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ÖZ 
 

Yaşlı bireylerin kentsel aktivite alanlarına erişebilirliği, onların yaşam kalitesi, sosyalleşme olanakları ve ruhsal sağlığı 
kadar toplumsal dayanışma açısından önemlidir. Dolayısıyla, yaşlı bireylerin bu alanlara günlük rutinlerinde erişebil-
mesi sağlanmalıdır. Ancak bu alanlara erişebilirlik, bireylerin sosyo-ekonomik ve demografik özellikleri ve mekânsal 
olanaklara bağlı olarak, sosyal gruplar arasında eşitsizliğe varan farklılıklar gösterebilmektedir. Bu savlarla, çalışma-
mız yaşlıların aile sağlığı merkezleri (ASM) ve yaşlılar için önemli diğer kentsel aktivite alanlarına erişebilirliği Karşı-
yaka mahalleleri (İzmir) örneğinde Coğrafi Bilgi Sistemleri araçlarıyla analiz ederek değerlendirmektedir. Çalışmada 
birincil kentsel aktivite alanları eczane, fırın, market, park, cami, pazar alanı ve ikinciller ise muhtarlık, PTT, banka ve 
toplu taşıma istasyonlarını kapsamaktadır. Sonuçlar mahalleler arası ve mahalle içindeki farklılaşan erişebilirlik sevi-
yelerini ve mevcut ASM’lerin “yakın” (210m) çevresinde birincil aktivite alan sayısının ikincillerden fazla olduğunu 
göstermektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Ağ analizi, aile sağlığı merkezleri, erişilebilirlik, yaşlanma, yaşlı bireyler  
 

 
Accessibility of  the  Elderly  to  Family Health Centers  and  Nearby Urban 

Activity Areas: The Case of Karşıyaka Neighborhoods (İzmir) 
 
ABSTRACT 
 

Accessibility of urban activity areas by elderly individuals are important concerning their quality of life, socialization 
opportunities, and mental health as well as communal solidarity. Therefore, elderly people’s accessibility to these 
areas in daily routines must be provided. However, accessibility to these areas can show differences up to inequality 
between social groups due to spatial opportunities and individuals’ socio-economic and demographic characteristics. 
With these arguments, our study analyzes and evaluates elderly people’s accessibility to primarily family health cen-
ters (FHC) and other urban activity areas significant for the elderly in Karşıyaka neighborhoods (İzmir) with Geograph-
ical Information Systems tools. In the study, the urban activity areas include primarily the pharmacy, bakery, market, 
park, mosque, market area, and secondarily, the headman's office, post office, bank, and public transportation sta-
tions. The results show the differences in the accessibility across and within the neighborhoods and that the number 
of primary activity areas in close distance (210m) of FHCs is higher than that of the secondary areas. 
 
Keywords: Network analysis, family health centers, accessibility, ageing, elderly 
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GİRİŞ 
 
Biyolojik bir evre olan yaşlılık, insan bedeninde ve top-
lumsal ilişkilerde meydana gelen değişimleri ifade et-
mektedir. Yaşlılık bir dönemi ifade ederken, yaşlanma 
bir süreci ifade etmektedir (Akdemir ve ark., 2007). 
Yaşlanma kronolojik, biyolojik, psikolojik, fizyolojik, 
sosyo-kültürel, ekonomik ve toplumsal gibi farklı boyut-
lar açısından değerlendirilmektedir (Akdemir ve ark., 
2007; Yerli, 2017). Kronolojik yaşlanma, doğumdan iti-
baren ilerleyen yaşamı ifade eder. Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ) kronolojik açıdan 65 yaş ve üzerindeki bi-
reyleri “yaşlı”, 65-74 yaş aralığını “genç yaşlılık,” 75-84 
yaş arasını “ileri yaşlılık” ve 85 ve üzeri yaş grubunu 
“çok ileri yaşlılık” olarak değerlendirmektedir. Biyolojik 
yaşlanma, vücudun işlevsel açıdan gerilediği dönem 
iken; fizyolojik yaşlanma, fonksiyonel ve yapısal deği-
şimlerin olduğu yaşlanma türüdür (Bilir, 2018). Psiko-
lojik yaşlanmada ise geçmişe dair özlem, geleceğe 
dair korkular ve anıları hatırlama gibi psikolojik tepkiler 
görülür (Tümerdem, 2006). Sosyo-kültürel yaşlanma, 
kişinin toplumdaki rolünde ve beklentilerinde meydana 
gelen değişimleri; ekonomik yaşlanma, bireyin emekli 
olmasıyla gelirinde meydana gelen azalmayı ifade 
eder. Bu yaklaşım, yaşlılık ile emekliliği birbiriyle ilişki-
lendirir. Ücretli işte çalışırken, birey toplumda kendini 
etken ve işe yarar hissederken, emeklilik döneminde 
kendini geri planda ve özgüven kaybı hissiyatında 
bulabilir (Sağır, 2013; Nazlı, 2016; Yerli, 2017). 
 
Yaşlılık ile beraber iş, ev, aile ve benzeri 
sorumluluklarının azalmasıyla ve boş zamanın 
artmasıyla, yaşlı bireylerin toplumdan izolasyonu 
onların sağlıklı ve iyi olma hallerini olumsuz etkiler. 
Yaşlı bireylerin kendi akranları ve diğer yaş gruplarıyla 
etkileşim içinde olması ve sosyal iletişim kurmaları, 
onların ruhsal sağlığı kadar toplumsal birliğin sağlan-
ması açısından önemlidir (Murphy, 2003; Düzenli ve 
Alpak, 2017). Diğer taraftan, günlük ihtiyaçlarının 
gidermenin yanında toplumsal etkileşim olanaklarını 
arttırmak için, her yaş grubu gibi yaşlı bireylerin her tür 
kentsel aktivite alanlarına erişebilirliği gereklidir 
(Sönmez Turel ve ark., 2007; Öztürk ve Kızıldoğan, 
2017; Tutal, 2018). Yaşlı bireylerin günlük hayatlarında 
sokağa çıkma nedenleri, arkadaşlarını ziyaret etme, 
alışveriş, bankaya gitme, rekreasyonel faaliyetler, 
yeme-içme, sağlık amaçlı faaliyetler ve kültürel ve dini 
etkinlikler olarak sınıflandırılmaktadır (Köse ve Erkan, 
2014; Düzenli ve Alpak, 2017; Gaglione ve ark., 2019; 
Azak ve Belir, 2020). Yaşlı bireyler park gibi açık ve 
yeşil mekânlarda arkadaşlarıyla ve diğer kullanıcılarla 
sohbet ederek, oyun oynayarak ve yürüyüş yaparak 
sosyalleştiklerini tespit etmiştir (Düzenli ve Alpak, 
2017). Alışveriş alanlarını kullanmanın ve alışveriş 
yapmanın yaşlı bireylerde oyalanma ve işe yarama 

duygusunu (Şentürk ve Kurtkapan, 2017) ve dini akti-
vitelere örneğin düzenli camiye gitmenin de sosyalleş-
meyi arttırdığı belirtilmektedir (Kılavuz, 2005). 
 
Bu çalışmada “erişebilirlik” bir hizmete (veya alanına) 
erişim veya ulaşım kolaylığı anlamına gelir (Nicholls, 
2011). Bireyin yaşlılık döneminde bedensel hareketlili-
ğinde gerileme meydana geldiği için, kentsel alanda 
zorluk yaşamadan hareketine yönelik mekânsal dü-
zenlemeler ayrıca önemlidir. Literatürde farklılıklar ol-
makla beraber, yaşlı bireyler için ideal yürüyüş mesa-
fesini ortalama 400m (Köse ve Erkan, 2014) ve toplu 
taşıma istasyonlarına ise maksimum 800m olarak ta-
nımlamıştır (Zhao ve ark., 2003; Kuby ve ark., 2004). 
Türkiye örneğinde, yaşlı bireylerin 400 m mesafede 
sağlık tesisleri, meydan, cami, yeşil alanlar, fırın, pa-
zar, ödeme noktaları ve kamusal tuvaletleri, 400-800 
m aralığında ise kafe, toplu taşıma durakları, banka ve 
marketi kullanmayı tercih ettikleri tespit edilmiştir (Boz-
dağ ve ark., 2017). Ancak aktivite alanlarına erişebilir-
lik, bireylerin sosyo-ekonomik, fiziksel ve demografik 
özellikleri ve ulaşım olanakları ve bu alanların kentteki 
konumlarına bağlı olarak sosyal gruplar arasında eşit-
sizliğe varan farklılıklar gösterebilmektedir. Aynı za-
manda yaşadıkları yerdeki imkânlar, yaşlı bireylerin 
aktivitelerini etkilemektedir. Örneğin Viyana ve İstan-
bul örneklerinin karşılaştırıldığı çalışmada, Kadıköy’de 
yeterince kültürel etkinlik gerçekleşmemesinin yaşlı bi-
reylerin sanatsal etkinliklere katılımını olumsuz etkile-
diği tespit edilmiştir (Köse ve Erkan, 2014). Yayaların 
rahatça hareket edebilecekleri kaldırımların bulun-
ması, toplu taşım duraklarına ve karma arazi kullanım-
larına yürüme mesafesinde ikamet etmenin, yaya ha-
reketliliğini ve motorsuz araç kullanımını arttırdığı gö-
rülmüştür. Bu tür mekânsal düzenlemeler ulaşım mali-
yetlerini ve yolculuk sürelerini kısaltırken, yaşlı bireyle-
rin kentsel aktivite alanlarından yararlanmasını da art-
tırmaktadır (Marın ve Altıntaş, 2004).  
 
Bu çalışma, Karşıyaka ilçesi (İzmir) mahallelerinde ya-
şayan yaşlı bireylerin aile sağlığı merkezlerine (ASM) 
ve bu merkezler çevresindeki kentsel aktivite alanla-
rına erişebilirliğini mahalleler arası farklılıklarıyla ince-
lemektedir. Çalışma, yaşlılıkta bireyin sağlığı açısın-
dan çok değişim olduğu için, yaşlı bireylerin sağlık hiz-
metlerine yönelik tesislerden daha fazla yararlanma 
eğiliminde olduğunu (Kulaç ve ark., 2011; Padır, 2016; 
Altay ve ark., 2016; Özpınar, 2020) ve ASM’leri yaşlı 
bireylerin sık kullandıkları ve öncelikle yürüyerek var-
dıkları mahalle düzeyinde temel aktivite alanı (Padır, 
2016; Özpınar, 2020) olarak kabul etmektedir. ASM bi-
reylerin tanı, teşhis ve tedavi hizmetlerini alabildiği bi-
rinci basamak sağlık hizmetleri arasındadır (URL-1, 
2021). ASM’ler için 500 m yürüme mesafesi temel alın-
maktadır (Resmi Gazete, 2014). Ayrıca çalışmamız, 
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ASM civarındaki bazı konut dışı arazi kullanımlarını 
yaşlı bireyler için “kentsel aktivite kümesi” olarak ele 
almakta ve yaşlı bireylerin “dışarı çıktıklarında” birbi-
rine yürüme mesafesindeki aktiviteleri aynı günde ger-
çekleştirdiklerini varsaymaktadır.  
 
Araştırma sorularımız şöyledir: Karşıyaka’nın mahalle-
leri arasında, (i) yaşlı bireylerin konutlarından en yakın 
ASM’ye (yürüyerek veya toplu taşımla) erişebilirliği na-
sıl değişmektedir ve (ii) yaşlıların kullanabilecekleri ak-
tivite alanları, ASM’lere göre nasıl konumlanmıştır? 
Yaşlılar için sundukları sosyalleşme olanağına göre 
aktivite alanları, birincil (eczane, fırın, market, park, 
cami, pazar alanı) ve ikincil aktiviteler (muhtarlık, PTT, 
banka, toplu taşıma istasyonları) olarak alınmıştır. Ça-
lışma, yaşlılar açısından ASM ve kentsel aktivite kü-
melerinin erişebilirliğini ölçmek için, ilgili aktivite alan-
larının mekânsal konumunu, hizmetten yararlanan nü-
fusun büyüklüğünü ve konut ile aktivite alanları arasın-
daki mesafeyi ele alan analizlerini Coğrafi Bilgi Sistem-
leri (CBS) ile geliştirmektedir (Apparicio ve ark., 2008; 
Nicholls, 2011; Şenbil, 2016). “En Yakın Tesis Aracı” 
(Ağ Analizi) ile ASM’lere yürüyerek ve toplu taşımla va-
rış süreci ve Çekirdek Yoğunluk Analizi ile ilgili aktivite 
alanlarının arttığı bölgeler, ardından aktivite alan sayı-
sının çoğunlukta olduğu mahallelerde ASM ve aktivite 
alanları arasındaki yürüme mesafesi tespit edilmiştir.  
 
Çalışmanın takip eden bölümünde yaşlılık, yaşlanma, 
yaşlı bireylerin kullandığı alanlar ve erişebilirliğe dair 
yazınsal inceleme, ardından çalışma alanının ve me-
todolojinin tanımlanması ve analiz sonuçlarının sunul-
ması ve değerlendirmesi ve en sonunda, sonuç bö-
lümü yer almaktadır. 
 
 
MATERYAL VE YÖNTEM 
 
Toplam 30 ilçeden oluşan İzmir’in 2021 yılındaki top-
lam nüfusu 4.425.789 kişi iken, merkezi ilçelerden Kar-
şıyaka ilçesi toplam 347.023 kişi nüfusu ile İzmir’in dör-
düncü en büyük ilçesidir (TUIK, 2021) (Şekil 1).  Ça-
lışma alanı olarak Karşıyaka ilçesinin seçimi sırasında, 
tüm ilçelerdeki 65 yaş ve üzeri nüfusun ilçe toplam nü-
fus büyüklüğüne oranları incelenmiştir. 2019 nüfus ve-
rilerine göre, bu oranların en yüksek olduğu ilk üç ilçe 
Karşıyaka (0,1058), Karabağlar (0,1030) ve Konak’tır 
(0,1029) (TUIK, 2019). Karşıyaka ilçesinin kuzeyinde 
genellikle dağlık ve ormanlık alanlar ve yoğun kentsel 
dokunun görüldüğü yerleşim alanlarının ise güneyde 
ve kıyı boyu olduğu görülmektedir (Şekil 2). 
 

 

Şekil 1.İzmir ilçeleri 65 yaş ve üzeri nüfus oranları  
(TUİK, 2019) 

 

 

Şekil 2. Karşıyaka ilçesi sınırları ve yerleşim alanı 
 
Bu çalışmada Karşıyaka’nın güneyindeki yerleşim 
alanları ele alınmıştır. Bu alanda Yalı, Şemikler ve 
Bahçelievler mahalleleri nüfus büyüklüğü açısından en 
büyük mahalleler olduğu (Şekil 3) ve yaşlı nüfus oran-
larının %9 ile %17 arasında değiştiği görülmüştür (Şe-
kil 4). Kıyı mahalleleri (Mavişehir, Atakent, Bostanlı, 
Aksoy, Donanmacı, Tuna, Alaybey ve Tersane) ara-
sında nüfusça en büyük mahalle Bostanlı’nın yaşlı nü-
fus oranı %21 ile %24 aralığındadır. Çalışma alanında 
toplam 25 mahalle ve 25 adet aile sağlığı merkezi 
(ASM) varken, Latife Hanım, Mavişehir ve İnönü ma-
hallelerinde ASM yer almamaktadır. Nüfus büyüklük-
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leri 2065-13999 arasında değişmekte olan bu üç ma-
hallenin yaşlı nüfus mahalle oranları ise 0.05-0.17 ara-
lığında değişmektedir. 
 

 

Şekil 3. Mahalle nüfus büyüklüklerinin dağılımı 

 

 

Şekil 4. Yaşlı nüfus mahalle oranlarının dağılımı 

 
Çalışma iki soru etrafında gelişirken, kullandığı veri 
grupları ve analiz araçları Tablo-1 ve Tablo-2’de ayrın-
tılı verilmiştir.  
 
Karşıyaka mahalleleri arasında, yaşlı bireylerin   
konutlarından en yakın ASM’ye erişebilirliği nasıl 
değişmektedir?  
 
Bu ilk soruyla alakalı kent ölçeğinde yaşlı bireylerin ha-
reketliliğine yönelik çalışmalar, yaşlı bireylerin (özel 
araç kullanımı, toplu taşıma kullanımı ve yürüme gibi) 
farklı ulaşım türlerini tercih ettiğini belirterek, kentsel 

aktivite alanlarına seyahat maliyetini “süre” üzerinden 
hesaplamakta ve bu alanların erişebilirlik düzeylerini 
analiz etmektedir (Luo ve Wang, 2003; Yang ve ark., 
2006; Wang 2012; Ruan ve Zhang, 2018; Gaglione ve 
ark., 2021). Sağlık tesislerine erişebilirliğin seyahat sü-
resi ile değerlendiren Ruan ve Zhang (2018), seyahat 
süresi azaldıkça erişebilirliğin arttığını belirtmektedir. 
Yürümeyi dikkate alan çalışmalar, kentsel erişilebilirliği 
sosyo-ekonomik, çevresel, fiziksel ve işlevsel alt sis-
temlere dair değişkenleri farklı seviyelerde ağırlıklan-
dırılmaktadır. Buna göre %5’in altındaki eğim, yürüyen 
merdiven ve asansörlerin varlığı ve yeşil alanların var-
lığı, yaşlı bireylerin kentsel erişebilirliğini olumlu etkile-
mektedir (Gaglione ve ark., 2019). Eskişehir’de yapı-
lan bir çalışma (Öztürk ve Kızıldoğan, 2017) kent mer-
kezinde yaşlı bireylerin %50’ye yakınının 30-45 dakika 
yürüyebildiğini ve yaya yollarının varlığı, trafik güven-
liği, yeterli aydınlatma ve levhaların kentsel erişebilirliği 
arttırdığını tespit etmiştir. Diğer taraftan Deniz ve ark. 
(2018), Salihli ve Turgutlu ilçelerinde ASM’lere yürüme 
mesafesini Mekânsal Planlar Yapım Yönetmeliği’ndeki 
(Resmi Gazete, 2014) gibi 500 m olarak alarak, bu ya-
rıçaplı ASM hizmet alanında yaşayan nüfusu 
“ASM’lere erişebilen nüfus” olarak hesaplamıştır.  
Toplu taşımaya dayalı erişebilirlik ise toplu taşıma du-
raklarına erişimi, yolculuk süresini ve toplu taşıma ile 
ilgili diğer hizmetlere erişimi göz önünde bulundurur 
(Mavoa ve ark., 2012).  
 
Bu çalışma Tablo-1’de detaylandırıldığı gibi, ASM hiz-
met alanındaki konut adalarının tespiti ve konut adala-
rından ASM’lere olan varış süresini tespit etmiştir. Bu-
rada ArcGIS 10.8.1 programı ile ağ (network) analizi 
kullanılmıştır. Ağ analizi, yol ağı temelli mekânsal ana-
liz araçları sunmaktadır. Bu araçlar sayesinde en yakın 
tesis, hizmet alanı, en iyi rota ve maliyet matrisi gibi 
analizler gerçekleştirilmiştir. “Hizmet alanı analizi” 
aracı, bir noktadan belirlenen mesafede ulaşılabilen 
yerleri gösterir. “En yakın tesis” aracı ile iki nokta ara-
sındaki en kısa mesafe hesaplanabilir (URL-2, 2021). 
ASM ve her konut adası arasındaki en kısa mesafe “en 
yakın tesis aracı” ile hesaplanmıştır. Ağ analizinde, 
banliyö tren (İZBAN) yüzey güzergâhı (yaya geçişinin 
mümkün olmadığı aks), çevreyolu, kavşaklar ve 20 m 
genişliğindeki yollar “kısıtlayıcı” olarak tanımlanmıştır. 
Kısıtlayıcı olarak alınan yollardaki yaya hemzemin ge-
çişleri hesaplamalara dahil edilmemiştir. Yol eğiminin 
%5 üzerinde olması ve trafik yoğunluğu ise “zorlayıcı” 
olarak tanımlanmıştır. Kısıtlayıcı ve zorlayıcı etmenler 
analize dahil edilmek üzere tanımlandıktan sonra, ma-
hallelerdeki ASM’lerin hizmet alanları ve en yakın te-
sise olan mesafeleri En Yakın Tesis aracı ile analiz 
edilmiştir.  
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Tablo 1. Birinci soru için çalışmada kullanılan gösterge, veri, veri kaynağı ve analiz araçları 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Çalışmada yaşlı bireylerin ASM’lere erişimleri, otobüs 
kullanarak ve yürüyerek olması halleri hesaplanmıştır. 
Her iki durum için yaşlı bireylerin, en yakın ASM’den 
yararlandıkları varsayılmıştır. Konut adaları ve ASM 
arasındaki seyahat süresi hesaplanırken, yaşlıların or-
talama yürüme hızı 0,7 m/s olarak alınmıştır (Gaglione 
ve ark., 2021).  Böylece yaşlı bireylerin 10 dakikada 
yürüyebileceği uzaklık 420 m’dir. Bu çalışmada yaşlı 
bireylerin ASM’ler ve konut adaları arasındaki seyahat 
süreleri 5, 10, 15 ve 20 dakika olarak ele alınmıştır.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ayrıca ASM ve konut adası arasındaki otobüs ile se-
yahat süresini hesaplamak için “Otobüs Seyahat Sü-
resi” formülü (Benenson ve ark., 2011) (Tablo 2) kulla-
nılmıştır. İlçedeki duraklar ve otobüs güzergâhlarına 
dair veri (URL-3, 2021) ile ASM’ye yürüyerek 15 daki-
kada (630 m mesafede) ulaşamayan konut adaları için 
otobüs seyahat süresi hesaplanmıştır. Çalışmada ak-
tarma ve bekleme süresi formüle dahil edilmemiştir. 
Otobüsün saatteki hızı ise 50 km/s olarak kabul edil-
miştir.  

 

Tablo 2. Otobüs seyahat süresi (oss) hesaplanması 

 
Yaşlıların kullanabilecekleri aktivite alanları, 
ASMlerin hizmet alanlarına göre nasıl yer              
seçmiştir?  
 
Çalışmanın ikinci sorusu, yaşlı bireylerin ASM’ye gittik-
ten sonra ASM civarındaki aktivite alanlarını kullana-
caklarını varsaymaktadır. Yaşlı bireylerin kentsel 
alanda kullandığı alanları ve seyahat tercihlerini anket 
yöntemi ile tespit eden çalışmalara (Bozdağ ve ark., 
2017; Öztürk ve Kızıldoğan, 2017; Azak ve Belir, 2020) 
göre, yaşlı bireyler günlük hayatlarında alışveriş ve 
sağlık gereksinimleri ve rekreasyonel, dini, sanatsal, 
kültürel aktiviteler gerçekleştirmekte ve ilgili alanlara 
gitmektedir.  
 
Tablo 3’de gösterildiği gibi bu aşama için, Tablo 1’de 
elde edilen verilerin yanında Google Earth ve İzmir 

Kent Rehberi’nden (URL-4, 2021) seçili aktivite alanla-
rının konum verisi (nokta) ve sokak kaldırım verisi 
(çizgi) temin edilmiştir. Aktivite alanlarına dair verinin 
incelenmesi için, yaşlı bireylerin mahalle düzeyinde 
günlük hayatlarında kullandığı kentsel aktivite alanları 
iki gruba ayrılmış ve analizlerde bunların konum bilgi-
leri kullanılmıştır. Çalışmada “birincil aktivite alanları” 
eczane, fırın, market, cami, park ve pazar alanları ve 
“ikincil aktivite alanları” ise muhtarlık, PTT, banka ve 
toplu taşım duraklarını kapsamaktadır.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Gösterge Veri Veri Kaynağı Analiz Araçları 

ASM hizmet alanındaki   
konut adalarının tespiti 

Aile Sağlığı Merkezi Konum-
ları 

Google Earth-Kent Rehberi Ağ (Network) Analizi 

Konut Adası Open Street Map 

Eğim Earthdata.nasa.gov 

Yol Ağı Open Street Map 

Trafik Yoğunluğu Yandex Map 

Konut adalarından 
ASM’lere seyahat süresi ve 
tespiti (yürüme ve otobüs) 

Otobüs Güzergahı Eshot En Yakın Tesis Aracı 
-Yürüyüş Seyahat Süresi 
-Otobüs Seyahat Süresi  

Otobüs Durakları Kent Rehberi-Google Earth 

Konut Adası Open Street Map 

Konut Adası Nüfusu Kent Rehberi 

Aile Sağlık Merkezi Konum-
ları 

Google Earth-Kent Rehberi 

 
 

Otobüs Seyahat 
Süresi (OSS) 

 
 
 

= 

Aşağıdaki Etmenlerin Toplamı 

Başlangıç noktasından 1.otobüs durağına kadar yürüme süresi + 

1.otobüs için bekleme süresi + 

1.otobüsün seyahat süresi + 

[2.otobüs için aktarma yürüyüş süresi + 2.otobüs için bekleme süresi + 2.otobüs için 
aktarma seyahat süresi] + 

[ek otobüslerle ilgili aktarma bileşenleri] + 

Son duraktan varış noktasına olan yürüme süresi 

https://kentrehberi.izmir.bel.tr/izmirkentrehberi
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Tablo 3. İkinci soru için çalışmada kullanılan gös-
terge, veri, veri kaynağı ve analiz araçları 

 
Bu aktivite alanlarının konumsal dağılımları, konum bil-
gilerinin nokta veri olarak alındığı Ortalama En Yakın 
Komşu aracı ile incelenmiştir. Bu araç, her bir özelliğin 
ağırlık merkezi ile en yakın komşusunun ağırlık mer-
kezi konumu arasındaki mesafeyi ölçer. Z puanı ve P 
değerleri hesaplanarak verilerin kümelenmiş, rastgele 

ve dağılmış olup olmadığını analiz eder (URL-2, 2021). 
Çekirdek (Kernel) Yoğunluk Analizi ile her nokta için 
(azami yürüme mesafesi olarak) 400m yarıçaplı bir da-
ire tanımlanarak yoğunluk hesaplanmıştır.  
 
Şekil 5’de süreci tariflenen ve birincil ve ikincil aktivite 
alanlarının yoğunlaştığı bölgeleri analiz etmek ama-
cıyla Ağırlıklı Çakıştırma Analizi aracı kullanılmıştır. Bi-
rincil ve ikincil aktivite alanlarının çekirdek (kernel) yo-
ğunluğu raster veridir. Ağırlıklı Çakıştırma Analizi aracı 
birden fazla raster verinin üst üste çakıştırılmasıyla uy-
gun alanı analiz eder ve her raster veri için ağırlık verilir 
(URL-2, 2021). Çalışmamız yaşlı bireylerin yaşa-
mında, birincil aktivite alanlarının sayıca fazla olması 
ve birbirine yakınlığı, ikincil aktivite alanlarının özellik-
lerine göre daha önemli kabul etmiştir.   Bu sebeple 
birincil ve ikincil aktivite alanları, raster katmanı yeni-
den sınıflandırılarak Ağırlıklı Çakıştırma Analizi’ne 
girdi olarak dahil edilirken, birincil aktivite alanlarının 
ağırlığı %60 ve ikincil aktivite alanlarının ağırlığı %40 
olarak alınmıştır.  Devamında, Ağırlıklı Çakıştırma 
Analizi sonucu her iki aktivite alan grubunun yoğunlaş-
tığı bölgelerde, ASM’ler için “hizmet alanı analizi” ger-
çekleştirmiştir.  Böylece ASM’lerden yaşlıların 5,10,15 
ve 20 dakika yürüme mesafesinde (veya 210m, 420m, 
630m ve 840m mesafede) ulaşılabilen aktivite alanla-
rının sayısı tespit edilmiştir.  

 
Şekil 5. Ağırlıklı çakıştırma analizi süreci 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Gösterge Veri Veri Kaynağı Analiz Araç-
ları 

Aktivite 
alanlarının 
yoğunlaş-
tığı bölge-
ler (küme-
ler) 

“Birincil” 
ve “ikincil” 
aktivite 
alanlarının 
konumları 
 

Google Earth-
Kent Rehberi 
 

Ortalama En 
Yakın Komşu 

Çekirdek Yo-
ğunluk Analizi 

Ağırlıklı Çakış-
tırma Analizi  

ASM’lerin 
yürüme 
mesafesin-
deki birincil 
ve ikincil 
aktivite 
alanları kü-
melerinin 
tespiti  

Aile Sağlık 
Merkezi 
Konumları 

Google Earth, 
İzmir Kent Reh-
beri 

 
 
 
 
 
Ağ (Network) 
Analizi   

Konut 
Adası 

Open Street 
Map 

Eğim Earth-
data.nasa.gov 

Yol Ağı Open Street 
Map 

Trafik Yo-
ğunluğu 

Yandex Map 

Kaldırım Google Earth 
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BULGULAR VE TARTIŞMA 
 
Bulgular 
 
Karşıyaka mahalleleri arasında, yaşlı bireylerin ko-
nutlarından en yakın ASM’ye erişebilirliği nasıl    
değişmektedir? 
  
Bu soruya dair sonuçlar iki aşamada elde edilmiştir 
(Şekil 6 ve Şekil 7). Şekil 6, ASM’lerin yaşlıların 5,10, 
15 ve 20 dakika yürüme mesafesi düşünülerek elde 

edilen hizmet alanlarına dair analiz sonuçlarını 
göstermektedir. Mustafa Kemal, Zübeyde Hanım ve 
Cumhuriyet ASM’leri için 5 dakikalık hizmet alanının 
görece küçük olmasının nedeni, bu mahallelerdeki 
eğimin %5 üzerinde olması ile alakalıdır. Bu sonuç 
haritasına göre Karşıyaka’da toplam yaşlı nüfusun 
%87.7’si (toplam 43990 kişi) ASM’lerin tüm (5,10,15 ve 
20 dakikalık) hizmet alanında ve  %12.25’i (toplam 
6142 yaşlı birey) ise bu alanın dışında yaşamaktadır. 
 

 

 

Şekil 6. Aile sağlığı merkezlerinin seçili yürüme mesafelerine göre hizmet alanları  
 

Her bir konut adasından en yakınındaki ASM’ye olan 
yürüme sürelerini gösteren Şekil 7’ye göre, her bir ma-
halle içinde farklılaşmalar vardır. ASM bulunmayan 
Mavişehir, Latife Hanım ve İnönü’de konut adalarından 
en yakın ASM’ye yürüme süresi artmaktadır. İçinde 
ASM olsa bile Cumhuriyet, Zübeyde Hanım, İnönü ve 
Mustafa Kemal mahallelerinde eğimden dolayı yürüme 
süresi 30 dakikayı geçmektedir. Yalı ve Şemikler ma-
hallelerinde, mevcut ASM’nin konumu ve mahalle sı-
nırlarının geometrisinden dolayı 20 dakikadan fazla 

yürüme süreleri tespit edilmiştir. Örnekköy, İmbatlı, 
Bostanlı, Aksoy, Tuna, Alaybey, Tersane, Bahçeliev-
ler, Donanmacı, Bahariye, Bahriye Üçok, Nergiz, Gon-
calar, Demirköprü ve Dedebaşı mahallelerinin çoğun-
luk konut adası ASMlere 0-5 ve 6-10 dakika yürüme 
mesafesine sahip olduğu için, bu mahallelerde ASMle-
rin erişilebilirlik düzeyi diğer mahallelere göre yüksek-
tir.  
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Şekil 7. Konut adalarından ASM’ye yürüme süresi 
 
ASM’ye yürüyerek 15 dakikada ulaşamayan konut 
adalarından ASM’lere otobüs ile varış süreleri 
incelendiğinde (Şekil 8), bu sürenin 41 dakikaya eriştiği 
tespit edilmiştir. Mavişehir, Atakent ve Yalı  
mahallelerinde ve eğimin arttığı Mustafa Kemal ve 

Zübeyde Hanım mahallelerinde bazı konut adalarının 
otobüsle seyahat süresi 21-41 dakika arasındadır. 
Cumhuriyet ve İnönü mahallelerinden 5-10 dakika 
aralığında otobüs seyahat süreleriyle ASM’lere 
erişilmektedir.  

 

Şekil 8. Konut adalarından ASM’ye otobüs ile varış süresi 
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Diğer taraftan, sokak düzeyindeki görüntüler yürümeyi 
etkileyen sokak koşullarının (araç trafiği, kaldırım ge-
nişliği, kaldırım “işgali,” oturma/dinlenme amaçlı sokak 
mobilyası, gölge ve benzeri), bu süreleri uzatacak ni-
telikte olabileceğini göstermektedir. Örneğin Şekil 9’de 
Bostanlı ve Goncalar mahallelerinde bulunan 

ASM’lere 5 dakika yürüme mesafesinde yer alan yol-
lardan görüntüler yer almaktadır. Her iki alanda özel-
likle park etmiş ve karşıdan karşıya geçişi zorlaştırabi-
len park halindeki araç yoğunluğu ve kaldırım yetersiz-
liği göze çarpmaktadır. 
 

 

 

Şekil 9. Bostanlı ASM ve Goncalar ASM çevresine dair görüntüler 
 
Yaşlıların kullanabilecekleri aktivite alanları, 
ASMlere göre nasıl konumlanmıştır?  

Sonuçlara göre, birincil ve ikincil aktivite alanları Karşı-
yaka ilçesinde anlamlı kümeler oluşturmaktadır (Şekil 
10).  
 

  

Şekil 10. Sırasıyla birincil ve ikincil aktiviteler için, ortalama En Yakın Komşu Analizi 
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Şekil 11 ve Şekil 12’deki haritalardaki kırmızı renkli 
alanlar aktivite alanlarının sayıca artış ve yakınlık gös-
terdiği bölgeleri göstermektedir. Örnekköy, Zübeyde 
Hanım ve Mustafa Kemal mahallelerindeki yani (nüfus 
büyüklükleri 6363 ve 21612 aralığında) kuzey yönün-
deki ASM’ler çevresinde kentsel aktivite kümeleri yok-
tur. ASM’lerin çevresinde birincil aktivite alanlarının kü-
meleştiği mahallelerde de (Bostanlı, Donanmacı, 
Tuna, Alaybeyi Bahariye ve Nergis) nüfus büyüklükleri 
değişiklik göstermektedir. Ayrıca bu mahallelerin yaşlı 
nüfus oranı %10’un yani ilçe yaşlı nüfus oranının üs-
tündedir. Diğer taraftan, birincil aktivite alanlarına göre 
ikincil aktivite alanlarının kümeleştiği mahalle ve ASM 
çevresi sayısı daha az iken (Şekil 12), ikincil aktivite 
alanlarının kümelendiği mahalleler, yaşlı nüfus 
mahalle oranının yüksek olduğu (0.21-0.24) alanlardır. 
Özellikle Bostanlı’daki ASM çevresinde yoğunlaşma 
olduğu görülmektedir. Bostanlı nüfus büyüklüğü ve 
yaşlı nüfus mahalle oranının yüksek olduğu ve birincil 
ve ikincil aktivite kullanımların en yoğun görüldüğü tek 
mahalledir. Aynı zamanda Bostanlı’nın feribot, tram-
vay, otobüs gibi pek çok toplu taşıma hattının kesişi-
minde yer alan merkezi konumunun, mevcut aktivite 
alanlarının sayısını ve yakınlığını arttırdığı düşünülebi-
lir.  Birincil (Şekil 11) ve ikincil aktivite alanlarının (Şekil 
12) sırasıyla 0.6 ve 0.4 olarak belirlenen ağırlıklarıyla 
ArcGis ortamında çakıştırılması ile 5, 10, 15 ve 20 da-
kika yürüme mesafesinde ulaşılabilen “kentsel aktivite 
kümeleri” olan ve olmayan yerleşim alanları tespit edil-
miştir. 
 

 

Şekil 11. Birincil aktivite alanları yoğunluk haritası 

 

Şekil 12.  İkincil aktivite alanları yoğunluk haritası 
 
Sonuç harita (Şekil 13), birincil ve ikincil aktivite 
alanlarının birlikte yoğun olduğu bölgelerİ (“kentsel 
aktivite kümeleri”) kırmızı ve olmadığı bölgeler yeşil 
renk ile göstermektedir. Buna göre, ASM çevresinde 
kentsel aktivite kümeleri Bostanlı, Nergiz, Goncalar, 
Bahçelievler, Alaybey, Bahriye Üçok ve Tuna 
mahallelerinde görülmektedir. Bu mahallelerdeki yaşlı 
nüfus oranı (ilçe ortalamasının üstündeki) %13 
değerine sahiptir. 

 

 

Şekil 13. Ağırlıklı çakıştırma analizi sonuçlarının 
mekânsal gösterimi  
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Ayrıca bu mahallelerde ASM çevresindeki kentsel 
aktivite kümelerine 5, 10, 15 ve 20 dakikada erişimi 
görmek için oluşturduğumuz haritalara göre (Şekil 14 
ve 15), birincil aktivite alanlarının 5 dakikalık hizmet 
alanı içerisinde sayıca fazla (en fazla 15 adet) olduğu 
görülmektedir. İkincil kullanım alanları ise ASM’lere 5 
dakikalık yürüme mesafesinde en çok 2 adet iken 10 
ve 15 dakikalık mesafede sayıca artmaktadır. 
 

 

Şekil 14. ASM hizmet alanları ve birincil aktivite 
alanları konumları 

 

 

Şekil 15. ASM hizmet alanları ve ikincil aktivite 
alanları konumları 

 
 
 
 

Tartışma 
 
Bu çalışmanın amacı Karşıyaka ilçesinde yaşayan 65 
yaş ve üzeri nüfusun, günlük hayatlarında kullandıkları 
ASM ve diğer kentsel aktivite alanlarına yürüyerek ve 
otobüsle erişebilirliğini ilçenin mahalleler arası farklılık-
larını ortaya koymak üzere incelemektedir. Çalışma-
mız literatürden (örneğin Deniz ve ark., 2018; 2021) 
farklı olarak, ASM’lerin erişilebilirliğini mevzuatta belir-
lenen 500 m yarıçaplı hizmet alanında değil, 840 m’ye 
kadar varan çoklu “hizmet alanları”nı ve bu alanlarda 
hizmet alan nüfus büyüklüklerini tespit etmiştir. Ayrıca 
bu amaçla ağ analizi kullanırken yaşlı bireylerin yü-
rüme hızlarını dikkate almış ve ASM çoklu hizmet alan-
larını yaşlıların 5, 10, 15 ve 20 dakikalık yürüme me-
safesine göre (veya 210m, 420m, 630m ve 840m) be-
lirlemiştir. Bu farklı yürüme mesafelerine göre hizmet 
alanları için eşik değerlerin tespiti, her bireyin (yaşa 
bağlı veya olmadan) sağlık durumu ve yürüme mesa-
felerinin değişiklik gösterebileceği savına dayanmakta-
dır. Çalışmamızda konut adası bazında nüfus bilgisine 
erişilemediği için, belirlenen çoklu hizmet alanlarında 
yaşayan nüfus hesapları yaklaşıktır. Karşıyaka’da ya-
şayan yaşlıların yaklaşık %88’i ASM’lerin 20 dakikalık 
(840 m) hizmet alanı içinde yaşamakta, yani ASM’lere 
erişebilirdir.  
 
Kentsel erişebilirlik çalışmalarında farklı seyahat türle-
rinin dikkate alınması, kentsel günlük deneyimlere dair 
gerçekçi bir bakış açısı kazandırmaktadır. Çalışmada 
ASM’lere erişebilirliğin ölçümü yürüme mesafesi ile sı-
nırlandırılmayarak, yaşlı bireylerin otobüs ile konut 
adalarından ASM’lere seyahat etme ihtimalleri dikkate 
alındı. Otobüs seyahat süresi hesaplanmasında konut, 
durak ve ASM arası yürüme süreleri dahil edimiştir. Ay-
rıca tek ve otobüs seyahatinin parçası olarak, yürüme 
sürelerinin ölçülmesinde mahalle ve sokak düzeyinde 
fiziksel mekâna dair zorlayıcı ve kısıtlayıcıların (örne-
ğin, kaldırım genişliği) analize dahil edilmesi, yürüme 
koşullarına dair gerçekçi sonuçlar elde edilmesine ola-
nak sağlamıştır. Seyahat süresi azaldıkça erişebilirli-
ğin arttığı (Luis ve Cabral, 2016) düşünüldüğünde, ça-
lışmamız çoğu yaşlı nüfus oranlarının %9 ile %24 
aralığında değiştiği mahallede ASMlere yürüyerek 
erişebilirlik düzeyinin 5 ile 20 dakika arasında 
değiştiğini tespit etmiştir. Otobüs ile ASM’lere 
erişebilirlikte ise %9 ile %12 aralığında yaşlı nüfus 
oranına sahip olan Yalı mahallesinin en düşük 
erişebilirliğe sahiptir. 
 
Yürümeyi etkileyen sokak koşullarının dikkate alındığı 
çalışmamızdaki ikinci konu, yaşlı bireylerin günlük ya-
şamda kullandıkları aktivite alanlarının birbirine ve 
ASM’lere mekânsal yakınlarının incelenmesidir. Çalış-
mamız birincil ve ikincil aktivite alanlarının “anlamlı” bir 
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küme oluşturup oluşturmadığı ve “anlamlı” kümelerin 
hangi mahallelerde ortaya çıktığını tespit ederek, Tür-
kiye’ye dair literatürden farklılaşmaktadır. Ayrıca litera-
tür (örneğin, Köse ve Erkan, 2014; Bozdağ vd., 2017; 
Azak ve Belir, 2020) ağırlıklı olarak, yol ağı verisini dik-
kate almayan “kuş uçuşu” mesafeyi kullanan tampon 
(buffer) analizini uygularken, çalışmamız gerçek yol 
verisini ve yürüme koşullarını ölçüm hesabı içine dahil 
eden ağ analizini kullanarak daha gerçekçi sonuçlara 
erişmiştir. Diğer taraftan bu çalışmanın kısıtlılıkların-
dan birisi, yürüyerek erişilebilirliği etkileyen fiziksel ve 
sosyal koşulları sokak düzeyinde saha gözlemleri ve 
kullanıcı anketleriyle ele almamasıdır. Benzeri çalış-
maların yürümeyi etkileyen sokak koşullarının (araç 
trafiği, kaldırım genişliği, kaldırım “işgali,” oturma/din-
lenme amaçlı sokak mobilyası, gölge ve benzeri) gün-
lük hareketlilik içinde nasıl değiştiğinin tespiti ve hizmet 
alanlarının erişilebilirliğine dair ölçümlere entegre et-
mesi bulguları güçlendirecektir.  
 
 
SONUÇ 
 
Karşıyaka ilçesi mahalleleri örneğinde gelişen bu ça-
lışma, yaşlı bireylerin sosyalleşmek ve zorunlu ihtiyaç-
larını karşılamak amacıyla kullandığı alanlar olarak ta-
nımladığı ASM’lerin ve bazı kentsel aktivite alanlarının 
erişebilirliğini CBS ortamındaki ağ analizi araçları ile 
ölçerek değerlendirmiştir.  Çalışma ilgili mahallelerde 
yaşayan yaşlı bireylerin bu alanlara erişebilirlik düzey-
lerini (i) mekânsal ölçeklere bağlı olarak (yani ilçe dü-
zeyi, mahalle düzeyi ve konut adası düzeyinde) aşa-
malı ölçümlerle; ve (ii) yaşlı bireylerin yürüme hızını 
göz önünde bulunduran (5, 10, 15 ve 20 dakikalık sü-
relere dayanan) mesafeleri ele alarak, ve (iii) ASMlere 
erişimin yürüyerek ve otobüs kullanımı ile olması du-
rumlarını analiz etmiştir.. Mekânsal koşulları ve olası-
lıkları detaylandırarak ölçmesiyle ve böylece yaşlı bi-
reyler arası fiziksel, sosyal ve benzeri sebeplere dayalı 
farklılıkları besleyen mekânsal koşulları göz önünde 
tutan bu araştırma yöntemiyle, çalışmamız öncelikle 
CBS kullanarak kentsel erişilebilirliğe ve dolaşıma yö-
nelik çalışmalar için önemlidir.  
 
Bu tür çalışmalar yaşam mekânlarının her ölçekte dü-
zenlenmesine dair kamu politikalarının yönlendirilme-
sinde gerekli ve yol göstericidir. Örneğin, kent içeri-
sinde toplu taşıma güzergâhlarının çeşitlendirilmesi ve 
duraklarının arttırılması, özellikle bu tür mahallelerden 
ASM’lere erişebilirliği arttıracaktır. Yaşlı bireylerin kul-
landığı aktivite alanlarının küme olarak incelenmesi ve 
yoğunluk analizine dahil edilmesi, onların kent içindeki 
hareket kısıtlılığını göz önünde bulundurmuştur. Çalış-
mamızda tespit edilen kentsel aktivite alan kümeleri ile 
ASM’lerin “yakın” mesafede olmasının, yaşlı bireylerin 

kentsel alanlara erişebilirliğini arttıracağı kabul edilmiş-
tir. Çalışmamız ve benzerlerinin sonuçları kent planla-
ması, ulaşım planlaması ve kentsel tasarım açısından 
önemlidir. Kent, ilçe ve mahalle düzeyinde toplu ta-
şıma güzergâh ve duraklarının belirlenmesi ve ASM’le-
rin ve diğer kentsel aktivite alanları arasında (yaşlılar, 
çocuklar ve engellilerin yürüme hızı üzerinden belirle-
nen) yürüme mesafelerine dayanan alan kullanımları-
nın planlanması her yaş grubundaki bireylerin kentsel 
hizmet alanları erişebilirliğini arttıracaktır. 
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