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0oz

Saglikli bir yagsam icin saglik hizmetlerine erisilebilirlik dizeyi, dnemli bir belirleyici faktordir.
Karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci, bir bireyin tibbi muayene veya tedavi gereksinimi oldugu
halde doktora bagvuramadigi durumu ifade etmektedir. Bu galisma, 6zellikle genclere odaklana-
rak, genglerin karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirleyicilerine dikkat ¢ekmeyi ve bu
alanda oncelikli politikalara vurgu yapmayi amaglamaktadir. Calisma kapsaminda, 2006-2016
dénemi TUIK-GYKA verileri kullanilarak agirliklandiriimis en kiigik kareler yontemi (weighted least
squares) ile model kosturmalari yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore, evli olan bireylerin evli
olmayanlara gére daha ytiksek oranda kargilanmamis saglik hizmeti ihtiyacina sahip oldugu gorl-
mdustur. Ayrica, hane reisligi ve 6zellikle bebek sahipliginin, bu ihtiyacin daha az karsilanmasina
neden oldugu belirlenmistir. Karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin, gelir diizeyi ve genel sag-
lik durumu ile ters orantili oldugu, evsel ve cevresel sorunlarla ise dogru orantili olarak degistigi
gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, genglerin karsilanmamis saglk hizmeti ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve giderilmesi icin politika yapicilarin dikkate almasi gereken faktorleri ortaya koy-
maktadir. Evlilik durumu, bebek sahipligi, gelir esitsizligi, genel saglik durumu ve gevresel faktorler,
genclere yonelik saglik hizmetlerinin gelistiriimesi ve erisimin artirilmasi igin dnemli noktalardir.

JEL Kodlar: 110, 114, J10, 052

Anahtar Kelimeler: Karsilanmamis saglk hizmeti ihtiyaci, agirliklandiriimis en kiguk kareler,
gengler, saglikta erisim

ABSTRACT

Accessibility to healthcare services is a crucial determinant for a healthy life. Unmet healthcare
needs refer to the situation where an individual, despite having a medical examination or treat-
ment requirement in the past 12 months, could not access a doctor. This study aims to draw
attention to the determinants of unmet healthcare needs among young people, emphasizing the
prioritization of policies in this area. Weighted least-squares method was used to analyze the data
from TURKSTAT-SILC for the period of 2006-2016. According to the findings, married individu-
als had a higher rate of unmet healthcare needs compared to single individuals. Furthermore,
household headship and especially having a baby were identified as factors leading to less fulfill-
ment of healthcare needs. Unmet healthcare needs were found to be inversely proportional to
income and general health status, while they were directly proportional to household and envi-
ronmental problems. These observations indicate the factors that policymakers should consider
in identifying and addressing the unmet healthcare needs of young people. Marital status, par-
enthood, income inequality, general health status, and environmental factors are crucial aspects
to be taken into account in improving healthcare services and enhancing accessibility for young
individuals.

JEL Codes: 110, 14, J10, 052

Keywords: Access to health, unmet need for health care, weighted least squares, youth

Motivasyon

Saglikli bir yasam igin, saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda bu hizmetlere erisebilme dizeyi
onemli bir belirleyicidir. Kargilanmamis saglk hizmeti ihtiyac, literatlirde “bireyin (son on iki ay iginde)
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tibbi muayene veya tedavi ihtiyaci oldugu halde doktora bagvuramama durumu olup olmadigi” seklinde tanimlanmaktadir. Karsilan-
mamis saglik hizmeti ihtiyacinin sebepleri bulunabilirlik, erisilebilirlik ve kabul edilebilirlik olmak tzere ¢ gruba ayrilmaktadir (Chen &
Hou, 2002; Sibley & Glazier, 2009). Bulunabilirlikle ilgili sebepler, uzun bekleme sireleri, hizmetin bulunmadidi veya mevcut olmadigi
alanlar gibi faktorleri icerirken, erisilebilirlikle ilgili sebepler maliyet veya ulagim endiseleriyle iliskilidir. Hizmetin kabul edilebilirligiyle
ilgili sebepler ise yogunluk, ihmal edilen sorunlar, tedavinin etkili olacagina dair stipheler ve doktor korkusu gibi faktorleri icermektedir.

Saglikh bir gelecege, saglikli genglerle ulagsmanin 6nemi tartisilmaz bir gergektir. Bu motivasyonla, bu ¢alismada 6zellikle genglere odak-
lanarak, genclerin karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaclarinin belirleyicilerine dikkat gekmek ve hangi politikalarin onceliklendiriimesi
gerektigine isaret etmek amaglanmaktadir.

Uluslararasi literatiirde, karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci farkli bagliklar altinda incelenmistir, 6rnegin dis sagligi ve gozlik ihtiyaci
(Krutilova, 2016), ruh saghgi (Flisher ve ark., 1997; Sherbourne ve ark., 2001; Alonso ve ark., 2007). Bu ¢aligmalar, farkli demografik grup-
lara odaklanarak kirilgan gruplari ele almistir. Ne yazik ki, ulusal literatlirde bu konuya yeterli 6nem verilmemistir. Bu alanda yapilan ilk
calismalardan biri ikizler (2017) tarafindan gergeklestiriimistir. Bu calismada, Saglikta Dénlisim Programi’nin (SDP) énemli uygulama-
larindan olan Aile Hekimligi Uygulamasi, Merkezi Hekim Randevu Sistemi ve Genel Saglik Sigortasi'nin kargilanmamis saglik hizmeti
ihtiyaci (KSHI) ve karsilanmamis dis saghgi hizmeti ihtiyaci (KDSHI) tzerindeki etkileri ddnemsel olarak agiklanmigtir. Bu galismanin
sonuglarina gére, SDP uygulamalariyla toplamda ve sistematik nedenlerden kaynaklanan KSHi'nin dzellikle 2012'den sonra azaldigi
belirtilmistir. Diger bir calismada, ikizler ve ark. (2020) gécmen yogunlugu altinda karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin arttigini ve
bu artisin 6zellikle sistematik nedenlerden kaynaklandigini bulmustur. Suriye i¢ savasl sonrasinda Tirkiye'ye gelen gégcmenler, krizin
baslangicinda karsilanmamis hizmet ihtiyacini artirmis olsa da alinan énlemlerle KSHi azalmistir. *

Bu ¢alisma, ozellikle genclere odaklanarak, genclerin kargilanmamis saglik hizmeti ihtiyaglarinin belirleyicilerine dikkat cekmeyi ve hangi
politikalarin énceliklendirilmesi gerektigine isaret etmeyi amaglamaktadir. Calisma kapsaminda, 2006-2016 dénemine ait TUIK-GYKA
verileri kullanilarak agirliklandiriimis en kigik kareler yontemi (weighted least squares) ile model kosturmalari yapilmistir. Elde edi-
len bulgulara gore, evli olan bireylerin evli olmayanlara gore karsilanmamis saglk hizmeti ihtiyacinin daha yiksek oldugu gorilmistdr.
Ayrica, karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin gelir dlizeyi ve genel saglik durumu ile ters orantili oldugu, evsel ve gevresel sorunlarla
ise dogru orantili oldugu goézlemlenmistir.

Genglerde Saglk ve is Hayati

TUIK tarafindan yapilan Yasam Memnuniyeti Arastirmasi'na gére, genel saglik diizeyinden genclerin memnuniyet diizeyi 2019 yilinda
beklenildigi Uzere Turkiye ortalamasinin lizerinde (%88 civari) gergeklesmistir. Bu oran, gengler arasinda cinsiyet ayriminin anlamli bir
sekilde farkllagsmadigini gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1
Yag grubuna ve cinsiyete gére genel saghk durumundan memnuniyet diizeyi, 2019, 2020 (18+ yas)
Toplam 18-24 yas
Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
‘19 ‘20 ‘19 20 ‘19 20 ‘19 20 ‘19 20 ‘19 20
Memnun 68,3 67,5 74,4 71,3 62,4 63,7 88,0 84,6 89,6 86,9 86,4 82,2
Orta 18,8 22,6 16,3 20,0 21,2 25,1 7,9 12,3 6,6 10,1 9,3 14,6
Memnun degil 12,9 9,9 9,3 8,6 16,4 11,2 41 3,1 3,7 3,0 44 3,2

Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmas1, 2020

Ancak, Kovid-19 pandemisinin etkisiyle her iki cinsiyet grubu icin de genel saglik durumundan memnuniyet orani 2020 yilinda bir dnceki
yila gore azalmistir. Bu durum, pandeminin saglik hizmet ihtiyacinin olugsmasina sebep olabilecedi endisesini uyandirmaktadir. Pandemi
doneminde saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, kisitlamalarin ve dnlemlerin etkisiyle memnuniyetsizlik yaratmis olabilir.

Genclerin genel saglik durumundan memnuniyet diizeyi Turkiye ortalamasinin tzerinde olsa da Kovid-19 pandemisi nedeniyle bu mem-
nuniyet dlizeyinde bir azalma gézlenmistir. Bu veriler, pandeminin saglik hizmetlerine olan talebi artirabilecegini ve daha fazla 6nlem
alinmasi gerektigini distindlrmektedir.

Tablo 2’ye bakildiginda hem genglerin hem de diger bireylerin saghgi en onde tuttuklari ve mutluluk kaynagi olarak gordikleri gorilmek-
tedir. Bu, saghgin yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin herkes icin onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerine erigsim
sadece genglericin degil, tim bireyler igin blylk bir Sneme sahiptir.

Bu veri, saglik hizmetlerinin her yas grubu ve her cinsiyet i¢in esit sekilde erisilebilir olmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Saglik hiz-
metlerine erisimin kisitlandi§i durumlarda, insanlarin mutlulugu ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
herkesin ihtiyaclarini karsilayabilecek sekilde sunulmasi ve erisilebilir olmasi dnemlidir.

Ayrica, saglik hizmetlerine erigim sadece hastalik durumlarinda degil, onleyici saglik hizmetleri ve koruyucu tedbirler agisindan da
onemlidir. Saglikli kalmak ve saglikli bir yasam sirdUrebilmek icin erken teshis, diizenli saglik kontrolleri, asilar gibi hizmetlere erisim
saglanmasi gerekmektedir.

1 Benzer sonuglara farkli veri seti ve ydntem ile ikizler ve ark. (2022) galismasinda ulasilmistir.
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Tablo 2
Yas grubuna ve cinsiyete gore bireylerin mutluluk kaynagi olan degerler, 2019, 2020 (18+ yas)

Mutluluk kaynag olan degerler

Saghk Sevgi Basar1 Para is Diger

‘19 20 ‘19 ‘20 ‘19 20 ‘19 ‘20 ‘19 20 ‘19 20

Toplam Toplam 69,9 70,9 14,3 12,8 9,2 8,8 4,2 4,6 2,1 2,3 0,3 0,7
18-24 yas 52,3 48,0 15,1 15,6 24,2 24,6 5,0 7,0 3,2 4,3 0,3 0,6

Erkek Toplam 66,3 66,4 13,5 11,9 11,7 11,1 5,2 6,7 3,0 3,0 0,4 0,9
18-24 yas 50,1 41,9 11,4 12,7 28,3 28,0 6,4 10,7 3,2 6,0 0,6 0,7

Kadin Toplam 73,3 75,2 15,2 13,6 6,7 6,6 3,2 2,5 1,3 1,6 0,3 0,5
18-24 yag 54,5 54,4 18,8 18,6 19,9 21,1 3,6 3,0 3,1 2,5 0,0 0,5

Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Aragtirmasi, 2019, 2020

Veriler, saglk hizmetlerine erisimin sadece gencler igin dedil, tim bireyler icin nemli oldugunu gostermektedir. Saglik hizmetlerinin
herkes icin esit sekilde erisilebilir olmasi, toplumun genel mutlulugu ve refahi igin kritik bir faktordir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
herkesin ihtiyaglarini kargilamak Uizere gelistiriimesi ve desteklenmesi gerekmektedir.

Saghga erisimde finansal erisimin énemli oldugu, ikizler (2017) calismasinda vurgulanmistir. Bu nedenle, genclerin is hayatinda olup
olmadg, finansal erigsim agisindan bilyiik bir &Sneme sahiptir. Hanehalki isgiicii Anketi verilerine gére, isgiiciine katilan geng erkeklerin
yaklaglk %22’si is bulamamakta, geng kadinlarda ise bu oran yaklasik %30 civarinda gergeklesmektedir. Gengler arasinda yaklasik dortte
birinin ne istihdamda ne de egitimde oldugu dikkat ¢ekicidir. Bu durum, genglerin saglida erisimde finansal zorluklarla karsilagsabilecek-
lerine isaret etmektedir (Tablo 3).

Tabl
YZI; ;ribuna ve cinsiyete gére kurumsal olmayan niifusun isgiicii durumu, 2019, 2020 (15+ yas)
Toplam 15-24 yas
Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
‘19 ‘20 ‘19 20 ‘19 ‘20 ‘19 20 ‘19 ‘20 ‘19 20

iggﬁcﬁne katilma orama 53,0 49,3 72,0 68,2 34,4 30,9 44,4 39,1 55,9 50,1 32,6 27,5
i§sizlik orani 13,7 13,2 12,4 12,3 16,5 15,0 25,4 25,3 22,5 22,6 30,6 30,3
Tarim dis igsizlik orani 16,0 15,3 13,9 13,9 20,7 18,4 28,9 29,5 25,2 26,1 35,7 36,1
Ne egitimde ne istihdamda - - - - - - 26,0 28,3 18,3 21,2 34,0 35,7
olanlarin orani(1)
istihdam oram 45,7 42,8 63,1 59,8 28,7 26,3 33,1 29,2 43,4 38,8 22,6 19,2
istihdamin sektorel dagilimi
Tarim 18,2 17,6 14,9 15,3 25,1 22,8 17,7 20,7 14,1 19,3 21,7 23,9
Sanayi(2) 25,3 26,2 29,7 30,5 15,9 16,8 28,2 28,3 36,0 32,9 17,8 18,5
Hizmet 56,5 56,2 55,4 54,3 59,0 60,5 54,1 51,0 49,9 47,8 60,5 57,6

Kaynak: TUIK, Hanehalki Isgiicii Istatistikleri, 2019, 2020

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.

(1) Calismayan ve egitimde (6rgiin ve yaygin) olmayan genglerin toplam geng niifus igindeki oranidir.
(2) Ingaat sektorii, sanayi sektori iginde degerlendirilmistir.

issizlik veya egitimde olmama durumu genglerin mali kaynaklarini sinirlayabilir ve saglik hizmetlerine erisimlerini olumsuz yénde etki-
leyebilir. Saghk hizmetleri genellikle maliyetli olabilir ve finansal zorluklar, genclerin saglik hizmetlerine erisimini kisitlayabilir. issizlik ve
egitimde olmama durumu, genglerin gelir kaynaklarinin sinirlanmasina ve saglk harcamalarini kargilamakta zorluk yagsamalarina neden
olabilir.

Bu nedenle, genclerin isglicline katihmi ve istihdam imkéanlarinin artiriimasi, finansal agidan saglik hizmetlerine erisimlerini iyilestirebi-
lir. Ayrica, issizlikle micadele, mesleki egitim firsatlarinin genigletiimesi ve genclere yonelik destek programlari gibi 6nlemler alinarak,
genglerin hem is hayatinda aktif olmalari hem de saglik hizmetlerine erisimlerinin glivence altina alinmasi 6nemlidir. Bu sekilde, gencle-
rin saglik hizmetlerine finansal erisimde yasadiklari zorluklar azaltilabilir ve saglikli bir yagsam siirdirebilmeleri desteklenebilir.

Genglerde Karsilanmamis Saglk Hizmeti ihtiyaci

Genglerde karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci oraninin 2006 yilindan giinimize azalma egiliminde oldugu gézlemlenmektedir. Bu
durum, saglik hizmetlerine erisimdeki iyilestirmelerin ve politika girisimlerinin etkisini yansitabilir. Ancak, belirli bir donemdeki artiglar
veya dalgalanmalar da dikkate alinmalidir.

Tablo 4'teki verilere gore, karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin cogunlukla maddi erisimden kaynaklandigi gérilmektedir. Ozellikle
2009 yilinda gergeklesen artig, 2009 ekonomik krizinin bir etkisi olarak dederlendirilebilir. Bu dénemde, ekonomik zorluklar ve igsizlik
oranlarinin ytikselmesi, genglerin saglik hizmetlerine finansal olarak erisimini zorlastirmis olabilir.

15-19 yas grubundaki genclerde karsilanmamis saglk hizmeti ihtiyacinin belirgin bir sekilde 20-24 yas grubundaki genclere gore daha
disik oldugu gorilmektedir. Bu durumun nedeni, 20-24 yas grubundaki genglerin aile sorumlulugundaki artis olabilir. Bu yas gru-
bundaki gengler, genellikle daha bagimsiz hale gelirken aileleriyle olan iliskileri ve ekonomik bagimliliklari azalabilir. Bu durumda, kisi-
sel sebeplerden kaynaklanan karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin 20-24 yas araligindaki genglerde daha yiksek olmasinin nedeni
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Tablo 4 .

Genglerde Karsilanmamis Saghk Hizmeti Ihtiyact
‘06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16
Kargilanmamis Saglik 15-19 14,4 9,0 8,7 11,0 10,4 7,3 5,7 7,3 6,5 4,9 3,8
20-24 17,7 11,4 11,6 13,7 14,8 11,2 8,2 9,2 8,6 7,1 5,8
Sistemsel 15-19 12,3 7,8 7,5 9,7 8,8 6,1 4,6 5,6 4,8 3,6 2,5
20-24 14,5 9,6 8,7 11,2 11,8 8,2 6,0 6,6 5,7 4,3 3,2
Bulunabilirlik 15-19 0,5 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3
20-24 0,5 0,5 0,1 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,2
Erigilebilirlik 15-19 11,8 7,7 7,4 9,5 8,7 6,0 4,5 5,5 4,7 3,5 2,2
20-24 14,0 9,0 8,6 10,7 11,5 8,1 59 6,4 5,5 4,2 3,1
Maddi erisim 15-19 11,7 7,5 7,3 9,3 8,5 5,7 4,3 5,3 4,4 3,4 2,0
20-24 13,9 8,7 8,1 10,4 11,1 7,6 5,5 6,2 5,1 4,0 29
Ulasim erigim 15-19 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
20-24 0,2 0,3 0,5 0,3 0,4 0,4 0,3 0,2 0,4 0,2 0,2
Kisisel 15-19 2,2 1,1 1,2 1,3 1,7 1,3 1,0 1,7 1,7 1,3 1,4
20-24 3,2 1,8 29 2,6 3,0 29 2,2 2,5 29 2,8 2,6

Kaynak: TUIK GYKA Mikroveri setinden hesaplamalar

olarak diigtintlebilir. Bu gengler, daha fazla kendi kararlarini verme 6zgurliglne sahip olduklari igin, saglik hizmetlerine erigimde kisisel
faktorlerin etkisi daha belirgin olabilir.

Karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin azalmasi ve gengler arasindaki farkliliklarin anlagilmasi, saglik politikalarinin geng niifusa yone-
lik daha etkili stratejiler gelistirmesine yardimci olabilir. Finansal erigsim engellerini azaltmak, genclerin saglik hizmetlerine erigimini
iyilestirmek icin 6nemli bir adimdir. Ayrica, gengler arasinda bilinglendirme calismalari yapmak ve genclere yonelik destek programlari
olusturmak, saglikli bir genglik dénemi gecgirmelerini ve saglik hizmetlerine erisimlerini glivence altina almalarini saglayabilir.

Kisisel sebeplerden kaynaklanan karsilanmamis saglk hizmeti ihtiyaci oranlarinin demografik alt gruplarda 6nemli farklliklar goster-
medigi gortlmektedir (EK Tablo 1-2). Bu demektir ki, genclerin kisisel tercihleri veya saglikla ilgili ihtiyaglari demografik faktorlere gore
bilylk 6lglide degismemektedir.

Tablo EK1 )
Demografik ézelliklere gore KSHI (Kisisel, %)
‘06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16
Erkek 3,0 1,5 2,2 2,0 2,6 2,2 1,9 2,2 2,3 2,3 2,1
Kadmm 2,3 1,3 1,9 1,7 1,9 1,9 1,2 2,0 2,2 1,7 1,8
Okuyor 2,2 0,9 2,0 1,6 2,1 1,9 1,3 1,3 2,1 1,3 1,4
Ne isgiictinde ne de okuyor 2,4 1,5 1,6 1,4 1,9 1,9 1,1 1,7 1,7 1,4 1,2
i@siz 2,4 1,0 1,7 1,8 3,8 2,2 1,7 3,1 3,7 4,1 4,9
Kayitdisi istihdam 2,3 1,5 1,6 1,6 1,5 1,5 1,3 1,8 2,3 2,1 3,5
Kayith istihdam 5,2 2,6 3,4 4,0 3,5 3,1 3,0 4,0 2,9 3,5 2,2
Cocuksuz 29 1,5 2,7 2,4 2,7 2,1 2,1 2,2 2,3 2,0 1,7
1. Grup 3,7 29 29 2,4 1,9 2,7 2,2 2,4 3,1 2,3 2,4
2. Grup 1,7 0,4 1,3 1,3 2,1 1,9 1,0 1,5 29 2,1 2,0
3. Grup 2,7 1,3 1,3 1,0 1,9 1,8 0,7 2,0 1,5 2,8 1,8
1. ve 2. Grup 4,9 1,6 0,6 1,1 2,8 29 1,5 1,9 1,0 1,9 3,4
1. ve 3. Grup 0,3 0,7 0,7 0,8 0,5 3,1 0,7 3,3 2,1 1,2 2,2
2.ve 3. Grup 1,7 1,0 0,8 1,3 1,4 0,6 0,8 2,1 1,5 0,9 1,9
1. ve 2. ve 3. Grup 0,0 1,0 0,5 1,1 2,1 1,4 0,4 1,1 1,7 1,2 0,7

Kaynak: TUIK GYKA Mikroveri setinden hesaplamalar
Not: 1. Grup sadece 0-4 yas bebekli haneleri, 2. Grup sadece 5-11 yas ¢ocuklu haneleri, 3. Grup sadece 12-14 yas ¢ocuklu haneleri ifade etmektedir.

Ancak, sistemsel sebeplerden kaynaklanan karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin isglici durumu ve hanedeki cocuk ve bebek varligi
gibi faktorlerden etkilendigi agikca goriilmektedir. isgiicti konumlari incelendiginde, kayitli istihdamda olanlar disindaki gruplarda ben-
zer oranlarda karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci oldugu gozlenmektedir. Bu durum, issizlik, kayitdisi istihdam veya ne isgliciinde ne
de okuyan gengler gibi gruplardaki genclerin daha yiiksek oranda karsilanmamig saglik hizmeti ihtiyaci yasadigini gostermektedir.

Ayrica, cocuksuz hanelerdeki genclerin diger hanelerdeki genclere gore daha az oranda kargilanmamis saglik hizmeti ihtiyacr oldugu
belirlenmistir. Bu durum, genglerin aile sorumluluklarindan dolayi daha fazla saglik hizmetine erisim saglama olasiliginin daha ylksek
oldugunu gostermektedir.

Bu veriler, karsilanmamig saglk hizmeti ihtiyacinin sadece kisisel tercihlerden degil, sistemsel faktorlerden de etkilendigini ve saghk
politikalarinin bu faktdrleri dikkate almasi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle isgiicti durumu ve aile yapisi gibi faktorlerin saglik hiz-
meti erisimindeki esitsizlikleri etkiledigi g6z dntinde bulundurularak, bu konularda yapilacak stratejik adimlar saglik hizmetlerinin daha
adil ve kapsayici bir sekilde sunulmasina yardimci olabilir.
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Tablo EK2 ]
Demografik ozelliklere gore KSHI (Sistemsel, %)
‘06 ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16
Erkek 13,4 7,6 7,6 9,5 9,2 6,5 4,3 5,6 4,6 3,7 2,4
Kadin 13,3 9,6 8,5 11,2 11,0 7,6 6,2 6,6 5,9 4,1 3,3
Okuyor 7,5 4,2 5,1 6,0 5,3 3,2 3,0 3,8 2,8 2,5 1,7
Ne isgiictinde ne de okuyor 16,4 11,9 9,9 13,6 14,2 10,5 7,8 8,9 8,2 5,4 5,0
i;‘siz 21,2 16,7 11,1 14,5 14,5 12,8 8,6 9,9 12,5 8,2 5,7
Kayitdig: istihdam 18,5 11,2 11,0 14,3 14,7 11,0 7,4 8,3 7,8 5,5 4,6
Kayith istthdam 3,6 2,5 4,4 5,4 5,1 3,2 2,9 3,6 2,3 2,3 1,1
Cocuksuz 10,5 7,1 8,1 9,7 8,8 6,2 4,0 54 4,2 3,2 2,1
1. Grup 17,0 11,4 10,0 14,5 13,8 9,8 9,9 7,5 6,9 6,3 2,9
2. Grup 13,2 7,4 5,9 10,4 8,0 6,1 5,2 6,7 4,7 3,3 3,1
3. Grup 11,4 8,3 6,8 6,6 10,3 5,0 3,9 4,1 4,6 2,3 1,7
1. ve 2. Grup 17,1 10,7 8,6 13,1 17,4 9,1 6,9 6,3 7,0 5,1 7,4
1. ve 3. Grup 15,2 6,9 8,5 13,8 4,4 8,4 5,0 6,4 7,4 5,9 4,7
2.ve 3. Grup 18,1 12,5 9,9 12,1 12,0 6,6 6,4 7,7 6,8 5,7 3,3
1. ve 2. ve 3. Grup 18,3 13,3 8,5 11,8 12,0 14,9 5,9 10,0 8,8 5,7 5,4

Kaynak: TUIK GYKA Mikroveri setinden hesaplamalar
Not: 1. Grup sadece 0-4 yas bebekli haneleri, 2. Grup sadece 5-11 yas gocuklu haneleri, 3. Grup sadece 12-14 yas gocuklu haneleri ifade etmektedir.

Veri Seti

Caligmada, Tuirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yiritilen Gelir ve Yagam Kosullari Anketi verileri kullaniimistir. Anket, Turkiye'nin
sosyoekonomik durumu hakkinda kapsamli bilgiler saglayan bir anket ¢alismasidir. Bu anket, Turkiye'deki hanehalklarinin gelir diizeyi,
harcama aligkanliklari, yoksulluk oranlari, egitim durumu, saglik, konut kosullari gibi ¢esitli sosyal ve ekonomik konulari kapsamaktadir.

Gelir ve Yasam Kosullari Anketi, TUIK'in ulusal 6rneklemesiyle segilen hanehalklarina uygulanmaktadir. Anket, ev sahibi hanehalklarina
ve kira 6deyen hanehalklarina yonelik sorular icermektedir. Anket verileri, hanehalkinin gelir diizeyini, gelir kaynaklarini, harcama alig-
kanliklarini, bor¢ durumunu, is durumunu, saglik durumunu ve diger sosyoekonomik gostergeleri belirlemek amaciyla kullaniimaktadir.

Bu anket verileri, Tlrkiye'nin genel sosyal ve ekonomik durumunu analiz etmek, yoksulluk ve gelir esitsizligi gibi konulari incelemek,
politika yapicilar ve arastirmacilaricin dnemli bir kaynak olusturmaktadir. Veriler, ekonomik politikalarin etkilerini degerlendirmek, sosyal
yardim programlarinin etkinligini dlgmek ve toplumun refah diizeyini anlamak icin kullaniimaktadir.

2017 yihinda yapilan bir dlizenleme, calismamizda kullanilacak soru icin serinin devamliligini bozmustur. Bu diizenleme, anketin soru
yapisinda ve 6l¢cim yontemlerinde 6nemli bir degisiklik oldugunu gostermektedir. Bu durum, 2017 ve sonraki yillara ait verilerin calig-
mada kullanilmamasini gerektirmektedir. Serinin devamhhigini saglamak ve verilerin karsilastirilabilirligini korumak icin ¢alismanin
odaklandigi donem olan 2006-2016 yillari arasindaki veri seti kullanilacaktir. Bu yaklagim, arastirmanin saglam bir temele dayanmasini
ve sonuglarin gegerli ve tutarli olmasini saglayacaktir. 2017 ve sonraki yillara ait verilerin disarida tutulmasiyla, ¢alismanin belirli bir
doneme odaklanmasi ve bu donemdeki degdisimleri analiz etmesi amaglanmaktadir.

Saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanamama sebepleri sekiz farkli kategori altinda listelenmistir. Bu kategoriler sunlardir:

y R

Odeme giiclligii: Saglik hizmetinin maliyetinin yiiksek olmasi veya sigorta fonu tarafindan karsilanmamasi gibi nedenlerle saglik
hizmeti alinamamasi.

2. Zaman kisitlamasi: Calisma, gocuk veya bakmakla ytkimli oldugu diger kisiler gibi sebeplerden dolayi saglk hizmeti igin yeterli
zamani bulamama.

3. Ulasim sorunu: Saglik kurulusunun uzak olmasi veya ulasim imkanlarinin kisitli olmasi nedeniyle saglik hizmetine ulagamama.

4. Korku: Ameliyat veya tedavi gibi islemlere karsl duyulan korku veya endise nedeniyle saglik hizmeti alma konusunda gekinceler
yasanmasl.

5. Gegrandevu: Saglik kurulusunda randevu almanin uzun bir stire gerektirmesi ve bu durumun saglik hizmeti almayi geciktirmesi.

6. Bekleme: Rahatsizligin kendiliginden gegmesini beklemek gibi nedenlerle saglik hizmeti talebinde bulunulmamasi.

7. Uzman tercihi: lyi bir doktor veya uzman tanimadan dolayi saglik hizmeti alinmamasi veya tercih edilmemesi.

8. Diger nedenler: Yukaridaki kategorilere girmeyen ve bireylerin saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilayamama sebeplerini agiklamak igin

kullanilan genel bir kategori.

Bu kategoriler, saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanamama nedenlerini ¢esitli boyutlarda ele almaktadir ve saglik hizmetlerinin erisilebilir-
ligi ve kullanilabilirligi konusunda bilgi saglamaktadir.

Model

Bu c¢alismada, Andersen’in (1995) saglk davranigi modeli temel alinarak bagimsiz degiskenler secilmistir. Andersen modeline gore,
bagimsiz degiskenler saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen egilimle ilgili degiskenleri, saglhk hizmetlerinin erisilebilirligini kolaylasti-
ran kaynaklarla ilgili degiskenleri ve saglik bakim ihtiyaciyla ilgili degiskenleri icermelidir.

Bu gergevede, genglerin karsilanmamig saglik hizmeti ihtiyacini etkileyebilecegi distintlen dediskenlerin modele test edilerek eklen-
mesi planlanmaktadir. Bu degiskenler arasinda evlilik durumu, cinsiyet, hane reisligi, yas, hanede bebek veya ¢ocuk varligi ve sayisi,
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egitim durumu, istihdam durumu, hanenin gelir durumu, bireyin veya hanenin sahip oldugu varliklar (6rnedin otomobil, bilgisayar, inter-
net vb.), evde veya gevredeki sorunlar, bireyin genel saglik durumu ve kronik hastalik durumu gibi 6zellikler yer almaktadir.

Galisma kapsaminda, agirliklandiriimig en kigtk kareler yontemi (weighted least squares) ve standart hata dizeltilmis en kiguk kareler
yontemi kullanilarak model kosturmalari yapiimistir. Bu yontemler, verilerin dogru bir sekilde analiz edilmesini ve modelin glvenilir
sonugclar Uretmesini saglamaktadir.

Calismada kullanilan model su sekilde ifade edilebilir:

min ¥ w, (Y, X, * p?

Burada, W, agirliklandirma faktdridr, Yo gozlemlenen degerleri, Xo bagimsiz degiskenleri ve ﬂ ise katsayilari temsil eder. Bu yon-

tem, gozlemlerdeki farkli agirliklandirma diizeylerini dikkate alarak modelin parametrelerini tahmin eder.

Standart hata dizeltilmis en kliglk kareler yontemi ise agirliklandiriimig en kliglk kareler yénteminin sonuglarini analiz ederken, stan-
dart hatalari diizeltmek amaciyla kullanilir. Bu ydntem, parametre tahminlerindeki belirsizligi hesaba katarak gliven araliklarinin hesap-
lanmasina yardimci olur ve istatistiksel gikarimlarin yapilmasini saglamaktadir.

Model Sonuglari

Tablo EK-3, ¢alismanin detayl sonuglarini sunmaktadir. Bulgulara gore evli olan bireylerin, evli olmayanlara gére karsilanmamis saglik
hizmeti ihtiyacina daha yliksek oranda sahip oldugu gortlmektedir. Bu, evlilik durumunun karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacini etki-
leyen 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Ayrica, hane reisligi ve ozellikle bebek sahipligi durumunun da kargilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin daha az oranda kargilanmasina
neden oldugu belirlenmistir. Bu durum, aile sorumluluklarinin saglik hizmetlerine erigsimi etkileyebilecegini gostermektedir.

Bolgesel analizlere gore, gencler arasinda istanbul'da yasayanlarin diger bélgelerde yasayanlara gére daha az karsilanmamis saghk
hizmeti ihtiyacina sahip oldugu tespit edilmistir. Bu, istanbul'un daha gelismis saglik altyapisi ve erisim imkanlarina sahip olmasiyla
iliskilendirilebilir.

Egitim dizeyi de karsilanmamig saglik hizmeti ihtiyacini etkileyen bir faktdrdiir. Hali hazirda egitim alan bireylerin, editim almayanlara
gore daha az karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacina sahip oldugu gézlemlenmistir. Bununla birlikte, egitim dizeyi arttikga karsilan-
mamis saglik hizmeti ihtiyacinin daha az gergeklestigi belirlenmistir. Bu durum, egitimin saglk hizmetlerine erisimi artirici bir etkisi
oldugunu gostermektedir.

Ayrica, gelir diizeyi ve genel saglik durumu ile karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci arasinda ters orantili bir iligki tespit edilmig-
tir. Geliri yUksek olan bireylerin ve genel saglik durumu iyi olanlarin daha az karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacina sahip oldugu
gozlemlenmistir.

Son olarak, evsel ve gevresel sorunlarin kargilanmamis saglik hizmeti ihtiyaciyla dogru orantili oldugu belirlenmistir. Bu sorunlara sahip
olan bireylerin daha yliksek oranda kargilanmamis saglk hizmeti ihtiyacina sahip oldugu gortlmustir. Bu bulgular, karsilanmamis saglik
hizmeti ihtiyacini etkileyen farkli faktorlerin oldugunu ve bu faktorlerin birlikte degerlendiriimesi gerektigini gostermektedir.

Genel Degerlendirme

Bu galisma, Turkiye'deki genclerin saglik hizmetlerine erigimi Gizerine kapsamli bir dederlendirme sunmaktadir. Geng nifusun saghgi, bir
Ulkenin gelecedi icin blylk 6nem tagimaktadir. Ancak, genglerin saglik hizmetlerine erisimi, gesitli zorluklarla karsilasabildikleri bir alan
olarak 6ne gikmaktadir.

Galismamizda, genglerin saglk hizmetlerine erisiminde karsilagilan baglica sorunlar belirlenmistir. Maddi engeller, yetersiz sosyal
glivence, issizlik, egitimde olmama gibi faktdrler, genclerin saglik hizmetlerine ulasmasini giiclestirebilmektedir. Ozellikle diisiik gelirli
gengler, saglik hizmetlerine ulagsmak icin daha fazla zorlukla kargilagsmaktadir. Bunun yani sira, bazi gencler ise saglk sigortasi kapsa-
minda olmamalari nedeniyle gereken tibbi yardimi alamamaktadir.

Ancak, galismamizda dikkat ¢eken bir nokta, genglerin genel saglik diizeyinden duyduklari memnuniyet oraninin Tirkiye ortalamasi-
nin Gzerinde oldugudur. Genglerin saglk hizmetlerine erisimi acisindan karsilastiklari zorluklara ragmen, cogunluk saglik durumundan
memnun oldugunu ifade etmektedir. Bu, saglik hizmetlerinin kalitesi ve genclerin saglik bilinci agisindan olumlu bir gostergedir.

Bu calismanin sonuglarina dayanarak, genclerin saglik hizmetlerine erigsimini iyilestirmek amaciyla politika onerileri sunulmaktadir.
Finansal erisim konusunda onemli adimlar atiimasi, genclere is imkanlarinin saglanmasi, saglik bilincinin artirilmasi igin bilinglendirme
ve egitim faaliyetlerinin glclendirilmesi, genclere 6zel saglik hizmetleri sunulmasi ve sadlik hizmetlerinin arastirma ve izleme stregleri-
nin glclendirilmesi gibi dneriler 6ne gikmaktadir.

Finansal erigsimin gelistirilmesi, genclerin saglk hizmetlerine erigimini kolaylastirabilir. Bu, genclere saglik sigortasi imkanlari sunmanin
yani sira, saghk harcamalarinin gencler icin daha uygun hale getirilmesini de igerir. Ayrica, genclere is imkanlari saglanmasi, genclerin
ekonomik olarak gliclenmelerine ve bdylece saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglamalarina yardimci olabilir. Ayrica, genglerin farkli
sosyal ve ekonomik durumlarina gore 6deme yapma istekliliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir. Evli ve bekar genclerin 6deme
kapasiteleri ve isteklilikleri arasindaki farklliklari anlamak, uygun 6deme politikalarinin belirlenmesine yardimci olabilir.
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Tablo EK3 .
Karsilanmamis Saglik Hizmeti Thtiyacini Belirleyen Faktéorler
KSHi Sistemsel
(1) (2) (1) (2)

Degiskenler WLS OLS robust WLS OLS robust
Evlilik 1,589%** 1,989%** 1,315%** 1,518%**
Kadin 0,088 0,296*** 0,226 0,438%**
Hane Reisi 6,481%** 7,824%** 3,414%** 4,536%**
Yas 1519 -0,850%* —-0,140%** -0,474* 0,171%**
1. Grup 1,008** 1,274%** 0,441 0,959***
2. Grup 0,465 0,267*** 0,174 0,118%**
3. Grup -0,453 -0,836%** -0,655* —-1,093***
1. ve 2. Grup 2,532%%* 0,203*** 2,449%** 0,858%**
1. ve 3. Grup 0,493 0,328*** 0,222 0,091***
2. ve 3. Grup 0,073 -0,364*** 0,170 0,056***
1.ve 2. ve 3. Grup -0,281 —-0,383*** 0,605 0,656%**
Bati Marmara 0,688 1,040%** -0,055 0,062%**
Dogu Marmara 0,871 0,262%** -0,640 —-0,710%**
Ege 0,673 0,574%** -0,169 -0,230%**
Akdeniz 2,206%** 2,103*** 1,153*** 0,855%**
Bat1 Anadolu -0,279 -0,483*** -0,505 -1,079%**
Orta Anadolu 1,746%** 1,924*** 0,800 1,042%**
Bati Karadeniz 1,376%* 1,111%** 0,777 0,743%**
Dogu Karadeniz -2,493%** —3,470%** -1,208* -1,726%**
Kuzey Dogu Anadolu -0,446 —2,131%** —1,774%** -3,536%**
Orta Dogu Anadolu 1,824 %% 0,387%** -0,552 —1,9271%%*
Giiney Dogu Anadolu -1,296** -1,915%** —-0,943** —1,435%**
Okuyorjlkogretim 0,460 5,147%%* 1,392 2,822%%*
Okuyor_Lise —2,048%** -1,620%** —2,867%%* —3,149%**
Okuyor_Meslek —2,534%%* —2,090%** —3,395%%* —3,785%**
Okuyorjljniversite -1,031 0,371%** -3,025%** -2,636%**
Okumuyor_ﬂkokul 1,038 3,968*** 0,635 3,420%%*
Okumuyor_Ortaokul -1,506%** —1,464%** —1,709%** —2,121%%*
Okumuyor_Lise —2,420%** -1,728%** -2,886%** —2,643%**
OkumuyorﬁUniversite —2,413%** -1,633*** -3,223%** —-2,934%***
Kayitdig1 istihdamda 3,839%%* 4,581%** 3,916%** 4,948%**
i§siz 4,971%%* 5,472%%* 4,949%** 5,423%%*
isgiicii Diginda 0,617 -0,020* 0,686** 0,441%**
Gelir ilk 20lik Dilim 0,755* 1,578%** 1,205%** 2,025%%*
Gelir ikinci 20°lik Dilim -0,271 —-0,981*** 0,251 -0,063***
Gelir Dordiinct 20°lik Dilim —1,212%** —1,522%** —1,224%** -1,506***
Gelir Beginci 20’lik Dilim -0,926** -1,416%** -1,883*** -2,080%**
Kronik Hastalik Durumu 9,352%%* 5,796%** 5,734%%* 3,035%%*
Genel Saglhik Durumu iyi -12,537%** —-14,355%%* -10,424%** -11,842%**
Genel Saglik Durumu Koti -0,976 0,816%** 3,360* 4,920%**
internet Sahipligi -0,309 -3,107*** -1,001%** -3,379%**
Otomobil Sahipligi —2,417%** —-3,114%** —1,927%** —2,507***
Duvar Sikintist 2,281%** 2,872%** 1,656*** 2,126%**
Isinma Sorunu 2,427%%* 2,832%%* 1,881%** 2,075%**
Isik Sorunu 2,106%** 2,603%** 1,694%** 2,389%**
Cevre Kirliligi 2,975%** 3,197*** 1,869*** 2,101%**
Trend -0,619*** 0,010%** -0,609*** 0,008***
Gozlem Sayist 42.765 55.456.427 42.765 55.456.427
R? 0,058 0,177 0,069 0,159

P

p<.01,**p< .05, p<,1

Referans gruplar: Evli olmayan, erkek, yas 20-24, gocuksuz hane, istanbul bélgesi, Okumuyor diplomasiz, kaytl istihdamda, gelir iigiincii 20'lik dilim, genel saglik durumu orta

Bilinglendirme ve egitim faaliyetlerinin artiriimasi, genglerin saglik bilincini ve saglikli davraniglari gelistirmelerini destekleyebilir. Geng-
lerin saglik hizmetlerine erken yaslardan itibaren erisebilmesi igin saglik hizmetlerinin okullarda ve Universitelerde daha aktif bir sekilde
tanitilmasi ve egitim programlarina dahil edilmesi dnemlidir.

Ayrica, genglere 6zel saglik hizmetleri sunulmasi, genglerin saglk ihtiyaglarinin daha iyi kargilanmasini saglayabilir. Genglerin cinsel ve
treme saghgi gibi konularda 6zel danismanlik ve hizmetlere erisimi kolaylastiriimalidir. Genglere yonelik saglik merkezleri ve klinikler gibi

Ozel birimlerin olusturulmasi da genclerin saglk hizmetlerine erisimini artirabilir.
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Son olarak, saglik hizmetlerinin arastirma ve izleme sireglerinin glglendirilmesi dnemlidir. Genglerin saglik durumu ve saglik hizmet-
lerine erisimleriyle ilgili verilerin diizenli olarak toplanmasi ve analiz edilmesi, politikalarin etkin bir sekilde uygulanmasi ve gerektiginde
revize edilmesi icin dnemlidir.

Bu calismanin sonuglari, genglerin saglik hizmetlerine erisimi tzerine politikalarin gelistiriimesinde rehberlik saglamaktadir. Onerilerin
etkin bir sekilde uygulanmasi, genclerin saghkl bir yagsam slirmelerine katki saglayacak ve gelecekteki toplumsal gelisimi olumlu yénde
etkileyecektir. Genglerin saglik hizmetlerine erigimini iyilestirme ¢abalari, geng niifusun sagligini desteklemek ve onlarin potansiyelini
tam anlamiyla ortaya ¢ikarmak igin blyik dneme sahiptir.

Bu galismanin sonuglarina dayanarak, gelecek galismalarda genclerin Kovid-19 pandemisi donemindeki saglik hizmetlerine erigimi
Uzerine bir analiz yapilabilir. Bu analiz, pandeminin gengler tzerindeki etkilerini anlamak ve genclerin saglk hizmetlerine erisiminde
yasadiklari zorluklari belirlemek igin dnemli bir adim olabilir. Calismada, genglerin Kovid-19 pandemisi stirecindeki saglik hizmetlerine
erisiminde karsilastiklari engeller ve bu engellerin nedenleri arastirilabilir. Ornegin, pandemi nedeniyle saglik kuruluslarina ulasimin
kisitlanmasi, uzaktan saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi, test ve agl olanaklari gibi konular Gizerinde durulabilir.

Etik Komite Onayi: Bu calismada talep edildigi takdirde arastirmacilara agik olan ulusal anket verisi TUIK Gelir ve Yasam Kosullari Anketi kullanilmistir ve
etik onayr alinmasina gerek yoktur.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini beyan etmistir.

Ethical Commitee Approval: In this study, TUIK Income and Living Conditions Survey, which is open to researchers upon request, was used and no
ethical committee approval was required.
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