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YASAM KOSULLARI VE SAGLIK HASTALIK ALGILARI

Kemal AYDIN?

0z

Bu makalede fertlerin subjektif algilarma dayali saglik durumlari, kronik hastaliklar ve saglik sorunlar
nedeni ile giinliik faaliyetlerde aksama gibi degiskenler analiz edilerek Tiirkiye, Avrupa Birligi ve OECD
iilkelerinde saglik-hastalik durumu ve algilar1 incelenmektedir. TUIK ve EUROSTAT ’1n 2006-2016 yillar1
arasinda yaptigi Gelir ve Yasam Kosullar1 Aragtirmasi’nin verileri ve OECD’nin daha iyi yasam endeksi
verileri kullanilmugtir. incelenen iilkelerde {i¢ degisken agisindan yayginlik oranlari degerlendirildiginde
saglik-hastalik durumlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye, Avrupa Birligi ve OECD
iilkelerinde insanlarin yaklasik %30-32’si saglik sorunu oldugunu rapor ederken %65-70 oraninda bir kitle
saglik durumunun “iyi” oldugunu belirtmistir. Saglik durumu algilarinda Tirkiye ortalamalar1 kir-kent,
cinsiyet, medeni durum, gelir ve egitim diizeyine gore detaylandirildiginda pozitif saglik algilarma etki

eden en 6nemli faktorler sirasi ile medeni durum, egitim seviyesi ve gelir diizeyidir.
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LIVING CONDITION, SELF PERCEIVED HEALTH AND ILLNESS

ABSTRACT

Individuals sampled from Turkey, Europe and OECD countries are assessed for subjective perceptions of
their health status, prevalence of self reported chronic disease and limitation in daily activities due to health
problems. Income and Living Conditions and better life index data were used for the analyses. The results
showed that the rate of health conditions, chronic illness and limitation in daily activities in the respective
countries were quite similar. Between 2006 and 2016, results for sampled countries showed 30-32% of
people on average stated that they had chronic illness and 65-70% of them stated that their health status
was good.The rate of health status perception and chronic diseases patterns in EU, OECD and Turkey were
relatively similar. Furthermore, health and disease perception in Turkey were examined by rural-urban,
gender, marital status, income and educational level, the most important factors affecting positive health

perceptions were marital status, educational and income level respectively.

Key Words: Sociology of Health, Public Health, Health Status, Chronic Deseases, Limitation in Daily

Activities, Turkey, European Union and OECD
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1. GIRIS

Insan hayatinin en 6nemli meselelerinden biri de sagliktir. Bu nedenle, giiniimiizde saglik ve hastalik sadece
tibbin konusu olmaktan ¢ikmis ve en az biyolojik faktorler kadar toplumsal yapr ile iligkili oldugu da
bilinmektedir. Saglik sosyologlari, epidemiyologlar ve halk sagligi uzmanlari1 saglik ve hastaligin sosyo-
kiiltiirel sebeplerini arastirmakta ve hastaliklarin daha iyi anlagilarak kontrol altina alinmasinda ¢aligsmalar

yapmaktadir.

Bu calismada Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Avrupa Istatistik Kurumu (EUROSTAT)’nun Gelir ve
Yasam Kogsullar: anketlerinde fertlerin subjektif algilarina dayali saglik durumlari, kronik (miizmin)
hastaliklar, herhangi bir saglik sorunu nedeni ile gunlik faaliyetlerde aksama gibi degiskenler sosyo
kiiltirel faktorlerle iligkileri baglaminda analiz edilerek Tiirkiye, Avrupa Birligi ve OECD iilkelerinde

saglik-hastalik durumu ve algilart mukayese edilmektedir.

Makalenin ilk bélimiinde konu ile ilgili yapilan arastirmalara deginilmekte ve saglik-hastaligin toplumsal
kokenleri ile ilgili arastirma sonuglar1 6zetlenerek, objektif ve subjektif saglik-hastalik 6l¢timleri tizerinde
durulmaktadir. ikinci boliimde veriler ve yontem agiklanmakta ve son béliimde analizler 6zetlenerek
Tlrkiye, Avrupa Birligi ve OECD’ye Uuye Ulkelerde saglik-hastalik durumu ve algilar
degerlendirilmektedir. Saglik ve hastalik durumlarimin sosyolojik degiskenlerle iliski diizey ve egilimini
saptamak saglik sosyolojisi, epidemiyoloji, halk sagligi ve saglik politikalar1 bakimindan katki saglamay1

amaclamaktadir.

2. SAGLIK VE HASTALIGIN TOPLUMSAL KOKENLERIi

Sagligin tanimini yapmak oldukca zordur. “Saglik bir bilimsel bilgi, bir fikir degil, fonksiyon gérmekte
olan bir bedenin dilidir’. Son yillara kadar saglik, ‘hastalik ve sakatligin olmayis1’, hastalik da ‘saglikli
olmama’ gibi dar bir ger¢eve iginde tanimlandigindan bu tanimlarin bireyi etkileyen ruhsal ve sosyal

faktorleri onemsemedigini diisiindiirmiistiir” (Inang ve dig. 1999) Oysa saglik cesitli faktorlerden
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etkilenmektedir. Bu faktorler sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik olarak gruplandirilir (Marmot

ve Wilkinson, 1999; Bolsoy ve Sevil, 2006; Goryakin Suhrcke ve dig, 2013; Aytag ve Kurdag, 2015).

=~ 6c

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 “saglik yalnizca hastalik ve sakathigin olmayisi degil fiziksel, sosyal ve mental
yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tamimlamaktadir. Bu tamim kapsamli gibi goziikse de “iyilik hali”
(well being) kisiden kisiye ve toplumdan topluma degisebilir. “Hastalik” kavramindan da herkesin ayni
seyi anladigi sanilir; oysa hastaligin tanimi da kigiden kisiye ve toplumdan topluma farklilik arz edebilir.
Dolayisi ile hastalik durumu da yalnizca bir hastaligin rahatsizligin olmasi ile agiklanamaz. Hastalik

anormal bir durum olup, bireyin, fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal fonksiyonlarini daha 6nceki hale gore

azaltir ya da iyice tiiketir (Blaxter, 2004; Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik sosyolojisi ve saglik-hastalik aragtirmalar1 Tirkiye’de yeni olmakla birlikte bu alanda yapilan
caligmalar her gecen yil artmaktadir. Saglik sosyolojisi alaninda yapilan arastirmalara deginildiginde
“saglik-hastalik problemini sosyal yonden arastirilmasi” (Tiirkdogan, 1966); “saglik - hastalik”, “giincel
sosyal sorunlar ve saglik” (Kasapoglu 2001, 2008); “bebek 6liimlerini etkileyen faktorler” (Aksit ve Aksit,
1989); “saglik sistemi” (Kizilgelik, 1996); “Tirkiye’de saglik politikalar1”, “saglik sosyolojisi”
(Kasapoglu, 1999; Cirhinlioglu, 2012; Tecim, 2016); “ekonomik ve sosyolojik bakis a¢isi ile hastalik ve
saglik” (Baloglu, 2006; saglik sosyolojisi, kadin ve kentlesme (Adak, 2002) ve “Tiirkiye’de saglik
sosyolojisi calismalar1” (Giiven, 2014) 6ne ¢ikan ¢alismalardan bazilaridir. Ayrica, tip hekimleri de saglik
politikalar1, doktor-hasta iliskileri, 6zel sermaye ve tip gibi konularda ¢aligmalar yapmaktadir (Kiiglikusta,

2011).

Bu konularda yapilan uluslararasi ¢caligmalara bakildiginda ¢ok fazla proje, makale ve kitabin dokiimiinii
yapmak zorlagmaktadir. Avrupa iilkeleri s6z konusu oldugunda gelir, egitim diizeyi, ¢caligma sartlarinin

diizelmesi ve saglik harcamalarindaki asir1 artisa ragmen saglikta esitsizlik yasam kosullarina bagl olarak
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hala biitiin iilkelerde kalic1 olmaya devam etmektedir (Dahlgren ve Whitehead, 1991; Wilkinson, 1997,

Brown, 2006; Gataulinas ve Bancevica 2014; Matrai, 2015; Maheswaran ve dig. 2015).

Son yillarda saglik sosyologlar1 ve epidemiyologlar yayinladiklar1 ¢ok sayida makale ve kitapta saglik ve
hastalig1 etkileyen sosyal yapilarm varligina deginmektedir (Marmot ve Wilkinson, 1999; Ozen, 1993;
Palloni, Aquirre ve dig, 2002; Giddens, 2005; Ayta¢c ve Kurdas, 2015; Adak, 2015; Alptekin, 2018).
Gectigimiz yiizyilda halk sagligindaki biiyiik ilerlemelere ragmen saglik ve hastaligin genel niifus i¢inde
esit bir bicimde dagilmadigini isaret etmektedir. Aslinda saglik-hastalik ve 6liimlere dair s6z konusu
gostergeler, sagligi etkileyen esasli faktoriin biyolojik yapimizdan ¢ok toplumsal yap1 ve kosullar oldugunu
ortaya koymaktadir (Aytag ve Kurdas, 2015; Alptekin, 2018; Adak 2015, 2018). Arastirmalar baz1 gruplarin
digerlerine gore daha saglikli olduguna isaret etmektedir. Bu durum toplumlarin sosyo-ekonomik yapilari
ile iliskilidir. Uluslararasi yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikan sonug gelir diizeyi, egitim durumu, cinsiyet,
yasanilan yer, medeni durum, meslek, aile yapisi, gida aligkanliklari, saglik bilgisi, genel saglik politikalari,
kiiltiire bagl stres gibi sosyo-ekonomik faktorlerin saghik ve hastalik dagiliminda etkili oldugunu

gostermektedir (Dahlgren ve Whitehead, 1991; Wilkinson, 1997; Gong, 2013; Alptekin, 2018).

Ekonomik durum ve saglik-hastalik arasindaki iliski her yerde ayni sonucu vermektedir. Gelir diizeyi diisiik
ve yoksul olan bireyler daha cok hastalanmakta ve hastalik siireleri uzun siirmektedir. Zengin tiilkelerde
dogumda beklenen yasam siiresi ¢cok daha uzundur. Yoksulluk beslenme bozukluguna, hastaliklarin
siklagsmasina, bireyin gelirinin ¢ogunun tedaviye ayrilmasina ve donerek yoksulluga yol a¢cmaktadir.
Yoksullarin kétii ve yetersiz kosullarda calismalart ve barinmalar1 saglik risk ve sorunlarmin artmasina
neden olur. Yoksulluk bireylerde psikolojik baskiya, kronik strese ve depresyona yol agar (Cukur ve
Bekmez, 2012; Browne, 2014; Brown, 2006; Santas, 2017; Tan, Shi ve dig, 2018). Ancak, zengin ya da
yoksul hangi Ulkelerde olursa olsun her yerde insanlar hastalanmaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerde bazi

kronik hastahiklar diisiik gelirli iilkelere nispetle birbirine yakin ve hatta daha fazladir. Ornegin, 330 milyon
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niifuslu Amerika’da 100 milyondan fazla insan ciddi bir kronik hastalik olan diyabet ve diyabet dncesi

yiiksek risk altinda yagsamaktadir (Center for Desease Control and Prevention, 2017).

Kirsal ve kentsel bolgelerde iklim, niifus yogunlugu, yasam kosullarnin farkliligi bireylerin saglik
durumlari iizerinde oldukea etkilidir. Kirsal bolgelerde gelir diisiik ve saglik hizmetlerine erigim kentlere
gore kisithdir. Kir ve kentlerdeki yasam farkliliklar1 g¢ogunlukla saglik ve hastaliklarda da kendini

gOstermektedir (Tlrkkan ve Aytekin, 2009; Manavgat ve Celik, 2017; Alptekin, 2018).

Baz1 nicel saglik gostergelerini cinsiyete gore karsilastirmak miimkiindiir. Kadinlarin ortalama yagam
beklentisi gelismiglik diizeyi farkli {ilkelerde erkeklerin ortalama degerlerinden daha uzundur. Ancak bu
kadinlarin erkeklerden daha saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Kadinlar daha ¢ok hastalanmakta ve

saglik kurumlarina bagvurmaktadir (Adak, 2002).

Arastirmalarda ortaya ¢ikan bir diger faktor de egitim diizeyidir. Egitim diizeyi yliksek bireyler, daha az
issiz kalmakta ve ekseriyetle iyi gelir getiren, sosyal giivenceli ve yiiksek standartl mesleklerde
calismaktadir. Bu baglamda egitimli kisiler daha saglikli bir yasam tarzina sahiptir. Daha ¢ok spor yapmaya
egilimlidir, saglikli gida alma olanaklar1 daha fazladir; diizenli ve dengeli beslenme konusunda daha

bilinglidirler (Alptekin, 2018).

Fertlerin evli, bekar, dul veya bosanmis olmasi ile cocuk sahibi olup olmamasi da bir diger 6nemli unsurdur.
Bu goriis evli olanlarm hastaliklara yakalanma risklerinin daha az oldugunu, hastaliklara yakalandiklarinda
daha c¢abuk iyilestiklerini savunmaktadir. Evli fertler bekar olanlara, dul ve bosanan bireylere gore daha
saglikli olmaktadir (Kaisla vd; 2006; Alptekin, 2018; Terceira ve McQuillan, 2018). Ancak, diger baz
arastirmalarin bulgularina gore evli bireylerin saglik durumlarinda pozitif yonde cevap verme egiliminde
olduklarin1 ve 6liim oranlarinda bekar, bosanmis, ayr1 yasayan ve dul bireyler ile herhangi bir farkin

olmadigimi ifade etmektedirler (Hui, Z. vd., 2013).
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Yukarida kisaca 6zetlenen hususlar daha ¢ok uluslararasi arastirma sonuglarini kapsamaktadir. Ote yandan
tilkemizde saglik sosyolojisi alaninda bir hayli teorik arastirmalar ve saha arastirmalari olmasina ragmen
saglik-hastalik algilar ile ilgili saha arastirmalar1 disinda genis Olgekli veri setleri ile epidemiyolojik
tahlillerin yapilmasi gerekmektedir. Bu tiirden saglik hastalik algilar1t OECD tarafindan “daha iyi yasam
endeksi” kapsaminda arastirilip yaymlanmaktadir. Ayni sekilde EUROSTAT, fye iilkeler ile iiyelik
miizakeresinde bulunan iilkelerde yasam kalitesi, yoksulluk, gelir dagilimi ve diglanmanin boyutlarini
0lgmek maksadi ile Gelir ve Yagsam Kosullart Anketi gelistirmistir. Bu anketler ayrica saglik ve hastalik
durumlar ile ilgili verileri de kapsamaktadir. Tiirkiye’de de 2006 yilindan beri aym anket kesit ve panel

aragtirmalar seklinde yapilmaktadir.

Objektif (nesnel) ve subjektif (6znel) olmak lizere iki tiir saglik-hastalik 6lgiimii vardir ve analizlere

gegmeden Once asagida bu iki kavram tizerinde durulmaktadir.

3. SAGLIGIN OLCULMESI: OBJEKTIF VE SUBJEKTIF SAGLIK
OLCUMLERI

Saglik-hastalik 6l¢timleri objektif ve subjektif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Objektif dlciimler fertlerin
kendi 6znel algilari, diisiinceleri ve ruh hallerinden bagimsizdir ve tibbi muayenelerden (kan testi vb.) elde
edilir. Subjektif olcumler ise fertlerin kendi bireysel gorislerini yansitir. Objektif Olgiimler tibbi
muayenelerden subjektif 6l¢iimler ise anketlerden elde edilir ve genellikle saglikla ilgili endiseleri icerir
(“Saglik durumunuz nasil, kronik miizmin bir hastaliginiz var mi?” vb. (Romaniuk, 2014; Matrai, 2015;
Bolsoy ve Sevil, 2006). Ancak, objektif ve subjektif 6lgimler ayni sey degildir ve saglik arastirmalarinda

bu iki 6l¢lim birbirinin yerine kullanilmamaktadir.

Bazi arastirmalar objektif 6l¢timlerin daha giivenilir oldugunu savunurken, digerleri objektif ve subjektif
Ol¢timler arasinda tutarlilik ve yiiksek bir korelasyonun varligindan bahsetmekte ve diger baz1 arastirmalar
da bu iki 6l¢lim arasindaki iliskinin karmasik oldugunu ileri stirmektedir (World Health Organisation, 2008;

Wu, Wang, Zhao, 2013) Belirtildigi gibi toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar gosteren hastalik ister subjektif
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ister objektif anlamda olsun bireysel, mental, fiziksel, fizyolojik ve toplumsal diizeyde dengesizligi ifade

etmektedir (Blaxter, 2004; Bolsoy ve Sevil, 2006).

Subjektif gostergelerin giivenilirligini sorgulayan arastirmacilar saglik durumlarinin rapor edilmesinde dil,
kavrayis, anlayis ve kiiltiirel boyutta biiyiik farkliliklarin oldugunu ifade etmektedirler. Cilinkii “sagliklt
olma hali” kisiden kisiye degisiklik gostermekte ve sorularm baglamu kiiltiirden kiiltiire farklilik arz
etmektedir. Ornegin, “kronik bir hastaliginiz var m1?”” sorusuna “yok” yanit1 veren bir kisi tibbi muayene
neticesinde hipertansiyon vs. olabilir (Romaniuk, 2014). Ayrica, bireylerin kendi algiladiklar1 subjektif-
Oznel saglik durumlari ile yagsam kosullar1 arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmek saglik sosyolojisi igin de

onemlidir.

Subjektif gostergeler {iilkelerin karsilagtirilmasinda da karigikliklara yol agmaktadir. Dil baglaminda
sorularin sorulma tarzi {ilkeden ilkeye degisiklik gostermekte ve Kkarsilastirilabilir olmaktan
uzaklasmaktadir. Her iilkede aym sorularin aym anlam ve baglamda sorulmasi zordur ¢ilinkii cevaplar bir
kiiltiirden digerine degisebilmektedir. Dil konusu kritik 6nemdedir ¢iinkii soru ciimlesini her lilkede ayni
anlamda formiile etmek kolay degildir. Terciime yapilirken anlam kaymalar1 vs. olmasi muhtemeldir.

Dolayist ile dil, kiiltiir ve algi farkliliklar: kargilastirma yapmayi zorlastirmaktadir (Romaniuk, 2014).

Subjektif dlgimler objektif dlcimlere nazaran daha pratik ve ucuzdur; fakat her iki élgim de énemlidir.
Hangi ol¢limiin segilecegi arastirmanin baglamina gore degismektedir ve insanlarin kendilerini nasil
hissettikleri saglik 6l¢limlerinde 6nemlidir. Objektif 6lgtimlerin de kendi i¢inde sinirhiliklar: vardir; ¢linki
psikolojik rahatsizliklar1 veya kronik agrilar1 objektif olarak dlgmek cok zordur. Ornegin, Diinya Saglik
Orgiitii (2008) anlagilamayan (noncommuniciable cohronic desease) kronik hastaliklarin yayginlastigina
dikkat cekmektedir. Butiin bunlara ilaveten neyin objektif neyin subjektif oldugu ayrimini net bir sekilde

yapmak da kolay degildir. Bazi subjektif durumlar objektif olarak 6l¢iilebilirken bunun aksi de s6z konusu
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olabilmektedir. Agr1 gibi subjektif bir kavramm objektif olarak dlgmek oldukga zordur. Dolayisi ile objektif

subjektif ayrimi da goriindiigii kadar net degildir (Romaniuk, 2014; Gataulinas ve Bancevica, 2014 ).

4. YONTEM VE DEGISKENLER

Avrupa Birligi’ne uyum siirecinde EUROSTAT (Avrupa Toplulugu Istatistik Ofisi) tiim iiye ve iiyelik
muzakeresinde bulunan iilkelerde 2006 yilindan itibaren Gelir ve Yasam Kosullar: (GYK) (Income and
Living Conditions (EU-SILC) anketleri yapmaktadir. Bu anketlerin amaci her yil hem kesitsel hem de panel
olarak iiye iilkelerde gelir dagilimi ve sosyal dislanmanin boyutlarini tespit etmektir. GYK anketleri
tilkelerdeki gelir dagilimina, yoksullugun diizeyi ve kompozisyonuna, yasam kosullarina ve sosyal
diglanmaya dair bilgilerin derlenmesinde 6nemli bir kaynak olma niteligi tagimaktadir. Bu anketlerden gelir
dagiliminin yillara gore seyri, zengin ve yoksul kesim arasindaki farklar, yoksunluk, sosyal diglanma ve

yasam kosullari ile ilgili bilgiler elde edilmektedir (TUIK, 2012).

Anketlerde saglikla ilgili yoksunluk boyutunu tespit etmek amaci ile hane halklarma genel saglik durumlari,
kronik hastaliklarinin olup olmadigi ve herhangi bir hastalik nedeni ile son alt1 ayda giinliik faaliyetlerinde
aksama olup olmadig1 gibi degiskenler yer almaktadir. Ayni anket tiim degiskenleri ile Tiirk¢eye terciime
edilerek 2006 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir. Ayrica, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) de “daha iyi yasam endeksi” (beter life index) kapsaminda saglik durumu ile ilgili subjektif saglik

algilarin1 “daha iyi yasam endeksi” kapsaminda degerlendirmektedir.

Bu calismanim Tiirkiye ile ilgili verileri, TUIK’in 2006-2012 yillar1 arasinda yaptigt GYK anketlerinin
mikro verileri SPSS programinda birlestirilerek subjektif algilara dayal saglik durumu, kronik hastaliklar
ve giinliik faaliyetlerde sinirlama degiskenleri kir-Kent, cinsiyet, medeni durum, gelir ve egitim diizeyine
gore nasil bir dagilim arz ettigi tanimlayici istatistik (¢apraz tablolar ve ki-kare) teknikleri ile tahlil edilerek
Ozetlenmistir. OECD ve EUROSTAT a ait istatistikler ise ilgili kurumlarin resmi web sayfalarmdan

yiizdelik tablolar halinde derlenmistir.
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TUIK her yil degisen ortalama 12-15 bin hane ile Tiirkiye genelinde ve kir kent olmak iizere kesitsel olarak
bu anketleri yapmaktadir ve ulasilan hanelerdeki her ferde saglik durumu sorulmaktadir. Bu makalede
saglik durumu verilerini yanitlayan hane halki sayis1 2006’dan 2012 yilina kadar sirasi ile 30 bin 186, 30
bin 263, 31 bin 141, 32 bin 539, 32 bin 875, 40 bin 679 ve 47 bin 504 olmak iizere 7 yillik bir zaman
diliminde toplamda 245 bin 187 kisiyi kapsamaktadir. Toplam 245,187 hane halki ferdinin 117 bin 703’
erkek, 127 bin 484’1 kadin ve bu kisilerin 92 bin 518’1 kir ve 152 bin 669°u da kentlerde ikamet etmektedir

(TUIK, 2013).

Bu calismada ii¢ degisken incelenip mukayese edilmistir. Ik degiskende “saglik durumunuz nasil” sorusu
sorulmakta ve yanitlar Likert formatinda “cok iyi”, “iyi”, “fena degil”, “kotu” ve “cok kotl” olmak Uzere

”»

bes siktan ibarettir. ikinci degiskende “kronik/miizmin bir hastaligimz var mi” ifadesi sorulmakta ve
yanitlar “evet”, “hayu” seklindedir. Ugiincii degisken ise herhangi bir saglik sorunu nedeni ile son alti ayda
giinliik faaliyetlerde sumirlama olup olmadigim sorgulamakta ve yanitlar “evet, ¢cok sumrlandi”, “evet,
strlandi” ve “hayw, simirlanmad:” siklarim kapsamaktadir. Bu li¢ degisken EUROSTAT tarafindan
“Avrupa Asgari Saglik Modiilti” (Minumum European Health Modul, MEHM” olarak adlandirilmaktadir.

Dolayisi ile bu modiil asgari diizeyde fertlerin kendi algilarina dayali saglik durumlarmi 6l¢mektedir.

Analiz sonuglar1 asagida tablolar halinde 6zetlenmektedir.

5. BULGULAR: SAGLIK DURUMU, OECD VE DAHA iYi YASAM ENDEKSI

TUIK ve EUROSTAT’m arastirmalarindan bagimsiz olarak OECD her y1l “daha iyi yasam endeksi”
kapsaminda {iye iilkelerde saglik durumu gostergeleri yaymlamaktadir. OECD’nin 2017 yilina ait
paylastig1 gostergeler Tiirkiye ile niifus ve biiyiikliik bakimindan mukayese edilebilir iilkeler secilerek
Tablo 1’de sunulmustur. OECD “saglik durumunuz nasil” sorusunda “cok iyi” ve “iyi” segeneklerini
birlestirerek yayinlamaktadir. Birinci stitundaki saglik durumu subjektif 6l¢iim ve ikinci siitundaki ortalama

yasam siiresi de objektif saglik 6lglimiidiir.
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Tablo 1. OECD Ulkeleri ve Saghk Durumu, 2017

Saghk durumu cok iyi + iyi %

Ortalama yasam siiresi

Turkiye 66.4 78
Almanya 64.5 80.7
A.B.D. 88.1 78.8
Brezilya 69.6 74.7
Fransa 67.8 82.6
Giney Kore 32.5 82.1
Ingiltere 69.8 81
Israil 84 82
Ispanya 72.4 83
Japonya 35.4 83.9
Meksika 65.5 75
Polonya 57.8 77.6
Rusya 43 71.3
Sili 57.4 79.1

http://www.oecdbetterlifeindex.org/topics/health/

Tablo1’de saglik durumu “gok iyi” art1 “iyi” toplamu Tiirkiye, Almanya, Fransa, Ingiltere ve Brezilya gibi

ulkelerde %65-%70 arasinda birbirine yakindir.

Ote yandan Giiney Kore ve Japonya’da aksi bir durum sdz konusudur ve bu iilkelerde niifusun yaklasik

%065 ile %701 saglik durumlarmnin “iyi” olmadigini rapor etmektedirler ve buna ragmen ortalama dmiir bu

iilkelerde 83 yas civarindadir. Bu iilkeler farkli cografi kiiltiir ve yasam ritimleri ile Avrupa iilkelerinden

ayr1 bir goriintii sunmaktadirlar.

Subjektif ve objektif saglik dl¢iimlerinde zitlik arz eden diger iki lilke Amerika ve Rusya’dir. ABD’de

saglik durumu “iyi” art1 “cok iyi” %88 ile st siralardayken ortalama omiir (78 yas) Tiirkiye ile aynidir.

Rusya’da niifusun %60’a yakini saglik durumunun iyi olmadigini ifade ederken ortalama 6miir 71 yastir.
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Israil ortalama %84 ile en saglikli birkag iilkeden biri olarak yer almaktadir. Ancak, Levi (2017) Israil’de

Ol¢limiin farkli yapildigi igin sonuglarin yiiksek ¢iktigini belirtmektedir.

Ciinkii saglik durumunuz nasil sorusunun cevap siklar1 diger tiim iilkelerde “gok iyi”den ¢ok kotiiye bes
secenek igerirken Israil’de sadece dort segenek sorularak ortaya denk gelen “fena degil” yamiti yer

almamakta ve iki pozitif ve iki negatif secenek oldugu i¢in pozitif yanitlar daha fazla oranda ¢ikmaktadir.

Ozetle, OECD’nin sonuglarina gore 34 iiye iilkenin saghk durumu “gok iyi” ve “iyi” ortalamasi %65 ile
%70 arasinda yer almaktadir. Bir diger ifade ile OECD’ye iiye iilkelerde saglik durumu “iyi degil”

ortalamasi %30 ile %35 civarindadir.

Tablo 2’de OECD’nin aragtirmasindan farkli olarak Tiirkiye’de 2006 ile 2012 yillar1 arasinda yapilan GYK
arastirmalarinin sonuglar1 yillar, kir-kent, medeni durum, gelir ve egitim diizeyine gére ¢apraz tablolarda

sunulmustur.

Tablo 2. Ferdin Genel Saghk Durumu: 2006-2012 GYK Arastirma Sonuclar:: Yil, Kir-Kent,

Medeni Durum, Gelir ve Egitim Diizeyi

Cok iyi (%) | lyi (%) | Fena degil (%) | Kotu (%) | Gok kot (%)
2006 10.7 501 | 222 14.9 2.1
2007 13.4 512 | 19.9 13.4 2.2
2008 11.7 542 | 20.8 11.7 15
2009 11.7 516 | 215 12.8 2.3
2010 11 532 | 205 13.1 2.2
2011 12.2 527 | 20.7 12.2 2.2
2012 12.3 538 | 19.9 12.1 1.9
Kir 11 477 | 219 16.6 2.8
Kent 12.4 555 |20 10.5 1.6
Erkek 13.6 559 | 18.8 10 1.7
Kadin 10.3 494 | 226 15.4 2.3
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Cok iyi (%) | Tyi (%) | Fena degil (%) | Kott (%) | Cok kotii (%)

Evli 24.7 63.3 6.5 4.2 1.3
Hic¢ evlenmedi 8.6 52.1 24.2 13.4 1.7
Esi Oldii 1 18.1 35.2 37.3 8.4
Ayr1 yasiyor 4.2 329 |30 27.7 5.1
1.20 10,2 43,2 20,9 20,7 5,0
2.20 10,1 47,3 23,4 16,3 2,8
3.20 8,9 48,4 25,8 14,7 2,2
4.20 10,1 57,3 22,7 9,0 1,0
5.20 13,8 63,3 17,9 4,7 0,4
Ilkokuldan az 4,9 31,5 28,1 29,6 59
Ik&ortadgretim | 11,8 55,4 21,5 10,1 1,2
Lise ve dengi 18,2 64,9 12,7 3,7 4

Universite ve + | 18,9 66,3 11,8 2,7 3

Toplam 11.9 52.5 20.7 12.8 2

Gelir ve Yasam Kosullari, TUIK, 2006-2012

TUIK’in 2006-2012 verileri ile OECD’nin 2017 y1lindaki bulgular1 birbirine ¢ok yakindir. OECD’nin, 2017
yili saghk durumu (gok iyi+iyi) arastirma sonucu %66,4; TUIK’in 2006-2012 arasinda yaptigi GYK
ortalamasi ise %64,8’dir. Bu makalede incelenen veriler 2012 yilina kadar oldugu igin ilk bakista eski gibi
goziikebilir. Fakat halk saglig: ile ilgili temel parametreler 10-15 yillik bir zaman diliminde ¢ok hizli
degismemektedir. Ornegin, Tiirkiye’de 2006-2012 yillar1 arasinda ortalama olarak niifusun %65’ “iyi” ve
“cok iyi” oldugunu rapor etmistir. Bu oranlar 2020°1i yillarda da asag1 yukar1 benzer olacaktir. Avrupa

Birligi tilkelerinde Avrupa Asgari Saghk Modiilii kapsaminda uzun yillardir uygulanmaktadir ve

EOROSTAT sayfalar1 incelendiginde yillar itibari ile bulgularin ¢ok fazla degismedigi goriilmektedir.

Tirkiye acisindan ortalamalar kir-kent, cinsiyet, medeni durum, gelir ve egitim diizeyine gore capraz
tablolarla 6zetlendiginde kirsal bolgelerde 2006 ve 2012 yillar1 arasinda “gok iyi” ve “iyi” ortalamasi
toplam %58,7 iken bu oran kentlerde %67,9’dur. Kir ve kent arasindaki fark yiiksek olmamakla birlikte

kirsal bolgelerdeki yasam sartlari, gelirin daha diisiik olmasi1 ve saglik hizmetlerine erigimin kisitl olmasi1
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dolayisi ile tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kirsal bolgelerde saglik durumu algilari kentlere gore
biraz daha diisiiktiir. “Kotu” ve “gok KOtU” oranmn toplamu kirsal yerlesimlerde %19,4, kentlerde ise

%12°dir.

Saglik ve hastalik algilarinda bir diger 6nemli faktér medeni durumdur. Ki-Kare testi sonuglarina gére (2=
34798,9, df=16, P=0.001) Tiirkiye’de medeni durum ve saglik durumu arasinda giiglii bir iligki vardir.
Bireylerin evli, bekar, dul veya bosanmis olmasi saglik algilarini1 etkilemektedir. Sonuglara gore evlilerin
%88’1 saglik durumunun “iyi” ve “cok iyi” oldugunu belirtirken bu oran hi¢ evlenmeyenlerde %60,7, esi
olenlerde %19,1 ve ayr1 yasayanlarda ise %37,1°dir. Dolayisi ile Tiirkiye baglaminda sosyo-ekonomik ve
demografik degiskenler bakimindan en biiyiik farklardan biri medeni durumda ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
evliligin getirdigi sosyal kontrol, risklerden kaginma, sorumluluk ve diger diizenlemeler saglikli yasami da
beraberinde getirmektedir. Evliler daha ¢ok sosyal destek bulmaktadir ve diizenli yasam tarzina sahiptir.
Dolayisi ile hastaliklara yakalanma riskleri daha azdir ve hastaliklara yakalandiklarinda da daha gabuk
iyilesmektedirler (Alptekin, 2018). Tabloda ortaya ¢ikan sonu¢ Tirkiye bakimindan bu gorisii

desteklemektedir.

Bir diger etken ise evli olmayan kisilerin evli olanlara nazaran daha diisiik sosyo-ekonomik statiide olmalar1
nedeni ile hastaliklara yakalanma riskleri ve saglik harcamalarin1 karsilayabilmeleri saglik algilarini
etkilemektedir. Bekar ve bosanmis kadinlarin hastaliga yakalanma yatkinliklar1 daha fazladir. Ciinki
evlilere gore ekonomik durumlari daha diisiiktiir, sosyal destek daha az ve 6zetle evli bireyler bekar, dul ve
bosanmis bireylere gore daha saglikli olmaktadir. Baz1 uluslararasi ¢aligmalarda benzer bulgular ortaya
cikmistir fakat digerlerinde ise evli bireylerin olumlu yonde cevaplar verdikleri ve objektif saglik

Olctimlerinde farklarm ¢ok fazla olmadig: ifade edilmistir (Hui, Z. vd., 2013; Kaisla ve dig, 2006)

Ki-Kkare testi sonuglarina gore (y2: 7589, df:20, P:0.001) gelir diizeyi ile saglik durumu arasinda iligki vardir

ve gelir diizeyi yiikseldik¢e saglik durumu agisindan iyi olma hali anlamli bir artig egilimi gostermektedir.
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Tablo 1°de en alt %20’den en iist %20’ye kadar saglik durumu “cok iyi” ve “iyi” ortalama %10 ile aym
orandayken iyi oldugunu beyan edenlerin orani ise gelir diizeyi yiikseldik¢e en alt dilimden en st dilime
%43, %47, %48, %57 ve %63 ile diizenli bir artis egilimindedir. Ik ii¢ gelir dilimi aym yelpazede yer
alirken en yiiksek 4. %20 ve 5. %20 dilimleri ise kendi arasinda benzerlik arz etmektedir. “Fena degil”
secenegi de olumlu degerlendirilirse ortalamalar sirasi ile %74, %81, %83, %90 ve %95 degerlerini
gostermektedir. Ancak, her degisken birbirinden bagimsiz ele alindiginda pozitif saglik algilarinda derece
bakimindan medeni durum ve egitim diizeyi gelir diizeyine gore daha giicliidiir. Gelir diizeyi bireylerin
saglik ve hastalik durumunu dogrudan etkilemektedir. Diger iilkelerde de oldugu gibi gelir diizeylerinin
artmasina paralel olarak saglikli olmak daha miimkiin hale gelmektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan bireyler

saglik hizmetlerine daha rahat ulagsmakta ve aldiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi de yiiksek olabilmektedir.

Analize tabi tutulan bir diger énemli faktor egitim diizeyidir. Ciinkii egitim diizeyi yiikseldik¢e saglikli
olma bilinci ve saglikli bir yasam tarzina sahip olma imkan1 artmaktadir. Tablo 1°de egitim diizeyi ve saglik
durumu arasinda Ki-Kare degerinin de isaret ettigi tizere (y2= 36922,9, df=12, P=0.001) ¢ok gii¢lii bir iligki
vardir. ilkokuldan daha diisiik egitim diizeyindeki bireylerin %36’s1 saghk durumunun “cok iyi” ve “iyi”
oldugunu beyan ederken bu oranlar ilkokul ve ilkdgretim mezunlarinda %67,2, lise ve denginde %83,1 ve
universite ve Uzeri mezunlarinda %85,2’dir. Saglik durumu algilarinda en biiyiik fark gelir, cinsiyet, kir-
kent degiskenlerinden ziyade medeni durum, egitim diizeyi ve gelir seviyesinde kendini gdstermektedir.
Diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de egitim diizeyi yliksek bireyler diisiik olanlara nispetle daha
iyi gelir getiren yliksek standarthh mesleklerde galigmaktadirlar. Hastaliklara yakalanma riskleri diisiik
egitim diizeyindeki bireylere kiyasla daha azdir. Bu baglamda, egitimli kisiler saglik konusunda daha
bilinclidir, daha ¢ok egzersiz ve spor yapmaya egilimlidir, saglikli beslenme imkanlar1 daha fazladir ve

dizenli ve dengeli beslenme konusunda daha bilinglidirler.
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6. CINSIYET VE SAGLIK: AB ULKELERI VE TURKIYE

Saglik algilarinda bir diger 6nemli faktdriin biyolojik farkliliga dayali cinsiyet oldugu ifade edilmektedir.
Gelismislik derecesi ne olursa olsun biitiin lilkelerde istatistikler kadinlarin erkeklere nispetle ortalama 5-7
yil daha fazla yasadiklarini ortaya koymaktadir. Fakat bu kadinlarin erkeklerden daha saglikli oldugu
anlamina gelmemektedir. Aragtirmalar genelde tiim diinyada daha erken 6len erkeklerin daha uzun yasayan

kadinlar kadar hastalik tecriibesi yasamadiklarini géstermektedir (Alptekin, 2018).

Tablo 3’te EOROSTAT m 2016 y1l1 verileri kadin ve erkeklerde saglik durumu dagilimini gostermektedir.
Ayrica, Tiirkiye ile Avrupa Birligi iilkeleri mukayesesinde Tiirkiye’ye ait veriler 2006 ve 2012 yillarm
kapsarken EOROSTAT verileri 2008 ve 2016 yillarin1 kapsamaktadir. Saglik durumu gibi temel gostergeler
4-5 yillik donemlerde ¢ok fazla degisiklik gostermemektedir. Tablo 1’de OECD’nin 2016 verileri ile GYK
verilerinin 2006-2012 dagilimi ve aymi zamanda Tablo 4’te 2010-2012 Avrupa Birligi ve Tirkiye
ortalamalar1 da bunu desteklemektedir. Tiirkiye verileri ile OECD arasinda bir diger fark da yas faktoridiir.
Asagida 6zetlenen tiim EUROSTAT verileri 16 yas ve iizeri kisilerle sinirli iken TUIK’in GYK verilerine

tiim yas gruplar1 dahildir.

2016 yilimda EOROSTAT’in Tablo 3’te Ozetlenen verilerine gore 16 yas ve lzeri bireylerde saglik
algilariin ortalama dagilimi saglik durumu “iyi” ve “cok iyi” toplamu erkeklerde %70 kadinlarda ise
%65,1°dir. “Kotl” ve “gok Kkotu” ortalamasi ise erkeklerde %9,7 ve kadinlarda %9,9’dur. Tiirkiye
ortalamasi ise 2006 ve 2012 yillar1 arasinda “iyi” ve “cok iyi” erkeklerde %69,5 kadinlarda %359,7’dir.
“Koti” ve “cok kotu” ortalamalart Avrupa Birligi’nde erkeklerde %7,7, kadinlarda 9,9’dur. “K&tu” ve “gok

kot ortalamalar1 Tiirkiye’de erkeklerde %11,7 ve kadinlarda %14,9°dur.
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Tablo 3. Avrupa Birligi (28 iiye) Ulkelerinde Cinsiyet ve Saghk Durumu, 2016 (EUROSTAT)

Tiirkiye’de Cinsiyet ve Saghk Durumu: 2006-2012 (TUIK)

Erkek Kadin
AB -28 (ilke Iyi + Fena Koti + Tyi + Fena Kot +
Ortalamasi cok iyi degil cok kotu cok iyi degil cok kotu
AB 28 llke 70.1 22.2 7.7 65.1 25 9.9
Turkiye 69.5 18.8 11.7 59.7 25.4 14.9
Almanya 66.8 25.1 8 63.6 27.8 8.6
Fransa 68.3 24.5 7.2 64.7 26.4 8.9
Polonya 62 25.8 12.2 55.6 29.5 14.8
Portekiz 52.6 34.8 12.7 43.3 37.9 18.8

https://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/images/e/e5/Distribution _of persons aged 16 and over
by self-perceived health status%2C by sex%2C 2016 %28%25%29 Health2017.png

Kadin ve erkeklerin sagligina dair diinya genelinde farkliliklar hemen her iilkede goriilmektedir. Tablo 3’te
de gorildigi gibi Tirkiye, erkeklerin pozitif saglik algilarinda Almanya ve Fransa’min birka¢ puan
lizerindeyken, Almanya’da kadinlarin %63,6’s1, Fransa’da %64,7°si, Tirkiye’de 59,7’si, Polonya’da
%S55,6’s1 ve Portekiz’de ise %43,3’1 saglik durumlarinin iyi oldugunu ifade etmektedirler. 28 iiyeli Avrupa
Birligi’nde 2016 yilinda kadinlarin %65,1’1 Tiirkiye’de ise 2006-2012 yillar1 arasinda tiim yas gruplari dahil
olmak tlizere kadinlarin ortalamasi %60’tir. Dolayis1 ile Avrupa Birligi tilkeleri ile Tiirkiye arasinda cinsiyet
acisindan saglik durumunda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Tiirkiye’de saglik durumunda cinsiyet
faktorii tek basina agiklayic degildir ve cinsiyetten cok daha 6nemli medeni durum, gelir ve egitim diizeyi

etkili olmaktadir.

7. KRONIK HASTALIKLAR VE SAGLIK ALGILARI

Analize tabi tutulan ikinci degisken fertlerin kronik/miizmin bir hastaliginin olup olmadigini
sorgulamaktadir. Kronik/miizmin hastaliklar seker, kanser, hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, astim,
bobrek yetmezligi, romatizmali hastaliklar, KOAH, mide-bagirsak hastaliklari, norolojik hastaliklar, cilt

hastaliklar1, kas hastaliklari, psikolojik hastaliklar, kadin hastaliklar1 gibi giiniimiizde tim toplumlar1
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etkileyen ve bulasici olmayan kronik hastaliklar1 kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Tablo 4 ve 5’te
EOROSTAT’ 1in GYK arastirmalarinin sonuglar1 ve Tablo 6’da TUIK’in yaptigi GYK arastirma sonuglari

Ozetlenmektedir.

Tablo 4. Avrupa Birligi Ulkeleri Kronik Hastaliklar: 2010-2016 (%) Tiirkiye’de Kronik
Hastahklar: 2006-2012 (%)

2010 AB ulkeleri 30.9
2011 AB ulkeleri 31.2
2012 AB ulkeleri 30.8
2013 AB ulkeleri 318
2014 AB ulkeleri 32.3
2015 AB ulkeleri 34.1
2016 AB ulkeleri 32.9
2010 Turkiye 315
2011 Tarkiye 32

2012 Turkiye 31.6
2006-2012 GYK Tiirkiye Ortalamasi | 30.9

http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth silc 05&lang=en

Tablo 4°de EUROSTAT 1n yaptig1 GYK arastirma sonuglar1 2010 yilindan 2016’ya kadar yedi yillik bir
stirecte Avrupa Birligine tiye tilkelerde kronik hastaligi oldugunu rapor edenlerin ortalama orant %32’dir
ve Tiirkiye’de ise 2006-2012 sonuglarina gore kronik hasta oran1 %30,9’dur. Tablo 6’da GYK sonuglar1 ve
Tablo 4’te AB tilke sonuclarina gore kronik hastaliklarin genel ortalama orani Tiirkiye’de 2010°da %31,5,
2011°de %32, 2012°de %31,6; AB iilkelerinde ise ayni yillarda ortalamalar %30,9, %31,2 ve %30,8 ile

ayni1 orandadir.
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Tablo 5. 13 AB Uyesi Ulke ve Tiirkiye’de Kronik Hastahklarin Orani: 2008

Avusturya 37
Estonya 30
Fransa 37
Bulgaristan 38
Yunanistan 40
Ispanya 40
Polonya 40
Malta 40
Danimarka 41
Slovenya 42
Cekoslovakya 43
Slovakya 43
Macaristan 58
Turkiye 30

https://file.scirp.org/pdf/AASoci 2014092614575716.pdf

Gataulinas ve Bancevica (2014) AB iilkelerinin ortalamasindan farkli olarak 2008 yilina ait kronik

hastaliklarin 13 iye tilkedeki dagilimlar1 inceledikleri makalelerindeki sonuglar Tablo 5’te sunulmaktadir.

2008 yilinda ortalamalarm tistiinde yer alan 13 AB {ilkesinde niifusun %40°1 bir veya daha fazla kronik

hastaliginin oldugunu rapor etmistir. Tiirkiye’de ise ayni yil itibari ile kronik hastaligi oldugunu rapor

edenler %30°dur. Ozellikle, Slovakya, Cekoslovakya, Danimarka, Slovenya, Yunanistan, ispanya, Polonya

ve Macaristan gibi tilkelerde genel niifus i¢inde kronik hastaliklarin orani %40 ve iizerindedir.

Tablo 6°da 2006-2012 yillar1 arasinda ve yedi yillik bir siiregte Tiirkiye’de GYK anketleri sonuglarina gore

kronik hastaligi oldugunu rapor edenlerin ortalama orani toplamda %30’dur ve bu oranlar kir-kent, kadin-

erkek, medeni durum, gelir ve egitim diizeyine gore detaylandirildiginda ortaya ¢ikan sonuclar asagida

0zetlenmektedir.
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Tablo 6. Ferdin Kronik Bir Hastahgimin Olup Olmadigi: 2006-2012 GYK Arastirma Sonuglar:: Yil,
Kir-Kent, Medeni Durum, Gelir ve Egitim Diizeyi, Tiirkiye

Evet (%) Hayir (%)

2006 30.5 69.5
2007 29 71

2008 29.7 70.3
2009 318 68.2
2010 315 68.5
2011 32 68

2012 31.6 68.4
Kir 34.9 65.1
Kent 28.6 71.4
Erkek 26.2 73.8
Kadin 35.4 64.6
Evli 9.2 90.8
Hic evlenmedi 34.5 65.5
Esi Oldii 74 26

Ayr1 yasiyor 54.7 45.3
1. 20 38,1 61,9
2.20 34,7 65,3
3.20 37,7 62,3
4.20 30,3 69,7
5.20 24,0 76,0
Ilkokuldan az 54,0 46,0
Ik ve ortaégretim 28,1 71,9
Lise ve dengi 15,6 84,4
Universite ve + 17,3 82,7
Toplam 31,0 69,0

Anket Tirkiye genelini kapsadigi icin bu oran sayilara dokiildiigiinde Turkiye’de yaklasik 24 milyon
insanin kronik bir hastaligi oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim 2014 yilinda Saghik Bakanligr’min

bulgularma gore bu rakam 22 milyondur (%27) ve bu anketin sonuglar1 da Saglik Bakanligi’nin verilerine
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yakindir. Saglik Bakanligi’nin agiklamasina gore Tiirkiye’de sadece seker hastasi sayisi 7 milyondur ve
tilkeye yillik maliyeti 13 milyar dolar1 bulmaktadir. Bu sonuglara gore Tiirkiye’de her 3 kisiden birinde bir
veya daha fazla kronik hastalik vardir ve tan1 konulan hastalarin her ti¢ kisiden birinde depresyon belirtileri

gOriilmistiir. (Saglik Bakanligi, 2008).

Tablo 6’da kadinlarn %35,4’i erkeklerin ise %26,2’si kronik hastaligi oldugunu belirtirken, evlilerin
%9,2’si1, hi¢ evlenmeyenlerin %34,5’1 esi 6lenlerin %74’li ve ayr1 yasayanlarin da %54,7’si kronik bir
hastaliginin oldugunu bildirmistir. Esi 6lenler ekseriyetle yash kisiler oldugu i¢in sonug yiiksek
cikmaktadir. En alt %20°lik gelir diliminden en iist %20’lik gelir dilimine dogru kronik hastaliklarin orani
sirasi ile %38,1, %34,7, %37,7, %30,3 ve %24°diir. En alt gelir dilimi ile en list arasinda %14’liik bir fark

oldugu goriilmektedir.

Ilkokuldan daha az egitim diizeyindeki fertlerin %54°ii, ilk ve orta dgretimlilerin %28,1’i lise ve dengi

%15,6 ve Universite ve izerinde rapor edilen kronik hastalik orani1 %17,3’tiir.

Tirkiye’de egitim diizeyi ilkokuldan daha az olan ya da okuma yazmasi olmayan bireyler 60 yas ve
iizerindedir ve gelir diliminin de en alt %20’lik boliimiinde yer almaktadirlar. Bu baglamda yas, egitim
diizeyi, gelir ve medeni durumdaki esin 6lmesi kesismekte ve kronik hastaliklarin dagilimi da ortalamalarin

Uzerinde bu kategorilerde yogunlagmaktadir.

Ancak Tablo 4 ve 5’te 28 Uyeli AB Ulkeleri ile karsilastirildiginda toplumlarin yaklasik %30’ nun kronik
hastalig1 oldugunu belirtmesi bu iilkelerde temelde insan saglig1 iizerinde benzer siireclerin igledigine isaret
etmektedir. Amerika’da yapilan aragtirmalarda sonuglar daha yiiksek ¢ikmakta ve her iki yetiskinden birinin
bir veya birden fazla kronik bir hastaliginin oldugu belirtilmektedir (Center for Disease Control and
Prevention, 2018). Her toplum farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel kosullarda yasadigina gére bu temel

benzerlikler ancak insan viicudunun zamanla her yerde ayni siireglerden gectigine isaret etmektedir.
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Diinya Saghk Orgiitii ve Birlesmis Milletler, kronik hastaliklar1 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunu olarak
tanimlamaktadir. Gelir diizeyi ne kadar yiiksek olursa olsun her yerde insanlar hastalanmaktadir ve kronik
hastaliklarin orani pek ¢ok Ulkede birbirine yakindir. Dolayisi ile tedavi imkanlar genis ve egitim diizeyinin
yiiksekliginden dolayi insanlar daha bilingli oldugu i¢in kronik hasta olsalar bile bu hastaliklar1 uzun vadede
kontrol altina alarak daha uzun yasamaktadirlar. Ornegin, Fransa ve Ispanya’da ortalama yasam siiresi 83

seneyken kronik hastaliklarin oran1 %41’ dir.

Avrupa Bolgesi’nde yaklasik 60 milyon diyabetli hasta oldugu ve erkeklerin yaklasik 10,3’{i kadinlarin ise
9,6’smin seker hastasi oldugu raporlara yansimaktadir. Diyabet ortalamalar1 yiiksek gelirli tlkelerde
ortalama %8, orta gelirli Ulkelerde %9 ve diisiik gelirli iilkelerde ise ortalama %5’tir. Tirkiye’de kotii
beslenme, kilo ve obezite ile giinliik aktivite eksikliginden dolay1 Avrupa’da en hizli artisin Tiirkiye’de

oldugu ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).

Tip diinyasi kronik-miizmin hastaliklarin 6nlenebilir oldugunu iddia etmektedir fakat tanimi geregi kronik
hastalik tedavi edilemeyen ve devamli niikseden hastalik demektir. Bu hastaliklar ilaglarla kontrol altinda
tutulmaktadir ve hastalik hi¢bir zaman tamamen iyilesmemektedir. Ancak, sagliksiz beslenme, tiitiin
kullanimi, yetersiz hareket ve obezite kronik hastaliklarin kontroliinde onde gelen risk faktorleri

arasindadir.
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. SAGLIK SORUNU VE GUNLUK FALIYETLERDE SINIRLANMA

Tablo 7. Saghk Sorunu Nedeni ile Son 6 Ayda Giinliik Faaliyetlerde Simirlama: Avrupa Birligi
Ulkeleri (2015) ve Turkiye (2006-2012)

AB 28 Uye (2015) | Evet, ¢cok simrland1 % | Evet, simrland1 % | Hayir simrlanmadi %
AB 28 Uye (2015) 75 17.3 75.2
Turkiye-2006-2012 8.6 20.1 71.6
Belcika 9.2 15.7 75.1
Bulgaristan 3.7 12.5 83.8
Cekya 6 19.3 74.8
Danimarka 6.1 22.5 71.3
Almanya 7.2 14.1 78.7
Estonya 8.9 23.5 67.7
Irlanda 5.3 12.4 82.2
Y unanistan 11.2 13.5 75.3
Ispanya 4.6 18.1 77.4
Fransa 8.9 16.8 74.3
Hirvatistan 9.6 22.6 67.7
Italya 6.1 16.2 77.5
Kibris Rum 51 10.9 84
Latviya 8.6 28.7 62.6
Litvanya 6.3 23 70.7
Liksemburg 9 16.7 74.3
Macaristan 7 19.8 73.2
Malta 3.5 9.4 87.1
Hollanda 6.1 23.5 70.5
Avusturya 9.1 25.1 65.8
Polonya 7 15.8 77.2
Portekiz 8.2 24.8 67
Romanya 6 20.1 73.9
Slovenya 8.6 22.7 68.8
Slovakya 8.4 21 70.6
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AB 28 Uye (2015) | Evet, cok simrlandi % | Evet, simrlandi % | Hayir simrlanmadi %
Finlandiya 7.6 25 67.4
Isvec 3.7 8.9 87.4
Ingiltere 10.9 13.3 75.8

http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/images/4/4f/Distribution_of persons aged 16 and over
by self-reported long
standing limitations in usual activities due to health problems2C by sex2C 2016 282529 Health20

17.png

Son 6 ayda saglik sorunu nedeni ile giinliik faaliyetlerde smirlama olup olmadig ile ilgili 2015 yilinda

EUROSTAT in Avrupa Birligi iilkeleri sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur. 2015 yilinda Avrupa Birligi iiye
tlkeleri “evet, ¢ok smirlandi” %7,5, evet simrlandi %17,3 hayir sinirlanmadi ortalamasi ise %75,2°dir.
Tilrkiye’de ise 2006-2012 sirasi ile %8,6, %20,1 ve %71,6’dir. Avrupa Birligi iilkelerine ait Tablo 7 ile
Tablo 8’de Tirkiye sonuglar1 karsilastirildiginda yine ayni sekilde tiim iilkelerde benzer bir dagilimin
oldugu goriilmektedir. 28 AB iilkesi ile Tiirkiye’de %7 ile %10 arasinda bir kitle son alt1 ayda saglik sorunu
nedeni ile ginliik faaliyetlerinde “evet ¢ok simirlama” oldugunu rapor ederken, %15-%20 araligindaki bir
kitle “evet oldu” ve %70-%75’1 ise saglik sorunundan dolay1 giinliik faaliyetlerinde bir sinirlama olmadigini

belirtmistir.
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Tablo 8. Saghk Sorunu Nedeni ile Son 6 Ayda Giinliik Faaliyetlerde Simirlama: 2006-2012 GYK
Arastirma Sonuglart: Yil, Kir-Kent, Medeni Durum, Gelir ve Egitim Diizeyi, Tiirkiye

Evet, Cok Evet Hayir

Simirland1 % Simirland1% Simirlanmadi%
2006 7,6 18,5 73,9
2007 6,9 17,1 76,0
2008 7,8 20,3 71,9
2009 8,6 20,4 71,1
2010 8,4 20,9 70,7
2011 8,3 19,7 72,0
2012 7,6 19,2 73,2
Kir 10,0 22,6 67,4
Kent 6,6 17,6 75,9
Erkek 6,5 16,3 77,1
Kadin 9,1 22,3 68,5
Evli 39 6,6 89,5
Hic evlenmedi 7,6 22,0 70,4
Esi Oldii 26,3 39,4 34,3
Bosandi 16,5 31,2 52,3
Ayr1 yasiyor 9,4 24,3 66,3
1.20 14,5 23,7 61,9
2.20 10,2 21,9 67,9
3.20 9,0 22,9 68,1
4.20 55 18,0 76,5
5.20 2,8 13,2 84,0
Ilkokuldan az 18,4 32,4 49,2
Ik ve ortadgretim 6,0 18,6 75,4
Lise ve dengi 2,6 9,9 87,5
Universite ve + 2,1 8,8 89,2
Toplam 7,9 19,5 72,7
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Tiirkiye’de herhangi bir saglik sorunu nedeni ile son 6 ayda giinliik faaliyetlerde aksama oldugunu rapor
edenlerin ortalamasi sirasi ile 2006°dan 2012’ye 28 Avrupa Birligi ortalamasindan %4 oraninda daha
fazladir. Tirkiye’de anket yapilan fertlerin %8’i Avrupa Birligi tilkeleri ile ayni oranda “evet, ¢ok
sinirlandi” seklinde ciddi rahatsizlik oldugunu belirtirken 19,51 evet sinirlandi seklinde beyan etmis ve
%73 ise son 6 ay i¢inde herhangi bir saglik sorunundan 6tiirii glinliik faaliyetlerinde herhangi bir aksama

olmadigini belirtmislerdir.

Avrupa Birligi iilkeleri ¢cok farkli sosyo-kiiltiirel ve saglik sistemleri ile homojen bir yapiya sahip degildir.
Avrupa Birligi iilkelerinde liberal, muhafazakar-korporatist ve sosyal demokratik olmak Gzere (¢ farkli
sosyal guivenlik sistemi bulunmaktadir (Anderson, 1990, 1999). Ingiltere ve irlanda da oldugu gibi liberal
sosyal giivenlik sisteminde devlet sadece bazi temel saglik hizmetlerini sunmakta ve bireyler herhangi bir
kriz durumunda aileye bagl olmaktadir ve bu tilkelerde gelir esitsizligi yiiksektir. Muhafazakar korporatist
sosyal giivenlik ve saglik sistemi kilise ve ailenin etkili oldugu bir sistemdir. Bu sistemde devlet
vatandaglarinin statii ve gelirlerine gore saglik hizmetlerini garanti altin alir gelir esitsizligi digerlerine gore
diisiiktiir. Liikksemburg, Isvicre, Hollanda, Avusturya, Almanya, Belgika ve Fransa muhafazakar-korporatist
sosyal giivenlik sistemi i¢inde yer almaktadirlar. Sosyal demokratik sistem ise Danimarka, Norveg, Isveg
ve Finlandiya’da tatbik edilmektedir ve bu Ulkelerde sosyal givenlik en yiksek dizeydedir. Dolayisi ile
saglikta esitsizlik bu iilkelerde ¢ok diisiik diizeydedir. Esping Anderson (1990; 1999) bu iclii modeline
Ferrera (1996) ve Bonoli (1997) Akdeniz iilkeleri tipi dérdiincii bir sosyal giivenlik modeli ekleyerek Italya,
Ispanya, Yunanistan ve Portekiz’deki saglik uygulamalarini &rnek gostermektedir. Bu iilkelerdeki
uygulamalarda sosyal giivenlik sistemi gelismemistir ve aileye bagimlilik iist diizeydedir. Dort farkli
uygulamaya ilave olarak besinci bir siniflama ile Dogu Avrupa’da Polonya, Cekya ve Macaristan post-
sosyalist bir kategoriye dahil edilmekte ve saglik sistemi bu iilkelerde daha esitsiz bir dagilim arz
etmektedir. Yapilan arastirmalarda saglik alaninda sosyal demokratik uygulamalarin oldugu iilkelerde

saglik hizmetlerinin daha esit ve nitelikli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Karsilagtirma yapilacak olursa Tiirkiye bu bes sistem iginde muhafazakar-korporatist saglik sistemine
benzemektedir fakat net bir goriis ifade etmek icin derinlemesine karsilastirmalar yapmak gerekmektedir.
Clnku her Ulkenin tarihi ve kiiltiirel sartlar1 kendi i¢inde farkli uygulamalara yol agmaktadir. Ayrica
yukarida inceledigimiz ii¢ degisken agisindan bakildiginda farkli sistemler arasinda net bir sinirin ¢izilmesi
zordur. Fakat hangi sistem olursa olsun gelir ve egitim diizeyi biitiin sistemlerde en etkili fakt6rdiir.
Sistemler arasinda farki tespit edebilmek igin daha ¢ok subjektif ve objektif saglik verilerine ihtiya¢ vardir.
Danimarka ve Isvec gibi kuzey iilkelerinde giiclii saglik sistemi vardir. Akdeniz ve eski Dogu Avrupa
tilkelerinin sartlar1 daha farklidir. Ayrica pek cok AB (lkesinin niifusu 10 milyonun altindadir. Az niifuslu
birkag {ilke disinda %25-%30 arasinda degisen bir kitle son 6 ayda saglik sorunu nedeni ile giinliik

faaliyetlerinde aksama oldugunu bildirmistir.
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9. DEGERLENDIRME

Subjektif algilara gore saglik durumu, kronik hastaliklar ve saglik sorunu nedeni ile giinliik faaliyetlerde
sinirlanma ortalamalar1 degerlendirildiginde incelenen iilkeler agisindan insanlarin saglik-hastalik
deneyimleri birbirine yakindir. OECD, Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de son 10 yillik bir zaman diliminde
insanlarin %60-70’1 saglik durumunun “iyi” oldugunu, %20-25’1 saglik durumunun “fena olmadigini”, %8-

10’u “kotl” ve %2-3’1 de saglik durumunun “¢ok kétl” oldugunu ifade etmektedir.

EUROSTAT ve TUIK’in 2006-2016 yillar1 arasinda yaptiklar1 GYK anketlerinde kronik hastaliklarin
dagiliminda AB iilkeleri ve Tiirkiye’de insanlarin %30-%32’si kronik hastaliginin oldugunu rapor
etmiglerdir. Ancak 28 iiyeli Avrupa Birligi iilkelerinin yarisinda kronik hastaliklarin oram %40’1n
Uzerindedir. Avrupa Birligi ve Tiirkiye’de saglik sorunu nedeni ile son alt1 ayda giinliik faaliyetlerinde ¢ok

siirlanma oldugunu rapor edenler %7 ile %9 arasindadir.

Ozetle, OECD, Avrupa Birligi ve Tiirkiye mukayese edildiginde giiniimiiz sartlarinda yasayan insanlarin
ortalama %30-32’si kronik hastaliklarinin oldugunu ve %10-13"i de saglik durumlarinin iyi olmadigini
ifade etmislerdir. Bu iilkeler tarih, kiiltiir ve sosyo-ekonomik yonden farkli iilkelerdir. Ancak bu farkliliga
ragmen saglik-hastalik durumlar1 sonug itibar1 ile birbirine yakin oranlarda benzer yapisal bir siire¢
izlemektedir. Modern tip son yiiz yilda enfeksiyon ve bulasici hastaliklar1 tedavi etmeyi basarmistir ve
ortalama yagam her {ilkede yiikselmistir. Cok yoksul {ilkeler hari¢ diger iilkelerde ortalama yasam siiresi en
fazla 10-12 yil fark etmektedir. Gegmis yiizyillardaki enfeksiyon ve bulasict hastaliklarin yerini modern
diinyada kronik hastaliklar almistir. Dolayisi ile saglik alaninda tilkelerin karsilastirilmasindaki farklar
kadar ortak o6zelliklerin neler oldugunu arastirmak saglik sosyolojisinde {izerinde durulmasi gereken bir

meseledir.

Yiiksek gelirli iilkelerde yasayan insanlar da daha diisiik gelirli iilkelerdekiler ile yakin ve hatta bazi kronik
hastaliklara daha ileri diizeyde yakalanmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerle daha diisiik gelirli iilkeler

arasindaki temel fark tedavi imkanlarinin ileri diizeyde olmas1 ve yiiksek egitim diizeyi nedeni ile zengin
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tilkelerde insanlar hasta olsalar bile bu hastaliklar uzun vadede kontrol altina alinarak ortalama yasam siiresi
10-12 yil daha fazla uzamaktadir. Ornegin, Fransa ve Ispanya’da ortalama yasam siiresi 83 yilken rapor
edilen kronik hastaliklar oldukca yaygindir. Giiney Kore ve Japonya’da yasayan insanlarin %701 saglik
durumunun iyi olmadigindan sikayetcidir; fakat refah diizeyinin yliksek olmasi ortalama yasam siiresini 83
yasa kadar ¢ikarmaktadir. Kisacasi, omriin uzun olmasi saglikli olmak anlamina gelmemektedir ve bu
nedenle de ‘modern tip hayati degil 6limi uzatir’ denilmektedir. Gliniimiiz sartlarinda 70 yas sonrasi,
istisnalar hari¢ cogunluk i¢in ayni zamanda hastaliklarla yasamak ve siklikla doktor tedavisi altinda

bulunmaktir.

Tiirkiye, son 10 yillik bir siirede saglik durumu, kronik hastaliklar ve giinliikk faaliyetlerde sinirlamada
OECD ve AB iilke ortalamalar1 ile ortiismektedir. incelenen ii¢ degisken agisindan Tiirkiye’de niifusun
%65°1 saglik durumlarmin iyi ve ¢ok iyi oldugunu, bir diger %20’si fena olmadigini, %13’{i kéti ve diger
%?2’si1 de ¢ok kotii oldugunu dile getirmistir. Kronik hastaliklarin ise %30,9 ve saglik sorunu nedeni ile son
alt1 ayda giinliik faaliyetlerde sinirlanmada evet, ¢ok siirlandi %7,8, evet sinirlandi %19,5 ve sinirlanmadi

1se %73 dir.

Ancak, iilkelerin genel ortalamalar1 demografik ve sosyo-ekonomik faktérler ile detaylandirildiginda
dagilimlarin her sosyo-ekonomik kategoride esit olmadig1 goriilmektedir. Biitlin gostergeler kirlara gore
kentlerin %10 daha fazla oranda olumlu oldugunu, cinsiyet agisindan kadinlarin daha uzun yasamasina
ragmen diinyanin her yerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de daha erken dlen erkeklerin daha uzun yasayan
kadinlar kadar hastalik tecriibesi yagamadiklarini gostermektedir. Fakat Tiirkiye baglaminda cinsiyet tek
basina giiclii bir agiklayici faktor degildir. Avrupa Birligi iilkeleri ile Tiirkiye arasinda cinsiyet bakimindan
algilanan saglik durumunda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Tiirkiye sartlarinda incelenen degiskenler
acisindan en biiy(k fark oran olarak sirasi ile medeni durum, egitim ve gelir diizeyinde gozlemlenmektedir.

Egitim diizeyi ilkokuldan daha az bireyler 60 yas iizerindedir ve gelir diliminin en altinda yer almaktadirlar.
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Bulgular, Tirkiye’de insanlarin kendilerini saglikli hissetmelerinde evliligin psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonden olumlu islev gordiigiinii desteklemektedir.

Iki binli yillarin basinda Tiirkiye’de ortalama yasam beklentisi 70 yasken 18 yilda 8 yas artarak 78’e
yiikselmistir. Ortalama yasam 2018 yil1 itibari ile erkeklerde 75,3, kadinlarda ise 80,7 dir. 18 y1l gibi kisa
bir zaman diliminde ortalama omriin 78 yasa kadar ulagmasi saglikta biiyiilk doniisiimlerin yasandigini
gostermektedir. OECD, Tiirkiye’de saglikta olumlu doniigiimleri ayrintilari ile inceleyip yayinlanmaktadir.
Ancak, Tiirkiye’de saglikta doniisiim tam olarak istenen diizeyde degildir ve AB iilkelerine gore hastane,
doktor ve saglik hizmetleri altyapisinda AB iilkelerinin gerisinde yer almaktadir. Pek cok AB {iilkesine gore
bliyiik bir niifusu olan Tirkiye’nin daha ¢ok nitelikli hastaneye, doktora ve saglik personeline ve buna

ulasacak imkanlarin arttirilmasina ihtiyaci vardir.

Tim diinyada gelir artmakta bulasici hastaliklardan 6liimler azalmakta ve es zamanli olarak toplumlar
yaslanmaktadir. Insanlarin 6mrii uzadikga kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da artmaktadir. Diinya
genelinde kronik hastaliklardan 6liimlerin yaris1 70 yas altindadir. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin biiyiik
bir kismi (%60-80) bu hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir. Tiirkiye yaslanmakta olan niifusu ve
degismekte olan yasam sekli sebebi ile kronik hastaliklarla miicadeleye hazirlikli olmalidir. Kronik
hastaliklar biitiin diinyada halk sagliginin en 6nemli sorunu haline gelmistir. Tiirkiye yaslanmakta olan

niifusu ve degismekte olan yasam sekli sebebi ile kronik hastaliklarla miicadeleye hazirlikli olmalidir.
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SUMMARY

In this article, based on subjective perceptions of individuals, health status, prevalence of long standing
chronic disease and limitation in daily activities due to health problems are analyzed in Turkey, European
Union and OECD countries. Income and Living Conditions and better life index data were used for the
analyses. In the first part of the article, researches about the subject and the results of research about the
social origins of health-disease are summarized and objective and subjective health measurements are
emphasized. In the second part, the data and methods are described and in the last chapter, the health and
disease status and perception in Turkey, the European Union and OECD member countries are evaluated

by summarizing analyzes.

Considering the averages of daily activities due to health status, chronic diseases and health problem,
health-disease experiences of people are close to each other in terms of the countries examined. In the last
10 years, 60-70% of people stated that their health was "good", 20-25% said that their health was "fair", 8-
10% of them said "bad" and 2-3% stated their health status as "very bad" in OECD, European Union and

Turkey.

In the surveys on Income and Living conditions conducted by EUROSTAT and TUIK between 2006-2016,
it was found that 30% - 32% of people in the EU countries and Turkey reported to have chronic diseases.
However, the rate of the chronic diseases in half of the countries of the European Union with 28 members
is more than 40%. In the European Union and Turkey, those who reported that there was a very limited
daily activities in the last six months due to health problems, is between 7% and 9%. These countries are
different countries in terms of history, culture and socio-economic aspects. However, despite this

difference, health-disease conditions follow a similar structural process with close proportions.

In the last decade, Turkey's state of health is consistent with OECD and EU averages chronic in diseases
and limitations in daily activities. In terms of three variables examined, 65% of Turkey's citizens said that

their health condition was good and very good; 20% said that it was not bad, 13% said it was bad and 2%
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stated that it was very bad. 30.9% of of the chronic diseases and limitation in daily activities in the last six
months due to health problems; "yes, very limited" was 7,8%, "yes, limited" was 19,5% and "not limited"

was 73%.

However, it is also a fact that when the general averages of countries are detailed with demographic and
socio-economic factors, the distributions are not equal in every socio-economic category. All indicators
show that cities are more positive by 10% than rural areas, although women live longer in terms of gender,
in Turkey as everywhere else in the world, it shows that men who died earlier did not experience disease
as much as women who lived longer. But gender alone is not a strong explanatory factor in the context of
Turkey. There is no significant difference between European Union countries and Turkey in the perceived
health status in terms of gender. In terms of the variables examined conditions in Turkey, the biggest
difference seen in ratios is respectively marital status, education and income levels. The individuals whose
education level is less than primary school are over 60 years old and they are at the bottom of the income
segment. The findings support that marriage acts positively in psychological, social and economic terms in

people's feeling themselves healthy in Turkey.
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