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ABSTRACT

Introduction and Objective: This research aims to examine the financial and physical
barriers to healthcare access among older adults within a multidimensional framework
and to critically evaluate the limitations of the existing literature. The ongoing global
demographic transition, characterized by increasing life expectancy and declining
fertility rates, has led to a rapid rise in the proportion of older populations, thereby
intensifying financial and structural pressures on healthcare systems. Materials
and Methods: This review is designed as a narrative review. The literature was
reviewed by examining national and international studies focusing on healthcare
access, ageing, financial barriers, and unmet healthcare needs. The findings were
analyzed thematically within the framework of financial, physical, and structural
determinants of healthcare access. Results and Conclusion: The findings indicate
that financial barriers play a significant role in limiting healthcare access among
older adults; however, these barriers are often addressed independently from
physical and structural factors. While high out-of-pocket expenditures, insufficient
income, and gaps in financial protection restrict access, physical constraints such as
transportation difficulties, geographic distance, and healthcare system organization
further exacerbate these limitations. In conclusion, healthcare access among older
adults represents a complex and multidimensional phenomenon that cannot be
adequately explained through single-dimensional approaches. By offering a holistic
perspective, the present study provides actionable insights for the development of
more inclusive and sustainable health policies
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Giris ve Amag: Bu arastirma, yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilagilan
finansal ve fiziksel engelleri ¢ok boyutlu bir cercevede incelemeyi ve mevcut
literatiirdeki sinirliliklart elestirel bir perspektifle degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Kiiresel dlgekte yaslanan niifus, sadlik sistemleri izerinde artan talep ve maliyet
baskisi yaratmakta ve erigsim konusunu saglik politikalarinin temel alanlarindan biri
haline getirmektedir. Gereg ve Yontem: Stz konusu calisma, anlati temelli (narrative)
bir derleme olarak tasarlanmistir. Literatlr taramasi kapsaminda saglik hizmetlerine
erisim, yasli saglg, finansal engeller ve karsilanmayan saglik ihtiyaci konularinda ulusal
ve uluslararasi calismalar incelenmistir. Elde edilen bulgular, finansal, fiziksel ve yapisal
faktorler cergevesinde tematik olarak analiz edilmistir. Bulgular ve Sonug: Literatiir
bulgulari, yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde finansal engellerin énemli
bir rol oynadigini; ancak bu engellerin cogu zaman fiziksel ve yapisal faktérlerden
bagimsiz ele alindigini géstermektedir. Cepten saglik harcamalar, gelir yetersizligi
ve finansal koruma eksiklikleri erisimi sinirlarken; ulagim giiclikleri, cografi uzaklik ve
saglik sisteminin organizasyon yapisi bu engelleri derinlestirmektedir. Sonug olarak,
yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimi tek boyutlu yaklasimlarla agiklanamayacak
kadar karmasik bir stirectir. Mevcut derleme, erisim sorununa bittncil bir perspektif
sunarak saglik politikalarinin daha kapsayici ve siirdiirilebilir sekilde tasarlanmasina
katki saglamaktadir.
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GIRIS

Diinya genelinde niifus yapisi hizli bir demografik doniisiim siirecinden ge¢mektedir.
Dogurganlik oranlarinin azalmasi, yagsam beklentisinin artmas: ve saglik hizmetlerindeki
gelismeler sonucunda yash niifus orani giderek yiikselmektedir. Bu doniisiim, yalnizca niifusun
yas yapisinda meydana gelen niceliksel bir degisim degil, ayn1 zamanda saglik sistemleri, sosyal
giivenlik mekanizmalari, bakim hizmetleri ve kamu politikalar1 agisindan ¢ok boyutlu sonuglar
doguran yapisal bir siirectir. Yash niifusun artmasiyla birlikte kronik hastaliklarin yayginligi,
¢oklu hastalik yiikii, uzun déonem bakim ihtiyaci ve saglik hizmetlerine olan talep artmakta; bu

durum saglik sistemleri izerinde hem finansal hem de 6rgiitsel baskilar olusturmaktadir (World
Health Organization, 2015; OECD, 2025).

Yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, saglik sistemlerinin adalet, kapsayicilik ve
stirdirilebilirlik diizeyini degerlendirmede temel gostergelerden biridir. Saglik hizmetlerinin
mevcut olmasi tek bagina erisimin saglandig1 anlamina gelmemektedir. Bireyin bu hizmete
ulasabilmesi, hizmeti kullanabilmesi, maliyetini karsilayabilmesi, hizmetten zamaninda
yararlanabilmesi ve elde ettigi hizmetin ihtiyacina uygun olmas: gerekmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerine erisim, yalnizca hizmet arzi ile agiklanamayacak kadar genis ve cok boyutlu
bir kavramdir. Erisim; finansal, fiziksel, orgiitsel, sosyal, kiiltiirel ve bireysel faktorlerin karsilikli
etkilesimiyle sekillenmektedir (Gulliford ve ark., 2002; Levesque ve ark., 2013).

Yasli bireyler a¢isindan saglik hizmetlerine erisim sorunu daha da kritik hale gelmektedir.
Cuinkil yaslanma siireciyle birlikte bireylerin saglik hizmetlerine olan gereksinimi artarken,
gelir diizeyi, hareket kabiliyeti, sosyal destek kaynaklar1 ve saglik okuryazarlig: gibi erisimi
kolaylastiran unsurlar zayiflayabilmektedir. Emeklilik sonras1 gelir kaybi, sabit gelirle yasam,
cepten saglik harcamalari, ilag ve tedavi maliyetleri, ulasim giigliikleri ve saglik kuruluslarina
tiziksel uzaklik, yash bireylerin saglik hizmetlerinden zamaninda ve yeterli diizeyde yararlanmasini
sinirlandirabilmektedir. Bu durum, yash bireyleri saglik hizmetlerine erisim agisindan kirilgan
bir grup haline getirmektedir (Hrevtsova, 2012; Carroll ve ark., 2022).

Farkl: tilkelerde gerceklestirilen ¢aligmalar da yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
karsilanmayan saglik ihtiyacinin énemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu géstermektedir. Kanada,
Irlanda, Sirbistan ve Giiney Korede yapilan arastirmalar; gelir diizeyi, sigorta kapsami, cografi
kosullar ve saglik sisteminin organizasyonuna bagli olarak karsilanmayan saglik ihtiyaglarinin
arttigini ortaya koymustur (Allin ve ark., 2010; Connolly & Wren, 2017; Popovic ve ark., 2017;
Jung & Ha, 2021).

Literatiirde yasl bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde finansal engellerin belirleyici
rol oynadig: siklikla vurgulanmaktadir. Cepten yapilan saglik harcamalari, diisiik gelir diizeyi,
sigorta kapsamindaki yetersizlikler ve saglik hizmetlerinin maliyetine iliskin algilar, bireylerin
saglik hizmetlerini ertelemesine ya da bu hizmetlerden tamamen vazge¢mesine yol acabilmektedir.
Katastrofik saglik harcamalar1 ve yoksullastirici saglik harcamalari, 6zellikle diisiik gelirli ve yasli
bireyler i¢in erisim sorununu yalnizca saglik sistemi problemi olmaktan ¢ikararak sosyal politika
ve gelir dagilim1 meselesi haline getirmektedir (Xu ve ark., 2003; Wagstaft & van Doorslaer, 2003;
MclIntyre ve ark., 2006).

Bununla birlikte, saglik hizmetlerine erisimin yalnizca finansal engeller tizerinden

aciklanmasi yetersiz kalmaktadir. Yash bireylerin saglik hizmetlerine ulagmasini engelleyen
faktorler cogu zaman birbirinden bagimsiz degildir. Ornegin, diigiik gelir diizeyi yalnizca hizmet
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licretini karsilayamama sorununa yol agmaz; ayni zamanda ulagim maliyetini karsilayamama, 6zel
destek hizmetlerine erisememe, dijital saglik uygulamalarini kullanamama ve sosyal izolasyon
gibi farkli erisim sorunlarini da beraberinde getirebilir. Benzer sekilde, saglik kuruluslarina
cografi uzaklik ya da ulasim giigliigii, 6zellikle hareket kabiliyeti sinirli yasl bireyler i¢in finansal
engellerle birleserek daha derin bir erisim sorunu yaratabilmektedir (Peters ve ark., 2008; Ensor
& Cooper, 2004).

Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde, saglik sisteminde son yillarda 6nemli doniistimler
yasanmus ve saglik hizmetlerinin kapsayiciligi biiytik 6l¢tide artirilmistir. Ancak saglik hizmetlerine
erisimde bolgesel farkliliklar, randevu alma giigliikleri, ulagim sorunlari, cepten harcamalar, yasl
bireylerin sosyal destek ihtiyac1 ve uzun dénem bakim hizmetlerinin sinirliligi gibi sorunlar devam
etmektedir. Tiirkiyede yapilan ¢alismalar, karsilanmayan saglik ihtiyacinin gelir, egitim, saglik
glivencesi, genel saglik durumu ve ulagim gibi degiskenlerle iliskili oldugunu gostermektedir
(Geng & Kurutkan, 2021; Simsek ve ark., 2021; Gozli & Tathidil, 2015).

Bu makale, “Yagh Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erisiminde Kar§11a§11an Finansal ve Fiziksel
Engellerin Analizi ve Coziim Onerileri: Tiirkiye Uzerine Bir Degerlendirme” baglikli doktora tez
galigmasinin literatiir ve kavramsal ¢ercevesinden tiiretilmistir. Calismanin temel amaci, yash
bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde finansal ve fiziksel engelleri derleme niteliginde ele
almak, mevcut literatiirdeki pargali yaklasimlari degerlendirmek ve erisim sorununu ¢ok boyutlu
bir kavramsal ¢erceve icinde tartigmaktir. Bu dogrultuda ¢alisma, finansal engellerin fiziksel
erisim sorunlari, sosyal politika mekanizmalar1 ve saglik sisteminin orgiitsel yapisi ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir.

YONTEM VE LITERATUR TARAMASI

Bu derleme, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilagilan finansal ve
tiziksel engelleri kavramsal agidan degerlendirmek amaciyla anlati temelli (narrative) bir
derleme olarak hazirlanmistir. Sistematik derlemelerden farkl olarak, konuya iligkin kuramsal
yaklasimlarin, ampirik arastirma bulgularinin ve ulusal ve uluslararasi politika belgelerinin birlikte
degerlendirilmesine olanak saglayan biitiinciil bir literatiir inceleme yaklagimi benimsenmistir.

Literatiir taramasi Kasim 2025-Mart 2026 doneminde gerceklestirilmistir. Tarama siirecinde

Web of Science, Scopus, PubMed, Google Scholar ve DergiPark veri tabanlarindan yararlanilmais;
ayrica Diinya Saglik Orgiitii (WHO), OECD, Diinya Bankas: ve TUIK tarafindan yayimlanan
1lg1h raporlar da 1ncelenm1§t1r Aramalarda “healthcare access”, “elderly”, “population ageing’,
“financial barriers”, “catastrophic health expenditure”, “unmet healthcare needs” ve “health
inequality” anahtar kelimeleri ile bunlarin Tiirk¢e karsiliklar1 kullanilmistir. Inceleme agirlikl
olarak 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanan Tiirk¢e ve Ingilizce ¢alismalar1 kapsamakla
birlikte, saglik hizmetlerine erisim alaninin kuramsal temelini olusturan daha erken tarihli klasik

caligmalara da yer verilmistir.

[k literatiir taramasinda yaklagik 200 yayina ulagilmistir. Baglik ve 6zet incelemelerinin
ardindan yinelenen kayitlar, tam metnine ulagilamayan ¢aligmalar ve arastirmanin amaciyla
dogrudan iligkili olmayan yayinlar degerlendirme dis1 birakilmistir. Tam metin incelemesi
sonucunda, arastirmanin amacityla dogrudan iliskili ve kavramsal ¢erceveye katki saglayan
caligmalar degerlendirmeye alinmigtir. Incelenen literatiir; yash bireylerin saglik hizmetlerine
erisimi, finansal koruma, fiziksel erisim engelleri, karsilanmayan saglik ihtiyaglar1 ve saglik
esitsizlikleri konularina odaklanan hakemli makaleler ile ulusal ve uluslararasi kurum
raporlarindan olugsmaktadir.
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Incelenen literatiir; finansal engeller, fiziksel erisim sorunlar1 ve saglik sisteminin
organizasyonel 6zellikleri temelinde tematik olarak siiflandirilmistir. Béylece yaslh bireylerin
saglik hizmetlerine erisimini etkileyen farkli boyutlar birlikte ele alinmus, literatiirde cogu zaman
birbirinden bagimsiz degerlendirilen bulgular ortak bir kavramsal ¢cergevede yorumlanmigtir. Bu
dogrultuda ¢alisma, mevcut bilgiyi 6zetlemenin yani sira farkli kuramsal yaklagimlar ile ampirik
bulgular arasinda biitiinciil bir degerlendirme sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Hizmetlerine Erisim Kavrami ve Kuramsal Cerceve

Saglik hizmetlerine erisim kavrami, saghk sistemlerinin etkinligini ve adalet diizeyini
degerlendirmede temel gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Erisim, bireylerin ihtiya¢
duyduklar1 saglik hizmetlerine zamaninda, uygun kosullarda ve yeterli diizeyde ulasabilme ve bu
hizmetleri kullanabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda erisim, yalnizca saglik
hizmetlerinin fiziksel olarak mevcut olmasini degil, ayn1 zamanda bireylerin bu hizmetlerden
fiilen yararlanabilmesini de kapsamaktadir (Gulliford ve ark., 2002).

Literatiirde saglik hizmetlerine erisimi aciklamak amacryla gelistirilen kuramsal modeller,
erisimin ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymaktadir. Bu modeller arasinda en yaygin kullanilanlardan
biri Andersen Saglik Hizmeti Kullanim Modelidir. Andersen modeline gore saglik hizmeti
kullanims; bireyin demografik 6zellikleri, sosyoekonomik durumu, saglik ihtiyaglari ve hizmetlere
erisimi kolaylastiran faktorlerin etkilesimi sonucunda sekillenmektedir. Bu model, saglik
hizmetlerine erisimin yalnizca ihtiya¢ temelli olmadigini, ayn1 zamanda bireysel ve ¢evresel
kosullarin ortak etkisiyle belirlendigini gostermektedir (Andersen, 1995).

Erisim kavraminin daha kapsaml sekilde ele alindig: bir diger yaklagim ise Levesque ve
arkadaslar: tarafindan gelistirilen hasta merkezli erisim modelidir. Bu model, erisimi yalnizca
saglik sisteminin sundugu olanaklar {izerinden degil, bireyin bu olanaklardan yararlanabilme
kapasitesi tizerinden de degerlendirmektedir. Modelde erisim siireci; hizmetin fark edilmesi,
kabul edilmesi, ulasilabilir olmasi, kullanilabilir olmasi ve siirdiiriilebilir olmas1 gibi asamalar
tizerinden tanimlanmaktadir. Bu yaklasim, erisimin dinamik ve siire¢ odakli bir yap1 oldugunu
ortaya koymaktadir (Levesque ve ark., 2013).

Penchansky ve Thomas tarafindan gelistirilen erisim teorisi ise erisimi bes temel boyut
tizerinden agiklamaktadir: erisilebilirlik, ulasilabilirlik, uygunluk, kabul edilebilirlik ve
karsilanabilirlik. Bu boyutlar, saglik hizmetlerine erisimin yalnizca fiziksel veya ekonomik
faktorlerle sinirli olmadigini, ayni zamanda hizmetin bireyin ihtiyaglarina ne 6lgiide uyum
sagladig ile de iliskili oldugunu gostermektedir. Bu gerceve, saglik hizmetlerine erisimin ¢ok
katmanli yapisini analiz etmede 6nemli bir teorik temel sunmaktadir (Penchansky & Thomas,
1981).

Bununla birlikte, saglik hizmetlerine erisimin degerlendirilmesinde esitlik kavrami da
merkezi bir 5neme sahiptir. Saglikta esitlik, bireylerin ihtiyaglar: dogrultusunda saglik hizmetlerine
erigsebilmesi ve bu erisimin sosyoekonomik farkliliklardan bagimsiz olmasi gerektigini ifade
etmektedir. Braveman (2003) ile Kawachi ve arkadaslar1 (2002), saglik esitsizliklerinin yalnizca
saglik gostergelerindeki farkliliklar: degil, ayn1 zamanda onlenebilir ve adaletsiz esitsizlikleri
de kapsadigini vurgulamaktadir. Benzer sekilde Gakidou ve ark. (2000), saglik esitsizliklerinin
yalnizca saglik sonuglari iizerinden degil, saglik hizmetlerine erisimde ortaya ¢ikan sistematik
farkliliklar baglaminda da degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle erisim
sorunlari, yalnizca teknik bir saglik sistemi problemi olarak degil, ayn1 zamanda sosyal adalet ve
saglikta hakkaniyet meselesi olarak ele alinmalidir.
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Erisim kavraminin ekonomik boyutu 6zellikle saglik ekonomisi literatiiriinde énemli bir
yer tutmaktadir. Grossman’in saglik talebi modeli, saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan bir
yatirim mali olarak degerlendirildigini ve bireylerin saglik hizmeti kullanim kararlarinin maliyet-
fayda analizi ¢ergevesinde sekillendigini ortaya koymaktadir (Grossman, 1972). Bu yaklasim,
bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde gelir diizeyi, hizmet maliyeti ve firsat maliyetlerinin
belirleyici oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde Peters ve arkadaslar1 (2008) ile Ensor ve Cooper (2004), saglik hizmetlerine
erisimde karsilasilan engelleri yalnizca arz yonli faktorlerle agiklamanin yetersiz oldugunu,
talep yonli faktorlerin de en az arz kadar dnemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu ¢alismalara
gore erisim; finansal, cografi, sosyal ve bilgiye dayal1 engellerin birlikte etkiledigi karmagik bir
sitrectir. Ozellikle diisiik gelirli ve dezavantajli gruplar icin bu engellerin bir araya gelmesi, saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir.

Tiim bu kuramsal yaklagimlar birlikte degerlendirildiginde, saglik hizmetlerine erisimin
tek boyutlu bir kavram olmadigy; bireysel, ekonomik, sosyal ve sistemsel faktorlerin etkilesimiyle
sekillenen ¢ok boyutlu bir yap1 oldugu goriilmektedir. Bu nedenle erisim sorunlarinin analizinde
tek bir belirleyiciye odaklanmak yerine, bu faktorlerin birbirleriyle olan iliskisini dikkate alan
biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir.

Bu derleme de s6z konusu kuramsal yaklasimlardan hareketle, yash bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminde karsilagilan finansal ve fiziksel engelleri biitiinciil bir yaklagimla ele
almakta; mevcut literatiirde ¢ogunlukla birbirinden bagimsiz degerlendirilen bu boyutlar
arasindaki etkilesimi kavramsal bir ¢ercevede tartismaktadir.

Yash Bireylerde Saglk Hizmetlerine Erisim Sorunu

Kiiresel 6l¢ekte yaslanan niifus, saglik sistemlerinin isleyisini ve dnceliklerini yeniden
sekillendiren en 6nemli demografik gelismelerden biri olarak kabul edilmektedir. Yash bireylerin
toplam niifus i¢indeki payinin artmasi, saglik hizmetlerine olan talebin hem niceliksel hem de
niteliksel olarak degismesine neden olmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin yayginlasmas,
¢oklu morbidite ve uzun siireli bakim ihtiyacinin artmasi, yasl bireylerin saglik sistemine olan
bagimliligini artirmakta ve erisim konusunu daha kritik hale getirmektedir (World Health
Organization, 2015; Beard ve ark., 2016).

Yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, diger yas gruplarina kiyasla daha karmasik ve
¢ok boyutlu bir yap sergilemektedir. Bunun temel nedenlerinden biri, yaslanma siireciyle birlikte
bireylerin fiziksel, ekonomik ve sosyal kapasitelerinde meydana gelen degisimlerdir. Ileri yasla
birlikte hareket kabiliyetinin azalmasi, biligsel gerileme, kronik hastalik yiikii ve giinlitk yasam
aktivitelerinde bagimliligin artmasi, saglik hizmetlerine erisimi zorlastiran 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Bu durum, yash bireylerin yalnizca saglik hizmetlerine daha fazla
ihtiya¢ duyan bir grup degil, ayn1 zamanda bu hizmetlere erisimde daha fazla engelle karsilagan
bir grup oldugunu gostermektedir (Prince ve ark., 2015). Nitekim Fransa, Kore ve Ispanyada
gerceklestirilen calismalar da yash bireylerde karsilanmayan saglik ihtiyacinin kronik hastalik
yiiki, fonksiyonel kisitlhiliklar ve sosyoekonomik yetersizliklerle yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Alonso ve ark., 1997; Herr ve ark., 2014; Kim ve ark., 2018).

Literatiirde yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan engeller genellikle
finansal, fiziksel ve sosyal boyutlar ¢cercevesinde ele alinmaktadir. Finansal engeller, 6zellikle sabit
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gelirle yasayan veya emeklilik sonrasi gelir kaybi yasayan yash bireyler i¢in énemli bir sinirlayici
faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cepten saglik harcamalarinin yiiksekligi, ilag maliyetleri ve saglik
hizmetlerinin tcretlendirilmesi, bireylerin saglik hizmetlerini ertelemesine veya tamamen
vazge¢mesine yol acabilmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde ¢ok katmanli bir esitsizlik yapisi
ortaya ¢cikmaktadir (Xu ve ark., 2003; Wagstaft & van Doorslaer, 2003).

Bununla birlikte, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde fiziksel engeller de en az
finansal engeller kadar belirleyici olabilmektedir. Saglik kuruluslarina olan cografi uzaklik, ulasim
imkanlarinin yetersizligi, randevu sistemlerinin karmagiklig1 ve saglik hizmetlerinin mekansal
dagilimindaki dengesizlikler, yash bireylerin hizmetlere erisimini zorlagtirmaktadir. Ozellikle
hareket kabiliyeti sinirli olan bireyler i¢in bu tiir fiziksel engeller, saglik hizmetlerine erisimi ciddi
olgiide kisitlayabilmektedir (Peters ve ark., 2008; Ensor & Cooper, 2004).

Yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde sosyal ve yapisal faktorler de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sosyal destek aglarinin zayif olmasi, yalniz yasama, bakim veren eksikligi ve dijital
saglik uygulamalarina erisimde yaganan zorluklar, saglik hizmetlerinden yararlanmayi olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle son yillarda dijitallesmenin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine
erisimde teknoloji kullaniminin 6nem kazanmasi, yasli bireyler i¢in yeni bir erisim engeli ortaya
gikarmustir. Saglik hizmetlerine erisimde “birikimli dezavantaj” olarak tanimlanabilecek bir yap1
ortaya ¢ikmaktadir (Carroll ve ark., 2022).

Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimi son
yillarda yapilan saglik reformlari ile 6nemli dlgiide iyilesmis olmakla birlikte, gesitli sorunlarin
devam ettigi goriilmektedir. Saglikta Dontistim Programu ile birlikte saglik hizmetlerinin
kapsayicilig1 artmis, genel saglik sigortasi sistemi yayginlasmis ve hizmet sunumu genislemistir.
Ancak randevu sisteminde yasanan sorunlar, saglik kuruluglarina erisimde bolgesel farkliliklar,
ulasim giigliikleri ve 6zellikle yasli bireylerin sosyal destek ihtiyaci gibi faktorler, erisim sorunlarinin
tamamen ortadan kalkmadigini gostermektedir (Geng¢ & Kurutkan, 2021; Simsek ve ark., 2021).

Literatiirde dikkat ¢ceken 6nemli bir nokta, yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde
karsilagilan engellerin gogu zaman ayr1 ayr1 ele alinmasidir. Oysa finansal, fiziksel ve sosyal engeller
¢ogu zaman birbirleriyle etkilesim halindedir ve bu etkilesim erisim sorununu daha karmasik hale
getirmektedir. Ornegin, diisiik gelir diizeyi yalnizca saglik hizmetlerinin maliyetini kargilayamama
sorununa yol agmakla kalmaz, ayni zamanda ulagim imkanlarini sinirlayarak fiziksel erisimi de
zorlagtirabilir. Bu nedenle yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, gok boyutlu ve biitiinciil
bir yaklasim cercevesinde ele alinmalidir.

Bu derleme, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde finansal ve fiziksel engelleri
birlikte ele alarak, literatiirde ¢ogunlukla birbirinden bagimsiz degerlendirilen bu iki boyutu
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmektedir.

Finansal Engeller: Cepten Harcamalar, Katastrofik Harcamalar Ve Finansal Koruma

Saglik hizmetlerine erisimde finansal engeller, literatiirde en belirleyici faktorlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetine iliskin unsurlar, bireylerin hizmetlere
erisim kararlarini dogrudan etkileyerek hizmet kullanimini sinirlandirabilmektedir. Ozellikle
diigiik gelirli ve sabit gelirle yasayan bireyler i¢in saglik hizmetlerinin maliyeti, erisimin dniindeki
en temel engellerden biri haline gelmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin yalnizca
saglik sistemi kapasitesi ile degil, ayn1 zamanda bireylerin ekonomik giicii ile de yakindan iliskili
oldugunu goéstermektedir (Thomson ve ark., 2009).
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Finansal engellerin en somut gostergelerinden biri cepten yapilan saglik harcamalaridir.
Cepten harcamalar, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in dogrudan kendi
gelirlerinden yaptiklar1 6demeleri ifade etmektedir. Saglik sistemlerinde cepten harcamalarin
yiiksek olmasi, 6zellikle yasl bireyler i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir. Ciinkii yash bireyler
¢ogu zaman sabit ve sinirl gelirle yasamlarini siirdiirmekte, artan saglik ihtiyaclar1 karsisinda
bu maliyetleri karsilamakta zorlanabilmektedir. Bu durum, bireylerin saglik hizmetlerini
ertelemesine, daha diisiik kaliteli hizmetlere yonelmesine veya tamamen hizmetten vazge¢mesine
yol agabilmektedir (Wagstaft & van Doorslaer, 2003).

Cepten harcamalarin asir1 boyutlara ulasmas: durumunda ortaya ¢ikan bir diger 6nemli
kavram ise katastrofik saglik harcamalaridir. Xu ve arkadaslar1 (2003), bir hanenin saglik
harcamalarinin toplam gelirinin veya harcanabilir gelirinin belirli bir esigini agmas1 durumunda
bu harcamalar1 katastrofik olarak tanimlamaktadir. Katastrofik harcamalar, bireylerin temel
ihtiyaglarini kargilayamaz hale gelmesine ve yoksullagmasina yol agabilmektedir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin finansmanu ile yoksulluk arasinda dogrudan bir iliski kurarak saglik sistemlerinin
sosyal adalet boyutunu 6n plana ¢ikarmaktadir (Xu ve ark., 2003).

Finansal engellerin bir diger boyutu ise saglik harcamalarinin yoksullastirict etkisidir.
MclIntyre ve arkadaslar1 (2006), saglik harcamalarinin yalnizca mevcut yoksullugu derinlestirmekle
kalmadigini, ayni zamanda yeni yoksulluk durumlar: yaratabilecegini ortaya koymaktadir.
Ozellikle yash bireyler i¢in saglik harcamalari, sinirhi gelirleri nedeniyle daha biiyiik bir finansal
yiik olusturmakta ve bu durum uzun vadede ekonomik kirilganligi artirmaktadir. Bu baglamda
saglik harcamalary, bireylerin yasam standartlar izerinde belirleyici bir etkiye sahip olmaktadir
(McIntyre ve ark., 2006).

Finansal engellerin azaltilmasinda en 6nemli mekanizmalardan biri finansal koruma
politikalaridir. Finansal koruma, bireylerin saglik hizmetlerine erisim sirasinda mali zorluk
yasamamasini ve saglik harcamalarinin bireyleri yoksullastirmamasini amaglamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi tarafindan gelistirilen evrensel saglik kapsayiciligi yaklagimy,
finansal korumay1 saglik sistemlerinin temel hedeflerinden biri olarak tanimlamaktadir. Bu
yaklagim, bireylerin ihtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerine finansal risk tasimadan erisebilmesini
hedeflemektedir (World Bank, 2018).

Saglik sigortasi sistemleri, finansal korumanin saglanmasinda en 6nemli araglardan biri
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sigorta kapsaminin genisletilmesi, cepten harcamalarin azaltilmasi ve risk
paylasim mekanizmalarinin giiclendirilmesi, saglik hizmetlerine erisimde esitligin artirilmasina
katki saglamaktadir. Ancak sigorta kapsaminin genis olmast tek basina yeterli degildir; kapsamin
igerigi, hizmetlerin erisilebilirligi ve katki pay1 uygulamalar1 da erisim {izerinde belirleyici
olmaktadir (Thomson ve ark., 2009).

Finansal engellerin yash bireyler {izerindeki etkisi, diger yas gruplarina kiyasla daha
belirgindir. Bunun temel nedeni, yash bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymasi
ve ayni zamanda gelir kaynaklarinin sinirli olmasidir. Emeklilik sonras: gelir kaybi, sabit gelirle
yasam ve artan saglik harcamalari, yasli bireyleri finansal acidan daha kirilgan hale getirmektedir.
Bu durum, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimde daha biiyiik zorluklarla karsilasmasina
neden olmaktadir.

Literatiirde dikkat geken dnemli bir nokta, finansal engellerin gogu zaman diger erisim
boyutlari ile birlikte ortaya ¢ikmasidir. Ornegin, diisiik gelir diizeyi yalnizca saglik hizmetlerinin
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maliyetini karsilayamama sorununa yol agmakla kalmaz, ayni zamanda ulasim imkanlarini da
siirlandirarak fiziksel erisimi zorlastirabilir. Bu durum, finansal ve fiziksel engellerin birbirini
gliclendiren bir etki yarattigini gostermektedir. Bu nedenle finansal engellerin tek basina ele
alinmast, erisim sorununu tam olarak agiklamakta yetersiz kalmaktadir (Peters ve ark., 2008).

Sonug olarak, finansal engeller saglik hizmetlerine erisimde merkezi bir rol oynamakla
birlikte, bu engellerin diger yapisal ve sosyal faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.
Saglik sistemlerinin yalnizca maliyetleri diisiirmeye odaklanmasi yerine, bireylerin saglik
hizmetlerine esit ve stirdiiriilebilir sekilde erisimini saglayacak biitiinciil politikalar gelistirmesi
gerekmektedir. Bu ¢calisma da finansal engellerin fiziksel ve yapisal faktorlerle birlikte ele alinmasi
gerektigini savunarak daha kapsaml bir analiz sunmay1 amaglamaktadir.

Fiziksel Ve Yapisal Engeller: Ulasim, Mesafe Ve Hizmet Organizasyonu

Saglik hizmetlerine erigsim, yalnizca finansal faktorlerle sinirli olmayan, ayni zamanda
tiziksel ve yapisal unsurlarin belirleyici oldugu ¢ok boyutlu bir siiregtir. Literatiirde, saghk
hizmetlerine erisimde karsilasilan engellerin énemli bir kisminin cografi, organizasyonel ve
altyapisal faktorlerden kaynaklandigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda fiziksel erisim, bireylerin
saglik hizmetlerine ulasabilme kapasitesini belirleyen temel unsurlardan biri olarak 6ne
¢ikmaktadir (Peters ve ark., 2008).

Fiziksel engellerin baginda saglik hizmetlerine olan cografi uzaklik gelmektedir. Saglik
kuruluslarinin mekansal dagilimi, 6zellikle kirsal ve az gelismis bolgelerde yasayan bireyler
i¢in erisim tizerinde dogrudan etkili olmaktadir. Ulasim altyapisinin yetersiz oldugu bolgelerde
yasayan bireyler saglik hizmetlerine ulasmakta 6nemli zorluklar yasamakta ve bu durum hizmet
kullanimini sinirlamaktadir. Ozellikle yash bireyler agisindan bu tiir cografi engeller, hareket
kabiliyetindeki kisitliliklarla birleserek daha ciddi bir erisim sorunu yaratmaktadir (Ensor &
Cooper, 2004).

Ulasim sorunlari, fiziksel erisimin en kritik bilesenlerinden biridir. Toplu tagima
imkanlarinin sinirli olmasi, 6zel ulasim araglarina erisimin kisitlilig1 ve ulagim maliyetlerinin
yiiksekligi, saglik hizmetlerine erisimi zorlastiran temel faktorler arasinda yer almaktadir. Yagh
bireyler agisindan bu sorunlar daha da belirgin hale gelmektedir. Fiziksel hareket kabiliyetinin
azalmasi, yalniz yasama ve sosyal destek eksikligi gibi durumlar, saglik kuruluslarina ulagimi
gliclestirmekte ve hizmetlerin fiilen erisilebilir olmasini engellemektedir (Peters ve ark., 2008).

Saglik hizmetlerinin organizasyon yapisi da erisim {izerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Randevu sistemlerinin karmasikligi, bekleme siirelerinin uzunlugu, saglik personeli yetersizligi ve
hizmet sunumundaki koordinasyon eksiklikleri, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
sinirlayan énemli yapisal engellerdir. Ozellikle yagli bireyler acisindan dijital randevu sistemlerine
uyum saglama giicligii ve saglik hizmetlerinin biirokratik yapisi, erisimi zorlastiran unsurlar
arasinda yer almaktadir (Gulliford ve ark., 2002).

Fiziksel ve yapisal engeller, cogu zaman finansal faktérlerle birlikte ortaya ¢ikarak erisim
sorununu daha karmasik hale getirmektedir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireyler, yalnizca saghk
hizmetlerinin maliyetini karsilamakta zorlanmakla kalmayip, ayni zamanda ulagim maliyetlerini
de karsilayamamakta ve bu durum fiziksel erisim sorunlarini derinlestirmektedir. Benzer sekilde,
saglik hizmetlerine uzak bolgelerde yasayan bireyler hem ulagim hem de zaman maliyeti nedeniyle
saglik hizmetlerini erteleyebilmektedir. Bu durum, erisim engellerinin birikimli ve birbirini
pekistiren bir yapr sergiledigini gostermektedir (Ensor & Cooper, 2004).
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Saglik hizmetlerinin mekénsal ve orgiitsel dagilimindaki esitsizlikler, erisimde sistematik
farkliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Biiytik sehirlerde hizmet cesitliligi ve erisim
kolaylig1 daha ytiksekken, kii¢iik yerlesim yerlerinde hizmetlere erisim daha sinirli kalabilmektedir.
Bu durum, bolgesel esitsizliklerin saglik hizmetlerine erisim tizerinde belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli iyilesmeler
saglanmis olmakla birlikte, bolgesel farkliliklarin ve yapisal sorunlarin devam ettigi gortilmektedir.
Saglikta Dontisiim Programi ile birlikte hizmetlerin kapsayiciligi artmis, ancak saglik
kuruluglarinin cografi dagilimindaki dengesizlikler, ulasim sorunlari ve randevu sistemindeki
yogunluk gibi faktorler 6zellikle yash bireyler agisindan erisimi sinirlamaya devam etmektedir
(Geng & Kurutkan, 2021; Gozli & Tathidil, 2015).

Tirkiyede yasli niifusun demografik yapisi incelendiginde, saglik hizmetlerine erisim
konusunun giderek daha kritik hale geldigi gorillmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine
gore, 65 yas ve tizeri niifus 2024 yili itibariyla yaklagik 9,1 milyon kisiye ulagmis olup, toplam
niifus icerisindeki pay1 %10,6 seviyesine yiikselmistir (TUIK, 2024). Niifus projeksiyonlari,
yaslt niifus oraninin dniimiizdeki yillarda hizla artacagini ve 2060 yili itibariyla %30’un {izerine
cikabilecegini gostermektedir (TUIK, 2024). Bu demografik déniisiim, saglik hizmetlerine olan
talebi artirmakta ve erisim sorunlarinin daha goériiniir hale gelmesine neden olmaktadir.

Yasli bagimlilik oranindaki artis, ¢calisma ¢agindaki niifus tizerindeki ekonomik yiikii
artirirken, saglik hizmetlerine olan talebin de yiikselmesine yol agmaktadir (TUIK, 2024).
Bunun yani sira yagh bireylerin 6nemli bir kisminin yalniz yasamasi ve %23,3’tiniin yoksulluk
veya sosyal dislanma riski altinda bulunmasi, finansal ve fiziksel engellerin bu grup agisindan
birlikte degerlendirilmesi gerektigini géstermektedir (TUIK, 2024). Bu bulgular, Tiirkiyede saglik
hizmetlerine erisimin yalnizca kapsayicilik diizeyi ile sinirh bir ¢ergevede ele alinamayacagini;
ayni zamanda esitlik ve siirdiiriilebilirlik boyutlarini igeren ¢ok boyutlu bir politika alani olarak
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, fiziksel ve yapisal engeller saglik hizmetlerine erisimde en az finansal engeller
kadar belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu engellerin azaltilmasi, yalnizca saglik hizmetlerinin
sayisinin artirilmasi ile degil, ayn1 zamanda hizmetlerin cografi dagiliminin dengelenmesi,
ulagim altyapisinin gii¢lendirilmesi ve saglik sisteminin organizasyon yapisinin iyilestirilmesi ile
miimkiindiir. Bu ¢alisma, fiziksel ve finansal engellerin birlikte ele alinmasi gerektigini savunarak
erisim sorununa daha biitiinciil bir yaklasim sunmaktadir.

Tiirkiye Baglaminda Genel Degerlendirme Ve Literatiir Boslugu

Tiirkiyede saglik sistemi son yirmi yilda 6nemli yapisal doniisiimler gegirmis ve bu siirecte
saglik hizmetlerine erisim agisindan dikkate deger iyilesmeler saglanmistir. Saglikta Doniigiim
Programi ile birlikte genel saglik sigortas: kapsaminin genisletilmesi, saglik hizmetlerinin
finansman yapisinin yeniden diizenlenmesi ve hizmet sunum kapasitesinin artirilmasi, saglk
hizmetlerine erisimin yayginlasmasina katki saglamistir. Bu reformlar sonucunda saglik hizmeti
kullanim oranlarinda artis gozlenmis, 6zellikle temel saglik hizmetlerine erisimde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir (Yilmaz, 2017; Tatar ve ark., 2011).

Bununla birlikte, saglik hizmetlerine erisimdeki niceliksel artis, esitlik ve siirdiiriilebilirlik
agisindan tiim sorunlarin ¢6ziildiigii anlamina gelmemektedir. Tiirkiyede yapilan ¢aligmalar, saglik
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hizmetlerine erisimde sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, saglik giivencesi ve cografi konum
gibi faktorlere bagli olarak farkliliklarin devam ettigini gostermektedir. Ozellikle kargilanmayan
saglik ihtiyaci (unmet need) kavrami iizerinden yapilan analizler, saglik hizmetlerinin mevcut
olmasina ragmen baz1 bireylerin bu hizmetlerden yararlanamadigini ortaya koymaktadir (Geng
& Kurutkan, 2021).

Karsilanmayan saglik ihtiyaci, yalnizca bireylerin ihtiya¢ duyduklari saghik hizmetlerinden
yararlanamamasini ifade eden bir gosterge degil, ayn1 zamanda gelecekte daha olumsuz saglik
sonuglari ve saglik esitsizliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir 6l¢iit olarak kabul
edilmektedir (Allin & Masseria, 2009; Gibson ve ark., 2019).

Yasl: bireyler agisindan degerlendirildiginde, bu erisim sorunlarinin daha belirgin hale
geldigi goriilmektedir. Tlirkiyede yash niifusun toplam niifus igerisindeki payinin giderek artmast,
saglik hizmetlerine olan talebi yiikseltmekte ve erisim konusunu daha kritik hale getirmektedir.
Bununla birlikte, yash bireylerin gelir diizeyinin sinirli olmasi, hareket kabiliyetinin azalmasi ve
sosyal destek ihtiyacinin artmasi, saglik hizmetlerine erisimi zorlagtiran temel faktérler arasinda
yer almaktadir. Tirkiyede yash bireyler iizerine yapilan ¢alismalar, randevu sistemine erisim,
ulagim sorunlari, saghk kuruluslarina mesafe ve hizmetlerin organizasyonu gibi faktorlerin erigim
tizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir (Simsek ve ark., 2021).

Literatiirde dikkat ¢eken dnemli bir sinirlilik, saglik hizmetlerine erisim konusunun ¢ogu
zaman tek boyutlu olarak ele alinmasidir. Ozellikle finansal engeller iizerine yapilan ¢aligmalar,
cepten harcamalar ve gelir diizeyi gibi degiskenlere odaklanirken, fiziksel ve yapisal engeller cogu
zaman ikincil diizeyde ele alinmaktadir. Benzer sekilde fiziksel erisim iizerine yapilan ¢caligmalar da
finansal faktorlerle olan etkilesimi yeterince dikkate almamaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine
erisim sorunlarinin biitiinciil bir sekilde analiz edilmesini zorlagtirmaktadir.

Uluslararasi literatiirde de benzer bulgular dikkat ¢ekmektedir. Yunanistan ve Amerika
Birlesik Devletlerinde gerceklestirilen ¢alismalar, diisiik gelir, sigortasizlik ve ekonomik kriz
donemlerinin saglik hizmetlerine erisimde 6nemli esitsizlikler olusturdugunu gostermektedir
(Ayanian ve ark., 2000; Pappa ve ark., 2013).

Oysa mevcut bulgular, finansal ve fiziksel engellerin birbirinden bagimsiz olmadigini, aksine
¢ogu zaman birbirini pekistiren bir iliski igerisinde oldugunu gostermektedir. Diisiik gelir diizeyi
yalnizca saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayamama sorununa yol agmakla kalmamakta, ayni
zamanda ulasim imkanlarinin sinirli olmasi ve hizmetlere erisim icin gerekli diger maliyetlerin
karsilanamamas: gibi fiziksel erisim sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Bu durum, saglik
hizmetlerine erisimde ¢ok katmanli bir esitsizlik yapisinin olusmasina neden olmaktadir (Peters
ve ark., 2008; Ensor & Cooper, 2004).

Bu baglamda literatiirde dnemli bir bosluk oldugu goriilmektedir. Ozellikle yash bireylerin
saglik hizmetlerine erisiminde finansal ve fiziksel engellerin birlikte ele alindig1 calismalarin sinirly
olmasi, erisim sorunlarinin tam olarak anlagilmasini gii¢lestirmektedir. Mevcut ¢alismalarin biiytik
gogunlugu ya finansal boyuta ya da fiziksel erisim sorunlarina odaklanmakta, bu iki boyutun
etkilesimi yeterince incelenmemektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisim politikalarinin
parcali bir sekilde ele alinmasina ve uygulamada etkinligin sinirh kalmasina neden olmaktadir.

Bu derleme, s6z konusu literatiir boslugunu doldurmay: amaglamakta ve yasli bireylerin
saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan finansal ve fiziksel engelleri birlikte ele alan biitiinciil
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bir yaklasim 6nermektedir. Bu yoniiyle calisma, “Yash Bireylerin Saglik Hizmetlerine Erisiminde
Karsilasilan Finansal ve Fiziksel Engellerin Analizi ve Coziim Onerileri: Tiirkiye Uzerine Bir
Degerlendirme” baglikli doktora tezinin kavramsal ¢ergevesine dayanmaktadir ve s6z konusu
tez ¢alismasinin teorik altyapisini olusturmaktadir.

Bu gergevede, yalnizca mevcut literatiirii 6zetlemekle kalmayip, ayni zamanda erisim
kavraminin ¢ok boyutlu yapisini vurgulayarak daha kapsamli bir analiz yaklagimi sunmaktadir.
Bu yaklasimin, 6zellikle yaslanan niifus baglaminda saglik hizmetlerine erisimde esitligin
saglanmasina yonelik politika gelistirme siireclerine katki saglamasi beklenmektedir.

Saglik Hizmetlerine Erisimde Finansal ve Fiziksel Engellerin Biitiinciil Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerine erisim literatiirii incelendiginde, erisim sorunlarinin ¢ogu zaman
belirli boyutlar iizerinden ele alindig1 goriilmektedir. Ozellikle finansal engeller {izerine yapilan
caligmalar, cepten saglik harcamalari, gelir diizeyi ve finansal koruma mekanizmalarina
odaklanirken; fiziksel ve yapisal engeller iizerine yapilan ¢aligmalar ise cografi erisim, ulasim ve
saglik hizmetlerinin organizasyonuna yogunlasmaktadir. Ancak bu iki yaklasgimin ¢ogunlukla
birbirinden bagimsiz olarak ele alinmast, erisim sorunlarinin biitiinciil bir sekilde anlagilmasini
zorlastirmaktadir.

Oysa mevcut literatiir, saglik hizmetlerine erisimin ¢ok boyutlu ve etkilesimsel bir siireg
oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Finansal engeller ve fiziksel engeller, gogu zaman birbirinden
bagimsiz degil, aksine birbirini pekistiren bir iliski igerisindedir. Ornegin, diisiik gelir diizeyi
yalnizca saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayamama sorununa yol agmakla kalmaz; aym
zamanda ulasim maliyetlerinin karsilanamamasi, daha uzak ve daha diisiik kaliteli hizmetlere
yonelme ve zaman maliyetlerinin artmasi gibi fiziksel erisim sorunlarini da beraberinde getirebilir.
Bu durum, erisim engellerinin birikimli ve katmanli bir yap1 sergiledigini gostermektedir (Peters
ve ark., 2008; Ensor & Cooper, 2004).

Bu derleme kapsaminda 6nerilen kavramsal yaklagim, saglik hizmetlerine erisimi dort temel
bilesen iizerinden ele almaktadir: finansal faktorler, fiziksel erisim kosullari, saglik sisteminin
organizasyon yapisi ve bireysel-sosyal faktorler. Finansal faktorler; gelir diizeyi, cepten saglik
harcamalari, sigorta kapsami ve finansal koruma mekanizmalarini icermektedir. Fiziksel erigim
kosullar1 ise saglik kuruluslarina olan mesafe, ulagim imkénlari ve cografi dagilimi kapsamaktadir.
Saglik sisteminin organizasyon yapisy; randevu sistemleri, hizmet sunum kapasitesi ve saglik
personeli dagilimi gibi unsurlari icerirken, bireysel-sosyal faktorler; yas, saglik durumu, sosyal
destek ve saglik okuryazarlig1 gibi degiskenleri kapsamaktadir.

Bu dort bilesenin etkilesimi, saglik hizmetlerine erisim diizeyini belirleyen temel
mekanizmayi olusturmaktadir. Bu baglamda erisim, statik bir durumdan ziyade dinamik bir siire¢
olarak degerlendirilmelidir. Bireyin ekonomik durumu, fiziksel cevresi ve saglik sisteminin yapisi
arasinda kurulan iligki, erisimin diizeyini ve niteligini belirlemektedir. Ozellikle yasli bireyler
acisindan bu etkilesim daha belirgin hale gelmektedir. Ciinkii yasl bireyler hem finansal agidan
daha kirilgan hem de fiziksel ve sosyal agidan daha dezavantajli bir konumda bulunmaktadir.

Onerilen kavramsal yaklagim, mevcut literatiirdeki parcali yaklagimlara alternatif olarak
biitlinciil bir analiz gergevesi sunmaktadir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerine erisimde yasanan
sorunlarin yalnizca tek bir faktor tizerinden agiklanamayacagini, aksine bu faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu yoniiyle calisma, saglik hizmetlerine erisim
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literatiiriine teorik bir katki sunmakta ve 6zellikle yash bireyler agisindan erisim sorunlarinin
daha kapsamli bir sekilde analiz edilmesine olanak saglamaktadir.

Bu kavramsal ¢erceve ayni zamanda politika gelistirme siiregleri agisindan da énemli
¢ikarimlar sunmaktadir. Saglik hizmetlerine erigimin artirilmasina yonelik politikalarin yalnizca
finansal destek mekanizmalarina odaklanmasi yeterli degildir. Ayni zamanda ulagim altyapisinin
giliclendirilmesi, saglik hizmetlerinin cografi dagiliminin dengelenmesi, randevu sistemlerinin
iyilestirilmesi ve yasli bireylerin ihtiyaglarina uygun hizmet modellerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, saglik hizmetlerine erisimde esitligin saglanmasina katk:
saglayacaktir.

Bu derleme kapsaminda gelistirilen kavramsal yaklagim, “Yaghi Bireylerin Saglik
Hizmetlerine Erisiminde Karsilagilan Finansal ve Fiziksel Engellerin Analizi ve Cziim Onerileri:
Tiirkiye Uzerine Bir Degerlendirme” baglikli doktora tezinin teorik altyapisini olusturmaktadir.
Bu gergeve, ilerleyen agsamalarda gerceklestirilecek ampirik analizler icin bir temel sunmakta ve
yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilagilan engellerin daha sistematik bir sekilde
incelenmesine olanak saglamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan finansal ve fiziksel
engelleri literatiir temelli bir yaklagimla ele alarak erisim kavraminin ¢ok boyutlu yapisini ortaya
koymay1 amaglamistir. Mevcut literatiir, saghk hizmetlerine erisimin ¢ogu zaman tek boyutlu
yaklasimlar cercevesinde degerlendirildigini ve 6zellikle finansal engellerin 6n plana ¢ikarildigim
gostermektedir. Ancak bu ¢aligma, finansal faktorlerin tek bagina erisim sorununu agiklamakta
yetersiz kaldigini ve erisimin fiziksel, yapisal ve sosyal boyutlarla birlikte ele alinmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Literatiir bulgulari, yash bireylerin saghk hizmetlerine erisimde diger yas gruplarina kiyasla
daha kirilgan bir konumda oldugunu acik¢a gostermektedir. Artan saglik ihtiyacina karsin sinirl
gelir diizeyi, azalan hareket kabiliyeti, ulasim giicliikleri ve sosyal destek eksikligi, bu grubun
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmasini sinirlandirmaktadir. Bu durum, yash bireylerin
saglik hizmetlerine erisimde yalnizca tekil engellerle degil, birbiriyle etkilesim halinde olan gok
katmanli ve birikimli dezavantajlarla kars1 karsiya oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligma kapsaminda 6zellikle finansal engeller ile fiziksel erisim sorunlarinin birlikte
ele alinmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Cepten saglik harcamalari, katastrofik harcamalar ve
finansal koruma eksiklikleri, saglik hizmetlerine erisimi dogrudan sinirlarken; cografi uzaklik,
ulagim altyapis1 ve saglik hizmetlerinin organizasyon yapisi gibi fiziksel ve yapisal faktorler bu
sinirliliklar: daha da derinlestirmektedir. Bu etkilesim, saglik hizmetlerine erisimde ¢ok boyutlu
bir esitsizlik yapisinin olusmasina neden olmaktadir.

Tirkiyede saglik sistemine iliskin bulgular degerlendirildiginde, saglik sisteminde
gerceklestirilen reformlar saglik hizmetlerine erisimi artirmis olmakla birlikte, 6zellikle yasl
bireyler agisindan erisim sorunlarinin tamamen ortadan kalkmadig gériilmektedir. Bolgesel
farkliliklar, ulagim sorunlari, randevu sistemindeki yogunluk ve cepten harcamalar, erisim
tizerindeki temel kisitlar olarak varligini stirdiirmektedir. Bu bulgular saglik politikalarinin
yalnizca hizmet sunumunu artirmaya degil, ayn1 zamanda erisimde esitligi ve siirdiiriilebilirligi
saglamaya odaklanmasi gerektigini gostermektedir.
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Arastirma kapsaminda gelistirilen ¢ok boyutlu kavramsal yaklasim saglik hizmetlerine
erisimi finansal, fiziksel, yapisal ve bireysel faktorlerin etkilesimi ¢ercevesinde ele alarak
literatiirdeki parcali yaklasimlara alternatif bir analiz ¢ercevesi sunmaktadir. Bu yaklasim, erisim
sorunlarinin daha kapsaml bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanirken, politika gelistirme
stireglerinde de daha biitiinciil ve etkili miidahalelerin tasarlanmasina katki saglamaktadur.

Politika dnerileri agisindan degerlendirildiginde, saglik hizmetlerine erisimin artirilmasina
yonelik stratejilerin ¢ok boyutlu bir yaklasim cercevesinde gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, finansal koruma mekanizmalarinin gii¢clendirilmesi, cepten saglik harcamalarinin
azaltilmasi ve sigorta kapsaminin genisletilmesi kadar; saglik hizmetlerinin cografi dagiliminin
dengelenmesi, ulagim altyapisinin iyilestirilmesi ve yash bireylerin ihtiyaglarina uygun hizmet
modellerinin gelistirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica dijital saglik hizmetlerinin
yayginlagmasi siirecinde yasli bireylerin bu sistemlere erisimini kolaylastiracak destek
mekanizmalarinin olusturulmasi kritik bir politika alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu baglamda, gelecekte gergeklestirilecek ampirik ¢aligmalar ile 6nerilen kavramsal
modelin test edilmesi ve yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilasilan engellerin
daha derinlemesine analiz edilmesi planlanmaktadir.

Sonug olarak, yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimi yalnizca saglik sisteminin kapasitesi
ile agiklanamayacak kadar karmagik ve ¢ok boyutlu bir siiregtir. Bu siireg, ekonomik, fiziksel,
sosyal ve yapisal faktorlerin etkilesimiyle sekillenmektedir. Bu nedenle, saglik politikalarinin gok
boyutlu erisim dinamiklerini dikkate alacak sekilde yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmetlerine
erisimde esitligin saglanmasi acisindan temel bir politika dnceligi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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