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OZET Amag: Bu arastirma, kirda ve kentte 65 yas ve iizeri bireyle-
rin saglik hizmetlerine ulasim faktoriinii karsilastirmay1 yash birey-
lerin saglik hizmetlerine ulagimda karsilastiklar1 durumlar tespit
maktadir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, nitel arastirma yontem-
lerinden miilakat teknigi kullanilarak yapilmistir. Arastirma
kapsaminda, kirsal bolge 6rneklemi olan Ibradi’da 5 ve kentsel bolge
orneklemi Antalya merkezde 5 katilime ile derinlemesine goriisme-
ler gergeklestirilmistir. Antalya’nin merkez ilgeleri arasindan yash
niifusun fazla oldugu ilgeler secilmis olup, kirsal bolge baglaminda
%39,3 oranla Antalya’nin en yiiksek yash niifus oranina sahip olan Ib-
rad1 ilgesinin se¢ilmesi uygun goriilmistiir. Caligma kapsaminda veri
toplamak amaciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmig-
tir. Bulgular: Kirda yasayan yaslilarin saglik hizmetlerine ulagma-
sinda; yetersiz doktor sayisi, tam tesekkillii saglik kuruluslarinin
mesafesinin fazla olmasi ve hava sartlarinin da etkili olmasi faktorleri
g6z oniindedir. Benzer sekilde kentte yasayan yaslilar ise yeterli sag-
lik hizmeti kurulusu oldugu durumlarda bile hastaneye gitmek igin
ulasimda transfer sikintis1 ¢ektiklerini belirtmislerdir. Sonug: Kirda
(ibradr) ve kentte (Antalya merkez) 65 yas ve iizeri bireylerin saglhk
hizmetlerine erisimini zorlastiran (hava sartlari, yetersiz doktor ve
hastane sayisi, transferde yasanan aksakliklar) ve saglik hizmetlerine
ulasimi kolaylastiran (evde saglik ¢aligmalarinin artirilmasi, rutin
kontrollerin yapilmasi, tam tesekkiilii hastane ve doktor sayisinin ar-
tirllmasi) temalar ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmetlerini kolaylasgtirmak
i¢in evde saglik ve bakim ¢alismalarinin artirilmasi saglanmali, ko-
ruyucu saglik hizmetleri gelistirilmeli ve telesaglik ve teletip alanla-
rinda ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik;
kirsal alan; kentsel alan; yasli saghgi; yash

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to compare the access
to healtcare services for individuals aged 65 and above in rural and urban
areas, to identify the situations that elderly individuals encounter in ac-
cesing healthcare services and to learn how these situations affect them.
Material and Methods: This study was conducted using the qualita-
tive research methods, specifically the interview technique. Within the
scope of the research, in the rural area sample, in ibrads, 5 in-depth in-
terviews were conducted with participants, and in the urban area sam-
ple, in Antalya city center, 5 participants were interviewed in depth.
Among the central districts of Antalya, districts with a high elderly pop-
ulation have been selected, and in the context of rural areas, ibrad1 dis-
trict, with the highest elderly population rate of 39.3%, has been deemed
appropriate for selection. A semi-stuctured interview form was utilized
for data collection purposes in the study. Results: Elderly individuals
living in rural areas, face factors such as shortage of healthcare profes-
sional, long distances to fully equipped healthcare facilities, and the in-
fluence of weather conditions when it comes to accessing healthcare
services. Similarly, elderly individuals living in urban areas have re-
ported experiencing transportation difficulties when attempting to ac-
cess hospitals, even in cases where there are sufficient healthcare service
facilities available. Conclusion: What makes it difficult for individuals
aged 65 and over to access health services in rural areas (Ibradi) and
cities (Antalya center) (weather conditions, insufficient number of doc-
tors and hospitals, disruptions in transfer) and facilitates access to health
services (increasing home health studies, routine check-ups, themes such
as increasing the number of fully equipped hospitals and doctors)
emerged. To facilitate health services, home health and care work should
be increased, preventive health services should be developed, and stud-
ies should be carried out in the fields of telehealth and telemedicine.

Keywords: Access to healthcare services; rural area;
urban area; elderly health; old
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Son yillarda diinya genelinde yasam kosullari-
nin iyilesmesi ve teknoloji alanindaki ilerlemeler
uzun Omrii beraberinde getirerek yaslh niifusun art-
masina sebep olmustur. Diinyada oldugu gibi Tiirki-
ye’de de yasl niifus orani hizla artmaktadir. Yash
niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 2017 yilinda
%38,5 iken, 2022 yilinda %9,9’a yiikselmistir.! Diin-
yada ve Tirkiye’de yasl niifusun artan orani bu nii-
fusun biyolojik, psikolojik ve sosyolojik ihtiyag¢larina
yonelik ¢alisma yapmay1 gerektirmektedir.

Yaglilik, yasamin son evresi olarak bilinen bi-
yolojik bir donemdir. Yaglanma siirecinde ise bireyin
fizyolojik kayiplar yasama riskinin arttigi, giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasa-
mast ve bakima muhta¢ olma ihtimali yiiksektir.?
Yasli bireyler ¢ogu zaman yasadigi fizyolojik kayip-
lar1 ve yetersizlikleri yaglhiligin dogal bir sonucu ola-
rak gormekte ve genellikle de herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmay1 ertelemekte ya da hi¢ bas-
vurmamay1 tercih etmektedir.’ Bununla birlikte yash
bireylerin saglik hizmetlerine bagvurmamasinin se-
bepleri arasinda hizmetlerin bolgeler arasi esitsiz da-
gilim1 da gosterilebilir.’ Diinya genelinde saglik
hizmetlerinin esit ve dengeli bir sekilde dagiliminin
gergeklestirilmesi ve toplumun her kesimine hicbir
ayrim gozetmeksizin ve bolgeler arasi farkliliklar
onemsemeden esit diizeyde saglik hizmetlerinin su-
nulmasi her bireyin hakki ve devletin sorumlulugu
olarak goriilmustir.*

Bu calismada, kirsal ve kentsel bolgelerde yash
bireylerin saglik hizmetlerine ulasgim durumlan kar-
silagtirtlmali olarak degerlendirilecektir. Kirsal alan;
cogu zaman diisiik niifus yogunluguna sahip, insan-
larin gecimini neredeyse tarim ve hayvancilikla sag-
ladig1, yasam tarzinin gelenek ve goreneklere baglh
oldugu ve yasam standartlarinin ¢ok da yiiksek ol-
madig1 yerlesim yerleridir.’ Kentsel alan ise kirsal ol-
mayan yani kirsal alan 6zelliklerinin tam tersini
tasiyan, genellikle liretim bi¢iminin tarimsal olma-
dig1, uzmanlagsma ve hareketliligin fazla oldugu,
niifus yogunlugunun yiiksek oldugu alanlar olarak ta-
nimlanabilir.®

Diinyada saglik hizmetlerine erigim gibi saglik
gostergelerinde iyi bir gelisme oldugu goriilse de bu
gelismelerin her {ilke, toplum ya da birey agisindan
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esit oldugunu sdylemek pek de miimkiin degildir.
Saglik olanaklarina ulagimda esitsizlik, tiim tilkedeki
saglik sistemlerinin ortak sorunudur fakat bu sorun
¢oziillemez ve 6nlenemez durumda degildir.” Saglik
hizmetlerini en ¢ok hizmet talep eden dezavantajli
gruplardan birinin de yaslilar oldugu disiiniiliirse,
saglik hizmetlerine erisememe sorununa yonelik ¢a-
lismalar yapilmas1 6nem arz etmektedir. Gerontolog,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve yasl
bakim elemanini iceren multidisipliner bir ekiple
yasl bireylerin saglik hizmetlerine ulagimini kolay-
lastiracak ve yasam kalitelerini artiracak politikalar
diizenlenmesi saglikta esitsizlik sorununu azaltmaya
yardimeci olacaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, bilimsel aragtirma yontemlerinden temel
nitel arastirma yontemi kullanilarak ytriitilmiistiir.
Aragtirma deseni olarak bireylerin neyi nasil dene-
yimlediginin betimlemesinde kullanilan, fenomeno-
loji (olgu bilim) deseni kullanilmistir. Bu arastirma,
kirda ve kentte 65 yas ve tizeri bireylerin saglik hiz-
metlerine ulagim faktoriini karsilastirmayi, yasl bi-
reylerin saglik hizmetlerine ulasimda karsilastiklar
durumlar tespit etmeyi ve bu durumlarin bireyleri

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan (tarih: 21 Kasim 2022, no: 70904504/661)
onay alimmistir. Bu ¢alisma, Antalya il merkezi (kent)
ve Ibradi ilgesinde (kir) yasayan 65 yas ve iizeri bi-
reylerle, Ekim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiis olup, Antalya il merkezi ve Ibradi ilgesi
sinirlar1 icinde gergeklestirilmistir. Antalya merkez
ilgelerinden yasli niifus fazla olan ilgeler se¢ilmis
olup, kirsal bolge baglaminda Antalya’nin en yiiksek
yasli niifus oranina sahip %39,3 oraniyla Ibradi ilgesi
se¢ilmesi uygun gorillmistiir.® Arastirmanin 6rnek-
lemi olasilikli olmayan 6rnekleme tiirlerinden kar-
topu
Arastirmada kentsel bolge drnegi Antalya il merke-

orneklemesi kullanilarak  belirlenmistir.
zinden 5, kirsal bolge 6rnegi olan Ibradi ilgesinden 5
katilimer olmak {izere toplamda 10 katilime ile yiiz
yiize kisi basina en az 30 dk boyunca derinlemesine
goriismeler gergeklestirilmistir. Katilimcilara aragtir-
may1 tanitmak ve konuyla ilgili gerekli bilgileri ver-
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mek amaciyla aydinlatilmis onam formu hazirlan-
mistir. Arastirma kapsaminda ilgili literatiir incele-
nerek yar1 yapilandirilmis 6 agik uglu sorudan olusan
goriisme formu hazirlanmistir. Katilimeilarla miila-
kat yontemi kullanilarak goriismeler yapilmugtir. Tiim
katilimcilar ses kaydi iznini kabul etmistir. Aragtirma
veri doygunluguna ulastiginda veri toplama sonlan-
dirtlmistir. Aragtirma sonucunda toplanan veriler be-
timsel analiz yontemi ile analiz edilmistir. Elde edilen
veriler, ortak temalar altinda toplanmis ve yorumlan-
mistir. Bu aragtirma, “Helsinki Deklarasyon prensip-
leri”ne uygun sekilde yapilmistir.

I BULGULAR

Bu arastirma toplamda 10 katilimciyla gergeklesti-
rilmigtir. Yerlesim bigimleri bakimindan, kentsel
alan ve kirsal alan seklinde 2 farkli grup yer almak-
tadir. Birinci grubu kirsal bolge drneklemi Antalya-
Ibradi’da yasayan 5 kisi, ikinci grubu ise kentsel
bolge orneklemi Antalya merkezde yasayan 5 kisi
olusturmaktadir. Katilimcilarin kimliklerinin gizli
tutulabilmesi agisindan gruplar A ve B harfleriyle
isimlendirilmistir. Birinci grup kirsal bolge olan
Ibradr’da yasayan katilimeilar (A1, A2, A3, A4, AS)
olarak ve ikinci grup kentsel bolge olan Antalya mer-
kezde yasayan katilimcilar (B1, B2, B3, B4, B5) ola-
rak kodlanmustir.

KATILIMCILARA AIT SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Arastirma kapsaminda yapilan miilakatlarda katilim-
cilardan yaslar1, medeni durumlari, egitim durumlart,
meslekleri, emekli olup olmadiklari, su an ¢alisip ¢a-

lismadiklari, algilanan gelir durumlar1 ve ¢ocuklari-
nin olup olmadig varsa kag tane olduguna yonelik
sosyodemografik bilgiler alinmistir. En geng kati-
limet 65 yasinda, en yash katilime1 ise 90 yasindadr.
Katilimeilarim sosyoekonomik diizeyleri arasinda ¢ok
biiyiik farklar gézlenmemistir (Tablo 1). Kirsal bolge
ornekleminde (ibradi) katilimcilarin yas ortalamasi
81,4 olup kentsel bolge drnekleminde (Antalya-mer-
kez) katilimcilarin yas ortalamasi 71,8’dir. Genel
olarak katilimcilar ilkokul mezunu veya lise mezu-
nudur. Katilimcilarin gogunlugu evli olup herhangi
bir iste calismamaktadir. Katilimeilarin sosyodemo-
grafik 6zellikleri, verilerin yorumlanmasinda kulla-
nilmgtir.

Katilimcilarin evlerine yakin saglik hizmeti ku-
rulusu tiirleri, mesafeleri ve kiminle gittiklerine ilis-
kin bilgilere gore ise kirsal bolge ornekleminde
(Ibradr) katilimcilarn hepsi tam tesekkiillii hastaneye
100 km uzak mesafede olup daha ¢ok birinin yardimi
ile saglik hizmetine ulagimini saglamaktadir (Tablo
2). Kentsel bolge 6rnekleminde (Antalya-merkez) ise
katilimcilarin tam tesekkiillii hastaneye mesafeleri ol-
dukea yakindir (3-20 dk) ve saglik hizmetlerine ula-
simda kirsal alana gore kentsel alanda daha ok
kendileri ulagim saglamaktadirlar.

Bu ¢alisma kapsaminda, kentsel ve kirsal alan
bakimindan farkli bélgelerde ve farkli kosullarda ya-
sayan katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda
saglik hizmetlerine ulasmada engel teskil eden tema-
lar olarak; hava sartlari, yetersiz doktor ve hastane,
transferde yasanan aksakliklar belirlenmigtir. Ayni1
zamanda saglik hizmetlerine ulagim konusunda iyi-

TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.
Katiimer  Yas Medeni durumu Egitim durumu Meslegi Emeklilik durumu  Cocuk sahibi Cinsiyet
A1 83 Evli Okuryazar degil Ev hanimi Hayir Evet Kadin
A2 81 Evli Yiiksekokul mezunu ilkokul dgretmeni Evet Evet Erkek
A3 85 Evli ilkokul mezunu ingaat ustasi Evet Evet Erkek
A4 68 Bekér Lise mezunu Hayir - Erkek
A5 90 Esi vefat etmis ilkokul mezunu Ev hanimi Hayir Evet Kadin
B1 66 Esi vefat etmis ilkokul mezunu Ev hanimi Evet - Kadin
B2 65 Evli Lise mezunu Turist rehberi Evet Evet Erkek
B3 70 Evli ilkokul mezunu Ev hanimi Hayir Evet Kadin
B4 85 Evii Lise mezunu itfaiye Evet Evet Erkek
B5 73 Esi vefat etmis Okuryazar Ev hanimi Hayir Evet Kadin
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TABLO 2: Katilimcilarin oturduklari evlerine yakin saglik hizmeti kurulusu tiirleri, mesafeleri ve kiminle gittiklerine iligkin bilgiler.
Eve en yakin saglik hizmeti Tam tesekkiillii saglik hizmeti
Katilimcilar, yas kurulusu tiirii ve mesafesi kurulugunun mesafesi Saglik hizmetlerine kiminle gidiyor
A1,83 Saglik ocagi Antalya 167 km Esi
500 m Alanya 125 km
Manavgat 92 km
Akseki 26 km
A2,81 Saglik ocag Antalya 167 km Kendisi
400 m Alanya 125 km Cocuklari
Manavgat 92 km
Akseki 26 km
A3,85 Saglik ocagi Antalya 167 km Kendisi
500 m Alanya 125 km
Manavgat 92 km
Akseki 26 km
A4,68 Saglik ocag Antalya 167 km Saglik ekipleriile
700 m Alanya 125 km
Manavgat 92 km
Akseki 26 km
A5,90 Saglik ocagi Antalya 167 km Cocuklari
600 m Alanya 125 km
Manavgat 92 km
Akseki 26 km
B1,66 Memorial Hastanesi Memorial Hastanesi Kendisi
250 m 250 m
B2,65 Sigorta hastanesi Memorial Hastanesi Esi
4.5 km 300m
B3,70 Atatiirk Devlet Hastanesi Atatirk Devlet Hastanesi Kendisi
8 km 8 km
B4,85 Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Kendisi
10 km 10 km
B5,73 Memorial Hastanesi Memorial Hastanesi Kendisi
350 m 350 m Cocuklari

lesmelerin yasanabilmesine katki saglayan temalar
ise; evde saglik caligmalarinin artirilmasi, rutin kont-
roller, tam tesekkiillii hastane ve doktor sayis1 artiril-
masi olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Kirsal ve Kentsel Bolgede Yasayan Yasli Bireylerin
Saglik Hizmetlerine Ulasmada Karsllastiklari Zorluklar
Nelerdir?

Hava sartlari

Kirsal alanda (ibrad1) da ikamet eden katilimcilar ge-
nellikle saglik hizmetlerine ulasmada kis mevsiminde
yogun kar yagisi nedeniyle yollarin kapandigini be-
lirtmis olup, bir engelli katilime1 ise yollarin yiirii-
mek icin uygun olmadigini akiilii arabanin bile
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cikamadigini belirtmistir. Kirsal alanda yasayan ka-
tilimcilarla yapilan goriismelerden drnek alint1 asa-
gi1da verilmistir.

“Gegen sene biraderin hanimi hastalandi, ¢ok

kar vard, yine gece yolu agtik ambulans geldi gon-
derdik de ¢ok zor oldu yani.”(42,81)

Kentsel alanda (Antalya merkez) yasayan kati-
Iimcilarin saglik hizmetlerine ulagimlari etkileyen
faktorler arasinda genellikle cok yagmurlu havalarda
taksi bulamamalar1 ve halk otobiislerini kullanan ka-
tilimcimiz ise trafikte zor oldugunu ve otobiisiin i¢i-
nin ¢ok sikigik oldugunu belirtmislerdir. Kentsel
alanda yasayan katilimcilarla yapilan gorismelerden
ornek alint1 asagida verilmistir.
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TABLO 3: Saglik hizmetlerine ulagsmada karsilasilan zorluklar ve saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastiracak temalar.

Saglik hizmetlerine ulasmada karsilasilan zorluklar temalar

Saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastiracak temalar

m Hava sartlari

= Yetersiz doktor ve hastane

u Transferde yasanan aksakliklar

m Evde saglik calismalarinin artiriimasi ve rutin kontroller
m Tam tesekkiillii hastane ve doktor sayisi artiriimasi

“Gegen aswr1 yagmurlar yagmisti Antalya’da
taksi bulamadik. O giin bizim i¢in bir panikti. Ciinkii
ilacim o giin bitiyor ve ilacin o giin yazilmas: gereki-
yor. Allah razi olsun karsida komsudan rica ettik, o
gotiirdii. Yani oyle bir panik yasadik ulasamamak ile
ilgili.” (B2,65)

Yetersiz doktor ve hastane

Kirsal alanda (ibradi) da ikamet eden 5 katilimcidan
4’1 saglik hizmetlerine ulagimin ¢ok kolay olmadi-
gmi belirtmiglerdir. Tim katilimeilar yasadiklar
yerde saglik hizmetlerinin yetersiz oldugundan ya-
kinmustir. Tam tesekkiillii hastane icin hatta ilag ra-
poru yeniletmek i¢in bile uzak mesafe gittiklerini
belirtmiglerdir. Kirsal alanda yagayan katilimcilarla
yapilan goriismelerden 6rnek alint1 agagida verilmis-
tir.

“Burada hastane olarak yok iste saglik ocaginin
disinda yok. En yakin Akseki’de var yarim saat siirii-
yor. Orasi da tam tesekkiillii degil, onda da eksiklik-
ler var. Orada da her brans doktor yok. Ornegin ben
bir rapor almaya gidecektim orada yok doktor dedi-
ler ya Manavgat’a gideceksin ya Antalya’ya gide-
ceksin her brans olmadigi igin.” (42,81)

... “Tam tesekkiillii hastane yok burada. En yakin
Akseki’de hastane var o bile tam tesekkiillii degil.
Tam tesekkiillii hastane Antalya’da var en az 2 saat
striiyor o da.” ...(43,85)

Kentsel alanda (Antalya merkez) yasayan kati-
limcilar ise yakin mesafede yeterli 6zelliklere sahip
bir¢ok hastane oldugunu sdylemislerdir. Ancak yaki-
ninda hastane bulunmasina ragmen bu hastaneler 6zel
hastane statiisiinde oldugu i¢in yash bireyler diisiik
sosyoekonomik diizeyden dolay1 bu hastaneleri ter-
cih etmeyip, uzakta olan devlet hastanelerine gitmeyi
tercih edebilir. Kentsel alanda yasayan katilimcilarla
yapilan goriismelerden 6rnek alint1 agagida verilmis-
tir.
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“En yakin Diinya G6z var 300-350 metre kadar
uzakta. Memorial var yaminda o da ayni.” (B5,73)

“Memorial Hastanesi var en yakimimda, 3 dk
falan mesafesi var. Saglk ocaklart da var ama onlar
uzak biraz.” (B1,66)

Transferde yasanan aksakliklar

Kirsal alanda (Ibradi) da ikamet eden katilimcilar
saglik hizmetlerine ulasmak istedikleri zaman ve ih-
tiyaclart oldugu zaman genellikle 112 acil servisi ¢a-
girdiklarini ya da saglik ocagini arayip yetkili kisileri
cagirdiklarini belirtmiglerdir. Kirsal alanda yasayan
katilimcilarla yapilan goriismelerden 6rnek alintilar
asagida verilmistir.

“Cocuklarin arabasiyla gidiyoruz. Bazen ambu-
lansla acil bir durum olursa, 112 ’ye telefon ediyoruz,
onlar geliyorlar alip gotiiriiyorlar Akseki’ye. Ma-
navgat, Alanya, Antalya’ya sevk etme durumlar: da
oluyor. Biz randevu alamiyoruz. Cocuklar yardimci
oluyorlar o konuda.” (42,81)

Kentsel alanda (Antalya merkez) yasayan kati-
limcilar genellikle taksi ile hastaneye gittiklerini be-
lirtmiglerdir. Kentsel alanda yasayan katilimcilarla
yapilan goriismelerden 6rnek alintilar agagida veril-
mistir.

... “182°den esim randevu aliyor, taksiye binip

gidiyoruz. Genelde sigorta hastanesini tercih ediyo-
ruz”...(B2,65)

Kirsal ve Kentsel Bolgede Yasayan Yasli Bireylerin
Saglik Hizmetlerine Ulasimini Kolaylastiracak
Faktorler Nelerdir?

Tam tesekkdlli hastane ve doktor sayisi artirimi

Kirsal alanda (ibrad1) da ikamet eden katilimeilar Ib-
rad1 i¢in saglik ocaginin yetersiz kalmasindan dolay1
en azindan basit tahlillerin yapildig1, yakinlarinda bir
hastane olmasini istemislerdir. Doktor sayisinin arti-
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rilmasini isteyerek, eskiye gore genellikle insanlarin
Ibradi’y1 terk ettikleri bu yiizden de pek bir hizmet
olmadigini belirtmislerdir. Kirsal alanda yasayan ka-
tilimeilarla yapilan goriismelerden drnek alint1 asa-
g1da verilmistir.

“Buraya daha biiyiik bir hastane olabilir. Doktor
daha fazla olabilir. Mesela bizim burada bir tane
doktor var. Yani tam teskilatli bir hastane yapiima-
sint isteriz. Olacagi bu. Bir saghk ocagi ile 3600-
3700 kisi zor. Doktorumuz yetersiz. Adam mesela
diger koylere gidiyor. Ben gegen giin vardim saglik
ocagina. Biz dedi géreve gidiyoruz dedi. O doktor go-
reve gittiginde yerine biri olmasi lazim. Dogru mu,
sen teksin sen koylere gittin. Gelen vatandas saglik
ocagmin oniinde bekliyor, demek istedigim. Mesela
gorev icabi baska koylere gittiginde gelen vatandag
orada doktor nerede, iste gorev icabi guraya gitti.
Ona biz de bir sey yapamayiz, doktorda bir sey ya-
pamaz ki. Yaminda doktor olmasi gerekiyor.” (44,68)

Evde saglik calismalarinin artirimi ve rutin kontroller

Kentsel alanda (Antalya merkez) yasayan katilimci-
lar daha ¢ok evde saglik hizmeti olmas1 gerektigine
vurgu yapmislardir. Sadece hasta olduklar1 zaman
degil, ayda bir gibi belli zaman araliklar ile saglik
ekiplerinin evleri ziyaret edip yaslilarin saglik du-
rumlarmi kontrol etmelerine kars1 yogun bir talep be-
lirtmislerdir. Katilimcilardan bazilari hasta ile daha
cok ilgilenilmesini, hastanin hastaligi ile ilgili soru-
larma detayli cevap verilmesini ve daha anlayigh
olunmasini istemektedir. Bir katilimer da saglik ala-
ninda Avrupa standartlarinin Tiirkiye’de olmasini is-
temistir. Kentsel alanda yasayan katilimcilarla
yapilan goriigmelerden 6rnek alint1 asagida verilmis-
tir.

“Neler iyilestirilmesi lazim. Demin dedigim gibi
en azindan devletimizin bizim mahallede ayda bir
gelip bizleri kontrol ettirmesi lazim, bir bakilmasi
lazim. Gidenimiz var gidemeyenimiz var. Avrupa
standartlarum Tiirkiye de de isterim.” (B1,66)

... “Engelli oldugum igin biitiin yiik egimin tize-
rinde. Taksi bulamamamiz, vs. derken sikinti oluyor
bunlar. Evde hizmeti istiyoruz. Evde hizmete kag defa
basvurduk, hatta evde fizik alacaktim evde o da ol-
madi, kaldr. Almig olsam iyi olurdu eve gelip. Bizim
her giin bir yere gelip gitmemiz sikinti oluyor. Evimiz
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de merdivenli, benim bu halde inip ¢ikmam ¢ok zor
oluyor. Kastlmalarim oluyor. Yani bir merdiveni in-
memiz komsular goriiyor, nereden baksan 20 dk. Esi-

min kollart agriyor. Bu yiizden evde hizmet olsa iyi
olur.” (B2,65)

Kirsal alanda (ibradi) da ikamet eden katilimei-
lar i¢in de Antalya merkezdeki katilimcilarin evde
saglik ¢aligmalarinin artmasi goriisiinii destekler ni-
telikte sonuglar elde edilmistir. Kirsal alanda yaga-
yan katilimcilarla yapilan goriismelerden 6rnek alinti
asagida verilmistir:

“Evde fazla eleman olsa evde de burada tedavi
evde yapilsa daha iyi olur yani. Bazi seylerde zor-
luklar oluyor ta Akseki’ye Manavgat’a gitmek. Dedi-
gim gibi seyler de yapilabilse basitte olsa birtakim
tahliller buradaki saglhk ocaginda yapilsa daha iyi
olur gitmemize gerek kalmaz en azindan.” (42,81)

“Daha iyi hizmetler olsa eve gelseler falan daha
iyi. Baska yerlere gitmek zorunda kalmayiz. Hemen
hallolur igimiz.” (A3, 85)

I TARTISMA

Arastirma sonuglarina gore kirsal bolgede ve kentsel
bolgede yasayan 65 yas lizeri bireylerin kirsal-kent-
sel bolge fark etmeksizin saglik hizmetlerine ulas-
mada farkli nedenlerden 6tiirii zorluklar yasadiklari
bilgisine ulasilmistir. Saglik hizmetlerine ulagim
insan hakkidir ancak kirsal ve kentsel bolgeler
olmak tizere farkli bolgelerde ne yazik ki saglik hiz-
metlerine ulasimda esitsizliklerin ortaya c¢iktigi
gozle goriliir diizeydedir.” Giiler ve ark.nin, yaptigi
caligmadan elde edilen sonuglara gore yaslilarin en
onemli sorunlar1 olarak saglik sorunlar1 oldugu belir-
tilmis ve kendi evlerinde yaslilik donemini gecirmek
yoniinde bir istekleri oldugu goriilmiistiir. Yaslilarin
saglik hizmetlerine ulasamama gibi durumlarinda
yaslilar1 kirsal alandan kentsel alana zorunlu goge
maruz birakarak degil, yasadig1 kirsal alami saglk
hizmetleri baglaminda gelistirip yerinde yaslanmala-
rina firsat sunmak gerekmektedir. '

Abdullah ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, kirsal
ve yar1 kentsel bolgelerde yasayan yasli insanlarin
saglik hizmetlerine erisimi degerlendirilmis olup,
saglik tesislerinin yetersiz olusu, uzman doktor ek-
sikligi ve geligmis tanisal olanaklardan yoksun ol-
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duklar1 sonucuna ulasilmistir.'' Benzer sekilde so-
nuglara ulastigimiz bu ¢alismada; kirsal bolge olan
Ibrad1’da bireyler yetersiz saglik hizmeti kurulusun-
dan tedavi olmak, rapor yeniletmek gibi islemler i¢in
genellikle 100 km tizeri il merkezlerine veya daha ge-
lismis il¢elere gitmek zorunda kalmaktadirlar. Ayni
zamanda sizi saglik kurumuna ulagtiracak kisiyi veya
yeterli ulagim aracinin bulunmasi da gerekmektedir.

van Gaans ve Dent’1in yaptig1 ¢alismada, Avus-
tralyalilarin saglik hizmetine erisimde kargilastigi
zorluklari arastirirken elde edilen sonuglar su sekil-
dedir; saglik hizmetlerine erisilebilirlik, yash kisinin
cografi konumuna, ulasim ve erisimine, morbidite se-
viyesine ve kiiltiirel gecmisine gére degiskenlik gos-
terebilir. Bu dogrultuda saglik hizmeti planlamasi
hasta odakl1 olmalidir. Makalede yerinde yaglanmaya
da vurgu yaparak mevcut ve gelecekteki saglik hiz-
metlerini sekillendirmek gerektigi belirtilmistir.'?
Benzer sonuglara ulastigimiz bu ¢alismada, kirsal
bolge olan Ibradi’da yiiriime engeli olan yasli birey-
ler, bolgede bulunan tek ve tam tesekkiillii olmayan
saglik ocagina bile, akiilii arac1 olmasina ragmen er-
gonomik olmayan ¢evre kosullarindan dolay1 gide-
memektedir.

Dwyer ve ark.nin yaptigi calismada da kirsal ve
kentsel bolgeler arasinda karsilagtirmalar igeren yas-
lilarm saglik durumu, saglik hizmetleri kullanimi gibi
faktorlerin incelenmesi sonucunda kirsaldaki yaslila-
rin hem saglik durumlar1 hem de saglik hizmetlerine
erigsim konusunda dezavantajli bir durumda olduklari
belirlenmistir."?

Giin’lin ¢aligmasinda, yaglilarin saglik hizmet-
lerine ulasmada zamansal ve ekonomik anlamda zor-
luklar yasamasi, gelismekte olan iilkelerin yash
saglig1 yerine daha ¢ok anne-cocuk sagligi iizerine
yonelik ¢aligmalara oncelik vermesi gibi durumlar
gecmisten gliniimiize halen yaghilarin saglik hizmet-
lerine erigiminde biiyiik engel teskil etmektedir.'

Taskesen Goniillii'niin caligsmasinda, kirsal bol-
gelerin yaslilar agisinda olumsuz birtakim 6zellikleri
olduguna vurgu yapmuistir. Bunlar yaslilarin her tiirli
hizmete erisimini ve bu hizmetlerden faydalanmasi
ulasim konusunun 6nemini gdstermektedir. Ulagim
konusunun kentsel bolgelere gore daha zor oldugu
ongoriilen kirsal bolgelerde, kentsel bolgelerde bile
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bu hizmetlerden ¢esitli sebeplerle yeterince yararla-
nilamayan yaslilara oranla ¢ok daha az yararlanabil-
digi gortiilmektedir. Benzer sekilde kirda ve kentte 65
yas ve iizeri bireylerin saglik hizmetlerine ulagim fak-
toriiniin degerlendirilmesi ¢aligmasinda kirsal bolge
olan Ibradi’da yaslilar saglik hizmetlerine daha ¢ok
tam tesekkiillii hastane i¢in en az 100 km mesafe ve
yetersiz ilgili personel say1s1 gibi saglik hizmetlerine
ulagmada engeller ve zorluklar yasarken, Antalya
merkezde oturan yaglilar her ne kadar saglik hizmet-
lerine taksi bulma gibi ulagimda zorluk yasadiklarini
belirtseler de kirsal bolge olan Ibradi’daki yashilar
kadar saglik hizmetlerine ulasimda zorluk ¢ekme-
mektedirler.'

Kizilgelik calismasinda, kirsal bolge kentsel
bolge saglik hizmetleri karsilagtirmasindan ziyade
daha ¢ok kentsel alandaki saglik hizmetlerine de ula-
simin ¢ok da fevkalade olmadigimi belirtmektedir.
Kentsel bolgelerde de bazi bazi saglik hizmetleri ko-
sullarmin koti olduguna vurgu yapmaktadir.® Benzer
sonuglara ulagtigimiz bu ¢alismada, kentsel bolge or-
neklemi Antalya merkezde yash bireyler tamamen
sorunsuz bir sekilde saglik hizmetlerini kullandikla-
rint belirtmemislerdir. Gerek saglik hizmetlerine ula-
simda olsun gerek evde saglik hizmetleri baglaminda
olsun sikint1 yasadiklar1 bu ¢alisma ile ortiismekte-
dir.

Taskesen Goniilli’niin ¢alismasindan elde edi-
len bulgulara gore, yasliligin bakima muhtaglik bag-
laminda bir yiik olarak goriildiigii hem kirsal bolgede
hem de kentsel bolgede ayni sonucu gostermistir.
Evde bakim ve kurum bakimi da tartisildiginda
kurum bakimi genellikle tercih edilmemis olup evde
bakim daha ¢ok tercih konusu olmustur.'* Benzer so-
nuglara ulastigimiz bu ¢alismada elde edilen sonug-
larda bireylerin kirsal bolge ibradi veya kentsel bdlge
Antalya merkez katilimcilart da evde saglik hizmet-
lerinin yayginlagsmasini, hatta hasta olmadan veya ba-
kima muhtag duruma diigmeden rutin kontrollere
gelinmesini istemektedirler.

Ulkemizde yashlara yonelik saglik politikala-
rindan bazilarina baktigimizda, yaslilara bagl olduk-
lar1 aile hekimliklerinden, kamu ve 6zel ikinci ve
iclincli basamak saglik kuruluslarindan faydalana-
bilmektedirler ancak bu kuruluslarin sistemi daha ¢ok
kisinin kendi bagvurusu iizerine olmakta olup, her-
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hangi bir rutin kontrol veya tedavi sonrasi takip icer-
memektedir. Bazi hastanelerde geriatri birimleri olus-
maya baslasa da sayilar1 oldukc¢a yetersiz olup her
yasl bireyin ulasabilecegi konumda degildir. Buna
ek olarak tilkemizde evde bakim hizmeti devreye gir-
mistir fakat yine her yash bireye esit derecede ulasti-
rilmas1 halen miimkiin degildir, bu arastirmanin
verileri de bu konular1 destekler niteliktedir.'®

[l SONUG

Arastirma sonucuna gore; kirsal alanda yasayan bi-
reylerin saglik hizmetlerine kolaylikla ulagsma du-
rumu kentsel alanda yagsayanlara gore daha diistiktiir.
Buna paralel olarak da kirsal kesimde basit tahlillerin
bile yapilmadigi, tam tesekkiillii hastanelerin 100 km
ve lizerinde oldugu ve yagh bireylerin bagimsiz bir
sekilde saglik hizmetlerine ulasmalarini zorlastirdigi
gorlilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore sag-
lik hizmetlerine ulagimi engelleyen veya zorlasti-
ran faktorlerden biri de olumsuz hava sartlarinin
neden oldugu imkansizliklardir. Bu her kirsal ve
kentsel olmak iizere her iki bdlge i¢inde gegerlidir.
Kirsal bolgede kisin yogun kar yagislari ve don
olaylarindan dolay1 yollarin kapanmasi sebebiyle
acil bir durumda bile 112 acil servisin gelmesi ge-
cikebilmektedir. Kentsel bolgede ise asir1 yagmur ol-
dugu zamanlarda taksi bulamama gibi ulagim araci
eksikliginden kaynaklanan bir durumla kars1 karstya
kalinmaktadir. Bu durumda kentsel bolge i¢in toplu
tagima araglarinin ve taksilerin sayilarinin artirilmasi
gerekmektedir. Ayni1 zamanda yaslilarin her zaman
saglik hizmetlerine ulasim i¢in kullanabilecekleri
hastanelere veya yerel yonetimlere ait aragla ring ser-
visler diizenlenebilir. Kirsal bolge icinse daha ¢ok
yetkili personelin tegvik edilmesi ve daha kapsamli
saglik hizmeti kurulusunun saglanmasi gerekmekte-
dir. Bunun yani sira kirsal ve kentsel bolge fark et-
meksizin yasl bireylerin saglik hizmetlerine hizli ve
zamaninda ulagilmasi hususunda teletip ve telesaglik
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calismalarinin artirilmasi bu alanda kolaylik saglaya-
caktir. Bu sayede yash bireyler i¢in daha erisilebilir
ve kaliteli saglik hizmetine ulasabilecek, ayni za-
manda iilke i¢in de saglik maliyetlerini diisiiriicii bir
etkisi muhtemeldir.

Bu hususta ilk olarak yapilmasi gereken, yash
bireylerin kirsal veya kentsel alan fark gdzetmek-
sizin saglik hizmetlerine ulagimi ve kullanimi ko-
laylastirilmalidir. Bu baglamda yaslilarin saglik
hizmetlerine ulagimini kolaylastirict politikalarin ge-
listirilmesi i¢in multidisipliner bir ekiple (hemsire,
gerontolog, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, yasl
bakim elemani) gerekli politikalar diizenlenebilir.
Ayn1 zamanda gerontoloji kurslarinin agilmasini,
mevcut geriatri uzmanlarinin sayisinin artirimi ve ge-
lismis tanisal olanaklar i¢in kaynak tahsis edilmesi
Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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