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Sosyal Sinifin ve Saglik Giivencesinin
Manisa’daki Saghk Hizmet Kullanimi
Uzerine Etkisi: Bir Esitsizlik Arastirmasi

Effect of Social Class and Social Security on
Access to Healthcare in Manisa:
A Research for Inequalities

OZET Amag: Bu calismada sosyal sinif ve saglik giivencesinin Manisa'daki ayakta ve yatarak tani
ve tedavi hizmeti kullanimi iizerine etkisi degerlendirilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Manisa kent
merkezi niifusunu (n=232.760) temsil eden 11.284 hane halki bireyine saglik evi niifuslarina oran-
tili kiime 6rnek se¢imi yontemi ile ulagilmigtir. Veriler, anket yapilan kisilere anketérler tarafin-
dan yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak toplanmgtir. Farkl sosyal siniflarin ve saglik giivencesi
varhiginin saglik sorunu yasama, ayakta ve yatarak tani ve tedavi hizmetlerine ulagma agisindan
kaba riskleri hesaplanmistir. Cok degiskenli riskler yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligina gore dii-
zeltilmistir. Bulgular: Issizlerle karsilastirldiginda son on bes giinde iist sosyal simifta 1.79 (1.17-
2.75), orta sosyal sinifta 1.51 (1.10-2.06) ve alt sosyal sinifta 1.44 (1.04-2.00) kat daha fazla saglik
sorunu yasandigi tespit edilmistir. Yine igsizlerle karsilagtirildiginda son on bes giinde {ist sosyal s1-
nifta 1.73 (1.08-1.46), orta sosyal sinifta 1.46 (1.03-2.06), alt sosyal sinifta 1.53 (1.07-2.20) kat daha
fazla ayakta tan1 ve tedavi hizmeti kullanimi oldugu anlagilmigtir. Farkli sosyal siniflarin yas, cin-
siyet ve kronik hastaliga gore diizeltilmis yatarak tan1 ve tedavi gorme riskleri benzerdir. Bununla
birlikte saglik giivencesi olanlarda, olmayanlara gore son on bes giinde saglik sorunu yasadigini be-
lirtme oraninin 1.58 (1.17-2.13); son on bes giinde ayakta tan1 ve tedavi hizmeti alma oraninin 2.57
(1.75-3.78) ve son bir yilda yatarak tan1 ve tedavi gérme oraninin 3.37 (2.11-5.40) kat daha fazla ol-
dugu ortaya ¢ikmigtir. Sonug: Saglik hizmetine ulagsmada igsizler ve saglik giivencesi bulunmayan-
lar aleyhine esitsizlikler oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal sinif; sosyal giivenlik; saglik hizmetleri

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: There are inequalities against those being unemployed and those
without social securities with respect to accessing to health care services.

Key Words: Social class; social security; health services
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Nesanir ve ark.

Halk Saglig

hlaki ve etik boyutu olan esitsizlik gerek-
Asiz, onlenebilir ve ayn1 zamanda adil olma-

yan farkliliklar anlamina gelmektedir.
Saglikta esitsizlik kavrami gesitli sosyal gruplar ara-
sinda var olan, sosyoekonomik nedenlerden kay-
naklanan, bu nedenle ortadan kaldirilabilir ve
engellenebilir nitelikteki saglik diizeyi ve saglik
hizmeti kullanimindaki farkliliklar seklinde tanim-
lanabilmektedir.!

Saglik hizmet kullanimi alaninda yiiriitiilecek
arastirmalar saglik sistemi alaninda yapilan degi-
sikliklerin toplumdaki farkl sosyoekonomik grup-
larin saglik diizeyi ve saglik hizmetlerine ulagma-
larindaki esitsizlikleri azaltip azaltmadigina dair
bilgi verebilir vermektedir.? Saglikta esitsizlik ko-
nusunda yiriitilen aragtirmalarda toplumun fark-
1 sosyoekonomik gruplarinda yer alan kisilerin
olumliiliik, hastalanma, iireme, beslenme gibi sag-
ik diizeyi ve saglik hizmetlerine ulasma durumun-
daki farkliliklar degerlendirilmektedir. Bu arastir-
malarda kisilerin sosyoekonomik diizeyi sosyal si-
nif, meslek, egitim diizeyi, gelir, konut, sosyal si-
gorta gibi degiskenlerle degerlendirilmektedir. Bu
degiskenlerin saglik diizeyi gostergeleri, saglik hiz-
met kullanimi ve saglik risk faktorleri icin belirle-
yici oldugu bugiine dek pek ¢ok aragtirmada
gosterilmigtir.>10

Saglik sigortasi ve sosyal sinif tizerine odaklan-
mis calismalarda, saglik giivencesi olanlarin olma-
yanlara;'!"'? iist sosyal sinifin alt sosyal sinifa'* gore
saglik hizmetlerini daha fazla kullandigs; bagka bir
calismada da saglik hizmeti kullaniminda sosyal s1-
niflar arasinda fark bulunmadig1®® belirtilmektedir.
Ayrica saglik giivencesinin yan sira kendisi bagh
basina bir sosyal sinif olan igsizligin saglik hizmet

kullanimim azalttig da vurgulanmaktadir.'®

Bu ¢alismada saghk giivencesi varliginin ve
sosyal sinifin Manisa’daki ayakta ve yatarak tani ve
tedavi hizmetlerine ulagsma iizerine etkisi deger-
lendirilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA GRUBU

Arastirmanin verileri 2005 yili Manisa Niifus ve
Saglik Arastirmasi (MNSA) kapsaminda toplanmis-
tir. Manisa merkez ilge ntifusunu (N=232.760) tem-
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sil eden 11284 hane halki bireyine ait veriler 1
Mart 2005-30 Haziran 2005 tarihleri arasinda an-
ketorler tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmigtir. Ornek grubunun segiminde saglk evi
niifuslarina orantili kiime 6rneklemesi yontemi
kullanilmig, her birinde 10 hane bulunan 327 kii-
meye ulasilmistir. Kiime bas1 haneler saglik ocag:
ev halki tespit fislerinden sistematik rasgele 6rnek
secim yontemi ile belirlenmistir. Her kiime i¢in
rasgele secilen kiime bag1 haneye sahada gidilmis
ve hane halki ile goriisme yapilmis, ardindan kii-
me bag1 olarak belirlenen evin 6n kapisina soldan
en yakin besinci eve gecilerek 10 hane tamamlan-
mistir. Her kiime i¢in 6rnege girecek hanelerin se-
¢iminde Onceden, rasgele belirlenmis kurallan
iceren bir saha rehberi kullanilmigtir. Ornek gru-
buna giren 3270 haneden 53’ goriismeyi reddet-
mis (%1.6), 114 hane ile (%3.5) ikinci kez adrese
gidilmesine ragmen evde bulunamamalari nedeni
ile gortigiilememistir.

VERi TOPLAMA

Hane halk: bilgileri, hanelerde yasayan toplam
11284 kisi i¢in toplanmistir. Veriler 6rnege giren
kisiler 18 yasindan biiyiikse ve evde ise kisinin ken-
disi ile goriisiilerek elde edilmistir. Cocuklar veya
evde bulunmayan yetigkinler icin ise veriler hane
halki reisinin esinden elde edilmistir.

Anket formu bireylerin yas, cinsiyet, sosyal si-
nif, saglik giivencesi, kronik hastalik durumu ve
saglik hizmet kullanim1 konusundaki verileri iger-
mektedir. Saglik hizmeti kullanim ile ilgili veriler,
bireylerinin son on bes giinde saglik sorunu yasayip
yasamadigini, son on bes glinde ayakta tani ve teda-
vi hizmeti alip almadigini, son bir yilda yatarak ta-
n1 ve tedavi goriip gormedigini igermektedir.

TANIMLAR

Ozel sigorta, Bag-kur, SSK, Emekli Sandig1 ve yesil
karthilar “saglik giivencesi var”; saglik giivencesi ol-
mayanlar “saglik giivencesi yok” seklinde tanim-
lanmagtir.

Hanenin ise/meslege dayali sosyal sinifi, Kor-
kut Boratav’in kentsel sosyal sinif semasina gore
belirlenmigtir.”” Bu siniflamaya gore hanenin sosyal
sinifini hane reisi belirlemektedir. Hanede 6nce er-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)



Public Health

Nesanir et al

kegin sosyal sinifi sorulmus ve alinan cevaba gore
hanenin sosyal sinifi belirlenmis, erkek yoksa kadi-
nin sosyal sinifi hanenin sosyal sinifi olarak kabul
edilmistir. Burada siniflar kentsel alanda kiigiik is-
veren (bir veya iki sigortali is¢i ¢aligtiran), orta-bii-
yiik igveren (li¢ ve tizeri sigortali calistiran), yiiksek
nitelikli iicretli (miihendis, avukat, doktor gibi),
yiiksek nitelikli kendi hesabina ¢alisan (kendi bii-
rosu olan avukat, mithendis gibi), beyaz yakali tic-
retli (polis, 6gretmen, hemsire gibi), mavi yakali
isci (marangoz iscisi, elektrik iscisi gibi), kiiciik es-
naf/zanaatkar (yaninda sigortali kisi ¢alistirmayan
bakkal gibi), niteliksiz hizmet is¢isi (bekgi, sofor,
tezgahtar gibi), ve igsiz olmak tizere tasnif edilmis-
tir. Emekli olup ¢alismayanlar daha 6nce yaptikla-
11 ise gore degerlendirilmistir.

“Ust sosyal sinif’ta kiiciik ve orta/biiyiik igve-
ren, yitksek egitimli olup kendi hesabina caligsan-
lar, yiiksek egitimli ticretliler; “orta sosyal sinif’ta
beyaz yakali, mavi yakali, kii¢iik esnaf/zanaatkar,
“alt sosyal sinif”ta niteliksiz hizmet is¢isi ve “igsiz”-
de ise igsizler yer almaktadur.

ANALIiZ

Veriler, SPSS for Windows 11.0 istatistik paket
programi kullanilarak ¢6ziimlenmis, istatistiksel
karsilastirmalarda tek degiskenli analizlerde ki ka-
re, cok degiskenli analizlerde ise lojistik regresyon
kullanilmigtir

I BULGULAR

Katilimcilarin %4.5’1 iist sosyal sinifta %60.0"1 orta
sosyal sinifta %27.0’1 alt sosyal sinifta yer almakta
olup %8.5’i igsizdir. Hanelerdeki
%89.8’inin saglik giivencesi bulunmaktadir (Tablo
1).

Arastirma kapsamina giren kisilerin %8,3’t

kisilerin

son 15 giin i¢inde bir saglik sorunu yasadigini be-
lirtmistir. Son 15 giinde saglik sorunu yasama 0-6
yas ile 45 yas ve tizerindekilerde (p<0.001), kadin-
larda (p< 0.001), kronik hastalig1 olanlarda (p<
0.001), saglik giivencesi olanlarda (p< 0.001) ve {ist
sosyal siniflarda (p< 0.001) diger gruplara gore da-
ha yiiksektir (Tablo 2). Son 15 giin i¢inde saglik so-
runu olan bireylerin %89.2’si herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmustur (Tablosu verilmemistir).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)

TABLO 1: Katilimcilarin bazi ézelliklerinin dagilimi.
Ozellik n %
Yas grubu*

0-6 yas 1148 10,2
7-14 yas 1565 13,9
15-44 yas 5671 50,3
45-64 yas 2091 18,5
65 yas ve usti 805 7,1
Toplam 11280* 100,0
Cinsiyet

Erkek 5653 50,1
Kadin 5631 49,9
Toplam 11284 100,0
Sosyal sinif*

Ust sosyal sinif 510 45
Orta sosyal sinif 6761 60,0
Alt sosyal sinif 3032 26,9
issiz 959 8,5
Toplam 11262* 100,0
Saglik glivencesi

Yok 1147 10,2
Var 10137 89,8
Toplam 11284 100,0
Kronik hastallk

Yok 9770 86,7
Var 1498 13,3
Toplam 11268* 100,0

*Yas icin 4; sosyal sinif iin 22; kronik hastalik igin 16 kisinin verisi eksiktir.

Aragtirma kapsamina giren kisilerin %8,3’i
son 15 giin i¢inde ayakta tani ve tedavi hizmeti al-
digin1 belirtmistir. Son giinde ayakta tan1 ve teda-
vi hizmeti alma 0-6 yas ile 45 yas ve
tizerindekilerde (p< 0.001), kadinlarda (p< 0.001),
kronik hastalig: olanlarda (p< 0.001), saglik giiven-
cesi olanlarda (p< 0.001) ve iist sosyal siniflarda (p<
0.001) diger gruplara gore daha yiiksektir (Tablo 3).

Arastirma kapsamina giren kisilerin % 6.3’
son bir yilda yatarak tani ve tedavi hizmeti aldig:-
n1 belirtmistir. Son 15 bir yilda yatarak tani ve te-
davi hizmeti alma 0-6 yas ile 45 yas ve tizerin-
dekilerde (p< 0.001), kadinlarda (p< 0.001), kronik
hastalig1 olanlarda (p< 0.001), saglik giivencesi
olanlarda (p< 0.001) ve iist sosyal siniflarda (p<
0.001) diger gruplara gore daha yiiksektir (Tablo 4).
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TABLO 2: Katilimcilarin son 15 giinde saglik sorunu yasama durumlarinin bazi 8zelliklere gére dagilimi.
Ozellik Toplam (n) Evet (n,%) Hayir (n, %) x2 p
Yas grubu
0-6 yas 1144 139 (12.2) 1005 (87.8) 65.890 <0.001
7-14 yas 1562 99 (6.3) 1463 (93.7)
15-44 yag 5664 388 (6.9) 5276 (93.1)
45-64 yas 2089 226 (10.8) 1863 (89.2)
65 yas ve Ustil 805 79(9.8) 726 (90.2)
Toplam 11264* 931 (8.3) 10333 (91.7)
Cinsiyet
Kadin 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 sinif
Ust sosyal sinif 510 50 (9.8) 460 (90.2 20.521 <0.001
Orta sosyal sinif 6761 600 (8.9) 6161 (91.1)
Alt sosyal sinif 3032 233(7.7) 2799 (92.3)
issiz 958 47 (4.9) 911 (95.1)
Toplam 11261* 930 (8.3) 10331 (91.7)
Saglik glivencesi
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 hastalik
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)

*Yas icin 20, cinsiyet, saglik glivencesi, kronik hastalik icin 16; sosyal sinif icin 23 kisinin verisi eksiktir.

Tablo 5, 6,7°de sosyal sinif, saglik giivencesi,
saglik sorunu yasama, ayakta ve yatarak tani ve te-
davi hizmetlerini kullanma arasindaki iliskiler yas,
cinsiyet ve kronik hastalik varligina diizeltilen lo-
jistik regresyon modelleri bakimindan degerlendi-
rilmistir. Igsizlerle karsilagtirildiginda son on bes
giinde ist sosyal simifta 1.79 (1.17-2.75), orta sos-
yal sinifta 1.51(1.10-2.06) ve alt sosyal sinifta 1.44
(1.04-2.00) kat daha fazla saglik sorunu yasanmais-
tir. Son on bes giinde saglik sorunu yasadigini be-
lirtme orani, saglik giivencesi olanlarda olmayan-
lara gore 1.58 (1.17-2.13) kat daha fazladir (Tablo 5).

Son on bes gilinde igsizlere gore iist sosyal s1-
nifta 1.73 (1.08-1.46), orta sosyal sinifta 1.46(1.03-
2.06), alt sosyal sinifta 1.53 (1.07-2.20) kat daha
fazla ayakta tani ve tedavi hizmeti kullanimi ol-
mugtur. Son on bes giinde ayakta tan1 ve tedavi hiz-
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meti alma orani ise saglik giivencesi olanlarda sag-
ik giivencesi olmayanlara gére 2.57 (1.75-3.78) kat
fazla olmugtur (Tablo 6).

Farkli sosyal siniflarin yas, cinsiyet ve kronik
hastaliga gore diizeltilmis yatarak tani ve tedavi
gorme riskleri benzerdir. Son bir yilda yatarak ta-
n1 ve tedavi gorme ise saglik giivencesi olanlarda
saglik glivencesi olmayanlara gére 3.37 (2.11-5.40)
kat daha fazladir (Tablo 7).

I TARTISMA

Caligmada katilimcilarin %8.3’i “son on bes giin
i¢inde bir saglik sorunu” yasadigini belirtmistir. Ul-
kemizde saglik hizmeti kullanimi alaninda yapil-
mis ¢caligmalarda son bir ayda saglik sorunu yagama
sikliginin 9%9.1 ile %30.0 arasinda degistigi goste-
rilmigtir.'>182! Bu ¢aligmalarda “son bir ayda saglik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)
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TABLO 3: Katilimcilarin son 15 glinde ayakta tani ve tedavi hizmeti alma durumlarinin bazi 6zelliklere gdre dagilimi.
Ozellik Toplam (n) Evet (n,%) Hayir (n, %) x2 p
Yas grubu
0-6 yas 1148 119 (10.4) 1029 (89.6) 68.967 <0.001
7-14 yag 1565 80 (5.1) 1485 (94.9)

15-44 yag 5671 326 (5.7) 5345 (94.3)

45-64 yas 2091 203 (10.8) 1863 (89.2)

65 yas ve iistil 805 71(9.7) 1888 (90.3)

Toplam 11280 799 (7.1) 10485 (92.9)

Cinsiyet

Kadin 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 sinif

Ust sosyal sinif 510 42 (8.2) 468 (91.8) 17.832 <0.001
Orta sosyal sinif 6761 511(7.6) 6250 (92.4)

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

issiz 959 38 (4.0) 921 (96.0)

Toplam 11262* 798 (7.1) 10464 (92.9)

Saglik glivencesi

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 hastalik

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)

*Yas icin 4; sosyal sinif igin 22; kronik hastalik icin 16 kisinin verisi eksiktir.

sorunu yagama’ nin bizim ¢aligmamizda “son 15
glinde saglik sorunu yagama”nin sorgulanmast, ¢a-
lismalarin yapildig1 yerin sosyoekonomik 6zellik-
leri ve yapildig1 donemler gibi nedenlerden dolay:
caligmalarin prevelansini birbiri ile kargilagtirmak
gliclesse de hem bu caligmalarda hem bizim c¢alis-
mamizda saglik giivencesi olanlarin siklig: arttikca
saglik sorunu yasadigini belirtenlerin sikliginin da
arttig1 goriilmektedir.

Bu aragtirmada son bir yilda yatarak tedavi
gorme orani %6.3 bulunmusgtur. 1995 Tiirkiye Sag-
Iik Hizmeti Kullanim Aragtirmasina gore biitiin il-
kede son bir yilda yatarak tedavi gérme orani %4.2,
kentlerde %4.7 Manisa'nin da dahil oldugu Mar-
mara ve Ege bolgelerinde %4.8’dir.!! 2002-2003 y1-
I Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplari Hane Halk:
Saglik Harcamalar1 Aragtirmasina gore son alt1 ay-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(4)

da yatarak tedavi gorme orani %3.6’dir. Manisa’nin
da dahil oldugu bat1 bolgelerinde %3.8dir."? Bu ¢a-
lismada son bir yilda yatarak tedavi gérme yiizde-
sinin daha yiiksek bulunmasinin temel nedeni bu
donemde saglik giivencesi kapsamindaki niifusun
sayica fazlaligi olabilir. Nitekim 1995 yih Tirkiye
Saglik Hizmeti Kullanim Arastirmasina gore niifu-
sun %54.4’1i saglik giivencesi kapsaminda iken, bu
calismada bu oran %89.1 olarak saptanmigtir.

Caligmaya gore son on bes giinde saglik soru-
nu olan bireylerin herhangi bir saghk kurulusuna
bagvurma siklig1 %89.2°dir. MNSA 1999’da saghk
sorunu olanlarin %68.5’inin herhangi bir saglik ku-
ruluguna bagvurduklar saptanmigtir.?! Caglayan ve
ark. tarafindan 2004 yilinda Kocaeli'nde yapilan ¢a-
lismada son bir ayda saglik sorunu yasayanlarin
289.9unun saglik sorunu ile ilgili bir saglik kuru-
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TABLO 4: Katilimcilarin son bir yilda yatarak tani ve tedavi hizmeti alma durumlarinin bazi 8zelliklere gdre dagilimi.

Ozellik Toplam (n) Evet (n,%)
Yas grubu

0-6 yas 1144 80 (7.0)
7-14 yas 1561 32(2.0)
15-44 yas 5664 311 (5.5)
45-64 yas 2089 187 (9.0)
65 yas ve usti 805 71(9.7)
Toplam 11263* 712 (6.3)
Cinsiyet

Kadin 5625 449 (8.0)
Erkek 5642 263 (4.7)
Toplam 11267* 712 (6.3)
Sosyal sinif

Ust sosyal sinif 509 22 (4.3)
Orta sosyal sinif 6761 502 (7.4)
Alt sosyal sinif 3032 146 (4.8)
issiz 958 42 (4.4)
Toplam 11260* 712 (6.3)
Saglik glivencesi

Var 10135 693 (6.8)
Yok 1132 9(1.7)
Toplam 11267* 712 (6.3)
Kronik hastalik

Var 1498 228 (15.2)
Yok 9769 484 (5.0)
Toplam 11267* 712 (6.3)

Hayir (n, %) x? p

1064 (93.0) 134.769 <0.001
1529 (98.0)
5345 (94.5)
1902 (91.0)
1888 (90.3)
10551 (93.7)
5176 (92.0) 52.469 <0.001
5393 (95.3)

10555 (93.7)

487 (95.7)
6259 (92.6)
2886 (95.2)

916 (95.6)
10548 (93.7)

35.015 <0.001

9442 (93.2)
1113 (98.3)
10555 (93.7)

45.784 <0.001

1270 (84.8)
9285 (95.0)
10555 (93.7)

231.218 <0.001

*Yas icin 21; cinsiyet, ,saglik glivencesi, kronik hastalik icin 17; sosyal sinif igin 24 kisinin verisi eksiktir.

muna bagvurdugu saptanmustir.?? Ug aragtirma bir-
likte degerlendirildiginde, gegen bes yilda saglik
hizmeti kullaniminda niceliksel bir artis oldugu go-
rilmektedir. Bu artis yasanan siirecte saglik giiven-
cesindeki niifusun artmasinin yami sira saglk
politikalarinda kimi degisikliklerin (birinci basa-
makta doner sermaye ve performans uygulamasi,
yesil karthilarin ilaglarini ticretsiz almasi, SSK’I1
hastalarin devlet hastanelerinden ve saglik ocagin-
dan yararlanmasi) bir yansimasi olarak degerlendi-
rilebilir. Yillar icerisinde ayakta ve yatarak tani ve
tedavi hizmeti almada ortalama basvuru sayis1 art-
mustir.”® Bu sonuglar tilkemizde ayakta ve yatarak
tan1 ve tedavi hizmetlerinin ulagabilirliginde bir ar-
tis oldugunu gostermektedir.

Bu niceliksel artigsa ragmen alt sosyal siniflar
ile list sosyal siniflar ve saglik giivencesi olanlar ile
olmayanlar arasindaki saglik hizmeti kullanimi
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TABLO 5: Son 15 gunde saglik sorunu yasama durumu
uzerine etkili olan faktérlerin dagilimi.*
% 95
Faktorler Beta p OR  Giiven Araligi
Sosyal sinif
Ust sosyal sinif (n=510) 0.587  0.006 1.79 1.17-2.75
Orta sosyal sinif (n= 6760) 0413  0.010 1.51 1.10-2.06
Alt sosyal sinif (n= 3029) 0.369  0.027 1.44 1.04-2.00
issiz (n= 958) 1
Saglik giivencesi
Var (n=10125) 0.461  0.002 1.58 1.17-213
Yok (n=1132) 1

* Yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligina gére diizeltiimis

esitsizligi ortadan kalkmamigtir. Sosyal sinif ve sag-
ik giivencesini yas, kronik hastalik ve cinsiyete go-
re diizelttigimizde ayakta tani ve tedavi hizmetleri
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TABLO 6: Son 15 glnde ayakta tani ve tedavi hizmeti
alma Uzerine etkili olan faktérlerin dagilimi
%95

Faktorler Beta p OR  Giiven Araligi
Sosyal sinif
Ust sosyal sinif (n=510) 0.544  0.021 1.73 1.08-2.73
Orta sosyal sinif (n= 6760) 0381 0.030 1.46 1.03-2.06
Alt sosyal sinif (n= 3029) 0430  0.019 1.53 1.07-2.20
issiz (n= 958) 1
Saglik giivencesi
Var (n=10125) 0.947 <0.001 2,57 1.75-3.78
Yok (n=1132) 1

* Yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligina gére diizeltilmis.

kullanimi iizerine sosyal sinif ve saglik giivencesi
degiskenlerinin etkili oldugu yatarak tani ve teda-
vi hizmeti kullanimi tizerinde ise sadece saglik gii-
vencesi degiskeninin etkili oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar gerek ayakta gerekse yatarak tani ve
tedavi hizmetinden yararlanmada, saglik alaninda
yapilan degisikliklere ragmen, bireylerin saglik si-
gortasinin olup olmamasinin belirleyici bir rol oy-
nadigim gostermektedir. Nitekim tilkemizde ve
yurt disinda farkl yillarda yapilan ¢aligmalarda sag-
lik hizmetine ulasmada saghk sigortasinin 6nemi
vurgulanmgtir.!121921°28 Sa 811k sigortasinin tani ve
tedavi edici, koruyucu saglik hizmetini ve kullani-
mini arttirarak sagligi olumlu etkiledigi, kisinin
kendisini daha saglikli hissetmesini sagladigi, has-
talanma ve yaralanmaya bagh 6liim oranlarini dii-
stirdtigii tespit edilmis ve saglik sigortasinin, saglik
ve saglik hizmeti kullanimi arasindaki iliskiyi etki-
leyen altin bir standart oldugu ifade edilmistir.?’

Bu galigsmada ayakta tani ve tedavi hizmetleri
kullaniminda sosyal siniflar arasinda fark bulun-
masinin ve yatarak tani ve tedavide ise fark bulun-
mamasinin 6nemli bir nedeni hastaneye yatis
gerektiren saglik sorunlarinin daha ciddi ve ertele-
nemez olma 6zelligi olabilir. Hastanede yatarak ta-
n1 ve tedavi kullanimi agisindan, sosyoekonomik
farkin olmadig bildirilmektedir.*® Tirkiye, 1ngil—
tere ve Brezilya’da yapilan caligmalarda, siniflar
arasinda saglik hizmet kullanimi agisindan fark bu-
lunmamigtir.'>*32 Bu ¢aligmada sosyal siniflar ara-
sinda ayakta tan1 ve tedavi hizmetinde fark
goriilmesi bir baska nedeni bizim igsizligi ayr bir
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TABLO 7: Son bir yilda yatarak tani ve tedavi hizmeti
alma Uzerine etkili olan faktérlerin dagilimi.*
%95

Faktorler Beta p OR  Giiven Aralig:
Sosyal sinif
Ust sosyal sinif (n=510) 0.025  0.891 1.02 0.71-1.46
Orta sosyal sinif (n=6760) 0256 0130 1.29 0.92-1.80
Alt sosyal sinif (n= 3029) -0.241  0.378 0.78 0.46-1.34
igsiz (n= 958) 1
Saglik giivencesi
Var (n=10125) 1214 <0.001  3.37 2.11-5.40
Yok (n=1132) 1

* Yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligina gére diizeltilmis.

sinif olarak degerlendirmemiz olabilir. Igsizlerin
daha fazla saglik hizmeti kullanmas: gerekirken da-
ha az saglik hizmet kullandiklar1 belirtilmigtir.**
Issizligin saghiga olumsuz etkisi, sosyal sinif, yok-
sulluk, yas ve igsizlik Oncesi hastaliga gore diizel-
tilerek degerlendirildiginde de varhigim siirdiir-
mektedir.® Igsizler kalp ve akciger hastaliklari,
yliksek kan basinci, kemik-eklem bozukluklar:
risklerine daha agiktir. Mavi yakali igsizler fiziksel
hastaliklara, profesyonel meslek sahibi igsizler ise
psikolojik sorunlara daha fazla yatkindir.?” Igsizler
calisanlara gore kendilerini daha kotii hissetmek-
te, daha ¢ok hastalanmakta, saglik hizmetini daha
az kullanmakta ve daha cok 6lmektedirler. Igsizlik
sigortasinin destegiyle igsizlerin bir siire saghk dii-
zeylerini koruyabildikleri, igsizlik sigortas: destegi
bittiginde duygulanim bozuklugu ortaya ¢iktig:
saptanmigtir.®*? Baz1 caligmalara gore igsizlerde
saglik bagvurular: daha yiiksektir ve bu fark da
mental saglikla ilgili tedavi 6ykiisii olanlardan kay-

naklanmaktadir.*344

Tirkiye’'nin en 6nemli sosyal sorunlarindan
birisi igsizliktir. Kiiresellesme, ekonomideki yeni-
den yapilanma, siyasal reformlar ve 6zellikle son
birka¢ yilda yasanan ekonomik krizler Tiirkiye’-
deki sosyal bir yara olan igsizligin boyutlarim da-
ha da yiikseltmigtir. Ekonomik kriz dénemlerinde
saglik hizmet kullanimi azalmakta, bundan 6zel-
likle igsizler ve sigortasizlar olumsuz etkilenmek-
tedir.®

Toplumun daha diisiik sosyal siniflarindaki ki-
silerin daha kotii beslenme ve yagsama kogsullarina
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sahip olmalar1 nedeniyle daha fazla saghk sorunu
yasamalar1 beklenebilir.® Bu ¢aligmada ise, digitk
sosyal sinifta yer alanlar ve saglik giivencesi olma-
yanlar son 15 giin i¢inde diger gruplara gére daha
az saglik sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Bun-
da, diistik sosyal sinifta yer alanlarin belli saglik so-
runlarim “saglik sorunu” olarak algilamamalarinin
ve bu sorunlari i¢in bir saglik kurumuna bagvur-
mamalarinin etkili oldugu distiniilebilir.'® Saglik
sorunlarinin algisindaki bu farklilik hizmete ulas-
ma konusunda yasanan esitsizligin boyutunun as-
linda fazla olabilecegini diistindiirmektedir.

[ SONUC

Igsizler basta olmak iizere daha alt sosyal siniflarda
ve saglik giivencesi bulunmayanlarda saglik hizme-
ti kullanimi daha disiiktiir. Bu konudaki esitsizlik-
lerin kaldirilmas: i¢in tiim toplumu kapsayacak bir
saglik sigortasi uygulamasi ve igsizligi 6nleyecek
politikalarin uygulanmasi 6nerilebilir.
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