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Saglik ve Sosyoekonomik Statii
Bazi Saglik Gostergelerine Gore Sosyoekonomik
Statii Farklarinin Incelenmesi

[hsan Kutlu

02z: Saglik pek cok sosyal faktériin etkisine agiktir ve saglgin toplumsal yapi icerisindeki dagilimi incelendiginde
sosyoekonomik statiiyle birlikte farkhilastig: goriilmektedir. Bu baglamda ¢aligmanin konusu, sosyoekonomik stati
ile saglik/hastalik arasindaki iligki olarak belirlenmistir. Calismanin amacy; saglik géstergelerine gore sosyoekono-
mik statii degiskeninin insanlar arasindaki farklilasmasini incelemektir. Nicel bir aragtirma metoduyla kesitsel tipte
iligkisel bir tarama gerceklestirilmigtir. Caligmanin evrenini 2018 yili 18 yas tizeri kentsel Tiirkiye niifusu olustur-
maktadir. IBBS 1 diizeyinde adrese dayali bicimde 12 ilde toplam 730 katilimciya ulagilmis ancak 648 kisinin sosyo-
ekonomik statii puanlar: hesaplanabilmistir. Calismada veri toplama arac olarak icerisinde saghkla ilgili ¢esitli so-
rularin bulundugu soru formunun yani sira sosyoekonomik statiiyii 6lcebilmek icin TUSES (Tiirkiye Sosyoekonomik
Stati) Olcegi kullamlmistir. Arastirmada ulagilan kisilerin 6zelliklerinin tanitilabilmesi igin betimsel istatistikler;
saglik ve sosyoekonomik statii farklilagmasim gésterebilmek icinse bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans ana-
lizi ve ¢oklu karsilastirma testleri kullamlmgtir. Yapilan incelemeler sonucunda bazi saglhk gostergeleri ile sosyoe-
konomik statii arasinda farklar tespit edilmis ve saglik gostergeleri bakimindan pozitif konumda olan kisilerin sos-
yoekonomik statii bakimindan da daha iyi puanlara sahip oldugu gorillmiistir. Saghgin sosyoekonomik statiilerle
iligkisi géz 6niinde bulundurularak saghgin toplumsal hayatta daha dengeli sekilde dagilmasi i¢in sosyal boyutunun
daha fazla 6n plana ¢ikarilmas: ve konuyla ilgili biitinciil sosyal politikalarin gelistirilmesi gerektigi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyoekonomik statii, saglik, hastalik, esitsizlik, sinif, tabakalagma.

Abstract: Health is open to the influence of many social factors, and when the distribution of health within the
social structure is examined, it appears that it differs with socioeconomic status. In this context, the subject of the
study was determined as the relationship between socioeconomic status and health / disease. The aim of the study
is to examine the differentiation of the socioeconomic status variable among people according to health indicators.
A cross-sectional relational screening was carried out with a quantitative research method. The universe of the
study is over 18 years of age the urban population in Turkey 2018. At the NUTS 1 level, a total of 730 participants
were reached in 12 provinces based on addresses, but the socioeconomic status scores of 648 people could be
calculated. In the study, the TUSES (Turkey Socioeconomic Status) Scale was used to measure socioeconomic status
as well as the question form with various health-related questions as a data collection tool. Descriptive statistics for
introducing the characteristics of the people reached in the research; Independent groups t test, one-way analysis of
variance and multiple comparison tests were used to demonstrate health and socioeconomic status differentiation.
As a result of the examinations, differences were found between some health indicators and socioeconomic status,
and it was seen that people who were positive in terms of health indicators also had better scores in terms of
socioeconomic status. Considering the relation of health with socioeconomic status, it is suggested that the social
dimension of health should be brought to the fore and that holistic social policies should be developed in order to
distribute health in a more balanced way in social life.

Keywords: Socioeconomic status, health, disease, inequality, class, stratification.
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Girig
Saglik; saghigin belirleyicileri olarak nitelenen kisisel, sosyal, ekonomik ve cevresel fak-
torlerin etkisi altindadir (Saglik Bakanhgi, 2011, s. 6) ve saghg etkileyen bu faktor-
lerdeki degisim, sagligin insanlar arasinda egit sekilde dagilmasina engel olmaktadur.
Saglig1 en yiiksek oranda belirleyen faktér, sosyoekonomik durumdur (Tirk Toraks
Dernegi, 2016; County Health Ranking Model, 2014) ve sosyoekonomik durumun
farklilagmasina bagh olarak insanlar arasinda saglik esitsizlikleri meydana gelmektedir.

Saglik esitsizligi dogal nedenlerle degil toplumsal nedenlerle olusan, énlenebilir
ve bu sebeple kabul edilemez olan, bireysel degil toplumsal baglamda ele alinma-
s1 gereken ve ekonomi, politika, sosyoloji gibi saglik dig1 disiplinlerin aktif olarak
miudahale etmesi gerektigi toplumsal saglik farkhiliklaridir (Belek, 1998, s. 102).
Bu tamimlamada da belirtildigi gibi saglikta esitsizlik, dogal farkliliklar: degil yapay
farkhiliklar: konu edinir. Bir bagka deyisle herhangi bir saglik 6l¢iitiintin insanlar ara-
sindaki farklilagmasi dogal nedenlere dayaniyorsa bu dogal bir durum olarak kabul
edilebilir ancak s6z konusu saglik él¢iitiniin toplum icerisinde herhangi bir kesimin
aleyhine olacak sekilde dagilmasi, saglik esitsizliginin gostergesidir. Esitsiz toplum-
lardaki diisiik sosyoekonomik kesimde yiiksek mortalite ve morbidite bulunmasi bu
durumu igaret etmektedir (Akalin, 2015, ss. 49-50). Ozetle saglik esitsizligi, toplum-

sal esitsizliklerin saglik alanina yansimas: durumudur (Géng-$avran, 2020, s. 76).

Istatistiksel veriler saglikta genel itibariyla sinifsal esitsizlikler oldugunu
soylemektedir (Browne, 2015, s. 492). Toplumsal saglik esitsizlikleri ise beklenen
yagam siiresi ve bebek 6lum oranlar1 gibi baz1 saghk istatistikleri ile incelenebil-
mektedir (Belek, 2004, s. 17). Ornegin; bebek 6liim oranindaki yiikseklik; egitim,
gelir dagilimi, barinma kogullar: gibi sosyoekonomik faktorlerdeki elverigsizligin
bir géstergesidir (Celik, 2019, ss. 30-31).

Diinya Bankasr'nin verilerine gore 2018 yili icin dusiik gelirli iilkelerde beklenen
yagam siiresi 64 yil, orta gelirli iilkelerde 72 yil, yiksek gelirli iilkelerde 81 yil olarak
tespit edilmigtir (Diinya Bankasi, 2020a). Yani diigiik gelirli bir iilkede dogan bebege
gore yiiksek gelirli bir ilkede dogan bebegin 17 yil daha fazla yagsama beklentisi var-
dur. Diger taraftan bebek 6liim oranlarinda da dugik gelirli tilkelere kiyasla yiiksek
gelirli iilkeler lehine 12 katlik bir fark bulunmaktadir (Diinya Bankasi, 2020b). Hem
beklenen yagam stresi hem de bebek 6liim oranlarinin gelir kriterine gére tilkeler ara-
sinda bu gekilde farklilagsmasi, diinya geneli i¢in saglikta 6nemli bir egitsizligi ortaya
koymaktadir. Uluslararasi saglik esitsizlikleri farkli caligmalarda da konu edinilmigtir
(bkz. Aba ve Ates, 2015).
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Beklenen yagam siiresinin ve bebek 6liim oranlarinin Turkiye’deki dagilimi inv
celendiginde iller arasinda farklilik oldugu géze carpmaktadir. 2015-2017 dénemi
i¢in Turkiye’de beklenen yasam stiresi 78 yil iken bu stire Tunceli'de 80,7 yil, Kilis’te
76,1 yildir. Bu sonuglara gore iller arasinda bes yila yakin fark bulunmaktadir (TUIK
Hayat Tablolari, 2018). Bebek 6liim oranlar1 agisindan 2019 yih Tiirkiye ortalamasi
binde 9,1 iken bu oran Karabiik’te binde 3, Gaziantep’te binde 16,2'dir (TUIK Olim
Istatistikleri, 2019). Diger bir deyisle bebek 6liim oranlar1 agisindan en diigiik ve en
yiitksek iki il arasinda beg katin tizerinde fark vardir. Saglikla ilgili cesitli gostergeler
agisindan iller arasindaki farkliliklar: inceleyen Celik’in (2013) arastirmasinda da

iller arasinda farklar oldugu tespit edilmistir.

Beklenen yasam siiresi ve bebek 6lium oranlari gibi toplumsal saglik kriterlerinin
yani sira saglik degerlendirmelerinde bireysel diizeyde kullanilan bir él¢iit, kigilerin
kendi ifadelerine dayanarak elde edilen algilanan saglik durumudur (Belek, 1998,
s. 40). TUIK’in 2016 yih Tirkiye Saglik Arastirmasi verileri incelendiginde kisile-
rin genel saglik durumlarinin iki énemli sosyoekonomik degisken olarak “egitim”
ve “gelir’e gore farklhilagtigi goriilmektedir. En digtk egitim seviyesi olarak okuma
yazma bilmeyenlerin genel saghk durumu %21,4 oraninda ¢ok iyi/iyi olarak deger-
lendirilmigken doktora seviyesindeki kigilerde bu oran %82,7'dir. Gelir degiskenine
gore saglik durumu incelendiginde ise en dusiik gelire sahip kisilerde kendi saghgim
cok iyi/iyi seklinde degerlendirenlerin orani %45,4 iken en yiiksek gelire sahip olan
grupta ayni oran %72,7 olarak gerceklesmistir (TUIK, 2016) (Hesaplamalar arastir-
maa tarafindan yapilmistir). Sonug itibariyla Turkiye'de egitim ve gelir degiskenleri

bakimindan tst konumda yer alan kigilerin saglik durumlar: daha iyidir.

Diinyaya ve Turkiye’ye ait saglik esitsizlikleri verilerinin yani sira konuyla ilgili li-
teratir incelendiginde saglhigin sosyoekonomik faktérlere bagh olarak farklhilagtigini
ifade eden cesitli aragtirmalar bulunmaktadir. Yaptiklar: derleme ¢alismada Simgek
ve Kilig (2012), saglik esitsizliklerinin “saglik hizmetlerinde esitlik” ve “sagligin soss
yal belirleyicilerinde esitlik” seklinde iki ana bileseni oldugunu dile getirmektedir.
Saglik hizmetlerinde esitlik herkesin ihtiya¢ duydugu an esit sekilde saglik hizmetleri
sisteminden yararlanabilmesi durumudur. Saghgin sosyal belirleyicilerindeki esitlik
ise egitim, gelir, meslek gibi saglik tizerinde etkisi olan sosyal belirleyicilerdeki
esitsizliklerin giderilmesidir. Ilgili calisma, saghk esitsizliklerinin sadece sunulan
saglik hizmetleriyle degil esitsizligi doguran simifli toplum yapisinin ortadan kaldi-
rilmasiyla giderilebilecegini 6ne stirmektedir. Baloglunun (2005) ¢calismas: incelen-
diginde ise saghigin sosyal simiflar ve statiilerle iligkili oldugu ve dusitk sosyoekono-

mik kogullar altindaki kisilerin daha kétii saglik sonuglarinin oldugu goralmektedir.
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Saglik ve sosyoekonomik faktorler arasindaki iligkileri inceleyen literatiirde
saha aragtirmalarini iceren cesitli kaynaklar da bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan
bazilar1 genel olarak saglik-toplum iligkisi tizerinde durmaktayken (Tiirkdogan,
2016; Kizilgelik, 1995; Tekin, 2007) bazilar1 daha 6zelde saglik esitsizliklerini konu
edinmektedir (Belek, 2004; Tiirkkan, 2005; Kogoglu, 2006; Savran, 2010). flgili
caligmalarda saghigin sosyoekonomik faktérlere bagh olarak degiskenlik gosterdin
gi bulgulanmis olup dustik sosyoekonomik sartlar altinda saglik gostergelerinin
olumsuzlagtig: ifade edilmisgtir.

Saglik ve sosyoekonomik faktorler arasindaki literatiir incelemesini geniglet-
mek mimkiin olmakla birlikte yapilan ¢calismalarin genellikle belli bir ili ya da bir
ilin belli bolgelerini kapsadig1 gorilmektedir. Diger taraftan bu ¢aligmalarda sos-
yoekonomik statiiniin 6l¢iimiine iligkin birtakim sinirhiliklar da bulunmaktadir. Bu
aragtirmalarda sosyoekonomik durum ya egitim, gelir, meslek seklinde ayr1 degis-
kenler olarak ele alinmis ya sosyoekonomik durumu belirlemeye yarayan bir mat-
ris kullanilmis ya da mesleki simiflandirmalar tizerinden sosyoekonomik statiiler

belirlenmeye ¢alisilmigtir.

Hem diinyadaki ve Tiirkiye’deki verilerden hem de konuyla ilgili literatir ince-
lemesinden hareketle sagligin sosyoekonomik faktérlerle iligkisi tizerinde énemle
durulmas: gerekmektedir. Bu ¢aligmada ise Tiirkiye'deki saglik gostergelerindeki
farklhilagmalarin sosyoekonomik statiilerle iligkisi incelenmek istenmistir. Sosyoee
konomik statiiniin élciimiinde TUSES Ol¢egi'nin' kullanilmis olmasi ve ¢alismanin
Tiirkiye genelini kapsayacak sekilde yapilmig olmasi, bu aragtirmanin ayirt edici
ozellikleri olmustur. Bir bagka ifadeyle literatiirdeki ¢aligmalarin sosyoekonomik
statt 6lgimlerindeki sinirhiligi gidermek ve il dizeyindeki degerlendirmelerin 6te-

sine gecebilmek bu ¢alismanin amaglar: arasindadur.

Metnin bundan sonraki kisminda ilk olarak konuyla ilgili temel kavramlara
ve teorik arka plana yer verilmistir. Calismanin ikinci kismi, yapilan saha aragtir-
masinin metodolojik bilgilerinin aciklanmasina ayrilmistir. Ugiincti kisimda ise
arastirma sonucunda elde edilen bulgular, tablolar ve i¢ yorumlar esliginde takdim
edilmistir. Ulagilan bulgularin literatiirdeki diger ¢alismalar esliginde degerlendi-
rildigi sonug ve onerilerin ardindan aragtirma hakkindaki diger bilgilerle calisma

tamamlanmgtir.

1 Bu 6l¢cek; egitim, gelir ve meslek bilgilerini endeks halinde bir arada kullanmasi ve siirekli bir degisken
olarak él¢im yapabilmesi yoniiyle ayirt edici bir 6zellige sahiptir. Yéntem kisminda 6lgek hakkinda
detaylh bilgi verilmisgtir.
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Kavramsal ve Teorik Cerceve

Saglik, herkesin ¢ok iyi bildigini dusundiiga bir kavram olmasi sebebiyle tanim;
lanma geregi duyulmayan ancak karmasgik bir kavramdir (Hayran, 2012). Sagligin
tek ve tartigmasiz bir anlami bulunmamaktadir (Celik, 2019, s. 25). Bununla bir-
likte Diinya Saghk Orgiiti'niin 1948'den beri degismeyen (https://www.who.int/
about...) saglk tanimina gore saglik hem herhangi bir hastalik ya da sakathgin
bulunmamas: hem de fiziksel, zihinsel (mental/ruhsal) ve sosyal iyi olug halidir
(WHO, 1948, s. 100). Bu tanim, saghgin biyolojik, ruhsal ve toplumsal boyutlarin
iceren kapsaml bir aciklamaya sahiptir (Oskay, 1993, s. 96).

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik tanimiyla pek cok yerde karsilasmak miimkiin
olsa da saghigin anlami tizerinde uzlagmak kolay degildir. Toplumdan topluma sag-
liga ve hastalia yiiklenen anlam degiskenlik géstermektedir. Bazen gercekte has-
ta olan biri saglikli bazen de saglikli olan biri hasta kabul edilebilmektedir (Adak,
2016, s. 101). Ya da saglik, gencler icin cesitli aktivitelerde bulunabilmek olarak
tamimlanabilirken yaghlar i¢in ihtiya¢larini kendi bagina kargilayabilmek olarak alt
gilanabilmektedir (Aggleton, 1990°dan akt. Budak, 2019, s. 24).

Saglik gibi hastalik kavrami da zor tanimlanan bir kavramdir (Adak, 2016, s.
101; Ozer, 2019a, s. 13). Bu noktada éncelikle nesnel ve 6znel degerlendirmeye dan
yanan “hastalik” ve “rahatsizlik” ayrimina dikkat edilmelidir. Belli bir istenmeyen
durumun nesnel yan1 hastalik, 6znel yam ise rahatsizliktir. Yani bir organin nor-
mal calisgmamasi hastalik, bu anormalligin kisi tarafindan algilamig: rahatsizhiktir
(Cirhinlioglu, 2015, s. 25). Diger bir ifadeyle bireyin doktora giderken hissettigi
rahatsizlik durumu “illness”, doktorun saptadig: hastalik durumu “disease” olarak
kargilanmaktadir (Cassell, 1976’dan akt. Adak, 2015, s. 11).

Saglik ve hastalik kavramlarina iligkin bu temel tanimlamalardan sonra simdi
sosyoekonomik statii kavramina kisaca deginilecektir. Sosyoekonomik statii bazen
mesleki itibar gibi tek bir degiskene bazen de egitim, gelir, meslek, yaganilan yer
gibi birden fazla degiskenin birlesimine dayandirilarak birey, hane ya da gruplarin
sosyal sistemdeki hiyerarsik konumlarinin agiklanmasidir (Sunar, 2018, s. 124).
Kavram ciddi bicimde ilk kez Britanya Sicil idaresinin 1911 yihindaki kayitlarinda
kullanilmigtir (Marshall, 2003, s. 680).

Saglik, hastalik ve sosyoekonomik statii kavramlarinin agiklamalarinin akabin-
de saglikta esitsizligi agiklamaya yonelik temel kuramlardan bahsedilmesi gerek-
mektedir. Hem saglik ve hastaligin kendisini hem de saglikta esitsizlikleri agikla-
may1 hedefleyen t¢ temel kuram bulunmaktadir: Geleneksel tibbi model, epidemi-
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yolojik model, sosyopolitik model (Hexel ve Wintersberger, 1986’dan akt. Belek,
1998, s. 55). Geleneksel model, sagliga tip ekseninde yaklagir ve bu modele gére
saglik, hastaligin bulunmamasidir. Geleneksel modelde saglik esitsizligi ise tibbi
bakim hizmetlerinin esitsiz kullanimiyla ilgilidir. Epidemiyolojik modelde bireysel-
den ziyade toplumsal boyutlu istatistiki sonuglarla ilgilenilir. Saglik alaniyla sinirh
kalmak tzere riskli gruplara 6ézel saglik programlar: énerilir. Sosyopolitik modelin
bakis agis1 ise epidemiyolojik modeldeki sosyal vurguyu daha derinlegtirerek mev-
cut toplumsal diizene odaklanmasidir (Belek, 1998, ss. 55-56).

Saglig: ve saglik esitsizliklerini agiklayan bu ti¢ modelle birlikte Black Raporu
olarak bilinen saglik esitsizlikleri inceleme ¢alismasinda, saglik esitsizliklerinin ta-
nimlanmasinda dort temel kategori bulunmaktadir. Bunlardan ilki, saglik ve sif
degiskenleri arasinda uretilen iligkiler oldugunu séyleyen artefakt/yapay aciklama-
dir. Diger bir aciklama, insanlarin saglik durumlarinin onlarin sosyal konumlarinm
belirleyen faktor oldugunu ileri siiren dogal secilim modelidir. Ugiincii agiklama,
maddi ve fiziki yagsamsal kogsullarin saglik sonuglarini etkiledigini iddia eden ma-
teryalist/yapisal agiklamadir. Son agiklama modeli ise insanlarin davranis tercihleri
sebebiyle saglik farkliliklar: olustugunu 6ne siiren kaltiirel/davranigsal agiklamadir
(Macintyre, 1998, ss. 224-226).

Bu dért agiklama modeli, saglik esitsizliklerini belli yonlerden ele almaktadir
ancak bunlara ek olarak psikososyal, yasam siireci ve saglik sermayesi modelleri-
nin saghk esitsizliklerini ac¢iklamak icin kullanildigy gértalmektedir. Psikososyal
aciklamalar, esitsizligin psikososyal etkileriyle saghik farkhlagmasi yasandigim
sOylerken yagsam suireci agiklamasi, insanlarin hayatlar: boyunca yasadiklarinin
onlarin sagliklarina etki ettigini ifade etmektedir. Saglik sermayesi a¢iklamasi ise
Bourdieu’'niin kavramlar: ekseninde geligtirilmeye baglanmisg bir agiklama sunmak-
tadir. Insanlarin sahip oldugu ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sermayeler baglaminda
saglik sonuglar: agiklanmaya ¢caligilmigtir (Géng, 2016, s. 65, 70-77).

Saglik egitsizliklerini agiklamaya yonelik bu modeller icerisinde bazilarinin
medikal diizeyde kalmasinin ve bazilarinin ekonomi ya da kaltir gibi tek bir de-
giskene odaklanmis olmasinin 6tesinde bu ¢aligmada kullanilan TUSES o¢lgegi ile
ekonomik (gelir), kiiltiirel (egitim) ve mesleki degiskenler bir arada ele alinmigtir.
Bu baglamda saglik esitsizliklerinin agiklanmasina iligkin ¢abada geleneksel tibbi
modelin digina ¢ikilarak medikal boyut agilmig ve sosyopolitik bir agiklama ger-
ceklestirilmek istenmistir. Sosyoekonomik statiintiin mavi yakalilar, beyaz yakalilar
gibi mesleki kategorilere dayandirilarak olusturuldugu sinifsal konumlar yerine

egitim, gelir ve mesleki itibara dayali sekilde degerlendirilebilmesi 6zelligiyle 6zgtin
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bir calisma gerceklestirilmistir. Bu noktada iilkemizde yapilan saglk esitsizlikleri
calismalarinin agirlikla mesleki kategorizasyonlar ile yapilmig olmasinin dezavan-

tajlar giderilmigtir.

Saglik esitsizliklerinin tartisildig: bir bagka baglam, saglik hizmetlerinin sunu-
munu ve saglik hizmetlerine erigimini kapsayan saglik sistemiyle ilgilidir. Tirkiye
6zelinde bu konu, saglik sisteminde kokla degigikliklerin uygulandig: Saglikta Do-
niigim Programi (SDP) cercevesinde ele alinmaktadir. 2000’1i yillarda gergeklesti-
rilen saglik reformlariyla saglhiga erisimde esitlik yéniinde olumlu adimlar atilmigtir
(Giines ve Tekgug, 2016, s. 379).

Yontem

Caligma, literatiire dayali aragtirmanin yapildig: ilk kisim ve saha aragtirmasina
dayanan ikinci kisimdan olusmaktadur. Literatiire dayali arastirma yukarida belir-
tildigi gibi saglik, hastalik ve sosyoekonomik statii kavramlar etrafinda gercekles-
tirilmistir. Bu kisimda Diinya Bankas: ve TUIK’e ait veriler kullanilmistir. Ayrica
TUIK’in 2016 yilinda yaptig1 Tirkiye Saglik Arastirmast’nin mikroverileri TUTK ten
temin edilerek bu verilere betimsel analiz uygulanmig? ve bu analizin baz1 sonugla-

rina yer verilmigtir.

Sosyoekonomik stati ile saglik arasindaki iligkinin incelendigi bu ¢aligma, ke-
sitsel tarama tipinde nicel bir aragtirma olarak gerceklestirilmistir. Bu baglamda
kigilerin sosyoekonomik statiileri ve saglik géstergelerine dair betimlemeler yapil-

diktan sonra secilen degiskenler arasinda iligkisel incelemelere yer verilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evreni 2018 yili 18 yas tizeri kentsel Tirkiye niifusudur. Bu evren
icin 95% given aralif1 ve 3% 6rnekleme hatasina gére (p=0,8; q=683 (0,2 kisilik
6rneklemin yeterli olacag: gorilmugtiir (Bag, 2013, s. 43). Ancak aragtirma i¢in
planlanan dagilim geregi 730 katilimciya ulagilmistir.

Arastirmada gerekli 6rneklemin belirlenmesinde ¢ok agamali 6rnekleme yonte-
mi kullanilmigtir. Buna gore ilk olarak IBBS 1'in her bolgesi birer tabaka olarak ka-
bul edilip tim tabakalarin temsili i¢in her bélgeden birer il; toplamda 12 il secilmis-

2 Analizler aragtirmaci tarafindan yapilmigtir.
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tir. Il seciminde arastirmanin amacina uygun olarak kentsel niifusun daha iyi temsil
edilebilmesi adina her bélgenin en yiiksek niifusa sahip ili 6rnekleme islemine d4hil
edilmistir. Illerin bulunduklar1 bélgelerin biiytikliiklerine oranla iller icerisinden en
yitksek niifuslu ilceler kiimeler olarak segilmistir (Istanbul haric).> Temsilin daha

iyi saglanabilmesi icin de her ilden en az iki ilce toplamda ise 37 il¢e belirlenmistir.

Orneklem cercevesi belirlemede, ilcelerden mahallelerin seciminde her
mabhallenin sosyoekonomik agidan farkl 6zellikler géstermesi hedeflenmistir. Daha
acik bir ifadeyle her ilgeden diigiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik gostergelere sa-
hip mahalleler, arastirma kapsamina alinmigtir. Fakat bu noktada aragtirmanin bir
kisithilig: olarak mahalle diizeyinde sosyoekonomik gostergelerin yer aldig: nitelikli
bir veri tabanina ulagilamamasi dolayisiyla cesitli emlak degerleme sitelerinden ya-
rarlanilarak mahalleler belirlenmis ve bélgelerde yasayan kisilerle gériismeler ya-
pilarak dogrulamalar yapilmistir. Bu asamadaki bir istisna Istanbul'un Basaksehir
ve Atagehir ilceleri i¢in yapilmig olup bu ilgelerden yalnizca birer mahalle 6rneklem

cercevesine alinmigtir.

Toplamda 12 il, 37 ilce ve 107 mahalle tespit edilerek bu yerlesim yerlerinin
listesi TUIK'le paylagilmigtir. TUIK Ulusal Adres Veri Tabani'ndaki verilere daya-
narak her mahalle yizer hanelik kiimelere ayrilmis ve her mahalleden bir kiime ve
her kiimeden 10’ar hane tespit edilmigtir. Ayrica her hane i¢in de tiger yedek adres
belirlenmigtir. Belirlenen adreslere giden anketérler, hanelerdeki 18 yas usti kisi-

lerden biriyle gérismeyi gerceklestirmistir.

Veri Toplama Araglar

Calismada veri toplama araci olarak TUSES (Tirkiye Sosyoekonomik Statii)
Olgegi'nin yan1 sira saglik/hastalikla ilgili cesitli bilgilerin ve bazi sosyodemografik
bilgilerin istendigi soru formu kullanilmigtir. Sunar ve ekibinin (2016) hazirladig:
TUSES Olgegi ile hanedeki egitim, gelir ve meslek bilgilerine dayanarak ilgili ha-
nenin/kiginin sosyoekonomik statii puan: olusturulmustur. Saghik/hastalikla ilgili
bilgiler i¢in genel saglik durumu (6znel saglik algis1), cesitli hastaliklarin bulunmag
s1, koruyucu/onleyici faaliyet yaptirma, saglik hizmetlerine erigim ve saglikla ilgili

pratiklere dair sorular sorulmustur.

3 Istanbul'daki ilgelerin seciminde Istanbul'un kendine has 6zellikleri sebebiyle farkl bir yol izlenn
mistir. Bu noktada Anadolu-Avrupa ayrimi ve ilcelerin genel karakteristik ézellikleri géz 6éniinde
bulundurulmustur.
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TUSES Olgeginin hesaplanmasi icin ti¢ ayr1 degiskene (egitim, gelir, mesleki
itibar) ait bilgiler toplanir. Hanedeki 15 yas tizeri kigilerin egitim bilgileri alinip
en yiksek dizeydeki egitim, hanenin egitim puani i¢in kullanilir. Gelir puaninin
hesaplanmasinda haneye giren gelir miktar1 toplanir, hane ortalama geliri hesap-
lanir ve standardize edilerek islem yapilir. Meslek puaninin hesaplanabilmesi i¢in
kisilerin mesleklerine iligkin bilgiler toplanir ve hanedeki en yiiksek mesleki itibar
puani, o hanenin meslek puan: olarak hesaplamaya katilir. Bu 6l¢ek, hane temelli
6l¢iim yapan bir veri toplama aracidir. Stirekli bir degisken olarak yuzlik derecelen-
dirmeyle él¢iim yapmaktadir. Ol¢ekten alnan puanin artmasi, daha yiiksek sosyo-

ekonomik statii anlamina gelmektedir.

Calismada katilimalarin saglik/hastalikla ilgili bilgilerinin toplanmasi i¢in
farkl: baghiklar altinda cesitli sorular sorulmugstur. Bunlardan en 6nemlisi, genel
saghk durumu (6znel saglk algisi) sorusudur. ilgili soru, kisilerin kendi saghklarini
algilama diizeylerini 6lgmeyi hedeflemektedir. Bu soruda ¢ok iyi, iyi, orta, kéti, cok
koti seklinde begli derecelendirme yapilmigtir ancak analiz agamasinda ilk iki grup

iyi; digerleri iyiden kotu seklinde gruplandirilmigtar.

Saglik durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan diger degisken, viicut kitle
indeksidir. Viicut kitle indeksi, insanlarin boy uzunluklar: ve viicut agirliklarina
bakilarak hesaplanan bir degerdir (Sar1 ve Atilgan, 2012, s. 74). Bu ¢alismada 25
ve tizerinde olan degerler ile altindaki degerler arasinda kargilagtirma yapilmigtir.
25’in tizerindeki degerler, kisilerin fazla ya da agir1 kilolu oldugunu géstermektedir.

Saglik konusuyla baglantili olarak ¢alismada kullanilan diger degiskenler, sag-
likla ilgili koruyucu/énleyici faaliyette bulunma, saglik hizmeti alma, saglikla ilgili
bilgilerin alindig1 kaynaklarda éncelik tercihleri ve saglikla ilgili pratiklerdir. Ko-
ruyucu ve 6nleyici faaliyetler, sagligin korunmas: ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
yapilan islemleri kapsamaktadir. Katiimcilara herhangi bir agr1 ya da rahatsizlik
duymadan son 12 ay icerisinde tansiyon 6l¢iimi, kan sekeri 6l¢timi, grip asisi, ko-
lesterol 6l¢iimii, dis muayenesi, kanser taramast, check-up yaptirip yaptirmadiklar:
sorulmustur. Hi¢bir koruyucu/énleyici faaliyette bulunmayanlar ile bunlardan en

az birini yaptirmis olanlar arasinda kargilagtirma yapilmigtir.

Saglik hizmeti alma noktasinda aragtirmada kullanilan degisken, ¢zel hastane-
lere bagvuru sikligidir. Kisilerin muayene ya da tedavi olmak amaciyla 6zel hastane-
leri hangi siklikla tercih ettikleri sorularak siklik derecelendirmesine gore gruplarin
sosyoekonomik statii puanlar: karsilastirilmigtir. Saghkla ilgili diger bir gosterge,
saglik bilgi kanahdir. Katihmalara saglik konusunda bilgi almak i¢in saglik uzman-
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lari, internet, sosyal ¢evre, medya ve geleneksel sifacilardan hangisine ilk olarak
bagvurduklar: sorulmusg ve alinan yanitlara goére gruplar arasinda sosyoekonomik

puan farkliliklar1 aragtirilmagtir.

Saglikla ilgili incelenen son gosterge, saglk pratikleridir. Bu kapsamda spor
yapma, sigara kullanma ve alkollu icki kullanma durumlar: sorusturulmus olup
sosyoekonomik statiiye gore kargilagtirmalar yapilmigtir. Spor yapma durumuna
iligkin sorulan soru “Amatér ya da profesyonel olarak herhangi bir spor yaptiniz
mi/yapiyor musunuz?” seklinde sorulmustur. Sigara ve alkollt i¢ki kullanma duru-
munu 6grenmek icin “kullanmiyorum, bazen kullaniyorum, diizenli olarak kullani-

yorum” geklinde yanitlar toplanmigtur.

Aragtirmada, kigilerin hastalik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in seker, kalp,
hipertansiyon, astim/bronsit, boyun bolgesi hastaliklari, bel bélgesi hastaliklari,
kolesterol, alerjik, dis hastaliklari, psikolojik hastaliklar ve romatizmal hastalikla-
rin kendilerinde bulunup bulunmadig: sorulmus olup alinan yamitlar toplanarak
islem yapilmistir. Ik olarak hastalik bulunup bulunmamasi durumuna gére ikinci
olarak hastalig: olan kigilerin hastalik sayilarina gére sosyoekonomik stati farkli-

lig1 aragtirilmigtar.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi'nin verdigi
proje destegi ile saha arastirmasi icin gerekli finansman temin edilmis olup 6zel
bir aragtirma sirketi araciligiyla calismanin uygulama kismi gerceklestirilmigtir.
Anketorler kendilerine verilen adreslere giderek yiiz yiize gérigmeler yoluyla verin
leri toplamigtir. Anketlerin uygulanmasi yaklagik 30 dakika siirmiis, gériismelerde
gonullulik ve gizlilik esasiyla hareket edilmigtir. Caligmanin saha uygulamas: Kat
sim-Aralik 2019 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Anket sirketi 12 ilden gelen verir
leri bir araya getirerek ham haliyle aragtirmaciya ulastirmigtir. Ham veriler, gerekli

diizenleme ve kontrollerden sonra aragtirmaci tarafindan analiz edilmistir.

Verilerin analizinde yuzde, frekans gibi temel betimleyici istatistiklerin yanin-
da iki gruplu degiskenlerin ortalama puanlarini karsilagtirmak icin bagimsiz grup-
lar t testi, ikiden fazla gruplu degiskenlerin ortalamalarini kargilagtirmak i¢in tek
yonli varyans analizi kullanilmigtir. Tek yonlu varyans analizlerinde istatistiksel
olarak anlamli sonuglar tespit edildigi durumlarda varyanslarin homojen olup ol-
mamasina bakilarak Scheffe ve Tamhane ¢oklu karsilagtirma testlerinden biri ter-

cih edilmistir. Istatistiksel testlerde 0,05 duzeyinde anlamlilik aranmigtur.
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Arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢cin Sakarya Universitesi Etik Kurulu'ndan
etik kurul izni (Sakarya Universitesi Etik Kurulu Bagkanligi'nin 06.06.2018 tarihli
ve 84 sayili toplantisinda alinan 13 No.lu karar) alinmis olup katilimcilardan goniil-

laliik esas: tizerine bilgi toplanmistir.

Aragtirma Sorular ve Hipotezler

Bu aragtirma en temelde sosyoekonomik stati ve saglik iligkisini incelemektedir.
Dolayisiyla caligsmanin aragtirma sorusu “Sosyoekonomik statii ile saglik arasinda-
ki iligki nedir?” seklinde ifade edilebilir. Bu aragtirma sorusuna dayanarak daha iyi
saglik gostergelerine sahip olan kigilerin daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip

olacag1 yontunde temel bir hipotez olusturulmustur.

Caligmada test edilecek alt hipotezler ise su gekilde belirlenmigtir:

Hipotez 1: Saghgim iyi olarak degerlendiren kisilerin sosyoekonomik statii puanlar
daha yiiksektir.

Hipotez 2: Hi¢bir hastaligi olmayan kigilerin sosyoekonomik statii puanlari daha
yitksektir.

Hipotez 3: Bulunan hastalik sayis: diisiik olan kisilerin sosyoekonomik statii puanlar
daha ytiksektir.

Hipotez 4: Zayif ve normal kiloda olan kigilerin sosyoekonomik statii puanlari1 daha
yiiksektir.

Hipotez 5: Koruyucu ve 6nleyici faaliyette bulunan kigilerin sosyoekonomik statii
puanlar1 daha yuksektir.

Hipotez 6: Ozel hastaneye daha sik bagvuranlarin sosyoekonomik statii puanlar1 daha
yiksektir.

Hipotez 7: Saglhk bilgisi icin ilk sirada geleneksel sifacilara bagvuran kisilerin
sosyoekonomik statii puanlari daha diigtktiir.

Hipotez 8: Spor yapmis/yapiyor olanlarin sosyoekonomik statii puanlar: daha yiitksektir.
Hipotez 9: Sigara kullanmayan kisilerin sosyoekonomik statii puanlar: daha yiuiksektir.
Hipotez 10: Alkollu icki kullanmayan kisilerin sosyoekonomik statii puanlari daha
yitksektir.

Bulgular
Temel Demografik Ozellikler

Arastirmaya toplamda 730 kisi katilmis olmakla birlikte TUSES puaninin hesap-
lanabilmesi i¢cin bulunmasi gereken egitim, gelir ve meslek bilgilerinden herhangi

birinin eksikligi sebebiyle 648 kisinin bilgileri analiz edilebilmistir. Aragtirmaya
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katilanlarin yaklagik beste biri 24 yas ve altindadir. 45 yas istii olan katiimclarin
orani %23,9°dur. Yiizde 57,3 oraninda katilima ise 25-44 yas araligindadir. Kati-
limalarin cinsiyetlere gére dagilimi incelendiginde, yaklasik olarak %60’a %40’lik
bir dagilim oldugu ve ¢ogunlugun erkek oldugu gérillmektedir. Saghk agisindan
diger bir 6nemli faktor olarak egitim dizeylerine gére katiimcilarin ézellikleri in-
celendiginde, ilkogretim ve daha alt diizeyde egitime sahip olan kisilerin oraninin
%22,7, lise mezunlarinin %37,8; yitksekokul ve daha tst diizeyde egitime sahip
olanlarin %39,5 oldugu tespit edilmigtir.

Tirkiye'de Sosyoekonomik Statii ve Saglik/Hastalik iligkisi

Aragtirmaya katilan kisilerin saglik/hastalik durumlarina iligkin bilgileri bireysel
diizeyde, sosyoekonomik statiiyle ilgili bilgileri hane halk: diizeyinde alinmigtur.

Aragtirmada egitim, meslek ve gelir bilgisi veren toplam 648 kisinin éncelikle
ham SES skorlar belirlenmistir. Ham puanlara gére en diigitk 470,25; en yuksek
807,41 puan alinmistir. Ham puanlarin ortalamas: 685,08'dir. Ham puanlar daha
sonra yuzlik sistemde ortalamasi 50 ve standart sapmas1 10 olan standart skorlara
déntstirilmistir. Yapilan déniigiim islemi sonrasi en diisiik hane TUSES skoru
14,59; en yiiksek 70,16 olmustur.

Genel Saglik/Hastalik Durumu ve SES iliskisi

Insanlarin kendi saglik durumlarini algilama diizeyleri saghk durumuna iligkin
onemli bir gostergedir. Kisilerin genel saglik durumu olarak kendi sagliklarina
iligkin belirttigi ifadeler ile sosyoekonomik puanlari arasindaki iligski, bagimsiz
gruplar t testi sonuglariyla birlikte Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1
Genel Saghk Durumu ve SES [liskisi

Std. Hata t Testi
Puan  Gruplar n Ortalama Std. Sapma
Ort. t Sd P
TUSES lyidenkoti 269 48,62 10,47 ,64
— -2,981 646 ,003
Puani  Iyi 379 50,98 9,55 ,49

Gruplarin ortalama TUSES puanlarina bakildiginda sagligini iyiden kotii olarak
degerlendirenlerin puaninin digiik ortalamaya; iyi olarak degerlendirenlerin yiksek

ortalamaya sahip oldugu géralmiistir. Analiz sonucuna gore gruplar arasinda p<0,01
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diizeyinde istatistiki olarak anlamli farka ulagilmig olup sagligini iyi olarak degerlen-

direnlerin sosyoekonomik statii puanlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmisgtir.

Insanlarda saglik durumunu yansitan 6nemli belirleyicilerden biri, hastalik
bulunup bulunmamasidir. Aragtirmada diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
kolesterol, astim-bronsit, alerjik hastaliklar, ruhsal/psikolojik hastaliklar, dig has-
taliklari, romatizmal hastaliklar, boyun bélgesi hastaliklar: ve bel bélgesi hasta-
liklar1 seklinde sorulan toplam 11 hastaliktan en az birinin bulundugu kisiler ile
hi¢birinin bulunmadig kisiler seklinde iki grup olusturulmustur. Tablo 2'de kigi-
lerde hastalik bulunma durumuna gore sosyoekonomik puanlarin karsilagtirildig:

bagimsiz gruplar t testi sonuglarina yer verilmigtir.

Tablo 2
Hastalik Bulunma Durumu ve SES Iliskisi

Std. Std. Hata t Testi
Puan  Gruplar n  Ortalama
Sapma Ort. t Sd P
Hi¢ hastalik
.. 422 50,18 9,85 ,48
TUSES yok.
B ,641 646 ,522
Puani  En az bir
226 49,66 10,28 ,68

hastalik var.

Hi¢ hastalik bulunmayan kisilerden olusan grubun TUSES puan ortalamasi, en
az bir hastaliga sahip olan kisilerin puanlarindan yarim puan civarinda daha yiik-
sek gtkmigtir. Yani hastalik bulunmayan kigilerin sosyoekonomik diizeyi daha yiik-
sektir ancak p>0,05 olarak tespit edildigi icin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunamamigtir. Fakat bu noktada analize devam edilerek hastalig:
bulunan kisilerin sahip oldugu hastalik sayisina gore ikili bir gruplandirma yapil-
muis ve en fazla iki hastaligi bulunan kisgiler ile ti¢ ve tizerinde hastaligi bulunan kisgi-
lerin sosyoekonomik diizeyleri kargilagtirilmigtir. Tablo 3’te bu iki grup arasindaki

iliskinin analiz edildigi bagimsiz gruplar t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 3
Hastahk Sayist ve SES Iliskisi
Std.  Std. Hata t Testi
Puan  Gruplar n Ortalama
Sapma Ort. t Sd P
En fazla 2

.. 149 50,80 10,18 ,834
TUSES hastalik

Puani 3 ve tizeri

hastalik

2,354 224 ,019
77 47,44 10,18 1,16
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Analiz sonucuna gére {i¢ ve tizerinde hastalig1 olan kisilerin TUSES puanlari,
bir veya iki hastaligi olan kigilerin puanlarindan daha digitk ¢tkmigtir. Bu noktada
gruplar arasinda p<0,05 dizeyinde istatistiksel olarak anlaml farka ulagilmigtir.
Ulagilan sonuglara goére hastalik gostergeleri bakimindan dezavantajliligi bulunan

kisiler, sosyoekonomik olarak da daha alt konumda bulunmaktadur.

Viicudun agirlik ve uzunlugu arasindaki iligkinin él¢imune dayanan ve belli
esik degerlere bakilarak saglik hakkinda degerlendirme yapmaya yarayan bir bagka
degisken, viicut kitle indeksidir (VKD). Buindekse gore insanlar “zayif, normal kiloé
lu, fazla kilolu, agir1 kilolu” seklinde gruplandirilmaktadir. Viicut kitle indeksi 25’in
tzerinde olan kisiler, fazla ve agir1 kilolu olarak degerlendirilir. Bu ¢aligmada vir
cut kitle indeksi degerlerine gére zayif ve normal kiloda olanlar bir grup, normalin
iizerinde kiloda olanlar bir bagka grup olarak ikiye ayrilarak gruplardaki kigilerin
sosyoekonomik puan ortalamalar: arasindaki fark, bagimsiz gruplar t testi araci-

ligiyla incelenmistir. Ayni inceleme, cinsiyet ayrimina gore de degerlendirilmigtir.

Tablo 4
VKI ve SES Iligkisi
Std.  Std. Hata t Testi
Puan  Gruplar n  Ortalama
Sapma Ort. t Sd p
VKI 24,99
416 50,66 9,63 47

TUSES vealt1
Puan1  VKi?25

2,241 646 ,025

o 232 48,83 10,55 ,69
tizeri
VKI 24,99
245 50,25 9,35 ,60
ve alt1
Erkek : 573 269,874 ,567
VKI 25
o 146 49,63 10,87 ,90
tizeri
VKI 24,99
171 51,24 10,03 17
ve alt1
Kadin - 2,865 255 ,005
VKI 25
e 86 47,46 9,89 1,07
tizeri

Vicut kitle indeksine gére iki grubun sosyoekonomik puan ortalamalar: arasin-
da p<0,05 duzeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmug ve normalin tize-
rinde kiloya sahip olanlarin sosyoekonomik puan ortalamas: diger gruptan daha
digiik ¢tkmugtir (bkz. Tablo 4). Cinsiyetlerin kendi iclerindeki farkliliklar aragtiril:

diginda erkeklerin viicut kitle indeksi gruplarina gore sosyoekonomik statai puank
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larinin farklilasmadigi, kadinlarda ise VKi'nin 25’in iizerinde olan grup aleyhine bir
farkhlagma oldugu gérilmustir. Diger bir ifadeyle kadinlarda viicut kitle indeksine
gore fazla ve asir1 kilolu olan kigilerin sosyoekonomik konumlarinin daha diguk

oldugu gorilmistiir.

Koruyucu-Onleyici Faaliyetler ve SES iliskisi

Saglik sorumlulugunun tstlenilerek koruyucu ve énleyici faaliyetlerde bulunulma-
s1, sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde belirleyici nitelikte 6neme sa-
hip bir faktérdiir. Aragtirmada katihimcilara herhangi bir agr1 ya da rahatsizlik duy-
madan son 12 ay icerisinde kan gekeri él¢iimii, tansiyon él¢iimi, kolesterol él¢iimi,
grip asisi, check-up, dis muayenesi, kanser taramasi seklinde belli bagl koruyucu/
onleyici faaliyeti yaptirip yaptirmadiklar: sorulmugtur. Sonrasinda alinan yanitlar
derlenerek hicbir faaliyette bulunmamis olanlar ve en az bir koruyucu-énleyici faa-

liyette bulunanlar seklinde iki grup olusturulmustur.

Tablo 5
Koruyucu-Onleyici Faaliyette Bulunma ve SES Iliskisi
Std. t Testi
Std.
Puan  Gruplar n  Ortalama Hata
apma t Sd p
Ort.
Hic
342 48,42 9,54 )52
yaptirmamig.

TUSES En az bir

-4,286 625,533 ,000
Puani  koruyucu

) 306 51,76 10,23 ,59
faaliyette

bulunmus.

Bagimsiz gruplar t testiyle koruyucu/6nleyici faaliyette bulunan ve bulunman
yan kisilerin TUSES puan ortalamalar1 karsilastirilip istatistiksel olarak anlaml
bir farkin olup olmadig: test edilmistir (bkz. Tablo 5). Gergeklestirilen bagimsiz
gruplar t testine gore hicbir koruyucu/énleyici faaliyet yaptirmamis olan kisilerin
puan ortalamalari, en az bir koruyucu/énleyici faaliyet yaptirmis olan kisilerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml gekilde farklilagmigtir (p<0,001). En
az bir koruyucu/6nleyici faaliyet yaptirmis olan kisilerin puan ortalamalari daha
yitksek oldugu ve dolayisiyla sosyoekonomik olarak iyi durumda olan kigilerin bu

faaliyetlere daha ¢ok y6neldigi ortaya ¢ikmustir.
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Saglik Hizmetlerine Bagvuru ve SES iligkisi

Sosyoekonomik durum ile saglik arasindaki iligkiyi gostermesi bakimindan insan-
larin toplumsal konumlarina gére saglik hizmeti almak tizere kurumlara bagvuru
sikliklar1 degisiklik géstermektedir. Bu arastirmada 6zel hastaneleri tercih etme
sikliklarina gére sosyoekonomik puanlar incelenmisgtir.

Tablo 6
Ozel Hastaneye Basvuru ve SES Iliskisi

A-B Std. Post-
Puan Grup n  Ortalama F p
-C Sapma Hoc
A Hicbir zaman 139 46,69 9,77
Nadiren-
.. B 422 50,23 9,84 B>A
TUSES arada sirada 16,062 ,000 Cs A
>
Puanlar Siklikla-her
C 87 54,18 9,46 C>B
zaman
Toplam 648 50,00 10,00

Muayene ve tedavi amacayla 6zel hastanelere bagvuru yapma sikligina gore
gruplarin TUSES puanlari arasinda fark olup olmadigy, tek yénlii varyans analiziyle
test edilmistir. Sonu¢larin gésterildigi Tablo 6’ya gore “hicbir zaman” 6zel hastaneye
gitmedigini s6yleyenlerin TUSES puan ortalamasi 46,69; nadiren-arada sirada gitti-
gini séyleyenlerin ortalamasi 50,23; siklikla- her zaman gittigini séyleyenlerin puan
ortalamasi 54,18 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gére gruplarin TUSES puan or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmig (p<0,001) ve 6zel
hastaneye daha sik gittigini séyleyenlerin TUSES puanlarinin daha yiiksek oldugu
ortaya konulmustur. Gruplar aras: farklar: incelemek amaciyla yapilan Scheffe ¢ok-
lu kargilagtirma testi sonuclarina gore tiim ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihga ulagilmistir. Ozel hastaneye daha sik gidenlerin sosyoekonomik
durumu, daha az siklikta gidenlerin sosyoekonomik durumundan daha iyidir.

Saglik Bilgisine Ulasma ve SES lliskisi

Saglik ve hastalik konularinda bilgi alinabilecek pek ¢ok kaynak vardir ancak strdi-
riilebilir bir saglik icin dogru saglik bilgisine ulagsmak gerekmektedir. Bu arastirma-
da, katihmalardan internet, saglik uzmanlar: (doktor, hemgire vb.)/saglik kurulug-

lar1, medya (TV-radyo-gazete), sosyal ¢evre (aile-arkadas veya komsgular), gelenek-
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sel sifacilar seklinde insanlarin saglikla ilgili konularda bilgi almak i¢in bagvurdugu
bazi kaynaklar arasinda 6ncelik sirasina gore siralama yapilmasi istenmigtir. Kati-
limalarin saglik bilgisi kaynaklarina gére sosyoekonomik puan ortalamalarinin tek

yonli varyans analizi ile kargilagtirildig: sonuglar Tablo 7'de gésterilmigtir.

Tablo 7
Saghk Bilgi Kaynag ve SES Iliskisi

A-B- Std. Post-
Puan Grup n  Ortalama F p
C-D-E Sapma Hoc
A Internet 143 50,40 10,15
Saglik
B 226 51,14 9,35
uzmanlar:
A>E
) C Medya 105 50,71 9,40 g
TUSES S 1 5,908 ,000 B>E
Puanlan D osya 116 4951 10,81 C>E
cevre D>E
Geleneksel
E _ 58 4428 981
sifacilar

Toplam 648 50,00 10,00

[k sirada tercih edilen saglhk bilgi kaynag: siralamasinda geleneksel sifacilar en
az tercih edilen kaynak olmus ve bu maddeyi tercih eden kisilerin TUSES ortalama
puani 44,28 ile en diisiik seviyede kalmistir. flk sirada en ok tercih edilen grup ise
saglik uzmanlari olmustur ve bu grubu tercih edenlerin sosyoekonomik puan or-
talamasi ise 51,14 olarak gerceklesmigtir. Tek yonla varyans analiz sonucuna gore
gruplarin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmis olup (p<0,001) gruplarin puan ortalamalar: arasindaki farklilig: incelemek

i¢in Tamhane ¢oklu karsilagtirma testi yapilmigtur.

Saglik bilgi kaynagyla ilgili yapilan ¢oklu kargilagtirma testine gore geleneky
sel sifacilar1 ilk sirada tercih eden grubun diger tiim gruplardan istatistiksel olarak
farklilastig1 gorulmektedir (p<0,05). Ortalama puanlar itibariyla saglik bilgi kay-
nag olarak geleneksel sifacilara ilk sirada bagvurdugunu séyleyenler, gérece daha
diisitk TUSES puanina sahip kisiler olmuslardir. ilk sirada bagvurulan saglik bilgi
kaynagi olarak diger dort maddede toplanan kisilerin TUSES ortalama puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememisgtir.
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Saglikla ilgili Pratikler ve Saguga Zararli Aliskanliklar ve SES iligkisi

Katihimalara saglikla ilgili 6nemli bir pratik olarak amatér ya da profesyonel bi¢im-
de spor yapip yapmadiklar: sorulmus olup evet/hayir biciminde yanitlar toplan-
migtir. Sonrasinda bu iki grubun TUSES puan ortalamalari, bagimsiz gruplar t testi
ile kargilagtirilmigtir. Gruplarin sosyoekonomik puan ortalamalar: ve t testi analiz

sonuglar1 Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 8
Spor Yapma ve SES Iliskisi
Std. Std. Hata t Testi
Puan  Gruplar n  Ortalama
Sapma Ort. t Sd p
TUSES Hayir 475 48,93 9,91 ,46
-4,592 646 ,000
Puani  Evet 173 52,94 9,68 ,74

Spor yapmadigini belirten grubun TUSES puan ortalamas: 48,93; spor yapti-
gin1 ifade etmis olanlarin puan ortalamas: 52,94 olarak bulunmustur. Uygulanan
analize gore gruplarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik tespit edilmigtir (p<0,001). Sonug itibariyla spor yapmig/yapiyor olanlarin sos-
yoekonomik olarak daha iyi durumdaki kigiler oldugu ortaya ¢ikmstir.

Tablo 9
Sigara ve Alkol Kullanma Tle SES [liskisi

Std.
Puan Grup n Ortalama F p
Sapma
Kullanmiyorum 307 50,04 9,80
Sigara Bazen kullaninm 100 49,98 9,49
,006  ,994
- Diizenli olarak 941 49.95 10.49
TUSES Puanlar1  kullanirim ’ ’
Toplam 648 50,00 10,00
Kullanmiyorum 422 49,56 10,20
Alkollu icki Bazen kullanirnm 172 50,50 9,41
1,599 ,203

- Diizenli olarak
TUSES Puanlar1  kullaninim

Toplam 648 50,00 10,00

54 51,89 10,09

306



Kutlu, Saglik ve Sosyoekonomik Statii: Bazi Saghk Gostergelerine Gore Sosyoekonomik Statii Farklarmmn Incelenmesi

Tablo 9'da katihimcilarin sigara ve alkollii i¢ki titketim durumlari ile TUSES
puan ortalamalarinin kargilagtirilmasina yer verilmigtir. Tuketim durumlarina
gore ii¢ gruba ayrilan katihimalarin olusturduklar: gruplarin TUSES puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark olup olmadigini test etmek icin
tek yonli varyans analizi uygulanmigtir. Ancak hem sigara kullaniminda hem de
alkollii i¢ki kullaniminda gruplarin TUSES puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhilik tespit edilememigtir (p>0,05). Fakat gruplarin puan ortalamalar
incelendiginde sigara kullanma sikliginin artmasiyla ortalama TUSES puanlarinin
diistiigi, alkollii icki kullanma sikliginin artmastyla ortalama TUSES puanlarinin
yikseldigi gorilmektedir.

Degerlendirme, Sonug ve Oneriler

Bu caligma hem literatiir taramas: hem de saha arastirmas: yapilarak Turkiye'de
sosyoekonomik stati ile saglik/hastalik gostergeleri arasindaki iligkinin incelen-
mesi amaciyla gerceklestirilmistir. Saglik/hastalik gostergeleri olarak genel saglik/
hastalik durumu, koruyucu-énleyici faaliyetler yapma, saglk hizmetlerine erigim,
saglikla ilgili bilgi kaynaklar: ve saglik pratikleri konularinin sosyoekonomik statii-
lerle iligkileri aragtirilmigtir. Bu kisimda ise ¢aligma kapsaminda olugturulan hipo-

tezler dogrultusunda ulagilan sonuglar, ilgili literatiir egliginde degerlendirilmigtir.

Calismada test edilen ilk hipotez, sagligini iyi olarak degerlendiren kisilerin
sosyoekonomik statiilerinin daha ytiksek oldugunu 6ne stirmektedir. Yapilan ana-
liz sonucuna gére bu hipotez dogrulanarak kabul edilmigtir. Sosyoekonomik statii
ile algilanan saglik arasindaki iligkiyi inceleyen farkli calismalarda da bu ¢aligmada
ulagilan sonuglara benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismalardan biri Burdur
ilinde yapilan bir saha aragtirmasidir. Tekin (2007, s. 278) bu aragtirmasinda, sos-
yoekonomik stati ile algilanan saghk arasinda iligki tespit etmis ve yiiksek sosyo-
ekonomik statiide olan kisilerin diigitk sosyoekonomik statiide olan kisilere gére

kendi sagliklarini daha yuksek oranda iyi olarak degerlendirdigini ifade etmisgtir.

Bu ¢aligmanin bulgularini destekleyen fakat sosyoekonomik statii degerlendir-
mesini toplumsal siniflar iizerinden yapan farkl ¢aligmalar bulunmaktadir. Ornegin;
Boratav'in toplumsal sinif kategorizasyonunun kullanilarak siniflar aras: saglik duru-
munun degerlendirildigi Tirkkan'in (2005, s. 50) ¢alismasinda, saghgini en yiksek
oranla iyi olarak degerlendiren grup, orta ve biiyiik isverenler iken igsizler ve mavi yag
kaliigciler en dusiik oranla sagliklarini iyi olarak degerlendirmiglerdir. Belek’in yaptig:

caligma sonuglar1 da Tirkkan'in bulgularina benzer niteliktedir. Mavi yakalilar ve ni-
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teliksiz emekgiler, sagligi olumsuz degerlendirmede bir ugta yer aliyorken kendi hesa-
bina ¢alisanlar, beyaz yakalilar, burjuvalar ve yiiksek nitelikli calisanlar daha yiiksek
olumlu saglk degerlendirmesine sahip olmuslardir (Belek, 2004, ss. 73-74).

Gelir gruplan agisindan insanlarin genel saglik memnuniyetleri incelendigin-
de de gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir. KONDA'nin (20186, s. 29) yaptig
aragtirmaya gore alt ve alt orta dizeyde gelire sahip ekonomik siniflar ortalama
memnuniyet diizeyinin altinda kalirken yeni orta ve st gelir grubu saglik memnu-

niyeti bakimindan ortalama memnuniyetin tizerindedir.

Hane reisinin sinifsal konumlarina gére mavi yakallar, kendi hesabina ¢ali-
sanlar, beyaz yakalilar ve burjuvalar seklinde dért gruplu olarak ele alindig: saglik
degerlendirilmesinin ise SF-36 6lcegi ile degerlendirildigi bir bagka calismada da
sinifsal yapilar arasinda saglik farkliliklar: tespit edilmigtir. Buna gére mavi yakali
grup en dugiik saglik gostergelerine sahipken burjuvalar en olumlu saglik diizeyine
sahiptir. Bu siralamada kendi hesabina ¢alisanlar mavi yakalilardan sonra ikindi,
beyaz yakalilar ticiincii sirada yer almistir (Kogoglu, 2006, s. 84). Ozetle belirtmek
gerekir ki hem sosyoekonomik statiye gore alt konumda bulunan kigilerin hem de
toplumsal sinif kategorizasyonunda dustk nitelikli isler yapan kisilerin bulundugu

gruplarin algiladig: saglik daha olumsuzdur.

Kisilerin saglik/hastalik durumunu degerlendirebilmek i¢in 6ne siirtlen ikinci
hipotez, hastalik sahibi olma durumuyla sosyoekonomik statii arasindaki iligkiyi
test etmeyi amaclamigtir. Yapilan inceleme sonucunda hastalik sahibi olup olma-
maya gore sosyoekonomik statii puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
liliga ulagilamamis ve bu hipotez reddedilmigtir. Diger bir ifadeyle kisilerin hasta
olma durumlarina gére sosyoekonomik statileri arasinda anlaml bir farklilik yok-
tur. Ancak bu noktada analiz strdiirilerek en az bir hastalif1 olan kisiler icerisinde
hastalik sayilari ile sosyoekonomik statiiler arasinda bir iligki olup olmadig: aras-
tirnlmistir. Hipotez 3’e gore hastalik sayis1 diisiik olan kisilerin daha yiiksek sos-
yoekonomik statii puanina sahip olacag: ongérilmustir. Yapilan istatistiksel test
sonucuna gore bu hipotez dogrulanarak kabul edilmistir.

Genel olarak alt siniflardaki kigilerin st siniflara kiyasla daha fazla hastaliklara
yakalanma riski tagidig: belirtilmektedir (Cirhinlioglu, 2015, s. 34). Hastaliklarin
alt sosyoekonomik sinifta artmasinin nedenlerinden biri, gelirin azhigidir. Diger bir
ifadeyle yetersiz maddi sartlar, hastaliklarin artmasina yol agmaktadir (Graham,
1975'den akt. Tarkdogan, 2016, s. 92). Aydin’in incelemesinde de %20’lik gelir di-
limlerine gore en alttaki grup ile en ustteki grup arasinda yaklagik %14 oraninda
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fark tespit edilmigtir. Yani en alttaki grupta %38,1 olan kronik hastalik orani, en
st grup icin %24’tir (Aydin, 2019, s. 52). Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
yine Tekin’in 2007’deki ¢alismas: benzer bir sonuca ulagmigtir. Tekin, iist sosyo-
ekonomik siifta daha az, alt sosyoekonomik simifta daha ¢ok kronik hastalik bu-
lundugunu tespit etmigtir (2007, ss. 172-173). Cesitli iilkelerde yapilan aragtirma-
larin sonuglarina gére de gelir ve egitime dayanarak hastalik sikliklarinin degistigi,
digiik egitim duzeyi ve gelire sahip olanlarin hastaliklar bakimindan dezavantajl
konumda olduklar1 aktarilmigtir (Belek, 1998, ss. 147-148).

Olgtim ve degerlendirme sistematigi farkli olmasina ragmen Ceylan'in
caligmasi, mahalle diizeyinde sosyoekonomik farkliliklara gore iskemik kalp hastaa
liklarinin gérilme oranlarinda farklilik tespit etmigtir. Ceylan, mahallelerin sosyo-
ekonomik diizeylerinin kétiilestikce iskemik kalp hastaliklar: insidansinin arttigini
soylemektedir (2016, s. 70). Savran'in ¢alismasinda da egitim ve gelir degiskenine
gore hastalik sayilarinda farklilik tespit edilmis olup genel itibariyla disiik egitim
ve gelir duzeyindeki kigilerin hastalik konusunda daha dezavantajli oldugu ortaya
konulmustur (2010, ss. 227-228).

Hastalik gértlme oranlarinin gelirle iligkisine bakildiginda Turkiye Saglik
Aragtirmasi (2016) verileriyle yapilan hesaplamaya gore gelir diizeyi arttik¢a has-
talik oraninin digtigi gézlemlenmistir (Hesaplama yazar tarafindan yapilmigtir).
TUIK’in verilerine gére en alt gelir grubundaki kisilerde alt1 ay ya da daha uzun stir-
mesi beklenen hastalik bulunma oranlar1 en diigiik gelire sahip olan grupta %58, en
yiiksek gelir grubunda %42,4 olarak gerceklesmistir.

Genel saglik/hastalik durumu ve sosyoekonomik statii iligkisi kapsaminda in-
celenen son hipotez bir saglik gostergesi olarak viicut kitle indeksine gére sosyo-
ekonomik statii puanlariin farklilagip farklilagmadigini aragtirmak tizere olustu-
rulmustur. Ilgili hipoteze gore zayif ve normal kilolu olan kisilerin daha yiiksek
sosyoekonomik statii puanina sahip oldugu éngéralmustar. Tum katilimalar: kapa
sayacak sekilde yapilan teste gore zayif ve normal kiloda olan kigilerin sosyoekono-
mik statii puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus olup Hipotez 4 dogrulanarak
kabul edilmistir. Cinsiyet farkina gére yapilan incelemede ise erkeklerde fark tespit
edilememigken kadinlarda fazla ve asir1 kilolu olan grubun sosyoekonomik olarak

daha dusitk konumda oldugu goralmiustiir.

Konuyla ilgili literatiirdeki farkl calismalar incelendiginde ise bu aragtirmayla
ortisen sonuglara ulasildigi gériilmiistiir. Ornegin; Hillger, diisitk sosyoekonomik
konumdaki kigilerin obeziteden daha fazla etkilendigini belirtmektedir (akt. Ozer,
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2019b, s. 177) ve bu durum elinizdeki ¢calisgmanin sonugclariyla uyumludur. Avsar'in
calismasinda alt sosyoekonomik gruptaki kisilerin beden kitle indeks ortalamalar:
daha iist sosyoekonomik gruptakilerden yiiksek ¢ikmistir (2010, s. 68). Diger taraf-
tan cinsiyetlere gore farklilik bulunmasi da daha 6nce yapilmig ¢caligmalara benzer-
lik gostermekte (Ergin, 2014) ve kadinlar, sosyoekonomik konum itibariyla obezite
bakimindan daha dezavantajli durumda bulunmaktadir. Tiirkiye'de sosyoekono-
mik statiniin degiskenlerinden biri olan egitim durumuna bagh olarak kadinlarin
obezite durumu agiklanmig olup egitim diizeyi diisik olan kadinlarda obezitenin
daha yiiksek oranlarda oldugu gérilmustiir. Kadinlarda egitim duzeyi yukseldikge
obezite oranlar1 diigmektedir (TBSA, 2014, s. 562; Ergin, 2014). Cinsiyet farkina
gore sismanlik diizeylerinin incelendigi Simgek’in calismasinda da egitim ve gelirin
erkeklerde sismanlig1 etkilemedigi tespit edilmigken egitim diizeyi ve gelir dizeyi
diigiik olan kadinlarda sigmanlik oranlar daha yiiksek bulunmugtur (2011, s. 47).

Genel saglik/hastalik durumunun akabinde ele alinan bir bagka gésterge, sag-
ligin korunmas: ve hastaliklarin énlenmesi amaciyla gerceklegtirilen faaliyetler
olmustur. Hipotez 5%e gore koruyucu o6nleyici faaliyetlerde bulunan kigilerin daha
yiiksek sosyoekonomik statii puanina sahip olacag: 6ngéralmustir. Yapilan incele-
me sonucunda son bir yil icerisinde en az bir kere koruyucu/6nleyici faaliyette bu-
lunmus olan kisilerin sosyoekonomik statii puanlar: daha yiiksek ¢ikmis ve hipotez
dogrulanarak kabul edilmisgtir.

Konuyla ilgili farkli caligmalar incelendiginde de bu aragtirmanin sonuglarina
benzer nitelikte sonuglarin oldugu gérulmustir. Hamile kadinlarin saglik kontro-
linden ge¢me sikliginin incelendigi bir arastirmada, dusitk sosyoekonomik kogule
lardaki kadinlarin yiiksek sosyoekonomik kogullardaki kadinlardan daha az saghk
kontroliinden gectigi ifade edilmektedir (Erefe vd. 1998'den akt. Ozen, 1994, s.
138). Diger yandan Tekin, dizenli saglik kontrolii yaptirmay: egitim degiskeniyle
iligkisini incelemis olup egitim diizeyi yuksek olanlarin genel saglik kontroluni
daha fazla yaptirdigini tespit etmistir. Yine Tekin’in diizenli saglik kontroluyle ilgili
bir bagka bulgusu hentz hasta olmadan ¢ocuklar: saglik kontrolune gotiirmekle
ilgilidir. 1lgili arastirma bulgusuna gore gelir diizeyi yiikseldikce ¢ocuklar1 kontrole
gotirme sikligr artmaktadir (2007, s. 239, 243-244).

Caligmanin altina hipotezi, saglik hizmeti almak tizere bagvurulan bir kurum
olarak 6zel hastaneleri tercih etme sikhigina goére sosyoekonomik statii puanlar
arasindaki farkliligi arastirmak amaciyla olusturulmustur. Ilgili hipoteze gére
saglik hizmeti almak tizere 6zel hastaneleri daha sik tercih edenlerin sosyoekono-
mik statit puanlarinin daha yitksek olmasi beklenmistir. Yapilan analiz sonucunda
Hipotez 6 dogrulanarak kabul edilmistir.
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Buradaki konu esas itibariyla insanlarin saglik kurumlarina gidislerinde sosyo-
ekonomik olarak bir farklilik olup olmadigidir ve Eskigehir 6rneginde Géng ve Su-
gur’un calismasi, sosyoekonomik statii gruplarina gére saglk kurumlarina bagvuru
kriterlerinin, saglik kurulusu tercihinin ve tercih nedeninin farklilagtigini belirtmek-
tedir. Saghk kurumlarinin tercihinde yakinlk, ulagim, konaklama gibi farkh tercih
sebepleri bulunmakla birlikte yoksullar cepten daha az harcama yapacaklar: kurum-
lar1 tercih etmektedir (Géng ve Sugur, 2015, ss. 30-31). Nesanir ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada da igsizler, alt sosyal siniflarda bulunanlar ve saglik givencesi ol-
mayanlarin daha diigik oranda saghk hizmeti kullandig: tespit edilmigstir (Nesanir
vd., 2010, s. 1270). Tirkkan'in ¢alismas incelendiginde de toplumsal siniflara gore
tercih edilen saglik kurumlarimin farklilagtigi, sinifsal konumun yiikselmesiyle bira
likte 6zel kurumlardan daha fazla saglik hizmeti alindig: belirtilmigtir (2005, s. 92).

Ozel hastanelere bagvuruya benzer sekilde cepten saglik harcamasinin yiiksek
oranda oldugu doktorlarin 6zel muayenehanesine gidislerin incelendigi Tekin’in
aragtirmasinda gelir duzeyi ile bu muayenehanelere gidis durumu arasinda iligki
tespit edilmigtir. Buna gére gelir diizeyi yiksek olanlarin 6zel muayenehanelere
daha sik gittigi belirlenmistir (2007, ss. 245-246).

Saglikla ilgili gostergelerden bir bagkasi, saglikla ilgili bilgi alinan kaynagin tiara
olarak belirlenmistir. Buna gore katihimailar, saglik bilgi kaynag: olarak internet,
saglik uzmanlari, medya, sosyal cevre ve geleneksel sifacilar seceneklerini tercih
sirasina koymustur. Caligsma i¢in olugturulan hipoteze gore de ilk sirada geleneksel
sifacilara bagvuran kigilerin sosyoekonomik statii puanlarinin daha diigiik olacag:
dusinulmiigtir. Yapilan istatistiksel test sonucunda Hipotez 7 dogrulanarak kabul

edilmigtir.

Saglik ve hastalik konularinda insanlarin bilgi edinme kaynagini incelemis olan
Kizilgelik (1995), kirsal ve kentsel alanda yagayanlar arasinda farklihk oldugunu
bildirmistir. flgili calismada daha diisiik egitim ve gelir seviyesine sahip olan kirsal
kesimdeki insanlarin ¢ogunun saglik bilgilerini yaghlardan, geleneksel iyilestiri-
cilerden ve ailelerinden 6grendigi belirtilmistir. Ote yandan kentsel kesimdeki
insanlarin ¢ogunun saglik bilgilerini okuldan, tip doktorlarindan ve basin-yayin

organlarindan 6grendigi bulgulanmigtir.

Calismanin sagliklailgili pratikler ve sagliga zararli aligkanliklarlailgili kisminda
spor yapmak, sigara ve alkolli icki kullanmak, saglikla ilgili degiskenler olarak ele
alinmigtir. Hipotez 8%e gore spor yapmig/yapiyor olanlarin sosyoekonomik statii
puanlarinin daha yiksek ¢ikmas: beklenmis ve analiz sonucunda bu hipotez dogru-
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lanmigtir. Diger bir ifadeyle spor yapmis/yapiyor oldugunu ifade edenlerin sosyoe-
konomik olarak daha avantajli konumda olduklar: géralmustur.

Spor yapmanin, spor seyircisi olmanin, takim sporlarini ya da bireysel sporlar
tercih etmenin toplumsal tabakalar arasinda farklhilagtig: bildirilmektedir (Yitksel,
2016, ss. 418-419). Bu bilgiye ve aragtirmadaki bulgulara paralel nitelikte dizenli
spor yapma suresi ile sosyoekonomik diizey arasindaki iligkinin yillar tizerinden
incelendigi bir aragtirmada spor yapmanin st sosyoekonomik dizeye dogru ¢i-
kildiginda arttig1 ve bir yagsam bi¢imi olarak spor yapildig: bulunmustur (Kaplan
ve Akkaya, 2013, s. 152). Yitksel'in calismasinda ise spor yapma ve toplumsal ta-
bakalagma arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilememis olsa da
ilgili sonuglar incelendiginde diizenli spor yapmanin iist toplumsal tabakalara ¢ikal-
dikea arttigr gozlemlenmistir (Yitksel, 2012, ss. 75-76). Ayrica ingiltere ve benzeri
iilkelerde yoksul insanlarin spordan daha uzak oldugu da belirtilmigtir (Jarvis ve
Wardle, 2009, s. 257).

Aragtirma kapsaminda sagliga zararli aligkanliklar olarak incelenen iki dav-
ranig pratigi, sigara ve alkolla icki kullanimi olmusgtur. Her iki aligkanlik tira
icin de kullanmayanlarin sosyoekonomik statii puanlarinin daha yitksek ¢ikmasi
beklenmis ve Hipotez 9 ile Hipotez 10 bu dogrultuda olusturulmusgtur. Fakat
yapilan analizlere gore ilgili hipotezler reddedilmistir. Bir bagka ifadeyle sigara
ve alkolla icki kullanma durumlarina gore sosyoekonomik statiilerin farklilag-

madig1 géralmistiir.

Sigara kullanimz, tlkelerin gelismiglik diizeylerine gére farklilagmakta, gelismig
iilkelerde dugtik siniflarda, gelismekte olan tlkelerde yitksek simiflarda bu sorun
bulunmaktadir (Demiral vd., 2007, s. 28). Bununla birlikte sosyal siniflar bakimin-
dan igverenlerin sigara i¢me riskinin diger gruplardan daha diigitk oldugu (Simsek,
2011, s. 56), sigaraya baglamak i¢in risk faktérlerinden birinin yoksulluk oldugu
(Akgiin, 2014, s. 107) tespit edilmis olmanin yani sira sigara kullaniminin baz: sos-
yoekonomik degiskenler bakimindan farklilhik gostermedigi de bulunmustur (De-
miral vd., 2007, s. 35).

Tiirkiye'de alkol titketimine iliskin TUIK’in “Hanehalk: Biitce ve Tiketim Har-
camalar1” aragtirmasinin verileri kullanilarak yapilan incelemede, egitim ve gelir
seviyesi yiikseldikce alkol titketiminin arttigi belirtilmistir (Aydin, 2011, s. 346).
Adak’in calismasinda da sigara ve alkol kullaniminin kadinlar arasindaki dagilimi
incelenmis olup aragtirmaya katilan kadinlarin %66,3’i sigara, %83,9'u ise alkol
kullanmadigini belirtmistir. Adak, gelir ve sigara kullanimi arasinda anlaml bir
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iliski bulunmadigini belirtirken alkol kullandigin: bildiren kadinlarin %51’i st ko-
num, %22’si ise orta konum mahallelerdedir (Adak, 2015, s. 199).

Yapilan incelemeler sonrasinda ¢aligmanin sonuglarini bitin olarak deger-
lendirmek gerekirse algilanan saglik, hastalik yiiki, obezite, saghig: koruyucu ve
hastaliklar: énleyici faaliyette bulunma, 6zel hastaneleri tercih etme, saglik bilgisi
kaynag: tercihi ve spor yapma durumlarina gére avantajli/nitelikli/olumlu konuma
sahip kigilerin literatiirdeki diger ¢alismalarla 6rtigecek sekilde sosyoekonomik
olarak daha iyi durumda oldugu gérulmiustir. Saglik pratikleri acisindan sigara ve
alkol kullanim durumuna goére istatistiksel olarak sosyoekonomik puan farklilig:
bulunamamig olmakla birlikte literattiirde de farkli sonuglara ulagildig: tespit edil-
mistir. Tim bu sonuglara gore daha iyi saglik gostergelerinin/¢iktilarinin daha iyi
sosyoekonomik duruma eslik ettigi agikca belirtilebilir. Bu ¢alismaya dayanarak
saglik egitsizliklerinin ortadan kaldirilabilmesi ya da en azindan azaltilabilmesi i¢cin

birtakim 6neriler teklif edilmisgtir:

Yukarida da belirtildigi gibi saghigin sosyoekonomik kogullarla yakindan iligkili ol-
dugu gerceginden hareketle saglik sadece medikal bir konu degil toplumsal bir icerige
sahiptir. Bu baglamda saglik yalmzca saglik profesyonellerinin degil tim toplumsal
aktorlerin giindeminde yer almas: gerekmektedir. Saghgin biitiincil bir perspektifle

ele alinmasi, saghigin tanimina da uygun diigecektir.

Saglik; sosyoekonomik yéniiyle saha aragtirmalarinda, mesleki uygulamalarda,

saglik politikalarinda ve sosyal politikalarda daha fazla yer bulmalidur.

Genis kapsamli saglik aragtirmalar1 ve adrese dayali hasta kayitlar1 yoluyla bolge-
sel olarak saglik riskleri tespit edilmeli ve riskli bolgelere 6ncelik verilerek buralarda

egitim, din, saglik ve sosyal hizmetler butiinliiginde mudahaleler gerceklestirilmelidir.

Daha fazla hastalik yiikiine sahip olan kigilerin sosyoekonomik olarak daha kot
durumda oldugu tespitinden hareketle bu insanlarin obezite, sigara/alkol kullani-
mu gibi hastalik riskleri hakkinda bilgilendirilmeleri saglanarak koruyucu ve énleyici

faaliyetlere yonelim tegvik edilmelidir.

Nitelikli saglik bilgisi, yaygin egitimler yoluyla toplumun tim kesimlerine ulagtiril-
mali 6zellikle diiguk sosyoekonomik kesimdeki kigilerin daha nitelikli bilgiye ulagmas:

kolaylagtirilmalidir.

Saglik ve saglikla ilgili pratikler konusunda nitelikli egitimler verilerek 6zellikle
spor yapmamnin saglikli olmayla olumlu iligki icerisinde oldugu bilgisi yayginlagsti-
rilmali, sosyoekonomik olarak dezavantajli kesimler bagta olmak tizere tim toplu-

mun spora ya da cesitli fiziksel aktivitelere yonelmesi saglanmalidir.
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Introduction

Social, economic, and environmental factors have an impact on health (Ministry
of Health, 2011, p. 6), and the greatest determining factor among these is
socioeconomic status (Turkish Thoracic Society, 2016; County Health Ranking
Model, 2014). Due to variations among the factors affecting health, health
inequalities occur. Health inequality is defined as the social health differences that

emerge from social causes and are considered preventable (Belek, 1998, p. 102).

According to statistical data, class inequalities occur with regard to health
(Browne, 2015, p. 17), and social health inequalities can be analyzed through
statistics such as life expectancy and infant mortality (Belek, 2004, p. 17).
Education, income distribution, and inadequate housing conditions manifest

themselves as increased infant mortality rates (Celik, 2019, pp. 30-31).

Based on World Bank data (2020a), a difference exists in countries with respect
to income status in terms of life expectancy (2020a) and infant mortality rates
(2020b) favoring those with higher incomes. In Turkey, differences also exist among
provinces in terms of both life expectancy (Turkish Statistical Institute [TurkStat],
Life Tables, 2018) and infant mortality rates (TurkStat, Death Statistics, 2019).
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One of the criteria used to assess health at the individual level is the perceived
health status obtained from individuals’ own statements (Belek, 1998, p. 40).
When analyzing data from the Turkey Health Interview Survey carried out by
TurkStat (2016), the general health status of individuals is seen to differ according
to education and income in favor of those with higher education and income levels

(TurkStat, 2016, Microdata, as calculated by the current study’s researcher).

While some studies examining the relationship between health and
socioeconomic factors have mostly focused on the relationship between health
and society (Tirkdogan, 2016; Kizilcelik, 1995; Tekin, 2007); others have more
specifically addressed health inequalities (Belek, 2004; Turkkan, 2005; Kogoglu,
2006; Savran, 2010). These studies demonstrated health to vary based on
socioeconomic factors, further stating health indicators to become more negative

for lower socioeconomic conditions.

This current study aims to examine the relationship between the differences
in health indicators and socioeconomic status in Turkey. This research uses the
Turkiye Sosyo-Ekonomik Statii Endeksi [Turkey’s Socio-Economic Status Index]
(TUSES Index) for measuring socioeconomic status, and the study is performed

throughout all of Turkey.

Conceptual and Theoretical Framework

Because health is a concept everyone thinks they know very well, defining it is
considered unnecessary; however, healthy is a complex concept (Hayran, 2012).
The World Health Organization (WHO, 1948, p. 100) additionally offers the most
general definition of health as the absence of disease or disability and presence of

physical, intellectual (mental/spiritual), and social well-being.

The meanings attributed to health and illness vary from person to person.
Sometimes, one who is actually ill can be considered healthy, other times a healthy
person can be considered ill (Adak, 2016, p. 101). Health for young people can
be defined as being able to do various activities, while for the elderly this can be
defined as being able to meet their own needs (Aggleton, 1990, as cited in Budak,
2019, p. 24). The concept of disease is also difficult to define (Adak, 2016, p. 101;
Ozer, 2019a, p. 13). When addressing the distinction between disease and illness,
disease is when an organ functions abnormally and illness is the person’s perception
of this abnormality (Cirhinlioglu, 2015, p. 25).

315



insan & toplum

Another concept this study addresses is clarifying individuals’, households’, or
groups’ hierarchical position in the social system, sometimes basing socioeconomic
status upon a single variable such as professional reputation and sometimes by
combining more than one variable, such as education, income, occupation, and
place of residence (Sunar, 2018, p. 124).

Three basic theories exist that individually aim to explain both health and
disease and health inequalities: The traditional medical model, the epidemiological
model, and the socio-political model (Hexel & Wintersberger, 1986, as cited in
Belek, 1998, p. 55). Along with these three models, the Black Report (MacIntyre,
1998, pp. 224-226) emphasizes four basic categories in the definition of health
inequalities: artificial, natural selection, materialist, and cultural explanations. In
addition to these four explanatory models, the psychosocial, life-course, and health
capital models are also used to explain health inequalities (Géng, 2016, p. 65).

This study uses TUSES Index to address the economic (income), cultural
(education), and occupational variables together and intends to present a
sociopolitical explanation. This study is original due to its feature of evaluating
socioeconomic status based on education, income, and professional reputation.
In this way, the study eliminates the disadvantages health inequalities studies
conducted in Turkey have had that addressed the subject through occupational

categorization.

Another context in which this study discusses health inequalities is in
regard to the health system. This issue is handled in Turkey as part of the Health
Transformation Program (HTP). With the health reforms made in the 2000s,
positive steps have been taken towards equality in health access (Giines & Tekgiig,
2016, p. 379).

Method

This study has been conducted as a cross-sectional survey and quantitative research,
describing individuals’ socioeconomic status and health indicators in this context

and includes relational analyses among the selected variables.

The population of the study is 2018 Turkey’s urban population above the age
of 18. With respect to a 95% confidence interval and 3% sampling error (p = 0.8;
q = 0.2), a sample size of 683 people is considered sufficient for this population
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(Bas, 2013, p. 43). However, as per the distribution planned for the research, 730
participants from 12 provinces, 37 districts, and 107 neighborhoods have been

accessed.

The study uses the TUSES Index as the data collection tool, as well as a
questionnaire for gathering information about health/illness and certain socio-

demographics.

Thanks to the support Sakarya University Scientific Research Projects
Coordination Unit gave to the project, the necessary funding for the field research
has been provided; execution of the study was done with the help of a private
research company. The field application phase of the study was conducted between
November-December 2019.

When analyzing the data, the study uses basic descriptive statistics and certain

difference tests, all at a significance level of p < 0.05.

The required permissions were obtained from the Sakarya University Ethics
Committee in order to carry out the study; information was also collected from the

participants on a voluntary basis.

The research question of the study can be expressed as “What is the relationship
between socioeconomic status and health?” Based on this research question, a basic
hypothesis has been established wherein people with higher socioeconomic status

will also have better health indicators.

Findings

Due to information missing from the education, income, and occupational
questions required for calculating the TUSES Index score, the research has been able
to analyze data from a total of 648 people. Approximately 20% of the participants
included in the study are under 24 years old. The percentage of participants over
the age of 45 is 23.9%.

The research identified the SES (Socio-Economic Status) scores for the 648
people in total who had provided complete education, occupational, and income
information; the lowest TUSES Index score for a household is 14.59 and the highest
is 70.16.

317



insan & toplum

The Relationship Between General Health/Disease and
Socioeconomic Status

Based on the findings from analyzing the relationship between individuals’
statements regarding their health (general health status) and their socioeconomic
scores, a statistically significant difference has been observed at the p < 0.01 level
among the groups; in addition, those who consider themselves to have good health

have higher socioeconomic status scores.

The average TUSES Index score for the group consisting of people with no
illness is found to be approximately half a point higher than the scores of those
with at least one illness; however, in so far as the p was determined to be greater

than 0.05, the difference between these groups is not statistically significant.

The TUSES Index scores for people with three or more illnesses are lower than
the scores for those with one or two illnesses; a statistically significant difference
was found between these groups at a level of p < 0.05. According to the obtained
results, people disadvantaged in terms of disease indicators generally have lower

socioeconomic status.

A statistically significant difference at the level of p < 0.05 has been found
between the average socioeconomic scores for two groups: those with a body-mass
index (BMI) above 25 and those with a BMI below 25. The average socioeconomic
score for those with above-average weight is lower than the average for those with
average/below-average BMI. Socioeconomic status scores for men according to
BMI groups did not differ; whereas in women, a difference was observed to exist in

favor of the group with a BMI under 25.

The average scores for people take no precautionary/preventative measures
show a statistically significant difference from the average scores for those who
take at least one precautionary/preventative measure (p < 0.001); those taking at
least one precautionary/protective measure are observed to have higher average
TUSES Index scores.

A statistically significant difference has been observed among the average
TUSES Index scores for the groups with respect to the frequency of being admitted
to private hospitals (p < 0.001); those who stated going to private hospitals more
frequently have higher TUSES Index score averages. A statistically significant

difference was found between all paired groups with respect to the results from the
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multiple comparison tests. The socioeconomic status of groups who go to private
hospitals more frequently is observed to be higher than those who go less frequently.

In ranking the primary preference for sourcing information regarding health,
a statistically significant difference is found among the groups’ average scores (p <
0.001), with the lower scores for the group preferring traditional healers first to be
statistically different from all other groups (p < 0.05).

A statistically significant difference was observed among groups’ average scores
with respect to exercising (p < 0.001); those who exercise emerge as having higher

socioeconomic status.

No statistically significant difference has been found between TUSES Index
scores with respect to groups formed in terms of frequency of either cigarette or
alcohol use (p > 0.05). However, when analyzing the average scores from these
groups, the average TUSES Index scores have been determined to decrease with
increases in the frequency of smoking while the average TUSES Index score

increases with increases in the frequency of alcohol consumption.

Evaluation, Conclusion and Suggestions

When evaluating the study results obtained from the examinations as a whole,
people who have an advantageous/qualified/positive position with respect to
perceived health, disease burden, obesity, taking health-precautions and disease-
preventing measures, preferring private hospitals, preference for sources on
health information, and exercising have a better position socioeconomically, which
parallels other studies in the literature. In terms of health practices, even though
no statistically significant difference was found in socioeconomic index scores
according to smoking and alcohol use, different results are observed to have been
found in the literature. Based on all these results, one can explicitly argue that
better health indicators/outcomes accompany higher socioeconomic status. As a
result of the study, in order to eliminate or at least reduce health impairments in
consideration of the relationship health has with socioeconomic status, the study
suggests that health should be evaluated not only in the medical context but also
through socioeconomic conditions; additionally, holistic social policies should be

developed.
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