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ARASTIRMA MAKALESI

2022 TURKIYE SAGLIK ARASTIRMASINDAN ERIgiM
SORUNLARI: SAGLIK ESITSIZLIKLERI Mi? TIBBi GOLLER Mi?

Siddika CAM ™
Erdal EKE ™

0z

Saghk sistemleri, birey ve toplumun saghk diizeyini yiikseltmeyi ve bu yonde politikalar ve uygulamalar
gelistirmeyi en birincil amag olarak benimsemektedir. Bu noktada saghk sistemleri i¢in en onemli konulardan
birisi, saglhk hizmetlerine erisimdir. Toplumun biitiin kesimlerinin saglhk hizmetlerine erisebilmesi, o toplum
saglk statiisiiniin pozitif anlamda geligimi icin aciliyet arz eden bir dneme sahiptir. Ancak giiniimiizde kiiresel
saglk sistemleri icerisinde hizmete erisim sorunlarimin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu erigim sorunlarinin
neden kaynaklandig: konunun uzmanlari ve politika gelistiriciler tarafindan tartisiimaktadir. Bu bilgilerden
hareketle arastirma, Tiirkiye Saghk Arastirmasinda (TSA) yer alan bireylerin karsilanamayan saghk ihtiyaglart
ve temel nedenleri ile genel saglik statiisii diizeyini belirlemeyi amac¢lamaktadir. Aragtirma kesitsel bir tasarima
sahip olup, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yaymlanan TSA 2022 verileri kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
Tibbi ¢ol konusu ilk defa ele alinmis ve saghga erisimde hem saghk esitsizlikleri hem de tibbi ¢oliin etkilerinin
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Egsitsizlikleri, Tibbi Col, Saghk Ihtivaclari, Saglik Sistemleri, Tiirkive Saglik
Arastirmast

MAKALE HAKKINDA

*Bu arastirma, Siddika Cam’in Dog¢. Dr. Erdal Eke damismanhginda yiiriitilen doktora tezinin kavramsal cercevesine
dayanmaktadir.
** Ogr. Gor., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu, Yonetim ve Organizasyon
Boliimii, scam@mehmetakif.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-0200-3526

Hkk

Dog¢. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Béliimii,
erdaleke@sdu.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-9529-5889

Gonderim Tarihi: 14.03.2025
Kabul Tarihi: 01.09.2025

Atifta Bulunmak Icin:

Cam, S. & Eke, E. (2025). 2022 Tiirkiye Saghk Arastirmasindan Erisim Sorunlari: Saghk Esitsizlikleri mi? Tibbi Coller mi?.
Hacettepe Saghik Idaresi Dergisi, 28(3), 445-454. Doi: 10.61859/hacettepesid.1657878.


https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1657878
mailto:scam@mehmetakif.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0200-3526
mailto:erdaleke@sdu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9529-5889

446 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(3), 445-454

RESEARCH ARTICLE

ACCESS PROBLEMS FROM THE 2022 TURKEY HEALTH
SURVEY: HEALTH INEQUALITIES? MEDICAL DESERTS? °

Siddika CAM ™
Erdal EKE ™

ABSTRACT

Health systems adopt as their primary goal the improvement of individual and public health and the
development of policies and practices in this direction. At this point, one of the most important issues for health
systems is access to healthcare services. Ensuring that all segments of society can access healthcare services is
of urgent importance for the positive development of society’s health status. However, today, within global
health systems, problems in accessing services are observed. The reasons for these access issues are debated by
experts and policymakers. Based on this information, the present study aims to determine individuals’ unmet
healthcare needs and their primary causes, as well as the overall level of health status, using data from the
Turkey Health Survey (TSA). The study has a cross-sectional design and was conducted using the TSA 2022 data
published by the Turkish Statistical Institute. The concept of medical deserts is addressed for the first time, and it
was determined that both health inequalities and medical deserts affect access to healthcare.
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I. GIRIS

Saglik esitsizlikleri bir neden degil, bir sonugtur ve Onlenebilir bir sosyal durum olarak ele
almmalidir (Woodward ve Kawachi, 2000). Bu sebeple saglik hizmetlerine erisimi kolaylagtirmak
karar vericilerin lizerinde tartistig1 ve politikalar gelistirdigi bir giindem maddesidir. Fakat saglik
hizmetlerine erisim sorunu sadece bireysel Ozelliklerden degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin
yapisindan da kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla sagliga erisim konusu hem saglik esitsizlikleri hem de
tibbi ¢ol (medical desert) perspektifinden ele alinmalidir.

Saglik esitsizlikleri, bireysel ve demografik 6zelliklerin yani sira sosyo-ekonomik durumlarin
farkliliklarindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (World Health Organization [WHO], 2025). Kisaca saglik
esitsizlikleri; bireyin yasam tarzi faktorleri, sosyal ve toplumsal aglar, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
cevresel kosullar ile var olan saglik kaynaklarina olan erisim dengesizligidir (Dahlgren ve Whitehead,
1991).

Sagliga erisimin diger bir boyutu olan tibbi ¢oller “yerlesik niifusun saglik ihtiyaglarin karsilamak
icin yeterli saghk uzmanuun olmadigr alanlar” (Guillaume, 2024) seklinde ifade edilebilmektedir.
Diger bir tanimda tibbi ¢oller, "yeterli t1bbi personel ve saghk hizmetleri kaynagindan yoksun uzak
kirsal bolgeler ve yoksun kentsel alanlar” (ROUTE-HWEF, 2024) olarak ele alinmaktadir. Yani tibbi
¢0l, bireyin yasadigi bolgede (kirsalda veya kentte) saglik kaynaklarma (hastane, saglik insan
kaynaklari, kaliteli saglik hizmeti vb.) ulagiminin sinirl ya da hi¢ bulunmamasidir. Tibbi ¢dlleri ortaya
cikartan cesitli etmenler bulunmaktadir. Bunlardan birisi saglik isgiicli sayisinin yetersiz olmasidir.
Diinya Saglk Orgiitii de iilkelerin, 2030 yilina kadar tahminen 11 milyon saghk isgiicii agig1yla kars
karsiya olacagimi belirtmektedir (WHO, 2024). Diger etmenler ise saglik calisaninin goérev yaptigi
yerdeki yagam sartlarinin zorlugu (yiiksek kira, ulagim olanaklarinin azligi, sinirh kariyer firsatlari
vb.), is-yasam dengesizligi, hekimlerin idari gorev yiiki, saglikta siddet, saglik isgiiciiniin dengesiz
dagilimi veya goc¢ hareketliligi seklinde siralanabilir (Zerbib, 2021).

Saglik esitsizlikleri ve tibbi ¢dller sonucunda insanlar, saglik hizmeti almay1 ya ertelemekte ya da
uzun bekleme listelerinde yer almaktadir. Dahasi toplumun saglik diizeyi diismekte, hastalik yiikii
artmakta, saglik harcamalar1 yiikselmekte ve bu nedenle saglik gostergelerinin iyilesme siireci
duraganlagmakta veya gerileyebilmektedir. Bu durum saglik sistemleri i¢in en 6nemli nihai hedef olan
saglikli toplum idealine ulasma noktasinda olumsuz bir etki degiskeni olarak degerlendirilmektedir.

Bu calisma, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan TSA 2022 mikro verileri
kullanilarak gergeklestirilmis; karsilanamayan saglik ihtiyaglarmin (KSIH) temel nedenlerini ve
bireylerin genel saglik statiisiinii demografik faktorler baglaminda incelemeyi amaglamistir. Giris
boliimiinde saglik esitsizlikleri ve tibbi ¢6l kavramlarina kuramsal bir ¢ergeve sunulmus; ardindan
calismanin amaci, kapsamu ve Ozgiin yonleri agiklanmistir. ikinci boliimde arastirmanin kesitsel
tasarimi, veri kaynagi, 6rneklem bilgileri ve kullanilan istatistiksel analiz yontemlerine yer verilmistir.
Ugiincii béliimde, TSA 2022 verileri iizerinden elde edilen bulgular sunulmus; KSIH ve saglik statiisii
ile demografik degiskenler arasindaki iliskilere dair istatistiksel sonuglar paylasilmistir. Dordiincii ve
son bolimde ise bulgular, mevcut literatiirle karsilastirilarak yorumlanmis; saglik hizmetlerine
erisimde yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik politika Onerileri gelistirilmistir. Tiirkiye’de tibbi ¢ol
kavramini bu kapsamda ilk kez ele alan bu ¢aligsma, saglik esitsizlikleri ile tibbi ¢6l olgularinin birlikte
degerlendirilmesi agisindan literatiire yeni ve dnemli bir katki sunmaktadir.

Il. YONTEM
2.1. Arastirmanin Verileri
Aragtirma kesitsel bir tasarrma sahip olup, TUIK tarafindan yaymlanan TSA 2022 verileri

kullanilarak gergeklestirilmistir. TUIK, TSA’y1 belirli araliklarla yiiriitmektedir ve su ana kadar 2008,
2010, 2012, 2014, 2016, 2019 ve 2022 yillarina ait veriler mevcuttur. TSA kapsaminda, 6rnekleme
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dahil edilen hanehalki adreslerinde yasayan bireylerden bilgisayar destekli yiiz yiize gorlisme
yontemiyle veri toplanmaktadir (TUIK, 2022).

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin TUIK e 05.09.2024 tarih ve 400692 basvuru numarasi ile mikro
veri talebinde bulunulmus ve gerekli izin ve yazigmalar sonucunda TSA 2022 veri seti temin
edilmistir. Calismada ikincil veriler kullanildig: i¢in etik kurul izni alinmamuistir.

2.2. Evren ve Orneklem

TSA 2022’ye toplam 20626 birey katilmistir. Hasta oldugunu ifade eden birey sayisi ise 5459°dur.
Bu katilimcilara iliskin demografik bilgiler Tablo 1°de verilmistir:

Tablo 1. Katihmcilara iliskin Demografik Bilgiler

Degiskenler n %
Cinsiyet

Erkek 1989 36,4
Kadin 3470 63,6
Toplam 5459 100,0
Yas

15-34 1332 24,4
35-54 2134 39,1
55 ve st 1993 36,5
Toplam 5459 100,0
Egitim Diizeyi

Egitim gérmeyen 1667 30,5
[Ikdgretim/ortaokul 2869 52,6
Lise ve dengi okullar 603 11,0
Yiiksekokul ve iistii 320 59
Toplam 5459 100,0
Medeni Durum

Bekar 599 11,0
Evli 4174 76,5
Esi vefat eden/bosanan 686 12,6
Toplam 5459 100,0
Calisma Durumu

Calisiyor 1521 27,9
Calismiyor 3938 72,1
Toplam 5459 100,0
Gelir (TL)

0-1300 4059 74,4
1301-2300 1117 20,5
2301 ve isti 283 5,2
Toplam 5459 100,0
Sosyal Giivence

Var 4839 88,6
Yok 620 11,4
Toplam 5459 100,0
Yerlesim Yeri

Kent 3506 64,2
Kir 1953 35,8
Toplam 5459 100,0

Aragtirmanin %63,6’s1 kadin ve %39,1°’1 ise 35-54 yas araligindadir. Katilimcilarin %83,1°1
ilkdgretim mezunu, %76,5’1 evli ve %72,1°1 ise calismamaktadir. Geliri 1300 TL ve altinda olanlarin
orani %74,4 ile oldukca yiiksektir. Ancak sosyal giivencesi olanlarin oran1 %88,6’dir. Yerlesim yeri
agisindan katilimeilarin %64,2’si kentte, %35,8’1 ise kirsalda yasamaktadir.
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2.3. Arastirmanin Hipotezi

TSA 2022 veri setindeki demografik faktorlerin KSIH ve genel saglik statiisii iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla olusturulan arastirmanin hipotezi su sekildedir:

H1: Tiirkiye’de yasayan 15 yas ve iizeri KSIH olan bireylerin genel saglik statiisiiniin, bireysel ve
demografik faktorlere (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum, calisma durumu, gelir, sosyal
giivence, yerlesim yeri) gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Arastirmanin analizlerinde Jamovi 2.3.28 istatistik programi kullanilmistir (Jamovi, 2024).
Demografik faktorlerin karsilanamayan saglik ihtiyaclar1 ve genel saglik statiisii tizerindeki farklarin
belirlemek icin frekans analizleri, bu farklar arasindaki etkiyi incelemek icin ise regresyon analizi
uygulanmistir. Bu arastirma, TSA veri setindeki varsayimlar ve sinirhiliklar cercevesinde yalnizca
genel saglik statiisii ile karsilanamayan saglik ihtiya¢lar1 baglaminda ele alinmistir.

I1l. BULGULAR
3.1. Frekans Analizleri

KSIH, TSA’daki “son 12 ay icerisinde uzman hekimden saghk hizmeti alma ihtiyact hissettiginiz
halde bu hizmetten yararlanmadiginiz oldu mu? ” sorusuna yanit verenlerin Tablo 2’deki gibidir:

Tablo 2. KSiH’nin Diizeyi

Karsilanamayan Saghk ihtiyaclari n %
Var 1656 30,3
Yok 3803 65,2

Tablo 2’ye gore bireylerin biiyiikk bir kismmin (%65,2) saglik hizmetlerine erisim konusunda
herhangi bir sorun yasamamustir. Fakat her ti¢ kisiden birinin (%30,3) saglik hizmetlerine ulagmakta
zorluk yasadigi ya da saghk ihtiyaglar1 tam olarak karsilanamanmustir. Dahasi, KSIH nin temel
nedenleri ise Tablo 3’°te verilmistir:

Tablo 3. KSiH’nin Temel Nedenleri

Temel Nedenler n %
1. Odeme giicliigii (¢ok pahali olmas1 ya da sigorta fonu tarafindan 792 145
karsilanmamast) '
2. s, cocuk ya da bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisilerden dolay1 zaman 206 38
bulamama '
3. Diger nedenler 196 3,6
4. Poliklinikte muayene olma gii¢liigii, saglik kurulusundan kaynaklanan diger 197 23
nedenler '
5. Saglik kurulusunun uzak olmasi / Ulasim imkaninin olmamasi 100 1,8
6. Ameliyat / Tedavi korkusu 80 1,5
7. Randevu siiresinin ¢ok geg tarihte verilmesi 57 1,0
8. Kendisini hastaneye gotiirecek kimsenin olmamasi 66 1,2
9. Ailesinin veya yakinlarinin gerek gérmemesi/izin vermemesi 15 0,3
10. Bilmiyorum 11 0,2
11. Cevap vermek istemiyorum 6 0,1

TUIK, TSA’da KSiH’yi baslangigta dért tema iizerinden degerlendirmistir: “Gdeme giicliigii
nedeniyle tibbi bakim hizmetlerini alamama”, “randevularda gecikme yasama”, “ulasim nedeniyle
saglik hizmeti almada gecikme yasama” ve “odeme giicliigii nedeniyle ila¢ alamama”. Ancak TSA
2022°de bu degerlendirme kriterleri genisletilmis ve KSIH’nin temel nedenleri dokuz temaya
ayrilmustir.
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KSIH’nin en yaygin nedeni, 792 bireyin (%14,5) bildirdigi gibi, ddeme giigliigii sebebiyle saglik
hizmetlerinden faydalanamamaktir. ikinci sirada, bireylerin is veya bakmakla yiikiimlii olduklari
kisiler nedeniyle saglik hizmetine zaman ayiramamalar1 yer almaktadir (%3,8). Ugiincii sirada ise
diger nedenler (%3,6) bulunmaktadir; fakat TUIK, bu nedenler hakkinda detayli bir agiklama
yapmamustir. Dordiincti sirada, saglik kurulusundan kaynaklanan sebeplerle hizmet alinamamasi
(%2,3) gelirken, besinci sirada saglik kurulusuna uzaklik (%1,8) KSIH arasinda yer almaktadir. Diger
temel nedenler ise ameliyat veya tedavi korkusu (%1,5), randevu tarihinin ¢ok ileri bir tarihe verilmesi
(%1,0), saglik hizmeti alinmasi i¢in refakat¢i bulunamamasi (%1,2) ve saglik hizmetine gerek
duyulmamast ya da izin verilmemesidir (%0,3).

TSA’da genel saglik statiisti “cok iyi” 1, “iyi” 2, “orta” 3, “kotii” 4 ve “cok kéti” ise 5 olarak
siniflandirilmistir. Analizi kolaylastirmak ve yorumlamak adina “iyi” 1, “orta” 2, “kotii” 3 olarak
yeniden kodlanmustir. Bireylerin “genel olarak saghk durumunuz nasiudir?” sorusuna verdikleri
cevaplari izerinden yapilan frekans analizinin bulgular su sekildedir:

Tablo 4. Genel Saghk Statiisiine iliskin Frekanslar

Genel Saghk Statiisii n %

Iyi 1510 21,7
Orta 2528 46,3
Koti 1420 26,0

Bu tabloya gore katilimcilarin en biiylik kismi saglik durumlarini orta olarak degerlendirmistir
(%46,3). Tyi (%27,7) ve kotii (%26) saglik statiisiine sahip olan bireylerin oranlar1 birbirine oldukca
yakindir. Bu dagilim, genel saglik durumunun biiyiik 6lgtide orta seviyede algilandigini ve bireylerin
onemli bir kisminin sagliklarin1 mitkemmel ya da kotii olarak degerlendirmedigi ortaya koymaktadir.

3.2. Fark Analizleri

KSIH’si olan bireylerin demografik faktorlerinin genel saglik statiisii iizerindeki farklari belirlemek
icin fark testleri yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir:

Tablo 5. KSiH Olan Bireylerin Genel Saghk Statiisii ile Demografik Faktorlerine Dair Fark
Testi Bulgularn

< Genel Saghk Statiisii
Degiskenler ort. Tukey* b
L Erkek 2,06
Cinsiyet Kadn 219 - <0,001
15-34 (1) 1,88
Yas 35-54 (2) 214 12<é2é3 <0,001
55 ve stii (3) 2,38
Egitim gérmeyen (1) 2,38
L.l [kdgretim/ortaokul (2) 2,09 1>2,3,4
Egitim Durumu Lise ve dengi okullar (3) 1,80 2>3,4 <0,001
Yiiksekokul ve iistii (4) 1,58
Bekar (1) 1,88 1<23
Medeni Durum Evli (2) 2,13 2<é <0,001
Esi vefat eden/bosanan (3) 2,43
Calisma Durumu Caligiyor 2,02 - <0,001
$ Calismiyor 2,20 '
0-1300 (1) 2,20
Gelir 1301-2300 (2) 1,93 1>2,3 <0,001
2301 ve iistii (3) 1,77
.. Var 2,14
Sosyal Giivence Yok 218 - 0,330
Yerlesim Yeri Kent 2,06 - <0,001

Kir 2,25
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*Sadece farklilik gdsteren gruplar yazilmistir.

KSIH cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir ve yerlesim yerine gére anlamli
farklilik gostermektedir (p<.001). Fakat sosyal giivence ile KSIH arasinda anlaml bir farklilik yoktur
(p=0.330). Kadinlar sagliklarimi erkeklere kiyasla daha kotii algilamaktadir. Yas ilerledikge, egitim ve
gelir seviyesi arttikca saglik algisi iyilesmektedir. Bosanmig veya esi vefat etmis, calismayan ve diisiik
gelirli bireyler sagliklarin1 daha kotii degerlendirmektedir. Kentte yasayanlara kiyasla kirsal kesimde
yasayanlar da sagliklarin1 daha kotii algilamaktadir.

3.3. Regresyon Analizi
KSIH olan bireylerin genel saglik statiisiine iliskin regresyon analizi gerceklestirilmistir. Fark
testinde sosyal giivence degiskeni anlamli bir farklilik gostermemesinden dolayi analiz disinda

birakilmistir. Analize dair bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. KSIH Olan Bireylerin Genel Saghk Statiisii Iliskin Regresyon Bulgulari

Degiskenler e Genel Sagilk Statiisii .
Cinsiyet Erkek Ref
Kadin 0,078 1,402 0,161
15-34 Ref
Yas 35-54 0,323 5,216 <,001
55 ve Usti 0,504 6,707 <,001
Egitim gérmeyen Ref
Egitim Durumu Hkégretim/or.taokul -0,207 -3,638 <,001
Lise ve dengi okullar -0,451 -4,652 <,001
Yiiksekokul ve iistii -0,640 -4,300 <,001
Bekar Ref
Medeni Durum Evli 6,46e-4 0,007 0,994
Esi vefat eden/bosanan 0,136 1,183 0,237
Calistyor Ref
Calisma Durumu Cahsmuyor 0,084 1,465 0,143
0-1300 Ref
Gelir 1301-2300 -0,206 -2,897 0,004
2301 ve listii -0,288 -2,010 0,045
. . Kent Ref
Yerlesim Yeri Kir 0,064 1,262 0,207

Genel Saghk Statiisii

. 2. ; 2. . .
Modeli R: 0.361, R*: 0,130, Adjusted R*: 0,124, DW: 1,90, F: 20,5, p<,001

Yas, egitim ve gelirin genel saglik statiisii tizerinde anlamli bir etkisi vardir (p<.001). Bununla
birlikte cinsiyet, medeni durum, calisma durumu ile yerlesim yerinin genel saglik statiisii lizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Model, genel saglik statiisiindeki varyansin %13’{inii
aciklamaktadir. Ayn1 zamanda, s6z konusu modelde otokorelasyon sorunu da yoktur (DW=1.90). Yas
ilerledikge bireyler saglik durumlarmi daha kétii algilamaktadir. Ozellikle 55 yas ve iizerindekilerde
bu durum daha belirgindir. Egitim seviyesi yiikseldikce saglik algis1 iyilesmektedir. En diisiik saglik
algist egitim gérmemis bireylerde, en yiiksek ise iiniversite mezunlarinda gozlenmektedir. Gelir
arttikca saglik algisi da iyilesmektedir. Diisiik gelirli bireyler sagliklarmi daha koétii degerlendirirken,
yiiksek gelir gruplarinda bu algi daha olumludur.

IV. TARTISMA VE SONUC

Arastirmadaki katilimcilarm %30,3’°1liik boliimiiniin saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasadigi
veya saglik ihtiyaclarinin tam olarak karsilanamadigi goriilmiistiir. Sagliga erisim problemlerinin
temel nedenleri arasinda randevunun geg bir tarihe verilmesi ile uzaklik unsurlar1 tibbi ¢élle iliskilidir.
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Calismada randevulardaki gecikmeler %1°lik bir paya sahiptir. Yetim ve Ugurluoglu’nun (2024)
arastirmasinda dolasim sistemi hastaliklarina sahip bireylerin %27’lik bir kismi randevuda gecikmeler
yasadigimi ifade etmislerdir. Saglik arz ve talebinin dengesiz olmasit bu gecikmelerin ana nedeni
oldugu sdylenebilir. Tiirkiye baglaminda uzaklik sorunu agisindan kamu-6zel ortakligi modeliyle
hizmet sunulan sehir hastaneleri 6rnek gosterilebilir. “Sehir hastanelerinin hizmete sokuldugu illerdeki
biitiin Bakanlik hastaneleri kapatilarak sehir hastanesine taginiyor. Bu nokta birkag sorun yaratiyor:
A) Halkin hizmete ulasum zorlasiyor. B) Ciddi trafik sorunu ortaya ¢ikiyor” (Gokkaya ve Erdem,
2021). Ornegin Mersin Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalar hastanenin uzak olmasi (%49),
ulagim siiresinin uzunlugu (%42,5) ile ulasim segeneklerinin az olmasi (%38,1) en ¢ok problem
yasadiklar1 konular olmustur (Ugurhan, 2018). Tibbi ¢dller belirlenirken hastanin seyahat siiresi kritik
bir unsurdur. Ornegin ABD’li bir hasta, acil saglik hizmeti igin 30 ya da 60 dakikadan daha uzun bir
slire seyahat ediyorsa ikamet ettigi yerin tibbi bir ¢ol oldugu ortaya konulabilmektedir (Nguyen vd.,
2021; Braverman, 2019). Bu siirenin hesaplamasi iilkenin tibbi demografisine gore farklilik
gosterebilmektedir. Odeme giicliigii, bakmakla yiikiimlii oldugu diger kisilerden dolayr zaman
bulamama ile aile veya yakinlarinin gerek gérmemesi nedenleri ise saglik esitsizlikleri perspektifinden
erisim sorunlar1 kapsamina girmektedir. TSA 2016°da %13,2’lik bdliimiiniin 6deme gii¢liigii nedeniyle
KSIH tespit edilmistir (Yetim ve Celik, 2020). Ancak Tiirkiye’de zorunlu genel saglik sigortasi
bulunmasina ragmen TSA 2022’de édeme giigliigii nedeniyle KSIH bulunan bireylerin oran1 %14,5’e
yiikselmistir.

Saglik hizmetlerinin ertelenemez bir 6zellige sahip olmasina kargin bakmakla yiikiimlii kisilerden
dolay1 bireyler saglik hizmetlerine ulagamamistir. Son olarak toplumun saglik ve hastalik algisi ve
ihtiyacin siddeti saglik hizmeti talebini etkileyen faktorlerdendir (Akar ve Arikan, 2023). Bu
arastirmada da bireyin yakinlarinin gerek gdérmemesi sebebiyle KSIH ortaya ¢ikmistir. Arastirma
kapsaminda bireylerin genel saglik statiisii orta seviyededir. Fakat KSIH olan bireylerin genel saglik
statiistinlin demografik faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Genel olarak dezavantajli gruplarin
(vash, kadn, diistik gelirli, sosyal giivencesi olmayan, kirsalda ikamet etme vb.) genel saglik statiisii
daha diisiiktiir. Bu durumun iyilestirilememesi sonucunda bireyin sahip oldugu sosyo-ekonomik
kosullarla saglik diizeyinin dogru olmasini agiklayan sosyal gradyan olgusunu daha da belirgin hale
getirebilmektedir (Donkin, 2014).

Sonug olarak, diinya niifusu giin gectikge yaslanmakta ve saglik hizmetlerine olan ihtiyacin gittikge
artmast beklenmektedir. Bu durumun saglik hizmetlerine talebin artirmasinin yani sira saglik
esitsizliklerini ve tibbi ¢olleri derinlestirebilecegi diistiniilebilir. Bu arastirmanin sonuglarina gore su
Oneriler sunulabilir:

e Odeme giicliigii sebebiyle KSIH olan dezavantajli grupta yer alan bireylere katilim payi

muafiyeti getirilebilir.

¢ Randevu gecikmelerinin 6niine gegmek adina hastalar aile hekimligine tesvik edilebilir.

e Yerel yonetimlerce saglik kurum ve kuruluslarina giden ulagim segenek ve seferleri artirilabilir.

e Saglik hizmetlerine zaman bulamayan kisiler i¢in uzaktan saglik hizmetlerinin kullanimi
yayginlagtirilabilir.

o Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri kisilerin sayis1 artisi da goz oniinde bulundurularak saglik hizmet
stirecini tek basina yoneten bireyler icin goniillii refakatci ekipleri olusturulabilir.

e Tirkiye’de yasayan 10 bireyden 7’sinin saglik okuryazarlik diizeyi sinirhdir (Saglik Bakanlhigi,
2018). Bu durum bireylerin yanlis saglik kurumlari tercih etmesine veya saglik hizmetine
basvurmaya gerek duymamasina neden olabilir. Dolayisiyla saglik okuryazarligi seviyesinin
yiikseltilmesi onerilmektedir.

Bu ¢aligsma, Tiirkge literatiirde tibbi ¢6l kavramini ilk kez ele almakta; sagliga erisimde hem saglik
esitsizliklerinin hem de tibbi ¢dl olgusunun etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, saglik
politika ve planlarinin, 6zellikle dezavantajli gruplarin erisim engellerini azaltacak sekilde yeniden
yapilandirilmasi gerekmektedir.
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Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmada ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul izni
gerektirmemektedir. Bu c¢alismada arastirma ve yayin etigine aykirt herhangi bir durum
bulunmamaktadir.
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