Onsoz

Saglik sadece saglik profesyonellerinin degil her insanin ortak
giindemidir. Sagligi ¢ogunlukla hastane, doktor, ilag tiggenin-
de diistinsek de aslinda saghigin sosyal bir arka plan1 vardir. Bu
kitapta sosyal bir yon olarak toplumsal tabakalagmanin saglikla

iligkisi uygulamali bir alan aragtirmasiyla incelenmistir.

Ancak her ¢alismanin oldugu gibi bu ¢alismanin da bir hikéayesi
vardir. Konuyu ¢alismaya baglamadan 6nce estetik operasyon
yaptirma oranlarinin toplumsal gruplar arasinda farkhilik goste-
rip gostermedigini merak etmistim. Sonrasinda ise konuyu daha
genis bir cercevede ele alip saghgin insanlar arasindaki dagili-
mina dair bir inceleme yapmak istedigimi fark ettim. Konuyu
danigman hocam Prof. Dr. M. Tayfun Amman ile degerlendirip
bir sehir 6lgeginde galismalarima basladim.

Ilerleyen siiregte hocamin destegi ve yonlendirmesiyle aragtir-
ma kapsamini genisleterek Tiirkiye 6lceginde bir ¢alisma yap-
maya yoneldim ve danigmanimin ¢alismada veri toplama arag-
larindan biri olarak Prof. Dr. Liitfi Sunar ve ekibinin hazirladig
sosyoekonomik statii 6lgegini kullanabilecegimi soylemesinin
ardindan; sonrasinda tezi kendi ¢alismasiymus gibi sahiplenip
suire¢ iginde desteklerini sunan Litfi Hoca ile temasa gegtim.
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Tez siirecinde resmi prosediirler sebebiyle bazi gecikmeler ya-
sansa da genel olarak planlamaya uygun bir takvimde galigmamu
tamamladim. Ancak bu siirecte verdikleri katkilarla kendilerine
tesekkiir etmem gereken pek ¢ok kisi oldugunu da dile getir-
meliyim. Danigsman hocam Prof. Dr. M. Tayfun Amman’a ve
juri tiyesi hocalarim Prof. Dr. Liitfi Sunar’a, Prof. Dr. M. Kemal
San’a, Prof. Dr. irfan Haglak’a, Dog. Dr. Metin Kili¢’a tesekkiir
ediyorum.

Calistigim boliimde is arkadaghgindan 6te giizel iligkiler kurdu-
gumuz ve zor zamanlarimdaki destekleriyle beni bu yolda tutan

arkadaglarima tegekkiirii bir borg bilirim.

Son olarak maddi ve manevi yardimlariyla her zaman yanimda
olan esim ve ailem de bu siirecin birer par¢asiydi. Kendilerine

minnettarim.

Herkes i¢in daha saglikh bir diinya diliyorum...



Giris

Bireysel ve toplumsal yonden insanlarin ihtiyag duydugu ve 6nem-
sedigi bir durum olarak saghk genel anlamda hem herhangi bir
hastaligin bulunmamasi hem de bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyal
iyilik halidir. Bu iyilik hali Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde
oldugu gibi tilkelerin hukuk metinlerinde de tiim insanlar igin ortak
bir hak olarak sunulmustur. Ancak insanlar ya dogustan getirdigi ya
da sonradan edindigi 6zellikler sebebiyle; diger bir deyisle bireysel
ozellikleri veya sosyal/ekonomik/kiiltiirel ¢evrelerinin etkisiyle bu
haktan esit ve adil olarak faydalanamamaktadir. Bu baglamda galis-
manin konusu saglik ile sosyal bir faktor olarak toplumsal tabakalar
arasindaki iligkinin incelenmesi olarak belirlenmistir.

Calisma toplumsal tabakalagsma ve saglik/hastalik olmak tizere iki
konuya odaklanmistir. Bu konular miistakil olarak genis olmakla
birlikte galismanin sinirlari igerisinde egitim, gelir ve meslek bilgi-
si ekseninde toplumsal tabakalagmanin saglik algisi, hastalik sahibi
olma durumu, saghg: koruyucu faaliyette bulunmus olup olmama,
saglik hizmetlerine bagvuru, saghg etkileyen faktorler, saghk bilgisi
kanallari, modern tip dis1 yontemler, saglikla ilgili pratikler ve son
olarak saglikli yasam bi¢imi davraniglariyla arasindaki iligki incele-

me konusu yapilmistir.
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Toplum ve saghk iligkisi bilim diinyasinda diinyada genellikle
biyomedikal agirlikli egitim icerigine sahip halk saglig1 ve hem-
sirelik gibi alanlarda iglenmistir. Fakat tanimi geregi saghgin
biitiinliik vurgusuna sahip olmasi bu konunun farkli perspektif-
lerden ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu galigma toplum ve
saglik iligkisini sosyolojik bir zeminde ele almasi yoniiyle diger

caligmalardan ayrilmakta ve kendi 6nemini ortaya koymaktadur.

Caligmay1 ayirt edici ve 6nemli kilan bir bagka husus aragtirma-
nin kapsamuyla ilgilidir. Saglik ve toplum iligkisini ele alan galis-
malarin genellikle kiigiik 6lgekli olarak hazirlandig1 gorilmiis-
tiir. Bu aragtirma kapsam itibariyla Tiirkiye genelinde yapilmis
olmasi dolayisiyla benzerlerinden ayrilarak literatiirdeki 6nemli
bir boslugu doldurmaya adaydir. Son olarak ¢alismada toplum-
sal tabakalarin 6lgiilmesi igin TUSES (Tiirkiye Sosyoekonomik
Statii) Olgeginin kullanilmis olmasi bu aragtirmay: orijinal ki-

lan 6zelliklerden biri olmugtur.

Saglik ve hastalik bireysel etkenlerin yaninda pek ¢ok toplumsal
faktorle iligki igerisindedir. Bu galigmanin temel amaci da saghik
ve hastaligin toplumsal faktorlerle iligkisini incelemektir. Kisile-
rin algilanan saglik diizeylerinin, saglikli yasam bigimi davranis-
larinin, hastaliklarin sebepleri hakkindaki goriislerinin, gesitli
hastaliklarin gériilmesine iligkin dagilimlarinin, saglikla ilgili
koruyucu 6nleyici faaliyette bulunmalarinin, saglik bilgisi ara-
malarinin ve saglik hizmetleri tercihlerinin toplumsal tabakalara
gore dagiliminin ne gekilde gerceklesmis oldugunu tespit etmek
bu ¢alismanin amaglari arasindadir.

Bu ¢alisma teorik incelemeye de sahip uygulamal bir saha aras-
tirmasidir. Teorik inceleme i¢in toplumsal tabakalagma ve saglik
konularinda kaynak taramasi yapilmistir. Ayrica Tiirkiye'deki
saglik durumunu aktarabilmek i¢in TUIK ten temin edilen Sag-
lik Aragtirmalari’nin verisetlerinden yararlanilmugtir.
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Aragtirmanin uygulama kismi igin nicel aragtirma tekniklerine
basvurulmus olup iligkisel tarama modelinde bir ¢alisma yapil-
mugtir. Calismanin evreni Tirkiye'nin 18 yas tizeri kentsel nii-
fus; 6rneklemi ise Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi Diizey
I'e (NUTS 1) gére 12 ilden ulagilan toplamda 730 katilimci
seklindedir.

Veri toplama arac1 olarak igerisinde TUSES (Tiirkiye Sosyoeko-
nomik Statii) Olgegi, Saghkli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi
II ve saglik/hastalik durumlarini tespit i¢in olusturulan sorula-
rin bulundugu anket formu hazirlanmugstir. Elde edilen veriler
gesitli bilgisayar programlari kullanilarak analiz edilmistir. Ula-
silan bulgular i¢ ve dis yorumlar egliginde degerlendirilmistir.

Igili Literatiir
Saglik — toplum iligkisine dair sosyolojik galismalar Tiirkiye'de
yeni gelismektedir. Ilk olarak Orhan Tiirkdogan'n (2016)
1964-6S yillarinda Erzurum’un Ilica kasabasinda saglik-hastalik
sistemi ve toplumsal yap1 arasinda nasil bir iligki oldugunu or-
taya koymak tizere yaptig1 caligma incelenmistir. Caligma saglik
- toplum iliskisi konusundaki ilk alan aragtirmasi 6rneklerinden
biri olmas: yoniiyle 6nemlidir. Aragtirma sonucunda saglik/
hastalik ve toplumsal yapinin pek ¢ok yonden birbiriyle iligkili

oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmada Ilica kasabasinin 37 kéyii ziyaret edilmis ve insan-
larin saglik/hastalik sistemleriyle kiiltiirel degerleri ele alinmis-
tir. Buna gore halkin saglik hizmeti almak iizere ortaya koydugu
tercihlerde tutum, inang ve deger yonelimlerinin 6nemli bir roli
vardir. Halkin bazi durumlarda halk doktoru olarak bilinen kisi-
lere baz1 durumlardaysa da modern tip doktorlarina gittigi 6gre-
nilmistir. Bu baglamda memur, is¢i ve esnaflarin ¢iftgilere gore
modern tibba daha olumlu yaklastig goriilerek meslek gruplari-
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nin modern tibba yonelisi arasinda farklihik bulunmustur. Diger
taraftan okuma-yazma bilenlerin ve geng kusagin modern tibba
yoneliminin daha fazla oldugu 6grenilmistir.

Saglik-toplum iligkisini uygulamali olarak inceleyen diger bir
aragtirma Sezgin Kizilgelik'in (1995) Ankara'da kirsal ve kent-
sel kesimden ayr1 ayr1 segilen 6rneklem ile bu kesimlerin saglik
konusunda ne gibi davranig farkliliklar1 oldugunu sosyolojik
agidan ele alan doktora tezidir. Buna gore temel saglik hizmetle-
rinden yararlanma, geleneksel iyilestiricilere gitme, saglik konu-
sunda duyarhlik, saghik harcamalar1 gibi degiskenler agisindan
kirsal-kentsel alanda farkliliklar oldugu tespit edilmigtir. Aragtir-
mada 6ne ¢ikan bulgulardan bazilar soyledir:

« Kentsel kesim temel saghk hizmetlerinden kirsal kesime

gore daha fazla yararlanmaktadir.

« Kentsel kesim saghk konusunda kirsal kesimden daha

duyarhdir.

«  Kentsel kesimdeki hastalik tiirleri ile kirsal kesimdeki hastalik
turleri birbirinden farkhilagmaktadir. Kentsel yasamda enfeksi-
yon dis1 kalp, seker, psikolojik rahatsizliklar agirhiktayken; kirsal
kesimde bulagic1 ve paraziter hastaliklar 6ne ¢ikmaktadir.

« Kirsal kesim insanlar1 hastalandiginda saglik ocagi, devlet
hastanesi ve geleneksel iyilestiricileri tercih ederken; kent-
sel kesimdekiler devlet hastanesi, 6zel poliklinikler ve uz-

man hekimlere gitmektedir.

Kizilgelik'in ¢alismasindaki bu ve buna benzer bagka bulgular
kirsal ve kentsel kesimin saglik sistemlerinin farkliligini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte Kizilgelik egitim, gelir, din gibi
farkli faktorlerin de saglik sistemlerini etkiledigini iddia etmis-
tir. Calismaya gore -genel olarak ifade etmek gerekirse- din/
dindarlik saglik sistemini olumsuz etkilemekteyken; egitim ve
gelirdeki yiikseklik saglik sistemini olumlu etkilemektedir.



Girig N

Saglik-toplum iligkisini Tiirkdogan (2016) toplumsal yap1 6zel-
likleri baglaminda; Kizilgelik (1995) ise kirsal-kentsel farklilik-
lar baglaminda incelemistir. Bu galigmalarda kismen deginilmis
olsa da sosyoekonomik diizeylerle saglik arasindaki iligki tize-
rinde odaklanmig farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Bunlardan
biri Alpaslan Tiirkkan'in (2005) calismasidir. Bu galigma sosyo-
ekonomik agidan iki farkli bolgede saglik alaninda yasanan esit-
sizlikleri, bu esitsizliklere neden olan etmenleri ve bunlarin etki

derecesini saptamay1 amaglamugtir.

Tirkkan'in aragtirmasinda algilanan saglik, kisa yeti yitimi, ruh-
sal saglig1 gosteren Genel Saglik Anketi, uzun siireli hastalik var-
I1g1, hastalikla gegen siire, saglik hizmeti kullanimi gibi saglikla
ilgili baz1 gostergeler bagimli degisken olarak alinmugtir. Bu de-
giskenler sosyodemografik (yas, dogum yeri vb.), sosyoekono-
mik (gelir, meslek, egitim vb.) ve Boratav'in caligmasi esas ali-
narak toplumsal sinif bagimsiz degiskenleriyle ¢aprazlanmstir.
Bursa’'nin iki farkli bolgesinde yapilan bu aragtirmanin en 6nem-
li genel sonucu sosyoekonomik ozelliklere gore saghk gosterge-
lerinin degisiklik gostermekte oldugudur. Bu baglamda disiik
sosyoekonomik 6zelliklere sahip insanlarin saghk gostergeleri
agisindan daha dezavantajli olduklar: tespit edilmistir.

Sagligin toplumsal esitsizliklerle iligkisinin incelendigi bir bag-
ka aragtirma Temmuz Gong Savran’ (2010) doktora tezidir.
2009-2010 yillar1 arasinda yapilan alan aragtirmasiyla algilanan
saglik statiistiniin ve saghiga iliskin algi, tutum ve davraniglarin
sosyoekonomik degiskenler agisindan incelenmesi amaglan-
mugstir. Bu amaca ulagmak i¢in hem kesitsel tipte bir aragtirmay-
la nicel veriler hem de odak grup goriismesi ve derinlemesine
goriismelerle nitel veriler toplanmistir. Aragtirma evreni Eskise-
hir’de yasayan insanlar olarak belirlenmistir. Bu evrenden farkl
sosyoekonomik statii gruplarimi kargilagtirabilmek amaciyla
kota érneklemesi yoluna gidilerek diisiik gelir ve statiilii kirsal
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103 kisi (kdy); diisiik gelir ve statiilii kentsel 126 kisi (mahalle);
orta/orta iist gelir ve statiilii kentsel 126 kisi (iiniversite) drnek-
leme alinmustir. Ayrica iki odak grup gérismesi ve alt1 derinle-

mesine goriisme yapilmustir.

Calisma bulgularina gore saghkla ilgili gostergeler hem egitim,
gelir, meslek gibi sosyoekonomik statii degiskenleri hem de
orneklemin olusturuldugu kéy, mahalle ve tiniversite gruplar
arasinda farklilagmaktadir. Cinsiyet farkliligr da saghkla ilgili de-
giskenleri etkilemektedir. Buna goére sosyoekonomik, bolgesel
ve cinsiyete dayal esitsizlikler sebebiyle dezavantajli durumda
bulunan kisilerin saglikla ilgili konularda olumsuzluk yasadik-

lar1 gorilmustir.

Saglikta egitsizlikleri 6n plana ¢ikaran bir bagka uygulamali
aragtirma Ilker Belek’in (2004) Antalya'da yaptizi boylamsal
calismadir. Belek’in ¢alismasi Antalya'da saglik diizeyi ve saglik
hizmeti kullanimlarindaki sinifsal egitsizlikleri ve bu esitsizlik-
lerin zaman igindeki degisimini ortaya ¢ikarmay1 amaglamugtur.
Bu amagla farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip iki mahallede
(Ahatli ve Bahgeli) 1997-1999-2002 yillarinda iig farkli aragtur-
ma aynu kisilerle yapilmaya ¢alisilmigtir. Aragtirmada aile reisi-
nin iiretim araglar1 karsisindaki konumuna gore mavi yakalilar,
niteliksiz hizmet emekgileri, beyaz yakalilar, yiiksek nitelikli(-
ler) beyaz yakalilar, kendi hesabina calisanlar, burjuvalar seklin-
de altili siif semasi kullanilmistir. Belek bes yil igerisindeki sag-
lik durumu degisikliklerinin ¢eligkili oldugunu ifade etmistir.
Algilanan saglik, yeti yitimi gibi baz1 gostergelerde belirgin bir
kotiillesme bulunmugken diger degiskenlerde 6nemli bir farklili-
ga ulasilamamugtir. Ancak her ii¢ y1lda da incelenebilen 515 kisi
icin saglik esitsizligi durumu tespit edilmistir. Mavi yakalilar ve
niteliksiz emekgilerin olumsuz saglik gostergeleri agir basmak-
tayken; yiiksek nitelikliler ve kimi kez de burjuvanin olumlu
saglik 6zelliklerine sahip oldugu goriilmistiir.
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Tirkkan, Savran ve Belek’in galigmalar1 saghk ve sosyoeko-
nomik farkhiliklar arasindaki iligkileri tespit etme amaciyla 6n
plana ¢ikmug aragtirmalardir. Ancak literatiirde bu konuyla dog-
rudan ya da dolayh olarak ilgilenmis farkli ¢aligmalar bulmak
da mimkindiir. Son olarak Nasir Nesanir'in indeks gelistirme
caligmasi bunlardan biridir. Nesanir (2007) saglik ile sosyoeko-
nomik diizey arasindaki iligkinin daha iyi 6l¢iilebilmesi amaciy-
la bir indeks gelistirmeye ¢aligmustir. Nesanir'in ¢aligmasinda
1999 ve 2005 yillarinin Manisa Niifus ve Saglik Arastirmas,
0-59 ay ¢ocuk, 15-49 yas kadin, hane ve konut verisetleri kul-
lanilmigtir. Caligma sonunda kadin egitimi ve hane reisinin is/
meslegine bakilarak belirlenen sosyal sinif degiskeniyle, kadin
ve ¢ocuk saghigiyla ilgili bagimh degiskenler arasinda iligki tes-
pit edilmistir. Diger bir ifadeyle Nesanir kadin ve g¢ocuk saglig:
alaninda yapilacak ¢aligmalarda kullanilmaya uygun bir indeks

olusturmugtur.

Burada incelenen ¢aligmalarin hem aragtirma yontemi hem
de bulgular agisindan bazi ortak ozellikleri vardir. Caligmalar
Tirkiyenin bir ilinde ve hatta ¢aligilan illerin bir ya da birkag
bolgesinde gerceklestirilmis olmasi yoniiyle benzerlik goster-
mektedir. Ozellikle saglik esitsizlikleri konusuna odaklanan ¢a-
lismalarda farkh sosyoekonomik 6zelliklere sahip oldugu disii-
niilen bolgelerden 6rneklem segilerek amaca uygun 6rneklem
cergeveleri olusturulmustur. Bulgular itibariyla da ¢alismalarin
benzer oldugu géze carpmaktadir. Tiirkkan, $avran ve Belek’in
toplumsal esitsizlik/farklilik tizerine kurguladigi caligmalarinda
sosyoekonomik statiiler ile saglik gostergeleri arasinda iligkiler
bulunmustur. Buna gére disiik sosyoekonomik 6zelliklere sa-
hip kisilerin saghk gostergeleri acisindan dezavantajli oldugu

bulgulanmustir.

Kisaca degerlendirilmis olan bu literatiir incelemesine daya-
narak yapilan toplumsal tabakalagma ve saglik/hastalik iligkisi
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aragtirmasi, burada incelenen ¢alismalarin Gtesinde Tiirkiye ge-
nelinde yapilmistir. Yani caligilan evren ve segilen 6rneklem iti-
bariyla diger ¢alismalardan ayrilmaktadir. Halihazirda bu evren
ve 6rneklemde ¢aligilan bagka bir aragtirma bulunmamaktadir.
Bu aragtirma, 6rneklem cercevesi belirlenirken farkli sosyoeko-
nomik statiilere ulasmay1 amaglayan bir ¢alisma olmasi yoniiyle
literatiirdeki diger caligmalarla benzerlik gdsterirken TUSES
olgegini kullanmasi yoniiyle bu ¢aligmalardan ayrilmaktadir. Li-
teratiirdeki diger caligmalarin genellikle toplumsal sinif semala-
11 tizerinden ya da egitim, gelir ve meslek gibi degiskenleri ayr
ayr1 inceleyerek sosyoekonomik boyutu inceledigi goriilmek-
tedir. Ancak TUSES 6lceginin sosyoekonomik statiiyii siirekli
degisken olarak 6l¢mesi sosyoekonomik statiiniin daha hassas
incelenmesine imkan tanimugtir.

Sinirliliklar ve Zorluklar

Calismanin gergeklestirilmesinde hem teorik hem de uygula-
mayla ilgili birtakim giigliiklerle karsilagilmistir. Teorik boyut
itibarryla 6ncelikle konu se¢iminde sinirlamaya gidilmis ve ilk
olarak saglik konusu sinirlandirilmugtir. Saglik; tip ve hemsirelik
gibi medikal agirhikhi bilimlerin 6ncelikli konusu olmakla birlik-
te sosyal, ekonomik, kiiltiirel, idari pek ¢ok disiplinin de giin-
deminde yer almaktadir. Ancak bu ¢aligmada saghgin 6zellikle
toplumsal olgularla iligkisi tizerinde durularak sosyal yonii 6n

plana ¢ikarilmigtir.

Bununla birlikte teorik kisitlama baglaminda saglikla ilgili tim
yonler aragtirmaya dahil edil(e)memistir. Oncelikle sagligin 51-
ctimiiyle ilgili sinirlama yapilip katihmcilarin kendilerine iligkin
genel saglik degerlendirmeleri ve birtakim hastaliklarin kendi-
lerinde bulunup bulunmamasina iligskin bilgiler alinmigtir. Sag-
ligin 6l¢iimi igin tansiyon, seker ya da kan degerleri gibi teknik

ol¢tumler yapilmamugtir. Saglik gostergesi olarak degerlendirile-
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bilecek tek 6lgiim katilimcilarin boy ve agirlik bilgisine bakila-
rak hesaplanan viicut kitle indeksi olmustur.

Saglik konusunda ikinci teorik sinirlandirma saglikla iligkilen-
dirilen konularla ilgilidir. Saghkla iliskilendirilen saglik okur-ya-
zarhigy, hastalik algisi, saghik tutumlari vb. pek ¢ok konu bulun-
maktadir. Ancak bu ¢alismada saglikli yagam bigimi davraniglari,
saglik hizmetlerine bagvuru, saglkla ilgili koruyucu-onleyici
faaliyette bulunma, saglik-hastalik tizerinde etkili olan sebepler

gibi belli bagh konular tizerinde durulmustur.

Calismadaki uygulama siurlihigs ilk olarak Tiirkiye'yi temsilen
segilecek 6rneklem cergevesiyle ilgili olmustur. Biyiiksehir s1-
nurlar1 igerisindeki koylerin mahalle statiisii kazanmasi kirsal
ve kentsel niifusu ayirmay: giiglestirmistir. Koy-kent niifusu
arasindaki belirsizlik sebebiyle arastirmada dogrudan kentsel
nifusla ¢alisilmig olup kursal niifus kapsam dist birakilmigtur.
Kentli niifusu temsilen de IBBS 1’e (Istatistiki Bolge Birimleri
Siniflandirmast) gore her bolgedeki en yiiksek niifuslu iller ve
bu illerdeki en yiiksek niifuslu ilgeler tercih edilmistir.

Aragtirmanin uygulama asamasindaki diger smirlihk ankete
katilanlarin kendilerine yoneltilen tiim sorulara cevap verme-
meleri olmugtur. Ozellikle sosyoekonomik statiiyii lgmek igin
kullanilan TUSES sorularinin (hanedeki kisilerin egitim, gelir,
meslek bilgisi) herhangi birinin bog birakilmis olmas: toplum-
sal tabakalagmanin 6l¢iimiinde belli sayida kisinin statiisiiniin
hesaplanamamasma yol agmistir. 730 kisilik 6rneklemden
648’inin TUSES puani hesaplanabilmistir.

Son olarak aragtirmanin amaglari arasinda Tirkiye'nin tabakali
toplumsal yapisini incelemek bulunmamaktadir. Yani aragtir-
mada ulagilan 6rneklemin toplumsal tabakalar bakimindan tam

temsil 6zelligi gostermesi beklenmemistir.
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Kitabin Boliimleri

Tim ¢aligma giris ve sonug hari¢ dort bélim olarak hazirlan-
mugtir. Birinci boliim teorik incelemeye ayrilmis olup toplumsal
tabakalagma ve saglikla ilgili literatiir taramasi yapildiktan sonra

konuyla ilgili genel bilgiler burada verilmistir.

Ikinci béliimde aragtirmanin metodolojisiyle ilgili bilgilere yer
verilmigtir. Aragtirmanin modeli, teorik yaklagimi, aragtirmanin
sayiltilari, sorular1 ve hipotezleri, aragtirmanin evren ve 6rnek-
lemine iliskin bilgileri, verilerin toplanmasi ve analiziyle ilgili
bilgileri, aragtirmanin sinirlilik ve diger olanaklariyla ilgili agik-

lamalar1 bu boliimde takdim edilmigtir.

Calismanin t¢iinci bolimiinde elde edilen bulgular tablolar
halinde verilerek i¢ yorumlar esliginde sunulmustur. Bulgular;
ilk kistmda katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri, ikinci ki-
simda saglik profilleri, son kisimda ise toplumsal tabakalar ile
saglk gostergeleri arasindaki iligkilerin karsilagtirilmas: seklin-

de ii¢ kisimda incelenmistir.

Aragtirma; elde edilmis olan bulgularin dis yorumlar egliginde
tartigilip degerlendirilmesini igeren dérdiincii bélimin ardin-
dan; genis bir 6zet olarak hazirlanan sonug ve bu ¢aligmaya da-

yanarak getirilen 6neriler ile tamamlanmugtir.



