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Oz

Insan ve toplumun en temel gereksinimi olan saglik her kesimden insanin erigim saglamasi gereken bir olgudur. Nesiller
boyu siiren bir saglik dongiistiniin olusumu ise toplumdaki yeri ve 6nemi geregi ancak saglikli kadinlarla miimkiindiir.
Bu ¢aligma, Tiirkiye’deki kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini etkileyen faktorleri incelemeyi, bolgesel farklilikla-
11 belirlemeyi ve politika yapicilar i¢in yol gosterici olmay1 amaglamaktadir. Aragtirmada, Tiirkiye Istatistik Kurumu,
Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik Kurumu’'ndan elde edilen veriler kullanilmigtir. Marmara Bolgesi, niifus yogunlu-
guve saglik hizmetlerine erisim agisindan en yiiksek degerlere sahipken, Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesi en dii-
siik degerlere sahiptir. Kadinlarin egitim diizeyi ve sigortali olma oranlari, saglik hizmetlerine erigimi etkileyen 6nem-
li faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlara iligkin verilerle saglik kurumu sayilan arasindaki iligki Saglik
Bakanligi'min saglik hizmetleri planlamasi ile uyumludur. Calisma, saglik hizmetlerine erisimde cinsiyete gore bolge-
sel farkliliklarin 6nemli oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin gideril-
mesi i¢in bolgesel ve sosyoekonomik faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, Saglik Hizmeti, Erisim, Bolgesel Farkliliklar, Tiirkiye.

Abstract

Health, the most fundamental need of human beings and society, is an essential concept that everyone should have access to. The for-
mation of a continuous health cycle across generations is only possible with healthy women, given their place and importance in so-
ciety. This study aims to examine the factors affecting women'’s access to healthcare services in Turkey, identify regional disparities,
and provide guidance for policymakers. Data from the Turkish Statistical Institute, the Ministry of Health, and the Social Security
Institution were used in the research. While the Marmara Region has the highest values in terms of population density and access
to healthcare services, the Eastern and Southeast Anatolia Region has the lowest. Women's education levels and their rates of being
insured emerge as significant factors influencing access to healthcare services. The relationship between women-specific data and
the number of healthcare institutions aligns with the Ministry of Health's healthcare service planning. The study shows that regio-
nal disparities in access to healthcare services are significant according to gender. In conclusion, regional and socioeconomic factors
should be considered to address inequalities in access to healthcare services.
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Giris

Saglik esitsizliklerinin giderilmesi ve saglik hizmetlerine herkesin erisim saglamasi kiiresel bir hedef olmasina rag-
men ulusal ve uluslararasi alanda sagliga yetersiz erisim devam etmektedir (Dawkins, ve digerleri,2021). Diinya Saglik
Orgiitii ve Diinya Bankasi'nin Evrensel Saglik Kapsami Kiiresel izleme Raporu’na gore, diinya niifusunun yarisindan
fazlasi temel saglik hizmetlerine erigsimde sorun yagsamaktadir. Bunun yani sira, yaklasik 2 milyar insan, cepten yapi-
lan saglik harcamalarinin yarattigi agir mali yiik nedeniyle ekonomik zorluklarla kars1 kargiyadir (2023). Bu veriler,
kiiresel 6lcekte saglik hizmetlerine erisimin adalet ve stirdiirtilebilirlik baglaminda hala biiyiik bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir (Goel & Goel,2024). Bilhassa sosyo-ekonomik 6zellikler, cografi engeller, yasla ilgili faktorler, et-
nik koken, gocmenlik, engellilik ve cinsiyet saglik hizmetlerine erisimi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin ana kullanicilar ve hizmet saglayicilar olan kadinlarin saghigina dair biiyiik bogluklar, kar-
silanmamis ihtiyaclar ve hizmete erisiminde sorunlar bulunmaktadir (European Institute of Women’s Health, clg
(EIWH), 2024). Saglik hizmetlerinde kullanim ve kullanimi etkileyen faktorler (Erdem & Piringci, 2003), saglik hiz-
metlerinde talebi etkileyen faktorler (Akar & Arikan,2023), tilkemizdeki 81 ilde kamu tarafindan sunulan saglik hiz-
metlerine erisim (Go6zli & Tathidil, 2015), cinsiyet esitligine gore tilkemizdeki illerin siralanmasi (Zorlutuna,2024) ve
mevcut durum algisi (Ozveren & Dama, 2022) ile ilgili ¢esitli aragtirmalar yapilmig olmasina kargin tilkemiz kadin-
larinin saglik hizmetlerine erisimini bolge bazli ele alan bir calisma yapilmadig belirlenmistir. Bu kapsamda kamu
kurumlarinca yayinlanan ve iilke genelini yansitan istatistikler kullanilarak kadinlarin saglik hizmeti kullanimla-
i1 etkileyen faktorlerin yedi bolge goz oniinde bulundurularak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Aragtirmada Tiirkiye statistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan egitim, dogum ve niifus istatistikleri, Saglik
Bakanligi tarafindan yayinlanan saglik kurumu sayilar: ve saglik hizmetlerine bagvuru istatistikleri ile Sosyal
Glivenlik Kurumunca yayinlanan sigortali istatistikleri kullanilmig, bu veriler Marmara, Ege, Akdeniz, Dogu Anadolu,
Giineydogu Anadolu, i¢ Anadolu ve Karadeniz Bolgelerinde yagayan kadinlar dogrultusunda analiz edilmigtir.

Bolgelerle ilgili verilerin ortalama ve standart sapmalari tablo halinde gosterilmis, tilkemiz kadinlarinin yas grup-
larina gore dagilimi, saglik durumlar ve kadinlarda en sik goriilen hastaliklar grafiklerle sunulmustur. Bolgelere
gore hastane, aile hekimligi, yatak sayisi ve hekime miiracaat sayisina etki eden faktorler i¢cin Pearson Korelasyonu
yapilmigtir.

Sonuglar incelendiginde, kadinlarin egitim diizeyi, istthdam durumu ve sahip olduklari ¢cocuk sayzsi gibi faktorlerde
belirgin bolgesel farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu farkliliklarin, kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde 6nem-
li bir rol oynadig: tespit edilmistir. Mevcut literatiirde bu konuya benzer bir ¢calisma bulunmamasi nedeniyle aras-
tirmanin alana, kadin sagliginin gelisimine ve kadinlarin saglik hizmetlerine erisimine 6nemli bir katki sunacagi
ve politika yapicilar i¢in yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

Saglik Bakanlig1 2019-2023 Stratejik Planinda (2022) nihai
amacini “vatandaslarin sagligini korumak, gelistirmek ve

1.Saglik Hizmetlerine Erisim

Ulkelerin gelismiglik diizeyini gosteren ve her birey i¢in bir
hak olan saglik 1948 yilindan itibaren Diinya Saglik Orgiitii
anayasasi basta olmak tizere, 1948 insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'nde ve 1976 Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Sozlesmesi'nde ele alimmistir. S6z konusu anayasa ve sozleg-
melerdeki temel vurgu saghgin temel bir insan hakk: oldugu ve
herkesin en yiiksek seviyede saglik standartlarina sahip olma-

s1 gerektigidir (Saglik Hizmetlerine Erigsimde Cinsiyet Esitligi).

herkesin hakkaniyet i¢cinde kaliteli saglik hizmetine erig-
mesini saglamak” olarak ifade etmigtir.

Saglik hizmetleri ikamesinin olmamasi, ertelenememesi,
hizmeti alan ile sunan arasindaki bilgi asimetrisi, digsal-
lik 6zelligi geregi sadece hizmet alani degil tiim toplumu
ilgilendirmesi, kiymetinin maddi degerlerle dl¢iilleme-
mesi ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin tahmin
edilmemesi gibi 6zellikleri nedeniyle diger hizmetlerden
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farklilagmaktadir. Saglik hizmetleri digsallik 6zelligi se-
bebiyle sadece hizmet alan1 degil tiim toplumu ilgilendir-
mektedir (Akar & Arikan,2023).

Saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi, sagligi korumak
ve hastaliklar1 6nlemek i¢in kritik dneme sahiptir. Saglik
hizmetlerine erisim, en iyi saglik sonucuna ulagmak icin
kisisel saglik hizmetlerinin zamaninda kullanilmasini ifa-
de etmektedir (I0M, 1993). Saglik hizmetlerine erisim sii-
reklilik gerektiren bir siirectir ve bireylerin saglik sigorta-
s1 sahibi olmasi, randevu almanin kolayligi, gerektiginde
hastanin cepten 6deme yapacak maddi giiciiniin bulun-
masl, saglik kurumlarina ulasimin rahatlig: gibi baz: fak-
torler hizmete erisimi kolaylagtirmaktadir (Health-Care
Utilization as a Proxy in Disability Determination.).

Saglik hizmeti kullanimi, hizmete duyulan ihtiyag, bi-
reylerin saglik durumlari ile ilgili farkindaliklar ve sag-
lik okuryazarliklari, hizmetten yararlanma istegi, hizmete
erisim saglama ve hizmetlerin kabul edilebilirligine gore
belirlenir (Health-Care Utilization as a Proxy in Disability
Determination; Erdem & Piringci, 2003). Diinya Saglik
Orgiitiine gore saglik ihtiyaci kisisel 6zellikler ve tutum-
lar, fiziksel ¢cevre ve sosyoekonomik gevreye gore sekillen-
mektedir (WHO, 2017). Saglik hizmetleri kullanimi kisisel,
kolaylastirici ve gereksinim faktérleri bagliklar: altinda da
ele alinmaktadir. Kigisel faktorler kapsaminda demografik
ozellikler (cinsiyet, yas,1rk, medeni durum),sosyo demogra-
fik 6zellikler (egitim, meslek, gelir durumu, inang, kiltiir),
tutum ve davranislar (egzersiz, sigara tiiketimi, beslenme
aligkanliklar); kolaylastiric: faktorler kapsaminda aileye
iligkin 6zellikler (gelir, saglik sigortasi), kamusal 6zellikler
(ikamet edilen bolge, niifusun saglik hizmeti talebi, hiz-
metin siirekliligi ve erisilebilirligi); ihtiyag faktorleri (al-
gilanan ve degerlendirilen ihtiyac) yer almaktadir (Erdem
& Piringci, 2003). Ayrica, hizmetin fiyati, finansman yon-
temi, kullanilan teknoloji, saglik kurulusunun 6zellikleri
(temizlik, otelcilik hizmetleri, calisan saglik personeli) ve
dogurganlik hizmet kullanimi tizerinde etkili olan diger
faktorlerdir (Akar & Arikan,2023).

2.Kadinlarin Saglik Hizmetlerine Erisimi

Kadin haklar1 kavrami ilk kez 1993 yilinda Viyana insan
Haklar1 Konferansinda kullanilmistir. Kadin haklarina y6-
nelik en 6nemli s6zlegme ise 1998 yilinda 161 tilkenin im-
zasinin yer aldig1 Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin
Onlenmesi Sozlegmesidir. Sozlesme ile kadinlarin yeterli
beslenme, saglik bilgisine ve saglik hizmetlerine erisme gibi
haklar da giivence altina alinmigtir (Akin, Esin, & Celik,2006).
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Glintimiizde 6zellikle diistik ve orta gelirli iilkelerde saglik
hizmetlerine erisimde cinsiyet esitsizligi siklikla dile ge-
tirilen bir sorundur (Saxena, Arsh, Ashraf, & Gupta, 2023;
Daher,ve digerleri,2021). Toplumsal cinsiyet esitsizligi, fi-
nansal kisitlamalar, gelir, egitim, istihdam, saglik bilgisi-
ne erisim, beslenme, saglik hizmetlerine ulagim, uzaklik
ve bu hizmetlerden yararlanma gibi haklarda kadinlar i¢in
esitsizliklere yol agmaktadir. Bir¢ok toplumda kadinin tek
basina saglik hizmeti almas: toplumsal olarak kabul gor-
mediginden, kadinlar bu konuda kisitlamalarla karsilag-
maktadir. Kadinin egitim diizeyi ve sosyal olanaklardan
yararlanmasi da toplumsal cinsiyet ayrimindan etkilen-
mekte ve bu durum “saglik” kavrami icinde incelenme-
si gereken bir konu haline gelmektedir. Ayrica, toplumsal
esitsizlikler kadinin saglik hizmetlerine ulasimini zorlas-
tirmakla kalmayip, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bula-
san hastaliklar ve siddete maruz kalma riskini de artir-
maktadir. Bu nedenle, kadin saglig1 biyolojik etkenlerin
yani sira sosyal ve siyasal siireclerden de etkilenmekte-
dir (Manderson,1999; Sezgin, 2015; Gozlii & Tatlidil, 2015).

Anne sagligi, saglikli ve iiretken bir toplum i¢in 6nemli bir
gostergedir (Dahab & Sakellariou, 2020). Annenin saglikli
ve sagliga dair bilingli olmasi bebek ve cocuk saglig iize-
rinde de etkili olmaktadir. Toplumun genel tutumuna gore
cocuk sagligi anne sagligina gore 6nceliklendirilmekte ve
bu durum kadin sagliginin arka planda kalmasina sebep
olmaktadir (Akin, Esin, & Celik, 2006).

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin 6niindeki en-
gellerin agilmasi toplumdaki saglik esitsizliklerinin gide-
rilmesinde etkili olacaktir. Konu ile ilgili ekonomik,sosyal,
kiiltiirel ve cografi engeller goz 6niinde bulundurulmali ve
soruna yonelik ¢6zim aranmalidir.

3.Yontem

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, iilkemiz kadinlarinin saglik hizmet-
lerine erigsimlerini etkileyen faktorleri incelemek ve bol-
gesel farkliliklar belirlemektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaninin evren ve orneklemini Tiirkiye’de yasayan
kadin niifusu olusturmaktadir.

Veri Seti

Caligsma, ikincil verilerin kullanildigi bir ¢caligmadir.
Aragtirmada kullanilan veriler iilkemizdeki toplam niifus
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ve kadin niifusu, ortanca yas, sigortali sayisi, egitim duru-
mu, dogurganlik hizi ve cocuk sayisi, hastane, aile hekimligi,
yatak sayilari ve hekime miiracaat sayilaridir. Ulkemizdeki
sigortal1 bireyler ile ilgili veriler Sosyal Giivenlik Kurumu
Aylik Biilteni Sigortal Istatistiklerinden (2024) elde edil-
mistir. Dogurganlik hizi ve ¢ocuk sayisi; hastane, aile he-
kimligi ve yatak sayisi ile hekime miiracaat sayilari Saglik
Bakanlig Saglik istatistikleri Yilligi’'ndan (2024) diizenlen-
mis verilerdir. Niifus ve egitimle ilgili diger veriler ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu Dogum Istatistikleri (2023), Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (2024) ve Ulusal Egitim Istatistiklerinden
(2023) temin edilmigtir.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmis-
tir. Edilen verilerin normal dagilima uygunlugu degerlen-
dirilmis, tanimlayici veriler ortalama ve standart sapma
olarak sunulmustur. Korelasyon analizi hastane, aile he-
kimligi, yatak ve hekime miiracaat sayisi ile kadin niifu-
su, dogurganlik hizi, cocuk ve sigortali kadin sayisi, kadin
ortanca yas1 ve kadin 6liimii arasindaki iliskiyi tespit et-
mek amaciyla yapilmigtir. Bolgelere gore sigortali kadin
sayis1 hesaplanirken hizmet akdi ile bir veya birden fazla

igveren tarafindan calistirilan (4A), hizmet akdine bagl ol-
maksizin kendi adina bagimsiz ¢alisan (4B) ve kamu idare-
lerinde ¢alisan (4C) (T.C. Cumhurbagkanligi, 2006) kadin-
larin ortalamalari alinmigtir.

Veriler Tiirkiye'nin yedi bolgesine gore siniflandirilmistur.
Buna gore; Edirne, Kirklareli, Tekirdag, istanbul, Canakkale,
Balikesir, Bursa, Kocaeli, Yalova ve Bilecik Marmara Bolgesi;
Afyon, Aydin, Denizli, izmir, Kiitahya, Manisa, Mugla ve
Usak Ege Bolgesi; Adana, Antalya, Burdur, Hatay, Isparta,
Kahramanmarag, Mersin ve Osmaniye Akdeniz Bolgesi;
Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Mardin, Siirt,
Kilis ve Sanliurfa Giineydogu Anadolu Bolgesi; Agr1, Bing6l,
Bitlis, Ardahan, Elazig, Erzincan, Erzurum, Kars, Malatya,
Mus, Tunceli, Sirnak, Van, Hakkari ve Igdir Dogu Anadolu
Bolgesi; Ankara Aksaray, Eskisehir, Kayseri, Kirsehir, Konya,
Kirikkale, Karaman, Nigde, Nevsehir, Sivas, Yozgat ve
Cankir1 i¢ Anadolu; Amasya,Artvin, Bolu, Corum, Giresun,
Glumiishane, Kastamonu, Ordu, Rize, Sakarya, Samsun,
Sinop, Tokat, Trabzon,Zonguldak, Bayburt, Karabiik, Diizce
ve Bartin Karadeniz Bolgesi kapsaminda degerlendirilmis-
tir. Kadinlarin yas grubu ve yas grubuna gore saglik duru-
mu ile kadinlarda en sik goriilen hastaliklar grafik halin-
de sunulmustur.

KARADENIZ BOLGESI

AKDENIZ BOLGESI

Sekil 1. iller ve Bélgelere gére Tiirkiye Haritasi

"'.'ﬁi‘ujlﬁﬂwﬁ

GUNEYDOGU ANADOLU
BOLGESI
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Simirliliklar

Kadinlarin yas gruplari, saglik durumlari ve kadinlarda
sik goriilen hastaliklarla ilgili verilere il veya bolge bazin-
da ulasilamamuis olup bu veriler Tiirkiye genelini yansitan
grafikler ile sunulmustur.

Niifus ve ¢ocuk sayisina iligkin veriler yuvarlanmistir.

Sosyal Sigortalar Kurumu sigortal istatistikleri ile TUIK ni-
fus istatistikleri 2023 yilin1 yansitmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan 2024 yilinda Saglik Istatistikleri Y1llig1 2022 veri-
leri yayinlandigindan hastane, yatak, aile hekimligi ve he-
kime miiracaat sayilarinda 2022 y1ili istatistikleri kullanil-
mustir. TUIK’in dogum ve egitim verileri de 2022 yilina aittir.

4.Bulgular

ikincil verilerin kullanilmasi ile gergeklestirilen bu ¢alis-
ma, iilkemiz kadinlarinin saglik hizmetlerine erisimleri-
ni etkileyen faktorleri incelemek ve bolgesel farkliliklar:
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Tablo 1. de bolgelere gore demografik verilere yer veril-
mistir. Marmara Bolgesi toplam niifus (2.531.439+4708794),
kadin niifusu (1.265.669+2361591) ve niifus yogunlugu
(477.71£907.79) ile ilgili en yogun bdlgedir. Toplam niifusun
(436.883+283601), kadin niifusunun (213.829+140991) ve nii-
fus yogunlugunu (44.04+20.10) en diisiik oldugu bolgemiz
Dogu Anadolu Bolgesidir.

Ortanca yas ele alindiginda Tiirkiye ortalamasinin 34, ka-
din ortanca yasinin ise 35 oldugu goriilmektedir. Karadeniz
Bolgesi'nde ortanca yas (39) ve kadin ortanca yas: (40) en
yiiksek ortalamaya sahiptir ve Tiirkiye ortalamasindan
yiiksektir. En diisiik ortanca yas (toplam ve kadin) 26 ile
Giineydogu Anadolu Bolgesine aittir.

Bolge bazinda sigortali sayilar1 incelendiginde Marmara
Bolgesi toplam sigortall (924.508+1836349) ve sigortal1
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kadinlarin (336.000£685469) en yogun bulundugu, Dogu
Anadolu ise toplam sigortali (91.654+60166) ve sigortali ka-
dinlarin (24.827+17155) en diisiik oldugu bélge olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Marmara Bolgesi Tiirkiye ortalamasi-
nin (toplam sigortali 313.062+720564,33 sigortali kadinlar
105.609+267630,96) her iki alanda da iistiindeyken, Dogu
Anadolu Bolgesi iilke ortalamasinin altinda kalmaktadur.

Kadinlarin egitim seviyelerine goz atildiginda okuma
yazma bilmeyen kadin niifusun 38423+30808 ortalama
ile Giineydogu’da en yiiksek, 10741+7034 ortalama ile ise
Karadeniz'de en diisiik oldugu belirlenmistir. Lisans ve tistii
egitim durumuna sahip olan kadinlar ise 245165+167168 or-
talama ile en ok Marmara Bolgesinde en az ise 7766+5513
ortalama ile Dogu Anadolu Bolgesinde bulunmaktadir.

Ulkemizdeki ¢ocuk sayisi ortalamasi 2+0,39’dur. Ege (1+0,31),
Akdeniz (1+0,33) ve i¢c Anadolu Bolgesi'ndeki (1+0,25) ¢o-
cuk sayis1 ortalamas iilke ortalamasindan diisiikken;
Karadeniz (2+0,57), Dogu Anadolu (2+0,36), Glineydogu
Anadolu (2+0,34),ve Marmara’ nin (2+0,32) ortalamaya ya-
kin oldugu belirlenmistir.

Ulke genelindeki 6liim oranlarina bakildiginda ortalamanin
(6492+9436,13), kadin 6liim1i ortalamasinin ise (2990+4365,49)
oldugu tespit edilmistir. Bolgeler arasinda en yiiksek 6liim
orani Marmara Bolgesindedir (toplam 6liim 13344+20578,
kadin 6liimii 6056+9441). Oliim oraninin tilke ortalamasi-
na gore en diigiik oldugu bolge ise Dogu Anadolu Bolgesidir
(toplam 6liim 1936+1502, kadin 6limii 885+701).

Saglik hizmet sunumu ile ilgili veriler incelendiginde has-
tane (40+69), yatak (7395+14452) ve aile hekimligi sayilari-
nin (803+1502) en yiiksek oldugu bolge Marmara iken en
diisiik oldugu bolge Dogu Anadolu bolgesidir (hastane 10+5,
yatak (1351+1280), aile hekimligi (150+102)). Hekime mii-
racaat sayisi kisi bagina gore ele alindiginda Giineydogu
(9,21+0,85) ve Dogu Anadolu Bélgesinin (8,51+1,41) tilkenin
ortalamasindan diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goz-
lemlenmistir (Tablo I).
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Tablo I: Arastirma Orneklemindeki Katihimcilarin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

TOPLAM | 2531439 | 4708794 | 1368348 | 1304501 | 1356386 901278 1104985 831739
Nifus Kadin 1265669 | 2361591 686622 658156 674693 448609 | 546605 412756
Niifus
NS 477,71 907,79 122,29 106,35 129,34 73,83 131,76 78,42
Yogunlugu
ortanca | TOPLAM 38 317 38 1,39 35 2,95 26 2,46
Yas
Kadin 39 3,44 39 1,38 35 326 26 2,45
TOPLAM | 924508 | 1836349 418318 429339 375050 293110 238588 188097
Sigortalr*
Kadin 336000 & 685469 149768 163042 118604 103089 62253 48458
Okuma-
Yazma 29755 55791 14069 27 21340 14310 38423 30808
Bilmeyen
Ortaokul | ) 582 161953 60711 69442 67461 42968 136277 200796
Egitim ve alti
(Kadin) Lise 249864 468172 131946 141757 122303 86990 72417 49895
"'s;s':sﬁ"e 245165 167168 40102 48952 33756 26212 16854 12870
Bilinmeyen 7279 7936 3276 7066 2585 1353 18439 34979
g | 2 0,32 1 0,31 1 0,33 2 034
Sayisi
TOPLAM | 13344 20578 9750 8875 11576 8532 5516 4589
Oliim
Kadin 6056 9441 441 3960 5488 4341 2633 2252
Hastane 40 69 26 17 23 13 16 10
Yatak 7395 14452 4009 3634 4045 2702 2798 2364
3 Aile
Sagiik e 803 1502 435 397 455 288 369 280
. Hekimligi
Hiz.
Hekime
M"(':i‘;?a' 10,41 0,94 10,68 0,65 10,69 1,06 9,21 0,85
Basina)

*Sigortali verileri hesaplanirken 4A, 4B ve 4C'ye tabi sigortalilarin ortalamasi alinmistir.
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Tiirkiye (Ort.)

436883 283601 1053068 1550928 483006 337131 1053980 1901676,72
213829 140991 530854 786397 242616 169758 526399 954536,80
44,04 20,10 63,63 55,15 88,57 63,31 136 337,24
30 5,21 36 2,19 39 2,83 35 5,47
30 5,63 36 2,29 40 3,05 35 5,81
91654 60166 317255 542344 12414 91734 313062 720564,33
24827 17155 105029 196916 42713 32582 105609 267630,96
14922 10M2 15523 17355 10741 7034 52567 79728,43
62001 52727 51469 49282 62417 31028 80060 109836,89
34308 20733 10461 171712 45244 32024 96866 191246,89
7766 5513 32827 63863 1689 8924 55451 67862,19
4891 4475 2350 1654 2525 2113 5174 12072,76
2 0,36 1 0,25 2 0,57 2 0,39
1936 1502 6089 7882 3655 2253 6492 9436,13
885 701 2791 3635 1674 1026 2990 4365,49
10 5 20 22 12 7 19 27,58
1351 1280 3926 6446 1586 1241 3237 6028,39
150 102 337 479 160 107 343 603,19
8,51 1,41 10,35 0,77 10,59 1,05 10 1,29
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Ulke genelindeki kadinlarin yag gruplar Sekil 2.’deki gibi-  orana sahiptir. 90 ve iistii yag grubu ise iilkedeki en diigtik
dir. Buna gore, 40-44 yas arasi kadinlar iilkedeki en yliksek ~ kadin grubudur (Sekil 2).

Yas Grubu 2023 . Erkek

90+ [ |
85-89 l. . Kadin
80-84 [ [ ]
75-79 [ [ ]
70-74 |
65-69 ]
60-64 [ ]
55-59 - |
50-54 I
45-49 . ]
40-44 NN
35-39 I
30-34 I
2529 I
20-2+ (I ——
1519 I
10-14 I

5-9 I

0-4 [ ]

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (%)
6 4 2 0 2 4 6

Sekil 2. Yas Gruplarina Gére Kadinlar (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Ulkemiz kadinlari yas gruplarina gore incelendiginde 15-64 ~ durumlarini genellikle cok kotii/koti olarak ifade ettigi go-
yas arasi kadinlar saglik durumlarini genellikle ¢ok iyi/iyi  riilmektedir (Sekil 3).
olarak degerlendirmistir. 65 yag ve iistii kadinlarin ise saglik

90 84,7

80

70

60

50

42,2

40

N
(]

30

22]1

20

10
0

Cok iyi / lyi
Cok iyi / lyi

K&tii / Cok kot
K&tii / Cok kot

15-24 25-34

Cok iyi / lyi
Cok iyi / iyi
Cok iyi / iyi
Cok iyi / iyi
Cok iyi / iyi

Kot / Cok kéti
Kot / Cok kéti
K&t / Cok kéti
Kot / Cok kéti
K&t / Cok kéti

35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Sekil 3. Kadinlarin Yas Gruplarina Gére Saglik Durumu (Tiirkiye istatistik Kurumu, 2024).
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Tiirkiye’'deki kadinlarda en sik goriilen hastaliklar Sekil 4’te
goriilmektedir. Bel bolgesi problemleri (%29,8) ile en sik go6-
riilen hastaliklar kategorisini olusturmaktadir. Boyun bal-
gesi problemleri (%23,4) ve hipertansiyon (%20,5) ise en sik

inme-felc

Karaciger yetmezligi
Kalp krizi

Alzaymir

Bobrek problemleri
idrar kacirma
Koroner kalp hastaligi

Kronik obstriktif akciger hastaligi

Depresyon

Astim

Artroz

Yiksek kan lipidleri

Alerji

Seker hastaligi
Hipertansiyon

Boyun boélgesi problemleri
Bel bolgesi problemleri
0,0 5,0 10,0

Sekil 4. Kadinlarda Sik Gériilen Hastaliklar (TUIK, 2023)
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gortilen ikinci ve liglincii saglik sorunlari olarak goriilmek-
tedir. inme-felg ise %0,9 ile kadinlarda en az goriilen hasta-
lik kategorisinde bulunmaktadr.

29,8

25,0 30,0 35,0

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Tablo IT’ deki hastane sayisi, aile hekimligi sayisi, yatak sa-
yis1ve hekime miiracaat sayisi iilkemiz bélgelerindeki top-
lam degerleri ifade etmektedir. Buna gore, hastane sayisi ile
kadin niifusu (r= 0,98, p=0,00), sigortali kadin say1s1 (r=0,98
P=0,00) ve kadin dliimii (r=0,93, p=0,00) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir ilis-
ki oldugu belirlenmistir. Aile hekimligi sayisi ile kadin nii-
fusu (r= 0,99, p=0,00), sigortal1 kadin say1s1 (r=0,99 p=0,00)
ve kadin dliimii (r=0,94, p=0,00) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iligki oldugu

belirlenmistir. Benzer sekilde yatak sayisi ile de kadin nii-
fusu (r= 0,99, p=0,00), sigortal1 kadin sayisi (r=0,98 p=0,00)
ve kadin 6liimii (r=0,93,p=0,00) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yliksek diizeyde bir iligki oldugu be-
lirlenmigtir. Hekime miiracaat sayisi ile cocuk sayis1 (r=-0,57
p=0,00) arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii
orta diizeyde; kadin ortanca yas1 (r=0,66 p=0,00) ile arasin-
da ise istatistiksel olarak anlamls, pozitif yonlii ve orta dii-
zeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo II).

Tablo II: Bélgelere Gore Hastane, Aile Hekimligi, Yatak Sayisi ve Hekime Miiracaat Sayisina Etki Eden Faktorler

Hastane Sayisi

Aile Hekimligi Sayisi Yatak Sayisi =

Miiracaat
asina)

(Ki
I I IR R R R

AKADEMI

Kadin Niifusu 0,99** 0,00 0,99** 0,00 0,99** 0,00 -0,00 0,99
Cocuk Sayisi -0,13 0,24 -0,05 0,63 -0,12 0,31 -0,57** 0,00
Sigortali Kadin Sayisi 0,98** 0,00 0,99** 0,00 0,98** 0,00 0,00 0,98
Kadin Ortanca Yasi 0,03 0,80 -0,05 0,67 -0,00 0,96 0,66** 0,00
Kadin Bliimii 0,93** 0,00 0,94** 0,00 0,93** 0,00 0,08 0,47

* Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir.
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5.Tartisma

Ulkemiz kadinlarinin saglik hizmetlerine erisimlerini etkile-
yen faktorleri incelemek ve hizmete erisimde bolgesel fark-
liliklar: belirlemek maksadiyla gergeklestirilen bu calisma-
daveriler cesitli kamu kurumlarinin (TUIK, Saglik Bakanhigi,
Sosyal Giivenlik Kurumu) yayinlarindan temin edilmistir.

2023 y1l1 itibariyle tilkemizin toplam niifusu 85 milyon 372
bin 377 kisi olmustur. Niifusu kadin ve erkeklerin yar1 ya-
r1ya olusturdugu soylenebilir (Tiirkiye istatistik Kurumu,
2024). Marmara Bolgesi iilkenin en kalabalik bolgesi ko-
numundadir. istanbul’un iilkenin en kalabalik ili olma-
s1 Marmara'nin niifus ortalamasinin artmasinda etkilidir.
Dogu Anadolu’'nun ise en diisiik niifus yogunluguna sahip
olmasi tizerinde istihdam imkanlar1 ve cografi etmenlerin
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ortanca yas, toplumu olusturan yeni dogan bebekten en
yagliya kadar bireylerin yaglarinin kiiciikten biiytige sira-
lanmas1 halinde ortada kalan kisinin yasini ifade etmek-
tedir. Ulkemizdeki ortanca yas hem toplumun tamaminda
hem de kadinlarda 35’tir. Ortanca yasin en diisiik bélgenin
Glineydogu Anadolu Bolgesi olmasinda dogurganlik oraninin
yiiksek ve kadin egitim oraninin diisiik olmasinin etkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Glineydogu Anadolu Bélgesi'ndeki
kadinlarin egitim oranlarina bakildiginda okuma yazma
bilmeyen ve ortaokul ve alt1 egitim seviyesine sahip olan
kadinlarin diger bolge ortalamasindan daha yiiksek oldu-
gu gortlmektedir. Ozveren ve Dama’ nin Tirkiye'nin yedi
bolgesinde yagayan 710 kadinin toplumsal cinsiyet algisini
olgmek i¢in gerceklestirdigi calismaya (2022) gore ise egi-
tim seviyesinin en diigiik oldugu bolge Ege, lisansiistii 68-
renimin en diigiik oldugu bolge ise Giineydogu Anadolu’dur.
Aragtirmamizda, sigortali kadin seviyeleri incelendiginde
Dogu Anadolu Boélgesi en diisiik, Marmara ise en yiiksek
sigortali kadin ortalamasina sahiptir. Bu durum boélgede-
ki niifus ve kadin niifusunun az olmasi ile ilgili olabilece-
&i gibi bolgenin kogullari ile de iligkilendirilebilir. Ozveren
ve Dama’nin (2022) aragtirma sonuglarina gore ise sigortali
kadin oraninin en yiiksek oldugu Bolge Ege’dir.

Saglik Bakanlig: Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsa-
minda mevcut kaynaklarin rasyonel kullanilmasi ve atil ka-
pasite olusturulmamas1 maksadiyla iilkemizin cografi yapisi
ve niifus dagilimini, niifusun saglik merkezine uzaklikla-
r1in1, bolgenin ulagim kriterleri ve mevcut saglik envanter-
lerini goz 6ntinde bulundurarak bolge merkezli planlama
yapmaktadir. Bu planlama kapsaminda niifus yogunlugu,
sosyo-ekonomik yapi, kentlesme ve sanayilesme, ulagim alt
yapisi,saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve kapasitesi gibi
temel gostergeler dikkate alinmisgtir (T.C. Saglik Bakanlig,

2011).Saglik hizmetlerine erisimin 6ntindeki engellerin kal-
dirilmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla ger-
ceklestirilen Saglikta Dontigtim Programi kadin sagliginin
gelistirilmesine de katkida bulunmustur. Ulkemiz kadinlari-
nin saglik hizmetlerine erisiminde etkili olan faktérleri de-
gerlendirmeyi ve bolgesel farkliliklar: belirlemeyi amagla-
yan bu aragtirma SDP’nin etkilerini de ortaya koymaktadir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde (2013) aile he-
kimi “Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teghis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetle-
rini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisi-
ye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermek-
le yiikiimlii, gerektigi 6l¢tiide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya
Kurumun 6ngordigi egitimleri alan uzman tabip veya ta-
bipleri” olarak tanimlanmaktadir. Bahsi gecen yonetmeli-
ge gore aile hekimligi birimlerinin belirlenmesinde, niifus
yogunlugu, idari ve cografi sartlar ile kisilerin saglik hiz-
meti alma aligkanliklar goz 6niinde bulundurulmaktadir.
Calismamizda da bolgelere gore aile hekimligi sayilar1 dik-
kate alinmis, hem SDP hem de Aile Hekimligi Yonetmeligi
gerceklestirilmesi planlanan hizmetlerin etkinlikleri de-
gerlendirilmistir.

Kadinlara yonelik saglik hizmetleri ile ilgili veriler deger-
lendirildiginde hastane, aile hekimligi ve yatak sayilarinin
en yogun oldugu bolge Marmara iken en diistik oldugu bol-
ge Dogu Anadolu Bolgesidir. Ayrica, Dogu Anadolu Bolgesi
ile Glineydogu Anadolu Bolgesi hekime bagvuru oranlarinin
en diisiik oldugu bolgelerdir. Bu durumun kadin egitim se-
viyesi, calisma durumu ve saglikla ilgili bilincin diisiik ol-
mast ile iligkili olabilecegine kanaat getirilmistir.

Bir¢ok toplum kadinlarin erkeklerden daha uzun yasadigi
fakat kadinlarda goriilen hastaliklar ve hastalanma oranla-
rinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gortisiine sahiptir
(Kurtdas, 2024). Aragtirmamizda, hastane, aile hekimligi ve
yatak sayis1 arttikea kadin niifusu ve sigortali kadin sayisi
artmaktadir. Kalabalik kadin niifusunun oldugu bolgelerde
saglik hizmetine olan talep dolayisiyla hastane, aile hekim-
ligi ve yatak sayisinin da arttig1 sdylenebilir. Artan sigortali
kadin sayisi ile birlikte hizmete erisim imkani da artacak-
tir. Yatak sayist ile hastane sayis1 arasindaki iligki saglik hiz-
metlerinin planlanmasinda niifusun g6z 6ntinde bulundu-
ruldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum Saglik Bakanlig1
verileri ile uyumludur ve saglik hizmetlerinden faydalanan
kadinlarin artmasina ve kadinlarin saglik ¢iktilarinin iyiles-
mesine katk: saglayacaktir. Ancak hastane, aile hekimligi
ve yatak sayzs1 ile kadin 6liimii artmaktadir. Burada sunulan
saglik hizmetlerinin kalite ve kapasitesi sorgulanmalidir.
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Cocuk sayisi arttik¢a hekime miiracaat azalmakta ya da ¢o-
cuk sayis1 azaldik¢a hekime miiracaat artmaktadir. Bu du-
rum ailedeki ¢ocuk sayisinin ¢ok olmasi halinde yasanan
kaynak ve zaman sikintisi ile agiklanabilecegi gibi tam tersi-
ne az ¢cocuklu ailelerde ¢ocuklarin saglik durumlarina daha
6zen gosterilmesi ve daha bilingli bir tutum sergilenmesi ile
iligkili de olabilir. Hekime miiracaat: artiran bir diger husus
ta kadin ortanca yaginin artmasidir. Bu durum tizerinde ar-
tan yasla birlikte saglik sorunlar ve kronik hastaliklarin art-
masinin etkili olacagi diistiniilmektedir. Artan ihtiyacla be-
raber kadinlar hekime daha ¢ok bagvuracaktur.

Ulkemiz kadinlari yas gruplarina gore ele alindiginda ortan-
ca yasin yiikseldigi ve yash niifusun arttig1 goriilmektedir.
Bu durumun dogurganlik ve olimliiliik hizlar ile iligkili
oldugu varsayilmaktadir (Tiirkiye istatistik Kurumu,2024).
15-65 yas arasi kadinlar saglik durumlarini ¢ok iyi veya iyi,
65 yas ve Ustii ise kotii veya ¢ok kotii olarak degerlendirmis-
tir. Bu durum yagin artmasiyla beraber kronik rahatsizlikla-
rin artmasit ile iligkili olabilecegini diistindiirmektedir. Bel
ve boyun bolgesi rahatsizliklari ile hipertansiyon tilkemiz
kadinlarinda en ¢ok goriinen hastaliklardir. Fiziksel aktivi-
te eksikligi ve sagliksiz beslenme hipertansiyon ve kemik
rahatsizliklarina sebebiyet verebilmektedir (Giiler, 2022).
Ulkemizdeki kadinlarda siklikla goriilen hastaliklar fizik-
sel aktivite ve sagliksiz beslenmeden kaynaklanabilecegi

6.Sonuc¢

Bu arastirmada, Tiirkiye'de kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimini etkileyen faktérler incelenmis ve bolgesel farkli-
liklar detayli olarak degerlendirilmistir. Kadinlarin egitim
seviyesi, istihdam durumu ve ¢ocuk sayisi gibi demografik
ozellikleri saglik hizmetlerine erisimde belirleyici olmakta-
dir. Marmara Bolgesi'nin niifus yogunlugu ve yiiksek saglik
hizmeti kapasitesi, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylagtirmakta; Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgelerinde
egitim seviyesi, istihdam olanaklar ve saglik hizmetlerine
erisimdeki kisitliliklar, kadinlarin bu hizmetlere ulasma-
sinda 6nemli engeller yaratmaktadir. Bu durum, bélgesel
kalkinma ve saglik politikalarinin kadin sagligina olan et-
kisini bir kez daha gozler 6ntine sermektedir. Aragtirmanin
sonuglari,Saglikta Doniisiim Programi’nin bu bélgesel fark-
liliklar azaltma yoniinde etkili olabilecegini gostermekte
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gibi stres ve kadinlarin toplum i¢inde iistlendigi sosyal rol-
ler (ev igleri, cocuk bakimi vs.) sebebiyle de meydana gele-
bilir. Tiirk toplumunda kamuya yonelik ¢calisma, siyaset gibi
isler erkek isi olarak degerlendirilirken ev ve aileye yonelik
igler kadin isi olarak goriilmektedir (Pekel,2019).

Mevcut veriler goz oniine alindiginda Dogu Anadolu,Giineydogu
Anadolu ve Karadeniz Bolgeleri, egitimli ve sigortali kadin
sayisinin en diisiik; cocuk sayisinin yiiksek; kadinlarin he-
kime miiracaat sayilari ile hastane, aile hekimligi, yatak sa-
yilarinin diisiik oldugu bolgeler olarak karsimiza ¢gikmakta-
dir. S6z konusu bolgelerin cografi kogullari, iklimi, kadinin
toplumdaki yeri ve benimsedikleri kiiltiir goz 6niine bulun-
duruldugunda bu bolgelerde yasayan kadinlarin saglik hiz-
metlerine erisimlerinin diger bolgelerde yasayan kadinlara
oranla daha zor olacag1 varsayilmaktadir. Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi tarafindan gergeklestirilen ilgelerin sosyo-ekono-
mik gelismislik siralamasi aragtirmasinda ilgeler; demogra-
fik degiskenler,istihdam, egitim, saglik, finans, rekabetgilik,
yenilik¢ilik ve yagam kalitesi degiskenlerine gore degerlen-
dirilmistir (2022). Buna gore, alt1 kademede degerlendirilen
ilcelerden Marmara Bolgesi en gelismis ilgeleri bulundu-
ran bolge iken Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi en ge-
ride olan bolgelerdir. Elde edilen sonuclarin aragtirmamiz-
dan elde edilenlerle tutarli oldugu goriilmektedir.

ancak sunulan hizmetlerin kalitesi ve kapasitesinin artiril-
masi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica, kadinlarin sag-
lik hizmetlerine erisimindeki bu esitsizliklerin giderilmesi
icin bolgeye 6zgii stratejilerin gelistirilmesi gerektigi sonu-
cuna varilmaktadir.

Mevcut veriler ve istatistikler dogrultusunda yapilan yorum-
larin desteklenebilmesi ve daha kapsaml aragtirmalarin ger-
ceklestirilebilmesi i¢in kadinlarin yas gruplarinin,saglik du-
rumlarinin ve kadinlarda goriilen hastaliklarin il ve bélge bazl
da arastirilmas: gerekmektedir. Ayrica iilkemiz kadinlarinin
saglik okuryazarhigina iliskin ¢aligmalarin da gergeklestiril-
mesi gerektigine inanilmaktadir. Ulkemizin bolgelerindeki
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimi ve hizmet kullanim-
lari ile ilgili akademik ¢aligmalarin artirilmasinin hizme-
tin sunumu ve saglik ¢iktilarina katki saglayacag asikardur.

AKADEMI
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