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Oz

Amag: Cocukluktaki iyi saglik algisinin erigkinlik donemi dahil siirdiiriilmesine etki eden dolayli
ve dolaysiz risk faktorlerini incelemektir. Yasam seyri epidemiyolojisi teorik arka plan saglamistir.

Buna gore saglik, dogumla baslayip ¢cocukluk ve yetiskinligin tiimii boyunca tecriibe edilen sosyal
ve biyolojik slireclerden bir biitilin olarak etkilenmektedir.

Yontem: Nicel veri kaynagi olarak Avrupa Saglik, Yaslanma ve Emeklilik Arastirmasi (Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE) kullanilmistir (n=15128). Retrospektif veri
sayesinde: 1) 0-15 yas donemi i¢in iyi olarak algilanan sagligin 50+ eriskinlik doneminde algilanan
sagliga kadar nasil doniistiigiiniin (iyi kalma ya da kétiiye donme) incelenmesi, 2) Sagliga etki
etmesi beklenen risk faktdrlerinin giincel durumla sinirli olmadan yasam seyrinin tiimii boyunca
(yasamin herhangi bir doneminde sigara kullanmis olma gibi) degerlendirilmesi miimkiin
olmustur. Tanimlayici analizlerin ardindan hiyerarsik ikili lojistik regresyon analizi yliriitilmistir.
Coklu ortak dogrusallik varsayimi ihlal edilmemistir. Hosmer ve Lemeshow uyum iyiligi testi,
modeli desteklemektedir.

Bulgular: Post-sosyalist refah modeline kiyasla diger li¢ refah modelinde (sosyal-demokrat,
muhafazakar-korporatist ve Akdeniz) yasayan kisilerin 0-15 yas iyi saglik algisin1 50+ dénem dahil
sirdiirmesi 2 kat fazladir. Diisiik egitim seviyesinin, hayatinin herhangi bir ddsneminde ekonomik
zorluk yasamis olmanin, olumsuz calisma kosullarinin, fiziksel hareketsizlik ile preobez/obez
olmanin ve gé¢men olmanin iyi saglik algisinin siirdiiriilmesini olumsuz etkiledigi gortilmiistiir.
Sigara kullanma ve cinsiyet ise istatistiksel olarak anlamsiz etkenler olmustur.

Sonug¢: Cocukluktaki iyi saglik algisinin yasam seyri boyunca stirdiiriilmesi bireysel tercihler
ve yasam tarzi ile ilgili oldugu gibi, sosyal faktorlerden de etkilenmektedir. Niifusun timi esit
sartlarda yasamadigl i¢in iyi sagligin siirdiiriilmesi, dezavantajli gruplar i¢in daha zordur.
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Yasam seyri yaklasimi ve saglik algisi

Abstract

Objective: The purpose of this study is to examine the direct and indirect factors affecting
good self-rated health over the life-course in thirteen European countries. According to life-
course epidemiology, health is affected by social and biological processes from birth to later
years.

Methods: Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) is used (n=15128).
Retrospective data provided two basis for this study: 1) examine how good self-rated health
of 0-15 early life changed until 50+ late life (maintenance good health or not), 2) determine
the risk factors expected to affect health by using not only current but also earlier phases
of life (such as smoking at any given point of life). For this end, Hierarchical binary logistic
regression models were used. Multicollinearity was checked using VIFs and goodness of fit
by Hosmer and Lemeshow test.

Results: It was found that living in social-democrat, conservative-corporatist and
Mediterranean welfare regimes positively affects the maintenance good self-rated health from
0-15 (early life) to 50+ (late life) as compared to post-socialist welfare regime. Additionally
it was observed lower levels of education, experience of financial hardship at any given point
of life, negative work conditions (high physical and psycho-social demand, low reward and
control), physical inactivity, pre-obesity/obesity, and migrant background negatively affect
remaining in good health. Gender and smoking at any given point of life were statistically
insignificant.

Conclusion: Maintaining good self-rated health overthelife-courseis harderfor disadvantaged
groups and is affected by both individual lifestyle and social factors.

Keywords: Life course perspective, social epidemiology, retrospective study, Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe

GIRIS Saghgin bu yaklasimla ele alinmasi
) _ .. _ onemlidir ¢linkii saghk durumu

Sosyal epidemiyoloji; insan
dogumla baslayip ¢ocukluk ve

topluluklarinda saglik problemlerinin L e )
dagilimini, gorilme sikliklarini  ve yetiskinligin timi boyunca tecriibe
nedenlerini, sosyal kosullarin sagliga edilen sosyal ve biyolojik streglerden
etkisini ' degerlendirmektedir? biitiinsel olarak etkilenmektedir.'®

' Saghk icin risk olust tmenler;
Ekonomik ve sosyal faktorlerin sagliga agiIx 16In TISK Ofugturan etmenier

sagligin bozulmasina neden olan biyo-

etkisini konu alan arastirmalarda

. . . medikal sartlar (dolaysiz riskler) ve
sosyal  epidemiyoloji  kavraminin bi dikal | | sal
kullanimi 1980’lerin basindan lyo-medikal sartiara temel saglayan

1 kosull dolayl riskl
itibaren hiz kazanmistir.’® Sagliktaki genel yasam kosullar (dolayli riskler)

olarak ikiye ayrilarak incelenmektedir.®

esitsizlikleri, birey degil topluluk

seviyesinde a¢iklamaya calismaktadir.?

Calismada kullanilan yasam seyri

yaklasimi, yasamin tim evrelerini
gozetmektedir. Eriskinlik donemi risk
faktorlerinin yan sira, erken dénem

risk faktorleri de incelenmektedir*
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Dolayli risklere o6rnek olarak diisiik
gelir, kotii beslenme ve elverissiz
konut kosullari verilebilir. Bu faktorler,
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ic¢in
tek basina yeterli olmasalar da iyi
saglig1 tehdit eden risklerdir ciinkii
zemin

hastaliklarin gelisimine
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Yasam seyri yaklasimi ve saglik algisi

hazirlayabilmektedirler.** Hem biyolojik hem
de sosyal faktorleri ustelik yasamin timi
boyunca 6l¢iimlemek zor bir gorev oldugu gibi;
bunlarin nasil bir yaklasimla analiz edilecegi
sorusu da kolaylikla yanitlanamamaktadir.
Bazi calismalar bu faktorleri iliskisel
olarak ele almaktayken digerleri ayr1 ayri

incelemektedir.*

Bu faktorleri degerlendirmeye almanin belli
basli li¢ yolu oldugu sodylenebilir. Birinci
yaklasimda, erken yasam doénemlerinde
maruz kalinan risklerin yasam boyu sagliga
etkisi kimiilatif olarak degerlendirilebilir.
ikinci olarak, erken yasam donemlerindeki
risklerin ilerleyen donemlerdeki saghk
lizerindeki dogrudan etkileri incelenebilecegi
gibi; dolayl etkileri de ti¢tlincii bir yol olarak
incelenebilir. Son yaklasimda, riskler sosyal
kosullar1 olumsuz etkileyerek (¢ocukluktaki
saghk risklerinin hayatin ilerleyen
donemlerinde daha koti ¢alisma ve mesken
kosullarina neden olmasi gibi) saglik tizerinde
dolayli yollardan tehdit olusturmaktadir.?
Bu durumda, saglk icin risk teskil eden
kosullara zemin hazirlamaktadirlar. Her
ne kadar bu ¢l arasindan yaygin kabul
goren tek bir yaklasim olmasa da, yasam
seyri arastirmalarinin ortak noktasi, riskleri
yasamin erken donemlerinden itibaren tiimi

boyunca degerlendirmeye almalaridir.

Arastirmanin amaci, yasam seyri

epidemiyolojisine  dayanilarak, yirminci
yuzyilin basi ile ortasi arasinda dogmus
olan bireylerin ¢ocukluktaki iyi saghk
algisint yasam boyu stlrdiirmelerine etki
eden dolayli ve dolaysiz risk faktdrlerini,
50+ yetiskinlik doneminde algiladiklar:

saghik wverisini kullanarak incelemektir.
Veri olarak Survey of Health, Ageing, and

Retirement in Europe (SHARE) kaynagini
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kullanan arastirmanin bagimh degiskeni “iyi
sagligin siirdirilmesi”dir. Bagiml degiskenin
belirleyicileri arasinda refah devleti modelleri,
calisma kosullari, ekonomik zorluk tecriibesi,
egitim seviyesi, go¢menlik, cinsiyet ve riskli
saglik davranislar1 yer almaktadir.

lyi saglik, “algilanan saglik durumu” iizerinden
degerlendirilmistir.*® Kisinin genel sagliginm
“iyi, ¢ok iyi, miikemmel” olarak tanimladig,
“zayifvekoti” olmadiginibeyan ettigi bir saglk
durumuna isaret etmektedir.!” ** Calismada
ele alinan refah devleti modellerinin ortaya
bakildiginda,

azaltilmasinin

cikis  slrecine sagliktaki

esitsizliklerin temel bir
ama¢ oldugu goriilmektedir.*®* Refah devleti
modelleri hem emeklilik semalar1 hem de
saglik sigortalar: lizerinden sosyal gruplarin
sagliklarina dogrudan ve dolayli etkide

bulunmaktadir.

Sosyo-ekonomik faktorler, sagligi hem dolayl
hem de dolaysiz olarak etkileyebilirler.
Saglhikli beslenme ve spor gibi saghk icin
olumlu aliskanhiklarin gelistirilmesi salt

bireysel yasam tercihleri ile ilgili degildir.

Sosyal ve  ekonomik  dezavantajlarin
birikimselligi,  bireylerin  riskli  saghk
davranislarim1  gerceklestirme  ihtimalini
artirirken, olumlu saghk davranislarinin

edinmesini ise azaltmaktadir®*® Calismada
saglik i¢in risk olusturan davranislar arasinda
yasamin herhangi bir déneminde diizenli
sigara kullanmis olma ile obezite ve fiziksel
hareketsizlik
cinsiyet degerlendirmeye dahil edilmistir.

incelenmistir.  Son  olarak
Cinsiyet ilk bakista bireysel bir faktor gibi
goriinse de cinsiyetler aras1 esitsizlikler
toplumsal tabakalasma baglaminda sosyal bir
esitsizlik olusturmaktadir® Gog, 6nemli bir
yasam degisimi olarak goriildigi icin sosyal
arasinda uzun

epidemiyoloji ¢alismalar:
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yillardir yer almaktadir.? Son olarak, calisma
cevresinin saglikla iliskisi, saghg dogrudan
etkileyen riskler olan fiziksel kosullarla
sinirhl degildir. 1960’larda baslayan calisma
epidemiyolojisi arastirmalari dolayh riskler
olan psiko-sosyal stresi de ele almistir. Sadece
lst kademelerde calisan kisiler i¢in degil,
diisiik maash ve disiik statiilii islerde ¢alisan
kisiler icin de saglig1 bozucu etkileri oldugu

gorilmiistir.?
YONTEM

Arastirmada nicel veri kaynagl olarak
SHARE’in birinci (2004) ve ikinci (2006)
dalgasina ek olarak SHARELIFE adli tgtinci
(2008-2009) dalgas1 kullanilmistir. Panel
bir arastirma olan SHARE, 2004 yilindan
2021’e kadar gegen siirede 28 Avrupa tilkesi
ve Israil’'de 50 yas ve lizeri 140000 kisiden
nicel veri toplamistir. Arastirmanin 6nemli
bir 6zelligi uluslararas1 mukayeseye imkan
saglayan, toplum saghig1 ve sosyo-ekonomik
yasam sartlar1 hakkinda boylamsal mikro veri
sunmasidir.® SHARE’in amaci1 50 yas ve lizeri
nifus hakkinda olasilik-tabanli 6rneklem
kullanarak ¢ikarim yapmaktir. SHARE'in hedef
evreni, orneklemin olusturuldugu yilda 50
yas ve Uzerinde olan, arastirmanin yapildigi
lilkede diizenli ikameti bulunan Kkisilerdir.
Anketinuygulandigidonemin tamamiboyunca
hapishanede olan, hastaneye kaldirilmis olan
ya da tllke disinda olan Kkisiler, arastirma
yapilan ilkenin dil(ler)ini konusamayan
kisiler, arastirma cergevesindeki yanls adres
bilgisi gibi hatalar nedeni ile yeri tespit
edilemeyen ya da baska bir haneye tasinan
kisiler arastirmanin disinda birakilmistir.
Bu Kkisilerin kendileriyle ayni hanede
yasayan esleri, yaslarindan bagimsiz olarak
arastirmaya dahil edilmektedir. Bu nedenle

50 yasin altinda katilimcilar da vardir.’

Turk ] Public Health 2023;21(1)

SHARELIFE,
tematik bir dalgadir. Ornegin katihmcinin

retrospektif veri toplanan

cocukluk donemindeki saghk durumu,
hayatinin herhangi bir doneminde ekonomik
zorluk yasayip yasamadigl ya da katilimci
emekli ise calistigl son isin sartlarina dair
veri saglamistir. Birinci ve ikinci arastirma
da katilimcilarin riskli

dalgalari saghk

davranislari hakkinda veri sunmaktadir.
Arastirma sorusu “On tli¢ Avrupa tlkesinde
cocukluktakiiyisaglikalgisininyasamboyunca
sturdiirilmesine etki eden faktorler nelerdir?”
seklindedir. Yasam seyri epidemiyolojisi temel
alinarak arastirmanin bagimli ve bagimsiz

degiskenleri secilmistir.

Oncelikle
sosyodemografik gruplarda iyi

tanimlayici istatistiklerle
saghgin
Ardindan,

anlaml

sirdiriilmesi  O6zetlenmistir.

iyi  saghgin  siirdiriilmesinin
belirleyicileri oldugu diisiiniilen faktorlerin
bagimh degiskenle iliskisi tek degiskenli
modellerle gosterilmistir (Tablo 2, Situn
1). Kategorik degiskenlerden ikili olanlar
“O=hayir/odl¢iilen o6zelligin olmamas1” ve
“l=evet/0l¢iilen 6zelligin var olmas1” seklinde
yeniden kodlanmistir.

Ilyi saglik algisinin siirdiiriilmesine hangi
faktorlerin nasil etki ettiginin agiklanmasi
lojistik
kullanllmistir.  Hiyerarsik modelin secilme

icin  hiyerarsik ikili regresyon
nedeni, riskleri kendi icinde gruplandirilarak
modele girmelerini saglamasidir. Boylelikle
faktorlerin modele katkisi asama asama
gorilmiistiir. Bu amagla birinci asamada
modele sadece riskli saglik davranislar
(hayatin herhangi bir déneminde dizenli
sigara kullanmis olma, orta ve yogun fiziksel
aktiflik ve preobez/obez olma) girmistir.
Ikinci adimda cinsiyet, gocmenlik, egitim

seviyesi, ekonomik zorluk yasamis olma ve
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is kosullar (yiiksek fiziksel talepli is, yliksek
psiko-sosyal talepli is, distik is kontroli,
disiik odilli is, dustik sosyal destekli is)
modele eklenmistir. Ugiincii asamada refah
devleti rejimleri modele eklenmistir. Bagimsiz
degiskenlerin her birinin tahmin yetisi, diger
bagimsiz degiskenlerin etkileri kontrol
altinda tutularak test edilmistir.? Fiziksel risk
faktorleri kontrol edildikten sonra sosyal risk

faktorlerinin etkisi goriilmektedir.

Her ¢ modelde de her bir bagimsiz
degisken icin varyans sisirme faktorii 10’dan
kiigciik bulundugundan ¢oklu dogrusallik
varsayimi ihmal edilmemistir Hosmer ve
Lemeshow uyum iyiligi testi her ilic modeli
de desteklemektedir (p>0.05). Istatistiksel
anlamliligr goéstermek igcin p<0.05 degeri
kullanilmistir. Arastirmaci, SHARE’in kayith
kullanicis1 olarak mikro veriyi bilgisayarina
yuklemis ve SPSS 21 programinda analiz
etmistir. Bulgular ve tartismada, tiim bagimsiz

degiskenleri iceren son model sunulmustur.
Orneklem

Bu arastirmada SHARE’in birinci, ikinci
ve tciincii dalgalar1 kullanilmistir. Uglincii
dalgaya (SHARELIFE) katilan on ¢ tlkenin
tamami  orneklemde yer  almaktadir.
Orneklem, arastirma sorusuna uygun olarak

birka¢ adimda olusturulmustur:

Riskli saghk davranislarina ait veri,
SHARELIFE’ta yer almadig icin,” SHARE’in
birinci ve ikinci dalgalar1 da arastirmaya dahil
edilmistir. Bu nedenle 6rneklemde yer alan
tim katilimcilarin, SHARELIFE’a ek olarak
bu iki dalgadan da en az birine de katilmasi
sarti aranmistir. Bir katilimci hem birinci
hem ikinci dalgaya katilmissa ikinci dalgadaki
verisi dikkate alinmistir SHARE panel bir

arastirma oldugu i¢in birden ¢ok dalganin bu

Turk ] Public Health 2023;21(1)

sekilde birlestirilerek kullanimi yaygin bir

yontemdir.'%112

Calismanin  konusu iyi saghk algisinin

sirdiriilmesine  etki eden  faktorleri
incelemekle sinirlidir. Bu nedenle g¢ocukluk
(0-15 yas) doneminde algilanan genel saghk
durumu kotii olan katilimcilar 6rneklemden
Cocukluktaki koti

yasam seyri boyunca iyilesmesi ya da koti

cikarilmistir. sagligin
kalmasi, bu arastirmanin konusu degildir. Ek
olarak, cocukluktaki saghgi “degisken” olan
katilimcilar da 6rneklemden ¢ikarilmistir.

Orneklem hayatinin bir doneminde ficretli is
gliciinlin pargasi olmus olan fakat halihazirda

calismayan katilimcilarla sinirlandirilmistir.

SHARE'in hedef popiilasyonu 50 yas ve lizeri
niifus olsa da, katilimcilarin esleri yaslarindan
bagimsiz olarak 6rnekleme dahil edilmektedir.
50 yasin altindaki katilimcilar 6érneklemden

cikarilmistir.
Orneklemin  (n=15128) temel sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1'de
ozetlenmistir.

Veri Toplama Araglari

SHARE’de CAPI (Computer Assisted Personal
Interviewing/ Bilgisayar Destekli Yiz Yiize
Goriisme) yontemi ile veri toplanmaktadir.
Anket, her dil(ler)inde
yapilmaktadir.’* Panel arastirma oldugu i¢in

ulkenin kendi

arastirmaya ilk defa katilacak olan kisiler
temel sorukagidini, dahaénce enazbirdalgaya
katilmis olan yanitlayicilarsa boylamsal soru
kagidini yanitlamaktadir.!* Medeni hal, egitim
durumu ve gocmenlik verisi sadece temel
soru formunda toplanmaktadir. Bu nedenle
demografik ozelliklere dair kayip veri, veri
kaynaginin gerekli dalgalarindan cekilerek

tamamlanmistir.
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Tablo 1. Orneklemde ¢ocukluktaki iyi saglik algisinin yasam seyri boyunca siirdiiriilmesine ait
frekans tablosu (n=15128)

Iyi Saghk Iyi Saghk
Algisinin Algisinin
Suirdiirilmedigi  Surduraldiigii
Katihhmcilar Katihhmcilar
(n=6692, %44.2) (n=8436,
%°55.8)
7 % ba %
Cinsiyet (n=15128) Kadin 3585 53.6 4396 52.1
Erkek 3107 46.4 4040 47.9
Egitim Seviyesi (n=15018) Diisiik 3946 59.4 3850 46.0
Orta 1952 29.2 2840 339
Yiiksek 747 11.2 1683 20.0
Ekonomik Zorluk Yasamis Olma Hayir 4186 62.9 6124 72.7
(n=15062) Evet 2470 369 2302 273
Gogmenlik (n=15127) Gogmen Olmama 6238 93.2 7949 94.2
Go¢gmen Olma 453 6.8 487 5.8
Medeni Durum (n=15124) Esi Yok 2550 38.1 2548 30.2
Esi Var 4139 61.8 5887 69.8
Refah Devleti Modelleri (n=15128) Sosyal-demokrat 803 12.0 1335 15.8
Akdeniz 1743 26.0 2084 24.7
Muhafazakar- 2681 40.1 4118 48.8
Korporatist
Post-sosyalist 1465 219 899 10.7
Saglik Sigara Kullanimi Hayir 3489 52.3 4352 51.6
I¢in Riskli (n=15106) Evet 3188 477 4077 484
Davranislar . .
Orta Fiziksel Aktivite Yok 1276 19.1 471 5.6
(n=15101) Var 5399 809 7955 94.4
Yogun Fiziksel Aktivite Yok 3945 59.1 2856 339
(n=15100) Var 2729 409 5570 66.1
Preobez/Obez Olma Hayir 2144 32.0 3357 398
(n=15128) Evet 4548 68.0 5079 60.2
is Kosullar1 Yiiksek Fiziksel Talepli  Hayir 2989 53.1 5108 69.9
Is (n=12928) Evet 2636 469 2195 30.1
Yiiksek Psiko-sosyal Hayir 3189 56.8 4605 63.1
Taleplils (n=12908)  Eyet 2426 363 2688 36.9
Diisiik Is Kontrolii Hayir 2607 46.4 4237 58.1
(n=12510) Evet 3009 53.6 3057 41.9
Diisiik Odiillii s Hayir 2859 51.4 4600 63.5
(n=12803) Evet 2703 486 2641 365
Diistik Sosyal Destekli ~ Hayir 1521 275 2455 34.1
Is(n=12910) Evet 4006 725 4740 65.9
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Bagimli Degisken

Arastirmanin bagimh degiskeni, iyi saglik
algisinin surdurilmesidir. Bagimhi degisken,
yasam seyri yaklasimi temel alinarak
olusturulmustur. Bu yaklasima gore eriskinlik
dénemi sagligl, dogumdan itibaren tecriibe
edilen sosyal ve biyolojik siireclerden biitiinsel
olarak etkilenmektedir.’* Cocukluk (0-15 yas)
ve eriskinlik (50 yas tizeri) déonemi algilanan
saglik durumu verisi kullanilarak ¢alismanin

bagimli degiskeni meydana getirilmistir.

Saglik durumunun zaman i¢inde degisimini
konu alan ¢alismalarda sagliktaki degisim,
temel (baseline) veritoplama asamasindaki iyi
ya da kotii saglik durumu ve izlem siirecinde
iyi ya da kotii saghk durumu kullanilarak
Olciilmektedir. Newbold (2005),® Adena ve
Myck (2014),'” Keenan ve Grundy (2017),®
Pakpahan ve ark. (2017)!! ve Reus-Pons ve
ark.nin (2018)" yontemleri incelendiginde
saghktaki degisimi Allison'in (2010, s. 3)*
calismasina dayanan ve “olaylarin meydana
gelis zamanina odaklanan” bir yontemle
Olctikleri gorilmektedir. Prospektif veriye
0zgu olan bu yontem sagliktaki degisimin

zamant ile ilgilenmektedir.*!

Bu c¢alismada ise retrospektif veri

kullanilmaktadir ve algilanan saglktaki
degisimin incelenmesinde Hirdes ve Forbes’in
(1993)* arastirmasi ile benzer bir yontem
izlenmistir. Bunun icin veri kaynaginda
katilmcilarin  0-15 yas algilanan saghk
bilgisine ek olarak, 50 yas ve tizeri donemdeki
saghgin iyi ya da kotu algilandigr bilgisi yer
almaktadir. Boylelikle “Cocukluktaki iyi saglik
algisy, yetiskinlik déoneminde siirdiirilmekte
mi?” sorusuna yanit alinabilmektedir.
Bununla birlikte katilimcilarin ¢ocukluktaki
iyi saglk algis1 sayet surdiirilmediyse yani

eriskinlikteki saghk algis1 koti ise, kotu
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saghigin tam olarak ne zaman meydana
geldigi bilgisi bulunmamaktadir. Bu durum
calismanin  bir smirhhgidir.  Calismanin
amaci saghk algisindaki degisimi (1. iyiden
kotiiye, 2. iyiden iyiye, 3. kotliden iyiye ve 4.
kotiiden kotiiye) degil, iyi saglik algisinin
sturdiirilmesini (1. iyiden iyiye olup saghgin
strdirtilmesi ve 2. iyiden Kkotiye olup
sagligin sirdirilmemesi) ele almak oldugu
icin ¢ocukluk saghgi kot olan katilimcilar

arastirmanin disinda birakilmistir.

Bagimli degisken (iyi saghk algisinin
sturdiirilmesi) ti¢ adimda olusturulmustur.
llk adimda, katilimcinin 0-15 yas algilanan
saglik durumunu 5’li Likert dlgekle gosteren
“cocukluk saghg” degiskeni, iyi saghk
(mikemmel, ¢ok iyi, iyi) ve kotii saglik (zayif,
kotii) kategorileriyle yeniden kodlanmistir.
(50+)

algilanan saglik durumu 5°’li Likert 6l¢ekten

Ikinci adimda, erigkinlik doénemi
iyi saglhk (miikemmel, ¢cok iyi, iyi) ve koti
saglik (zayif, kotii) olmak tlizere ikili kategorik

degisken haline getirilmistir.??

Ugiincii adimda, bu arastirmanin bagimh
degiskeniolan iyisaglik algisinin siirdlirtilmesi
olusturulmustur. Bu degisken “1” iyi saghk
algisinin stirdiirtilmesiyani hem ¢ocukluk hem
eriskinlikte algilanan saghigin iyi olmasi ve “0”
iyi saghgin siirdiriilmemesi yani ¢ocuklukta
algilanan saghk iyi olup eriskinliktekinin
kotii olmasi olmak iizere iki kategoriye
sahiptir. Buna gore ¢ocukluktaki iyi saglk
eriskinlikte devam ediyorsa iyi saglik algisi
strdiirilmius, ¢ocukluktaki iyi saglik durumu
eriskinlikte devam etmiyorsa iyi saglik algisi

strdiirilmemistir.

Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz  degiskenler, c¢ocukluktaki iyi

saglik algisinin erigkinlik donemine kadar
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stirdiirtilebilmesinin 6niinde dolayli ya da
dolaysiz risk faktorleri olusturmaktadir. Risk
faktori, “hastalik olusumu riski ile pozitif
bir iliski icinde olan; ancak, hastaliga yol
acmak icin yeterli olmayan faktorler” olarak

tanimlanmaktadir.3®

Ulkeler refah devleti modellerine gore sosyal-
demokrat (Isve¢ ve Danimarka), Akdeniz
(italya, ispanya ve Yunanistan), muhafazakar-
Belcika, Hollanda,

Fransa, Isvi¢re ve Avusturya) ve post-sosyalist

korporatist (Almanya,

(Polonya ve Cek Cumbhuriyeti) olarak dort

kategoriye ayrilmistir.?3

SHARELIFE'ta, Kkatilimcilardan

calismis olduklar: tiim ticretli isler arasindaki

gecmiste

“son ana isin” kosullar1 hakkinda retrospektif
veri  toplanmaktadir.  Is  kosullarinin
Olcimii literatiirde* > 2¢ siklikla Karasek
ve arkadaslarmmin (1998)*

modeli ve Siegrist ve ark.nin (2004)% caba-

talep-kontrol

odul dengesizligi modeli ile yapilmaktadir.
Makalede bu iki modelden yola ¢ikilarak is
kosullar1 su bes boyutla Ol¢lilmiistiir: isin
fiziksel talep (2 madde), psiko-sosyal talep
(3 madde), iste sosyal destek (2 madde), is
lizerinde kontrol (2 madde) ve 6diil (2 madde).
Bu maddeler 4°lii Likert 6l¢ekle 6l¢iilmektedir.
Oncelikle gerekli maddelere tersten kodlama
yapilmistir. Ardindan her boyut icin toplam
puan hesaplanmistir. Puanlar toplanirken
bir boyuttaki tim sorulara yanit verilmis
olmasi, kayip veri olmamasi sarti aranmistir.
Her boyutta yliksek puanlar daha olumsuz is
kosullarina isaret etmektedir. Son olarak her
boyuticin toplam puanikili kategorik degisken
haline getirilmistir. Ust tertildeki puanlar
“olumsuz is kosullar1’n1 gostermektedir.!? Is
kosullarinin 6lgtimi i¢in gegerlik giivenirlik
calismas1 Karasek ve arkadaslar1 (1998) ile
Siegrist ve arkadaslar1 (2004) tarafindan

Turk ] Public Health 2023;21(1)

yapilmistir ve bu makaledeki 6l¢lim dogrudan

Wahrendorf ve arkadaslarinin (2013)

calismasina dayanmaktadir.

Ekonomik zorluk tecriibesi, SHARELIFE'In
retrospektif tasarimina 0zgi bir soru olan

“hayatin bir doneminde ekonomik zorluk

yasamis olma” ile ol¢iilmiistir. Egitimin
Olclimiinde, UNESCO’'nun 1997 yilinda
yayinlanan Uluslararas1 Standart Egitim

Siniflamas1 (ISCED) raporu esas alinarak
0’dan 6’ya kadar derecelendirilmis olan egitim
degiskeni diisiik (0, 1 ve 2 seviyeleri), orta (3
ve 4 seviyeleri) ve yliksek (5 ve 6 seviyeleri)
olarak yeniden kodlanmistir?” Arastirmanin
yapildigiiilkedenbaskabiriilkededogmusolan
kisiler “gd¢men”, arastirma tilkesinde dogmus
kisiler “gocmen degil” olarak kodlanmistir.?
Cinsiyet iki kategoriye ayrilmaktadir [Medeni
durum, 6rneklemin demografik 6zelliklerinin
tanitilmasi amaci ile kullanilmistir, regresyon
modeline girmemistir 1= Esi olan (evli/
birlikte yasama) ve 0= Esi olmama (ayri/
bosanmis; dul; hi¢ evlenmemis) olarak
ikili kategorik degisken haline getirilerek

incelenmistir.?%]

Riskli saglik davranislar1 arasinda 1) sigara
kullanimyi, 2) orta veya yogun fiziksel aktiflik
ve 3) viicut kitle indeksi kullanilmistir.® En
az bir yil siireyle her giin sigara, puro veya
titiin kullanan kisiler “sigara kullaniyor”
olarak; viicut kitle indeksi 25’ten yiiksek
olanlar preobez/obez olarak kodlanmistir.2%3°
Katilimc1 yogun fiziksel aktiviteleri (spor, agir
ev isi veya fiziksel gii¢ kullanimi1 gerektiren
isler) “ayda en az 1 kez” yapiyorsa yogun
fiziksel aktivite “gerceklestiriyor”, “ayda bir
kereden az” yapiyorsa “gerceklestirmiyor”
olarak kodlanmistir. Bahge isi yapma,
araba yikama ve yiiriiylis yapma gibi orta
fiziksel aktiviteler de ayni yontem izlenerek
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kodlanmistir.?®

BULGULAR

Cocukluktaki iyi saghk algisinin eriskinlikte
de devam etmesi iizerinde hangi faktorlerin
etkili oldugunu anlamak amaciyla hiyerarsik
ikili lojistik regresyon yiritilmiistir. Riskli
saglik davranislar (sigara kullanimi, orta ve
yogun fiziksel aktiflik ve preobez/obez olma)
ilk blokta modele girilmistir. Bu degiskenler iyi
saglik algisinin siirdiiriilmesindeki varyansin
%7.8 (Cox ve Snell R?) ile %10.5 (Nagelkerke
R?) arasinda bir kismini aciklayabilmektedir
ve katilimcilarin %63.3’tinti dogru bir bicimde
smiflandirabilmistir. Ikinci adimda cinsiyet,
gocmenlik, egitim seviyesi, ekonomik zorluk
yasamis olma ve is kosullar1 (yliksek fiziksel
talepli is, yliksek psiko-sosyal talepli is, dlistik
is kontrolii, diisiik odilli is, diisiik sosyal
destekliis) modele eklenmistir. ikinci model iyi
saglik algisinin siirdiiriilmesindeki varyansin
%12.1 (Cox ve Snell R? ile %16.2 (Nagelkerke
R?) arasinda bir kismini aciklayabilmektedir
ve katilimcilarin %66’si1 dogru bir bicimde
siniflandirabilmistir. Son olarak refah devleti
rejimleri modele eklenmistir. Tiim bagimsiz
degiskenleri iceren tam modelde on dort
bagimsiz degisken vardir ve istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur X? (17,
n=15128) = 1723.48; p<0.001, bu degerler
modelin iyi saglhk algisinin siirdiirtilmesi
ile slrdirilmemesini ayirt edebildigini
gostermektedir. Bir biitlin olarak model iyi
saghgin siirdiiriilmesi ile ilgili varyansin
%12.9 (Cox ve Snell R?) ile %17.3 (Nagelkerke
R?) arasinda bir kismini aciklayabilmektedir
ve katilimcilarin %66,4’tinti dogru bir bicimde

siniflandirabilmistir.

lyi saghk algisimin siirdiiriilmesinin  en
glcli yordayicilart yogun fiziksel aktiflik
(OR=2.22, %95 GA=2.08-2.44, p<0.001)
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ve orta fiziksel aktifliktir (OR=2.12, %95
GA=1.85-2.44, p<0.001). Bu degerler sunu
gostermektedir ki; modeldeki diger tiim
unsurlar kontrol altinda tutuldugunda, yogun
ve orta fiziksel aktiflik gosteren katilimcilarda
iyi saghk algisinin siirdiiriilmesi olasilig
aktif olmayan katilimcilardan en az 2 kat
daha fazladir. Degiskenlerin 6nem sirasina
gore, refah devleti modelleri de iyi sagligin
sirdiriilmesinin giiclii bir yordayicisidir.
Post-sosyalist refah devleti modeline (Polonya
ve Cek Cumhuriyeti) kiyasla sosyal-demokrat
refah modelinde (isve¢ ve Danimarka) iyi
saghgin siirdiirtilmesi 1.84 kat (OR=1.84,
%95 GA=1.59-2.12, p<0.001); Akdeniz refah
modelinde (italya, ispanyave Yunanistan) 1.82
kat (OR=1.82, %95 GA=1.61-2.05, p<0.001);
ve muhafazakar-korporatist refah modelinde
(Almanya, Belgika, Hollanda, Fransa, isvi¢re ve
Avusturya) 1.79 kat (OR=1.79, %95 GA=1.59-
2.01, p<0.001) daha yiiksektir (bkz. Tablo
2, siitun 4). Modeldeki diger tiim unsurlar
kontrol altinda tutuldugunda bu ii¢ refah
modelinde iyi saglik algisinin siirdiiriilmesinin
post-sosyalist refah rejimine sahip iilkelere

gore ihtimal oranlar1 katinca daha fazladir.

Ekonomik zorluk yasamis olanlara kiyasla
yasamamis olanlarda iyi saghk algisinin
sirdirilmesi 1.50 kat (OR=1.50, %95
GA=1.38-1.63, p<0.001) daha

Egitim seviyesi yliksek olanlara kiyasla diisiik

yuksektir.

olanlardaiyisaglikalgisinin siirdiirtilmesi 1.64
kat (OR=1.64, %95 GA=1.54-1.85, p<0.001)
ve orta olanlarda 1.37 kat (OR=1.37, %95
GA=1.21-1.47, p<0.001) daha diisiiktiir. Isi
ylksek fiziksel talep gerektirmemis olanlarda
iyi saghk algisinin siirdiriilmesi 1.50 kat
(OR=1.50, %95 GA=1.38-1.64, p<0.001) ve
diistiik odilli iste calismamis olanlarda 1.29
kat (OR=1.29, %95 GA=1.19-1.40, p<0.001)

daha ytiksektir. Gbgmen olanlara kiyasla yerli
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Tablo 2. Iyi Saglik Algisinin Siirdiiriilmesini Modelleyen Lojistik Regresyon Sonugclari

Tek Degiskenli Cok Degiskenli Model Cok Degiskenli Model 22 Cok Degiskenli Model 3°
Modeller 1!
OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA
Alt Ust At Ust Alt Ust Alt Ust
Sigara Kullanimi 0.98 092 1.04 0.99 0.91 1.06 1.02 0.94 1.10 1.02 0.94 1.11
(ref=Evet)
Hayir

Preobez/Obez Olma 140 131 1.50 1.34* 124 145  1.25*% 1.15 1.35 1.21* 1.12 1.31
(ref=Evet)
Hayir

Yogun Fiziksel 0.35 0.33 0.37 0.44* 0.40 047 0.44* 0.40 0.47 0.45* 0.41 0.48
Aktivite (ref=Var)
Yok

Orta Fiziksel Aktivite 0.25 0.22 0.28 0.41* 0.36 047 0.45%* 0.40 0.52 0.47* 0.41 0.54
(ref=Var)
Yok

Cinsiyet (ref=Kadin) 1.06  0.99 1.13 1.02 0.94 1.10 0.98 0.90 1.07
Erkek

Gogmenlik 119 1.04 1.35 1.24" 1.06 1.46 1.29° 1.10 1.52
(ref=Go¢men Olma)
Gogmen Olmama

Ekonomik Zorluk 1.57 147 1.68 1.47* 1.35 1.59 1.50* 1.38 1.63
Yasamis Olma

(ref=Evet)

Hayir

Egitim Seviyesi 0.43 0.39 0.48 0.60* 0.54 0.68 0.61* 0.54 0.68
(ref=Yiiksek) 0.65 0.58 0.65 0.69* 0.61 0.78 0.73* 0.65 0.82
Diistik
Orta

Yiiksek Fiziksel Talepli 2.05  1.91 2.21 1.58* 1.45 1.71 1.50* 1.38 1.64
Is (ref=Evet)
Hayir

Yiiksek Psiko-sosyal 1.30 1.21 1.40 1.14" 1.05 1.24 112" 1.03 1.21
Talepli Is (ref=Evet)
Hayir

Diisiik Is Kontrolii 1.60 1.49 1.72 1.17* 1.03 1.27 1.14" 1.05 1.24
(ref=Evet)
Hayir

Diisiik Odiilli Is 1.65 1.53 1.77 1.31* 1.21 1.42 1.29* 1.19 1.40
(ref=Evet)
Hayir

Diisiik Sosyal Destekli ~ 1.36  1.26 1.47 1.08 0.99 1.18 1.06 0.97 1.16
Is (ref=Evet)
Hayir

Refah Devleti Modeli 2.71  2.40 3.06 1.84* 1.59 2.12
(ref=Post-sosyalist) 195 1.76 2.16 1.82* 1.61 2.05
Sosyal-Demokrat 2.50 2.27 2.76 1.79* 1.59 2.01
Akdeniz

Muhafazakar-

Korporatist

Sabit 1.92 0.94 0.58

Hiyerarsik lojistik regresyonda Blok 1'in sonugclaridir. Hosmer ve Lemeshow p>0.05 Dogru Siniflama Orani=%63.3

*Hiyerarsik lojistik regresyonda Blok 2'nin sonuglaridir. Hosmer ve Lemeshow p>0.05 Dogru Siniflama Orani=%66.0

SHiyerarsik lojistik regresyonda Blok 3’ilin sonuglaridir sonuglaridir. Hosmer ve Lemeshow p>0.05 Dogru Siniflama Orani=%66.4

*p<0.001

**p<0.05

OR: Odds orani, GA: Gliven arahgy, ref: referans kategori

Not: Bulgular basligi ile Tablo 2 siitun 4’ten farkli olan degerlerin nedeni, Odds oraninin 1’den diisiik olmasi durumunda yorumlamay: kolaylastirmak
icin “odds orani tarafindan boliinen 1” isleminden elde edilen sonuglarin metinde kullanilmis olmasidir.®
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olanlarin iyi saglk algisini stirdirmesi 1.29
kat daha yiiksektir (OR=1.29, %95 GA=1.10-
1.52, p<0.001). Preobez/obez olanlara kiyasla
olmayanlarda iyi saglik algisinin siirdiirtilmesi
1.21 kat (OR=1.21, %95 GA=1.12-1.31,
p<0.001) daha yiiksektir Onem sirasina
gore son olarak isi yiiksek psiko-sosyal
talep gerektirmemis olanlarda iyi saglk
algisinin stirdirulmesi 1.12 kat (OR=1.12,
%95 GA=1.03-1.21, p<0.001) ve disik
kontrol kurabildikleri iste calismis olanlara
kiyasla olmayanlarda 1.14 kat (OR=1.14,
%95 GA=1.05-1.24, p<0.001) daha yuksektir.
Hayatin herhangi bir doéneminde sigara
kullanmis olmanin, diisiik destek ortami olan
iste calismis olmanin ve cinsiyetin etkisi ise

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

TARTISMA
Bu arastirmanin amaci, yasam  Seyri
epidemiyolojisine  dayanilarak, yirminci

yuzyilin basi ile ortasi arasinda dogmus olan
bireylerin ¢ocukluktaki iyi saghk algisini
yasam boyu siirdiirmelerine etki eden
dolayli ve dolaysiz risk faktorlerini, 50+
yetiskinlik doneminde algiladiklarnt saglik
verisini kullanarak incelemektir. Hiyerarsik
ikili lojistik regresyon modeli uygulanmistir.
Boylelikle saglik risklerinin kendi icinde
modele

gruplandirilarak girmeleri

saglanmistir.

Sonuglara gore yogun ve orta fiziksel aktiflik,
tim degiskenler icinde en giicli tahmin
Fiziksel

saglanmasi, iyi saglik algisinin siirdiirilmesi

ediciler  olmustur. aktivitenin
icin 6nemlidir. Fiziksel hareketsizlik gibi riskli
saglik davraniglari, bireyin yasam tercihleri
ile simirh bir ¢ercevede yorumlanmamaldir.
Zira sosyo-ekonomik statii (SES) gibi sosyal
faktorlerle de iliskilidir. SES, saglikli yasam

aliskanliklarinin edinilmesinde firsat esitligi*!
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belirlemektedir. ~ Yine, sosyal sermaye
“hastaliklardan korunma ve saglikli yasam
hakkinda bilgi akis1 saglama”? {izerinden

etkili olan bir diger sosyal faktordiir.

Her ne kadar o6ne c¢ikan bir faktér olmasa
da preobez/obez olmayanlarda iyi saglik
algisinda devamliligin, preobez/obez
olanlardan daha ytuksek oldugu goriilmustir.
Saglikli davranislarin gelistirilmesi sayesinde
en yaygin hastaliklar 6nlenebilmektedir.?
Bu nedenle saglik icin riskli davranislarin
niifusta dagiliminin anlasilmasi epidemiyoloji
calismalarinda onemli yere sahiptir. Bu
calismalara dayanilarak saghgi olumlu
etkileyen aliskanliklarin (saglikli beslenme
ve egzersiz gibi) bireylere kazandirilmasini
hedefleyen politikalar uygulanmaktadir.**
Fakat sagligin korunmasi amaciyla toplumsal
olanyerine bireysel seviyedeki miidahalelerin,
bireysel risk faktorlerini odaga alarak
“halk saghgl” yaklasimini yitirdigi elestirisi

yapilmaktadir.?

Bireysel davranislara zemin hazirlayan
toplumsal yapinin nasil iyilestirilebilecegi
lizerinde duran miidahaleler planlanmalidir.
Sosyal epidemiyoloji, basitce hangi risk
faktorlerinin saglikla iligkili oldugunu ortaya
cikarmakla kalmaz. Odaklandigi temel mesele
hangi niifus gruplarinda riskli davranislarin
Clinkii
davranislarnt toplumda rastgele dagilmayip
riskli

davranislarin diisiik sosyal siniflar arasinda

daha yaygin oldugudur. saghk

sosyal bir oOrlntiiye sahiptir ve
daha yaygin oldugu cok sayida calisma ile
gosterilmistir.3® Sosyal politikalarla, yetersiz
unsurlarin  desteklenerek
sagliktaki

giderilmesi i¢in 6nemli bir adim olacaktir.

yapisal-sosyal

iyilestirilmesi esitsizliklerin

Sonuglara gore, egitim seviyesinin disiik

olmasi ve yasamin herhangi bir donemde
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ekonomik  zorluk yasamis olma iyi

saghk algisinin siirdiirilmesini  olumsuz
etkilemektedir.Bubulguliteratiiriidestekledigi
gibi??, diisiik SES’'in diger gostergeleri ile
birlikte yorumlandiginda daha anlasilir bir
tablo ortaya koymaktadir. Ciinkii bulgulara
gore fiziksel ve psikolojik anlamda zorlayici
is kosullar1 ve diisiik maasli/kontrollii iste
calismis olma da iyi saghgin siirdirilmesini
olumsuz etkilemektedir ve bu Kkosullar da

disiik SES ile iligkilendirilebilir. Sosyal ve

ekonomik dezavantajlarin  birikimselligi,
bireylerin  riskli saghk davranislarini
artirirken, olumlu saghk davranislarinin

kazanilmasini ise azaltmaktadir.3® Arastirma
bulgular1 SES’in saghk tizerindeki etkisinin
yeterli beslenme, elverisli meskenlerde
yasama ve saglik hizmetlerine kolay erisim
gibi dogrudan etkilerle sinirli kalmadigy;
dolayli etkilerinin de oldugu yoniindeki
literatlirii®* desteklemistir. S6z gelimi egitim
diizeyi disiik oldugu icin diisiik maash islerde
calisan, yaptig1 is fiziksel olarak zorlayici
olan ve uzun doénemli issiz kalan bir kisinin
yasam seyri boyunca saghgini korumada
bir takim sosyal esitsizliklerle karsi karsiya
gelme ihtimalinde yasadigi tilkenin ekonomik
sisteminin de belirleyici oldugu sodylenebilir.
Zira Bismarkiyan sistemde toplu emeklilik
semasina yapilan katki tizerinden emeklilik
planlanirken, Beverijyan sistemde vatandaslik
statiisi ve muhtachk seviyesi belirleyici

olmaktadir.*®

Bulgulara gore refah modelleri, iyi saghk
algisinin stirdiiriilmesinde 6ne ¢ikan bir faktor
olmustur.Post-sosyalistrefahmodelinekiyasla
diger ti¢ refah modelinde (sosyal-demokrat,
Akdeniz) 2
kat daha fazla oldugu gorulmistir. Refah

muhafazakar-korporatist ve

modelleri arasindaki farklar, sosyal giivenlik

sistemleri ve sagladiklar1 sosyal faydalar
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lzerinden yorumlanabilir.  Post-sosyalist
refah modelinde, digerlerinden farkl olarak
sosyal giivenlik sistemi toplumun c¢ogunu
kapsiyor olmasina ragmen sosyal faydalar
simirlh  kalmaktadir?® Iyi saghk algisinin
korunmasinin daha kolay oldugu ii¢ refah
modelindeki iilkelerin ortak bir 6zelligi, gayri
safi yurtici hasilanin (GSYH) ytiksek seviyede
GSYH

anlasilmasinda 6nemli bir faktoérdir. Saghk

olmasidir. saghktaki esitsizliklerin
icin 6nemli olan baz1 biyo-belirtecler GSYH’s1
diisiik olan iilkelerde kirdaki niifusun saghgi
icin risk teskil ederken GSYH’s1 yiiksek
tilkelerde kir-kent arasindaki bu fark ortadan
kalkmaktadir.*® Bu durum yiiksek GSYH’'nin,
sagligl olumsuz etkileyen faktorlerin etkisini

hafiflettigini gostermektedir.
Son olarak, gog¢ tecriibesinin iyi saglhigin

etkiledigi
genel

surdirilmesini olumsuz

gorilmistir. Go¢cmenlerin saghk
durumunun yerlilere kiyasla daha kétii oldugu
bilinmektedir.*?

ozellikle de dezavantajli gruplarin sagligini

Epidemiyolojinin  amaci,

iyilestirmektir*®  Go¢menler dezavantajl
bir grup olarak dustniilebilir. Gog, 6nemli

bir yasam degisimi olarak kabul edilmekte

ve uzun yillardir sosyal epidemiyoloji
kapsaminda ¢alisilmaktadir.?
Saglikta  cinsiyet temelli esitsizlikler,

ozellikle de 1960’dan itibaren, kadinlarin
sosyal ve ekonomik kosullarinin saglikta
cinsiyetler arasi

esitsizlik  olusturmasi

baglaminda calisilmaya baslanmistir.*
Fakat bu arastirmada cinsiyetin istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi olmamistir. Yine
hayatin herhangi bir déneminde diizenli
sigara kullanmis olmanin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi olmadigini gostermistir.
Sigara kullanim siiresi ve sikligi gibi daha
ayrintili verilerle yeni calismalarin yapilmasi

gereklidir. Arastirmada emekli olmadan 6nce
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kisinin calistigi son ana isin kosullar1 bes
boyutla incelenmistir. Bunlardan is yerinde
diisiik sosyal destege sahip olmanin, iyi
saghk algisinin yasam seyri boyunca
surduriilmesi tizerinde istatistiksel olarak
anlamli  etkisi olmadigr  gorulmistiir.
Yapilacak yeni arastirmalarda erken ¢alisma
kosullar ile psikolojik saglik arasindaki iligki

incelenmelidir.

1960’lardan

itibaren teorik olarak gelismis olsa da,

Yasam seyri epidemiyolojisi
varsayimlarininampirikispatioldukc¢azordur.?
Cinki yasam seyrinin tiim basamaklarini
kapsayacak sekilde saglikla ilgili 6l¢timlerin
gerceklestirilmesi hem verinin toplanmasi
hem de analizi agisindan kolay degildir.
Bu calisma da konusu itibari ile onemli
sinirliliklara sahiptir. Oncelikle, retrospektif
verinin dogas1 geregi katihmcilarin gecmise
dair sorulara yanlis cevap verme ihtimali
vardir.*® Ayrica, saghgin algilanan saghk
yerine daha somut ve nesnel Olg¢iimlerle
analiz edilmesi ve multilevel modellerin
kullanilmasi literatiire daha aciklayic1 katki
verme potansiyeline sahiptir Calismanin
sonuglari, ¢ocukluk dénemi saglig iyi olan
ve hayatinin bir doneminde tcretli bir iste
calismis olan Kkisilerle sinirlandirilmis olsa da,
ornegin farklh meslek gruplarina odaklanan

calismalarin yapilmasi anlaml olacaktir.
SONUC

Saglik risklerinin sosyal yorumunda birey
degil, bireysel durumun arkasinda yatan
sosyal kaynagin anlasilmaya c¢alisiimasi
temellerini, Rose’un (1992) “Neden bu niifus
grubu icin bu risk 6zellikle s6z konusudur?”
sorusundan almaktadir.? Bu arastirmada refah
devleti rejimleri ve diistiik SES ile iliskili pek
cok gostergenin saglik lizerinde etkili oldugu

gosterilmistir. Sonu¢ olarak, c¢ocukluktaki

Turk ] Public Health 2023;21(1)

iyi saglik durumunun yasam seyri boyunca
devam ettirilmesinde bireyin 6zgiir iradesi ve
bireysel sorumluluklar énemli olsa da, sosyal
sartlarin saghga etkisi ihmal edilmemelidir.®®
Saghgin sosyal belirleyicileri genel olarak
“insanin yasadig1 ve calistigr kosullar” olup
bunlarin ele alinmasi tiim insanlar icin
saghigin iyilestirilmesinin en adil yolu olarak

gorilmektedir.®

Bu makalenin konu aldig iyi saglik algisinin
yasam boyu siirdiiriilmesi ve toplumun
sagliga yonelik risklerden korunmasi, Tiirkiye
Saglikli Yaslanma Eylem Plani’'nin 6ncelikli
miidahale alanlari arasinda yer almaktadir.?’
Tirkiye’de, ulusal diizeyde temsil ediciligi
olan bir 6rneklemle, SHARE gibi boylamsal bir
arastirma yapilarak veri toplanmasina ihtiyag
vardir. Boyle bir veri, hem emeklilik hem de
saglik politikalarinin belirlenmesi i¢cin 6nemli
bir bilimsel temel saglayacaktir. SHARELIFE
gibi retrospektif veri toplanmasi da saghigin
yasam boyu degisiminin go6zlenmesi ve
farkli kusaklarin tecriibelerinin anlasilmasi

baglaminda 6nemlidir.
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