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OZET

Saglik hizmetlerinin temel amaci, birey ve toplum saghdini gelistirmek ve devamiiligini
saglamak olsa da halen diinya genelinde sosyal, kiiltiirel ya da ekonomik nedenlerden dolayi
intiyag duyduklari saglik hizmetlerine erisemeyen c¢ok sayida insanin yasadigi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de alti aydan uzun sdre belirli bir
saglik sorunu yasayan bireylerin 6deme glicliigli nedeni ile kargilanamayan saglik ihtiyaclari
diizeyini belirlemek ve saglik hizmetlerine erisimi artirmak igin ¢6zim énerilerinde bulunmaktir.
Calismanin amaglarina ulasabilmek igin Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2016 yilinda
yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmalari veri seti kullaniimistir. Calisma kapsaminda, tanimlayici
istatistiklerden ve Ki-Kare testlerinden yararlaniimigtir. Calismanin sonuglari incelendiginde;
Tiirkiye’de karsilanamayan saglk ihtiyaclar dizeyinin %13,2 seviyelerinde oldugu
gorilmektedir. Ayrica kadinlarda ve daha dislik egitim ve gelir dizeyindeki hastalarda
karsilanamayan saglik ihtiyaglarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonunda
elde edilen sonucglarin, politika belirleyicileri ve ybéneticilere kanita dayali bilgiler sunacagi
disdndlmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmetlerine Erisim, Hakkaniyet, Karsilanamayan Ihtiyaglar

ABSTRACT

Although the main objective of health care is to improve and maintain the health of individuals
and communities, it is estimated that there are still many people who can not access health
services due to social, cultural or economic reasons. In this context, the aim of this study is to
determine the level of unmet needs of individuals having a health problem longer than six
months in Turkey and to make recommendations to solve this problem. To achieve the
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objectives of this study, Turkey Health Survey conducted in 2016 by Turkey Statistical Institute
was used. It has been found that the level of unmet needs is 13.2% in Turkey and it is more
among women than men. Also, the level of unmet needs decreases when education level
higher. It is expected that the results of this study will provide evidence-based information to
policymakers and managers.

Key words: Access to Healthcare, Equity, Unmet Needs

GiRiS

Saglik hizmetlerinin temel amaci fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan birey ve toplum
saghgini korumak, iyilestirmek ve devamlihgini saglamaktir (Kayral, 2013; Patil, 2018;
Purwanto vd., 2018). Bu bakimdan ulke genelinde sunulan saghk hizmetleri son
derece onemlidir. Ancak saglik hizmetlerinin bu temel amacinin gergeklestirilebilmesi
icin saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin yani sira bu turden hizmetlere erigim ve
erisimde hakkaniyet de oldukga énemlidir (Marsap vd., 2010). Nitekim, 1948 yilinda
yayimlanan insan Haklari Evrensel Beyannamesinde saglik hizmetlerine erisim ilk
kez bir insan hakki olarak ele alinmigtir (Norredam vd., 2007; JuSkevicius ve Balsiené,
2010; Sachs, 2012). Son zamanlarda ise, saglik hizmetlerine erisim ve erisimde
hakkaniyet, saglik hizmetlerinde temel performans gostergeleri arasinda
degerlendiriimeye baslanmigtir (Smith vd., 2009; Levesque vd., 2013). Ancak halen
dinya genelinde ihtiya¢c duydugu halde sosyal, kiltirel ya da ekonomik nedenlerden
dolay! saglik hizmetlerine erigsimde sorun yasayan ¢ok sayida insan oldugu tahmin
edilmektedir (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD],
2011; Ko, 2016). Bu nedenle; Ulkelerin saglk sistemleri igerisinde, hastalarin ihtiyag
duyduklari saglik hizmetlerine erigsim dizeylerini 6lcmek, mevcut sorunlarin tespiti ve

¢6zimiine yonelik politika yapimi icin son derece dnemilidir.

Saglik hizmeti kullanimi, saghk hizmetlerine erisimin bir kaniti olarak (Donabedian,
1972) degerlendiriise de erisim, kullanimdan ziyade ihtiya¢ duyulan saghk
hizmetlerinin saglik sistemleri icerisinde ulasilabilir olmasi olarak tanimlanabilir
(Wagstaff ve Doorslaer, 2000). Ote yandan erisimde hakkaniyet ise, hastalarin sosyo-
ekonomik durumlarina bakilmaksizin ihtiyag duyduklari saglik hizmetlerine ihtiyaglari
dizeyinde ulasabilmeleri olarak ele alinmaktadir (Smith vd., 2009). Dolayisiyla
sosyal, kiltirel ya da ekonomik nedenlerden bir ya da birkagi saglik hizmetlerine
erisimin 6niinde engel ise, o saglik sistemi igerisinde saglik hizmetlerine erisim ve

erisimde hakkaniyet noktasinda birtakim sorunlar oldugu soylenebilir.
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Literatirde saglik hizmetlerine erisim ve hakkaniyet ile ilgili tanim noktasinda bir fikir
birligi oldugunu gérmek mimkin olsa da s6z konusu kavramlarin dlcimuane yénelik
evrensel olarak kabul edilmis tek bir ydontem yoktur (Gu vd., 2009). Ancak saglik
hizmetlerine erisimi ve erisimde hakkaniyeti dlgmek icin karsilanmamis ihtiyaglar
(unmet needs) kavraminin siklikla kullanildigi gériimektedir (Chen ve Hou, 2002;
Sanmartin vd., 2004; Allin ve Masseria, 2009). Karsilanmamis ihtiyaclar ile ilgili
yapilan galismalarin gogunda daha c¢ok bireysel ve ekonomik faktorler Gzerinde
durulmaktadir (Allin vd., 2009). Literatur incelendiginde, gelir durumu ile saghk
hizmetlerine erisim arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki oldugunu
ve gelir durumu disik ve/veya saglik sigortasi olmayan hastalarda, kargilanamayan
saglik ihtiyaglan dizeyinin daha fazla oldugunu tespit eden g¢ok sayida galisma
goérmek mumkindir (Newacheck vd., 2000; Diamant vd., 2004; Pagan ve Pauly,
2006; Allin ve Masseria, 2009; Karanikolos ve Kentikelenis, 2016; Assari ve Hani,
2018). Literaturde, saghk hizmetlerine erigimin; bireylerin cinsiyetlerine, egitim
dizeylerine, calisma durumlarina, etnik kdkenlerine, dini inancglarina ve iginde
bulunduklari kultirel 6zelliklere gore farklilik gdsterdigini ortaya koyan ¢alismalar da
mevcuttur (Schiller ve Levin, 1988; Cavalieri, 2009; Bruce vd., 2012; Rogero-Garcia
ve Ahmed-Mohamed, 2014; Tabriz vd., 2017). Yapilan ¢alismalarin énemli bir
kisminda, kadinlarin saglik hizmetlerine erigim dizeylerinin erkeklere kiyasla ¢ok
daha dusik oldugu; bireylerin egditim dizeyleri arttikca karsilanamayan saglik
ihtiyaglar duzeylerinin azaldi§1 ve kaltirel 6zelliklere goére saglik hizmetleri
kullaniminin farklihk gdsterdigi gérilmektedir (Dunlop vd., 2000; Gannotti vd., 2004;
Westin vd., 2004). Ancak saghk hizmetlerine erisim, sadece bireysel/kulturel
faktorlerden ya da bireylerin sosyo-ekonomik o6zelliklerinden degil ayni zamanda
saghk kurumlarinin ve saglik sisteminin yapisal 6zelliklerinden de etkilenmektedir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarinin sayisi, konumlari, tirleri, hizmet sunum sekilleri ve
sunduklar saglik kalitesi, s6z konusu yapisal 6zelliklerden bazilaridir (MacKinney vd.,
2014). Ornegin, Chaupain-Guillot ve Guillot (2014) yaptiklar bir calismada, Avrupa
ulkelerinde karsilanmamis saglik ihtiyaclarinin 6nemli bir kisminin ekonomik
nedenlerden ve bireysel 6zelliklerden kaynaklandigini ortaya koymuslardir. Ayrica
yazarlar, s6z konusu faktorlerin yani sira saglik kurumlarinin konumlari ve hizmet
sunucularina ulagimda yasanan zorluklar, bekleme sureleri ve saghk kurumlari ile ilgili
algi ve bilgiler gibi birtakim &zelliklerin de karsilanamayan saglik ihtiyaclarinin temel

nedenleri arasinda oldugunu tespit etmiglerdir.
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Saglik hizmetlerine erigim, Saglikta Dontisuim Programi (SDP) éncesinde Tirk saghk
sisteminin 6nemli problemlerden birisi olarak siklikla tartigsiimistir (Tatar, 2007; Okem
ve Cakar, 2015). Ozellikle SDP &ncesinde toplumun énemli bir kismi, saglik
guvencesinden yoksundu ve insan kaynaklari ve teknik ekipman bakimindan bdlgeler
arasinda dengesiz bir dagilim s6z konusuydu (Agartan, 2012; Yilmaz, 2013). Dahasi
ulke genelinde farkli kapsam ve derinliklere sahip olan farkl saglk sigortalan (SSK,
Bag-Kur, Emekli Sandid1) faaliyet gdstermekteydi ve bu nedenle, saglik sigortasi olan
bireyler arasinda dahi saglik hizmetlerine erisiminde noktasinda ciddi adaletsizlik
yasanabilmekteydi (Yardim vd., 2010). Ancak 2003 yilinda baglatilan ve saglik
hizmetleri finansmani ve sunumu noktasinda kokli degisiklikler 6éngéren SDP
kapsaminda, Turkiye’de saglik hizmetlerine erigsimin artirimasi amaciyla birtakim
calismalar yapiimistir. Bu galismalarin baginda ise Genel Saglik Sigortasi (GSS)
uygulamasi gelmektedir. S6z konusu uygulama ile birlikte farkli kurumlar altinda
faaliyet gosteren saglik sigortalari tek bir ¢ati altinda toplanmis ve saglik sigortasinin
kapsami ve derinligi genigletiimis ve Uyeler arasinda daha adil bir risk paylasimi
yapiimigtir (Yildirrm ve Yildinm, 2011). Farkh kurumlara ait hastaneler, Saghk
Bakanhgdrna devredilerek hizmet sunumu ve yonetimi tek elde toplanmistir. Ayrica
SDP ile birlikte aile hekimligi uygulamasina gecilmis ve Ulke genelinde sunulan
koruyucu saglik hizmetlerinin nicelik ve niteligi iyilestiriimistir (Sahin, 2008; Erol ve
Ozdemir, 2014). Bu ve benzeri uygulamalar ile saglik hizmetlerine erisimde yasanan
problemlerin buyidk bir bolimindn o6nline gegilmistir. Ancak SDP’nin saglk
hizmetlerine erigsim Uzerindeki etkisinin ortaya konulabilmesi icin Tuarkiye'deki
durumun incelenmesi gerekmektedir. Zira, literatur incelendiginde, Turkiye’'de saglk
hizmetlerine erisim ve karsilanmamis ihtiyaclar ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayica az
oldugu goérulmektedir (Erol vd., 2008; Celik ve Hotchkiss, 2000; Yilmaz, 2013; Yardim
ve Uner, 2018). Bu nedenle; Tirkiye'de saglik hizmetlerine erigimi, erisimde
hakkaniyeti ve karsilanmamig saglk ihtiyaglari duzeyini inceleyen ampirik
calismalarin sayisinin artirlmasinin gerekli oldugu dusindlmektedir. Bu kapsamda;
bu ¢alismanin temel amaci, Turkiye'de ekonomik nedenlerden dolayi karsilanmamis
saglhk ihtiyaclan dizeyini belirlemek ve erigimi artirmak igin ¢6zim o6nerilerinde

bulunmaktir.
YONTEM

Calismanin amaglarina ulagabilmek icin TUIK tarafindan 2016 yilinda yapilan Tirkiye
Saglik Arastirmalarn (TSA-2016) veri seti kullaniimistir. 2008 yilindan itibaren diizenli
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olarak yurutilen TSA ile Turkiye’nin saglik géstergelerine ait bilgilerin elde edilmesi
ve mevcut yapidaki eksik bilgilerin gideriimesi amaglanmaktadir. Ayrica bu
calismalarda, veri toplama araci olarak anket kullaniimakta ve veriler ulasilan bireyler
ile ylz ylze goérismeler yoluyla elde edilmektedir. Toplanan bu veriler, TUIK
tarafindan gegerlik ve guvenirlik calismasi yapilarak bilimsel amagli kullanima hazir
hale getiriimektedir. Dolayisiyla bu calisma sonucunda elde edilen bulgularin

Tarkiye'ye genellenebilecegi distinulmektedir.

2016 yilinda gergeklestirilen TSA-2016, Turkiye'yi temsil ettigi dustnilen 17242
katiimei ile gergeklestiriimistir. Ancak bu calismanin émeklemini, TUIK'in yapmis
oldugu g¢alismada “6 ay ya da daha uzun siiren/siirmesi beklenen hastaliginiz/saglk
probleminiz var mi?” sorusuna “evet” cevabini veren 8459 (%49,06) hasta
olusturmaktadir. Ekonomik nedenlerden dolayr karsilanmamig saglhk ihtiyaclari
dlizeyini tespit edebilmek igin ise, TUIK tarafindan sorulan “Son 12 ay igerisinde, tibbi
bakim ihtiyaciniz oldugu halde &6deme gugcligli nedeniyle ihtiyacinizi
karsilayamadiginiz oldu mu?” sorusuna hastalarin verdikleri cevaplar dikkate

alinmistir. Bu kapsamda, ¢alismanin arastirma sorulari asagidaki gibidir:

Arastirma Sorusu 1: Turkiye'de 6deme gugligu nedeniyle karsilanmamis saglik

ihtiyaci duizeyi nedir?

Arastirma Sorusu 2: Turkiye'de karsilanmamis saglik ihtiyaclari dizeyi, hastalarin
bireysel ve demografik 6zelliklerine gbre (cinsiyet, yas, medeni durum, g¢alisma

durumu, gelir durumu) farkllik géstermekte midir?

Calisma amaglarina uygun olarak TSA-2016 veri setinden ¢ekilen degiskenlere ait
veriler SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences) programiyla analiz
edilmigtir. Calismanin birincil amaci olan Turkiye'de karsilanmamis saglik ihtiyaclari
dizeyini tespit edebilmek icin tanimlayici istatistiklerden faydalaniimistir. Hastalarin
karsilanmamis saglik ihtiyaglari dizeylerinin bireysel ve demografik 6zelliklerine gére
farklihk gosterip gostermedigi ise yapilan Ki-Kare (Chi-Square) testleri ile ortaya

konulmaya cahsgiimigtir.
BULGULAR

Tablo 1'de galisma kapsamindaki bireylerin bireysel ve demografik 6zelliklerine iliskin

tanimlayici istatistiklere yer verilmigtir.
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Tablo 1. Caligma Orneklemi Kapsaminda Yer Alan Bireylerin Tanimlayici
Istatistikleri

Degiskenler Sikhik Yiizde
Erkek 3183 37,6
Kadin 5276 62,4
15-24 573 6,80
25-34 871 10,3
35-44 1494 17,7
45-54 1787 21,1
55-64 1650 19,5
65-74 1235 14,6
75 + 849 10,0
Bekar 834 9,90
Evli 6283 74,3
Bosanmis 307 3,60
Esi Olmis 1035 12,2
Egitim Almamig 2015 23,8
ilkdgretim 4493 53,1
Lise 1110 13,1
Universite 841 9,90
Calisiyor 2721 46,0
Caligmiyor 3191 54,0
0-1264 TL 2131 25,2
1265-1814 TL 2366 28,0
1815-2540 TL 1488 17,6
2541-3721 TL 1301 15,4
3722 TL + 1173 13,9

Tablo 1 incelendiginde; bireylerin %62,4'Unin kadin oldugu goérilmektedir. Yas
bakimindan bireyler arasinda benzer bir dagihm oldugunu sdylemek mumkuinddar.
Ancak bireylerin yaklasik yarisina yakini (%44,2) 55 yas ve Uzerinde yer almaktadir.
Ayrica bireylerin yaklasik %75'i evli iken yaklasik dortte biri resmi olarak herhangi bir
egitim almadigini bildirmistir (%23,82).

Tablo incelendiginde; bireylerin yarisindan fazlasinin ilkégretim (%53,1), yaklasik
%13'Unln lise ve %10'unun Universite mezunu oldugu goérulmektedir. Bireylerin
yarisindan fazlasi (%54,0) herhangi bir iste galismamaktadir. Bireylerin %25,2'sinin
aylik gelir dizeyi 1264 TL'nin altinda yer alirken, %17,6'sinin ayhk geliri 1815-2540
TL arasindadir. %13,9'unun ise aylik gelir dizeyi 3722 TL'nin Uzerindedir.

Tablo 2. Odeme Giigliigii Nedeniyle Kargilanamayan Saglik ihtiyaglar Diizeyi

Degiskenler Siklik Yuzde
Evet 1047 13,2
Hayir 6900 86,8
Toplam 7947 100,0
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Calisma kapsaminda bireylerin ihtiyag duyduklari saglik hizmetlerini karsilayabilme
durumlari Tablo 2’de verilmigtir. Tablo 2 incelendiginde; bireylerin %13,2’sinin ddeme

gucligu nedeniyle ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini alamadiklari gértlmektedir.

Tablo 3. Odeme Giigliigii Yagayan Bireylerde Gériilen Hastaliklarin Dagilimi

Degiskenler Siklik Yuzde
Bel Bolgesi Problemleri 642 16,78
Boyun Bolgesi Problemleri 481 12,57
Hipertansiyon 339 8,86
Depresyon 271 7,08
Aleriji 264 6,90
Astim 228 5,96
Arthrosis 213 5,57
Bronsit 207 5,41
Kroner Kalp Hastaligi 202 5,28
Diger Hastaliklar 980 26,00
Toplam 3827 100,00

Tablo 3’te ise 6deme guc¢ligld nedeniyle ihtiyac duyduklarn saglik hizmetlerini
kargilayamayan bireylerin sahip olduklari hastaliklar ve bu hastaliklarin toplam
hastaliklar i¢cerisindeki yuzdeleri verilmistir. Tablo 3 incelendiginde; bireylerde yaygin
olarak goérilen hastaliklarin sirasiyla bel (%16,78) ve boyun (%12,57) bdlgesi
problemleri, hipertansiyon (%8,86), depresyon (%7,08), alerji (%6,90) ve astim
(%5,96) oldugu gorilmektedir.

Bireylerin kargilanmamis saglik ihtiyaglar dizeylerinin bireysel ve demografik
Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin ise Ki-Kare analizi

yapilmis ve analiz sonugclari Tablo 4’te verilmigstir.

Tablo 4 incelendiginde; bireylerin karsilanmamis saglik ihtiyaglan dizeylerinin
calisma durumu digindaki diger tim bireysel ve demografik degiskenler bakimindan
istatistiksel olarak farkllik gosterdigi goérilmektedir (p<0,05). Kadinlarda ekonomik
nedenlerden dolayi karsilanmamig saglik intiyaci duzeyi erkeklere gére daha fazladir
(x2=7,411; p=0,006).

Yas gruplar agisindan bir karsilastirma yapildiginda ise; karsilanmamis saglik
ihtiyaglar dizeyinin en disik olan bireyler, 15-24 yas arasinda ve 65 yas ve Uzerinde
yer alan hastalardir. Ayrica 35-54 yas arasindaki bireylerin kargilanmamig ihtiyaglar

dlzeyi diger hastalara kiyasla ¢gok daha fazladir (x2=90,149; p=0,001).
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Bireylerin karsilanmamis saglik ihtiyaclari dizeyleri medeni durumlarina gore de
farkhlik gostermektedir (x2=21,636; p=0,001). Bosanmig bireylerde ekonomik
nedenlerden dolay! karsilanmamis saglik ihtiyaclari evli, bekar ve dul bireylere gbre

daha fazladir.

Bireylerin egitim ve gelir dizeyleri arttikga kargilanmamig saghk ihtiyaclar
duzeylerinin azaldigi gorilmektedir. Ayrica, bireylerin kargilanmamigs saglk ihtiyaclar
dizeyleri egitim durumlarina goére karsilastirildiginda, egitim almamis bireylerde
karsilanmamis saglik ihtiyaclarinin ¢ok daha fazla soylenebilir. Ote yandan egitim
duzeyi arttikca karsilanmamig saglik ihtiyaglan duzeyi azalmaktadir (x2=52,180;
p=0,001).

Bireylerin saglik ihtiyaclarn gelir duzeyleri bakimindan karsilagtirildiginda ise,
karsilanmamis saglik ihtiyaclar duzeyinin 0-1264 TL arasindaki hastalarda ¢ok daha
fazla oldugu goérilmektedir (x2=219,137; p=0,001). Bireylerin g¢alisma durumlari
dikkate alindiginda ise calisan ve calismayan bireylerde karsilanmamis saglik
ihtiyaclari duzeylerinin birbirlerine yakin oldugu tespit edilmigtir. Ancak ki-kare analizi
sonucunda, gruplar arasindaki bu farkhligin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
bulunmustur (x2=0,017; p=0,898)
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Tablo 4. Bireysel ve Demografik Ozelliklere Gére Karsilanmamis ihtiyaglar

Tibbi Bakim

] 2

Degiskenler Evet % Hayr % Toplam X sd ¢]
Erkek 349 118 2601 882 2950

Kadin 698 140 4299 860 4997 7411 1 0,006
Toplam 1047 132 6900 86.8 7947

15-24 70 136 445 846 515

25-34 156 19.0 663 810 819

35-44 239 175 1124 825 1363

45-54 236 140 1447 860 1683

55-64 173 110 1404 890 1577 20149 6 0,001
65-74 101 86 1076 914 1177

75+ 72 89 741 911 813

Toplam 1047 132 6900 86.8 7947

Bekar 98 130 656 870 754

Evii 779 132 5138 868 5917

Bosanmis 62 215 227 785 289 21,636 3 0,001
Dul 108 109 879 891 987

Toplam 1047 132 6900 86.8 7947

Egitim Almamis 314 16,3 1613 83,7 1927

iIkogretim 573 136 3649 864 4222

Lise 109 107 913 893 1022 52180 3 0,001
Universite 51 6,6 725 934 776

Toplam 1047 132 6900 86.8 7947

Calisiyor 348 134 2256 86,6 2604

Calismiyor 300 132 2613 868 3012 0017 1 0,898
Toplam 747 133 4869 867 5616

0-1264 TL 432 211 1611 789 2043

1265-1814 TL 319 144 1894 856 2213

1815-2540 TL 144 104 1240 89.6 1384

2541-3721 TL 100 82 1118 918 1218 219137 4 0,001
3722 TL + 52 48 1037 950 1089

Toplam 1047 132 6900 86.8 7947
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TARTISMA

Saglik hizmetlerinin temel amaci, birey ve toplum saghgini iyilestirmek, korumak ve
gelistirmektir (Berlin, 2010). Bu amacin gergeklestirilebilmesi, ihtiya¢ duyulan saglk
hizmetlerinin Ulkelerin sagdlik sistemleri igerisinde sunulabilmesi ve hastalarin
herhangi bir engel ile kargilagsmadan s6z konusu saglik hizmetlerine ulagabilmeleri ile
mamkindir. Bu nedenle, saglik hizmetlerine erisim ve erisimde hakkaniyet
kavramlari, giniumuz dunyasinda, saglhk hizmetlerinin 6nemli bir boyutu olarak ele
alinmaktadir (Neutens, 2015). Ancak halen dinya genelinde saglk hizmetlerine
erigimin, istenilen dizeylerde olmadigi soylenebilir. Ozellikle, gelismekte olan
Ulkelerde karsilanamayan saglik ihtiyaglar diizeyi gelismis tlkelere kiyasla ¢gok daha
fazladir (Wang vd., 2017). Ote yandan, erisin ve hakkaniyet kavramlari son
zamanlarda siklikla tartisilan konulardan biri olsa da saglik hizmetlerine erigim ve
erisimde hakkaniyet ile ilgili galismalarin (Newacheck vd., 2000; Kataoka vd., 2002;
Demyttenaere vd., 2004; Allin vd., 2010; Chiri ve Warfield, 2012; Sheppard vd., 2018;
Subica vd., 2018) énemli bir kismi, spesifik bir hastalik, 6rneklem ya da bir bdlgeye
aittir. Ayrica Turkiye’de bu tirden galismalarin (Cakmak ve Ertem, 2007; G6zIi ve
Tathdil, 2015; Pekcici vd., 2015) nispeten daha az oldugu sdylenebilir. Bu nedenle,
bu galismanin amaci, Turkiye'de karsilanamayan saglik ihtiyaglari diuzeyinin tespit

etmek ve ¢6ziim onerilerinde bulunmaktir.

Bu calismada, Turkiye’de 6deme gli¢ligl nedeniyle karsilanamayan saglik ihtiyaclari
dizeyinin %13,2 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, gelismis Ulkelerde yapilan bazi
calisma sonuglari ile kiyaslandiginda, Turkiye'de karsilanmamis saglik ihtiyaclar
dizeyinin gelismis bazi Avrupa Ulkelerinden daha fazla oldugunu gdstermektedir
(Mayer vd., 2004; Alonso vd., 2007). Ornegin; Chaupain-Guillot ve Guillot 2015
yilinda, Avrupa Ulkelerinde karsilanmamis saglik ihtiyaglar duzeyini ortaya
koyabilmek igin Avrupa Birligi istatistiklerinden hareketle bir ¢calisma yapmiglar ve
calisma sonucunda, Avrupa ulkelerinde, kargilanmamis saglik ihtiyaglar duzeyinin
%6,3 oldugunu ve bu oranin ulkelere ve Ulkelerin saglik ihtiyaglarina gore farklilik
gosterdigini tespit etmislerdir. Yazarlar, “Son 12 ay igerisinde ihtiya¢ duydugunuz
halde alamadiginiz saglik hizmeti oldu mu? sorusuna “evet” seklinde yanit verenlerin,
karsilanmamis saglik ihtiyaglari (dis saghgi dahil) igcinde oldugu degerlendirilmigler ve
Bulgaristan, Litvanya ve Polonya’da karsilanmamig saglik ihtiyaglari duzeyi, diger
Avrupa Ulkelerine kiyasla ¢ok daha yuksek bulmuslardir. Calismada, Avrupa’da
karsilanmamis saglik ihtiyaclari dizeyinin en az oldugu Ulkeler ise; Slovenya, Belgika

ve Hollanda olarak tespit edilmigtir. Yazarlar, s6z konusu c¢alismada, Avrupa
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Ulkelerinde karsilanmamig saglik ihtiyaclarinin temel nedenlerini de incelemigler ve
ekonomik nedenlerin erisimin dninde énemli bir problem oldugunu ancak bekleme
suresi, uzaklik ve bireysel hizmet sunucularindan kaynakli diger problemler gibi saglk
kurumlarina iligkin birtakim faktorlerin de karsilanmamis saglik ihtiyaglar tzerinde
etkili oldugunu tartismiglardir (Chaupain-Guillot ve Guilot 2015). Ancak, bu galisma
kapsaminda TUIK'in yapmis oldugu 2016 TSA anketinde sorulan “6 ay ya da daha
uzun stren/stirmesi beklenen hastaliginiz/saglik probleminiz var mi?” sorusu dikkate
alinarak “Son 12 ay igerisinde, tibbi bakim ihtiyaciniz oldugu halde 6deme gligligi
nedeniyle ihtiyacinizi karsilayamadiginiz oldu mu?” sorusuna “evet” seklinde yanit
verenlerin kargilanmamigs saglik ihtiyaci iginde olduklari degerlendirilmistir. Chaupain-
Guillot ve Guillot tarafindan yapilan galismada, kargilanmamis ihtiyaglar kavrami ve
bu kavramin 6lgimu igerik ve kapsam bakimindan bu calismadan farkli ve daha
kapsamli olmasina ragmen elde ettikleri sonuglar bu c¢alismanin sonuglari ile
karsilastirildiginda, Turkiye’de kargilanmamis saglik ihtiyaglari diizeyinin daha fazla
olabilecegi duslUnulmektedir. Cunkiu 6deme gugligu disinda, bulunulan cografi
bdlgede ihtiya¢g duyulan saglik hizmetlerinin olmamasi veya ulagsim maliyetleri gibi
farkli nedenlerden dolayi saglik hizmetlerine erisememe durumlari da gergeklesmis

olabilir.

Bu ¢alismada, ayrica, Turkiye’de saglik hizmetlerine erisimin bireylerin cinsiyetlerine,
yaslarina, medeni durumlarina, egitim duzeylerine ve gelir durumlarina gére farklihk
gosterdigi tespit edilse de 6zellikle, kadinlarda kargilanamayan saglik ihtiyaclarinin
¢ok daha fazla oldugu goérulmektedir. Bu durumun temel sebebinin, Utlkemizde
kadinlarin igsgucune katihm oraninin az olmasi ve bu durumun bir sonucu olarak gelir
dluzeylerinin daha dusuk olmasindan kaynaklandidi dugunulmektedir. Ayrica bu
durum, ulkemizde, cinsiyet esitsizliginin saglik hizmetlerine bir yansimasi olarak ele
alinabilir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan duzenli olarak yayimlanan cinsiyet
esitsizligi indeksine gore; Turkiye cinsiyette esitlik noktasinda birgok Avrupa lkesinin
gerisinde yer almaktadir (BM, 2019) ve bu durum, lUlkemizde, kadinlarin saglk
hizmetlerine erigimlerinin éniinde dnemli engellerden biridir (Agartan, 2012). Oyle ki;
ulkemizde yapilan bazi caligmalarda, kadinlarin saglk statulerinin ve saghk
hizmetlerine erigsim dlzeylerinin erkeklere kiyasla oldukga dusik oldugu tespit
edilmistir (Simsek, 2011; Savran, 2014). Ancak, Ulkemizde son zamanlarda, saglk
hizmetlerinin finansmani ve sunumu noktasinda SDP ve GSS gibi birtakim reform
calismalari yapilsa da saglk sistemi disinda kultirel veya bagska nedenlerden dolayi

saglkta cinsiyet esitliginin, halen istenilen seviyelerde olmadigi disindlmektedir.
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Saglik hizmetlerine erisim, ayni zamanda, bireylerin ekonomik durumlarina gére de
farklihk gostermektedir. Bu galismada, dusuk gelir seviyesinde yer alan bireylerde
karsilanamayan saglik ihtiyaglarinin ¢ok daha fazla oldugu bulunmustur. Yapilan
bircok calismada da benzer sonuglara ulasiimistir. Ornegin; Nelson ve arkadaslari,
2011 yilinda 1128 katilimci ile Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yaptiklari bir
calismada, ¢cocuklarda agiz ve dis sagligi bakimindan karsilanmamis saglik ihtiyaclar
ile ailelerinin gelir seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iligki
oldugunu tespit etmislerdir (Nelson vd., 2011). Newacheck ve arkadaslari ise, digik
gelir seviyesinde yer alan ailelerin ¢ocuklarinda karsilanamayan saglik ihtiyaclari
dizeyinin, 3 ile 4 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir (Newacheck vd., 2000).
Ozellikle SDP ile yapilan bazi reform calismalari ile birlikte saglik sigortasinda
yasanan bircok sorunun 6niine gegcilmistir (Yildirm ve Yildirnm, 2011). Ancak halen
saglik hizmetlerine erisim noktasinda birtakim sikintilar yasanmaktadir. Ozellikle
yoksul bireylerin ve kirsal kesimlerinde ya da Dogu Anadolu ve Gineydogu Anadolu
bdlgelerinde yasayan bireylerin saglik hizmetleri kullanim dizeyleri daha dusuaktar
(Okem ve Cakar, 2015). Bu nedenle, yoksullugun ve bdlgeler arasindaki esitsizligin,
saglik hizmetleri kullanimi Gzerindeki etkisinin ortadan kaldiriimasinin gerekli oldugu

dusintlmektedir.
SONUG VE ONERILER

Turkiye’de saglik hizmetlerine erisim, hastalarin bireysel ve demografik 6zelliklerine
gore farkhlik gostermektedir. Kadinlarda, egitim almamis ve/veya dusuk gelir
seviyesindeki bireylerde karsilanmamig saglik ihtiyaclar dizeyi digerlerine kiyasla
cok daha vyiksektir. Ozellikle, egitim ve gelir dizeyindeki artig ile Dbirlikte
karsilanamayan saglik ihtiyaclarn duzeyinin 6nemli 6lgude azaldigi gorulmektedir. Bu
kapsamda, kisa donemde, s6z konusu dezavantajl gruplarin temel saglk ihtiyaglarini
karsilamada 6nemli bir engel olarak gérdukleri ekonomik ve finansal problemlerin
giderilmesi gerekmektedir. Zira tedavi edilmeyen her hastalik, birey ve toplum
sagligini olumsuz etkileyebilir ve s6z konusu hastaliklarin tedavisi igin ¢ok daha fazla
kaynak gerekebilir. Orta ve uzun dénemde ise; cinsiyet esitsizligini ortadan kaldiracak
eylem ve politikalar gelistiriimeli, kadinlarin galisma hayati igerisinde daha fazla
olmalari saglanmali, 6zellikle kadinlara ve egitim almamig bireylere yonelik farkindalik
egitimleri verilmeli ve bireylerin egitim ve gelir duzeylerinin saglik hizmetlerine
erisimde bir engel olmamasi igcin saglik hizmetlerine erigsimin saglik sistemi disinda

yer alan harcamalarin (ulagim harcamalari vb.) hastalara yansiyan yuUkdnun
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azaltilmasi saglanmalidir. Boylelikle, Turkiye'de karsilanmamis saglik ihtiyaclari

dizeylerinin azaltilabilecegi dusundlmektedir.

Calisma sonuglari incelendiginde, ayrica, genel saglik sigortasi uygulamasinin, saglik
hizmetlerine erisim bakimindan, bireylerin ekonomik durumlari arasindaki farkhhklari
tam olarak ortadan kaldiramadigi gorulmektedir. Zira gelir duzeyi azaldik¢a
karsilanamayan saglik ihtiyaci duzeyinde bir artig gortulmektedir. Bu durumun temel
sebebinin saglik kurumlarinda hastalardan alinan katki paylar veya saglik sistemi
disinda yer alan ancak saglik hizmetleri kullanmak icin katlanilan harcamalarin oldugu
dugtnulmektedir. Bu 6demeler nispeten cuzi miktarlarda olsa da yoksul bireylerin
ihtiyac duyduklari ancak acil olmayan saglik ihtiyaglarini ertelemelerine neden
olabilmekte ve Ulke genelinde karsilanmayan ihtiyaglarini artirabilmektedir. Bu
nedenle; katki paylarinin, saglk hizmetlerine erisime engel olmayacak sekilde

yeniden gbézden geciriimesi gerekli olabilir.

Bu calismada, karsilanamayan saglik ihtiyaglari, TSA’da sorulan “6 ay ya da daha
uzun stiren/stirmesi beklenen hastaliginiz/saglik probleminiz var mi?” sorusuna “evet”
cevabini veren katihmcilarin cevaplarn dikkate alinarak incelenmistir. Bu nedenle,
elde edilen sonuglarin Turkiye’deki tim hastalar igin genellenebilmesi s6z konusu
degildir. Bu agidan bakildiginda; Turkiye’de yaygin olarak gorilen bazi kronik ve akut
hastaliklar 6zelinde de bu tirden c¢aligmalarin yapilmasi gereklidir. Gelecekte
yapilacak olan galismalarda, ayrica, farkli kurum ve kuruluglarin topladigi verilerden
hareketle Turkiye’deki durumun ele alinmasi ve Turkiye ile birlikte farkh Ulkelerin

karsilanmayan saglik ihtiyacglari agisindan karsilastirimasi dnerilmektedir.
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