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ARASTIRMA / RESEARCH

Tiirkiye’de 65 Yas ve Ustii Bireylerde Karsilanmayan Saglik Hizmeti
Gereksinimleri ve Sosyoekonomik Belirleyiciler: 2019-2022 Donemine Yonelik
Bir Degerlendirme

Unmet Healthcare Needs and Socioeconomic Determinants Among Individuals Aged 65 and Over in Tiirkiye:
An Assessment for the Period 2019-2022

Aysun DANAYIYEN*

OzZET

Amag: Bu galismada, yasli bireylerin saglk hizmetlerine erisimde kar-
silastiklari zorluklarin degerlendirilmesi, kargilanmamis saglk hizmeti
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu durumun sosyoekonomik
etmenlerle iligkisi ile zaman igerisindeki degisiminin incelenmesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada, Tirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019
ve 2022 yillarina ait Saglik Arastirmasi veri setleri kullaniimistir. 65
yas ve Uzeri bireylerin karsilanmamis saglik ihtiyaglarina iliskin veriler
Ki-kare testi ve binary lojistik regresyon yontemi ile degerlendiril-
migtir.

Bulgular: Yasli bireylerin saglk hizmetlerine erisiminde karsilastiklari
baslica zorluklar arasinda randevu sirelerinde yasanan gecikme-
ler 6ne ¢ikmakta olup, bu durumun belirleyicileri arasinda gelir dizeyi
(OR = 1,179, p = 0,003), engellilik durumu (OR = 1,230, p = 0,005) ve
genel saglik durumu (OR = 0,763, p < 0,001) yer almaktadir. Saglik
hizmetlerine ulagimda karsilanmamis gereksinimler ise sosyal destek
eksikligi (OR = 0,566, p = 0,001), distik gelir diizeyi (OR = 0,743, p <
0,001) ve cografi bolge farkhliklar (OR = 1,066, p < 0,001) ile iligkilidir.
Odeme giigligi nedeniyle tibbi bakima erigsimde ise gelir diizeyi (OR
=0,573, p < 0,001), genel saglik durumu (OR = 0,613, p < 0,001) ve
engellilik durumu (OR = 2,595, p < 0,001) anlamli belirleyiciler olarak
bulunmustur.

Sonug: Elde edilen bulgular, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisi-
minde ve hizmetleri kullanabilmelerinde yapisal ve sosyoeko-
nomik faktorlerin belirleyici oldugunu gostermektedir. Saglik hizmetle-
rinde esitligi saglamak igin yasli bireylerin ihtiyaglarina yonelik politi-
kalar gelistiriimesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Karsilanmayan saglik ihtiyaci, Saglik hizmetle-
rine erisim, Sosyoekonomik belirleyiciler, Yagli bireyler.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the challenges faced by older
adults in accessing healthcare services, to identify unmet healthcare
needs, and to examine the relationship of these needs with socioeco-
nomic factors and their change over time.

Materials and Method: The study utilized the Health Survey datasets
from the Turkish Statistical Institute for the years 2019 and 2022. Data
on unmet healthcare needs among individuals aged 65 and older
were analyzed using Chi-square tests and binary logistic regression
analysis.

Results: One of the main challenges faced by older adults in acces-
sing healthcare services is the delay in appointment scheduling, with
significant predictors including income level (OR = 1.179, p = 0.003),
disability status (OR = 1.230, p = 0.005), and general health status
(OR = 0.763, p < 0.001). Unmet needs in accessing healthcare are
associated with lack of social support (OR = 0.566, p = 0.001), low
income level (OR = 0.743, p < 0.001), and regional differences (OR =
1.066, p < 0.001). In terms of access to medical care hindered by fi-
nancial difficulty, the key predictors were income level (OR = 0.573, p
< 0.001), general health status (OR = 0.613, p < 0.001), and disability
status (OR = 2.595, p < 0.001).

Conclusion: The findings indicate that structural and socioeconomic
factors play a determining role in the ability of older adults to access
and utilize healthcare services. To ensure equity in healthcare, it is
essential to develop policies tailored to the specific needs of the el-
derly population.

Keywords: Physical restraint, nurse, intensive care, phenomenologi-
cal research.

* Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiil-
tesi, Saglik Yénetimi Bélimii, istanbul, Tiirkiye
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GiRiS

Dunya genelinde yasli niifus orani hizla artmakta ve bu
durum, saghk ve sosyal bakim gereksinimlerinin daha
gérunur hale gelmesine neden olmaktadir. Evrensel
saglik kapsami, bireylerin mali gl¢lik yasamadan temel
saglik hizmetlerine erisimini hedeflemektedir; ancak
yash nifustaki artis, bu hedefin gergeklesmesini zorlag-
tirmakta ve saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikleri ar-
tirmaktadir (Platt, 2019). Bu esitsizlikler, sosyal koruma
ve kamu hizmetlerine erisimdeki adaletsizliklerden kay-
naklanmakta ve saglikta esitsizlik kavrami altinda, de-
zavantajli gruplarda gézlenen 6nlenebilir saglik farkla-
rini ifade etmektedir (Geng ve Kurutkan, 2021). Bu ger-
cevede, karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci, saglik
hizmetlerine erigsimin dnemli bir gdstergesi haline gelmis
ve OECD ile AB gibi kuruluslarca ulusal saglik sistem-
lerinin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullaniimak-
tadir (Kim vd., 2018).

Kargilanamayan saglik ihtiyaglari; hizmetin bulunabilir-
ligi, erisilebilirligi ve kabul edilebilirligi gibi nedenlerle or-
taya ¢ikmakta ve bekleme slresi, ulasim zorlugu ya da
maliyet gibi unsurlarla 6l¢timektedir. Bu alandaki aras-
tirmalar, genellikle saghk hizmet sunumundaki sorun-
lara odaklanmakta ve esitsizlikler baglaminda politika
Onerileri sunmaktadir (Kréger, Puthenparambil ve Van
Aerschot, 2019). Yash bireyler, daha fazla saglik hiz-
meti ihtiyaci duymakta; bu nedenle hizmetlere erisim
konusundaki yatirimlar, tretkenlik kaybi ve bakim mali-
yetlerini azaltarak toplumsal fayda yaratabilmektedir.
Ancak yasl bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
orani, geng bireylere kiyasla daha disiktir (Okamoto
vd., 2024).

Yasla birlikte saglik hizmetine erisim iliskisi karmasiktir.
Yaglilar artan ihtiya¢ nedeniyle daha fazla hizmete bas-
vursa da mali kisitlar veya hizmet yetersizligi nedeniyle
hizmetten vazgegme olasiliklari da artmaktadir. Geng-
lerde ise firsat maliyeti veya katki pay! gibi nedenlerle
hizmetten kaginma daha sik gorilmektedir. Literatlrde,

yasl bireylerin genclere kiyasla daha fazla ya da daha
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az karsilanmamis ihtiyag yasadigina dair farkli bulgular
yer almaktadir (Herr vd., 2014; Jung ve Ha, 2021). Ay-
rica, karsilanmamis ihtiyaglarin saglik durumunu daha
da koétulestirdigi bilinmektedir (Gibson vd., 2019). Eko-
nomik kisitlamalar, yash bireylerin hizmetlerden yarar-
lanma olasilidini daha da azaltmakta ve bu durum,
onemli bir halk sagh@r sorunu olusturmaktadir (Alonso
vd., 1997).

Yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, yasam kali-
tesi, komplikasyonlar ve mortalite agisindan kritik 5nem-
dedir. Ancak literatur, genellikle tim yas gruplarini ice-
ren genel analizlere odaklanmis; yashlarin 6zel duru-
munu ele alan g¢aligmalar sinirh kalmistir (Allin vd.,
2010; Lam vd., 2021; Kara ve Kurutkan, 2018; Wu vd.,
2014; Burton vd., 2020; Bin Abdul Baten ve Wehby,
2022; Popovig vd., 2017). Tirkiye 6zelinde de yasli ni-
fusun artisina ragmen, bu grubun karsilastigi erisim so-
runlarina yoénelik calismalar yetersizdir (Simsek vd.,
2021). Bu galisma, Turkiye’de 65 yas Ustl bireylerin
karsilanmamig saglik hizmeti ihtiyacini, sosyoekonomik
etmenlerle iligkili olarak ve zaman igindeki degisimiyle
birlikte incelemeyi amaglamaktadir.

Bu cergevede, calismada su sorulara yanit aranmistir:
Tlarkiye'de 65 yas ve Uzeri bireylerin kargilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi ne diizeydedir? Yasli bireyle-
rin saglik hizmetlerine erisiminde karsilastiklari baslica
zorluklar nelerdir ve bu zorluklar bireylerin sosyoekono-
mik ve saglikla ilgili 6zellikleriyle nasil iliskilidir? Ozel-
likle gelir duzeyi, engellilik durumu, sosyal destek eksik-
ligi ve genel saglik algisi gibi etmenlerin; randevu ala-
bilme, ulasim ve édeme gugcligi gibi hizmet kullanim
alanlarina etkisi nedir? Ayrica, yash bireylerin saglk hiz-
metlerine erisiminde gbzlenen esitsizlikler Tirkiye'nin
farkl cografi bélgelerinde nasil bir dagilim géstermekte-
dir?

Bu sorular dogrultusunda, karsilanmamis saglik gerek-
sinimlerinin sosyal belirleyicileri ortaya konularak, yasl
nufusa yonelik daha kapsayici saglik politikalarina katki

saglanmasi hedeflenmistir.
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GEREG ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmis ve
Turkiye genelinde 2019 ve 2022 yillarinda toplanmis
olan ulusal duzeyde temsili veriler kullanilarak gercek-
lestirilmigstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada kullanilan veri Tirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan diizenli araliklarla gerceklestirilen
Turkiye Saglik Arastirmasi'na dayanmaktadir. Bu ¢alis-
manin evrenini, Tlrkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafin-
dan gergeklestirilen "Saglik Arastirmasi" anket verileri
olusturmaktadir. Calismanin érneklemi ise, TUIKten te-
min edilen 2019 ve 2022 yillarina ait "Saglk Arastir-
masl!" anket verilerinden secilmistir.

Veri Toplama Araglari

Tarkiye Saglik Arastirmalarinin temel amaci, Turki-
ye'deki saglik gostergeleriyle ilgili bilgi eksikliklerini gi-
dermek ve mevcut saglik yapisini daha iyi anlamaya y6-
nelik veriler sunmaktir. TUrkiye genelindeki hane halkla-
rini kapsayan bu arastirma, kurumsal nifus (6rnegin,
askerler, huzurevi sakinleri ve hapishanelerde kalan bi-
reyler) ile kiicik yerlesim birimlerini (20'den az adres
iceren koyler gibi) kapsam disinda birakmaktadir.

Bu galismada, 2019 ve 2022 yillarina ait veri setleri bir-
lestirilerek 65 yas Ustu bireylere odaklaniimigtir. Bu sa-
yede arastirmanin bu yas grubu igin ulusal dizeyde
temsil gucu artinlmigtir. Veri seti, eksik gézlemler ¢ika-
rildiktan ve uygun dizenlemeler yapildiktan sonra ana-
liz edilmistir. Calismanin temel amaci, 65 yas ve Uzeri
bireylerde saglik hizmetlerine erisimde karsilanmayan
ihtiyaglar ve gecikme durumlarinin belirleyicilerini ince-
lemek ve bu ihtiyaglarla sosyoekonomik, demografik ve
saglik durumuna iligkin faktorler arasindaki iligkiyi de-
gerlendirmektir.

Verilerin Analizi

Yasli bireylerin saghk hizmetlerini kullanabilirligi, ran-
devu alma slresine baglh gecikmeler; hizmetlere erigimi

ise uzaklk ve ulasima bagli sorunlar ile tibbi bakim, dis

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 12(1): 37-50
Gonderilme Tarihi: 14.05.2025, Kabul Tarihi: 05.06.2025

ERU Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 12(1): 37-50

hizmetleri ve ilaglarda 6deme gugligu ¢ergevesinde in-
celenmistir. Bu kapsamda, yasli bireylerin saglik hiz-
metlerinden yararlanma ve erisim sireglerini etkileyen
faktorler, bireylerin sosyoekonomik kosullari, genel sag-
ik durumlari ve saglik sistemine iligkin yapisal sorunlar
Isiginda degerlendirilmigtir.

Bagimli Degiskenler

Gecikme Randevu: Son 12 ay icinde randevu alma su-
resinin uzunlugu nedeniyle saglik hizmetine erisimde
yasanan gecikme (1: Evet, 0: Hayir ve ihtiyacim olmadi
olarak kodlananlar Hayir grubuna dahil edilmigtir.
Gecikme Ulagim: Uzaklik ya da ulasim sorunlari nede-
niyle saglik hizmetine erisimde yagsanan gecikme (1:
Evet, 0: Hayir ve ihtiyacim olmadi olarak kodlananlar
Hayir grubuna dahil edilmistir).

Odeme giigliigii Tibbi bakim: Tibbi bakima ihtiyac ol-
dugu halde 6deme glgligu nedeniyle kargilanamayan
hizmet (1: Evet, 0: Hayir ve ihtiyacim olmadi olarak kod-
lananlar Hayir grubuna dahil edilmigtir).

Odeme giicliigii Dig bakim: Dig bakimina ihtiyag ol-
dugu halde 6deme glgligu nedeniyle karsilanamayan
hizmet (1: Evet, 0: Hayir ve ihtiyacim olmadi olarak
kodlananlar Hayir grubuna dahil edilmigtir).

Odeme giigliigii ilag: Regete edilen ilaca ihtiyac ol-
dugu halde 6deme glgligu nedeniyle kargilanamayan
hizmet (1: Evet, 0: Hayir ve ihtiyacim olmadi olarak kod-
lananlar Hayir grubuna dahil edilmisgtir).

Bagimsiz Degigkenler

Gelir Durumu: Hane geliri, resmi asgari (cret ortala-
masi esas alinarak ¢ grupta (asgari Ucretin altinda, as-
gari Ucret seviyesinde, asgari Ucretin tizerinde) siniflan-
dinlmistir.

Ogrenim Durumu: Okuryazar degil/okul bitirmedi, ilko-
kul/ortaokul mezunu, lise ve lGzeri okul mezunu olarak
gruplandiriimistir.

Calisma Durumu: Caligiyor, calismiyor, emekli ve
ev/hasta bakim isleriyle ilgileniyor olarak gruplandiril-

mistir.
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Sosyal Destek: Guvenilir bir yakin varligina dair "hig"
cevabl veren bireyler sosyal destegi olmayan grup ola-
rak siniflandiriimistir.

Medeni Durum: Evli, evli degil (dul, bosanmis, hi¢ ev-
lenmemis) seklinde kategorize edilmistir.

Yas Grubu: 65-74 yas ve 75 yas ve Uzeri seklinde iki
gruba ayriimistir.

Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak ayriimistir.

Cografi Bolge: TUIK'in Diizey-1 Istatistiki Blge Birimi
Siniflamasina gére yedi bolge (Marmara, Ege, i¢ Ana-
dolu, Akdeniz, Glineydogu Anadolu, Dogu Anadolu, Ka-
radeniz) olarak alinmistir.

Genel Saglik Durumu: "Genel olarak saghk durumu-
nuz nasildir?" sorusu ile élgiilmiis ve 1 (Cok lyi) ile 5
(Cok Kotu) arasinda derecelendirilmistir.

Engellilik Durumu: Washington Grubu Olgegi'ne gére,
en az bir alanda "¢ok zorlanan" ya da "hi¢ yapamayan"
bireyler "var" kategorisine alinmistir.

Ki kare Testi kullanilarak bagimsiz degiskenlerle ba-
gimh degdiskenler arasindaki fark analizleri gerceklesti-
rilmistir. Bagimli degiskenlerin belirleyicilerini incelemek
icin Binary Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Lojistik
regresyon modellerinin  uyumu Hosmer-Lemeshow
Testi ile degerlendiriimis, model aciklayicihgr Nagel-
kerke R? ve Cox & Snell R? degerleri ile rapor edilmigtir.
Multikollinearite analizi icin Varyans Artis Faktoru (VIF)
degerleri hesaplanmis ve herhangi bir multikollinearite
sorunu tespit edilmemigtir. Tim analizler SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) yazilimi kullani-
larak gergeklestiriimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

TUIK'ten resmi izin yolu ile elde edilen hazir veri seti
kullanilmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uy-
gun olarak yuritilmuistir. TUIK tarafindan saglanan ve-
rilerin kullaniminda, ilgili mevzuat ve etik ilkeler ¢erge-
vesinde hareket edilmistir. istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik  Kurulunun E-20292139-050.04-
2500013090 sayih yazisi ile Etik Onay alinmistir.
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Arastirmanin Kisitlan

Bu arastirma bazi kisithliklar icermektedir. Calismada
kullanilan veriler, TUIK tarafindan hanehalki temelli ola-
rak toplanmis olup kurumsal nifusu kapsamamaktadir;
dolayisiyla huzurevinde yasayan yasli bireylerin saglik
hizmetlerine erisim durumu degerlendirme disinda kal-
mistir. Ayrica, veri setleri 6z-bildirimlere dayandigi igin
yanitlayici dnyargisi (response bias) ve hatirlama yan-
hligr (recall bias) olasiligi bulunmaktadir. Bununla bir-
likte, galismanin kesitsel tasarimi neden-sonug iliskile-
rini ortaya koymaya elverigli olmadigindan, elde edilen
iligkiler yalnizca nedensel olmayan diizeyde yorumlan-
malidir. Son olarak, veri setlerinde yer almayan bazi ya-
pisal ve kiltirel degiskenler (6rnegdin saglk hizmeti su-
numundaki yerel farkliliklar, bireysel saglik okuryazar-
g1 gibi) analize dahil edilememistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda bireylerin ihtiya¢ duyduklari saghk
hizmetlerini karsilayabilme dizeyleri Tablo 1'de sunul-
mustur.

Tablo 1'e gore, randevu alma siresinin uzunlugu nede-
niyle saglk hizmetine erisimde gecikme 2019'da %17,1
iken 2022'de %34,2’ye yikselmistir (p<0,001). Ulasim
sorunlari kaynakli gecikme %12,1’den %13,6’ya artmis-
tir (p<0,05). Tibbi bakimda 6deme glcligi nedeniyle
karsilanamayan hizmet %7,2°den %8,4’e ¢cikmisg, ancak
bu artis anlaml bulunmamistir (p>0,05). Dis bakiminda
6deme gugligl nedeniyle karsilanamayan ihtiyag
%6,5’ten %9’a yukselmis ve anlamlidir (p<0,01). Rege-
teli ilaglara erisimde ©6deme zorlugu ise %4,1’den
%5,8’e gikmistir (p<0,01).

2019 ve 2022 verileri birlestirilerek fark analizleri yapil-
mistir; ginku ayni birey ve hanelere erisilememistir. Bir-
lestirilmis veriye gére katiimcilarin %54,6’s1 kadindir;
en yogun yas grubu %67,3 ile 65-74’tur. Egitim dize-
yinde %49,5 ile ilkokul/ortaokul mezunlari, medeni du-
rumda %65,9 ile evliler, galisma durumunda %46,7 ile
emekliler 6ne gikmaktadir. Katilimcilarin %58,6’s1 orta

gelir grubundadir.
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2019 2022
n % n % Test*

Randevu Var 421 17,1 1062 34,2
Alma Siresi
Cok Uzun
Oldugu igin
Saglik Hiz-
meti Al-
mada Yasa-
nan Ge-
cikme
Uzaklik ya Var 297 121 424 13,6
da Ulagsim
Problemleri
Nedeniyle
Saglik Hiz-
meti Al-
mada Yasa-
nan Ge-
cikme
Tibbi Ba- Var 178 7,2 250 84

kima ihtiyag

Oldugu

Halde

Odeme Yok 2280 928 2725 916 P 009
Gugluga

Nedeniyle

Karsilanma-

yan Hizmet

Dis Baki- Var 160 6,5 241 9

mina Ihtiyag

Oldugu

Halde

Odeme Yok 2298 935 2450 o1 P<0:01
Guglagu

Nedeniyle

Karsilanma-

yan Hizmet

Regete Edi- Var 101 4.1 178 5,8

len ilaca ih-

tiyag OI-

dugu Halde

Odeme Yok 2357 959 2007 o942 P00
Guglagu

Nedeniyle

Karsilanma-

yan Hizmet

Yok 2037 82,9 2047 65,8 p<0,001

Yok 2161 87,9 2687 864 p<0.05

Tablo 1. Yillara Gére Kargilanmayan Saglik ihtiyaclari Diizeyi
*Fisher's Exact Test

En az bir alanda ciddi engeli olanlarin orani %39,8, gu-
venilir yakini olmayanlarin orani %4,6’dir. Katilimda
Marmara Bolgesi %27,2 ile basi gekmektedir. Bu veriler
orneklemin demografik ve sosyoekonomik profilini 6zet-

lemektedir.
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Tablo 2'de randevu alma siresi ¢ok uzun oldugu igin
saglik hizmeti almada yasanan gecikme sagligin sosyal
belirleyicileri olan cinsiyet, yas, gelir, editim, medeni du-
rum, ¢calisma durumu, engellilik durumu, guvenilir yakini
olup olmamasi ve yaganan cografi bolge gibi degisken-
lerle fark analizine tabi tutulmustur.

Gecikme Gecikme

Var Yok
n % n % Test*
_ Kadin 800 539 2248 55
Cinsiyet . ok 683 461 1836 45 P700°
65-74 1080 72,8 2661 65,2
Yas grup. o o st 403 27.2 1423 34.8 P<0001
Okuryazar de-
gillokul bitirmedi 507 34,2 1537 37,6
L. [kortackulve g0 oy 1 4995 48,8
Egitim dengi mezunu p>0,05
Lise ve Uzeri okul 218 147 552 135
mezunu
_ Evii 1015 68,4 2650 64,9
Medeni - i degil (esi
Durum i bosanay) 468 316 1434351 o
Caligiyor 64 43 255 6,2
Calismiyor 135 9,1 455 111
Galisma o i 750 50,6 1842 45,1 p<0,001
Durumu Ev/cocuk bakim
=vigocuk 534 36 1532 37,5
ile ilgileniyor
Alt 229 154 978 239
Gelir  Orta 899 60,6 2367 18,1 p<0,001
Ust 355 239 739 19,7
Genel  Koti 468 31,6 1127 27,6
Saghk Orta 721 48,6 1913 46,8 p<0,001
Durumu lyi 294 19,8 1044 25,6
Engelli- Var 627 42,3 1597 39,2
: p<0,05
lik Yok 854 57,7 2480 60,8
Giivenilirvar 1419 957 3892 95,3
p>0,05
yakin Yok 64 43 192 4,7
Marmara 330 22,3 1189 29,1
Ege 145 9.8 341 8,3
Vasanan |6 Anadolu 257 17,3 1017 24,9
sanan . deniz 192 12,9 356 8,7
cografi Giinevdodu Ana- p<0,001
bélge ydog 62 42 139 34

dolu
Dogu Anadolu 112 7,6 349 8,5
Karadeniz 3865 26 693 17

Tablo 2. Randevu Siiresine Bagh Saglik Hizmeti Gecikmesi-
nin Sosyoekonomik ve Demografik Degiskenlere Goére Ince-
lenmesi

*Chi-Square Tests

Tablo 2’ye gore, saglik hizmeti aliminda randevu kay-
nakl gecikmelerle anlamh iligkili dediskenler belirlen-
mistir (p<0,05). 65-74 yas grubundakiler, 75+ bireylere
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gore daha fazla gecikme yasamaktadir. Evli bireyler,
evli olmayanlara gére daha fazla gecikme bildirmistir.
Emekliler ve ev/cocuk bakim isiyle ilgilenenler, ¢alisan-
lara kiyasla daha fazla gecikme yagamaktadir. ilging se-
kilde, en yiksek gecikme orta gelir grubunda goérilir-
ken, alt gelir grubunda bu oran daha dusuktir. En az bir
alanda engelliligi olan bireylerde gecikme orani daha
yuksektir. Kotl/orta saglik durumu bildirenlerde ge-
cikme daha fazladir. Glvenilir yakini olmayanlarin orani
dislk olsa da gecikme orani goreli olarak yuksektir.
Marmara, Karadeniz ve Akdeniz bélgelerinde gecikme
oranlari, i¢ ve Dogu Anadolu’ya kiyasla daha fazladir.
Bulgular, gelir, saglik ve sosyal durum ile bélgesel fark-
liklarin saglik hizmetine erisimde esitsizlik yarattigini

goOstermektedir.

Gecikme Var Gecikme

Yok
n % n % Test*
_ Kadin 422 585 2626 54,2
Cinsiyet | ok 299 415 2222 458 P00
Vas arug574 475 659 3268 674
$ 9P 75 e istii 246 341 1580 32,6 P
Okuryazar de-
gil/okul bitirmedi 340 47,2 1704 35.1
Egitim | COMaokUIVe o0 440 2438 503 p<0,001
dengi mezunu
Lise ve Uzeri 64 82 706 14.6
okul mezunu
Evli 446 61,9 3221 664
Medeni - i degil (esi <0,05
Durum " 09N og5 384 1627 336 P
6ldu, bosandi)

Calisiyor 26 3,6 462 9,5
Calismiyor 129 17,9 293 6,0
Galisma £ i 280 38,8 2313 47,7 p<0,001

Durumu Ev/cocuk bakim

=VIGOCUK 286 39,7 1780 367

ile ilgileniyor

Alt 220 305 988 204
Gelir  Orta 402 558 2863 59,1 p<0,001

Ust 99 137 997 20,6
Genel  Kotil 322 447 1273 26,3
Saglk Orta 301 41,7 2334 48,1 p<0,001
Durumu iyi 98 13,6 1241 25,6
I?ngelll- Var 402 55,8 1821 37,6 $<0,001
lik Yok 318 442 319 62,4
Giivenilirvar 668 92,6 4645 958

p<0,001

yakin Yok 53 74 203 4,2
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Yasanan Marmara 196 27,2 1324 27,3 p<0,001

cografi Ege 74 10,3 412 8,5

bolge ic Anadolu 101 14,0 1173 24,2
Akdeniz 51 7,1 498 10,3
Glineydogu 26 36 175 36
Anadolu
Dogu Anadolu 103 14,3 358 74
Karadeniz 171 23,6 908 18,7

Tablo 3. Ulasim veya Uzaklik Kaynakl Saglik Hizmeti Gecik-
mesinin Sosyoekonomik ve Demografik Degiskenlere Goére
incelenmesi

*Chi-Square Tests

Tablo 3’e gore, ulasima bagli saglk hizmeti gecikmeleri
cinsiyete gore anlamh farklihk géstermektedir; kadinlar
erkeklere kiyasla daha fazla gecikme yasamaktadir.
Yas gruplari arasinda fark bulunmamistir. Egitim dize-
yine gobre, okuryazar olmayan bireylerde gecikme orani
daha yuksektir. Evli olmayan bireylerde, evlilere kiyasla
daha fazla gecikme gézlenmistir. Emekliler ile galisma-
yan ve ev/cocuk bakim isiyle ilgilenen bireylerde ge-
cikme oranlari ¢alisanlara gére daha yuksektir. Alt gelir
grubundaki bireylerde ulagsima bagli gecikme orani di-
ger gelir gruplarindan fazladir. Kéti saglik durumu bildi-
ren bireylerde gecikme orani daha yuksektir. Engelli bi-
reyler, engelli olmayanlara gore daha fazla gecikme ya-
samaktadir. Guvenilir yakini olmayanlarin gecikme
orani da daha yuksektir. Cografi olarak, Karadeniz ve
Dogu Anadolu bélgelerinde yasayan bireyler, Marmara,
Akdeniz ve i¢c Anadolu bolgelerine kiyasla daha fazla

ulagsima bagli gecikme bildirmistir.

Odeme Giig- O__de.r.nue"
ligii var  Cus!ugu
9 Yok
n % n %  Test*
. Kadin 256 59,8 2733 54,6
Cinsiyet - ok 172 402 2272 454 P<0.0°
Vas arug 5574 285 66,6 3360 67,1 .
$ 9P 25 e iistii 143 334 1645 329 P
Okuryazar de-
gil/okul bitirmedi 215 50,2 1789 357
Egitim ortaokulve o 4o 1 2504 50,0 P00
dengi mezunu 1
Lise ve Uzeri 33 77 712 142
okul mezunu
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Medeni Evli 263 61,4 3299 659 p>0,05
Durum — Evlidegil (esi 105 356 1706 34,1
6ldu, bosandi)
Calisiyor 21 49 292 58
Calismiyor 101 23,6 475 95
Galisma £ L 130 304 2388 47,7 P00
Durumu Ev/cocuk bakim 1
=V GOCUK 176 41,1 1850 37,0
ile ilgileniyor
Alt 169 39,5 1021 204
. p<0,00
Gelir Orta 199 46,5 2986 59,7 1
Ust 60 14,0 998 19,9
Genel  Koti 220 51,4 1350 27,0
o p<0,00
Saghk Orta 165 38,6 2405 48,1 1
Durumu iyi 43 10,0 1250 25,0
En eIIiIikVar 290 67,8 1892 37,9 p<0,00
9 Yok 138 32,2 3134 62,1 1
GuvenilirvVar 395 92,3 4789 95,7 <001
yakin Yok 3 7,7 216 43 P
Marmara 102 23,8 1384 27,7
Ege 39 91 448 9,0
Yasanan ic Anadolu 71 16,6 1172 234
? . Akdeniz 28 6,5 496 9,9 p<0,00
cografi Gulineydogu 1
bolge Anadolu 20 4,7 169 34

Dogu Anadolu 53 12,4 401 8,0
Karadeniz 115 26,9 935 18,7

Tablo 4. Odeme Giicligii Nedeniyle Karsilanamayan Tibbi
Hizmetin Sosyoekonomik Degiskenlere Gore Fark Analizi
*Chi-Square Test

Tablo 4’e goére, kadinlar erkeklere kiyasla 6deme gug-
IGgu nedeniyle saglik hizmetine erisimde daha fazla so-
run yasamaktadir (p<0,05). Yas gruplari arasinda fark
olmamakla birlikte, 65-74 yas grubunda sorun daha
yaygindir (p>0,05). Okuryazar olmayan bireyler en de-
zavantajli egitim grubudur (p<0,001). Medeni durumda
fark goérilmemistir (p>0,05). Calismayanlar, ev/gocuk
bakimiyla ilgilenenler ve emekliler, caligsanlara gore
daha fazla 6deme glglagu yasamaktadir (p<0,001). Alt
gelir grubundakiler en fazla sorun yasayan kesimdir
(p<0,001). Kot saglik durumu olanlar, digerlerine gore
daha fazla glclik yasamaktadir (p<0,001). Engelli bi-
reyler de erisimde daha fazla dezavantaj yasamaktadir
(p<0,001). Guvenilir yakini olmayan bireylerde sorun
daha fazladir (p<0,01). Cografi olarak Karadeniz ve
Dogu Anadolu bdlgelerinde 6deme gugligia daha yay-
gindir; Marmara ve i¢ Anadolu’da bu oranlar daha dii-
suktir (p<0,001).
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Odeme Odeme
Gugluga  Giigliigti
Var Yok
n % n %  Test*
.. Kadin 221 55,1 2609 54,9
Cinsivet ¢\ ek 180 449 2139 451 P700°
vas grup 874 207 74,1 3167 667 .
75 ve Usti 104 25,9 1581 33,3 ’
Okuryazar de-

gil/okul bitirmedi 171 42,6 1731 36,5

ilk/ortaokul ve

Egitim . 183 45,6 2344 49,4 p<0,05
dengi mezunu
Lisevelzeri 7 147 673 142
okul mezunu
Medeni Evli 262 65,3 3123 65,8 >0.05
Durum Evli degil 139 34,7 1625 34,2 p=5,
Calisiyor 24 6,0 275 5,8
Calismiyor 91 22,7 458 9,6
Galisma £ i 150 37,4 2241 47,2 p<0,001
Durumu Ev/cocuk bakim
=V GOCUK 136 33,9 1774 37,4
ile ilgileniyor
Alt 140 34,9 1018 214
Gelir Orta 191 47,6 2812 59,2 p<0,001
Ust 70 17,5 918 19,3
Genel Kotu 175 43,6 1307 27,5
Saghk Orta 168 41,9 2259 47,6 p<0,001
Durumu iyi 58 14,5 1182 24,9
.. Var 233 58,3 1828 38,6
Engellilik y o\ 167 418 2913 614 P<0:001
Giuvenilir Var 366 91,3 4547 95,8
p<0,001
yakin Yok 35 8,7 201 4,2
Marmara 119 29,7 1296 27,3
Ege 30 75 421 89
Yasanan ic Anadolu 46 11,5 1155 24,3
sanan . deniz 14 35 437 92
cografi Giinevdodu Ana- p<0,001
bélge doluy 9 16 4,0 166 3,5

Dogu Anadolu 51 12,7 368 7,8
Karadeniz 125 31,2 905 19,1
Tablo 5. Odeme Giigligii Nedeniyle Kargilanamayan Dis Ba-

kim Hizmetinin Sosyoekonomik Degiskenlere Gére Incelen-
mesi

Tablo 5’e gore, kadinlar ve erkekler dis bakimina eri-
simde benzer dizeyde &deme gugligu bildirmistir
(p>0,05). Ancak 65-74 yas grubundaki bireylerde bu
sorun, 75 yas ve Uzerindekilere kiyasla daha yaygindir
(p<0,01). Okuryazar olmayan bireyler, daha yiksek
6deme gugligi yasamaktadir (p<0,05). Medeni durum
acisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Calismayanlar, ev/cocuk bakimiyla ilgilenenler ve
emekliler, calisanlara gore daha fazla giglik yagsamak-
tadir (p<0,001). Alt gelir grubundakiler en fazla sorun
yasayan kesimdir (p<0,001). K6tl saglik durumu olan-
lar, digerlerine gbére daha fazla 6deme sorunu bildirmis-
tir (p<0,001). Engelli bireylerde de bu oran daha yuk-
sektir (p<0,001). Guvenilir yakini olmayan bireylerde
sorun anlaml sekilde daha fazladir (p<0,001). Cografi
olarak, Karadeniz ve Marmara bdlgelerinde 6deme glig-
ligl daha yaygindir; Akdeniz ve i¢ Anadolu’'da ise bu
oranlar daha dusiktur (p<0,001).

Odeme Odeme
Gucluga Guglugu

Var Yok
n % n %  Test*
. Kadin 188 64,5 2861 54,4
Cinsiyet -\ ok 99 355 2403 456 P00
Yas grup65-74 o 194 69,5 3528 67,0 >0,05
75 ve Usti 85 30,5 1736 33,0 ’
Okuryazar de-
gil/okul bitirmedi 159 57 1880 50
e lik/ortaokul ve p
Egitim dengi mezunu 106 38 2631 35,7 <0,000
Lise ve lzeri okul 14 5 753 14.3
mezunu
Medeni Evli 166 59,5 3481 66,1 p<0,05
Durum Evli degil 113 40,5 1783 33,9 ’
Caligiyor 8 29 308 59
Calismiyor 71 254 514 9,8
gz:r'j::ﬁ Emekli 78 28,0 2502 47,5 p<0,000
Ev/igocuk bakim 122 43,7 1940 36,9
ile ilgileniyor
Alt 149 53,4 1776 33,7
Gelir Orta 74 26,5 1718 32,6 p<0,000
Ust 56 20,1 1770 33,6
Genel Koti 152 54,5 1440 27,4
Saglik Orta 104 37,3 2524 47,9 p<0,000
Durumu lyi 23 8,2 1300 24,7
Engelli- Var 181 64,9 2037 38,8
Iikg Yok 98 35,1 3218 61,2 p<0,000
GiivenilirVar 248 88,9 5041 95,8
yakin Yok 31 11,1 223 42 p<0,000
Marmara 53 19,0 1454 27,6
Ege 29 10,4 458 8,7
Yasanan ic Anafjolu 55 19,7 1215 23,1
cografi Akdeniz 15 54 530 10,1 p<0,000
e Guneydogu Ana- 12 43 188 3,6 ’
bolge
dolu
Dogu Anadolu 37 13,3 422 8,0
Karadeniz 78 28,0 997 18,9
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Tablo 6. Odeme Giicliigii Nedeniyle Karsilanamayan Regeteli
ilag Hizmetinin Sosyoekonomik Degiskenlere Goére incelen-
mesi

*Chi-Square Tests

Tablo 6’ya gore, recgeteli ilaglara erisimde 6deme gulcg-
[0gu kadinlarda erkeklere gdre daha yaygindir. Yas
gruplari arasinda fark bulunmamistir. Okuryazar olma-
yan bireylerde, daha ylksek egitim dlizeyine sahip olan-
lara kiyasla 6deme gu¢ligi orani anlaml derecede faz-
ladir. Evli bireylerde bu oran, evli olmayanlardan daha
yuksektir. Ev/igocuk bakim isiyle ilgilenenler ve ¢alisma-
yan bireyler, emekliler ve galigsanlara gore daha fazla
guclik yasamaktadir. Alt gelir grubundakiler, diger grup-
lara goére anlamli bicimde daha fazla sorun yasamakta-
dir. Kotu saglik durumu bildirenlerde 6deme gugligu
orani anlaml sekilde yUksektir. Engelli bireylerde de bu
oran daha fazladir. Glvenilir yakini olmayan bireylerde
6deme guglugi orani daha yUksektir. Cografi olarak, en
yuksek oran Karadeniz bélgesinde goérilmekte; Mar-
mara ve i¢ Anadolu izlemekte, en diisiik oranlar ise Gii-
neydogu Anadolu ve Akdeniz bélgelerinde kaydedilmis-
tir.

Tablo 7°de yer alan bulgulara gore, randevu alma sire-
sinin uzunluguna bagl olarak saglik hizmetine erisimde
yasanan gecikmeye iligkin lojistik regresyon analizinde,
yas grubu (B =-0,406; OR = 0,666; p <0,001), gelir du-
zeyi (B = 0,164; OR = 1,179; p = 0,003), saglhk durumu
(B =-0,271; OR = 0,763; p <0,001), engellilik durumu (B
= 0,207; OR = 1,230; p = 0,005) ve cografi bdlge (B =
0,101; OR = 1,107; p <0,001) degiskenleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Buna goére, yas ilerledikge
ve saglik durumu kétllestikgce randevuya bagh gecikme
olasiligi azalmakta; gelir dlizeyinin artmasi, engelli birey
olma ve belirli cografi bolgelerde yasama gecikme ola-
siligini artirmaktadir. Diger degiskenler anlamli bulun-

mamistir.
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Ulasima bagli gecikmeye iligkin analizde ise yas grubu
(B =-0,262; OR = 0,770; p = 0,005), ¢alisma durumu (B
=-0,152; OR =0,859; p = 0,009), gelir dizeyi (B =-0,297;
OR = 0,743; p <0,001), saglik durumu (B =-0,418; OR

ERU Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 12(1): 37-50

=0,658; p <0,001), engellilik (B = 0,432; OR = 1,540;
p<0,001), guvenilir yakinin varhg (B =-0,570; OR
0,566; p = 0,001) ve cogdrafi bdlge (B = 0,064; OR
1,066; p <0,001) degiskenleri anlamli bulunmustur.

Randevu Alma Siiresi Uzunluguna Bagh Yasa-

nan Gecikme

Ulasim Nedeniyle Saglik Hizmeti Almada Ya-
sanan Gecikme

B OR (%95 CI)

Cinsiyet -0,014 0,986 (0,849-1,146
Yas grup -0,406 0,666 (0,576-0,771
Egitim 0,070 1,073 (0,962-1,196
Medeni Durum 0,078 1,082 (0,932-1,255
Calisma Durumu -0,056 0,945 (0,863-1,035
Gelir 0,164 1,179 (1,057-1,315
Saglik Durumu -0,271 0,763 (0,692-0,841
Engellilik 0,207 1,230 (1,065-1,419
Guvenilir yakin 0,040 1,041 (0,771-1,406
Cografi bolge 0,101 1,107 (1,077-1,138
Cox & Snell R2 0,63
Nagelkerke R2 0,92
Hosmer and Lemes- ProbChi-Sq(8):0,556
how

Gozlem sayisi 5558

— = = ~— — = Y~ — ~— —

p B OR (%95 CI) P
0,856 0,017 1,017 (0,832-1,243) 0,871
0,000 -0,262 0,770 (0,640-0,926) 0,005
0,204 -0,126 0,882 (0,761-1,022) 0,094
0,301 0,039 1,039 (0,861-1,254) 0,687
0,223 -0,152 0,859 (0,767-0,962) 0,009
0,003 -0,297 0,743 (0,664-0,831) 0,000
0,000 -0,418 0,658 (0,578-0,749) 0,000
0,005 0,432 1,540 (1,282-1,849) 0,000
0,793 -0,570 0,566 (0,409-0,782) 0,001
0,000 0,064 1,066 (1,029-1,105) 0,000

0,039
0,074

ProbChi-Sq(8):0,744
5560

Tablo 7. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Randevu ve Ulagima Bagl Saglik Hizmetine Erisimde Gecikme Tiriine Yénelik Binary

Lojistik Regresyon Analizi

Buna gore, yasli, ¢calismayan, dusuk gelirli, kota saghk
durumuna sahip ve guvenilir yakini olmayan bireylerin
ulasima bagh olarak saglik hizmetine erisimde gecikme
yasama olasili§i daha yUksektir. Her iki modelin uygun-
lugu Cox & Snell R? ve Nagelkerke R? deg@erleri ile des-
teklenmis, Hosmer-Lemeshow test sonuglari ise model-
lerin iyi uyum g0sterdigini ortaya koymustur.

Tablo 8de sunulan binary lojistik regresyon analizine
gOre, tibbi bakim, dis bakimi ve regeteli ila¢ teminine yo-
nelik hizmetlerin 6deme glgligu nedeniyle karsilana-
mamasi durumu gesitli sosyo-demografik ve saglikla
iliskili degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

Tibbi bakima erisememe durumunda yas grubu (B =-
0,436; OR = 0,646; p <0,001), gelir dizeyi (B =-0,557;
OR =0,573; p <0,001), saglk durumu (B =-0,489; OR =
0,613; p <0,001), engellilik (B = 0,954; OR = 2,595; p
<0,001), guvenilir yakinin varligi (B =-0,548; OR
0,578; p = 0,007) ve cografi bdlge (B = 0,098; OR
1,103; p <0,001) degiskenleri anlamli bulunmustur.

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 12(1): 37-50
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Buna gore, daha ileri yasta olan, dusuk gelirli, kétl sag-
ik durumuna sahip ve engelli bireyler ile guvenilir yakini
olmayanlarin tibbi bakim hizmetine 6deme gugligu ne-
deniyle erisememe olasilii daha yuksektir.

Dis bakiminda benzer sekilde yas (B =-0,694; OR
0,500; p <0,001), calisma durumu (B=-0,259; OR
0,772; p = 0,001), gelir (B =-0,448; OR = 0,639; p
<0,001), saghk durumu (B =-0,352; OR = 0,703; p
<0,001), engellilik (B = 0,703; OR = 2,021; p <0,001),
glvenilir yakinin olmamasi (B =-0,718; OR = 0,488; p
<0,001) ve cografi bélge (B = 0,104; OR = 1,109; p
<0,001) anlamli degiskenlerdir.

Receteli ilaglara erisimde édeme glgligu yasayan bi-
reyler acisindan anlaml belirleyiciler arasinda yas (B =-
0,638; OR = 0,528; p <0,001), egitim (B =-0,347; OR =
0,707; p = 0,005), calisma durumu (B =-0,240; OR =
0,787; p = 0,005), gelir duzeyi (B =-0,522; OR = 0,593;
p <0,001), saglik durumu (B =-0,628; OR = 0,534; p
<0,001), engellilik (B = 0,636; OR = 1,888; p <0,001),
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glvenilir yakin (B =-1,013; OR = 0,363; p <0,001) ve
cografi bolge (B = 0,113; OR = 1,120; p <0,001) yer al-
maktadir. Bu bulgular, 6zellikle sosyoekonomik kirilgan-

hk, sadlik durumu ve sosyal destek eksikligi gibi faktor-
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karsilanamamasinda temel belirleyiciler oldugunu gos-
termektedir. Tium modellerin gegerliligi, anlamli Hos-
mer-Lemeshow test sonuglari ile dogrulanmakta ve Cox

& Snell ile Nagelkerke R? degerleri modellerin agiklayi-

lerin 6deme gugligine bagl saglik hizmeti cilik diizeyini makul dlgiide yansitmaktadir.

Tibbi Bakima ihtiyag Oldugu
Halde Odeme Giigliigii Ne-
deniyle Kargilanmayan Hiz-

Regete Edilen ilaca ihtiyag Ha-
linde Odeme Giigliigii Nede-
niyle Karsilanmayan Hizmet

Dis Bakimina ihtiyag Oldugu
Halde Odeme Giigliigii Nede-
niyle Karsilanmayan Hizmet

met
B OR (%95 CI) p B OR (%95 CI) P B OR (%95 CI) p
Cinsiyet -0,017 0,983 (0,760- 0,895 0,001 1,001 (0,771-1,298) 0,996 0,182 1,200 (0,872- 0,264
1,271) 1,651)
0,646 (0,511- 0,528 (0,395-
Yas grup -0,436 0,818) 0,000 -0,694 0,500 (0,387-0,645 0,000 -0,638 0.707) 0,000
Qs 0,936 (0,773- 0,707 (0,555-
Egitim -0,066 1133) 0,497 0,081 1,084 (0,897-1,309) 0,402 -0,347 0.900) 0,005
. 1,159 (0,913- 1,099 (0,825-
Medeni Durum 0,148 1473) 0,225 0,123 1,131 (0,880-1,454) 0,338 0,094 1.465) 0,520
Calisma Durumu -0,132 0’87160(&9;61- 0,066 -0,259 0,772 (0,665-0,896) 0,001 -0,240 0’7%79(:?1’?65- 0,005
. 0,573 (0,477- 0,593 (0,476-
Gelir -0,557 0,688) 0,000 -0,448 0,639 (0,529-0,771) 0,000 -0,522 0.741) 0,000
o 0,613 (0,518- 0,534 (0,432-
Saglik Durumu -0,489 0,727) 0,000 -0,352 0,703 (0,594-0,832) 0,000 -0,628 0,660) 0,000
- 2,595 (2,040- 1,888 (1,415-
Engellilik 0,954 3,301) 0,000 0,703 2,021 (1,588-2,571) 0,000 0,636 2.519) 0,000
.. . 0,578 (0,388- 0,363 (0,239-
Givenilir yakin -0,548 0,862) 0,007 -0,718 0,488 (0,330-0,721) 0,000 -1,013 0,552) 0,000
Cografi bolge 0,098 1,103 (1,055- 0,000 0,104 1,109 (1,059-1,161) 0,000 0,113 1,120 (1,060- 0,000
1,154) 1,183)
Cox & Snell R2 0,050 0,037 0,043
Nagelkerke R2 0,118 0,087 0,131
Hosmer and Lemes-

how ProbChi-Sq(8):0,468 ProbChi-Sq(8):0,166 ProbChi-Sq(8):0,913

Gozlem sayisi 5424 5560 5534

Tablo 8. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Odeme Giigliigiine Bagli Tibbi Bakim ve Dis Bakiminin Karsilanmamasina Yénelik Bi-
nary Lojistik Regresyon Analizi

46 |
ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2025; 12(1): 37-50
Gonderilme Tarihi: 14.05.2025, Kabul Tarihi: 05.06.2025



TARTISMA

Bu galisma, 65 yas ve Uzeri bireylerde karsilanmayan
saglik ihtiyaglarinin yillar igindeki degisimini inceleyerek
bu ihtiyaglarin nedenleri ve sonuglarina dair énemli bul-
gular sunmaktadir. 2019 ile 2022 yillar1 arasinda karsi-
lanmayan saglik hizmeti oranlarinda belirgin artiglar ol-
dugu gorulmastar.

Randevu siresine bagl saglik hizmeti gecikmesi orani
%17,1’den %34,2’ye yukselerek sistemdeki yapisal so-
runlarin sirdiginid goéstermektedir (p<0,001). Uzakhk
veya ulagim engelleriyle ilgili gecikme orani %12,1’den
%13,6’ya ¢ikmis ve mekansal erisimin halen sorunlu ol-
dugunu ortaya koymustur (p<0,05). Odeme giigligiine
bagl karsilanmayan tibbi (%7,2—%8,4; p>0,05), dis
bakim (%6,5—%9; p<0,01) ve ilag ihtiyaclan
(%4,1—%5,8; p<0,01) artis gostermistir. Bu durum,
yasl bireylerin saglik hizmetlerine erisimde finansal en-
gellerle daha sik karsilastigini ortaya koymaktadir.
Geng ve Kurutkan’in galismasi (2014-2016) ise tim yas
gruplarinda karsillanmayan ihtiya¢ oranlarinda disus
gOstermistir. Randevu suresi (%20,7—%15,4), ulasim
engeli (%13,3—%9,5), tibbi (%14,6—%9,4) ve dis ba-
kimi (%17,6—%10,8) gibi alanlarda iyilesmeler kayde-
dilmistir (Geng ve Kurutkan, 2021). Ancak 2019-2022
verileri, bu ilerlemenin 65 yas Ustl bireyler igin sturdra-
lemedigini gostermektedir.

Calismanin 65 yas ve Uzeri bireylere odaklanmasi, yasli
nufusun karsilanmayan saglik ihtiyaclarina daha fazla
maruz kaldigini ortaya koymaktadir. Geng ve Kurut-
kan’in (2021) 15 yas ve Ustl tim gruplar izerinde ger-
ceklestirdigi analizlerde gorulen iyilesme egilimlerinin
yasli bireyler i¢in gecerli olmadigi anlasiimaktadir. Yasl
bireylerde kronik hastaliklarin ve sadlik hizmeti ihtiyagc-
larinin daha yaygin olmasi, bu grubun saglik sistemin-
deki yapisal ve finansal sorunlardan daha fazla etkilen-
mesine yol acabilmektedir. Simsek ve ark.’nin(2021) iz-
mir'de 80 yas ve Ustl niifusa yonelik yaptigi calismada,
karsilanmamis saglik hizmeti gereksinimi prevalansi

%28,4 olarak bildirilmistir; bu bulgu, yash bireylerde
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saglik hizmetlerine erisimde ciddi zorluklar yasandigini
gOstermektedir. Bu durum, yash nifusa yonelik 6zel
saglik politikalarinin ve finansal destek mekanizmalari-
nin gelistiriimesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Genel
olarak, yash bireylerde saglik hizmetine erisimde karsi-
lasilan sorunlar, yalnizca bireylerin saglik durumunu de-
gil, ayni zamanda saglik sisteminin surdartlebilirligini ve
sosyal adaleti de etkileyen énemli bir sorundur (Kréger
vd., 2019). Bu nedenle, saglik sistemindeki randevu eri-
simi, ulasim, 6deme gu¢ligu gibi sorunlarin ¢ézilmesi,
yash bireylerin saglik ihtiyacglarini kargilamada kritik bir
oneme sahiptir.

Calismanin bir sonraki agsamasinda 65 yas ve ustu bi-
reylerde karsilanmamis saglik hizmetlerinin belirleyici-
leri yapilan regresyon analizi ile degerlendirilmistir. 65
yas ve Ustl grubunda randevu alma siresinin ¢ok uzun
olmasi nedeniyle saglik hizmeti almada yasanan ge-
cikme riskini etkileyen temel faktorler belirlenmistir. Bu
faktorler arasinda engellilik durumu, cografi bélge, ge-
nel saglik durumu ve gelir diizeyi yer almaktadir. Yasl
bireylerin randevuda yasadiklari gecikmeler saglik hiz-
metlerinin bu kesim tarafindan kullanabilirlijine isaret
etmesi bakimindan dnemlidir. 65 yas ve Ustu bireylerde
uzaklik ve ulasima bagli gecikmelerin temel faktorleri
arasinda ise gelir diizeyi, genel saglik durumu, engellilik
durumu, sosyal destek eksikligi ve cografi bolge yer al-
maktadir. Odeme giigligiine bagl olarak tibbi bakima
erisimin temel belirleyicileri; gelir dizeyi, genel saglik
durumu, engellilik durumu, sosyal destek eksikligi ve ya-
sanilan cografi bolge olarak tespit edilmistir. 65 yas ve
Ustl bireylerde dis bakimina 6deme gugligu nedeniyle
erisememe durumunun belirleyicileri degerlendiriimis ve
yapilan regresyon analizi ile bu yas grubunda risk fak-
torleri ortaya konulmustur. Bu faktorler arasinda yas
grubu, gelir dizeyi, genel saglik durumu, ¢alisma du-
rumu, engellilik durumu, sosyal destek eksikligi ve cog-
rafi bélge) yer almaktadir. Odeme giicliigiine bagh ola-
rak ilaca erigsimin temel belirleyicileri yas, egitim duzeyi,

calisma durumu, gelir dizeyi, genel saglik durumu,
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engellilik durumu ve yasanilan cografi bolge olarak tes-
pit edilmistir. Simsek ve ark.’nin (2021) izmir'de 80 yas
ve Ustl bireylerle yaptigi calismada, karsilanmamis
saglik hizmeti ihtiyaglarinin en dnemli belirleyicisinin bi-
reylerin algiladiklari gelir ve harcama dizeyi oldugu bu-
lunmustur. Gelirin harcamaya esit ya da daha az oldugu
durumlarda risk daha yuksek saptanmistir. Ayrica, evli
olmamanin riski artirdigi, yalniz olmanin ise koruyucu
bir faktor olabilecegi belirtiimistir (Simsek vd., 2021). Al-
gilanan kétu saglik durumu ve saglik givencesi eksikligi
de risk faktorlerindendir. Benzer sekilde, Kim ve ark.’nin
(2018) Kore’de yaptidi galismada da dusuk gelir nede-
niyle yasli bireylerin gecim masraflarini tibbi harcama-
lara tercih ettigi ve bunun karsilanmamis ihtiyaglara yol
actigi gosterilmigtir. Cinsiyet, yas, es durumu, egitim dui-
zeyi, saglik sigortasi tlrd, gelir, 6znel saglk algisi, en-
gellilik, depresif semptomlar ve diizenli aile hekimi var-
g1 6énemli belirleyiciler arasinda sayilmistir (Kim vd.,
2018).

Bu galismanin bulgulari, yasli bireylerin saglik hizmetle-
rine erisiminde karsilastiklari sorunlarin biylk dlgtde
gelir dizeyi, engellilik durumu, sosyal destek eksikligi ve
genel saglik algisi gibi sosyal belirleyicilerle iligkili oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Akoz'Un
(2022) Tarkiye’de 2008-2019 vyillari arasinda gergek-
lestirdigi ¢calismada da yasli bireylerde karsilanmamig
saglik hizmeti gereksiniminin temel belirleyicileri ara-
sinda diusuk gelir dizeyi, saglik glvencesizligi, sosyal
destek eksikligi ve yalniz yasama durumu 6ne ¢ikmistir.
Her iki calismada yasli bireylerin saglik hizmetlerine eri-
siminde bireysel faktorlerin 6tesinde yapisal esitsizlikle-
rin belirleyici oldugu gérilmektedir. Ozellikle 6deme
guglagu, ulasim engelleri ve randevu sistemindeki ge-
cikmelerin yasl bireylerin saglik hizmetlerinden zama-
ninda yararlanamamasina yol agtigi ve bu durumun
saglik ¢iktilar Uzerinde olumsuz etkiler dogurabilecegi
ifade edilebilir. Dolayisiyla, yash bireylerin ihtiyaglarina

duyarl, gelir ve sosyal destek temelli politikalarin
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gelistiriimesi, saglik hizmetlerinde esitligi saglamada kri-
tik Gneme sahiptir (Akoz, 2022).

Ancak literaturde, engellilik, 6zel saglik sigortasi ve kro-
nik hastalik gibi belirleyici degiskenlerin karsilanmamis
saglik hizmeti gereksinimi Gzerindeki etkileri konusunda
celiskili bulgulara rastlanmaktadir. Bazi ¢alismalarda bu
degiskenler anlaml belirleyiciler olarak 6ne ¢ikarken,
bazi arastirmalarda etkileri sinirli ya da istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulunmustur (Akdz, 2022; Jung & Ha,
2021; Kroger vd., 2019). Bu durum, karsilanmamis sag-
lik gereksinimlerinin nedenlerini daha butincul bigimde
anlayabilmek igin uzun dénemli, cok degiskenli analiz-
lerin yapildigi ve farkli veri kaynaklarina dayanan kap-
samli galismalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
SONUGC

Arastirma sonuglari, 6zellikle sosyoekonomik dezavan-
tajlar, fiziksel engellilik ve sosyal destek eksikligi gibi du-
rumlarin 65 yas ve Ustl nufusta saghk hizmetlerine eri-
simde ve hizmetleri kullanmakta énemli bir esitsizlik ya-
rattiginin bir gostergesidir. Saglik sisteminin, ulagim,
randevu ve 6deme gugliglu nedeniyle yasanan erigile-
bilirlik sorunlari agisindan dezavantajli gruplara yénelik
hedef odakli iyilestirmeler yapmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Saglik hizmetine erigsimde bireylerin sosyoekonomik du-
rumlari, saglik algilari ve yasadiklari gevresel faktérlerin
belirleyici rol oynadigini ve bu faktérlere yénelik saglik
politikalari gelistirilmesinin gerekliligi aciktir. Ozellikle
Tarkiye’'de yash bireylerde karsilanmamis saglik hizmeti
ihtiyacglarinin énlenmesi adina, gelir dizeyi, engellilik,
bolgesel esitsizlikler ve saglik algisi ile sosyal destek
eksikligi gibi kritik faktorlerin ele alinmasi énem arz et-
mektedir. Saglik hizmetlerinin yash bireylerden tarafin-
dan kullanilabilmesi adina ise randevu sisteminde 6n-
celiklendirme getirilmesi, 65 yas Ustl gruplar igin geriatri
polikliniklerinin yayginlastirilarak birinci basamaga en-
tegre edilmesi, 6zelikle birinci basamakta randevu zo-
runlulugunun kaldiriimasi ve evde saglik hizmetlerinin

kapsaminin genisletiimesi gibi tedbirler &nerilebilir.
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Esitsizliklerin Karadeniz ve Dogu Anadolu bdlgelerinde
daha fazla yasanmasi nedeniyle bolgesel pilot uygula-
malarla bu tedbirler hayata gegirilebilir.

Saglik hizmetlerine erisimde her tarli ayrimcihidin én-
lenmesi (engellilere, yaslilara vb. gruplara) ve 6zellikle
cinsiyet esitliginin saglanmasi erigim problemlerinde kri-
tik bir adimdir. Erisim problemleri cogunlukla kisilerin fi-
ziksel yetersizliklerinden degil hizmetlerin tim gruplari
kapsamadaki eksikliklerinden ya da sistemsel ve yapi-
sal engellerden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda, ay-
rimcilidi onleyici sistemsel, yasal ve yapisal tedbirlerin
hayata gecirilmesi 6nem tasimaktadir. Evde saglik hiz-
metleri 6zellikle ulagim ve randevu ile ilgili hizmetin kul-
lanabilirligindeki problemin énlenmesine katki saglaya-

cakitir.
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Ozellikle ekonomik yetersizlik yagsayan bireylerin devlet
glvencesi altinda saglik hizmetlerine erigimi glvence
altina alinmali ve toplumun genel egitim ve gelir seviye-
sinin yUkseltiimesine yonelik politikalar gelistiriimelidir.
Ayrica, bireylerin cinsiyet, yas veya sosyoekonomik ko-
sullarindan kaynaklanan esitsizliklerin gideriimesi adina
65 yas ustlinU kapsamina alacak yasl bakim sigortasi
gibi yenilik¢i ¢dzUmler ve kapsamli sosyal politikalar ha-
yata gegcirilmelidir. Bu adimlar, saglik hizmetlerine eri-
simde ve kullaniimasinda daha adil ve esitlik¢i bir top-

lum yapisinin olusturulmasina katki saglayacaktir.
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