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OZET

Bu caligmanin amaci, sosyo-ekonomik faktorlerin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerindeki etkilerini ve
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri belirlemektir. Calismanin analizinde
kullanilan degiskenler, 2014 ve 2016 yillarna ait “TUIK Saglik Arastirmas1” mikro veri setinden elde edilmistir.
Farklilik ve etki analizleri yapilmistir. Depresyon hastalig1 ve sosyo-ekonomik degiskenlerin karsilanmayan saglik
ihtiyaclarini etkileme derecesini tespit etmek igin bir model kurulmustur. Modellerin analizinde Binary Logit
Regresyon analizi kullanilmistir. Karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin alt kategorileri (randevu alma siiresinin
uzunlugu, uzaklik ya da ulagim problemleri ve 6deme giicliigii), sosyodemografik degiskenlere gore farklilik arz
etmektedir. Yas, gelir, saglik giivencesine sahip olmak, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢aligma durumu, genel
saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon gibi faktorler karsilanmayan saglik ihtiyaclarina en ¢ok etki
eden faktorlerdir. Karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizliklerden de en ¢ok dezavantajli
gruplar etkilenmektedir. Bu c¢alisma ile elde edilen sonuglar, arastirmacilara, politika yapicilara ve saglik
yoneticilerine kanita dayali karar verme i¢in veri olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Esitsizlik, Saglikta Esitsizlik, Karsilanmayan Saghk Thtiyaci.
ABSTRACT

This study aims to determine the effects of socio-economic factors on unmet health needs and health inequalities
caused by unmet health needs. The variables used in the analysis of the study were obtained from the “2014 and
2016 TURKSTAT Health Survey” micro data set. Differences and impact analyzes have been made. The model
was established to determine the degree of depression and socio-economic variables affecting the unmet medical
need. Binary Logit Regression analysis was used to analyze the model. The subcategories of unmet health needs
(long of appointment time, distance or transportation problems, and financial difficulty) differ according to socio-
demographic variables. Age, income, having health insurance, gender, marital status, education, employment
status, general health status, physical pain, and depression are the most influential factors on unmet health needs.
The most affected groups from health inequalities stemming from unmet health needs are disadvantageous ones.
The results obtained from this study provide data for researchers, policymakers, and healthcare administrators for
evidence-based decision making.

Keywords: Health, Inequality, Health Inequality, Unmet Health Need.

*Bu galigma, ikinci yazarn damismanliginda birinci yazarm “Esitsizlik ve Karsilanmayan Saglik ihtiyaglar: Tiirkiye Saglik
Arastirmasi Verilerinden Kanitlar” isimli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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1.GIRIS

Esitsizlik kavrami en basit tanimiyla, farkli insanlara farkli davranmak anlamina gelmektedir.
Bu tanimiyla esitsizlik ister gelirde ister tiiketimde veya bir toplumun gostergelerindeki
farkliliklarinda olsun, boliisim dengesizligi olarak ifade edilebilmektedir (Doganoglu ve
Gilcii, 2001:47). Ayn1 zamanda esitsizlik kavraminin ahlaki ve etik boyutu da bulunmaktadir.
Burada esitsizlik tanimiyla anlatilmak istenen aslinda esitsizligin gereksiz ve Onlenebilir
olmasinin yani sira adil olmayan farkliliklar1 da ifade etmesidir. Boylece belirli bir durumun
esitsizlik olarak tanimlanabilmesi i¢in toplumun geri kalan kismindaki biitiin kosullarin géz
oniinde bulundurularak nedenlerin arastirilmas1 ve haksiz olarak tanimlanmasi1 gerekmektedir
(Whitehead, 1992:5). Saglik hizmetlerinden faydalanma acisindan da bireyler arasinda her
zaman bir esitsizlik vardir. Bu anlamda saglikta esitsizlik kavrami, saglik alaninda bireyler ve
gruplar arasindaki mevcut farkliliklar1 ifade eden genel bir terimdir. Diger bir ifadeyle saglikta
esitsizlik, sosyal agidan dezavantajli olan gruplarin 6nlenebilir saglik farkliliklarinin olmasidir
(Kara vd., 2018:2543; Kawachi vd., 2002:647; Gakidou vd., 2000:42; Braveman, 2003:182).

Saglikta esitsizlik konusu uluslararasi saglik kamuoyunda ilk kez 1978 Alma Ata Konferansi
Bildirgesinde dile getirilmis ve “halkin saglik statiisiindeki mevcut briit esitsizligin... politik,
sosyal ve ekonomik olarak kabul edilemez” oldugu belirtilmistir (Crombie vd., 2005:6).
Bildirgede, diinyada yasayan yiliz milyonlarca insanin saglik kosullariin kabul edilemez
diizeyde olduguna vurgu yapilmistir. Ayrica, sagliga ve saglik hizmetlerine iligskin yeni bir
yaklagimin gelistirilmesine dair bir cagrida bulunulmustur. Bu yeni yaklagima gore, toplumun
zengin kesimi ile yoksul kesimi arasindaki ugurumlar kapatilacak ve boylece saglik kaynaklari
daha esitlikg¢i bir yaklasimla dagitilacaktir. Bunlara ek olarak, diinyada yasayan biitiin insanlar
hem toplumsal hem de ekonomik anlamda {iretken olduklarn saglik diizeylerine
kavusturulacaktir (Aba ve Ates, 2015:36). Ancak, saglik hizmetlerine erisimin 6niinde baglica
engeller bulunmaktadir. Bu engeller su sekildedir (Budak, 2019:32):

Saglik hizmetlerini kullanma durumu

Saglik hizmetlerinde var olan yiiksek fiyatlandirma
Saglik sigortasinin olmamasi

Dil konusunda yasanan iletisim sorunlari

Saglik hizmetlerine erisimin dniindeki bu engellerin sonucunda ise asagidaki durumlar
ortaya ¢ikmaktadir:

Kargilanmayan saglik ihtiyaglari,

Saglik hizmeti alimlarinda yasanan gecikmeler,
Onleyici saglik hizmetlerini alamama,
Onlenebilecek yatislarin 6niine gegememe.

Ihtiyag, giderildiginde insana mutluluk veren, giderilmediginde ise iiziintii, keder, ac1 veren
her sey olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde énemli olanin istekler (want) ya da
talep (demand) degil, ihtiya¢ (need) oldugu genis kabul goéren bir anlayis olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ihtiyag, talebin daha 6zel bir konseptidir ve birtakim farkli tanimlara agiktir.
Saglik ekonomistleri genel olarak saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci, saglik hizmetlerinden
yararlanma kapasitesi olarak yorumlamaktadir. Saglik ihtiyaci Donabedian tarafindan ise en
genel anlamiyla “saglikta meydana gelen bozulmalar” seklinde tanmimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde ihtiyag, bireyin kendisini rahatsiz hissetmesi ya da kaza vb. durumlarla
sagligimin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Eger toplumlar arasinda verilen hizmetler
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acisindan farkliliklar mevcutsa ve bir toplumun saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda verilen
hizmetlerde eksiklikler bulunuyorsa o toplumda karsilanmayan bir saglik ihtiyaci s6z konusu
olmaktadir (Kara ve Kurutkan, 2018:17-19).

Reeves ve ark. (2015) karsilanmayan ihtiyaci, insanlarin tibben gerekli olduguna inandiklart
bakimi alamamasi olarak tanimlamaktadir (Yoon vd., 2019:1). Bagka bir tanima gore ise
karsilanmayan ihtiyag, bakimin saglanamadigi saglik bakim ihtiyacini ifade etmektedir
(Bryant vd., 2009:25). Bu anlamda, karsilanmayan saglik ihtiyaglari, bir hastanin tibbi
bakimmin veya hizmetinin yetersiz ya da eksik oldugu durumu ifade etmekte ve
karsilanmayan ihtiyag, saglik hizmeti sistemlerinde bakima erisimin kritik bir gdstergesi
olarak tanimlanmakta, farkli saglik sistemleri arasindaki erisimi karsilastirmak igin
kullanilmaktadir (Yoon vd., 2019:1; Marshall, 2011:490). Kisilerin ve toplumun saglik
hallerinin korunmas1 veya saglik hallerinin devam etmesi igin saglik hizmetlerine ihtiyag
duyuldugunda bu hizmetlere erisimin saglanmasi gerekmektedir. Ancak cesitli nedenlerden
dolay1 bu durum miimkiin olmamaktadir. Kisilerin saglik ihtiyaglariin karsilanmamasinda
randevu alma siiresinin uzun olmasi, ulagimda yasanan problemler, deme giicligii gibi sik¢a
bildirilen nedenler bulunmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 kisiler gereksinim duyduklar saglik
hizmetlerini kullanamamakta ve saglik ihtiyaclarin1 karsilayamamaktadir (OECD, 2012:90).
Kargilanmayan bu ihtiyaglar da kisilerin sagligini olumsuz etkilemekte ve saglikta
esitsizliklere neden olmaktadir. 1970’lerin ortasindan itibaren uluslararasi saglik kamuoyunda
onemli bir giindem konusu olan saglikta esitsizlikler hem tilke igindeki farkli bolgelerde hem
de ilkeler arasinda goriilebilmektedir (Bahar ve Gordes Aydogdu, 2011:131; Aba, 2014:3).
Bu yiizden saglikta esitsizlik tiim {ilkeler igin sorun teskil etmektedir. Nitekim, bu ¢alisma
Tiirkiye genelinde karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri
ortaya ¢ikarmay1 hedeflemektedir.

2.YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, sosyo-ekonomik faktorlerin karsilanmayan saglik ihtiyaglar tizerindeki
etkilerini ve karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri
belirlemektir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’den elde edilen “Saglik Arastirmasi” anket verileri bu
calismanin evrenini olusturmaktadir. S6z konusu evrenin biiyiikliigii nedeniyle TUIK den elde
edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmasi” anketlerinin verileri ise ¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye’de karsilanmayan saglik ihtiyacglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri arastirmak
i¢in yapilan bu calisma cercevesinde TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) *den elde edilen 2014
ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmasi” anketleri kullanilmistir. Bu galismada kullanilan veri
seti (Saglik Aragtirmasi) Tiirkiye genelinden toplanmis olan bir veri setidir. TUIK tarafindan
bu verilere gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmaktadir. Sonrasinda da bilimsel amagl
kullanima hazir hale getirilmektedir. ilk defa 2008 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Saglik
Arastirmasi iki yilda bir yapilmaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi ile Tiirkiye’nin saglik
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gostergelerine ait bilgilerin edinilmesi ve mevcut yapidaki eksik bilgilerin giderilmesi
amaglanmaktadir. Kapsami, Tiirkiye smirlar1 dahilinde bulunan tiim yerlesim yerlerindeki
hane halklaridir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, yurtlarda, hapishanede,
huzurevleri ve hastanede siirekli olarak kalanlar vb.) kapsam dis1 olup, ayrica yeterli 6rnek
hane sayisina ulasilamayacagi diisiiniilen (kiiciik koyler, oba, mezra vb.) (adres sayisi 20’den
kiigiik) yerlesim yerleri kapsam dig1 birakilmigtir. Arastirmalarda, 0-6 yas grubu, 7-14 yas
grubu ve 15 yas ve lizeri gruplar bulunmaktadir. Ancak bu calismada, 15 yas ve lizeri kisilerle
ilgili bilgilere 2014 ve 2016 yillarindan elde edilen veriler birlestirilerek yer verilmistir.
Boylece orneklem sayisi biiyiitiilerek calismanin Tiirkiye’yi temsil etme giiciiniin artacagi
diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda, veri setinde her yila ait gozlem sayilar1 eksik gozlemlerin
cikarilmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile ¢ikan sonug iizerinden calisilmistir. Ele
aliman bu verilerden yararlanilarak karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu
esitsizlikleri anlamli bir sekilde etkileyen unsurlarin belirlenmesi amaglanmaistir.

2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) ’den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait
“Saglik Arastirmasi” anket verileri SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences-
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi) paket programu ile analiz edilmistir. Calismanin
aragtirma konusuna uygun sekilde yapilacak analizler secilmistir. Bu dogrultuda ¢aligmada
SPSS yardimi ile tanimlayici istatistikler (Frekans Analizi, Ortalama, Standart Sapma, Giiven
Araligy), farklilik analizi (Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi) ve etki analizi (Binary
Lojistik Regresyon Analizi) yapilmustir.

3. BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Degiskenlere ve Yillara Gore Karsilanmayan Saglik Ihtiyaglar1 Diizeyi
Yillar
Bagimh Degiskenler 2016 2014
Sikhk Yiizde Sikhk Yiizde

Re}ndevu Alma Sﬁr.esi Cok Uzun Oldugu Evet 2594 15.4 3338 20.7
I¢in Saglik Hizmeti Almada Yasanan
Gecikme Hayir 13877 84.6 12804 79.3
Uzaklik ya da Ulasim Problemleri Evet 1576 95 2221 13.3
Nedeniyle Saglik Hizmeti Almada
Yasanan Gecikme Hayir 14933 90.5 14473 86.7
Odeme Giigliigii Nedeniyle Ve
Kargilanmayan Hizmet Hayir 14277 90.6 13881 85.4
Dis Bakimina Thtiyag Oldugu Halde Evet 1662 10.8 2600 17.6
Odeme Gii¢liigii Nedeniyle
Karsilanmayan Hizmet Hayir 13666 89.2 12195 82.4

Calisma kapsaminda bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini kargilayabilme diizeyleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasina baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglar diizeyi 2014 yilinda % 20.7 oraninda iken,
2016 yilinda % 15.4°dir. Bireylerin uzaklik ya da ulasim problemlerine bagli karsilanmayan
saglik ihtiyaglan diizeyi 2014 yilinda % 13.3 oraninda iken, 2016 yilinda % 9.5’tir. Bireylerin
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O0deme giicliigiine bagl karsilanmayan tibbi bakim ihtiyaclar1 diizeyi 2014 yilinda % 14.6
oraninda iken, 2016 yilinda % 9.4’diir. Odeme giigliigiine bagh karsilanmayan dis bakim
ihtiyaglar1 diizeyi 2014 yilinda % 17.6 oraninda iken, 2016 yilinda % 10.8’dir. Tablo
degerlendirildiginde bireylerin karsilanmayan saglik ihtiyag¢larina en fazla neden olan faktoriin
randevu alma siiresinin uzunlugu oldugu gortilmektedir.

3.1. Bulgular

Kullanilan veri setlerinin genel 6zelligi dikkate alindiginda, ayn1 bireyler ve hane halklarina
ulagilamadigi i¢in her degiskene ait tanimlayici istatistikler farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, yapilan farklilik analizlerine ait tablolarda her degiskene ait tanimlayici istatistiklere
yer verilmis olup genel olarak veri setleri incelendiginde; bireylerin % 50’den fazlasimin
cinsiyetinin kadin oldugu goriilmektedir. Yas bakimindan bireylerin dagilimina bakildiginda
35-44 yas araliginin fazla oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaklasik % 70’inin evli, % 90
oranlarinda da diisiik egitim seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin yarisindan
fazlasi (% 60 oranlarinda) herhangi bir iste ¢calismamaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun aylik
gelir diizeyi 1264 TL (2014 yilinda 1 $= 2,19 TL, 2016 yilinda 1 $= 3,02 TL) altinda yer
almaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanirken, 6zel saglik
sigortast ve GSS’nin paymin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Tedavi masrafin1 kendisi
karsilayan bireylerin oran1 da % 20 civarindadir. Bireylerin ¢ogunlugunun (% 56-57) genel
saglik durumunu iyi olarak ifade ettigi, bedensel agr1 durumunu ise (% 69-70) az olarak ifade
ettigi goriilmektedir. Son olarak bireyler % 10 oranlarinda depresyonda olduklarini ifade
etmektedir.

3.1.1. Farklihk Analizine iliskin Bulgular
Tablo 2. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Randevuya Bagli Gecikme Degiskenine Iliskin

Farklilik Analizi
N % Mean Std Confidence Sig.
Interval

o Kadin 18450 56,7 20| ,003| 19| 20
Cinsiyet 0,000

Erkek 14093 433 16| ,003| 15| 17

15-24 5417 16,6 18| 005 17| 19

25-34 5960 18,3 22| 005 21| 23

35-44 6385 19,6 20| 005 19| 21
Hesaplanan Yas 45-54 5678 17,4 19| ,005| 18| 20| 0,000

55-64 4509 13,9 16| 005 15| 17

65-74 2826 8,7 13| ,006| 12| 15

75+ 1768 5.4 09| 007 07| .10

_ Hig evlenmedi, 9891 30,4 16| ,004| 16| 17
Medeni Durum Bosand, Esi 61dii 0,000

Evli 22652 69,6 19| 003 18| 19

On lisans ve ncesi | Hq,9g 94| 18| 002 17| .18

egitim
Egitim 4 yillik yiiksekokul 2697 8,3 19| 008 17| 20| 0,279
veya fakiilte
Yiksek lisans (5 418 13| 20| 19| 16| 23
veya 6 yillik
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fakiilteler dahil),
Doktora
Caligmadi fakat isi
ile ilgisi devam 20525 63,1 ,18 ,003 ,18 ,19
Calisma Durumu ediyor, Calismad 0,043
Calist1 12018 36,9 17 ,003 17 ,18
0-1264 TL 8375 25,7 17 ,004 ,16 ,18
1265- 1814 TL 7787 239 17 ,004 ,16 ,18
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5638 17,3 18 ,005 17 , 19| 0,000
2541- 3721 TL 5565 17,1 19 ,005 ,18 ,20
3722 +TL 5178 15,9 ,20 ,006 ,19 21
Tedavi Masrafi Evet 27320 84,0 18 ,002 17 ,18
SGK 0,500
Tarafindan Hayir 5223 16,0 18 ,005| 17| ,19
Karsilananlar
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 727 2,2 16 ,013| 13| 18
Sigortasi 0,080
Tarafindan Hayir 31816 97,8 18| 002| 18| 18
Karsilananlar
Tedavi Masrafi
GSS Evet 2036 6,3 17 ,008 ,16 ,19
0,319
Tarafindan
Karsilananlar Hayir 30507 93,7 ,18 ,002 ,18 ,18
Tedavi Masrafim Evet 6753 20,8 23 ,005 22 24
Kendisi 0,000
Kargilayanlar Hayir 25790 79,2 17| 002| 16| 17
Cok iyi, Iyi 18516 56,9 ,16 ,003 15 ,16
Genel Saglik Orta 9824 30,2 21| ,004| 21| 22| 0,000
Durumu
Kotii, Cok koti 4203 12,9 21 ,006 ,20 22
Bedensel Agr1 Hig, Cok az, Az 22679 69,7 ,16 ,002 15 ,16 0,000
Durumu Orta, Fazla, Cok 9864 30,3 23| 004| 22| 24|
fazla
Evet 3454 10,6 ,28 ,008 27 ,30
Depresyon 0,000
Hay1r 29089 89,4 17 ,002 ,16 17

Gaozlem Sayisi: 32.543

Tablo 2 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde randevuya baglh
saglik hizmeti almada yasanan gecikmelerde istatistiki agidan anlaml farklilik gosteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas aralig1 25-34 olan kisiler,
evliler, ¢aligmayanlar, hane geliri en yiiksek olan grupta yer alanlar, tedavi masrafini kendisi
karsilayanlar, genel saglik durumunu orta olarak niteleyenler, bedensel agri durumunu orta,
fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan kisiler daha fazla randevuya bagl
saglik hizmeti almada gecikmeler yasamistir.
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Tablo 3. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Uzaklik ya da Ulagima Bagli Gecikme
Degiskenine Iligkin Farklilik Analizi

N % Mean Std Confidence Sig.
Interval
Kadin
Cinsiyet 18778 56,6 13 ,002 13 14 0,000
Erkek 14425 43,4 ,09 ,002 ,09 10
15-24 5519 16,6 ,10 ,004 ,09 A1
25-34 6059 18,2 13 ,004 12 14
35-44 6543 19,7 12 ,004 11 13
Hesaplanan Yas 45-54 5814 17,5 ,12 ,004 ,11 ,13 O’OOO
55-64 4578 13,8 10 ,004 ,09 A1
65-74 2879 8,7 A1 ,006 10 12
75+ 1811 55 12 ,008 A1 14
_ g evienmedi. 10067 303 11| 003 10| 11
Medeni Durum Ogandi, b1 oldu 0,000
Evli 23136 69,7 12 ,002 A1 12
On lisans ve dneesi | 54059 94| 12| 002 11| 12
egitim
4 yillik yiiksekokul 2748 83| 08| 005 07| .09
Egitim veya fakiilte 0.000
Yiiksek lisans (5 '
veya 6 yillik
fakiilteler dahil), 426 1.3 07 013 05 10
Doktora
Calismadi fakat isi
ile ilgisi devam 20894 62,9 13 ,002 12 13
Calisma Durumu ediyor, Calismadi 0,000
Calist1 12309 37,1 ,09 ,003 ,09 ,10
0- 1264 TL 8619 26,0 17 ,004 ,16 ,18
1265- 1814 TL 7909 23,8 11 ,004 ,10 12
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5750 17,3 ,10 ,004 ,09 ,11| 0,000
2541- 3721 TL 5666 17,1 ,08 ,004 ,08 ,09
3722 + TL 5259 15,8 ,08 ,004 ,07 ,09
Tedavi Masrafi
SGK 27804 83,7 .10 ,002 10 10
Evet 0,000
Tarafindan
Karsilananlar Hayir 5399 16,3 ,19 ,005 ,18 ,20
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 736 2.2 07| 009 05| 08
Sigortasi 0,000
Tarafindan 32467 97,8 12 ,002 A1 12
Karsilananlar Hayir
Tedavi Masrafi 2076 6,3 20| 009 19| 22
GSS Evet 0,000
Tarafindan 31127 37| 11| 002 10| 11
Karsilananlar Hayir
Tedavi Masrafini Evet 6969 21,0 15 ,004 14 ,16
Kendisi 0,000
Karsilayanlar Hayir 26234 79,0 ,10 ,002 ,10 A1
Cok iyi, Tyi 18898 56,9 ,08 ,002 ,08 ,08| 0,000
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Genel Saghk Orta 10026 30,2 14 ,003 14 ,15
Durumu Kotii, Cok kotii 4279 12,9 .20 ,006 19 22
Bedensel Agr Hig, Cok az, Az 23117 69,6 ,09 ,002 ,08 ,09 0,000
Durumu Orta, ?:ZZI? Cok 10086 30,4 18| 004| 17| 18|
3521 10,6 ,20 ,007 19 21
Depresyon Evet 0,000
Hayir 29682 89,4 .10 ,002 10 11
Gozlem Sayis1:33.203

Tablo 3 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde uzaklik ya da
ulagima bagl saglik hizmeti almada yasanan gecikmelerde istatistiki agidan anlamli farklilik
gosteren degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas araligi 25-34 olan
kisiler, evliler, egitim seviyesi diislik olanlar, caligmayanlar, hane geliri en diisiik olan grupta
yer alanlar, tedavi masrafi SGK ve 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayanlar, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilananlar, tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar, genel saglik
durumunu kétii ve ¢ok kotii olarak niteleyenler, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok
fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan kisiler daha fazla uzaklik ya da ulagima baglh
saglik hizmeti almada gecikmeler yasamistir.

Tablo 4. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giicliigiine Bagli Karsilanmayan Tibbi

Bakim Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % Mean Std Confidence Sig.
Interval
o Kadin 18138 56,7 13 ,003 13 14
Cinsiyet 0,000
Erkek 13876 43,3 ,10 ,003 ,10 11
15-24 5263 16,4 ,10 ,004 ,09 11
25-34 5857 18,3 13 ,004 12 14
35-44 6284 19,6 14 ,004 13 ,15
Hesaplanan Yas 45-54 5633 17,6 14 ,005 ,13 , 14| 0,000
55-64 4434 13,9 11 ,005 ,10 12
65-74 2789 8,7 ,09 ,006 ,08 ,10
75+ 1754 55 ,10 ,007 ,09 12
_ Hig evlenmedi, 9667 30,2 11| 003 10| 11
Medeni Durum | Bosandi, Esi 6ldi 0,000
Evli 22347 69,8 13 ,002 12 13
On lisans ve dncesi 28972 90,5 13| 002 12| 13
egitim
4 yillik yiiksekokul 2640 8,2 04| 004| 04| 05
Esitim veya fakiilte 0.000
g Yiiksek lisans (5 '
veya 6 yillik
fakiilteler dahil), 402 1.3 .03 008 01 05
Doktora
Caligmadi fakat isi
Calisma Durumu ile ilgisi devam 20168 63,0 13 ,002 13 , 14| 0,000
ediyor, Calismadi
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Calistt 11846 37,0 ,10 ,003 ,10 11
0- 1264 TL 8388 26,2 21| 004| 21| 22
1265- 1814 TL 7656 23,9 12| 004 1] 13
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5462 17,1 10| ,004| 10| ,11| 0,000
2541- 3721 TL 5483 17,1 07| ,003| 06| ,08
3722+ TL 5025 15,7 04| ,003] 03| 05
Tedavi Masrafi Evet 26766 83,6 09| 002| 08| 09
SGK
Tarafindan 0,000
Kamela Hay1r 5248 16,4 29| 006| 28| 31
arsilananlar
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 687 2,1 04| 007 02| 05
Sigortasi 0,000
Tarafindan Hayir 31327 079 12| 002 12| 13
Karsilananlar
Tedavi Masrafi Evet 2006 6,3 24| o010 22| 26
T GfSS : 0,000
arafindan Hayir 30008 93,7 11| 002] 11| 12
Karsilananlar
Tedavi Masrafim Evet 6819 21,3 19 005| 18| 20
Kendisi 0,000
Karsllayan]ar Hay1r 25195 78,7 ,10 ,002 ,10 11
Cok iyi, Iyi 18154 56,7 08| ,002| 07| ,08
Genel Saghk Orta 9667 02| 15| 004 15| 16| 0000
Durumu
Kotii, Cok kétii 4193 13,1 23| 007 22| 24
Bedensel Agr1 Hig, Cok az, Az 22245 69,5 ,08 ,002 ,08 ,09 0,000
Durumu Orta, Fazla, Cok 9769 305 200 004| 20| 21| "
fazla
Evet 3419 10,7 25| 007 23| .26
Depresyon 0,000
Hayir 28595 89,3 11| 002 10| 11
Gozlem Sayis1:32.014

Tablo 4 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillar birlestirilmis verilerde 6deme giicliigiine
bagl tibbi bakim ihtiyacinin karsilanmamasinda istatistiki agidan anlaml farklilik gdsteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas araligi 35-44 olan kisiler,
evliler, egitim seviyesi diisiik olanlar, calismayanlar, hane geliri en diisiik olan grupta yer
alanlar, tedavi masrafi SGK ve 6zel saglik sigortas1 tarafindan karsilanmayanlar, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilananlar, tedavi masrafim1 kendisi karsilayanlar, genel saghk
durumunu kétii ve ¢ok kotii olarak niteleyenler, bedensel agri durumunu orta, fazla ve ¢ok
fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan kisilerde daha fazla 6deme giicliigiine bagl tibbi
bakim ihtiyaci karsilanmamustir.

Tablo 5. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Dis
Bakimi Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % Mean Std Confidence Sig.
Interval
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o Kadin 16999 56,4 ,15 ,003 15 ,16
Cinsiyet 0,000
Erkek 13124 43,6 13 ,003 12 13
15-24 4997 16,6 11 ,004 11 12
25-34 5583 18,5 15 ,005 14 ,16
35-44 6054 20,1 18 ,005 17 19
Hesaplanan Yas 45-54 5348 17,8 ,16 ,005 ,15 ,17 | 0,000
55-64 4112 13,7 12 ,005 A1 13
65-74 2515 8,3 ,10 ,006 ,09 A1
75+ 1514 5,0 ,09 ,007 ,07 ,10
_ Hig evlenmedi, 9076 01| 12| 003 12| 13
Medeni Durum | Bosands, Esi ldii 0,000
Evli 21047 69,9 15 ,002 14 15
On lisans ve oncesi 27185 02| 15| 002| 14| 15
egitim
4 yillik yiiksekokul
Egitim veya fakiilte 2544 84 09 ,006 08 10 0,000
Yiiksek lisans (5 veya
6 yillik fakiilteler 394 1,3 ,06 ,012 ,04 ,08
dahil), Doktora
Calismadi fakat isi ile
alisma ilgisi devam ediyor, 18850 62,6 14 ,003 14 15
I(D;urljmu Caligmadi 0,076
Calisti 11273 37,4 14| 003| 13| 14
0-1264 TL 7769 25,8 21 ,005 21 22
1265- 1814 TL 7208 23,9 14 ,004 13 15
Hane Geliri 1815- 2540 TL 5182 17,2 13 ,005 13 , 14| 0,000
2541- 3721 TL 5210 17,3 10 ,004 ,09 A1
3722+ TL 4754 15,8 ,07 ,004 ,07 ,08
Tedavi Masrafi
SGK Evet 25205 83,7 A2 002 11| 12
Tarafindan 0,000
Karsilananlar Hay1r 4918 16,3 27 ,006 ,26 ,28
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 672 2,2 08| 010 06| 10
Sigortasi 0,000
Tarafindan Hayir 29451 97,8 14 002 14| 15
Karsilananlar
Tedavélswsa“af‘ Evet 1901 6,3 22| 010| 20| 24
Tarafindan 0,000
Karsilananlar Hayir 28222 93,7 14 ,002 13 14
Tedavi Evet 6288 20,9 22| 005 21| 23
Masrafini 0000
Kendisi Hayir 23835 79,1 12| 002| 12| 13|
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi 17363 57,6 11 ,002 ,10 11
Genel Sagh Orta 8969 208| 18| 004] 17| 18| 0000
Kotii, Cok kot 3791 12,6 21 ,007 ,20 23
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Bedensel Agr1 Hig, Cok az, Az 21130 70,1 A1 ,002 A1 A1 0.000
Durumu Orta, Fazla, Cok fazla 8993 29,9 22 004| 21| 22|
Evet 3185 10,6 ,26 ,008 25 ,28
Depresyon 0,000
Hayir 26938 89,4 13 ,002 12 13
Gozlem Sayis1:30.123

Tablo 5 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde 6deme giicliigiine
bagh dis bakimi ihtiyacinin karsilanmamasinda istatistiki acidan anlamli farklilik gdsteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas araligi 35-44 olan kisiler,
evliler, egitim seviyesi diigsiilk olanlar, hane geliri en diisiik olan grupta yer alanlar, tedavi
masrafi SGK ve 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayanlar, tedavi masrafi GSS
tarafindan karsilananlar, tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar, genel saglik durumunu kotii
ve ¢ok kotli olarak niteleyenler, bedensel agri durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak
niteleyenler ve depresyonda olan kisilerde daha fazla 6deme giigliigiine bagli dis bakimi
ihtiyac1 kargilanmamastir.

3.1.2. Binary Lojistik Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Tablo 6. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Iki Gecikme Tiiriine Yonelik Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Uzaklik ya da Ulasima Bagh
Randevuya Bagh Gecikme Gecikme
Katsa
Degiskenler Katsay1 | OR p %95 ClI y1 OR p %95 CI

Hesaplanan Yag -0,214 | 0,807 | 0,000 | 0,791 | 0,824 | -0,146 | 0,864 | 0.000 | 0,843 | 0,885
Medeni Durum 0,315 | 0,730 ]0,000 | 0682 | 0,781 | -0,236 | 0,790 | 0,000 | 0,729 | 0,856
Hane Geliri 0,077 1,080 | 0,000 | 1 055 | 1,105 | -0,125 | 0,883 | 0.000 | 0,858 | 0,909
Tedavi Masrafini
Kendisi Kargilayanlar 0,432 1,540 | %990 | 1 436 | 1,651 | 0,377 | 1,459 | 0% | 1343 | 1585
Genel Saglik Durumu 0,299 1,349 | 0,000 | 1 283 | 1,418 | 0,452 | 1,572 | 0.000 | 1 484 | 1,665
Depresyon 0,480 1,616 | 0,000 | 1 484 | 1,760 | 0,377 | 1,458 | 0,000 | 1 323 | 1,607
Bedensel Agri Durumu | 0,387 1,473 10,000 | 1 374 | 1578 | 0,455 | 1,576 | 0.000 | 1 453 | 1,708
Cinsiyet 0,108 1,114 | 0,001 | 1 044 [ 1,189 | 0,245 | 1,278 | 0,000 | 1 181 | 1,384
SGK’ya Tabi 0,149 | 0,862 |0.005 | 0777 [ 0,956 | 0,330 | 1,391 | 0,000 | 1 248 | 1,551
Ozel Saglik Sigortasma 0.020
Tabi 0,248 1,281~ 1,039 | 1,581 | 0,273 | 1,313 | 0,076 | 0,972 | 1,774
Calisma Durumu 0,072 1,075 | 0.041 | 1 003 | 1,152 | 0,037 | 1,038 | 0,392 | 0,953 | 1,130
Egitim 0,073 1,075 0104 | 0,985 | 1,174 | 0,112 | 1,119 | 0,072 | 0,990 | 1,265
GSS'ye Tabi 0,051 0,950 | 0,506 | 0,817 | 1,105 | -0,223 | 0,800 | 0,003 | 0,691 | 0,925
Cox & Snell R 0,034 0,043
Nagelkerke R? 0,056 0,085
Hosmer and Lemeshow
Test ProbChi-Sq(8): 0,964 ProbChi-Sq(8): 0,483
Gozlem Sayisi: 32.543 33.203
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Tablo 6 degerlendirildiginde, saglik hizmeti almada randevu almaya bagh yasanan gecikme
ile uzaklik ya da ulasima bagh gecikme degiskenlerine iliskin kurulan modelde kullanilan
verilerin sec¢ilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden
(Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin
arastirma bulgularina gore, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar randevuya bagh
saghk hizmeti almada yasanan gecikme olasiligimi 1,08 kat, tedavi masrafinin bireyin
kendisi tarafindan karsilanmasi 1,54 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,34 kat, bireylerin depresyonda olmasi 1,61 kat, bireyin bedensel agri
durumunda meydana gelen artis 1,47 kat, kadin olmak 1,11 kat, bireyin tedavi masrafinin 6zel
saglik sigortasit tarafindan karsilanmamasi 1,28 kat, bireyin issiz olmasi 1,07 kat
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artig randevuya bagl saglik
hizmeti almada yasanan gecikme olasiligin1 0,80 kat, bireylerin evli olmasi 0,73 kat, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmas1 0,86 kat azaltmaktadir. Kadin olmak uzakhk ya da
ulasima bagh saghik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligini 1,27 kat, bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi 1,39 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi 1,45 kat, bireylerin genel saglik durumunu kot olarak
degerlendirmesi 1,57 kat, bireylerin depresyonda olmasi 1,45 kat, bireyin bedensel agri
durumunda meydana gelen artig 1,57 kat arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen
her bir yillik artis uzaklik ya da ulasima bagl saglik hizmeti almada yasanan gecikme
olasiligin1 0,86 kat, bireylerin evli olmasi 0,79 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen
artiglar 0,88 kat, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi 0,80 kat azaltmaktadir. Gelir
diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla
karsilagsma olasilig1 azalmaktadir.

Tablo 7. Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Tibbi Bakim ve Dis Bakimi1 Degiskenlerine
Yonelik Binary Lojistik Regresyon Analizi

Odeme Giicliigiine Bagh Tibbi Bakim Odeme Giigliigiine Bagh Dis Bakim

Alamama Alamama
Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI Katsay1 | OR p %95 ClI
Cinsiyet 0,155 1,168 [0.000 | 1076 |1,268 |0,087 1,091 |0.026 |1 010 |1,177
Hesaplanan Yas 0,179 |0,836 |0.000 |p815 |0,857 |-0,169 |0,844 |0.000 |0824 |0,865
Egitim 0,328 | 0,721 |0.000 | 0607 | 0,855 |-0,126 0,881 |0.052 |0 776 |1,001
Medeni Durum -0,371 10,690 |0.000 | 0635 |0,751 |-0,349 |0,705 |0.000 |0 651 |0,763
Hane Geliri 0271 |0,763 |[0.000 0739 [0,787 |-0,194 |0,824 |0.000 | 0800 | 0,847
SGK’ya Tabi 1,131 3,008 |0.000 | 2805 |3423 [0,720 [2,055 |[0.000 | 1860 |2,270
GSS’ye Tabi 0,353 1,423 0,000 | 1241 |1,631 |0,261 1,298 | 0,000 |1127 | 1,494

Tedavi Masrafini

Kendisi 0,000 0,000
Karsilayanlar 0,516 1,676 1541 [1,822 |0548 |1,730 1,599 |1,872
gﬁ?ﬁ:niaghk 0,438 1549 | 9990 | 1460 1644 [0278 |1,320 | 2990 | 1247 | 1,308
Depresyon 0,665 1,944 [0.000 |1763 |2,143 0621 1,862 |0.000 |1 603 |2,047
gﬁ?ﬁﬁjmgn 0,646 1,907 | 9990 |1 754 2074 |0563 | 1,756 |20 | 1622 | 1,901
(S)ifgﬂrtsaas%rlll:Tabi 0,722 12059 |29 | 1368 |3100 [0328 1,388 |%0?® | 1,035 | 1,860
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Calisma Durumu | -0,116 ‘ 0,890 ‘ 0,009 | 0,816 | 0,971 [-0,190 ‘ 0,827 ‘ 0,000 ‘ 0,763 | 0,897
Cox & Snell R? 0,101 0,068

Nagelkerke R? 0,194 0,121

Hosmer and

Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,154 ProbChi-Sq(8): 0,160

Gozlem Sayisi: 32.014 30.123

Tablo 7 degerlendirildiginde, 6deme giicliigiine bagh karsilanmayan tibbi bakim ile
karsilanmayan dis bakimi degiskenlerine iligskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen
analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow
prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina
gore, kadin olmak 6deme giicliigiine bagh karsilanmayan tibbi bakim olasiligini 1,16 kat,
bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi 3,09 kat ve tedavi masrafinin
GSS tarafindan kargilanmamasi 1,42 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmasi 1,67 kat, bireylerin genel saglik durumunu koétii olarak degerlendirmesi 1,54 kat,
bireylerin depresyonda olmasi 1,94 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artis
1,90 kat, bireyin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan kargilanmamasi 2,05 kat
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis 6deme giigliigiine bagh
karsilanmayan tibbi bakim olasiligini 0,83 kat, bireylerin egitim seviyesinin artmasi 0,72 kat,
bireyin evli olmasi 0,69 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar 0,76 kat, bireyin
calisiyor olmasi 0,89 kat azaltmaktadir. Tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi
odeme giicliigiine bagh karsilanmayan dis bakim olasiligin1 2,05 kat, tedavi masrafinin
GSS tarafindan karsilanmamast 1,29 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmasi 1,73 kat, bireylerin genel saglik durumunu koétii olarak degerlendirmesi 1,32 kat,
bireylerin depresyonda olmasi 1,86 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artig
1,75 kat, kadin olmak 1,09 kat, bireylerin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
kargilanmamasi 1,38 kat arttirmaktadir. Bireylerin yaglarinda meydana gelen her bir y1llik artis
O0deme giicliigline bagli karsilanmayan dig bakimi olasiligini 0,84 kat, bireylerin evli olmasi
0,70 kat, bireyin ¢alistyor olmas1 0,82 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar
0,82 kat azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe ylikseldiginde kisilerin refah seviyesi
yiikseldigi i¢cin olumsuz durumla karsilasma olasilig1 azalmaktadir.

3.2. Tartisma

Bu ¢alismanin amaci, sosyo-ekonomik faktorlerin karsilanmayan saglik ihtiyaglar izerindeki
etkilerini ve karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri
belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda elde edilen bulgular literatiirde yer alan diger calismalar
ile kargilagtirilmistir.

Bu ¢alisma neticesinde elde edilen kadinlarda erkeklere gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaclariin bulundugu sonucu benzer ¢aligmalarin bulgularin1 desteklemektedir. Nelson ve
Park, (2006); Westin vd., (2004); Kshetri ve Smith, (2011) ¢alismalarinda da kadinlarda
erkeklere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu tespit edilmistir.
Mevcut toplumsal yap1 acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin gerek ¢alisma
kosullarindaki gerekse aile igindeki sorumluluklarinin fazla olmasi, ayrica cinsiyete bagl
hastaliga yakalanma oranlarinin fazla olmasi erkeklere oranla daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaglarinin bulunmasina neden oldugu soylenebilir.
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Genel olarak genclerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyacglarinin bulundugu ¢alismanin
sonucu Pappa vd., (2013); Nelson ve Park, (2006); Lee vd., (2020) ¢alismalarinin sonuglarini
desteklemektedir. Geng niifus olarak nitelendirilen kisilerin, ¢alisma hayatinin yogun tempoda
olmasinin yani sira stres ve bircok faktorden kaynakli saglik problemleri yasamasi, bu yas
araliginda karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin ortaya ¢ikma ihtimalinin fazla olmasina neden
oldugu sdylenebilir.

Egitim seviyesi diisiik olan kisilerde daha fazla kargilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu
¢alismanin sonucu Dunlop vd., (2000); Westin vd., (2004); Lee vd., (2020) ¢alismalarinin
sonuclarini desteklemektedir. Egitim seviyesi diistik¢e elde edilen gelir seviyesinin de
diismesi, ayrica egitim seviyesinin diisiik olmasina bagli olarak kisilerin biling ve farkindalik
diizeylerinin de diisiik olmasi bu kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglariin
bulunmasina neden oldugu sdylenebilir.

Calismayanlarda daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucu Lee vd.,
(2015); Yoon vd., (2019) calismalarmin sonuglarim desteklemektedir. Issiz olan kisilerin
diizenli bir gelire sahip olmamasi ve refah seviyelerinin diigiik olmas1 bu kisilerde daha fazla
karsilanmayan saglik ihtiyag¢larinin bulunmasina neden oldugu sdylenebilir.

Randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 hari¢ diger
ihtiyaclarda hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucu Newacheck vd.,
(2000); Allin ve Masseria, (2009); Nelson vd., (2011); Yoon ve Jang, (2017); Connolly ve
Wren, (2017); Yoon vd., (2019) ¢alismalarinin sonuglarini desteklemektedir. Kisilerin gelir
diizeyinin diisiik olmas1 ddeme giigliigii nedeniyle saglik hizmetlerinden yararlanamama
olasiligini arttirabilir. Aym1 zamanda yaganilan yerin saglik kuruluguna uzak olmasi, yollarin
zaman zaman kapali olmasi, ulagim aracinin olmamasi, sinirli olmasi veya birden fazla ulagim
aracina ihtiya¢ duyulmasi da gelir diizeyi diisiik olan kisilerde karsilanmayan saglik
ihtiyaglarinin ortaya ¢ikma ihtimalinin fazla olmasina neden oldugu sdylenebilir.

Sosyal giivencesi olmayan kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyag¢larinin bulundugu
sonucu Connolly ve Wren, (2017); Yoon vd., (2019); Ayanian vd., (2000); Newacheck vd.,
(2000); Diamant vd., (2004); Yoon vd., (2019); DeRigne vd., (2009); Lee vd., (2020)
caligmalarinin sonuglarini desteklemektedir. Sosyal glivencesi olmayan kisiler saglik problemi
yasadiklarinda saglik hizmetlerine erisim ve finansal giiclikten dolayr daha fazla
karsilanmayan saglik ihtiyaclar yasayabilir.

Genel saglik durumunu orta, kotii ve ¢ok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucu Kjeken vd.,
(2006); Allin ve Masseria, (2009); Connolly ve Wren, (2017); Yoon vd., (2019) ¢alismalarinin
sonuglarin desteklemektedir. Algilanan saglik ile iliskili olan genel saglik durumu kisilerin
saglik diizeylerini ifade etmelerinde 6nemli bir etkendir. Kisilerin i¢inde bulunduklar kiiltiirel,
cevresel, sosyal ve ekonomik ortam dogrudan saglik durumlarini etkilemekte ve genel saglik
durumunu koétii olarak niteleyenlerde birgok faktoére bagli olarak karsilanmayan saglik
ihtiyaglar artabilmektedir.
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Bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu sonucu Yoon vd.,
(2019) ¢aligmasinin sonucunu desteklemektedir. Bedensel agri durumunu fazla olarak
niteleyen kisilerde agrinin fiziksel, psikolojik ve davranissal etkileri géz 6niine alindiginda
bu kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 bulunma olasilig artabilmektedir.

Depresyonda olan kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucu
Pappa vd., (2013); Yoon vd., (2019) c¢alismalarinin sonuglarimi desteklemektedir.
Depresyonun kisilerin saglik durumunu olumsuz etkilemesi ve cesitli saglik problemlerinin
olugmasinda etkili olmasi, bu kisilerde karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin ortaya c¢ikma
ihtimalinin fazla olmasina neden oldugu sdylenebilir.

4, SONUC VE ONERILER
4.1. Sonuclar

Birgok diinya iilkesinde toplumun her kesiminin saglik hizmetlerinden esit diizeyde
faydalanmasini saglamak, devletin yiikiimliliikleri ve bireylerin hakki olarak kabul
edilmektedir. Bu hakkin esitlik ¢ergevesinde ve bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda
karsilanmasi gerekmektedir. Ancak, kiiresel 6lgekte her toplum saglik hizmetlerinden esit
diizeyde yararlanamamakta ve bireylerin saghik ihtiyaglar1 karsilanamamaktadir.
Kargilanmayan saglik ihtiyaclar1 da ciddi bir saglik hizmeti sorununa neden olmakta ve
bireyler arasinda saglik esitsizliklerini meydana getirmektedir. Caligmanin sonuglari
incelendiginde; yas, gelir, saglik giivencesine sahip olmak, cinsiyet, medeni durum, egitim,
calisma durumu, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon gibi faktdrlerin
karsilanmayan saglik ihtiyaglarina en ¢ok etki eden faktorler oldugu goriilmektedir.
Kargilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden oldugu saglikta esitsizliklerden de en c¢ok
dezavantajli gruplar olarak nitelendirilen kadinlar, igsizler, egitim ve gelir diizeyi diisiik
olanlar, saglk giivencesi olmayanlar etkilenmektedir.

4.2. Oneriler

Genel olarak caligmanin biitiin bulgular1 dogrultusunda karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin
neden oldugu esitsizliklerin dnlenmesine yonelik gelistirilen dneriler asagida sunulmustur:

» Hangi faktorlerin (stres, toplumsal baski, siddet vb.) kisiler iizerinde depresyona
neden oldugu tespit edilmelidir.

» Bedensel agr1 durumunu fazla olarak niteleyen kisilerin agrilarinin nedenleri
arastirilmali ve agrinin fiziksel, psikolojik ve davranigsal etkileri g6z oniine alinarak
¢Oziim yollar1 aranmalidir.

» Sosyal ve ekonomik ac¢idan savunmasiz gruplarin karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin
azaltilmasi i¢in halk saglig1 yaklasimlan gelistirilmelidir.

» Ekonomik yaklasimlarin gelistirilmesiyle 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan
saglik ihtiyaglarinin neden oldugu esitsizlikler 6nlenmelidir.

» Toplumun egitim ve gelir diizeyi ylikseltilmelidir.

» Bireysel ozelliklerden ve sosyoekonomik kosullardan kaynaklanan esitsizliklerin

onlenmesine yonelik politikalar gelistirilmelidir.
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Kadinlarin isgiiciine katilimlar1 tesvik edilmeli, cinsiyet ayrimciligi ortadan
kaldirilmalidir.

Issizlikle miicadeleye yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Calisma kosullarindan kaynaklanan esitsizlikler 6nlenmelidir.

Toplumun saglik statiistiniin yiikseltilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi igin gelir
diizeyinde adalet saglanmalidir.

Ekonomik giicii olmayan biitiin bireylerin devlet glivencesi altinda saglik hizmetlerine
ulagimlari saglanmalidir.

Bireylerin saglik diizeylerinin arttirilmast icin yasam kalitesini yiikseltecek
faaliyetlere agirlik verilmelidir.

YV V VYVV VY

Yapilan bu calisma sonucu elde edilen bilgiler 1s18inda Tiirkiye ile farkli iilkelerin
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu esitsizlikler agisindan karsilastirilmasina
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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