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Sosyal Sınıfın ve Sağlık Güvencesinin
Manisa’daki Sağlık Hizmet Kullanımı

Üzerine Etkisi: Bir Eşitsizlik Araştırması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada sosyal sınıf ve sağlık güvencesinin Manisa’daki ayakta ve yatarak tanı
ve tedavi hizmeti kullanımı üzerine etkisi değerlendirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Manisa kent
merkezi nüfusunu (n=232.760) temsil eden 11.284 hane halkı bireyine sağlık evi nüfuslarına oran-
tılı küme örnek seçimi yöntemi ile ulaşılmıştır. Veriler, anket yapılan kişilere  anketörler  tarafın-
dan yüz yüze görüşme tekniği uygulanarak toplanmıştır. Farklı sosyal sınıfların ve sağlık güvencesi
varlığının sağlık sorunu yaşama, ayakta ve yatarak tanı ve tedavi hizmetlerine ulaşma açısından
kaba riskleri hesaplanmıştır. Çok değişkenli riskler yaş, cinsiyet ve kronik hastalık varlığına göre dü-
zeltilmiştir. BBuullgguullaarr:: İşsizlerle karşılaştırıldığında son on beş günde üst sosyal sınıfta 1.79 (1.17-
2.75), orta sosyal sınıfta 1.51 (1.10-2.06) ve alt sosyal sınıfta 1.44 (1.04-2.00) kat daha fazla sağlık
sorunu yaşandığı tespit edilmiştir. Yine işsizlerle karşılaştırıldığında son on beş günde üst sosyal sı-
nıfta 1.73 (1.08-1.46), orta sosyal sınıfta 1.46 (1.03-2.06), alt sosyal sınıfta 1.53 (1.07-2.20) kat daha
fazla ayakta tanı ve tedavi hizmeti kullanımı olduğu anlaşılmıştır. Farklı sosyal sınıfların yaş, cin-
siyet ve kronik hastalığa göre düzeltilmiş yatarak tanı ve tedavi görme riskleri benzerdir. Bununla
birlikte sağlık güvencesi olanlarda, olmayanlara göre son on beş günde sağlık sorunu yaşadığını be-
lirtme oranının 1.58 (1.17-2.13); son on beş günde ayakta tanı ve tedavi hizmeti alma  oranının 2.57
(1.75-3.78) ve son bir yılda yatarak tanı ve tedavi görme oranının 3.37 (2.11-5.40) kat daha fazla ol-
duğu ortaya çıkmıştır. SSoonnuuçç::  Sağlık hizmetine ulaşmada işsizler ve sağlık güvencesi bulunmayan-
lar aleyhine eşitsizlikler olduğu görülmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sosyal sınıf; sosyal güvenlik; sağlık hizmetleri  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In the following study, effect of social class and social security on reaching
diagnostic and therapeutic health care services in Manisa is evaluated in both out-patient and in-pa-
tient basis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The households were determined in proportion to  targeting pop-
ulations in health care facilities (health houses) by using cluster sampling method and 11284 people
representing the population in Manisa city center (n:232760) was included in the study. The data was
collected by pollsters using face to face technique. Crude risks were calculated in different social
classes and in those with or without social security for history of health problems and access to di-
agnostic and therapeutic health care services on outpatient and the inpatient basis. Multivariable
risks were revised in accordance with age, sex and chronic health problems. RReessuullttss:: In comparison
to unemployed population, the health problems in last 15 days was 1.79 (1.17-2.75) times more com-
mon in upper social class and similar figures were also seen in middle social class and lower social
class, being 1.51 (1.10 -2.06) and 1.44 (1.04-2.00), respectively. Moreover, reaching to diagnos-
tic\theraupetic health care services in last 15 days was 1.73 (1.08-1.46) times more common in upper
social class and this value was 1.46 (1.03-2.06) in middle social class and 1.53 (1.07-2.20) in lower so-
cial class. The revised risks of  having diagnostic and therapeutic health care were similar in differ-
ent social classes. In comparison to those without any social security, it was found that those with
social security reported having health problems  1.58 (1.17-2.13) times more, and this was also true
for out-patient diagnostic\therapeutic medical care being 2.57 (1.75-3.78) and inpatient being 3.37
(2.11-5.40) times more. CCoonncclluussiioonn:: There are inequalities against those being unemployed and those
without social securities with respect to accessing to health care services.

KKeeyy  WWoorrddss::  Social class; social security; health services 
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h la ki ve etik bo yu tu olan eşit siz lik ge rek -
siz, ön le ne bi lir ve ay nı za man da adil ol ma -
yan fark lı lık lar an la mı na gel mek te dir.

Sağ lık ta eşit siz lik kav ra mı çe şit li sos yal grup lar ara-
sın da var olan, sos yo e ko no mik ne den ler den kay-
nak la nan, bu ne den le or ta dan kal dı rı la bi lir ve
en gel le ne bi lir ni te lik te ki sağ lık dü ze yi ve sağ lık
hiz me ti kul la nı mın da ki fark lı lık lar şek lin de ta nım-
la na bil mek te dir.1

Sağ lık hiz met kul la nı mı ala nın da yü rü tü le cek
araş tır ma lar sağ lık sis te mi ala nın da ya pı lan de ği -
şik lik le rin top lum da ki fark lı sos yo e ko no mik grup-
la rın sağ lık dü ze yi ve sağ lık hiz met le ri ne ulaş ma -
la rın da ki eşit siz lik le ri azal tıp azalt ma dı ğı na da ir
bil gi ve re bi lir ver mek te dir.2 Sağ lık ta eşit siz lik ko-
nu sun da yü rü tü len araş tır ma lar da top lu mun fark -
lı sos yo e ko no mik grup la rın da yer alan ki şi le rin
ölüm lü lük, has ta lan ma, üre me, bes len me gi bi sağ-
lık dü ze yi ve sağ lık hiz met le ri ne ulaş ma du ru mun -
da ki fark lı lık lar de ğer len di ril mek te dir. Bu araş tır -
ma lar da ki şi le rin sos yo e ko no mik dü ze yi sos yal sı -
nıf, mes lek, eği tim dü ze yi, ge lir, ko nut, sos yal si-
gor ta gi bi de ğiş ken ler le de ğer len di ril mek te dir.  Bu
de ğiş ken le rin sağ lık dü ze yi gös ter ge le ri, sağ lık hiz-
met kul la nı mı ve sağ lık risk fak tör le ri için be lir le -
yi ci ol du ğu bu gü ne dek pek çok araş tır ma da
gös te ril miş tir.3-10

Sağ lık si gor ta sı ve sos yal sı nıf üze ri ne odak lan-
mış ça lış ma lar da, sağ lık gü ven ce si olan la rın ol ma -
yan la ra;11-13 üst sos yal sı nı fın alt sos yal sı nı fa14 gö re
sağ lık hiz met le ri ni da ha faz la kul lan dı ğı; baş ka bir
ça lış ma da da sağ lık hiz me ti kul la nı mın da sos yal sı-
nıf lar ara sın da fark bu lun ma dı ğı15 be lir til mek te dir.
Ay rı ca sağ lık gü ven ce si nin ya nı sı ra ken di si baş lı
ba şı na bir sos yal sı nıf olan iş siz li ğin sağ lık hiz met
kul la nı mı nı azalt tı ğı da vur gu lan mak ta dır.16

Bu ça lış ma da sağ lık gü ven ce si var lı ğı nın ve
sos yal sı nı fın Ma ni sa’ da ki ayak ta ve ya ta rak ta nı ve
te da vi hiz met le ri ne ulaş ma üze ri ne et ki si de ğer -
len di ril mek te dir. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
ARAŞ TIR MA GRU BU

Araş tır ma nın ve ri le ri 2005 yı lı Ma ni sa Nü fus ve
Sağ lık Araş tır ma sı (MNSA) kap sa mın da top lan mış -
tır. Ma ni sa mer kez ilçe nü fu su nu (N=232.760) tem-

sil eden 11284 ha ne hal kı bi re yi ne ait ve ri ler 1
Mart 2005-30 Ha zi ran 2005 ta rih le ri ara sın da an-
ke tör ler ta ra fın dan yüz yü ze gö rüş me tek ni ği ile
top lan mış tır. Ör nek gru bu nun se çi min de sağ lık evi
nü fus la rı na oran tı lı kü me ör nek le me si yön te mi
kul la nıl mış, her bi rin de 10 ha ne bu lu nan 327 kü-
me ye ula şıl mış tır. Kü me ba şı ha ne ler sağ lık oca ğı
ev hal kı tes pit fiş le rin den sis te ma tik ras ge le ör nek
se çim yön te mi ile be lir len miş tir. Her kü me için
ras ge le se çi len kü me ba şı ha ne ye sa ha da gi dil miş
ve ha ne hal kı ile gö rüş me ya pıl mış, ar dın dan kü -
me ba şı ola rak be lir le nen evin ön ka pı sı na sol dan
en ya kın be şin ci eve ge çi le rek 10 ha ne ta mam lan -
mış tır. Her kü me için ör ne ğe gi re cek ha ne le rin se-
çi min de ön ce den, ras ge le be lir len miş ku ral la rı
içe ren bir sa ha reh be ri kul la nıl mış tır. Ör nek gru-
bu na gi ren 3270 ha ne den 53’ü gö rüş me yi red det -
miş (%1.6), 114 ha ne ile (%3.5) ikin ci kez ad re se
gi dil me si ne rağ men ev de bu lu na ma ma la rı ne de ni
ile gö rü şü le me miş tir. 

VE Rİ TOP LA MA

Ha ne hal kı bil gi le ri, ha ne ler de ya şa yan top lam
11284 ki şi için top lan mış tır. Ve ri ler ör ne ğe gi ren
ki şi ler 18 ya şın dan bü yük se ve ev de ise ki şi nin ken-
di si ile gö rü şü le rek el de edil miş tir. Ço cuk lar ve ya
ev de bu lun ma yan ye tiş kin ler için ise ve ri ler ha ne
hal kı re i si nin eşin den el de edil miş tir.

An ket for mu bi rey le rin yaş, cin si yet, sos yal sı -
nıf, sağ lık gü ven ce si, kro nik has ta lık du ru mu ve
sağ lık hiz met kul la nı mı ko nu sun da ki ve ri le ri içer-
mek te dir. Sağ lık hiz me ti kul la nı mı ile il gi li ve ri ler,
bi rey le ri nin son on beş gün de sağ lık so ru nu ya şa yıp
ya şa ma dı ğı nı, son on beş gün de ayak ta ta nı ve te da -
vi hiz me ti alıp al ma dı ğı nı, son bir yıl da ya ta rak ta -
nı ve te da vi gö rüp gör me di ği ni içer mek te dir. 

TA NIM LAR

Özel si gor ta, Bağ-kur, SSK, Emek li San dı ğı ve ye şil
kart lı lar “sağ lık gü ven ce si va r”; sağ lık gü ven ce si ol-
ma yan lar “sağ lık gü ven ce si yo k”  şek lin de ta nım -
lan mış tır.

Ha ne nin işe/mes le ğe da ya lı sos yal sı nı fı, Kor-
kut Bo ra tav ’ın kent sel sos yal sı nıf şema sı na gö re
be lir len miş tir.17 Bu sı nıf la ma ya gö re ha ne nin sos yal
sı nı fı nı ha ne re i si be lir le mek te dir. Ha ne de ön ce er-
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ke ğin sos yal sı nı fı so rul muş ve alı nan ce va ba gö re
ha ne nin sos yal sı nı fı be lir len miş, er kek yok sa ka dı-
nın sos yal sı nı fı ha ne nin sos yal sı nı fı ola rak ka bul
edil miş tir. Bu ra da sı nıf lar kent sel alan da kü çük iş-
ve ren (bir ve ya iki si gor ta lı iş çi ça lış tı ran), or ta-bü -
yük iş ve ren (üç ve üze ri si gor ta lı ça lış tı ran), yük sek
ni te lik li üc ret li (mü hen dis, avu kat, dok tor gi bi),
yük sek ni te lik li ken di he sa bı na ça lı şan (ken di bü-
ro su olan avu kat, mü hen dis gi bi), be yaz ya ka lı üc-
ret li (po lis, öğ ret men, hem şi re gi bi), ma vi ya ka lı
iş çi (ma ran goz iş çi si, elek trik iş çi si gi bi), kü çük es -
naf/za na at kar (ya nın da si gor ta lı ki şi ça lış tır ma yan
bak kal gi bi), ni te lik siz hiz met iş çi si (bek çi, şoför,
tez gah tar gi bi), ve iş siz ol mak üze re tas nif edil miş -
tir. Emek li olup ça lış ma yan lar da ha ön ce yap tık la -
rı işe gö re de ğer len di ril miş tir.

“Üst sos yal sı nı f” ta kü çük ve or ta/bü yük iş ve -
ren, yük sek eği tim li olup ken di he sa bı na ça lı şan -
lar, yük sek eği tim li üc ret li ler; “or ta sos yal sı nı f” ta
be yaz ya ka lı, ma vi ya ka lı, kü çük es naf/za na at kar,
“alt sos yal sı nı f” ta ni te lik siz hiz met iş çi si ve “iş siz” -
de ise iş siz ler yer al mak ta dır. 

ANA LİZ 

Ve ri ler, SPSS for Win dows 11.0 is ta tis tik pa ket
prog ra mı kul la nı la rak çö züm len miş, is ta tis tik sel
kar şı laş tır ma lar da tek de ğiş ken li ana liz ler de ki ka -
re, çok de ğiş ken li ana liz ler de ise lo jis tik reg res yon
kul la nıl mış tır 

BUL GU LAR
Ka tı lım cı la rın %4.5’i üst sos yal sı nıf ta %60.0’ı or ta
sos yal sı nıf ta %27.0’ı alt sos yal sı nıf ta yer al mak ta
olup %8.5’i iş siz dir. Ha ne ler de ki ki şi le rin
%89.8’inin sağ lık gü ven ce si bu lun mak ta dır (Tab lo
1). 

Araş tır ma kap sa mı na gi ren ki şi le rin %8,3’ü
son 15 gün için de bir sağ lık so ru nu ya şa dı ğı nı be-
lirt miş tir. Son 15 gün de sağ lık so ru nu ya şa ma 0-6
yaş ile 45 yaş ve üze rin de ki ler de (p<0.001), ka dın -
lar da (p< 0.001), kro nik has ta lı ğı olan lar da (p<
0.001), sağ lık gü ven ce si olan lar da (p< 0.001) ve üst
sos yal sı nıf lar da (p< 0.001) di ğer grup la ra gö re da -
ha yük sek tir (Tab lo 2). Son 15 gün için de sağ lık so-
ru nu olan bi rey le rin %89.2’si her han gi bir sağ lık
ku ru lu şu na baş vur muş tur (Tab lo su ve ril me miş tir). 

Araş tır ma kap sa mı na gi ren ki şi le rin %8,3’ü
son 15 gün için de ayak ta ta nı ve te da vi hiz me ti al-
dı ğı nı be lirt miş tir. Son gün de ayak ta ta nı ve te da -
vi hiz me ti al ma 0-6 yaş ile 45 yaş ve
üze rin de ki ler de (p< 0.001), ka dın lar da (p< 0.001),
kro nik has ta lı ğı olan lar da (p< 0.001), sağ lık gü ven -
ce si olan lar da (p< 0.001) ve üst sos yal sı nıf lar da (p<
0.001) di ğer grup la ra gö re da ha yük sek tir (Tab lo 3).

Araş tır ma kap sa mı na gi ren ki şi le rin % 6.3’ü
son bir yıl da ya ta rak ta nı ve te da vi hiz me ti al dı ğı -
nı be lirt miş tir. Son 15 bir yıl da ya ta rak ta nı ve te-
da vi hiz me ti al ma 0-6 yaş ile 45 yaş ve üze rin-
de ki ler de (p< 0.001), ka dın lar da (p< 0.001), kro nik
has ta lı ğı olan lar da (p< 0.001), sağ lık gü ven ce si
olan lar da (p< 0.001) ve  üst sos yal sı nıf lar da (p<
0.001) di ğer grup la ra gö re da ha yük sek tir (Tab lo 4).
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Özellik n %

Yaş grubu*

0-6 yaş 1148 10,2

7-14 yaş 1565 13,9

15-44 yaş 5671 50,3

45-64 yaş 2091 18,5

65 yaş ve üstü 805 7,1

Toplam 11280* 100,0

Cinsiyet 

Erkek 5653 50,1

Kadın 5631 49,9

Toplam 11284 100,0

Sosyal sınıf**

Üst sosyal sınıf 510 4,5

Orta sosyal sınıf 6761 60,0

Alt sosyal sınıf 3032 26,9

İşsiz 959 8,5

Toplam 11262* 100,0

Sağlık güvencesi

Yok 1147 10,2

Var 10137 89,8

Toplam 11284 100,0

Kronik hastalık 

Yok 9770 86,7

Var 1498 13,3

Toplam 11268* 100,0

TABLO 1: Katılımcıların bazı özelliklerinin dağılımı.

*Yaş için 4; sosyal sınıf için 22; kronik hastalık için 16 kişinin verisi eksiktir. 



Tab lo 5, 6,7’de sos yal sı nıf, sağ lık gü ven ce si,
sağ lık so ru nu ya şa ma, ayak ta ve ya ta rak ta nı ve te-
da vi hiz met le ri ni kul lan ma ara sın da ki iliş ki ler yaş,
cin si yet ve kro nik has ta lık var lı ğı na dü zel ti len lo-
jis tik reg res yon mo del le ri ba kı mın dan de ğer len di -
ril miş tir. İş siz ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da son on beş
gün de üst sos yal sı nıf ta 1.79 (1.17-2.75), or ta sos-
yal sı nıf ta 1.51(1.10-2.06) ve alt sos yal sı nıf ta 1.44
(1.04-2.00) kat da ha faz la sağ lık so ru nu ya şan mış -
tır. Son on beş gün de sağ lık so ru nu ya şa dı ğı nı be-
lirt me ora nı, sağ lık gü ven ce si olan lar da ol ma yan-
la ra gö re 1.58 (1.17-2.13) kat da ha faz la dır (Tab lo 5). 

Son on beş gün de iş siz le re gö re üst sos yal sı-
nıf ta 1.73 (1.08-1.46), or ta sos yal sı nıf ta 1.46(1.03-
2.06), alt sos yal sı nıf ta 1.53 (1.07-2.20) kat da ha
faz la ayak ta ta nı ve te da vi hiz me ti kul la nı mı ol-
muş tur. Son on beş gün de ayak ta ta nı ve te da vi hiz-

me ti al ma ora nı ise sağ lık gü ven ce si olan lar da sağ-
lık gü ven ce si ol ma yan la ra gö re 2.57 (1.75-3.78) kat
faz la ol muş tur (Tab lo 6). 

Fark lı sos yal sı nıf la rın yaş, cin si yet ve kro nik
has ta lı ğa gö re dü zel til miş ya ta rak ta nı ve te da vi
gör me risk le ri ben zer dir. Son bir yıl da ya ta rak ta -
nı ve te da vi gör me ise sağ lık gü ven ce si olan lar da
sağ lık gü ven ce si ol ma yan la ra gö re 3.37 (2.11-5.40)
kat da ha faz la dır (Tab lo 7).

TAR TIŞ MA 
Ça lış ma da ka tı lım cı la rın %8.3’ü “son on beş gün
için de bir sağ lık so ru nu ” ya şa dı ğı nı be lirt miş tir. Ül-
ke miz de sağ lık hiz me ti kul la nı mı ala nın da ya pıl -
mış ça lış ma lar da son bir ay da sağ lık so ru nu ya şa ma
sık lı ğı nın %9.1 ile %30.0 ara sın da de ğiş ti ği gös te -
ril miş tir.12,18-21 Bu ça lış ma lar da “son bir ay da sağ lık
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Özellik Toplam (n) Evet (n,%) Hayır (n, %) ×² p

Yaş grubu

0-6 yaş 1144 139 (12.2) 1005 (87.8) 65.890 <0.001

7-14 yaş 1562 99 (6.3) 1463 (93.7)

15-44 yaş 5664 388 (6.9) 5276 (93.1)

45-64 yaş 2089 226 (10.8) 1863 (89.2)

65 yaş ve üstü 805 79 (9.8) 726 (90.2)

Toplam 11264* 931 (8.3) 10333 (91.7)

Cinsiyet

Kadın 5625 620 (11.0) 5005 (89.0) 112.873 <0.001

Erkek 5643 311 (5.5) 5332 (94.5)

Toplam 11268* 931 (8.3) 10337(91.7)

Sosyal sınıf

Üst sosyal sınıf 510 50 (9.8) 460 (90.2 20.521 <0.001

Orta sosyal sınıf 6761 600 (8.9) 6161 (91.1)

Alt sosyal sınıf 3032 233 (7.7) 2799 (92.3)

İşsiz 958 47 (4.9) 911 (95.1)

Toplam 11261* 930 (8.3) 10331 (91.7)

Sağlık güvencesi

Var 10136 879 (8.7) 9257 (91.3) 22.346 <0.001

Yok 1132 52 (4.6) 1080 (95.4)

Toplam 11268* 931 (8.3) 10337 (91.7)

Kronik hastalık

Var 9770 702 (7.2) 9068 (92.8) 112.479 <0.001

Yok 1498 229 (15.3) 1269 (84.7)

Toplam 11268* 931 (8.3) 10337 (91.7)

TABLO 2: Katılımcıların son 15 günde sağlık sorunu yaşama durumlarının bazı özelliklere göre dağılımı.

*Yaş için 20, cinsiyet, sağlık güvencesi, kronik hastalık için 16; sosyal sınıf için 23 kişinin verisi eksiktir. 



so ru nu ya şa ma ” nın bi zim ça lış ma mız da “son 15
gün de sağ lık so ru nu ya şa ma ” nın sor gu lan ma sı, ça-
lış ma la rın ya pıl dı ğı ye rin sos yo e ko no mik özel lik -
le ri ve ya pıl dı ğı dö nem ler gi bi ne den ler den do la yı
ça lış ma la rın pre ve lan sı nı bir bi ri ile kar şı laş tır mak
güç leş se de hem bu ça lış ma lar da hem bi zim ça lış -
ma mız da sağ lık gü ven ce si olan la rın sık lı ğı art tık ça
sağ lık so ru nu ya şa dı ğı nı be lir ten le rin sık lı ğı nın da
art tı ğı gö rül mek te dir.

Bu araş tır ma da son bir yıl da ya ta rak te da vi
gör me ora nı %6.3 bu lun muş tur. 1995 Tür ki ye Sağ-
lık Hiz me ti Kul la nım Araş tır ma sı na gö re bü tün ül-
ke de son bir yıl da ya ta rak te da vi gör me ora nı %4.2,
kent ler de %4.7 Ma ni sa’ nın da da hil ol du ğu Mar-
ma ra ve Ege böl ge le rin de %4.8’dir.11 2002-2003 yı -
lı Tür ki ye Ulu sal Sağ lık He sap la rı Ha ne Hal kı
Sağ lık Har ca ma la rı Araş tır ma sı na gö re son al tı ay -

da ya ta rak te da vi gör me ora nı %3.6’dır. Ma ni sa’ nın
da da hil ol du ğu ba tı böl ge le rin de %3.8’dir.12 Bu ça-
lış ma da son bir yıl da ya ta rak te da vi gör me yüz de -
si nin da ha yük sek bu lun ma sı nın te mel ne de ni bu
dö nem de sağ lık gü ven ce si kap sa mın da ki nü fu sun
sa yı ca faz la lı ğı ola bi lir. Ni te kim 1995 yı lı Tür ki ye
Sağ lık Hiz me ti Kul la nım Araş tır ma sı na gö re nü fu -
sun %54.4’ü sağ lık gü ven ce si kap sa mın da iken, bu
ça lış ma da bu oran %89.1 ola rak sap tan mış tır. 

Ça lış ma ya gö re son on beş gün de sağ lık so ru -
nu olan bi rey le rin her han gi bir sağ lık ku ru lu şu na
baş vur ma sık lı ğı %89.2’dir. MNSA 1999’da sağ lık
so ru nu olan la rın %68.5’inin her han gi bir sağ lık ku-
ru lu şu na baş vur duk la rı sap tan mış tır.21 Çağ la yan ve
ark. ta ra fın dan 2004 yı lın da Ko ca e li’n de ya pı lan ça-
lış ma da son bir ay da sağ lık so ru nu ya şa yan la rın
%89.9’unun sağ lık so ru nu ile il gi li bir sağ lık ku ru -
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Özellik Toplam (n) Evet (n,%) Hayır (n, %) ×² p

Yaş grubu

0-6 yaş 1148 119 (10.4) 1029 (89.6) 68.967 <0.001

7-14 yaş 1565 80 (5.1) 1485 (94.9)

15-44 yaş 5671 326 (5.7) 5345 (94.3)

45-64 yaş 2091 203 (10.8) 1863 (89.2)

65 yaş ve üstü 805 71 (9.7) 1888 (90.3)

Toplam 11280* 799 (7.1) 10485 (92.9)

Cinsiyet

Kadın 5631 539 (9.6) 5092 (90.4) 106.022 <0.001

Erkek 5653 260 (4.6) 5393 (95.4)

Toplam 11284 799 (7.1) 10485 (92.9)

Sosyal sınıf

Üst sosyal sınıf 510 42 (8.2) 468 (91.8) 17.832 <0.001

Orta sosyal sınıf 6761 511(7.6) 6250 (92.4)

Alt sosyal sınıf 3032 207 (6.8) 2825 (93.2)

İşsiz 959 38 (4.0) 921 (96.0)

Toplam 11262* 798 (7.1) 10464 (92.9)

Sağlık güvencesi

Var 10137 770 (7.6) 9367 (92.4) 40.218 <0.001

Yok 1147 29 (2.5) 1118 (97.5)

Toplam 11284 799 (7.1) 10485 (92.9)

Kronik hastalık

Var 1498 198 (13.2) 1300 (86.8) 98.439 <0.001

Yok 9770 601(6.2) 9169 (93.8)

Toplam 11268* 799 (7.1) 10469 (92.9)

TABLO 3: Katılımcıların son 15 günde ayakta tanı ve tedavi hizmeti alma durumlarının bazı özelliklere göre dağılımı.

*Yaş için 4; sosyal sınıf için 22; kronik hastalık için 16 kişinin verisi eksiktir. 



mu na baş vur du ğu sap tan mış tır.22 Üç araş tır ma bir-
lik te de ğer len di ril di ğin de, ge çen beş yıl da sağ lık
hiz me ti kul la nı mın da ni ce lik sel bir ar tış ol du ğu gö-
rül mek te dir. Bu ar tış ya şa nan sü reç te sağ lık gü ven-
ce sin de ki nü fu sun art ma sı nın ya nı sı ra sağ lık
po li ti ka la rın da ki mi de ği şik lik le rin (bi rin ci ba sa -
mak ta dö ner ser ma ye ve per for mans uy gu la ma sı,
ye şil kart lı la rın ilaç la rı nı üc ret siz al ma sı, SSK’lı
has ta la rın dev let has ta ne le rin den ve sağ lık oca ğın -
dan ya rar lan ma sı) bir yan sı ma sı ola rak de ğer len di -
ri le bi lir. Yıl lar içe ri sin de ayak ta ve ya ta rak ta nı ve
te da vi hiz me ti al ma da or ta la ma baş vu ru sa yı sı art-
mış tır.23 Bu so nuç lar ül ke miz de ayak ta ve ya ta rak
ta nı ve te da vi hiz met le ri nin ula şa bi lir li ğin de bir ar -
tış ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

Bu ni ce lik sel ar tı şa rağ men alt sos yal sı nıf lar
ile üst sos yal sı nıf lar ve sağ lık gü ven ce si olan lar ile
ol ma yan lar ara sın da ki sağ lık hiz me ti kul la nı mı

eşit siz li ği or ta dan kalk ma mış tır. Sos yal sı nıf ve sağ-
lık gü ven ce si ni yaş, kro nik has ta lık ve cin si ye te gö -
re dü zelt ti ği miz de ayak ta ta nı ve te da vi hiz met le ri
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Özellik Toplam (n) Evet (n,%) Hayır (n, %) ×² p

Yaş grubu

0-6 yaş 1144 80 (7.0) 1064 (93.0) 134.769 <0.001

7-14 yaş 1561 32 (2.0) 1529 (98.0)

15-44 yaş 5664 311 (5.5) 5345 (94.5)

45-64 yaş 2089 187 (9.0) 1902 (91.0)

65 yaş ve üstü 805 71 (9.7) 1888 (90.3)

Toplam 11263* 712 (6.3) 10551 (93.7)

Cinsiyet

Kadın 5625 449 (8.0) 5176 (92.0) 52.469 <0.001

Erkek 5642 263 (4.7) 5393 (95.3)

Toplam 11267* 712 (6.3) 10555 (93.7)

Sosyal sınıf

Üst sosyal sınıf 509 22 (4.3) 487 (95.7) 35.015 <0.001

Orta sosyal sınıf 6761 502 (7.4) 6259 (92.6)

Alt sosyal sınıf 3032 146 (4.8) 2886 (95.2)

İşsiz 958 42 (4.4) 916 (95.6)

Toplam 11260* 712 (6.3) 10548 (93.7)

Sağlık güvencesi

Var 10135 693 (6.8) 9442 (93.2) 45.784 <0.001

Yok 1132 9 (1.7) 1113 (98.3)

Toplam 11267* 712 (6.3) 10555 (93.7)

Kronik hastalık

Var 1498 228 (15.2) 1270 (84.8) 231.218 <0.001

Yok 9769 484 (5.0) 9285 (95.0)

Toplam 11267* 712 (6.3) 10555 (93.7)

TABLO 4: Katılımcıların son bir yılda yatarak tanı ve tedavi hizmeti alma durumlarının bazı özelliklere göre dağılımı.

*Yaş için 21; cinsiyet, ,sağlık güvencesi, kronik hastalık için 17; sosyal sınıf için 24 kişinin verisi eksiktir. 

% 95 

Faktörler Beta p OR Güven Aralığı

Sosyal sınıf

Üst sosyal sınıf (n= 510) 0.587 0.006 1.79 1.17-2.75

Orta sosyal sınıf (n= 6760) 0.413 0.010 1.51 1.10-2.06

Alt sosyal sınıf (n= 3029) 0.369 0.027 1.44 1.04-2.00

İşsiz (n= 958) 1

Sağlık güvencesi

Var (n= 10125) 0.461 0.002 1.58 1.17-2.13

Yok (n= 1132) 1

TABLO 5: Son 15 günde sağlık sorunu yaşama durumu
üzerine etkili olan faktörlerin dağılımı.*

* Yaş, cinsiyet ve kronik hastalık varlığına göre düzeltilmiş 



kul la nı mı üze ri ne sos yal sı nıf ve sağ lık gü ven ce si
de ğiş ken le ri nin et ki li ol du ğu ya ta rak ta nı ve te da -
vi hiz me ti kul la nı mı üze rin de ise sa de ce sağ lık gü-
ven ce si de ğiş ke ni nin et ki li ol du ğu bu lun muş tur.
Bu so nuç lar  ge rek ayak ta ge rek se ya ta rak ta nı ve
te da vi hiz me tin den ya rar lan ma da, sağ lık ala nın da
ya pı lan de ği şik lik le re rağ men, bi rey le rin sağ lık si-
gor ta sı nın olup ol ma ma sı nın be lir le yi ci bir rol oy-
na dı ğı nı gös ter mek te dir. Ni te kim ül ke miz de ve
yurt dı şın da fark lı yıl lar da ya pı lan ça lış ma lar da sağ-
lık hiz me ti ne ulaş ma da sağ lık si gor ta sı nın öne mi
vur gu lan mış tır.11,12,19,21-28 Sağ lık si gor ta sı nın ta nı ve
te da vi edi ci, ko ru yu cu sağ lık hiz me ti ni ve kul la nı -
mı nı art tı ra rak sağ lı ğı olum lu et ki le di ği, ki şi nin
ken di si ni da ha sağ lık lı his set me si ni sağ la dı ğı,  has-
ta lan ma ve ya ra lan ma ya bağ lı ölüm oran la rı nı dü-
şür dü ğü tes pit edil miş ve sağ lık si gor ta sı nın, sağ lık
ve sağ lık hiz me ti kul la nı mı ara sın da ki iliş ki yi et ki -
le yen al tın bir stan dart ol du ğu ifa de edil miş tir.29

Bu ça lış ma da ayak ta ta nı ve te da vi hiz met le ri
kul la nı mın da sos yal sı nıf lar ara sın da fark bu lun -
ma sı nın ve ya ta rak ta nı ve te da vi de ise fark bu lun -
ma ma sı nın önem li bir ne de ni has ta ne ye ya tış
ge rek ti ren sağ lık so run la rı nın da ha cid di ve er te le -
ne mez ol ma özel li ği ola bi lir. Has ta ne de ya ta rak ta -
nı ve te da vi kul la nı mı açı sın dan, sos yo e ko no mik
far kın ol ma dı ğı bil di ril mek te dir.30 Tür ki ye, İngil -
te re ve Bre zil ya’ da ya pı lan ça lış ma lar da, sı nıf lar
ara sın da sağ lık hiz met kul la nı mı açı sın dan fark bu-
lun ma mış tır.15,31-32 Bu ça lış ma da sos yal sı nıf lar ara-
sın da ayak ta ta nı ve te da vi hiz me tin de fark
gö rül me si bir baş ka  ne de ni bi zim iş siz li ği ay rı bir

sı nıf ola rak de ğer len dir me miz ola bi lir. İş siz le rin
da ha faz la sağ lık hiz me ti kul lan ma sı ge re kir ken da -
ha az sağ lık hiz met kul lan dık la rı be lir til miş tir.33-35

İş siz li ğin sağ lı ğa olum suz et ki si, sos yal sı nıf, yok-
sul luk, yaş ve iş siz lik ön ce si has ta lı ğa gö re dü zel -
ti le rek de ğer len di ril di ğin de de var lı ğı nı sür dür-
mek te dir.36 İş siz ler kalp ve ak ci ğer has ta lık la rı,
yük sek kan ba sın cı, ke mik-ek lem bo zuk luk la rı
risk le ri ne da ha açık tır. Ma vi ya ka lı iş siz ler fi zik sel
has ta lık la ra, pro fes yo nel mes lek sa hi bi iş siz ler ise
psi ko lo jik so run la ra da ha faz la yat kın dır.37 İş siz ler
ça lı şan la ra gö re ken di le ri ni da ha kö tü his set mek -
te, da ha çok has ta lan mak ta, sağ lık hiz me ti ni da ha
az kul lan mak ta ve da ha çok öl mek te dir ler. İş siz lik
si gor ta sı nın des te ğiy le iş siz le rin bir sü re sağ lık dü-
zey le ri ni ko ru ya bil dik le ri, iş siz lik si gor ta sı des te ği
bit ti ğin de duy gu la nım bo zuk lu ğu or ta ya çık tı ğı
sap tan mış tır.38-42 Ba zı ça lış ma la ra gö re iş siz ler de
sağ lık baş vu ru la rı da ha yük sek tir  ve bu fark da
men tal sağ lık la il gi li te da vi öy kü sü olan lar dan kay-
nak lan mak ta dır.43-44

Tür ki ye’ nin en önem li sos yal so run la rın dan
bi ri si iş siz lik tir. Kü re sel leş me, eko no mi de ki ye ni -
den ya pı lan ma, si ya sal re form lar ve özel lik le son
bir kaç yıl da ya şa nan eko no mik kriz ler Tür ki ye’ -
de ki sos yal bir ya ra olan iş siz li ğin bo yut la rı nı da -
ha da yük selt miş tir. Eko no mik kriz dö nem le rin de
sağ lık hiz met kul la nı mı azal mak ta, bun dan özel-
lik le iş siz ler ve si gor ta sız lar olum suz et ki len mek -
te dir.45

Top lu mun da ha dü şük sos yal sı nıf la rın da ki ki-
şi le rin da ha kö tü bes len me ve ya şa ma ko şul la rı na
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%95 

Faktörler Beta p OR Güven Aralığı

Sosyal sınıf

Üst sosyal sınıf (n= 510) 0.544 0.021 1.73 1.08-2.73

Orta sosyal sınıf (n= 6760) 0.381 0.030 1.46 1.03-2.06

Alt sosyal sınıf (n= 3029) 0.430 0.019 1.53 1.07-2.20

İşsiz (n= 958) 1

Sağlık güvencesi

Var (n= 10125) 0.947 <0.001 2,57 1.75-3.78

Yok (n= 1132) 1

TABLO 6: Son 15 günde ayakta tanı ve tedavi hizmeti
alma üzerine etkili olan faktörlerin dağılımı*

* Yaş, cinsiyet ve kronik hastalık varlığına göre düzeltilmiş.

%95 

Faktörler Beta p OR Güven Aralığı

Sosyal sınıf

Üst sosyal sınıf (n= 510) 0.025 0.891 1.02 0.71-1.46

Orta sosyal sınıf (n= 6760) 0.256 0.130 1.29 0.92-1.80

Alt sosyal sınıf (n= 3029) -0.241 0.378 0.78 0.46-1.34

İşsiz (n= 958) 1

Sağlık güvencesi

Var (n= 10125) 1.214 <0.001 3.37 2.11-5.40

Yok (n= 1132) 1

TABLO 7: Son bir yılda yatarak tanı ve tedavi hizmeti
alma üzerine etkili olan faktörlerin dağılımı.*

* Yaş, cinsiyet ve kronik hastalık varlığına göre düzeltilmiş.



sa hip ol ma la rı ne de niy le da ha faz la sağ lık so ru nu
ya şa ma la rı bek le ne bi lir.33 Bu ça lış ma da ise, dü şük
sos yal sı nıf ta yer alan lar ve sağ lık gü ven ce si ol ma -
yan lar son 15 gün için de di ğer grup la ra gö re da ha
az sağ lık so ru nu ya şa dık la rı nı be lirt miş ler dir. Bun -
da, dü şük sos yal sı nıf ta yer alan la rın bel li sağ lık so-
run la rı nı “sağ lık so ru nu ” ola rak al gı la ma ma la rı nın
ve bu so run la rı için bir sağ lık ku ru mu na baş vur -
ma ma la rı nın et ki li ol du ğu dü şü nü le bi lir.16 Sağ lık
so run la rı nın al gı sın da ki bu fark lı lık hiz me te ulaş -
ma ko nu sun da ya şa nan eşit siz li ğin bo yu tu nun as-
lın da faz la ola bi le ce ği ni dü şün dü rmektedir.

SO NUÇ
İş siz ler baş ta ol mak üze re da ha alt sos yal sı nıf lar da
ve sağ lık gü ven ce si bu lun ma yan lar da sağ lık hiz me -
ti kul la nı mı da ha dü şük tür. Bu ko nu da ki eşit siz lik -
le rin kal dı rıl ma sı için tüm top lu mu kap sa ya cak bir
sağ lık si gor ta sı uy gu la ma sı ve iş siz li ği ön le ye cek
po li ti ka la rın uy gu lan ma sı öne ri le bi lir.

TTee  şşeekk  kküürr
Ça lış ma ya kat kı la rın dan do la yı Ce lal Ba yar Üni ver si te si
Rek tör lü ğü ne ve Ma ni sa İl sağ lık Mü dür lü ğü ne te şek kür
ede riz.
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