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OZET

Bu kesitsel cahgmada amag; Uludag Universitesi-Niltifer Belediyesi Fethiye Halk
Saghg Egitim ve Aragtirma Bolgesi i¢inde yer alan sosyoekonomik agidan farkh iki
bolgede saBlikta esitsizliklerin boyutlarini, esitsizlife neden olan etmenler ve bu etmenlerin
etki derecelerini saptamaktir. Arastirma evrenini Balat ve Akkent bolgesinde yagayan 15
yag ve iistiindeki tiim bireyler olugturmaktadir. Arastirmaya katilan 582 kisiden 401°i (%
68,9) Balat Bolgesinde, 181’1 ise (% 31,1) Akkent Bolgesinde yagsamaktadir. Aragtirmada
kullamlan, bagimli degiskenler algilanan saglik, ruhsal saghifi gésteren Genel Saghk
Anketi degeri, uzun siireli hastalik varlig, hastalikla gegen siire, kisa yeti yitimi, mortalite
verileri, 8ziirlii-sakat-engelli durumu, saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmetinin alindig:
yer ve esler i¢in, yapilan dofum sayisidir. Aragtirmada kullanilan bagimsiz degiskenler ise;-
sosyodemografik, sosyoekonomik degiskenler ile toplumsal siniftir. Toplumsal smiflar
Korkut Boratav’in iktisadi, toplumsal, ideolojik ve politik boyutlu alan ¢aliymasina gére
belirlenmigtir. Sosyoekonomik durumun saptanmasina ySnelik olarak; 6grenim durumu, is
ve ¢alisma durumu, iste tliketilen emek tiirli ve yoneticilik durumu, gelir ve gelir kaynaklar
ile toplam hane geliri, sosyal gilivence durumu, ge¢im derdi, dayanikh tiiketim mallan
sahipligi, konut miilkiyeti, ekonomik nedenlerle okula gdnderilemeyen ¢ocuk bulunmas: ve
her yil tatile gitme durumu ile tatile gidilen yer incelenmigtir. Bolgeler arasinda ve
toplumsal siniflarda sosyoekonomik agidan farkliliklar ile saglik farkliliklar gGsterilmigtir.
Akkent bdlgesine gore daha diisiik sosyoekonomik durumda oldugu saptanan Balat
bolgesinin ve difer toplumsal siniflara gore daha diigiik sosyoekonomik durumda oldugu
saptanan igsizler, niteliksiz hizmet iscileri ve mavi yakali icretlilerin saglik durumu

gostergeleri agisindan dezavantajli durumda olduBu saptanmugtir,

Anahtar sézctikler : Saghkta esitsizlikler, toplumsal simiflar, Uludag Universitesi-Niltifer
Belediyesi Fethiye Egitim ve Arastirma Bolgesi



HEALTH INEQUALITIES AND AFFECTING FACTORS IN TWO
SOCIOECONOMICALLY DIFFERENT REGIONS OF FETHIYE PUBLIC
HEALTH TRAINING AND RESEARCH CENTER AREA OF
ULUDAG UNIVERSITY AND NiLUFER MUNICIPALITY

SUMMARY

The aim of this cross-sectional study is to determine the magnitude of inequality in
health, factors leading to inequality and their degree of influence in two socioeconomically
different regions, where are found in the area of Uludag University-Niltifer Municipality
Fethiye Education and Research Area of Public Health, Bursa. The study population
consisted of 582 individuals, who were 15 and over 15-years old, live in Balat and Akkent
Regions. 401 persons (68,9%) of them were from Balat Region, and the remaining 181
persons (31.1%) were from Akkent Region. Dependent variables used in the study were
percieved health, General Health Questionnaire indicating mental health, presence of any
long-term disease, time-period of illness, Brief Disability Questionnaire, mortality data,
disability, usage of health service, the place where the health service was received, and
number of birth given by wives. Independent variables used in the study were
sociodemographical and socioeconomical features with social class. Social classes were
determined according to Korkut Barotav’s study, which considers economical, social,
ideological and political measures of the society. In order to determine socio-economical
condition, educational situation, work and bussiness condition, type of labor spent during
the work and management condition, income and sources of income with total household
income, social security condition, the struggle to make a living, being owner of durable
consumer goods, residence ownership, presence of the children who were not sent to the
school because of economical reasons, state of going on holiday every year and places gone
for holiday were analyzed. It was shown that there are significant socioeconomical and
health differences between the regions and between social classes. Balat region, which is
under lower social condition in comparison to Akkent Region, and the unemployed,
unskilled service workers and the blue collar sallaried, whom socioeconomical conditions
are lower than other social classes, were disadvantaged in terms of health condition

indicators.

Keywords : inequality in health, social class, Uludag University-Niltifer Municipality
Fethiye Education and Research Area
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GIRiS

Saglik, Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimladig (1) ve giintimiizde de gecerliligini
slirdiiren sekliyle, “ Yalnizca hastalik ya da sakatlifin yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumu “ dur. Ozellikle tam bir iyilik durumunun belirsizligi
ile bir idealin tanim1 olmas:1 ve 6lgiilebilirligine y6nelik elestirilere yol agmasinin yam sira
bu tanim; saglif1 genis, bilimsel disiplinler gergevesinde degerlendirmekte, kavram
genisletmekte, Olgiitler ile ele alindiinda saglik igin bir hedef gosterici olmaktadir.
Sagligin bu tammu; insam toplumsal ve fiziksel gevresi ile politik ve ekonomik agidan da
incelemek gerektigini saptamakta, toplumsal dinamiklerin saghg etkileme potansiyeline
isaret etmektedir(2,3). Dtinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasinda saglik hakkinin temel
insan haklarindan biri oldugu belirtilmistir. Saglikli yagamak en temel insan hakkidir ve
bu hak, T.C. Anayasasi’nda (4) “ Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig iginde stirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla
saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler” bigiminde
tamimlanmaktadir, Bireylerin yas, cinsiyet, dil, din, etnik kéken, politik tercih ve
ekonomik durumu gibi herhangi bir ayrim gozetilmeksizin saglikli yasamalarmm
saglanmasi, sosyal devletin en 6nemli bilesenlerinden ve baglica gérevlerinden biridir.

Giiniimiizde tiim diinyada; iilkeler arasinda ya da aym tilke i¢inde farkl bélge ve
sosyal gruplarda gittik¢e artan sagliktaki esitsizlikler farkli bilim dallarmda
aragtirmacilarin dikkatini gekmektedir (5-13).

Tiim diinyada politik ve sosyal sistem ne olursa olsun, ayn: lilkede yasayan farkli
sosyal gruplar ve cografi bolgeler arasinda belirgin saglik farkliliklan tespit edilmigtir
(14,15). Kimi politikacilar saglik farkliliklarim, bireysel davramiglar olarak tanimladiklar
sigara-alkol aligkanlif1, sagliksiz beslenme, sedanter yasam {izerinden bireyin tercihlerine
ve bireye yiikleme egilimindedir (16). Ancak saflik durumu ve kronik hastaliklar ile
sosyoekonomik iligkiyi gésteren bir ¢ok ¢aligma yapilmistir (17). Sagliktaki bu farkliliklar
politik giindemde gittikge de artan oranda g6ze ¢arpmaktadir (18). Ulkeler arasinda ya da
iilke iginde bolgesel bazli, dezavantajli kimi gruplarda yasam sansinin daha diigiik oldugu,
hastaliklar1 daha agir gecirdikleri, kronik hastaliklara ve sakatliklara daha erken yasta
maruz kaldiklari, daha hizl1 yaglandiklar: ve daha fazla aci1 ¢ektikleri, diisiik yasam
kalitesine sahip olduklar ve yiiksek standartl: saglik hizmetlerinden daha az



yararlandiklan, iyi olarak algiladiklan saglik durumu ile gegirdikleri yagsam diliminin daha
az oldugu bilinmektedir (14, 19, 20). Daha fazla egitimli, baskin etnik kokenli, yiiksek
statiilii i§, yiiksek standartli ev sahibi, daha zengin ayricalikhi kigi/gruplar karsitlarina gére
daha uzun ve saglikli yasarken diisiik gelir seviyesi ve zayif sosyal giigteki sosyal gruplar
uzun dénemde hastaliklarinda daha bagarisiz tedavi olmuglar ve yetersiz sonuglar
almiglardir (21-24). Arastirmalarin ortak sonucu; toplumsal sinifi ve sosyoekonomik
durumu igaret eden; diisiik gelirli, egitimli ve mesleki statiilii bireylerin, bireysel saglik
gostergeleri bakimindan grubun diger iiyelerine gére dezavantajh oldugudur. Dezavantajh
bireyler ve i¢inde bulunduklar toplumsal sif saglik agisindan daha kotii durumdadir (25).
Diinya Saglik Orgfitii (DSO) raporuna gore; son 50 yilda saglik gdstergelerinde belirgin
diizelme g6zlenmesine kargin, lilkelerarasi ve bolgesel farkliliklar giderek artmakta,
ekonomilerin uygun gelir seviyeleri saglayamadifi, sosyal giivenlik sistemlerinin ¢oktiigii
ve gevresel kaynaklarin kétii kullanildigs yerlerde saglik gostergeleri giderek
kotiilesmektedir. Toplumun genel olarak saglik gostergelerindeki iyilesme durumu, en alt
ve list toplumsal simf arasindaki farkin agilmasina kargin gerceklesmektedir. Bu
kotiilesme durumu yalniz gelismekte olan iilkelerle sinirli kalmamakta, gelismis tilkeleri de
kapsamaktadir. Geligmis {ilkelerde sosyoekonomik seviye ile saglik iliskisini gosteren bir
¢ok aragtirma yapilmistir. Bu aragtirmalarin temel karakteristik 6zellikleri toplumun alt
sosyoekonomik seviyesindeki boliimiinde 6liim ve hastalanma oranlarinin diger
sosyoekonomik seviyedeki topluluklara gére daha fazla oldugudur (12). Toplumlarda ve
tilkelerde esitsizlik ve umutsuzluk giderek artmaktadir (7).

Son yillarda tiim diinyada arastirmacilar saglik durumuna ek olarak saghgm sosyal
belirleyicileri fizerine de odaklanmig ve bu konuda galigmalar yiiriitmistiir (26,27).
Gittikge artan gekilde toplumun saghginin sosyal faktérlerden etkilendii gosterilmektedir
(28). Birgok ¢aligmada yoksulluk ve yoksullugun belirleyicileri ile saghk arasindaki iligki
gosterilmistir (29). Saglik ile iligkisi aragtirilan diger degiskenlerden bazilar1 da; finansal
durum, is glivenligi, monoton ¢aligma yagamu, stresli yagsam, zayif sosyal bag, diisiik 6z
sayg1 ve kadercilik gibi psikososyal faktorlerdir (30). Gelir durumunun saglig
etkilemesinin yani sira toplumda var olan gelirin esit dagilma durumu da saglifa ve
dolayist ile saglik géstergeleri iizerine etki etmektedir. Gelir dagilim egitsizliginin derin
oldugu bolgede yasayanlarda yasam {imidi az bulunmugtur (31). Bir ¢ok degisken iginde
en 6nemlisinin gelir dagilimi olabilecegi konusunda goriis bildirenler vardir (32).

Saglikta esitsizligin, saglik sorunlarinda prevalans ve insidans farkliliklarmin ytiksek
ve diislik sosyoekonomik statiideki bireylerde gosterilebilecegi bildirilmigtir (33). Saglikta



esitsizlik aragtirmalarn; bireysel ya da toplumsal diizeyde saglik durumlarindaki, saglig
etkileyen saghgn belirleyicilerindeki ve saglik hizmetlerine ulagilabilirlikteki farkhiliklar
tizerinden yiiriitilmektedir. Bireysel diizeyde algilanan saglik, yeti yitimi, psikolojik
saglik, kronik ve akut hastaliklarin varligi, genel saglik durumu dlgtilmekte, bu bireysel
6lgtimlerin bireyin dahil oldugu grup icine katilmas: ile gruplar aras: farkhliklarin
kargilagtirilmasina olanak saglanmaktadir. Toplumsal diizeyde toplumun saglik diizeyinin
tanimlanmasina olanak saglayan bebek 6liim hizi, hastalik hizlan, ¢esitli yaslarda beklenen
yasam {imidi stireleri gibi 6lgekler ile toplumlarin saghk farkliliklar: incelenmektedir.
Giiniimiizde saglikta esitsizlik aragtirmalarinda daha ¢ok bireysel saglik tizerinden, farkli
tilkeler, sosyal gruplar, irklar, siniflar arasinda karsilagtirma yapilmaktadir, Saghik bagimli
degisken olarak alinirken, baglica meslek, gelir ve egitim durumu ile belirtilen
sosyoekonomik durum, yaganilan bolge, cinsiyet, yas, etnik yapi, dini inang, gégmenlik
durumu bagimsiz degisken olarak incelenmektedir. Toplumlarda ya da ayni toplum i¢inde
farkl 6zelliklerdeki gruplar arasinda haksiz ve 6nlenebilir saglik farkliliklarinin
gosterilmesinde gostergelerden de yararlanilmaktadir. Saglikta esitsizlik tizerine yapilan
ilk donem aragtirmalarinda, giiniimiizde de diger gostergelerle birlikte kullanilmaya devam
eden, toplumlarda rutin kaydedilen veri olmasi, kesinligi ve kolay elde edilebilirligi
nedenleriyle mortalite farkliliklar: incelenmistir (34-37). Epidemiyolojik ¢aligmalarda
sosyoekonomik durumu (SED) saptamak i¢in ¢ogunlukla 6grenim durumuna ayri bir 6nem
verilmektedir (38-41). Ogrenim seviyesinin saglik durumu ile agikea iligkili oldugu
belirtilmektedir (42).

Geligsmekte olan tilkelerin yani sira geligmis lilkelerde de bolgesel ya da uluslararas:
seviyede diigiik gelire sahip gruplarda, mortaliteye ek olarak morbidite, yasam kalitesi gibi
gostergelerle ol¢iilen saglik seviyesi daha kétii bulunmaktadir (25,35,43,44). Bazi
aragtirmacilar saghkta esitsizlik caligmalarinda sadece hastaliklara odaklanmig ve
sosyoekonomik durum ile bireylerde hastalik bulunmasini irdelemis, bireylerin egitim
seviyesi ile hastalik bulunmas: arasindaki iligkiyi ortaya koymustur (45). Diinya Bankasi
1993 y1li raporunda 1900-1990 yillar1 arasinda 100°den fazla {ilkede Gayri Safi Milli
Hasila (GSMH) ile yasam beklentisi arasindaki iliski aragtirilmig ve GSMH’daki kii¢iik bir
artisin yagam beklentisinde biiyiik bir artisa yol agtig belirtilmigtir (46).

Saglikta esitsizliklerin gittik¢e artiyor olmasina kargin bir ¢ok tilkede saglik
kayitlarmin yetersizligi, glivenilmezligi g6z 6niine alindiginda toplumun saglik diizeyinin,
farkl 6zelliklerdeki toplumsal gruplar arasindaki saglik farkhiliklarnin saptanmasi ve
degerlendirilmesine yonelik yapilacak aragtirmalarin bir ¢cok agidan yarar: olacaktr.



Saglikta egitsizligin ortadan kaldiriimasmin 6n kosulu onun tanimlanmasi, saptanmast,
Olgiilmesi ve degerlendirilmesidir. Ancak bu veriler ile toplum saglifin esitlik¢i yaklagim
ile geligtirmek igin gereken politikalarin belirlenmesinin yolu agilabilir. Esitsizlikler
konusunda, 6zellikle kiigtik gruplarda, toplumsal siniflarda, sosyoekonomik durum ve
hastalik sonuglari, saglik bakimina ulagmada esitsizlikler, hastaliklarda esitsizligin etkileri,
sosyal durum ve gelir dagilimi konularinda aragtirma yapilmasi 6nerilmektedir (24).
Saglikta esitsizlik aragtirmalari;

1. Toplumun saglik durumunun saptanmasini,

2. Saglik politikasmin, topluma sunulan mevcut saglik hizmetlerinin ve bu
hizmetlerin etkinliginin degerlendirilmesini,

3. Sorunlarin gergek boyutunun saptanmasini ve béylelikle toplum sagligini
gelistirmek i¢in gerekli sosyal politikalarin ve saghk hizmetlerinin
belirlenmesini,

4. Toplumda dezavantajli gruplarin ve saglikta esitsizligi hazirlayan nedenlerin,
diizenli olarak tutulan kayitlar ile saptanamayan egitsizliklerin saptanmasini,

5. Toplumlarn igerdikleri farkli 6zelliklerin toplum saglig {izerine etkilerinin
ortaya gikarilmasini,

6. Belirlenen hedeflerin ne kadarina ulagildifinin saptanmasini,

7. Saglikta esitsizliklerin yillara gore degisiminin izlenmesini saglamaktadur.

Bu galigmada amag; Uludag Universitesi-Niltifer Belediyesi Fethiye Halk Saghig1
Egitim ve Aragtirma Bolgesi i¢inde yer alan sosyoekonomik agidan farkli iki bolgede
saglikta esitsizliklerin boyutlarini, esitsizlife neden olan etmenler ve bu etmenlerin etki
derecelerini saptamak, esitsizlik konusunda yapilacak diger galigmalara yol gosterici
olabilmektir.



GENEL BIiLGILER

[lkel toplumlarda sinifsiz, esitlikci toplumsal yap: dikkat cekmektedir. insanlik
tarihinin baglangicinda, toplayicilik ve aveilik dénemlerinin, doga giiclerine ve vahsi
hayvan saldirilarina kars1 topluca direnildigi, aglik kadar bollugunda paylasildig: bir
dénem oldugu bilinmektedir (47). Bu dénemde tiretim araglar1 gelismediginden tiretimin
yapildig: sekilde, ortaklasa paylagim ile esitlik¢i bir toplumsal yap: stirmiistiir. Tarihsel,
toplumsal kogullar, sinifh, esitsizlik¢i toplumsal yapilarm kurulmasiyla esitsizlik¢i degerler
olusmustur (48). Antik ¢agdan sonra egitlik, insanlarin neden esit olamayacagina iligkin
akil yiirtitmelerle giindemde tutulmustur. R6nesans déneminin sorgulayan, yaratic ve
merakli insam da esitsizlik yazinina konuya farkl: agilardan yaklagan ciddi katkilarda
bulunmugtur. Bu dénemde esitsizliklere kars1 topluca bir kars1 koyus gbzlenmemistir.
Machiavelli’nin Hiikkiimdar’inda oldugu gibi siyasette devletin ¢ikarlarinin gerektirdigi her
titrlti adim1 atmasinin savunusu iginde esitsizlikleri derinlegtirecek dneriler getirilebilmigtir
(49). Var olan toplumsal diizenlerin umulan: karsilayamayacag diigtincesi yeni toplumsal
model diistincelerinin olugmasina yol agmugtir. Bu dénemde yeni toplumsal model
orneklerinin en 6nemlisi Thomas More’un 16. ylizyilda yazdif: Utopia da gériilmektedir.
More, Utopia’da toplumsal esitlik tizerine kurulmus bir devlet yapisindan soz etmektedir
(50). 18 ve 19. yiizyillarda bir ¢ok diigliniir, esitsizlifin kaynaklari, tarihsel kékenleri
konusuna egilmigtir (51). Bu dénemde egitsizlik yazinina en 6nemli katkilardan birisi
“Insanlar Arasindaki Esitsizligin Kaynag ve Temelleri Uzerine Konugma ” denemesi ile
Jean-Jacques Rousseau tarafindan saglanmigtir. Bu denemesinde J.J.Rousseau insanlar
arasinda esitsizlikleri doga tarafindan meydana getirilen, dogal ya da fiziksel esitsizlik
adim verdigi ve toplumsal uzlasi ile olugan, manevi veya politik egitsizlik adini verdigi iki
baglikta inceler (52).

Esitsizliklerin toplumsal iligkilerdeki ¢atigma ve istikrarsizligin bir kaynag: oldugu
bilinmektedir. Buna drnek olarak da gésterilebilecek olan ve “6zgtirliik, esitlik, kardeslik”
slogani ile ortaya ¢ikan 1789 Fransiz Devrimi’ni, esitlik incelemelerinin baglangig tarihi
olarak gdrmek olanakhdir (51). Glinlimiizde ele alindig: sekli ile saglikta esitlik
tartigmalari ise 2. Diinya Savagindan sonra baglamigtir (53).

Toplumlarm rutin saghk istatistiklerinde yoksul-zengin gruplar arasinda saglik
diizeylerinde belirgin farkliliklarin gézlenmesi ve bozulan toplumsal uzlagi1 zemini, 1970°1i

yillarin ortalarindan itibaren uluslararasi saglik kamuoyunun dikkatini saglikta esitsizlikler



konusuna yéneltti. DSO ve UNICEF yiirlitme kurullar1 karan ile Kazakistan’in bagkenti
Alma-Ata’da 1978 yilinda yapilan toplant: sonras1 yaymlanan Temel Saglik Hizmetleri
Bildirgesi’nde sosyal bir hedef ve temel bir insan hakki olan saglifin en {ist diizeyde
gergeklesmesi icin, saglik yaninda diger sosyal ve ekonomik sektorlerin katkisi da
vurgulandi. Bildirgede gelismis ve gelismekte olan lilkeler arasindaki ve {ilkelerin igindeki
biiylik saglik esitsizliklerinin politik, sosyal ve ekonomik agidan kabul edilemez oldugu ve
tiim diinya iilkelerini ilgilendirdigi saptandi (54). EsitsizliZin kabul edilemezligini, esitlik
i¢in saglik diginda siyasal, sosyal ve ekonomik sektérlerin 6nemini vurgulamasina kargin
bildirge esitsizliklerin nedenlerini tanimlamaktan uzak kalmigtir (55). Esitlik; hakkaniyet
ve sosyal adalet degeri tizerine oturur ve halk sagliga gelenegi, DSO anayasasi ve temel
saghk hizmetleri anlayisi onun {izerinde sekillenmistir (7). DSO Avrupa Bélgesine iye
tilkeler 1984 yilinda 38 bélgesel hedef belirlemistir. Belirlenen bu hedeflerden ilki
esitsizliklerle ilgilidir. Bu hedef “2000 yilina kadar, dezavantajli iilkeler ve tilkelerdeki
dezavantajli gruplar arasindaki saglik diizeyi farkliliklar: en az % 25 azaltilmalidir.”
seklindedir (14). Hedefler stirekli gézden gegirilmekte ve zellikle daha dnce hedeflerin
odak noktast olan ve mortalite ile degerlendirilen fiziksel saglik diizeyinin yerini saglik ve
refahin diger boyutlar: almaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’ntin 1979 yilinda 34. Diinya
Saglik Genel Kurulunda ortaya koydugu Herkes I¢in Saglik Genel Plani’nda sagliktaki
egitsizliklerin bityiik bir sorun oldugu ve biiytik 6l¢lide azaltilmas: gerektigi
belirtilmektedir. Yine ayni genel planda sosyoekonomik kalkinmanin sagligin da
kalkinmasina yol actig, saglig: gelistirici yatirimlarin da insanlifin kalkinmasi i¢in yatinm
oldugu vurgulanmistir (56). Diinya Saglik Orgfitii Avrupa Bolgesi’nde herkes igin saglhik
politikasinda esitsizliklere vurgu yapilmakta ve “2020 yilina kadar, tilkelerdeki
sosyoekonomik gruplar arasindaki saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin saghk
diizeyleri gelistirilerek, ttim tiye ilkelerde en az dortte bir azaltilmalidir.” seklinde hedef
belirtilmekte, gelir diizeyi farklhiliklarinin, egitim ve is imkanina ulagamama gibi
sosyoekonomik durumlarin saglifa ters etki ettii vurgulanmaktadir (57).

UNDP 2003 Insani Gelisme Raporu’nda insani gelisme agisindan dfinya tilkeleri
arasinda biiylik farkliliklar ve esitsizlikler oldugu belirtilmektedir. Politik, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, gevresel, davranigsal ve biyolojik faktérlerin hepsi saglifa yarar ya da
zarar verebilmektedir (58-60).



Saglig1 Gelistirme Ottowa Sartinda saglifin 6n kosullar: (61):
* Bans,
e Barmnma,
o Egitim,
e QGida,
o Gelir,
e Tutarl1 bir eko-sistem,
e Siirdiiriilebilir kaynaklar,
e Sosyal adalet
ve
e Adalet
olarak belirtilmektedir.

Saghigin bu 6n kosullarindaki egitsizlikler, saglik hizmeti sunumundaki esitsizliklerle
birlestiginde ortaya belirgin bir esitsizlikler tablosu ¢ikmaktadir. DSO herkesin saghigmin
korunmas: ve geligtirilmesinin ekonomik kalkinmayla sik1 sikiya iligkili oldugunu
savunmaktadir (11). Saglik ile ekonomik durum arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir. Bir
yoni ile saglik ve saglik hizmetleri ekonomiyi diger yonii ile de ekonomi saghk ve saglik
hizmetlerini etkilemektedir. Saglik ile ekonomi arasindaki bu iligki 17. yiizyildan beri
bilinmektedir. 18. yiizyildan itibaren yapilan incelemelerde bir ¢ok hastalikta olumlu
gelismeler oldugu gézlenmistir. Ornegin bulagic1 hastaliklara bagli sltimlerin azalmas:;
ulusal gelirin artmasina, saglik programlarinda hedeflenmedigi halde gelir diizeyindeki
artis ile kendiliginden ortaya ¢ikan su ve yiyecek hijyenindeki gelismelere ve beslenmenin
diizelmesine baglanmaktadir (62).

Tiirk Dil Kurumu; esitsizligi, egitligin olmamasi; esitligi ise matematiksel yaklagima
ek olarak yasalar yoniinden insanlar arasinda ayrim bulunmamasi, bedensel, ruhsal
bagkaliklart ne olursa olsun, insanlar arasinda toplumsal ve siyasal haklar yéntinden ayrim
bulunmamasi durumu olarak da tanimlamaktadir(63). Genellikle dort tip esitlik
tanimlanmaktadir (51):

1. Varliksal esitlik; tipik bi¢imi tanri 6niinde insanlarin var olmalarindan

kaynaklanan esitlik halidir. Din ve ahlak geleneklerinde rastlanan bu gériise
modern esitlik yazininda ¢ok az yer verilmektedir.



2. Firsat esitligi; bat1 demokrasisinin siyaset sahnesinde en sik kullandig goriistiir.
Ilke olarak 6nemli toplumsal kurumlara ulagma hakkinimn herkese taninmasi ve
ulagma durumunun kisilerde bagar1 diizeyi, yetenek gibi evrensel esaslara bagli
olmasi anlamina gelir. Firsat egitligi, yetenege agik kariyer diisiincesi olarak da
tanimlanabilen bireysel diizeydeki esitlik tiirlidiir. Ancak 6zellikle insan eliyle
olugturulmus rekabete dayal: bir sistemde degisik seviyelerde yariganlar
olacagindan ve herkesin yaris1 kazanmasi beklenemeyeceginden sonuglarda
esitsizlik kagimlmaz olacaktir.

3. Sartlarda egitlik; toplumsal diizeyde, bagar: yarigina baslamadan 6nce, baglama
noktasinda herkesin aym noktadan ve abartisiz engellerle kargilasmadan yarisa
baslamasidir. Toplumsal gruplarin yasam kosullarini esit kilinmaya ¢aligiimas:
sartlarda esitligi saglamaya yOneliktir.

4. Sonuglarda esitlik; sartlarda ve firsatlardaki esitsizlikleri toplumsal esitliklere
doniistirmeye caligir. Ancak sonuglarda esitlik, firsatlarda ve sartlarda esitligin
saglanmasi ile olugabilir. Sartlarin ve firsatlarin egit olmadig1 durumda sonuglarda
esitlik gbrece bir esitligin Stesine gegemez.

Saglikta esitsizlik yazininda birbiri ile yakin iligkili ancak anlam agisindan farkl iki
kavram siklikla kullamilmaktadir. Bunlar ingilizcede equal kelimesinden tiireyen
“Inequality” ve equity kelimesinden tiireyen “Inequity” dir. Equal kelimesi matematiksel
esitlik durumunu anlatmak i¢in kullanilir, Equity ise hakga, adaletli davranma
anlamindadir. Literatiirde saglikta esitsizlikten s6z edilirken “Inequity” kullanilmakta,
bdylelikle durumun etik ve ahlaki boyutu da yansitilmaktadir. Inequality ise toplumlarda
saglik durumu farkliliklar: ve saglik hizmeti kullanimu ile ilgili durumu matematiksel
olarak ifade etmede tercih edilmektedir (64). Whitehead (14) pek ¢ok iilkede inequality ve
inequity kelimelerinin kullaniminda belirsizlik yagandigini, bazilari i¢in esitsizligin
haksizli$1, bazilar i¢in ise matematiksel esitsizligi ifade edebildigini belirtmektedir. Bu
kargasay: dnlemek i¢in DSO Avrupa Herkese Saglik stratejisinde kullaniimak tizere
“equity” ve inequity” kelimeleri se¢ilmistir.

Esitsizlik 6nlenebilir, 6nlenebilir olmasi nedeniyle gereksiz ve ayni zamanda adil
olmayan farkliliklar anlamina gelir ve toplumsal egitsizlik kavrami bu hali ile ahlaki ve
vicdani boyutunu da sergiler (65). Bir durumun esitsizlik olarak tanimlanabilmesi igin;
toplumun geri kalan kismindaki sartlar géz 6niine alinarak nedenin incelenmesi ve haksiz
olarak tammlanmas: gerekir. Esitsizlik taniminda &nlenebilirlik, eldeki bilgi ve teknolojik



donanim ile egitsizligin yok edilebilecegini belirtmektedir. Gereksiz ve adil olmama
durumu ise gesitli etmenler nedeniyle segilen ve uygulanan politik kararlar dolayisiyla
yaganan egitsizliklerin yok edilmemesi, azaltilmamasina yapilan vurgudur. Saglikta kimi
esitsizliklerin, farkli saglik politikas: yiirtitiilmesinden kaynaklanabilecegi bildirilmigtir
(28). Bilinmektedir ki, diisiik ekonomik biiyiimede bile akilli ve adil sosyal politik
yatirrmlar saghg gelistirebilir. Akill, adil ve esitlik¢i saglik politikalari uygulayan
toplumlarda saglik gostergelerinin daha iyi oldugu ve toplumsal esitsizliklerin daha az
oldugu bilinen gergektir. Caligmalar yasam umudunu kigi bagina yapilan saglik
harcamasinin belirlemedigini gostermistir (66). Farkli yag grubundaki bireylerin saghk
farkliliklan ile kadin ve erkek arasindaki biyolojik varyasyondan kaynaklanan saghk
farkliliklar egitsizlik degil, kaginilmaz olarak kabul edilir. Her farklilifin esitsizlik olarak
kabul edilmesi yanligtir. Egitsizlik haksiz, adaletsiz, 6nlenebilir ve bu nedenle de gereksiz
farkliliklar sonucu olugsmaktadir. Saglik farkliliklarinin haksiz olup olmadiinin
degerlendirilmesi; bireyin hastalia gotiiren nedenleri kendilerinin segmesi ya da bunlarm
kendi kontrolleri diginda olugmasina baghdir. Bireyin goniilli olarak ve isteyerek saghiga
zararl ya da saglifi iyilestiren bir takim davramiglari benimsemelerinden dolay: olusacak
saglik durumlarn esitsizlik olarak tanmimlanamaz. Kisaca dogaya, biyolojik siirece ve
goniillii secime dayali kararlar nedeniyle olugan farkliliklar esitsizlik degildir. Ancak
bireyin kigisel saglik davranislari ile yasam tarzin1 segme sansinin, sosyal ve ekonomik
faktorlerle 6nemli Slgtide sinirlanabildigi unutulmamalidir. Bireyler diigiik ekonomik
glicleri nedeniyle, kétii yasam kosullarini barindiran bir konutta barinmak, kétii bir igte
caliymak zorunda kalarak fiziksel olarak etkilenmektedir. Bu fiziksel etkilenmeye ek
olarak psikolojik etkilenim ile stres altinda kalmaktadirlar. Stres ise dolayl ve dolaysiz
olarak saglif etkilemekte, kronik mental ve duygusal strese yol agmaktadir. Stres
altindaki diigiik gelirli grup iiyelerinde solunum ve kan akimi bozuldugundan immun
sistem yanit1 azalmustir. Diigiik gelir gruplarinda stres dolayli sigara i¢imi, oburluk, alkol
ve ilag bagimlilid1 gibi saglig kot etkileyen davranis riskleri artmaktadir (67). Sagliksiz
ve stresli is ve yagam kosullar ile temel saglik ve diger sosyal hizmetlere ulagilabilirlikteki
yetersizlikler, kigilerin saglik durumunu etkileyen faktérlerden olup, &nlenebilir ve haksiz
olmalar1 nedeniyle esitsizlik olarak kabul edilmektedir. Bireylerin hastalik nedeniyle,
saglikli ddnemlerinden daha diisiik gelire ulagabilmeleri ve bu nedenle olusan saglik
farkliliklar1 da 6nlenebilir ve haksiz oldugundan esitsizlik olarak kabul edilir.



Onlenebilir saglik esitsizlifine neden olan dort etken:

Bireyin kendi yagam sansin1 segme, belirleme sansimin sinirh oldugu durumlar.
Sagliksiz ve stresli ig ve/veya yasam kosullarinda yasamak/¢aligmak.

Saglik ve sosyal hizmetlere ulagmada yetersizlik, giicliikler.

W N =

Hasta kigilerin, hastaliklarina bagli nedenlerle sosyal ve sinifsal konumlarmin
dezavantajli konuma gelmesi (14).

Insanlar belli konumlara gore ortak 6zellikler tagirlar. Bu 6zelliklerden yola gikarak
yapilan tamimlama ile insanlar belli konum igine yerlestirilir ve simflamirlar. Insanlar aras:
iliskilerde de bu simiflama 6nemli rol oynar (68). Sinif kelimesi ilk kez Fransizca olarak ve
14. yiizyilda kullanilmasina kargin, modern simif kavrami 18. yiizyilin son g¢eyreginde
kullanilmaya baglandi. 1772 de ortaya ¢ikan alt simiflar terimine ek olarak ¢aligan siniflar
terimi ilk olarak 1813 yilinda Owen tarafindan kullamldi. Toplumun ekonomik 6l¢iitlere
gore boltinmesi ve sif terimi ile birlikte kullanilmas: 1766 yilinda baglar. Toplum
Quesnay (69) tarafindan ti¢ sinifa boltinmiigtiir: firetici siif, miilk sahipleri simfi ve
yararsiz smuf. Birgok farkli tanimi yapilmasina kargin, tanimlarin ortak 6geleri simif
bilinci, gelir ve yagama bigimleridir. Tip biliminde g6zden kagsa da simf kavrami
sosyolojinin tiim alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda |
sosyoekonomik durum, sinif yerine egitim, gelir ve is prestiji ile Sl¢tilmektedir (70).
Stinchcombe‘a (71) gbre sosyolojinin tek bagimsiz degiskeni vardir ve o da simftir.
Toplumsal sinif topluluk igindeki bireyler biitiinii olmasiyla toplayici bir tanimlamadir.
Toplum i¢inde belli 6zellikler agisindan homojenlifin saglandig: siniflar, bir digeri ile
cesitli farkliliklar sergilemekte, farkliliklar en alt ile en tist sinif arasinda en belirgin
konumda yagamaktadir. Sinifla ilgili sosyoloji teorilerinin ilk ve en 6nemlilerinden birini
Karl Marx geligtirmigtir. Marx siniflarin temeli olarak kabul ettigi iretim araglari
miilkiyetine gore liretim araglarina sahip olanlar ve {iretim araglarina sahip olmayip emek
gliclerini satanlar olmak {izere iki temel sinif tanimlar (71). Marksist kuramda bireylerin
sinifsal yapisi bireyin tliretim araglar1 kargisindaki konumu ile belirlenir. Marx, insanlik
tarihini farkli ¢ikarlara sahip siniflar arasinda siiren siniflararas1 miicadeleler tarihi olarak
tanimlar. Weberci gelenege gére simifsal konumu belirleyen sey bireyin piyasa iligkileri
igindeki konumudur. Bireyin piyasa giiciinii belirleyen etkenler geliri, egitim seviyesi,
satin alma giicii gibi sosyoekonomik parametrelerdir (72). Marx ve Weber sinif kavramim
ekonomi terimleriyle kavramlastirmigtir,. Weber, bilgi ve beceriden kaynaklanan sinifsal
avantajlar vurgularken Marx, sinifsal yapida ¢atismanin ve kutuplagmanin roliine agirlik
vermigtir. Marksist sosyolog Wright, yeni Marksist sinif teorisi ¢aligmasini, Weberci
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Goldthorpe ise yeni Weberci sinif teorisini olugturmugtur (71). Kimi sosyologlar bu iki
smif teorisinin birbirine benzer hale geldigini belirtmektedir. Marx ve Weber’in sinifa
verdigi rol modern toplum analizlerinde gegerlidir. Ekonomik ve politik hayat
yapilandiran en 6nemli faktdrlerden birisi simiftir. Egitim toplumsal esitsizliklerin
tanimlamasinda en énemli degiskenlerden birisidir. Ancak toplumda avantajli egitim
seviyesine ulagmada sinifin etkisi yadsinamaz. Servet ve egitim sinifsal yapida tist
tabakalarda, yoksulluk ve diisiik egitim seviyesi alt sinifsal tabakada yogunlagmaktadir.
Kisaca smif toplumsal yasamin anlagilmasinda dnemli bir kavramdir. Ozellikle
Amerika’da bir ¢ok sosyolog geliri ya tek basina ya da bagka degiskenlerle birlikte smifi
belirlemek igin dl¢ii olarak kullanmaktadir. Sinifsal konumun yasamsal etkilerine yonelik

_bir gok galigma ylirlitiilmiistir. 1958 dogum kohortunda Ingiltere, iskogya ve Galler’de
yapilan izlem ¢aligmasinda, dogumdan 33 yasina kadar izlenen bireylerde babanin 1958
yilindaki meslegine gére belirlenmis olan toplumsal sinifla, erigkin saglig risk faktorleri
arasinda giiclii bir iligki bulunmus, erigkinlikte, alt simflarda dogan bireylerin digerlerine
gbre daha fazla biyolojik ve psikososyal risk faktorlerine sahip olduklan saptanmustur.
Dogumdaki toplumsal sinifi ile bireyin 23 yasindaki ¢aligma durumu arasinda gliglii bir
iligkili bulunmugtur. Bu ¢aligma saglik acisindan smifsal etkinin yam sira toplumsal sinif
gecisliligi hakkinda Snemli veriler sunmaktadir (73). Giinlimiizde degigen toplumsal yap1
esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir. Simniflar arasindaki ugurum yeni terimlerinde
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yeterli geliri ve tiretimde yeri olmayanlar i¢in simf alti,
geliri cok fazla ve katlanarak artan smiflari tanimlamak igin de sinif iistii terimleri
kullanilmaktadir (74).

Saglik hizmetlerinden yararlanan gruplar arasinda saglikta egitsizliklere yol agabilen
sosyal, ekonomik ve cografi bir ok farkliliklar vardir. Saglik hizmeti sunumundaki
farkliliklar, saglikta esitsizliin belirleyicilerinden sadece birisidir. Farkliliklarin
azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasinda hakkaniyet kavrami saglik planlamacilarinin
dikkatini gekmektedir. Dezavantajli durumdaki toplumlarda gézlenen saglikta esitsizlige
yonelik politika olusturulmasinda ti¢ farkli akim vardir (75). Bunlar:

1. Yoksul Sagligini Diizeltmek

2. Zengin-yoksul farkliligini indirgemek
3. Egsitsizlikleri diizeltmek.

Yoksul sagligini diizeltme odakli yaklagim, iist siniflarmn saglik durumu ile alt sinf

arasindaki fark ile ilgilenmeden yalmz alt grubun saghk durumunun iyilestirilmesini

savunur. Zengin ve yoksul farkinin indirgenmesine yo6nelik yaklasim “inequalities” terimi
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kullanilarak a¢iklanmakta alt ve iist sinif arasindaki farkin matematiksel olarak
azaltilmasim Sngormektedir. Esitsizlikleri diizeltme yaklagiminda “inequity” terimi
kullanilarak agiklanmis, bdylece asil odak noktas1 hakkaniyet olarak belirtilmigtir. DSO
konuyu hakkaniyet vurgusunda egitsizliklerin azaltilmas1 anlaminda ele almaktadir.

Hakkaniyet vurgulu esitsizliklerin azaltilmasinda, esitsizligin temel belirleyici unsuru
olan gereksiz ve kaginilabilir olma durumunun eldeki olanaklar ¢ergevesinde ancak politik
karar dogrultusunda belirlenmesi sikint1 yaratabilir. Diizeltilmesi disiiniilen esitsizlik
durumu i¢in kimi politika olusturanlar olanaklar1 yetersiz kimileri ise yeterli bulabilir. Bu
konuda degerlendirmenin nesnel zeminde gergeklestirilme zorunlulugu vardir. Esitlik, esit
paylagim tizerine kurulu bir kavram iken saglikta hakkaniyet esitsiz paylagim
gerektirmektedir. Topluma esitsiz ancak hakkaniyetli saglik hizmeti sunumu saglikta
esitlik hedefine en fazla yaklagtiracak uygulamadir. Saglik personeli bagina diisen niifusun
esit dagitilmasi, niifusunun 6zelligi nedeniyle daha fazla hizmete gereksinim duyan grup
icin hakkaniyetli olmayacaktir. Saglik hizmetlerinde esitlik, saglikta esitligi 6nemli
diizeyde etkileyen belirleyicilerdendir. Egitlik¢i saglik sistemlerinin saghfin diger
belirleyicilerinin esitsiz dagilimdan kaynaklanan saglik esitsizliklerinin etkisini azaltma
potansiyeline sahip oldugu da bilinmektedir (7). Saglik hizmetlerinde esitligi saglayici adil
yaklagim, hizmetin gereksinime dayali olarak organize edilmesidir.

Saglik hizmetlerinde esitlik;
1. Esit gereksinimlerde saglik hizmetlerine esit ulagilabilirlik,
2. Esit gereksinimler i¢in egit kullanim,
3. Herkes igin egit kalitede hizmet olarak tanimlanmaktadir.

Whitehead (14) saglikta esitligi su sekilde tanimlamaktadir :
Ideal olarak saglikta esitlik, herkesin tam saglhik potansiyeline erigebilme
sansina sahip olmasi ve daha pragmatik olarak, sakinmadiklari silrece bu

potansiyele ulasmak agisindan kimsenin dezavantajli olmamasidir.

Bu tanim dogrultusunda saglik politikalarinin ve uygulamalarinin ana hedefi herkesi
esit saglik diizeyine ulagtirmak degil, saglik farkliliklarina yol agan 6nlenebilir ve haksiz
etkenleri ortadan kaldirmak olmalidir. Saglik hizmetlerinde ise kaynaklarin bélgelere
dagiliminda niifus ile birlikte gereksinimler de dikkate alinarak planlama yapilmalidir.
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Esitsizlik yazininda gesitli yaklasimlarin dncelenerek yiirtitiildtigi gozlenmektedir.
Ekonomik yaklagim ile farkli gelir gruplarinda, sosyolojik yaklagim ile farkli sosyal
siiflarda, politik yaklagim ile farkh politik yapilarda saglikta esitsizlik aragtirmalar1
yapilmigtir, Diger yaklasimlar da etnik grup, irk, egitim, is durumu ile ortalama saghk
farkliliklarinin aragtirilmas: seklinde olmugtur (76-78).

Oltim hizlarindaki farkliliklar disinda saghigimn sosyal, psikolojik ve fiziksel yonlerini
de 6lgmek icin bir dizi dlgek gelistirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii sosyoekonomik
etkenlerle iligkili saglik esitsizliklerinin Sl¢tilmesinde bir takim toplumsal diizeyli saglik
gostergeleri belirlemistir. Diinyada saglikta esitsizlik aragtirmalarinda kullanilan bashica
gostergeler (64,79):

1. Sagligin belirleyicileri ile ilgili gostergeler

a)
b)
©)
d)
©)
1
g)
h)
i)
i)

Yoksulluk diizeyi ve prevalans:

Egitim diizeyi

Saglikh igme suyu kullanma oranm

Yeterli sanitasyon kosullarina sahip olan niifusun yiizdesi
Gini katsayis1

Lorenz egrisi

Kiginin gelir diizeyi

Robin Hood indeksi

Issizlik orani

Sosyal giivenlik durumu

2. Saglik diizeyi gostergeleri

a)
b)
)
d)
e)
19)
g)
h)
i)
i)

Algilanan saghik

Yeti yitimi

Kronik hastalik sikhig

Hastaliklarin gériilme siklig: (6zellikle kalp, felg, DM, KOAH)
Bes yas alt1 6liim oram

Kavruk, bodur gocuk ylizdesi

Bebek 6liim hiz1

Cocuklarda malnutrisyon prevalansi

Dogumda yasam beklentisi

Anne 6lim hiz1
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k) Olii dogum hiz1 ve oram

1) Potansiyel yasam yili kaybi

m) Yasa, cinse, yerlesim yerine, meslege ve nedene 6zel 6liim hiz1
n) Yag ve cinse 6zel yasam beklentisi

o) Oliim nedenleri

p) Viicut kiitle endeksi

q) Fiziksel aktivite

r) Yagam kalitesi

s) Kaliteye gore ayarlanmis yasam yillar1
t) Hastaliklara 6zgl gGstergeler

u) Genel saglik anketi

v) Notthingham saglik profili

w) Perinatal 6liim hiz1

x) Bulagic: hastalik hizlari

y) Potansiyel yagsam yili kaybi

z) SF 36

3. Saglik hizmeti kaynaklar: ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
a) Yeterli saglik hizmetine ulagabilen niifus oran
b) Saglik personeli bagina diigen niifus
¢) Saghk kurumu bagina diigen niifus
d) Gayri safi milli hasila
e) Kisi basina yapilan saglik harcamasi
f) Bagisiklama oranlar
g) Antenatal bakim alan kadinlarin orani
h) Aile planlamasi kullanim durumu
i) Saglik personeli yardim ile yapilan dogum oram
J) Servical kanser tarama hizi
k) Saglik harcamalan dagilimi
) Saghk kurumlan dagilim
m) Dogumun yapildig yer

Egitim SED saptanmasinda kullanilan en 6nemli gostergelerden biridir. Kimi
aragtirmacilar SED saptanmasinda egitimin tek bagina kullanilabilecegini belirtmistir.
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SED saptanmasinda egitim diizeyinin kullamlmasinin gelir ve meslegin kullanilmasina
gore {istlinliikleri vardir. Oncelikle egitim seviyesinin biittin niifus igin l¢iilebilecek bir
zemini vardir. (6rnegin gelir, ekonomik aktif olmayanlar i¢in Slglilememektedir.) Egitim
diizeyi egitimin genellikle tamamlandig: genglik d6nemi sonras: degismez ve hep aym
kalir (80). Bu aynilik dier degiskenlerde yoktur ve izlem c¢aligmalari i¢in 6nemli kolaylik
saglar. Egitim durumu kiginin hastalik halinden etkilenmeyen bir degiskendir. Egitim
verileri uluslararas: degerlendirme ve karsilagtirilma agisindan kolaylik saglar. Bireyin
egitim seviyesi yiikseldikce geliri de artmaktadir. Bu nedenlerden dolay: egitim
seviyesinin gelir ya da diger sosyal faktdrlerden daha iyi bir gosterge olabilecegi
belirtilmektedir (46). Caligmalarda 6nem verilen bireyin egitim seviyesi ile kimi saglik
sonuglar: arasinda yapilmg bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Egitim seviyesinin bireyin
saglik durumu ve hastalanmas ile, 6zellikle koroner kalp hastaligi ve iskemik felgler ile
yakindan ilgisi oldugu, iyi egitim seviyesinin babanin sosyal sinifl ile yakindan ilgili
oldugu ve diisiik gelirin zararh etkilerine karg1 koruyucu olacag belirtilmektedir
(38,81,82). Egitim, bireyin yagam kalitesini etkilemesinin yam sira 6liim nedenlerinde de
etkili olmaktadir. Egitim seviyesi ile enfeksiyon hastaliklar nedenli 6liim arasinda yakin
iligki oldugu gosterilmistir (83).
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GEREC VE YONTEM

A) Arastirma Bélgesinin Tanitilmasi

Bursa il merkezinin batisinda yer alan Niliifer ilgesi 2000 yih niifus sayimina gore
178.682 kisilik niifusu, % 1,08 Gayri Safi Milli Hasila ve il Gayri Safi Milli Hasila
icindeki %26,26°1ik payi ile Tiirkiye’nin en zengin 15. ilgesi konumundadir (84).

Niliifer ilgesinde, Saglik Bakanlig1 5 il tipi ve 6 kdy tipi saglik ocag: ile birinci
basamak saglik hizmetini ylirlitmektedir. Saghk Bakanhfinin yiiriittiigii bu hizmetten ayn
olmak tizere, zorunluluk zemini olmadan, Niliifer Belediyesi ve Uludag Universitesi
birlikte Niliifer Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma Bolgesi’ni olusturmugtur. Niliifer Halk
Saghig: Egitim ve Aragtirma Bolgesi, Bursa Niliifer Belediyesi simirlar: iginde belirlenmis
bir alanda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali sorumlulugunda
ve Niliifer Belediyesi desteginde birinci basamak saglik hizmeti sunmak, Tip Fakiiltesi son
siif 6@rencilerin kirsal hekimlik staji yapmalarim saglamak ve aragtirmalar yiirtitmek
amaciyla kurulmus bir bélgedir. Bolgede dort tane Halk Saghg Egitim ve Arastirma
Merkezi bulunmaktadir. (Fethiye, Ihsaniye, Ozliice, Alaaddinbey) Arastirma Uludag
Universitesi — Niliifer Belediyesi Fethiye Halk Saghp Egitim ve Aragtirma Bolgesi
sinirlan i¢inde yer alan sosyoekonomik agidan farkh iki yerlesim biriminde ytirlitiilmiistiir.

Aragtirmaya katilan yerlegsim birimlerinden biri Balat Mahallesidir. Balat Mahallesinin
1 Subat — 5 Nisan 2002 tarihleri arasinda, tlim egitim ve aragtirma bolgesinde yapildig
gibi, niifus tespit caligmalari yapilarak elektronik ortama kaydedilmigtir. K&y statiistinde
eski bir yerlegim birimi olan Balat, 1987 yilinda Bursa Belediyesinin “Biiyiiksehir”
statiisiine kavusurken merkez ilge belediyesi olan Niliifer Belediyesine baglanmig ve statli
degistirmigtir. Balat mahallesi Niliifer ilgesinin kuzeyinde ve Bursa-Mudanya yoluna 3
kilometre uzakliktadir. Eski kdy merkezine ek olarak g6g¢ler ile olusmus dort farkls
yerlesim alani, Balat Mahallesinin dagimk ve gecekondulagmas, diisiik sosyoekonomik
yapisim sergilemektedir. Alt yap: sorunlar: tam olarak ¢6ziilememis olan bu farkli dort
alanda kamu hizmeti olarak toplu ulagim araci da bulunmamaktadir. Balat Mahallesi kirsal
yerlesim alan1 6zelliklerine sahip bir yerlesim birimidir. Balat Mahallesine Fethiye Halk
Saghg Egitim ve Arastirma Merkezi ebe-hemgireleri tarafindan diizenli araliklarla ve
siirekli olarak ana-gocuk sagligi hizmetleri, aile planlamas1 hizmetleri, saglik egitimi,
yaghlar ve 6zel risk gruplarinin izlenmesi hizmetleri sunulmaktadir. Caligmanin yapildig:
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sirada Fethiye Halk Sagligi Egitim ve Aragtirma Merkezine bajli Balat mahallesi
smirlarinin genigletilmis olmas: ve karigiklia neden olmamas: amaciyla Balat
Mahallesinden “Balat bolgesi” olarak soz edilecektir.

Aragtirmadaki ikinci yerlesim birimi yine Fethiye Halk Saglig1 Egitim ve Aragtirma
Boélgesi sinirlan iginde ve Fethiye Mahallesinde yer alan bir sitedir. Bu site, sinirlan
duvarla gevrilmis, 6zel glivenlik 6nlemleri alinmig, girigsinde glivenlik gérevlilerinin
bulundugu 102 adet liger katli bahgeli ikiz liiks villadan olusmaktadir. Bu sitede, Fethiye
Halk Saglif Egitim ve Aragtirma merkezi tarafindan niifus tespiti yapilmamig ve
ebe/hemsirelerin ana-gocuk saglig1 hizmetleri, aile planlamasi hizmetleri, saglik egitimi,
yaslilar ve 6zel risk gruplarinin izlenmesi hizmetleri sunulmamigtir, Akkent sitesine saglik
hizmeti Saglik Bakanlifina bagli Fethiye Saglik Ocag tarafindan sunulmaktadir. Yine
karigiklilifa yol agmamak amaciyla ¢caligmada Akkent sitesinden “Akkent bolgesi” olarak
s0z edilecektir.

B. Arastirmanin Tipi
Aragtirma Kesitsel tipte bir aragtirmadir.

C. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evrenini Balat ve Akkent bélgesinde yagayan 15 yas ve {istiindeki tiim
bireyler olusturmaktadir. Bolgede yasamayan, sadece ¢aligmak i¢in bélgede bulunan
kisiler aragtirma kapsamina alinmamugtir. Caligmanin planlama asamasinda, Balat
bolgesinde 183 hanede 774 kisi yagarken, aragtirmanin ylirlitiildtigii sirada Balat bolgesinin
iginden gegen Bursa-Izmir gevre yolunun kamulagtirma ¢aligmalan dahilinde 14 hane
bosaltilmis ve bu nedenle hane sayis1 169°a inmigtir. Balat b§lgesinde ¢aligma sirasinda
sayisi 169°a inen haneden 136°sina (% 80,5) ulasilmigtir. Ulagilamayan haneler, en az ti¢
ziyarete karsin evde bulunamayan ya da bélgede mevsimlik oturan, kapiy: agmayan ya da
bosaltilmis hanelerdir. Akkent bolgesindeki 102 haneden 94’ii kullanilmaktadir.
Kullanilan 94 haneden 71°ine (%75,5) ulasilmigtir. Ulagilamayan haneler en az ii¢
ziyarete karsin evde bulunamayan hanelerdir. Her iki bdlgede de uygulanan anket

formundaki bazi sorulara yanit verilmemesinin diginda arastirmay: reddeden olmamustir.

D. Arastirmamin Uygulaniy Sekli
Aragtirma her iki bélgede 15 yas ve iizerindeki herkese aragtirmaci tarafindan anket
uygulamasi seklinde yiirlitiilmtistiir. Balat bolgesinde anketlerin tamamu yiiz yiize gériisme
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ile gergeklestirilmigtir. Akkent bolgesinde ise site glivenlik kurallar1 ve hane halkina
ulagma zorluklari nedeniyle yliz ylize goriigilemeyen kisilere sorn formlar birakilmis ve
formlar doldurulduktan sonra toplanmustir. Eksik, bos birakilan ya da geligkili oldugu
diigiiniilen sorular, soru formu uygulanan kisiler ile tekrar gériigiilerek netlestirilmisgtir.

E. Veri Toplama Sekli

Aragtirmada kisilerin aile i¢indeki konumlarina gore, (hane halki baskani, hane halk:
bagkani esi ve hane halk1) olusturulmus {i¢ farkh soru formu kullamilmustir. (EK 1) Ug
farkls soru formunda da degisik sayida soru bulunmakla birlikte toplamda 74 farkli soru
kullanilmigtir. Degerlendirmede kolaylik salamas: amaciyla ayn1 soruya her li¢ formda
ayn1 soru numarasi verilmigtir. Bu durum soru formunda soru numaralarinin birbirini
izlemedigi goriintlisii sergilemektedir. Soru formlarinda; bireyin yasadif1 bolge, aile ici
konumu, yasi, cinsiyeti, dogum yeri, egitimi, meslegi, is durumu, is yaparken tiikettigi
emek tiiri ve yoneticilik durumu gibi ig 6zellikleri, kisisel geliri ve gelir kaynaklari,
Bursa’da yasadid: siire, bagka bir yerden gelenlerde daha 6nce yasadiklar: yerin 6zellikleri
ve yasadiklan slire, saglikta sosyal gilivence durumlari, ge¢im sikintisi gekme durumlart,
algilanan saglik, kisa yeti yitimi, saglik sorunlar1 nedeniyle, islerin aksatilma, isden erken
ayrilma ve giiniinii yatakta gegirme durumu ve bu gekilde gecen giin sayisi, teshis edilmis
kronik hastalik ve bu hastaliklara yonelik ilag kullanma durumu, san bir y1l i¢inde
hastanede yatma durumu ile yatilan giin sayisi, yine son bir yil iginde dis hekimine tedavi
olma durumu, Genel Saglik Olgegi sorular ile saghik hizmeti alinan yer ve saglik hizmeti
aldiklar1 kurumun tercih edilme nedenine yonelik sorular ortaktir. Hane halk: bagkanina
soru formundaki ortak sorulara ek olarak haneye gelir getiren kisi sayisi, ekonomik
nedenlerle okula génderilemeyen, 15 yasin altinda olup da ¢aligan ¢ocuk olup olmadigs,
yaganilan konutun miilkiyet durumu, oda sayisi, konutta yasayan sayisi, konuttaki
dayanikli tiiketim mallari, otomobil sahipligi, her yil diizenli olarak tatil yapma durumu ve
tatilin yapildig yer ile son bir y1l iginde hanede 6liim, 6l{i dogum olma durumuna ve bu
durumdakilerin 6zellikleri, 6ziirli-engelli-sakat varligina iliskin sorular yoneltilmektedir.
Hane halki bagkani esine ise ortak sorulara ek olarak gebelik, gebelik sayisi, son canli
dogumda dogum 6ncesi bakim hizmeti alma durumu ve bu hizmetin alindig1 yer, canli
dogumlar hakkinda sorular yoneltilmektedir, Hane halki soru formu yalniz ortak
sorulardan olugmaktadir. Hazirlanan soru formlar farkli sosyoekonomik ozelliklerde
oldugu diigtintilen 30 kisi lizerinde uygulanan pilot ¢alisma ile denenerek, danigman
Ogretim liyesi ile degerlendirilmis ve soru formlarina son gekli verilmigtir.
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F. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

1. Bagimh Degiskenler
Aragtirmada kullanilan, nedenlerden olumlu ya da olumsuz etkilendigi diigiiniilen ve

sonug(lar) oldugu varsayilan 8e olarak kabul edilen bagimli degiskenler (85); algilanan
saglik, ruhsal saglif1 g6steren Genel Saglik Anketi degeri, uzun siireli hastalik varligi,
hastalikla gecen siire, kisa yeti yitimi, mortalite verileri, 6zlirlii-sakat-engelli durumu,
saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmetinin alindig1 yer ve esler i¢in, yapilan dogum

sayisidir.

Algilanan Saglik:

Kisinin kendi saglik diizeyini subjektif olarak degerlendirmesine dayalidir.
“Sagliginizi, yasitlariniza gbre son 1 ay iginde nasil tanimlarsiniz?” sorusuna kargihk “cok
iyi”, “iyi”, “orta”, “k6tli” ve “gok kétti” yamtlar: degerlendirilmis, ¢ok iyi ve iyi yanitini
verenler iyi, orta, kotli, ok kétii yanitini verenler ise iyiden kétii olarak siniflandirilmg ve
bu sekilde degerlendirmeye alinmigtir. Algilanan saglik sorusunun kisa ve kullanigli yapisi
ile bedensel saglif1 gosterdigi ve kiiltiirel cevreden etkilenebildigi bildirilmektedir (86).
Algilanan sagligin yas, genel morbidite durumu, egitim, gelir, gelir esitsizligi, cinsiyet,
mortalite, etnik koken ile iligkisini inceleyen bir ¢ok ¢alisma yapilmagtir (64,87-90).

Genel Saglik Anketi :

General Health Questionnaire (GHQ) Diinya Saglik Orgiitii’niin, bir bslimii
tilkemizde yapilan ¢ok merkezli galismasi sirasinda 1991-1992 yillarinda Tiirkge’ye
cevirisi yapilan ve degisik lilkelerde toplum taramalarinda basariyla uygulanan; kisa,
uygulamasi kolay ve pratik bir dl¢ektir. Bu Slgek adinda anlasilacag bigimi ile saglii
genel olarak degerlendirmekten uzaktir. Genel Saglik Anketi, genel olarak psikopatolojik
dlizeyi saptamakta ve toplum taramalarinda psikiyatrik vaka bulmak amaciyla
kullanilmaktadir. Genel Saglik Anketinin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bigimleri vardur.
Bireylerin sosyoekonomik durumlari ile saglik durumlarini kargilagtirmaya yonelik bir ¢ok
caliymada Genel Saglik Anketi, saglik durumlarinin saptanmas: amaciyla kullanilmigtir.
Bu ¢aligmalarda diisiik sosyoekonomik diizey ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskinin
sekli gOsterilmistir (45,91). Genel Saglik Anketinin Tiirkiye’de giivenilirlik ve gegerlilik
caligmasi yapilmig ve 6zellikle 12 soruluk bi¢imin 28 soruluk olandan daha iyi sonuglar
verdigi ve her iki seklinin de toplum taramalarinda kullanilabilecek, giivenilir ve gegerli
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Slgekler oldugu belirtilmigtir (92). Calismada kisa olmasi ve daha kolay uygulanmasi
nedeniyle 12 soruluk Genel Saglik Anketi tercih edilmigtir. Ankette her soru son 15 giin
icindeki uykusuzluk, zorlanma, dikkat daginiklig1, ise yarama duygusu, sorunlarla
ugrasabilme, karar vermede gfigliik, zorluklarla savagma, mutlu olma durumu, hayattan
zevk alma, keyfin yerinde olma durumu, kendine gliven ve kendini degersiz gérme durumu
ile ilgili belirtileri sorgular ve “Hayir, hi¢”, “her zamanki kadar”, “her zamankinden sik”,
“cok s1k” tarzinda dort segeneklidir. Degerlendirme GHQ tipi puanlama ad: verilen
sekilde, her soruda ilk iki segenege 0 puan 3. ve 4. segeneklere ise 1 puan verilerek
yapilmistir. Verilerin elektronik ortamda paket programa kaydedilmesinde kolaylik
saglamasi amaciyla anket formu da bu puanlamaya gore hazirlanmistir. Ankette alinan
sayisal deger arttik¢a saghfin kotiilestigi kabul edilir. Yiiksek sayisal deger kotii sagligi
gOsterir ve degerlendirmede 0-1 “diisiik”, 2-3 “orta”, 4 ve listii deger ise “yiiksek” skorlu
olarak kabul edilir.

Kisa Yeti Yitimi :

Brief Disability Questionnaire (BDQ) Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan
gelistirilen kisa yeti yitimi 6lgegi; bir etkinligi kisi i¢in normal kabul edilen sinirlarda veya
bi¢imde yapabilme yetisinde kisitlama ya da kayip olarak tanimlanan yeti yitimini,
bedensel ve sosyal boyutta degerlendirmektedir. Kisa Yeti Yitimi sorgulamasi son bir ay
icindeki yeti yitimini egya tagima, kaldirma, spor yapma, merdiven-yokus ¢ikma, egilme-
dogrulma, uzun mesafe yiiriime, yemek yeme, giyinme, banyo yapma, tuvalete gitme gibi
kiginin yeti yitimi durumunu bedensel boyutta ve hobileri, evde tizerine diigen giinliik
isleri, ¢aligma istegi, evde/isde/okulda verimlilik durumu ve birlikte oldugu kisilerle
iligkilerinin bozulma durumlari ile sosyal boyutta degerlendirir. Sorgulamada bedensel ve
sosyal yeti yitimini sorugturan 11 soru bulunmaktadir. Sorular {i¢ seceneklidir ve “hayur,
hig” 0 puan, “evet, bazen biraz” 1 puan ve “evet, her zaman olduk¢a” yanit: 2 puan olarak
degerlendirilir. Verilerin elektronik ortama kaydedilmesinde kolaylik saglanmasi amaciyla
soru formunda segenekler de bu sayisal degerlere gore diizenlenmistir. Anket sonunda
cevaplarin sayisal olarak toplamu yeti yitimini degerlendirmede kullanilir. Sayisal
degerlendirmede 0-4 “yeti yitimi yok”, 5-7 “hafif yeti yitimi”, 8-12 “orta yeti yitimi”, 13
ve {isti ise “agir yeti yitimi” olarak kabul edilir. Soru formunda hesaplanan kisa yeti yitimi
degerinin kaydedilmesi igin 6zel bir boliim olusturulmustur. Olgegin Tiirkge’ye gevirisi,
gegerlilik ve gilivenilirlik caligmasi yar1 kirsal bir alanda gerceklestirilmis, kisiler tarafindan
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kolay kabul edildigi, temel saglik hizmetlerine yonelik ¢aligmalarda uygulanabilecegi
belirtilmistir (93).

Kisa yeti yitimi sorgulamasina ek olarak, tiim aragtirma evrenine, son bir ay iginde
saglik sorunu nedeniyle ige/okula gidememe ve/veya glinliik islerini aksatma, isten/okuldan
erken ayrilma ve gliniin{i yatakta gegirme zorunda kalma durumu ve bu durumlarin
yagandig siire giin olarak sorulmustur. Giiniinii yatakta ge¢irme i¢in glinilin en az yarisin
yatarak gegirme kosulu aranmigtir.

Uzun Siireli Hastalik Varlig :

Saglikta esitsizlik yazininda bireyin sosyoekonomik durumu ile baz1 sistem ya da bazi
Ozel hastaliklar, hastalik cesitleri arasindaki iliski konusunda bir gok ¢aligma vardir.
Caligmalarda SED ile hastaliklar arasindaki iligki gosterilmistir (27,94,95). Aragtirmada
hekim tarafindan teghis edilmis ve sorunun yoéneltildigi kigilerin kolay anlamasin
saglamaya yonelik olarak “uzun siiren, iyilesmeyen hastalik™ olarak tanimlanmis olan
kronik hastaliklar sorulmus ve bireylerin beyam dogru kabul edilmistir. Sorgulanan
hastaliklar; diabetes mellitus, arteryel hipertansiyon ile genel basliklar altinda toplanan
kalp hastalify, kronik akciger hastalifi ( astim, kronik obstriiktif akciger hastalifi, meslek
hastaliB1), norolojik hastaliklar (demans, felg, epilepsi, migren), kas-iskelet hastaliklar:
(osteoartrit, romatoid artritis, gut, osteoporoz) ve her tiir kanserdir. Bu sorunun iginde
olmak tizere belirtilen kronik hastalikta ilag kullanma durumu da irdelenmistir. Ilag
kullanimi durumu saptanmasinda; kiginin tercihine baglh olarak ilag kullanmamas1 durumu
“ilag kullanmryor”, diyet, spor vb. ilag dig1 Snlemlerle sorun yaganmamasi, hastaligin
kontrol altna alinmas: “ ilag kullanmak gerekmiyor”, diizenli olarak ila¢ kullanilmasi
durumu “ evet diizenli ila¢ kullaniliyor”, yalnizca bireyin kendini k6t hissedince ilag
kullanmasi durumu “kétii hissedince kullaniliyor” ve bir sekilde ilaca ulagilamamasi

durumu da “kullanilmas: gerekli ama kullanilmiyor” seklinde siniflandiriimigtir.

Oziirlii, Sakat, Engellilik Durumu :

Bu konudaki sorular da yalniz hane halki bagkanlarina yoneltilmistir. Yoneltilen
soruda hanede ziirlii, sakat ya da engelli olan kimse olup olmadigi, buna kosut olarak da
bu durumdaki kisi sayisi, bu kisinin(lerin) yasi(lar), cinsiyeti(leri), ziir-sakatlik-
engelliligin tiirli(leri) ve nedeni/nedenleri sorgulanmugtir.
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Saglik Hizmeti Kullanimi Durumu :
Saglik hizmeti kullamimina iligkin olarak hazirlanan ve tlim evrene uygulanan ortak
soru igerikleri agagida sunulmugtur:

e Son bir y1l i¢inde hastanede yatma durumu ve hastanede yattigin1
belirtenlerin yattiklar: giin sayis1 sorgulanmigtr,

e Son bir y1l iginde dig hekimine tedavi olma durumu, son bir y1l i¢inde en az
bir kez dis tedavisi olma durumu olarak belirtilmis ve hayir/evet seklinde
siniflandiriimugtir.

e Hastalanildifinda saglik hizmetini genel olarak nereden aldiklar1 sorulmus,
saglik ocagi, belediye saglik merkezi, devlet hastanesi, SSK, 6zel hastane,
6zel poliklinik, kurum hekimligi, tip fakiiltesi, 6zel muayenehane, siirekli
hizmet aldig belli bir kurum yok ve diger segenekleri ile degerlendirilmis,
sorgulanan kurumlar diginda bildirim oldugunda bildirim diger segeneginde
ayrintih olarak yazilmugtir. Tek tercih ettigi kurum-kurulug olmayan ve
birden fazla segenek sunanlar; “siirekli hizmet aldig belli bir kurum yok”
grubuna katilmigtir. Bu kisiler saglik hizmetini degisik kurumlardan alan ve
belli bir kurumu tercih etmeyen kisileri tanimlamaktadir.

e Saglik hizmetini belli bir kurumdan almayan ya da saglik hizmeti almayan
kisiler disinda kalanlara, saglik hizmeti aldiklar1 kurulugu tercih etme
gerekgeleri sorulmustur. Tercih nedenleri “parasiz oldugu igin”, “ucuz
oldugu icin”, “bagli olunan sosyal giivence kurumu oldugu i¢in”,
“ilgilenildigi-glivenildigi igin” seklindeki ana segeneklere ek olarak ana
segeneklerin ikili birliktelikleri ile olugsmus segenekler ve bu segenekler
disinda kalanlar ise dier segenegine kaydedilmis ve bilgisayara
kaydedilirken yineden siniflandiriimgtir.

Saglik hizmeti kullanim ile ilgili agsagidaki sorular yalniz hane halki bagkanlarinin
eslerine uygulanmgtir :
o Oncelikle halen gebelik durumu olup olmadig, gebe oldugunu belirtenlere
ise gebelikleri nedeniyle dogum Oncesi bakim hizmeti alip almadiklar
sorulmustur. Yamt segenekleri evet/hayir olarak degerlendirilmistir.
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e Hayatlarinin her hangi bir dsneminde dofum yapan kadinlara son
dogumlar sirasinda dogum &ncesi bakim hizmeti alma durumlar: sorulmus,
segenekler evet/hayir seklinde smiflandirilarak degerlendirilmistir.

e Son dogumunda dogum 6ncesi bakim hizmeti aldifim belirten kadinlara, bu
hizmeti nereden aldiklan sorulmug ve “eve ebe geldi”, “SSK hastanesi”,
“devlet hastanesi”, “dogumevi”, “6zel muayenehane-poliklinik”, “6zel
hastane”, “liniversite” ve “saglik ocag1” segeneklerinde degerlendirilmigtir.

e Daha 8nce canli dogum yapan kadinlara son canli dogumlarimi nerede
yaptiklar sorulmus, “eve ebe geldi” ve “evde kendi olanaklar1” ile dogum
yapmasina ek olarak dogum yapabilecekleri saglik kurumlar1 segenek olarak
okunmus ve yanita gére degerlendirmeye alinmigtir.

Dogum sayisi

Bu soru da yalmz hane halki bagkanlarinin eglerine yoneltilmis, dogum sayilar: tam
olarak kaydedilmis ancak analizlerde 1-2 dogum, 3-4 dogum ve 5 ve {istii dogum say1s1
olarak gruplandirnlmistir.

Mortalite

Mortalite ile ilgili sorular bellek faktérii de g6z oniine alinarak son bir y1l i¢in ve
yalniz hane halk: bagkanlarina uygulanmistir. Mortaliteye iligskin; son bir y1l iginde
evinizde yasayanlardan 6len oldu mu? sorusuna ek ve kosut olarak 6len sayisi, yasi(larn),
cinsiyeti(leri), 6ltim nedeni(leri) sorulmugtur. Diger mortalite ile ilgili soru, son bir yil
i¢inde hanede 61t dogum olup olmadigidir.

2. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik Degiskenler

Arastirmada, Balat ve Akkent olmak tizere iki segenekli oturulan bdlge, aile reisi, aile
reisi esi, cocuk, anne-baba ve diger segenekleri ile bireyin aile igindeki konumu, yass,
cinsiyeti, il trafik plaka numaralarina gére kodlanan dogum yeri, bekar, evli, dul, bosanmis
ve esinden ayn yasama durumuna gére medeni durum, kag yildir Bursa’da yasadig, baska
bir yerden Bursa’ya gelenlerde daha 6nce yasadiklar yerin “il, diizenli yerlesim”, “il,
gecekondu”, “ilge, diizenli yerlesim”, “ilge gecekondu”, “kdy-mezra” olma durumuna gore

ozellikleri, daha 6nce yagadiklari yerde yasam siireleri sorgulanmstir.
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Sosyoekonomik Degiskenler

Esitsizlik aragtirmalarinin énemli (79) degiskenlerinden birisi sosyoekonomik
durumdur (SED). Onemli olmasinin yam sira sosyoekonomik durum en zor elde edilen
bagimsiz degisken olma 6zelligini de tagir. Gelismekte olan iilkelerde SED
saptanmasinda, 6zellikle gelire iligkin verilerin elde edilmesinde sikintilar yasanmaktadir.
Ozellikle tarrma dayali ekonomisi ile gelismekte olan iilkelerde, tarim gelirleri gézden
kagabilmekte ve gergek gelire tam olarak ulagilamayabilmektedir (96). Bu sikintiyr agmak,
sosyoekonomik durumu en dogru sekliyle saptamak igin birden fazla degisken
sorgulanmasi tercih edilmektedir. SED saptanmasinda siklikla, bitirilen okul ya da
Ogrenim goriilen yil lizerinden degerlendirilen 6§renim seviyesi, toplam harcama, toplam
gelir, vergi harici gelir gibi degisik sekillerde saptanmaya galigilan gelir ve is durumuna
bagvurulmaktadir (36,42).

Ogrenim durumu, bireyin saglik konusundaki bilgi ve tutumuna yansiyarak saglhig
gelistiren davranis artigina neden olabildiginden, sagliktaki esitsizliklerle ekonomik iyilik
halinden daha yakindan iligkili bulundugundan, esitsizlik yazininda 6zel olarak
6nemsenmektedir (97). Bu 6zelliklerinin yan: sira egitim durumu elde edilmesi ve
smiflanarak degerlendirme yapilmasi kolay bir veri gesididir. Ogrenim durumu; “okur-
yazar olmayan”, okuyup yazabilen ancak her hangi bir egitim kurumundan mezun olmayan
“okur-yazar” ve mezun olunan okula gore “ilkokul”, “ortaokul”, “ilk6gretim”, “lise”,
“meslek lisesi”, “2 yillik yiiksek okul”, “iiniversite” ile “master” ve “doktora”
segeneklerinde sorgulanmistir. Ogrenim durumu degerlendirmesinde, bitirilen okula gore
8 yil ve alt1 ile 9 y1l ve Uistii olarak 6grenim siiresine gore de simflama yapilmgtir.

Kigilerin meslekleri olmayan isleri yaparak gegimlerini saglayabilmeleri yalmz meslek
lizerinden ylirtitiilen sosyal sinif belirlemesinde yanilgiya neden olabilmektedir. Bu
sikintinin agilmasi igin evrenin tiim {iyelerine, islerindeki durum da sorulmugtur. Bu
soruda bireyin ¢aligma durumu; kendi hesabina galisip ¢calismadidi, yaninda ig¢i ¢aligtirip
calistirmadif1 ve galigtiriyorsa kag kisi galistirdigi, ticretli/maash ¢aliganlarda kamu-6zel
sektor, isci-memur olma statiisii, licretsiz aile ig¢isi olma durumu ile 6grenci ya da ev
hanimi olmasi incelenmistir. Isteki durum degerlendirilmesinde; {icretli/maash ¢aligma,
bireyin kendi sahip oldugu is disinda bir bagkasinin isinde parasal veya malsal gelir elde
etmek amaciyla {icret karsilig calisan kisiyi; igveren olma, kendi isinde en az bir kisiyi
caligtiran ve onun emeginin bedelini 6deyen kisiyi; kendi hesabina ¢aligan ise tarlasinda,
diikkaninda, kendi sahip oldugu bir igte yalmiz veya aile fertleri ile birlikte maddi ve /veya
ayni gelir elde etmek i¢in ¢aligan kigileri tamimlamaktadir.
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Bireylerin ¢aliyma durumlarinin ve toplumsal smiflarinin netlesmesi amaciyla is ve
meslek verilerine ek olarak, islerinde tiikettikleri emek gesidi de sorulmugstur. “Isiniz; kafa
emegi ile mi kol emegi ile mi yapiliyor?” seklinde hazirlanan sorunun “kafa emegi”, “kol
emegi” ve “kafa ve kol emegi” seklinde {i¢ segenegi bulunmaktadir. Yalniz yapilan ig ya
da meslek tizerinden inceleme yapildiginda, toplumsal ara smnif olma durumunun
atlanabilecegi 6ngoriisti ve bu sinifin da saptanmasi amaciyla ¢alisanin isinde yoneticilik
gbrevi olma durumu da sorulmus ve evet/hayir seklinde siniflandirilmmgtir.

Sosyoekonomik durumun net olarak saptanabilmesi i¢in her bireye gelir kaynaklari
sorulmustur. Gelirde, bireyin asil isinden sagladig: aylik ticret/maas, bellege bagl yanilma
olasilifim en aza indirmek i¢in son on bes giin i¢in sorgulanan, asil is disinda saglanan ek
gelir ile son on iki ay iginde faiz, kar payn, kira vb. gibi rant gelirleri irdelenmigtir. Kira
geliri, bina, arsa, arazi gibi gayri menkullerin kiraya verilmesinden dogan geliri, faiz-kar
pay1 ise her tlirli makine, teghizat ve ulagtirma vasitalarinin kiralari ile hisse senedi,
temettl, tahvil, gelir ortaklig1 senedi ve bankalarda bulunan mevduatin faizinden olugan
geliri tammlamaktadir, Hane halkinin tiim bireylerine sorulan bu sorular yardimi ile
toplam hane geliri hesaplanabilmistir. Hane halki bagkanlarina sorulmasi ile elde edilen,
haneye gelir getiren kisi sayisinda eksiklik oldugu, herhangi birisinin gelirine ulagilamadig
durumda toplam hane geliri hesaplanmamigtir.

Tiim evrene, saglikta sosyal giivence durumu sorulmugtur. Sosyal giivence durumu
birey kadar ailenin de diizenli bir gelire sahip oldugunu géstermesi, dogru yanitin alinma
olasiligmin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine erismede kolaylik saglamas: nedenleriyle
Snemli bir gbstergedir. Daha 6nceden var olan ancak sigorta kapsaminda ¢aligilmamas1 ya
da primin yatirilmamasi nedeniyle kullanilamayan saglikla ilgili sosyal giivence durumu;
bireyin saglik hizmetinden yararlanamamasindan dolay: “sosyal giivencem yok”
segeneginde incelenmigtir.

Ekonomik durumun kazang {izerinden sayisal degerlendirilmesine ek olarak bireyin
algiladigt durumu da degerlendirebilmek i¢in aragtirmaya katilan herkese “Gegim sikintist
¢ekiyor musunuz ?” sorusu ydneltilmis, evet ya da hayir segeneklerinde degerlendirilmistir.

Yalniz aile reisi soru formunda yer alan “Ekonomik nedenlerle okula
gonderemediginiz cocugunuz var m1?” ve “Hanede 15 yagin altinda olup, ¢alisan gocuk var
m?” sorularn ailenin ekonomik yapisinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmis ve her iki
soru da evet’/hayir segenekleri ile degerlendirilmigtir.

Ekonomik diizeyin 6nemli gostergelerinden biri olan konut miilkiyeti durumu; aileden

kalmug olmasi, kendisinin satin almasi ya da kendisinin yapmas, kiract olma durumu ve
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6diyor ise 6dedigi kira bedeli ile hisseli sahiplik durumu segeneklerinde sorgulanmustir.
Konut miilkiyetine ek olarak aragtirmacinin goézlemi ile doldurulan ve konutun liiks konut,
miistakil yapi, apartman dairesi, gecekondu olmas: ile miistakil yapida yeni-eski, apartman
dairelerinde ise bodrum kat-normal kat ayriminin belirtildigi bir soru bulunmaktadir. Bu
soru arastirmacimn doldurmasi igin hazirlanmugtir. Aragtirmaci Balat bslgesindeki tiim
haneleri gbzlemis, Akkent bolgesinde ise ziyaret ettifi hanelerden ve bu bélgedeki tim
hanelerin ortak proje ile ingaa edilmis olmasindan yola ¢ikarak, anketi dagitip topladi
haneler i¢inde gozlem boliimiinii doldurmugtur.

Konutta oda ve evde yasayan kisi sayilar: hane bagina ve oda bagina diisen kisi
sayilarin1 dolayisiyla da ailenin yapisini ve ekonomik durumunu saptamay: hedefleyerek
hane halk: bagkanlarina sorulmustur.

Ekonomik durumu saptamanin bir yolu da hanelerde baz1 dayanikl: tiikketim mallarina
sahiplik durumudur. Ancak SED saptama ¢aligmalarinda kullanilan bu dayanikh tiiketim
mallarinin neler olacagi 6nemlidir. Bu tlir mallar {ilkeler arasinda farkliliklar
gosterebilmektedir. Kimi mallar kimi toplumlarda temel gereksinim kimilerinde ise liks
olarak goriilebilmektedir (98). Bu ¢alismada sorgulanacak dayanikl tiiketim mallari,
bolgedeki gozleme dayal olarak ve bolgeler arasindaki ekonomik farklihg: ortaya koymast
beklenen mallardan danigman &gretim {iyesi ile birlikte segilmistir. Yalniz hane halk:
baskanlarina sorulan dayanikli tliketim mallart; renkli televizyon, mikro dalga firin, bulagik
makinesi, video kamera, bilgisayar ve klima olarak belirlenmigtir. Dayanikh tiiketim
mallarinin hanede var olma durumuna ek olarak var olan say1 da sorularak ortalama deger
lizerinden bélgelerin degerlendirilmesine olanak saglanmisgtir.

Hanelerde otomobil sahipligi de yalniz hane halki bagkanlarina sorulmustur. Hanede
otomobil olmasi, sahibinin aile i¢i konumu Snemsenmeden, hanede otomobil varligm:
gostermektedir. Hanede otomobil olma durumuna ek olarak var olan otomobil sayist da
sorulmustur.

Her y1l diizenli olarak yapilan tatilin, ailenin ekonomik yapis1 hakkinda bilgi verecegi
distintilmiis, ailelerin tatil yapma durumu, her yil diizenli olarak yasanilan yer diginda
yapilan tatil olarak kabul edilmis ve tatil yapilan yer “memleketi”, “tatil yoresi”, “yazlig1”,
“yurt dist” segeneklerinde degerlendirilmigtir.
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Toplumsal Simf

Sosyoloji aragtirmalarinda siklikla kullanilan simif, kendi i¢inde, 6zellikle ekonomik
agidan tlim topluma g6re daha homojen yapilardir. Bu nedenle 6zellikle sosyoekonomik
farkhliklarin saglik tistiindeki etkileri {izerinden ylirliyen ¢aligmalarda smifin kullanilmasi,
konunun biitiinciil ve gergekei olarak degerlendirilmesini saglar., Sosyoekonomik agidan
farkli iki bolgede yiiriitiilen bu arastirmada da bagimli degiskenleri olusturan saghk
Ol¢timlerinin toplumsal siniflar boyutuyla da degerlendirilmesi gereksinimi dogmustur.
Toplumsal simflar, Korkut Boratav’in (99) Istanbul’un iki semti ve 19 Anadolu k&ytinde
yaptidi iktisadi, toplumsal, ideolojik ve politik boyutlu alan galigmasina gére belirlenmistir.
Burada simiflar kentsel alan igin ve bireyin tiretim araglar1 karsisindaki konumuna gére
dlizenlenmis; issiz, emekli, yliksek nitelikli ticretli, beyaz yakali ticretli, niteliksiz hizmet
iscisi, mavi yakal ig¢i, esnaf/marjinaller, kiigiik isveren, orta/biiylik igveren olmak tizere
smiflanmigtir. Bireylerin sinifsal konumlari hane halki bagkaninin sinifsal konumuna gére
belirlenmigtir. Simfsal ik ayrim ticretli/maaghlar ile igverenler arasinda olusturulduktan
sonra alt bagliklar belirlenmis, siirekli olarak ig¢i ¢alistiranlar igveren kabul edilmigtir. Bir
ve iki isci caligtiranlar kii¢iik igveren, li¢ ve daha fazla sayida ve stirekli ig¢i caligtiranlar ise
orta/bliyiik igveren olarak degerlendirilmistir. Diger bir sinif esnaf/marjinallerdir. Bu simf
birkag sinif ile kesigim noktalan igerir. Bunlar, yaninda kimseyi galigtirmayan, kendi
hesabina ¢aligan, kiigtik esnaf ve zanaatkarlarin, marjinal islerde ¢alisanlarin ve hekim/
avukatlarda olabildigi gibi yalmz serbest meslek sahiplerinin dahil oldugu smiftir. Bu
simiflamada muayenehanesi olan uzman bir hekim ile el arabasi ile eskicilik yapan kisi ayn1
siifta yer alabileceginden bu grupta egitim diizeyine gore siniflama yapilmas: tercih
edilmigtir. Ucretli/maaghlar simifimin altinda olusturulan smiflar; yitksek nitelikli ticretliler,
beyaz yakali licretliler, niteliksiz hizmet ig¢ileri ve mavi yakali ig¢ilerdir. Ytiksek nitelikli
grup, istisnalar diginda, yiiksek dgrenime gereksinim duyar ve hekimlik, mithendislik gibi
elit isleri kapsar. Beyaz yakal grup egitimden kaynaklanan uzmanliga gereksinim duyan
ancak yliksek nitelikli gruptan daha az nitelik gerektiren hemsgirelik, dis teknisyenligi,
diyetisyenlik gibi igleri kapsar. Niteliksiz hizmet grubu i¢in sofér, bek¢i, garson tipik
Orneklerdir. Mavi yakal ig¢iler dogrudan iiretimde kol emegi ile galigan ig¢i sinifidir.
Igsizler, galismay istemesine ve is aramasina karsin igi olmayanlar olarak
degerlendirilmigstir. Emekliler ise emekli olup yeniden ¢aliganlar ve ¢aligmayanlar olarak
iki baglikta sorgulanmigtir. Emekli olup gallsmayanlﬁ emekli sinifinda degerlendirilmigtir.
Emeklilik sonrasi ¢alismaya devam edenler, sadece emeklilikleri {izerinden

degerlendirilmelerinin; hem emeklilik hem de emeklilik sonrasi ¢aligtiklar: is kaynakli
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gelirleri nedeniyle farkli toplumsal sinifa gegmis olabileceklerinin g6z ard1 edilmesine yol
acabilecegi 6ngoriisti ile emeklilik sonras: ¢alisma durumlarina gére siniflandiriimagtir,

G. Veri Analizi
Istatistik analizler SPSS 12.0 paket programinda degerlendirilmistir.

H. Kisithhklar

Aragtirma 6ncesinde Fethiye Halk Sagligt Egitim ve Aragtirma Merkezi tarafindan
Balat bolgesine hizmet sunuluyor olmasi ve ev halk tespitinin yapilmis, elektronik
ortamda saklanmis ve giincellenir durumda olmasi bu bdlgede galigma yapilacak kisi
sayisinin, yas ve cinsiyet dagilimlarinin net olarak bilinmesini saglamistir. Ancak Akkent
bolgesinin ev halk: tespitinin yapilmamig olmasi nedeniyle yasayan kisi sayis1 ve yas
dagilimi hakkinda bilgi sahibi olunmadan, Balat b6lgesinde ulagilacak olan kisi sayisina
yakin olabilecegi 6ngériisii ile galigmaya baglanmugtir,

Bolgelerde mortalite sayisinin az olmasi saglikli bir degerlendirmeyi sinirlamaktadir,

Caligmada kigilerin saghgim etkileyen saglik davraniglarinin 6l¢iilmemis olmas:
calismanin diger bir kisithligidir.

Dogum yapan kadinlara son canli dogumlarinda dogum Sncesi bakim hizmeti alma
durumlari sorulmustur. Ancak dogum 6ncesi bakim hizmeti almama durumunun kisisel bir
tercih olup olmadig sorgulanmamigtir. Dofum agisindan son canli dogum
sorgulandigindan bu veriler bolgesel farkhiliklara igaret etse de bu giiniin verileri degildir.
Bursa’da yasamaya basglamadan yillar dnce gergeklesen dogum verileri de aym
degerlendirmeye alinmugtir.

Balat bolgesinin daginik ve birbirinden ayr1 olmasi veri toplama agsamasinda gevre
yolu yapiminin baglamasi, ulagim agisindan sinirlayici olmustur. Akkent bolgesinde
giivenlik 6nlemleri gergevesindeki uygulamalar, bolgeye giris ¢ikiglarda kisitliliga yol
agmus, bolgede yasayan herkese ulagmada sorun yaganmis ve ulagilamayan kisiler i¢in soru
formu birakilmis ve doldurulan formlar toplanmgtir.

Saglik hizmeti kullanimina iligkin veri toplanmasina kargin saglik kuruluglarina
basvuru siklif1 sorgulanmamustir.

Saglikta egitsizlikler konusunda Tiirkiye’de yapilmis az sayida aragtirma
bulundugundan, tartisma béliimiinde kargilagtirma agisindan sinirh kalinmgtir.
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L Zaman Cizelgesi

Aragtirmada kullanilan anket formlarim olugturma ¢aligmalar: 2002 yili Kasim ayinda
baslamig, Aralik ayinda hazirlanan formlar ile pilot uygulama yapilmug, veriler paket
programda analiz edilmis ve formun yeniden diizenlenmesi gergeklestirilmistir. Veri
toplama asamas1 Ocak 2003 tarihinde baglamis ve Temmuz 2004 de sonlandiriimstir,
Agustos- Eyliil 2004 tarihleri arasinda veri girigi yapilmis ve Ekim ayinda tez yazimina
baglanmigtir. Arastirmanin zaman gizelgesi Sekil 1°de sunulmugtur.

2002 2003 2004 2005

Tez Asamalari

Mays-
Haziran

Temmuz-
Afustos

Eyliil- Ekim
Ocak- Subat
Mart-Nisan
Mayis-

Hazi
Eyliil- Ekim
Ocak-Subat
Mart-Nisan

Mart-Nisan

1 Kasim-Aralik
Ocak-Subat
Kasim-Aralik

Kasim-Aralik

Anket formu
hazirhig

Pilot
uygulama

Veri
toplama

Veri
girisi

Tez
yazimi

Sekil 1. Aragtirmanin zaman ¢izelgesi
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BULGULAR

Aragtirma farkli iki bSlgede 15 yas ve lizerindeki 582 kisi ile gergeklestirilmisgtir.
Aragtirmaya katilan 582 kisiden 401°i (% 68,9) Balat Bolgesinde, 181°i ise (% 31,1)
Akkent Bolgesinde yagamaktadir. Bulgular; sosyodemografik, sosyoekonomik ve saglik
diizeyi ile ilgili bulgular olmak {izere ii¢ ana baglik altinda incelenmistir.

1. Sosyodemografik Bulgular
Aragtirmaya katilanlarin bolgelere ve yas gruplarina gére dagilimlar: Tablo 1°de
sunulmugtur.

Tablo 1. Niifusun Yas Gruplar: ve Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge Toplam
Yag Grubu Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %
15-19 50 12,4 30 16,6 80 13,7
20-24 53 13,2 8 4,4 61 10,5
25-29 32 8,0 2 1,1 34 59
30-34 42 10,5 12 6,6 54 9,3
35-39 56 14,0 14 7,7 70 12,0
40-44 54 13,5 26 14,4 80 13,7
15-44" 287 71,6 92 50,8 379 65,1
45-49 31 7,7 34 18,8 65 11,3
50-54 21 52 31 17,1 52 8,9
55-59 16 4,0 15 8,3 31 53
60-64 10 2,5 7 3,9 17 2,9
45-64" 78 19,4 87 48,1 165 28,4
65-69 5 1,2 2 1,1 7 1,2
70-74 18 4,5 - - 18 3,1
75-79 8 2,0 - - 8 1,4
80+ 5 1,3 - - 5 0,8
65 ve fistii 36 9,0 2 1,1 38 6,5
Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

x'= 79,431 SD=13 P < 0.001
" x’= 56,096 SD=2 P <0.001
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Balat bolgesinde 65 ve {istii yaglilarin niifusa oran1 % 9,0 iken Akkent bdlgesinde bu
oran % 1,1'dir. Aragtirmaya katilan en yash kisi Balat bélgesinde 100, Akkent bolgesinde
ise 68 yagindadir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 38,91 + 15,74°tlir. Yas
ortalamasi Balat bolgesinde 38,12 + 16,43 ve Akkent bolgesinde ise 40,66 = 13,96 olarak
hesaplanmugtir. Her iki b6lgede yas ortalamalar t testi ile analiz edilmistir (t=-1,801,
SD=580, p=0,072). Ortanca deZer Balat bolgesinde 37 iken Akkent bolgesinde 44°diir.

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerinin bélgelere gére dagilimi Tablo 2°de
sunulmustur.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Kigilerin Cinsiyetlerinin Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge
o Toplam
Cinsiyet Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 186 46,4 93 51,4 279 479
Kadin 215 53,6 88 48,6 303 52,1
Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

v = 1,248 SD=1 P=0,264

Balat bolgesinde 39 kisi (% 9,7) ve Akkent bdlgesinde ise 104 kisi (% 57,5) meslek
sahibi oldugunu bildirmigtir (> =150,749 Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir, SD=1
P<0.001). Balat bolgesinde meslek sahibi oldugunu bildiren 34 kisi (%87,2) ve Akkent
bolgesinde 10 kisi (%9,6) meslegini meslek lisesi egitimi ile kazandifini bildirmistir.
Balat bolgesinde 24 kisi (% 61,5) mesleginin metal, torna-tesviye, tesisat, elektrik ve
elektronik, 6 kisi (%15,4) muhasebe ve 4 kisi (%10,3) terzilik oldugunu belirtmistir.
Akkent bolgesinde ise 25 kisi (%24) mithendis, 24 kisi (%23,1) iktisate1, igletmeci, 21 kisi
(%20,2) 6gretmen, 16 kisi (%15,4) tip doktoru, 3 kisi (%2,9) teknik ressam-grafiker ve 2
kisi (%1,9) pilot oldugunu bildirmigtir.

Balat bolgesinde 371 kisi (% 92,5) ¢ekirdek aile ve 30 kisi (%7,5) genis aile
yapisindaki ailelerde yasarken, Akkent bolgesindeki niifusun tamami (181 kisi) gekirdek
aile yapisindaki ailelerde yagamaktadir.
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Aragtirmaya katilanlarin dogum yerlerinin yasanan bolgeye gére dagilimi Tablo 3’ de
sunulmustur.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilanlarin Dogum Yerlerinin Bélgelere Gére Dagilimi

Dogum Yeri Bolge Toplam
Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %
Bursa 117 29,2 68 37,6 185 31,8
Diger Iller 219 54,6 107 59,1 326 56,0
Yurt Dist 65 16,2 6 3,3 71 12,2
Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

¥= 20,21 SD=2 P<0.001

Balat bolgesinde 41 kisi (%10,2) Samsun, 27 kisi (%6,7) Giimiishane, 33 kisi (%8,2)
Bitlis ve 13 kisi (%3,2) Ordu ilinde dogdugunu bildirmistir. Akkent bolgesinde ise 11 kigi
(%6,1) Ankara, 10 kisi (%5,5) Istanbul, 8 kisi (% 4,4) Gaziantep, 5 kisi (%2,8) Igel ve aym
say1 ve oranda Diyarbakir ilinde dogdugunu bildirmistir.

Dogdugundan beri Bursa’da yagayanlar hesaplama dig1 birakildiginda; Balat bolgesine
bagka bir yerden g ile gelenlerin geldiklerinden itibaren Bursa’da yasadiklari ortalama
stire 10,48+10,43 ay ( % 95 G.A. 9,45-11,50 ) iken Akkent bolgesine gog ile gelenlerin
Bursa’da yasadiklar: ortalama siire 11,61+12,18 ay (% 95 G.A. 9,82-13,39) olarak
hesaplanmigtir. Her iki bélgede ortalama yasam siiresi t testi ile analiz edilmigtir (t=-1,084,
SD=303,991, p=0,279).

Yas gruplarina gére Bursa’da yasam gtz Oniine alindiginda; 15-24 yas grubunda Balat
bolgesinde 42 kisi (% 40,8) ve Akkent bolgesinde 26 kisi (% 68,4) dogduundan beri
Bursa’da yagarken yine sirast ile 26 kisi (%59,2) ve 12 kisi (% 31,6) Bursa’ya bagka
yerlerden gelmistir ()= 7,43 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir.) SD = 1 P<.0006).

Aragtirmaya katilan 185 kisi (%31,8) dogum yerinin Bursa oldugunu ve siirekli
Bursa’da yagadigim bildirmistir. Bunlara ek olarak; bagka bir yerde dogmasina karsin
dogumunun hemen ardindan Bursa’da yasamaya bagladigindan, siirekli Bursa’da
yasadifinu belirten 12 kisi vardir. Boylelikle stirekli Bursa’da yagsadigim belirten kigi
say1st 197 (% 33,8) olmugtur. Bursa’ya gelmeden 6nce bagka bir yerde yasayan 385

32



kisiden (%66,2) ikisi (%0,5) daha 6nce yasadiklar: yerin Szelliklerine iligskin y6neltilen
soruya yanit vermemistir.

Bursa’da yagamaya baglamadan énce yasanilan yerin 6zelliklerinin bolgelere gore
dagilimi Tablo 4°de sunulmustur.

Tablo 4. Daha Once Yaganilan Yerin Ozelliklerine Gore Dagilim

Daha Once Yaganilan Yerin Bolge Toplam
Seyt¢% %  Sayi %  Say %

i1, diizenli yerlegim 34 126 8 759 119 311
11, gecekondu 2 0,7 - - 2 0,5
fige diizenli yerlesim 45 16,6 22 19,6 | 67 17,5
Tige gecekondu 5 1,8 1 0,9 6 1,6
Koy- mezra 185 68,3 4 3,6 189 49,3
Toplam 271 100,0 112 100,0 383 100,0

Y= 171,267 SD=4 P <0.001

Balat bolgesinde yasayan 185 kisi (% 68,3) ve Akkent bélgesinde yasayan 4 kisi
(% 3,6) Bursa’ya gelmeden 6nce yasadiklar: yerin kéy ya da mezra olduunu bildirmistir.
Akkent bolgesinde yasayan 85 kisi (% 75,9) ve Balat bélgesinde yasayan 34 kisi (%12,6)
Bursa’ya gelmeden 6nce yagadiklar yerin il ve diizenli yerlesim birimi oldugunu
bildirmigtir. Akkent bolgesinde daha 6nce ilge gecekondu yerlesiminde yasadigini belirten
kisi, 42 y1ldir Bursa’da yagayan ve ilge gecekondu yerlesiminden 2 yaginda ayrilan hane
halk: bagkaninin esi olan evhanimidir. Akkent bolgesinde daha 6nce k6y-mezrada
yasadigini belirten 4 kisiden 3’{i ayn1 hanede yasayan aile iiyeleridir. Bu aile 10 yildir
Bursa’da yagamakta ve hane halki bagkani kendi hesabina galigarak ailenin gegimini
saglamaktadir. Ailenin bir 6zellifi de Akkent bélgesinde belirtilen en diigiik gelire sahip
olmasidir. Daha 6nce kdy-mezra da yasadifini bildiren diger kisi 34 yildir Bursa’da
yasayan ve liniversite mezunu olan, kendi igini yapan ve yaninda 25 kisi ¢calisan hane halki
bagkanidir.

Akkent bolgesinde en diisiik 6grenim seviyesi ilkokul olarak bildirilmigtir. Balat
bdlgesinde ise 76 kisi (% 19,0) hi¢ 6grenim gérmedigini belirtmistir. Akkent bdlgesinde
iiniversite mezunu olan 84 kigiden ( % 46,4) 21°i (% 11.6 ) master ya da doktora yaptigini
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bildirmigtir. Balat bolgesinde {iniversite mezunu olan master ya da doktora yapmis kimse
bulunmamugtir. Balat bolgesinde yasayan 262 kisi (% 65.3) ilkokul, ortaokul ya da
ilk6gretim okulu mezunudur. Her iki bblgede yasayanlarin 6grenim siirelerine ve
diizeylerine gére dagilimlar Tablo 5°de sunulmustur.

Tablo 5. Ogrenim Durumu vé Siirelerinin Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge Toplam
Ogrenim Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 48 12,0 - - 48 8,3
Okur yazar 28 7,0 - - 28 4,8
flkokul 200 49,8 5 2,8 205 352
Ortaokul 44 11,0 5 2,8 49 8,4
[Ik6gretim 18 4,5 17 9,3 35 6,0
8 yil ve alt1* 338 84,3 27 14,9 365 62,7
Lise 25 6,2 48 26,5 73 12,5
Meslek Lisesi 34 8,5 11 6,1 45 7,7
2 yillik yiiksek okul 4 1,0 11 6,1 15 2,6
Universite - - 63 34,8 63 10,8
Master - - 5 2,8 5 0,9
Doktora - - 16 8,8 16 2,8
9 y1l ve tstii* 63 15,7 154 85,1 217 37,3
Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

¥* =368,280 P <0.001
*x*= 256,663 P <0.001

Ogrenim siiresine gore, 9 y1l ve daha fazla 6grenim gorenler Akkent bdlgesinde 154
kisi (% 85,1) iken Balat bélgesinde 63 kisi (% 15,7) olarak saptanmigtir. Toplumsal
smiflar agisindan degerlendirildiginde; niteliksiz hizmet iggileri, mavi yakali ig¢iler ve igsiz
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siniflarinda {iniversite mezunu olan bulunmamigtir. Yiiksek nitelikli ticretlilerden 26°s1
(% 34,3) tiniversite, 18°1 (% 25,7) lise ve 13°li (% 18,6) doktora, beyaz yakali {icretlilerden
7’si (% 18,9) tiniversite 8grenimi gbrdiigtinii belirtmistir. Niteliksiz hizmet ig¢ilerinden 52
kisi (% 50,0), mavi yakal: is¢ilerden 74 kisi (% 57,4) ilkokul mezunu oldugunu
bildirmigtir. Orta-bliyiik igverenlerden 11 kisinin (% 39,3) {iniversite ve 7 kiginin (% 25,0)
lise mezunu oldugu saptanmustir. Igsizlerden 11 kisi (% 20,4) okur-yazar degilken 18 kisi
(% 33,3) ilkokul, 8 kisi (% 14,8) ortaokul mezunu oldugunu bildirmistir. Ofrenim
durumlarinimn toplumsal smniflara gére dagilimu istatistik agidan incelenmistir (5 =393,532
SD=80 P < 0.001). Toplumsal simiflar, 9 y1l ve daha fazla 6grenim gérme durumuna gore
degerlendirildiginde 66 kisi (% 94,3) ile yiiksek nitelikli ticretliler ilk sirada yer almaktadir.
Bunu siras: ile 24 kisi (% 85,7) orta-biiyiik isveren, 23 kisi (% 62,2) beyaz yakali {icretliler
izlemektedir. Dokuz ve daha fazla yi1l 6grenim gérenler; igsizlerde 9 kisi (% 16,7) ve en az
olarak da mavi yakah iscilerde 8 kisi (% 6,2) olarak saptanmistir. Ogrenim stiresine gore
toplumsal simiflarin dagilimu istatistik agidan incelenmistir (x* = 207,766 SD=8 P<0.001).
Aragtirmaya katilan toplam 207 haneden 136°s1 (% 65,7) Balat bolgesinde ve 71°i
(% 34,3) Akkent bélgesindedir. Hane halki bagkanlarinin 198°1 (% 95,7) evli oldugunu
belirtmigtir. Bekar olan tek hane halk: bagkan1 Balat blgesinde yasamaktadir. Balat
bolgesindeki hanelerden 6’sinin (% 4,4), Akkent bslgesindeki hanelerden ise birinin (%
1,4) hane halki bagkam dul oldugunu bildirmigtir. Esinden boganmis tek hane halki
bagkan1 (% 1,4) Akkent bélgesinde yagsamaktadir.
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2. Sosyoekonomik Bulgular

Arastirmaya katilanlara islerindeki durumlan ve ¢aligma statiileri sorulmugtur. Bu
soruya Akkent bélgesinde 6 kisi (% 3,3) yamt vermemistir. Aragtirmaya katilanlarin
iglerindeki durumlarina ve ¢aligma statlilerine iliskin degerlendirmelerinin bélgelere gére
dagilimi Tablo 6’da sunulmugtur.

Tablo 6. Is Durumlari ve Caligma Statlilerinin Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge
Toplam
Is Durumu Balat Akkent

Sayt % Say1 % Say1 %
Issiz 36 9,0 - - 36 6,3
Emekli Caligmiyor 33 8,2 26 14,9 59 10,2
Emekli Caligiyor 11 2,7 19 10,9 30 5,2
Kamuda is¢i 3 0,8 - - 3 0,5
Kamuda memur 5 1,3 20 11,4 25 4,3
Aylikli 8zel sekt6r ¢aligani 118 29,4 20 11,4 138 24,0
Kendi hesabina galigan 17 4,2 25 14,3 42 7,3
Oprenci 32 8,0 35 20,0 67 11,6
Ev Hanimu 146 36,4 30 17,1 176 30,6
Toplam 401 100,0 175 100,0 576 100,0

¥*= 133,012 SD=8 P <0.001

Balat bolgesindeki 36 issize (% 9,0) karsin Akkent bdlgesinde igsiz bulunmamaktadir.
Balat bélgesinde 3 kisi (% 0,8) kamuda igg¢i statiistinde caligirken Akkent bslgesinde kamu
ig¢isi statiistinde kimse bulunmamaktadir. Balat bolgesindeki igsizlerin igsizlik siireleri 1
ile 48 ay arasinda degismekte ve ortalama igsizlik stiresi 9,68 + 13,49 ay olarak
goriilmektedir.

Nifusun toplumsal simiflara gére ve her iki bolgede dagilimi Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Niifusun Toplumsal Smiflara Gére Bolgelerde Dagilim

Bolge
Toplam

Toplumsal Simf Balat Akkent
Say1 % Sayi % Say1 %

Yiiksek Nitelikli Ucretliler - - 70 387 70 12,0
Beyaz Yakali Ucretliler 18 45 19 10,5 37 6,4
Niteliksiz Hizmet Iscileri 104 259 - - 104 179
Mavi Yakal: Isgiler 129 322 - - 129 222
Kiigiik fsveren 4 0 5 2,8 9 1,5
Orta-biiyiik isveren 2 0,5 26 14,3 28 4,8
Emekli 53 13,2 29 16,0 82 14,1
Issizler 54 13,5 - - 54 9,3
Esnaf/Marjinal 37 9,2 32 17,7 69 11,8
Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

¥ =352,270 SD=8 P <0.001

Balat bélgesinde ytiksek nitelikli ficretli simfindan, Akkent bdlgesinde ise niteliksiz
hizmet ig¢ileri, mavi yakah ig¢iler ve igsizler sinifindan kimse bulunmamugtir. Balat
bolgesinde 129 kisi ile (% 32,2) mavi yakal: ig¢iler sinifi, Akkent bélgesinde ise 70 kisi ile
(% 38,7) yiiksek nitelikli ticretliler sinifi en kalabalik toplumsal siniflar1 olugturmustur.
Akkent bolgesinde, hane halki bagkanina gére belirlenen toplumsal sinifi, esnaf/marjinal
olan 32 kisi 9 farklh hanede yagamaktadir. Bu dokuz hanedeki hane halki bagkanlarindan
5’i liniversite mezunu iken, 2’si lise ve 2’si ilkgretim okulu mezunudur.

Bursa’da yasamaya baglamadan &nce kéy-mezrada yasayan 189 ( % 49,3) kisiden 69’u
(% 36,5) mavi yakal is¢i smufindandir. Yiiksek nitelikli {icretliler sinifinda, Bursa’da
yagamaya baglamadan dnce kéy-mezrada yasadigim bildiren olmamugtir. Ilge diizenli
yerlesim alanindan gelen 67 (% 17,5) kisiden 16’smin (% 23,9) emekli, il gecekondu
yerlesim alanindan geldigini belirten 2 (% 0,5) kigiden 1’inin (% 50,0) issiz, 1’inin de
(% 50,0) niteliksiz hizmet ig¢isi, il diizenli yerlesim alanindan gelen 119 (% 31,1) kisiden
38’inin (% 31,9) ise yiiksek nitelikli iicretli sinifindan oldugu saptanmigtir. Toplumsal
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siniflar ile Bursa’ya gelmeden dnce yasanilan yer arasindaki iligki istatistiksel agidan
incelenmigtir (f*= 160,224 SD=32 P <0.001).

Toplumsal siniflar agisindan ve sinif igi degerlendirmede kiigiik igveren ve emeklilerin
daha ¢ok Bursa; niteliksiz hizmet is¢ilerinin aym say1 ve oranda (35 kisi % 33,7) Bursa ve
yurt digt dogumlu, diger tiim siniflarin ise daha biiylik oranda Tiirkiye’nin diger illerinde
dogdugu goriilmiis, toplumsal siniflarin dogum yerlerine gére dagilimi Ki kare testi ile
analiz edilmistir (*=95,869 SD=16 P <0.001).

Hanede yagayan her bireye aylik geliri hakkinda soru sorulmus ve haneye gelir getiren
kisilerin gelirlerinin toplanmasi ile ailenin toplam aylik geliri hesaplanmigtir. Balat
bolgesinde aile toplam aylik geliri en diigiik 50 milyon TL, en yiiksek ise 2 milyar TL,
ortalama aylik gelir ise 663.471.884:407.865.879TL (%95G.A. 620.281.547-706.662.220)
olarak hesaplanmigtir. Akkent bdlgesinde en diigiik aile toplam aylik geliri 1 milyar TL, en
yliksek 16 milyar TL, ortalama aylik gelir ise 4.190.787.037+2.822.422.334 TL
(%95 G.A. 3.652.396.065-4.729.178.008) olarak hesaplanmigtir. Balat ve Akkent
bolgelerinde ailelerin toplam aylik gelir ortalamalar: t testi ile analiz edilmistir (t=-12,946,
SD=108,402, p<0,001).

Balat bolgesinde aylik aile toplam geliri hesaplanabilen 345 kisiden, 288’inin (% 83,5)
ailesinin toplam aylik geliri 1 milyar TL nin altinda ve 57’sinin ise (% 16,5) 1 milyar
TL’nin Uistiinde bulunmugtur. Akkent bolgesinde ise aile toplam aylik geliri
hesaplanabilen 108 kisinin tiimiiniin ailesinin toplam aylik geliri 1 milyar TL nin {istlinde
bildirilmistir.

Hanelerde kisi bagina diisen aylik gelirlerin bolgelere gore dagilimi Tablo 8°de
sunulmustur.

Tablo 8. Kisi Bagina Diigen Aylik Gelirin Bélgelere Gore Dagilimi

Bolge Tool
iod oplam
Kisi Basina Dilsen Balat Akkent
Aylik Gelir
Sayr % Say1 % Say1 %

239.999.999 ve alt1 285 82,6 - - 285 62,9
240.000.000 ve iistii 60 17,4 108 100,0 168 37,1

Toplani 345 100,0 108 100,0 453 100,0

x*= 237,041 Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmisgtir. SD=1 P <0.001
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Balat bolgesinde 13 kisinin (%3,8) geliri 39.999.999 TL’nin altinda, 42 kiginin (%12,2)
ise 40 milyon ile 79.999.999 TL arasindadir.

Toplumsal simiflar agisindan degerlendirildiginde; yliksek nitelikli {icretliler sinifinda
33 kisinin (% 73,3) aylik aile geliri 3 milyar TL’den fazla iken, 999 milyon TL’nin altinda
gelir bildiren olmamugtir. Beyaz yakal: ticretliler sinifinda 13 kisi (% 50,0), niteliksiz
hizmet ig¢gilerinde 64 kisi (%70,3), mavi yakal: iscilerde 104 kisi (% 87,4) ve emeklilerde
38 kisi (% 59,4) aylik toplam aile gelirlerinin 999 milyon TL’nin altinda oldugunu
bildirmigtir. Kiigtik igverenlerden 3 kisinin (% 42,9) ve orta-biiylik igverenlerden 10
kiginin (% 71,4) aylik toplam aile geliri 3 milyar TL nin iistiinde bulunmugtur. Ayhk
toplam aile gelirlerinin toplumsal simiflarda dagilimi ki kare testi ile analiz edilmigtir
(*=295,076 SD=24 P <0.001).

Caligmaya katilanlara yaptiklar is diginda son 1 yil i¢inde ek gelir saglama durumlan
sorulmus, bu soruya Balat bélgesinde 399 kisi (% 99,5), Akkent bdlgesinde ise 163 kisi
(%90,1) yanit vermistir. Son bir y1l iginde ¢alistiklar: is diginda hig bir gelir elde
etmedigini belirtenlerin sayis: Balat bolgesinde 382 (% 95,7), Akkent bolgesinde ise 135
(% 82,8) kisidir. Akkent bolgesinde 28 kisi ( %17,2 ) son bir yil iginde galigtif is dlsmda
ek gelir sagladigimi bildirmis ve bu kaynaklarim 8 kisi (% 4,9) faiz geliri, 1 kisi (% 0,6) kar
pay, 15 kisi (% 9,2) kira geliri, 2 kisi (% 1,2) hem kira hem kar pay1 geliri, 1 kisi (% 0,6)
hem faiz hem kira geliri ile 1 kisgi (% 0,6) miras olarak belirtmigtir. Balat bolgesinde 17
kisi (% 4,3) son bir y1l i¢inde ¢aligtig1 is disinda ek gelir sagladigini bildirmis ve bu
kaynaklarim; 4 kisi (% 1,0) faiz, 2 kisi (% 0,5) kira ve ek olarak, 2 kisi (% 0,5) evde
yapilan nakis satisi, 3 kisi (% 0,8) burs, 3 kisi (% 0,8) icar geliri ve 3 kisi (% 0,8) yashilik
ayligi olarak belirtmistir. Akkent bolgesinde son bir yil i¢inde ek gelir elde ettigini belirten
28 kisiden 8’1 ( % 28,6) bu gelirin miktarini belirtmemigtir. Yapilan i ya da isler diginda
elde edilen ortalama ek gelir; Balat bolgesinde 147.352.941 + 129.664.442 TL (n=17)
Akkent bolgesinde ise 1.586.250.000 + 2.112.432.419 TL ( n=20 ) olarak hesaplanmugtir.
Her iki bolgede aylik ek gelir ortalamalar1 Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir
(Mann-Whitney U = 28,000 p<0,001)

Balat bolgesinde on beg yasin altinda olup ¢alisan 1 hanede (% 0,7) ¢ocuk bulundugu,
Akkent bolgesinde ise 15 yagin altinda ¢alisan ¢ocuk bulunmadigi bildirilmigtir.

Balat bolgesinde 10 hanede gocugun (%7,4) ekonomik nedenlerden dolay: okula
génderilemedigi, Akkent bolgesinde ise ekonomik nedenlerden dolay: okula
gonderilemeyen ¢ocuk bulunmadig bildirilmigtir ()(2 = 4,003 (Yates Siireklilik Diizeltmesi
Yapilmistir. SD =1 P=0.045).
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Bolgelere gore saglikta sosyal glivence durumu dagilimi Tablo 9°da sunulmugtur.

Tablo 9. Saglikta Sosyal Glivence Durumlarinin Bolgelere Gére Dagilim

Bolge

S Topl
Saglikla Ilgili Balat Akkent oplam
Sosyal Giivence
Say1 % Say1 % Say %

Her hangi bir sosyal giivence 116 289 1 0,6 117 20,1
kurumuna bagh degil
SSK 217 54,1 55 30,4 272 46,7
Emekli Sandig 4 1,0 35 19,3 39 6,7
Bag-Kur 29 7,2 29 16,0 58 10,0
Devlet Memuru 12 3,0 27 14,9 39 6,7
Yesil Kart 21 52 - 5 21 3,6
Ozel Sigorta 2% 0,5 34%% 18,8 36 6,2
Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

= 240,590 SD=6 P <0.001

* Ayn zamanda SSK’na bagh

*¥12 sinin SSK, 3’tiniin Devlet Memurlugu, 1’inin Emekli Sandi1 ve 2’sinin Bag-Kur saghik
sosyal givence kurumu ile baglantis1 vardar.

Balat bélgesinde 116 kisi (%28,9), Akkent bolgesinde ise 1 kisi (% 0,6) saglikta
sosyal giivencesi olmadifini bildirmistir. Balat bolgesinde 21 kisinin (% 5,2) saghkta
sosyal giivencesi yesil kart iken Akkent bolgesinde yesil kart1 olan kimse yoktur.

Toplumsal siiflardan, yiiksek nitelikli {icretliler ile kiigiik igverenler sinifinda olan
herkes saglikla ilgili bir sosyal glivencesi oldugunu bildirmistir. Issizler simfinda 37 kisi
(%68,5), niteliksiz hizmet ig¢ilerinde 16 kisi (%15,4), mavi yakal is¢ilerde 33 kisi
(%25,6), esnaf/marjinallerde 22 kisi (% 31,9) her hangi bir sosyal giivence kurumuna bagh
olmadifim belirtmigtir. Simflar arasinda sosyal glivence kurumuna bagl: olma durumu Ki
kare testi ile analiz edilmigtir (= 126,586 SD =8 P <0.001).

Beyaz yakali iicretliler sinifinda 15 kisi (% 40,5), niteliksiz hizmet iscileri sinifinda 78
kisi (%75,0), mavi yakal: is¢ilerde 88 kisi (% 68,2) kiiciik igverenlerde 5 kisi (% 55,6) ve
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emeklilerde 37 kisi (% 45,1) bagh olduklar: sosyal giivence kurumunun SSK oldugunu
bildirmistir. Beyaz yakali {icretlilerden 9°u (% 24,3) yiiksek nitelikli ticretlilerden 16°s1

(% 22,9) devlet memuru olup, saglikla ilgili sosyal giivencesinin kamu biitgesi oldugunu
belirtmistir. Kiiciik isverenlerde 4 kisi (% 44,4), orta-bliylik isverenlerde 12 kisi (% 42,9)
ve esnaf/marjinallerde 16 kisi (%23,2) sosyal giivence kurumunun Bag-Kur oldugunu
belirtmigtir. Bagh olunan sosyal giivence kurumlarinin toplumsal simiflar arasinda dagilim
Ki kare testi ile analiz edilmistir (*= 478,189 SD =48 P < 0.001).

Issiz, emekli galigmayan, 6grenci ve ev hanim diginda tiim aragtirmaya katilan
bireylerden iglerini, tiikettikleri bedensel ya da zihinsel emegin agirhigina gére
degerlendirmeleri, sinifsal konumlarinin belirlenmesinde de kullanmak amaciyla
istenmigtir. Caliganlarin iglerini yaparken tiikettikleri emek (kafa ve/veya kol emegi)
tiirline gore bireysel degerlendirmeleri Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Calisanlarin Islerinde Tiikettikleri Emek Yogunlugu Tiirtine Gore Dagilim

Bolge
Toplam
Emek Yogunlugu Balat Akkent
Say1 % Say: % Say1 %

Kafa 10 6,5 53 62,4 63 26,5
Kol 96 62,7 - - 96 40,3
Kafa ve Kol 47 30,7 32 37,6 79 33,2
Toplam 153 100,0 85 100,0 238 100,0

1= 118,437 SD=2 P <0.001

Balat bolgesinde yasayanlar en ¢ok, yalmiz kol emegi tiiketilen islerde galisirken
(96 kisi ve % 62,7), Akkent bolgesinde yalniz kol emegi tiikketerek ¢alisan kimse
saptanmamigtir.

Issiz, emekli ¢aligmayan, 6grenci ve ev hanimlan disinda kalan tiim ¢alisanlarin,
iglerini yiiriitiirken yOneticilik gérevleri olma durumu sorulmugtur. Caliganlarin, iglerinde
yoneticilik gérevi olma durumlarina gore bolgelerde dagilim: Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Calisanlarin Islerinde Yéneticilik Gérevi Olma Durumu

Bolge
o Toplam
Yoneticilik Gérevi Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 140 91,5 28 32,9 168 70,6
Var 13 8,5 57 67,1 70 29,4
Toplam 153 100,0 85 100,0 238 100,0

¥*= 87,465 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmstir) SD=1 P < 0.001

Balat bolgesinde 13 kisi (% 8,5) ve Akkent bélgesinde 57 kisi (% 67,1) isinde
yoneticilik gérevi de oldugunu bildirmistir.

Aragtirmaya katilan herkese gecim sikintis1 gekip gekmedikleri konusundaki bireysel
degerlendirmeleri sorulmustur. Gegim sikintis1 gekme durumu hakkindaki bireysel
degerlendirmelerin boélgelere gore dagilimi Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Gegim Sikintis1 Cekme Durumu Hakkinda Bireysel Degerlendirmelerin
Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge

) Toplam
Gegim Sikintisi Balat Akkent
Say % Say1 % Sayr %
Cekmiyor 148 36,9 158 87,3 306 52,6
Cekiyor 253 63,1 23 12,7 276 474
Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

= 124,963 (Yates Siireklilik Dlizeltmesi Yapilmigtir.) SD=1 P < 0.001

Balat bolgesinde 253 kisi (% 63,1), Akkent bolgesinde ise 23 kisi (% 12,7) gegim
sikintis1 gektigini bildirmigtir.

Gegim sikintis1 gekme durumu toplumsal siniflar agisindan da degerlendirilmis,
toplumsal siniflarda gegim sikintis1 gekme durumunun bolgelere gore dagilimi Tablo 13°de
sunulmustur.
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Tablo 13. Toplumsal Simiflarda Gegim Sikintis1 Cekme Durumunun Dagilimi

Gegim Sikintis1 Cekme Durumu
: Toplam
Toplumsal Sinif Hayir Evet
Say1 % Say1 % Say1 %
Yiiksek Nitelikli 59 84,3 11 15,7 70 100,0
Beyaz Yakal1 Ucretliler 30 81,1 7 18,9 37 100,0

Niteliksiz Hizmet Is¢ileri 50 48,1 54 51,9 104  100,0

Mavi Yakal: Isgiler 38 29,5 91 70,5 129 100,0
Kiiciik Isveren 8 88,9 1 11,1 9 100,0
Orta-biiyiik isveren 27 96,4 1 3,6 28 100,0
Emekli 45 54,9 37 45,1 82 100,0
Igsizler 11 20,4 43 79,6 54 100,0
Esnaf/Marjinal 38 55,1 31 44,9 69 100,0
Toplam 306 52,6 276 47,4 582 100,0

= 117,949 SD=8 P <0.001

En az gegim sikintis: gektigini belirten sinif 1 kisi ile (% 3,6) orta-biiylik igveren sinifi
iken, en fazla gegim sikintis1 43 kisi ile (% 79,6) issizlerden bildirilmistir. Issizleri 91 kisi
(%70,5) ile mavi yakali ig¢iler sinifi izlemistir.

Aile toplam aylik geliri hesaplanabilen 453 kisi lizerinden, bu kisilerin ge¢im sikimntisi
¢ekme durumu degerlendirildiginde; 230 kisi (% 50,8) ge¢im sikintisi ¢ektigini
bildirmistir. Aile toplam aylik geliri; 999 milyon TL’nin altinda olanlardan 190 kisi
(%82,6), 1 milyar-1 milyar 999 milyon TL arasi olanlardan 35 kisi (%15,2), 2 milyar- 2
milyar 999 milyon TL olanlardan 3 kisi (% 1,3) ve 3 milyarn iistiinde olanlardan 2 kisi
(%0,9) gegim sikintis1 gektigini belirtmigtir. Aile toplam aylik gelirine gére gegim sikintisi
¢ekme durumu Ki kare testi ile analiz edilmigtir (>= 108,914 SD=3 P< 0.001).
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Hane halki bagkanlarina yasanilan konutun miilkiyet durumu sorulmustur. Bolgelere

gore yasamlan konutun miilkiyet durumu Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14. Yasanilan Konutun Miilkiyet Durumu

Bolge Toplam
Konut Miilkiyeti Durumu Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %
Aileden Kalma 22 16,2 - - 22 10,6
Kendi Almig/yapmig 87 64,0 59 83,1 146 70,5
Kira Odiiyor 12 8,8 9 12,7 21 10,1
Kira Odemeden Oturuyor 11 8,1 3 4,2 14 6,8
Hisseli Sahip 4 2,9 - - 4 1,9
Toplam 136 100,0 71 100,0 207  100,0

¥=17,705 SD=4 P <0.001

Akkent bolgesinde, yagadif1 konutun ailesinden kaldigini ve konuta hisseli sahip
oldugunu bildiren olmamistir. Her iki bélgede de en fazla oranda konutun aile tarafindan
yapildif1 ya da satin alindif bildirilmistir. Balat bolgesinde yagadig1 konuta kira 6deyen
12 ailenin (%8,8) 6dedigi ortalama aylik kira bedeli 83.750.000 + 17.467.502 TL iken
Akkent bolgesinde kira 6deyen 9 ailenin (%12,7) ortalama aylik kira bedeli
630.555.555+55.590.266 TL olarak hesaplanmugtir. Her iki bolgede kira ortalamalar:
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir (Mann-Whitney U=0,000 p<0,001).

Balat bolgesindeki 136 haneden 109°unda (%80,1), Akkent bdlgesindeki 71 haneden
2’sinde (%2,8) oda sayisinin 1-3, Balat bolgesindeki 22 hanede (% 16,2) ve Akkent
bolgesinde 60 hanede (% 84,5) oda sayisinin 4-5 oldugu bildirilmigtir. Balat ve Akkent
bolgelerinde, hanelerde bulunan oda sayist Ki kare testi ile analiz edilmistir (* = 106,92
Yates Siireklilik Diizeltmesi yapilmistir. P< 0.001 ).

Balat bolgesindeki hanelerde ortalama oda sayisimin 3,09+0,98 olup (n=136) 1 ile 8
arasinda degistigi, Akkent bolgesinde ise ortalama oda sayisinin 4,77+0,80 olup (n=71) 3



ile 8 arasinda degistigi hesaplanmigtir. Her iki bolgede hanelerde bulunan oda sayisi
ortalamalar t testi ile analiz edilmistir (t=-12,526, SD=205, P<0.001).

Balat bolgesinde hanelerde en az 1 en gok 11 kiginin, Akkent bdlgesinde ise en az 1 en
¢ok 6 kisinin yagadig bildirilmistir. Balat b6lgesinde hane basina diisen ortalama kisi
sayis1 4,07+1,83 Akkent bolgesinde ise 3,31+0,90 olarak hesaplanmugtir. Her iki bolgede
hanelerde yasayan kisi ortalamalari t testi ile analiz edilmistir (t=4,01, SD=204,495,
p<0,001).

Hanelerde yasayan kisi sayisinin bolgelere gore dagilimu Tablo 15°de sunulmugtur.

Tablo 15. Hanelerde Yagayan Kisi Sayisinin Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge
Hanede Yasayan Kisi Toplam
Balat Akkent
Sayis1
Say1 % Say1 % Say1 %

1-2 kisi 30 22,1 13 18,3 43 20,8
3-4 kisi 61 44.9 54 76,1 115 55,5

5+ 45 33,1 4 5,6 49 23,7
Toplam 136 100,0 71 100,0 207 100,0

x*=23,344 SD=2 P <0.001

Balat bélgesinde oda bagina diigen ortalama kisi sayis1 1,446+0,897, Akkent
bolgesinde ise 0,712+0,250 olarak hesaplanmugtir.

Hane halki bagkanlarina hanelerdeki dayanikli tiiketim mallarindan bazilarinin
bulunma durumu sorulmus ve bélgelere gére dagilim Tablo 16’da sunulmusgtur.
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Tablo 16. Dayanikl Tiiketim Mallarinin Bolgelere Gére Dagilimi

Boélge
. Toplam
Dayanikh Tiiketim Mali Balat Akkent
Say1 % Say1 % Sayi %
Renkli Televizyon Yok 3 2,2 - - 3 1,4
Var 133% 97.8 T1** 100,0 204 98,6
Toplam 136 100,0 71 100,0 207 100,0
*7 hanede 2 ve 1 hanede 3 televizyon bulunmaktadir.
** 35 hanede 2, 18 hanede 3 ve 1 hanede 4 televizyon bulunmaktadir.
x2 = 0,420 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmstir) SD=1 P=0.517
Mikrodalga firin Yok 127 93,4 38 53,5 165 79,7
Var 9 6,6 33 46,5 42 20,3
Toplam 136 100,0 71 100,0 207 100,0
= 43,397 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir.) SD=1 P <0.001
Bulagik Makinesi Yok 125 91,9 0 0,0 125 60,4
Var 11 8,1 T1* 100,0 82 39,6
Toplam 136 100,0 71 100,0 207 100,0
* 1 hanede 2 bulasik makinesi bulunmaktadir,
= 160,915 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=1 P <0.001
Video kamera Yok 135 99,3 31 43,7 166 80,2
Var 1 0,7 40* 56,3 41 19,8
Toplam 136 100,0 71 100,0 207 100,0
*1 hanede 3 video kamera bulunmaktadir,
= 87,329 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir) SD=1 P <0.001
Bilgisayar Yok 127 93,4 9 12,7 136 65,7
Var 9 6,6 62* 87,3 71 343
Toplam 136 100,0 71 100,0 207 100,0
*8 hanede 2 bilgisayar bulunmaktadir.
¥*= 131,272 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=1 P < 0.001
Klima Yok 136 100,0 49 69,0 185 89,4
Var 0 0,0 22% 31,0 22 10,6
Toplam 136 100,0 71 100,0 207 100,0

*2 hanede 2 ve 2 hanede 3 klima bulunmaktadir.
= 43,946 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P <0.001
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Balat bolgesinde arastirmaya katilan 136 haneden 133’iinde (% 97,8), Akkent
bélgesinde ise 71 hanenin tiimiinde en az bir adet renkli televizyon bulundugu
bildirilmigtir. Balat bolgesinde hane bagina diisen ortalama renkli televizyon sayisi
(1,06+0,24), Akkent bolgesinde ise 1,76+0,43 olarak hesaplanmigtir. Her iki bolgede
hanelerde bulunan renkli televizyon ortalamalar t testi ile analiz edilmistir (t=-5,191,
SD=218,208, p=0,001). Akkent bolgesinde tiim hanelerde, Balat bolgesinde ise 11 hanede
(% 8,1) bulagik makinesi bulundugu bildirilmigtir. Akkent bélgesinde 22 hanede ( %31,0),
Balat bélgesinde ise hi¢ bir hanede klima bulunmadigi, Akkent bolgesinde 62 hanede
(%87,3), Balat bolgesinde ise 9 hanede (% 6,6) bilgisayar bulundugu bildirilmisgtir.

Balat bolgesinde 39 (% 28,7) hanede, Akkent bdlgesinde ise tiim hanelerde 6zel
otomobil bulundugu bildirilmigtir (3* = 92,452 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmgtir.)
SD=1 P<0.001). Arastirmanin evrenini olusturan Balat ve Akkent bolgelerindeki 207
haneden 110’unda (%53,1) 6zel otomobil bulunmaktadir. Balat bélgesinde hane bagina
diisen ortalama otomobil sayis1 0,29+0,473 iken Akkent bélgesinde 1,45+0,529 olarak
hesaplanmigtir. Her iki bdlgede hane bagina diigen otomobil ortalamalar t testi ile analiz
edilmigtir (t=15,475, SD=129,067, p=0,001). Balat bolgesinde 1 hanede 2 otomobil,
Akkent bolgesinde ise 30 hanede 2 otomobil ve 1 hanede 3 otomobil bulundugu
belirtilmigtir. Toplumsal siniflar agisindan degerlendirildiginde; yiiksek nitelikli {icretli
smifindaki 31 ailenin tlimiinde de otomobil bulundugu saptanmistir. Orta-biiyiik igveren
smifinda 11 aile (% 91,7), beyaz yakali ticretlilerde 12 aile ( % 85,7), kiigtik igveren
smifinda 3 aile (% 75,0), issizlerde 3 aile (% 21,4) ve en diislik olarak mavi yakali
is¢ilerde ise 4 ailede (% 8,7) otomobil bulundugu saptanmigtir. Siniflara gére otomobil
sahibi olma durumu Ki kare testi ile analiz edilmigtir (x*=86,992, SD=8, P<0.001).

Hane halki bagkanlarina, ailenin her y1l diizenli olarak tatile gitme durumu
sorulmustur. Aragtirmaya katilan toplam 207 haneden 67°si (%32,4) her y1l diizenli olarak,
bulunduklar: yerden ayn bir yerde tatile gittigini belirtmistir. Balat bolgesindeki 136
haneden 13’1 (%9,6) ve Akkent bdlgesindeki 71 haneden 54’1 (%76,1) her y1l diizenli
olarak tatile gittigini belirtmistir (x*=91,214 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmustir.)
SD=1 P<0.001).

Her yil diizenli olarak tatil yaptigini belirten hane halk: bagkanlarina (67 kisi, %32,4),
tatili gegirdikleri yer sorulmustur. Balat bSlgesindeki 13 haneden 8’i tatilini (%61,5)
memleketinde, 5°i ise (%38,5) tatil yorelerinde gegirdigini belirtmigtir. Akkent bélgesinde
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diizenli olarak tatile ¢ikan 54 haneden 7’°si (%13,0) tatilini memleketinde, 47°si (%87) ise
tatil yorelerinde gegirdigini belirtmistir ( Fisher’in kesin testi P < 0.001 ).

Yasanilan konut tipi, aragtirmacinin gézlemi dogrultusunda soru formuna islenmigtir.
Akkent bolgesinde aragtirmaya katilan tlim haneler (71 hane), Balat bélgesinde ise 136
haneden 1’i (%0,7) liikks konut olarak degerlendirilmistir. Her iki bélge konut tipi
agisindan Ki kare testi ile analiz edilmistir (5> =198,27 (Yates Siireklilik Diizeltmesi
Yapilmigtir.) SD=1 P<0.001). Balat bolgesindeki hanelerden 71’1 (%52,2 ) gecekondu,
64’11 ise (%47,1) miistakil yap1 ya da apartman dairesi olarak degerlendirilmigtir.
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3. Saghk Diizeyi ile ilgili Bulgular

Aragtirmaya katilan herkese algiladiklar saglik durumlar sorulmus ve bireysel olarak
algilanan saglik degerlendirmelerinin yas gruplarina ve bélgelere gére dagilim: Tablo

17°de sunulmugtur.

Tablo 17. Algilanan Saghk Durumlarinin Yas Gruplarina ve Bélgelere Gore Dagilim

Yas Bolee Toplam
Grubu Algilanan Saghik Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %

Tyi 75 72,8 35 921 110 780

15-24 ! Tyiden Kotii 28 272 3 7,9 31 22,0
Toplam 103 100,0 38 100,0 141 100,0

Iyi 41 55,4 10 71,4 51 58,0

25-342 Iyiden Kotti 33 44,6 4 286 37 420
Toplam 74 100,0 14 1000 8  100,0

Iyi 41 373 36 90,0 77 513

35-44° Tyiden Kotii 69 62,7 4 100 73 48,7
Toplam 110 1000 ~ 40 1000 150 1000

Iyi 27 51,9 48 738 75 64,1

45-54 4 Tyiden Kotii 25 48,1 17 262 42 35,9
Toplam 52 100,0 65 100,0 117  100,0

Tyi 15 57,7 16 72,7 31 64,6

55-64° Tyiden Kotii 11 42,3 6 273 17 354
Toplam 26 100,0 22 1000 48 100,

Iyi 16 44.4 2 100,0 18 474

65 +° Tyiden Kotii 20 55,6 - - 20 52,6
Toplam 36 100,0 2 100,0 38 1000

Genel Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,0

%= 6,022 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmugtir.) SD=1 P=0.014
2x2 = 0,670 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir) SD=1 P=0.413
3 42=30,567 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir.) SD=1 P<0.001
4 = 5,119 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=1 P=0.024
3y?= 0,612 (Yates Streklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P=0.434
6 Fisher’in kesin testi P=0.421
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Balat bslgesinde 215 kisi (% 53,6), Akkent bélgesinde ise 147 kisi (% 81,2) sagligim
ok iyi ya da iyi olarak algiladigim belirtmigtir. fyiden kotii olarak degerlendirmeye alman
saghgm “k6tii” olarak degerlendiren 52 (%8,9) kisiden 50’si Balat bélgesinde yagamakta
ve Balat niifusunun %12,5’ini olugturmaktadir. Yine iyiden kétii olarak degerlendirilen
saghigini “cok kotli” olarak algiladigim belirten 8 kisinin (%2,0) tiimi{i de Balat bolgesinde
yasamaktadir.

Algilanan saglik durumunun toplumsal siniflara gére dagilimi Tablo 18°de
sunulmugtur.

Tablo 18. Algilanan Saghk Durumunun Toplumsal Siniflara Gére Dagilimi
Algilanan Saghk
Toplumsal Smif Iyi Iyiden Kotit
Say1 % Say1 % Say1 %

Toplam

Yiiksek Nitelikli Ucretliler 55 78,6 15 21,4 70 100,0

Beyaz Yakali Ucretliler 32 86,5 5 13,5 37 100,0

Niteliksiz Hizmet Isgileri 56 53,8 48 462 104  100,0

Mavi Yakali Isgiler 62 48,1 67 51,9 129 1000
Kiigiik Isveren 7 77,8 2 22,2 9 100,0
Orta-biiyiik igveren 25 89,3 3 10,7 28 100,0
Emekli 58 70,7 24 29,3 82 100,0
Igsizler 26 48,1 28 51,9 54 100,0
Esnaf/Marjinal 41 59,4 28 40,6 69 100,0
Toplam 362 62,2 220 37,8 582  100,0

1= 48,282 SD=8 P <0.001

Algilanan saglikta en fazla “iyi” yamti 25 kisi (% 89,3) ile orta-biiytik igveren smnifi
fiyeleri, en az “iyi” yanit1 ise 26 kisi (% 48,1) ile igsizler ve 62 kisi ile yine ayn1 oranda
mavi yakali is¢i sinifi tiyeleri tarafindan verilmistir.

Algilanan saglik durumunun &grenim siiresine gore bolgelerde dagilim Tablo 19°da
sunulmustur.
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Tablo 19. Algilanan Saglik Durumunun Ogrenim Siiresine Gére Bélgelerde Dagilimi

Bolge

Ogrenim Algilanan Balat Akkent Toplam
Siiresi Saglik
Say1 % Say1 % Say1 %
Iyi 172 50,9 22 81,5 194 532
8 yil ve alt ! | lyiden Kot 166 49,1 5 185 171 468
Toplam 338 1000 27 1000 365  100,0
Iyi 43 683 125 812 168 774
9 yil ve iistii | Iyiden K&t 20 31,7 20 188 49 22,6
Toplam 63 1000 154 1000 217 100,
Genel Toplam 401 100,0 181 100,0 582 100,

" o¢= 8,210 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P =0.004
2 . 4?= 3,559 (Yates Streklilik Ditzeltmesi Yapilmugtr) SD =1 P = 0.059

Aragtirmaya katilanlarda; 8 yil ve alt1 §gretim sliresi olanlardan 194 kisi (%53,2) ve 9
yil ve iistli 6grenim gdrenlerden 168 kisi (% 77,4) saglifini iyi olarak algiladigini
belirtmigtir.

Ogrenim siiresinin algilanan saglik durumuna olan etkisi Balat bolgesinde (x*=5,76
(Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir) P=0,016) ve Akkent bolgesinde (x2 =0.05
(Yates Stireklilik Dtizeltmesi Yapilmigtir) P=0,81) Ki kare testi ile analiz edilmistir.

Algilanan saglik ile bireyin yasadig hanede bulunan renkli televizyon (x>=0.419
(Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir) P=0,517), mikrodalga firn (x°=7.658 (Yates
Siireklilik Diizeltmesi Yapilmustir) P=0,006), bulagik makinesi (x°=12.688 (Yates
Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir) P<0,001), video kamera (3°=7.139 (Yates Siireklilik
Diizeltmesi Yapilmstir) P=0,008), bilgisayar (x*=10.387 (Yates Siireklilik Diizeltmesi
Yapilmustir) P<0,001) ve otomobil (x*=5.854 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir)
P=0,016) arasindaki iligki Ki kare testi ile analiz edilmisgtir.

Algilanan saglik durumunun gegim sikintis1 gekme durumuna goére bélgelerde
dagilimi Tablo 20°de sunulmustur.
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Tablo 20. Algilanan Saglik Durumunun Gegim Sikintis1 Cekme Durumuna Gére

Bolgelerde Dagilimi
Bolge
Algilanan Saglik  Gegim Sikintis1 Balat Akkent Toplam

Sayr. % * Sayr. %* Say % *

Hayir 110 51,2 133 90,5 243 67,1

Iyi! " Evet 105 488 14 95 119 329
" Toplam 215 1000 147 100,0 362  100,0

Hayir 33 204 25 735 63 286

IyidenKoti2 ~ Evet 148 79,6 9 265 157 714
" Toplam 186 1000 34 100,0 220  100,0
Genel Toplam 401 100,0 181 100,0 582  100,0

* siitun ylizdesi

':*= 59,381 (Yates siireklilik diizeltmesi yapiimstir) SD=1 P <0.001
2: 4= 37,104 (Yates stireklilik dtizeltmesi yapilmigtir.) SD=1 P <0.001

Sagligini iyi olarak algilayan 362 kigsiden Balat bélgesinde yasayan 105 kisi (%48,8)

ve Akkent bolgesinde yagayan 14 kisi (% 9,5) gecim sikintis1 ¢ektigini belirtmistir.

Saghigin “iyi” olarak algilanma durumuna gore algilanan saghfin bagimlh degisken
oldugu, Akkent bélgesinin referans kabul edildigi bolge, ge¢im sikintisi gekmemenin
referans kabul edildigi gecim sikintis1 ¢ekme durumu, numerik olarak yasin ve erkek
olmanin referans kabul edildigi cinsiyet bagimsiz degiskenliginde olusturulan model
tizerinde yapilan lojistik regresyon analiz sonuglar: Tablo 21°de sunulmugtur.

Tablo 21. Algilanan Saglik i¢in Lojistik Regresyon Analizinin Sonuglari* (n=582)

Degisken B P O.R. % 95 Giiven aralif1
Bolge 0,704 0,004 2,021 1,246 - 3,278
Gegim sikintisi 1,372 0,000 3,945 2,612 -5957
Yas 0,018 0,003 1,018 1,006 — 1,030
Cinsiyet 0,515 0,007 1,674 1,152 -2,433
Algilanan Saglik (sabit) -2,711 0,000

* Model Ki-Kare=106,775, p=0,000
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Aragtirmada saglik dizeyi ile ilgili difer gbsterge kisa yeti yitimi 6l¢egi ile saptanan

yeti yitimi durumudur. Yeti yitimi durumunun yas gruplarina gére bélgelerde dagilimi
Tablo 22‘de sunulmugtur.

Tablo 22. Yeti Yitimi Olgek Sonuglarnm Yag Gruplarina Gore BSlgelerde Dagilim

Yas Yeti Yitimi Bolge
Toplam

Gruplar Durumu Balat Akkent

Yok 89 86,4 26 684 115 81,6

15-24! Var 14 13,6 12 31,6 26 184

Toplam 103  100,0 38 1000 141 1000

Yok 56 75,7 9 64,3 65 739

25-347 Var 18 24,3 5 35,7 23 26,1

Toplam 74 1000 14  100,0 88  100,0

Yok 73 66,4 26 65,0 99 66,0

35443 Var 37 33,6 14 35,0 51 34,0

Toplam 110 1000 40  100,0 150 100,0

Yok 31 59,6 38 58,5 69 59,0

45-54 4 Var 21 40,4 27 41,5 48 41,0

Toplam 52 1000 65  100,0 117 100,0

Yok 14 53,8 12 60,0 26 56,5

55-64° Var 12 46,2 8 40,0 20 43,5

Toplam 26 1000 20  100,0 46  100,0

Yok 8 22,2 1 50,0 9 23,7

65+° Var 28 77,8 1 50,0 20 763

Toplam 36 100,0 2 100,0 38  100,0

Genel Toplam 401 100,0 179  100,0 580 100,0
“y?= 4,835 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir.) SD=1 P=0.028
2 4*= 0,311 (Yates Streklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P=0.577
3= 0,000 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P=1.000
4 4= 0,000 (Yates Streklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P=1.000
34%= 0,014 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P=0.907
64%= 0,002 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=1 P=0.964
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Balat bolgesinde yagayan 15-24 yag grubunda 14 kigide (%13,6) yetimi saptanirken
Akkent bdlgesinde ayn1 yag grubunda 12 kiside (%31,6) yeti yitimi saptanmigtir.
Yeti yitimi sonuglarinin cinsiyete gore bdlgelerde dagilimi Tablo 23’de sunulmugtur.

Tablo 23. Yeti Yitimi Olgek Sonuglarmin Cinsiyete Gore BSlgelerde Dagilimu

Boélge
. Yeti Yitimi Olgek Toplam
Cinsiyet Balat Akkent
Sonucu
Say1 % * Sayt. %* Say1 % *
yeti yitimi yok 148 79,6 67 73,6 215 77,6

hafif yeti yitimi 21 11,3 18 19,8 39 14,1

Erkek orta yeti yitimi 14 7,5 5 55 19 69
| agir yeti yitimi 3 1,6 1 1,1 4 1,4
Toplam 18 1000 91  100,0 277 100,0
yeti yitimi yok 123 572 45 512 168 555
hafif yeti yitimi 47 21,9 30 34,1 77 254
Kadin 2 orta yeti yitimi 38 17,7 12 136 50 16,5
| agir yeti yitimi 7 3,2 1 1,1 8 26
Toplam 215 1000 8 1000 303 1000
Genel Toplam 401  100,0 179** 100,0 580 100,0
*  Siitun yiizdesi

** Akkent bolgesinde iki kigi (%1,1) kisa yeti yitimi 6l¢egindeki bazi sorulara yanit vermediginden
degerlendirme dis1 birakilmugtir,

. %= 3,886 SD=3 P=0274

2 :4%= 5770 SD=3 P=0.123

Balat bolgesinde her hangi bir derecede yeti yitimi saptanan 92 kadina (% 42,8)
karsilik yeti yitimi olmayan 123 kadin (%57,2) bulunmustur. Yine Balat bolgesinde
yasayan erkeklerde her hangi bir derecede yeti yitimi saptanan 38 kisiye (% 20,4) karsilik
yeti yitimi olmayan 148 kisi (% 79,6) saptanmugtir. Balat bolgesinde kadin ve erkekler
arasinda yeti yitimi durumu Ki kare testi ile analiz edilmigtir (¥*=21,75 P<0.001).
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Akkent bolgesinde her hangi bir derecede yeti yitimi saptanan 43 kadina (%48,8)

kargilik yeti yitimi olmayan 45 kadin (%51,2) bulunmustur. Akkent bolgesinde yasayan
erkeklerde her hangi bir derecede yeti yitimi saptanan 24 kisiye (% 26,4) karsilik yeti
yitimi olmayan 67 kisi (%73,6) bulunmugtur. Akkent bdlgesinde kadin ve erkekler
arasinda yeti yitimi durumu Ki kare testi ile analiz edilmigtir (x*=8,73 P=0.003).
Yeti yitimi durumu toplumsal siniflar agisindan da incelenmis ve yeti yitimi Slgegi

sonuglarinin toplumsal siniflara gére dagilim Tablo 24°de sunulmustur.

Tablo 24. Yeti Yitimi Sonuglarmin Toplumsal Simiflara Gére Dagilimi

Yeti Yitimi Olgek Sonucu
Toplumsal Toplam
yeti yitimi hafif orta agar P
Siif yok yeti yitimi  yeti yitimi  yeti yitimi
Sayt. % Say1 % Sayi % Sayt % Sayi %
Yiiksek Nitelikli 40 588 18 265 9 132 1 1,5 68 1000
Beyaz Yakal Ucretliler 32 86,5 3 8,1 1 27 1 27 37 1000
Niteliksiz Hizmet
71 683 19 183 10 96 4 3,8 104 100,0
Iscileri
Mavi Yakal Isciler 97 752 19 147 11 85 2 1,6 129 1000
Kiigtik Isveren 6 667 2 222 - - 1 11,1 9 100,0
Orta-biiyiik igveren 16 57,1 7 250 5 179 - - 28 100,0
Emekli 49 598 21 256 10 122 2 24 82 1000
Issizler 28 51,8 11 204 15 278 - - 54 100,0
Esnaf/Marjinal 4 638 16 232 8 116 1 14 69 1000
Toplam 383 66,0 116 20,0 69 11,9 12 2,1 580* 100,0

* Akkent bolgesinde yiiksek nitelikli ficretli simifindaki iki kigi (%1,1) kisa yeti yitimi Slgegindeki

baz: sorulara yanmit vermediginden degerlendirme dig1 birakilmgtir.
+=40,289 SD =24 P=0.02
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En az yeti yitimi saptanan beyaz yakal licretliler sinifindaki 37 kisiden 32’sinde
(%86,5) ve en ¢ok yeti yitimi saptanan 54 kisilik igsizler simifindaki 28 kigide (%51,9) yeti
yitimi saptanmamugtir. Bu iki simif arasindaki yeti yitimi durumu Ki kare testi ile analiz
edilmistir (o)*= 10,23 Yates stireklilik diizeltmesi yapilmigtir. P<0.001).

Yeti yitimi durumunun algilanan saglhifa gére bolgelerde dagilimi Tablo 25°de

sunulmugtur.

Tablo 25. Yeti Yitimi Durumunun Algilanan Sagliga Gore Bolgelerde Dagilim

Bolge
Algilanan et YVitimi Toplam
cl1 Y1itimi
Saglik Balat Akkent
SAYI %* SAYI %* SAYI %*
yeti yitimi yok 174 809 100 69,0 274 76,1
hafif yeti yitimi 25 11,6 41 28,3 66 18,3
Iyi'  orta yeti yitimi 15 7,0 4 2,7 19 53
agir yeti yitimi 1 0,5 - - 1 0,3
Toplam 215 100,0 145 100,0 360 100,0
yeti yitimi yok 97 52,2 12 35,3 109 49,6
hafif yeti yitimi 43 23,1 7 20,6 50 22,7
Iyiden
Kotii2  orta yeti yitimi 37 19,9 13 38,2 50 22,7
agir yeti yitimi 9 4.8 2 5,9 11 5,0
Toplam 186 100,0 34 100,0 220 100,0
Genel Toplam 401 100,0  179**  100,0 580 1000

*  Siitun ylizdesi

** Akkent bolgesinde iki kisi (%1,1) kisa yeti yitimi Slgegindeki baz1 sorulara yamt vermediginden
degerlendirme dig1 birakilmugtir.

'1y?= 18,314 SD=3 P <0.001

2:¢’= 6,048 SD=3 P=0.109
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Saghgim iyi olarak algilayan 360 kisiden 274*linde (%76,1), sagligin1 iyiden kotii
olarak algilayan 220 kisiden 109°unda (%49,6) yeti yitimi saptanmamgtir,
Yeti yitiminin gegim sikintisina gore bolgelerde dagilimi Tablo 26’da sunulmugtur.

Tablo 26. Yeti Yitimi Durumunun Geg¢im Sikintisina Gore Bolgelerde Dagilim

Bolge
Toplam

Gegim Sikintis1  Yeti Yitimi Balat Akkent *

Say1 % Say1 % Say1 %

Yeti yitimi yok 111 75,0 101 64,3 212 69,5
Hafif yeti yitimi = 19 12,8 42 26,8 61 20,0
Hayir ' Orta yeti yitimi 14 9,5 13 8,3 27 8,9

Agiryeti yitimi 4 2,7 1 0,6 5 16

TOPLAM 148 100,0 157 100,0 305 100,0

Yeti yitimi yok 160 63,2 11 50,0 171 62,2
Hafif yeti yitimi 49 19,4 6 27,3 55 20,0

Evet ? Orta yeti yitimi 38 15,0 4 18,2 42 15,3

Apryetiyitimi 6 2,4 1 4,5 725
Toplam 253 1000 22 1000 275 100,0
Genel Toplam 401 1000 179 1000 580  100,0

* Akkent bolgesinde iki kisi (% 1,1) kisa yeti yitimi 6lgegindeki baz1 sorulara yamt vermediginden
degerlendirme di1 birakilmgtir.

': 42=10,725 SD=3 P=0,013
2.4%= 1,711 SD=3 P=0,634

Yeti yitimi bulunmamasi1 durumuna goére yeti yitiminin bagimli degisken oldugu 3
farkl model olusturulmus ve modellere lojistik regresyon analizi uygulanmustir,
Modellerde kullanilan bagimsiz degiskenler ve referanslar1 Tablo 27°de sunulmustur.
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Tablo 27. Yeti Yitimi igin Olusturulan Modeller ile Lojistik Regresyon Analizinde
Kullanilan Degigkenler ve Referanslar

Bagimsiz Degiskenler
Bolge Kategorik, “Akkent bélgesi” referans
Yag Numerik
Cinsiyet Kategorik “erkek” referans
Gegim sikintisi Kategorik “ge¢im sikintis1 gekmemek” referans

Yeti Yitimi olgegi sonucuna gére modellerdeki lojistik regresyon analiz sonuglari
Tablo 28°de sunulmustur.

Tablo 28. Yeti Yitimi i¢in Lojistik Regresyon Analiz Sonuglar* (n=580)

Degisken B P O.R. % 95 Giiven Aralif
Bolge -0,512 0,034 0,599 0,373 -0,961
Yas 0,045 0,000 1,046 1,033 — 1,060
Cinsiyet 1,242 0,000 3,463 2,336 5,135
Gegim sikintisi 0,565 0,013 1,760 1,127 - 2,746
Yeti Yitimi (sabit) -3,120 0,000

* Model Ki-Kare=98,851, p=0,000

Balat bolgesinde gorlisiilen 401 kisiden 62°si (% 15,5), Akkent bélgesinde ise soruyu
yanitlayan 179 kisiden (% 98,9) 21°i (%11,7) son bir ay i¢inde saglik sorunlar1 nedeniyle
igse/okula gidemedigini, glinliik iglerini aksattifin1 belirtmigtir. Boélgeler arasinda giinliik
islerini aksatma durumu Ki kare testi ile analiz edilmistir (*= 1,12 (Yates Siireklilik
Diizeltmesi Yapilmgtir.) SD=1 P=0.29). Bu sekilde son bir ay i¢inde okula/ige
gidilemeyen, giinliik iglerin aksatildig1 ortalama giin sayisinin Balat bolgesinde 6,45+7,37
ve Akkent bélgesinde ise 3,95+6,45 oldugu saptanmugtir. Her iki bélgede is aksatilan giin
ortalamalar1 Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir (Mann-Whitney U=420,000
p=0,014).

Balat bolgesinde 9 kisi (% 2,2) ve Akkent bolgesinde soruyu yanitlayan 179 kisiden
(% 98,9) 9°u (% 5,0) son bir ay i¢inde saglik sorunlar1 nedeniyle isinden/okulundan erken
ayrilmak durumunda kaldigim belirtmistir (* = 2,33 (Yates Siireklilik Diizeltmesi
Yapilmistir.) SD = 1 P=0.12). Son bir ayda isten/okuldan erken ayrilmak zorunda kalinan
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ortalama giin sayis1 Balat bolgesinde 9,69+11,758 ve Akkent bolgesinde 1,784:1,093 olarak
hesaplanmgtir. Her iki bélgede son bir ay iginde isiden/okuldan erken ayriimak
durumunda kalinan giin ortalamalar1 Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir
(Mann-Whitney U=15,500 p=0,023).

Balat bolgesinde 73 kisi (% 18,2) ve Akkent bélgesinde bu soruyu yanitlayan 179
kisiden (% 98,9) 21°i (% 11,7) son bir ay i¢inde saglik sorunlar1 nedeniyle gliniinii yatakta
gecirmek zorunda kaldigini belirtmigtir (x2=3 ,36 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir.)
SD=1 P=0.06). Son bir ay i¢inde yatakta gegirilen giin ortalamas1 Balat bélgesinde
6,66+7,74 ve Akkent bolgesinde 2,24+2,00 olarak hesaplanmustir. Her iki blgede son bir
ay icinde yatakta gegirilen giin ortalamalar1 Mann-Whitney U testi ile analiz edilmigtir
(Mann-Whitney U = 401,000 p<0,001).

Aragtirmada saglik durumunu gdsteren diger bagimli degisken Genel Saglik
Sorgulamasi ile degerlendirilen genel saglik durumudur. Genel Saglik Sorgulamasi
sonuglarinin yas gruplarina gére bolgelerde dagilimi Tablo 29°da sunulmugtur.
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Tablo 29. Genel Saglik Sorgulamasi Sonuglarmin Yas Gruplarma Gore Bolgelerde
Dagilim1

Yas Genel Salik Bolge
Gruplar: Sorgulamasi Balat Akkent Toplam
Yiiksek 33 32,0 7 18,9 40 28,6
1504 Orta 29 28,2 3 8,1 32 22,9
Diistik 41 39,8 27 73,0 68 48,6
Toplam 103 100,0 37 100,0 140 100,0
Yiiksek 21 284 4 30,8 25 28,7
25342 Orta 11 14,9 1 7,7 12 13,8
Dtgiik 42 56,8 8 61,5 50 57,5
Toplam 74 100,0 13 100,0 87 100,0
Yiiksek 29 26,4 4 10,0 33 22,0
35.44° Orta 29 26,4 1 2,5 30 20,0
Diisiik 52 47,3 35 87,5 87 58,0
Toplam 110 100,0 40 100,0 150  100,0
Yiiksek 16 30,8 3 4,6 19 16,2
155 Orta 4 269 3 46 17 145
Diigiik 22 42,3 59 90,8 81 69,2
Toplam 52 100,0 65 100,0 117 100,0
Yiiksek 6 23,1 - - 6 13,3
55.64° Orta 9 34,6 3 15,8 12 26,7
Diigiik 11 42,3 16 84,2 27 60,0
Toplam 26 100,0 19 100,0 45 100,0
Yiiksek 14 38,9 1 50,0 15 39,5
6546 Orta 12 333 - - 12 31,6
Diiglik 10 27,8 1 50,0 11 28,9
Toplam 36 100,0 2 100,0 38 100,0
Genel Toplam 401 100,0 176 100,0 577 100,0

2= 12,59 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD =2 P =0.002
2%= 0,478 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=2 P =0.787
3 »*=20,107 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmstir.) SD=2 P <0.001
4 »=31,863 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmustir.) SD=2 P <0.001
x= 9,056 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=2 P =0.011
84?= 1,049 (Yates Streklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=2 P =0.592

60



Balat bolgesinde 15-44 yas grubunda genel saglik sorgulamas yliksek bulunan 83 kisi
(% 28,9) iken ayn1 yag grubunda Akkent bolgesinde 15 kisinin (% 16,7) genel saglik
sorgulamas: yitksek bulunmustur. Balat b6lgesinde 45-64 yas grubunda genel saglik
sorgulamas yiiksek skorlu 22 kisi (% 28,2) iken Akkent bolgesinde 3 kisinin (% 3,6) genel
saglik sorgulamasi yiiksek bulunmugtur.

Genel Saglik Sorgulamas: sonuglari toplumsal siniflarda incelenmis ve dagilimi Tablo
30°da sunulmustur.

Tablo 30. Genel Saglik Sorgulamasi Sonuglarinin Toplumsal Siniflara Gére Dagilimi

Genel Saglik Sorgulamasi *
Toplam

Toplam Simf Yiiksek Orta Diiglik
Say1 % Saypm. % Sayi1 % Sayi %

Yiiksek Nitelikli 7 10,3 g8 11,8 53 779 68 1000

Beyaz Yakal: Ucretliler 4 108 7 189 26 703 37 100,0

Niteliksiz Hizmet Isgileri 23 22,1 24 23,1 57 54,8 104 100,0

Mavi Yakal: Iggiler 41 31,88 33 256 S5 42,6 129 1000
Kiigiik Isveren . - - - 9 1000 9 100,0
Orta-biiylik isveren 4 14,3 3 10,7 21 75,0 28 100,0
Emekli 17 21,5 15 190 47 595 79 1000
Issizler 24 44,5 16 296 14 259 54 1000
Esnaf/Marjinal 18 26,1 9 13,0 42 609 69 1000
Toplam 138 239 115 199 324 56,2 577 100,0

* Genel Saglik Sorgulamasina Akkent bslgesinde 5 kisi katilmarmustir.
= 61,944 SD=16 P <0.001

Toplum taramalarinda riskli kabul edilen yiiksek ve orta degerli sonug, kiigiik
isverenler simfinda bulunmazken, igsizler sinifinda 40 kiginin (% 74,1) Genel Saglik
Sorgulamas: orta ve yiiksek degerli bulunmustur.

Genel Saglik Sorgulamas: sonuglarinin algilanan saglik durumuna gére bélgelerde
dagilimi Tablo 31°de sunulmustur.
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Tablo 31. Genel Saglik Sorgulamas: Sonuclarinin Algilanan Saghk Durumuna Gére

Bolgelerde Dagilimi
Bolge
Algilanan Genel Saglik Toplam
Balat Akkent
Saghk Sorgulamasi
Say1 %* Sayt %* Sayp % *
yiiksek 50 23,2 13 9,2 63 17,6
. orta 53 24,7 7 4,9 60 16,8
Tyi!
dustik 112 52,1 122 859 234 65,6
Toplam 215 100,0 142 100,0 357 100,0
yiiksek 69 37,1 6 17,6 75 34,1
. orta 51 27,4 4 11,8 55 25,0
Iyiden Kotii 2
dusiik 66 35,5 24 70,6 90 409
Toplam 186 100,0 34 100,0 220 100,0
Genel Toplam 401 100,0 176 100,0 577 100,0
* siitun yiizdesi

** Genel Saglik Sorgulamasina Akkent bolgesinde 5 kisi katilmamigtir.
':9%= 44,351 SD=2P <0.001
2. 4*= 14,667 SD=2P <0.001

Saghgm iyi olarak algilayan 357 kisiden 63*iniin (%17,6) genel saglik sorgulamasi
yliksek ve saghigimni iyiden kotii olarak algilayan 220 kisiden 90°1min (%40,9) genel saglik
sorgulamasi diisiik bulunmustur.

Genel Saglik Sorgulamasi sonuglarinin ge¢im sikintisi1 gekme durumuna goére
bolgelerde dagilimi Tablo 32°de sunulmustur.
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Tablo 32. Genel Saglik Sorgulamasi Sonuglarmin Gegim Sikintisi1 Cekme Durumuna Gore
Bélgelerde Dagilimi

Bolge
) Genel Saghk Toplam
Gegim Sikintisi Balat Akkent
Sorgulamasi

Sayi % * Say1 %* Say1 %*

Yiiksek 28 189 15 96 43 14,1

Hayir! Orta 35 237 10 64 45 148
' Diisiik 85 574 131 840 216 71,1
Toplam 148 100,0 156 100,0 304 100,0
Yiiksek 91 360 4 20,0 95 348
Evet? Orta 69 273 1 50 70 256
' Disiik 93 367 15 750 108 39,6
Toplam 253 100,0 20 100,0 273 1000
Genel Toplam 401 100,0 176** 100,0 577 100,0

* siitun yiizdesi

** Genel Saglik Sorgulamasina Akkent bolgesinde 5 kisi katilmamigtir.
‘1= 27,424 SD=2 P<0.001

2. ¢*= 11,796 SD=2 P=0,003

Balat bélgesinde Genel Saglik Sorgulamasi sonucu yiiksek bulunan toplam 119
kigiden 91’1 (%76,5) ayn1 zamanda gegim sikintis gektigini ve 28°i ( % 23,5) gecim
sikintis1 gekmediBini, Akkent bolgesinde Genel Saglik Sorgulamas yiiksek bulunan
toplam 19 kigiden 4°1i ( %21,1) gegim sikintis1 ¢ektigini, 15 kigi ( %78,9 ) ge¢im sikintis1
¢ekmedigini belirtmigtir. Genel saglik sorgulamasi kétii olarak yiiksek bulunanlarda gegim
sikintis1 gekme agisindan bolgeler arasindaki iliski Ki kare testi ile analiz edilmistir
(*=20,95 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) P <0,001).

Sonucunun diigtik skorlu olmasina gore genel saglik sorgulamasi sonuglarinin bagimh
degisken oldugu 3 farkh model olusturulmus ve modellere lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Modellerde kullanilan bagimsiz degigkenler ve referanslar1 Tablo 33°de
sunulmustur.
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Tablo 33. Genel Saglik Sorgulamasi i¢in Olugturulan Modeller ile Lojistik Regresyon

Analizinde Kullanilan Degigkenler ve Referanslar

Bagimsiz Degigkenler
Bolge Kategorik, “Akkent bolgesi” referans
é Cinsiyet Kategorik “erkek” referans
8 Yas Numerik
= Son 1 y1l i¢inde hastanede yatma Kategorik “hastanede yatmams olmak” referans
Gegim sikintist Kategorik “gecim sikintis1 gekmemek” referans
E Cinsiyet Kategorik “erkek” referans
§ Isinde yéneticilik gorevi de olma Kategorik “iginde yBnetici olmak” referans

Sosyal giivence durumu

Kategorik “sosyal giivencesi olmak” referans

Genel Saglik Sorgulamas: sonucuna gdre modellerde lojistik regresyon analiz

sonuglar1 Tablo 34’de sunulmugtur.

Tablo 34. Genel Saglik Durumu i¢in Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari

Degisken B p OR. %95 Gliven Arahil
& Bolge 1,810 0,000 6,107 3,905 — 9,553
E Cinsiyet 0,612 0,001 1,844 1,287 — 2,644
’Z Yas 0,005 0,355 1,005 0,994 — 1,017
g Son 1 yil iginde hastanede yatma 0,830 0,019 2,293 1,145 - 4,594
= Genel Saglik Sorgulamasi (sabit) -2,178 0,000
*Model Ki-Kare=96,533, p=0,000

o Gegim sikintist 0,902 0,005 2,464 1,304 — 4,656
E Cinsiyet 0,349 0,333 1418 0,699 — 2,878
g Isinde yoneticilik gérevi de olma 1,444 0,001 4,238 1,746 — 10,290
g Sosyal giivenlik durumu -0,089 0,831 0,915 0,404 — 2,069
= Genel Saglik Sorgulamast (sabit) -2,434 0,000

*Model Ki-Kare=32,181, p=0,000



Son bir y1l iginde Akkent bdlgesinde hig 6lii dogum olmamasina karsin Balat
bolgesinde bir 6lii dogum oldugu bildirilmigtir.

Son bir y1l iginde her iki bdlgede de 49 ve altindaki yas grubunda &6liim olmamugtir.
Akkent bolgesinde 82 yaginda 1 kadin, Balat bolgesinde ise 53, 57, 63, 68 yaglarinda birer
kadin ve 67 yasinda iki erkek 6liimii bildirilmigtir. Balat bolgesinde ortalama 6liim yag1
62,506,19 olarak hesaplannmstir. Balat bolgesinde Kaba Olim Hizi %o 14,96 iken Akkent
bolgesinde %o 5,52'dir.

Balat bolgesinde 50-54 yag grubu i¢in yaga 6zel 6liim hiz1 %o 47,6, 55-59 yas grubu
i¢in %o 62,5 , 60-64 yas grubu i¢in %o 100,0 ve 65 ve tistii yas grubu icin %o 83,3 diir.

Cinsiyete 6zel 6liim hizlarina bakildifinda; Balat bolgesinde erkeklere 6zel 6lim hiz1
%0 10,75 iken Akkent bslgesinde son bir yil iginde erkek Sliimii olmamigtir. Balat
bolgesinde kadinlara 6zel 6liim hiz1 %o 18,60 iken Akkent bolgesinde %o 11,36 olmustur.

Balat bolgesinde 6ltim nedenlerinde birinci sirada 3 kisi ile (% 50,0) kalp
yetersizligi/kalp krizi yer alirken bunu 2 kisi ile (% 33,3) hipertansiyon izlemektedir. Balat
bolgesinde bir Sliimiin nedeni hane halki bagkam tarafindan bilinmemektedir. Akkent
bolgesindeki tek oliimiin nedeni kalp yetersizligi-kalp krizi olarak belirtilmistir.

Balat bolgesindeki toplam 136 haneden 118’inde (%86,8) ve Akkent bélgesindeki
toplam 71 haneden 70°inde (%98,6) oziirlii-sakat ya da engelli bulunmadi: bildirilmigtir.
Balat bolgesinde 18 hanede (%13,2) ve Akkent bolgesinde 1 hanede (%1,4) dziirlii-sakat
ya da engelli bulunmaktadir. Her iki bolge arasindaki oziirlti-sakat ya da engelli dagilim
Ki kare testi ile analiz edilmistir (x* = 6,473 Yates Siireklilik Dtizeltmesi yapilmigtir. SD=1
p=0,011). Balat bolgesinde toplam 21 ( bir hanede 2, bir hanede 3 kisi), Akkent
bolgesinde ise bir Oziirlii-sakat ya da engelli saptanmugtir.

Hanede o6ziirlii-sakat ya da engelli bulunmasi durumunun bagimli degigken oldugu ve
oziir-engel ya da sakatlik bulunmamasina gére, numerik olarak yas, 9 yil ve {istli 6grenim
stiresinin referans alindid1 6grenim stiresi, Akkent bolgesinin referans alindig bolge ve
erkegin referans alindif cinsiyet bagimsiz degiskenleri ile olugturulan modele lojistik
regresyon analizi uygulanmigtir. Olugturulan modelde lojistik regresyon analiz sonuglari
Tablo 35’de sunulmustur.
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Tablo 35. Oziirlii-Sakat ya da Engellilik Durumuna Géore Lojistik Regresyon Analiz

Sonuglar*

Oziirlii-Sakat ya da Engellilik Durumu (n=207)

B p OR. % 95 Giiven Aralifs
Bolge 2,834 0,016 17,000 1,701 - 170,033
Yas 0,032 0,063 1,033 0,998 — 1,069
Cinsiyet -6,534 0,749 0,001  0,000-4,E+14
‘Oprenim stiresi 0,382 0,580 1,465 0,379 — 5,655

Oziirlii-Sakat ya da Engellilik (sabit) -6,584 0,001

*Model Ki-Kare=15,359, p=0,004

Kalp hastalifi1, Diabetes Mellitus, hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
bagiml: degisken oldugu ve hastalik bulunmamasi durumuna gore farkhi modellerde lojistik
regresyon analizi yapilmigtir. Modellerde bagimsiz degiskenler ortak olup; Akkent
bolgesinin referans alindi: bdlge, numerik olarak yasg, erkegin referans alindis cinsiyet ve
hastanede yatmamanin referans alindig: son bir yil i¢inde hastanede yatma durumudur.
Kalp hastaligi, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in
lojistik regresyon analiz sonuglar1 Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo 36. Bazi Hastaliklar i¢in Lojistik Regresyon Analiz Sonuglan
Kalp hastalip1* (n=578)

B p O.R. %95 Giiven Aralifn
Bolge 0,661 0,262 1,937 0,609 — 6,160
Yas 0,081 0,000 1,085 1,055-1,115
Cinsiyet 0,189 0,681 1,208 0,492 — 2,966
Son 1 yil iginde hastanede yatma 1,973 0,000 7,193 2,440 — 21,204
Kalp hastalif1 (sabit) -7,918 0,000

*Model Ki-Kare=54,500, p=0,000
Diabetes Mellitus™* (n=578)

Bolge -1,425 0,019 0,240 0,073 - 0,793

Yag 0,078 0,000 1,082 1,040 - 1,125

Cinsiyet 1,297 0,037 3,658 1,083 — 12,360
Son 1 yil i¢inde hastanede yatma -0,141 0,896 0,869 0,104 - 7,236

Diabetes Mellitus (sabit) -7,390 0,000

* Model Ki-Kare=25,476, p=0,000
Hipertansiyon* (n=578)

Bolge -0,338 0,326 0,713 0,363 — 1,401
Yas 0,083 0,000 1,087 1,063 - 1,111
Cinsiyet 0,733 0,030 2,081 1,074 — 4,035
Son 1 w1l iginde hastanede yatma 1,343 0,005 3,829 1,494 — 9,812
Hipertansiyon (sabit) -6,549 0,000

* Model Ki-Kare=81,932, p=0,000
Kas-iskelet sistemi hastaliklari* (n=578)

Bolge -0,451 0,180 0,637 0,330 - 1,231
Yas 0,048 0,000 1,049 1,029 - 1,070
Cinsiyet 1,140 0,002 3,127 1,543 — 6,334
Son 1 y1l iginde hastanede yatma 0,493 0,355 1,637 0,576 — 4,648

Kas- iskelet sistemi hastaliklari (sabit) -5,028 0,000
* Model Ki-Kare=35,058, p=0,000

Son bir y1l iginde hastanede yatarak tedavi géren toplam 43 kisiden 35°i (% 81,4)
Balat ve 8’i (%18,6) Akkent bélgesinde yagamaktadir. Bolgelerde yasayanlarin hastanede
yatma durumu Ki kare testi ile analiz edilmigtir (3*> =2,577 SD=1 p=0,01). Hastanede
yatilan ortalama giin sayis1 Balat bolgesinde yasayanlar i¢in 7,57+6,96, Akkent bélgesinde
yasayanlar igin 4,13+3,87 olarak hesaplanmugtir. Her iki b6lgede yasayanlarda hastanede
yatilan giin ortalamalari t testi ile analiz edilmistir (t=1,346 SD=41 p=0,186).

Arastirmaya katilanlara yoneltilen, son bir yll i¢inde dis hekimine tedavi olma durumu
ile ilgili soruya, Balat bélgesinde aragtirmaya katilan 401 kiginin tiimii, Akkent bélgesinde
ise 177 kisi (% 97,8) yanit vermistir. Arastirmaya katilanlarin dis hekimine tedavi olma
durumlarmnin yas gruplarina gére bolgelerde dagilimi Tablo 37°de sunulmugtur.

67



Tablo 37. Son Bir Yil i¢inde Dis Hekimine Tedavi Olma Durumlarimin Yag Gruplarina

Gore Bolgelerde Dagilimi
Yas . . ‘ Bolge Toplam
Gruplar Dis Hekimine Tedavi Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %

Olmarmg 75 728 20 54,1 95 679

15-241 Olmus 28 27,2 17 45,9 45 32,1
Toplam 103 1000 37  100,0 140 100,0

Olmamig 54 73,0 4 308 58 66,7

25-342 Olmus 20 27,0 9 692 29 333
Toplam 74 1000 13 100,0 87 100,

Olmams 80 72,7 16 41,0 9 644

35443 Olmus 30 273 23 590 53 356
Toplam 110 1000 39 1000 149 100,

Olmamig 43 827 27 4,5 70 598

45-54 4 Olmus 9 17,3 38 585 47 402
Toplam 52 100,0 65 1000 117 1000

Olmanus 16 61,5 14 667 30 63,8

55-64° Olmus 10 38,5 7 33,3 17 36,2
Toplam 26 1000 21  100,0 47 100,

Olmamig 34 944 - - 34 89,5

65+9 Olmus 2 5,6 2 100,0 4 10,5
Toplam 36 1000 2 100,0 38 1000
Genel Toplam 401 1000 177 1000 578 1000

“¢= 3,575 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir) SD=1 P=0.059
? Fisher’in kesin testi P =0.008
3 4%=11,280 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmigtir) SD=1 P < 0.001
4 x*= 18,681 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) SD=1 P <0.001
y?= 0,003 (Yates Siireklilik Diizeltmesi Yapilmistir) SD=1 P=0.953
® Fisher’in kesin testi P =0.009
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Son bir yil iginde dis hekimine tedavi olma durumu toplumsal simflar agisindan da
incelenmis ve dig hekimine tedavi olma durumlar: Tablo 38’de sunulmustur.

Tablo 38. Toplumsal Siniflara Gére Dis Hekimine Tedavi Olma Durumu

Son Bir Y1l i¢cinde Dis Hekiminde Tedavi

Toplumsal Simf Hayrr Evet Toplam*
Say1 % Say1 % Say1 %
Yiiksek Nitelikli Ucretliler 25 36,2 44 63,8 69 100,0
Beyaz Yakali Ucretliler 21 56,8 16 432 37 100,0
Niteliksiz Hizmet Iscileri 79 76,0 25 24,0 104 100,0
Mavi Yakal: Is¢iler 105 81,4 24 18,6 129 100,0
Kiigtik Isveren 6 66,7 3 33,3 9 100,0
Orta-bityiik igveren 12 42,9 16 57,0 28 100,0
Emekli 51 64,6 28 354 79 100,0
Issizler 39 72,2 15 27,8 54 100,0
Esnaf/Marjinal 45 65,2 24 34,8 69 100,0
Toplam 383 66,3 195 33,7 578 100,0

* Bu soruya Akkent bélgesinde 177 kisi (% 97,8) yanit vermistir,

Y= 54,779 SD=8 P <0.001

Yiiksek nitelikli ticretlilerde 44 kisi (% 63,8), mavi yakal: is¢ilerde ise 24 kisi (%18,6)

son bir y1l iginde dig hekimine tedavi oldugunu bildirmigtir.

Aragtirmaya katilanlara hastalandiklarinda genel olarak saglik hizmetini nereden
aldiklan sorulmugtur. Bu soruyu 578 kisi (% 99,3) yanitlamigtir. Yanit vermeyen 4 kisi de
Akkent bolgesinde yasamaktadir., Aragtirmaya katilanlarin genel olarak saglik hizmetini
aldiklar1 kurumlarin bélgelere gére dagilimi Tablo 39°da sunulmustur.
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Tablo 39. Aragtirmaya Katilanlarin Genel Olarak Saglik Hizmetini Aldiklar1 Kurumlarin
Bolgelere Gore Dagilimi

Bolge
Saglik Hizmeti Alinan Kurum Balat Akkent*
Say1 % Say1 % Sayt %

Toplam

Saglik Ocag 40 10,0 10 5.6 50 87
Belediye Saglik Merkezi 14 3,5 7 4,0 21 3,6
Devlet Hastanesi 34 8,5 18 10,2 52 9,0
SSK 175 43,6 34 19,2 209 36,1
Kurum Hekimligi 12 3,0 9 5.1 21 3,6
Tip Fakiiltesi 2 0,5 24 13,6 26 4,5

Kamu kurumlarindan hizmet aliyor 277 69,1 102 57,7 379 65,5

Ozel Hastane 2 0,5 40 22,6 42 7,3
Ozel Poliklinik 53 13,2 10 5,6 63 10,9
Ozel muayenehane 4 1,0 11 6,2 15 26

Ozel kurumlardan hizmet aliyor 59 14,7 61 344 120 208

Hizmet aldif1 belli kurum yok 15 3,7 14 7,9 29 50
Hizmet almiyor 50 12,5 - - 50 8,7
Toplam 401 1000 177 1000 578 100,0

*= 199,629 SD=10 P<0.001
* Akkent bolgesinde yasayan 4 kisi bu soruya yamt vermemigtir.

Balat bolgesinde yasayan 50 kisi (%12,5) hastalanmadigini, hastalandiginda elinde var
olan ya da eczaneden aldifi ilaglari kullanarak saglik hizmeti almadiini belirtmigtir.
Akkent bolgesinde bu sekilde; saglik hizmeti almadigim belirten kimse bulunmamugtir.
Saghk hizmeti almadifinm belirten 50 kisiden 30’unun (%60,0) saglikta sosyal giivencesi
yokken, 16’s1 (%32,0) SSK’l, 2°si (%4,0) Bag-Kur ve 2’si (%4,0) yesil kartlidir, Balat
bolgesinde 277 kisi (% 69,1) saglik hizmetini kamu kurumlarindan, 59 kisi (% 14,7) ise
Ozel saglik kuruluglarindan alirken Akkent bélgesinde bu sayilar siras1 ile 102 (% 57,7) ve
61 (%34,4) olarak saptanmigtir. Bolgelerde kamu ve 6zel saglik kurum ya da
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kuruluglarindan hizmet alma durumu Ki kare testi ile analiz edilmistir (> =22,63 (Yates
Stireklilik Diizeltmesi Yapilmistir.) P < 0.001).

Saglik hizmetini kamu kurumlarmdan almay tercih eden 379 kigiden 318°i (%83,9)
bagli olunan sosyal gilivence kurumu olmasi ve parasiz hizmet alinmasini, 50’si (%13,2)
ucuz olmasi, ilgilenilmesi ve giivenmesi nedenleriyle kamuyu tercih ettigini belirtmisgtir.
Ozel kurum-kuruluslar tercih eden 120 kisiden 14°ti (%11,7) bagh olunan sosyal giivence
kurumu olmasi ve parasiz hizmet alinmasini, 98°i (%81,7) ucuz olmasx, ilgilenilmesi ve
giivenmesi nedenleriyle 6zel saglik kuruluglarini tercih ettigini bildirmigtir (x> =218,960
Yates slireklilik diizeltmesi yapilmigtir. SD=2 P <0.001 ).

Saglik kurumlarinin tercih durumlarina bakildiginda; 272 kisi ile toplumun %46,7’sini
kapsayan SSK, 209 kisi (%41,9) ile en sik tercih edilen kurumdur. Bunu 63 kisi (% 12,6)
ile 6zel poliklinik, 52 kisi ile (% 10,4) devlet hastanesi, 50 kisi ile (%10,0) saglik ocagi, 42
kisi ile (%8,4) 6zel hastane, 26 kisi ile ( %5,2) tip fakiiltesi hastanesi, 21 kigi ve ( %4,2) ile
belediyeye ait poliklinik ve ayn1 kigi sayis1 ve oran ile kurum hekimligi, 15 kisi ile (%3,0)
6zel muayenehane izlemektedir. Saglik kurumlar ile tercih edilme nedenleri arasindaki
iligki Ki-kare istatistik testi ile smanmgtir (>=320,378 SD=16 P < 0.001).

Kurumlarin tercih edilme nedenleri iginde en sik bildirilen nedenlere bakildiginda;
SSK’ya bagh 272 kisiden 209°u (%76,8) saglik hizmetini SSK’ya bagh kurumlardan
aldifini belirtmigtir. SSK’dan hizmet alan 209 kisiden 201°i (% 96,2), devlet
hastanesinden hizmet alan 52 kigiden 45°1 (% 86,5), saglik ocaklarindan hizmet alan 50
kisiden 22°si (%44,0), kurum hekimliginden hizmet alan 21 kisinin tiimil ve tip
fakiiltesinden hizmet alan 26 kisiden 20’si (%76,9) hizmetin parasiz olmasi ve bagli olunan
sosyal giivence kurumu olmasi nedenleriyle saglik hizmetini bu kurumlardan aldiklarin
bildirmigtir. Ozel polikliniklerden hizmet alan 63 kisiden 52°si (% 82,5), 6zel
muayenehanelerden hizmet alan 15 kigiden 14°1i (%93,3) ve 6zel hastanelerden hizmet
alan 42 kisiden 32°si (%76,2) hizmetin ucuz olmasi, ilgilenilmesi-giivenilmesi
nedenlerinden dolay: saglik hizmetini bu kurumlardan aldiklarim bildirmisgtir.

Belediye saglik merkezi i¢in ise 9’ar kisi ve % 42,9 oraninda hem parasiz ve bagh
olunan sosyal gilivence kurumu olmasim ve hem de ucuz olmasi, ilgilenilmesi-
giivenilmesini tercih nedeni olarak belirtilmigtir.

Hizmet aldif belli bir kurumu olmayan, saglik hizmeti almayan ve soruya yanit
vermeyen kisilerin diginda kalanlarda, toplumsal sinif agisindan degerlendirme
yapildiginda saglik hizmetini en fazla kamu kurumlarindan alan sinifin, 80 kisi ile (%90,9)
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niteliksiz hizmet is¢ileri, kamudan en az yararlanan sinifin ise 9 kisi (%37,5) ile orta/biiyiik
isveren sinifi oldugu goriilmistiir (x*=29,77 Yates stireklilik diizeltmesi yapilmugtir.
P<0.001). Saglik hizmetini en ¢ok &zel saglik kuruluglarindan alan siniflardan baglicalar
sirasiyla 15 kisi (%62,5) ile orta-bilylik igveren, 4 kisi ile (%57,1) kiigiik igveren, 18 kisi
(%48,6) ile beyaz yakal ticretliler, 20 kisi (% 33,9) ile esnaf/marjinaller olarak
bulunmustur. Toplumsal siniflara gére en fazla saglik hizmeti alinan kurumlara
bakildiginda; yiiksek nitelikli {icretli sinifta 19 kisinin (%27,5) SSK’y1, beyaz yakali
ticretlilerde 9 kiginin (%24,3) 6zel hastaneleri, niteliksiz hizmet ig¢ilerinde 62 kiginin
(%59,6) SSK’y1, mavi yakal is¢i simfinda 67 kisinin (%51,9) SSK’y, kiiglik isveren
simifinda 3 kiginin (%33,3) 6zel poliklinikleri, orta-biiyiik isveren sinifinda 13 kiginin
(%46,4) 6zel hastaneleri, emeklilerden 27 kisinin (%34,2) SSK’y1, igsizlerde 17 kiginin
(%31,5) SSK’y1 ve esnaf/marjinallerde ise 14 kiginin (%20,3) devlet hastanesini tercih
ettigi goriilmiigtiir. Simifsal durum ve tercih edilen saglik kurumlar: arasindaki iliski
istatistiksel olarak analiz edilmistir (* = 343,393 P <0.001).

Saghk hizmeti aldid: belli bir kurumu olmayanlar ve saghk hizmeti almayanlarin
disinda kalanlara, saglik hizmeti aldiklar kurumu tercih nedenleri sorulmustur. Saghk
hizmeti alinan kurumun tercih edilme nedenleri Tablo 40’da sunulmugtur.

Tablo 40. Saglik Hizmeti Alinan Kurumu Tercih Etme Nedenlerinin Bolgelere Gore
Dagilimi

Bolge

Toplam
Tercih Nedeni* Balat Akkent

Sayih. % Sayin % Sayt %

Parasiz, bagh olunan sosyal giivence kurumu 227 67,5 105 644 332 66,5

Ucuz, ilgi-giiven 92 274 56 344 148 29,7
Yakin 17 5,1 2 1,2 19 3,8
Toplam 336 100,0 163 100,0 499 100,0

* Bu soru; hizmet aldig belli bir kurum olmayanlar ile saglik hizmeti almayanlara sorulmamugtir.
(%=6,197 SD=2 P=0.045).

Kii¢tik igverenler hari¢ diger tiim siniflarda, hizmetin parasiz olmasi, bagli olunan
sosyal giivenlik kurulugu olmasi saglik hizmeti alirken ilk sirada yer alan tercih nedeni
olmustur. Kiigiik igverenlerde 4 kisi (%57,1) hizmetin ucuz olmasi, ilgilenilmesi ve
duyduklar giiveni ilk tercih nedeni olarak bildirmisgtir.
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Hizmet alinan saglik kurulusunu tercih etme nedenlerinin toplumsal siniflara gére
dagilimi Tablo 41°de sunulmugtur.

~

Tablo 41. Saglik Hizmeti Alinan Kurumun Tercih Nedenlerinin Toplumsal Simiflara Gére

Dagilim1

Parasiz, bagh Ucuz

olunan sosyal o Yakin Toplam

Toplumsal Siniflar giivence kurumu lgi-giiven

Say1 % Saytp. % Say1 % Sayi %
Yiiksek Nitelikli 45 70,3 17 26,6 2 3,1 64 100,0
Beyaz Yakali Ucretliler 19 51,4 18 48,6 - - 37 100,0
Niteliksiz Hizmet Is¢ileri 72 81,8 12 13,6 4 45 88 1000
Mavi Yakah Isgiler 73 68,2 31 290 3 28 107 1000
Kiigiik igveren 2 28,6 4 571 1 14,3 7 100,0
Orta-biiyiik igveren 14 58,3 10 41,7 - - 24 100,0
Emekli 49 72,1 17 250 2 2,9 68 100,0
Igsizler 23 51,1 17 378 5 11,1 45 100,0
Esnaf/Marjinal 35 59,3 22 373 2 34 59 1000
Toplam 332 66,5 148 29,7 19 3,8 499 1000

(%'=37,934 SD=16 P=0.002)

Gebelik, dogum 6ncesi bakim hizmeti alma durumu, yapilan dogum sayisi, son

dogumda dogum 6ncesi bakim hizmeti alma durumu ile bu hizmetin nereden alindig1, son

canli dogumun yapildig yer ile ilgili sorular yalmz evli kadinlara sorulmusgtur.
Sorgulamanin yapildig: tarihe kadar 204 kadin dogum yaptigini belirtmigtir. Akkent

bélgesinde dogum yaptigim belirten 66 kadinin ortalama dogum sayisi 2,02 0,754 iken,
Balat Bolgesinde dogum yaptigini belirten 138 kadinin ortalama dogum sayis1 3,17+2,084

olarak hesaplanmistir. Her iki bolgede dogum ortalamalari t testi ile analiz edilmistir

(t=5,750, SD=191,967, p<0,001). Her iki bolgede de minimum dogum sayis: 1,

maksimum dogum sayis: Akkent BSlgesinde 4, Balat BSlgesinde ise 13 ’tiir.

Dogum sayilarmin bolgelere gore dagilimi Tablo 42°de sunulmugtur.
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Tablo 42. Dogum Sayilarinin Bdlgelere Gére Dagilimi

Bolge
Toplam
Dogum Sayisi Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %

1-2 dogum 67 48,5 55 83,3 122 59,8
3-4 dofum 44 31,9 11 16,7 55 27,0

5 ve tstii dogum 27 19,6 - - 27 13,2
Toplam 138 100,0 66 100,0 204 100,0

¥= 25,780 SD=2 P <0.001

Akkent blgesinde 5 ve daha fazla sayida dogum yapan kadin bulunmamasina karsin
Balat bslgesinde 27 kadin (% 19,6) 5 ve daha fazla sayida dogum yaptifini belirtmigtir.
Toplumsal siif agisindan ve sinifsal konumlar: iginde kadinlarin yaptiklar: dogum sayilar
degerlendirildiginde; yiiksek nitelikli ticretliler simfindan 22 (% 88,0) kadinin, beyaz
yakali ticretliler sinifindan 10 kadinin (% 76,9), niteliksiz hizmet ig¢ileri sinifindan 22
kadinin ( % 57,9), kiiglik igveren siifindan 3 kadinin (% 75,0), orta-biiytik igveren
smufindan 8 kadinin (% 72,7), emeklilerden 14 kadinin (% 46,7) ve esnaf/marjinallerden
12 kadinin (% 60,0) bir ya da iki dogum yaptiklari gériilmijstiir. Toplumsal siniflarda,
sinif i¢i oransal olarak en fazla 1 ya da 2 dogum yapildifinin gériilmesine karsin bu
duruma ters diigen igsizler smufi olmustur. Issizler sinifinda 7 kadn (% 50,0) 5 ve daha
fazla sayida dogum yaptiim belirtmigtir. Yiiksek nitelikli ticretli, beyaz yakal ticretli,
kiiglik igveren, orta-biiyiik isveren siniflarinda bulunan higbir kadin 5 ve daha fazla sayida
dogum yapmamigtir. Toplumsal simiflara gére yapilan dogum sayilar istatistiksel olarak
incelenmistir ( ¥>= 46,785 SD=16 P <0.001).

Niteliksiz hizmet ig¢isi sinifinda 1 kadin 11 (% 1,0); mavi yakal: is¢i simifinda 2
kadin (%1,6) 6, 1 kadin 7 (%0,8) ve 1 kadin (%0,8) 10 dogum, emekliler sinifinda 5 kadin
(%6,1) 6, 2 kadin (%2,4) 7 ve 1 kadin (% 1,2) 9 dofum yaptigim bildirmigtir. Igsizler
smifinda 1 kadin (%1,9) 6 ve 1 kadin (%1,9) 9 dogum, esnaf/marjinal sinifinda ise 1 kadin
(% 1,4) 13 dogum yaptigim bildirmigtir. Bunlarin diginda en fazla dogum sayisi 5 olarak
belirtilmigtir.

Annenin 8grenim durumu ile yapilan dogum sayisi incelendiginde, 8 yil ve altinda
Ogrenim goren kadinlarin 62’si (% 45,6) 1-2 dogum, 47’si (% 34,6) 3-4 dogum ve 27’si
(%19,9) 5 ve daha fazla dogum yapmugtir. 9 y1l ve daha fazla 6grenim géren kadinlarin ise
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60’1 (% 88,2) 1-2 dogum, 8’i (%11,8) 3-4 dofum yapmugstir. Bu grupta 5 ve daha fazla
sayida dogum yapan kadin bulunmamaktadir (3% = 36,023 SD=2 P < 0.001).

Dogum yapan kadinlarin son dofumlarinda dogum Sncesi bakim hizmeti alma
durumlarinin bélgelere gére dagilimi Tablo 43’de sunulmustur.

Tablo 43. Dogum Yapmis Kadinlarin Son Dogumlarinda Dogum Oncesi Bakim Hizmeti
Alma Durumlarinin Bolgelere Gore Dagilim

Bolge
) Toplam
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Balat Akkent
Say1 % Say1 % Say1 %
Almamig 43 31,2 10 15,2 53 26,0
Almig 95 68,8 56 84,8 151 74,0
Toplam 138 100,0 66 100,0 204 100,0

«°= 5,146 (Yates Stireklilik Diizeltmesi Yapilmgtir.) SD=1 P = 0.02

Dogum &6ncesi bakim hizmeti almadigini belirten kadin sayisi; Balat bslgesinde 43
(%31,2), Akkent bolgesinde ise 10’dur (%15,2).

Son dogumda, dofum &ncesi bakim hizmeti aldifim belirten 151 kadinin dogum
Oncesi bakim hizmetini aldii yere gére dagilimi Tablo 44°de sunulmugtur.

Tablo 44. Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Alinan Yere Gore Bélgelerde Dagilim

Bolge
Dogum Oncesi Bakim Hizmeti Toplam
Balat Akkent
Alinan Yer
Say1 % Say1 % Say1 %
Eve Ebe Geldi 7 7.4 1 1.8 8 53
SSK 21 22,1 1 1,8 22 14,6
Devlet Hastanesi 11 11,6 3 5.4 14 9,3
Dogumevi 5 53 1 1,8 6 4,0
" Ozel Poliklinik 31 32,6 31 553 62 41,0
Ozel Hastane 1 1,0 11 19,6 12 7.9
Universite Hastanesi 2 2,1 8 14,3 10 6.6
Saglik Ocag1 17 17,9 - - 17 11,3
Toplam 95 100,0 56 100,0 151 1000

£'= 52,267 SD=7 P <0.001
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Dogum Oncesi bakim hizmetini eve gelen ebe yolu ile alan 8 kisiden 7’si Balat
(%87,5) ve 1’1 (%12,5) Akkent bolgesinde yasamaktadir. Bu sekiz kadindan 2’si (%25,0)
disinda kalanlarin saglikta sosyal giivenceleri vardir. Dogum 6ncesi bakim hizmetini
SSK’dan alan 22 kadindan 21’inin (%95,5) sosyal giivence kurumu SSK’dir. Dogum
evinden hizmet alan 6 kadindan 3iiniin (%50,0) sosyal gitvencesi yoktur. Ozel
polikliniklerden hizmet alan 62 kadindan 23’iiniin (%37,1) sosyal giivence kurumu
SSK’dir. Dogum Oncesi bakim hizmetini 6zel hastaneden alan 12 kadindan 1°i (%8,3)
Balat bolgesinde yagamakta ve sosyal giivencesi bulunmamakta, 11 kadin ise (%19,6)
Akkent bolgesinde yasamakta ve cesitli sosyal giivenceleri bulunmaktadir. DoZum &ncesi
bakim hizmetini tip fakiiltesinden alan 10 kadinin da degisik sosyal glivence kurumlari ile
baglar1 vardir. Dogum 6ncesi bakim hizmetini saglik ocagindan alan 17 kadinin ttimii de
Balat bélgesinde yagsamaktadir. Akkent bdlgesinde dogum Sncesi bakim hizmetini saglik
ocagindan alan kimse yoktur. Dogum 6ncesi bakim hizmetini saghk ocagindan alan
kadinlardan 10’unun (%58,8) SSK, 1’inin Bag-Kur, 1’inin kamu biitgesinden sosyal
gilivenceleri varken 5°inin (%29,4) saglikta sosyal giivencesi yoktur.

Dogum yapan kadinlara son canh dogumlarini gergeklestirdikleri yer sorulmustur.
Son canli dogumun gergeklestigi yerin bolgelere gbre dagilimi Tablo 45°de sunulmustur.

Tablo 45. Son Canli Dogumun Gergeklestirildigi Yerin Bolgelere Gore Dagilimi

Son Canli Dogumun Bolge Toplam

Gergeklestirildigi Yer Say?alat % SaylAkken";) Sayt %
Evde Kendi Olanaklan ile 22 159 - - 22 10,8
Evde Ebe Yardimi ile 17 123 4 6,1 21 10,3
SSK Hastanesinde 51 370 4 6,1 55 27,0
Devlet Hastanesinde 20 14,5 2 3,0 22 10,8
Dogumevi 26 188 11 16,7 37 18,1
Ozel Poliklinik - - 7 3,0 2 1,0
Ozel Hastane - - 28 424 28 13,7
Tip Fakiiltesi 2 1,5 14 21,2 16 7.8
Yurt dig1 - - 1 1,5 1 0,5
Toplam 138 100,0 66 1000 204 1000

x*= 120,635 SD=8 P <0.001
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Akkent bolgesinde evde kendi olanaklari ile, Balat blgesinde ise 6zel poliklinik, 6zel
hastane ve yurt disinda dogum yapan kadin saptanmamistir. Dogum yapmak igin Balat
bolgesindeki kadinlardan 99’u (%71,7) kamu kurumlarimi, Akkent bolgesinde yasayan
kadinlardan ise 31°i (%47,0) kamu kurumlarimi ve 30°u (%45,5) 6zel sekt6rii segmigtir.
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TARTISMA VE SONUC

Aragtirma kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Aragtirmada Srneklem alinmamasi her iki
bolgede 15 yas ve Uistii herkese anket uygulanmasi evrenin temsil edilebilirliginin
tartigilmasini giindem dis1 birakmaktadir. Arastirma, bu konuda Tiirkiye’de yapilmig az
sayida arastirma olmasi nedeniyle 6nemlidir (100). Aragtirmada kullanilan saglik
gostergeleri, aragtirmaya katilanlarin kendi bildirimlerine dayalidir. Caligmada
sosyoekonomik durum ile fiziksel ve ruhsal saglik diizeyi 6l¢lilmeye galigiimigtir.
Bireylerin saglik durumu ile ilgili olarak yeti yitimi ve genel saglik sorgulamas: ile
algiladiklan saglik diizeyleri, morbidite ve mortalite durumlar: sorgulanmgtir.

Aragtirmanin uygulandig iki bélgede olusturulan yas gruplarinda, Ki kare analizine
gore anlamli farklilik bulunmustur. Yalnizca 65 ve istii yaglilarin ntifusa oram fizerinden
degerlendirme yapildiginda; Balat bélgesinin %9,0°luk orani ile Akkent bélgesinin
%]1,1’lik oranina gre daha yash oldugu sdylenebilir. Ancak bu sekildeki degerlendirme;
aragtirmanin yalmiz 15 yag ve istii niifusu kapsamasi nedeniyle yanlis sonuglara
ulagtiracaktir, Bu nedenle bu iki bolgenin karsilagtiriimasinda, ortalama yas ve ortanca
degere bakilmasi gerekmektedir. Balat bolgesinde yas ortalamas: 38,12 + 16,43, ortanca
deger 37 ve Akkent bolgesinde yas ortalamasi 40,66 £ 13,96, ortanca deger ise 44
bulunmustur. Balat bolgesi ve Akkent bblgesi yas ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamgtir.

Balat ve Akkent bolgelerinde yasayanlar, Boratav’in (99) gelistirdigi toplumsal sinif
analizine gire istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermektedir. Yiiksek nitelikli
ticretliler, beyaz yakal: ticretliler, niteliksiz hizmet ig¢ileri ve mavi yakal: ig¢i siniflarinin
genis anlamda ig¢i sinifim olugturdugu kabul edildiginde; Balat bolgesinde ig¢i simifi 251
kisi ile (% 62,6) ve Akkent bblgesinde 89 kisi ile (%49,2) temsil edilmektedir. Issizlerin
de galismaya bagladiklarinda is¢i sinifina katilacaklar1 6ngériisti ile Balat bdlgesinde isci
smufi 305 kisiye (%76,1) ulagirken issiz bulunmayan Akkent bolgesinde sayisal degisim
olmayacaktir. Dikkat ceken bir nokta Akkent blgesinde igsiz, niteliksiz hizmet is¢isi ve
mavi yakali ig¢iler sizifindan ve Balat bélgesinde yiiksek nitelikli ticretli simfindan
kimsenin bulunmamasidir. Diger bakis agisi ile her iki bélgedeki isgilerin % 77,4°ii Balat
boélgesinde yasamaktadir. Balat bolgesi isgilerin yogun olarak yasadidi bir bolgedir. Her
iki bolge arasinda is¢i sinifi oranlar: arasindaki farklihiga ek olarak; Akkent bolgesindeki
ig¢iler yogun olarak yiiksek nitelikli ficretli (sosyoekonomik statiisii yiiksek ig¢i simfi),
Balat bolgesindeki igciler ise niteliksiz hizmet ig¢ileri ve mavi yakali iggilerden
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olugmaktadir. Toplumsal siniflar agisindan diger 6nemli farklilik Balat bSlgesinde %0,5
olan orta-bliylik igveren sinif oraninin Akkent bolgesinde %14,3 olmasidir. Belek’in (101)
Antalya’nin Ahath ve Bahgeli mahallelerinde yapti1 arastirmada Ahath mahallesinde iggi
sinifi pay1 %80,0 ve Bahgeli mahallesinde ise %70,1°dir. Isci sinifi oram ve yliksek
nitelikli iicretli bulunmamasi ile Balat bdlgesi Ahatli mahallesi ile benzerlik
gostermektedir. Akkent bolgesi ile Bahgeli mahallesi benzerlik géstermesine karsin
Bahgeli mahallesinde yasayan % 12,0 oranindaki mavi yakal ve niteliksiz hizmet iscileri
sinifindan Akkent bélgesinde kimse yagamamaktadir.

Toplumsal simif farklilif1 yaratan ve sosyoekonomik olarak daha iist toplumsal
siniflara ulagmay: saglayan meslek sahibi olma durumu Snemli bir géstergedir. Bolgeler
aras1 meslek sahibi olma agisindan istatistiksel anlaml farkhiligin yam sira Balat
bblgesinde, metal, torna-tesfiye, motor gibi daha ¢ok bedensel ¢alismay: gerektiren ve
meslek lisesi seviyesinde elde edilen, buna kargilik Akkent bolgesinde iktisat, igletme gibi
daba ¢ok kafa emegi ile ¢aligilan, daha ¢ok masa baginda yiirfitiilen ve {iniversite
seviyesindeki bir 6grenim slirecinde elde edilen meslekler yogunluktadir. Akkent ve Balat
bolgeleri arasindaki mesleki durum farkhiliklari, egitim farkliliklarmin da gostergesi
olmustur.

Dogum yeri agisindan da bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmugtur. Balat bolgesinde yasayanlardan 65 kisi (%16,2) ve Akkent bdlgesinde
yagayanlardan 6 kisi (%3,3) yurt dig1 dogumludur. Bu farklihgin nedeni 1988 yilinda
Bulgaristan’dan Tiirkiye’ye olan yogun gogilin Balat bslgesine daha fazla yapilmig
olmasidir. Dogum yerinin Bursa digindaki diger iller oldugunu bildirenler incelendiginde;
Balat bolgesinde yasayanlarin daha ¢ok niifus yogunlugu az sehirlerde, Akkent bolgesinde
yasayanlarin ise daha gok bliyliksehirlerde dogdugu saptanmistir.

Bireylerin yagadiklar: yer ile sosyoekonomik durumlan ve toplumsal simflar:
iliskilidir. Yaganilan yer, ailelerin ekonomik durumu ve sinifsal konumu ile belirlenir.
Aragtirmamizda Bursa’ya go¢ etmeden 6nce yaganilan yerlegim yeri 6zellikleri incelenmis
ve bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Akkent
bolgesine gog edenlerden 85°i (%75,9) il ve diizenli yerlesim alanindan, Balat bslgesine
g6¢ edenlerden 185’ (%68,3) kdy-mezradan gelmistir. Toplumsal siniflar agisindan
degerlendirildiginde de Bursa’ya g6¢ etmeden 6nce yasanan yer 6zellikleri agisindan
istatistiksel anlamh farklilik bulunmustur. Gé¢ eden kisiler, gog ettikleri yerdeki
birikimlerini, 68renim, meslek ve yagamsal beklentileri gibi bireysel degerlerini de
beraberinde tagir. Bursa’ya gog ile farkli iki bélgede basladig kabul edilen toplumsal bir
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yarigtan s6z edilirse, bu yarisin baslangi¢ kosullarinda da esitsizlik oldugu kabul
edilmelidir. Esitsizlik temelinde baglayan bSylesi bir yarigin sonuglarinin esit olmasi da
beklenmemelidir.

Bireyin ulasabildigi 8grenim seviyesi sosyoekonomik giiclinii ve toplumsal smifini
belirleyen 6nemli bir etmendir. Ogrenim durumunda bélgeler arasinda dikkat geken nokta;
Akkent bolgesinde okur-yazar ya da okur yazar olmayan kimse bulunmamasina karsilik
Balat bélgesinde bu durumda 76 kisinin (%19,0) bulunmasidir. Ofrenim durumuna ve
Ogrenim siiresine gore bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlaml: farkhilik bulunmugtur.
Balat bolgesi verilerini de kapsayan Niliifer Halk Saglig Egitim ve Aragtirma Bolgesi
2004 Y1l Caliyma Raporu’na (103) géire bolgede 15 yas iistii niifus iginde okur-yazar
olmayanlarin oram1 %7,1 iken aragtirmamizda bu oran %8,3 olarak bulunmustur. Bu
farklilik Balat bdlgesinin tiim Niliifer Halk Saghig Egitim ve Aragtirma Bolgesi iginde
sosyokiiltiirel agidan en az geligmis bdlge olmasindan kaynaklamiyor olabilir. Belek’in
Antalya’nmn iki farkli mahallesinde yaptif1 aragtirma ile bizim aragtirmamizda toplumsal
simflarin 8grenim durumlan arasindaki benzerlikler dikkat gekicidir. Arastirmamizda 9 yil
ve daha fazla 8grenim g6rmiis olanlar, yliksek nitelikli ficretlilerde %94,3, beyaz yakali
ticretlilerde % 62,2, kiigiik igverenlerde %44,5, orta-bilylik igverenlerde %85,7 olarak
bulunmustur. Bu oranlar Belek’in aragtirmasinda sirasiyla; %90,4, %62,8, %44,5,
%81,8°dir. Aragtirmamizda 31 emekli (%37,8), 9 issiz (%16,7) ve 8 mavi yakal ig¢inin
(%6,2) dokuz y1l ve daha fazla 68renim gérdiigi saptanmugstir. Belek’in (101)
aragtirmasinda mavi yakali ig¢ilerde bu oran 18,4’diir. Mavi yakah iscilerdeki bu farklilik
Belek’in aragtirmasinda igsizleri, gegici siire de olsa ig bulduklarinda mavi yakal ig¢i
olarak calistiklar1 Sng6riisti ile mavi yakalilar sinifina dahil etmesinden ve emeklileri,
emekli olduklan islerinin kosullarina gore siniflandirmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tiirkiye’de igsizlik oran1 2002 yilinda %10,3 olarak bildirilmistir (104). Bu oran
Balat bélgesinde % 9,0 ve tlim arastirma evreninde % 6,3 olarak bulunmustur. Tiirkiye
igsizlik oram: ile aragtirmamizdaki igsizlik oranlarn arasindaki farkliin nedeni, Akkent
bolgesinin sosyoekonomik agidan yliksek diizeyde olmasi, igsiz bulunmamasi ve ek olarak
Balat bolgesinin de sinirlan iginde yer aldif: Niliifer ilgesinin geligmislik diizeyinin yiiksek
olmasi olabilir.

Balat bolgesinde 32 6grenciye (% 8,0) karsihk Akkent bolgesinde 35 kisi (%20,0)
6grencidir. Bolgeler arasinda 6grenim seviyelerindeki farklilik da g6z 6niine alindiginda
dgrenci oranlarindaki farklilik anlagilabilir. Is durumu ve galigma statiisii sorgulamasinda
Balat bélgesinde 146 kadin (%36,4) ve Akkent bdlgesinde 30 kadin (%17,1) kendisini ev
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hanimi olarak tanimlamigtir. Bu durum Balat bolgesinde kadinlarin Akkent bolgesi
kadinlarina gore aile ekonomisine daha az katkida bulundugunu gdstermektedir. Is
durumu ve galigma statiilerine gére Balat ve Akkent bdlgeleri arasinda istatistik agidan
anlaml farklilik saptanmugtir.

Bolgeler arasinda kisi bagina diisen ve haneye giren ortalama aylik gelir farkliliklar
anlamlidir. Balat bdlgesinde en diisiik aylik gelir 50 milyon TL. ve Akkent bolgesinde 1
milyar TL. olarak bildirilmigtir. Bu durum, iki bélge arasinda insan sagligini olumsuz
olarak etkileyen, gelir dagilimi adaletsizligini isaret etmektedir. Gelir dagilimi agisindan
toplumsal siniflarda da beklendigi gibi istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmigtir.
Aylik gelir hesaplanirken galigilan is disindaki ek gelirler de dikkate alinmigtir, Caligilan i
disinda elde edilen ek gelir agisindan da ek gelir kaynaklar: agisindan da bolgeler arasinda
farklilik vardir. Balat blgesinde Akkent bélgesinde olmayan evde nakis yaparak satma,
burs ve yaghilik aylif1 ek gelir kaynag: olarak bildirilmistir.

Bireyin gelecekte toplumsal sinifini, sosyoekonomik durumunu belirlemesi beklenen
Ofrenim durumuna, ailenin ekonomik yapisinin etkisi Balat bolgesinde gdzlenmektedir.
Balat bélgesinde ekonomik nedenlerden dolayr okula gonderilemeyen 10 gocuk (%7,4)
egitimde firsat esitlifine ulasamamugtir. Bu Kkisiler i¢in, ailelerinin ekonomik durumunun
okula gitmelerini engelleyecek seviyede kotii olmasi, ileri donemlerde alt toplumsal sif
liyeleri olmalar1 agisindan belirleyici olmusg olabilir. |

Bagli olunan saglikla ilgili sosyal glivence kurumu agisindan bolgeler arasinda anlaml
farklilik saptanmugtir. Balat bélgesinde 116 kisinin (%28,9) ve Akkent bolgesinde 1
kisinin (%0,6) baglt oldugu sosyal glivence kurumu yoktur. Her iki bélgede de niifusun en
biiyiik kismim kapsayan saglikla ilgili sosyal glivence kurumu SSK olarak bildirilmisgtir.
Balat bslgesinde SSK’ya bagh 217 kisi (%54,1) ve Akkent bolgesinde 55 kisi (%30,4)
bulunmaktadir. Her iki bolgede toplam olarak 272 (%46,7) kisi SSK’ya baghdir. Belek’in
(100) arastirmasinda yalniz kendi hesabina galiganlar, sosyal giivencesi olmayan en biiyiik
grubu olugturur. Bu smifin % 35,4 {iniin sosyal giivencesi yoktur. Bizim aragtirmamizda
sosyal glivencesi olmayan 37 kisi (%68,5) ile en biiyiik grup igsizler simfindadir. Bunu
Belek’in aragtirmasindakine benzer sekilde 22 kisi ile (%31,9) kendi isinde ¢aligan
esnaf/marjinaller izlemektedir. Aragtirmamizda yiiksek nitelikli ticretliler ile kiigilik igveren
smiflarinda tiim bireylerin sosyal giivencesi oldugu saptanmigtir. Belek’in aragtirmasinda,
yliksek nitelikli ticretlilerde %1,8 ve kiiglik burjuva smifinda %22,2 oranlarinda sosyal
glivence yoktur. Her iki ¢aligmada da benzer sekilde ve yliksek oranda sosyal giivencesi
olmadig1 saptanan kendi hesabina ¢aliganlarin; ficretli galisanlarin sosyal giivenceye
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ulagmadaki avantajm kendileri i¢in olugturamadiklarim dtistindtirmektedir. Issiz
olmamalarina karsin niteliksiz hizmet ig¢ilerinde %15,4 ve mavi yakal igcilerde %25,6
oranlarinda sosyal giivence olmamast, bu sinif ¢alisanlarinin sosyal giivencesiz olarak
caligtiklarim diistindtirmektedir. Bu nedenle igsizler kadar sosyal gilivencesi olmadan
calismanin fazla oldugu niteliksiz hizmet is¢ileri ile mavi yakal is¢i siniflarinda da risk
diger toplumsal siniflara gére daha fazladir. Toplumsal simiflar arasinda sosyal glivenceye
sahip olma konusunda istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmustur. Alt sosyal siniflar
daha az sosyal giivenceye sahiptir. Niliifer Halk Saghigi Egitim ve Aragtirma Bolgesi’nde
(NHSEAB) bélge niifusunun % 26,0’smin saglikla ilgili herhangi bir sosyal glivencesi
yoktur (103). Saglikla ilgili sosyal giivence agisindan NHSEAB ile Balat bolgesi ¢ok
benzesirken Akkent bolgesi ile farklilik gstermektedir. Bu durum, Balat bolgesinin
NHSEAB simnirlari i¢inde yer almasi ve bélge verilerine katilmig olmasi ile Akkent
bolgesinin NHSEAB verilerinin diginda ve gelismis sosyoekonomik yapisi ile
agiklanabilir. NHSEAB’de; SSK’lilarin oran1 %54,7 iken Balat bolgesinde %54,1 ve
saglikla ilgili sosyal glivencesi olmayanlar %26,0 iken Balat bolgesinde %28,9 olarak
bulunmugtur. Onemli bir farklilik; NHSEAB’de yesil kartlilarin oran1 %2,5 iken Balat
bolgesinde bu oranin %5,2 olmasidir. Bu farklilik, Balat bdlgesinin NHSEAB i¢inde
sosyoekonomik a¢idan en az geligmis bélge olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Caliganlarda, iglerini yaparken tiikettikleri emek agisindan bélgeler arasinda anlamli
farklihik vardir. Akkent bolgesinde yasayan galisanlardan 53’1 (%62,4) yalniz kafa emegi
ile, Balat bolgesinde yasayan ¢aliganlardan 96°s1 (%62,7) ise yalniz bedensel emek ile
iglerini yaptigin1 belirtmigtir. Bolgelerdeki meslek ve 6grenim farkhiliklar: da dikkate
alindiginda bu bireysel 6zelliklerin, bireyin is yapma sekline bdylesi yansimis olmasi
beklenen bir sonugtur.

Yine meslek ve 68renim gibi bireysel 6zelliklerin yansimasi ile gekillenen ¢aligilan iste
yoneticilik gérevi olma durumu agisindan bélgeler arasinda anlaml farklilik bulunmugtur.

Bolgeler arasinda gegim sikintis1 gekme durumu anlaml olarak farkli bulunmustur.
Toplumsal siniflar agisindan degerlendirildiginde; en fazla ge¢im sikintisi ¢ektigini belirten
sinif 43 kisi (%79,6) ile issizlerdir. Bunu sirasi ile 91 kisi (%70,5) mavi yakali ig¢iler, 54
kisi (%51,9) niteliksiz hizmet ig¢ileri izlemektedir. En az gegim sikintis1 ¢ektigini bildiren
smiflar ise 1 kisi (%11,1) kiigiik isveren ve 1 kisi (%3,6) orta-biiyiik igverenlerdir.
Bolgeler arasi farkliliga ek olarak toplumsal siniflara gére de gecim sikintisi gekme
durumu istatistik agidan anlamli olarak farkli bulunmugtur. Toplumsal siniflar aras1 en

82



belirgin ve Snemli farklilik olan ekonomik gii¢ farkliligimn bireyde yansimig sekli ile
gecim sikintis1 algisinin saptanan bu farkhihigh beklendik bir sonugtur.

Ailenin aylik geliri ile ge¢im sikintis1 gekme durumu arasinda istatistiksel anlamh
farklilik vardir, Aylik aile geliri iki milyar TL’nin iistiinde olan bes kisinin (%2,2) gegim
sikintis1 ¢ektigini belirtmesi, bu kisilerin gegim sikintis1 algilarimin ve yasamsal
beklentilerinin farklihid ile agiklanabilir,

Daha ¢ok geri kalmis bolgelerde dikkat ¢eken toplumsal dayanigma uygulamalarindan
biri olan kira 6demeden konut kullanma durumu Balat bolgesinde 11 hanede (% 8,1) ve
Akkent bélgesinde 3 hanede (%4,2) bildirilmistir. Cekirdek aile yapisindaki Akkent
bolgesinde konutlara hisseli sahiplik g6riilmezken Balat bélgesinde 4 hanede (%2,9)
hisseli sahiplik s6z konusudur. Akkent bolgesinde aileden miras olarak kalan konut
miilkiyeti bulunmazken Balat bolgesinde 22 hane (% 16,2) aileden kalmadir. Konut
miilkiyeti durumunda bolgeler arasinda saptanan anlaml farkhlik Balat bolgesindeki genis
aile yapisindan ve Balat bdlgesinin Akkent bSlgesine gore daha eski yerlesim birimi
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Balat bolgesindeki konutlarda Akkent bdlgesindeki konutlara gére daha az sayida oda
bulunmaktadir. Yasanilan konutun yapisi kadar oda sayis1 da ailenin ekonomik yapisim
gosterir. Toplu olarak ve ayni proje ile tiretilen Akkent bélgesi konutlarindaki farkli oda
sayis1 konut i¢inde yapilan degigikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Konutlar Balat bolgesinde Akkent bolgesine gore daha kalabaliktir, Arastirma
evreninde hane bagina diisen ortalama kisi sayis1 3,81+1,61°dir. Tiirkiye Istatistik Yillig
(104) verilerine gore 2003 yilinda Bursa’da ortalama hane halk: biyiiklugii 3,91°dir.
Aragtirma evrenimizin ortalama hane halki biiyiikltigli Bursa’ya benzerlik gostermektedir.
Aragtirmamizda Balat bélgesinde hane halki biiytikliigii 4,07+1,83 ve Akkent bélgesinde
ise 3,31+0,90 olarak hesaplanmugtir. Bu veriler ile Balat bolgesinde yasayanlarin daha
kalabalik hanelerde ve saglik agisindan uygun olmayan kosullarda barindif:
dustintilmelidir.

Ailelerin sosyoekonomik diizeyi hakkinda bilgi veren hanede dayanikl: tliketim
mallarinin varligi incelendiginde bélgeler arasinda mikrodalga firin, bulagik makinesi,
video kamera, bilgisayar ve klimaya sahiplik durumu agisindan anlaml farkliliklar
bulunmasina karsin renkli televizyon agisindan farklilik saptanmamigtir. Sosyoekonomik
agidan aralarinda gok ciddi farklilik olan Akkent ve Balat bélgelerinde bulunan renkli
televizyon agisindan farklilik olmamasi, halkin 6nemli ilgi alanlarindan birisinin televizyon

seyretmek oldugunu ve bu nedenle sosyoekonomik durumu ne olursa olsun renkli
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televizyon aldiklarimi diistindiirmektedir. TNSA’2003 (102) verilerine gore hanelerde
mikrodalga firin %7,2, bulagik makinesi %22,1, video kamera %3,5, bilgisayar %11,6 ve
klima %4,7 oranlarinda bulunmaktadir. Arastirmamizda bu oranlar ise siras1 ile %20,3,
%39,6, %19,8, %34,3 ve %10,6 olarak bulunmugtur. Aragtirmamizda Tlirkiye’den farkl
ve daha fazla oranda dayanikli tiikketim mallarinin bulunmus olmasi aragtirmanin
Tiirkiye’nin en zengin 15. ilgesi konumundaki Niliifer ilgesinde yapilmasindan, Akkent
bolgesinin ise Niliifer ilgesi ortalamasindan daha iyi sosyoekonomik durumda olmasindan
kaynaklantyor olabilir (84). Ancak arastirma evrenimizin Tiirkiye ile kargilagtirildiginda
daha iyi konumdaki dayanikli tiiketim mallarina sahipligi, ayni il¢e sinirlar iginde Balat ve
Akkent bolgelerinde bu konudaki esitsizligi gélgelememelidir.

Hanede otomobil sahipliginin her iki bélgede dagiliminda istatistik agidan anlaml
farkliliga ek olarak toplumsal siniflar arasinda da farklilik oldugu saptanmigtar.
Sosyoekonomik agidan iist toplumsal siniflar, igsizler, mavi yakah is¢iler gibi alt siniflara
gore daha fazla otomobil sahibidir. TNSA 2003 (102) verilerine gore Tiirkiye’de 6zel
otomobil sahipligi oram %25,8’dir. Bu oran arastirmamizda %53,1 bulunmugtur. Akkent
bolgesine gore daha diisiik sosyoekonomik yapidaki Balat bslgesinde bile bu oran Tiirkiye
ortalamasinin Ustiindedir (%28,7). Bu durum Niliifer il¢esinin sosyoekonomik agidan
gelismisligi ile agiklanabilir.

Balat ve Akkent bélgeleri arasinda, her y1l diizenli olarak ve bulunulan yerden farklh
bir yerde tatile gitme durumu ve tatile gidilen yer agisindan anlamh farklilik saptanmugtir.
Balat bolgesinde yagayanlar daha az tatile ve daha ¢ok kendi memleketlerine gitmektedir.
Akkent bolgesinde ise tatile giden ¢ogunlugun daha ¢ok tatil yorelerini segtigi
goriilmektedir.

Yasamlan konut tipi agisindan da Balat ve Akkent bolgeleri arasinda anlamli farkliik
vardir. Akkent bolgesinde tiim haneler liiks konut iken, Balat blgesindeki 136 konuttan
71°1 (%52,2) gecekondudur. Bu konut tipi; hane halkinin yagam kosullarinda daha fazla
olumsuzluk oldugunu, sagliklarimin risk altinda oldugunu diigtindiirmektedir.

Antalya’da iki farkli mahallede yapilan aragtirmanin 1999 yili verilerine gére sagligim
iyiden kotii olarak tanimlayanlar Ahatli mahallesinde %54,8 ve Bahgelievler mahallesinde
% 26,8 oranlarindadir (105). Bizim aragtirmamizda Balat bolgesinde sagligini iyiden kétii
olarak algilayanlar % 46,4 iken Akkent bélgesinde %18,8 olarak bulunmustur. Bu veriler
15181nda Antalya’nin Ahatli mahallesi ile bizim arastirmamizda Balat bslgesi ve
Antalya’nin Bahgelievler mahallesi ile Akkent bélgesi sonuglart birbirine benzerlik
gostermektedir. Bu benzerlik, her iki ¢aligmada da iki farkli niifus ve sosyoekonomik
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yapidaki yerlesim alaninin ¢aligmaya alinmasinin temel yaklagim olarak saptanmasindan
kaynaklanmaktadir. Ankara Cankaya ilgesinde yapilan bir tez ¢aligmasinda (106)
katilimcilarin %34,0°4 saglifini iyiden kotli algilamigtir. Denizli ili Civril ilgesinde (89)
15 yas ve iistli niifus {izerinde yapilan arastirmada ise aragtirmaya katilanlarin saglik algisi
%45,9 iyiden kotlidiir. Bizim aragtirmamizda ise bu oran %37,8 bulunmugtur. Bu farklilik
tilkelerarasi ve ayni tilkede bolgeler aras1 goriilen saglik algisindaki farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir (98). Bu konuda Bursa’da yapilmis bagka bir ¢aligma olmadigindan
kargilagtirma yapilamamugtir.

Aragtirmaya katilanlarin saglik algisinin %45,9°unun kétii bulundugu Denizli ili Civril
ilgesinde (89) yapilan aragtirmada yas arttikca saglik algisi diizenli olarak kétillesmektedir.
Antalya’da yapilan aragtirmada ve bizim arastirmamizda yas gruplar arasinda algilanan
saglik acisindan yas arttikga diizenli bir artig yerine yas gruplarinda dalgalanmalar oldugu
goriilmiistiir. Her {i¢ aragtirmada da sagligini en iyi algilayan grup ortak olarak 15-24 yas
grubudur. Aragtirmamizda 35-44 yas grubunda sagligmn kotii algilanmasi %48,7 iken
Belek’in (100) aragtirmasinda bu oran %41,4°diir. Civril’de yapilan aragtirmada %87,1 ve
Belek’in aragtirmasinda %47,4 ile en kot saglik algisi 65 ve {istii yas grubunda iken
aragtirmamizda bu yas grubu %47,4 ile 35-44 yas grubundan sonra en kétii ikinci yas
grubu olarak bulunmustur. Bu farkliliklarin nedeni Antalya’da yapilan aragtirmada (99)
algilanan saglik sorusunun “Son iki hafta iginde saghgimzi genel olarak nasil
hissediyorsunuz?”, Civril’de yapilan aragtirmada (89) ise “Genel olarak baktiginizda sizce
saglifiniz nasildir?” geklinde sorulmasina kargin aragtirmamizda bu sorunun yasin etkisi ile
olusan biyolojik farklilig1 diglamaya yonelik olarak “Saglifinizi, yagitlariniza gore son bir
ay iginde nasil tanimlarsiniz?” seklinde sorulmus olmas: olabilir. Algilanan saghik
durumunun genel anlanmu ile degerlendirilmesi, kargilagtirmada aym yas grubunun
VurgulanmamaSI, sorunun yoneltildigi kisinin simdiki durumunu, kendi geng yaglar ile ya
da gevresindeki geng kisiler ile kargilagtirmasina yol agabilir.

Saghigin en fazla oranda iyiden kétii olarak algilayan toplumsal siiflar; 67 kisi
(%51,9) ile mavi yakal iggiler, 28 kisi ile (%51,9) igsizler ve 48 kisi ile (%46,2) niteliksiz
hizmet is¢ileridir. Antalya’da yapilan aragtirmada (101) niteliksiz hizmet ig¢ilerinin
%56,6’s1 ve mavi yakal iscilerin %42,7’si sagliini iyiden kotii olarak tanimlamgtir,
Bizim aragtirmamizda igsizler ayr bir toplumsal sinif olarak degerlendirilmis, Antalya’da
yapilan aragtirmada ise bu simif mavi yakali ig¢iler sinifina katilmigtir, Bizim
ara§tirmam1zda da igsizler mavi yakali isciler sinifina katildiginda mavi yakali iggilerin
orani daha da artacaktir. Aragtirmamizda toplumun %37,8’i Belek’in aragtirmasinda (101)
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ise %34,9’u sagligini iyiden kotli olarak algilamistir. Algilanan saglik agisimndan
aragtirmamiz ile Antalya’da yapilan aragtirma benzerlik gostermektedir. Antalya’daki
¢alismada kii¢iik burjuva olarak tanimlanan simif %46,6 oraninda saghgini iyiden kotii
algilarken; bizim aragtirmamizda kii¢iik igveren olarak adlandirilan toplumsal simifta bu
oran %22,2 bulunmugtur. Yine bizim arastirmamizda saglifini en iyi algilayan toplumsal
smif olan orta-biiylik igveren smifinda saglifim iyiden kotli algilama oram %10,7 iken
Antalya’daki aragtirmada biiylik burjuva sinifinda bu oran %37,4’diir. iki aragtirma
arasindaki bu farkliliklar; 6rneklem farklilifindan, bu toplumsal simif {iyelerinin sayisal
olarak azligindan, iki aragtirmadaki farkli bolgelerin farkl: kiiltiirel yapilar: temelinde
algilama farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Siniflama farklilif1 olmayan, her iki
aragtirmada da yliksek nitelikli ticretliler olarak tanimlanan simif i¢in, saghigin iyiden koti
algilanmasi; bizim aragtirmamizda % 21,4, Antalya’da yapilan aragtirmada ise %22,2
olarak benzer oranlarda bulunmugtur. Bireyin toplumsal sinifim1 belirleyen etmenlerden
olan yaptif1 i, saglik algisi ile iligkilidir. Chandola ve arkadaglarmin (107) yaptig:
arastirmada da bireylerin is durumlan saglik algilarini etkilemektedir. Chandola ve
arkadaslar1 kismi zamanh ¢alisanlarin tam giin ¢aliganlardan daha katii saglik algisina
sahip oldugunu ve en kotii saglik algisinin igsizlerde oldugunu bildirmigtir.

Balat ve Akkent bélgeleri arasinda 6grenim siiresi 8 y1l ve daha az olanlarda algilanan
saglik agisindan anlaml: derecede farklilik oldugu, bu farkliligin 6grenim siiresi 9 y1l ve
daha fazla olanlarda anlamsiz oldugu istatistiksel olarak saptanmistir, Akkent bolgesinde 8
yil ve alt1 6grenim gérenlerle 9 yil ve tistli 6grenim gérenler arasinda algilanan saglikta
farklihk yoktur. Balat bélgesinde ise 9 y1l ve daha fazla 6grenim gorenlerin daha az
Ogrenim goérenlere gére sagliklarimi daha iyi algiladiklan saptanmigtir. Balat bolgesinde
Ogrenim siiresi arttik¢a algilanan saglik iyilesmekte, Akkent bélgesinde ise 6grenim stiresi
algilanan saglig: etkilememektedir. Bu durum; Balat bolgesi 6rneginde, 6grenim siiresi
artisinin, algilanan saghig: iyilestirdigini ve Akkent bolgesinde drnegi goriildiigti
gibi iyi ekonomik kogullarin 6grenim siiresinin etkisine benzer etki ve onun eksikligini
tamamlar 6zellikte sagligin iyi algilanmasina yol agtigin: diisiindiirebilir. Ankara Cankaya
(106), Antalya (101), Civril (89) ve bizim aragtirmamiz; sosyokiiltiirel ve bdlgesel
farkliliklarina kargin ortak olarak 6grenim durumunun sagligin algilanmasina olumlu etki
yaptigim gostermistir. Ogrenim durumunun bireyin saghgim daha iyi algilamasi
tizerindeki olumlu etkisi ttim diinya uluslari i¢in de gegerli evrensel bir gergektir.
Belgika’da 6grenim ve algilanan saglik degiskenleri ile yapilan bir aragtirmada; 6grenim
seviyesi diismesi ile algilanan sagliin bozuldugu, &grenimin bilgiyi ve bilgiden
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yararlanma diizeyini, anlama yetenegini artirarak saglik tizerine olumlu etki yaptig
vurgulanmugtir (19). Bagka bir caligmada yliksek 8grenim seviyesine ulagmig kigilerin
kazanglarinin da artacag ve bu durumunda saghg olumlu etkileyecegi saptamasi
yapilmaktadir (46).

Saghifin algilanmasinda; bireyin yagadig: hanede bulunan bilgisayar, bulagik makinesi,
video kamera, mikrodalga firin ve otomobilin olumlu etki ettigi, renkli televizyonun ise
etkisinin bulunmadif1 saptanmistir. Bu iliski Polonya ve Macaristan’da (98) yapilan
¢alismada da ortaya konmustur. Sosyoekonomik durumun bir géstergesi olarak kabul
edilen dayanikl: tiiketim mallarimin algilanan saglik tizerine olumlu etkisi beklenen bir
sonugtur. Barker (108) ve arkadaglarinin yapti§: aragtirmada bireyin 6grenim seviyesinin,
babasinin i¢inde bulunduBu sosyal sinif ile yakin iligkili oldugu ve iyi 6grenim seviyesinin
diigiik gelirin zararh etkilerine karg1 koruyucu olabilecegi belirtilmektedir. Bu durumda
ailesinin 68renim seviyesi diisiik olan bireylerin gelecekte sagliklarinin risk altinda oldugu
diigtiniilebilir.

Saghigini iyi olarak algilayanlarda oldugu gibi kétii olarak algilayanlarda da bélgeler
arasinda geg¢im sikintis1 gekme durumu agisindan anlamli farklilik vardir, Bu durum
sagligin algilanmasindan ayr1 olarak bolgeler arasindaki ekonomik gii¢ farklihiginin
belirtisi olarak kabul edilebilir. Sosyoekonomik agidan daha iyi durumdaki Akkent
bolgesinde yasayanlar Balat bélgesinde yasayanlara gore 2,02 kat, ge¢im sikintisi
gekmeyenler, gegim sikintisi gektigini belirtenlere gére 3,94 kat daha iyi saglik algisina
sahiptir. Kronik hastaliklarin saglik algisini etkiledigi bilinmektedir. Manor (109) ve
arkadaglan yashlarda oldugu kadar geng yaslarda da 6zellikle epilepsi, kanser gibi kronik
hastaliklar ile algilanan saglik arasindaki iligkinin anlamh oldugunu belirtmistir.
Olugturulan modelde bireylerin algiladiklan saglik durumu {izerine; basta ekonomik
durumlarinin ve yasadiklar1 bélgenin/mahallenin etkisi saptanmistir. Daha varlikli olan,
kentlesme 6zellikleri, niifus ve sosyokiiltiirel yapisi daha gelismis b6lge/mahallede yagayan
kisilerin sagliklarin1 bu 6zelliklere sahip olmayan kisilerden daha iyi algiladiklan
sOylenebilir.

Bolgeler arasinda yeti yitimi varlig1 agisindan yalmz 15-24 yas grubunda anlamli
farklilik saptanmugtir. Akkent bdlgesinde yasayan ve 15-24 yas grubunda olanlarda aym
yas grubunda olan ve Balat bolgesinde yasayanlardan daha fazla yeti yitimi oldugu
saptanmistir. Bu farklihik, farkh sosyokiiltiirel yapidaki genglerin bedensel beklentilerinin
ve sosyal yasamlarinin farkhiligindan kaynaklaniyor olabilir. Diger yas gruplarinda
bolgeler aras1 anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Yag arttikga yeti yitimi sikligi da
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artmaktadir. Yeti yitimi varhi1 15-24 yas grubunda % 18,4 iken 55-64 yas grubunda
%43,5 ve 65 ve listii yas grubunda ise %76,3 olarak bulunmugtur. Aragtirmamizda yag
arti1 ile yeti yitimi olma riskinin 1,04, Senol ve Belek’in aragtirmasinda 1999 yili
verilerine gore ise 1,05 kat arttif1 saptanmugtir.

Balat ve Akkent bolgelerinde yasayan hemcinsler arasinda yeti yitimi agisindan
farklilik saptanmamigtir. Ancak her iki bblgede de kadin ve erkek arasinda yeti yitimi
agisindan anlaml farklilik oldugu, kadinlarda yeti yitiminin daha fazla oldugu
bulunmugtur. Antalya kent merkezinde 15 yag ve {izeri niifus {izerinde yapilan bir
aragtirmada da kadinlardaki yeti yitimi erkeklere gére daha fazladir (110). Yeti
yitimindeki cinsiyet farklilig1 Antalya’da yapilan aragtirma sonuglari ile Srtiismektedir.
Aragtirmamizda erkeklerde kadinlara gére 3,4 kat daha az yeti yitimi saptanmgtir. Senol
ve Belek (105) ise 1999 yilinda Antalya’da yaptiklar: aragtirmada erkeklerde kadinlara
gore 2,4 kat daha az yeti yitimi oldugunu bulmugtur. Cinsiyetler aras1 bu farklilik
biyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik farkliliklardan ve kadinin toplumsal statiisiinden
kaynaklaniyor olabilir.

Yeti yitimi lgegi sonuglar: toplumsal siniflarda anlamh olarak farklilik
gostermektedir. Toplumsal siniflar agisindan yeti yitimi sikhig: 26 kisi (%48,2) ile
igsizlerde en fazla ve beyaz yakali licretlilerde 5 kisi (%13,5) ile en az bulunmustur. Yeti
yitimi niteliksiz hizmet is¢ilerinde 33 kiside (%31,7) ve mavi yakal iscilerde 32 kiside
(%24,8) saptanmugtir. Belek’in (101) Antalya’da yaptigi aragtirmada yeti yitimi siklif
niteliksiz hizmet ig¢ileri (%41,1) ile mavi yakali ig¢gilerde (%34,1) en yliksektir. Beyaz
yakal1 ficretliler (%16,9) ve kiigiik-orta burjuvazi siniflarinda (%16,9) en az yeti yitimi
vardir. Beyaz yakal: {icretlilerde Belek’in aragtirmasi ile benzer sonuca ulasmamiza
kargn, niteliksiz hizmet iggileri ve mavi yakal ig¢ilerdeki farklilik bizim aragtirmamizda
igsizlerin ve emeklilerin ayri bir toplumsal sinif olarak degerlendirilmesinden
kaynaklamiyor olabilir. Toplumsal siniflar arasindaki farkliligin ise yagsam ve ¢aligma
kosullarimin farklilifindan kaynaklandig: s6ylenebilir.

Orta ve agir yeti yitimi saptanan 20 kisinin (%5,6) sagligini iyi olarak algiladify, yeti
yitimi olmayan 109 kisinin (%49,6) ise saglifin iyiden kotii olarak algiladig saptanmgtur.
Bu durum, alginin segiciligini ve sagligin algilanmasina yeti yitiminden ayr1 olmak tizere

bir gok faktdriin etki ettiini diisiindtirmektedir.

Gegim sikintis: gekmedigini belirtenlerde Balat ve Akkent bolgeleri arasinda yeti
yitimi agisindan anlaml: farkhilik bulunmustur. Balat bélgesinde yasayan ve gegim
sikintis1 gekmedigini belirtenlerde, Akkent bolgesinde yasayan ayni zellikteki kigilere
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gbre daha az yeti yitimi vardir. Her iki bolgede gecim sikintis1 ¢ekenlerde yeti yitimi
agisindan farklilik bulunmamigtir. Gegim sikintis1 gekmeyenler ¢ekenlere gore 1,76 kat
daha az yeti yitimine sahiptir. Bireylerin ge¢im sikintis1 ¢gekme durumlari, yeti yitimini de
belirleyen etmenlerden birisi olarak kabul edilebilir. Senol ve Belek’in (111)
aragtirmasinda ekonomisi iyi olarak degerlendirilenler kotii olarak degerlendirilenlerden
1,2 kat daha az yeti yitimine sahiptir.

Yeti yitimi ile yaganilan bolgenin iligkili olmadidi, cinsiyet ve yag ile iligkili oldugu
saptanmustir. Yeti yitimi yas ile artmakta ve kadinlarda erkeklere gore 3,46 kat daha fazla
goriilmektedir.

Bolgeler arasinda; saglik sorunlar nedeniyle igine/okuluna gidemeyen, glinliik islerini
aksatan, igsinden/okulundan erken ayrilmak zorunda kaldigini belirten ve gliniinii yatakta
gecirmek zorunda kalan kisi sayilarinda anlaml: bir farklilik saptanamamigtir. Buna karsin
ise/okula gidilemeyen, giinliik islerin aksatildig1, igten/okuldan erken ayrilmak zorunda
kalinan ve yatakta gegirilen ortalama giin sayilari arasindaki farklilik anlamhidir. Balat
bolgesinde yasayanlar Akkent bolgesinde yagayanlara gore daha fazla giin isine/okuluna
gidememis, glinliik iglerini aksatmig, daha fazla isinden/okulundan erken ayrilmis ve daha
fazla glintinli yatakta gecirmistir. Saglik sorunu yasayan kisi sayilarinda farklilik
olmamasina karsin kotii saglik nedeniyle giinliik yasamda olumsuzluk yasanan ortalama
glin sayilarindaki bu farklilik, Balat bolgesi ¢alisanlarinin ve 6grencilerinin Akkent
bolgesindekilere gore esit sayida ancak daha agir saglik sorunlar yasadigim
diistindtirmektedir.

Bolgeler arasinda genel saglik sorgulamasinda 25-34 ile 65 ve {istii yas gruplarinda
farklilik bulunmamigtir. Diger yas gruplarinin tiimiinde ise ruhsal durumun saptandigi bu
sorgulamada Balat bolgesinde yasayanlarin Akkent bolgesinde yagayanlara gére daha kétii
oldugu saptanmigtir. Bolgeler arasinda 25-34 ile 65 ve (stii yag gruplarinda farkliik
saptanmamasi bu yas gruplarinin yagam beklentilerinin, umutlarinin diger yas gruplarma
gore farkli olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Genel saglik sorgulamas: toplumsal siniflar agisindan incelendiginde en fazla oranda
24 kisi (%44,5) ile igsizler ve 41 kisi (%31,8) ile mavi yakali is¢iler, kotii olarak yiiksek
skorlu saptanmigtir. En az yliksek skora sahip simif 7 kisi (%10,3) ile yiiksek nitelikli
ticretliler olmustur. Toplumsal siniflarda genel saglik sorgulamas: sonuglar: anlamh olarak
farkli bulunmugtur. Aragtirmamiz ile Senol ve Belek’in (111) Antalya’da yaptif
aragtirmada genel saglik sorgulamasi sonuglari en iyi durumdaki toplumsal simiflar
acisindan oransal farkliliklarina kargilik értiismektedir. Tersten giderek, her iki
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aragtirmada da genel saglik sorgulamasi en az oranda orta ve yiiksek skorlu olarak kotii
saptanan ilk simf yliksek nitelikli icretlilerdir. Aragtirmamizda yiiksek nitelikli
licretlilerde bu oran 22,1 bulunmugken Senol ve Belek’te 13,1°dir. Aragtirmamizda orta-
bliyiik igverenlerde % 25,0 iken Senol ve Belek’te %16,3’diir. Bu iki sinifi beyaz yakali
ticretliler bizim aragtirmamizda %29,7, Senol ve Belek’te ise %22,6 ile izlemektedir.

Her iki bolgede saglifim iyi olarak algilayanlarda genel saglik sorgulamas: anlamh
olarak farkli bulunmugtur. Aym sekilde sagligim kotii olarak algilayanlar arasinda da
genel saglik sorgulamasi anlamli olarak farklidir. Saglik algilanmasi ne olursa olsun genel
saglik sorgulamas: agisindan Balat bélgesinde yagayanlar Akkent bolgesinde yasayanlara
gore kotii bulunmugtur. Genel saglik sorgulamasi orta ya da yiiksek skorlu olarak ve kotii
degerlendirilen 123 kisi (%34,4) sagligim iyi algiladigim; diigiik skorlu olarak ve iyi
degerlendirilen 90 kigi (%40,9) ise saglifini iyiden kdtii olarak algiladifini bildirmistir. Bu
durum da saghgin algilanmasinda bir gok etmenin rol oynadifim ve bireysel olarak
algilamanin degistigini gostermektedir.

Her iki bolgede ge¢im sikintis1 gekme durumu ne olursa olsun genel saglik
sorgulamalari arasinda anlaml farklilik bulunmakta, Balat bolgesinde yasayanlar Akkent
bblgesinde yasayanlara gore daha kétii durumda bulunmaktadur.

Lojistik regresyon i¢in olugturulan, Akkent b&lgesinin referans alindifi bolgenin
bagimsiz degisken oldugu modelde Akkent bdlgesinde yasayanlarin Balat bolgesinde
yasayanlara gbre genel saglik sorgulamasi skorlarinin 6.10 kat daha iyi oldugu
saptanmisgtir. Genel Saglik Sorgulamasi degerleri; son bir y1l iginde hastanede yatarak
tedavi olanlarda hastanede yatarak tedavi olmayanlara gére 2,29 kat, gegim sikintisi
cekenlerde gekmeyenlere gore 2,46 kat ve iginde yOneticilik gbrevi olmayanlarda olanlara
gore 4,23 kat daha k6tli oldugu saptanmugtir. Senol ve Belek’in (111) ¢alimasinda
kadinlarda erkeklere gére 1,48 kat bizim aragtirmamizda ise 1,84 kat daha kétii genel
saglik sorgulamas: puam saptanmigtir. Her iki ¢aligmada ortak nokta, genel saghik
sorgulamasindaki cinsiyet farklilifinin ortaya konmasidir.

Balat bolgesinde kaba 6liim hiz1 %014,96, Akkent bolgesinde ise %05,52 olarak
hesaplanmugtir. Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Aragtirma Bolgesinde ise 2004 yili kaba
Slim hizi %o 4,8°dir (103). Balat bélgesinde yasayanlar Akkent bélgesinde yagayanlardan
daha ¢ok ve daha erken yasta lmektedir. Ancak; Balat ve Akkent bélgelerinde niifusun az
ve az sayida Sliimiin olmasi kaba 6liim hiz1 agisindan degerlendirmenin giivenilirligini
sarsiyor olabilir. Her iki blgede ayn1 yas grubunda 6len bulunmamasi ise yasa 6zel 6lim
hizlar agisindan degerlendirmeyi engellemistir.
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Sosyoekonomik ve kiiltiire]l agidan daha diisiik seviyedeki Balat bolgesinde 6ztirlii-
sakat ya da engelli sayis1 Akkent bolgesindekinden 17,00 kat daha fazladir. Yas, cinsiyet
ve Gfrenim sliresinin 6zlirlii-sakat ya da engelli sayis1 ile iligkili olmadi saptanmustir.
Bolgeler arasinda 6ziirlii-sakat ya da engelli sayilarindaki bu biiylik farklilik, ekonomik
durum, barinma olanaklar gibi insan saglifini etkileyen yasam kosullarinin farkliliindan
kaynaklanmaktadir. Sosyoekonomik agidan diisiik seviyedeki toplumlarin 6ziirlii-sakat ya
da engelli olma agisindan risk altinda oldugu s6ylenebilir.

Kalp hastalii, Diabetes Mellitus, hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklari i¢in
diizenlenen modellerde yaganilan bdlgenin hastalik olugmas: ile iligkili olmadig:
bulunmugtur. Adi gegen her dort hastalik da yas ile iligkili bulunmugtur. Diabetes
Mellitus’un 3,65 kat, hipertansiyonun 2,08 kat ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin 3,12
kat daha fazla kadinlarda goriildiigii saptanmigtir. Kalp hastalifi ve hipertansiyonun son
bir y1l iginde hastanede yatma ile iligkili olmasina karsin bu iligki Diabetes Mellitus ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 i¢in bulunmamusgtir,

Balat bolgesinde yasayanlar Akkent bélgesinde yagayanlara gére son bir yil i¢inde
anlaml diizeyde daha fazla hastanede yatarak tedavi olmugtur. Ancak hastanede yatilan
ortalama giin sayilarinda farklilik yoktur. Balat bélgesinde yasayanlarin daha fazla
hastanede yatmalar1 Akkent bdlgesinde yasayanlara gore daha ciddi saglik sorunlan
yasadiklarini gostermektedir.

Son bir y1l iginde dig hekimine tedavi olma agisindan 15-24 ve 55-64 yas gruplarinda
bolgeler arasinda anlaml: bir farklilik yoktur. Bunlarin disindaki yas gruplarinda olup
Balat bolgesinde yasayanlar Akkent b6lgesinde yasayanlara gore anlamh olarak daha az
oranda dis hekimine tedavi olmuslardir. Dis hekimine tedavi olma durumu toplumsal
siiflar agisindan da anlamh farklibk g&stermigtir. Sosyoekonomik agidan iist toplumsal
smniflarda dis hekimine tedavi olma alt toplumsal simiflara gére daha fazladir. iginde
bulunulan toplumsal sinif dig hekimine ulagmada 6nemli bir belirleyici olmaktadar.

Bolgeler arasinda genel olarak saglik hizmeti alinan kurumlar da farklilik
gostermektedir. Balat bolgesinde yasayanlar Akkent bélgesinde yasayanlara gére saghik
hizmetini daha ¢ok kamu kurumlarindan almaktadir. Bu farklilik bélgeler arasindaki
sosyoekonomik farkliliktan kaynaklanmaktadir. Kamu kurumu tercihinde en 6nemli neden
bagli olunan sosyal giivence kurumu olmasi ve hizmetin parasiz almmasidir. Ozel saglik
kurumlarinda en nemli tercih nedeni ise ilgilenilmesi, bu kurumun hizmetine giivenilmesi
ve ucuz bulunmasidir. Arastirmamizda en yaygin sosyal giivenlik kurumu olan SSK en sik
tercih edilen kurum olarak da bulunmugtur. Ancak saglik hizmeti alma ile ilgili en garpici
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bulgu Balat bdlgesindeki 50 kisinin (%12,5) saglik hizmeti almamasi, buna kargin Akkent
bélgesinde bu durumda kimsenin bulunmamasidir. Balat bolgesinde saglik hizmeti
almadiini belirten 50 kigiden 30’unun (%60,0) saglikla ilgili sosyal giivencesi de
bulunmamaktadir. Bu durumda saglik hizmeti almayan bu kisilerin bilyiik ¢ogunlugunun
aslinda saglik hizmetine ulagamayan ve saglik sorunlarinin ¢dziimiinii erteleyen kigiler
oldugu soylenebilir. Toplumsal simflar agisindan bakildiginda; bireyin iginde oldugu
sinifsal konum yiikseldikge 6zel kurum/kuruluslardan saglik hizmeti alma tercihi
artmaktadir. Saglik hizmeti alinacak kurumun tercihinde ekonomik durum $nemli rol
oynamaktadir. Kamu kurumlarinin tercih nedeni olarak ilgilenildiginin diigtiniilmesi ve
giiven duyulmasi %13,2 oranindadir. Alt sosyal siniflar saglik hizmetini, ekonomik
kosullarinin kétiiliitinden dolay: baska segeneklerinin olmamasi nedeniyle kamu
kurumlarindan aliyor olabilir.

Bolgeler arasinda saglik hizmeti tercih etme nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. Balat bélgesinde yasayanlar Akkent bélgesinde yasayanlara gére
daha fazla oranda parasiz ve bagl olunan sosyal giivence kurumu olma nedeni ile saglik
hizmeti alacag: kurumu segmektedir. Tercih farklihiginin nedeni de bolgeler arasindaki
ekonomik gii¢ farklilifina baglanabilir.

Toplumsal siniflarda saglik hizmeti alinan kurumun tercih nedenleri arasinda da
anlaml: farklilik oldugu bulunmustur. Kiigiik isverenler sinifi digindaki tiim toplumsal
siniflarda en sik tercih nedeni hizmetin parasiz alinmasi ve bagl olunan sosyal giivence
kurumu olmasi olarak belirtilmistir. Kiiciik igverenlerde ilk tercih nedeni hizmetin ucuz
bulunmasi ve ilgilenilmesi, glivenilmesi olarak belirlenmigtir. Ancak saglik hizmetini en
¢ok Ozel saglik kuruluglarindan aldig saptanan orta-biiyiik igverenlerin tercihini en fazla
oranda bagli olduklar1 6zel sigorta kuruluslar1 nedeniyle parasiz ve bagh olunan sosyal
glivence kurumu olmas: olarak belirtmis olabilecekleri dikkate alinmalidir.

Bélgeler aras1 farklilik kadinlarin ortalama dogum sayilarinda da dikkat gekmektedir.
Balat bolgesinde yagayan kadinlar Akkent bslgesinde yasayan hemcinslerinden anlamli
derecede fazla sayida dofum yapmustir. Igsiz simifi kadinlarin yaris1 5 ve daha fazla sayida
dogum yapmugtir. Yiiksek nitelikli Gicretliler, orta-biiylik igverenler ve kiigiik igverenler
gibi iist toplumsal sinifin {iyesi kadinlar daha az sayida dogum yaparken; niteliksiz hizmet
igcileri, igsizler gibi alt toplumsal sinif {iyesi kadinlar daha fazla sayida dogum
yapmaktadir. Alt toplumsal sinif kadinlarinin daha fazla sayida doum yapmalar:; diigiik
6grenim ve saglik bilgisi seviyesi, ekonomik giigsiizliikk ve saglik hizmetlerine ulasmada
yasanan sorunlardan kaynaklaniyor olabilir.
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Annenin §grenim seviyesi ile yaptif1 dogum sayis: arasindaki iligki anlamli
bulunmustur. Ogrenim seviyesi yiikseldik¢e dogum sayisinda azalma olmaktadir. Bu veri,
TNSA 2003 (102) verilerindeki egitimi olmayan-ilkokul bitirmemis kadinlarda 3,65 olan
toplam dogurganlik hizinn, lise ve lizeri 6grenim seviyesindeki kadinlarda 1,39°a diigmesi
ile uyumludur.

TNSA 2003 (102) verilerine gore dogum Sncesi bakim hizmeti alamayan kadinlarin
orami %18,6°dir. Aragtirmamizda bu oran %26,0 olarak bulunmustur. Bu farklilik TNSA
verilerinin son bes yilda yapilan dogumlara, bizim aragtirmamizin verilerinin ise zaman
sinirlamasi olmadan son canli dogum ile ilgili olmasi, 5 y1ldan daha nceki dogum
bilgilerini de igeriyor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bolgeler arasinda dogum 6ncesi
bakim hizmeti alma durumu agisindan da anlaml farklilik oldugu saptanmigtir. Balat
bolgesinde yagayan kadinlar Akkent bolgesinde yagayan hemcinslerine gére daha az
dogum O6ncesi bakim hizmeti almigtir. Her iki bélgede de en fazla dogum Oncesi bakim
hizmeti alinan saglik kurulugu 6zel polikliniklerdir. Balat bélgesi i¢in, ailelerin doguma
verdikleri 6nem nedeniyle 6zel saglik kuruluglarini tercih ettikleri ve bunun igin ekonomik
olanaklarim zorladiklar diigtiniilebilir. Eve gelen ebe ile dogum dncesi bakim hizmeti alan
sekiz kisiden yedisi Balat bolgesinde yagamaktadir. Bu hizmet Fethiye Halk Saglis:
Egitim ve Aragtirma Merkezi ebesi tarafindan verilmistir. Merkez ebelerinin hizmet
sunmadig1 Akkent bolgesinde eve gelen ebe ile bakim alan bir kadin bulunmaktadir. Bu
kadinin evde ebe ile bakim almasi ekonomik kosullarina baglanamayacagindan kigisel
tercih olarak degerlendirilebilir. Dogum 6ncesi bakim hizmetini saglik ocagindan alanlar '
%11,3 oraninda bulunmustur. Tirkiye’nin en 6nemli birinci basamak saglik kuruluslar
olan saglik ocaklarinin kullanimi ¢ok diislik bulunmustur. Bu durumun, Akkent bolgesinin
kent merkezinde, 6zel saghk kuruluglarina yakin olmas: ve Balat bélgesinin saglik
hizmetine ulagmada sikint1 yasamasindan kaynaklandig: diigtintilmiigtiir.

Dogumun yapildig yer agisindan da bolgeler arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmigtir. Balat bolgesinde yasayan kadinlarin %71,8 i kamu kurumlarinda, Akkent
bolgesindeki kadnlarin ise %47,0’si kamu ve %45,4°1i 6zel kurum/kuruluglarda
dogumlarim gergeklestirmigtir. TNSA 2003 (102) verilerine gére Bursa’mn da ig¢inde
oldugu Dogu Marmara bolgesinde, kadinlarin %80,0’i kamu ve %12,0’si 6zel sektore ait
kurum/kuruluglarda dogum yapmaktadir. Balat bélgesinde % 28,2 oraninda evde doguma
kargilik TNSA 2003 verilerine gore Dogu Marmara bolgesinde bu oran %35,8°dir. Balat ve
Akkent bolgelerine iliskin veriler ile TNSA verileri arasindaki farklilik; Akkent bélgesinin
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sosyoekonomik diizeyinin simirlari iginde yer aldif1 Bursa’nin geligmislik diizeyinden daha
iyi Balat bslgesinin ise daha kétli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tiirkiye’nin de tiyesi oldugu DSO Avrupa Bélgesinde herkes igin saglik politikas
taslag1 hedef 2°de 2020 yilina kadar sosyoekonomik gruplar arasinda saglik diizeyi
farkinin en azindan dortte bir oraninda azaltilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu hedef i¢in
ozellikle yagam beklentisi farkliligimin %25 azaltilmasi, sakatlik, morbidite ve mortalite
gostergelerinin esitlenmesi, gelir diizeyi farkliliklari, egitim ve is olanaklarina ulagmanin
diizeltilmesi, yoksulluk i¢inde yagayan niifus oraninin azaltilmasi vurgulanmaktadir (57).
Saglikta esitsizligin hedef dogrultusunda diizeltilmesi, saglikta esitsizligin saptanmasini ve
izlenmesini zorunlu kilmaktadir. Tirkiye’de yapilmig az sayidaki ¢alisma yol gdsterici
olsa da yeterli degildir. Saglikta esitsizlifin saptanmasina ve degisiminin izlenmesine
olanak taniyacak ulusal veri tabanina gereksinim duyulmaktadir.

Kanada’nin 10 karsal ve 53 kentsel bolgesi ile ABD’nin 50 kirsal ve 282 kentsel
bolgesinde yapilan ve 6liim ile gelir egitsizligi iliskisini inceleyen aragtirmada; ABD’de
gelir esitsizligi ile 8liim oranlari arasinda siki bir iligki bulunmasina karsin bu iligki
Kanada’da bulunamamugtir (112). Aragtirmacilar, bu iki {ilke arasindaki farkin Kanada’da
saglik hizmetinin kamu hizmeti olarak sunulmasi ve ulagilabilir olmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmigtir. Bu ¢aliymanin da g6sterdigi gibi saglik hizmetinin,
kamu hizmeti olarak planlanmasi saghikta esitsizlikleri azaltan 6nemli politik bir tercihtir
ve akilly, adil politik yatirnmlar toplumlar saglikta esitlige ulagma hedefine
yaklastirmaktadir.

Uygulanan saglik politikasi ve saglik hizmetinin sunum sekli, saghkta esitligi
saglamaya katkis1 ya da tam tersi egitsizlife zemin hazirlayabilmesi agisindan 6nemlidir.
Uygulanan sistem ne olursa olsun, risk altindaki gruplara esit olmayan sekilde, ayricalikli
olarak sunulacak saglik hizmeti, gittikge daha iyilesen ve iyilesmesi istenen avantajli
gruplarin saglik seviyesi ile aralarindaki esitsizligi azaltacaktir. Saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik agisindan yeterli diizeyde sunuluyor olmasi bu hizmete ulagilabilirligi
saglamadigindan, tek bagmna saghk hizmeti sunumundaki esitligi saglamaya
yetmemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda esitligi saglamanin en énemli kosulu
saglik hizmetlerinin her yerde, her zaman ve herkes i¢in esit kalitede ulagilabilir
kilinmasina baglidir. Bunun geregi olarak, finansmanin en esitlik¢i yol olan genel
biitgeden saglanmasi ve hizmet sunumunun rekabete degil, sosyal dayanigmaya uygun
olarak diizenlenmesi gereklidir. Saglik hizmetleri bu kosullarin saglanmas: durumunda
bile tek bagina saglikta esitligi saglama hedefi i¢in yeterli olmamakta, saglikta
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esitsizliklerin belirleyicilerinden olan diigiik gelir ve gelir dagilimindaki adaletsizlik,
¢alisma ve yagam kogullarinin kétiiliigti, yoksulluk ve igsizlik ile de savagilmasini gerekli
kilmaktadir. Bu hali ile saglikta esitsizliklerin diizeltilmesi yalmz saglik ¢aliganlarinin ve
saglik sektoriiniin sorunu olmaktan uzaktir. Saglikta esitsizlik, bireylerin ve toplumun
saghgini olumsuz etkileyen, ahlaki boyutu olan sosyal, politik, kiiltiirel ve ekonomik
toplumsal bir sorundur.

Esitsizligin etkilerini daha belirgin olarak yagayan alt toplumsal smiflar bu sinifsal
farkliliklarinin ve bu farkliliklarin yagsamlarindaki etkilerinin ayirdina varamamagtir.
Ozellikle gelismekte olan tilkelerde bireyler yasadiklar olumsuzluklarda ya kendilerini
suglamakta ya da ilahi gficiin takdiri olarak kabullenmekte, toplumsal diizene iligkin
sorgulama yapmamaktadir. Toplumlarda yasanan esitsizliklerin temel kaynagi, toplumdaki
simflar arasi farkliliklardir. Toplumsal simif farkliliklarinin, bagta saglik durumlar olmak

lizere sinif iyelerinin yagamlarimin her alanina yansimasi beklenen bir sonugtur.
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EKLER EK1
SAGLIKTA ESITSIZLIKLER ARASTIRMASI (AILE REISi BILGi FORMU)

Tel : Tarih :
1. Mahalle :
2. Kisinin aile igi konumu : 1) Aile Reisi 2) AR Esi 3) Cocuk 4)Anne-Baba 5) Diger:
3. Yas:
4. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
5. Dogum Yeri :
6. Egitim Durumu
1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul 7) Meslek Lisesi 10) Master
2) Okur-yazar 5) likSgretim  8) 2 yillik yitksek okul 11) Doktora
3) ilkokul 6) Lise 9) Universite
7. Medeni durum: )
1) Bekar 3) Dul (esi 6lmiis) 5) Esinden ayn yasiyor
2) Evli 4) Bosanmig
Mesleginiz :
Isinizdeki durumunuz nedir?
1) Igsizise ne kadar siiredirigsiz: . .. . . . . ( 14. soruya geginiz. )

2) Emekli galigmiyor ( /3.soruya geginiz )

3) Emekli ¢aligiyor

4)  Ucretli/aylikli kamu galisam isci statiisti

5) Ucretli/aylikli kamu ¢aligam: memur statiisii

6) Ucretli/ayhikli 5zel sekt6r galigan

7) Ucretsiz aile isgisi

8) Kendi hesabina galistyor, yaninda. . . . . isgi galisiyor
9) Kendi hesabina miisterek, yaninda . . . . ig¢i ¢aligtyor
10) Is buldukg¢a/mevsimlik galigiyor

11) Ogrenci ( 12.soruya geginiz )

12) Ev hanimi ( 12.soruya geginiz )

13) Diger :
Toplumsal Simf :
10. Asi1l isiniz; kafa emegi ile mi kol emegi ile mi yapiliyor?

1) Kafa emegi 2) Kol emegi 3) Kafa ve kol emegi
11. Isinizde yoneticilik géreviniz var mi?

1) Hayir 2) Evet

12. Son 15 giin i¢inde asil iginize ek olarak, gelir getiren bir iste galigtimz m?
1) Hayir 2) Evet
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13. Asil ve ek islerinizden kazandifiniz toplam aylik {icret/maaginiz ne kadar ?
LR TL.......... Euro
14. Haneye gelir getiren kigi sayisi : . ..
15. Calisilan ig/isler disinda son 12 ay iginde aileye gelir sagladiniz mi?
1) Haywr (17. soruya gegin)
2) Evet faiz geliri
3) Evet kar pay1
4) Evet kira geliri

5) DHBEL (o evneernee et e e e e e e )
16. Calisilan ig/igler disinda son 12 ay iginde aileye sagladifimiz gelir ne kadar?
N TL . .. ... Euro
Toplam Aile Geliri : TL Euro

17. Kag yildir Bursa’da yagiyorsunuz ?
1) Sirekli ( 20.s0ruya geginiz ) 2). ...yl
18. Daha 6nce nerede yasiyordunuz? 1) il, diizenli yerlesim 2) 11, gecekondu
3) lige, diizenli yerlesim 4) iige, gecekondu 5) Koy-mezra

20. Saglikla ilgili sosyal giivence durumu :
1) Sosyal giivencem yok 3) Emekli Sandigi  5) Devlet Memuru  7) Ozel Sigorta
2) SSK 4) Bag-Kur 6) Yesil Kart 8) Diger :
21. Gegim sikintisi gekiyor musunuz?
1) Hayrr 2) Evet
22. Ekonomik nedenlerle okula génderemediginiz gocugunuz var m?
1) Hayir 2) Evet
23. Hanede 15 yagin altinda olup, ¢aligan ¢ocuk var m?
1) Hayir 2) Evet
24. Yasadifimiz konutun miilkiyet durumu nedir?
1. Aileden kalma kendisinin

2.Kendisi satin almug
4.Kira 6demeden oturuyor
5.Hisseli sahip

6.Lojman (Kirabedeliaylhk: ............... ... it )

25. Konutunuzda kag oda var? :....
26. Evde yasayan toplam kisi sayist :....
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27. Konutunuzda asagidaki dayanikli tiiketim mallarindan hangileri var?
Dayanikl: Tiiketim Yok | tane 2 tane 3 tane
Mali

Renkli TV
Mikro dalga firin
Bulagik Makinesi
Video kamera
Bilgisayar

Klima

28. .Haneye ait 6zel otomobil var ma ?
0) Yok DVar........ tane

29. Her y1l diizenli olarak yagadigimz yerden ayr bir yerde tatil yapiyor musunuz?

1) Hayir ( 31.soruya gegin) 2) Evet
30. Tatilinizi nerede gegirirsiniz?

1) Memleketimde 2) Tatil bolgelerinde 3) Diger :
Algilanan Saghk
31. Saghigimzi, yasitlariniza gére son 1 ay iginde nasil tammlarsiniz?

1) gok iyi 2) iyi 3)orta 4) kotii 5) gok kétii

Kisa Yeti Yitimi
Saglik sorunlariniz son bir ay i¢inde asagidaki ugraslariniza engel oldu mu?

32. Son bir ay iginde; agir egyalar kaldirmada ya da spor yapmada sorun yasadiniz m1?

0) Hayrr, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
33. Son bir ay i¢inde; masa ¢ekmek, file, ganta tagima gibi orta gligliikteki iglerde sorun yagadiniz
mi?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
34. Son bir ay i¢inde; merdiven ya da yokus ¢ikmada sorun yasadimz mm?
0) Hayur, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
35. Son bir ay iginde; efilme-dogrulmada sorun yasadiniz m?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
36. Son bir ay i¢inde; uzun mesafe yiiriimede (1-2 km.) sorun yagsadiniz m?
0) Hayur, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
37. Son bir ay i¢inde; yemek yemek, banyo yapmak, giyinmek ve tuvalete gitmekte sorun
yasadimiz mi?
0) Hayur, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
38. Son bir ay iginde; hobilerinizi azaltmak ya da birakmak zorunda kaldiniz mi?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
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39. Son bir ay i¢inde; evde lizerinize diigen giinliik iglerden yapamadiklariniz oldu mu?

0) Hayir, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
40. Son bir ay iginde; kisisel sorunlariniz nedeniyle ¢aligma isteginizde azalma oldu mu?

0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
41. Son bir ay i¢inde; kigisel sorunlariniz nedeniyle evde, iste, okulda veriminiz azald1 mi?

0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
42. Son bir ay iginde; arkadagslarimiz, beraber ¢aligtifimiz kisiler ya da bagkalariyla iligkileriniz

bozuldu mu?

0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
KYA puani :
43, Son bir ay iginde; saghk sorunlariniz nedeniyle ige, okula gidemediginiz, giinliik iglerinizi
aksattifiniz oldu mu?
1) Hayir 2)evet........ gin
44, Son bir ay i¢inde; saglik sorunlarimz nedeniyle igten, okuldan erken ayrilmak zorunda kaldiniz
mi?
1) Hayir 2)evet........ giin
45. Son bir ay i¢inde; saglik sorunlariniz nedeniyle giiniiniizii yatakta gegirmek zorunda kaldiniz
m?
1) Hayr 2)evet........ giin

Genel Saghk Sorgulamasi
46. Son 15 giindiir; uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
0) Hayur, hi¢ gekmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden stk 1)Cok sik
47. Son 15 giindiir; kendinizi zorlanmig hissediyor musunuz?
0) Hayir, hig hissetmiyorum  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden fazla
1) Her zamankinden ¢ok daha fazia
48. Son 15 giindiir; isinizde dikkatiniz nas11?
0) Her zamankinden iyi 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az
1) Her zamankinden ¢ok daha az
49. Son 15 giindiir; ige yaradiginiz1 diigtiniiyor musunuz?
0) Her zamankinden ¢ok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az
1) Her zamankinden ¢ok daha az
50. Son 15 giindiir; sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?
0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar  1)Her zamankinden az
1) Her zamankinden ¢ok daha az
51. Son 15 giindiir; karar vermekte gligliik ¢ekiyor musunuz?
0) Hayur, hi¢ gekmiyorum  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik 1) Cok sik
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52. Son 15 giindiir; zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

0) Haytr, hi¢ hissetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik

1) Cok sik hissediyorum
53. Son 15 giindiir; mutlu musunuz?

0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az
54. Son 15 giindiir; hayattan zevk aliyor musunuz?

0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden gok daha az
55. Son 15 glindiir; keyfiniz yerinde mi?

0) Hayir, hig 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden kétli 1) Cok kotii
56. Son 15 giindiir; kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

0) Hayir, hig¢ kaybetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden fazla 1) Cok fazla
57. Son 15 giindiir; kendinizi degersiz olarak g6rliyor musunuz?

0) Hayir hi¢ gérmiiyorum  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik 1) Cok s1k
Genel Saglik Sorgulamasi puan
Olimler

58. Son 1 yil iginde evinizde yagayanlardan &len oldu mu?

1) Hayrr ( 60.soruya gegin. ) 2)EBvet......... kisi
59. Hanede olen kisi/kisilerin ;
Yagi Cinsiyeti Oliim Nedeni-nedenleri

60. Son 1 y1l iginde hanede &l{i dogum oldu mu?
1) Hayir 2) Evet
Hastaliklar
61. Hanede oziirlii, sakat ya da engelli olan kimse var m1?
1) Hayir ( 63.soruya gegin ) 2)Evet. . ... kisi
62. Oziirli, sakat ya da engellinin;

Yasi Cinsiyeti Tiirii Nedeni
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63. Teghis edilmis kronik (uzun stiren, iyilesmeyen) hastalifimz ve bu hastalifa kars1 ilag
kullanma durumunuz nedir?
Seker Hastalig

Kalp Hastaligi

Hipertansiyon

Kronik Akciger Hastaliklar

(Astim, KOAH, Meslek Hast. )
Norolojik Hastaliklar

(Demans, Felg, Epilepsi, Migren)
Kas-iskelet Hastaliklar1

( Osteoartrit, RA, Gut, Osteoporoz)
Kanserler

64. Son 1 y1l iginde hastanede yattiniz mi?

1) Hayir 2)Evet:....... giin
65. Son 1 yil iginde dig hekimine tedavi oldunuz mu?
1) Hayrr 2) Evet
66. Hastalandigimizda saglik hizmetini genel olarak nereden aliyorsunuz?
1) Saghk Ocag:
2) Belediye Saglik Merkezi
3) Devlet Hastanesi
4) SSK
5) Ozel Hastane
6) Ozel Poliklinik
7) Kurum Hekimligi
8) Tip Fakiiltesi
9) Ozel Muayenehane
10)  Siirekli hizmet aldig1 belli bir kurum yok ( Anketi bitirin. )
11) Diger:...........
67. Saghk hizmeti aldigimz bu kurulugu neden tercih ediyorsunuz?
a) Parasiz oldugu igin
b) Ucuz oldugu i¢in
¢) Bagli oldugum sosyal giivence kurumu oldugu i¢in
d) Ilgilenildigi/gtivendigim igin
e) Parasiz ve bagli oldugum sosyal giivence kurumu oldugu i¢in (atc)
/) Parasiz oldugu ve ilgilenildigi/glivendigim i¢in ( a+d )
g) Ucuz oldugu ve ilgilenildigi/glivendigim i¢in ( b+d )
h) Diger: Anketi yanitladiginuz icin tesekkiir ederim.
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SAGLIKTA ESITSIZLIKLER ARASTIRMASI ( ES BILGI FORMU )

Tel: Tarih :
1. Mahalle :
2. Kiginin aile i¢i konumu : 1) AileReisi 2) AREsi  3) Cocuk 4)Anne-Baba S) Diger:
3. Yas:
4. Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
5. Dogum Yeri :
6. Egitim Durumu
1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul 7) Meslek Lisesi 10) Master
2) Okur-yazar 5) likogretim  8) 2 yillik yiiksek okul 11) Doktora
3) flkokul 6) Lise 9) Universite

8. Mesleginiz:
9. Isinizdeki durumunuz nedir?
1.Igsiz ise ne kadar stiredir igsiz: . .. . . . . ( 14. soruya geginiz. )
2.Emekli galismiyor ( 13.soruya geginiz )
3. Emekli calisiyor
4, Ucretli/aylikli kamu galisani iggi statiisii
5.Ucretli/aylikli kamu ¢alisgam memur statiisi
6. Ucretli/aylikli 5zel sektdr galisam
7.Ucretsiz aile iggisi
8) Kendi hesabina ¢aligtyor, yaninda. . . . . ig¢i galigiyor
9) Kendi hesabina miigterek, yaninda . . . . ig¢i caligiyor
11) Is buldukga/mevsimlik caligtyor
11) Ogrenci ( 12.soruya geginiz )
13) Ev hanimu ( 12.soruya geginiz )

13) Diger :

Toplumsal Siuf :
10. Asil isiniz; kafa emegi ile mi kol emegi ile mi yapiliyor?

1) Kafa emegi 2) Kol emegi 3) Kafa ve kol emegi
11. Isinizde ydneticilik géreviniz var m?

1)Hayir 2) Evet
12. Son 15 giin iginde asil iginize ek olarak, gelir getiren bir igte ¢aligtimz mi?

1) Hayrr 2) Evet
13. Asil ve ek islerinizden kazandigimz toplam aylik ticret/maaginiz ne kadar ?

E TL .......... Euro
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15. Calisilan ig/isler diginda son 12 ay iginde aileye gelir sagladimz mi?
1) Hayir (17. soruya gegin)
2) Evet faiz geliri
3) Evet kar pay1
4) Evet kira geliri

5) DIBET (ceevvvrrvnramrrrsesessensensensansresesnssnns )
16. Caligilan ig/isler diginda son 12 ay iginde aileye sagladiginiz gelir ne kadar?
P TL.......... Buro
Toplam Aile Geliri : TL Euro

17. Kag y1ldir Bursa’da yasiyorsunuz ?
1) Siirekli ( 20.soruya geginiz) 2). ...yl
18. Daha 6nce nerede yagiyordunuz? 1) Il, diizenli yerlesim 2) i1, gecekondu
3) fige, diizenli yerlesim 4) Ilge, gecekondu 5) K6y-mezra

20. Saglikla ilgili sosyal glivence durumu :
1) Sosyal glivencem yok  3) Emekli Sandifn  5) Devlet Memuru 7) Ozel Sigorta

2) SSK 4) Bag-Kur 6) Yesil Kart 8) Diger :
21. Gegim sikintis1 gekiyor musunuz?
1. Hayir 2) Evet

Algilanan Saghk

31. Saghgimzi, yasitlariniza gére son 1 ay iginde nasil tanimlarsiniz?
1) gok iyi 2) iyi 3) orta 4) kotii 5) gok kotii

Kisa Yeti Yitimi
Saglik sorunlariniz son bir ay iginde asafidaki ugraglariniza engel oldu mu?

32. Son bir ay i¢inde; agir egyalari kaldirmada ya da spor yapmada sorun yasadiniz mi1?

0) Hayrr, hig¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
33. Son bir ay i¢inde; masa gekmek, file, ¢canta tagima gibi orta giicliikteki iglerde sorun yasadimz
mi?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
34. Son bir ay i¢inde; merdiven ya da yokus ¢ikmada sorun yasadimz mi1?
0) Hayir, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
35. Son bir ay iginde; egilme-dogrulmada sorun yasadiniz m?
0) Hayir, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
36. Son bir ay iginde; uzun mesafe yiirlimede (1-2 km.) sorun yasadimz m?
0) Hayrr, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
37. Son bir ay i¢inde; yemek yemek, banyo yapmak, giyinmek ve tuvalete gitmekte sorun yasadiniz
mi?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
38. Son bir ay i¢inde; hobilerinizi azaltmak ya da birakmak zorunda kaldimz m?
0) Hayur, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga

39. Son bir ay iginde; evde lizerinize diisen giinliik islerden yapamadiklarimz oldu mu?
0) Hayur, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga

40. Son bir ay iginde; kisisel sorunlarimiz nedeniyle ¢alisma isteginizde azalma oldu mu?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman olduk¢a
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41. Son bir ay i¢inde; kigisel sorunlarimiz nedeniyle evde, igte, okulda veriminiz azaldi m?
0) Hayir, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga

42. Son bir ay iginde; arkadaglariniz, beraber ¢alistifimz kisgiler ya da bagkalartyla iligkileriniz
bozuldu mu?

0) Hayrr, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
KYA puani:

43, Son bir ay iginde; saglik sorunlarimiz nedeniyle ise, okula gidemediginiz, giinliik ilerinizi
aksattifiniz oldu mu?
1) Hayrr 2)evet......... glin

44. Son bir ay iginde; saglik sorunlariniz nedeniyle isten, okuldan erken ayrilmak zorunda kaldimz
mi?
1)Hayir 2)evet......... giin

45. Son bir ay iginde; saglik sorunlarimz nedeniyle giinilinlizi yatakta gegirmek zorunda kaldimz
mi1?
1) Hayir 2)evet......... giin

Genel Saghk Sorgulamas:

46. Son 15 giindiir; uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
0) Hayur, hi¢ gekmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik  1)Cok sik

47. Son 15 giindiir; kendinizi zorlanmg hissediyor musunuz?
0)  Hayir, hig hissetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden fazla

1) Her zamankinden gok daha fazla

48. Son 15 giindiir; isinizde dikkatiniz nasil?
0) Her zamankinden iyi 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

49. Son 15 giindiir; ise yaradifimz diiglinliyor musunuz?
0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

50. Son 15 giindiir; sorunlarinizla ugragabiliyor musunuz?
0) Her zamankinden ¢ok  0) Her zamanki kadar  1)Her zamankinden az

1) Her zamankinden gok daha az

51. Son 15 giindiir; karar vermekte giicliik ¢ekiyor musunuz?
0) Hayur, hi¢ gekmiyorum  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik 1) Cok sik

52. Son 15 giindiir; zorluklar1 halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
0) Hayr, hig¢ hissetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik

1) Cok sik hissediyorum

53. Son 15 giindiir; mutlu musunuz?
0) Her zamankinden ¢ok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

54. Son 15 giindiir; hayattan zevk aliyor musunuz?
0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

55. Son 15 giindiir; keyfiniz yerinde mi?
0) Hayir, hi¢ 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden kotii 1) Cok kéti
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56. Son 15 giindiir; kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
0) Hayir, hi¢ kaybetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden fazla 1) Cok fazla

57. Son 15 giindiir; kendinizi de§ersiz olarak gériiyor musunuz?
0) Hayir hi¢ gérmiiyorum  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik 1) Cok sik

Genel Saglik Sorgulamasi puan :
63. Teshis edilmis kronik (uzun siiren, iyilesmeyen) hastaliiniz ve bu hastalia kars1 ilag
kullanma durumunuz nedir? '

Seker Hastalig
Kalp Hastalign
Hipertansiyon
Kronik Akciger Hastaliklari
(Astim, KOAH, Meslek Hast. )
Norolojik Hastaliklar
(Demans, Felg, Epilepsi, Migren)
Kas-iskelet Hastaliklar
( Osteoartrit, RA, Gut, Osteoporoz)
Kanserler
64. Son 1 yil i¢inde hastanede yattiniz mi?
1) Hayrr 2)Evet :....... glin
65. Son 1 yil iginde dis hekimine tedavi oldunuz mu?
1) Hayir 2) Evet

66. Hastalandifinizda saghk hizmetini genel olarak nereden aliyorsunuz?
1) Saglik Ocag:
2) Belediye Saglhik Merkezi
3) Deviet Hastanesi
4) SSK
5) Ozel Hastane
6) Ozel Poliklinik
7) Kurum Hekimligi
8) Tip Fakiiltesi
9) Ozel Muayenehane
10) Siirekli hizmet aldig1 belli bir kurum yok. ( Anketi bitirin.)

67. Saglik hizmeti aldifiniz bu kurulugu neden tercih ediyorsunuz?
a) Parasiz oldugu i¢in
b) Ucuz oldugu igin
¢) Bagl oldugum sosyal giivence kurumu oldugu i¢in
d) ligilenildigi/giivendigim igin
€) Parasiz ve bagli oldugum sosyal giivence kurumu oldugu i¢in (at+c)
f)  Parasiz oldugu ve ilgilenildigi/giivendigim i¢in (a+d )
g) Ucuz oldugu ve ilgilenildigi/giivendigim i¢in ( b+d )

h) Diger:.......
68. Su anda hamile misiniz?
1) Hayir ( 70.soruya gegin ) 2) Evet
69. Gebeliginiz nedeniyle dogum &ncesi bakim hizmeti aliyor musunuz ?
1) Hayrr 2) Evet
70. Bu giine kadar dogum yaptiniz mi?
1) Haywr (Anketi bitiriniz) 2)Evet :. . . . tane

105



71.

72.

73.

74.

Son dogumunuzda dofum 6ncesi bakim hizmeti aldiniz mu?

1 Hayir ( 73.soruya gegin ) 2) Evet

Son dogumunuzda dofum 8ncesi bakim hizmetini nerden aldimiz?

1) Eve ebe geldi 5) Ozel muayenehane-poliklinik
2) SSK hastanesi 6) (?zel hastane

3) Devlet hastanesi 7) Universite

4) Dogumevi 8) Saghik ocag

Son canl dogumunuzu nerede yaptimz?

1) Evde kendi imkanlar ile 6) Ozel muayenehane-poliklinik
2) Eve ebe geldi 7) Ozel hastane

3) SSK hastanesi 8) Universite

4) Devlet hastanesi 9) Diger :

5) Dogumevi

Yaganlan konut tipi ( Anketi dolduran kiginin gézlemi sonucu doldurulacak )
1) Liiks konut (villa, yalr) 5) Apartman dairesi bodrum kat
2) Miistakil eski yap: 6) Gece kondu

3) Miistakil yeni yap: 7) Diger:....

4) Apartman dairesi normal kat

Anketi yamitladiginiz icin tesekkiir ederim.
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SAGLIKTA ESITSIZLIKLER ARASTIRMASI ( HANE HALKI BILGi FORMU )

Tel: Tarih :
1) Mabhalle : '
2) Kiginin aile i¢i konumu : 1) Aile Reisi 2) AR Esi 3) Cocuk 4)Anne-Baba
3) Yas:
4) Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin
5) Dogum Yeri :
6) Egitim Durumu
1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul 7) Meslek Lisesi 10) Master

5) Diger :

2) Okur-yazar 5) 1lkdgretim 8) 2 yillik yiiksek okul 11) Doktora

3) Iikokul 6) Lise 9) Universite
Mesleginiz :
9, Isinizdeki durumunuz nedir?
Issiz ise ne kadar stiredir igsiz: . .. .. .. ( 14. soruya geginiz. )
Emekli ¢galigmiyor ( 13.soruya geginiz )
Emekli ¢aligtyor
Ucretli/ayhkli kamu ¢aligam isgi statiisti
Ucretli/aylikli kamu ¢aligam memur statiisii
Ucretli/aylikh 6zel sektér galisam
Ucretsiz aile is¢isi

Kendi hesabina galisiyor, yaninda. . . . . is¢i ¢alisiyor

¥ ® N, A WD

Kendi hesabina miisterek, yaninda . . . . ig¢i galigtyor
. Is buldukga/mevsimlik ¢aligtyor
. Ogrenci ( 12.soruya geginiz )

et e b
N = O

. Ev hanim ( 12.soruya geginiz )
13. Diger :
Toplumsal Sinif :

10) Asil iginiz; kafa emegi ile mi kol emegi ile mi yapiliyor?
1) Kafa emegi 2) Kol emegi 3) Kafa ve kol emegi

11. Isinizde yoneticilik géreviniz var m1?
1) Hayrir 2) Evet

12. Son 15 giin iginde as1l iginize ek olarak, gelir getiren bir igte ¢aligtimz m?
Hayir 2) Evet

13. Asil ve ek islerinizden kazandiimiz toplam aylik iicret/maasimz ne kadar ?
H . TL .......... Euro
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15. Caligilan ig/isler disinda son 12 ay iginde aileye gelir sagladimz m1?

1. Hayir (17. soruya gegin)
2. Evet faiz geliri
3. Evet kar pay1
4. Evet kira geliri
TN 01 O (OO )
16. Caligilan ig/igler diginda son 12 ay iginde aileye sagladifiniz gelir ne kadar?
R TL ... ... Euro
Toplam Aile Geliri : TL Euro

17. Kag y1ldir Bursa’da yagtyorsunuz ?
1)Siirekli ( 20.soruya geginiz ) 2)....yd

18. Daha 6nce nerede yagtyordunuz? 1) il, diizenli yerlesim  2) Il, gecekondu
3) lige, dlizenli yerlesim 4) Iige, gecekondu 5) Kdy-mezra

20. Saglikla ilgili sosyal giivence durumu :
1)Sosyal glivencem yok  3) Emekli Sandii  5) Devlet Memuru 7) Ozel Sigorta

2) SSK 4) Bag-Kur 6) Yesil Kart 8) Diger:
21. Gegim sikintis1 gekiyor musunuz?
1.Hayir 2) Evet

Algilanan Saghk

31. Saghginizi, yagitlarimza gére son 1 ay iginde nasil tammlarsimiz?
1) ¢ok iyi 2) iyi 3) orta 4) kotii 5) ¢ok kotii

Kisa Yeti Yitimi
Saglik sorunlariniz son bir ay iginde agagidaki ugraslariniza engel oldu mu?

32. Son bir ay iginde; afir esyalar: kaldirmada ya da spor yapmada sorun yasadimz mi?

0)Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
33. Son bir ay iginde; masa ¢ekmek, file, ¢anta tagima gibi orta giigliikteki islerde sorun yasadimiz
m?
0) Hayur, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
34. Son bir ay iginde; merdiven ya da yokus ¢ikmada sorun yasadimz mi?
0) Hayrr, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
35. Son bir ay iginde; egilme-dogrulmada sorun yasadiniz m?
0) Hayir, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
36. Son bir ay iginde; uzun mesafe yiiriimede (1-2 km.) sorun yasadiniz m?
0) Hayur, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
37. Son bir ay iginde; yemek yemek, banyo yapmak, giyinmek ve tuvalete gitmekte sorun yasadimiz
mi?
0) Hayir, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
38. Son bir ay iginde; hobilerinizi azaltmak ya da birakmak zorunda kaldiniz m1?
0) Hayir, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga

39. Son bir ay iginde; evde lizerinize diigen giinliik islerden yapamadiklarimz oldu mu?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga

40. Son bir ay iginde; kigisel sorunlariniz nedeniyle ¢aligma isteginizde azalma oldu mu?
0) Hayur, hi¢ 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukga
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41.

42.

43.

45.

Son bir ay iginde; kisisel sorunlarimz nedeniyle evde, iste, okulda veriminiz azald1 m?
0) Hayrr, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman olduk¢a
Son bir ay iginde; arkadaglariniz, beraber ¢aligthZiniz kisiler ya da bagkalanyla iligkileriniz
bozuldu mu?
0) Hayur, hig 1) evet, bazen, biraz 2) evet, her zaman oldukca
KYA puani :
Son bir ay iginde; saglik sorunlariniz nedeniyle ise, okula gidemediginiz, giinlitk islerinizi
aksattifiniz oldu mu?
1) Hayir 2)evet......... giin
. Son bir ay iginde; saglik sorunlarimz nedeniyle isten, okuldan erken ayrilmak zorunda kaldimz
mi?
1)Hayrr 2)evet......... giin
Son bir ay iginde; saglik sorunlarimiz nedeniyle giinlinlizii yatakta gegirmek zorunda kaldimz

m?
1) Hayrr 2)evet......... giin

Genel Saghk Sorgulamas

46.

47.

48.

49,

50.

SL.

52.

53.

54.

55.

Son 15 giindiir; uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?
0) Hayur, hi¢ gekmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden stk  1)Cok sik

Son 15 giindiir; kendinizi zorlanmig hissediyor musunuz?
0) Hayrr, hi¢ hissetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden fazla

1) Her zamankinden gok daha fazla

Son 15 giindiir; isinizde dikkatiniz nas11?
0) Her zamankinden iyi 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

Son 15 giindiir; ise yaradiginizi diigtiniiyor musunuz?
0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

Son 15 giindiir; sorunlarimizla ugragabiliyor musunuz?
0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar  1)Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

Son 15 giindiir; karar vermekte giigliik gekiyor musunuz?
0) Hayir, hi¢ gekmiyorum  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden stk 1) Cok sik

Son 15 giindiir; zorluklar halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?
0) Hayrr, hig hissetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik

1) Cok sik hissediyorum

Son 15 giindiir; mutlu musunuz?
0) Her zamankinden gok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

Son 15 giindiir; hayattan zevk aliyor musunuz?
0) Her zamankinden ¢ok  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden az

1) Her zamankinden ¢ok daha az

Son 15 giindiir; keyfiniz yerinde mi?
0) Hayrr, hi¢ 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden kétii 1) Cok kétii
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56. Son 15 giindiir; kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?
0) Hayur, hi¢ kaybetmiyorum 0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden fazla 1) Cok fazla

57. Son 15 giindiir; kendinizi degersiz olarak griiyor musunuz?
0) Hayir hi¢ gormiiyorum  0) Her zamanki kadar 1) Her zamankinden sik 1) Cok sik

Genel Saglik Sorgulamasi puani :
63. Teshis edilmig kronik (uzun stiren, iyilesmeyen) hastalifimz ve bu hastalifa kars1 ilag
kullanma durumunuz nedir?

Seker Hastalif

Kalp Hastalig
Hipertansiyon
Kronik Akciger Hastaliklan
(Astim, KOAH, Meslek Hast. )
Norolojik Hastaliklar
(Demans, Felg, Epilepsi, Migren)
Kas-iskelet Hastaliklan
Osteoartrit, RA, Gut, Osteoporoz)
Kanserler

64. Son 1 yil iginde hastanede yattiniz mi?
1) Hayrr 2)Evet :....... giin

65. Son 1 y1l iginde dis hekimine tedavi oldunuz mu?
1) Haywr 2) Evet

66. Hastalandifinizda saglik hizmetini genel olarak nereden aliyorsunuz?
1) Saglik Ocag
2) Belediye Saglik Merkezi
3) Devlet Hastanesi
4) SSK
5) Ozel Hastane
6) Ozel Poliklinik
7) Kurum Hekimligi
8) Tip Fakiiltesi
9) Ozel Muayenchane
10) Siirekli hizmet aldig belli bir kurum yok ( Anketi bitirin.)

67. Saglik hizmeti aldiginiz bu kurulugu neden tercih ediyorsunuz?

Parasiz oldugu igin

Ucuz oldugu igin

Bagh oldugum sosyal giivence kurumu oldugu igin
lgilenildigi/glivendigim i¢in

Parasiz ve bagl oldugum sosyal giivence kurumu oldugu i¢in (atc)
Parasiz oldugu ve ilgilenildigi/glivendigim i¢in ( a+d )

Ucuz oldugu ve ilgilenildigi/gtivendigim i¢in ( b+d )

FPr™o o gp

Anketi yamtladighmz icin tesekkiir ederim.

110



10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKLAR

WHO : Basic Documents of the World Health Organization, 26™ Ed., Geneva, page
1, 1976,

OZTEK Z. Saglikta Kavramlar. Yeni Tiirkiye, 39:294-298, 2001.

Uz MH. Saglig1 Tammlamak, Diinya Saghk Orgiitti’niin Tanimi Uzerine Diisiinceler.
Yeni Tiirkiye, 39:321-322, 2001.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982, Madde : 56.

NAVARRO V. Health and equity in the world in the era of globalization.
International journal of health services, 29(2):215-26, 1999.

Health inequalities in Britain: Continuing increases up to the end of the 20th Century.
(Ingiltere’de Saglik Esitsizlikleri: 20. Yiizyiln Sonuna Kadar Stirekli Artig. Ceviren :
BELEK i, Toplum ve Hekim 5: 348-349, 2002.

MILLS C. Equity and Health: Key Issues and WHO’s Role (Esitlik ve Saglik
Anahtar Konular ve WHOnun Rolii) Ceviren : BELEK I, Toplum ve Hekim, 14:2,
145-149, 1999.

SOYER A. Tiirkiye’de Saglikta Esitsizlikler Nereden Nereye? Neden?. Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Ankara, sayfa 3-7,2001.

WHO, Equity in Health and Health Care : a WHO/SIDA initiative. WHO, Geneva,
page 5-13, 1996.

POWER C. Health and Social Inequality in Europe. British Medical Journal,
308:1153-1156, 1994,

WHO. Herkes Igin Saghk’ta Yenilenmis Strateji: 21. Yiizyil I¢in Taslak Politika.
Ceviren : CIVANER M. Toplum ve Hekim, 12:81, 59-68, 1997.

REGIDOR E, FISAC G, DOMINGUEZ V, CALLE ME, NAVARRO P. Comparing
Social inequalities in health in Spain : 1987 and 1995/97. Social Science & Medicine,
54: 1323-1332, 2002.

KASAPOGLU A. Giincel Sosyal Sorunlar ve Saglik. Toplumbilim Saglik Sosyolojisi
Ozel Sayis1, 13:23-37, 2001.

WHITEHEAD M. The concepts and principles of equity and health (Esitlik ve
Saglik: Kavram ve ilkeler). Ceviren : MARADIT H, Tiirk Tabipleri Birligi, Ankara,
sayfa 5-26, 1992.

111



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

YNGWEA M, DIDERICHSEN F, WHITEHEAD M, HOLLAND P, BURSROM B..
The role of income differences in explaining social inequalities in self rated health in
Sweden and Britain. J. Epidemiol Community Health, 55:556-561, 2001.
DEDEOGLU N. Herkese Esit Saglik, Toplum ve Hekim, Tiirk Tabipleri Birligi,
Nisan:2-3, 1993.

PICKET KE, PEARL M. Multilevel analyses of neighbourhood socioeconomic
context and health outcomes :critical review. J. Epidemiol Community Health,
55:111-122, 2001.

GAKIDOU E, MURRAY CIJL, FRENK J. A Framework for Measuring Health
Inequality. Editorler: MURRAY CJL, EVANS DB. Health Systems Performance
Assessment Debates, Methods and Empiricism, World Health Organisation, page
471-484, 2003.

BOSSUYT N, GADEYNE S, DEBOOSERE P, OYEN HV. Socio-economic
inequalities in health expectancy in Belgium. The Royal Institute of Public Health,
118 : 3-10, 2004.

LEHMANN P, MAMBOURY C, MINDER CE. Health and Social Inequalities in
Switzerland. Social Science&Medicine, 31 : 369-386, 1990.

COBURN D. Beyond the Income Inequality hypothesis; class, neoliberalism and
health inequalities, Social Science&Medicine 58: 41-56, 2004.

CHAPMAN PH. Housing and inequalities in health. Journal of Epidemiology and
Community Health 56:645-646, 2002.

MARMOT M, WILKINSON R. Psychosocial and material pathways in the relation
between income and health: a response to Lynch et al. British Medical Journal, 322 :
1233-1236, 2001.

BARTLEY M. Health Inequalities in France. Internetional Journal Epidemiology,
30: 628-631, 2001.

KAWACHI I, KENNEDY BP. Socioeconomic determinants of health: Health and
social cohesion:why care about income inequality?. BMJ, 314:1037, 1997.
WILKINSON R, MARMOT M. Social determinants of health:the solid facts. WHO
Regional Office for Europe, Denmark, page 3-33, 2003.

ADLER N, OSTROVE J. Socioeconomic status and health : what we know and what
we don’t. Annals of the New York Academy of Sciences, 896:3-15, 1999.

GORIN SH. inequality in health: implication for social work. Health&Social Work,
25:270-276, 2000.

112



29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

KAWACHI, 1. Social Capital, income inequality and mortality. American Journal of
Public Health 87, 1491-1498.

BRUNNER E. 1997 Socioeconomic determinants of health. British Medical Journal,
314. 1472

WILKINSON RG. Income distribution and life expectancy. BMJ 304:165-168, 1992.
TURNER B. Capitalism, Class and Illness. Kapitalizm, Simf ve Hastalik.
Ceviren:DIKMEN A, Toplumbilim, 13:109-118, 2001.

MACKENBACH JP, KUNST AE. Measuring Socioeconomic Inequalities in Health.
WHO Regional Office For Europe, Copenhagen, EUR/ICPRPD 416, 1995.
WOLFSON M, KAPLAN G, LYNCH J, ROSS N, BACKLUND E. Relation
between income inequality and mortality: empirical demonstration 1999 British
Medical Journal 9; 319, 953-957, 1999.

SACKER A, FIRTH D, FITZPATRICK R, LYNCH K, BARTLEY M. Comparing
health inequality in men and women:prospective study of mortality. 1986-96, British
Medical Journal, 320 :1303-1307, 2000.

MACKENBACH J, KUNST AE, CAVELAARS AEJM, GROENHOF F, GEURTS
JIM, THE EU WORKING GROUP ON SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN
HEALTH. Socioeconomic inequalities in morbidity and mortality in western Europe.
The Lancet, 349 :1655-1659, 1997.

SMITH GD, HART C, BLANE D, GILLIS C, HAWTHORNE V. Lifetime
Socioeconomic Position and Mortality : Prospective Observational Study. BMJ, 314 :
547, 1997.

SUNDQUIST J, JOHANSSON 8. Indicators of socio-economic position and their
relation to mortality in Sweden. Social Science Medicine., 45: 1757-1766, 1997.
LYNCH JW, SMITH GD, KAPLAN GA, HOUSE JS. Income inequality and
mortality : importance health of individual income, psychosocial environment, or
material conditions. BMJ, 320: 1200-1204, 2000.

WAGSTAFF A. Socioeconomic inequalities in child mortality comparisons across
nine developing countries. Bulletin of the World Health Organization, page 19-29,
2000.

BROCKERHOFF M, HEWETT P. Inequality of child mortality among ethnic groups
in sub-saharan Africa. Bulletin of the World Health Organization, page 30-41, 2000.
ANSON O, SUN S. Health inequalities in rural China: evidence from HeBei
Province. Health&Place 10:75-84, 2004.

113



43.

45.

46.

47.
48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

LAHELMA E, VALKONEN T. Health and Social Inequities in Finland and
Elsewhere. Social Science&Medicine, 31: 257-265, 1990.

WAGSTAFF A. Poverty and Health. Commission on Macroeconomics and health ,
Paper no. WG1:5, 2001.

EACHUS J, CHAN P, PEARSON N, PROPPER C, SMITH GD. An additional
dimension to health inequalities: disease severity and socioeconomic position. J.
Epidemiol Community Health, 53: 603-611, 1999.

MARMOT M. The Influence of Income on Health : Views of an Epidemiologist.
Health Affairs, 21 :31-46, 2002.

ONGEN T. Esitsizligin Simifsal Temelleri. Toplum ve Hekim, 13 : 91-92, 1998,
SENEL A. Esitlik Esitsizlik Ustine Tarihimsi Gezintiler-Felsefemsi Esintiler.
Toplum ve Hekim, 13:83-90, 1998.

MACHIAVELLI N, The Prince (Hiiklimdar). Sule Yaymlari, Istanbul, 1997.
MORE T. Utopia (Utopia). Cevrien :GUNYOL V, EYUBOGLU S, URGAN M.
Tiirkiye Is Bankas: Killtiir Yayinlar, 2. Baski, Istanbul, 2000.

TURNER B. Equality (Esitlik). Ceviren :SENER BS. Dost Kitabevi, Ankara, sayfa
20-38, 121-122, 1997.

ROUSSEAU JJ. Insanlar Arasindaki Esitsizligin Kaynagi, Ceviren: ILERI RN, Say
Yayinlari, 6. Basim, sayfa 87, 1998.

UCKUYU Y. Saglikta Esitsizliklere Nasil Bakmal1 ?. Saglik Toplum Siyaset,
5:14-22,2001.

PALA K. Temel Saglik Hizmetleriyle Ilgili Uluslar aras1 Alma Ata Toplantis1.
Toplum ve Hekim, 17:2, 101-106, 2002.

HAMZAOGLU O. Reel Sosyalizmin Coziiliisiintin fpucu: Alma Ata Bildirgesi.
Toplum ve Hekim, 17:2, 107-110, 2002.

WHO 2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik Genel Plan1 Cevirmenler : BERKARDA B,
DERMAN U. Se-Tu Matbaacilik, Istanbul sayfa 36-38, 1982.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health 21 (Saghk 21). Ceviren: OZTURK
Y, GUNAY O, AYKUT M, CEYHAN O, CETINKAYA F, OZTURK A, GON |,
Erciyes Universitesi yaymi No 126, Kayseri, sayfa 16-17, 2000,

CILINGIROGLU N. Ekonomik Gelisme ve Saglik Ekonomisi, Yeni Tiirkiye,
40:1594-1613, 2001.

SEREF B. Saghk Ekonomisi- Saglik Hizmetleri Sunumunda Maliyet Kavrami-
Saglik Hizmetleri Finansmani ve Tiirkiye. Yeni Tiirkiye, 40: 1622-1633, 2001.

114



60.
61.

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

SOYER A: Saghgmn Oykiisti. Sorun Yaymlari, Istanbul, sayfa 286-291, 2004,
Diinya Saglik Orgiitti Yayini, WHO/HPR/HEP/95.1 Kasim 17-21, Ottowa, Ontario,
1986.

BELEK I. Sosyal Devletin Cékiisii ve Saghgin Ekonomi Politigi. 3. baski, Sorun
Yaynlari, Doyuran Matbaasi, Istanbul, sayfa 33-37, 2001.

Tiirk Dil Kurumu, Ttirkge S6z1ik, Ankara Universitesi Basimevi, Ankara, 7.basks,
sayfa 384-385, 1983.

BELEK 1. Sif Saglik Esitsizlik, Sorun Yayinlari, Istanbul, sayfa 100-147, 1998.
BELEK I. Saglikta Esitsizlik Kavramlar, Nedenler, Coziim Politikalar1. Toplumbilim,
13:59-70, 2001,

LEON DA, WALT G, GILSON L. International perspectives on health inequalities
and policy. British Medical Journal, 322:591-594, 2001.

WILKINSON RG. Socioeconomic Determinants of health: Health inequalities:
relative or absolute material standards?. BMJ, 314:591-595, 1997.

ERCAN F. Toplumlar ve Ekonomiler. Sarmal Yayinevi, Kayhan Matbaasi, Istanbul,
sayfa 133-147, 1998.

BENETON Les classes sociales (Toplumsal Simflar). Ceviren : DILLI H, lletisim
Yayimlari, Istanbul, sayfa 12-28, 1991.

WOHLFARTH T, BRINK WVD. Social Classs and Substance use Disorders : the
Value of Social Class as Distinct from Socioeconomic Status. Social Science &
Medicine, 47:51-58, 1998.

EDGELL 8. Class (sinif). Ceviren : OZYIGIT D, Dost Kitabevi, Ankara, sayfa 11-
47, 1998.

BELEK I. Antalya’da Hekimler Statii ve Sinif Konumu Agisindan Degerlendirme.
Tiirk Tabipleri Birligi, Ankara, sayfa 18-23, 2003.

POWER C, MATTHEWS S. Ulusal Bir Popiilasyon Orneginde Saglikta
Esitsizliklerin Kaynaklar1. Ceviren : CIVANER M, Toplum ve Hekim, Tiirk
Tabipleri Birligi, 16 :122-128,2001.

DOGAN 1. Sosyoloji Kavramlar ve Sorunlar, 5. baski, PeGem Yayncilik, Ankara,
sayfa 115-119, 2002.

GWATKIN DR. Health inequalities and the health of the poor: What do we know?
What can we do?. Bulletin of the World Health Organization, 78 : 3-15, 2000.

115



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84,

85.

86.

87.

88.

GAKIDOU E, KING G. Measuring Total Health Inequality: Adding Individual
Variation to Grup-Level Differences. Editorler: MURRAY CJL, EVANS DB. Health
Systems Performance Assessment Debates, Methods and Empiricism, World Health
Organisation, page 485-494, 2003.

DEATON A. Inequalities in Income and Inequalities in Health, National Bureau of
Economic Research Working Paper 7141, 1999.

PALANIAPPAN L, WANG Y, FORTMAN P. Coronary heart disease mortality for
six ethnic groups in California,1990-2000, Annals of Epidemiology, 14:499-506,
2004.

ERENGIN KH, DEDEOGLU N. Saglikta Esitsizligin Gosterilmesi. Toplum ve
Hekim, 13:2, 105-109, 1998.

VALKONEN T. Problems in the Measurement and International Comparisons of
Socio-economic Differences in Mortality. Social Science&Medicine, 36: 409-418,
1993.

JAKOVLIEVI D, SARTI C, SIVENIUS J, TORPPA J, at all. Socioeconomic Status
and Ischemic Stroke. Stroke, American Heart Association, 32: 1492, 2001.
BRAKER DJP, FORSEN T, UUTELA A, OSMOND C, ERIKSSON JG. Size at
birth and resilience to effects of poor living conditions in adult life:longitudinal
study. British Medical Journal, 323: 1273, 2001.

REGIDOR E, MATEO S, CALLE ME, DOMINGUEZ V. Educational Level and
Mortality From Infectious Diseases. Journal of Epidemiology and Community
Health, 56 : 682-683, 2002.

SONMEZ M. Bbolgesel Esitsizlik, Alan Yaymcilik, Mart Matbaacilik, Istanbul, sayfa
226, 1998.

AKSAKOGLU G. Saglikta Aragtirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri, DEU
Rektorliik Matbaasi, izmir, sayfa 40, 2001.

JYLHA M, GURALNIK JM, FERRUCCI L, JOKELA J, HEIKKINEN E. Is Self-
Rated Health Comparable Across Cultures and Genders?. Psychological Sciences and
Social Sciences, 53:144-152, 1998.

KAPLAN GA, CAMACTO T. Perceived Health and Mortality : A Nine year Follow-
up of the Human Population Laboratory Cohort. American Journal of Epidemiology,
117 : 292-304, 1983.

ERENGIN K, DEDEOGLU N. Sagh@ Olgmenin Kolay Bir Yolu : Algilanan Saglik.
Toplum ve Hekim, 12:11-16, 1977.

116



89.

90.

91.

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

KARTAL A, ALTUG OZSOY 8. 15 Yas ve Uzeri Kadin ve Erkeklerde Algilanan
Saghik Durumunun Degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum, 1:29-36, 2004.
MARTIKAINEN P, ADDA J, FERRIE JE, SMITH G, MARMOT M. Effects of
income and wealth on GHQ depression and poor self rated health in white collar
women and men in yhe Whitehall I study. Journal Epidemiol Community Health,
57: 718-723, 2003.

SCOTT W. Income inequality and the prevalence of common mental disorders in
Britain. The British Journal of Psychiatry, 178:222-227, 2001.

KILIC C. Genel Saglik Anketi : Giivenilirlik ve Gegerlilik Caligmas1. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 7: 3-9, 1996.

KAPLAN 1. Yan Kirsal Alanda Bir Saglik Ocagina Bagvuran Hastalarda Ruhsal
Bozukluklarin Yeti yitimi ile Iligkisi. Ttirk Psikiyatri Dergisi, 6 : 169-179, 1995.
EACHUS J, WILLIAMS M, CHAN P, SMITH GD, GRAINGE M, DONOVAN J,
FRANKEL 8. Deprivation and cause specific morbidity: evidence from the Somerset
and Avon survey of health. BMJ, 312 : 287-292, 1996.

STURM R, GRESENZ CR. Relation of income inequality and family income to
chronic medical conditions and mental health disorders: national survey. British
Medical Journal, 324:1-5, 2002.

HOUWELING T, KUNST AE, MACKENBACH JP. Measuring Health Inequality
Among Children in Developing Countries: does the Choice of the Indicator of
Economic Status Maatter?. International Journal for Equity in Health, 2 : 8, 2003.
MARMOT M, BOBAK M. International comparators and poverty and health in
Europe. British Medical Journal, 321:1124-1128, 2000.

PIKHART H, BOBAK M, ROSE R, MARMOT M. Household item ownership and
self-rated health: material and psychosocial explanations. BMC Public Health, 3: 38-
44, 2003.

BORATAYV K. Istanbul ve Anadolu’dan Smif Profilleri, Tarih Vakfi Yurt Yayinlari,
Numune Matbaacilik, Istanbul, sayfa 1-13, 1995.

BELEK 1. Algilanan Saglikta Smifsal ve Sosyoekonomik Esitsizlikler Antalya’da Bir
Alan Aragtirmasi. Toplum ve Hekim, 13:292-299, 1998.

BELEK 1. Smiflar; saghk diizeyleri, saghk hizmeti kullanimlan ve yararlandiklar:
saglik kurumlan. Toplum ve Hekim, Ankara, 14 (1):55-67, 1999.

117



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112,

Hacettepe Universitesi Nitfus Ettitleri Enstittisti. Ttirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmas
2003. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstittisti, Saglik Bakanhii Ana Cocuk
Sagh@ ve Aile Planlamas: Genel Midiirliigii, Devlet Planlama Tegkilati ve Avrupa
Birligi, Ankara, sayfa:17-20, 2004,

Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Aragtirma Bolgesi Koordinatérltigii. Niltifer Halk
Saghig Egitim ve Aragtirma Bolgesi 2004 Y1l Caligma Raporu, Uludag Universitesi
Matbaasi, Bursa, sayfa 23-51, 2004.

Tirkiye Istatistik Yillign 2003. T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitfisti, Devlet
Istatistik Enstitlisti Matbaasi, Ankara, sayfa:121-137, 2004.

BELEK 1. Antalya’nin Iki Mahallesinde Bir Aragtirma : Saghkta Esitsizlik ve fki
YillikDegisim Sonuglari. Saglik ve Toplum, Saghik ve Sosyal Yardim Vakfi, Ankara,
12:3, 32-40, 2002.

YARDIM MS. Ankara Ili Cankaya flgesi’nde 25 Yas ve Uzeri Ntifusun Saglik
Diizeyinde ve Saglik Hizmet Kullaniminda Sosyoekonomik Farkliliklar, Uzmanlhk
Tezi, Ankara, 101, 2001.

CHANDOLA T, BARTLEY M, WIGGINS R, SCHOFIELD P. Social Inequalities in
Health by Individual and Household Measures of Social Position in a Cohort of
Healthy People. Journal of Epidemiology and Community Health, 57:56-62, 2003.
BARKER DJP, FORSEN T, UUTELA A, OSMOND C, ERIKSSON JG. Size at
Birth and Resilience to Effects of Poor Living Conditions in Adult Life:Longitudinal
Study. British Medical Journal, 323:1273, 2001.

MANOR O, MATTHEWS S, POWER C. Self-rated Health and Limiting
Longstanding Ilness: Inter-relationships Whith Morbidity in Early Adulthood.
International Journal of Epidemiology, 30:600-607, 2001.

ERENGIN H, DEDEOGLU N. Saglkta Esitsizlik:Antalya Kent Merkezinde 15 yas
ve Uzeri Kisilerde Morbiditede Farkliliklar. Toplum ve Hekim, 13:140-143, 1998.
SENOL Y, BELEK I. Antalya’nin Iki Mahallesinde Bir Aragtirma: Saglikta Esitsizlik
ve iki Yillik Degisim Sonuglar. Saglik ve Toplum, 3:32-40, 2002.

ROSS NA, WOLFSON MC, DUNN JR, BERTHELOT JM, KAPLAN GA, LYNCH
JW. Relation between income inequality and mortality in Canada and in the United
States: Cross sectional assessment using census data and statistics. British Medical
Journal, 320:898-902, 2000.

118



TESEKKUR

Halk Saglif1 egitimime olan katkilarindan dolay: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal’nmin tiim 6gretim {iyelerine, Ozellikle tezin yapilmasi
asamasmda emek ve katkilarindan dolayr tez damigmanliimi yapan Prof. Dr. Hamdi

Aytekin’e ve bagta esim Cigdem olmak {izere, bana her zaman destek olan aileme tesekkiir
ederim.

119



OZGECMIS

1965 yilinda Erzurum’da dogmusum. 1972 yilinda Trabzon 24 Subat ilkokulu’nda
bagladifim ilk 6grenimimi, Bursa Yenigehir Tahiraga ilkokulu ve son olarak Diyarbakir
Mehmetgik ilkokulunda tamamladim. Orta ve lise 6grenimimi 1976 yilinda bagladifim
Bursa Erkek Lisesi’nde 1982 yilinda tamamladim. 1982 yilinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde basladigim tip egitimimi ise 1988 yilinda tamamladim. 1988-1990 yillari
arasinda Sivas SSK Hastanesi’nde zorunlu hizmetimi tamamladiktan sonra Bursa
Osmangazi Belediye’sinde ¢aligmaya bagladim. 1999 yihinda Uludag Universitesi Saglik
Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanligi kadrosunda ¢aligsmaya ve 2000 yili gliz d6neminde Halk
Saglig1 Anabilim Dali’nda doktora egitimime bagladim.

120



