Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi e-1SSN:2146-5983  Yil: 2019 Sayi: 51

TURKIYE’DE BiREYLERIN EGITiM DUZEYIi iLE SAGLIGI ARASINDAKI iLISKIi:

ULUSAL VERILER ISIGINDA BiR ANALIZ

RELATIONSHIP BETWEEN EDUCATION AND HEALTH OF INDUVADUALS IN

TURKEY: AN ANALYSIS IN THE LIGHT OF NATIONAL DATA

Erdal TOPRAKCI*

Omer Faruk MESE?

Basvuru Tarihi: 11.04.2019 Yayina Kabul Tarihi: 17.07.2019

DOI:10.21764/maeuefd.552228

(Arastrma Makalesi)

Ozet:Toplumlarda 6nemli kurumlardan ikisi egitim
ve sagliktir. Bu arastirmanin amaci, ulusal resmi
istatistiklerden elde edilen veriler 1s18inda egitim ve
saglik arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Betimsel
tarama modelindeki arastirmada belge tarama
yontemi kullanilmistir. Arastirmaya, herhangi bir
saglik degiskeninin bireylerin egitim diizeyine gore
degisimini gosteren istatistiki veri igeren, ulusal
diizeyde veri toplanmis 9 calisma dahil edilmistir.
Dahil edilen c¢alismalarin  toplam  Orneklem
buytikligii 521900 kisi ve 12160 haneden
olusmustur. Elde edilen verilere iliskin bulgular,
alanyazina dayali olarak olusturulan ¢ergeve
kapsaminda, sagliktan  duyulan  Memnuniyet,
“Fiziksel Saglik, Zihinsel Saglik ve Davranigsal
Saghik” alt baghklar1 altinda degerlendirilmistir.
Bulgular biitiinciil bir sekilde ele alindiginda
Tirkiye’de egitim saglik etkilesiminde pozitif yonlii
bir iliski oldugu gorilmistir. Buna gore; daha
yiiksek egitim diizeylerinden mezunlar,
sagliklarindan daha memnun, fiziksel, zihinsel ve
davranigsal anlamda daha saglikli bir bigimde
yasamlarini stirdiirmektedirler.

Anahtar Sozciikler: Egitim-Saghk Iliskisi, Saghktan
Duyulan Memnuniyet, Fiziksel Saghk, Zihinsel
Saghk, Davranissal saghk

Abstract: Two of the most fundamental elements of
social institution are education and health. This
relationship between education and health is studied
mainly by researchers from the fields of medicine,
economics or sociology. Sharing the observations of
this relationship by researchers from the field of
education is important in terms of providing new
perspectives. The aim of this study is to reveal the
relationship between education and health in light of
the data obtained from national official statistics.
This research was designed as a descriptive research
and descriptive document analysis method was used.
This research included 9 studies with data on the
national level, containing statistical data showing the
change of any health variable according to the level
of education. The total sample size of the studies
included was 521900 people and 12160 households.
Based on the literature, the findings related to the
data obtained were evaluated under the sub-headings
of “Satisfaction with Personal Health”, “Physical
Health”, “Mental Health” and “Behavioral Health”.
When the findings are considered in a holistic
manner, it is seen that there is a positive relationship
between education and health at Tiirkiye. According
to this; Graduates of higher education levels are more
satisfied with their health, they live in a healthier
way, physically, mentally and behaviorally.
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Giris
Toplumsal yasamin olmazsa olmaz pargalart olan toplumsal kurum ve kuruluglar, toplumun
amaglarini gergeklestirmek, ihtiyaclarini karsilamak, devamliligint ve gelisimini saglamak i¢in
ortaya ¢ikmig yapilardir. Toplumsal kurum ve kuruluslar birbirlerinden etkilenirler, karsilikli bir
bagimlilik i¢indedirler ve toplumsal amaglara ulagsma noktasinda birlikte hareket etmek
zorundadirlar. Diger bir ifadeyle, toplumsal kurumlar, birbiriyle iligkili bir¢ok temel ve alt
kurulustan olusan ve bir saat gibi isleyen yapr ya da sistemler olarak goriilebilirler
(Tirkkahraman, 2009). Toplumu meydana getiren kurum ve kuruluslar arasinda uyumlu bir
beraberlik olmazsa hem kurum ve kuruluslar hem de toplum bundan zarar gorebilir. Bu ag¢idan
toplumsal kurum ve kuruluslarin isleyislerinin diger kurum ve kuruluslardan bagimsiz
olamayacag1 anlasilmaktadir. Devletin ist sistemliligi temelinde yine de bir oncelik vermek

gerekirse egitim ve bilim kurumlarmin diger kurumlarin anahtar1 oldugu sdylenebilir (Topraket,

2013).

Insanm varolusu ile ortaya c¢ikan egitim gelismislik diizeyine bakilmaksizin tiim toplumlarda
stiregelmektedir. Egitim, insanligin tarihi kadar eski bir olgu olup, gerek birey gerekse toplum
olarak hayat1 siirdiirebilmenin neredeyse ilk sartidir. Egitim olgusu insan agisindan nefes alma,
yeme, i¢gme gibi hayati bir ihtiyag durumundadir (Cigcek ve Bozdogan, 2011). Egitim, odagina
bireyi alirken sadece bireyin gelisimini degil ayn1 zamanda bireyin yasadigi ¢evrenin, toplumun,
ulusun ve en genis cer¢evede diinyanin da gelisimini hedeflemektedir. Bu bakis agisiyla
bakildiginda egitim, bireyin, bireysel 6zellikleri ve eldeki ortam, kosul ve olanaklar baglaminda
basta kendisi, sonra i¢inde bulundugu toplum/ulus ve en sonda dahil oldugu evrensel yapinin
etkin bir iiyesi haline getirilmesi siirecidir (Toprak¢i, 2013). Egitim bireyler araciligiyla topluma

yapilan en 6nemli beseri sermaye yatirimlarindandir.

Bireylerin zihinsel ve fiziksel olarak 1yi olma hali olarak tanimlanabilecek olan saglik, egitim ile
birlikte yasamin ve beseri sermayenin temel unsurlarindan bir tanesidir. Saglik kisinin beseri
sermaye birikiminin artmasi, toplam faktor verimliligi baglaminda ekonomik biiylime, kisisel
verimlilik artis1 anlaminda ise gelir dagilimi iizerinde pozitif etkiler meydana getirmektedir.
Egitim ve saglik hem mikro a¢idan hem de makro agidan énemli birer unsurdur (Yardimcioglu,
2013) ve birlikte degerlendirildiklerinde, toplumlarin en temel kalkinma ve gelisme unsurlari

olarak dikkat ¢cekmektedir (Cicek ve Bozdogan, 2011). Saglikli ve egitimli bireyler, toplumda
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tiikketici ve iiretici olarak daha etkin davranmaktadir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009). Bireysel egitim
ve sagligin toplumsal yap1 lizerindeki kuvvetli etkisi nedeniyle egitim ve saglik kurumlari

bireyler lizerinden topluma etki eden 6nemli kurumlardir.

Egitim ile saglik arasinda, bilindik, stirekli, pozitif yonli ve kuvvetli bir iliski vardir. Bu iliski,
yapildigit zaman dilimi, yapildig1 iilke, ele alinan egitim diizeyi ya da saglik Olgiitii fark
etmeksizin ¢ok sayida arastirmada gozlemlenmistir (Cutler ve Lleras-Muney, 2006; Clark ve
Royer, 2013). Ele alinan egitim 6l¢iitiinlin, tamamlanan egitim siiresi ya da mezun olunan egitim
diizeyi olmas1 fark etmeksizin; daha yiiksek egitim, daha diisiik hastalik ve eslik eden hastalik,
daha uzun Omiir, daha uzun saglikli yasam siiresi, saglik hizmetlerine erisimde artis, saglikla
iliskili verimde artis, saglik bilgisinde artig gibi saglik durumuna iligkin bircok faktdrle pozitif
iligkilidir (Boardman, Domingue, ve Daw, 2015). Diisiik egitim diizeyine sahip bireyler, kisisel
sagliktan duyulan memnuniyet, fiziksel fonksiyonlar, 6liim oranlari, sakatlik, hayat beklentisi ve
saglik davranisi gibi bircok farkli saglik gostergesinde daha kotii ozelliklere sahiptir (Friis,
Lasgaard, Rowlands, Osborne, ve Maindal, 2016).

Genis anlamda, egitim ve saglik arasinda gozlenen pozitif korelasyon ii¢ sekilde agiklanabilir
(Grossman, 1973). Birinci agiklamaya gore, daha ileri diizeyde egitim daha iyi sagliga neden
olmaktadir. Diger bir ifadeyle, iyi sagligin nedeni daha egitimli olmaktir. Buna gore daha ileri
egitim, daha yliksek gelir ve sosya-psikolojik kaynaklara daha fazla erisim, daha saglikli yasam
stili (Furnee, Groot, ve Brink, 2008), saglik hizmetlerine daha etkin erisim, daha iyi saglik
davraniglari, daha yiiksek 6z kontrol ve daha biiyiik saglik iiretkenligi (Zhong, 2016) demektir.
Ikinci agiklama ise saghigm egitimi etkilemesi ile ilgilidir. Buna gore, saghkli insanlar egitime
daha fazla yatirrm yapabilmektedir (Furnee vd., 2008). Ugiincii agiklamaya gore ise egitim ile
saglik arasindaki korelasyonda nedensellik iliskisi yoktur. Bunun yerine, fiziksel kabiliyet,
zihinsel kabiliyet, aile 6zellikleri (Grossman, 1973), genetik faktorler, sosyal arka plan ve zaman
tercihi (Furnee vd., 2008) gibi bir ya da daha fazla “iiciincii degisken”de farklilagmalar vardir. Bu

degiskenler hem sagligi hem de egitimi ayn1 yonde etkilemektedir.

Egitimin saglik tizerindeki etkisinin olast sebeplerine yonelik agiklamalar incelendiginde (Ross
ve Wu, 1995; Cutler ve Lleras-Muney, 2006; Zajacova, Hummer, ve Rogers, 2012; Yardimcioglu,
2013; Delaruelle, Buffel, ve Bracke, 2015) mesleki kariyer, sosya-psikolojik kaynaklar, bilissel
yetenekler ve saglik davramiglarmin temel unsurlar oldugu goriilmektedir. Buna goére, daha
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egitimli insanlarin daha iyi islerde, daha yiiksek gelirle, daha giivenli is ortamlarinda calisma
ihtimali artarken, fiziksel isglicii gerektiren islerde ¢alisma, igsiz kalma ve ekonomik zorluklar
yagama ihtimalleri diismektedir. Boylece, hem nicelik hem de nitelik bakimindan daha iyi saglik
hizmetlerine ulasabilmektedirler. Diger yandan, egitimli insanlarin daha fazla sosyo-psikolojik
kaynaga erisimleri s6z konusudur. Diger bir ifadeyle, sosyal destek alma olanaklar1 daha fazladir
ve 0z kontrolleri daha kuvvetlidir. Bu nedenle yiliksek egitimliler yasadiklari olumsuzluklarla
miicadelede daha basarili olmaktadir. Egitim bireylerin kritik diisiince ve karar verme becerileri
gibi bilissel yeteneklerini gelistirdigi i¢in egitimli bireyler; saglikla ilgili bilgileri edinmede ve
kullanmada, tibb1 tavsiyelere uyma ve onlar1 sorgulama da ve saglik hizmetleri konusunda
kendileri ve aileleri i¢in daha iyi se¢imler yapmada daha etkilidir. Son olarak, yiliksek egitimliler
daha iyi bir yasam stiline sahiptir. Daha ¢ok egzersiz yapar, daha o6lgiili alkol tiiketir, dnleyici

sagliga daha ¢ok dnem verir, sigara icmez ya da daha az sigara igerler.

Egitimin saglik tizerindeki etkisine iliskin agiklamalara ragmen, nedensellik etkisi, egitim ve
saglik arasindaki kuvvetli korelasyon kadar net bir sekilde ortaya konulamamistir. Bazi
caligmalar (Cutler ve Lleras-Muney, 2006; Furnee vd., 2008; Silles, 2009; Heide vd., 2015)
egitimin ¢esitli saglik ol¢iitleri ilizerinde nedensellik etkisini gostermekteyken bazilar1 (Zhong,
2015; Clark ve Royer, 2013; Chandola, Clarke, Morris ve Blane, 2006) boyle nedensellikler
ortaya koyamamaktadir. Diger yandan bazi arastirmalarda ise (Grossman, 1973; Kemptner,
Jiirges, ve Reinhold, 2011; Mazzonna, 2014; Bockerman ve Maczulskij, 2016; Halpern-Manners,
Schnabel, ve Hernandez, 2016) nedensellik olgiilen bazi degiskenlerde ya da sadece belirli

gruplar da goriilebilmekte ya da ii¢lincli degiskenler nedenselligi aciklayabilmektedir.

Egitim saglik iliskisine yonelik onlarca yildir yapilan calismalara ragmen bu iliski ve iliskiy1
ortaya c¢ikaran mekanizmalar hakkinda ogrenilecekler heniiz bitmemistir. Bu nedenle giin
gectikce kuvvetlenen egitim-saglik iligkisine yonelik yeni ¢aligmalar yapmak bu iligkiyi daha iyi
anlayabilmek i¢in 6nemlidir (Zajacova vd., 2012). Diger yandan, egitim ve saglik iliskisini ele
alan ¢alismalar incelendiginde bu iliskinin agirlikli olarak tip, iktisat ya da sosyoloji alanindan
aragtirmacilar tarafindan c¢alisildig1 goriilmektedir. Egitim alanindan arastirmacilar tarafindan bu
iliskiye dair gozlemlerin paylasilmasi sadece disiplinler arasi bir ¢alisma olmasi yoniiyle degil

yeni bakis agilar1 saglamasi yoniiyle de 6nem teskil etmektedir. Cizilen ¢ergeve dogrultusunda bu
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arastirma, Tiirkiye’de insanlarin sagligi egitim diizeylerine gore nasil degismektedir sorusuna

yanit aramak amaciyla yapilmistir. Arastirmada yanit1 aranan temel sorular ise sunlardir:

1) Egitim diizeyleri agisindan bireylerin sagliklarindan duyduklart memnuniyet nasildir?
2) Egitim diizeyleri agisindan bireylerin fiziksel sagliklar1 nasildir?
3) Egitim diizeyleri agisindan bireylerin zihinsel sagliklar nasildir?

4) Egitim diizeyleri agisindan bireylerin davranigsal sagliklari nasildir?

Yontem

Sosyal arastirmalar, belirli bir sosyal olguya yonelik agiklamalar da bulunma, ya da belirli
sorulara cevaplar arama siirecidir. Bu nedenle sosyal arastirmalar arastirilan olguya iliskin
sistematik verileri elde ederek olguyu anlama ve agiklama amacini tasir. Sistematik verileri elde
etmede belgeler zengin veri kaynaklaridir (Bowen, 2009). Tirkiye’de egitim saglik iliskisinin
coziimlenmesi amaciyla, resmi kurumlar tarafindan tutulan ulusal ¢apta istatistiklere bagvurularak
gerceklestirilmis olan bu arastirma, bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amagladigindan,
betimsel tarama modelinde (Karasar, 2006) olup, bu model igerisinde belge tarama ydntemi
kullanilmistir. Belge tarama, basili ve elektronik belgeleri gozden gecirmek ve degerlendirmek
icin kullanilan sistematik bir siirectir. Belge tarama, arastirma amacina doniik olarak, kaynaklari
bulma, gozden ge¢irme ve okuma ile uygun verileri segcme, degerlendirme ve yorumlamayi
icermektedir (Karasar, 2006; Bowen, 2009). Basarili bir belgesel taramanin temel kosulu, konuya
iliskin belgelerin bulunmasi, incelenmesi ve belli durum ya da goriisleri agiga ¢ikartacak bir

senteze varilabilmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilabilmesidir (Karasar, 2006).

Tiirkiye’de egitim saglik iligkisinin ¢éziimlenmesi amaciyla, belge tarama modelinde tasarlanmis
olan bu aragtirmanin verilerinin elde edilmesinde, verilerin Tiirkiye genelinden ve sistemik bir
sekilde elde edilmesine verilen 6nem nedeniyle yalnizca ulusal ¢apta veri toplanan resmi istatistik
calismalari ele alimmistir. Bu nedenle, Tiirkiye Istatistik Kurumu, T.C. Saglik Bakanlig1 ve diger
kamu kurumlarinin egitim-saglik iliskisini icerebilecek ¢alismalar1 gézden gegirilmistir. Egitim
istatistiklerinde sagliga iliskin veri toplanmadigi icin saglik istatistiklerine odaklanilmigtir.
Iceriginde herhangi bir saglik degiskeninin egitim durumu/diizeyine gore degisimini gdsteren
istatistiki veriler yeralan tim c¢alismalar arastirmaya dahil edilmistir. Bu kriteri tasiyan dokuz

calisma tespit edilmistir. Bu dokuz ¢alismadan alt1 tanesi TUIK, iki tanesi T.C. Saghk Bakanlig1
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Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii (SGGM) ve bir tanesi de Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii tarafindan hazirlanmis ¢aligmalardir. Calismalar ii¢ farkli kurum tarafindan
hazirlanmis olmasina karsin tiim ¢alismalarda 6rnekleme ve verilerin toplanmasi islemleri TUIK
tarafindan resmi istatistik programinin bir pargasi olarak gerceklestirilmistir. TUIK &rnekleme

yontemi olarak tabakali iki asamali sistematik kiime yontemini kullanmaktadir.

Tablo 1
Veri alinan arastirmalara iliskin bilgiler
Calismay1 Yiiriiten Kurum Calismanin Adi Calismanin Orneklem Biiyiikliigii
TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmas1-2017 9876 kisi
TUIK Hanehalki Isgiicii Arastirmas1 — 2017 15 yas ve tistii 378691 kisi
TUIK Hanehalki Biit¢ce Anketi - 2017 12166 kisi
TUIK Intihar Istatistikleri - 2017 3069 kisi*
TUIK Is Kazalar1 ve Ise Bagli Saglik 15 yas ve iistii 95361 kisi

' Problemleri Arastirmasi - 2013
TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi - 2012 12160 hane
Saglik Bakanligit SGGM Tiirkiye Beden Agirligi Algist Arastirmasi - 15 yag ve stii 6137 kisi

2012

Saglik Bakanligi SGGM Tirkiye El Yikama Arastirmasi - 2012 12 yag ve listii 6854 kisi
Hacettepe Universitesi Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi - 2013 15-49 yas araligindaki 9746 kadin

_ Niifus Etiitleri Enstitiisii
*Belirtilen say1 tiim Tiirkiye’de 6liim nedeni intihar olan bireyleri kapsadigi igin evreni temsil etmektedir.
Yagam Memnuniyeti Aragtirmasi

Arastirmaya veri saglayan c¢aligmalara iligkin isim ve orneklem biiyiikligii verileri Tablo 1’de
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim calismalara erisim Internet siteleri iizerinden
olmustur. TUIK ¢alismalara www.tuik.gov.tr ve TUIK Merkezi Dagitim Sistemi’nin (MEDAS)
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/ adreslerinden, Saglik Bakanligi ¢alismalarma T.C. Saglik
Bakanlhigi  Saglik Bilgi  Sistemleri Genel Midirliigi  E-Kiitiiphane  Sistemi’nin
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ adresinden ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii’niin ¢alismasina http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/ adresinden ulasilmstir.
Arastirmaya dahil edilen ¢alismalardan elde edilen istatistiki veriler betimsel olarak analiz
edilmis ve verilerin ¢oziimlenmesinde veri yapist dikkate alinarak, frekans ya da yiizde

dagilimlar1 karsilastirma tablolar1 seklinde sunulmustur.
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Bulgular ve Yorum

flgili TUIK veritabanlarindan ve érneklemi TUIK tarafindan hazirlanmis saghiga iliskin resmi
raporlardan elde edilen verilere iliskin bulgular, literatiire dayali olarak olusturulan gergeve ve

arastirmanin alt problemleri temelinde asagida sunulmustur.

Egitim Diizeyleri Acisindan Bireylerin Saghklarindan Duyduklart Memnuniyet Nasildir?

Kisisel sagliktan duyulan memnuniyet OECD tarafindan her yil hazirlanan “Sagliga Bir Bakis”
(Health at Glance) raporlarinda 6grenim diizeyleri ile karsilastirmasi yapilan tek saglik degiskeni
olmasi yoniiyle 6nemli bir degiskendir. Asagidaki tabloda (Tablo 2) TUIK Yasam Memnuniyeti
anketinden alinan Kisisel Sagliktan Duyulan Memnuniyet ve Saglik Hizmetlerinden Duyulan

Memnuniyet verileri birlikte sunulmustur.

Tablo 2

Egitim Diizeyine Gore Kisisel Sagliktan ve Saglhk Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet (%)*
Egitim Diizeyi Kisisel Sagliktan Genel Olarak Saglik Hizmetlerinden

Duyulan Memnuniyet Duyulan Memnuniyet
Cok Memnun ve Memnun Degil ve Hig Cok Memnun ve Memnun Degil ve Hig
Memnun Memnun D. Memnun Memnun D.

Okul Bitirmedi 52,36 26,38 82,22 8,52
Ilkokul 65,11 15,56 79,50 11,66
[kdgretim/Ortaokul 77,03 10,30 69,19 14,99
Lise 80,94 6,63 63,83 18,70
Yiiksekogretim 81,37 6,12 58,07 21,49

*TUIK MEDAS Yasam Memnuniyeti (2017) gésterge tablolarindan uyarlanmustir.

Tablo 2 incelendiginde bir okul bitirememis bireylerin % 26,38’nin kisisel sagligindan memnun
olmadig1 goriilmektedir. Ilkokul ve ilkdgretim/ortaokul mezunlar1 icin kisisel sagligindan
memnun olmayanlarin oranlart sirasiyla %15,56 ve %10,30’dur. Lise ve yliksekogretim
mezunlarina bakildiginda ise kisisel sagliklarindan memnun olmayanlarin oranlarinin
sirastyla %6,63 ve %6,12°ye geriledigi goriilmektedir. Diger yandan, lise ve yiiksekdgretim
mezunu bireylerin sirasiyla %80,94 ve %81,37’s1 kisisel sagliklarindan memnun olduklarini
belirtirken bu oran egitim diizeyi diistiikce diiserek okul bitirmemis bireylerde %52,36’ya kadar

gerilemistir.
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Tablo 2’deki verilerde yiiksekogretim diizeyleri arasindaki farklar (lisans-yiiksek lisans-doktora
arasi) gorilememektedir ancak Zajacova vd. (2012)’ye gore doktora mezunlart yiiksek lisans,
yiiksek lisans mezunlar1 da lisans mezunlar ile kiyaslandiginda %20 oraninda daha fazla kisisel
sagliktan memnuniyete sahiptir. Ankara’nin Cankaya ilgesi ile sinirli bir arastirmada (Yardim ve
Ozcebe, 2010) yapilan hesaplamaya gore herkesin yiiksekdgrenim diizeyine sahip olmasi
durumda, her yiiz kiside yaklasik 10 kisi sagligint kotii olarak algilamaktan kurtulmaktadir.
Benzer sekilde, yedi Avrupa iilkesini dahil edildigi bir arastirmaya (Brunello, Fort, Schneeweis,
ve Winter-Ebmer, 2016) gore tamamlanan egitim siiresindeki bir yillik artis kisisel sagliktan
duyulan memnuniyetsizligi %4 ile %6,4 oraninda diisiirmektedir. Diger yandan, Zhong (2015)

iiniversite egitiminin sagliktan duyulan memnuniyet iizerinde nedensel etkisini tespit edememistir.

Alanyazinda kisisel sagliktan duyulan memnuniyet ile ilgili arastirmalar (Zhong, 2016; Lynch ve
Hippel, 2016; Heide vd., 2015) incelendiginde daha ileri diizey egitimi tamamlamis bireylerin
kigisel sagliklarindan daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Ergin ve Kunst, (2015) egitim ve
gelir diizeylerinin sagliktan duyulan memnuniyette ana etkenler oldugunu ifade ederken Babones
(2010) gelir ve mesleki sinif kontrol edildiginde dahi daha ileri egitimli kisilerin kisisel sagliktan
duyduklar1 memnuniyetin anlamli 6lclide yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Zorunlu egitim
reformlarmin kisisel sagliktan duyulan memnuniyete etkisini inceleyen bir meta analiz
calismasina (Ljungdahl ve Bremberg, 2015) gore zorunlu egitim reformlarimin kisisel sagliktan

duyulan memnuniyete etkisi istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 2’de sunulan diger veri olan Genel Olarak Saglik Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet’in
Kisisel Sagliktan Duyulan Memnuniyet ile ters yonlii bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Buna gore egitim diizeyi diistiikce bireylerin kisisel sagliklarindan duyduklari memnuniyet
azalirken, saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet artmaktadir. Diger taraftan, egitim
diizeyi yiikseldikge kisisel sagliklarindan duyduklart memnuniyet artan bireylerin saglik
hizmetlerinden duyduklari memnuniyet azalmaktadir. Bu veri literatiirde siklikla vurgulanan daha
yiiksek egitimli insanlarin saglik hizmetleri konusunda daha bilgili, daha secici ve daha
sorgulayict olduklar1 yoniindeki genel yaklasimla uyumludur. Nitekim, Giinay vd. (2007)
hastalarin 6grenim diizeyi yiikseldikge, hasta haklar1 konusundaki biliglerinin anlamli oranda

yiikseldigini ifade etmektedir.

Egitim Diizeyleri Acisindan Bireylerin Fiziksel Saghklar1 Nasildir?
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Gerek TUIK verilerinde gerekse Saglik Bakanligi’nin raporlarinda fiziksel sagliga iliskin oldukca
kapsamli veriler toplanmasina, bu verilerin toplanirken 6rnekleme dahil edilen bireylerin 6grenim
durumu bilgileri de alinmasina karsin, fiziksel saglik gostergesi olarak kullanilabilecek
faktorlerin egitim durumuna gore nasil degistigine dair gostergeler hazirlanmamaktadir. Bu
nedenle fiziksel sagliga iliskin bulgular agirlikli olarak isgilicii ve bebek oliimleri ile ilgili

istatistiklerden saglanmistir.

Tablo 3

Son 12 ay icerisinde hastanede en az bir gece yatakli tedavi hizmeti alma (15 Yas Ustii)*
Egitim Diizeyi Yatakli Tedavi Alma Orani (%)

Okuryazar Degil 16,4

Okul Bitirmeyen 11,9

Ilkokul 91

Ortaokul ve Dengi 8,7

Lise ve Dengi 6,7

Yiiksek Okul/Universite 6,9

" *TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmas, 2012

Yukaridaki tabloda (Tablo 3) fiziksel saglhiga iliskin 6nemli bir faktdr olan hastanede yatarak
tedavi alma durumuna iligkin bulgular sunulmustur. Buna gore, arastirmaya dahil edilen
orneklemde yer alan okuryazar olmayan bireylerin %16,4’{ son 12 ay igerisinde en az bir geceyi
hastanede geg¢irmistir. Bu oran okul bitirmeyenler i¢in %11,9 iken ilkokul ya da ortaokul ve dengi
mezunlari i¢in sirastyla  %9,1 ve %8,7°dir. Lise ve dengi okul mezunlar ile yiliksekogretim
mezunlari i¢in ise oran %7’lerin altina (sirasiyla %6,7 ve %6,9) gerilemektedir. Bu oranlara gore
okuryazar olmayan her 6 kisiden 1°1 bir yi1lda en az bir geceyi hastanede gecirmektedir. Lise ve
iizeri egitim dilizeyine sahip kisiler icin bu oran 14 kiside 1 kisiye gerilemektedir. Diger bir
ifadeyle, daha ileri eg8itim diizeylerinden mezun olan bireylerin daha iyi bir saghigin keyfini
cikardiklari, daha az saglik riski tagidiklar1 ve daha az hastalandiklari ifade edilebilir (Lynch ve
Hippel, 2016). Benzer sekilde, Ross ve Mirowsky (2010)’da egitim diizeyi daha yiiksek
bireylerde genel fiziki iyilik halinin daha giiglii oldugunu ifade etmektedir.

Tiirkiye’de hem hastaneye yatis (Tiirker vd., 2008; Sahin, Boydak, Savas, Yalcin, ve Akcicek,
2011) hem de 6liim (TUIK, 2017) nedenlerinde birinci sira kardiyovaskiiler hastaliklara aittir.
Kardiyovaskiiler rahatsizliklara iligkin arastirmalarda, metabolik sendrom prevalansinin egitim
diizeyine gore farklilastigr (Kutlu, Isiklar-Ozberk ve Gérkemli, 2017) ve farkin bazi ¢alismalarda
anlamli oldugu (Cetin, Giines ve Ozer, 2012) goriilmektedir. Diger yandan, hipertansiyon ile

egitim diizeyi arasinda zayif da olsa iliski oldugu (Aparci vd., 2008) ve ilkokul alt1 6grenim
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diizeyinde olanlarda hipertansiyonla karsilasma riskinin 1.7 kat daha fazla oldugu (Koruk, Sahin
ve Demir, 2007) tespit edilmistir. Yurtdist arastirmalarda da {iniversite egitiminin hipertansiyona
yakalanma riskini anlamli derecede azalttig1 (Zhong, 2015) ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin
kardiyovaskiiler saglik profillerinin daha iyi oldugu (Jankovic, Stojisavljevic, Jankovic, Eric, ve
Marinkovic, 2014) tespit edilmistir. Bu sonuglar bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge

kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma risklerinin azaldigin1 gostermektedir.

Tablo 4

Egitim durumuna gore is kazasi gegirenler, ise bagl saglik sorununa maruz kalanlar ve son
isinden ayrilma nedeni hastalanma ya da sakatlanma olanlar (%)*

e ._ . Son 12 ay icerisinde Son 12 ay igerisinde ise bagl Son iginden ayrilma nedeni
Egitim Diizeyi . . <
is kazasi gecirenler saglik sorunu yasayanlar hastalanma ya da sakatlanma olanlar
Lise alt1 74,54 68,41 87,80
Lise 17,96 17,18 8,54
Lise iisti 7,49 14,39 3,66

T*TUIK, Is Kazalar1 ve Ise Bagl Saglik Problemleri Arastirmasi, 2013 ve TUIK MEDAS Isgiicii Istatistikleri (2017) gosterge tablolarindan
uyarlanmustir.

Egitim sagligr nasil etkilemektedir sorusuna verilen yanitlardan biri daha iyi/ileri egitim almis
kisilerin daha giivenli, stres ve tehlikeden daha uzak islerde c¢alistigi yoniindedir. Tablo 4’te
sunulan veriler bu agiklamayla tutarlilik géstermektedir. Tablo 4’e gére son 12 ay igerisinde is
kazas1 gecirenlerin %74,54’1, son 12 ay igerisinde ise bagl saglik sorunu yasayanlarin %68,41°1
ve son isinden sakatlik ya da hastalik sebebiyle ayrilanlarin %85,71°1 ortaokul ve dengi ya da
daha diisiik egitim diizeylerinden mezun bireylerdir. Diger yandan bu oranlar yiiksekogretim
mezunlar1 igin swrasiyla %7,49, %14,39 ve %3,68dir. Ozellikle isten hastalanma ya da
sakatlanma nedeniyle ayrilma oranlarinda egitim diizeylerine gore ciddi farklar vardir.
Hastalanma ya da sakatlanma nedeniyle isten ayrilan her 20 kisiden 17°si lise alt1 bir egitim
diizeyinden mezunken, 2’si lise mezunu ve sadece 1’1 yiiksekdgretim mezunudur. Zorunlu egitim
reformlarinin erkek ve kadin yetiskinler tizerindeki etkisini 6 farkli Avrupa iilkesinden elde ettigi
verilere gore inceleyen Mazzonna (2014) egitimin erkekler tizerindeki olumlu etkisinin daha fazla
oldugunu tespit etmis ve kadinlarda etki olmamasi ya da ¢ok diisiik etki olmasini isgiiciine daha
az dahil olmalariyla iliskilendirmistir. Zhong (2016) ise daha iyi egitimin sakatlik ihtimalini
diistirdiigiinii tespit etmistir. Ancak egitimin daha kotii fiziksel fonksiyon gdsterme ya da son 4
haftada rahatsiz edici agrilar yasama gibi saglik degiskenlerine bir etkisini tespit edememistir.
Bunun da 6tesinde, Cin’de yapilan bu arastirmaya gore iyi egitimlilerin kronik hastalik orani

artmaktadir.
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Tablo 5’te Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilmiis olan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmast (2013) raporundan elde edilen erken ¢ocukluk donemine iliskin
veriler sunulmustur. Tablo incelendiginde bebek ve ¢ocuk 6liim hizlarinin annenin egitim diizeyi
yiikseldikge azaldigi net bir bicimde goriilmektedir. Buna gore, okul bitirmeyen annelerin
cocuklarinda goriilen perinatal 6liim orani lise ve lizeri mezunlarin 3 katidir (sirasiyla bin ¢ocukta
15 ve 5). Benzer sekilde 1 yas altt ve 5 yas alti dliimlerde de okul bitirmemis annelerin

cocuklarinda goriilen 6liim orani lise ve {izeri bir egitimden mezun olanlarin yaklasik 3 katidir.

Tablo 5
Egitim Diizeyine Gére Erken Cocukluluk Dénemi Oliimliiliik Hizlar: (bin cocukta) ve Diisiik
Dogum Kilosu (%) *

Egitim Diizeyi I?erinatal I§ebek Bes Yas Alti Diisiik Dogum
Oliim Hizt* Oliim Hizi** Oliim Hizi Kilosu*** (%)

Okul Bitirmedi 15 26 30 16,9

Tlkokul 13 19 22 9,3

Ortaokul 12 16 16 115

Lise ve Uzeri 5 9 12 7,4

*Gebeligin 7. Aymdan sonra ve dogumdan sonraki ilk 7 giin araligindaki dliimler. **Bir yasindan 6nce dliimler. ***Dogum kilosu 2,5kg altt olan
dogumlar. Dogumda 2.5 kilogramdan daha az bir agirligia sahip olan ¢ocuklar, erken ¢ocukluk déneminde ortalamadan daha yiiksek 6lim riski
altindadir. Bu tablo Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013 verileri kullanilarak hazirlanmustir.

Erken c¢ocuklukta onemli bir risk faktorii olarak kabul edilen diisiik dogum kilosu verileri
incelendiginde de en yiiksek oran %16,9 ile okul bitirmemis annelerin ¢ocuklarin da goriiliirken
en diisiik oran %7,4 ile lise ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin ¢cocuklarinda goriilmektedir.
Diger bir ifadeyle, okul bitirmemis annelerin, lise ve iizeri mezun annelerle kiyaslandiginda
diisitk dogum kilolu ¢ocuk dogurma riskleri 2 kat daha c¢ok bir oranla fazladir. Nesanir ve Eser
(2010) galismalarinda yaptiklar1 ¢oklu analizler sonucunda ¢ocuk 6liimii iizerinde etkili en 6nemli
degisken olarak kadin egitimini bulmustur. Inang vd. (2008) ise anne-babalarin egitim
diizeylerinin diisiik olmasini ¢ocuklarda yaralanmaya yol acan baslica risk etkenlerinden biri
olarak belirlemistir. Buna gore; egitim diizeyi arttikca ailelerin, 6zellikle annelerin, ¢ocuklarinin
sagligint koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu davranislar1 artmaktadir. Diger bir arastirmaya
(Cetin, Giines, Karaoglu, ve Ustiin, 2005) gore hi¢ egitimi olmayan annelerin %9.1°1 yeterli
dogum oOncesi bakim alirken bu oran ilkokul mezunu olanlarda %41.7°ye, ortaokul
mezunlarinda %45.5’e, en az lise egitimi alan annelerde %91,7’ye yiikselmektedir ve fark

anlamlidir.
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Tiirkiye’de yapilan arastirma verilerinde yer almayan 6énemli bir husus da egitim diizeyi, yasam
stiresi iligkisidir. Bu iliskiye yonelik yurtdisi arastirmalar incelendiginde, karsilastirmali
(Japonya-Amerika) bir arastirmada (Chiu, Hayward, ve Saito, 2016) egitim diizeyi ile uzun
Omiirlii olmanin iligkiligi oldugu tespit edilmistir. Biri Avrupa 6zelinde (Ljungdahl, ve Bremberg,
2015) diger ise diinya genelinde (Baker, Leon, Greenaway, Collins, ve Movit, 2011) ¢calismalarin
dahil edilmesiyle yiiriitiilen kapsamli iki meta-analiz ¢alismasinda da egitim diizeyinin daha uzun
omiirli olus iizerinde anlamli etkisi tespit edilmistir. Ancak bu etki kiigiiktiir ve erkeklerde

kadinlara kiyasla daha fazladir.

Egitim Diizeyleri A¢isindan Bireylerin Zihinsel Saghklar1 Nasildir?

Literatiirde egitim-saglik iliskisini inceleyen arastirmalarda siklikla ele alman saglk
faktorlerinden bir kismu zihinsel saghkla ilgili faktorlerdir. TUIK istatistikleri incelendiginde
dogrudan zihinsel sagliga iliskin faktorlerin egitim durumuna gore farklilasmalarini gosteren
veriler bulunamadig1 i¢cin mutluluk diizeyleri ve intihar oranlar1 zihinsel saglik gostergeleri olarak
ele alinmistir. Bu gostergelerin yer aldigi tablo (Tablo 6) incelendiginde bireylerin ¢ok mutlu ve
mutlu olma diizeylerinin (okul bitirmeyenler hari¢) %56,12 ile %57,66’lik dar bir aralikta
degistigi ve ciddi oranda farklilasmadigi goriilmektedir. Ote yandan egitim diizeyine gore
farklilagsma mutsuz ve ¢ok mutsuz olma durumlarinda az da olsa ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore,
okul bitirmeyenlerin %11,66’s1 kendini mutsuz/¢ok mutsuz hissederken, yliksekogretim

mezunlarda kendini mutsuz/¢ok mutsuz hissedenlerin orani %9,70°dir.

Tablo 6

Egitim Diizeyine Géore Genel Mutluluk Diizeyleri ve Intiharlar (%)*

Egitim Diizeyi Cok Mutlu ve Mutlu Mutsuz ve Cok Mutsuz Intihar
Okul Bitirmedi 62,52 11,66 8,11
Ilkokul 57,66 11,80 23,95
[1kdgretim/Ortaokul 56,12 11,77 32,65
Lise 57,39 9,94 21,31
Yiiksekogretim 56,92 9,70 12,19

" *TUIK MEDAS Yasam Memnuniyeti (2017) ve Intihar Istatistikleri (2017) gdsterge tablolarmdan uyarlanmistir.

Intihar verileri incelendiginde ise 2017 yilinda intihar 3069 kisiden %64,71nin lise alt1 egitim
diizeyine sahip oldugu, %21,31’inin lise mezunu, %12,19 nun ise yiiksekdgretim mezunu oldugu
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle ve yaklasik olarak, intihar eden her 32 kisiden 21’1 diisiik
egitim diizeyine sahipken, 7’si lise ve 4’1 yiiksekogretim mezunudur. Tabloda dikkat ¢eken

veriler okul bitirmeyen bireylere ait verilerdir. Kendini mutlu ve ¢ok mutlu hissedenlerin
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ylizdesel olarak en ¢ok oldugu grup okul bitirmeyen bireylerin olusturdugu gruptur. Benzer

sekilde, intihar verilerinde de %38,11 ile en diisiik deger okul bitirmeyen gruba aittir.

Zincir, Tasg1, Kaya-Erten, ve Baser (2008) yaslilarin yasam Kalitesi ve depresyon durumunu
inceledigi ¢alismalarinda lise ve lizeri egitimi olan bireylerin, depresyon puan ortalamalarinin
diger gruplara gore anlamli oranda daha diisiik oldugunu saptamistir. Benzer sekilde, egitim
diizeyinin yiiksekligi yash erkeklerde depresyonu (Mazzonna, 2014), gebelerde anksiyete (Ust,
Pasinlioglu, ve Ozkan, 2013) ve depresyonu (Arslan, Arslan, Kara, Ongel, ve Mungan, 2011) ve
kadinlarda ruhsal rahatsizlik belirtilerini (Tiirkles, Yilmaz, Ozcan, Oncii, ve Karatas, 2013)
anlaml Ol¢iide azaltmaktadir. Engellilerin ruhsal saghigini iligskin bir ¢aligmaya goére (Can vd.
2012) egitim diizeyi diistiikk¢ce engellilerin kendilerini ruhsal yonden daha kotii hissettikleri ve bu
nedenle aktivitelerini kisitladiklart tespit edilmistir. Diger yandan, yliksek egitim diizeyi ile
zihinsel rahatsizliklar arasindan negatif yonlii ve anlamli bir iligki tespit eden bir calismaya
(Halpern-Manners vd. 2016) gore, bu anlamli iligski her iki degiskeni de etkileyen genetik ve
sosyal sartlardan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye de bir okul bitirmeyenlerin mutluluk oranlarinin
yiiksekligi ve intihar oranlarinin disiikliigii ile ilgili olarak; bir okul bitirmeyenlerin niifusa
oraninin (yaklasik % 3) disikliigliniin intihar oraninda da olasiligi diisiirecegi seklinde bir
agtklama yapilabilirken, bu sonucun bir nedeni olarak da egitimle artan biling ve beklentinin
toplumda karsilik bulamamasi ile bir okul bitirmeyenlerin biling ve beklentilerine karsilik gelen

bir toplumsal yapinin varlig1 seklinde bir baska agiklama yapilabilir.

Egitim Diizeyleri A¢isindan Bireylerin Davramgsal Saghklari Nasildir?

Egitimin saglik {izerindeki etkisini agiklayan mekanizmalardan biri de iyi egitimlilerin
davranigsal saglikliliklaridir. Bu boliimde beslenme aligkanliklari, alkol sigara tiiketimi ve giinliik

kisisel temizlik davraniglarindan bazilarini temel alan verilere yer verilmistir.
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Tablo 7
Egitim diizeyine gore diyet yapma, obezite ve obeziteyi saglik sorunu olarak gorme diizeyleri
(%)*
Egitim Diizeyi Diyet Yapma Obezite Obeziteyi saglik sorunu gérme
Evet Hayir
Okuryazar Degil 13,3 32,3 76,3 14,3
Okul bitirmedi 14,6 30,9 78,2 16,8
1lkokul 17,2 29,4 85,9 10,2
Ortaokul ve dengi 14,7 12,5 84 12,6
Lise ve dengi 21,4 13,3 90,1 7,6
Yiiksekogretim 23,2 10,3 94,3 4

*TBAAA Tiirkiye Beden Agirligi Algist Arastirmasi 2011 ¢alismasindaki verilerden uyarlanmustir.

Tablo 7°de beslenme davraniglarina iliskin, diyet yapma, obezite ve obeziteyi saglik sorunu
olarak gérme faktorlerine yer verilmistir. Tablo incelendiginde, diyet yapma orami en yiiksek
olanlarin sirastyla %23,2 ve %Z21,4’lik oranlarla yiiksekogretim ve lise mezunlari oldugu
goriilmektedir. En diislik olanlarin ise sirasiyla %13,3 ve %14°6’lik oranlarla okuryazar olmayan
ve okul bitirmeyenlerde oldugu goriilmektedir. Obezite oranlarmma bakildiginda ise ilkokul
mezunlari ile herhangi bir okul bitirmemis ya da okuma yazmasi olmayan bireylerin %29,4
ile %32,3 arasinda degisen oranlarda obez oldugu goriilmektedir. Bu oran ortaokul ve iizeri
mezuniyeti olanlarda %10,3 ile %13,3 arasinda degismektedir. Hem diyet yapma hem de obezite
verilerinde TBAAA ya gore en alt ve en iist egitim diizeyleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Obeziteyi saglik sorunu olarak goriip gormeme durumlarina bakildiginda da egitim
diizeyine gore farkliliklar goriilmektedir. Obeziteyi saglik sorunu olarak gérmeme orani herhangi
bir okuldan mezun olamamis olanlarda %16,8 ile en yiiksektir. Obeziteyi saglik sorunu olarak
gormeyen yiiksekogretim mezunlarinin  oram1 ise yalnizca %4’tlir ve yiiksekogretim
mezunlarmin %94,3’i obeziteyi saglik sorunu olarak gormektedir. Bu bulgulara dayanarak
egitimin dengeli beslenme ve egzersiz yapma gibi saglik davranislarini gelistirdigi ifade edilebilir
(L1 ve Powdthavee, 2015). Diger yandan, Cin’de yapilan bir ¢alismada (Zhong, 2015) egitim

diizeyinin normal bir viicut agirligina sahip olma lizerinde nedensel etkisi tespit edilmemistir.
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Tablo 8
Egitim Diizeyine Gére (hane halki sorumlusunun egitim diizeyi) Alkollii Icecekler ve Tiitiin ile
Saglik Harcamalarimin Toplam Harcamadaki Paylart (%) *

Egitim Diizeyi Alkol - Tiitiin Saglik
Okul Bitirmedi 5,33 2,51
ilkokul 5,67 2,11
[kdgretim/Ortaokul 5,53 2,23
Lise 4,20 2,10
Fakiilte/Yiiksekokul 2,51 2,37
Yiksek Lisans/Doktora 1,62 1,56

*TUIK MEDAS Hanehalki Tiiketim Harcamalar1 (2017) gosterge tablolarindan uyarlanmlstlr_

TUIK ya da resmi saglik raporu verilerinde egitim diizeylerine gore alkol ve tiitiin tiiketimi
farklilagmalarina dair bulgulara yer verilmemistir. Bu nedenle Tablo 8’de toplam hane
harcamalarinda alkol ve tiitiine yapilan harcamalarla ile sagliga yapilan harcamalarin egitim
diizeylerine gore farklilagmasi gosterilmistir. Buna gore lise ve altinda bir egitim diizeyine sahip
bireyler harcamalarinin %4,20 ile %5,67’sini alkollii igecekler ve tiitiin i¢in yaparken bu oran
yiiksekdgretim mezunlarinda %1,62 ile %2,51 arasinda degismektedir. Gelirlerinden saglik i¢in
en ¢ok harcama yapanlar %2,51°lik oranla okul bitirmeyenler iken en az harcamay1 %1,56 ile
yiksekogretim mezunlart  yapmustir.  Gelirin = egitim  diizeyi yiikseldik¢e yiikselmesi
beklendiginden, yapilan harcamalarin ylizdesel oranlarinin egitim diizeylerinin farklilagmasinda
kullanilmas1 saglikli olmayabilir. Diger yandan ayn1 egitim diizeyinde alkollii icecek ve tiitiin ile
sagliga yapilan harcamalar kiyaslandiginda 6nemli veriler ortaya ¢ikmaktadir. Egitim diizeyi lise
ve altinda olanlar saglhiga harcadiklarimin 2 ile 2,7 katin1 alkollii icecekler ve tiitiin icin
harcamaktadir. Yiksekogretim mezunlart ise saglik icin alkollii icecekler ve tiitiin icin

harcadiklar1 kadar para harcamaktadir.

ABD ve Birlesik Krallik’tan farkli bir¢ok veri setinin kullanildig1 bir ¢alisma (Cutler ve Lleras-
Muney, 2010) saglik davraniglart lizerindeki egitimin etkisini, yas, cinsiyet, aile ge¢misi gibi
degiskenler kontrol edildiginde bile anlamli bulmaktadir. Buna gore, ileri egitim diizeyli insanlar
daha az sigara igiyor, daha az obezite sikintisi yasiyor ve daha makul 6l¢iilerde alkol tiiketiyor.
Diger yandan, Finlandiya’da yapilan bir ¢aligma (Bockerman ve Maczulskij, 2016) egitim diizeyi
yiikseldikge sigara tiiketiminin azalmasina karsin alkol tiiketiminin arttigini tespit etmistir. Bazi
caligmalar da ileri e8itim diizeyinin alkol ve sigara tiiketimi aligkanliklar1 {izerinde bir etkisinin
olmadigin1 (Zhong, 2015, Ozcan, 2017) ya da icki ve sigara tiiketimi gibi riskli davranislardan

kaginma aligkanlig1 kazandirmadigini tespit etmistir.
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Tablo 9

Egitim Diizeyine Gore Bireylerin Dislerini Fir¢alama Sikligi ve El Yikama Aliskanliklar

Egitim Diizeyi Dis Fircalama Siklig1 (%)* El Yikama Aliskanliklart (%)**

Gilinde en az Hig Yemeklerden WC’den sonra
1 kere firgalayan fircalamayan once elini elini yikayan
yikayan

Okuryazar Degil 55,2 43,1 53,5 85,5

Bir Okul Bitirmedi 65,2 23,0 59,2 90,0

Ilkokul 63,3 17,5 62,8 91,8

Ortaokul ve Dengi 68,1 10,2 57,7 89,8

Lise ve Dengi 82,4 4,9 63,4 94,4

Yiksek Okul/Fakiilte/Lisanstistil 91,4 2,3 70,9 96,3

*Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2012 ve **Tiirkiye El Yikama Aragtirmas: Raporu, 2012 verileri kullanilarak hazirlanmustir.

Giinliik kisisel temizlik, 6zellikle agiz dis sagligi ve el yikama aliskanlig1 bulagici hastaliklardan
korunmak i¢in 6nemli bir ihtiyactir. Tablo 9 incelendiginde, hem dis firgcalama hem de el yikama
aliskanliklarinin ~ egitim  diizeylerine gore farklilastign  goriilmektedir.  Yiiksekdgretim
mezunlarinda %2,3 olan hi¢ dis firgalamama oran1 okuryazar olmayanlarda %43,1°e
yiikselmektedir. Ayni sekilde tuvaletten sonra ellerini yikamayan yiliksekdgretim mezunu orani
yalmzca %3,7 iken, okuma yazma bilmeyenlerde bu oran %14,5’e yiikselmektedir. Ozetle dis
firgalama ve el yikama aligkanliklar1 konusunda en yiliksek davranissal sagligi yiiksekdgretim

mezunlar sergilerken, en diisiik davranigsal sagligi okuryazar olmayanlar sergilemektedir.

Ellershaw, (2006) Diisiik egitim seviyesine sahip insanlarin son 12 aylik siirecte dis ya da agiz
saglig1 kaynakli problemler yiiziinden belirli yiyeceklerden kaginma oranlarinda istatistiki olarak
anlamli fark bulmustur. Emrem-Dogan, Saat¢i, ve Keles (2014) bobrek yetmezligi c¢eken
hastalarla ilgili yaptiklar1 caligmasinda hastalarin egitim seviyesine gore dis fircalama
aliskanliklar1 da degerlendirmistir ve artan egitim seviyesi ile dis fircalama sikliklarinin arttig

gozlemlemistir.

Saglik davraniglariyla iliskili diger boyutlar incelendiginde, taksi soforleriyle yapilan bir
calismada (Erdogan ve Cosansu, 2017) ilkokul mezunlarimin saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme ve stres yonetimi puan ortalamalar lise ve {istii egitimlilere gére anlamli oranda diisiik
cikmistir. Diger yandan, gebelerin egzersiz yapma oranlarinin incelendigi ¢aligmaya gore (Cetin,
Demirci, Calik ve Akinci, 2017) gebelerin egitim diizeyi ile gebelikte egzersiz yapma durumu
arasinda ileri diizeyde anlamli fark saptanmistir. Kemik erimesi farkindaligi (Sahin vd., 2013),
iireme sagligini korumaya yonelik davranislar (Kostu ve Tasc1, 2009) ve meme kanserinde kendi

kendine muayene (Alpteker ve Avci, 2010) gibi saglik davranislarinda da 6grenim diizeyi yiiksek
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bireyler ile 6grenim diizeyi diisiik bireyler arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Peters, Baker,
Dieckmann, Leon ve Collins (2010)‘a gore formal egitim, koruyucu saglik bilgi ve davranislarini,

biligsel ve karar verme yeteneklerini gelistirerek etkilemektedir.

Birlesik Krallik 6zelinde yapilmis iki farkli ¢alismada (Chandola vd., 2006; ve Clark ve Royer,
2013) egitim diizeyinin saglhik davranmiglarn {izerinde kiiclik ve dolayl etkileri oldugu ancak
bunlarin istatistiki olarak anlamsiz oldugu ifade edilmistir. Saglik davraniglarina iliskin Avrupa
aragtirmalarindan (Kemptner vd., 2011; Bockerman ve Maczulskij, 2016; Brannlund,
Hammarstrom, ve Strandh, 2013) elde edilen diger bir bulgu ise egitim diizeyinin yiiksek bir

davranigsal saglik sergilemeye etkisinin erkeklerde daha fazla oldugu yoéniindedir.

Sonuc ve Oneriler

Toplumsal amaglarin gergeklesmesi, toplumsal gereksinimlerin karsilanabilmesi ve toplumun
geleceginin insa edilebilmesi, toplumsal kurum ve kuruluslarin ne dl¢iide etkin oldugu ile ilgilidir.
Toplumsal kurum ve kuruluslarin etkin bir sekilde isleyebilmesinin en dnemli saglayicilarindan
bir tanesi bu kurum ve kuruluslarin birbirleriyle yeterli ve verimli iligki ve etkilesimlerinin
kurulmasidir. Bu c¢alismada, toplumsal kurumlardan en Onemlileri olarak kabul edilebilecek
egitim ve saghk arasindaki iliski resmi istatistiklerden elde edilen veriler 1s18inda

degerlendirilmistir.

Devletin resmi ve 6zerk kurumlarn tarafindan gergeklestirilmis ve kapsamli veriler sunan saglik
arastirmalarindan elde edilen veriler, egitim ile saglik arasindaki pozitif yonlii iliskiye dair gilincel
durumun anlagilmasini saglamistir. Buna gore; kisisel sagliktan duyulan memnuniyet ve saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet gostergelerinde egitim diizeyleri yiikseldikge bireyler kisisel
sagliklarindan daha memnun hale gelmektedir. Ancak saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyet ise diigmektedir. Fiziksel sagliga iliskin veriler incelendiginde ise lise ve lizeri
egitime sahip bireylerin daha az yatarak tedavi gordiigii ve hastalik ya da sakatlanma nedeniyle
isten ayrilma durumlarinin diger egitim diizeylerine kiyasla olduk¢a az oldugu goriilmektedir.
Erken ¢ocukluk donemi oliimliiliik hizlart incelendiginde ise, lise ve {lizeri egitime sahip annelerle
kiyaslandiginda diger egitim diizeylerinden mezun annelerin 3 kata kadar daha fazla cocuk 6limi

yasadig1 goriilmektedir.
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Zihinsel saghgin bir gostergesi olarak ele alman mutluluk-mutsuzluk durumu incelendiginde
kendini mutlu hissedenlerin egitim diizeylerine gore ¢ok farklilasmadigi goriilmekle birlikte
kendini mutsuz hissedenlerin oraninin egitim diizeyi yiikseldikge diistiigli goriilmektedir. Zihinsel
saglik sorunlarinin olasi en kotii sonuglarindan biri olan intihar olgusuna iliskin istatistikler
incelendiginde ise intihar eden her 32 kisiden 21’inin ortaokul ve alt1 egitim diizeyine ve yalnizca

4’niin yiiksekogretim diizeyinde egitime sahip oldugu gortilmektedir.

Diyet yapma, obezite, dis firgalama aligkanligi, el yikama aligkanlig, alkol ve tiitiin tiikketimi gibi
saglik davranislarina iliskin veriler incelendiginde de egitim diizeyi yiikseldik¢e daha yiiksek
davramgsal saglik sergilendigi goriilmektedir. Ornegin, ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip
bireylerde obezite sikligi %30’lar civarindayken ortaokul ve iistii egitim diizeylerinde bu
oran %10-%13 arasinda degismektedir. Okuryazar olmayanlarda dislerini hi¢ firgalamayanlarin
oran1 %43,1 iken bu oran yiiksekdgretim mezunlarinda %2,3’tiir. Alkol ve tiitiine yapilan
harcamalar ile saglik harcamalar1 karsilastirildiginda ise yiiksekdgretim mezunlarinin saglik
harcamalarinin alkol ve tiitin harcamalarina yakin oldugu goriilmektedir. Diger yandan
yiiksekdgretim mezunu olmayan bireyler saglik i¢in harcadiklarinin iki katindan fazlasini alkol ve

tutiin harcamalarinda kullanmaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler biitlinciil bir sekilde ele alindiginda Tiirkiye’de egitim saglik
etkilesiminde pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Diger bir ifadeyle, daha yiiksek
egitim diizeylerinden mezunlar, sagliklarindan daha memnun, fiziksel, zihinsel ve davranigsal
anlamda daha saglikli bir yasam siirdiirmektedirler. Egitim ve saglik arasindaki ortaya konan
pozitif iligki egitim politikalarinin etkisinin yalnizca egitim kurumuyla sinirli kalmayacaginin
gostergesidir. Bu nedenle, politika belirleyiciler egitim kurumuna yonelik tasarruflarinin saglik
kurumuna yonelik politikalar1 da etkileyecegini géz Onilinde bulundurarak hareket etmelidir.
Egitim kurumunun iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in atilacak adimlara iligkin maliyet-fayda
analizleri yapilirken diger kurumlara yansiyacak olumlu etkiler de politika belirleyiciler

tarafindan dikkate alinmalidir.

Resmi istatistik programlart g¢ercevesinde toplanan verilerde egitim-saglik iliskisinin daha
derinlemesine analizini miimkiin kilacak diizenlemelerin yapilmast da 6nemli bir konudur.
Ornegin, Tiirkiye’deki resmi istatistikler egitim diizeyine gore yasam siirelerinin nasil degistigine
iliskin bir karsilastirma yapmaya olanak tanimamaktadir. Bu noktada daha kapsamli ve etkili
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arastirmalar yapilmasina kolaylik saglamak i¢in saglik kurumlarinda kayitlar tutulurken egitim
diizeyinin de kayitlanmasi1 dnemlidir. Egitim saglik iliskisine yonelik Tiirkiye’deki tablonun daha
detayli resmedilebilmesi adina bu alanda yeni ¢alismalar yapilmasina ihtiya¢ vardir. Veri toplama
gecmisimiz sinirli ve standarttan yoksun olmasia karsin egitim-saglhk iliskisinin ge¢misten
giinlimiize nasil degistigini gosteren bir calisma ya da saglik alaninda uygun veriye sahip tim

arastirmalarin dahil edilecegi kapsamli bir meta-analiz ¢aligmasi alana katki sunacaktir.

Kaynak¢a

Alpteker, H., & Avci, A. (2010). Kirsal alandaki kadinlarin meme kanseri bilgisi ve kendi
kendine meme muayenesi uygulama durumlarinin belirlenmesi. Meme Sagligi Dergisi, 6(2),
74-179.

Aparci, M., Kardesoglu, E., Yiginer, O., Ozmen, N., Cingdzbay, B.Y., & Cebeci, B.S. (2008).
Sosyoekonomik diizeyi farkli boélgelerde bulunan iki saglik ocaginda takip edilen
hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum siireci ve degisik ozelliklerinin karsilastirilmasi.
TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(4), 333—338.

Arslan, B., Arslan, A., Kara, S., Ongel, K., & Mungan, M.T. (2011). Gebelik anksiyete ve
depresyonunda risk faktorleri: 452 olguda degerlendirme. Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi,
21(2), 79-84.

Babones, S. (2010). Income, education, and class gradients in health in global perspective. Health
Sociology Review, 19(1), 130—143.

Baker, D.P., Leon, J., Greenaway, E.G.S., Collins, J., & Movit, M. (2011). The education effect
on population health: A reassessment. Population and Development Review, 37(2),
307-332.

Boardman, J.D., Domingue, B.W., & Daw, J. (2015). What can genes tell us about the
relationship between education and health?.Social Science & Medicine, 127, 171-180.
Bowen, G.A. (2009). Document analysis as a qualitative research method. Qualitative Research

Journal, 9(2), 27—40.

Bockerman, P., & Maczulskij, T. (2016). The Education-health nexus: Fact and fiction. Social
Science & Medicine, 150, 112—-116.

Brannlund, A., Hammarstrom, A., & Strandh, M. (2013). Education and health-behaviour among
men and women in Sweden: A 27-year prospective cohort study. Scandinavian Journal of
Public Health, 41, 284-292.

Brunello, G., Fort, M., Schneeweis, N., & Winter-Ebmer, R. (2016). The causal effect of
education on health: What is the role of health behaviors?.Health Economics, 25, 314—-336.

136



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi e-1SSN:2146-5983  Yil: 2019 Sayi: 51 Sayfa: 118-143

Can, T., Cavlak, U., Galiba, A., Bahgeli, A., Merdan, C., & Celebi, Y. (2012). Tiirkiye’de
yasayan Ozirliilerin egitim ve mesleki profilleri. Sosyal Politika Calismalari, 28, 103—111.

Chandola, T., Clarke, P., Morris, J.N., & Blane, D. (2006). Pathways between education and
health: A causal modelling approach. Journal of the Royal Statistical Society. Series A
(Statistics in Society), 169(2), 337-359.

Chiu, C., Hayward, M., & Saito, Y. (2016). A comparison of educational differences on physical
health, mortality, and healthy life expectancy in Japan and the United States. Journal of
Aging and Health, 28(7), 1256—1278.

Clark, D., & Royer, H. (2013). The effect of education on adult mortality and health: Evidence
from Britain. American Economic Review, 103(6), 2087—2120.

Cutler, D.M., & Lleras-Muney, A. (2006). Education and health: Evaluating theories and
evidence. Erisim Tarihi: 04.11.2016, http://www.nber.org/papers/w12352.

Cutler, D.M., & Lleras-Muney, A. (2010). Understanding differences in health behaviors by
education. Journal of Health Economics, 29, 1-28.

Cetin, F., Giines, G., Karaoglu, L., & Ustiin, Y. (2005). Turgut Ozal tip merkezinde dogum yapan
annelerin dogum oncesi bakim alma ve emzirmeye baglama durumlari ve etkileyen
faktorler. Inonii UniversiteSi Tip Fakiiltesi Dergisi, 12(4), 247-252.

Cetin, F., Giines, G., & Ozer, A. (2012). Malatya il merkezinde yasayan kadinlarda metabolik
sendrom prevalanst ve ofke ve sosyodemografik oOzellikler ile iligkisi: Enine-kesitsel
gozlemsel bir arastirma. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 12, 53—59.

Cetin, F.C, Demirci, N., Calik, K.Y., & Akmci, A.C. (2017). Gebelikte olagan fiziksel
yakinmalar. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 48(4), 135—141.

Cigcek, H., & Bozdogan, D. (2011). Avrupa birliginde egitim ve saglik hizmetlerine yapilan
vergisel tesvikler: Almanya, Ingiltere ve Fransa ornekleri. Elektronik Sosyal Bilimler
Dergisi, 10(38), 193—209.

Delaruelle, K., Buffel, V., & Bracke, P. (2015). Educational expansion and the education gradient
in health: A hierarchical age-period-cohort analysis. Social Science & Medicine, 145,
79-88.

Ellershaw, A. (2006). Oral health and access to dental care in Australia — comparisons by level of
education. Australian Dental Journal, 51(4), 342—345.

Emrem-Dogan, G., Saatci, F., & Keles, M. (2014). Periton diyalizi hastalarinda egitim
seviyesinin oral ve dental saglik iizerine etkileri. Kocatepe Tip Dergisi, 15(3), 283—287.

Erdogan, G., & Cosansu, G. (2017). Taksi soforlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
belirlenmesi. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 26(5), 188—194.

137



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi e-1SSN:2146-5983  Yil: 2019 Sayi: 51 Sayfa: 118-143

Ergin, 1., & Kunst, A.E. (2015). Regional inequalities in self-rated health and disability in
younger and older generations in Turkey: the contribution of wealth and education. BMC
Public Health, 15, 987-997.

Friis, K., Lasgaard, M., Rowlands, G., Osborne, R.H., & Maindal, H.T. (2016). Health literacy
mediates the relationship between educational attainment and health behavior: A Danish
population-based study. Journal of Health Communication: International Perspectives, 21,
54-60.

Furnee, C.A., Groot, W., & Brink, H.M. (2008). The health effects of education: A meta-analysis.
European Journal of Public Health, 18(4), 417—421.

Grossman, M. (1973). The correlation between health and schooling. Erisim Tarihi: 31.01.2017,
http://www.nber.org/papers/w0022.

Giinay, O., Nagar, M., Horoz, D., Ozdemir, M., Cit1l, R., Sarli-Mutlu, S., Borlu, A., & Akpmnar, F.
(2007). Erciyes Universitesi Hastanesi’nde yatan hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyi. Erciyes Tip Dergisi, 29(4), 303—-311.

Halpern-Manners, A., Schnabel, L., & Hernandez, E.M. (2016). The Relationship between
education and mental health: New evidence from a discordant twin study. Education and
Mental Health, 95(1), 107—132.

Heide, 1., Wang, J., Droomers, M., Spreeuwenberg, P., Rademakers, J., & Uiters, E. (2015). The
relationship between health, education, and health literacy: Results from the Dutch adult
literacy and life skills survey. Journal of Health Communication: International
Perspectives, 18, 172—184.

Inang, D.C., Baysal, S.U., Cetin, Z., Cosgun, L., Taviloglu, K., & Uniivar, E. (2008). Cocukluk
caginda yaralanma kontrolii: Ailenin davranis1 ve giivenlik danmismanhigi. Tiirk Pediatri
Arsivi, 43, 127-134.

Jankovic, S., Stojisavljevic, D., Jankovic, J., Eric, M., & Marinkovic, J. (2014). Association of
socioeconomic status measured by education, and cardiovascular health: A population-
based cross-sectional study. BMJ Open, 4, 1-10.

Karasar, N. (2006). Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Kemptner, D., Jirges, H., & Reinhold, S. (2011). Changes in compulsory schooling and the
causal effect of education on health: Evidence from Germany. Journal of Health
Economics, 30, 340—354.

Koruk, I., Sahin, T.K., & Demir, L.S. (2007). Konya Fazilet Uluisik Saglik Ocag1 bolgesindeki

15-49 yas grubu ev kadinlarinda hipertansiyon prevalansi, farkinda olma, tedavi ve kontrol
altina alma durumu. 7SK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 6(1), 51-58.

138



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi e-1SSN:2146-5983  Yil: 2019 Sayi: 51 Sayfa: 118-143

Kostu, N., & Tasc1, K.D. (2009). 15-49 yas evli kadinlarin tireme sagligini koruyucu tutumlarimin
belirlenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1), 91-97.

Kutlu, R., Isiklar-Ozberk, D., & Gérkemli, H. (2017). Infertil kadinlarda metabolik sendrom ve
uzun donem kronik saglik sorunlar1 siklig1. Istanbul Med J, 18,210-217.

Li, J., & Powdthavee, N. (2015). Does more education lead to better health habits? Evidence
from the school reforms in Australia. Social Science & Medicine, 127, 83-91.

Ljungdahl, S., & Bremberg, S.G. (2015). Might extended education decrease inequalities in
health?—a meta-analysis. European Journal of Public Health, 25(4), 587-592.

Lynch, J.L., & Hippel, P.T. (2016). An education gradient in health, a health gradient in
education, or a confounded gradient in both?.Social Science & Medicine, 154, 18-27.

Mazzonna, F. (2014). The long lasting effects of education on old age health: Evidence of gender
differences. Social Science & Medicine, 101, 129—-138.

Nesanir, N., & Eser, E. (2010). Tiirkiye’de saglik alaninda kullanilmak {izere bir sosyoekonomik
indeks denemesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 9(4), 277-288.

Ozcan, F. (2017). Sociodemographic characteristics and smoking status of marriage applicants in
Izmit, Turkey. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care Electronic Journal,
11(3), 152—158.

Peters, S., Baker, D.P., Dieckmann, N.F., Leon, J., & Collins, J. (2010). Explaining the effect of
education on health: A field study in Ghana. Psychological Science, 21(10), 1369—1376.

Ross, C.E., & Wu, C. (1995). The links between education and health. American Sociological
Review, 60, 719-745.

Ross, C.E., & Mirowsky, J. (2010). Gender and the health benefits of education. The Sociological
Quarterly, 51, 1-19.

Silles, M.A. (2009). The causal effect of education on health: Evidence from the United Kingdom.
Economics of Education Review, 28, 122—128.

Sahin, S., Boydak, B., Savas, S., Yal¢in, M.A., & Akgicek, F. (2011). Acil servise basvuran 65
yas ve lizeri hastalarin 6zellikleri. Akademik Geriatri Dergisi, 3(1), 41—46.

Sahin, E., Dilek, B., Baydar, M., Késehasanogullari, M., Ucku, R., & Oncel, S. (2013). Kirk bes
yas ve lizeri hastalarda radius distal u¢ kiriklarindan sonra osteoporoz farkindaligi ve

etkileyen faktorler. Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, 59, 52—56.

Toprake1, E. (2013). Swnif Yonetimi. Ankara: Pegem Akademi.

139



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi e-1SSN:2146-5983  Yil: 2019 Sayi: 51 Sayfa: 118-143

TUIK. (2017). Oliim Nedeni Istatistikleri, 2016. Erisim Tarihi: 17.05.2017,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24572.

Tiirker, 1., Giirsoy, H., Ozyilkan, E., Donderici, O., Kaya, P., & Deveci, B. (2008). Dahiliye
yogun bakim {initesine yatan hastalarin yatis nedenlerinin ve siirelerinin incelenmesi. /¢
Hastaliklar: Dergisi, 15(2), 102—104.

Tiirkles, S., Yilmaz, M., Ozcan, A., Oncii, E., & Karatas, B. (2013). Kadinlarda ruh sagligini ve
aile iglevlerini etkileyen etmenler. Anadolu Hemgirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 16(3),
154—-162.

Tiirkkahraman, M. (2009). Teorik ve fonksiyonal agidan toplumsal kurumlar ve kurumlararasi
iligkiler. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 14(2),
25-46.

Tiylioglu, §., & Tekin, M. (2009). Gelir dizeyi ve saghk harcamalarinin beklenen yasam siiresi
ve bebek oliim orani lizerindeki etkileri. Cukurova Universitesi IIBF Dergisi, 13(1), 1-31.

Ust, ZM., Pasinlioglu, T., & Ozkan, H. (2013). Dogum eyleminde gebelerin anksiyete
diizeylerinin incelenmesi. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 16(2), 110—115.

Yardim, M.S., & Ozcebe, H. (2010). Ankara ili Cankaya ilgesinde 25 yas ve iizeri niifusun saglik
diizeyinde sosyoekonomik farkliliklar. Ege Tip Dergisi, 49(1), 19—30.

Yardimcioglu, F. (2013). Egitim ve saglik iligkisi: Panel egbiitiinlesme ve panel nedensellik
analizi. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9(1), 49—74.

Zajacova, A., Hummer, R.A., & Rogers, R.G. (2012). Education and health among U.S. working-
age adults: A detailed portrait across the full educational attainment spectrum.
Biodemography and Social Biology, 58, 40-61.

Zhong, H. (2015). Does a college education cause better health and health behaviours?.Applied
Economics, 47(7), 639—653.

Zhong, H. (2016). Effects of quantity of education on health: A regression discontinuity design
approach based on the Chinese Cultural Revolution. China Economic Review, 41, 62—74.

Zincir, H., Tasc1, S., Kaya-Erten, Z., & Bager, M. (2008). Huzurevinde yasayan yash bireylerin

yasam kalitesi ve depresyon diizeyleri ve etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi, 17(3),
168—174

140



Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi e-1SSN:2146-5983  Yil: 2019 Sayi: 51 Sayfa: 118-143

Extended Abstract
Introduction

The social institutions and organizations are the structures that have emerged in order to realize
the aims of the society, to meet the needs of the society and to ensure the continuity and
development of the society. One of the most important providers of effective functioning of
social institutions and organizations is the establishment of adequate and productive relations and
interactions between these institutions and organizations. In other words, the functioning of social
institutions and organizations cannot be independent from other institutions and organizations.
Nevertheless, it can be said that the institutions of education and science are the key to other
institutions. The phenomenon of education is a vital need for humans like breathing, eating and
drinking. The education aims not only the development of the individual, but also the
development of the environment, society, nation and the world within the widest framework. On
the other hand, health, which can be defined as the mental and physical well-being of individuals,
is one of the basic elements of life and human capital. When considered together, education and
health are the most fundamental developmental elements of societies. Due to the strong influence
of individuals’ education and health on the social structure, education and health institutions are
important institutions affecting the society through individuals. There is a strong and positive
relationship between education and health. This relationship has been observed in a large number
of studies, regardless of the time zone, the country of origin, the level of education or health
measures taken. Despite decades of work on education and health, the relationship between them
and the mechanisms that explaining the relationship between them has not yet been revealed.
Therefore, making new studies on the relationship between education and health is important to
better understand this relationship. Moreover, when the studies on the relationship between
education and health are examined, it is seen that this relationship is studied mainly by
researchers from the fields of medicine, economics or sociology. Sharing the observations of this
relationship by researchers from the field of education is also important in order to see it from
new perspectives. This research was carried out in order to find an answer to the question of
"how people's health varies according to their level of education in Turkey." The main questions
sought in the research are: 1) How is the satisfaction of individuals about their health in terms of

their education levels? 2) How is the physical health of individuals in terms of their education
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levels? 3) How is the mental health of individuals in terms of their education levels? 4) How do

individuals behave in a healthy manner in terms of their education levels?
Method

In this study, the relationship between education and health evaluated in the light of the data
obtained from the official statistics. This research was designed as a descriptive research and
descriptive document analysis method was used. Due to the importance given to obtain data from
a general and systemic way, only the official statistical studies collected data on a national scale
is examined. Therefore, Turkey Statistical Institute’s, Ministry of Health’s and other public
institutions’ studies that may include data about the education-health relationship are reviewed.
All studies included statistical data showing the change of any health variable according to
educational status / level were included in the study. Nine studies with this criterion were
identified. The total sample size of the studies included was 521900 people and 12160
households. Access to all studies included in the study was through Internet sites. The statistical
data obtained from the studies included in the study were analyzed descriptively and the
frequency or percentage distributions were presented as comparison tables considering the data

structure in the analysis of the data.
Conclusion

The data from the health surveys conducted by the state's official and autonomous institutions
provided an understanding of the current status of the positive relationship between education and
health. According to this; as the level of education increases, individuals are becoming more
satisfied with their personal health. On the other hand, satisfaction with health services decreases
as the level of education increases. In other words, individuals with a high level of education
demand a higher quality health service. When the data on physical health are examined, it is seen
that the individuals with high school and above education degree receive less inpatient treatment
and the situation of quitting a job due to illness or disability is less compared to other education
levels. When the rates of early childhood mortality are examined, it is seen that mothers who
have graduated from other education levels experiencing up to 3 times or more children mortality
compared to mothers with high school and above education. When the state of happiness-

unhappiness is considered as an indicator of mental health, it is seen that those who feel happy do
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not differ much according to their education level, but it is seen that the rate of those who feel
unhappy falls as the level of education increases. When the statistics about suicidal phenomenon,
which is one of the worst possible consequences of mental health problems, are examined, it is
seen that 21 out of 32 people who committed suicide have education level at secondary and lower
level and only 4 of them have education at higher education level. When the data about healthy
behaviors such as dieting, obesity, tooth brushing habits, hand washing habits, alcohol and
tobacco consumption are examined, it is seen that behavioral health are displayed as the
education level increases. For example, the prevalence of obesity is around 30% in individuals
with primary and lower education levels, while this ratio is between 10% and 13% in lower
secondary and higher education levels. The ratio of illiterate who do not brush their teeth is
43.1% and this rate is 2.3% in higher education graduates. When the expenditures on alcohol and
tobacco and health expenditures are compared, it is seen that the health expenditures of higher
education graduates are close to alcohol and tobacco expenditures. On the other hand, individuals
who are not graduates of higher education spend more than double the amount they spend on

health for alcohol and tobacco expenditures.
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