JOURNAL OF HEALTHCARE

MANAGEMENT AND LEADERSHIP
Management and
Ll‘(‘l’dfr\ll[[' (J O H MA L)
: ¥ ) - 3 . . . . . .
SAGLIK YONETIMI VE LIDERLIK DERGISI
E-ISSN: 2667-5838 https://dergipark.org.tr/tr/pub/johmal Paper Type: Research Paper, Makale Tiirii:
Aragtirma
Sayr:1, Nisan 2022 Issue:1, April 2022 Received Date / Gelis Tarihi: 02/02/2022
Accepted Date / Kabul Tarihi: 08/02/2022

ODEME GUCLUGUNE BAGLI KARSILANMAYAN RUHSAL TEDAVI
IHTiYACINI ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI!
[ X X J
DETERMINING FACTORS THAT AFFECT THE NEED FOR UNMET
MENTAL TREATMENT AS A RESULT OF PAYMENT PROBLEMS

IAtf/ to Cite (APA): Geng, G. ve Kurutkan, M. N. (2022). Odeme Giigliigiine Bagli Giilsen GENCZ

Karsilanmayan Ruhsal Tedavi Thtiyacim Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Saghk Yénetimi ve
Liderlik Dergisi, (1), 59-69. Mehmet Nurullah

DOI: https://doi.org/10.35345/johmal. 1067332 KURUTKAN?®

(074

Calismanin amaci, S0syo-ekonomik faktorlerin 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaclar1 iizerindeki etkisini belirlemektir. Caligmanin analizinde kullanilan parametreler, TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu)’den elde edilen “Saglik Arastirmasi” anket verilerinden saglanmistir. Elde edilen
degiskenlere farklilik ve binary lojistik regresyon analizi uygulanmigtir. Sosyo-ekonomik degiskenlerin ve
depresyonun d6deme giicliigiine bagl karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarini etkileme derecesini tespit
etmek amaciyla bir model olusturulmustur. Kurulan modelin analizinde binary lojistik regresyon analizi
yapilmigtir. Karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglari sosyo-ekonomik degiskenlere goére farklilik arz
etmektedir. Cinsiyet, yas, hane geliri, saglik giivencesine sahip olmak, bedensel agr1 durumu, genel saglik
durumu, depresyon hastaligi gibi faktorlerinin karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarina en ¢ok etki eden
faktorler oldugu sonucuna ulagilmistir. Ruhsal tedaviye ihtiyact oldugu halde 6deme giigliigli nedeniyle
ihtiyac1 karsilanmayan bireylerin daha ¢ok dezavantajli gruplarda yer alan bireyler oldugu ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda, ruhsal tedaviye ihtiyaci olan bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi, bireylerin toplumda yagamini siirdiirebilmesi i¢in de 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Odeme Giicliigii, Karsilanmayan ihtiyag, Ruhsal Tedavi
ABSTRACT

The goal of the research is to see how socioeconomic factors affect unmet mental health treatment needs
owing to financial constraints. The parameters used in this study's analysis were gathered from TUIK's
"Health Research" survey (Turkish Statistical Institute). The obtained variables were subjected to a variance
analysis as well as a binary logistic regression analysis. Unmet mental health care and depression are
influenced by a number of socioeconomic characteristics, according to the model. This analysis was carried
out by developing a binary logistic regression model. Unmet mental health treatment needs vary depending
on socioeconomic factors. Gender, age, household income, insurance, physical discomfort, general health,
and depressive disease are the most relevant factors in unmet mental treatment needs, according to our
findings. Individuals who require psychiatric care but cannot afford it due to financial constraints are the
most disadvantaged. As a result, we believe that planning and implementing an intervention to give
psychiatric treatment to these individuals is critical.
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1. GIRIS

Ruh saglig1 sadece herhangi bir akil hastaliginin olmamasi degil ayn1 zamanda bir bireyin zihinsel
durumuna ve toplum igerisinde sorumluluklarini yerine getirmesine katkida bulunan biyolojik,
psikolojik veya sosyal faktorleri igeren bir varlik halini ifade etmektedir (Manwell vd., 2015:1).
Diger bir anlatimla, ruh saghgi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saghk taniminda
yansitildig1 gibi, saglik ve refahin ayrilmaz bir parcasidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminda;
“Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.” Bu anlamda, ruh sagliginin, sagligin diger yonleri gibi, bir biitiin-devlet
yaklagiminda tesvik, onleme, tedavi ve iyilesme igin kapsamli stratejiler yoluyla ele alinmasi
gereken bir dizi sosyoekonomik faktorden etkilendigi sdylenebilir. (WHO, 2013:7). Ruhsal saglik
ve fiziksel saglik bir biitiinii ifade etmekte ve birinde meydana gelen bozulma diger sagligin
bozulmasi riskini arttirmaktadir (Giiltekin, 2010:584). Ruhsal bozukluklarin ¢ogunlugunun da
genellikle ergenlik veya erken yetiskinlik donemlerinde goriildiigii ifade edilmektedir (Cevre,
2021:7).

Ruh sagligi insan refahi iizerinde 6nemli derecede etkilere sahip olmakla birlikte kiiresel sagligin
o6nemli bir yoniinii olusturmaktadir. Ancak ruh sagligi genel olarak goz ardi edilen bir saglik
hizmetidir (Horton, 2007:806). Ruhsal hastaliklarin yiikii ile ruh sagligi hizmetleri i¢in ayrilan
kaynaklar arasinda biiyiik capta dengesiz bir dagilim mevcuttur. Bu agidan ruh saglig1 hizmetleri
adil bir sekilde dagitilmamaktadir. Ozellikle iilkeler acisindan bakildiginda yiiksek gelir grubuna
dahil olan iilkelerin yaptiklari toplam saglik harcamalari iginden ruh saglig1 hizmetlerine ayirmis
olduklar pay ile diigiik gelir grubuna dahil olan {ilkelerin yaptiklar1 toplam saglik harcamalar
icinden ruh saglig1 hizmetlerine ayirmis olduklar1 pay arasinda biiytik farkliliklar mevcuttur. Ayni
zamanda gelir diizeyindeki farklilik ruh saglig1 alaninda hizmet vermekte olan personel sayisinda
da farkliliklara neden olmaktadir (Songur vd., 2017:280-281).

Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) verilerine gére (2021), ruh sagh@
hastaliklarinin ekonomik ve sosyal maliyetleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Ortalama olarak,
insanlarin yarisi yasamlariin bir noktasinda bir ruh sagligi sorunu yasamaktadir. Yine ayni
verilere gore, lilkelerin ruh saglig: i¢in harcadig1 miktar gayri safi yurt i¢i hasilanin % 4,2’sine
kadar tekabiil etmektedir. Ayn1 zamanda bu verilerde ruh sagligi hizmeti almak isteyen bireylerin
% 67’ si ruh sagligi hizmeti almakta zorlandigini ifade etmis ve ciddi ruh sagligi sorunlart olan
bireylerin yasam beklentisinin hala niifus ortalamasindan ¢ok daha diisiik oldugu ortaya
konmustur (OECD, 2021). Bu nedenle, bireylerin ve toplumun saglik hallerinin korunmasi veya
devaminin siirdiiriilmesi i¢in saglik hizmetlerine gereksinim durumu olustugunda bu hizmetlere
erisimin saglanmasi gerekmektedir. Fakat g¢esitli sebeplerden kaynakli bu durum
saglanamamaktadir. Bu nedenler arasinda da 6deme giicliigii sikca bildirilen nedenler arasindadir.
Yapilan ¢alismalarda da gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin gelir diizeyi diisiik olan kigilere oranla
saglik hizmetlerine erisimlerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bundan dolayi gelir diizeyi
diistik olan bireyler ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerini ¢ogu zaman kullanamamakta ve saglik
ihtiyaglarini karsilayamamaktadir (OECD, 2012:90; Makinen vd., 2000; Joe vd., 2008; Van
Doorslaer vd., 1997; Van Doorslaer vd., 2006). Karsilanmayan ihtiyaglar neticesinde ortaya ¢ikan
saglikta esitsizlikle miicadele uluslararasi orgiitlerin ve iilkelerin ekonomik felsefesi ile yakindan
iligkili olmaktadir. Gelirin esit dagitilmamasi ve saglik hizmetinin Orgiitlenmesi ve
finansmanindan kaynaklanan nedenlerle esitsizligi yasayan dilkelerde esitsizlikle miicadele
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edilmesi icin toplumun zengin ve yoksul kesimi arasindaki sosyoekonomik esitsizlikler
azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Kogoglu, 2006:28).

Bu calismada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) *den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait
“Saglik Arastirmasi” anket verileri kullanilarak sosyo-ekonomik faktorlerin 6deme giigliigiine
bagl karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarina etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada amag, sosyo-ekonomik faktorlerin 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan ruhsal
tedavi ihtiyaclarina etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin Modeli

/ Bagimsiz Degiskenler \
Cinsiyet

Yas

Medeni Durum

Egitim

Caligma Durumu

Hane Geliri

Tedavi Masrafi SGK Tarafindan
Karsilananlar

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Kargilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar
Genel Saglik Durumu

Bedensel Agri Durumu

K Depresyon /

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Odeme Giigliigiine Bagh
> Karsllanmayan Ruhsal Tedavi
Ihtiyaci

Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’den elde edilen “Saglik Arastirmas1”
anket verileri olusturmaktadir. Bahse konu evrenin biiyiik olmasi sebebiyle TUIK den elde edilen
2014 ve 2016 yillarna ait “Saglik Arastirmasi” anketlerinden 24.461 katilimciya ait veriler ise
calismanin 6rneklemini olugturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye’de 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaclarini arastirmak igin
yapilan bu ¢alisma gergevesinde TUIK’den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik
Arastirmas1” anket verileri kullanilmistir. Bu anket verileri Tirkiye genelinden elde edilerek
olusturulmus bir veri setidir. TUIK tarafindan bu anket verilerine gegerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmakta olup ardindan bu veriler bilimsel amagh kullanima hazir hale getirilmektedir. Tiirkiye
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Saglik Arastirmasi c¢alismasi ile Tirkiye’nin saglik gostergelerine ait bilgilerin edinilmesi
amaglanmaktadir. Kapsami, Tirkiye sinirlar1 dahilinde bulunan tiim yerlesim yerlerindeki hane
halklaridir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, hapishanede, yurtlarda, hastanede siirekli
olarak kalanlar ve huzurevleri vb.) kapsam dis1 olup, ayrica yeterli verinin elde edilemeyecegi
disiiniilen (kiigiik koyler, oba, mezra vb.) (adres sayist 20’den kiiciik) yerlesim yerleri kapsam
dis1 brrakilmistir. Arastirmalarda, 0-6 yas grubu, 7-14 yas grubu ve 15 yas ve {izeri gruplar
bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismada, 15 yas ve iizeri kisilerle ilgili bilgilere 2014 ve 2016
yillarindan elde edilen veriler birlestirilerek yer verilmistir. Boylece 6rneklem sayis1 biiyiitiilerek
calismanin Tiirkiye’yi temsil etme giiciiniin artacag diigiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda, veri setinde
her yila ait gézlem sayilar eksik gézlemlerin ¢ikarilmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile
cikan sonug iizerinden calisilmistir. Ele alinan bu verilerden yararlanilarak 6deme giigliigiine
bagh karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaclarin1 anlamli bir sekilde etkileyen unsurlarin
belirlenmesi amaglanmustir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) *den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik
Arastirmas1” anket verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences-Sosyal Bilimler I¢in
[statistik Programi) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Caligmanin arastirma konusuna
uygun analizler segilerek uygulanmistir. Bu dogrultuda ¢alismada SPSS yardimi ile tanimlayici
istatistikler (Frekans Analizi, Ortalama, Standart Sapma, Giiven Aralig1), farklilik analizi (Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi) ve etki analizi (Binary Lojistik Regresyon Analizi)
yapilmstir.

Bu calismada, TUIK’den elde edilen 2014 ve 2016 yillarma ait “Saglik Arastirmasi” anketi
katilimeilariin 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin neden oldugu
farkliliklart 6lgmek icin Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmugtir.

Mann Whitney U Testi, Bagimsiz Ornek t testinin parametrik olmayan karsihigidir. Mann
Whitney U testi iki grup arasinda bir karsilastirma yapmay1 saglamaktadir (Giiris ve Astar,
2014:208; Bayram, 2009: 116). Bu arastirmada, iki gruba sahip degiskenlerde, gruplar arasinda
karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin neden oldugu farkliliklarin belirlenmesi amaciyla
kullanilmagtr.

Kruskal Wallis testi normal dagilmayan ii¢ veya daha fazla grubun bulundugu durumlarda
gruplarin ortalamalari arasindaki farkliligin anlamliligini test etmek amaciyla kullanilan bir analiz
yontemidir. ANOVA analizinin nonparametrik karsiligidir (Bayram, 2009: 122). Bu aragtirmada,
iic veya daha fazla gruba sahip degiskenlerde, gruplar arasinda karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaglariin neden oldugu farkliliklarin belirlenmesi amaciyla kullanilmisgtir.

Bu calismada, TUIK den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmas1” anketi
katilimcilariin 6deme giigliigiine bagh karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi
icin ikili lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir.

Lojistik regresyon, sosyal bilimlerde sikc¢a kullanilan ve giderek kullanimi artan ileri diizey bir
regresyon yontemidir. Bu analizde, bir veya daha fazla bagimsiz degisken ile bagimli degisken
arasindaki iliskinin modellenmesi amaglanmaktadir. Bagimli degisken kategorik olurken
bagimsiz degisken(ler) ise siirekli veya kategorik olabilmektedir. Bu nedenden otiirdi, lojistik
regresyon analizini sik¢a kullanilmaktadir. Ciinkii bu analiz, bagimli degiskenin iki sikl1 kategorik
bir degisken oldugu durumlarda bagimli degiskenin modellenmesini saglamaktadir. Bu sekilde
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bagimli degiskenin yalnizca iki kategorili olmasi sonucu kurulan modeller ikili (binary) lojistik
regresyon analizi olarak bilinmektedir. Binary lojistik regresyon analizi, bagimli degisken ile
modele dahil edilen biitin bagimsiz degiskenlerden her biri ile arasindaki iliskiyi diger
degiskenlerin etkisini armdirdiktan sonra degerlendirme olanagim saglayan faydali bir analizdir.
Bu analizde, bagimsiz degiskenler siirekli veya kategorik olabileceginden normallik varsayimi
gecersiz olacaktir. Ayni zamanda, bu analizde kurulan modellerin iyi bir model olup olmadig1
anlamak i¢in Hosmer and Lemeshow testi kullanilmaktadir. Kurulan modele iyi denebilmesi i¢in
“sig” degerinin 0.05’den biiyiik olmasi istenmektedir (Aksarayli ve Saygin, 2011:24; Karci ve
Bayram Arli, 2018:1041-1042; Kilig, 2015:192-194).

Kurulan herhangi bir regresyon modelinde E(Y/x) ifadesi kosullu ortalama degerini ifade
etmektedir. Bu ifade, bagimsiz degisken (x) verildiginde bagimli degiskenin (Y) ortalama
degerini gostermektedir.

E(Y/x) =By + P1x
Lojistik regresyonda ise x degeri verildiginde Y degerinin kosullu dagilim ortalamasi
m(x)=E(Y/x) seklindedir. Lojistik regresyon modelindeki 6zel durum,;

eﬂo"’ B1x
E(Y/x) =n(x) = T3 oPot Fox

seklindedir. Yukarida goriilen esitlige lojit donilisiim uygulandiktan sonra agagidaki esitlik elde
edilir.

gx)=In

(x)
1——n(x)] =Bo+ Pix

Logit degeri ile bagimsiz ve bagimli degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin varligindan s6z
edilmektedir. Logit deger -oo ile +oo arasinda deger alabilmektedir.

Ikili lojistik regresyon modelinde olayin gerceklesmesi ve gergeklesmemesi durumu 0 ve 1
seklinde iki durum olarak ifade edilmektedir. Odds orani, olaym gerceklesme olasiliginin,

gergeklesmeme olasiligina oranidir. Bu oran 0 ile +oo arasinda olmaktadir (Karci ve Bayram Arls,
2018:1042).

(x)

-7 = eﬁo"‘ Bix
1—m(x)

Odds Orani =

3. BULGULAR

Tablo 1. 2014 ve 2016 Yillarina Gére Karsilanmayan Ruhsal Tedavi Ihtiyaclar Diizeyi
Yillar

Bagimh Degiskenler

2014

2016

Sikhk

Yiizde

Sikhk

Yiizde

Odeme Giigliigiine Baglh Karsilanmayan

Evet

719

6.5

392

2.9

10343

935

13007

97.1

Ruhsal Tedavi ihtiyaci Hayir

Calisma kapsaminda bireylerin ihtiya¢ duyduklari ruhsal tedavi hizmetlerini karsilayabilme
diizeyleri Tablo 1’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin 6deme giicliigiine bagl
karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglar1 diizeyi 2014 yilinda % 6.5 oraninda iken, 2016 yilinda %
2.9’dur.
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Tammlayic Istatistiklere iliskin Bulgular

Bu c¢alismada kullanilan veri setlerinin genel 6zelligine bakildiginda, ayni bireyler ve hane
halklarina ulasilamadigindan 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 % 57,3{iniin cinsiyetinin
kadin oldugu goriilmektedir. Yas bakimindan bireylerin dagilimina bakildiginda 35-44 yas
araliginin fazla oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaklasik % 69,4 tiniin evli, % 90 oranlarinda da
diisiik egitim seviyesine sahiptir. Bireylerin ¢ogunlugu (% 63,5) herhangi bir iste ¢alismayan
kesimi olusturmaktadir. 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 sigortasi ve GSS’nin payinin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Tedavi masrafin1 kendisi karsilayan bireylerin oran1 da % 19,1°dir. Bireylerin
cogunlugunun (% 57,4) genel saglik durumunu iyi olarak ifade ettigi, bedensel agr1 durumunu ise
(% 70,1) az olarak ifade ettigi goriilmektedir. Son olarak bireyler % 12,2 oraninda depresyonda
olduklarim ifade etmektedir.
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s Verilerine iliskin Farklilik Analizi

Tablo 2. 2014 ve 2016 Yillarinin Birlestirilmi
N

% Mean | Std Confidence Sig.
Interval
. Kadm 14016 57,3 ,06 | 1,002 ,05 ,06
Cinsiyet 0,000
Erkek 10445 42,7 ,03| ,002 ,03 ,04
15-24 4037 16,5 ,04 | ,003 ,03 ,04
25-34 4407 18,0 ,05| ,003 ,04 ,06
35-44 4890 20,0 ,05| ,003 ,05 ,06
Yas 45-54 4390 17,9 ,05| ,003 ,05 ,06 | 0,000
55-64 3327 13,6 ,04 | ,004 ,04 ,05
65-74 2097 8,6 ,02 | ,003 ,02 ,03
75+ 1313 54 ,03| ,005 ,02 ,04
Hig evlenmedi
o 7488 30,6 ,05| ,002 ,04 ,05
Medeni Durum Bosand, Esi 61di 0468
Evli 16973 69,4 ,04 | ,002 ,04 ,05
On lisans ve oncesi 22109 90,4 05| ,001 05 05
egitim
Egitim Lisans 2032 8,3 ,02| ,003 ,01 ,02 | 0,000
Lisansiistii 320 1,3 ,02| ,007 ,00 ,03
Calismadi fakat isi ile
ilgisi devam ediyor, 15538 63,5 ,05| ,002 ,05 ,05
Calisma Durumu Calismadi 0,000
Calist1 8923 36,5 ,04 | ,002 ,03 ,04
0- 1264 TL 6290 25,7 ,09 | ,004 ,08 ,09
1265- 1814 TL 5896 24,1 ,04 | ,003 ,03 ,04
Hane Geliri 1815- 2540 TL 4130 16,9 ,04 | ,003 ,03 ,04 | 0,000
2541- 3721 TL 4266 17,4 ,03| ,002 ,02 ,03
3722+ TL 3879 15,9 ,02| ,002 ,01 ,02
Tedavi Masrafi Evet 20520 83,9 03| 001 03 03
SGK
Tarafind 0,000
aralindan Hay1r 3941 16,1 11| ,005 ,10 12
Karsilananlar
Tedavi Masrafi Evet 544 22 02| 007 01 04
Ozel Saghk
Sigortas1 0,015
Tarafindan Hay1r 23917 97,8 ,05| ,001 ,04 ,05
Karsilananlar
Tedagggasraf‘ Evet 1550 6,3 08| ,007 06 09
Tarafind 0,000
arahindan Hayir 22911 93,7 04| 001 ,04 ,05
Karsilananlar
Tedavi Masrafim Evet 4661 19,1 ,09| ,004 ,08 ,09
Kendisi 0,000
Kargilayanlar Hay1r 19800 80,9 ,04 | ,001 ,03 ,04
5 Cok iyi, Iyi 14031 57,4 ,02| ,001 ,02 ,03
Genel Saghk Orta 7163 203| 06| 003] 06| ,07/0,000
Durumu
Kotii, Cok koti 3267 134 , 10| ,005 ,09 11
Bedensel Agr Hig, Cok az, Az 17155 70,1 ,03| ,001 ,03 ,03 0.000
Durumu Orta, Fazla, Cok fazla 7306 29,9 ,09| ,003 ,08 09
Evet 2990 12,2 ,16 | ,007 15 ,18
Depresyon 0,000
Hay1r 21471 87,8 ,03| ,001 ,03 ,03

Gozlem Sayis1:24.461
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Tablo 2 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillarinin birlestirilmis verilerinde 6deme giigliigiine
bagh ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasinda istatistiki acidan anlamli farklilik gdsteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas arali§1 35-44 olan kisiler, egitim
seviyesi diisiik olanlar, ¢alismayanlar, hane geliri en diisiik olan grupta yer alanlar, tedavi masrafi
SGK ve 0zel 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 oOdeme giicliigline bagli ruhsal tedavi ihtiyact
karsilanmamistir. Medeni durum degiskeni agisindan bakildiginda ise, 6deme giigliigiine bagl
ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli
degildir (p>0,05).

Binary Lojistik Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Tablo 3. 2014 ve 2016 Yillarinin Birlestirilmis Verilerine iliskin Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 OR P %95 ClI

Cinsiyet 0,326 1,385 | 0,000 | 1,193 | 1,610
Yas -0,216 0,806 | 0,000 | 0,771 | 0,843
Hane Geliri -0,224 0,799 | 0,000 | 0,756 | 0,845
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan Karsilananlar 1,005 2,733 0,000 2,306 | 3,238
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan Karsilananlar 0,439 1,552 0,000 1,221 1,972
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,663 1,940 0,000 1,677 2,244
Genel Saglik Durumu 0,457 1,579 | 0,000 | 1,425 | 1,750
Depresyon 1,513 4,541 | 0,000 | 3,951 | 5,220
Bedensel Agri Durumu 0,580 1,787 | 0,000 | 1,540 | 2,073
Egitim -0,240 0,787 | 0,115 | 0,584 | 1,060
Caliyma Durumu -0,117 0,889 | 0,140 | 0,761 | 1,039
Medeni Durum -0,094 | 0910 | 0,94 | 0,790 | 1,049
I"l;zcrlsal\l/;lll\gils;?fl Ozel Saglik Sigortas1 Tarafindan 0,093 1,098 0,753 0,614 1,063

Cox & Snell R? 0,063

Nagelkerke R? 0,205

Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,243

Gozlem Sayis1:24.461

Tablo 3 degerlendirildiginde, 6deme giicliigline bagl karsilanmayan ruhsal tedavi degiskenine
iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-
Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu igin)
anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina goére, kadin olmak &deme giicliigline bagh
karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligin1 1,38 kat, bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmamasi 2,73 kat ve tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmamasi 1,55 kat, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 1,94 kat, bireylerin genel saglik durumunu
kotii olarak degerlendirmesi 1,57 kat, bireylerin depresyonda olmasi 4,54 kat, bireyin bedensel
agr1 durumunda meydana gelen artig 1,78 kat arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen
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her bir yillik artis 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligini 0,80 kat,
bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar ise 0,79 kat azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir
kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilasma
olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireylerin ¢aligma
durumu, bireylerin medeni durumu ve tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi veya karsilanmamasi 6deme giicliigiine bagh karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligin
etkilememektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Calisma sonucunda yas, cinsiyet, egitim, gelir, saglik glivencesine sahip olmak, ¢alisma durumu,
genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon faktorlerinin karsilanmayan ruhsal
tedavi ihtiyaglarina en ¢ok etki eden faktorler oldugu goriilmektedir. Karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaclar1 sonucunda ortaya ¢ikan saglikta esitsizliklerden de en ¢ok dezavantajli gruplar olarak
nitelendirilen kadnlar, issiz olanlar, egitim ve gelir diizeyi disiik olanlar, saglik gilivencesi
olmayan kisilerin etkilendigi gozlemlenmektedir. Literatirde bu c¢alismanin bulgularini
destekleyen ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Baiden vd., (2019); Williams and
Chapman, (2012); Borges vd., (2008); Baiden vd. (2017); Dezetter vd., (2015); Drapeau vd.,
(2019); Diminic ve Bartram, (2019); Fishman vd., (2012); Steele vd., (2017); Joska and Flisher,
(2005) g¢aligmalarinda da kadinlarin, genglerin, issizlerin, depresyonda olanlarin, gelir diizeyi
diisiik olanlarin, sosyal giivencesi olmayan kisilerin ruhsal tedavi hizmetlerine ihtiyaglari oldugu
halde bu hizmeti alamadiklari sonucuna varilmistir. Kadinlarin daha fazla ruhsal tedavi
ihtiyaglarinin karsilanmamasinda kadinlarin gerek aile igindeki gerekse de ¢aligma kosullarindaki
sorumluluklarinin agir olmasinin etkisinin oldugu soylenebilir. Genglerin calisma hayatinin
yogun temposunun yani sira strese daha fazla maruz kalmalari, issiz olan kisilerin diizenli bir
gelirinin olmamasinin yasattigi bircok problemin mevcudiyeti, depresyonda olan kisilerin saglik
durumunun olumsuz etkilenmesi sonucu ¢esitli saglik problemlerinin olusmasi, gelir diizeyi
diisiik olan ve sosyal giivencesi olmayan kisilerin saglik hizmetine erisimde sikint1 yasamalart
karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin fazla olmasinda etkili olabilmektedir.

Bu anlamda, sosyal ve ekonomik agidan savunmasiz gruplarin karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaglarinin azaltilmasi igin halk sagligi yaklagimlari gelistirilmelidir. Ayn1 zamanda ekonomik
yaklagimlarin gelistirilmesiyle 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin
neden oldugu esitsizliklerin 6dnlenmesi saglanmalidir. Ayrica, toplumun egitim ve gelir diizeyi
yiikseltilmelidir. Ciinkii sagligi ve saglik hizmetleri kullanimini etkileyen en 6nemli faktorler
arasinda egitim ve gelir diizeyi yer almaktadir. Egitim saglikla ilgili bilingli kararlarin alinmasina
ve bu kararlarin uygulanmasina katki saglarken, gelir kisilerin yoksullukla miicadele etmesine ve
ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerini kullanabilmelerine katki saglamaktadir. Bu agidan
dezavantajli bireylerin ozellikle kadinlarin egitim ve gelir diizeyini artiracak politikalarin
iretilmesi ve bu politikalarin uygulamaya konulmasi son derece onemlidir. Ayrica, bireysel
ozelliklerden ve sosyoekonomik kosullardan kaynaklanan bu esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik
politikalar gelistirilmelidir. Bu agidan kadinlarin isgiiciine katilimlar1 tesvik edilmeli, cinsiyet
ayrimeilig ortadan kaldirilmalidir. Issizlikle miicadeleye yonelik politikalar gelistirilmelidir.
Boylece issizlik sonucu olusabilecek olumsuz kosullara karsi bireylerin korunmasi saglanmalidir.
Ayn1 zamanda g¢aligma kosullarindan kaynaklanan esitsizlikler dnlenmelidir. Toplumun saglik
statiisiiniin yilikseltilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in gelir diizeyinde adalet saglanmalidir.
Ekonomik giicii olmayan biitiin bireylerin devlet giivencesi altinda saglik hizmetlerine ulagimlari
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saglanmalidir. Sosyoekonomik statii agisindan dezavantajli olan bireylerin saglik diizeylerinin
gelistirilmesi son derece 6nem tagimaktadir. Bireylerin saglik diizeylerinin arttirilmasi i¢in yasam
kalitesini yiikseltecek faaliyetlere agirlik verilmelidir. Ayrica iilkemizde, ruhsal tedavi
ihtiyaglarin1 karsilayacak hizmet modellerinin olusturulmasi da gerekmektedir. Bu arastirma
neticesinde elde edilen bulgularin politika yapicilara ve arastirmacilara rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.
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