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Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saghklh Yasam Bicimi Davramslar ve Yasam Kalitesi
ile Tliskisi

Deniz Kocoglu~  Belgin Akin**

Ozet

Giris: Sosyoekonomik esitsizliklerin saglig1 gelistirme ve yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugu vurgulanmakta ancak bu konuyla
ilgili yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir.

Amagc: Bu ¢alisma Konya kent merkezinde saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri degerlendirmek ve sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli
yasam big¢imi davranislari ve yasam kalitesi ile iligkisini gdstermek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma Konya kent merkezinde bulunan sosyoekonomik yonden farkli iki mahallede yapilmistir. Arastirmada sistematik
orneklem yontemi ile secilen her mahalleden 200’er olmak {iizere toplam 400 birey arastirma kapsamina alinmistir. Calismada veriler
sosyoekonomik bilgi formu, saglikli yasam bicimi davranislart lgegi ve yasam kalitesi dlgegi Kisa Form-36 kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde t testi, ki-kare testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile Tukey HSD testi ve ¢oklu regresyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada simfsal konum, algilanan ekonomik durum, gelir durumu, yasanilan mahalle ve hanedeki birey sayisinin saglikl
yasam bi¢imi davranislari iizerinde belirleyici oldugu saptannustir. Yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel saglik bileseni igin yas, hanede yasayan
birey sayisi, mahalle aylik gelir ve sinifsal konum gibi sosyoekonomik gostergelerin; yasam kalitesi 6lgeginin mental saglik bileseni igin
cinsiyet, dogum yeri, mahalle, saglik giivencesi, gelir ve algilanan ekonomik durumun belirleyici oldugu saptanmustir (p < 0.05).

Sonug¢: Sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli yasam bigimi davramslart ve yasam kalitesi i¢in belirleyici oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sosyoekonomik Esitsizlik, Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Yagam Kalitesi, Hemsirelik.

The Relationship of Socioeconomic Inequalities to Healthy Lifestyle Behaviors and Quality of Life

Background: It is emphasis that socioecenomic inequalites has negative impact on healthy lifestyle and quality of life however the research
related to this subject dosen’t found enough.

Objectives: The purpose of the study was to examine socioeconomic inequality in Konya downtown and indicated socioeconomic inequalty
related to healthy life-style behaviors and quality of life.

Methods: The study participants were 400 people selected with systematic random sampling method from two regions (each other 200
people) in Konya downtown center. A researcher designed questionnaire and two instruments Healthy promotion lifestyle profile (HPLP)
and short form 36 (SF-36) for quality of life were used for the study. Student t testi, X? test, One way analyses of variance and Tukey HSD
and Multiple regression analyses were used to evaluate data.

Results: The predictors of healthy life-style behaviors were social class, perceived economic status, income, region living and size of
household (p < .05). It has been found that; whilst age, size of household, region and income were important for the physical health part of
quality of life scale, gender, the place of born, region, health security, income and perceived economic status were important for the mental
health part of quality of life scale (p <.05).

Conclusion: Socioeconomic inequalities are the predictors of healthy life-style behaviors and quality of life

Key Words: Socioeconomic Inequality, Healthy Life-Style Behaviors, Quality of Life, Nursing.

iinyada saglikta esitsizlik konusu 1978 yilinda Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan benimsenen Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) felsefesi sonrasi &nem
kazanmistir. Buna ragmen sagliktaki esitsizlikler smifli
toplumsal yasanti ile baglayan bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Belek, Nalgaci, Onurogullar1 ve Ardig,
1998). DSO (1997)’ye gore saglkta esitsizlik, bireyler ve
gruplar arasinda  Onlenebilir, ortadan kaldirilabilir
nitelikteki saglik diizeyi, saglik hizmeti kullanimi ve
saghigr etkileyen risk faktorleri arasindaki farkliliklar
olarak tanimlanmaktadir. Belek (2004) saglikta esitsizligi;
“Dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler yoluyla etki
gasterdikleri; dnlenebilir, énlenebilir oldugu icin de kabul
edilemez nitelikte olan esitsizlikler olarak
tammlamaktadr. Ayrica saglikta esitsizlikleri bireysel
degil toplumsal bir baglam icinde saptanmasi, ele
alinmasi, incelenmesi, miicadele edilmesi gereken; bu
nedenle de tiim bu siirecte ekonomi, sosyoloji, politika gibi
saglik disi disiplinlerin de etkinliginin gerektigi, toplumsal
gruplar arasindaki saghkla ilgili farkliliklar” olarak nite-
lendirmektedir.

Saglikta esitsizliklerle ilgili ¢aligsmalarin tarihi oldukg¢a
eskilere dayanmaktadir (Terris, 1997). Konu giiniimiizde
ise ozellikle 1980’lerde Ingiltere’de “Siyah Raporu’nun
(Black Report) yayinlanmasi ile yeniden glindeme
gelmistir (Smith, Bartley, Blase 1990). Saglikta esitsizlik
konusunun yeniden giindeme gelmesinin iki nedeninin
oldugu sodylenmektedir. Bunlardan birisi esitsizliklerin
insanlik dis1 ve kabul edilemez niteligidir. Digerinin ise,
cesitli toplumsal gruplar ve ilkeler arasindaki esitsizligin
yillar i¢inde artma egilimi gostermesi oldugu belirtil-
mektedir (Power, 1994).

Sosyoekonomik esitsizliklerin saglik tizerine etkileri
kadin, g¢ocuk ve yash gibi risk gruplarinda daha belirgin
olmakla birlikte tim toplumun sagligmi olumsuz
etkilemektedir. Belek (1998)’in bildirdigine gore saglikta
esitsizlikler ile ilgili yapilan arastirmalarda ortaya cikan
sonu¢ gelir, egitim ve mesleki statiisii diisik olan
bireylerin biitiin bireysel saglik gostergeleri bakimindan
daha kotli durumda olmalaridir. Saglikta sosyoekonomik
esitsizliklerin goriildiigli toplumlarda bireylerin saglikli
yasam bigimi davranislarini uygulama olasiliklarinin daha
diisiik oldugunu goésteren galismalar bulunmaktadir (Debo-
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rah, Taylor, Henderson ve The ALSPAC Study Team
1998; Acherson ve ark., 2000). Bazi caligmalarda da
ekonomik durumun saglikli yasam bi¢imini etkileyen bir
faktor oldugu gosterilmektedir (Zaybak ve Fadiloglu,
2004; Acheson ve ark., 2000; Millio 2005). Sagligi
gelistirme, insanlarin kendi sagliklar1 iizerinde kontrol-
lerini artirabilme ve saglik diizeylerini yiikseltebilme
stireci olarak tanimlanmakta (Ottawa Charter, 1986) ancak
sagligr gelistirici davranislari uygulama ile ilgili arastirma
sonuglart sagiligi gelistirmede bireye sorumluluk yiikle-
menin yetersiz bir yaklasim oldugunu gostermektedir.
Whitehead ve Dahlgren (1997) gelistirdikleri saglik mode-
linde saglikli yasam bigimi davraniglarmi bireysel tercih
olmanin o&tesinde sosyoekonomik ¢evrenin bir sonucu
olarak tamimlanmaktadir (Ireland Capital ve Health
Survey, 2000). Sagligin gelistirilmesine yonelik yapilan
bazi uluslar arasi konferanslarda sosyal adaletin ve barigin
saglanmasi, insanlarm barmma, giyim gibi temel ihtiyag-
larmi kargilamada sorun yagamamasi, ekonomik, politik ve
toplumsal anlamda destekleyici ¢evre olusturulmasi sagligi
gelistirme faaliyetlerinin 6n sartt olarak vurgulanmigtir
(Ottawa Charter, 1986; Bogota Declaration, 1992). Herkes
i¢in saglig1 gelistirme g¢abalarinin basariya ulagmasi igin
yapilacak ilk uygulamanin toplumdaki saglik esitsizlik-
lerinin azaltilmasi oldugu sdylenmektedir (Epp, 1997).

Saglig1 gelistirmeye yonelik yaklagimlarin 6n plana
¢ikmasiyla yasam kalitesi kavrami da saglik hizmetlerinin
onemli bir hedefi haline gelmistir (Sahin 1999). Ancak
sagligr gelistirmenin unsuru olan saglikli yasam bigimi
davranislarinda oldugu gibi yasam kalitesinin de sosyo-
ekonomik durumla yakin iliskisi oldugu vurgulanmakta ve
sosyoekonomik esitsizliklerin tek bagina yasam kalitesinin
artirilmasinda engelleyici bir faktor oldugu belirtilmektedir
(Tekeli, Giiler, Vaizoglu, Algan ve diindar, 2002). Yapilan
calismalarda sosyoekonomik ydnden olumsuz kosullara
sahip olanlarin yasam kalitesi bakimmdan da olumsuz
ozellikler sergiledigini gostermektedir (Alding ve ark.,
2004; Ay, Giingor ve Ozbasaran, 2004; Wang ve Shen,
2003).

Hemsirelik alaninda yapilan c¢aligmalarin  saglik
esitsizliklerini anlamada 6nemli bir katki sagladigi ancak
bu arastirmalarda saglik esitsizliklerine yonelik kavramsal
yapiyt ve saglik esitsizliklerinde rol oynayan faktorlerin
belirlenmesine gereksinim oldugunu belirtilmistir (Berko-
witz ve McCubbin, 2005). Son doénemlerde hemsirelik
alaninda saglikli yasam big¢imi davraniglarina ve yasam
kalitesine yonelik ¢aligmalarin sayica fazla oldugu ancak
her iki olgununda sosyoekonomik esitsizlikler temelinde
tartisilmadigi  ve sosyoekonomik esitsizlik ve saglik
iizerine etkileri ile ilgili yaklagimlarin yoksulluk {izerine
odaklandigi goriilmektedir. Yoksullarin saglik gereksinim-
lerinin hemsirelik agisindan tanimlandigi ve yoksullugun
degistirilebilir bir faktér olmasinin yani sira hastalik ve
mortalite iizerindeki ciddi etkileri de gz Oniine alin-
diginda halk sagligi hemsireleri icin 6nemli bir risk grubu
olarak belirlendigi goriilmektedir (Allender ve Spradley,
2001). Uluslar arast hemsirelik konseyi (ICN) tarafindan
hemsireler, yoksullugu ve yoksullugun etkilerini en iyi
tanimlayabilecek, yoksul halkin savunucululugunu en iyi
yapabilecek ve yoksullugun ortadan kaldirilmasi i¢in en
uygulanabilir ¢6ziimleri bulabilecek konumdaki saglik
personeli olarak tanimlanmistir (ICN, 2004). Ancak
hemsirelik biliminde son doénemlerde, o6zellikle sagligi
gelistirme, yasam Kkalitesi ve bununla ilgili teorilerde
bireysel faktorlerin yani sira toplumsal faktorleri ve
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toplumsal esitlik temelli bakis acgilarii igeren; sosyal
adalet ve sosyal biling temelli teorik alt yapinin ortaya
¢ikmasi gerektigi ile ilgili tartigmalar yapilmaktadir
(Browne, 2001; Giddings, 2005; Kirkham ve Browne,
2006). Bu tartisjmalarda farkli kiiltiirlerde toplumsal
yapinin 6zellikle toplumun sahip oldugu sosyoekonomik
yapinin sagliga olan etkilerini gdsteren calismalara olan
gereksinimleri gostermektedir.

Arastirmanin Amaci
Bu c¢alisma saglikta sosyoekonomik  esitsizlikleri
degerlendirmek ve sosyoekonomik esitsizliklerin saglig
gelistirmenin iki 6nemli unsuru olan saglikli yagsam bigimi
davranislar1 ve yasam Kkalitesi ile iligkisini gostermek
amaciyla yapilmistir.

Yontem

Arastirmamn Tipi ve Yeri

Kesitsel ve karsilagtirmali tanimlayict bir g¢alismadir.
Calisma Konya kent merkezinde bulunan 10 nolu ve 3
nolu saglik ocagi bolgesinde yer alan birer mahallede
yapilmistir. Arastirma metninde 10 nolu saglik ocagi
hizmet bolgesinde yer alan mahalle I. Bolge, 3 nolu saglik
ocagl bolgesindeki mahalle ise II. Bolge olarak
belirtilmistir. Aragtirma i¢in bu mahallelerin segilmesinin
iki nedeni vardir. Birincisi bu mabhallelere saglik ocagi
tarafindan ev ziyaretlerinin diizenli olarak yapilmasi ve
kayitlarin diizenli olmasidir. Diger nedeni ise iki bdlgenin
farkli sosyoekonomik diizeylere sahip olmasidir.” Sosyo-
ekonomik agidan farkli ve diizenli kayitlari bulunan iki
mahallenin se¢iminin sosyoekonomik esitsizlikleri net
olarak saptamak ve sonraki yillarda izlemek i¢in uygun
olacagma iliskin literatiir bilgileri bulunmaktadir (Belek,
1998; Roberts, 1997; Fone ve Dunstan, 2006).
Esitsizliklerle iliskili oldugu diisiiniilen sosyoekonomik
degiskenlerin mahalleler arasindaki dagilimi Tablo 1°de
yer almaktadir. Iki-li¢ odali evde oturanlarm, hanedeki
birey sayisi fazla olanlarin, aylik geliri asgari ticret ve daha
altinda olanlarin, ekonomik durumunu kétii algilayanlarin
ve saglik giivencesi olmayanlarin ¢ogunlugu II. Bolgede
yasamaktadir. Smifsal konum bakimmdan mahalleler
incelendiginde ise II. Bolgenin % 47.0°sinin mavi
yakalilardan olustugu ve 1. Bolgenin ise % 33.5’1 burjuva
ve % 32.5’1i beyaz yakalilardan olustugu goriilmektedir.
Kendi hesabina ¢aliganlarin II. Bolgedeki (% 22.0) ve 1.
Bolgedeki (% 20.0) oranlar1 birbirine ¢ok yakindir.
Sosyoekonomik degiskenler bakiminda II. Bolgenin
dezavantajina olacak sekilde mahaller arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <.05).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanin evrenini 1. Bolgede yasayan ve 18-65 yas
arasinda olan 2384 kisi, II. Bolgede yasayan ve 18-65 yas
arasinda olan 818 kisi olmak {iizere toplam 3202 kisi
olusturmustur. Ornek biiyiikliigiinii belirlemede Rosner
(1995) tarafindan saglikla ilgili caligmalarda kullanila-
bilecegi bildirilen bagimsiz gruplarla yapilan arastirma-
larda 6rnek biyiikliigliniin saptanmasina yonelik formiil
kullanilmustir. Bilinen parametreler olarak % 95 giiven
diizeyi, % 10 standart sapma, % 90 gii¢ dikkate almnarak
hesaplanmistir. Bu degerler goz oniine alinarak yapilan
olmasi gereken drnek biiyiikliigii 50 birey olarak tespit edil

t Sosyoekonomik yonden farkli mahallelerin belirlenmesi i¢in
gerekli bilgiler belediye ve valilikten elde edilmistir.
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mistir. Sosyoekonomik esitsizlikleri degerlendirmek igin
onemli bir sosyoekonomik gdsterge olan sinifsal konum
arastirmada mavi yakalilar, beyaz yakalilar, kendi hesabina
calisanlar ve burjuvalar olmak tizere dort grupta temsil
edildiginden her bolge icin drnek biyiikligi (50*4) 200
kisi kabul edilmistir. Aragtirma iki ayr1 yerlesim yerinde
yiriitilldiigiinden toplam 400 kisi arastirma Ornegini
olusturmaktadir. Tablo 2’de arasgtirma grubuna ait bazi
demografik 6zellikler sunulmaktadir.

Veri Toplama Araclarn
Arastirmada bireylerin sosyoekonomik durumlarint deger-
lendirmek icin literatiire dayali olarak hazirlanan bilgi
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formu kullanilmistir (Belek, 1998; Boratav, 1995; Erengin
ve Dedeoglu, 1998; Whang ve Shen, 2003). Bireylerin
sagligr gelistirme aktivitelerini degerlendirmek amaciyla
“Saglikli Yasam Bicimi Davramislart Olgegi”, yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in “Kisa Form-36 (SF 36)”
kullanilmistir.  Bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim
durumu, dogum yeri ve yasammin 2/3’inl gegirdigi yer
gibi bireye 0zgii tanimlayict bilgilerin  yani sira;
sosyoekonomik esitsizligi degerlendirmek igin bireylerin
yasanilan mahalle, saglik giivencesi, konut miilkiyeti, aylik
gelir, algilanan ekonomik durum ve smifsal konum
bilgileri yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Bolgelerinde Yasayan Bireylerin Bazi Sosyoekonomik Ozelliklerinin Karsilastirilmast

] LBOLGE* ILBOLGE** Test ve
Ozellikler p Degeri
Say1 % Say1 %
Konut Miilkiyeti
Ev Sahibi 96 48.0 85 42.5 X?=1.22
Kiraci 104 52.0 115 57.5 p= 269
Hanedeki birey sayisi
2-4 kisi 153 74.5 88 44.0 X?=6.04
5-7 kisi 47 23.5 91 56.0 p= .010
Oda Sayis1
2-3 54 27.0 79 39.5 X?=17.04
4-7 146 73.0 121 60.5 p= .008
Aylik Gelir Durumu (YTL)
0-450 19 9.5 58 29.0
451-900 45 22.5 89 44.5 X?=833
901-1350 49 24.5 36 18.0 p= .000
1351 + 87 43.5 17 8.5
Algilanan Ekonomik Durum
Kati 38 19.0 72 36.0 X?=125.2
Orta 100 50.0 102 51.0 p= .000
Iyi 62 51.0 26 14.0
Saghk Giivence Durumu
Saglik giivencesi yok 9 4.5 22 11.0
Yesil kart 11 5.5 38 19.0 X2=28.96
Emekli sandigi 48 24.0 35 17.5 p=.000
SSK 69 34.5 62 31.0
Bagkur 46 23.0 37 18.5
Ozel saglik sig. 17 8.5 6 3.0
ilk Basvurulan Kurum
Saglik Ocag1 38 19.0 105 52.5
Devlet Hast. 91 45.5 67 33.5 X?=55.62
Universite Has. 21 10.5 7 3.5 p=.000
Ozel Mua.ve Hastan. 50 25.0 21 10.5
Simifsal konum
Mavi yakalilar 28 14.0 94 47.0
Beyaz yakalilar 65 32.5 35 12.5 X?=60.13
Kendi hesabina galisanlar 40 20.0 44 22.0 p=.000
Burjuvalar 67 33.5 27 13.0
Toplam 200 100.0 200 100.0

*10 nolu saglik ocag1 bolgesindeki mahalle
**3 Nolu saglik ocag1 bolgesindeki mahalle
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7: ablo 2. Arastirmaya Kaulan Bireylerin Bazi Tanitici
Oczellikleri

Yas Gruplar Say1 %
18-29 132 33.0
3041 130 32.5
42-53 96 24.0
54-65 42 10.5

Cinsiyet
Erkek 157 39.3
Kadin 243 60.7

Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 148 37.0
Lise mezunu 175 44.0
Yiksekokul ve iistii egitim 77 19.0

Medeni Durum
Evli 284 71.0
Bekar 74 18.5
Dul 42 10.5

Dogum Yeri
Koy 66 16.5
flge 111 27.8
it 223 55.7

Yasamin 2/3 gecirilen yer
Koy 29 7.2
flge 74 18.5
il 297 74.3

TOPLAM 400 100.0

Bireylerin smifsal konumunun saptanmasinda hane
reisinin meslegi, egitim durumu ve isteki konumu
degerlendirilmis ve hane reisinin smifsal konumu hane
iyelerinin smifsal konumu olarak kabul edilmistir.
Aragtirmada smifsal konum “mavi yakalilar, beyaz
yakalilar, kendi hesabina ¢alisanlar ve burjuvalar” olmak
iizere dort grupta gosterilmistir (Belek, 1998; Boratav,
1995). Sinifsal konum belirlenirken issizler, daha ¢ok kol
emegini kullanan isci-emekgiler ile egitim diizeyi diisiik
olup, maddi {iretim yapmayan ve hizmet isi gorenler
(hademe gibi) mavi yakali; lise ve yiiksek okul diizeyinde
egitimli olan, kafa emegine dayali is yapanlar (6gretmen,
hemsire gibi) beyaz yakali; kendi isine sahip olup,
baskasin1 galistirmayanlar, kendi hesabina galisanlar; kendi
igine sahip olup yaninda en az 1-2 birey calistiranlar
burjuva olarak degerlendirilmistir.

Saglikli yasam bigimi davraniglar1 Olgegi Esin
(1997)’in bildirdigine gdére Walker, Sechrist ve Pender
(1987) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge igin gegerlilik ve
giivenirlilik calismast Esin (1997) tarafindan yapilmistir.
Toplam 48 maddeden olusan 6lgegin alt1 alt grubu vardir.
Giivenirlik icin madde toplam puan giivenirliligi
incelenmis her bir madde korelasyon degerlerinin .27 ile
.55 arasinda degistigi goriilmiistiir. Gegerlik i¢in test-tekrar
test korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Olgegin tamami ve
alt gruplar1 igin r degerleri; toplam saglikli yasam bigimi
davranislar1 ig¢in .99, kendini gerceklestirme igin .99,
saglik sorumlulugu igin .98, egzersiz i¢in .97, beslenme
.98, kisileraras1 destek i¢in .97, stres yonetimi igin .98
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olarak bulunmustur. Her bir alt grubun puani bagimsiz
olarak tek basma kullanilabilmektedir. Olgegin tiimiiniin
puant saglikli yasam Dbig¢imi davraniglari puanin
vermektedir. Saglikli yagsam bi¢imi davranislar1 6lgeginin
tim maddeleri olumlu ifadeler seklinde olup ters yonde
madde bulunmamaktadir. Olgegin tamami ve alt grup-
larindan alinan yiiksek puan olumlu saglikli yasam bigimi
davranislar1 olarak yorumlanmaktadir. Bu arastirmada da
olgegin Cronbach alfa katsayilari; toplam saglikli yasam
bi¢cimi davraniglart i¢in .88, kendini gergeklestirme igin
.89, saglik sorumlulugu igin .89, egzersiz i¢in .91,
beslenme i¢in .92, kisilerarast destek i¢in .90, stres yone-
timi igin .90 olarak bulunmustur.

Rand Corporation (1992) tarafindan gelistirilen SF-
36’nm (Kisa Form-36) tilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik
calismalart Kogyigit ve arkadaglart (1999) tarafindan
yapilmugstir. Glivenirlik i¢in 6l¢egin ig¢ tutarliligi incelenmis
her bir alt dlgek i¢in Cronbach alfa giivenirlilik sayilari
.73-.76 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan kore-
lasyonlart ise .47-.88 arasinda hesaplanmistir. Gegerlik
calismasinda benzer oOlgekle karsilasma yonteminden
yararlanilarak yap1 gegerligi incelenmistir. Bu amagla
Nothingham Saglik Profili (NSP) 6l¢iimleri kullanilmustir.
Her iki 6l¢egin benzesen alt 6l¢ekleri arasinda korelasyon
kat sayilarinin benzesmeyenlere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada Olgegin i¢ tutarhiligma
yonelik Cronbach alfa katsayilari. 88 ile. 94 arasinda
bulundu SF-36 saglik durumunun hem olumlu hem
olumsuz yonlerini degerlendirmektedir. SF-36 yasam
kalitesi 6lgegi icin toplam bir puan elde etmek miimkiin
degildir. Bunun yerine SF-36 6l¢eginde sagligin fiziksel ve
mental bilegenleri i¢in &zet puanlar elde edilebilmektedir.
Fiziksel saglik bilesenleri olgekteki fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algist alt olgekleri iken,
mental saglik bilesenleri; canlilik, sosyal fonksiyon,
emosyenel rol ve mental saglik alt olgekleridir. Ozet
puanlarda en disik “0” en yiksek “100” puan
alinmaktadir ve yiksek puan iyi saghk durumunu
gostermektedir.

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri ile yiiz ylize
goriigme yontemi ile 01 Mart-31 Nisan 2006 tarihleri
arasinda toplanmustir. Veri toplama islemi yaklagik 20-
25dk silirmiistiir. Veri toplama sirasinda arasgtirmaya
katilmayr kabul etmeyen birey olmamig ve arastirma
sirasinda evde bulunamayan hanelere diizenlenen tekrarli
ziyaretlerle ulasilmistir.

Verilerin analizi

Arastrmanin  istatistiksel analizleri SPSS 10.0 paket
programinda yapilmistir. Arastirma bolgelerine ait 6zellik-
lerin degerlendirilmesinde ki-kare testinden yaralanilmis-
tir. Bagimsiz degiskenlerle saglikli yagam bigimi davranis-
lar1 ve yagam kalitesi lgegi arasindaki iligkinin incelen-
mesinde t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
Tukey HSD o&nemlilik testi yapilmistir. Tek degiskenli
analizlerle saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve yasam
kalitesi ile anlamli diizeyde iliskili olan degiskenlerin
birlikte etkilerini degerlendirmek igin ¢oklu regresyon
analizleri yapilmistir. Kullanilan o6lgekler arasindaki
korelasyon spearman korelasyon analiziyle degerlen-
dirilmistir (p< .05 kabul edilmistir).

Etik konular .
Aragtirma i¢in Konya Il Saglik Midiirliigiinden gerekli
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yazili izinler alinmig ve veri toplama sirasinda bireylere de
gerekli aciklamalar yapilarak aydinlatilmis onamlari
alimustir.

Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmada kullanilan dlgeklerin - 6zelliginden dolayt
arastirmaya okuryazar olmayanlarin dahil edilmemesi
sosyoekonomik esitsizliklerin degerlendirilmesi agisindan
sinirlilik olusturmaktadir.

Bulgular

Demografik ve sosyoekonomik bulgularin saghkh
yasam bicimi davranislari ve yasam kalitesi ile iliskisi

Aragtirmada yapilan tek degiskenli analizlerin sonucunda
18-29 yas araliginda olanlarin (F = 20.63, p=.008) kadin-
larin (t = 4.01, p = .000), ilkogretim mezunlarmin (F =
42.22, p =.000), medeni durumu dul olanlarin (F = 3.46, p
= .037) dogum yeri kdy olanlarin (F = 9.85, p = .000),
yasantisinin biiyiik ¢ogunlugunu kdyde gegirenlerin (F =
15.84, p=.000), kiraci olanlarmn (t = 3.40, p=.001), hanede
yasayan birey sayist 5-7 olanlarin (t = 4.38, p = .000),
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yaganilan konuttaki oda sayisi 2-3 odali olanlarmn (t = 9.90,
p = .000) aylik geliri 0-450 YTL olanlarin (F = 101.6, p =
.000), ekonomik durumunu kotii algilayanlarin (F = 112.6,
p = .000), saglik giivencesi olmayanlarin ve saglik giiven-
cesi yesil kart olanlarin saglikli yasam bigimi davranislar
puanlarmin (F = 140.9, p = .000) daha diisikk oldugu
bulunmustur. Saglikli yasam bigimi davraniglari ve smifsal
konum arasindaki iligki incelendiginde Tukey HSD analizi
sonucunda biitiin gruplar i¢in fark anlamli bulunmustur (F
= 145.3, p = .000). Saglikli yasam bi¢imi davranislari
Olgeginin toplam puani igin gruplar aldiklar1 puana gore en
diisiikten en yiikksege mavi yakalilar (95.6 + 13.8), kendi
hesabina ¢aliganlar (116.5 = 13.4), beyaz yakalilar (123.4
+ 14.5) ve burjuva smfi  (131.3 + 11.3) olarak
siralanmigtir. Yasanilan mahalle ile saglikli yagsam bi¢imi
davranislar1 6lgegi puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde
fark anlamli bulunmustur (p < .05). 1. Bolgede yasayan-
larm saglikli yasam bi¢imi davranislar1 6lgeginden aldik-
lar1 puan ortalamasi (122.5 + 19.1) II. Bolgede (108.1+
16.6) yasanlara gore daha yiiksek bulunmustur (t = 8.00,
p =.000) (Tablo 3 ve Tablo 4).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghklh Yasam Bicimi Davramislart ve Yasam

Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlarinin Dagilimi (N=400)

Yasam Kalitesi Puam

Saghkh Yasam Bicimi Fiziksel Saghk Mental Saghk
Davranislar1 Puam Bilesenleri Bilesenleri
Yas
18-29 114.0+20.9 74.3+13.0 73.7+£18.5
30-41 116.8 + 18.6 72.6 £19.1 75.2+17.5
42-53 117.0+17.8 73.8+£19.3 72.8+19.9
54-65 119.4+20.9 48.8+£22.8 59.9+£21.1
F=20.63 p=.008 F=267 p=.000 F=745 p=.000
Cinsiyet
Erkek 120.1 +18.7 76.6 £15.1 78.0+16.5
Kadin 112.2+19.1 66.4 +20.7 68.1 £20.0

t=4.01 p=.000

t=533 p=.000

t=517 p=.000

Egitim Durumu

[kogretim 105.2+17.9
Lise 119.2 £ 18.0
Universite 125.8+15.8

F=42.22 p=.000

60.2 £18.5
74.6 £15.2
80.4 +23.7

F= 41.64 p=.000

62.7+18.5

76.0 £19.1

80.8+22.8
F=3384 p=.000

Medeni Durum

Bekar 114.7 +£19.1
Evli 119.9+17.3
Dul 111.1+£22.7

F=346 p=.037

77.5+£15.2

70.7 £ 18.5

55.6 £23.7
F=889 p=.000

77.9+£19.1

71.3+£18.5

66.4+22.8
F=495 p=.000

Dogum Yeri

Koy 107.0 £ 18.7
flge 113.8+19.6
il 118.5+18.6

F=9.85 p=.000

60.9+22.6

70.5+ 17.4

73.4+ 183
F=127 p=.000

60.7£18.2

71.4+£15.2

75.6+£21.2
F=1645 p=.000

Yasaminin Cogunlugunu Gegcirdigi Yer

Koy 99.6 £ 18.9
flge 110.5+ 189
il 118.0+18.5

F=1584 p=.000

51.1+239

66.6 + 18.3

732+17.9
F=20.6 p=.000

54.0+20.7
66.4+18.1
75.1+18.2

F=217 p=.000

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi
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Tablo 4. Katihmcilann Baz Ekonomik Ozelliklerine® Gire Saghklh Yasam Bicimi Davramislart ve Yasam Kalitesi
Olgeginden Aldiklari Puanlarinin Dagilimi (N=400)

Yasam Kalitesi Puam

Saghkh Yasam Bi¢imi Fiziksel Saghk Mental Saghk
Davramislar1 Puam Bilesenleri Bilesenleri
Yasanilan Mahalle
1.Bole 122.5+19.1 75.2+16.4 78.8 £15.8
11.Bolge 108.1 £16.6 65.6 £20.9 65.2 £20.1

t= 804 p=.000

t=500 p=.000

t=7.57 p=.000

Smifsal Konum

Mavi Yakal 95.6+13.8 56.7+20.6 57.7+17.7
Beyaz Yakali 123.4+14.5 78.0+14.4 78.5+£17.2
Kendi Hesabina Calisan 116.5+13.4 68.2+£16.3 71.0+£16.0
Burjuva 131.3£11.3 82.1+12.4 84.4+134
F= 1453 p=.000 F=51.2 p=.000 F=54.6 p=.000
Konut Miilkiyeti
Ev Sahibi 1189+ 174 70.7+£19.9 73.0+19.9
Kiraci 112.3+20.3 70.1 £18.9 71.1+£18.7
t= 340 p=.001 t= 024 p=.719 t=0.90 p=.308
Birey Sayisi**
2-4 kisi 118.8+19.9 73.2+17.9 74.5+18.1
5-7 kisi 109.9+19.9 66.0 £20.4 67.4+19.8
t=4.38 p=.000 t= 345 p=.001 t= 355 p=.002
Oda Sayis1**
2-3 odali 103.4+18.8 63.9 +£20.1 64.8+18.3
4-7 odali 121.4+16.4 73.6 +£18.2 75.6 £18.8
t =990 p=.000 t=4.80 p=.000 t=5.61 p=.000
Aylik Gelir Durumu*
0-450 93.7+16.2 51.4+18.8 524+152
451-900 110.6 £15.7 69.2 £ 18.7 70.1+£17.2
951-1350 122.8 +14.4 76.2+15.4 78.5+17.1
1351+ 132.7+10.3 81.2+114 83.6+13.7

F=101.6 p=.000

F=530 p=.000

F= 620 p=.000

Algilanan Ekonomik Durum

Kotii 97.9+£17.5
Orta 118.5+15.5
fyi 129.9 4 12.1

F= 1126 p=.000

57.1+£20.9 59.0+19.8
72.6£17.3 73.7+17.2
81.9+10.8 84.3+12.5

F= 53.70 p=.000

F= 55.30 p=.000

Saghk Giivencesi***

Saglik giivencesi yok 91.7+13.0
Yesil kart 92.5+13.1
Emekli sandigi 120.2 +16.0
SSK 116.5+17.3
Bagkur 125.8+14.5

F=140.9 p=.000

52.6+£23.5 475+ 15.5
53.5+£19.5 58.2+£15.9
74.2 £15.7 75.6+15.4
72.8+£17.6 73.3+19.4
75.7+£16.7 78.5+17.6

F= 316 p=.006

F= 62 p=.001

¥ Sosyoekonomik esitsizliklerin gosterilmesinde siklikla kullanilan degiskenler
* 2006 y1l1 asgari licret degeri goz oniine alinarak gruplandirilma yapilmistir.
**Bu verilerin gruplandirilmasinda saglikta esitsizliklerle ilgili calismalarda siklikla kullanilan kategoriler ve bu arastirma i¢in bulunan

ortalama degerler dikkate alinarak verilerin siniflandirilmasi yapilnustir.

*#x()zel saghk sigortasina sahip olanlar saglik giivencesi bagkur olan grupla birlestirilmistir.

Yasam kalitesi Olgeginin fiziksel ve mental saglik
bilesenlerinin 6zet puanlar i¢in yapilan degerlendirmede
54-65 yas grubunun, kadmnlarm, ilkégretim mezunlarinin,
medeni durumu dul olanlarin, dogum yeri ve yasaminin
biiyiikk ¢ogunlugunu gecirdigi yer kdy olanlarmn, hanede
yasayan birey sayist 5-7 kisi olanlarin ve konuttaki oda
sayisi 2-3 olanlarin &lgegin 6zet puanlarindan aldiklart
ortalamalar diger gruplara gore daha diisiiktiir. Aylik gelir
ile fiziksel ve mental saglik 6zet puanlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde Tukey HSD analizi sonunda fark

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

biitiin gruplar i¢in anlamli bulunmustur (p< .05). Fiziksel
ve mental saglik bilesenlerinin 6zet puaninin ortalamasina
gore ekonomik algist kot olan grup en diisiik (sirasiyla
57.1 £20.9, 59.0 + 19.8) ekonomik algisi iyi olan grubun
ise en yiiksek puani (81.9 + 10.8, 84.3 + 12.5) aldig
saptanmugtir. Saglik giivencesinin fiziksel ve mental saglik
bilesenlerinin 6zet puanlarinin ortalamasi iizerine olan
etkisi Tukey HSD ile degerlendirildiginde; saglik
giivencesi olmayanlarla, saglik giivencesi yesil kart olan-
larin puanlarmm ortalamast benzer oldugu ve bu iki
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grubun diger gruplara gore diisiik puana sahip oldugu
saptanmugtir. Saglik giivencesi SSK, emekli sandigi,
bagkur ve diger olan gruplarin mental saglik, fiziksel ve
mental saglik Ozet puanlarmin ortalamasi benzerdir.
Sinifsal konumun fiziksel ve mental saglik bilesenleri 6zet
puani tizerine etkisi Tukey HSD ile incelendiginde fark
biitiin gruplar i¢in anlamli bulunmustur (p < .05). Fiziksel
ve mental saglik bilesenlerinin 6zet puanlarma gore (en
yiiksek puandan en diisiige gore) siniflarin burjuva sinifi
(82.1 £ 12.4, 84.4 + 13.4) beyaz yakalilar (78.0 £ 14.4,
78.5 £ 17.2) kendi hesabina ¢aliganlar (68.1 + 16.3, 71.0
16.0) ve mavi yakalilar (56.7 + 20.6, 57.7 + 17.7) olarak
siralandig1r gozlenmistir. Yasanilan mahalle ile yasam
kalitesi Olgegi arasindaki iliski incelendiginde; fark o6zet
puanlar i¢in anlamli bulunmustur. Fiziksel saglik bilesen-
lerinin 6zet puani (75.2 + 16.4) ve mental saghk
bilesenlerinin 6zet puaninin (78.8+15.8) 1. Bolgede yasa-
yanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < .05) (Tablo
3 ve Tablo 4).

Saghkh yasam bicimi davramislar: ve yasam kalitesinin
belirleyicileri

Tek degiskenli analizlerle saglikli yasam bigimi
davranislar1 ve yasam kalitesi ile anlamli diizeyde iliskili
olan degiskenlerin birlikte etkilerini degerlendirmek
amaciyla c¢oklu regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan
incelemede saglikli yasam bi¢imi davranislari tizerine
etkisi olan bagimsiz degiskenlerin hane reisinin simifsal
konumu (p = .000), algilanan ekonomik durum (p = .000),
gelir durumu (p = .000), yasanilan mahalle (p = .012) ve
hanedeki birey sayisinin (p = .000) oldugu saptanmustir.
Bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlarin saglikli yasam
bi¢imi davranislari lizerine %356 oraninda belirleyici oldu-
gu bulunmustur (R? =.563, F = 38.22, p = .000). Cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, dogum yeri, saghk
giivencesi, oda sayisinin ve konut miilkiyetinin ise saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini etkilemedigi belirlenmistir (p
> .05, Tablo 5).

Tablo 5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin
Belirleyicileri: Coklu Regresyon Analizine Géore (N=400)

Bagimsiz Regresyon ¢
degiskenler Kat Sayis1 +£ SS P
Yas 1.57 +.80 1.96 510
Cinsiyet -1.64£1.48 0.10 270
Egitim Durumu -1.29+£.75 1.70 .090
Medeni Durum 0.74 £ 1.02 0.73 462
Dogum Yeri 0.70 +£.92 0.75 .449
Konut Miilkiyeti 3.08 +.46 0.06 .940
Oda sayis1 5.12+.93 3.01 .090
Hanedeki Birey Sayis1  -6.40 + 1.59 4.01 .000
Aylik Gelir 4.14 + .96 4.31 .000
Algilanan Ekonomik ~ 4.99 + 1.31 3.79 .000
Durum

Saglik Giivencesi 0.25 +.52 0.48 .625
Sinifsal Konum 4.17+ .87 4.76 000
Mabhalle 5.65+1.49 3.77 .000

R=.750 R’ =563 F=38.22 p=.000

Yasam kalitesinin fiziksel saglik bilesenlerinin 6zet
puani lizerine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin yas (p =
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.000), hanede yasayan birey sayisi (p = .004), yasanilan
mahalle (p = .006) ve aylik gelir (p = .000) oldugu
saptanmugtir. Bagimsiz degiskenlerden anlamli olanlarin
fiziksel saglik bilesenlerinin &zet puani ilizerine %65
oraninda belirleyici oldugu bulunmustur (R? = .651, F =
37.98, p = .000). Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
dogum yeri, saglik giivencesi, hane reisinin smifsal
konum, algilanan ekonomik durum ve yaganilan konutun
oda sayisinin ise fiziksel saglik bilesenlerinin 6zet puanini
etkilemedigi belirlenmistir (p > .05, Tablo 6). Mental
saglik bilesenlerinin 6zet puani lizerine etkisi olan bagim-
siz degiskenlerin cinsiyet (p = .015), dogum yeri (p =
.011), yasanilan mahalle (p = .000), saglik giivencesi (p =
.004), algilanan ekonomik durum (p = .030) ve aylik gelir
(p = 000) oldugu saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerden
anlamli olanlarin mental saglik bilesenlerinin 6zet puani
iizerine %68 oraninda belirleyici oldugu saptanmistir (R?
= .689, F=24.95, p = .000). Yas, medeni durum, egitim
durumu, yasanilan konutun oda sayisi, hanedeki birey
sayist ve hane reisinin smifsal konumunun ise mental
saglik bilesenlerinin 6zet puanini etkilemedigi belirlenmis-
tir (p > .05, Tablo 6). Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve
yasam kalitesi Olgek puanlarinin arasindaki korelasyon
incelendiginde; saglikli yasam bigimi davraniglart ile
yasam kalitesinin fiziksel saglik bileseni (r = .75, p = .005)
ve mental saglik bileseni (r =.71 p=.011) arasinda yiiksek
diizeyde ve pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur.

Tartisma

Esitsizlikleri net olarak saptamak ve sonraki yillarda
izlemek icin uygun olacagma iligkin literatiire dayanarak,
arastirmada 6rnek secimi sosyoekonomik yonden farkli iki
mahallede yapilmistir. Coklu regresyon analizi sonuglari
da yasanilan mabhallenin diger sosyoekonomik durumu
tanimlayan bagimsiz degiskenlerle birlikte saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 ve yasam kalitesi ile onemli iliskisi
oldugunu gostermistir. Yaganilan bolgenin saglik iizerine
etkisiyle ilgili bulgular Belek (1998), Roberts (1997) ile
Fone ve Dunstan (2006)’dan elde edilen literatiir bilgileri
ile uyumludur. Bu bulgular sosyoekonomik esitsizliklerin
saglik Tlzerinde etkisinin incelenmesinde mahalleler
arasindaki farklihgm degerlendirilmesinin gegerli bir yol
oldugunu gostermesi yoniinden Onemlidir. Yasanilan
mahalleyi makro bir sosyoekonomik degisken olarak
alirsak, smifsal konumun yasanilan mahalleye Snemli
oranda yansidigmi ve mavi yakalilar ile burjuvalarin
yerlesim yeri olarak farkli bolgelerde yogunlastiklarini
gormekteyiz. Bu bulgular gelir ile yasanilan bdlgenin
iligkili oldugunu gostermektedir. Sosyoekonomik durumu
diisiik olan birey ve aileler genellikle yoksul bolgelerde
yasayabilmektedir. Belek (2004)’in bildirdigine gore
kiralarim diigiik olmasi bile tek basina yoksul halkin belli
bir bolgede yogunlagsmasi i¢in gecerli bir nedendir.
Arastirmada bir saglik sorunu yagadiginda ilk bagvuru yeri
olarak II. Bolgede yasayanlarmn % 52.5°1 saglik ocagi ile %
33.5’1 devlet hastanesini ve 1.Bolgede yasayanlarin %
10.5°1 iniversite hastanesini, % 25.0’ide 6zel muayene ve
hastaneleri tercih etmektedir. Bu bulgular yoksul halkin
saglik kaynaklarindan yararlanma bakiminda saglik
ocaklarini tercih ettiklerini gostermesi bakimindan dnem-
lidir. Saglik ocaklarinin bu o6zelliginden dolayr sosyo-
ekonomik esitsizliklerin toplum iizerindeki etkilerini
degerlendirme ve esitsizliklerin saglik durumu tizerindeki
olumsuz etkilerine karsi koruyucu onlemler gelistirmede
onemli gorevleri ve etkinlikleri olabilir.
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Tablo 6. Yasam Kalitesinin Olgeginin Fiziksel ve Mental Saghk Bilesenlerini Etkileyen Belirleyiciler (Coklu Regresyon

Analizine Gére) (N=400)

Fiziksel Saghk Ozet Puam

Mental Saghk Ozet Puam

Bagimsiz degiskenler Regresyon
Katsayis1 = SS
Yas 3.20+ .80
Cinsiyet 3.04+1.50
Egitim Durumu .60£.78
Medeni Durum 1.30 +£1.02
Dogum Yeri 94 +.93
Oda Sayisi 3.01+.15
Birey Sayisi 3.28+1.21
Aylik Gelir 4.68 +.97
Algila. Ekonomik Durum 2.36+1.33
Saglik Giivencesi A1+.52
Sinifsal Konum 1.23 + .87
Mabhalle 2.83 £1.51

t

3.98
2.09

7
1.27

1.00
1.85
2.92
4.82
1.77
22
1.410
1.87

Regresyon
P Katsayis1 + SS t P
000 1.29 + .89 1.44 .148
.054 4.07 = 1.67 2.43 015
439 1.43 + .86 1.66 .097
202 1.16 £ 1.13 1.02 .305
315 2.66 +1.03 2.56 011
.832 A1+1.76 .66 948
004 2.08+1.24 1.68 .094
000 4.65+1.07 4.32 000
077 3.22+1.47 2.18 030
.826 1.67 +£.58 2.87 004
159 1.19+.96 1.23 217
006 6.58 + 1.68 3.91 000

R=.75 R*=.65 F=37.98 p=.000

R=0.82 R*=.69 F=24.95 p=.000

Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Belirleyicileri
(Sosyoekonomik Esitsizlikler Acisindan Degerlendirme)
Esin (1997)’in bildirdigine gore Pender (1992) sagligi
gelistirme modelinde sosyoekonomik degiskenleri demo-
grafik degiskenler kategorisinde tanimlanmig ve bireysel
algilar iizerine etki ederek saghgi gelistirici davranislar
uygulama {izerine etkili olan bir faktér oldugunu
vurgulamistir. Bu arastirmada bireylerin sosyoekonomik
durumu; sosyoekonomik bir kimlik olarak karsimiza ¢ikan
yasanilan mabhalle, smifsal konum, aylik gelir, algilanan
ekonomik durum ve saglik giivencesi ile degerlendirilmis-
tir. Arastirmadan elde edilen bulgularda sosyoekonomik
durumu tanimlayan her degisken igin olumsuz ozellikte
olanlarin saglikli yasam bi¢im davraniglarini uygulama
bakimindan da olumsuz ozellige sahip oldugu bulun-
mustur. Arastirmada yapilan ¢oklu regresyon analizinde
sosyoekonomik durumu tanimlayan bagimsiz degisken-
lerin saglikli yasam bigimi davraniglari {izerine 6nemli
etkisi oldugu saptanmistir (Tablo 4). Esin (1997)’in
calismasinda aylik gelir diizeyi yliksek ve mesleki statiisii
daha iyi olanlarmn saglikli yasam bi¢im davraniglarini daha
fazla benimsedikleri bildirilmistir. Zaybak ve Fadiloglu
(2004)’nun ¢aligmasit da eckonomik durum ile saglikli
yagsam bigimi davranislar1 arasindaki iligkiyi benzer sekilde
saptamistir. Ulkemiz diginda yapilan galismalarda sosyo-
ekonomik durumun saglik davraniglari lizerine olan etkisi
benzer sekilde tamimlanmistir (Acheson ve ark., 2000;
Millio 2005; Li, 2005). Epp (1997) herkes icin sagligi
gelistirme cabalarmin basartya ulasmasinda yapilmasi
gereken oncelikli uygulamanimn toplumdaki saglik esitsiz-
liklerinin azaltilmasi oldugunu sdylemektedir. Arastirma-
dan elde edilen bulgularda Epp (1997) tarafindan yapilan
bu saptamay1 destekler niteliktedir.

Sosyoekonomik durumun saglikli yasam bigim
davranislar1 {izerine etkisi tanimlanirken en ilging sonug
saglik gilivencesi ile ilgili bulgulardan elde edilmistir. Bu
bulgulardan elde edilen sonugta saglikli giivencesi olma-
yanlarla, gegici bir saglik giivencesi olarak tanimlanan
yesil kartt olanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarimi
uygulama durumu benzer ve diger tiirde saglik giiven-
celerine (SSK, emekli sandigi, bagkur) sahip olanlardan
daha diisiik bulunmustur. Ulkemizde saglik giivencesi
olarak SSK, emekli sandigi ve bagkur’a sahip olma
diizenli pirim yatirmayi gerektirmektedir ve bu nedenle bu
giivencelere sahip olanlarin belirli gelir diizeyinde olduk-
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larin1 diisiinebiliriz. Bu durum saghg gelistirici davranis-
larin benimsenmesinde diizenli bir gelire sahip olmanin
gerekliligini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Saglig
gelistirme ile ilgili bazi uluslar aras1 belgelerde de gelir
sagligl gelistirme i¢in 6n sart kabul edilmektedir (Ottawa
Charter, 1986; Bogota Declaration, 1992).

Aragtirmada hanedeki birey sayist da saglkli yasam
bi¢imi davraniglart i¢in bir belirleyici olarak 6n plana
¢ikmaktadir. Coklu regresyon analizine gore hanede
yagsayan birey sayisinin artmasi saglik yasam bigimi
davranislarini uygulama olasiligini azaltmaktadir. Zincir
ve arkadaglar1 (2003) ¢alismalarinda hanedeki ¢ocuk sayi-
sinin  artmastyla saglikli  yasam bi¢imi davraniglari
Ol¢eginden alman puanin distigiini  bulunmuslardir.
Hanedeki birey sayisinin artmasimin saglikli yagam bigimi
davraniglar1 {izerine olan etkisi ekonomik nedenlerle
aciklanabilecegi gibi; birey sayisinin artmasinin bireylerin
kendi sagliklariyla ilgilenme durumunu da olumsuz
etkiledigi diistiniilebilir.

Yasam Kalitesinin Belirleyicileri (Sosyoekonomik
Esitsizlikler Acisindan Degerlendirme)

Yasam Kkalitesi ile sosyoekonomik durum arasindaki iliski
degerlendirildiginde sosyoekonomik esitsizliklerle ilgili
olan bagimsiz degiskenlerden yasam kalitesi Olgeginin
fiziksel saglik bilesenleri i¢in aylik gelir ve yasanilan
mabhalle; mental saglik bilesenleri igin aylik gelir, algilanan
ekonomik durum, saglik giivencesi ve yasanilan mahal-
lenin belirleyici oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Alding ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada gelir
diizeyi arttikca ve hane reisinin sinifsal konumu yiiksel-
dik¢e yasam kalitesinin artig1 saptanmistir. Wang ve Shen
(2003)’in aragtirmasinda da sosyoekonomik durum diistiik-
¢e yasam Kkalitesinin de azaldigi bulunmustur. Ay ve
arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢alismada ise gelir ile
mental saglik arasindaki iligki ¢alismamizdakine benzer
sekilde tanimlanmistir. Tekeli ve arkadaslart (2002)
toplumdaki esitsizliklerin yagsam kalitesinin gergeklestiril-
mesinin tek basina engeli haline gelebilecegi ile ilgili
saptamalar1 da arastirma bulgularimizi destekler nitelik-
tedir.

Saglik giivencesi ile saglikli yasam bigimi davraniglari
arasindaki iligkiye benzer bir iligski saglk giivencesi ile
yagsam Kkalitesi arasinda da bulunmustur. Alding ve
arkadaslart (2004) tarafindan yapilan bir arastirmada da
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saglik giivencesi yesil kart olanlarin yasam Kkalitesi puant
saglik giivencesi olmayanlardan bile diisiik ¢ikmistir. Bu
bulgu diizenli bir gelire sahip olmanin &nemli bir
belirleyici oldugu yoniinde saglikli yasam bi¢imi davranis-
lar1 ile gelir arasindaki iligskiye yonelik yukarida yapilan
yorumu destekler niteliktedir.

Yasam kalitesinin fiziksel saglik bileseni i¢in sosyo-
ekonomik durumun yani sira yas ve hanede yasayan birey
sayisinin da belirleyici oldugu goriilmektedir. Yasam
kalitesi ile ilgili caligmalar incelendiginde de yasla birlikte
yasam Kkalitesinde de diigiis oldugu yoniinde bulgular
bulunmaktadir (Bilir ve ark., 2004; Wang ve Shen 2003).
Bu durumu yasla birlikte artan saglik sorunlari ve yeti
yitimi ile agiklayabiliriz. Hanedeki birey sayisinin yasam
kalitesi iizerindeki olumsuz etkisi hane halki biiyiikli-
gliinin fazla oldugu durumlarda yasanan ekonomik
zorluklar; bireyin daralan yasam alani ve bireylerin
kendilerine ayirdiklar1 zamanm azalmasi nedeniyle
olabilir.

Yasam kalitesinin mental saglik bilesenleri icin ise
sosyoekonomik gdstergelerin yani sira demografik goster-
gelerden cinsiyet ve dogum yeri de belirleyici olarak
saptanmugtir. Cinsiyetin yasam kalitesi {izerine etkisi
incelendiginde; erkeklerin yasam kalitesi puani kadinlara
gore yliksek bulunmustur (p < 0.05). Bu bulguyu destekle-
yen bazi c¢aligmalarda bulunmaktadir (Castillion ve ark.,
2005; Wang ve Shen, 2003). Bu durumun nedeni kadin-
larm sosyoekonomik durumun olumsuz etkilerini daha ¢ok
yagsamalari, toplumsal olanaklardan daha az yararlanmalari
ve yasam Kkalitesini diisiiren saglik sorunlarini daha sik
yasamalar1 olabilir. Cinsiyetin ¢oklu regresyon analizi
sonucunda fiziksel saglik tizerine belirleyiciliginin sapta-
namamasina ragmen; mental saglik iizerine belirleyici
olarak tanimlanmasi da cinsiyetin yasam kalitesi iizerine
olan etkisini toplumun kadinlara yiikledigi farkli beklenti
ve sorumluluklardan kaynaklandirdigimi disiindiirebilir.
Dogum yeri kdy olanlarin mental saglik agisindan olumsuz
ozellikler sergilemektedir. Ay ve arkadaglarinin (2004)
calismasinda da dogum yerinin yagsam Kkalitesi tlizerine
etkili oldugu saptanmistir. Dogum yeri sosyoekonomik
durumu iizerine etkisinden dolayr yasam kalitesi {izerinde
etkisi olabilir. Ayrica kent yasamimin saglik hizmetlerinin
sunumu (saglk hizmetlerinin her diizeyinde) ve saglik
hizmetlerine ulasimi ag¢isindan daha avantajli olmasi bu
duruma neden olabilir.

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve yasam
kalitesine etki eden belirleyiciler arasindaki benzerlik
dikkat g¢ekicidir. Yapilan spearman korelasyon analizinde
de saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve yasam Xkalitesi
puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
saptanmugtir. Bu bulgular saglikli yasam bigimi davranig-
lar1 ile iliskili faktorlerin ele alinmasmin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecek bir yaklagim olacagi yoniindeki
diisiinceyi desteklemektedir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Sonug olarak arastirmadan elde edilen bulgular;

e Hanedeki birey sayisinin artmasi, diigik aylik gelir
diizeyi, ekonomik durumunun koti algilanmasi,
sosyoekonomik yonden dezavantajli mahallede yasama,
siifsal konumun mavi yakali olmasinin saghkli yasam
bi¢imi davranislarint olumsuz etkileyen ve

e fleri yas, cinsiyetin kadmn olmasi, dogum yerinin koy
olmasi, hanedeki birey sayisinin artmasi, diigik aylik
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gelir diizeyi, ekonomik durumunun ké&tii algilanmasi,
sosyoekonomik yonden dezavantajli mahallede yasama
ve saglik giivencesine sahip olmamanin ise yasam
kalitesini olumsuz etkileyen risk etkenleri oldugunu
gostermistir.

Oneriler

Arastirma sonunda hemsirelere;

o Saglikli yasam bigimi davranislar1 ve yasam kalitesine
yonelik girisimlerin etkilige ulagmasi i¢in sosyoeko-
nomik esitsizliklerle miicadale edilmesi bunun iginde
hemsirelerin kendi ulusal mesleki orgiitlerine (Tiirk
Hemsireler Dernegi) liye olmalar1 ve bu yolla politikal
stirecle ilgili etki ve giiglerini kullanmalari,

e Birey ve ailelere yonelik sagligi gelistirme programlari
planlarken bireysel sagligi gelistirme uygulamalariyla
birlikte toplumsal odakli, toplum kaynaklarinin kulani-
min1 dnceleyen uygun saghigi gelistirme programlarini
kullanmalari1 ve,

o Saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri ve bu esitsizlikten
olumsuz etkilenen gruplarin saptanmasi i¢in yasanilan
yer ve sinifsal konum o&zelliklerinin  kullanilmasi
onerilebilir.

Arastirmacilara ise;

o Bu konuyla ilgili farkl bdlgelerde arastirmalar yapilmasi
ve esitsizliklerin saglik durumu Ttzerindeki etkisinin
zaman i¢inde izlenmesi igin ayni bdlgede bu ¢alismanin
tekrarlanmasi onerilebilir.
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