Arastirma Makalesi / Research Paper

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 49 (1): 19-30, 2010

Ankara ili Cankaya ilcesinde 25 ya s ve Uzeri nufusun sa glik dizeyinde sosyo-
ekonomik farkliliklar

Socio-economic health disparities among 25 and over years old population in
Cankaya district in Ankara

Yardm M S Ozcebe H
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Ozet

Amagc: Bu calisma ile gelismis bir ilcede saglikta sosyoekonomik farkliliklarin boyutunun saptanmasi ve farkli
sosyoekonomik diizey gostergelerinin saghk diizeyi gostergeleri ile iligkilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yoéntem ve Gereg: Cankaya ilgesinde yasayan 25 yas ve lzeri niifusu temsil eden bir 6rneklem segilerek, yiiz yiize
gorusme yapilmistir. Katihmcilarin sosyoekonomik diizeyi (SED) gelir, egitim ve meslek boyutlari ile dlguimustir.
SED meslek boyutu icin, Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik Indeksi ve Treiman Uluslar arasi Prestij Skalasi
kullaniimistir. Katihmcilarin saglik dizeyinin dlgimi icin, MOS SF-36 yasam Kkalitesi profili, algilanan saglik, kronik
hastalik sayisi ve kisa donemli yakinma sayisi kullaniimistir. Sosyoekonomik gruplar arasindaki saglik duzeyi
farkliliklari; Risk Orani (RR), Risk Farki (RD), ve Topluma Atfedilen Risk (goreli ve mutlak olarak %PAR ve PAR)
olarak ifade edilmistir.

Bulgular: Cankaya Ilcesinde SED gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh saghk diizeyi farkliliklari
bulunmaktadir. “lyiden kétii algilanan saghk” icin farkli egitim diizeyine sahip gruplar arasinda RR =2,28, RD=30,8,
%PAR=30,2 ve PAR=10,4 (ylz kiside) bulunmustur. Saglk farkliliklari neredeyse bitiin SED gostergeleri ile saglk
diizeyi gostergeleri arasindaki dlgcimlerde mevcuttur. Egitim durumu, gelir ve mesleki prestij olgekleri ile, bu iki
Olgcegin kendi aralarindaki iliskiden daha kuvvetli korelasyona sahiptir.

Sonug: Sosyoekonomik gruplar arasindaki saglk farkhliklari, Glke dizeyinde olgilmeli ve takip edilmelidir. Egitim
dizeyi, butin saghk arastirmalarinda saglikta esitsizlikler konusuna dikkat ¢ekilmesine yarayacak pratik bir SED
gOstergesi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler :  Saglik duzeyi farkliliklari, sosyoekonomik faktorler.

Summary

Aim: This study aims to establish the magnitude of health disparities in Cankaya, a well-developed district of Ankara,
Turkey. Relations between different socioeconomic status (SES) indicators and the health indicators are also
investigated.

Material and Methods: A representative sample of 25 and over years-old inhabitants of Cankaya District was
interviewed in the survey. SES of individuals was measured in terms of income, education and occupation. Health
status of the subjects were based on self-reports and measured by MOS SF-36 questionnaire. Perceived health
status, number of long-standing illness and short term symptoms were also collected. Risk Ratio (RR), Risk
Difference (RD) and Population Attributable Risk (in relative and absolute terms -%PAR and PAR) measures were
used to define the socioeconomic health disparities.
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Results:There are statistically significant health disparities between SES groups in Cankaya District. For self
reported “perceived health less than good” between educational groups, disparity measures are 2.28 for RR, 30.8 for
RD, 30.2 for %PAR and 10.4 for PAR (absolute value for per hundred). Health disparities insist on almost in all
measurements among all SES and health indicators. Education is found the most related SES indicator with the
health status indicators. Education has also a higher correlation with income and prestige measures than those two

measures have between each other.

Conclusion:Health disparities among socioeconomic groups should be measured and monitored nationwide.
Education may be a practical SES indicator that can be used in all health researches to raise awareness on

inequalities in health topic.

Key Words: Health status disparities, socio-economic factors.

Girig

Sosyoekonomik  gruplar arasinda saghk dizeyi
farkliliklari ve saglk hizmetlerine ulagim ve hizmetlerin
kullanimina iligkin esitsizlikler, ginumiz dunyasinda
saglikla ilgili gindemin ilk siralarinda yer almaktadir.
Konunun politik giindemde yer almasi, 1977 yilinda
yapilan 30. Diinya Saghk Orgiti (DSO) Genel
Kurulu'nda , "Herkes Icin Saglik (HIS)" kavraminin
ortaya konulmasiyla baglar. Saglhkta sosyoekonomik
esitsizliklerle ilgili tartismalarin akademik ortamda
yeniden canlanmasi ise Ingiltere'de 1980 yilinda Sir
Douglas Black baskanligindaki bir komisyon tarafindan
hazirlanan "Black Raporu"” ile baglamigtir (1).

Black Raporu'nun 1980 yilinda yayinlanmasindan sonra,
gelismis Ulkelerde uzun bir ge¢cmisi olan sosyal devlet

uygulamalarina ragmen saglikta sosyoekonomik
esitsizliklerin  artarak devam ettiginin  anlasiimasi
akademik ilgiyi bu konunun aciklanmasina yo6nelik

calismalara yoénlendirmistir. Ancak, akademik cevrelerde
cogunluk, miidahale edilmesi gii¢ olan bir risk faktoru ile
ilgili calismalara pek sicak bakmamistir. Sosyoekonomik
dizeyi disik gruplarin daha az gelire, egitime ve saghk
bakimina sahip oldugu, barinma kosullarinin yetersiz
oldugu, is gilvencelerinin olmadigi zaten herkes
tarafindan bilinmekteydi. Bu faktérlerin hangisinin daha
onemli oldugu pek acik degildi ve hepsi birbirleriyle iligkili
gorulmekteydi. Dolayisi ile arastiricilar, diyet, fiziksel
aktivite, sigara gibi midahale edilmesi miumkin olan
bireysel davraniglarla ilgili  calismalara  agirlik
vermiglerdir (2).

Ancak, Wilkinson, 1992 yilinda yayinlanan calismasinda,
1970'lerin  baglarindan itibaren gelismis Ulkelerde
beklenen yasam sirelerindeki  degisimleri, gelir
dagihmindaki esitsizlikler acgisindan incelemis ve gelir
dagihmindaki esitsizliklerin, beklenen yasam sirelerini
azaltirken, sosyal siniflar arasinda mortalite farkliliklarini
arttirdigini géstermistir (3). Marmot'un Londra'daki devlet
memurlari kohordunda ortaya koydugu, sadece mutlak
yoksullugun saghgin en 6nemli belirleyicisi olmadigi,
sosyoekonomik hiyerarsinin her basamaginda saglk
farkliliklari oldugu bulgusu, dikkatleri tekrar
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sosyoekonomik faktorler ile saglk arasindaki iliskilerin
mekanizmalarina ¢cekmigtir (4).

Saghk icin risk tasiyan bireysel davranislarin
sosyoekonomik diizeyi dusiuk olan gruplarda butin
midahale c¢alismalarina ragmen varhdini sardurtyor
olmasi, sosyoekonomik dizeyin psikososyal
mekanizmalar yoluyla sagdlik davraniglarini belirleyen bir
degdisken oldugu konusunda artan literatir bilgileri[5-10],
ekonomik politikalarin  halk sagligr politikalarindaki
6nemini ortaya koymaktadir(11.12). Dinya Saglk
Orgiti (DSO) tarafindan yiritilen  Kiresel Hastalik
Yiuku Calismasi, asir zayiflik, sismanlik, sigara, alkol,
hipertansiyon ve riskli cinsel davranislarin hastalik ve
6lumlerin 6nde gelen nedenlerini olusturdugunu ortaya
koymustur. Sorun bu nedenlerin sosyoekonomik gruplar
arasinda esitsiz dagihimidir, dolayisi ile soru “Nedenlerin
nedenleri nedir?” sorusudur. Saglikta esitsizlikler;
toplumu sekillendirip, toplumsal iligkileri dizenleyip,
sosyal hiyerarsiyi farkl formlarda somutlagtiran; kiresel,
ulusal ve yerel duzeyde isleyen karmasik bir sistemin
sonucudur (13).

Saglikta esitsizliklerle miicadele konusunda, DSO’niin
"2000 Yilinda Herkes icin Saglik (HIiS)" hedefi 6nemli bir
doniim noktasidir. DSO Avrupa Bolgesi, 1991 yilinda
belirledigi  "Herkes Igin  Saglik-2000  (HiS-2000)"
hedeflerini, 1998 vyilinda yeniden g6zden gegirerek
"Saglk-21" adiyla 21 adet yeni hedef belirlemigtir[14].
Ulkemizin de icinde yer aldigi butin tiye tlkeler igin 2020
yihna kadar Ulke ici sosyoekonomik gruplar arasindaki
saglik farkliliklarinin doértte bir oraninda azaltiimasi
hedeflenmistir. Ulke icinde saglhkta sosyoekonomik
esitsizliklerin  boyutunun saptanmasi ve degisimin
izlenmesinde kullanilacak gostergelerin belirlenmesi,
s6zu edilen hedefe varmak icin yapilacak midahale
calismalarinin on kosuludur. Uzilerek belirtmek gerekir
ki sosyoekonomik gruplarin saghk dizeylerine iligkin
gostergeler  Ulkemizde  kullanilmamaktadir.  Saglk
Bakanliginin “Saglik-21" ile ilgili yayininda da hakkaniyet
hedefi bagligi altinda gelir dagilimi ve yoksulluk oranlari
acisindan meydana gelen iyilesmenin vurgulanmasi ile
yetinilmistir (15).
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Bu calisma ile Turkiye'nin en gelismis ilcelerinden biri
olan Cankaya'da saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin
boyutunun saptanmasi amaclanmistir. Kullanilan élgutler
DSO tarafindan 6nerilen esitsizlik olcitleridir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Ankara lli Cankaya llgesinde yapilmistir.
Cankaya ilgesi 2000 yili niifus sayimina gére 759.167
kisilik nifusu ile Tirkiye'nin niifus bakimindan en biyik
ilcelerinden  biridir.  Arastirma  kesitsel tipte  bir
epidemiyolojik  calismadir.  Arastirmanin  evrenini
Cankaya llcesinde ikamet eden 25 yas ve lzeri kisiler
olusturmaktadir. Yirmi bes yas olasi en ylksek 6grenim
yasl olarak degerlendirilerek sinir olarak alinmistir.
Saglik Bakanhgi tarafindan 1992 yilinda yaptirilan
"Tirkiye'de Saglik Hizmeti Kullanimi Arastirmasi”nda, i¢
Anadolu Bélgesi i¢in kisi basina ortalama yillik hekime
basvuru sayisi olan 2.78 degeri dikkate alinarak
orneklem sayisi  hesaplanmistir (Bu makalede
calismanin bir diger bélimi olan hizmet kullanimindan
s6z edilmeyecektir). Son bir ay icindeki hekime
basvurular degerlendirileceginden, 2,78 degerinin on
ikide biri olan 0,23 degeri, alfa=0,05 yaniima dizeyi ve
d=0,035 hata ile n = (1,96)> * (p*q) /d*> formulunde
hesaplanarak minimum 555 kisi ile gorisilmesi gerektigi
saptanmistir. Calismada c¢ok degiskenli analizlerin de
kullaniimasi  dustnllerek, &rnek sayisinin  eldeki
olanaklarin elverdigi 6l¢ciide arttiriimasi istenmis ve 600
kisi ile gorigsllmesine karar verilmistir. Sistematik
ornekleme yodntemi ile hanehalki duzeyinde secim
yapilmasi ve 6rnege cikan hanelerden her birinde de
arastirmaya katilmaya uygun bireylerden rasgele
secilecek bir kigi ile gortstlmesi planlanmigtir. Bunun
icin  bir cizelge geligtiriimistir.  Adresteki  kapi
numarasindan ve hanede yasayan, arastirma icin uygun
yastaki kisi sayisindan yararlanilarak kacginci kisi ile
gorusulecegi rasgele sayilar tablosundan belirlenmistir.
Elektrik Dagitim A.S. (TEDAS) Cankaya Bolgesi
kayitlarindan sistematik 6rnekleme yontemi ile 600 asil
ve 600 yedek hane belirlenmistir.

Aragtirmanin  verileri Hacettepe Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu ve Ev Ekonomisi
Yiksek Okulu son sinif 6grencilerinden olusan 7 kadin,
3 erkek toplam 10 kisilik bir gérismeci grubu tarafindan
Mayis-Haziran 1999 tarihinde toplanmistir. Calisma
sirasinda 6rneklemdeki hanelerin gérigmeyi ret etmesi
veya iki kez ziyaret edilmede de evde bulamama gibi
durumlarin artmasi yedek listeyi saat yoniinde komsu ilk
bes haneyi de icerecek sekilde genigletme ihtiyaci
dodurmustur.  Goriismeler genellikle  bitin  aile
bireylerinin evde olma olasiliginin yiksek oldugu
saatlerde ve glnlerde —uzun yaz gunlerinin avantaji da
kullanilarak mesai saatleri sonrasi veya hafta sonlari-
yapilmistir. Bu sekilde 562 kisiden ylz ylze anket
yontemi ile bilgi toplanmistir. Ornege ulasiima orani
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%93,7'dir. Gorlgllen kigilerin telefon numaralari alinmis
ve anketlerin guvenirligi daha sonra rasgele secilen
telefon goriismeleri ile kontrol edilmistir. 562 kisiden 228
(%40,6)'i asil listede yer alan hanelerdeki kigilerdir.
Yedek listenin daha sonra genigletiimis olmasi asil ve
yedek listeler arasinda bir taraf tutma olayinin varhgini
degerlendirme ihtiyaci dogurmustur. Bu amagla her bir
elektrik dagitim bdlgesinin kendi icinde asil ve yedek
listelerden calismaya alinan katilimcilar yas, cinsiyet,
tamamlanmis okul yili, semptom sayisi ve halen ¢alisma
durumu agisindan Kkarsilastiriimistir.  Dokuz dagitim
bdlgesinden sadece birinde (Esat bdlgesi) yalniz iki
degisken (yas ve semptom sayisi) agisindan asil ve
yedek listeden katihmcilar arasinda fark bulunmustur.
Ayrica evren orani 6nemlilik testi[16] ile 6rneklem ve
evrenin yas, cinsiyet ve gelir getiren bir iste calisma
dagilimlari  incelenmistir. istatistiksel acidan fark
bulunmamistir (bu tablolara makalede yer verilmemistir).
Orneklemin evreni temsil etmesi konusunda ciddi bir
sorun bulunmadigi sonucuna varilmistir.

Saglik Duzeyi De giskenleri

Algilanan Saglik: Algilanan saglik kisilerin genel olarak
kendi saglik durumlarini dederlendirmelerine dayanir ve
sagligin cok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik,
ruhsal ve toplumsal durumunu kendisinin
degerlendirmesine olanak saglayan basit ancak guclu bir
gostergedir[17, 18]. Olgcuminde MOS SF-36 Saglk
Sorveyi (SF-36) Genel Saghk Algisi  Skalasi
kullaniimistir(19,20). Bu o6lcek kisinin saglk duzeyini
subjektif degerlendirmesine dayanir. Kigiler dlcekte yer
alan bes ifadeye verdikleri yanitlara goére 0 ile 100
arasinda puan alirlar. Yuksek puan kisinin saghgini daha
iyi algiladigina isaret eder. Bir ¢cok arastirmada algilanan
sagligin olcimunde, bu skalada yer alan ifadelerden
sadece biri kullaniimaktadir: "Genel olarak sagliginizi
nasil degderlendirirsiniz?". Bu soruya  verilen
"mukemmel", cok iyi", "iyi", "fena degil", "kotl" yanitlari
gruplandirilarak, ilk G¢ yanittan birini verenlerin algilanan
saghigr "iyi", son iki yanittan birini verenlerinki "iyiden
kotl" seklinde degerlendiriimektedir. Bu arastirmada da
bulgularin karsilastirilabilir olmasi amaciyla s6z konusu
ifade tek basina alinarak ikili (dikotom) bir algilanan
saglik degiskeni olusturulmustur. Ayrica interval
degiskene ait ortanca deger kesim noktasi olarak
alinmis ve yeni bir kategorik degisken yaratiimistir. Bu
degiskende ortanca degerin altinda puana sahip
olanlarin saghk dizeyi kétl, ortanca ve lzeri degerlere
sahip olanlarin saglik diizeyi iyi olarak degerlendirilmigtir.

Ruhsal Saglik: SF-36 Ruhsal Saglik Skalasi kullanilarak,
interval ve kategorik diizeylerde 6lcilmistir. Interval
dizeyde dlgimde 0 puan en kétd, 100 puan en iyi ruhsal
saglik durumunu ifade etmektedir. Kategorik diizeyde
ise, ortanca degerin altinda puana sahip olanlarin ruhsal
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saghig! kotl, ortanca ve Uzeri dederlere sahip olanlarin
ruhsal sagligi iyi olarak degerlendirilmistir.

Fiziksel Fonksiyonellik: Gunlik fiziksel aktiviteleri
yapabilme derecesini ifade eder. SF-36 Fiziksel
Fonksiyonellik  Skalasi ile  o6lcllmustir.  Fiziksel

fonksiyonellik de 0 ile 100 arasinda deger alan interval
bir degisken olarak arastirmada yer almistir. Ayrica
ortanca deger kesim noktasi alinarak ikili bir kategorik
degdisken yaratilmistir. Ortanca degerin altinda puana
sahip olanlarin fiziksel fonksiyonelligi kétli, ortanca ve
Uzeri de@erlere sahip olanlarin fiziksel fonksiyonelligi iyi
olarak degerlendirilmistir.

Kisa Sireli Yakinma Sayisi: Listelenmis 32 adet
semptomdan hangilerinin kisi tarafindan son 15 gin
icinde kendisinde g6zlendigi sorularak elde edilmigtir.

Kronik Hastalik/Durum: Uzun sireli, tam iyilesmeyen,
ilerleyici 21 hastalik/durum katilimcilara ayri  ayri
sorularak isaretlenmistir. "Diger" seceneg@i birakilarak
katimcilar tarafindan liste disinda belirtilen (psikolojik
rahatsizlik, kronik siniizit, varis, kronik hepatit) kronik
hastaliklar da kaydedilmistir. iki ve tizeri kronik hastaliga
sahip olanlar morbid olarak degerlendirilmistir.

Sosyoekonomik Diizey De giskenleri

Hemen her toplumda maddi ve diger kaynaklar esitsiz
olarak dagiimaktadir. Bu esitsizlik bir sosyal hiyerarsi
sistemi olarak karsimiza cikmaktadir. Insanlar mesleki
statlileri, egitim durumlari ve gelir duzeylerine goére

sosyal hiyerargi icinde farkh pozisyonlarda yer
almaktadirlar. Bu pozisyonu sosyoekonomik dlizey
olarak o6zetlemek mimkindir(21,22). Sosyologlar

toplum icindeki géreli pozisyonlari nicel hale getirmek
icin cesitli olcutler gelistirmiglerdir. Sosyologlarin bu
cabasi sosyal hiyerarsiyi kendi icinde agiklamak igindir.
Epidemiyoloji agisindan sosyal pozisyon veya sinifin
onemi, saghk dizeyi gibi bir baska degiskenin analizinde
sosyal pozisyon/sinifin bir agiklayici degisken /bagimsiz
degdisken olarak yer almasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calismada katihmcilarin sosyoekonomik dizeyleri,
meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile degerlendirilmistir.

Meslek Sayginligi: Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik
indeksi(23) ve Trieman Uluslararasi Mesleki Prestij
Skalasi(24) kullanilarak interval dizeyde 6l¢iimustdr.
interval 6lgciimden elde edilen degerlerin 33,3'lincli ve
66,6'nci yluzdelik degerleri kesim noktasi alinarak gl
ordinal degiskenler olusturulmustur. Béylece dusuk, orta
ve yuksek mesleki sayginlik diizeyleri elde edilmistir. Ev
kadinhgi, Kasnakoglu-Erdil Mesleki Sayginlik indeksinde
yer alirken, Treiman Skalasinda mevcut degildir. Ev
kadinhgi, puanlandinlirken, Treiman Skalasinda mevcut
olan "is gucunin disinda olanlar (not in labour force)"
kategorisi icinde degerlendirilmigtir. Ogrencilere de ev
kadinlarina verilen puan verilmistir (Kasnakoglu-Erdil
Mesleki Sayginlik Indeksinde 55,53 puan, Treiman
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Mesleki Prestij Skalasinda 41 puan). Halen gelir getiren
bir iste calismayan kisiler, en son yaptiklari ise gore
degerlendirilmiglerdir.

Ogrenim Diizeyi: Tamamlanmis okul yili olarak niimerik
dizeyde ve mezun olunan egitim kurumu olarak ordinal
dizeyde olgilmustir. Okuma-yazma bilmeyenler, okur-
yazar olup herhangi bir egitim kurumundan mezun
olmayanlar ve ilkokul mezunlari bir grupta, orta okul ve
lise mezunlari bir grupta ve Universite ve yiksekokul
mezunlari bir grupta toplanarak ¢l bir ordinal degisken
elde edilmistir.

Gelir: Hanenin TL cinsinden ortalama aylik geliri, hanede
yasayan kisi sayisina bolunerek kisi basina ortalama
aylik gelir hesaplanmistir. Gelir sorusuna 506 katilimci
yanit vermistir. Yanit verenler ile vermeyen 56 Kkisi
yukarida sayilan sosyoekonomik diizey ve saglk diizeyi
degiskenleri acisindan Mann-Whitney—U testi ile
karsilastirlmis ve aralarinda semptom sayisi diginda
istatistiksel fark bulunmamistir. Bekar ve 6grenci
evlerinde kisisel aylik gelir soruldugundan bu degerler,
gelir degdiskenine hanede yasayan Kkisi sayisina
bélinmeden yansitiimistir. Dagihmin  33,3'Uncu  ve

66,6'nc1 yuzdelik degerleri kesim noktasi alinarak,
distk, orta ve yiksek gelir dizeyi gruplari
olusturulmustur.

Saglikta E sitsizliklerin Olgimii

Sosyoekonomik gruplar arasindaki saghk dizeyi
farkliliklarinin ~ boyutunu  6lgmek icin  Kunst ve
Mackenbach'in DSO Avrupa Bolgesi tarafindan

yayinlanan "Saglikta Sosyoekonomik Esitsizliklerin
Olculmesi" adli teknik raporlarinda belirttikleri, rolatif risk,
atfedilen risk ve toplum icin atfedilen risk (mutlak deger
ve ylzde) gostergeleri kullaniimigtir(21).

Rolatif Risk (Risk Ratio-RR): En alttaki sosyoekonomik
grubun morbidite hizi, en Ustteki sosyoekonomik grubun
morbidite hizina boélinerek elde edilir. En alttaki grubun
morbidite hizinin, en dstteki grubun hizindan ka¢ kat
fazla oldugunu belirtir.

Atfedilen Risk (Risk Farki) (Risk Difference - RD): En Ust
sosyoekonomik grubun morbidite hizindan, en alt grubun
hizi ¢ikarilarak bulunur. Rélatif risk esitsizligin goreli bir
gostergesidir. Buna karsilik atfedilen risk, esitsizligin
mutlak gostergesidir. En alt sosyoekonomik gruptaki
morbidite hizinin ne kadarinin bu gruba atfedilecegini
belirtir.

Toplum igin Atfedilen Risk (Population-attributable risk -
PAR): Mackenbach ve Kunst, epidemiyolojide uzun
zamandir kullanilagelen toplum icin atfedilebilir risk
gOstergesinin, saglikta  esitsizlikler calismalarinda
kullaniminin olduk¢a yeni oldugunu belirtirler [21]. Bu
gOsterge, bitiin toplumun, en st sosyoekonomik grubun
morbidite hizina sahip olmasi durumunda, toplumdaki
morbidite hizinda meydana gelecek azalmay ifade eder.
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Bu azalma hem yilzde olarak, hem de mutlak deger
olarak belirtilir (PAR% ve PAR). PAR%, toplumun
morbidite hizindan, en st sosyoekonomik grubun
morbidite hizi c¢ikarihp, yine toplumun morbidite hizina
bélinmesi ile elde edilen sonucun ylizde olarak
gosterilmesidir  (0.38>>%38). PAR ise basit olarak
PAR%'nin hesaplanmasinda kullanilan paydir (toplumun
morbidite hizi - en Ust sosyoekonomik grubun hizi).
Ornegin, bir toplumda A hastaliginin yillik insidansinin
%o 5, en ust sosyoekonomik grupta ise %o 1 oldugu
disundlstin. Bu durumda PAR% = %80 ve PAR = 4 (bin
kiside) olacaktir. Bu degerler; toplumun A hastalgi
insidansinin, en (st sosyoekonomik gruptakilerin
insidansina esit olmasi durumunda, toplumun yilik A
hastalidi insidansinda %80'lik bir azalma olacadl ve
yilda her bin kiside 4 kisinin A hastaliina
yakalanmaktan kurtulacagi anlamina gelir.

PAR% ve PAR, sosyoekonomik gruplarin toplum igindeki
blylkluginu de gz dniine alir. Yiksek morbidite hizina
sahip gruplarin nifus oranlari da buyukse, PAR% ve
PAR daha biylk deger alacaklardir. Clinkd basit olarak
[PAR = Morbidite HizI pum - Morbidite Hizi g
sosyoekonomik grup] S€Klinde verilen formal aslinda [ i(RRi-
1) / pi(RRi-1)+1] formulinin sadelestirilmis seklidir.
Sonraki  formile  dikkat edildiginde  her  bir
sosyoekonomik grubun toplum igindeki oraninin ve en
Ust sosyoekonomik gruba goére rolatif riskinin hesaba
katildig1 gorulir (pi= i'nci grubun nifusunun toplam
icindeki orani; RR;= i'nci grubun referans gruba -en dst
sosyoekonomik gruba- gore rélatif riski). PAR% ve PAR
icin %95 glven araliklari, Mackenbach ve Kunst'un
refere  ettikleri kaynaga (25) ulasilamadigindan
hesaplanamamistir.

Yasa ve Cinsiyete Gore Standardizasyon:

Yas degiskeni, 45 yas alt ile 45 yas ve Uzeri olmak
Uzere iki gruba bélinmustir. Her bir yas kategorisi de
cinsiyete gore ikiye boélinmistir. Elde edilen bu dortli
grubun drneklem icindeki oranlari referans alinarak, her
bir sosyoekonomik kategori icin morbidite hizlari
dizeltilmigtir (dogrudan standardizasyon). Yukarida
belirtilen butin gostergeler, dizeltiimis hizlara goére
hesaplanmistir.

Bulgular
Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin  %44,5'ini
erkeklerin, %55,5'ini kadinlarin olusturdugu

goOrulmektedir. Yas ortalamasi butin grup icin 45,2,
standart sapmasi 13,6'dir. En blylk yas degeri 85'tir.
Katilimcilarin Ugte birinden fazlasi yiiksek okul veya
Universite mezunudur (%38,8). Katilimcilarin %2,7'si
herhangi bir dgretim kurumundan mezun olmamakla
birlikte okur-yazardir. Katihmcilarin %3,6's1 okur yazar
degildir. Katihmcilarin %73,3'l evlidir. Bosanmis olanlar
%2,1'lik bir kesimi olusturmaktadir.
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Tablo 1: Katiimcilarin Bazi Sosyo-demografik Ozellikleri.

Sosyodemografik

Ozellikler Say! %
Cinsiyet

Erkek 250 44,5
Kadin 312 55,5
Yas Grubu

25-34 147 26,2
35-44 139 24,7
45 - 54 137 24,4
55 - 64 82 14,6
65-74 48 8,5
75 + 9 1,6

Ortalama + S=45,2 + 13,6; en az-en ¢ok=25-85
Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 20 3,6
Okur-yazar 15 2,7
iIkokul 116 20,6
Ortaokul 51 9,1
Lise 142 25,3
Yuk. Okul / Univ. 218 38,8
Medeni Durum

Bekar 79 14,1
Evli 412 73,3
Bosanmis 12 2,1
Dul 59 10,5

Gelir Getiren Bir Iste
Caligma Durumu

Halen Calisiyor 267 47,5
Calismiyor

Emekli 116 20,6
Ev hanimi 143 25,5
Ogrenci 17 3,0
is aryor 8 1,4
Saglik sorunu var 4 0,7
Diger* 7 1,3
Toplam 562 100,0

* Tipta Uzmanlk Sinavina hazirlanan (2), dogum yapmis
Ucretsiz izinde (1), yash (1), hasta kizina bakan (1), isini
birakan (1), istifa eden (1).

Sosyoekonomik dlizey surekli degiskenleri arasindaki
korelasyonlar Tablo 2’de verilmigtir. Tamamlanmigs okul
yihnin, hem gelir degiskeni ile hem de mesleki prestij
degdiskenleri ile korelasyonu yiiksek bulunmustur. Gelir
degiskeni ile mesleki prestij degiskenlerinin korelasyonu,
okul degiskenine gore daha diiglik bulunmustur.
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Tablo 2: Sosyoekonomik Degiskenler Arasindaki Spearman
Korelasyon Katsayilari*

Kasnakoglu- Treiman Ortalama

Tamamlanmis Erdil MeslekL"IUSIararE.’1SI Kisi
9 Mesleki basina
Okul Yih Sayginligi Prestii "
i h restij gelir
Indeksi
Skalasi
Tamamlanmis
okul Yil - 0,579 0,717 0,571
Kasnakoglu-
Erdil Meslek 0,579 - 0,680 0,430
Sayginligi
Treiman
Uluslararasi 0,717 0,680 - 0,472
Mesleki
Prestij Skalasi
oralama kisi 5 579 0,430 0,472 -
basina gelir

*Anlamhlik diizeyi bitin degerler igin p< 0,001; * 506 Kkisi
Uzerinden hesaplanmistir.

Butun sosyoekonomik diizey gostergeleri arasinda orta
veya iyi dizeyde korelasyon mevcuttur. Gelirini beyan
etmeyen 56 kisi ile, beyan eden 506 kisi arasinda gerek
diger sosyoekonomik ve gerek saglik goOstergeleri
acisindan semptom sayisi disinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Gelirini beyan eden ve beyan etmeyen gruplarin diger
sosyoekonomik gostergeler ve saglik gostergeleri
acisindan karsilastiriimasi.

. Gelir
Gelir Beyan Mann-
Sosyoekonomik ve Beyan y h
- Etmeyen Whitney
Saglik Eden Grup G U Testi
Gostergeleri Ortalamasi rup est
N=506 Ortalamas!  p Degeri
- N=56
Okul Yih 10,64 10,36 0,54
Kasnakoglu-Erdil 63,34 64,27 0,36
Treiman 48,71 46,69 0,07
SF-36 Genel
Saglik Puan 60,90 63,95 0,40
SF:36 Fiziksel 84.81 85,89 032
Saglik
SF-36 Ruhsal 66,82 69,00 0,42
Saglik
Semptom Sayisi 4,80 3,82 0,03
Kronik Hastalik 1,57 1,59 0.99

Sayisi

Tablo 4, gelir dizeyleri arasindaki saglik esitsizliklerini
gOstermektedir. Gelir diizeyi disik olanlar, SF-36 Genel
Saglik Skalasindan, gelir diizeyi yliksek olanlara gore
1,39 kat daha fazla ortanca degerin altinda puan
almiglardir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. Genel
saglik puani ile ilgili morbidite hizi, gelir dizeyi disik
grupta %60,1'dir. Bu hizin %16,8'inden Kkisilerin disik
gelir dizeyine maruz kalmasi sorumludur (risk farki).

Tablo 4: Gelir Diizeyleri iin Yaga ve Cinsiyete Gére Diizeltimis Morbidite Hizlari, Rélatif Risk, Risk Farki ve Toplum icin Atfedilen

Riskler.
.- - . i Toplum Igin
- P ) Morbidite Rolatif Risk Farki Toplum Igin - d
gé’;?éfggen Ge“znz‘éé%g'e” Hizi' Risk (Atfedilen Risk)(%)  Atfedilen Risk (Mﬁg;f'g:g@fsz
(%) (%95 GA) (%95 GA) (%) Kiside) '

SF-36 Genel Dusuk 60,1 1,39 16,8 12,1 6,0
Saglik Puani Orta 44,1 (1,12-1,72) (6,4-27,3)
< Ortanca Yuksek 43,2
(< 65 puan) Toplam 49,2
SF-36 Ruh Dusuk 57,5 1,31 13,6 9,5 4,6
Saghg! Puani Orta 44,0 (1,06-1,62) (3,0-1,62)
< Ortanca Yiksek 43,9
(<72 puan) Toplam 48,6
SF-36 Fizik. Dusik 46,3 1,32 111 12,7 51
Fonk. Puani Orta 39,3 (1,01-1,71) (7,0-21,5)
< Ortanca Yuksek 35,2
(<95 puan Toplam 40,3
Algilanan Dusuk 45,2 1,56 16,3 17,6 6,2
Saglhk Orta 31,0 (1,17-2,09) (6,2-26,4)
lyiden Kétii Yiiksek 28,9

Toplam 35,1
Semptom Dusik 54,6 1,48 17,7 14,5 6,2
Sayisi 5 ve Orta 37,7 (1,16-1,88) (7,3-28,1)
Uzeri Yiiksek 36,9

Toplam 43,1
Kronik Dusuk 41,2 1,08 31 2,9 11
Hastalik Orta 38,4 (0,83-1,41) (-7,3-13,5)
(2 ve uzeri) Yuksek 38,1

Toplam 39,2

* Morbidite hizlari, gelir diizeyi disik 171 (%33,8), orta 166 (%32,8) ve yuksek 169 (%33,4) kisi tizerinden hesaplanmistir.
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Tablo 5. Ogrenim Diizeyleri Icin Yasa ve Cinsiyete Gore Diizeltimis Morbidite Hizlar, Rolatif Risk, Risk Farki ve Toplum lgin

Atfedilen Riskler.

Morbidite ODg_renlr_n MOI’bIdIkte Ré.lat'f %\Stregﬁtreﬂ Topl_um Igm A-trfcé?jli?em I;?lsrll
. . Uzeyi Hizi Risk - Atfedilen Risk o .
Gostergeleri (n=562) %) (%95 GA) Risk)(%) (%) (Mutlak De ger, Yuz
(%95 GA) Kigide)

SF-36 Genel Dusik 66,0 1,78 28,9 23,9 11,6
Saglik Puani Orta 48,4 (1,44-2,19) (18,9-38,8)
< Ortanca Yiksek 37,1
(< 65 puan) Toplam 48,7
SF-36 Ruh Duslk 61,7 1,47 19,7 11,8 5,6
Saghgi Puani Orta 43,0 (1,20-1,79) (9,5-29,8)
< Ortanca Yiksek 42,0
(<72 puan) Toplam 47,7
SF-36 Fizik. Dusik 56,2 1,73 23,7 17,5 6,9
Fonk. Puani Orta 33,9 (1,36-2,20) (13,7-33,8)
< Ortanca Yuksek 32,4
(< 95 puan Toplam 39,3
Algilanan Duslk 54,8 2,28 30,8 30,2 10,4
Saglhk Orta 30,4 (1,73-3,00) (21,0-40,5)
lyiden Kétii Yiiksek 24,1

Toplam 34,5
Semptom Duslk 58,4 1,90 27,7 25,9 10,8
Sayisi 5 ve Orta 40,4 (1,49-2,42) (17,7-37,7)
Uzeri Yiiksek 30,7

Toplam 41,5
Kronik Dusik 48,2 1,34 12,2 10,5 4,2
Hastalik Orta 38,7 (1,05-1,71) (2,0-22,4)
(2 ve uzeri) Yiksek 36,0

Toplam 40,2

* Morbidite hizlari, 6grenim dizeyi dustk 151 (% 26,9), orta 193 (% 34,3) ve yuksek 218 (% 38,8) kisi Uizerinden hesaplanmistir.

Orneklem grubunu olusturan bitin katihmecilar yiiksek
gelir diizeyine sahip olsalardi, butiin grubun %49,2 olan
morbidite hizinda %12,1'lik bir azalma olacagi
hesaplanmistir (toplum icin atfedilen risk-PAR%). Yine,
bitiin katihmcilarin yiksek gelir diizeyine sahip olmasi
durumunda her yiz katihmcidan 6's1 genel saglik puani
ortanca degerin lzerinde olan (morbid olmayan) grupta
yer alacaktl. Bir baska ifadeyle her yuz kiside 6 kisi
hastalar grubundan saglikhlar grubuna gecmis olacakti
(toplum i¢in atfedilen risk-PAR).

Tablo 4 incelenmeye devam edildiginde gelir
dizeyinden en c¢ok etkilenen saglik gostergesinin
algilanan saglik oldugu gorilmektedir. Duasik gelir
grubunda saghgini kéti olarak algilayanlarin orani,
yiiksek gelir grubuna goére 1,56 kat daha fazladir. Kronik
hastalik digindaki butiin morbidite gostergeleri icin, gelir
dizeyleri arasinda esitsizlik bulunmustur.

Tablo 5 06grenim dizeyleri ile morbidite iligkisini
sunmaktadir. Algilanan saglik gdstergesi, yine 6grenim
diizeyi ile siki iligki gostermektedir. Ogrenim dizeyi
disik grubun %54,8'i saglklarini kétl olarak algilarken,
6grenim dlzeyi yiksek olan grupta bu hiz %24,1'dir.
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Ogrenim diizeyi orta olan grubun hizi ise 30,4'iir.
Dizeyi dusik grup icin rolatif risk 2,28 olarak
bulunmustur. Roélatif risk géstergesinde, 6grenim duzeyi
distk grup sadece 6grenim duzeyi yiksek grup ile
kargilagtiriimistir.  Ogrenim diizeyi orta olan grubun
hesaba katildigi toplum igin atfedilen risk %30,2'dir. Bu
hesaplama herkesin yuksek 6grenim dizeyine sahip
oldugu durumda, algilanan saglik i¢in %34,5 olan genel
morbidite  hizinin  %30,2 oraninda azalacagini
gOstermektedir. Bu azalma da her yiiz kiside 10,4 kisinin
sagligini kotu olarak algilamaktan kurtulacagr anlamina
gelmektedir.

Kronik hastalik icin rolatif riskler, risk farklari ve toplum
icin atfedilen riskler bitiin prestij duzeyi gostergelerinde
anlamsizdir (Tablo 6 ve Tablo 7). Fiziksel fonksiyonellik
ile ilgili saglhk gostergesi, Treiman skalasindan tiretilen
prestij duzeyleri ile iliski gostermemektedir (Tablo 7).
Buna karsilik butiin prestij géstergelerinde, disik prestij
dizeyi genel saglik, algilanan saglik, ruhsal saglik ve
semptom sayisi morbidite hizlarini arttiran faktor olarak
gorulmektedir.
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Tablo 6: Kasnakoglu-Erdil Mesleki Prestij Skalasi Puanlarindan Olusturulmus Mesleki Prestij Diizeyleri igin Yasa ve Cinsiyete Gore
Diizeltilmis Morbidite Hizlar, Rélatif Risk, Risk Farki ve Toplum Icin Atfedilen Riskler.

) B L . Risk Farki Toplum Igin
Morbidite Meslekl Prestll  Morhidite Roal (Atfedilen Toplum igin  Atfedilen Risk
Géstergeleri (niéeé') (E'yf,') % 05 G " Risk)(%)  Atfedilen Risk (%) (Mutlak De ger,
(%95 GA) Yuz Kiside)
SF-36 Genel Dusuk 56,0 1,40 16,1 18,7 9,2
Saglik Puani Orta 47,4 (1,14 -1,73) (6,9-25,3)
< Ortanca Yuksek 39,9
(< 65 puan) Toplam 49,1
SF-36 Ruh Dusuk 53,7 1,35 14,0 15,3 7,2
Saghgl Puani Orta 41,9 (1,10-1,67) (4,8-23,2)
< Ortanca Yiksek 39,7
(<72 puan) Toplam 46,8
SF-36 Fizik. Dusik 46,3 1,41 13,4 18,2 7,3
Fonk. Puani Orta 37,5 (1,10 -1,79) (4,4-22,4)
< Ortanca Yuksek 33,0
(<95 puan Toplam 40,3
Algilanan Dusuk 40,4 1,54 14,1 23,1 7,9
Saglhk Orta 31,9 (1,16 — 2,04) (5,5 -22,7)
lyiden Kétil Yiiksek 26,3
Toplam 34,2
Semptom Dusik 51,2 1,52 17,6 19,8 8,3
Sayisi 5 ve Orta 32,7 (1,21 -1,92) (8,5—26,6)
Uzeri Yiiksek 33,6
Toplam 42,0
Kronik Dusuk 42,3 1,04 1,6 -3,2 -1,3
Hastalik Orta 29,7 (0,83 —1,30) (-7,6 - 10,8)
(2 ve uzeri) Yuksek 40,7
Toplam 39,4

* Morbidite hizlari, mesleki prestij diizeyi diisuk 272 (% 48,4), orta 106 (% 18,9) ve yiksek 184 (%32,7) kisi Uzerinden hesaplanmistir.

Tablo 7: Treiman Mesleki Prestij Skalasi Puanlarindan Olusturulmus Mesleki Prestij Diizeyleri icin Yasa ve Cinsiyete Goére
Diizeltilmis Morbidite Hizlari, Rélatif Risk, Risk Farki ve Toplum Igin Atfedilen Riskler.

- - Risk Farki Toplum Igin
Morbidite Mesleki Prestj O/ ROt (Atfedilen Toplum gin  Atfedilen Risk
Gostergeleri Dizeyi (n=562) (%) (%95 GA) Risk)(%) Atfedilen Risk (%) (Mutlak De ger,
(%95 GA) Yuz Kigide)
SF-36 Genel Dusuk 60,3 1,52 20,7 19,2 9,4
Saglik Puani Orta 42,3 (1,23-1,87) (11,1 -30,2)
< Ortanca Yiiksek 39,7
(< 65 puan) Toplam 49,1
SF-36 Ruh Dusuk 58,1 1,47 18,5 16,9 8,0
Saghgl Puani Orta 40,4 (1,19 -1,81) (8,9 -28,1)
< Ortanca Yiiksek 39,6
(<72 puan) Toplam 47,6
SF-36 Fizik. Dusuk 43,2 1,25 8,7 12,5 4,9
Fonk. Puani Orta 39,2 (0,97 - 1,61) (-0,8 -18,1)
< Ortanca Yiksek 34,5
(< 95 puan Toplam 39,4
Algilanan Dusuk 42,6 1,46 13,4 15,7 54
Saglk Orta 28,3 (1,11-1,92) (4,2-22,6)
lyiden Kétil Yiiksek 29,2
Toplam 34,7
Semptom Dusuk 54,2 1,52 18,6 155 6,5
Sayisi 5 ve Orta 30,4 (1,21 -1,92) (9,1 -28,1)
Uzeri Yiiksek 35,6
Toplam 42,1
Kronik Dusuk 39,8 1,01 0,5 -0,5 -0,2
Hastalik Orta 37,8 (0,80 -1,29) (-9,0 - 10,0)
(2 ve uzeri) Yuksek 39,3
Toplam 39,1

* Morbidite hizlari, mesleki prestij diizeyi diisik 238 (% 42,4), orta 148 (% 26,3) ve yiksek 176 (% 31,3) kisi Uzerinden hesaplanmistir.
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Tartigma

Bu calismadan elde edilen bulgular, Cankaya Ilcesinde,
25 yas ve zeri nifusun sosyoekonomik gruplari
arasinda  saghk  dazeyi  farkliliklari oldugunu
gOstermektedir. Sosyoekonomik diizeyin dlgcllmesinde
kullanilan farkh géstergeler, sosyoekonomik diizey nasil
Olcullrse dlgulsun, gruplar arasinda saglik farkliliklarinin
varligini korudugunu gostermigtir.

Gelir, egitim ve meslek gdstergelerinin sosyoekonomik
dizeyin farkl boyutlarini élctigu kabul edilir (22,26).
Uygulamada ise sosyoekonomik diizey genellikle bu ¢
gOstergeden biri ile ol¢ilmektedir. Belek, Antalya kent
merkezinde yaptid1 5 yillik izlem calismas! sonucunda
da egitimin saglkla olan gucli iligkisini belirlemistir
(27,28). Yine, Nesanir ve arkadaslarinin Manisa'da
yaptiklar calisma 6zellikle anne egitim dizeyi ile saghk
sorunlari arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (29).
Hacialioglu ve arkadaslarinin Giimughane Torul Merkez
Saglik Ocagl bolgesinde 30 yas uzeri kisilerin
hipertansiyon prevalansini saptadiklar arastirmada da
egitim duzeyi ile daha kuvvetli olmak Uzere (Ki-kare
degeri 34,57), meslek (Ki-kare degeri 7,91) ve gelir (Ki-
kare degeri 23,82) ile hipertansiyon prevalansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur[30]. Senol
ve Belek'in yayinladiklari Antalya’daki izlem calismasi ile
ilgili bir baska makalede egitim, bir cok saghk gostergesi
(yeti yitimi, Genel Saglik Anketi, yakinma sayisi) ile
sosyal siniftfan daha iliskili  bulunmustur  (31).
Cankaya’'daki bu arastirmada 6grenim diizeyi disik olan
grubun, saghigini, 6grenim dizeyi yiksek olan gruba
gore 2,28 kat daha koétl olarak algiladigi saptanmistir.
Belek, Antalya kent merkezinde, 15 ve Uzeri yas
grubunu kapsayan arastirmasinda, algilanan saghgin
iyiden koétu olma durumu igin, 6grenim dizeyi disik
grubun, 6grenim duzeyi yliksek gruba gore roélatif riskini
1,97 olarak bulmustur (32). Belek'in ¢alismasinda da, bu
calismada yapildigi gibi, ilkokul ve altinda 6gdrenime
sahip olan grup ile yiksekokul ve universite mezunlar
karsilastirilmistir. Erengin ve Dedeoglu, yine Antalya
kent merkezinde 15 ve Uzeri yas grubunu kapsayan
calismalarinda, ortaokul ve altinda 6grenime sahip
olanlar ile lise ve lzerinde 6grenime sahip olanlari
karsilastirmiglardir (33). Erengin ve Dedeoglu rolatif riski
1,20 olarak bulmuslardir. Ancak elde ettikleri sonuc,
istatistiksel anlamlihk géstermemistir. Bu durum, Erengin
ve Dedeoglu'nun 6grenim dizeyi gruplarini ¢ok genis
tutmalarindan kaynaklanabilir. Kunst ve Mackenbach,
Ust ve alt sosyoekonomik gruplarin
karsilastirlmalarinda, Ust ve alt gruplar arasindaki
araligin, ne c¢ok genis, ne de ¢ok dar tutulmamasi
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gerektigini belirtmektedirler. Aksi halde, gruplar arasinda
ya ¢ok yiiksek bir saglik esitsizligi bulunacak veya var
olan bir esitsizligin gortilmesi engellenecektir (21).

Bu calismada dusiuk ve yiksek o6grenim duzeyleri
arasindaki saghgin iyiden kétl algilanmasi hizlarinin risk
farki %30,8 bulunmustur (Tablo 5). Toplum icin atfedilen
risk ise %30,2'dir. Belek ise risk farkini %21,2, toplum
icin atfedilen riski %37,3 olarak bulmustur (32). Belek'in
calisma popilasyonunda, iki u¢ 6grenim dizeyi
arasindaki risk farki, Cankaya nifusundaki farka gore
daha az bulunmustur. Toplum icin atfedilen risk, bitiin
6grenim dizeyi gruplarinin morbidite hizlarindan, her bir
grubun nifusu ile orantili olarak etkilenmektedir. Belek'in
calismasinda, ilkokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip
grup, toplam c¢alisma popllasyonunun 9%46,1'ini
olusturmaktadir. Cankaya nifusunda ise bu grubun
toplam icindeki payr %26,9'dur. Toplum i¢in atfedilen
riskin yiksekligi, Antalya'da saglik esitsizliginden genis
bir kesimin etkilendigini gostermektedir. Risk farkinin
bizim calisma populasyonumuzda, Belek'in
popiilasyonuna goére yuksek bulunmasi ise, Cankaya
iicesi'nde, iki u¢ sosyoekonomik grup arasindaki saglk
esitsizliginin, Antalya kent merkezindeki iki u¢ grup
arasindaki esitsizlikten daha fazla veya keskin oldugunu
gostermektedir, ancak Cankaya llcesinde, esitsizlikten
etkilenen nifus gérece daha azdir.

Sosyoekonomik  dizey diger gOstergelerle de
Olculdigunde, sosyoekonomik gruplar arasinda saglk
dizeyi farkliliklari istatistiksel ~ olarak  anlamli
bulunmustur. Ancak, kronik hastalik morbiditesi, sadece
6grenim dizeyleri arasinda fark gdstermektedir.

Sosyoekonomik gruplar arasindaki saghk farklilhklarinin
aciklanmasi dort kategoride ele alinmaktadir (1). Bu
farkliliklarin birer artefakt veya raslantisal kiimelenmeler
oldugunu artik kimse iddia etmemektedir. Saglikta
sosyal esitsizlikler bir fenomendir. Sigara, alkol, sedanter
yasam gibi saglia zarar verici davraniglarin belirli
sosyoekonomik gruplarda fazla go6rilmesinin  bir
aciklama kategorisi olusturmaktan c¢ok, sosyoekonomik
dizeyin saghga etkisinde bir ara neden, ara degisken
olarak ele alinmasi kabul goérmektedir. Siregen saglk
sorunlarinin kigilerin sosyoekonomik diizeyini etkiledigi,
dolayisi ile sosyoekonomik gruplar arasindaki saglk
farkliliklarinin ahlaki olarak nétral ve akla uygun oldugu
tezi (dogal/sosyal segilim) yapilan bircok calisma ile
curitulmustur. Dogal/sosyal secilimin etkisi vardir ancak
minimal dizeydedir (34,35) Sosyoekonomik dizey ile
iligkili fiziksel ve psikososyal dzelliklerin saghgi etkiledigi
tezi (materyalist/yapisal) geriye kalan tek aciklama
kategorisidir.
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Bu calismada DSO tarafindan ¢nerilen gostergeler

kullanilarak gelismis bir ilcemizde saglikta
sosyoekonomik esitsizliklerin boyutu ortaya konmaya
calisiimigtir. Bu gostergelerde kullanilacak

parametrelere odaklanildigindan katilimcilarin  yasam
tarzlar ile ilgili veri toplanmamistir. Her ne kadar
yukarida s6zi edilen acgiklama hipotezlerinin test
edilmesine yonelik bir calisma olmamakla birlikte, yasam
tarzlari ile ilgili veri toplanmayisi bu c¢alismanin bir
eksikligi olarak degerlendirilebilir. Yine ayni gerekce ile
kronik hastaligin sosyoekonomik diizey Uizerine etkisi de
—kronik hastaligi olanlarin zaman iginde dusuk
sosyoekonomik  gruplara  kaydigini  ileri  sliren
dogal/sosyal secilim hipotezi ile iligkili - bu ¢alismada
degerlendirilmemistir. Bu hipotezin test edilmesi icin
izlem calismalarina gereksinim vardir. Yukarida da s6z
edildigi gibi kronik hastaligin sosyoekonomik dizeyin
belirlenmesinde minimal etkisinin  oldugu, tersine
sosyoekonomik diizeyin kronik hastaliklari da icerecek
sekilde saglik dizeyini ve mortalite hizlarini belirledigi
artik genel kabul géren gérislerdir.

Geriye tek olarak kaldigi séylenen materyalist/yapisal
aciklama kategorisi Uzerinde, Marmot, Wilkinson ile
Lynch arasindaki tartismalar halen devam etmektedir.
Lynch ucak yolculugu metaforunu kullanarak, kendisinin
ekonomi sinifinda uganlarin maddi nedenler (dar
koltuklar, daha az havalanma vb.) nedeni ile kendilerini
yolculuk sonunda yorulmus hissettiklerini, Marmot'un ise
birinci sinifta ucanlar nedeni ile psikososyal olarak
kotllediklerini iddia ettigini syler. Tartisma her iki tarafin
da ortaya koyduklari kanitlarla ilgi cekicidir (36,39).
Macintyre'a g6re midahaleler Uzerine disinmek,
esitsizliklerin ~ Uretiminde yer alan mekanizmalar
konusunda daha aciklayici hipotezler gelistirmeye
yardimci olacaktir (1).

DSO tarafindan 2005 yilinda olusturulan “Saghgin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu” bu konuda yuruttukleri
calismalarin  raporunu  Agustos 2008'in  sonunda
aciklamiglardir (40,41).

Komisyon (¢ alanda miidahale énermektedir:

- Gunluk yasam kosullarinin iyilestiriimesi  (erken
cocukluk doénemimdeki gelisim, kizlarin okutulmasi,
calisma sartlarinin  dizeltiimesi, sosyal destek
politikalarr)

- Gug, para ve kaynaklarin esitsiz dagihmi ile miicadele
(yeterli derecede finanse edilmis kamu sektori, sivil
toplumun guiclendirilmesi, 6zel sektdriin hesap verebilir
hale getiriimesi)

- Saglikta sosyal esitsizliklerin 6l¢ilmesi, izlenmesi ve
midahalelerin degerlendiriimesi (saglikta esitsizlikleri
takip edecek ulusal sérveyans sistemleri kurulmasi,
saglik arastirmalarinda bu konuya daha gugcli
odaklaniimasi, saglik calisanlari ve karar vericilerin bu
konudaki egitimine yatirnm yapilmasi)

Sonug

Bulgular, Cankaya ilgesinde sosyoekonomik diizeyler
arasinda saglik farkliliklari oldugunu gdstermektedir.
Farkhliklar; sosyoekonomik diizey, meslek, &6grenim
veya gelir gostergelerinden hangisi ile dl¢ilirse 6lcilsiin
varhgini  siirdirmektedir.  Ozellikle 6grenim diizeyleri
arasinda bu farkliliklar daha belirgindir. Ogrenim
dizeyinin hem gelir, hem de mesleki prestij ile, bu iki
grup gostergenin birbirleriyle iliskisinden daha siki iligki
gOsterdigi saptanmistir. Bu bulgular, 6grenim dizeyinin,
saglik esitsizliklerinin  dlcimiinde ve takibinde, en
azindan simdilik sosyoekonomik diizey gostergesi olarak
tek bagina kullanilabilecegini isaret etmektedir.

Ancak, kullanilan saglik gdstergelerinin beyana dayali
olmasi, verilen cevaplarin, yanitlayanlarin 6grenim
dizeyinden etkilenmis olmasi olasihigini da akila
getirmektedir. Diger sosyoekonomik diizey goOstergeleri
ile 6grenim diizeyi arasindaki siki iligki, bu olasilgi, diger
gostergeler icin de gegerli kilmaktadir. Bu nedenle,
Tiarkiye'de, beyana dayali saglik gostergeleri ve
sosyoekonomik diizey gostergelerinin, objektif saghk
goOstergeleri  (mortalite  gibi) ile karsilastirilacagi,
metodolojik calismalara ihtiyac vardir.
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