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YOKSUL VE YOKSUL OLMAYAN KADINLARDA SAGLIK
ALGISINI ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Cantiirk CAPIK

OZET

Bu calisma yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisini ve etkileyen etmenleri
incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Kars ilinde yasayan 210 yoksul ve 210 yoksul olmayan
olmak tizere 420 kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak literatiir bilgisinden derlenen
yoksulluk ve saglik anket formu kullanilmis, bireylerde yoksulluk sinirini belirlemek icin
gida-kalori yaklasimina gore hesaplanan mutlak yoksulluk 6l¢timii yapilmistir. Saglik algisini
degerlendirmek icin katilmcilara tek soru yoOneltilmistir.  Arastirma  verilerinin
degerlendirilmesinde ki-kare ve spearman kolerasyon analizi kullanilmistir.

Calismada yoksul kadinlarda %78,1, yoksul olmayan kadinlarda %43,4 oraninda kotii-
orta saglik algis1 saptanmistir. Yoksul kadinlarda kronik hastaliklar, yas, aylik gelir saglik
algisim etkilerken, Ogrenim durumu, medeni durum, sigara kullanma durumu ve saglik
giivencesi saglik algisimi etkilememektedir. Yoksul olmayan kadinlarda ise 6grenim durumu,
kronik hastaliklar, yas, aylik gelir, saglik giivencesi saglik algisini etkilerken, medeni durum
ve sigara kullanma durumu saglik algisimi etkilememektedir.

Elde edilen verilere gore saglik algisi yoksul bireylerde daha kotiidiir. Yoksul
bireylere ozellikle egitim ve saglik hizmeti gotiiriilmesine yonelik c¢abalar arttirilmals,
ulagilmast daha kolay olan saglik ocaklarinin etkin kullanilmasi saglanmalidir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda Onemli yeri olan hemsireler, hizmet sunarken yoksul bireylere
oncelik gostermeli, yesil kart hizmetinden yararlanmalarini saglamali, kurumlar arasi isbirligi
yapmali ve yoksul bireyleri, iiretim siirecine katilabilmeleri i¢in is bulma kurumlarina

yonlendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Yoksulluk, saglik algisi, kadin ve hemsirelik



EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING THE PERCEIVED
HEALTH STATUS IN POOR AND NOT POOR WOMEN

Cantiirk CAPIK
SUMMARY

This study aimed to investigate the perceived health status and effecting factors in
poor and not poor women.

Study population was consisted of 420 women from Kars the northeastern part of
Turkey, 210 were poor and 210 were not. For data collection we used poverty and health
questionnaire from which was derived from literature and the absolute poverty measure was
calculated according to food-calory approach. To evaluate the perceived health status one
question was directed to subjects. For the statistical analysis chi-square test and spearman
correlation analysis were used.

We determined that perceived health is poor to moderate in poor and not poor women,
78.1% and 43.4% respectively. In poor women chronic diseases, age and monthly income
effected the perceived health- while education degree, marital status, smoking and health-
insurance did not. In not poor women education degree, chronic diseases, age, monthly
income and health insurance effected the perceived health while marital status and smoking
did not.

As a result, perceived health is poorer in poor individuals. Particularly education and
health service must be increased for poor subjects and health cabins must be used more
efficiently. Nurses have an important place in service and they must give priority to poor
subjects provide the cooperation of the institutes, let them use green card and direct them to

employment agencies.

Keywords: poverty, health-perception, women and nursing.



BOLUM I

GIRiS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi:

Yoksulluk genel olarak bir halkin ya da onun belirli bir kesiminin asgari yasam
diizeyini siirdiirebilmesi i¢in gereken gida, giyim ve barinak gibi en basit gereksinimlerini bile
karsilayamamas1 durumudur (Uzun, 2003). Yoksulluk genelde iki boyutta incelenir (Uzun, 2003;
Rumsey, Foley, 2004). Birincisi toplumun tiimii goz 6niinde bulundurularak elde edilen “goreli
yoksulluk”, ikincisi ise sadece bireyin yasayabilmesi i¢in giinliik kalori gereksinimi esasina
gore belirlenen *“ mutlak yoksulluk” dur (Sari, 2001). Mutlak yoksulluk; Saglikli bir yasam
siirdiirebilmek i¢in gerekli olan minimum gida harcama diizeyine sahip bulunamama durumu
olarak tanmimlanir (TUSIAD, 2000). Giinliik geliri 2400 k/cal besini almaya yetmeyen insanlar
mutlak yoksul olarak nitelendirilmektedir (DPT, 2001). Goreli yoksulluk ise toplumun ortalama
refah diizeyinin belli bir oranin altinda olmasi durumunu tanimlamaktadir (TUSIAD, 2000). Bu
tanimlamalarin disinda ayrica UNDP (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi) yoksullugu,
“insani gelisme i¢in zorunlu olan; hayat boyu saglik, yaratici bir hayat, ortalama bir hayat
standardi, Ozgiirliik, kendine giiven ve sayginliktan mahrum olmak” seklinde tanimlayarak,
yoksullugun sadece parasal bir igerige sahip olmadigini vurgulamistir (Uzun, 2003). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) 'niin 2002 saghk raporuna goére diinya niifusunun 1/5 'i giinde Kisi
basina bir dolardan daha az, yariya yakini ise giinde iki dolardan daha az gelire sahiptir, ayni
rapora gore saglik icin en belirleyici risk faktorii yoksulluktur (WHO, 2002). Baz1 iilkelerdeki
yoksulluk oranlarina bakildiginda; Avustralya (1999) 11,2, Kanada (1999) 10,3, Danimarka
(2000) %4,3, Irlanda (1999) %15.4, Belgika (1995) %7,8, Almanya (1994) %9.,4, Fransa
(1994) %7,5 (Forster, Pearson, 2000). Amerika (2002) %12,1 (Proctor, Dalaker, 2003), Rusya (1999)
%18, Cin (1999) %35,2, Tunus (1999) %8 ve Misir (1999) %49,6 *dir (Blakely ve Ark., 2004).
Tiirkiye ’de ise bu oran Devlet Istatistik Enstitiisii *ne gore 2004 yilinda %14.18 ’dir (DIE,).

Bir toplumun iiyeleri arasindaki gelir diizensizligi insanlarin saghgim etkiler. Gelir
dagilimim 6lgmede en ¢ok kullanilan 6lcii Gini katsayis1 adi verilen bir 6lcuidiir. Gini kat

say1st mutlak esitligi ifade eden sifir ile mutlak esitsizligi ifade eden bir arasinda degisir (Geyik



ve ark., 2005). Gini katsayis1 gelismis iilkeler olan Danimarka’da 0.27 (1997), Isve¢’te 0.25
(2000) ve Almanya’da 0.28 (2003) (WB, 2006) dir. Tiirkiye’de ise bu deger 0.42’dir (DIEy).
Gelismis iilkelerde Gini katsayisinin sifira daha yakin olmasi, diger bir degisle gelirin daha
esit dagilmasi devlet tarafindan gerceklestirilen vergi ve transferler ile saglanirken, iilkemizde
bu duruma yonelik bir girisim bulunmamaktadir ve en zengin ile en yoksul niifus arasindaki
fark 13 kata ulasmustir (UNDPA, 2003; Sénmez, 2004). Tiirkiye’de Insani Gelisim Raporu ’na
(2003) gore yoksullugun degerlendirilmesinde kullanilan okur - yazar olmayan niifus orani
%14,8, saghkli igme suyuna ulasamayan niifus oram1 %18 ve bes yas altinda yetersiz
beslenme orani1 %8 ’dir (UNDPA, 2003).

Saglik sorunlar1 sosyoekonomik yapiyla énemli 6lciide ig icedir. Insanlarin sagliklarini
korumasi ve gelistirmesi; bireysel, kiiltiirel ve sosyoekonomik pek ¢ok kosul ile dogrudan
baglantilidir (Batlas, 2004). Yoksullugun sagliga olan etkisini net olarak anlamak icin
yoksullugu Sekil 1 ’de goriildiigii gibi o6geleri, ara faktorleri ve ciktilann ile birlikte
degerlendirmek gerekir. Sagliksiz ¢evre sartlari, sosyal giivencenin olmamasi ve agir ¢alisma
kosullart gibi yoksulluk 6g8eleri; yetersiz saglik bilgisi ve zararl saglik aligkanliklar1 gibi ara
faktorlerin yardimiyla sik hastalanma, anne ve ¢ocuk oliimlerinin artmasi, kronik hastaliklar

ve beslenme bozukluklarina sebep olmaktadir.

Sekil 1 - Yoksulluk ve Saghk (Dedeoglu, 2004)

Yoksulluk Ogeleri

Parasal yetersizlik
Birikim olmayisi
Sagliksiz cevre
Sagliksiz, kalabalik
konut

Sosyal giivence
olmayisi

Sinirh egitim
Issizlik

Cocuk isciligi

Agir calisma kosullart
Gog

Marjinal yasam
Yabancilasma
Dislanmishik
Giigstizlitk

G G D

Ara Faktorler

Yetersiz saglik bilgisi
Sik ve ¢cok dogum
Alkol, sigara

Yetersiz beslenme
Yetersiz koruyucu
saglik hizmeti

Saglik hizmetine
ulasamama, kullanmama
Yetersiz ve niteliksiz
tedavi edici hizmet
Ilag alamama
Kimyasal maruziyet
Sug, yasa dis1 davranis

Saghk Sonucu

Sik hastalik

Agir hastalik
(Bulasici, kronik)
Sik ve erken Oliim
Anne ve bebek
oliimleri

Kalitsal hastalik
Diisiik dogum
agirlig

Mental Hastaliklar
Alkolizm

Intihar

Kaza

Obesite

Protein Enerji Malniitrisyonu




Yoksulluk agisindan kadinlar ve ¢ocuklar riskli gruplardir (Soyer, 2001). Yoksullugun
cocuklar tizerinde en sik goriilen etkisi beslenme yetersizligidir. Ev i¢i stres, anne siitiiniin
erken kesilmesi, annenin beslenme yetersizligi, sagliksiz fiziksel ortam ve yetersiz saglik
hizmeti beslenme yetersizliginin temel belirleyicileri olmaktadir (Hatun, 2002). Kadinlar ayni
sosyal gruptaki erkeklere gore daha yoksuldurlar. Bugiin yoksullukla yasayan 1,2 milyar
insanin % 70’1 kadinlardir (Oztek, 2001). Kadinlar yoksulluk durumunda daha fazla demir
eksikligi, gebelik komplikasyonu, beslenme yetersizlikleri yagsamakta ve egitim firsatlarindan
yararlanamamaktadirlar (WHOy,).

Bugiin bircok iilkede yoksullar zenginlere oranla cok daha fazla sigara icmektedirler
(Kondro, 2002). Avrupa’da yoksul kadinlarda sigara icme orani giderek artmaktadir. Ozellikle
geng yoksul kadinlarda artan sigara kullanimi basta akciger kanseri olmak iizere sistemik

olarak bircok hastalifga neden olmaktadir (www.huksam.hacettepe.edu.tr). Yasam ve i$

cevresindeki olumsuzluklar sonucu hastaliklar kroniklesmekte ve agirlagsmaktadir. Yoksul
bolgelerdeki bireyler; sismanlik diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar ile savagmak
zorunda kalmaktadir. Agarth ve arkadaslar1 (2004) diisiik sosyo ekonomik gruptaki kadinlarda
diyabet gelisme riskinin iist sosyoekonomik seviyedekilere gore 3,2 kat daha fazla oldugunu,
Lethbridge ve Phipps (2005) yoksullarda astimin ¢ok daha fazla goriildiigiinii, Goldstein ve
Jacoby (2005) yoksul kadinlarda sismanlik, hipertansiyon ve kollestroliin daha fazla
goriildiigiinii saptamislardir (Goldstein, Jacoby, 2005; Agardh ve ark., 2004; Lethbridge, Phipps, 2005).
Saghk algisi; sagliktaki degisikliklere karsi duyarli olmasi, klinik degerlendirmeler
yapilmadan ve belirtilerinin goriilmeden Once hastaligin varligin1 haber vermesi nedeniyle
onemlidir (Sahin, 1997). Goldberg ve arkadaslar1 (2001) tibbi olarak teshis edilmis bir hastalikla
algilanan saglik arasinda iyi bir uyum oldugunu saptamislardir (Goldberg ve Ark., 2001). Sosyo-
ekonomik statii, gelir, cinsiyet ve egitim sagligin algilanmasinmi biiyilk oranda degistirir
(Sénmez, 2004; Oztek, 2001; Ahmad ve ark., 2005; Vissandjee ve Ark, 2004). Ahmad ve arkadaslari
(2005) kadinlarda saglik algisinin daha olumsuz oldugunu, diisiik sosyoekonomik statiiniin,
kirsal alanda yasamanin ve okuryazarlik durumunun saglik algisini etkiledigini saptamislardir
(Ahmad ve Ark., 2005). Vissandjee (2004) konut tipinin, istthdam durumunun ve yasin saglik
algisim etkiledigini, ailesi ile birlikte yasayanlarin saglik algisinin daha olumlu oldugunu
saptamistir (Vissandjee ve Ark., 2004). Yen ve Kaplan (1999) saglik algisinda yasanilan bolgenin
onemi vurgulamis, yoksul bolgelerde yasayan kadinlarin saglik durumlarini daha olumsuz

degerlendirdiklerini saptamistir (Yen, Kaplan, 1999).



Literatiir incelendiginde yoksulluk, saglik algis1 ve demografik faktorlerin siirekli bir
etkilesim icinde oldugu goriilmektedir (Peden, 2004; Oz, 2004; Ahmad, ve Ark., 2005; Yen, Kaplan,
1999; Vissandjee ve Ark., 2004; Lancu ve Ark., 2003). Hemsireler yoksullarin kisisel deger ve
gereksinimlerinin farkinda olmahidirlar (Ergiil, 2005). Ulkemizde hemsirelik arastirmalarina
bakildiginda ise yoksulluk ve saglik algis1 ile ilgili arastirma olmadigi goriilmektedir. Bu
O0zden yola c¢ikarak bu calisma da yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisimi
etkileyen etmenlerin incelenmesi planlanmistir. Bu yoniiyle calismanin yoksul bireylerin
kendi saglik diizeylerinin farkina varmalar ve saglik hizmetlerini kullanabilmeleri i¢in gerekli

hemsirelik girisimlerinin uygulanmasina yonelik bir zemin olusturacag: diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu caligmanin amaci yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisini ve etkileyen

etmenleri incelemektir.

1.3. Arastirmamn Sorulari:

Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda;

1- Yas ile saglig1 algilama diizeyi arasinda bir iliski var midir?

2- Ogrenim durumu ve saglik algis1 arasinda bir fark var midir?

3- Medeni durum ve saglik algis1 arasinda bir fark var midir?

4- Aile geliri ve saglik algis1 arasinda bir iliski var midir?

5- Sigara kullanma durumu ve saglig algilama diizeyi arasinda bir fark var midir?
6- Kronik hastalik durumu ve sagligi algilama arasinda bir fark var midir?

7- Saglik giivencesi ve sagligi algilama arasinda bir fark var midir?



BOLUM I1I

GENEL BiLGIiLER

2.1. YOKSULLUGUN TANIMI

Yoksulluk; karmasik, kokii hem ulusal hem de uluslararasi alanlarda bulunan ¢ok
boyutlu bir problemdir ve tarihin her doneminde, her toplumda rastlanabilen bir olgudur
(Uzun, 2003). Bugiin sosyal bir sorun olarak tartisilan bicimiyle yoksulluk, onaltinct yiizyilda
Avrupa’da kapitalizmin ortaya c¢ikisiyla baglantilidir (Bugra, 2005). Kiiresellesme, iilke
diizeyinde uygulanan politikalarin etkinligini azaltmis ve radikal politik kararlarin alinmasini
giiclestirmistir (DPT, 2001). Tarimin ticarilesmesiyle tarimsal yapilarin ¢6ziilmesi, kirsal alanda
gecimlerini saglayamaz hale gelenlerin sehirlere akin etmeleri, talepten kaynaklanan
dalgalanmalarin etkisi altindaki ulagim, ticaret ve imalat sektorlerinde saglanan istihdamin
diizensiz niteligi ise modern yoksullugu tanimlayan 6nemli gelismelerdir (Bugra, 2005).

Bir birey, sahip oldugu kaynaklar ve olanaklar ile ihtiyaglarimi karsilayamiyorsa
yoksul olarak tanimlanir (Sari, 2001) Yoksulluk asagida belirtildigi gibi genelde mutlak ve
goreli yoksulluk olmak iizere iki boyutta incelenir fakat yoksulluk sadece gelir agisindan
degil, baz1 gelismiglik Olciitlerine gore de degerlendirilmektedir.  Yoksullugun
belirlenmesinde, gelirin yaninda, dogusta yasam {imidi ve okur-yazarlik oranlar1 da dikkate
alimmaktadir. Sosyal giivenlik semsiyesinin genisligi de gelir dagilimi ve yoksulluk analizinde
onemli bir unsurdur (Uzun, 2003; Rumsey, Foley, 2004; Dansuk, 1997). Yoksullugun evrenselligi ve
ortalama bir hesaplama yOntemi gereksinimi nedeniyle, mutlak yoksulluk sinir1 az gelismis
tilkeler i¢in kisi bagina giinde 1$ kabul edilirken, Latin Amerika ve Karaibler i¢in bu sinir 28,
Tiirkiye’nin de dahil edildigi Dogu Avrupa iilkelerinin de ig¢inde bulundugu grup igin 49,
gelismis sanayi iilkeleri igcin 14.40$ olarak kabul edilmektedir (DPT, 2001). Binyil Kalkinma
Hedefleri, insani kalkinmaya yonelik olarak yoksulluk ve acligin ortadan kaldirilmasi, tiim
bireyler icin temel egitim, toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi ¢ocuk oOliimlerinin
azaltilmasi, anne saglhiginin iyilestirilmesi ve salgin hastaliklarla miicadele konularimi ele
alarak bunlardan yoksulluga onemli bir yer vermistir (BKH, 2005). Yoksulluk, bir iilkenin
gelismislik seviyesi ile yakindan iliskilidir. Istisna olan iilkeler disinda genel olarak,

azgelismis llkelerde yoksulluk orami niifusun % 40 ile % 80'i arasinda, gelismekte olan



ilkelerde ise % 40'1n altindadir (Dansuk, 1997). Yoksulluk diizeyi bakimindan iilkeleraras1 veya
aym iilke icinde donemler arasi karsilagtirmalar yapilabilmesi i¢in yoksulluk kavrami mutlak
yoksulluk (absolute poverty), goreli yoksulluk (relative poverty) ve ©znel yoksulluk

(subjective poverty) basta olmak iizere cesitli yaklagimlar aracilifiyla incelenir (TUSIAD, 2000).
2.1.1. Mutlak Yoksulluk

Mutlak yoksulluk saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in gerekli olan minimum gida
harcama diizeyine sahip bulunamama durumu olarak tanimlanmaktadir ve giinliik geliri 2400
k/cal besini almaya yetmeyen insanlar “mutlak yoksul” olarak nitelendirmektedir (DPT, 2001).
Mutlak yoksullukta yoksulluk ¢izgisi iki farkli yontemle hesaplanir. Bunlardan birincisi
sadece minimum gida harcamasi maliyetini esas alinir. Bunun i¢in bir kisinin yasamini
siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan minimum kalori ihtiyact hesaplanir. Daha sonra bu kalori
ihtiyacim Kkarsilayacak gida harcamasi maliyeti ¢ikarilir (Ek 3-4). Ikinci yontem, bireyin
sadece minimum gida harcamasini degil onun yaninda diger temel gereksinimlerini (giyinme,
barinma, 1sinma gibi) de dikkate alir. Dolayisiyla birinci yonteme gore daha yiiksek bir

yoksulluk ¢izgisi tanimlar (TUSIAD, 2000).

2.1.2. Goreli Yoksulluk

Goreli yoksulluk, bir kisinin yasam diizeyinin, kendisinden daha yiiksek bir referans
gurubunun geliri ile kargilagtirllmasi sonucunda ortaya ¢ikan bir olgu olarak tanimlanir. Diger
bir tanima ile goreli yoksulluk, toplumun ortalama refah diizeyinin altinda olmak durumudur
(TUSIAD, 2000; Erdogan, 2002; DIE., 2004). Yoksulluk arastirmalarinda goreli yoksulluk yaklagimi
kullanihiyorsa genellikle ortanca deger (gelirler en kiiciikten en biiyiige siraya dizildiginde tam
ortadaki gelirin degeri) tercih edilir (TUSIAD, 2000). Tiirkiye Istatistik Kurumu goreli yoksulluk
hesaplamasinda, yoksulluk ¢izgisi olarak ortanca bireysel gelirlerinin %50’sini esas
almaktadir (DIE,, 2004). Bu yonteme gore geliri ortanca degerin %50 ’sinin altinda kalanlar

yoksul smifina girmektedir.

2.1.3. Oznel Yoksulluk
Oznel yoksulluk (Leyden Yaklasimi) insanlarin kendileri icin yeterli kabul ettikleri
azami gelir diizeyi sorularak belirlenir. Bu yontemle yoksulluk sinir1 belirlemeye Leyden

yaklagimi da denir (Akyiiz, 2002).



2.1.4. Diger Tamimlamalar

Kalitsal Yoksulluk: Yoksul ebeveynlerin kendi durumlarim1 ¢ocuklarina devrederek bu

sekilde yoksulluk ¢emberinin devam etmesidir (www.oegkv.at).

Ekstrem yoksulluk: Biitiin gelirin besin i¢in harcandigi ve buna ragmen yeterli besin

saglanamadig1 durum “ekstrem yoksulluk” olarak tanimlanmaktadir (Hatun, 2002).

Ani Yoksulluk: Yoksullugun ani olarak gelisen, dogal felaketler, savaslar gibi sebeplerle

meydana gelmesidir (www.oegkv.at).

Gelir Yoksullugu: Kisi basina giinliik bir dolar kazang¢ “uluslararas1 yoksulluk sinir1” olarak
kabul edilmektedir. Bu sinira gore belirlenen yoksulluk “gelir yoksullugu” olarak da ifade

edilir (Hatun, 2002).

Temel Gereksinim Yoksullugu: Su, beslenme i¢in gerekli minimum kalori ve c¢ocuklarin
okula baslayamamasi gibi temel gereksinimlerin karsilanamamasi durumuna temel

gereksinim yoksullugu denmektedir (Hatun, 2002).

2.2. Yoksulluk Smir1 Hesaplama Yontemleri

Yoksulluk siniri; bir toplumda yoksul olanlarla olmayanlar1 birbirinden ayirmakta
kullanilan izafi bir ¢izgidir (TUSIAD, 2000). Yoksulluk sinirinin, gelir diizeyi iizerinden mi,
harcama diizeyi iizerinden mi, birey diizeyinden mi, yoksa hane halki diizeyinden mi
tanimlanmas1 gerektigi konusu iizerinde bircok yaklasim mevcuttur (Akyiiz, 2002). Yoksulluk
sinirinin hesaplanmasinda neyin 6lciit olarak alinacagina karar vermek gerekir.

Yoksulluk sinir1 hesaplamalarinda en ¢ok kullanilan yontemler gida - kalori alimi

yaklagimi, ortalama gelirin yaris1 yaklagimi ve daha az olmak iizere leyden yaklasimidir.

2.2.1. Gida - Kalori Alimu Yaklasimi

Gida - kalori alimi yaklasimi bireyin yasayabilmesi icin kabul edilebilir en diisiik gida
tilketim diizeyi lizerinden hesaplanir (Aktan, Vural, 2002). Bu yaklasim geregi farkli bolge ve

kesimler i¢in Onceden belirlenmis gida enerjisi ihtiyacina denk gelen kaloriyi iceren gida



sepeti hazirlanir ve bu sepeti almak i¢in gereken maddi deger hesaplanir (Ek 5). Yoksulluk

sinir1 diinyanin bir¢ok iilkesinde bu yontemle hesaplanmaktadir (Akyiiz, 2002; Aktan, Vural, 2002).

2.2.2. Ortalama Gelirin Yaris1 Yaklasim

Bu yaklagimda goreli yoksulluk tanimi temel alinarak, toplumda yaratilan ortalama
gelirin yaris1 yoksulluk smnirt olarak kabul edilmektedir. Ortalama gelirin yarisinin altinda
kalan fertler yoksul olarak adlandirilmaktadir. Bu yontem giiniimiiz yasam kosullarina
baghdir. Eger toplumda genel gelir diizeyi yiiksekse, yoksulluk sinirida yiiksek bulunur
(Dansuk, 1997). Ortalama gelirin yaris1 yaklagiminda toplumun bir kesiminden digerine
esitsizligin boyutu az ise, diger bir degisle yasayanlarin gelirleri genel ortalama civarinda ise,
ortalama gelirin yarisina sahip hi¢ kimse c¢ikmayacaktir, dolayist ile toplumda yoksul
bulunmayacaktir. Esitsizligin boyutu fazla ise ortalama gelirin yarisindan az kazanan hane

halki sayis1 toplumdan ayirt edilebilecektir (Akyiiz, 2002).

2.2.3. Leyden (Oznel Yoksulluk) Yontemi Yaklasim

Bu yaklasim, insanlarin kisisel kararlarina birakilan bir yaklasimdir ve Leyden
Yoksulluk sinir1 olarak adlandirmaktadir (TUSIAD, 2000; Akyiiz, 2002). Leyden yaklagiminda
katilimcilara asagida belirtilen soru yoneltilmekte ve alinan cevaplar tizerinden yoksulluk

sinir1 hesaplanmaktadir.
Soru: Liitfen her bir durum i¢in kendinize en uygun para miktari belirtiniz.
Yamt: Aylik Kazancim:
...... TL olursa ¢ok kotii
......TL olursa koti,
...... TL olursa yetersiz,
...... TL olursa yeterli,
...... TL olursa iyi,

...... TL olursa ¢ok iyi



2.3. Gelir Esitligi

Yoksulluk, sagliktaki esitsizlikleri belirleyen en Onemli etken olarak siklikla
vurgulanmaktadir. Avrupa’da yoksul simiflarda hem hastalik hem de oliim hizlar1 daha
yiiksektir ve bu gercek tibbi teknolojideki biitiin gelismelere ragmen degismemektedir (Peden,
2004). En gelismisler sinifindaki batili iilkelerde genel olarak toplumsal saglik diizeyindeki
gozle goriiliir yiikselmeye karsin, ¢esitli toplumsal gruplar arasindaki kotii saglik gostergeleri
varligin1 hala siirdiirmektedir (Peden, 2004). Esitsizlik, farkli insanlara farkli davranmak
demektir. Burada esitsizlik, ister gelirde, ister tiikketimde veya bir toplumun gosterge ya da
tutumlarindaki farkliliklarda olsun, boliisiim dengesizligi olarak kavramsallastirilir (Doganoglu,
Giilcii, 2001). Bir toplumda esitsizlikleri ele alirken Lorenz egrisi ve bu egriden elde edilen gini

katsayilar1 kullanilarak yorum yapilir.

2.3.1. Lorenz Egrisi

Lorenz egrisi, gelir dagilimi ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilan ve bazi gelir
dagilimu esitsizligi Olciilerinin hesaplanmasinda temel alinan grafiktir. Egriyi olusturabilmek
icin birey veya hanehalki geliri en kiigiikten baslayarak biiyiie dogru siralanir. Lorenz
egrisinin yatay ekseninde bu sekilde siralanmig birey veya hanehalkinin niifusunun birikimli
yiizde paylari, dikey ekseninde ise bu birey veya hanehalkinin elde ettikleri gelirin birikimli
yiizde paylar1 yer alir. Lorenz grafiginde c¢ikan “D” harfine benzer egri ne kadar genisse
esitsizlik o kadar coktur (TUSIAD, 2000).  Lorenz egrisi saglikla ilgili degiskenler icin
olusturuldugunda x ekseni popiilasyonun yiizdesini, y ekseni ise ilgilenilen saglik
degiskeninin yiizdesini temsil eder (Geyik ve ark, 2005). Lorenz egrisi Ornegi sekil 2’de

gosterilmistir.



Sekil 2 - Lorenz Egrisi (")rnegi (TUSIAD, 2000)
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2.3.2. Gini Katsayisi

Gelir dagilimi olciitlerinden en yaygin olarak kullanilam1 Gini katsayisidir (TUSIAD,
2000; Geyik ve ark, 2005). Gerek iilkeler arasinda karsilastirma yapmak gerekse bir iilkenin gelir
dagilimindaki dengesizliginin zaman i¢indeki seyrini izlemek icin Gini, kendi adiyla anilan bu
katsayiyr kullanmigtir. Lorenz egrisi gosteriminden elde edilen Gini katsayisi, esitsizlik
diizeyini tek bir say1 ile ifade ederek cesitli gelir dagilimlarinin karsilastirilmasim
saglamaktadir(TUSIAD, 2000). Gini katsayis1 sifir ile bir arasinda deger alir (Geyik ve ark, 2005).
Bu katsay1 sifira yaklastikca, gelir dagilimindaki adaletsizligin azaldigi anlami ortaya cikar

(TUSIAD, 2000; http://www.isguc.org; Geyik ve ark, 2005). Sifir tam esitligi (herkes aym yasam

siiresine sahip) 1 ise tam esitsizligi gosterir. Gini katsayisinin 0,20’nin altinda olmas diisiik
esitsizligi, 0,20-0,50 arasinda olmasi orta diizeyde esitsizligi, 0,5’in iizerinde olmas1 ise
yiiksek esitsizligi gosterir (Geyik ve ark, 2005). Bir iilkede gelir dagilimindaki adaletsizlik ne

kadar fazlaysa Gini katsayisi o kadar biiyiiktiir.



Tablo 1 — Cesitli Ulkelerde Gelir Dagilim
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- Uniteted Nations University (http:/www.wider.unu.edu/wiid/wiid.htm)
k%
- Human Devolopment Report 2006 (WB, 2006)
- DPT (http://ekutup.dpt.gov.tr)

Diinyada, iilkeler icindeki gelir dagilimindaki esitsizliginin yam sira, {ilkeler

arasindaki gelir dagilimi esitsizligi de artmaya devam etmektedir (http:/www.isguc.org).

Belgika’da Gini katsayis1 0,26 diizeyinde iken Ispanya’da 0,35, Tiirkiye'de 0,42 ’ye
cikmaktadir (Tablo 1). Birlesmis Milletler (BM) Insani Gelisme Raporu’na gore, 1990’larin
sonunda diinya niifusunun en zengin iilkelerinde yasayan % 20’lik boliimii diinya hasilasinin
% 86’s1na, en alt dilimdeki % 20’si de % 1’ine sahip bulunmaktadir. Bu durum 21. yiizyilin
baslangici olan 2000 yilinda da degismemis ve genelde en yoksul iilkelerin konumunda bir
iyilesme olmamistir. Piyasa mekanizmasinin otomatik olarak olusturdugu gelir ve servet
dagilimindaki gayri adil yapinin diizeltilmesi, giiniimiizde biitiin devletlerin ortak bir sorunu

haline gelmistir (http://www.isguc.org). Devletin temel fonksiyonu, diisiik gelirlilere daha az yiik

getirmek, gelir dagilimindaki ugurumlar1 azaltarak yatay ve dikey adaleti saglayacak bir gelir
politikasini uygulamaya koymak, diisiik gelirli gruplara yonelik egitim ve saglik hizmetlerini
on plana c¢ikaracak bir harcama politikasi izlemektir. Birbiri ile uyumlu, vergi ve harcama

politikalarim islerlik kazandirmak, diisiik gelir diizeyinde olan siniflarin biitgelerini dogrudan

ya da dolayh yoldan diizeltmektir (http://www.isguc.org). Ulkemizde ise bu duruma yonelik etkin
bir miidahale gozlenmemektedir (Sénmez, 2004). Tiirkiye’de gelirin dagilimi ve yillar i¢indeki

degisimi Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2 — Tiirkiye’deki gelir dengesizligi (www. ekutup.dpt.gov.tr)

Yiizde 20’lik Dilimler 1994 2002 2003
Birinci %20 4,9 5,3 6,0

Ikinci %20 8,6 9,8 10,4
Uciincii %20 12,6 14,0 14,5
Dordiincii %20 19,0 20,8 20,9
Besinci %20 54,9 50,1 48,3
Gini Katsayisi 0,49 0,44 0,42

2.4 Diinyada Yoksulluk

Glinlimiiziin “kiiresellesen” diinyasinda artik yoksulluk kavrami yalniz ulusal sinirlar
icerisinde degerlendirilmemektedir. Yoksul iilkelerin i¢inde bulundugu durum biiyiik dl¢iide
kiiresellesme siirecine gondermelerle a¢iklanmaktadir(Erdogan, 2002). Kiiresellesme en cok 19.
Yiizyilda ve 20.Yiizyilin ilk 25 yilinda artis gostermistir. Ikinci Diinya Savagi sonrasinda,
diinya genelinde biiyiik bir biiyiime donemi yasanmistir. Birey bagina yillik bilylime orani
1950-2001 yillar aras1 bat1 diinyasinda yiizde 2,8, geri kalan kisminda ise yiizde 2,2 olmus,
en yoksul iilkeler ile en zengin iilkeler arasinda gelir farklilig1 biiyiimiistiir. Diinya gelirinin
her gecen yil artisina karsilik, bu dagilimin zengin iilkeler lehine olmasi, iilkelerin siniflari
arasindaki dagilimim daha da bozarak, azgelismis iilkelerin yoksulluk sorunun giderek
artmasina yol acmaktadir. Asint kiirsellesmeciler ulus devletin 6nemini yitirdigini, kiiresel
piyasanin, politikalarinin yerini aldigini ifade etmektedirler (http://www.bilgiyonetimi.org). Diinya
sistemine bir biitlin olarak bakildiginda, yoksul alanlarin kaba cizgilerle ayrildigi
goriilmektedir (Tablo 3). Giiney kuzeye, ¢evre merkeze, kir kente gore daha yoksuldur.
Alisilagelmis gelir dagilimi kategorileri icinde de alt siniflar dogal olarak iist siniflara gore

daha yoksuldur (http://www.marmara.edu.tr).



Tablo 3 — Bazi Ulkelerdeki Yoksulluk Oranlar: (WHO,, 2001; Stevens, 2004)

Ulke Y oksulluk Ulke Y oksulluk

% %
Avustralya(1999) 11,20 | Fransa(1994) 7,50
Kanada(1999) 10,30 | Amerika(2002) 12.1
Danimarka(2000) 4,30 Rusya(1999) 18,00
irlanda(1999) 15,40 | Cin(1999) 35.2
Belcika(1995) 7,80 | Tunus(1999) 8,00
Almanya(1994) 9,40 | Misir(1999) 49.6
Tiirkiye(2004) 14,18

2.5. Tiirkiye’de Yoksulluk

Biny1l Kalkinma Hedefleri’nin (BKH) ortaya konulmasini takiben Tiirkiye nin
yoksullukla miicadele ¢abalar1 hiz kazanmistir. Tiirkiye yoksullukla miicadele etmeye resmi
olarak 1990’l1 yillarin ortasinda baglamistir. Yedinci ve Sekizinci Bes Yilik Kalkinma
Planlarinda Tiirkiye’nin bu konudaki stratejik amact gelir dagilimindaki esitsizlikleri kalic
olarak azaltmak ve mutlak yoksullugu ortadan kaldirmaktir (BKH, 2005).

Tiirkiye’de yoksulluk {izerine yapilmis sinirlt sayidaki arastirmalar, mutlak yoksulluk
yaklagimin1 temel alarak Tiirkiye’de yoksul sayisini ve buna bagh olarak yoksul oranini
belirlemeye calismaktadir. Bu calismalardan ilki Tiirk Sanayi ve Is Adamlar1 Dernegi
(TUSIAD) ‘n belirttigine gore Celasun’un (1989), Dervis ve Robinson *un 1973 da yaptiklari
yoksulluk analizinden faydalanarak 1973, 1978 ve 1983 wyillan i¢in Tiirkiye’de yoksul
oranlarini tahmin ettigi arastirmadir (TUSIAD, 2000).

Tiirkiye’de mutlak  yoksullugun ve acghgmn ortadan kaldirilmasma iliskin
degerlendirmeler biiyiik dlgiide Devlet Istatistik Enstitiisii’niin (DIE) yiiriitmiis oldugu resmi
Hanehalki Biitce Anketlerinde (HBA) toplanan verilere dayanmaktadir(BKH, 2005). Ayrica
Tiirkiye’de yoksulluk cizgisi belirlemeye yonelik, genellikle is¢i sendikalariin yaptiklar: dort
kisilik bir ailenin mutfak masraflar1 tizerinden hesaplanan yoksulluk ¢izgileri de mevcuttur

(TUSIAD, 2000).



Tiirkiye’de giinliik geliri bir dolarin altinda olan niifusun oram1 1994 yilinda % 1,1,
2002 yilinda % 0,20, 2003 yilinda ise % 0,01 olarak bulunmustur. Diger yandan, gida
yoksullugunun oran1 2002’de % 1,35, 2003 yilinda ise % 1,29’dur (BKH, 2005). Tiirkiye ’deki
yoksullukla ilgili diger veriler ise Tablo 4’de belirtildigi gibidir.

Tablo 4 — Tiirkiye’de Yoksulluk Smir1 Yontemlerine Gore Fert Yoksulluk Oranlar:
2002-2003-2004 (DIE, 2004)

Fert yoksulluk oram

Yontemler Tiirkiye % Kent % Kir %
2002 [ 2003 | 2004 2002 | 2003 [ 2004 | 2002 | 2003 | 2004
Gida yoksullugu (aglik) 1,35 | 1,29 | 1,29 | 0,92 [ 0,74 | 0,62 | 2,01 | 2,15 | 2,36

Yoksulluk (gida+gida dis1) | 26,96 | 28,12 | 25,60 | 21,95 | 22,30 | 16,57 | 34,48 | 37,13 | 39,97

Kisi bag1 giinliik 1 $'in altt 0,20 | 0,01 | 0,02 | 0,03 ] 0,01 [ 0,01 | 0,46 | 0,01 | 0,02

Kisi bagi giinliik 2,15 $'mnaltt | 3,04 | 2,39 | 2,49 | 2,37 | 1,54 | 1,23 | 4,06 | 3,71 | 4,51

Kisi bas1 giinliik 4,3 $'1n alt1 | 30,30 | 23,75 | 20,89 | 24,62 | 18,31 | 13,51 | 38,82 | 32,18 | 32,62

Goreli yoksulluk* 14,74 (15,51 | 14,18 | 11,33 [ 11,26 | 8,34 | 19,86 | 22,08 | 23,48
*— Medyan degeri olarak %50 alinmistir.

Tiirkiye’de yoksulluk yoniinden bolgesel farklar bulunmaktadir, tablodan da
goriildiigii gibi goreli yoksulluk 2004 yilinda kentte % 8,4 iken bu oran kirsal bolgelerde
%?23,48 dir. Goreli yoksulluga benzer sekilde mutlak yoksulluk oran1 da kentte 2004 yilinda
% 21,95 iken kirsal bolgede 39,97 dir. Tiirkiye’de kentten kirsala, batidan doguya gidildikce
yoksulluk oram artmaktadir (Sekil 3).



Sekil 3 — Yoksulluk Simir1 Altinda Yasayan Ev Halka (http://www.die.gov.tr)

7 ESKISEHIR

B ANKARR

ULUSAL ORTALAMA, / NATIONAL AVERAGE: 14,2

I¥l GELIgIM / 600D PROGRESS [ 14 - 1.7 %
ORTA GELISIM / SOME PROGRESS [ ] 1.7- 218 %

1997 State Planing Office YAVAS GELISIM / SLOW PROGRESS . 21.8-447 %

Devlet Planlama Tegkilat1i 2004 yili yoksulluk arastirmasi sonuglarina gore;
Tiirkiye’de okuryazar olmayanlarda yoksulluk orant % 45.11 iken ilkogretim mezunlarinda bu
oran % 25.49, lise ve dengi meslek okullart mezunlarinda % 8.28, yiiksekokul, fakiilte ve tistii
mezuniyete sahip fertlerde % 1.33 saptanmistir. Hanehalk: biiyiikliigii 2004 yilinda ii¢ veya
dort kisiden olusan hanelerde bulunan fertlerin yoksulluk oram1 % 13.84 iken yedi ve daha
fazla olan hanelerde fertlerin yoksulluk orant % 51.97 olarak saptanmistir. Hanehalk tiiriine
gore cekirdek ailede fertlerin yoksulluk oran1 % 23.25 iken ataerkil veya genis ailede %
32.03, tek yetiskinli ailede ise % 24.18 saptanmistir (DIE, 2004). Yoksulluk arastirmasi
sonuglarina bakildiginda Tiirkiye’de egitim seviyesi diisiik olanlarda, hanehalk: ¢ok olanlarda
ve genis ailelerde yoksulluk daha fazladir fakat sekil 4 *de goriildiigii gibi yoksulluk, temel
neden olan kapitalizm ve bir ara faktor olan esitsizliklerden sonra son neden olarak ortaya
cikmaktadir (Hamzaoglu, 2004). Bu sebepten dolay1r yoksullugun nedenselligini sadece egitim

seviyesi, hane halki sayis1 ve aile tipinde aramamak gerekmektedir.



2.6. Yoksulluk, Saghik ve Devletin Fonksiyonu

Saglik, tek tek fertlerin oldugu kadar, bir biitiin olarak toplum hayatinda da birinci
derecede 6nem tasiyan bir olgudur. Bu nedenle saglik hizmetleri, hemen hemen tiim iilkeler
tarafindan desteklenmektedir. Genellikle yoksulluga yonelik devlet miidahalesi su ii¢ bicimde

yapilir: Hizmet arzi, destekleme, diizenleme ve vergileme (htp:/www.isguc.org). Devlet,

uygulamacilarin  egitimlerini Ustlenip, gerekli Ozelliklerin neler olacagi konusunda
diizenlemeler yapar. Saglik hizmetlerini ya bedelsiz ya da yiiksek oranda destekli fiyatla
dagitir. Hizmet dagitim sisteminin piyasa kokenli oldugu ABD ’de de bile, kamuya ait
hastane ingaati, fakir ve yashlarin tedavi harcamalarim1 destekleme gibi yogun devlet

diizenlemeleri s6z konusudur (http://www.isguc.org).

Saglik ekonomik biiylime ve siirdiirebilir gelisme ile i¢ icedir. Sagliga yatirimin
ekonomik acidan yararli olduguna dair kamitlar vardir. Tiirkiye Avrupa iilkeleri iginde
biitcesinden sagliga en az pay ayiran iilke konumundadir. Tiirkiye ile ayni gelir dilimine
yerlestirilebilecek (2500-4000 dolar) toplam 14 iilkenin, Tiirkiye disinda yalnizca birisinde
(Meksika) Saglik Bakanligr biitcesinin genel biitce i¢indeki payr %3'tiir. Diger 12 iilkenin
tiimiinde bu oran daha yiiksektir ve %5 ile %21 arasinda degismektedir (Ornegin Botsvana ve

Brezilya'da %5, Kosta Rika'da %21, Panama'da %18 ’dir) (http://www.isguc.org). Tiirkiye’de ise

bu deger 2004 yilinda sadece 3,19’dur (Hamzaoglu, Ozcan, 2005).

Saglik sorunlar1 sosyoekonomik yapiyla énemli 6lciide i¢ icedir. Insanlarin sagliklarim
temin etmek, korumak, gelistirmek; bireysel, kiiltiirel ve sosyoekonomik pek cok kosulla
dogrudan baglantilidir (Batlas, 2004). Yoksulluk hastaliklarin ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikis
zincirinde ancak son neden olarak tanimlanabilir. Ayn1 zincirde ara neden esitsizlikler, temel

neden de kapitalizm (toplumsal yap1) olarak tamimlamak gerekir (Sekil 4).

Sekil 4 —Yoksullugun Nedenselligi (Hamzaoglu, 2004)

‘ Temel Neden | —> Ara Neden ———> | Son Neden

—

Kapitalizm - > Esitsizlikler ——— Yoksulluk \




Yoksulluk; kapitalizm, gelir dengesindeki adaletsizlik, issizlik, ekonomik gerilik ve
politika yanlishiklar1 gibi nedenlerin sonucunda ortaya ¢ikarken, basta saglik sorunlar1 olmak
tizere, bircok sorunun da temel nedeni konumuna gelmektedir (Yildirim, Balbay, 2003).

Diigiik gelirli {iilkelerde Oliimlerin ¢ogu Onlenebilir nedenlerden olmaktadir.
Hastaliklarin temelini, beslenme yetersizligi, ev i¢i yetersiz havalandirma, sanitasyon ve
egitimsizlik olusturur (Stevens, 2004). Yoksulluktan kaynaklanan hastaliklarin toplami az gelirli
ilkelerde %54,1’y1 bulurken bu oran zengin iilkelerde %6,2’ye diismektedir (Stevens, 2004).
(Tablo 5).

Tablo 5§ - Yoksullugun Neden Oldugu Hastaliklar (Stevens, 2004)

Yiiksek Diisiik
Oliime neden olma durumu % M?rtallte: . | Mortalite (Orta i < aE
(Diisiik Gelirli . Ulkeler
K Gelirli Ulkeler)
Ulkeler)
Enfeksiyon veya paraziter
hastaliklar Skl 2 2ol
Solunum yolu Hastaliklari 9,9 8 3,7
Perinatal veya Meternal Durumlar 8.4 6,8 0,4
Beslenme Bozukluklar: 1,3 1,1 0
Tropikal Hastaliklar 0,5 0,3 0
Toplam Yoksullukla Iliskili
Hastaliklar shol L 92

Yoksulluk kisinin uyku diizenini, davraniglarini, yorgunluk durumunu, Ogrenme
kapasitesini, alkol alma sikligini, kullandig: ilaglari, tedavi olma sekillerini, ¢ocuklarini ve

etrafindaki diger insanlart etkiler (http:/www.owhn.on.ca). Yoksulluk ve kotii saglik kisir bir

dongii olusturur. Yoksulluk artmis cgevresel riskler, yetersiz beslenme, egitime ve saglik
bakimina ulasamamaya neden olurken kotii saglik da gelirin azalmasina, verimliligin ve
yasam kalitesinin diismesine neden olarak yoksulluga neden olur (Sekil 5). Bu dongiiden de
anlasilacagi gibi yoksulluk saglik i¢in temel belirleyici durumundadir (WHO, 2001). Yoksulluk
ve saglik dort sekilde iliskilidir; Kotii saglik yoksulluga neden olur, yoksulluk kotii saglhiga
neden olur, iyi saglk yiiksek gelirle iliskilidir, yiiksek gelir iyi saglk ile iligkilidir
(www.oegkv.at). Kotli saglik verimliligi azaltir ve istenilen yasam diizeyine ulagsmay1 engeller,

bir insan saghgm yitirdiginde gelir diisiikligii yasar ve saglik hizmetlerine ulagsmak biiyiik



kayiplara neden olabilir. Saglikli bir insan verimlidir, bagisiklanmasi tamdir. Ornegin HIV-
AIDS sitma, tiiberkiiloz, ishalli hastaliklar, malniitrisyon ve meternal Oliimler, dengesiz
beslenme gibi durumlar yoksulluktan kaynaklanir ve siklikla insanlar1 ¢ok daha yoksul yapar

(www.oegkv.at).

Sekil 5: Yoksulluk ve Saghk Cemberi (http:/www.icn.ch)

Yetersiz Beslenme .
Firsatlar Kagirma Is Kayibi
Egitimsizlik Gellr Kayibi _ .
Fiziksel is ve Cevresel Saglik Bakimi Giderleri
Riskler

Bireysel diizeyde incelendiginde yoksulluk herkesin sagligin1 aym oranda etkilemez,
kadinlar, cocuklar, tek ebeveynli aileler, kronik hastalig1 olanlar, sakatlar, yaslilar, emekliler,
igsizler, etnik azinliklar ve eski mahk@imlar yoksulluktan daha ¢ok zarar goriirler (Soyer, 2001).
Bu kisiler saglik bakimina ulagsmada sorun yasayabilir, recete edilen ilaclar, dis bakimi,
psikoterapi  ve mental problemlerin tedavisine wulagsmada zorluk cekilebilirler

(http://www.owhn.on.ca).

2.6.1. Yoksullugun Bazi Durumlara Etkisi
2.6.1.1. Bebek ve Cocuklar
Yoksullugun ¢ocuk sagligi iizerine olan etkisini kanitlayan sayisiz yayin vardir (Hatun,

2002; Hatun, Etiler, Goniillii, 2003; Guttmann, Dick, 2004; Lethbridge, Phipps, 2005; Lee, 2003). Yoksul

ailelerin cocuklart daha sik hastalanmaktadir. Guttman ve Dick (2004) ’in yeni doganin



hastaneye yatma sikligi ile yoksulluk arasinda kuvvetli iligki saptamasi bu duruma ornek
olarak gosterilebilir (Guttmann, Dick, 2004).

Yoksul evlerdeki bebeklerin hem beslenme yetersizligi hem de kétii fiziksel kosullar
nedeni ile menenjit, orta kulak enfeksiyonlari, soguk alginligi, idrar yolu enfeksiyonlari,
cesitli parazit hastaliklar1 gibi enfeksiyonlara daha sik yakalandiklar1 ve enfeksiyonlarin bu
cocuklarda daha siddetli seyrettigi bilinmektedir (Hatun, Etiler, Goniilli, 2003). Yoksullugun
cocuklar iizerindeki en sik goriilen etkisi beslenme yetersizligidir. Yoksulluk ev i¢i stres ve
annenin kronik yorgunlugu nedeniyle siitiin erken kesilmesine, annenin beslenme
yetersizligine, bebeklerin diisiik dogum agirlikli olmasina, sagliksiz fiziksel ortama ve
yetersiz saglik hizmeti alimina neden olarak cocuklardaki beslenme yetersizliginin temel
belirleyicisi olmaktadir (Hatun, 2002). Yoksulluk annelerin egitimsizligi yoluyla da beslenme
yetersizligine katkida bulunmaktadir. Cocuklardaki boy kisaligi, kronik beslenme
yetersizliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. TNSA 2003 verilerine gore (Sekil 6)
ekonomik olarak daha kétii durumda bulunan kirsal alanda kronik beslenme yetersizligi %18
iken kentsel alanda bu oran %9 civarindadir. Tiirkiye’de bes yasin altindaki her sekiz
cocuktan biri bodurdur (yasina gore kisa) ve bu cocuklarin dortte birinden fazlasinin ciddi
sekilde bodur oldugu belirtilmektedir. Yasa-gore-agirlik endeksine gore ise bes yasin altindaki

cocuklarin yiizde dordii diisiik kiloludur (TNSA, 2003).

Sekil 6 - Tiirkiye’de Kentsel ve Kirsal Alana Gore Kronik Beslenme Yetersizligi

Tirkiye 12 %4

Kent 9 04
Kir 18 05

Yoksullugun dolayli etkileri; ailenin genel “tiikenmisligi” ve egitimsizligi nedeniyle
cocuklarindaki hastalik bulgularini erken fark edememesi veya Onemsiz bulmasi ve esas
onemlisi yoksulluk nedeniyle saglik kuruluslarina ge¢ getirmesi veya hi¢ getirmemesidir.
Yoksullugun diger bir etkisi de cesitli psikososyal sorunlara yol agmasi, zihinsel gelismeyi
olumsuz etkilemesidir(Hatun, Etiler, Goniillii, 2003). Yoksullugun ¢ocuklara olan etkisini kisaca

Sekil 7 ’de ifade edilmistir.



Sekil 7 - Yoksullugun Cocuk Saghgi Uzerine Olan Etkileri (Hatun, Etiler, Goniillii, 2003)

DUSUK GELIR

Saglik Hizmetlerine

*%

Ulasamama (%12)
.- "]

A 4
Yetersiz Besin Alimi (%12)

K6t Konut Kosullari

Okula Gidememe (% 10,3)

Yetersiz
Beslenme

Dengesiz
Beslenme

Kot Cevre Kosullar

*Sagliksiz igme Suyu (%18) Cocuk Isciligi (10,2)
®Sagliksiz Tuvalet

*Kapali ortamda hava
kirlenmesi

*Malnitrisyon (%10,4)

*Mikronutrisyon Besin
Eksikligi

Enfeksiyonlar

v

A 4 A 4

OLUMLER MORBIDITE OZURLULUK™
%0,37 Bogmaca %0,0055 %0,08
Kizamik % 0,013
Kizil %0,07

" - Parantez icindeki degerler Tiirkiye verilerdir.
- Yiizde degerleri Insani Gelisim Raporu, DIE, UNICEF ve TNSA verilerinden derlenmistir.
" - Gebelik sirasinda saglik hizmeti alamayan kadinlar.

™ _{lkogretim ve Lise cagindaki ¢ocuklar icin gegerlidir (Essex, 2004).

2.6.1.2. Kadinlar

Kadinlarin yoksul olmalarinda toplumsal cinsiyet ayrimi biiyiik yer tutar. Diinyanin
biitiin bolgelerinde sosyal, ekonomik, yasal ve siyasal haklar acisindan toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri vardir. Kadinlar, aile reisligi, toprak sahipligi, miilkleri yonetme, is kurma ve
yiiriitme gibi konularda erkeklerle esit degildir (Ecevit, 2003). Kadinlarin, ¢ocukluk donemi

hastaliklari, kotii beslenme, anemi, ishale bagl hastaliklar, bulasici hastaliklar, sitma ve diger



tropikal hastaliklarin ve tiiberkiilozun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in sunulan saglik hizmetlerine
ve temel saglik kaynaklarma ulasilabilmelerinde esitsizlikler vardir. Diinyadaki tiim
yoksullarin % 70’ini kadinlar olusturmaktadir (Ecevit, 2003). Kadinlar, yoksulluk ve saglik icin
onemli bir belirleyici olan egitimde de erkeklerle esit degillerdir. Graham ve arkadaslar
(2004) dogum sirasinda 6len kadinlarin bir ¢ogunun egitimsiz oldugunu tespit etmislerdir
(Graham ve ark., 2004). Tiirkiye’de erkeklerde okur-yazarlik oram1 %95,7 iken kadinlarda bu oran
%81,1’e diismektedir. Tiirkiye’de TNSA 2003 verilerine gore kadinlar kirsal alanlarda ve
ilkenin dogusunda ortalamanin altinda saglik gostergelerine sahiptirler ve dogustan beklenen
yasam {imidi haricinde biitiin gostergelerde de erkeklerin gerisindedirler. Tiirkiye’de
dogurganlik hizi yoksullugun arttig1 dogu bolgelerde 3,7 iken, batida 1,9 dur. Gebelikte hig

bakim almamus kadinlar kirda 34,2 iken kentte 11,6 dir (TNSA, 2003).

2.6.1.3. Yashlar

Yash niifus, belli bir yasa ulagmasi nedeni ile ekonomik faaliyetlerin disinda kalan
veya isgiiciine katilimlart sinirli olan gruplardan birisidir (Kuzgun, 2002). Tiirkiye de TNSA
2003 verilerine gore niifusun %7 ’si 65 yas ve iizerindedir ve iilkenin demografik tarihindeki
en yiiksek yasli niifus oranidir (TNSA, 2003). Uretici konumdan, tiiketici konuma gecen
yaslinin, gencglik yillarinda kendisi ve cevresi icin kurdugu yasamla ilgisini siirdiirmesi
zorlagmakta ve yoksulluk karsisinda savunmasiz olan gruplar icinde yer almasina neden

olmaktadir (http://www.shudernegi.org). Yoksullugun yaygin oldugu bolgelerde, yasam boyu

yoksulluga ragmen hayatta kalabilenler, cogunlukla, yashlik déneminde artan yoksullukla

kars1 karsiya kalmaktadirlar (www.gebam.hacettepe.edu.tr).

Yagshlarda kronik hastaliklar, hastaneye yatma, ilagc masraflar1 ve bu faktorlerin

getirdigi sosyal ve ekonomik sikintilar vardir (www.geriatri.org.tr). Ozellikle, hastalig1 ya da yeti

yetersizligi olan yashlar, toplumdan dislanabilirler. Yeti yetersizligi olan yashlar, isverenlerin
tutumlar1 ve ihtiyaclarina uygun olmayan isyeri kosullar1 basta olmak iizere yasadiklari
ayrimcilik nedeniyle, diger yaslilara gore daha biiyiik yoksulluk riski ile karsi karsiya

kalabilirler (www.gebam.hacettepe.edu.tr).




2.6.1.4. Kronik Hastaliklar

Birey veya ailenin yoksullugu, gidaya ulasamama, diisiik kiloluluk, biiyiime-gelisme
geriligi ve kronik hastaliklara karsi risklere sebep olur. Yoksulluk agisindan risk grubunu
olusturan igsizler, alkol bagimlilari, cezaevi ge¢misi olanlar, ayn1 zamanda tiiberkiiloz i¢inde
risk grubudur (WHOc, 2001). Tiiberkiiloz insanlar1 iiretken yillarinda etkiler ve
yoksullastirir(WHOy, 2001). Giiniimiizde AIDS ’den en ¢ok etkilenen iilkeler yoksulluk
acisindan da biiyiik risk tasiyan Sahra giineyi Afrika iilkeleridir (WHOgq, 2001).

Glover (2004) bireylerin sosyo ekonomik seviyelerini bes kategoriye ayirmis ve en
diisiik sosyo ekonomik gruptaki erigkinlerde diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bronsit,
astim, hipertansiyon, sindirim ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin diger gruplara gore
anlamli olarak fazla goriildiigiinii saptamistir (Glover, 2004). Kondro ’ya (2002) gére yoksulluk,
kalp hastaliklar1 yoniinden sigara i¢mek, sisman olmak, stres veya kan kollestrol diizeyinin
yiiksek olmasindan daha tehlikelidir (Kondro, 2002). Kesioglu ve arkadaslari (2003) diisiik
sosyoekonomik seviyede ki insanlarin yasadigi bir saglik ocagi bolgesini incelenmis ve
bolgede kronik hastalik yaygmlhiginin normal popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu

saptamislardir (Kesioglu ve ark., 2003).

2.6.1.5. Mental Hastaliklar ve Madde Bagimlilig:

Stres diisiik ekonomik diizeye eslik eden bir faktordiir. Hiiziin ve diisiik moral yoksul

insanlarda sosyal izolasyon, belirsizlik, olumsuz yasam olaylari, yardim kaynaklarina

ulagmada sinirliliklar gibi nedenlere sebep olur (http://www.depression.realage.com). Avrupa’da

toplumsal arastirmalarda yoksullarin zenginlere gore daha fazla depresyon yasadiklari
goriiliir. Schuls ve arkadaslarinin Amerikali Afrikan 700 kadin {izerinde yaptiklar1 bir
calismada ekonomik zorluklar depresyon sebepleri arasinda %79’luk bir paya sahiptir (Schulz
ve ark., 2005). Patel ve arkadaslarinin dort yerlesim biriminde sosyo-ekonomik durum, egitim
ve depresyon iligkisinin incelendigi bir arastirmada yoksul bireyler iizerinde %23 - %52
oraninda depresyon saptamiglardir. Bu arastirmaya gore kadin cinsiyet, yash olmak ve diisiik
egitim seviyesi ile depresyon goriilmesi tutarlilik gostermektedir (Patel ve ark., 1999). Tiirkiye
’de Ustiin ve arkadaslar1 (2005) ¢esitli calismalarda kadin cinsiyetin depresyon acisindan bir

risk faktorii oldugunu vurgulamig, Demet ve arkadaglar1 (2002) ise yaghilar tizerinde yaptiklar



bir calismada ekonomik durumundan memnun olmayan bireylerin daha fazla oranda
depresyon yasadiklarimi saptamiglardir (Demet ve ark., 2002; Ustiin ve ark., 2005). Depresyonun
yani sira madde bagimlilig1 da yoksullarda goriilen 6nemli sorunlardan biridir. Bir¢ok iilkede
yoksullar zenginlere oranla ¢cok daha fazla sigara i¢cmektedirler. Weinreb ve arkadaslar
(1998) sigara bagimliliginin diisiik gelirli kadinlarda genel popiilasyona gore iki kat daha
fazla oldugunu belirtmektedirler (Weinreb ve ark., 1998). Alkol kullanimi ve yoksulluk arasinda
kesin bir yargi yoktur fakat yaygin kam alkoliklerin diisiik egitim seviyeli ve diisiik sosyo-
ekonomik seviyede olduklaridir (Thomas, 2005). Tiirkiye *de Giimiis ve arkadaglar1 (2002)
Alkol bagimliligmmi meslek gruplarina gore incelemis ve vasifsiz ¢alisan iscilerde alkol

bagimliliginin daha yiiksek oranda oldugunu saptamislardir (Giimiis, Sahin, Top, 2002).

2.7. SAGLIK ALGISI, YOKSULLUK VE KADIN

Bir insanin varligindan mutluluk duyup, topluma ve insani degerlere katkida
bulunarak yasamasi onun var olusunu anlamh kilar. Bu anlamin olusmasindaki temel sart ise
saglikli olmaktir (www.sabem.saglik.gov.tr). ~ Saglik evrensel bir kavram olmasina karsin,
herkesin kabul ettigi ortak bir tanimi yoktur. Yasam cizgisinde optimal sagliktan, yetersizlik
ya da Oliime kadar uzanan dereceler vardir. Bu dereceler arasidaki 6nemli fark sagligin her
zaman siireklilik tagimasidir (Velioglu, 1999). Saglik; fiziksel giiciin oldugu kadar, sosyal ve
bireysel kaynaklarinda 6nemini vurgulayan bireyin ya da grubun istek ve gereksinimlerini
karsilayabilme, cevre ile bas edebilme diizeyidir.

Subjektif olarak saglik; bireyin kendi fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden durumunu
algilamasi halidir (Belek, 1998). Sagligin tanimlanmasinda goriilen farkliliklar gibi hastaligin
algilanmasinda da degiskenlik s6z konusudur. Bazi insanlar icin saglik “toplumsal gérevleri
yerine getirebilme durumu” olarak algilanabilir (Oz, 2004). Baz1 insanlar icin ise soguk alginlig
biiyiik bir hastalik olarak diisiiniilebilir. Objektif saglik ise muayene ve tani testlerine gore
belirlenen bir hastaligin olmamasi durumudur. Bir bireye saglikli diyebilmek icin, bireyin
kendisini subjektif olarak saglikli hissetmesi ve objektif olarak da saglikli olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin bireyi degerlendirirken ve girisim planlarken,
hastaligin objektif verileri kadar, subjektif saglik algisin1 da degerlendirmesi gerekmektedir

(Belek, 1998).



Toplumun veya bireyin saglik diizeyini 6lgmek icin objektif veya subjektif verilere
gore degerlendirme yapilan cesitli dlgiitler vardir. Saglik diizeyini belirlemek i¢in ¢ogu zaman
bireyin kendini nasil hissettigini dikkate almayan, bunun yerine objektif verilere gore karar
verilen degerlendirmeler yapilir. Bu degerlendirmeler genelde bebek 6liim hizi, ¢ocuk 6liim
hizi, dogustan beklenen yasam siiresidir (Belek, 1998). Bunlarin disinda kaba dogum hizi, genel
dogurganlik hizi, ana 6lim hiz1 gibi gostergelerde bir toplumda saghk diizeyini 6lgmede
kullanilan verilerdir (Belek, 1998). Belek, 1., (1998)Bireysel diizeyde ise saglik algisi, beden
kitle indeksi, sosyal yeti yitimi gibi Olgiitler saghigi Olgcmede kullanilan en ©Onemli
yontemlerdir (Belek, 1998).

Sagligr degerlendirmek icin ¢esitli objektif dlciitler olsa da bunlarin yeterli olmadig
ya da elde edilemedigi durumlarda, sagligi 6lcmenin en kolay ve biitiinciil yolu olan saglik
algis1 siklikla kullanilmaktadir (Erengin, Dedeoglu, 1997; Belek, 1998). Saglik algisin1 6l¢mek icin
bireye tek soru sorulur ve bireyden saghigim kotii, orta, iyi veya cok iyi seklinde ifade etmesi
istenir (Ayranci, 2005; Erengin, Dedeoglu, 1997; Ustiin ve ark., 2005; Goniilal, 2005). Pender ve
arkadaslarina (1992) gore bireyin ifade ettigi bu saglik durumu, biyolojik, psikolojik ve sosyal
sagligl kapsayan biitiinciil bir ifadedir (Pender ve ark., 1992). Bireysel olarak ifade edilen bir
hastalik durumu ¢ogu zaman yapilan tetkiklerle de dogrulanmaktadir. Bu nedenle bireysel

saglik algis1 diger yontemlere nazaran daha biitiinciil bir saglik gostergesi olabilmektedir
(Miilunpalo ve ark., 1997; Goldberg ve ark., 2001).

Saglik algis1 ile ilgili yapilan bir ¢ok calisma kadinlarda ve diisiik sosyo-ekonomik
seviyedeki bireylerde saglik algisinin daha olumsuz oldugu vurgulamaktadir (Ahmad, Jafar,
Chaturvedi, 2005; Weinreb ve ark., 1998; Goldberg ve ark., 2001; Lancu ve ark., 2003). Saglhk algisi
acisindan diger riskli durumlar ise genelde, diisiik egitim seviyesi, ileri yas, sigara kullanmak,

kronik hastaliklar ve depresyondur (Ahmad, Jafar, Chaturvedi, 2005; Vissandjee ve ark., 2004; Lancu ve
ark., 2003; Belek, 2004).

2.7.1. Saglik Algis1 ve Yoksulluga Yonelik Literatiir incelemesi

Bu boliimde 6nce yurt dis1 daha sonra iilkemizde saglik algisini inceleyen calismalara
yer verilmistir.

Ahmad ve arkadaslar1 (2005) Pakistan’da yaptiklar1 ulusal bir arastirmada kadinlarin
erkeklere gore daha olumsuz saglik algisina sahip olduklarini, saghigi algilama ile yas ve

cinsiyet basta olmak iizere diisilk sosyoekonomik statiiniin, kirsal alanda yasamanin,



okuryazarlik durumunun ve sigara kullaniminin iliskili oldugunu saptamistir. Arastirmanin
onemli bir bulgusu sigara i¢gmenin diisiik/orta saglik algisiyla anlamli derecede iliskili
olmasidir (Ahmad, Jafar, Chaturvedi, 2005).

Goldberg ve arkadaglar1 (2001) tibbi olarak teshis edilmis bir hastalikla saglik algisi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu ve cinsiyetin saglik algisina etkili oldugunu saptamislardir
(Goldberg ve ark., 2001).

Yen ve Kaplan (1999) yoksul bolgede yasamanin saglik algisinin olumsuzlasmasinda
onemli oldugunu, yas ve cinsiyet arastirma dis1 birakildiginda yoksul bolgede yasamanin
saglik algisim 3.41 kat daha olumsuz yaptig1r saptamistir. ESitim seviyesi, gelir ve etnik
kokenin saglik algisi iizerine etkili oldugu, sigara icmenin saglik algisi iizerine etkisi olmadigi
belirtilmistir (Yen, Kaplan, 1999).

Lancu ve arkadaslar1 (2003) Israil halkinda depresyon ve saglik algisinin incelendigi
calismalarinda saglik algisiyla gelir, cinsiyet ve depresyon arasinda anlamli iliski

saptamislardir (Lancu ve ark, 2003).

Sturm ve Gresenz (2002) diisiik gelirin saglik algisiyla iligkili oldugunu, en diisiik
gelire sahip olan grubun anlamlh olarak diger gruplardan daha diisiik saglik algisina sahip
oldugunu saptamislardir (Sturm, Carole, 2002).

Vissandjee ve arkadaslar1 (2004) saglik algisinin fiziksel, kiiltiirel ve emosyonel
durum icin Onemli bir Ol¢iit oldugunu vurgulamis, yasin, sigara kullanmanin, diisiik
sosyoekonomik grupta olmanmm ve diisiik egitim seviyesinin saghk algisini
olumsuzlastirdiginmi saptamislardir. Apartmanda oturan kadinlar miistakil evlerde oturanlara
gore, calisan kadinlar ev hanimlarina gére daha olumlu saglik algisina sahiptirler (Vissandjee ve
ark., 2004).

Al-Windi  (2005) yas arttikca saglik algisinin olumsuzlagtigini, ¢ocuk sahibi
olmayanlarda, beden kitle indeksi yiiksek olanlarda, sigara kullananlarda ve kronik hastalig
olanlarda saglik algisinin daha kétii oldugunu saptamistir (Al-Windi, 2005).

Weinreb, Goldberg, Perloff (1998) yoksul kadinlarda genel popiilasyona gore
depresyon, alkol, ila¢ bagimlilig1 ve post travmatik stres bozuklugunun daha sik goriildiigiinii
saptamiglardir. Saglik algisinin evsiz olan kadinlarda %25 daha fazla, sigara bagimliliginin ise
genel popiilasyona gore iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Weinreb ve ark., 1998).

Rodriguez (2002) ingiltere ve Almanya daki bireyleri karsilastirmus, her iki iilkede de
igsizlerin, tam zamanli calisanlara oranla daha olumsuz saglik algisina sahip olduklarim

saptamistir (Rodriguez, 2002).



Molinari, Ahern ve Hendryx (1998) kadinlarin toplumda daha gii¢siiz konumda
bulundugunu ve daha ¢ok ikincil statiideki islerde ¢alistiklarini1 belirlemis, erkeklere nazaran
daha kotii saglik algisina sahip olduklarimi saptamislardir (Molinari, Ahern, Hendryx, 1998).

Ahmed (2002) yasin ilerlemesiyle birlikte saglik algisinin kotiilestigini, fiziksel ve
ruhsal saglik algisinin kadinlarda daha olumsuz oldugunu saptamis, yas, egitim ve yoksullugu
saglik algisi icin 6nemli kistaslar olarak belirlemistir (Ahmed, 2002).

McMahon ve arkadaslar1 (2003) yas, cinsiyet, egitim, is statlisii ve geliri saglik
algisinda 6nemli kistaslar olarak belirlemistir. Saglik davraniglar olarak sigara igmenin, asiri
alkol kullaniminin, beden kitle indeksi ve egzersizin saglik algis1 iizerine etkili oldugu
saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da gelir diistiikce saglik algisinin kotiilestigi,
yari-zamanlt calisanlarin tam zamanh calisanlara gore, kirada oturanlarin kendi evinde
oturanlara gore daha olumsuz saglik algisma sahip olduklarini tespit etmislerdir (McMahon ve
ark., 2003).

Artazcoz ve arkadaslarn (2004) diisiik egitim seviyesindeki kadinlarin ve ev
kadinlarinin diisiik saglik algis1 acisindan risk altinda olduklarin1 saptamislardir (Artazcoz ve
ark, 2004).

Eisenberg (1997) yoksulluk ¢izgisi altinda yasayanlarda koétii saglhik algisinin ii¢ kat
daha fazla oldugunu belirtmektedir ve yazara gore bu durum yoksullugun koti saghiga, kotii
sagliginda yoksulluga neden oldugunu bir kez daha gostermektedir (Eisenberg, 1997).

Plotnikoff (2004) fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore anlaml olarak daha
olumlu saglik algisina sahip olduklarini saptamistir (Plotnikoff, 2004).

Koukouli ve arkadaslar1 (2002) erkeklerin kadinlara gore daha olumlu saglik algisina
sahip oldugunu, saglik algis1 kotii olanlarin saglik hizmetlerini daha sik kullandiklarini
saptamislardir (Koukouli, Vlachonikolis, Philalithis, 2002).

Manderbacka ve arkadaslar1 (1998) beden kitle indeksinin yiiksek olmasini ve egzersiz
yapmamay1 diisiik saglik algisi agisindan risk faktorii olarak belirlemis, alkol kullanima,
kronik hastaliklar ve hareket kisithiliginin kétii saglik algisi ile iligkili oldugunu saptamislardir
(Manderbacka, Lahelma, Martikainen, 1998).

Ohta ve arkadaglar1 (1998) isciler, zanaatkarlar, nakliyeciler arasinda saglik algisinin
diger meslek gruplarindan daha olumsuz oldugu, bu grubun ayni1 zamanda mesleklerinin zor
oldugunu ifade eden grup olmasi nedeniyle mesleklerini zor olarak ifade edenlerde saglik

algisinin daha kotii oldugu yargisina varmislardir (Otha ve ark., 1998).



Szaflarski ve Cubbins (2004) Amerika ve Polonya halkinda saglik algis1 ve etkileyen
etmenlere yonelik calismalarinda Amerikalilarin, Polonyalilara gore daha olumlu saglik
algilamasinda sahip olduklarini, sagligi algilama ile gelirin ve egitim seviyesinin giiclii iligki
icinde oldugunu saptanmislardir (Szaflarski, Cubbins, 2004).

Hoz ve Leon (1996) saglik algisinin 24 -34 yas grubunda %85, 64 yas ve iizerinde ise
%39 oraninda iyi - ¢ok iyi oldugunu, geliri yiiksek olanlarin ve erkeklerin daha yiiksek oranda
iyi/cok iyi saglik algisina sahip olduklarini saptamiglardir (Hoz, Leon, 1996).

Stronks ve arkadaglar1 (1998) parasal problemlerin bir stres kaynagi oldugu icin diisiik
saglik algist ile iligkili oldugunu saptamis, 6zellikle ilkokul mezunu durumdakilerin risk

tasidiklarini belirtmislerdir (Stronks ve ark., 1998).

Saglik algis1 ile ilgili Tiirkiye ’de yapilan caligmalar diger iilkelere benzer sonuglar
vermektedir.

Erengin ve Dedeoglu (1997) yasin artisi ile birlikte kisilerin saglik algisinin
olumsuzlagtigini, 15-24 ve 25-34 yas gruplariin saghk algilarinin diger yas gruplarindan
anlamli olarak daha olumlu oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar, kadinlarin ve sosyal
giivencesi olmayanlarin saglik algilarinin daha kotii oldugunu, son bir ay iginde bes ve daha
fazla yakinmanin olmasi, arastirma aninda saglik yakinmasi bildirme, kronik hastaliklar, ilag
kullanma ve son bir yil icinde hastaneye yatarak tedavi gérme gibi faktorlerin saglk algisini
olumsuzlastirdigini belirlemiglerdir. Konut tipi ve egitim durumunun ise saglik algisina
etkisiz oldugunu vurgulamiglardir (Erengin, Dedeoglu, 1997).

Sahin (1997) saglik algisi ile tedavi sonuglarinin tutarlilik gosterdigini, saglik algisinin
ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde daha kotii oldugunu saptamistir (Sahin, 1997).

Ozcebe (2003) cinsiyete gore saglik algis1 dagilimini incelenmis kadinlarda erkeklere
gore daha kotii oldugunu saptamistir. Kadinlarin yas ortalamasi daha diisiik olmasina ragmen
saglik algilarinin diisiik cikmasinin sebebini; yasam boyunca sosyal aktivitelerinin erkeklere
gore daha kisith kalmis olmalari, 6grenim seviyelerinin daha diisiik olmasi1 ve halen ev hanimi
olarak "calisiyor" olmalart seklinde degerlendirmistir (Ozcebe, 2003).

Oztiirk (2005) saghk algisinin  geleneksel saglik uygulamalarina bagvurmayi
etkiledigini, saglik algisinin kétiilestikce geleneksel uygulamalara daha sik basvuruldugunu

saptamistir (Oztiirk, 2005).



Erengin ve Dedeoglu (1998) kotii saglik algisinin, kadinlarda erkeklerden 1,98 kat,
gecekondu da yasayanlarin apartman veya miistakil evlerde yasayanlardan 1,19 kat, e8itim
seviyesi sekiz yilin altinda olanlarin, iistiinde olanlardan 1,20 kat, sosyal giivencesi
olmayanlarin olanlardan 1,48 kat daha fazla oldugunu saptamislardir (Erengin, Dedeoglu, 1998).

Belek (2004) bireyleri bes yil boyunca izlemis ve egitim diizeyi yiikseldik¢e saglik
algisinin daha olumlu oldugunu saptamis, gecekondu bolgelerinde yasayanlar ve sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ailelerde daha olumsuz saglik algisi oldugunu tespit etmistir (Belek,
2004).

Senol ve Belek (2002) bireyleri iki yil boyunca izlemis, kadimnlarda, niteliksiz
emekcilerde ve egitimsiz olanlarda daha fazla oranda koti saghk algisi oldugunu
saptamislardir (Senol, Belek, 2002).

Ayranci (2005) 75 yas ve istiindeki yashilarda saghk algisinin %22,2, 65-74 yas
grubundakilerin ise %45,2 iyi ya da ¢ok iyi oldugunu, saglik giivencesi olmayan bireylerin
daha fazla kotii saglik algisina sahip oldugunu saptamistir (Ayranci, 2005).

Ustiin ve arkadaslar1 (2005) bakimevinde yasayan yaslilarda saghk algisini incelemis,
yaslilarda depresyonun saglik algisini ileri diizeyde etkiledigini, depresyonda olan yaslilarda
saglik algisinin 20 kat daha kotii oldugunu saptamislardir (Ustiin ve ark., 2005).

Sonug olarak yapilan calismalar incelendiginde; kadinlarda (Ahmad, Jafar, Chaturvedi,
2005; Goldberg ve ark., 2001), okuma yazma bilmeyenlerde (Ahmad, Jafar, Chaturvedi, 2005), ileri
yastakilerde, sigara kullananlarda, kirsal alanda yasayanlarda (Ahmad, Jafar, Chaturvedi, 2005;
Vissandjee ve ark., 2004), diisiik gelirlilerde (Yen, Kaplan, (1999; Lancu ve ark., 2003; Sturm, Carole,
2002), depresyonda olanlarda, gece konduda yasayanlarda (Lancu ve ark., 2003, Vissandjee ve ark.,
2004), beden kitle indeksi yiiksek olanlarda (Al-Windi, 2005), kirada oturanlarda (McMahon ve ark.,
2003), egzersiz yapmayanlarda (Plotnikoff, 2004; Manderbacka, Lahelma, Martikainen, 1998) ve

niteliksiz islerde c¢alisanlarda (Otha ve ark., 1998) saglik algis1 daha kotiidiir.



BOLUM III

GEREC/YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi: Bu calisma yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglk algisini

etkileyen etmenleri incelemek amaciyla karsilastirmali tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastrmanin Yapildizin Yer ve Ozellikleri: Arastirma Kars Ilinde yapilmustir.
Arastirmanin yiiriitiildigi il iilkenin dogusundadir ve karasal iklim o6zelliginden dolay1
iilkenin en soguk illerden birisidir. iI’e bagh yedi ilge bulunmaktadir (http://www kultur.gov.tr).
Yiizolglimii 9.587 km?, rakimi 1.768 dir. Kars ili niifus bakimindan Tiirkiye'nin orta
biiyiikliikteki illeri arasinda yer alir, ilin toplam niifusu 2000 genel niifus sayimi sonuglaria
gore 325.864'tiir. Bu niifus ile Kars'in iilke niifusu i¢indeki payr yaklasik % 0,5°tir. Saglik
Miidiirliigii; [1 Miidiiriine bagli 3 Miidiir Yardimecisi, 12 Sube Miidiirliigii, degisik kadrolardan
olusan 1190 personeli ile baglh kurum ve kuruluslarinda hizmet sunmaktadir. Bolgede 4
Hastane, 40 Saglik Ocagi, 31 Eczane, 118 Hekim, 185 Hemsire, 133 Saglik Memuru hizmet

vermektedir (http://www.kars.gov.tr).

Arastirmanin yiiriitiildiigii 1 ve 4 nolu saglik ocagi bolgeleri il saglik miudiirliigi,
saglik ocagina bagli mahallelerin muhtarlarindan ve belediyeden referans alinarak se¢ilmistir.
Bir nolu saglik ocagi bolgesi yedi mahalleden olugsmaktadir, toplam 25922 niifusa hizmet
vermektedir ve cogunlukla yiiksek sosyo ekonomik seviyedeki bireyler yagamaktadir. Dort
nolu saglik ocagi bolgesi ise dort mahalleden olusmaktadir, toplam 16412 niifusa hizmet
vermektedir ve bolgede genelde diisiik-orta sosyo ekonomik seviyedeki bireyler

yasamaktadir.
3.3. Arastirmanin Zamani: Veriler 06 Ocak - 26 Subat 2006 Tarihleri arasinda toplanmustir.
3.4. Evren/Orneklem: Orneklem seciminde Diinya Saglik Orgiitii *niin Saha Tarama

Calismalar1 i¢in Onerdigi 6rnekleme yontemi kullanilmigtir (Bahar, 1988; Rothenberg ve ark., 1985).

Birinci asamada; Yoksul grup i¢in 4 Nolu saglik ocagi bolgesinin; haritasi, sokaklar1 ve

sokaklarin ev numaralan ebelerden saglanmistir. Sokaklar numaralandirilip, iglerinden 30

tanesi randomize olarak secilmistir. Ornege cikan bu sokaklardaki ilk ve son evlerin



numaralart da aym sekilde siralanarak ve random olarak bir numara segilerek ankete
baslanacak ilk ev secilmistir. Arastirmaci tarafindan O©rnege c¢ikan ilk evde anket
doldurulduktan sonra fiziki olarak en yakin eve gidilerek yedi aile tamamlanarak ve bir kiime
olusturulmustur. Bu sekilde toplam 30 sokaktan yedi ser aile alinarak toplam 210 aileye
ulagilmigtir. Yedi aile tamamlanamayan sokaklar i¢in daha ©Onceden belirlenen yedek

sokaklara gidilmistir. Ikinci asamada; Yoksul olmayan grup icin 1 Nolu saglik oca@

bolgesinin; haritasi, sokaklar1 ve sokaklarin ev numaralar1 ebelerden saglanmistir. Sokaklar
numaralandirilip, i¢inden 30 tanesi randomize olarak segilmistir. Ornege ¢ikan bu
sokaklardaki ilk ve son evlerin numaralar da ayni sekilde siralanarak ve random olarak bir
numara secilerek ankete baglanacak ilk ev secilmistir. Arastirmaci tarafindan 6rnege cikan ilk
evde anket doldurulduktan sonra fiziki olarak en yakin eve gidilerek yedi aile tamamlanarak
ve bir kiime olusturulmustur. Bu sekilde toplam 30 sokaktan yedi ser aile alinarak toplam 210
aileye ulagilmistir. Yedi aile tamamlanamayan sokaklar icin daha 6nceden belirlenen yedek
sokaklara gidilmistir. Bu sekilde yoksul ve yoksul olmayan grupta 210 kisi olacak sekilde
toplam 420 kadina ulasilmistir (Sekil 8).

3.4.1. Arastirmaya Alinan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri:

Yoksul grubun %76 ’s1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve hanede yasayan ortalama
birey sayis1 5,27 (x 2,10) dir. Kadinlarin %95,7 ’si ev hanimidir. Esler bu grupta %78,3 issiz
veya diizensiz islerde calismaktadir ve %70,9 ’u is aramaktadir. Grupta cocuklarin %84,3’i
calismamaktadir, ¢alisan ¢ocuklar ise %42 mendil satisi, tekstil ve bostan isleri yapmaktadir.
Yoksul grubun tamami bir kurumdan yardim almakta ve yardimlarin %77,6 *sim1 yakacak
yardimlar1 olugturmaktadir.

Yoksul olmayan grubun ise %84,8 ’i ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve hanede yasayan
ortalama birey sayist 4,29 (+ 1,43) dur. Kadinlarin %68,1 ’i ev hanimidir. Eslerin %42,2 ’si
devlet memurudur ve eslerindeki issizlik oran1 %8,3 ’e diismektedir. Eslerde ki is arama orani
ise %2,6 dir. Grupta cocuklarin %92,9 ’u ¢alismamaktadir, ¢alisan ¢ocuklarin ise %13,4 ’ii
yoksul gruba benzer isler yapmaktadir. Yoksul olmayan grubun tamami herhangi bir

kurumdan yardim almamaktadir.



Tablo — 6 Katihmcilarin Konut Ozelliklerinin Dagilim

r Yoksul Olmayan
Degisken Yoksul Grup S
Konut Tipi n % n %
Gecekondu 162 77,14 10 4,8
Apartman 3 1,43 146 69,5
Miistakil 45 21,43 54 25,7
Ortalama Oda Sayisi 2,61(x0,7) 3,61(x0,7)
Konutun Iyeligi
Aileye Ait| 97 46,2 114 54,3
Kira| 78 37,1 89 42,4
Akrabalara A1t(.K1ra 35 16,7 7 3.3
Odemiyor)
Kanalizasyon
Yok| 114 54,3 4 1,9
Var 96 45,7 206 98,1
Sebeke Suyu
Yok 79 37,6 2 1
Var| 131 62,4 208 99
Ayri Banyo
Yok| 170 81 10 4,8
Var 40 19 200 95,2
Hela Konumu
Iceride 13 6,2 206 98,1
Disarida| 197 93,8 4 1,9
Hela Tipi
Sifonlu 4 1,9 119 56,7
Sifonsuz| 206 98,1 91 43,3

Konut tipi yoksul grupta %77,14 gecekondu, ortalama oda sayis1 2,61 (+0,7) ve
bireylerin %46,2 ’si ev sahibiyken iken yoksul olmayan grupta hanelerin %69,5 ’i apartman,
ortalama oda sayis1 3,61 (+0,7) ve bireylerin %54,3’ii kendi evlerinde oturmaktadir. Yoksul
grupta hanelerin %45,7 ’sinde kanalizasyon, %62,4 *linde sebeke suyu, %19 ’unda ayr1 banyo
varken, yoksul olmayan grupta hanelerin %98,1 ’inde kanalizasyon, %99 'unda sebeke suyu,
%95,2 ’sinde ayr1 banyo vardir. Yoksul grupta hanenin helas1 %6,2 iceride ve %1,9 sifonlu
iken, yoksul olmayan grupta %98,1 hela iceride ve %56,7 sifonludur (Tablo 6).



3.5. Verilerin Toplanmasi: Veriler yoksul olan grup i¢in 4 Nolu saglik ocagi bolgesinden,
yoksul olmayan grup icin 1 Nolu saglik ocagi bolgesinden toplanmistir. Yoksullara ulagmak
icin Sosyal Yardimlagsma ve Dayamisma Vakfi ’indan alinan resmi kayitlar kullanilmistir.
Yoksul kadinlara ulasildiktan sonra ayrica temel gida gereksinimi yontemi ile yoksulluk
belirlemesi  yapilarak, yoksul simifina girmeyenler arastirma dis1  birakilmigtir.
Karsilagtirmanin yapilacagr yoksul olmayan kadinlar i¢in ise veriler genelde {iist sosyo-
ekonomik seviyeli insanlarin yasadigi 1 Nolu Saglik Ocag1 Bolgesinden toplanmistir. Bu grup
icinde temel gida gereksinimi yontemi ile yoksulluk belirlemesi yapilmis, yoksul sinifina

giren kadinlar arastirma dig1 birakilmistir (Sekil 8).

3.5.1. Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda anket yonteminden yararlanilmistir.
Calismada, bireylerin saghik durumu, sosyo — demografik, sosyo - ekonomik 6zellikleri ve

saglik algist durumunu kapsayan “yoksulluk ve saglik anket formu” kullanilmastir.

Yoksulluk ve Saghk Anket Formu: Bu form bireylerin saglik durumu bilgileri, saglik algisi,
sosyo-demografik ozellikleri ve sosyo-ekonomik durumunu belirlemek amaciyla 26 sorudan

olusmaktadir (EK1).

3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi: Veri toplama araclarinin uygulanmasi
Sekil 8 ’de gosterilmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi i¢in her haneye ortalama 20

dakika gerekmistir.



Sekil 8 — Arastirmanmin Adimlar:

1- Dort kisilik bir aile i¢in yoksulluk cizgisinin belirlenmesi ||

|

2- Yoksul grup i¢in 4. Nolu saglik
ocagina baglh sokak isimlerinin saglk
ocagindan alinmasi

3- Biitiin sokaklar i¢inden 30 tanesinin
random secilmesi

4- Her sokaktan yedi evin random olarak
secilmesi

5- Yoksul olmayan grup ic¢in 1. Nolu
saglik ocagina baglh sokak isimlerinin
saglik ocagindan alinmasi

6- Biitiin sokaklar icinden 30 tanesinin
random secilmesi

7- Her sokaktan yedi evin random olarak
secilmesi

!

J

8- 4. nolu saglik ocagi bolgesinden random
olarak secilen ilk evden veri toplanmaya
baglanmasi

9.
gereksinimi yontemine gore yoksulluk

Ulagilan eve minimum kalori
belirlemesinin yapilmasi

10- Yoksul olarak belirlenen eve anketin
uygulanmast

11- Yoksul olarak belirlenmeyen evin

arastirmadan cikarilmasi

nolu

13- 1.
random olarak secilen ilk evden veri

saglik ocagi bolgesinden

toplanmaya baslanmasi
14-
gereksinimi

Ulagilan eve minimum kalori
yontemine gore yoksulluk

belirlemesinin yapilmasi

15- Yoksul olarak belirlenmeyen eve
anketin uygulanmasi
16- Yoksul olarak belirlenen evin

arastirmadan cikarilmasi

I

!

12-
sokaktan yedi evin tamamlanarak toplam

Bu sekilde devam ederek her

210 haneye ulagilmasi

17- Bu sekilde devam ederek her
sokaktan yedi evin tamamlanarak toplam
210 haneye ulagilmasi

!

|| 18- iki grubun karsilastiriimast ||




3.6. Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin degiskenleri Sekil 9 *da gosterilmistir.

g Yoksulluk Durumu ! Yas
i Saglik Guvencesi \\\ / Ogrenim Durumu

SAGLIK ALGISI

' Kronik Hastaliklar // /// \' Medeni Durum
' Sigara Kullanma Durumu ' Aile Geliri

Sekil 9 - Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degisken: Saglik algisi

Saghk algisi: “Genel olarak degerlendirdiginizde saglik durumunuz nasildir ?” sorusu ile
degerlendirilmistir. Kadinlarin saglik algilamalarina verdikleri yamtlara kotii (1), cok iyi (4)
puan verilerek hesaplanmistir (Ayranci, 2005; Erengin, Dedeoglu, 1997; Ustiin ve ark., 2005; Goniilal,
2005) (Ek-1).

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas: Bireylerin yaslarn herhangi bir gruplandirma yapilmadan siirekli veri olarak

degerlendirildi.

Egitim: Egitim durumu; Okuma-yazma bilmeyen, okuma ve yazma bilen, ilkokul, ortaokul,

lise, iiniversite ve {iniversite iistii olmak {izere yedi gruba ayrilmistir. Verileri istatistiksel



olarak uygun hale getirmek i¢in analiz edilirken egitim durumu, “ilkokul ve alt1”, “ortaokul ve

tizeri” seklinde iki gruba ayrilmistir.

Medeni Durum: Bireylerin medeni durumlar “evli” ve “bekar” olarak gruplandirildi.

Gelir_durumu: Bireylerin aylik gelirleri siirekli veri olarak, herhangi bir gruplandirma

yapilmadan incelenmistir.

Yoksulluk: Yoksullugun ol¢iimii icin Oncelikle sosyal yardimlasma ve damisma vakfindan
alman resmi kayitlar ile bolgelerdeki kadinlara ulagilmigtir. Daha sonra minimum gida

gereksinimi ile mutlak yoksulluk 6l¢iimii yapilmistir (Ek-2,Ek-3).

Mutlak Yoksulluk Ol¢iimii: Diinya Saglik Orgiitii bir bireyin yasayabilmesi icin gerekli
giinliik kalori miktarin1 2400 kalori olarak belirlemistir. Bu kaloriyi karsilamaya yetecek geliri
olmayanlar mutlak yoksulluk sinifina girerler. Bu yontem geregi 6nce Ek-3’de gosterilen
birey indeksine gore ailede kac yetiskin yasadigi hesaplanmistir. Daha sonra Ek-4’de
belirtilen temel besinler tablosunda bulunan gida maddelerinin satis fiyatlar1 yerel
marketlerden alinarak dort kisilik bir aile i¢in gerekli para miktar1 belirlenmistir. Aile
iyelerinin dortten fazla ya da daha az olmasi durumunda basit orant1 yontemi ile kisi sayisina
gore yoksulluk belirlemesi yapilmistir. Bu tutar1 karsilamayan bireyler yoksul sinifina

alimmistir (Erdogan, 2002), (Ek-4’de 6rnek hesaplama verilmistir ).

Sigara kullanma durumu: Bireylerin sigara igme durumlan ii¢ gruba ayrilmistir. Giinliik

kullanici, birakmig ve kullanmiyor. Verileri istatistiksel olarak uygun hale getirmek i¢in analiz
edilirken sigara kullanma durumu, “Kullanmiyor, birakmis” ve “Giinliik Igici” seklinde iki

gruba ayrilmistir.

Kronik hastahk: Bireydeki kronik hastalik durumu tek soru ile belirlenmistir; Doktor

tarafindan tan1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi1?

Saghk Giivencesi: Bireylerin saglik giivencesi analiz yapilirken “var” ve “yok” olarak

gruplandirilmistir.



3.7. Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11 paket programi ile

degerlendirilmistir. Verilerin karsilastirlmasinda;

® Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarin saglig: algilama diizeyleri arasindaki fark X2 testi,
® Yasile saghigi algilama diizeyi arasindaki iliski spearman kolerasyon analizi,

e Ogrenim durumu ve saghigi algilama diizeyi arasindaki fark X? testi,

e Medeni durum ile saglik algis1 arasindaki fark X? testi

e Aile geliri ve saglik algis1 arasinda iliski spearman kolerasyon analizi,

e Sigara kullanma durumu ve sagligi algilama diizeyi arasindaki fark X? testi,

¢ Kronik hastalik durumu ve saglhig algilama arasindaki fark X2 testi,

e Saglik giivencesi ve saglik algis1 arasindaki farkin aranmasinda X? testi kullanilmustir.

3.8. Sirhliklar: Ulasim, zaman ve ekonomik nedenlerden dolay:1 Kars ilinin 2,3 Nolu saglik
ocag bolgeleri, ilge ve koyleri arastirma kapsamina alinmamuis, arastirmanin evreni sadece

merkeze bagh 1 ve 4 Nolu Saglik Ocagina kayith niifus ile sinirh tutulmustur.

3.9. Kurum izinlerinin Alinmasi ve Arastrmammn Etigi: Arastirmaya Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan onay alimarak baslanmis, Kars Il
Saghk Miidirligii ve SYDD (Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi) midiirliigiinden
yazili izin alinarak yiiriitiilmustiir (Ek 5, Ek 6, Ek 7). Veriler arastirmaya katilmay1 kabul
eden bireylerden sozlii onam alindiktan sonra toplanmistir. Caligsmanin yiiriitiildiigii bolge ve
katilan bireylerden fotograflar1 iceren Ek 8 ’deki fotograflar bireylerden izin alinarak

eklenmistir.

3.10. Arastirma Plam:

Etik kurul onay1 alinmasi, baglama ve
Aralik 2005 — Subat 2006
verilerin toplanmasi

Verilerin Degerlendirilmesi ve arastirma )
Mart — Haziran 2006
raporunun yazilmasi

3.11. Arastirmanin Biitcesi: Arastirmanin Biit¢esi arastirmaci tarafindan kargilanmistir.




BOLUM IV
BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin  sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; Yoksul grubun yas
ortalamas1 38,74 (+12,81) iken yoksul olamayan grupta 35,86 (£10,06) dir. Yoksul grupta
kadinlarin  %52,9’u. okuryazar degilken, yoksul olmayan grupta bu oran % 11,4 ’e
diismektedir. Her iki grupta da kadinlarin ¢ogu evlidir. Kadinlarin kendisine goére ailesinin
ekonomik durumu yoksul grupta %46,7, yoksul olmayan grupta %62,4 ‘“orta” diizeydedir

(Tablo 7).

Tablo 7 — Katiimcilarim Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagihm (n=210)

o, Yoksul Olmayan
Degisken Yoksul Grup G
Yas (Ortalama) 38,74 (£ 12,81) 35,86 (£ 10,06)
Yas (Gruplandirilmis) n % n %
15 - 24 Yas 21 10 25 12
25 -34 Yas 71 33,8 78 37,1
35 —44 Yas 47 22,4 61 29
45 - 54 Yas 38 18,1 33 15,7
55 -64 Yas 24 11,4 11 52
65 ve Uzeri 9 43 2 1
Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil 111 52,9 24 11,4
Okuryazar 12 5,7 12 5,7
[lkokul 65 30,9 63 30
Orta Okul 13 6,2 20 9,5
Lise 8 3,8 66 31,4
Universite ve Uzeri 1 0,5 25 12
Medeni Durum
Bekar 35 16,7 18 8,6
Evli| 175 83,3 192 91,4
Bireyin Kendisine Gore Ailesinin Ekonomik Durumu
Cok Kotii 36 17,1 1 0,5
Kotii 64 30,5 4 1,9
Orta 98 46,7 131 62,4
Iyi 12 5,7 62 29,5
Cok lyi - - 12 5,7
Toplam 210 100 210 100




Tablo 8 — Bireylerin Hane Gelirleri ve Ek Gelir Miktarlari

Yoksul Grup Yoksul Olmayan Grup
n | % n | %0
Hane Geliri (Ortalama) | 267,6 (+111,3) YTL | 1163,9 (x 697,08) YTL
Hane Geliri
0-499 YTL 204 97,1 20 9,5
500 -999 YTL 6 2,9 72 34,3
1000 — 1499 YTL - - 55 26,2
1500 — 1999 YTL - - 33 15,7
2000 — 2499 YTL - - 21 10
2500 YTL ve Uzeri 5 5 9 4,3
Toplam 210 100 210 100
Ek Gelir
Hayir 209 99,5 188 89,5
Evet 1 0,5 22 10,5
Ek Gelir Miktar1 n=1 n=22
0-499 YTL 1 100 15 68,2
500 -999 YTL - - 4 18,2
1000 YTL ve Uzeri 2 2 3 13,6
Toplam 1 100 22 100

Yoksul grupta ortalama hane geliri 267,6 (£ 111,3) YTL dir. Gruptakilerin %99,5 ’inin
ek geliri yoktur. Yoksul olmayan grupta ise ortalama hane geliri 1.163,9 (+ 697,08) YTL dir.
Hanelerin %89,5’inin ek geliri yoktur. Ek gelirlerin ise %68,2’si 499 YTL ve altindadir
(Tablo 8).

4.2. Katihmcilarmn Saghk Durumu ile flgili Ozellikleri

Tablo 9 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Saghk Algisimin Dagilin

L. Yoksul Olmayan
Degisken Y oksul Grup Cig
Genel Sagligi
Algﬂamag : n K n 7
Kotii 69 32,9 12 5,72
Orta 95 45,2 79 37,62
Iyi 44 21,0 104 49,52
Cok lyi 2 1,0 15 7,14
Toplam| 210 100 210 100




Yoksul olmayan grupta genel saglik algist %56,6 “iyi - ¢ok iyi” diizeyinde iken bu
oran yoksul grupta %22 ’ye diismektedir (Tablo 9).

Tablo 10 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Saghk ile ilgili Ozelliklerin Dagihmu

(n=210)
Yoksul Olmayan
DeERen Yoksul Grup e y
. n % n %
Sigara Igme Durumu
igmiyor 168 80,0 149 71,0
Birakmig 5 2,4 15 7.1
Giinliik Igici 37 17,6 46 21,9
Kronik Hastalik
Yok 129 61,4 166 79,05
Bir 71 33,8 36 17,14
Iki ve Ustii 10 4.8 8 3,81
Toplam 210 100 210 100

Yoksul grup %80, yoksul olmayan grup %71 sigara icmemektedir. Yoksul grup %61,4
yoksul olmayan grup ise %79,05 kronik bir hastaliga sahip degildir (Tablo 10).

Sekil 10- Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Saghk Giivencesinin Dagilimi (n=210)

Yoksul Grup Yoksul Olmayan Grup

0 139; 533‘;’/
66,2% . 89; 7

42,4%

o 12;
5,7%

o 7 o 34;
3,3% O 28 m 2 16,2% o 15; o 30;
13,3% 1,0% 7.1% 14,3%

OYok BEmekli Sandigi OSSK OBag-Kur O Yesil Kart OYok MBEmekli Sandigi OSSK 0OBag-Kur OYesil Kart




Yoksul grupta saglik giivencesi %66,2 yesil kart iken, yoksul olmayan grupta saglik
giivencesi %42.4 emekli sandigidir (Sekil 10).

4.3. Saghk Algisim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Tablo 11 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Saghk Algis1 Farkimin incelenmesi

Sagligr Algilama .
: : Toplam X=53,195
Yoksulluk Durumu | Kitii - Orta | Iyi - Cok Iyi
n Yo n Y% n Y%
p=0,000
Y oksul 164 | 78,10 46 | 21,9 | 210 50
Yoksul Degil 91 43,33 | 119 | 56,67 | 210 50
p<0,001
Toplam| 255 |60,71%| 165 | 39,29 | 420 100

* stitun yiizdesidir.

Yoksul grupta %78,10 kotii-orta saglik algist varken bu oran yoksul olmayan grupta
%43,33 diir ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (Tablo 11).

Tablo 12 - Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Saghk Algs1 ile Yas Arasindaki iligkinin

incelenmesi (n=210)

Degiskenler Saglggl Algilama Yas
3 A urumu
2 2 |Saghg Algilama #
2 ghigt Alg .
; 3 | Durumu 1,00 0,206
Yas -0,206" 1,00
r Saghig Algilama
- 5 N Degiskenler Durumu Yas
>.) - -
% g 2 Saglig1 Algilama 1,00 _0.232%
= = O |Durumu
=}
Yas - 0,232% 1,00

* 0,01 Diizeyinde anlamlidir.




Yoksul ve yoksul olmayan grupta saglik algisi ile yas arasindaki iliski Tablo 12 ’de
verilmistir. Yoksul grupta yas ile saglik algisi arasinda r = - 0.206, (negatif yonde) hafif
diizeyde, yoksul olmayan grupta ise r = - 0.232 (negatif yonde) hafif diizeyde istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmstir.

Tablo 13 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Ogrenim Durumuna Géore Saghk Algisi

Farkinin incelenmesi

Sagligr Algilama
. ) - - Toplam p=0,586
5 Ogrenim Durumu Kotii - Orta | Iyi - Cok lyi
9 n % n % n % :
5 . Fisher's
< Ilkokul ve Alt1 148 (78,72 40 | 21,28 | 188 89,5
> Ortaokul ve iizeri 16 |72,73 6 | 27,27 22 10,5
Ki-kare
Toplam| 164 [78,1*%| 46 | 21,9 | 210 100
o, Sagligr Algilama 5
2 . - : Toplam X°=5,10
(2 Ogrenim Durumu Kotii - Orta | Iyi - Cok lyi
<
= n % n % n %
g - p=0,02
®) Ilkokul ve Alt1 51 [51,52] 48 | 48,48 99 47,1
E Ortaokul ve iizeri 40 136,04 71 | 63,96 | 111 52,9
o p<0,05
e Toplam| 91 [43,3%| 119 | 56,67 | 210 100

* siitun ytizdesidir.

Yoksul ve yoksul olmayan grupta O0grenim durumuna gore saghigi algilama farki
Tablo 13 ’de verilmistir. Yoksul grupta, sagh@i algilama ve 6grenim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yokken yoksul olmayan grupta, sagligi algilama ve 6grenim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.



Tablo 14 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Medeni Duruma Gore Saghk Algisi

. e
Farkimin Incelenmesi

Sagligr Algilama 5
. : - Toplam X°=1,42
g Medeni Durum Kotii - Orta | Iyi - Cok lyi
9 n Y% n % n Y%
5 p=0,33
~ Bekar 30 [85,71| 5 | 14,29 35 16,7
~  |Evii 134 (76,57| 41 [2343] 175 | 833
p>0,05
Toplam| 164 |78,1*| 46 | 21,9 210 100
o Sagligr Algilama 5
2 - - Toplam X"=1,19
(g Medeni Durum Kotii - Orta | Iyi - Cok Iyi
% n Y% n Y% n Y%
g p=0,39
e) Bekar 10 |55,56 8 | 44,44 18 8,6
E Evli 81 142,19 111 | 57,81 192 91,4
>?4 p>0,05
Toplam| 91 |43,3*%| 119 | 56,6 210 100

* siitun ytizdesidir.
** Yates Diizeltmesi yapilmistir.

Yoksul ve yoksul olmayan grupta medeni durum ve saglik algisi1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamstir (Tablo 14).



Tablo 15 - Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Saghk Algisi ile Aylik Gelir Arasindaki

iliskinin Incelenmesi (n=210)

Degiskenler Saglg‘ Algilama Aylik Gelir
-—51 o urumu
% 5 Saghig Algilama Durumu 1,00 0,203
>
Aylik Gelir 0,203 1,00
= Degiskenler Sagl})gl Algilama Aylik Gelir
S urumu
% g 5 Sagligr Algilama Durumu 1,00 0,139*
>.‘ o
S\ Gellir 0,139+ 1,00

*0,01, ** 0,05 Diizeyinde anlamlidir.

Yoksul ve yoksul olmayan grupta saglik algisi ile aylik gelir arasindaki iliski Tablo 15
"de verilmistir. Yoksul grupta aylik gelir ile saglik algis1 arasinda r = 0.203, (pozitif yonde)
hafif diizeyde, yoksul olmayan grupta ise r = 0.139 (pozitif yonde) hafif diizeyde istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmistir.

Tablo 16 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Sigara Kullanma Durumuna Gore Saghk

Algis1 Farkinin incelenmesi

Sagligr Algilama 5
) : : Toplam X=0,234
g Sigara Koétii - Orta | Iyi - Cok lyi
9 n % n % n %
2 p=0,79
~ Kullanmiyor, Birakmig | 134 [77,46| 39 | 22,54| 173 82,4
> Giinliik Igici 30 81,08 7 | 18,92 37 17,6 S
>0,
Toplam| 164 |78,1%| 46 | 21,9 210 100 P
o Sagligi Algilama
g S — — Toplam X?=0,97
= 1gara Kotii - Orta | Iyi - Cok lyi
= n % n % n %
E p=0,41
) Kullanmiyor, Birakmig | 74 [45,12| 90 | 54,88 164 78,1
i’a Giinliik Igici 17 136,96 29 | 63,04 46 21,9
c p>0,05
> Toplam| 91 [43,3*| 119 | 56,7 210 100

* siitun yiizdesidir. ** Yates Diizeltmesi yapilmustir.



Yoksul ve yoksul olmayan grupta sigara kullanma durumuna gore sagligi algilama
durumlan Tablo 16 ’da verilmistir. Her iki grupta da sigara kullanma durumu ve saglik algisi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 17 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Kronik Hastalifa Gore Saghk Algisi

. TS
Farkinmin Incelenmesi

Sagligr Algilama 5
) - - Toplam X=8,98
5 Kronik Hastalik Kotii - Orta | Iyi - Cok lyi
9 n % n % n %
7 p=0,005
< | Yok 92 |71,32| 37 |28,68 | 129 61,4
= |Var 72 88,89 9 | 11,11 81 38,6
p<0,01
Toplam| 164 [78,1%| 46 | 21,9 | 210 100
o Sagligr Algilama 5
2 ) - - Toplam X=11,55
(2 Kronik Hastalik Kotii - Orta | Iyi - Cok lyi
<
= n | % | n| % n %
g p=0,001
O |Yok 62 [37,35| 104 | 62,65 | 166 79,05
E Var 29 16591 15 | 34,09 44 20,95
>?< p<0,01
Toplam| 91 [43,3*| 119 | 56,7 | 210 100

* siitun ytizdesidir.
** Yates Diizeltmesi yapilmistir.

Yoksul ve yoksul olmayan grupta kronik hastalik durumu ve saghigi algilama
arasindaki fark Tablo 17 ’de verilmistir. Her iki grupta da kronik hastalik durumu ve sagligi

algilama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.



Tablo 18 — Yoksul ve Yoksul Olmayan Grupta Saghk Giivencesine Gore Saghk Algisi

. T
Farkimin Incelenmesi

Sagligr Algilama 5
) - - Toplam X=0,06
3 Saglik Giivencesi Kotii - Orta | Iyi - Cok lyi
9 n % n % n %
S p=0,98
< | Yok 26 (76,47 8 |23,53 34 16,2
= | Var 138 |78,41| 38 |21,59| 176 83.8
p>0,05
Toplam| 164 [78,1%| 46 | 21,9 | 210 100
o Sagligr Algilama
= ' - . Toplam X*=12,10
(2 Saglik Giivencesi Kotii - Orta | lyi - Cok lyi
<
X n % n % n %
g p=0,001
O |Yok 11 |91,67 1| 833 12 5,7
E Var 80 |40,40| 118 | 59,60 | 198 94,3
< p<0,01
Toplam| 91 [43,3*| 119 | 56,7 | 210 100

* siitun ytizdesidir.
** Yates Diizeltmesi yapilmistir.

Yoksul ve yoksul olmayan grupta saglik giivencesi ve saglik algis1 arasindaki fark
Tablo 18 ’de verilmistir. Yoksul grupta saglik giivencesi ve saglik algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmazken, yoksul olmayan grupta saglik giivencesi ve saglik algisi

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmisgtir.



BOLUM V
TARTISMA

5.1. Yoksul ve Yoksul Olmayan Kadinlarda Saghk Algisinin Incelenmesi

Yoksul gruptaki kadinlar %77 ’i gecekonduda yasamakta olup, evlerinin %54 ’iinde
kanalizasyon, %81 ’inde banyo yoktur. Helalarin %98 ’ sifonsuz ve ¢ogunlukla disaridadir
(Tablo 6). Calismada yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisi anlamli olarak
birbirinden farkli ¢ikmis, yoksul kadinlarin daha olumsuz saglik algisina sahip olduklar
saptanmistir (Tablo 11). Eisenberg (1997) yoksulluk ¢izgisi altinda yasayanlarda koti saglik
algisinin ti¢ kat daha fazla oldugunu vurgulamistir (Eisenberg, 1997). Vissandjee ve arkadaglar
(2004) diisiik sosyoekonomik diizeyin kotii saglik algisi icin 6nemli bir belirleyici olarak
saptamislardir (Vissandjee ve ark., 2004). Benzer sekilde gelismekte olan iilkelerde saglik algisini
0lcmek amaciyla yapilan bir calismada da yoksulluk saglik algisi i¢in 6nemli bir kistas olarak
belirlenmistir (Ahmed, 2002). Ahmad ve arkadaslar (2005) diisiik sosyo ekonomik seviyedeki
bireylerin diger bireylere oranla 1.56 kat daha kotii saglik algisina sahip olduklarim
belirlemistir (Ahmad ve ark., 2005). Belek (2004) gecekondu bolgelerinde yasayan, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bireylerde daha olumsuz saglik algis1 oldugunu saptamistir (Belek,
2004). Bu calismada da yoksul kadinlarin daha olumsuz saglik algisina sahip olmalar
beklenen bir sonugtur. Yoksul olmayan grubun daha saglikli sartlarda yasayip, daha az ge¢im

sikintist cekmesi daha olumlu saglik algisina sahip olmasinin nedeni olabilir.

5.2. Yas ile Saglik Algisi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Bu c¢alismadaki kadinlarin ¢ogunlugu orta eriskin yas ozelliklerini tasimaktadir. Her
iki grupta da saglik algisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Yas
ilerledikce saglik algis1 kotiilesmektedir (Tablo 12). Erengin ve Dedeoglu (1997), Ahmed
(2002), Goldberg ve arkadaglart (2001), Vissandjee ve arkadaslar (2004) yasin artis1 ile
birlikte kisilerin saglik algisinin olumsuzlastigini saptamiglardir (Ahmed, 2002; Vissandjee ve ark.,
2004; Goldberg ve ark., 2001; Erengin, Dedeoglu, 1997). Al-Windi (2005) 46-64 yas grubundaki

kigilerin biiyiik cogunlugunun kotii saglik algisina sahipken 16—44 yas grubunun daha olumlu



saglik algisina sahip olduklarimi belirtmistir (Al-Windi, 2005). Hoz ve Leon (1996) saglik
algisim1 24 -34 yas grubunda %85, 64 yas ve iizerinde ise %39 iyi/¢cok iyi diizeyde oldugunu
belirlemistir (Hoz, Leon, 1996). McMahon ve arkadaslar1 (2003) 40 yasin altindaki bireylerde
%79 oraninda iyi/mitkemmel saglik algis1 varken, 70 yas ve iizeri bireylerde bu oranin %15 ’e
diistiigiinii saptamigslardir (McMahon ve ark, 2003). Ozcebe (2003) ise 75 yas iizeri kisilerin
cogunlukla saglik durumlarmm kotii olarak degerlendirdigini, 65-74 yas arasi kisilerin ise
saglik durumlarim1 daha iyi bulduklarim1 belirtmektedir (Ozcebe, 2003). Yas; fizyolojik
degisiklikler, kronik hastaliklar, psikososyal sorunlar, hareketsizlik problemlerini beraberinde
getirmekte ve bir kisir dongii olusturmaktadir. Yasin artmasiyla birlikte saglik sorunlarinin
artmas1t ve yasa bagli fizyolojik degisiklerin olmasi1 nedeniyle saglik algis1 daha olumsuz

olabilir.

5.3. Ogrenim Durumu ve Saghk Algis1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Calismada yoksul bireylerin yaklasik yaris1 okuryazar degil iken, yoksul olmayan
kadinlarin yaklasik yaris1 ortaokul ve iizeri egitim seviyesindedir (Tablo 7). Yoksul grupta
saglik algis1 ve 6grenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken
yoksul olmayan grupta saghigi algilama ve Ogrenim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis, 6grenim durumu ilkokul ve alti olanlarda saglik algisinin daha
olumsuz oldugu tespit edilmistir (Tablo 13). Vissandjee ve arkadaslar1 (2004), Yen ve Kaplan
(1999), Stronks ve arkadaslar1 (1998) ve Sahin (1997) egitim seviyesi ilkokul ve alt1 olanlarda
saglik algisinin, egitim seviyesi yiiksek olanlara gore daha kotii oldugunu saptamislardir
(Vissandjee ve ark., 2004; Yen, Kaplan, 1999; Stronks ve ark., 1998; Sahin, 1997). Szaflarski, Cubbins
(2004), Ahmad ve arkadaslar1 (2005) okuryazarlik durumunun saglik algist ile iligkili
oldugunu saptamis ve egitim durumunun sagligi algilamada Onemli bir etmen oldugunu
vurgulamiglardir (Ahmad ve ark., 2005; Szaflarski, Cubbins, 2004). Belek (2004) bireyleri bes yil
boyunca izlemis ve egitim diizeyi yiikseldikce saglik algisimin da yiikseldigini saptamistir
(Belek, 2004). Erengin ve Dedeoglu (1998) ise egitim seviyesinin sekiz yilin altinda olanlarin,
istlinde olanlardan 1,2 kat daha fazla kotii saglik algisma sahip olduklarini tespit etmistir
(Erengin, Dedeoglu, 1998). McMahon ve arkadaslann (2003) egitim seviyesinin saglik algisinda
onemli bir kistas oldugunu belirtmislerdir (McMahon ve ark, 2003). Bu ¢alismada yoksul grupta

egitim seviyesi saglik algisim degistirmemektedir. Bu grupta ki kadinlarin ekonomik



bagimsizliklarinin olmamasi ve ailece ekonomik sikinti ¢ekmeleri, onlarin hangi egitim
seviyesinde olursa olsun sagliklarint daha olumsuz degerlendirmesine neden oldugu
diisiiniilebilir. Yoksul olmayan grupta ise egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin gelir ve
sosyal faaliyetlere katilimi artacagi i¢in egitim seviyesi diisiik olan bireylerden daha olumlu

saglik algisina sahip olabilirler.

5.4. Medeni Duruma Gore Sagh Algilamadaki Farkin incelenmesi

Evli olan bireylerde sosyal dayamismanin daha kuvvetli olmasi nedeniyle saglik
algisinin olumlu olmas1 beklenir. Her iki grupta da kadinlarin ¢ogunlugu evli olup, bekar
olanlarin ise daha fazla oranda kétii-orta saglik algisina sahip olmasina ragmen aradaki bu
fark istatistiksel acidan anlamli degildir (Tablo 14). Otha ve arkadaslar1 (1998) profesyonel
mesleklerde calisan bireylerin diisitk sosyo ekonomik gruptaki bireylerden anlamli olarak
daha iyi evlilik iligkilerinin oldugunu ve subjektif saglik yakinmalarinin daha az oldugu
saptamiglardir (Otha ve ark., 1998). McMahon ve arkadaslar1 (2003) hi¢ evlenmemis olanlarda
%72 oraninda iyi/miitkemmel saglik algis1 varken, evli olanlarda %59, bosanmis olanlarda ise
%21 oraninda iyi/miikkemmel saglik algis1 oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirtmiglerdir (McMahon ve ark, 2003). Erengin ve Dedeoglu (1997) ise esi
hayatta olmayan veya esinden ayrilmig bireylerde saglik algisinin anlamli olarak daha kotii
oldugunu saptamislardir (Erengin, Dedeoglu, 1997). Bu ¢calismada medeni durumun saglik algisini
etkilememesinin nedeni geleneksel dogu kiiltiiriinde kadina verilen deger ve esi tarafindan

yeterli destegin saglanmamasindan kaynaklanabilir.

5.5. Ayhk Gelir ile Saghk Algis1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Saglikl1 olabilmek i¢in sosyal, fiziksel ve emosyonel iyilik hali gerekir. Bu calismada
hem yoksul hemde yoksul olmayan grupta saglik algisi ile aylik gelir arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmigtir (Tablo 15). Her iki grupta da gelirin artmasiyla birlikte
saglik algisi yiikselmektedir. McMahon ve arkadaslar1 (2003) gelir durumu diistiikkce saglik
algisinin da diismesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptamis ve en alt diizeyde
geliri olan grupta %40 oraninda iyi/miikemmel saglik algis1 varken bu oranin en iist diizey

geliri olan grupta %82 oldugunu belirtmistir (McMahon ve ark, 2003). Benzer sekilde Yen ve



Kaplan (1999) gelirin kotii saglik algisin1 2,67 kat arttirdigi saptanmislardir (Yen, Kaplan, 1999).
Sturm ve Gresenz (2002) diisiik gelirin saglik algisiyla iliskili oldugunu tespit etmis ve en
diisiik gelire sahip olan grubun anlamli olarak diger gruplardan daha olumsuz saglik algisina
sahip oldugunu vurgulamistir (Sturm, Carole, 2002). Hoz ve Leon (1996) saglik algisinin yiiksek
gelirli grupta daha fazla iyi/cok iyi diizeyinde oldugunu saptamislardir (Hoz, Leon, 1996). Belek
(2004) ise bes yil siirecinde gelirin azalmasi ile birlikte bireylerin sagliklarin1 daha kotii
degerlendirdiklerini belirtmektedir (Belek, 2004). Bu ¢alismada her iki grupta da gelirin artmasi
ile birlikte bireylerin saglik algisinin daha iyi olmasinin nedeni, yiiksek gelirin bireylerde
sosyal refah1 arttirmasi ve aym zamanda saglik hizmetlerinden de daha fazla

yararlanabilmelerini saglamasi olabilir.

5.6. Sigara Kullanma Durumu ve Saglik Algis1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Her iki grupta da saglik algisi ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (Tablo 16). AlI-Windi (2005), Ahmad ve arkadaslar1 (2005), McMahon
ve arkadaglarn (2003) saglik algisimin sigara kullananlarda daha olumsuz oldugunu
saptamiglardir (Al-Windi, 2005; Ahmad ve ark., 2005; McMahon ve ark., 2003). Benzer sekilde
Vissandjee ve arkadaglariin (2004) calismalarinda da saglik algisi i¢in sigara kullanma
onemli belirleyici olarak belirlemislerdir (Vissandjee ve Ark., 2004). Yen ve Kaplan (1999) ve
Williamson (2000) ise sigara icmenin saglik algisi iizerine etkisiz oldugunu saptanmislardir
(Yen, Kaplan, 1999; Williamson, 2000). Otha ve arkadaslar1 (1998) sigara kullanmanin sosyo
ekonomik statii diistiikce arttigini, fakat gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigini ifade
etmektedirler (Otha ve ark., 1998). Yoksul bireylerde diisiik gelire bagl karsilagilan stresorlerin
yogunlugu ve diisiik egitim seviyesine bagli daha az saglik farkindaligi gibi faktorler
nedeniyle sigara tiiketiminin daha fazla olmasi ve buna bagl saglik algisinin da diisiik olmasi
beklenmektedir. Weinreb, Goldberg, Perloff (1998) sigara bagimliliginin diisiik gelirli
kadinlarda genel popiilasyona gore iki kat daha fazla oldugunu saptamiglardir (Weinreb ve ark.,
1998). Bu caligma da ise her iki grupta da sigara tiiketimi Tiirkiye ortalamasindan (%28) diisiik
cikmigtir (TNSA, 2003) ve saghik algis1 icin sigara igmenin etkisiz oldugu saptanmistir.
Bulgulardaki bu diisiik sigara icme oran1 ve anlamsiz farkin sebebi arastirma yapilan bolgenin
ataerkil bir aile yapisina sahip olmasi ve buna bagl kiiltiirel olarak kadinlarin daha az sigara

kullanmasi veya sigara kullandigini sdylememesi olabilir.



5.7. Kronik Hastalik ve Saghik Algis1 Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

Yoksulluk ve saglik cemberinde goriildiigii gibi (Sekil 5) yoksulluk; egitimsizlik ve
kotii yasam kosullart gibi faktorlerle saglik sorunlar1 ve hastaliklara neden olabilmekte, bu
durum kisilerin her konudaki verimlerinin azalmasinda neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
da her iki grupta kronik hastaligi olanlarin daha olumsuz saglik algisina sahip olduklar
saptanmistir (Tablo 17). Erengin ve Dedeoglu (1997), Al-Windi (2005), Williamson (2000),
Miilunpalo ve arkadaslar1 (1997) kronik hastaligin saglik algisin1 olumsuzlastirdigin
saptamiglardir (Erengin, Dedeoglu, 1997; Williamson, 2000; Miilunpalo ve ark., 1997; Al-Windi, 2005).
Manderbacka ve arkadaglar1 (1998) kronik hastaliklarin diisiik saglik algisi ile ileri diizeyde
anlamli iligki icinde oldugunu belirtmislerdir (Manderbacka, Lahelma, Martikainen, 1998). Bu
calismada da kronik hastaliklarin saglik algisim1 daha olumsuz yapmasinin nedeni, hastaligin
Omiir boyu siirmesi, bedensel kisitlamalara neden olmasi, zaman zaman ataklar yaparak
sekeller birakabilmesi, daha sik doktor muayeneleri gerektirmesi ve bu hastaliklardan dolay1

psikolojik ve fizyolojik sorunlar yasanabilmesi olabilir.

5.8. Saghk Giivencesi ve Saghk Algis1 Durumu Arasindaki Farkin Incelenmesi

Saglik giivencesinin olabilmesi icin bireylerin diizenli bir isleri ve gelirleri olmasi
gerekir. Yoksul grubun saglik giivencesi biiyiik oraninda yesil karttir, yoksul olmayan grubun
ise emekli sandigidir (Sekil 10). Yoksul grupta saglk giivencesi saglik algisimi etkilemez
iken, yoksul olmayan grupta etkilemektedir (Tablo 18). Erengin ve Dedeoglu (1997) sosyal
giivencesi olmayanlarin saglik algisinin olanlara gore 1,48 kat daha kot oldugunu tespit
etmislerdir (Erengin, Dedeoglu, 1997). Nenasir ve arkadaglar1 (2005) sosyal giivencenin her gelir
diizeyinde saglik algis1 i¢in onemli bir unsur oldugunu saptamiglardir (Nenasir ve ark., 2005).
Ayranci (2005) saglik giivencesi olan bireylerde koti saglik algisinin %58,8 iken bu oranin
saglik giivencesi olmayan bireylerde %73,3 ’e yiikseldigini belirtmektedirler (Ayranci, 2005).
Ozcebe (2003) saglik giivencesi olmayan Kisilerin saglik durumlarmi ¢ogunlukla kotii
bulduklarimi (%78,1), bu grubun maddi olanaklarinin yetersiz olmasi nedeniyle saglik
kurumlarina gidemedigini ve hastaliklarmmi yeterli diizeyde tedavi edemedigini ifade
etmektedir (Ozcebe, 2003). Bu calismada yoksul grupta saglik giivencesinin saglik algisini

etkilememesinin nedeni bu bireylerin bir saghik kurumuna gitmeleri icin gereken ulasim



masraflarim  dahi  kargilayamamalari, saglik kurumlarindan nasil yararlanacaklarim
bilememeleri ve ila¢ masraflarin1 kargilamada sikintilar yasamalar1 olabilir. Yoksul olmayan
grupta ise saglik giivencesi olan bireyler hastalik durumunda gerek tani, gerekse tedavi
islemleri i¢in bir saglik kurumundan yararlanabilecekleri ve ilag masraflarin1 daha kolay
karsilayabilecekleri icin saglik giivencesi olmayan bireylerden daha olumlu saglik algisima

sahip olabilirler.



BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yoksul ve yoksul olmayan kadinlarda saglik algisini etkileyen etmenleri incelemek
amaciyla yapilan bu calisma da asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Saghk algis1 diizeyi, yoksul olan kadinlarda daha kot saptanmistir. (Tablo 11).
Yoksul grupta saglik algisim1 kronik hastaliklar etkilemektedir ve saglik algisi ile yas arasinda
r = - 0.206 (negatif yonde) diisiik diizeyde, aylik gelir ile saglik algis1 arasinda ise r = 0.203
(pozitif yonde) diisiik diizeyde anlamli iliski vardir. Ogrenim durumu, medeni durum, sigara
kullanma durumu ve saglik giivencesinin saglik algisini etkilemedigi saptanmistir (Tablo
12,13,14,15,16,17,18).

Yoksul olmayan grupta ise 0grenim durumu, kronik hastalilar ve saglik giivencesi
saglik algisim etkilemektedir ve saglik algisi ile yas arasinda r = - 0.232 (negatif yonde) diisiik
diizeyde, saglik algisi ile aylik gelir arasinda r = 0.139 (pozitif yonde) diisiik diizeyde anlamli
iliski vardir. Medeni durum ve sigara kullanma durumunun ise saglk algisini etkilemedigi

belirlenmistir (Tablo 12,13,14,15,16,17,18).



6.2. Oneriler

Elde edilen verilere gore bu c¢alismada yoksulluk, saglik algisini olumsuz
etkilemektedir. Hemsireler, bakim verdigi bireyler icinde yoksullara dncelik vermeli,
bu bireylerin duygularimi ifade etmelerini ve karar verme siirecine katilmalarini

saglamalidirlar.

Hemgireler, kurumlar arasi isbirligi yapmali ve yoksul bireyleri iiretim siirecine

katilabilmeleri i¢in is bulma kurumlarina yonlendirmelidirler.

Saglik algist yas ilerledikce kotiilesmektedir. Hemsireler bakim verirken ileri yastaki
kadinlar g6z oniinde tutmalidir. Yoksul olan yash kadinlara sosyal bir ugras bularak
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamali, onlara sosyal ve emosyonel yonden

destek olmalidirlar.

Yoksul kadinlarda egitim diizeyi saghk algisim1 etkilememektedir. Bu nedenle
hemsireler, yoksul kadinlara bakim verirken, egitim seviyesi gozetmemeli, diisiik
egitim seviyesindeki bireyleri ise okuma-yazma kurslarina ve halk egitim
merkezlerine yonlendirmelidirler. Bunun yaninda yoksul kadinlarin okullasma oranini
artirmak icin ev ziyaretlerinde ozellikle okula gitmeyen kiz c¢ocuklarinin egitim

kurumlarina bagvurmasini saglamalidirlar.

Calismada sigara icmenin saglik algisina etkisi saptanmasa bile, sigara kullanan
yoksul kadinlarin daha kétii saglik algisina sahip olmalar1 nedeniyle hemsireler, bakim

verirken yoksul kadinlara bag etmede destek olmalidirlar.

Hemsireler, saglik giivencesi olmayan bireylere siirekli ve diizenli saglik hizmeti
alabilmeleri i¢in egitim vermeli, bir saglik giivencesine sahip olmayan bireyleri ise
yesil kart sahibi olmalar1 i¢in yonlendirmelidirler. Yoksul kadinlarin saglik ocagi

hizmetlerini ve sevk zincirini daha etkin kullanabilmelerini saglamalidirlar.

Arastirmacilara Oneriler;

Yoksullugun sagliga ve saglik algisina olan etkisi hakkinda daha kapsamli bilgi sahibi

olmak icin bu konu hakkinda niteliksel ¢alismalar yapilmalidir.
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Denek No:

Ek: 1

YOKSUL VE YOKSUL OLMAYAN KADINLARIN SAGLIK
ALGISINI ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

Yoksulluk ve Saghik Anket Formu

Bu soru kdgidi Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi Arastirma Gorevlisi
Cantirk CAPIK ’m Yiiksek Lisans Tez c¢alismasi ile ilgili olarak
diizenlenmistir. Bu soru kagidi ile derlenecek bilgiler yalniz istatistik
amaciyla toplanmakta olup, gizlidir, hi¢bir kamu kurum ve kurulusuna
hane halki ile ilgili bilgi verilmeyecektir.

IZMIR-1982

HANENIN BAGLI OLDUGU SAGLIK OCAGI




$osyo-Demografik veriler Anketi

1- Yasiniz..........:

2- Su anki 6grenim durumu......:
@ Okuryazar degil @ Okuryazar
® llkokul @ Ortaokul
® Lise ® Universite

3- Medeni Durum.......:
® Evli @ Bekar

4- Ne is Yapiyorsunuz..................:
@ Issiz(6.Soruya geciniz) @ Isci

® Memur @ lIsveren(yaninda 3 ve iizeri isci calistiran)
® Esnaf ® Diizensiz Isler

@ Emekli Emekli+Calistyor

© Ev Hanimi(7.Soruya geciniz) Ogrenci

-

5- Su anda is artyor musunuz?(4. Soruyu 1 isaretleyenler i¢in)
© Hay1r(8.soruya geciniz)

@ Evet

6- Simdiye kadar hig issiz kaldiginiz veya is bulamadiginiz bir donem oldu mu?
© Hayir
D Evet .ooooveiiiieiiiiee, ay/yilonce................. ay igsiz kaldim

7- Esiniz Ne Is Yapiyor?
@ Issiz(10.Soruya geciniz) @ Isci

® Memur @ Isveren(yaninda 3 ve iizeri isci ¢aligtiran)
® Esnaf ® Diizensiz Isler
@ Emekli Emekli+Calistyor

@ Ogrenci(10.soruya geciniz) 10- .......................

8- Esiniz Su anda is ariyor mu? (8. Soruyu 1 isaretleyenler i¢in)
© Hayir

@ Evet
9- Esiniz simdiye kadar hig igsiz kaldi m1 veya is bulamadigi bir donem oldu mu?

© Hayir
D Evet .ooooveeiiiieiie, ay/yilonce................. ay igsiz kaldim




Aile = Konut Anketi

Konut Ozellikleri
. Oda x| Kanalizas | Sebeke |  Ayri Hela Hela
NEIYE U Sayisi eI (7l yon Suyu | Banyo | Konumu Tipi
Gecekondu O Aileye Ait O [Yok O |Yok O |Yok O |iceride O | Sifonlu
Apartman O Kira O|Var O |Var O|Var O |Disarida O o
Miistakil o Akrabalara Ait O .
(Kira Odemiyor) Sifonsuz
Bagka (@) O
10- Aile Tipi...:
@ Cekirdek Aile
@ Genis Aile
11- Ailede yasayan birey sayisi:
Sira .
No: Cinsiyet Yas
1
2
3
4
5
6
7
8 . . .
Birey Indeksine gore
9 ailedeki birey sayisi
10




KADIN = $aghk Anketi

12- Genel olarak degerlendirdiginizde saglik durumunuz nasildir?
@ Kaotii
@ Orta
® lyi
@ Cok iyi

13- Saglik Giivencesi....:

© Yok ® ES
@ SSK ® Bagkur
@ Ozel ® Yesil Kart

14- Sigara igme durumunuz nasildir?

Sigara

Icmiyor O
Birakmisg l
Giinliik Igici [

15- Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik bir hastaliginiz var mi?
© Hayir (19. soruya geciniz)
® Evet(kag tane var, isimleri nelerdir?).............................

16- Bu uzun siireli hastaliktan dolayi siirekli kullanmaniz gereken bir ilacimiz var mi?
© Hayir

KADIN = EkRonomik Durum Anketi

17- Gegim sikintis1 nedeniyle kisitlama yaptiginiz alan var m1?

© Yok @ Besin
@ Egitim ® Saglik
@ Eglence ® Giyim

® Diger



18- Yoksulluk nedeniyle hi¢ varlik sattiniz mi1?(agiklayiniz)

19- Diizenli olmasa da ailenizin gecimine kac kisi katkida bulunuyor?...................

20- Ailenizde ¢alisan cocuk var mi1?
© Hayir
@ Evet (iSi) ..ovvvvveiieeieeinnn,

21- Sizce ailenizin ekonomik durumu nasildir?

© Cok Kotii @ Kotii
@ Orta ® lyi
@ Cok lyi

22- Herhangi bir kurum veya kurulustan yardim aliyor musunuz?
© Hayir (26.Soruya Geginiz)
@ Evet

23- Genellikle ne tiir yardimlar aliyorsunuz? (miktarlar ile)

@ Para @ Gida
® Giyim @ Ev esyast
® Yakacak ® Diger........ccccveeeeinnn,

24- Hanenizin ortalama aylik geliri ne kadardir?..........................

25- Ailenizin bagka bir gelir kaynagi var m1?(tarla icari, ev kirasi, faiz, vs.)
© Hayir

26- Bu gelir kaynaklarinin miktarlar1 nedir?



Birey indeksi (ilik,1992)

15 Yas ve Uzeri 1.00 birey

9-14 Yas 0.75 Birey

0-8 Yas 0.5 Birey




Ek: 3

Tablo 6.2 Dort Kisilik Bir Ailenin Haftalik Besin Gereksinim Miktarlar1 (Baysal, 1993)

Besin gruplari Besinler Haftghk ¢ 2l
Miktar (Kg)
Et, tavuk, balik, sakatat 1.500
(1) Grup Kuru nohut, mercimek, 1.250
fasulye
Yumurta 20 adet
Siit, yogurt 7
(2) Grup Peynir, ¢cokelek 0.750
Yesil ve san sebze 3
Patates 3
(3) Grup Sogan 1
Diger sebzeler 1,5
Taze meyve 4
Ekmek 5,6
Bulgur 0.500
(4) Grup Piring 0.500
Makarna, sehriye 0.500
Un 0.500
Sivi yag 0.500
Margarin veya tereyagi 0.500
(5) Grup Zeytin 0.500
Seker 1
Pekmez, regel, bal 0.500
Salca 0.500
Tuz 0.500
©Grup ey 0.100
Ceviz, findik vb. ici 0.100




Ek: 3 - Devam

Dort Kisilik Bir Ailenin Aylik Tiiketilmesi Gereken Et. Tavuk, Balik, Sakatat Grubu Madde

Cesitleri
Et, tavuk, balik, sakatat grubu Miktar(kg)

Koyun Eti 2000
Dana Eti 1450
Tavuk Eti 1.640
Karaciger 0.080

Hamsi 0.830

Toplam 6.000




Ek: 4

Dort Kisilik Bir Ailenin Ornek Haftalik Besin Gereksinim Miktarlar: (YTL)

. . Haftgllk' Birim | Haftalik
Besin gruplari Besinler Gerekekli Miktar . Aylik Tutar
Fiyat tutar
(Kg)
Koyun eti 2 kg/ay 9.000 18.000
Danaeti| 1.450kg/ay  19.000 13.000
Tavuk| 1.640kg/ay  |3.000 5.000
(1) Grup Karaciger| 0.080 kg/ay  |5.000 400
Hamsi| 0.830 kg/ay  |5.000 4200
Kuru fasulye 1.250 kg 2.500 {3200 12800
Yumurta (adet) 20 ADET 90 1800 7200
(2) Grup Yogu.rt 7kg 1.500 | 10500 |42000
Peynir 0.750 kg 6.000 |4500 18000
Sivribiber 1.5 kg 3.450 |5200 20800
Havug 1.5 kg 850 1300 5200
Patates 3 800 2400 9600
(3) Grup Sogan 1 800 800 3200
Patlican 0.750 3.250 |2450 9800
Domates 0.750 1.150 |900 3600
Mandalina 4 1.100 | 4400 17600
Ekmek (normal) 5,60 1.000 | 5600 22400
Bulgur 0.5 kg 1.100 | 550 2200
(4) Grup Piring 0.5 kg 2.100 1100 4400
Makarna 0.5 kg 550 300 1200
Un 0.5 kg 1.000 | 500 2000
Aycicegi yagi 0.5 kg 4750 |2750 11000
Tereyagi 0.5 kg 7.000 |3500 14000
(5) Grup Zeytin 0.5 kg 7.000 {4500 18000
Seker 1 kg 2.500 {1250 5000
Bal 0.5 kg 10.000 | 5000 20000
Salca 0.5 kg 2.000 {1000 4000
®) G Tuz 0.5 kg 1.000 |500 2000
Cay 0.100 kg 7.500 |750 3000
Findik 0.100 kg 22.500 {2250 9000

4 kisilik bir aile icin ayda kazanilmasi greken en az miktar,(TL)

308.600




Ek: 4 - Devam

Basit Orant1 Tablosu
el Ayda kazanmas1 gereken en az tutar
Sayist

4 308.600,00
1 77.150,00

2 154.300,00
3 231.450,00
4 308.600,00
5 385.750,00
6 462.900,00
7 540.050,00
8 617.200,00
9 694.350,00
10 771.500,00
11 848.650,00
12 925.800,00
13 1.002.950,00
14 1.080.100,00
15 1.157.250,00
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KARAR 20/ Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saglig:
Hemsireligi yiliksek lisans programi &OJrencisi Cantiirk CAPIK'in tez danismani
Prof.Dr.Zuhal BAHAR tarafindan 16.01.2006 tarihli yazi ile Onerilen ve Etik
Kurul onayi alinan tez konusunun asagidaki sekilde kabuliine mevcudun oy

birligi ile karar verildi.

Tez konusu 'Yoksul ve Yoksul Olmayan Kadinlarda

Saglik Algisini Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi'



T.C
KARS VALILIGI
SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : B104ISM4360009/ %g < $9/01/2006
Sube: Egitim:
Konu: Yiiksek Lisans Tezi

VALILIK MAKAMINA

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yilksek Okulu Miidiirliigiiniin 16/01/2006 tarih
ve 065 sayili yazilanyla Hemsirelik Yiiksek Okulu Halk Saghg Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans Egitimini siirdiiren Arastirma Gorevlisi Cantiirk CAPIK’1in  Midurltigiimiize bagh
06/01/2006-20/02/2006 tarihleri arasinda [limiz Merkez 1,2,3 ve 4 nolu Saglik Ocag1
bolgelerinde “Yoksulluk ve Yoksul Olmayan Kadinlarda Saglik Algisim Etkileyen

Etmenlerin Incelenmesi” Yiiksek Lisans Tezinin yilriitillmesi hakkinda Valilik Makamindan
izin verilmesi istenmektedir.

Tensip ve tasviplerinize arz ederim..

.

Mehmet OZ
Vali a.

Vali Yardimcisi
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KARS VALILIGI
Sosyal Yardimlagma ve Dayamsma Vakfi Bagkanhg

SAYI s WY 19.01.2006

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MﬂnﬁRLEgtJ
iZMiR

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yitksekokulu Halk Sagligi ANABILIM Dalinda
yiiksek lisans egitimini siirdiiren aragurma gorevlisi Cantiirk CAPIK’in kurumumuzda gida ve ihtiyag
yardim alan yoksul vatandaslar iizerinde 06.01.2006 — 20.02.2006 tarihleri arasinda ‘Yoksul ve Yoksul
Olmayan Kadinlarda Saghk Algisim Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi’ adh yiiksek lisans tezini
hazirlayabilmesi igin kurumumuz tarafindan sadece istatistikgi bilgilerin verilmesi hususunda 14.10.2005
tarih ve 10 nolu kararla izin verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.




Ek: 8

Arastirmamn Yapildigi Bolgeden Fotograflar




8 - Devam

Ek

aYh‘

Katilimci bayanlar..




Ek: 8 - Devam

Bir Katilimcinin Esi

Arastirmanin yapildigi bolgeden bir kesit



