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OZET

ESITSIiZLiK VE KARSILANMAYAN SAGLIK iIHTiYACLARI: TURKIYE
SAGLIK ARASTIRMASI VERILERINDEN KANITLAR

GENC, Giilsen
Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dah
Tez Danmismani: Do¢. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN
Eyliil 2020, 258 Sayfa

Amac¢: Bu calismanin amaci, sosyo-ekonomik faktorlerin karsilanmayan

saglik ihtiyaglar lizerindeki etkilerini belirlemektir.

Yontem: Analizde kullanilan degiskenler 2010,2012, 2014 ve 2016 yilina ait
“TUIK Saglik Arastirmasi” mikro veri setinden elde edilmistir. Farklihk ve etki
analizleri yapilmistir. Depresyon hastalifi ve sosyo-ekonomik degiskenlerin
karsilanmayan saglik ihtiyaclarmi etkileme derecesini tespit etmek icin bir model

kurulmustur. Modellerin analizinde Binary Logit Regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Kargilanmayan saglik ihtiyaglarmm alt kategorileri (randevu alma
stiresinin ¢ok uzun olmasi, uzaklik ya da ulagim problemleri ve 6deme gii¢liigline bagh
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1), yillara ve sosyodemografik degiskenlere gore
farklilik arz etmektedir. Yas, gelir, saglik giivencesine sahip olmak, cinsiyet, medeni
durum, egitim, ¢alisma durumu, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve
depresyon gibi faktorler, karsilanmayan saglik ihtiyaglara en cok etki eden
faktorlerdir. Karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizliklerden
en ¢ok dezavantajli gruplar (kadmnlar, issizler, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlar,

saglik giivencesi olmayanlar) etkilenmektedir.

Sonugc: Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglar, arastirmacilara, politika yapicilara

ve saglik yoneticilerine kanita dayali bilgiler sunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Esitsizlik, Saglkta Esitsizlik, Karsilanmayan
Saglik Thtiyaci



ABSTRACT

INEQUALITY AND UNMET HEALTH NEEDS: EVIDENCE FROM
TURKEY HEALTH SURVEY DATA

GENC, Giilsen
Master Thesis, Department of Health Management
Supervisor: Do¢. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN
September 2020, 258 Page

Objective: This study aims to determine the effects of socio-economic factors

on unmet health needs.

Methods: The variables used in the analysis were obtained from the “2010,
2012, 2014, and 2016 TURKSTAT Health Survey” micro data set. Differences and
impact analyzes have been made. The model was established to determine the degree
of depression and socio-economic variables affecting the unmet medical need. Binary

Logit Regression analysis was used to analyze the model.

Findings: The subcategories of unmet health needs (unmet health needs due to
the too long appointment time, distance or transportation problems, and insolvency)
differ according to years and socio-demographic variables. Age, income, having health
insurance, gender, marital status, education, employment status, eneral health status,
physical pain and depression are the most influential factors on unmet health needs.
The most affected groups from health inequalities stemming from unmet health needs
are disadvantageous ones (women, those who are unemployed, with low education and

income level, and no health insurance).

Conclusions: The results obtained with this study provided evidence-based

information to researchers, policymakers, and healthcare administrators.

Keywords: Health, Inequality, Health Inequality, Unmet Health Need
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BOLUM 1

1.GIRIS

Insanlarin dogustan kazandiklar1 en temel insan haklarindan biri saglk
hakkidir. Saglik hakki ¢esitli yasalar ve sozlesmelerle koruma altina alinmis bir hak
olmasina ragmen ¢ogu insan bu haktan yeteri kadar yararlanamamaktadir. Oysa her
insan mutlu bir sekilde yasamak ve saglikli olmak istemektedir. Kisilerin sagligmin
korunmasmin yolu ise tibbi hizmet gerektiginde tibbi hizmetleri gecikmeksizin
kullanmaktir. Ayn1 sekilde saglik hizmetlerine erisim ve sunulan saglik hizmetlerinin

kalitesi de kisilerin sagliginda 6nemli rol oynamaktadir.

Kisilerin ve toplumun saglik hallerinin korunmasi veya saglik hallerinin devam
etmesi i¢in saglik hizmetlerine ihtiyag duyuldugunda bu hizmetlere erisimin
saglanmas1 gerekmektedir. Ancak ¢esitli nedenlerden dolayr bu durum miimkiin
olmamaktadir. Gerek 6deme gii¢liigli gerek ulasimda yasanan problemler gerekse de
randevu alma siiresinin uzun olmasi bu nedenler arasinda en sik bildirilenlerdir. Bu
nedenle, kisiler gereksinim duyduklar1 saglk hizmetlerini kullanamamakta ve saglk
ihtiyaclarmi karsilayamamaktadir. Karsilanmayan bu ihtiyaclar da kisilerin saglhigini
olumsuz etkilemekte ve saglikta esitsizliklere neden olmaktadir. Saglik alaninda
kisiler ve toplumlar arasmdaki mevcut farkliliklar1 ifade eden saglikta esitsizlik, dogal
nedenlerden degil toplumsal nedenlerden kaynaklanan, gereksiz, Onlenebilir, adil
olmayan farkliliklardir. 1970’lerin ortasindan itibaren uluslararasi saglik kamuoyunda
onemli bir giindem konusu olan saglikta esitsizlikler hem iilke i¢indeki farkli
bolgelerde hem de iilkeler arasinda goriilebilmektedir. Bu ylizden saglikta esitsizlik
tiim {ilkeler icin sorun teskil etmektedir. Nitekim, bu ¢aligma Tiirkiye genelinde
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta esitsizlikleri ortaya

cikarmay1 hedeflemektedir.



Orneklemini TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’den elde edilen 2010, 2012,
2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmasi” anketlerinin olusturdugu bu ¢aligma
bes boliimden olugmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde ¢alismaya iliskin genel
bilgilerin verildigi giris kismmin ardindan arastirmanin problemi, amaci, dnemi,
sayiltilary, sinirliliklart ve arastirmada gegen Onemli kavramlarin tanimlarina yer

verilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde esitsizlik kavrami, esitsizligin tarihsel gelisimi,
esitsizligin temel nedenleri, esitsizligin Ol¢iimii, esitsizlikle miicadele, saglikta
esitsizlik kavrami, saglikta esitsizligin tarihsel gelisimi, saglikta esitsizligi agiklayan
kuramlar, saglikta esitsizligin temel nedenleri, saglikta esitsizlik tiirleri, saglikta
esitsizligin 6l¢limii, saglikta esitsizlikle miicadele, saglikta esitsizlige yonelik literatiir
incelemesi, karsilanmayan saglik ihtiyaci kavrami, karsilanmayan saglik ihtiyacinin
onemi, nesnel ve 6znel perspektiften karsilanmayan saglik ihtiyaci, karsilanmayan
saglik ihtiyacinin temel nedenleri, karsilanmayan saglik ihtiyacini etkileyen faktorler

ve karsilanmayan saglik ihtiyacma yonelik literatiire dair bilgilere yer verilmistir.

Calismanin {igiincli boliimiinde arastirmanin yonteminden bahsedilmektedir.
Bu boliimde arastirmanin modeli, evreni, drneklemi, aragtirma verilerinin toplanmasi

ve verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde arastirmada kullanilan analiz yontemlerine

iligkin sonuglara ve yorumlara yer verilmistir.

Calismanin son boliimii olan besinci bolimde ise arastirma bulgularmin
yorumlarindan yola ¢ikarak arastrmanin sonuglarma ve bu sonuclar dogrultusunda

cesitli 6nerilere yer verilmistir.

1.1. Problem

Aragtirmanm temel problem ciimlesini; Tiirkiye genelinde karsilanmayan
saglik ihtiyaclarinin neden oldugu saglikta esitsizliklerin mikro veriler ¢ercevesinde

degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar nelerdir? sorusu olusturmaktadir.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden oldugu saglikta

esitsizlik olgusunun Tiirkiye Saglik Arastirmasi verileri ¢cergevesinde incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik hakki, kisilere taninmis en temel haklardan biri olmasina ragmen
toplumlarin ¢ogunda saglik hizmetlerine esit erisim imkani bulunmamakta ve
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 ortaya ¢ikmaktadir. Karsilanmayan saglik ihtiyaci,
saglikta esitsizliklerin ortaya konmasinda Onemli bir gostergedir. Bu nedenle,
toplumda mevcut saglik esitsizliklerinin belirlenmesinde politika yapicilarin {izerinde
durmasi gereken 6nemli bir konudur. Bu dogrultuda yapilan literatiir taramasi
sonucunda; karsilanmayan saglik ihtiya¢larinin neden oldugu saglikta esitsizligi konu
edinen ¢aligmalarin smirl sayida oldugu ve mevcut ¢aligmalarin belirli hastaliklara ve
belirli yas gruplarmna odaklandig: goriilmektedir. Bu anlamda, bu ¢aligmanin Tiirkiye
genelini kapsayan karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta

esitsizliklerin 6l¢iimiine dair eksikligi giderecegi diistiniilmektedir.

Bu calisma, Tirkiye genelinde karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin neden
oldugu saglikta esitsizliklerin analiz edilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Ciinkii
daha onceden de belirtildigi gibi spesifik olarak yapilan ¢alismalar olduk¢a smirli
sayidadir. Bu nedenle ¢alisma, literatiirdeki bu boslugu doldurmaya yonelik bir katki
saglama amacii tagimaktadir. Bu ¢alisma ile elde edilen sonuglarin, arastirmacilara,
politika yapicilara ve saglik yoneticilerine sunacagi kanita dayal bilgiler ¢calismanin

Onemini arttirmaktadir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Bu arastirma, karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin neden oldugu saglikta
esitsizlikleri Tiirkiye genelinde incelemek i¢in TUIK ’den elde edilen 2010, 2012, 2014
ve 2016 yillarna ait “Saglik Arastirmasi” anketleri lizerinden hareketle yapilmistir.
Aragtirmada anketlerden elde edilen bilgilerin dogru ve tutarl bir sekilde ifade edildigi

varsayilmistir.



1.5. Arastirmanin Sinirhhiklar

Kargilanmayan saglik ihtiyaglarmin neden oldugu saglikta esitsizlikleri
Tiirkiye genelinde inceleyen bu calismada, arastrmanin evrenini TUIK’den elde
edilen “Saglik Aragtirmas1” anketleri olusturmaktadir. S6z konusu evrenin biiylkligii
nedeniyle calisma TUIK ’den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarma ait “Saglik
Aragtirmasr”  anketlerinin  verileri ve kullanilan  istatistiki ~ yOntemlerle
sinirlandirilmistir. TUIK’den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarma ait
“Saglik Arastirmasi” anketleri verilerinin Tiirkiye genelindeki saglikta esitsizligi
ortaya koydugu varsayilarak arastirma sinirlandirilmistir. Ayrica, yillar agisindan veri
setlerinde farkliliklarin olmas1 ve calismada kullanilan bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin se¢iminde veri setine bagli kalinmasi ¢calismada kullanilan degiskenleri
smirlandirmistir. Bu acidan, ¢alismada kullanilan degiskenlerin saglikta esitsizligi
Olcen parametreler oldugu varsayilmis ve saglikta esitsizlik kavrami sadece saglik
hizmetini talep edenler agisindan gdosterilmistir. Caligmanin uygulama kismi da
saglikta esitsizligi aciklayan kuramlardan sosyo-politik modele uygun sekilde

yapilmaistir.

1.6. Tanimlar

Saghk: Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan saghk; “Sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik

hali” seklinde tanimlanmustir.

Esitsizlik: Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan esitsizlik; “Sadece
gereksiz ve Onlenebilir degil, ayn1 zamanda haksiz saglik farkliliklar1” seklinde

tanimlanmustir.

Saghkta Esitsizlik: Saglik alaninda bireyler ve gruplar arasindaki mevcut
farkliliklar1, degisimleri ve esitsizlikleri ifade eden genel bir terimdir (Kawachi vd.,

2002:647).

Karsilanmayan Saghk Hizmeti Thtiyaci: Belirli bir saglik sorunu ile basa
cikmak i¢in gerekli goriilen saglik hizmetleri ile alinan fiili hizmetler arasindaki farki

ifade etmektedir (Marshall, 2011:490).



BOLUM 2

2.LITERATUR

2.1. ESITSIZLIK

2.1.1. Esitsizlik Kavramm

Gegmis toplumlarda da Onemli bir kavram olan esitsizlik, giiniimiiz
toplumlarinda da son derece ciddi ve hayati bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Okumus, 2011:4). Diger bir ifadeyle, esitsizlik sadece giiniimiiz toplumlarina 6zgii
olmayan bir sorundur ve tarihin her doneminde egitim, hukuk, saglik gibi bircok

alanlarda goriilmektedir (Bahar ve Gordes Aydogdu, 2011:131).

Esitsizlik kavrami en basit tanimiyla, farkli insanlara farkli davranmak
anlamina gelmektedir. Bu tanimiyla esitsizlik ister gelirde ister tiiketimde veya bir
toplumun gostergelerindeki farkliliklarinda olsun, boliisiim dengesizligi olarak ifade
edilebilmektedir (Doganoglu ve Giilcii, 2001:47). Ayn1 zamanda esitsizlik kavramimin
ahlaki ve etik boyutu da bulunmaktadir. Burada esitsizlik tanimiyla anlatilmak istenen
aslinda esitsizligin gereksiz ve Onlenebilir olmasmmin yam1 siwra adil olmayan
farkliliklar1 da ifade etmesidir. Boylece belirli bir durumun esitsizlik olarak
tanimlanabilmesi i¢in, toplumun geri kalan kismindaki biitiin kosullarin géz oniinde
bulundurularak nedenlerin arastirilmasi ve haksiz olarak tanimlanmas1 gerekmektedir
(Whitehead, 1992:5). Bu anlamda, esitsizligin {i¢ 6nemli boyutuna odaklanilmaktadir.
Bunlar; c¢iktilardaki esitsizlik, ozerklikteki esitsizlik ve davranistaki esitsizliktir.
Ciktilardaki esitsizlik, saglik durumu ya da istihdam gibi basliklarda bireyin varligi ve
eylemiyle ilgilidir. Ozerklikteki esitsizlik, bireyin tercihleri ve bunlar iizerindeki
kontroliiyle ilgilidir. Davranistaki esitsizlik ise, bireyin onurlu bir yasam siiriip

stirmedigi ile ilgilidir (Arun, 2016:45).



Esitsizlik kavramu ile birlikte vurgulanan esitlik kavrami ve bu iki kavram ile
siklikla karistirilan hakkaniyetsizlik/hakkaniyet kavramlarini agikliga kavusturmak
gerekmektedir. Esitlik (equality), iki veya daha ¢ok seyin esit olmast durumunu yani
denklik durumunu ifade etmektedir. Bu kavramin zitt1 olan esitsizlik (inequality) ise,
iki veya daha ¢ok seyin esit olmadig1 durumu ifade etmektedir. Buradan hareketle,
hem esitlik (equality) hem de esitsizligin (inequality) Ol¢iilebilir kavramlar oldugu
goriilmektedir. Hakkaniyet kavrami ¢ogu zaman esitlik kavramu ile karistiriliyor olsa
da aslinda farkli anlam tasimaktadir. Hakkaniyet (equity), en basit ifadeyle adalet,
dogruluk, haklilik anlamina gelmektedir. Bir bagka ifadeyle tanimlanacak olursa da
‘teoride degil pratikte, herkesin uygun saglik hizmetlerine erisebilmesi ve
kullanabilmesidir.” Buradan yola ¢ikarak hakkaniyet kavraminin ahlaki ve etik boyutu
g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Hakkaniyetsizlik (inequity) ise, gereksiz, onlenebilir
ve adil olmayan farkliliklar1 ifade etmektedir. Burada esitsizlik ve hakkaniyetsizlik
kavrami arasindaki farka dikkat cekmek gerekmektedir. Esitsizlik ile kastedilen insan
eliyle degistirilmesi miimkiin olmayan durumlarin yol actigir farkhiliklar iken,
hakkaniyetsizlik ile kastedilen insan eliyle meydana gelmis ve yine insan eliyle
diizeltilmesi gereken durumlardir. Bu nedenle, esitsizligi azaltmak amaciyla yapilan
girisimler hakkaniyetsizligi de azaltabilir veya artirabilir. Buradan hareketle, aslinda
hakkaniyetsizliklerin esitsizlikler sonucu ortaya ciktigi goriilmektedir. Ancak, her
esitsizlik hakkaniyetsizlik anlamma gelmemektedir. Bunun yani sira saglikta
esitsizliklerin li¢ Ozellie sahip olmasi durumunda saglikta hakkaniyetsizlikten
bahsedilebilir. Bu 6zellikler; esitsizligin sistematik olmasi, sosyal olarak iiretilmis
olmast ve haksiz olmasidir (Aba vd., 2016:25; Kawachi vd., 2002:647; Kili¢c ve
Caliskan, 2013:198; Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:148; Braveman, 2003:182; Oz,
2008:24-25; Braveman ve Gruskin, 2003:255; Whitehead ve Dahlgren, 2007:2).

2.1.1. KEsitsizligin Tarihsel Gelisimi

Tarihte meydana gelen gelismelere bakildiginda, insanligin ulastigi her
gelismenin bu gelisimi yakalayamayan toplumlar agisindan esitsizligi dogurdugu
goriilmektedir (Bul, 2016:21). Toplumlar arasinda var olan bu esitsizlikler sonucu,
yasam tarzi, sahip olunan haklar vb. konularda bir grup insanin baska bir grup insandan

daha avantajli, daha iistiin oldugu gozlenmektedir. Kapitalist toplumlarin basta gelen



ortak Ozelliklerinden biri olan esitsizlik, tarih boyunca hem kapitalist ekonomilerde
hem de neoliberal ekonomilerde isim degistirerek aristokrat, din adami, zanaatkar, is
adamy, ig¢i gibi isimlerle devam etmekte ve bazi insanlarin diger insanlara gore daha
avantajli konumlara sahip olmalarina neden olmaktadir. Eger insanlar esitlige ulagsma
konusunda sonsuz bir miicadele gostermeseydi esitsizlik temel bir toplumsal sorun
olarak ele alinmazdi. 18. yiizyilin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan Amerikan ve Fransiz
Devrimleri ile bu devrimler neticesinde meydana gelen siyasal gelismeler bu
donemden itibaren esitsizliklere karsi toplumlarin miicadele baslatmasina neden
olmustur. Bu devrimler Amerika’da Ingiliz somiirgeciligine karsi verilen bir
bagimsizlik savasi olurken, Fransa’da ise kanli bir i¢ savas olmustur. 1776 Amerikan
Bagimsizlik Bildirgesi ve 1789 Fransa insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi’'nde ortak
diisiince olarak her insanm esit olarak yaratildigina ve esit yasama hakkina sahip

olduguna dikkat ¢ekilmistir (Erdendogdu, 2014:4; Arslan, 2003:115).

Esitsizlik kavrami ziddi1 olan esitlik kavramui ile tarihsel bir birliktelik halinde
ortaya ¢ikmaktadir. Insanhigin ilk var oldugu zamandan beri esitsizliklerin de var
oldugu tarihsel ge¢cmis, insani esitlik arayisma sevk ederek esitlik kavramini ortaya
cikarmaktadir. Ciinkii esitsizlikler toplumsal iliskileri etkilemekte ve toplumsal
stirtlismelere sebebiyet vermektedir. Bu nedenle esitlik arayisi, tarihsel olarak 16-18.
yiizyillarda daha ¢ok giindeme gelmesine karsin asil ortaya c¢ikist 1789 Fransiz
Devrimi’ne dayanmaktadir. Fransiz Devrimi’nin esitlik, kardeslik ve ozgiirliik
iiclemesi temelini olusturmaktadr. Buradan hareketle, feodaliteye ve burjuvaya
baskaldir1 s6z konusudur. Feodalitenin yikilmaya baglamasiyla birlikte esitlik 6nem

kazanmaya ve 0n plana ¢ikmaya baslamistir. (Simsek ve Kilig, 2012:117; Demirel ve

Ak, 2014:239).

Insanlik tarihinde var olan esitsizlikler, sinifsal ayricaliklar ve haksizliklar
kisilerin hak ve adalet arayigsina girmelerine neden olmustur. Bu durum da, tarihsel
gecmiste insanlari esitligi aramaya yonlendirmistir. insanlik tarihi icin ¢ok énemli bir
gelisme olan bu durum sadece yasalar oniinde kisilere esitlik saglamistir. Genel olarak
insanlar esitsizliklerin nedenlerini yok etmekten ¢ok, olusan sonuglar1 kabullenme ya
da sonuglar1 degistirme girisimlerinde bulunmuslardir. Ancak 18 ve 19. yiizyillarda

bazi bilim adamlar1 bu konu iizerine bilimsel olarak birtakim c¢aligmalar yapmaya



baglamiglardir. Bu konu hakkinda Durkheim sosyal esitsizliklerin ancak dogal
esitsizliklerin bir yansimasi oldugu zaman kabul edilebilir oldugunu belirtmistir. Marx
ise kapitalist sistemin esitsizlikleri ortaya ¢ikaran temel etken oldugunu soylemistir.
Marx deger yasast ile art1 degeri ve somiiriiyii tanimlamis ve boylelikle kapitalist
iiretim bigiminin esitsizligin temel nedeni oldugunu ifade etmistir (Simsek ve Kilig,
2012:117). Deger yasasi, biitiin ekonomik degerlerin emek tarafindan iiretildigi
diisiincesine dayanmaktadir. Diger bir ifadeyle, deger yasasinin kaynagi emektir.
Marx’a gore iiretimde kullanilan tiim tiretim faktorleri tikketimle birlikte yok olurken,
emek giiciiniin tiiketimi deger yaratmaktadir. Emek giicii belli bir siire i¢inde kendi
degerine esit bir deger yaratmaktadir. Geriye kalan siirede ise, karsiliksiz olarak
sermaye adma calismaktadir. Marx, emegin kendi degerine esit miktarin Otesinde
yarattig1 degere ‘“‘arti deger” admi vermektedir. Arti deger kavrami, kapitalist
ekonominin emek giiciiniin ekonomik sOmiirlisii ilizerine kuruldugu anlamini
tasimaktadir (Tokol ve Alper, 2013:29; Ozgiiven, 2011:185). Nitekim, kapitalizmin
toplumsal esitsizligin kaynagi oldugunu vurgulayan bir¢ok calisma da mevcuttur ve
bu calismalardaki ortak goriis Marx’in diisiincesini dogrulamaktadir (Karakas,
2006:10). Toplumsal siniflar arasinda ve bireyler arasinda gerek gelir ugurumu gerekse
de esitsizlikler her donemde olmasina karsin, gelir adaleti, gelir esitsizligi, yoksulluk
gibi sorunlar sanayilesme ve kapitalist piyasa ile daha da 6nem kazanan bir durum
olmustur. Sanayi Devrimi ile birlikte 1800’1l yillarin sonunda saglik sektorii de dahil
olmak tizere birgok sektdr politiklesme siirecine girerek esitsizlige karsi bir miicadele

alan1 olusturmuslardir (Demirel ve Ak, 2014:239).
2.1.3. Esitsizligin Temel Nedenleri

Modern kapitalizm, gerek zenginlik gerek miilkiyet gerekse de gelir agisindan
esitlikten son derece uzak olan toplumsal bir sistemi ifade etmektedir. Bu nedenle
insanlik tarihinin en dinamik ekonomik sistemi olan kapitalizmde ortaya cikan
ekonomik zenginlik ile daha yliksek yasam standard1 ve esitlik isteyen politik talepler
arasinda sikintilar mevcuttur. Bu durum da esitsizlik ile kapitalizm arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Zaten hem diinya sistemi hem de iiretim modeli kapitalist sistemin
dogas1 geregi yapisinda esitsizligi barindirdigini ifade etmektedir. Kapitalist sistem ile

birlikte siifli toplum yapisi da esitsizliklerin var olmasinda temel neden olmaktadir.



Ciinkii insana 6zgii liretim modelleri ve iiretim iliskileri gelistikce liretim fazlasi olan
art1 degerler ile bu art1 degerleri paylasma kavgasi ¢ikmistir. Bu sinif miicadeleleri
sonucunda da belli siniflar iktidarlar1 ele gecirirken geriye kalan ¢ogunluk ise ezilerek
kolelestirilmis ve somiirilmiistiir. (Karakas, 2006:10; Hodgson, 2003:471; Cereseto,
1982:8-9; Aba ve Ates, 2015:42-43).

Esitsizlikte temel neden olan kapitalizmin gelismesinde kiiresellesme bir
asama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun nedeni ise, kapitalizmin ilk ortaya ¢iktig:
andan itibaren kiiresellesmis olmasidir. Giiniimiizde kiiresellesmenin hem diinya
Olceginde hem de her iilkenin kendi i¢inde yarattig1 en ¢ok elestirilen toplumsal sonucu
da esitsizliktir. Esitsizlik zaten insanligm ilk var oldugu tarihten itibaren meydana
gelen toplumsal gelisimler sonucu ortaya ¢ikan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu ac¢idan esitsizlik kapitalist iiretim bigiminin dogasinda var olan bir 6zelliktir. Diger
bir ifadeyle, esitsizlik sadece kiiresellesme siireci ile ortaya ¢ikan yeni bir olgu
degildir. Ancak, kiiresellesme siirecinin beraberinde getirmis oldugu serbest rekabet,
zaten var olan esitsizligi rekabet giicii olan kisilerle olmayan kisiler arasindaki
mesafeyi daha da cok arttirici bir duruma sebebiyet vermistir. Boylece kapitalist
sistemin yani swa Ozellikle ekonomik kiiresellesmeyle birlikte esitsizligin hem
uluslarm kendi i¢inde ve gruplar arasmmda hem de {ilkeler arasinda arttigi
gozlenmektedir (Ceken vd., 2008:83; Ozerkmen, 2004:137-138; Dreher ve Gaston,
2008:517).

2.1.4. Esitsizligin Ol¢iimii

Pek cok iktisat¢i esitsizlik kavrammin iizerinde durmus ve bu kavramin
Olgtimiine iliskin farkl farkli yontemler gelistirmislerdir. Esitsizligin 6l¢iilmesinde,
sezgisel veya matematiksel yaklasimlar da dahil olmak iizere bir¢cok farkli yontem
kullanilmaktadir (Doganoglu ve Giilcii, 2001:47-48). Bu nedenle burada sadece gelir
ve saglik esitsizliklerine ait olan baz1 yontemlerin isimleri verilmistir. Ayn1 zamanda,
literatiirde sik¢a deginilen gelir esitsizligi ile ilgili baz1 ydontemlerin agiklamalarma yer
verilmis, saglik esitsizligi ile ilgili ydontemlerin agiklamalara da Saglikta Esitsizligin

Olgiimii bashig1 altinda deginilmistir.
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Gelir Esitsizliginin Olciimiinde Kullanilan Bazi Yontemler (De Maio, 2007:849-851;
Imanli, 2018:18-21).

e Gini Katsayist

e Atkinson Endeksi

e Degisim Katsayisi

e Onda Birlik Oranlar

e Genellestirilmis Entropi Endeksi
e Kakwani Artan Oranlilik Endeksi
e Kazanilmis Toplam Gelir Orani
e Robin Hood Endeksi

e Sen Yoksulluk Olgiisii

e Lorenz Egrisi

e Yiizde Paylar Analizi

e Ters U Hipotezi

e Dalton Endeksi

o Lorenz Egrisi

1905 yilinda Amerikali istatistikgi Max Otto Lorenz tarafindan gelir
dagilimindaki esitsizligi gostermek i¢in gelistirilen Lorenz egrisii X ve Y
eksenlerinden olusan grafiksel bir gosterimdir. Dikey eksen gelirin birikimli yiizde
paylarini, yatay eksen ise niifusun birikimli yilizde paylarimi gostermektedir. Bu agidan
Lorenz egrisi, bir karenin kdsegenini u¢ noktalarda kesmektedir (Dogan, 2019:63;

Yardmm ve Uner, 2013:488; Kaya, 2008:9).
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Sekil 1. Temsili Lorenz Egrisi

Toplam Gelir
Birikimli %

Y80 Gini Katsayiss :
3 Es Bolistim Dogrusu A
o) N A+B
%40
%20 ——> Lorenz Egrisi
Niifus

- %20 .40 %60 2680 Birikimli %

LORENZ EGRISI

Kaynak: (Dogan, 2019:63).

Sekilde goriinen 45 derecelik dogru es boliistim dogrusu diger bir ifadeyle tam
esitlik dogrusudur. Bu dogru, biitiin gelirin dagilimdaki biitiin bireyler tarafindan esit
bir bi¢imde paylasildig1 ideal durumu temsil etmektedir. Buna karsilik, gelirin esitsiz
dagilmasi gelir dagilimindan en az pay1 alan %20’lik kesimin gelirin %20’sinden azin1
ve en listteki %20’lik kesimin de %20’sinden fazlasini almas1 anlamina gelmektedir.
Bu durumda Lorenz egrisi her zaman es boliisiim dogrusunun altinda yer almaktadir.
Herhangi bir dagilimin Lorenz egrisi ¢izildiginde s6z konusu egri ne kadar es boliistim
dogrusuna yakinsa o dagilim o kadar esit dagilmis denilmektedir (Oztiirk, 2017,120-
121).

e Gini Katsayist

Gelir dagilimindaki esitsizligi 6lgmek i¢in gelistirilen bir diger yontem ise Gini
katsayisidir ve Lorenz egrisinden elde edilmektedir. Gini katsayisi, Lorenz egrisi ile
es boliisim dogrusu arasinda kalan alanin, es boliisim dogrusunun altinda kalan
licgene oranlanmasiyla bulunmakta ve 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Lorenz

egrisinin es bolisiim dogrusundan uzaklagsmasi gelir dagilimindaki esitsizligin
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artmasidir ve bu uzaklagmanin sonucu olarak es boliisiim dogrusu ile Lorenz egrisi
arasinda kalan alan ve dolayisiyla da Gini katsayis1 biiyliyeceginden, gelir
dagilimindaki esitsizlik artacaktir. Buradan hareketle, Gini katsayisi 1’e yaklastik¢a
esitsizligi, 0’a yaklastikca da esitligi ifade edecektir (Kustepeli ve Halag, 2004:147;
Altinigik ve Peker, 2008:104).

o Degisim Katsayisi (Coefficient of Variation; CV)

Standart sapmanin ortalamaya oranina degisim katsayist denir. Gelir
Olceginden bagimsizdir ve ortalama gelir diizeyinden etkilenmemektedir. Gelir
aktarimlarina kars1 duyarli olan degisim katsayisi, aktarim ilkesini saglamaktadir.
Ancak ortalama gelire gore daha diisiik ya da daha yiiksek gelir seviyelerinde
gerceklesebilecek gelir aktarimlarinin esitsizlik iizerindeki etkisini ayirt etmekte
yetersiz kalmaktadir. Diger bir anlatimla, ortalama gelire gore farkli gelir seviyeleri
arasinda gerceklesen aktarimlara karsi esit duyarhilik gostermektedir. Bu nedenle de
degisim katsayisi, azalan aktarim ilkesini saglayamamaktadir (Karaman, 1998:112;

Kaya, 2008:21).
o Kakwani Artan Oranlihlk Endeksi

Saglik degiskenlerinde  sosyoekonomik  farkliliklardan  kaynaklanan
esitsizliklerin derecesinin Ol¢iimiinde siklikla kullanilan Kakwani artan oranlilik
endeksi, konsantrasyon endeksinden Gini endeksinin ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir
ve dikey hakkaniyetin Ol¢iistidiir. Kakwani (1977), bu endeksi vergi sistemindeki
hakkaniyetinin Olglimii icin Onermistir ancak bu yOntem, saglik sistemlerinin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yOntemlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Kakwani artan oranlilik endeksi, (+)1 ile (-) 2 arasinda degerler
almaktadir. Endeks degeri eksi uca yaklastikca hakkaniyetsizlik o denli artmaktadir
(Kara vd., 2018:2544; Castano vd., 2002:6; Alcan ve Ozsoy, 2017:190; Yardim ve
Uner, 2013:489).

Saglik Esitsizliginin Olciimiinde Kullanilan Bazi Yontemler

Saglik esitsizliginin dl¢limiinde kullanilan bazi yontemler Aba ve Ates (2015:53-
63)’e gore asagidaki sekilde belirtilmistir:
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e insani Gelisme (Kalkinma) Endeksi

e Lorenz Egrisi ve Gini Katsayis1

e Konsantrasyon Endeksi

e Hastalik Yiikii (Burden of Disease)

o

o

Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1l1 (Disability Adjusted Life Years;
DALY)
Kaliteye Ayarlanmis Yasam Y1l (Quality Adjusted Life Years; QALY)

e Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgiitleri

o

o

o

o

Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile-NHP)

Kisa Form-36 (Short Form-36)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World
Health Organization Quality of Life Assessment-WHOQOL)

Hastalik Etkisi Profili (Sickness Impact Profile-SIP)

e Diger Yontemler

©)

En Diisiik ve En Yiiksek Sosyoekonomik Statiideki Gruplarm Hiz
Orani

En Diistik ve En Yiiksek Sosyoekonomik Statiideki Gruplarin Hiz Farki
Regresyon Temelli Goreceli Etki Endeksi

Regresyon Temelli Mutlak Etki Endeksi

Topluma Atfedilebilir Risk (Goreceli Versiyon)

Topluma Atfedilebilir Risk (Mutlak Versiyon)

Benzemezlik Endeksi (Goreceli Versiyon)

Benzemezlik Endeksi (Mutlak Versiyon)

Esitsizligin Goreceli Endeksi

Esitsizligin Egim Endeksi

2.1.5. Esitsizlikle Miicadele

Genel olarak entegrasyon ve kiiresellesme ile ilgili tartigmalarda biiyiime ve

esitlik arasinda var olan karsilikli iliski g6zden kagirilmaktadir. 1950’11 yillardan sonra

yoksul tilkeler hizli bir biiylime siirecine girmistir. Bu hizl1 biiylime stireci ile birlikte

yoksul iilkelerin gelir dagilimindaki dengesizligi kabul etmek zorunda olduklar1

belirtilmis ve bu nedenle esitsizlik ciddi bir sorun olarak g6z oniine alinmamustir. Bir
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baska deyisle, bu tarihlerde Nicholas Kaldor, Simon Kuznets ve Arthur Lewis gibi
bazi iktisatcilar da esitsizligin bliylimeye yol agtigini ifade etmislerdir. Bu goriisler,
biiyiime hizlandiktan sonra yoksulluk sorunlarina egilmenin miimkiin oldugunu
gostermektedir. 1990°larda ise Dogu Asya kalkinma deneyiminden de yararlanilarak
bliylime ve sosyal sermayenin Onemine yOnelik arastrmalar bu geleneksel bakis
acisin1 derinden etkileyerek bu bakis agismnin neoklasik uzantilarinda sarsintilar
meydana getirmistir. Bir¢ok sosyal bilimcinin goriisii daha biiyiik bir gelir esitliginin
daha hizl1 bir bilyiimenin 6n sart1 oldugu ydniindedir. Iktisat diisiincesindeki bu dnemli
kayma sonucunda dogru politikalarin uygulanmasi ile hem daha yiiksek biiyiime
saglanacak hem de esitsizlik azaltilacaktir. Diger bir ifadeyle, esitsizligi azaltan
politikalarin uygulanmasi biiylimeyi hizlandiran politikalar ile dogrudan neden-sonug
iligkisine dayanmaktadir. Nitekim esitsizli§i azaltmaya yonelik olan politikalar
gelistirmenin bliyilk 6nemi vardir. Bu nedenle gerek sosyal gerekse de beseri
sermayeye yonelik yapilan biiylik yatwrimlar esitsizligin azaltilmasinda Onemli
politikalar1 olusturmaktadir (Uzun, 2003:165-166). Kiiresel ekonomide de hem
esitsizlikle miicadele hem de esitsizlik ile beraber ele alinan yoksullukla miicadele i¢in
spesifik olarak biiylimenin kazanglarini, bu kazanglardan yeterince yararlanamayan
gruplara da paylastiracak bir stratejinin izlenmesi gerekmektedir. Buna yonelik olarak
da, dezavantajli grup olan yoksullarin katilabilecegi sektorlerde ekonomik faaliyetler
tesvik edilmelidir. Ayn1 zamanda ekonomi, yoksul olan gruplara daha kaliteli egitim
ve ogretim ile saglik hizmetleri ve diger sosyal diizenlemeleri saglayacak sekilde

yeniden yapilandirilmalidir (Kim, 1997:1919).
2.2. SAGLIKTA ESITSIiZLiK

2.2.1. Saghkta Esitsizlik Kavrami

Saglikta esitsizlik kavrami 1970’lerin ortasindan itibaren giindemde olan bir
konudur. Bu anlamda, 1970’lerin ortasindan itibaren saglikta esitsizlik olgusu
uluslararasi saglik kamuoyunda 6nemli bir yer tutmaya baslamistir. 1978 yilinda
diizenlenen Alma Ata Konferansi Bildirgesi, uluslararasi saglik politikalar1 alaninda
sosyal adalete ve insan haklarma vurgu yapan ve bu konulara dikkat ¢eken temel
metinlerden biri olmus ve bu bildirgede ‘2000 yilinda herkes i¢in saglik’ slogani ile

saglik alaninda 6nemli bir hedef belirlenmistir. Ancak benimsenmis olan 2000 yilinda
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herkes i¢in saglik' sloganina ragmen, diinyanin bir¢ok farkli bolgelerinde yapilan
ulusal ve uluslararasi aragtirmalarda gerek sosyal gruplar gerekse de ekonomik gruplar
arasinda saglik ve saglik hizmeti kullanimi agisindan giiniimiizde de ¢ok Onemli
esitsizliklerin varligina dair kanitlar ortaya konmustur (Bahar ve Gordes Aydogdu,

2011:131; Polat ve igagasmglu Coban, 2015:178; Masseria, 2009:4; Belek, 2000:63).

Saglikta esitsizlik, saglik alaninda bireyler ve gruplar arasindaki mevcut
farkliliklar1 ifade eden genel bir terimdir. Bu anlamda saglikta esitsizlik, sosyal agidan
dezavantajli olan gruplarm onlenebilir saglik farkliliklarinin olmasidir (Kawachi vd.,
2002:647; Gakidou vd., 2000:42; Braveman, 2003:182). Saglikta esitsizlik (Belek,
1998: 102);

e Dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan,

e Dogal nedenlerin ancak toplumsal nedenler vasitasiyla etki gosterdikleri,

e Onlenebilir ve dnlenebilir olmasi nedeniyle kabul edilemez olan,

e Bireysel degil toplumsal baglamda saptanan,

e Ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dis1 disiplinlerin etkinligini gerektiren,
e Sosyal, politik, ekonomik, ahlaki bir sorun olarak kavranmasi gereken,

toplumsal gruplar arasindaki saglikla ilgili farkliliklardir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimina gore ise; saghk alaninda var olan
esitsizlikler, Onlenebilir ve ortadan kaldirilabilir nitelikteki saglik diizeyi, sagligi
etkileyen risk faktorleri ve saglik hizmetleri kullannmindaki farkliliklardir (WHO,
1997: 4-5). Yapilan ¢aligmalarda da saglik hizmetleri kullaniminin, egitim diizeyi
diisiik olanlarda (La Vecchia vd., 1987:161), yoksul bolgelerde yasayanlarda
(Benzeval ve Judge, 1996:36), diisiik gelire sahip olanlarda (Katz vd., 1996:520;
Kephart vd., 1998:800), sosyal giivencesi olmayanlarda (Hafner Eaton, 1993:787) ve
gocmenlerde (Smaje ve Le Grand, 1997:485), bu gruplarin aleyhine olacak sekilde
esitsiz oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Kunst ve Mackenbach, saglikta esitsizlik kavramini, sosyoekonomik durumu
daha ytiksek ve daha diisiik bireyler arasinda var olan saglik sorunlarinin prevelansi ve
insidansi arasindaki farkliliklar olarak ifade etmektedir (Carr-Hill ve Chalmers-Dixon,

2005:3). Baska bir tanimda ise, saglikta esitsizlik, insanlar arasinda higbir biyomedikal
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ve davranissal risk faktorleriyle kesin bir bigimde agiklanamayan saglik durumu ve

yasam siirelerindeki farkliliklardir (Nesanir, 2007:2).

2.2.2. Saghkta Esitsizligin Tarihsel Gelisimi

Esitsizliklerin, toplumsal iliskilerde var olan catigma ve istikrarsizligin kaynagi
oldugu bilinmektedir. Bu duruma 6rnek olarak gosterilebilecek olan 1789 Fransiz
Devrimini, esitlik/esitsizlik alaninda yapilan incelemelerin baslangi¢ tarihi olarak
gormek miimkiindiir. Gliniimiizde ise ele alinan sekliyle saglikta esitsizlik tartigmalari
2. Diinya Savasindan sonra baglamistir. Savas sonras1 donemdeki sosyal esitsizlikler
ve saghga erisimdeki yetersizlikler toplumsal refahi belirlemede ©Onemli rol
oynamistir. Bu anlamda, 1942 yilinda yayimlanan Beveridge Raporu ile; savasin
neden oldugu issizlik, yoksulluk, hastalik ve sefalet gibi sorunlarla miicadele etmek
icin baglatilan ulusal politikalara 1s1k tutulmustur. Ayn1 zamanda, rutin olarak yapilan
saglik istatistikleri sonucunda, toplumlarm yoksul-zengin gruplar1 arasinda, saghk
diizeylerinde belirgin farkliliklarin gézlemlenmesi ve toplumsal ¢atismalarin varligi,
1970’lerin ortasindan itibaren saglikta esitsizlik olgusunun, uluslararas1 saglik
kamuoyunda giindeme gelen ve dikkat ¢eken bir konu olmasina sebep olmustur.
Ozellikle 1973-1977 yillar1 hem saglik hizmetlerinin hem de saglk diizeyinin ¢ok
fazla tartisildig1 yillar olmustur. Bu yillarda hazirlatilan raporlar ve yapilan tartigmalar
neticesinde hem gelismekte olan hem de gelismis olan iilkelerde saglik gostergelerinin
iyl durumda olmadigina dikkat ¢ekilmistir. Dogusta beklenen yasam siiresi bazi
iilkelerde 72 yil iken, bazi lilkelerde bu rakam 55 yil olmaktadir. Diinya niifusunun
ticte ikisinin siirekli saglik hizmetlerinden yoksun oldugu vurgulanmis ve yalnizca
Afrika’da her yil bir milyondan fazla ¢ocugun sitma hastaligi nedeniyle oldigi
belirtilmistir. Kisacasi, 1970’li yillarda yapilan degerlendirmelerin sonucu, diinyada
saglik diizeyinin beklenenlerin ¢ok altinda oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda,
gelismekte olan iilkelerle gelismis iilkeler arasinda ¢ok biiylik farkliliklarin olduguna
ve biiyiik esitsizliklerin varligmna isaret etmektedir (Tiirkkan, 2005:5-6; Ceylan,
2016:8; Kogoglu, 2006:14).

Kanada’da 1974 yilinda o donemin saglik bakani olan Marc Lalonde tarafindan
“Lalonde Raporu” yaymlanmistir. Bu raporda, saghgm iyilestirilmesinde saglik

sistemlerinin daha az rol oynadigi, saghign iyilestirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin
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toplumda esit ve hakkaniyetli dagitilmasi gerektigi belirtilmistir. Saglik hizmetlerinin
toplumda esit ve hakkaniyetli dagitimi i¢in de sagligin yalnizca insan biyolojisi, saglik
sistemi organizasyonu, ¢cevre ve yasam tarzi faktorleriyle degil; gelir, meslek gibi diger

sosyal faktorler ile birlikte belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Lloyd vd., 2004:15).

Saglikta esitsizlik konusu uluslararasi saglik kamuoyunda ilk kez 1978 Alma
Ata Konferans1 Bildirgesinde dile getirilmis ve “halkin saglik statiisiindeki mevcut
briit esitsizligin... politik, sosyal ve ekonomik olarak kabul edilemez” oldugu
belirtilmistir (Crombie vd., 2005:6) Bildirgede, diinyada yasayan yliz milyonlarca
insanin saglik kosullarinin kabul edilemez diizeyde olduguna vurgu yapilmistir.
Ayrica, saghiga ve saglik hizmetlerine iligskin yeni bir yaklasimin gelistirilmesine dair
bir ¢gagrida bulunulmustur. Bu yeni yaklasima gore, toplumun zengin kesimi ile yoksul
kesimi arasindaki ugurumlar kapatilacak ve bdylece saglik kaynaklar1 daha esitlik¢i
bir yaklasimla dagitilacaktir. Bunlara ek olarak, diinyada yasayan biitiin insanlar hem
toplumsal hem de ekonomik anlamda {iretken olduklar1 saghk diizeylerine
kavusturulacaktir (Aba ve Ates, 2015:36). Bu bildirge ile, tiim toplumu kapsayacak
iicretsiz saglik hizmetlerini destekleyen veya Ozendiren devlet politikalarina

yonelimler artmistir (Gwatkin, 2000:4).

Saglikta esitsizliklere vurgu yapan bir baska gelisme de 1980 yilinda
Ingiltere’de yasanmustir. ingiltere Saglik Bakani, saglikta esitsizlikler ile ilgili hem
ulusal hem de uluslararas1 mevcut kanitlar1 incelemeleri ve politika Onerileri
gelistirmeleri i¢in Sir Douglas Black onderliginde bir ¢alisma grubu olusturmustur.
Yapilan ¢alisma sonucu elde edilen ¢aligsma bulgulari, 1980 yilinda “Black Rapor” ad1
altinda yaymlanmistir. Calisma grubu tarafindan saglhkta esitsizliklerin; gelir, is,
issizlik, cevre, egitim, ev kosullary, ulasim, yasam tarzi gibi sosyal ve ekonomik
faktorlerden kaynaklanabilecegi vurgulanmistir. Diger bir deyisle, bu raporda, sagligi
iyilestirmede, saglik hizmetleri kadar sosyoekonomik faktdrlerinde sosyal smiflarin
saglik statiilerini belirlemede 6nemli etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Bu anlamda,
bu raporda, saglik esitsizliklerin nasil ortaya ¢iktigini anlamak i¢in dort temel teoriden
bahsedilmistir. Bunlar; yapay teori (the artefact theory), secim teorisi (selection
theory), kiiltiirel ve davranigsal teori (cultural and behavioural theory) ve yapisal teori

(structural theory) seklindedir. Yapay teoride; saglik ¢iktilarindaki esitsizlik
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gostergeleri ile sosyal statii (gelir, bdlgesel mahrumiyet, egitim, sosyal sinif ve caligma
gruplarmi igerir) ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iligki kullanilmaktadir. Se¢im teorisinde;
kotii saglik kosullart ile diisiik sosyal statii arasindaki iligki incelenmektedir. Kiiltiirel
ve davranigsal teori; sigara, alkol tiikketimi, diyet ve fiziksel aktiviteler gibi
davraniglarin  yaygmhgmdaki farkliliklarin  veya gruplar arasindaki baskin
kiiltiirlerdeki  farklhiliklarin ~ saglik esitsizliklerinin temel nedenleri oldugunu
vurgulamaktadir. Yapisal teoride ise; yasam dongiisiiniin tiim asamalarinda, sosyal
gruplarin sosyoekonomik kosullarindaki farkliliklar (gelir, servet, gii¢, cevre ve
erisimdeki farkliliklar dahil) saglik ¢iktilarinda farkliliga neden olmaktadir. Black
Rapor, Ingiltere’de yaymlanmasindan bu yana, sagliktaki sosyal esitsizliklerle ilgili
arastirmalarin tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmus ve bu arastirmalarda da saglikta
var olan esitsizliklerin boyutunun biiyiikliigiine dikkat ¢ekilmistir. 1987 yilinda Black
Rapor giincellenerek "Saglik Farki” (The Health Divide) bashgi altinda yeniden
yaynlanmistir (Acheson, 1998:10; Macintyre, 1997:723; McCartney vd., 2013:222-
224; Smith vd., 1990:376; Lloyd vd., 2004:12-13).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesine iiye 32 iilke, 1980 yilinda ortak saghk
politikalar1 benimsemis ve Ulye olan iilkeler 1984 yilinda 38 bdlgesel hedef
belirlemistir. Bu hedeflerin ilki DSO’niin 21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik adli
bildirgesinde; 2000 yilina kadar tlkelerdeki sosyoekonomik gruplar arasindaki
saglikla ilgili var olan farkliliklarin, dezavantajli gruplarin saglik seviyesini artirarak
tiim lye llkelerde en az %25 oraninda azaltilmasini amaglamaktadir (Whitehead,
1991:217; Aba ve Ates, 2015:37). 1998 yilinda ise, Donald Acheson tarafindan
“Acheson Raporu” yaymlanmistir. Acheson raporunda; gelir dagilimi, hane halki
geliri, igsizlik, egitim, mesleksel statii, kamu giivenligi, ulasim, evsizlik, ev kosullari,
saglik davranislari, azinlik grup ve cinsiyet degiskenleri ile saglik arasindaki iliski
incelenmis ve onerilerde bulunulmustur. Ayni zamanda bu rapor, biyolojik, ekonomik,
cevresel, Kkiiltiirel ve davranigsal faktorlerin, saghgin sosyal varyasyonlarinin
olugsmasinda ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik faaliyetlerde olduk¢a
etkili oldugunu belirtmistir (Lloyd vd., 2004:12-13; Ceylan, 2016:9). Richard
Wilkinson ve Michael Marmot tarafindan 1998 yilinda yayimlanan ve 2003'de yeni
kanitlarla desteklenen "Sagligin Sosyal Belirleyicileri, Saglam Gergekler” (Solid

Facts), saglik esitsizliklerini azaltmay1 amaglamaktadir. Bu raporda, sosyal politikalar
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ile iligkili sagligin 10 temel belirleyicisi (sosyal gradyan, stres, yasamin erken donemi,
sosyal diglanma, is, issizlik, sosyal destek, bagimlilik, gida, ulagim) ayrintili bir
bicimde agiklanmistir (Wilkinson ve Marmot, 2003:5; Marmot, 2005:1102). Tiim bu
gelismeler saglikta esitsizliklerin neden oldugu sosyal sorunun boyutunu yansitmasi

acisindan oldukca dnemlidir.
2.2.3. Saghkta Esitsizligi Aciklayan Kuramlar

Saglikta esitsizlii tamimlayan ve agiklayan birgok  kuramdan
bahsedilmektedir. Avni ve ark. (2015) saglikta esitsizlik kuramlarmni 5 kategoriye
ayirmaktadir. Bunlar; biyomedikal, davranissal, psiko-sosyal, materyalist ve ekososyal
vaklagimdir. Biyomedikal yaklasim; biyolojik farkliliklari, genetik farkliliklari vb.
durumlar1 igermektedir. Davranmigsal yaklagim; kiiltiirel farkliliklarin sonucu olarak
saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri ve bu farkhiliklarin bireylerin davranis ve yasam
bicimine etkisini ortaya koymaktadir. Psiko-sosyal yaklagim; psiko-sosyal
mekanizmalara odaklanmaktadir. Ornegin, sosyal statiiyle iliskili stresin birey
iizerindeki etkileri. Materyalist yaklasim; kaynaklarin esitsiz dagilimi sonucu olusan
saglik esitsizliklerini agiklamaktadir. Ekososyal yaklasim; saglhigi biyolojik, sosyal,
ekonomik ve c¢evresel faktorler arasindaki etkilesimin dinamik {iriinii olarak

gormektedir (Avni vd., 2015:120; Tekingiindiiz vd., 2016:33).

Hexel ve Winstersberger ise, saglikta esitsizligi agiklayan kuramlari 3
kategoriye ayirmaktadir. Bu kuramlarin sadece sagliktaki esitsizligi agiklamakla
kalmadigini, hastalik ve saglik kavramlar1 ile bu olgular1 belirleyen etkenleri de
aciklamaya calistigini ileri siirmektedirler. Bu kuramlar; geleneksel tibbi model,
epidemiyolojik model ve sosyo-politik modeldir (Hexel ve Winstersberger, 1986:151-
152). Geleneksel tibbi model; saglig1 hastaligin yoklugu olarak tanimlamakta ve saglik
olgusuna tamamen tibbi bir eksende yaklasmaktadir. Bu modele gore hekim ile hasta
arasindaki 1iyi iliskilerin yani sira iyi bir tibbi bakim hizmeti sunumu da saghgin
gelismesine katki saglayacaktir. Bu agidan bu modeldeki saglikta esitsizlik, tibbi
bakim hizmetinin esitsiz kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan bir olumsuzluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu model sagliktaki esitsizligi tip bilimi smirlar1 i¢inde
aciklamaya c¢alisgtigindan sosyoekonomik nedenlerden kaynaklanan esitsizliklere

¢oziim bulma etkisi ¢ok az olmaktadir. Epidemiyolojik model; davranmigsal tibbi
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modele oranla daha genis bir yaklagim sergilemektedir. Bu modelde saglik ve hastaliga
bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeydeki istatistikler kullanilarak bakilmaktadir.
Bu istatistiksel analizlerden hareketle saglik durumu neden sonug iliskisi ¢ergevesine
oturtulmaya calisilmaktadir. Biiyiik vurgu yapilan alan koruyucu tip uygulamalari
olmaktadir. Bu modelde, bolgeler arasindaki saglik diizeyi farkliliklar1 ciddi sosyal
farkliliklarin gostergesi olarak degerlendirilmekte ve saglikta esitsizlik durumlarinin
ortadan kaldirilmas: i¢in riskli gruplara 6zel tibbi programlarin uygulanmasi
onerilmektedir. Nitekim bu modelde esitsizligin dnlenmesi i¢in, saglik kaynaklarmin
yeniden ve gereksinimler temel almnarak dagitilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Goriildiigii iizere, bu modelde vurgulanan durumun diizeyi genisleyerek tibbi
bakimdan saglik hizmetlerinin organizasyonuna kaymaktadir. Boylece daha politik bir
nitelik kazanmakta ancak yine de saglik alaniyla sinirlanmaktadir. Sosyo-politik
model ise; toplumsal yapmin ve igerisindeki gii¢ iliskilerinin saglikta esitsizligi
belirledigini vurgulamaktadir. Bu modelde, saglik ve hastalik olgular1 ve saglikta
esitsizlik gercegi ekonomik, toplumsal ve politik bilesenler baglaminda kapsamli bir
sekilde ele alinmaktadir. Burada saglikta esitsizlikler, oncelikle, ekonomik esitsizlik
olarak tanimlanmakta ve sagliktaki esitsizliklerin 6nlenmesi ve yok edilmesi i¢in refah
politikalarmin hazirlanmasi, yasam standartlarinin yiikseltilmesi gibi politik
degisikliklere ihtiya¢ duyuldugu savunulmaktadir. Model, saglikta esitsizliklerle
miicadele icin tip ve saglik sistemleri disinda kalan alanlarda da diizenlemeler
yapilmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu anlamda, modelde sagliga yaklasimda
ekonomik, toplumsal ve politik bilesenlerin biitlinsellik i¢inde ele alinmas1 gerektigine

dikkat ¢ekilmektedir (Belek, 1998:55-56; Selcuk, 2010:20; Kog¢oglu, 2006:11).
2.2.4. Saghkta Esitsizligin Temel Nedenleri

Saglikta esitsizligin temel nedenlerini aciklamadan Once bireylerin ve
toplumlarin saglik diizeyleri arasinda var olan farkliliklarin esitsiz olup olmadiginin
iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin yaynlarinda kullanilan
esitsizlik kavrami, sadece gereksiz ve dnlenebilir degil, ayn1 zamanda haksiz ve adil
olmayan farkhliklar1 ifade etmektedir. Esitsizlik tanimidaki onlenebilirlik, elde
mevcut olan bilgi ve teknoloji ile esitsizligin yok edilebilecegine vurgu yaparken;

gereksiz ve adil olmama durumu ise uygulanan politik kararlar nedeniyle esitsizligin
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yok edilmemesine, azaltilmamasma vurgu yapmaktadir. Toplumda ¢esitli gruplar
arasinda var olan yiiksek hastalik hizi, tedaviye erisememe sonucu ortaya ¢ikan 6liim
veya hastalik durumu, bazi hastaliklarin daha sik gdriilmesi gibi saglik durumundaki
farkliliklar, bu esitsizliklerin somut drneklerini olusturmaktadir. Bu farkliliklar da
mevcut saglik istatistiklerinden elde edilmektedir. Ancak, yas gruplar1 ve cinsiyetler
arasindaki saglik farkliliklar1 esitsizlik degil, kaginilmaz olan bir durumdur. Ornegin,
yash bir erkegin, geng bir erkege gore kalp hastaligmma yakalanma riskinin yiiksek
olmasi esitsizlik olarak nitelendirilmemekte, biyolojik yapiya bagh bir farklilik olarak
ifade edilmektedir. Ancak yoksul bir erkekte ayn1 yastaki zengin bir erkege gore daha
fazla hastalik goriilmesi saglkta esitsizlik olarak nitelenmektedir. Ciinkii bu
esitsizligin Onlenebilir bir tarafi bulunmaktadir. Ayn1 sekilde bir kadinda biyolojik
nedenlere bagl olarak bazi hastaliklarin erkeklere gore daha sik goriilmesi esitsizlik
olarak nitelendirilmemektedir. Ancak erkek cocuga kiz ¢ocuktan daha fazla saghk
hizmeti saglanmasima olanak tanimak yine saglikta esitsizlik olarak nitelenmektedir.
Ciinkii bu esitsizligin de Onlenebilir bir tarafi bulunmaktadir. Bu nedenle de her
farklilik esitsizlik olarak kabul edilmemektedir. Bir farkliligm esitsizlik olarak
tanimlanabilmesi i¢in; toplumun geri kalan kesimine gore haksizligi ortaya konmasi
gerekmektedir. Saghk farkliliklarinin haksiz olup olmadiginin degerlendirilmesi de
bireyi hastaliga gotiiren nedenlerin kendileri tarafindan seg¢ilmesine ya da bu
nedenlerin kendi kontrolleri disinda olugsmasma baghdir. Bireyin bilingli sekilde
sagliga yararli ya da zararli davraniglar1 benimsemesiyle olusacak saglik farkliliklar
da esitsizlik olarak tanimlanmamaktadir. Diger bir anlatimla, dogaya, biyolojik siirece
ve goniillii secime dayali kararlarin sonucu olusan farkliliklar esitsizlik olarak
degerlendirilmemektedir (Aba ve Ates, 2015:41; Whitehead, 1992:9; Polat ve
Icagasioglu Coban, 2015:177; Simsek ve Kilig, 2012:119; Tiirkkan, 2009:102).

Saglikta esitsizlik, sagliga etki eden sosyal etmenlerin ve saglik sistemindeki
yetersizliklerin sonucu olarak bireylerin ve toplumun saglik durumunda kabul
edilemez ve Onlenebilir bozulmalarn meydana gelmesini ifade etmektedir.
Dolayisiyla, saglikta esitsizliklere bir biitiin olarak bakilmas1 gerekmektedir. Diger bir
ifadeyle, saglikta esitsizlikler sadece saglik sistemindeki yetersizliklerden degil ayni
zamanda toplumsal ve sosyal yapi ile ilgili nedenlerden kaynaklanmaktadir (Simsek

ve Kilig, 2012:117).
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Saglik hizmetleri bir iilkede meydana gelen saglik farkliliklarinin olusmasinda,
etkili olan faktorlerden sadece birini olusturmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ile toplumun saglik diizeyi istenen duruma getirilememekte ve saglikta
esitsizlik onlenememektedir. Diger bir anlatimla, saglikta esitsizlik politik, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel vb. bircok faktorden meydana gelmektedir. Nitekim, saglikta esitsizlik
sosyal degiskenler ile saglik sistemindeki degiskenlerin olumsuz yonde etkilenmesiyle
olugsmaktadir. Sosyal degiskenler ve saglik sistemindeki degiskenler esitsizliklerin
ortaya ¢ikmasinda dinamik ve birbirinden etkilenen kompleks bir yap1 olusturmaktadir

(Demirel ve Akin, 2014:240; Adelson, 2014:1235; Abel, 2008:1).

Sekil 2. Saglikta Esitsizlikleri Olusturan Temel Etmenler
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Kaynak: (Demirel ve Akin, 2014:240).

Sekil 2’de de goriildiigli lizere, sosyal degiskenler ile saglik sistemindeki
degiskenlerin karsilikli etkilesimi sonucu meydana gelen saglikta esitsizliklerin

temelinde kapitalist iiretim iligkileri yatmaktadir.
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Saglikta esitsizlikler karsimiza hastaliklar, sakatliklar ve oOliim olarak
cikmaktadir. Goriiniirdeki nedenler yoksulluk, gbg, aclik, issizlik, is kazalari, meslek
hastaliklari, cahillik, yanlig inanclar, yanlis gelenek, savas, terdr gibi nedenlerdir.
Ancak nedenlerin nedenleri dikkate alindiginda yoksulluk, gé¢ gibi sorunlarin gelir
dagilim1 bozuklugundan; is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ¢aligma kosullarindan;
yanlis inanglarin ve yanlis gelenegin kiiltiirden kaynaklandigi goriilmektedir.
Bunlardan daha da onemlisi, tiim bu nedenlerin ¢ikis noktasina bakildiginda temel
nedenin kapitalist tiretim iliskileri ve smnifli toplum yapisimin oldugu goriilmektedir.
Smifli toplum yapisi, sosyal tabakalasma ve esitsizliklere sebebiyet vermektedir.
Kapitalist iiretim iliskileri ise, temel olarak daha ¢ok isin daha az is¢i tarafindan
yapilmasina, {icretlerin diisiiriilmesine, issizligin bir bask1 araci olarak kullanilmasina
sebebiyet vermektedir. Ornek verilecek olursa, savaslarm temel nedenini tikanan
ekonomiler ve yeni pazar yaratma arayisi olusturmaktadir. Bunun gergek nedeni de
aslinda sermayenin karini diisiinen kapitalizm olmaktadir. Calisma kosullarinin
degismesi de kapitalizmin degisik bir bi¢imi olan neoliberalizmin etkisidir. Benzer
sekilde kapitalist sistemde kar etme giidiisii 6zellestirmeyi beraberinde getirmistir.
Saglikta oOzellestirme de saglikta esitsizlikleri beraberinde getirmistir. Buradan
hareketle, kapitalist sistemin neden oldugu goriiniir nedenler ile temel nedenin iliskisi

Sekil 3’de 6zetlenmistir (Simsek ve Kilig, 2012:119-120; Aba ve Ates, 2015:43-44).
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Kaynak: (Simsek ve Kilig, 2012:120).

2.2.5. Saghktaki Esitsizlik Tiirleri

Saglikta esitsizlik, a) saglik durumu (sonuglar), b) saglik ile ilgili risk faktorleri
ve ¢) saglik hizmetinin kullaniminda s6z konusu olmaktadir. Bunlardan ilki sonuca
yonelik esitsizligi ifade ederken, diger ikisi siirece yOnelik esitsizlikleri ifade
etmektedir. Nedenleri ne olursa olsun saglik hizmeti kullanimindaki esitsizlik, saglik
hizmetini elde etme yeterliligindeki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Burada s6z edilen
yeterlilik kavrami, bireyin toplumdaki sosyoekonomik konumu ve saglik hizmetlerinin

orglitlenme bicimiyle yakindan ilgilidir (Belek, 1998:104-105; Musgrove, 1986:325).

Saglik hizmetlerindeki esitlik kavrami, herkesin ayni saglik sorunu i¢in esit ve
ayni kalitede saglik hizmetini kullanabilmesini; esit ihtiyaglar i¢in saglik hizmetine
ulagimda, saglik hizmeti kullaniminda esitligin saglanmasini ifade etmektedir. Saglik
hizmetlerinin esitlik¢i yapisinin degerlendirilmesinde gerek ulusal gerek uluslararasi

yapilan aragtirmalarda, saglik kaynaklarmm o6zellikle de pahali kaynaklarin
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dagilimmnin diger kaynaklara gore daha esitsiz oldugu goriilmektedir. Burada “ters
hizmet yasas1” gecerlidir. Ters hizmet yasasi, esitsizlikleri daha da arttirmaktadir.
Clinkii, daha fazla gereksinimi olan gruplarin 6deme giigligli ya da bilgisizlik
nedeniyle saglik hizmetine erisememesi ya da daha yoksul gruplarm yasadigi
bolgelere daha az saglik yatirimi yapilmasi yoksul gruplarin saglik hizmetlerine
erisememesine neden olur ve saglikta esitsizlikleri arttirir. Hizmet esitsizligini yaratan
etkenler, kisilerin hizmeti kullanmalar1 siirecinde yasadiklar1 finansal ve ulasimsal
etkenlerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Finansal esitsizligin en 6nemli nedeni gelir
dagilimi esitsizliginden kaynaklanan yoksulluktur. Bunun yani sira, sosyal giivenlik
sistemi 1ile ilgili sikintilar da finansal esitsizligin nedeni olmaktadir. Ulasimsal
esitsizlik ise, saglik hizmeti kaynaklarinin daha c¢ok gelismis, kentsel bolgelerde
toplanmasina bagli olarak geri kalmis bolgelerde saglik hizmeti yetersizliginin
olusmasidir. Saglik hizmetlerinin Orgiitlenme yapist da saglik hizmetleri
kullanimindaki esitsizliklere neden olmaktadir. Ozellikle de piyasa tiirii saghk
hizmetlerinin, farkli gelir seviyelerine sahip toplumlarda kullanim esitsizligine neden
olacagi, saglik hizmetlerinin piyasa kosullari icinde reforme edilmesi ile ilgili
calismalarda tereddiitlere neden olmaktadir. Saglhk hizmetlerindeki talep
belirsizlikleri, taraflarin yeterli bilgiye sahip olmamas1 ve bilgi asimetrisinin varligi,
saglik hizmetlerinin digsallig1 gibi 6zellikleri saglik hizmetlerinin piyasa kosullarina
birakilmast durumunda ortaya c¢ikacak saglik esitsizliklerinin nedenlerini
olusturmaktadir. Bu gibi etkenler de saglik hizmeti kullannominda birka¢ sekilde
esitsizlikler yaratmaktadir (Belek, 1998:105-107; Light, 1992:465; Normand,
1991:1572).

» Saglik hizmetlerinde var olan bilgi asimetrisi, talebin treticiler tarafindan
belirlenmesine ve yonlendirilmesine, dolayisiyla da gereksiz bir talebin ortaya
¢ikmasima neden olmaktadir. Ozellikle de zengin gruplarda gereksiz talepler
yaratilabilir. Bu durum da esitsizliklere sebebiyet vermektedir.

» Saglik ve saglik hizmetlerinde bilgi dagilimmin bireyler ve toplumlar
arasindaki dengesizligi, egitim ve biling diizeyi daha diiiik toplumlar aleyhine

esitsizlikler yaratmaktadir.
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» Koruyucu saglik hizmetleri 6zellikle de egitim diizeyinin diisiik oldugu
toplumlarda talep edilen bir hizmet tiirii degildir. Dolayisiyla piyasa kosullar1

icinde koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi esitsizligi doguracaktir.

2.2.6. Saghkta Esitsizligin Olciimii
2.2.6.1. Genel Saghgin Olciimii

Sosyal sorunlarin ¢6ziimiine iliskin politikalarin  gelistirilebilmesi ve
uygulanabilmesi, var olan sorunun Ol¢iilebilir nitelikte olmasi ile yakindan ilgilidir.
Sosyal bir sorun olan saglik esitsizlikleri oncelikle saglik alanina yonelik kesin bilgiler
elde edilmesini saglayan araclarin varligini gerektirir. Ayn1 zamanda, saglik ve saglik
hizmeti kullanma farkliliklarinin sosyoekonomik gruplar agisindan ¢alisilmast,
sagligin uygun yontemlerle ol¢iilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle, sagligin sosyal,
psikolojik ve fiziksel yonlerini 6lgmek icin ¢esitli 6lgekler gelistirilmistir (Selcuk,
2010:23; Yardim, 2001:13).

Genel sagligm &lgiilmesi, 6zellikle de “Herkes I¢in Saglik” ve “Temel Saglik
Hizmetleri” kavramlarinin ortaya atilmasindan ve bu kavramlarin hayata gegirilmesine
yonelik 6zel stratejilerin olusturulmasidan sonra iyice 6nem kazanmaya baglamustir.
Bu agidan, genel saghigin olglilmesine yonelik amaglar su sekilde siralanabilir (Belek,

1998:34-35):

e Saglik durumu ile ilgili gelismelerin izlenmesi ve degerlendirilmesi,

e Ulkelerin kendi gelisme diizeyini 6zellikle de kendileriyle ayni
sosyoekonomik gelisme diizeyinde olan diger {ilkelerin gelisme
diizeyleri ile karsilastirabilmesi,

e Saglik ile ilgili gereksinimlerin belirlenmesi,

e Saglk ile ilgili onemli mesajlarin saglik diizeyini gdsteren Olgiitler
izerinden topluma aktarilabilmesi,

e Toplumun yasam kosullarinin ve bu kosullarin neden oldugu etkilerin
belirlenmesi,

e Yiiksek risk alanlarmmin (toplumsal smif, cografi bolge vb. olarak)
belirlenmesi,

e Koruyucu dnlemlerin gelistirilmesi,
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e Hastalik egilimlerinin ortaya ¢ikarilmasi.

Saglikta esitsizliklerin belirlenmesine yonelik yapilan caligmalarda saglik
bagimli degisken konumundadir. Diger bir ifadeyle, bu ¢aligmalarda saglik sonugtur.
Bu anlamda saglik bir¢ok bagimsiz degisken tarafindan degisik derecelerde
etkilenmekte, degistirilmekte, belirlenmektedir. Sagligi etkileyen bu tiir degiskenler de
genel olarak “saghigin  belirleyicileri” olarak adlandirilmaktadir.  Esitsizlik
calismalarinda saghgin bir ¢ikt1 olarak degerlendirilmesinde; hastalik ve 6liim
durumlari, saglik hizmeti kullanimi ve saglik davranislar1 ve yasam kalitesi ile
olciilmesi s6z konusu olmaktadir. Olgiimler de toplumsal ve bireysel diizeyde
yapilmakta ancak bireysel diizeydeki Olglimler esitsizligin gosterilmesi ve

izlenmesinde daha dogru sonuglar vermektedir (Kogoglu, 2006:20-21).

Bireysel ve toplumsal saglik diizeyinin dl¢iilmesi i¢in gerekli olan kaynaklar
rutin veri kayitlarindan ve saglik arastirmalarindan elde edilmektedir. Rutin veri
kayitlarindan elde edilen veriler (dogum-6liim kayitlari, kaza verileri, saglik hizmeti
kullanimu ile ilgili veriler vb.) ¢cogunlukla tibbi kaynaklardan ve profesyonellerden
saglanmaktadir. Bu agidan, tamamen tibbi nitelikli veriler oldugu i¢in saglik, hastalik
ve yetiyitimi hakkinda genis bilgi gereksinimini saglayamamaktadir. Saglik
arastirmalar ise, saglik muayene arastirmalar1 ve saglik goriisme arastirmalar1 olmak
iizere iki yoldan elde edilmektedir. Saglik muayene arastirmalari, ¢esitli laboratuvar
incelemelerini de i¢ine alan fiziksel muayeneleri icerirken; saghk goriisme
arastirmalari, genel saghigi 6lgen Olcekler (Algilanan Saglik Durumu, Nottingham
Saglik Profili, SF-36), mental saglik dlgekleri (Genel Saglik Anketi), fiziksel saghigi
Olgen Olgekler (Uzun Siireli Yetiyitimi, Kisa Stireli Yetiyitimi) ve sosyal saglk
olcekleri (Sosyal Etkilesim I¢in Saghk Olgegi) olmak iizere dort bicimde
yapilmaktadir. Saglik goriisme arastirmalarindaki amag, esitsizliklerin boyutunu
Olgcerken ayn1 zamanda esitsizlikleri belirleyen etki derecelerini ortaya ¢ikarmak ve
esitsizliklerle miicadelede gelistirilecek stratejilere yol gostermektir. Bu nedenle saglik
aragtirmalardan, toplumsal saglik diizeyi hakkinda daha saglikli ve kullanilabilir
veriler elde edilmektedir. Bireysel diizeyde sagligin 6l¢iilmesinde Algilanan Saglik,
Gegici ve Uzun Siireli Yetiyitimi, Sosyal Yetiyitimi, Kronik Hastaliklar, Akut
Yakmmalar, Fiziksel Aktivite, Psikolojik Saghk, Viicut Kitle Indeksi, Sigara
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Aligkanligl, Dogum Kilosu, Yasam Umudu vb. araclar kullanilirken; toplumsal
diizeyde saghigin 6l¢iilmesinde Dogumda Yasam Beklentisi, Mortalite ve Morbidite
siklikla kullanilan gostergeler olmaktadir (Belek, 1998:35-41; Aba ve Ates, 2015:48-
49).

2.2.6.2. Saghkta Esitsizligin Ol¢iimiinde Kullanilan Bashca Yontemler

Saglikta esitsizligin 6l¢limiinde kullanilan baslica yontemlere ve yontemlerin

aciklamalarina agagida yer verilmistir.

2.2.6.2.1. insani Gelisme (Kalkinma) Endeksi

Kalkmma 2. Diinya Savasindan sonra GSYIH (Gayri Safi Yurt i¢i Hasila) gibi
ekonomik degerlerle olgiiliirken 1970’ler ile birlikte kalkinma kavraminin insani
boyutu incelenmeye baslanmis ve kalkinma igin sadece ekonomik gostergelerdeki
tyilestirmelerin yeterli olmayacagi anlasilmistir. Giiniimiizde ekonomik kalkinma ile
ilgili birden fazla kavramsallastrma olusturulmustur. Kalkinma, saglik, egitim,
GSMH (Gayri Safi Milli Hasila), yasam standartlari, esitlik ve yoksulluk gibi birgok
kavramla birlikte ele alimmis ve ekonomik kalkinmanin 6lgiilmesinde kapsamli
endekslere ihtiya¢ duyulmustur. 1990°dan itibaren her yil Birlesmis Milletler
Kalkinma Program (United Nations Development Programme; UNDP) tarafindan
yapilan, iilkelerin kalkinmislik seviyesini saglik, egitim ve yasam diizeyleriyle dlcen,
kalkmmanm insani boyutunu ele alan endeks, Insani Gelisme Endeksi (IGE)’dir (Firat
ve Aydin, 2015:62). Bu endeks, kalkinmanin gostergesi olan ekonomik biiyiimeye
alternatif olarak ortaya ¢ikmis ve ekonomik gelisme ile insani gelisme arasinda kesin
bir ayrim yapmustir. Insanlarin refah diizeylerini arttirmada sadece gelirin degil, saghk
ve egitim olanaklarinin da o iilke insanlar1 i¢in ¢ok dnemli oldugunu gdstermektedir.
Diger bir ifadeyle, bir iilkenin kalkinmislik seviyesi o iilkede yasayan insanlarm gelir,
egitim ve saglk gostergeleri ile birlikte agiklanmaktadir. Bu dogrultuda, insani
Gelisme Endeksi, Insani Gelisme Raporlarinda insani gelismeyi 6lgmeyi amaglayan
endekslerden biri olup, insani geligmenin, uzun ve saglikli bir yasam, egitim ve gelir
olarak belirlenen iic boyutuna iliskin bilesik bir 6l¢iit koymaktadir. Bu ii¢ boyutu
Olemek i¢in kullanilan degiskenler ise 1990 yilindan 2010 yilina kadar swrasiyla

dogumda beklenen ortalama yasam, yetiskinlerde okur-yazarlik orani ile briit
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okullasma oran1 ve satin alma giicii paritesine gore uyarlanmis Gayri Safi Yurt I¢i
Hasila (GSYIH) iken, 2010 yilindan itibaren sirasiyla dogumda beklenen yasam
stiresi, beklenen okullagma y1l1, ortalama okullagma y1l1 ve kisi bagina Gayri Safi Milli
Hasilla (GSMH) olmustur. Nitekim, saghgm Insani Gelisme Endeksi’nin ii¢
boyutundan biri olmasi, egitime nitelik ve tiretime verimlilik kazandirmasi kalkinma
iktisad1 agisindan 6nemini ortaya koymaktadir (Giilel vd., 2017:209; Demir Seker,
2011:1-3; Tiiyliioglu ve Tekin, 2009:1). Bu agidan, Insani Gelisim Endeksi’nin
boyutlar1 Sekil 4’de gosterilmistir.

Sekil 4. insani Gelisme Endeksinin Boyutlar

.. Uzun ve Kaliteli
U¢ Boyut saghkli bir Bilgi bir yasam
asam standar
Dogumda Ortalama | Beklenen Kisi
Dort Gosterge yasam okullasma | okullasma basina
beklentisi GSMH
Uc Endeks > Saghk Endeksi Egitim Endeksi [ Gelir Endeksi]

~ | .~

Insani Gelisme Endeksi

Kaynak: (Dogan ve Tatli, 2014:104).

Insani Gelisme Endeksi, asagidaki formiil ile hesaplanan her bir boyut
endeksinin geometrik ortalamasmin alimmasiyla hesaplanmaktadir (Aba ve Ates,

2015:53-54).

Gergek Deger — Minimum Deger

Boyut Endeksi Formiilii:

Maksimum Deger — Minimum Deger
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Insani Gelisme Endeksi ile elde edilen sonuglar dogrultusunda iilkeler dort
kategoride smiflanmakta ve siralanmaktadir. Bu siniflama, hesaplanan endeks
puanlarinin, toplam iilke sayisinin dortte birlik hangi sinifa denk geldiyse o gruba dahil
edilmesiyle olusturulmaktadir (Aba ve Ates, 2015:54).

2.2.6.2.2. Lorenz Egrisi ve Gini Katsayis1

Gelir dagiliminin Gl¢giilmesinde kullanilan Lorenz egrisi ve Gini katsayisi
saglikta var olan esitsizliklerin dl¢iilmesinde de kullanilmaktadir. Lorenz egrisinin X
ekseninde en sagliksizdan en saglikliya dogru siralanmak {izere niifusun kiimiilatif
yiizdesi yer alirken; Y ekseninde saglikla ilgili bir degiskenin kiimiilatif ylizdesi yer
almaktadir. Esitsizligin belirlenmesinde y=x esitlik dogrusu vardur. ilgilenilen olayin
toplumda esit dagilimi kdsegenden gegen 45 derecelik dogru ile belirtilmektedir.
Lorenz egrisinin esitlik dogrusundan uzaklasmasi diger bir ifadeyle Lorenz egrisinin
esitlik dogrusunun altinda kalmasi ilgilenilen degiskenle ilgili toplumdaki esitsizligin
arttigini gostermektedir. Lorenz egrisi, ne Ol¢iide esitlik oldugunu sayisal olarak ifade
etmemektedir. Bu nedenle, Gini katsayisi, Lorenz egrisine dayanmaktadir ve Lorenz
egrisinin sagladig: bilgiyi sayisal olarak ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Lorenz
egrisi ile esitlik dogrusu arasinda kalan alanin, esitlik dogrusunun altinda kalan tiggene
oranlanmasiyla bulunmaktadir. 0 ile 1 arasinda degerler alan Gini katsayis1 sifira
yaklastikca esitligi, bire yaklastikca da esitsizligi ifade etmektedir (Belek, 1998:111-
112; Ozdemir ve Karabulut, 2009:47; Oz, 2008:41; Meral, 2016:16-17; Groves-
Kirkby vd., 2009:2481-2482; Dorfman, 1979:147; Jacobson vd., 2005:1826).

2.2.6.2.3. Konsantrasyon Endeksi

Gini endeksine benzer sekilde hesaplanan konsantrasyon endeksi,
konsantrasyon egrisi ile dogrudan iliskilidir. Konsantrasyon egrisi, saglikla ilgili
degiskenlerdeki sosyoekonomik esitsizligin varligin1 ortaya koymak i¢in
kullanilmaktadir ancak esitligin sayisal bir Olciisiinii vermemektedir. Bu nedenle,
saglikla ilgili bir degiskende gelirle ilgili esitligin sayisal Olciisiinii elde etmek
amaciyla konsantrasyon endeksi gelistirilmistir. Bu endeks, konsantrasyon egrisi ile

esitlik dogrusu arasinda kalan alanin iki katina esittir ve -1 ile +1 arasinda degerler
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almaktadir. Endeks, esitsizlik s6z konusu olmadiginda O degerini almaktadir.
Konsantrasyon egrisinin esitlik dogrusunun yukarisinda kalmasi durumunda -’ deger
alirken, konsantrasyon egrisinin esitlik dogrusunun altinda kalmasi durumunda “+’’
deger almaktadir. Endeks degerinin -1 olmas1 saglikla ilgili degiskenin en yoksul
kesimde yogunlastigini ifade ederken; endeks degerinin 1 olmasi1 saglikla ilgili
degiskenin en zengin kesimde yogunlastigini ifade etmektedir (Harper ve Lynch,
2005:51; O’Donnell vd., 2008:95; Oz, 2008:44-45; Wagstaff, 1991:184; Kakwani,
1997:88).

2.2.6.2.4. Hastalik Yiikii (Burden of Disease)

Hastalik yiikii, oliimlere, hastaliklara ve yaralanmalara ydnelik kapsamli,
stirekli ve karsilastirilabilme 6zelligine sahip kiiresel bilgi ihtiyacina yanit niteliginde
olan bir analiz yontemidir. Hastalik yiikii yaklagimi ile hastaliklar, yaralanmalar ve
Oliimlerin yani sira saglk sorunlar: ile iligkili risk faktorlerine yonelik tahminlerde
bulunulabilmektedir. Ayn1 zamanda, bu risk faktdrleri ile ilgili atfedilebilen degerler
hesaplanabilmekte, hesaplanan standart degerler {ilkeler ve toplumlar arasinda
karsilagtirmalar yapilmasini saglamaktadir. Bunlara ek olarak, karar vericiler igin
kapsamli, kanita dayali veri saglanmakta ve miidahalelerin toplum sagligi tizerindeki
etkisi ve maliyet wverisi ile birlestirildiginde miidahalelerin maliyet-etkililigi
degerlendirilebilmektedir. Hastalik yiikii, toplumun saghigini 6zetleyen bir 6lgiittiir ve
Oliim verileri ile 6liime yol agmayan saglik sonuglarini tek bir rakamla ortaya koymay1
hedeflemektedir. Kiiresel diizeydeki tahminler yasa, cinsiyete ve bolgelere 6zel olarak
verilmektedir. Hastalik yiikii cer¢evesinde gelistirilmis birden fazla o6l¢iit olmakla
birlikte bunlardan en yaygin kullanilan dlgiitler Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1l

(DALY) ve Kaliteye Ayarlanmis Yasam Y1ilidir (QALY) (Paksoy Erbaydar, 2009:20).

2.2.6.2.4.1. Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yih (Disability Adjusted Life Years;
DALY)

Uluslararasi saglik politikas: sozliigiinde “hastalik yiikii”niin yeni bir 6l¢iisii
olarak ortaya ¢ikan Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life
Years; DALY); Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan morbidite ve
mortalitenin birlesik Ol¢iisii olarak baslatilmistir (Murray, 1994:429; Anand ve
Hanson, 1997:686; Arnesen ve Nord, 1999:1423). Bu anlamda, DALY
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hesaplamasinda saglik sorunlarinin insidans ve prevelanslar ile saglik sorunlarinin
neden oldugu erken yastaki 6liimlere bagl olarak kaybedilen yasam yillar1 ve 6liimle
sonu¢lanmayan hastaliklar birlikte degerlendirilebilmektedir (Altindis ve Simsek,
2018:177).

DALY, olime neden olan sakathiga ayarlanmis yasam yili olarak
adlandirilmakta ve bireyin erken Olmesi ile kaybettigi ve sakat olarak siirdiirdiigii
yillar1 belirlemektedir. Bu dogrultuda, DALY kavrami, ¢esitli hastaliklardan
kaynaklanan erken Oliimler ile 6liimle sonug¢lanmayan ancak uzun siireli sakatlik ve
islev kaybina neden olan hastalik durumlarmin olusturdugu hastalik yiikiiniin, tek bir
Olciit ile degerlendirilebilmesini amaclamaktadir. “Bir DALY™, “Bir saglikli yasam
yilindan kayip” anlamini tasimaktadir (Paksoy, 2017:12; Okyay vd., 2012:179).

DALY o6l¢iimiiniin temel bilesenlerini, Kaybedilen Yasam Y1l (Years of Life
Lost; YLL) ve Yeti Yitimine Baglhh Kaybedilen Yasam Yili (Years Lived with
Disability; YLD) olusturmaktadir. YLL, prematiir 6liim nedeniyle kaybedilen yasam
yillarmi ifade etmekte ve Olimiin gergeklestigi yasin standart bir yasam beklentisi
egrisiyle karsilastirilmasina dayanmaktadir. YLD ise, DALY nin 6liimciil olmayan
saglik sonuglarini ifade eden bir yetersizlik bilesenidir. Buradaki yetersizlik terimi
agri, fiziksel islev bozuklugu, rahatsizlik, giinliik aktiviteleri yerine getirmede yagsanan
giigliik, duygusal sikint1 vb. durumlar1 kapsamaktadir. DALY hesaplamasinda ilk
asama, 0 (miikemmel saglik durumu) ve 1 (6liim) degerlerini igeren bir ¢izelgede, alt1
grupta toplanan yetersizlikler icin agirhiklandirma degeri atamak ve bu siniflara
karsilik gelen hastalik ve yaralanmalar1 belirlemektir. Daha sonra ise, asagida verilen
esitlikler araciligiyla hastalik yiikiinii belirlemektir (Eser ve Ozdemir Songag,
2012:338).
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DALY =(YLL +YLD)
YLI=NXL11
YLD=IXDWXL2

DALY : Yeti vitimine ayarlanmis vasam yili (Disability adusted life year)
YLL =Erken &lim nedenivle kaybedilen yasam vili ( Years of life lost)
YDL =7Yeti vitimine bagh kavbedilen vasam vili (Years lived with disability)
N = Oliim sayist
L1 = (Standart vasam beklentisi) — (Olim vas)
I = Referans siire icindekd veni vaka savis
DW = Yeti vitimi agirligi (Disability weight)

L2 = Saglik sorununun ortalama siiresi

2.2.6.2.4.2. Kaliteye Ayarlanmms Yasam Yih (Quality Adjusted Life Years;
QALY)

Saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendirmesinde ¢iktinin 6lgiimiinde ¢ok sik
kullanilan Olgiilerden biri olan “Kaliteye Ayarlanmig Yasam Yili (QALY)”, bir
kavram olarak 1970’lerde gelistirilmistir. Bu dogrultuda QALY, yasam kalitesi
(morbidite) ile yasam siiresi (mortalite) arasindaki 6diinlesimi degerlendirmek i¢in en
sik kullanilan sonu¢ Ol¢iisiidiir. Diger bir ifadeyle, QALY degeri, hastanin hem
miktar/siire (mortalite) hem de kalitede (morbidite) kazanimi ile kayiplarim tek bir
Olelim iizerinde birlestiren aragtir. QALY tibbi miidahaleler sonucunda yasamin
kalitesinde olusan degisiklikleri ve yasamin nicel yoniinii dikkate almaktadir. QALY
“tahmini yagsam siiresi”yle birlikte “kalan yasam yillarinin kalitesi’nin hesaplanmasina
dayanmakta ve farkli saglik durumlarinda “gecirilen yasam siiresi’ni
degerlendirmektedir. QALY hesaplamalarinda tamamen saglikli olma durumu 1, 6liim
ise 0 olarak bir skala lizerinde hastaligin siddetine gore puan verilmektedir. Diger bir
anlatimla, “1 QALY” miikemmel saghik durumunda geg¢irilmis bir yili ifade ederken,
sagliks1z gegirilmis bir y11 “1” den diisiik degere karsilik gelmektedir. Oliim 0 (sifir)’a
denktir ve baz1 saglik durumlar1 6liimden de kotii olarak degerlendirildiginde negatif
deger bile alabilmektedir. Ornegin, bir kisi 10 y1l boyunca tamamen saglikli bir yasam

slirmiig, daha sonraki 10 yilin1 ise daha azalmig mesela 0,5 diizeyinde bir saglik kosulu
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ile ge¢irmistir. Bu durumda bu birey i¢in hesaplanan QALY=10*1+10*0,5=15 olarak
bulunacaktir (Yigit, 2013:17; Torrance ve Feeny, 1989:560; Mehrez ve Gafni,
1989:142; Aktas vd., 2013:35; Edisan ve Kadioglu, 2011:10). Sekil 5’de tedavi
sonucunda elde edilen QALY kazanci gosterilmistir. Buna gore, bireyin hastaligi
baslamadan once yasam kalitesi diizeyi 1 iken, hastanin mevcut tedavisi ile yasam
kalitesi diismektedir. Tedavisine alternatif olan bir tedavi ile de hem yasam yili hem

de yasam kalitesi uzamaktadir.

Sekil 5. Tedavi Sonucunda QALY Kazanci

Mitkemmel Saghk
= N\ = QALY
A “ kazanc!
‘\
o N
- ' N
=2 AR R
vl VA2 TSN\ Alternatif Tedavi
=3 \ e Y R R
:2 ; - \‘\\' \\\\. 5 N \
Mevcut ) SR
Tedaviile S S W,
\ Y |
Slam © = i > Yasam Yili
Baslangici
Kaynak: (Yigit, 2013:18).
2.2.6.2.5. Yasam Kalitesi Degerlendirme Olciitleri

Saglikta iyilik halinin dl¢iilebilmesinde yasam kalitesi kavramu gelistirilmistir.
Bu kavram, bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢cindeki ve disindaki
toplumsal iligkilerini, ¢evreden etkilenilmislik diizeylerini kapsamakta ve bu durumun
bireyin islevselligini ne derece etkiledigini gdstermektedir. Giinlimiizde tibbin giderek
ilerlemesiyle birlikte sadece hastaliklarin yok edilmesi degil, bireylerin yasam
kalitelerinin arttirilmalar1 da hedeflenmektedir. Bu sebeple iyilik hali ve yasam
kalitesinin  Olgiilebilmesi i¢in biiyiikk ugraslar verilmektedir (Yildrim ve

Hacihasanoglu, 2011:62).
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Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢timleri genellikle, bireylerin sagliklarini ya da
hastaliklarin1 nasil tanimladiklar1 iizerinde bir kaniya varilmasi ve bu sonucun
ozetlenmesini icermektedir. Bu nedenle, saglikla ilgili yasam kalitesi kavrama,
hastaligin olup olmamasini ya da bireylerin giinliik aktivitelerini yerine getirmedeki
kisithiliklarii da kapsayan daha genis bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya,

2014:10).

Yasam kalitesi ve saglik sonucglarinin degerlendirilmesinde kullanilan 6lciitler
Jenerik ve hastaliga 6zgii olmak tizere iki gruba ayrilabilmektedir. Jenerik oOlgiitler;
genel niifusta kullanilan, ¢esitli saglik durumlari ile hastaliklara uygulanabilen, genis
ilgi alanlarin1 degerlendiren oOlciitleri kapsamaktadir. Hastaliga 6zgii Olciitler ise;
sadece o hastalik grubunda kullanilan 6lgiitleri kapsamaktadir. Saglikta esitsizlikler
Olciiliirken genellikle jenerik Olciitler kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygin olarak

kullanilan yontemlere de asagida deginilmistir (Aba ve Ates, 2015:60).

2.2.6.2.5.1. Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile-NHP)

Yasam kalitesinin objektif bir sekilde degerlendirilmesinde diger bir deyisle
kisinin genel saglik siirecini degerlendiren bir¢ok saglikla ilgili yasam kalitesi
Olcekleri kullanilmaktadir. Bu oOlg¢eklerden Nottingham Saglik Profili (NSP)
(Nottingham Health Profile- NHP) en sik kullanilanlardan birisidir (Kii¢likdeveci,
2005: 26). NSP hastalik veya hastaliklarin bireyler tizerindeki sosyal, emosyonel ve
bedensel etkileri 6lgmede kullanilan bir skaladir (Madenci vd., 2003: 12).

Saghk gostergeleri 1930’larda 6nem kazanmis ancak 1970’li yillarda ilgi
patlamas1 yasamistir (McEwen, 1993: 111). NSP 6l¢egi tizerine ilk ¢aligmalar 1975
yilinda yasam kalitesinin saglikli bir sekilde Olgiilebilmesi icin Nottingham
Universitesi Toplum Saghg Boliimii’nde yapilmustir. Bu siirecte 700°den fazla kisiden
olusan bir 6rneklemden sosyal, psikolojik, davranigsal ve fiziksel durumlara yonelik
ifadeler toplanmistir. Ilk olarak toplanan 2200 madde havuzu degerlendirilmis,
bunlarin iginden agik ve anlasilir toplamda 138 ifadeye kadar indirgeme olmustur.
Daha sonra 1976- 1978 yillar1 arasinda bu ifadeler ¢esitli hasta gruplar1 lizerinde
uygulanmis ve formun madde sayis1 82’ye diislirlilmiistiir. Tekrarlayan uygulamalar

ve uzman goriisleri neticesinde Olgegin toplam madde sayis1 38 ifadeye kadar
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diistiriilmistiir. Ayn1 zamanda 6lgek uyku, fiziksel hareketlilik, enerji, agri, duygusal
tepkiler ve sosyal izolasyon seklinde toplamda alt1 boliimden olugmaktadir (Hunt vd.

1985: 185-186; Martini ve McDowell, 1976: 508; McEwen, 1993: 112).

NSP, saglikla iligkili kalite diizeyinin degerlendirilmesinde, saglikli veya
hastalikli tiirlii gruplarda gegerli, giivenilir, uygulanmasi kolay, karsilastirilabilir bir
Olgek olarak kullanilabilmektedir (Yildirim ve Yilmaz, 2009: 55). Nitekim migren,
kronik hastaliklar ve néromuskiiler gibi birgok hastalikli gruplarda karsilastirmali
uygulamalar yapilmistir (Salter vd., 2008:111; Hunt vd., 1981:221; Yildirim ve
Yilmaz, 2009:55).

Nottingham Saglik Profili 6l¢eginin Tiirkge versiyonu bulunmakta olup yasam
kalitesi calismalarinda kullanilmis ve gecerlilik ve glivenilirligi saglanmistir. Yukarida
da belirtildigi gibi 6l¢ek, 38 ifadeden olusmakta ve saglik durumu ile iliskili alt1 boyutu
degerlendirmektedir. Boyutlar; agr1 (8§ madde), enerji (3 madde), uyku (5 madde),
emosyonel reaksiyonlar (9 madde), fiziksel aktivite (8 madde) ve sosyal izolasyon (5
madde) seklindedir. Sorular evet veya hayir seklinde cevaplandirilir. Olgegin her bir
boyutu 0-100 arast puanlama ile degerlendirilir. Deger 0’a yaklastikca saglik
durumunun iyi oldugu, 0’dan uzaklastikca yani 100’e yaklastik¢a saglik durumunun

koti oldugunu gosterir (Tarsuslu Simsek vd., 2010: 148).

2.2.6.2.5.2. Kisa Form-36 (Short Form-36)

SF-36, tetkik ve klinik arastirmalardaki mental ve fiziksel saglik durumunu
degerlendirmek ve tibbi bakim sonuglarmi izlemek i¢in sik¢a kullanilan bir skaladir.
Form 8 alt skaladan ve toplamda 36 maddeden olugsmaktadir (Andresen ve Meyers,
2000: S35; Brazier vd., 1992: 160; Forchheimer vd., 2004: 391; Kiiciikdeveci, 2005:
27).  Formun 8 alt skalasi fonksiyonel durumu, refah1 ve genel saglk
degerlendirmesini kapsayan bir degerlendirme ile sagligi 6l¢ebilmektedir (Brazier vd.,
1992: 160). Olgiim teknigi olan SF-36 formunun daha énce gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (Mossberg ve McFarland, 2001: 897). SF-36 formunda &lgiilen saglik
durumlar; fiziksel islevsellik (10 madde), fiziksel saglik sorunlarmin neden oldugu
rol smirlamalar1 (4 madde), duygusal sorunlarin neden oldugu rol smirlamalar1 (3

madde), sosyal islevsellik (2 madde), ruh saghgi (5 madde), enerji ve yorgunluk (4
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madde), agr1 (2 madde) ve genel saglik algis1 (5 madde) ve saglik degisikligi (1 madde)
seklindedir (Hays vd., 2002: S4; Brazier vd., 1992: 160). Son tek maddelik skala
algilanan saghktaki degisimi degerlendirir. Ogeler tek bir dzet indeksi elde etmek icin
birlestirilebilir. Fiziksel ve zihinsel saglik 6zet puanlar: da elde edilebilir (Hays vd.,

2002: S4; Ware vd., 1994: 3:2).

Her maddeye verilen yanitlar O (negatif saglik) ile 100 (pozitif saglik) arasinda
puanlanir ve maddenin yiiksek puanli olusu saglik durumunun iyi oldugunu
gosterirken diisiik puanl olusu kotii saglk durumunu temsil etmektedir (Andresen ve
Meyers, 2000: S35; Forchheimer vd., 2004: 391). SF-36, genel niifusta kullanilmak
iizere gelistirilmistir ve ¢ok ¢esitli arastirma ve klinik ortamlarinda kullanilmistir. Baz1
hareket kisithliklar1 yasayabilecek hasta gruplar1 arasimda SF-36'nin arastirma
uygulamalarina 6rnek olarak artrit, inme, lupus, kas-iskelet sistemi sorunlari,
travmatik beyin hasar1 ve omuz agris1 verilebilir. SF-36’y1 kullanan norolojik
durumlarin sonuglar1 iizerine yapilan arastirmalar arasinda epilepsi, vertigo ve
Parkinson hastalig1 bulunur (Andresen ve Meyers, 2000: S35; Husted vd., 1997:517,
Tennant vd., 1996: 574, Strand vd., 1999: 490).

Skalanin Tiirkiye’ye uyarlamasi yapilmis ve kronik bel agrisi olan ve
osteoartrit hastalara uygulanarak giivenilirlik ve gecerliligi saglanmistir. SF-36’nin
kisa bir formu olan SF-12 formu 12 maddelik olup spinal kord yaralanmasi iizerinde
giivenilirlik ve gegerliligi saglanmistir (Kiigiikdeveci, 2005: 27). Bedensel hastaligi
var olan hastalara uygulanabilecegi ve bu sayede hastalarin yasam kalitelerinin

degerlendirilebilecegi de aktarilmaktadir (Kutlu vd., 2015: 526).

2.2.6.2.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World
Health Organization Quality of Life Assessment-WHOQOL)

Bireyin iyilik halini 6lgmek ve kiiltiirler arasi karsilagtirmalar yapabilmek
amactyla DSO tarafindan gelistirilen WHOQOL, genel amagli bir yasam kalitesi profil
Olgcegidir. Uzun ve kisa olmak iizere iki siirimii bulunmaktadir. Bunlar; WHOQOL-
100 ve 26 sorulu WHOQOL-BREF seklindedir. WHOQOL-100’de 25 boliim ile alt1
boyut varken, WHOQOL-BREF de ise sadece dort boyut bulunmaktadir (Aba ve Ates,
2015:61; Eser vd., 2010:38).
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2.2.6.2.5.4. Hastahk Etkisi Profili (Sickness Impact Profile-SIP)

Bu anket, davranigsal olarak kronik veya akut saglik problemleri ile iliskili
fonksiyon bozukluklarinin 6l¢iimiinde kullanilan giivenilir ve gecerli bir ankettir.
Kisinin o an iginde bulundugu saglik durumunu yansitan anket, giinlik yasam
aktivitelerini sorgulayan 12 boliim ve 136 ifadeden olugsmaktadir. 12 boliimiin her biri
ozel bir alandaki aktiviteyi icermektedir. Toplam puan isaretlenen ifadelerin skala
degerlerinin toplanmasi ve sabit bir deger olan maksimum fonksiyon bozuklugu
puanina boliinmesi ile elde edilen degerin 100 ile ¢arpilmasi ile hesaplanmaktadir.
Anketteki skor araligi 0-100 arasindadir. Yiiksek skor fonksiyon bozuklugunun
biiytikliigline isaret etmektedir (Erel ve Uygur, 2010:37-38).

2.2.6.2.6.Diger Yontemler

Saglikta sosyoekonomik esitsizliklerin 6lctimiinde 12 tane dzet 6l¢iim yontemi
bulunmaktadir. Bu yontemler, esitsizligin mutlak ya da goreceli olmast ve esitsizligin
basit ya da karmasik olmasi seklinde iki bigcimde birbirinden farklilik gostermektedir.
Esitsizligin goreceli olmasi, sosyoekonomik gruplar arasindaki hiz oranmi ifade
ederken; esitsizligin mutlak olmasi sosyoekonomik gruplar arasindaki hiz farkini ifade
etmektedir. Esitsizligin basit Ol¢timleri, hesaplanmasi ve yorumlanmasi kolay olan
Olciimleri kapsarken; karmasik Ol¢liimler ise tiim toplumsal gruplar arasindaki
esitsizliklerin biiylikliiglinii ortaya koymak amaciyla yapilan regresyon temelli

Olciimleri kapsamaktadir (Belek, 1998:114; Aba ve Ates, 2015:61).

2.2.6.2.6.1. En Diisiik ve En Yiiksek Sosyoekonomik Statiideki Gruplarin Hiz
Oram

Bu yontem, toplumdaki en yiiksek ve en diisiik statiili sosyoekonomik
gruplarin hiz oranlarmin karsilagtirilmasma dayanmaktadir. Ornegin, Ingiliz siif
sistemindeki S.smifin l.smnifa orant ya da 4+5. smiflarin hizmin 1+2. smiflarin
hizlarina oranlanmasi ile elde edilen sonuglar. Eger, karsilagtirilan gruplar arasinda
cok u¢ degerler varsa, gergek esitsizligin gdzden kagirilmasia sebebiyet verebilir.
Diger bir ifadeyle, esitsizlik oldugundan daha biiylik saptanabilir. Bu yanilsama, en alt

ve iist sosyoekonomik gruplarin toplam ic¢indeki oranlarmin kiiciik, buna karsilik
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aralarindaki farkin biiyiik olmasi durumunda s6z konusu olmaktadir (Belek, 1998:114-

115).

2.2.6.2.6.2. En Diisiik ve En Yiiksek Sosyoekonomik Statiideki Gruplarin Hiz
Farki

Bu yontem, toplumdaki sosyoekonomik gruplarn (6rnegin Ingiliz smif
sistemi) her bir diizeyi arasindaki hiz farklarinin karsilastirilmasina dayanmaktadir

(Aba ve Ates, 2015:62).

2.2.6.2.6.3. Regresyon Temelli Goreceli Etki Endeksi

Yukarida agiklanan iki yontem, sadece iki grup arasindaki saglik esitsizliklerini
hesaba katarken diger gruplar1 g6z ardi etmektedir. Bu nedenle, biitiin gruplarin
degerlerini dikkate almanin yolu, saghk gostergesini, ¢esitli sosyoekonomik nitelikli
bagimsiz degiskenlerden belirlenen bir sonug olarak ele alarak model gelistirmeyi
amacglayan regresyon analizi kullanmaktir. Bu yontem, en alt ve {stteki
sosyoekonomik gruplarm hiz oranlarinin, regresyon denklemiyle bulunan hizlarina

gore hesaplanmasina dayanmaktadir (Belek, 1998:115; Aba ve Ates, 2015:62).

2.2.6.2.6.4. Regresyon Temelli Mutlak Etki Endeksi

Bu yontem de sosyoekonomik gruplar arasindaki mutlak hizlarin,
sosyoekonomik degiskenler karsisinda regresyon analizine tabi tutulmasina
dayanmaktadir. Genellikle, mutlak etki indeksi, referans kategorisindeki tahmini
saglik problemi orami ile iliskilendirilerek kolayca goreceli bir etki indeksine

doniistiiriilebilir (veya tam tersi) (Mackenbach ve Kunst, 1997:760).

2.2.6.2.6.5. Topluma Atfedilebilir Risk (Goreceli Versiyon)

Bruzzi ve ark. topluma atfedilebilir riskleri, vaka kontrol ¢calismalarindan elde
edilen verilere dayanilarak tahmin edilmelerini saglar ve bu riskler metinde yiizde
olarak gosterilir (Mezzetti vd., 1998:390). Bu yontem, en iist diizeydeki
sosyoekonomik grubun hastalik ya da O6lim hizina sahip olmasi durumunda,
toplumdaki hizda meydana gelecek azalmay: ifade etmektedir. Bu dogrultuda,

toplumun hizindan, en st diizeydeki sosyoekonomik grubun hizi ¢ikarilip, yine
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toplumun hizma boliinmesi ile elde edilen sonucun yiizde olarak gosterilmesiyle elde

edilmektedir (Yardim ve Ozcebe, 2010:22-23).

2.2.6.2.6.6. Topluma Atfedilebilir Risk (Mutlak Versiyon)

Bu yontem, yukaridaki yontemde elde edilen oranin toplam niifus ile
carpilmast sonucu elde edilmektedir. BoOylece, toplumdaki herkesin, en yiiksek
diizeydeki sosyoekonomik grupta bulunanlarin sansina sahip olmasi durumunda

hastaliktan kurtarilabilecek insan sayisini1 vermektedir (Belek, 1998:116).

2.2.6.2.6.7. Benzemezlik Endeksi (Goreceli Versiyon)

Bu endeks, biitiin sosyoekonomik gruplarda ayni saglik sorunu hizini (yani
toplumun ortalama hizini) elde edecek sekilde dagitilmasi gereken vaka yiizdesinin bir
Olciisiinii vermektedir. Bu durumda, hizi daha yiiksek olan gruplardan hiz1 daha diisiik
olan gruplara dogru bir vaka dagilimmin yapilmasi gerekecektir. Bu endekste biitiin
sosyoekonomik gruplarin durumunun, toplumun ortalamasi ile esitlenmesi s6z konusu
iken; atfedilebilir riskte ise, toplumun genelinin en iyi durumda olan sosyoekonomik

gruba esitlenmesi s6z konusu olmaktadir (Aba ve Ates, 2015:62-63).

2.2.6.2.6.8. Benzemezlik Endeksi (Mutlak Versiyon)

Bu endeks ise, biitiin sosyoekonomik gruplarda, morbidite / mortalite
hizlarinda esitlik elde etmek i¢cin yeniden dagitilmasi gereken mutlak vaka sayisinin

bir 6lciisiinii vermektedir (Mackenbach ve Kunst, 1997:761).

2.2.6.2.6.9. Esitsizligin Goreceli Endeksi

Ozellikle, Kunst ve Mackenbach'in ¢alismasmin ardindan, sagliktaki sosyal
esitsizliklerin arastirilmasinda sikca kullanilan bu endeks hem niifus biiytikliigiinii hem
de niifusun sosyoekonomik agidan goreceli pozisyonunu dikkate alan regresyon
temelli bir endekstir. Grubun niifus biiylikligliniin dikkate alinmasi bundan 6nceki
regresyon temelli yOntemlere gore istiinliik elde etmesini saglamaktadir.
Sosyoekonomik hiyerarsinin en alt ve en listliinde yer alan gruplarin regresyon temelli
hizlarin birbirine oranlanmasiyla elde edilmektedir. Endeks sonucunun biiyiik
olmasi, en alt ve en tistteki sosyal hiyerarsiler arasindaki farkin da biiyiik oldugunu

gostermektedir (Sergeant ve Firth, 2006:213; Belek, 1998:116-117).
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2.2.6.2.6.10. Esitsizligin Egim Endeksi

Bu endeks, esitsizligin goreceli endeksinin mutlak  versiyonudur.
Sosyoekonomik hiyerarsinin en alt ve en {istiinde yer alan gruplar arasindaki hiz farkini
kat olarak degil, mutlak hiz farki olarak ele almaktadir (Aba ve Ates, 2015:63).
2.2.6.3. Saghkta Esitsizligin Ol¢iimiinde Kullanilan Gostergeler

Literatiirde kullanilan, saglikta esitsizlikleri saptamada ve izlemede

kullanilabilecek gostergelerin bir kismi asagidaki Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Saghktaki Esitsizliklerle {lgili Baz1 Gostergeler

Saghgi Belirleyen Yoksulluk diizeyi, egitim diizeyi, yeterli sanitasyon
Etkenlere ait ve temiz suya sahip niifus yiizdesi, kisi bas1 ulusal
Gostergeler gelir, gelir dagilimi

Saghk Diizeyi Gostergeleri Bebek oliim hizi, ¢ocuk 6liim hizi, ¢ocuklardaki

beslenme bozuklugu siklig1, anne 6liim hizi, yagam
umudu, enfeksiyon hastaliklarinin sikligi, algilanan

saglik, psikolojik saglik, yeti yitimi

Saghk Hizmetinde Kullamlan Saglik personeli basmma diisen niifus, saghk

Kaynaklara Iliskin Gostergeler = kaynaklarinin  birincil, ikincil, {i¢linciil saglk

hizmetlerine dagilimi, yatmrimlara ayrilan kaynak
orani, saglik hizmet alt yapisinin durumu, kisi basi
saglik harcamasi, ulusal gelirden saglik i¢in ayrilan
paranin orani, Bakanlik biitgesinin genel biitge

icindeki orani

Saghk Hizmet Kullammmyla Bagisiklama oranlari, gebelik  hizmetlerinin
ilgili Gostergeler durumu, saglik kurumunda dogum yapan gebelerin
orani, gebelikten korunma yOntemi kullanan

kadinlarin orani, kisi bast hekim kullanma siklig1

Kaynak: (Belek, 2004:17).

Simsek ve Kilig (2012:121-124)° a gore saglikta esitsizliklerin 6l¢iimii iki

baslik altinda incelenmistir:

a) Saghk Durumuna iliskin Esitsizlikler: Bu alanda kullanilan baslica

degiskenler; mortalite, morbidite, saghigi etkileyen risk etmenleri, saglik
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hizmetlerinin erigebilirligi, engellilik, saglk algisi, saglik hizmetlerinin

kullanimdir.

b) Sosyoekonomik Etmenlere Bagh Esitsizlikler: Bu alanda kullanilan baslica

degiskenler; 6grenim durumu, gelir diizeyi, meslek, sinif, sosyal giivence

durumu, yasanilan konutun 6zellikleri, yasami kolaylastirict araglar/dayanikli

tiikketim mallarina sahip olma durumudur.

Sekil 6. Saghkta Esitsizliklerle Ilgili Calismalarda Kullanilan Degiskenler

ANA BAGIMSIZ DEGISKENLER

Sosyoekonomik Durum

(O@renim, Gelir, Simif)

Risk Etmenleri

(sagliksiz yasam)

| 1

Alzilanan Saghk

a

Guven Diizevi

‘1

Hizmet Kullamnu

Hastalik

Hastahk Yuka

N
/

N

Engellilik _—

Beklenen
Yasam
Siiresi

Oltim
Cinayet

Intihar

|
BAGIMSIZ / BAGIMLI
DEGISKENLER

1|

BAGIMLI DEGISKENLER

Kaynak: (Simsek ve Kilig, 2012:121).

Saglikta esitsizlik lizerinde etkisi olan degiskenler Dahlgren ve Whitehead

tarafindan gelistirilen Gokkusagi Model’ine gore (Rainbow Model); cinsiyet, yas gibi

degiskenlerle merkezde kalan bireyin; kisisel aligkanliklarin, sosyal ve toplumsal

etkilerin ve yapisal faktorlerin etkisinde oldugunu belirtmektedir (Tekingiindiiz vd.,

2016:33-34).
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Sekil 7. Gokkusag1 Modeli

YASAM VE CALISMA
KOFULLARI

YAS-CiINSIYET

SOSYALVE KISISEL YASAM
TOPLUMSAL AGLAR TARZI FAKTORLERI

SOSYD-EKONOMIK,
KULTUREL, CEWRESEL
KOSULLAR

Kaynak: (Tekingiindiiz vd., 2016:34).

Tiirkkan (2005:13-14)’a gore ise, diinyada saglikta esitsizlik arastirmalarinda

kullanilan baglica gostergeler ii¢ baslik altinda incelenmistir.

1- Saghgn Belirleyicileri ile Tlgili Gostergeler
e [Egitim diizeyi,
¢ Yoksulluk diizeyi ve prevelansi
e Yeterli sanitasyon kosullarina sahip olan niifusun yiizdesi,
o Issizlik oran,
e Saglikli igme suyu kullanma orani,
e Sosyal giivenlik durumu,
e Lorenz egrisi,
¢ Gini katsayisi,
e Bireyin gelir diizeyi,

e Robin Hood indeksi.



2- Saghk Diizeyi Gostergeleri

Algilanan saglik,

Yeti yitimi,

Kavruk, bodur cocuk yiizdesi,
Hastaliklarm goriilme siklig1 (6zellikle felg, kalp hastaligi)
Cocuklarda malnutrisyon prevalansi,
Bes yas alt1 6liim oran,

Kronik hastaliklarin siklig1,

Bulasik hastalik hizlari,

Dogumda yasam beklentisi,

Bebek oliim hizi,

Anne 6lim hizi,

Perinatal 6liim hizi,

Yasa, cinse, yerlesim yerine, meslege ve nedene 6zel 6liim hizi,
Potansiyel yasam yil1 kaybi,

Olii dogum hiz1 ve orani,

Oliim nedenleri,

Yas ve cinse 0zel yasam beklentisi,
Yasam kalitesi,

Viicut kitle endeksi,

Fiziksel aktivite,

Hastaliklara 6zgii gostergeler,
Kaliteye ayarlanmis yasam yillari,
Genel saglik anketi,

Nottingham saglik profili,

SE-36.

3- Saghk Hizmeti Kaynaklar ve Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Yeterli saglik hizmetine ulasabilen niifus orani,
Gayri safi milli hasila,
Saglik personeli bagina diisen niifus,

Saglik kurumu basina diisen niifus,

44



45

e Bagisiklama oranlari,

¢ Kisi bagina yapilan saglik harcamasi,
e Servical kanser tarama hizi,

e Aile planlamasi kullanim durumu,

e Saglik harcamalar1 dagilimu,

e Dogumun yapildig1 yer,

e Saglik kurumlar1 dagilim,

e Antenatal bakim alan kadmnlarin orani,

e Saglik personeli yardimi ile yapilan dogum orani.
2.2.7. Saghkta Esitsizlikle Miicadele
2.2.7.1. Saghkta Esitsizlikle Miicadelenin Onemi

Saglikta esitsizlik, bireyler ve toplumun degisik kesimleri arasinda ekonomik,
kiiltlirel, siyasal, smifsal, mesleksel, dinsel vb. nedenlerle ve saglik hizmetlerine
ulagimdaki yetersizlik nedeniyle saglikla ilgili Onlenebilir ve kabul edilemez
farkliliklar olarak tanimlanmaktadir (Demir, 2019:22-23). Buradan anlagilacagi tizere,
sadece saglik hizmetlerine iliskin faktorlerden degil, bir¢ok faktérden kaynaklanan
saglikta esitsizlikler ile ni¢in miicadele edilmesi gerektigine yonelik dort tane argiiman

sunulmaktadir. Bu arglimanlar (Woodward ve Kawachi, 2000:924-926);
1.Esitsizlikler adil degildir,
2.Esitsizlikler herkesi etkiler,

3.Esitsizlikler cogunlukla 6nlenebilirdir,
4.Maliyet etkin miidahaleler vardir.

Diinyada saglikta esitsizliklerle miicadele, uluslararas: 6rgiitlerin ve tilkelerin
ekonomik felsefesi ile yakindan iligkilidir. Gelirin esit dagitilmamas1 ve saglk
hizmetinin Orgiitlenmesi ve finansmanindan kaynaklanan nedenlerle esitsizligi
yasayan llkelerde esitsizlikle miicadele edilmesi i¢in toplumun zengin ve yoksul
kesimi arasindaki sosyoekonomik esitsizlikler azaltilmaya calisilmaktadir (Kogoglu,

2006:28). Ayn1 zamanda, son yillarda saglikta esitsizliklerle miicadele bir¢ok hiikiimet
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tarafindan Onemli bir halk saglig1 politikas1 haline gelmektedir. Bunun nedeni,
bireyler, gruplar, toplum ve iilkeler arasindaki saglik ciktilarindaki farkliliklarin
(saglik gostergeleri) saglikta esitsizliklere sebebiyet vermesidir. Bu anlamda, saglikta
esitsizlikle miicadele iki boyutta ele alinmaktadir. Birinci boyutu, meydana gelen
esitsizliklerden en ¢ok etkilenen kesimin maruz kaldigi hastalik ve yaralanmalari
azaltarak kisilerin magduriyetlerini gidermektir. kinci boyutu ise, insan haklarmmn ve

insan onurunun korunmasina atif yapan ahlaki boyuttur (Aba ve Ates, 2015:66).

Saglikta esitsizlik olgusuyla miicadele ve esitsizlik durumunun ortaya ¢ikismin
en bastan engellenmesi gerekmektedir. Diger bir anlatimla, esitlik¢i politikalar
gelistirilmesi, Uretimde, toplumsal kalkinmada, tiiketim iliskilerinde, servetin
paylasim ve kullaniminda esitlik¢i tercihlerin yapilmasi gerekmektedir. Biitiin bunlar
dogrudan saglikla iliskili disiplinlerin ilgi alanina girmeyen, ancak sagligi dogrudan
etkileyen tercihler olmaktadir. Dolayisiyla sagliktaki esitsizlik olgusunun ele alinmasi,
politika yapilmasini zorunlu kilmaktadir (Belek, 1998:122-123). Bu anlamda, saglikta
esitsizlikle miicadele etme siireci iki yonde yiiriitiilebilmektedir. Bu siiregler; sonuca
odaklanan miidahaleler ve kaynaga yonelik miidahalelerdir. Sonuca odaklanan
miidahaleler, saglkta esitsizligin saglik {izerinde yarattigt olumsuz etkilerin
giderilmesini amaclamaktadir. Diger bir ifadeyle, sonuca odaklanan miidahaleler,
birey diizeyinde saglik sorunlariin nedenlerini ya da esitsizligin bireysel sonuglarmni
gidermeyi hedeflemektedir. Bu anlamda, bireysel diizeyde bireyin saglikli yasam
tarzina yonelik farkindaligin artirilmasi, saglikli yasam tarzini benimseten caligsmalar,
yoksul bireyler ve gruplar i¢in saglik hizmetlerinin erisebilirliginin artirilmasi vb.
calismalar bu kapsamda ele alinabilmektedir. Kaynaga yénelik miidahaleler ise,
esitsizligin altinda yatan faktorleri gidermeye yonelik ¢alismalari kapsamaktadir. Bu
miidahaleler ile saghgin yapisal ve sosyal belirleyicileri olan issizlik, egimden
dislanma, yoksulluk, yetersiz barmmma vb. sorunlar hedeflenmektedir. Diger bir
anlatimla kaynaga yonelik miidahaleler, sadece saglik sorunlarmi degil, saglikta
esitsizligi ortadan kaldiracak tiim calismalar1 kapsamaktadir (Polat ve igagasioglu

Coban, 2015:185).
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2.2.7.2. Saghkta Esitsizlikle Miicadele Stratejileri

Saglikta esitligi ve adaleti saglamak icin gelistirilen politikalarin temel amaci,
saglikta var olan farkliliklar1 yok ederek herkesin ayni diizeyde ve kalitede saglik
hizmeti almasin1 saglamak degil, 6nlenebilir ve adil olmayan etkenler sonucu olusan
farkliliklar1 azaltmaktir. Bu nedenle, saglikta esitsizlikle miicadelede, sadece saglik
hizmetlerine yapilan yatirim ve hizmetleri gelistirme ¢aligmalar1 yeterli olmamaktadir.
Miicadele i¢in, esitsizlige yol acan ve saglig1 ya da saglik hizmetlerinden yararlanmay1
olumsuz yonde etkileyen tiim etkenlerin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Siiphesiz ki
saglikta esitsizlikle miicadele, esitsizliklerin nedenlerinin ele alinis bigimiyle yakindan
iligkilidir. Dolayisiyla, esitsizlikle miicadele stratejileri olduk¢a dar kapsaml
olabilecegi gibi cok genis kapsamli da olabilmektedir. Bu agidan, saglikta esitsizlikle
miicadele stratejileri asagidaki alanlarda somutlanmalidir (Polat ve Icagasioglu Coban,

2015:182-183; Belek, 1998:122-125; Whitehead, 1991:222-225):

Yasam ve ¢calisma kosullarimin iyilestirilmesi ile ilgili aktiviteler: Saglikta mevcut
esitsizliklerin ¢ogu yasam ve calisma kosullarina gore belirlenmektedir. Bu nedenle,
sorunlarn  temel nedenlerine odaklanarak sorunlarm gelismesini Onlemek
gerekmektedir. Saglikta esitsizlikle miicadelede, yasam kosullar1 ile ilgili gerek
fiziksel cevre gerekse de sosyal cevreyi kapsayan stratejilerin gelistirilmesi
gerekirken; calisma kosullar1 ile ilgili ¢esitli kimyasallara temasin tamamen
yasaklanmasi, is¢ilerin isyerinde alinan kararlara katiliminin saglanmasi, isyeri saglik
hizmetlerinin standardinin yiikseltilmesi ve yayginlastirilmas1 gibi stratejilerin

gelistirilmesi gerekmektedir.

Bireylerin daha saghkh yasam tarzi benimsemeleri ile ilgili aktiviteler: Sigara,
alkol, uyusturucu ile miicadele edilmesi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, bireylere
saglik egitimi verilmesi, hastaliklarin 6nlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesi,
saglikli beslenme gibi bireysel sorumluluk gerektiren saglik davraniglarmnin
benimsetilmesi, riskli saglik davranislarmin azaltilmasi bu alandaki stratejileri
olusturmaktadir. Ancak, toplumdaki bazi gruplar, 6rnegin yetersiz gelir nedeniyle,
yasam bi¢imlerini se¢cme konusunda dezavantajli durumundadwr. Bu nedenle,

gelistirilen politikalar dezavantajli gruplar1 da kapsayacak sekilde belirlenmelidir.
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Kaliteli saghk hizmetlerinin herkes icin erisilebilir hale getirmesi ile ilgili
aktiviteler: Bu alanda sosyal ve saglik ihtiyac¢lar1 dikkate alinarak kaynak dagiliminin
yapilmasi, hizmetlerin cografi dagiliminda ihtiyaclarin gz oniinde bulundurulmasi,
farkli sosyal gruplarin saglik hizmetlerine erigiminin arastirilmasi gibi stratejiler yer

almaktadir.

Diisiik gelirle ilgili aktiviteler: Diistik gelir diizeyine sahip bireyler hem birtakim
maddi olanaklardan yoksun kalmakta hem de sosyal dislanmaya maruz kalmaktadir.
Bu durum bireylerin saghgi izerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle,
yoksullukla miicadelede, mevcut kaynaklarin esit dagilimin saglanmasi, yoksul
gruplarin kendi bireysel yeteneklerini gelistirebilecekleri firsatlarin olusturulmasi,
yoksullugun neden oldugu saglik zararlarinin ortadan kaldirilmasi gibi stratejiler
belirlenmelidir. Yoksulluga yonelik dogrudan ve dolayli miicadele yontemlerinin

kullanimi saglikta esitsizlikle miicadelede de temeldir.

Issizlikle ilgili aktiviteler: Bireyin saghg iizerinde dogrudan olumsuz etkisi olmasi

nedeniyle issizligin azaltilmasina yonelik stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir.

Saghk hizmetlerine simirh ulasimla ilgili aktiviteler: Saglik hizmetine daha fazla
ihtiyaci olan kesimin saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanmalar1 gelismemis
bolgelerin ¢ok O6nemli bir sorunudur. Bu dogrultuda, biitiin topluma ulasabilir ve
evrensel nitelikli saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesi, kamusal sosyal giivenlik
sisteminin kapsamimin genisletilmesi, finansal ve bdlgesel esitsizliklerin ortadan

kaldirilmas1 gerekmektedir.

2.2.7.3. Saglikta Esitsizlikle Miicadelenin Temel Ilkeleri

Saglikta esitsizlikle miicadelenin temel ilkeleri uluslararasi boyutta G6zellikle
DSO’niin dnciiliigiinde gelistirilmeye ¢aligilmustir. Bu ugraslar neticesinde saglikta
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina yonelik gelistirilen temel ilkeler su sekildedir

(Selguk, 2010:24-25):

e Oncelikli olarak gerek yasam kosullarindan gerekse de calisma kosullarindan

kaynaklanan esitsizliklerin ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.
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e Saglkta esitsizliklerin yok edilmesi yoksullugun ortadan kaldirilmasini
gerektirmektedir.

e Gelir dagiliminda adaletin saglanmas1 gerekmektedir.

e Saglikta esitsizliklerin yok edilmesi issizligin ortadan kaldirilmasini
gerektirmektedir.

e Saglhkta esitsizliklerin yok edilmesi i¢cin toplumu smiflar; diinyayr ise
gelismis/gelismemis olarak dilimlere aywran gerek ulusal gerek uluslararasi
iligkilerin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

e Saglik hizmetlerinin saglikta esitsizlikler lizerindeki etkisi ekonomik ve politik
etkenlerden daha geri planda yer alsa da esitsizliklerin yok edilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin sunumunda ve saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin
saglanmas1 gerekmektedir.

e Saglikta esitsizlikle miicadelede, saglik hizmetinin hakkaniyetli bicimde
dagitilmast ve hizmet kullanimm Oniindeki finansal engellerin kaldirilmasi
kadar, hizmetin temel saglik hizmeti odakli oOrgiitlenmesi de ©Onemli
olmaktadir. Bu dogrultuda, saglik hizmeti toplumun oncelikli sorunlarina
yonelebilir, dezavantajli gruplara oncelik verebilir. Ayni1 zamanda saglik,
toplumsal gelismenin vazgec¢ilmez bilesenlerinden biri olarak ele alinabilir.

e Saglikta esitsizlik olgusunun ¢6ziimii i¢in toplumun sorunun c¢oziimiine
yonelik politik ve teknik katiliminin saglanmasi gerekmektedir.

e Saglikta esitsizlik olgusunun ¢éziimiinde bireysel davranislarin saglikli yonde
degistirilmesi  gerekmektedir. Boylece toplumun genelinde ¢ikarlarin

gbzetilmesi saglanmaktadir.

2.2.7.4. Saghkta Esitsizlikle Miicadelede Uluslararasi Kuruluslar

Saglikta esitsizlikle miicadelede uluslararasi kuruluglar (BM, WHO, Diinya
Bankas1 Grubu vb.) gii¢, refah, toplumsal, ekonomik ya da politik firsatlar konusunda
mevcut esitsizliklerin c¢arelerini bulmakla sorumludurlar. Bu anlamda, uluslararasi
kuruluslar esit saglik sonuglarma ulagsma konusunda birincil olmasa da ikincil rol
oynarken kamu mallar1 liretme, kiiresel piyasa basarisizliklarini diizeltme ve kiiresel
Olgekte esitlik ve adalet olgusunu dikkate alarak sorunlara egilme istegindedirler

(Tekingiindiiz vd., 2016:41).
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Saglikta esitsizlikle miicadele konusunda faaliyet gdsteren 6nemli aktorlerden
biri Birlesmis Milletlerdir. Esitsizliklerle miicadele i¢in, 2000 yili Eylil ayinda
toplanan BM Genel Kurulu’nda 147 devlet ve hiikiimet bagkani (ve toplam 189 iiye
iilke) “insan onuru, esitlik ve esenlik ilkelerinin giiclendirilmesi i¢in topluca tagidiklar1
sorumlulugu” kabul ederek Binyil Bildirgesi’ni ilan etmislerdir. S6z konusu ilkelerin
hayata gecirilmesi icin sekiz temel hedeften olusan “Binyil Kalkinma Hedefleri”

belirlenmistir. Bu hedefler su sekildedir (Bahar ve Gordes Aydogdu, 2011:131):

e Yoksullugu ve aclig1 ortadan kaldirmak,

e Egitim firsat1 saglamak,

e Cinsiyet esitligini giidiillemek ve kadinin gii¢lendirilmesini saglamak,
e (Cocuk oliimlerini azaltmak,

e Anne sagligini iyilestirmek,

e HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele,

e Saglikl ¢evre yaratmak,

e Uluslararasi is birligi.

Yukaridaki hedeflerin bazilar1 saglik ile dogrudan iligkili iken bazilar1 dolayli
olarak saglikta esitsizlikle miicadelede 6nem arz etmektedir. Bunun nedeni ise, saglik
ve diger gostergeler arasindaki baglantidir. Ciinkii saglik esitsizligi sosyal, ekonomik
ve siyasal bir¢cok faktor tarafindan meydana gelmektedir. Bu anlamda, bu hedefler
diinyanin her yerinde saglik ve refah i¢inde yasama sartlarmin iyilestirilmesi i¢in ¢ok
sektorlii yaklagim igerisinde olmanin gerekliligine vurgu yapmaktadir (Aba ve Ates,

2015:68).

Saglikta esitsizlikle miicadele konusunda faaliyet gosteren 6nemli aktorlerden
biri de Diinya Saglik Orgiitiidiir. DSO’niin yaymnladig1 rapor, istatistik ve diger
dokiimanlar saglik esitsizliklerini ortaya koyan énemli kaynaklardir. ilk kez 1995
yilinda yaymnlanan Diinya Saghk Raporu, DSO'iin 6nde gelen yaymini
olusturmaktadir. Bu raporda, tiim iilkelerle ilgili istatistiklere ve kiiresel saglik ile ilgili
uzman degerlendirmelerine yer verilmekte ve her raporda belirli bir konuya
odaklanilmaktadir. Raporun temel amaci, iilkelere, yardim kuruluslarina, uluslararasi
kuruluslara ve digerlerine, politika yapmalarinda ve finansman kararlarinda yardimci

olmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri saglamaktir (Aba ve Ates, 2015:69). DSO’niin
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2002 yilinda yayimladigi raporunda saglik alaninda giderek artan esitsizliklere dikkat
cekmek i¢in, “Kazanimlarin yavasladigi ve saglikta ugurumun derinlestigine” vurgu
yapilmaktadir. (Yildiz, 2008:32). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin “21.Yiizyilda
Herkes I¢in Saglik” hedefleri dezavantajli durumda olan birey ve toplumlarin i¢inde
bulundugu esitsizlikleri gidermeye yoneliktir. Bu dogrultuda, DSO’niin 2008 yilinda
yayimladigr raporunda ise, “Nesiller arasi farki kapatmak; Saghigin sosyal
belirleyicileri iizerinde saglikta esitlik” konusuna yer verilmistir. Ulkeler ve iilkelerin
kendi icerisindeki esitsizliklerin yillar gegtikge azalmasi beklenirken tam tersi artis
gosterdigi ve giiniimiiz saglik politikalariyla ulasilmasi belirtilen hedeflere ulasmanin
miimkiin olmadig1 vurgulanmaktadir (Demirel ve Akin, 2014:238). DSO, Saglhgmn
Sosyal Belirleyicileri Hakkinda Rio Deklarasyonu’nda da “Ulkelerin kendi icerisinde
ve llkeler arasindaki saglik esitsizlikleri sosyal, politik ve ekonomik olarak kabul
edilemez; bu esitsizlikler adaletsizdir ve biiyiik 6l¢iide dnlenebilir. Saglik alaninda
esitligin gelistirilmesi siirdiiriilebilir kalkinma, daha yiiksek bir yasam kalitesi ve
herkes icin saglik konusunda hayati bir 6neme sahiptir, baris ve giivenlige de katki

sunabilir.” seklinde saglikta esitsizlikler konusu ifade edilmektedir (Aba vd., 2015:26).

Saglikta esitsizlikle miicadelede 6nemli aktdrlerden bir digeri de Diinya
Bankas1 Grubudur. Diinya Bankas1 Grubu (DBG), asir1 yoksullugu sona erdirme ve
paylasilan refahi artrma hedefleriyle, gelismekte olan iilkelere finansal ve teknik
destek saglamaktadir. Saghgi iyilestirmek de bu hedeflere ulasmanin ayrilmaz bir
parcasini olusturmaktadir. Bu agidan, her kadinin ve cocugun hayatta kalmasi ve
saglikli, iiretken bir yasam stlirebilmesi i¢in gerekli olan kaliteli ve uygun fiyath saglik
hizmetinin alinmasini saglamak i¢in kanita dayali yaklagimlar kullanmaktadir.
Boylece, anne ve cocuk dliimlerinde kiiresel diizeyde azalmalara ve yoksul kadin ve
cocuklarm saglik hizmetlerine erisiminin genislemesine katkida bulunmaktadir (The

World Bank, 2013).

2.2.8. Saghkta Esitsizlige Yonelik Literatiir Incelemesi

Saglikta esitsizlik, 1970’lerin ortasindan itibaren giindemde olan ve giiniimiize
kadar 6nemini yitirmeden devam eden bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gerek

uluslararasi konferanslarda gerek uluslararasi hazirlanan raporlarda konunun 6nemine
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siklikla deginilmektedir. Bu dogrultuda, burada hem yurt dis1 hem de {ilkemizde saglik

esitsizligini konu edinen ¢aligsmalara yer verilmistir.

Makinen ve ark. (2000) c¢alismalarinda zengin kesimde yer alan bir kisinin
hasta oldugunda bir doktora muayene olmasi veya ila¢ almasinin fakir kesimde yer
alan bir kisiye gore daha yiiksek olasiliga sahip oldugu saptanmistir. Ayrica
zenginlerin saglik bakimina daha fazla harcama yaptiklar1 saptanmistir (Makinen vd.,

2000).

Zhang ve Kanbur (2005) c¢aligmalarinda Cin’deki egitim ve saglik
hizmetlerindeki bolgesel esitsizlikler iizerinde durmuslardir. Kirsal ve kentsel alanlar
incelemeye tabi tutulmustur. Egitim alanindaki esitsizligin gostergesi olarak
okuryazarlik orami yillara gore incelenmistir. Okuryazarlik oraninin bdlgesel
esitsizligini degerlendirmede Gini katsayisindan yararlamilmis ve esitsizlikler
belirlenmigstir. Kirsal ve kentsel alanlardaki saglik esitsizliginde ise bebek 6liim hizinin
yani sira kisi basina diisen personel sayisi ile hastane yataklar1 verisi kullanilmistir. Bu

gostergelerde de ciddi esitsizliklerin oldugu belirlenmistir (Zhang ve Kanbur, 2005).

Morris ve ark. (2005) calismalarinda Ingiltere’de saglik hizmeti kullaniminda
gelir, etnik koken, isttihdam durumu ve egitim agisindan esitsizlikler oldugunu tespit
etmiglerdir. Yapilan analiz sonuglarma gore, disiik gelirli bireylerin ve etnik
azmliklarin pratisyen hekimlere basvurma olasiliklar1 daha yiiksek olurken ikinci
basamak tedavi hizmeti alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica,
saglik hizmeti kullaniminda ekonomik faaliyetler bazi issiz gruplarin hizmetlerden
beklenenden daha az etkilenmesine neden olmaktadir. Daha yiiksek diizeyde orgiin
egitime sahip olan bireylerin genel olarak pratisyen hekimlere basvurma ve ayakta

tedavi ziyaretleri yapma olasiliklar1 da daha azdir (Morris vd., 2005).

Shi ve ark. (1999) g¢aligmalarinda gelir esitsizligi, temel bakim ve saglik
gostergelerinden bahsedilmistir. Calisma hem temel bakim hem de gelir esitsizliginin
yasam beklentisi ve toplam mortalite lizerinde gii¢lii ve anlamli bir dogrudan etkiye
neden oldugunu gostermektedir. Temel bakim, inme ve postneonatal mortalite

tizerinde de belirgin bir dogrudan etkiye sahiptir (Shi vd., 1999).
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Politzer ve ark. (2001) Amerika’da yapilan caligmalarinda uygun saglik
hizmetlerine erisimin saglanmasi ile saglik hizmeti esitsizliklerinde azalma arasinda
bir iligki oldugunu gosteren literatiir gozden gecirilmistir. Veriler, {i¢ asamali olarak
toplanmistir. Uniform Data System (UDS), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ve The National Health Interview Survey (NHIS) veri toplama
yontemleridir. Bu veriler 151¢inda, yalnizca diizenli ve olagan bir bakim kaynagma
erisimin, saglik hizmeti esitsizliklerini azaltacagina ulasilmistir. Ayrica, Amerika
Saglik Merkezlerinin birincil saglik hizmetlerine erisimde ve 6nemli koruyucu tarama
prosediirlerinde 1k / etnik koken, gelir ve sigorta statiisiindeki esitsizlikleri azalttig1

sonucuna ulasilmistir (Politzer vd., 2001).

Shi ve Starfield (2000) Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢aligmalarinda
gelir dagilimi ile temel bakim saglik hizmetlerinin devletler igerisindeki dagilimlarmin
bireylerin kendi saglik durumunu degerlendirmesinde 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu
gostermektedir. Daha yiiksek oranda birinci basamak hekimine sahip olan eyaletlerde
yasayan bireyler, daha diisiik bir orana sahip olan eyaletlerde yasayan bireylere gore
sagliklarini daha iyi bildirme ve degerlendirme olasiliklarina sahiptir (Shi ve Starfield,

2000).

Veugelers ve Yip (2003) calismalarinda diisiik sosyoekonomik gegmise sahip
insanlarm, mortalitedeki sosyoekonomik farkliliklar1 iyilestirecek sekilde, daha fazla
aile hekimi ve hastane hizmetlerini kullandiklarin1 saptamiglardir. Bu kisilerin,
uzmanligin oldugu hizmetleri daha az kullandiklarin1 ortaya koymuslardir.
Uzmanligin oldugu hizmetler yiiksek gelir grubunda daha yaygin olarak kullanilmigtir.
Buradan hareketle de aile hekimi ve hastane hizmetlerinin evrensel kapsamu,

mortalitedeki sosyoekonomik farkliliklar1 iyilestirmektedir (Veugelers ve Yip, 2003).

Fleurbaey ve Schokkaert (2009) c¢aligmalarinda saghk alanindaki
esitsizliklerin,  toplumsal  esitsizligin ~ genel  degerlendirmesinde  nasil

biitiinlestirilebilecegi tartisilmistir (Fleurbaey ve Schokkaert, 2009).

Pathak ve ark. (2010) Hindistan’da yapilan calismalarinda anne saghgina
yonelik saglik hizmeti kullaniminda yoksul annelerin dezavantajina olacak sekilde

esitsizlik oldugunu tespit etmislerdir (Pathak vd., 2010).
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Wang ve ark. (2004) calismalarinda Giiney Kaliforniya'da 6zel sigortalilarla
karsilastirildiginda devlet tarafindan finanse edilen sigortali ¢ocuklar i¢in cerrahi 6zel
saglik hizmetlerine erisimde biiyiik 6lciide esitsizlikler oldugu saptanmistir (Wang vd.,

2004).

Zhao (2006) calismasinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yaklasik 100 ilgeden ve
tilkeden 2003 Ulusal Saglik Hizmetleri Anketi ile toplanan saglik ve 6lim verileri
analiz edilmistir. Oncelikle gelismis ve daha az gelismis bolgeler arasindaki 6liim
oranlar1 karsilastirilmistir. Daha sonra bu bolgelerdeki saglik hizmetlerindeki
farkliliklar ve mortalite degisimleri ile genis ¢apli sosyoekonomik faktorler arasindaki
iliski, ozellikle de saglik hizmetlerinde son degisiklikler incelenmistir. Son olarak,
Cin'deki 6liim oranlarinda daha fazla iyilesme i¢in saglik bakimi ve gelir dagilimindaki

esitsizligin etkileri ele alinmistir (Zhao, 2006).

Petrovic ve ark. (2018) calismalarinda saglik davraniglarinin sagliktaki
sosyoekonomik esitsizlikleri agiklamadaki rolii sistematik olarak incelenmistir.
Yaymlanan caligmalar, PubMed, Embase ve Web of Science’in sistematik bir
incelemesiyle belirlenmistir. Dort saglik davranist g6z oniinde bulundurulmustur.
Bunlar; sigara icmek, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve diyet. Saglik sonuglar1
kardiyometabolik bozukluklar ve mortalite ile sinirlandirilmistir. Caligmalar arasinda
karsilagtirma yapmak i¢in, saglik davraniglarinin katkisi ya da saglik davraniglari ile
aciklanan sosyoekonomik degisimin bir boliimii, tiim ¢aligmalarda mutlak 6lgek farki
yontemine gore yeniden hesaplanmistir. Elektronik veri tabanlarimdan sosyoekonomik
durum, saglk davraniglar1 ve kardiyometabolik bozukluklar veya mortalite hakkinda
114 makale ve makalelerin referans listeleri belirlenmistir. Diisiikk sosyoekonomik
durum, tiim nedenlere bagl 6liim ve kardiyometabolik bozukluk riskindeki artis ile
iliskilidir, bu degisim, saglik davranislariyla degisen derecelerde agiklanmistir
(minimum katk1 -% 43; maksimum katki % 261). Saglik davranislari, Kuzey Amerika
ve Kuzey Avrupa’da yapilan caligmalarda, tiim nedenlere bagli Olim ve
kardiyovaskiiler hastaliklar1 inceleyen ¢aligmalarda, erkekler arasinda, geng bireylerde
ve uzun vadeli calismalarda, diger ortamlarla karsilastirildiginda, SEP-saglik
degisiminin daha biiyiik bir béliimiinii aciklamistir. incelenen dért davranistan sigara

kullanimi saglikta sosyal esitsizliklere en fazla katki saglayandir ve medyan katkis1 %
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19 olmustur. Saglik davranislari, kardiyometabolik hastalik ve mortalitede
sosyoekonomik degisime katkida bulunur, ancak bu katki niifusa ve caligma
Ozelliklerine gore degisir. Bununla birlikte, c¢alisma sonuglari, sagliktaki
sosyoekonomik esitsizlikleri azaltabilecegi ve niifus sagligini artirabileceginden saglik
davraniglarin1 hedefleyen miidahalelerin uygulanmasmi tesvik etmektedir (Petrovic

vd., 2018).

Campos-Matos ve ark. (2016) caligmalarinda Portekiz'deki saglikta sosyal
esitsizliklerle ilgili mevcut kanitlar1 agiklamak amaciyla, onlarla miicadeleye yonelik
kapsamli ve odaklanmig bir stratejiye katkida bulunmak i¢in sistematik bir inceleme
yapilmistir. PRISMA kurallar1 takip edilmis ve 2000 yilindan bu yana Portekiz'de
yasayan niifusun sosyoekonomik statii l¢iisii ile saglk sonuglar1 arasindaki iligskiye
bakilarak arastirmalar icin Scopus, Web of Science ve PubMed aranmistir. Saglik
davraniglar1 ve saglik hizmetleri kullanimi arastrmanm diginda tutulmustur.
Sonuglarin nitel bir tanimi yapilmistir. Tamami kesitsel verileri kullanan, tiimii
gozlemsel analizleri rapor eden yetmis bir yayn se¢ilmistir. Bu yaymlar, basta obezite,
kisinin kendi saglik durumunu degerlendirmesi ve zihinsel saglik olmak {izere egitim
ve cinsiyetle ilgili saglik esitsizlikleri i¢in gli¢lii kanitlar gdstermistir (Campos-Matos

vd., 2016).

Su ve ark. (2006) calismalarinda katastrofik saglik harcamalarmin temel
belirleyicilerinin; ekonomik durum, 6zellikle modern tibbi bakim i¢in evde saglik
hizmeti kullanimi, yetigkin bir hane {iyesindeki hastalik olaylar1 ve kronik hastaligi
olan bir iiyenin varlig1 oldugu tespit edilmis ve toplumun en fakir kesiminin katastrofik

saglik harcamalarina maruz kaldig1 saptanmistir (Su vd., 2006).

Lundberg (1991) calismasinda fiziksel ¢calisma kosullarinin fiziksel hastalikta
smif esitsizliginin ana kaynagi oldugu gosterilmistir (Lundberg, 1991).

Joe ve ark. (2008) calismalarinda yiliksek gelir diizeyine sahip olan kesim
yanlist gelir esitsizliginin saglik esitsizliginin derecesini arttirdigini tespit etmislerdir

(Joe vd., 2008).
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Lopez-Cevallos ve Chi (2010) ¢alismalarinda hane halkinin ekonomik durumu
ile Onleyici ve iyilestirici hizmetlerin kullanimi arasinda onemli bir negatif iligki
bulunmustur. Ayrica, yerli etnik kdken, ekonomik durumdan bagimsiz olarak saglik
hizmeti kullanimmin 6nemli bir negatif belirleyicisi olarak bulunmustur (Lopez-

Cevallos ve Chi, 2010).

Kennedy ve ark. (1998) calismalarinda bir eyalet i¢inde var olan gelirdeki
esitsizliklerin kisinin kendi saglik durumunu degerlendirmesine olan etkileri

belirlenmistir (Kennedy vd., 1998).

Van Doorslaer ve ark. (1997) c¢alismalarinda tiim iilkelerde yiiksek gelir
gruplar1 yanlis1 saglik esitsizliklerinin mevcut oldugu ve tilkeler arasinda, sagliktaki
esitsizlikler ile gelirdeki esitsizlikler arasinda giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (Van

Doorslaer vd., 1997).

Van Doorslaer ve ark. (2006) c¢alismalarinda verilerin mevcut oldugu tiim
iilkelerde daha yiiksek geliri olan kisilerin daha diisiik geliri olan kisilere gore daha sik
uzman hekim basvurusunda bulunma olasiliga sahip oldugu tespit edilmistir (Van

Doorslaer vd., 2006).

Zaboli ve ark. (2014) ¢alismalarinda saglikta esitsizligi azaltmak i¢in saghigin
sosyal belirleyicilerine yatirim yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica,
gelecekteki makroekonomik politikalarin niifus saghgini ne olclide etkiledigini

degerlendirmenin gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (Zaboli vd., 2014).

Alegria ve ark. (2002) calismalarinda etnik gruplar arasinda demografik
ozellikler, cografi konum, ikamet bolgesi, sigorta durumu, gelir, servet ve akil sagligi
hizmetlerinin kullaniminda ©6nemli farkliliklar bulunmustur. Sonuclar, yoksul
Latinlerin (15.000 $ 'dan daha az aile geliri), Latin olmayan beyazlara gore uzmanlik

hizmetlerine daha diisiik erisime sahip oldugunu gostermistir (Alegria vd., 2002).

Aba ve ark. (2015) caligmalarinda iilkelerin global saglik gdstergelerinden
aldiklar1 toplam puana gore, Afrika iilkelerinin en kotii, Avrupa iilkelerinin ise genel
olarak en yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur. Bunun yani sira

tilkelerin gelismislik diizeyi ile saglik gdstergeleri arasinda ¢ok giiclii bir iliskinin
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oldugu ve tilkeler arasi saglik gostergelerinde biiyiik ugurum oldugu goze ¢arpan diger

Oonemli hususlardir (Aba vd., 2015).

IThan ve ark. (2006) ¢alismalarinda kadinlarda, kronik hastalig1 olanlarda ve
yiiksek sosyal siiflarda son bir yil i¢inde yapilan saglik bagvuru sayisinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bagvurular i¢inde egitim diizeyi arttik¢a ve gelir diizeyi arttik¢a

koruyucu saglik hizmetlerini alma azalmaktadir (Ilhan vd., 2006).

Ozdemir ve Karabulut (2009) galismalarinda bolgelere gore bebek oliimleri
incelendiginde bebek 6liim hizinin en diisiik oldugu bdélge Dogu Karadeniz (binde 35)
ve en yiiksek oldugu bolge Kuzeydogu Anadolu (binde 62) bolgesi oldugu
bulunmustur (Ozdemir ve Karabulut, 2009).

Tirkkan (2013) caligmasinda is kazalari ve meslek hastaliklar1 nedeniyle
yaralanma ve Oliimlerde bdlgeleraras: esitsizliklerin belirgin oldugu saptanmistir

(Tirkkan, 2013).

GoOng Savran (2014) ¢alismasinda hem kirsal hem de kentsel alanda kadinlarin
sagliklarinin, ayni gelir ve egitim diizeyine sahip olsalar dahi erkeklere oranla daha
kotli oldugunu, ayrica kirsal alanda yasayan kadinlarin saghiginin da kentsel alanda

yasayan kadinlara oranla daha kotii oldugunu gostermektedir (Gong Savran, 2014).

Kara ve ark. (2018) caligmalarinda hastane sayilar1 agisindan artan oranli
hakkaniyetsiz, bebek 6liim sayilar1 acisindan artan oranl hakkaniyetsiz, kisi basina
diisen hastane sayilar1 agisindan azalan oranl hakkaniyetsiz, bebek 6liim sayilarmin
niifusa orani agisindan ise hakkaniyetli bir dagilim oldugu sonuglarina ulasilmistir

(Kara vd., 2018).

Genel olarak saglikta esitsizlik konusuna deginen caligmalara yukarida
deginilmistir. Asagida ise saglikta esitsizligi konu edinen tezlere yonelik bilgilere yer

verilmistir.

Demir (2019) ¢alismasinda saglik hizmetlerinin bolgeler aras1 dagilimmda en
dengeli olan gdsterge grubu tibbi cihazlar gibi saglik hizmet kaynaklar1 oldugu, saglik

isgiicliniin bolgeler aras1 dagilimi dengeli/esit bir yapiya sahip oldugu ve buna karsilik
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saglik kurumlar1 ve saglik hizmet alimlarinda bdlgeler arasi dengesizligin/esitsizligin
yiikksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Gosterge gruplari igerisindeki degiskenler
acisindan da ciddi farkliliklarin yasandigi ortaya ¢ikmustir. (Demir, 2019).

Ceylan (2016) ¢aligmasinda Manisa'nin tiim ilgelerindeki merkez mahallelerin
sosyoekonomik durumu ile iskemik kalp hastaliklar1 insidans1 ve tiim nedenlere bagl
Olim hiz1 arasinda iliski saptanmistir. Mahalle yoksullugu arttikga iskemik kalp

hastaliklar1 insidansi ve tiim nedenlere bagli 6liim hiz1 da artmaktadir (Ceylan, 2016).

Beyaz Sipahi (2014) ¢aligmasinda obez olmanin ve asir1 kilolu/obez olmanin
yaratmig oldugu esitsizlikte temel sorun olarak egitim diizeyi ve gelir dagilimi
goriilmektedir. Bu nedenle uygulanacak politikalar, bireyin sagligint ve yasam tarzini
dogrudan etkileyecegi diisiiniilen egitim ve gelir dagilimini1 hedef almalidir (Beyaz

Sipahi, 2014).

Simsek (2011) calismasinda Balgova ilgesi Cetin Eme¢ Mahallesi’nde yasayan
30 yas ve lizeri kisilerde koroner kalp hastaligmin riskleri yiiksek oldugu bulunmustur.
Sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve 10 yillik risk agisindan erkekler kadinlardan;
fiziksel inaktivite acisindan kadimnlar erkeklerden anlamli olarak daha risklidir

(Simsek, 2011).

Selguk (2010) ¢alismasinda bolgeler arasinda sosyal destek ve mental saglik

yoniinden sosyoekonomik esitsizlikler oldugu sonucuna ulasilmistir (Selguk, 2010).

Gong Savran (2010) ¢alismasinda saglik risklerinin, saglik hizmetlerine erigim
diizeyinin ve saglik hizmetlerini alma bi¢imlerinin toplumda esitsiz bir sekilde
dagildigi, saglik kurumlarina, saglik personeline ve genel olarak saglik hizmetlerine
iliskin degerlendirmelerin de buna bagh olarak farklilagtigi sonucuna ulasilmistir

(Gong Savran, 2010).

Cevik (2010) calismasinda saglik giivencesi olmayanlar aleyhine ayakta tani
ve tedavi hizmetlerinin ulasilabilirligi agisindan esitsizlik bulundugunu gdstermektedir

(Cevik, 2010).
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Binbay (2009) calismasinda esikalt1 psikotik belirtiler ve klinik bozulmaya yol
acan psikozlar diisiik egitim, dogum yerinin niifus yogunlugu yiiksek yerlesim birimi
olmasi, alt sosyoekonomik konum grubunda yer almak ve hane miilkiyetine sahip

olmama ile artmakta oldugu sonucuna ulasilmistir (Binbay, 2009).

Nesanir (2007) ¢aligmasinda sosyoekonomik durum i¢inden kadin egitimi ve
hane reisinin ig/meslegine dayali sosyal siif degiskenlerinin, kadin ve ¢cocuk sagligi
ile ilgili bagimh degiskenlere duyarli degiskenler oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu iki temel
degiskenden olusturulan indekslerin smayici (bagimli) degiskenlerin alt kategorilerine

duyarli oldugu gosterilmistir (Nesanir, 2007).

Kogoglu (2006) calismasinda sosyoekonomik durumun saglikli yasam bigimi
davranislari ve yasam kalitesini etkiledigi ve dezavantajli bolgelerin saglikli yasam
bicimi davramiglar1 ve yasam kalitesi bakimindan daha olumsuz ozelliklere sahip

oldugu sonucuna varilmistir (Kogoglu, 2006).

Capik (2006) calismasinda elde edilen verilere gore saglik algisi yoksul
bireylerde daha kotiidiir (Capik, 2006).

Tiirkkan (2005) ¢alismasinda Uludag Universitesi-Niliifer Belediyesi Fethiye
Halk Saglig1 Egitim ve Arastirma Bolgesi icinde yer alan sosyoekonomik agidan farkli
iki bolgede, bolgeler arasinda ve toplumsal siniflarda sosyoekonomik agidan
farkliliklar ile saghk farkliliklar1 gosterilmistir. Akkent bolgesine gore daha diisiik
sosyoekonomik durumda oldugu saptanan Balat bdlgesinin ve diger toplumsal
smiflara gore daha diisiik sosyoekonomik durumda oldugu saptanan igsizler, niteliksiz
hizmet iscileri ve mavi yakali {cretlilerin saglik durumu gostergeleri agisindan

dezavantajli durumda oldugu saptanmistir (Tiirkkan, 2005).

Yardim (2001) calismasinda egitim diizeyi, saghkla en fazla iligkili
sosyoekonomik diizey gdstergesi olarak bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyin gelir
veya mesleki saygmlik gostergeleri ile oOlglimiinde anlamli saglik farkliliklar:

saptanmistir (Yardim, 2001).
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2.3. KARSILANMAYAN SAGLIK iHTiYACI
2.3.1. Karsilanmayan Saghk Thtiyac1 Kavram

Literatiirde saglik kavramma iliskin ¢ok farkli sekillerde tanimlar
yapilmaktadir. Ancak en ¢ok kabul edilen DSO tarafindan yapilan tanim olmaktadir.
Bu tanima gore saglik; sadece hastalik ve sakathigin yoklugu degil bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halleri olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bu tanima
gore erisilebilir en yiiksek saglik seviyesi, bireylerin ik, politik goriis, din, sosyal veya
ekonomik durumlarina gore hi¢bir ayrim yapilmaksizin sahip olmasi gereken en temel

haklardan birisi olarak kabul edilmektedir (Celik, 2006:27).

Yapilan bircok calisma, sosyoekonomik durum ile saglik hizmeti kullanimi
arasinda bir iligki oldugunu ileri siirmektedir. Herkes mutlu bir sekilde yasamak ve
saglikli olmak istemektedir. Sagligmm korunmasinin anahtar1 ise, tibbi hizmet
gerektiginde tibbi hizmetleri gecikmeksizin kullanmaktir (Kim vd., 2018:2). Bununla
birlikte gerek saglik hizmetlerine erisim gerekse de sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi saglig1 etkilemektedir. Saglik hizmetlerine erisim, bireylerin ve toplumun
saglik hallerinin devam etmesi veya saglik hallerinin saglanmasi amacina yonelik
ihtiya¢ duyuldugu zaman veya talep edilmeden saglik personelleri tarafindan sunulan
temel saglik hizmetlerinin esit, nitelikli, licretsiz olacak sekilde diger bir anlatimla
hicbir engelle karsilagilmadan sunulmasi seklinde ifade edilmektedir. Ancak, saglik
hizmetlerine erisimin Onilinde baslica engeller bulunmaktadir. Bu engeller su

sekildedir:

e Saglik hizmetlerini kullanma durumu
e Saglik hizmetlerinde var olan yiiksek fiyatlandirma
e Saglik sigortasinin olmamasi

¢ Dil konusunda yasanan iletisim sorunlar1

Saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki bu engellerin sonucunda ise asagidaki

durumlar ortaya ¢ikmaktadir:

e Karsilanmayan saglik ihtiyaclari,

e Saglik hizmeti alimlarinda yasanan gecikmeler,
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e Onleyici saglik hizmetlerini alamama,
e Onlenebilecek yatislarm 6niine gecememe (Budak, 2019:32; Gozlii ve Tathdil,
2015:147).

Ihtiyag, giderildiginde insana mutluluk veren, giderilmediginde ise iiziinti,
keder, ac1 veren her sey olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde 6nemli olanin
istekler (want) ya da talep (demand) degil, ihtiya¢ (need) oldugu genis kabul géren bir
anlayis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ihtiyag, talebin daha &zel bir konseptidir ve
birtakim farkli tanimlara agiktir. Saglik ekonomistleri genel olarak saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyaci, saglik hizmetlerinden yararlanma kapasitesi olarak yorumlamaktadir.
Saglik ihtiyac1 Donabedian tarafindan ise en genel anlamiyla “saglikta meydana gelen
bozulmalar” seklinde tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde ihtiyag, bireyin
kendisini rahatsiz hissetmesi ya da kaza vb. durumlarla saglhiginin bozulmasi sonucu
ortaya ¢cikmaktadir. Eger toplumlar arasinda verilen hizmetler agisindan farkliliklar
mevcutsa ve bir toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda verilen hizmetlerde
eksiklikler bulunuyorsa o toplumda karsilanmayan bir saglik ihtiyaci s6z konusu

olmaktadir (Kara ve Kurutkan, 2018:17-19).

Biitiin Avrupa iilkeleri 6nemli bir politika hedefi olarak tiim insanlar i¢cin saglik
hizmetlerinde hakkaniyeti desteklemektedir. Bu hedefe ne ol¢lide ulasildigimi
Olgmenin yontemi ise, saglik hizmetlerinde karsilanmayan ihtiyaglarin raporlarini
degerlendirmektir. insanlarin hasta veya yarali olduklarinda bakim alma konusunda
rapor ettikleri sorunlar genellikle bakimin 6niindeki 6nemli engelleri yansitmaktadir
(OECD, 2012:90). Bu nedenle, topluma sunulan saglik hizmetleri belirli bir kalitede
olmali ve toplumdaki tiim gruplara kabul edilebilir ve maliyet etkin bir sekilde
verilmelidir. Bununla birlikte, insanlar karar vericiye bagli olarak genis 6l¢iide tibbi
ihtiyaclara ve tibbi isteklere gore smiflandirilabilen gesitli saglik hizmetlerini talep
etmektedir. Ihtiyaglar uzman Kkararlarina dayanirken, istekler ise hastalarmn
kendisinden kaynaklanmaktadir. Bu agidan, evrensel olarak kabul edilmis bir
“karsilanmayan ihtiya¢” tanimi bulunmamaktadir. Reeves ve ark. (2015)
karsilanmayan ihtiyaci, insanlarin tibben gerekli olduguna inandiklar1 bakimi
alamamasi olarak tanimlamaktadir (Yoon vd., 2019:1). Baska bir tanima gore ise,

karsilanmayan ihtiyag, bakimin saglanmadigi seklinde algilanan bir saghk bakim
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ihtiyacini ifade etmektedir (Bryant vd., 2009:25). Bu anlamda, karsilanmayan saglik
ihtiyaglari, bir hastanin tibbi bakiminin veya hizmetinin yetersiz ya da eksik oldugu
durumu ifade etmekte ve karsilanmayan ihtiyag, saglik hizmeti sistemlerinde bakima
erisimin kritik bir gostergesi olarak tanimlanmakta, farkli saglik sistemleri arasindaki

erisimi karsilastirmak i¢in kullanilmaktadir (Yoon vd., 2019:1; Marshall, 2011:490).

Kargilanmayan saglik hizmeti ihtiyaglari, olumsuz saglik sonuglarmdan
kacinmak i¢in gerekli goriilen hizmetlerin eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Bagka
bir anlatimla, kargilanmayan saglik hizmeti ihtiyaci, belirli bir saglik sorunu ile basa
cikmak i¢in gerekli goriilen saglik hizmetleri ile alinan fiili hizmetler arasindaki fark1
ifade etmektedir. Bir kisinin diger kisilere nazaran daha fazla saglik problemine sahip
olmas1 o kisinin karsilanmayan saglik hizmeti ihtiyacinin da fazla olma olasiligini
arttirmaktadir. Karsilanmayan saglik hizmeti ihtiyaglar1 da hastaliklarin siddetini,
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi arttirmaktadir (Kim vd., 2018:2; Marshall, 2011:490;
Bryant vd., 2009:25). Karsilanmayan tibbi ihtiya¢ tanimlarinda bulunmayan tibbi
ihtiya¢ unsurlar1 ve incelemeye gore bunlar1 6lgmenin olas1 yollar1 ise asagidaki

sekilde gosterilmistir (Vreman vd., 2019:3).

Sekil 8. Tanimlarda Bulunmayan Tibbi Ihtiya¢ Unsurlar1 ve Bunlar1 Olgmenin Olas1
Yollar1

Alternatif Hastalik
Tedavwiler Siddet1

Mewvcut savi _ -
Hastaligmn siddeti

Erisilebilir sawv: Birevsel
K arsilanmayan Hastalik vk
Kalan morbidite i Thti
LE Yagam sonu kniterlern
Alternatiflere

oore favdalar Topl

Karsilanmawvan
Taibbi IThtivac

Insidans
Prevalans

Yetim hastahklann dizavni

Hasta Popiilasvonu

Kaynak: (Vreman vd., 2019:3).
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Bu sekil, karsilanmayan tibbi ihtiya¢ tanimi icin diisiiniilebilecek 3 unsuru ve
literatiir taramasinda bulunan tanimlara dayanarak bu unsurlarin 6l¢iilme yontemleri

icin baz1 Onerileri gostermektedir (Vreman vd., 2019:3).

2.3.2. Karsilanmayan Saghk Thtiyacinin Onemi

Zamaninda, etkili ve verimli saglik hizmetlerine erisimdeki sinirlamalar ve
kisitlamalar, ¢esitli nedenlerden dolay1 bireyler ve halk {izerinde olumsuz sonuglara
yol acgabilir. Hastaliklarin onlenmesi, teshisi, prognozu, tedavisi ve rehabilitasyonu
icin uygun fiyath saglik hizmetlerinin kullanilamamasi1 ve saglik hizmetlerine
erisilememesi, gelecekte komplikasyonlara ve birey, aile, saglik sistemi ve kamu i¢in
onemli bir yiike neden olabilir. Ornegin, cepten yapilan saglik harcamalarinda
maliyetin karsilanamamasi nedeniyle hekim muayenesinin ertelenmesi kisinin mevcut
durumunu daha da kétiilestirebilir ve yasam kalitesini diigiirebilir. Bu durum, sik sik
acil servis bagvurular1 ve daha fazla personel, zaman, sermaye ve gelismis saglik
teknolojilerini iceren karmasik tibbi hizmetlerin kullanilmasma yol agabilir. Saghk
sistemlerindeki kaynaklarin azligi g6z oOniine alindiginda, karsilanmayan saglik
ihtiyaglarina bir 6l¢iide tolerans taninabilir ancak, bu kargilanmayan ihtiyaglar niifusun
tim sosyoekonomik katmanlarinda daha siddetli ve yaygm hale geldiginde,
sosyoekonomik veya demografik gruplara bakilmaksizin, karsilanmayan saglik
ihtiyac¢larina atfedilebilen tiim saglikta esitsizliklere neden olan kaynaklar1 sistematik

olarak arastirmaya daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir (Khanijahani, 2019:3-4).

Karsilanmayan ihtiyaglar artan hastaneye yatis riski, hastaneye yeniden kabul, acil
servis bagvurulari, 6zellikle diisme ve yaralanmalar ve mortalite ile iliskilendirilmistir
(Beach vd., 2018:2). Ayrica, karsilanmayan ihtiyaglar yasam kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin azalmasiyla da iligkilidir. Bu nedenle karsilanmayan ihtiyaglar ciddi
bir saglik hizmeti sorunu olarak goriilebilmektedir. Bunun disinda, karsilanmayan
ihtiyaclar1 tanilamayla elde edilen bilgiler 15181nda saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi
gereken alanlarin ve Onceliklerin neler oldugunu belirlemek daha kolaylastirilabilir.
Saglik sistemine, zamana, teknolojiye, yasa ve kiiltlire gére degisebilecek olan bu
ihtiyaclarin karsilanmasinda ilk asama, ihtiyaglarin tespit edilmesidir. Hastalarin
karsilanmayan ihtiyaglarmi belirlemek, saglik bakimi verenlerin uygun miidahalelerde

bulunabilmesi icin de 6nemlidir. Bu nedenle, bu ihtiya¢larm karsilanmasi i¢in, saghk
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bakim hizmetlerinin hem hastay1 hem de hasta yakinlarini bir biitiin olarak ele almay1

hedeflemesi gerekmektedir (Kocaman Yildirim vd., 2013:153-154; Ayvat, 2019:3).

2.3.3. Nesnel ve Oznel Perspektiften Karsilanmayan Saghk Ihtiyac

Karsilanmayan tibbi ihtiyag hem nesnel (klinik) hem de 6znel (algilanan)
yollarla Slgiilebilir. Tibbi ihtiyact ve benzer sekilde karsilanmayan tibbi ihtiyaci
belirlemenin nesnel yolu, saglik taramalari, laboratuvar sonuglari, tibbi muayene veya
saglik profesyonellerin degerlendirmesi seklinde olabilir. Oznel tibbi ihtiyacnimn
belirlenmesi ise, belirli bir kisinin herhangi bir tibbi bakim almas1 gerektigini diistiniip
disinmedigi veya karsilanmayan tibbi ihtiya¢ yasamis olup olmadigi sorularak
Olciilebilir. Baslangicta tibbi ihtiyacin nesnel olarak degerlendirilmesinin 6znel
degerlendirmeden daha gecerli ve Ongoriilebilir saglik hizmeti kullanimi hakkinda
bilgi verebilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte, algilanan tibbi ihtiyag, farkli tibbi
hizmet tiirlerinin ve miktarinin kullanimina iliskin kisisel kararlar1 etkilemede daha
onemli bir faktordiir. Saglik hizmetleri piyasasinda bireyler, saglik hizmeti sunuculari
ve tedarikgileri arasinda saglik ihtiyaclar1 ile ilgili asimetrik bilginin varligi, tibbi
bakimin verilmesi i¢in 6znel gereksinimin dnemini gosteren etkili bir unsurdur. Ayni
zamanda, saglik hizmeti sunuculari teshis ve tedaviye karar vermesi gerektiginde
hastadan alacag bilgilere bagli olmaktadir. Ciinkii cogu durumda, acil ve bariz sekilde
hayati tehdit eden durumlar disinda, bir bireyin algis1 ve tercihleri saglik hizmeti arama
davranisini yonlendirir. Bu agidan bireylerin tibbi ihtiyaclarmi tanimlamalar1 6nem arz
etmektedir. Sonug¢ olarak da karsilanmayan tibbi ihtiya¢ veya genel olarak saglik
ihtiyaci, politika yapicilarin ve ulusun refahi, istikrarl biiyiimesi ve hakkaniyet ile

ilgilenenlerin dikkate almasi gereken 6nemli bir konudur (Khanijahani, 2019:4-5).

2.3.4. Karsilanmayan Saghk ihtiyacinin Temel Nedenleri

Karsilanmayan saglik hizmeti ihtiyaglarinin temel nedenleri, saglik hizmeti
sisteminin tiiriine ve saglik ihtiyacinm gesidine gore ayrilmaktadir. Ornegin, evrensel
saglik sigortasi kapsami olan veya saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunuldugu
tilkelerin ¢cogunda, karsilanmayan saglik ihtiyacinin yaygm nedeni uzun bekleme
stireleri olurken; Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin nedenin cepten yapilan

saglik oOdemeleri oldugu goriilmektedir (Khanijahani, 2019:3). Bu anlamda,
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karsilanmayan saglik hizmeti ihtiyaclarmin nedenleri kategorize edildiginde ii¢ gruba

ayrilmaktadir. Bunlar;

a) Hizmetlerin kullanilabilirligi (6rnegin, bekleme siiresi),

b) Erisilebilirlik (maliyet, ulasim vb.)

c) Mevcut hizmetlerin kabul edilebilirligi (saglik hizmetlerine yonelik
tutumlar ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi) dir (Kim vd., 2018:2;
Pappa vd., 2013:2018).

Bu nedenler iizerine yapilan ge¢cmis ¢alismalarda kadinlar, gelir ve saglik
durumu faktorleri, karsilanmayan tibbi ihtiyaglarin kronik hastaliklarla iliskisi, hane
halki ozellikleri, maliyetler, istihdam durumu gibi farkli faktorler iizerinde

durulmustur (Yoon vd., 2019:2).

Asagida yer alan ii¢ sorunun birlesimi, diinya genelinde karsilanmayan saglik

ihtiyac¢larina yol agmaktadir (Hsiao, 2001:1-2):

1. Biriilke saghgi i¢in kabul edilebilir bir miktar harciyor mu?

2. Bir iilke paray1 kirsal ve yoksul niifus icin etkili hizmetlere doniistiirme
kapasitesine sahip mi?

3. Hane halklar1 tarafindan dogrudan harcanan miktarlarin en maliyet etkin
hizmetleri satin almadig1 bilinmektedir. Bu kaynaklar daha verimli ve etkin
kullanilacak sekilde diizenlenebilir mi?

Yukaridaki sorularda g6z oniine alindiginda 6zellikle, kamu tarafindan finanse
edilen saglik sistemlerinde gerekli saglik hizmetlerine hakkaniyetli erigsim saglanmasi
acisindan hastalarin bakim almada yasadiklar1 gecikmeler ve tibbi bakimda
karsilanmayan ihtiyaglar1 hakkinda edinilen bilgiler 6nem arz etmektedir. Ciinkii,
saglik hizmetlerine erigim maliyet, en yakin saglik kurumuna olan uzaklik ve bekleme
stireleri gibi ¢esitli nedenlerle smirli olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da 2013 yili
itibariyle, Avrupa niifusunun yaklasik %3'tinde maliyet, bakim almadan 6nce beklenen
stire ve ihtiya¢ duyulan hizmetlerin mevcut olmamasi nedeniyle karsilanmayan saglik
hizmeti ihtiyaclar1 bulundugu tespit edilmistir. Nitekim, karsilanmayan bu ihtiyaglar

bakima devam eden insanlarda kotiiye giden saglik durumuyla sonuclanmakta ve
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kargilanmayan ihtiyaclar yoksul insanlar arasinda yogunlasirsa saglik esitsizliklerini

arttirabilmektedir (Diamant vd., 2004:783; Kim vd., 2018:2; OECD, 2018:170).

Ihtiyag duyulan bakimm alinamamasinda yiiksek tedavi maliyetleri, uzun
bekleme siireleri, isten zaman ayramama, ¢ocuklara bakmak zorunda kalma veya
ulagim problemleri gibi nedenler de yaygin sekilde gosterilmektedir. Letonya ve
Romanya’da gerekli bakimin alinamamasinda en yaygm nedenin tedavi masrafi;
Kanada ulusal niifus ve saglik arastrmasinda uzun bekleme siireleri ve hizmet
verilememesi; Bulgaristan, Estonya, Finlandiya ve Polonya'daki baz1 kisiler tarafindan
da bekleme siireleri oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda, kadnlarin karsilanmayan
saglik bakimi ihtiyaclarini erkeklerden biraz daha fazla rapor etme egiliminde oldugu
ve diisiik gelir grubundaki kisilerin yani sira, issiz veya daha az egitimli olanlarin da
karsilanmayan ihtiyaclar1 bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
(OECD, 2012:90; Ari, 2016:18). Pappa ve ark. (2013) yilinda yapmis olduklari
calismalarinda ise karsilanmayan saglik ihtiyaglarinda en sik bildirilen nedenlerin

maliyet ve zaman yetersizligi oldugu belirtilmistir (Pappa vd., 2013:2017).

Karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin belirlenmesinde Avrupa Birligi tilkelerine
yonelik yapilan ¢calismada, karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 hakkindaki sorular Avrupa
Birligi Gelir ve Yasam Kosullar1 Istatistikleri anketinden elde edilmistir. Kisilere son
12 ay i¢inde tibbi bakima veya dis bakimina ihtiya¢ duyduklar1 halde karsilanmayan
ihtiyaglarin olup olmadigi ve bakim ihtiyacinin neden karsilanmadigi sorusu
sorulmustur. Burada yer alan karsilanmayan ihtiyaglar iic nedenden

kaynaklanmaktadir: Finansal nedenler, cografi nedenler ve bekleme siireleridir

(OECD, 2018:170).

Sekil 9°da tiim Avrupa iilkelerinde 2016 yilindaki niifusun ¢ogunun, ankette
bulunan finansal, cografi veya bekleme siireleri nedeniyle karsilanmayan bakim
ihtiyaglarmin olmadigini bildirdigi goriilmektedir. Bununla birlikte, Estonya ve
Yunanistan'da, niifusun en az % 10'u saglik hizmetlerine yonelik karsilanmayan bazi
ihtiyaglart oldugunu bildirmistir. Yik, O©zellikle Yunanistan'da olmak {izere,
cogunlukla diisiik gelir gruplarma diigmektedir. En diisiikk gelir dilimindeki bes

Yunanlidan hemen hemen biri, 6zellikle finansal nedenlerle ihtiya¢ duyduklarinda
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tibbi bakim alamadiklarini bildirirken, Estonya'da ise, insanlarin karsilanmayan bakim
ihtiyaglarin1 bildirmelerinin ana nedeni uzun siiren bekleme siireleridir (OECD,
2018:170). Tiirkiye’de de niifusun biiyik bir bdoliimiinde tibbi muayenede

kargilanmayan ihtiyaclarin oldugu goriilmektedir.

Sekil 9. Finansal, Cografi veya Bekleme Siireleri Nedeniyle Tibbi Muayenede
Karsilanmayan Ihtiyac, Gelir Dilimine Gére, 2016 (veya en yakin yil)
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Kaynak: (OECD, 2018:171).

Sekil 10°da cogu iilkede niifusun biiylik bir boliimiiniin dis bakiminda tibbi
bakimdan daha c¢ok karsilanmayan ihtiya¢ bildirdigi goriilmektedir. Portekiz,
Yunanistan ve Letonya'da sekiz kisiden biri (% 13), 2016 yilinda karsilanmayan dis
bakimi ihtiyaclarmin 6zellikle finansal nedenlerden kaynaklandigmi bildirmistir.
Bunun yani swra, 2016 yilinda Hollanda, Avusturya, Almanya, Slovenya ve Cek

Cumbhuriyeti'ndeki insanlarin ¢ok kiiciik bir oran1 karsilanmayan dis bakimi
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ihtiyaglarmi rapor etmis ve gelir gruplar1 arasinda ¢ok az fark oldugunu bildirmistir
(OECD, 2018:170). Tiirkiye’de de niifusun biiyiik bir boliimiinde dis muayenesinde

karsilanmayan ihtiyaclarin oldugu goriilmektedir.

Sekil 10. Finansal, Cografi veya Bekleme Siireleri Nedeniyle Dis Muayenesinde
Karsilanmayan Ihtiyac, Gelir Dilimine Gére, 2016 (veya en yakin yil)
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Sekil 11 ve Sekil 12°de Avrupa Birligi lilkelerinde karsilanmayan tibbi bakim
ve dig bakimimdaki ihtiyaglarin, ortalama olarak 2015'ten bu yana azaldig:
goriilmektedir. Bununla birlikte, fakir insanlar ile zengin insanlar arasinda
karsilanmayan tibbi bakim ve dis bakimi ihtiyaglarindaki ugurum ayni kalmistir: En

diisiik gelire sahip beste birlik gruptaki insanlarin karsilanmayan tibbi bakim
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ihtiyaclarini bildirme olasilig1 en yiiksek beste birlik gruptaki insanlardan bes kat daha
fazla iken, karsilanmayan dis bakimi ihtiyaclarini alti kat daha fazla bildirme

olasiliklar1 vardir (OECD, 2018:170).

Sekil 11. Finansal, Cografi veya Bekleme Siireleri Nedeniyle Karsilanmayan Tibbi
Bakim Ihtiyacinin Degisimi, Gelir Dilimine Gére, Biitiin Avrupa Birligi Ulkeleri,
2008-2016
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Sekil 12. Finansal, Cografi veya Bekleme Siireleri Nedeniyle Karsilanmayan Dis
Bakimi Thtiyacinin Degisimi, Gelir Dilimine Gore, Biitiin Avrupa Birligi Ulkeleri,
2008-2016
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OECD’ye iiye 27 iilkede hastalarin yaklasik % 2.5'i karsilanmayan tibbi
ihtiyaclarinin  oldugunu bildirmistir. Karsilanmayan tibbi ihtiyaglarin nedenleri
arasnda da finansal nedenler (Yunanistan, italya, Polonya ve Portekiz), bekleme
stiresi (Polonya, Finlandiya ve Estonya) ve ulagim gii¢liigi (Norve¢) bulunmaktadir.
Birlesik Krallikta, niifusun iist diizey gelir grubu ile alt diizey gelir grubunun %50'si
arasinda diisiik seviyede esitsizlik mevcutken, Birlesik Devletlerde, gelir diizeyi
acisindan biiyiik dlgiide esitsizlikler mevcuttur. Bu agidan, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yaymlanan Diinya Saglik Raporu'nda, 6deme giicliiglinden ziyade
thtiyaca gore tibbi bakima erisimin garanti edilmesi niifus saghigini iyilestirme
yontemi olarak belirtilmektedir. Bu nedenle, saglik sistemleri bireylerin ihtiyag
duyduklar1 tibbi hizmetleri aldiklarindan emin olmak i¢in degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme 6l¢iisii de “karsilanmayan ihtiyaglari olan niifusun oran1” dir (Yoon vd.,
2019:1-2). 2018 yilinda da Avrupa Birligine iiye iilkelere yonelik yapilan calismalarda
16 yas ve iistii niifusun % 3’linden fazlasinin tibbi muayene veya tedavide
karsilanmayan bir ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. Hizmetlerin pahali olmasi tibbi
muayene veya tedavide karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin ana nedenini olustururken,
daha sonraki en yaygin ana nedenler bekleme siireleri ve sorunun kendi bagina iyilesip
tyilesmedigini gérmek istemektir. Daha az yaygin nedenler, zaman yetersizligi,
doktorlar, hastaneler, muayene veya tedavi korkusu, saglik kurulusunun seyahat etmek
icin ¢ok uzak olmasi veya kisinin iyi bir doktor veya uzman tanimamasidir. Tibbi
muayene veya tedavideki karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin yaslilar arasinda yaygin
oldugu tespit edilirken, gelirin artmasi ve egitim seviyesinin ylikseltilmesiyle
karsilanmayan saglik ihtiyaci bildirme sikliklarinin azaldigi tespit edilmistir. Dis
muayenesi veya tedavisinde karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 16 yas ve iistii niifusta %
4’tiir ve ana nedeni hizmetlerin pahali olmasidir. Daha sonra bildirilen en yaygin ana
neden korkudur. Korkudan sonra bildirilen nedenler arasinda zaman yetersizligi,
bekleme stireleri bulunmaktadir. Dig muayenesi veya tedavisindeki karsilanmayan
saglik ihtiyaclarmin genel olarak 45-64 yaslar1 arasinda yaygin oldugu tespit edilmistir
(Eurostat, 2019).
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2.3.5. Karsilanmayan Saglk Thtiyacim Etkileyen Faktorler

Karsilanmayan ihtiyaglar, saglik sistemi Ozelliklerinin (6rnegin, hizmetlerin
kullanilamamasi1 veya bekleme siireleri) veya bakim arayan kisilerin bireysel
durumlariin (6rnegin, sosyo-ekonomik durum veya zaman kisitlamalari) bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Diger bir ifadeyle, bir¢ok faktoriin karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 iizerinde etkisi vardir. Bunlar; yas, cinsiyet, egitim, gelir, aile yapisi, irk ve
etnik koken, saglk sigortast kapsami, algilanan saglik durumu, fiziksel veya zihinsel
kisitlamalar vb. faktorlerdir. Yas ile ilgili yapilan calismalarda farkli yas gruplarmin
karsilanmayan saglik ihtiyaglarina sahip oldugu ve bulgular arasinda tutarsizliklarin
bulundugu sonucuna ulagilmistir. Cinsiyet ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar kadinlarin
karsilanmayan saglik ihtiyaci yasama olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Gelir ve egitim ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda, daha diisiik gelir ve
daha diisiik egitim diizeyine sahip insanlarda karsilanmayan saglik ihtiyaci olasiliginin
daha fazla oldugu bulunmustur. Bir ailede ebeveynlerden birinin veya her ikisinin
olmamasi, saglik hizmetlerine olan ihtiyaci ve g¢ocuklarda karsilanmayan saglik
ihtiyac1 yasama olasiligmi artirabilir. Irk ve etnik azinhklarin kaliteli saghk
hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerden olumsuz etkilenme olasiliklar1 daha ytiksektir.
Sigortast olmayan kisiler saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasamaktadir ve bu
kisilerin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 daha fazladir. Kotii saghk durumu,
karsilanmayan saglik ihtiyaci yasama riski ile iligkili olmaktadir. Giinlik yasam
aktivitelerinin gerceklestirilmesinde bir veya daha fazla kisitlamanin varligi,
karsilanmayan saglik ihtiyaci yasamanin énemli bir yordayicisidir. Ayni zamanda,
yoksulluk, yalniz yasama ve azinlik durumlarinin da karsilanmayan saglik ihtiyaglari
iizerinde etkisi vardir (Ar1, 2016:17-18; Sanmartin vd., 2002:16; Yoon vd., 2019:1;
Beach vd., 2018:2; Khanijahani, 2019:15-20).

2.3.6. Karsilanmayan Saglik ihtiyacina Yonelik Literatiir Incelemesi

Literatiirde karsilanmayan saglik ihtiyaclarini belirlemeye yonelik yapilan
bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu dogrultuda, literatiirde yer alan bazi ¢aligmalara

asagida deginilmistir.
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Newacheck ve ark. (2000) ¢alismalarinda karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin
diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklar1 arasinda yaklasik 3 kat daha fazla yaygin
oldugu saptanmistir (Newacheck vd., 2000).

Ayanian ve ark. (2000) calismalarinda uzun siire sigortasi olmayan
yetiskinlerin sigortal1 yetigkinlere oranla ¢ok daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaci

bildirdikleri saptanmistir (Ayanian vd., 2000).

Sanmartin ve ark. (2002) calismalarinda karsilanmayan saglik hizmeti
ithtiyaclarini bildiren kisilerin yiizdesinin yillara gore arttigi ve karsilanmayan
ihtiyaglar i¢cin en sik bildirilen nedenin uzun bekleme siiresi oldugu belirtilmistir

(Sanmartin vd., 2002).

Mayer ve ark. (2004) ¢alismalarinda sosyal kosullar1 (6rnegin, yoksulluk, vb.)
nedeniyle savunmasiz olan ¢ocuklarin gerek rutin hekim bakiminda gerekse de uzman
hekim bakiminda karsilanmayan ihtiyaglara sahip olma ihtimallerinin 6nemli 6l¢giide
yiiksek oldugu vurgulanmistir. Ayrica ¢alismada, gerekli rutin tibbi hizmetlere ve
uzmanlik gerektiren tibbi hizmetlere erisimin saglanmasinda sigorta kapsaminin

onemi vurgulanmistir (Mayer vd., 2004).

Nelson ve Park (2006) calismalarinda karsilanmayan ihtiyaglarin gengler ve

kadinlar arasinda daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Nelson ve Park, 2006).

Kjeken ve ark. (2006) calismalarinda karsilanmayan gesitli saglik hizmeti
ihtiyaclarinin neredeyse ii¢te birinin rapor edildigi ve bu rapor edilen ihtiyaglarm kot

saglik durumu ile iligkili oldugu ortaya konmustur (Kjeken vd., 2006).

Wang ve ark. (2007) diisiik, orta ve yiiksek gelire sahip 17 lilkede yapmis
olduklar1 calismalarinda gelismekte olan {ilkelerde gelismis iilkelere oranla ¢ok daha
fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin mevcut oldugu tespit edilmistir (Wang vd.,

2007).

Sibley ve Glazier (2009) calismalarinda karsilanmayan saglik hizmeti

ihtiyaglarmin nedenlerinin hizmetlerin kullanilabilirligi ile ilgili problemler (% 54.9),
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hizmetlerin kabul edilebilirligi (% 42.8) ve maliyet veya ulasimla ilgili erisilebilirlik
(% 12.7) oldugunu bildirmislerdir (Sibley ve Glazier, 2009).

Allin ve Masseria (2009) calismalarinda karsilanmayan ihtiyaci oldugunu
bildiren kisilerin genel olarak kotii saglik durumuna ve diisiik gelire sahip oldugu

saptanmustir (Allin ve Masseria, 2009).

Nelson ve ark. (2011) Amerika Birlesik Devletleri’nde yapmis olduklar:
calismalarinda cocuklarda agiz ve dis saghgir bakimindan karsilanmayan saglik
ihtiyaclar1 ile ailelerinin gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Gelir seviyesi ile karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 arasinda negatif bir

iligki oldugunu tespit etmiglerdir (Nelson vd., 2011).

Pappa ve ark. (2013) Yunanistan’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
katilimeilarin % 9.9’unda arastirmadan onceki 12 ay boyunca karsilanmayan saglik
ihtiyaglarmin mevcut oldugu tespit edilmistir. Genglik, ebeveynlik, hekim
konsiiltasyonlar1 ve kotii ruh saghgmin karsilanmayan ihtiya¢ olasiligini arttirdigi

saptanmustir (Pappa vd., 2013).

Chaupain-Guillot ve Guillot (2014) c¢alismalarinda Avrupa Birligi
istatistiklerinden yararlanarak Avrupa iilkelerinde karsilanmayan saglik ihtiyaglarini
analiz etmiglerdir. Karsilanmayan tibbi bakim veya dis bakimi ihtiyaclarmin iilkeden
iilkeye farklihk gosterdigini tespit etmislerdir. Ulkeler arasmndaki bu degiskenlikler
saglik hizmeti finansmanindaki farkhliklar ile agiklanmig, hane halkinin cepten
O0demelerinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payi ile karsilanmayan ihtiyag

olasilig1 arasinda pozitif bir baglant1 bulunmustur (Chaupain-Guillot ve Guillot, 2014).

Lee ve ark. (2015) calismalarinda diizenli bir {icreti olmayan is¢ilerin
“ekonomik yilik” nedeniyle saglik hizmetlerine yonelik karsilanmayan bir ihtiyacinin

olmasi1 normal iicretli is¢ilere gore daha fazla bulunmustur (Lee vd., 2015).

Zavras ve ark. (2016) caligmalarinda olumsuz ekonomik ortamin
karsilanmayan saglik ihtiyaglarin1 6nemli dlciide etkiledigi saptanmistir (Zavras vd.,

2016).



74

Han ve ark. (2016) caligmalarinda kargilanmayan saglik hizmeti ihtiyag¢larinin
temel nedenlerinin ekonomik ve ulasimdaki zorluklar oldugu tespit edilmistir (Han

vd., 2016).

Mahendran ve ark. (2017) yilinda yapmis olduklar1 sistematik derleme
caligmalarinda yetersiz saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi, erisilebilirlik sorunlar1
ve saglik bilgisinde eksikligin hem Bati iilkelerinde hem de gelismekte olan iilkelerde
kargilanmayan ihtiyaclara neden oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, ABD'de
yapilan calismalarda da bakim maliyetleri nedeniyle karsilanmayan ihtiya¢larm daha

yaygimn oldugu bildirilmistir (Mahendran vd., 2017).

Yoon ve Jang (2017) Kore’de yapmis olduklar1 calismalarinda diisiik gelire
sahip olan niifusun yiiksek gelire sahip niifustan yaklasik 5 kat daha fazla
karsilanmayan ihtiyac bildirdigi saptanmistir. Bu nedenle karsilanmayan saglik
hizmeti ihtiyaglarini azaltmak i¢in diisiik gelirli niifusa odaklanan stratejilere ihtiyag

duyuldugu tespit edilmistir (Yoon ve Jang, 2017).

Connolly ve Wren (2017) Irlanda’da yapmus olduklar1 calismalarmda
katilimcilarin yaklasik yiizde dordiinde karsilanmayan tibbi bakim ihtiyacinin oldugu
tespit edilmistir. Genel olarak, diisiik gelire sahip olan gruplarm, saglik durumu kotii
olanlarin, Tcretsiz birinci basamak tedavi alamayanlarin ve &zel sigortasi
olmayanlarin, karsilanmayan bir saglik hizmeti ihtiyacini bildirme olasiliklarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir (Connolly ve Wren, 2017).

Yoon ve ark. (2019) Kore’de yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda Koreli her on
vatandastan birinin (% 11.60) oraninda karsilanmayan saglik hizmeti ihtiyacinin

bulundugu tespit edilmistir (Yoon vd., 2019).
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BOLUM 3

3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evreni, orneklemi, verilerin toplanmasi ve

analizi hakkinda bilgi verilecektir.

3.1.Arastirmanin Modeli

Calismanin amact dogrultusunda olusturulan arastirmanin modeli sekilde

sematize edilmistir.

Sekil 13. Arastirmanmn Modeli

/ \ Fandevu Alma

Degiskenler Siiresinin Cok Uzun
s Cinsiyet > Olmasina Baghu
e Hesaplanan Yas |
*  Medeni Durum vag
s Egitim
e (alisma Durumu
* Hane GEIHI Uzaklik va da Ulagim
o Tedavi Masrafi SGK Tarafindan - Problemlerine Bagh
Ka:sﬂe.manlar . —_— Karslanmavan Saglik
¢ Tedavi Masrafi Ozel Saghk Ihtivaclar:
Sigortas: Tarafindan Karsilananlar )
¢  Tedavi Masrafi GSS Tarafindan
Karsilananlar (2014 ve 2016
villari) /Eldeme Giicliigiine Bagh \
o Tedavi Masrafim Kendisi Karsillanmayan Saglik
Karsilayanlar e Thtivaclar
s  Genel Saglik Duromu \: e Tibbi Bakim
* Bedensel Agn Durumu e Dis Bakim
Depresyon * Recete Edilen Ilac

\ / \ * Ruhsal Tedawv /
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Bu baglamda arastrma kapsaminda olusturulan temel hipotez: Bireyin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, tedavi
masrafinin nasil karsilandigi, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve bireyin
depresyon durumu randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi, uzaklik ya da ulagim
problemleri ve 6deme giicligline bagl karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden

oldugu saglikta esitsizliklerin belirlenmesini anlamli bir sekilde etkilemektedir.

3.2.Evren ve Orneklem

Evren, herhangi bir arastirmada, gerekli duyulan verilerin toplandigi canli veya
cansiz olgulardan olusan bir grubu temsil etmektedir (Biiyiikoztirk vd., 2016: 80).
Orneklem ise, belli bir evrenin igerisinden o evreni temsil etme yeterliligine sahip olan,
belli kurallar ¢ergevesinde se¢ilmis kiiclik bir grubu temsil etmektedir (Biiyiikoztiirk

vd., 2016: 81).

Bu anlamda, TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’den elde edilen “Saglik
Arastirmas1” anketleri bu ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. S6z konusu evrenin
biiyiikliigii nedeniyle TUIK den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarina ait

“Saglik Arastirmas1” anketlerinin verileri ise ¢caligmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

3.3.Verilerin Toplanmasi

Tiurkiye’de karsilanmayan saglk ihtiyaglarinin neden oldugu saglikta
esitsizlikleri arastirmak icin yapilan bu ¢alisma cercevesinde TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) ’den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmas1”
anketleri kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan veri seti (Saglik Arastirmasi) Tiirkiye
genelinden toplanmis olan bir veri setidir. TUIK tarafindan bu verilere gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmaktadir. Sonrasinda da bilimsel amacli kullanima hazir
hale getirilmektedir. Ik defa 2008 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Saglik Arastirmasi
iki yilda bir yapilmaktadir. Tiirkiye Saghik Arastirmasi ile Tiirkiye’nin saglik
gostergelerine ait bilgilerin edinilmesi ve mevcut yapidaki eksik bilgilerin giderilmesi
amaclanmaktadir. Kapsami, Tiirkiye smirlar1 dahilinde bulunan tiim yerlesim
yerlerindeki hane halklaridir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, yurtlarda,
hapishanede, huzurevleri ve hastanede siirekli olarak kalanlar vb.) kapsam dis1 olup,

ayrica yeterli 6rnek hane sayisma ulasilamayacagi diisiiniilen (kiigiik kdyler, oba,
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mezra vb.) (adres sayist 20°den kiigiik) yerlesim yerleri kapsam dig1 birakilmstir.
Arastirmalarda, 0-6 yas grubu, 7-14 yas grubu ve 15 yas ve iizeri gruplar
bulunmaktadir. Ancak bu caligmada, 15 yas ve iizeri kisilerle ilgili bilgilere yer
verilmistir. Ayn1 zamanda, veri setinde her yila ait gézlem sayilar1 eksik gozlemlerin
cikarilmast ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile ¢ikan sonug¢ iizerinden
caligmigtir. Ele alman bu verilerden yararlanilarak karsilanmayan saglik
ithtiyaclarinin neden oldugu esitsizlikleri anlamli bir sekilde etkileyen unsurlarin
belirlenmesi amaclanmistir. Yillar arasinda biitiinliik saglamak i¢in, tim veri
setlerinde randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri
ve Odeme giicliigline bagli karsilanmayan saglk ihtiyag¢larinin neden oldugu
esitsizliklerinin belirlenmesine 6nem verilmistir. Kullanilan veri setlerinin genel
ozelligi dikkate alindiginda, ayni bireyler ve hane halklarma ulasilamadig: i¢in veri

setlerinin panel veri 6zelligi yoktur.

Bu baglamda, karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu saghk
esitsizliklerini  belirlemek i¢in diizenlenen veriler 151¢inda mikro modeller
olusturulmustur. Olusturulan mikro modellerde, 2016 ve 2014 yillarinda randevu alma
stiresinin ¢ok uzun olmasina bagl saglik hizmeti almada yasanan gecikmeler, uzaklik
ya da ulasim problemleri nedeniyle saglik hizmeti almada yasanan gecikmeler ve
o0deme giicliigiine bagli karsilanmayan tibbi bakim, dis bakimi, regete edilen ilag ve
ruhsal tedavi ihtiyaglari incelenmistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise, randevu siiresinin
cok gec tarihte verilmesi, uzaklik ya da ulasim imkdninin olmamasi ve 6deme
giigliigiine bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasi ve
bir doktor tarafindan yatakli ya da giiniibirlik (24 saatten daha az siireyle) tedavi
hizmeti Onerilmesine ragmen bu saglik hizmeti ihtiyacinin kargilanmamasi
incelenmistir. Mikro modellerde kullanilan degiskenlerin aciklamalar1 ise asagidaki

tablolarda detayli olarak gosterilmistir.

Tablo 2. 2016 Y1l Degisken Agiklamalar1 Tablosu

Bagimsiz Degiskenler Degisken Ac¢iklamasi Veri Kaynagi
Cinsiyet 0= Erkek

1= Kadin
Hesaplanan Yas 1=15-24

2=125-34

3=35-44
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4= 45-54
5=55-64
6= 65-74
7="T75+

Medeni Durum

0= Evli
1= Hig¢ evlenmedi, Bosandi,
Esi 61di

Egitim

1= Bir okul bitirmedi,
[lkokul, Genel ortaokul,
Mesleki veya teknik ortaokul,
[Ik6gretim, Lise veya mesleki
lise, 2 veya 3 yillik
yiiksekokul, Okuma-Yazma
bilmeyen (On lisans ve dncesi
egitim)

2= 4 yillik yiiksekokul veya
fakiilte

3= Yiiksek lisans (5 veya 6

TUIK, 2016
Tirkiye Saglik
Arastirmas1 Mikro

yillik fakiilteler dahil), Veri Seti
Doktora
Calisma Durumu 0= Calist1
1= Calismadi fakat isi ile
ilgisi devam ediyor,
Calismadi
Hane Geliri 1=0- 1264 TL
2=1265- 1814 TL
3=1815- 2540 TL
4=12541- 3721 TL
5=3722+TL
Tedavi Masrafi SGK 0= Evet
Tarafindan Karsilananlar 1= Hayir
Tedavi Masrafi Ozel Saglik | O= Evet
Sigortasi Tarafindan 1= Hayir
Karsilananlar
Tedavi Masrafi GSS 0= Evet
Tarafindan Karsilananlar 1= Hayir
Tedavi Masrafin1 Kendisi 0= Hayir
Karsilayanlar 1= Evet
Genel Saglik Durumu 1= Cok iyi, lyi
2= Orta
3= Kotii, Cok kotii
Bedensel Agr1 Durumu 0= Hig, Cok az, Az
1= Orta, Fazla, Cok fazla
Depresyon 0= Hayir
1= Evet
Bagimh Degiskenler Degisken Aciklamasi Veri Kaynagi
Son 12 ay icerisinde, 0= Haywr
randevu alma siiresi ¢ok 1= Evet
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uzun oldugu i¢in saglk
hizmeti almada yasanan
gecikme var mi1?
(Randevuya bagli gecikme)

Son 12 ay icerisinde,
uzaklik ya da ulagim
problemleri nedeniyle saglik
hizmeti almada yasanan
gecikme var mi1? (Uzaklik
ya da ulagima bagl
gecikme)

0= Haywr
1=Evet

Son 12 ay igerisinde, tibbi
bakima ihtiya¢ oldugu halde
0deme giicliigii nedeniyle
karsilanmayan hizmet oldu
mu? (Odeme giicliigiine
bagl karsilanmayan tibbi
bakim)

0= Haywr
1=Evet

Son 12 ay icerisinde, dis
bakimina ihtiya¢ oldugu
halde 6deme giicliigii
nedeniyle kargilanmayan
hizmet oldu mu? (Odeme
giicliigiine bagh
karsilanmayan dis bakimi)

0= Hayir
1=Evet

Son 12 ay icerisinde, recete
edilen ilaca ihtiya¢ oldugu
halde 6deme giicliigii
nedeniyle karsilanmayan
hizmet oldu mu? (Odeme
giicliigiine bagh
karsilanmayan regete edilen
ilag)

0= Hayir
1=Evet

Son 12 ay igerisinde, ruhsal
tedaviye ihtiya¢ oldugu
halde 6deme giigliigii
nedeniyle karsilanmayan
hizmet oldu mu? (Odeme
giicliigline bagli
karsilanmayan ruhsal
tedavi)

0= Hayir
1= Evet

TUIK, 2016
Tirkiye Saghk
Arastirmas1 Mikro
Veri Seti

Tablo 3. 2014 Y1l Degisken Agiklamalar1 Tablosu

Bagimsiz Degiskenler

Degisken Aciklamasi

Veri Kaynagi

Cinsiyet

0= Erkek
1= Kadm

Hesaplanan Yag

1=15-24
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2=125-34
3=35-44
4= 45-54
5=55-64
6= 65-74
7="T75+

Medeni Durum

0= Evli
1= Hi¢ evlenmedi, Bosandi,
Esi 61di

Egitim

1= Bir okul bitirmedi, {lkokul,
Genel ortaokul, Mesleki veya
teknik ortaokul, IIkdgretim,
Lise veya mesleki lise, 2 veya
3 yillik ytiksekokul, Okuma-
Yazma bilmeyen (On lisans ve
oncesi egitim)

2= 4 yillik yiiksekokul veya
fakiilte

3= Yiiksek lisans (5 veya 6
yullik fakiilteler dahil), Doktora

Calisma Durumu

0= Calist1
1= Calismadi fakat isi ile ilgisi
devam ediyor, Caligmadi

Hane Geliri

1=0- 1080 TL

2=1081- 1550 TL
3=1551- 2170 TL
4=2171- 3180 TL

5=3181+TL
Tedavi Masrafi SGK 0= Evet
Tarafindan Karsilananlar 1= Hayir
Tedavi Masrafi Ozel Saglik | O= Evet
Sigortasi Tarafindan 1= Hayir
Karsilananlar
Tedavi Masrafit GSS 0= Evet
Tarafindan Kargilananlar 1= Hayir
Tedavi Masrafin1 Kendisi 0= Hayr
Karsilayanlar 1= Evet
Genel Saglik Durumu 1= Cok iyi, lyi

2= Orta

3= Kotii, Cok kotii

Bedensel Agr1 Durumu

0= Hig, Cok az, Az
1= Orta, Fazla, Cok fazla

TUIK, 2014
Tirkiye Saglik
Arastirmasi
Mikro Veri Seti

Depresyon 0= Hayir
1= Evet
Bagimh Degiskenler Degisken Ac¢iklamasi Veri Kaynagi
Son 12 ay icerisinde, 0= Haywr
randevu alma siiresi ¢ok 1= Evet

uzun oldugu icin saghk
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hizmeti almada yasanan
gecikme var mi1?
(Randevuya bagli gecikme)

Son 12 ay icerisinde,
uzaklik ya da ulagim
problemleri nedeniyle saglik
hizmeti almada yasanan
gecikme var mi1? (Uzaklik
ya da ulagima bagh
gecikme)

0= Haywr
1=Evet

Son 12 ay igerisinde, tibbi
bakima ihtiya¢ oldugu halde
o0deme giicliigii nedeniyle
karsilanmayan hizmet oldu
mu? (Odeme giicliigiine
bagl karsilanmayan tibbi
bakim)

0= Haywr
1=Evet

Son 12 ay icerisinde, dis
bakimina ihtiya¢ oldugu
halde 6deme giicliigii
nedeniyle kargilanmayan
hizmet oldu mu? (Odeme
giicliigiine bagh
karsilanmayan dis bakimi)

0= Hayir
1= Evet

Son 12 ay icerisinde, recete
edilen ilaca ihtiya¢ oldugu
halde 6deme giicliigii
nedeniyle karsilanmayan
hizmet oldu mu? (Odeme
giicliigiine bagh
karsilanmayan regete edilen
ilag)

0= Hayir
1=Evet

Son 12 ay igerisinde, ruhsal
tedaviye ihtiya¢ oldugu
halde 6deme giigliigii
nedeniyle karsilanmayan
hizmet oldu mu? (Odeme
giicliigline bagli
karsilanmayan ruhsal
tedavi)

0= Hayir
1=Evet

TUIK, 2014
Tirkiye Saghk
Arastirmasi
Mikro Veri Seti

Tablo 4. 2012 ve 2010 Yillar1 Degisken Agiklamalar1 Tablosu

Bagimsiz Degiskenler

Degisken Ac¢iklamasi

Veri Kaynagi

Cinsiyet

0= Erkek
1= Kadm

Hesaplanan Yas

1=15-24
2=125-34
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3=35-44
4= 45-54
5=55-64
6= 65-74
7="T75+

Medeni Durum

0=Evli
1= Hi¢ evlenmemis, Bosands,
Esi 6ldi

Egitim

1= Okuma-yazma bilmiyor,
Okur yazar olup bir okul
bitirmedi, Ilkokul, Tlkdgretim,
Ortaokul veya mesleki ortaokul,
Lise ve dengi okullar (On lisans
oncesi egitim)

2= Yiiksekokul veya fakiilte

3= Yiiksek lisans, doktora

Calisma Durumu 0= Calist1
1= Calismadi
Hane Geliri 1=0-500 TL
2=501-750 TL

3=751-1100 TL
4=1101-1700 TL

5=1701 +TL
Tedavi Masrafi SGK 0= Evet
Tarafindan Kargilananlar 1= Hayir
Tedavi Masrafi Ozel Saglik | 0= Evet
Sigortasi Tarafindan 1= Hayir
Karsilananlar
Tedavi Masrafini1 Kendisi 0= Hayir
Karsilayanlar 1= Evet
Genel Saglik Durumu 1= Cok iyi, Iyi
2= Orta

3= Kotii, Cok kétii

Bedensel Agr1 Durumu

0= Hig hissetmedim, Hafif
derecede hissettim

1= Orta derecede hissettim,
Ciddi derecede hissettim, Cok
ciddi derecede hissettim

TUIK, 2010 ve
2012 Tirkiye
Saglhk
Arastirmasi
Mikro Veri Seti

Depresyon 0= Hayir
1= Evet
Bagimh Degiskenler Degisken Ac¢iklamasi Veri Kaynagi

Son 12 ay i¢erisinde uzman
hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyaci hissettiginiz
halde bu saglik hizmetinden
yararlanamamanizin temel
nedeni nedir? (Odeme
giicliigline bagl

1= Odeme giicliigii (¢ok pahali
olmasi ya da sigorta fonu
tarafindan karsilanmamasi)

0= Digerleri (Poliklinikte
muayene olma giicliigii, saglik
kurulusundan kaynaklanan
diger nedenler, s, cocuk ya da




83

karsilanmayan uzman
hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyaci)

bakmakla yiikiimlii oldugu
diger kisilerden dolay1 zaman
bulamama, Saglik kurulusunun
uzak olmasi / Ulagim imkaninin
olmamasi, Ameliyat / Tedavi
korkusu, Kendisini hastaneye
gotiirecek kimsenin olmamasi,
Ailesinin veya yakinlarinin
gerek gormemesi/izin
vermemesi, Randevu siiresinin
cok gec tarihte verilmesi).

Son 12 ay icerisinde uzman
hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyac1 hissettiginiz
halde bu saglik hizmetinden
yararlanamamanizin temel
nedeni nedir? (Uzaklik ya
da ulasima bagh
karsilanmayan uzman
hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyaci)

1= Saglik kurulusunun uzak
olmas1 / Ulagim imkaninin
olmamasi

0= Digerleri (Odeme giicliigii
(cok pahali olmas1 ya da sigorta
fonu tarafindan
karsilanmamasi), Poliklinikte
muayene olma giicliigii, saglik
kurulusundan kaynaklanan
diger nedenler, s, cocuk ya da
bakmakla yiikiimlii oldugu
diger kisilerden dolay1 zaman
bulamama, Ameliyat / Tedavi
korkusu, Kendisini hastaneye
gotiirecek kimsenin olmamasi,
Ailesinin veya yakimlarmin
gerek gormemesi/izin
vermemesi, Randevu siiresinin
cok geg tarihte verilmesi).

Son 12 ay icerisinde uzman
hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyac1 hissettiginiz
halde bu saglik hizmetinden
yararlanamamanizin temel
nedeni nedir? (Randevuya
bagli karsilanmayan uzman
hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyac1)

1= Randevu siiresinin ¢ok gec
tarihte verilmesi

0= Digerleri (Odeme giicliigii
(cok pahali olmasi ya da sigorta
fonu tarafindan
karsilanmamasi), Poliklinikte
muayene olma giicliigii, saglik
kurulusundan kaynaklanan
diger nedenler, s, cocuk ya da
bakmakla yiikiimlii oldugu
diger kisilerden dolay1 zaman
bulamama, Saglik kurulusunun
uzak olmasi / Ulagim imkanmin
olmamasi, Ameliyat / Tedavi
korkusu, Kendisini hastaneye
gotiirecek kimsenin olmamasi,
Ailesinin veya yakinlarinin

TUIK, 2010 ve
2012 Tiirkiye
Saglik
Arastirmasi
Mikro Veri Seti
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gerek gdrmemesi/izin
vermemesi).

Son 12 ay icerisinde bir
doktor tarafindan yatakli ya
da giiniibirlik (24 saatten
daha az siireyle) tedavi
hizmeti Onerilmesine
ragmen bu saglik hizmetini
almamanizin

temel nedeni nedir?
(Odeme giicliigiine bagl
karsilanmayan yatakli ya da
giiniibirlik tedavi)

1= Odeme gii¢liigii (cok pahali
olmasi ya da sigorta fonu
tarafindan kargilanmamasi)

0= Digerleri (Sira bekleme,
hastaneden kaynaklanan diger
nedenler, Is, cocuk ya da
bakmakla yiikiimlii oldugu
diger kisilerden dolay1 zaman
bulamama, Hastanenin uzak
olmas1 / Ulagim imkaninin
olmamasi, Ameliyat / Tedavi
korkusu, Kendisini hastaneye
gotiirecek kimsenin olmamasi,
Ailesinin veya yakinlarmin
gerek gormemesi/izin
vermemesi, Randevu siiresinin
cok gec tarihte verilmesi).

Son 12 ay icerisinde bir
doktor tarafindan yatakl ya
da giiniibirlik (24 saatten
daha az siireyle) tedavi
hizmeti 6nerilmesine
ragmen bu saglik hizmetini
almamanizin

temel nedeni nedir?
(Uzaklik ya da ulasima
bagl karsilanmayan yatakli
ya da giiniibirlik tedavi)

1= Hastanenin uzak olmasi1/
Ulasim imkanmin olmamasi
0= Digerleri (Odeme giicliigii
(cok pahali olmasi1 ya da sigorta
fonu tarafindan
karsilanmamasi), Sira bekleme,
hastaneden kaynaklanan diger
nedenler, s, ¢ocuk ya da
bakmakla yiikiimlii oldugu
diger kisilerden dolay1 zaman
bulamama, Ameliyat / Tedavi
korkusu, Kendisini hastaneye
gotiirecek kimsenin olmamasi,
Ailesinin veya yakmlarmin
gerek gdrmemesi/izin
vermemesi, Randevu siiresinin
cok gec tarihte verilmesi).

Son 12 ay icerisinde bir
doktor tarafindan yatakl ya
da giiniibirlik (24 saatten
daha az siireyle) tedavi
hizmeti Onerilmesine
ragmen bu saglik hizmetini
almamanizin

temel nedeni nedir?
(Randevuya bagl
karsilanmayan yatakli ya da
giiniibirlik tedavi)

1= Randevu siiresinin ¢ok ge¢
tarihte verilmesi

0= Digerleri (Odeme giicliigii
(cok pahali olmas1 ya da sigorta
fonu tarafindan
karsilanmamasi), Sira bekleme,
hastaneden kaynaklanan diger
nedenler, Is, cocuk ya da
bakmakla yiikiimlii oldugu
diger kisilerden dolay1 zaman
bulamama, Hastanenin uzak
olmas1 / Ulagim imkaninin
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olmamasi, Ameliyat / Tedavi
korkusu, Kendisini hastaneye
gotiirecek kimsenin olmamasi,
Ailesinin veya yakinlarinin
gerek gdrmemesi/izin
vermemesi).

3.4.Verilerin Analizi

Arastirmada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) *den elde edilen 2010, 2012,
2014 ve 2016 yillarma ait “Saglik Arastirmas1” anket verileri SPSS 21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences-Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Program) paket
programi ile analiz edilmistir. Calismanin arastirma konusuna uygun sekilde yapilacak
analizler se¢ilmistir. Bu dogrultuda ¢alismada SPSS yardimi ile asagidaki analizlerin

yapilmasma karar verilmistir. Bunlar;

v' Tanimlayici Istatistikler (Frekans Analizi, Ortalama, Standart Sapma, Giiven
Aralig1)

v’ Farklilik Analizi (Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi)

v’ Etki Analizi (Binary Lojistik Regresyon Analizi)

Bu calismada, TUIK’den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarmna ait
“Saglik Arastirmas1” anketi katilimcilarinin bireysel ve demografik 6zelliklerine gore
randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme
giicliigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin neden oldugu esitsizliklerin
belirlenmesine yonelik frekans ve ylizdelere yer verilmistir. Ayrica, randevu alma
stiresinin ¢ok uzun olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme gii¢liigiine bagli
karsilanmayan saglik ihtiya¢larinin neden oldugu esitsizliklerin belirlenmesinde

ortalama, standart sapma ve giiven aralig1 degerleri yer almaktadir.

Bu calismada, TUIK den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarina ait
“Saglik Arastirmasi” anketi katilimeilarinin randevu alma stiresinin ¢ok uzun olmasi,
uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan saglik
ihtiya¢larmin neden oldugu esitsizliklerin belirlenmesine yonelik farkliliklar1 6lgmek

icin Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Mann Whitney U Testi, Bagimsiz Ornek t testinin parametrik olmayan
karsiligidir. Mann Whitney U testi iki grup arasinda bir karsilastirma yapmayi
saglamaktadir (Gliris ve Astar, 2014:208; Bayram, 2009: 116). Bu arastirmada, iki
gruba sahip degiskenlerde, gruplar arasinda karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden

oldugu esitsizliklere iliskin farkliklarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir.

Kruskal Wallis testi normal dagilim gostermeyen gruplarda ii¢ veya daha fazla
sayida grubun ortalamalar1 arasindaki farkliligin anlamliligini test etmek amaciyla
kullanilan bir analiz yontemidir. Tek yonlii varyans analizinin (ANOVA)
nonparametrik karsiligidir (Bayram, 2009: 122). Bu arastirmada, ii¢ veya daha fazla
gruba sahip degiskenlerde, gruplar arasinda karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden

oldugu esitsizliklere iliskin farkliklarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmistir.

Bu calismada, TUIK den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarma ait
“Saglik Arastirmasi” anketi katilimcilarinin randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi,
uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giigliigiine baglh karsilanmayan saglik
ihtiya¢larinin neden oldugu esitsizliklerin belirlenmesi i¢in ikili lojistik regresyon

analizinden yararlanilmistir.

Lojistik regresyon, son yillarda kullanimi giderek artan ileri diizey bir
regresyon yontemidir ve sosyal bilimlerde sikc¢a kullanilmaktadir. Lojistik regresyon
analizi, bir veya birden fazla bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iliskiyi
modellemeyi amacglamaktadir. Bu analizde bagimhi degisken kategorik, bagimsiz
degisken(ler) ise siirekli veya kategorik diizeyde olabilmektedir. Bu anlamda, lojistik
regresyon analizinin yogun olarak kullanilmasmmin 6nemli bir nedeni bagimh
degiskenin iki sikli kategorik bir degisken oldugu durumlarda bagimli degiskenin
modellenmesini saglamasidir. Bagimli degiskenin sadece iki kategoriye sahip oldugu
modeller ikili (binary) lojistik regresyon analizi olarak bilinmektedir. Binary lojistik
regresyon analizi, bagimli degisken ile modele alinan her bir bagimsiz degisken
arasindaki iliskiyi diger degiskenlerin etkisini armndirdiktan sonra degerlendirme
olanag1 veren yararli bir analizdir. Bu analizde, bagimsiz degiskenler siirekli veya
kategorik olabileceginden normallik varsayimi gegersiz olacaktir. Ayn1 zamanda, bu
analizde kurulan modellerin iyi bir model olup olmadig1 Hosmer and Lemeshow testi

ile anlagilmaktadir. Model i¢in iyi denebilmesi i¢in “sig” degerinin 0.05’den biiyiik
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olmas1 istenmektedir (Aksarayli ve Saygin, 2011:24; Karci ve Bayram Arl,
2018:1041-1042; Kilig, 2015:192-194).

Herhangi bir regresyon modelinde E(Y/x) ifadesi kosullu ortalama degerini
gostermektedir. Bu ifade, bagimsiz degisken (x) verildiginde bagimli degiskenin (Y)

ortalama degerini gostermektedir.

E(Y/x)=Bo+ Bix

Lojistik regresyonda ise x verildiginde Y’nin kosullu dagilim ortalamasi

m(x)=E(Y/x) olarak gosterilir. Lojistik regresyon modelinin 6zel durumu;

eﬁO"' ﬁlx

E(Y/x) = T[(X) = m

seklindedir. Yukaridaki esitlige lojit doniisiim uygulandiginda asagidaki esitlik elde

edilir.

gx) =In [1f(—::2x)l = o+ B1x

Logit degeri ile bagimsiz ve bagimli degiskenler arasinda dogrusal bir iligki

vardir. Bu deger -oo ile +oo arasinda olabilir.

Ikili lojistik regresyon modelinde olayin gerceklesme ve gerceklesmeme
durumu 0 ve 1 olmak iizere iki durum s6z konusudur. Olayin gerceklesme olasiliginin,
gerceklesmeme olasiligina oran1 odds orani olarak tanimlanmaktadir. Odds orani 0 ile
+o0 arasinda deger alabilmektedir (Karci ve Bayram Arli, 2018:1042).

m(x)

Odds Orant = 1_—7_[(36) = eBot B1x

Nitekim, lojistik regresyon analizinde regresyon katsayilarmin tahmininde en
cok olabilirlik yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde, bir olaym olma olasiliginin

maksimum olmasi istenmektedir (Karci ve Bayram Arli, 2018:1042).
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4.BULGULAR VE YORUM
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Bu boliimde, arastirmada elde edilen bulgular ve analiz sonuglarina iliskin

yorumlar yer almaktadir. Analizler, verilerin analizi boliimiinde se¢imi yapilan

istatistiki testler yardimiyla gerceklestirilmistir.

Oncelikle, degiskenlere ve yillara gore karsilanmayan saglik ihtiyaglari

diizeyinin belirlenmesine yonelik frekans analizi yapilmistir.

Tablo 5. Degiskenlere ve Yillara Gore Karsilanmayan Saghk Ihtiyaglar1 Diizeyi

Yillar
Degiskenler 2016 2014
Sikhik | Yiizde | Sikhk | Yiizde
Randevu Alma Siiresi Cok Uzun Evet 2524 15,4 3338 20,7
Oldugu I¢in Saglik Hizmeti
Almada Yasanan Gecikme Hayir 13877 84.6 128041 79,3
Uzaklik Ya Da Ulagim Problemleri | gyet 1576 9.5 2221 13,3
Nedeniyle Saglik Hizmeti Almada
Yaganan Gecikme Hayir 14933 90,5 14473 86,7
Tibbi Bakima Ihtiya¢ Oldugu Evet 1474 9.4 2382 14.6
Halde Odeme Giigliigii Nedeniyle
Kargilanmayan Hizmet Hayir 14277 90,6 | 13881 85,4
Dis Bakimuna Ihtiya¢ Oldugu Evet 1662 10.8 2600 17.6
Halde Odeme Giigliigii Nedeniyle
Karsilanmayan Hizmet Hayir 13666 89,2 | 12195 82,4
Regete Edilen Hzica“ihfiyag Oldugu 987 6.1 1899 11.4
Halde Odeme Giigliigii Nedeniyle | EVet
Kargilanmayan Hizmet Hayrr | 15100 93,9 | 14804 | 88,6
Ruhsal Tedaviye Ihtiya¢ Oldugu Evet 392 2.9 719 6,5
Halde Odeme Giigliigii Nedeniyle
Kargilanmayan Hizmet Hayir 13007 97,1 10343 1 93,5

Caliysma kapsamimda bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini

karsilayabilme diizeyleri Tablo 5’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin
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randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasma baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglari
diizeyi 2014 yilinda % 20,7 oraninda iken, 2016 yilinda % 15,4’dir. Bireylerin uzaklik
ya da ulagim problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 diizeyi 2014 yilinda
% 13,3 oraninda iken, 2016 yilinda % 9,5’tir. Bireylerin 6deme giicliigiine bagh
karsilanmayan tibbi bakim ihtiyaglar1 diizeyi 2014 yilinda % 14,6 oraninda iken, 2016
yilinda % 9,4°diir. Odeme giicliigiine bagh karsilanmayan dis bakim ihtiyaclar1 diizeyi
2014 yilinda % 17,6 oraninda iken, 2016 yilinda % 10,8°dir. Odeme giicliigiine bagl
karsilanmayan ila¢ ihtiyaglar1 diizeyi 2014 yilinda % 11,4 oraninda iken, 2016 yilinda
% 6,1°dir. Odeme giicliigiine bagl karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglar1 diizeyi ise
2014 yilinda % 6,5 oraninda iken, 2016 yilinda % 2,9°dur. Tablo degerlendirildiginde
bireylerin karsilanmayan saglik ihtiyaclarna en fazla randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasi neden olmustur. 2010 ve 2012 yillarinda ise, veri setinin randevu alma siiresinin
cok uzun olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giicliigline bagl
karsilanmayan saglk ihtiyaclarmin belirlenmesi i¢in uygun olmamasi nedeniyle
degiskenlere ve yillara gore karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 diizeyi tespit

edilememistir.

Nitekim, ¢alismaya iliskin bulgular ii¢c ayr1 baslik altinda degerlendirilerek ayr1
ayr1 gergeklestirilmistir. Bu asamalar tamimlayici istatistiklere iligkin bulgular,
farkliik analizine iligkin bulgular ve binary lojistik regresyon analizine iliskin

bulgular seklindedir.

4.1. Tamimlayici Istatistiklere iliskin Bulgular

Bu arastirmada, ¢alisma kapsamindaki bireylerin bireysel ve demografik

ozelliklerine iligkin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

4.1.1. 2014 ve 2016 Yillar1 Tamimlayici Istatistiklerlere iliskin Bulgular

Kullanilan veri setlerinin genel 6zelligi dikkate alindiginda, ayn1 bireyler ve
hane halklarina ulasilamadigi i¢in her doneme ve degiskene ait tanimlayici istatistikler
farklilik gostermektedir. Bu nedenle, yapilan farklilik analizlerine ait tablolarda her
doneme ve degiskene ait tanimlayici istatistiklere yer verilmis olup genel olarak veri
setleri incelendiginde; bireylerin % 50°den fazlasinin kadin oldugu goriilmektedir. Yas

bakimindan bireylerin dagilimma bakildiginda 35-44 yas araligmin fazla oldugu
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goriilmektedir. Bireylerin yaklasik % 70’inin evli, % 90 oranlarinda da diisiik egitim
seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin yarisindan fazlasi (% 60
oranlarinda) herhangi bir iste ¢calismamaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun aylik gelir
diizeyi 1264 TL (2014 yilinda 1 $= 2,19 TL, 2016 yilinda 1 $= 3,02 TL) altinda yer
almaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanirken,
0zel saglik sigortast ve GSS’nin paymnin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Tedavi
masrafin1 kendisi karsilayan bireylerin oram1 da % 20 civarindadir. Bireylerin
cogunlugunun (% 56-57) genel saglik durumunu iyi olarak ifade ettigi, bedensel agr1
durumunu ise (% 69-70) az olarak ifade ettigi goriilmektedir. Son olarak bireyler % 10

oranlarinda depresyonda olduklarmi ifade etmektedir.

4.1.2. 2010 ve 2012 Yillar1 Tamimlayici Istatistiklerlere iliskin Bulgular

Kullanilan veri setlerinin genel 6zelligi dikkate alindiginda, ayni bireyler ve
hane halklarina ulagilamadigi i¢in her doneme ve degiskene ait tanimlayici istatistikler
farklilik gostermektedir. Bu nedenle, yapilan farklilik analizlerine ait tablolarda her
doneme ve degiskene ait tanimlayici istatistiklere yer verilmis olup genel olarak veri
setleri incelendiginde; bireylerin % 50°den fazlasinin kadin oldugu goriilmektedir. Yas
bakimindan bireylerin dagilimma bakildiginda 35-44 yas araliginin fazla oldugu
goriilmektedir. Bireylerin yaklasik % 76’sinm evli, % 90 oranlarinda da diisiik egitim
seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Bireylerin yarisindan fazlasi (% 60
oranlarinda) herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Bireylerin cogunlugunun aylik gelir
diizeyi 500 TL (2010 yilinda 1 $= 1,50 TL, 2012 yilinda 1 $= 1,80 TL) altinda yer
almaktadwr. 2010 yilinda bireylerin yarisindan fazlasinin tedavi masrafi SGK
tarafindan karsilanmazken, 2012 yilinda % 60 oranlarinda tedavi masrafinin SGK
tarafindan karsilandig1 goriilmektedir. Bireylerin neredeyse tamaminin da 6zel saglik
sigortasina sahip olmadig1 goriilmektedir. Tedavi masrafin1 kendisi karsilayan
bireylerin orani da % 10-20 civarindadir. Bireylerin ¢ogunlugunun genel saglik
durumunu iyi ve orta olarak ifade ettigi, bedensel agr1 durumunu ise az ve orta olarak
ifade ettigi goriilmektedir. Son olarak bireyler % 5-6 oranlarinda depresyonda

olduklarmi ifade etmektedir.
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4.2. Farklihk Analizine iliskin Bulgular

Bu arastirmada, iki gruba sahip degiskenlerde ve ii¢ veya daha fazla gruba
sahip degiskenlerde, gruplar arasinda karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden

oldugu esitsizliklere iliskin farkliklarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

4.2.1. 2014 ve 2016 Yillar1 Farklihk Analizine Iliskin Bulgular

2014 ve 2016 yillarinda randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagh saglik
hizmeti almada yasanan gecikmeler, uzaklik ya da ulagim problemleri nedeniyle saglik
hizmeti almada yasanan gecikmeler ve 6deme gii¢liigiine bagh karsilanmayan tibbi
bakim, dis bakimi, recete edilen ila¢ ve ruhsal tedavi ihtiyaglarina yonelik farkliliklar

Olctilmiistiir.

Tablo 6. 2014 Y1l Randevuya Bagli Gecikme Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std| Confidence | Sig.
Interval
. Kadm 9192| 56,9 ,22[.,004 21 23
Cinsiyet Erkek 6950| 43,1| .19].005 18] 20 %000
15-24 2718] 16,8 211,008 19 22
25-34 3080| 19,1 ,24],008 23] 26
35-44 3114 193] ,24],008 220 25
Hes*;}"a“a“ 45-54 2828| 17,5| .21],008 20| 23]0,000
as 55-64 2232] 13.8] .18].008 16| 20
65-74 1332] 83| .14].010 12 .16
75+ 838| 52| .11],011 09 13
Hig
Medeni gg;gﬁe‘g& 4881| 302| ,19/,006 18|20 0 oo
Durum o1dii
Evli 11261] 69.8] 21,004 21 22
Onlisans ve 1) 17151 915 20,003 20| 21
onceslt egitim
4 yillik
yiiksekokul | 1232| 7.6/ ,23],012 21| 25
veya fakiilte
Egitim Yiiksek lisans 0,078
(5 veya 6
yillik 195| 12| 23,030 17| 28
fakiilteler ’ ’ ’ ’ ’
dahil),
Doktora
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Calismadi
fakat isi ile
Calisma ilgisi 10182 63,1 21,004 20 22
. 0,051
Durumu | devam ediyor,
Calismadi
Calist1 5960| 36,9 ,20],005 190 21
0- 1080 TL | 4949| 30,7| ,20],006 190 21
1081T'L1550 3318| 206 20[.007 18] 21
Hane Geliri 1551T'L2170 2622| 16,2 21,008 190 ,22]0,102
2171T'L3180 2744| 1700 21].008] 20| 23
3181 +TL | 2509| 15,5/ ,22/,008 21 24
Tedavi
Wty W Evet 13417 83,1 21,003 20 21 s
- Hayir 2725| 16,9 22,008 20| .23
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 323| 2,0| ,19],022 A5 23
Ozel Saghk
Sigortasi 0.421
Tarafindan Hayir 15819| 98,0/ ,21/,003 200 21
Karsilananlar
Tedavi Evet 446 2,8| ,19/,019 A6 23
Masrafi GSS 0,460
Tarafindan Hayir 15696 97,2| ,21/,003 20 21
Karsilananlar
Tedavi Evet 4370| 27,1 26,007 250 28
Masrafini 0,000
Kendisi Hayir 11772| 72,9 ,19],004 18| .19
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi | 8928| 55,3| 18,004 170,19
Genel Saghk Orta 5045| 31,3 ,24,006 23| 254,000
D cogus b
urumu | Ko, Cok 1691 134|125/ ,009 23| 26
kotii
| Hie Cokaz, 10| 67.1| .19 004 18] .19
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu - Orta, Fazla, | 53101 359/ 25| 006| 24| 26
Cok fazla
Evet 2067 12,8| ,30(,010 28 32
Depresyon Hayrr | 14075| 87.2| ,19],003 19| 209000
Gozlem Sayis1:16.142
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2014 yilinda randevuya bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikmeler
acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,
hesaplanan yas, medeni durum, tedavi masrafinin kisinin kendisi tarafindan
kargilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon unsurlarinda
istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde;
kadinlar erkeklere gore, yas araligi 25-34 olan kisiler diger kisilere gore, evliler
bekarlara gore, tedavi masrafimi kendisi karsilayan kisiler tedavi masrafini kendisi
karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kétii ve cok kotii olarak niteleyen
grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok
fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, depresyonda olan
kisiler de depresyonda olmayan kisilere gore daha fazla randevuya bagli saglik hizmeti
almada gecikmeler yasamistir. Egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmas1 ve tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmas1 degiskenleri agisindan
bakildiginda ise, randevuya bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikmelerde gruplar

arasinda farkhlik istatistiki acidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 7. 2014 Yil1 Uzaklik ya da Ulasima Bagli Gecikme Degiskenine Iliskin Farklilik
Analizi

N % | Mean | Std | Confidence | Sig.
Interval
. Kadmn 9464|56,7| 15| ,004| 15] .16
Cinsiyet Erkek 7230433 11| 004] 0| L11|%%0
15-24 2811168 12| ,006] 11| 13
25-34 3164]19,0]  ,15] ,006] 14| .16
35-44 3253[19,5] .14| ,006] 13| .16
Hes*;}’;‘;‘“a“ 45-54 2937(17,6] 13| 006 12| ,14]0,002
55-64 2286|137 12| ,007| 11| .14
65-74 1378 83| 12| 009 11| 14
75+ 865 52| 13| 011 10| .15
Hig
. evlenmedi,
11\)/13;1;1: Bogands, Eyi | S031[30:1| 12 005 L12] I3]0
sldii
Evii 11663]69,9] 14| ,003] 13| .14
Egitim Onlisansve | 5101911 14| 003] 13| .14]0,000
oncesl1 egitim
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4 yillik
yiksekokul | 1282 7.7|  ,10| ,009|  ,09| .12
veya fakiilte
Yiiksek lisans
(5 veya 6
yllik 202| 12| ,08] ,019 04| 12
fakiilteler ’ ’ ’ ’ ’
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
Calisma ilgisi 10482]62,8| .15 ,003| 14| .15
Durumu devam ediyor, 0,000
Calismadi
Calist: 6212|372 11| ,004| 10| .12
0- 1080 TL | 5157/|30,9| ,19] ,005| .18 20
1081- 15501 54051204 11| .005| 10| .12
TL
Hane Geliri 1551T'Lzl70 2720{163| 11| ,006] 10| ,13|0.000
2171-3180 | Her7l169 11| 006| 10| 12
TL
3181+ TL | 2585|155 .10 ,006] ,09| .11
Tedavi
Masrafs SGK Evet 13821828 11| ,003| 11| .12 o0
Tarafindan Hayir 2873(17.2| 22| 008 20| 24
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 331 20| .09 016] 06| .12
Ozel Saghk
Sigortasi 0,022
Tarafindan Hayir 16363(98,0|  .13| ,003| 13| .14
Karsilananlar
Tedavi Evet 466| 28| 22| 019 18| 26
Masrafi GSS 0.000
Tarafindan Hayr | 16228(97.2|  .13| ,003| 13| .14|
Karsilananlar
Tedavi Evet 4559|273|  .18| 006 .16 .19
Masrafin1 0.000
Kendisi Hayr | 12135727 12| 003| 11| 12|~
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi | 9244|554 09| ,003] 09| 10
Genel Saghk Orta 5219[31,3] 16| 005| 15[ 17| 000
D oy en b
urumu KOL‘;’thk 231134 24| 009 22| 26
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| Hig. Gokaz, 1110016711 10| 003 10| .11
Bedensel Agn Az
Durumu Orta, Fazl 0,000
& bazla, | 54951329 19| 005 18| .20
Cok fazla
Evet 2129 12.8] 22| .009 20| 24
Depresyon Hayr  |14565|87.2] 12| 003| 12| 13| %000

Gozlem Sayis1:16.694

2014 yilinda uzaklik ya da ulasima bagli saglik hizmeti almada yasanan
gecikmeler acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir:
Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, calisma durumu, hane geliri, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1
durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar degerlendirildiginde; kadinlar erkeklere gore, yas araligi 25-34 olan kisiler
diger kisilere gore, evliler bekarlara gore, egitim seviyesi diisiik olan kisiler egitim
seviyesi yliksek olan kisilere gore, ¢alismayanlar ¢aliganlara gore, hane geliri en diisiik
olan grupta yer alan kisiler diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi
SGK tarafindan karsilanmayan kisiler tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan
kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan kisiler
tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi
GSS tarafindan karsilanan kisiler tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanmayan
kisilere gore, tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisiler tedavi masrafini kendisi
karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kétii ve cok kotii olarak niteleyen
grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok
fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, depresyonda olan
kisiler de depresyonda olmayan kisilere gére daha fazla uzaklik ya da ulasima bagl

saglik hizmeti almada gecikmeler yagamustir.

Tablo 8. 2014 Yil1 Odeme Giigliigiine Bagl Karsilanmayan Tibbi Bakim Degiskenine
[liskin Farklilik Analizi

N % | Mean | Std | Confidence | Sig.

Interval
o Kadm | 9209] 56.6 16| .004] 16| 17
Cinsiyet Erkek 7054| 43.4 120 .004] 12| 13| %000

15-24 27421 16,9 ,13] ,006 11| ,14| 0,000
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25-34 3078 | 18,9 ,16( ,007 A4 17
35-44 3171 19,5 171,007 16| 18
Hesaplanan 45-54 2871 17,7 171,007 50 18
Yas 55-64 22231 13,7 ,13(1 ,007 21,15
65-74 1337 8,2 111,009 100,13
75+ 841 5,2 121,011 100,14
Hig
evlenmed
Medeni 1, 4913| 30,2 ,13 | ,005 A2 .14
Durum Bosandj, 0,000
Esi oldii
Evli 11350 69,8 ,15( 1,003 51 .16
On lisans
ve Oncesi | 14814 | 91,1 .16 ,003 151,16
egitim
4 yillik
yiiksekok | 15551 74 06| 006/ 04| 07
ul veya
oy, fakiilte
Egitim Yiksek 0,000
lisans (5
veya 6
yillik 199 1,2 041 ,014 ,01 ,07
fakiilteler
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi
Calisma lheelvlagrlsl 10185| 62,6 16 004 15| 17| 0
Durumu . ’
ediyor,
Calismadi
Calist1 6078 | 37,4 121,004 121,13
0- 1080 5022| 30,9 241,006 23,26
TL
1081-
1550 TL 3348 | 20,6 ,13] ,006 2,14
. . 1551-
Hane Geliri 2170 TL 2622 | 16,1 ,13(1 ,007 121,141 0,000
2171-
3180 TL 2754 16,9 ,09| ,005 08| ,10
ML+ 1 9517) 155] 05| 004| 04| 06
TL
Tedavi Evet | 13454| 82,7|  .10| 003| 10| .11/ 0,000

Masrafi SGK
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Tarafindan
Kargilananlar | Hayrr 2809| 17.3 35| 000 33| 37
Tedavi Evet 21| 2.0/ 05| 012] 02| 07
) Masrafi
Ozel Saghk 0,000
Sigortasi
Tarafindan | Hayr | 15942| 98,0 15| 003 14| .15
Karsilananlar
Tedavi Evet 450| 28| 29| 021 25| 33
Masrafi GSS 0.000
Tarafindan 10 1sg13) 972 14| 003] 14| 15
Karsilananlar
Tedavi Evet 4500 27.7 20| .006] .19 21
Masrafini
- 0,000
Kendisi
Hayr | 11763 72,3 13| 003 12| .13
Karsilayanlar
Coil;ilyl’ 9008 | 55.4 10| 003 09| .10
Genel Saghk ™5 5073| 312|  .18| .005| 17| .19] 0,000
Durumu Kota
Cok ki | 2182| 134 28| 010 26| .30
Hig, Cok | 10005| 67.1 10| ,003| 10| .11
Bedensel Agn az, Az
Durumu Orta, 0,000
Fazla, 5358| 32.9 23| 006 22| 24
Cok fazla
Evet 2090] 12,9 26| .010] 24 28
Depresyon x| 14173 87.1 13 003 12| 14| %000
Gozlem Sayis1:16.263

2014 yilinda 6deme giigliigline baglh tibbi bakim ihtiyacinin karsilanmamasi
acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,
hesaplanan yas, medeni durum, egitim, calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve
depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere gore, yas araligi 35-44 olan kisilerde diger
kisilere gore, evlilerde bekarlara gore, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim
seviyesi yiiksek olan kisilere gore, ¢calismayanlarda ¢alisanlara gore, hane geliri en

diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore,
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tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan
kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi GSS tarafindan
kargilanmayan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilerde tedavi
masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii
olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu
orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore,
depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gore daha fazla 6deme

giigliigiine bagli tibbi bakim ihtiyaci karsilanmamaistir.

Tablo 9. 2014 Yili Odeme Giicliigiine Bagli Karsilanmayan Dis Bakim1 Degiskenine
[liskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
L. Kadin 8339 | 56,4 .19 ,004 ,18 ,20
Cinsiyet Erkek 6456 43.6] 16| .005| 15| 17| %000
15-24 2505| 16,9 14| ,007 13 ,16
25-34 2858 | 19,3 ,191 1,007 17 ,20
H ! 35-44 2963 | 20,0 221,008 21 ,24
es*;}’aa“a“ 45-54 2641] 17,9] 20| ,008] ,19] ,22]0,000
} 55-64 1985| 13,4 15| 1,008 ,13 ,16
65-74 1145 7,7 121,010 ,10 14
75+ 698 | 4,7 ,L10] ,011 ,07 12
Hig
. evlenmedi,
1]\)/Ieden1 Bosands, Esi 4465| 30,2 15,005 14 ,16 0,000
urum oldii
Evli 10330| 69,8 ,191 ,004 18 ,19
On lisans ve
oncesi 13442| 90,9 18] 1,003 18 ,19
egitim
4 yillik
yiiksekokul | 1160 7,8 ,111 ,009 ,09 ,13
Egitim veya fakiilte 0,000
Yiiksek
lisans (5
V‘?leiﬁteyigr‘k 193] 13| 06| ,017| 03| .10
dahil),
Doktora
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Calismadt
fakat isi ile
ilgisi
]()Iallsma devam 9176| 62,0| ,18| 004 17| .19 0,025
urumu ediyor,
Caligmadi
Cahistt 5619| 38,0] .,17| 005 16| .18
0- 1080 TL | 4572| 30,9] 24| .006 23] 26
1081T'L1550 3030| 205| 17| .007| 16| .19
Hane Geliri 1551T'L2170 2367| 160| 18| 008| 16| .19]0,000
2171- 3180 2538| 17,2 ,12] ,007 A1) 14
TL
3181 + TL | 2288] 15.5] .10] .006 08| .11
Tedavi
.y N Evet 12227| 82.6| .14 003 14| 15 -
Tagindan Hayir 2568| 17.4] 33| ,009| 31| .35
Karsilananlar
Tedavi
_Masrafi Evet 304 21| 11| ,018 07| .14
Ozel Saghk
Sigortasi 0,001
Tarafindan Hayir 14491 | 97,9 ,18| ,003 17 ,18
Karsilananlar
Tedavi Evet 420 2.8] 29| .022 24| 33
Masrafi GSS
T 0,000
aralindan Hayir 14375| 97,2| ,17| ,003 A7) 18
Karsilananlar
Tedavi Evet 4097| 27.7| 23| 007 22| 24
Masrafin
on it 0,000
endis Hayrr  [10698| 72,3| ,15| ,003 A5 16
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi | 8370] 56,6] 13| ,004 13 .14
Genel Saghk Orta 4504 304| 21| .006 2002204 000
D vo g oo b
urumu | Koth, Gok | o511 30l 27] 010] 25| 29
kot
| Hie Cokaz o016 677 14| 003 13| .14
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu Orta, Fazla, | 1001 3531 26| 006| 24| 27
Cok fazla
Evet 1900] 12,8] 28] ,010 26 .30
Depresyon Hayr  |12895] 87.2| 16| ,003| 15| 17| %000

Gozlem Sayis1:14.795
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2014 yilinda 6deme giicliigline bagl dis bakimi ihtiyacinin karsilanmamasi
acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,
hesaplanan yas, medeni durum, egitim, calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
kargilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve
depresyon unsurlarinda istatistiki a¢idan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar
degerlendirildiginde; kadmnlarda erkeklere gore, yas aralig1 35-44 olan kisilerde diger
kisilere gore, evlilerde bekarlara gore, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim
seviyesi yiiksek olan kisilere gore, ¢alismayanlarda calisanlara gore, hane geliri en
diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore,
tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan
kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilanan Kkisilerde tedavi masrafi GSS tarafindan
karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi
masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve cok kotii
olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu
orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore,
depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gére daha fazla 6deme

giicliigiine bagl dis bakimi ihtiyaci karsilanmamastir.

Tablo 10. 2014 Yili Odeme Giicliigiine Bagli Karsilanmayan Regete Edilen ilag
Degiskenine iligkin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval

. Kadm 9439| 56.5| .13| .003| 12| .14
Cinsiyet Erkek 7264] 435 .09] 003 .09 10| %000

15-24 2804| 16.8] 11| .006] .10| .12

25-34 3156| 18.9] .13| .006| 12| .14

Hesaplanan 35-44 3255| 19.5| .13| .006| 12| .14
Vas 45-54 2952| 17,7] 12| ,006] ,10] .13]0,000

55-64 2295| 13,7] 09| ,006] .08 .11

65-74 1376 82| .08 007 06| .09

75+ 865| 52| 09| .010] 07| .11
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Hig
; evlenmedi,
Medeni Bosands, Esi 5022| 30,1 ,L10] ,004 ,09 11 0,000
Durum o1 qes
oldii
Evli 11681 | 69,9 ,121,003 1 13
On lisans ve
oncesi 15213| 91,1 ,121 1,003 ,12 ,13
egitim
4 yillik
yiikksekokul | 1280| 7,7 ,03| 1,005 ,02 ,04
<o veya fakiilte
Egitim Yitksek 0,000
lisans (5
veya 6 yillik
fakiilteler 210 1,3 ,01| ,008 ,00 ,03
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
I()]ahsma devam 10444 | 62,5 .13 1,003 ,12 ,13 0,000
urumu ediyor,
Calismadi
Calist1 6259| 37,5 09| ,004 ,08 ,10
0- 1080 TL | 5182 31,0 ,20( 1,006 ,19 ,22
1081,1:1}550 3419| 20,5 ,10| 1,005 ,09 1
Hane Geliri 1551,1:5 170 2693 | 16,1 09| ,006 ,08 ,101 0,000
2171,1:113180 2824| 16,9 ,06| ,005 ,05 ,07
3181+ TL | 2585| 15,5 ,03| ,003 ,02 ,03
Tedavi
Masrafi SGK Evet 13818 | 82,7 ,07| ,002 ,07 ,08 0.000
Tarafindan Hayr | 2885| 17.3| 32| ,009| 30| .33
Karsilananlar
Tedavi
_Masrafi Evet 3351 2,0 ,02| 1,007 00 ,03
Ozel Saghk
Sigortasi 0,000
Tarafindan Hayir 16368 | 98,0| ,12| ,002 11 12
Karsilananlar
Tedavi Evet 458| 27| 26| 021 22| 30
Masrafi GSS
Tarafind 0,000
arafincan Hayr  [16245| 97,3| 11| ,002| .10 11

Karsilananlar
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Tedavi
Masrafini Evet 4582 | 27,4 16| ,005 ,15 17
isi 0,000
Kendisi
Karsilayanlar Hayir 12121| 72,6/ ,10| ,003 09| .10

Cok iyi, Iyi | 9267| 55,5 ,07| ,003 ,07 ,08
Genel Saghk Orta 5217| 31,2 ,13] ,005 ,12 ,14

0 0,000
Durumu KO‘[I{, ?01{ 2219 13,3] ,23| ,009 210,25
kotii
_ Hig, Cok az, | |55 67,1 ,08| ,003 08| .09
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu Orta, Fazla, | ¢, 32,9| ,17| ,005 16| 18
Cok fazla

Evet 2121 12,7 ,201 1,009 ,18 21
Hayir 14582 | 87,3 ,10 ,003 100,11
Gozlem Sayis1:16.703

Depresyon 0,000

2014 yilinda Odeme giicliigline bagli recete edilen ila¢ ihtiyacinin
karsilanmamas1 agisindan demografik farkliligi anlamh olan degiskenler sunlardir:
Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1
durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere gore, yas araligi 25-34 olan
kisilerde diger kisilere gore, evlilerde bekarlara gore, egitim seviyesi diisiik olan
kisilerde egitim seviyesi yliksek olan kisilere gore, ¢calismayanlarda ¢alisanlara gore,
hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan
kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi
SGK tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan
kisilere gore, tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi GSS
tarafindan karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilerde
tedavi masrafin1 kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saghik durumunu kotii ve
cok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1
durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger
kisilere gore, depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gore daha

fazla 6deme giicliigiine bagli recete edilen ilag ihtiyaci karsilanmamustir.
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Tablo 11. 2014 Yih Odeme Giigliigiine Baglh Karsilanmayan Ruhsal Tedavi
Degiskenine Iligkin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
. Kadmn 6392| 57.8] 08| 003 07] 00
Cinsiyet Erkek 46701 422 05| 003 04| 05| 2000
15-24 1868] 16,9 .06 ,005| 05| .07
25-34 2038| 184 07| ,006] 06| ,08
35-44 2210] 200] 07| 006] 06| ,09
Hes*;{p'a“a“ 45-54 2000 18.1] .08 .006] 07| .09/0,000
a3 55-64 1482] 134 06| 006] 05| .07
65-74 897 81| 04| 006 02| .05
75+ 567| 51| 04| ,008] 03] .06
Hig
Medeni gg’;zggle%lsl 3441|3111 07| 004 06| 07|
Durum S
oldu
Evli 7621| 689 06| ,003] 06| ,07
Onlisans ve | 50651 9101 07| 003] 06| .07
oncesi egitim
4 yillik
yiiksekokul | 852| 7.7| ,03| ,006| 02| .04
veya fakiilte
Egitim Yiiksek lisans 0,000
(5 veya 6
yillik 145 13| ,02| ,012 00| .04
fakilteler ’ ’ ’ ’ ’
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
Cahsma ilgisi 7010| 63,4 ,07| ,003 ,07 ,08
Durumu devam ediyor, 0,000
Calismadi
Calisti 4052| 36.6] .05 ,003] 04| .06
0- 1080 TL | 3481| 31,5 ,10| ,005| 09| .11
1081T'L1550 2238| 202 05| 005| .04 .06
Hane Geliri 1551T'L2170 1696| 153| 07| 006/ 06| ,08|0,000
2171-3180 1 1910| 173| 04| 004 03| .05
TL
3181 +TL | 1735] 15,7| ,03| ,004| 02| .03
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Tedavi Evet 9147| 82,7| 05| ,002| 04| 05
Masrafi SGK 0.000
Tarafindan ’
Kargilananlar Hayir 1915] 17,3 ,15] ,008 ,14 17
Tedavi
_Masrafi Evet 234 2,1 03| ,012 01| .06
Ozel Saghk
Sigortasi 0053
Tarafindan Hayir 10828 | 97,9 ,07| ,002 ,06 ,07
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi GSS Evet 285 2,6/ ,06| ,014 03| ,09
0,898
Tarafindan
Karsilananlar Hayir 10777| 97.4| ,07| ,002 06| 07
b L Evet 2875| 26,0/ 10| ,006| 09| .12
Masrafini
Kendisi 0,000
Hayir 8187| 74,0 ,05| ,002 05| 06
Karsilayanlar
Cokiyi, Iyi | 6140 55,5 04| ,002 03] 04
Genel Saghk Orta 3377| 30,5] ,09| ,005 08 .10/ 4 000
D e L oo 9
urumu - Kotd, Gok 1y sast a0l 3] 009 12| s
kot
| Hig, Cokaz, | o5t 671 04| 002| 04| 05
Bedensel Agrn Az 0.000
Durumu 1 Orta, Fazla, | 0001 3591 111 00s| 10| .12
Cok fazla
Evet 1742 15,7] ,19] ,009 17] 20
Depresyon Hayir 0320| 843| 04| 002| 04| 052000
Gozlem Sayis1:11.062

2014 yilinda 6deme giigliigiine bagl ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasi
acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,
hesaplanan yas, egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik
durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere gore, yas
aralig1 45-54 olan kisilerde diger kisilere gore, egitim seviyesi diigiikk olan kisilerde
egitim seviyesi yliksek olan kisilere gore, calismayanlarda ¢alisanlara gore, hane geliri
en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore,
tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini

kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak
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niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta,
fazla ve cok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore,
depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gére daha fazla 6deme
giicliigiine bagl ruhsal tedavi ihtiyac1 karsilanmamistir. Medeni durum, tedavi
masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi ve tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmasi degiskenleri acgisindan bakildiginda ise, 6deme giigliigiine
bagli ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki

acidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 12. 2016 Y1ili Randevuya Bagli Gecikme Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
. Kadin 9258| 56,4 17| ,004 16] 18
Cinsiyet Erkek 7143| 43.6| 13| .004] 12| 14| %000
15-24 2699| 16,5| ,14] ,007 13| .16
25-34 2880| 17,6] 20| ,007 18| 21
35-44 3271 19,9] 17| ,007 16| 18
Hes?"a“a“ 45-54 2850 17.4] .16 ,007| .15| .18|0,000
y 55-64 277] 139 13| ,007] 12| .15
65-74 1494 9,1 13| ,009 A1) 14
75+ 930| 5,7| ,06| ,008 05| .08
Hig
evlenmedi,
11\)4335::: Bosandi, 5 5010| 30,5| ,13| ,005 13| 14 0,000
oldi
Evli 11391] 69,5| 16| ,003 16| .17
Onlisans ve | 47131 997 15| 003| .15 .16
onceslt egitim
4 yillik
yiiksekokul | 1465| 89| ,15| ,009 14 17
veya fakiilte
Egitim | Yiiksek lisans 0,781
(5 veya 6
yillik 223 14| 17| ,025 12 22
fakiilteler ’ ’ ’ ’ ’
dahil),
Doktora
Calismadi
Calisma fakat isi ile
ilgisi 10343| 63,1| ,16| ,004 15| .16/ 0,387
Durumu .
devam ediyor,
Calismadi
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Calist1 6058] 36,9] 15[ ,005] 14| 16
0- 1264 TL | 3426] 209| .12| 006] 11| .13
1265T'L1814 4469| 272| 15| 005 14| .16
Hane Geliri 1815T'L2540 3016| 184 16| 007| 15| .17|0,000
2541T'L3721 21| 172 17| 007 16| .18
3722 +TL | 2669| 16,3 18| ,007] 17| .19
Tedavi Evet 13903 | 84,8| .15 ,003| 15| .16
Masrafi SGK 0.454
Tarafindan Hayir 2498| 152| 15| ,007| 13| .16
Karsilananlar
Tedavi
_Masrafi Evet 404 25| 13| 017 10| 16
Ozel Saghk
Sigortasi 0.156
Tarafindan Hayr  |15997| 97,5| 15| ,003| 15| ,16
Karsilananlar
Tedavi Evet 1590 9,7 17| 009 15| .18
Masrafi GSS
s 0,158
arafindan Hayr | 14811] 90,3| 15| ,003| 15| ,16
Karsilananlar
Tedavi Evet 2383| 14,5| ,18| ,008| 16| ,19
Masrafim 0,001
Kendisi Hayir 14018| 85,5 ,15| ,003 14| .16
Karsilayanlar
Cokiyi, Tyi | 9588| 58,5 13| ,003| 13| .14
Genel Saghk Orta 4779| 29,1 19| ,006| 18| 20
0,000
Durumu Kétii, Cok
b s 2034| 12,4 17| 008 15| 18
kotii
| Hig, Cokaz, |y yegl o0l 13) 003| 13| 14
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu | Orta, Fazla, | 455,157 8|  o1| 006| 20 22
Cok fazla
Evet 1387 85| 26| 012] 24| .28
Depresyon Hayr  |15014] 91,5 14| 003| 14| 15| 000

Gozlem Sayis1:16.401

2016 yilinda randevuya bagl saglik hizmeti almada yasanan gecikmeler

acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,

hesaplanan yas, medeni durum, hane geliri, tedavi masrafinin kisinin kendisi

tarafindan kargilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon



107

unsurlarinda istatistiki acidan farklilik  bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde; kadinlar erkeklere gore, yas araligi 25-34 olan kisiler diger
kisilere gore, evliler bekarlara gore, hane geliri en yiiksek olan grupta yer alan kisiler
diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisiler
tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu orta olarak
niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla
ve ¢cok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, depresyonda
olan kisiler de depresyonda olmayan kisilere gore daha fazla randevuya bagh saglik
hizmeti almada gecikmeler yasamistir. Egitim, ¢alisma durumu, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmas1 ve tedavi masrafinin GSS tarafindan kargilanmasi degiskenleri agisindan
bakildiginda ise, randevuya bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikmelerde gruplar

arasinda farklhilik istatistiki acidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 13. 2016 Yili Uzaklik ya da Ulasima Bagli Gecikme Degiskenine liskin
Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
> Kadm 9314| 56,4 11| ,003] 11] .12
Cinsiyet Erkek 7195| 43.6] 07| 003 07| .08 00
15-24 2708| 16,4 08| ,005] 07| ,09
25-34 2805] 17,5 11| ,006] 09| 12
35-44 3290| 19.9] 09| ,005| ,08] .10
Hes*;}"a“an 45-54 2877] 17.4] 11| 006 10| ,12]0,000
as 55-64 2292] 13.9] 08| ,006] .07 .09
65-74 1501 9,1 10| ,008] .08 .11
75+ o46| 57| 12| 010 ,09] .14
Hig
evlenmedi,
Medeni Durum | Bosands, Egi | 5036| 305 09| 004] 08 09/, o
sldii
Evii 11473] 69,5 ,10] ,003] 09| .11
Onlisans ve |y 0191 gog| 10| 002| 09| .10
oncesl1 egitim
4 yillik
Egitim yﬁkseko}ml 1466 89| ,07| ,006| ,05| .08 0,000
veya fakiilte
Yiiksek lisans
(5 veya 6 24| 14| 07| 017 03| .10
yillik
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fakiilteler
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
]()Iallsma o 10412| 63,1| 10| 003 10| 11 0,000
urumu ediyor,
Calismadi
Calisti 6097| 369! .08 ,003] 07| .09
0- 1264 TL | 3462| 21.0] .14| .006] .13| .15
1265T'L1814 4504| 273 11| 005 .10| 12
Hane Geliri 1815T'L2540 3030| 184 09| 005| .08 .10|0,000
2541T'L3721 2839( 172 06| ,004| 05| .07
3722 +TL | 2674| 162] .06 .005| .05] .07
Tedavigilasrafi Evet 13983 | 847 08| .002| .08 .09
SGK
Tarafindan 0,000
Hayr 2526| 153| 16| ,007| 14| .17
Karsilananlar
Tedavi Masrafi
Ozel Saghk Evet 405 2,5 ,05] ,011 ,03 ,07
Sigortasi 0,001
Tarafindan Hayrr  |16104| 97,5| ,10| ,002| ,09| 10
Karsilananlar
Tedavi Masrafi Evet 1610] 98| 20| o010| 18| 22
GSS
0,000
Tarafindan
Karsilananlar Hayr 14899| 902| 08| .002| .08 .09
Tedavi
Masrafint Evet 2410| 14.6| 11| ,006| 09| .12
- 0,061
Kendisi
Kargilayanlar Hayir 14099| 85.4| 09| .002| .09 .10
Cok iyi, Iyi | 9654 58,5| ,07| ,003] 06| .07
Genel Saghk Orta 4807| 29,1 ,12[ 005 11| 13} a0
D ee g oe b
urama Ko, Cok | el 104 17] 008 15| .18
koti
| Hig, Gokaz, | g1l 7001 o7 002] 07| 07
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu | Orta, Fazla, | (5o, 1 276l 16| 00s| .15 .17
Cok fazla
Evet 1392 84| .17| .010] .15 .19
Depresyon Hayr  |15117] 91,6] 09 .002| 08| 09| ™0

Gozlem Sayis1:16.509
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2016 yilinda uzaklik ya da ulasima bagh saglik hizmeti almada yasanan
gecikmeler acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir:
Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi
masrafinin SGK tarafindan kargilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, genel saglik
durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar degerlendirildiginde; kadinlar erkeklere gore, yas
aralig1 75 ve yukarisi olan kisiler diger kisilere gore, evliler bekarlara gore, egitim
seviyesi diisiik olan kisiler egitim seviyesi yiiksek olan kisilere gore, calismayanlar
calisanlara gore, hane geliri en diisik olan grupta yer alan kisiler diger gelir
gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisiler
tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik
sigortas1 tarafindan karsilanmayan kisiler tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanan kisiler
tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanmayan kisilere gore, genel saglik durumunu
kotii ve ¢ok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, bedensel
agr1 durumunu orta, fazla ve cok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger
kisilere gore, depresyonda olan kisiler de depresyonda olmayan kisilere gore daha
fazla uzaklik ya da ulasima bagl saglik hizmeti almada gecikmeler yasamistir. Tedavi
masrafinin kisinin kendisi tarafindan karsilanmasi degiskeni agisindan bakildiginda
ise, uzaklik ya da ulasima bagl saglik hizmeti almada yasanan gecikmelerde gruplar

arasinda farklilik istatistiki acidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 14. 2016 Yih Odeme Giigliigiine Bagh Karsilanmayan Tibbi Bakim
Degiskenine Iligkin Farklilik Analizi

N 9 | Mean | Std | Confidence | Sig.
Interval

. Kadn | 8929] 567 .11 .003] .1o[ 1| o

Cinsiyet Erkek | 6822| 433| 08| .003| 07| .08]"
1524 | 2521| 16,0] 07| ,005] .06 .08
2534 | 2779| 17,6| .10 ,006] 09| 11
3544 | 3113 19.8] 11| .006] 10| .12

Hes‘;}’;;‘“a“ 45-54 | 2762| 17,5] ,10] 006] .09 ,12/0,000
55-64 | 2211] 140 .09 ,006] .08 10
6574 | 1452 92| 08| ,007| 06| ,09
75+ 013| 5.8| .08 ,000] 06| .10
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Medeni
Durum

Hig
evlenmedi,
Bosandi,
Esi 61di

4754

30,2

,004

Evli

10997

69,8

,003

0,001

Egitim

On lisans
ve Oncesi
egitim

14158

89,9

,003

4 yillik
yiiksekokul
veya
fakiilte

1390

8,8

,005

,02

,04

Yiiksek
lisans (5
veya 6
yillik
fakiilteler
dahil),
Doktora

203

1,3

,02

,010

,04

0,000

Cahsma
Durumu

Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
devam
ediyor,
Calismadi

9983

63,4

,10

,003

,09

11

Calist1

5768

36,6

,004

0,000

Hane Geliri

0- 1264 TL

3366

214

,006

1265- 1814
TL

4308

27,4

,005

1815- 2540
TL

2840

18,0

,005

2541- 3721
TL

2729

17,3

,004

3722 +TL

2508

15,9

,003

0,000

Tedavi
Masrafi SGK
Tarafindan
Karsilananlar

Evet

13312

84,5

,002

Hayir

2439

15,5

,009

0,000

Tedavi
Masrafi
Ozel Saghk
Sigortasi
Tarafindan
Karsilananlar

Evet

366

2,3

,009

Hayir

15385

97,7

,002

0,000
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Tedavi Evet | 1556] 99| 23| 011 21| .25
Masrafi GSS 0.000
9
Tarafindan | . 114105 90| 08| .002| 07| .08
Karsilananlar
MTedaiYi Evet 2319| 14,7  ,17| ,008| 15| ,19
Kasrfl1 fin1 0,000
endist Hayir 13432 85,3 ,08| ,002 ,08 ,09
Karsilayanlar

Cok iyi, Iyi | 9146| 58,1 06| ,002 ,05 ,06
Genel Saghk Orta 4594 | 29,2 ,13| ,005 ,12 ,13

D o
urumu Kotq? E;Ok 2011] 12,8 ,18] 1,009 A6 .20
kotii

Hig, Cok
Bedensel Agr1| az, Az

Durumu Orta, Fazla, 4411 28.0 17| ,006 6| 18
Cok fazla

Evet 1329 8,4 221,011 20,24
Hayir 14422 91,6 ,08| ,002 08  ,09
Gozlem Sayisi1:15.751

0,000

11340 72,0 ,06| ,002 06,07

0,000

Depresyon 0,000

2016 yilinda 6deme gii¢liigline baglh tibbi bakim ihtiyacinin karsilanmamasi
acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,
hesaplanan yas, medeni durum, egitim, ¢calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve
depresyon unsurlarinda istatistiki a¢idan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde; kadmnlarda erkeklere gore, yas aralig1 35-44 olan kisilerde diger
kisilere gore, evlilerde bekarlara gore, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim
seviyesi yliksek olan kisilere gore, ¢alismayanlarda ¢alisanlara gore, hane geliri en
diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore,
tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan
kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi GSS tarafindan
karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi
masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve cok kotii

olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu
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orta, fazla ve cok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore,

depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gére daha fazla 6deme

giicliigline bagli tibbi bakim ihtiyaci karsilanmamastir.

Tablo 15. 2016 Yil1 Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Dis Bakinmi1 Degiskenine
Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
i Kadn 8660| 56,5 ,12] ,003] ,11] .12
Cinsiyet Erkek 6663 435 10| .004| 09| 10| 000
15-24 2492| 16,3] 08| ,006] 07| ,09
25-34 2725| 17,8] 11| 006 10| 13
35-44 3091 202] ,14] 006 13| .15
Hes‘;}’;g“a“ 45-54 2707| 17,7] 12| 006 11| ,13]0,000
55-64 2127] 139 10| 007 09| 12
65-74 1370| 89| .08 ,007] 06| ,09
75+ 816| 53| .08/ ,009] 06| .09
Hig
Medeni g;’;zggie%SI 4611| 30,1 10| 004 09| 11|
Durum L ’
oldii
Evli 10717] 69,9 11| ,003] 11| .12
Onlisans ve | 30030 g9 7| 11| 003| 11| .12
oncesi egitim
4 yillik
yiiksekokul | 1384| 90| ,07| ,007| 06| .09
veya fakiilte
Egitim Yiiksek lisans 0,000
(5 veya 6
yillik 201 13| ,05| ,016 02| ,09
fakiilteler ’ ’ ’ ’ ’
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
Calisma ilgisi 9674| 63,1 11| ,003| 10| .12
Durumu devam ediyor, 0,704
Calismadi
Calist1 5654 | 36,9 1] ,004 100,12
0- 1264 TL | 3197| 209| 17| 007 ,16| .18
1265- 1814
Hane Geliri TL 4178|273 121,005 L THE L1314 goq
1815T'L2540 2815| 18.4| 10| ,006| 09| 11
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2541T- L3721 2672| 17.4| 08| .005| 07| .09

3722+ TL | 2466| 16,1 ,05| ,004 041,06
12978 | 84,7 ,09| ,003 091,10

Tedavi
Masrafi SGK Evet
Tarafindan
Karsilananlar Hayir
Tedavi
Masrafi 368 24 06 ,012 ,03 ,08
Ozel Saghk Evet
Sigortasi
Tarafindan 14960| 97,6 11,003 ,10 11
Karsilananlar Hayir
Tedavi
Masrafi GSS Evet
Tarafindan
Karsilananlar Hayir
Tedavi

Masrafim Evet

Kendisi
Karsilayanlar Hayir 13137 85,7\ 09| ,003 091,10

Cok iyi, Iyi | 8993] 58,7| ,08] ,003]  ,08] .09
Genel Saghk Orta 4465| 29,1 14| 005] 13| .15

0,000
2350 15,3 211,008 19| )22

0,001

1481 9,7 211,010 18| 23
0,000

13847| 90,3 ,10 ,003 091,10

2191 14,3 ,201 1,008 ,18 21

0,000

Durumu Kotii k 0000
otd, Co 1870| 12,2| 16| ,008| 14| .17
kot
| HieCokaz. hyyyy ) 9050 08| 003] .08 09
Bedensel Agn Az 0,000
Durumu | Orta, Fazla, | 151 5751 171 o06|  .16| .18
Cok fazla

Evet 1285 84 231,012 21 ,25
Hayir 14043 | 91,6 ,10] ,003 091,10
Gozlem Sayis1:15.328

Depresyon 0,000

2016 yilinda 6deme giicliigiine bagh dis bakimi ihtiyacmin karsilanmamasi
acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,
hesaplanan yas, medeni durum, egitim, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi
masrafinin GSS tarafindan kargilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon unsurlarinda
istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar degerlendirildiginde;
kadinlarda erkeklere gore, yas aralig1 35-44 olan kisilerde diger kisilere gore, evlilerde
bekarlara gore, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan

kisilere gore, hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda
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yer alan kigilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi
masrafi SGK tarafindan kargilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan
kargilanan kisilere gore, tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi
karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik
durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere
gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen grupta yer alan
kisilerde diger kisilere gore, depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan
kisilere gore daha fazla 6deme giicliigiine bagl dis bakimi ihtiyaci karsilanmamistir.
Calisma durumu degiskeni agisindan bakildiginda ise, 6deme gii¢ligiine bagl dis
bakimi ihtiyacinin karsilanmamasida gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan

anlamh degildir (p>0,05).

Tablo 16. 2016 Yih Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Recete Edilen Ilag
Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
4 Kadmn o116| 56,7| .07].,003] ,07] .08
Cinsiyet Erkek 6971 433| 05| .003| 04| 05| %000
15-24 2573|  16,0| .,06].005| 05| .06
25-34 2816| 17,5] .,07].,005] 06| .08
35-44 3180 19,8 ,08|,005| 07| .09
Hes*;}"anan 45-54 2841 17,7] ,07].,005] 06| ,08]0,000
a8 55-64 2249 14.0| ,05].,005] 04| .06
65-74 1482 92| 04| .005] 03] .05
75+ 946| 59| .,05/,007] 04| 07
Hig
Medeni gg;ggie%; 4868| 30.3| 06| 003] 05| 06| .
Durum s1dii
Evli 11219]  69,7] 06| ,002] 06| ,07
Onlisans ve | 14455 89| 07].002| .06 .07
oncesl egitim
4 yillik
Egitim yﬁkseko}ml 1426 8,9 ,02,003 ,01 ,02 0,000
veya fakiilte
Yiiksek
lisans (5 veya 209 1,3 ,00( ,005 ,00 ,01
6 yillik
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fakiilteler
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
]()Iallsma oo 10180| 633| .07|.002] .06| .07 0.001
urumu ediyor,
Calismadi
Calisti 5007 36,7] .05|.003] 05| .06
0- 1264 TL | 3414 212 .14|.006] .13] .15
1265T'L1814 4402 274 07| 004| 06| .08
Hane Geliri 1815T'L2540 2020 182| 03] 003 03| .04]0,000
2541T'L3721 2774 172 03| .003| 02| .03
3722 +TL | 2577| 16.0| .02].002] .01 .02
Tedavi
Maseat, Tk My 13618| 84,7 04| .002| .04 .04 000
Tarafindan 2469| 153| .18|.008| .16| .19
Karsilananlar Hayir
Tedavi
"Masrafl 378 2,3 ,03 | ,009 ,01 ,05
Oz-el Saghk Evet 0,008
Sigortasi
Tarafindan 15709 97,7 ,06( ,002 ,06 ,07
Karsilananlar Hayir
Tedavi
Masrafi GSS Evet 1579 98| .18 .010| .16| .20 0000
Tarafindan ’
Karsananlar|  Hayir 14508| 902| .05 .002| .04 .05
Tedavi 2353 14.6| 12| 007 11| .13
Masrafim Evet ’ ’ 0071, ’
- 0,000
Kendisi
Kargilayanlar|  Hayir 13734 854| .05 .002| .05 .06
Cokiyi, Iyi | 9324 580| ,04].,002] 03] ,04
Genel Saghk Orta 4723 294|091 .004] 08] 09|, 000
D e ee b
urumu | Kotd, Gok 5000 107 2] 007 11| 13
koti
_ | Hig. Gokaz, | yas0l 7180 o4l 002| 04| .05
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu | Orta, Fazla, | \s371 9es| 11| 005| 10| .12
Cok fazla
Evet 1373 85| .15|.010] 14| .17
D
epresyon Hayir 4714|915 05].002] 05| 06| %00
Gozlem Sayis1:16.087
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2016 yilinda odeme giigliigiine baglh recete edilen ilag ihtiyacinin
kargilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir:
Cinsiyet, hesaplanan yas, egitim, ¢calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglk sigortast tarafindan
kargilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve
depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde; kadmnlarda erkeklere gore, yas aralig1 35-44 olan kisilerde diger
kisilere gore, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan kisilere
gore, ¢aligmayanlarda ¢aliganlara gore, hane geliri en diisiik olan grupta yer alan
kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi
masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi GSS tarafindan
karsilanan kisilerde tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanmayan kisilere gore, tedavi
masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilere
gore, genel saglik durumunu kotii ve cok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde
diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen
grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, depresyonda olan kisilerde de depresyonda
olmayan kisilere gore daha fazla 6deme giicliigline bagl regete edilen ilag ihtiyaci
karsilanmamistir. Medeni durum degiskeni acgisindan bakildiginda ise, Odeme
giigliigiine bagh regete edilen ilag¢ ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda

farklilik istatistiki agcidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 17. 2016 Yili Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Ruhsal Tedavi
Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
T Kadm 7624| 56.9| 04| 002] 03] .04
Cinsiyet Erkek 5775] 43.1] 02| 002 02| 020000
15-24 2169 162| 02| .003] 01| .02
25-34 2369 17.7] 03| .004| 03| .04
Hes‘;}’;?“a“ 35-44 2680| 200| .04] .004] .03]  .05|0,000
45-54 2390| 17.8| .03| .004| 03| .04
55-64 1845 13.8| 03] .004| 02| .04
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65-74 1200 9,0 ,01] ,003 ,01 ,02
75+ 746| 5,6 ,021 1,005 ,01 ,03
Hig
) evlenmedi,
Medeni Bosand, Esi 4047| 30,2 ,03] ,003 ,03 ,04 0.337
Durum vt 1on
oldii
Evli 9352| 69,8 03,0021 ,02 ,03
On lisans ve
oncesi 12044 | 89,9 03] ,002 ,03 ,03
egitim
4 yillik
yiiksekokul 1180 8,8 ,01] ,003 ,00 ,01
fakiil
Egitim | o) 1aKute 0,000
Yiiksek
lisans (5
veya 6 yillik
fakiilteler 175 1,3 ,01] ,008 ,00 ,03
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
I();ahsma A 8528 | 63,6 031,002, ,03 ,04 0,012
b ediyor,
Calismadi
Calist1 4871 | 364 021,002 ,02 ,03
0- 1264 TL 2809 | 21,0 ,06| ,005 ,05 ,07
1265,1:1}814 3658 | 27,3 ,03] ,003 ,02 ,03
1815- 2540
Hane Geliri TL 2434 | 18,2 021 1,003 ,01 ,02 0,000
2541- 3721 2354| 17,6 ,02] 1,003 ,01 ,02
TL
3722+ TL 2144 | 16,0 01,0021 ,01 ,02
) Evet 11373 | 84,9 021,001 ,02 ,02
Tedavi
Masrafi SGK 0,000
Tarafindan Hayir 2026 | 15,1 ,08| ,006 ,07 ,09
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 310 2,3 02| 1,007 ,00 ,03
Ozel Saghk
Sigortasi 0165
Tarafindan Hayir 13089 97,7 ,03] ,001 ,03 ,03
Karsilananlar
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Tedavi Evet 1265| 94| 08/ 008/ 07| .10
Masrafi GSS 0,000
Tarafindan ’
Karsilananlar Hayr 121341 90,6 021,001 02 03
MTeda}/i Evet 1786| 13,3| ,06| ,006| ,05 07
Kasrfl1 fin1 0,000
endisi Hayir 11613| 86,7| ,02| ,001| ,02| .03
Karsilayanlar

Cokiyi, Iyi | 7891| 589 .01 ,001| .o1] .02
Genel Saghk Orta 3786| 28,3 ,04| ,003] 04| 05

Durumu Kot Cok 0,000
oti, Go 1722] 129/ 06| .006] 05| .07
kot
_[Hie. Cokaz, | ooanl o6l 2] 001 02| 02
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu | Orta, Fazla, | 5 01 57 41 g6l 004| .05 07
Cok fazla

Evet 1248 9.3 131 ,0100 11 15
Hay1r 12151 90,7 ,02| ,001 ,02 ,02
Gozlem Sayis1:13.399

Depresyon 0,000

2016 yilinda 6deme giigliigiine bagl ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasi
acisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir: Cinsiyet,
hesaplanan yas, egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve
depresyon unsurlarinda istatistiki a¢idan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde; kadmlarda erkeklere gore, yas aralig1 35-44 olan kisilerde diger
kisilere gore, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan kisilere
gore, ¢aligmayanlarda ¢alisanlara gore, hane geliri en diisiikk olan grupta yer alan
kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi
masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi GSS tarafindan
kargilanmayan kisilere gore, tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi
masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kétii ve cok kotii
olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu
orta, fazla ve cok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore,
depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gére daha fazla 6deme

giicliigline bagh ruhsal tedavi ihtiyaci karsilanmamistir. Medeni durum ve tedavi
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masrafinin 6zel saglik sigortast tarafindan karsilanmasi degiskenleri agisindan
bakildiginda ise, deme giigliigiine bagl ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasinda

gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 18. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Randevuya Bagli Gecikme
Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % | Mean | Std | Confidence | Sig.
Interval
. Kadin | 18450 56,7 20| ,003 19 20
Cinsiyet Erkek  |14093] 433| .16 .003] 15| 17|00
15-24 5417] 16,6|  ,18] ,005 17,19
25-34 5960| 18,3 22| 005 21 23
35-44 6385| 19,6| 20| ,005 19| 21
Hesi}"a“a“ 4554 | 5678| 17.4] 19| .005| 18| .20|0,000
a3 55-64 | 4509] 13.9| .16] .005| .15 .17
65-74 2826| 8.7 13| 006] 12| 15
75+ 1768 54| 09| 007 07| .10
Hig
Medeni gg;ﬁe‘g& 98911 30.4| 16| 004 16 17|00
Durum s1dii
Evli 22652 69.,6]  ,19] ,003 18] 19
On lisans ve
oncesi  |29428| 90.4| 18| ,002| 17| 18
egitim
4 yillik
yiiksekokul | 2697| 8.3 19| 008 17| 20
ey veya fakiilte
Egitim iuksek 0,279
lisans (5
veya 6 yillik
kaiiltZler 418| 13 20| ,019| 16| 23
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
Cahsma Jé%frln 20525| 63,1 18| 003 18|19} 0
Durumu ediyor,
Calismadi
Cahstt | 12018] 36,9 A7 003 17] 18
0- 1264 TL | 8375| 25,7 17| 004  16] 18
Hane Geliri 12651:Ll814 7787| 23.9 17| 004 16 18 0,000
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112390 seag| 173 18| 00| 17| 19
PP sses| 17a| 9| 00s) 8] 20
3722+ TL | 5178| 15,9 20| ,006 191 21
Tedavi Evet  |27320| 84,0| 18| ,002| 17| I8
Masrafi SGK
Tasrall 0,500
arafindan Hayir 5223| 16,0/  ,18| ,005| .17 .19
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 7271 22 ,16 ,013 A3 .18
Ozel Saghk
Sigortasi 00%0
Tarafindan Hayir 31816 | 97,8 181,002 8] 18
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi GSS Evet Al 4 " i B 0,319
Tarafindan Hayir 30507 | 93,7 .18 1,002 ,18 ,18
Karsilananlar
Tedavi Evet 6753| 20.8 231,005 22| 24
Masrafim
Kendisi 0000
Hayir 25790 79,2 A7),0021 16| 17
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi |18516| 56,9|  ,16] ,003| 15| .16
Genel Saghk Orta 9824 | 30,2 211,004 21 ,22 0.000
Durumu KO'[I{, g‘ok 4203| 12,9 21| 006 20 22
koti
| His, Gokaz. 550061 69 7 Jd6| ,002) 15| .16
Bedensel Agn Az 0,000
Durumu ) Orta, Fazla, | gg0) | 3031 23| 004| 22| 24
Cok fazla
Evet 3454| 10,6| 28| ,008] 27| ,30
Depresyon Hayw  |29089| 89.4| 17| 002] 16| 17|

Gozlem Sayis1:32.543

2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde randevuya bagl saglik hizmeti

almada yasanan gecikmeler agisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler

sunlardir: Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi

masrafinin kisinin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1

durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Sonuglar degerlendirildiginde; kadinlar erkeklere gore, yas aralig1 25-34 olan kisiler

diger kisilere gore, evliler bekarlara gore, ¢alismayanlar ¢aliganlara gore, hane geliri

en yliksek olan grupta yer alan kisiler diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore,
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tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisiler tedavi masrafin1 kendisi karsilamayan
kisilere gore, genel saglik durumunu orta olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger
kisilere gore, bedensel agri durumunu orta, fazla ve cok fazla olarak niteleyen grupta
yer alan kisiler diger kisilere gore, depresyonda olan kisiler de depresyonda olmayan
kisilere gore daha fazla randevuya bagli saglik hizmeti almada gecikmeler yagamustir.
Egitim, tedavi masrafinin SGK tarafindan kargilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik
sigortasi tarafindan karsilanmasi ve tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmas1
degiskenleri acisindan bakildiginda ise, randevuya bagli saglik hizmeti almada
yasanan gecikmelerde gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 19. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Uzaklik ya da Ulagima Bagh
Gecikme Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % | Mean | Std | Confidence | Sig.
Interval
.. Kadin 18778 | 56,6 ,13] 1,002 13 ,14
Cinsiyet Erkek | 14425 434] .09] .002] 09| 10| %00
15-24 5519| 16,6 ,L10| ,004 ,09 11
25-34 6059 | 18,2 ,13] 1,004 12 ,14
H ! 35-44 6543 | 19,7 ,121 1,004 11 13
es?’a:“an 45-54 s814| 17,5 12| ,004] 11| ,13]0,000
55-64 4578 | 13,8 ,L100 ,004 ,09 11
65-74 2879 8,7 11,006 ,10 12
75+ 1811 5,5 ,121,008 11 ,14
Hig
Medeni e‘gg;‘;ﬁi&l’ 10067| 303) 11| 003 10| TT] g 000
Durum T g
Esi oldii
Evli 23136| 69,7 ,121 1,002 11 ,12
On lisans
ve oncesi | 30029 | 90,4 ,121 1,002 11 ,12
egitim
4 yillik
yiiksekokul | 2748 8,3 ,08| ,005 ,07 ,09
veya fakiilte
Egitim Yiiksek 0,000
lisans (5
veya 6
yillik 426 1,3 ,07| ,013 ,05 ,10
fakiilteler
dahil),
Doktora
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Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
]()Jallsma oo | 20894] 62,9 13| .002 12| 13 0,000
urumu ediyor,
Calismadi
Calisti | 12309 37,1 09| 003 09| .10
0- 1264 TL | 8619] 26,0 17| 004 16| .18
1265T'L1814 7909| 23.8] 11| .004| .10| 12
Hane Geliri 1815T'L2540 5750| 17.3| 10| .004] 09| .11]0,000
2541T'L3721 se66| 17.1] 08| .004| .08 .09
3722 +TL | 5259| 158 08| .004 07 .09
Tedavi
oo Eve 27804 | 83.7 10| 002 10| .10 000
Tasghndan 5399| 16.3 19| 005 18| .20
Karsilananlar Hayir
Tedavi
_Masrafi 736 2.2 07| .009 05| .08
Oz‘el Saghk Evet 0,000
Sigortasi
Tarafindan 32467| 97.8 12| .002 a1 .12
Karsilananlar Hayir
Tedavi
Masrafi GSS Evet 2076| 6.3 20| 009 19| 22 0000
Tarafindan ’
Karslananlar| Hayr | 31127| 937 11| .002 10| .11
Tedavi Evet 6969| 21.0| .15/ 004 14| .16
Masrafim ve
Kendisi 0,000
endist 26234| 79,0 10| ,002 10| 11
Karsilayanlar Hayir
Cok iyi, Tyi | 18898| 56,9 08| .002 08| .08
Genel Saghk Orta 10026| 30.2 14| 003 14] 15 6 000
D ee g oe b
urumu Ko, Cok | o6l 1591 20| 006] 19| 22
koti
| Hig, GokFhaial 696 09] 002 08| .09
Bedensel Agn az, Az 0.000
Durumu | Orta, Fazla, | | gaec| 3041 18| 004| .17] .18
Cok fazla
Evet 3521 10,6 20| 007 19 21
Depresyon = x| 20682| 89.4] 10| ,002] 10| 11|00

Gozlem Sayis1:33.203
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2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde uzaklik ya da ulasima bagli saglik
hizmeti almada yasanan gecikmeler acisindan demografik farkliligi anlamli olan
degiskenler sunlardir: Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, c¢aligma
durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
0zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik
durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki a¢idan farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar degerlendirildiginde; kadinlar erkeklere gore, yas
aralig1 25-34 olan kisiler diger kisilere gore, evliler bekarlara gore, egitim seviyesi
diisiik olan kisiler egitim seviyesi yiiksek olan kisilere gore, calismayanlar ¢alisanlara
gore, hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisiler diger gelir gruplarinda yer alan
kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisiler tedavi masrafi SGK
tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmayan kisiler tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere
gore, tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanan kisiler tedavi masrafi GSS tarafindan
karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisiler tedavi
masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglk durumunu kotii ve cok kotii
olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu
orta, fazla ve cok fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore,
depresyonda olan kisiler de depresyonda olmayan kisilere gore daha fazla uzaklik ya

da ulagima bagli saglik hizmeti almada gecikmeler yasamaistir.

Tablo 20. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagli
Karsilanmayan T1bbi Bakim Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std Confidence Sig.
Interval

Cinsivet Kadn | 18138 567 i3] 003 13[4 o
Erkek | 13876 433| 10| .003| .10] 11>
1524 | 5263| 164| 10| .004] 09| .11
2534 | 5857| 183| 13| .004| 12| .14
3544 | 6284] 19.6] 14| .004] 13| .15

Hes‘;}’;;‘“a“ 4554 | 5633| 17.6] 14| 005| 13| .14|0,000
5564 | 4434| 139] 11| .005| 10| .12
65-74 | 2789| 8.7 09| .006] 08| .10
75+ 1754| 55| .10] .007| .09 .12
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Medeni
Durum

Hig
evlenmedi,
Bosandi,
Esi 61di

9667

30,2

,003

Evli

22347

69,8

,002

0,000

Egitim

On lisans
ve Oncesi
egitim

28972

90,5

,002

4 yillik
yiiksekokul
veya
fakiilte

2640

8,2

,04

,004

,04

Yiiksek
lisans (5
veya 6
yillik
fakiilteler
dahil),
Doktora

402

1,3

,008

,01

0,000

Cahsma
Durumu

Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
devam
ediyor,
Calismadi

20168

63,0

13

,002

,13

,14

Calist1

11846

37,0

,003

0,000

Hane Geliri

0- 1264 TL

8388

26,2

,004

1265- 1814
TL

7656

23,9

,004

1815- 2540
TL

5462

17,1

,004

2541- 3721
TL

5483

17,1

,003

3722+ TL

5025

15,7

,003

0,000

Tedavi
Masrafi SGK
Tarafindan
Karsilananlar

Evet

26766

83,6

,002

Hayir

5248

16,4

,006

0,000

Tedavi
Masrafi
Ozel Saghk
Sigortasi
Tarafindan
Karsilananlar

Evet

687

2,1

,007

Hayir

31327

97,9

,002

0,000

Tedavi
Masrafi GSS

Evet

2006

6,3

24

,010

,22

,26

0,000
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Tarafindan
Karsilananlar Hayir 30008 | 93,7\ ,11| ,002 11 12
. Evet 6819| 21,3 ,191 1,005 ,18 .20
Tedavi
Masrafim 0,000
Kendisi Hayr | 25195 78,7| ,10| ,002| 10| .11
Karsilayanlar

Cok iyi, Iyi | 18154 | 56,7 ,08( ,002 ,07 ,08
Genel Saghk Orta 9667 | 30,2 .15 ,004 ,15 ,16

D IR

urumu Koti, Cok | yyo5) 13| 23] 007| 22| 24
kotii

Hig, Cok

Bedensel Agr1| az, Az

Durumu | Orta, Fazla, | - o 00| 3051 20| 004| 20| 21
Cok fazla

Evet 3419| 10,7| ,25| ,007 ,23 ,26
Hayir 28595| 89,3| ,11| ,002 ,10 11
Gozlem Sayis1:32.014

0,000

22245| 69,5 ,08| ,002 ,08 ,09

0,000

Depresyon 0,000

2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde 6deme giicliigline bagli tibbi bakim
ithtiyacinin karsilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler
sunlardir: Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, hane
geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik
sigortasit tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi,
tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu,
bedensel agri durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere gore, yas
aralig1 35-44 olan kisilerde diger kisilere gore, evlilerde bekarlara gore, egitim seviyesi
diisiik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan kisilere gore, calismayanlarda
calisanlara gore, hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir
gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan
kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde
tedavi masraft GSS tarafindan karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafini1 kendisi
karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik
durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere

gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyen grupta yer alan
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kisilerde diger kisilere gore, depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan

kisilere gore daha fazla 6deme giicliigiine bagli tibbi bakim ihtiyaci karsilanmamagtir.

Tablo 21. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagh
Karsilanmayan Dis Bakimi1 Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
. Kadm  |16999] 56,4 ,15| ,003] ,15] .16
Cinsiyet Erkek  |13124] 43.6] 13| .003] 12| .13 %%
15-24 4997| 16,6| 11| 004 11| .12
25-34 5583| 18,5| 15| ,005| 14| 16
35-44 6054| 20,1| 18| 005 17| 19
Hesag"a“a“ 45-54 5348 17.8] .16 .005| .15| .17|0,000
% 55-64 4112 13.7] 12| 005] 11| .13
65-74 2515 83| 10| 006 09| 11
75+ 1514] 50| .09 007 07| .10
Hig
Medeni g(‘)’;zgg:e%l 9076| 301 12| 003 12| 13| 000
Durum s1dii
Evli 21047] 69,9 .15 ,002] 14| .15
Onlisans ve 171051 90| 15| 002 .14| .15
oncesi egitim
4 yillik
yiksekokul | 2544| 84| 09| ,006| .08 ,10
veya fakiilte
Egitim Yiiksek lisans 0,000
(5 veya 6
yillik 394 13| 06| ,012 04| 08
fakulteler ’ ’ ’ ’ ’
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
Calisma ilgisi 18850| 62,6 14| ,003| 14| .15
Durumu devam ediyor, 0,076
Calismadi
Calis | 11273] 37,4 14| ,003] 13| .14
0- 1264 TL | 7769| 25,8 21| 005 21| 22
1265T'L1814 7208| 239 14| 004 13| .15
Hane Geliri 1815T-L2540 sis| 172 13) o0s| 13| 14| %000
2541T'L3721 5210| 173 .10 004 09| .11
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3722+ TL 4754| 15,8 ,07| ,004 07,08
Evet 25205| 83,7 12,002 11 12

Tedavi
Masrafi SGK
Tarafindan
Karsilananlar
Tedavi

Masrafi Evet 672 2,2 ,08| ,010 ,06 ,10
Ozel Saghk
Sigortasi
Tarafindan Hayir 29451 97,8 14| ,002 ,14 15
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi GSS
Tarafindan
Karsilananlar
Tedavi
Masrafim
Kendisi
Karsilayanlar

0,000
Hayir 4918 | 16,3 27| ,006 26| 28

0,000

Evet 1901 6,3 22| ,010 20 24
0,000

Hayir 282221 93,7 14| ,002 13 ,14

Evet 6288 | 20,9 22| ,005 21 ,23
0,000

Hayir 23835| 79,1 ,12] ,002 12 13

Cokiyi, Iyi |17363| 57.6| 11| ,002] 10| .11
Genel Saghk Orta 8969| 29,8 18] ,004] 17| .18

0,000
D es e ’
urumu Koti, Cok | 50, 126| 21| 007 200,23
kotii
| Hieokaz o301 500 a1 02| 11 .11
Bedensel Agn Az 0,000
Durumu | Orta, Fazla, | 99931 599 25| 004| 21| 22
Cok fazla

Evet 3185| 10,6 ,26( 1,008 25 ,28
Hayir 26938 | 89,4 ,13] ,002 21,13
Gozlem Sayis1:30.123

Depresyon 0,000

2014 ve 2016 yillar birlestirilmis verilerde 6deme giigliigiine bagh dis bakim1
ihtiyacimin karsilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler
sunlardir: Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, hane geliri, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1
durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere gore, yas araligi 35-44 olan
kisilerde diger kisilere gore, evlilerde bekarlara gore, egitim seviyesi diisiik olan
kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan kisilere gore, hane geliri en diislik olan grupta

yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK
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tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere
gore, tedavi masrafi 6zel saglk sigortasi tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi
masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi GSS
tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanmayan kisilere
gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafin1 kendisi
karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve cok kotii olarak niteleyen
grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢cok
fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, depresyonda olan
kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gore daha fazla 6deme giigliiline bagh dis
bakimi ihtiyaci karsilanmamistir. Calisma durumu degiskeni agisindan bakildiginda
ise, 6deme gii¢liigiine bagli dis bakimi ithtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda

farklilik istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 22. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagli
Karsilanmayan Recete Edilen Ila¢ Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
iy Kadm 18555| 56,6| 10| ,002] ,10[ .10
Cinsiyet Erkek | 14235| 43.4| 07| .002] .07 .08 00
15-24 5377] 16,4 08| 004 07| .09
25-34 5972] 182 10| ,004] 00| 11
35-44 6435 19,6| ,10| ,004| 10| .11
Hes*;}’;;‘“an 45-54 5793 17,7] ,09| ,004] 08| ,10]0,000
55-64 4544 139] 07| 004 06| .08
65-74 2858 87| 06| ,004] 05| 07
75+ 1811] 55| 07| ,006] 06| .08
Hig
Medeni gg;ggie%; 9890| 302| 08| 003 07| 08,0
Durum 51dii
Evli 22000| 69.8] 09| 002 09| .10
Onlisans ve | 50051 905| 09| .002| 09| .10
oncesli egitim
4 yillik
yiiksekokul 2706 8,3 ,021 ,003 ,02 ,03
Egitim veya fakiilte 0,000
Yiiksek
lisans S veyal 4191 13| o1 005 00| .02
6 yillik
fakiilteler
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dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
ilgisi
Cahisma dovam | 20024| 62| 10| 002 09| 10| o0
Durumu .
ediyor,
Calismadi
Calist1 12166| 37,1 ,07| ,002 ,07 ,08
0- 1264 TL | 8596| 262| 18| ,004| ,17| .19
1265T'L1814 7821| 239 08| ,003| 08| .09
Hane Geliri | '© 2% | 5613| 17.1| .06 003 .06 .07|0,000
25341-3121 | 558! 17.1] 05| 003] 04| 05
TL
3722 +TL | 5162| 15,7 02| ,002| 02| .03
Tedavi
Masafs e Evet 27436| 83,7| 06| ,001| 05| 06 000
Tarafindan | 1 s354| 163 25| 006| 24| 26
Karsilananlar
Tedavi
_Masrafi Evet 713| 22| 02| 006 01| ,04
Ozel Saghk
Sigortasi 0,000
Tarafindan Hayrr | 32077| 97,8 ,09| ,002| 09| ,09
Karsilananlar
Tedavi Evet 2037| 62| 20| ,009| 18| 22
Masrafi GSS
lasrah ¢ 0,000
arafincan Hayr | 30753| 93,8 .08 ,002| ,08| ,08
Karsilananlar
MTedaF‘ Evet 6935 21,1 15| ,004| 14| 15
Ka“f;}{" 0,000
endist Hayr | 25855 78,9 07| ,002| 07| .08
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi | 18591 56,7| 06| ,002] ,05] .06
Genel Saghk Orta 9940[ 303| 11 ,003] ,10[ 12} 000
D cogae b
urumu Ko, Cok - yhs9l 30| 18] L006| 16| .19
kotii
_ | His-Cokaz. 1 55763| 69.4| 06| 002| 06| 07
Bedensel Agri Az 0.000
Durumu | Orta, Fazla, 1466571 306] 15| 004 14| 15
Cok fazla
Evet 3494 10,7] 18] L006] 17| 19
Depresyon ™ r | 29206| 89.3] 08| ,002] .07 o8] 0%

Gozlem Sayis1:32.790
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2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde 6deme giicligline bagli regete
edilen ilag ihtiyacinin karsilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan
degiskenler sunlardir: Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, c¢alisma
durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
0zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik
durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki a¢idan farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere gore, yas
aralig135-44 olan kisilerde diger kisilere gore, evlilerde bekarlara gore, egitim seviyesi
disiik olan kisilerde egitim seviyesi yliksek olan kisilere gore, ¢alismayanlarda
calisanlara gore, hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir
gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan
kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde
tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafini1 kendisi
karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel saglik
durumunu kotii ve cok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere
gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢cok fazla olarak niteleyen grupta yer alan
kisilerde diger kisilere gore, depresyonda olan kisilerde de depresyonda olmayan
kisilere gore daha fazla O0deme giigliigline bagh recete edilen ilag ihtiyact

karsilanmamustir.

Tablo 23. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giicliigiine Bagh
Karsilanmayan Ruhsal Tedavi Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
T Kadm 14016| 573| 06| 002| .05] .06
Cinsiyet Erkek 10445 42.7] 03] .002] 03] 04| %000
15-24 4037 16,5 04| 003] 03| .04
25-34 4407| 180 05| ,003| 04| .06
35-44 4890| 20.0] 05| ,003| 05| .06
Hes‘;}’;;‘“a“ 45-54 4390| 17.9] 05| ,003| .05| .06|0,000
55-64 3327| 13.6] 04| 004 04| .05
65-74 2097| 86| 02| 003 02| .03
75+ 1313| 54| .03 005| 02| .04
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Hig
. evlenmedi,
Medeni Bosands, Esi 7488 | 30,6 051 ,002 ,04 ,05 0.468
Durum vt 1ee
oldii
Evli 16973 | 69,4 04 ,002 ,04 ,05
Onlisans ve | 551091 904| 05| 001| .05 .05
oncesi egitim
4 yillik
yiiksekokul 2032 8,3 ,021 1,003 ,01 ,02
veya fakiilte
Egitim Yiiksek lisans 0,000
(5 veya 6
yillik 320 13| 02| ,007| 00 .03
fakiilteler ’ ’ ’ ’ ’
dahil),
Doktora
Calismadi
fakat isi ile
Calisma ilgisi 15538 | 63,5 051 ,002 ,05 ,05 0.000
Durumu devam ediyor, ’
Calismadi
Calist1 8923 | 36,5 04,002 ,03 ,04
0- 1264 TL 6290| 25,7 09| ,004 ,08 ,09
1265,1:1} S8 5896| 24,1 041 ,003 ,03 ,04
Hane Geliri 1815,1:5 540 4130| 16,9 ,04( ,003 ,03 ,041 0,000
2541’1:143 721 4266| 17,4 03[ ,002 ,02 ,03
3722 + TL 3879| 15,9 021 1,002 ,01 ,02
Tedavi Evet 20520 83,9 ,03| ,001 ,03 ,03
Masrafi SGK 0,000
Tarafindan Hayir 3941| 16,1 ,11] ,005| .10 ,I2
Karsilananlar
Tedavi Evet s44| 22| 02| 007| 01| .04
) Masrafi
Ozel Saghk 0,015
Sigortasi
Tarafindan Hayir 23917| 97.8 ,05| ,001 ,04 ,05
Karsilananlar
Evet 1550 6,3 ,08( ,007 ,06 ,09
Tedavi
Masrafi GSS 0,000
Tarafindan Hayir 22911| 93,7 ,04| ,001 ,04 ,05

Karsilananlar
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Tedavi Evet 4661 | 19,1 ,09| ,004 ,08 ,09

Masrafini 0,000

Kendisi Hayir 19800| 80,9| ,04| ,001| ,03| .04
Karsilayanlar

Cokiyi, Iyi | 14031| 57.4] 02| 001 ,02] .03
Genel Saghk Orta 7163] 29,3 06| ,003] 06| .07

es g a0 0’000
Durumu KO'[l{, glok 3267| 13,4| ,10| ,005| ,09| ,11
kotii
_ | Hie Cokaz, | 0155 90 1| 03] 001] 03] 03
Bedensel Agn Az 0.000
Durumu | Orta, Fazla, | = 23001 599! 09| 003| 08| .09
Cok fazla
Evet 2990| 122 ,16| ,007| ,15| .18
Depresyon Hayr 21471 87,8] 03] .001] .03] .03 0,000

Gozlem Sayis1:24.461

2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde 6deme giicliigiine bagli ruhsal
tedavi ihtiyacinin karsilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan
degiskenler sunlardir: Cinsiyet, hesaplanan yas, egitim, ¢alisma durumu, hane geliri,
tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortast
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1
durumu ve depresyon unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar degerlendirildiginde; kadinlarda erkeklere gore, yas araligi 35-44 olan
kisilerde diger kisilere gore, egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim seviyesi
yiiksek olan kisilere gore, calismayanlarda ¢alisanlara gore, hane geliri en diisiik olan
grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi
SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan
kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan kisilerde
tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi
GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanmayan
kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi
karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve cok kotii olarak niteleyen
grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢cok
fazla olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, depresyonda olan
kisilerde de depresyonda olmayan kisilere gore daha fazla 6deme giicliigline bagl

ruhsal tedavi ihtiyact karsilanmamistir. Medeni durum degiskeni acisindan
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bakildiginda ise, 6deme giigliigiine bagl ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasida

gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

4.2.2. 2010 ve 2012 Yillar1 Farklihk Analizine Iliskin Bulgular

2010 ve 2012 yillarinda randevu siiresinin ¢ok geg tarihte verilmesi, uzaklik ya
da ulagim imkanmin olmamasi ve ddeme giicliigline bagli uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasi ve bir doktor tarafindan yatakli ya da
giiniibirlik (24 saatten daha az siireyle) tedavi hizmeti 6nerilmesine ragmen bu saglik
hizmeti ihtiyacinin karsilanmamasma yonelik farkliliklar 6l¢tilmiistiir. Ancak, 2010
yilinda gozlem sayilar1 diizenlendiginde randevu siiresinin ¢ok geg tarihte verilmesine
bagl bir doktor tarafindan yatakl ya da giiniibirlik (24 saatten daha az siireyle) tedavi
hizmeti 6nerilmesine ragmen bu saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanmamasina yonelik
cevap veren katilime1 olmadigi i¢in farklilik analizi yapilamamistir. Ayn1 zamanda,
2010 yilinda 6deme giicliigiine bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin
karsilanmamasi, 2010 ve 2012 yillarinin birlesiminde uzaklik ya da ulasim imkaninin
olmamasina bagl bir doktor tarafindan yatakl ya da giiniibirlik (24 saatten daha az
stireyle) tedavi hizmeti Onerilmesine ragmen bu saglik hizmeti ihtiyacinin
karsilanmamas1 ve 2010 ve 2012 yillarinin birlesiminde 6deme gii¢liigiine bagh bir
doktor tarafindan yatakli ya da giiniibirlik (24 saatten daha az siireyle) tedavi hizmeti
Onerilmesine ragmen bu saglik hizmeti ihtiyaciin karsilanmamasi binary lojistik
regresyon analizinde Hosmer-Lemeshow testine gore prob degerinin 0.05’den kiiciik
olmas1 nedeniyle bu degiskenlere iligkin farklilik analizi yapilmamistir. Ayrica, 2010
ve 2012 yillarinda yapilan farklilik analizlerinde arastirmaya dahil edilen gézlem
sayilarinmn yetersizligi nedeniyle bazi kisimlar SPSS programinda analiz kapsamia

alinmamis ve bu kisimlar noktalar ile gosterilmistir.

Tablo 24. 2010 Yili Randevuya Bagh Kargilanmayan Uzman Hekimden Saglik
Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std Confidence | Sig.
Interval
T Kadm 762| 662| 02| 005| .01 .03
Cinsiyet Erkek 380] 33.8] .01 .005] .00 .0z2]"!%8
15-24 126] 109 .02 .014] 00| .05
Hes‘;}’la“a“ 25-34 278 242| 02| .008] .00|  .03]0.645
a3 35-44 300] 26.1] .01] .005] .00] .02
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45-54 210] 18.2] ,02] 011 00[ 04
55-64 113] 9.8 ,02] ,012] -o01 04
65-74 721 63| 01| 014 -01 04
75+ s2| 45 04| ,027] -02] 09
Hig
Medeni %V;Z:rﬁfnﬁ; 276| 240/ 01| 007 00| 03|
Durum s1dii
Evli 875| 76,0/ 02| ,005] 01 03
On lisans
oncesi 1098| 954 02| 004/ .01 02
egitim
Egitim | YUKsekokul |0 b g3 oal 020] 02| L10]0.426
veya fakiilte
Yiiksek
lisans, 4 3
doktora . . ;
Cahsma Calismadi 696| 60,5 ,02| ,006 ,01 ,04 0.024
Durumu Calisti 455 39,5 01| ,004] 00 01|"
0-500 TL 484 42,11 00| ,003] 00/ .01
501-750 TL | 270| 23,5 01| ,006] .00 ,02
Hane Geligi | 731-LI00TL| 208] 18,1] 04| ,013[ 01 96 0, 000
g-1700 107] 93| ,06| ,022| 01 10
TL
1701 + TL 82| 71| 01| 012] -o1 04
MaE::f?EGK Evet 509 442| 04| 008 02| .05 oo
Tarafindan Hayir 642| 558 00| .002| 00| .00
Karsilananlar
Tedavi
) Masrafi Evet 3 3
Ozel Saghk
Sigortags1 0,818
Tarafindan Hayir 1148| 99,7| 02| 004/ .01 03
Karsilananlar
MTedazi Evet 277| 24,1
fratn
Hayir 874 | 75,9 ,02| ,005 ,01 ,03
Karsilayanlar
Cokiyi, Iyi | 484 42,1 02| ,006] .01 03
Genel Saghk Orta 420] 36,5| ,02| ,007] 01 03] 0,047
Durumu | Koti, Cok | o401 5151 02| o0s| 00| .03
kotu
- Hi
Bedensel Agn hissetmi:dim, 625| 543| .02 005| 01|  .03]0.697
Durumu

Hafif
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derecede
hissettim
Orta
derecede
hissettim,
Ciddi
derecede 526| 45,7 ,02| ,006 ,01 ,03
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim

Evet 55| 48| ,04| ,025 -,01 ,09
Hayir 1096| 95,2 ,02| ,004 ,01 ,02

Depresyon 0,270

Gozlem Sayisi:1.151

2010 yilinda randevuya bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin
karsilanmamas1 acisindan demografik farkliligi anlaml olan degiskenler sunlardir:
Calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi ve tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi unsurlarinda istatistiki acidan
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuclar degerlendirildiginde; calismayanlarda
calisanlara gore, hane geliri 1101-1700 TL arasinda olan grupta yer alan kisilerde diger
gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan
kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilere gore daha fazla
randevuya bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci karsilanmamustir.
Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, tedavi masrafinin 6zel saglik
sigortasi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve
depresyon degiskenleri agisindan bakildiginda ise, randevuya bagli uzman hekimden
saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki

acidan anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 25. 2010 Yili Uzaklik ya da Ulagima Baglh Karsilanmayan Uzman Hekimden
Saglk Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % | Mea | Std Confidence Sig.
n Interval
T Kadm 762] 66,2] 05| ,008 03] 06
Cinsiyet Erkek 389] 33,8 ,04| ,009 02 .05 %370
15-24 126] 10,9] .05 ,019 o1l 09
Hesaplanan 25-34 278] 242] 03] 011 01| 05|
Yas 35-44 300 26,1 ,04| 011 02 06|
45-54 210] 182 05| 015 02 08
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55-64 113 9,8 05| ,021 ,01 ,10
65-74 72 6,3 ,03| ,020 -,01 ,07
75+ 52 4,5 12,045 ,03 21
Hig
. evlenmemis,
Medeni Bosand, Esi 276 24,0 ,05| ,014 ,03 ,08 0.308
Durum 1 1ex
oldu
Evli 875 76,0 04| ,007 ,03 ,05
On lisans
oncesi 1098 | 95,4 04| ,006 ,03 ,06
egitim
Egitim | Yuksekokull g9/ 431 02| 020 02| .06]0.656
veya fakiilte
Yiiksek
lisans, 4 3
doktora . . :
Cahsma Calismadi 696| 60,5 05| ,008 ,04 ,07 0.088
Durumu Calist1 455| 39,5 ,031 ,008 ,01 05 7
0-500 TL 484 | 42,1 041 ,008 ,02 ,05
501-750 TL 2701 23,5 051 ,013 ,02 ,07
751-1100
Hane Geliri TL 208 18,1 051 ,015 ,02 ,08 0.823
gn-1700 107 9,3 06| ,022 ,01 ,10
TL
1701 + TL 82 7,1 051 ,024 ,00 ,10
Tedavi Evet 509| 442| 05| ,010 03| .07
Masrafi SGK ve 0.155
Tarafindan 642| 55.8| .04| .007 02| .05
Karsilananlar Hayir
Tedavi
Masrafi 3 3
Ozel Saghk Evet
Sigortasi 0,712
Tarafindan 1148 | 99,7 041 ,006 ,03 ,06
Karsilananlar Hayir
Tedavi
Masrafini Evet 277 24,1 01 ,007 ,00 ,03
Kendisi 0,007
Karsilayanlar|  Hayr 874| 759| 05| ,008 04| 07
Cok 1yi, 1yi 484 | 42,1 041,009 .02 ,06
Genel Saghk Orta 420 36,5 041,009 .02 ,06 0.501
D o 00 E
urumu | Koti, Cok | o015y s| 06| 015 03| .09
kotu
o Hig
Bedensel Agr1 |y, coimedim | 625| 543| 04| .008 03| 06| 0,965
Durumu

, Hafif
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derecede
hissettim
Orta

derecede
hissettim,
Ciddi

derecede 526| 45,7 ,04| ,009 ,03 ,06
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 55 4.8 02| ,018 -,02 ,05
Hayir 1096| 95,2 ,04| ,006 ,03 ,06
Gozlem Sayisi:1.151

Depresyon 0,347

2010 yilinda uzaklik ya da ulasima bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma
ithtiyacinin kargilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan degisken
sudur: Tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi unsurunda istatistiki
acidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonu¢ degerlendirildiginde; tedavi masrafini
kendisi karsilamayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilere gore daha
fazla uzaklik ya da ulasima baghh uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci
karsilanmamistir. Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu,
hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve
depresyon degiskenleri agisindan bakildiginda ise, uzaklik ya da ulasima bagli uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik

istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 26. 2010 Yili Uzaklik ya da Ulasima Bagh Karsilanmayan Yatakli ya da
Glintiibirlik Tedavi Degiskenine Iligkin Farklilik Analizi

N % | Mean | Std | Confidence | Sig.
Interval
.. Kadin 153| 67,7 03| ,013 ,00 ,05
Cinsiyet Erkek 73 323 05 027] 00 1|27
15-24 26| 11,5 ,04] ,038 -,04 12
25-34 41| 18,1 021,024 -,02 ,07
Hesaplanan 35-44 60| 26,5 02,017 -,02 ,05 0.363
Yas 45-54 45| 19,9 041 ,031 -,02 A1 7
55-64 31| 13,7 03] 1,032 -,03 ,10
65-74 13 5,8 5] ,104 -,07 38
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75+ 10 4,4,
Hig
. evlenmemis,
Medeni Bosands, Esi 57| 25,2 071 ,034 ,00 14 0.101
Durum 1 1ex
oldu
Evli 169| 74,8 02| ,012 ,00 ,05
On lisans
oncesi 2241 99,1 04| ,012 ,01 ,06
egitim
Cere Yiiksekokul
Egitim veya fakiilte 2 9 ’ 0,786
Yiiksek
lisans,
doktora . . . .
Calisma Calismadi 146| 64,6 04| ,016 ,01 ,07 0.532
Durumu Calist1 80| 35,4 03| ,018 -,01 06|
0-500 TL 125| 55,3 04| ,018 ,01 ,07
501-750 TL 42| 18,6 02| ,024 -,02 ,07
Hane Geliri 7?1(—)111(1)30"{} 30| 13,3 07| ,046 -,03 ,16 0,707
TL 13 5.8 '
1701 + TL 16 7,1].
Tedavi
Masrafi SGK Evet 86| 38,1 05| ,023 ,00 ,09 0,450
Tarafindan Hayir 140 61,9 03| ,014| 00 .06
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet
Ozel Saghk 0
Sigortasi
Tarafindan Hayir 226| 100,0 04| ,012 ,01 ,06
Karsilananlar
Tedavi Evet 44| 195 02| 023 -02| 07
Masrafini
. . 0,613
Kendisi
Hayir 182 80,5 04| ,014 ,01 ,07
Karsilayanlar
Cok iyi, 1yi 61| 27,0 02| ,016 -,02 ,05
Genel Saghk Orta 91| 40,3 07| ,026 ,01 12 0.126
D o 00 2
urumu Kot Cok | oy 5500 01 014 -01] 04
kotu
Hig
. | hissetmedim,
Bedensel Agr| "y 107| 473| 04| 018 00| .07/0879
Durumu
derecede

hissettim
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Orta
derecede
hissettim,
Ciddi
derecede 119 52,7 ,03| ,017 ,00 ,07
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 11 49 09| ,091 11 ,29
Hayir 215] 95,1 ,03| ,012 ,01 ,06

Depresyon 0,308

Gozlem Sayis1:226

2010 yilinda uzaklik ya da ulasima bagl yatakli ya da giiniibirlik tedavi
ithtiyacinin karsilanmamasi agisindan cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim,
calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi
masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin
kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve

depresyon degiskenleri istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 27. 2010 Y111 Odeme Giicliigiine Bagli Karsilanmayan Yatakli ya da Giiniibirlik
Tedavi Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std Confidence Sig.
Interval
. Kadm 153 67.7] 56| .040] 48] .64
Cinsiyet Erkek 73 323 64| 056] 53] 76|02
15-24 26| 11,5 .65| .095| 46| .85
25-34 41 181 .49 0791 33| .65
35-44 60| 265 .68 .061] 56| .80
Hes*;}"a“an 45-54 45 199] 60| .074] 45|  .75]0.399
as 55-64 31| 13.7] 52| 091 33| .70
65-74 13| 58| 46| .144] 15| .78
75+ 10| 44| 50| .167] 12| .88
Hig
Medeni %ﬁg:ﬁf“gzl 57) 252 58] 066 45| 71| oo
Durum 51dii
Evli 169 748 59| ,038] 51| .66
6n?£s?zgriltsim 24| 91| 59| 033 52| .65
Egitim 0,093
Yiiksekokul ’ 9
veya fakiilte ’
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Yiiksek
lisans,
doktora . . . . .
Cahsma Calismadi 146| 64,6 581,041 ,50 ,66 0.938
Durumu Calist1 80| 354 , 591 1,055 48 701 7
0-500 TL 125| 55,3 64,043 ,55 73
501-750 TL 42| 18,6 711,071 57 ,86
- Geliri 751-1100 TL 30| 13,3 431,092 ,25 ,62 0.000
ane Geliri ,
HOI-T700 1431 58l 62| L140] 31| .92
TL
1701 + TL 16| 7,1 06| ,063 -,07 ,20
Tedavi Evet 86| 38,1 , 381,053 ,28 ,49
Masrafi SGK 0,000
Tarafindan Hayir 140| 61,9 71| ,039| .63 78
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet
Ozel Saghk 0
Sigortasi
Tarafindan Hayir 2261100,0 581,033 ,52 ,65
Karsilananlar
MTedain Evet 44| 19,5 91| ,044| 82| 1,00
Kendisi 0,000
Hayir 182| 80,5 51,037 43 ,58
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi 61| 27,0 ,61| ,063 48 73
Genel Saghk Orta 91| 40,3 48| 1,053 ,38 ,59
Durumu Kotii, Cok 0,027
o) 74| 32,7 ,69| ,054 ,58 ,80
kotii
Hig
hissetmedim,
Hafif 107 | 47,3 551,048 ,46 ,65
derecede
hissettim
. | Orta derecede
B e;i)‘z‘:lf:n‘tg” hissettim, 0,346
Ciddi
derecede |yl 57 61| 045| 52| 70
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 11| 49 64| ,152 ,30 ,98
Depresyon Hayir 215 95.1] 58] .034] 51| 65>

Gozlem Sayis1:226
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2010 yilinda 6deme giigliigiine bagli yatakli ya da giiniibirlik tedavi ihtiyacinin
karsilanmamasi1 agisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir:
Hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin
kendisi tarafindan kargilanmasi ve genel saglik durumu unsurlarinda istatistiki agidan
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde; hane geliri 501-750
TL arasinda olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore,
tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini
kendisi kargilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu koétii ve ¢ok kotii olarak
niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore daha fazla 6deme giichiigiine
bagl yatakli ya da giiniibirlik tedavi ihtiyaci karsilanmamistir. Cinsiyet, hesaplanan
yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi, bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenleri agisindan
bakildiginda ise, 6deme giicliigiine bagh yatakli ya da giliniibirlik tedavi ihtiyacinin
karsilanmamasida gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 28. 2012 Yili Randevuya Bagli Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik
Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % | Mean | Std | Confidence | Sig.
Interval
. Kadm 819| 62,6] ,04|,007] ,02] 05
Cinsiyet Erkek 489 374 .04].000] 03] 06?7
15-24 131] 10,0  .,03],015] 00| .06
25-34 26| 188 .04].013] 02| .07
35-44 319| 24.4]  04|.011] 02| .07
Hes*;}"a“a“ 45-54 268| 20,5 04],012] 01 06]0,797
48 55-64 177] 135]  .06].017] 02| .09
65-74 103] 79| ,02],014] -01 05
75+ 64| 49| 03].022] -o01 08
Hig
. evlenmemis,
11\)431;1: Bosands, B, | 325| 248| .03/.010/ 01 5|0 30
sldii
Evli 083| 752  ,04].,007| .03 06
On lisans
Egitim oncesi 1214 92,8 04,005 ,03 ,05(0,002
egitim
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Yuksekokul | o5l ¢ 5| o8] 030| 02| 14
veya fakiilte
Yiiksek
lisans, 9 i 221,147 -,12 ,56
doktora
Cahsma Calismadi 803| 614 ,041 ,007 ,03 ,06 0.319
Durumu Calist1 505| 38,6 ,031,008 ,02 05|17
0-500 TL 288 | 22,0 ,00],003 ,00 ,01
501-750 TL | 216| 16,5 ,041,013 ,01 ,06
Hane Geliri 751-1100 TL| 307| 23,5 ,031,010 ,01 ,05 0,000
HOI-T700 1 o2g1 213 08].016] 04| 11
TL
1701 + TL 219| 16,7 ,06|,017 ,03 ,10
Maz:’:ff‘;‘ | Bt 860| 65,7 05,008 04| 07 oo
Tarafindan Hayir 448| 343 02006 01| 03]
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 7 ,5 41,1431 -21 ,49
Oz-el Saghk 0.169
Sigortasi
Tarafindan Hayir 1301| 99,5 ,04|,005 ,03 ,05
Karsilananlar
" Evet 126/ 96| ,01],008 -01| 02
Masrafim
Kendisi 0,051
Karsil 1 Hayir 1182 90,4 ,04| ,006 ,03 ,06
arsilayanlar
Cok iyi, Iyi 602 | 46,0 ,041,008 ,03 ,06
Genel Saghk Orta 449 343 ,04|,009 ,02 ,06 0.983
Durumu 1 Kot Cok |50 196 04] 012| 02| .06
kotii
Hig
hissetmedim,
Hafif 742 | 56,7 ,041,007 ,03 ,05
derecede
hissettim
Orta
Bedensel Agrn | derecede
Durumu hissettim, 0,985
Ciddi
derecede 566| 43,3 ,041 ,008 ,02 ,06
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 63 4,8 ,03]1,022 -,01 ,08
Depresyon Hayir 1245] 952 04,006 03] 05>
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Gozlem Sayis1:1.308

2012 yilinda randevuya bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin
kargilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan degiskenler sunlardir:
Egitim, hane geliri ve tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi unsurlarinda
istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde;
egitim seviyesi yliksek olan kisilerde egitim seviyesi diisiik olan kisilere gore, hane
geliri 1101-1700 TL arasinda olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer
alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi
SGK tarafindan karsilanmayan kisilere gore daha fazla randevuya bagli uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci karsilanmamistir. Cinsiyet, hesaplanan yas,
medeni durum, calisma durumu, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglk
durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenleri agisindan bakildiginda ise,
randevuya bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasinda

gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 29. 2012 Yil1 Randevuya Baglh Karsilanmayan Yatakl ya da Giiniibirlik Tedavi
Degiskenine iliskin Farklihk Analizi

N % |Mean| Std Confidence | Sig.
Interval
. Kadm 187 67,5] ,02| .,009] ,00] .03
Cinsiyet Erkek o0 325 01| .o11] o1 .03 %74
15-24 25| 9,0 04| 040 -04| .12
25-34 41 148 02| 024 -02] 07
35-44 61| 22,0]. . . .
Hes*;}’;‘;‘“a“ 45-54 60| 21,7 03] .023] -01| .08]0,527
55-64 320 11,6].
65-74 37| 13.4].
75+ 21 7.6,
Hig
. evlenmemis,
II\)/[Eflf:: Bosand, Esi 69| 24.9 0,247
sldii . . . .
Evli 208| 75.1] ,02] 010 00] ,04
On lisans
Egitim oncesi 267| 96,4 01| ,007 00| ,03]0,927
egitim
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Yiiksekokul
veya fakiilte 8 29 .
Yiiksek
lisans, 2 i
doktora
Cahsma Calismadi 190| 68,6 ,02 ,009 ,00 ,03 0781
Durumu Calisti 87| 31.4| 01| .,011] -01| .03
0-500 TL 71| 25,6]. .
501-750 TL 46| 16,6 ,02 ,022 -,02 ,07
Hane Geliri 7?16111(1)30? 64] 23.1]. 0,400
] 65| 23,5 ,03 ,022 -,01 ,07
TL
1701 + TL 31| 11,2 ,03 ,032 -,03 ,10
Tedavi Evet 169 61,0 ,02| ,010| 00 ,04
Masrafi SGK
Tarafind 0,564
sgganaan Hayir 108| 39,0 ,01 ,009 -,01 ,03
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 1 4
Ozel Saghk
Sigortasi 0,904
Tarafindan Hayir 276 99,6 ,01 ,007 ,00 ,03
Karsilananlar
Tedavi Evet 30| 10.8
Masrafini .
Kendisi 0,483
endist Hayir 247| 89,2| ,02| 008 00| .03
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi 77| 27,8 ,03 ,018 -,01 ,06
Genel Saghk Orta 114| 41,2 ,02 012 -,01 ,04
Durumu Kot K 0,359
otw, Co 86| 31,0
kotu )
Hig
hissetmedim,
Hafif 112| 40,4 ,02 ,013 -,01 ,04
derecede
hissettim
Orta
Bedensel Agn Qerecgde 0,695
Durumu hissettim,
Ciddi
derecede 165| 59,6 ,01 ,009 ,00 ,03
hissettim,
Cok ciddi
derecede

hissettim
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Depresyon

Evet

18

6,5

,06

,056

-,06| 17

Hayir

259

93,5

,01

,007

001,02

0,131

Gozlem Sayis1:277

2012 yilinda randevuya bagl yatakli ya da giiniibirlik tedavi ihtiyacinin

kargilanmamasi agisindan cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum, egitim, ¢aligma

durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin

0zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi

tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon

degiskenleri istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 30. 2012 Yili Uzaklik ya da Ulasima Bagl Karsilanmayan Uzman Hekimden
Saglik Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
T Kadmn 819| 62,6] .08/ ,010] ,06] .10
Cinsiyet Erkek 489| 37.4| 07| 011 05] 09| %34
15-24 131 100 ,05| 020 01| ,09
25-34 246| 188 05| ,014] 02| 08
35-44 319| 244 05| ,013] 03] .08
Hes*;}"a“a“ 45-54 263] 205| 06| 014] 03| .08]0,000
a3 55-64 177] 135 .10] 022] 05| .14
65-74 103] 79| 20| ,040] 12| 28
75+ 64| 49| 17| 048] 08| 27
Hig
Medeni %ﬁ::gf“g; 325) 248 09| 016] 06| 12) 0
Durum oldii
Evli 083| 752 07| ,008] 06| .09
Onlisans 15001 908 08| .008 07| .10
onceslt egitim
Egitim é‘;ﬁ;‘;ﬁ‘i 85| 65 01| 012| 01| 04|45
Yiiksek
lisans, 9 7
doktora ) . .
Cahsma Caligmadi 803| 61,4 ,09| ,010 07 11 0.007
Durumu Calist1 505| 38,6/ ,05| ,010 03] 077
0-500 TL 288 22,0/ 14| 020 10| .18
Hane Geliri | 501-750 TL | 216] 16,5| ,08] ,018] ,04| .11]0,000
751-1100 TL | 307| 23.5| ,07| ,014| 04| ,09
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HOI-1700 1 o8| 213 03| 011 01| .05
TL
1701 + TL 219| 16,7 06| ,017 ,03 ,10
Maf:;,fg‘GK Evet 0| 657 07 009 05| o)
Tarafindan | 48| 343 09| o014] 06| 12
Karsilananlar
Tedavi
) Masrafi Evet 7 5
Ozel Saghk
Sigortasi 0,445
Tarafindan Hayir 1301| 99,5 ,08| ,007 ,06 ,09
Karsilananlar
MTedain Evet 126| 9,6
rafim :
Kaesn(aiisi 0,001
Hayir 1182 90,4 ,08| ,008 ,07 ,10
Karsilayanlar
Cok iyi, lyi 602| 46,0 ,06| ,010 ,04 ,08
Genel Saghk Orta 449| 343 06| ,012 ,04 ,09
Durumu Kotii, Cok 0,000
o 257 19,6 14,022 ,10 ,18
kotii
Hig
hissetmedim,
Hafif 742| 56,7 ,06| ,008 ,04 ,07
derecede
hissettim
. | Orta derecede
Bedensel AR issetim, 0,002
Ciddi
derecede s66| 433 10| ,013] 08| .13
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 63| 4.8 ,06| ,031 ,00 13
Depresyon Hayir 1245 952| 08| 008] 06| 00|20
Gozlem Sayis1:1.308

2012 yilinda uzaklik ya da ulagima bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma

ihtiyacinin kargilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlaml olan degiskenler

sunlardir: Hesaplanan yas, egitim, ¢calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin

bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu ve bedensel agr1 durumu

unsurlarinda

istatistiki

acidan

farklilikk  bulunmaktadir  (p<0,05).

Sonuglar

degerlendirildiginde; yas araligi 65-74 olan kisilerde diger kisilere gore, egitim
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seviyesi diisiik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan kigilere gore,
caligmayanlarda calisanlara gore, hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde
diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve cok kotii
olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu
orta, ciddi ve ¢ok ciddi olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore
daha fazla uzaklik ya da ulagima bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1
karsilanmamistir. Cinsiyet, medeni durum, tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi ve
depresyon degiskenleri agisindan bakildiginda ise, uzaklik ya da ulasima bagli uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasida gruplar arasinda farklilik

istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 31. 2012 Yili Uzaklik ya da Ulasima Bagh Karsilanmayan Yatakli ya da
Giiniibirlik Tedavi Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % | Mean | Std | Confidence | Sig.
Interval
Kadin 187| 67,5 07| ,019 ,03 11
Cinsiyet 0,241
Erkek 90| 32,5 1] ,033 ,04 18
15-24 25 9,0 121,066 -,02 ,26
25-34 41| 14,8]. . . .
35-44 61| 22,0 03| ,023 -,01 ,08
Hesaplanan 45-54 60| 21,7] 18] 050] .08 .28|¢010
Yas 55-64 32| 11,6 03| ,031| -03| ,09
65-74 37| 13,4 14| ,057 ,02 25
75+ 21 7,6 05| ,048 -,05 15
Hig
. evlenmemis,
Medeni Bosands, Esi 69| 24,9 .12 1,039 ,04 ,19 0.254
Durum v qee
oldi
Evli 208 | 75,1 07| ,018 ,04 11
On lisans
oncesi 267| 96,4 08| ,017 ,05 ,12
egitim
ey Yiiksekokul
Egitim veya fakiilte 8 2.9 . . . . 0,072
Yiiksek
lisans, 2 7 500,500 -5,85| 6,85
doktora
Calismadi 190| 68,6 ,08| ,020 ,04 ,121 0,917
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Calisma Calisti 87| 314/ 08| ,029] 02| .14
Durumu
0-500 TL 71| 25,6 11,038 04,19
501-750 TL 46| 16,6 09,042 00,17
Hane Geliri 751-1100 TL 64| 23,1 ,08| ,034 ,01 15 0.721
HOLIT00 ) 651 235) 05| 026] -01] 10
TL
1701 + TL 31 11,2 ,10| ,054 -,01 21
Tedavi Evet 169| 61,0 ,07| ,019 03] ,10
Masrafi SGK 0,177
Tarafindan Hayir 108 39,0 11,030 05| 17
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 1 A4
Ozel Saghk 0,763
Sigortasi
Tarafindan Hayir 276 99,6 08| ,017 ,05 12
Karsilananlar
Tedavi Evet 301 10,8 07| ,046 -,03| .16
Masrafim 0,731
Kendisi Hayir 247| 89,2|  ,09| ,018] 05| 12
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi 77| 27,8 ,06| ,028 ,01 12
Genel Saghk Orta 114| 41,2 09| 1,027 03| 14 0,789
Durumu | Kstt, Cok | g1 3101 0| 032| 03| .16
koti
Hig
hissetmedim,
Hafif 112| 40,4 ,12| 1,030 06| 18
derecede
hissettim
Orta
Bedensel Agr1| derecede 0.101
Durumu hissettim, ’
Ciddi
derecede 165| 59,6 06| ,019 02 .10
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 18] 6,5 ,06| ,056 -06| 17
Depresyon Hayir 250] 935 .08 017] 05| 12| 0%

Gozlem Sayis1:277
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2012 yilinda uzaklik ya da ulasima bagli yatakli ya da giiniibirlik tedavi
ihtiyacinin karsilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlamli olan degisken
sudur: Hesaplanan yas unsurunda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonug degerlendirildiginde; yas araligi 45-54 olan kisilerde diger kisilere gore daha
fazla uzakllk ya da ulasima bagli yatakli ya da giniibirlik tedavi ihtiyact
kargilanmamustir. Cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi,
genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenleri agisindan
bakildiginda ise, uzaklik ya da ulasima bagl yatakli ya da giiniibirlik tedavi ihtiyacinin
karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki ag¢idan anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 32. 2012 Yili Odeme Giigliigiine Bagl Karsilanmayan Uzman Hekimden
Saglik Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std Confidence Sig.
Interval
iy Kadm 819| 62,6| 44| 017 41 .48
Cinsiyet Erkek 489| 37.4] 40| 022 36| 44| PP
15-24 131] 10,0] 32| ,041 24| 40
25-34 246| 18,8 41| ,031 35| 47
35-44 319| 24.4| 48] ,028 42 53
Hes*;}’;;‘“an 45-54 268] 20,5| 44| ,030 38| ,50]0,119
55-64 177] 13,5 41| ,037 34| 49
65-74 103] 7,9 44| ,049 34| 53
75+ 64| 49 41| 062 28] 53
Hig
Medeni %f??ﬁfnﬁi 35| 24,8 40| ,027 3445050,
Durum oldii
Evli 083| 752| 44| 016 41| 47
On lisans
oncesi | 1214| 92.8| 45| 014 42| 48
egitim
Egitim Yiksekokul | o5l ¢ 5| 4] 038 07 ,22]0,000
veya fakiilte
Yiiksek
lisans, 9 7
doktora ) . . .
Calismadi | 803| 61,4 .45 ,018 42 ,49]0,019
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Calisma Calisti 505| 38,6/ 39| ,022 34| 43
Durumu
0-500 TL 288 | 22,0 ,63] ,028 581,69
501-750 TL | 216| 16,5 ,60] ,033 531,66
Hane Geliri 7?};)111(1)001} 307| 23,5 ,40( ,028 350,46 0,000
! 278| 213| 34| ,028 28] 39
1701 + TL 219| 16,7 131,023 091 18
MaZ:ac}?glGK Evet 860| 657 30| 016 27 33 -
Tarafindan | 48| 343 67| 022 63 72
Karsilananlar
Tedavi
Masrafi Evet 7 5
Ozel Saghk
Sigortasi 0,022
Tarafindan Hayir 1301| 99,5 43| ,014 ,40 ,46
Karsilananlar
Tedavi
Masrafinu Evet 126 9,6 ,831 ,033 J70 .90
.. 0,000
Kendisi
Kargilayanlar Hayir 1182 90,4 381 1,014 36 41
Cok iyi, lyi 602| 46,0 , 361,020 321,40
Genel Saghk Orta 449| 34,3 451,024 41 ,50 0,000
Durumu 1 Kotd, Cok | o710 196 54| 031 48] 61
kotii
Hig
hissetmedim,
Hafif 742| 56,7 391,018 36 43
derecede
hissettim
Orta
Bedensel Agr1| derecede
Durumu hissettim, 0,008
Ciddi
derecede 566| 43,3 471,021 431,51
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 63| 4.8 511,063 381,63
Depresyon Hayrr | 1245 952| 42| 014 0] a5 0181

Gozlem Sayis1:1.308

2012 yilinda 6deme giicliigiine bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma

ihtiyacinin kargilanmamasi agisindan demografik farkliligi anlaml olan degiskenler
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sunlardir: Egitim, calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan
kargilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan kargilanmasi, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu ve bedensel
agr1 durumu unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar
degerlendirildiginde; egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan
kisilere gore, ¢caliymayanlarda ¢aliganlara gore, hane geliri en diisiik olan grupta yer
alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore, tedavi masrafi SGK
tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere
gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi
masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafini
kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilere gore, genel
saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger
kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, ciddi ve ¢ok ciddi olarak niteleyen grupta
yer alan kisilerde diger kisilere gore daha fazla 6deme giicliigline bagli uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci karsilanmamustir. Cinsiyet, hesaplanan yas,
medeni durum ve depresyon degiskenleri agisindan bakildiginda ise, 6deme gii¢liigline
bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar

arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 33. 2012 Y1l Qdeme Giicliigiine Baglh Karsilanmayan Yatakl ya da Giiniibirlik
Tedavi Degiskenine Iliskin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence Sig.
Interval
. Kadm 187] 675| 42| 036 35| .49
Cinsiyet Erkek 00| 325 51| 053] 41| 62| 2100
15-24 25 90| 36| 098] .16] .56
25-34 41| 148 39| 077 23] 55
35-44 61| 22.0| 44| 004| 31| .57
Hes*;}"a“a“ 45-54 60| 21.7] 50| 065 37| .63] 0711
as 55-64 32| 11.6] 53] ,090] 35| 71
65-74 41| 148 49| 079 33| .65
75+ 17| 6.1 35| .119] 10| .61
Hig
Medeni %ﬁ;:ﬁfngzl 69| 249| 45| 060 33| 57| oo
Durum 51dii
Evli 208| 751 45| 035 38| .52
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On lisans
oncesi 267| 96,4 46| ,031 401 .52
egitim
Egitim | Yuksekokul | gy 0 ys) o5 17| 42| 0170
veya fakiilte
Yiiksek
lisans, 2 71,50 ,500| -5.85| 6,85
doktora
Cahsma Calismadi 190| 68,6] ,48| ,036 A1) )55 0.172
Durumu Calist1 87| 31,4| ,39| ,053 291 50| 7
0-500 TL 71| 25.6| 58] ,059 46| 70
501-750 TL 46| 16,6| .,59| ,073 A4 3
Hane Geliri 7?1011 1(1)30'1(“)L 64| 23,11 39| ,061 27! 51 0,001
) 65| 23,5 .,40| ,061 28 .52
TL
1701 + TL 31| 11,2 ,19| ,072 05| 34
Tedavi Evet 169| 61,0 34| ,037 27 42
Masrafi SGK 0,000
Tarafindan Hayir 108| 39,0/ ,62| ,047 530,71
Karsilananlar
Tedavi Evet 1| 4
) Masrafi
Ozel Saghk 0,270
Sigortasi
Tarafindan Hayir 276| 99.6| 45| ,030 39 .51
Karsilananlar
Tedavi Evet 30, 10,8 ,77| ,079 610,93
Masrafim 0,000
Kendisi Hayir 27| 892| 41| 031 35| 47
Karsilayanlar
Cok iyi, Tyi 77| 27,8 45| ,057 341,57
Genel Saghk Orta 114| 41,2 46| ,047 36| 55| 973
D es g oe >
urumu Kot Cok | gl 5100 44| 0s4| 33| 55
kotu
Hig
. | hissetmedim,
Bedensel Agr| "y 112| 40.4| 45| 047| 35| 54| 0,894
Durumu
derecede

hissettim
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Orta
derecede
hissettim,

Ciddi
derecede 165| 59,6 45| 1,039 ,38 ,53
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim

Evet 18 6,5 ,61| 118 ,36 ,86

Hayir 259 93,5 441,031 ,38 ,50
Gozlem Sayisi: 277

Depresyon 0,159

2012 yilinda 6deme giicliigiine bagl yatakli ya da giiniibirlik tedavi ihtiyacinin
karsilanmamas1 acisindan demografik farkliligi anlamh olan degiskenler sunlardir:
Hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi ve tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi unsurlarinda istatistiki acidan farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde; hane geliri 501-750 TL
arasinda olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore,
tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan
karsilanan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini
kendisi karsilamayan kisilere gore daha fazla 6deme giicliigiine bagli yatakli ya da
giiniibirlik tedavi ihtiyaci karsilanmamustir. Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum,
egitim, calisma durumu, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenleri
acisindan bakildiginda ise, 6deme gii¢liigline baglh yatakli ya da giiniibirlik tedavi
ihtiyacmin karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli

degildir (p>0,05).

Tablo 34. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Randevuya Bagh
Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik Hizmeti Alma ihtiyact Degiskenine Iliskin
Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence Sig.
Interval
— Kadm | 1581| 64.3| .03| 004] .02] .04
Cinsiyet Erkek 78| 357 .03 .006] 02| 04| &7
15-24 257 105 03] 010 .01 .05
Hes‘;}"a“a“ 25-34 524 213 03| ,008] 02| ,05] 0,827
as 35-44 619| 252| .03| .006] 01| .04
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45-54 4781 19.4] 03] 008] ,02] .05
55-64 29| 11,8] 04| 012]  02] .06
65-74 175 7.1 02| 010 00| .04
75+ 16| 47| 03] 017 00| ,07
Hig
Medeni eBV;Z:fE“E; 601 244| 02| 006 01| 04) o0
Durum o1dii
Evli 1858] 75.6| 03| ,004| 02| 04
On lisans
oncesi | 2312| 94,0| ,03| ,003| 02| .03
egitim
Egitim | Loksekokul o b al 07) 022 02| 11 0001
veya fakiilte
Yiiksek
lisans, 13| 5| 15| ,104| -07| .38
doktora
Calisma Calsmadi | 1499| 610 .04 005] 03] .04] oo
Durumu Calist: 960| 39,0 ,02| 005 01| 03]
0-500 TL | 772| 31.4| 00| ,002] .00/ .01
501-750 TL | 486] 19,8 ,02] ,007] 01| .04
Hane Geliri | 7911100 TL| 515|209 03[ .008[" .02[ 05| 3o
HOLI-T700 505t 457 07| 013] 04| .10
TL
1701 + TL | 301| 122] 05| ,013] 03] .07
Tedavi
Masraf SGK Evet 1369| 55.7| 05| ,006| .04| .06 -
Tarafindan 1090| 443| 01| ,003] 00/ .01
Karsilananlar Hayir
Tedavi
_Masrafi 10| 4| 10| .00 -13| .33
Ozel Sagllk Evet
Sigortasi 0,189
Tarafindan 2449| 99.6| 03| ,003| 02| .04
Karsilananlar Hayir
Tedavi
Nt Evet 403| 16,4 00| ,002| 00 .01
Kendisi 0,000
2056| 83,6/ 04| ,004| 03| 04
Karsilayanlar Hayir
Cok iyi, fyi | 1086 442 03] ,005] ,02] 04
Genel Saghk Orta 869| 353| 03] .006] .02] 04| s
Durumu | Koti, Cok | 5001 205! 03| 007| 01| 04
kotu
) Hi
Bedensel Agri || ¥ 367| sse| 03] 00s| 02| 04| 0.889
Durumu

Hafif
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derecede
hissettim
Orta
derecede
hissettim,
Ciddi
derecede 1092 44,4 ,03| ,005 ,02 ,04
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 118 4.8 ,03| ,017 ,00 ,07
Hayir 2341| 95,2 ,03| ,003 ,02 ,04
Gozlem Sayisi: 2.459

Depresyon 0,782

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerde randevuya bagli uzman hekimden
saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasi agisindan demografik farkliligi
anlamli olan degiskenler sunlardir: Egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi ve tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi unsurlarinda istatistiki a¢idan farklihik bulunmaktadir
(p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde; egitim seviyesi yiiksek olan kisilerde egitim
seviyesi diislik olan kisilere gore, calismayanlarda ¢alisanlara gore, hane geliri 1101-
1700 TL arasinda olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere
gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi SGK
tarafindan karsilanmayan kisilere gore, tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilerde
tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilere gére daha fazla randevuya bagh uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci karsilanmamustir. Cinsiyet, hesaplanan yas,
medeni durum, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, genel
saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon degiskenleri acisindan
bakildiginda ise, randevuya bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin
karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir

(p>0,05).

Tablo 35. 2010 ve 2012 Yillart Birlestirilmis Verilerin Randevuya Baglh
Kargilanmayan Yatakli ya da Giiniibirlik Tedavi Degiskenine Iligkin Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval

Kadin 340| 67,6| ,01| ,005 001,02
Erkek 163| 32,4, ,01| ,006 -,01 ,02

Cinsiyet 0,751
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15-24 51| 10,1 ,02| 1,020 -021  ,06
25-34 82| 16,3 01| ,012 -,01 ,04
35-44 121 24,1]. ) .
Hesaplanan |75 54 105| 209 02| 013] -01| ,05|0,567
s 55-64 63| 12.5].
65-74 501 99].
75+ 31 6,2|.
Hig
) evlenmemis,
Medeni | o Ezi 126| 25,0 0246
Durum oldii . . .
Evli 377 75,0 ,01| ,005 ,00  ,02
Onlisans - yg1 ) o761 01| 004] 00| 02
onces1 egitim
Yiiksekokul
Egitim veya fakiilte 101 20} 0,952
Yiiksek
lisans, 2 4
doktora . . .
Calisma Calismadi 336| 66,8 01| ,005 ,00 ,02 0.727
Durumu Calist1 167| 33,2 ,01| ,006 -,01 0217
0-500 TL 196 39,0]. \ .
501-750 TL 88| 17,5 ,01] ,011 -,01 ,03
Hane Geliri 751-1100 TL 94| 18,7]. 0.159
1101-1700 78| 15,5 ,03] ,018 -,01 ,06
TL
1701 + TL 471 9,3 021,021 -,02]  ,06
Tedavi Evet 255 50,7 ,01] ,007 ,00]  ,03
Masrafi SGK 0,329
Tarafindan Hayir 248| 49,3| ,00| ,004| ,00| 01
Karsilananlar
Tedavi
_Masrafi Evet 1 2
Oz‘el Saghk 0.929
Sigortasi
Tarafindan Haylr 502| 99,8 01| ,004 ,00 ,02
Karsilananlar
Tedavi Evet 74| 14,7
Masrafim 0,405
Kendisi Hayir 429| 853 01| ,005 00,02
Karsilayanlar
Genel Saghk | Cok iyi, Iyi 138 274 ,01| ,010 -,01 ,03 0.348
Durumu Orta 205| 40,8 ,01| ,007 00| ,02] 7
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Kotii, Cok
kotii
Hig
hissetmedim,
Hafif 219| 43,5 ,01| ,006 ,00 ,02
derecede
hissettim
Orta derecede
hissettim, 0,794
Ciddi
derecede
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 29 5,8 ,03| ,034 -,04 11

Depresyon Hayir 474] 942 o1] 004 00| o129

160| 31,8

Bedensel Agn
Durumu

284| 56,5/ ,01| ,005 000,02

Gozlem Sayis1:503

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerde randevuya baglh yatakh ya da
giiniibirlik tedavi ihtiyacinin karsilanmamasi1 agisindan cinsiyet, hesaplanan yas,
medeni durum, egitim, ¢aligsma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu, bedensel agr1

durumu ve depresyon degiskenleri istatistiki agidan anlamhi degildir (p>0,05).

Tablo 36. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Uzaklik ya da Ulagima Baglh
Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin
Farklilik Analizi

N % |Mean| Std | Confidence | Sig.
Interval
. Kadm 1581 643| .07 ,006] .05] .08
Cinsiyet Erkek 878| 357 .05 008 04| .07"*%
15-24 257| 10,5] 05| .014] 02| .08
25-34 524 213 04| 009 02| .06
35-44 619| 252 05| ,008] 03| .06
Hes‘;}’;;‘“a“ 45-54 478| 194 05| ,010] 03| ,07|0,000
55-64 200 11,8] 08| .016] .05 .11
65-74 175 7.1 13| ,026] 08 .18
75+ 116] 47| .15 ,033| 08| 21
Medeni Hie 1 6o1] 244 07| 011] 05| ,09]0214
Durum evlenmemis,
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Bosand, Esi

oldi
Evli 1858 | 75,6 06| ,005 ,05 ,07
 Onlisans 13001 940 06| 005| 05| 07
oncesi egitim
Yiiksekokul
Egitim veya fakilte 134 5.4 01| ,011 -,01 ,04 0,046
Yiiksek
lisans, 13 5
doktora . . .
Calisma Calismadi 1499| 61,0 07| ,007 ,06 ,09 0.001
Durumu Calist1 960| 39,0 ,04| ,006 ,03 057
0-500 TL 772 31,4 071 ,009 ,06 ,09
501-750 TL 486| 19,8 06| ,011 ,04 ,08
Hane Geliri 7?1(—)111(1)201} 515 20,9 06| ,010 ,04 ,08 0.234
. 385 15,7 04 ,010 ,02 ,06
TL
1701 + TL 301 12,2 06| ,014 ,03 ,09
Tedavi Evet 1369| 55,7 06| ,007 ,05 ,08
Masrafi SGK 0,673
Tarafindan Hayir 1090| 443 ,06| ,007 04| 07
Karsilananlar
Tedavi Evet 10| 4
) Masrafi
Ozel Saghk 0,419
Sigortasi
Tarafindan Hayir 2449| 99,6 06| ,005 ,05 ,07
Karsilananlar
Tedavi Evet 403| 164| 01| ,005| 00| 02
Masrafimi
Kendisi 0,000
Hayir 2056| 83,6 ,07| ,006 ,06 ,08
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi | 1086| 44,2 ,05| ,007 ,04 ,06
Genel Saghk Orta 869| 35,3 ,05| ,008 ,04 ,07 0.000
D cogus b
uramu Ko, Cok g0t o05| 10| L013] 07| 13
kotii
Hig
hissetmedim,
Hafif 1367 | 55,6 05| ,006 ,04 ,06
. derecede
Be?)ensel Agn hissettim 0,015
urumu Orta derecede
hissettim,
Ciddi 1092 | 44,4 ,07( ,008 ,06 ,09

derecede
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hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 118 4.8 ,04| ,019 ,01 ,08
Hayir 2341| 95,2 06| ,005 ,05 ,07
Gozlem Sayisi: 2.459

Depresyon 0,386

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerde uzaklik ya da ulagima bagli uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasi agisindan demografik
farklilig1 anlamli olan degiskenler sunlardir: Hesaplanan yas, egitim, ¢alisma durumu,
tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi, genel saglik durumu ve
bedensel agr1 durumu unsurlarinda istatistiki agidan farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Sonuglar degerlendirildiginde; yas aralig1 75 ve yukarisi olan kisilerde diger kisilere
gore, egitim seviyesi diislik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan kisilere gore,
calismayanlarda calisanlara gore, tedavi masrafin1 kendisi karsilamayan kisilerde
tedavi masrafini kendisi karsilayan kisilere gore, genel saglik durumunu kétii ve ¢ok
kotli olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agri
durumunu orta, ciddi ve ¢ok ciddi olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger
kisilere gore daha fazla uzaklik ya da ulagima bagli uzman hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyac1 karsilanmamistir. Cinsiyet, medeni durum, hane geliri, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi ve depresyon degiskenleri agisindan bakildiginda ise, uzaklik ya da
ulagima bagh uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasinda

gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 37. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagl
Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik Hizmeti Alma ihtiyact Degiskenine Iliskin
Farklilik Analizi

N % |Mean| Std Confidence Sig.
Interval
. Kadm | 1581 643| 53| 013] 50| .55
Cinsiyet Erkek 78| 357 49 017] 46| 52|02
1524 257| 105| 49| 031| 42| .55
2534 524 213] 49| 022 45| .54
Hes‘;}’;g“a“ 35-44 619] 252| 56| 0200 52| .60]0.100
45-54 478] 194] 51| 023] 46| .55
55-64 200 11.8] 51| 029 45| .56
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65-74 175] 7,1] 55| ,038] 48] .63
75+ 116 47| 44| 046] 35 53
Hig
Medeni %ﬁ;ﬁfnﬁ; 601| 24.4| 49| 020 45| 53| .,
Durum 51dii
Evli 1858] 75.6| 52| 012] 50| 54
On lisans
oncesi | 2312| 94,0/ 54| 010 52| .56
egitim
Egitim | Yoksekokul oy bs ol 16 032 09| 22]0,000
veya fakiilte
Yiiksek
lisans, 13 5
doktora . . .
Cahsma Calismadi 1499 | 61,0 54| ,013 51 ,56 0.006
Durumu Calist1 960| 39,0 48| ,016 45 51077
0-500 TL | 772| 31.4] 71| 016 68| .74
501-750 TL | 486| 198 .62 ,022] 58] .66
Hane Gelirj |/S-LI00TL| 515] 209] 47] 022 42[ .51} 000
HOL-1700 | 5e51 157|134 024] 29| 39
TL
1701 + TL | 301 122 .15 ,021 11 19
Maf:;f‘g‘GK Evet 1369| 55,7| 34| ,013 31 36 0000
Tarafindan Hayir 1090 443 74| 013 71 6|
Karsilananlar
Tedavi
_Masrafi Evet 10| .4 10| ,100] -13 33
Ozel Saghk
Sigortasi 0,009
Tarafindan Hayir 2449| 99.6| 52| 010 50| 54
Karsilananlar
MTedazi Evet 403| 164 88| ,016] 85 91
Kendisi 0,000
Hayir 2056| 83,6| 44| 011 42| 47
Karsilayanlar
Cok iyi, Iyi | 1086| 442| 45| 015] 42| 48
Genel Saghk Orta 869| 353 54| .017] 51 58] 0,000
Durumu | Koti, Cok | 5001 05| 61| 02| 57| 66
kotu
Hig
. | hissetmedim,
Bedensel Agr | yp ve | 1367| 556 48| .014| 46|  .51]0,001
Durumu
derecede

hissettim
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Orta
derecede
hissettim,
Ciddi
derecede 1092 44,4 55| ,015 52 ,58
hissettim,
Cok ciddi
derecede
hissettim
Evet 118 4.8 54| 1,046 ,45 ,63
Hayir 2341| 95,2 51,010 ,49 ,53

Gozlem Sayis1:2.459

Depresyon 0,540

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerde 6deme giigliigiine bagli uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin karsilanmamasi agisindan demografik
farklilig1 anlamli olan degiskenler sunlardir: Egitim, calisma durumu, hane geliri,
tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortast
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi,
genel saglik durumu ve bedensel agr1 durumu unsurlarinda istatistiki agidan farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Sonuglar degerlendirildiginde; egitim seviyesi diisiik olan
kisilerde egitim seviyesi yliksek olan kisilere gore, ¢alismayanlarda calisanlara gore,
hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan
kisilere gore, tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi
SGK tarafindan karsilanan kisilere gore, tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanan
kisilere gore, tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi
karsilamayan kisilere gore, genel saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak niteleyen
grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore, bedensel agr1 durumunu orta, ciddi ve ¢cok
ciddi olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore daha fazla 6deme
giicliigline bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 karsilanmamistir.
Cinsiyet, hesaplanan yas, medeni durum ve depresyon degiskenleri agismndan
bakildiginda ise, ddeme giicliigline bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma
ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki ag¢idan anlamli

degildir (p>0,05).
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4.3. Binary Lojistik Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Bu arastirmada, TUIK den elde edilen 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillarina ait
“Saglik Arastirmasi” anketi katilimcilarinin randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmast,
uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan saglik
ihtiyaglarmin neden oldugu esitsizliklerin belirlenmesi i¢in ikili lojistik regresyon

analizinden yararlanilmistir.

4.3.1. 2014 ve 2016 Yillan1 Binary Lojistik Regresyon Analizine iliskin Bulgular

2014 ve 2016 yillarinda randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagh saglik
hizmeti almada yasanan gecikmeler, uzaklik ya da ulagim problemleri nedeniyle saglik
hizmeti almada yasanan gecikmeler ve 6deme giigliigiine bagh karsilanmayan tibbi
bakim, dis bakimi, regete edilen ilag ve ruhsal tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi igin

ikili (binary) lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir.

Tablo 38. 2014 Yili Randevuya Bagli Gecikme Degiskenine Iliskin Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR P %95 CI

Hesaplanan Yas -0,211 | 0,810 | 0,000 | 0,787 | 0,833
Medeni Durum -0,267 | 0,765 | 0,000 0,699 | 0,838
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,443 1,558 10,000 1,431 1,696
Genel Saglik Durumu 0,317 | 1,373 | 0,000 1,283 | 1,469
Depresyon 0,422 1,525 10,000 1,366 1,702
Bedensel Agr1 Durumu 0,270 | 1,310 | 0,000 1,194 | 1,438
Egitim 0,168 | 1,183 | 0,006 1,049 1,335
Hane Geliri 0,039 | 1,040 | 0,012 1,009 1,072
Calisma Durumu 0,109 1,115 10,023 1,015 1,225
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0104 | 0,901 | 0,085 0.801 | 1.014
Karsilananlar

Cinsiyet 0,071 | 1,074 | 0,113 /0,983 | 1,173
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 0206 | 1229 0.166 0.918  1.646
Tarafindan Karsilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0.089 | 1093 0503 0.842 1.420
Karsilananlar

Cox & Snell R? 0,035
Nagelkerke R? 0,054
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,117

Gozlem Sayis1:16.142
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2014 yili randevuya bagl saglik hizmeti almada yasanan gecikme degiskenine
iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine uygun oldugu
Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05°den
biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi randevuya bagl saglik hizmeti
almada yasanan gecikme olasiligmi 1,55 kat arttirmaktadir. Bireylerin genel saglik
durumunu kétii olarak degerlendirmesi 1,37 kat, bireylerin depresyonda olmasi 1,52
kat, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artig 1,31 kat, bireylerin egitim
seviyesinin artmasi 1,18 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar 1,04 kat,
bireyin issiz olmasi 1,11 kat olasilig1 arttrmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana
gelen her bir yillik artis randevuya bagl saglik hizmeti almada yasanan gecikme
olasiligmi 0,81 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmasi ise 0,76 kat olasilig1
azaltmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin SGK, 6zel saglik sigortasi veya GSS
tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, erkek veya kadin olmak randevuya bagh

saglik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligin etkilememektedir.

Tablo 39. 2014 Y1l1 Uzaklik ya da Ulasima Bagh Gecikme Degiskenine iliskin Binary
Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Cinsiyet 0,193 | 1,213 0,000 | 1,092 | 1,347
Hesaplanan Yas -0,153 10,858 0,000 0,831 | 0,886
Medeni Durum -0,191 10,8261 0,000 0,743 0,918
Hane Geliri -0,092 10,9121 0,000 0,878 | 0,947
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0453 | 1.573 0,000 1392 1,779
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,429 | 1,536 0,000 1,390 | 1,696
Genel Saglik Durumu 0,508 | 1,661 0,000 1,539 1,794
Depresyon 0,385 | 1,470 0,000 | 1,300 | 1,663
Bedensel Agr1 Durumu 0,294 |1,341|0,000 | 1,204 | 1,494
Calisma Durumu 0,123 | 1,131]0,033 | 1,010 | 1,267
Egitim 0,122 1,129 0,147 0,958 | 1,331

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan

0,132 |1,141/0,510| 0,771 | 1,689

-0,062 0,940|0,623 | 0,734 | 1,204

Karsilananlar
Cox & Snell R? 0,048
Nagelkerke R? 0,088
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,105
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‘ Gozlem Sayis1:16.694

2014 yil1 uzaklik ya da ulagima baglh saglik hizmeti almada yasanan gecikme
degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz yontemine
uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob
degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin aragtirma bulgularina
gore, kadin olmak uzaklik ya da ulagima bagl saglik hizmeti almada yagsanan gecikme
olasiligin1 1,21 kat arttrrmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmamast 1,57 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi
1,53 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak degerlendirmesi 1,66 kat,
bireylerin depresyonda olmas1 1,47 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana
gelen artig 1,34 kat, bireyin igsiz olmasi 1,31 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin
yaslarinda meydana gelen her bir yillik artig uzaklik ya da ulasima bagli saglik hizmeti
almada yasanan gecikme olasiligmi 0,85 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmasi 0,82
kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar 0,91 kat olasilig1 azaltmaktadir.
Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi ylikseldigi i¢in
olumsuz durumla karsilasma olasiligi azalmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin
artmasi veya azalmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortas1 veya SGK tarafindan
karsilanmasi veya karsilanmamasi uzaklik ya da ulasima bagli saglik hizmeti almada

yasanan gecikme olasiligimi etkilememektedir.

Tablo 40. 2014 Yili Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Tibbi Bakim
Degiskenine Iligkin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Hesaplanan Yas -0,175 10,839 0,000 | 0,812 | 0,867
Medeni Durum -0,356 | 0,701 | 0,000 | 0,628 | 0,781
Hane Geliri -0,255 10,7751 0,000 0,745 | 0,807
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 1148 3,152 0,000 2.811 | 3,534
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,444 1,559 0,000 1,409 | 1,725
Genel Saglik Durumu 0,447 {1,563 0,000 1,447 1,689
Depresyon 0,552 | 1,736 0,000 | 1,534 | 1,965
Bedensel Agr1 Durumu 0,553 |1,739 0,000 | 1,561 | 1,939
Cinsiyet 0,144 | 1,155 0,008 | 1,038 | 1,286
Egitim -0,300 1 0,741 0,008 0,593 0,925

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan

0,293 | 1,340 0,014 | 1,061 | 1,692
Karsilananlar
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Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,604 | 1,83010,030 | 1,061 3,155

Calisma Durumu -0,075 10,928 {0,197 0,828 | 1,040
Cox & Snell R? 0,112
Nagelkerke R? 0,198
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,079

Gozlem Sayis1:16.263

2014 y1l1 6deme giicliigline bagli karsilanmayan tibbi bakim degiskenine iliskin
kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-
Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik
oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi1 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan
tibbi bakim olasiligini 3,15 kat arttrmaktadir. Tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi1 1,55 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,56 kat, bireylerin depresyonda olmas1 1,73 kat, bireyin bedensel
agr1 durumunda meydana gelen artis 1,73 kat, kadin olmak 1,15 kat, tedavi masrafinin
GSS tarafindan karsilanmamasi 1,34 kat, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmamasi 1,83 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda
meydana gelen her bir yillik artis 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan tibbi bakim
olasiligmi 0,83 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmasi1 0,70 kat, bireylerin hane
gelirinde meydana gelen artislar 0,77 kat, bireylerin egitim seviyesinin artmasi 0,74
kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah
seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilagma olasilig1
azalmaktadir. Bireylerin calisma durumu 6deme gii¢liigiine bagli karsilanmayan tibbi

bakim olasiligini etkilememektedir.

Tablo 41. 2014 Y1l Odeme Giigliigiine Bagh Karsilanmayan Dis Bakim1 Degiskenine
[liskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI
Hesaplanan Yas -0,181 | 0,834 {0,000 | 0,808 | 0,861
Medeni Durum -0,402 | 0,669 | 0,000 | 0,603 | 0,743
Hane Geliri -0,162 10,8501 0,000 0,820 0,882

Tedavi Masrafi SGK Tarafindan
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar 0,398 | 1,489 0,000 1,352 1,640
Genel Saglik Durumu 0,312 | 1,366 | 0,000 | 1,268 | 1,472

0,765 12,14910,000 1,916 2,411
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Depresyon 0,489 | 1,631 0,000 1,445 1,841
Bedensel Agr1 Durumu 0,513 | 1,670 0,000 | 1,506 | 1,852
Calisma Durumu -0,129 10,8791 0,018 0,791 | 0,978
Egitim -0,190 | 0,827 10,031 0,696 | 0,983
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0.175 | 1.191 0.151 0938 1.513
Karsilananlar

Cinsiyet 0,049 1,050 0,344 10,949 | 1,161

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,159 | 1,173 0,417 0,798 | 1,723

Cox & Snell R? 0,074
Nagelkerke R? 0,123
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,099

Gozlem Sayis1:14.795

2014 yili 6deme giicliigiine baglh karsilanmayan dis bakimi de§iskenine iliskin
kurulan modelde kullanilan verilerin se¢ilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-
Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik
oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmamasi1 6deme giigliigline baglh karsilanmayan dis bakimi
olasiligmi1 2,14 kat arttirmaktadir. Tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmas1 1,48 kat, bireylerin genel saglik durumunu koétii olarak degerlendirmesi
1,36 kat, bireylerin depresyonda olmasi 1,63 kat, bireyin bedensel agr1 durumunda
meydana gelen artis 1,67 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana
gelen her bir yillik artis 6deme giigliigiine bagl karsilanmayan dis bakimi olasiligini
0,83 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmas1 0,66 kat, bireylerin hane gelirinde
meydana gelen artiglar 0,85 kat, bireylerin ¢alistyor olmasi 0,87 kat, bireyin egitim
seviyesinin artmasi 0,82 kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe
yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilagsma
olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin GSS veya 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmas1 veya karsilanmamasi, erkek veya kadin olmak 6deme

giicliigiine bagl karsilanmayan dis bakimi olasiligini etkilememektedir.

Tablo 42. 2014 Yili Odeme Giicliigiine Bagh Karsilanmayan Recete Edilen Ilag
Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI
Hesaplanan Yas -0,222 10,801 | 0,000 0,772 | 0,831
Medeni Durum -0,404 1 0,668 | 0,000 0,591 | 0,754
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Hane Geliri -0,277 10,758 | 0,000 0,724 | 0,794
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 1380 | 4,009 0,000 3.551 | 4,525
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar 0,413 | 1,511/0,000 1,351 | 1,689
Genel Saglik Durumu 0,532 | 1,703 0,000 | 1,564 | 1,854
Depresyon 0,451 | 1,570 0,000 | 1,368 | 1,802
Bedensel Agr1 Durumu 0,404 | 1,497 0,000 1,327 | 1,689
Egitim -0,515 10,598 0,001 | 0,444 | 0,804
Cinsiyet 0,193 1,212 0,002 | 1,076 | 1,365

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan

1,184 |3,268 0,005 1,418|7,531

0,292 |1,339/0,016 | 1,055 | 1,699

Karsilananlar
Calisma Durumu -0,004 1 0,996 0,952 0,878 | 1,130
Cox & Snell R? 0,113
Nagelkerke R? 0,223
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,597

Gozlem Sayis1:16.703

2014 yili 6deme giicliigiine baglh karsilanmayan regete edilen ilag degiskenine
iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu
Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den
biliyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi1 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan
recete edilen ilag olasiligini 4,00 kat arttirmaktadir. Tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi1 1,51 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,70 kat, bireylerin depresyonda olmas1 1,57 kat, bireyin bedensel
agr1 durumunda meydana gelen artis 1,49 kat, kadin olmak 1,21 kat, bireyin tedavi
masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmamasi 3,26 kat ve tedavi
masrafinin GSS tarafindan kargilanmamasi 1,33 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin
yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis 6deme giicliigline bagl karsilanmayan
recete edilen ilag olasiligmi 0,80 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmasi 0,66 kat,
bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar 0,75 kat, bireylerin egitim seviyesinin
artmasi 0,59 kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde
kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilasma olasilig1
azalmaktadir. Bireylerin ¢aliyma durumu 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan

recete edilen ilac olasiligini etkilememektedir.
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Tablo 43. 2014 Yii Odeme Giicliigiine Bagli Karsilanmayan Ruhsal Tedavi
Degiskenine Iligkin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Hesaplanan Yas -0,213 10,808 | 0,000 | 0,763 | 0,855
Hane Geliri -0,192 10,8261 0,000 0,771 | 0,884
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.988 | 2.686 0,000 2.219 3252
Karsilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 1004 | 2,729 0,000 1,620 4,597
Kargilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,668 | 1,951 0,000 1,6452,314
Genel Saglik Durumu 0,446 |1,56210,000 1,372 1,778
Depresyon 1,344 13,836 0,000 3,219 | 4,570
Bedensel Agr1i Durumu 0,494 | 1,638 0,000 1,357 1,977
Cinsiyet 0,312 | 1,366 0,001 | 1,130 | 1,651
Medeni Durum -0,097 0,908 | 0,289 0,759 | 1,086
Egitim -0,167 10,846 0,370 0,587 | 1,219
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 0.126 | 1.135 0.744 0.531 | 2.424
Tarafindan Karsilananlar

Calisma Durumu 0,007 |1,007 0,942 0,826 1,228

Cox & Snell R? 0,077
Nagelkerke R? 0,202
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,442

Gozlem Sayis1:11.062

2014 yilh 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi degiskenine
iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu
Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den
biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, bireylerin
tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi1 O6deme giigliigiine bagl
kargilanmayan ruhsal tedavi olasiligin1 2,68 kat arttirmaktadir. Bireylerin tedavi
masrafinin GSS tarafindan karsilanmamasi 2,72 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmas1 1,95 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,56 kat, bireylerin depresyonda olmasi 3,83 kat, bireyin bedensel
agrt durumunda meydana gelen artis 1,63 kat, kadin olmak 1,36 kat olasilig1
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artiy 6deme
giicliigiine baglh karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligmi 0,80 kat azaltmaktadir.
Bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar ise 0,82 kat olasilig1 azaltmaktadir.

Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in
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olumsuz durumla karsilagsma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin medeni durumu, egitim
seviyesinin artmasi veya azalmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
kargilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin ¢aligma durumu 6deme giicliigline bagl

kargilanmayan ruhsal tedavi olasiligini etkilememektedir.

Tablo 44. 2016 Yili Randevuya Bagli Gecikme Degiskenine Iliskin Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR | %95 CI
Hesaplanan Yas -0,211 10,8101 0,000 | 0,785 0,836
Medeni Durum -0,364 | 0,695 | 0,000 | 0,627 | 0,771
Hane Geliri 0,145 | 1,156/0,000 1,115|1,198
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan -0,513 10,599 | 0,000 | 0,476 | 0,754
Kargilananlar
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan -0,615 10,5401 0,000 0,417 | 0,700
Karsilananlar
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,353 1,423 10,000 | 1,252 | 1,618
Genel Saglik Durumu 0,267 1,306 | 0,000 | 1,211 | 1,409
Depresyon 0,527 1,694 0,000 1,478 | 1,941
Bedensel Agr1 Durumu 0,509 1,664 | 0,000 | 1,500 | 1,846
Cinsiyet 0,144 | 1,154| 0,004 1,047 1,273
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 0,250 1,285 10,107 | 0,947 | 1,742
Tarafindan Karsilananlar
Calisma Durumu 0,041 1,041 0,439] 0,940 1,154
Egitim -0,032 10,968 | 0,621 0,851 | 1,101
Cox & Snell R? 0,033
Nagelkerke R? 0,056
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,248
Gozlem Sayis1:16.401

2016 yili randevuya bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikme degiskenine
iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine uygun oldugu
Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den
biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin aragtirma bulgularma gore, bireylerin
hane gelirinde meydana gelen artislar randevuya bagl saglik hizmeti almada yasanan
gecikme olasiligmi 1,15 kat arttwrmaktadir. Tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi 1,42 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,30 kat, bireylerin depresyonda olmasi1 1,69 kat, bireyin bedensel

agrt durumunda meydana gelen artis 1,66 kat, kadin olmak 1,15 kat olasilig1



170

arttirmaktadir. Bireylerin yaglarinda meydana gelen her bir yillik artig randevuya bagl
saglik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligini 0,81 kat azaltmaktadir. Bireylerin
evli olmasi 0,69 kat, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi 0,59 kat ve tedavi
masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi 0,54 kat olasilig1 azaltmaktadir. Bireylerin
tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi,
bireyin ¢alisma durumu ve egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi randevuya bagli

saglik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligini etkilememektedir.

Tablo 45. 2016 Y1l1 Uzaklik ya da Ulasima Bagh Gecikme Degiskenine Iliskin Binary
Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR | %95 CI

Cinsiyet 0,303 | 1,354 0,000 | 1,199 | 1,529
Hesaplanan Yas -0,129 | 0,879 0,000 | 0,848 | 0,912
Medeni Durum -0,287 10,750 | 0,000 0,663 | 0,849
Hane Geliri -0,155 10,857 0,000 0,818 | 0,898
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 20,906 | 0,404 | 0,000 0303 0.539
Karsilananlar

Genel Saglik Durumu 0,367 |1,443/0,000 | 1,321 1,577
Depresyon 0,317 | 1,373 10,000 1,169 | 1,614
Bedensel Agr1 Durumu 0,635 | 1,887 0,000 1,667 |2,136
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,248 | 1,282 10,003 | 1,091 | 1,506
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan L0255 | 0,775 0,065 0.590 1.017
Karsilananlar

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,361 | 1,43510,136 /0,892 12,308

Egitim 0,111 |1,117]0,239]0,929 | 1,343
Calisma Durumu -0,055 10,946 | 0,400 0,831 | 1,076
Cox & Snell R? 0,039
Nagelkerke R? 0,084
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,599

Gozlem Sayis1:16.509

2016 yil1 uzaklik ya da ulagima bagh saglik hizmeti almada yasanan gecikme
degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine
uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistifinden (Hosmer-Lemeshow prob
degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina
gore, kadin olmak uzaklik ya da ulagima bagl saglik hizmeti almada yaganan gecikme
olasiligim1 1,35 kat arttirmaktadir. Bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak

degerlendirmesi 1,44 kat, bireylerin depresyonda olmasi1 1,37 kat, bireyin bedensel
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agr1 durumunda meydana gelen artis 1,88 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmast 1,28 kat olasiligr arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda
meydana gelen her bir yillik artis uzaklik ya da ulasima bagh saglik hizmeti almada
yasanan gecikme olasiligini 0,87 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmas1 0,75 kat,
bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar 0,85 kat, tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmasi 0,40 kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe
yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilasma
olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin SGK veya 6zel saglik sigortasi
tarafindan kargilanmasi veya karsilanmamasi, bireyin egitim seviyesinin artmasi veya
azalmasi, bireylerin ¢calisma durumu uzaklik ya da ulasima bagli saglik hizmeti almada

yasanan gecikme olasiligini etkilememektedir.

Tablo 46. 2016 Yili Odeme Giigliigiine Baghh Karsilanmayan Tibbi Bakim
Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Hesaplanan Yas -0,177 10,8371 0,000 | 0,805 0,871
Medeni Durum -0,391 |0,677 0,000 0,593 0,772
Hane Geliri -0,272 10,762 10,000 0,723 | 0,802
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.858 | 2.359 0,000 1.899 2.930
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,644 | 1,904 0,000 1,624 2,231
Genel Saglik Durumu 0,423 1,527 0,000 | 1,391 | 1,676
Depresyon 0,803 |12,23210,000 | 1,906 | 2,614
Bedensel Agr1 Durumu 0,744 12,104 0,000 | 1,844 | 2,400
Cinsiyet 0,175 | 1,191 0,008 | 1,047 | 1,355
Egitim -0,362 0,697 0,008 0,532 0,912
Calisma Durumu -0,171 10,843 10,014 0,735 | 0,966

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan

0,746 |2,108|0,019 | 1,133 3,922

-0,010 10,990 0,932 0,783 | 1,251

Karsilananlar
Cox & Snell R? 0,082
Nagelkerke R? 0,177
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,080

Gozlem Sayis1:15.751

2016 y1li 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan tibbi bakim degiskenine iliskin
kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-

Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik
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oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina goére, bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan kargilanmamasi 6deme gii¢liigiine bagli karsilanmayan
tibbi bakim olasiligmi 2,35 kat arttwrmaktadir. Tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi1 1,90 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,52 kat, bireylerin depresyonda olmast 2,23 kat, bireyin bedensel
agr1 durumunda meydana gelen artis 2,10 kat, kadin olmak 1,19 kat, tedavi masrafinin
0zel saglik sigortast tarafindan karsilanmamasi 2,10 kat olasilig1 arttirmaktadir.
Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis 6deme giicliigiine bagh
karsilanmayan tibbi bakim olasiligin1 0,83 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmasi
0,67 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar 0,76 kat, bireyin egitim
seviyesinin artmasi 0,69 kat, bireyin calisiyor olmasi 0,84 kat olasilig1 azaltmaktadir.
Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in
olumsuz durumla karsilasma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmas1 veya karsilanmamas1 6deme gii¢liigiine bagh karsilanmayan

tibbi bakim olasiligini etkilememektedir.

Tablo 47. 2016 Y1l Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Dis Bakimi Degiskenine
[liskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Hesaplanan Yas -0,144 1 0,866 | 0,000 0,835 | 0,899
Medeni Durum -0,277 10,758 1 0,000 0,670 | 0,857
Calisma Durumu -0,266 | 0,766 | 0,000 0,677 | 0,868
Hane Geliri -0,212 10,809 | 0,000 0,772 | 0,847
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,766 | 2,150 0,000 | 1,862 | 2,484
Genel Saglik Durumu 0,231 | 1,260 0,000 | 1,152 1,378
Depresyon 0,758 |2,135{0,000 | 1,832 |2,488
Bedensel Agr1 Durumu 0,587 | 1,798 0,000 | 1,588 | 2,036
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.335 | 1397 0,002] 1131 | 1,726
Karsilananlar

Cinsiyet 0,147 | 1,1580,016 | 1,028 | 1,304
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0222 10,801 0,064 0,633 | 1.013
Karsilananlar

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,426 11,53110,067) 0,970/ 2,416

Egitim -0,048 0,953 /0,622 0,789 | 1,153
Cox & Snell R? 0,053
Nagelkerke R? 0,106
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,566
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Gozlem Sayis1:15.328

2016 yili 6deme giigliigiine bagl karsilanmayan dis bakimi1 degiskenine iligkin
kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-
Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik
oldugu icin) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan dis
bakimi olasiligin1 2,15 kat arttirmaktadir. Bireylerin genel saglik durumunu koti
olarak degerlendirmesi 1,26 kat, bireylerin depresyonda olmasi 2,13 kat, bireyin
bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis 1,79 kat, bireylerin tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmamasi 1,39 kat, kadin olmak 1,15 kat olasilig1 arttirmaktadir.
Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis 6deme gii¢liigiine bagh
karsilanmayan dis bakimi olasiligini 0,86 kat azaltmaktadir. Bireylerin evli olmasi
0,75 kat, bireyin ¢alisiyor olmasi 0,76 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen
artiglar 0,80 kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde
kisilerin refah seviyesi yiikseldigi icin olumsuz durumla karsilasma olasiligi
azalmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin GSS veya 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi veya karsilanmamasi, egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi ddeme

giigliigiine bagh karsilanmayan dis bakimi olasiligin etkilememektedir.

Tablo 48. 2016 Yili Odeme Giicliigiine Bagli Karsilanmayan Regete Edilen ilag
Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Cinsiyet 0,285 1,329 0,000 | 1,137 1,554
Hesaplanan Yas -0,245 10,783 {0,000 | 0,746 | 0,821
Medeni Durum -0,312 0,732 0,000 0,627 | 0,856
Hane Geliri -0,423 10,6551 0,000 0,612 0,701
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.841 2318 0,000 1.802  2.982
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,662 | 1,939 0,000 | 1,605 2,342
Genel Saglik Durumu 0,491 |1,633 0,000 1,462 | 1,825
Depresyon 0,830 |2,292 0,000 1,910 2,752
Bedensel Agr1 Durumu 0,611 |1,843 0,000 1,572|2,160
Calisma Durumu -0,251 10,778 1 0,003 | 0,661 | 0,916
Egitim -0,509 |0,601 | 0,009 0,410 0,882

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan

-0,127 10,880 | 0,344 | 0,677 | 1,146
Karsilananlar
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Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,033 ) 1,03410,91710,5501 1,943

Cox & Snell R? 0,073
Nagelkerke R? 0,197
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,752

Gozlem Sayis1:16.087

2016 yil1 6deme giigliigiine bagl karsilanmayan recete edilen ilag degiskenine
iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine uygun oldugu
Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den
biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina goére, kadin olmak
o0deme giigliigline bagli karsilanmayan recete edilen ila¢ olasiligmi 1,32 kat
arttirmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi 2,31 kat,
tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 1,93 kat, bireylerin genel
saglik durumunu koétii olarak degerlendirmesi 1,63 kat, bireylerin depresyonda olmas1
2,29 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artis 1,84 kat olasiligi
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis 6deme
giigliigiine baglh karsilanmayan recete edilen ilag olasiligmi 0,78 kat azaltmaktadir.
Bireylerin evli olmasi 0,73 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar 0,65
kat, bireyin ¢alisiyor olmasi 0,77 kat, bireylerin egitim seviyesinin artmasi 0,60 kat
olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah
seviyesi ylikseldigi icin olumsuz durumla karsilasma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin
tedavi masrafinin GSS veya 0Ozel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi veya
karsilanmamas1 6deme giicliigiine baglh karsilanmayan recete edilen ila¢ olasiligini

etkilememektedir.

Tablo 49. 2016 Yili Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Ruhsal Tedavi
Degiskenine iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1| OR p %95 CI

Hesaplanan Yas -0,202 | 0,817 | 0,000 0,759 0,880
Hane Geliri -0,244 | 0,784 10,000 0,711 0,864
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0761 | 2.141 | 0,000 1.442 3.179
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,567 1,764 | 0,000 1,313 2,369
Genel Saglik Durumu 0,449 | 1,567 | 0,000 | 1,323 1,856
Depresyon 1,703 5,490 | 0,000 4,359 6,914

Bedensel Agr1 Durumu 0,671 1,955 10,000 1,532 2,496
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Cinsiyet 0,312 | 1,366 | 0,013 | 1,068 | 1,747
Calisma Durumu -0,300 | 0,741 | 0,020 0,575 0,954
Egitim -0,343 | 0,709 0,192 /0,423| 1,189

Tedavi Masrafit GSS Tarafindan
Karsilananlar
Medeni Durum -0,081 | 0,922 10,497 0,730 1,165

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 0,041 | 0960 | 0,930 0.384 2,398
Tarafindan Karsilananlar

-0,190 | 0,827 | 0,368 | 0,547 | 1,251

Cox & Snell R? 0,045
Nagelkerke R? 0,193
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,587

Gozlem Sayis1:13.399

2016 yili 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi degiskenine
iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine uygun oldugu
Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den
biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularma gore, bireylerin
tedavi masrafinn SGK tarafindan karsilanmamasi 6deme giicliigline bagh
karsilanmayan ruhsal tedavi olasiliim1 2,14 kat arttirmaktadir. Tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 1,76 kat, bireylerin genel saglik durumunu
koti olarak degerlendirmesi 1,56 kat, bireylerin depresyonda olmasi 5,49 kat, bireyin
bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis 1,95 kat, kadin olmak 1,36 kat olasiligi
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis 6deme
gigliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi olasiigim1 0,81 kat azaltmaktadir.
Bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar 0,78 kat, bireyin ¢alisiyor olmasi 0,74
kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah
seviyesi ylikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilasma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin
egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, medeni durumu, tedavi masrafinin GSS
veya Ozel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi odeme

giicliigline bagli karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligini etkilememektedir.

Tablo 50. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Randevuya Bagli Gecikme
Degiskenine Iligkin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1| OR p %95 CI
Hesaplanan Yas -0,214 | 0,807 {0,000 0,791 0,824
Medeni Durum -0,315 | 0,730 | 0,000 | 0,682 | 0,781
Hane Geliri 0,077 | 1,080 | 0,000 | 1,055 1,105
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Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar 0,432 | 1,540 0,000 | 1,436 1,651

Genel Saglik Durumu 0,299 1,349 10,000 1,283|1,418
Depresyon 0,480 1,616 | 0,000 1,484 | 1,760
Bedensel Agr1 Durumu 0,387 1,473 | 0,000 1,374 1,578
Cinsiyet 0,108 | 1,114 | 0,001 | 1,044 1,189

Tedavi Masrafi SGK Tarafindan
Karsilananlar

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar

Calisma Durumu 0,072 1,075 10,041 1,003 1,152
Egitim 0,073 | 1,075 0,104 0,985| 1,174
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0,051 | 0.950 | 0,506 0.817 1.105

-0,149 | 0,862 | 0,005 0,777 0,956

0,248 | 1,281 0,020 1,039 1,581

Karsilananlar
Cox & Snell R? 0,034
Nagelkerke R? 0,056
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,964
Gozlem Sayis1:32.543

2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerin randevuya bagh saglik hizmeti
almada yasanan gecikme degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin
secilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden
(Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir.
Modelin arastirma bulgularma gore, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar
randevuya bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligmi 1,08 kat
arttirmaktadir. Tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 1,54 kat,
bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak degerlendirmesi 1,34 kat, bireylerin
depresyonda olmasi 1,61 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artis
1,47 kat, kadin olmak 1,11 kat, bireyin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmamas1 1,28 kat, bireyin issiz olmasi 1,07 kat olasilig1
arttrmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis randevuya bagl
saglik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligini 0,80 kat azaltmaktadir. Bireylerin
evli olmas1 0,73 kat, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi 0,86 kat olasilig1
azaltmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, tedavi masrafinin
GSS tarafindan karsilanmasi veya kargilanmamasi randevuya bagl saglik hizmeti

almada yaganan gecikme olasiligini etkilememektedir.



177

Tablo 51. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Uzaklik ya da Ulasima Bagli
Gecikme Degiskenine Iligkin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Cinsiyet 0,245 | 1,278 0,000 | 1,181 | 1,384
Hesaplanan Yas -0,146 | 0,864 | 0,000 0,843 | 0,885
Medeni Durum -0,236 |0,790 0,000 0,729 | 0,856
Hane Geliri -0,125 10,883 10,000 0,858 | 0,909
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0330 | 1391 0,000 1.248 1551
Kargilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,377 |1,4590,000 | 1,343 | 1,585
Genel Saglik Durumu 0,452 |1,57210,000 | 1,484 | 1,665
Depresyon 0,377 | 1,458 10,000 1,323 | 1,607
Bedensel Agr1i Durumu 0,455 | 1,576 0,000 1,453 1,708
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 20223 |0.800 0,003 0.691 | 0,925
Kargilananlar

Egitim 0,112 | 1,119 0,072 /0,990 | 1,265

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,273 | 1,313 0,076 0,972 1,774

Calisma Durumu 0,037 |1,038|0,39210,953|1,130
Cox & Snell R? 0,043
Nagelkerke R? 0,085
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,483

Gozlem Sayis1:33.203

2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerin uzaklik ya da ulasima bagl saglik
hizmeti almada yasanan gecikme degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan
verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test
istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiikk oldugu igin)
anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularma gore, kadin olmak uzaklik ya da
ulagima bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligmi 1,27 kat
arttrmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi 1,39 kat,
tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 1,45 kat, bireylerin genel
saglik durumunu kotii olarak degerlendirmesi 1,57 kat, bireylerin depresyonda olmasi
1,45 kat, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis 1,57 kat olasilig1
arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis uzaklik ya da
ulasgima bagli saghk hizmeti almada yasanan gecikme olasiligmi 0,86 kat
azaltmaktadir. Bireylerin evli olmasi1 0,79 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen

artiglar 0,88 kat, tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi 0,80 kat olasiligi
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azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi
yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilagsma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin egitim
seviyesinin artmasi veya azalmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
kargilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin ¢alisma durumu uzaklik ya da ulasima

bagli saglik hizmeti almada yasanan gecikme olasiligini etkilememektedir.

Tablo 52. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagli
Karsilanmayan T1ibbi Bakim Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR | %95 CI

Cinsiyet 0,155 | 1,168 0,000 1,076 | 1,268
Hesaplanan Yas -0,179 10,8361 0,000 0,815 | 0,857
Egitim -0,328 1 0,721 | 0,000 | 0,607 | 0,855
Medeni Durum -0,371 10,690 | 0,000 0,635 0,751
Hane Geliri -0,271 10,763 |1 0,000 0,739 | 0,787
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 11313098 0,000 2.805 | 3423
Kargilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0353 | 1423 0,000 1241 1,631
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,516 | 1,676 0,000 1,541 1,822
Genel Saglik Durumu 0,438 | 1,549 0,000 | 1,460 | 1,644
Depresyon 0,665 |1,944 0,000 1,763 | 2,143
Bedensel Agr1 Durumu 0,646 | 1,907 | 0,000 | 1,754 2,074

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,722 12,05910,001 1,368 | 3,100

Calisma Durumu -0,116 10,890 | 0,009 0,816 | 0,971
Cox & Snell R? 0,101
Nagelkerke R? 0,194
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,154

Gozlem Sayis1:32.014

2014 ve 2016 wyillar1 birlestirilmis verilerin 6deme gligliigiine baglh
karsilanmayan tibbi bakim degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin
secilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden
(Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu icin) anlagilmaktadir.
Modelin arastirma bulgularma gore, kadin olmak O6deme giicliigiine bagl
karsilanmayan tibbi bakim olasiligim1 1,16 kat arttirmaktadir. Bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi1 3,09 kat ve tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmamasi 1,42 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan

karsilanmasi 1,67 kat, bireylerin genel saglik durumunu kétii olarak degerlendirmesi
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1,54 kat, bireylerin depresyonda olmasi 1,94 kat, bireyin bedensel agr1 durumunda
meydana gelen artig 1,90 kat, bireyin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
kargilanmamasi 2,05 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen
her bir yillik artis 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan tibbi bakim olasiligini 0,83
kat azaltmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasi 0,72 kat, bireyin evli olmasi
0,69 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglar 0,76 kat, bireyin ¢aligtyor
olmas1 0,89 kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde
kisilerin refah seviyesi yiikseldigi icin olumsuz durumla karsilasma olasiligi

azalmaktadir.

Tablo 53. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagl
Karsilanmayan Dis Bakimi1 Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1  OR P %95 CI

Hesaplanan Yas -0,169 | 0,844 0,000 | 0,824 | 0,865
Medeni Durum -0,349 10,705 0,000 | 0,651 | 0,763
Calisma Durumu -0,190 10,8271 0,000 | 0,763 | 0,897
Hane Geliri -0,194 10,824 | 0,000 | 0,800 | 0,847
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0720 | 2.055 0,000 1.860 2.270
Karsilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0261 | 1.298 0,000 1.127 1,494
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,548 | 1,730 0,000 1,599 1,872
Genel Saglik Durumu 0,278 | 1,320 0,000 | 1,247 | 1,398
Depresyon 0,621 |1,8620,000 1,693 2,047
Bedensel Agr1 Durumu 0,563 | 1,756 0,000 | 1,622 | 1,901
Cinsiyet 0,087 |1,091]0,026 1,010 1,177

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,328 11,3881 0,028 | 1,035/ 1,860

Egitim -0,126 |0,881{0,052 10,776 | 1,001
Cox & Snell R? 0,068
Nagelkerke R? 0,121
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,160

Gozlem Sayis1:30.123

2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerin 6deme giligliigline bagl
karsilanmayan dis bakimi degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin
secilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden
(Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu icin) anlagilmaktadir.

Modelin aragtirma bulgularina gore, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi
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O0deme giicliigiine bagli karsilanmayan dis bakimi olasiligini 2,05 kat arttirmaktadir.
Tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmamasi 1,29 kat, tedavi masrafinin bireyin
kendisi tarafindan kargilanmasi 1,73 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,32 kat, bireylerin depresyonda olmasi1 1,86 kat, bireyin bedensel
agr1 durumunda meydana gelen artig 1,75 kat, kadin olmak 1,09 kat, bireylerin tedavi
masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmamasi 1,38 kat olasiligi
arttrmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artiy 6deme
gicliigiine bagh karsilanmayan dis bakimi olasiligin1 0,84 kat azaltmaktadir.
Bireylerin evli olmas1 0,70 kat, bireyin ¢alisiyor olmasi 0,82 kat, bireylerin hane
gelirinde meydana gelen artiglar 0,82 kat olasilig1 azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir
kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi icin olumsuz durumla
karsilagma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi

o0deme giigliigiine bagh karsilanmayan dis bakimi olasiligini etkilememektedir.

Tablo 54. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagl
Karsilanmayan Recgete Edilen Ilag Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon
Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Cinsiyet 0,224 | 1,251 /0,000 1,138 | 1,374
Hesaplanan Yas -0,235 10,790 | 0,000 0,768 | 0,814
Egitim -0,521 10,594 10,000 0,470 | 0,751
Medeni Durum -0,370 1 0,691 | 0,000 0,628 | 0,760
Hane Geliri -0,341 0,711 | 0,000 | 0,684 | 0,738
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 1338 | 3.810 | 0,000 | 3.423 | 4,242
Karsilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0429 | 1.536 0,000 1331 1,774
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,486 | 1,625|0,000 | 1,478 1,787
Genel Saglik Durumu 0,517 | 1,677 0,000 1,568 | 1,793
Depresyon 0,610 | 1,840/ 0,000 1,648 2,054
Bedensel Agr1 Durumu 0,505 | 1,658 0,000 1,506 1,824

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0.676 | 1,966 0,008 | 1,189 3,249

Calisma Durumu -0,099 0,906 | 0,052 0,820 | 1,001
Cox & Snell R? 0,097
Nagelkerke R? 0,216
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,517

Gozlem Sayis1:32.790
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2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerin 6deme gligliigline bagl
kargilanmayan regete edilen ila¢ degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan
verilerin secilen analiz yOntemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test
istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiikk oldugu igin)
anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, kadin olmak 6deme giigliigiine
bagl karsilanmayan recete edilen ila¢ olasiligini 1,25 kat arttrmaktadir. Bireylerin
tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi: 3,81 kat, tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmamasi1 1,53 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmasi 1,62 kat, bireylerin genel saglik durumunu kétii olarak degerlendirmesi
1,67 kat, bireylerin depresyonda olmas1 1,84 kat, bireyin bedensel agri durumunda
meydana gelen artis 1,65 kat, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmamasi 1,96 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen
her bir yillik artis 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan recete edilen ilag olasiligini
0,79 kat azaltmaktadir. Bireyin egitim seviyesinin artmasi 0,59 kat, bireyin evli olmas1
0,69 kat, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar 0,71 kat olasilig1
azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi
yiikseldigi i¢cin olumsuz durumla karsilasma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin ¢alisma
durumu oOdeme giigligiine bagh karsilanmayan recete edilen ila¢ olasiligmi

etkilememektedir.

Tablo 55. 2014 ve 2016 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagl
Karsilanmayan Ruhsal Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR P %95 CI

Cinsiyet 0,326 | 1,385 0,000 1,193 | 1,610
Hesaplanan Yas -0,216 | 0,806 0,000 | 0,771 | 0,843
Hane Geliri -0,224 10,799 0,000 | 0,756 | 0,845
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 1.005 | 2,733 0,000 2.306 | 3.238
Karsilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan 0439 | 1.552| 0,000 1.221 1,972
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,663 1,940 0,000 1,677 |2,244
Genel Saglik Durumu 0,457 | 1,579 0,000 | 1,425 1,750
Depresyon 1,513 | 4,541 0,000 3,951 | 5,220
Bedensel Agr1 Durumu 0,580 | 1,787 0,000 | 1,540 2,073
Egitim -0,240 10,787/ 0,115|0,584 | 1,060

Calisma Durumu -0,117 |0,889(0,140| 0,761 | 1,039
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Medeni Durum -0,094 10,910 0,194 | 0,790 | 1,049
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar

0,093 |1,098]0,753 {0,614 | 1,963

Cox & Snell R? 0,063
Nagelkerke R? 0,205
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,243

Gozlem Sayis1:24.461

2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerin 6deme giicliigline bagh
karsilanmayan ruhsal tedavi degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin
secilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden
(Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir.
Modelin arastirma bulgularina gore, kadin olmak o6deme giigliigiine baglh
karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligimmi 1,38 kat arttirmaktadir. Bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi 2,73 kat, tedavi masrafinin GSS tarafindan
karsilanmamas1 1,55 kat, tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi
1,94 Kkat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak degerlendirmesi 1,57 kat,
bireylerin depresyonda olmasi 4,54 kat, bireyin bedensel agri durumunda meydana
gelen artis 1,78 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen her
bir yillik artis 6deme gii¢liigiine bagl karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligimi 0,80 kat
azaltmaktadir. Bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar ise 0,79 kat olasiligi
azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi
yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilasma olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin egitim
seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireylerin ¢alisma durumu, bireylerin medeni
durumu ve tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi veya
kargilanmamas1 6deme glicliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligmi

etkilememektedir.

4.3.2. 2010 ve 2012 Yillar1 Binary Lojistik Regresyon Analizine iliskin Bulgular

2010 ve 2012 yillarinda randevu siiresinin ¢ok geg tarihte verilmesi, uzaklik ya
da ulasim imkanmin olmamasi ve 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci1 ve bir doktor tarafindan yatakl ya da giiniibirlik
(24 saatten daha az siireyle) tedavi hizmeti 6nerilmesine ragmen karsilanmayan bu
saglik hizmeti ihtiyacinin belirlenmesi igin ikili (binary) lojistik regresyon analizinden

yararlanilmistir. Ancak, 2010 yilinda goézlem sayilar1 diizenlendiginde randevu



183

stiresinin ¢cok ge¢ tarihte verilmesine bagli bir doktor tarafindan yatakli ya da
giiniibirlik (24 saatten daha az siireyle) tedavi hizmeti 6nerilmesine ragmen bu saglik
hizmeti ihtiyacinin karsilanmamasina yonelik cevap veren katilimc1 olmadigt i¢in ikili

(binary) lojistik regresyon analizi yapilamamustur.

Tablo 56. 2010 Yili Randevuya Bagli Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik
Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR | %95 CI
G-alisma Durumu 1,805 | 6,079 | 0,015 1424 > 694
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 2508 | 0.081 | 0,020 0,010 0.668
Kargilananlar
Hane Geliri 0,222 | 1,249 {0,259 /0,849 | 1,837
Medeni Durum -0,316 | 0,729 | 0,584 | 0,236 | 2,257
Egitim 0,364 | 1,439 | 0,662 0,282 7,340
Depresyon 0,245 1,278 10,756 | 0,273 | 5,990
Genel Saglik Durumu -0,075 | 0,928 1 0,839 0,450|1,913
Hesaplanan Yas -0,035 | 0,966 | 0,841 0,688 | 1,356
Cinsiyet -0,061 | 0,941 | 0,924 0,268 | 3,307
Bedensel Agr1 Durumu 0,026 1,027 10,960 | 0,370 | 2,850
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar -15,328 | 0,000 | 0,995 | 0,000
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 33598
Tarafindan Karsilananlar 17,330 | 006,37 | 0,999 | 0,000
5
Cox & Snell R? 0,032
Nagelkerke R? 0,198
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,946
Gozlem Sayisi:1.151

2010 y1li randevuya bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma
ihtiyact degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz
yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow
prob degerinin 0.05’den biiylik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma
bulgularina gore, bireyin igsiz olmasi randevuya baglh karsilanmayan uzman hekimden
saglik hizmeti alma ihtiyac1 olasiligmni 6,07 kat arttirmaktadir. Bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi ise randevuya baglh karsilanmayan uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 olasiligin1 0,08 kat azaltmaktadir. Bireylerin
hane gelirinde meydana gelen artis veya azalis, bireylerin medeni durumu, bireyin

egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireylerin depresyonda olmasi veya
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olmamasi, bireyin genel saglik durumunda meydana gelen artis veya azalig, bireylerin
yasli, erkek veya kadin olmak, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis
veya azalig, bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan ya da 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi randevuya bagl karsilanmayan uzman

hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci olasiligin1 etkilememektedir.

Tablo 57. 2010 Y1l Uzaklik ya da Ulasima Bagl Karsilanmayan Uzman Hekimden
Saghk Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR | %95 CI
Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar -1,319 {0,267 | 0,019 | 0,089 0,806
Hane Geliri 0,197 |1,217| 0,146 | 0,934 | 1,586
Calisma Durumu 0,445 |1,560| 0,209 | 0,780 3,123
Hesaplanan Yas 0,113 |1,120| 0,251 |0,923 1,359
Egitim -1,153 0,316 | 0,271 | 0,041 | 2,459
Depresyon -1,016 0,362 | 0,324 | 0,048 2,721
Medeni Durum 0,247 |1,281| 0,443 10,680/2,410
Bedensel Agr1 Durumu -0,199 |0,820| 0,551 0,427 1,574
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.107  1.113| 0768 |0.547 2.262
Karsilananlar
Cinsiyet 0,077 |1,080| 0,827 |0,542 2,151
Genel Saglik Durumu 0,033 | 1,033 | 0,885 | 0,665 1,605
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 5393
Tarafindan Karsilananlar 17,803 | 3738, | 0,999 | 0,000
966
Cox & Snell R? 0,016
Nagelkerke R? 0,054
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,844

Gozlem Sayisi: 1.151

2010 y1l1 uzaklik ya da ulasima baglh karsilanmayan uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyac1 degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen
analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-
Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiylik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin
aragtirma bulgularina gore, bireylerin tedavi masrafin1 kendisinin karsilamamasi
uzaklik ya da ulagima baglh karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma
ihtiyac1 olasiligmmi 0,26 kat azaltmaktadir. Bireylerin hane gelirinde meydana gelen
artig veya azalig, bireyin ¢aligma durumu, bireylerin yasi, bireyin egitim seviyesinin

artmas1 veya azalmasi, bireylerin depresyonda olmasi veya olmamasi, bireylerin
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medeni durumu, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artis veya azalis,
bireylerin tedavi masrafinin SGK veya 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi
veya karsilanmamasi, erkek veya kadin olmak ve bireyin genel saglik durumunda
meydana gelen artig veya azalis uzaklik ya da ulagima baglh karsilanmayan uzman

hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci olasiligini etkilememektedir.

Tablo 58. 2010 Yili Uzaklik ya da Ulasima Bagh Karsilanmayan Yatakl ya da
Giiniibirlik Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR | %95 CI

Cinsiyet -1,428 10,2401 0,102 0,043 | 1,328
Medeni Durum 1,080 |2,945|0,167|0,637| 13,616
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 1,093 | 0335 0.260 | 0,050 2.241
Kargilananlar
Depresyon 1,365 | 3,915] 0,264 0,358 | 42,823
Calisma Durumu 0,997 |2,711| 0,324 0,373 | 19,701
Hane Geliri -0,356 |0,701|0,376 /0,319 | 1,541
Hesaplanan Yas 0,160 |1,173/0,508 0,731 | 1,882
Genel Saglik Durumu -0,319 |0,727 0,628 1 0,200 | 2,639
Bedensel Agr1 Durumu -0,331 0,718 10,725 /0,113 | 4,542
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar -0,120 |0,887(0,923 (0,079 | 10,016
Egitim -16,978 | 0,000 | 1,000 | 0,000

Cox & Snell R? 0,035

Nagelkerke R? 0,133

Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,798

Gozlem Sayis1:226

2010 yil1 uzaklik ya da ulasima bagl karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik
tedavi degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin seg¢ilen analiz
yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow
prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu icin) anlasilmaktadir. Modelin arastirma
bulgularma gore, erkek veya kadin olmak, bireylerin medeni durumu, bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin depresyonda
olmas1 veya olmamasi, bireyin ¢aligma durumu, bireylerin hane gelirinde meydana
gelen artis veya azalig, bireylerin yasi, bireyin genel saglik durumunda meydana gelen
artig veya azalis, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis veya azalis,
bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi ve
bireyin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasit uzaklik ya da ulasima bagl

karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi olasiligin1 etkilememektedir.
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Tablo 59. 2010 Yili Odeme Giigliigiine Bagli Karsilanmayan Uzman Hekimden
Saglik Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR P %95 CI
Hane Geliri -0,391 0,677 10,000 0,594 0,770
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0723 | 2.060 0,000 1480 2.868
Karsilananlar
Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar 1,679 | 5,359 0,000 | 3,334 | 8,612
Egitim -0,975 10,377 10,023 0,163 | 0,873
Genel Saglik Durumu 0,185 |1,203|0,084 0,976 | 1,484
Bedensel Agr1i Durumu 0,158 |1,171]0,315|0,861 | 1,593
Cinsiyet 0,147 |1,1590,359 | 0,846 | 1,588
Calisma Durumu -0,117 10,8901 0,453 0,655 | 1,208
Hesaplanan Yas -0,017 10,983(0,727| 0,892 | 1,083
Medeni Durum 0,047 |1,048|0,774 0,763 | 1,439
Depresyon -0,060 | 0,942 0,854 0,497 | 1,784
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 0,026 | 0.974 0.985 0,070 13,63
Tarafindan Karsilananlar 1

Cox & Snell R? 0,226
Nagelkerke R? 0,307
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,033

Gozlem Sayisi:1.151

2010 yilh 6deme giicliigline bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyac1 degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen
analiz yontemine uygun olmadigi Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-
Lemeshow prob degerinin 0.05’den kiigiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Bu nedenle,

degiskenlerin anlamlilik diizeyleri yorumlanamamuistir.

Tablo 60. 2010 Y1ili Odeme Giigliigiine Bagh Karsilanmayan Yatakh ya da Giiniibirlik
Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR P %95 CI

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 2153 | 8.607 0,000 2.661 27§83
Hane Geliri -0,399 10,671 0,005 0,509 | 0,885
Cinsiyet -0,658 | 0,518 0,082 |0,246 | 1,088
Genel Saglik Durumu 0,356 |1,428 0,142 0,887 | 2,298
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0456 | 1.578 0.205 0.779 3.197
Karsilananlar

Hesaplanan Yas -0,109 |0,89610,322|0,722 1,113
Bedensel Agr1 Durumu 0,143 |1,154{0,691 0,568 | 2,344

Calisma Durumu 0,146 | 1,157|0,699 | 0,552 | 2,427
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Medeni Durum -0,100 0,905 0,779 0,448 | 1,824
Depresyon 0,018 | 1,018 0,981 0,224 | 4,628
Egitim -19,362 | 0,000 | 0,999 | 0,000
Cox & Snell R? 0,208
Nagelkerke R? 0,280
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,253
Gozlem Sayis1:226

2010 y1l1 6deme gii¢liigiine bagli karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi
degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine
uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob
degerinin 0.05°den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina
gore, bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi 6deme giicliigline
bagl karsilanmayan yatakli ya da giintibirlik tedavi olasiligmi 8,60 kat arttirmaktadir.
Bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar ise O0deme gii¢liigline baglh
karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi olasiligini 0,67 kat azaltmaktadir. Gelir
diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz
durumla karsilasma olasilig1 azalmaktadir. Erkek veya kadin olmak, bireyin genel
saglik durumunda meydana gelen artig veya azalig, bireylerin tedavi masrafinin SGK
tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin yasi, bireyin bedensel agri
durumunda meydana gelen artis veya azalis, bireyin calisma durumu, bireylerin
medeni durumu, bireylerin depresyonda olmasi veya olmamasi ve bireyin egitim
seviyesinin artmasi veya azalmasi 6deme gii¢liigiine bagli karsilanmayan yatakl ya da

giiniibirlik tedavi olasiligini etkilememektedir.

Tablo 61. 2012 Yili Randevuya Bagli Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik
Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Hane Geliri 0,391 |1,479|0,004 | 1,130| 1,935
Calisma Durumu 1,022 2,777 10,008 | 1,307 | 5,901
Egitim 0,674 |1,963|0,057 0,979 | 3,934
Cinsiyet -0,581 0,559/ 0,091 0,286 | 1,096
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar -1,204 |0,300 0,269 | 0,036 | 2,535
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0454 | 0.635 0334|0253 1.595
Karsilananlar

Medeni Durum -0,338 0,713 0,365 0,343 | 1,482
Hesaplanan Yas -0,096 |0,9090,395|0,729| 1,133
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Bedensel Agr1 Durumu 0,255 |1,290|0,432|0,683| 2,438
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar

-0,816 10,442 /0,474 10,047 | 4,138

Genel Saglik Durumu 0,133 |1,143/0,577 0,715 1,828
Depresyon -0,216 |0,806|0,776| 0,182 | 3,563
Cox & Snell R? 0,026
Nagelkerke R? 0,091
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,453

Gozlem Sayisi: 1.308

2012 yili randevuya bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma
ithtiyac1 degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz
yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow
prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma
bulgularma gore, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar randevuya bagl
karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci olasiligin1 1,47 kat ve
bireyin igsiz olmasi 2,77 kat arttirmaktadir. Bireyin egitim seviyesinin artmasi veya
azalmasi, erkek veya kadin olmak, bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan
karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin tedavi masrafinin SGK veya 6zel saglik
sigortasi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin medeni durumu,
bireylerin yasi, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis veya azalis,
bireyin genel saglik durumunda meydana gelen artis veya azalis ve bireylerin
depresyonda olmas1 veya olmamasi randevuya bagl karsilanmayan uzman hekimden

saglik hizmeti alma ihtiyac1 olasiligini etkilememektedir.

Tablo 62. 2012 Y1ili Randevuya Bagli Karsilanmayan Yatakli ya da Giiniibirlik Tedavi
Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 OR p %95 CI
Hesaplanan Yas -0,973 | 0,378 10,122 10,110| 1,299
Depresyon 2,017 | 7,517 0,179 | 0,396 1‘(‘)29’8
Hane Geliri 0,827 | 2,286 0,191 0,662 | 7,894
Genel Saglik Durumu -1,159 | 0,314 10,234 10,047 | 2,116
Bedensel Agr1 Durumu 1279 | 3.593 | 0,382 0.204 63é19
Galisma Durumu 1284 | 3,610 0499 0,087 1‘;93’6
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.783 2.188 | 0580 | 0.137 35,05
Karsilananlar 7




189

Cinsiyet 20986 | 0,373 0,622 0,007 18570
Medeni Durum 18213 | 0,000 0,996 | 0,000
Egitim 17731 | 0,000 0,998 | 0.000

Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar -17,410 | 0,000 | 0,998 | 0,000
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar

-0,239 | 0,788 | 1,000 | 0,000

Cox & Snell R? 0,045
Nagelkerke R? 0,321
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,987

Gozlem Sayisi: 277

2012 yili randevuya baglh karsilanmayan yatakli ya da giliniibirlik tedavi
degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine
uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob
degerinin 0.05°den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina
gore, bireylerin yasi, bireylerin depresyonda olmasi veya olmamasi, bireylerin hane
gelirinde meydana gelen artis veya azalis, bireyin genel saglik durumunda meydana
gelen artis veya azalis, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis veya
azalis, bireyin ¢alisma durumu, bireylerin tedavi masrafinin SGK veya 6zel saglhk
sigortas1 tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, erkek veya kadin olmak,
bireylerin medeni durumu, bireyin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi ve
bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi
randevuya bagli karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi olasiligmi

etkilememektedir.

Tablo 63. 2012 Yili Uzaklik ya da Ulagima Baglh Karsilanmayan Uzman Hekimden
Saglk Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI
Hesaplanan Yas 0,220 |1,2460,005 1,069 | 1,452
Hane Geliri -0,167 0,846 0,076 0,703 | 1,018
Egitim -1,377 10,252 0,168 | 0,036 | 1,787

Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0321 | 1.378 0.206 0.838 2.265

Karsilananlar

Calisma Durumu 0,215 |1,240/0,430|0,727 | 2,114
Bedensel Agr1 Durumu 0,135 |1,144/0,589 0,703 | 1,863
Depresyon -0,268 | 0,765 0,622 {0,263 | 2,223
Medeni Durum 0,103 | 1,109 0,674 {0,686 | 1,793

Cinsiyet 0,048 1,050 0,847 0,642 | 1,715
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Genel Saglik Durumu 0,021 |1,021]0,901|0,731| 1,428
Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar -19,007 | 0,000 | 0,996 | 0,000
Tedavi Masrafi Ozel Saglk Sigortast 6613
Tarafindan Karsilananlar 18,007 | 9936, | 0,999 | 0,000
814
Cox & Snell R? 0,048
Nagelkerke R? 0,116
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,976

Gozlem Sayisi: 1.308

2012 yili uzaklik ya da ulasima bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyac1 degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen
analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-
Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin
arastirma bulgularia gore, bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artis
uzaklik ya da ulagima bagl karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma
ithtiyaci olasiligint 1,24 kat arttirmaktadir. Bireylerin hane gelirinde meydana gelen
artis veya azalig, bireyin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireylerin tedavi
masrafinn  SGK veya 0zel saglk sigortasi tarafindan karsilanmasi veya
karsilanmamasi, bireyin ¢alisma durumu, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana
gelen artis veya azalis, bireylerin depresyonda olmasi veya olmamasi, bireylerin
medeni durumu, erkek veya kadin olmak, bireyin genel saglik durumunda meydana
gelen artis veya azalig ve bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi
veya karsilanmamasi1 uzaklik ya da ulagima bagli karsilanmayan uzman hekimden

saglik hizmeti alma ihtiyac1 olasiligini etkilememektedir.

Tablo 64. 2012 Yili Uzaklik ya da Ulasima Bagh Kargilanmayan Yatakli ya da
Giiniibirlik Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Bedensel Agr1 Durumu -1,065 |0,345(0,051/0,118 | 1,003
Hesaplanan Yas 0,170 |1,185(0,279/0,872| 1,612
Hane Geliri -0,215 |0,807{0,285]0,544 | 1,196
Egitim 0,764 |2,146 0,301 | 0,504 | 9,139
Medeni Durum 0,484 |1,623|0,3200,625 4,215
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar -0,838 |0,433{0,328 0,081 | 2,316
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0534 | 1,706 0333 0.578 | 5.035
Karsilananlar

Cinsiyet -0,283 10,753| 0,570 | 0,283 | 2,004
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Genel Saglik Durumu 0,204 |1,226/0,5810,594 | 2,528
Calisma Durumu -0,174 {0,840 0,759 0,277 | 2,553
Depresyon 0,092 |1,097|0,9330,128 9,430
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 1949
Tarafindan Karsilananlar 19,088 | 2158 | 1,000 | 0,000
6,393
Cox & Snell R? 0,041
Nagelkerke R? 0,094
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,666

Gozlem Sayisi: 277

2012 yili uzaklik ya da ulagima bagli karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik
tedavi degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin seg¢ilen analiz
yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow
prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma
bulgularma gore, bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis veya azalis,
bireylerin yasi, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artis veya azalis, bireyin
egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireylerin medeni durumu, bireylerin tedavi
masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin tedavi
masrafinin  SGK veya 0zel saglk sigortasi tarafindan karsilanmasi veya
karsilanmamasi, erkek veya kadin olmak, bireyin genel saglik durumunda meydana
gelen artis veya azalis, bireyin ¢alisma durumu ve bireylerin depresyonda olmasi veya
olmamasi uzaklik ya da ulagima baglh karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi

olasiligini etkilememektedir.

Tablo 65. 2012 Yili Odeme Giigliigiine Bagl Kargilanmayan Uzman Hekimden
Saglik Hizmeti Alma Ihtiyaci Degigkenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Hane Geliri -0,373 10,688 | 0,000 0,618 | 0,767
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0766 | 2.151| 0,000 1,576 2.936
Karsilananlar

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 1,544 | 4,684 0,000 | 2,694 | 8,146
Genel Saglik Durumu 0,313 | 1,368 0,002 | 1,118 | 1,675
Egitim -0,845 10,4301 0,011 | 0,223 | 0,826
Medeni Durum -0,330 | 0,719 0,027 | 0,537 | 0,963
Cinsiyet 0,193 1,213 /0,192 /0,908 | 1,621
Hesaplanan Yas -0,061 |0,9410,193|0,858 | 1,031
Calisma Durumu -0,183 [0,833{0,225|0,620| 1,119
Depresyon 0,261 {1,298 0,381 0,724 | 2,329
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Bedensel Agr1 Durumu -0,116 0,890 0,425 0,669 | 1,185
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 6607
Tarafindan Karsilananlar 20,309 | 8834 | 0,999 | 0,000
7,536
Cox & Snell R? 0,203
Nagelkerke R? 0,273
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,091

Gozlem Sayisi: 1.308

2012 yilh 6deme giicliigline bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyact degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin se¢ilen
analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-
Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin
arastirma bulgularina gore, bireylerin tedavi masrafinin  SGK tarafindan
karsilanmamas1 6deme gii¢liigline bagl karsilanmayan uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyaci olasiligmi 2,15 kat arttirmaktadir. Tedavi masrafinin bireyin
kendisi tarafindan karsilanmasi 4,68 kat, bireylerin genel saglik durumunu kotii olarak
degerlendirmesi 1,36 kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin hane gelirinde meydana
gelen artislar 6deme giigliigiine bagh karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyact olasiligin1 0,68 kat azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe
yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢cin olumsuz durumla karsilagsma
olasilig1 azalmaktadir. Bireyin egitim seviyesinin artmasi 0,43 kat, bireylerin evli
olmas1 0,71 kat olasilig1 azaltmaktadir. Erkek veya kadin olmak, bireylerin yasi,
bireyin ¢alisma durumu, bireylerin depresyonda olmasi veya olmamasi, bireyin
bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis veya azalig, bireylerin tedavi masrafinin
0zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi 6deme giigliigiine
bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci olasiligini

etkilememektedir.

Tablo 66. 2012 Yili Odeme Giigliigiine Bagh Karsilanmayan Yatakh ya da Giiniibirlik
Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR P %95 CI
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0797 |2.219| 0,018 1,146 4294
Karsilananlar
Hane Geliri -0,249 10,7801 0,028 | 0,625 | 0,973
Depresyon 1,078 12,939 10,045 | 1,023 | 8,440

Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,934 |2,546|0,071|0,923|7,019
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Genel Saglik Durumu -0,353 10,702 0,092 | 0,466 | 1,060
Hesaplanan Yas 0,137 |1,14710,151]0,951 1,383
Cinsiyet -0,265 0,767 0,391 0,418 | 1,407
Calisma Durumu 0,269 |1,309 0,404 | 0,696 | 2,462
Medeni Durum -0,179 10,836 | 0,562 | 0,456 | 1,532
Egitim -0,310 | 0,734 0,633 0,206 | 2,619
Bedensel Agr1 Durumu -0,100 | 0,905 0,752 10,488 | 1,679
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 221,400 | 0,000 | 1,000 | 0,000
Tarafindan Karsilananlar

Cox & Snell R? 0,139
Nagelkerke R? 0,187
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,674

Gozlem Sayis1:277

2012 y1l1 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi
degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan verilerin secilen analiz yontemine
uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob
degerinin 0.05°den biiyiik oldugu i¢in) anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina
gore, bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi1 6deme giicliigline
bagl karsilanmayan yatakl ya da giiniibirlik tedavi olasiligmi 2,21 kat ve bireylerin
depresyonda olmasi 2,93 kat arttirmaktadir. Bireylerin hane gelirinde meydana gelen
artiglar ise 0deme gii¢liigline bagh karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi
olasiligini 0,78 kat azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe yiikseldiginde kisilerin
refah  seviyesi yiikseldigi i¢cin olumsuz durumla karsilasma olasiligi
azalmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi veya
karsilanmamasi, bireyin genel saglik durumunda meydana gelen artis veya azalis,
bireylerin yasi, erkek veya kadin olmak, bireyin ¢alisma durumu, bireylerin medeni
durumu, bireyin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireyin bedensel agri
durumunda meydana gelen artis veya azalis ve bireylerin tedavi masrafinin 6zel saglik
sigortas1 tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi 6deme giicliigiine baglh

karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi olasiligin1 etkilememektedir.

Tablo 67. 2010 ve 2012 Yillart Birlestirilmis Verilerin Randevuya Baglh
Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin
Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR P %95 CI
Calisma Durumu 1,228 {3,413 0,000 1,768 | 6,588
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Hane Geliri 0,363 | 1,438|0,001 | 1,161 | 1,781
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 1008 | 0.365| 0,017 | 0,160  0.833
Karsilananlar

Egitim 0,596 | 1,815 0,068 | 0,957 3,443
Cinsiyet -0,477 {0,620 0,107 | 0,347 | 1,108
Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar -1,710 |1 0,181|0,110| 0,022 1,470
Medeni Durum -0,310 | 0,733 10,317 | 0,400 | 1,346

Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi

Tarafindan Karsilananlar 0,862 10,422/ 0,43410,049 3,652

Bedensel Agr1 Durumu 0,187 |1,20510,495|0,705| 2,062
Hesaplanan Yas -0,059 |0,9421|0,524|0,785| 1,131
Genel Saglik Durumu 0,064 |1,066|0,749|0,720| 1,578
Depresyon 0,031 |1,031]0,955/|0,358 2,967
Cox & Snell R? 0,029
Nagelkerke R? 0,123
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,658

Gozlem Sayis1:2.459

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerin randevuya bagl karsilanmayan
uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci degiskenine iliskin kurulan modelde
kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test
istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiikk oldugu igin)
anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularma gore, bireyin igsiz olmasi randevuya
bagl karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 olasiligini 3,41 kat
arttirmaktadir. Ayni zamanda, bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar da 1,43
kat olasilig1 arttirmaktadir. Bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi
ise randevuya bagl karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci
olasiligin1 0,36 kat azaltmaktadir. Bireyin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi,
erkek veya kadm olmak, bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi
veya kargilanmamasi, bireylerin medeni durumu, bireylerin tedavi masrafinin 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireyin bedensel agr1
durumunda meydana gelen artis veya azalig, bireylerin yasi, bireyin genel saglik
durumunda meydana gelen artis veya azalis ve bireylerin depresyonda olmasi veya
olmamasi randevuya bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma

ihtiyaci olasiligini etkilememektedir.
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Tablo 68. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Randevuya Bagh
Karsilanmayan Yatakli ya da Giiniibirlik Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR P %95 CI
Hane Geliri 0,853 2,346 10,116 | 0,810 | 6,791
Depresyon 2,052 |7,785|0,161 0,442 ;37’01
Hesaplanan Yas -0,865 10,4211(0,174 {0,121 | 1,466
Genel Saglik Durumu -1,032 10,356 /0,260 | 0,059 | 2,146
Bedensel Agr1 Durumu 1,185 3,271 10,381 10,231 146,276
Calisma Durumu 1,043 2,837 10,565 | 0,081 | 98,905
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.469 1.598 | 0.753 | 0.086 | 29.625
Kargilananlar
Cinsiyet -0,577 10,561 (0,758 10,014 | 21,911
Medeni Durum -17,049 |0,000 (0,995 | 0,000 | .
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar -16,688 [0,000 | 0,996 | 0,000 |.
Egitim -17,356 0,000 (0,998 | 0,000 | .
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 0152 0.859 | 1,000 | 0,000 .
Tarafindan Karsilananlar

Cox & Snell R? 0,027
Nagelkerke R? 0,308
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,807

Gozlem Sayis1:503

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerin randevuya bagli karsilanmayan
yatakli ya da giiniibirlik tedavi degiskenine iliskin kurulan modelde kullanilan
verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-Lemeshow test
istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiikk oldugu igin)
anlagilmaktadir. Modelin arastrma bulgularina gore, bireylerin hane gelirinde
meydana gelen artis veya azalis, bireylerin depresyonda olmasi veya olmamasi,
bireylerin yasi, bireyin genel saglik durumunda meydana gelen artis veya azalis,
bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artis veya azalis, bireyin ¢alisma
durumu, bireylerin tedavi masrafinin SGK veya 06zel saglik sigortas: tarafindan
karsilanmasi1 veya karsilanmamasi, erkek veya kadmn olmak, bireylerin medeni
durumu, bireylerin tedavi masrafinin kendisi tarafindan karsilanmasi veya
karsilanmamasi ve bireyin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi randevuya bagl

karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi olasiligin1 etkilememektedir.
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Tablo 69. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Uzaklik ya da Ulasima Bagli
Karsilanmayan Uzman Hekimden Saglik Hizmeti Alma ihtiyac1 Degiskenine iligkin
Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1  OR p %95 CI
Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar -2,103 10,122 0,000 | 0,044 | 0,340
Hesaplanan Yas 0,194 | 1,214 /0,001 | 1,081 | 1,364
Egitim -1,218 10,296 0,088 | 0,073 | 1,197
Calisma Durumu 0,337 |1,401{0,114 0,923 |2,126
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0222 | 1.248 0283 0.832 1.872
Kargilananlar
Depresyon -0,462 | 0,630 0,328 0,249 1,591
Medeni Durum 0,166 |1,181(0,391|0,808 | 1,726
Bedensel Agr1 Durumu 0,053 |1,055/0,785|0,718 | 1,549
Genel Saglik Durumu 0,027 |1,028 0,839 0,790 | 1,337
Hane Geliri -0,014 10,986 0,850 | 0,849 | 1,144
Cinsiyet 0,031 |1,032 0,877 0,695 1,532
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 6614
Tarafindan Karsilananlar 18,007 | 9783, | 0,999 | 0,000
185
Cox & Snell R? 0,028
Nagelkerke R? 0,077
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,717

Gozlem Sayis1:2.459

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerin uzaklik ya da ulasima baglh
karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyact degiskenine iliskin
kurulan modelde kullanilan verilerin se¢ilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-
Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik
oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, bireylerin yaslarinda
meydana gelen her bir yillik artis uzaklik ya da ulagima bagl karsilanmayan uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci olasiligin1 1,21 kat arttwrmaktadir. Bireylerin
tedavi masrafini kendisinin karsilamamasi1 ise uzaklik ya da ulasima bagh
karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 olasiligin1 0,12 kat
azaltmaktadir. Bireyin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireyin ¢aligma
durumu, bireylerin tedavi masrafinin SGK veya 0zel saglk sigortasi tarafindan
karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin depresyonda olmasi veya olmamasi,
bireylerin medeni durumu, bireyin bedensel agri durumunda meydana gelen artig veya

azalig, bireyin genel saglik durumunda meydana gelen artis veya azalis, bireylerin hane
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gelirinde meydana gelen artis veya azalis ve erkek veya kadin olmak uzaklik ya da
ulagima bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyact olasiliini

etkilememektedir.

Tablo 70. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Uzaklik ya da Ulasima Bagh
Karsilanmayan Yatakli ya da Giiniibirlik Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR | %95 CI
Bedensel Agr1i Durumu -0,775 10,461|0,083|0,192 1,107
Medeni Durum 0,634 |1,885/0,113|0,860 | 4,134
Hesaplanan Yas 0,177 |1,193|0,163|0,931 1,530
Cinsiyet -0,571 10,565|0,172 10,249 | 1,283
Egitim 0,746 |2,110 0,301 0,513 | 8,674
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar -0,669 |0,5121(0,326|0,135| 1,946
Depresyon 0,515 |1,673 0,517 /0,353 |7,935
Hane Geliri -0,091 0,913 0,582 0,660 | 1,263
Calisma Durumu 0,242 11,273]0,611|0,502 | 3,231
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.149 | 1.160 0753 0.459 | 2.932
Karsilananlar
Genel Saglik Durumu 0,086 |1,0900,774 | 0,606 | 1,961
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 1538
Tarafindan Karsilananlar 18,851 | 1494 | 1,000 | 0,000
4,211
Cox & Snell R? 0,026
Nagelkerke R? 0,069
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,036

Gozlem Sayis1:503

2010 ve 2012 yillar1 birlestirilmis verilerin uzaklik ya da ulasima baglh
karsilanmayan yatakli ya da giiniibirlik tedavi degiskenine iliskin kurulan modelde
kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun olmadigi Hosmer-Lemeshow test
istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den kiiciik oldugu i¢in)

anlagilmaktadir. Bu nedenle, degiskenlerin anlamlilik diizeyleri yorumlanamamastir.

Tablo 71. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmig Verilerin Odeme Gugligiine Bagh
Kargilanmayan Uzman Hekimden Saglik Hizmeti Alma Ihtiyac1 Degiskenine Iliskin
Binary Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 OR P %95 CI
Hane Geliri -0,396 0,673 0,000 0,621 0,729
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan
Karsilananlar

0,738 2,092 10,000 1,670 2,621
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Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 1,656 5,241 10,000 3,667 | 7,488

Genel Saglik Durumu 0,260 1,297 10,000 | 1,122 | 1,499
Egitim -0,891 0,410 10,001 0,245 0,688
Cinsiyet 0,191 1,211 10,076 {0,980 | 1,496
Calisma Durumu -0,177 10,837 10,100 (0,678 | 1,034
Medeni Durum -0,169 10,845 10,119 0,683 |1,044
Hesaplanan Yas -0,047 10,955 10,166 0,894 | 1,019
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 1,435 4201 0,194 0,482 36,63
Tarafindan Karsilananlar 0
Depresyon 0,106 1,112 10,629 10,722 | 1,711
Bedensel Agr1 Durumu 0,002 1,002 10,985 0,814 | 1,233
Cox & Snell R? 0,237
Nagelkerke R? 0,317
Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,058

Gozlem Sayisi: 2.459

2010 ve 2012 willar1 birlestirilmis verilerin 6deme giiglii§iine bagh
karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 degiskenine iligkin
kurulan modelde kullanilan verilerin se¢ilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-
Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik
oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina gore, bireylerin tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi1 6deme giicliigline bagli karsilanmayan
uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci olasiligin1 2,09 kat arttirmaktadir.
Tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 5,24 kat ve bireylerin genel
saglik durumunu kotii olarak degerlendirmesi 1,29 kat olasiligi arttirmaktadir.
Bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar O6deme giigliigiine baglh
karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci olasiligin1 0,67 kat ve
bireyin egitim seviyesinin artmasi 0,41 kat azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir kademe
yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilagsma
olasilig1 azalmaktadir. Erkek veya kadin olmak, bireyin ¢aligma durumu, bireylerin
medeni durumu, bireylerin yasi, bireylerin tedavi masrafinin 6zel saglk sigortasi
tarafindan karsilanmasi veya karsilanmamasi, bireylerin depresyonda olmasi veya
olmamasi ve bireyin bedensel agr1 durumunda meydana gelen artis veya azalig 6deme
giicliigiine bagli karsilanmayan uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci

olasiligini etkilememektedir.
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Tablo 72. 2010 ve 2012 Yillar1 Birlestirilmis Verilerin Odeme Giigliigiine Bagh
Karsilanmayan Yatakli ya da Giiniibirlik Tedavi Degiskenine Iliskin Binary Lojistik

Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 | OR p %95 CI

Hane Geliri -0,303 | 0,739 | 0,000 | 0,629 | 0,869
Tedavi Masrafin1 Kendisi Kargilayanlar 1,519 4,569 0,000 2,179 9,584
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan 0.609 | 1.838 0,012 1.144 2.953
Karsilananlar
Cinsiyet -0,398 | 0,671 0,088 | 0,425 1,061
Depresyon 0,691 |1,995/0,112 0,850 4,680
Calisma Durumu 0,194 |1,2140,416| 0,761 | 1,935
Egitim -0,487 10,614 0,440/0,179 | 2,113
Medeni Durum -0,130 0,878 1 0,574 10,559 | 1,380
Bedensel Agr1i Durumu 0,041 |1,042 0,857 |0,667| 1,627
Hesaplanan Yas 0,007 |1,007 0,924 0,879 | 1,153
Genel Saglik Durumu -0,010 10,990 | 0,946 | 0,734 | 1,334
Tedavi Masrafi Ozel Saglik Sigortasi 20,713 | 0,000 1,000 0,000
Tarafindan Karsilananlar

Cox & Snell R? 0,166

Nagelkerke R? 0,221

Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,033

Gozlem Sayisi: 503

2010 ve 2012 yillar1 6deme giicliigiine baglh karsilanmayan yatakli ya da

giiniibirlik tedavi degiskenine iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin segilen

analiz yontemine uygun olmadigi Hosmer-Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-

Lemeshow prob degerinin 0.05’den kiigiik oldugu i¢in) anlasilmaktadir. Bu nedenle,

degiskenlerin anlamlilik diizeyleri yorumlanamamustir.

4.4. Tiim Yillara iliskin Genel Degerlendirme

Tim yillara ait genel degerlendirme tablolarinin tarihsel seyir agisindan

yorumlanmasina asagida yer verilmistir.
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2010 Yihr
Randevuya Bagh Karsilanmayan Uzaklik ya da Ulasima Bagh IIJ;za](l 1k ya da Ulasima |- Odeme Giigliigiine Bagh Odeme Giigliigiine Bagh
o . - . . . agh Karsilanmayan Karsilanmayan Uzman
Degiskenler Uzman Hekimden Saghk Hizmeti | Karsilanmayan Uzman Hekimden . < . . | Karsilanmayan Yatakh
Alma Thtiyaca Saghk Hizmeti Alma fhtiyaci Yatakh ya da Hekimden Saghk Hizmeti | 4. Giiniibirlik Tedavi
¥ g y Giiniibirlik Tedavi Alma ihtiyaci y und vi
Katsay1 OR P Katsay1 OR P Katsay1 | OR P Katsay1 OR p Katsay1 | OR p
Cinsiyet -0,061 0,941 0,924 | 0,077 1,080 0,827 | -1,428 | 0,240 | 0,102 0,147 1,159 | 0,359 | -0,658 | 0,518 | 0,082
Hesaplanan Yas -0,035 0,966 0,841 | 0,113 1,120 0,251 0,160 | 1,173 | 0,508 | -0,017 0,983 | 0,727 | -0,109 | 0,896 | 0,322
. -0,316 0,729 0,584 | 0,247 1,281 0,443 1,080 | 2,945 | 0,167 0,047 1,048 | 0,774 | -0,100 | 0,905 | 0,779
Medeni Durum
Egitim 0,364 1,439 0,662 | -1,153 0,316 0,271 | -16,978 | 0,000 | 1,000 | -0,975 0,377 | 0,023 | -19,362 | 0,000 | 0,999
1,805 6,079 0,015 | 0,445 1,560 0,209 | 0,997 |2,711 | 0,324 | -0,117 0,890 | 0,453 0,146 | 1,157 | 0,699
Calisma Durumu
Hane Geliri 0,222 1,249 0,259 | 0,197 1,217 0,146 | -0,356 | 0,701 | 0,376 | -0,391 0,677 | 0,000 | -0,399 | 0,671 | 0,005
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan -2,508 0,081 0,020 | 0,107 1,113 0,768 | -1,093 | 0,335] 0,260 | 0,723 | 2,060 | 0,000 | 0,456 | 1,578 | 0,205
Karsilananlar
Tedavi Masrafi Ozel Saglik 17,33 33598006,375 | 0,999 | 17,803 53933738,966 | 0,999 -0,026 0,974 | 0,985
Sigortasi Tarafindan Kargilananlar
Tedavi Masrafim Kendisi -15,328 0,000 0,995 | -1,319 0,267 0,019 | -0,120 | 0,887 0,923 | 1,679 | 5,359 | 0,000 | 2,153 | 8,607 | 0,000
Karsilayanlar
Genel Saglik Durumu -0,075 0,928 0,839 | 0,033 1,033 0,885 | -0,319 | 0,727 | 0,628 0,185 1,203 | 0,084 | 0,356 | 1,428 | 0,142
Bedensel Agri Durumu 0,026 1,027 0,960 | -0,199 0,820 0,551 | -0,331 | 0,718 | 0,725 0,158 1,171 | 0,315 0,143 1,154 | 0,691
Depresyon 0,245 1,278 0,756 | -1,016 0,362 0,324 | 1,365 |3915| 0,264 | -0,060 | 0,942 | 0,854 | 0,018 | 1,018 | 0,981
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2012 Yih
l}é‘;‘fﬁ; uny;fzih Randevuya Bagh Uzaklik ya da Ulasima Uzaklik ya da Ulasgima Odeme Giicliigiine Bagh Odeme Giicliigiine
Desiskenler Uzmasn Hekin); den Karsilanmayan Bagh Karsilanmayan Bagh Karsilanmayan Karsilanmayan Uzman Bagh Karsilanmayan
gty Sashk Hizmeti Alma Yatakh ya da Uzman Hekimden Saghk Yatakh ya da Giiniibirlik | Hekimden Saghk Hizmeti Yatakh ya da
g ihtiyac: Giiniibirlik Tedavi Hizmeti Alma Ihtiyaci Tedavi Alma Ihtiyaci Giiniibirlik Tedavi
Katsay1| OR p |Katsay1i| OR P | Katsayl OR P Katsay1 OR p | Katsayi OR p |Katsayi| OR p
Cinsiyet -0,581 {0,559 0,091 | -0,986 | 0,373 | 0,622 | 0,043 1,050 0,847 | -0,283 0,753 0,570 | 0,193 1,213 0,192 | -0,265 | 0,767 | 0,391
Hesaplanan Yas -0,096 |0,909 | 0,395 | -0,973 | 0,378 | 0,122 | 0,220 1,246 0,005 | 0,170 1,185 0,279 | -0,061 0,941 0,193 | 0,137 |1,147]0,151
Medeni Durum -0,338 | 0,713 0,365 | -18,213 | 0,000 | 0,996 | 0,103 1,109 0,674 | 0,484 1,623 0,320 | -0,330 0,719 0,027 | -0,179 |0,836 | 0,562
Egitim 0,674 | 1,963 | 0,057 | -17,731 | 0,000 | 0,998 | -1,377 0,252 0,168 | 0,764 2,146 0,301 | -0,845 0,430 0,011 | -0,310 |0,734 | 0,633
Calisma Durumu 1,022 |2,777| 0,008 | 1,284 |3,610]|0,499 | 0,215 1,240 0,430 | -0,174 0,840 0,759 | -0,183 0,833 0,225| 0,269 |1,309 | 0,404
Hane Geliri 0,391 | 1,479 0,004 | 0,827 |2,286| 0,191 | -0,167 0,846 0,076 | -0,215 0,807 0,285| -0,373 0,688 0,000 | -0,249 | 0,780 | 0,028
Tedavi Masrafi SGK 0,454 |0,635]0,334| 0,783 |2,188 0,580 | 0,321 1,378 | 0,206 | 0,534 1,706 0,333 | 0,766 2,151 0,000 0,797 |2,219]0,018
Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafi Ozel Saglik
Sigortasi Tarafindan -0,816 |0,442 10,474 | -0,239 |0,788 | 1,000 | 18,007 661; 19336’ 0,999 | 19,088 19422913586’ 1,000 | 20,309 660752?47’ 0,999 | -21,400 | 0,000 | 1,000
Karsilananlar
Tedavi Masrafini Kendisi -1,204 10,300 | 0,269 | -17,410 | 0,000 | 0,998 | -19,01 | 0,000 | 0,996 | 0,838 | 0433 |0,328| 1,544 | 4,684 |0,000| 0934 |2,546 0,071
Karsilayanlar
Genel Saglik Durumu 0,133 | 1,143 0,577 | -1,159 |0,314| 0,234 | 0,021 1,021 0,901 | 0,204 1,226 0,581 | 0,313 1,368 0,002 | -0,353 | 0,702 | 0,092
Bedensel Agrt Durumu 0,255 |1,290|0,432 | 1,279 |3,593|0,382| 0,135 1,144 0,589 | -1,065 0,345 0,051 | -0,116 0,890 0,425 | -0,100 |0,905 | 0,752
Depresyon -0,216 [ 0,806 | 0,776 | 2,017 |7,517|0,179 | -0,268 0,765 0,622 | 0,092 1,097 0,933 | 0,261 1,298 0,381 | 1,078 {2,939 0,045
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2014 Yih
Degiskenler Randevuya Bagh Uzaklik ya da Ulasima | Gdeme Giigliigiine Odeme Giicliigiine Odeme Giicliigiine Odeme Giicliigiine
Gecikme Bagh Gecikme Bagh Karsilanmayan | Bagh Karsilanmayan | Bagh Karsilanmayan | Bagh Karsilanmayan
Tibbi Bakim Dis Bakinm Recete Edilen llac Ruhsal Tedavi
Katsay1 OR p Katsay1 | OR p Katsay1 | OR P Katsay1 | OR P Katsay1 | OR p Katsay1 | OR p
Cinsiyet 0,071 1,074 | 0,113 | 0,193 | 1,213]0,000| 0,144 |1,155({0,008| 0,049 |1,050]|0,344| 0,193 1,212 1 0,002 | 0,312 | 1,366 | 0,001
Hesaplanan Yas -0,211 0,810 | 0,000 | -0,153 |0,858 (0,000 -0,175 |0,83910,000| -0,181 {0,834 (0,000 -0,222 | 0,801 0,000| -0,213 {0,808 | 0,000
Medeni Durum -0,267 0,765 | 0,000 | -0,191 |0,8260,000| -0,356 |0,701 | 0,000 | -0,402 |0,669 | 0,000 | -0,404 | 0,668 | 0,000 | -0,097 | 0,908 | 0,289
Egitim 0,168 1,183 | 0,006 | 0,122 |1,129|0,147| -0,300 {0,741 {0,008 | -0,190 |0,827]0,031| -0,515 | 0,598 | 0,001 | -0,167 | 0,846 0,370
Calisma Durumu 0,109 1,115 0,023 | 0,123 |1,1310,033| -0,075 |0,928|0,197| -0,129 |0,879 0,018 | -0,004 | 0,996 | 0,952 | 0,007 | 1,007 |0,942
Hane Geliri 0,039 1,040 | 0,012 | -0,092 |0,912]0,000| -0,255 |0,775|0,000| -0,162 |0,850]|0,000| -0,277 | 0,758 0,000 | -0,192 | 0,826 | 0,000
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan | 0,104 | 0,901 |0,085| 0,453 |1,573|0,000| 1,148 |[3,152(0,000| 0,765 |2,149|0,000| 1,389 | 4,009 |0,000| 0,988 | 2,686 |0,000
Karsilananlar
Tedavi Masrafi Ozel Saglik
Sigortasi Tarafindan 0,206 1,229 | 0,166 | 0,132 |1,141|0,510| 0,604 |1,830|0,030| 0,159 |1,173|0,417| 1,184 |3,268]|0,005| 0,126 |1,135|0,744
Karsilananlar
Tedavi Masrafi GSS 0,089 | 1,093 [0,503| -0,062 |0,940|0,623| 0,293 |[1340|0,014| 0,175 |1,191|0,151| 0,292 | 1,339 |0,016 | 1,004 2,729 | 0,000
Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafim Kendisi 0,443 | 1,558 [0,000| 0429 |1,536(0,000| 0,444 |1,559(0,000| 0,398 |1,489 /0,000 0413 |1,511]0,000| 0,668 |1,951 0,000
Karsilayanlar
Genel Saglik Durumu 0,317 | 1,373 [0,000| 0,508 |1,661|0,000| 0447 |1,563|0,000| 0312 |[1,366 (0,000 0,532 |1,703|0,000| 0446 |1,562 0,000
Bedensel Agri Durumu 0270 | 1,310 |0,000 | 0,294 |1,341]0,000| 0553 |1,739]0,000| 0,513 |[1,670 0,000 0,404 | 1,497 |0,000| 0,494 |1,638 0,000
Depresyon 0,422 1,525 | 0,000 | 0,385 |1,470{0,000| 0,552 |1,736|0,000| 0,489 |1,631]0,000| 0,451 1,570 | 0,000 | 1,344 | 3,836 | 0,000
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2016 Yih
< Randevuya Bagl Uzaklik ya da Ulasima .. .. .. ..
Degiskenler Ge‘:ill)(’me gt g B;gﬁ’ GecikmeSI Ofieme Giicliigiine Ofleme Giicliigiine Ofleme Giicliigiine Ofleme Giigliigiine
Bagh Karsilanmayan | Bagh Karsilanmayan | Bagh Karsilanmayan | Bagh Karsilanmayan
Tibbi Bakim Dis Bakim Recete Edilen Ilag¢ Ruhsal Tedavi
Katsay1 | OR p Katsay1 | OR p Katsay1 | OR P Katsay1 | OR P Katsay1 | OR p Katsay1 | OR p

Cinsiyet 0,144 | 1,154 {0,004 | 0,303 |1,354|0,000| 0,175 |1,191|0,008| 0,147 |1,158|0,016| 0,285 |1,329|0,000| 0,312 | 1,366 | 0,013
Hesaplanan Yas -0,211 {0,810 0,000 | -0,129 | 0,879 | 0,000 | -0,177 |0,837]0,000| -0,144 |0,866 0,000 | -0,245 |0,783 (0,000 | -0,202 | 0,817 | 0,000
Medeni Durum -0,364 | 0,695 | 0,000 | -0,287 | 0,750 | 0,000 | -0,391 |0,677]0,000| -0,277 |0,758|0,000| -0,312 |0,732(0,000| -0,081 | 0,922 | 0,497
Egitim -0,032 0,968 |0,621| 0,111 |1,117(0,239| -0,362 | 0,697 0,008 | -0,048 |0,953|0,622| -0,509 |0,601|0,009| -0,343 | 0,709 | 0,192
Calisma Durumu 0,041 | 1,041]0,439| -0,055 |0,946|0,400| -0,171 |0,843|0,014| -0,266 |0,766|0,000| -0,251 |0,778|0,003| -0,300 | 0,741 | 0,020
Hane Geliri 0,145 | 1,156 0,000 | -0,155 | 0,857 0,000 -0,272 |0,762|0,000| -0,212 |0,809 | 0,000 | -0,423 |0,655|0,000| -0,244 | 0,784 | 0,000
Tedavi Masrafi SGK -0,513 {0,599 | 0,000 | -0,255 |0,775|0,065| 0,858 |2,3590,000| 0,335 |1,397]0,002| 0,841 |2,318|0,000| 0,761 | 2,141 | 0,000
Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafi Ozel Saglik
Sigortasi Tarafindan 0,250 | 1,285(0,107 | 0,361 |1,435|0,136| 0,746 |2,108|0,019| 0,426 |1,531]|0,067| 0,033 |1,034|0,917| -0,041 | 0,960 | 0,930
Karsilananlar
Tedavi Masrafi GSS -0,615 0,540 | 0,000 | -0,906 | 0,404 {0,000 | -0,010 |0,990|0,932| -0,222 |0,801|0,064| -0,127 |0,880 (0,344 | -0,190 | 0,827 | 0,368
Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafim Kendisi 0,353 | 1,423/0,000| 0,248 |1,282]0,003| 0,644 |1,9040,000| 0,766 |2,150|0,000| 0,662 |1,939|0,000| 0,567 | 1,764 | 0,000
Karsilayanlar
Genel Saglik Durumu 0,267 | 1,306 0,000 | 0,367 | 1,443]0,000| 0,423 |1,527|0,000| 0,231 | 1,260 0,000 0,491 |1,633]|0,000| 0,449 | 1,567 | 0,000
Bedensel Agri Durumu 0,509 | 1,664]0,000| 0,635 |1,887(0,000| 0,744 |2,104|0,000| 0,587 |1,798|0,000| 0,611 |1,843]|0,000 0,671 | 1,955 0,000
Depresyon 0,527 | 1,694]0,000| 0,317 |1,373]0,000| 0,803 |2,232]0,000| 0,758 |2,135|0,000| 0,830 |2,292|0,000( 1,703 | 5,490 | 0,000
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Katilimcilarin cinsiyetine gére randevu alma siiresinin ¢cok uzun olmasina bagli
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2010, 2012 ve 2014 yillarinda cinsiyet
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2016 yilinda ise, anlamli etkisinin bulundugu ve kadin olmanin
kargilanmayan saglik ihtiyaglarini arttirdigi tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulasim
problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2010 ve 2012
yillarinda cinsiyet degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclari tizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadigi, 2014 ve 2016 yillarinda ise, anlaml etkisinin bulundugu ve
kadin olmanin karsilanmayan saglik ihtiyaclarmni arttirdig: tespit edilmistir. Odeme
gicliigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde, 2010 ve 2012
yillarinda cinsiyet degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 tizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadigi, 2014 yilinda dis bakimai ihtiyaci hari¢ diger ihtiyaglarda ve 2016
yilinda anlamli etkisinin bulundugu ve kadin olmanin karsilanmayan saglik

ithtiyaglarini arttirdig tespit edilmistir.

Katilimcilarin yaglarina goére randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi ve
0deme giicliigiine baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2010 ve 2012
yillarinda yas degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamhi bir
etkisinin bulunmadigi, 2014 ve 2016 yillarinda ise, anlamli etkisinin bulundugu ve
bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artisin karsilanmayan saglik
ihtiyaglarini1 azalttigi tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl
karsilanmayan saglik ihtiyacglar1 incelendiginde ise, 2010 yilinda yas degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaclari iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2012
yilinda uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 agisindan etkisinin bulundugu ve
bireylerin yaslarinda meydana gelen her bir yillik artisin karsilanmayan saglik
ihtiyaclarini arttirdig: tespit edilmistir. 2014 ve 2016 yillarinda ise, yas degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 tizerinde anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin
yaslarnda meydana gelen her bir yillik artigin karsilanmayan saglik ihtiyaclarmi

azalttig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi
ve uzaklikk ya da ulasim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglar1

incelendiginde, 2010 ve 2012 yillarinda medeni durum degiskeninin karsilanmayan
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saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2014 ve 2016 yillarinda
ise, anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin evli olmasmin kargilanmayan saglik
ihtiyaglarmi azalttig1 tespit edilmistir. Odeme giicliigiine bagl karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 incelendiginde ise, 2010 y1linda medeni durum degiskeninin karsilanmayan
saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2012 yilinda uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinda ve 2014 ve 2016 yillarinda ruhsal tedavi
ithtiyact hari¢ diger ihtiyaglarda anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin evli

olmasinin karsilanmayan saglik ithtiyaclarii azalttigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina
bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2010, 2012 ve 2016 yillarinda
egitim degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar: lizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 yilinda ise, anlaml etkisinin bulundugu ve bireylerin egitim
seviyesinin artmasinin karsilanmayan saglik ihtiyaglarmi arttirdig: tespit edilmistir.
Uzaklik ya da ulasim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclari
incelendiginde, tiim yillarda egitim degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglari
iizerinde anlaml bir etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagl
karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde ise, 2010 ve 2012 yillarinda uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinda, 2014 yilinda tibbi bakim, dis bakimi ve
recete edilen ilag ihtiyaglarinda, 2016 yilinda ise, tibbi bakim ve recete edilen ilag
ihtiya¢larinda anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin egitim seviyesinin artmasinin

karsilanmayan saglik ihtiyaglarini azalttig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore randevu alma siiresinin cok uzun
olmasma bagh karsilanmayan saglik ihtiyaclari incelendiginde, 2010 ve 2012
yillarinda uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinda ve 2014 yilinda c¢aligsma
durumu degiskeninin anlamli etkisinin bulundugu ve bireyin issiz olmasinin
karsilanmayan saglik ihtiyaclarini arttirdig tespit edilmistir. 2016 yilinda ise, anlaml
bir etkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulagim problemlerine bagl
karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde, 2010, 2012 ve 2016 yillarinda ¢aligsma
durumu degigkeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 lizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 yilinda anlamli etkisinin bulundugu ve bireyin igsiz olmasinin

karsilanmayan saglik ihtiyaglarini arttirdig: tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagl
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karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise, 2010 ve 2012 yillarinda ¢aligma
durumu degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 lizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 yilinda dis bakimi ihtiyacinda ve 2016 yilinda tiim ihtiyaglarda
anlamli etkisinin bulundugu ve bireyin calistyor olmasmnin karsilanmayan saglik

ihtiyaglarini azalttig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin gelir diizeyine gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina
bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde, 2010 yilinda hane geliri
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2012 yilinda uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinda ve 2014
ve 2016 yillarinda anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin hane gelirinde meydana
gelen artiglarin karsilanmayan saglik ihtiyaglarini arttirdig: tespit edilmistir. Uzaklik
ya da ulasim problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglari incelendiginde,
2010 ve 2012 yillarinda hane geliri degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglari
tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2014 ve 2016 yillarinda ise, anlamli
etkisinin bulundugu ve bireylerin hane gelirinde meydana gelen artiglarin
karsilanmayan saglik ihtiyaglarmi azalttig: tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagli
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise, tiim yillarda hane geliri
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyacglar1 tizerinde anlamli etkisinin bulundugu ve
bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislarin karsilanmayan saglik ihtiyaglarini

azaltt1g1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin SGK tarafindan kargilanmasi durumuna gore
randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde, 2010 y1linda uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinda ve 2016
yilinda tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan
saglik ihtiyaclar1 lizerinde anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmas1 durumunun karsilanmayan saglik ihtiyaclarmi azalttig:
tespit edilmistir. 2012 ve 2014 yillarinda ise, anlamli bir etkisinin bulunmadig tespit
edilmigtir. Uzaklik ya da ulagim problemlerine bagh karsilanmayan saglik ihtiyaclar1
incelendiginde, 2010, 2012 ve 2016 yillarinda tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli bir

etkisinin bulunmadigi, 2014 yilinda ise, anlaml etkisinin bulundugu ve bireylerin
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tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi durumunun karsilanmayan saglik
ihtiyaglarmi arttirdig: tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagl karsilanmayan saglik
ihtiyaglart incelendiginde ise, tiim yillarda tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclari izerinde anlamli etkisinin
bulundugu ve bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmamasi

durumunun karsilanmayan saglik ihtiyaclarini arttirdigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi
durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi ve uzaklik ya da ulasim
problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, tiim yillarda
tedavi masrafinin 6zel saglk sigortasi tarafindan karsilanmasi degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit
edilmistir. Odeme gii¢liigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde ise,
2010 ve 2012 yillarinda tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 yilinda tibbi bakim ve regete edilen ilag ihtiyaglarinda ve 2016
yilinda tibbi bakim ihtiyacinda anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin tedavi
masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmamasi1 durumunun karsilanmayan

saglik ihtiyacglarini arttirdigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi durumuna gore
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2010 ve 2012 yillarinin veri setinde
tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi degiskeni olmadigi i¢in degerlendirme
yapilamamstir. 2014 ve 2016 yillarinda ise randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi
ve uzaklikk ya da ulasim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclar1
incelendiginde, 2014 yilinda tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2016 yilinda ise, anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin tedavi
masrafinin GSS tarafindan kargilanmasi durumunun karsilanmayan saglik ihtiyaglarini
azalttig1 tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde ise, 2014 yilinda tibbi bakim, regete edilen ilag ve ruhsal tedavi
ihtiyaclarinda tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmas1 degiskeninin

karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 tizerinde anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin
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tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmamasi durumunun karsilanmayan saglik
ihtiyaglarini arttirdigi tespit edilmistir. 2016 yilinda ise, anlamli bir etkisinin

bulunmadig tespit edilmistir.

Katilimcilarin  tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan kargilanmasi
durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagl karsilanmayan saglik
ihtiyaclar1 incelendiginde, 2010 ve 2012 yillarinda tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglari iizerinde anlamli
bir etkisinin bulunmadigi, 2014 ve 2016 yillarinda ise, anlamli etkisinin bulundugu ve
tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi durumunun karsilanmayan
saglik ihtiya¢larini arttirdigi tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulagim problemlerine bagl
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2010 yilinda uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyact agisindan tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
karsilanmasi degiskeninin anlamli etkisinin bulundugu ve tedavi masrafinin bireyin
kendisi tarafindan karsilanmas1 durumunun karsilanmayan saglik ihtiyaglarmi azalttigi
tespit edilmistir. 2012 yilinda anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2014 ve 2016
yillarinda ise, anlamli etkisinin bulundugu ve tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmas1 durumunun karsilanmayan saglik ihtiyaglarini arttirdigi tespit
edilmistir. Odeme giigliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise,
tiim yillarda tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli etkisinin bulundugu ve tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi durumunun karsilanmayan saglik

ihtiyaglarini arttirdig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin genel saglik durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmas1 ve uzaklik ya da ulagim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde, 2010 ve 2012 yillarinda genel saglik durumu degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2014 ve
2016 yillarinda ise, anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin genel saglik durumunu
kotii olarak degerlendirmesinin karsilanmayan saglik ihtiyaglarmi arttirdigi tespit
edilmistir. Odeme giigliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise,
2010 yilinda genel saglhik durumu degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1

izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2012 yilinda uzman hekimden saglik
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hizmeti alma ihtiyacinda ve 2014 ve 2016 yillarinda anlamli etkisinin bulundugu ve
bireylerin genel saglik durumunu kotli olarak degerlendirmesinin karsilanmayan

saglik ihtiyaglarmi arttirdigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin bedensel agr1 durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan
saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2010 ve 2012 yillarinda bedensel agr1i durumu
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 tiizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 ve 2016 yillarinda ise, anlamli etkisinin bulundugu ve bireylerin
bedensel agr1 durumunda meydana gelen artislarin karsilanmayan saglik ihtiyaclarini

arttirdig1 tespit edilmistir.

Katilimcilarin depresyon durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasi1 ve uzaklik ya da ulagim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde, 2010 ve 2012 yillarinda depresyon degiskeninin karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2014 ve 2016 yillarinda ise,
anlaml etkisinin bulundugu ve bireylerin depresyonda olmasmin karsilanmayan
saglik ihtiyaclarmi arttirdig: tespit edilmistir. Odeme giicliigiine bagh karsilanmayan
saglik ihtiyaclar1 incelendiginde ise, 2010 yilinda depresyon degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2012
yilinda yatakli ya da giiniibirlik tedavi ihtiyacinda ve 2014 ve 2016 yillarinda anlamli
etkisinin bulundugu ve bireylerin depresyonda olmasmin kargilanmayan saglik

ihtiyaglarini arttirdigi tespit edilmistir.
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BOLUM 5

5.SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmada elde edilen verilerin analizinden ¢ikan sonuglara ve

bu sonuglardan yola ¢ikarak dnerilere ver verilmistir.

5.1. Sonuclar

Bircok diinya iilkesinde toplumun her kesiminin saglik hizmetlerinden esit
diizeyde faydalanmasini saglamak, devletin yiikiimliiliikkleri ve bireylerin hakki olarak
kabul edilmektedir. Bu hakkin esitlik cer¢evesinde ve bireylerin ihtiyaglari
dogrultusunda karsilanmas1 gerekmektedir. Ancak, kiiresel 6lgekte her toplum saglik
hizmetlerinden esit diizeyde yararlanamamakta ve bireylerin saglik ihtiyaglar1
karsilanamamaktadir. Karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 da ciddi bir saglik hizmeti
sorununa neden olmakta ve bireyler arasinda saglik esitsizliklerini meydana
getirmektedir. Tiirkiye’de randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi, uzaklik ya da
ulagim problemleri ve 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin
neden oldugu esitsizliklerin ortaya konuldugu bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu ¢alismanm ilk olmasi bakimindan literatiire 6zgiin bir deger katmas1 ve

daha sonra yapilacak ¢alismalara rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢ahigmada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’den elde edilen 2010, 2012,
2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmas1” anketleri kullanilmistir. Ancak bu
calismada, 15 yas ve iizeri kisilerle ilgili bilgilere yer verilmistir. 2016 ve 2014
yillarinda randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasma bagli saghik hizmeti almada
yasanan gecikmeler, uzaklik ya da ulagim problemleri nedeniyle saglik hizmeti almada
yasanan gecikmeler ve 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan tibbi bakim, dis bakima,
recete edilen ilag ve ruhsal tedavi ihtiyaglar1 incelenmistir. 2012 ve 2010 yillarinda

ise, randevu siiresinin ¢ok gec tarihte verilmesi, uzaklik ya da ulasgim imkanimnin
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olmamasi ve 6deme gii¢liigiine bagli uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyacinin
kargilanmamasi ve bir doktor tarafindan yatakli ya da giiniibirlik (24 saatten daha az
siireyle) tedavi hizmeti Onerilmesine ragmen bu saglk hizmeti ihtiyacinin

kargilanmamasi incelenmistir.

5.1.1. Farkhlik Analizine iliskin Sonuclar

Katilimcilarin cinsiyetine gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi,
uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme gii¢liigiine bagli karsilanmayan saglik
ithtiyaglarmin 2016 ve 2014 yillarinda cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin
bulundugu sonucuna ulagilmistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise karsilanmayan saglik
ithtiyaclarinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Calismanin bu bulgusu benzer ¢aligmalarin bulgularmi desteklemektedir. Nelson ve
Park, (2006); Westin vd., (2004); Kshetri ve Smith, (2011) c¢alismalarinda da
kadinlarda erkeklere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin bulundugu

tespit edilmistir.

Katilimcilarin yaslarina gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina baglh
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin 2016 ve 2014 yillarinda yasa gore anlaml farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Yas aralig1 25-34 olan kisilerde diger kisilere gore daha
fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2012 ve
2010 yillarinda ise karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin yasa gére anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulasim problemlerine baglh
karsilanmayan saglik ihtiya¢lariin 2016 ve 2014 yillarinda yasa gore anlaml farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. 2016 yilinda yas aralig1 75 ve yukarisi olan kisilerde diger
kisilere gore, 2014 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde ise yas aralig1
25-34 olan kisilerde diger kisilere gére daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin
bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2010 yilinda yasa gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. 2012 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarmin birlikte
analizinde ise anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Yas aralif1 45 ve yukarisi
kisilerde diger kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin bulundugu
sonucuna ulasiimistir. Odeme giigliigiine baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin

2016 ve 2014 yillarinda yasa gore anlamh farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Yas
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araligi 25-54 olan kisilerde diger kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise
kargilanmayan saglik ihtiya¢larinin yasa gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Genel olarak genglerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin
bulundugu calismanin bulgusu benzer ¢aligmalarin bulgularinit desteklemektedir.
Pappa vd., (2013); Nelson ve Park, (2006); Lee vd., (2020) calismalarinda da

genclerde daha fazla kargilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gére randevu alma stiresinin ¢ok uzun olmas1
ve uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin 2016
ve 2014 yillarinda medeni duruma gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Evlilerde bekarlara gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu
sonucuna ulasiimistir. Odeme giicliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin ise
2016 yilinda tibbi bakim ve dis bakim ihtiyaglarinda, 2014 yilinda ve 2016 ve 2014
yillarmin birlikte analizinde ruhsal tedavi ihtiyact hari¢ diger ihtiyaglarda medeni
duruma gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Evlilerde bekarlara gore daha
fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2012 ve
2010 yillarinda ise karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin medeni duruma gore anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina
bagli karsilanmayan saglik ihtiyacglarmin 2016 ve 2014 yillarinda egitime gore anlamli
bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. 2010 yilinda da karsilanmayan saglik
ihtiyaclarinin egitime gore anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. 2012
yilinda ve 2012 ve 2010 yillarmin birlikte analizinde ise uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyac1 acisindan egitime goére anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Egitim seviyesi yliksek olan kisilerde egitim seviyesi diisiik olan kisilere
gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu sonucuna ulasilmigtir.
Uzaklik ya da ulagim problemleri ve 6deme giicliigline bagh karsilanmayan saglik
ihtiyaglarmin ise 2016 ve 2014 yillarinda egitime gore anlaml farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Egitim seviyesi diisiik olan kisilerde egitim seviyesi yiiksek olan
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarmm bulundugu sonucuna

ulagilmistir. 2010 yilinda kargilanmayan saglik ihtiyaclarinin egitime gore anlamli bir
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farklilik gostermedigi tespit edilmistir. 2012 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarinimn birlikte
analizinde ise uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 agisindan egitime gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Egitim seviyesi diisiik olan kisilerde
egitim seviyesi yliksek olan kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaglariin bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2012 ve 2010 yillarinda randevu alma
stiresinin ¢ok uzun olmasma bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 hari¢ diger
ihtiyaclarda elde edilen calismanin bulgusu benzer caligmalarin bulgularini
desteklemektedir. Dunlop vd., (2000); Westin vd., (2004); Lee vd., (2020)
calismalarinda da egitim seviyesi diisiik olanlarda daha fazla karsilanmayan saglik

ithtiya¢larinin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasina bagl karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin 2016 ve 2014 yillar1 ayr1 ayr1 analiz
edildiginde anlamli bir farklilik gostermedigi, 2016 ve 2014 yillarmin birlikte
analizinde ise ¢alisma durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Calismayanlarda c¢alisanlara gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin
bulundugu sonucuna ulagilmistir. 2012 yilinda anlamli bir farklilik géstermedigi tespit
edilmistir. 2010 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarinin birlikte analizinde ise uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci agisindan anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir. Calismayanlarda c¢alisanlara gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiya¢larinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Uzaklik ya da ulasim problemlerine
bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin 2016 ve 2014 yillarinda ¢alisma durumuna
gore anlamh farklhilik gosterdigi tespit edilmistir. Calismayanlarda ¢alisanlara gore
daha fazla karsilanmayan saglik ihtiya¢larmin bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2010
yilinda anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir. 2012 yilinda ve 2012 ve
2010 yillarmmin birlikte analizinde ise uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1
acisindan anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Calismayanlarda calisanlara
gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu sonucuna ulasilmigtir.
Odeme giigliigiine bagl karsilanmayan saghk ihtiyaglarmmn 2014 yilinda tiim
ihtiyaglarda, 2016 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde dis bakimi
hari¢ diger ihtiyaglarda anlaml farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Caligmayanlarda
caliganlara gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiya¢larmin bulundugu sonucuna

ulagilmistir. 2010 yilinda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. 2012
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yilinda ve 2012 ve 2010 yilarinin birlikte analizinde ise uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyact agisindan anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Calismayanlarda calisanlara gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Calismanin bu bulgusu benzer c¢aligmalarin
bulgularin1 desteklemektedir. Lee vd., (2015); Yoon vd., (2019) ¢alismalarinda da
calismayanlarda daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin gelir diizeyine gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasima
bagl karsilanmayan saglik ihtiya¢larmin 2014 yilinda hane gelirine gére anlaml bir
farklilik géstermedigi tespit edilmistir. 2016 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarinin birlikte
analizinde hane gelirine gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hane geliri
en yliksek olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore
daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2012
ve 2010 yillarinda ise uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci agisindan hane
gelirine gore anlamh farkhilik gosterdigi tespit edilmistir. Hane geliri 1101-1700 TL
arasinda olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore
daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir.
Uzaklik ya da ulagim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyacglarmin 2016 ve
2014 yillarmda ve 2012 yilinda uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci
acisindan hane gelirine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hane geliri
en diisiik olan grupta yer alan kisilerde diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore
daha fazla karsilanmayan saglik ihtiya¢larinin bulundugu sonucuna ulagilmistir. 2010
yilinda ve 2012 ve 2010 yillarimin birlikte analizinde ise karsilanmayan saglik
ihtiyaclarinin hane gelirine gore anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Odeme giicliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglarinm tiim yillarda anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Hane geliri en diisiik olan grupta yer alan kisilerde
diger gelir gruplarinda yer alan kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiya¢larmin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Tiim yillarda randevu alma siiresinin
cok uzun olmasmna bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 hari¢ diger ihtiyaclarda
calismanin bulgusu benzer ¢aligmalarin bulgularini desteklemektedir. Newacheck vd.,

(2000); Allin ve Masseria, (2009); Nelson vd., (2011); Yoon ve Jang, (2017); Connolly
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ve Wren, (2017); Yoon vd., (2019) ¢alismalarinda da hane geliri diisiik olanlarda daha

fazla kargilanmayan saglik ihtiyag¢larimin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi durumuna gore
randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin
2016 ve 2014 yillarinda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. 2012 ve
2010 yillarinda uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci agisindan anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan
kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan kisilere gore daha fazla
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Uzaklik ya da
ulasim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin 2016 ve 2014
yillarinda tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi durumuna goére anlamli
farklhilik gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan
kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kisilere gore daha fazla
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna ulagilmistir. 2012 ve 2010
yillarinda ise karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmasi durumuna gore anlamlhi bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Odeme giicliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin ise tiim yillarda anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanmayan
kisilerde tedavi masrafi SGK tarafindan karsilanan kigilere gore daha fazla

karsilanmayan saglik ihtiya¢larinin bulundugu sonucuna ulasilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi
durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasima bagl karsilanmayan saglik
ihtiya¢larmin tiim yillarda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Uzaklik
ya da ulasim problemlerine bagli karsilanmayan saglk ihtiyaglarmin 2016 ve 2014
yillarinda tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi durumuna
gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir. Tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanan kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu
sonucuna ulasiimistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin
tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi durumuna gore anlamli

bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Odeme giicliigiine bagl karsilanmayan
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saglik ihtiyaglarinin 2016 ve 2014 yillarinin ayr1 ayri1 analizinde ruhsal tedavi hari¢
diger ihtiyaglarda, 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde ise tiim ihtiyaclarda
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan
kargilanan kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin bulundugu
sonucuna ulasilmistir. 2010 yilinda anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
2012 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarinin birlikte analizinde ise uzman hekimden saglik
hizmeti alma ihtiyact agisindan anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi
masrafi 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan kisilerde tedavi masrafi 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanan kisilere gére daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaclarinin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Calismanin bu bulgusu benzer
calismalarin bulgularimi desteklemektedir. Connolly ve Wren, (2017); Yoon vd.,
(2019) calismalarinda da 6zel saglik sigortasi olmayanlarda daha fazla karsilanmayan

saglik ihtiyaglarmin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi durumuna gére
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2012 ve 2010 yillarinin veri setinde
tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi degiskeni olmadigi i¢in degerlendirme
yapilamamustir. 2016 ve 2014 yillarinda ise, randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina
baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin tedavi masrafinin GSS tarafindan
karsilanmasi durumuna gore anlamlhi bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin tedavi
masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Tedavi masrafi GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi
GSS tarafindan karsilanmayan kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaglarmin ~ bulundugu sonucuna ulasilmigtir. Odeme giigliigiine baglh
karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin 2014 yilinda ruhsal tedavi ihtiyaci hari¢ diger
ihtiyaglarda, 2016 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarmin birlikte analizinde ise tedavi
masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi durumuna gére anlaml farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Tedavi masraft GSS tarafindan karsilanan kisilerde tedavi masrafi
GSS tarafindan karsilanmayan kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik

ihtiya¢larmin bulundugu sonucuna ulagilmistir.
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Katilimcilarin  tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan kargilanmasi
durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagli karsilanmayan saglik
ihtiyaglarmin 2016 ve 2014 yillarinda tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan
kargilanmasi durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi
masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilamayan kisilere
gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiya¢larinin bulundugu sonucuna ulagilmistir.
2012 yilinda anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. 2010 yilinda ve 2012
ve 2010 yillarinin birlikte analizinde ise anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Tedavi masrafin1 kendisi karsilamayan kisilerde tedavi masrafini kendisi karsilayan
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir. Uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl karsilanmayan saglik
ithtiyaclarmin 2016 yilinda tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi
durumuna gore anlamh bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. 2014 yilinda ve
2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi masrafin1 kendisi karsilamayan
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci
acisindan anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi masrafini kendisi
karsilamayan kisilerde tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilere goére daha fazla
karsilanmayan saglik ihtiyaclarinmn bulundugu sonucuna ulasilmistir. Odeme
giicliigiine baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin ise tiim yillarda anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Tedavi masrafin1 kendisi karsilayan kisilerde tedavi
masrafint kendisi karsilamayan kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaclarinin bulundugu sonucuna ulagilmistir. 2012 ve 2010 yillar1 randevu alma
sliresinin ¢ok uzun olmas1 ve uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl karsilanmayan
saglik ihtiyaclar1 hari¢ diger ihtiyaglarda caliymanin bulgusu benzer caligmalarin
bulgularini desteklemektedir. Ayanian vd., (2000); Newacheck vd., (2000); Diamant
vd., (2004); Yoon vd., (2019); DeRigne vd., (2009); Lee vd., (2020) ¢calismalarinda da
sigortasi olmayanlarda daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinimn bulundugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin genel saglik durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun

olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme gii¢liigiine bagh karsilanmayan
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saglik ihtiyaclarinmn 2016 ve 2014 yillarinda genel saglik durumuna gdre anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Genel saglik durumunu orta, kotii ve ¢ok kotii
olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger kisilere gore daha fazla karsilanmayan
saglik ihtiyaclarinin bulundugu sonucuna ulagilmistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise,
randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin
genel saglik durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Uzaklik
ya da ulasim problemleri ve 6deme giicliigiine baglh karsilanmayan saglik
ithtiyac¢larinin ise, 2012 ve 2010 yillarinda anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Genel saglik durumunu kotii ve ¢ok kotii olarak niteleyen grupta yer alan kisiler diger
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir. Calismanin bu bulgusu benzer ¢aligmalarin bulgularini desteklemektedir.
Kjeken vd., (2006); Allin ve Masseria, (2009); Connolly ve Wren, (2017); Yoon vd.,
(2019) galismalarinda da genel saglik durumu kotii olanlarda daha fazla karsilanmayan

saglik ihtiyaglarmin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin bedensel agri durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasi, uzaklik ya da ulagim problemleri ve 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan
saglik ihtiyaclarmin 2016 ve 2014 yillarinda bedensel agr1 durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla
olarak niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gére daha fazla karsilanmayan
saglik ihtiyaclarmin bulundugu sonucuna ulasilmistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise,
randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin
bedensel agr1 durumuna gore anlamli bir farkhilik gostermedigi tespit edilmistir.
Uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan saglik
ihtiyaclarinin ise, 2010 yilinda bedensel agri durumuna gére anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. 2012 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarinin birlikte
analizinde ise uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci agisindan anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak
niteleyen grupta yer alan kisilerde diger kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik
ihtiyaclarinin bulundugu sonucuna ulagilmistir. Calismanin bu bulgusu benzer
calismanin bulgusunu desteklemektedir. Yoon vd., (2019) calismasinda da agr1 ¢eken

kisilerde daha fazla karsilanmayan saglik ihtiya¢larmm bulundugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin depresyon durumuna goére randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giigliigiine baglh karsilanmayan
saglik ihtiyaglarmm 2016 ve 2014 yillarinda depresyon durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Depresyonda olan kisilerde depresyonda olmayan
kisilere gore daha fazla karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin bulundugu sonucuna
ulagilmistir. 2012 ve 2010 yillarinda ise karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin depresyon
durumuna gore anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Calismanin bu
bulgusu benzer c¢alismalarin bulgularini desteklemektedir. Pappa vd., (2013); Yoon
vd., (2019) calismalarinda da depresyonda olanlarda daha fazla karsilanmayan saglik

ihtiya¢larinin bulundugu tespit edilmistir.

Yukarida yer verilen farklilik analizine iliskin sonuglara ait 6zet tablo asagida

gosterilmistir.
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Tablo 77. Farklilik Analizine iliskin Sonuglar

Uzaklik ya da Ulasim
Randevuya Bagh Problemlerine Bagh Odeme Giicliigiine Bagh
Degiskenler Karsll_anmayan Saghk Karsll.anmayan Saghk Karsll.anmayan Saghk
Ihtiyaclan Thtiyaclan Thtiyaclan
2016 | 2014 | 2012 | 2010 | 2016 | 2014 | 2012 | 2010 | 2016 | 2014 | 2012 2010
Cinsiyet v v v v v v
Hesaplanan Yag v v 4 4 4 v v
Medeni Durum v v v v v v
Egitim v v v v v v v
Calisma Durumu v v v v v v v
Hane Geliri v v v v v v v v v v
Tedavi Masrafi SGK
Tarafindan Karsilananlar v v v v v v v v
Tedavi Masrafi Ozel
Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar v v v v v
Tedavi Masrafit GSS
Tarafindan Karsilananlar v v v v
Tedavi Masrafin1 Kendisi
Karsilayanlar v v v v v v 4 v v v
Genel Saglik Durumu v 4 v v v v v v v v
Bedensel Agri Durumu v v 4 4 v v v v
Depresyon v v v v v v
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5.1.2. Binary Lojistik Regresyon Analizine Iliskin Sonuclar

Katilimcilarin cinsiyetine gére randevu alma siiresinin ¢cok uzun olmasina bagli
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2014 yilinda cinsiyet degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2016
yilinda ve 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde ise karsilanmayan saglik
ihtiyaclar1 lizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010
yillarinda cinsiyet degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 tizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda cinsiyet
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 lizerinde anlamli etkisinin bulundugu
tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda ise, cinsiyet degiskeninin karsilanmayan
saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig tespit edilmistir. Odeme
giicliigline baglh karsilanmayan saglik ihtiyaclari incelendiginde, 2014 yilinda cinsiyet
degiskeninin dis bakimi ihtiyac1 hari¢ diger ihtiyaclarda karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 iizerinde anlamli etkisinin bulundugu, 2016 yilinda ve 2016 ve 2014
yillarmin birlikte analizinde ise karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli
etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda ise, cinsiyet degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglari tlizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig: tespit

edilmistir.

Katilimcilarin yaglarina goére randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi ve
o0deme giicliigiine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2016 ve 2014
yillarinda yas degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli etkisinin
bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda ise, yas degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit
edilmigtir. Uzaklik ya da ulagim problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde ise, 2016 ve 2014 yillarinda yas degiskeninin karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 tlizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2010 yilinda yas
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 tizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2012 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarmin birlikte analizinde uzman
hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 agisindan yas degiskeninin anlamli etkisinin

bulundugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin medeni durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasi
ve uzaklikk ya da ulasim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclar1
incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda medeni durum degiskeninin karsilanmayan
saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010
yillarinda ise, medeni durum degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 tizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Odeme gii¢liigiine bagh
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise, 2016 ve 2014 yillarinda ruhsal
tedavi ihtiyaci hari¢ diger ihtiyaglarda medeni durum degiskeninin karsilanmayan
saglik ihtiyaclar: tizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 yilinda
uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci agisindan medeni durum degiskeninin
etkisinin bulundugu, 2010 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarinin birlikte analizinde
medeni durum degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 {izerinde anlamli bir

etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyine gore randevu alma siiresinin ¢cok uzun olmasina
bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2014 yilinda egitim
degiskeninin karsilanmayan saglk ihtiyaglar1 {izerinde anlamli etkisinin bulundugu,
2016 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig: tespit edilirken, 2012 ve 2010
yillarinda da egitim degiskeninin kargilanmayan saglik ihtiyaglari iizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulasim problemlerine bagli
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, tiim yillarda egitim degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 tlizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit
edilmistir. Odeme gii¢liigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise,
2016 yilinda tibbi bakim ve regete edilen ilag¢ ihtiyaclarinda, 2014 yilinda tibbi bakim,
dis bakimi1 ve regete edilen ilag ihtiyaglarinda, 2016 ve 2014 yillarmin birlikte
analizinde ise tibbi bakim ve recete edilen ila¢ ihtiyaclarinda karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 tlizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010
yillarnda da uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 agisindan egitim

degiskeninin etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun

olmasma bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2016 yilinda ¢alisma
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durumu degigkeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglari {izerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarmin birlikte analizinde
kargilanmayan saglik ihtiyag¢lari izerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken,
2012 ve 2010 yillarinda da uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 agisindan
caligma durumu degiskeninin anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir. Uzaklik ya
da ulagim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclari incelendiginde, 2014
yilinda calisma durumu degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde
anlamli etkisinin bulundugu, 2016 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarinin birlikte
analizinde karsilanmayan saglik ihtiyaglari tizerinde anlaml bir etkisinin bulunmadig1
tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda da c¢alisma durumu degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglari iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig: tespit
edilmistir.Odeme gii¢liigiine bagh karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde ise,
2016 yilinda ¢alisma durumu degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 tizerinde
anlaml etkisinin bulundugu, 2014 yilinda dis bakimi ihtiyact hari¢ karsilanmayan
saglik ihtiyacglar1 izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2016 ve 2014 yillarmin
birlikte analizinde ise tibbi bakim ve dis bakimi ihtiyaclarinda ¢alisma durumu
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglari tizerinde anlamli etkisinin bulundugu
tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda ¢alisma durumu degiskeninin kargilanmayan

saglik ihtiyaglari lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin gelir diizeyine gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina
bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda hane
geliri degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 {izerinde anlamli etkisinin
bulundugu tespit edilirken, 2010 yilinda hane geliri degiskeninin karsilanmayan saglik
ihtiyaclar1 tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2012 yilinda ve 2012 ve 2010
yillarinin birlikte analizinde ise uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci
acisindan hane geliri degiskeninin anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir.
Uzaklikk ya da ulasim problemlerine bagli karsilanmayan saglk ihtiyaglar:
incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda hane geliri degiskeninin kargilanmayan saglik
ihtiyaglar1 lizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010
yillarinda ise, hane geliri degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 {izerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagh

karsilanmayan saglik ihtiyaclari incelendiginde ise, tiim yillarda hane geliri
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degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 {izerinde anlamli etkisinin bulundugu

tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi durumuna gore
randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasma baglh karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde, 2014 yilinda tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2016 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarmin birlikte analizinde ise tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmas1 degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1
iizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 yilinda tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 lizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2010 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarimin birlikte
analizinde uzman hekimden saglik hizmeti alma ihtiyac1 a¢isindan tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi degiskeninin anlamli etkisinin bulundugu tespit
edilmistir. Uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar
incelendiginde, 2016 yilinda tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 tiizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarmin birlikte analizinde tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyacglar1
iizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda ise,
tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi1 degiskeninin karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Odeme
giigliigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise, tiim yillarda
tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik

ihtiyaclar1 iizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi
durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagli karsilanmayan saglik
ihtiya¢lar1 incelendiginde, 2016 ve 2014 willarmin ayr1 ayr1 analizinde tedavi
masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan
saglik ihtiyaglar1 lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2016 ve 2014 yillarinin
birlikte analizinde ise anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010

yillarmda tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi degiskeninin
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karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit
edilmigtir. Uzaklik ya da ulagim problemlerine bagh karsilanmayan saglik ihtiyaclari
incelendiginde, tiim yillarda tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagli karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 incelendiginde ise, 2016 yilinda tibbi bakim ihtiyacinda, 2014 yilinda tibbi
bakim ve recete edilen ilag ihtiyaglarinda, 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde
ise ruhsal tedavi ihtiyaci hari¢ diger ihtiyaglarda tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglari izerinde anlaml1
etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda tedavi masrafinin 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclari

tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi durumuna gore
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2012 ve 2010 yillarinin veri setinde
tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi degiskeni olmadigi i¢in degerlendirme
yapilamamustir. 2016 ve 2014 yillarinda ise randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina
karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde, 2016 yilinda tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglariiizerinde anlamli
etkisinin bulundugu, 2014 yilinda ve 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde tedavi
masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1
iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulasim
problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2014 yilinda
tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik
ihtiyaclar1 tizerinde anlaml bir etkisinin bulunmadigi, 2016 yilinda ve 2016 ve 2014
yillarinin birlikte analizinde ise tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 {izerinde anlamli etkisinin bulundugu
tespit edilmistir. Odeme giigliigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclar1
incelendiginde ise, 2016 yilinda tedavi masrafinin GSS tarafindan kargilanmasi
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 tizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi, 2014 yilinda tibbi bakim, regete edilen ilag ve ruhsal tedavi

ihtiyaglarinda, 2016 ve 2014 yillarinin birlikte analizinde ise tiim ihtiyaglarda tedavi
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masrafinin GSS tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1

iizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan kargilanmasi
durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagl karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda tedavi masrafinin bireyin kendisi
tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglariiizerinde anlamli
etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda ise, tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi degiskeninin kargilanmayan saglik ihtiyaglari
tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir. Uzaklik ya da ulagim
problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde, 2016 ve 2014
yillarinda tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglari iizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken,
2012 yilinda tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi1 degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, 2010
yilinda ve 2012 ve 2010 yillarinin birlikte analizinde uzman hekimden saglik hizmeti
alma ihtiyaci acisindan tedavi masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi
degiskeninin anlaml etkisinin bulundugu tespit edilmistir. Odeme gii¢liigiine baglh
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise, tiim yillarda tedavi masrafinin
bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1

izerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin genel saglik durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmas1 ve uzaklik ya da ulagim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda genel saglik durumu degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 izerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken,
2012 ve 2010 yillarinda ise, genel saglik durumu degiskeninin karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit edilmistir. Odeme
giicliigiine bagh karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 incelendiginde ise, 2016 ve 2014
yillarinda genel saglik durumu degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 tizerinde
anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2010 yilinda genel saglik durumu
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 {izerinde anlamli bir etkisinin

bulunmadigi, 2012 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarmin birlikte analizinde ise uzman
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hekimden saglik hizmeti alma ihtiyaci agisindan genel saglik durumu degiskeninin

karsilanmayan saglik ihtiyaglari izerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin bedensel agr1 durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasi, uzaklik ya da ulasim problemleri ve 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan
saglik ihtiyaglart incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda bedensel agri durumu
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar: tizerinde anlamli etkisinin bulundugu
tespit edilirken, 2012 ve 2010 yillarinda ise, bedensel agri durumu degiskeninin
karsilanmayan saglik ihtiyaglari ilizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi tespit

edilmistir.

Katilimcilarin depresyon durumuna gore randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmas1 ve uzaklik ya da ulagim problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglari
incelendiginde, 2016 ve 2014 yillarinda depresyon degiskeninin karsilanmayan saglik
ihtiyaglar1 lizerinde anlamli etkisinin bulundugu tespit edilirken, 2012 ve 2010
yillarinda ise, depresyon degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 iizerinde
anlaml1 bir etkisinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Odeme gii¢liigiine baglh
karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 incelendiginde ise, 2016 ve 2014 yillarinda depresyon
degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 lizerinde anlamli etkisinin bulundugu
tespit edilirken, 2012 yilinda yatakli ya da giiniibirlik tedavi ihtiyaci agisindan
depresyon degiskeninin etkisinin bulundugu, 2010 yilinda ve 2012 ve 2010 yillarmin
birlikte analizinde depresyon degiskeninin karsilanmayan saglik ihtiyaclar1 lizerinde

anlamli bir etkisinin bulunmadig: tespit edilmistir.

Yukarida yer verilen binary lojistik regresyon analizine iliskin sonuclara ait

Ozet tablo asagida gosterilmistir.
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Tablo 78. Binary Lojistik Regresyon Analizine Iliskin Sonuglar

Uzaklik ya da Ulasim
Randevuya Bagh Problemlerine Bagh Odeme Giicliigiine Bagh
Degiskenler Karsll_anmayan Saghk Karsll.anmayan Saghk Karsll.anmayan Saghk
Ihtiyaclan Thtiyaclan Thtiyaclan
2016 | 2014 | 2012 | 2010 | 2016 | 2014 | 2012 | 2010 | 2016 | 2014 | 2012 2010
Cinsiyet v 0 v v v v
Hesaplanan Yag v v 4 4 4 v v
Medeni Durum v v v v v v v
Egitim v v v v v
Calisma Durumu v v v v v v
Hane Geliri v v v 4 4 v v v v
Tedavi Masrafi SGK
Tarafindan Karsilananlar 4 v v v v v
Tedavi Masrafi Ozel
Saglik Sigortasi
Tarafindan Karsilananlar v v
Tedavi Masrafi GSS
Tarafindan Karsilananlar v v v
Tedavi Masrafin1 Kendisi
Karsilayanlar 4 4 v v v 4 v v v
Genel Saglik Durumu v v v v v v v
Bedensel Agri Durumu v v 4 4 v v
Depresyon v v v v v v v
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5.2. Oneriler

Yukarida ana hatlartyla 6zetlenen bulgulara dayali olarak kargilanmayan saglik
ihtiyaglarmin neden oldugu esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik gelistirilen Oneriler
asagida sunulmustur. Oneriler ¢ahismada ele alinan 3 temel degisken baslhigmda

degerlendirilmistir.

5.2.1. Randevu Alma Siiresinin Cok Uzun Olmasina iliskin Oneriler

Randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasma bagh karsilanmayan saglik
ihtiyaclarinin neden oldugu esitsizlikler lizerinde etkisi olan degiskenlerin yillar
icerisinde farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. 2010 y1linda ¢calisma durumu ile tedavi
masrafinin SGK tarafindan karsilanmas1 degiskenlerinin etkisi bulunmakta iken, 2012
yilinda ¢aligma durumu ile hane geliri degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2010 ve
2012 yillarmin birlikte analizinde ise ¢alisma durumu, hane geliri ve tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2014 yilinda yas,
medeni durum, egitim, calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafin1 kendisi
karsilayanlar, genel saglik durumu, bedensel agr1i durumu ve depresyon
degiskenlerinin etkisi bulunmakta iken, 2016 yilinda cinsiyet, yas, medeni durum,
hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafini1 kendisi karsilayanlar, genel saglik durumu,
bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2014 ve
2016 yillarinm birlikte analizinde ise cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu,
hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin 6zel
saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafini kendisi karsilayanlar, genel
saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi
bulunmaktadir. 2010 ve 2012 yillarinda ¢ok az sayida degiskenin randevu alma
sliresinin ¢ok uzun olmasina bagl karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin neden oldugu
esitsizlikler tlizerinde etkisinin bulundugu goriilirken, 2014 ve 2016 yillarinda etkisi
bulunan degigken sayisinin arttig1 goriilmektedir. Bu durumun yillara gore 6rneklem

sayisinin artmasidan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Bu baglamda randevu alma siiresinin ¢ok uzun olmasina bagl karsilanmayan

saglik ihtiyaclarinin neden oldugu esitsizliklerin dnlenmesine yonelik gelistirilen
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oneriler su sekildedir: Saglik sistemi uzun bekleme siirelerine mahal vermeyecek
yapida olmali ve toplumdaki her bireyin ihtiya¢ duydugu zamanda, ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerine ulagabilmesini saglamalidir. Randevu alma siiresinin ¢ok uzun
olmasma bagl karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin kadinlar, gengler, issizler, gelir
diizeyi diistik olanlar, saglik glivencesi olmayanlar, genel saglik durumunu koétii olarak
niteleyenler, bedensel agri durumunu fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan
kisilerde yaygm oldugu tespit edilmektedir. Ancak en ¢ok etkileyen degiskenin
depresyon oldugu goriilmektedir. (2014 ve 2016 yillar1 birlestirilmis verilerde, OR:
1,616 % 95 CI: 1,484-1,760). Bu nedenle hangi faktorlerin (stres, toplumsal baski,
siddet vb.) kisiler {zerinde depresyona neden oldugunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, bireyler depresyondan kurtulmak icin yasam
diizeylerini yiikseltecek faaliyetlerde bulunmalidir. Ornegin, vitamin bakimindan
zengin yiyecekler tiiketilmeli, fiziksel aktiviteye agirlik verilmeli, sosyal faaliyetlerde
bulunulmalidir. Kurumlar c¢alisanlarin kendisini degerli hissetmesine yOnelik
calismalarda bulunmali, calisanlarin basarilarmi takdir etmeli, 6diil sistemiyle ¢alisan
memnuniyetini arttirmalidir. Devlet ise bireylerin ve toplumun yasam kalitesini
yiikseltmeye yonelik uygulamalarda bulunmalidir. Ornegin, kisilerin dogayla
etkilesim kurmasini saglayacak alanlar arttirilmali, {icretsiz kurslarm/seminerlerin

sayilar1 arttirilmali, diizenli araliklarla kitap okuma etkinlikleri diizenlenmelidir.

5.2.2. Uzakhk ya da Ulasim Problemlerine iliskin Oneriler

Uzaklik ya da ulagim problemlerine bagl karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin
neden oldugu esitsizlikler tiizerinde etkisi olan degiskenlerin yillar igerisinde
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. 2010 yilinda sadece tedavi masrafini kendisi
karsilayanlar degiskeninin etkisi bulunmakta iken, 2012 yilinda da sadece yas
degiskeninin etkisi bulunmaktadir. 2010 ve 2012 yillarinin birlikte analizinde ise yas
ve tedavi masrafini kendisi karsilayanlar degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2014
yilinda cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafim1 kendisi karsilayanlar, genel saglik
durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmakta iken,
2016 yilinda cinsiyet, yas, medeni durum, hane geliri, tedavi masrafinin GSS

tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafini kendisi karsilayanlar, genel saglik durumu,
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bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2014 ve
2016 yillarinin birlikte analizinde ise cinsiyet, yas, medeni durum, hane geliri, tedavi
masrafinin  SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS tarafindan
kargilanmasi, tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar, genel saglik durumu, bedensel
agri durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2010 ve 2012
yillarinda ¢ok az sayida degiskenin uzaklik ya da ulasim problemlerine bagli
karsilanmayan saglik ihtiyaclarmin neden oldugu esitsizlikler {izerinde etkisinin
bulundugu goriiliirken, 2014 ve 2016 yillarinda etkisi bulunan degisken sayisinin
arttig1 goriilmektedir. Bu durumun yillara gore Orneklem sayisinin artmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu baglamda uzaklik ya da ulasim problemlerine bagl karsilanmayan saglik
ihtiya¢larinin neden oldugu esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik gelistirilen 6neriler su
sekildedir: Saglk kurulusunun uzak olmas1 ve ulasim zorlugu, 6zellikle kirsal yerlesim
yerlerinde karsimiza c¢ikmaktadir. Yasanilan yerin saglik kurulusuna uzak olmasi,
yollarin zaman zaman kapali olmasi, ulagim aracinin olmamasi, sinirli olmasi veya
birden fazla ulasim aracma ihtiya¢ duyulmasi da 6nemli engeller arasindadir. Bazi
bolgelerde de saglik ocaginda hekim bulunmamasi durumunda kisilerin yakinda
bulunan baska saglik kuruluslarina yonlendirilmesi ulagim zorlugunu ortaya
cikarmaktadir. Bu anlamda cografi konumun saglik hizmetleri kullanimindaki etkisi
disiiniildiigiinde, saglik hizmetlerine erisim konusunda bolgeler arasi altyap1 ve saglik
insan giicili esitsizlikleri ortadan kaldirilmalidir. Ayni zamanda uzaklik ya da ulasim
problemlerine bagli karsilanmayan saglik ihtiya¢larinin kadmlar, gencler, gelir diizeyi
diisiik olanlar, saglik giivencesi olmayanlar, genel saglik durumunu kotii olarak
niteleyenler, bedensel agr1 durumunu fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan
kisiler arasinda yaygin oldugunun tespit edilmesiyle birlikte bireysel 6zellikler ve
sosyoekonomik kosullar agisindan dezavantajli olan bireylerin saglik hizmetlerine esit
erigiminin saglanmasmin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira en ¢ok
etkileyen degiskenin bedensel agr1 durumu oldugu goriilmektedir (2014 ve 2016 yillar
birlestirilmis verilerde, OR: 1,576 % 95 CI: 1,453-1,708). Bedensel agr1 durumunu
fazla olarak niteleyen kisilerin agrilarinin nedenleri arastirilmali ve agrinin fiziksel,
psikolojik ve davranigsal etkileri géz oniine alinarak ¢6ziim yollar1 aranmalidir. Bu

agrilarin kisilerin psikolojisi tizerindeki olumsuz etkilerini gidermeye yonelik uzman
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yardimi alinmasi saglanmalidir. Ayrica, agrinin siddeti, tipi, yer ve zamanla iliskisi,

agriy1 azaltan veya arttiran faktorlerin neler oldugu da arastirilmalidir.

5.2.3. Odeme Giicliigiine iliskin Oneriler

Odeme giicliigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaclarinin neden oldugu
esitsizlikler lizerinde etkisi olan degiskenlerin yillar igerisinde farkliliklar gosterdigi
goriilmektedir. 2010 yilinda egitim, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmas1 ve tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar degiskenlerinin etkisi
bulunmakta iken, 2012 yilinda medeni durum, egitim, hane geliri, tedavi masrafinin
SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafini kendisi karsilayanlar, genel saglk
durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2010 ve 2012 yillarinin
birlikte analizinde ise egitim, hane geliri, tedavi masrafinn SGK tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafini kendisi karsilayanlar ve genel saglik durumu
degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2014 yilinda cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim, calisma durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan kargilanmasi,
tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin GSS
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafini kendisi karsilayanlar, genel saglik durumu,
bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmakta iken, 2016
yilinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, hane geliri, tedavi
masrafinin SGK tarafindan kargilanmasi, tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi
tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafini kendisi karsilayanlar, genel saglik durumu,
bedensel agr1 durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. 2014 ve
2016 yillarinin birlikte analizinde ise cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢aligma
durumu, hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinin
0zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi, tedavi masrafinn GSS tarafindan
karsilanmasi, tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar, genel saglik durumu, bedensel
agr1 durumu ve depresyon degiskenlerinin etkisi bulunmaktadir. Tiim yillarda egitim,
hane geliri, tedavi masrafinin SGK tarafindan karsilanmasi ve tedavi masrafini kendisi
karsilayanlar degiskenlerinin etkisinin bulundugu goriilmektedir. 2014 ve 2016
yillarinda ise tiim degiskenlerin etkisinin bulundugu goriilmektedir. Bu durumun da

yillara gore orneklem sayisinin artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Bu baglamda 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin
neden oldugu esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik gelistirilen Oneriler su sekildedir:
Kadmlar, gengler, egitim diizeyi diisiik olanlar, issizler, gelir diizeyi diisiik olanlar,
saglik giivencesi olmayanlar, genel saglik durumunu kotii olarak niteleyenler, bedensel
agr1 durumunu fazla olarak niteleyenler ve depresyonda olan kisiler arasinda 6deme
giicligline bagh karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin neden oldugu esitsizlikler
yaygindir. En ¢ok etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, egitim, hane geliri, sosyal
giivence durumu, genel saglik durumu, bedensel agr1 durumu ve depresyon oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda, sosyal ve ekonomik ag¢idan savunmasiz gruplarin
karsilanmayan saglik ihtiyaclarnin azaltilmas: i¢in halk saghgi yaklasimlari
gelistirilmelidir. Ayn1 zamanda ekonomik yaklagimlarin gelistirilmesiyle 6deme
gigliigiine bagli karsilanmayan saglik ihtiyaglarmm neden oldugu esitsizliklerin
onlenmesi saglanmalidir. Ayrica, toplumun egitim ve gelir diizeyi yiikseltilmelidir.
Ciinkii saglig1 ve saglik hizmetleri kullanimini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda
egitim ve gelir diizeyi yer almaktadir. Egitim saghkla ilgili bilingli kararlarin
almmasma ve bu kararlarin uygulanmasina katki saglarken, gelir kisilerin yoksullukla
miicadele etmesine ve ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerini kullanabilmelerine katk1
saglamaktadir. Bu agidan dezavantajh bireylerin 6zellikle kadinlarin egitim ve gelir
diizeyini artiracak politikalarm iiretilmesi ve bu politikalari uygulamaya konulmasi
son derece onemlidir. Ayrica, bireysel 6zelliklerden ve sosyoekonomik kosullardan
kaynaklanan bu esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik politikalar gelistirilmelidir. Bu
acidan kadinlarin isgiicline katilimlar1 tesvik edilmeli, cinsiyet ayrimciligl ortadan
kaldirilmahdir. Issizlikle miicadeleye yonelik politikalar gelistirilmelidir. Boylece
issizlik sonucu olusabilecek olumsuz kosullara karsi bireylerin korunmasi
saglanmalidir. Ayni1 zamanda c¢aligma kosullarindan kaynaklanan esitsizlikler
onlenmelidir. Toplumun saglik statiisiiniin  yiikseltilmesi ve hastaliklarin
Onlenebilmesi icin gelir diizeyinde adalet saglanmalidir. Ekonomik giicii olmayan
biitlin bireylerin devlet gilivencesi altinda saglik hizmetlerine ulagimlar1 saglanmalidir.
Sosyoekonomik statli acisindan dezavantajli olan bireylerin saglik diizeylerinin
gelistirilmesi son derece dnem tagimaktadir. Bireylerin saglik diizeylerinin arttirilmasi

icin yasam kalitesini yiikseltecek faaliyetlere agirlik verilmelidir.
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Genel olarak ¢alismanin biitiin bulgular1 dogrultusunda karsilanmayan saglik

ihtiyaglarmin neden oldugu esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik gelistirilen oneriler ise

asagida sunulmustur.

v

Hangi faktorlerin (stres, toplumsal baski, siddet vb.) Kkisiler {izerinde

depresyona neden oldugu tespit edilmelidir.

Bedensel agr1 durumunu fazla olarak niteleyen kisilerin agrilarmin nedenleri
arastirilmali ve agrinin fiziksel, psikolojik ve davranmigsal etkileri g6z Oniine

alinarak ¢6zliim yollar1 aranmalidir.

Sosyal ve ekonomik agidan savunmasiz gruplarmn karsilanmayan saglik

ihtiyaclarmnin azaltilmasi i¢in halk saglig1 yaklagimlar: gelistirilmelidir.

Ekonomik yaklagimlarin  gelistirilmesiyle O6deme  giigliigiine baglh

karsilanmayan saglik ihtiyac¢larmin neden oldugu esitsizlikler onlenmelidir.
Toplumun egitim ve gelir diizeyi yiikseltilmelidir.

Bireysel oOzelliklerden ve sosyoekonomik kosullardan kaynaklanan

esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik politikalar gelistirilmelidir.

Kadmlarin isgiicline katilimlar1 tesvik edilmeli, cinsiyet ayrimciligi ortadan

kaldirilmalidir.
Issizlikle miicadeleye ydnelik politikalar gelistirilmelidir.
Calisma kosullarindan kaynaklanan esitsizlikler 6nlenmelidir.

Toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in

gelir diizeyinde adalet saglanmalidir.

Ekonomik giicli olmayan biitlin bireylerin devlet giivencesi altinda saglik

hizmetlerine ulagimlar1 saglanmalidir.

Bireylerin saglik diizeylerinin arttirilmas: i¢in yasam kalitesini yiikseltecek

faaliyetlere agirlik verilmelidir.

Tiirkiye ile farkl iilkelerin karsilanmayan saglik ihtiyaglarmin neden oldugu
esitsizlikler agisindan karsilastirilmasina yonelik calismalarin  yapilmasi

onerilmektedir.
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