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Karsilanmamis Saglik Hizmeti
Gereksinimleri Kavrami: Hemsirelik

Alaninda Bir Derleme
0z

Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavrami, hemsirelik
literatiiriinde ¢esitli bicimlerde tartisilan énemli bir konudur. Bu
konunun derinlemesine incelenmesi; toplumun karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimlerinin anlagilmasi ve konuyla ilgili saghk
politikalar1 gelistirilmesi acgisindan yol gosterici olabilir. Bu
derlemenin amaci, karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi
kavraminin taniminin, konuyla iligkili faktérlerin ve kavramin
literatiirde ele alinis biciminin agiklanmasidir. Karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi, ihtiya¢ duyuldugu halde temin edilemeyen
saglik hizmeti olarak tanimlanmakta olup hemsire arastirmacilar
icin kritik 6neme sahip bir kavramdir. Literatiir incelendiginde,
kavramin, bireysel ve kurumsal 6zellikler agisindan ele alindigy,
calismalarin uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklara
yogunlastigr gorilmistiir. Kavramin ulusal ve uluslararasi saglk
politikalar1 ¢ercevesinde ele alinmasinda o©nemli bosluklar
bulunmaktadir. Karsillanmamis saghk hizmeti gereksinimi
kavraminin anlasilmasi; saglikta esitsizliklerle miicadelede politik
bir 6zne olarak yer alma konusunda hemsirelik meslegine katki
sunabilir. Kavramin, saglikta esitsizliklerle miicadele edebilmek i¢in
halk saghg1 ve hemsirelik calismalarinda ele alinmasinin faydah
olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Halk sagligi, hemsirelik, karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimleri.

* O ¥

The Concept of Unmet Health Care Needs: A

Review in the Field of Nursing
Abstract
The concept of unmet health care needs is an important issue that is
discussed in various ways in the nursing literature. An in-depth
examination of this issue can be a guide in understanding the unmet
health care needs of the society and in developing health policies on
the subject. The purpose of this review is to explain the definition of
the concept of unmet health care need, the factors related to the
subject and the way the concept is addressed in the literature. Unmet
health care need is defined as a health service that is needed but
cannot be provided, and it is a concept of critical importance for
nurse researchers. When the literature is examined, it is seen that
the concept is addressed in terms of individual and institutional
characteristics, and the studies focus on diseases that require long-
term treatmentand care. There are important gaps in addressing the
concept within the framework of national and international health
policies. Understanding the concept of unmet health care need can
contribute to the nursing profession in taking part as a political
subject in the fight against inequalities in health. It is thought that it
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would be beneficial to address the concept in public health and nursing studies in order to combat
inequalities in health.

Keywords: Public health, nursing, unmet health care needs.
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Giris

Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi, bireyin iyilesmek icin almasi gereken bakim ve hizmet
ile halihazirda aldig1 mevcut bakim ve hizmet arasindaki farktir.! Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi;
hizmetin bulunabilirligi (affordability), erisilebilirligi (accessebility) ya da kabul edilebilirligi
(acceptability) agisindan incelenmektedir.2 Tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi sikligl, Avrupa tilkelerinde ortalama %25.5, Tiirkiye'de ise %33.5, Haiti'de
%50.4, Sili'de %34.6, Kanada’da %20.5 olarak degismektedir.34 Karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimlerinin en yaygin nedenleri; saglik hizmetinin maliyeti ve finansal nedenler, saglik kurulusunun
uzaklig1 ve ulasim sikintisi ile muayene sirasinin ve bekleyen hastalarin yogunlugudur.3 Karsilanmamisg
saglik hizmeti gereksinimlerinin halk saglig1 agisindan énemli sonuglar1 da bulunmaktadir. Diinya Saglk
Orgiiti'ne gére toplumun kargilanmamis saglik hizmeti gereksinimi, sadece ihtiya¢ duyulan hizmetin
kullanilmamasina yol agmakla kalmayip toplumun saglik diizeyinin kotiilesmesine sebep olmakta ve
saglikta esitsizlikleri derinlestirmektedir.*

Tiim diinyada saglik sistemlerinin temel ilkesi, sosyoekonomik diizeyi fark etmeksizin toplumdaki
tlim bireylerin yliksek kaliteli bakima ulasabilmesinin saglanmasidir.5 Hemsireler toplumun saghk ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmasinda sorumluluk tasir ve hizmet verilen toplumun sesini duyurmak ve
saglkla ilgili gereksinimlerini karsilamada lider ve savunucu rol iistlenirler.6 Hemsirelik mesleginin
gelecegi konusunda yazilan bir rapora gore 2030 yilina kadar hemsirelerin, hasta ve aile odakl bakimi
sturdirerek saghkta esitsizlikleri azaltmak ve esitligi tesvik etmede kritik bir role sahip oldugu
bildirilmistir.” Saglikta esitsizlikler ve toplumun saglik hizmetlerine erisimi ile ilgili &nemli bir konu olan
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri, hemsirelik ¢calismalarinda sinirli bigcimde ele alinmistir. Bu
calisma ile karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri kavraminin hemsirelik literatiiriinde nasil ele
alindig1 konusunda literatiirde énemli bir boslugu dolduracag diisiiniilmektedir. Hemsirelik literatiiriinde
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri kavramu ile ilgili calismalarin yapilmasiyla toplumun saghk
hizmetlerine erisimi, saglk hizmetlerinden yararlanma durumu ve toplumun saglk hizmeti
gereksinimlerinin belirlenmesi konularinda hemsirelik girisimleri gelistirilebilir. Karsilanmamis saghk
hizmeti gereksinimleri kavraminin hemsirelik literatiiriinde ele alinis biciminin incelenmesi, toplumun
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin anlasilmasi, agiklanmasi, ortaya konulmasi; konuyla ilgili
saglik politikalari gelistirilmesi agisindan 6nemli olabilir.

Bu derlemenin amaci, karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin taniminin, konuyla
iligkili faktorlerin ve kavramin literatiirde ele alinis biciminin agiklanmasidir. Bu sebeple bu derlemede
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin tanimi, kavramin neden ve sonuclarinin literatiirde
ele alinis bicimi ve kavramin 6l¢iim yontemleri sirasi ile agiklanacaktir.

1. Karsilanmanus Saglhik Hizmeti Gereksinimleri Kavraminin Tanimi

Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin yapilmis birka¢ tanimi bulunmaktadir.
Literatiir incelendiginde Carr ve Wolfe 1976’da karsilanmamis gereksinimlerini, “tanimlanmis saghk
sorunlariyla uygun bir sekilde basa ¢ikmak icin gerekli oldugu diistiniilen hizmetler ile gergekte alinan
hizmetler arasindaki fark” olarak tanmimlamistir. Carr ve Wolfe’'un makalesinde ihtiya¢ duyulan durum;
saglik hizmetlerinin gerekli oldugu veya gerekli olduguna karar verildigi sorunlarin varhg olarak ifade
edilmistir. Buna gore karsilanmamus ihtiyag, herhangi bir bakim ve hizmetin olmamasi veya yeteri kadar
olmamasidir.8 Bir sonraki tanim, 2002 yilinda Sanmartin ve arkadaslarinin ¢calismasinda “alinmasi gereken
bakim ve hizmet ile alinan bakim ve hizmet arasindaki fark” olarak yapilmistir.! Yine 2002 yilinda Chen ve
Hou'nun calismasinda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri kavrami “saghk bakimina iliskin
karsilanmamis ihtiyaclar, hizmet bulunabilirligi veya erisilebilirligi ya da kabul edilebilirligi” olarak
tanimlanmistir.2 Bununla birlikte 2010 yilinda Allin ve arkadaslari, karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimleri kavramini bes kategori altinda tanimlamistir. Bunlar; algilanmayan karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi (saglik hizmeti gereksinimi olsa da kisi farkinda degil); nesnel secime bagh
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi (birey gereksinimin farkinda fakat erisilebilir olmasina ragmen
hizmeti almiyor), nesnel se¢cime baglh olmayan karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi (kisi saglk
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gereksiniminin farkinda ancak onu kendisinin disindaki etkenlere bagh olarak karsilayamiyor), nesnel ve
klinik gecerlige bagh karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi (kisi gereksinimin farkinda hizmeti de aliyor
ancak hekim, hizmetin uygun olmadigini diisiiniiyor), nesnel karsilanmamis beklentiler (birey gereksinimin
farkinda, hizmeti de aliyor ancak uygun olmadigini diisiintiyor) olarak siralanmistir.? Buna gore literatiirde
kavram; ihtiya¢ duyulan bakimin alinamamasi, yetersiz hizmet ve bakim olarak tanimlanmistir.2.28 Buna
gore karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavrami, saglik hizmetlerine yetersiz erisim, saglkla ilgili
risklere daha ¢ok maruziyet olarak diisiiniilebilir.

2. Karsilanmamis Saghik Hizmeti Gereksinimlerine Neden Olan Faktérler

Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavramini ele alan ilk ¢alismalardan biri olan Carr ve
Wolfe'un c¢alismasina gore Kkarsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin yiiksek ve diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olma durumuna gore degisecegi ve karsilanmamis saglik hizmet
gereksiniminin en diisiik sosyoekonomik grupta daha yaygin gorildigi bildirilmistir. Ayrica aym
calismada diisiik gelir, yetersiz egitim, issizlik, asir1 kalabalik olma, aile tipi ve aile yapisi gibi ozellikler,
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimini ortaya ¢ikaran etmenler olarak siralanmistir.8 Bu agidan
degerlendirildiginde bireyin sinifsal konumunun karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi agisindan
onemli bir belirleyici oldugu sdylenebilir. Yapilan bir baska ¢alismada, karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimlerini ortaya ¢ikaran etmenler; saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve saglik hizmeti arama davranisi
ile ilgili bireysel 6zellikler olarak ifade edilmistir. Buna gore saglik hizmetinin mevcut olmasi (availability),
erisilebilir olmasi (accessibility), karsilanabilir olmasi (affordability); saglik hizmeti gereksinimi kavramini
ortaya ¢ikaran faktorlerdir. Bu 6zellikler, saglik hizmetlerinin bulunabilirligi, erisim kolaylig1 ve maliyeti ile
ilgilidir.2 Incelenen literatiirde karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi kavramini ortaya cikaran
etmenler; sosyal sinif, sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik hizmetlerinin orgiitlenme 6zellikleri olarak
belirlenmistir.”8 Buna goére karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin sosyal simf, saghk
hizmetlerinin 6rgiitlenme 6zellikleri, sagligin sosyal belirleyicileri, toplumlarin sosyoekonomik kosullari ve
politik yapisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ciktig1 sdylenebilir.

3. Karsilanmamis Saglik Hizmeti Gereksinimleri Kavraminin Literatiirde Ele Alinis Bicimi ve
Hemgirelik Bakinu Verilen Bir Vaka Ornegi

Literatiirde karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin ¢ok boyutlu agidan ele alindigy,
konunun alt basliklarinin tibbi muayene ve tedavi agisindan, bakim agisindan ve psikolojik ve sosyal hizmet
acisindan ele alindig) goriilmiistiir. Incelenen literatiirde kavramin destekleyici, psikososyal, cinsel, iireme
saghgi, saghk hizmetlerinden yararlanma, hemsirelik bakimi, sosyal destek, tibbi bakim gibi alt basliklar
altinda ele alinmasi, kavramin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu diisiindiirmektedir.10-13 Sgzii edilen
¢ok boyutlu alt konular, bu calismada tibbi muayene ve tedavi a¢isindan, bakim agisindan ve psikolojik ve
sosyal hizmet acisindan ele alinmistir. Bu calismada incelenen literatiir, bu alt bashklar altinda
incelenmistir. Ayrica literatiirde kavramin ele alinis bicimini olusturan basliklar, arastirmacilar tarafindan
gozlem ve deneyimlerine dayanarak olusturulan érnek bir vaka iizerinde agiklanmistir.

3.1. Tibbi muayene ve tedavi agisindan karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi: Literatiirde
yapilan 6nemli sayidaki calismada karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin; gereksinim algisi,
saglik hizmetini arama davranisi, yarisi karsilanmis/tam olarak karsilanamamis tibbi gereksinimler, tedavi
ve medikal ekipman gereksinimi, saglik hizmetlerine erisim ve siireklilik, saglk hizmetlerinden yararlanma,
hastane hizmetleri, semptom yonetimi gereksinimleri, pediatrik saglik hizmeti gereksinimleri seklinde tibbi
acidan ele alindigi goriilmistiir. Tibbi agidan ele aliman karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi
kavraminin ¢ocuklar, adélesanlar, engelli bireyler, yaslilar, kanser hastalari, demansh hastalar, strok
geciren ve norolojik tanili hastalar, diyabet hastalari, AIDS hastalari, psikiyatrik hastalik tanisi olan hastalar
gibi 6rneklem gruplarinda arastirildigi belirlenmistir.14-23 Buna gére tibbi muayene ve tedavi agisindan ele
alinan karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin literatiirde herhangi bir tibbi tanisi olan érneklem
gruplarinda incelendigi ve karsilanmamis saglk hizmeti gereksinimlerinin risk algis1 ve saghk hizmeti
arama davranisi gibi bireysel 6zelliklerin yam sira saglik hizmeti 6rgiitlenmesi, saglik kurumlarindaki
imkanlar gibi kurumsal faktorler de géz 6niine alinarak degerlendirildigi sdylenebilir. 14-18,24-26

3.2. Bakim agisindan karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi: Literatiirde bazi calismalarda
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri bakim agisindan incelenmistir. Bu ¢galismalarda karsilanmamaisg
saglik hizmeti gereksinimi kavraminin iireme sagligi, gebelik 6ncesi bakim, karsilanmamais aile planlamasi
gereksinimi, karsilanmamis bilgi gereksinimi, karsilanmamis anne sagligi gereksinimi, rehabilitasyon
gereksinimi, karsilanmamis menstrual gereksinimler ve toplum tabanli ev ziyaretleri hizmeti olarak ele
alindig belirlenmistir. 10.11,1624.27-29 Buna gore bakim gereksinimlerinin ¢ogunlukla ana-g¢ocuk saghig ve aile
planlamasi gereksinimi olarak incelendigi ve koruyucu saglik hizmetleri gereksinimi biciminde ele alindig1
soylenebilir. Ayrica karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin bakim ve hemsirelik bakimi agisindan
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incelendigi calismalarin siklikla saglikli ancak riskli yas gruplarindaki bireylerde, dezavantajli bolgelerde
yasayanlarda ya da savunmasiz gruplarda ytriitiildiigii goriilmiistiir.13.213031 Buna gore karsilanmamis
bakim gereksinimi ¢alismalarinin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik halk saghgi calismalarinda
kullanilan bir girisim olarak ele alindig1 séylenebilir. Literatiirde bazi ¢alismalarda karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi kavraminin, gecikmis/vazgecilmis bakim ve karsilanmamis hemsirelik bakimi
gereksinimi olarak ele alindigi goriilmektedir. Kavramin bakim agisindan ele alindigi ¢alismalarda
arastirmalarin yash bireyler, bebekler, cocuk ve addlesanlar, gégmenler, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip gruplar, kirsal bolge, asir1 kilolu ve obez bireyler, yerliler, etnik gruplar, LGBT bireyler, prematiire
bebekler, dogurgan ¢agdaki kadinlar, emziren kadinlar, gebeler gibi 6rneklem gruplarinda arastirildig
belirlenmistir.10112427-33  Bakim ac¢isindan ele alinan karsilanmamis gereksinimler; gecikmis
(delayed)/unutulmus (forgone) bakim, kacirillan (missed) hemsirelik bakimi, hemsirelik bakiminin
kisitlanmasi (rationing nursing care) ve tamamlanmamis (unfinished) hemsirelik bakimi olarak
incelenmistir.19.2032.33 Unutulmus (foregone) bakim, bireyin saglik hizmeti almaktan vazge¢mesi, gecikmis
(delayed) bakim ise saglik hizmeti gereksiniminin ertelenmesi olarak agiklanmistir.1920 Kacirilan (missed)
hemsirelik bakimi; gecikmis, kismen tamamlanmis ya da tamamlanmamis hemsirelik bakimini ifade
etmektedir.3* Hemsirelik bakiminin sinirlandirilmasi (rationing nursing care), hemsirelerin sinirli zaman,
personel diizeyi veya beceri karisimi nedeniyle reddettigi veya yapmay1 basaramadigi gerekli hemsirelik
gorevlerini ifade eder.3> Tamamlanmamis bakim ise hem kagirilmis hem de kisitlanmis bakim nedeniyle
tamamlanmamis, yarida birakilmis hemsirelik bakimini ifade etmektedir.3¢ Buna gére hemsirelik bakiminin
zamaninda yapilmadig), geciktigi, zamaninda yapilsa bile tamamlanmadig), eksik, yarida birakilmis ya da
gec kalinmis hemsirelik bakiminin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin bir unsuru olarak
degerlendirildigi sdylenebilir.

3.3. Psikolojik ve sosyal hizmet a¢isindan karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi: Literatlirde
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavrami, baz1 ¢alismalarda, psikolojik ve duygusal gereksinimler
ile sosyal hizmet gereksinimleri olarak ele alinmistir. Bu ¢alismalarda kavramin; destekleyici bakim
gereksinimi, psikolojik ya da duygusal gereksinimler, aile ve sosyal destek, hasta-hekim iletisim
gereksinimi, manevi gereksinimler, formal ve informal bakim verici gereksinimleri, ¢ocuk bakimi
konusunda bilgi gereksinimi, ekonomik gereksinimler, barinma ihtiyaci, gida ve ila¢ gereksinimi, rehber ve
danismanlik gereksinimi, sosyal giivenlik gereksinimi olarak incelendigi goriilmiistiir. Karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimi kavraminin psikolojik ve sosyal hizmet acgisindan incelendigi calismalarda konunun
kanser hastalar1 ve bakim vericileri, strok gecirmis hastalar ve bakim vericileri, yash bireyler, engelli
bireyler, saglikli yetiskinler seklindeki 6rneklem gruplarinda incelendigi belirlenmistir.1225263337-41 By
durumda, karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin olduk¢a kapsaml bir konu oldugu ve farkh
disiplinlerden bir¢ok ¢alismacinin bir arada ¢alismasini gerektiren yapisi dikkat cekmektedir (Sekil 1).

Tibbi muayene ve tedavi acisindan Bakim acisindan Psikolojik ve sosyal hizmet

O

Karsilanmamis Saglik Hizmeti Gereksinimleri Kavraminin Literatiirde Ele Alinis Bicimi

asisindan

Sekil 1. Literatiirde Karsilanmamis Saglik Hizmeti Gereksinimleri Kavrami

Ornek Vaka: Bu calismada, karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi kavraminin tammlayici
niteliklerini gostermek icin arastirmacilar tarafindan halk sagligi hemsireligi uygulamalarindaki gézlem ve
deneyimlerinden yararlanilarak 6rnek bir vaka olusturulmustur. Vakada tespit edilen karsilanmamis saglik
hizmeti gereksinimleri, bu derlemede belirtildigi sekilde kavramin literatiirde ele alinis bigimine gore
belirlenen alt basliklara gore smiflandirilmis ve ilgili alt baslik, metinde parantez icinde belirtilerek
sunulmustur.

Ornek vakada, hemsire, halk saghigl uygulamalari kapsaminda sorumlu oldugu bélgede, oldukca
yoksul olan dort Kisilik bir aileye bakim vermektedir. Aile iiyeleri; anne (32 yasinda ve issiz), baba (39
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yasinda ve sosyal giivencesiz calisan insaat iscisi), 3 yasinda ve 6 aylik olmak iizere iki kiz cocugundan
olusmaktadur. Ziyaret siirecinde baba genellikle iste olup evdeki anne ve ¢cocuklar takip edilmistir. {1k ziyaret
esnasinda hemsire, soba ile 1s1tilan evin olduk¢a soguk oldugunu, sobanin tiittiigiinii, evde yogun bir duman
kokusu oldugunu gozlemlemistir. Anne; sobay1 yakmak i¢in kémiir ve odun olmadigini, ¢oplerden esinin
topladigi plastik atiklar ile bebek bezlerini yakmak zorunda oldugunu ifade etmistir (Psikolojik ve sosyal
hizmet acisindan karsillanmamis saghk hizmet gereksinimi). Hemsire, ailenin karbonmonoksit
zehirlenmesi riski altinda oldugunu fark edip hizli bir sekilde yerel yonetimler ve bolge sivil toplum
kuruluslan ile iletisime gecerek is birligi yapmis, ailenin giivenli bir konuta tasinmasi i¢cin harekete
gecmistir (Psikolojik ve sosyal hizmet a¢isindan karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi). Hemsire,
anne ile yaptig1 goriismede, kotli yasam kosullarinin icinde zorlanan annenin duygu durum degisikliklerinin
oldugunu, tirnaklarinda renkli ojelerin oldugunu, genel hijyeninin koétii oldugunu ve olduk¢a az
konustugunu gozlemlemistir. Hemsire, yaptig1 ruhsal durum degerlendirmesinde annenin ruhsal agidan
tedavi ve bakim gereksinimi oldugunu diisiinmiis (Psikolojik ve sosyal hizmet acisindan karsilanmamig
saghk hizmet gereksinimi) ve bir sonraki ziyarete kadar psikiyatri doktoru tarafindan muayene edilmesi
icin gerekli planlamalar1 yapmistir (Tibbi muayene ve tedavi a¢isindan karsilanmamis saghik hizmet
gereksinimi). Hemsire, 6 aylik bebegin sadece ilk 2 ay anne siitii aldigini, su anda hazir yogurtla
beslendigini, siirekli ishal oldugunu 6grenmistir. Hemsire yaptig1 fizik muayenede, bebekte ileri derecede
pisik oldugunu goérmiistiir (Bakim a¢isindan karsilanmamis saglik hizmet gereksinimi). Hemsire,
anneye pisikte bakim konusunda egitim yapmis ve bakim i¢in gerekli olan maddelerin teminini saglamistir
(Bakim agisindan karsilanmamis saghik hizmet gereksinimi). Hemsire ziyaret boyunca 3 yasindaki
¢ocugun siirekli uyudugunu ve atesinin yiiksek oldugunu fark etmistir. As1 kart1 kontrol edildiginde her iki
¢ocugun da asilarinin eksik oldugunu gérmiistiir. Anne ¢ocuklari aile saglig1 merkezine nasil gotiirecegini,
asilarin neler oldugunu bilmedigini ifade etmistir (Tibbi muayene ve tedavi acisindan karsilanmamis
saghk hizmet gereksinimi). Hemsire, cocuklar takip eden aile saghigi merkezi hekimi ile goriiserek
cocuklar i¢cin uygulanabilecek asilar konusunda bir planlama yapmis ve anneye bu konuda bilgi vermistir.
Anneye ilk aile sagligi merkezi ziyaretinde eslik edecegini belirtmistir. Hemsire, ev ziyaretinden sonra
ailenin yasadig bolgedeki saglik merkezleri, sosyal hizmetler, yerel yonetimler ve sivil toplum kuruluslari
ile gorismeler yaparak ailenin karsilanmamis gereksinimlerini degerlendirmistir. Hemsire, tiim bu
isbirlikci yaklasimlarinin yani sira aileye diizenledigi ev ziyareti sikligim artirmistir.

Bu ornekte, hemsire, ailenin karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerini genis bir perspektifle
biitiinciil olarak ele almustir. [s birligi yapilan diger kurumlarin da katki ve katihmiyla ailenin gereksinim
duyulan saglik hizmetini alabilmesi icin uygun sekilde harekete gecilmesi saglanmistir.

4. Karsilanmanus Saglik Hizmeti Gereksinimi Kavrammnin Olgiim Yéntemleri

Soyut bir kavram olan karsilanmamis saglk hizmeti gereksinimi kavrami, olgekler ve anketler
yoluyla o6lciilebilir sekle getirilmistir. Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin tanimlayici
nitelikleri soyut oldugu icin kavrami netlestiren ve Olgiilebilir hale getiren ydntemlere ihtiyag
duyulmaktadir. Incelenen literatiirde karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimini belirlemek iizere cesitli
olcekler gelistirildigi goriilmiigtiir. Gelistirilen 6lceklerin tiimii Ingilizce dilinde hazirlanmis olup hicbirinin
Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilmis bir formu bulunmamaktadir. Bu konuda gelistirilen ilk 6l¢ceklerden biri,
Meharry MONSAQ olcekleridir. Bu o6lcekler; tibbi (Medical/M), agiz-dis (Oral-dental/O), hemsirelik
(Nursing/N) ve sosyal (Social services/S) hizmetler ve yardimcilar, cihazlar ve ilaglar (Aids, Appliances/A)
icin karsilanmamis bakim ve hizmet ihtiyaclarinin sayisal derecelendirmelerinden olusan bir seridir. Her
bilesen icin ayr1 bir 6lcek ve derecelendirme vardir. Bu ¢alismada karsilanmamis saglik hizmetlerinin tek
bir durumdaki karsilanmamis saglik gereksinimi degil belli bir zaman icindeki degisimleri de incelenmistir.8
Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavramu ile ilgili olarak bircok farkli konuda cesitli 6lcekler
hazirlanmistir. Ozellikle uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklarda karsilanmamis saghik hizmet
gereksinimlerinin belirlenmesi icin 6zellesmis élcekler bulundugu goériilmiistiir. Ornegin kanserle iligkili
olan saghk hizmet gereksinimlerini belirleme konusunda; “Needs Evaluation Questionnaire (NEQ)”,
Comprehensive Needs Assessment Tool for Informal Cancer Caregivers” (CNAT-ICs) gelistirilmigtir.41.42
Kanserden kurtulan hastalarin karsilanmamis hizmet gereksinimlerine iliskin olarak; “Cancer Survivors
Unmet Needs Measure” gelistirilmistir.#3 Kanserde hastay1 destekleyen, ona bakim veren aile tiyeleri ya da
partnerlerin karsilanmamis saglik hizmet gereksinimlerini belirlemek i¢in; “Support Person's Unmet Needs
Survey-Short Form (SPUNS-SF)” gelistirilmistir.44 Bu 6l¢cekler incelendiginde, kanser hastalarinda ve bakim
vericilerinde karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi konusunda gelistirilen o6lceklerde kavramin
6lciimiini saglayan alt boyutlar; saglik personeli/hemsirelerin destegi ve bilgisi, fiziksel ihtiyaclar, saglik
gorevlilerinin destegi, psikolojik ihtiyaglar, sosyal/aile destegi, manevi/dini destek ve hastane
tesisleri/hizmeti, bilgi ve tibbi bakim, iliskiler, kapsaml destek, yasam kalitesi, maddi ihtiyaclar ve psiko-
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duygusal destek ihtiyaclari, destekleyici bakim ihtiyaclari, psikososyal karsilanmamis ihtiyaclar, duygusal
saghk ihtiyaclari, bakima erisim ve siireklilik, finansal kaygilar ve bilgi gereksinimi olarak
siralanmaktadir.4344

Kanser icin gelistirilen o6lgeklerin disinda norolojik hastaliklarda karsilanmamis saglik
hizmetlerinin incelenmesi i¢in “The Needs and Provision Complexity Scale” gelistirildigi gortilmiigtiir.44
Ayni sekilde saglik calisanlarinin hastalarda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerini tespit etmekicin
“Social Needs Screening Toolkit” gelistirilmistir.45 incelenen literatiirde toplumda saglikla iliskili sosyal
gereksinimleri belirlemek icin “Accountable Health Communities Health-Related Social Needs Screening
Tool” gelistirilmistir.#¢6 Bu c¢alismalarda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri kavraminin alt
boyutlari; saglik ve kisisel bakim, sosyal bakim ve destek, psikososyal danigsmanlik, bakim koordinasyonu,
konut istikrarsizlig), gida giivencesizligi, ulasim sorunlari, kisilerarasi giivenlik, finansal kaynak sikintisi,
siddete maruz kalma, sosyodemografik bilgiler olarak siralanmaktadir.44-46
Literatiirde yapilan bazi ¢calismalarda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri “Son 30 giin igerisinde
saglk sorunu veya engelliligi olan bir arkadasiniza veya aile {iyenize diizenli bakim veya yardim sagladiniz
m1?” ve “Gectigimiz 12 ay icerisinde hasta oldugunuzda bile saglik tesislerini ziyaret etmekten ¢cekindiniz
mi?” sorulari ile zamana iliskin bir degerlendirme yapan sorular soruldugu da goriilmiistiir.22947 Buna gore
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimleri kavraminin 6z bildirime dayali agik uglu soru yoluyla
sorgulandigl calismalarda kavraminin son 30 giin ya da on iki ay icinde saglik hizmetine gereksinim duyma
ve bunu karsilama durumu olarak ele alindig goriilmiistiir.

Bu ¢alismada, karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavramini élgmede farkl tiir ve sayida
cesitli 6lcekler ve bunun yaninda 6z bildirime dayal degerlendirme yapmay1 saglayan sorular kullanildig
belirlenmistir. Kavramin ele alinis biciminin, kavrami él¢me yontemini belirleyen énemli bir unsur oldugu
goze carpmaktadir. Kavrami 6lgmek icin kullanilan bilesenler; sosyal destek, psikolojik danismanlik, bakim
koordinasyonu, konut istikrarsizligi, gida giivencesizligi, ulasim sorunlari, kisilerarasi giivenlik, finansal
sikintilar, siddet, sosyodemografik 6zelliklerdir.41-46 Bu ¢alismada incelenen karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimi kavraminin alt boyutlarinin; bireysel tutum ve davranislar, kiiltiirel 6zellikler, saglik sistemleri
ve saglik hizmetlerinin sunum bi¢imi gibi durumlara bagh olarak degistigi gorilmiistiir. Buna gore
karsilanmamis saghk hizmeti gereksinimi kavramini 6lgme yontemlerinin, kavramin incelendigi arastirma
grubunun, saglik sorunu ya da hastaligin 6zelliklerine gore degistigi ve ¢esitlendigi sdylenebilir.

5. Karsilanmamis Saghk Hizmeti Gereksinimi Kavraminin Sonuglari

Yapilan literatiir incelemesine gore, karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimlerinin sonuglari;
koruyucu hizmetlere erisimde yetersizlik, bagisiklama hizmetlerinden yararlanamama, yetersiz agiz ve dis
saghgi, gereksinim duyulan hemsirelik bakimini alamama, sosyal hizmetlerden yararlanamama ve saglik
hizmetlerine erisememe olarak siralanmaktadir.”8 Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin
sonuglari; saglik hizmetlerine yetersiz erisim, erken tanida gecikme, morbidite ve mortalitede artis, sakathik
ve engellilik ile erken 6limdiir. Kavramin sonuglarinin da kavramin ortaya ¢ikmasina yol acan etmenlerle
benzer sekilde, saglikta esitsizliklere atifta bulunan; sagligin sosyal belirleyicilerini 6l¢meye yarayan saglik
diizeyi gostergeleri oldugu soylenebilir.

Sonug

Karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin agiklanmasi ve anlasilmasi; hemsirelik
arastirmalari, saglik politikalar1 ve saglik hizmetlerinin; toplumun saghk hizmeti gereksinimlerine gore
planlanmasi agisindan halk saghgina 6nemli katkilar saglayabilir. Bu katkilar, koruyucu saglik hizmeti
girisimleri, saghg gelistirme calismalar1 ve saglikta esitligin saglanmasi ile toplumun saghk diizeyi
gostergelerinin iyilesmesi olarak tarif edilebilir. Bu calisma, karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi
kavramina dikkat cekmesi ve konunun genis 6rneklem gruplarinda ele alindig1 ¢calismalara dnctliik etmesi
acisindan énemlidir.

Calismanin sonucunda karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi kavraminin genellikle bireysel ve
kurumsal 6zellikler acisindan ele alindigi, calismalarin uzun siireli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklarda
yogunlastig1 goriilmiistiir. Ozellikle kavramin ele alinisinda konuyu bireysel ve kurumsal nedenlerin tesine
tasiyacak bir bakis agisina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Halk saghgi hemsireleri; saglikta esitsizliklerle miicadelede, birey, aile ve toplumun
savunuculugunu yapmak ve halk saghgini koruma ve gelistirmede politik bir 6zne olarak yer almak i¢in
karsilanmamis saglik hizmeti kavramini bilmelidir. Bu makale, karsilanmamis saglik hizmeti
gereksinimlerinin bugiine kadar literatiirde ele alinis bicimini aciklarken hemsirelerin konuya olan ilgi ve
duyarhiligim1 artirmaya katkida bulunan bir literatiir analizi sunmaktadir. Karsilanmamis saglik hizmeti
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gereksinimleri ile ilgili olarak farkl kiiltiirlerde ve popiilasyonlarda, kapsamli 6l¢iim ara¢larinin yardimiyla
genis drneklem gruplarinda nicel ve nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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