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Health Services Access: A Cross-Sectional Study
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OZET Amag: Arastirmanin amact, koronaviriis hastaligi-2019 [coro-
navirus disease-2019 (COVID-19)] ile miicadelede, saglik sektori ice-
risinde ve disinda alinan 6nlemlerin, toplumun saglik hizmetlerine
erigimine etkisini degerlendirmektedir. Ayrica bazi tanimlayici degis-
kenlerin, salgin donemindeki saglik hizmeti alimina etkisi incelenmis-
tir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma, kesitsel bir saha aragtirmasidir.
Aragtirma verileri, anket aracigiyla toplanmis. Arastirmaya, Tiirkiye
genelinde 1.148 goniillii katilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
analizler ve ki-kare testi kullanilmistir. Bulgular: COVID-19 pandemi
déneminde 767 (%66,8) kisi herhangi bir neden ile saglik hizmeti al-
maktan vazgegmistir ya da talebi ertelemistir. Herhangi bir kronik has-
talig1 olanlar, tansiyon, diyabet ve astim hastalari, 65 ve iizeri yastakiler
ile kadinlar, karsit gruplaria gore saglik hizmeti alimlarini istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla ertelemislerdir. Hizmet talebini erte-
leme nedenleri i¢inde en sik belirtilen iki neden: Hastaliga yakalanma
korkusu ve randevu bulamamaktir. En fazla ertelenen saglik hizmeti
tiirleri; poliklinik hizmetleri ile agiz ve dis saglig1 hizmetleridir. Kati-
Iimeilarin %11,7°si COVID-19 gegirmis ve %22,6’s1 temasli olmustur.
Hastalig1 gegirenlerin ve temaslilarin saglik hizmeti almakta en sik ya-
sad1@1 sorun, test yaptirmak olmustur. Sonug: Arastirmada, COVID-
19 pandemisinin, diinya genelinde ve diger salginlarda da oldugu gibi
saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkiledigi sonucuna vartlmastir.
Pandeminin saglik hizmetleri erisimi lizerine etkisi, saglik hizmeti tii-
riine gore degismekte olup; hem arz hem de talep kaynakli nedenleri bu-
lunmaktadr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; ertelenen saglik hizmeti talebi;
saglik hizmetlerine erisim; pandemi

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to evaluate the im-
pact of the measures that taken inside and outside the health sector on
the public's access to health services to combat coronavirus disease-
2019 (COVID-19). In addition, the effect of some descriptive variables
on healthcare usage during the epidemic period was examined. Mate-
rial and Methods: This study is a cross-sectional field research. The
research data were collected through a questionnaire. 1,148 volunteers
participated in the study across Turkey. Descriptive analysis and chi-
square tests were used in the analysis of the data. Results: 767 (66.8%)
people gave up using the health service for any reason during the
COVID-19 pandemic. The person with any chronic diseases, hyper-
tension, diabetes, asthma, and those aged 65 and over, and women were
more frequently postponed their healthcare needs than the counterparts
(statistically significantly). The two most common reasons for not using
the services are the fear of COVID-19 and not being able to find an ap-
pointment. The most postponed health services are outpatient visits and
dental health services. 11.7% of the participants have had COVID-19
and 22.6% of participants have suspected illness. The most common
problem of the persons that experienced during COVID-19 and being
suspect of illness were getting a test. Conclusion: The study concluded
that the COVID-19 pandemic negatively affected access to healthcare
services, as in the world and other epidemics. The amount of impact
on demand for healthcare services varies according to the health ser-
vice, and there are both supply and demand-based reasons. The impact
of the pandemic on access to health services varies according to the
type of health service and has both supply and demand-based causes.

Keywords: COVID-19; delayed healthcare demand;
access to healthcare; pandemic

Pandemiler, salginlar ve diger felaketler zaman
zaman insan topluluklarini etkileyerek; 6liimlere, aci-
lara ve ekonomik kayiplara yol agabilmektedir.' Kar-
silagilan felaketler, ¢ogu zaman sagligi olumsuz

etkileyen 6zellikleri olmasi nedeniyle saglik sistem-
lerini de etkilemektedir. Bilylik salginlar ve felaket-
ler, saglik sistemini biiyiik bir baski ve stres altina
sokmaktadir. Cok sayida hastanin saglik kurumlarina
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basvurmasi, saglik sisteminin kapasitesini ve kay-
naklarimi zorlamaktadir. Bu zorlanma, kaynaklarin kit
oldugu iilkelerde daha yogun sekilde hissedilmekte-
dir.?

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] salgimi, diinyanin bugiine
kadar gordiigii en biiylik saglik ve ekonomik felaket-
lerden birisi olarak kabul edilmektedir. 2019 yilinin
sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya c¢ikan
COVID-19 pandemisi, diinya genelinde gelismis ve
gelismekte olan birgok iilkeyi etkisi altina almistir.
14 Mayis 2021 tarihi itibariyla diinya genelinde
160.686.749 teyit edilmis vaka ve COVID-19’a bagh
3.335.948 6liim gergeklesmistir.’ Hastaligin bulasici
dogasi, saglik sistemi dahilinde ve haricinde biiytik
sorunlara yol agmaktadir.

COVID-19’un yayilmasini engellemek ve has-
taliga bagli 6lim oranini azaltmak amaciyla diinya
genelindeki iilkeler benzeri goriilmemis sekillerde
onlemler almiglardir.* Bu 6nlemlerin bazilari, saglik
sistemini diizenlemeye yonelikken, bazilar1 da hasta-
ligin yiiksek bulasiciligi nedeniyle toplumsal hayatin
ve bireysel davraniglarin diizenlenmesine yoneliktir.®

Salgin durumunda, 6zellikle acil servisler olmak
iizere saglik kurumlari, salgin hastaligin bulagma yeri
haline gelebilmektedir. Yeterli 6nlemlerin alinmadigi
durumlarda, birgok kisi saglik kurumlarinda enfekte
olabilmektedir. Hastaligin ve bulasma seklinin tam
olarak bilinmedigi durumlarda ve 6zellikle hasta ol-
dugu dogrulanmayan kisilerin ¢ok olmasinin da etki-
siyle enfeksiyonun yayilma riski artabilmektedir.®’
Korunma yéntemlerinin tam olarak bilinmemesi ne-
deniyle enfekte hastalar, ailelerine ve saglik calisan-
larma hastaligi bulastirabilmektedir. Dolayisiyla
saglik calisanlar1 enfekte olabilir ve olebilirler. Sag-
lik caliganlarinin hastalanmasi ve kaybedilmesi, 6zel-
likle saglik ¢aligan1 kithig1 ¢eken {iilkelerde, salginla
miicadelenin etkinligine zarar verebilmektedir.?

Pandemi nedeniyle ortaya ¢ikan yogun hasta
yiikii ile bag edebilmek ve bulasmay1 engellemek i¢in
saglik sisteminin yeniden organize edilmesi kaginil-
maz bir gereklilik hiline gelmistir.® Saglik hizmeti
sunan kurumlar, pandemiyle daha etkin miicadele
edebilmek amaciyla gerek ayaktan hasta hizmetle-
rinde gerekse yatan hasta hizmetlerinde degisiklikler
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yapmak zorunda kalmiglardir. Hayati risk olusturma-
yan veya ertelenebilir hizmetlerin verildigi bazi birim-
lerin normal faaliyetleri durdurularak, bu birimler
salgindan etkilenen hastalarin tedavisine tahsis edil-
mistir. Pandeminin yogun goriildiigii iilkeler sahip ol-
duklart saglik ¢alisanlarini, ekipman ve tesisleri, mali
kaynaklari, tibbi tirlin ve teknolojilerini COVID-19 i¢in
tahsis etmis ve diger saglik hizmeti veren kurumlar,
salgin tedavi merkezlerine dontistiriilmistir.>*>%13

Pandemiyi yonlendirmek amaciyla sunumu ki-
sitlanan saglik hizmetlerine iliskin Diinya Saglik Or-
giiti (DSO), 2020 yili Mayis-Temmuz aylar
icerisinde 5 DSO bolgesindeki toplam 105 iilkenin
yoneticilerinden anket yontemiyle veri toplamistir.
Verilere gore liye tilkelerin yaridan fazlasi, COVID-
19 disindaki saglik hizmetlerini tamamen durdurma
ya da saglik hizmeti sunumunu azaltmaya gitmisler-
dir. Ulkelerin 28’i hizmetlerde %75-100, 27’si %50-
74, 20°s1 %25-49, 19°u %25°ten az hizmet kesintisine
gittigini ve yalnizca 11 iilke hig¢ kesinti yapmadigini
bildirmistir. Acil ve hayat kurtarici nitelikteki acil
servis hizmetleri, acil kan transfiizyonu, acil cerrahi
ve acil yatarak tedaviler de bile ortalama %20-25 hiz-
met kesintisi rapor edilmistir. Kardiyovaskiiler ve so-
lunum yolu hastaliklari, diyabet ve kanser gibi ¢ok
cesitli kronik hastaliklara yonelik, bulagict olmayan
hastalik hizmetleri, iilkelerin %64’iinde kismi ve
%S5’inde ciddi sekilde olmak tizere iilkelerin toplam
%69’unda aksamistir. Kanser tan1 ve tedavilerinde
azaltma oram1 %55 olarak bildirilmigtir.’

Ulkeler, hastaligin yayilmasini azaltmak igin
dogrudan saglik sistemi ile ilgili olmayan onlemler
de almak durumunda kalmistir. Onlemler kapsa-
minda; iilke smirlar1 kapatilmakta, toplu tagima azal-
tilmakta, sokaga ¢ikma kisitlamalar1 getirilmekte ve
belli kapsamdaki is kollarinin faaliyetlerine ara ve-
rilmektedir. Bu kisitlamalar, iilkelerin ekonomisini
olumsuz etkilemektedir. Sokaga ¢ikma kisitlamalari,
kaybedilen gelir, kaybedilen sosyal giivence ve artan
fiyatlar savunmasiz gruplar1 daha da yoksulluga ite-
bilmekte ve saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki
mali ve diger engelleri artirabilmektedir.*!* Ayrica
saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan girdi te-
mininde digartya bagimliligi oldugu tilkelerde bu ki-
sitlamalar, ilag¢ ve tibbi malzeme tedarikinde yasanan
sorunlar ve saglik hizmetlerinin sunumunda aksama-
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lara neden olabilmektedir.**!* Ancak pandemi ile mii-
cadele i¢in alman bu 6nlemlerin, toplum saglig: lize-
rinde 6nemli olumsuz sonuglar1 da olabilmektedir.

Salgin donemlerinde saglik hizmetleri kesintile-
rinin yani sira toplumun saglik hizmeti talebinde de
onemli degisimler olabilmektedir. Birgok saglik ku-
rumunun c¢aligmaya devam ettigi durumlarda bile su-
nulan saglik hizmeti miktarinda énemli oranda diisiis
goriilebilmektedir. Bu azaliglarin, saglik hizmeti sunu-
mundan kaynakl degil, daha ¢ok toplumun saglik hiz-
meti talebindeki azaligtan kaynaklandigi deger-
lendirilmektedir.>!'* Toplumu saglik hizmeti almaktan
geri koyan etkenler arasinda ilk siray1, hastanelerin ka-
labalik olusu ve salgin nedeniyle tedavi géren hastala-
rin toplandig1 alanlar olmasi nedeniyle hastaliga
yakalanma korkusu yer almaktadir.*>*13

Toplumun saglik hizmetleri talebinin azalmasina
neden olan bir diger faktor ise yanlig bilgilenme so-
runu nedeniyle hastalarin devam eden hizmetlerin ve-
rilmedigini diisiinmesi ve saglik kurumlarina
bagvurmamalaridir.>'* Ayrica pandemiye bagl is ve
gelir kayiplari, toplu tasima olanaklarinda azalma ve
sokaga ¢ikma kisitlamalari, kisilerin saglik hizmet-

leri talebini olumsuz etkileyebilmektedir.*!°

Ozetle salgin dénemlerinde saglik hizmetlerinin
kullanimi, saglik kurumlarinin salgin disindaki saglik
sorunlarina yonelik hizmet sunumundaki aksamalar
nedeniyle arz kaynakli ve toplumun, saglik kurumla-
rinda hastaliga yakalanma endisesi, hizmet kullani-
mint etkileyen diger faktorlerdeki olumsuzluklar
nedeniyle talep kaynakli azalabilmektedir.” Nitekim
yapilan ¢aligmalar, salginlar sirasinda ayakta tedavi,
yatarak tedavi, obstetrik, koruyucu saglik hizmetleri
ve cerrahi islemler gibi birgok saglik hizmeti katego-
risinde dramatik azalislar oldugunu gdstermekte-
dir.'>!>'7 Bu noktada saglik hizmetleri kullanimindaki
azaliglarin, toplum saglhiginda 6nemli bozulmalara yol
acabilmesi ve uzun yillarda elde edilen saglik kaza-
nimlarinin kisa siirede kaybedilmesi endisesi yarat-
maktadlr.1’2"4’5’12’15’17

etkileri 6zellikle ¢ocuklar, yashlar, kronik hastaligi

Salginlarin  olumsuz saglik

olanlar, engelliler ve azinlik gruplar1 gibi toplumun
dezavantajh gruplari tizerinde yogunlagabilmektedir.’

Tiirkiye’de, Saglik Bakanliginin yayimladig ge-
nelge ile COVID-19 pandemisine yonelik bir dizi
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onlem almistir. Saglik kaynaklarini, agirlikli olarak
COVID-19 tan1 ve tedavisine yonlendirmek amaciyla
elektif yatislar ve cerrahi islemler ertelenmistir.'® Acil
olmayan durumlarda, oncelikle aile hekimlerinden
hizmet alinmas1 istenmis; poliklinik basvurularinda,
kalabaliklar1 ve saglik ¢aligani ihtiyacini azaltmak
icin Merkezi Randevu Sistemi disinda hasta kabulii
durdurulmustur.

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de COVID-19
pandemisi doneminde, pandemi ile miicadele i¢in ali-
nan 6nlemler ve ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle top-
lumun saglik hizmetleri talebi ve saglik hizmetlerine
erisimdeki degisimlerini incelemektir. Bu amacla
elektif saglik kurumu yatislari ve poliklinik bagvuru-
larmin sinirlandirilmast ve elektif islemlerin ertelen-
mesi gibi hizmet sunumu kaynakli etkenler ile toplu
tasima olanaklarinda azalma, gelir ve sosyal giivence
kayiplari ve hastaliga yakalanma korkusu gibi talep
kaynakli nedenlerin, kisilerin saglik hizmeti almasina
engel olup olmadig1 arastirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
VERI TOPLAMA YONTEMi VE EVREN

Bu arastirma, kesitsel bir saha ¢aligmasidir. Arastir-
manin evrenini, Tirkiye’de yagayan erigkin (18 yas
ve lizeri) bireyler olusturmaktadir. Arastirmada, ko-
layda ornekleme yontemi kullanilmistir. Evrenin
100.000’den biiyiik oldugu durumlarda 384 katilim-
cinin evreni temsil ettigi kabul edilmektedir.'>*° Bu
calismada, eksik verilerin de olabilecegi diistiniilerek
en az 500 katilimciya ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmaya 1.154 goniillii katilmigtir. Arastirmada,
Tiirkiye’nin her ilinden en az bir katilimci bulun-
maktadir. Bes katilimeimin 18 yasindan daha geng ol-
masit ve 1 katilimcinin yas bilgisine ulagilamamisg
olmasi nedeniyle toplam 6 katilimciya iliskin veriler
analize alinmamistir. Arastirma bulgulari, 1.148 ka-
tilimcidan alinan bilgileri yansitmaktadir.

Veriler, anket araciligi ile toplanmistir. Arastir-
mada kullanilan anket, arastirmanin amacina yonelik
olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anket
formunun hazirlanmasinda, DSO’niin iilkelerdeki
saglik hizmeti kesintilerini ve nedenlerini belirlemeye
yonelik kullandig1 anketten, Brolin Ribacke ve ark.
ile Ahmed ve ark.nin ¢aligmalarindan yararlanilmig-
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tir.>%13 Anket formu elektronik olarak hazirlanmus,
anket linki katilimcilara e-posta ve sosyal medya ara-
ciligi ile ulastirilmistir. Anket, baslica 3 boliimden
olusmaktadir. Tlk boliimde, katilimeilarm tanimlayici
bilgilerine iliskin 10 soru yer almaktadir. Ikinci bo-
liimde, pandemi doneminde pandemi disindaki saglik
hizmetlerine erigim ile iligkili 4 soruya ayrilmistir.
Son boliimde ise katilimcilarin COVID-19 hastali-
gina iligkin saglik hizmeti alim deneyimlerini belir-
lemeye iliskin 3 soru sorulmustur. Arastirmanin
verileri, 1.4.2021-1.5.2021 tarihleri arasinda toplan-
mistir. Veri giriginin durmasi iizerine veri toplama sii-
reci sonlandirilmstir.

Arastirmanin etik kurul izni, Izmir Bakirgay
Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan, 25.3.2021 tarihli ve 227 no.lu
karar ile alinmigtir. Ayrica Saglik Bakanligi, COVID-
19 ile ilgi calismalarda “Bakanlik izni” alinmasini is-
temektedir. Bu aragtirma i¢in uygulama izni, T.C.
Saglik Bakanlig:1 Bilimsel Arastirma Platformundan
(portal@saglik.gov.tr) 2021-03-08T14_24 06 no.lu
onay ile alinmistir. Katilimcilardan, ankete baslama-
dan Once arastirmanin amacin agiklayan ve gontlli
olarak katildiklarma iliskin onam alinmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerinin analizi, IBM SPSS-23 programi kullani-
larak yapilmistir. Arastirma verilerinin analizinde, ta-
nimlayici istatistiklerden (ortalama, standart sapma,
frekans) yararlanilmistir. Saghk hizmeti almaktan
vazgecme ile yas, cinsiyet ve kronik hastalik degis-
kenleri arasindaki iliski 2x2 ki-kare testi ile analiz
edilmistir. Ki-kare analizinde anlamlilik diizeyi,
p<0,05 belirlenmistir.

I BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,19+14,153 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin yaridan fazlasi (%53,8)
biiyiik sehirlerde ve %8,8’1 koylerde ikamet et-
mektedir. Katilimcilarin agirligini (%40,9) kamu
calisanlar1 olusturmakta olup, yaklasik %5°1 issiz
olduklarini belirtmislerdir. Kamu ve 6zel sektor ¢a-
lisanlar1 ile igsizler disindaki ¢alisma durumu
“diger” olarak gruplanmistir. Bu grupta ¢ifteiler,
emekliler, 6grenciler, girisimciler ve kendi hesa-
bina c¢alisanlar yer almaktadir. Katilimcilarin
%21,6’s1 en az bir kronik hastalig1 oldugunu ifade
etmislerdir. Kronik hastalik goriinme orani kadin-
larda (%58,9), erkeklerden (%41,1) daha yiiksek

yapilmistir. bulunmustur (Tablo 1).
TABLO 1: Katilimcilarin cinsiyete gére bazi tanimlayici 6zellikleri.
Cinsiyet
Degisken Erkek Kadin Toplam
Yas (OrtalamaSs$) 43,40%13,107 36,05+14,099 39,19+14,153
n % n % n %
Yerlesim yeri Bliyuk sehir 289 46,8 329 53,2 618 53,8
il merkezi 98 42,2 134 57,8 232 20,2
ilge merkezi 70 35,5 127 64,5 197 17,2
Koy 34 33,7 67 66,3 101 838
Toplam 491 428 657 57,2 1.148 100,0
Galisma durumu Kamu caligani 248 52,8 222 47,2 470 40,9
Ozel sektér calisani 89 443 112 55,7 201 17,5
issiz 14 25,0 42 75,0 56 49
Diger 140 33,3 281 66,7 421 36,7
Toplam 491 42,8 657 57,2 1.148 100,0
Kronik hastalik Yok 389 432 511 56,8 900 784
Var 102 411 146 58,9 248 21,6
Toplam 491 428 657 57,2 1.148 100,0

SS: Standart sapma.
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Katilimeilardan 767 (%66,8) kisi, pandemiden
kaynakl1 herhangi bir sorun nedeniyle saglik hizmeti
alamadigini ifade etmistir. Katilimcilar, saghk hiz-
meti alamalarina gerekge olarak en sik, COVID-19a
yakalanma endisesi ve saglik kurumlarindan randevu
bulamamalarini géstermislerdir. Sokaga ¢ikma kisit-
lamasi, toplu tasima kaynakli sorunlar, pandeminin
yarattig1 ekonomik kosullar nedeniyle kisilerin gelir
ve sosyal giivencelerini kaybetmeleri daha az ifade
edilen nedenlerdir. Diger segenegine cevap veren kisi
sayist 19 olup; bu se¢enege, saglik kurumlarinin yii-
kiinli artirma endisesi ve 6nceki randevunun iptali
gibi cevaplar verilmistir (Tablo 2).

COVID-19 pandemisi siirecinde aliminda en
fazla sorun yasanan saglik hizmeti tiirleri; aile he-
kimligi digindaki poliklinik hizmetleri (%59,3), dis

saglig1 hizmetleri (%51,4) ve diizenli saglik kontrol-
leridir (%35,3). Cevaplayan sayis1 diigiik olmakla
birlikte ertelenmesinin en zor oldugu kabul edilen
acil saglik hizmetleri (%11,5) ve yatarak tedavilerin
(%3,3) de pandemi doneminde ertelenmesi dikkat ge-
kicidir (Tablo 3).

Katilimeilarin 134’1 (%11,7), COVID-19 ge-
cirmistir. Hastalik gecirenlerden 51 kisi, tedavi siire-
since hicbir sorun ile karsilagmazken, 83’{i herhangi
bir neden ile sorun yagamigtir. COVID-19 gegirenle-
rin en sik yasadig1 sorun, karantina sonrasi test yaptir-
mak olmustur. Tkinci en sik karsilasilan sorun ise
hastalik sirasinda neler yapmasi gerektigi konusunda
bilgi edinmektir. Yine kisilerin karantina kosullar1 ne-
deniyle test yaptirmak ya da baska sorunlar i¢in saglik
kurumuna gidememek ve bir sorun yasandiginda tele-

TABLO 2: Katilimcilarin saglik hizmeti talebini erteleme durumu ve nedenleri.

Erteleme durumu ve nedeni

Saglik hizmeti talebini erteleyen

COVID-19'a yakalanma endisesi

Saglik kurumlarindan randevu bulamama

Sokaga ¢ikma kisitlamalari

Toplu tasima kaynakli sorunlar

Pandemi nedeniyle gelir kaybi

Pandemi nedeniyle sosyal givenlik (sigorta) kaybi
Diger

n %* %o
767 100,0 66,8
715 93,2 62,3
340 443 29,6
109 14,2 9,5
102 133 8,9
64 83 56
24 31 2,1
19 25 17

*Hizmet almaktan vazgegenler (767 kisi) ierisindeki ylizde; **Tim katilimcilar (1.148 kisi) icerisindeki ylzde.

TABLO 3: Pandemi nedeniyle ertelenen sadlik hizmeti tiirleri.

Ertelenen saglik hizmeti tiirii

Poliklinik hizmetleri (aile hekimligi haric)
Dis sagligi hizmetleri

Duzenli kontroller

Aile hekimi ziyareti

Acil servis bagvurulari

Cerrahi miidahaleler

Taramalar (kanser taramalari vb.)
COVID-19 digindaki agilama programlari
Diger girisimsel islemler (anjiyo, endoskopi vb.)
Yatarak tedaviler

Diger saglik hizmetleri

n %* %o+
455 59,3 39,6
39%4 514 34,3
21 35,3 23,6
156 20,3 13,6

88 1,5 7,7
66 8,6 5,7
37 48 3,2
33 43 29
30 3.9 2,6
25 33 22
33 43 2,9

*Hizmet almaktan vazgegenler (767 kisi) igerisindeki yuzde; **Tiim katilimcilar (1.148 kisi) icerisindeki yiizde.
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fon ile yetkililere ulagmak sorun olarak bildirilmistir.
Yalnizca 4 kisi, hastanede yatmasi gerekirken, yatak
bulmakta zorlandigini bildirmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin saglik hizmeti alamama durum-
lar ile tanimlayici 6zellikleri arasindaki iliski ki-kare
testi ile incelenmistir. Tiim kronik hastalik grupla-
rinda, saglik hizmeti alamama oran1 %65 in lizerinde
olup, kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiik-
sektir. Bu farklilik tansiyon, diyabet ve astim hasta-
larinda

istatistiksel olarak anlamli bulunurken

(p<0,05); kalp ve kanser hastaliklarindaki fark an-
lamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Katilimcilarm yaslari, 18-64 ile 65 ve {izeri ola-
rak gruplandirilarak, hizmet almaktan vazge¢me du-
rumlart karsilagtirilmistir. 18-64 yas grubunun
%66’s1 pandemi kosullarinda saglik hizmeti alama-
mis olup, ortalamanin altindadir. Ancak 65 yas iize-
rindeki kigilerin hizmet alamama orani %90’a
yakindir. Fark, istatistiksel olarak da anlamli bulun-

mustur (p<0,005). Cinsiyete gore hizmet aliminin

TABLO 4: Katilimcilarin COVID-19 gegirme ve sorun yasama durumu.
COVID-19 gegiren 134 100,0 1,7
Herhangi bir sorun yasamayan 51 38,1 44
Karantina sonras| test yaptirmak 49 36,6 43
Ne yapmam gerektigi konusunda bilgi edinmek 36 26,9 31
Saglik kurumlarina gitmek 30 22,4 2,6
Saglik hizmeti sunucularina telefonla ulasmak 25 18,7 2,2
Hastane yatagi bulmak 4 3,0 0,3
Diger 3 2,2 0,3
*COVID-19 gegirenler (134 kisi) icerisindeki yiizde; **Tiim katilimcilar (1.148 kisi) icerisindeki yiizde.
TABLO 5: Hizmet almaktan vazgecme ile yas, cinsiyet ve kronik hastalik degiskenlerinin karsilagtirimali analizi.
Hizmet almaktan vazgegme
Hayir Evet
Ozellik Durum n % n % p degeri
Tansiyon hastaligi Yok 362 341 700 65,9 0,023*
Var 19 22,1 67 779
Kalp hastaligi Yok 370 33,4 738 66,6 0,437
Var 1 275 29 72,5
Diyabet Yok 372 33,8 730 66,2 0,045
Var 9 19,6 37 80,4
Kanser Yok 376 33,2 756 66,8 0,868
Var 5 313 1 68,8
Astim Yok 375 33,8 734 66,2 0,016*
Var 6 15,4 33 84.6
Toplam kronik hastaliklar Yok 318 35,3 582 64,7 0,003*
Var 63 254 185 74,6
Yas grubu 18-64 yas 376 34,0 730 66,0 0,003*
65 ve lizeri 5 1,9 37 88,1
Cinsiyet Erkek 207 42,2 284 57,8 >0,001*
Kadin 174 26,5 483 73,5
Toplam 381 33,2 767 66,8

*p<0,05; Serbestlik derecesi: 1; Glven arali§i: %95.
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karsilastirilmasinda ise kadinlarin hizmet alamama
orani, erkeklerden 6nemli oranda yiiksek bulunmus-
tur. Farklilik, istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur (p<0,005).

Pandemi siirecinde saglik hizmeti alamama ile
pandemi siirecindeki gelir durumu (p=0,081) ve yer-
lesim yeri (0,641) arasindaki iligki incelenmis, ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir
(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli bulunmayan de-
giskenlere iliskin analiz sonuglarina tablolarda veril-
memistir.

I TARTISMA

Bu aragtirma, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’yi de
derinden etkileyen COVID-19 pandemisi déneminde
toplumun saglik hizmetlerine erigsimini degerlendir-
mektedir. Yapilan literatiir taramasinda, Tiirkiye’de
toplumun saglik hizmetlerine erisimin durumuna ve
erisim engellerine iligkin yayimlanmis bir calis-
maya rastlanmamistir. Bu nedenle 6zgiin bir aras-
tirmadir. Ayrica Tiirkiye genelinde katilimcilarin
olmasi, aragtirmanin diger bir giiglii yonidiir. Ca-
lisma bulgularinin, COVID-19 pandemisi done-
minde Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erigimi ortaya
koyarak, uygulayicilara veri saglamasi hedeflenmek-
tedir.

Bu aragtirma bulgulari, katilimeilarin 6nemli bir
kisminin (%66,8), COVID-19 pandemisi siirecinde
herhangi bir nedenle saglik hizmeti alamadigini gos-
termektedir. Diger bir ifade ile pandemiye bagli farkli
nedenler, saglik hizmetine erisimi olumsuz etkile-
mistir. Benzer sekilde Bolkan ve ark., Ebola salgini
sirasinda saglik kurumlarina bagvurularda %70 ve
biiylik cerrahi iglemlerde %50 diisiis oldugunu bul-
muslardir.'® Brolin Ribacke ve ark., Ebola salgini si-
rasinda Afrika ilkelerindeki saglik kurumlarinin
dogum oranlarinda %20-81 araliginda disiisler oldu-
gunu; Seving ve ark. ise Tiirkiye’de COVID-19 pan-
demisinin poliklinik basvurularinda %84, yatan
hastalarda %43, acil servislerde %75 azalmaya neden
oldugunu bulmuslardir.>?! Bu ¢alisma ve daha once
yapilan ¢aligmalar, salgin donemlerinde saglik hiz-
metlerine erisimin azaldigin1 gostermektedir.

Arastirmada, hastaliga yakalanma korkusunun,
kisilerin saglik hizmeti almaktan kaginmalarinda en
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o6nemli neden oldugu bulunmustur. Saglik kurumla-
rinin kalabalik olmalari, hastaligi tagiyan kisilerin te-
davi i¢in saglik kurumlarinda bulunmasi nedeniyle
“salginin merkezi” olarak algilanmasina neden ol-
maktadir.”> Ahmed ve ark., Brolin Ribacke ve ark. ile
Roberton ve ark. da hastaliga yakalanma korkusunun,
kisilerin saglik hizmeti almalarinda énemli bir engel
oldugunu bulmuslardir.*>!* Wong ve ark.nin ¢aligma-
larinda, bir hastanin “COVID-19 yakalanma korkusu-
nun, diger saglik endiselerinden daha agir bastigin1”
belirttikleri aktarilmaktadir.?? Diger ¢aligmalar da sal-
gin déonemlerinde birgok saglik kurumunun agik olup,
hizmet sunmaya devam etmese bile toplumun, hizmeti
alimimi ertelemesine baglanmustir.>!

Katilimcilar, saglik hizmeti alamamalarinda 2.
en 6nemli neden olarak saglik kurumlarinda randevu
bulamadiklarini ifade etmislerdir. Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan genelge ile elektif saglik hiz-
metlerinin azaltilarak, kaynaklarm COVID-19 teda-
visine yonlendirilmesini istemesi, katilimcilarin
cevaplarini dogrulamaktadir.'® DSO’niin haberine
gore de iilkelerin %94 iiniin ¢calisanlarint COVID-19
tedavisine yonlendirdigi ve yayimlanan ara rapora
gore de bir¢ok iilkenin pandemi disindaki hizmet-
lerde belli diizeylerde azaliga gittigi bildirilmistir.>!°
Arastirma bulgulari, diger ¢alisma sonuglari ve pan-
demiye karg1 alinan dnlemler ile uyumludur.*!>!?

Toplumun saglik hizmetine erismekte zorlanma
nedenleri arasinda ifade edilen diger gerekgeler, so-
kaga ¢ikma yasaklar1 ve toplu tagima olanaklarimin
azaltilmasidir. Bu 6nlemler, COVID-19’un ve diger
salgilarin yayilimini engellemek amaciyla alinan 6n-
lemler olmasi nedeniyle mantiksaldir. Ayrica DSO,
Ahmed ve ark. ve Roberton ve ark.nin ¢calismalarinda
da bu faktorlerin saglik hizmeti alimini olumsuz et-
kiledigi bildirilmigtir.*!!!?

Arastirmanin bir diger bulgusu, salgin donemde
bazi gruplarin, digerlerine gore daha fazla saglik hiz-
metine erigim sorunu yasadigidir. Tiim kronik hasta-
lik kategorilerinde, kronik hastaligi olanlar, 65 ve
iizeri yagstakiler ve kadinlar karsit gruplarina gore sag-
lik hizmeti taleplerini daha fazla ertelemislerdir. Se-
ving ve ark. ile Wong ve ark., tedavi almas1 gereken
bir¢ok kronik hastaliga iliskin basvurularin azaldigini
bildirmislerdir.?!?> Saglik hizmetleri talebinin yani
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sira DSO’de anket yapilan iilkelerin yarisindan faz-
lasiin %53 tinlin hipertansiyon, %49 unun diyabet
ve diyabetle ilgili komplikasyonlar, %42’si kanser te-
davisi ve %63 linli rehabilitasyon hizmetlerinde ke-
sintiye gittiklerini bulmustur.'® Hartnett ise kadinlar
ve cocuklarin daha fazla hizmeti erteledigini bul-
mustur.” Bu gruplar, toplumun daha kirilgan ve sag-
lik hizmetine daha fazla ihtiyact olan kesimini
olusturmaktadir. Dolayisiyla salgin doneminde saglik
hizmetleri aliminin ertelenmesi, toplum saglik diize-

yine daha olumsuz yansimasi miimkiindar.'!"-!

Tiim saglik hizmetleri gruplari arasinda en ha-
yati olan acil saglik hizmetleri talebinin ertelenmis
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢calismada, oransal olarak
diisiik (%11,5) bir kesim acil saglik hizmetleri tale-
bini ertelediklerini bildirmistir. Deerberg-Wittram ve
Knothe, acil servis bagvurularinin COVID-19 pande-
misi doneminde %23 azaldigini; Morelli ve ark.,
aylik ortalama 51 inme vakasinin gorildigi bir se-
hirde 1 ayda sadece 6 bagvuru yapildigini bildirmis-

1424 Houshyar ve ark.na gore acil radyoloji

lerdir.
basvurularinda %32-40 azalma olmustur.”® Hartnett
ise gogiis agris1 ve akut miyokard enfarktiisii gibi du-
rumlar i¢in yapilan ziyaretlerin sayisinin azaldigini
bildirmistir.>* Bu galisma bulgular, literatiir bulgula-
rindan diistiktiir. Aradaki farkin, katilimcilarin oran-
sal olarak daha gen¢ olmalarindan, COVID-19’un
goriilme sikliginin ve iilkelere gore alinan 6nlemlerin
farklilasmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisii-

niilmektedir.

Bu arastirma ve literatiirdeki diger ¢alisma bul-
gular1, pandemi doneminde saglik kurumlarina bas-
vurularin 6nemli oranda diistiigiinii gostermektedir.
Saglik hizmetleri talebinin ertelenmesi, pandeminin
ilerleyen donemlerinde ve pandemi sonrasinda top-
lum sagligindan ciddi bozulmalara ve uzun yillarda
elde edilen kazanimlarin kaybedilmesine neden ola-
bileceginden 6nemli tehlikeler barindirmaktadir.’
Ozellikle acil saglik hizmetlerinde olmak iizere semp-
tomlarin ilerlemesine ragmen tibbi yardimin ertelen-
mesi, hastaligin ilerlemesine ve sonraki dénemlerde
acil servis basvurularinda artisa ve ek oliimlere neden
olabilmektedir.”*?®* Wong ve ark., kalp durmas: (ar-
rest) ile bagvuran hasta sayisinin %45 arttigini; Se-
ving ve ark., akciger hastalarinin daha agir tablolar
ile saglik kurumuna basvurdugunu bulmuslardir.?!?
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Elston ve ark. da 2014 Ebola pandemi doneminde
tim nedenlerle 6liimlerin, dnceki donemlerden 3,4
kat daha fazla oldugunu ve bu 6liimlerin yalnizca
%2’sinde Ebola vakalarinin dogrulanabildigini ortaya
koymaktadir.!? Bir diger ¢alisma ise diisiik ve orta ge-
lirli 118 iilkede COVID-19 pandemisinin yarattigi
olumsuz saglik kosullar1 nedeniyle 5 yas alt1 ¢ocuk
Olimlerinde %9,8-44,7 ve anne 6limlerinde %38,3-
38,6 oraninda artis olacagi tahmin edilmistir.*

Bu arastirmanin bazi kisitliliklarr bulunmakta-
dir. Ik olarak galigma bulgulari, kisilerin kendi be-
yanmna dayanmaktadir. Ikinci olarak arastirmada
kolayda 6rnekleme yontemi kullanildigindan, sonug-
larin Tiirkiye genelini temsil etmemesi miimkiindiir.

[l SONUG

Aragtirma sonucunda, COVID-19 pandemisinin,
diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik
hizmetleri talebini ve erisimini olumsuz etkiledigi so-
nucuna varilmigtir. Ertelemenin nedeni; kigilerin ran-
devu bulmamasi gibi saglik hizmetleri arz1 kaynakli
nedenler olabildigi gibi toplu tagima olanaklarinin
azalmasi ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi pande-
miyi kontrol etmek amagli alinan saglik sektorii di-
sindaki diger faktorler de olabilmektedir. Ancak
saglik hizmeti almaya en biiylik neden, kisilerin
COVID-19’a yakalanmaktan korkmalar1 nedeniyle
saglik kurumlarina bagvurmak istememeleridir.

Ertelenen saglik hizmetleri talebi diizeyi saglik
hizmetlerine gore farklilik gostermektedir. Arastirma
grubunda en fazla poliklinik ve dig saglig1 hizmetleri
ile diizenli kontroller ertelenmistir. Oransal olarak
diisiik olmakla birlikte acil saglik hizmetleri, yatarak
tedaviler ve cerrahi islemler de ertelenen saglik hiz-
metleri igerisindedir. Bu siralama, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin diizenlemeler ile pa-
ralellik gostermektedir. Dolayisiyla arz nedenli et-
kenlerin de pandemi doneminde kisilerin saglik
hizmeti aliminda 6nemli etkisi oldugu sonucuna va-
rilmastir.

Calismalar, saglik hizmetleri talebinin ertelenme
nedeni ister arz isterse talep kaynakli olsun toplum
sagligini olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Thti-
ya¢ duyulan saglik hizmetlerinin alinmamasi ya da
gecikmeli alinmasi; erken taninin gecikmesine, has-
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taligin ilerlemesine dolayisiyla ilerleyen donemlerde
toplum sagliginda bozulmalara ve dliimlere yol ag-
mas1 mimkiindiir. Pandeminin uzamasinin, bu olum-
suz etkileri artirmast muhtemeldir.

Pandemi kosullarinin hizla kontrol altina alin-
masi, saglik kurumlarinda gerekli dnlemlerin alin-
mast ve toplumun saglik hizmeti almak kaynakli
sorunlar hakkinda bildirilmesinin, toplum sagliginda
meydana gelebilecek olumsuz sonuglar1 azaltacagi
beklenmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chbir yazar

katkist alinmamustir.
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