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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DE KARSILANAMAYAN AGIZ VE Di$ SAGLIGI BAKIM
IHTIYAGLARINI ETKILEYEN SOSYO-EKONOMIK
FAKTORLERIN ANALIZi

Dilek BASAR DIKMEN *
Fatih Hakan DIKMEN ™

0z

Bu ¢alismanmin amaci, tiim Tiirkiye'yi temsil eden Saglik Arastirmast mikro veri setlerinin 2014 ve 2016
yillarina ait verileri kullanilarak Tiirkiye'de karsilanamayan agiz ve dis saghgi bakim hizmetlerinin
belirleyenlerini arastirmaktir. Lojistik regresyon modelinin tahmin yontemi olarak kullanildigi ¢alismada
karsilanamayan agiz ve dis saghg hizmetlerinin belirleyenleri olarak cinsiyet, yas gruplari, medeni durum,
egitim durumu, sigortaliltk durumu ve gelir kullanilmigtir. Bununla birlikte, degiskenlerin etkilerini birbirleriyle
karsilastirabilmek i¢in olasilik oranlart hesaplanmistir. Genel itibariyle sonug¢lara bakildiginda, kadinlarin, 35-
54 yas grubuna ait bireylerin, evii ve dul bireylerin, ilkokul ve alti egitim seviyesine sahip olanlarin ve diigiik
gelir gruplarimin  6deme  giicliigii nedeniyle agiz ve dis saghgi bakim hizmetlerinden yararlanamama
olasiliklarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, Sosyal Giivenlik Kurumu'na kayith olan
bireylerin agiz ve dis saghgi bakim hizmetlerinden yararlanma olasiliklarimin diisiik olmas1 ¢alismadan elde
edilen onemli sonuglardan biridir.
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RESEARCH ARTICLE

A SOCIO-ECONOMIC ANALYSIS OF THE FACTORS
AFFECTING UNMET ORAL AND DENTAL HEALTH CARE
SERVICES IN TURKEY

Dilek BASAR DIKMEN *
Fatih Hakan DIKMEN ™

ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the determinants of unmet dental health care needs in Turkey by
using micro data set of nationally representative Health Survey belongs to 2014 and 2016. The logistic
estimation method was performed to explain unmet dental health care needs and gender, age, marital status,
education level, insurance status and household income were used as explanatory variables. Furthermore, Odds
ratios were calculated to compare the effects of explanatory variables with each other. In general, the results
indicate that females, individuals between the 35-54 age interval, married and widowed individuals, those with
lower education levels and those in lower income groups are more likely to report unmet dental health care
needs. Furthermore, one of the important results is that individuals registered to the Social Security Institution
are less likely to meet their oral and dental health care services.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerine erisim evrensel nitelikte ve en temel insan hakkidir. Bu baglamda, saglik
sistemindeki esitsizliklerin giderilmesi ve bu hizmetlerin adil dagilimi, gliniimiizde bir¢ok hiikiimetin
birincil amaglari arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerine erisim, genellikle ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetlerinden faydalanmay: ifade eden bir kavramdir (Aday, 1975). ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetinden faydalanamamak, saglik hizmetleri kullanimi1 arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan ve
saglik bakimi elde etmenin 6niindeki engelleri belirten bir kavram olan “karsilanamamis saglik bakimi
ihtiyac1” (unmet health care needs) olarak adlandirilmaktadir (Newacheck vd., 2000; Allin vd., 2010).
Ozellikle geng niifusun saghk ihtiyaglarmin karsilanamamasi toplumun uzun ddénemde saglik
statiisiinde azalmaya yol acarak iilkenin beseri sermaye kalitesinde diisiise neden olmaktadir. Beseri
sermaye ise ilkelerin temel makroekonomik gostergelerinden biri olan ekonomik biiyiimenin temel
kaynaklarindandir.

Bu cercevede, dis sagligi bakim ihtiyaglar1 toplumun genel saglik statiisii agisindan oldukc¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) agiz sagligmi bireyin 1sirma, ¢igneme, giiliimseme,
konugma ve psikososyal refah kapasitesini sinirlandiran hastaliklar ve 'agiz ve yliz agrisi, agiz ve
bogaz kanseri, agiz enfeksiyonu ve yaralari, periodontal hastalik, dis ¢iiriigii, dis kayb1 ve diger
hastalik ve rahatsizliklardan arinmis olma durumu olarak tanimlamaktadir (Mohanta, 2017). Insanlarin
agiz ve dig sagligi bakim ihtiyaglarii karsilayamama nedenleri arasinda en ¢ok goriilen engeller,
O0deme giicliigii, disci korkusu, uzun bekleme siiresi, ulasim ile ilgili zorluklar ve agiz ve dis saglig
merkezlerinin yetersiz olmasidir. Bu ¢aligmada temel olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan yayinlanan mevcut veriler gercevesinde 6deme giicliigli nedeniyle karsilanamayan agiz ve
dis saglig1 bakim ihtiyaci ele alinmistir.

Tiirkiye’de de bireylerin 6nemli bir boliimii agiz ve dis sagligi ihtiyaglarini karsilamada sikinti
yasamaktadir. EU-SILC 2016 istatistiklerine gore Tiirkiye’de toplam niifusun %5,9’u son 12 ay
icerisinde agiz ve dis hastaliklar1 yasamasina ragmen bu ihtiyacim giderememektedir. Diisiik gelir
gruplarinda bu oran %10,1’e kadar ¢ikmaktadir. S6z konusu oranin 28 AB iilkesi ortalamas1 %4 tiir
(OECD/European Union, 2018). Bu rakam Almanya’da 0,6, Avusturya’da 0,5 ve Hollanda’da 0,3’tiir.
Portekiz (14), Yunanistan (13,8) ve Letonya (13,6) AB iilkeleri igerisinde en yiiksek ylizdeye sahip
olan tilkeler arasindadir.

Bu ¢aligmanin, Tiirkiye’de kargilanamayan agiz ve dis saglig1 bakim ihtiyaglarinin sosyoekonomik
belirleyenlerini, biitiin iilkeyi temsil eden “Saglik Arastirmasi” mikro veri setleriyle arastiran ilk
calisma olmasi nedeniyle literatiire 6nemli bir katki sunacagi diisiiniilmektedir. Calismanin izleyen
boliimleri su sekilde tasarlannustir: fkinci béliimde konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarin literatiir
Ozeti sunulurken, ti¢lincii boliim, ampirik analizde kullanilan veri, degiskenler ve yontem hakkinda
bilgi vermektedir. Dordiincii béliimde elde edilen bulgular ortaya konup yorumlanmig, son boliimde
ise bir biitiin olarak, tartisma ve politika onerileriyle caligma sonlandirilmistir.

II. LITERATUR OZETi

Bu calisma, karsilanmamis agiz ve dis sagligi bakim ihtiyaglarinin belirleyicilerine ydnelik
Tiirkiye’de yapilan ilk ¢aligma olmasina karsilik, uluslararasi literatiirde ilgili konuda ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Genellikle ¢oklu lojistik regresyon modelinin kullanildig ¢alismalarin dikkat
¢eken ve literatiirde 6nemli yer tuttugu diisliniilen bir kisminin 6zeti asagida verilmektedir.

Monteiro ve digerleri (2016) Brezilya’da 2003-2008 yillar1 i¢in dis sagligi hizmetlerinde
sosyoekonomik esitsizlikleri aragtirmislardir. Caligmalarinda lojistik regresyon modeli kullanmiglar ve
egitim durumu, hanehalki geliri, etnik koken, saglik sigortasi ve barinma kosullari gibi sosyoekonomik
degiskenlerle, dis sagligi bakim hizmetlerinden yararlanma arasindaki iligskiyi tahmin etmiglerdir. Elde
edilen bulgularin biiyiik kismi bu calismayla paralellik gostermektedir. Buna gore, yliksek gelir ve
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egitim grubundaki bireyler, yeterli barinma olanagina sahip bireyler, beyaz irklilar ve 6zel saglik
sigortasina sahip olan bireylerin dis sagligi bakim hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.

Caban-Martinez ve digerleri (2007) 1997-2003 yillar i¢in Amerikan isgileri arasinda dis saglig
hizmetlerine erisim ve karsilanamayan dis bakim ihtiyacini betimsel olarak incelemislerdir. Caligsma
sonuclarima gore, Amerika’da calisan iscilerin biiylik bolimiiniin dis sagligi hizmetlerinden
yararlanma diizeylerinin oldukga diisiik oldugu ve karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyaglarinin ¢ok
yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir.

Fernandez ve digerleri (2015) Ispanya’da yasanan ekonomik krizin ve sosyoekonomik
esitsizliklerin, karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyaglarina olan etkisini analiz etmislerdir. Cok
degiskenli lojistik regresyon modelinin kullanildigi ¢alismada, bagimli degisken olarak
karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyaci kullanilirken, bagimsiz degiskenler; gelir diizeyi, istihdam
durumu, cinsiyet, yas, kronik hastalia sahip olma ve egitim diizeyi belirlenmistir. Calisma sonucunda,
ekonomik krizle karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyact arasinda o6nemli 6lgiide pozitif bir
korelasyon tespit edilmistir. Bununla birlikte disiik gelirlilerin, issizlerin ve kadinlarin dis sagligi
bakim ihtiyaglarini karsilama diizeylerinin, referans gruba gore daha diisiik oldugu ve sosyoekonomik
esitsizlikten ve ekonomik krizden daha fazla etkilendikleri sonucuna ulagiimustir.

Calvasina ve digerleri (2014) Kanadali gdgmenlerin karsilanamayan dis bakim ihtiyaglarim
belirleyen faktorleri arastirdiklar1 ¢calismada 3,5 yillik bir periyodu dikkate alarak, iki degiskenli ve
coklu lojistik regresyon modeli kullanmiglardir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, gogmenlerin
yaklasik %32’si dis bakim ihtiyaglarinin karsilanamadigini belirtmislerdir. Bununla birlikte dis saglig
sigortasina sahip olmayanlarin, orta ve diisiik gelir grubunun ve Giiney Asya ve Cin’den gelen
gdcmenlerin dis bakim ihtiyaclarini karsilama diizeylerinin, referans gruplara gére daha diisiik oldugu
vurgulanmustir.

Chae ve digerleri (2017) Kore’de 65 yas ve Ustii yash yetiskinlerin karsilanamayan dis saghgi
bakim ihtiyaglarinin nedenlerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ¢oklu lojistik regresyon modeli
kullanmiglardir. Yetigkinlerin %27,9’unun dis bakim ihtiyaglarini karsilayamadiklarini belirttikleri
calismalarinda, 65-69 yas grubunda yer alan bireylerin karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyaglarinin
70 ve ustii gruptakilere gore daha yiiksek oldugu ve kadinlarin da erkeklere gére dezavantajli grupta
yer aldigi sonucuna ulasilmigtir. Bununla birlikte, diisiik gelir ve egitim seviyesine sahip olan
bireylerle kronik agiz ve dis hastaliklarina sahip olanlarin dis sagligi bakim ihtiyaglarini karsilama
olasiliklariin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tiirkiye i¢in ise, yazarlarin bilgisi dahilinde, karsilanamayan dis sagligi bakim hizmetlerine iliskin
yapilmig ampirik bir ¢aligma bulunmamaktadir. Tiirkiye i¢in &zellikle psikiyatri hastalarinin ve
¢ocuklarm karsilanamayan agiz ve dis sagligi hizmetlerine iliskin il diizeyinde ¢aligmalar mevcuttur
(Gurbuz vd.,2010; Namal vd., 2007). Diger yandan, Tiirkiye i¢in yapilan caligmalarin 6nemli bir
bolimil agiz ve dis sagligi hizmetlerinin kullanimi konusunu (Mumcu vd., 2004) veya agiz ve dis
sagligt durumunun belirleyenlerini (Bozdemir vd., 2016) aragtirmislardir. Ancak bu caligmalar
Tiirkiye’yi temsil eden veri seti kullanmak yerine, il veya bolge diizeyinde analizler
gergeklestirmislerdir. Ozyavas (2018) ise Tiirkiye’de agiz ve dis saghg politikalarmm 2000’1 yillar
itibariyle ele almig ve mevcut durumun betimsel analizini yapmistir. Bununla birlikte WHO gibi
uluslararast resmi kuruluslarin yani sira uluslararasi sivil toplum Orgiitlerinin de goriisleriyle
calismasii genisletmistir. Calisma sonucunda Tirkiye’de agiz ve dis sagligt hizmetlerinden
yararlanma oranlarimin AB ilkelerine gore diisiik olduguna dikkat ¢ekerek bu alanda yapilacak
potansiyel iyilestirmelere yonelik politika Onerilerinde bulunulmustur. Bu ¢ercevede, bu calisma
karsilanamayan agiz ve dis sagligi hizmetlerinin iilke diizeyinde sosyoekonomik analizini yaparak
mevcut literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.
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III. VERi VE YONTEM

Bu calisma kapsaminda gerceklestirilen ampirik analiz igin, TUIK tarafindan iki yilda bir
tekrarlanan “Saglik Arastirmasi” mikro veri setlerinin 2014 ve 2016 yillarina iliskin verileri
kullanmilmistir. Saglik Arastirmasi anketleri iki yilda bir farkli bireylere yapildigi igin panel veri
ozelligine sahip degildir. Ancak, diger yandan, ilgili veri setleri cinsiyet, yas, egitim ve medeni durum
gibi bireysel 6zelliklerin yan1 sira, gelir ve calisma durumu gibi ekonomik verileri de icermektedir.
Bununla birlikte, saglik durumu ve kronik hastaliklar, saglik hizmetleri kullanimi ve tiitiin ve alkol
tilketimine iligkin veriler de ilgili anketlerde yer almaktadir. Ampirik analiz 15 yas ve iizeri bireyler
icin gergeklestirilmistir. 2014 yil1 igin 19,129 ve 2016 y1l1 i¢in ise toplam 17,242 gézlem mevcuttur.

Tahmin edilen regresyonda bagimli degisken olarak Saglik Arastirmasi anketlerinde “Saglik
Bakiminda Karsilanamayan ihtiyaglar” béliimiinde bireylere yoneltilen “Son 12 ay igerisinde, dis
bakimi tedavisine ihtiyaciniz oldugu halde 6deme giigliigii nedeniyle karsilayamadiginiz oldu mu?”
sorusuna verilen yanitlar kullanilmistir. Buna goére, bu soruya “evet” diyen bireyler “1” olarak
digerleri ise “0” olarak kodlanarak ilgili kukla degisken olusturulmustur. Ampirik analizde kullanilan
bagimsiz degiskenlere iliskin bilgiler Tablo 1’°de sunulmaktadir. Tablodan da goriilecegi iizere,
demografik degiskenler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum bulunmakta iken sosyoekonomik
degiskenler arasinda egitim ve gelir gibi degiskenler bulunmaktadir.

Tirkiye’de karsilanamayan dis sagligi bakim hizmetlerinin sosyoekonomik belirleyenlerini
arastirmak amaciyla lojistik regresyon yontemi tahmin edilmis ve bu tahminler, Stata 14 programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Genel olarak bu yontem, iki olas1 kategori igin kodlanmis (kesikli) Y
gibi bir bagimh degisken ile siirekli, kesikli, ikili veya bunlarin karigsimi olabilen bagimsiz degiskenler
(X) arasindaki iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilan modelleme yontemidir. Lojistik modelin
parametrelerini tahmin etmek igin en yiiksek olabilirlik yontemi kullanilmaktadir. ilgili regresyonda
katsayilarin yorumu genellikle olasilik oranlarinin (odds ratio) degerleri {izerinden yapilmaktadir.

Tablo 1. Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlari

Degisken Aciklama Kategori
I T Erkek (referans kategori)
Cinsiyet Bireyin cinsiyeti Kadm
15-35 (referans kategori)
Yas Bireyin yas1 (kategorik olarak rapor 35-54
edilmektedir) 55-74
75+
Bekar (referans kategori)
Medeni Durum Bireyin medeni durumu Evli
Dul
Sigortalihk Bireyin SGK’ya bagh olup olmadig1 bilgisi S:ggggﬁ degil (referans kategori)

Ilkokul ve alt1 (referans kategori)
Ortaokul ve lise

Egitim Durumu Bireyin en son mezun oldugu egitim diizeyi Universite ve {istii (yiiksek lisans
ve doktora)
En diistik gelir grubu (<1080TL)
Diistik gelir grubu (1080-1545TL)
Gelir Hanehalki gelir diizeyi (kategorik olarak rapor  Orta gelir grubu (1546-2160TL)

edilmektedir) Ust gelir grubu (2161-3175TL)
En st gelir grubu (referans
kategori) (>3176TL)

IV. BULGULAR

Ampirik analizde kullanilan lojistik tahmin modelinin sonuglarina deginmeden 6nce, degiskenlere
iligskin betimleyici istatistikleri yorumlamak faydali olacaktir. Tablo 2 ve 3 bu amagla olusturulmustur.
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Tablo 2. Karsilanamayan Dis Saghg Ihtiyacimin Cinsiyet Perspektifinde Dagilim

Yillar Toplam (%) Erkek (%) Kadin (%)
2014 2600 (13,6) 1039 (40) 1561 (60)
2016 1662 (9,6) 648 (39) 1014(61)

Saglik Arastirmasi anketlerine gére 2014 yili i¢in 15 yas ve iizeri toplam gozlem sayis1 19129
iken, 2016 yilinda bu gozlem sayis1 17242 kisiden olusmaktadir. 2014 yilinda ag1z ve dis hastaliklar
acisindan son 12 ay igerisinde ihtiyag duymasina ragmen bu ihtiyaci giderilemeyen kisi sayisi, toplam
gozlem sayisinin %13,6’s1 (2600 kisi) iken, bu oran 2016 yilinda %9,6’ya (1662) diismiistiir. S6z
konusu oranlar her ne kadar AB ortalamasinin oldukga iizerinde olsa da 2 yillik siire i¢erisinde ortaya
cikan bu diisiis dikkat ¢ekicidir. Karsilanamayan agiz ve dis saglig: ihtiyacina cinsiyet perspektifinde
bakildiginda, kadmnlarin oran1 %60 iken, erkeklerin orani %40 seviyesindedir. Ele alinan iki yil
icerisinde toplamda meydana gelen degisiklik, kadin erkek dagiliminda gdzlenmemektedir.

Tablo 3. Odeme Giicliigii Nedeniyle Karsilanamayan Dis Saghg: Bakim Ihtiyacinin Bagimsiz
Degiskenler Itibariyle Kategorik Dagilimi

Degiskenler 2014 2016

Yas 15-34 (ref) 902 (34,7) 519 (31,2)
Yas 35-54 1197 (46) 756 (45,5)
Yas 55-74 434 (16,7) 325 (19,5)
Yas 75+ 67 (2,6) 62 (3,8)
Bekar (ref) 431 (16,6) 261 (15,7)
Evli 1927 (74,1) 1207 (72,6)
Dul 242 (9,3) 194 (11,7)
Ilkokul ve alt1 (ref) 1612 (62) 1002 (60,3)
Ortaokul ve lise 756 (29,1) 503 (30,3)
Universite ve iistii 232 (8,9) 157 (9,4)
SGK’ya sahip olmasi 1751 (67,3) 1174 (70,6)
En diisiik gelir 1119 (43) 547 (32,9)
Diisiik gelir 525 (20,2) 486 (29,2)
Orta Gelir 422 (16,2) 277 (16,7)
Yiiksek gelir 313 (12) 223 (13,4)
En yiiksek gelir (ref) 221 (8,6) 129 (7,8)

Tablo 3, odeme giicliigii nedeniyle dis sagligi ihtiyacinin kargilanamamasinin kategorik
ayrigtirmasini gostermek amaciyla diizenlenmistir. Yas gruplari itibariyle degerlendirildiginde, her iki
yil icin de, en yiiksek ylizde, 35-54 yas grubuna aittir ve iki yil icerisindeki degisiklik ihmal
edilebilecek kadar kiigiiktiir. Yine her iki y1l icin de 75 yas ve {istli yas grubu i¢in karsilanamayan dis
sagligi ihtiyaci yiizdesi oldukga diisiiktiir. Medeni durum dikkate alindiginda ise, evli bireylerin 6deme
giicliigii sebebiyle dis sagligi hizmetlerinden yararlanamama yiizdelerinin oldukca yiiksek oldugu goze
carpmaktadir.

[statistiklerde dikkat geken unsurlardan biri de bireylerin SGK’I1 olup olmamasiyla ilgilidir.
Tablodan da goriilecegi tlizere, SGK’ya tabi olan insanlarin, karsilanamayan dis sagligi ihtiyaci
icerisindeki paylart oldukca yiiksektir. Egitim diizeyine yonelik yapilan smiflandirmada,
karsilanamayan dis saglig ihtiyacinin en yiiksek oldugu grubun ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip
insanlardan olustugu goéze c¢arpmaktadir. Tablo 4, lojistik regresyon modeli kullanilarak yapilan
tahmin sonuglarini géstermektedir.
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Tablo 4. Lojistik Regresyon Modeli Tahmin Sonuclar:

1) (2 3) 4
. OR OR
Degiskenler 2014 (%95 GA) 2016 (%95 GA)
(2014) (2016)
0,201%** 1,22 0,171%%+ 1,18
Kadin
(0,0454) (1,12-1,34) (0,0556) (1,06-1,32)
Vas 35-54 0,116%* 1,12 0,142% 1,15
(0,0583) (1,00-1,26) (0,0735) (0,99-1,33)
-0,468*** 0,62 -0,315%** 0,72
Yag 55-74 (0,0750) (0,54-0,72) (0,0914) (0,61-0,87)
Yas 75+ -1,108*** 0,33 -0,899**+* 0,40
(0,146) (0,25-0,44) (0,158) (0,30-0,55)
En dilsiik gelir gr. 0,765%** 2,15 0,051 %%+ 2,59
(0,0879) (1,81-2,55) (0,114) (2,07-3,24)
Diisik gelir gr. 0,562%** 1,75 0,726%** 2,06
(0,0905) (1,47-2,00) (0,109) (1,67-2,56)
Orta gelir gr 0,581%** 1,78 0,595%** 1,81
(0,0921) (1,49-2,14) (0,115) (1,45-2,27)
Viiksek gelir gr 0,224%* 1,25 0,475%%x 1,61
: (0,0945) (1,04-1,50) (0,116) (1,28-2,02)
Evii olmast 0,410%** 1,50 0,366%** 1,44
(0,0697) (1,31-1,73) (0,0868) (1,22-1,71)
Dul olimast 0,473%** 1,60 0,531 %% 1,70
(0,104) (1,31-1,97) (0,123) (1,34-2,16)
Orta okul ve lise -0’197*** 0’82 -01162** 0185
(0,0571) (0,73-0,92) (0,0694) (0,74-0,97)
Univeriste ve iistii -0,198™* 0,82 0,243** 0,78
(0,0862) (0,69-0,97) (0,103) (0,64-0,96)
-0,765*** 0,46 -0,680*** 0,51
SGK’li olmast (0,0524) (0,42-0,52) (0,0669) (0,44-0,58)
Sabit katsayt -2,059%** 0,12 -2,618%+* 0,07
(0,117) (0,10-0,16) (0,147) (0,05-0,09)
Gozlem sayisi 19,129 19,129 17,242 17,242

Not: Parantez igerisndeki degerler standart sapmalar: gostermektedir.
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tablodan da goriilecegi lizere biitlin katsayilar istatistiksel olarak anlamlidir. Tablodaki sonuglara
cinsiyet perspektifinden bakildiginda, kadin olmanin katsayisi her iki yil da pozitiftir. Bu durum
erkeklerle karsilastirildiginda, kadinlar arasinda karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyact olasiliginin
daha yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Yas gruplar itibariyle degerlendirildiginde, 15-34 yas
araliginin referans grup olarak alindig1 analizde, 35-54 yas grubuna iligkin katsay1 pozitifken, diger
gruplara iliskin katsayilar negatiftir. Bu baglamda, 35-54 yas araligindaki bireylerin, referans grupla
karsilastirildiginda, dis sagligt bakim hizmetlerinden yararlanma olasiliginin diigsiik oldugu
sOylenebilir.

Hanehalki gelir diizeyi dikkate alinarak tabloya bakildiginda, en yiiksek gelir elde edenlerin
olusturdugu grup referans kategori olarak almmustir. Bu g¢ercevede diger gelir gruplarina iliskin
katsayilarin her birinin pozitif olmasi, en yiiksek gelir grubuyla kiyaslandiginda, diger gruplarin dis
sagligt bakim hizmetlerine erisme olasiliklarinin daha diigsik oldugunu gostermektedir. Gelir
gruplarindaki farkliligin derecesini gorebilmek amaciyla tablodaki olasilik oranlarina (Odds Ratio)
bakildiginda, 2014 yili i¢in en diigikk gelir grubuna ait olasilik orannin yaklagik 2,15 oldugu
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goriilmektedir. Bu oran, sdz konusu yilda en diisiik gelir grubundaki bireylerin, en yiiksek gelir
grubuna kiyasla, dis sagligi bakim hizmetlerinden yararlanamama ihtimalinin 2,15 kat daha yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. 2016 yilinda s6z konusu oran 2,58’e ¢ikmistir. Dolayisiyla en diisiik
gelir grubunun dis sagligi hizmetinden yararlanma diizeyi iki yil igerisinde Onemli derecede
diismiistiir.

Medeni durum itibariyle degerlendirildiginde, bekar bireyler referans grup olarak alimustir.
Tablodan da goriilecegi lizere evli ve dul bireylere ait katsayilar her iki y1l da pozitiftir. Buna gore evli
ve dul bireylerin bekarlara gére 6deme giicliigli sebebiyle dis sagligi bakim hizmetlerine ulagim
imkanlari daha sinirlidir. Buna iliskin 2016 yili igin olasilik oranlarina bakildiginda ise, evlilerin
katsayist 1,44 iken, dullarin katsayisi yaklasik 1,70’tir. Bu anlamda dullarin, bekarlara kiyasla dis
sagligi bakim hizmetlerinden, ddeme giigliigli nedeniyle, yararlanamama ihtimalinin 1,7 kat daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilabilir.

Ankete katilanlarin egitim durumu dikkate alindiginda, referans grubu olan ilkokul ve alt1 egitim
seviyesine sahip bireylere gore, daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin dis sagligi bakim
hizmetlerine ulasamama olasiliklarinin daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Son olarak elde edilen
bulgular, SGK’ya bagli olan bireylerin, dis sagligi bakim hizmetlerine ulagsma olasiliklarinin daha
yiiksek olduguna isaret etmektedir.

V. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de karsilanamayan agiz ve dis saglig1r bakim hizmetlerinin yayginlik istatistiklerine gore,
2014 yilinda ankete katilanlarin %13,6’s1, 2016 yilinda ise %9,6’s1 6deme gli¢liigii nedeniyle, ihtiyag
duymasina karsilik dis sagligi bakim hizmetlerinden yararlanamamistir. Bu oran 28 AB iilkesi
ortalamasinin oldukga tizerindedir (% 4) (OECD/European Union, 2018).

Calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, elde edilen bulgular mevcut literatiirle biiyiik 6lciide
paralellik gostermektedir. Cinsiyet g¢ercevesinde degerlendirildiginde, olasilik oranlari da dikkate
alindiginda, kadinlarin dis saglhigi bakim ihtiyaclarimi karsilama orani erkeklerden 1,22 kat daha
diisiiktiir. Bu sonug diger calismalarla da benzerlik géstermektedir (Fernandez vd., 2015). S6z konusu
durumu mevcut toplumsal yapi igerisinde degerlendirmek gerekirse, kadinlarin is kosullar1 ve aile
icindeki sorumluluklarinin fazla olmasinin, saglik bakim ihtiyaglarin1 karsilama konusunda erkeklere
gore dezavantajli konumda olmasimma neden oldugu sdylenebilir. Bu ¢ercevede, kadinlarin bu
dezavantajinin giderilmesi adina, cinsiyet odakli saglik politikalar1 iiretme, ¢calismadan ¢ikarilabilecek
onemli bir politika onerisidir.

Calismadan elde edilen bir baska sonug ise yas gruplarina iligskindir. 35-54 yas grubuna ait
regresyon katsayisi negatifken, diger biitiin yas gruplarina iliskin katsayilar pozitiftir. Bu durum 35-54
yas araligindaki bireylerin, diger yas gruplariyla kiyaslandiginda, dis sagligi bakim ihtiyaglarin
kargilayamama oranlarimin daha yiliksek oldugu anlamina gelmektedir. Bu yas araligi, insanlarin
calisma hayatinin yogun donemi olmakla birlikte, dis sagligina iliskin problem yasama ihtimalinin de
yiiksek oldugu bir donem olmasi itibariyle, karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikma
ihtimalinin yiiksek olmasi beklenebilir. Diger yandan, 75 yas ve iistii bireylerin agiz ve dis bakimi
ihtiyaglarini referans gruba kiyasla daha yiiksek olasilikla karsiladigi goriilmektedir. Agiz ve dis
saglig1 sorunlarinin yash bireylerin sadece yiyecekleri 1sirma, ¢igneme ve yutma temel yeteneklerini
sinirlamakla kalmadigi, ayn1 zamanda diger tibbi kosullara olan duyarliliklarini, sosyal etkilesimlerini,
yasam kalitesini ve hatta 6liim oranlarimi olumsuz yonde etkiledigi (Ebersole vd., 2012) goz Oniine
alindiginda elde edilen bulgunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Medeni durum dikkate alinarak ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde, bekar bireylerin, evli ve
dul bireylerle kiyaslandiginda, dis sagligi bakim ihtiyaglarini karsilama diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle evli ve cocuklu bireylerin kendilerine ayirabildikleri zaman ve finansal
olanaklar bir arada diisiiniildiigiinde bu sonug pek de sasirtic1 degildir.
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Bir toplumda goriillen gelir esitsizlikleri, saglik bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda da
esitsizliklere yol agmaktadir (Monteiro vd., 2016; Calvasina vd., 2014; Fernandez vd., 2015).
Calismada elde edilen sonuglar literatiirdeki diger ¢aligmalarla 6rtiismektedir. Olasilik oranlarindan da
goriilecegi tizere, gelir diizeyi yiikseldik¢e, karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyaglart oram
azalmaktadir. Bu durum egitim diizeyi farkliliklarinda da kendisini gostermektedir. Egitim diizeyi
yiikseldikce, karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyaclarimin orani azalmaktadir. Jang ve digerleri
(2014), Fernandez ve digerleri (2015) ve Choi ve digerleri (2019), ¢alismalarinda elde edilen
sonuglara gore egitim diizeyi ile dis saghigi bakim ihtiyaglarim karsilama olasiligi arasinda pozitif
yonli iligski bulunmaktadir. Egitim diizeyi diistiikce, elde edilen gelir diizeyinin de diismesi, 6deme
giicliigli nedeniyle dis sagligi hizmetlerinden yararlanamama olasiligini artirmaktadir.

Genel olarak saglik bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda belirleyici olan bir diger degisken,
makroekonomik durumdaki degisikliklerdir. Tiirkiye ekonomisinde son donemde yasanan durgunluk
ve olumsuzluklar, gerek istihdam diizeyinde gerekse de satin alma giiciinde azalmay1 da beraberinde
getirmistir. Bu durumun 6zellikle diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip gruplarin bir biitlin olarak daha
da dezavantajli konuma gelmesine neden oldugu sdylenebilir. Bu gercevede, makro diizeydeki sosyal
politikalarin, saglik sisteminin yapisini, sosyoekonomik esitsizlikleri, sosyal ve kiiltiirel sermaye
yapisimi derinden etkiledigini sdylemek miimkiindiir (Ozyavas, 2018).

Caligmada etkisini gérmek istedigimiz bir diger degisken de sigortalilik durumudur. Sonuglara
bakildiginda, SGK’ya tabi olan bireylerin, dis sagligi bakim ihtiyacin1 karsilama oranlarinin diigiik
oldugu goriilmektedir. Diisiik ve orta gelir diizeyinde yer alan bu bireyler, randevu alma, cografi
erisim ve sira bekleme gibi engellerle birlikte, devlet destegi olmasina ragmen, kendilerine diisen payi
bile 6demede giigliik yasayabildikleri i¢in, dis sagligi bakim hizmetlerinden yararlanma oranlarinin
oldukca diistik kaldigini sdylemek miimkiindiir. Bu cergevede, elde edilen bulgular Tiirkiye’de dis
hekimligi hizmetlerine kolay erisim saglayacak kamu saglik sigortast programlarinin
yayginlagtirilmas: yoluyla dis sigortasi kapsaminin iyilestirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir.
Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisimde hakkaniyeti gelistirmenin en iyi seceneklerinden

biri budur.

Bu calisma karsilanamayan agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin sosyoekonomik belirleyenlerini ulusal
diizeyde temsili olan bir veri setiyle inceleyen ilk calismadir ancak kullanilan veri setiyle ilgili bazi
kisitlara sahiptir. Elde edilen bulgular, dogrudan klinik gozlemden ziyade veri kisiti nedeniyle,
karsilanamayan dis sagligi bakim ihtiyaclari hakkindaki kisisel beyana dayanmaktadir. Diger yandan,
kullanilan veri seti yatay kesit oldugu i¢in elde edilen bulgular nedensellik iliskisine degil, bagiml
degisken ile bagimsiz degisken arasindaki korelasyona isaret etmektedir. Son olarak, ampirik analize,
veri kisit1 nedeniyle, literatiirde kullanilan agiz ve dis saghgiyla ilgili bilgi, sosyal etkilesim, klinik
degerlendirmeyle ihtiyag, inanig ve davraniglar gibi degiskenler eklenememistir.
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