yok / k. 26 30
Bitirmemis
Egitim Tlkokul 19 22
Ortaokul 16 16
Lise ve Uzeri 9 12
En Diisiik 23 28
Hane halka Dusuk 21 23
Refah Diizeyi ol Le ==
Yiiksek 16 16
En Yiiksek 8 8

(TNSA, 2013 134)

Tablo 11 2013 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore bebeklerdeki ve bes
yas altindaki Olim hizlarmi ¢esitli degiskenler bakimindan gdstermektedir. Bu
degiskenler; yerlesim yeri, bolge, egitim durumu, hane halki refah diizeyi
degiskenleridir. Yerlesim yeri kriterine gore kentte bebek ve bes yas alt1 6liim hizlan
kirdakine oranla daha diistiktiir. Bolgesel farklar agisindan en diisiik oranlara sahip
bolgeler Bat1 ve Kuzey bolgeleridir. Diger taraftan en yiiksek bebek ve bes yas alt1 6lim
hizlar1 6nce Dogu sonrasinda ise Giineydir. Orta Anadolu Bolgesi ise gorece diislik
oranlara sahip ¢ikmistir. Egitim durumlar1 acisindan bebek ve bes yas alt1 6liim hizlar
degerlendirildiginde egitim durumlar yiikseldikg¢e 6liim hizlarmin diistiigli gortilmustiir.
En diisiik egitim seviyesi ile en yiiksek egitim seviyesi arasinda li¢ kat civarinda fark
tespit edilmistir. Hane halki refah diizeyleri bakimindan da degerlendirilen gruplar
arasinda fark ¢cikmistir. Refah diizeyi arttikca bebek ve bes yas alt1 6liim hiz1 diismiistiir.
En diisiik ve en yliksek refah seviyeleri arasinda bebek 6liim hizinda ii¢ kata yakin fark

cikmigken; bes yas alt1 6liim hizinda bu fark ii¢c bucuk kata ulagmistir.

Saglikla ilgili bir baska gosterge dogusta beklenen yasam siiresidir. Diinya geneli icin

belli bolge ve iilkelere gore dogusta beklenen yasam siireleri Tablo 4’te verilmisti.
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Tablo 12°de ise Tiirkiye’de illere ve cinsiyetlere gore dagilimin en yiiksek ve en diisiik

oldugu yerler gosterilmistir.

Tablo 12: Illere ve Cinsiyete Gore Dogusta Beklenen Yasam Siireleri, 2015-2017

Beklenen Yasam Siiresi En Diisiik iller Beklenen Yasam Siiresi En Yiiksek Iller

Iller Toplam | Erkek | Kadin Iller |Toplam| Erkek |Kadin
1 Kilis 76,14 | 72,87 | 7955 | 1 Tunceli 80,69 | 77,41 | 84,25
2 Agri 76,77 | 74,25 | 79,35 | 2 Mugla 80,28 | 77,59 | 83,18
3 Kiitahya 76,79 | 7450 | 79,10 | 3 Trabzon 80,00 | 76,48 | 83,37
4 Ardahan 76,93 | 7421|7991 | 4 Mardin 79,83 | 76,85 | 82,71
5 Gaziantep 76,94 | 74,33 | 79,52 | 5 |Giimiishane| 79,77 | 76,25 | 83,46
6 Van 76,96 | 74,44 | 7953 | 6 | Adiyaman | 79,71 | 77,27 | 82,12
7 | Afyonkarahisar | 77,07 | 74,54 | 79,64 | 7 Giresun 79,67 | 76,32 | 83,07
8 Manisa 77,10 | 74,39 | 79,90 | 8 Ankara 79,36 | 76,69 | 81,94
9 Hakkari 77,12 | 74,13 | 80,00 | 9 Artvin 79,35 | 76,27 | 82,65
10 Erzurum 77,29 | 7490 | 79,70 | 10 | Antalya 79,30 | 76,66 | 82,11

(TUIK, Hayat Tablolar1)

Tiirkiye’de 2015-2017 yillarinda dogusta beklenen ortalama yasam siiresinin 78 yildir

ve kadinlarla (80,8) ve erkekler (75,3) arasinda ise bes yildan daha uzun bir siire farki

olmast ongoriilmistiir. Cinsiyetler arasinda bu farkin yaninda il bazinda da beklenen

stireler arasinda fark vardir. En yiiksek beklenen siire 80,69 yil ile Tunceli’ye aittir.

Sonrasinda ise 80,28 ile Mugla ve 80 yil ile Trabzon gelmektedir. En diisiik beklenen

yasam stiresi ise 76,14 yil ile Kilis’e aittir. En yiiksek ve en diisiik beklenen ortalama

Omlir stiresine gore yaklasik dort yillik fark bulundugu goriilmektedir.

2010 yili wverilerine dayanarak Tiirkiye’de iller arasindaki saglik farkliliklarim

kiimeleme analizi yoluyla inceleyen Celik (2013) de iller arasinda saglik agisindan

farkliliklar oldugunu belirtmistir. Buna gore saglik dezavantajliligi genelde Dogu ve

Gilineydogu Anadolu bolgelerindeki illerde yogunlagsmis durumdadir.

84




Tablo 13: Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Secilmis Oliim Nedenlerinin Dagilim1 (2010, 2015, 2018)

2010 2015 2018
Oliim Nedeni Toplam | Toplam | Toplam
Toplam 294 501 | 397 037 | 421 164
Erkek 161734 | 215977 | 228 887
Toplam Kadmn 132 767 | 180 994 | 192 090
Bilinmeyen - 66 187
Toplam 116 712 | 159194 | 161 920
Dolasim Sistemi Hastahklari IE{QZI?E g; g;li ;g 3%2 gg g;g
Bilinmeyen - 3 23
- e Toplam 63930 | 79160 | 83163
vt Huylu ¥ e Kot Huylu Erkek 41678 | 51256 | 53452
. . Kadin 22252 | 27903 | 29709
(Malign Ve Benign Neoplazmlar) Bilinmeyen - 1 >
Toplam 24418 | 43820 | 52568
. . Erkek 14971 | 25593 | 30047
Solunum Sistemi Hastaliklar: Kadm 9447 18226 | 22520
Bilinmeyen - 1 1
Toplam 10807 | 19114 | 20766
Sinir Sistemi Ve Duyu Organlari Erkek 5095 8 594 9121
Hastalhiklar: Kadin 5712 10520 | 11643
Bilinmeyen - - 2
Endokrin (i¢ Salg Bezi), Beslenme i 18993 | 19804 | 20074
Ve Metabolizmayla ilgili Ers clier B e e
Hastahklar Kadin 10 970 11418 | 11492
Bilinmeyen - - 1
Toplam 12981 | 18936 | 18462
Dissal Yaralanma Nedenleri Ve Erkek 9089 13438 | 13423
Zehirlenmeler Kadin 3892 5495 | 5032
Bilinmeyen - 3 7
Toplam 46 660 | 57009 | 64211
Diger Erkek 25037 | 29494 | 33386
Kadin 21623 | 27457 | 30674
Bilinmeyen - 58 151

(TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri)

Tablo 13’te Tiirkiye’de 2010, 2015 ve 2018 yillarinda 6liim nedeni istatistiklerine yer
verilmistir. Tablo ayrica cinsiyete gore 6lim nedeni farkliliklarini da gostermektedir.
Buna gore bazi 6liim nedenlerinde cinsiyetler arasinda farkliliklar gbze ¢arpmaktadir.
Olen erkek sayis1 toplamda kadinlardan yiiksek olmasinin yani sira; 2018 yilma gore iyi
ve kot huylu tiimorlere, solunum sistemi hastaliklarina ve digsal yaralanma ve

zehirlenmelere bagli 6liimlerde erkeklerin sayica daha fazla oldugu da goriilmektedir.
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Cinsiyetler arasinda oransal olarak en biiyiik fark digsal yaralanma ve zehirlenmelere
bagli olarak gergeklesmistir. Erkeklerin bu nedenlere bagli oliimleri kadinlardan
neredeyse ii¢ kat fazladir. Kadinlarin oransal olarak erkeklere gore en yiiksek 6lim
nedeninin ise endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar sebebiyle oldugu

goriilmektedir.

Tablo 14: Hane Ortalama Geliri ile Genel Saglik Durumu Arasindaki {liski (2016)

Genel Saghk Durumu
Cok | . . ... | Cok | Toplam
e Iyi | Orta | Kotii Kotii
0-1264 TL Aras1| 206 | 1462 | 1136 | 760 | 107 3671

%| 56 | 398 | 309 | 20,7 | 29 100
1265-1814 TL | 377 | 2291 | 1474 | 514 ol 4707

A”(‘;; 80 | 487 | 31,3 | 109 | 1,1 | 100
1815- 2540 TL| 287 | 1669 | 904 | 263 | 29 | 3152

Hane Arasi
Ortalama % 91 53 | 28,7 | 83 0,9 100
Ak Gelirt 3721 TL | 349 | 1621 | 756 | 203 | 15 | 2944
A”};‘ 11,9 | 551 | 257 | 69 | 05 | 100

(0}

3722 TL ve iizeri| 335 | 1677 | 631 112 13 2768
%| 12,1 | 60,6 | 22,8 | 4,0 0,5 100

Toplam| 1554 | 8720 | 4901 | 1852 | 215 17242
%| 90 | 50,6 | 28,4 | 10,7 | 1,2 100

(Agirliklandirma yapilmamustir.) (Hesaplamalar aragtirmaci tarafindan yapilmustir.)
(2016 yilinda net asgari iicret 1.300 TL’dir.)

(TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 (Mikroveri))

Saglik iizerinde etkili olan faktdrlerden biri olarak gelir durumunun 6znel saglik
algisiyla iliskisi Tablo 14’te gosterilmektedir. TUIK ’in Tiirkiye genelinde 2016 yilinda
yaptig1 aragtirmaya gore kisilerin genel saglik durumlar ile yasadiklar1 hanelerin aylik
ortalama gelirleri arasinda bir iliski oldugu ve bu iliskide gelir durumunun iyilestikce
genel saglik algisinin da 1yi yonli hareket ettigi gozlemlenmektedir. Saghginin koti ve
¢cok kotii oldugunu ifade eden grup gelir diizeyi en diisiik gruptur. Ayn1 zamanda bu
grup saghigini iyi ve ¢ok iyi seklinde en az oranlarda ifade eden grup olmustur. Diger
taraftan en yiiksek gelire sahip olan grubun iyi ve ¢ok iyi cevaplarindaki oranlar diger

gruplardan yiiksekken; kétii ve cok kotii cevaplari en diisiik oranda kalmistir. TUIK’in
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2012 ve 2014 yillarinda yapmis oldugu diger arastirmalarda da benzer bulgulara

ulasilmustir'”.

Tablo 15: Egitim Durumu ile Genel Saglik Durumu Arasindaki Iligki (2016)

Genel Saghk Durumu
Cok Cok
En Son Bitirilen Okul| Iyi | Iyi |Orta|Kétii | Kotii | Toplam

Okuma Yazma Bilmeyen| 19 | 344 | 638 | 597 | 96 1694

%] | 1,1 |20,3|37,7|352| 57 100

Bir Okul Bitirmedi| 30 | 336 | 340 | 222 | 26 954

%] | 3,1 | 352|356 |233| 2,7 100

Ilkokul | 262 | 2621|2252 | 743 | 70 | 5948

%| 4,4 |44,1|1379|125| 1,2 100

Mesleki Veya Teknik Ortaokul | 4 | 25 | 12 2 1 44

%] 9,1 |56,8|27,3| 45 | 2,3 100

Genel Ortaokul | 217 | 931 | 424 | 88 6 1666

%1 13,0559 (255| 53 | 0,4 100

flk6gretim | 219 | 859 | 152 | 33 3 1266

%1 17,367,9|120| 2,6 | 0,2 100

Lise Veya Mesleki Lise| 424 |1894| 662 | 116 | 10 | 3106

%1 13,7161,0(21,3| 3,7 | 0,3 100

2 Veya 3 Yillik Yiiksekokul | 108 | 525 | 149 | 27 2 811

%] 13,3 64,7184 | 3,3 | 0,2 100

4 Yillik Fakiilte Veya Yiiksekokul | 234 |1030| 239 | 20 1 1524
%1154 |676(157| 1,3 | 0,1 100

Yiiksek Lisans (5 Veya 6 Yillik Fakiilteler | 34 | 134 | 28 4 0 200
P 1170 67,0 | 140| 20 | 00 | 100

Doktora| 3 | 21 | 5 0 0 29

%1 10,3 |72,4(17,2| 0,0 | 0,0 100
Toplam | 1554 | 8720|4901 | 1852 | 215 | 17242

%] | 9,0 |50,6 | 28,4 | 10,7 | 1,2 100

(Agirliklandirma yapilmamistir.) (Hesaplamalar arastirmaci tarafindan yapilmustir.)

(TUIK, Saglik Arastirmasi1 2016 (Mikroveri))
2016 yil1 verilerine dayanarak Tiirkiye’de egitim diizeyi arttik¢ca genel saglik algisinin

olumlu yonde arttig1 gozlenmektedir (bkz. Tablo 15). Tabloda bu duruma istisna olarak
goriilebilecek veriler bulunmakla birlikte genel egilim iyi saghk algisi ve egitim
arasinda dogru oranti oldugudur. Okuma yazma bilmeyenler en diisiik egitim diizeyine
sahip kisiler olarak ancak yiizde 21,4 oraninda ¢ok iyiliyi yanitin1 vermistir. Diger

taraftan en yliksek oran olarak yilizde 40,9 ile saglik durumlarmin koti/cok kotii

Y TUIK’in Tiirkiye Saglik Arastirmalari (2012 ve 2014) bulgularma bu calismanin ekler kisminda yer
verilmigtir.
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oldugunu ifade eden grup yine ayn1 gruptur. TUIK’in 2012 ve 2014 yillarinda yapmis
oldugu diger arastirmalarda da benzer bulgulara ulasilmistir'®, Yani diger yillarda da
egitim diizeyi yiikseldik¢e algilanan saglik durumu —genel olarak- pozitif yonlii hareket

etmektedir.

Tablo 16: Yas Gruplarina Gore Genel Saglik Durumu (2016)

Genel Saghk Durumu

Cok Cok
Tyi Iyi | Orta | Kotii | Kétii | Toplam
15-24| 659 | 1918 | 263 55 10 2905
%| 22,7 | 660 | 9,1 1,9 0,3 100
25-34| 375 | 2020 | 513 90 8 3006
%| 125 | 67,2 | 17,1 | 3,0 0,3 100
35-44| 285 | 1976 | 963 | 207 13 3444
%| 83 | 574 28 6,0 0,4 100
Yas Gruplan 45-54| 143 | 1366 | 1115 | 349 34 3007
%| 48 | 454 | 371 | 116 | 11 100
55-64| 70 895 | 967 | 404 32 2368
%| 30 | 378 | 40,8 | 17,1 | 14 100
65-74| 19 410 | 671 | 400 45 1545
%| 1,2 | 265 | 434 | 259 | 29 100

75+ 3 135 | 409 | 347 73 967

%| 03 | 140 | 423 | 359 | 75 100
Toplam| 1554 | 8720 | 4901 | 1852 | 215 | 17242
%| 90 | 506 | 284 | 107 | 1,2 100

(Agirliklandirma yapilmamistir.) (Hesaplamalar arastirmaci tarafindan yapilmstir.)

( TUIK, Saglik Arastirmasi 2016 (Mikroveri))
Yukarida belirtildigi gibi saglig: etkileyen en dnemli faktorlerden biri yastir. Tablo 16

2016 wyili verilerine dayanarak Tiirkiye’de yas gruplart ve genel saglik durumu
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Buna gore katilimcilarin yaslar ilerledikge genel
saglik algilar1 olumsuz yonde artis gosterdigi gozlemlenmektedir. Cok iyi/iyi saglik
algist en yiiksek yiizde 88,7 oranla en geng grup olarak 15-24 yas araligindakilere aittir.
Saglik algis1 bakimindan kendi sagliklarini en yiiksek oranda kétii/cok kotii olarak

degerlendirenler ise 75 yas tizerindeki grup olmustur.

8 TUIK’in Tiirkiye Saglik Arastirmalari (2012 ve 2014) bulgularina bu ¢alismanim ekler kismuinda yer
verilmigtir.
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Tablo 17: NUTS 1 Bolgelerine Gore Genel Saglik Durumu

_ Genel Saghk Durumu Toplam
Coklyi| Iyi | Orta | Kétii | Cok Kotii
Akdeniz| 226 | 1099 | 614 | 309 46 2294
% | 9,9 479 | 26,8 | 13,5 2,0 100
Bati Anadolu | 157 948 | 545 | 125 7 1782
% | 88 532 | 306 | 7,0 0,4 100
Bati Karadeniz| 65 454 | 340 | 122 16 997
%| 6,5 455 | 34,1 | 12,2 1,6 100
Bati Marmara| 56 394 | 219 71 13 753
%| 74 523 | 29,1 | 94 1,7 100
Dogu Karadeniz| 35 171 | 123 68 7 404
%| 8,7 42,3 | 304 | 16,8 1,7 100
Dogu Marmara| 79 960 | 464 | 155 16 1674
. %| 4,7 57,3 | 27,7 | 9,3 1,0 100
Bolgeler Ege| 269 | 1203 | 741 | 269 | 17 2499
% | 10,8 | 48,1 | 29,7 | 10,8 0,7 100
Giineydogu Anadolu| 83 665 | 327 | 237 26 1338
%| 6,2 49,7 | 244 | 17,7 1,9 100
Istanbul| 342 | 1970 | 973 | 183 25 3493
%| 9,8 56,4 | 279 | 52 0,7 100
Kuzeydogu Anadolu| 55 148 | 105 63 15 386
% | 14,2 | 38,3 | 27,2 | 16,3 3,9 100
Orta Anadolu| 69 424 | 225 | 149 20 887
%| 7,8 478 | 25/4 | 16,8 2,3 100
Ortadogu Anadolu| 118 284 | 225 | 101 7 735
% | 16,1 | 38,6 | 30,6 | 13,7 1,0 100
Toplam| 1554 | 8720 | 4901 | 1852 215 17242
% | 9,0 50,6 | 28,4 | 10,7 1,2 100

(Agirliklandirma yapilmamistir.) (Hesaplamalar arastirmaci tarafindan yapilmstir.)

(TUIK, Saglik Arastirmas1 2016 (Mikroveri))
Tablo 17°de Tiirkiye IBBS 1’e gére bolgeler arasindaki genel saglk algist durumu

gosterilmistir.

Buna gore bolgelerin

saglik

algilar

arasinda farkliliklar go6ze

carpmaktadir. Saglik durumlarint en yiiksek oranda ¢ok iyi/iyi olarak goéren bolgeler

yiizde altmisin iizerinde degerlerle Istanbul, Bati Anadolu, Dogu Marmara’dir. En

yiiksek oranlarla —ylizde 20 civarinda- sagliklarinin kétiil ¢ok kétii oldugunu diisiinen

bolgeler ise Kuzeydogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Orta Anadolu bolgeleridir.
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2. IKINCI BOLUM: ARASTIRMANIN METODOLOJISI

2.1. Model

Toplumsal tabakalar ile saglik/hastalik arasindaki iliskinin arastirildigi bu c¢alisma
kesitsel tarama tipinde, iliskisel, tasvir edici, agiklayici ve nicel bir arastirmadir. Analiz
diizeyi bakimindan saglik/hastalik durumlarn bireysel olarak incelenmis olup; toplumsal

tabakalara esas olan sosyoekonomik statiiler ise hane temelli verilerle elde edilmistir.

Tarama tipi arastirmalarla biiyiik kitlelerin arastirmaya konu edilen Ozellikleri
incelemeye alindigr gibi (Can, 2014: 8) aym1 zamanda var olan bir duruma iligkin
betimleme yapilmasi da hedeflenir (Biiyiikoztiirk ve dig. 2018: 184). Bu baglamda
calismada kisilerin hem toplumsal tabakalar1 belirlenmis hem de basta saglik/hastalik
olmak {izere gesitli sosyo-demografik ozelliklerine gore betimlemeler yapilmistir. Daha
sonra toplumsal tabakalagsma durumu ile saglik/hastalik gostergeleri arasinda iliskisel

bir inceleme gergeklestirilmistir.
2.2. Teorik Yaklasim

Bu ¢aligma toplumsal tabakalagsmada kisilerin bulunduklari konum ile saglik arasindaki
iligkinin incelenmesini konu edinmektedir. Bu baglamda farkli sistemler arasindaki

iligkinin incelenmesi dolayisiyla islevselcilikten ve sistem teorisinden faydalanilmstir.

Saglik, kisaca -yuKarida verildigi gibi- Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan fiziksel, sosyal,
ruhsal 1yilik hali olarak tanimlanmaktadir. Yani saglik sadece biyolojik faktorlere bagl
degil; farkli boyutlar1 olan bir olgudur. Islevselcilik ve sistem teorisi ile saglik

olgusunun farkli sistemlerle iligkisine bu ¢aligmada yer verilmistir.

Calismanin islevselci yoniinii gosteren bir diger kanit arastirmada kullanilan Tiirkiye
Sosyo-Ekonomik Statii Olgegi’dir (TUSES). Bilindigi gibi toplumsal tabakalarin

belirlenmesi ve dl¢giilmesinde 6l¢ek kullanimi islevselci yaklasimin bir gostergesidir.
2.3. Sayiltilar, Sorular ve Hipotezler

i. Sayiltilar: Arastirmalar dogru oldugu kabul edilen sayiltilarla ise baslar (Islamoglu ve
Alniagik, 2016: 108). Bu arastirmanin da kendine ait birtakim sayiltilar1 vardir. Bunlar

sOyle siralanabilir:
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- Insanlarm sosyoekonomik statiileri birbirlerinden farklidir.

- Saglikla ilgili gostergeler insandan insana degismektedir.

- Hastaliklarla ilgili gostergeler insandan insana degismektedir.

- Arastirmaya katilanlar anket formuna dogru cevaplar vermislerdir.

- Arastirma i¢in kullanilan soru formu arastirmanin amacina uygundur.

- Arastirma i¢in kullanilan 6rneklem ana kiitleyi temsil etmek igin yeterli ve

uygundur.

ii. Sorular: Bu sayiltilarin akabinde c¢alismanin temel arastirma sorusu: “Toplumsal
tabakalar ve saglik/hastalik arasinda nasil bir iliski vardir?” seklindedir. Bu temel
aragtirma sorusuna dayanarak ‘“Toplumsal tabakalara gore saglik/hastalik gostergeleri
farklilik gostermektedir.” genel hipotezi kurulmustur. Arastirmanin alt arastirma

sorular1 sunlardir:

1: Toplumsal tabakalar ile genel saglik durumu arasinda iliski var midir?

2: Toplumsal tabakalar ile hastalik bulunma durumu arasinda iligki var midir?
3: Toplumsal tabakalar ile viicut kitle indeksi arasinda iliski var midir?

4: Toplumsal tabakalar ile koruyucu ve Onleyici faaliyette bulunmus olma durumu

arasinda iliski var midir?

5. Toplumsal tabakalar ile saglik hizmetlerine erisimi degerlendirme derecesi arasinda

iliski var midir?

6: Toplumsal tabakalar ile saglik hizmetleri i¢in tercih edilen kurumlar arasinda bir

iliski var midir?
7: Toplumsal tabakalar ile mahremiyetin 6nemi arasinda iliski var midir?

8: Toplumsal tabakalar ile saglik-hastalik etkeni olarak goriilen faktorler arasinda iliski

var midir?

9: Toplumsal tabakalara ile ilk sirada tercih edilen saglik bilgisi kaynagi arasinda iliski

var midir?

10: Toplumsal tabakalar ile modern tip dis1 yontemleri uygulama arasinda iliski var

midir?
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11: Toplumsal tabakalar ile saglikla ilgili pratikleri yapma ve sagliga zararl aligkanlik

sahibi olma durumu arasinda iligki var midir?
12: Toplumsal tabakalar ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda iliski var midir?
13: Egitim, gelir ve meslek degiskenleriyle saglik arasinda iliski var midir?

lii. Hipotezler: Arastirmayla cevaplanmak istenen bu sorular i¢in dnermeler seklinde

asagidaki hipotezler olusturulmustur®:

Hipotez 1: Ust toplumsal tabakaya dogru gidildikce saglign olumlu degerlendirme

oranlar1 artmaktadir.

Hipotez 2: Ust toplumsal tabakaya dogru gidildikce hastalik bulunma oram
diismektedir.

Hipotez 3: Ust toplumsal tabakaya dogru gidildikge bulunan hastalik sayist
diismektedir.

Hipotez 4: Ust toplumsal tabakaya gidildikce fazla ve asir1 kilolu olanlarm orani

diismektedir.

Hipotez 5: Ust toplumsal tabakaya gidildikge koruyucu ve énleyici faaliyet yaptirma

orani ylikselmektedir.

Hipotez 6: Ust toplumsal tabakaya gidildikce saglik hizmetlerine erisim
kolaylagsmaktadir.

Hipotez 7: Ust toplumsal tabakaya gidildikce ozel hastaneleri tercih etme siklig

yiikselmektedir.

Hipotez 8: Ust toplumsal tabakaya gidildik¢e geleneksel sifacilara bagvuru sikligi

azalmaktadir.

Hipotez 9: Ust toplumsal tabakaya gidildik¢e 6zel dis muayenesi hizmetini tercih etme

oranlar ylikselmektedir.
Hipotez 10: Ust toplumsal tabakaya gidildikge mahremiyetin 6nemi diismektedir.

Hipotez 11: Ust toplumsal tabakaya gidildik¢e ibadet yapmamanin saglik-hastalik

etkeni olarak dnemli goriilme oranlar1 diigmektedir.

!9 Hipotez test sonuglar1 Ek — 4’te tablo halinde verilmistir.
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Hipotez 12: Ust toplumsal tabakaya gidildik¢e nazar degmesinin saglik-hastalik etkeni

olarak dnemli goriilme oranlari1 diismektedir.

Hipotez 13: Ust toplumsal tabakaya gidildikce biiyii, cin, beddua vb. manevi sebeplerin

saglik-hastalik etkeni olarak 6nemli goriilme oranlar1 diismektedir.

Hipotez 14: Ust toplumsal tabakaya gidildikge spor yapmis/yapiyor olanlarin orani

artmaktadir.
Hipotez 15: Ust toplumsal tabakaya gidildikce dis fircalayanlarm orani artmaktadir.

Hipotez 16: Ust toplumsal tabakaya gidildikge Saglikli Yasam Bicimi Davranislar:

puanlari artmaktadir.

Hipotez 16.1: Ust toplumsal tabakaya gidildikce saglik sorumlulugu puanlari

artmaktadir.

Hipotez 16.2: Ust toplumsal tabakaya gidildikge fiziksel aktivite puanlar1 artmaktadir.
Hipotez 16.3: Ust toplumsal tabakaya gidildik¢e beslenme puanlari artmaktadir.
Hipotez 16.4: Ust toplumsal tabakaya gidildikge manevi gelisim puanlar1 artmaktadir.

Hipotez 16.5: Ust toplumsal tabakaya gidildikge kisilerarasi iligkiler puanlari
artmaktadir.

Hipotez 16.6: Ust toplumsal tabakaya gidildikge stres yonetimi puanlari artmaktadir.

Hipotez 17: Egitim seviyesi yiikseldik¢e sagligi olumlu olarak degerlendirme oranlari

artmaktadir.

Hipotez 18: Gelir seviyesi yiikseldikge sagligi olumlu olarak degerlendirme oranlart
artmaktadir.

Hipotez 19: Meslek sahibi olanlarin sagligi olumlu olarak degerlendirme oranlari

artmaktadir.
2.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin uygulanmasi i¢in evrenin tiimiine ulagsmak yerine 6rneklem alma yoluna
bagvurulmustur. Yani ana kiitlenin tiimi arastirmaya bizzat dahil edilmemis ancak bu

ana kiitleden 6rnekleme yapilarak tiim evrenin temsil edilmesi saglanmak istenmistir.
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Ormekleme yaparken dikkat edilmesi gereken iki on kosul bulunur: 1) Orneklemin
evreni temsil yetenegine sahip olmasi; 2) Ornek hacminin biiyiikliigiiniin yeterli olmast.
Temsil yeteneginden kasit; Orneklemin evrenin (ana kiitlenin) 0Ozelliklerini
yansitabilmesidir. Ornek hacminin yeterli olmasindan anlasilan sey ise “gdzlemlerle
belirlenen 6zelliklerin kararliligi, ya da genelligi konusunda giiven verecek bir say1”
olmasidir (Seyidoglu: 2009: 42). Bu baglamda arastirmanin evreni Tiirkiye geneli kentli
ve 18 yas tizeri tiim kisiler olup bu evren 2018 yili itibariyla yaklasik olarak 50 milyon
kisiye karsilik gelmektedir. Yiizde 95 giiven diizeyi ve 0,3 hata pay1 (p=0,8; q=0,2) ile
bu biiyiikliikteki bir evrende 683 katilimciya ulasmanin temsil igin yeterli oldugu
goriilmektedir (Bas, 2013: 43). Bu amagla ulagilmasi hedeflenen 6rneklem birimi sayisi
683’tiir. Ancak asagida da gosterildigi iizere toplamda 730 hane 6rnekleme alinmaistir.
Bunun sebebi 6rnekleme ¢alismasinda dagilimin temsil giiciinii artirmak ve miimkiin
oldugunca dengeli bir dagilim saglayabilmektir. Ayrica TUIK’in 6rnekleme hizmetinde
kullandig1 sistem geregi olusturulacak kiimelerin 10 ve katlar1 seklinde olmasi gerektigi
bildirilmistir.

Secilen Orneklem ile temsilin saglanabilmesi i¢in olasilifa dayali ornekleme tiirleri
tercih edilmistir. Olasilikli  6rnekleme; arastirmalarda kullanilacak 6rneklemin
belirlenmesi icin olasilik kurallarina dayali tekniklerin kullanildig1 6rnekleme ¢esididir
(Ozdamar, 2018: 12). Tiirkiye geneli bir evrenden temsil edici bir drneklem segebilmek
i¢in de c¢esitli asamalardan olusan bir yéinteme20 basvurulmustur. Ilk olarak Istatistiki
Bolge Birimleri Simiflamasi (IBBS) Diizey 1°e gére (NUTS: Nomenclature des Unités
Territoriales Statistiques - Nomenclature of Territorial Units for Statistics) 12 bolge

bulunmaktadir. Tablo 18°de Tiirkiye IBBS bélgeler ve iller dagilimima yer verilmistir.

20 Cok Asamali Ornekleme (Multi-Stage Sampling): Ornek igin evrenden birim se¢me isleminin iki veya
daha ¢ok asamada tamamlandig1 6rnekleme yontemidir. Bu 6rneklemede 6rneklemenin her asamasinda
farkli yontem tercih edilebilir. Bir agamada tabakali 6rnekleme yapilabilir ve 6rnekleme birimi kiime
olabilir. Diger asamada ise basit seckisiz drnekleme yapilip 6rnekleme birimi olarak eleman tercih
edilebilir (Biiytikoztiirk ve dig. 2018: 87).
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Tablo 18: Tiirkiye’de IBBS ya da (NUTS)’a Gére Sinmiflandirilmis Bélgeler

Diizey 1 (12

Diizey 2 (26 alt

Kod bilge) Kod bolge) Diizey 3 (81 il)
TR1 |Istanbul TR10 [istanbul alt bolgesi [Istanbul
TR21 |Tekirdag alt bolgesi |Tekirdag, Edirne, Kirklareli
TR2 |Batt M
atl Matiata TR22 |Balikesir alt bolgesi |Balikesir, Canakkale
TR31 |izmir alt bolgesi [zmir
TR3 |Ege TR32 |Aydin alt bolgesi f/lydl'n, D:?IZII,I(MUE-M ——
TR33 [Manisa alt bolgesi anisa, Afyonkarahisar, Kutahya,
Usak
TR41 |Bursa alt bolgesi Bursa, Eskisehir, Bilecik
Dosu M - "
TR4 [Dogu Marmara TR42 [Kocaeli alt bolgesi Kocaeli, Sakarya, Diizce, Bolu,
Yalova
TR51 |Ankara alt bolgesi  JAnkara
TRS5 |Bat1 Anadol
> [Batt Anadolu TR52 |[Konya alt bolgesi  |[Konya, Karaman
TR61 |Antalya alt bolgesi |Antalya, Isparta, Burdur
TR6 |Akdeniz TR62 |[Adana alt bolgesi  |[Adana, Mersin
TR63 [Hatay alt bolgesi Hatay, Kahramanmarag, Osmaniye
. . [Kirikkale, Aksaray, Nigde,
TR7 lorta Anadolu TR71 [Kirikkale alt bolgesi Nevsehir, Kirsehir
TR72 |[Kayseri alt bolgesi  |Kayseri, Sivas, Yozgat
TR81 ZS) ngu!dak all Zonguldak, Karabiik, Bartin
bolgesi
VRIS, [Extin i vtz TR82 K.?Stamonu i Kastamonu, Cankiri, Sinop
bolgesi
TR83 |Samsun alt bolgesi  [Samsun, Tokat, Corum, Amasya
g : ... [|Trabzon, Ordu, Giresun, Rize,
TR9 |Dogu Karadeniz [TR90 [Trabzon alt bolgesi Artvin, Giimiishane
Tra[Kuzeydogu TRAL|Erzurum alt bolgesi |Erzurum, Erzincan, Bayburt
Anadolu TRAZ2|Agn alt bolgesi Agr1, Kars, Igdir, Ardahan
TRB Ortadogu TRB1|[Malatya alt bolgesi |[Malatya, Elazig, Bingol, Tunceli
Anadolu TRB2|Van alt bolgesi Van, Mus, Bitlis, Hakkari
TRC1|Gaziantep alt bolgesi|Gaziantep, Adiyaman, Kilis
Gilineydogu R -
TRC Anadolu TRC2|Sanlurfa alt bolgesi |Sanliurfa, Diyarbakir
TRC3|Mardin alt bolgesi  [Mardin, Batman, Sirnak, Siirt

(Sengiil, Eslemian ve Eren, 2013: 78)

Calismada kullanilmak iizere baslangicta tabakali 6rnekleme yolu tercih edilmistir. Yani

kiime orneklemeden farkli olarak her bdlgenin birer tabaka olarak ele alinmasi ve her

tabakanin bu 6rneklemde gosterilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda 12 bolgenin timii

calismaya dahil edilmistir. Her bolgeden iller belirlenirken de kent merkezlerinin daha
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Iyi temsil edilebilmesi i¢in niifuslarina gore her bolgedeki en yiiksek niifuslu il tercih

edilmistir.

Orneklem dagiliminda bu asamada dikkat edilen noktalardan biri her tabakanin —her
bolgenin- niifus agirligina gore dagiliminin saglanmasidir. Tablo 19°da bolgelerden
secilen illere gore bolgelerin niifus agirliklart dikkate alinarak yapilan yilizdelik dagilima
ve bu yiizdelik dagilima gore gergeklesen 6rneklem dagilimina yer verilmistir. Toplam
niifus icerisindeki en yiiksek niifus oran1 Istanbul’a (yiizde 18,37); en diisiik niifus oram
ise Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’ne (ylizde 2,69) aittir. Ancak bu asamada ilgili
bolgelerin daha iyi sekilde temsil edilebilmesi ve istatistiksel olarak daha saglikli
islemler i¢in birtakim kriterler uygulanmistir. Her ilden en az ikiser ilge ve il basina en
az 45’er hane bulunmasi sartt konulmustur. Sonrasinda ise kademeli olarak niifus
biiyiikliigiine gére dagilim yapilmistir. Buna gore en diisiik oran yiizde 6,2; en yliksek
oran ylizde 17,8 olarak gerceklesmistir.

Tablo 19: Orneklemin Bélge ve Illere Dagilin

Orneklem Kriterler |Kriterler

B“iilge % Dagilim iller Sonrasi S?nras.l

Niifusu (Yuvarlama Orneklem |Yiizdelik

yapilmamis) Dagilim | Dagilim
Akdeniz-TR6 1046140 | 12,75 93,12 Antalya 75 10,3
Bati Anadolu-TR5 | 7961507 | 9,70 70,87 Ankara 60 8,2
Bati Karadeniz-TR8 |4688532| 5,71 41,73 Samsun 45 6,2
Bati Marmara-TR2 | 3569552 | 4,35 31,77 Balikesi 45 6,2
Dogu Karadeniz-TR9 | 2719113 | 3,31 24,20 Trabzo 45 6,2
Dogu Marmara-TR4 |7968135| 9,71 70,93 Bursa 60 8,2
Ege-TR3 10514201 12,82 93,59 Izmir 75 10,3
Giineydogu Anadolu- | 8847980 10,78 78,76 Sanliurf] 60 8,2
istanbul-TR1 1506772 18,37 | 134,13  |istanbul| 130 17,8
Kuzeydogu Anadolu- | 2211054 | 2,69 19,68 Erzuru 45 6,2
Orta Anadolu-TR7 [ 4064957 | 4,95 36,18 Kayseri 45 6,2
Ortadogu Anadolu-TRB| 3929719 | 4,79 34,98 Van 45 6,2
TOPLAM 8200388 | 100 730 - 730 100

Tablo 20°de 6rneklemin il-ilge ve mahalle bazinda dagilimi gosterilmistir. Illerden

secilen ilgeler niifus biiytikliigline gore belirlenmistir.
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Tablo 20: Orneklemin i1 - flge ve Mahalle Dagilimu

Bolgeler iller Tlceler Mabhalleler Hane
Sayilar
Kepez Kiltir 10
3% Fabrikalar 10
Baraj 10
Caglayan 5
Antalva Mur:allgpasa Meydankavagi 5
Akdeniz- 4il Z Konuksever 5
TR6 ¢ Alanva Kestel 5
15y Oba 5
Kadipasa 3)
Side 5
Manl%vgat A. Hisar 5
Sarilar 5
Oran 10
Car;l(c)aya Yildizevler 10
Ilker 10
Bat1 An!<ara et Kavacik Subayevleri 5
Anadolu- 3 ilce 15 Esertepe 5
TR5 Kosk 5
. Bestepe 5
YeanSahaIIe Gayret 5
Kuzeyyildiz1 5
ilkadim Kalkapm 10
Bat: 320 Resadiye 10
. Samsun Hastane 10
Karadeniz- | =5 o Giizelyalr 5
TRS ¢ Atakum zely
15 Yenimahalle 5
Biiyiikoyumca 5
Altieyliil Az 1
] Yildiz 10
Bati Balikesir 30 —
. 1. Glindogan 10
Marmara- 2 Ige Pasaalant 5
TR2 Karesi 3
Ege S)
Adnan Menderes 5
Ortahisar Umvefrs.lte Ly
Do Pelitli 10
ogu . Trabzon 1 Nolu Erdogdu 10
Karadeniz- 2 ilce Yildizh 5
TR9 Akcaabat Yaylacik 5
Orta 5
Dogu Bursa Osmangazi Tt i
. Sirameseler 10
Marmara- 3 Ilge
TRA4 Alacahirka 10
Yildirim Siteler 5
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Degirmenlikizik
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v akutive Omer Nasuhi Bilmen 10
. y Stikrii Paga 10
Kuzeydogu | Erzurum
) Kurtulus 10
Anadolu- 2 ilce
TRA Palandék Yunus Emre 5
alandokenl Adnan Menderes 5
Abdurrahman Gazi 5
Melikgazi Erenkdy 10
Giltepe 10
Orta .
Kayseri Selguklu 10
Anadolu- f :
TR7 2 ilge Kocasinan Erciyesevler 5
Fevzi Cakmak 5
Yeni 5
Ipekyolu Serefiye 10
Ortados Hafiziye 10
rtadogu Van Selimbey 10
Anadolu- . -
TRB 2 Iige Erci Sahilkent 5
reis Vanyolu 5
Yesilova 5
TOPLAM 1211 37 ilce 107 Mahalle 730

flgelerden 6rneklem alabilmek icin her ilgeden iicer mahalle segilmistir. Burada
aragtirmanin amacina uygun olarak farkli sosyoekonomik ozelliklere sahip
mabhallelerden birer mahalle segilmistir. Ancak Tirkiye genelinde bdlgelerin
sosyoekonomik durumlarin1 gdsteren bir ¢erceve bulunmamasi sebebiyle bu asamada
bir sirhilikla karsilagilmistir. Mabhalleler secilirken bdlgelerin emlak degerlerinin
sosyoekonomik durumu yansitacagi varsayimiyla hareket edilmistir. Metrekare
cinsinden kira ve satis bedelleri dikkate alinarak diisiik-orta-yiiksek bedelli bolgeler
tespit edilmis ve bunlardan birer tanesi Orneklem alinmak ilizere arastirmaya dahil
edilmistir. Mahalle se¢ciminde emlak degerleri disinda mahallelerin niifusu ve tiniversite
kamplisii ya da sanayi bolgelerine yakinlik gibi belli bolgelere yakinlik diizeyine
bakilarak tercihlerde bulunulmustur. Ayrica; yapilan mahalle tercihlerinin
dogruluklarini teyit edebilmek adina da ilgili sehirlerde yasayan kisilere ulasilarak genel

hatlariyla bolgeler hakkinda bilgi edinilip onay alinmistir.

Tiirkiye genelinde 12 il, 37 ilge ve 107 mahalle belirlendikten sonra TUIK ’ten 6rneklem
hizmeti almmustir. TUIK Ulusal Adres Veri Tabami’na (UAVT) dayanarak
mahallelerden ortalama 100 hane biiytlikliigiinde kiimeler olusturmustur. Her
mahalleden secilen birer kiime icerisinden de 10’ar hane secilmistir. Her hane icin de
3’er yedek adres belirlenmistir. Ayrica TUIK’in bu hizmeti igin gerekli olan maddi

kaynak ILKE Ilim Kiiltiir Egitim Vakfi tarafindan karsilanmustir.
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Asagidaki Sekil 1°de ¢alisma icin drnekleme yapilirken izlenen asamalar 6zet sekilde
verilmistir. Buna gore toplamda 6 asamada Ornekleme gerceklestirilmis ve farkli

ornekleme tiirleri bir arada kullanilmistir.

Evren * Tiirkiye Geneli
1. Asama + IBBS 1'e gore 12 il
2. Asama » Her ilden en az ikiser ilge
3. Asama * Her ilgeden iicer mahalle
4. Asama * Her mahalleden bir kiime

5. Asama * Her kiimeden 10'ar hane

6. Asama

» Her haneden 18 yas iistii kisilerden bir kisi

Sekil 1: Orneklem Belirlenirken Izlenen Asamalar

2.5. Veri Toplama Teknigi ve Arastirmada Kullanilan Soru Formunun Tanitimm

Sosyal bilim aragtirmalarinda kullanilan farkli veri toplama teknikleri (deney, sorvey,
saha arastirmasi, eldeki veriler) vardir (Ozcan ve Ozbay, 2003: 61). Bu arastirmada,
genis insan kiimelerine ilisgkin veri toplamak ic¢in uygun olan sorvey teknigi

kullanilmistir.

Bir arastirmanin sorvey olabilmesi i¢in gerekli olan iki sart vardir. Bunlar: 1- Evrenden
secilmis temsili bir érneklem; 2- Standart veri toplama araci1 (Ozcan ve Ozbay, 2003:
62). Evren ve orneklemin anlatildigi kisimda da belirtildigi tizere bu arastirmada temsili
orneklem kullanilarak sorvey i¢in ilk sart saglanmistir. Arastirmada kullanilan veri

toplama aracina iliskin bilgiler ise asagida yer almaktadir.

Arastirma i¢in icerisinde Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I) ve
Tiirkiye Sosyo-Ekonomik Statii Olgegi’nin de (TUSES) bulundugu yeni bir soru kagidi
gelistirilmistir. Olgek tipindeki bu iki sablona ilaveten kisilerin saglik ve hastalik
durumlariyla iligkili sorularla birlikte ¢esitli sosyo-demografik bilgilerin istendigi

sorular bir araya getirilmistir. Burada kisilerin belli bagli bazi hastaliklara sahip olup
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olmama durumuna iligkin sorular, 6znel saglik algis1 sorusu, hastaliklarin sebepleriyle
ve saglig1 olumsuz etkileyen davranislarla ilgili sorular, saglikla ilgili koruyucu onleyici
faaliyetlerde bulunup bulunmamayla ilgili sorular, saglik hizmetlerine ve saglk
bilgisine erisimle ilgili sorulara yer verilmistir. Soru formunun orijinal hali bu

calismanin ekler kisminda yer almaktadir.

Arastirmada ulasilacak kitlenin sosyoekonomik durumunu tespit edebilmek adina Liitfi
Sunar ve ekibinin hazirlamis oldugu Tiirkiye Sosyoekonomik Statii Endeksi (TUSES)
kullanilmistir. Bu endeks ¢alismasi hane diizeyinde sosyoekonomik statiiyii belirlemeye

calismaktadir.

Hazirlanan bu endeksin onemli bilesenlerinden biri mesleki itibar skalasidir. Sosyo-
ekonomik statlinlin belirlenmesinde egitim, gelir, miilkiyet gibi faktorlerin yaninda
mesleki itibar da &nemli bir etkendir. TUSES’in mesleki itibarla birlikte diger iki
degiskeni egitim ve gelirdir. Gergeklestirilen arastirma sonucunda hanelerin sosyo-
ekonomik statii puanlar1 olusturulmustur. Ozetle egitim, gelir ve meslek bilgisi olan

hanelere iligkin sosyoekonomik statii puan1 belirlenebilmesi saglanmistir.

Katilimcilarin  saglik/hastalik  durumlarin1 ortaya koyabilmek icin kullanilan soru
formunda katilimcilarin saglikli bir yasam bi¢imi davramiglarimi 6lgen Walker ve
arkadaslarinin hazirladigi ve Bahar ve arkadaslarinin Tirkceye uyarladigi Saglikh
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II yer almaktadir. Olgek toplam puam 1-2-3-4
seklinde puanlanan maddelerin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten toplam puan
olarak en yiiksek 208; en diisiik 52 puan alinabilmektedir. Bu 6l¢ek 52 madde ve alt1 alt
faktorden olusmaktadir. Olgegin alt faktorleri ve maddeleri saglik sorumlulugu (3, 9, 15,
21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), beslenme (2, 8,
14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kisileraras1
iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47)
seklindedir (Bahar ve dig., 2008).

“Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 0.30 ile 0.59 arasinda degismekte olup,
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde oldugu saptanmustir (p<0,001). Olgegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayist olan Cronbach Alpha degeri ise 0.92°dir” (Bahar ve dig., 2008: 5).
Bu arastirma sonucunda Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi II'nin tiim

maddelerinin ve alt boyutlarinin iligkin gilivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 21’de
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gosterilmistir. Olgegin tiim maddelerinin Cronbach’s Alpha degeri 0,94 olarak
gerceklesmisken; Glgegin alt boyutlarmin 0,70 ile 0,90 araliginda degerlerde oldugu

gorilmistiir.

Tablo 21: Saglikhh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Cronbach's Alpha | Olcek Madde Sayisi
SYBDO II Ol¢ek Toplam 0,94 52
Saghk Sorumlulugu 0,81 9
Fiziksel Aktivite 0,90 8
Beslenme 0,80 9
Manevi Gelisim 0,70 9
Kisilerarasi Iliskiler 0,74 9
Stres Yonetimi 0,74 8

2.6. Verilerin Toplanmasi ve Islenmesi

Bu arastirma Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Koordinatdrliigii
tarafindan desteklenmis olup sahadan veriler toplanmas i¢in gerekli olan hizmet alimi
bu destek ile karsilanmistir. Verilerin toplanmasi hizmet alinan arastirma sirketinin saha
elemanlar aracilifiyla gerceklestirilmistir. Saha elemanlar1 anket formu doldurulurken
nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmistir. Yiiz ylize goriigmeler

yoluyla toplanan veriler bilgisayar programlarina aktarilarak bir araya getirilmislerdir.

Veri toplama islemi Kasim — Aralik 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Her bir
anketin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Veriler toplanirken kisilerin bilgileri
gizlilik esasi ilkesi geregi korunmustur. Ayrica arastirmaya katilma ve veri toplama isi

icin katilimcilarin goniilliiliik durumlar1 6ncelik arz etmistir.
2.7. Uygulanan Analizler ve Istatistik Testleri

Caligmanin verileri sahadan toplandiktan sonra veriler bilgisayar programlari
araciligiyla bir araya getirilerek diizenlenmis ve kontrol edilmistir. Hatali, eksik veya
yanlis olan veriler diizeltilmistir. Nominal, ordinal ve interval tiirlerinde olgiimler

yapilmistir.

Arastirmada ortalama, yilizde, frekans gibi bilgilerin verildigi betimleyici analizlerle
ulagilan kitle hakkindaki genel bilgiler aktarilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki

iliskileri analiz etmek i¢in ki kare ve ¢oklu uyum analizi kullanilmistir. Birbirinden
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bagimsiz gruplarin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh?' farkhiliklar
tespit edebilmek icin ii¢ ve tlizeri gruplu olanlarda One-Way ANOVA (tek yonlii
varyans analizi) testi yapilmistir. One-Way ANOVA testi sonucuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildigi durumda Post-Hoc
analizleriyle isleme devam edilmis ve ¢oklu karsilastirmalar yapilmigtir. Bu analizlerle
hangi gruplar arasinda nasil bir farklilik oldugu daha detayli olarak ortaya konulmustur.
Post-Hoc analizi tercihinde Levene testi sonucuna bakilarak varyanslarin homojen

oldugu durumlar i¢in Scheffe ve LSD testleri tercih edilmistir.

Aragtirma bulgulart bilgisayar programlari araciligiyla tablo haline getirilerek

gosterilmistir. Gerekli goriilen tablo gosterimlerinde yuvarlamalar yapilmistir.
2.8. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin simurlilign olarak degerlendirilebilecek noktalardan biriyle 6rneklem
belirlemede karsilasilmistir. Halihazirda Tiirkiye geneli i¢in sosyoekonomik durumu
gbsteren bir veri tabaninin bulunmamasi bu asamada gergeklestirilen secimlerin tam
olasilikli olmasinin 6niine ge¢mistir. Bu problemi asabilmek i¢in kira ve satis bedelinin
bolgelerin sosyoekonomik durumunu yansittigi varsayimina dayanarak cesitli emlak
degerleme siteleri lizerinden tercihlerde bulunulmustur. Bu smirliligi asmak adina bolge

insanlarina ulasilarak teyit alinmistir.
2.9. Arastirmanin Olanaklan

Bu arastirma Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan 2018-2-9-276 No.lu proje kapsaminda desteklenmistir. Alinan destek saha

arastirmasi esnasinda anketlerin yaptirilmasi i¢in hizmet alim1 olarak kullanilmistir.
2.10. Etik Kurul Onay1

Sakarya Universitesi Etik Kurulu Baskanlhigi'mmn 06.06.2018 tarihli ve 84 sayili

toplantisinda alinan 13 No.lu kararla ¢aligma etik agidan uygun bulunmustur.

21 Bu calismada 0,05 diizeyinde istatistiksel anlamlilik kullanilmuistir.
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3. UCUNCU BOLUM: BULGULAR

3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Aragtirmaya Tiirkiye genelinde toplamda 730 kisi katilmis olup ulasilan 6rneklemin
cinsiyet, yas, egitim ve medeni durumlarina iliskin tanitict bulgular Tablo 22’de

gosterilmistir.

Tablo 22: Katilimeilarin Genel Ozellikleri (Cinsiyet, Yas, Egitim, Medeni Durum)

Kisi Sayis1 Yiizde
Erkek 426 58,4
Cinsiyet Kadin 304 41,6
Toplam 730 100,0
24 alt1 139 19,0
25-29 138 18,9
30-34 96 13,2
Yas 35-39 95 13,0
o 40-44 79 10,8
45-49 66 9,0
50-54 51 7,0
55 iistii 66 9,0
Toplam 730 100,0
Okuryazar Olmayan 10 1,4
Okuryazar olup bir okul bitirmeyen 8 1,1
Tlkokul (5 yil) 80 11,0
Ces Ilkégretim veya ortaokul (8 yil) 77 10,6
Dgi;ﬂ:‘ﬁ Lise 276 37,9
Yiiksekokul (2 yillik) 67 9,2
Universite 200 27,5
Yiiksek lisans 10 1,4
Toplam 728 100,0
Evli 406 55,6
Medeni Bekér 278 38,1
Durum Dul/Bosanmis 46 6,3
Toplam 730 100,0

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda %58,4’iinilin erkek; %41,6’sinin
kadin oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin yaslari 18 ile 78 arasindadir ve tiim grubun
yas ortalamasi 35,37 dir. Yartya yakin oranda katilimci 33 yas ve altindadir; bu yoniiyle
bliyiik dl¢iide geng olarak nitelendirilebilecek bir kitleye ulagilmistir. Toplamda yiizde
35’ten fazla katilimcinin 40 yas iizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim

diizeyleri incelendiginde yiizde 13,5’inin ilkokul ve daha alt; ylizde 10,6’sinin
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ilkogretim veya ortaokul; yiizde 37,9’unun lise; yiizde 9,2’sinin iki yillik yiiksekokul;
yiizde 28,9’unun {iniversite ve daha iist diizey egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir.
Medeni durum acisindan katilimcilarin yiizde 55,6°s1 evli; yiizde 38,1°1 bekar; kalan

yiizde 6,3’liik kesim ise dul veya bosanmis durumdadir.

Katilimeilarin egitim durumu ve yaslart arasindaki iligki asagidaki tabloda gosterilmistir

(bkz. Tablo 23). Yas degiskeni dort gruba; egitim degiskeni ise li¢ gruba ayrilmistir.

Tablo 23: Yas ve Egitim Diizeyleri iliskisi

Egitim Durumu
flkogretim Lice |Yiiksekokul| Toplam
ve Alt1 ve Ustii

N 14 83 88 185
25 Yas Alti % (Yas icinde) 7,6 449 47,6 100,0
% (Egitim icinde) 8,0 30,1 31,8 25,4

N 36 60 92 188
es —Afzs?{as % (Yas icinde)| 19,1 31,9 48,9 100,0
% (Egitim icinde) 20,6 21,7 33,2 25,8

N 41 74 58 173
3 ;::s?fas % (Yas icinde)| 237 428 335 100,0
% (Egitim icinde)| 23,4 26,8 20,9 23,8

N 84 59 39 182
45 Yas Ustii % (Yas icinde)| 46,2 32,4 21,4 100,0
% (Egitim icinde) 48,0 21,4 14,1 25,0

N| 175 276 277 728
Toplam % (Yas icinde) 24,0 37,9 38,0 100,0
% (Egitim icinde)| 100,0 100,0 100,0 100,0

(Yiizdelik hesaplamalarda yuvarlama yapilmistir.)

Bu tabloya gore 25 yas altindaki katilimecilarin yiizde 93,4’ en az lise diizeyinde
egitime sahiptir. 26-34 yas arasindaki kisilerin yariya yakini (%48,9) yiiksekokul ve
ustiinde egitimlidir. 35-44 yas arasindaki katilimcilarin yiizde 42,81 (en yiiksek oranla)
lise mezunudur. 45 yas ve ustiindeki kisilerin egitim diizeylerinin yiizde 46,2 ile
ilkdgretim ve altinda kaldigi goriilmektedir. Yiiksekokul ve iistii mezuniyete sahip
kisilerin yiizde 33,2’si 26-34 yas araligindadir. Bu egitim diizeyindeki kisilerin ancak
yiizde 14,1°1 45 yas istiindedir. Lise mezunu olan kisilerde 25 yas altinda olan kisiler
yiizde 30,1 ile en yiiksek orandadir. [lkdgretim ve daha alt diizeyde egitime sahip kisiler
icerisinde ise en biiylik oran ylizde 48 ile 45 yas {Ustiine aittir. Genel itibariyla
katilimcilarin -~ yaglarinin  yiikseldikce  egitim  diizeylerinin  diismiis  oldugu

gozlemlenmektedir.
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Tablo 24: Katilimeilarin Mesleki Itibar Puanlari ve Gelir Durumu

Kisi Sayisi Yiizde (%0)

49,99 puan ve alt1 50 7,0

50 - 59,99 puan arasi 275 38,6

Mesleki itibar 60 puan ve iistii 145 20,4
Puanlari ve Ev hanimi 154 21,6
Meslek Bilgisi Issiz 52 7,3
Meslek sahibi degil 36 51

Toplam 712 100,0

2020 TL alt1 84 11,6

2021-4000 TL Arasi 304 421

Haneye Ait 4001-6000 TL Arasi 176 24,4
Toplam Gelir 6001-8000 TL Arasi 66 9,1
(Ayhk) 8001-10000 TL Arasi 53 7,3
10001 TL ve iizeri 39 54

Toplam 722 100,0

1 99 13,6

2 190 26,0

F"f‘:g;;ﬂe 3 185 253
Kisi Sayilar: 4 182 24,9
5 ve iizeri 74 10,1

Toplam 730 100,0
500 TL alt1 55 7,6

501-1000 TL Arasi 156 21,6

1001-1500 TL Arasi 152 21,1

.. 1501-2000 TL Arasi 104 14,4
ot oiB [2001-2500 TL Arasi 82 11,4
(AyliK) 2501-3000 TL Arasi 57 7,9
3001-3500 TL Arasi 31 4,3
3501-4000 TL Arasi 24 3,3
4001 TL ve iizeri 61 8,4

Toplam 722 100,0

(Yiizdelik hesaplamalarda yuvarlama yapilmustir.)

Tablo 24’te katilmcilarin verdigi bilgilerden hareketle meslek ve gelir bilgileri
diizenlenmistir. Mesleki itibar puanlarina gore ev hanimu, issiz ve herhangi bir meslegi
olmayan kisilerin puani sifirdir. Bu kisilerin tiim grup igerisindeki oranlar1 soyledir: ev
hanimi yiizde 21,6; issiz ylizde 7,3; meslek sahibi olmayanlar yiizde 5,1. Meslek
bilgisini paylasan ve puani hesaplanabilmis olan katilimcilarin yiizde 7’si 49,99 puan
altinda; ytizde 38,6’s1 50-59,99 puan arasinda; yiizde 20,4’i ise 60 puan ve iizerinde

mesleki itibar puanina sahiptir.
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Gelir bilgisi toplanan hanelerin ylizde 11,6’s1 aylik 2020 TL ve altinda; yiizde 42,11
2021-4000 TL arasinda; ylizde 24,4’ 4001-6000 TL arasinda; ylizde 21,81 6001 TL ve
tizerinde hane toplam gelirine sahiptir. Hanelerin aylik ortalama geliri 4888,88 TL
bulunmustur. Hane toplam gelirleri hanede yasayan kisi sayisina boliinerek kisi basi
aylik ortalama gelir bilgisi elde edilmistir. Tiim grupta kisi basina diisen ortalama gelir
2002,53 TL’dir. Katilimeilarin yiizde 29,2’si aylik 1000 TL’den daha az gelire sahiptir.
Yiizde 35,5’inin aylik geliri 1001-2000 TL arasindadir. 2001 TL ve iizerinde aylik kisi

bas1 geliri olan kisilerin oran1 yiizde 35,3 tiir.

Tablo 25: TUSES Puani Hesaplanabilen Katilimeilarin llere Gére Dagilimi

Iller Kisi Yiizde
Sayisi

ANKARA 48 7.4
ANTALYA 57 8,8
BALIKESIR 44 6,8
BURSA 52 8,0
ERZURUM 44 6,8
ISTANBUL 119 18,4
IZMIR 74 11,4
KAYSERI 29 4,5
SAMSUN 41 6,3
SANLIURFA 56 8,6
TRABZON 43 6,6
VAN 41 6,3

Toplam 648 100,0

Aragtirma toplamda 730 kisi ile yapilmistir. Ancak arastirmaya katilan kisilerin
tiimiinden haneye iliskin egitim, gelir ve meslek bilgisi toplanamamistir. TUSES
puaninin hesaplanmasinda kullanilacak olan bu bilgilerin eksikligi sebebiyle toplam 648
kisinin puani hesaplanabilmistir. Tablo 25 illere gore puami hesaplanabilmis olan
katilimcilarin  dagilimmi gostermektedir. Buna gore en yiiksek oranda katilimci
Istanbul’dan (yiizde 18,4); en diisiik oranda katihmci ise Kayseri’den (yiizde 4,5)

saglanmistir.

3.2. Katihmeilarin Saghk Profili

Bu kisimda katilimeilarin saglik profilleri incelenmis olup sekiz alt baslik altinda konu
ele alinmistir. Bu basliklar: Genel Saglik/Hastalik Durumu; Koruyucu — Onleyici
Faaliyetler; Saglik Hizmetlerine Basvuru; Saglik ve Hastalik Uzerinde Etkili Oldugu
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Diisiiniilen Sebepler; Saglik Bilgisine Ulagma; Modern Tip Dis1 Yontemler; Saglikla
lgili Pratikler ve Sagliga Zararli Aliskanliklar; Saglikli Yasam Bicimi Davramglar:’dir.

3.2.1. Genel Saghk/Hastalik Durumu

Onceki kisimlarda deginildigi gibi saglik, insanlar tarafindan farkli sekillerde
tanimlanip yorumlanmaktadir. Bu kisimda katilimcilara sagligi tanimlayan dort ifade
yoneltilmis olup bunlardan kendilerine uygun olani1 segmeleri beklenmistir. Eger bu dort
secenekten biri kendilerine uygun degilse diger sikkini isaretlemeleri istenmistir.

Sagligin tanimlanmasina iliskin bulgular Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26: Sagligin Tanimlanmasi

Kisi Yiizde
Sayisi

Herhangi bir agri-siz1 olmamasi halidir. 147 20,1
Ruhen ve bedenen iyi oldugunu hissetme halidir. 433 59,3
Siirekli kronik rahatsizhigin olmamasidir. 86 11,8
Bir check-up sonucu tahlillerin normal ¢ikmasidir. 55 7,5
Diger 9 1,2

Toplam 730 100,0

Buna gore katilimcilarin yaklasik beste biri sagligi herhangi bir agri-siz1 olmamasi hali;
yiizde 59,3’li ruhen ve bedenen iyi oldugunu hissetme hali; ylizde 11,81 kronik bir
rahatsizlik olmamasi; yiizde 7,5°1 ise check-up sonucu tahlillerin normal ¢ikmasi olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlamalar igerisinde ruhen ve bedenen iyi hissetme cevabi

yaridan fazla katilimeinin tercihiyle en yiiksek oranda secilen cevap olmustur.

Tablo 27: Oznel Saglik Algis

Kisi Sayis1 Yiizde
Cok Katii 10 1,4
Genel Kotii 58 7,9
Saegr;fk Orta 244 33,4
Durimu yi 321 44,0
Cok lyi 97 13,3

Toplam 730 100,0

Katilimecilara saglhik degerlendirmelerinde sik¢a kullanilan bir soru olarak kendi
yasitlarina gore sagliklarini nasil tanimladiklar1 sorulmus olup bes kategorili bicimde

yanitlar toplanmistir. Tablo 27’°deki verilere gore yiizde 1,4 oraninda katilimc1 kendi

108



sagligini ¢ok kotii olarak degerlendirirken; ylizde 7,9 kétii; yiizde 33,4 orta; yiizde 44
Iyi; ylizde 13,3 ¢ok iyi seklinde degerlendirmede bulunmustur.

Tablo 28: Katilimcilarin Hastalik Durumu

N Hayir, Varda,
% Yok Evet, Var iiyilestim Toplam
Kalp Damar Hastahklar N 679 44 ! 730
% 93,0 6,0 1,0 100,0
. N 674 54 2 730
> EPUIVEIEY, % | 923 74 0.3 100,0
. . N 670 60 - 730
Hipertansiyon % 918 82 - 1000
Kolesterol A 699 = 2 i)
% 91,2 8,1 0,7 100,0
. N 678 46 6 730
Astim / Bronsit % 92.9 6.3 0.8 1000
Alerjik Hastahklar (Iy\(l) 96 16 % g S; f % 129600
. N 605 77 48 730
Dis Hastahklari % 82.9 105 66 100.0
Psikolojik / Ruhsal N 680 42 8 730
Hastahiklar % 93,2 5,8 1,1 100,0
Romatizmal Hastahklar (|)>|0 g f % g ?é 03 1 12%00
Boyun Bolgesi N 632 80 18 730
Hastaliklar1 % 86,6 11,0 2,5 100,0
Bel Bolgesi Hastaliklari (I)\/(I) 86 52 3; 19237 ]:_L i) 12)3())00

Katilimcilara belli bagh hastaliklarin kendilerinde olup olmadigi sorulmus olup Tablo
28’de bu soruya iligkin bulgulara yer verilmistir. Katilimcilarin ylizde 6’s1 kalp ve
damar hastalig; yiizde 7,41 seker hastaligi; yiizde 8,2’si hipertansiyon; yiizde 8,1’
kolesterol; ylizde 6,3°li astim/bronsit; yiizde 6,7’si alerjik hastalik; yiizde 10,51 dis
hastaliklar1; yiizde 5,8’1 psikolojik/ruhsal hastalik; ylizde 8,6’s1 romatizmal hastaliklar;
yiizde 11°1 boyun bdlgesi hastaliklart; yiizde 12,7’°s1 bel bolgesi hastaliklart oldugunu

bildirmistir.
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Tablo 29: Bedensel Agr1 Durumu

Kisi Sayis1 Yiizde
. Hic¢ Olmadi 171 23,4
SZ” dBe:r Cok Az Oldu 180 24,7
Hicodilen Az Oldu 297 40,7
Bedensel Fazla Oldu 73 10,0
Agn Cok Fazla Oldu 9 1,2
Toplam 730 100,0

Katilimcilarin  saglikla ilgili durumlarini daha yakindan ele alabilmek amaciyla
kendilerine son bir ay icerisinde ne kadar bedensel agrisinin oldugu sorulmustur.
Cevaplar hi¢ olmadidan ¢ok fazla olduya dogru bes kategorili sekilde siralanmuistir.
Buna gore yiizde 23,4 oraninda katilimci son bir ay icerisinde hi¢ bedensel agrisinin
bulunmadigini sdylerken; ¢ok az oldu diyenler yiizde 24,7; az oldu diyenler yiizde 40,7;
fazla oldu diyenler yiizde 10; ¢cok fazla oldu diyenler yiizde 1,2 seklinde tespit edilmistir
(bkz. Tablo 29).

Tablo 30: Viicut Kitle Indeksi

Kisi Sayis1 Yiizde
Zayif (18,5<) 21 2,9
Normal (18,5 — 24,99) 446 61,1
Viicut Kitle Indeksi | Fazla Kilolu (25 — 29,99) 217 29,7
Obez (>30) 46 6,3
Toplam 730 100,0

Sagliklilik durumu i¢in 6nemli bir belirleyici etken viicut kitle indeksidir. Viicut kitle
indeksinin bulunabilmesi i¢in boy ve kilo bilgisi katilimecilardan alinmis olup indeks
hesaplamasinda kullanilan formiil araciligiyla katilimcilarin viicut kitle indekslerine
ulagilmistir. Tablo 30°da yer verilen bulgulara gore yiizde 2,9 oraninda katilimci zayif
kilolu; yiizde 61,1 normal kilolu; yilizde 29,7 fazla kilolu ve yiizde 6,3 obez
kategorisindedir. Tiim katilimcilar normal kiloda olanlar ve olmayanlar seklinde ikiye

ayrildiginda ise normal kiloda olmayanlarin toplami yiizde 38,9 ¢ikmustir.
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Tablo 31: Hane i¢i Hastalik Durumu

N Vardi,
% Hayir, yok | Evet, var iyilesti Toplam
Kalp — Seker - Tansiyon N 479 147 > 631
% 75,9 23,3 0,8 100,0
Psikolojik - Ruhsal (I;i 317% g?é 11% 1%?610
Kanser N 594 33 4 631
% 94,1 5,2 0,6 100,0
Romatizmal N 531 9 > 631
% 84,2 15,1 0,8 100,0

Tablo 31°de katilimcilara yasadiklar1 hanede kendilerinden baska belli bashh bazi
hastaliklara sahip kisilerin bulunup bulunmadigi sorulmustur. Katilimeilarin yilizde
23,3’ hanelerinde kalp-seker-tansiyon hastasi; yiizde 6,8’ psikolojik-ruhsal
hastaliklara sahip hasta; yiizde 5,2’si kanser hastasi; ylizde 15,1’ de romatizmal

hastaliklar1 bulunan kisiler oldugunu bildirmistir.
3.2.2. Koruyucu - Onleyici Faaliyetler

Sagligin korunmast ve hastaliklarin Onlenebilmesinde erken tani ve teshisin biiyiik
onemi vardir. Insanlarin bu amagla son 12 ay igerisinde herhangi bir agri/rahatsizlik
duymadan yaptirdiklar1 birtakim koruyucu ve onleyici faaliyetlere iliskin bilgiler Tablo
32°de gosterilmistir.

Tablo 32: Koruyucu ve Onleyici Faaliyetler

N - % Hayir Evet Toplam

Tansiyon Olgiimii N 506 224 730
% 69,3 30,7 100,0

Kan Sekeri N 538 192 730
Ol¢iimii % 73,7 26,3 100,0

. . N 541 189 730
Dis Muayenesi % 74.1 259 100,0
Kolesterol Ol¢iimii !;(I) 75;3; ;’ f’75 12%(’)0

. N 634 96 730
Grip Asisi % 86,8 132 100,0

Kanser Taramasi X 0100 LS e
% 91,1 8,9 100,0

Check-Up / Genel N 642 88 730
Saghk Taramasi % 87,9 12,1 100,0
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Buna gore tansiyon Ol¢limi yaptiranlarin orami ylizde 30,7; kan sekeri olglimi
yaptiranlarin orani yiizde 26,3; dis muayenesi olanlarin orani yiizde 25,9; kolesterol
Olclimii yaptiranlarin orani yiizde 21,5; grip asist olanlarin orami yiizde 13,2; kanser
taramas1 yaptiranlarin orani yiizde 8,9; genel saghik taramasi olarak check-up

yaptiranlarin oran1 yilizde 12,1°dir.
3.2.3. Saghk Hizmetlerine Bagvuru

Insanlara sunulan saglik hizmetleri genel saglik sisteminde yer alan onemli bir
bilesendir. Insanlarm bu hizmeti almak iizere basvurdugu pek cok resmi ya da &zel
kisi/kurum bulunmaktadir. En basta kisilerin genel olarak saglik hizmetlerine
erisimlerinin kolaylhigi/zorlugu derecelendirilerek Tablo 33’te bununla ilgili bulgulara

yer verilmistir.

Tablo 33: Saglik Hizmetlerine Erisim

Kisi Sayis1 Yiizde
Cok Zor 34 4,7
Zor 76 10,4
Saghk Hizmetlerine | Ne Zor Ne Degil 164 22,5
Erisim Kolayh@ Kolay 312 42,7
Cok Kolay 144 19,7

Toplam 730 100,0

Katilimcilarin  degerlendirmelerine gore yilizde 4,7’si saglik hizmetlerine erigimin
kendileri adina ¢ok zor oldugunu belirtmistir. Yiizde 10,4 zor; yiizde 22,5 ne zor ne
degil; ytizde 42,7 kolay ve yiizde 19,7 ¢ok kolay oldugunu ifade etmistir. Toplamda
ancak yiizde 15,1°lik bir kesimin saglik hizmetlerine erisimi zor/cok zor olarak
degerlendirmesi genel anlamda saglik hizmetlerine erisimin kolay oldugunu
gostermektedir. Arastirmanin kent merkezlerinde yapilmis olmasi ve buralarda saglik
hizmetlerinin kirsal bolgelere gore daha yaygin olmasi saglik hizmetlerine erisimde

nispi bir kolayliga isaret etmektedir.

112



Tablo 34: Saglik Hizmetlerine Bagvuru

ISI/' Higbir - diren Alada Siklikla sty Toplam
(o Zaman sirada Zaman
Aile Hekimi N 24 142 277 200 87 730
% 3,3 19,5 37,9 27,4 11,9 100,0
Devlet N 13 126 269 228 94 730
Hastanesi % 1,8 17,3 36,8 31,2 12,9 100,0
Tip Fakiiltesi N 145 210 233 113 29 730
% 19,9 28,8 31,9 15,5 4,0 100,0
Ozel Hastane N 169 258 207 70 26 730
% 23,2 35,3 28,4 9,6 3,6 100,0
Ozel N 316 221 143 36 14 730
Muayenehane | % 43,3 30,3 19,6 4,9 1,9 100,0
Geleneksel N 472 140 79 34 5 730
Sifacilar % 64,7 19,2 10,8 4,7 0,7 100,0
Kendi Kendime| N 297 174 161 79 19 730
Tedavi % | 40,7 238 221 | 108 | 26 | 1000
Uygularim

Katilimcilara muayene ve tedavi olmak igin burada belirtilen kurumlardan hangisine ne
siklikla bagvurdugu sorulmustur. Buna gére muayene ve tedavi ihtiyact i¢in insanlarin
tercihlerinin nasil dagilmis olduguna bakilmak istenmistir (bkz. Tablo 34).
Katilimeilarin verdikleri cevaplara gore hi¢hir zaman cevabi en diislik devlet hastanesi
(ylizde 1,8); sonrasinda aile hekimi (yiizde 3,3) olarak gerceklesmistir. Yani diger siklik
diizeyleri farkli olmakla birlikte en ¢ok tercih edilen saglik kurumlar1 bu ikisidir. Higbir
zaman tercih edilmeyen saglik hizmeti sunumu en yiiksek oranda geleneksel sifacilar
olarak ortaya cikmistir (yiizde 64,7). Sonrasinda 6zel muayenehaneler (yiizde 43,3);
kisilerin kendi kendilerine uyguladiklar1 tedavi yontemleri (yiizde 40,7); 6zel hastaneler
(ylizde 23,2); tip fakiilteleri (yiizde 19,9) gelmistir. Saglik hizmeti sunan kurumlar
igerisinde her zaman tercih edilme durumu da burada verilen ilk duruma benzer bir
Oriintliye sahiptir. Devlet hastaneleri ve aile hekimlikleri her zaman tercih edilmek
bakimindan ilk siralarda yer alirken en az tercih edilme durumunda kalan geleneksel

sifacilar ve 6zel muayenehaneler olmustur.
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Tablo 35: flag Kullanimi

Kisi Yiizde
Sayisi
. - Hayir 586 80,3
bazenlt llag Evet 144 19,7
Toplam 730 100,0
Hicbir Zaman Aksatmam 256 35,1
Nadiren Aksatirim 254 34,8
. Bazen Aksatirim 186 25,5
llag Aksatma Siklikla Aksatrim 30 4.1
Her Zaman Aksatirim 4 0,5
Toplam 730 100,0
Hicbir Zaman Kullanmam 263 36
Nadiren Kullanirim 256 35,1
Recetesiz fla¢ Bazen Kullanirim 188 25,8
Kullanma Sikhikla Kullanirim 22 3,0
Her Zaman Kullanirim 1 0,1
Toplam 730 100,0

Katilimcilara ilag kullanma pratikleriyle ilgili birtakim sorular sorulmustur. Tablo 35°te

oncelikle katilimcilarin yiizde 19,7’sinin diizenli olarak ila¢ kullandig1 goriilmektedir.

llag kullanmas1 gerektigi durumlarda katilmcilarin bu ilaglar1 aksatma sikligi

Ogrenilmek istenen diger konudur. Buna gore yiizde 35,1 oraninda katilimci ilaglarini

hi¢ aksatmadigini; yiizde 34,8’i nadiren aksattigini; yiizde 25,5’i bazen aksattigini;

yiizde 4,1°1 siklikla aksattigini ve yiizde 0,5°1 her zaman aksattigin1 bildirmistir. Tabloya

gore genel olarak ila¢g kullantmimin diizenli oldugu soylenebilir. Recetesiz ilag

kullanmay1 ise insanlarin pek tercih etmedigi goriilmektedir. Siklikla ve her zaman bu

yolu tercih edenlerin orani toplamda ancak yiizde 3,1’de kalmistir. Diger taraftan yiizde

36 oraninda katilimci higbir zaman regetesiz ila¢ kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 36: Dis Muayenesi I¢in Ozel Bir Merkeze Basvuru

Kisi Sayis1 Yiizde
Ozel Bir Hicbir zaman almam. 198 27,1
Merkezden Dis | Sadece acil durumlarda alirim. 493 67,5
Muayenesi Her zaman alirim 39 53
Hizmeti Alma Toplam 730 100,0

Katilimeilara bir saglik hizmeti olarak 6zel muayenehanelerden dis sagligiyla ilgili

hizmet alip almadiklar1 sorulmustur. Buna gore katilimeilarin yiizde 27,1°1 higbir zaman

bu hizmete bagvurmadigini; yiizde 67,51 sadece acil durumlarda tercih ettigini; yiizde
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5,3’li ise her zaman 6zel dis muayenehanelerini kullandigini bildirmistir (bkz. Tablo
36).

Tablo 37: Tedavi Erteleme

Kisi Sayis1 Yiizde
ihtiyaclm Olmadi 51 7,0
Ertelenen | Hayir Yok. Gerektiginde Tedavi Oldum 405 55,5
tedavi Evet Oldu 274 37,5
Toplam 730 100,0

Katilimeilarin son bir yil igerisinde erteledikleri herhangi bir tedavi olup olmadigi
sorulmus olup ti¢ farkli cevap alinmistir (bkz. Tablo 37). Buna gore yilizde 7 oraninda
katilimc1 herhangi bir tedaviye ihtiyaci olmadigini; yiizde 55,5°1 gerektiginde tedavi

oldugunu; ancak ylizde 37,51 erteledigi tedavisinin oldugunu ifade etmistir.

Tablo 38: Saglik Hizmetlerinde Mahremiyet

Kisi Sayis1 Yiizde
Cok Onemsiz 198 27,1
Onemsiz 269 36,8
Mahremiyetin Ne Onemli Ne Onemsiz 138 18,9
Onemi Onemli 93 12,7
Cok Onemli 32 4.4

Toplam 730 100,0

Insanlar saglik hizmeti alirken mahremiyet baglaminda basta dini sebepler olmak iizere
cesitli gerekgelerle hizmet aldiklar kisinin kadin ya da erkek olmasina dikkat ederler.
Katilimcilara sorulan “Doktorunuzun kadin ya da erkek olmasi mahremiyetle ilgili
olarak sizin i¢in ne derece Onemlidir?” sorusuyla bes dereceli bir kategorilendirme
yapilmustir. Yiizde 27,1 oraninda katilime1 ¢ok énemsiz; yiizde 36,8 onemsiz; yiizde 18,9

ne onemli ne onemsiz; yizde 12,7 onemli; yizde 4,4 ¢cok onemli cevabini vermistir (bkz.

Tablo 38).

Tablo 39: Estetik Operasyon Gegirmis Olma

Kisi Sayis1 Yiizde
] Hayir 694 95,1
et kon Evet 36 4.9
perasy Toplam 730 100,0

Katilimcilara estetik amaglarla tibbi bir operasyon gecirip gegirmedikleri sorulmustur.

Bu soruya toplamda 36 kisi (% 4,9) evet cevabini vermistir (bkz. Tablo 39).
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3.2.4. Saghik ve Hastalik Uzerinde Etkili Oldugu Diisiiniilen Sebepler

Saglik ve hastalig1 etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Ancak burada katilimcilardan saglik
ve hastalik tiizerinde etkili oldugu diisiiniilen sebeplerden bazilar1 kendilerine
yoneltilerek bunlari 6nem derecelerine gore degerlendirmeleri istenmistir (bkz. Tablo

40).

Tablo 40: Saglik ve Hastaliklarin Sebepleriyle Ilgili Goriisler

N _Ne
- g COk. Onemsiz Onemli Onemli  GOK .| Toplam
% Onemsiz ) Ne . Onemli
Onemsiz
. evess N - 8 51 325 346 730
Cevre Kirliligi o 1 11 70 | 445 | 47,4 | 100,0
Kisilerin Kendi N 9 4 61 291 365 730
Saghgwna Dikkat o | 95 | g5 84 | 399 | 500 | 100,0
Etmemesi
Kisilerin Ibadetlerini | N 50 70 127 280 203 730
Yerine Getirmemeleri | % | 6,8 9,6 17,4 38,4 27,8 100,0
N 8 12 71 369 270 730
Kalitimsal Yatkinhk % 11 16 9.7 50,5 37.0 100.0
Saghk Hizmetlerinin | N 4 5 75 352 294 730
Yeterli Olmamasi % 0,5 0,7 10,3 48,2 40,3 100,0
Kisilerin Bilgi N 3 6 75 339 307 730
Yetersizligi % 0,4 0,8 10,3 46,4 421 100,0
Yeterli Bilgilendirme | N 6 6 76 358 284 730
Olmamasi % 0,8 0,8 10,4 49 38,9 100,0
voksulluk N 6 9 115 334 266 730
% | 0,8 1,2 15,8 45,8 36,4 100,0
Aile ici Sorunlar N 16 23 135 329 227 730
% | 2,2 3,2 18,5 45,1 31,1 100,0
Nazar Degmesi N 196 102 150 207 75 730
% | 26,8 14,0 20,5 28,4 10,3 100,0
Biiyii, Cin, Beddua | N | 246 109 139 172 64 730
Gibi Manevi Sebepler | % | 33,7 14,9 19,0 23,6 8,8 100,0
Stres N 6 21 79 321 303 730
% | 0,8 2,9 10,8 44,0 415 100,0
Sigara - Alkol Gibi | N 6 13 73 294 344 730
Ahskanhklar % 0,8 1,8 10,0 40,3 47,1 100
Calisma Kosullar N 6 11 79 322 312 730
% | 0,8 1,5 10,8 44,1 42,7 100,0

Katilimcilara bes dereceli toplam 14 madde yoneltilmistir. Bunlar igerisinde ¢ok onemli

cevabinin en yiikksek oranda alindigi madde saghk sorumlulugu olarak da
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nitelendirilebilecek kisilerin kendi saghgina dikkat etmemesi maddesidir (yiizde 50). Bu
maddeyi takiben ¢evre kirliligi (%47,4), saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi (%40,3),
kisilerin bilgi yetersizligi (%42,1), stres (%41,5), sigara-alkol gibi aliskanliklar (%47,1),
calisma kosullar1 (%42,7) maddeleri ylizde 40 iizeri oranla ¢ok dJnemli cevabinin
alindig1 maddelerdir. Onemsiz olma cevaplarina gére (cok dnemsiz - onemsiz) tabloya
bakildiginda biiyii-cin-beddua gibi manevi sebepler maddesinin en yiiksek oranda
Onemsiz goriinen madde oldugu goriilmektedir. Bu maddeyi takiben yiizde 26,8 ile
nazar degmesi maddesi saglik- hastalik iizerinde etkisi en Onemsiz goriinen madde

olmustur. Kalan diger 12 maddenin ¢ok onemsiz maddesi yiizde 10 un altinda kalmustir.
3.2.5. Saghk Bilgisine Ulasma

Saglikla ilgili bilgi almak icin pek ¢ok bilgi kaynagi vardir ve kisilerin bu bilgi
kanallarin1 tercihleri birbirlerinden farklilasmaktadir. Insanlarin saghk bilgisi almak

tizere bagvurdugu kaynaklara iligkin yaptiklari siralamanin sonuglarina Tablo 41°de yer

verilmistir.
Tablo 41: Saglik Bilgi Kaynaklari
Kisl | yiisde
Sayisi

Internet 160 21,9
Bilgi Saghk Uzmanlar (Saghk Kuruluslari) 257 35,2
Kanali Medya (TV — Radyo — Gazete) 123 16,8
1 Sosyal Cevre (Aile - Arkadas veya Komsular) 124 17,0
Geleneksel Sifacilar 66 9,0

Toplam 730 100,0
Internet 471 64,5
Bilgi Saghk Uzmanlari (Saghk Kuruluslar) 150 20,5
Kanal Medya (TV — Radyo — Gazete) 61 8,4
2 Sosyal Cevre (Aile - Arkadas veya Komsular) 34 4,7
Geleneksel Sifacilar 14 19

Toplam 730 100,0
Internet 35 4.8
Bilgi Saghk Uzmanlar (Saghk Kuruluslari) 121 16,6
Kanal Medya (TV — Radyo — Gazete) 297 40,7
3 Sosyal Cevre (Aile - Arkadas veya Komsular) 228 31,2
Geleneksel Sifacilar 49 6,7

Toplam 730 100,0
Bilgi Internet 48 6,6
Kanah Saghk Uzmanlar (Saghk Kuruluslari) 174 23,8
4 Medya (TV — Radyo — Gazete) 199 27,3
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Sosyal Cevre (Aile - Arkadas veya Komsular) 252 34,5
Geleneksel Sifacilar 57 7,8
Toplam 730 100,0
Internet 16 2,2
Bilgi Saghk Uzmanlar (Saghk Kuruluslary) 28 3,8
Kanall Medya (TV — Radyo — Gazete) 50 6,8
5 Sosyal Cevre (Aile - Arkadas veya Komsular) 92 12,6
Geleneksel Sifacilar 544 74,5
Toplam 730 100,0

Buna gore katilimcilarn ilk sirada tercih ettikleri bilgi kaynaklari igerisinde yiizde 35,2
ile saglik uzmanlar1 ve saglk kuruluslar1 gelmektedir. Ik sirada tercih edilen ikinci
saglik bilgi kaynagi internet (%21,9); sonrasinda sirastyla sosyal ¢evre (%17), medya
(%16,8), geleneksel sifacilar (%9) seklindedir. Ikinci sirada tercih edilen saglik bilgi
kaynaklar1 icerisinde ilk sirada internet gelmektedir (%64,5). Ikinci olarak saglik
uzmanlar1 ve saglik kuruluslart (%20,5); ticiinciisii medya (%8.,4); dordiinciisii sosyal
cevre (%4,7); besincisi geleneksel sifacilardir (%1,9). Bilgi kaynagi olarak {iglincii
sirada ilk olarak medya tercih edilmektedir (%40,7). Dordiincii bilgi kaynaginin ilk
sirasinda sosyal cevre (%34,5); besinci siradaki bilgi kaynaginda ilk sirada geleneksel

sifacilar bulunmaktadir (%74,5).
3.2.6. Modern Tip Dis1 Yontemler

Insanlarin saglik arama davranisinda modern tip disinda zaman zaman yer verdigi ve
geleneksel, alternatif ya da tamamlayict tip olarak bilinen birtakim ydntemler
bulunmaktadir. Tablo 42’de kisilerin modern tip digindaki bu yontemler hakkinda neler

diisiindiiklerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Tablo 42: Modern T1p Disindaki Yontemlere iliskin Goriisler

SIS Fikrime SIS Fikrime
N Hic Ne |Fikrime
Uygun Cok [Toplam
% | Uygun Degil Uygun | Uygun Uygun
Degil Ne Degil
Anlamsiz buluyorum. | N 79 206 215 158 72 730
Aslatercinetmem. | o5 | 108 | 28,2 295 | 21,6 | 99 | 1000
Kiiltiirel anlanm N 117 164 248 172 29 730
vardir. Rahatlamak
icin bazen tercih % 16,0 22,5 34 23,6 4,0 | 100,0
edilebilir
Modern tibba N 116 144 233 201 36 730
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alternatif degil;
yardimci bir unsur % 15,9 19,7 31,9 27,5 4,9 | 100,0
olabilir.
Modern tibbin ¢oziim
bulamadi@1 baz1 saghk
sorunlarina daha
uygun ¢oziimler
bulduklarma
inaniyorum.
Modern tibb1 anlamsiz
buluyorum. Tiim saghk| N 209 202 192 114 13 730
sorunlarinin alternatif
tedavi yollar ile
cozulebilecegini % 28,6 27,7 26,3 15,6 1,8 100,0

diisiinityorum.

N 137 164 226 180 23 730

% 18,8 22,5 31,0 24,7 3,2 | 100,0

Katilimcilara modern tip disindaki yontemlere iliskin yoneltilen bes farkli ifade ile
bunlarin kendi fikirlerine uygunluk dereceleri belirlenmistir. Ifadeler modern tip dist
yontemler i¢in miimkiin oldugunca olumsuzdan olumluya dogru siralanmistir. Modern
tip disindaki yontemlere iliskin ilk soruda “Anlamsiz buluyorum. Asla tercih etmem.”
ifadesi kullanmilmistir:  Katilimeilarin -~ yiizde 39’u bu fikri kendilerine uygun
bulmamisken; yiizde 31,5’i uygun bulmustur. ikinci ifadede bu unsurlarin kiiltiirel bir
anlama sahip oldugu ve rahatlamak i¢in bazen tercih edilebilecegi sdylenmis olup yiizde
34 oraninda katilimci kararsiz olarak nitelendirilebilecek cevapta toplanmistir. Bu fikri
kendilerine uygun bulmayanlarin toplam orani yiizde 38,5; uygun bulanlarin toplam
orant yiizde 27,6 olarak ger¢eklesmistir. Modern tip dist yontemlerin modern tibba
alternatif degil yardimct bir unsur olabileceginin sdylendigi tgtincii ifadeyi kendilerine
uygun bulmayanlarin toplam orami yiizde 35,6; uygun bulanlarin toplam orani yiizde
32,4’tiir. Alternatif yontemlerin modern tibbin ¢6zemedigi bazi sorunlar konusunda
daha uygun c¢oziimler buldugunun ifade edildigi maddenin yiizde 41,3 oraninda
katilimcilarin goriislerine uygun olmadigi bildirilmistir. Diger taraftan bu maddenin
kendi fikirlerine uygunlugunu bildiren katilimcr orani toplamda %27,9°’dur. Modern
tibb1 anlamsiz bulup tiim saghik sorunlar1 igin alternatif yontemlerin ¢dziim
bulabileceginin 6ne siiriildiigii maddenin onaylanmama oranit en yiiksek ¢ikmistir
(%56,3). Yiizde 17,4 oraninda katilimcr ise bu fikrin kendilerine uygun oldugunu
bildirmistir. Tabloya bakildiginda katilimcilara sunulan fikirlerin onaylanma oranlar
itibartyla en yiiksek orana sahip olan diisiincenin modern tip dis1 yontemlerin alternatif

degil yardimci bir unsur olabilecegini sOyleyen goriis (liciincii madde) oldugu
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goriilmektedir. Diger yandan onaylanmama orani en yiiksek olan madde ise besinci
madde olup katilimcilarin modern tibba iliskin olumsuz ve alternatif yontemleri

biitliniiyle olumlayan ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 43: Modern Tip Dis1 Yo6ntemleri Kullanma

Kisi Sayis1 Yiizde
Sashik la daha & b ¢ (k Hayir 603 82,6
aghk amaciyla daha 6nce hacamat (kan Evet 127 17.4
aldirma) yaptirdiniz m?
Toplam 730 100,0
Tedavi 12 daha & i Hayir 499 68,4
edavi amaciyla daha once cesitli
otlar/bitkiler kullandimiz mi? Evet 231 31,6
Toplam 730 100,0
Tedavi amaciyla daha 6nce hocaya okutma | Hayir 639 87,5
(Kur’an/dua vb.) yontemine basvurdunuz Evet 91 12,5
mu? Toplam 730 100,0

Tablo 43’te katilimcilarin saglik amaciyla modern tip disi yontemlerden bazilarini
kullanip kullanmadiklarma iliskin yapilan arastirmanin sonuglarina yer verilmistir. ilk
olarak saglik amaciyla zaman zaman tercih edilen bir yontem olarak hacamat yaptirip
yaptirmadiklar1 6grenilmek istenmistir. Katilimcilarin %17,4’{ bu soruya evet cevabini
vermistir. Tedavi amaciyla ot-bitki kullanma yolunu katilmcilarin  %31,6°s1
kullandigii bildirmistir. Bu yontemin katilimcilara sorulan ydntemler igerisinde en
yiiksek oranda uygulanmis yontem oldugu 6grenilmistir. Katilimcilarin en diisiik oranda
tercih ettigini sdyledigi yontem ise hocaya okutma seklinde kisaca ifade edilebilecek

olan yontemdir. Katilimcilarin sadece %12,5’1 bu yonteme bagvurdugunu ifade etmistir.
3.2.7. Saghkla lgili Pratikler ve Saghga Zararh Ahskanhklar

Giindelik hayat icerisindeki bazi pratikler ve aligkanliklar saglikli olmak ve saglikli
kalmakla iligkilendirilmektedir. Bu amagla Tablo 44 ve 45°te spor yapma, dis fir¢alama,
giinliik uyku siiresi, sigara kullanma ve alkollii i¢ki kullanma durumlarina iligskin

bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 44: Giindelik Pratikler

Kisi Sayis1 Yiizde
Hayir 535 73,3
Spor yapma Evet 195 26,7
Toplam 730 100,0
Hayir 221 30,3
Dis fir¢calama Evet 509 69,7
Toplam 730 100,0
5 saat ve alt1 16 2,2
6 saat 75 10,3
— 7 saat 159 21,8
Ginliik uyku 8 saat 289 39,6
9 saat 132 18,1
10 saat ve iizeri 59 8,1
Toplam 730 100,0

Buna gore %26,7 oraninda katilimci gecmiste ya da giliniimiizde spor yaptigini ve
%69,7 oraninda katilimcr giinde en az bir defa olacak sekilde dislerini fir¢aladigini
belirtmistir. Katilimcilarin giinliik uyku siirelerine bakildiginda ise biiyiik cogunlugun
normal siireler olarak degerlendirilecek sekilde yedi—dokuz saat araliginda uyudugu;
kalan yaklasik %20°1ik kesimin ise ya alt1 saatten daha az ya da on saatten daha fazla

uyudugu goriilmektedir.

Tablo 45: Sagliga Zararhh Aliskanliklar

Kisi Sayisi Yiizde
Kullanmiyorum 348 47,7
Sigara kullanma Bazen kullanirim 113 15,5
Diizenli olarak kullanirim 269 36,8
Toplam 730 100,0
Kullanmiyorum 486 66,6
Alkollii icki Bazen kullanirim 188 25,8
kullanma Diizenli olarak kullanirim 56 7,7
Toplam 730 100,0

Katilimcilarin  sigara ve alkol kullanim pratiklerine iliskin soru sorulmus ve fiig¢
kategorili bigimde cevaplar toplanmistir (bkz. Tablo 45). Buna goére katilimcilarin
yariya yakini sigara kullanmadigimni (yilizde 47,7); ylizde 15,5’1 bazen kullandigini;
yiizde 36,81 diizenli olarak kullandigint bildirmistir. Alkolli i¢ki tiiketimlerine
bakildiginda ise yiizde 66,6 sinin kullanmadigi; yiizde 25,8’inin bazen kullandigy; ylizde

7,7’sinin diizenli olarak kullandig1 6grenilmistir.
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3.2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢im davraniglarini detayli olarak 6grenebilmek amaciyla
52 maddelik Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II uygulanmis olup dlgekten ve
alt boyutlarindan elde edilen puanlara iliskin betimleyici sonuglar Tablo 46’da

gosterilmistir.

Tablo 46: Saglikl Yasam Bicim Davranislar1 Olgegi II - Olgek Puanlar

Soru
Kisi | En En vl Standart Bif.sma
Sayis1| Az | Fazla e Sapma LUGED
Ortalamasi Puan
Ortalamasi
SYBDO II
(Toplam Pran -52 Mdy| 7% | 75 | 196 | 14097 | 2356 271
SO d“;'“'“g“ Ol 70| o | 36 | 2387 5,12 265
M . ] ] b
F'Z'kse:\fak)t""te @ 730 | 8 | 31 | 1929 6,11 241
Beslenme (9 Md) | 730 | 11 | 34 | 2393 4,95 2,66
Manevi Gelisim (O Md.) | 730 | 13 | 36 | 26,27 3,97 2,92
BTG A”‘Sé ?iskﬂer Ol 730 | 13 | 36 26,27 4,20 2,92
M . ] ] b
Stres Yonetimi (8 Md.) | 730 8 32 21,34 4,20 2,67

Katilimcilarin 6lgek toplam puanlari incelendiginde en diisiik aliman puanin 75; en
yiiksek alinan puanin 196; dl¢ekten alinan ortalama puanin 140,97; soru basina diisen
ortalama puanin ise 2,71 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin saglik sorumlulugu
davraniglarinin 6l¢iilebilmesi i¢in dokuz maddeye cevap vermeleri beklenmistir. Bu
dokuz maddeden en disik dokuz; en yiliksek 36 puan alinmistir. Saglk
sorumlulugundan alinan ortalama puan 23,87; soru basina diisen ortalama puan 2,65’tir.
Fiziksel aktivite bilgisi i¢in sekiz madde kullanilmigtir. 8-31 puan araliginda puan
alimmistir. Bu alt boyuttan alinan ortalama puan 19,29; soru basina ortalama puan
2,41°dir. Beslenme davranislart i¢in dokuz madde kullanilmis olup 11-34 araliginda
puan alinmistir. Bu alt boyutun ortalama puani 23,93; soru basina diisen ortalama puani
2,65°tir. Manevi gelisim bilgisi i¢in dokuz madde vardir ve bu maddelerden en az 13 en
yiiksek 36 puan toplanabilmistir. 26,27 bu kisimdan alinan ortalama puandir ve bu alt
boyutun soru basina diisen ortalama puani 2,91°dir. Kisileraras iliskilerle ilgili dokuz

maddelik 6l¢ctim yapilmis olup en diisiik 13 ve en yiiksek 36 puan alinmistir. Bu alt
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boyutta 26,27 ortalama puana ve 2,91 soru basi ortalama puana ulagilmistir. Saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin son alt boyutu olarak stres yonetiminde sekiz madde ile
6l¢tim yapilmistir. Bu maddelerin toplam puani en diisiik sekiz ve en yiiksek 32 olarak

tespit edilmistir. 21,34 ortalama puana ve 2,66 soru basi ortalama puana ulagilmstir.
3.3. Tiirkiye’de Toplumsal Tabakalasma (SES) ve Saghk/Hastahk Iliskisi

Aragtirmaya katilan kisilerden bireysel diizeyde saglik/hastalik durumlarina iligkin
cesitli bilgiler toplanmis olmakla birlikte bu kisilerin sosyoekonomik statiisiinii
ogrenebilmek amaciyla hane halki diizeyinde bazi bilgiler alinmigtir. Arastirmada
kullanilan TUSES (Tiirkiye Sosyo Ekonomik Statii) Olgegi ile kisilerin egitim, gelir ve
meslek  bilgileri  toplanmig; sonrasinda  birtakim  hesaplamalarla  hanelerin
sosyoekonomik statli puanlarina ulasilmistir. Bu c¢alismaya katilan kisilerin

sosyoekonomik statii puanlarina iligkin bilgiler Tablo 47°de gdsterilmistir.

Tablo 47: TUSES Bulgular

e En Standart
N | En Diisiik Yiiksek Ortalama Sapma
SES puanlan (Ham | g0 | 47095 | 80741 | 68508 | 60,68
Puanlar)
TUSES Puam (Standart) | 648 14,59 70,16 50 10

Arastirmaya Tirkiye genelinde 12 ilden toplamda 730 kisi katilmis ancak kisilerin
tiimiiniin TUSES puanlar1 hesaplanamamistir. Son durumda egitim, meslek ve gelir

bilgisi vermeyen kisiler ¢ikarilarak toplam 648 kisinin TUSES skorlar1 olusturulmustur.

Egitim, gelir ve meslek bilgisi iizerinden oncelikle ham SES skorlar1 belirlenmistir.
Ham puanlara gére en diisiik 470,25; en yiiksek 807,41 puan alinmigtir. Ham puanlarin
ortalamas1 685,08’dir. Ham puanlar daha sonra yiizlik sistemde ortalamasi 50 ve
standart sapmast 10 olan standart skorlara doniistiiriilmiistiir. Yapilan doniisiim islemi

sonras1 en diisiik TUSES skoru 14,59; en yiiksek 70,16 olmustur.

Tablo 48: TUSES Olgiim Degerleri

TUSES Puanlan
Medyan 46,48
Mod 44,44
Skewness (Carpiklik) -0,21
Std. Error of Skewness (Carpikhigin Std. Hatasi) 0,10
Kurtosis (Basiklik) -0,75
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Std. Error of Kurtosis (Basikhigin Std. Hatasi) 0,19
10 36,76

20 43,15

25 43,23

30 43,53

40 44,22

Yiizdelikler 50 46,48
60 54,22

70 58,84

75 59,36

80 60,46

90 61,89

TUSES ham puanlari ortalamas1 50 ve standart sapmasi 10 olan standardize puanlara
doniistiiriildiigiinde Tablo 48’de goriildiigii gibi medyan degeri 46,48; mod ise 44,44
olarak ger¢eklesmistir. Katilimecilarin ¢ogunun puaninin ortalama puandan diisiik

oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 49: TUSES Puanlari ile Olusturulan Tabakalar

Kisi Sayis1 | Yiizde
38,70 Puan Alt1 - ALT 71 11,0
38,71-61,64 Puan Aras1 — ORTA 510 78,7
61,65 Puan Ustii - UST 67 10,3
Toplam 648 100,0

TUSES puanlarinin standardize edilmesi isleminden sonra toplumsal tabakalara gore
farkin odlgiilebilmesi icin TUSES degiskeni ideal kesme noktalarindan béliinerek
gruplara ayrilmistir. Buna gore Tablo 49°da goriilecegi gibi yiizde 11°lik alt grup; yiizde
78,7’lik orta grup ve yiizde 10,3’liik Gist grup seklinde ii¢lii bir ayrim yapilmistir. Kesme

islemi yapilirken puanlarin agirlikli olarak toplandigi noktalar kriter alinmistir.

3.3.1. Genel Saghk/Hastalik Durumu ve SES Iliskisi

Tablo 50: Genel Saglik Durumu ve SES liskisi

Genel Saghk Degerlendirmesi
C"llzz.(t?itﬁ ) Orta yi- Cok fyi| 'oPlam
ALT 191,;1% 352,2% 4532% 105,10%
B e Y o 3 0
UST 5 16 46 67
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\ 7,5% 23,9% 68,7% 100,0%
Toolam 61 208 379 648
P 9,4% 32,1% 58,5% 100,0%

(X?=14,117; df=4; p < 0,01)

Saglik durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6znel saglik degerlendirme
sorusuna verilen cevaplar ile toplumsal tabakalar arasindaki iliskinin sonuglar1 Tablo
50°de gosterilmektedir. Sagligini iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin orani alt
tabakada yiizde 45,1; orta tabakada yiizde 59; iist tabakada ise yiizde 68,7’dir. Ust
tabakaya ¢ikildikca sagligi olumlu degerlendirme orani yiikselmektedir. Diger taraftan
sagligint ¢ok kotii - kotii olarak degerlendirenlere bakildiginda ise alt tabakadan iist
tabakaya dogru gidildikge bu oranlarin distigii gozlemlenmektedir. Toplumsal
tabakalar ile saglik degerlendirmesi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligkinin olup
olmadiginin test edilmesi icin kullanilan ki kare analizi sonuglarina gore p<0,01
diizeyinde anlamli iliski tespit edilmistir. Ust tabakaya gidildikge saghgt olumlu

degerlendirenlerin oraninin yiikseldigini ifade eden Hipotez 1 kabul edilmistir.

Tablo 51: Hastalik Bulunma Durumu ve SES Iliskisi

Hastalik Durumu
Hic¢ Hastahg En Az Bir Toplam
Olmayan Hastahg Var

44 27 71
ALT 62,0% 38,0% 100,0%

334 176 510
Tabakalar ORTA 655% 34.5% 100.0%

N 44 23 67
Ut 65.7% 34.3% 100.0%

Tonlam 422 226 648
P 65.1% 34.9% 100,0%

(X*=0,350; df=2;

p > 0,05)

Tablo 51 katilimcilarin tabakalarina gore hastalik durumlarini gostermektedir. Toplam
sonuglar itibarryla kisilerin yaklasik yiizde 35’inde en az bir hastalik bulunmaktadir. Ust
tabakadaki grup yiizde 65,7 ile en yiiksek oranla hi¢ hastaliginin olmadigini belirtirken;
alt tabakadaki grup yiizde 38 oranla en az bir hastaliginin bulundugunu ifade etmistir.
Orta tabakadaki katilimcilarda en az bir hastalik bulunanlarin orani yiizde 34,5tir.
Toplumsal tabakalara gore hastalik bulunma durumlart arasindaki iliskinin ki kare
analiziyle istatistiksel olarak test edilmesi sonucunda ise p>0,05 olarak tespit edilmis ve

toplumsal tabakalar ile hastalik bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farka ulagilamamigtir. Toplumsal tabakalara gore iist toplumsal tabakaya gidildikce

hastalik bulunma oraninin diistiigiinii 6ne siiren Hipotez 2 reddedilmistir.

Tablo 52: Hastalik Sayis1 ve SES fliskisi

Toplam Hastalik Sayilan
En Fazla 3 4 ve Uzerinde Toplam
Hastalhik Var Hastalik Var

15 12 27
ALY 55,6% 44 4% 100,0%

145 31 176
Tabakalar ORTA 82.4% 17.6% 100.0%

.. 23 0 23
e 100,0% 0.0% 100,0%

Toplam 183 43 226
P 81,0% 19,0% 100,0%

(X?=16,955; df=2; p < 0,001)

En az bir hastaliga sahip oldugunu sdyleyen katilimcilarin hastalik sayilari toplama
islemine tabi tutulmus ve en fazla {i¢ hastalig1 olanlar ile dort ve iizerinde hastaligi
bulunanlar seklinde iki grup olusturulmustur. Tablo 52 kisilerin sahip oldugu toplam
hastalik sayilari ile toplumsal tabakalar arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gore alt
tabakadaki kisilerin yiizde 44,4 ve orta tabakadakilerin ylizde 17,6’sinde dort ve
lizerinde hastalik bulundugu &grenilmistir. Ust tabakadaki kisilerde ise dort ve iizerinde
hastaligi bulunan hi¢ kimse ¢ikmamistir. Toplumsal tabakalar ile kisilerde bulunan
hastalik sayilar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin test
edildigi ki kare testi sonuglarina gore p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik tespit
edilmistir. Bu test sonucu dogrultusunda iist tabakaya gidildik¢e kisilerde bulunan

toplam hastalik sayisinin diistiigiinii iddia eden Hipotez 3 kabul edilmistir.

Tablo 53: VKI ve SES iliskisi

Viicut Kitle indeksi Toblam
VKi 24,99 vealt1 | VKI 25 iizeri P
35 36 71
ALT 49,3% 50.7% 100.0%
333 177 510
Tabakalar ORTA 65.3% 34.7% 100.0%
. 48 19 67
UST 71.6% 28.4% 100,0%
Tooam 416 232 648
P 64.2% 35.8% 100,0%

(X?=8,742; df=2; p < 0,05)
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Saglikli bir bedene sahip olmanin gostergelerinden biri olarak viicut kitle indeksi
insanlarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 arasindaki iliskiye bakilarak hesaplanir.
Viicut kitle indeksinde 25 kritik bir degerdir. Viicut kitle indeksi bu degerin {lizerinde
olanlarin fazla kilolu ya da asir1 kilolu kisiler olarak saglik agisindan risk tasidiklari
ifade edilmektedir. Tablo 53’e gore alt tabakadaki kisilerin yarisindan fazlasi (yiizde
50,7); orta tabakadaki kisilerin yiizde 34,7’si; iist tabakadaki kisilerin ylizde 28,4’1 25
ve lizeri viicut kitle indeksi degerine sahiptir. Toplumsal tabakalarla viicut Kitle indeksi
arasindaki iliskinin ki kare testiyle analiz edildigi durumda p<0,05 olarak
gerceklesmistir. Bu sonuca gore “iist tabakalara gidildik¢e fazla ve asir1 kilolu olanlarin

orani diismektedir” seklinde ifade edilmis olan Hipotez 4 kabul edilmistir.

3.3.2. Koruyucu — Onleyici Faaliyetler ve SES iliskisi

Tablo 54: Koruyucu — Onleyici Faaliyette Bulunma ve SES liskisi

Koruyucu Faaliyet
Hi¢ koruyucu En az bir Toblam
faaliyet koruyucu faaliyet P
yaptirmamis. yaptirmis.

43 28 71
B 60.6% 39.4% 100,0%

277 233 510
Tabakalar ORTA 54.3% 45.7% 100.0%

.. 22 45 67
Ui 32.8% 67.2% 100,0%

Toolam 342 306 648
P 52.8% 47.2% 100,0%

(X?=12,900; df=2; p < 0,01)

Tablo 54’te toplumsal tabakalar ile hastaliklara karsi koruyucu ve onleyici faaliyet
yaptirmis olma durumuna iligskin sonuglar gosterilmistir. En az bir koruyucu faaliyet
yaptirmis olanlarin orani alt tabakada yiizde 39,4; orta tabakada yiizde 45,7 ve son
olarak tist tabakada yilizde 67,2 olarak ger¢eklesmistir. Toplumsal tabakalar ile koruyucu
faaliyette bulunma arasinda iliski olup olmadigini test etmek i¢in uygulanan ki kare
analizi sonucuna gore p<0,01 olarak bulunmus ve tabakalar ile koruyucu faaliyette
bulunma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Toplumsal
tabakalarda yukariya dogru gidildik¢e koruyucu faaliyet yaptirma oraninin yiikseldigini
iddia eden Hipotez 5 kabul edilmistir.
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3.3.3. Saghk Hizmetlerine Basvuru ve SES iliskisi

Tablo 55: Saglik Hizmetlerine Erisim ve SES liskisi

Saghk Hizmetlerine Erisim
Cok Zor - Ne Zor Ne Kolay - Cok Toplam
Zor Degil Kolay
19 17 35 71
ALT 6 8% 23.9% 49,3% 100.0%
69 111 330 510
Tabakalar | ORTA 570 21.8% 64.7% 100,0%
N 8 11 48 67
UsT 11.9% 16.4% 71.6% 100.0%
Tonlam 96 139 413 648
P 14 8% 215% 63.7% 100,0%

(X?=11,857; df=4; p < 0,05)

Katilimcilarin - saglik  hizmetlerine erisimlerinin  kolaylik derecesi Ogrenilerek
bulunduklar1 toplumsal tabaka ile saglik hizmetlerine erisim kolayligi arasinda iliski
olup olmadigi arastirilmigtir. Tablo 55’teki toplam sonuglar itibariyla katilimcilarin
yizde 63,7’si saglik hizmetlerine erigimlerinin kolay — ¢ok kolay oldugunu ifade
etmistir. Bununla birlikte tabakalar arasi erisim kolayligina bakildiginda alt tabakadaki
kisilerin ancak ylizde 49,31 kolay sekilde saglik hizmetlerine eristigini sOylerken; orta
tabakadaki kisilerde bu oran ylizde 64,7; st tabakadakilerde ise yiizde 71,6°dir. Diger
taraftan saglik hizmetlerine erisimin zorluk derecelerindeki tabaka degisimine
bakildiginda ise alt tabakadaki insanlarin dortte birinden fazlasinin saglik hizmetlerine
erisimlerini ¢ok zor — zor olarak degerlendirdigini; orta tabakada bu oranin yiizde 13,5;
iist tabakada ise yiizde 11,9 oldugu goriilmektedir. Toplumsal tabakalar ile saglik
hizmetlerine erigim arasinda iliski olup olmadigini test etmek i¢in yapilan ki kare analizi
sonucuna gore p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmis olup iist
tabakalara gidildik¢e saglik hizmetlerine erisimin kolay olarak degerlendirildigini

sOyleyen Hipotez 6 kabul edilmistir.

Tablo 56: Aile Hekimligine Bagvuru ve SES iliskisi

Aile Hekimligine Bagvuru
Higcbir Nadiren - Siklikla - Her | Toplam
Zaman Arada Sirada Zaman
4 46 21 71
abakalar aa 5.6% 64,8% 29.6% 100,0%
ORTA 17 297 196 510
3,3% 58,2% 38,4% 100,0%
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) 1 35 31 67
UST 1.5% 52.2% 46.3% 100,0%

o 22 378 243 648
P 3.4% 58.3% 38.3% 100.0%

Tablo 56’da toplumsal tabakalar ile aile hekimligine basvuru sikliklar1 arasindaki iligki
gosterilmektedir. Genel toplamda yiizde 3,4 oraninda katilimci hichir zaman aile
hekimligine gitmedigini soylerken; nadiren — arada sirada gittigini sdyleyenlerin orani
yizde 58,3; siklikla — her zaman gittigini ifade edenlerin orami yiizde 38,3’tiir.
Toplumsal tabakalara gore tablo incelendiginde aile hekimligine siklikla - her zaman
gittigini sOyleyenlerin alt tabakadaki kisiler arasindaki orami yiizde 29,6; orta
tabakadakilerde yiizde 38,4; iist tabakadakilerde yiizde 46,3’tiir. Ust tabakalara dogru

gidildikce aile hekimligini tercih etme sikliginin arttig1 gézlemlenmektedir.

Tablo 57: Devlet Hastanelerine Basvuru ve SES liskisi

Devlet Hastanesine Basvuru
Hicbir Nadiren - Siklikla - Her | Toplam
Zaman Arada Sirada Zaman
0 45 26 71
ALT 0.0% 63.4% 36.6% 100,0%
11 279 220 510
Tabakalar | ORTA 2.2% 54.7% 43.1% 100.0%
N 0 31 36 67
er 0.0% 46.3% 53.7% 100.0%
Tonlam 11 355 282 648
P 1.7% 54.8% 43.5% 100,0%

Saglik hizmeti almak {izere tercih edilen kurumlardan biri olarak devlet hastanelerine
basvuru sikliklar1 incelendiginde alt toplumsal tabakadaki kisilerin yilizde 36,6’sinin
siklikla — her zaman bu kurumlar tercih ettigi goriiliirken; orta tabakada bu oran yiizde
43,1; iist tabakada yiizde 53,7 dir (bkz. Tablo57). Ust tabakaya dogru gidildikce devlet
hastanelerini tercih etme sikliginin arttig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda genel toplam
icerisinde devlet hastanelerini hi¢bir zaman tercih etmedigini sdyleyenlerin oraninin
yizde 1,7°de kalmast bu kurumlara basvurunun yiiksek siklikta olduguna isaret

etmektedir.

Tablo 58: Tip Fakiiltesine Bagvuru ve SES Tliskisi

Tip Fakiiltesine Bagvuru
Higcbir Nadiren - Siklikla - Her | Toplam
Zaman Arada Sirada Zaman
Tabakalar | ALT 22 41 8 71
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31.0% 57.7% 11.3% 100.0%
101 313 96 510

ORTA ™19 8% 61.4% 18.8% 100,0%
- 8 38 21 67

UST 11.9% 56.7% 31.3% 100,0%
Toolam 131 392 125 648

P 20.2% 60.5% 19.3% 100,0%

Tablo 58 saglik hizmeti almak iizere tip fakiiltesini tercih etme sikligiyla toplumsal
tabakalar arasindaki iliskiyi gostermektedir. Saglik hizmeti almak icin tip fakiiltesini
siklikla — her zaman tercih ettigini sdyleyen alt tabakadaki kisilerin oram yiizde 11,3;
orta tabakadaki kisilerin oran1 yilizde 18,8; iist tabakadaki kisilerin oram yiizde 31,3 tiir.
Tip fakiiltesini hi¢bir zaman tercih etmedigini sdyleyenlerin orani ise alt tabakada yiizde
31; orta tabakada yiizde 19,8; st tabakada yilizde 11,9 olarak gergeklesmistir. Genel
itibariyla iist tabakaya dogru gidildikce tip fakiiltesini tercih oram ylikselmektedir.

Tablo 59: Ozel Hastaneye Basvuru ve SES liskisi

Ozel Hastaneye Basvuru
Higbir Nadiren - Sikhikla - Her | Toplam
Zaman Arada Sirada Zaman
28 38 5 71
mLy 39,4% 53.5% 7.0% 100.0%
107 338 65 510
Tabakalar | ORTA 21.0% 66.3% 12.7% 100,0%
N 4 16 17 67
UST 6.0% 68.7% 25.4% 100,0%
Tonlam 139 422 87 648
P 21.5% 65.1% 13.4% 100,0%

(X?= 29,399; df=4; p < 0,001)

Tablo 59 saglik hizmeti almak iizere 6zel hastaneleri tercih etme sikligiyla toplumsal
tabakalar arasindaki iliskiyi gostermektedir. Alt tabakada olup saglik hizmeti almak i¢in
0zel hastaneyi siklikla — her zaman tercih edenlerin oran1 %7; orta tabakadakiler i¢in
%12,7; st tabaka insanlar i¢in %25,4’tlir. Genel toplam oraninin %13,4 olduguna
dikkat edildiginde alt tabaka ve iist tabaka olarak belirtilen tabakalardaki kisilerin 6zel
hastaneyi siklikla tercih etme durumlari arasinda fark oldugu goze ¢arpmaktadir.
Toplumsal tabakalar ile 6zel hastane tercihi arasindaki iliski ki kare testiyle analiz
edilmis ve test sonuclarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde
anlamli bir iligki saptanmustir. Ust toplumsal tabakaya gidildikge 6zel hastaneleri tercih

etme sikliginin yiikseldigini iddia eden Hipotez 7 kabul edilmistir.
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Tablo 60: Ozel Muayenehaneye Basvuru ve SES {liskisi

Ozel Muayenehaneye Basvuru
Hicbir Nadiren - Sikhikla - Her | Toplam
Zaman Arada Sirada Zaman
43 28 0 71
s 60.6% 39.4% 0.0% 100,0%
213 264 33 510
Tabakalar | ORTA 41.8% 51.8% 6.5% 100,0%
; 19 41 7 67
UST 28.4% 61.2% 10.4% 100,0%
Tonlam 275 333 40 648
P 42.4% 51.4% 6.2% 100,0%

Katilimcilarin saglik hizmeti almak iizere 6zel muayenehaneleri tercih etme sikligi ile
toplumsal tabakalar arasindaki iligki Tablo 60’ta gosterilmektedir. Alt toplumsal
tabakada saglik hizmeti almak i¢in 6zel muayenchaneleri siklikla — her zaman tercih
eden kimse bulunmamakla birlikte orta tabakadaki insanlarin %6,5’i; Ust tabakadaki
kisilerin %10,4’ii 6zel muayenehaneleri sik¢a tercih ettigini ifade etmistir. Diger
taraftan alt kesimdeki insanlarin %60,6’s1 6zel muayenehaneleri hi¢ tercih etmedigini
sOylerken; iist tabakada bu oran %28,4’e diismektedir. Genel egilim itibariyla tiim
gruplarda 6zel muayene tercihinin siklikla — her zaman diizeyinde ancak %6,2 oraninda

kalmis olmasi bu saglik hizmetinin pek tercih edilmedigini gostermektedir.

Tablo 61: Gelencksel Sifacilara Basvuru ve SES Iliskisi

Geleneksel Sifacilara Basvuru
Hicbir Zaman Nadiren ve Daha Toplam
Sik

51 20 71
ol 71,8% 28,2% 100,0%

333 177 510
Tabakalar ORTA 65.3% 34.7% 100.0%

.. 36 31 67
UST 53,7% 46,3% 100,0%

Toolam 420 228 648
P 64,8% 35,2% 100,0%

(X?=5,193; df=2; p > 0,05)

Saglik hizmeti almak, muayene veya tedavi olmak i¢in geleneksel sifacilar olarak
nitelendirilen kisileri tercih etme siklig1 ile toplumsal tabakalar arasindaki iligki Tablo
61°de gosterilmistir. Katilimcilarin %64,8’1 geleneksel sifacilart higbir zaman tercih

etmedigini ifade etmisken; %35,2 oranindaki katilime1 nadiren veya daha sik olacak
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sekilde bu tercihe bagvurduklarini bildirmistir. Toplumsal tabakalara gore geleneksel
sifacilara gitme sikligina bakildiginda ise alt tabakadaki kisilerin %28,2’si nadiren veya
daha sik; orta tabakadakilerin %34,7; iist tabakadakilerin %46,3 oraninda gittigi
gorilmektedir. Toplumsal tabakalara gore geleneksel sifacilar1 tercih etme sikligi
arasindaki iligkinin test edildigi ki kare analizi sonucuna goére p>0,05 bulunmus olup
“list toplumsal tabakaya gidildikce geleneksel sifacilara basvuru sikligi azalmaktadir”

seklinde ifade edilen Hipotez 8 reddedilmistir.

Tablo 62: Dis Muayenesi I¢in Ozel Bir Merkezden Hizmet Alma ve SES liskisi

Dis Muayenesi I¢in Ozel Hizmet Alma
.y Sadece Acil
Hicbir Zaman Durumlarda Toplam
Almam
Alirim

29 36 65
ALT 44 6% 55,4% 100,0%

145 342 487
Tabakalar ORTA 29.8% 70.2% 100 0%

. 10 50 60
e 16.7% 83.3% 100,0%

Toolam 184 428 612
P 30,1% 69,9% 100,0%

(X*=11,687; df=2; p < 0,01)

Dis muayenesini 6zel bir merkezden alma ile toplumsal tabakalar arasindaki iliskinin
gosterildigi Tablo 62’ye gore alt tabakadaki kisilerin yiizde 44,6’s1; orta tabakadakilerin
%29,8°1; list tabakadaki kisilerin ise %16,7’si hi¢cbir zaman bu hizmete bagvurmadigin
dile getirmistir. Sadece acil durumlarda dis muayenesi hizmeti alma oranlarina
bakildiginda ise alt tabakanin %55,4’{; orta tabakanin %70’1; {ist tabakanin %83,3’i bu
hizmeti kullandigin1 sdylemistir. Toplumsal tabakalara gore 6zel muayene hizmeti alma
arasinda iliski olup olmadigini test etmek i¢in uygulanan ki kare analizi sonucuna gore
p<0,01 diizeyinde anlamli bir iligki bulunmus olup iist tabakalara gidildik¢e oOzel

hizmete basvuru oranlarinin yiikseldigini iddia eden Hipotez 9 kabul edilmistir.

Tablo 63: Mahremiyetin Onemi ve SES {liskisi

Mahremiyetin Onemi
Onemsiz | N Oneft.lli Ne | & o Toplam
Degil
ALT 43 14 14 71
Tabakalar 60,6% 19,7% 19,7% 100,0%
ORTA 326 99 85 510
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63.9% 19.4% 16.7% | 100.0%

- 41 9 17 67
UST 61.2% 13.4% 25.4% 100,0%

Tolam 410 122 116 648
P 63.3% 18.8% 17.9% 100,0%

(X’= 3,975; df=4; p > 0,05)

Saglik hizmetlerine bagvuruyla ilgili olarak basvurulan hekimin kadin ya da erkek
olmasimin mahremiyet agisindan 6nemli olup olmamasiyla toplumsal tabakalar
arasindaki iliski Tablo 63’te gosterilmektedir. Genel toplam sonuglara gore
katilimeilarin yiizde 63,3’ hekimin cinsiyetinin 6nemli olmadigimi ifade etmistir.
Toplamda yiizde 17,9 oraninda katilimci mahremiyetin 6nemli oldugunu dile
getirmistir. Tabakalara gore mahremiyete bakildiginda ise mahremiyetin Snemli
oldugunu soyleyen alt tabaka katilimci orami ylizde 19,7, orta tabaka katilimci orani
yiizde 16,7; st tabaka katilimci oranmi yilizde 25,4°tlir. Mahremiyet ile toplumsal
tabakalar arasinda iligkinin incelendigi ki kare test sonuglarmma gore p>0,05 olarak
bulunmus ve iist toplumsal tabakalara gidildikge mahremiyetin 6neminin diisecegini

iddia eden Hipotez 10 reddedilmistir.

3.3.4. Saghk ve Hastahk Uzerinde Etkili Oldugu Diisiiniilen Sebepler ve SES
Mliskisi

Katilimcilara saglik ve hastalik iizerinde etkili oldugu diisiiniilen toplamda 14 madde
yoneltilmis olup bu maddelerin her birini 6nem derecesine gore degerlendirmeleri
istenmistir. Verilen maddelerin ¢ogunda -yukarida da belirtildigi gibi- 6nemli ve ¢ok
onemli cevaplar1 yogunluktadir. Ancak bazi maddelerde dagilim digerlerinden farklidir.
Bunlar saglik-hastalik etkeni olarak “kisilerin ibadetlerini yerine getirmemeleri”; “nazar
degmesi”; “biiyii-cin-beddua vb. manevi sebepler” maddeleridir. Bu kisimda
katilimeilarin bu ii¢ maddeye verdikleri cevaplara dayanarak toplumsal tabakalara gore

aralarinda farklilik olup olmadig1 arastirilmistir.

Tablo 64: Saglik-Hastalik Etkeni Olarak Ibadet Yapmama ve SES fliskisi

Ibadet Yapmama
Cok Onemsiz - | Ne Onemli Ne | Onemli - Cok | Toplam
Onemsiz Degil Onemli
ALT 12 12 47 71
Tabakalar 16,9% 16,9% 66,2% 100,0%
ORTA 90 88 332 510
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17.6% 17.3% 65.1% 100,0%
- 9 11 47 67
UST 13.4% 16.4% 70.1% 100,0%
ol 111 111 426 643
P 171% 17.1% 65.7% 100,0%

(X?=0,875; df=4; p > 0,05)

Tablo 64 katilimcilarin  goriislerine gore saglik/hastalik etkeni olarak ibadet
yapmamanin ne derece dnemli oldugunu toplumsal tabaka ayrimiyla gostermektedir.
Toplam sonuglar itibariyla katilimeilarin yiizde 65,7’si ibadet yapmamanin 6nemli —
cok Onemli bir saglik/hastalik etkeni oldugunu diisiinmektedir. Toplumsal tabakalar
ayriminda konuyla ilgili goriisler incelendiginde ise ibadet yapmamanin 6nemli bir
saglik/hastalik etkeni oldugunu sdyleyen kisiler alt tabakada ylizde 66,2; orta tabakada
yiizde 65,1; iist tabakada yiizde 70,1 oranindadir. Ust toplumsal tabakaya gidildikce
ibadet yapmamanin saglik/hastalik etkeni olarak Oneminin diisecegini iddia eden
hipotezi test etmek icin uygulanan ki kare analizi sonucuna gére p>0,05 bulunmus ve

Hipotez 11 reddedilmistir.

Tablo 65: Saglik-Hastalik Etkeni Olarak Nazar Degmesi ve SES Iliskisi

Nazar Degmesi
Cok Onemsiz - | Ne Onemli Ne | Onemli - Cok | Toplam
Onemsiz Degil Onemli

28 20 23 71
ALT 30.4% 28.2% 32.4% 100.0%

214 104 102 510
Tabakalar | ORTA 5507 20.,4% 37.6% 100.0%

) 30 12 25 67
Uit 44.8% 17.9% 37.3% 100.0%

ot 272 136 240 648
42.0% 21.0% 37.0% 100.0%

(X?= 2,833; df=4; p > 0,05)

Katilimcilarin saglik/hastalik etkeni olarak nazar degmesini ne derece 6nemli gordigi
ile toplumsal tabakalar arasindaki iliski Tablo 65°te gosterilmektedir. Genel toplam
sonuglarina gore katilimcilarin yiizde 42°si nazar degmesini 6nemsiz bir faktdr olarak
degerlendirmektedir. Nazar degmesini 6nemli bir faktdr olarak gorenlerin orani ise
toplamda yiizde 37°dir. Alt toplumsal tabakada nazar1 6nemli gorenlerin orami yiizde
32.,4; orta tabakada yiizde 37,6; iist tabakada ylizde 37,3 tlir. Nazar alt tabakada yiizde
39,4; orta tabakada yiizde 42; iist tabakada yilizde 44,8 oraninda 6nemsiz bir saglik-

hastalik faktorii olarak degerlendirilmektedir. Toplumsal tabakalar ile nazar degmesinin
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saglik/hastalikta 6nemli bir etken olup olmadiginin incelendigi ki kare analizi sonucuna
gore p>0,05 olarak tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farka
ulasilamamustir. Ust toplumsal tabakaya gidildik¢e nazarin daha énemsiz bir saglik-

hastalik faktorii oldugunu iddia eden Hipotez 12 reddedilmistir.

Tablo 66: Saglik/Hastalik Etkeni Olarak Biiyii-Cin-Beddua vb. ve SES Iliskisi

Biiyii — Cin — Beddua vb. Manevi Sebepler
Cok Onemsiz - | Ne Onemli Ne | Onemli - Cok | Toplam
Onemsiz Degil Onemli
35 13 23 71
MLe 49,3% 18.3% 32.4% 100.0%
253 97 160 510
Tabakalar | ORTA 49.6% 19.0% 31.4% 100,0%
N 33 15 19 67
UST 49.3% 22.4% 28.4% 100.0%
Tonlam 321 125 202 648
P 49.5% 19.3% 31.2% 100,0%

(X?=0,601; df=4; p > 0,05)

Biiyii, cin beddua vb. manevi sebeplerin saglik/hastalik tizerinde etkili faktorler olup
olmadigina iligkin diislinceler ile toplumsal tabakalar arasindaki iligkinin gosterildigi
Tablo 66’da bu faktorleri Onemli gorenlerin toplam oranit ylizde 31,2; Onemsiz
gorenlerin toplam orani yiizde 49,5tir. Tiim toplumsal tabakalarda bu faktorlere benzer
oranlarda onemlilik atfedilmistir. Toplumsal tabakalara gére 6nem dereceleri arasinda
fark olup olmadigini test eden ki kare analizi sonuglarina gére p>0,05 olarak bulunmus
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye ulasilamamistir. Bu test sonucuna
gore Ust toplumsal tabakalara ¢ikildikca biiyii, cin, beddua gibi faktorlerin 6nem

derecelerinin azaldigini iddia eden Hipotez 13 reddedilmistir.

3.3.5. Saghk Bilgisine Ulasma ve SES Iliskisi

Tablo 67: Saglik Bilgi Kaynagi I ve SES iliskisi

Bilgi Kanah |
. Saghk Sosyal | Geleneksel | Toplam
Internet Uzmanlan Medya Cevre Sifacilar

ALT 13 17 6 18 17 71
18,3% 23,9% 8,5% | 25,4% 23,9% | 100,0%

114 184 87 86 39 510
Tabakalar| ORTA 55 4o T 36,1% | 17.1% | 16.9% | 7.6% | 100,0%

UST 16 25 12 12 2 67
23,9% 37,3% 17,9% | 17,9% 3,0% 100,0%

135



143
22,1%

226 105 116 58 648
34,9% 16,2% | 17,9% 9,0% 100,0%

Tablo 67 katilimcilarin saglikla ilgili konularda ilk sirada basvurduklari bilgi kanali ile

Toplam

toplumsal tabakalar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir. Toplam sonuglara bakildiginda
katilimcilarin saglik bilgisi kaynagi olarak en yiiksek oranla (yiizde 34.,9) saglk
uzmanlarina bagvuru yaptiklar goriilmektedir. Ikinci sirada gelen saglik bilgisi kaynagi
internet (ylizde 22,1); iiclincli siradaki sosyal ¢evre (yilizde 17,9); dordiincii siradaki
medya (ylizde 16,2); son siradaki ise geleneksel sifacilardir (ylizde 9). Bu siralama orta
ve Ust tabakalar i¢in de benzer sekilde gerceklesmistir. Ancak alt toplumsal tabakada ilk
sirada yiizde 25,4 ile sosyal ¢evre bulunmaktadir. ikinci sirada saglik uzmanlar ve
geleneksel sifacilar esit oranla (ylizde 23,9) kendilerine yer bulmusken; dordiincii sirada

internet (ylizde 18,3) ve son sirada medya (ylizde 8,5) gelmektedir.

3.3.6. Modern Tip Dis1 Yontemler ve SES Iliskisi

Tablo 68: Hacamat Yaptirma ve SES iliskisi

Hacamat Yaptirma Toblam
Hayir Evet P
59 12 71
HLT 83.1% 16.9% 100.0%
428 82 510
Tabakalar ORTA 83.9% 16.1% 100.0%
- 54 13 67
USTE 80.6% 19.4% 100,0%
oot 541 107 643
P 83.5% 16.5% 100.0%

Katilimcilara daha 6nceden hacamat yaptirip yaptirmadiklar: sorulmus olup toplumsal
tabakalara gore bu yolu tercih edip etmediklerine iliskin sonuglar Tablo 68’de
gosterilmektedir. Toplamda yiizde 16,5 oraninda katilimcinin bu teknige basvurmus
oldugu goriilmektedir. Alt tabakadaki kisilerde bu oran ylizde 16,9; orta tabakada yiizde
16,1; st tabakada yiizde 19,4’tiir. Modern tip disindaki bir yontem olarak hacamat
yaptirmaya bagvuranlarin en diisiik oranda orta tabaka; en yliksek oranda ise {ist tabaka

oldugu goriilmektedir.

Tablo 69: Tedavi Amacli Ot/Bitki Kullanma ve SES fliskisi

Ot/Bitki Kullanma
Hayir Evet
ALT 50 21 71

Toplam

Tabakalar |
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70.4% 20.6% 100.0%
357 153 510
ORTA 70.0% 30,0% 100.0%
- 39 28 67
e 58.2% 41.8% 100,0%
Toolam 446 202 648
P 68.8% 31.2% 100,0%

Katilimcilara tedavi maksadiyla gesitli ot/bitkiler kullanip kullanmadiklari sorulmus
olup toplamda yiizde 31,2 oraninda katilimcmin bu yontemi uygulamis oldugu
gorilmektedir. Tablo 69’da katilimcilarin toplumsal tabakalarina gore ot/bitki kullanma
durumlar gosterilmis olup en diisiik oranda bu yolu tercih edenlerin ylizde 29,6 ile alt

tabaka; sonrasinda ylizde 30 ile orta tabaka; en yiiksek oranla yilizde (41,8) iist tabaka

oldugu goriilmektedir.
Tablo 70: Hocaya Okutma ve SES Iliskisi
Hocaya Okutma
Hayir Evet Toplam
63 8 71
ALT 88,7% 11,3% 100,0%
457 53 510
Tabakalar ORTA 89 6% 10.4% 100.0%
. 53 14 67
et 79.1% 20,9% 100,0%
Toolam 573 75 648
P 88.4% 11,6% 100,0%

Modern tip dist bir yontem olarak saglik amaciyla hocaya okutma eyleminde
bulunanlarin toplumsal tabakalarina goére dagilimi Tablo 70°te gosterilmektedir.
Toplamda yiizde 11,6 oraninda katilimemnin bu yolu tercih etmis oldugu
gozlemlenmekteyken; alt tabaka i¢in yiizde 11,3; orta tabaka icin ylizde 10,4; iist tabaka

i¢in yiizde 20,9 oranlarinda bu yontemin tercih edilmis oldugu 6grenilmistir.

3.3.7. Saghkla flgili Pratikler ve Saghga Zararh Ahskanhklar ve SES Tliskisi

Tablo 71: Spor Yapma ve SES Tliskisi

Spor Yapma
Hayir Evet Toplam
58 13 71
T bakalar AL 81.7% 18.3% 100,0%
ORTA 379 131 510
74.3% 25.7% 100,0%
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- 38 29 67
e 56.7% 43.3% 100,0%

o 475 173 643
P 73.3% 26.7% 100,0%

(X?=12,237; df=2; p < 0,01)

Katilimcilara saglikla ilgili 6nemli bir pratik olarak amator ya da profesyonel bigimde
spor yapip yapmadiklar1 sorulmus olup iki kategorili bi¢imde yanitlar toplanmustir.
Toplamda yiizde 26,7 oraninda katilimcinin spor yapmis/yapiyor oldugu 6grenilmistir
(bkz. Tablo 71). Spor yapanlarin orani alt tabakada yilizde 18,3; orta tabakada yiizde
25,7, ust tabakada yiizde 43,3’tiir. Spor yapanlarla yapmayanlarin toplumsal tabakalara
gore farklilasip farklilagsmadiklarim1 6grenmek i¢in uygulanan ki kare analizine gore
p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Bu sonuglara gore
toplumsal tabakalasmada {ist katmanlara ¢ikildikca spor yapmig/yapiyor olma

oranlarinin arttigini iddia eden Hipotez 14 kabul edilmistir.

Tablo 72: Dis Fircalama ve SES iliskisi

Dis Fircalama
Hayir Evet Toplam
24 47 71
mLy 33.8% 66.2% 100.0%
149 361 510
Tabakalar ORTA 29 2% 70.8% 100.0%
- 11 56 67
UST 16.4% 83.6% 100,0%
oo 184 464 643
P 28.4% 71.6% 100.0%

(X?=5,917; df=2; p > 0,05)

“Glinde en az bir defa olacak sekilde dislerinizi fircaliyor musunuz?” sorusuna alinan
yanitlara gore iki kategori olusturulmus ve olusturulan bu gruplarin toplumsal
tabakalara gore dagilimina Tablo 72°de yer verilmistir. Toplam oranlar itibariyla
katilimcilarin ylizde 71,6’s1 dislerini fircaladigin1 bildirmistir. Alt tabakada bu oran
yizde 66,2; orta tabakada yiizde 70,8; {ist tabakada artarak yilizde 83,6 olarak
gerceklesmistir. Tabakalara gore dis firgalama davranisinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigini test etmek i¢in uygulanan ki kare analizi sonucunda p>0,05 bulunmustur.
Dolayisiyla gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilememis ve
iist toplumsal tabakaya cikildik¢a dis fircalama davranisinin daha yiiksek oranlarda
oldugunu iddia eden Hipotez 15 reddedilmistir.
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Tablo 73: Sigara Kullanma ve SES iliskisi

Sigara Toplam
Kullanmyor Kullaniyor P
27 44 71
ALY 38,0% 62,0% 100,0%
243 267 510
Tabakalar ORTA 47.6% 52.4% 100.0%
N 37 30 67
CSTE 55.2% 44.8% 100,0%
Tonlam 307 341 648
P 47 4% 52.6% 100,0%

Katilimcilar sigara kullanma durumlarina gore ikiye ayrilmis olup toplamda yiizde
52,6’s1 sigara ictigini; yiizde 47,4’ igmedigini bildirmistir. Toplumsal tabakalar
arasinda sigara kullanma durumlarini gosteren Tablo 73’e gore sigara kullaniminin alt
tabakadan {ist tabakaya gidildikce azalan bir egilim igerisinde oldugu goriilmektedir. Alt
tabakada sigara igenlerin orami yiizde 62; orta tabakada yiizde 52.4; {ist tabakada ise
yiizde 44,8 olarak gergeklesmistir.

Tablo 74: Alkollii icki Kullanma ve SES 1liskisi

Alkollii Icki Toblam
Kullanmyor Kullamyor P
49 22 71
ALT 69.0% 31.0% 100.0%
324 186 510
Tabakalar ORTA 63.5% 36.5% 100.0%
- 49 18 67
e 73.1% 26.9% 100.0%
Tonlam 422 226 648
P 65.1% 34.9% 100,0%

Tablo 74’te alkollii icki kullanma durumu ile toplumsal tabakalar arasinda karsilastirma
yapilmistir. Genel toplamda ylizde 34,9 oraninda katilimer alkollii igki tiikettigini
bildirmistir. Bu oran alt tabakada yiizde 31; orta tabakada yiizde 36,5; iist tabakada en
diisiik oranla ylizde 26,9 olarak gerceklesmistir. Toplumsal tabakalara gore dalgali bir

kullanim durumunun oldugu gézlemlenmistir.

3.3.8. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: ve SES Tiskisi

Tablo 75: Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi I1 (Toplam) ve SES Tliskisi

| N — Ortalama — Std. Sapma Degerleri | ANOVA Sonuglar

139



Puan | Grup | N |Ortalama Std. Var. K. Kt Sd| Ko F | P
Sapma

SYBpOL Alt |71 | 131,37 | 2589 (G.Arasi 7938,94 | 2 [3969,47|7,51 |001

I Orta [510| 142,39 | 22,73 | G.Ici |341064,58 |645| 528,78
Olcek | Ust |67 | 143,51 | 21,77 [Toplam|349003,52|647
Toplamu 16 1am (648 | 141,30 | 23,23

Toplumsal tabakalar ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 75’te gosterilmistir. 52 maddelik Olgegin ortalamasi alt tabakadaki kisilerde
131,37; orta tabakadaki kisilerde 142,39; iist tabakadaki kisilerde 143,51 olarak
gerceklesmistir. Tabakalarin ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadiginin incelenmesi i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucuna gore
p=0,001 bulunmus ve gruplarin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Gruplarin ortalama puanlariyla birlikte bu sonug iist tabakalara
gidildikce saglikli yasam bicimi davranislari puanlarinin artacagini iddia eden Hipotez
16’y1  dogrulamistir. Gruplardan hangisinin ya da hangilerinin digerlerinden
farklilastigini tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma testleri uygulanmis ve sonuglar

Tablo 76’da gosterilmistir.

Tablo 76: Toplumsal Tabakalar Arasinda Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Puanlarinin Coklu
Karsilagtirilma Testi Sonuglar1 (Scheffe)

Gruplar (1) Gruplar (J) 1421 rrtkall?lnj ; ()S:fla'l:ﬁ;il P
o [ uw | e [m
wr [ uz [ oo
UsT ORTA 112,i1; ggg :ggg

Saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlarinin tabakalar arasinda nasil farklilastigini
gosteren Tablo 76’ya gore alt tabakanin orta ve {ist tabakayla istatistiksel olarak
farklilasacak bi¢imde diislik ortalama puanlara sahip oldugu goriilmektedir (p<0,01).
Bununla birlikte orta ve {ist tabakalardaki katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilememistir.
Ancak ist tabakadaki katilimcilarin puan ortalamas: diger iki gruptaki katilimcilarin

puan ortalamasindan yiiksektir.
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Tablo 77: Saglik Sorumlulugu ve SES liskisi

N — Ortalama — Std. Sapma Degerleri ANOVA Sonuclari
Ortalam Std.
Puan Grup | N a Sapm |Var. K. Kt Sd| Ko F| P
a
Alt |71 | 21,59 |551 |G.Aras1| 438,06 | 2 21%’02 8é5 ’%O
|1 : 4
Saghk Orta |510 | 24,10 |5,03 | G.ci 65550 65 25,667
Sorumlulug 16993.0 | 64
u Ust |67 | 24,67 | 4,87 |Toplam 9’ :
T?}E"a 648 | 2388 | 513

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin alt boyutlarindan biri olan saghik sorumlulugu
davraniglarinin toplumsal tabakalara gore farklilasip farklilasmadigini smnamak igin
yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 77°de gosterilmistir. Alt toplumsal
tabakadaki kisilerin puan ortalamasi1 21,59; orta tabakadaki kisilerin 24,10; st
tabakadaki kisilerin 24,67°dir ve gruplarin ortalama puanlar1 arasinda p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Bu sonuclara gore {ist tabakaya
gidildik¢e saglik sorumlulugu puanlarinin yiikseldigini iddia eden Hipotez 16.1 kabul
edilmistir. Gruplarin  kendi aralarindaki farkliligi incelemek amaciyla c¢oklu

karsilastirma testi uygulanmis ve sonuglar1 Tablo 78’de gdsterilmistir.

Tablo 78: Toplumsal Tabakalar Arasinda Saglik Sorumlulugu Puanlarinin Coklu Kargilagtirilma Testi

Sonuglari (Scheffe)
Ortalama Std. Hata
Gruplar (1) Gruplar (J) Farki (I-J) | Ortalamasi P

ORTA -2,51 ,64 ,001

ALT UST -3,08 86 ,002
ALT 2,51 .64 ,001

ORTA UST -0,57 66 684

.. ALT 3,08 ,86 ,002
UST ORTA 0,57 ,66 ,684

Toplumsal tabakalar olarak ayrigtirilan gruplarin kendi aralarindaki saglik sorumlulugu
puan farkliliklarini incelemek i¢in uygulanan Scheffe testi sonuglarina gore iist ve orta
tabakadaki katilimcilarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktayken (p>0,05); alt tabakanin saglik sorumlulugu puanlar1 orta ve iist

tabakanin saglik sorumlulugu puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
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farklilagmistir (p<<0,01). Alt toplumsal tabakadaki kisilerin saglik sorumlulugu puanlari

daha diistik ¢ikmustir.

Tablo 79: Fiziksel Aktivite ve SES Iliskisi

N — Ortalama — Std. Sapma Degerleri ANOVA Sonugclari
Puan Grup | N |Ortalama Std. Var. K. Kt Sd| Ko F | P
Sapma
Alt |71 | 16,69 | 6,31 |G.Arasi 559,67 | 2 279,84 |7,63 001
Fiziksel | Orta 510| 19,42 | 6,11 | G.l¢i |23648,65|645| 36,67
Aktivite | Ust |67 | 20,34 | 534 [Toplam|24208,32|647
Toplam 648| 19,22 | 6,12
Fiziksel aktivite puanlarin toplumsal tabakalar arasinda farklilasip farklilasmadigini
stnamak amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 Tablo 79’da

gosterilmektedir. Alt toplumsal tabakadaki kisilerin fiziksel aktivite toplam puan
ortalamas1 16,69; orta tabakadaki kisilerin 19,42; iist tabakadaki kisilerin 20,34 olarak
gerceklesmistir. One-Way ANOVA testi sonuglarina gore gruplarin ortalama puanlari
arasinda p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
sonuglara gore st tabakaya gidildikge fiziksel aktivite puanlarinin artacagini iddia eden

Hipotez 16.2 kabul edilmistir.

Tablo 80: Toplumsal Tabakalar Arasinda Fiziksel Aktivite Puanlarinin Coklu Kargilagtirilma Testi
Sonuglari (Scheffe)

Gruplar (1 Gruplar (9 Fain iy | oraman | P
ALT O.RTA -2,73 0,77 ,002
UST -3,65 1,03 ,002
ORTA ,.A.\LT 2,73 0,77 ,002
UST -0,92 0,79 ,504
OST ALT 3,65 1,03 ,002
ORTA 0,92 0,79 ,504

Gruplar arasi fiziksel aktivite puanlarinin istatistiksel olarak nasil farklilagtigin1 gosteren
Scheffe c¢oklu karsilastirma testi sonuglari Tablo 80’de gosterilmektedir. Test
sonuglarma gore iist ve orta tabakadaki katilimcilarin puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Diger taraftan alt tabakadaki kisilerin
fiziksel aktivite puanlar1 orta ve iist tabakadaki kisilerin puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilasacak sekilde diisiik ¢ikmistir (p<<0,01).
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Tablo 81: Beslenme ve SES {liskisi

N — Ortalama — Std. Sapma Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Grup | N |Ortalama Std. Var. K. Kt Sd| Ko F | P
Sapma

Alt |71 | 22,41 | 535 |G.Arasi 206,67 | 2 103,33 |4,25 015
Orta [510| 24,22 | 4,93 | G.I¢i |15691,04 |645| 24,33
Ust |67 | 2381 | 4,44 [Toplam|15897,70 647
Toplam 48| 23,98 | 4,96

Beslenme puanlarinin toplumsal tabakalara gére dagilimini gosteren Tablo 81°e gore alt

Beslenme

toplumsal tabakadaki kisilerin puan ortalamasi 22,41; orta tabakadaki kisilerin puan
ortalamasi1 24,22; iist tabakadaki kisilerin puan ortalamasi1 23,81 olarak gergeklesmistir.
Toplumsal tabakalarin beslenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini sinamak i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda
p<0,05 bulunarak gruplarin beslenme puanlar1 arasinda istatistiksel degerlendirmede
anlamlt farklilik tespit edilmistir. Gruplarin kendi aralarindaki puan farkliliklarini
incelemek amaciyla Scheffe goklu karsilastirma testi uygulanmis ve sonuglar Tablo

82’de gosterilmistir.

Tablo 82: Toplumsal Tabakalar Arasinda Beslenme Puanlarinin Coklu Karsilastirilma Testi Sonuglar

(Scheffe)
Ortalama Std. Hata
Gruplar (1) Gruplar (J) Farki (I-J) | Ortalamasi P

ORTA -1,81 0,62 015

ALT UST -1,40 0,84 251
ALT 1,81 0,62 015

ORTA UST 0,41 0,64 812

.. ALT 1,40 0,84 251
UST ORTA 20,41 0,64 312

Ortalama puanlar arasindaki farklar incelendiginde yalnizca alt grup ve orta grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistir (p<0,05). Diger
taraftan alt ve list grup ile orta ve {ist grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga
ulagilamamistir (p>0,05). Alt toplumsal tabakadan orta toplumsal tabakaya geciste
beslenme puanlar1 yiikselmesine ragmen orta toplumsal tabakadan iist toplumsal
tabakaya geciste beslenme puanlarinin yiikselmemis olmasi nedeniyle tst toplumsal
tabakaya gidildik¢e beslenme puanlarinin arttigini iddia eden Hipotez 16.3 kismen

dogrulanabilmistir.
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Tablo 83: Manevi Gelisim ve SES {liskisi

N — Ortalama — Std. Sapma Degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Grup | N |Ortalama Std. Var. K. Kt Sd| Ko F | P
Sapma

Alt |71 | 2532 | 429 (G.Arasi 9253 | 2 | 46,27 |3,06 |,048
Manevi | Orta [510| 26,51 | 3,78 | G.l¢i | 9752,12 |645| 15,12
Gelisim | Ust |67 | 26,66 | 4,23 [Toplam| 984465 |647
Toplam 648| 26,39 | 3,90

Manevi gelisim puanlarinin toplumsal tabakalara gore farklilasip farklilagsmadigini test

etmek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi sonuglarmma ve gruplarin ortalama
puanlarina Tablo 83’te yer verilmistir. Alt toplumsal tabakanin ortalama puani 25,32;
orta toplumsal tabakanin ortalama puani 26,51; iist toplumsal tabakanin ortalama puani
26,66°dir. One-Way ANOVA testi sonucunda p<0,05 olarak bulunmusg olup gruplardan
en az birinin digerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmis oldugu ortaya
konulmustur. Bu sonuglara gore st toplumsal tabakaya gidildikge manevi gelisim
puanlarinin yiikseldigini iddia eden Hipotez 16.4 dogrulanmistir. Toplumsal tabakalarin
manevi gelisim puanlarinin kendi aralarindaki farkliliklar1 incelemek i¢in ¢oklu

karsilastirma testi uygulanmis ve sonuglar Tablo 84’te gosterilmistir.

Tablo 84: Toplumsal Tabakalar Arasinda Manevi Gelisim Puanlarinin Coklu Karsilastirilma Testi
Sonuglar1 (LSD)

Gruplar (1) Gruplar (J) g:tka:?[r?; ()S:Sa.laHl;al:ta;l P
ALT OI--JRSTTA iéi 8:22 :84112
ORTA oSt 515 osr | e
osT ALT o1s | oSt 78

Uygulanan ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore alt ve orta grup arasinda; ayrica alt
ve Ust grup arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasma tespit edilmistir
(p<0,05). Orta toplumsal tabakanin manevi gelisim puanlariyla iist toplumsal tabakanin
manevi gelisim puanlar1 arasinda {ist toplumsal tabaka lehine bir farklilik olsa da

istatistiksel olarak anlamli farkliliga ulasilamamistir (p>0,05).

Tablo 85: Kisileraras1 iliskiler ve SES iliskisi

| N-—Ortalama — Std. Sapma Degerleri | ANOVA Sonuclar
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Puan Grup | N (Ortalama Std. Var. K. Kt Sd| Ko F | P
Sapma

Alt |71 | 2551 | 504 |G.Arasi 7917 | 2 |39,58 |2.43 [089
Kisilerarasi Orta 510 2659 | 389 | G.lgi |10517,42|645| 16,31
iliskiler | Ust (67 | 26,15 | 4,00 [Toplam|10596,59 |647
Toplam [648| 26,43 | 4,05

Saglikli yasam bicimi davranislarindan kisileraras: iliskilerin 6l¢iildiigii alt boyutun
toplumsal tabakalar arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in yapilan tek
yonlli varyans analizi sonuglarima ve gruplarin puan ortalamalarina Tablo 85°te yer
verilmigstir. En diisiik ortalama puana sahip olan grup alt toplumsal tabakadir (25,21).
Ust toplumsal tabaka 26,15 ile ikinci sirada ve 26,59 ile orta tabaka en iistte yer
almaktadir. One-Way ANOVA analizi sonucuna gore p>0,05 olarak bulunmus olup
gruplarin ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilememistir. Dolayisiyla st toplumsal tabakaya gidildik¢e kisileraras: iliskiler
puanlarinin yiikselecegini iddia eden Hipotez 16.5 reddedilmistir.

Tablo 86: Stres Yonetimi ve SES Iliskisi

N — Ortalama — Std. Sapma Degerleri ANOVA Sonuglari
Puan Grup | N |Ortalama Std. Var. K. Kt Sd| Ko F | P
Sapma

Alt |71 | 1985 | 449 [G.Arasi 198,76 | 2 |99,38 |5,77 |,003
Stres Orta [510| 21,55 | 4,10 | G.i¢i |11104,51|645| 17,22
Yonetimi| Ust |67 | 21,88 | 4,18 [Toplam|11303,28 (647
Toplam 648| 21,40 | 4,18

Toplumsal tabakalarin stres yonetimi ortalama puanlar1 ve toplumsal tabakalarin stres
yonetimi puanlari arasinda fark olup olmadigini siayan tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 Tablo 86’da gosterilmektedir. Alt toplumsal tabakanin ortalama puani 19,85;
orta toplumsal tabakanin ortalama stres yonetimi puani 21,55; iist toplumsal tabakanin
ortalama stres yonetimi puani 21,88°dir. One-Way ANOVA testi sonucu ise p<0,01
olarak gerceklesmis toplumsal tabakalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Ust toplumsal tabakaya gidildikce stres ydnetimi puanlarinin

yiikseldigini iddia eden Hipotez 16.6 dogrulanmistir.

Tablo 87: Toplumsal Tabakalar Arasinda Stres Yo6netimi Puanlarinin Coklu Karsilastirilma Testi
Sonuglari (Scheffe)

Ortalama Std. Hata
Gruplar (1) Gruplar (J) Farki (I-J) | Ortalamasi P
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ORTA -1,71 0,53 005

ALT UST -2,04 0,71 016
ALT 1,71 0,53 005

ORTA UST -0,33 0,54 830
.. ALT 2,04 0,71 016
UST ORTA 0,33 0,54 830

Toplumsal tabakalar arasinda stres yonetimi puanlarmin ne sekilde farklilagmis
oldugunu gostermek igin yapilan ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina Tablo 87’de yer
verilmistir. Gruplar ortalama puan farklar1 bakimindan incelendiginde tstteki gruplarin
lehine puan ortalamalar1 oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli farklilik ise
alt ve orta ile alt ve iist grup arasinda gerceklesmistir (p<<0,05). Orta ve iist grup arasinda
puan ortalamalar1 agisindan fark tespit edilmis olsa da istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunamamaistir (p>0,05).
3.3.9. Egitim, Gelir, Meslek Degiskenlerine Gore Genel Saghk Durumu

Onceki kistmlarda deginildigi gibi sahip olunan egitim, elde edilen gelir ve sahip olunan
meslek saglik tizerinde etkili olan faktorlerdir. Bu kisimda kiiltiirel sermaye olarak
egitim, ekonomik sermaye olarak gelir ve ayrica toplumsal tabakalasma i¢in 6nemli bir

baska degisken olarak meslekle genel saglik durumu arasindaki iligkiler incelenmistir.

Tablo 88: Egitim ve Genel Saglik Durumu Iliskisi

Genel Saghk Durumu
Cok Ktii - Orta Iyi - Cok Toplam
Kotii Iyi

Ilkogretim ve 24 64 87 175
alt1 13,7% 36,6% 49,7% | 100,0%

Egitim Lise 18 101 157 276
Durumu 6,5% 36,6% 56,9% | 100,0%

Yiiksekokul ve 26 78 173 277
iistii 9,4% 28,2% 62,5% | 100,0%

Toplam 68 243 417 728
9,3% 33,4% 57,3% | 100,0%

(X?=12,634; df=4; p < 0,05)

Tablo 88’de egitim diizeyleri ve genel saglik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen
sonuglar gosterilmektedir. Buna gore kendi saglhigini iyi — ¢ok iyi gorenlerin ilkogretim
ve daha alt diizeyde egitimli kisiler igerisindeki orami yiizde 49,7; lise seviyesinde
egitimliler igerisinde ylizde 56,9; yliksekokul ve daha {ist seviyedeki egitimli kisiler
igerisinde yiizde 62,5 olarak gerceklesmistir. Saghigini kotii — ¢ok koti olarak
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degerlendirenlerin ilkdgretim ve alt1 diizeydeki kisiler igerisindeki oran1 yiizde 13,7; lise
seviyesindekiler igerisindeki orani yiizde 6,5; yiiksekokul ve iistii seviyede egitimliler
icerisindeki orani yiizde 9,4’tiir. Egitim diizeyi ve genel saglik durumu arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in uygulanan ki kare analizi sonucuna bakildiginda ise p degerinin
0,05’ten kiiciik ¢ciktigi goriilmektedir. Bu istatistiksel sonugla birlikte tablodaki egilim
dogrultusunda egitim seviyesi ile genel saglik durumu arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu ve egitim seviyesinin yiikseldikce sagligi olumlu yonde degerlendirme
oranlarimin da arttifi gozlemlenmistir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e sagligi olumlu

olarak degerlendirilme oranlarinin artacagini iddia eden Hipotez 17 dogrulanmustir.

Tablo 89: Gelir ve Genel Saglik Durumu Iliskisi

Genel Saghk Durumu
Cok {((').tu - Orta Iyi - (.30k Toplam
Kot lyi

15 69 79 163
2l UL sl 9.2% 423% | 485% | 100.0%

Galir 2501 TL - 7500 TL 41 143 261 445
arast 9.2% 321% | 58.7% | 100.0%

. 12 29 73 114
PRI L v 105% | 254% | 64.0% | 100.0%

ot 68 241 413 722
9.4% 334% | 57.2% | 100.0%

(X?=9,718; df=4; p < 0,05)

Hane diizeyinde gelir bilgisini paylasmis olan katilimcilarin gelir bilgisiyle kendilerine
ait genel saglik durumlari arasindaki iliski Tablo 89’da gosterilmektedir. Aylik 2500 TL
altinda gelire sahip olanlarda sagligini iyi — c¢ok iyi olarak degerlendirenlerin orani
yiizde 48,5; 2501 TL — 7500 TL arasinda gelire sahip olanlarda ytizde 58,7; 7501 TL
tizeri geliri olanlarda ylizde 64 tiir. Saglhigini 1yi olarak degerlendirenlerde gelir miktari
arttikca oranlarin arttig1 goriilmekteyken; orta olarak degerlendirenlerde gelirin arttikca
oranlarin diistiigii gdzlemlenmektedir. Saglig1 kotii olarak degerlendirenlerde en yiiksek
gelirli olanlarin kiigiik bir farkla diger gruplardakilerden daha yiiksek oranda ¢ikmuistir.
Gelir ve genel saglik durumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in uygulanan ki kare
analizi sonucunda p<0,05 bulunmus ve gelir ile saglik arasinda iligkinin istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur. Gelirin arttik¢a genel saglik
degerlendirmesinin olumluya dogru gittigi goriilmiistiir ve iddiast bu yonde olan

Hipotez 18 kabul edilmistir.
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Tablo 90: Meslek ve Genel Saglik Durumu iliskisi

Genel Saghk Durumu
Cok {((‘)'tu | Orta Lyi - (.;ok Toplam
Koti Iyi

< 30 126 243 399
ool Meslegi var 75% | 3L6% | 60,9% | 100,0%

DUruMu Meslegi yok (ev 19 81 76 176
hanim - issiz vb.) 10,8% 46,0% | 43,2% | 100,0%

Toplam 49 207 319 575
P 8,5% 36,0% | 55,5% | 100,0%

(X?=15,529; df=2; p < 0,01)

25 yas ve lizerindeki katilimcilarin meslek sahibi olma durumu ile genel saglik
durumlan arasindaki iligkiyi gosteren Tablo 90’a gdore meslegi olan kisiler igerisinde
saghigini iyi — ¢ok Iyl olarak degerlendirenlerin orani yiizde 60,9; orta olarak
degerlendirenlerin orani yiizde 31,6; kotii — ¢ok kotii olarak degerlendirenlerin oran
yiizde 7,5’tir. Ev hanimi ya da issizler gibi meslek sahibi olmayanlarin ayri bir grup
olarak toplandig1 durumda saghigini iyi — ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin orami yiizde
43,2; orta olarak degerlendirenlerin orami yiizde 46; koti — cok kot olarak
degerlendirenlerin orani ylizde 10,8’dir. Meslek sahibi olma ve genel saglik durumu
arasindaki incelemek icin yapilan ki kare analizi sonucuna gore p<0,01 olarak bulunmus
ve meslek sahibi olmakla saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Tablonun incelenmesiyle birlikte meslek sahibi olmanin saglik

degerlendirmesini olumlu yonde etkiledigi goriilmiis olup Hipotez 19 kabul edilmistir.
3.3.10. Temel Saghk Gostergeleri ve SES iliskisi

Genel saglik durumu, viicut kitle indeksi ve hastalik sayilar1 katilimcilarin temel saglik
gostergeleri olarak kabul edilerek bunlarin bulunulan toplumsal tabaka konumlariyla
iliskisi ¢oklu uyum analizi yoluyla arastirilmugtir. ilgili analize ait 6zet bilgiler Tablo

91’de gosterilmistir.

Tablo 91: Temel Saglik Géstergeleri ve SES iliskisinin Incelendigi Coklu Uyum Analizinin Ozet

Bilgileri
Boyut | Toplam (Eigenvalue) | Inertia | % Varyans
1 1,521 ,380 38,01
2 1,136 ,284 28,40
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Tablo 91’e gore birinci boyutta agiklanan varyans orani yiizde 38,01; ikinci boyutta

aciklanan varyans orami yiizde 28,40’tir. Bu iki boyutun toplam agiklama orani ise

yiizde 66,41°dir. Degiskenlerin kategorileri arasindaki iliski Grafik 1’de gosterilmistir:
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Grafik 1: Temel Saglik Gostergeleri ve SES liskisini Gosteren Coklu Uyum Analizi

Grafik 1’e gore iist toplumsal tabakada bulunan kisilerin ya hi¢ hastaliginin olmadigi ya
da en fazla bir hastaliginin oldugu, bu kisilerin zayif veya normal kiloda olan kisiler
oldugu, kendi sagliklarin1 ise daha c¢ok iyi-cok iyi seklinde degerlendirildigi
goriilmektedir. Obez, dort ve iizerinde hastaligt olan ve saghigim kétii-¢cok kétii olarak
degerlendiren kisilerin ise alt toplumsal iligkili

tabaka konumuyla oldugu

goriilmektedir.
3.3.11. Saghk Pratikleri ve SES iliskisi

Koruyucu faaliyette bulunma, spor yapmis/yapiyor olma, dis fircalama, sigara ve
alkollii i¢ki kullanma, gilinliik uyku stireleri ve toplumsal tabakalar arasindaki iliski
coklu uyum analiziyle incelenmis olup ilgili analizin 6zet bulgular1 Tablo 92°de

gosterilmistir.
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Tablo 92: Saglik Pratikleri ve SES iliskisinin Incelendigi Coklu Uyum Analizinin Ozet Bilgileri

Boyut | Toplam (Eigenvalue) Inertia | % Varyans
1 1,688 241 24,11
2 1,397 ,200 19,95

Coklu uyum analizi sonuglarina gore birinci boyutun varyansin yiizde 24,11 ’ini, ikinci

boyutun yiizde 19,95’ini agiklayabildigi goriilmektedir. iki boyutun toplamda acikladig
varyans orani yiizde 44,06 olarak gerceklesmistir.
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Grafik 2: Saglik Pratikleri ve SES iliskisini Gosteren Coklu Uyum Analizi
Grafik 2°deki sonuglara goére orta tabakada bulunmanin ve giinliikk uyku siirelerinin
merkeze yakin bolgede olmasi bu kategorilerin ilgili inceleme agisindan belirgin bir
oneme sahip olmadigimi gostermektedir. Diger taraftan sigara ve alkollii i¢ki kullanma
durumlarina dair alinan cevaplarin analizdeki diger degisken kategorilerinden uzakta
olmasi dolayistyla bunlarla dogrudan bir iliskisinin olmadig: ifade edilebilir. Burada
sigara ve alkollii i¢ki kullanma durumlarinin birbirlerine yakin noktalarda sonu¢ vermis
olmas1 bu iki davranisin genelde bir arada gerceklestigine isaret etmektedir. Farkli bir
ifadeyle sigara kullananlarin ayni1 zamanda alkollii i¢ki de kullanan kisiler oldugu -ya da
tam tersi- soylenebilir. Yapilan analize gore alt toplumsal tabakada bulunma, spor
yapmama, dislerini diizenli olarak fircalamama ve koruyucu faaliyette bulunmama

durumunun birbiriyle uyumlu oldugu; diger taraftan st toplumsal tabakada bulunma,
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spor yapma, dislerini diizenli olarak fircalama ve en az bir koruyucu faaliyette
bulunmus olma durumunun da kendi aralarinda birbiriyle uyumlu oldugu

gorilmektedir.
3.3.12. Modern Tip Dis1 Uygulamalar/Diisiinceler ve SES iliskisi

Modern tip dis1 uygulamalar konusundaki goriis ve pratikler ile toplumsal tabaka
konumlar1 arasindaki iliskilerin incelenebilmesi i¢in degiskenler arasinda ¢oklu uyum
analizi gerceklestirilmistir. Katilimcilarin hacamat yaptirma, ¢esitli ot/bitki kullanma ve
hocaya okutma (Kur’an, dua vb.) pratiklerini gergeklestirip gergeklestirmedigi; modern
tip disindaki alternatif tedavi yollarina iliskin “anlamsiz buluyorum, asla tercih etmem”
ifadesinin kendi fikirlerine uygun olup olmadigi; geleneksel sifacilara bagvurma sikligs;
saglik/hastalik etkeni olarak ibadet yapmama, nazar degmesi ve biiyii, cin beddua gibi
manevi sebeplerin Onemlilik derecesi ile toplumsal tabaka konumlar1 arasindaki

iligkinin incelendigi ¢oklu uyum analizine ait 6zet bilgilere Tablo 93’te yer verilmistir.

Tablo 93: Modern Tip Dis1 Uygulamalar ve SES {liskisinin incelendigi Coklu Uyum Analizinin Ozet
Bilgileri

Boyut Toplam (Eigenvalue) | Inertia | % Varyans
1 2,384 ,265 26,49
2 1,657 ,184 18,41

Analiz sonucuna gore birinci boyut varyansin yiizde 26,49’unu, ikinci boyut yilizde
18,41’ini aciklamaktadir. Iki boyutun acikladigi toplam varyans orani yiizde 44,90
seklinde gerceklesmistir. Uygulanan analizin grafiksel gosterimi Grafik 3’tedir.
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Grafik 3: Modern T1p Dist Uygulamalar/Diisiinceler ve SES iliskisini Gosteren Coklu Uyum Analizi
Katilimcilarin saglik/hastalik etkeni olarak kendilerine yoneltilen maddelerin 6nem
derecelerine iligskin goriislerinin birbirine benzerlik gosterdigi ve {li¢ sorudan alinan
yanitlarin ayni bolgelerde toplanmis oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin hocaya
okutma, ot/bitki kullanma ve hacamat yaptirma durumlari da kendi i¢inde benzer
sonuglar vermistir. Ug soruya evet diyenlerin bir bolgede toplanmasinin yani sira hayir
cevabini verenler de ayr1 bir bolgede toplanmislardir. Toplumsal tabaka kategorilerinin
dagilim1 incelendiginde ise alt ve orta tabaka konumlarinin merkeze yakin oldugu; iist
tabaka konumunun merkezden ¢ok uzak olmasa da digerlerine gore daha uzak kaldigi
dikkat g¢ekmektedir. Buna gore alt ve orta tabakada bulunmanin analize katilan
degiskenler acisindan biiyiik bir onem arz etmedigi ifade edilebilir. Ust tabaka
konumunda bulunanlarin ise 6nem dereceleri bakimindan ilgili sorulara verdikleri
cevaplarla ne dnemli ne degil yantlariyla daha iliskili olduklari; bununla birlikte
modern tip dis1 uygulamalar1 da daha fazla gerceklestirmis olduklar1 sdylenebilir. Ust
tabakada bulunan kisilerin geleneksel sifacilara gitme bakimindan da bunu daha fazla
tercith ettikleri dile getirilebilir. Modern tip dist yontemleri anlamsiz bulanlarin

saglik/hastalik etkenleriyle ilgili maddeleri 6nemsiz gordiikleri iddia edilebilir.
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4. DORDUNCU BOLUM: TARTISMA ve DEGERLENDIRME

Bu aragtirma saglhigin toplumsal tabakalara gore farklilik gosterdigi temel hipotezi
tizerine insa edilmistir. Ancak onceki kisimlarda da deginildigi gibi saglikla ilgili pek
cok boyut bulunmaktadir ve bu c¢alismada saghgin sadece bazi yonlerine
deginilebilmistir. Arastirmada ele alinan boyutlardan ilki kisilerin genel saglik/hastalik

durumlari olmustur.

Katilimcilarin genel saglik/hastalik durumlan ilk olarak kisilerin kendi sagliklarini nasil
algiladiklari; ikinci olarak kigilerde hastalik bulunup bulunmamasi durumu; {gilincii
olarak hastalik bulunan kisilerdeki hastalik sayilari; son olarak da viicut kitle indeksleri
tizerinden Kkarsilastirmalar yapilarak dort ayri sekilde incelenmistir. Toplumsal
tabakalara gore list toplumsal tabakalara ¢ikildikca olumlu saglik gostergelerinin daha

fazla olmasi yoniinde hipotezler kurulmustur.

Genel saglik durumuyla ilgili hipotezler ayr1 ayri ele alindiginda “Ust toplumsal
tabakaya dogru gidildikc¢e sagligi olumlu degerlendirme oranlar1 artmaktadir.” seklinde
kurulmus olan Hipotez 1’in istatistik test sonucuna gore dogrulandigr goriilmistiir. Yani
iist tabakalardaki insanlarin kendi sagliklarin1 olumlu olarak degerlendirme oranlar: alt
tabakalardaki kisilerden ytliksek cikmistir. Bu, sagligin toplumsal tabakalar arasinda
farkli olarak dagildigin1 gosteren Onemli bir bulgudur. Saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmast ve saglik giivencesinin kapsaminin genisletilmesi gibi saglikla ilgili

yapilan iyilestirmelere ragmen saglik toplumda dengeli bicimde dagilmamaktadir.

Kisilerin kendilerine iliskin genel saglik algilarinin toplumsal siniflar arasindaki
dagilimini inceleyen cesitli calismalar bulunmaktadir. Toplumsal siniflar1 belirleme
sekilleri ve saglik durumuyla ilgili 6l¢limleri bu calismada kullanilan araglardan farkli
olsa da toplumsal smiflarin saglik degerlendirmeleri arasinda farkliliklar tespit
edilmistir. 1Ilgili literatiirdeki bulgular da bu ¢alismanin sonuclarin1  destekler

niteliktedir.

Ik olarak Belek’in (2004: 73-74) Antalya’da yaptig1 ¢alisma incelendiginde toplumsal
simiflara gore saghgi iyiden kotii olarak degerlendirmenin mavi yakalilarda ve niteliksiz
is¢ilerde yiiksek oranlarda oldugu goriiliirken; beyaz yakali, yiiksek nitelikli, burjuva ve

kendi hesabina calisan kisilerde bu oranin ortalamanin altinda kaldigi goriilmiistiir.
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Algilanan saglik durumu mavi yakalilar ve niteliksiz iscilerde olumsuz olarak
ayrismigtir. 1997 yilindaki ilk ¢alismadan sonra ayni 6rneklemle iki yil sonra yapilan
arastirmada da sagligin iyiden kotii olarak degerlendirilme orani tiim katilimeilar igin
artis gostermis olup ilaveten mavi yakalilar ve niteliksiz emekgiler olarak belirlenmis
gruplardaki oranlar daha da yiikselmistir (82). 2002 yilinda tekrarlanan arastirma
sonucuna gore de genel saglik algisinda olumuz yonde artis tespit edilmis ve bu yil i¢in
yapilan degerlendirmede en yiiksek oranda sagligini iyiden kotii olarak algilayanlar

mavi yakalilar olmusken; en diisiik oran ytliksek nitelikliler olarak gerceklesmistir (97).

Kocgoglu (2006: 44) saglik durumu ile toplumsal siniflar arasindaki iligkiyi incelemis;
ancak bu incelemeyi algilanan saglik sorusunu da igeren SF-36 Kisa Form ile
gerceklestirmistir. SF-36 Kisa Form fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik bilesenlerini
icerecek sekilde diizenlenmis yasam kalitesi 6lgegidir. Kogoglu arastirma sonucunda
mavi yakali, beyaz yakali, kendi hesabina calisan ve burjuva olarak gruplandirilmig dort
toplumsal sinifin 6lgek puanlari arasinda farklilik tespit etmistir. Hem fiziksel hem de
mental saglik 6zet puanlarinin en yiiksekten en diisiige burjuva, beyaz yakalilar, kendi

hesabina ¢alisanlar ve mavi yakalilar olarak siralandigi bulunmustur (86-87).

Bu calismada kullanilan saglik algist sorusundan farkli olmakla birlikte saglik
arastirmalarinda siklikla kullanilan bir 6lgek olarak Genel Saglik Anketi’nin (GSA-12)
kullanildig1 bir baska ¢alismada da sosyal siniflarin saglik diizeyleri arasinda farklilik
tespit edilmistir (Selguk, 2010). GSA-12 mental saglikla ilgili tespit yapmaya yardimci
bir 6lgektir ve bu 6lgekten alinan puanlar yiikseldikge saglik durumu kétiilesmektedir.
Selguk’un arastirma bulgularina gore en diisik GSA-12 puaniyla en iyi durumdaki
sagliga sahip olan smif beyaz yakalilar olmustur. ikinci sirada burjuva, iigiincii sirada
mavi yakalilar ve en son sirada ise mavi yakalilardan kiigtik bir farkla kendi hesabina

calisan kisiler gelmektedir (73).

Boratav’in kendi calismasinda da saglik gostergeleri bakimindan toplumsal siniflar
arasinda farklilik tespit edilmistir. Boratav’in tespitine gore “diizenli ve formel istthdam
kosullarinda ¢alisan kentli {icretli-maasli gruplar, sosyal giivenlik sisteminin parasiz
saglik hizmetlerinin olanaklarmi sonuna kadar kullanmaktadirlar ve bu durum, saglik

gostergelerinde de olumlu yansimalar gergeklestirmistir™ (2004: 72).
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Calismanin ikinci hipotezi list toplumsal tabakaya dogru ¢ikildikc¢a kisilerde hastalik
bulunma oranlarmin diisecegini iddia etmektedir. Bu iddia ayn1 zamanda hastaliklarin
toplumsal tabakalar arasinda esit dagilmadigimi ileri siirmektedir. Ancak yapilan
istatistiksel test sonucuna gore kisilerin hastalik sahibi olup olmamasi ile bulunduklari
toplumsal tabaka arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Bu sonuca
gore Hipotez 2 reddedilmistir. Fakat incelemeye devam edip ilgili ¢apraz tablo
incelendiginde (bkz. Baslik 3.3.1; Tablo 51) tist tabakadaki kisilerde hi¢ hastalik
bulunmama orant en yiikksek ¢ikmisken; alt tabakada hastalik goriilme orani
digerlerinden daha yiiksek ¢ikmistir. Yani iist tabakaya ¢ikildiginda hastalik goriilme

orani azalma egilimindedir.

Kisilerin genel saglik/hastalik durumu ve bulunduklar1 toplumsal tabaka arasinda iliski
olup olmadigini inceleyen {iglincii hipotez hastalik sahibi olan Kkisilerin hastalik
sayilariyla ilgilidir. Bu hipoteze gore iist toplumsal tabakaya c¢ikildik¢a kisilerde
bulunan hastalik sayisinin diisecegi iddia edilmistir. Bu iddiayi test etmek iizere yapilan
ki kare analizi sonucuna gore toplumsal tabakalar ve sahip olunan hastalik sayilari
arasinda iligki vardir ve iist toplumsal tabakadaki kisilerin hi¢birinde dort ve lizerinde
sayida hastalik tespit edilememistir. Dolayisiyla kurulmus olan Hipotez 3 kabul
edilmistir. Kisilere yoneltilen 11 hastaliktan dort ve daha fazlasinin alt tabakadaki
kisilerde daha yiiksek oranda goriilmesi alt kesimin hastaliklar konusunda dezavantajl

oldugunu kanitlamaktadir.

Sosyoekonomik statiiler ile hastaliklar arasindaki iliskileri inceleyen farkli caligmalarda
da bu arastirma sonuglarma paralel sonuglar elde edilmistir. Ornegin Tekin’in (2007:
172) arastirmasinda alt toplumsal tabakaya gidildik¢e kronik hastalik sayisinin arttigi;
TUIK’in Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi verilerine dayanarak hazirlanan
calismaya gore de kronik hastalik sahibi olma durumunun egitim ve gelir durumlarina
bagli sekilde degisiklik gosterdigi; genel olarak egitim ve gelir diizeyinin artisiyla
kronik hastalik bulunmasi durumunun azaldig tespit edilmistir (K. Aydin, 2019: 51-52).
Simsek’in (2011: 47-48) calismasinda hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin riski ve
teshis alma durumlar egitim, gelir ve sosyal siiflar agisindan cinsiyet farkina bakilacak

sekilde incelenmistir. Hipertansiyon ve bu hastalifin bulunma riski hem erkek hem

kadinlarda egitim diizeyi yiliksek olanlarda anlamli derecede daha diisiik ¢ikmustir. Ayni
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sonuclar diyabet hastaligi i¢in de gecerlidir. Erkeklerde gelir diizeyi hipertansiyon ve bu
hastaligin bulunma riskini etkilemezken kadinlarda geliri yiliksek olanlarda daha diisiik
bulunmustur. Diyabet ve bu hastaligin bulunma riski agisindan ise her iki cinsiyette
gelir arttikca azalma oldugu goriilmiis ancak istatistiksel farklilik tespit edilememistir.
Hipertansiyon ve riski kadin ve erkeklerde sosyal simiflar agisindan farklilik
gostermemektedir. Ancak diyabet ve riskinde cinsiyetler arasinda farklilik olacak
sekilde erkeklerde sosyal simiflar arasinda farklilik bulunmamaktayken; kadinlar
arasinda issiz ve calismayanlarin daha yiiksek oranda ve anlamli derecede bu hastaligi
ve riskini tasidign tespit edilmistir. Ozetle hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin
bulunmasi ve bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasi konusunda riskli olan kisiler toplumsal
faktorler agisindan belli durumlarda farklilik géstermistir. Sosyal faktorler agisinda daha
dezavantajli konumdaki kisilerin hastaliklar konusunda da olumsuz 6zelliklerinin

oldugu goriilmektedir.

Psikotik belirti ve bozukluklarin sosyoekonomik konumlar arasindaki farklilig
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
Psikotik belirti yayginliginin profesyoneller, el emegine dayali olmayan islerde iist
diizey calisanlar ve yaninda is¢i ¢alistiran esnaflarda diger gruplardan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Psikotik bozukluklar ise profesyoneller ve el emegine dayali
olmayan islerde iist diizey calisanlar arasinda diger gruplardan daha diisiik ¢ikmustir.
Ayni aragtirmada sosyoekonomik konumlar disinda sinifsal konum olarak yapilan
incelemede ise lst sinifsal konumlarda bulunan kisilerde psikotik belirtilerin anlamli
derecede diisiik; alt siniflarda yiiksek oldugu bulunmustur. Psikotik bozukluklar i¢in de
benzer bir dagilim vardir fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Binbay,

2009: 78-79).

Aragtirmanin dordiincii hipotezi kisilerin viicut Kitle indeksleri ile toplumsal tabakalar
arasinda iligski oldugunu ve iist tabakaya ¢ikildik¢a fazla ve asir1 kilolu kisilerin oraninin
diisecegini iddia etmektedir. Bu hipotez toplumsal tabakalagsmada iist kesimde yer alan
kisilerin kendi bedenlerine daha fazla dikkat ettigi ve 6nemsedigi 6ngoriisiine dayanarak
kurulmustur. Yapilan inceleme sonucunda iist kesimlere ¢ikildik¢a kilolu kisilerin
oransal olarak diistiigii ve ki kare analizi sonucuna gore de bu farkliligin istatistiksel

olarak anlamlilik arz ettigi tespit edilerek Hipotez 4 dogrulanmustir.
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Viicut kitle indeksiyle baglantili olarak Simsgek’in (2011: 47-48) c¢alismasinda
katilimcilarin sisman olup olmadiklar ele alinmistir. Bu arastirmada kisilerin egitim,
gelir ve sosyal siniflarina gore cinsiyet kirtlimiyla inceleme yapilmistir. Ortaokul ve alt1
— lise ve lizeri seklinde iki gruba ayrilan katilimcilarda erkeklerde anlamli bir farklilik
tespit edilememisken; egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda sismanlik anlamli derecede
fazla bulunmustur. Gelir diizeylerine gore yapilan incelemede erkekler i¢in gelir ve
sismanlik arasinda iligki tespit edilememis olmakla birlikte kadinlarda gelir diizeyinin
artisina bagli olarak sismanlik oranlarinin anlamli derecede azaldigi goriilmiistiir.
Sismanlik sosyal siniflar bakimindan incelendiginde ise yine erkeklerde siniflar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememisken; kadinlarda mavi yakali ve niteliksiz hizmet

is¢isi olan grubun sismanlik oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Sismanlik diizeyleri ile sosyoekonomik farkliliklarin incelenmis oldugu bir bagka
calismada da sosyoekonomik konumlar arasinda cinsiyet kirtlimiyla farkliliklar tespit
edilmistir. Yiiksek sosyoekonomik statiideki erkekler ve diisiik sosyoekonomik
statiideki kadinlarin diger gruplardaki kisilerden daha sisman oldugu bulunmustur.
Egitim durumlan agisindan degerlendirildiginde ise diisiik diizeyde egitimli erkekler ve
yiiksek diizeyde egitimli kadinlarin daha zayif oldugu tespit edilmistir (Erkoyun, 2018:
42, 56).

Viicut kitle indeksi ve sismanlik/zayiflik durumunu belirleyen en 6nemli faktor fiziksel
aktivite ve beslenme arasindaki iliskidir. Normal kiloda olmak i¢in giinliik beslenme ile
alman enerji ile fiziksel aktivite yoluyla harcanan enerjinin birbirini dengelemesi
gerekmektedir. Yetersiz beslenme ya da fazla fiziksel aktivite zayifliga; gereginden
fazla beslenme ve fiziksel inaktivite ise sismanliga yol acar. Alt toplumsal siniflarda
gelir azligma bagli olarak yeterli beslenmenin saglanamamasinin yaninda caligilan

islerdeki fiziksel hareketliligin fazla olmasi zayifliga neden olabilmektedir.

Ust toplumsal siniflar agisindan ise durum biraz daha farklidir. Ust toplumsal siniflarin
beslenme oOzelliklerine, gelirlerinin ve saglikli/nitelikli  beslenme bilinglerinin
yiiksekligine bagli olarak bu kesim normal kilolarin1 koruyabilmektedir. Ust toplumsal
siiflardaki kisilerin ¢alisma kosullarinin kol emeginden ziyade kafa emegine dayaniyor

olmas1 fiziksel aktivite agisindan bu kesimi dezavantajli bir konuma diisiirse de bu
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toplumsal smiflar cesitli fiziksel aktivitelere bilingli ve diizenli olarak devam ederek

kilolarini biiyiik 6l¢iide normal degerler arasinda tutabilmektedir.

Alt toplumsal smiflarin sismanligini bu kesimlerin niteliksiz beslenme aliskanliklar1 ve
yanlis fiziksel aktivite bilinciyle agiklamak da miimkiindiir. Niteliksiz beslenme viicuda
alinmas1 gereken protein, yag, karbonhidrat ve diger besin maddelerinin dengeli sekilde
alimmamasidir. Alt toplumsal tabakalardaki kisiler giinliik enerjilerini kaliteli protein ve
yag iceren lriinler yerine ucuz ve kalitesiz karbonhidratlardan almaktadir. Niteliksiz
karbonhidratlar kisa silirede yiiksek enerji verir ancak yeterli miktarda enerji yakimi
olmazsa viicutta yag olarak depolanir. Beslenme faktoriiniin disinda diger taraftan alt
toplumsal tabakalardaki kisiler giinliik c¢alisma rutinlerini fiziksel aktivite olarak
degerlendirir ve bunun disinda diizenli egzersiz yapmazlar. Bu durum da kisilerin kilo

almasina ve viicut kitle indekslerinin saglikli sinirlarin disina ¢ikmasina sebep olur.

Genel saglik/hastalik durumlari ve toplumsal tabakalagma arasindaki iliskileri inceleyen
ilk dort hipotezden tigii istatistiksel olarak dogrulanmis fakat biri reddedilmistir. Ancak
reddedilen hipoteze iligskin bulgularin da ilgili hipotezle ayn1 dogrultuda sonuglara sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu noktada ilk dort hipoteze gore toplumsal tabakalagsmada iist
siralarda olan kisilerin daha olumlu saglik gostergelerine sahip oldugu ortaya

konulmustur.

Genel saglik/hastalik durumundan sonra ele alinan ikinci boyut sagligi koruyucu ve
hastaliklar1 Onleyici faaliyetleri yaptirmis olmakla ilgilidir. Bu baglamda yedi
koruyucu/onleyici faaliyetten en az birini son bir yil igerisinde yaptirmig olma
durumunun toplumsal tabakalar arasinda farklilastigini ve iist toplumsal tabakaya
cikildik¢a yaptiranlarin oraninin yiikseldigini iddia eden Hipotez 5 ki kare analiziyle test
edilmistir. Test sonucuna gore toplumsal tabaka gruplarinin koruyucu/onleyici faaliyette
bulunma oranlar1 arasinda fark bulunmus ve {ist toplumsal tabakaya cikildikca en az bir
koruyucu/onleyici faaliyet yaptirmis olanlarin oranmin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sonucta Hipotez 5 dogrulanirken bu farkliligin
ist tabakadaki insanlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasina bagl olarak saglik
konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmasindan ve gelirlerinin yiiksek olmasina bagl

olarak da maddi imkanlarinin iyi olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmistiir.
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Saglik gostergesi olarak ele alinan iiglincii boyut saglik hizmetlerine erisim ve saglik
hizmetlerini kullanma imkaniyla ilgilidir. Bu baglamda oncelikle saglik hizmetlerine
erisim kolaylig1 iizerinden degerlendirme yapilarak toplumsal tabakalar arasinda
farkhilik arastirilmistir. Ust toplumsal tabakaya ¢ikildikga saglik hizmetlerine erisimin
daha kolay olarak degerlendirilecegi yoniinde one siiriilen Hipotez 6 ki kare testiyle
incelenmistir. Buradaki beklenti iist tabakalardaki kisilerin sahip oldugu ekonomik ve
kiiltiirel sermaye sayesinde saglik hizmetlerine erisim konusunda biling ve imkanlarinin
genis olmasiyla ilintilidir. Yani iist tabakadaki kisilerin gelirlerinin yiiksek olmasina
bagl olarak tercih edebilecegi saglik kurulusu sayisinin fazla olmasi yoniiyle ve ayrica
egitim diizeyinin yliksek olmasina bagli olarak da saglik hizmetlerine erisim yollarini
daha iyi bilmesi yoniiyle bu kesimin saglik hizmetlerine erisimlerinin daha kolay
olacagi Ongoriilmiistiir. Yapilan analiz sonucunda iist toplumsal tabakadaki kisiler
saglik hizmetlerine erisimlerini daha yiliksek oranda kolay bulmus ve ilgili hipotez kabul

edilmistir.

Tiirkdogan’in (2016: 93) calismasinda da benzer bulgulara ulasilmistir. Tiirkdogan
sosyoekonomik faktorler olarak gelir, meslek ve sinif durumlarini saglik hizmetleriyle
baglantili bulmustur. Geliri uygun olan kisilerin saglik profesyoneline bagvurmasi geliri
diisiik olan kisilerden daha yiiksek oranda ¢ikmistir. Genel sonug itibariyla
sosyoekonomik diizeyi yiiksek kigiler sagligi koruma ve hastaliklarla miicadele

stireclerinde diger kisilerden daha avantajli bulunmustur.

Calismada saglik hizmetlerine erisimle birlikte aile hekimligi, devlet hastaneleri, tip
fakiilteleri, 6zel hastaneler, 6zel muayenehaneler, geleneksel sifacilar ve agiz-dis sagligi
hizmeti veren o6zel Kkliniklerin tercih edilme sikliklar1 toplumsal tabakalara gore
kiyaslanmistir. Ilk olarak aile hekimliklerine bagvuru sikliklarinin toplumsal tabakalar
arasindaki dagilimi1 incelendiginde katilimcilarin  birbirine benzer davranislar
sergiledikleri ve tercih sikliklarinin benzer egilimleri oldugu goriilmektedir. Aile
hekimliklerinin yayginligi ve verilen hizmetin diisiik maliyetli olmas1 bu kurumun
tercih edilirligini  artirdi@i  diisliniilmektedir. Bilindigi gibi saglik hizmetleri
kurumlardaki yigilmalar1 6nlemek adina basamaklandirilmis olarak verilmektedir. Aile
hekimlikleri birinci basamak saglik hizmeti olarak Kisilere “koruyucu, tani, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetleri” sunmaktadir (URL 12: E. T. 05.05.2020). Ust
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toplumsal tabakaya c¢ikildikca egitim diizeyinin artmasina bagli olarak saglik

hizmetlerinin bilingli kullaniminin arttig1 diistintilmektedir.

Aile hekimliklerinden sonra katilimcilarin devlet hastanelerini kullanim sikliklar
incelenmis olup toplumsal tabakalar arasinda bu sikliklar karsilastirilmistir. Devlet
hastaneleri basamaklandirilmis saglik hizmetleri i¢inde ikinci basamakta yer almakta ve
bu basamaktaki bir saglik kurumu olarak “ayaktan veya yatakli teshis, tedavi
rehabilitasyon hizmeti” vermektedir (31.05.2019 tarih ve 3274 sayili Saghk Bakanligi
Genelgesi). Ayrica devlet hastanelerinin hizmeti hem genis bir yelpazede hem de saglik
giivenceleri kapsamindadir. Dolayisiyla devlet hastanelerinin sik¢a kullanimi s6z
konusudur. Toplumsal tabakalar arasindaki farkliliklar incelendiginde de benzer
bulgularla karsilasilmigtir. Arastirma sonucuna goére tim katilimcilarin  devlet
hastanelerini tercih etme siklig1 yiliksektir. Bununla birlikte toplumsal tabakalar arasinda
tercih sikliklar1 agisindan benzer egilimler bulunmaktadir. Ust toplumsal tabakaya
dogru kullanim sikhiginin arttigi goriilse de toplumsal tabakalar arasinda dramatik
farklar bulunmamaktadir. Nitelikli saglik hizmeti veren bu kurumdan saglik glivencesi
kapsaminda herkesin yararlanabiliyor olmasi saglik hizmetlerinde yapisal bir esitligi

isaret etmektedir.

Katilimcilara tercih etme sikliginin soruldugu diger saglik kurulusu tip fakiilteleridir.
Tip fakiilteleri tiglincli basamak saglik kurumu olup bu 6zelligiyle “ileri tetkik ve 6zel
tedavi gerektiren hastaliklar icin ileri teknoloji iceren ve/veya egitim ve arastirma
hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip saglik kurumlaridir” (31.05.2019 tarih ve
3274 sayili Saglik Bakanligi Genelgesi). Tip fakiiltelerini tercih sikliginda tist toplumsal
tabakalara ¢ikildikca artis tespit edilmistir. Ust toplumsal tabakadaki kisilerin egitim
diizeylerinin yiiksekligine bagli olarak bu kesimin kendi saglik durumlarin1 daha fazla
onemsedikleri ve buna bagli olarak da daha nitelikli hizmet alimi i¢in tip fakdiltelerini

tercih etmeye yoneldikleri tahmin edilmektedir.

Saglik hizmetlerini tercih etme boyutunda toplumsal tabakalar arasinda belirgin bir
farkliligin olmas1 beklenen noktalardan biri saglik hizmeti almak {izere 6zel hastaneleri
tercih etme sikligiyla ilgilidir. Bilindigi gibi 6zel hastaneler verdigi hizmetler i¢in belli
miktarlarda ticret farki talep etmektedir. Bu noktada gelir diizeyine bagli olarak 6zel

hastaneleri tercih etme sikliginin alt toplumsal tabakalarda daha diisiik; ist toplumsal
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tabakalarda daha yiiksek olmasi beklenmistir. Bir bagka acidansa iist tabakadakilerin
beklentileriyle Ortlisecek bicimde 6zel hastanelerin sundugu imkanlarin ve konforun
belli durumlarda diger kurumlardan daha iyi olmasi 6zel hastanelerin bu kisiler
tarafindan tercih edilme sikligini artirdigr diistiniilmiistiir. Bu minvalde yapilan ki kare
analizi sonucuna gore toplumsal tabakalar ile 6zel hastaneleri tercih etme sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis ve iist toplumsal tabakaya

cikildikga tercih sikliginin arttigi goriilmiistiir. Dolayisiyla Hipotez 7 kabul edilmistir.

Saglik hizmeti sunumunun yapildig1 bir bagka kurum doktorlarin 6zel olarak hizmet
verdikleri muayenehanelerdir. Katilimeilarin tercih sikligi sonuglarina bakildiginda bu
kurumlarin pek fazla tercih edilmedigi gozlemlenmistir. Genel olarak bu kurumlarin
tercih  edilmemesinin  sebebinin  ekonomik  gerekgelerden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Diger taraftan toplumsal tabakalar arasinda bu kurumlarin tercih
sikliklart incelendiginde ise tist toplumsal tabakaya cikildik¢a artis oldugu goze
carpmaktadir. Bu durumun o6zellikle iist tabakaya ¢ikildikca gelir diizeyinin
yiikselmesinden kaynaklandig diistintilmektedir.

Saglik hizmetlerini tercih etme sikliklarinin toplumsal tabakalarla iligkisinin incelendigi
bir baska grup geleneksel sifacilardir. Ozellikle egitim diizeylerinin yiiksekligine bagh
olarak st toplumsal tabakalardaki kisilerin geleneksel sifacilar1 tercih etme sikliginin
daha diisiik olacagi one siiriilmiistiir. Bu iddiay1 test etmek i¢in yapilan ki kare analizi
sonucuna gore gruplarin tercih sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilememistir. Fakat ilgili tablo incelendiginde (bkz. Baslik 3.3.3.; Tablo 61) iist
toplumsal tabakaya ¢ikildik¢a geleneksel sifacilari tercih etme sikliginin giderek azalma
egiliminde oldugu da goriilmektedir. Yani her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememis ve Hipotez 8 reddedilmis olsa da list toplumsal tabakaya

cikildikca geleneksel sifacilarin daha az tercih edildigi goriilmiistiir.

Adak (2015: 229) da calismasinda insanlarin kirik-¢ikik¢i, haci, hoca gibi geleneksel
sifacilar tercih etme durumlarini incelemistir. Adak egitim, kirsal veya kentsel bolgede
yasama ve saglik merkezlerine yakin olma ile geleneksel sifacilara yonelim arasinda
iliski oldugunu ifade ederken; gelir durumunun geleneksel sifacilara gitmeyi
belirlemede etkili olmadigini sdylemistir. Bunun yani sira Harlak geleneksel, alternatif

ve tamamlayict tibba yonelimde sosyo-demografik degiskenler bakimindan
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aragtirmalarin tutarli sonuglari olmadigini bildirmektedir (2016: 190). Elinizdeki
calismada aragtirmanin sadece kent merkezlerinde yapilmig olmasi sebebiyle kir/kent
ayrimina iliskin bir bulgu bulunmamaktadir. Ayrica degerlendirmenin egitim ve gelir
diizeyine bakilarak yapildigi Tekin’in arastirmasinda da gelir ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e geleneksel iyilestiricilere gitme de azalma oldugu ancak istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunamadigi belirtilmistir (2007: 214-216).

Agiz ve dis sagligr maliyet ve 6zel dnem gosterilmesi gerekliligi bakimindan diger
saglik hizmetlerinden ayrilmaktadir. Bu baglamda iist toplumsal tabakada yer alan
kisilerin geliri ve egitim diizeylerinin yliksek olmasi dolayisiyla agiz ve dis saglhig
konusunda daha hassas olmas1 beklenmektedir. Dis muayenesi i¢in 6zel hizmet alinmasi
kisilerin bu hassasiyetlerinin yansidig1 yerlerden biridir. “Ust toplumsal tabakaya
gidildikge 6zel dis muayenesi hizmetini tercih etme oranlar1 yiikselmektedir.” seklinde
olusturulan Hipotez 9 ile bu durum simanmak istenmistir. Farkli toplumsal tabakalarin
0zel dis muayenesi hizmetini tercih etme sikliklar1 arasinda iligki olup olmadigini
incelemek igin yapilan ki kare analizine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis ve {ist toplumsal tabakaya gidildikge tercih sikliginin arttig1 gézlemlenmistir. Bu
sonuglara gore Hipotez 9 dogrulanmistir. Yani egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan iist
toplumsal tabakaya cikildikca bu kesimin agiz-dis sagligin1 daha fazla 6nemseyerek

0zel hizmet alma sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Saglikla ilgili bir boyut olarak saglik hizmetlerine erisim kolayliginin ve bu
hizmetlerden bazilarinin tercih edilme sikliklarimin toplumsal tabakalara gore
farklilasmasin1 arastirmak i¢in dort farkli hipotez test edilmistir. Test edilen dort
hipotezden iicli dogrulanmis; ancak biri reddedilmistir. Ulasilan sonuclara gore saglik
hizmetlerine erisim ve bu hizmetleri tercih konusunda egitim, gelir gibi imkanlarin
yiiksekligine bagli olarak {ist toplumsal tabakaya c¢ikildik¢a avantajlilik durumu
artmaktadir. Ust toplumsal tabakadaki kisiler saglik hizmetlerine daha kolay erismekte;

daha konforlu olan 6zel saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanabilmektedir.

Bu calismanin bulgularimi dogrular nitelikteki bir baska c¢aligma Belek’in (2004)
Antalya arastirmasidir. Belek’in ¢alismasinda katilimcilarin saglik hizmetlerini son bir
yilda kullanma sikliklar1 incelenmistir. 1997 yilindaki ilk arastirma saglik hizmetleri

kullaniminda kurum tercihi farkliliklarinin sinifsal ayrimimi net bi¢imde vermistir.
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Belek’in bulgularina gére kamu ve 6zel saglik kurulusu olarak ayrilan hizmetlerde
yiiksek nitelikliler, beyaz yakalilar ve burjuva biiyiikk oranda 6zel saglik hizmetlerini
kullanmigken; mavi yakalilar ve niteliksiz is¢ilerin déonemin kamu kuruluslarini daha

yiiksek oranda kullandiklar tespit edilmistir (79-80).

Saglik hizmetlerine basvuru basligi altinda incelenen son konu tedavi i¢in gidilen
doktorun cinsiyetinin mahremiyet agisindan énem tasiyip tasimamasiyla ilgilidir. Genel
Islami ilkeler gergevesinde aralarinda evlenmeye mani bulunmayan kisilerin bir odada
yalniz kalmalar1; bununla birlikte karsi cinsten birinin digerine temas etmesi dogru
degildir. Kisaca mahremiyet olarak ifade edilen bu durumun toplumsal tabakalara gore
farkliligin1 incelemek iizere ki kare analizi yapilmigtir. Toplam sonuglar itibariyla
katilimcilar birbirlerine benzer cevaplar vermis ve yaridan fazlasi bu durumun 6nemsiz
oldugunu belirtmistir. Istatistik test sonucuna gére anlamli farklilik elde edilememis ve
Hipotez 10 reddedilmistir. Bu hipotezin reddedilmesi yeni bir yoruma imkan tanimistir.
Ciinkii tist toplumsal tabakaya gidildikge egitimin yiikselmesine bagli olarak dini
hassasiyetlerin arka plana atilacagi ongoriilmekteyken tam tersi bir sonu¢ durumun
boyle olmadigini gdstermistir. Mahremiyetin 6nemli oldugunu en yiiksek oranda ifade
eden grubun iist toplumsal tabakadaki kisiler olmasi bu grubun konuya duyarsiz
kalmadigint  gostermektedir. Diger taraftan gruplar arasinda farklihk tespit
edilememesinde “Tipta utanma olmaz.” anlayisinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Buna gore saglik insanlar i¢in 6zel bir alan olarak kabul edilip zaruri hallerde belli

kurallardan feragat edilebilmektedir.

Toplumsal tabakalar ve saglik iliskisinin ele alindigi diger boyut saglik ve hastaliklar
tizerinde etkili oldugu diisiiniilen faktorlerle ilgilidir. Bu kisimda katilimcilara “Cevre
kirliligi, Kisilerin kendi saghigma dikkat etmemesi, Kisilerin ibadetlerini yerine
getirmemeleri, Kaliimsal (genetik/ailevi) yatkinlik, Saglik hizmetlerinin yeterli
olmamasi, Kisilerin saglik/hastalik konusunda bilgi yetersizligi, Saglik hususunda
yeterli bilgilendirmenin yapilmamasi, Yoksulluk, Aile i¢i sorunlar, Nazar degmesi,
Biiyii, cin ¢arpmasi, beddua vb. manevi sebepler, Stres, Sigara, alkol gibi aligkanliklar,
Kisilerin ¢aligma kosullar1” seklindeki maddelerin saglik ve hastaliklar iizerindeki
etkilerinin 6nem dereceleri ayr1 ayr1 sorulmustur. Neredeyse tiim sorularda bu etkenlerin

saglik/hastalik tizerinde etkisinin yiiksek diizeyde énemli oldugu ifade edilmistir.
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Bu etkenler igerisinde ii¢ tanesinin bilhassa egitim diizeylerinin yiiksekligine bagli
olarak iist tabakalardaki kisilerde diismesi beklenmistir. Oncelikle ibadet yapmamanin
onem derecesine iliskin goriisler toplumsal tabakalara goére kiyaslanmistir. Ancak
yapilan ki kare analizine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. Bu durumda toplumsal tabakalar ile ibadet yapmamanin saglik/hastalik
etkeni olmasi1 arasinda iliski bulunamamis ve Hipotez 11 reddedilmistir. Hatta
olusturulan hipotezin tam tersi yoniinde bulgulara rastlanarak alt smiftaki kisilerin bu

durumu daha fazla oranda 6nemsiz gordiigii 6grenilmistir.

Bir hastalik etkeni olarak nazar degmesinin Oneminin toplumsal tabakalara gore
farklilagsmasini incelemek tizere olusturulan Hipotez 12, {iist toplumsal tabakaya
gidildik¢e bu etkenin dneminin diisecegini iddia etmektedir. Olusturulan ¢apraz tablo ve
yapilan ki kare analizine gore bu iddia gecersiz kilinmistir. Ulagilan sonuglar itibariyla
toplumsal tabakalar arasinda nazar etkeninin saglik tizerinde dnemli bir faktér olmadig:

ortaya ¢ikmistir.

Saglik/hastalik etkenleri ve toplumsal tabakalar arasindaki farkin incelendigi son
degisken biiyii, cin, beddua gibi manevi sebeplerin hastaliklarin sebebi olduguna iliskin
goriigtiir. Egitim seviyesinin yiikselmesine bagli olarak iist toplumsal tabakaya
cikildikca bu etkenin Oneminin azalacagi Ongoriilmiistiir. Ancak yapilan ki kare
analizine gore toplumsal tabakalarin konu hakkindaki goriislerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilememis ve Hipotez 13 reddedilmistir. Burada tiim toplumsal
tabakalarin birbirine yakin cevaplar vermis olmasi dikkat g¢ekmektedir. Egitimin

konuyla ilgili beklenen ayrimi gergeklestirememis oldugu goriilmektedir.

Saglik/hastalik etkeni olarak disiinlilen faktorlerin 6nem derecelerinin toplumsal
tabakalar arasinda ayriminin olup olmadiginin incelendigi boyutta {i¢ hipotez de
reddedilmistir. Baslangictaki beklenti 6zellikle egitim seviyelerinin yiikselmesine bagl
olarak iist tabakalara ¢ikildikca irrasyonel goriilen nedenlerin 6nem derecesinin artacagi
yoniindeydi. Fakat tiim incelemelerde farkli toplumsal tabakalar arasinda benzer
sonuglara rastlanmistir. Bu, mevcut durumun egitimle acgiklanamayacaginin
gostergesidir. Gerekli agiklama igin egitim disinda inang, dindarlik, manevi yonelim

gibi farkli faktorlere bagvurulmalidir.
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Saglik konusunun ele alindig1 bir baska boyut saglik bilgisi kanallaridir. Saglik bilgi
kanali ile ifade edilen sey saglik ya da hastalikla ilgili durumlarda tercih edilen bilgi
kaynaklarinin hangileri oldugudur. Bu konuyu incelemek iizere katilimcilar kendilerine
yoneltilen bes farkli saglik bilgi kaynagini tercih sirasina gére numaralandirmiglardir.
Burada sadece ilk sirada tercih edilen saglik bilgi kaynaginin toplumsal tabakalar
arasinda farkhilik gosterip gdstermedigi incelenmistir. Ust toplumsal tabakalara
cikildikca bu kesimin egitimli ve bilingli olmasindan kaynaklanacak sekilde nitelikli ve
profesyonel saglik bilgi kaynaklarina yoneliminin artacagi; alt toplumsal tabakalara
gidildikce de egitim diizeyinin diisiikligiine bagl olarak geleneksel kaynaklari tercihin
artacagi ongoriisiinde bulunulmustur. Arastirma sonrasi bulgular incelendiginde elde
edilen sonuclarin baslangictaki beklentilerle ortiisiir nitelikte oldugu goriilmiistiir. Ust
tabakadaki kisilerin saglik bilgi kaynagi olarak en yiiksek oranla saglik uzmanlarini
tercih etmesine karsilik; alt tabakalardaki kisilerin geleneksel sifacilari en yiliksek oranla

tercih ettigi ortaya ¢ikmustir.

Saglik bilgisi alinan kaynaklarin ¢esitli degiskenler acisindan degerlendirilmesine farkl
calismalarda da yer verilmistir. Savran’in (2010: 266-267) calismasinda saglik bilgi
kaynaklar1 “televizyon, kendi doktoru, komsu ve akraba, internet, gazete ve takvim,
kitap, tabiat bilgisi dersi, makale, kendi deneyimi ve diger” seklinde
kategorilendirilmistir. Egitim degiskenine gore bu kategoriler arasindaki fark
incelendiginde ortaokul ve daha alt diizeyde egitimli kisilerin yarisindan fazlasinin en
cok tercih ettigi saglig bilgi kaynagiin televizyon oldugu goriilmiistiir. Lise ve iizeri
egitimlilerde ise bu oran beste birden yiiksektir. Buna karsilik lise ve tizeri egitimli
kisilerin en yiiksek oranda saglik bilgisi aldigimi soyledigi kaynak yaklasik ligte bir
oraninda katilimciyla internet olmustur. Savran’in c¢alismasi egitim disinda gelir ve
yasanan yer gibi faktorler acisindan da saglik bilgisi kaynaklarinda farklilagma tespit

etmistir.

Toplumsal tabakalara gore saglik konusundaki farkliliklarin incelendigi bir baska boyut
modern tip dis1 yontemlerin tercih edilmesi durumu olmustur. Bu kisimda hacamat
yaptirma, tedavi amaciyla ot/bitki kullanma ve hocaya okutma seklinde ifade edilmis
olan Ui¢ farkli modern tip dis1 yontemin toplumsal tabakalar arasindaki farklilig: ele
alimmustir. Bunlardan ilki viicudun belli bolgelerinden birtakim tekniklerle kan aldirma

islemi olan hacamattir. Hacamat igleminin geleneksel bir yontem olmasi dolayisiyla
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toplumsal tabakalar arasinda egitim diizeyi daha diisiik olan kesimler tarafindan tercih
edilmis olmasi beklenmistir. Ancak ¢ikan sonuglar bunun tersi yonde olmus ve iist
tabakadaki kigilerin hacamat yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum st
kesim insanlarmin egitimleri sebebiyle saglik konusunda daha duyarli olmasina
baglanabilir. Yani {ist toplumsal tabakalardaki kisiler hem egitim diizeyleri daha ytiksek
hem de saglik arama davranisi konusunda daha girisken olabilmektedir. Bir saglik
alternatifi olarak da hacamata yonelmeleri bununla agiklanabilir. Alt kesimin hacamati
tercth durumu ise geleneksellik baglaminda daha anlagilabilirdir. Orta tabakanin
hacamat konusundaki ¢ekimserligi bu kesimin bir taraftan modern tibbi uygulamalari
benimseyerek bunlara daha muhafazakar yaklastigi; diger taraftan alternatif tekniklere

kars1 kapal1 bir tutum sergiledigi seklinde iki yonlii diisiintilebilir.

Katilimcilara modern tip teknikleri disinda tedavi amaciyla ot/bitki kullanip
kullanmadiklar1 sorularak bu konudaki tutumlar1 6grenilmistir. Toplamda iigte birden
daha fazla kisinin bu yola bagvurdugu bulgulanmigtir. Hacamat yaptirmaya benzer
sonuglar burada da vardir. Ust toplumsal tabaka tedavi amaciyla ot veya bitki
kullaniminm1 yaklasik ylizde on gibi bir oranla diger gruplardaki kisilerden daha fazla
tercih etmistir. Ust toplumsal tabakanin diger gruplardan farklilasmas bu kesimin diger
konularda oldugu gibi saglik konusunda da farkli arayislar icerisinde olmasina
baglanabilir. Bu kesimdeki kisilerin hem bilgisi hem de bilgiye erisebilirligi daha
yiiksek diizeyde oldugu gibi ekonomik erisebilirligi de yiiksektir. Dolayisiyla mevcut
tedavi araclar1 disina ¢ikmak bu kisiler i¢in daha kolaydir.

Modern tip disinda tedavi amaciyla basvurulan son yontem hocaya okutma seklinde
ifade edilmis olan tekniktir. Toplumsal tabakalarin bu teknigi tercih edip etmeme
durumu incelendiginde ilk iki yontemde oldugu gibi {ist toplumsal tabakanin bu teknige
digerlerinden daha yiiksek oranda bagvurdugu gozlemlenmistir. Hocaya okutma
geleneksel bir teknik olmakla birlikte iist toplumsal tabakanin bir alternatif olarak bu
yonteme digerlerinden daha ¢ok bagvurmus olmasi bu kesimin farkli olana yonelmekle

ilgili genel tutumuyla bagdasmaktadir.

Modern tip dist yontem olarak incelenen ii¢ teknigin hepsinde st toplumsal
tabakalardaki kisilerin bu yontemleri daha fazla oranda tercih etmis oldugu goriilmiistiir.

Modern tip dist yontemlerin giinlimiizde geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip
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caligmalar1 kapsaminda modern bilgi ve araglarla yeniden yorumlanmasi bu tekniklerin
popiilerligini artirmistir. Ust toplumsal tabakanin mevcut araglar disinda yeni ve farkli
olana yonelmesi de sik¢a karsilasilan bir davranis kalibidir. Bu baglamda modern tip
dis1 tekniklerin {ist kesimdekilerce daha fazla tercih edilmis olmasim1 bu sekilde
aciklamak miimkiin goriinmektedir. Hunt ve Lightly de son yillarda alternatif
tedavilerin sayginliginin yiikseldigini belirterek orta ve st siiflarin bu tip tedavi

stratejilerine daha fazla yoneldigini belirtmektedir (2015: 154).

Saglikla ilgili incelenen bir baska boyut saglikli yasam pratikleri olarak spor yapma ve
dis firgalamadir. Bu iki faktor saglikla ilgili dnemli gostergelerdir ve bunlarin toplumsal
tabakalara gore farklilasmasi beklenmistir. Oncelikle spor yapmis/yapiyor olmaya gore
toplumsal tabakalar arasinda farklilik arastirllmistir. Ki kare testi sonucuna gore
toplumsal tabakalarin spor yapma durumlariin istatistiksel olarak farklilastigi ve tist
toplumsal tabakaya cikildik¢a spor yapanlarin oranmin yiikseldigi goriilmistiir. Bu

sonuclara gore Hipotez 14 kabul edilmistir.

Toplumsal tabakalara gore spor yapma oranlarinin egitim, gelir ve meslekle ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Egitim sporun saglikla ilgili 6énemini kisilere kazandirir ve
kisiler spor yaptiklarinda saglik i¢in faydali bir sey yaptiklari bilgisini egitimle edinirler.
Gelir diizeyinin yiiksekligi ve meslek ise kisilerin bos zamanlarinin olmasini saglayan
faktorlerdir. Ozellikle meslek ve yapilan isin niteligi bu noktada biiyiik bir belirleyicidir.
Giin boyu kol emegiyle agir sartlarda ¢alisan kisilerin bos zaman etkinligi olarak spora
yonelmemeleri anlagilabilir bir durumdur. Diger taraftan meslegi geregi fiziksel olarak
yorulmayan kisiler genelde egitimli ve gelir diizeyi yiiksek kisilerdir. Bu kisilerin bir

ihtiyag olarak fiziksel aktivitelere yoneldigi diisiiniilmektedir.

Spor yapma ve sosyoekonomik statiiler arasindaki iligkilerin incelendigi farkl
calismalarda da bu arastirmadakine benzer sonuglara ulasilmistir. {lk olarak Yiiksel’in
(2012: 75-76) toplumsal tabakalagsma ile spor iliskisini arastirdigi ¢alismasinda
toplumsal tabakalagsma ile diizenli spor yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememis ancak tabakalar arasinda iist toplumsal tabakaya cikildikca
diizenli spor yapma oranlarinda artis oldugu goriilmistiir. Sunar ve ekibinin
caligmasinda (2016: 164) ise farkli sosyoekonomik statii gruplarinin spor yapma

aligkanliklar1 incelenmis olup alt tabakada yiizde 10,1 olan aliskanlik diizeyi iist
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tabakaya dogru gidildik¢e artmis, en {ist sosyoekonomik statii grubunda yiizde 30’un

lizerine ¢ikmustir.

Toplumsal tabakalar arasinda diizenli olarak spor yapma siirelerinin incelenmis oldugu
bir baska ¢alismada bu iki degisken arasinda da iliski tespit edilmistir. Arastirma
sonucuna gore ist toplumsal tabakadaki kisilerde diizenli spor yapma bir yasam
bicimine donligmekte ve bu gruptakilerin spor yapma siireleri diger gruplardaki

kisilerden daha fazla olmaktadir (Kaplan ve Akkaya, 2013: 151).

Giinde en az bir defa olacak sekilde dis fircalama pratiginin toplumsal tabakalar
arasinda farklilagip {ist toplumsal tabakaya ¢ikildikga bu oranin yiikselecegi tahmin
edilmistir. Olusturulan ¢apraz tabloya goére list toplumsal tabakaya c¢ikildik¢a dis
firgalama oranlarinin arttig1 gézlemlenmistir. Ancak ki kare analiz sonucuna istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik tespit edilememistir. Istatistiksel olarak Hipotez 15 reddedilmis

olmakla birlikte elde edilen sonuglar hipotezle ayni dogrultuda bulunmustur.

Dis firgalamanin toplumsal tabakalasmanin bir bileseni olarak egitim diizeyleriyle
iligkisini Tekin (2007: 183) incelemistir. Tekin egitim diizeyi ylikseldikce diizenli dis
firgalama aligkanliginin arttigini; en yiiksek egitimli grupta bu oranin yiizde 75’in
lizerine ¢iktigini tespit etmistir. Diger taraftan egitim diizeyi diisiik olanlarda dis

firgalama orani ylizde kirklarda kalmistir.

Spor yapma ve dis fircalama saglikla ilgili pozitif yonlii davranislarken; sigara ve
alkollil igki kullanimi da saglhigi bozan davraniglar olarak bilinmektedir. Toplumsal
tabakalar arasinda sigara kullanim oranlar1 incelendiginde iist toplumsal tabakaya dogru

cikildikca kullanim oranlarinin diistiigli gézlemlenmistir.

Sigara kullanimi ekonomik agidan olduk¢a maliyetli bir aligkanliktir. Dolayisiyla geliri
diisiik olmasina ragmen alt toplumsal tabakanin daha yiiksek oranda sigara kullanmasini
ekonomik gerekgelerle agiklamak miimkiin degildir. Alt kesimlerdeki kisilerin sigaranin
olusturdugu maliyeti azaltmak i¢in daha ucuz olan kagak sigara ya da tiitiine yonelmis
olmas1 bu kesimin sigara/tiitiin aligkanligini agiklayabilme ihtimalini tasimaktadir. Gelir
ve maliyet faktorlinlin disinda olusan tabloda egitim faktoriiniin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu tablo iist toplumsal tabakanin daha yiiksek diizeyli egitime sahip
olmasi dolayisiyla sigaranin zararlari konusunda daha bilingli olduklari ve bu sebeple

sigara kullanmaktan kacindiklar1 seklinde yorumlanabilir.
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Sigara kullaniminin egitim degiskeni acisindan kisiler arasinda nasil bir dagilim
gosterdigi cesitli ¢aligmalara konu edilmistir. Malatya’daki ¢alisan kadinlarla yapilan
arastirmada Sigara kullaniminin egitim diizeyleriyle iliskisini inceleyen Kurtdas (2013:
155) bu iki degisken arasinda iliski tespit etmis; lise, iniversite ve lisansiistii seklinde ti¢
diizeyde egitim seviyesindeki kadinlarda egitimin yiikselmesiyle sigara kullanma
oranlarinin diistiigiinii bulmustur. Fakat egitim diizeyi - sigara kullanimi iliskisinin
incelendigi farkli bir arastirmada ulasilan sonuglar Kurtdas’in ulastifi sonuglardan
farklidir. Simsek’in (2011: 43-44) izmir/Balgova’da yapti1 arastirmada egitim
diizeyleri Kurtdas’in gruplandirmasindan farkli olarak ortaokul ve alti — lise ve iizeri
seklinde iki gruba ayrilmigtir. Simsek, kadinlarin bu egitim diizeylerine gore sigara icme
durumlarinda anlaml farklilik tespit etmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan kadinlar
arasinda sigara igmenin daha yiiksek oranda oldugunu tespit etmistir. Ayn1 aragtirmada
erkeklerin sigara igme oranlarina bakildiginda ise egitim diizeyi yiiksek olanlarin sigara
icme orani daha dislik ¢ikmistir. Fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilememistir. Ozetle sigara igme aliskanliginin toplumsal olarak belirgin dagilimlar
gostermedigi anlasilmaktadir. Konunun daha iyi agiklanabilmesi icin sigara i¢me

aligkanligiin toplumsal boyutu detayli olarak calisilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Alkollii icki tiiketiminin ise toplumsal tabakalar arasinda dogrusal dagilmadig
gozlemlenmistir. En yiiksek oranda kullanimin orta tabakada oldugu goriilmekteyken,
alt kesim ikinci; iist kesim ise son sirada yer almistir. Ust kesim ekonomik olarak daha
1yl durumda olmasina ragmen egitiminin yiiksek olmasi dolayisiyla alkollii ickilerden
uzak durmaktadir. Diger taraftan alt kesim diisiik egitim seviyesi sebebiyle alkolli
ickilere daha fazla yonelim gostermekteyken; ekonomik acidan imkéni yeterli olmadig
icin diger gruptan daha az oranda kalmistir. Orta kesim ise kismen daha egitimli ve
kismen de daha yiiksek gelirli oldugu i¢in alkollii icki tiiketiminde daha ¢ok ©ne
cikmistir.

Kurtdas (2013: 157-158) sigaranin yani sira alkol tiiketimini de incelemistir. Yapilan
arastirmada lise ve lizeri egitim diizeyinde olan ¢alisan kadinlarin egitim seviyesiyle
alkol kullanimlari dogru orantili  bulunmustur. Gelir diizeyleriyle yapilan
karsilastirmada da tam bir dogrusallik bulunmamakla birlikte gelir diizeyi arttik¢a alkol

kullanim oranlarinin arttig tespit edilmistir.
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Saglik/hastalikla ilgili ele alinan diger boyut saglikli yasam bicimi davraniglaridir.
Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bu calismada SYBDO I ile dl¢iilmiis; hem toplam
puan hem de alt1 alt boyut puani hesaplanmistir. Egitimlerinin ve gelir diizeylerinin
yiiksek olmasina bagli olarak iist toplumsal tabakaya ¢ikildik¢a saglikli yasam bigimi
davraniglarinin - artmasi  beklenmistir. Egitim sayesinde kisiler saglikli yasam
davraniglarint 6grenir, bu konuda sorumluluk iistlenir ve problemlerle bas etme becerisi
kazanir. Gelir miktarinin artisina bagli olarak da 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivite

aligkanliklarinda olumlu yonde degisim gerceklesir.

Sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin toplumsal tabakalar arasinda farklilagmasini
incelemek ve iist toplumsal tabakaya cikildik¢ca bu davraniglarin artip artmadigini test
etmek i¢in yapilan analiz sonucunda toplumsal tabakalar arasinda farklilik tespit edilmis
ve gruplarin ortalama puanlarina bakilarak iist toplumsal tabakaya c¢ikildik¢a saglikli
yasam becerileri puanlarinin arttigi goriilmistiir. Dolayisiyla baslangigtaki beklentiyle

uyumlu olacak sekilde Hipotez 16 kabul edilmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelendiginde ise alt toplumsal tabakadaki kisilerin orta ve iist
toplumsal tabakadaki kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasacak
sekilde daha diisiik puana sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica orta ve list tabakanin
ortalama puanlar1 arasindaki farkliligin ¢ok kiigiik oldugu gorilmiistiir. Yani saglikl
yasam bicimi davraniglart konusunda bu iki grup birbirine benzer ozelliklere sahip

oldugu sdylenebilir.

Daha once belirtildigi gibi saglikli yagsam big¢imi davraniglarinin alt1 alt boyutu vardir ve
her boyutun toplumsal tabakalar arasindaki farkliliklarinin ayri ayri incelenmesi
gerekmistir. Ilk olarak saglik sorumlugu puanlarina bakildiginda alt tabakadan iist
tabakaya gidildikce puanlarin arttigi; dolayisiyla saglik sorumlulugunun yiikseldigi
goriilmiistiir. Saglik sorumlulugu 6zellikle egitimle ilgilidir ve {ist tabakalara ¢ikildikca
egitimin yiikselmesinin saglik sorumlulugunu bireysel olarak iistlenme bilincini artirdigi
diisiiniilmektedir. Yapilan istatistiksel test sonucuna gore de gruplarin ortalama puanlari

arasinda beklentilere uygun olacak sekilde anlamli farklilik tespit edilmistir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin ikinci alt boyutu fiziksel aktivitedir. Fiziksel
aktivite puanlarinin egitim, gelir ve meslekle baglantili olacak sekilde iist toplumsal

tabakalara cikildikca yiikselmesi beklenmistir. Egitim ile kisiler fiziksel aktivitede
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bulunmanin olumlu bir saglik davranisi oldugunu 6grendikleri gibi; fiziksel aktivitenin
neleri kapsadigini ve nasil yapilmasi gerektigini de Ogrenirler. Diger yandan iist
tabakalarda kafa emegi agirlikli islerin artmasiyla hem gelir yilikselir hem de inaktif
islerle ugrasilir. Kisiler bedensel aktivite ihtiyaglarni fiziksel aktiviteye yonelerek
gerceklestirir.  Toplumsal tabakalarin fiziksel aktivite puanlarinin farklilasma
niteliklerini incelemek iizere yapilan analiz sonucunda gruplarin puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde farkli puanlara sahip oldugu gériilmiistiir. Ust toplumsal

tabakaya ¢ikildikc¢a puanlar artmistir.

Beslenme, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin {i¢lincii alt boyutudur. Beslenmeye
iliskin puanlarin Ozellikle egitim ve gelire bagli olarak degisiklik gosterdigi
diistiniilmektedir. Kisiler egitimle saglikli ve dogru beslenme tarzlarini 6grenir. Gelir ise
saglikli beslenme i¢in gerekli besinleri temin etmeye imkan tanir. Bu beklentiler
dogrultusunda iist toplumsal tabakaya ¢ikildik¢a beslenme puanlarinin artacagi tahmin
edilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucuna gore gruplarin beslenme puanlart arasinda
anlamli farklilik tespit edilmistir. Ancak orta toplumsal tabakada olanlarin en yiiksek
beslenme puanina sahip olmasi dikkat cekici bir durumdur. Baslangigta beklendigi
tizere alt toplumsal tabakanin beslenme puanlari en diigiik ortalamaya sahiptir. Fakat tist
toplumsal tabakadaki kisilerin beslenme puanlarinin en yiliksek degere sahip olmamasi
beslenme konusunda bu tabakadaki kisilerin gerekli hassasiyeti yeterince
gostermedigine isaret etmektedir. Diger yandan orta tabakadaki kisilerin en yiiksek
beslenme puanina sahip olmast bu Kkisilerin beslenme konusunu Onemsedigini

gostermektedir. Yine de bu durum detayli olarak incelemeye muhtag kalmstir.

Bu arastirmadaki bulgular gibi farkli Ozellikleri olan gruplarin  beslenme
aliskanliklarinin her zaman beklentiler dogrultusunda gerceklesmedigini ortaya koyan
caligmalar da vardir. Simsek (2011: 43-44) ortaokul ve alt1 — lise ve iizeri seklindeki iki
grupta egitim diizeyi yiikseldiginde sagliksiz beslenme oranlarinin azaldiginmi ve bu
farkin kadinlarda istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdylemistir. Kisi basi gelir
diizeylerine gore yapilan incelemede ise kadinlarda gelir diizeyi arttikga sagliksiz
beslenme oranlar1 anlamli derecede diisiis gostermisken; erkeklerde de anlamli farklilik
bulunmustur ancak en diisiik oranda sagliksiz beslenme orta gelir diizeyindeki kisilerde
gerceklesmistir. Sosyal siniflar bazinda yapilan degerlendirmede ise mavi yakali —

niteliksiz hizmet iscileri ve kendi hesabina galisan erkekler ile mavi yakali — niteliksiz
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hizmet iscisi ve issiz — calismayan kadinlarin istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oranda sagliksiz beslendigi tespit edilmistir.

Toplumsal tabakalar arasinda farkliligin arastirildig: diger saglikli yasam davraniglar alt
boyutu manevi gelisimdir. Burada da st toplumsal tabakaya gidildik¢e ortalama
puanlarin yiikselmesi beklenmistir. Ozellikle egitim diizeylerinin yiiksekligine bagh
olarak kisilerin kendileri hakkindaki diisiincelerini fark edebilme ve diisiincelerini
olumlu olana yonlendirme becerisi gelismektedir. Yapilan istatistiksel test sonucuna
gore de gruplarin ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmis ve f{ist

toplumsal tabakaya ¢ikildikca manevi gelisim puanlarinin arttigi gézlemlenmistir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin besinci alt boyutu kisilerarasi iligkilerdir.
Kisilerarast iligki puanlarinin egitim, gelir ve meslege dayandirilacak sekilde iist
toplumsal tabakalara c¢ikildik¢a artmasi beklenmistir. Bu ii¢ faktoériin her birinin
yiiksekligi kisilerin cevreleriyle pozitif iligkiler kurabilmesini kolaylastirir. Egitim
yiikseldikg¢e ¢evredeki kisilerin de egitimi yiikselir; gelir yiikseldik¢e ¢evredeki kisilerin
de geliri yiikselir; mesleki olarak yiikselmek de birlikte is yapilan kisilerin mesleki
derece itibariyla (daha kidemli, daha yetkili vb.) yiiksek olusunu beraberinde getirir.
Ancak toplumsal tabakalarin kisileraras: iligkiler puanlarinin farkliligini incelemek
lizere yapilan test sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir. Bunun sebebinin birbirleriyle daha yakin iliskiler kurmak iizerine inga

edilmis olan kiiltiirel yap1 oldugu diistiniilmektedir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin son alt boyutu stres yonetimidir. Egitim diizeyinin
yiiksekligine bagli olarak problem ¢6zebilme ve sorunlarla bas etme becerisinin gelistigi
diisiiniilmektedir. Ust toplumsal tabakaya ¢ikildik¢a egitim seviyesinin yiikselmesine
bagli olarak stres yonetimi puanlarinin artmasi beklenmistir. Yapilan istatistiksel test
sonucuna gore gruplarin ortalama puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus ve
kurulan hipotezle uyumlu olacak sekilde iist toplumsal tabakaya c¢ikildik¢a stres

yonetimi puanlarinin yiikseldigi goriilmiistiir.

Saglikli yasam bicimi davraniglariin toplumsal simiflar arasindaki farkliligina
Kocoglu'nun (2006) arastirmasinda deginilmistir. Tlgili ¢alismada smifsal konumlar
hane reisinin konumuna gére mavi yakali, beyaz yakali, kendi hesabina calisan ve

burjuva olmak iizere dort sinif iizerinden degerlendirme yapilmistir. Saglikli yasam
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bi¢imi davranislari ise Walker, Ssechrist ve Pender’in 1987°de gelistirdigi 48 maddelik
Olgcekle belirlenmistir. Bu olgek kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisileraras1 destek, stres ydnetimi alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekten
alman puan yilkseldikce saglikli yasam bi¢cim davranislarinin  daha fazla
gerceklestirilmis oldugu ortaya ¢ikmaktadir (42-44). Kogoglu dlgek toplam puani ve
tiim alt boyutlarda toplumsal siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
etmistir. Olgekten alinan toplam puanlarin ortalamalarina gore en yiiksek puanli grup

burjuvalar; sonrasinda ise sirasiyla beyaz yakalilar, kendi hesabina calisanlar ve mavi

yakalilar seklindedir (84-85).

Aksoy ve Ucar’in (2014) saglikli yagam big¢imi davraniglarini hemsirelik boliimii
ogrencilerinde -elinizdeki calismada da kullanilan- SYBDO 11 ile &l¢tiigii goriilmiistiir.
Sosyoekonomik diizey ile saglikli yasam bicimi davranislart arasindaki iligki
incelendiginde ise 6l¢ek medyan puanlarina gore alt sosyoekonomik grubun en diisiik
seviyede kaldigi; orta grubun ikinci sirada; iist grubun ise en yiiksek diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

Ozyazicioglu ve digerlerinin (2011: 329) yine hemsirelik boliimii dgrencilerinde saglikl
yasam bi¢imi davranislarini inceledigi bir baska calismaya bakildiginda ise gelir
faktoriiniin saglikli yasam bi¢imi davranislar: puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikarmamis oldugu goriilmiistiir. Ancak bu caligmadaki tek istisna
beslenme alt boyutu olmustur. Gelir ve beslenme iligkisinde iyi diizeyde geliri olan

kisilerin beslenme puanlarinin daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir.

[lhan ve digerlerinin (2010: 41-42) iiniversite 6grencilerinde saglikli yasam bigimi
davramglarmi inceledigi arastirmada 48 maddelik SYBDO kullanilmistir. Calisma
sonunda ekonomik durum ile kendini gergeklestirme, kisiler arasi iliskiler, egzersiz ve
Olgek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. EKonomik
durumu ¢ok 1yi olan kisilerin ekonomik durumu orta ve iyi olanlara gére daha yiiksek

puanli olduklar1 bulunmustur.

Toplumsal tabakalarin sagligin ¢esitli boyutlaryla iligskisine deginildikten sonra bu

kisimda egitim, gelir ve meslek degiskenlerinin saglikla iliskisi incelenmistir.

Birinci boliimde de deginildigi gibi egitim saglik {izerinde etkili olan faktorlerden biridir

ve egitimle saglik arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Yani egitim seviyesinin
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yiikkselmesi saglik gdstergelerinin olumlu yonde degismesini saglamaktadir. Bu
aragtirmada da egitim ile saglik arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmis;
egitim diizeyi yiikseldikce sagligi olumlu olarak degerlendirme oranlarinin yiikseldigi

gorilmistiir.

Egitim diizeyinin yiikselmesine bagli olarak algilanan saglik statiisliniin iyiye dogru
gitmesinin pek ¢ok ¢alismada 6rnegi bulunmaktadir. Kiyaslama yapilabilecek ilk ve en
onemli calisma bu arastirmada yer verilen TUIK’in 2016 — 2014 — 2012 yillarinda
yaptig1 Saglik Arastirmasi’dir. TUIK’in arastirmalarina gore olusturulan tablolar
incelendiginde (bkz. Tablo 15, Tablo 95, Tablo 96) bazi basamaklarda azalma goriilse
de genel olarak egitim basamaklarinin ylikselmesine paralel bicimde algilanan saglik

statiisiiniin de olumluya dogru gittigi goriilmektedir.

Savran’in (2010: 240) ¢alismasina gore lise ve lizerinde egitimli olanlarin sagligini iyi
olarak algilama orani ylizde seksenin iizerindeyken; ortadgretim ve daha alt diizeyde
egitim almig kisilerde bu oran yilizde kirklarda kalmistir. Tiirkkan’mn (2005: 51)
arastirmasi da egitim ve algilanan saglik arasinda benzer sonuclara ulagsmistir. Sekiz yil
ve daha altinda egitim almis olanlarin kendi sagligini iyi olarak degerlendirme orani
yiizde ellinin biraz stiindeyken; dokuz yilin {izerinde egitim almis kisilerde yilizde

seksene yakin bir oran bulunmustur.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik gostergelerinin olumlu hale geldigini gosteren bir
baska caligma genel saglik degerlendirilmesinin SF-36 Kisa Form ile yapildig
Kogoglu'nun (2006) yilindaki arastirmasidir. Ilgili ¢alismada hem fiziksel hem de
mental saghgin egitim diizeyi yiikseldikce daha olumlu sonucglara sahip oldugu

goriilmistiir (67-68).

Gelir diizeyi saglik lizerinde etkili olan bir bagka faktordiir. Genel olarak gelir diizeyinin
artmastyla saglikla ilgili olumlu gostergeler de artmaktadir. Gelir ile saglik arasinda
iliski olup olmadigini ve iligki varsa bunun yoOniinii tespit etmek amaciyla yapilan
analize gore gelir ve saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu
gelirin artmasina bagl olarak katilimcilarin kendi sagliklarini olumlu degerlendirme

oranlarinin artti1 gorilmustiir.

Gelir ve saglik iliskisinin farkli ¢alismalardaki sonuglarina bakildiginda TUIK’in 2016
— 2014 — 2012 yillarindaki Saglik Arastirmalari (bkz. Tablo 14, Tablo 94, Tablo 97) 6ne
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cikmaktadir. Bu tablolarda da goriildiigii gibi gelir miktarin artigina paralel bigimde
sagligini daha olumlu degerlendirme oranlar1 artmaktadir. Savran’m (2010: 240)
ulastig1 sonuglar da benzer niteliktedir. Tiirkkan’in (2005: 51) ¢alismasindaki sonuglara
bakildiginda ise iyi ve iyiden kétii olarak iki kategoride incelenen saglik algisinin gegim
sikintist ¢ekip ¢ekmemeye gore farkli sonuglar verdigi goriilmektedir. Gelir diizeyiyle
baglantili diistiniilecek sekilde gegim sikintisi ¢ekmeyenlerin sagligint iyi olarak

degerlendirme orani ge¢im sikintisi ¢ekenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Ekonomik simiflar ile saglik memnuniyetinin incelenmis oldugu arastirma sonucu da bu
calismanin bulgularimi destekler niteliktedir. Konda Arastirma Sirketi’nin (2016: 29)
raporuna gore alt ve alt-orta gelir grubundaki kisilerin kendi sagliklarindan
memnuniyeti Tiirkiye ortalamasindan diisiik oldugu gibi; yeni orta sinif ve iist gelir

grubunun saglik memnuniyet diizeyinden de diisiik ¢ikmistir.

Calisan kadinlarin saglikla ilgili gostergelerinin incelendigi bir baska ¢alismada da gelir
ve saglik iliskisi ele alinmigtir. Kurtdag (2013: 145) saghigin tiiketilen bir meta haline
geldigini soyleyerek sagligin elde edilebilmesi i¢in belli bir gelire ihtiya¢ duyuldugunu
ifade etmistir. Kurtdas’in bulgusuna gore gelir ve saglik dogru orantilidir ve gelir diizeyi

arttik¢a saglik diizeylerinde iyilesme de artmaktadir.

Algilanan saghg TUIK’in Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi’na dayanarak
incelemis olan Kemal Aydin saglik {izerinde énemli derecede etkili olan ii¢ faktérden
ikisinin egitim ve gelir diizeyini oldugunu ifade etmistir. Aydin’in incelemesine gore
ozellikle bu iki degiskendeki artisa bagli olarak pozitif saglhik degerlendirmesi
artmaktadir (2019: 45-46).

Bourdieu’niin kavramlariyla ifade etmek gerekirse egitim ve gelir hayat oyunundaki
birer koz olarak kiiltiirel ve ekonomik sermayedir. Kisiler mevcut sermayelerinin
yiiksekligine bagli olarak toplumsal hayatta daha iyi konumlar elde ederler. Saglik ve
saglikla ilgili diger gostergelerin iyi olusuyla egitim ve gelir diizeyleri arasinda
paralellik bulunmasi bunun gostergesidir. Yani hem kiiltiirel sermaye hem de ekonomik

sermayenin yiiksekligi insanlar1 saglik acisindan avantajli konuma yiikseltir.

Saglik tizerinde etkili oldugu diisiiniiliip incelenen son degisken meslektir. Arastirmada

meslek sahibi olmanin saglikla iligkisini incelemek tizere yapilan istatistiksel test
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sonucuna gore anlamli farklilik tespit edilmis olup meslek sahibi olanlarin sagliklarini

olumlu olarak degerlendirme oranlar1 meslek sahibi olmayanlardan yiiksek ¢ikmuistir.

Konda Arastirma Sirketi’nin (2016: 29) yayinlamis oldugu raporda ¢alisma durumu ile
kisilerin kendi sagliklarindan memnuniyetleri karsilastirilmistir. Tiirkiye ortalamasinin
4,6 puan olarak goriindiigii tabloda ¢alisanlarin ve 6grencilerin ortalama puanlari 4,8’in
tizerindeyken; ev hanimi, emekli ve issizlerin puanlart 4,5 ve altinda kalmistir. Bu

sonuglarla elinizdeki arastirmanin sonuglar1 paralellik arz etmektedir.

Farkl tilkelerde ve farkli 6rneklemlerde issizligin saglikla iliskisini inceleyen pek c¢ok
calismada da hem hastalik durumlarinda hem de 6liimliiliik durumlarinda issizlerin daha
olumsuz saglik gostergelerine sahip oldugu aktarilmaktadir (Tiiziin, 2006: 131-132;
Akgiin, 2014: 31-32). Issizlik ve yine bir saglik degiskeni olarak akil saglig1 arasinda da
negatif yonli ve giiglii bir iliski bulundugu belirtilmektedir (Kaya ve Binbay, 2006:
123).

Egitim, gelir ve meslek degiskenleri bir arada degerlendirildiginde egitimle bilgiye
erisim ve bilgiden yararlanma diizeyi; gelirle maddi iiriinlere erisim diizeyi; meslek ise
bu iki degiskeni igermesine ilaveten kisinin yerlestigi konumla sahip oldugu teknik
beceri, itibar ve iktidar hakkinda bilgi verir (Belek, 1998b: 78). Bu baglamda saglikli
olma, hastaliklardan korunma, hastalik durumunda tedavi hizmeti alma, sahip olunan

sosyal gilivenlik haklar1 bu temel {i¢ degiskenle yakindan baglantilidir.

Calisma kapsaminda toplumsal tabakalagmayla yasanan saglik farklilagmasini daha
belirgin sekilde gosterebilmek i¢in toplumsal tabakalar ve secilen temel saglik
degiskenleri ¢oklu uyum analizi ile bir arada isleme dahil edilmistir. Analiz sonucunda
en net sekilde goriilen gruplardan biri sagligin kaybedenleri olarak nitelendirilebilecek
olan alt toplumsal tabaka {iyeleridir. Bu gruptaki kisilerin 6znel saglk
degerlendirmelerinin kétii-cok kétii oldugu, 4 ve iizeri sayida hastaliklarinin oldugu ve

son olarak da obez kategorisinde viicut kitle indeksine sahip oldugu gériilmistiir.

Yapilan analize gore belirgin sekilde uyumluluk gésteren diger grup ise igerisinde st
toplumsal tabakay1 barindiran, sagligini iyi-¢ok iyi olarak degerlendiren, sifir ya da bir
hastaligi olan, zayif ya da normal kiloda olan kisilerden olugsmaktadir. Diger bir deyisle

sagligin kaybedenlerinin aksine bu grup sagligin kazananlaridir.
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Analiz kapsaminda orta tabakada bulunmanin secilen saglik degiskenleri bakimindan
belirgin bir farklilik olusturmadigi ancak saglik gostergeleri agisindan orta dereceli
degerlendirmelere diger toplumsal tabaka kategorilerinden daha yakin oldugu da ifade

edilmelidir.

Coklu uyum analizinin uygulandigi diger bir alan sagliga 6zen gésterme kapsaminda
degerlendirilen saglik pratikleri olmustur. Bu baglamda sigara ve alkollii i¢ki kullanma,
diizenli olarak dis fircalama, spor yapma, giinlik uyku siliresi ve saglik igin
koruyucu/6nleyici faaliyette bulunma durumlarinin toplumsal tabaka kategorileriyle
uyumlulugu arastirilmistir. Analiz sonucunda oncelikle orta tabakada bulunmanin ve
giinlik uyku siirelerinin saglik pratikleri agisindan belirgin bir 6neminin olmadigi
goriilmiistiir. Ikinci olarak sigara ve alkollii icki kullanma durumlarinin birbirleriyle
uyumlu oldugu goze c¢arpmaktadir. Diger bir ifadeyle sagliga zararli olan bu
aligkanliklardan birini kullanan digerini de kullaniyor durumdadir. Fakat sigara ve
alkollii icki kullanma/kullanmama durumlarmin toplumsal tabaka kategorileriyle
belirgin baglantisim kurmak da zordur. Yani toplumsal tabakalara gbre bu

aliskanliklarin belirgin sekilde farklilasmadig ifade edilebilir.

Analiz sonucunda toplumsal tabaka kategorileriyle uyumlulugu goézlenen iki ayri
gruptan soz edilebilir. Bunlardan biri igerisinde iist toplumsal tabakanin yer aldigi
saghgina ozen gosteren gruptur. Bu gruptaki kisilerin dislerini diizenli olarak
fircaladig1, spor yaptifi ve en az bir koruyucu/dnleyici faaliyette bulundugu
goriilmektedir. ikinci grup ise dislerini diizenli olarak firgalamayan, spor yapmayan ve

hicbir koruyucu/onleyici faaliyette bulunmamais olan alt toplumsal tabaka iiyeleridir.

Temel saglik gostergeleri kisminda sagligin kazananlar1 olarak nitelendirilen grubun
burada sagligina 6zen gosteren grup olarak belirginlesmesi; diger taraftan sagligin
kaybedenleri olan alt toplumsal tabaka iiyelerinin sagligina 6zen gostermeyen kesim
olmasi sagliktaki tabakalasmanin goriiniir resmi olmaktadir. Bu durumda saglik
sermayesi yiiksek olan saglikli elitler toplumsal hiyerarsinin {ist kesimini; saglik
sermayesi dlisik olan sagliksiz diiskiinler toplumsal hiyerarsinin alt kesimini

olusturmaktadir.

Toplumsal diizlemde saglik gostergeleriyle toplumsal tabakalar arasindaki iliskilerin

incelendigi son baglam modern tip dis1 uygulamalar/diisiinceler olmustur. Ilgili grafik
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yakindan incelendiginde toplumsal tabaka kategorilerinin merkez noktaya yakin yerde
konumlanmis olmasi1 dolayisiyla toplumsal tabakalasmanin bu konuda belirgin bir
ayristirict etkisinin olmadig sdylenebilir. Yani modern tip dis1 yontemler bakimindan
gorece daha homojen bir toplumsal yap1 bulundugu ifade edilebilir. Ancak digerlerine
kiyasla iist toplumsal tabakanin modern tip dis1 uygulamalar ve bunlar hakkindaki
goriigler bakimindan bu uygulamalara daha yakin oldugu ve bunlarla daha uyumlu bir

gorliniime sahip oldugu da sdylenmelidir.

Toplumsal tabakalagsma ile saglik arasindaki iliskinin incelendigi bu calisma ilgili
degiskenler arasinda 6nemli farklar ve iligkiler tespit etmistir. Ancak ulasilan en 6nemli
sonug sagligin sosyal faktorlerle i¢ iceliginin kanitlanmis olmasidir. Bu anlamda saglik,
biyomedikal bir konu olarak sadece saglik profesyonellerinin bir meselesi degildir.
Genel sistem teorisi kapsaminda toplumsal sistemin saglikli isleyebilmesi ig¢in
egitimden siyasete, aileden ekonomiye tiim alt sistemlerin dogru ve eksiksiz ¢aligmasi
gerekmektedir. Yani bir sistem olarak saghigin isleyisi diger sistemlerden bagimsiz
degildir. Ekonomi veya egitim gibi sosyal bir sistemdeki aksama/diizensizlik saglik
sisteminde esitsizlik olarak ¢iktiya doniismektedir. Bir bagka deyisle taniminda tamlik
ve biitiinliik vurgusu olan saglik; bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal faktorleri bir biitiin
olarak biinyesinde barindirmaktadir. Ancak sosyal bir faktor olarak toplumsal tabakalar
arasinda saglik gostergelerinin farklilasmasi saghigin tam olmadigini gostermektedir.
Toplumun tabakali yapisinin sebepleri ayri bir konu olmakla birlikte sosyoekonomik
sistemlerdeki giderilebilir aksakliklarin diizeltilmesi dolayl1 olarak saglik sistemi icin de

olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.
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SONUC ve ONERILER

i. Sonug

Saglik tiim insanlarin sahip olmasi1 gereken bir haktir ve saglhigin toplumsal olarak esit
dagilmas1 yoniinde hem ulusal hem de uluslararasi ¢abalar bulunmaktadir. Ancak tiim
ugraglara ragmen diinya genelinde bu hedefe heniiz ulagilabilmis degildir. Buna paralel
bicimde literatiirdeki pek ¢ok caligma da saglik gostergelerinin toplumsal faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Saglik lizerinde etkili olan

onemli faktorlerden biri de toplumsal tabakalagmadir.

Toplumsal tabakalasma ve saglik iligkisinin incelenmis oldugu bu ¢alisma hem teorik
hem de uygulamali bir alan aragtirmasi olarak gergeklestirilmistir. Calismanin ilk
boliimii konuyla ilgili literatiir incelemesine; ikinci boliimii alan arastirmasiyla ilgili
metodolojik bilgilere, iiclinci bolimii alan arastirmasiyla elde edilen bulgulara,
dordiincii bolimii ise konuyla ilgili literatiir esliginde bulgularin degerlendirilmesine

ayrilmistir.

Calismada ele alinan iki ana degisken toplumsal tabaka ve sagliktir. Toplumsal
tabakalar1 lgmek i¢in TUSES &lgegi kullanilmustir. Diger taraftan saglik ¢ok boyutlu
bir degiskendir. Bu sebeple sagliga iliskin degerlendirmeler genel saglik durumu,
hastalik sahibi olma, koruyucu/6nleyici faaliyette bulunma, saglik hizmetlerine erisim,
saglik hizmetlerinde kurum tercihleri, sagligi etkiledigi diisliniilen sebepler, saglik
bilgisine ulasma, modern tip dis1 yontemlere bagvurma, saglikla ilgili pratikler ve
saglikli yasam bigimi davranislar1 gibi farkli boyutlar {izerinden incelenmistir. Saglikli

yasam bicimi davranislarini 6l¢gmek igin de SYBDO II kullanilmustr.

Calisma Tiirkiye genelini kapsayacak sekilde 12 ilde ve toplam 730 katilimciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in olusturulan soru formuyla nicel olarak toplanan
veriler bilgisayar programlari araciligiyla bir araya getirilip; inceleme yapilmistir.
Temel betimleyici analizlerin yaninda istatistiksel testler icin ki kare, coklu uyum

analizi ve tek yonlii varyans analizleri kullanilmistir.

Arastirma sonucunda egitim, gelir ve meslek bilgisine dayanarak 648 hanenin toplumsal
tabaka puanlar1 elde edilebilmis ve tiim grup bu puanlar kullanilarak alt — orta — iist

seklinde ii¢ toplumsal tabakaya ayrilmistir. Son asamada ise saglik gdstergelerinin
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toplumsal tabakalar arasinda farklilagip farklilagsmadigi; farklilasiyorsa bunun ne yonde
oldugu ve niteliklerinin neler oldugu belirlenmeye calisilmistir. Arastirma sonuglari

asagida maddeler halinde verilmistir.

. Katilimcilarin kendi saglik durumlarini nasil degerlendirdiklerine bagli olarak
toplumsal tabakalar arasinda fark tespit edilmis ve bu fark kendi sagligimi iyi olarak
degerlendirenlerin iist toplumsal tabakaya cikildik¢a daha yiiksek oranda oldugu
gorilmistir.

o Ust toplumsal tabakaya cikildik¢a genel olarak hastalik oranlarmin diistiigii
tespit edilmistir.

o Son bir y1l igerisinde en az bir koruyucu/dnleyici faaliyette bulunmus kisilerin
toplumsal tabakalagsmada {ist siraya ¢ikildik¢a oranlarinin arttigi gézlemlenmistir.

. Saglik hizmetlerine erisimde iist toplumsal tabakaya ¢ikildik¢a erisimin daha
kolay oldugu yoniinde degerlendirmelerin arttig1 goriilmiistiir. Saglik kurumlarini tercih
bakimindan ise 0zel hizmet veren kurumlarin tercih edilmesinde toplumsal tabakalar
arasinda farklilik yiiksek bulunmusken diger kurumlarin tercihinde biiyiik farkliliklarin
olmadigi tespit edilmistir.

o Saglik ve hastalik {izerinde etkili oldugunu diisiiniilen sebepler hakkindaki
gorislerin toplumsal tabakalar arasinda pek farklilagsmadigi goriilmiistiir.

o Aragtirmaya gore saglik bilgi kaynaklar1 agisindan onemli bir farklilik tespit
edilmistir. Geleneksel sifacilar1 saglik bilgi kaynagi olarak ilk sirada tercih edenlerin
orani alt toplumsal tabakada en yiiksek oranda ¢ikmisken; doktor/hemsire gibi saglik
uzmanlar1 ve saglik kuruluslarini yani profesyonel saglik hizmetlerini ilk sirada saglik
bilgi kaynagi olarak tercih edenlerin ¢ogu iist toplumsal tabakadadir.

o Saglik pratikleri acisindan iist toplumsal tabakaya cikildik¢a sagligr yararh
davraniglarin arttigi gézlemlenmistir. Diger taraftan sigara kullaniminda {ist toplumsal
tabakaya ¢ikildik¢a kullanim oram diisiis gosterirken; alkollii i¢ki kullanimi bakimindan
toplumsal tabakalar arasinda inisli ¢ikisli bir degisim bulunmustur.

o Alt boyutlar arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte st toplumsal tabakaya
cikildikca saglikli yasam bigimi davranislarinin arttigi tespit edilmistir.

. Son olarak egitim, gelir ve meslek degiskenleri de saglik lizerinde etkilidir. Daha
egitimli, daha yiliksek gelirli ve meslek sahibi olanlarin genel saglik durumlar diger

kisilerden daha iyidir.
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ii. Oneriler
Bu ¢alisma baglaminda genel saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve toplumsal tabakalar

arasindaki saglhk farkliliklarin1 giderebilmek icin bazi Oneriler olusturulmustur. Buna

gore;

- Temel egitim igerisinde saglikli yasam bi¢imi davranislar etkili ve tekrarli bir
sekilde 6gretilmeli ve bu davraniglar kalici hale getirilmeli.

- Kisiler hastalik etkenleri ve belirtileri hakkinda bilgilendirilmeli.

- Insanlar kendi saglik sorumlulugunu almalar1 konusunda bilinglendirilmeli.

- Hastaliklar ortaya ¢ikmadan once koruyucu ve oOnleyici faaliyetler konusunda
bilgilendirmeler yapilmali.

- Koruyucu 6nleyici hizmetler mobilize edilerek yil boyu siirekli olarak taramalar
yapilmali. Riskli bolgeler belirlenerek sagligi korumaya doniik oncelikli ¢aligsmalar
buralarda yapilmali.

- Aile hekimlikleri daha aktif hale getirilerek dogru ve nitelikli saghk bilgi
kaynag1 konusunda uyarilar ve farkindalik ¢calismalar1 yapmali.

- Tiirkiye icin mahalleler/kdyler diizeyinde saglik risk haritasit olusturulmali ve
bolgelerdeki saglik risklerine gore miidahale planlar1 hazirlanip uygulamaya gegilmeli.

- Tiirkiye 6l¢ceginde daha dogru ve nitelikli 6l¢limler i¢in sosyoekonomik dagilim

haritalar1 olusturulmalidir.
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A5 | Mahalle

A.6 | Cadde /Sokak

A.7 | Dis Kap1 No

A.8 | I¢ Kapi No

A.9 | Apartman Adi

A.10 | Telefon No
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Ziyaret sonucu
1.Anket yapildi
2.Evde yok
3.Red

A.l1 | Ziyarettarihi ... [on.... /2019

SAGLIK-HASTALIK VE SOSYAL TABAKALASMA ARASTIRMASI
SORU FORMU

Bu arastirma Sakarya Universitesi Sosyoloji Boliimii Doktora Ogrencisi Ihsan
KUTLU’nun tez g¢alismasi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Saglik-Hastalik ve Sosyal
Tabakalagma arasindaki iligkiler incelenmektedir. Asagida sosyo-ekonomik durumunuz
ve saglik/hastaliklara iliskin birtakim sorular ve ifadeler yer almaktadir. Vereceginiz
cevaplar yalnizca bilimsel ¢alismalar i¢in kullanilacaktir. Caligmanin dogru sonuglara
ulasabilmesi i¢in kendinize en uygun gelen cevabi vermeniz 6nem arz etmektedir.

Calismaya GONULLU olarak katithmmiz ve ictenlikle cevap verdiginiz igin
TESEKKUR EDERIZ.

1. HANE HALKI SES BILGILERI

- ANKETORUN DIKKATINE

- Ilk satira gériisiilen Kisinin bilgilerini alimz!

- Sonraki satirlara hanede yasayan diger kisilerin bilgilerini biiytlikten kiiclige gore
siralayarak aliniz.

- Hanede yer alan her bir bireyle ilgili satir1 tamamlayip sonraki bireye geciniz.
Gerektigi kadar satir ekleyiniz.

- Hane tanimi: hane, aralarinda akrabalik bagi bulunsun ya da bulunmasin gelir ve
harcama ortakligina sahip bireylerden olusan topluluktur.

- Hanede yasamasa bile gecimi hane {izerinden olan herkes haneye dahildir.

L2 1.3.Egitim
1.1.Yas1 Cinsiy 08 1.4. Meslek 1.5.Gelir
oti Durumu
Tigili Tlgili Tigili
satirdaki  [satirdaki  satirdaki Tlgili satirdaki Tlgili
Kisinin kisinin kisinin en kisinin meslegi satirdaki
icinde cinsiyeti| son mezun nedir? Kisinin
oldugu yas oldugu (Hanedeki 16 yas AYLIK
sorular | sayisal okul iistil bireylerin net geliri
olarak hangisidir? meslek bilgisi) nedir?
girilecek Hanedeki
15 yas iistii
bireylerin
en son
bitirdikleri
okul bilgisi
alinacak.
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Dikkat!
Meslek ile uzmanlik
ayni1 kabul
edilmektedir. ilgili
kisinin meslegini
veya uzmanlik
alanin1 agik bir
1.0kur-yazar | bigimde 6greniniz. Tiim gelir
olmayan kalemlerin
2.0kur-yazar | Meslek ile ilgili su den elde
olup, bir okul | tirden genel cevaplar | ettigi aylik
bitirmeyenler | kesinlikle kabul ortalama
3.1lkokul (5 edilmeyecektir: gelir.
Y1l) “serbest meslek”, (Maas,
4.1lk6gretim | “devlet memuru”, Kira,
veya ortaokul | “kamu ¢alisan1”, Yardim
. . Dikkat! (8 Y11) “esnaf”, “zanaatkar”, | vb.)
Kist No 15 yas 5.Lise “serbest is¢i”,
altindaki 6.Yiksek “vasifsiz is¢i”, Eger ilgili
Kisiler i¢in 1. Okul (2 “usta”, “tiiccar”, kisinin
bu Erkek | Yillik) “yonetici”, “igsiz”. geliri yillik
tablodaki 2. 7.Universite | Bu cevaplari ise 12’ye
diger Kadin | (4 Yillik) verenlerden esas bolerek
secenekler 8.Yiksek mesleklerinin ne aylik
doldurulm Lisans oldugu bilgisi miktari
ayacaktir 9.Doktora alinacaktir. yaziniz.
L
Goraguy | |
2 | e | e L
T I L R N ERPPRPPPN
s o T R
B | e | e |
6 | e |l e L
7 | e | e L
8 | v |l e L
9 | e |l e L
10 | oo | L
1.6. Hanedeki toplam Kisi sayisi: ......

1.7. Hayatimzin ¢cogunu hangi tip yerlesim yerinde gecirdiniz? Kirsal () Kentsel ()

1.8. Su anda yasadigimiz Mahalle / Tlce / Sehir:

1.9. Goriisiilen kisinin medeni durumu:
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1Evli() 2.Bekdar( ) 3.Dul/Bosanmis ( ) 4. Diger ()

2. SAGLIKLI YASAM BICIMI DAVRANISLARI OLCEGI II
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklarimiz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen” sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz-
yanitlaymiz. Her aliskanligimizin sikliging uyEun secenegi daire igine] .

alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3, diizenli olarak 4
olarak degerlendirilmektedir.

Lutfen tum ifadeleri doldurunuz.

Hicbir
Zaman
Bazen

Sik Sik

Diizenli
Olarak

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim

S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diistik bir diyeti tercih ederim

Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti
ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum
Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim

Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

© [N W [N

Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplar1 okurum

N I I ] T =

N INIDNNINIDN N NN

W [ WWWW W W ww

B N o e N e N RS

Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz
yaparim (hizli yiiriiytis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 [Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 [Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 [Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 [Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da
daha fazla) yiiriirim

17 |Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 |Gelecege umutla bakarim

19 |Yakin arkadaglarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 §giin meyve yerim

01 Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

N e B = TS SN SN RN PR S

N INNININ N INDNININING DN

W [ WWWW W WWwwww| w

o N I o e e R B RS SN R N

Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici

& fizik aktiviteler yaparim

23 |[Uyumadan dnce giizel seyler diislinlirim

24 [Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir

26 |Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 [Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28 [Haftada en az ii¢ kere kas giliclendirme egzersizleri yaparim

29 [Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30 [Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim

31 [Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 |Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

23 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda
en az bir kez kontrol ederim

L 1 Y e N e e Y S N N N I =N

N (ININININININININININ DN

W [ WWWWWWW W W w| w

o S I N S I S I g g N I S I S I S B

201




Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege yiirliyerek
34 |, . ; . . z 1 |2|3| 4
giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
35 |is ve eglence zamanimi dengelerim 1 [2|3] 4
36 |Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 1 |2|3] 4
37 [Yakin dostlar edinmek i¢in ¢caba harcarim 1 (23] 4
18 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 1 [213] 4
3-4 porsiyon yerim
29 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline 1 1213| 4
danisirim
40 [Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim 1 |2|3] 4
41 Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in 1 1203 4
uygulamalar yaparim
42 |Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim 1 (2]|3] 4
43 |Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim 1 (23] 4
14 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini 1 1213] 2
belirleyen etiketleri okurum
45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirnm 1 |2|13] 4
46 |Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 1 |2|3] 4
47 |Yorulmaktan kendimi korurum 1 12/3| 4
48 |ilahi bir giiciin varligina inanirim 1 [2|3] 4
49 |Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim 1 (23] 4
50 [Kahvalti yaparim 1 [2|3] 4
51 Gereksinim duydugumda baskalarindan danigmanlik ve rehberlik 1 1213| 4
alirim
52 |Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 1 |2|3] 4
3. ASAGIDAKI HASTALIKLARIN SIZDE | HAYIR | EVET Vard,
BULUNMA DURUMU NEDIR? YOK VAR Tedavi
Oldum/
3.1 | Kalp ve Damar Hastaliklar
3.2 | Seker (Diyabet)
3.3 | Hipertansiyon
3.4 | Kolesterol
3.5 | Astim-Bronsit
3.6 | Alerjik Hastaliklar
3.7 | Dis Hastaliklar:
3.8 | Psikolojik / Ruhsal Hastaliklar
3.9 | Romatizmal Hastahklar
3.10 | Boyun Bolgesi Problemleri (boyun
agrisi — boyun fitig1 — diger boyun
problemleri)
3.11 | Bel Bolgesi Problemleri (bel agris1 —
bel fitig1 — diger bel bozukluklari)
3.12 | Kanser
3.13 | Diger

202




4. SAGLIGI OLUMSUZ Kullanmiyorum| Bazen

ETKILEYEN ALISKANLIKLAR

kullanirim olarak

Diizenli

kullanirim

4.1

Sigara kullanma durumunuz
nedir?

4.2

Alkollii icki kullanma
durumunuz nedir?

5. Herhangi bir AGRI /RAHATSIZLIK DUYMADAN son 12
ay icinde asagidakilerden hangisini yaptirdiniz?
(KORUYUCU — ONLEYIiCi FAALIYETLER)

HAYIR | EVET

5.1

Tansiyon Olciimii

5.2

Kan Sekeri Olciimii

5.3

Dis Muayenesi

5.4

Kolesterol Ol¢iimii

5.5

Grip Asisi

5.6

Kanser Taramasi

5.7

Check-up (Genel Saghk Taramasi)

5.8

Diger (Belirtiniz..........cccooviveiiiiiniieinnnnn. )

6. SAGLIKLA iLGIiLi DIiGER SORULAR

HAYIR | EVET

6.1

Estetik bir gerekceyle herhangi bir tibbi operasyon
gecirdiniz mi?

6.2

Diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullanmiyor musunuz?

6.3

Amator ya da profesyonel olarak herhangi bir spor
yaptiniz mi / yapiyor musunuz?

6.4

Dislerinizi (giinde en az bir defa olacak sekilde) diizenli
olarak fir¢caliyor musunuz?

6.5

Saghk amaciyla daha 6nce hacamat (kan aldirma)
yaptirdimz m?

6.6

Tedavi amaciyla daha once cesitli otlar/bitkiler
kullandimiz mi?

6.7

Tedavi amaciyla daha 6nce hocaya okutma (Kur’an/dua
vb.) yontemine basvurdunuz mu?

7. Muayene ve tedavi olmak icin
asagidakilerden hangisine ne
siklikla basvurursunuz ?

Higbir Nadiren Arada
zaman sirada

Her

Siklikla
Zaman

7.1 | Aile Hekimi / Saghk Ocag
7.2 | Devlet Hastaneleri

7.3 | Tip Fakiiltesi

7.4 | Ozel Hastaneler
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7.5 | Ozel Muayenehaneler

7.5 | Geleneksel Sifacilar

7.6 | Kendi kendime tedavi
yontemleri uygularim

8. Size okuyacagim etkenlerin Ne énemli
insanlarin saghgi ve hastahgi Cok Onemsiz Ne Onemli Cok
iizerinde ne kadar etkili oldugunu |Onemsiz Snemsiz Onemli

diisiindiigiiniizii belirtiniz.

8.1 |Cevre Kkirliligi

8.2 Kisilerin kendi saghgina
" |dikkat etmemesi

Kisilerin ibadetlerini yerine

8.3 . .
getirmemeleri

Kahtimsal (genetik/ailevi)

9 yatkinhk

Saghk hizmetlerinin yeterli

8.5
olmamasi

Kisilerin saghk/hastalik

S konusunda bilgi yetersizligi

Saghk hususunda yeterli
8.7 |2, . .
bilgilendirmenin yapilmamasi

8.8 |Yoksulluk

8.9 |Aile i¢i sorunlar

8.10 |Nazar degmesi

Biiyii, cin carpmasi, beddua
8.11 X
vb. manevi sebepler

8.12 |Stres

8.13 |Sigara, alkol gibi ahskanhklar

8.14 |Kisilerin calisma kosullari

9. Doktorunuzun kadin ya da erkek olmas1 mahremiyetle ilgili olarak sizin icin ne
derece onemlidir?

Cok Onemsiz () Onemsiz ( ) Ne Onemli Ne Onemsiz ( )

Onemli () Cok Onemli ( )

10. Saghk hizmetlerine erisebilme kolayhginizi derecelendiriniz.

Cok Zor () Zor () Ne zor ne degil ( ) Kolay () Cok Kolay ()
11. Saghgimz yasitlarimiza gore genel olarak nasil tanimlarsimiz?

Coklyi( ) lyi( ) Orta () Kot () Cok Kotii ()
12 Son bir ay i¢erisinde ne kadar bedensel agrimiz oldu?

1. Hi¢ olmadi( ) 2. Cok az oldu( ) 3. Az oldu( )

4. Fazla oldu( ) 5. Cok fazla oldu( )

13. Beden Kitle Indeksi I¢in: Boy: .......... cm Kilo:......... kg

204




14. Giinde ortalama kac¢ saat uyuyorsunuz? ............. saat

15. Son bir yil icerisinde ertelediginiz bir tedaviniz oldu mu?
Ihtiyactim Olmadi. ( )
Hayir, Yok. Gerektiginde tedavi oldum. ()

15.1. Evet, ise Neden: Ekonomik sebepler ()

[hmal / Onemsememe ( )

Zaman Bulamama ()

Korku ()

Diger...............
16. Modern tip disindaki alternatif Fikrime [Fikrime|Fikrime |Fikrime Fikrime
tedavi yollar1 hakkindaki hi¢ uygun | uygun |ne uygun| uygun | c¢ok
gorislerinizi bildiriniz. degil degil | ne degil uygun

16.1

Anlamsiz buluyorum, asla
tercih etmem

16.2

Kiiltiirel bir anlanm vardir,

rahatlamak icin bazen tercih
edilebilir

16.3

Modern tibba alternatif degil
yardimei bir unsur olarak
goriiyorum

16.4

Modern tibbin ¢6ziim
bulamadig: bazi saghk
sorunlarina daha uygun
¢oziimler bulduklarina
inaniyorum.

16.5

Modern tibb1 anlamsiz
buluyorum tiim saghk
sorunlarinin alternatif tedavi
yollari ile ¢oziilebilecegini
diisiiniiyorum.

17. Saghk / Hastalikla ilgili konularda bilgi alma kanallarimizi 6ncelik sirasina
gore 1’den 5’e kadar siralayimmz?

|
|
|
|

|

Internet

Saglik uzmanlar1 (doktor, hemsire vb.) / Saglik kuruluslar

Medya (Tv — Radyo — Gazete)

Sosyal Cevre (Aile - Arkadas veya Komsular)

Geleneksel Sifacilar

18. Saghkh olmay1 nasil tammmlarsimiz? (Yalnizca bir tane isaretleyiniz)

Herhangi bir agri-siz1 olmamasi halidir. ()
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Ruhen ve bedenen iyi oldugunu hissetme halidir. ()
Stirekli kronik bir rahatsizligin olmamasidir ()

Bir Check-up sonucu tahlillerin normal ¢ikmasidir. ()
Diger (Belirtiniz........................... )

19. ila¢ kullandigimizda ilaclarimizi aksattigimiz olur mu?
Higbir zaman aksatmam( )  Nadiren aksatirrm( ) Bazen aksatirim( )
Siklikla aksatirim( ) Herzaman aksatirnm( )

20. Recetesiz olarak ila¢ kullanir misiniz?
Hig¢bir zaman kullanmam( ) Nadiren kullanirim( ) Bazen kullanirim( )
Siklikla kullanirim( ) Her zaman kullanirim( )

21. Ozel dis muayenesi hizmeti alir misiniz?
1.Higbir zaman almam( ) 2. Sadece acil durumlarda alirim ( )3. Her zaman alirim ( )

22. Hanenizde yasayan diger kisilerde — HAYIR EVET | Vardi, Tedavi
siz hari¢ herhangi bir kiside- asagidaki YOK VAR Oldu / lyilesti
22.1 | Kalp, Seker, Tansiyon gibi

kronik hastaliklar
22.2 | Psikolojik / Ruhsal Hastaliklar
22.3 | Kanser
22.4 | Romatizmal Hastahklar
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Ek - 2 Gecmis Yillarin TUIK Saghk Arastirmalari Sonuglarindan Bazilan

Tablo 94: Hane Geliri ve Genel Saglik Durumu (2014)

GENEL SAGLIK DURUMU

Cok . .... | Cok |Toplam
fyi Iyi Orta | Kotii Kotii

i Kisi Sayis1 | 433 | 2324 | 1942 | 1008 187 5894
0-1080 TL Yiizde 73 | 394 | 329 | 171 | 32 | 100,
Kisi Sayisi 392 1801 | 1199 | 400 67 3859
1081- 1550 TL Yiizde 102 | 46,7 | 311 | 104 | 1,7 | 1000
Kisi Sayisi 357 1529 | 925 262 42 3115
1551-2170 TL Yiizde 11,5 | 49,1 | 29,7 8,4 1,3 100,0
Kisi Sayis1 | 484 | 1685 | 881 | 196 28 3274
2171-3180 TL Yiizde 148 | 515 | 26,9 6,0 0,9 100,0
Kisi Sayis1 | 503 | 1649 | 699 | 116 20 2087
3181+ TL Yiizde 168 | 552 | 234 | 39 | 07 | 1000
Tonlam Kisi Sayis1 | 2169 | 8988 | 5646 | 1982 | 344 | 19129
P Yiizde 113 | 470 | 295 | 104 | 1,8 | 1000

(TUIK, Saglik Arastirmasi, 2014 (Mikroveri)) (Hesaplamalar arastirmaci tarafindan

yapilmistir.)
Tablo 95: Egitim ve Genel Saglik Durumu (2014)
GENEL SAGLIK DURUMU
g;;’:‘ iyi | Orta | Katii Ig’t'; Toplam

Okumayazma | Kisi Sayis1| 32 427 656 638 137 1890
bilmeyen Yiizde 1,7 226 | 34,7 | 338 7,2 100,0

: - . | Kisi Sayis1| 32 316 379 183 49 959
Bir okulbitirmedi ™V qe | 33 | 330 | 395 | 194 | 51 | 1000
ilkokul Kisi Sayis1| 416 | 2977 | 2745 | 856 120 7114
Yiizde 5,8 41,8 | 386 | 12,0 1,7 100,0
Genel ortaokul Kisi Sayis1| 242 852 438 97 12 1641
Yiizde 14,7 | 51,9 | 26,7 59 0,7 100,0

Mesleki veya teknik | Kisi Sayis1 | 11 45 24 4 1 85
ortaokul Yiizde 129 | 529 | 28,2 4,7 1,2 100,0
ilkogretim Kisi Sayis1| 328 899 214 36 0 1477
Yiizde 22,2 | 60,9 | 145 2,4 0,0 100,0
Lise veya mesleki | Kisi Sayis1| 617 | 1876 | 741 110 18 3362
lise Yiizde 18,4 | 55,8 | 22,0 3,3 0,5 100,0

2 veya 3 yilhk Kisi Sayis1| 171 523 159 30 2 885
yiiksekokul Yiizde 19,3 | 59,1 | 18,0 3,4 0,2 100,0
4 yillik fakiilte veya | Kisi Sayis1 | 269 921 257 23 4 1474
yiiksekokul Yiizde 182 | 625 | 17,4 1,6 0,3 100,0
Yiiksek lisans (5 | Kisi Sayis1| 39 135 21 5 1 201
reya Zl(ilzill:il) Yiizde | 194 | 672 | 104 | 25 | 05 | 1000
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Doktora Kisi Sayis1| 12 17 12 0 0 41
Yiizde 29,3 | 415 | 293 0,0 0,0 100,0

Toplam Kisi Sayis1| 2169 | 8988 | 5646 | 1982 | 344 | 19129
Yiizde 11,3 | 470 | 295 | 104 1,8 100,0

(TUIK, Saglik Arastirmasi, 2014 (Mikroveri)) (Hesaplamalar arastirmaci tarafindan

yapilmustir.)
Tablo 96: Egitim ve Genel Saglik Durumu (2012)
Genel Saghk Durumu
Cok | . . ... | Cok |Toplam
iyi Iyi | Orta | Kétii Kotii

Okuma yazma Kisi Sayisi 69 848 | 1197 | 678 | 117 2909
bilmiyor Yiizde 2,4 29,2 | 41,1 | 23,3 4,0 100,0
Okuryazar olup Kisi Sayisi 151 | 751 | 529 | 204 38 1673

bir okul ..

bitirmeyenler Yiizde 90 | 449 | 316 | 122 | 2,3 | 100,0

. Kisi Sayisi 732 | 5202 | 3101 | 787 80 9902
llkokul Yiizde 74 | 525 | 31,3 | 7.9 | 08 | 1000
flkésretim Kisi Sayisi 998 | 2288 | 255 32 5 3578
osre Yiizde 279 | 639 | 71 | 09 | 01 | 100,0
Ortaokul veya Kisi Sayisi 160 | 1024 | 414 76 8 1682
mesleki ortaokul Yiizde 95 | 609 | 246 | 45 0,5 100,0
Lise ve dengi Kisi Sayisi 886 | 3158 | 762 | 118 13 4937
okullar Yiizde 179 | 64,0 | 154 2,4 0,3 100,0
Yiiksekokul Kisi Sayis1 540 | 2115 | 413 60 3 3131
veya fakiilte Yiizde 17,2 | 67,6 | 13,2 19 0,1 100,0

Yiiksek lisans, Kisi Sayis1 48 157 29 5 0 239
Doktora Yiizde 20,1 | 65,7 | 12,1 2,1 0,0 100,0
Toplam Kisi Sayisi 3584 | 15543 | 6700 | 1960 | 264 | 28051
b Yiizde 12,8 | 55,4 | 239 7,0 0,9 100,0

(TUIK, Saglik Arastirmasi, 2012 (Mikroveri)) (Hesaplamalar arastirmaci tarafindan

yapilmustir.)
Tablo 97: Gelir ve Genel Saglik Durumu (2012)
Genel Saghk Durumu
e . . - Cok |Toplam
Cok lyi Iyi Orta | Kaotii Kétii
500 TL'den | Kisi Sayisi 94 557 367 204 33 1255
az Yiizde 7,5 44 4 29,2 16,3 2,6 100,0
Kisi Sayis1 129 680 343 125 13 1290
201730 TL ™ Viizde 100 [ 527 | 266 | 97 10 | 1000
751 -1100 | Kisi Sayisi 262 1370 610 178 29 2449
TL Yiizde 10,7 55,9 24,9 7,3 1,2 100,0
1101 - 1700 | Kisi Sayisi 367 1537 645 158 19 2726
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TL Yiizde 13,5 56,4 23,7 5,8 0,7 100,0
1701 TL'den | Kisi Sayisi 4472 1730 588 109 18 2887
fazla Yiizde 15,3 59,9 20,4 3,8 0,6 100,0
Kisi Sayis1 | 1294 5874 2553 774 112 10607
Yiizde 12,2 55,4 24,1 7,3 1,1 100,0

(TUIK, Saglk Arastirmasi, 2012 (Mikroveri)) (Hesaplamalar arastirmaci tarafindan
yapilmistir.)

Toplam
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Ek - 3 Hipotez Sonuclari

Tablo 98: Hipotez Sonuglari

HIPOTEZLER RET/
KABUL
Hipotez1 | Ust toplumsal tabakaya dogru gidildikce sagligi olumlu | KABUL
degerlendirme oranlar1 artmaktadir.
Hipotez 2 | Ust toplumsal tabakaya dogru gidildikge hastalik bulunma RET
orani diismektedir.
Hipotez 3 | Ust toplumsal tabakaya dogru gidildikge bulunan hastalik | KABUL
say1s1 diismektedir.
Hipotez 4 | Ust tabakalara gidildikce fazla ve asir1 kilolu olanlarm oran1 | KABUL
diismektedir.
Hipotez5 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce koruyucu ve 6nleyici | KABUL
faaliyet yaptirma orani yiikselmektedir.
Hipotez 6 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce saglik hizmetlerine erisim | KABUL
kolaylagmaktadir.
Hipotez 7 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce dzel hastaneleri tercih etme | KABUL
siklig1 ylikselmektedir.
Hipotez8 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce geleneksel sifacilara RET
bagvuru siklig1 azalmaktadir.
Hipotez9 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce &zel dis muayenesi | KABUL
hizmetini tercih etme oranlan ylikselmektedir.
Hipotez 10 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce mahremiyetin &nemi RET
diismektedir.
Hipotez 11 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce ibadet yapmamanin saglik- RET
hastalik etkeni olarak 6nemli goriilme oranlar1 diigmektedir.
Hipotez 12 | Ust toplumsal tabakaya gidildikge nazar degmesinin saglik- RET
hastalik etkeni olarak 6nemli goriilme oranlar1 diigmektedir.
Hipotez 13 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce biiyii, cin, beddua vb. RET
manevi sebeplerin saglik-hastalik etkeni olarak Onemli
goriilme oranlar1 diigmektedir.
Hipotez 14 | Ust toplumsal tabakaya gidildikge spor yapmus/yapiyor | KABUL
olanlarin oranlar1 artmaktadir.
Hipotez 15 | Ust toplumsal tabakaya gidildikge dis fircalayanlarin oram RET
artmaktadir.
Hipotez 16 | Ust toplumsal tabakaya gidildikce Saglikli Yasam Bigimi | KABUL
Davraniglar1 puanlar artmaktadir.
Hipotez | Ust toplumsal tabakaya gidildikge saglik sorumlulugu puanlar1 | KABUL
16.1 artmaktadir.
Hipotez | Ust toplumsal tabakaya gidildikge fiziksel aktivite puanlari | KABUL
16.2 artmaktadir.
Hipotez | Ust toplumsal tabakaya gidildikge beslenme puanlari | KABUL
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16.3 artmaktadir.
Hipotez | Ust toplumsal tabakaya gidildikge manevi gelisim puanlari | KABUL
16.4 artmaktadir.
Hipotez | Ust toplumsal tabakaya gidildikce kisilerarasi iligkiler puanlar RET
16.5 artmaktadir.
Hipotez | Ust toplumsal tabakaya gidildikce stres ydnetimi puanlar1 | KABUL
16.6 artmaktadir
Hipotez 17 | Egitim  seviyesi yiikseldikce saglig olumlu olarak | KABUL
degerlendirme oranlari artmaktadir.
Hipotez 18 | Gelir  seviyesi  yiikseldikge sagligit  olumlu olarak | KABUL
degerlendirme oranlar1 artmaktadir.
Hipotez 19 | Meslek sahibi olanlarin sagligi olumlu olarak degerlendirme | KABUL

oranlar1 artmaktadir.
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