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Oz

Bu ¢aligmanin amaci, 6znel saghg (OS) etkileyen unsurlarm (muhit saghigi (MS), ruhsal iyilik
hali (RIH) ve fiziksel saglik algis1 (FSA)) etkileme derecesini tespit etmektir. ikinci bir amag ise 6znel
saglik dahil olmak iizere yukarda sayilan ii¢ saglik durumunun toplam hizmet alma sayisina etkisini
incelemektir. Analizlerde kullanilan veriler, TUIK tarafindan yayinlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi
2019 mikro verilerinden elde edilmistir. Veriler 6znel saglik durumunu yansitmaktadir. 15985 kisinin
oznel saglik verileri ile analizler geceklestirilmistir. Analiz sonuglara gére MS’ni OS’a olan etkisinde
fiziksel saglik algisinin ve ruhsal iyilik halinin aracilik roliiniin bulundugu tespit edilmistir. Ayrica
fiziksel saglik algist degiskenindeki bir diizeylik degisme, 6znel sagliktaki kdtiilesme diizeyini 4,6 kat
arttirmaktadir. Ruhsal iyilik hali degiskenindeki bir diizeylik degisme O6znel sagliktaki kotiilesme
diizeyini 13,5 kat arttirmaktadir. Muhit sagligindaki bir diizeylik degisme 6znel sagliktaki kotiilesme
diizeyini 1,14 kat arttirmaktadir. Saglik politikas1 belirleyicilerinin, 6znel sagligin kalitesini
iyilestirmeye yonelik stratejiler tasarlarken yukarida siralanan bulgular dogrultusunda uygulanabilir
alternatif araglar gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oznel Saglik, Muhit Sagligi, Ruhsal lyilik Hali, Fiziksel Saglik Algisi, Tiirkiye
Saglik Arastirmast

DETERMINANTS OF SUBJECTIVE HEALTH STATUS: NEIGHBORHOOD
ENVIRONMENTAL HEALTH, PERCEPTION OF PHYSICAL HEALTH, AND
MENTAL WELL-BEING

Abstract

This study aims to determine the influence of the factors affecting (subjective health (SH)
neighborhood environmental health (NEH), mental well-being (MWB) and perception of physical
health (PPH)). A second objective is to examine the impact of the abovementioned three health
conditions, together with subjective health, on the total service utilization. The data used in the analyses
are obtained from the Turkey Health Survey 2019 microdata published by TurkStat. The data reflect
subjective health status. Analyses were conducted with the subjective health data of 15985 individuals.
According to the analysis results, it was determined that perception of physical health and mental well-
being have a mediating role in the effect of NEH on SH. In addition, a one-level change in perception
of physical health variable increases the level of deterioration in subjective health by 4.6 times. A one-
level change in mental health increases the level of deterioration in subjective health 13.5 times. A one-
level change in neighborhood health increases the level of deterioration in subjective health by 1.14
times. It is suggested that health policymakers should develop feasible alternative instruments in line
with the above findings when designing strategies to improve the quality of subjective health.
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1. Giris

Iyilik hali ve &znel iyilik bazi durumlarda literatirde aym anlamlarda da
kullanilabilmektedir (Sahin, 2022). Oznel iyilik hali, “kisinin yasamim duygusal ve bilissel
boyutlar1 géz Oniine alarak yaptigi bir degerlendirmedir”. Duygusal degerlendirme olumlu ve
olumsuz duygulari dikkate alirken, bilissel degerlendirme yasam doyumunun
degerlendirilmesinden olusmaktadir (Kocayériik, 2018). ikinci diinya savasindan sonra saglik
alaninda hizli gelismeler meydana gelmistir. 1940’lardan 6nce “hastalik durumunun olmamasi”
gibi tammlanmustir. 1947 senesine gelindigi zaman ise, DSO tarafindan “yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali” olarak
tammlanmstir. Uzerinde uzlasilan bir tanim1 olmasa da iyilik hali; saghgin birey tarafindan
deneyimlenen 6znel tecriibesi, ulasilacak bir noktadan ziyade yasam boyu devam eden bir
siire¢, bedenin, zihnin, ruhun ve diger boyutlarinin sinerjik etkisiyle ideal sagliga ve iyi olma
haline yonelmis bir yasam sekli olarak degerlendirilebilmektedir (Uyar, 2017).

Iyi olus psiko-patolojik bir taninin ya da davranis bozuklugunun olmamasi anlaminda da
kullanilmaktadir. Biraz daha genisletecek olursak kisinin kendi yeteneklerini fark etmesi,
giinliik yagsam stresi ile basa ¢ikabilmesi, verimli bir sekilde ¢alisabilmesi ve iginde bulundugu
toplumun gelisimine katki saglayabilmesi, bunun yaninda yasaminda olumlu duygularla
(hedonic), psikolojik ve sosyal islevselligin (eudemonic) olmasi gibi genis bir ¢ehrede
kullanilabilmektedir (Ryan ve Deci, 2001).

Oznel iyilik hali ve saglik kavram birbirleriyle direkt iliski icerisindedir. Saglikta meydana
gelebilecek herhangi bir sikint1 bireyleri fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan olumsuz yonde direkt
etkiler. Wellbeing (iyilik hali) kavrami diger bir ismi ile iyi olus yas kavrami ile yakindan iligki
igerisindedir. Oznel iyi olus 3 yoniiyle degerlendirilebilir. Esenlik (iyi olus ya da yasam
doyumu), hedonik iyi olus (mutluluk, iiziintii, 6fke, stres ve ac1 duygular1) ve Odomonik iyi
olus (hayatta amag ve anlam duygusu) olarak degerlendirilebilir. Fiziksel saglik algis1 ve 6znel
tyilik hali arasindaki iligki ¢ift yonliidir. Wellnes (saghkta i1yilik hali), kavrami bu tiir
durumlarda sagligin korunmasinda koruyucu bir role de sahip olabilmektedir (Steptoe vd.,
2015: 640-648).

Oznel iyilik ve saglik yakindan iligkilidir ve baglanti, ilerleyen yasla birlikte kronik hastalik
prevalansinin artmasi nedeniyle, ileri yaslarda giderek daha onemli hale gelebilmektedir.
Yasam beklentisi arttikga ve hayati tehdit eden hastaliklar i¢in tedaviler daha etkili hale
geldikge, ileri yaslarda iyilik hali ve refahin korunmasi1 konusu 6nem kazanmaktadir (Sprangers
vd., 2000) . Bazen 6znel iyi olusun sagligi koruyucu bir faktor haline geldigini gérmekteyiz.
Oznel iyi olma ruhsal ve fiziksel agidan iyi hissettirdigi i¢in uzun yillar boyunca bireyleri mutlu
hissettirebilmektedir. Oznel iyi olus saglik igin koruyucu bir faktdr olabilecegini, kronik fiziksel
hastalik riskini azalttigin1 ve uzun omiirliiliigii tesvik edebilecegini gostermektedir (Dolan ve
White, 2007).

Iyi olmanin beraberinde getirdigi iyimserlik anlayisi ile fiziksel/ruhsal(zihinsel) iyilik hali
arasinda pozitif iliskiler bulunmustur. lyi olus acisindan iyi olan bireyler daha sik koruyucu
tutumlara sahip olma egilimindedir, strese karsit daha direnglidir ve daha uygun basa ¢ikma
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stratejileri kullanmaya egilimlidir (Scheier ve Carver, 1985). lyilik halini etkileyen kavramlarin
icerisinde muhitin 6nemi oldukea yiiksektir. Insanlarin yasadig1 cevredeki yesil alanlara erisim,
mabhalle yogunlugu, mahalle ve konut kalitesi, kentsellik, yenilenme ve giiriiltiiye maruz kalma
gibi ¢ok cesitli ¢cevresel alanlar ruhsal iyilik halini etkilemekte ve iyi olma durumunu bazen
direkt ve bazen de dolayli yonden etkileyebilmektedir (Guite vd., 2006).

Psikolojik iy1 olus kavrami da mental saglik agisindan oldukga biiyiik bir 6Gneme sahiptir.
Psikolojik 1yi olus genellikle Hedonik (keyfin en yiiksek oldugu, keyif arayisi, keyif arayigsina
adanmis bir yasam tarzi) ve Odomonik (erdem, miikemmellik, i¢csel motivasyon, otantiklik,
anlam, gaye gibi) bakis acisinin ortaya koydugu kuramlarla ele alinmaktadir (Mamaci, 2019).
Seligman (2011) Hedonik ve Odomonik bakisa agilarindan esinlenerek PERMA modelini
gelistirmistir. Bu model psikolojik ve mental iyi olus 6l¢egini kapsamaktadir.

Arastirma 4 boyuttan olugmaktadir. Arastirmanin ilk boyutu olan fiziksel saglik
bireylerin viicudunun herhangi bir saglik problemi iizerinde durmaktadir. Bireyin sosyal,
giindelik yasamini etkileyecek diizeyde viicudunda herhangi bir hastalik, engel gibi durumlarin
olmasi bireyin fiziksel saglig: ile ilgili olmaktadir. Daha ¢ok yasin da ilerlemesinin sonucu
olarak fiziksel saglik sorunlari meydana ¢ikmaktadir. Bu boyutun sorulari 13 sorudan
olusmaktadir. Boyutun sorular1 hazirlanirken *SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi’ ve Cin’de yapilan
yapisal esitlik modeli ile benzerlik gosterilerek olusturulmustur. SF-36 6lgeginin temeli ilk
olarak 1987 yilinda Ware tarafindan atilmistir. Klinik arastirmalar, saglik politikalarinin
degerlendirilmesi ve genel popiilasyon durumunun incelenmesi i¢in gelistirildi (Ware ve
Sherbourne, 1992). Tiirk¢e uyarlamasi 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. SF-36 6l¢egi 36 maddeden olusan ve 6znel degerlendirmeye acik olan bir dlgektir.
Olgek sekiz boyut ile yasam kalitesini 6l¢iimiinii olanak saglar. Bu 8 boyut F-fiziksel aktivite
(10 madde), sosyal aktivite (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol engelleri (4 madde),
emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar: (3 madde), zihinsel saglik (5 madde), enerji/vitalite
(4 madde), agr i¢in (2 madde) ve saghigin genel olarak algis1 (5 madde) bulundurmaktadir.
Olgek son dort haftay1 goz oniine alarak degerlendirme yapar (Kogyigit v.d.,1999). 2002 yilinda
Diindar ve arkadaslar1 tarafindan son dort hafta igerisinde aralarinda son donem bobrek
yetmezligine sahip olan bireylerinde bulundugu, kronik hastaliklara sahip olan bireylerin
tizerinde yapilan arastirmada Cronbach alfa katsayisinin alt gruplar icin 0.74-0.92 arasinda
oldugu i¢in giivenirligi ve gegerliliginin de yiiksek oldugu sonucu ¢ikarilmistir (Kurger ve
Ozbay, 2011: 109). Erisim ile ilgili olan sorular “Toplu Tasima Araglarini Kullanma Olgegi
(TTAKO)” &lgegi kullamlarak olusturulmustur. Olcek Ahmet Volkan Yiiziiak tarafindan
gelistirilmis olup dlgegin tamami i¢in Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.936°dir. Cevresel
faktorlerin degerlendirilmesi i¢cin Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi ile benzerlik
gostermektedir (Yiziiak, 2017: 132-135). Ayrica Cin’de yapilan anket sorular1 ile de
benzerlikler bulunmustur. Merdiven ¢ikma egilip diz ¢dkme vb. sorular buraya
benzerliklerinden dolay1 alinmistir (Lai ve ark., 2021).

Arastirmanin bir bagka boyutu olan muhit saghigi bireyin yasadigr ortamda uyum
stirecini, iliskisini ve bulundugu c¢evrede sosyal hayati ile ilgili degiskenleri degerlendirmek
amaci ile olusturulmustur. Muhit saglig1 boyutu igerisinde 3 soru barindirmaktadir. Cevresel
faktorlerin degerlendirilmesi i¢cin Craig Hastanesi Cevresel Faktorler Anketi ile benzerlik
gostermektedir. (Craig Hospital Inventory of Environmental Factors- Short Form — CHIEF,
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2001). CHIEF-SF anketi engelli bireylerin karsilastigi cevresel, fiziksel, diger bireylerin
gosterdigi tutum ve davranislar, politik vb. engellerin hayatlarinda ne siklikla ortaya ¢iktiklarini
degerlendirmek amaci ile yapilmistir (McCauley ve ark. 2013). Anket cevreye erisebilirlik ve
sosyal hayata uyum saglama, kaynaklara erigebilirlik, sosyal destek ve esit imkanlar gibi
konular ele almaktadir. Anketin 5 alt grupta inceledigi ¢evresel engeller; politikalar (isyeri ve
devlet politikalar), fiziksel- yapisal ¢evre (dogal ¢evre ve ortam), is-okul (is- okul da yardim
ve tutumlar), tutumlar-destek (evde tutumlar ve dislanma), hizmetler- yardimlar (bilgiye
ulasma, medikal bakim, ulasim, evde bakim) olusmaktadir. Bu 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi
Dijkers ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yapilmistir (Salar v.d., 2018: 91). Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Eker ve arkadaslar tarafindan 2001 yilinda uyarlanmistir.
Olgek 3 alt boyuttan ve 12 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlari aile (4 soru), arkadas (4 soru),
ozel bir insan (4 soru) seklindedir. Olgegin (Eker v.d, 2001: 9) .

Oznel saglik bireyin sosyal, fiziksel, ruhsal olarak kendini ne durumda goérdiigii
anlamina gelmektedir. Zihinsel saglik; bireyin kendini mental, duyusal ve biligsel olarak
kendini iyi hissetme durumu anlamina gelmektedir. Bu iki boyut bireylerin 6znel ve zihinsel
degiskenlerini incelemektedir. Oznel saglik boyutu ve zihinsel saglik boyutunun sorulari
benzerlikleri icin “Oznel Iyi Olus Olgegi” kullanilmustir. ifadelerin alindig: kaynaklar iki
tanedir. Birinci kaynakta iyi olusla ilgili yapilan arastirmalarda iyi olus kavrami ile birlikte
psikolojik iyi olus durumu, 6znel iyi olus durumu 6znel psikolojik iyi olus, iyilik hali, yasam
doyumu, yasam kalitesi ve olumlu duygulanim gibi c¢esitli kavramlarin da kullanildigi
goriilmektedir. Bu kavramlarin hepsi bireyin olumlu duygular gelistirmesi ve bireyin mutlu
olmasini saglayan kosullar ile ilgilidir. Bundan dolay1 kavramlarin anlamlar birbirleriyle ayn1
olmamasina ragmen, biiyiikk oranda birbirleri ile iliskilendirilir. Olgegin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi. 93; test-tekrar test giivenirlik katsayisi r: .86 olarak saptanmistir. Bu
sonuglar dlgegin giivenilir ve gecerliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. (Tuzgol Dost,
2005: 104-105). Ikinci kaynakta ise 6znel saglik ve zihinsel saghig1 6lgen ifadelerin bazilari
Cin’de yapilan bir aragtirmanin yapisal esitlik modelinden de alinmistir. Mutlu olma, zevk
duyma gibi anket sorular1 buradan alinmistir (Lai ve ark., 2021).

Cok sayida makalede saglik tiirlerinin her biri ayr1 ayr1 6znel sagligi etkileyip etkilemedigi
incelenmistir. Birka¢ ¢calismada mubhit saglig1 6znel sagligi etkiliyor mu sorusuna cevap aranmis
(McCauley ve ark. 2013; Salar v.d., 2018: 91), birkag¢ ¢calismada ise fiziksel sagligin (Kogyigit
v.d.,1999; Lai ve ark., 2021) &znel saglig1 etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Fiziksel saglik,
zihinsel saglik ve mubhit sagligi degiskenlerini bir arada bagimsiz degisken olarak 6znel saglig
ne kadar etkiledigine dikkat ¢ceken calisma yoktur. Ayrica bu degiskenler ile birlikte dort farkl
saglik tiirlinlin hizmet alma tlizerine etkisini ¢alisan bir caligmada yoktur. Bu ¢alisma bu bosluga
talip olmustur.

Bu ¢alismada, yukarda da bahsedildigi gibi 6znel iyi olus (6znel saglik) iizerinde olan etkili
ic ana faktor (ruhsal iyilik hali, fiziksel saglik algis1 ve muhit saglik) lizerinde durulmustur.
Ayrica dort saglik tiiriiniin (ruhsal 1yilik hali, fiziksel saglik algisi, muhit saglik ve 6znel saglik)
toplam hizmet alma sayisin1 ne kadar etkiledigi bu calismada incelenmistir. Bu ¢alismanin
amac1, 6znel saghg etkileyen unsurlarin (MS, RIH ve FSA) etkileme derecesini tespit etmektir.
Ikinci bir amag ise 6znel saglik durumunu dahil ettigimizde yukarda sayilan dort saglhk
durumunun toplam hizmet alma sayisina etkisini incelemektir. Toplam hizmet alma sayisina
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yonelik etkilerin diizeyine yonelik sonuglar sagligin arz ve talep tarafinin planlamasinda
kullanilacak kanita dayali karar verme girdileri olusturacaktir.

2. YONTEM

Aragtirma nicel bir arastirma olup arastirmada sekonder bir veri olan ve aragtirmacilara agik
olan Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA) 2019 verilerinden yararlanilmistir. TSA 2019 anketinin
biitlin ham verileri izin alinarak indirilmistir. TSA arastirmasi verilerini saglik yonetimi,
ekonomisi ve planlamasi gibi alanlar agisindan inceleyen ¢ok sayida ¢alisma (Sahin ve ark.
2020; Terzi ve ark. 2020; Kurutkan ve ark. 2021; Giizel ve ark. 2022; Kurutkan ve Oguz, 2022;
Tabur ve ark. 2022; Giilsen ve Kurutkan, 2022) bulunmaktadir. Biz bu ¢alismada hem en giincel
veriyl kullandik hem de yukarda TSA anketini kullanan ¢ok sayida ¢aligmanin yontem
kismindan yararlandik.

TSA 2019 anketinde Wellbeing’e yonelik sorular dort ana baslik altinda olacak sekilde
“Fiziksel saglik (13 soru), Muhit saglig1 (3 soru), Oznel saglik (4 soru) ve Zihinsel saglik (3
soru)” diizenlenmistir. CSV dosyasi excel 2010 siirimiinde xIsx seklinde diizenlenmistir. Veri
setinde yas gruplari acisindan 0-14 yas arasindaki kitlenin pediatrik grubu olusturdugu
diisiiniilerek bu kisilere ait veriler veri setinden hari¢ tutulmustur. Burada wellbeingin dort
asamasini ilgilendiren sorularda ifadelerin likert diizeylerini bozan “bu faaliyetle
ilgilenmiyor/ihtiyag duymuyor” motorlu tasita erisim yok, Ihtiyagc duymuyor/yapmak
istemiyor” gibi ifadeler ayiklanarak veri seti sorunsuz hale gelmistir. Veri setinin nihai hale
gelme siireci ayrintili bir sekilde (Sekil 1) cizilmistir:

Sekil 1: Verilerin Toplanmasi Siireci
+TSA 2019

veri setinin
ilk hali

l23200

* 0-14yas araligindaki bireyler
pediatrik grup olarak
degerlendirildigi igin veri
setinden ayiklanmistir

,17085

*TSA 2019 veri setinde, veri
setininin diizenini bozan
bos alanlar ayiklanarak
temizlenmistir.

l17015

« likert diizeylerini bozan “bu
faaliyetle ilgilenmiyor/ihtiyag
duymuyor” motorlu tasita
erisim yok, Thtiyag
duymuyor/yapmak istemiyor”
gibi ifadeler ayiklanarak veri
seti sorunsuz hale gelmistir.

,15986
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Verilerin Analizi

Modelin bagimli degiskeni olan toplam hizmet alma sayisin tespit etmek amaci ile TSA
anketinin 46-56. Sorulari arasinda hizmet alma sikligin1 gosteren ifadeler sayma teknigine
uygun hale getirilmistir. 12 sorunun verileri veri temizleme teknikleri ile bos olan degiskenler
analizden ¢ikarilmis, evet hayir seklinde cevaplandirilan sorular sayisal degerlere
dontstiiriilmiis (dummy degisken haline getirildi) ve 1 rakama ile temsil edilen evetlerin sayisi
toplanarak toplam hizmet alma sayis1 tespit edilmistir.

Arastirmanin Modeli
Sekil 2: Model 1

Zihinsel Saghk

o / \

3 Oznel Saglik

Fiziksel Saglik /

Sekil 3: Model 2
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Fiziksel
Saghk Hs

H. Toplam
Hizmet

Alma Sayis1

Zihinsel H-
Saghk

Iki tane amag igin iki ayr1 model gelistirilmistir. O yiizden 6nce 6znel saghigi etkileyen faktdrler

modellenmistir. Ikinci modelde ise dort farkli saglik ¢esidinin hizmet alma sayisina olan etkisi
incelenmek istenmistir.

Modeller 1s181nda hazirlanan hipotezlerimiz sunlardir:

e HI: Muhit saghg: 6znel saglig etkiler.

e H2: Muhit saglig fiziksel saglig: etkiler.

e H3: Muhit saghgi ruhsal iyilik halini etkiler.

e H4: Zihinsel saglik 6znel saglig etkiler.

o H5: Fiziksel saglik 6znel saglig: etkiler.

e H6: Oznel saglik toplam hizmet almayi etkiler.

e H7: Ruhsal iyilik hali toplam hizmet almay1 etkiler.
e HBS: Fiziksel saglik toplam hizmet almay: etkiler.

e HO9: Muhit saglig1 toplam hizmet almay etkiler.

Aracilik Hipotezleri

e Hao: Muhit saghigi, 6znel sagligi fiziksel saglik {izerinden etkiler.
e Hii: Muhit sagligi, 6znel sagligi ruhsal iyilik hali {izerinden etkiler

Bu arastirmada muhit sagligi ile ruhsal iyilik hali, fiziksel sagligi ve 6znel saglik arasindaki
iliskiyi incelemek i¢in TSA 2019 verilerinden yararlanilmistir. 15 yas ve iizeri yas grubu
bireyler caligma kapsamina dahil edilmistir. Cesitli filtrelemeler ve veri piiriizsiizlestirme
sonucunda 15986 veri lizerinden analizler yapilmistir. “Beden kitle indeksi, bireyin kilosunun
kg cinsinden degerinin, boyunun metre (m) cinsinden degerinin karesine boéliinmesiyle
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hesaplanmaktadir (kg/m?)”. BK1 ye gére bireyler zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve ¢ok fazla
kilolu (obez) olarak gruplandirilmaktadir. Bir bireyin obez olarak tanimlanabilmesi i¢in
BKi’nin 30 ve iizeri olmas1 gerekmektedir (Ugur, 2018).

Fiziksel saglik (13 soru), Muhit saglig1 (3 soru), Oznel saglik (4 soru) ve Zihinsel saglik (3
soru)” sorularinin aritmetik ortalamalari alinarak her bir boyut tek bir degeri gosterecek sekilde
hesaplanmistir. Anket Sorularinin hazirlanmasinda kullanilan modeller Ek 2°de sunulmustur.

Araci degisken Analizi: Istatiksel agidan bakildiginda arac1 degisken modeli dedigimiz
degisken grubu bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile olan iligkilerini inceler. Araci
degisken modeli, bagimli ve bagimsiz degiskenleri kismi ya da tam aracilik ile tanimlayabilir.
Aract degisken modelleri bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiriyle olan iliskilerini
dogrudan degil bagimsiz degiskeni aract degiskene, araci degiskeninde bagimli degisken ile
olan iliskisini inceler. Bagka bir ifade ile bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iliskide ilk
etapta goze carpmayan etkiler incelenir (Y1lmaz ve Dalbudak, 2018).

Sekil 4: Araci-Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki liski

Aracl
Degisken
Bagimsiz Bagimh
[ — e
C

Araci degiskenin bazi kosullar1 bulunmaktadir bunlar (Kog ve ark. , 2014).

e Bagimsiz degiskenimiz araci1 degisken tizerinde etkili olmalidir.

e Bagimsiz degiskenimiz bagimli degiskeni etkilemelidir.

e Araci degisken, Ikinci adimda bahsetti§imiz bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni
etkilemesi gerektigi konusunda yapilan regresyon analizinde anlamli olmayan bir iliski
ortaya ¢ikiyorsa tam aracilik, iligki azaliyorsa kismi aracilik etkisinden bahsedilebilir.

3. Sonuclar

Yapilan farklilik analizlerine ait tablolarda her degisken ele alinmis olup, tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Farklilik analizleri tablosundaki veri setlerine bakildigi zaman
erkek ve kadin cinsiyet gruplar arasinda say1 farki ¢ok az olmakla beraber cogunlugu kadinlar
olusturmaktadir. Yas gruplar1 agisindan bakildigi zaman 35-44 yas araliginin fazla oldugu
goriilmektedir. Verileri olusturan bireylerin %99 a yakin1 T.C vatandasidir. Tedavi masrafi,
SGK tarafindan karsilananlarin orant %90 iizerindedir. Egitim durumu goz 6niine alindiginda
ilkokul ve alt1 egitim durumuna sahip bireylerin orani neredeyse % 40 civarindadir. Verilerdeki
bireylerin yaklasik % 70’1 evlidir. Calisma durumu g6z oniine alindiginda ¢calismayanlarin orani
% 60 civarindadir.

Tablo 1: Demografik Bilgiler tablosu
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Oznel saghk Toplam hizmet
N % Mean Std Sig. Sig.
. Erkek 7509 | 46,97 |1,2590 |0,45211
Cinsiyet Kadin 8476 | 53,03 |1,3967 |0,54188 000 /000
1524 2568 | 16,1 | 1,2478 | 0,41568
2534 2939|184 | 1,2817 |0,43978
35-44 3230 | 202 | 1,3134 |0,46501
Yas Grubu 4554 2760 | 17,3 | 1,339 | 0,50061 ,000 ,000
55-64 2314|145 | 1,3547 |0,53799
65-74 1432 |9 14255 | 0,60468
75+ 742 46 16263 | 0,73446
T.C 15816 | 989 | 1,3337 | 0,50801
Vatandaslik 2 . . ,000 ,
atandash Yabanci 169 11 11746 | 0,27791 000
Tedavi Masrafi Evet 14719 |921 | 1,3335 | 0,50807 1 000
SGK Hayir 1266 | 7,9 13148 | 0,48622 ' ’
ilkokul ve alti 5943|372 | 1,3814 |0,55365
Ortaokul 3966 | 24,8 | 1384 | 0,54911
Lise 3005 | 19,4 | 1,2567 |0,42217
Egitim On lisans 907 57 1,2376 | 0,39158 ,000 ,000
Lisans 1759 |11 1246 | 0,38933
Viksek lisans 315 2,0 1,2365 | 0,43073
ve doktora
Hig evlenmedi 3411 21,3 1,2572 0,4398
Evii 11018 | 68,9 | 1,3244 | 0,48927
Medeni , , , , ’
edeni Durum Bosand 529 33 14286 | 0,57116 000 000
Esi oldu 1027 | 6,4 16127 | 0,71466
Calisiyor 6327 |396 |1,2583 |0,41876
lisma D ,000 ,000
Galisma Durumu Calismiyor 9658 | 60,4 | 1,3803 | 0,55106
Strekli i 5861|926 |1251 | 0,406
Is Streklilik Gegici \{.eyau 166 74 1,3498 0,58656 ,099 ,016
sinirh streli is
. Tam zamanli 5984 | 946 | 1,2533 | 0,40637
Calisma Sekli Yari zamanl 343 54 13455 | 0,58879 231 /726

Ikili gruplarda Mean Whitney U testi ikiden fazla gruplarda ise Kruskall Waliss Testi
gerceklestirilmistir. Farklilik analizi sonuglarina cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlarin
erkeklere gore 6znel saglik diizeylerinin diger cinse gore daha kotii oldugu ayni zamanda saglik
diizeyinin kotiiliigiine bagh olarak erkeklerden daha fazla saglik hizmeti aldig1 goriilmektedir
(OS i¢i mean rank kadin 7249,96 p<0,05 ve toplam hizmet alma sayis1 mean rank 8576,36
p<0,05). Yas gruplar1 agisindan bakildiginda OS ve THA arasinda anlamli bir farklilik vardir.
75+ bireylerin 6znel saglik durumlar1 daha kotiidiir. Buna bagli olarak toplam hizmet alma
sayilar1 da daha yiiksek ¢ikmaktadir (OS i¢in mean rank 9923,51 p<0,05; THA icin 9303,50
p<0,05). Vatandaslik acisindan bakildiginda kisilerin OS diizeyi ve THA sayis1 arasinda
anlaml bir farklilik vardir. Buna bagli olarak T.C. vatandas1 olan kisilerin yabanci kisilere gore
0znel saglik durumlar1 daha kotiidiir. Buna baglh olarak toplam hizmet alma sayilar1 daha
yiiksektir (OS i¢in mean rank 8006,15 p<0,05; THA icin 8022,51, p<0,05). Tedavi masrafi
SGK agisindan karsilanan ve karsilanmayan kisiler acisindan bakildiginda 6znel saglik
diizeyleri istatistiksel acidan farkli degildir. Ancak THA’ya goére anlamli bir fark bulunmustur.
Oznel saglik acisindan bakildig1 zaman kisilerin SGK semsiyesi altinda olmasi bir anlam ifade
etmemektedir. Toplam hizmet agisindan bakildiginda anlamli bir fark vardir: SGK hizmeti alan
kisilerin toplam hizmet alma sayilar1 daha yiiksektir. ( OS igin p>0,117; THA i¢in mean rank
8119,97 p<0,05).Egitim acgisindan bakildiginda lise ve alt1 egitimi olan bireylerin 6znel sagligi
daha kétiidiir. THA sayisinda ilkokul ve alt1 egitimi olan gruplarda da yiiksektir (OS i¢in p<0,05
THA i¢in mean rank 8256,90 p<0,05). Medeni durum ag¢isindan bakildiginda esi 6len kisilerin
0znel saglig1 da hi¢ evlenmeyenlere gore daha kotiidiir. Buna bagli olarak hizmet alma sayilari

173



Uzden & Kurutkan

da daha yiiksektir (OS icin mean rank 9969,24p<0,05; THA icin 9327,87 p<0,05). Calisma
durumu agisindan bakildiginda ¢aligmayan kisilerin 6znel sagligi daha koétiidiir. Buna baglh
olarak THA sayis1 da daha yiiksektir. (OS icin mean rank 8368,59<0,05; THA igin
8327,50p<0,05). Is siireklilik acisindan bakildig1 zaman kisilerin znel saglik diizeyi arasinda
anlaml bir fark tespit edilememistir. Ancak kisilerin THA sayilar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir. Stirekli isi olan kisilerin gegici isi olan bireylere gore THA sayilari da yiiksektir
(OS i¢in p>0,099 THA icin mean rank 3178,50 p<0,05). Tam zamanli ve yar1 zamanli ¢alisma
tiirii agisindan kisilerin OS diizeyi ve THA sayus1 istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit
edilememistir. (OS i¢in p>0,231; THA igin p>0,26)

Tliski Analizleri

Hangi yontemin kullanilacag1 veya uygun olacagi, eldeki verilerin 6zelliklerine gore
degismektedir. Korelasyon katsayisi iki rasgele degisken arasindaki bagimliligin bir 6l¢iisi
olarak ifade edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilima sahip olmasi halinde Pearson
(parametrik) korelasyon katsayisini, aksi halde ise parametrik olmayan (Spearman, Kendall 1)
korelasyon katsayilarini kullanmak daha uygun olmaktadir (Agikel & Kilig 2014).

Tablo 2: Degiskenler Arasi1 Korelasyon Analizi Tablosu (N=7509)

Mubhit Saghgi Fiziksel Saghk Oznel Saghk Zihin Saghgi THA
Muhit Saglig 1 .064** .119%* 123%* .033**
Fiziksel Saghk .064%* 1 .310%* .260%* 221%*
Oznel Saglk 119%* .310%** 1 .680** .183**
Ruhsal iyilik hali | .123** 260%* .680** 1 162%*
THA .033%* 221%* .183%* .162%* 1

THA: Toplam Hizmet Alma **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablodaki verilere gore muhit saglig: ile fiziksel saglik arasinda ¢ok zayif pozitif bir
iliski vardir (rtho degeri 0,064). Yani muhit saghgi kotiilestikce fiziksel saglikta
kotlilesmektedir. Ayni sekilde 6znel saglik, ruhsal iyilik hali ve toplam hizmet alma sayisi
degiskenleri ile pozitif yonlii ama ¢ok zayif bir iliski vardir ( sirasi ile rho degerleri 0.119, 0.123
ve 0.033). Muhit sagligi ile ruhsal iyilik hali arasinda ¢ok zayif pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Muhit sagligi, 6znel saglik fiziksel saglik ve ruhsal iyilik hali birbiriyle pozitif
yonlii iligki icerisindedir. Oznel saglik fiziksel saglik arasinda pozitif yonlii orta kuvvete yakin
bir iligki vardir. En yiiksek pozitif yonli ve ¢ok yiiksek iliski ruhsal iyilik hali ve 6znel saglik
arasindadir. Ruhsal iyilik hali kéotiilesirse 6znel saglikta kotiilesmektedir.

Regresyon Analizleri

Ordinal regresyon bagimli degiskenlerin ii¢ ya da daha fazla kategoride oldugu
durumlarda kullanilmaktadir. Buradaki degerler sirali 6l¢ekle elde edildigi kosullarda bagiml
ve bagimsiz degisken arasindaki iliski meydana ¢ikar. Ordinal regresyon modeli olarak da
bilinir. En basta 1967 yilinda Walker ve Duncan bu modelin 6neminden bahsetmis ve bu model
Onerilmistir. 2002 yilinda Agresti, bu modeli kiimiilatif baglanti modeli seklinde kullanmigtir
(Kalfa ve Cakir, 2020).
Tablo 3: Ordinal Regresyon Sonuglari1 Tablosu (Birinci Model)

‘ Odds Ratio ‘ Odds ratio ‘ Observed Coef. ‘ Std. Err. ’ z ‘ P>z ’ [95% Conf. Interval] ’
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FS 4.673744 1.54196 0.228401 | 31.55 0.000 4.246857-5,143541
RiH 13.50961 2.603401 0.43851 | 80.21 0.000 12.67692-14.397
MS 1.143675 0.134247 0.025258 | 6.08 0.000 1.095227-1,194267
/cutl 5.631232 5.631232 0.086249 5.462186 5.800278
/cut2 7.198093 7.198093 0.093441 7.014952 7.381234
/cut3 8.024001 8.024001 0.097883 7.832155 8.215847
/cutd 8.909494 8.909494 0.103545 8.706549 9.11244
/cut5 10.59509 10.59509 0.120561 10.35879 10.83138
/cut6 11.24499 11.24499 0.129226 10.99172 11.49827
/cut7 12.0108 12.0108 0.140054 11.7363 12.28531
/cut8 12.57289 12.57289 0.148066 12.28269 12.8631
/cut9 13.10852 13.10852 0.155948 12.80286 13.41417
/cut10 13.748 13.748 0.166492 13.42168 14.07432
/cutll 14.27105 14.27105 0.176418 13.92528 14.61683
/cutl2 14.428 14.428 0.17962 14.07595 14.78005

Fiziksel sagliktaki bir diizeylik degisme Oznel sagliktaki kotilesme diizeyini 4. 6 kat
arttirmaktadir. Ruhsal Iyilik halindeki bir diizeylik degisme 6znel sagliktaki kotiilesme diizeyini
13,5 kat arttirmaktadir. Mubhit sagligindaki bir diizeylik degisme 6znel sagliktaki kotiilesme
diizeyini 1,14 kat arttirmaktadir. (Ordered logistic regression Number of obs=15,985; LR
chi2(3) = 11251,92; Prob > chi2 = 0; Log likelihood = -19123.153; Pseudo R2 = 0,2273)
Model, p degeri 0,05ten kiiclik oldugu i¢in anlamlidir. Ayrica 6znel sagliktaki degisimin
0,2273’lik kadarlik kismini1 agiklayabilmektedir.

Poisson Regresyon Analizi; Veri 6lgeklerinin yapisinin siirekli olmadigi, dogrusal
regresyon analiz kullanilarak elde edilen sonuglar birbiriyle tutarsiz ve anlamsiz olabilirler. Bu
tiir sayma o6lgekli durumlarda kullanilabilecek en énemli analiz Poisson regresyon analizidir
(Ar1 ve Onder, 2012). Poisson regresyon modelinde énemli notlardan biri esit yayilimdir. Yani
bir bagka deyis ile bagimli degiskendeki kosullu ortalamanin, kosullu varyansa esit olma
durumu olarak tanimlanabilmektedir (Ercan, 2021). Omnibus testine gére model de p<0,05
oldugundan dolay1 asagida kullanilan ¢oklu degiskenlerden en az bir tanesi modelimizi yani
THA sayisi etkilemektedir.

Tablo 4: Poisson Regresyon Sonuglar1 (Ikinci Model)

Tests of Model Effects
Type HlI

Source Wald Chi-Square | df | Sig.
(Intercept) 2757,179| 1] 0,000
Oznel Saglik (OS) 44,470| 12| ,000
Ruhsal lyilik Hali (RIH) 6,272| 6| ,393
Muhit Sagligi (MS) 11,971 8| ,152
Fiziksel Saglik (FS) 126,764 | 34| ,000
Dependent Variable: Toplam Hizmet Alma (THA) Sayisi
Model: (Intercept), Oznel Saglik, Ruhsal lyilik Hali,
Muhit Saglhigi, Fiziksel Saglik
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Modelimizi etkileyen degiskenler tabloda yer almaktadir. FS ve OS Tiirkiye’de THA sayisini
etkilemektedir. MS ve RiH ise THA sayisini etkilememektedir (p>0,05).

Aracilik Analizleri

Tablo 5: Aracilik degiskenlerine yonelik analiz

Standardize Olmayan Etki Beta SE LLCI ULCI
MS’nin OS iizerindeki Toplam Etkisi 0.0892 |0.0055 |0.0785 |0.1
MS’nin OS iizerindeki direkt Etkisi 0.0178 | 0.0036 |0.0109 | 0.0248
Path Unstandardized Indirect Effect | SE LLCI ULCI
Indirect 1 MS—> RiH—> OS | 0.0124 | 0.0015 |[0.0096 | 0.0154
Indirect 2 MS—> | FS—>0S |0.059 0.0041 | 0.051 0.0671

Bu c¢alismada dolayli etkilerin anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle dogrudan etkilerin anlasilmasi
gerekmektedir. Bir dnceki regresyon tablosundan anlagildig1 iizere MS nin OS iizerinde anlamli
ve pozitif bir etkisi bulunmaktadir (B = .018, SE = .004, %95 CI 0,011, 0,025). MS’nin OS’a
olan etkisinde fiziksel sagligin aracilik roliiniin bulundugu tespit edilmistir (B = 0.059, [0,051,
0,0671]). MS’nin OS’a olan etkisinde zihinsel sagligin aracilik rolii hem giiven araliklar, t testi
hem de p degerlerine gére anlamlidir (f = 0,0124, [0,0096, 0,0154]). Giiven aralig1 degerleri
hem pozitif hem de negatif degerler icermediginden istatistiksel olarak aracilik etkisinin oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle H10 ve H1 1desteklenmistir.

4. Tartisma

Zaman ilerledikge iyilik hali onem kazanmaya baslamistir. Bireyler eski donemlerde sadece
hastalandiklari i¢in saglik kuruluslarina bagvururlardi son dénemlerde ise bireyler tedavi amaci
disinda huzurlu, mutlu ve kaliteli bir yagam siirmek amaciyla saglik kuruluslarindan sagliklarini
yonetme talebinde bulunmaya baslamislardir. Durum bu noktalara gelirken 1yilik halinin 6nemi
de artmaya baslamistir. Bu ¢alisma da bagimli degisken olan 6znel iyilik halinin; bagimsiz
degiskenler olan muhit saghgi, fiziksel saglik ve zihinsel saglik arasindaki iliski tizerinde
durulmustur.

Bu aragtirma birinci modele yonelik yapilan ¢oklu regresyon analizinden hareketle muhit
sagliginin 6znel saghig %1,8 gibi ¢ok diisiik bir oranla pozitif ve anlamli olarak agiklamaktadir.
Lai ve ark (2021). Mubhit saglig1 ve ¢evre memnuniyeti konularinin, zihinsel ve fiziksel saglik
yoluyla bireylerin 6znel iy1 oluslar1 lizerinde pozitif bir iliski oldugunu bulmustur. Elliott ve
ark. (2014), nicel bulgulardan yola ¢ikarak muhit memnuniyeti ve komsuluk uyumunun daha
ileri yas gruplarinda 6znel refah ile daha yakindan iliskili oldugunu savunmuslardir. Bunun
sebebinin yag1 kiiciik bireylerin muhitin 6nemi hakkinda konugmadiklaridir. Bu bireyler
caligma hayat1 geregi siirekli muhit degistirdikleri i¢in muhit sagligi konusunda pek sikinti
cekmemiglerdir. Genel olarak muhit saghiginin 6znel saghgi agiklama diizeyinin diislik
olmasmin ana sebeplerinden biri TSA arastirmasinda MS kusatan ve cerceveleyen ifade
sayisinin  azhigidir. Dolayist ile TSA arastirmasinda MS’n1 anlamlandiracak ¢ok sayida
degiskene ihtiyag vardir.
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Bizim aragtirmamizda yaptigimiz korelasyon analizinde fiziksel saglik 6znel saglik ile (rho:
0,31) pozitif yonde orta kuvvette yakin bir iligki oldugunu bulmustuk. Yani bireylerin fiziksel
sagligindaki bir en ufak bir kotiilesme 6znel sagliginda kotii etkilemektedir. Yas ilerledikce
bireylerin 6znel iyi olma durumu da kotilesmektedir. Lai ve ark (2021) Cin’ de yapiklari
arastirmada fiziksel sagligin, ileri yas gruplarindaki bireylerin 6znel 1yi olusunda 6énemli bir rol
oynamadigini bulmuslardir. Cin’de yasayan bireylerin bati iilkelerinden farkli olarak 6znel
1yiligi duygusal baga yani aile baglarina baglamislardir.

Malkog¢’un (2011) yaptig1 arastirmada temel olarak bireyin fiziksel saglik ile 6znel iyi olus
arasinda bir iliski olmadigini gorebiliriz. Bunun nedeni, Orneklemin 17-29 yas grubu
araligindaki bireylerden olusmasi olabilir. Bu katilimcilarin herhangi bir fiziksel saglik sorunu
olmamas1 muhtemeldir. Bizdeki katilimc1 yas grubu ise ¢ogunlukla 35-44 arasinda olup daha
cok fiziksel saglik sorunlarinin meydana ¢ikabilecegi yil araligindadir.

Aragtirmanin boyutlar1 belirlenerek TSA 2019 veri seti ile sorular1 esdeger olan 6l¢eklerden
soru ¢ekilerek arastirmanin anket sorulari ortaya ¢ikmistir. Aragtirmaya dahil edilen fiziksel saglik
algis1 sorular1 bireyin 5 duyu organi ile yapabilecegi faaliyetlerde zorluk ¢gekmesi, tutma, yliriime,
konsantre olma bir yerden bagka bir yere erisimde zorlanmasina gibi etmenlere yer verirken
arastirmaya dahil edilen olgeklerden biri olan SF-36 Olceginde bireyin g¢ektigi agrilar1 giinliik
hayatinda ya da is hayatinda sebep oldugu aksakliklar, bireyin bagisikligi, dus alirken birine bagimli
olmasi gibi faktorleri incelemistir. Olgekte fiziksel saglik algist ile ilgili sorunlarin bireyin hayatinda
ne gibi etkisi oldugunu, is ve sosyal yasamda ne sekilde yer aldigini incelemis, art1 olarak ta bireyin
duysal problemleri ile baglant1 kurulmaya calisilmistir. Fiziksel saglik algisi sorular1 hazirlanirken
yararlanilan bir baska 6lcekte ise Nottingham Health Profile (NHP) dlgegidir. Olgek tamamen
bireyin gilinlik hayatta yaptig1 faaliyetlerin ne kadarin1 gerceklestirebilme durumunu
sorgulamaktadir. Caligmamizin anket sorularinda TSA 2019 anket veri setinden yararlanildigi i¢in
bireyin yorgunluk seviyesi, uyku diizeni, otururken ac1 ¢ekme durumu, ayakta beklemek, bireyin
enerjisinin ¢abucak tiiketme sorularina yer verilmemistir. Son olarak aragtirma sorularinin temel
kaynagi olan Lai ve arkadaslarinin 2021 yilinda ki arastirmasinda yer alan fiziksel saglik algis
sorularindan bireyin son zamanlarda agrisi olup olmadigi ve bireyin ge¢mis yasaminda agri
durumunun hayatini ne yonde etkiledigi sorulari tizerinde durulmustur. Sonug olarak calismamizda
kullanilmak amac1 ile hazirlanan ankette bireyin yasadigi fiziksel saglik sorunlarinin ge¢mis
hayatinda ya da simdi ki hayatinda is, ¢evre, aile ve sosyal yonde nasil etkiledigi iizerinde
durulmamistir. Ayrica bireyin cektigi fiziksel saglik sorunlarimin beraberinde getirdigi ruhsal
bozukluk ve olumsuz durumlar {izerinde durulmamistir. Arasgtirmanin bireyin ge¢miste ve
giiniimiizde hayatinda yer edinen, bireyin hayatinda olumsuz etkilere sebebiyet veren, bireyin bagka
birine kars1 mahcup durumuna diismesine sebep olan ve bireyin fiziksel saglik sorunlarinda, girdigi
ruhsal iyilik hali sorunlarina ilerleyen arastirmalarda yer verilmesi onerilmektedir. Bu arastirmanin
yapilmasinin sebebi fiziksel saglik sorunlarinin bireyin hayatinda ne sekilde yer kapladigina ve
bireyin bdyle bir durumla karsi karsiya kaldigi zaman kendini motive etme durumunun
Olgiilebilmek istenmesidir.

Yaptigimiz calismada muhit saglig1 sorulari 3 tane olup bireyin ¢evresinde ihtiya¢ duydugu
zaman yardim alabilecegi komsu, arkadas gibi etmenlere deginilmistir. Calismamizda ki muhit
saglig1 sorulart daha ¢ok ¢evreden gelen destek ve yardimlara odaklanmis olup bireyin ikamet
ettigi cevrede sadece yakin ¢evre ile ilgilenilmistir. Arastirmanin muhit sorular1 hazirlanirken
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Craig Hospital 1 Craig Hospital Inventory of Environmental Factors Ol¢eginden
yararlanilmistir. Olgek son 12 ay1 baz almaktadir. Arastirmaya dahil edilmeyen muhit saglig
sorularina bakildigi zaman bireyin yasadigi cevrede ulasim, politikalar, toplum, saglik
hizmetleri, iklim, ses gibi faktorlerin yer aldigi, ayrica bireyin yer aldigi toplumda ayrimcilik,
Onyargi, dislanma, tutum ve davramiglar gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamiz da
muhit sagligi sorular1 hazirlanirken baz alinan diger kaynak ise Lai ve arkadaslarinin 2021
yilinda ki arastirmasinda bireyin bir ¢evrede ait oldugu toplum ve c¢evrenin ulasim, hizmet,
giivenlik, yesil alan gibi hizmetlerinden bahsedilmistir. Calismamizin 6lgegi hazirlanirken
bireyin ¢evresinde bulunan insanlardan aldig1 destek ve yardimlardan bahsedilmistir. Ancak
bireyin yer aldig1 cevrede ki tutum, dnyargilar, ikamet edilen bolge kalitesi gibi etmenler yer
almamistir. Ilerleyen siireclerde yapilacak calismalarda bireyin yer aldig1 ¢evrede ona karst
gosterilen tutum, davranislar, politikalar, ¢evrenin kalitesinin iyi olmasi gibi faktorler yer alarak
ruhsal iyilik hali acisindan degerlendirilebilir. Bunun nedeni birey yer aldigi toplumda
kendisine bir yer bulamazsa toplumsal faaliyetlerden baglantisin1 koparir ve bulundugu cevre
ile adapte problemi yasar. Ayrica bireye karsi ¢evreden gelen 6nyargi, olumsuz davranislar,
ayrimcilik, dislanma gibi etmenler bireyin depresyona girerek bulundugu ¢evreden sogumasina
neden olmaktadir. Calismamizda ikamet edilen bdlgenin erisebilirlik ve bolge kalitesine
deginilmemis, bu konular ile alakali 6l¢eklerin azligindan dolay1 ilerleyen siireclerde bireyin
ikamet segmesine neden olan faktorler seklinde arastirma anket ¢aligmasi yapilip bireyin bu
konu hakkinda ki diigiinceleri alinabilir. Calismamizda yer alan fiziksel saglik algisi
sorularindan olan “Siiriicli veya yolcu olarak motorlu bir tasitla (araba, motosiklet, scooter gibi)
disar1 ¢ikmakta zorluk ¢ekiyor musunuz? Toplu tasima araclarina (otobiis, tren, taksi) erisimde
veya kullanmada zorluk ¢ekiyor musunuz? Gitmek istediginiz binalara erisimde, bina i¢inde
hareketlilik ve bina i¢i imkanlarin/tesislerin kullanimi1 da dahil zorluk ¢ekiyor musunuz?”
sorular1 Olgegimizde yer alan muhit saghig sorulari ile benzerlik gosterse de aslinda fiziksel
saglik algis1 sorulari bireyin fiziksel saglik sorunlarindan dolay1 yapamadig: faaliyetleri ifade
etmektedir. Muhit sagliginda bu sorular erigebilirlik anlaminda kullanilmaktadir.

Ruhsal iyilik hali sorulari 2 tane olup bireyin saglik durumuna, yaptig1 faaliyetlerinden keyif
alma ve kendini depresyonda hissetme durumuna odaklanmistir. Lai ve arkadaslarmin 2021
yilindaki arastirmasinda bulunan sakin ve huzurlu olma sorularina bizim ¢aligmamizda yer
verilmemigtir. Calismamizin 6lgek hazirlama asamasinda yardimci kaynak olan Warwick-
Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi Kisa Formu’nun 6lgegimizde yer almayan sorularmna
bakildig1 zaman, bireyin kendini ruhsal agidan iyi hissedebilecek durumlari dlgmektedir.
Calismamamizin ruhsal 1yilik hali sorular1 ¢ok az olup 6znel saglik sorulari ile baglantili
sekildedir. Caligmamizda bireyin daha ¢ok olumsuz duygu durumlari lizerinden ruhsal iyilik
hali sorulart test edilmis olup, bireyin mutlu, huzurlu, kendine yetebilme, gelecekte giizel seyler
gibi diislinceler ilizerinde durulmamustir.

Oznel saglik sorulari ¢alismamizda 4 tane olup bireyin depresyon, yorgunluk, konsantre
olamama gibi olumsuz faktorler iizerinden Olciilmeye ¢alisiimistir. Calismamizda 6znel saglik
sorular1 Oxford Mutluluk Olgeginden yardim aliarak hazirlanmistir. Calismanin sorularina
dahil edilemeyen sorulara bakildig1 zaman bireyin ¢evre, diinya, aile ile olan etkilesimi, kendini
gerceklestirebilme, duygu durumlari {izerinde durulmustur. Yaptigimiz ¢alismada 6znel saglik
sorularina katki saglayan bir bagka 6lgek ise Oznel Iyi Olus Olgegidir. Olgekte bireyin duygu
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durumlari, aile ile etkilesim gibi faktorler dlgiilmeye calisilmistir. Calismamizda 6znel saglik
sorulari, bireyin yasaminda olumsuz durumlar sonucunda ortaya ¢ikabilecek olan aksilikler
tizerinde durulmamistir. Ayrica bireyin hayatinda yakindan yer alan arkadas, aile gibi
durumlarin bireyin 6znel saglhiginda nasil bir etki ortaya ¢ikardigi {izerinde durulmamustir.
Ilerleyen siireglerde bireyin yasaminda yer alan ve onu dogrudan etkileyen durumlarin bireyin
oznel saglik agisindan arastirilmasi onerilmektedir. Asagidaki tabloda TSA’nin OS, MS, FSA
ve RIH tarafinin zenginlestirilmesi i¢in asagidaki sorular1 da biinyesine almasinda fayda vardir.
Ileri arastirmalarda ilgili boyutlarin daha ileri analizlere konu olabilmesi icin her bir baslik ile
ilgili ifade sayilarinin artmasi gerekmektedir.

Sinrhiliklar: Bu arastirmanin verileri kesitsel calisma verilerine dayalidir. Veriler uzun
donemi temsil etmemektedir. Bu verilerin sonuglarina dayali olarak nedensellik iligkisi ve
iddiasinda bulunulamaz. Katilimcilarin ifadeleri 6znel saglik yorumlar1 (patient reported)
seklindedir. TSA 2019 verilerinde literatiirle karsilastirildiginda veri setinde Olgmeye
calistigimiz saglik tiirlerine yonelik en az ifade ruhsal iyilik haline yonelik ifadelerdir. Ruhsal
iyilik halinden sonra en az degisken olan saglik tiirii ise muhit sagligi degiskenleridir.
Literatiirle fazla uyumu olan boyut ise fiziksel saglik algisi ifadeleridir. Bundan sonraki
yiiriitiilecek Tiirkiye genelini temsil eden Saglik arastirmasi verilerinde muhit sagligi ve ruhsal
tyilik haline yonelik ifadelerin sayisinin artmasi yapilacak analizlerin daha saglikli olmasini
saglayacaktir.

Sonug olarak bu caligmada; bircok bagimsiz degiskenin, bireylerin iyilik halini etkiledigi
ortaya koyulmustur. Iyilik haliyle iliskili degiskenlerin ¢alisma sonunda ortaya koyulmus
olmasi, ¢alinanlarin bireysel sagliklarinin is ortaminda ve 6zel hayatlarinda iyi yonetilebilmesi
ve ne gibi yasam bigimi degisikliklerine dncelik vermeleri gerektigini gostermesi bakimindan
deger tanimaktadir. Bunun yani sira bu c¢alisma; iyilik hali tizerinde etkisi oldugu ortaya
koyulan degiskenlerin iyilik hali ile olan iliskilerini ortaya koyabilecek daha kapsamli
arastirmalara yol agmas1 bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Oneriler

Sektore, sonraki aragtirmacilara yonelik Oneriler ve literatiire yonelik Oneriler olarak ii¢ alt
baslik altinda toplanmustir.

Sektore Yonelik oneriler

* Bireylerin toplum uyumunu, 6znel iyiligini, ruhsal ve fiziksel saglik algisi, durumunu
tyilestirmek icin planlamacilarin 6zellikle ve yazarlarin bu konular {izerinde daha ¢ok
calismalar1 6nerilebilir.

» Saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik ¢alisanlarinin 6znel iyi olus ve refahini nasil daha
iyi seviyelere ¢ikarilabilecegi iizerinde ¢aligilabilir ve ayn1 zamanda saghk
calisanlarinin 6znel iyilik halinin bireylerin saglig: tizerindeki etkileri arastirilabilir.

» Bireylerin ileriki yaslarda daha saglikli ve 1yilik halinin daha 1yi olmasi icin devlet
tarafindan saglikli yasam etkinlikleri ve programlari diizenlenebilir.

Sonraki arastirmacilar icin oneriler

o lleriki ¢alismalarda, genglerin madde kullanimini azaltmaya ve ruh sagligi ve refah

sonuglarint iyilestirmeye yonelik miidahaleler ig¢in 6nemli potansiyel c¢ikarimlar
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yapilabilir. Yas gruplarina gore bireylerin madde kullanimi iizerine arastirmalar yapilip
toplum i¢inde saglikli iliskilerin gelistirilmesinde, madde kullaniminin azaltilmasinda,
oznel iyi olusun ve ruhsal iyilik halinin iyilestirilmesinde 6nemli roller oynayabilir.
Yasanilan bolgedeki gelir yapisinin ve yasam sartlarinin bireylerin 6znel iyiligi
tizerindeki etkisi arastirilabilir.

Ileriki arastirmalarda bireylerin aile yapilari aile i¢i siddetli gegimsizlik gibi konularda
arastirmalar yapilabilir.

Literatiire yonelik oneriler

TSA arastirmasinda oOzellikle muhit saghigi degiskenlerine yonelik ifade sayisi
arttirtlmali.

Fiziksel saglig1 cok sayida parametre ile 6l¢cen SF 36 sorular1 TSA’na dahil edilmeli.
Mental saglikla ilgili ifade sayis1 artirilmali.

TSA aragtirmasinin yapilma siklig1 yillik olmali. Boylece boylamsal veriye erismis
olunacak ve daha anlamli sonuglar elde edilecektir.
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Ek 1 Tanimlar

Mubhit Saghgi: Muhit saglig1 ise bireyin yasadig1 ¢evrede huzurlu, giivenli, komsulart ile iyi iliski
de oldugu bir ¢evrede yasayabilmesi anlamina gelmektedir (Hayta, 2016).

Ruhsal yilik Hali (Zihin Saghg1): Mental ruh, ruh saglig ve zihin saglig1 kelimeleri aym1 manada
kullanilmaktadir. Depresyon ya da ruhsal veya zihin agisindan bir hastalifin olmayis1 olarak ta
tanimlanabilmektedir. DSO ruhsal iyilik hali (zihinsel) kavramini “bireyin kendi yeteneklerini
gerceklestirebildigi, yasamin normal stresi ile bag edebilecegi, tireterek calisabilecegi ve meyvesini
vererek kendi toplumuna katkida bulunabilmesi” olarak tanimlamaktadir (Sahin, 2018).

Fiziksel Saghk Algisi: insan faktoriiniin 6n plana ¢ikmasiyla beraber bireylerin dayanma giiciinii
ve bir seyleri yaparken enerjik olarak hissetmesi gerektigi anlamina gelmektedir (Uyar 2017).
Oznel Saghk: 6znel saglik, “insanlarin kendi yasamlarina dair 6znel degerlendirmelerine gore
tecriibe ettikleri iyi olug diizeyini tanimlamak i¢in kullanilan bir semsiye terimdir. Olumlu ve
olumsuz olabilen bu degerlendirmeler; yasam doyumu, ilgi ve sorumluluk, yasam olaylarina karsi
duyulan seving ve iiziintii gibi duyussal tepkiler ve is, iliskiler, saglik, eglence, anlam ve amag ile
diger 6nemli alanlarla ilgili yargilar1 ve duygular igerir” olarak tanimlanmaktadir (Gencer, 2018).
Wellbeing: Refah ve esenlik anlamlarinda kullanilabilmektedir. Buna bagli olarak saglik taniminin
iginde barmirlar. Saglik, “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhca ve sosyal
yonden tam iyilik halidir” tanimina karsilik gelmektedir (La Placa ve ark., 2013). Esenlik; “kisinin
fiziksel, ruhsal ve manevi iyi olusunun birbirileriyle entegre edilmesi ve dengelenmesi yoluyla
yasam kalitesinin yiikseltilmesi siireci” olarak tanimlanabilir (Cagir, 2010).

Toplam Hizmet Alma Sayisi: Oznel saglik ifadelerine dayali olarak kisilerin son bir yilda gesitli

kategorilerden aldiklar1 saghik hizmeti g¢esitlerinin sikliginin toplami baglaminda kavram
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kullanilmistir. THA sayisi bireylerin son bir yil i¢inde en az bir kez olmak kaydi ile saglik
kuruluslarindan hizmet alinmis ise hizmet almis kabul ediyoruz. Hizmet almayanlar 0 kabul edildigi
icin etkisiz olarak kabul ediyoruz. THA hesaplanirken belli kategorilerdeki almman hizmetin
toplamina bakiyoruz. Bu da bize THA sayisim1 vermektedir (Dis hekimi hizmet alma zamani, Aile
Pratisyen Hekim Hizmet Alma Durumu, Uzman Hekim Hizmet Alma Durumu, Son 12ay
Fizyoterapist, Son 12 ay Fizik tedavi Uzmani, Son 12 Ay Kinezi Terapist, Son 12ay Psikolog, Son
12ay Psikoterapist, Son 12ay Psikiyatrist, Evde Bakim Hizmeti, Son 12 Ay Yatakl servis).

Ek 2: Anket Sorularinin Hazirlanmasinda Kullanilan Modeller

Yapilandirilan | Yazarlar Yararlanilan Arastirma Kaynakga Detaylar1
Olgek
Kogyigit, H. | Kisa form-36 (KF36) nin Tiirkge flag ve Tedavi
A,0.,0,N. | versiyonunun giivenirliligi ve gegerliligi Dergisi,12(2), 102-106.
M, A. Yil: 1999
Ware J.E The MOS 36-item short-form health I Conceptual
Fiziksel Sherbourne survey (SF-36) framework and item
saglik C.D selection. Med Care;
30:473-483.Y11:1992
Kurger, M. Koroner arter hastalarinda uygulanan Anadolu Kardiyoloji
A., yasam tarzi egitim ve danigmanliginin Dergisi, 11(2).Y11:2011
Ozbay, A yasam kalitesine etkisi
Lai, S. Associations between Community International Journal of
Zhou, Y. Cohesion and Subjective Wellbeing of the | Environmental
Yuan, Y. Elderly in Guangzhou, China—A Cross- Research and Public
Sectional Study Based on the Structural Health, 18(3),
Equation Model 953.Y11:2021
Craig Craig Hospital Inventory of Environmental | Englewood, CO: Craig
Hospital Factors (CHIEF) manual (Version 3.0) Hospital..Y11:2001.
Research
Muhit Saglhigi | Department
Salar, S. ve Yaslilarda Aktivite, Cevre ve Yasam Ergoterapi Ve
arkadaslar1 Memnuniyeti iliskisi Rehabilitasyon
Dergisi, 4(2), 89-
96.Y11:2018
Salar. S Omurilik Yaralanmasi Olan Kigilerde Hacettepe Universitesi
Cevresel Faktorlerin Toplumsal Katilim Saglik Bilimleri
Ve Yagam Memnuniyetine Etkisi Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi 2011
Tuzgdl Dost, | Oznel Iyi Olus Olgeginin gelistirilmesi: Tiirk Psikolojik
M. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast Danisma ve Rehberlik
Dergisi, 3(23), 103-
111.Y1l: 205
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Oznel Saglik | Lai, S. Associations between Community International Journal of
Zhou, Y. Cohesion and Subjective Wellbeing of the | Environmental
Yuan, Y. Elderly in Guangzhou, China—A Cross- Research and Public
Sectional Study Based on the Structural Health, 18(3),
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