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0Z

Amagc: Sagligin tanimi ve 6l¢limii noktasinda halen bir uygulama birligi bulunmamasina ragmen birey ve toplum sagliginin
Ol¢limii, mevcut durumun tespiti ve iyilestirilebilmesi i¢in son derece dnemlidir. Literatiirde farkli tiirden hastaligi olan
bireyler iizerinde bu tiir arastirmalarm yapildigini gérmek miimkiindiir. S6z konusu hastaliklarin basinda ise dolasim sistemi
hastaliklar1 gelmektedir. Ancak Tiirkiye’de yapilan galigmalar incelendiginde sdz konusu g¢alismalarin sayica az oldugu
sOylenebilir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de dolasim sistemi hastali1 olan bireylerin algilanan saglik statiilerinin ortaya konulmasi
ve soz konusu durumu etkileyen faktorlerin tespit edilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Bu amagcla Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan 2019 yilinda yayimlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi veri seti kullanilmistir. Veriler, SPSS 23 programi
ile analiz edilmis ve caligmanin amacima ulasabilmek i¢in tanimlayici istatistiklerden, fark testlerinden ve regresyon
analizinden faydalanilmistir. Bulgular: Caligma sonucunda; dolasim sistemi hastalarinin saglik statiilerinin hastalarin
bireysel ve demografik 6zelliklerinden, eslik eden farkli bir hastaliga sahip olma durumu ve saglik hizmetine erisim
diizeylerinden etkilendigi tespit edilmistir (p<0,05). Kadin, orta yas ve iizerinde yer alan, egitim almamis, herhangi bir iste
caligmayan ve diisiik bir gelir diizeyine sahip olan dolagim sistemi hastalarinin algilanan saglik statiileri daha diisiiktiir.
Sonug: Sonug olarak; bu ¢aligsma kapsaminda elde edilen bilgilerin saglik sektorii paydaslari ile politika yapicilari i¢in kanita
dayal1 bilgiler sunacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Statiisii, Dolagim Sistemi Hastaliklar1, Kesitsel Arastirma.

Perceived Health Status in Circulation System Patients and It’s Determinants

ABSTRACT

Objective: There isn’t consensus on the definition and measurement of health. The measurement health, however, is crucial
for investigating and improving the current situation. It’s possible to see studies conducted on patients suffering from different
diseases. Circulatory system diseases are among them. When the studies are investigated, it’s seen the number of the studies
is rare. Thus, it’s aimed to reveal the health status of patients suffering circulatory system disease and living in Turkey. It’s
aspired to determine the factors which affect the health status. Materials and Methods: The Turkey Health Study published
by the Turkish Statistical Institute in 2019 was used. The data were analyzed with the SPSS 23. Descriptive statistics,
difference tests and regression analysis were employed. Results: The health status was affected by individual and
demographic characteristics, the presence of a different comorbid disease, and the level of use of health services (p<0.05).
The health status of women, those who are above middle age, those who don’t have education, those who don’t work in any
job, and those having a lower income level, are lower in circulatory system patients. Conclusion: It’s thought the information
obtained within this study will provide evidence-based information for stakeholders and policy-makers.
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GIRIS

Saglik, insanlik tarihi kadar eski ve bir o kadar da
tartisgmali konulardan biridir (Shepherd ve Patzelt,
2015). Literatiir incelendiginde, saglik ile ilgili ¢ok
sayida tanim (Viner ve Macfarlane, 2005) ve
arastirmanin (Pishvaei ve ark., 2013; World Health
Organization [WHO], 2000) yapildigint gérmek
miimkiindiir. Bu noktada saglik, kimi yazarlara gore
herhangi bir hastaligin ya da sakatligin olmamasi
olarak tanimlanirken kimi yazarlar tarafindan ise
oznel iyilik hali olarak ele alinmaktadir (Hassett vd.,
2009; Kumar ve Kapoor, 2008). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) ise 1948 yilinda yaymimladigi raporunda;
sagligl, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil
ayni zamanda ruhen, bedenen ve toplumsal olarak
tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (WHO, 1948).
Bu agidan ele alindiginda, s6z konusu kavramin
igerik ve kapsami konusunda genel kabul gormiis bir
tanimin  olmadigini sdylemek miimkiindiir. Bu
durumun nedeni, saghigin dogasi geregi insan
yasamini olusturan farkli tiirden ¢ok sayida alam
etkilemesidir. Bu, s6z konusu kavramin 6l¢limiinde
farkli tiirden Olgiim yontem ve araglarmin da
gelismesine neden olmustur. Literatiir
incelendiginde, farkli tiirden ¢ok sayida teknik ve
6l¢lim aracinin bir arada ya da ayri ayr kullanildig:
¢ok sayida galisma (Hunt ve ark., 1985; Rabin ve
Charro, 2001; Wilson ve ark.,, 2022) gormek
miimkiindiir.

Literatiirde saglik kavraminin igerik ve kapsami ile
¢ok sayida tanim bulunmaktadir. Ancak bu tanimlarin
yani sira birey ve toplum sagliginin takibi, mevcut
durumun ortaya konulabilmesi ve iyilestirilebilmesi
icin olduk¢a Onemlidir. Literatiir incelendiginde
farkli hastaliklara sahip bireyler iizerinde bu tip
calismalarin siklikla yapildigimi gérmek miimkiindiir.
Ornegin; O’leary ve arkadaglari, 2002 yilinda
yaptiklart bir ¢aligmada bronsektazi (bronchiectasis)
hastalarinda psikolojik iyilik hali ile saglik diizeyleri
arasindaki  iliskiyi ele almiglardir.  Yazarlar
calismalarinda daha fazla nefes darligi yasayan
hastalarin genel saglik statiileri ile iyilik hallerinin
¢ok daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (O'leary
ve ark., 2002). Dobrozsi ve arkadaslari ise pediatrik
kanser tedavisi alan hastalar {izerinde yaptiklar1 bir
calismada, hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin ciddi
fiziksel agrilar yasadiklarini ve bu durumun genel
saglik statlilerini olumsuz etkiledigini ortaya
koymuslardir (Dobrozsi ve ark., 2017). Sibilitz ve
arkadaslar1 ise kalp kapak¢igi ameliyati olmus
bireylerin diisiik bir saglik statiisii diizeyine sahip
olduklarint bulmuslardir (Sibilitz ve ark., 2015).
Benzer sekilde farkli kronik hastaliklar {izerinde
farkli tiirden saglik statiisii 6l¢lim ara¢ ve teknikleri
kullanilarak yapilan ¢ok sayida ¢alisma da
bulunmaktadir (Habib ve Aslam, 2003; Inge ve ark.,
2016; Nittayananta ve ark., 2010; Novella ve ark.,
2006; Salbach ve ark., 2006). Ancak bu ¢aligmalarin
onemli bir kismi, basta dolasim sistemi hastaliklari

olmak tizere farkli tiirden kronik hastaliklar lizerinde
yapilmustir. Bu durumun temel nedeninin, s6z konusu
hastaliklarin  saglik statiisii  {izerindeki yikici
etkilerinden ve insan yasaminin farkli yonlerini farkli
sekillerde  etkileyebilmelerinden  kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Ayrica baglica 6liim nedenleri ile
ilgili istatistikler de incelendiginde; dolasim sistemi
hastaliklarinin birgok iilkede en dliimciil hastaliklar
arasinda ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir
(Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2022). Tiirkiye 6zelinde de
benzer bir durum s6z konusudur. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan 2018 yilinda yayimlanan
olim nedeni ile ilgili istatistiklerde dolasim sistemi
hastaliklarinin ~ Tiirkiye’deki  oliimlerin  yaklagsik
%38’inden sorumlu oldugu ifade edilmektedir
(TUIK, 2022). Ancak literatiir incelendiginde
Tiirkiye’de dolagim sistemi hastalarinin genel saglik
statlisiinii ortaya koyan az sayida calisma oldugu
goriilmektedir (Demir ve Ozer, 2020; Soyuer ve ark.,
2006). Bu caligmalar, daha ¢ok spesifik bir dolasim
sistemi hastalif1 tizerinedir. Ayrica bu c¢aligmalarda
dolasim sistemi hastalarinin genel saglik statiisii
diizeylerini etkileyen faktorlere iliskin yeterli
bulguya ulagilamamigtir. Bu nedenle, bu ¢alismada
Tiirkiye’de yasayan ve en az bir dolasim sistemi
hastalig1 olan bireylerin genel saglik statiilerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alismada ayrica
s6z konusu dolasgim sistemi hastalarinin saglk
statiilerini etkileyen faktorlerin de belirlenmesi
amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu c¢alisma, kesitsel nitelikte bir aragtirma
makalesidir ve bu c¢aligmanin temel amaci,
Tiirkiye’de dolasim sistemi hastalarinin = saglik
statiilerini tespit etmek ve bireysel ve demografik
degiskenlere gore s6z konusu hastalarin genel saglik
statlilerinde bir farklilik olup olmadigini ortaya
koymaktir. Bu c¢alismada ayrica, dolasim sistemi
hastalarinin saglik hizmetlerine erisim diizeylerinin
saglik statiileri iizerinde bir etkisinin olup
olmadiginin da ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
Bu agidan ele alindiginda, bu ¢alisma kapsaminda
asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaktadir:
Arastirma sorusu 1: Tirkiye’de yasayan dolagim
sistemi hastalariin genel saglik statlisii diizeyi
nasildir?

Arastirma sorusu 2: Tirkiye’de yasayan dolagim
sistemi hastalarinin genel saglik statiisii hastalarin
bireysel ve demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, sosyal giivencesinin olup olmama durumu)
gore farklilik gostermekte midir?

Arastirma sorusu 3: Tirkiye’de yasayan dolagim
sistemi hastalarinin genel saglk statiisii saglik
hizmetlerine erisim diizeylerine (Odeme giicliigii
nedeniyle tibbr  bakim  hizmetlerini  alamama,



randevularda gecikme yasama, ulagim nedeniyle
saglk hizmeti almada gecikme yasama, odeme
glicliigii nedeniyle ilag¢ alamama) gore farklilik
gostermekte midir?

Arastirma sorusu 4: Tirkiye’de yasayan dolagim
sistemi hastalarinin genel saglik statiisii, dolasim
sistemi hastaliklart diginda eslik eden bulasict ve
bulasici olmayan hastaliklarin varligi ve sayisina gore
farklilik gostermekte midir?

Arastirma sorusu S: Tirkiye’de yasayan dolagim
sistemi hastalarinin genel saglik statiisiinii etkileyen
faktorler nelerdir?

Arastirmanin verileri, evren ve érneklemi
Calismanin amaglaria ulasabilmek ve yukarida yer
alan arastirma sorularma cevap verebilmek i¢in TUIK
tarafindan 2019 yilinda yayimlanan Tiirkiye Saglik
Arastirmasi (TSA) veri seti kullanilmistir. TSA-2019
veri setinde 23199 katilimer bulunmaktadir. Ancak
s6z konusu katilimcilarin 6nemli bir kismi 17 yas ve
altinda yer alan bireylerden olugsmaktadir. Bu
nedenle, 18 yag altinda yer alan 6946 kisi ¢aligsma
kapsami disinda tutulmustur. Ayrica bu ¢aligma, soru
formunda yer alan ve yasanan kronik rahatsizliklar
sorgulayan “Son 12 ay icerisinde ... yasadiniz mi?”
sorularindan dolasim sistemi hastaliklar1 (koroner
kalp hastaligi, enfarktiis, inme/fel¢ ve hipertansiyon)
ile ilgili olanlardan en az birine “evet” cevabini veren
bireyler Tlzerinde yiiriitiilmiistiir. Dolayisiyla bu
caligmanin 6rneklemini, ilgili sorulardan en az birine
evet cevabini veren ve 18 yas ve ilizerinde yer alan
3892 (%16.77) birey olusturmaktadir.

Istatistiksel analiz ve degiskenler

Calismanin amaglarina ulasabilmek i¢in tanimlayici
istatistiklerden, fark testlerinden (iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi [t-testi], tek yonli
varyans analizi [ANOVAY]) ve regresyon analizinden
faydalanilmis ve analizlerin tamami, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 23 programi
iizerinden yapilmustir. Ancak analizler
gergeklestirilmeden 6nce veri setinde yer alan bazi
degiskenler bu c¢aligmanin amaci dogrultusunda
yeniden kodlanmistir. Bu noktada; yas degiskeni /8-
34, 35-54 ve 55 yas ve iizeri olacak sekilde {i¢ sinifta
toplanmistir. Dul ve bosanmis bireyler, bekar bireyler
ile ayn1 sinifta olacak sekilde yeniden kodlanmistir.
Egitim degiskeni egitim almamusg, ilkégretim, lise ile
on lisans ve iistii mezunu olacak sekilde dort
kategoride bir araya getirilmistir. Gelir diizeyi
degiskeni besli kategorik bir degisken haline
getirilmigtir. Son olarak da genel saglik statiisii
degiskeni 5°li kategoriden (gok kotii, koti, orta, iyi,
¢ok iyi) 3’li kategoriye (kotii, orta, 1iyi)
doniistiiriilmiis ve yorum kolayligi saglamak
amaciyla ters kodlanmistir. Olusturulan yeni saglik
statiisii degigskeninde “1” kotii saglik durumu ve “3”
ise iyi saglik durumunu ifade etmektedir.
Arastirmanin etik yonii

Verilerin kullanimui ile ilgili yasal siiregler yiiriitilmiis
ve 12.11.2021 tarih ve 6918 basvuru numarali talep
yazist ile TUIK ’ten gerekli izinler alinmustir. Ayrica bu

calismada kullanilan veri seti, ikincil verilerden
olustugu ve katilimcilara iliskin herhangi bir kigisel
bilgiye yer vermedigi i¢in etik kurul iznine gerek
duyulmamustir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan dolasim sistemi hastalari
ile ilgili tamimlayic1 istatistikler Tablo 1’de
verilmistir. lgili tablo incelendiginde; dolasim
sistemi hastalig1 olan bireylerin 6nemli bir bolimiini
kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Zira ¢alisma
kapsaminda dikkate alinan 3892 dolasim sistemi
hastasinin %63.2’si kadin, %36.8’1 erkektir. Ayrica
bu hastalarin 6nemli bir kismu 55 yas ve {izerinde
(%65.6) yer almaktadir. Bu agidan ele alindiginda;
Tiirkiye’de dolagim sistemi hastaliklarinin daha ¢ok
orta yas ve lizerinde yer alan bireylerde yayginlik
gosterdigi soylenebilir. 16-34 yas araliginda yer alan
hastalar, caligma ornekleminin %35.2’sini
olustururken bu oran 35-54 yas aralif1 i¢in %29.2 dir.
Ayrica galisma kapsaminda dikkate alinan hastalarin
onemli bir bolimil ilkogretim mezunudur (%53.8).
Bu oran egitim diizeyinin artmasi ile azalmaktadir
ancak Tiirkiye’de yasayan dolasim sistemi
hastalarinin yaklasik dortte biri (%27.9) resmi olarak
herhangi bir egitim almamistir.Katilimeilarin medeni
durumlart incelendiginde dortte iige yakin bir
kisminin (%74) evli oldugu ve kalan kisminin bekar,
dul ve bosanmis bireylerden olustugu goriilmektedir.
S6z konusu dolasim sistemi hastalarinin sadece
%18.1’lik bir kismi hali hazirda diizenli bir iste
caligmaktadir. Zira 6rneklem kapsaminda yer alan
hastalarin %22.8’inin hane halki gelir diizeyi 1669
TL’nin altinda yer almaktadir ve bu oran da gelir
diizeyinde artigla beraber kayda deger bir azalis
gostermektedir. Bu agidan ele alindiginda, 5053 TL
ve tlizerinde aylik hane halki geliri olan hastalar,
calisma kapsaminda yer alan dolasim sistemi
hastalarinin = %13.4’tinli  olusturmaktadir. Ayrica
hastalarin %4’iiniin herhangi bir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir.Calisma kapsamina alman 3892
dolasim sistemi hastasinin algilanan saglik statiisii
diizeyleri incelendiginde, 9%30.4’linlin  saglik
statlilerinin  kotii  oldugu goriilmektedir. Saglik
statiisliniin iyi oldugunu ifade eden hastalarin orant
sadece %?20.3’tiir. Eslik eden bulasici ve bulasict
olmayan hastaliklarinin sayisina bakildiginda ise
hastalarin  %12.4’inde sadece dolasim sistemi
hastaligi oldugu goriilmektedir. Dolagim sistemi
hastaligi ile birlikte en az bir farkli hastalig1 daha olan
bireylerin orant ise %87.6’dir. Calisma 6rneklemini
olusturan hastalarin %12.7’si ise son 12 ay icerisinde
ihtiya¢ duydugu halde 6deme giicliiglii nedeniyle
saglik hizmetini alamadigini dile getirirken %8.4’1
ise ayn1 sebepten Otiirii regete edilen ilaglarini temin
edemediklerini ifade etmislerdir. Randevu siiresinin
uzun olmast nedeniyle saglik hizmeti almada
gecikme yasayanlarin  oran1  %27.0°dir. Ayrica
dolagim sistemi hastalarmin %15.3’0 de uzaklik
ve/veya ulasim problemi nedeniyle ihtiyag



duyduklar1 saglik hizmetlerini almada gecikme
yasadiklarini bildirmislerdir. Calisma kapsaminda
yer alan dolagim sistemi hastalarinin  saglik
statiilerinin bireysel ve demografik 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermedigine iliskin t-testi ve
ANOVA analizi ile ilgili sonuglar, Tablo 2’de
verilmigtir. Tablo 2 incelendiginde; sosyal gilivence
sahibi olma durumu diginda (t=0.201; p>0.05)
calisma kapsaminda dikkate alinan tiim bireysel ve

Tablo 1. Katihmcilara iliskin tamimlayici istatistikler.

demografik degiskenler agisindan hastalarin genel
saglik statiilerinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi  goriilmektedir (p<0.05). Bu
acidan ele alindiginda; erkek hastalarin kadinlara ve
18-34 yas aralifinda yer alan bireylerin 35 yas ve
iizerindeki bireylere gore algilanan saglik statiileri
daha yiiksektir. Ote yandan en diisiik saglik statiisiine
sahip bireyler, higbir egitim almamis bireylerdir.

Degiskenler n %
Erkek 1434 36.8
Cinsiyet
Kadin 2458 63.2
18-34 204 52
Yas 35-54 1136 29.2
55 yas ve st 2552 65.6
Egitim almamis 1085 27.9
Tkdgretim 2094 53.8
Egitim durumu 3
Lise 385 9.9
On lisans ve fistii 328 8.4
Bekar 1012 26.0
Medeni durum -
Evli 2880 74.0
Calistyor 704 18.1
Calisma durumu
Caligmiyor 3188 81.9
0-1668 TL 887 22.8
1669-2424 TL 996 25.6
Gelir diizeyi 2425-3398 TL 668 17.2
3399-5052 TL 820 21.1
5053 TL ve tisti 521 13.4
Var 3737 96.0
Sosyal giivence
Yok 155 4.0
Kotii 1185 304
Saghik statiisii Orta 1917 49.3
Iyi 790 20.3
Sadece Dol. Sis. Hast. 481 12.4
Dol. Sis. Hast. + 1 660 17.0
Dol. Sis. Hast. + 2 699 18.0
Eslik eden hastalik
Dol. Sis. Hast. + 3 593 15.2
Dol. Sis. Hast. + 4 475 12.2
Dol. Sis. Hast. + 5 ve tizeri 984 253
Sorun yasayan 494 12.7
Tibb1 bakima erisim
Sorun yasamayan 3311 85.1
it . Sorun yasayan 324 8.4
aca erisim
’ Sorun yasamayan 3865 91.6
Sorun yasayan 1047 27.0
Randevu
Sorun yasamayan 2825 73.0
Sorun yasayan 592 15.3
Ulasim
Sorun yasamayan 3280 84.7




Benzer bir durum gelir diizeyi i¢in de gegerlidir.
Ozellikle geliri 1668 TL ve altinda yer alan bireylerin

genel saglik statiisiin digerlerine kiyasla olduk¢a ¢ok
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Dolasim sistemi hastalarinda algilanan saghk statiisiiniin hastalarmm bireysel ve demografik
ozelliklerine gore farkhlasip farklhilasmadigina yonelik fark testi sonugclari.

Degiskenler X o | Post-Hoc* t/F p
.. Erkek 1.994 0.714

Cinsiyet Kadm 1843 0.694 - 6.468 <0.001
18-34 (1) 2.230 0.674

Yas 35-54 (2) 2.031 0686 | ! 2>>2’33 63.271 <0.001
55 yas ve iistii (3) 1.813 0.699
Egitim almamuis (1) 1.618 0.661
e 1<2,3,4

Egitim [kogretim (2) 1.937 0.680 >

Durumu Lise (3) 2174|0706 | 30 117.348 <0.001
On lisans ve iistii (4) 2.259 0.657

Medeni Bekar 1.788 0.690

Durum Evli 1.938 | 0.706 ] 910 <0001

Calisma Calistyor 2.186 0.660 i <

Durumu Calismiyor 1.835 0.699 12629 0.001
0-1668 TL (1) 1.665 0.666
1669-2424 TL (2) 1.865 0.695 | 1<2,3,4,5

Gelir Diizeyi | 2425-3398 TL (3) 1.954 0.707 2<3,4,5 45.993 <0.001
3399-5052 TL (4) 2.000 0.694 | 3<4,5
5053 TL ve iistii (5) 2.129 0.688

Sosyal Var 1.898 0.704

Giivence Yok 1.910 0.724 ) 0201 0841

X: Ortalama; o: Standart sapma, *: Schefte testlerine gore farklilik gosteren gruplar.

Tablo 3’te dolasim sistemi hastalarinin sahip
olduklar1 eslik eden hastalik sayilari ile saglik
hizmetlerine erisimde yasadiklar1 problemlere gore
genel saglik statiisii diizeylerinin farklilik gosterip
gostermedigine iliskin fark testlerinin sonuglarina yer
verilmisgtir.

Tablo 3 incelendiginde; dolagim sistemi hastaliginin
yani sira bulagici ya da bulasici olmayan herhangi bir

hastaligi olmayan bireylerin genel saglik statiisii
digerlerine kiyasla ¢ok daha yiksek oldugu
goriilmektedir. Bu agidan ele alindiginda, en diigiik
saglik statiisii diizeyine sahip olan hastalarin dolasim
sistemi hastaliklarinin yani sira 5 ve/veya daha fazla
hastaliga sahip olan bireyler oldugu sdylenebilir. Bu
fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3. Dolasim sistemi hastalarinda algilanan saghk statiisiiniin hastalarin saghk hizmeti kullamimlarina
ve eslik eden hastaliklara sahip olma durumlarina yonelik fark testi sonuclari.

Degiskenler _ X c Post-Hoc* t/F p
. IS)ZT?SESI.)I(;IAS.I s+1H (azs)t = iigz 8128(3) 1 2> 333 4455 ’66
vl LT e — R S (AR [
Dol. Sis. Hast. +4 (5) 1.798 | 0.663 5> ,6
Dol. Sis. Hast. +5 ve {izeri (6) 1.542 | 0.607
Tibb1 bakima erisim ggﬁ zzz:z?;yan iggg ggg; - 8.560 | <0.001
ilaca erisim ggﬁ gzz:zil;yan ig?; gz (1); - 5427 | <0.001
Randevu Sonin yssamayan 902 0711 : Loot | 0317
Ulasim Sorun vasamayan i o] - 10 | oo

X: ortalama; o: standart sapma, *: Scheffe testlerine gore farklilik gbsteren gruplar
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Ote yandan o6deme giicliigii nedeni ile ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerini ve regete edilmis
ilaglar1 alamayan hastalarin genel saglik statiilerinin
daha diigiik oldugu tespit edilmistir. Bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Benzer bir
durum ulasim ya da uzaklik nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimde gecikme yasayan bireyler igin
de gecerlidir. S6z konusu hastalarin ulagim problemi
yasamayan  dolagim  sistemi  hastalarn  ile

Algilanan Saghk Statiisii

kiyaslandiginda algilanan saglik statiilerinde ciddi bir
diistis goriilmektedir. Bu agidan ele alindiginda ilgili
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu s6ylenebilir
(t=7.202; p<0.05). Ancak bireylerin randevu
stirelerinde yasanan sorunlar nedeniyle saglk
hizmetlerinde gecikme yasama durumlar1 agisindan
saglik statiileri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 4. Dolasim sistemi hastalarinda algilanan saghk statiisiinii etkileyen faktorlerin tespitine yonelik

regresyon analizi sonuglari.

Degiskenler B t p
Cinsiyet Erkek Ref
Kadin 0.060 3.596 <0.001
18-34 Ref
Yas 35-54 -0.072 -2.256 <0.050
55 yas ve ustii -0.107 -3.280 <0.001
Egitim almamisg Ref
Egitim durumu Hlfégretim 0.152 8.248 <0.001
Lise 0.141 8.066 <0.001
On lisans ve istii 0.148 8.140 <0.001
. Bekar Ref
Medeni durum Evli 0.012 0.785 0.432
Calistyor 0.075 4.468 <0.001
Calisma durumu Calismiyor Rof
0-1668 TL Ref
1669-2424 TL 0.044 2.323 <0.050
Gelir diizeyi 2425-3398 TL 0.062 3.382 <0.001
3399-5052 TL 0.065 3.388 <0.001
5053 TL ve iistii 0.072 3.798 <0.001
Sadece Dol. Sis. 0.307 17.730 <0.001
Hast.
Dol. Sis. Hast. + 1 0.252 14.233 <0.001
. Dol. Sis. Hast. +2 0.193 10.993 <0.001
Eslik eden hastalik "5 | "S5 Hast. + 3 0.134 7.832 <0.001
Dol. Sis. Hast. + 4 0.096 5.811 <0.001
Dol. Sis. Hast. + 5
ve lizeri
Tibbi bakima erisim Sorun yasayan -0.057 -2.966 <0.001
Sorun yasamayan Ref
; - Sorun yasayan 0.005 0.246 0.806
Ilaca erisim
Sorun yasamayan Ref
Ulasim Sorun yasayan -0.037 -2.348 <0.050
Sorun yasamayan Ref
R 0.456
R? 0.208
. . . | Uyarlanmg R? 0.203
Model istatistikleri Durbin-Watson 1733
F 49.438
p <0.001

B: Standardize edilmis beta degeri.

Tablo 4’te dolagim sistemi hastaligina sahip olan
hastalarin algilanan saglik statiilerini etkileyen
faktorleri tespit edebilmek igin yapilan c¢oklu
regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Ancak
fark testlerinde saglik statiisii agisindan karsilastirilan

BAUN Health Sci J, 2024; 13(1): 192-201

gruplar arasinda anlamli bir farkliligin tespit
edilmedigi sosyal giivence sahibi olma ile
randevulardaki siire nedeniyle saghk hizmetlerine
erisimde gecikme yasama degiskenleri regresyon
analizine dahil edilmemistir. Yapilan regresyon
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analizine iligkin model istatistikleri incelendiginde;
s6z konusu regresyon analizinin istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) oldugu ve regresyon kapsaminda
dikkate alman bagimsiz degiskenlerin dolagim
sistemi hastalarmin genel saglik statiisiindeki toplam
varyansin yaklasik %20’sini acikladigt
goriilmektedir. Ayrica s6z konusu modelde bir
otokorelasyon sorunu da bulunmamaktadir (Durbin-
Watson Degeri= 1.733). Regresyon analizi sonuglari
incelendiginde; dolasim sistemi hastalarinin algilanan
saglik  statiilerinin  bireysel ve demografik
degiskenlerden, eslik eden hastaliga sahip olma ve
saglik hizmetlerine erisimde problem yasama
durumlarindan etkilendigi goriilmektedir (p<0.05).
Dikkate alinan degiskenler igerisinden sadece medeni
durum ve 6deme giicliigli nedeni ile ilag alamama
durumunun dolagim sistemi hastalarinin genel saglik
statiileri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
tespit edilememistir (p>0.05). Bu agidan ele
alindiginda; yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu ve
gelir diizeyi genel saglik statiisiiniin 6nemli bireysel
ve demografik belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Zira; bireylerin yaslar1 arttitkga genel saglik
statiilerinde ciddi bir azalma meydana gelirken egitim
durumlart ve gelir diizeyleri arttikga bir artis oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alisan bireylerin genel saglik
statiisii de ¢aligmayanlara kiyasla ¢ok daha ytiksektir.
Eslik eden hastalik durumu ve sayist da dolagim
sistemi hastalarinda algilanan saglik statiistini
olumsuz etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir.
Ozellikle dolasim sistemi hastalig1 disinda baska bir
hastaliga sahip olmayan bireylerin saglik statiisii
diizeyi olanlara kiyasla ¢ok daha yiiksektir ve dolagim
sistemi hastaliginin yani sira var olan bulasic1 ve
bulasici olmayan hastalik sayisinda bir artis meydana
geldikge calisma kapsaminda dikkate alinan
hastalarin genel saglik statiilerinde de azalma
meydana gelmektedir. Bu etki de istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Caligma kapsamindaki dolasim
sistemi hastalarinin saglik hizmetlerine erisimde
zorluk yasama durumlarinin genel saglik statiileri
iizerindeki etkileri incelendiginde, 6deme giicliigii
nedeniyle ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerini
alamama ile ulasim ve uzaklik nedeniyle saglik
hizmetlerine erisimde gecikme yasama durumlarmin
bireylerin saglik statiileri {izerinde negatif bir
etkisinin oldugu goriilmektedir ve bu etkinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu soylenebilir
(p<0.05).

TARTISMA

Literatiir incelendiginde sagligin insanlik tarihi kadar
eski bir kavram oldugu goriilmektedir (Aguayo-Rico
vd., 2005). Buna ragmen s6z konusu kavramin igerik
ve kapsaminin halen tam olarak anlagilamadigini
sOylemek miimkiindiir. Bu durumun nedeni, sagligin
insan yasamini olusturan ¢ok sayida alani farkli
yonlerde etkilemesidir. Nitekim ilgili literatiirde de
sagligin 6l¢limii ile ilgili farkl: tiirden ¢ok sayida arag
ve yontemin kullanildig1 goriilmektedir (Rabin ve
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Charro, 2001; Wilson vd., 2022). Bu acidan ele
alindiginda sagligin dogasini daha iyi anlamaya ve
onu daha dogru bir sekilde 6lgmeye yonelik yeni
arastirmalarin da yapilmasi kaginilmazdir. Ancak s6z
konusu kavrami nasil tanimlanmasi ve/veya nasil
oOl¢iilmesi gerektiginden bagimsiz olarak da mevcut
durumun tespit edilebilmesi ve birey ve toplum
sagliginda saglanabilecek olasi iyilestirmelerin elde
edilebilmesi i¢in saghigin siirekli temelde izlenmesi
onem arz etmektedir. Bu noktada kronik hastaliklar
on plana ¢ikmaktadir. Zira kronik hastaliklarin birey
ve toplum saglig: iizerindeki olast etkileri ¢ok daha
fazladir (Han ve ark., 2022; Pei-Shan ve ark., 2020)
ve bu tiir hastalig1 olan bireylerin saglik statiilerinin
ol¢timii, bireysel ve toplumsal sagliga ve genel yagam
kalitesine katki saglayacaktir.

Literatiir incelendiginde bagta kronik hastaliklar
olmak tizere farkl tiirden hastaliklara sahip bireylerin
saglik statiilerini ortaya koymaya yonelik ¢ok sayida
calisma (Boume ve McGrowder, 2009; Habib ve
Aslam, 2003; Inge ve ark., 2016; Nittayananta ve ark.,
2010; Novella ve ark., 2006; Salbach ve ark., 2006;
Yoo ve ark., 2011) yapildigim1 gérmek miimkiindiir.
Bu hastaliklarin 6nemli bir kismimi kalp ve damar
hastaliklar1 basta olmak iizere bazi dolasim sistemi
hastaliklar1 olusturmaktadir. Bu durumun dolagim
sistemi hastaliklarinin toplumun 6nemli bir kismini
etkilemesinden ve bir¢ok toplumda baslica Sliim
nedenleri arasinda (OECD, 2022) yer almasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Tiirkiye i¢in de
benzer bir durum s6z konusudur. Tiirkiye’deki
Oliimlerin tigte biri dolasim sistemi hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir (TUIK, 2022). Bu nedenle
Tiirkiye’de yasayan dolagim sistemi hastalarinin
genel saglik statiilerinin ortaya konulmasinin olduk¢a
onemli oldugu distiniilmektedir. Nitekim ilgili
literatiir incelendiginde de Tiirkiye’de s6z konusu
hastaliklar tizerinde yapilan c¢aligmalarin sayica az
oldugu gériilmektedir (Demir ve Ozer, 2020; Soyuer
ve ark., 2006). Bu nedenle bu calismada, TUIK
tarafindan 2019 yilinda yayimmlanan TSA veri seti
kullanilarak Tiirkiye’de yasayan ve en az bir dolasim
sistemi hastalig1 olan bireylerin saglik diizeylerini
incelemek ve saglik statiilerini etkileyen faktorleri
tespit etmek amaglanmistir. Caligma sonucunda TSA
veri setinde yer alan bireylerin yaklasik beste birinde
(%16.77) dolasim sistemi hastaligi oldugu ve soz
konusu hastalarin énemli bir boliimiiniin (%87.6) de
bulasici ve/veya bulasici olmayan bagka bir hastaliga
daha sahip oldugu tespit edilmistir. Caligmada ayrica
dolasim sistemi hastalarinin kayda deger bir kisminin
da saglik hizmetlerine erisim noktasinda bazi sorunlar
yasadig1 bulgulanmistir. Bu agidan ele alindiginda
calisma kapsaminda yer alan dolasim sistemi
hastalarinin %12.7’si son bir yil igerisinde 6deme
glcligi nedeniyle ihtiyag duyduklari saglik
hizmetlerini alamadiklarini bildirmiglerdir. Yine s6z
konusu dolasim sistemi hastalarinin = %27’si
randevularda yasanan gecikmeler nedeniyle saglik
hizmetlerini zamaninda  alamadiklarim1  ifade
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etmislerdir. Calisma kapsaminda ayrica Tiirkiye’de
yasayan dolagim sistemi hastalarinin ortalamanin
iizerinde bir (1.89) saglik statiisiine sahip olduklar1 ve
saglik statiilerinin demografik o6zelliklerine gore
farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Bu bakimdan
ele alindiginda; kadin, 55 yas ve iizerinde yer alan,
egitim almamis ya da ilkdgretim mezunu olan, bekar,
diizenli bir iste ¢aliymayan ve daha diisiik bir gelir
seviyesine sahip olan dolasim sistemi hastalarinda
algilanan saglik statiisii diizeyi digerlerine kiyasla
daha disiiktiir. Bu farkliliklar ise istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Ayrica kurulan regresyon
modelinde de medeni durum degiskeni disinda kalan
diger bireysel ve demografik degiskenlerin
tamamimin da dolasim sistemi hastalarmin saglik
statiilerini  etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05).
Uluslararasi literatiir incelendiginde de saglik statiisii
ile ilgili degigkenler arasinda benzer bulgularin elde
edildigi ¢ok sayida calisma (Golinowska ve Sowa,
2006; Sowa ve ark., 2015) gérmek miimkiindjir.

Bu ¢aligma kapsaminda elde edilen bulgulardan biri
de eslik eden hastalik sayisi arttik¢a dolagim sistemi
hastalarinin ~ saglik statiisiiniin ~ 6nemli  Olgiide
azaldigidir. Zira en diisiik saglik diizeyine sahip olan
hastalarin en az bes farkli hastaligi daha
bulunmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine erigimde
problem yasanmasi da ¢aligma kapsaminda dikkate
alman dolagim sistemi hastalarinin genel saglik
statiisiinii azaltan faktorlerin basinda gelmektedir. Bu
acidan ele alindigin ilgili literatiirde de saglik
hizmetine erisim ile saglik statiisii arasinda negatif bir
iligki ortaya koyan c¢alismalar da bulunmaktadir
(Headen ve Headen, 1985). Bu nedenle iilke
genelinde saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi
noktasinda uygulama ve kararlarin hayata gegirilmesi
ve randevu, ulagim gibi yapisal sorunlarin ortadan
kaldirilmasi onerilmektedir.

SONUC

Dolagim sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere hasta
ve saglikli bireylerin algilanan saglik statiisii
diizeylerinin ortaya konulmasi, s6z konusu bireylerin
mevcut saglik durumunun korunmasi, gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Zira;
bu c¢alismada, dolasim sistemi hastaligi olan
bireylerin genel saglik statiilerinin bireysel ve
demografik faktorlere ile saglik sistemine iligkin
farkl: tiirden unsurlara gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu agidan ele alindiginda; Tiirkiye’de
yasayan dolagim sistemi hastalarinin = saglik
statiilerinin iyilestirilebilmesi igin ilk olarak iilke
genelinde saglik hizmetlerine erigimi artirabilecek
uygulama ve kararlarin hayata gecirilmesi ve
randevu, ulagim gibi saglik sistemi ile ilgili yapisal
sorunlarin  ortadan kaldirilmas1  gerekmektedir.
Ayrica yashhigin  getirdigi  fiziki  kisithiliklarin
hastalarin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine
erisimleri hususunda olusturdugu engellerin de
ortadan  kaldirilabilecegi  yapisal  degisimler
yapilabilir. Bu noktada; evde bakim hizmetleri ile s6z

konusu  bireylerin  temel saglk ihtiyaglarn
karsilanabilir. Ayrica 65 yas {stli bireylerin
zamaninda ve etkin saglik hizmeti alabilmesini
saglayabilmek adina randevu sisteminin daha etkili
kullanimi saglanabilir. Ayrica gelir diizeyi diisiik olan
bireylerin de daha fazla finanse edildigi bir yap1 ile
diisiik gelir diizeyine sahip olan ve/veya ¢aligmayan
dolasim sistemi hastalariin saglik hizmeti kullanim
diizeyleri ile saglik statiilerinde bir iyilesme elde
edilebilir. Bu noktada egitim hizmetleri oldukca
onemlidir. Bireylerin ve toplumun egitim diizeyinin
artiritlmast gelir ve ¢alisma durumu kaynakli birgok
problemin ortadan kalkmasina katk: saglayabilir.

Cikar Catismasi
Bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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