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Kırda ve Kentte 65 Yaş ve Üzeri Bireylerin  
Sağlık Hizmetlerine Ulaşım Faktörünün Değerlendirilmesi:  
Nitel Araştırma 
Evaluation of Access to Health Services Factor for Individuals Aged 
65 and Over in Rural and Urban Areas: Qualitative Research 
     Melek YAVUZa,     Özlem ÖZGÜRa,     Gülüşan ÖZGÜN BAŞIBÜYÜKa 
aAkdeniz Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Gerontoloji Bölümü, Antalya, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu araştırma, kırda ve kentte 65 yaş ve üzeri bireyle-
rin sağlık hizmetlerine ulaşım faktörünü karşılaştırmayı yaşlı birey-
lerin sağlık hizmetlerine ulaşımda karşılaştıkları durumları tespit 
etmeyi ve bu durumların bireyleri nasıl etkilediği öğrenmeyi amaçla-
maktadır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma, nitel araştırma yöntem-
lerinden mülakat tekniği kullanılarak yapılmıştır. Araştırma 
kapsamında, kırsal bölge örneklemi olan İbradı’da 5 ve kentsel bölge 
örneklemi Antalya merkezde 5 katılımcı ile derinlemesine görüşme-
ler gerçekleştirilmiştir. Antalya’nın merkez ilçeleri arasından yaşlı 
nüfusun fazla olduğu ilçeler seçilmiş olup, kırsal bölge bağlamında 
%39,3 oranla Antalya’nın en yüksek yaşlı nüfus oranına sahip olan İb-
radı ilçesinin seçilmesi uygun görülmüştür. Çalışma kapsamında veri 
toplamak amacıyla yarı yapılandırılmış görüşme formu kullanılmış-
tır. Bulgular: Kırda yaşayan yaşlıların sağlık hizmetlerine ulaşma-
sında; yetersiz doktor sayısı, tam teşekküllü sağlık kuruluşlarının 
mesafesinin fazla olması ve hava şartlarının da etkili olması faktörleri 
göz önündedir. Benzer şekilde kentte yaşayan yaşlılar ise yeterli sağ-
lık hizmeti kuruluşu olduğu durumlarda bile hastaneye gitmek için 
ulaşımda transfer sıkıntısı çektiklerini belirtmişlerdir. Sonuç: Kırda 
(İbradı) ve kentte (Antalya merkez) 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlık 
hizmetlerine erişimini zorlaştıran (hava şartları, yetersiz doktor ve 
hastane sayısı, transferde yaşanan aksaklıklar) ve sağlık hizmetlerine 
ulaşımı kolaylaştıran (evde sağlık çalışmalarının artırılması, rutin 
kontrollerin yapılması, tam teşekkülü hastane ve doktor sayısının ar-
tırılması) temalar ortaya çıkmıştır. Sağlık hizmetlerini kolaylaştırmak 
için evde sağlık ve bakım çalışmalarının artırılması sağlanmalı, ko-
ruyucu sağlık hizmetleri geliştirilmeli ve telesağlık ve teletıp alanla-
rında çalışmalar yapılmalıdır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik;  

                 kırsal alan; kentsel alan; yaşlı sağlığı; yaşlı 

ABS TRACT 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 İbradı, 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, İbradı 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 (İbradı) 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. 
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Son yıllarda dünya genelinde yaşam koşulları-
nın iyileşmesi ve teknoloji alanındaki ilerlemeler 
uzun ömrü beraberinde getirerek yaşlı nüfusun art-
masına sebep olmuştur. Dünyada olduğu gibi Türki-
ye’de de yaşlı nüfus oranı hızla artmaktadır. Yaşlı 
nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 2017 yılında 
%8,5 iken, 2022 yılında %9,9’a yükselmiştir.1 Dün-
yada ve Türkiye’de yaşlı nüfusun artan oranı bu nü-
fusun biyolojik, psikolojik ve sosyolojik ihtiyaçlarına 
yönelik çalışma yapmayı gerektirmektedir.  

Yaşlılık, yaşamın son evresi olarak bilinen bi-
yolojik bir dönemdir. Yaşlanma sürecinde ise bireyin 
fizyolojik kayıplar yaşama riskinin arttığı, günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorluk yaşa-
ması ve bakıma muhtaç olma ihtimali yüksektir.2 

Yaşlı bireyler çoğu zaman yaşadığı fizyolojik kayıp-
ları ve yetersizlikleri yaşlılığın doğal bir sonucu ola-
rak görmekte ve genellikle de herhangi bir sağlık 
kuruluşuna başvurmayı ertelemekte ya da hiç baş-
vurmamayı tercih etmektedir.3 Bununla birlikte yaşlı 
bireylerin sağlık hizmetlerine başvurmamasının se-
bepleri arasında hizmetlerin bölgeler arası eşitsiz da-
ğılımı da gösterilebilir.3 Dünya genelinde sağlık 
hizmetlerinin eşit ve dengeli bir şekilde dağılımının 
gerçekleştirilmesi ve toplumun her kesimine hiçbir 
ayrım gözetmeksizin ve bölgeler arası farklılıkları 
önemsemeden eşit düzeyde sağlık hizmetlerinin su-
nulması her bireyin hakkı ve devletin sorumluluğu 
olarak görülmüştür.4 

Bu çalışmada, kırsal ve kentsel bölgelerde yaşlı 
bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşım durumları kar-
şılaştırılmalı olarak değerlendirilecektir. Kırsal alan; 
çoğu zaman düşük nüfus yoğunluğuna sahip, insan-
ların geçimini neredeyse tarım ve hayvancılıkla sağ-
ladığı, yaşam tarzının gelenek ve göreneklere bağlı 
olduğu ve yaşam standartlarının çok da yüksek ol-
madığı yerleşim yerleridir.5 Kentsel alan ise kırsal ol-
mayan yani kırsal alan özelliklerinin tam tersini 
taşıyan, genellikle üretim biçiminin tarımsal olma-
dığı, uzmanlaşma ve hareketliliğin fazla olduğu, 
nüfus yoğunluğunun yüksek olduğu alanlar olarak ta-
nımlanabilir.6 

Dünyada sağlık hizmetlerine erişim gibi sağlık 
göstergelerinde iyi bir gelişme olduğu görülse de bu 
gelişmelerin her ülke, toplum ya da birey açısından 

eşit olduğunu söylemek pek de mümkün değildir. 
Sağlık olanaklarına ulaşımda eşitsizlik, tüm ülkedeki 
sağlık sistemlerinin ortak sorunudur fakat bu sorun 
çözülemez ve önlenemez durumda değildir.7 Sağlık 
hizmetlerini en çok hizmet talep eden dezavantajlı 
gruplardan birinin de yaşlılar olduğu düşünülürse, 
sağlık hizmetlerine erişememe sorununa yönelik ça-
lışmalar yapılması önem arz etmektedir. Gerontolog, 
hemşire, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog ve yaşlı 
bakım elemanını içeren multidisipliner bir ekiple 
yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşımını kolay-
laştıracak ve yaşam kalitelerini artıracak politikalar 
düzenlenmesi sağlıkta eşitsizlik sorununu azaltmaya 
yardımcı olacaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, bilimsel araştırma yöntemlerinden temel 
nitel araştırma yöntemi kullanılarak yürütülmüştür. 
Araştırma deseni olarak bireylerin neyi nasıl dene-
yimlediğinin betimlemesinde kullanılan, fenomeno-
loji (olgu bilim) deseni kullanılmıştır. Bu araştırma, 
kırda ve kentte 65 yaş ve üzeri bireylerin sağlık hiz-
metlerine ulaşım faktörünü karşılaştırmayı, yaşlı bi-
reylerin sağlık hizmetlerine ulaşımda karşılaştıkları 
durumları tespit etmeyi ve bu durumların bireyleri 
nasıl etkilediği öğrenmeyi amaçlanmaktadır.  

Araştırmanın yürütülebilmesi için Akdeniz Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan (tarih: 21 Kasım 2022, no: 70904504/661) 
onay alınmıştır. Bu çalışma, Antalya il merkezi (kent) 
ve İbradı ilçesinde (kır) yaşayan 65 yaş ve üzeri bi-
reylerle, Ekim 2022-Mayıs 2023 tarihleri arasında 
yürütülmüş olup, Antalya il merkezi ve İbradı ilçesi 
sınırları içinde gerçekleştirilmiştir. Antalya merkez 
ilçelerinden yaşlı nüfus fazla olan ilçeler seçilmiş 
olup, kırsal bölge bağlamında Antalya’nın en yüksek 
yaşlı nüfus oranına sahip %39,3 oranıyla İbradı ilçesi 
seçilmesi uygun görülmüştür.8 Araştırmanın örnek-
lemi olasılıklı olmayan örnekleme türlerinden kar-
topu örneklemesi kullanılarak belirlenmiştir. 
Araştırmada kentsel bölge örneği Antalya il merke-
zinden 5, kırsal bölge örneği olan İbradı ilçesinden 5 
katılımcı olmak üzere toplamda 10 katılımcı ile yüz 
yüze kişi başına en az 30 dk boyunca derinlemesine 
görüşmeler gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara araştır-
mayı tanıtmak ve konuyla ilgili gerekli bilgileri ver-
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mek amacıyla aydınlatılmış onam formu hazırlan-
mıştır. Araştırma kapsamında ilgili literatür incele-
nerek yarı yapılandırılmış 6 açık uçlu sorudan oluşan 
görüşme formu hazırlanmıştır. Katılımcılarla müla-
kat yöntemi kullanılarak görüşmeler yapılmıştır. Tüm 
katılımcılar ses kaydı iznini kabul etmiştir. Araştırma 
veri doygunluğuna ulaştığında veri toplama sonlan-
dırılmıştır. Araştırma sonucunda toplanan veriler be-
timsel analiz yöntemi ile analiz edilmiştir. Elde edilen 
veriler, ortak temalar altında toplanmış ve yorumlan-
mıştır. Bu araştırma, “Helsinki Deklarasyon prensip-
leri”ne uygun şekilde yapılmıştır. 

 BULGULAR 
Bu araştırma toplamda 10 katılımcıyla gerçekleşti-
rilmiştir. Yerleşim biçimleri bakımından, kentsel 
alan ve kırsal alan şeklinde 2 farklı grup yer almak-
tadır. Birinci grubu kırsal bölge örneklemi Antalya-
İbradı’da yaşayan 5 kişi, ikinci grubu ise kentsel 
bölge örneklemi Antalya merkezde yaşayan 5 kişi 
oluşturmaktadır. Katılımcıların kimliklerinin gizli 
tutulabilmesi açısından gruplar A ve B harfleriyle 
isimlendirilmiştir. Birinci grup kırsal bölge olan  
İbradı’da yaşayan katılımcılar (A1, A2, A3, A4, A5) 
olarak ve ikinci grup kentsel bölge olan Antalya mer-
kezde yaşayan katılımcılar (B1, B2, B3, B4, B5) ola-
rak kodlanmıştır.  

KATILIMCILARA AİT SOSYODEMOGRAfİK  
ÖzELLİKLER 
Araştırma kapsamında yapılan mülakatlarda katılım-
cılardan yaşları, medeni durumları, eğitim durumları, 
meslekleri, emekli olup olmadıkları, şu an çalışıp ça-

lışmadıkları, algılanan gelir durumları ve çocukları-
nın olup olmadığı varsa kaç tane olduğuna yönelik 
sosyodemografik bilgiler alınmıştır. En genç katı-
lımcı 65 yaşında, en yaşlı katılımcı ise 90 yaşındadır. 
Katılımcıların sosyoekonomik düzeyleri arasında çok 
büyük farklar gözlenmemiştir (Tablo 1). Kırsal bölge 
örnekleminde (İbradı) katılımcıların yaş ortalaması 
81,4 olup kentsel bölge örnekleminde (Antalya-mer-
kez) katılımcıların yaş ortalaması 71,8’dir. Genel 
olarak katılımcılar ilkokul mezunu veya lise mezu-
nudur. Katılımcıların çoğunluğu evli olup herhangi 
bir işte çalışmamaktadır. Katılımcıların sosyodemo-
grafik özellikleri, verilerin yorumlanmasında kulla-
nılmıştır.  

Katılımcıların evlerine yakın sağlık hizmeti ku-
ruluşu türleri, mesafeleri ve kiminle gittiklerine iliş-
kin bilgilere göre ise kırsal bölge örnekleminde 
(İbradı) katılımcıların hepsi tam teşekküllü hastaneye 
100 km uzak mesafede olup daha çok birinin yardımı 
ile sağlık hizmetine ulaşımını sağlamaktadır (Tablo 
2). Kentsel bölge örnekleminde (Antalya-merkez) ise 
katılımcıların tam teşekküllü hastaneye mesafeleri ol-
dukça yakındır (3-20 dk) ve sağlık hizmetlerine ula-
şımda kırsal alana göre kentsel alanda daha çok 
kendileri ulaşım sağlamaktadırlar. 

Bu çalışma kapsamında, kentsel ve kırsal alan 
bakımından farklı bölgelerde ve farklı koşullarda ya-
şayan katılımcılarla yapılan görüşmeler sonucunda 
sağlık hizmetlerine ulaşmada engel teşkil eden tema-
lar olarak; hava şartları, yetersiz doktor ve hastane, 
transferde yaşanan aksaklıklar belirlenmiştir. Aynı 
zamanda sağlık hizmetlerine ulaşım konusunda iyi-
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Katılımcı Yaş Medeni durumu Eğitim durumu Mesleği Emeklilik durumu Çocuk sahibi Cinsiyet 
A1 83 Evli Okuryazar değil Ev hanımı Hayır Evet Kadın 
A2 81 Evli Yüksekokul mezunu İlkokul öğretmeni Evet Evet Erkek 
A3 85 Evli İlkokul mezunu İnşaat ustası Evet Evet Erkek 
A4 68 Bekâr Lise mezunu - Hayır - Erkek 
A5 90 Eşi vefat etmiş İlkokul mezunu Ev hanımı Hayır Evet Kadın 
B1 66 Eşi vefat etmiş İlkokul mezunu Ev hanımı Evet - Kadın 
B2 65 Evli Lise mezunu Turist rehberi Evet Evet Erkek 
B3 70 Evli İlkokul mezunu Ev hanımı Hayır Evet Kadın 
B4 85 Evli Lise mezunu İtfaiye Evet Evet Erkek 
B5 73 Eşi vefat etmiş Okuryazar Ev hanımı Hayır Evet Kadın 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik özellikleri.



leşmelerin yaşanabilmesine katkı sağlayan temalar 
ise; evde sağlık çalışmalarının artırılması, rutin kont-
roller, tam teşekküllü hastane ve doktor sayısı artırıl-
ması olarak belirlenmiştir (Tablo 3). 

Kırsal ve Kentsel Bölgede Yaşayan Yaşlı Bireylerin 
Sağlık Hizmetlerine Ulaşmada Karşılaştıkları zorluklar 
Nelerdir? 

Hava şartları 
Kırsal alanda (İbradı) da ikamet eden katılımcılar ge-
nellikle sağlık hizmetlerine ulaşmada kış mevsiminde 
yoğun kar yağışı nedeniyle yolların kapandığını be-
lirtmiş olup, bir engelli katılımcı ise yolların yürü-
mek için uygun olmadığını akülü arabanın bile 

çıkamadığını belirtmiştir. Kırsal alanda yaşayan ka-
tılımcılarla yapılan görüşmelerden örnek alıntı aşa-
ğıda verilmiştir. 

“Geçen sene biraderin hanımı hastalandı, çok 
kar vardı, yine gece yolu açtık ambulans geldi gön-
derdik de çok zor oldu yani.”(A2,81) 

Kentsel alanda (Antalya merkez) yaşayan katı-
lımcıların sağlık hizmetlerine ulaşımlarını etkileyen 
faktörler arasında genellikle çok yağmurlu havalarda 
taksi bulamamaları ve halk otobüslerini kullanan ka-
tılımcımız ise trafikte zor olduğunu ve otobüsün içi-
nin çok sıkışık olduğunu belirtmişlerdir. Kentsel 
alanda yaşayan katılımcılarla yapılan görüşmelerden 
örnek alıntı aşağıda verilmiştir. 
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Eve en yakın sağlık hizmeti Tam teşekküllü sağlık hizmeti  
Katılımcılar, yaş kuruluşu türü ve mesafesi kuruluşunun mesafesi Sağlık hizmetlerine kiminle gidiyor 
A1,83 Sağlık ocağı Antalya 167 km Eşi 

500 m Alanya 125 km  
Manavgat 92 km    
Akseki 26 km  

A2,81 Sağlık ocağı Antalya 167 km Kendisi  
400 m Alanya 125 km Çocukları 

Manavgat 92 km    
Akseki 26 km  

A3,85 Sağlık ocağı Antalya 167 km Kendisi 
500 m Alanya 125 km  

Manavgat 92 km    
Akseki 26 km  

A4,68 Sağlık ocağı Antalya 167 km Sağlık ekipleri ile 
700 m Alanya 125 km  

Manavgat 92 km    
Akseki 26 km  

A5,90 Sağlık ocağı Antalya 167 km Çocukları 
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 Eşi 
4,5 km 300 m 

B3,70 Atatürk Devlet Hastanesi Atatürk Devlet Hastanesi Kendisi 
8 km 8 km  

B4,85 Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi Kendisi  
10 km 10 km 

B5,73 Memorial Hastanesi Memorial Hastanesi Kendisi 
350 m 350 m Çocukları 

TABLO 2:  Katılımcıların oturdukları evlerine yakın sağlık hizmeti kuruluşu türleri, mesafeleri ve kiminle gittiklerine ilişkin bilgiler.



“Geçen aşırı yağmurlar yağmıştı Antalya’da 
taksi bulamadık. O gün bizim için bir panikti. Çünkü 
ilacım o gün bitiyor ve ilacın o gün yazılması gereki-
yor. Allah razı olsun karşıda komşudan rica ettik, o 
götürdü. Yani öyle bir panik yaşadık ulaşamamak ile 
ilgili.” (B2,65) 

Yetersiz doktor ve hastane 
Kırsal alanda (İbradı) da ikamet eden 5 katılımcıdan 
4’ü sağlık hizmetlerine ulaşımın çok kolay olmadı-
ğını belirtmişlerdir. Tüm katılımcılar yaşadıkları 
yerde sağlık hizmetlerinin yetersiz olduğundan ya-
kınmıştır. Tam teşekküllü hastane için hatta ilaç ra-
poru yeniletmek için bile uzak mesafe gittiklerini 
belirtmişlerdir. Kırsal alanda yaşayan katılımcılarla 
yapılan görüşmelerden örnek alıntı aşağıda verilmiş-
tir. 

 “Burada hastane olarak yok işte sağlık ocağının 
dışında yok. En yakın Akseki’de var yarım saat sürü-
yor. Orası da tam teşekküllü değil, onda da eksiklik-
ler var. Orada da her branş doktor yok. Örneğin ben 
bir rapor almaya gidecektim orada yok doktor dedi-
ler ya Manavgat’a gideceksin ya Antalya’ya gide-
ceksin her branş olmadığı için.” (A2,81) 

...“Tam teşekküllü hastane yok burada. En yakın 
Akseki’de hastane var o bile tam teşekküllü değil. 
Tam teşekküllü hastane Antalya’da var en az 2 saat 
sürüyor o da.” …(A3,85) 

Kentsel alanda (Antalya merkez) yaşayan katı-
lımcılar ise yakın mesafede yeterli özelliklere sahip 
birçok hastane olduğunu söylemişlerdir. Ancak yakı-
nında hastane bulunmasına rağmen bu hastaneler özel 
hastane statüsünde olduğu için yaşlı bireyler düşük 
sosyoekonomik düzeyden dolayı bu hastaneleri ter-
cih etmeyip, uzakta olan devlet hastanelerine gitmeyi 
tercih edebilir. Kentsel alanda yaşayan katılımcılarla 
yapılan görüşmelerden örnek alıntı aşağıda verilmiş-
tir. 

“En yakın Dünya Göz var 300-350 metre kadar 
uzakta. Memorial var yanında o da aynı.” (B5,73) 

“Memorial Hastanesi var en yakınımda, 3 dk 
falan mesafesi var. Sağlık ocakları da var ama onlar 
uzak biraz.” (B1,66) 

Transferde yaşanan aksaklıklar 
Kırsal alanda (İbradı) da ikamet eden katılımcılar 
sağlık hizmetlerine ulaşmak istedikleri zaman ve ih-
tiyaçları olduğu zaman genellikle 112 acil servisi ça-
ğırdıklarını ya da sağlık ocağını arayıp yetkili kişileri 
çağırdıklarını belirtmişlerdir. Kırsal alanda yaşayan 
katılımcılarla yapılan görüşmelerden örnek alıntılar 
aşağıda verilmiştir. 

“Çocukların arabasıyla gidiyoruz. Bazen ambu-
lansla acil bir durum olursa, 112’ye telefon ediyoruz, 
onlar geliyorlar alıp götürüyorlar Akseki’ye. Ma-
navgat, Alanya, Antalya’ya sevk etme durumları da 
oluyor. Biz randevu alamıyoruz. Çocuklar yardımcı 
oluyorlar o konuda.” (A2,81) 

Kentsel alanda (Antalya merkez) yaşayan katı-
lımcılar genellikle taksi ile hastaneye gittiklerini be-
lirtmişlerdir. Kentsel alanda yaşayan katılımcılarla 
yapılan görüşmelerden örnek alıntılar aşağıda veril-
miştir. 

…“182’den eşim randevu alıyor, taksiye binip 
gidiyoruz. Genelde sigorta hastanesini tercih ediyo-
ruz”…(B2,65) 

Kırsal ve Kentsel Bölgede Yaşayan Yaşlı Bireylerin 
Sağlık Hizmetlerine Ulaşımını Kolaylaştıracak  
faktörler Nelerdir? 

Tam teşekküllü hastane ve doktor sayısı artırımı 
Kırsal alanda (İbradı) da ikamet eden katılımcılar İb-
radı için sağlık ocağının yetersiz kalmasından dolayı 
en azından basit tahlillerin yapıldığı, yakınlarında bir 
hastane olmasını istemişlerdir. Doktor sayısının artı-
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Sağlık hizmetlerine ulaşmada karşılaşılan zorluklar temalar ■ Hava şartları  
■ Yetersiz doktor ve hastane   
■ Transferde yaşanan aksaklıklar 

Sağlık hizmetlerine ulaşımı kolaylaştıracak temalar ■ Evde sağlık çalışmalarının artırılması ve rutin kontroller 
■ Tam teşekküllü hastane ve doktor sayısı artırılması 

TABLO 3:  Sağlık hizmetlerine ulaşmada karşılaşılan zorluklar ve sağlık hizmetlerine ulaşımı kolaylaştıracak temalar.



rılmasını isteyerek, eskiye göre genellikle insanların 
İbradı’yı terk ettikleri bu yüzden de pek bir hizmet 
olmadığını belirtmişlerdir. Kırsal alanda yaşayan ka-
tılımcılarla yapılan görüşmelerden örnek alıntı aşa-
ğıda verilmiştir. 

“Buraya daha büyük bir hastane olabilir. Doktor 
daha fazla olabilir. Mesela bizim burada bir tane 
doktor var. Yani tam teşkilatlı bir hastane yapılma-
sını isteriz. Olacağı bu. Bir sağlık ocağı ile 3600-
3700 kişi zor. Doktorumuz yetersiz. Adam mesela 
diğer köylere gidiyor. Ben geçen gün vardım sağlık 
ocağına. Biz dedi göreve gidiyoruz dedi. O doktor gö-
reve gittiğinde yerine biri olması lazım. Doğru mu, 
sen teksin sen köylere gittin. Gelen vatandaş sağlık 
ocağının önünde bekliyor, demek istediğim. Mesela 
görev icabı başka köylere gittiğinde gelen vatandaş 
orada doktor nerede, işte görev icabı şuraya gitti. 
Ona biz de bir şey yapamayız, doktorda bir şey ya-
pamaz ki. Yanında doktor olması gerekiyor.” (A4,68) 

Evde sağlık çalışmalarının artırımı ve rutin kontroller 
Kentsel alanda (Antalya merkez) yaşayan katılımcı-
lar daha çok evde sağlık hizmeti olması gerektiğine 
vurgu yapmışlardır. Sadece hasta oldukları zaman 
değil, ayda bir gibi belli zaman aralıkları ile sağlık 
ekiplerinin evleri ziyaret edip yaşlıların sağlık du-
rumlarını kontrol etmelerine karşı yoğun bir talep be-
lirtmişlerdir. Katılımcılardan bazıları hasta ile daha 
çok ilgilenilmesini, hastanın hastalığı ile ilgili soru-
larına detaylı cevap verilmesini ve daha anlayışlı 
olunmasını istemektedir. Bir katılımcı da sağlık ala-
nında Avrupa standartlarının Türkiye’de olmasını is-
temiştir. Kentsel alanda yaşayan katılımcılarla 
yapılan görüşmelerden örnek alıntı aşağıda verilmiş-
tir. 

“Neler iyileştirilmesi lazım. Demin dediğim gibi 
en azından devletimizin bizim mahallede ayda bir 
gelip bizleri kontrol ettirmesi lazım, bir bakılması 
lazım. Gidenimiz var gidemeyenimiz var. Avrupa 
standartlarını Türkiye’de de isterim.” (B1,66) 

…“Engelli olduğum için bütün yük eşimin üze-
rinde. Taksi bulamamamız, vs. derken sıkıntı oluyor 
bunlar. Evde hizmeti istiyoruz. Evde hizmete kaç defa 
başvurduk, hatta evde fizik alacaktım evde o da ol-
madı, kaldı. Almış olsam iyi olurdu eve gelip. Bizim 
her gün bir yere gelip gitmemiz sıkıntı oluyor. Evimiz 

de merdivenli, benim bu halde inip çıkmam çok zor 
oluyor. Kasılmalarım oluyor. Yani bir merdiveni in-
memiz komşular görüyor, nereden baksan 20 dk. Eşi-
min kolları ağrıyor. Bu yüzden evde hizmet olsa iyi 
olur.” (B2,65) 

Kırsal alanda (İbradı) da ikamet eden katılımcı-
lar için de Antalya merkezdeki katılımcıların evde 
sağlık çalışmalarının artması görüşünü destekler ni-
telikte sonuçlar elde edilmiştir. Kırsal alanda yaşa-
yan katılımcılarla yapılan görüşmelerden örnek alıntı 
aşağıda verilmiştir: 

“Evde fazla eleman olsa evde de burada tedavi 
evde yapılsa daha iyi olur yani. Bazı şeylerde zor-
luklar oluyor ta Akseki’ye Manavgat’a gitmek. Dedi-
ğim gibi şeyler de yapılabilse basitte olsa birtakım 
tahliller buradaki sağlık ocağında yapılsa daha iyi 
olur gitmemize gerek kalmaz en azından.” (A2,81) 

“Daha iyi hizmetler olsa eve gelseler falan daha 
iyi. Başka yerlere gitmek zorunda kalmayız. Hemen 
hallolur işimiz.” (A3, 85) 

 TARTIŞMA 
Araştırma sonuçlarına göre kırsal bölgede ve kentsel 
bölgede yaşayan 65 yaş üzeri bireylerin kırsal-kent-
sel bölge fark etmeksizin sağlık hizmetlerine ulaş-
mada farklı nedenlerden ötürü zorluklar yaşadıkları 
bilgisine ulaşılmıştır. Sağlık hizmetlerine ulaşım 
insan hakkıdır ancak kırsal ve kentsel bölgeler 
olmak üzere farklı bölgelerde ne yazık ki sağlık hiz-
metlerine ulaşımda eşitsizliklerin ortaya çıktığı 
gözle görülür düzeydedir.9 Güler ve ark.nın, yaptığı 
çalışmadan elde edilen sonuçlara göre yaşlıların en 
önemli sorunları olarak sağlık sorunları olduğu belir-
tilmiş ve kendi evlerinde yaşlılık dönemini geçirmek 
yönünde bir istekleri olduğu görülmüştür. Yaşlıların 
sağlık hizmetlerine ulaşamama gibi durumlarında 
yaşlıları kırsal alandan kentsel alana zorunlu göçe 
maruz bırakarak değil, yaşadığı kırsal alanı sağlık 
hizmetleri bağlamında geliştirip yerinde yaşlanmala-
rına fırsat sunmak gerekmektedir.10 

Abdullah ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, kırsal 
ve yarı kentsel bölgelerde yaşayan yaşlı insanların 
sağlık hizmetlerine erişimi değerlendirilmiş olup, 
sağlık tesislerinin yetersiz oluşu, uzman doktor ek-
sikliği ve gelişmiş tanısal olanaklardan yoksun ol-
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dukları sonucuna ulaşılmıştır.11 Benzer şekilde so-
nuçlara ulaştığımız bu çalışmada; kırsal bölge olan 
İbradı’da bireyler yetersiz sağlık hizmeti kuruluşun-
dan tedavi olmak, rapor yeniletmek gibi işlemler için 
genellikle 100 km üzeri il merkezlerine veya daha ge-
lişmiş ilçelere gitmek zorunda kalmaktadırlar. Aynı 
zamanda sizi sağlık kurumuna ulaştıracak kişiyi veya 
yeterli ulaşım aracının bulunması da gerekmektedir. 

van Gaans ve Dent’ın yaptığı çalışmada, Avus-
tralyalıların sağlık hizmetine erişimde karşılaştığı 
zorlukları araştırırken elde edilen sonuçlar şu şekil-
dedir; sağlık hizmetlerine erişilebilirlik, yaşlı kişinin 
coğrafi konumuna, ulaşım ve erişimine, morbidite se-
viyesine ve kültürel geçmişine göre değişkenlik gös-
terebilir. Bu doğrultuda sağlık hizmeti planlaması 
hasta odaklı olmalıdır. Makalede yerinde yaşlanmaya 
da vurgu yaparak mevcut ve gelecekteki sağlık hiz-
metlerini şekillendirmek gerektiği belirtilmiştir.12 

Benzer sonuçlara ulaştığımız bu çalışmada, kırsal 
bölge olan İbradı’da yürüme engeli olan yaşlı birey-
ler, bölgede bulunan tek ve tam teşekküllü olmayan 
sağlık ocağına bile, akülü aracı olmasına rağmen er-
gonomik olmayan çevre koşullarından dolayı gide-
memektedir. 

Dwyer ve ark.nın yaptığı çalışmada da kırsal ve 
kentsel bölgeler arasında karşılaştırmalar içeren yaş-
lıların sağlık durumu, sağlık hizmetleri kullanımı gibi 
faktörlerin incelenmesi sonucunda kırsaldaki yaşlıla-
rın hem sağlık durumları hem de sağlık hizmetlerine 
erişim konusunda dezavantajlı bir durumda oldukları 
belirlenmiştir.13 

Gün’ün çalışmasında, yaşlıların sağlık hizmet-
lerine ulaşmada zamansal ve ekonomik anlamda zor-
luklar yaşaması, gelişmekte olan ülkelerin yaşlı 
sağlığı yerine daha çok anne-çocuk sağlığı üzerine 
yönelik çalışmalara öncelik vermesi gibi durumlar 
geçmişten günümüze hâlen yaşlıların sağlık hizmet-
lerine erişiminde büyük engel teşkil etmektedir.14 

Taşkesen Gönüllü’nün çalışmasında, kırsal böl-
gelerin yaşlılar açısında olumsuz birtakım özellikleri 
olduğuna vurgu yapmıştır. Bunlar yaşlıların her türlü 
hizmete erişimini ve bu hizmetlerden faydalanması 
ulaşım konusunun önemini göstermektedir. Ulaşım 
konusunun kentsel bölgelere göre daha zor olduğu 
öngörülen kırsal bölgelerde, kentsel bölgelerde bile 

bu hizmetlerden çeşitli sebeplerle yeterince yararla-
nılamayan yaşlılara oranla çok daha az yararlanabil-
diği görülmektedir. Benzer şekilde kırda ve kentte 65 
yaş ve üzeri bireylerin sağlık hizmetlerine ulaşım fak-
törünün değerlendirilmesi çalışmasında kırsal bölge 
olan İbradı’da yaşlılar sağlık hizmetlerine daha çok 
tam teşekküllü hastane için en az 100 km mesafe ve 
yetersiz ilgili personel sayısı gibi sağlık hizmetlerine 
ulaşmada engeller ve zorluklar yaşarken, Antalya 
merkezde oturan yaşlılar her ne kadar sağlık hizmet-
lerine taksi bulma gibi ulaşımda zorluk yaşadıklarını 
belirtseler de kırsal bölge olan İbradı’daki yaşlılar 
kadar sağlık hizmetlerine ulaşımda zorluk çekme-
mektedirler.15 

Kızılçelik çalışmasında, kırsal bölge kentsel 
bölge sağlık hizmetleri karşılaştırmasından ziyade 
daha çok kentsel alandaki sağlık hizmetlerine de ula-
şımın çok da fevkalade olmadığını belirtmektedir. 
Kentsel bölgelerde de bazı bazı sağlık hizmetleri ko-
şullarının kötü olduğuna vurgu yapmaktadır.6 Benzer 
sonuçlara ulaştığımız bu çalışmada, kentsel bölge ör-
neklemi Antalya merkezde yaşlı bireyler tamamen 
sorunsuz bir şekilde sağlık hizmetlerini kullandıkla-
rını belirtmemişlerdir. Gerek sağlık hizmetlerine ula-
şımda olsun gerek evde sağlık hizmetleri bağlamında 
olsun sıkıntı yaşadıkları bu çalışma ile örtüşmekte-
dir. 

Taşkesen Gönüllü’nün çalışmasından elde edi-
len bulgulara göre, yaşlılığın bakıma muhtaçlık bağ-
lamında bir yük olarak görüldüğü hem kırsal bölgede 
hem de kentsel bölgede aynı sonucu göstermiştir. 
Evde bakım ve kurum bakımı da tartışıldığında 
kurum bakımı genellikle tercih edilmemiş olup evde 
bakım daha çok tercih konusu olmuştur.15 Benzer so-
nuçlara ulaştığımız bu çalışmada elde edilen sonuç-
larda bireylerin kırsal bölge İbradı veya kentsel bölge 
Antalya merkez katılımcıları da evde sağlık hizmet-
lerinin yaygınlaşmasını, hatta hasta olmadan veya ba-
kıma muhtaç duruma düşmeden rutin kontrollere 
gelinmesini istemektedirler. 

Ülkemizde yaşlılara yönelik sağlık politikala-
rından bazılarına baktığımızda, yaşlılara bağlı olduk-
ları aile hekimliklerinden, kamu ve özel ikinci ve 
üçüncü basamak sağlık kuruluşlarından faydalana-
bilmektedirler ancak bu kuruluşların sistemi daha çok 
kişinin kendi başvurusu üzerine olmakta olup, her-
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hangi bir rutin kontrol veya tedavi sonrası takip içer-
memektedir. Bazı hastanelerde geriatri birimleri oluş-
maya başlasa da sayıları oldukça yetersiz olup her 
yaşlı bireyin ulaşabileceği konumda değildir. Buna 
ek olarak ülkemizde evde bakım hizmeti devreye gir-
miştir fakat yine her yaşlı bireye eşit derecede ulaştı-
rılması hâlen mümkün değildir, bu araştırmanın 
verileri de bu konuları destekler niteliktedir.16 

 SONUÇ 
Araştırma sonucuna göre; kırsal alanda yaşayan bi-
reylerin sağlık hizmetlerine kolaylıkla ulaşma du-
rumu kentsel alanda yaşayanlara göre daha düşüktür. 
Buna paralel olarak da kırsal kesimde basit tahlillerin 
bile yapılmadığı, tam teşekküllü hastanelerin 100 km 
ve üzerinde olduğu ve yaşlı bireylerin bağımsız bir 
şekilde sağlık hizmetlerine ulaşmalarını zorlaştırdığı 
görülmektedir. 

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre sağ-
lık hizmetlerine ulaşımı engelleyen veya zorlaştı-
ran faktörlerden biri de olumsuz hava şartlarının 
neden olduğu imkânsızlıklardır. Bu her kırsal ve 
kentsel olmak üzere her iki bölge içinde geçerlidir. 
Kırsal bölgede kışın yoğun kar yağışları ve don 
olaylarından dolayı yolların kapanması sebebiyle 
acil bir durumda bile 112 acil servisin gelmesi ge-
cikebilmektedir. Kentsel bölgede ise aşırı yağmur ol-
duğu zamanlarda taksi bulamama gibi ulaşım aracı 
eksikliğinden kaynaklanan bir durumla karşı karşıya 
kalınmaktadır. Bu durumda kentsel bölge için toplu 
taşıma araçlarının ve taksilerin sayılarının artırılması 
gerekmektedir. Aynı zamanda yaşlıların her zaman 
sağlık hizmetlerine ulaşım için kullanabilecekleri 
hastanelere veya yerel yönetimlere ait araçla ring ser-
visler düzenlenebilir. Kırsal bölge içinse daha çok 
yetkili personelin teşvik edilmesi ve daha kapsamlı 
sağlık hizmeti kuruluşunun sağlanması gerekmekte-
dir. Bunun yanı sıra kırsal ve kentsel bölge fark et-
meksizin yaşlı bireylerin sağlık hizmetlerine hızlı ve 
zamanında ulaşılması hususunda teletıp ve telesağlık 

çalışmalarının artırılması bu alanda kolaylık sağlaya-
caktır. Bu sayede yaşlı bireyler için daha erişilebilir 
ve kaliteli sağlık hizmetine ulaşabilecek, aynı za-
manda ülke için de sağlık maliyetlerini düşürücü bir 
etkisi muhtemeldir. 

Bu hususta ilk olarak yapılması gereken, yaşlı 
bireylerin kırsal veya kentsel alan fark gözetmek-
sizin sağlık hizmetlerine ulaşımı ve kullanımı ko-
laylaştırılmalıdır. Bu bağlamda yaşlıların sağlık 
hizmetlerine ulaşımını kolaylaştırıcı politikaların ge-
liştirilmesi için multidisipliner bir ekiple (hemşire, 
gerontolog, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, yaşlı 
bakım elemanı) gerekli politikalar düzenlenebilir. 
Aynı zamanda gerontoloji kurslarının açılmasını, 
mevcut geriatri uzmanlarının sayısının artırımı ve ge-
lişmiş tanısal olanaklar için kaynak tahsis edilmesi 
önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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