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S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2006

Deniz KOCOGLU

Konya Kent Merkezinde Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Ve Yasam Kalitesinde

Saglikta Sosyoekonomik Esitsizlikler

Arastirma, Konya kent merkezinde saglikli yasam bicimi davranislari ve yasam
kalitesinde saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri ve esitsizliklerinin saglig1 gelistirme {lizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada sistematik rasgele drneklem yontemi ile
secilen Cimenlik ve Havzan Mahalleleri i¢in 200’er olmak iizere toplam 400 birey arastirma

kapsamina alinmigtir.

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan 17 soruluk sosyoekonomik bilgi
formu, saglkli yasam bi¢cimi davraniglar1 6lgcegi (Health promotion lifestyle) ve yasam
kalitesi (Quality of Life) olcegi kullamilmistir. Veriler ev ziyaretleri ile yiiz yiize goriisme
teknigi ile toplanmustir. Elde edilen veriler yiizde ve ortalamatstandart sapma kullanilarak
Ozetlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi ki-kare testi, tek yonlii varyans
analizi(anavo) ile Tukey HSD testi, Krusskall Wallis ile Bonferroni diizeltmeli Mannn-
Whitney U 6nemlilik testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirma  bulgulart  degerlendirildiginde Konya kent merkezinde Cimenlik
Mahallesinin dezavantajina olacak sekilde sosyoekonomik esitsizliklerin yasandigi
saptanmistir. Saglikli yasam bicimi davranislari i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucu
iizerinde smifsal konum, algilanan ekonomik durum, gelir durumu, yasanilan mahalle ve
hanedeki birey sayisinin belirleyici oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu gibi sosyodemografik gostergelerin, ekonomik gostergeler karsisinda
saglikli yasam bi¢imi davramiglan iizerinde belirleyici olmadig belirlendi (p>0.05). Yasam
kalitesi 6l¢eginin fiziksel boyutu i¢in yas, hanede yasayan birey sayisi, mahalle ve aylik gelir
gibi sosyoekonomik gostergelerin; yasam kalitesinin mental saglik boyutu i¢in cinsiyet,
dogum yeri, mahalle, saglik giivencesi, gelir ve algilanan ekonomik durumun belirleyici

oldugu gosterilmistir (p<0.05).

Sosyoekonomik durumun saglhikli yasam bi¢imi davramiglarimi ve yasam kalitesini

etkiledigi ve dezavantajli bolgelerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesi



bakimindan daha olumsuz 6zelliklere sahip oldugu sonucuna varilmig ve saglhigi gelistirme
icin yapilan girisimlerden 6nce sosyoekonomik esitsizliklerin 6nlenmesi gerektigi onerisinde

bulunulmustur.



Selcuk University Instute of health Sciences Department of Nursing
Public Health Nursing Branch
Socioeconomic Inequalities in Health in Healty Lifestyle Behaviors and Quality of Life in

Konya Downtown Center

The purpose of the study was to examine socioeconomic inequality in healthy lifestyle
and quality of life and the effect of socioeconomic inequality in health on health promotion.
The study participants were 400 people selected with systematic random sampling method
from Cimenlik region (200 people) and Havzan region (200 people) in Konya downtown
center. A researcher designed questionnaire and two instruments Healthy promotion lifestyle
profile (HPLP) and short form 36 (SF-36) were used for the study. Data were collected by
researcher with face-to-face interview in home. Data were summarized using percentages and
means. Student t testi, X2 test, One way analyses of variance and tukey HSD, Kruskal Wallis
analyses and Benferroni adjusted Mann-Whitney U tests and Multiple regression analyses

were used to evaluate data.

There were socioeconomic inequalities in Konya downtown center. Cimenlik region
was at more disadvantages in socioeconomic inequalities. According to the multiple
regression analyses results, the predictors of healthy life-style behaviors were social class,
perceived economic status, income, region living and size of household (p<0.05). The socio-
demographic characteristics like gender, age, marital status and education were not predictors
for healthy lifestyle behaviors when analyzed with economic predictors (p>0.05). It has been
found that; whilst age, size of household, region and income were important for the physical
health part of quality of life scale, gender, the place of born, region, health security, income
and perceived economic status were important for the mental health part of quality of life

scale (p<0.05).

In conclusion, socioeconomic status has effect on healthy lifestyle behavior and quality
of life and disadvantaged region has more negative characteristics about healthy lifestyle
behavior and quality of life. Based on these results some suggestions were given. The most
important suggestion was that before health promotion was practice socioeconomic

inequalities were curbed



I.GIRIS

Insan yasaminda saglik 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik bakiminin bir iistiinliik
olmayip, her birey i¢in hak oldugu genis kitlelerce benimsenmis bir felsefedir (Babadag 2001).
Erisilebilir en iist diizeyde saglik hizmeti insan olmanin getirdigi temel haklardan biridir ve bu
nedenle hi¢bir ayrim gozetmeksizin herkese esit bicimde sunulmalidir. Saglikli ve insanca bir
yasam, barig ve giivenlige erisme ve siirdiirmenin 6n kosullarindan biridir. Tiim insanlarin
saglikli olmasi kalkinma ve gelisme agisindan da zorunludur. Sagligin 6nemini vurgulayan bu
goriisler DSO ve UNICEF’in bir¢ok yayminda (Ottawa Sarti 1986, Jakarta Deklerasyonu
1992, Insani Gelisme Raporu 2002 gibi) dile getirilmektedir. insan Haklari Evrensel
Bildirgesi’nin 25. maddesi: “Herkesin kendisi ve ailesinin saglik ve gonenci i¢in beslenme,
konut ve tibbi bakim hakki vardir...” diyerek, saglik hakkini insan haklarindan biri olarak
kabul etmistir. Aynm bildirgenin 2.maddesi insan hak ve 6zgiirliikkleri yoniinden hi¢bir ayrim
gozetilemeyecegi ile iliskilidir (IHEB 1948). Ulkemizde de 1961 Anayasasina gore devletin
saglik iizerindeki sorumluluguna kisitlamalar getirmesi yoniiyle elestirilmekte olan 1982
Anayasasinin 56. maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir...”
diyerek saglik hakkini anayasal hak olarak benimsemistir. Bu yasal duruma karsin derin
esitsizlikler ve ugurumlarin yasandigl giiniimiiz diinyasinda saglik ve esitsizlikler uzunca

zamandan bu yana tartisilan ve gittikce dnem kazanan bir konudur (Inand1 1999).

Saglikta sosyoekonomik esitsizlik kavrami saglik diizeyi, saglik hizmeti kullanim1 ve bu
ikisi ile de iliskili olan risk faktorleri yoniinden toplumsal gruplar arasinda var olan, kabul
edilemez ve onlenebilir nitelikteki farkliliklari ifade etmektedir (DSO 1997). Bu tanim geregi
cins ve yas gibi yapisal, biyolojik etkenlere bagli olarak ortaya cikan saglik farkliliklari
esitsizlik kapsaminda degerlendirilmez ve saglikta esitsizlik dendiginde sosyoekonomik
etkenlere bagli olarak ortaya c¢ikan farkliliklar anlasilir (Belek 1998). Giintimiizde saglik
alanindaki en 6nemli sorunlarin basinda esitsizliklerin geldigi ve yakin gelecegin en onemli
ahlaki sorumlulugunun sagliktaki sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi olacagi
vurgulanmaktadir (Terzi ve ark 2001). Esitsizliklerin belirlenmesi ve bu belirlenenlere yonelik

onlemlerin alinmasi halk sagligi alaninda calisanlar i¢in oncelikli bir gorevdir (Soyer 1999).

Diinyada saglikta sosyoekonomik esitsizlik konusu 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) tarafindan benimsenen Temel Saglik Hizmetleri (TSH) felsefesi sonrasi 6nem



kazanmasma ragmen sagliktaki sosyoekonomik esitsizlikler simifli toplumsal yasanti ile
baslayan bir siire¢ olarak kabul edilir (Belek ve ark 1998). Ornegin kéleci toplumlarda
cevreyi saglikli kilma ve kisisel saglifa 6nem verme ¢abalar1 sadece soylular i¢in s6z konusu
idi. Kolelerle, onlarin kadinlar1 ve ¢cocuklarim1 kapsamayan sadece kole sahipleri i¢in yapilan
Roma su yollari, hamamlar1 ve aristokratlarin yiiksek diizeydeki kisisel hijyen bilgileri salgin
hastaliklarin olusumunu 6nleyememis ve bu durum Yunan uygarliginin ¢okiisiinii hazirlamistir

(Dirican ve Bilgel 1993).

DSO’niin 1977 yilinda ortaya atti1 “2000 Yilinda Herkes igin Saglik” slogan1 ve 1978
yilinda yayinlanan Alma Ata Bildirgesi, esitsizliklerle ilgili olan ve giiniimiizde gecerliligini
ve Onemliligini koruyan iki onemli uluslararasi gelisme olarak kabul edilmektedir. Sozii
edilen her iki gelisme de saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin belirginlestigi ve giiniimiizde
hala etkisi devam eden diinyadaki son ekonomik krizin baslangici olarak saptanan 1970’li
yillara denk gelmektedir. Sagliktaki sosyoekonomik esitsizliklerin tiptaki bilimsel-teknik
gelismelerin hizlandigi, bagisiklamada, goriintiilleme teknolojisinde, ila¢ endiistrisinde son
derece hizli bir ilerlemenin ortaya c¢iktigi kosullarda arttigi belirtilmistir. Sagliktaki
sosyoekonomik esitsizlik konusunu esas olarak 6nemli kilan olgulardan birisinin de yasanan
teknolojik gelismelerin, tiptaki ilerlemelerin ve bu ilerlemenin toplumsallagsmasinin birbirine
paralel gelismeyen siirecler olmasi, tiptaki gelismelerden yararlanma bakimindan toplumsal

gruplar, siniflar arasinda onemli farkliliklar bulunmasi oldugu belirtilmektedir (Belek 2004).

Saglikta sosyoekonomik esitsizlik konusunun giindeme girmesinin iki nedeninin oldugu
sOylenebilir. Bunlardan birisi esitsizliklerin insanlik dis1 ve kabul edilemez niteligidir. Digeri
ise, cesitli toplumsal gruplar ve iilkeler arasindaki esitsizligin yillar i¢inde artma egilimi
gostermesidir (Power 1994). Konuya teorik diizeyde yapilan biitlin vurguya ragmen, son
yillarda, iilkeler, smuflar, gelir ve egitim gruplann arasindaki esitsizliklerin arttig1
goriilmektedir. Bilinen veriler 1518inda tarihin hicbir doneminde iilkeler arasi ve iilkeler ici
esitsizliklerin bu kadar derinlesmedigi belirtilmektedir. Kimi iilkelerde ve gruplarda agligin
getirdigi malnutrisyon, diisiik dogum agirligi gibi sorunlar yasanirken kimi iilkelerde ve
gruplarda asir1 beslenmenin getirdigi sismanlik gibi sorunlar yasanmaktadir. Bebek oOliim
hizlarinin gelismis iilkelerde binde 4 ile diger iilkelerde binde 320 arasinda; anne 6liimlerinin

ise yiiz bin canli dogumda 0 (gelismis iilkeler) ile 1800 (diger iilkeler) arasinda degistigi



goriilmektedir (Inand1 1999). Ulkemizde de buna benzer ¢ok sayida 6rnek verebiliriz. Ancak
en dikkat c¢ekici bulgular bebek Olim hizlarinda goriilmektedir. Kir-kent ve Dogu-Bati
arasindaki esitsizlik, “Onlenebilir” bebek oliimleri acisindan giderek derinlesmektedir. 1978
yilinda kirsal bolgelerin sosyoekonomik diizeyi kent diizeyine ulastirildigi zaman bebek
Olimlerinin % 11.2°si Onlenebilir durumdayken, 2003 yilinda aym kosullar saglandiginda
Onlenebilir 6liimlerin oran1 % 20.7’ye yiikseldigi ve iilkenin tamaminin sosyoekonomik diizeyi
Bat1 bolgesi diizeyine ulastirildiginda bebek 6liimlerinin 1978 yilinda % 19.4’ii onlenebilirken,
2003 yilinda bu oran % 27.6’ya yiikseldigi belirtilmektedir (TTB 2006).

Saglikta sosyoekonomik esitsizlikle ilgili calismalarin tarthi oldukca eskilere
dayandirilabilir. Terris (1997)’in bildirdigine gore Paris’te 1826 yilinda yapilan smif ve
mortalite arasindaki iligkiyi gosteren bir calisma vardir. Konu giiniimiizde ise o6zellikle
1980’lerde ingiltere’de “Siyah Raporu”nun (Black Report) yayilanmasi ile yeniden giindeme
gelmistir (Smith ve ark 1990). Gergekten de zamanla toplumlarin saglik diizeyleri belirgin
bicimde yiikselse de sosyal simiflar arasindaki saglik diizeyi farkliliklar1 siirmiistiir. Ustelik bir
ilkenin gelismis olmas1 ve saglik sisteminin tiim vatandaslar1 kapsayan bir sistem olmasi da

esitsizlikleri gidermeye yetmedigi belirtilmektedir (Dedeoglu 1993).

Toplumdaki saglik durumunu saptamak ve sagliktaki sosyoekonomik esitsizligi
gostermek i¢in yapilan arastirmalar genel olarak esitsizligi morbidite, mortalite bulgular ile
saglikla 1lgili davranmslarda ve saglik hizmetlerinin kullanimi yoniinden incelemektedir
(Erengin, Dedeoglu 1998a). Bu gostergelerden mortalite verileri Ozellikle kolera, tifo ve
tiilberkiiloz gibi enfeksiyon hastaliklarinin ve bu hastaliklardan Oliimlerin yogun oldugu
donemlerde kullanilmaya baslanmistir. Bu donemin 6zelligi sagligin, beklenen yasam siiresi
ve Olim yoniinden tanimlanmasidir. Giiniimiizde de mortalite verilerinin toplumlarin saghk
statiilerinin bir gostergesi olarak kullanildigi, ancak verilerin yeterliliginin ve belirli durumlar
acisindan irdelendiklerinde giivenirliligin elestirildigi goriilmektedir. Bu elestirinin nedeni
biiyiik olciide niifusun yaslanmasi, oldiiriicii bulasic1 hastaliklarin 6nlenmis olmasi ve kronik
hastaliklarin artmasindan kaynaklanmaktadir (Sahin 1999). Bunun yaninda giiniimiizde
mortalite hizlarindaki bir azalmanin gelismis saglig1 gosteremeyebilecegi genis Olciide kabul
edilmektedir. Ornegin Sahin (1999)’in bildirdigine gére ABD’de yapilan bir arastirmada 1970

ile 1990 yillart arasinda mortalite hizlarinin degismedigi, ancak buna karsin herhangi bir



hastaliktan dolayr giinlilk yasam aktivitelerinde sinirlamalart olan bireylerin sayilarinin
24 milyondan 33,7 milyona ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu nedenle sadece mortalite verilerine
bakarak bir toplumdaki saglik diizeyinin yiiksek ya da diisiik oldugunu soylemek kolay
olmamaktadir. Mortalite verilerine iliskin olumsuz goriisler olmasina ragmen saglk
diizeyindeki esitsizlikle ilgili aragtirmalar gdozden gecirildiginde bunlarin cogunun mortaliteye
odaklandigr goriiliir (Smith ve ark 1996, Lynch ve ark 2005, Deaton ve Lubotsky 2003).
Bunun bir nedeni mortalitedeki esitsizligin daha carpici olmasi, bir diger nedeni de mortaliteye
iliskin verilerin kayitlardan kolaylikla elde edilen veriler olmasidir. Bunlara ek olarak
mortalite verilerinin 6zellikle iilkeler arasi karsilastirmalar i¢cin daha uygun oldugu

sOylenmektedir (Erengin ve Dedeoglu 1998a).

Saglhik ve saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri gostermek icin geleneksel olarak
kullanilan bagka bir saglik gostergesi de morbiditedir (Regidor ve ark 1997, Borooah 1999).
Morbidite ile ilgili elestiri ise diisiik morbiditenin yiiksek mortalitenin sonucu olabilecegi, bu
nedenle morbidite verilerinin diisiikliigiine bakilarak toplumun saglik statiisiiniin yiiksek
oldugunun sdylenemeyecegi ile ilgilidir (Sahin 1999). Diger bir geleneksel gosterge ise hizmet
kullanim oranlaridir. Saglikta sosyoekonomik esitsizligi gosteren saglik hizmetleri ile ilgili
arastirmalarin “‘esit gereksinimler i¢in esit ulasim, esit kullanim, herkese esit kalitede hizmet”
verilip verilmedigi kapsaminda yapildigi goriilmektedir (Berberoglu ve ark 2001, Inandi

1999).

Yapilan literatiir incelemesinde saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin saghig: gelistirme
tizerine olan etkilerinin incelendigi arastirmalarin olmadigr belirlenmistir®*. 1981 yilinda
toplanan otuz dordiincii Diinya Saglik Asemblesi’'nde kabul edilen diinyada herkese saglik
stratejisi ile saglig1 gelistirmede yeni bir donem baglamistir. Bu donemle birlikte DSO saglig

gelistirme faaliyetleri icin yol gosterici bazi ilkeler belirlemistir. Bu ilkelerden biri de

03.08.2005 — 12.02.2006 tarihleri arasinda Selguk Universitesi online veri tabani, View Full-Text
Article at Sage Publication, Elsevier Full-Text Article, Full-Text Blackwell — Snergy, Lippincott
Williams & Wilkins, Proquest , Pubmed araciligi ile tarama yapilmistir.



“Herkese saglik hedefinin esitligi on gordiigii ve sagligi gelistirmek icin iilkeler arasinda ve
tilkelerin kendi iclerinde saglik alanindaki mevcut esitsizliklerin miimkiin oldugunca
azaltilmas1 gerekliligi” ilkesidir (Salvage 1993). Saghig gelistirme alanindaki basari icin
Ottawa bildirisinde (1986) belirtilen sagligir gelistirme ile ilgili on kosullarin saglanmasi
gerekmektedir.Bu on kosullar; barig, barinma, egitim, sosyal giivenlik, sosyal iligkiler, gida,
gelir, kadimin giiclenmesi, stabil bir ekosistem, kaynak kullaniminin siirdiiriilebilirligi, sosyal

adalet, insan haklarina saygi ve hakkaniyettir.

Giiniimiizde DSO ve pek c¢ok saglik kurulusu, saghg koruma ve gelistirme
aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak hemsireleri Onermektedir. Saglhk
hizmetleri gelismis toplumlarda, saghigir gelistirme programlarinin planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarinin profesyonel hemsireler tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir
(Esin 1997). Halk sagligi hemsiresinin uygulamadaki 6nceligi sagligi koruma ve gelistirmedir.
Saghigr koruma ve gelistirme aktivitelerini yerine getirirken de toplumdaki riskli gruplara
oncelik vermeyi Onemser (Oztek ve Kubilay 2005). Halk saghg hemsireliginin
uygulamalarina yonelik literatiirler incelediginde; halk sagligi hemsirelerinin riskli gruplari
belirlerken genel olarak ana-cocuk sagligi, adolesan sagligi ve yash sagligi gibi gelisimsel
donemlere iliskin riskleri daha ¢ok Onemsedikleri goriilmektedir. Son yillarda toplumdaki
saglikta sosyoekonomik esitsizliklerinin artmasi; sosyoekonomik durumdan kaynaklanan risk
gruplarim1 ve halk sagligi hemsirelerinin uygulamalarinda sosyoekonomik risk gruplarina da
oncelik vermesi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Yapilan c¢alismalarda sosyoekonomik

durumun; hastalik, 6lim ve diger saglik c¢iktilarini etkiledigi gosterilmistir (Kostu 2005).

Hemsirelerin ¢esitli yasam tarzi degisiklikleriyle bireylere iist diizey fonksiyonellik
kazandirarak sagligi gelistirmeye calistiklarim1 gormekteyiz (Redland ve Stuifbergen 1993).
Ulkemizde, toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinden primer olarak sorumlu olan
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli saglik personelinin en 6nemli amaglarindan
birinin bireylere saglikli yasam davraniglar1 kazandirma ve siirdiirme oldugu belirtilmektedir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorevli hemsireler saglik egitimi yoluyla bireylere saglik
icin riskli olabilecek davraniglari yerine saglikli yasam bicimi davranislarim1 benimsetmeye

calisirlar (Dirican ve Bilgel 1993).



Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin goriildiigii toplumlarda bireylerin saghig
gelistirici davraniglar1 uygulama olasiliklar1 daha diisiik oldugu goriilmektedir. Whitehead ve
Dahlgren (1997) gelistirdikleri saglik modelinde saglikli yasam bicimi davraniglarini bireysel
tercih olmanin 6tesinde sosyoekonomik cevrenin bir sonucu olarak tanimlamaktadir (Irlanda
Saglik ve Sosyal Sermaye Raporu 2000). Halka saglikli yasam bicimi davramiglarin
benimsetmek icin basta Ingiltere’de olmak iizere bircok iilkede “bagisiklama, kanser
taramalari, sigaray1 birakma ve anne siitiiyle beslenmeyi tesvik etmek gibi” saglik programlari
benimsenmistir. Bu iilkelerde sagligi koruyucu ve gelistirici davranislar i¢in benimsenen
programlarin halk tarafindan uygulanmasinda, halk sagligi hemsirelerinin bireylere sagligi
gelistirici aktivitelerinin kazandirilmasi i¢in sik bagvurduklar: bir uygulama olan saglik egitimi
caligmalar1 baglatilmistir. Ancak bu uygulamalarin yoksul niifusun saglik durumunu degistirici
hicbir etkisi olmamis, uygulamalarin yararl etkileri daha ¢ok iilkelerdeki yiiksek ve orta gelirli
bireyler lizerine olmustur. Bireylerin sagligi gelistirici aktiviteleri uygulamasinda, yasanilan
cevrenin gelistirilmesinde ve saglik egitimi sonucunda Ogretilen davraniglarin siirdiiriilebilir
olmasinda, saglikta esitligin saglanmasinin 6nemli bir yeri vardir. (Deborah ve ark. 1998;
Acheson ve ark 2000). Herkes i¢in saglik hedefine ulasmak i¢in olusturulan kavramsal
cerceveye gore herkes icin sagligi gelistirme cabalarinin basariya ulagsmasi i¢in yapilacak ilk
uygulamay1 toplumdaki saglik esitsizliklerinin azaltilmasi olusturmaktadir (Sekil 1) (Epp
1997).



HERKES iCiN SAGLIK

l.adim Saglik icin cagr1  |Esitsizliklerin Koruyucu saglik Basa ¢cikmanin
Azaltilmasi Hizmetlerini Artirillmasi Gelistirilmesi
2.adim Saghg Gelistirme |Ozbakim Profesyonellerinin Saglikli cevre
Mekanizmasi Yardimi
Halkin katiliminin Saglik Merkezlerinin Politikalarin
Saglanmasi Yayginlastirilmasi Olusturulmast
3.adim Girisim Stratejileri

Sekil 1. Saghg Gelistirme icin Kavramsal Cerceve Kaynak: Epp J (1997) Achieving Health

For All: A Framework For Health Promotion,,Pan American Organization, Washington pg:28

Sosyoekonomik esitsizliklerin sagligi gelistirme iizerine olan etkisinin incelendigi bu
arastirmada sagligr gelistirme; genel bir iyilik hali olarak nitelendirilebilen ve sagligi
gelistirmenin belirleyicilerinden olan yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi davraniglar
kapsaminda degerlendirildi. Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler Konya kent merkezi icin
esitsizlik yoOniinden bir durum degerlendirilmesi yapilmasinda, sosyoekonomik risk
gruplarinin  belirlenmesinde, bu risk gruplarina uygun farkli hemsirelik girisimlerinin
gelistirilmesinde, saglig1 gelistirme icin sagligin tiim belirleyicilerini kapsayan uygulamalar
gelistirilmesinde ve hemsire Orgiitlerinin diger saglik disiplinleri ve toplumun benzer
katmanlarinin isbirligi ile politika olusturma ve mevcut politikalari etkileme giiciiniin harekete

gecirilmesinde kullanilmasi amag¢lanmistir.



2.LITERATUR BILGi

Sosyoekonomik esitsizliklerin saglik {iizerine etkileri kadin, ¢ocuk ve yash gibi
gelisimsel risk faktorlerini tagiyan gruplarda daha belirgin olmakla birlikte tiim toplumun
saghigim olumsuz etkilemektedir. Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler; tanimi, Sl¢iilmesi,
etkileri ve ¢coziim yollar iizerinde tartisilan ve fikir birligine varilamamis bir saglik sorunudur.
Alma Ata Bildirgesi (1978) ’nde temel saglik hizmetlerinin felsefesi olarak tanimlanan ve
devletlerin vatandasina saglamakla sorumlu olduklar esitlik ilkesi hem Diinya’da ve hem de
Tiirkiye’de en cok suistimal edilen ve halen gerceklestirilememis bir felsefedir. Saglikta
sosyoekonomik esitsizlikler diinyanin yasadig:r kiiltiirel, politik, ekonomik ve sosyal
degisimlere paralel bir sekilde gelisen ve uzun yillardan beri varligim koruyan bir durum
olmasina ragmen tarihin hicbir doneminde {iilkeler arasi ve iilkeler ici esitsizlikler bu giin

oldugu kadar derinlesmemistir.
2.1 Saghkta Sosyoekonomik Esitsizliklerin Tamimlanmasi

Saglik hakki, esitlik, adalet ve esitsizlik gibi terimlerin hem agik bir tanimi hem de
bunlarin nasil, kim tarafindan saglanacagi, saglanamadigi durumlarda ne olacag gibi konular
belirsizdir. Tanimlanmasi zor bir sozciik olan esitlik sozciigiinin ¢ogu zaman diger
kavramlarla karistirildign ve herkesce benzer anlami olmadig goriilmektedir (Inandi 1999).
Kelime anlami olarak esitlik “Sahip olduklar1 haklar bakimindan insanlar arasinda hicbir
ayrim gozetilmemesi” olarak tanimlanmaktadir (B.Larousse 1986). J.J.Rousseau (1755) ’ya
gore esitlik dogal durumdan toplumsal duruma gegen insanlarin, toplum i¢inde hi¢c kimsenin
bir baskasindan istiin olmamast gerektigi yolundaki istemleridir. Pratik amaclarla cesitli
esitlik tanmimlarmin yapilmasina ragmen bu tanimlarin bir kismi tam anlamiyla adaleti
tanimlayamamaktadir. Ideal olarak, saglikta esitlik “Herkesin tam saglik potansiyeline
erisebilme sansina sahip olmasi ve sakinmadiklar1 siirece bu potansiyele ulasmak agisindan
kimsenin dezavantajli olmamasidir” seklinde tanimlanabilmektir. Saglik hizmetlerinde esitlik
ancak saglik diizeyinde esitlik saglandiginda gerceklesir demek daha ulasilmasi zor ve hirsh
bir yaklagimdir. Ciinkii saglik hizmetleri ililkede saglik farkliliklart olusturan pek cok faktorden
sadece biridir ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi tek basina halkin saglik seviyesini istenen

diizeye ulastiramaz. Saglik hizmetlerinde esitlik bireylerin esit gereksinimler icin saglik



hizmetlerine ulasim, kullanim ve alinan saglik hizmetinin kalitesi bakimindan esit olmasi

olarak tamimlanabilmektedir (Whitehead 1990).

Esitsizlik kavraminin ahlaki ve etik bir boyutu vardir. Esitsizlik gereksiz ve onlenebilir ve
ayni zamanda, adil olmayan farkliliklar anlamina gelir. Boylece belirli bir durumun esitsizlik
olarak tanimlanabilmesi i¢in, toplumun geri kalan kismindaki sartlar g6z Oniine alinarak
nedenin incelenmesi ve haksiz olarak tanimlanmasi gerekir (Whitehead 1990). Esitsizlik icin
hangi saglik farkliliklarinin kaginilamaz ya da Onlenemez oldugunu ve hangi saglk
farkliliklarinin 6nlenebilir ve haksiz oldugunu belirlemek gerekir. Ulkeden iilkeye ve zaman
icerisinde degisebilir nitelikte olmak iizere saglikta yedi farkli alanda esitsizlik nedeni

belirlenebilir: (Whitehead 1990).

1. Dogal, biyolojik varyasyon.

2. Serbestce, goniilli olarak, isteyerek secilen sagliga zararli davramislar (6rnegin bazi
spor dallar1 ve eglenceler)

3. Belirli bir grubun sagligini iyilestiren bir takim davranislari benimsemesinden dolay1
gecici siire i¢in bu kisilerin saglik yoniinden avantajli olmasi (diger grubunda kisa
siirede avantajli grubun saglik diizeyine ulagabilme sans1 oldugu siirece).

4, Dogal seleksiyon ya da hasta kisilerin sosyal sinifinin degismesi ile kendini gosteren

sagliga bagli sosyal degismeler

5. Sagliksiz ve stresli is ve yasam kosullari.
6. Temel saglik ve diger sosyal hizmetlere ulasabilirlikteki yetersizlik.
7. Kisinin yasam tarzim1 secme sansi olduk¢a sinirli oldugu durumlarda sagliga zararh

davranislar benimsemesi

Esitsizlik kategorileri incelendiginde bes, altinc1t ve yedinci Kkategorilerden
kaynaklanan farkliliklar onlenebilir ve haksiz olarak tanimlanmistir. Dordiincii kategoride,
hastaliklardan dolay1 yoksullasan kisilerin hastaliklar1 kaginilmaz olabilir fakat hasta kisilerin
diisiik gelir diizeyi hem Onlenebilir hem de haksizdir. Esitsizlikleri degerlendirirken kisiden
kisiye bir miktar dogal varyasyonun olmasinin kaginilmaz oldugu goz ardi edilmemelidir.
Insanoglu pek cok o6zelliginde oldugu gibi saglik diizeylerinde de farklilik gosterir. Hicbir

zaman bir toplumda, her bireyin aymi saglik diizeyine sahip oldugu, ayni cesit ve ayni



ciddiyette hastaliklara yakalandig1 ve ayn1 yasta 6ldiigi bir ortam diisiiniilemez. Sonug olarak,
dogal biyolojik varyasyondan kaynaklanan saglik farkliliklar esitsizlikten ziyade kaginilmaz
olarak tanimlanabilir. Toplumlarda ortaya ¢ikan saglik farkliliklarinin haksiz olup olmadiginin
degerlendirilmesi kisileri hastalifa gotiiren nedenleri kendilerinin secmemesi ya da bunlarin

kendi kontrolleri disinda olusmasina baghidir (Whitehead 1990).

DSO (1997)’ye gore saglik esitsizlikleri, bireyler ve gruplar arasinda onlenebilir, ortadan
kaldirilabilir nitelikteki saglik diizeyi, saghik hizmeti kullanimi ve sagligi etkileyen risk
faktorleri farkliliklart olarak tanimlanmaktadir. Tartigsmalarda karistirilan konulardan biri
farklilikla esitsizligin es deger kabul edilmesidir. Tanimda da goriildiigii gibi her farklilik bir
esitsizlik degildir. Baska bir anlatimla esitsizlik; haksizlik ve adaletsizlik yonii olan,

kacinilabilir farkliliklar olup farkliliklarin bir alt grubudur.

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerle ilgili yapilan tanimlamalardan Ongen’in (1998)
ve Belek (2004)’in tanimlar1 sorunun nedeni ve ¢oziimiinii de icinde barindirmaktadir. Ongen
(1998) toplumsal esitsizliklerin belirleyicisinin ekonomik esitsizlikler oldugunu ve
esitsizliklerin simifli toplumlarla basladigini ileri siirmektedir. Belek (2004) saglikta
sosyoekonomik esitsizligi; “Dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler dolayimiyla etki gosterdikleri; onlenebilir, onlenebilir
oldugu icin de kabul edilemez nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir baglam icinde
saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, miicadele edilmesi gereken; bu nedenle de tiim bu
siirecte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dis1 disiplinlerin de etkinliginin gerektigi,

toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkliliklar” olarak tanimlamaktadir.
2.2. Saghkta Sosyoekonomik Esitsizlikler Tle Tlgili Kuramlar

Sagliktaki esitsizligi aciklamak bakimindan {i¢ onemli kuramdan s6z edilmektedir.
Aslinda bu kuramlar yalnizca sagliktaki esitsizligi degil, hastalik ve saglik kavramlarini ve bu
olgulan belirleyen etkenleri aciklamak bakimindan da tezler ileri siirerler. Saglikta esitsizligi
aciklayan iic temel kuram geleneksel tibbi model, epidemiyolojik model ve sosyopolitik

modeldir (Belek 2004).
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Geleneksel model sagligi hastaligin yoklugu olarak tanimlar ve saglik olgusuna
bir tibbi bakim hizmeti sagligin da gelismesini saglayacaktir. Boylece sagliktaki esitsizlik de
tibbi bakim hizmetinin esitsiz kullanimi sonucunda ortaya c¢ikan bir olumsuzluktur (Belek
2004). Bu model esitsizligi tip bilimi sinirlan i¢cinde agiklamaya calistigindan sosyoekonomik

nedenlerin ortaya ¢ikardig esitsizliklere ¢oziim bulma etkisi ¢ok azdir.

Epidemiyolojik model, saglik ve hastaliga bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeydeki
istatistikleri kullanarak yaklasir ve neden sonug iligkisini bu analizlerden ¢ikarmaya calisir.
Biiyiik vurgu koruyucu tip uygulamalarina yapilir. Bolgeler arasindaki saghik diizeyi
farkliliklarin1 ciddi sosyal farkliliklarin bir gostergesi olarak kabul eder. Esitsizliklerin
giderilmesi icin yiiksek riskli gruplara 6zel tibbi programlarin uygulanmasini Onerir. Bu
yaklagimda esitsizligin Oonlenmesi i¢in saglik kaynaklarinin yeniden ve gereksinime uygun

olarak dagitilmasi gerekliligini vurgular (Belek 1998).

Sosyopolitik model ise esitsizlik sorunundaki neden sonug iliskisini toplumsal yap1
icinde arar. Sosyopolitik yaklasim bize, saglik ve hastalik olgularim ve sagliktaki esitsizlik
gercegini, toplumsal ve politik bilesenleri olan ve toplumsal yap: olarak tanimlayabilecegimiz
daha kapsamli bir diizeyde ele alma olanagini sunmaktadir (Belek 2004). Winslow’un (1923)
halk sagligi tanimiyla bir fikir olarak ortaya cikan ve gerceklestirilmesi zor olarak
nitelendirilen sosyopolitik modelin ilk olarak Kanada Hiikiimeti tarafindan yayinlanan
Lalonde raporuyla (1974) politik cevreler tarafindan benimsendigi goriilmektedir (Terris
1997). Buradan cikarilacak en basit sonug, sagliktaki esitsizliklerle savasim icin tip ve saglik
sistemleri disinda bagka diizenlemelere gereksinim oldugudur. Bu diizenlemeler iiretim ve

boliisiim iliskilerini kapsamalidir (Belek 2004).

2.3 Saghkta Sosyoekonomik Esitsizliklerin Tarihsel Degerlendirilmesi

Sosyoekonomik esitsizliklerin ortaya ¢ikmasi siifli toplumsal yapinin sekillenmesi ile
baslamistir. Ekonomik unsurlarin toplayicilik, avcilik, tarim ve hayvancilik alanlariyla sinirh
kalan sinifsiz toplumlarda insan bilgisinin her tiirii herkesge iiretilmekte, kullanilmakta ve
gelistirilmekteydi. Ekonomik alanda yasanan iiretim ve boliisiim esitligi, sinifsiz toplumlarda

saglik bilgisinin kullaniminin herkes tarafindan, herkes yararina ve herkes i¢in olmasiyla
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sonuclanmistir. Koleci, feodal ve kapitalist toplumlar olarak karsimiza c¢ikan smifl
toplumlarda ise iiretim — boliisiim iliskisi i¢inde kar ve verimlilik kavramlari 6n plana ¢ikmis
ve bu iki kavram toplumu is¢i sinifi ve burjuva olarak ayirarak “sagligin insan icin bir hak
degil, burjuva i¢in bir maliyet haline gelmesine neden olmustur”. Saglik kar elde edilen bir
alanda oldugu siirece insanlarin kullanabilecegi ya da sadece maliyeti karsilayabilen insanlarin

kullanabilecegi bir hizmet sektorii olmustur (Belek ve ark 1998).

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklere iliskin ¢ok eski donemlere ait 6rnekler verilebilir.
Babil Krali Hammurabi tarafindan derlenen yasalarda; “Hastanin sosyoekonomik durumuna
gore hekim tcretinin farkli olacagi, abse acarken hastay:r oldiiren hekimin elinin kesilecegi,
eger 6len koleyse, hekimin, sadece kolenin sahibine kole vermekle yiikiimlii olacag1” maddesi
bulunmaktadir. Saglik hizmetinin ekonomik agidan ulasilabilirligiyle ilgili maddeler saglikta
sosyoekonomik esitligi 6nemserken, kolenin 6liimiiniin dnemsenmemesi ile de giiniimiizde de
yasanan esitsizlik celiskilerinin bir benzeri goriilmektedir. Bir bagka saglikta sosyoekonomik
esitsizlik ornegi de ilkgaglarin ¢evreyi saglikli kilma ve kisisel sagliga onem verme cabalarinin
sadece soylular i¢in s6z konusu olmasidir (Dirican ve Bilgel 1993). Bu olumsuz yaklasimlara
karsin tiim topluma esit hizmet etme ve toplumun sagliklt olmasinit 6nemseyen uygulamalari
da gormekteyiz. Cin’de (M.S 3 yy) hekimin hizmet ettigi bolgedeki herkesin sagligindan
sorumlu tutulmas1 ve hizmet ettigi bolgede sagligi bozuk kisi olan hekimin cezalandirilacagina

dair bir bildiri yayinlanmistir (Ford ve Loretta 1977).

Saglik hizmetlerinde esitlik kavraminin gelismesi insan haklarinin gelismesiyle ve saglik
hakkinin bir insan hakki olarak kabul edilmesiyle paraleldir Uc tarihsel deneyimin insan
haklarinin bicimlenmesinde 6nemli rolii vardir. Magna Charta (1215) ile kralin, yurttaglarin
ozgiirliikleri ve mallar1 tizerindeki keyfi miidahalesini kaldirarak esitlik yoniinde biiyiik bir
adim atilmistir.  Amerika’da 1776’ta yaymlanan “Bagimsizlik Bildirisi” evrensel insan
haklarinin olusturulmasinda ikinci 6nemli adimdir. ingiliz ve Amerikan deneyimlerinin
ardindan yasanan Fransiz Ihtilali (1789) asil evrensel etkiyi yaratan gelisme olmustur

(Kiglali 1991).

1848 devrimleri ve 1800’11 yillarin sonunda baslayan endiistri devrimi saglik dahil

olmak iizere her sorun alanini politiklestirerek bir miicadele alanina doniistiirmiistiir. Sosyal,
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ekonomik ve politik krizler topluma fiziksel ve saglik krizleri olarak yansirken, saglikli bir
ortamda yasama talebi sosyo-politik taleplerin icinde yer almaya baslamistir. Bununla iliskili
olarak, saglkla ilgili talepler, politik eylemlerin bir parcast olmus, sagligin da icinde
bulundugu pek cok alanda degisim istekleri olmustur. Fransiz devrimi ile mesrulasan hak
kavrami ic¢inde, saglik hakkinin yer almasi, bu sosyopolitik degisim hareketlerinin odagina
oturmustur. Bu donemde yoksullarin sagligina 6nemseyen ve saglikta devletin sorumlu olmasi
gerektigine inanan felsefe yaygilasmistir (Soyer 2003). Insanlarin giinliikk yasantilarim ve
gelecekteki beklentilerini karsilayacak nitelikte, bilimsel verilere dayanan, sosyal esitsizlikleri
gozeten ve sistematik yapidaki saglik sistemlerinin sanayi devriminin yasandigi dénemin

sonunda ortaya ¢iktiy1 kabul edilmektedir (Bakar ve Akgiin 2005).

1940’11 yillara gelindiginde ise savaslar ve kapitalizmin depresyon evresinde yasanan
ekonomik krizler nedeniyle yoksullasan diinyada insan haklar1 ve esitlik arayist yeniden hiz
kazanmistir. 10 Aralik 1948 yilinda Birlesmis Milletler genel kurulunda kabul edilen Insan

Haklar1 Evrensel Beyannamesinin;
“Tiim insanlar 6zgiir; onur ve haklar bakimindan esit dogar” (IHEB md.1).
“Herkesin iilkesinin kamu hizmetlerinden esit olarak yararlanma hakki vardir” (IHEB md. 21).

“Herkesin, kendisi ve ailesinin saglik ve gonenci i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakki vardir. Herkes; issizlik hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi denetimi disindaki
kosullardan dogan gecim sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir” (IHBE md.25)

maddelerinde saglikta esitligin saglanmasina yonelik 6nemli ifadelere yer verilmektedir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin yayinlanmasina yol acan akimin uluslararasi
diger bir yansimas1 da Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) (1948) kurulmasi olmustur. “Saglik:
ik, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal durum ayrimi gozetilmeksizin, dogustan kazanilan
temel bir haktir. Hiikiimetler, kendi halklarmin saghgindan sorumludur” ifadesine DSO
anayasasinda yer verilmektedir. DSO’iin kurulmasiyla diinyada saglik konusundaki diisiince
ve anlayislarin tiim insanlarin yararina olacak sekilde bi¢cimlenmesi ve eyleme gecirmek igin

politik bir siirece oturmasi ancak miimkiin olmustur (DSO 2005, Dedeoglu 2002, Saltik 2004).
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1950’11 yillarda toplumsal bir savasimin kazanimi olarak ortaya cikan saglik yaklasima,
saglik hizmetlerinde Orgiitlenmenin toplumda yasayan bireylerin tiimiine, gereksindikleri
Olciide, her yerde ve saglanabilen en iist diizeyde saglik hizmeti sunulmasina yonelik
diizenlemesini ilke edinmistir (Aksakoglu 2003). Saglik hizmetlerinin sunumuyla ile ilgili
yasanan esitlik temelli bu gelismeler 1952°de Cekoslovakya’da “devlet eliyle saglik hizmeti
sunumu”, 1948’de Bulgaristan’da “devlet eliyle ve ilicretsiz saglik hizmeti”, Kiiba’da 1959
“devlet eliyle hizmet” (Aksakoglu 2003) ve 1961 yilinda Tiirkiye’de ‘“224 sayili Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile” uygulamaya gegirilmistir.

1973-1977 yillart saghik hizmetlerinin ve saghk diizeyinin yogun olarak tartisildigi
yillardir. Bu yillarda hazirlatilan raporlarda ve yapilan tartismalarda hem gelismekte hem de
gelismis olan iilkelerde saghiga iliskin gostergelerin i¢ acict olmadigi vurgulanmistir. Bazi
iilkelerde, dogusta beklenen yasam siiresi 72 yil iken, bazi iilkelerde 55 yildir. Diinya
niifusunun tigte ikisi stirekli saglik hizmetinden yoksundur. Yalnizca Afrika’da her yil bir
milyon ¢ocuk sitma nedeniyle 6lmektedir. Ozetle 1970’li yillarda yapilan degerlendirmeler
sonucu diinyada saglik diizeyinin beklenenlerin ¢ok altinda oldugu, gelismekte olan iilkelerle,
gelismis lilkeler arasinda biiytik fark oldugu ve bazi iilkelerin bolgeleri arasinda da derin

esitsizlikler oldugu soylenebilmektedir (Ozden 1990).

Insan haklarinda yasanan gelismeler ve sik yasanan ekonomik bulanimlar nedeniyle
olusan toplumsal hareketle ortaya cikan saglik hakki felsefesi DSO’yii de harekete gecirmistir.
Bu gelismelerin ardindan 1978 yilinda yaymnlanan ve giinlimiizde de halen gecerliligini
koruyan Temel Saglik Hizmetleri (TSH) ilkelerini ortaya ¢ikmistir. Alma Ata Bildirgesinin
ikinci maddesinde, saglikta gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ve iilkelerin kendi
iclerinde var olan saglik esitsizliklerinin politik, sosyal ve ekonomik bakimlardan kabul

edilemez oldugu belirtilmistir (Tarimo ve Webster 1994).

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi icin verilen miicadelelerde
1970’11 yillarin ortalart ile 1980’li yillarin ortalar1 arasindaki on yil basarili yilardir.
Diinyadaki ekonomik goriis temel insan gereksinimleri konusuna vurgu yapan “yavas yavas
ama insanlik yararina gelismeyi” 6ngoriiyordu. Saglik alaninda “Herkes icin Saglik™ hareketi

icinde kendisini gosteren bu yonelim 1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi ile
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hizlanmistir. Bu durum, tim toplumu kapsayacak iicretsiz saglik bakimi hizmetlerini

destekleyen ya da 6zendiren hiikiimet politikalarina olan ilgiyi artirmistir (Gwatkin 2000).

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi i¢in verilen uluslar arasi
caba 1970’li yilar sonrasinda yasanan ve etkisi halen devam eden ekonomik kriz nedeniyle ne
yazik ki uzun siire devam edememistir ve 1970’lerden sonra diinya kapitalist sisteminin i¢inde
bulundugu kriz, 1960’11 yillar boyunca neredeyse unutulmus olan esitsizlik konusunun
yeniden giindeme tagimistir (Belek 1998). 1970’11 yilardan sonra meydana gelen ve tiim
diinyay1 etkileyen ekonomik krizi asmak icin serbest piyasa, piyasalarin kiiresellestirilmesi,
tim kamusal hizmetleri Ozellestirme/0zerklestirme ve esnek iretim ¢oziim olarak
benimsenmistir. Bu ekonomik politikalarin saglik iizerine etkisi, sagligin bir kamu hizmeti
olmaktan cikartilip Ozellestirilmesi, serbest piyasaya birakilmasi ve boylece hizmetlerin
serbest piyasa ortaminda rekabete teslim edilmesidir (Ozkan 2004). Diinya’nin 6zellikle
1990’1arin basindan itibaren tam anlamiyla kapitalist sisteme ve piyasa felsefesinin ekonomik
politik kurallarina terkedilmis olmasi, esitsizlikleri derinlestiren en énemli faktor olarak kabul
edilmektedir. Bu gercek DSO tarafindan da dile getirilmektedir. DSO 1997 yilindaki
raporunda sagligin korunmasina yonelik en Onemli tehdidin bir siiredir sagligin piyasa

kurallarina terkedilmis olmasi oldugu vurgulanmistir (Belek ve ark 1998).

Kapitalist ekonominin yasanan ekonomik krize ¢oziim olarak {iirettigi ekonomik
politikalarin etkisi iilkelerin saglik politikalarina farkli isimde ama ayni icerikte uygulamalar
olarak yansimistir. Bulgaristan’da 1948’den sonra devlet eliyle ve iicretsiz sunulan saglik
hizmeti 1990’dan baslayarak kapitalist ve kiiresel baskilarla 6zellestirilmeye baslanmistir.
“Bismark™ ad1 verilen yeni saglik sisteminde birincil hizmet kamusal olarak siirdiiriiliirken,
uzmanlik ve ila¢ ile tibbi malzeme satisina dayali tedavi hizmetleri 6zel saglik sigortalar
araciligiyla vyiiriitiilmektedir. DSO (1999) verilerine gore 1990’tan itibaren Bulgaristan
halkinin yarisindan fazlasinin yasal olmayan 6deme yapmadan saglik hizmeti alamadig1 ve

tilkedeki yasamsal gostergelerin olumsuz yonde gelistigi goriilmektedir (Aksakoglu 2003).

Rusya’da 1990’1 yillara kadar neredeyse hi¢ goriillmeyen difteri olgu sayist % 13
olmustur. Bu durum saghigin bir hak olmasindan sonra, yani devletin iicretsiz ve herkese

saglik hizmeti sunmaktan vazgecmesinden sonraki gelismeyi gostermektedir. Difteri olgu
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sayisinin artmasinin  6nemli nedeni de devletin artik {icretsiz ve diizenli difteri asisi
yapmamasidir. Saglikta yasanan 6zellestirme Cin’de etkisini tiiberkiiloz ile gostermistir. 1981
yilinda sonra tiiberkiiloz tedavisi {icretli yapilmaya baglanmistir. Diinya Bankasinin (DB)
aciklamasina gore hekimler pahali ilaglar1 yazmaya baglamis ve bu ilaglarin daha fazla direng
yarattig1 goriilmiistiir. Bu nedenle on milyonlarca insan tiiberkiiloza yakalanmis, tic milyondan
fazla insanda bu nedenden dolay1 yasamim yitirmistir. Sili’de de saglik hizmetleri ekonomik
krizin ardindan 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan sunulmaya baslanmistir. Ozel saglhik
sigorta sirketlerine toplumun yalnizca %14’ii kaydedilmis ama saglik harcamalarinin % 44’
bu insanlara harcamistir. Tayland’da topraklarini satan c¢iftcilere nigin sattiklart soruldugunda
% 60’1 saglik hizmeti satin alabilmek i¢in sattiklarinin belirtmistir. Papua Yeni Gine’de 1993
yilinda hekime basvuranlar “buraya gelmek i¢in parayi nereden buldunuz?” diye soruldugunda

% 41’1 bog¢ aldim yanit1 vermistir (Aksakoglu ve Elci 1996).

Girilen c¢ikmazlara c¢oziim olacagi ve sosyal gelismeyi saglayacagi diisiiniilen
Ozellestirme- serbest pazar ve serbest pazarin globalizasyonun iilkeler i¢i ve iilkeler arasi
ekonomik dengesizlikleri daha da pekistirdigi, gelisme yolunda olan iilkelerde ise yeni
dengesizliklere ve hayal kirikliklarina yol actigi goriilmektedir. Cenevre Zirvesinin
belgesinde, Birlesmis Milletlerin (BM) kurulusunun 55. yilinda su 6z elestiri yapilmaktadir:
“Baz1 gelismelere ragmen, bazi ana alanlarda ¢cok az ilerleme olmustur, bazilarinda da agikca
gerileme goriilmiistiir”. BM Genel sekreterinin raporunda belirtildigi gibi “Kopenhang
Zirvesinden” (1995) bu yana yasanan en Onemli gelisme devletlerde ve devletlerarasindaki
esitsizliklerin biiyiimeye devam etmesidir. Insan haklari, demokrasi ve serbest pazar arasinda
zorunlu bir kavramsal ya da olgusal baglanti bulunmadig1 gibi, ol¢iitsiiz 6zellestirmeye ve
“devletin kiigiilmesine” dayanan serbest pazarin, yoksul iilkelerde ve refah diizeyi diisiik
ilkelerde insan haklarinin daha iyi korunmasini saglayacagi beklentisi de biiyiik bir hayal

kiriklig: haline gelmistir (Kuguradi 2004).

Saglikta 6zellestirme ve saglik hizmetlerde serbest piyasa anlayisinin saglik izerindeki
olumsuz etkisi DSO, UNICEF ve DB verileriyle ortaya konmasina ragmen, 6zellestirme yine
bu uluslar aras1 kurumlar tarafindan desteklenmektedir. Uluslararas1 kurumlarin “Herkes Igin
Saghik” soylemi “Saglik Reformu™ olarak bilinen politikalara dogru yonelmistir (Gwatkin

2000). 1994 yilinda, Diinya Bankas1 “Saglhiga Yatirim” isimli bir yayin ¢ikarmistir. Bu kitapta
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hiikiimetlere “sagliga Odeme yapmayin, yatirim yapm karli c¢ikarsiniz” Onerisinde
bulunmustur. DSO aym yil saglik hizmetlerinin sunumunun finansmaninin degerlendirilmesi
konusunda bir kitap yayinlayarak, hiikiimetlere ozellestirmeyi Onermistir (Aksakoglu, El¢i

1996).

Tiirkiye’de baslangict daha erken olmakla birlikte 1980’11 yillarla birlikte kapitalist
politikalarin etkisi daha da yogun olarak hissedilmeye baslanmistir. Bu degisim siirecinin itici
dinamikleri askeri darbe ve 24 Ocak kararlaridir ( Ercan 2004). 1980°1li yillar ve sonrasi
donemin en 6nemli Ozelligi ise serbest piyasanin daha agirlikli olarak hissedilmesi olmustur
(Bakar ve Akgiin 2005). 1980 sonrasi Tiirkiye’de saglik reformlarinin amaci saghk
hizmetlerinin {iretimini, finansmanim ve Orgiitlenmesini piyasa kosullarina uygun olarak

degistirmektedir. Amaca ulasmanin argiimanlari olarak ise sunlar onerilmistir (Belek 2001):

e Saglik Bakanligi’nin yapisinin yeniden diizenlenmesi

e Hizmeti alacak olanlardan ek para talep edilmesi

e Ozerklestirme/6zellestirme

® Yonetimin merkezden uzaklastirilmasi

e Hastanelerin yeniden yapilandirilarak, isletme haline doniistiiriilmesi
e Maliyetin sinirlandirilmasi

e Hizmetin kalitesinin ve verimliliginin artirilmasi

Ekonominin piyasa kosullarina birakilmasi 1982 Anayasasi ile birlikte saglik iizerine
etkili olmaya baglamistir. Genel Saglik Sigortasi’nmin kurulabilecegi ve saglik hizmetinin,
0zel kurumlar yoluyla da verilebilecegine dair hiikiimler ilk kez 1982 Anayasasinda yer
almistir. Ik degisim 1987 yilinda kabul edilen “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” ile
kendini gostermistir. Bu Yasa’nin temel amaci Saglik Bakanligi’na saglik hizmetlerini
planlama, standartlarin1 gelistirme ve denetleme yetkisi vermek; kamuya ait saglik
kurumlarm isletmeye doniistiirerek, kamu disinda gelir kaynagi olusturulmasini

saglamaktadir (Bakar ve Akgiil 2005).

1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen Ulusal Saglik Politikasi’nda da

saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili politikalarda saglik hizmetlerinin merkezi yonetimden
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uzaklastirilmasi, genel saglik sigortasi, aile hekimligi, doner sermaye uygulamalar1 ve hizmet
alanlarin belirli oranlarda maliyetin karsilanmasina katkida bulunmasi gibi hedeflerde sagligin
Ozellestirmesi ve serbest piyasa kosularina birakilmasinin etkileri goriilmektedir (Ulusal

Saglik Politikas1, 1993).

Giiniimiizde Tiirkiye’de yiiriitiilen bu programlarin ve reformlarin ana bilesenleri sunlardir:

. Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modeli

° Ikinci ve iigiincii basamak hizmetlerinin 6zerklestirilmesi daha sonra 6zellestirilmesi

° Saglhik kurumlarinda hizmet sunumu ile finansmaninin ayrilmasi. Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi ve yiiriirliiliige girmesi

° Yonetimin merkeziyetg¢ilikten uzaklastirilmasi

2.4. Saghkta Sosyoekonomik Esitsizliklerin Nedenleri

Sagliktaki  sosyoekonomik  esitsizlik olgusunu tarthsel bir bakis acisiyla
degerlendirildiginde saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin bir dizi toplumsal, ekonomik ve
politik tercihlerden kaynaklandig:1 goriilmektedir. Esitsizligin ana nedeninin diinyanin iginde
bulundugu ekonomik sistemin kapitalist yapisi oldugu soylenebilir (Navarro 2002). Esitsizligi
olusturan ara nedenlerden birisi de saglik sisteminin yapisidir. Bir sistem olarak saglik bireyler
{istii bir yapidir ve onlarin saglikla ilgili davramslarinin 6nemli 6l¢iide belirler. Ornegin sosyal
giivencesi olmayanlarin saglik hizmeti kullanimi1 sosyal giivencelilere gore daha azdir. Saghk
sisteminin yapis1 birka¢ sekilde saglik hizmeti kullaniminda ki esitsizlikleri etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinin biitiin niifusu kapsamadigi ve hizmetin her yere gotiiriilemedigi
durumlarda; hizmetin gotiiriilemedigi bolgelerde yasayanlarin saglik hizmetini yeterince
kullanamayacaklar1 aciktir. Bu durum gecekondular ve kirsal kesim icin gecerlidir. Saglk
hizmeti kullaniminda ki  esitsizlik saglik  hizmetlerinin  finansman sekillerinden
kaynaklanabilir. Bu da kabaca finansman esitsizligi olarak bilinmektedir. Cesitli finansman
modelleri arasinda saglik hizmeti kullanimu iizerinde yarattiklar etki bakimindan farkliliklar
vardir. Ornegin saglik hizmetinin 6zel harcamalarla finanse edildigi durumlarda esitsizlik

artmakta ve yoksullarin hizmetten yararlanimi diismektedir (Belek 2004).
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Esitsizligin bireysel diizeydeki nedenleri ise bireylerin meslek, egitim ve gelir ile
tanimlayabilecegimiz sosyoekonomik konumlaridir. Bunlar sagligin bireysel diizeydeki
belirleyicisi olarak kabul edilirler. Ucii genellikle yakindan iliskili olsalar da ve bireyin sosyal
hiyerarsideki konumunu tamimlasalar da saglikla ayri ayr iliskilidirler. Ornegin egitim
bireylerin yeni enformasyona ulagmalarinda ve ondan yaralanmalarinda farkliliklar
yaratmaktadir. Gelir yasamdaki maddi olanaklardan yararlanmay: belirler. Meslek ise hem
enformasyon hem de maddi olanaklarla yakindan iligkili olsa da sayginlik, kontrol gibi is
ortamina iligkin ozelliklere bagli olarak da saglik iizerinde ayr bir etkiye sahiptir (Belek 2004
Kunst ve Mackenbach 1994, Yardim ve Ozcebe 2005). Bireyin ya da bireyin yasadig1 hanenin
egitim, meslek ve gelirinin icinde yasanan toplumun iiretim — boliisiim iliskisine gore
degerlendirilmesiyle ortaya cikan sinifsal konum da, saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin
nedenleri arasinda sayilmaktadir (Belek 2004). Esitsizlik kavraminin siifli toplumlarla

birlikte ortaya ¢ikmasi da bu tespiti desteklemektedir.
2.5 Saghkta Sosyoekonomik Esitsizliklerin Olciilmesi

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin Olglimii ve verilerin uluslararas1 diizeyde
karsilastirilmast  ve verilerin yeterliligi konusu tartigmalidir. Saglikta sosyoekonomik
esitsizliklerinin gosterilmesi, sosyoekonomik esitsizliklerinin gosterilmesi kadar objektif ve
kolay olmamaktadir. Diinyadaki ekonomik durumun izlenmesi icin objektif veri olarak kabul
edebilecegimiz “GINI indeksi” gibi ¢ok sayida indeksin olmasina ragmen, saglik icin bir

indeks olusturmanin miimkiin olmadig1 soylenmektedir (Gakidou ve ark 2005).

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin 6lciilmesinin gii¢cliigii yaninda esitsizliklerin tim
diinyada ayni sekilde anlasilmamasi da bir sorundur. Ingiltere, isve¢ ve Hollanda gibi
ilkelerde saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin gosterilmesi ile ilgili yapilan arastirmalar
bireylerin sagligi ve mortalite hizlarindaki farkliliga ve bu ortaya c¢ikaran nedenler iizerine
odaklanmistir. Amerika gibi bazi iilkelerde de saglik esitsizlikleri saglik hizmetine ulasim ve
hastalik insidanslar1 boyutunda degerlendirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise sagliktaki
esitsizliklerin  merkezini saghk hizmetlerinin Orgiitlenme ve finansmani konular

olusturmaktadir (Leon ve ark 2001). Literatiirde saglik ve esitsizligin degerlendirilmesinde
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siklikla; saghk diizeyi, saglik hizmetlerinin dagilimi, kullammi ve kisisel saghk

davraniglarinin incelendigi belirtilmektedir (Erengin ve Dedeoglu 1998a).

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ol¢iilmesinde toplum, gruplar ve birey iizerinden
degerlendirmeler yapilmaktadir. Toplum iizerinde saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin
gosterilmesinin ¢ok giivenilir bir yontem olmadigr belirtilmekte ve bir toplumda saglik
alaninda goriillen ortalama basarinin o iilkenin saglikta esitsizlik acisindan sorun
yasamadiginin bir gostergesi sayillamayacagl vurgulanmaktadir (Gakidou ve ark 2005).
Amerika Birlesik Devletlerinin saglik gostergeleri incelendiginde; sagliga biitceden % 21’°lik
bir pay ayrildigi, bebek 6liim hizinin binde 7 ve bagisiklama hizlarinin tiim asilar i¢cin % 90’1n
tizerinde oldugu goriilmektedir (UNICEF 2001). Bu verilerle Amerika’da ortalama saglik
gostergelerinin diger iilkelere gore oldukga iyi bir diizeyde oldugu soylenebilir. Ancak
Amerika’da saglikta esitsizlikle ilgili arastirmalar; saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ¢ok
onemli bir saglik sorunu olarak tanimlamaktadir. Amerika’da yoksullar, go¢menler, siyah 1k
ve sosyal giivence kapsaminda olmayan niifusta; onlenebilir hastaliklardan kaynaklanan 6liim
hizinin ve bebek 6liim hizinin ¢ok daha yiiksek oldugu; iilkede sunulan saglik hizmetlerini
daha az kullanabildikleri; morbidite hizlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Wilkinson
1992, Kaplan ve ark 1996, Kennedy ve ark 1996, Ross ve ark 2000).

Bugiin saglikta sosyoekonomik esitsizlik caligmalar1 daha cok bireysel saglik durumlari
tizerinde yogunlagsmakta ve bireysel saglik iizerinden iilkeler, toplumsal gruplar, rklar,
mesleki statiiler ve siniflar arasinda karsilastirmalar yapilmaktadir ( Belek 1998, Milio 2005,
Potvin ve ark 2005, Dardet-Alverez 1998, Krieger ve ark. 2005).

Saglikta sosyoekonomik esitsizlik caligmalarinda saghk bagimh degisken
durumundadir. Bir baska ifade ile saglik sonuctur. Bu sonug bir dizi bagka etken tarafindan
degisik derecelerde etkilenmekte, degistirilmekte, belirlenmektedir. Yani saglikta
sosyoekonomik esitsizlik calismalarinda bagimli saglik degiskeni karsisinda pek ¢ok sayida
bagimsiz degisken de yer almak zorundadir. Saglig etkileyen bu tiir degiskenler genel olarak
“saghgin belirleyicileri” (Tablo 2.1) seklinde adlandirilmaktadir. Saglikta sosyoekonomik

esitsizlik ¢alismalarinin en azindan esitsizligin zaman icinde izlenmesine; siniflar, cografi
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bolgeler ve cinsler arasindaki farkliligin da sergilenmesine olanak tanimasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Belek 1998).

Tablo 2.1 Saghktaki sosyoekonomik esitsizliklerin gosterilmesinde kullanilan bazi

gostergeler

Gosterge Toplumsal Gruplar Arasindaki Esitsizligi Olcen Gostergeler

Kategorisi

Saglig1 belirleyen Yoksulluk diizeyi, egitim diizeyi, yeterli sanitasyon ve temiz suya sahip

etkenlere ait niifus yiizdesi, kisi bas1 ulusal gelir, gelir dagilimi1

gostergeler

Saglik diizeyi Bebek 6liim hizi, cocuk 6liim hizi, ¢cocuklardaki beslenme bozuklugu

gostergeleri sikligl, anne Olim hizi, yasam umudu, enfeksiyon hastaliklarinin
siklig1, algilanan saglik, psikolojik saglik, yetiyitimi

Saglik hizmetinde Saglik personeli basina diisen niifus, saglik kaynaklarimin birincil,

kullanilan ikincil, tUgiingiil saglik hizmetlerine dagilimi, yatirnmlara ayrilan

kaynaklara iligkin kaynak orani, saglik hizmet alt yapisimin durumu, kisi basi saglik

gostergeler harcamasi, ulusal gelirden saglik icin ayrilan paranin orani, saglik
bakanlig1 biit¢esinin genel biitge i¢indeki oran

Saglik hizmet Bagisiklama oranlari, gebelik hizmetlerinin durumu, saglik kurumunda

kullanimu ile ilgili

gostergeler

dogum yapan gebelerin orani, gebelikten korunma yontemi kullanan

kadinlarin orani, kisi bas1 hekim kullanma siklig1

Kaynak: Belek 1 (2004) Sosyoekonomik Konumda ve Saglikta Sinifsal Esitsizlikler
Antalya’da Bes yillik Bir Arastirma, TTB Yayinlari

Sonu¢ olarak saglikta sosyoekonomik esitsizlikte saghgin bir ¢ikt1  olarak
degerlendirilmesinde; hastalik ve Olim durumlari, saglik hizmeti kullanimi ve saglk
davranislar1 ve yasam kalitesi ile l¢iilmesi s6z konusudur. Olgiimler toplumsal ya da bireysel
olabilmekte ancak bireysel diizeydeki ol¢iimler esitsizligin gosterilmesi ve izlenmesinde daha

dogru sonuglar vermektedir.
2.6 Diinyada ve Tiirkiye’de Saghkta Sosyoekonomik Esitsizlikler

Sosyoekonomik esitsizlikler sinifli toplumlarin ortak sorunudur. Diinya’daki ekonomik

durumun esitsizlik agisindan degerlendirilmesinde gittikce derinlesen karanlik bir tablo ile
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karsilasilmaktadir. Ulkelerin cogunda insan haklarim1 korumak icin her giin yeni &nlemler
alinmakta ama insan haklar1 ihlalleri devam etmekte ve diinyamizda bir milyar insan kabul
edilemez yoksulluk kosullar1 icinde yasamaktadir. insan Haklari Evrensel Bildirgesinin
ilanindan yarim yiizyil sonra, “Sosyal Kalkinma Diinya zirvesinde” (1995) toplanan devlet ve
hiikiimet baskanlarinin insanlik icin etik, sosyal ve ekonomik bir gereklilik olarak, ulusal
onlemler ve uluslar arasi igbirligiyle, diinyada yoksullugu kaldirmaya calisacaklarina yeniden
s0z verdikleri goriilmektedir. 2000 yilinda yapilan “Cenevre Zirvesinde” ve “Millenium

Asamblesinde” de bu sozlerini tekrar etmislerdir (Kuguradi 2004).

1970’li yillardan sonra yasanan ekonomik krizler tiim diinyada esitsizlikleri
derinlestirmistir. 1982°de kaleme alinan UNESCO’nun bir belgesinde “Uciincii Diinyada genis
halk kitlelerinin, ¢ok defa, ilerlemenin nimetlerinin hi¢ birinden yararlanmadig1 ve sehirlerin
ana karadan kopmus cagdaslik adaciklar1 gibi” oldugu vurgulanmaktadir. 1979°da yalnizca
dort endiistrilesmis iilke diinyadaki toplam gayri safi milli hasilanin yarisindan biraz fazlasini
elinde bulundururken; 1980’de endiistrilesmis pazar ekonomisinin oldugu iilkelerde yurt ici
gayri safi milli hasila 10.660 dolar ve diisiik gelirli denen iilkelerde ancak 205 dolardi. 1995°te
de durum daha iyi goriinmemektedir. “Kopenhang Zirvesinde” (1995) de diinyanin i¢inde
bulundugu ekonomik esitsizliklerin devam ettigini gormekteyiz. 1995 yilina ait BM insani
gelisme raporuna gore de “‘diinya niifusunun %75’inden fazlasi gelismekte olan iilkelerde
yasamasina ragmen diinyanin zenginliklerinden ancak %16 pay alabilmektedir (Kuguradi
2004). BM (2005) insani gelisme raporunda bildirildigine gore: “Bircok toplumda, gerek
gelismis gerekse gelismekte olan iilkelerde, zengin ile fakir arasindaki ugurum biiyiimektedir.
Bazi1 gelismekte olan iilkeler hizli bir biiyiime gostermesine ragmen, gelismis iilkeler ile bircok
gelismekte olan iilkeler arasindaki u¢urum biiyiimektedir. Diinyada bir milyardan ¢ok insan
ozellikle Afrika’da ve en az gelismis iilkelerde yasayanlar yoksulluk icinde yasamakta
bunlarin ¢ogu da a¢ kalmaktadir. Cogunlugu kadin olan bu insanlarin biiyiik bir kism1 ¢ok az
gelire sahiptirler, egitim ve saglik hizmetlerinden cok az yararlanmakta ve beslenme sorunu

yasamaktadirlar”

TUSIAD’1n 6 Aralik 2000 tarihinde kamuoyuna acikladigi, “Tiirkiye’de Bireysel Gelir
Dagilimi ve Yoksulluk Avrupa Birligi ile Karsilastirma™ baslikli rapor’a gore, Tiirkiye gelir

dagilimi esitsizliginde, Avrupa Birligi iilkeleri i¢cinde en esitsiz yapiya sahip Portekiz’i bile
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geride birakmaktadir. Tiirkiye Portekiz’den, Gini katsayisina gore yiizde 28, Theil indeksine
gore de 123 kat daha esitsiz bir gelir dagilimina sahiptir. Tiirkiye’nin sosyal gostergeleri diger
“orta gelir diizeyindeki iilkeler” ile karsilastirildiginda durum hi¢ de i¢ acgici degildir.
Tiirkiye’de 6zellikle cocuk ve anne 6liim oranlari, bir orta gelir iilkesi i¢in oldukga yiiksektir
ve kadin okuryazarlik orani, karsilastirma grubu i¢indeki diger iilkelere gore diisiiktiir (Zabci

2003).

Sosyoekonomik anlamda derinlesen esitsizlik ugurumunun yansimalarini saglik alaninda
da gormekteyiz. Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler ile ilgili yapilan arastirmalarda ortaya
cikan sonug¢ gelir, egitim ve mesleki statiisii diisiik olan bireylerin biitiin bireysel saglik
gostergeleri bakimindan daha kotii durumda oluslaridir (Belek 1998). Oliim hizlar ile
sosyoekonomik durum arasindaki iliski ters orantilidir (Belek 1998). Sosyal siniflar arasindaki
Olim hiz1 farkliliklar1 19.yy’den beri bilinmektedir. 1860’larda ABD’de vergi ddeyenlerle,
O0demeyenler arasinda kaba 6liim hizi bakimindan 6nemli fark oldugu Adler ve ark (1993)
tarafindan bildirilmektedir. Bu yiizyilin ilk yarisinda ABD ve Ingiltere’de diisiik ve yiiksek
sosyoekonomik gruplar arasinda yasam umudu bakimindan yedi yillik fark bulundugu da
bilinmektedir (Belek 1998). Kunst ve Mackenbach (1994) tarafindan Hollanda, Danimarka,
Norveg, 1sveg, Finlandiya, 1ngi1tere, Fransa, 1ta1ya ve ABD’de 1970’li yilarda yapilan
arastirmalarda egitim siiresi ile 6liim arasinda ters yonde iliski bulunmustur. Bu aragtirmada
Fransa’daki esitsizlik indeksi yasalarinda sosyal adeleti nemseyen Isvec’ten dort kat daha

fazladir.

1986-96 yillar arasinda yapilan bir kohort calismasinda erkekler arasinda diisiik gelire
ve sosyal statiiye sahip olanlarin mortalite bakimindan dezavantajli konumda oldugu
gosterilmistir (Sacker ve ark 2000). Mortalite farkliliklariyla ilgili en 6nemli arastirma Biiytik
Britanya ’da yapilan 1951-1981 yillar1 arasinda Ingiltere’de, Iskogya’da ve Galler’de ki
mortalite farliliklarini sosyal siniflar temelinde analiz edilmesidir. Bu ¢alismada mortalite
farkliliklarin1 daha c¢arpici olmasi icin 6liim nedenleri 6nlenebilir nedenlerden se¢ilmistir. Bu
izlem c¢alismasinda iilkede degisen saglik politikalar1 ve ekonomik durumla birlikte
esitsizliklerin de arttif1 saptanmistir (Marang ve Smith 1998). 1960-1994 yillan1 arasinda

OECD iilkeleri arasinda yapilan baska bir arastirma da bebek ve bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin
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karsilastirilmasi sonunda; mortalite hizlar ile iilkenin saglik politikasi ve sosyal politikalarinin

halki kapsayicilig1 arasindaki iliski saptanmistir ( Chung ve Muntaner 2006).

2002 yilinda meydana gelen oliimlerin yaklasik % 20’si bes yas alti ¢ocuk Oliimiidiir
ve bu oOliimlerin % 98’1 gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde meydana gelen cocuk Oliimlerinin nedenleri de esitsizlik agisindan Onemli bir
gostergedir. Gelismekte olan iilkelerdeki ¢cocuk 6liim nedenleri incelendiginde antenatal bakim

ve asilama ile ortadan kaldirilabilen nedenler oldugu goriilmektedir (DSO 2003).

Tablo 2.2 Gelismekte olan iilkelerde oliim nedenleri (2002)

Oliim Nedenleri Say1 (000) Yiizde (%)
Perinatal Durumlar 2 375 23.1
SolunumYolar1 Enfeksiyonlari 1 856 18.1
Ishalli Hastaliklar 1566 15.2
Sitma 1 098 10.7
Kizamik 551 54
Konjenital Anamoliler 386 3.8
HIV/AIDS 370 3.6
Bogmaca 301 2.9
Tetanoz 185 1.8
Protein-Enerji Malnutrisyonu 138 1.3
Diger nedenler 1437 14.0
Toplam 10 263 100

Kaynak: The World Health Report 2003

Ulkemizde yapilan ve olgiit olarak bebek oliimliiliigii kullanilan bir calismada (Soyer
1999) istanbul i¢in bebek Sliimliiliigii binde 10.49 olarak saptanmustir. Sosyoekonomik diizeyi
iyi olan Adalar, Pendik ve Sisli’de bebek 6liim hiz1 binde 0 iken; sosyoekonomik diizeyi kotii
olan Eminonii’nde bebek 6liim hiz1 binde 55.6 ile Zeytinburnu’nda binde 25.3 ve Bayrampasa

binde 22.0’dir.
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Ispanya’da Regidor ve ark (1997) tarafindan yapilan bir calismada diisiik gelir uzun
stireli yeti yitimi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Erengin ve Dedeoglu (1998b)
tarafindan Antalya’da yapilan bir morbidite calismasinda kadinlarda, gecekonduda
oturanlarda, ekonomik durumunu kotii olarak degerlendirenlerde, diisiik egitimlilerde, sosyal
giivencesi olmayanlarda morbidite hiz1 daha yiiksek bulunmaktadir. Belek (2000) tarafindan
yapilan ve saglik durumundaki ve saglik hizmeti kullanimindaki esitsizliklerin siniflara gore
analiz edilen ¢alismada ise niteliksiz emekg¢ilerin algilanan saglik, yeti yitimi, icinde besten
fazla yakinmaya sahip olma, saglik sorunu nedeniyle is aksatma siklig1 yoniinden dezavantajl

grup oldugu saptanmustir.

Kunst ve ark (1998) yaptigi bir arastirmada da akciger kanseri, gastrointestinal
hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklarin goriilme hizi ve bu hastaliklara bagli oliimler
siifsal konumu daha diisilk olan bireylerde daha cok goriilmektedir. Saghig etkileyen
davraniglar iizerinden yapilan arastirmalar incelendiginde; sigara ve alkol kullanma (Kawachi
ve Kennedy 1997), etkisiz aile planlama yontemi kulanma (Li 2004, Doherty ve ark 2001) ,
yetersiz antenatal bakim alma (TTB 2006), siddeti uygulama ve siddete maruz kalma (Kramer

2006) davranislarinin diisiik sosyoekonomik durumla iligkisi saptanmustir.

Tablo 2.3’de Tiirkiye’nin bazi saghk gostergeleri ekonomik duruma gore
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore iilke niifusunun en yoksul % 20’lik kesiminde
bebek 6liim hiz1 2.3; bes yas alt1 bebek 6liim hiz1 2.6; BCG’ye kars1 bagisiklanma oran1 0.7;
kadinlarda siddete maruz kalma oran1 4.5 kat; iilke niifusunun en zengin % 20’lik kesimine
gore fazla goriilmektedir. Ulke niifusunun en yoksul % 20’lik kesiminde kadinlarda zorunlu
egitimi tamamlama orani 0.6 kat; ve gazete okuma orani 3.5 kat iilke niifusunun en zengin %

20’lik kesimine gore azdir ( HNP and Poverty Report, Tiirkiye 1998).
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Tablo 2.3 Tiirkiye’de baz1 saghk gostergelerinin ekonomik duruma gore olusturulan
siniflardaki durumunun karsilastirilmasi

Gostergeler Ekonomik Durum Siniflandirilmasi (niifus ekonomik  Top. Niifus. Ort.
duruma gore bes sinifa boliinmiistiir) Deg.
En Diisiik dkinci Uciincii  Dordiincii  En Yiiksek

Bebek Oliim Oran1  68.3 54.6 42.1 37.5 29.8 48.4

(Binde)

Bes yas alt1 6lim  85.0 67.4 533 47.2 32.6 59.7

orani (Binde)

BCG kars1 74.8 84.8 93.7 93.9 100.0 88.5

bagisiklanma orani

Etkili AP yontemi  23.6 322 37.7 41.9 48.0 37.7

kullananlar

Kadina siddet 72.8 66.5 51.7 38.2 16.1 46.9

siklig1

Kadinlarda zorunlu 53.0 68.7 78.2 85.2 94.4 77.9

egitim alanlar

Kadinlarda gazete 7.1 12.7 25.5 37.4 68.3 32.4

okuma orani

Kaynak: HNP and Poverty Report; The World Bank1998

Sonug olarak saglikta sosyoekonomik esitsizliklerle ilgili bilimsel c¢alismalarin bazi
onemli belirlemeleri soyle Ozetlenebilir (Belek 2004, Leon ve ark 2001, Sen 2000,
Hamzaoglu 2004):

1-) Yoksullukla saglikta sosyoekonomik esitsizlikler arasindaki iliski siklikla
vurgulanmaktadir. Bir toplumda ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin nedensel iligkisinde
kapitalizm temel neden, esitsizlikler ara neden ve yoksulluk son neden olarak
tanimlanmaktadir. Sagliktaki sosyoekonomik esitsizlikler ve yoksulluk olgusu kapitalizmin
kar ve verimlilik anlayisina dayanan ekonomik politikalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Avrupa’da yoksul siniflarda hem hastalik hem de 6liim hizlar1 daha yiiksektir ve bu gercek
tibbi teknolojideki biitiin gelismelere ve saglik programlarinin niifus bakimindan genisleyen
kapsamina karsin degismemektedir. Yoksulluk ve esitsizlik arasindaki bu iliski ve
yoksullugun giderek artan bir sorun olarak varligini koruyor olusu nedeniyle DSO de
raporunda (1995) yoksullugu Diinya’daki en 6nemli sorun olarak tanimlamis ve Uluslararasi

Hastalik Siniflamasi’nda Z59.5 olarak kodlamistir.
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2-) Oliim hizlar1 ile sosyoekonomik statii arasindaki iliski ters orantilidir ve bu gercek
her iki cins ve biitiin 6liim nedenleri icin gecerlidir. En biiyiik orandaki iligki ise bebek, cocuk
ve perinatal Sliimler icin gecerli olmaktadir. Saglik sonuglari iizerinde etkili olan sigara, diyet,
hareketsiz yasam gibi bireysel aligkanliklarin da sonug olarak sosyoekonomik statii tarafindan

belirlendigi anlasilmaktadir.

3-) Sagliktaki sosyoekonomik esitsizlikler yalmizca diisiik gelirli iilkelerle sinirh
degildir. Tersine, DSO Avrupa Bolgesi 2000 yili hedefleri igin cesitli Avrupa iilkelerinde ve
baska amaclarla diger Batili iilkelerde benzer yontemlerle yapilan karsilastirmali arastirmalar
yiiksek gelirli iilkelerde de sorunun 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu bakimdan
Iskandinav iilkelerinin ve sonra da Ingiltere’nin daha iyi durumda olduklari, ABD’nin ise en
olumsuz tabloyu sergiledigi anlasilmakta ve aradaki farklilik sosyal politikalarla
aciklanmaktadir. Ozellikle Ingiltere verilerinin ortaya c¢ikardign iki ©nemli sonug
bulunmaktadir. Bu ylizyilin basindan beri toplam 6liim hizlan diisse de siniflar arasindaki
esitsizlik 1srarla varligim1 korumakta, hatta artabilmektedir. Yasam kosullarinin genel olarak
diizelmesinden en fazla oranda yararlananlar zaten iyi durumdaki siniflar olmaktadir ve bu

veri saglik diizeyi ile sosyoekonomik etkenler arasindaki iliskiyi daha da 6ne ¢ikarmaktadir.

4-) Ozellikle vurgulanan ilging bir nokta, sagliktaki (gerek 6liim gerekse yasam umudu
olarak) sosyoekonomik esitsizligin (gelismis iilkelerde) mutlak gelir diizeyiyle degil, daha ¢cok
yasam standartlartyla ve gelir dagilimindaki esitsizlikle iligkili oldugudur. Diisiik gelirli
ilkelerde ise toplumda mutlak yoksulluk sinirinin altinda yasayanlarin orani ve kisi basina

diisen gelir gibi gelire iliskin mutlak gostergeler daha belirleyicidir.

5-)Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin iilkelerin ekonomik yonden gelismis iilkelerde
daha ¢ok iilkelerdeki sosyal politikalarla ilgili bir sorundur. Ekonomik gelismenin minimum
oldugu iilkelerde sosyal politikalar i¢inde akilli ve adil yatirim saglik ve refahi iyilestirebilir.
Bu goriis kisi basina saglik ve refah harcamalarinin diisiik oldugu Cin, Kosta Rika ve Siri

Lanka gibi iilkelerde yiiksek omiir beklentisiyle carpici bir sekilde uyum halindedir.

6-) Diinya da sosyoekonomik esitsizlikler ve esitsizliklerin saglik iizerine etkileriyle
ilgili Amerika, Ingiltere ve Kanada gibi birkac iilke disinda kalan diger iilkeler hakkinda

yeterli veri bulunmamaktadir.
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2.7 Saghkta Sosyoekonomik Esitsizlikler ile Miicadele

Diinyada saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ile miicadele uluslar aras1 orgiitlerin ve
iilkelerin ekonomik felsefesi ile ilgilidir. Diinya Bankasi, Diinya Saghik Orgiitii gibi
uluslararast kuruluslar saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri yoksulluk iizerinden ele almakta
ve yoksullarin sagligimin iyilestirilmesine onem vermektedir. Gelirin esit dagitilmamasi ve
saglik hizmetinin orgiitlenmesi ve finansmanindan kaynaklanan nedenlerle esitsizligi yasayan
ilkelerde esitsizlikle miicadele de zengin yoksul arasindaki sosyoekonomik esitsizlikleri
azaltmaya calismaktadir. Saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan diger bir

yaklasim ise sosyal adaletsizligin diizeltilmesine odaklanmistir (Gakoudi ve ark 2005).

Yoksullarin sagiligini 1yilestirmesine yonelen esitsizlik miicadelesinde uygulamalar
mutlak yoksullugu Onemseyen bir bakis acisi tasimaktadir. Bu akimda yoksulluk siniri;
minimum bir sekilde yeterli olan bir beslenme icin gerekli yiyecek miktarini satin almaya
yetecek en diisiik para miktar1 olarak tanimlanir ve en alt diizeyde beslenme icin paraya sahip
olanlar yoksulluk kapsamindan ¢ikartilir. Bu yaklasimin iyi bilinen bir savunucusu uygun bir
uluslar aras1 yoksulluk smir1 tanimlamak ve bu siirin altinda yasayanlari belirlemek icin
biiylik bir ¢aba ve zaman harcayan Diinya Bankasidir (Gwatkin 2002). Bu yaklasimin
elestirilen en 6nemli yonii saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin sadece yoksullukla iliskili
olmadig1 gercegidir. Mutlak yoksullugun ¢ok az oldugu iilkelerde bile esitsizlikler goriilebilir.
ABD’de 300.000 erkeklerle ilgili yapilan bir calismada, 7500 $* dan baslayip 32 999 $’ a
kadar giden 12 aile geliri kategorisi boyunca Oliim orami yavas yavas artan bir sekilde
azalmistir. (Smith ve ark 1996). Esitsizliklerin giderilmesi i¢in yoksullara yonelen ilgi
tilkemizde de farkli uygulamalarda kendini gostermektedir. Sosyal yardim ve sosyal riski
azaltma yontemi adi verilen programlar iilkemizde de uygulanmaktadir. Bu programlar kamu
eliyle uygulanmadig: i¢in esit olmama ve yapilan sosyal yardimlarin hem kalict bir ¢6ziim
olmamasi hem de yapilan yardimlarin yoksul kesim yerine orta gelirliler tarafindan
kullanilmas1 yoniiyle elestirilmektedir (Zabcit 2003). Esitsizligi onlemek icin yoksullugun
ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerin basarisizliginin ana nedeni ise hem esitsizlikler
hem de yoksulluk icin temel neden olan kapitalizme yonelik girisimleri barindirmamasidir (

Bkn: syf:26 i saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri ile belirlemelere).
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Saglikta esitsizligin ortadan kaldirilmasi i¢in en etkili yontem sosyal adaletsizligin
onlenmesidir. Bunun icin her iilke kendi politikalarinda yer alan biitiin uygulamalar1 saglikla
iliskili olsun olmasin esitsizlik agisindan degerlendirmelidir (Leon ve ark 2001). Diinya

literatiiriinde benimsenen saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ile miicadele stratejileri:

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi;

. Toplumu siniflar, Diinyay1 ise gelismisler/gelismemisler, vb. seklinde dilimleyen

ulusal ve uluslararasi iligkilerin yeniden diizenlenmesini,

. Yasam ve ¢alisma kosullarindaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini,

. Gelir dagiliminda esitligin saglanmasini,

. Issizligin yok edilmesini,

o Yoksullugun ortadan kaldirilmasini gerektirir

. Saglik hizmetlerinin sagliktaki esitsizlikler {izerindeki etkisi genel ekonomik ve

politik diizenlemelerden sonra gelmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin sunumundaki ve
toplumsal siniflarin saglik hizmetlerinden yararlanimindaki esitsizligin ortadan kaldirilmasi,
sagliktaki esitsizlik olgusunun ¢oziimiinde de vazgecilmezdir.

. Esitsizliklerle miicadelede, saglik hizmetinin esitlik¢i bi¢cimde yayginlastiriimasi
ve hizmeti kullanimin Oniindeki finansal engellerin asilmasi kadar 6nemli olan bir diger nokta,
hizmetin TSH yonelimli olarak orgiitlenmesidir. Ciinkii ancak bu sekilde saglik hizmeti
toplumun O©ncelikli sorunlarina yonelebilir ve sagligi toplumsal gelismenin vazgecilmez

bilesenlerinden birisi olarak ele alabilir.

. Toplumunda esitsizlik sorunun ¢oziimiine politik, teknik katiliminin saglanmasi
gereklidir.
. Sagliktaki esitsizlik olgusunun ¢oziimiinde bireysel davranislarin saglikli yonde

degistirilmesi mutlaka gerekir. Ancak davranis degisikliginin yukaridaki noktalarda siralanan
genel ekonomik ve politik Onlemler sonrasinda gercek boyutta anlam kazanabilecegi

unutulmamalidir (Belek 1998).
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2.8 Saghg Gelistirme ve Saghkta Sosyoekonomik Egsitsizlikler

Saglhik bakim sistemleri cevresel ve Kkiiltiirel etkiler dogrultusunda siirekli degisime
ugramaktadir. Son 30 yildir bu degisim tedaviden sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirmeye
dogru olmaktadir (Pender ve ark 1992). Saghg gelistirme ilk Oonce endiistrilesmis iilkelerde
daha sonra DSO tarafindan Herkes Icin Saglik politikasina ulasmak icin anahtar bir strateji

olarak bir¢ok iilkede saglik politikalarinin 6nemli bir bileseni olmustur (Demirci 2004).

Saghigi gelistirme, insanlarin kendi sagliklari tizerinde kontrollerini artirabilme ve saglik
diizeylerini yiikseltebilme siirecidir (Ottawa Sart1i 1986). Bu yaklasima uygun olarak, sagligi
gelistirme ¢abalarinin bir¢ogu, topluma yonelik saglik politikalar1 gelistirerek bireyin davranig
degisikligi olusturmalar i¢in desteklenmelerine odaklanmistir. Ancak, Hancock (1986), saglik
icin sadece bireyin kendisine sorumluluk verilmesinin, yine bireylerin su¢lanmasina neden

olacagini belirtmistir (Demirci 2004).

Sagligin gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu onlemeye yonelik olmayip
bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi amaglar. Gelismis tilkelerde
saghgin gelistirilmesi ile ilgili politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasinda halk saglhigi
hemsireleri 6nemli bir saglik insan giicii olarak rol almaktadir. Ulkemizde ise, sagligin
gelistirilmesi ve saglik egitiminden Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan

saglik personeli sorumlu tutulmustur (Pasinlioglu ve Goziim 1998).

1980’lerin sonlarinda sagligin gelistirilmesine yonelik ilgi en iist diizeye ulasmis ve
saghigin gelistirilmesini saglamaya yonelik stratejiler belirlenmistir (Gorin ve Arnold 1998).
Ancak sagligin gelistirilmesine yonelik ulusal ve uluslararasi bir basar1 elde edilememistir.
Bunun en 6nemli nedeninin saghigin gelistirilmesine yonelik bilgi ve araclara sahip olmamiza
ragmen bu bilgi ve araclarin insanlar arasinda esit olarak dagitilmamasit oldugu

belirtilmektedir (Lowenberg 1995).

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin artmasi ve ekonomik krizlerin siirmesi insanlarin
cogunun kotii yasam kosullart ile yliz yiize kalmasina neden olmus ve bu durumda saglik
risklerini arttirmistir.  Ekonomik esitsizlikler insanlarin saglik risklerine karsi koyma

kaynaklarim1 da tiikketmistir. Sosyoekonomik esitsizlikler bakimindan dezavantajli olan
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bolgelerde sitma, kolera, tiiberkiiloz, malniitrisyon, ruh sagligi bozukluklari, AIDS ve cevre
kirliliginden kaynaklanan hastaliklar yiiksek oranlarda goriilmektedir (Bogota 1992). Saglikta
sosyoekonomik esitsizliklerin neden oldugu erken oOliimler ve hastaliklar bireyi saglik
potansiyeline sahip olma noktasindan ¢ok uzaga tasimaktadir. Bu durumda saglhk
potansiyelinin gelistirilmesine odaklanan saghg: gelistirme programlarinda basarisizliklara

neden olmaktadir.

Saghigin gelistirilmesine yonelik yapilan pek c¢ok uluslar aras1 konferans ve ¢alismalarda
sosyal adaletin ve barisin saglanmasi, insanlarin barinma, giyim gibi temel ihtiyaclarini
karsilanmada sorun yasamamasi ve ekonomik, politik ve toplumsal anlamda destekleyici ¢evre
olusturulmasi saglig1 gelistirme faaliyetlerinin on sart1 olarak vurgulanmistir (Ottawa 1986,
Bogota 1992). Saglig1 gelistirme icin hayata gecirilen saglig1 gelistirici okullar projesi (1991) ve
saglikli sehirler projesinin (1994) hedeflerinin bir¢oguna ulagsmanmn yolu DSO tarafindan
toplumda en kétii kosullarda yasayanlarin durumunu, en iyi kosullarda yasayanlarin durumuna
yaklastiritlmasi olarak vurgulanmistir (Saglikli sehirler raporu 1997). Saglikta sosyoekonomik
esitsizliklerinnin saglig1 gelistirme Oniinde bir engel oldugu Travis’in iyilik modeli ile
aciklanabilir. Travis’in iyilik modeline gore saghigi gelistirmenin bir sonucu olan tam iyilik
haline ulagmak icin bireylerin hastalik ve semptomlardan uzak; bir saglik probleminin
yasanmadig1 notral noktaya gelmesi ve bu noktadan sonra saglik gelistirme icin desteklenmesi
gerekir (Gorin ve Arnold 1998). Ancak saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin siirekli olarak
bireyleri hastalik ve semptomlarin oldugu bolgede tutmakta, bu durumda iyilik hali hedefine
ulasma uzak bir noktada durmaktadir. Herkes icin sagligi gelistirme cabalarimin basariya
ulagmas1 ic¢in yapilacak ilk uygulamayir toplumdaki saglik esitsizliklerinin azaltilmasi

olusturmaktadir (Sekil 1) (Epp 1997).
2.8.1 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak i¢in inandigi ve
uyguladigi davraniglarin biitiiniidiir (Zaybak ve Fadiloglu 2004). Pender (1982) saglikli yasam
biciminin saglig1 gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir. Saglig gelistiren davranislar;
bireyin iyilik diizeyini artiran, kendini gerceklestirmeyi saglayan davranmislar igerir. Saglikli

yasam bicimi, sadece hastaliklardan korumak degil, yasam boyunca iyilik diizeyini artiran
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davraniglart gostermeyi icermelidir. Saghikli yasam bi¢imi davranislart yeterli dengeli
beslenme, stres yonetimi, yeterli ve diizenli egzersiz yapma, sigara kullanmama, saglik

sorumlulugu ve hijyenik 6nlemleri kapsamaktadir (Esin 1997).

Bireyin yasam tarzinin pek cok hastaligin nedeni oldugu ve Avrupa’daki mortalite
oranlar1 iizerindeki etkisi hakkinda oldukga i1yi epidemiyolojik kanitlar mevcuttur (Saglikli
sehirler raporu 1997). DSO tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki 6liimlerin % 70-80’inin, az
gelismis iilkelerdeki oliimlerin % 40-50’sinin nedeni yasam bi¢imine bagli olarak ortaya cikan
hastaliklardir (Dickey ve Janick 2001). Pasinlioglu ve Goziim (1998)’tin bildirdigine gore
Wildavsky (1977), tibbi sistemin mortalite ve morbidite gibi saglik gostergelerinin tizerindeki
etkisinin ancak % 10 oldugu bu gostergelerdeki degisimin % 90’1nin ise bireysel yasam tarzi
ve hava su kalitesi gibi fiziksel ¢evrenin etkiledigini soylemistir. DSO (1995) tiim iiye
iilkelerde dengeli beslenme, sigara icmeme, uygun fiziksel faaliyetlerde bulunma ve stres
yonetimi gibi olumlu saglik davranislarinda belirgin artis olmasi gerektigi hedefini

belirlemistir (Saglikli sehirler raporu 1997).

Birgok saglig1 gelistirme modeli ve saghig: gelistirme ile ilgili uygulamalarda saglikli
yasam bi¢cimi davraniglarinin kazandirilmasinda bireylere sorumluluk yiiklenmekte ve
saghg gelistirme icin bireylerin egitimi Onemsenmektedir. Saglikta sosyoekonomik
esitsizliklerin saglik davraniglar iizerine olan etkilerinin degerlendirildigi arastirmalarda
saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin goriildiigii toplumlarda bireylerin saghg: gelistirici
davraniglart uygulama olasiliklarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir ve bu durumda
bireye sorumluluk yiiklemenin dogru bir yaklasim olmadigin1 gostermektedir. Whitehead
ve Dahlgren (1997) gelistirdikleri saglik modelinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
bireysel tercth olmanin 6tesinde sosyoekonomik c¢evrenin bir sonucu olarak
tamimlanmaktadir (irlanda Saglik ve Sosyal Sermaye Raporu 2000). Topluma saglikli
yasam bicimi davranislarim1 benimsetmek icin basta Ingiltere’de olmak iizere bircok iilkede
“bagisiklama, kanser taramalari, sigaray1 birakma ve anne siitiiyle beslenmeyi tesvik etmek
gibi” saglik programlari benimsenmistir. Saglik programlarinda belirlenen hedeflere
ulagsmak icin saglik egitimi calismalar1 baslatilmistir. Ancak bu uygulamalar yoksul
niifusun saglik durumunu degistirici higcbir etkisi olmamis, uygulamalarin yararh etkileri

daha cok iilkelerdeki yiiksek ve orta gelirli bireyler iizerine olmustur. Bireylerin saglig
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gelistirici aktiviteleri uygulamasinda, yasanilan ¢evrenin gelistirilmesinde ve saglik egitimi
sonucunda Ogretilen davraniglarin siirdiiriilebilir olmasinda, saglikta esitligin saglanmasinin
onemli bir yeri vardir. (Deborah ve ark 1998, Acheson ve ark 2000). Saglikta
sosyoekonomik esitsizliklerin saghik davramiglart {izerine olan etkisi incelendigi
arastirmalarda sonug olarak saglik iizerinde etkili olan sigara, diyet, hareketsiz yasam gibi
bireysel aligkanliklarin da sosyoekonomik statii tarafindan belirlendigi anlasilmaktadir

(Adler ve ark 1993).
2.8.2 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavraminin dinamik, soyut ve ¢ok yonlii 6zellikler tasimasi nedeni ile
tanimlanmas1 giiclesmektedir. Yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti
ve mutluluk ile es anlamli kullanilmaktadir (Kiziler 1997, Basalan ve Ozer 2003). Yasam
kalitesi, bireysel iyilik halinin bir anlatimidir ve yasamin farkli alanlarinda 6znel bir doyum
ifadesidir. Yasam Kkalitesi aile, is yasami ve sosyoekonomik kosullari icermekle birlikte;
bireyin hedefleri, beklentileri, umutlar1 ve diisleri ile gercekler arasindaki farkliligi yani
bireyin giinliik yasamindan aldig1 doyum ve iyilik algistm da icermektedir (Beser ve Oz 2003).
Grant ve Rivera (1990) yasam kalitesini ¢ok yonlii ve dlgiilebilir taniminin olmasi gerekliligini
vurgulamiglar ve yasam kalitesini fiziksel iyilik, psikososyal uyum, sosyal iyilik ve inang-

degerler olarak dort grupta toplamislardir (Akyol 1993, Beser ve Oz 2003).

Yasam kalitesini degerlendirmeye neden olan ilgi son yillarda artmistir. insanlar
giderek yasamin uzunlugu ile degil, niteligi ile ilgilenmeye baslamislardir (Kizilc1 1997).
Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayh olarak ilgili bir¢ok faktdrii i¢ine
alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam
kalitesi konusunda da kabul gérmiis evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir (Tiiziin, Eker
2003) . Saglikla ilgili yasam kalitesi kavramindaki saglik, giindelik yasam icin bir kaynak
olarak anlagilmalidir. Gereksinimlerin karsilanmak, beklentileri gerceklestirmek ve cevreyle
basa cikabilmek icin kisilere ve gruplara olanak saglayan bir kaynaktir. Bu kavramin igerigi

su iic 6geyle tanimlanabilir:

e Saglik pozitif bir kavramdir. Yalnizca hastaligin yoklugu demek degildir.
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e Saglik ilgili bir¢ok faktorii hesaba katan tiimelci ya da ¢evreyle ilgili bir kavramdir.
® Yasam kalitesi insan haklar1 baglaminda goriildiigiinde saglik, temelde esitlik¢i bir
kavramdir. Bir toplulukta esitsizlik s6z konusuysa yasam kalitesinin

gerceklestirilmesinin tek basina engeli haline gelebilir (Tekeli ve ark 2002).

Tiirkiye’de ‘yasam kalitesi’ kavraminin politik hedefler i¢inde yer aldigi belgeler
arasinda, kamu kesimi i¢in zorunlu, 6zel sektor i¢in yol gosterici 6zellikte ve yasa hitkmiinde
olan bes yillik kalkinma planlarinin 6zel bir 6nemi oldugu sdylenebilir. 2001-2005 yillarina
ait hedefleri iceren Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda (DIE 2000) toplumun yasam
kalitesinin yiikseltilmesi uzun donemli gelisme stratejisinin temel amaglarindan birisi olarak
yer almaktadir. 2001-2005 doneminin toplumun yasam kalitesinin yiikseltildigi bir donem
olacagi vurgulanmaktadir. Bu hedefin, istikrarli biiyiime, AB iiyelik siirecindeki temel
doniisiimlerin gerceklestirilmesi ve diinya ile biitiinlesmenin saglanmasi hedefleriyle birlikte,
donemin birinci Oncelikteki hedefi olarak vurgulanmasi dikkat ¢cekmektedir. Yasam kalitesi
konusunda Tiirkiye’nin ulusal politikalarin1 oldugu gibi, uluslar arasi taahhiitlerini de
belirlemesi bakimindan diger bir onemli diizenleme de, Tiirkiye’nin AB tam iiyelik siirecinde
istlendigi yiikiimliiliikleri igceren Ulusal Program belgesidir. Tiirkiye’nin yedinci Uyum Paketi
olarak bilinen Ulusal Programda yasam kalitesine iliskin politik hedeflerini, “Yapisal Reform
Politikalar1” ve “Saglik” konular1 ¢ercevesinde ele aldigi goriilmektedir. “Yapisal Reform
Politikalar1” baghgr altinda kamu finansmaninda saglanacak iyilesme cercevesinde egitim,
saglik, Ar-Ge ve sosyal nitelikli harcamalarin GSMH i¢indeki pay1 artirilarak, toplumun
yasam kalitesinin yiikseltilmesi, insani sermayenin niteliklerinin gelistirilmesi, gelir
dagiliminin iyilestirilmesi, yoksullukla miicadele ve bolgesel gelismislik farkinin azaltilmasi
konularinda iyilestirmeler saglanmasi hedeflenmektedir. “Saglik” baslig1 altinda ise yasam
kalitesi, yasam siiresinin uzatilmasi ve toplumun genel saglik diizeyinin herkesi kapsayacak

sekilde yiikseltilmesi hedeflerinde ele alinmaktadir (Tekeli I ve ark 2002).

Giintimiizde yasam Kkalitesi kavraminin yayginlagsmasinin, devlet ve sivil toplum
kuruluslarinin sdylemlerinde yer almasi, merkezi ve yerel yonetimlerin bir amaci haline
gelmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi de insan haklar1 konusunda yasanan gelismelerdir.

Her ne kadar Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlarinda yasam hakki keyfi oldiirmelere
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kars1 koruyucu sinirli bir kapsamda alinsa da, bu hakkin kavramsal olarak ¢ok genisledigi,

onurlu bir yasam hakki haline geldigi goriilmektedir (Tekeli I ve ark 2002).
2.9 Saghkta Sosyoekonomik Esitsizlikler ve Hemsirelik

Hemsirelerin saglikta sosyoekonomik esitsizliklerine yonelik yaptiklar1 arastirmalarda
daha ¢ok saglik hizmeti kullanimi ve saglik hizmetine ekonomik yonden ulasilabilirlilikte
yasanan esitsizliklere odaklandiklar1 goriilmektedir (Mark ve Mick 2005). Hemsireler saglikta
sosyoekonomik esitsizliklerin toplum iizerine olan etkisini de yas, cinsiyet ve etnik farkliligi
olan gruplar iizerinden degerlendirmektedirler (Covalesky 2005). Uluslar arasi1 hemsirelik
konseyinin (ICN) saglikta sosyoekonomik esitsizliklerine bakis acis1 daha ¢ok yoksul sagligi
ve yoksullarin durumunun diizeltilmesine odaklanmigtir. ICN 2004 yilinda Diinya Hemsireler
Giinii i¢in ana temay1 “Hemsireler: yoksullarla birlikte yoksulluga karsi calisiyor” (Nurses:
Working With The Poor; Against Poverty) olarak belirlemistir. ICN tarafindan hemsireler,
yoksullugu ve yoksullugun etkilerini en iyi tanimlayabilecek, yoksul halkin savunucululugunu
en iyi yapabilecek ve yoksullugun ortadan kaldirilmasi icin en uygulanabilir c¢oziimleri
bulabilecek konumdaki saglik personeli olarak tanimlanmistir. ICN yoksul ve sagliksiz
toplumlara ideal saglik hizmeti gétiiriiliince yoksul ama saglikli toplum elde edilemeyecegi
gercegini  vurgulayarak; hemsirelerin  tiim  sektorlerin  giindemine  yoksullugun
yerlestirilmesine rehberlik etmesini ve iilkede sosyal politikalarin olusturulmasinda harekete

gecirici giic olmalar gerektigi belirtilmistir  (ICN 2004).

Hemsireler saglik hizmetinde etkinligi ve saglik hizmetinin gereksinimi olanlara
ulasmasim saglamak i¢in toplumdaki risk gruplarmi tanimlamistir. Biyolojik, genetik,
davranigsal ve cevresel riskler nedeniyle ortaya c¢ikan risk gruplarinin yaninda diisiik
sosyoekonomik statiiniin bir risk faktorii olmasi nedeniyle yoksullar da risk grubu olarak
belirlenmiglerdir. Yoksullarin 6zellikle sosyal devlet anlayisi olmayan toplumlar igin
hemsirelerin hizmette Onceligi vermesi gerektigi risk grubu oldugu vurgulanmaktadir.
Yoksullugun degistirilebilir bir faktdr olmasi ve yoksullugun hastalik ve mortalite tizerindeki
ciddi etkileri de gbz Oniine alinirsa halk sagligi hemsireleri icin 6nemli bir risk grubu oldugu
sOylenebilir (Allender , Spradley 2001). Halk sagligi hemsirelerinin;

—Hizmet ettigi bolgedeki yoksullarin belirlenmesi ve izlenmesinde,
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—Yoksullarin saglik hizmetine ulasmasim1i ve eldeki kaynaklar1 uygun kullanmasini
saglamada rehberlik ve danismanlik hizmeti vermede,

—Toplumun ve diger saglik personelinin yoksullara karsi duyarliliklarinin artirilmasinda
rehberlik etmede,

—Yoksullarin bagisiklama, antenatal bakim alma gibi koruyucu hizmetleri sunmada,
—Yoksullara yonelik istismar ve siddetin 6nlenmesinde ve

—Sosyal politikalarin olusturulmasinda sorumluluklar vardir (Kostu 2005).

Ozellikle halk saglig1 hemsirelerinin bir saglik sorunu olarak yasanan esitsizlikler ve bu
esitsizlikleri ortaya cikaran faktorlerin farkinda olmasi gerekmektedir. Hizmet ettikleri
bolgede sagligt koruma, sagligi gelistirme ve insan haklarmin bir uygulayicisi olan
hemsirelerin toplumsal esitsizliklerle daha cok ilgilenmesi ve politik giiciinii kullanmasi

gerekmektedir.
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3.MATERYAL VE METOT
3.1.Arastirmamn Tipi

Konya kent merkezinde saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri, bireylerin saglikli yasam
bicimi davranisi ve yasam kalitesi kapsaminda degerlendirmek ve sosyoekonomik
esitsizliklerin sagligi gelistirme {izerine etkisini gostermek amacina yonelik olan arastirma

kesitsel tiirdedir.
3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma farkli sosyoekonomik o©zelliklere sahip iki bolgede yapildi. Bu bolgeler
Konya merkez Meram ilgesi 10 Nolu Merkez Saglik Ocagi hizmet bolgesindeki Havzan
Mahallesi ve Konya merkez Karatay il¢esi 3 Nolu Merkez Saglik Ocagi hizmet bolgesindeki
Cimenlik Mabhallesidir. Konya ili {i¢ merkez il¢eden (Selcuklu, Karatay, Meram)
olusmaktadir. 2000 yil1 niifus sayimina gére (DIE 2003) Karatay ilgesinin ilce merkez niifusu
183.985 kisi; Meram ilgesinin ilgce merkez niifusu ise 241.258 kisi’dir. 2005 yili ETF
kayitlarina gore Havzan Mahallesi niifusu 11 334 kisi, Cimenlik Mahallesi ise 1 752 kisidir.
Arastirma icin bu mahallelerin se¢ilmesinin iki nedeni vardir. Birincisi bu mahallelere saglik
ocagl tarafindan ev ziyaretlerinin diizenli olarak yapilmasi ve kayitlarin diizenli olmasidir.
Diger nedeni ise iki bolgenin farkli sosyoekonomik diizeylere sahip olmasidir.
Sosyoekonomik ac¢idan farkli iki mahallenin secimiyle gelir, egitim ve sinifsal konum

farkliliginin net bir bicimde ortaya konulacag varsayilmistir.

Havzan Mahallesi kentsel ozellikleri ile dikkat ceken bir mahalledir. Konutlar daha cok
apartman ya da iki kath daireler seklindedir. Meram ve Biiyiiksehir Belediyelerinden elde
edilen bilgiler bu mahallede bir alt yap1 ve ulasim sorunu olmadigini; bu bdlge halkindan da
belediye hizmetlerinde yetersizlikle ilgili bir sorun bildiriminde bulunmadigi ogrenilmistir.
Valilik ve belediye kayitlarindan bu mahallede yasayan bireylere yapilan bir ekonomik
yardimin olmadigi ve bu mahalleden de bir yardim talebinin gelmedigi tespit edilmistir.
Mahalle muhtariyla yapilan goriismede ve saglik ocaginin kayitlarinin incelenmesi sonucu bu
mahallede oturan bireylerin sosyoekonomik durumlarinin iyi diizeyde oldugu saptanmustir.

Havzan Mahallesinde go¢ hareketliliginin neredeyse hi¢ olmadigi ancak tayin yoluyla atamasi
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yapilan yiiksek nitelikli beyaz yakalilarin bu mahalleye go¢ ettigi ve go¢ yoluyla ayrildigi
belirtilmektedir. Ayrica Konya’da ticaretle ugrasan ve isveren konumdaki bireylerin ikamet
ettigi miisiad evleri de (1865 yas aras1i 311 birey bu evlerde ikamet etmektedir) Havzan

mahallesinde bulunmaktadir.

Cimenlik Mahallesinde halkin ¢ogunlugu sosyoekonomik yonden orta ve alt seviyede
olup; yerlesim sekli olarak da tek katli ve bahceli evler agirliktadir. Cimenlik Mahallesinin de
icinde bulundugu 3 nolu Saglik Ocag1 Bolgesi kentlesmeye ¢alisan bir koy goriiniimiindedir.
Egitim ve ekonomik diizey ¢ok diisiiktiir. Halkin baglica saglik giivencesi yesil karttir (Saglik
Ocag1 Faaliyet Raporu 2005). Bolgede etnik yapir olarak ii¢ farkli kiiltiir yer almaktadir.
Tiirkler, Romanlar ve Kiirtler olmak iizere. Bu mahalle kdyden kente go¢ edenlerin ilk
yerlesim yeri olma ozelligi gostermektedir. Belediye ve valiligin en ¢cok yardim ettigi ve
bireysel yardim talebinin geldigi bir bolgedir. Cimenlik Mahallesi Muhtarliginin kayitlarina
gore; Cimenlik Mahallesinde yasayan ailelerin % 55’1 genis ailedir. Aile reislerinin % 85’1
ilkokul mezunu, % 15’1 issizdir. Cimenlik Mahallesindeki ailelerin % 30’u kaymakamlik,
belediye ve valilikten yardim almaktadir. Tablo 3.2.1°de goriildiigii gibi iki bolgenin hanedeki
kisi sayisi, saglik giivencesi ve egitim durumlart Cimenlik Mahallesinde dezavantajli olacak

sekilde farklidir.
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Tablo 3.1 Cimenlik ( 3 nolu ) ve Havzan Mahallelerinin ( 10 nolu) Bagh Oldugu Saghk
Ocag Bolgelerine Ait Bazi Tamitic1 Bilgiler

3 nolu Saghk Ocag Bolgesi 10 nolu Saghk Ocag

Bolgesi
Niifus ( Kisi) 23252 50453
Niifus Artis Hiz1 (%) 30.1 35.2
Hane basina Diisen
Ortalama Niifus (kisi) 4.7 3.5
Saghk Giivencesi Dagilimi(%)
Saglik Giivencesi Olmayan 24.5 13.0
Yesil Kart 294 1.2
SSK 26 30.9
Bag kur 12.2 27.5
Emekli Sandig1 7.9 26.4
Ozel Sigorta 0 0.09
Niifusun Egitim Durumuna Goére Dagilimi™* (%)
Okur-yazar olamayan 10.4 2.7
Okur-yazar 12.5 9.5
[lkokul Mezunu 60.3 37.8
Ortaokul Mezunu 5.9 11.2
Lise Mezunu 9.1 23.8
Universite ve Ustii Egitim 1.4 15.0

3.3 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Konya merkez Meram Ilcesi Havzan Mahallesinde yasayan ve
18-65 yas arasinda olan 2384 kisi, Konya merkez Karatay ilgesi Cimenlik mahallesinde
yasayan ve 18—65 yas arasinda olan 936 kisi olusturmustur. Ancak arastirmada kullanilan veri
toplama formlarinin 6zelligi dikkate alinarak Cimenlik Mahallesinden okur-yazar olmayan
118 kisi arastirma evreni disinda tutulmustur®* (2005 ETF kayitlar1). Arastirma evrenini
Havzan Mahallesinden 2384, Cimenlik Mahallesinden 818 olmak {iizere toplam 3202 kisi
olusturmustur. Arastirmanin Ornegini Havzan ve Cimenlik Mahallesinden sistematik basit
rasgele ornekleme yontemi ile secgilen 18—65 yas arasi, okur-yazar ve arastirmaya katilmay1

kabul eden kadin ve erkekler olusturmustur.

*Havzan Mahallesinde okuryazar olmayan birey saptanmamustir.
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3.4. Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Ornek biiyiikliigiinii belirlemede Rosner (1995) tarafindan saglikla ilgili ¢alismalarda
kullanilabilecegi referans edilen iki bagimsiz grup arasinda yapilan arastirmalarda 6rneklem
biiytikliigliniin saptanmasi icin yararlanilan formiil kullanilmistir. Bilinen parametreler, % 95

giiven diizeyi , % 10’lik standart sapma, % 90’lik gii¢ dikkate alinarak hesaplanmaistir.

Bu formiiliin hesaplanmasinda is¢ilerin saglik davranislarinin incelendigi bir ¢calismada
(Esin 1997) bildirilen saglikli yasam bi¢imi davranislari puanlar: kullanilmistir. SF-36 yasam
kalitesi olgeginin kullanildig1 arastirmalarin bagimsiz degiskenleri bu ¢alismadan cok farkli
oldugu icin orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgcegi
kullanilmistir. Esin (1997)’in calismasinda egitim ve gelir diizeyi yiiksek olan sefler 126.3
+20.4 puan alirken; is¢iler 119.7+19.71 puan almustir. Her iki grup arasindaki ortalama puanin
standart sapmasi 4.6 ( = 5)’dir. Sosyoekonomik saglik esitsizlikleri ile ilgili yapilan
arastirmalarda, Orneklem grubunun biiyiikliigiiniin gecerlilik icin 6nemli bir Ol¢iit kabul
edilmesi nedeniyle bu arastirmada standart sapma % 10 olarak kabul edilmistir (Belek 1998).
Bu degerler gbz Oniine alinarak yapilan hesaplamada her grup icin ornek biiyiikliigii 50 olarak
tespit edilmistir. Arastirmada simifsal konum mavi yakalilar, beyaz yakalilar, kendi hesabina
calisanlar ve burjuvalar olmak iizere dort grupta temsil edildiginden her bolge i¢in 6rnek
biiytikligti (50*%4) 200 kisi kabul edildi Arastirma iki ayr1 yerlesim yerinde yiiriitiildiigiinden

toplam 400 kisi aragtirma 6rnegini olusturmaktadir.
3.5 Ornek Secimi

Omek seciminde sistematik basit rasgele oOrnekleme yonteminden yararlanilmistir.
Havzan ve Cimenlik Mahallelerinde bulunan sokaklar i¢in ayr1 ayr1 18—65 yas arasi niifus
tespiti yapildiktan sonra sokaklar birey sayilar1 birbirine yakin olacak sekilde birlestirilerek
Havzan Mahallesi on, Cimenlik Mabhallesi sekiz gruba ayrilmistir ( Tablo 3.2). Havzan
Mahallesi icin her gruptan 20, Cimenlik Mahallesi i¢in ise her gruptan 25 birey arastirma
ornegine alinmistir. Havzan mabhallesi i¢in her gruptan ilk haneden sonra on hane atlanarak;
Cimenlik Mahallesinde ise her kiimede ilk haneden sonra alt1 hane atlanarak goriisiilen kisiler
ornegi olusturmustur. Her haneden 18-65 yas arasi olan ve okuma- yazma bilen tek birey

ornege dahil edilerek sinifsal konum i¢in ¢esitlilik artirilmaya calisilmistir.
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Tablo3.2 Ornek Seciminde Olusturulan Gruplardaki Kisi Sayilarmm Dagihm

Havzan Mahallesi Cimenlik Mahallesi
Gruplar Birey Sayis1 Gruplar Birey Sayisi
1 230 1 109
2 242 2 106
3 225 3 95
4 250 4 108
5 237 5 98
6 212 6 92
7 260 7 98
8 240 8 112
9 236

10 252

Toplam 2 384 818

3.6 Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri ile yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Bireylerin sosyoekonomik durumlarini degerlendirmek i¢in EK 1’de yer alan
bilgi formu kullanilmistir. Bireylerin saglig1 gelistirme aktivitelerini degerlendirmek amaci ile
EK 2’de verilmis olan “Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi”, yasam Kkalitesini

degerlendirmek icin EK 3’de verilen “Kisa Form 36 ( SF 36)” kullanilmistir.
3.6.1 Sosyoekonomik Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali (Belek 1998, DIE 2004, Esin 1997, Erengin ve
Dedeoglu 1998a) olusturulmus olan bilgi formu bireye 6zgii tanimlayici bilgileri ve bireyin
hanesine bagli olarak sosyoekonomik durumunu degerlendirmeye yoOnelik bazi bilgileri

icermektedir.
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Bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim durumu, dogum yeri ve yasaminin 2/3’iinii
gecirdigi yer bireye 6zgili tamimlayici bilgileri verirken; sosyoekonomik durumu tanimlamak
icin kullanilan saglik giivencesi, konut miilkiyeti, dayamikli tiiketim mallarinin sahiplik
durumu (telefon, buzdolabi, camasir makinesi, araba, bilgisayar), aylik gelir, sinifsal konum

ve algilanan ekonomik durum bilgileri yer almaktadir

Bilgi formunda sinifsal konumun tespiti icin ‘“hane reisinin meslegi, egitim durumu ve
hane reisinin isteki konumu” olmak iizere ii¢c soru sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplarin
degerlendirilmesi ile “mavi yakalilar, beyaz yakalilar, kendi hesabina ¢alisanlar ve burjuvalar”
olmak {iizere dort sinifsal konum tespit edilmistir ( Boratav 1995, Belek 1998) . hane reisinin

sinifsal konumu, hane iiyelerinin sinifsal konumu olarak kabul edilmistir.

1. Mavi yakallar: issizler, ara sira is bulup calisanlar daha ¢ok kol emegini kullanan isgi-
emekgiler ve egitimli olup, maddi iiretim yapmayan, hizmet isi gorenler (temizlik¢iler, biiro
sekreterleri) bu sinifa dahil edilmistir.

2. Beyaz Yakalilar: Lise ve yiiksek okul diizeyinde egitimli olan, kafa emegine dayali is
yapan kendi basina is kurma olanagi bulunmayan mesleklere sahip olanlar (6gretmen, polis,
hemsire, vb) ve fakiilte egitimli olan, kafa emegine dayali is yapan ve kendi basina is kurma

olanagi olan meslekler (hekim, avukat, miithendis) bu sinifta degerlendirilmistir.

3. Kendi hesabina ¢alisanlar: Kendi isine sahip olup, baskasini ¢alistirmayanlar bu sinifta
degerlendirilmistir.
4. Burjuvalar: Kendi isine sahip olup yaninda 1-2 birey c¢alistiranlar: kii¢iik burjuvalar.

Kendi isine sahip olup yaninda ii¢ ve daha ¢ok birey calistiranlar: orta ve biiyiik burjuvalar bu

sinifa dahil edilmistir.

3.6.2 Saghkh Yasama Bicimi Davramslar1 Olcegi (Health Promotion Life-Style
Profile) EK 2

Walker, Sechrist ve Pender (1987) tarafindan gelistirilmis olan 6lcek, bireyin saghikli
yasam bicimi ile iliskili olarak saglig1 gelistiren davranislar1 olger. Pender (1987) tarafindan
gelistirilen “Saghigi Gelistirme Modelini” test etmek i¢in gelistirilmistir. Pek cok topluluk
tizerinde yapilan caligmalarda gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis ve cok sayida caligmada

kullanilmis bir 6lcektir  (Hui 2002, Walker ve ark 1990, Bond 2002). Bu 6l¢egin iilkemiz icin
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gecerlik ve giivenirlik calismalar1 Esin (1997) tarafindan yapilmistir. Tiirkge saglikli yasam
bicimi davraniglart 6lcegi 50 birey iizerinde ii¢ hafta arayla uygulanmis ve test- tekrar test
korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Olcegin tamami ve alt gruplari icin r degerleri; toplam
saglikli yasam bicimi davramiglari icin 0.99, kendini gerceklestirme igin 0.99, saglk
sorumlulugu i¢in 0.98, egzersiz i¢in 0.97, beslenme 0.98, kisilerarast destek i¢in 0.97, stres
yonetimi i¢in 0.98 olarak bulunmustur. Giivenirlilik i¢in madde toplam puan giivenirliligi
incelenmis her bir madde korelasyon degerleri 0.27 ile 0.55 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Tiirkce saglikli yasam bicimi davranmiglar1 Olceginin iilkemizde kullanimi icin gegerli ve
giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davramislart lgegi iilkemizde
farkli arastirmalarda da kullanilmistir ( Ege ve ark.2003; Pasinlioglu ve Goziim 1998; Zaybak
ve Fadiloglu 2004; Zincir ve ark.2003). Bizim arastirmamizda da o6lgegin i¢ tutarliligina
yonelik cronbach alfa katsayilari; toplam saglikli yasam bi¢imi davranislar i¢in 0.88, kendini
gerceklestirme i¢in 0.89, saglik sorumlulugu icin 0.89, egzersiz i¢in 091, beslenme i¢in 0.92,

kisileraras1 destek i¢in 0.90, stres yonetimi i¢in 0.90 olarak bulunmustur.

Olgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi olmak iizere alt1 alt grubu vardir. Her
bir alt grubun puan1 bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin puani

saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanin1 vermektedir.

1. Kendini gerceklestirme alt grubu; bireyin yasam amagclarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini
belirler.

2. Saglik sorumlulugu alt grubu; Bireyin kendi saglig: iizerindeki sorumluluk diizeyini,
saglhigina ne diizeyde katildigin1 belirler.

3. Egzersiz alt grubu; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin
birey tarafindan ne diizeyde uygulandigini gosterir.

4. Beslenme alt grubu; bireyin Ogiinlerini secme, diizenleme, yiyecek secimindeki
degerlerini belirler.

5. Kisilerarasi destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler.

6. Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarim tamima diizeyini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler
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Saglikli yasam bi¢cimi davranmiglar1 6lgeginin tiim maddeleri olumlu ifadeler seklinde
olup ters yonde madde bulunmamaktadir. Secenekler 4’lii likert tipi seklindedir. “Higbir
zaman” yanit1 i¢cin “1”, “Bazen” yanit1 i¢in ‘27, “Sik s1k” yanit1 i¢in “3”, “Diizenli” olarak
yanit1 icin “4” puan verilir. Olcekte toplamda en diisiik 48 puan, en yiiksek 192 puan
alinabilmektedir. Olgegin alt gruplari farkli madde sayisindan ve puan araligindan olusmustur.
Alt gruplarin madde sayilart ve puanlari tablo 2’de gosterilmistir. Olgegin tamami ve alt
gruplarindan alinan yiiksek puan olumlu saghkli yasam bi¢imi davranislart olarak

yorumlanmaktadir.

Tablo 3.3 Saghkl Yasam Bicimi Davramsslar1 Olceginin Madde Sayisi ve Puan Araliklar

Alt Olcekler Soru Sayisi Puan arah@
Kendini Gergeklestirme 13 13-52

Saglik Sorumlulugu 10 1040
Egzersiz 5 5-20
Beslenme 6 6-24

Kisiler aras1 Destek 7 7-28

Stres Yonetimi 7 7-28
Toplam 48 48-192

3.6.3 Kisa form-36 ( Short Form -36) (SF-36) EK 3
Yasam kalitesi olcekleri i¢inde profil ol¢iit 6zelligine sahip olan ve genis acili 6lgiim
olanag1 saglayan Kisa Form—36 Rand Corporation (1992) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
gelistirilirken kisa, kolay uygulanabilir olmasinin yani sira cok genis bir kullanim yelpazesine
sahip olmasi amaclanmistir (Aydemir 1999). Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in en sik
kullanilan profil o©l¢egi SF-36 ‘dir Bu 0Olcek, belli bir yas ve hastalik gurubuna
odaklanmaksizin sagligin fiziksel, sosyal ve ruhsal bilesenlerine agirlik vererek yasam
kalitesini degerlendirir (Whang ve Shen 2003).
SF-36 farkli hasta gruplarina ( 6rn; kardiyak hastaliklar) ya da farkli tedavi gruplarina
(6rn: steroid tedavisi) uygulanabildigi gibi toplum icindeki saglikli bireylere de

uygulanilabilecegi bildirilmektedir. Bu arastirmada SF-36’nin kullanilmasinin 6nemli bir
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nedeni de SF-36’nmin toplumdaki saglik degisikliklerini 6lgmeye duyarli bir 6l¢ek oldugunun
bildirilmesidir (Hemingway ve ark 1997). SF-36’nin bu 0zelligiyle ayni toplumun belli
araliklarla esitsizlik acisindan izlenilmesine olanak taniyacagi diisiiniilmiistiir.

Bircok iilkede gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilan SF-36’nin (Whang ve Shen
2003, Wagner ve ark 2003) iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlilik caligmalar Kogyigit ve
arkadaslar (1999) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ve giivenirlilik calismalar1 osteoartriti olan
50 ve kronik bel agris1 olan 50 hasta iizerinde 1997 yilinda yapilmistir. Giivenirlilik i¢in
Olcegin i¢ tutarlilig incelenmis her bir alt 6lgek icin Cronbach alfa kat sayilar1 0,7324-0,7612
arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlar1 ise 0,4712-0,8872 arasinda
hesaplanmistir. Gegerlilik ¢alismasinda benzer dlcekle karsilasma yonteminden yararlanilarak
yap1 gegerlilik incelenmistir. Bu amagla SF-36 ve Nothingham Saglik Profili (NSP) olctimleri
kullanilmistir. SF-36 ile NSP (Nothingam Saglik Profili)’nin multitrait-multimedhot matriks
korelasyonlar1 incelenmis ve her iki Ol¢egin benzesen alt dlgekleri arasinda korelasyon kat
sayilar1 benzesmeyenlere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak SF-36’nin
Tiirkiye’de kullanim icin gecerli ve giivenilir oldugu saptanmistir ( Kocyigit ve ark 1999;
Aydemir 1999). Bizim arastirmada da 6l¢egin i¢ tutarliligina yonelik cronbach alfa katsayilar

0.88 ile 0.94 arasinda bulundu.

SFE-36 olcegi 36 maddeden olugmaktadir ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 mental
saglik enerji / vitalite, agr1 ve sagligin genel algilanmas1 olmak iizere sagligin sekiz boyutunun

Olctimiinii saglamaktadir ( Aydemir1999).
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Tablo 3.4 SF-36 Degerlendirme Yonergesi

Paremetreler flgili Siklar En Diisiik Olas1
Ham Puan Ham
Puan
Fiziksel Fiziksel Fonksiyon  3(a+b+c+d+e+f+g+h+i+j) 10 20
Saghk Fiziksel Rol 4(a+b+c+d) 4 4
Bilesenleri Agn 7+8 2 10
Genel Saglik Algist  1+11(a+b+c+d) 5 20
Mental Canlilik 9(a+e+g+i) 4 20
Saghk Sosyal Fonksiyon 6+10 2 8
Bilesenleri Emosyonel Rol 5(a+b+c) 3 3
Mental Saglik 9(b+c+d+f+g) 5 25

Puan hesaplamasi: Elde edilen puan — en diisiik ham puan / olas1 ham puan * 100

SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi icin toplam bir puan elde etmek miimkiin degildir. Her

alt Olcek icin ayr ayrt puanlar elde edilmektedir. Bunun yerine SF-36 0lceginde sagligin

fiziksel ve mental bilesenleri i¢in 6zet puanlar elde edilebilmektedir. SF-36 saglik durumunun

hem olumlu hem olumsuz yonlerini degerlendirmektedir. Alt dl¢eklerden en diisiik “0” en

yiilksek “100” puan alinmaktadir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir

(Aydemir 1999).
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Tablo 3.5 SF-36’nin alt 6lceklerinin puanlanmasinin anlamlandirilmasi

Alt Olgekler

Diisiik puan

Yiiksek puan

Fiziksel fonksiyon

Rol kisithiliklar:
( fiziksel olarak)

Sosyal fonksiyon

Agri

Mental saglik

Rol kasitliklar:

Canlilik

Sagligin

genel algilanmast

Yikanma ve giyinmede dahil tiim fiziksel

etkinlikleri yerine getirmede kisitlilik

Fiziksel sagligin bozulmasiyla iste ya da

diger giinliik etkinliklerde sorunlar

Fiziksel ve emosyonel sorunlara baglh olagan

toplumsal etkinliklerde asir1 ve sik kesinti olmasi

Asir siddetli ve kisitlayic agri

Siirekli sinirlilik ya da depresyon duygulari

Emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da diger

Giinliik etkinliklerde sorunlar

Siirekli yorgun ve bitkin hissetme

Sagligin kotii olduguna ve giderek

kotiilesecegine inanma

En zor olanlar dahil tiim fiziksel
etkinlikleri kisitlilik olmaksizin

yerine getirebilme

Fiziksel saglik olarak iste ya da

giinliik etkinliklerde sorun olmamasi
Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagh
toplumsal etkinlikleri kesinti olmaksizin

yliriitme

Agr1 olmamasi ya da agriya baglh kisithik

olmamasi

Siirekli sakin , mutlu ve rahat hissetme

Emosyonel sorunlara bagl iste ya da diger

giinliik etkinliklerde sorun olmamasi

Siirekli canli ve enerjik hissetme

Sagligin mitkkemmel olduguna inanma

Kaynak: Aydemir (1999) Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde yasam kalitesi ol¢iimii: Kisa Form—36,

3-P dergisi (7) 14-22
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3.7 On Uygulama
Veri toplama formlar1 arastirma Oncesi arastirmanin yiiriitiildiigii mahalleler disindaki
bir mahallede muhtar kayitlarindan segilen 20 bireye ev ortaminda yiiz yiize goriisiilerek
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Bu uygulama sonucunda bilgi formunda bazi ifadeler
degistirilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasinin en fazla 15 — 20 dk siirdiigii
gozlemlenmistir.
3.8.Verilerin Toplanmasi
Veriler 01 Mart- 31 Nisan 2006 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri
ile bireylerle tek tek goriisiilerek toplanmistir. Gruplara ayrilan arastirma bolgelerinde her
grupta ilk hanedeki 18—65 yas arasi, okuryazar ve arastirmaya katilmayi kabul eden yalnizca
bir kisi ile goriisiildiikten sonra Havzan Mahallesi i¢in on, Cimenlik Mahallesi i¢in alt1 hane
atlanarak veri toplama islemi siirdiiriilmiistiir. Her grupta Havzan i¢in yirmi, Cimenlik
Mahallesi i¢in yirmi bes bireyin arastirmaya katilimi saglanarak tiim mahallelerden 6rnek i¢in
belirlenen sayida bireye ulasilana kadar veri toplama islemine devam edilmistir. Veri toplama
islemi aksam saat 17.00’den sonra yapilmis, boylece arastirma 6rneginin daha ¢ok ev hanimi
ve issizlerden olusmasi sonucu ortaya ¢ikabilecek yan tutmalar onlenmeye caligilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen birey olmamis ve aragtirma sirasinda evde bulunamayan
hanelere diizenlenen tekrarli ziyaretlerle ulagilmistir.
3.9 Degiskenler
Arastirmada bireyler arasinda sagilikli yasam bi¢cimi davramiglari ve yasam Kkalitesi
farkliliklar1 temel alinarak saglikta sosyoekonomik esitsizlige yol acabilecek degiskenler
incelenmistir. Saglikta sosyoekonomik esitsizligi gostermek icin planlanan bu arastirmada
bireylerin sosyoekonomik durumlari bagimsiz degisken olarak bunun yani sira yasam kalitesi
ve saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 bagiml degisken olarak incelenmistir.
3.9.1 Sosyoekonomik saghk esitsizligiyle iliskili bagimsiz degiskenler:
® Yas
¢ Cinsiyet,
e Egitim durumu,
® Medeni durum,
¢ Dogum yeri,

¢ Yasaminin biiyiik cogunlugunu gecirdigi yer,
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¢ Konut miilkiyeti

® Yasanilan konuttaki oda sayis1

¢ Hanedeki birey sayisi

o Siirekli aylik gelir miktar1

¢ Algilanan ekonomik durum

e Saglik giivencesi,

¢ Hane reisinin iiretim siirecindeki durumu goz 6niine alinarak hanenin sinifsal konumu,

¢ Yasanilan mahalle
3.9.2 Sosyoekonomik saghk esitsizligiyle ilgili bagimh degiskenler

Saglikli yasam bicimi davraniglar Slgegi:

¢ Kendini gerceklestirme

e Saglik sorumlulugu

e Egzersiz

® Beslenme

e Kisileraras: destek

e Stres yonetimi ve

e Saglikli yasam bicimi davraniglar1 toplam puani
Yasam Kalitesi Olcegi

¢ Fiziksel fonksiyon N

¢ Fiziksel rol Fiziksel Saglik Bileseni
® Agri g
® Genel saglik algis1 Y,
e Canlilik
¢ Sosyal rol

Mental Saglik Bileseni

¢ Sosyal fonksiyon

e Mental saglik -
3.10 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada her bir birey i¢in elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri

denetlemesi yapildi ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltildi. Arastirmanin
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istatistiksel analizleri SPSS 10.0 paket programinda yapilmistir. Bu arastirmada ortalama
deger, t testi, tek yonlii varyans analizi(anavo) ile Tukey HSD testi, kikare testi; varyaslari
homojen olmayan gruplar icin Krusskall Wallis ile Bonferroni diizeltmeli Mannn-Whitney U
onemlilik testi yapildi. Bagimsiz degiskenlerin etkilerinin incelenmesinde ¢oklu regresyon
analizleri uygulandi. (p= 0.05 kabul edildi. Bonferroni diizeltmeli MW-U i¢in bagimsiz
degisken sayisina gore p degeri tespit edildi.)

3.11 Arastirmanin Simirhiliklar
1. Bu aragtirmada saglikta sosyoekonomik esitsizligin gosterilmesi saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 6lcegi verileri ve yasam kalitesi 0lcegi verileriyle sinirlidir.
2. Aragtirmada kullanilan oOlceklerin  6zelliginden dolayr arastirmaya okur-yazar
olamayanlarin dahil edilmemesi sosyoekonomik esitsizliklerin degerlendirilmesi agisindan
sinirlilik olusturmaktadir.
3.12 Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu arastirma Konya kent merkezinde saglikta yasanan sosyoekonomik esitsizlikleri
bireylerin saglikli yasam bicimi davranisi ve yasam kalitesi kapsaminda degerlendirmek ve
sosyoekonomik esitsizliklerin sagligi gelistirme {izerine etkisini gostermek amaciyla

yapilmistir. Bu arastirmanin ti¢ ana ve iki alt hipotezi bulunmaktadir.

1. Cimenlik ve Havzan Mahalleleri arasinda Cimenlik Mahallesi aleyhine sosyoekonomik
esitsizlik vardir.
2.Sosyoekonomik durum ile saglikli yasam bi¢imi davranislari arasinda iligki vardir.
2.1.Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin saglikli yasam bicimi davraniglar1 daha olumsuz
diizeydedir.
3. Sosyoekonomik durum ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir
3.1 Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin yasam kalitesi daha olumsuz diizeydedir.
3.13 Arastirmanin Varsayimlari

1. Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilacaktir.

2. Arastirma yiiriitiiliirken bilgilerine basvurulan uzman Kkisilerin goriislerinin yeterli

oldugu varsayilmistir.
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3.14 Arastirmamn Etigi

Arastirmanin  yiiriitiilmesi icin Konya Saghk I1 Miidiirliigii'nden gerekli izinler
alinmistir. ( Ek—4) Arastirmaya katilan bireylere onam formu okunarak sozlii onamlari
alinmagtir.
3.14.1 Onam Formu

Bu arastirmada sosyoekonomik saglik esitsizlikleri bireylerin yasam kalitesi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 kapsaminda incelenecektir. Bu amagla iki 6l¢ek ve bir anket formu
uygulanacaktir. Sosyoekonomik saglik esitsizliklerini etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarabilmek
icin sorular1 samimi yanitlamaniz gerekmektedir. Vereceginiz cevaplar bu ¢alisma disinda
hicbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddetme ve higbir
neden gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Tesekkiirler...

Goniilliintin Ad1 — Soyadi (Katilimcilarin sozlii onamlar1 alinmastir).
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4.BULGULAR

Konya kent merkezinde saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli yasam bicimi
davraniglart ve yasam kalitesi iizerindeki etkisinin incelendigi calismada arastirma grubuna ait
tanimlayici bilgiler ve arastirma amagclarina iliskin bulgular iki ana baglik altinda sunulmustur.

Bu boliimlerde;

1.Arastirma grubundaki katilimcilara ve aragtirma bolgelerine ait tanimlayict bulgular

1.1 Arastirma grubundaki katilimcilara ait tanimlayic1 bulgular

1.2 Arastirma bolgelerine ait tanimlayici bulgular

2..Sosyodemografik ve sosyoekonomik bulgularin saglikli yagsam bi¢imi davraniglari ve yasam

kalitesi iizerine etkisinin incelendigi bulgular yer almaktadir.
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4.1. Arastirma Grubundaki Katilhmcilara ve Arastirma Bolgelerine Ait

Tammlayic1 Bulgular

4.1.1 Arastirma grubundaki katimcilara ait tanimlayici bulgular

Bu boliimde arastirma grubundaki bireylerin bazi sosyodemografik ve sosyoekonomik

ozelliklerine aittanimlayici bulgular yer almaktadir.

Calisma kapsamina alinan 400 bireyin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi
tablo 4.1.1°de yer almaktadir. Bireylerin % 33.0’1 18 — 29 yas grubunda, % 32.5’1 3041 yas
grubunda yer almaktadir. % 60.7’si kadin, % 71.0’1 evli, % 44.0’1 lise mezunu, % 55.7’sinin
dogum yeri il ve % 74.3’linlin yasaminin cogunlugunu gecirdigi yer ildir. Bunun yani sira
arastirma kapsamina alinan bireylerin % 54.7’sinin kiraci oldugu, % 66.7’sinin 4—7 odal1 bir
evde oturdugu, % 65.5’inin 2—4 kisilik bir ailede yasadigi, cogunlugunun telefon (% 99.2),
buzdolab1 (% 91.3) ve camasir makinesi (% 84.3) sahibi oldugu, araba (% 57.7) ve bilgisayar

(% 40.5) sahibi olanlarin ise daha az sayida oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.1.1 Bireylerin bazi sosyo-demografik ve yasamilan konutun o6zelliklerine gore
dagilimlan

Yas Gruplan Say1 (%)
18-29 132 33.0
3041 130 32.5
42-53 96 24.0
54-65 42 10.5
Cinsiyet
Erkek 157 39.3
Kadin 243 60.7
Egitim Durumu

[lkokul mezunu 148 37.0
Lise mezunu 175 44.0
Yiiksekokul ve iistii egitim 77 19.0
Medeni Durum
Evli 284 71.0
Bekar 74 18.5
Dul 42 10.5
Dogum Yeri

Koy 66 16.5
ilce 111 27.8
il 223 55.7
Yasamun 2/3 gecirilen yer

Koy 29 7.2
flce 74 18.5
1l 297 74.3
Konut Miilkiyeti Say1 (%)
Ev sahibi 181 45.3
Kiraci 219 54.7
(Oda Sayisi

2-3 odali 133 333
4-7 odal 267 66.7
Hanedeki Birey Sayisi

2-4 kisi 262 65.5
5-7 kisi 138 34.5
Dayanikh Tiiketim Mallarma Sahiplik Durumu

Telefon var 397 99.2
Buzdolab1 var 365 91.3
Camagir makinesi var 337 84.3
Araba var 231 57.7
Bilgisayar var 162 40,5

Toplam 400 100.0




Tablo 4.1.1.1b Bireylerin siirekli ayhk gelirler, algilanan ekonomik durum, saghk
giivencesi ve ilk basvurulan saghk kurumuna gore dagilim

Aylik Gelir (YTL) Say1 (%)
0-450 77 19.3
451 -900 134 33.5
901 - 1350 85 21.2
1351 + 104 26.0
Algilanan Ekonomik Durum

Kotii 110 27.5
Orta 202 50.5
Iyi 88 22.0
Saglik Giivence Durumu

Saglik giivencesi yok 31 7.8
Saglik giivencesi var 369 922
ilk Basvurulan Kurum

Saglik Ocagi 131 32.7
Devlet Hastanesi 158 39.5
Universite Hastanesi 28 7.0
Ozel Muay.ve Hastaneler 71 17.8
Sag. Per.Disindaki Kisiler 12 3.0
Toplam 400 100.0

Tablo 4.1.1b siirekli aylik gelir miktarlarina gore hanelerin % 33.5’inin aylik geliri
451-900 YTL arasida oldugu goriilmektedir. Aylik geliri asgari iicretin altinda (0450 YTL)
olan hanenin oraninin % 19.3 oldugu saptandi. Algilanan ekonomik duruma goére
arastirmaya katilan bireylerin % 27.5 ekonomik durumunu koétii, % 50.5 ekonomik durumunu
orta ve % 22.0’1 ekonomik durumunu iyi olarak nitelendirmistir. Bunun yaninda % 92.2’sinin
saglik giivencesi oldugu, % 32.7’sinin Saglik Ocagini ve % 39.5’nin Devlet Hastanesini

saglik sorunlarinda ilk bagvurulan saglik kurumu olarak tercih ettigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1..2 Hane reisinin iiretim siirecindeki konumuna gore bireylerin simifsal
konumlarmin dagilim

Sinifsal konum

Say1 (%)
Mavi Yakalilar 122 30.5
Beyaz Yakalilar 100 25.0
Kendi Hesabina Calisanlar 84 21.0
Burjuvalar 04 235
Toplam 400 100.0

Bireylerin sinifsal konum dagilimi incelendiginde sirasiyla; % 30.5’inin mavi yakali,
% 25.0’1n1n beyaz yakali, % 23.5’inin burjuva, % 21.0’1nin kendi hesabina calisanlar sinifinda

yer aldig1 goriilmektedir (Tablo 4.1..2).
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4.1.2 Arastirma Bolgelerine Ait Tammmlayici1 Bulgular

Bu bolimde arastirmanin yiiriitiildiigii  bolgelerdeki

bireylerin

sosyoekonomik

esitsizliklerle iligkili bazi sosyodemografik ve sosyoekonomik ozelliklerine ait tanitici

bulgular yoniinden karsilastirilmalar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1.3 Arastirma bdélgelerinin baz1 sosyodemografik ozellikleri yoniinden
karsilastirilmasi

HAVZAN CIMENLIK

Say1 (%) Say1 (%)
Yas
18-29 53 (26.5) 79 (39.5)
3041 71 (35.5) 59 (29.5)
42-53 53 (26.5) 43 (21.5)
54-65 23 (11.5) 19 (9.5)
X?=7.65 sd= 3 p=0.054
Cinsiyet
Erkek 90 (45.0) 79 (39.5)
Kadin 110 (55.0) 121 (60.5)
X?=17.631 sd= 3 p=0.09
Medeni Durum
Evli 136 (68.0) 148 (74.0)
Bekar 41 (20.5) 33 (16.5)
Dul 23 (11.5) 19 (9.5)
X?2=1.7 sd= 2 p=0.416
Egitim Durumu
[lkokul mez 39 (19.5) 109 (54.5)
Lise mez. 112 (56.0) 63 (31.5)
Yiiksekokul ve iistii eg. 49 (24.5) 28 (14.0)
X?=52.5 sd= 2 p=0.000
Dogum Yeri
Koy 25 (12.5) 41 (20.5)
flge 52 (26.0) 59 (29.5)
Il 123 (61.5) 100 (50.0)
X?=6.69 sd= 2 p=0.035
Yasamim 2/3’iiniin Gegirildigi Yer
Koy 5 (2.5) 24 (12.0)
flge 34 (17.0) 40 (2.0)
Il 161 (80.5) 136 (68.0)
X?=15.03 sd= 2 p=0.001
Toplam 200 (100.0) 200 (100.0)
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Arastirmanin yiiriitiildiigii mahallelerin cinsiyet, yas ve medeni durum dagilimlar1 arasinda
istatistiksel fark yoktur, mahallelerin cinsiyet (p=0.09), yas (p=0.054) ve medeni durum
(p=0.41) dagilimi birbirine benzemektedir. Cimenlik Mahallesinin % 54.5’i ilkokul mezunu
oldugu; Havzan Mahallesinin % 56.0’1 lise ve % 24.5’1 yiiksekokul ve iistii egitim aldig1 ve
mahallelerin egitim durumu yoniinden istatistiksel olarak Cimenlik Mahallesinin aleyhine
olacak sekilde farkli oldugu saptandi (p<0.05). Arastirma bolgelerinde yasayan bireylerin
dogum yeri karsilastirildiginda mahalleler arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Dogum
yeri koy olanlarin oran1 Cimenlik Mahallesinde (% 20.5) daha yiiksek oldugu saptandi.
Yasantisinin cogunlugunu gecirdigi yere gore mahalleler karsilastirildiginda benzer bir sonug
elde edildi. Yasantisinin biiyiilk cogunlugunu gecirdigi yer koOy olanlarm Cimenlik
Mahallesinde % 12.0 oraninda, Havzan Mahallesinde ise % 2.5 oraninda bulundugu saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4 Arastirma bolgelerinin bazi1 konut 6zellikleri yoniinden karsilastirilmasi

HAVZAN CIMENLIK

Say1 (%) Say1 (%)
Konut Miilkiyeti
Ev Sahibi 96 (48.0) 85 (42.5)
Kiraci 104 (52.0) 115 (57.5)
X?=1.22 sd=1 p=0.269
Hanedeki birey sayisi
2-4 kisi 153 (74.5) 88 (44.0)
5-7 kisi 47 (23.5) 91 (56.0)
X?=6.04 sd=1 p=0.010
Oda Sayisi
2-3 54 (27.0) 79 (39.5)
4 -7 146 (73.0) 121 (60.5)
X2?=17.04 sd= 1 p= 0.008
Dayanikh Tiiketim Mallarina Sahip Olma Durumu
Araba
Var 142 (71.0) 89 (44.5)
Yok 58 (29.0) 111 (55.5)
X?=28.78 sd= 1 p=0.000
Bilgisayar
Var 113 (56.5) 49 (24.5)
Yok 87 (43.5) 151 (75.5)
X?=4249 sd=1 p=0.000
Camasir Makinesi
Var 182 (54.0) 155 (77.5)
Yok 18 (28.6) 45 (22.5)
X?=13.73 sd=1 p=0.000
Buzdolab:
Var 190 (52.1) 175 (87.5)
Yok 10 (28.6) 25 (12.5)
X?=7.045 sd=1 p=0.008
Telefon
Var 195 (50.1) 194 (97.0)
Yok 5 (0.46) 6 (3.0
X?=0.339 sd=1 p=0.562
Toplam 200 (100.0) 200 (100.0)

Havzan Mahallesi’nde yasayanlarin % 48.0’1 ev sahibi iken; Cimenlik Mahallesi’nde

yasayanlarin % 42.5’inin ev sahibi oldugu bulundu ve arastirma bolgelerinin konut miilkiyeti

yoniinden farkli olmadigi saptandi (p>0.05). Hanedeki birey sayist 2-4 kisi olanlar Havzan

Mahallesinin % 74.5’ini olustururken, Cimenlik Mahallesinin % 56.0’1n1 hanedeki birey
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sayist 5 — 7 kisi olanlar olusturmaktadir ve fark istatistiksel olarak Snemlidir (p<0.05).
Mahalleler yasanilan konutun oda sayis1 yoniinden incelendiginde 2-3 odali evde oturanlar
Cimenlik Mahallesinde % 39.5 oraninda ve Havzan Mahallesi’nde 4-7 odali evde
oturanlarin % 73.0 oraninda oldugu goriildii. Dayanikl1 tiiketim mallarina sahip olma durumu
incelendiginde; mahallelerin telefon sahipligi bakimindan farkli olmadig: belirlendi (p>0.56).
Buzdolabi, araba, bilgisayar ve camasir makinesi sahipligi bakimindan mahalleler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Havzan Mahallesinde yasayanlar bazi
konut 6zellikleri ve dayanikli tiiketim mallarina sahiplik bakimimdan daha olumlu 6zelliklere
sahiptir ( Tablo 4.1.4). Veriler daha detayl incelendiginde Havzan Mahallesinde yasayan ve
telefon, buzdolabi ile camasir makinesi gibi dayanikl tikketim mallarina sahip olamayanlarin

Havzan Mahallesindeki Mavi Yakalilar oldugu saptandi.
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Tablo 4.1.5 Arastirma bolgelerinin siirekli aylik gelir, algilanan ekonomik durum, saghk
giivencesi ve ilk basvurulan saghk kurumu yoniinden karsilastirilmasi

HAVZAN CIMENLIK
Say1 (%) Say1 (%)
Gelir Durumlar (YTL)
0-450 19 (9.5) 58 (29.0)
451-900 45 (22.5) 89 (44.5)
901-1350 49 (24.5) 36 (18.0)
1351 + 87 (43.5) 17 (8.5)
X2=83.3 sd= 3 p=0.000
Algilanan Ekonomik Durum
Koti 38 (19.0) 72 (36.0)
Orta 100 (50.0) 102 (51.0)
Iyi 62 (51.0) 26 (14.0)
X2=25.2 sd=2 p=0.000(31.0)
Saglik Giivence Durumu
Saglik giiv.yok 9 4.5) 22 (11.0)
Yesil kart 11 (5.5) 38 (19.0)
Emekli sandigi 48 (24.0) 35 (17.5)
SSK 69 (34.5) 62 (31.0)
Bagkur 46 (23.0) 37 (18.5)
Diger 17 (8.5) 6 (3.0
X2=28.96 sd =5 p=0.000
Ilk Basvurulan Kurum
Saglik Ocag1 38 (19.0) 105 (52.5)
Devlet Hast. 91 (45.5) 67 (33.5)
Universite Has. 21 (10.5) 7 (3.5)
Ozel Mua.ve Hastan. 50 (25.0) 21 (10.5)
X2=55.62 sd =4 p=0.000
Toplam 200 (100.0) 200 (100.0)

Cimenlik Mahallesinde yasayan ve aylik geliri asgari ticretin altinda (0-450 YTL)
olanlarin oran1 % 29.0 ve aylik geliri 451-900 YTL olanlarin orani ise % 44.5’dir. Havzan
Mahallesinde aylik geliri 1351 YTL’den fazla olanlarin % 43.5 ve aylik geliri 901-1350 YTL
arasinda olanlarin % 24.5 oraninda oldugu ve mahallelerin aylik gelir yoniinden farkli oldugu
bulundu (p<0.05). Algilanan ekonomik durum bakimindan ise Cimenlik Mahallesinde
yasayanlarin % 36.0’1 ekonomik durumunu kotii algilarken Havzan Mahallesinde yasayanlarin
% 31.0’1 ekonomik durumunu iyi olarak algilamaktadir (p<0.05). Havzan Mahallesinde
yasayanlar hem objektif hem de subjektif gelir gostergesi  bakimindan Cimenlik
Mahallesinden daha iyi durumdadir. Bir saglik sorunu yasandigi zaman ilk basvurulan kurum

bakimindan mahalleler karsilastirildiginda fark anlamli bulundu (p<0.05). ilk basvuru yeri
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olarak Cimenlik Mabhallesinde yasayanlarin % 52.5’1 saglik ocagini ve % 33.5’1 devlet
hastanesini tercih etmektedir ve Havzan Mahallesinde yasayanlarin % 10.5’1 iiniversite
hastanesini, % 25.0’1da 6zel muayene ve hastaneleri tercih etmektedir. [k basvurulan kurum
bakimindan mabhalleler arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Farklilik saglik ocag ile
0zel muayene ve hastanelerin kullanimindan kaynaklandig: belirlendi. Cimenlik Mahallesinde
yasayanlarin % 11.0’1nin saglik giivencesi yokken; gegici bir saglik giivencesi olan yesil karti
olanlar % 19.0 oraninda bulunmaktadir. Saglik giivencesi SSK, Bagkur ve Emekli Sandigi

olanlar her iki aragtirma bolgesinde de benzer oranlarda bulunmaktadir. (p<0.05)

Tablo 4.1.6 Arastirma bolgelerinin bireylerin hane reisinin iiretim siirecindeki
konumuna gore olusturulan siifsal konumu yoniinden karsilastirilmasi

HAVZAN CIMENLIK
Smifsal konum Say1 (%) Say1 (%)
Mavi yakalilar 28 (14.0) 94 (47.0)
Beyaz yakalilar 65 (32.5) 35 (12.5)
Kendi hesabina calisanlar 40 (20.0) 44 (22.0)
Burjuvalar 67 (33.5) 27 (13.0)
X2=60.13 sd =3 p=0.000
Toplam 200 (100.0) 200 (100.0)

Mahalleler siifsal yapr bakimindan incelendiginde (Tablo 4.1.6) Cimenlik Mahallesinin %
47.0’m1n mavi yakalilarin olusturdugunu ve bu bolgenin sadece % 13.0’1nin burjuva smifi
oldugu goriilmektedir. Havzan Mahallesinin ise % 33.5’i burjuva ve % 32.5’1 beyaz
yakalilardan olugmaktadir. Kendi hesabina ¢alisanlarin Cimenlik Mahallesindeki (% 22.0) ve
Havzan Mahallesindeki (% 20.0) oranlar1 birbirine ¢cok yakindir. Mahalleler sinifsal konum
bakimindan istatistiki olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Kendi hesabina ¢alisanlar her iki
mahallede de benzer oranlarda bulunmasina ragmen arastirmanin yiiriitiildiigii mahallerde
sinifsal konumu saptamak icin kullanilan “hane reisinin meslegi, egitim durumu isteki konumu
ve aylik gelir” ile ilgili sorular derinlemesine incelendiginde; Cimenlik Mahallesinde yasayan
kendi hesabina calisanlarin aylik gelirinin 430 — 660 YTL arasinda degistigi; egitim
diizeylerinin diisiik ve fazla sermaye gerektirmeyen islerde calistiklar1 goriilmektedir. Havzan
Mahallesinde yasayan kendi hesabina calisanlarin aylik geliri 480-2000 YTL arasinda

degismekte ve egitim diizeyleri yiiksek ve sermaye gerektiren islerde calistig1 belirlenmistir.
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4.2 Sosyoemografik ve sosyoekonomik bulgularin saghkhh yasam bicimi

davranmislari ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin incelenmesi

Bu boliimde sosyodemografik ve sosyoekonomik degiskenlerin saglikli yasam bicimi

davraniglart ve yasam kalitesi lizerine etkisi incelendi.

Tablo 4.2.1 Saghkh yasam bicimi davramslar1 ve yasam kalitesi 6lceginin yas gruplarina
gore puan dagilim

YAS GRUPLARI

) 18-29 30-41 42-53 54-65 KW ya da
Alt Olgekler X+SD _X+SD X+SD X+SD F Degeri  p
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
KendiniGercek.** 32.0+£7.9 32.3+8.4 33.6+6.5 34.1+7.2 2.82 0.037
Saglik Sorum.** 18.6+6.3 20.6+4.7 20.245.1 20.2+5.4 1.64 0.187
Egzersiz 8.2+£3.0 9.0£3.1 9.242.9 9.6£2.0 12.6*  0.010
Beslenme 14.9+3.4 14.7+£3.9 15.3+£3.9 16.0+4.4 1.38 0.249
Stres 16.0£3.8 16.8+3.8 17.4+12.6 17.0£3.0 0.67 0.595
Kisiler. Destek** 21.9+3.3 21.242.9 21.5£3.0 22.1+3.2 4.58 0.004
Toplam SYBD** 114.0+£20.9 116.8+18.6 117.0£17.8 119.44£20.9 20.63  0.008
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 78.8£13.3 78.4£17.8 76.7x17.2 61.6+18.1 44.4%  0.000
Fizik. Rol Gli¢** 80.9+21.8 78.5£27.3 76.6+30.2 44.2+433.9 44.8*  0.000
Agn 76.0£22.6 71.3%£26.1 69.5+27.3 40.9+33.4 35.4*%  0.000

Gen. Sag. Alg**. 65.2+17.3 61.4+18.8 56.7+20.4 45.9+19.6 31.8%  0.000
Fiz.Sag. Ozet ** 74.3+13.0 72.6+19.1 73.8+19.3 48.8+22.8 26.7 0.000

Canlilik 69.7£21.7 69.4+20.0 67.6+22.1 58.1+21.0 4.12 0.006
Sosyal Fonk.** 83.4+20.2 82.2£19.5 79.7£19.6 70.1+20.9 5.01 0.002
Sos. Rol ** 77.3+28.1 76.7+£25.4 74.5£30.4 51.3£31.8 38.11  0.000
Mental Saglik 67.9+£19.0 67.8+18.3 65.1+21.9 53.8421.7 6.00 0.000

Men. Sa. Ozet ** 73.6x18.5 75.2+17.5 72.8+19.9 59.9+21.1 7.45 0.000

*Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadig i¢cin Kruskall Wallis analizi yapildi.

** Kendini Gergeklestirme, Saglik Sorumlulugu, Kisilerarasi Destek, Toplam Saglhkli Yasam Bicimi
Davramslar, fiziksel rol Giigliigii, Genel Saglik Algisi, Fiziksel Saglik Ozet Puani, Sosyal Fonksiyon, Sosyal Rol
Giigliigii, Mental Saglik Ozet Puani
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Tablo 4.2.1°de goriildiigli gibi yas gruplart arasinda saglik sorumlulugu, beslenme ve
stres yonetimi bakimindan fark bulunmadi (p>0.05). Saglikli yasam bi¢cimi davranmislarinin
diger alt gruplar1 olan kendini gerceklestirme, kisilerarasi aras1 destek, egzersiz ve saglikli
yasam bicimi davraniglar 6lcegi toplam puami bakimindan gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kendini gerceklestirme, kisilerarasi arasi destek ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar: 6lgegi toplam puani icin yapilan Tukey HSD analizi sonunda 54-65
yas grubu ile 42-53 yas grubunun birbirine benzer ve bu iki grubun diger yas gruplarindan
daha yiiksek puana sahip olduklar1 saptandi. Egzersiz alt 6lcegi icin yapilan Bonferroni
diizeltmeli MW-U analizi sonras1 18-29 yas grubunun egzersiz alt dl¢egi (8.2+3.0) i¢in aldig1
puanin ortalamasi diger yas gruplarina gore diisiik oldugu (p<0.0167) ve diger yas gruplarinin

benzer oldugu saptandi (p>0.0167).

Yas ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 4.2.1) yasam kalitesi
Olceginde yer alan biitiin alt gruplar ve Olgegin 6zet puanlar icin fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol giiclii§ii ve genel saglik algisi i¢in
yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi sonucuna gore farkliligir olusturan
grubun 54-65 yas grubu oldugu ve puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore diisiik

oldugu belirlendi.

Agn alt olgedi i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizine gore fark
biitiin yas gruplarinda anlamli bulundu. 18 — 29 yas grubu agrida en yiiksek puani alirken (
76.0£22.6 ), 54 - 65 yas grubu en diisiik puami ( 40.9+£33.4 ) aldig1 goriilmektedir ( p< 0.0167
). Fiziksel saglik 6zet puani, canlilik, sosyal fonksiyon, sosyal rol kaybi, mental saglik ve
mental saglik 6zet puani i¢in Tukey HSD ile yapilan incelemede 54-65 yas grubunda yer
alanlarin diger tiim gruplardan farkli oldugu goriildii. 54—65 yas grubunun alt Sl¢eklerden

aldig1 puan ortalamasinin diger yas gruplarina gore diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.2.2 Saghkh yasam bicimi davramslar ve yasam kalitesi 0lceginin cinsiyete gore
puan dagilim

CINSIYET
Erkek Kadin tyada z
X+SD X+SD Degeri p

Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Kendini Gergeklestirme 34.8+6.3 32.1£8.2 3.45 0.001
Saglik Sorumlulugu 20.7£5.0 19.8+5.4 1.61 0.094
Egzersiz 10.0£3.1 8.9+£2.8 3.87 0.000
Beslenme 15.243.7 14.7£3.9 1.46 0.160
Stres 18.4+11.8 15.7£3.6 334 0.001
Kisilerarasi1 Destek 22.14£3.1 21.6£3.2 1.31 0.170
Toplam SYBD 120.1+18.7 112.2+19.1 4.01 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Saglik 84.8+£12.8 73.8+18.6 5.98% 0.000
Fiziksel Rol Gii¢liigii 79.9427.2 69.9+£29.7 3.72% 0.001
Agn 78.3£22.4 63.54£29.6 5.63 0.000
Genel Saglik Algist 63.3£16.4 57.8+21.2 2.01* 0.039
Fiziksel Saghk Ozet Puam 76.6+15.1 66.4+20.7 5.33 0.000
Canlilik ( Enerji) 74.1£18.1 62.7£22.3 5.17*% 0.000
Sosyal Fonksiyon 85.8+17.3 77.5£21.4 3.96* 0.000
Sosyal Rol 80.5£27.7 70.8+30.2 3.57* 0.001
Mental Saglik 73.6+15.2 60.6+21.4 6.06* 0.000
Mental Saghk Ozet Puam 78.0+16.5 68.1+20.0 5.17 0.000

*Varyanslarm esitligi saglanamadigi igcin MW-U testi yapildi

Cinsiyetin saglikli yasam bi¢imi davramislar1 iizerine etkisi incelendiginde erkeklerin
kendini gerceklestirme (34.81+6.30), egzersiz (20.75+5.03), stres (18.43+11.86) ve toplam
saglikli yasam bi¢imi davranmiglart puami  (120.15+18.73) kadinlara gore anlamli oranda
yiiksek bulundu (p< 0.05). Saglik sorumlulugu, beslenme ve Kkisilerarasi destek puanlari

yoniinden cinsiyetler arasindaki fark bulunmadi (p>0.5) (Tablo 4.2.2).
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Cinsiyetin yasam kalitesi ilizerine etkisi incelendiginde ( Tablo 4.2.2 ) erkeklerin fiziksel
saglik (84.84+12.80), fiziksel rol (79.90+£27.20), agn (78.34+22.40), genel saglik algisi
(63.31£16.48), fiziksel saghk Ozet puanm (76.6+15.17), canlilik (74.16+18.17), sosyal
fonksiyon (85.84+17.38), sosyal rol kaybi1 (80.58+27.74) mental saghk (73.65+£15.20) ve
mental saglhk oOzet (66.41+£20.77) puanlar1 kadinlara gore anlamli oranda yiiksek bulundu

(p<0.05).

Tablo 4.2.3 Saghkh yasam bicimi davramslar1 ve yasam Kkalitesi Olceginin egitim
durumuna gore puan dagilim

EGITIM DURUMU

. ilkégretim Lise Universite KW ya da
Alt Olcekler X+SD _ X+SD X+SD F Degeri p
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
Kendini Gergeklestirme — 30.1+8.8 34.1+6.3 36.7+5.5 23.55 0.000
Saglik Sorumlulugu 18.1+4.9 20.8+5.3 22.6x4.5 23.13 0.000
Egzersiz 8.1£2.6 9.9+2.7 10.6x3.1 26.25 0.000
Beslenme 13.7+4.1 15.3£3.5 16.1£3.6 11.77 0.000
Stres 14.9+3.5 17.1£3.8 19.4+16.3 8.58 0.000
Kisilerarasi1 Destek 21.243.6 22.0£2.8 22.542.7 3.46 0.005
Toplam SYBD 105.2+17.9 119.2+18.0 125.8+15.8 42.22 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 68.7+19.3 81.8+13.8 87.8+11.5 69.86%  0.000
Fiziksel Rol 63.6+31.5 78.0£25.7 84.0+25.5 34.31%  0.000
Agrn 56.1£31.3 75.3£22.1 81.0+22.4 49.36*  0.000
Genel Saglik Algisi 50.0£20.5 64.6+17.1 68.6+14.6 57.04*  0.000
Fizik. Sag. Ozet Puam  60.2x18.5 74.6£15.2 80.4+23.7 41.64 0.000
Canlilik ( Enerji) 57.7+20.6 70.0£21.0 79.1£16.2 63.61*  0.000
Sosyal Fonksiyon 72.5%£21.2 84.4+18.2 88.4+17.5 45.67*  0.000
Sosyal Rol 63.0£30.3 78.4+£28.5 88.2422.1 48.10¥  0.000
Mental Saglik 55.0+20.3 71.0x17.4 74.4%17.2 40.45*  0.000
Men. Sag. Ozet Puam  62.7+18.5 76.0+19.1 80.8+22.8 33.84 0.000

* Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadigi icin Kruskall Wallis analizi yapildi.
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Egitim durumu ile saglikli yasam bi¢imi davranislar 6lcegi ve yasam kalitesi arasindaki
iliski incelendi (Tablo 4.2.3). Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 dlgeginin Olcegin tiim alt
gruplar igin fark anlamli bulundu (p<0.05). Olcegin alt gruplari icin Tukey HSD ile yapilan
ikili karsilagtirmalar sonunda; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve saglikli yasam
bicimi davraniglar1 toplam puani i¢in biitiin gruplarin birbirinden farkli oldugu belirlendi
(p<0.05). Egitim durumu ilkdgretim olanlar, egitim durumu lise ve iiniversite olanlara gore
daha diisiik, lise mezunlar {iniversite mezunlarina gore daha diisiik, tiniversite mezunlari ise
lise ve ilkogretim mezunlarina gore kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve saglikli

yasam bicimi davranislari dl¢ceklerinden daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi.

Egzersiz, beslenme, stres ve kisilerarasi destek alt ol¢ekleri icin farki meydana getiren
grubun ilkégretim mezunlarinin oldugu bulundu. Ikégretim mezunlarinin egzersiz, beslenme,
stres ve kisileraras1 destek alt Olgeklerine ait puanlarin evren ortalamasi lise ve iiniversite
mezunlarina gore daha diisiik oldugu ve lise ile liniversite mezunlarinin puan ortalamalari

bakimindan birbirine benzer oldugu bulunmustur.

Egitim durumu ile yasam kalitesi 6lcegi arasindaki iliski incelendiginde 6lgegin tiim
alt gruplar1 icin fark anlamli bulundu (p<0.05). Olgegin alt gruplar1 icin Bonferroni diizeltmeli
MW-U ile yapilan ikili karsilastirmalar sonunda fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, canlilik ve
sosyal rol kaybi alt dl¢eklerinin puani i¢in fark biitiin gruplarda anlamli bulundu (p<0.025).
Egitim diizeyi yiikseldikge fiziksel saglik, fiziksel rol, agri, canlilik ve sosyal rol kayb: alt
Olceklerinin puanlarinin da arttigi gézlenmektedir. Genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve
mental saglik alt olcekleri icin yapilan degerlendirmeye gore farkli olan grubun ilkogretim
mezunlar1 oldugu bulundu (p< 0.025). Ilkégretim mezunlarinin genel saglik algisi, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt Olcekleri puanlarimin evren ortalamasi lise ve iiniversite

mezunlarindan daha diisiik oldugu belirlendi.

Fiziksel saglik 6zet puani i¢in yapilan Tukey HSD analizine gore fark biitiin gruplar
icin anlamli bulundu. Egitim durumu arttikca fiziksel saglik ©Ozet puaninin da arttig
gozlenmektedir. Yapilan Tukey HSD analizi de bu bulguyu desteklemektedir. Tukey HSD

analizi ile egitim durumu ilkogretim olanlar (60.2+18.5), egitim durumu lise ve {iniversite
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olanlara gore daha diisiik, lise mezunlar1 (74.6£15.2) iiniversite mezunlarina gére daha
diisiik, tiniversite mezunlar1 (80.4+23.7) ise lise ve ilkdgretim mezunlarina gore fiziksel saglik
Ozet puanindan yiiksek puan aldiklar1 saptandi. Mental saglik 6zet puam icin farkli olan
grubun ilk6gretim mezunlarinin oldugu ve ilkdgretim mezunlarinin mental saglik oOzet
puaninin (62.7+18.5), lise ( 76.0£19.1 ) ve liniversite ( 80.8+22.8 ) mezunlarina gore daha

diisiik oldugu saptandi.

Tablo 4.2. 4 Saghkh yasam bicimi davramislar1 ve yasam kalitesi 6lceginin medeni
duruma gore puan dagilim

MEDENI DURUM

) Bekar Evli Dul KW ya da
Alt Olcekler X+SD X+SD X+SD F Degeri p
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
Kendini Gergekles. 33.2+8.0 34.2+5.6 30.7+£7.5 2.97 0.056
Saglik Sorumlulugu 20.245.1 20.7£5.0 18.6+£6.3 2.12 0.123
Egzersiz 9.2+£3.0 10.2+£2.5 8.8+£2.8 4.28 0.015
Beslenme 14.7£3.7 15.6£3.7 14.8+4.82 1.55 0.206
Stres 16.3+3.9 18.9£16.8 16.3£3.2 3.16 0.043
Kisileraras1 destek 21.7£3.2 22.3+2.7 21.7£3.2 1.27 0.285
Toplam SYBD 114.7£19.1 119.9£17.3 111.1£22.7 3.46 0.037
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 85.3+14.1 78.0+17.2 66.5£17.8 16.8 0.000
Fiziksel Rol 79.7£26.3 75.4£27.5 53.0+£35.2 13.4 0.000
Agrn 79.7+£20.2 69.8+26.4 48.0£37.0 23.1% 0.000
Genel Saglik Durumu 65.6+20.0 59.8+19.0 51.0£19.8 7.74 0.001
Fizik. Sag. Ozet Pua. 77.5£15.2 70.7£18.5 55.6+23.7 8.89 0.000
Canlilik 73.7£22.5 66.4+20.6 60.8+22.9 5.67 0.004
Sosyal Fonksiyon 85.5+18.9 80.6+x19.9 73.5%£23.2 4.71 0.009
Sosyal Rol 80.7£26.4 74.44+29.9 65.2+31.4 3.77 0.025
Mental saglik 72.3£21.6 65.3£18.7 56.8+24.0 8.33 0.000
Men. Sag. Ozet Puam 77.4+19.1 71.4+18.5 66.4+22.8 4.95 0.000

* Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadigi icin Kruskall Wallis analizi yapildi.
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Medeni durum ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 0Olcegi arasindaki iliski
incelendiginde (Tablo 4.2.4); kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisilerarasi destek puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmazken (p>0.05) egzersiz, stres
ve saglikli yasam bicimi davraniglari toplam puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu
bulundu (p<0.05). Egzersiz, stres ve saglikli yasam bicimi davranislar 6lgeginin toplam puani
ile yapilan Tukey HSD analizinde egzersiz ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart dl¢eginin
toplam puani icin farklilig1 olusturan grubun evli olanlarin oldugu ve evli olanlarin egzersiz ve
saglikli yasam bi¢imi davranmislar1 toplam puaninin dul ve bekarlarin puanlarina goére daha
yiiksek oldugu saptandi. Stres alt 6lcegi icin farkli olan grup evlilerdir ve evlilerin stres puani

dul ve bekarlarin stres puaninin evren ortalamasindan ytiksektir.

Medeni durum ile yasam kalitesi ol¢egi arasindaki iliski incelendigi zaman (Tablo
4.2.4); Olcegin tiim alt gruplart i¢in fark anlamli bulundu. Fiziksel saglik , canlilik, fiziksel
saglik Ozet puani, mental saghk ve mental saglik 6zet puaninin Tukey HSD testi ile
degerlendirilmesi sonucunda fark biitiin gruplar icin anlamli bulundu. Ortalamasi en yiiksek

olan grup bekarlar, en diisiik olan grup ise dullardir.

Fiziksel rol giicliigi ve genel saglik algis1 alt 6lgekleri icin yapilan degerlendirmede
farkli grubun dul olanlar oldugu ve dul olanlarin fiziksel rol giicliiii ve genel saghik algi
puanlarinin diger gruplara gore diisiik oldugu saptandi. Sosyal fonksiyon ve sosyal rol kaybi
alt 6lgeklerinde ise farkliligin bekar ve dul gruplart arasinda oldugu goriildii. Bekarlarin sosyal
fonksiyon ve sosyal rol kaybi puanlarinin medeni durumu dul olanlardan yiiksek oldugu

belirlendi.

Agn alt Olgegi puani i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizi
sonucuna gore; fark biitiin ikili gruplar i¢in anlamli bulundu (p<0.025) ve agr alt 6l¢egi puani
degerlendirildiginde en yiiksek puami bekarlarin (79.78+20.28); en diisik puam ise dul
(48.00£37.06) olanlarin aldig goriildii.
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Tablo 4.2.5 Saghkh yasam davranislar1 ve yasam kalitesi dlceginin dogum yerine gore
puan dagilim

DOGUM YERI

Alt Olcekler Koy ilce il KW ya da

XiSD_. X+SD X+SD F Degeri p
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Kendini Gergekles. 31.0+10.1 32.8+6.6 34.0+7.1 4.07 0.018
Saglik Sorumlulugu 18.7+£5.4 19.9+5.1 20.7£5.2 3.72 0.024
Egzersiz 8.7£2.5 9.1£2.9 9.7£3.0 3.43 0.034
Beslenme 13.6£3.7 14.7£4.0 15.3£3.7 5.38 0.005
Stres 15.5£3.4 17.0£14.1 17.0£3.7 0.86 0.421
Kisileraras1 destek 20.6+3.0 22.0+£2.8 22.1+£3.2 6.17 0.002
Toplam SYBD 107.0£18.7 113.8+£19.6 118.5+18.6 9.85 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 71.4+21.1 77.9£16.7 80.2+16.1 13.4% 0.001
Fiziksel Rol 62.7£32.0 74.1£26.1 77.0£28.9 13.9% 0.001
Agrn 57.4431.3 71.0£23.7 72.0£27.9 13.4% 0.001
Genel Saglik Algisi 49.6+£20.8 58.5+£20.2 63.8+17.7 14.6 0.000
Fizik. Sag. Ozet Puam 60.9+22.6 70.5+17.36 73.4+18.3 12.7 0.000
Canlilik 57.5£20.7 67.0£21.2 70.2+21.1 9.28 0.000
Sosyal Fonksiyon 71.5£21.6 80.0£19.5 83.9+194 10.0 0.000
Sosyal Rol 55.4433.5 75.7+27.1 79.7£27.4 31.0%* 0.000
Mental Saglik 59.1+20.4 64.9£19.7 68.1+20.0 5.34 0.005

Mental Sag. Ozet Puam 60.7+18.2 71.4+15.21 75.6+21.2 16.45 0.000

*Varyanslarn esitligi sart1 saglanamadig i¢in Kruskall Wallis analizi yapildi.

Dogum yerine gore saglikli yasam bi¢imi davramislart oOlceginin puan dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.2.5); kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisileraras1 destek ve toplam saglikli yasam bi¢cimi davraniglari arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) ve stres alt Olgegi icin gruplar arasinda fark olmadigi

saptand1 (p>0.05).
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Kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve toplam saglikli
yasam bi¢imi puani i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonucunda farkliligin dogum yeri koy ve
il olanlar arasinda oldugu bulundu. Dogum yeri koy olanlarin kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve toplam saglikli yasam bicimi puanlarinin evren
ortalamasi; dogum yeri il olanlara gore daha diisiiktiir ve dogum yeri il¢e olanlarla benzerdir.
Kisileraras1 destek alt 6lceginde Tukey HSD ile yapilan inceleme sonucunda dogum yeri koy
olanlarin (20.6+3.0) kisileraras1 destek puani, ilge (22.0+2.8) ve ilde (22.1£3.2) yasayanlarin

kisilerarasi destek puanindan daha diisiik oldugu saptandi.

Dogum yerine gore yasam kalitesi 0l¢eginin puan dagilimi incelendiginde (Tablo 4.2.5)
Olcegin tiim alt gruplarinda istatistiksel olarak fark anlamli bulundu (p<0.05). Genel saglik
algisi, fiziksel saglik 6zet puani, canlilik, sosyal fonksiyon, mental saglik ve mental saglik 6zet
puani i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonucunda biitiin gruplarin birbirinden farkli oldugu
goriildii ve alt olgeklerden en diisiik puan1 dogum yeri kdy olanlarin, en yiiksek puani ise

dogum yeri il olanlarda oldugu saptandi.

Fiziksel saglik ve fiziksel rol i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli MW-U analizi sonrasi
farkliligin koy ve ilde yasayan gruplar arasinda oldugu saptandi. Dogum yeri kdy olanlarin
fiziksel saglik (71.4£21.1) ve fiziksel rol (60.9+£22.6) puaninin evren ortalamasi dogum yeri il
(80.2+16.1, 73.4+18.3) olanlara gore daha diisiik oldugu saptandi. Agr1 ve sosyal rol gii¢liigii
alt dl¢ceklerinde ise dogum yeri kdy olanlarin agr1 (57.4+31.3) ve sosyal rol giicliigii (55.4+33.5)
alt olcegi icin evren ortalamasi dogum yeri ilce ve il olanlara gore diisiik oldugu saptandi

(p<0.0167).
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Tablo 4.2.6 Saghkh yasam bicimi davramslar1 ve yasam kalitesi dlceginin yasaminin
biiyiik cogunlugunun gecirilen yere gore puan dagilim

YASAMIN BUYUK COGUNLUGUNUN GECIRILDiGI YER

Alt Olcekler Koy ilce il KW ya da

X+SD ] X+SD X+SD F Degeri p
Saghikl Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Kendini Gergeklestirme 27.9+5.5 30.9+5.8 34.2+7.8 13.9 0.000
Saglik Sorumlulugu 16.5+£5.9 19.7£5.3 20.6+5.0 8.67 0.000
Egzersiz 7.6%2.3 8.6+2.5 9.7+£3.0 9.55 0.000
Beslenme 12.6+£4.4 14.944.2 15.1£3.6 5.4/ 0.005
Stres 15.6£3.2 17.1£71.0 16.8+3.8 0.37 0.69
Kisilerarasi destek 20.8+£2.9 21.5+£3.0 22.0+£3.2 2.35 0.10
Toplam SYBD 99.6+18.9 110.5£18.9 118.0£18.5 15.84 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 61.7+3.6 73.4+17.3 79.9£16.3 15.5 0.000
Fiziksel Rol 48.2+6.3 68.3£31.2 77.7£26.5 25.3% 0.000
Agr 43.8+5.7 66.1+28.2 72.6+26.2 15.7 0.000
Genel Saglik Algist 48.0+4.7 52.3£18.8 63.0£18.2 27.1% 0.000
Fizik. Sag. Ozet Puam 51.1+23.9 66.6+18.3 73.2+17.9 20.6 0.000
Canlilik 48.9+3.7 60.5+21.2 70.6+20.4 19.5 0.000
Sosyal Fonksiyon 66.4+3.8 78.3+£18.5 82.8+20.1 9.50 0.000
Sosyal Rol 45.3+6.9 66.0£28.8 79.6+26.8 33.7* 0.000
Mental Saglik 47.3+3.9 59.5+20.2 69.1£18.8 21.4 0.000
Mental Sag. Ozet Puam 54.0+20.7 66.4+18.1 75.1£18.2 21.7 0.000

* Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadigi icin Kruskall Wallis analizi yapildi.

Yasaminin biiylik cogunlugunun gecirilen yere gore saglikli yasam bicimi davranislar
Olceginin puan dagilimi incelendiginde; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve toplam saglikli yasam bicimi davranislar i¢in gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulundu (p<0.05). Kisilerarasi destek ve stres puanlarinin evren ortalamasinda
gruplar arasinda istatistiksel acidan fark yoktur (p>0.05). Kendini gerceklestirme ve egzersiz
alt dlceginde Tukey HSD analizi sonucunda farkli olan grubun yasantisinin cogunu gecirdigi

yer il olan grubun olusturdugu saptandi. Yasantisinin ¢ogunu gegirdigi yer il olanlarin kendini
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gerceklestirme (34.2+7.8) ve egzersiz puant (9.7+3.0) yasadig1 yer kOy (27.9+5.5, 7.6+£2.3) ve
ilce (30.94£5.8, 8.6+2.5) olanlardan daha yiiksektir. Saglik sorumlulugu, beslenme ve saglikli
yasam bicim davranislar1 6l¢eginin toplam puani i¢in yapilan Tukey HSD analizi ile kdyde
yasayanlarin saglik sorumlulugu, beslenme, saglikli yasam bicim davramiglart 6lgeginin
toplam puanmi evren ortalamasi ilge ve ilde yasayanlarin evren ortalamasindan daha diisiik

oldugu belirlendi.

Yasaminin biiyilk ¢ogunlugunu gecirilen yere gore yasam kalitesi 6lgeginin puan
dagilimi incelendiginde; 6l¢egin tiim alt gruplarinda ve 6zet puanlarda istatistiksel olarak fark
anlamli bulundu. Fiziksel saglik, agri, fiziksel saglik 6zeti, canlilik, sosyal fonksiyon mental
saglik ve mental saglik 6zet puani i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonucunda biitiin gruplar
birbirinden farkli bulundu. Yasaminin biiyiik cogunlugunu koyde gecirenlerin puanlarinin
ortalamasi en diisiikken; evren ortalamasi en yiiksek olan grup ise yasantisinin ¢ogunlugunu

ilde gecirenlerdir.

Fiziksel rol, genel saglik algist ve sosyal rol icin Bonferroni diizeltmeli MW-U
analizi ile degerlendirme yapildi. Yasaminin biiyilk ¢ogunlugunu gecirdikleri yer koy
olanlarda fiziksel rol, genel saglik algis1 ve sosyal rol puaninin evren ortalamasi yasaminin

biiyiik cogunlugunu gecirdigi yer il ve il¢e olanlardan diisiiktiir (p<0.025).
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Tablo 4.2.7 Saghkh yasam bicimi davramslar1 ve yasam Kkalitesi olceginin konut
miilkiyetine gore puan dagilimi.

KONUT MULKIYETI

Alt Olcekler Ev sahibi Kiraa tyada z

X+SD X+SD Degeri p
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Kendini Gergeklestirme 34.2+8.3 32.3+6.8 2.57 0.012
Saglik Sorumlulugu 20.8+5.1 19.6£5.3 2.15 0.032
Egzersiz 9.5+2.7 9.2+3.1 2.01% 0.310
Beslenme 15.6£3.4 14.2+4.1 3.68 0.000
Stres 17.7£11.0 16.0+4.1 2.19 0.036
Kisileraras1 Destek 22.1+£2.6 21.5+£3.5 1.71% 0.89
Toplam SYBD 118.9+17.4 112.3£20.3 3.40 0.001
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 78.9£17.2 77.5+17.6 0.78 0.446
Fiziksel Rol 73.3£29.2 74.3£29.1 0.32 0.744
Agrn 68.9+29.9 69.6£26.8 0.27 0.797
Genel Saglik Algisi 61.2+19.8 58.9+£194 1.13 0.239
Fiziksel Saghk Ozet Puam 70.7+19.9 70.1+18.9 0.24 0.719
Canlilik ( Enerji) 69.7+20.8 67.1+£21.8 2.18 0.056
Sosyal Fonksiyon 80.6+22.0 80.9+18.7 0.17 0.905
Sosyal Rol 73.1£32.1 75.9+27.4 0.98 0.353
Mental Saglik 67.4+19.7 64.3£20.6 1.52 0.128
Mental Saghk Ozet Puam 73.0+£19.9 71.1+18.7 0.90 0.308

*Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadig icin MW-U analizi yapildu.

Konut miilkiyet durumuyla saglhikli yasam bi¢cimi davraniglart 6lgegi puanlar
arasindaki iliski tablo 4.2.7°de incelendi. Kirac1 ve ev sahibi olan gruplar arasinda saglikli
yasam bicimi davranislar1 6lgegi puanlarinin evren ortalamalarina gore yapilan karsilastirmada
kendini gerceklestirme (34.2+8.3), saglik sorumlulugu (20.8+5.1), beslenme (15.6+3.4), stres
(17.7£11.0) ve toplam saglikli yasam bicimi davraniglart puanlarinin (118.9+17.4) evren
ortalamas1 ev sahibi olanlarda yiiksek bulundu (p<0.05). Egzersiz ve kisilerarasi destek
puanlarinin evren ortalamasinda gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Konut

miilkiyet durumuyla yasam kalitesi 0l¢egi arasindaki iliski incelendiginde; kiract ve ev sahibi
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olan gruplarin arasinda yasam Kkalitesi Olcegi puanlart arasinda fark olmadigi belirlendi

(p>0.05).

Tablo 4.2.8 Saghkh yasam bicimi davramslar1 ve yasam kalitesi Olceginin hanede

yasayan birey sayisina gore puan dagilin

HANEDE YASAYAN BIREY SAYISI (KiSI)

3 2-4 5-7 tyada z
Al Olgekler X+SD X+SD Degeri p
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Kendini Gergeklestirme 34.1+6.6 31.8+8.7 2.74 0.006
Saglik Sorumlulugu 20.9+5.3 19.2+4.9 3.02 0.002
Egzersiz 9.7£3.0 8.8+£2.7 2.66 0.008
Beslenme 15.5+3.5 13.9+3.9 -3.01* 0.002
Stres 16.6+13.5 17.1£13.5 0.05 0.575
Kisileraras1 Destek 222429 20.8+£2.9 4.14 0.000
Toplam SYBD 118.8£19.9 109.9£19.9 4.38 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 80.3%£16.2 75.2+18.7 2.75 0.007
Fiziksel Rol 77.1£28.6 69.5+28.9 2.33 0.019
Agrn 72.6£26.8 64.2427.8 2.77 0.006
Genel Saglik Algisi 63.3x16.9 54.5£21.6 -3.51% 0.000
Fiziksel Saghk Ozet Puam 73.2+17.9 66.0+20.4 3.45 0.001
Canlilik 70.1£19.8 62.2421.8 -3.29% 0.001
Sosyal Fonksiyon 82.8+19.8 77.1+£21.1 2.58 0.012
Sosyal Rol 78.2+28.7 68.4+30.0 2.92 0.003
Mental Saghk* 68.2+18.1 61.2+21.6 -2.61%* 0.007
Mental Saghk Ozet Puam 74.5+18.1 67.4+19.8 3.55 0.002

* Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadig1 icin MW-U analizi yapildi.

Hanede yasayan birey sayisiyla saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢egi puanlari
arasindaki iliski incelendiginde; olgegin stres (p>0.05) alt olgegi hari¢ tiim alt Slgekler igin
gruplar arasindaki fark anlamli bulundu. Kendini

gerceklestirme (34.1+6.6), saglik

sorumlulugu (20.9+5.3), egzersiz (9.743.0), beslenme (15.543.5), kisileraras: destek
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(22.242.9) ve toplam saglikli yasam bi¢cimi davramislart (118.8+19.9) hanede yasayan birey

sayis1 2—4 olanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Hanede yasayan birey sayisiyla

yasam kalitesi Olcegi arasindaki iligski incelendiginde; fark olcegin tiim alt gruplar1 ve Gzet

puanlar i¢in anlamli bulundu. Fiziksel saghk (80.3%£16.2), fiziksel rol (77.1+28.6), agr
(72.6+26.8), genel saglik algis1 (63.3+£16.9), fiziksel saglik 6zet puam (73.2+17.9), canlilik
(70.1£19.8), sosyal fonksiyon (82.8+19.8), sosyal rol (78.2+28.7), mental saglik (68.2+18.1)

ve mental saglik 6zet puani (74.5+£18.1) hanede yasayan birey sayis1 2—4 olanlarda yiiksek

oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.9 Saghkh yasam bicimi davramslar1 ve yasam kalitesi olceginin yasanilan

konuttaki oda sayisina gore puan daghm

KONUTTAKI ODA SAYISI

. 2-3 odah 4-7 odah tyada z
Alt Olgekler X+SD X+SD Degeri
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Kendini Gergeklestirme 29.8+6.1 34.8+7.7 -6.47 0.000
Saglik Sorumlulugu 17.5£5.0 21.5+4.9 -7.65 0.000
Egzersiz 7.8+2.6 10.1£2.8 -8.13 0.000
Beslenme 13.1+4.2 15.843.3 -5.941%* 0.000
Stres 14.7£4.0 17.7£9.2 -3.68* 0.000
Kisileraras1 Destek 20.8+£3.6 22.3+£2.8 -3.89% 0.000
Toplam SYBD 103.4+18.8 121.4+16.4 -9.90  0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 71.6+20.0 81.3+15.0 -4.57* 0.005
Fiziksel Rol 68.1£29.5 76.7£28.5 -2.84  0.000
Agrn 62.4+28.7 72.8+26.9 -3.05 0.000
Genel Saglik Algisi 53.5+£20.7 63.2+18.2 -4.57% 0.000
Fiziksel Saghk Ozet Puam 63.9+20.1 73.6+18.2 -4.80  0.000
Canlilik ( Enerji) 59.94£20.8 70.8+20.9 -4.87 0.000
Sosyal Fonksiyon 74.8+20.4 83.7+19.6 -4.16 0.000
Sosyal Rol 68.1+29.1 77.9+29.4 -3.12 0.000
Mental Saglik 56.9+19.4 70.1£19.2 -6.48 0.000
Mental Saghk Ozet Puam 64.8+18.3 75.6+18.8 -5.61 0.000
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Oda sayis1 ile saglikli yasam bicimi davranislar1 Olcegi puanlart arasindaki iliski
incelendiginde; 2-3 odali ve 4-7 odali evde yasayanlar arasinda saglikli yasam bigimi
davraniglart 6lgegi puanlarina gore yapilan karsilastirmada fark olgegin tiim alt gruplart igin
anlamli bulundu. Kendini gerceklestirme (34.8+7.7), saglik sorumlulugu(21.5+4.9), egzersiz
(10.1£2.8), beslenme (15.8+3.3), stres (17.749.2) Kkisilerarast destek (22.3+2.8) ve toplam
saglikli yasam bi¢cimi davraniglari puanlar1 (121.4+£16.4) 4-7 odali evde yasayanlarda yiiksek
oldugu saptandi (p<0.05).

Oda sayisi ile yasam kalitesi Olcegi arasindaki iliski incelendiginde; 2-3 odali ve 4-7
odali evde yasayanlar arasinda yasam kalitesi 0lcegi puanlarina gore yapilan karsilastirmada
fark olcegin tiim alt gruplar1 ve 6zet puanlar icin anlamli bulundu. Fiziksel saglik (71.6£20.0),
fiziksel rol (68.1£29.5), agr1 (62.4+£28.7) , genel saglik algis1 (53.5£20.7), fiziksel saglik 6zet
puant (63.9£20.1), canlilik (59.9+£20.8), sosyal fonksiyon (74.8420.4), sosyal rol (68.1£29.1)
mental saghik (56.9+19.4) ve mental saglik 6zet puanlart (64.8+18.3) 4-7 odali konutta
yasayanlarda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.2.10 Saghkh yasam bicimi davranislar1 ve yasam kalitesi dlceginin ayhk gelire
gore puan daghim

AYLIK GELIR (YTL)

Alt Olcekler 0-450 451-900 951-1350 1351+ KW yada

X+SD X+SD X+SD X+SD F Degeri  p
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi
Kendini Gergek. 26.8+5.3 31.3+5.8 35.6+8.2 38.6+6.0 48.20 0.000
Saglik Sorumlu.  15.8+4.3 19.0+4.6 21.5+4.6 24.3+4.2 49.05 0.000
Egzersiz 7.242.3 8.7+2.5 9.9+2.6 11.7£2.8 40.95 0.000
Beslenme 11.5+£3.9 14.3£3.6 16.3£3.0 16.9+2.9 79.2 6* 0.000
Stres 13.1£3.7 15.5+3.2 18.8+2.8 19.1£13.6 1147 0.000
Kisiler.Destek 20.2+3.5 21.5£3.0 22.4+2.8 22.942.6 11.79 0.000
Toplam SYBD  93.7£16.2 110.6x15.7 122.8+14.4 132.7£10.3 101.6 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik  59.1£18.7 77.5£14.8 83.8+13.4 88.3£10.9  103.8* 0.000
Fiziksel Rol 52.4+31.9 73.9+28.1 77.1£27.8 88.8+16.8  58.0% 0.000
Agr 50.5+25.4 63.5+£30.4 77.9+£21.9 84.7x19.0  80.1* 0.000
Gen.Sag. Algis1  40.4+19.6 58.3+18.3 66.2+15.7 71.9+11.3  99.1* 0.000
Fiz.Sag. Ozet P 51.4+18.8 69.2+18.7 76.2+15.4 81.2+x114  53.0 0.000
Canlilik ( Enerji) 44.4+18.7 65.3+18.6 74.0+18.4 81.5+14.6  126.2%* 0.000
Sosyal Fonk. 64.3+20.0 78.6+£20.9 86.2+17.3 91.8+x11.3  80.0* 0.000
Sos.1 Rol 49.0£27.7 72.0+28.1 82.8+27.6 90.8+18.9  95.2% 0.000
Mental Saglik 45.3%£18.5 63.2+17.2 73.4+16.6 77.8429.6  54.5% 0.000
Men Sag Ozet P 52.4+15.2 70.1+17.2 78.5£17.1 83.6+13.7 62.0 0.000

* Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadig1 icin Kruskall Wallis analizi yapildi.

Tablo 4.2.10° da goriildiigii gibi aylik gelir ile saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olcegi ile yapilan degerlendirme sonunda fark olg¢egin tiim alt gruplari icin anlamli bulundu
(p<0.05). Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz alt ol¢eklerinin ve saglikli
yasam bicimi davraniglar1 toplam puaninin Tukey HSD analizi ile degerlendirilmesi sonucu
fark biitiin gruplar icin anlamli bulundu. Aylik gelir miktar1 arttikca kendini gergeklestirme,

saglik sorumlulugu, egzersiz alt dlceklerinin ve toplam saglikli yasam bi¢cimi davranislari
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puaninin puanlarinin da artti@i goézlenmektedir. Tukey HSD ile yapilan degerlendirme de bu
bulguyu destekler niteliktedir. Alt 6lgekler ve toplam saglikli yasam bi¢imi davranislar i¢in en
diisiik puani aylik geliri 0 — 450 YTL arasinda olanlar alirken; en yiliksek puani ise 1351 YTL

ve daha iizerinde aylik geliri olanlarin aldig1 saptanmistir.

Stres ve kisileraras1 destek alt 6l¢cegi icin yapilan degerlendirmede ise; aylik geliri 0-450
YTL arasinda olanlarin puaninin evren ortalamasi; diger ii¢ gruba gore daha diisiik oldugu
saptandi. Aylik geliri 451-900 YTL arasinda olanlarin stres ve kisileraras: destek alt dlgek
puaninin evren ortalamasi; aylik geliri 901-1350 YTL ve 1351 YTL olan gruba goére daha
diisiiktiir. Bunun yaninda aylik geliri 901-1350 YTL olan grup ile aylik geliri 1351 YTL ve
iistii olan grubun stres ve kislerarasi destek alt 6lgek puaninin evren ortalamasi benzer ve diger

iki gruba gore daha yiiksek olarak belirlendi.

Beslenme alt 6l¢eginin Bonferroni diizeltmeli MW-U analizi ile degerlendirilmesi ile
aylik geliri 0-450 YTL arasinda olanlarin beslenme puani diger gruplardan daha diisiik oldugu
gosterildi (p<0.0167). Aylik geliri 451-900 YTL olan grubun beslenme alt 6lgegi puani; aylik
geliri 951-1350 ve 1351 YTL ve iistii olan gruba gore daha diisiik oldugu saptandi. Aylik geliri
901-1350 YTL olan grup ile aylik geliri 1351 YTL ve iistii olan grubun beslenme alt 6l¢ek

puaninin evren ortalamasi benzer (p>0.0167) ve diger iki gruba gore yiiksek olarak belirlendi.

Siirekli aylik gelir durumuna gore yasam kalitesi 6l¢egi arasindaki iligki incelendiginde;
Olcegin tiim gruplar1 ve 6zet puanlar icin fark anlamli bulundu (p<0.05). Fiziksel saglik
fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, canlilik sosyal fonksiyon ve sosyal rol kaybi alt
Olceklerinin Bonferroni diizeltmeli MW-U ile analizi sonucunda fark biitiin gruplar icin
onemli bulundu (p<0.0167). Aylik gelir miktar1 arttikca yasam kalitesi alt Ol¢eklerinden
alinan puanlarin arttig1 goriilmektedir. Yapilan Bonferroni diizeltmeli MW-U ile analizi de bu
gozlemi dogrular niteliktedir. Aylik geliri 0-450 YTL olan grubun yasam kalitesi alt
Olceklerinden aldigi puan ortalamalar1 diger gruplara gore diisiiktiir ve alt olgceklerden en

yiiksek puani ise aylik geliri 1351 YTL ve lizerinde kazanan grup almaktadir.

Aylik gelir durumunun mental saghk alt Olcegi, fiziksel ve mental saghik Ozet
puanlarinin evren ortalamasi iizerine olan etkisi Tukey HSD ile degerlendirildiginde fark

biitiin gruplar i¢in anlamli bulundu. Aylik gelir miktari artik¢a gruplarin mental saglik, fiziksel
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ve mental saglik 6zet puanlarinin evren ortalamasinin arttig1 gozlenmektedir. Yapilan Tukey

HSD analizi de bu gozlemi desteklemektedir.

Tablo 4.2.11 Saghkh yasam bicimi davramslar1 ve yasam kalitesi 6l¢ceginin algilanan
ekonomik duruma gore puan dagilim

ALGILANAN EKONOMIK DURUM

Alt Olgekler Kotii Orta iyi KW ya da
X+SD X+SD X+SD F Degeri  p
Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Kendini Gergekles. 27.4+5.6 34.1+7.1 38.1+6.3 67.69 0.000
Saglik Sorumlulugu  16.6+4.5 20.7+4.6 23.3+4.8 52.75 0.000
Egzersiz 7.882.45 0.4+2.8 11.0£2.8 33.21 0.000
Beslenme 12.3+4.3 15.4+3.2 16.8+2.8 61.89*  0.000
Stres 13.6+3.4 17.8+10.5 18.3+3.1 12.12 0.000
Kisileraras1 Destek 20.3+£3.2 22.243.1 22.774£2.3 18.28 0.000
Toplam SYBD 97.9+17.5 118.5£15.5 129.9+12.1 112.6 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 65.2+18.9 81.0£14.6 87.56+11.6 82.40*  0.000
Fiziksel Rol 59.9432.9 75.6+27.5 87.16+18.5 41.97*  0.000
Agn 54.1£28.8 72.1+26.8 82.03+£19.7 55.96*  0.000
Genel Saglik Algis1 ~ 45.7£19.9 62.7+17.3 71.58+12.7 85.10%  0.000
Fizik. Sag. Ozet Pu.  57.1+20.9 72.6+17.3 81.9+10.8 53.70 0.000
Canlilik ( Enerji) 52.6+21.7 69.2+19.4 80.74+13.9 84.38*  0.000
Sosyal Fonksiyon 69.8+21.2 83.0£19.6 89.42+13.9 51.09*  0.000
Sosyal Rol 59.5429.5 75.8+£29.4 90.69+£19.4 67.37*  0.000
Mental Saglik 50.6£20.8 68.6+16.6 78.07£15.4 100.7*  0.000
Men. Sag.Ozet Pua.  59.0+19.8 73.7+17.2 84.3+12.5 55.30 0.000

* Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadigi icin Kruskall Wallis analizi yapildi.

Algilanan ekonomik durum ile saglikli yasam bi¢cimi davramislar1 Olgeginin puan
dagilimi tablo 4.2.11°de incelendiginde, algilanan ekonomik duruma gore Olcegin biitiin alt

gruplarinda fark anlamli bulundu (p<0.05).

80



Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres, kisilerarasi destek alt
Olceklerinin ve saglikli yasam bi¢imi davranislart Olgeginin toplam puaninin Tukey HSD
analizi ile degerlendirilmesi sonunda fark biitiin gruplar icin anlamli bulundu (p<0.05).
Kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, stres, kisilerarasi destek alt 6l¢eklerinin
ve saglikli yasam bi¢imi davraniglart Olceginin toplam puaninin evren ortalamasina gore
ekonomik algis1 kotii olan grup en diisiik , ekonomik algisi iyi olan grubun ise en yiiksek puani

aldig1 saptand.

Beslenme alt Olceginin Bonferroni diizeltmeli MW-U ile degerlendirilmesi
sonucunda ekonomik durum algisin1 gore fark biitiin gruplar icin anlamli bulundu (p<0.025).
Beslenme alt 6l¢eginin evren ortalamasi puanina gore ekonomik durumunu kétii algilayanlarin
(12.35+4.36) puan ortalamasi en diisiik iken ekonomik durumunu iyi algilayanlarinki en

yuksektir (16.81+2.86).

Algilanan ekonomik durum ile yasam kalitesi Olce8inin puan dagilimi
incelendiginde, algilanan ekonomik duruma gore Olcegin biitiin alt gruplarinda fark anlamli

bulundu (p<0.05).

Fiziksel saglik, fiziksel rol giicligii, agri, genel saglik algisi, canlilik, sosyal
fonksiyon, sosyal rol giicliigii ve mental saglik alt 6lcekleri i¢cin yapilan Bonferroni diizeltmeli
MW-U testi sonunda biitiin gruplar arasinda fark anlamli bulundu (p<0.025). Alt 6lgeklere
gore evren ortalamasi en diisiik olan ekonomik durumu kotii algilayanlar, en yiiksek olan ise
ekonomik durumunu iyi algilayanlardir.Fiziksel ve mental saglik 6zet puani i¢in yapilan
Tukey HSD analizi sonunda fark biitiin gruplar i¢in anlamli bulundu (p<0.05). Fiziksel ve
mental saglik 6zet puaninin evren ortalamasina gore ekonomik algisi kotii olan grup en diisiik
( 57.1£20.9, 59.0+£19.8 ) ekonomik algis1 iyi olan grubun ise en yiiksek puanmi ( 81.9+10.8,
84.3+£12.5 ) aldig1 saptandi.
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Tablo4.3.12 Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Giivence Durumuna Gore

Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 ve Yasam Kalitesi Olceginin Puan Dagilimi

7

Sag.Giiven.Yok Yesil Kart SSK Emekli San. Bagkur Diger

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Saghkh Yasam Bicimi Davramslan Olcegi
Kendini Gergekles. 25.4+4.5 26.1+4.3 35.148.1 33.7+6.2 36.1+6.9 34.9+4.5
Saglik Sorumlulugu 15.0+3.5 15.843.6 20.8+5.1 20.6+5.0 22.9+4.6 21.1+3.2
Egzersiz 7.5+14 7.0+2.1 9.8+3.0 8.9+2.4 10.8+2.9 10.6+2.6
Beslenme 10.4+3.5 11.4+4.1 15.743.1 154434 16.3+3.3 16.9+1.9
Stres 12.9+2.8 12.943.1 18.2+12.7 16.1+3.5 18.1+3.2 19.3+3.2
Kigileraras1 Destek 20.6+3.9 19.943.5 22.2+2.8 21.6£3.5 22.6+2.3 22.9+2.3
Toplam SYBD 91.7+13.0 92.5+13.1 120.2+16.0 116.5+17.3 125.8+14.5 126.0+11.3
Yasam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Saglik 60.0+21.1 64.0+18.5 80.9+13.9 82.4+15.7 82.1+14.9 86.949.7
Fiziksel Rol Giig. 52.6+27.6 56.8+29.2 80.8+21.7 72.1+34.0 78.9+24.5 86.9+19.7
Agrt 50.5+32.1 48.9+30.9 72.7+25.8 73.0+24.7 75.3+23.8 84.3+19.6
Genel Saghk Algist 41.4+20.3 43.2+17.3 62.7+17.3 62.0£16.4 66.9+18.9 72.4+11.1
Fizik.Saglik Ozet 52.6+23.5 53.6+19.5 74.2+15.7 72.8+17.6 75.7+16.7 76.6+16.7
Canlihk 42.2+20.2 55.7+19.1 69.4+19.4 67.2+21.1 76.3+17.8 79.7+16.2
Sosyal Fonksiyon 60.4+20.3 68.1+16.8 83.7+17.9 83.4+20.4 85.8+18.6 90.8+17.7
Sosyal Rol Kayb1 48.3+33.2 54.3+21.7 82.9+23.2 75.9+31.0 77.8+30.9 89.8+21.2
Mental Saghk 44.4+18.1 51.3%17.5 68.4+16.4 64.8+22.0 74.8+16.7 80.7+13.0
Mental Saghk Ozet 47.5+15.5 58.2+15.9 75.6+15.4 73.2+19.4 78.5+17.6 78.6+14.4
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Tablo 4.2.12°de arastirmaya katilan bireylerin saglik giivence durumuna gore saglikli
yasam bicimi davramslarindan aldigi puan incelendi. Olgegin tiim alt gruplarinda bireylerin
saglik giivence durumu ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasindaki fark anlamli bulundu

(p<0.05).

Kendini gergeklestirme, stres alt Olgeklerinin ve toplam saglikli yasam bicimi
davraniglarinin Tukey HSD testi ile degerlendirilmesi sonunda; saglik giivencesi olmayanlarla,
saglik giivencesi yesil kart olan grup birbirine benzer oldugu ve bu iki grubun kendini
gerceklestirme, stres alt 6lgeklerinin ve toplam saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin beslenme
puaninin diger gruplardan diisiik oldugu saptandi. Saglik giivencesi emekli sandigi, SSK ,
bagkur ve diger ( 6zel sigorta, yaslilik sig.v.b) olan gruplar kendini gerceklestirme ile stres alt

Olceklerinin ve toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin puanlarina gére benzerdir.

Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve kisilerarasi destek alt 6lgeklerinin Bonferoni
diizeltmeli MW-U ile degerlendirilmesi sonunda; saglik sorumlulugu ve genel saglik algisi
puaninin evren ortalamasina gore saglik giivencesi olmayanlar ile yesil kart sahibi olanlar
benzerdir ve bu iki grubun evren ortalamasi diger gruplardan diisiiktiir ( p<0.01 ). Saghk
giivencesi SSK, emekli sandigi, bagkur ve diger ( yaslilik sigoratsi, 6zel sigorta) olanlarin

evren ortalamalar1 arasinda fark yoktur (p>0.01).

Arastirmaya katilan bireylerin saglik giivence durumuna gore yasam kalitesinden
aldiklar1 puan incelendi. Olgegin tiim alt gruplarinda bireylerin saglik giivence durumu ile
yasam kalitesi arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05). Fiziksel saglik, fiziksel rol gii¢liigii,
agr1, genel saglik algisi, canlilik, sosyal fonksiyon ve sosyal rol giicliigii alt Olcekleri
Bonferroni MW-U testi ile incelendi. Saglik giivencesi olmayan ve saglik giivencesi yesil kart
olan gruplar alt 6l¢eklerin puanlarinin evren ortalamasi bakimindan benzerdir (p>0.01) ve her
iki grubun alt ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin ortalamasi diger gruplarin ortalamasina gore

daha disiiktiir (p<0.01).

Saglik giivencesinin mental saglik alt Olgcegi ile fiziksel ve mental saglik Ozet
puanlarinin evren ortalamasi iizerine olan etkisi Tukey HSD ile degerlendirildiginde; saglik
giivencesi olmayanlarla, saglik giivencesi yesil kart olanlarin puanlarinin ortalamasi benzer

olup, diger gruplara gore diisiik oldugu saptandi. Saglik giivencesi SSK, emekli sandigi,
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bagkur ve diger olan gruplarin mental saglik, fiziksel ve mental saglik 6zet puanlarinin evren

ortalamasi benzerdir.

Tablo 4.2.13 Saghkh yasam bicimi davranislar: ve yasam kalitesi 6lceginin hane reisinin
sinifsal konuma gore puan dagilimm

SINIFSAL KONUM
3 1. Mavi 2. Beyaz 3.Kendi 4.Burjuvalar
Alt Olgekler Yakallar  Yakalilar Hesabmma  X+SD KW yada
X+SD X+SD Calisan. F Degeri p
) X+SD
Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: Olcegi
Ken. Gergek**. 27.0+4.9 35.6£5.3 33448.6  38.2+6.0 65.2 0.000
Saglik 15.943.6 21.7¢4.3 20.9+5.1  23.4+4.6 128.2* 0.000
Sorum**
Egzersiz 7.4+2.3 10.2+£2.6 9.0+2.2 11.24£3.0 101.6* 0.000
Beslenme 11.8+£3.9 16.2+2.9 15.5¢34  16.9+2.6 98.8%* 0.000
Stres 13.5+£3.3 17.1£3.1 18.7£15.7 18.8%+2.9 11.1 0.000
Kisi. Destek**  20.4£3.5 22.242.8 21.5%2.7 234423 49.4* 0.000
Top.SYBD** 95.6+£13.8  123.4+14.5 116.5+13.4 131.3+11.3 145.3 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi
Fizik. Saghik**  67.5£19.5  82.6%13.5 76.7£16.1 88.5£9.9 80.2%* 0.000
Fiziksel Rol.**  58.0£32.5  84.8+23.3 68.3£26.5 87.7£19.3 81.4% 0.000
Agrn 52.6£30.5  77.5+22.1 69.4423.7 82.3£22.3 73.3*% 0.000
Gen.Sag. AL** 46.2+18.6  67.1£15.3 59.0£19.3  71.2£13.5 103.9%* 0.000
Fiz. Sag. Oz.** 56.7+20.6  78.0+14.4 68.1+16.3 82.1+12.4 51.2 0.000
Canlilik 52.5¢18.6  74.2+18.6 66.1x17.4  79.8+16.3 110.2* 0.000
Sosyal Fonk**  69.7+17.2  85.1x17.2 80.1+20.3 91.1%15.2 74.6* 0.000
Sos.Rol ** 58.3+25.6  84.1£25.6 69.1£32.3  90.5+17.8 86.4* 0.000
Men. Saghk**  50.5£18.2  71.9+18.2 67.0£15.4 77.9+15.1 31.8 0.000
Me. Sag.0z.%* 57.7+17.7  78.5+17.2 71.0£16.0 84.4+13.4 54.6 0.000

*Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadigi icin Kruskall Wallis analizi yapildi

** Kendini Gergeklestirme, Saglik Sorumlulugu, Kisilerarasi Destek, Toplam Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari, fiziksel rol Giicliigii, Genel Saglhk Algisi, Fiziksel Saglik Ozet Puani, Sosyal Fonksiyon, Sosyal Rol
Giigliigii, Mental Saglik Ozet Puani
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Sinifsal konuma gore saglikli yasam bi¢imi davranislar 6l¢eginin puan dagilimi tablo
4.2.13’de goriilmektedir. Yapilan istatistiki incelemede sinifsal konuma gore dlcegin tiim alt

gruplari icin fark anlamli bulundu (p<0.05).

Kendini gerceklestirme alt 6l¢egi ve saglikli yasam bicimi davranislar 6l¢eginin toplam
puant i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonucunda biitiin gruplar i¢cin fark anlamli bulundu
(p<0.05). Kendini gerceklestirme ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6l¢eginin toplam puani
icin gruplar aldiklar1 puana gore en diisiikten en yiiksege mavi yakalilar (27.0+4.9, 95.6+13.8 )
Jkendi hesabina calisanlar (33.4+8.6, 116.5+£13.4), beyaz yakalilar (35.6+5.3, 123.4+14.5) ve
burjuva smifi ( 38.2+6.0, 131.3£11.3) olarak siralandi.

Stres alt 6lgeginin sonucunda mavi yakalilarin (13.56+3.38) stres puaninin ortalamast,
beyaz yakalilar (17.10+£3.19), kendi hesabina calisanlar (18.76+15.78) ve burjuvalardan
(18.87+2.94) diisiiktiir. Beyaz yakalilar, kendi hesabina calisanlar ve burjuvalarin stres

puanlar1 arasinda fark bulunmadi.

Saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve kisileraras1 destek alt dlgekleri icin yapilan
Bonferroni diizeltmeli MW-U analizi sonucunda mavi yakalilarin saglik sorumlulugu
(15.943.6), egzersiz (7.4+2.3), beslenme (11.843.9) ve kisileraras1 destek (20.4+3.5) puaninin,
beyaz yakalilar, kendi hesabina calisanlar ve burjuvalardan diisiik oldugu belirlendi
(p<0.0167). Kendi hesabina calisanlarin saglik sorumlulugu (20.945.1), egzersiz (9.0+2.2),
beslenme (15.5+£3.4 )ve kisileraras1 destek (21.5+2.7) evren ortalamasina gore beyaz yakalilar
ve burjuvalardan diisiik oldugu ve beyaz yakalilarin ve burjuvalarin saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek puaninin evren ortalamasina gore benzer oldugu

saptand1 (p> 0.0167).

Sinifsal konuma gore yasam kalitesi Ol¢ceginin puanlarinin dagilimi incelendiginde,
siniflar arasinda Olcegin tiim alt gruplarinin puanlari farkli bulundu (p<0.05). Fiziksel saglik,
canlilik ve sosyal fonksiyon alt Olgekleri icin yapilan Bonferroni diizeltmeli MW-U analizi
sonunda biitiin gruplar icin fark anlamli bulundu (p<0.05). Fiziksel saglik, canlilik ve sosyal
fonksiyon alt Olgekleri icin gruplar aldiklar1 puana gore en diisiikten en yiiksege mavi
yakalilar, kendi hesabina calisanlar, beyaz yakalilar ve burjuva smifi olarak siralandigi

goriildi.
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Fiziksel rol giigliigii alt 6l¢eginin Bonferroni diizeltmeli MW-U analizi sonucunda mavi
yakalilarin fiziksel rol giicliigii puaninin (58.0+£32.5) evren ortalamasi, beyaz yakalilar
(84.8+£23.3) ve burjuvalardan (87.7+19.3) diisiik (p<0.0167) ve kendi hesabina calisanlar
(68.3+£26.5) ile benzer (p> 0.0167) oldugu bulundu. Kendi hesabina calisanlarin fiziksel rol
giicliigii puan1 burjuva (p<0.0167) ve beyaz yakalilarin (p<0.0167) puanlarindan daha diisiik
ve beyaz yakalilarin fiziksel rol giigliigii puam ise burjuva simifinin fiziksel rol giicliigii

puanindan daha diisiiktiir (p<0.0167).

Agri, genel saglik ve sosyal rol alt dl¢eklerinin Bonferroni diizeltmeli MW-U analizi ile
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda mavi yakalilarin agr1 (52.6+30.5), genel saglik algisi
(46.2+18.6) ve sosyal rol puaninin (58.3+25.6) ortalamasi, kendi hesabina c¢alisanlar, beyaz
yakalilar ve burjuvalardan diisiiktiir (p<0.0167) ve kendi hesabina calisanlarin agri puaninin
(69.4+23.7) genel saglik algist (59.0+£19.3) ve sosyal rol puaninin (69.1£32.3) ortalamasi
burjuva ve beyaz yakalilar grubundan diisiik bulundu (p<0.0167). Beyaz yakalilarin ise agri
(77.5£22.1), genel saghk algis1 (67.1£15.3) ve sosyal rol puaninin (84.1£25.6) ortalamasi
burjuva sinifinin agri1 puani (82.3£22.3), genel saglik algis1 (71.2+13.5) ve sosyal rol puam
(90.5+17.8) ortalamasi benzerdir (p>0.0167).

Mental saglik alt olgegi i¢in yapilan Tukey HSD analizi sonunda mavi yakalilarin
(50.50+18.28) mental saglik puaninin evren ortalamasi, beyaz yakalilar (71.90+18.28), kendi
hesabina calisanlar (67.07+15.48) ve burjuvalardan (77.91£15.12) daha diisiiktiir (p<0.0167).
Beyaz yakalilar (71.9+18.2), kendi hesabina calisanlar (67.0+15.4) ve burjuvalar (77.9£15.1)

mental saglik puan1 ortalamasi yoniinden birbirine benzerdir.

Sinifsal konumun fiziksel ve mental saglik 6zet puaninin iizerine etkisi Tukey HSD
ile incelendiginde fark biitiin gruplar icin anlamli bulundu (p<0.05). Fiziksel ve mental saglik
Ozet puanlarina gore avantaj hiyerarjisine gore siniflarin burjuva sinifi (82.1+£12.4, 84.4+13.4)

beyaz yakalilar (78.0+14.4, 78.5+17.2) kendi hesabina caligsanlar (68.1£16.3, 71.0£16.0) ve
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mavi yakalilar (56.7+20.6, 57.7+17.7) olarak siralandig1 goézlendi. Yapilan Tukey HSD analizi
de bu bulgular1 desteklemektedir.

Tablo 4.2.14 Saghkh yasam bicimi davramslari ve yasam Kkalitesi Olceginin yasanilan
mabhalleye gore puan dagilim

YASANILAN MAHALLE
Havzan Cimenlik tyada z
X+SD X+SD Degeri p

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi

Kendini Gerceklestirme 35.74£8.0 30.6+6.3 6.97 0.000
Saglik Sorumlulugu 22.0+5.2 18.3+4.5 7.56 0.000
Egzersiz 10.44+3.0 8.3+2.4 7.82 0.000
Beslenme 15.5+4.0 14.31£3.6 3.28 0.001
Stres 17.543.5 16.0+10.7 1.70 0.076
Kisilerarasi1 Destek 22.0+£3.2 21.6£3.0 1.39 0.170
Toplam SYBD 122.5+19.1 108.1£16.6 8.00 0.000
Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Saglik 81.6£15.2 74.7£18.7 3.77* 0.000
Fiziksel Rol 78.3£28.0 69.3£31.3 2.86%* 0.005
Agn 76.5£24.3 62.1£29.4 5.12% 0.000
Genel Saglik Algist 64.7£17.0 55.3+£20.9 4.57* 0.000
Fiziksel Saghk Ozet Puam 75.2+16.4 65.6+20.9 5.00 0.000
Canlilik ( Enerji) 75.9£17.0 58.5+22.0 8.37* 0.000
Sosyal Fonksiyon 85.8+£16.6 75.8422.3 4.47* 0.000
Sosyal Rol 82.2425.8 67.0+£31.3 4.93* 0.000
Mental Saglik 73.0£17.3 58.4+20.3 7.60* 0.000
Mental Saghk Ozet Puam 78.8+15.8 65.2+201 7.57 0.000

** Varyanslarin esitligi sart1 saglanamadig1 icin MW-U analizi yapildi.

Yasanilan mahalle ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puanlar1 arasindaki tablo
4.2.14°de incelendi. Fark olcegin stres (p>0.05) alt 6lgegi hari¢ tiim alt 6lgekler icin anlamli
bulundu. Havzan Mahallesinde yasayanlarin Kendini gerceklestirme (35.7+£8.0), saglik
sorumlulugu (22.0+5.2), egzersiz (10.4+3.0), beslenme (15.5+4.0), kisileraras1 destek (22.0+3.2)
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ve toplam saglikli yasam bi¢cimi davramislart (122.5+19.1) puanlarinin evren ortalamasi

Cimenlik Mahallesinde yasanlar gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Yasanilan mahalle ile yasam kalitesi ol¢egi arasindaki iliski incelendiginde; fark olgegin
tiim alt gruplar1 ve 6zet puanlar icin anlamli bulundu. Fiziksel saglik (81.6+15.2), fiziksel rol
(78.3£28.0), agr1 (76.5+£24.3), genel saglik algis1 (64.7+17.0), fiziksel saglhik Ozet puani
(75.2+£16.4), canlilik (75.9+17.0), sosyal fonksiyon (85.8+16.6), sosyal rol (82.2+25.8) mental
saghik (73.0+£17.3) ve mental saglhik 6zet puamimin (78.8+£15.8) Havzan Mahallesinde
yasanlarda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.2.14).

Saghkh Yasam Bicimi Davramslan1 ve Yasam Kalitesi ile iliskili Bulunan Bagimsiz

Degiskenlerin incelenmesi

Bu boliimde saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve yasam kalitesi {izerine etkili oldugu
disiiniilen ve bu calismada ele alinan on bes bagimsiz degiskenden istatiki analizler
sonucunda Onemli bulunan on ii¢c bagimsiz degiskenin etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan coklu regresyon analizlerinin sonucglari verildi. Coklu regresyon analizleri saglikli
yasam bi¢imi davraniglar 6lgegi icin saglikli yasam bi¢cimi davranislari toplam puani; yasam
kalitesi 6l¢egi icin fiziksel ve mental saglik 6zet puanlar iizerinden yapildi. Coklu regresyon
analizinde linear regresyon modeli kullanildi ve veriler kategorik veri olarak modele dahil

edildi.
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Tablo 4.2.15 Toplam Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Puan Ortalamasi ile Bagimsiz
Degiskenlerin Coklu Regresyon Sonuclari (r)

Bagimsiz degiskenler Regresyon Standart t P
Katsayisi Hata

A (sabit) 81.0 7.98 -10.1 0.000
Yas 1.57 0.80 1.96 0.510
Cinsiyet -1.64 1.48 -1.10 0.270
Egitim Durumu -1.29 0.75 -1.70 0.090
Medeni Durum 0.74 1.02 0.73 0.462
Dogum Yeri 0.70 0.92 0.75 0.449
Konut Miilkiyeti 3.08 0.460 0.06 0.940
Oda sayisi 5.12 0.93 3.01 0.090
Hanedeki birey sayisi 6.40 1.59 4.01 0.000
Aylik Gelir 4.14 0.96 4.31 0.000
Algilanan Ekonomik Durum 4.99 1.31 3.79 0.000
Saglik Giivencesi 0.25 0.52 0.48 0.625
Sinifsal Konum 4.17 0.87 4.76 0.000
Mabhalle 5.65 1.49 -3.77 0.000
R = 0.750 R* =0.563 F=38.22 P= 0.000

*Yagamini biiyiik cogunlugunu gegirdigi yer ile dogum yeri arasinda giiclii korelasyon oldugu i¢in ¢coklu
regresyona sadece yasaminin biiyiik cogunlugunu ge¢irdigi yer dahil edilmistir.

Bagimsiz degiskenlerden cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,dogum yeri,
saglik giivencesi, konut miilkiyeti, hane reisinin sinifsal konumu, algilanan ekonomik durum,
gelir durumu, yasanilan mahalle, hanedeki birey sayis1 ve yasanilan konutun oda sayisinin,
saglikli yasam bicimi davranislart {izerine olan etkisi c¢oklu regresyon analizi ile

degerlendirildi.

Yapilan coklu regresyon analizinde saglikli yasam bicimi davraniglar {izerine etkisi
olan bagimsiz degiskenlerin hane reisinin sinifsal konumu, algilanan ekonomik durum, gelir
durumu, yasanilan mahalle, ve hanedeki birey sayisinin oldugu saptandi (P<0.05). Cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, dogum yeri, saglik giivencesi, oda sayisinin ve konut

miilkiyetinin ise saglikli yasam bicimi davranislarini etkilemedigi belirlendi (p>0.05).
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Saglikli yasam bi¢imi davranislar ile sinifsal konum, aylik gelir ve algilanan ekonomik
durum ve hanedeki birey sayis1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde, yasanilan mahalle ile

kuvvetli ve negatif yonde bir iliski saptand1 (Tablo 4.2.15).

Bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari tizerine %

56 oraninda belirleyici oldugu hesaplandi (P<0.05) .

Tablo 4.2.16 Fiziksel Saghk Ozet Puamm ile Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Regresyon
Sonugclari (r)

Bagimsiz degiskenler Regresyon  Standart t |
Katsayisi Hata

A(sabit) 44.65 9.02 4.94 0.000
Yas 3.20 0.80 -3.98 0.000
Cinsiyet 3.04 1.50 2.09 0.054
Egitim Durumu 0.60 0.78 0.77 0.439
Medeni Durum 1.30 1.02 1.27 0.202
Dogum Yeri 0.94 0.93 1.00 0.315
Oda Sayisi 3.01 0.15 1.85 0.832
Birey Sayis1 3.28 1.21 -2.92 0.004
Aylik Gelir 4.68 0.97 4.82 0.000
Algilanan Ekonomik Durum 2.36 1.33 1.77 0.077
Saglik Giivencesi 0.11 0.52 0.22 0.826
Sinifsal Konum 1.23 0.87 1.410  0.159
Mabhalle 2.83 1.51 -1.87 0.006

R =0.749 R* = 0.651 F = 37.980 p =0.000

Bagimsiz degiskenlerden cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, dogum yeri,
saglik giivencesi, hane reisinin sinifsal konumu, algilanan ekonomik durum, gelir durumu,
yasanilan mahalle, yasanilan konutun oda sayis1 ve hanedeki birey sayisinin fiziksel saglik

Ozet puani iizerine olan etkisi ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildi.
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Yapilan coklu regresyon analizinde fiziksel saglik 6zet puani iizerine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin yas, hanede yasayan birey sayisi, yasanilan mahalle, ve aylik gelir oldugu
saptand1 (P<0.05). Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, dogum yeri, saglik giivencesi,
hane reisinin sinifsal konum, algilanan ekonomik durum ve yasanilan konutun oda sayisinin

ise fiziksel saglik 6zet puanim etkilemedigi belirlendi (p>0.05).

Fiziksel saglik 6zet puan ile yas, hanedeki birey sayisi ve yasanilan mahalle arasinda
orta diizeyde ve negatif yonde, gelir ile kuvvetli ve pozitif yonde bir iliski saptandi. Bagimsiz
degiskenlerden anlamli olanlarin fiziksel saglik 6zet puani iizerine % 65 oraninda belirleyici

oldugu hesapland1 (P<0.05) (Tablo 4.2.16).

Tablo 4.2.17 Mental Saghik Ozet Puaninn ile Bagimsiz Degiskenlerin Coklu Regresyon
Sonugclari (r)

Bagimsiz degiskenler Regresyon Standart t P
Katsayisi Hata

A (sabit) 45.63 10.00 -4.56 0.000
Yas 1.29 0.89 -1.44 0.148
Cinsiyet 4.07 1.67 -2.43 0.015
Egitim Durumu 1.43 0.86 1.66 0.097
Medeni Durum 1.16 1.13 1.02 0.305
Dogum Yeri 2.66 1.03 2.56 0.011
Oda Sayisi 0.11 1.76 0.66 0.948
Birey Sayis1 2.08 1.24 1.68 0.094
Aylik Gelir 4.65 1.07 4.32 0.000
Algilanan Ekonomik Durum 3.22 1.47 2.18 0.030
Saglik Giivencesi 1.67 0.58 2.87 0.004
Sinifsal Konum 1.19 0.96 1.23 0.217
Mabhalle 6.58 1.68 -3.91 0.000

R=0.815 R*=0.689 F=24.95 p= 0.000

Bagimsiz degiskenlerden cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, dogum yeri, saglik

giivencesi, hane reisinin siifsal konumu, algilanan ekonomik durum, gelir durumu, yasanilan
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mabhalle, yasanilan konutun oda sayis1 ve hanedeki birey sayisinin mental saglik 6zet puani

tizerine olan etkisi ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirildi.

Yapilan ¢oklu regresyon analizinde mental saglik 6zet puani {izerine etkisi olan bagimsiz
degiskenlerin cinsiyet, dogum yeri, yasanilan mahalle, saglik giivencesi, algilanan ekonomik
durum ve aylik gelir oldugu saptandi (P<0.05). Yas, medeni durum, egitim durumu, yasanilan
konutun oda sayisi, hanedeki birey sayisi ve hane reisinin sinifsal konumunun ise mental

saglik 6zet puanini etkilemedigi belirlendi (p>0.05).

Mental saglik 6zet puani ile cinsiyet ve yasanilan mahalle arasinda kuvvetli ve negatif
yonde, dogum yeri, saglik giivencesi, algilanan ekonomik durum ve aylik gelir orta diizeyde

ve pozitif yonde bir iligki saptandi (Tablo 4.2.17).

Bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlarin fiziksel saglik 6zet puam iizerine % 68

oraninda belirleyici oldugu hesaplandi (P<0.05).

Saglikli yasam bicimi davraniglart ve yasam kalitesi Olcegi arasindaki korelasyon
incelendiginde; saglikli yasam bi¢imi davranislar ile yasam kalitesinin fiziksel saglik bileseni
(r = 0.75) ve mental saglik bileseni (r = 0.71) arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonde bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05)
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 Arastirma Bolgelerinin Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Durumlarina

fliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Esitsizlikleri net olarak saptamak ve sonraki yillarda izlemek i¢in uygun olacagina
iliskin literatiire dayanarak, arastirmada 6rnek se¢cimi mahalleden hareketle yapildi. Havzan ve
Cimenlik Mahallelerinin se¢ilme nedeni ise birbirinden olduk¢a farkli sosyoekonomik
ozellikler gostermesiydi. Coklu regresyon analizi sonuclar1 ile yasanilan mahallenin, bir
ekolojik degisken olarak, diger sosyoekonomik durumu tanimlayan bagimsiz degiskenlerle
birlikte saglikli yasam bicimi davramiglart ve yasam kalitesi ile onemli iliskisi oldugu
gosterilmistir.  Bu  bulgular sosyoekonomik esitsizliklerin saghik {izerinde etkisinin
incelenmesinde mahalleler arasindaki farkliligin degerlendirilmesinin gecerli bir yol oldugunu
gostermesi yoniinden onemlidir. Yasanilan bolgenin saglik iizerine etkisiyle ilgili bulgular

Roberts (1997) Belek (1998) ile Fone ve Dunstan (2006)’dan elde edilen literatiir bilgileri ile

uyumludur.

Aragtirma bolgeleri (Cimenlik Mahallesi ve Havzan Mahallesi) bir¢ok ¢alismada saglik
izerine etkisi gosterilmis olan yas, cinsiyet ve medeni durum bakimindan benzerdir. Calisma
amacinin sosyoekonomik durumun saglik iizerine etkisinin incelemeye yonelik olmasi nedeni
ile aragtirma bolgeleri arasindaki bu benzerlik arastirma sonuglarinin giivenilirligini artiran bir

durum olarak degerlendirilebilir.

Sosyoekonomik gostergeler bakimindan arastirmanin yiiriitiildiigii mahallelerin
birbirinden farkli o©zellikleri bulunmaktadir.Esitsizliklerle iligkili oldugu diisiiniilen
sosyoekonomik degiskenlerin mahalleler arasindaki dagilimi incelendiginde; ilkogretim
mezunlarinin, dogum yeri ve yasantisinin ¢ogunlugunu gegirdigi yer koy olanlarin, 2-3 odali
evde oturanlarin, hanedeki birey sayis1 fazla olanlarin, buzdolabi, araba, bilgisayar ve camasir
makinesi gibi dayanikli tiilketim mallarina sahip olmayanlarin, aylik geliri asgari iicret ve daha
altinda olanlarin, ekonomik durumunu kotii algilayanlarin ve saglik giivencesi olmayanlarin
cogu Cimenlik Mahallesinde yasamaktadir. Yiiksekokul ve {iistii egitim alanlarin, dogum yeri

ve yasantisinin ¢ogunu gecirdigi yer il olanlarin, 4-7 odali evde yasanlarin, hanedeki birey
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sayist az olanlarin, buzdolabi, araba, bilgisayar ve camasir makinesi gibi dayanikli tiiketim
mallarina sahip olanlarin, asgari iicretin ii¢ katindan fazla aylik geliri olanlarin, ekonomik
durumunu iyi algilayanlarin ve saglik giivence sahibi olanlarin ¢cogu ise Havzan Mahallesinde

yasamaktadir.

Cimenlik ve Havzan Mahallelerinin yas dagilimlar1 bakimindan istatistiki bir farklilik
olmamasina ragmen Cimenlik’ten secilen 6rneklem grubunun % 39.5’1 18-29 yas, % 29.5’i
3041 yas, % 21.5’1 42-53 yas, % 9.5’1 54-65 yas grubunda yer almaktadir. Havzan
Mahallesinden se¢ilen 6érneklem grubunun yas yapisi ise % 26.5’1 18-29 yas, % 35.5’1 3041
yas, % 26.5’i 42-53 yas, % 11.5’i 54—65 yas grubunda yer almaktadir. Orneklem gruplarinin
niifus yapis1t hem mahallelerin gercek niifus yapilariyla hem de mahallelerin sosyoekonomik
yapistyla uyumludur. Cimenlik Mahallesinin niifus yapisi yakin zamanda yiiksek dogurganlik
siireci yasamis ve sosyoekonomik durumu diisiik olan yerlesim yerlerinin niifus yapisiyla
benzerken; Havzan Mahallesinin niifus yapist dogurganlik diizeyinin diistiigii ve yasl niifusun
artmaya basladigr; kisi basina diisen milli gelirin daha yiiksek oldugu yerlesim yerlerinin niifus

yapisina benzemektedir.

Mahallelerin egitim durumuyla ilgili bulgular incelendiginde; arastirma Orneginde yer
alan ilkogretim mezunlarinin ¢ogunlugu Cimenlik Mahallesinde yasarken; yiiksekokul ve iistii
egitim alanlarin ¢ogunlugunun Havzan Mahallesinde yasadigi goriilebilir (Tablo 4.1.1).
Sosyoekonomik esitsizlikleri gostermek icin insanlarin mesleki statiileri, egitim durumlari ve
gelir diizeylerine gore sosyal hiyerarsi icinde yer aldiklar1 pozisyonlardaki farkliliklardan
yararlanilmaktadir. Sosyoekonomik saglik esitsizliklerinin saptanmasi ve izlenmesinde bu {i¢
sosyoekonomik gostergeden hangisinin daha belirleyici oldugunun belirlenmesi i¢in Yardim
ve Ozcebe (2005) tarafindan yapilan bir aragtirmada gelir ile egitim arasindaki iliski, gelir ile
mesleki sayginlik indeksleri arasindaki iliskiden daha giiclii bulunmustur. Egitimin, hem
gelirle hem de mesleki sayginlikla iyi derecede korelasyon gosterdigi saptanmistir. Egitim
durumu diger iki bagimsiz degiskenle yiiksek korelasyon gostermesi nedeniyle tek basina
saglikta esitsizliklerin Ol¢iimii ve izlenmesinde kullamilabilir bir bilgi kaynagidir. Saglikta
sosyoekonomik esitsizliklerin saglhigi gelistirme {iizerine olan etkilerinin gosterilmesi i¢in
tasarlanan bu arastirmada da arastirma evreni olarak kabul edilen Cimenlik Mahallesin’de 18-

65 yas niifusun % 12’si okur yazar olmadig1 gerekcesiyle evren disinda birakilmisti.
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Tiirkiye’de okur-yazar olmayanlarin orant % 19.36, Konya’da ise okur yazar olmayanlarin
oran1 % 10.91°dir (DIE 2000). Cimenlik Mahallesinde okur-yazar olmama durumu Tiirkiye
geneline gore diisiik; Konya geneline gore yiiksektir. Cimenlik Mahallesindeki okur-yazar
olmayanlarin % 12 gibi yiiksek bir oranda olmasina ragmen, Havzan Mahallesinde okur-yazar
olmayan birey bulunmamaktadir. Her iki mahalledeki bireylerin egitim durumu da (Tablo
4.1.3) Cimenlik ve Havzan Mahalleleri arasinda Cimenlik Mahallesinin aleyhine olacak

sekilde sosyoekonomik esitsizliklerin varligin1 gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Dogum yeri ve yasantisinin ¢ogunlugunu gegirdigi yer kdy olanlarin biiyiik bir kismui
sosyoekonomik bakimdan dezavantajli olan Cimenlik mahallesinde yasamaktadir (Tablo
4.1.3). Dogum yeri ve yasantisinin biiyilk c¢ofunlugunu gecirdigi yer koy olanlarin
sosyoekonomik bakimdan dezavantajli olan mahallede yasama alan1 bulmalar1 saglikta
yasanan esitsizlikleri degerlendirmek icin bireyin sadece icinde yasadigi kosullarin degil,
cocukluktan itibaren i¢inde bulunulan ortamin dikkate alinmasi gerektigine iligskin arastirma
bulgulart ile uyumludur (Smith ve ark. 1997, Vagero 1991, Power ve ark 1997).
Sosyoekonomik esitsizlikleri yasayan bireylerin kirsal alandan kentsel bir alana goc etmeleri
ile olusan bu gruplarin literatiirde belirtilen (Dedeoglu 1998b) saglik sorunlar1 acisindan risk
altindaki grup olarak tamimlanmasinin gerekliligini gostermektedir. Go¢ eden niifusun sehirde
yasadig1 ve cogunlukla gecekondu olarak tanimlanan alanlarda bulasici hastaliklar daha fazla
goriilmekte ve prognozu daha kotii olmaktadir. Bebek oliim hizi, perinatal 6lim hizi1 gibi
mortalite gostergeleri daha olumsuz yonde bulunmaktadir. Ayrica bu bolgelerde oturan

bireylerin saglik bilgileri ve davranislar da istendik diizeyde degildir.

Arastirma bolgeleri konut miilkiyeti yoniinden karsilagtirildiginda istatistiki bir fark
bulunamadi (Tablo 4.1.4). Bu durumda bize sosyoekonomik esitsizlikleriyle ilgili veri elde
etmeye calisirken konut miilkiyeti bilgisini sorgulamanin yeterli olmadigini diisiindiirmiistiir.
Konut miilkiyeti yaninda kira icin ddenen bedel, yasanilan konut i¢in algilanan konfor diizeyi,
evin biiyiikliigii, yasanilan konutun elektrik ve su saglama yolari, konutta yasanan bazi
sorunlar (sizdiran c¢ati, sik yasanan elektrik ve su kesintileri, karanlikta kalan oda...) ve evin
1isinma sekli gibi farkli bagimsiz degiskenlerin sorgulanmasinin gerektigini diisiinebiliriz.

Aragtirmanin amaci ve zaman, maliyet gibi kosullar nedeni ile yasanilan konutun saglik
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yoniinden risklerini incelemek ic¢in konut miilkiyeti yaninda arastirmamizda konuttaki oda

sayis1, hanedeki birey sayis1 ve dayanikl: tikketim mallarina sahip olma durumu sorgulandi.

Ortalama hane halki biiyiikliigii Tiirkiye genelinde 4.5 kisi iken Konya genelinde 4.3
kisidir (TNSA 2003). Arastirma orneginde Cimenlik Mahallesinde 5-7 kisilik ailelerin orani
% 56.0 iken; Havzan Mahallesinde bu oran % 23.5°dir. Havzan Mahallesindeki hane halki
biiyiikliigli ortalama 3.5 kisiyken; Cimenlik Mahallesinde 5.8 kisidir. Bu bulgularla Cimenlik
Mahallesinde hanedeki birey sayisinin hem Havzan Mahallesi hem de Tiirkiye ve Konya
geneline gore daha yiiksek oldugunu sOylenebiliriz. Hane halki biiyiikliigii sosyoekonomik
farkliliklarla iligkili oldugu i¢in kent i¢i sosyoekonomik esitsizliklerinin gosterilmesinde
onemli bir bilgi kaynagi oldugu soylenmektedir (Belek 2004). Hane halki biiyiikliigii hanenin
ekonomik durumu yami sira hanenin saghik durumunu da etkilemektedir. Hane halki
biiyiikliigliniin ekonomik durum iizerine etkisi hem haneye giren aylik gelirin paylasimiyla
hem de hanede yasayan bagimli birey sayisinin artmasi ile iligkili oldugunu diisiinebiliriz.
Hanedeki birey sayisinin fazla olmasi uygun olmayan saglik kosullarinin olusmasini
kolaylastirabilir ve bireylerin kendi sagliklar ile ilgilenme durumunu olumsuz etkileyebilir.
Literatiirde de hanede yasayan birey sayisinin fazla olmasi ile onlenebilir ¢ocuk hastaliklar
arasindaki iliski bulundugu ve Onlenebilir ¢ocuk hastaliklarinin sosyoekonomik yoénden
dezavantajli niifusta sik yasanan bir sorun olarak bildirilmektedir (Moore ve ark 2006, Lecrec

ve ark 2006).

Oda sayisina gore mahalleler incelendiginde Cimenlik Mahallesindeki hanelerin %
39.5’1 2-3 odali konutta yasarken; Havzan Mahallesinde 6rnege dahil edilen hanelerin %
73.0’1 4-7 odali konutta yasadigr bulundu (Tablo 4.1.4). Bu bulgu Cimenlik Mahallesinde
yasayanlarin uygunsuz konut kosullar1 nedeni ile 6zellikle cocuk hastaliklar1 olmak iizere

bircok bulasict hastalik yoniinden risk grubu oldugu gosterilebilir.

Objektif bir gelir gostergesi olarak kabul edilen dayanikli tiikketim mallarina sahip olma
durumu incelendiginde telefon sahipligi hari¢; buzdolabi, bilgisayar, camasir makinesi ve
araba gibi dayanikl tiiketim mallarina sahiplik bakimindan Cimenlik Mahallesinde yagayanlar
dezavantajli konumdadir (Tablo 4.1.4). Hanenin sahip oldugu dayanikli tiiketim mallarinin,

hanenin sosyoekonomik diizeyini yansitan iyi bir gosterge olmasinin yani sira saglik icinde
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bazi yararlarindan soz edilebilir. Buzdolabi gidalarin hijyenik bir sekilde uzun siire
korunmasini saglarken; bilgisayar kullanimi bu giin diinya da saglik bilgilerine ulasmada
kullanilan ve bireyleri saglikli yasam yoniinde degisime hazirlayan bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Araba sahipligi ise bireysel konforu artirmanin yanmi sira saglik hizmetlerine
ozellikle acil durumlarda ulasimi kolaylagtiran bir faktordiir. Cimenlik Mahallesinde
yasayanlarin dayanikli tiiketim mallarina daha az sahip olmasi saglik durumunu olumsuz

etkileyebilecek bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Objektif bir ekonomik durum gostergesi olarak tanimlanan aylik gelir ve subjektif bir
ekonomik gosterge olan algilanan ekonomik durum bulgularinin her ikisinde de daha kotii
durumda olanlar Cimenlik Mahallesinde yasamaktadir (Tablo 4.1.5). Arastirma bolgelerinin

gelir durumu ile ilgili tartismasini sinif temelinde yapmak daha yararl olacaktir.

Bireylerin sinifsal konumunu degerlendirmek icin arastirmamizda Belek (1998) ve
Boratav (1995) tarafindan cesitli arastirmalarda kullanilan sinif semasindan yararlanilmistir.
Sinifsal konumun sosyoekonomik statiiyii belirleyen egitim, mesleki statii ve gelir gibi
degiskenlerin ortak etkisini gostermesinden dolayr sosyoekonomik esitsizliklerin
belirlenmesinde onemli bir yeri oldugu s6ylenmektedir (Belek ve ark 1998). Arastirmamizda
bireyin sinifsal konumunu belirlerken hane reisinin iiretim siirecindeki konumu dikkate
alinmistir. Bu duruma nedeni ekonomik durumun birey iizerindeki etkisinin gelirin hane
icindeki paylasimi sonucu etkili olmasidir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan arastirmalarin
cogunda bagimsiz bir degisken olarak kullanilan ekonomik durumun aile geliri ya da kisi
basina diisen gelir olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Yasanilan mahalleyi makro bir
sosyoekonomik degisken olarak alirsak, sinif kimliginin yasanilan mahallenin belirlenmesine
onemli oranda yansidigim1 goriiyoruz. Mavi yakalilarin ve burjuvalarin yerlesim yeri olarak
farkli bolgelerde yogunlastiklarini gormekteyiz. Bu bulgumuzu gelir ile yasamilan bolge
arasindaki iliski ile aciklayabiliriz. Sosyoekonomik durumu diisilk olan birey ve aileler
genellikle yoksul bolgelerde yasayabilmektedir. Kiralarin diisiik olmasi bile tek basina, diisiik
gelirli aileleri yoksul bolgelere ceken bir etki gostermektedir. Arastirma bulgularimizda kendi
hesabina calisanlarin her iki bolgede de benzer sekilde dagildigim1 gormekteyiz. Bunun en
onemli nedeni kendi hesabina calisanlarin seyyar satici, ayakkabi1 boyacist gibi kiigiik isler

yapan diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip kisiler olabilecegi gibi; yalniz kendi isyerlerinde
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calisan hekim, avukat, mithendis ya da saglik kabini isleten hemsireler gibi daha yiiksek
egitim ve gelir diizeyine sahip kisilerin olabilmesidir. Sinifsal konumu belirlemek ic¢in
bireylere yoneltilen hane reisinin meslegine verilen cevaplar incelendiginde ¢imenlik
mahallesindeki kendi hesabina calisanlarin fazla sermaye gerektirmeyen; beyaz yakalilarin ise
fazla egitim gerektirmeyen mesleklerde calistiklarim1 géormekteyiz. Havzan Mahallesinde ise
durum tamamen tersinedir. Bu bdlgedeki kendi hesabina calisanlar sermaye gerektiren islerde,
beyaz yakalilar ise yiiksek egitim gerektiren mesleklerde calismaktadirlar. Bu durumu
mahallelerin gelir dagilimi da desteklemektedir. Kendi hesabina c¢alisanlardan Cimenlik
mahallesinde oturanlarin % 72.7°si asgari iicretin hemen iistiinde bir gelire (430-660 YTL)
sahiptir. Havzan Mahallesinde oturan kendi hesabina calisanlarin ise gelirleri 480-2000 YTL

arasinda degismektedir.

Arastirma bolgelerinin saglik giivencesi durumuna gore dagilimi incelendiginde saglik
giivencesi olmayanlarinin ve saglik giivencesi yesil kart olanlarin ¢ogunlugunun Cimenlik
Mahallesinde yasadigi; saglik giivencesi SSK, emekli sandig1 ve bagkur olanlarin dagiliminin
her iki mahallede de benzer oranlarda bulundugu ve 6zel sigorta, yaslilik sigortasi gibi saglik
giivencesine sahip olanlarin ¢ogunlugunun Havzan Mahallesinde yasandigir bulundu (Tablo
4.1.5). Cimenlik Mabhallesinde yasayanlarin baslica saglik giivencelerinin gecici bir saglik
sigortasi olan yesil karta sahibi olmasi; bu mahallede yasayanlarin diizenli ve kalic1 bir isi ve
miilkiyeti olmadigini diisiindiirmektedir. Ciinkii tilkemizde saglik giivence kapsamina girmek
diizenli prim 6demeyi gerektirmektedir. Havzan Mahallesinde de burjuva ve kendi hesabina
calisanlarin oram1 goz Oniine alindiginda saglik giivencesi bagkur olanlarin daha fazla olmasi
beklenirdi. Bu durumun nedeninin bireylerin kendi is yerlerinde kendilerini is¢i olarak
gostermeleri ya da ailenin diger iiyeleri iizerinden saglik giivencesine sahip olmalar1 yoniinde

degerlendirilebilir.

Aragtirma Orneginde bir saglik sorunu yasadiklari zaman ilk basvuru yeri olarak saglik
ocagini kullanma oram1 % 32.7’°dir (Tablo 4.1.1b). Pala ve ark. (1997)’nin Bursa/Gemlik’te
yaptiklart ¢alismada ise; saglik ocagini tercih oran1 % 35.1 olarak belirlenmistir. Cetinkaya ve
ark (1994)’nin, Kayseri’de yaptigi calismada Saglik Ocagina basvuru oramt % 33.5, Kilic
(1996) Ankara Golbas1 Bolgesinde saglik ocagi kullanim durumu % 40.2 olarak bildirilmistir.

Arastirmamizda da bir saglik sorunu yasadiklar1 zaman ilk basvuru yeri olarak Cimenlik

98



Mahallesinde yasayanlar seceneksiz olarak saglik ocagt ve devlet hastanelerini
kullanmaktadirlar. Ozellikle saglik ocagi kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir (% 52.5) (Tablo
4.1.5). Saglik ocaklarinin hem ekonomik hem de ulasim agisindan 6zellikle yoksul halkin en
cok tercih ettigi kurumlar oldugu dikkat etmektedir. Saglik Bakanlig1 Proje Koordinatorliigii
tarafindan (1992) yapilan bir calismada halkin saglik kurumuna basvuruda ucuz ve kolay
ulagma kriterini onemsedikleri goriilmektedir Bu durumda bize 6zellikle son yilarda ¢ok sik
vurgulanan 2005 yilinda Diizce’de pilot uygulamasina gegilen aile hekimligi modeli yerine
temel saglik hizmetleri felsefesiyle de uyusan ve bir kamu hizmeti olmasi nedeniyle de saglik
hizmetlerinde esitlik ilkesine uygun olan mevcut oOrgiitlenme sisteminin desteklenmesi
gerektirdigi yoniindeki goriisleri destekler niteliktedir. Bu arastirmada literatiir bilgilerinden
farkli olarak (Belek 1999, Berberoglu ve ark 2001) 6zel saglik kurumlarinin kullaniminin fazla
oldugu bulunmustur. Tiim 6rnek grubunda 6zel saghk kurumlarinin kullanim orant %
17.8°dir. Ozel saglik kurumunu kullananlarin % 70.4’ii Havzan Mahallesinde; % 29.6’s1
Cimenlik Mahallesinde yasamaktadir. Arastirma ornekleminin genelinde ve sosyoekonomik
durumu diisiik olan bir bolgede bile 6zel saglik kurumlarinin kullanim oranmimin yiiksek
cikmasinin nedeni 17.04.2003 tarih ve 25082 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Devlet
Memurlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yonetmeligi’nde (Saglik Bakanligi 2003)
yapilan degisiklikle 6zel saglik kurumlarindan devlet memurlarinin ve bunlarin bakmakla
yikiimlii oldugu aile fertlerinin yararlanmasina imkan saglanmasi oldugu yOniinde

degerlendirilebilir.

5.2 Sosyodemografik ve sosyoekonomik bulgularin saghkh yasam bicimi davramslar ve

yasam Kkalitesi iizerine etKisinin incelenmesi

5.2.1 Sosyodemografik ve sosyoekonomik bulgularin saghkh yasam bicimi davramslari

tizerine etkisinin incelenmesi

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile yas arasindaki iliski incelendiginde; ileri yaslarda
saglikli yasam bicimi davranislarindan alinan puanin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo
4.2.1). Arastirmamizda saptanan bu durum baska calismalarin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. (Esin 1997, Sayan ve Erci 1999). Ileri yaslarda saglikli yasam bicimi

davraniglarint uygulama durumunun genglere gore daha yiiksek olmasi iki nedene
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baglanabilir. Yasla birlikte saglik risklerinin ve saglik sorunu yasama sikliginin artmasi ile
bireylerin sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik farkindaligin artmasi saglikli yasam
bicimi davraniglarin1 uygulamay artiran bir durum olabilir. Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte
insan yasaminda bir¢ok alanda diizenini saglamis olmasi (evlilik, is...) kisinin kendisine daha
cok zaman ayirmasi ve kendi sagligi ile daha ¢ok ilgilenmesine neden olabilir. Arastirma
bulgularindan elde edilen diger bir sonug¢ ise saglik sorumlulugu, beslenme ve stres alt
Olceklerinin puanlarina gore yas gruplari arasinda benzerlik bulunmasidir. Bu bulguyu saglik
sorumlulugu iizerinde yas faktoriinden daha ¢ok bireylerin sagliklarina yonelik duyarliligin ve
bilginin etkili olmasiyla; beslenme alt 6l¢egi icin beslenmenin kiiltiirel, ailesel ve ekonomik
durumundan etkilenmesi ve stres alt Olcegi icinde her yas grubunun kendine 6zgii stres
kaynaklarinin olmasiyla agiklayabiliriz. Stres yonetiminde deneyim Onemli bir faktor olmasi
nedeniyle bireyin farkli yaslarda karsilastigi stres faktorlerinin hep yeni bir deneyim olmasi da

stres yonetiminden alinan puanlarin benzer olmasina neden olabilir.

Cinsiyet ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart arasindaki iliski incelendiginde erkeklerin
kendini gerceklestirme, egzersiz, stres ve toplam saglikli yasam bi¢imi puani kadinlara gore
anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0.05). Saglik sorumlulugu, beslenme ve kisileraras: destek
puanlart yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiki fark bulunamamasina ragmen erkeklerin
aldiklar1 puanlar kadinlarin alt 6l¢eklerden aldiklar1 puanlara gore yiiksektir (Tablo 4.2.2).
Cinsiyet ile saglikli yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiye yonelik calismalarda celiskili
sonuglarla karsilasilmistir. Saglik personeli iizerine yapilan iki calismada (Ege ve ark. 2003,
Pasinlioglu ve Goziim 1998) ve iiniversite dgrencileri iizerine yapilan baska bir ¢alismada
(Zaybak ve Fadiloglu 2004) saghkli yasam bicimi davraniglarimi uygulama yoniinde
cinsiyetler arasinda fark bulunamamustir. Bazi c¢alismalarda (Batlas 1996, Esin 1997)
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinda daha olumlu o6zellige sahip oldugu
bulunmustur. Esin (1997)’in isciler ile yaptig1 calismada ve Ergiin (2005)’tin lise 68rencileri
ile yaptig1 calismada ise erkeklerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puami kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Saglikli yasam bicimi davranislarini inceleyen iki ¢alismada (Sayan
ve Erci 1999, Akca 1998) sosyoekonomik durumu daha yiiksek olan kadinlarin saglikli yasam
bicimi davraniglarim1 uygulama durumu daha yiiksek bulunmustur. Genelde kadinin sosyal
statiisii ve ekonomik durumunun yiiksek oldugu calisma gruplarinda kadinlarin saglikli yasam

bicimi davraniglarini uygulama olasiligi daha yiiksek iken; sosyoekonomik durum diistiikce ve
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yoksullugun belirleyiciligi arttikca erkeklerin saglikli yasam bicimi davraniglarini uygulama
olasiligi artmaktadir. Bu durum Olgekten alinan puan farkliliginin asil belirleyicisinin
bireylerin cinsiyetinden ziyade sosyoekonomik durumu oldugunu diisiindiirmektedir. Coklu
regresyon analizlerinde de cinsiyetin saglikli yasam bi¢imi davraniglar iizerine olan etkisinin
bircok sosyoekonomik degiskenle birlikte degerlendirildiginde anlamli bulunmamasi da bu

diistincemizi desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.2.15).

Egitim durumu ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puam karsilastirildiginda; egitim
durumu yiikseldik¢e saglikli yasam bicimi davranislari puanlarmin da yiikseldigi saptandi
(Tablo 4.2.3). Bu bilgimiz pek ¢ok arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir (Akca 1998,
Ege ve ark 2003, Esin 1998, Pasinlioglu ve Goziim 1998). Unal ve Orgun (2006)un
calismasinda saglig1 gelistirme icin yapilan egitim programinda egitim diizeyi ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglarim1 uygulama arasinda yiiksek korelasyonlu iligki saptanmistir. Bu

sonugta arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir.

Medeni durum ile saglikli yasam bicimi davramislar1 arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 4.2.4); kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve kisileraras: destek
puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunamad: (p>0.05). Medeni duruma goére egzersiz,
stres ve toplam saglikli yasam bi¢imi davranislart puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.05). Yapilan incelemede evlilerin saglikli yasam bi¢imi puanlarinin daha olumlu yonde
oldugu saptand1 (Esin 1998). Evliligin saglikli yasam bicim davranislari iizerine olumlu bir
etki gostermesinin nedeni ise evli olmanin bireye kazandirdigr diizen, sorumluluk ve sosyal

destegin saglanmasi ile aciklanabilir.

Dogum yeri kdy olanlarin stres alt olgegi puami hari¢; yasaminin c¢ogunu koyde
gecirenlerin ise stres ve kisilerarasi destek alt 6l¢egi hari¢ olmak iizere saglikli yasam bicimi
davraniglar1 6lgeginden aldiklar1 puan ilce ve il olanlara gore daha diisiik bulundu. Esin (1998)
ve Zaybak ve Fadiloglu (2004) 'nun calismasinda da dogum yeri ve yasaminin gegirilen yerin
saglikli yasam bi¢im davraniglarn iizerine etkili oldugu saptanmistir. Dogum yeri ve yasaminin
cogunlugunu gecirdigi yerin bireyin sosyoekonomik durumu ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle dogum yeri ve uzun siire yasanilan yerin saglikli yasam bicimi davraniglar

tizerindeki etkisi sosyoekonomik durumla baglantili olabilir. Ayrica kent yasami bireyin
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saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 benimsemesi i¢in gerekli motivasyon ve bilgiyi saglayan
uyaranlara ve olanaklara sahip olmasiyla da saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kazanilmasi
ve siirdiiriilmesinde etkili olabilir. Stres alt 6lceginde gruplar arasinda benzerlik olmasinin
nedeninin ise arastirmanin yapildigi her iki bolgenin de il merkezinde olmasi ile aciklanabilir.
Ciinkii bireylerin kent yasamindan kaynaklanan stres faktorlerine maruz kalma yoniinden esit

kosullardadir.

Konut miilkiyetine gore egzersiz ve kisilerarasi destek alt 6lgekleri hari¢ saglikli yasam
bicimi davranislar1 6lceginin diger bilesenleri bakimindan ev sahibi olanlarin saglikli yasam
bicimi davranislarin1 uygulama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.7).
Konut miilkiyetinin saghkli yasam bi¢cimi davraniglar1 iizerine etkisinin diger bagimsiz
degiskenlerin kiimiilatif etkisi nedeniyle ortaya ¢iktigini diistinebiliriz. Coklu regresyon analizi
ile de konut miilkiyetinin saglikli yasam bicimi davranislar iizerinde etkisinin bulunmamasi

bu diisiincemizi desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.2.15).

Hanedeki birey sayist ve hanedeki oda sayisinin saglikli yasam bicimi davranislari
tizerine olan etkisi incelendiginde, hanedeki birey sayis1 azaldikca ve hanedeki oda sayisi
arttikca saglik yasam bi¢cimi davranislarint uygulama olasiligi da artmaktadir. Zincir ve
arkadaslarinin (2003) calismasi ile Sayan ve Erci (1999)’nin calismasinda hanedeki ¢ocuk
sayisinin artmasiyla saghikli yasam bi¢cimi davranmislart Olceginden alinan puanin diistiigii
bulunmustur. Zaybak ve Fadiloglu (2004) ’nun calismasinda ise aile tipi cekirdek aile
olanlarin saglikli yasam bi¢cimi davraniglari puanim1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar arastirmadan elde edilen bulgular1 desteklemektedir. Hanedeki birey sayisinin fazla
oldugu ve oda sayisinin az oldugu hanede yasayan bireylerin saglikli yasam bicgimi
davraniglarin kazanma ve siirdiirmede dezavantajli konumda olduklar1 s6ylenebilir. Hanedeki
birey sayisinin artmasit ve oda sayisinin az olmasiin saglikli yasam bicimi davranislari
tizerine etkisi ekonomik nedenlerle aciklanabilecegi gibi; bu bagimsiz degiskenlerin bireylerin

kendi sagliklariyla ilgilenme durumunu da etkiledigi diisiiniilebilir.

Pender’in (1992) saghgi gelistirme modelinde sosyoekonomik degiskenler
demografik degiskenler kategorisinde tanimlanmis ve bireysel algilar iizerine etki ederek

sagligr gelistirici davranislart uygulama iizerine etkili oldugu varsayilmistir (Esin 1997). Bu
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arastirmada bireylerin sosyoekonomik durumu; sosyoekonomik bir kimlik olarak karsimiza
cikan yasanilan mabhalle, sinifsal konum, aylik gelir, algilanan ekonomik durum ve saghk
giivencesi ile degerlendirildi. Arastirmadan elde edilen bulgularda sosyoekonomik durumu
tanimlayan her degisken icin dezavantajli durumda olanlarin saglikli yasam bigim
davraniglarint uygulama bakimindan da dezavantajli oldugu bulundu. Arastirmada yapilan
coklu regresyon analizinde bagimsiz degiskenler icinde de sosyoekonomik durumu tanimlayan
bagimsiz degiskenlerin saglikli yasam bi¢imi davramiglart iizerine anlaml iliski sergiledigi
saptandi. Esin (1997)’in calismasinda aylik gelir diizeyi yiiksek ve mesleki statiisii daha iyi
olanlarin saglikli yasam bicim davranislarini daha fazla benimsedikleri bildirilmistir. Unal ve
Orgun’un (2006) calismasinda da sagh@ gelistirme programlarindaki  basarinin
sosyoekonomik durum ile kuvvetli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir. Zaybak ve Fadiloglu
(2004) *nun ¢alismasi da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Pender ve ark. (1992) calismasi da
farkli toplumlarda sosyoekonomik durumun saglikli yasam bi¢imi davranislari {izerine olan
etkisini ayn1 yonde tanimlamistir. Bu durum bize sagligi gelistirmede basari i¢in bireysel
algilar iizerine yapilan egitim programlar1 gibi ¢alismalardan once bireyler arasinda var olan

sosyoekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir (Bkz. Sekil

1).

Sosyoekonomik durumun saglikli yasam bi¢im davraniglar iizerine etkisi tanimlanirken
en ilgin¢ sonug saglik giivencesi ile ilgili bulgulardan elde edildi. Bu bulgulardan elde edilen
sonugta saglikli giivencesi olmayanlarla, gecici bir saglik giivencesi olarak tanimlanan yesil
kart1 olanlarin saglikli yasam bicimi davraniglarim uygulama durumu benzer ve diger tiirde
saglik giivencelerine (SSK, emekli sandig1 ve bagkur) sahip olanlardan diisiik olarak bulundu.
Bu durum yesil kart sahibi olanlarin belirli miktarda ve diizenli bir aylig1 olmadig1 icin saglik
giivencesi olmayanlarla ayn1 ekonomik kosullar1 paylasmasi nedeniyle olabilir. Bu sonug iki
onemli gercege dikkat cekmektedir. Yoksul halka yardim olarak diisiiniilen yesil kartin sagligi
koruma ve gelistirme iizerine olumlu bir etkisi olmadigim1 ve sosyoekonomik saglik
esitsizliklerinin giderilmesinde bir ¢6ziim olamayacagini1 gosterebilir. Ayrica diger tiim gelir
gruplarim1 kapsayan saglik giivencesine sahip olan bireylerin dl¢ekten benzer puanlar almasi;
sagligr gelistirici davraniglar uygulanmasi i¢in zengin olmanin degil; diizenli bir gelirin

olmasinin yeterli olabilecegini gostermektedir.
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5.2.2 Sosyodemografik ve sosyoekonomik bulgularin yasam kalitesi iizerine

etkisinin incelenmesi

Yas ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde 54-65 yas grubunun en diisiik
puant aldiklar1 saptandi. Gen¢ ve orta yas grubunun yasam kalitesi puanlart birbirine
benzemektedir (Tablo 4.2.1). Yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde de yasla
birlikte yasam kalitesinde de diisiis oldugu yoniinde bulgular bulunmaktadir (Wang ve Shen
2003, Bilir ve ark. 2004). Bu durumu yasla birlikte artan saglik sorunlar1 ve yeti yitimi ile
aciklayabiliriz. Coklu regresyon analizlerinde de yasin fiziksel saglik icin bir belirleyici
oldugunun gosterilmesi ve mental saglik i¢in bir belirleyici olarak tantmlanmamasi yasin artan
saglik sorunlar1 ve yeti yitimi ile yasam Kkalitesi {iizerinde etkili oldugu yoniindeki

yorumumuzu desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.2.16, Tablo 4.2.17).

Cinsiyetin yasam kalitesi iizerine etkisi incelendiginde; erkeklerin yasam kalitesi
puani kadinlara gore yiiksek bulundu (p<0.05). Baska calismalar da (Castillion ve ark 2005,
Wang ve Shen 2003, Sakar ve ark 2004, Kizilc1 1997) bulgularimizi destekleyici yondedir. Bu
durumun nedeni kadinlarin sosyoekonomik durumun olumsuz etkilerini daha ¢ok yasamalari,
toplumsal olanaklardan daha az yararlanmalar1 ve yasam kalitesini diisiiren saglik sorunlarini
daha sik yasamalar1 olabilir. Cinsiyetin ¢oklu regresyon analizi sonucunda fiziksel saglik
lizerine etkisinin saptanamamasina ragmen; mental saglik {izerine gercek etkisinin
tanimlanmas1 da cinsiyetin yasam kalitesi lizerine olan etkisini toplumun kadinlara yiikledigi

farkli beklenti ve sorumluluklardan kaynaklandirdigini diistindiirebilir.

Egitimin yasam Kkalitesi iizerine olan etkisi incelendiginde ilkdgretim mezunlarinin
yasam kalitesi puanmi diger gruplara gore daha diisiik bulundu (Tablo 4.2.3). Egitimin
yiikselmesi ile birlikte yasam kalitesinde goriillen artis bazi calismalarda da saptanmistir
(Castillion ve ark 2005, Alding ve ark 2004, Sakar ve ark 2004). Egitimin yiikselmesiyle
birlikte saglikla ilgili yasam kalitesinin yiikselmesi egitimli bireylerin saglik risklerinin daha
farkinda olmasi, saglig1 koruyucu 6nlemleri bilmeleri ve saglik sorunu yasadiklar1 zaman daha
1yl bas edebilmeleri ile ilgili olabilir. Egitim durumu yiiksek olanlarin saglikli yasam bicimi
davraniglarini uygulama bakimindan daha iyi durumda olmalar1 egitim durumu yiiksek olan

grubun yasam kalitesini artismis oldugunu diisiinebiliriz.
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Medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelendiginde medeni durumu bekar
olanlar yasam kalitesinden en yiiksek puani alirken; medeni durumu dul olanlar en diisiik
puani almaktadir. Bekarlarin yiiksek puani almasi yaslarinin gen¢ olmasiyla baglantili olabilir.
Medeni durumu dul olanlarin yagam kalitesinin diisiik olmasi; hem dul olanlarin ileri yasta
olmast hem de dul olmakla birlikte ©Ozellikle kadinlarin gelir durumlarinda ve sosyal
statiilerinde yasanan gerileme ile aciklanabilir. Ay ve ark (2004) tarafindan Manisa’da yapilan

bir aragtirma da medeni durumu dul olanlarin mental saglik puanlar diisiik bulunmustur.

Dogum yeri kdy olanlarin ve yasaminin cogunu koyde gecirenlerin yasam kalitesi
Olceginden aldiklart puan ilce ve il olanlara gore daha diisiik bulundu. Ay ve ark. (2004)
calismasinda da dogum yeri ve uzun siire yasanilan yerin yasam kalitesi {izerine etkili oldugu
saptanmistir. Dogum yeri ve yagsaminin gegirilen yerin bireyin sosyoekonomik durumu iizerine
etkisinden dolayr yasam Kkalitesi lizerinde etkisi olabilir. Ayrica kent yasaminin saglk
hizmetlerinin sunumu (saglik hizmetlerinin her diizeyinde) ve saglik hizmetlerine ulagimi

acisindan daha avantajli olmasi bu duruma neden olabilir.

Konut miilkiyeti ile yasam kalitesi puani arasinda bir iligki bulunamamistir (Tablo
4.2.7). Bu bulgunun nedeni daha 6nce yaptigimiz konut miilkiyetinin bireyin i¢cinde bulundugu

sosyoekonomik durumu tam olarak yansitmadigi ile ilgili yorumla aciklanabilir (Bkz. sy: 96)

Hanedeki birey sayist ve hanedeki oda sayisinin yasam kalitesi iizerine olan etkisi
incelendiginde, hanedeki birey sayisi azaldik¢ca ve hanedeki oda sayisi arttitkca yasam
kalitesinin de arttigi goriilmektedir. Bu durumda oda sayisi fazla olan ve hane halki
biiytikliigliniin fazla oldugu durumlarda yasanan ekonomik zorluklar; bireyin daralan yasam
alan1 ve bireylerin kendilerine ayirdiklar1 zamanin azalmasi bu duruma neden olabilir.
Hanedeki birey sayisi fazlaligi ve oda sayisinin azliginin saglikli yasam bigimi davraniglar
izerine olan olumsuz etkisi saglhigi gelistirmenin diger bir bileseni olan yasam kalitesini de

olumsuz yonde etkiledigi diisiindiirebilir.

Yukarida tartisilan degiskenler ile ilgili arastirma bulgular1 ile karsilasilmamistir.
Ulkemizde yasam kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalarin belirli bir hastaliga sahip olan

bireyler iizerine yogunlastigini goriilmiistiir.
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Yasam kalitesi ile sosyoekonomik durum arasindaki iliski sosyoekonomik bir kimlik
olarak karsimiza c¢ikan yasanmilan mahalle, sinifsal konum, aylik gelir, algilanan ekonomik
durum ve saghk giivencesi ile degerlendirildi. Arastirmadan elde edilen bulgularda
sosyoekonomik durumu tanimlayan her degisken i¢in dezavantajli durumda olanlarin yasam
kalitesi bakimindan da dezavantajli oldugu bulundu. Arastirmada yapilan ¢oklu regresyon
analizinde bagimsiz degiskenler icinde de sosyoekonomik durumu tanmimlayan bagimsiz
degiskenlerin yasam kalitesi iizerine anlamh iligki sergiledigi saptandi. Aldin¢ ve ark (2004)
tarafindan yapilan bir calismada gelir diizeyi arttikca ve hane reisinin sinifsal konumu
yiikseldikce yasam kalitesinin artig1 saptanmistir. Wang ve Shen (2003)’in arastirmasinda da
sosyoekonomik durum diistiikge yasam kalitesininde azaldigi bulunmustur. Ay ve ark (2004)
tarafindan yapilan caligmada ise gelir ile mental saglik arasindaki iliski ¢alismamizdakine
benzer sekilde tanimlanmistir. Bu bulgular bir bolgede sosyoekonomik saglik esitsizliklerinin
olmasinin yasam kalitesinin saglanamamasinda en biiyiik etken oldugu yoniindeki bilgileri

desteklemektedir.

Saglik giivencesi ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasindaki iliskiye benzer bir
iliski saglik giivencesi ile yasam kalitesi arasinda da bulundu. Alding ve ark (2004) tarafindan
yapilan bir arastirmada da saglik giivencesi yesil kart olanlarin yasam kalitesi puami saglik
giivencesi olmayanlardan bile diisiik ¢ikmistir. Saglik {izerine etki eden olumlu belirleyicinin
zenginlik degil diizenli bir gelirin sahip olmanin oldugu yoniinde daha 6nce yaptigimiz

yorumu destekler niteliktedir (Bkz. sayfa. 104).

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 ve yasam kalitesi puaninin belirleyicileri arasindaki
benzerlik dikkat cekicidir. Saghkli yasam bicimi davranislart ve yasam kalitesi puanlari
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu bulgular saghikli yasam bicgimi
davraniglart ile iliskili faktorlerin ele alinmasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek

bir yaklasim olacagi yoniindeki diisiincemizi desteklemektedir.

Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile su sonuclari ulasildi:
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—Aragtirmanin yiiriitiildiigii bolgelerden biri olan Cimenlik Mahallesinin sosyoekonomik
durumu degerlendirildiginde ilkdgretim mezunlarinin, dogum yeri ky olanlarin, yasantisinin
cogunlugunu koyde gecirenlerin, 2—3 odal1 evde oturanlarin, hanede yasatan birey sayisi fazla
olanlarin, dayanikli tiiketim mallarina sahip olmayanlarin, aylik geliri asgari {icret ve daha
altinda olanlarin, ekonomik durumunu kétii algilayanlarin ve saglik giivencesi olmayanlarin

cogunun bu bolgede yasadigi belirlendi.

—Arastirmanin yiiriitiildiigi diger bolge olan Havzan Mahallesinin sosyoekonomik durumu
degerlendirildiginde yiiksekokul ve iistii egitim alanlarin, dogum yeri il olanlarin, yasantisinin
cogunu ilde gecirenlerin, 4-7 odali1 evde yasanlarin, hanede yasatan birey sayisiaz olanlarin,
dayanikli tiiketim mallarina sahip olanlarin, asgari iicretin ii¢ katindan fazla aylik geliri
olanlarin, ekonomik durumunu iyi algilayanlarin ve saglik giivence sahibi olanlarin ¢ogunun

bu bolgede yasadigi belirlendi.

— Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin gosterilmesinde yerlesim yerleri ve sinifsal konum

arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesinin gegerli bir yol oldugu sonucuna ulasilmstir.

—Arastirmadan elde edilen sosyoekonomik bulgular degerlendirildiginde Konya kent

merkezinde sosyoekonomik esitsizliklerin yasandigi goriilmektedir.

—Saglikli yasam bi¢imi davranislart lizerine etkisi olan sosyoekonomik degiskenler bireyin
yasadigl hane reisinin sinifsal konumu, aylik gelir, algilanan ekonomik durum, yasanilan
mahalle ve hanedeki birey sayisidir. Bu bagimsiz degiskenlerin saglikli yasam bicimi

davraniglar tizerine % 56 oraninda belirleyici oldugu sonucuna ulasildi.

—Yasam Kkalitesinin fiziksel saglik boyutuna etki eden sosyoekonomik degiskenler yas,
hanedeki birey sayisi, yasanilan mahalle, aylik gelirdir. Bu bagimsiz degiskenlerin fiziksel

saglik bilesenleri lizerine % 65 oraninda belirleyici oldugu sonucuna ulasildi.

—Yasam kalitesinin mental saglik boyutuna etki eden degiskenler cinsiyet, dogum yeri,
yasanilan mahalle, saglik giivence durumu, aylik gelir ve algilanan ekonomik durumdur. Bu
bagimsiz degiskenlerin saglikli mental saglik bilesenleri iizerine % 68 oraninda belirleyici

oldugu sonucuna ulasildi.
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—Saghikli yasam bi¢cimi davranislari ve yasam kalitesinin sosyoekonomik esitsizliklerle

iliskili oldugu bulundu.

—Sosyoekonomik esitsizliklerin saglik {izerindeki etkisi degerlendirildiginde diisiik egitim
diizeyi, diisiik gelir, hanedeki birey sayisinin fazla olmasi, oda sayisinin az olmasi ve saglik
giivencesi olmamasinin saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip olmama ve diisiik yasam

kalitesi icin risk faktorleri oldugu ve

—Sosyoekonomik yonden dezavantajli mahallede yasayanlar, sinifsal konumu mavi yakali
olanlar, kadinlar ve dullarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olmama ve diisiik

yasam kalitesi i¢in risk gruplar1 oldugu saptandi.

Oneriler:

Saglik hizmeti yoneticilerine;

—Saglikta esitsizlikleri ortadan kaldirabilmek i¢in Oncelikle sosyoekonomik esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasi,

— Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerini etkilerini gosteren diizenli istatistiklerin elde
edilmesi ve izlenmesi,

—Saghik ve sosyal politikalarin olusturulmasinda sosyoekonomik esitsizlige neden olan
faktorlerin goéz oniinde bulundurulmast,

—Saghik hizmeti planlayicilarinin  hizmette Oncelikli risk gruplarinin belirlenmesinde
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruplarin dikkate alinmasi,

— Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerinin bakimindan dezavantajli olan bolgelerde saglik

hizmetlerinin gereksinime gore yeniden planlanmasi Onerilebilir.

Saglhik hizmeti uygulayicilarina;
—Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemgirelerin  hizmet bdlgelerini
sosyoekonomik esitsizlikler yoniinden degerlendirmeleri ve bu degerlendirmede hane reisinin

iretim siirecine gore sinifsal konumu, egitim ve gelir durumu 6zelliklerini kullanmalart,
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—Sosyoekonomik esitsizliklerin yasandigr bolgelerde saglik hizmeti sunan hemsirelerin
toplumu sosyoekonomik esitsizliklerin yol agtigi saghik riskleri yoniinden diizenli olarak
izlemeleri,

—Sosyoekonomik diizeyi diisiik birey ve ailelere yonelik hemsgirelik girisimlerini belirlenme
ve sonuglarini degerlendirilmede olumsuz saglik davranislarina sahip olma ve siirdiirmenin,
birey ve ailenin kendi se¢imi olmaktan ¢ok sahip oldugu kosullarin bir sonucu oldugunun goz
oniinde bulundurmalari,

— Saglikta sosyoekonomik esitsizliklere yonelik girisimde bulunurken ilk olarak saglikla
iliskili olan ya da olmayan biitiin sosyal politikalari toplumda yasanan esitsizlikler iizerine
etkileri yoniinden degerlendirmeleri,

—Saglik politikalarin1 uygulama yaninda mevcut politikalar1 etkileme ve esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasina yonelik politikalar olusturma yoniinde politik giiclerini kullanmalar1

onerilebilir.

Arastirmacilara;

—Farkli bolgelerde sosyoekonomik esitsizliklerin ozellikle sagligi koruma ve gelistirme
tizerine etkisini gosteren ¢aligmalar yapilmasi

—Saglikta sosyoekonomik esitsizlikler ile ilgili calismalarda ekolojik degiskenler ya da
bireylerin sinifsal konumlar1 arasindaki farklarin incelenmesinin yararh olacagi ve

—Bu aragtirmanin esitsizligin zaman i¢indeki degisimini izlemek amaciyla on yil sonra ayni
bolgede ayni degiskenler lizerinden yeniden yapilmasi

—Sosyoekonomik diizeyi diisiikk birey ve ailelerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
gelistirmeye yonelik hemsgirelik girisimlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapilmasi
— Politika yapicilarin duyarliliimi artirmaya yonelik olarak mevcut saglik politikalarinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam kalitesiyle iliskisini gosteren ¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.
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6. OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1
YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2006

Deniz KOCOGLU

Konya Kent Merkezinde Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Ve Yasam Kalitesinde

Saglikta Sosyoekonomik Esitsizlikler

Arastirma, Konya kent merkezinde saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam
kalitesinde saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri ve esitsizliklerinin sagligi gelistirme iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmada sistematik rasgele orneklem yontemi ile
secilen Cimenlik ve Havzan Mahalleleri i¢in 200’er olmak iizere toplam 400 birey arastirma

kapsamina alinmistir.

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan 17 soruluk sosyoekonomik bilgi
formu, saglikli yasam bicimi davraniglart olgegi (Health promotion lifestyle) ve yasam
kalitesi (Quality of Life) ol¢egi kullamlmistir. Veriler ev ziyaretleri ile yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplanmistir. Elde edilen veriler yiizde ve ortalama+standart sapma kullanilarak
Ozetlenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi ki-kare testi, tek yonlii varyans
analizi(anavo) ile Tukey HSD testi, Krusskall Wallis ile Bonferroni diizeltmeli Mannn-
Whitney U onemlilik testi ve ¢coklu regresyon analizi kullanilmstir.

Arastirma bulgulan degerlendirildiginde Konya kent merkezinde Cimenlik Mahallesinin
dezavantajina olacak sekilde sosyoekonomik esitsizliklerin yasandigi saptanmustir. Saglikli
yasam bi¢imi davranislart icin yapilan c¢oklu regresyon analizi sonucu iizerinde sinifsal
konum, algilanan ekonomik durum, gelir durumu, yasanilan mahalle ve hanedeki birey
sayisinin belirleyici oldugu saptanmustir (p<0.05). Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu gibi sosyodemografik gostergelerin, ekonomik gostergeler karsisinda saglikli yasam
bicimi davraniglan iizerinde belirleyici olmadig belirlendi (p>0.05). Yasam kalitesi 6l¢eginin
fiziksel boyutu icin yas, hanede yasayan birey sayisi, mahalle ve aylhik gelir gibi
sosyoekonomik gostergelerin; yasam kalitesinin mental saglik boyutu i¢in cinsiyet, dogum
yeri, mahalle, saglik giivencesi, gelir ve algilanan ekonomik durumun belirleyici oldugu

gosterilmistir (p<0.05).
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Sosyoekonomik durumun saglikli yasam bicimi davraniglarim1 ve yasam kalitesini
etkiledigi ve dezavantajli bolgelerin saglikli yasam bicimi davramiglart ve yasam kalitesi
bakimindan daha olumsuz ozelliklere sahip oldugu sonucuna varilmis ve saghgi gelistirme
icin yapilan girisimlerden once sosyoekonomik esitsizliklerin 6nlenmesi gerektigi onerisinde

bulunulmustur.
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7.SUMMARY
Selcuk University Instute of health Sciences Department of Nursing

Public Health Nursing Branch
Socioeconomic Inequalities in Health in Healty Lifestyle Behaviors and Quality of Life in

Konya Downtown Center

The purpose of the study was to examine socioeconomic inequality in healthy lifestyle
and quality of life and the effect of socioeconomic inequality in health on health promotion.
The study participants were 400 people selected with systematic random sampling method
from Cimenlik region (200 people) and Havzan region (200 people) in Konya downtown
center. A researcher designed questionnaire and two instruments Healthy promotion lifestyle
profile (HPLP) and short form 36 (SF-36) were used for the study. Data were collected by
researcher with face-to-face interview in home. Data were summarized using percentages and
means. Student t testi, X2 test, One way analyses of variance and tukey HSD, Kruskal Wallis
analyses and Benferroni adjusted Mann-Whitney U tests and Multiple regression analyses

were used to evaluate data.

There were socioeconomic inequalities in Konya downtown center. Cimenlik region
was at more disadvantages in socioeconomic inequalities. According to the multiple regression
analyses results, the predictors of healthy life-style behaviors were social class, perceived
economic status, income, region living and size of household (p<0.05). The socio-
demographic characteristics like gender, age, marital status and education were not predictors
for healthy lifestyle behaviors when analyzed with economic predictors (p>0.05). It has been
found that; whilst age, size of household, region and income were important for the physical
health part of quality of life scale, gender, the place of born, region, health security, income
and perceived economic status were important for the mental health part of quality of life scale

(p<0.05).

In conclusion, socioeconomic status has effect on healthy lifestyle behavior and quality
of life and disadvantaged region has more negative characteristics about healthy lifestyle
behavior and quality of life. Based on these results some suggestions were given. The most
important suggestion was that before health promotion was practice socioeconomic

inequalities were curbed
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11.EKLER
Ek 1 Sosyoekonomik Bilgi Formu

Asagidaki sorularin uygun cevaplarim1 vanlardaki parantezlere isaretleyiniz, yazmaniz gerekenleri

yaziniz.

1) Cinsiyetiniz: 1. Erkek () 2.Kadin ()
2)Yasmiz ( yazimz):

3) Medeni Durumunuz:

1.Evli () 2.Bekar ()
3.Dul () 4Ayr yastyor ()
4)Egitim Durumunuz:

1.0Okuryazar () 4. Lise mezunu ()
2.1lkokul mezunu () 5.Yiiksekokul ve iistii egitim ()

3.0rtaokul mezunu ( )

S)Dogum yeriniz:
1. Koy ( ) 2.1lge () 3.11()

6)Yasantimzin biiyiik bir cogunlugunu ( 2/3’sini ) nerede gecirdiniz:
1. Koy ( ) 2.1lce () 3.1 () 4Yurtdisi ()

7) Kullandigiiz saghk giivenceniz hangi kuruma aittir?
1.Saglik giivencesi yok ( ) 2.Emekli sandig1 ( ) 3.SSK ( ) 4.Bagkur ( )

5.Yesil kart ( ) 6.0zel sigorta ( ) 7.Diger ( )

8) Yasadigimiz konutun miilkiyet durumu nedir?
1. Ev sahibi ( ) 2. Ev sahibi degil ama kira 6denmiyor. ( )
3. Lojman ( ) 4. Kiraci () 5. Diger........

9) Yasadiginz evde salon dahil ka¢ oda var? ( Mutfak, banyo ve tuvalet harig).......

10) Asagida su anda evde bulunan dayamkh tiiketim mallari ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Size

uygun olam isaretleyiniz.

1.Telefon var () 2.Telefon yok ()
1.Buzdolabi var () 2.Buzdolab1 yok ()
1.Araba var () 2.Araba yok ()
1.Bilgisayar var () 2. Bilgisayar yok ()
1.Camasir makinesi var () 2. Camagsir makinesi yok ( )

11) Ailedeki birey sayisi:

1. Yalmz yastyorum. () 4. 8-10 kisi ()
2. 2-4 kisi () 5. 10 kisiden fazla ()
3. 5-7 kisi ()

12)Hane reisinin meslegini ( yazimz):
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13)Hane reisnin egitim durumun nedir?

1.0Okuryazar () 4. Lise mezunu ()
2.1lkokul mezunu () 5.Yiiksekokul ve iistii egitim ()
3.0rtaokul mezunu ( )

14) Hane reisinin isteki konumu asagidakilerden hangisine uyar? (Emekli olanlar bu soruyu
emekli olduklari isteki konumlarina gore yanitlayacaklar)

a) Issiz, ara sira is buldukca calisyor.

b) Ozelde ya da kamuda bir baskasinin isinde iicretli-maash olarak ¢alisiyor.

¢) Kendi isine sahip ve yaninda baskasini ¢calistirmiyor.

d) Kendi isine sahip ve yaninda kendisinden bagka... kisiyi de calistiriyor.

e) Topraksiz koylii ve baskasinin topraginda calisiyor.

f) Kendi toprag1 var ve kendisi isliyor.

g) Kendi toprag1 var ve isci de calistiriyor.

15)Aylik hanenize giren para ne kadardir ( yaziniz):

16)Sizce ekonomik durumunuz nasildir?
1L.Koti () 20rta ( ) 3dyi ()

17)Bir saghk sorunu yasadigimizda ilk hangi kuruma basvurursunuz?
l.S_aghk Ocagi () 2.Devlet hastanesi ( ) 3.Universite hastanesi ( )

4.0zel muayene ve hastaneler ()  5.Cevremde bulunan saglik personeli disindaki kisilere ( )
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Ek 2 Saghkl Yasam Bicimi Davramslar Olcegi (Health Promotion Lifestyle Profile)

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Asagida simdiki yasam tarziniz veya Kkisisel aligkanliklarimiz hakkinda ciimleler
bulunmaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabr vermeye ve atlamamaya 6zen gosteriniz. Her
secenegin karsisindaki cevaplardan size en uygun olami parantez i¢ine (X) koyarak isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz.
= =~ : <
£3la|z | 8%

1. Sabahlan kahvalti ederim.

2. Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim.

3. Kendimi begenirim.

4. Haftada en az 3 kez basit beden hareketleri yaparim.

5. Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu yada katki maddesi

bulunmayanlar1 secerim.

6. Her giin kendime rahatlatmak i¢in zaman ayiririm.

7. Kan kolesterol diizeyimi Olctiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini
bilirim.

8. Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim.

9. Olgunlagtigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim.

10. Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle tartigirim.

11. Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim.

12. Kendimi mutlu ve memnun hissederim.

13. Haftada en az 3 kez 20 dk. yogun egzersiz yaparim.

14. Hergiin diizenli olarak {i¢ 6giin yemek yerim.

15. Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum.

16. Giiclii ve zayif yonlerimi tanirim.

17. Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gerceklestirmek igin
caligirim.

18. Basaril1 insanlar1 kolaylikla takdir ederim.

19. Ambalajl1 yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak icin tizerindeki etiketi
okurum.

20. Doktorun oOnerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman soru sorarim
veya baska bir doktorun goriisiinii alirim.

21. Gelecege timitle bakarim.

22. Uzman kisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim.

23. Hayatimda benim i¢in neyin énemli oldugunu bilirim.

24. Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana
dokunmalarindan hoslanirim.

25. Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim.

26. Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler iceren
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yiyecekler yerim.

27. Hergiin rahatlamak ve gevsemek icin 15-20 dk. Zaman ayiririm.

28. Sagligimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim.

29. Kendi basarilarimla 6viiniiriim.

30. Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim.

31. Yakin arkadaslarimla birlikte zaman geg¢iririm.

32. Tansiyon Olctiiriiriim ve ne anlama geldigini bilirim.

33. Yasadigim c¢evreyi iyilestirme konusunda egitici programlara
katilirim.

34. Her giinii ilgin¢ miicadeleye deger bulurum.

35. Her giin 4 besin grubu(protein, karbonhidrat, yag, vitamin) iceren
ogilinler planlarim.

36. Uyumadan 6nce bilingli olarak kaslarimi kasip, gevsetirim.

37. YasadiZim cevreyi hos ve tatmin edici bulurum.

38. Dinlenmek icin yiiriime, yiizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel
faaliyetlerle mesgul olurum.

39. Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi yakinlik gosteririm

40. Yatarken mutlu, hos diisiincelere yogunlagirim.

41. Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum.

42. Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bildi
alinm.

43. Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve hastalik
belirtileri yoniinden gozlerim.

44. Amacladigim hedeflere gercekci olarak yaklagirim.

45. Stresimi kontrol altina almak icin belirli yontemler kullanirim.

46.Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara
katilirim..

47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarin1 6nemserim.

48.Hayatimin bir amaci olduguna inanirim
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EK 3 Kisa Form (Short Form 36) (Sf-36)
KISA FORM 36 ( SHORT FORM 36 ) SF-36

1. Genel olarak saglhiginiz i¢in asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz?
a) Miikkemmel b) Cokiyi c)iyi d) Orta e) Kotii

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yi1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir yil dncesine gore biraz daha 1yi

c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni

d) Bir y1l 6ncesine gore biraz daha kotii

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinlikler ile ilgilidir. Sagligimz simdi bu
etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, Evet, biraz Hayir, hig

oldukca kisithyor | kisitlamiyor
kisithyor

a) Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak [( ) C ) «C )

gibi agir etkinlikler

b) Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek [( ) C ) «C )

ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli

etkinlikler

c) Giinliik aligveriste alinanlari kaldirma veya|( ) C ) «C )

tagima

d) Merdivenle cok sayida kat ¢ikma () C ) C )

e) Merdivenle bir kat ¢ikma () C ) C )

) Egilme veya diz ¢okme () C ) C )

g) Bir iki kilometre yiiriime C ) C ) C )

h) Birkac¢ Sokak 6teye yiiriime () C ) C )

I) Bir Sokak 6teye yiiriime ( ) C ) C )

i) Kendi kendine banyo yapma veya giyinme ( ) C ) C )

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m1? ( ) ( )
b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? ( ) ( )
c) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? ( ) ( )
d) Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (daha fazla | ( ) ( )
caba gibi)
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin c¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi1?

Evet Hayir
a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m1? ( ) ( )
b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz? ( ) ( )

c) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli|( ) ( )
yapamiyor muydunuz ?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi b) Biraz etkiledi C) Orta derecede etkiledi

d) Oldukga etkiledi e) Asir etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig b) Cok hafif c)Hafif
d)Orta e) Siddetli f) Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi ?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c¢) Orta derecede etkiledi

d) Oldukc¢a etkiledi

e) Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gozoniine alarak, seciniz.

Her Cogu | Olduk¢ | Bazen | Nadire | Higbir

zaman | zaman a n zaman
a)Kendinizi yasam dolu hissettinizmi? [( ) [ ) [ ) [C ) [C ) [C )
b)Cok sinirli bir insan oldunuz mu? ( ) ( ) ( ) | ( ) ( ) ( )

¢)Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi | ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

d)Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz () [ ) |[C ) |[C ) |[C ) |C )
mi?

¢)Kendinizi enerjik hissettiniz mi? C ) JC ) [ H) (¢ H) [ ) [ )

f)Kendinizi kederli ve hiiziinlii C ) |C )y fCc )y () | oy [ )
hissettiniz mi?

2)Kendinizi tiikenmisg hissettiniz mi? ( ) ( ) ( ) | ( ) ( ) ( )

h)Kendinizi mutlu hissettiniz mi? ( ) ( ) ( ) | ( ) ( ) ( )

IKendinizi yorgun hissettiniz mi? C ) JC ) [ ) (¢ H [ ) [ )
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10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman
b) Cogu zaman
c) Bazen
d) Nadiren
e) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Her bir ifade icin en uygun olanin isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyoru | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru m yanlig yanlig

a)Diger insanlardan biraz | ( ) ( ) ) ( ) )
daha kolay hastalaniyor
gibiyim
b)Tanidigim diger insanlar |( ) ( ) ) ( ) )
kadar saglikliyim
c)Saglhigimin kotiiye ( ) ( ) ) ( ) )
gidecegini diisiinliyorum
d)Sagligim miikemmel ( ) ( ) ) ( ) )
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