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OZET

Saghk ocagi, hastane, dispanser gibi birimler kentlerin vazgecilmez kullanim
alanlaridir. Bu alanlarin se¢imi, etkin saghk sistemi olusturulmasinda,
kullanicilarin bu birimlere kisa siirede, kolay bir sekilde ulasabilmesi, kentsel
yasam Kkalitesinin arttirilmasi ve saghkh bir sosyal ¢evre yaratilmasi adina
onemlidir. Tiirkiye’de ozellikle saghk hizmetlerinin yer secimlerinin
kriterlerinin belirlenmesi, Kriterlere gore kentsel analizler yapilmasi, analizler
dogrultusunda kentsel politika ve programlar gelistirilmesi goz ardi
edilmektedir. Bu durum ulasim sistemi olmak iizere diger kentsel sistemleri de
etkilemektedir. Bu arastirmanin amaci Ankara’daki hastanelerin yer
secimlerini analiz ederek, mevcut konumlarim saghkh kentsel planlama
cercevesinde, ozellikle erisilebilirlik acisindan incelemektir. Bu hedefle
arastirmada tampon ve ag analizleri yapilarak, hastanelerin mevcut konumlari,
etki alanlar1 ve erisilebilirlik 6zellikleri incelenmis, konumlarin c¢evre ile iliskisi
arz ve talep ozellikleri kullanilarak modellenmistir. Tampon ve ag analizleri
sonuclarina gore, hastanelerin az yogun trafik kosullarinda etki alanlan
biiyiimekte, cok yogun trafik kosullarinda kiiciilmektedir. Acil servisi olan
hastanelerde yapilan analizlerde ise etki alanlar1 Ankara metropoliten alaninin,
trafik kosullarina gore %50,0si kadarim1 kapsamaktadir. Bu durum, kentte bu
etki alami icinde olmayan mahalleleri kapsayacak bir sistem ile degistirilebilir.

Arastirmada kurgulanan mekansal etkilesim modeli ile hastanelerin arz (yatak,



hekim sayilari, sigorta durumu, miilkiyet durumu, sunulan hizmet sayisi,
ozellesmis durumlari) talep ozellikleri (yatan hasta sayis1 ) arasinda iliski
kurulmaya cahsilmistir. Kurgulanan model sonuclarina gore hastanelerin yatak
ve hekim sayilar ile erisilebilirlikleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu
caliymaya gore saghk yatirnmlarinin konumlarim belirlemekte tampon ve ag

analizleri ile mekansal etkilesim modelleri etkili bir sekilde kullanilabilecektir.
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ABSTRACT

Urban units such as health center, hospital and dispensary are necessary in
urban areas, and site selection for them is important in creation of an effective
health care system, ease of access, improving urban life quality and a healthy
social environment. In Turkey, the criteria for health care site selection,
according to urban policy and urban analysis is being ignored. Transportation
and other urban systems are affected by this situation. This study aimed to
analyze the hospital locations in Ankara and investigate their current position
within the framework of healthy urban planning, especially in terms of
accessibility. The location of hospitals, service areas and accessibility of them
were analyzed using the buffer and network analysis; also their relationship
with the environment is modeled using characteristics of supply and demand.
According to the results of buffer and network analysis, service areas of
hospitals in light traffic conditions gets bigger, but it gets smaller in high traffic
situations. Furthermore, hospitals with emergency service cover more than
50,0% of Ankara's metropolitan area that should be replaced by a system that
covers entire of this area. Spatial interaction model was used to identify the
relationship between characteristics of hospitals (beds, number of physicians,
insurance type, ownership status, type of service offered, specialized status) and
demand characteristic (inpatient number). Based on the results, positive

relationship was found between accessibility and both physician and bed
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numbers in hospitals. In conclusion; buffer, network analysis and spatial
interaction model can be used effectively to determine the positions of health

investment.
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1. GIRIS

Kentler degisken (ekonomik, sosyal, etnik) 6zelliklere sahip niifus yapisi, farkli arazi
kullanim gereksinimleri ve talep gruplar1 nedeniyle mevcut ihtiyaglara en dogru
cevabi verebilmek i¢in karar destek sistemine ihtiya¢ duymaktadir. Gelisen teknoloji
ve veritabani altyapist ile gliniimiizde CBS (Cografi Bilgi Sistemleri) kullanilarak
farkli amaclar icin karar destek sistemleri olusturmak miumkiindir. Kentlerde
hastane, okul, aligveris merkezi, banka, pazar alani, itfaiye istasyonu, akaryakit
istasyonu gibi ticari ve hizmet birimlerinin yer se¢imine, CBS ortaminda hazirlanan
sosyo-ekonomik, demografik yapi, arazi kullanimi, ulagim baglantilari, gelir durumu
zamansal degisimin analiz edilmesi sonucunda elde edilen sentez ile analizler
yapilabilir. Boylece, ihtiyaca yonelik olarak en stratejik konuma biitiin ilgili verilere
hakim olunduktan sonra karar verilebilmektedir. Gilinimiiz kentlerinin heterojen
yapisi, potansiyelleri, degisen teknoloji ve kent egilimleri herhangi bir ihtiyacin yer
seciminin bile belirli bir nedensellik iliskisine gore belirlenmis olmasim

gerektirmektedir.

Yer secimi modelleri kentlerle ve ¢ekim merkezleriyle baglantili olarak, kavramsal
[Christaller, 1966; Losch, 1954; Reilly, 1931; Huff, 1963,1964] ve karsilastirmali
[Applebaum, 1966, 1970; Eppli and Laposa, 1997] olarak ¢esitli sekillerde
kurgulanmis, farkli cografi dlgeklerde farkli yatirimlar i¢in ampirik olarak analiz
edilmistir. Birer ¢ekim merkezi olarak aligveris merkezleri en c¢ok analiz edilen
yatirrmlar olmustur. Hastanelerin yer se¢imi analizinde ise ilk defa mekansal

etkilesim modeli (spatial interaction model) kurgulanmuistir.

[lk ¢alismalarda, hastanelerin yer secimleri sadece ulasim maliyetinin en diisiik
olmasi hedefiyle ele alinmistir. Ancak, daha sonra dogru yer se¢iminin saglik hizmeti
kalitesine olumlu etkisi nedeniyle daha detayli olarak analiz edilmistir. Bu
analizlerde hastane arz (biyiikliik, hizmet tiirii, vb.) ve konum ozellikleri (kent
merkezinde bulunma, kiimelenme, vb.), etki alanindaki ya da metropoliten alandaki
demografik ve sosyal yapi ve erisilebilirlik 6zellikleri (maliyet, zaman ve cografi

ozellikler) en 6nemli faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir.



Glintimiizde saglik sektoriinde, 6zellikle biiyiik 6lgekli hastanelerin yer se¢imleri ve
st 0lgekli ilgili planlama kararlari, merkezi yonetim tarafindan alinmaktadir. Saglik
Bakanligi bu kararlarin alinmasinda, mevcut hastanelerin konumu, yatirim
maliyetleri, arsa fiyatlari, proje biit¢elendirme gibi hususlar1 da degerlendirmektedir.
Ayrica, ilgili kararlarda diger Bakanliklar (Saglik Bakanhigy, i¢ isleri Bakanligi, vb.),
Iktisadi Kamu Kuruluslar1 (Emekli Sandifi, Sosyal Giivenlik Kurumu, vb.),
Universiteler (Gazi, Hacettepe, Ankara, Fatih, Baskent Universiteleri, vb.) de soz
sahibi olmaktadir. Son yillarda, sayis1 oldukca artan 6zel hastane yatirimeilarinin da

yer se¢im siirecinde oldukea etkili olduklar1 goriillmektedir.

Bu calismada, Ankara metropoliten alan1 6rnek c¢alisma alani olarak seg¢ilmistir.

Bunun en 6nemli nedenleri asagidaki sekilde siralanmaktadir:

1) Ankara’'min Tiirkiye 'nin baskenti olma ozelligi nedeniyle, hizmet ve dzellikle
saglik sektoriiniin o6nemli bir ekonomik sektér olmasi. Ankara’daki
isgliciiniin ~ Ozellikle hizmet sektoriinde (kamu kurum/kuruluslari,
tniversiteler, saglik kurum/kuruluslari, vb.) %69,2 ile Tirkiye
ortalamasinin (%45,8) iizerinde oldugu; firma ve isgiiciiniin de insaat,
finans, gayrimenkul, kiralama ve isletme, egitim, saglik ve diger sosyal ve
kisisel aktivitelere odaklandigi; Ankara’nin sahip oldugu 9 {iniversite
hastanesi ve diger hastaneler ile saglik sektoriinde ©nemli bir rolii

tistlendigi bilinmektedir [Varol, 2010].

2) Tiirkiye'deki diger illere gore en ¢ok hastane sayisina sahip ikinci gehir
olmasi. Tirkiye’deki hastanelerin %5,1°’1 Ankara’da bulunmaktadir ve
iilkede kisi basina diisen yatak sayis1 agisindan Istanbul’dan sonra ikinci

swradadir.

3) Saglik sektorii verilerini (10,000 kisiye diisen hekim/yatak sayisi, vb.) iceren

sosyal gelismislik swralamasinda Tiirkiye genelinde ilk sirada olmasu.



Yapilan bir arastirmaya gore Ankara saglik ve egitim gostergelerinin

iceren sosyal geligsmislik seviyesi acisindan diger illerden ondedir.

4) Kentin Ic Anadolu’daki merkezi konumu nedeniyle, diger kentlere de saglik
hizmeti veriyor olmasi. I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki toplam hastane sayisinin

%034,0’1 Ankara’da konumlanmaktadir.

Caligmanin amaci metropoliten kentlerde yer alan saglik kurumlarinin yer se¢im
Ozelliklerini analiz etmek ve bu tip yatirimlarin kente ve diger kentsel sistemlere olan

olasi etkilerini belirleyebilmektir.

Bu amag cercevesinde ¢alismanin ana arastirma sorulari agagidaki gibidir:

1) Hastaneler konum ozellikleri (kent merkezinde bulunma, kiimelenme,
cevresindeki arazi kullanimi), etki alanindaki ya da metropoliten alandaki
demografik ve sosyal yapi ve erisilebilirlik (maliyet, zaman ve cografi
ozellikler) ozellikleri ile Ankara metropoliten alan biitiiniine etkin hizmet

verebilmekte midir?

2) Hastanelerin arz ve talep degiskenleri arasinda ilisgki var muidir? Var ise,

ozellikleri (dogru/ters orantili, gliglii/zay1f, vb.) nelerdir?

Bu amag cergevesinde ¢aligmanin diger arastirma sorulari asagidaki gibidir:

1) Hastanelerin yer seciminde etkili olan diger faktorler nelerdir? Bu faktorlerin

etkileri nasil degerlendirilebilir?

2) Ankara’nin Cumhuriyet Dénemi’nden bu yana planlama tarihinde genel
olarak saglik ve 0zel olarak hastane yer se¢imlerine iliskin ne tiir planlama

kararlar1 ve politikalar1 6nerilmis ya da etkili olmustur?



3) Kentsel politika gelistirilirken saglik birimlerine ve hastanelerin yer

se¢imlerine yonelik ne tiir bir ¢erceve Onerilebilir?

Bu arastirma sorular1 ¢ergevesinde su hipotezler kurgulanmaktadir:

1) Ankara metropoliten alanindaki ulasim sisteminin sosyal-teknik altyapinin
erisilebilirligi hastane konumlar1 ve bu hastanelerin kentteki altyapiya entegre
olabilme seviyeleri ile iliskilidir. Bu hastanelerin metropoliten alan sinirlari
icindeki mekansal dagilimi hastanelerin etkin sekilde kullanimini

etkilemektedir.

2) Saglik hizmetleri metropoliten alandaki niifusa etkin olarak hizmet

verememektedir.

Buna gore, bu ¢alismada daha genel hizmet vermesi sebebiyle 6zellikle kamu, 6zel
ve lniversite hastaneleri ile bu hastanelerin yer segimleri ele alinmistir. Askeri

hastaneler, saglik ocaklar1 ve poliklinikler kapsam disinda birakilmistir.

Calismada oOncelikle Ankara’da yer se¢mis olan saglik merkezlerinin ve
ozelliklerinin veritabani hazirlanmistir. Bu saglik merkezleri betimsel olarak konum,
miilkiyet, biiyiikliik, vb. 6zelliklere gore analiz edilmistir. Ayrica, CBS’de tampon
bolge ve ag analizleri yardimiyla da konum o6zellikleri erisilebilirlik agisindan 6zel
olarak analiz edilmistir. Daha sonra one ¢ikan degiskenler (niifus, ulasim durumu,
vb.) mekansal etkilesim modelleri yardimiyla analiz edilmistir. Hastanelerin arz ve
talep oOzellikleri arasindaki iligkiler ve bu iligkilerin nitelikleri ampirik olarak

logaritmik regresyon ile ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

Tezin amaci ve kapsami gercevesinde, ikinci bolimde oncelikle literatiirdeki yer
secimi modelleri saglik birimlerinin kentle olan iligkisi, hastane standartlari ve
yatirimlart  ¢er¢evesinde incelenmektedir. Daha sonra, Ankara metropoliten

alanindaki hastanelerin genel oOzellikleri ve c¢alismaya temel olusturan c¢esitli



kurumlardan elde edilen diger veriler betimsel olarak tanimlanmaktadir. Dordiincii
boliimde ise caligmada kullanilan yontem sunulmaktadir. Bu bdliimii, yapilan
analizlerin bulgular1 takip etmektedir. Son boliimde ise, analizlerden yapilan
cikarsamalar ile hastanelerin yer se¢imlerinde etkili 6zelliklerin kentsel politika ve
planlamaya olan katkisi agiklanmaktadir. Bu c¢alismanin ana hedefi bu katki ile
kentlerin gelisiminde etkili olan hastanelerin konumlarinda belirlenecek kriterlerin
dogru sekilde ele almarak, karar verici mercilerin, Ozellikle kamu kurum ve
kuruluglar ile 6zel sektdr yatirimcilarinin, bundan sonraki yatirimlar: diger kentsel
sistemlere olumsuz etkisinin minimum olmasi ile planlanmasinin saglanmasidir. Bu
hedefin temeli ise ancak etkili analizler dogrultusunda ¢izilen kentsel politikalar ve

stratejiler ile olacaktir.



2. HASTANE YER SECIMINDE ETKIiLi OZELLIKLER

Hastane yer secimlerinde hastane arz (biiyiiklik, hizmet tiirii, vb.) ve konum
ozellikleri (kent merkezinde bulunma, kiimelenme, ¢evresindeki arazi kullanimi),
etki alanindaki ya da metropoliten alandaki demografik ve sosyal yapi ile
erisilebilirlik ozellikleri (maliyet, zaman ve cografi 6zellikler) etkili olmaktadir.
Ayrica, kentsel planlama politika ve stratejilerdeki farkli yaklasimlarin da makro
dlgekte, hastane yer segimlerinde etkili oldugu goziilmektedir. Ozellikle son yillarda,
bu yatirimlarin birer gayrimenkul yatirim goziiyle biiylik 6zel sektor yatirimeilar
tarafindan yapilmasi hastanelerin bugiinkii yer se¢im desenlerini ortaya koymaktadir.
Bu birimlerin birer ¢ekim merkezi olarak ulasim sistemine ve diger altyapi
sistemlerine yaptiklar1 olumsuz etki ancak dogru kentsel politika prensiplerinin

kullanilmastyla minimize edilecektir.

2.1. Hastanelerin Arz Ozellikleri

Hastanelerin arz o6zellikleri cesitli Olgiitlere gore degismektedir. Hastanenin
miilkiyeti, egitim verip vermemesi, hizmet tiirli ve biiylkligi bu ozelliklerin en
onemlileridir. Hastaneler miilkiyetine gore, 6zel ve kamu miilkiyetinde olabilir. Ozel
hastaneler daha kiiglik 6l¢ekli olmalar ile farklilagmaktadir. Kamu miilkiyetindeki
hastaneler ise askeri ya da egitim hastaneleri de olabilirler. Ozel miilkiyette olan
hastanelerin pazar alanina yakin yer secerek miisteri sayisint ve profilini belirlemek
istedikleri goriilmektedir. Buna gore, 6zel hastaneler, 6zellikle niifusun yogun oldugu
ve kolay erisilebilir konumlarda yer se¢mektedir. Ozellikle ana ulasim akslarinda
(Ankara’da Medicana, Atatiirk Hastaneleri gibi) ve kent merkezlerinde (Ankara’da
Cag, Baskent (Maltepe yerleskesi) gibi) ya da konut alanlarina yakin (Ankara’da
Bayindir, Giiven, Kavaklidere Hastaneleri gibi) konumlarda yer segmektedir. Kamu
miilkiyetindeki hastanelerin tiim metropoliten alana hizmet sunmasi gerektiginden
kentlerin Ozellikle ilge merkezlerinde olmak iizere, diger bolgelerinde de yer

sectikleri ~ goriilmektedir. Ozel miilkiyetteki hastanelerin dagilimlar1  kamu



miilkiyetindekilere gore daha kiimelenmis sekildedir. Kamu miilkiyetindeki

hastaneler ise kentte yaygin bir sekilde konumlanmaktadir.

Hastanelerin arz ozellikleri verdikleri hizmet tiiriine gore de degismektedir. Buna
gore hastaneler, genel (general) ve Ozel dal (specialty) hastaneleri olarak
gruplanabilmektedir. Genel hastaneler, her tiir acil vaka ile yas, cinsiyet gézetmeden,
blinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.
Genel dal hastaneleri, sundugu hizmetlere gesitliliginin daha fazla olmasi sebebiyle,
kentsel alana etkili hizmet sunma hedefiyle niifusun yogunlastigi bolgeler, kent
merkezleri ve ulasim avantajlarina sahip olan alanlar1 kullanmaktadirlar. Ozel dal
hastaneleri ise cinsiyete (kadin hastaliklar1 ve dogum), yasa (g¢ocuk), belirli hastalik
tirlerine gore sl (kalp damar hastaliklari, onkoloji, vb.) hizmet veren
hastanelerdir [Yigit, 2004]. Bu nedenle, 6zel dal hastaneler hedef kitlesine yakin

alanlar1 hizmet i¢in kullanmaktadir.

Hastaneler biiyiikliiklerine gore de siniflandirilabilmektedir. Baslica dlgiitler, yatak,
personel, sunulan hizmet ve hasta giinii sayisidir. Bunlarin arasinda en yaygin olarak
kullanilan 6l¢iit yatak sayisidir. Hastaneler 25-50, 51-100, 101-200, 201-400, 401-
600, 601-800, 801 ve iizeri yatakli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir [Yigit,
2004].

Hastaneler islevlerine gore 5 gruba ayrilmaktadir [Ersoy, 2009]:

1. Ilce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 acil servis, ayakta ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini
biitiinlestiren, gbrev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri teknik
ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin saglik durumlarinin stabilize

edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.

2. Giin hastanesi: Birden fazla dalda, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi

ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik



hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli hizmet

vermek kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

3. Genel dal hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi, ayakta ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50

yatakl1 saglik kurumlaridir.

4. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas veya cinsiyet grubu hastalar veya belirli
bir hastalifa tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig1 saglik

kurumlaridir.

5. Egitim ve aragtirma hastaneleri: Tedavi yaninda, egitim, Ogretim ve
arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal

saglik kurumlaridir.

Imar Kanunu’nun yénetmeligine gore kentsel, sosyal ve teknik alt yap1 kisminda

saglik tesis alanlari igin gereken alan asagidaki sekilde belirlenmistir.

e 0-15000 niifuslu yerlesmeler icin gereken alan 2 m?/kisi

e 15000-45000 niifuslu yerlesmeler i¢in gereken alan 2 m?/kisi
e 45000-100000 niifuslu yerlesmeler icin gereken alan 3 m?/kisi
e 100000-+ niifuslu yerlesmeler i¢in gereken alan 4 m?/Kisi

Buna gore, hastanelerde her 1000 kisi i¢in 7-10 yatak ve yatak bagina yaklasik 100-
150 m? alan ayrilmast onerilmektedir. En kiigiik yerlesim biriminde ise saglik
kurumunun konutlara olan mesafesi 3 kilometreyi, yiiriime siiresi ise 30 dakikay1
gecmemesi gerekmektedir [Ersoy,2009]. Buna gore, Ankara’da her 1000 kisiye 4
yatak diismektedir.



2.2. Hastanelerin Konum Ozellikleri

Hastanelerin konum 6zellikleri kent merkezinde bulunup, bulunmama, kiimelenme,
cevredeki arazi kullanimi gibi 6zellikler ile ¢ergcevelenebilmektedir. Buna gore, kent
merkezine yakinlik hastanelere erisim acisindan biiyiik avantaj saglamaktadir.
Hastaneler, genellikle kent merkezinde yer segerek, hem etki alanlarini arttirmakta,
hem de birden ¢ok ulasim araci ile erisimin kolaylasmasina neden olmaktadir.
Ancak, hastaneler bu yer se¢im prensiplerini kullandiklarinda, saglik hizmetlerine
olan erisim negatif yonde etkilenmektedir. Kent merkezinde kiimelenen hastaneler
zaten ulagim yogunlugu olan bu merkezlerde ayri bir talep olusturmakta, bu nedenle

de kent merkezinde trafik sikisikligina neden olmaktadir.

Hastanelerin kiimelenmesinin sebebi hem mevcut altyapidan tiim hastanelerin
faydalanmasimin saglanmasi, hem de hastanelerdeki teknik personel ve servislerin
birbirlerini tamamlayabilmesidir. Saglik hizmetlerinin Brooklyn’in merkezinde belli
bir noktada toplanmasi buna Ornek gosterilebilir [Yagub, 2011]. Genel olarak,
Ankara gibi metropoliten kentlerde de hastanelerin kent merkezine yakin yerlerde ve
ceperdeki biiyilk arazilerde konumlandigi ve kiimelendigi goriilmektedir.
Kiimelenme kamu hastaneleri agisindan olumlu olarak goriilmekte ise de ozel
hastaneler acisindan rekabet olarak goriilmektedir. Bu nedenle, 6zel hastaneler daha
cok hastalarina en hizli ve en etkili saglik hizmetini sunabilmek i¢in ydnetim ve
isletme modeli anlayislarin1 kar amacina gore ve rakip hastane konumlarina gore
planlamaktadir. Bu durumun bir diger sonucu ise hastanelerin daha fazla
uzmanlasmalar1 ya da 6zellikle herhangi bir hastanenin etki alaninda bulunmayan ve
hizmet verilmeyen, gelir durumu yiiksek ya da sigortali hasta sayisi1 yiiksek bolgelere

yigilmalaridir. Ozel hastaneler, boylece, karlarm daha yiikseltme hedefindedir.

Hastanelerin konum ozelikleri tasarim ile de ilgili olarak, c¢evresindeki arazi
kullanimindan (mevcut isyerlerine ya da konut alanlarina yakinligi, c¢evresindeki
arazi kullanimlarmin cesitliligi, vb.) fiziksel ¢evre kalitesine (giiriiltli, goriinebilirlik,

cevre diizeni, vb.) kadar pek ¢ok faktorii de igermektedir.
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Saglik sektoriinde faaliyet gosteren birimlerin saglik hizmetini etkin sekilde
sunabilmesi i¢in en Onemli kriterler binanin konumu ve yerlesim yerinin
blyiikliigiidiir. Buna gore, bu birimlerin konut alanlarina, ulagim agina yakin, ulasim
araglar1 ile yaya erisilebilirliginin kolay oldugu konumlarda yer se¢mesi uygun

goriilmektedir.

Saglik sektoriinde hastalarin en kisa siirede hastaneye erisimleri kadar personelin
erisimi de 6nemlidir. Bu nedenle, konumun toplu tasim olanaklarma yakin olmasi
hastanenin hizmet kalitesi agisindan 6nemli olmaktadir. Ozellikle kavsaklar bu saglik
birimleri i¢in uygun konumlardir. Ancak, servis girisleri ve acil girisler kavsaga
yakin olmamalidir. Yogun trafigin hastane konumuna etkisini en aza indirgemek
amaciyla hastanenin konumu segilirken yogun trafik saatlerinin 6zellikle g6z 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bir hastanenin gerektiginde alternatif giizergahlar ile
erisilebilir olmast o hastanenin erisilebilirligini arttirir. Hastaneye erisim
saglandiktan sonra, gerek hastalar, gerekse personel i¢in yeterli otoparkin da

bulunmasi gerekmektedir.

Konum 6zellikleri agisindan hastanelerin miimkiin oldugunca giiriiltii ve kirlilikten
uzak konumlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, yakin ¢evrede fabrika ya da sanayi
bolgesi ve bunlara iliskin atiklarin toplandigr bir bolge ya da ¢dp alanlarimin
bulunmamasi gerekmektedir. Hastane binasinin konumlandig1 noktalarin, yesil alan
kullanimlar1 ile desteklenmesi, olabilirse bina c¢evresinin yesil alan olarak
diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica, hastanenin kolayca goriilebilir olmasi da

hastanenin bulunmasi i¢in harcanan zamani en aza indirgeyecektir.

2.3. Hastanelerin Etki Alanindaki Demografik ve Sosyal Yapi

Hastaneler sunduklar1 hizmetin 6zelligi geregi ¢ok farkli cografi bolgelerden hasta
cekebilmektedir. Bu nedenle, etki alanlarmin smirlarii  belirlemek diger
yatirimlardan daha zor olmaktadir. Ozellikle, metropoliten alanlardaki tam tesekkiillii

devlet hastaneleri ile 6zel dal hastanelerine gelen hastalar, diger il¢elerden, bolgedeki
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diger illerden ya da yurtdisindan dahi gelebilmektedir. Hastane hizmetlerine ihtiyag
kavrami bu nedenle ¢ok boyutludur. Yine de belirlenen etki alani i¢inde yasayan
nifusun ihtiyaglart dogrultusunda saglik hizmetlerinin planlamasi yapilmalidir.
Niifusun ihtiyaclar1 ise yas, cinsiyet, kiiltiir, gelir durumu gibi demografik ve sosyo-
ekonomik oOzelliklere gore degisebilmektedir [Mclafferty ve Grady, 2004]. 1999
yilinda Kanada’da iilke 6l¢eginde demografik, ekonomik, sosyal ve ¢evresel veriler
ile saglik hizmetlerine olan ihtiyaci belirlemek amaciyla hasta profili olusturulmaya
calisitlmigtir. Olusturulan veritabanlar1 ile hane halklarmin 6zellikleri saglik
ihtiyaglar ile eslestirilmis ve adrese gore Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) yazilimlari
aracihigl ile kodlanmigtirfMclafferty ve Grady, 2004]. Boylece, yatakta tedavi gore
hasta ve personel bilgileri ile gercek¢i bir veritaban1 olusturulmustur. Bu
veritabanlar1 ve CBS yazilimlar1 saglik birimlerinin yer secimi, erisimi ve etkin

sekilde kullaniminda etkili birer arag oldugu goriillmektedir.

Hastalarin saglik birimlerine olan ulasim de g¢esitli arastirmalarda kullanilmigtir
[Mclafferty, 2003]. Scotland’da yapilan bir arastirmada, bolgede bulunan 26
merkezin ve bu merkezlerden yararlanan hastalarin ev adreslerini ve merkezlere
erisim zamanlarmi kullanarak, tampon (buffer) ve ag (network) analizleri
uygulanmistir. Bu analizlerin sonucuna gore hastalarin genellikle kendilerine en
yakin saglik merkezini kullanmay1 tercih ettikleri goriilmistiir [Mclafferty, 2003].
Saglik hizmetlerine olan mesafe arttigit zaman bu hizmetlerden yararlanma ve
kullanma orani diismektedir ya da alternatif merkeze kaymaktadir [Cromley, 2002].
Bu bulguya gore saglik merkezlerinin yer se¢iminde ve planlanmasinda konumun
fiziksel 6zelliklerinin yani1 sira ¢evresinde yasayan niifusun da demografik (cinsiyet,
yas, Vvb.) ve sosyo-ekonomik (sosyal sinifi, etnik kokeni, vb.) ozellikleri Gnem
kazanmaktadir. Roovali, vd, en yakin hastaneye yapilan seyahat siiresi, yas, cinsiyet
ve hastanede kalma siiresini kullanarak, ozellikle mesafenin farkli yas gruplar
tizerinde etkisinin Onemli bir faktdr oldugunu bulmuslardirfRyngnga, 2010].
Genellikle kadin ve yasli niifus saglik hizmetinden yararlanmak i¢in yakin

mesafedeki saglik kurum ve kuruluslarimi kullanmaktadir. Bazi calismalarda ise
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ozellikle yiiksek gelir gruplarin saglik hizmetinden yararlanmak i¢in mesafeyi goz

ard1 ettikleri goriilmektedir. [Fabbri, 2008].

Saglik hizmetlerinin etkili sekilde dagilimi niifus biiyiikligiine gore dogru orantili
olarak degismektedir. Ornegin, Ohio’da yapilan bir calismada, dis hekimlerine ve
hizmetlerine olan erisimin mekansal dagilimi incelenmis, niifusa oranlar1 analiz
edilmis ve oOzellikle kirsal alanlarda bu hizmetlerin en diisiik seviyede oldugu
belirlenmistir [Mclafferty ve Grady, 2004]. Ayrica, lilkelerdeki standartlar da niifus
verilerine gore belirlenmektedir. Gutton, Fransa i¢in yerlesme biiyiikliiklerine gore

saglik kurumu gereksinimini s6yle belirlemektedir [Ersoy, 2009]:

e 5000- 6000 niifuslu yerlesmeler i¢in 3-4 doktor, 1 Ebe ve 1 Saglik Memuru,
medikal servis,

e Kirsal merkezler i¢in bir dispanser,

e 10000-20000 niifuslu yerlesmeler i¢in kiigiik bir hastane,

e 20000-30000 niifuslu yerlesmeler igin bir hastane’ye ek olarak 15-20 yatakli
bir dogumevi ve gesitli hastaliklar1 teshis ve tedavi kilinkileri,

e 50000-60000 niifuslu yerlesmeler i¢in tam tegkilatli hastane( dahiliye,
harciye, dogum, bulasic1 hastaliklar),

e 200000-300000 niifuslu yerlesmelerde tam tesekkiilii hastaneler( azami 600
yatakll) Akil sagligi hastanesi, sanatoryum, prevantoryumlar, dogumevleri,
ortopedi klinigi,

e Daha biiyiik yerlesmelerde fakiilte ve tip okullar1 olan hastaneler, devlet ve

Ozel hastaneler bulunmalidir.

Baz1 sosyo-ekonomik o6zelliklere sahip gruplarin saghk hizmetlerden daha az
faydalanabildigi goriilmektedir. Bunlar 6zellikle gelir durumu diisiik olan kadinlar ve
farkli etnik kokene sahip sosyo-ekonomik gruplardir [Cromley, 2002]. Brooklyn’de
yapilan bir aragtirmada, diigiik gelire sahip ve baska iilkeden gd¢ eden kadinlarin
dogum oOncesi bakim hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanamadiklari

belirlenmistir [Yagub, 2011]. Aym sekilde Ingiltere’de yapilan baska bir arastirmada
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da farkli etnik kokendeki kadinlarin genel saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin
da distik oldugu gorilmektedir [Mclafferty ve Grady, 2004]. Etnik kokenden
bagimsiz olarak incelendiginde ise kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik
hizmetlerinden faydalanma egiliminde olduklar1 belirlenmistir [Mclafferty ve Grady,
2004].

Yapilan bir bagka arastirmada, Hindistan’in dogusundaki Bhubaneswar sehrinde
devlet tarafindan sunulan saglik hizmetlerine erisim analizi yapilmistir. Arastirmada
sunulan saglik hizmetlerinin konumlar1 ve merkezlerden faydalanan diisiik gelirli
hane halklarinin  konumlart GPS (global positioning system) kullanilarak
belirlendikten sonra merkezlere olan erisim durumu, diiz ¢izgi (straight-line) ile bir
saat yiirliylis mesafesi kullanilarak bu grubun saglik merkezlerine erisiminin diger

gruplardan daha az oldugu belirlenmistir [Mclafferty, 2003].

Gelir gruplarin saglik hizmetlerine erisim durumlari ayrica Ricketts vd. [Ricketts,
2001] tarafindan aragtirilmistir. Disiik gelir gruplarinin yasadigi bolgelerde saglik
hizmet kurumlarinin var olmasi ancak homojen sekilde dagilmamasi, sunulan
hizmetlerin yetersiz ve kalitesi diger bolgelere gore diisiik olmas1 bu grubun erigim
durumlarmi etkilemektedir. Buna gore, diisiik gelir gruplarinin saglik hizmetlerine

olan erisim durumu diisiik olarak vurgulanmistir.

Saglik hizmetleri konum Ozellikleri agisindan incelendiginde talep 6zelligi olarak
niifusun, arz 6zelligi olarak ise kiimelenmenin saglik hizmetlerinin erisilebilirligine
etkisinin fazla oldugu sdylenebilir. Onemli bir talep degiskeni olarak, saglik
biriminin etki alanindaki toplam niifusun, saglik hizmetinin etkin sekilde sunumunun
kalitesi ile dogru orantili iliski ortaya koydugunu gostermektedir. Ornegin,
Ankara’da 1000 kisi basina diisen yatak sayis1 4 iken, Cankaya Ilgesi'nde bu deger
3,4’tir. Niifusu oldukga yliksek olan bu ilcenin Ankara’da sunulan saglik hizmeti
ortalamasindan diisiik olmasi, bu ilcede saglik sektoriine yatirim yapilabilecegini
gostermektedir. Saglik hizmetine erisim Onemli bir konum ve arz 6zelligi olarak

kiimelenme agisindan incelendiginde de kiimelenen saglik hizmetlerinin hastalarin
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erigilebilirligini arttirdifi, bu nedenle de daha etkili saglik hizmeti verilmesini
sagladig1 sOylenebilir. Hastanelerin kent merkezinde kiimelenmesi kullanici
acisindan ve saglik hizmetinin etkili sekilde sunulmasi agisindan énemli bir 6rnektir.
MacLafferty de saglik birimlerinin kiimelenmesinin olumlu etkilerini hamile
kadinlarin bu birimlerden faydalanma durumuna gére analiz etmis ve bunun olumlu

etkisini ortaya koymustur [Yagub, 2011].

2.4. Hastanelerin Erisilebilirlik Ozellikleri

Saglik hizmetlerine erisim hem kullanicinin etkin bir sekilde bu hizmetlerden
faydalanabilmesi, hem de hastanelerin yer se¢imlerinin kentsel ulagim sistemlerine
etkisi acisindan onemlidir. Erisim durumunu mesafe, seyahat siiresi, maliyet ve
seyahat kolaylig1 gibi faktorler gostermektedir. En yaygin olarak kullanilan mesafe
degiskeni seyahat siiresi ve Oklid (diiz-¢izgi) mesafesi ile dl¢iilmektedir [K.Shortt,
2005]. Ornegin, saglik hizmetlerine olan mesafe arttiginda, bu hizmetlerden
yararlanma orani azalmaktadir. Genel olarak, kullanicinin en yakin saglik birimini
sectigi goriilmektedir. Bu durum 6zellikle 6zel hastaneler arasinda bir rekabet unsuru
olusturmaktadir. Bu nedenle, 06zel hastanelerin daha merkezi yerlerde
konumlandiklar1 goriilmektedir. Ayrica, mesafe kullanicilarin yas gruplarma ve
sosyo-ekonomik durumlarina gore farkli sekillerde etkili olmaktadir. Love ve
Lindquist, CBS yazilimi kullanarak, yasli niifusun geriatri hizmetlerini kullanimin
incelemislerdir. Ancak, erisilebilirlik seviyesini belirlemede Oklid mesafesini
kullanmanin yetersiz kaldigini, seyahat siiresi ve maliyet ile ulasim sistemlerine
erisimin analiz siirecine tam olarak katilmas: gerektigi sonucuna varmiglardir

[Norris, 2006].

Araba kullanma mesafesi kullanilarak da saglik birimleirnin erisilebilirligi analiz
edilebilmektedir. ABD’de yapilan bir arastirmada MS (multiple sclerosis)
hastalarinin konumlar ile 0- 15, 15-30, 30-60, 60-90, 90-120 dakikada erisilebilen
alanlar kullanilarak, CBS’de ag analizi yardimiyla hastalarin etkin bir sekilde

hizmetten yararlanip, yararlanmadiklar1 incelenmistir. Buna gore 6zellikle tilkenin
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giiney dogu ve kuzey bat1 bolgelerinde erisim durumunun yiiksek seviyede, diger
bolgelerde ise diisiik seviyede oldugu; bunun nedeninin ise saglik merkezlerin
mekansal olarak dengeli sekilde dagilmamis olmasi olarak saptanmustir. Ozellikle
erigilebilirligin az oldugu bolgelerde hastalar merkezlere ulasmak igin 2 saatten fazla

zaman harcamaktadirlar [Culpepper ve ark., 2010].

Seyahat siiresinin kullanilmas1 CBS yazilimlar1 agisindan da kolaylik saglamaktadir.
Ingiltere’nin giiney batisinda yapilan bir arastirmada, kentsel ve kirsal bolgelerde
saglik birimlerine erisim analiz edilmistir. Bu arastirmada hastalarin ev adresleri ve
saglik hizmetlerine olan uzakliklar1 diiz ¢izgi ve seyahat siiresi kullanilarak
belirlenmis; sonugta, kirsal alanda, seyahat siiresinin kullanilmasimnin daha dogru
oldugu vurgulanmistir. Buna gore kirsal alandaki hastalarin saglik hizmetlerine

erisiminin de daha zor oldugu da saptanmustir [Jordan ve ark., 2004].

CBS yazilimlar1 mekénsal verileri (yol ag1) niifus ile karsilastirmay1 ve niifusa gore
mekansal dagilimlar1 tahmin etmeyi saglamaktadir. Pek cok aragtirmada yol aglari ile
seyahat siiresini degerlendirmek ve incelemek i¢in yol tiirii ve kalitesine gore seyahat
stireleri hesaplanmaya g¢aligilmistir. Sakakli, farkli hiz ve yol tiplerine gore saglik
hizmetlerine erisimi CBS yazilimlar1 aracilifiyla incelemistir. Metropoliten alan
iginde acil yardim hizmetinden yararlanan alanlar ve hizmet diginda kalan alanlar
kritik zaman siiresinin ig¢inde belirlemistir [Sakakli, 2006]. Perry ve Gesler,
Bolivia’da Andean bolgesinde yollarin egimini ve daglik bolgelerini saglk
hizmetlerinin erisim durumunu analiz i¢in CBS iizerinde incelemistir. Hastalarin
saglik hizmetlerine erisim durumlar1 daglik bolgelerde ve kirsal alanlarda yetersiz
oldugunu bulmuslardir [Perry ve Gesler, 2000]. Culpepper vd., yollarin hiz
limitlerini ve siirlis mesafesini kullanarak ABD iilke genelinde MS hastaliginin
erisim durumunu CBS iizerinde kullanmiglardir. MS hastaligi hizmetlerine gerek
duyan niifusun konumlarini belirledikten sonra hastalarin, MS hizmeti sunan
merkezlere olan uzakliklarini degisik zaman dilimleri i¢inde belirlemislerdedir ve
hastalarin, MS hizmetinden yararlanmak i¢in ne kadar zaman harcadiklarini

belirlemislerdir [Culpepper ve ark., 2010].
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Yapilan bir arastirmada East Anglia bolgesinde pratisyen hekim hizmetlerine erisim
durumunu belirlemek igin otobiis ve araba ile seyahat siireleri, otobiis i¢in servis
frekans1 ve duraklar1 siniflanarak araba i¢in ise ulagim agi iizerinden konut-saglik
hizmeti arasindaki mesafe dikkate alinarak hesaplanmistir. Ozel arag sahiplerin
erisim durumlar iyi oldugu gdziikiirken, toplu tagim araglarini kullanan niifusun
sadece servislere yakin oldugu durumda bu hizmetlerden yararlanma durumlari 1yi
oldugu goriinmektedir, ancak kirsal alanlarda yasayan niifus ve otobiis servisleri sik
olmayan kisimlarin saglik hizmetlerine erisim durumu diisiik seviyede oldugunu

bulmuslardir [Jordan ve ark., 2004].

Yapilan bir baska arastirmada, CBS ile saglik hizmetlerine erisim siiresini tahmin
ederek ve bu tahmini hastalarin gergekte olan saglik hizmetlerine ulasim zamaniyla
karsilagtirilmigtir. Bu arastirmada hastalarin belirttikleri ev adreslerini ve saglik
hizmetlerine olan uzaklig1 en yakin ulagim agini ve o agda olan hiz1 kullanarak CBS
tizerinde ulagim zamani tahmini yapilmig, sonra ise ev sahiplerinden saglik
merkezlerine ulasima zamanini sorulmustur. Bulunan sonugcta ise, iki zaman ic¢inde
benzerlik goriilmiis ve CBS ’1 saglik hizmetlerinin ulasgim zamanini tahmininde

kullanmasini vurgulamislardir [Heynes, 2006].

Missouri’de yapilan bir arastirmada, toplum saglik merkezlerinin, ihtiya¢ duyan ve
diisiik gelir gruplarinin saglik hizmetlerine erisiminde ne kadar etkili olduklarim
incelenmistir. Buna gore, saglik planlamada diisiiniilen saglik merkezlerinin sundugu
servis alanlart ile siirlis zamanini kullanarak bir saat iizerinde erisim saglanan alanlar
belirlenerek iist tiste bindirilmis (overlay) ve hizmet almayan alanlar belirlenmistir.
Bir saatlik siirlis mesafesi i¢inde bulunan alanlarin, saglik planlamasinda hizmetten
yararlanmasi beklenen alandan daha da farkli oldugunu gostermektedir. Sunulan
saglik hizmetlerin servis alan1 beklenen servis alanindan daha kiigiik oldugunu

gostermektedir [Gibsona,2002].

Acil saglik hizmetlerinin performansi da zaman ve mekadna gore degismektedir.

Giliney Ontario’da CBS tabanli ambulans tepki siiresini belirlemek amaciyla
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ambulans yerlerine baglantili olarak; ambulans yeri, giin i¢inde hangi saat, olaya
verdigi tepki siiresi ve ambulans ¢agir tiirli belirlenmistir. Bu verilere dayanarak
ambulans tepki siiresini ¢esitli zamanlarda ve arama tiirlerine gére CBS programu ile
sayisallastirilmistir. Buna dayanarak kentin biitiiniinde ambulansin ne kadar zamanda
ve hangi istasyondan yola ¢ikarak acil yardim olaylarina cevap verecegi

belirlenmistir [Sakakli, 2006].
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3. HASTANE YER SECIMi ANALIZLERINDE KULLANILAN SAYISAL
MODELLER

Bu béliimde, yer segimlerinde kullanilan sayisal modeller hastaneler ile iligki
kurularak agiklanmaktadir. {lk olarak CBS yazilimlarmin kullanildig1 teknikler, daha
sonra da konumsal oOzellikler ile kurgulanabilen mekénsal etkilesim modelleme
yontemi incelenmektedir. Bu iki yaklasim i¢in de onemli olan noktasal olarak
hastanelerin bulunduklar1 konumun degerlendirilmesi ve ulagim durumu, konum
cevresindeki sosyal, ekonomik ve demografik durum gibi diger degiskenler ile
aralarinda iliski kurularak yer se¢imlerine yonelik agiklama yapilabilmesidir. Bu
yontemler daha sonra kentsel politikalarin sekillenmesinde de hastaneler igin
kullanilabilir. Hastanelerin kent ile kurduklari en 6nemli iliski, ulasim tizerinden
erisilebilirlik analizi ile ger¢eklesmektedir. Ayrica, fiziksel olarak ¢evresindeki arazi
kullanimina ve kentsel ranta olan digsal etkisi de detayli olarak analiz edilebilir.
Ancak, bu etkinin analizi i¢in gerekli detayli veri ayr1 bir ¢aligma konusu olabilecek
nitelikte oldugundan bu boliimde yalnizca yer se¢im analizlerinde kullanilan sayisal

modeller ele alinmaktadir.

3.1. Cografi Bilgi Sistemleri Kullanilarak Kurgulanan Modeller

CBS kullanarak yapilan erisilebilirlik 6lglimleri 2 kategoride smniflandirilabilir
[Ertugay, 2003].

e Ag analiz teknigi

e Raster tabanl teknik

3.1.1. Ag analiz teknigi

Erigebilirlik 6l¢iimlerinde kullanilan tekniklerden biri olan ag analiz teknigi mevcut
bir ag (ulasim ag1) kullanilarak isletilen bir analiz sistemidir. Bu analiz sisteminde,
belli bir konumdan ¢evresine ulasim ag1 lizerinde belli bir mesafe tanimlanmaktadir.

Bu mesafe hiz sinirmin daha yiiksek oldugu yollarin mevcut oldugu yerlerde
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konumdan daha uzak alanlar1 kapsamakta, hiz smirinin daha diisiik oldugu yollarin
mevcut oldugu yerlerde ise konuma daha yakin alanlar1 kapsamaktadir. Bu nedenle,
sonugta ortaya cikan agin hakim oldugu alan sinirlar1 belirgin bir sekle sahip
olmamaktadir. Bu analizde, mevcut bir ag kullanildig1 i¢in elde edilen alanlarin
sinirlar1 oldukg¢a gercekci olmaktadir. Ornegin, bu teknik, konumlar1 bilinen
hastanelerin acil servislerinden 10 dakika uzaklikta bulunan bodlgeleri tanimlamakta
rahatca kullanilabilmektedir. Ingiltere Galler Bolgesi'nde yapilan bir arastirmada,
saglik birimlerinin bolgede yasayan kisilere uzakligi Ol¢lilmiis, mevcut ulagim
sistemi tizerinde 5 km’lik mesafe disinda kalan alanlarda 6nlem alinmasi gerektigi

anlasilmistir [Ertugay, 2003].

Ag tekniginin avantaji birden ¢ok esigin bir arada kullanilmasini saglamasidir. Bir
egitim biriminin tampon bdlgesi i¢inde kalan bir konutun, diger bir kentsel servisten
(or. saglik, aligveris merkezi, vb.) yararlanma oran1 zaman ve mesafeye bagl olarak
Olciilebilir. Boyle bir durumda, konutun hem egitim hem diger servislerden
yararlanma potansiyeli ayn1 anda dlciilebilmektedir. Ancak, bu teknik kullanilirken,
zamanin ve mesafenin dogru olarak 6l¢iilmesi igin veritabaninin kalitesinin yiiksek
olmas1 gerekmektedir. Tanimlanmis agdaki kopukluklar, ya da ag iizerindeki hizin,
yonilin, zamanin dogru tamimlanmadigi durumlarda, analiz yetersiz sonuglar

uretebilmektedir.

3.1.2. Raster tabanli teknik

Raster tabanli teknigin, ag bolgeleme teknige benzemesine ragmen belirgin
farkliliklar1 bulunmaktadir. Ag bolgeleme tekniginde vektor veri kullanilirken; raster
tabanli teknikte raster verinin en kii¢lik birimi olan piksel degerleri kullanilmaktadir.
Bu degerler, haritanin ¢oziiniirliigliine gore cesitlilik gostermektedir. Coziniirlik
degeri kiiciik olan bir haritanin piksel boyutlar1 biiyiik olacaktir ve iki piksel
arasindaki mesafe uzayacaktir. Bu nedenle bu analizde kullanilacak haritanin

¢Oziiniirliigliniin yiiksek olmasi gerekmektedir. Bu teknik 6zellikle ayrintinin daha
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az, uygulamasinin daha kolay olmasi nedeni ile bdlge planlama analizlerinde
kullanilmaktadir.

Lizbon ve Tagus vadisi ¢evresinde raster tabanli teknik kullanilarak yapilan
analizlerde Oncelikle alandaki yollar tiplerine goére kategorilere ayrilmistir. Bu
kategorilerdeki ortalama hizlar tespit edilip, bu hizlara gore bir piksellik mesafeyi
aracin alabilecegi zaman hesaplanmistir. Yollardaki ortalama hiicre gecis zamani

hesaplamalarinda kullanilan formiil:

CCT =Px60
TS %1000

CCT = Hiicre gecis zamani1 (min)
P = Piksel boyutu (m)
TS = Yolculuk hiz1 (Km/h) dir.

seklindedir. Bu analiz sonucunda, vadide yer alan yerlesim merkezlerine olan
erisilebilirlik 6lciilmiis; yerlesim merkezlerine olan erisilebilirligin  ¢alisma
alanindaki yollara ve bu yollarin 6nceden belirlenen hiz sinirlarina gére degistigi
goriilmektedir. Tiim yollar erisilebilirlik hesabina dahil edildiginde ortaya ¢ikan
haritada korfezde bulunan Lizbon kentinden ortalama hiz1 yiiksek olan yollara dogru
1sinsal hatlar goriilmektedir. Bunun yani sira kent merkezinden uzaklastikca ulagim

stiresinin artmasiyla birlikte erisilebilirligin de azaldig1 ortaya ¢ikmaktadir [Ertugay,
2003].

3.2. Yer Cekimi Modellerini Temel Alarak Kurgulanan Modeller

Yer ¢ekim modeli veya mekansal etkilesim modeli, sosyal bilimlerin en eski yer
secim modelleri olarak tanimlanmaktadir. Model, mantikli bir mesafede belirli bir
yerlesmenin farkli hizmet sunan noktalarin arasinda var olan mekansal etkilesimi
ortaya koymaktadir [Guagliardo, 2004]. Bir baska ifadeyle, bu modeller etkilesimi
yaratan merkezlerin gekiciligi ile mesafenin yerlesme ve merkezlerin iticiligindeki

etkisini 6l¢mektedir [K. Shortt, 2005]. Model, etkilesimin kiitlesel biiylikligiinii ve
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mesafenin etkisini temel almaktadir [Reilly, 1953]. Buna gore, kirilma noktasina
kadar bir sehir, kirilma noktasindan sonra ise diger schir pazara hakimdir. Merkezi
yerler kuraminda bu mesafe en basit olarak iki sehir arasindaki mesafenin yarisidir.
Reilly, bu yasa ile iki sehrin etki alanlarinin sehirlerin niteliklerine gore degisecegini
savunmus ve bunu bir formiil aracihigiyla ifade etmistir. iki merkez arasindaki
etkilesimin kiitlesel biiyiikliikle dogru, iki nokta arasindaki mesafe ile ters orantili
iliskisi oldugunu 6ngdrmektedir. Bu model ilk olarak kentlerin etki alan smirlarim
belirlemekle beraber, ulasim, tasimacilik, go¢, perakendecilik ve telekomiinikasyon

gibi pek ¢ok alanda da kullanilmistir. Model:

R(4) _ P(A) *[D(B)T
R(B) P(B) LD(A4)

R(A)= A sehrinin ticaret alandaki diger yerlesimlerden ¢ektigi perakende satisinin
orant

R(B)= B sehrinin ticaret alandaki diger yerlesimlerden ¢ektigi perakende satisinin
orani

P(A)= A sehrinin niifusu

P(B)= B sehrinin niifusu

D(A)= Diger yerlesimlerden A sehrine olan mesafe

D(B)= Diger yerlesimlerden B sehrine olan mesafe

olarak kurgulanmistir.

3.2.1. Mekansal etkilesim modelleri

Mekansal etkilesim modelleri, kisilerin farkli cografi alanlarda, iliski kurmak,
arz/talep kararlar1 veya yer se¢im kararlarinin se¢imini belirleyen bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Model, belli bir etki alaninda yerlesimler arasindaki mevcut
iliskiyi mekansal olarak tanimlamaya c¢alismaktadir [Fotheringham, 1999]. Bu
modeller, mekansal etkilesimi yaratan merkezlerin ¢ekiciligini kullanicilara olan

mesafe ve merkezin cekicilik 6zellikleri (biiytikliik, tiriin/servis ¢esitliligi, vb.) ile
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Olgmektedir [Love ve Lindquist, 1995]. Buna gore, kisilerin merkezleri kullanma
olasilig1 aralarindaki mesafe ile ters, c¢ekim giicii ile dogru orantili oldugu
varsayilmaktadir [Ghosh, Mclafferty, 1987]. Modele gore, asagidaki formiilde de
goriildiigii tizere, tliketici birden fazla birimi ziyaret edebilir ve bunun olasilig1 o
birimin yaratacagl faydanin, ticaret alanindaki tiim birimlerin yaratacagi faydanin
toplamina oranmidir. Huff pazar alanini belli bir perakende biriminden 1sinsal olarak
cikan bir seri bolgesel olasilik kontiirleri olarak belirler. Bu kontiirlerin olasilig1 0 ve
1 arasinda degisir. Sonraki asamada, ise tahmini olarak tiiketici sayisi

hesaplanmaktatir. Model:
_Q AT A n AT A
I:)ij - SJ TiJ' /ijnsj TiJ'

olarak kurgulanmistir.

P, = (i) noktasinda bulunan bir kisinin, (j) noktasinda bulunan bir hizmet

merkezinden yararlanma ihtimali

S;= (j) noktasinda bulunan hizmet merkezinin biiyiikliigii
T, = (i) noktast ve (j) noktalar: arasindaki mesafe
As = merkezlerin etki parametresi

A; = mesafe etki parametresi

Mekansal etkilesim modelleri mekansal akislarin matematiksel betimlemeleridir.
Modellerin temel 6zellikleri ise bireylerin veya firmalarin hareket tarzlarinin degil,
arz ve taleplerinin modellenmesidir. Tiiketicilerin tavir ve davranislar1 esas
alimmaktadir. Bir Kisinin belli bir ¢ekim merkezini, 6rnegin aligveris merkezini,
se¢mesi bu noktanin o kisi tarafindan degerlendirilmesine baglidir. Genel olarak,
mekansal etkilesim modelleri, tesis ve tiiketici arasindaki etkilesimi, alternatif
tesislerin ¢ekiciligi ve bu alternatifleri tiiketicinin mesafeye gore degerlendirmesiyle

olusturulmaktadir [Fotheringham, 1999].

Huff, ¢ekim noktas1 biiytikligiini (Sj) ve yolculuk zamanini (Tj;) modeline katarak

ticaret alan analizlerine yeni bir boyut katmaktadir. Ona gore, bireylerin tiiketim
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davranislar1 olasilik ile daha dogru bir sekilde belirlenir. Ayrica, ticaret alanlari
siirekli, karmasik ve igice olabilir. Boylece, bu model, rekabetin tiiketici davranisi
tizerindeki etkisini de igermektedir. Ayrica, hem perakende birimlerinin pazar payini,
hem de perakendecilikteki degisimlerin mevcut birimlere etkisini tahmin etmekte ve
yeni birimler i¢in optimum konumu se¢mekte de kullanilabilir [Ghosh, Mclafferty,
1987]. Modelin anlatim giicii, birimin konum o&zellikleri (merkezi is alaninda
bulunmasi, konu alanlarina uzakligi, birimlerin kiimelenmesi, vb.) ve ulasim

nitelikleri (giivenilirlik, rahatlik, maliyet, vb.) ile arttirilabilir.

Modellerin iki hedefi vardir: 1. Nereye oldugu bilinmeyen akislari saptamak. Yeni
bir yatirrmin trafik ya da mevcut yatirimlar tizerindeki etkisini saptamak, yatirimlarin
en uygun mekansal diizenini bulmak i¢in kullanilabilmektedir. 2. Analiz edilen
sistemi etkileyen faktorleri belirlemek. Secilen yatirimin ¢ekici o6zelliklerini

belirlemek [Ghosh, Mclafferty, 1987].

Mekansal etkilesim modelleri dort temel faktor icermektedir:
a) Mekansal etkilesimin 6lgiilmesi,
b) Her baslangi¢ konumdan yapilan toplam sefer sayisi
C) Her bitis noktasinda sonlanan toplam sefer sayisi

d) Baslangig ve bitis noktalar1 arasindaki toplam mesafe

Bu faktorlerin her biri mekansal etkilesimin tiiriine bagl olarak farkli sekilde dlgiiliip
degerlendirilebilmektedir. Ornegin, saglik amach yolculuklarmin 6zelligini
belirlemek i¢in (1) noktasinin niifus veya yatan hasta sayisi ve (j) noktasinin (¢ekim
merkezinin) biiylikligl, sigorta durumu, hekim ve yatak sayist ve hizmet fiyat

faktorlerini modele katmaktadir [Fabbri ve Robone, 2008].

Mekansal etkilesim modelleri kullanilarak hastane konumlarinin ¢evresi ile iliskisi de
analiz edilmistir. Folland, giiney Dakota bolgesinde 58 tane hastanenin etki alanim
belirlemek i¢in talep (i) degiskeni olarak 1977 yilinda yatan hasta kayit verilerini ve
arz (j) degiskeni olarak toplam yatak sayisi, mesafe, hizmet fiyati, sunulan hizmetler

ve toplam hekim sayisin1 kullanmistir. Hastanelerin  konumlarinin  mekansal
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etkilesiminin 6l¢iildiigli modelde (i) degeri hastalar1 temsil ederken (j) degeri ise
hastaneleri temsil etmektedir. Degiskenleri analiz yaptiktan sonra hizmet fiyatin
kullanim 6zelligini olumsuz ydnde etkiledigini, yatak sayisi ve hekim sayisinin
kullanim tizerisinde etkili bir rolii olmadigini bulmuslardir [Fabbri ve Robone, 2008].
Low ve Sen, Chicago metropoliten alaninda bulunan hastanelerin etki alanlarini
belirlemek i¢in mekansal etkilesim modellerini iizerinde talep (i) degiskeni olarak
toplam 92 hastanenin ve bu hastanelerin 1987 yilina ait yatakta tedavi géren hasta
kayit verilerini kullanmiglardir. Arz degiskeni (j) olarak seyahat siiresi, hastane
miilkiyet durumu ve sigorta durumunu kullanmislardir. Mesafenin kullanim iizerinde
negatif etki oldugu goriilmiistiir ve mesafe yiikseldigi zaman kullanimin azaldig
saptanmstir. Universite hastanelerin diger hastanelere gore daha fazla tercih edildigi
goriilmiistiir. Ayrica hastanelerin tercih edilmesinde, hastanenin kabul ettigi sosyal
giivence (sigorta) cesitliliginin de etkili oldugu goriilmektedir. Hastalar, mesafeyi
g6z ardi ederek, sahip olduklar1 sosyal giivenceyi kabul eden hastaneleri tercih

etmektedir [Huff, 1964].

Morrill ve Ericsson, Chicago metropoliten alaninda modeli kullanarak ampirik bir
calismada, mesafenin kullanim {izerinde negatif etkisi oldugunu gostermislerdir
[Morril ve Earickson, 1968]. Roughman ve Zastowny hastanelerin ozellikleri
(blytikliigii, 6zellesmesi ve kalitesi), hastalara yakin mesafede olmasi ve talep sikligi

ile ziyaret ferekansi arasinda pozitif baglanti bulmuslardir [Love ve Lindquist, 1995].

Berkman, Ankara’da saglik hizmetleri sunan merkezlerin kullanim durumlarinm
incelemek igin 25 farkli mahalleden, toplam 400 haneyi arastirmaya dahil etmistir.
Bu ailelerin gelir diizeyleri, egitim diizeyleri, meslekleri ve sigorta durumlarini talep
degiskeni olarak belirlemigtir. Arz degiskeni olarak ise farkli miilkiyet durumuna
sahip olan saglik merkezleri, 6zel merkezler ve sigorta durumlarini belirlemistir.
Sonug olarak, mesafenin kullanim iizerinde negatif etkisi oldugunu, ancak mesafenin
6zel merkezlerin kullanimi iizerinde etkisi olmadigimmi ve yiiksek gelir gruplarinin
mesafeyi iyi bir hizmet almak i¢in goz ardi ettigini bulmustur [Love ve Lindquist,
1995].
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Mekansal etkilesimin modelleri dort farkli grupta simiflanmaktadir[Fotheringham,
1999].

e Kisitlayici olmayan Model (Unconstrained model)
e Uretim-Kisitli Model (The production-constrained model)
e Cekicilik-Kisitli Model (The attraction-constrained model)

e Uretim-Cekim Kisitlh Model (The production-attraction constrained model)
1. Kusitlayict Olmayan Model ( Unconstrained model )

Mekansal ayrisma icin verilerin mevcut oldugu varsayildiginda, ancak baslangic (i)
noktasindan ne kadar seyahat {iretildigi ve bu gezilerin ne kadarmin bitis (j)
noktasinda sonuc¢landigina dair herhangi bir veri bulunmadigi durumlarda, mekansal
etkilesim modellerinin kisitlayici olmayan modelleri kullanilarak bu analiz

yapilabilmektedir.

Modelin denklemi su sekildedir:

al\ ja2 o A A2 AQA4 B
Tij:kVil]Vi2 A lewjz W
Burada:

T;; = (i) noktasinda baslanan ve (j) noktasinda sonuglanan seyahat sayis

N/, = (i) noktasimin ozellikleri (toplam seyahat sayisi)

W] = (j) noktasimin ozellikleri (toplam (j) noktasinda sonuglanan seyahat
sayist)

d;; = (i) ve (j) noktalari arasindaki mesafe

q = (j) noktasimin ézellikleri

P = (i) noktasinin ozellikleri

Bu modelde (i) ve (j) noktalarinin 6zelliklerinin sayisi, mekansal etkilesim modelinin
tiric ve verinin elde edilip edilmemesine gore degismektedir. Bazi durumlarda
baslangi¢ ve bitis noktalar1 i¢in sadece bir Ozellik kullanilmaktadir. Yukaridaki

denklemde (i) noktasinin ozellikleri (p) ve (j) noktalarmin o6zellikleri (q) ile
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gosterilmektedir. (& ),( A )ve (B) parametreleri, modelin kalibre edilmesinde farkli
ozelliklerin 6nemine goére belirlenmektedir. Ornegin (V,,) niifus degiskenini
gosterdigi zaman («a') degerinin pozitif olmasi beklenir. (i) noktasinda diger

kosullarin sabit oldugu durumlarda, niifus arttifinda etkilesim degeri de pozitif yonde

artmaktadir. Buna benzer sekilde ( #) degerinin negatif olmasi beklenmektedir. iki

noktanin diger kosullar sabit oldugu durumlarda, mesafe arttig1 zaman etkilesim de

azalmaktadir. ( £ ) degeri ampirik ¢alismalarla hesaplanmaktadir. Mekansal etkilesim

modellerinin ilging yonleri ise bu parametrelerin farkli sistem ve zamanlarda

hesaplanabilir olmasidir. ( ) degerinin farkli degiskenlere (gelir gruplari, cinsiyet)

gore farkli degerler alabilecegi de goriilmektedir. Gelismis iilkelerde ¢ok fazla ulagim
modu oldugu i¢in, bu degerin diisiik oldugu goriilmektedir. (k) parametresi ise

denklemin iki tarafin1 dengelemek i¢in kullanilmaktadir.

2. Uretim-Kisitl Model ( The production-constrained model)

Mekansal ayrisma icin ve her (i) noktasindan yapilan toplam seyahat sayisinin
mevcut oldugu ve seyahatlerin ne kadarinin (j) noktasinda sonuglandigina dair veri

olmadig1 durumlarda bu model kullanilmaktadir.

Modelin denklemi su sekildedir:

T, = AOW W/, /%

A=[Zwiws.wid) T

Burada:

T,; = (i) noktasinda baslayan ve (j) noktasinda sonuglanan seyahat sayis
O, = (i) noktasindan bagslanan toplam seyahat sayisi

W, = (j) noktalarimin mevcut ozellikleri

d;; = (i) ve (j) noktalar: arasindaki mesafe

Uretim-kisith model 6zellikle perakende sektdriinde yaygin olarak kullanilan bir
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modeldir. Bu modelde seyahat sayilart her (i) noktasinin niifus sayim verilerinden
alinmaktadir. Model, merkezlerin 6zelliklerini kullanarak merkeze yapilacak seyahat
miktar1 tahmininde kullanilabilir. Bu model kalibre edildikten sonra yeni bir
merkezin acilmasinin ticari alanin1 ve diger mevcut merkezlerin aligveris miktar

tizerindeki etkisini tahmin etmek i¢in kullanilabilir.

3. Cekicilik-Kisitli Model (The attraction-constrained model)

Mekansal ayrigsma icin ve herhangi bir (j) noktasinda sonuglanan seyahatlerin verileri
mevcut oldugu, ancak (i) noktasindan baslayan seyahate dair veri olmadig1 durumda

bu model kullanilmaktadir.

Modelin denklemi ise:
— alyya? apA B
T, = BijVil]Vi2 VP
_ al a2 apA B -1
Bj = [Zivillviz ----Vip pdij
Burada:
T; = (i) noktasinda baslayan ve (j) noktasinda sonuglanan seyahat sayis
D, = (j) noktasinda sonuglanan toplam seyahat sayis
V, = (i) noktasinin ozellikleri

d;; = (i) ve (j) noktalari arasindaki mesafe

Bu modelin iiretim kisith modele gére daha az kullanildig1 goriilmektedir. Ornegin,
farkli mahallelerdeki konut talebini yeni acilan bir siteye gore tahmin icin
kullanilabilir veya bir {liniversitenin sahip oldugu 6grencilerin cografi dagilimlarin
belirlemek ve hangi cografi bolgeden {iniversitenin daha fazla 6grenci ¢ektigi

gosterilebilmektedir.
4. Uretim-Cekim Kisitlamali Model (Production-attraction constrained model )

Bu modelde mekansal ayrisma i¢in ve herhangi bir (i) noktasinda baslayan toplam

seyahat sayilar1 ve (j) noktasinda sonucglanan toplam seyahat sayilarinin verilerini
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bulundugunu varsayilmaktadir.

Modelin denklemi ise:

T, = AO,B,D,d”
-1
A :[Zj Bijdiﬂ
-1
B, =[Z,— Aoidi]'g]
Burada:

T, = (i) noktasinda baslanan ve (j) noktasinda sonuglanan seyahat sayis
O, = (i) noktalarindan baslayan toplam seyahat sayisi
D, = (j) noktasinda sonuglanan toplam seyahat sayis

d;; = (i) ve (j) noktalari arasindaki mesafe

Model her mahallede yasayan toplam calisan isgiicii ve diger noktalardaki is
olanaklarinin bilindigi durumlarda kullanilmaktadir [Fotheringham, 1999].

Mekdnsal Etkilesim Modellerinin Kalibrasyonu

Mekansal etkilesim modellerini kullanarak tahmin etmeye ¢alismanin ilk asamasi
CBS yazilimina uygun veritabani olusturulmasidir. Ornegin, alisveris merkezlerinde
analiz yapmak i¢in etki alanindaki talep degiskenleri (toplam niifus, cinsiyet, yas
gruplar1 ve sosyo-ekonomik durumlar) hesaplanir. Bu veri gézlem ile anket yapilarak
ya da telefon gorlismeleri ile toplanabilir. Arz degiskeni olarak merkezlerin alan
biiytikliikleri, sundugu hizmet tiirii ve sundugu hizmetin fiyati veri tabanina aktarilir.
Merkezlerin yerlesim yerlerinden uzakliklart da veritabanina eklenir [Ghosh ve

Mclafferty, 1987].

Ikinci asama ise caligma alan smirlarini belirlemektir. Bu modeller, gelecekte yapilan
degisikliklerin mevcut konumlardaki etkilerini 6lgmeye c¢alistiklarindan, g¢alisma

alaninin merkezin etki alan1 ve diger merkezleri kapsayacak kadar biiylik olmasi
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gerekmektedir. Calisma alaninin tanimlanmasindaki en 6nemli sorun, alan disina
olan aligverislerin olasiligidir. Ideal olarak, sinir belirlerken higbir alisverisin ¢alisma
alani  disina yapilmadig1  varsayilmaktadir. Ornegin, alisveris merkezlerinin
analizinde ¢alisma alani tanimlanirken aligveris yolculuklarinin ¢aligma alani i¢inde
ve analize dahil olan merkezlerden yapildigi varsayilmaktadir. Ger¢ek durumlarda
sinir dis1 aligverisler yapilmaktadir ve bu durum miisterilerin deneyimlerinden
kaynaklanmaktadir. En ideal durum, bu etmenler géz 6niine almadan ¢alisma alanin
belli etmektir. Ayrica, diger rakip merkezlerin konumlari, yollar ve farkli tagima
sistemleri, dogal sinirlar (dere, gol) da siir disi aligverisler miktarini etkilemektedir

[Ghosh ve Mclafferty, 1987].

Uciincii asamada ise calisma alanmin demografik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerine
gore kiiciik bolgelere ayrilmasidir. Bolgelerin say1 olarak fazla olmasi, farkl alisveris
modelleri ile algilanabilir. Bunlarin kullanimi, alan biiytikliigline ve ¢alismaya gore
degismektedir. Ornegin, calisma alisveris merkezleri iizerinde oldugunda mahalle

sinirlar1 daha uygundur.

Dordiincii  agamada merkezler ve tiiketicilerin seyahat modeli veri tabanina
eklenebilir. Veri tabani her boélgenin merkezinin koordinati ve hizmet sunan
merkezlerin koordinatlarini igermelidir. Sonraki asamada ise bolgenin merkezinden
her aligveris merkezine olan seyahat siliresi veya mesafesi hesaplanmalidir.
Ulagilabilirlik 6l¢mek igin en iyi yol gergek seyahat siiresini kullanmaktir. Ancak, bu
yol gercek siirenin bilinmesini ve ilgili verileri toplamak icin fazla ¢aba gerektirmesi
nedeniyle daha az kullanilmaktadir. Alternatif yontem ise merkezden aligveris
merkezlerine olan gercek yol mesafesini kullanmaktir. En basit yol ise merkezin

koordinati ve diger merkezlerin koordinat1 arasindaki mesafeyi hesaplamaktir. Oklid

mesafesi (Euclid Distance) iki noktanin, yani X,Yy; Ve X, Y, arasindaki

v2
mesafenin [ X, — X, 24 Y, — Y, 2} formiilii yardimiyla hesaplanmasidir.
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Kuzey Amerika’da yollarin 1zgara sistemde olmasi nedeniyle Kent Blok (City Block)

mesafesi  kullanilmaktadir. Bu  mesafenin = Ol¢iimiinin =~ denklemi  ise

|%, — X, | + |y, — Y| formiilii ile hesaplanir [Ghosh ve Mclafferty, 1987].
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4. CALISMA ALANI

4.1. Ankara’mn Tiirkiye Saghk Sektoriindeki Yeri

Ankara, baskent olmasi sebebiyle Tiirkiye’deki diger kentlerden farkli bir ekonomik
yapiya sahiptir. Hizmet sektorii istthdam agisindan incelendiginde, %69,2 oram ile
ilk siradadir. Bu sektorii %23,5 ve %7,3 ile endiistri ve tarim sektorleri takip
etmektedir [Varol, 2010]. Hizmet sektoriinde one c¢ikan diger servisler ise
gayrimenkul, kiralama ve isletme, egitim, saglik ve diger sosyal ve kisisel
servislerdir. Saglik hizmetleri agisindan Tiirkiye’de Istanbul’dan sonra ikinci sirada
Ankara gelmektedir. Tiirkiye’de 2011 yili itibariyle toplam 1410 saglik merkezi
bulunmaktadir. Bunun %15,2’i Istanbul’da %5,2’s1 ise Ankara’da konumlanmaktadir
. Saglik sektoriinde ¢alisan toplam uzman hekim ve hastane yatak sayisi agisindan da
bu iki kent ilk siradadir. Toplam 66064 uzman hekimin %22’si Istanbul’da, %13’ii
ise Ankara’da hizmet sunmaktadir. Toplam 188047 yatak sayisinin ise %16’s1
Istanbul’da, %9’u Ankara’dadir (Cizelge 4.1). Bolge iginde incelendiginde de
Ankara’nin diger iller ile karsilastirildiginda, saglik hizmeti konusunda 6n sirada
oldugu gériilmektedir (Cizelge 4.2). I¢ Anadolu’daki toplam 214 hastanenin % 34,1’
Ankara’da konumlanmaktadir. Ankara’y1 % 29,9 ile Kayseri, Sivas, Yozgat Illeri, %
19,2 Ile Konya ve Karaman lleri takip etmektedir. Bu dagilimdan anlasilacag: iizere,
Ankara’nin diger illerden de hasta g¢ektigi Ongoriisii yapilabilir ve bolgede lider

konumda oldugu anlasilabilir.

Cizelge 4.1. Hastane, Hekim ve Yatak Sayilarinin Bes Biiyiik Ile Gére Dagilim

i Hastane (%) Uzman Hekim (%) Yat:?l; /OS)ayls1
Istanbul 15,2 22,3 16,1
Ankara 5,2 12,4 8,6
[zmir 3,8 7,1 5,7
Bursa 2,4 3,2 3,2
Konya 2,5 2,5 3,5
Tiirkiye (Toplam) 100,0 100,0 100,0
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Cizelge 4.2. i¢c Anadolu Bolgesi’'nde Ankara’nin Hastane, Hekim ve Yatak Sayisi

ADI Kurum Sayis1 (%) | Uzman Hekim (%) Sa;iia(lf’ %)
Ankara 34,1 63,7 47,5
Konya, Karaman 19,2 14,4 21,1
Kirikkale, Aksaray,
Nigde, Nevsehir, 16,8 7,6 10,2
Kirsehir
Kayseri, Sivas, Yozgat 29,9 14,3 21,2
I¢c Anadolu (Toplam) 100,0 100,0 100,0

Cizelge 4.3. Tiirkiye, bolgelerde ve alt bolgelerde hastanelerin miilkiyete gore

Dagilimi
S Universite / Sy
Bolge ve Alt Bolgeler Bakanhg / Kurum
Kurum Sayis1
Kurum Sayis1 Sayis1
[stanbul 6,1 13,8 30,2
Bat1 Anadolu 7,1 18,4 8,3
Ankara 4,1 13,8 5,7
Konya, Karaman 2,9 4.6 2,5
Orta Anadolu 8,4 6,15 4.9
Kirikkale, Aksaray, Nigde, 3,1 1,5 1,5
Nevsehir, Kirsehir
Kayseri, Sivas, Yozgat 5,2 4,6 3,3
Kuzeydogu Anadolu 5.9 3,0 0,9
Erzurum, Erzincan, Bayburt 3,6 1,5 0,3
Agri, Kars, [gdir, Ardahan 2,2 1,5 0,5
Ortadogu Anadolu 6.4 4,6 4,7
Malatya, Elaz1g, Bingol, 3,1 3,0 2.9
Tunceli
Van, Mus, Bitlis, Hakkari 3,3 1,5 1,1
Glineydogu Anadolu 9,2 4,6 6,3
Gaziantep, Adryaman, Kilis 2,5 1,5 2,1
Sanlurfa, Diyarbakir 32 3,0 1,9
Mardin, Batman, Sirnak, Siirt 3,3 - 2,1
Tiirkiye (Toplam) 100,0 100,0 100,0

Hastaneler miilkiyet acisindan incelendiginde, Saglik Bakanligi’na bagli 503 6zel
saglik kurumundan %35,8’inin Ankara’da konumlandig1 goriilmektedir. Ankara, 6zel
hastane sayisi agisindan Tirkiye’de 5. sirada yer almaktadir. Ancak, tiniversite

miilkiyetindeki hastane sayis1 agisindan Istanbul ile aym siradadir. Yine I¢
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Anadolu’daki diger illerle karsilastirildiginda, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin
%26,7’smin, dzel hastanelerin %43,2’sinin ve tiniversite miilkiyetindeki hastanelerin

%56,2’sinin Ankara’da konumlandig1 goriilmektedir (Cizelge 4.3).

4.2. Hastanelerin Yer Secimlerinin Ankara’nin Planlama Siirecinde Analizi

Kent merkezlerinin en 6nemli birimleri perakende ticaret birimleri, ofisler, bankalar,
oteller, tiyatrolar, miizeler, vb. kiiltiirel, sosyal ve ekonomik birimlerdir. Bu birimler
hem yaya trafigini, hem de kent merkezinin ekonomik ve sosyal canliligin
saglamaktadir. Kent merkezlerinin diger bir 6nemli birimi de saglik birimleridir. Pek
cok iilkede kent merkezleri saglik birimlerinin de kiimelendigi alanlar olarak
anilmaktadir. Ankara’nin da 6nde gelen 6nemli, biiyiik saglik birimleri Ankara’nin
Merkezi Is Alani’nda yer almaktadir. Ankara Numune, Hacettepe, ibn-i Sina, SGK
Ulucanlar, Digkap1 hastaneleri bunlarin belli basli olanlaridir. Bu hastanelerin
Merkezi Is Alani’nda konumlanmas1 kentsel gelismeyi yonlendiren 1924 Lércher
Plan1 prensiplerinden bu yana ongdriilmiistiir. Lorcher Plani’nda beden egitimi, spor
ve saglik, resmi ideolojiye paralel olarak 6nem verdigi konular arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle, planda bu kullanimlarin etkin bir sekilde kullanilmasi
stratejik olarak 6n plana konulmustur. Saglik birimlerini merkez islevlerinden biri
olarak ele almis, sehrin planlanmasinda tarihi ve yeni yapilar arasinda iliski
kurabilecek, belirgin bir sehircilik stratejisi Onermis ve kentin “zaman dis1” ve
“ebedi” bir karakterinin olmasi1 gerektigini one siirmiistiir. Buna gore, rejimin otoriter
diizenini ve giiclinli yansitan yaklasimi sehrin planlama ilkelerinde de goriilmektedir.
Kat1 bir diizen ve hiyerarsik bir sistemin 6ngoriildiigii planlamada, 6nem sirasina
gore kamusal alandan ozele dogru da bir kademelenme goriilmekte, gorkemli
yonetim binalar1 kent merkezinin en onemli parcasi olarak sehrin merkezinde, belli
islevlere gore gruplanmis diger kamu yapilari bu merkezin c¢evresinde yer
almaktadir. Sehrin merkezi ile baglantili olarak, batida spor ve sergi alanlari,
giineybatida kiiltiir ve egitim yapilari, glineyde ise saglik binalari yer almaktadir

(Resim 4.1).
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Resim 4.1. Lorcher Plam

Lorcher’in Plan1 ongérdiigii bu sistem tam anlamiyla uygulamaya gecirilememistir.
Ayrica, kentin baskent ilan edilmesiyle niifusunun {ig-dort y1l gibi kisa bir siirede iki
katina ¢iktigr goriilmiistiir. Lorcher’in hazirladigi planlarin bir tiir danisma belgesi
olarak gorlilmesi ve daha sonraki kentin gelisim dogrultusunu degistirdigi
sOylenebilir [Biilent, 2012]. 1920°li yillarin sonunda, bagkent olarak Ankara’nin hala
sagliksiz bir kent yapisina sahip olmasi, bir plan yarismasi diizenlenmesine neden
olmus, 1927 yilinda yapilan bu yarismayr da Berlin’li mimar Hermann Jansen’in
hazirladig1 plan kazanmustir. Bu plan 1932 yilinda yiiriirlige girmistir. Kentin bu
donemde yapisinin  karmasiklasti§i  ve mevcut makroformlarin  ulasim
teknolojisindeki degisiklikler ve kentlerin sanayinin yani sira hizmetlere yonelik
islevlerle donatildig1 goriilmektedir. Bu donemde yeni bir planlama anlayisi olarak
ortaya ¢ikmis olan ‘kapsamli planlama’ anlayis1 kentin gelisiminde etkili olmustur.
Bu planlama anlayisindaki amag¢ ise Oncelikle kentin bolgesi igindeki yeri

tanimlayan, kentin sosyal, ekonomik yapisini arastirma ve analiz ile anlayarak, nazim
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plan tretmektir. Bu baglamda, arastima ve analizler kentlerin yapilarinin
irdelenmesine yonelecek, planlama genel olarak arazi kullanim ve ulasim kararlarini

igerecektir [Gunay, 2005].

1928 yilinda Jansen basit bir sema Onermis, Lorcher Plani’ndaki gibi istasyon ile
kent arasinda bir ticari bolge belirlemistir. Lorcher Plani ile sekillenen Yenisehir
Mahallesi ile Cebeci ve Iskitler mahalleleri iki kentsel bolge olarak diizenlenmistir.
Kent, Kale’yi cevreleyen dairesel bir iist-bicim olarak gelistirilmek istenmis, yesil
kusaklarla ayrilmis mahallelerden olusmaktadir. Eski ve yeni sehir arasinda tek
omurgali (Atatiirk Bulvar1) tiim ulasim baglantisin1 kurmaktadir [Gunay, 2005].
Lorcher Plani’ndan farkli olarak istasyon ile merkezi is alami arasina yerlestirilen
‘yesil kama’nin (Stadyum ve Genglik Park1) merkezden yalitilmis olmasidir. Atatiirk
Orman Ciftligi arazisinin de uzantisi olarak olusturulan ‘yesil kama’nin igine
Hipordom, Stadyum ve Genglik Parki yerlestirilmis, devaminda egitim ve saglik
kullanimlar1 ile parklar yerlestirilerek bu yesil omurganin siirekliligi saglanmistir.
Cebeci’de 6nerilen egitim islevleri Ankara Universitesi’nin Hukuk, Siyasal Bilgiler

ve Tip Fakiilteleri ile desteklenmistir (Resim 4.2).
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Resim 4.2. Jansen Planm

1932-1957 yillan arasinda etkili olan Jansen Plani’nda kentin ana omurgas1 Cankiri
Caddesi’nden Cumhurbagkanligi Koskii’ne uzanan Atatiick Bulvar1 olarak
belirginlesmis, ancak buna yardime1 olacak bir yol sistemi kurgulanmamistir. Ancak,
1950’11 yillarin sonunda Lorcher ve Jansen planlarinin simirlarina erisilmis, bu
sinirlarin 6tesinde sagaklanmalar (Bahgelievler, Yenimahalle, Gazi Mahallesi, Varlik
Mabhallesi ve Aydinlikevler) olusmustur [Gunay, 2005]. Bu planlarin kenti kuzey-
giiney yoniinde gelistirerek, kentin jeomorfolojik c¢anagin igine sikigmasinin
kosullarin1 hazirlamig olduklar1 goriilmektedir. Bunun sonucunda kentin gelismesine

yonelik firsatlar da yaratilamamis, Ankara’nin giiniimiizde yasadigi ulasim ve
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kirlenme sorunlarina neden olmustur. Yogunluklar daha sonraki gelismeleri
barindiracak sekilde planlanmadigindan giiniimiizde de varligini siirdiiren yik-yap
stirecinin temelleri atilmigtir [Gunay, 2005]. Bu planlama siirecinde saglik hizmeti
kent merkezi hizmetlerinden biri olarak goriilmekte, saglik merkezleri de kent

merkezinin bir parcasi olarak planlanarak kentin tiimiine hizmet vermektedir.

Bu planlama donemi’nde 6ne ¢ikan en onemli saglik merkezleri 1881 yilinda
kurulmus olan ve 1930’larda kent merkezine tasinan Ankara Numune Egitim ve

Aragtirma Hastanesi (Resim 4.3) dir.
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Resim 4.3. 1933 Yil1 Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gorliniisii

Yiicel-Uybadin Plani bir nazim plana dayanmamakta ve bir kent bi¢imi arama
endisesi tasimamaktadir. Bu nedenle, meydanlar, siirekliligi olan kentsel yesil
alanlar, tepelerin 6n plana c¢ikarilmasi gibi kaygilari bulunmamaktadir. Genelde,
Ankara’nin ¢ekirdek alanini olusturan plan, kuzeyde Yenimahalle, Etlik, Ke¢ioren ve
Aydmlikevle; glineyde ise Bahgelievler, Balgat-Dikmen, Cankaya, Gazi Osman
Pasa, Seyran Baglari, Abidinpasa semtlerinin iki boyutlu diizenlemelerini (yap1
adalar1 ve yollar) temel olarak almistir. Kuzeyde Jansen Plani’nda korunan Kazikigi

Bostanlar1 bu plan ile yapilastirilmakta, gilineyde ise Kavaklidere, Yenigehir’in



38

uzantisi olarak gelistirilmektedir. Planda Ulus ve Kizilay merkezleri arasindaki iliski
yalnizca Atatiirk Bulvari’na birakilmakta, kentin bundan sonra nasil biiyliyecegine
iliskin bir kurgu getirilmemektedir [Gunay, 2005]. Bu nedenledir ki, Yiicel-Uybadin
Plan1 stratejileri ile kurulan hastanelerin biiyiikk ¢ogunlugu yine mevcut kent
merkezinde yer almis, Lorcher ve Jansen Planlari’nda yer gosterilen konumlarda insa
edilmistir. Biitlin calisanlarin giivenligini bir ¢ati altinda toplamak amaciyla
kurulmus Sosyal Sigortalar Kurumu’nun calisanlara ve ailelerine saglik hizmeti
verebilmesi i¢in 1954 yilinda planlanan Diskapt Baba Harman mevkii olarak
(bugiinkii Digkap1) bilinen 32 doniimliik arazi’de yapilmasi dngdriilmiistiir. Bu arazi
Ankara Belediyesi’nden kiralanmistir. 1957 yilinda temeli atilmis ve 300 yatak

kapasitesi ile 1964’te hizmete acilmistir.

1990 Nazim Imar Plani’nda ise genel strateji énce bir kapsamli plan iiretip, bunu
daha sonra uygulamak yerine, planlama kararlar1 ile uygulamay: bir arada yiiriiten bir
strateji benimsemistir. Buna goére ¢ekirdek alanda mevcut planlarin denetiminin
stirmesi ve kentin buna gore bicimlenmesi varsayilmis, yeni gelisme alanlarianin da
ceperde gelistirilmesi hedeflenmistir. Kentsel gelismede ceperin olusturulmasi ve
niifus hedeflerinin belirlenmesinden sonra, kentin nasil ve hangi yonlere dogru
gelistirilmesinin dogru olacagi tartisilmis, kentin kaderini belirleyen jeomorfolojik
yapisi tartisilmis, bu veri ulasim sistemi ile birlikte diisiiniildiigiinde batiya yonlenme
diistincesi belirlenmistir. Bu hedefle, Bati Koridoru’nun gelistirilmesi stratejisi
benimsenmistir [Gunay, 2005]. Bu dénemde, Elvankent, Sincan, Eryaman, Batikent,
Cayyolu gibi yerlesimlerin temelinin atildigt ve konut alanlarmmin farkli gelir
gruplarindaki ihtiyag sahiplerine saglandigi goriilmektedir. Daha onceki planlarda
kapsanmayan AOC, ODTU ve Hacettepe Universitesi arazileri 1990 Nazim Plan1 ile
olusturulan yesil kusagin parcasi konumuna gelmis, 1990 Nazim Plan1 Ceper Alanin
gelistirilmesi stratejileri ile kentteki biiylik Olgeklerdeki arazinin kamunun eline
gecmesi saglanmistir. Alt Olgekteki tasarim yaklagimlarina bakildiginda ise Bati
Avrupa’da 1920°1i yillar ile 1950’11 yillarda hakim olan CIAM (Modern Uluslar arasi
Mimarlik Kongreleri) ilkelerinin benimsendigi ve islevlerin ayrimima dayali toplu

konut projelerinin uygulamaya konuldugu goriilmektedir [Gunay, 2005]. Bu



39

donemde saglik birimlerinin yer se¢imine bakildiginda da ¢eperde yeni yapilan konut
alanlarina hizmet verme amaciyla hastanelerin acildigi goriilmektedir. Boylece, kent
merkezinde konumlanan hastanelerin disinda, yeni gelisme alanlarina hizmet veren
hastaneler ile ¢ceperde de bu hizmetin saglanmaya baslandig1 goriilmektedir. Sincan

Devlet hastanesi bu duruma Ornek olabilir.

Ankara’nin 1985’te hazirlanan 2015 Yapisal Plani’'nda Merkez Boélgecik olarak
gosterilen Ulus, Kiiltiir, Kizilay ve Bakanliklar diye anilan alanlarda saglik
hizmetlerinin ¢alisanlarinin dagiliminda bir degisiklik Ongoriilmemistir.  Ancak,
genel olarak bu donemde, yeni tekniklerin de planlama diinyasinda gelistirilmesi ile
‘sistem yaklasimli’ planlamanin etkili oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle
ulagim sistemlerinin analizi i¢in matematiksel modeller gelistirilmektedir. O
donemde gelistirilen ¢ekim modelleri giiniimiizde de ulasim ve kentin
bi¢imlenmesinde etkili olmustur [Gunay, 2005]. Ancak, saglik birimleri gibi kentsel
hizmetler icin bu tiir bir sistematik yaklasim bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinin
tim bu planlama donemleri ¢ercevesinde 1990°li yillara kadar daha ¢ok bir kent
merkezi islevi olarak goriildigli, ancak daha sonra ihtiya¢ nedeniyle diger
konumlarda da biiyiik hizmet alanlari ayrildigi anlasilmaktadir. Ozellikle son
yillardaki mevzi imar planlar1 anlayisiyla gelisen planlama calismalarinda ve 2023
Nazim Imar Planr’nin én gordiigii cercevede, saglik birimlerinin kentlerin ana
gelisme akslar1 iizerinde yer segmeye basladiklar1 goriilmektedir. Bugilin, 6zel
hastanelerin ¢gogunun da yeni gelisme akslarinda yer sectigi, eski kamu hastaneleri
disinda yeni kamu hastaneleri kurulmadigi da belirlenmistir. Bu 6zellikle devletin
ozellesme ve kiiciilme politikalar: ile de paralel gelismis olan bir siirectir. Bugiin,
hastane sayilarindaki artig ¢ok fazladir. Hastanelerin bir gayrimenkul yatirim birimi
olarak goriilmesi, hizmet sektoriiniin 6nem kazanmasi ve devletin sosyal/kamusal
aktivitelerini Ozellestirmesi nedeniyle o6zellikle 2005 yilindan itibaren o&zellikle

Ankara’da hastane sayilarinda artis goriilmistiir (Harita 4.1)

Caligma alan1 sinirlari iginde bulunan hastanelerin acilis yillarina gore dagilimlarina

bakildiginda, genel olarak hastane sayisinda artis oldugu goriilmektedir. 1920-1929
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yillarinda Cumhuriyet’in kuruldugu ve ilk kentsel planlama ¢aligmalarinin yapildigi
yillarda, niifus biiyiikliigii ile de orantili olarak belli basli hastanelerin kuruldugu ve
mevcut hastanelerin ise iyilestirildigi goriilmektedir. 1930-57 déneminde ise yeni
hastanelerin agilmasina destek verildigi 1990 yilina kadar da bunun belli bir seviyede
devam ettigi goriilmektedir. Ancak bu saymnin artisinin 1991-2000 yillar1 arasinda
diger dénemlere gore ¢ok fazla oldugu goriilmektedir (%32). Ozellikle 1990 yilindan
sonra gerceklesen hizli artigin 6nemli bir kisminin (%353) 6zel hastane kategorisinde
oldugu goriilmektedir. Diger donemlerde agilan hastanelerin genelde kamu

miilkiyetindeki hastaneler oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1).
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4.3. Ankara’da Hastanelerin Il¢elere Gore Dagihimm

Hastanelerin ilgelere gore dagilimlar incelendiginde, hastanelerin 6zellikle Cankaya
(%34,5), Altindag (%18,5) ve Yenimahalle (%14,8) ilgelerinde konumlandiklari
goriilmektedir. Bu ilgelerden sonra sirayla Kegioren (%6,1) ve Mamak (%3,7)
ilgeleri gelmektedir (Cizelge 4.4). Bala, Camlidere, Evren ve Sereflikochisar
ilgelerinde hastane verilerine ulagilamamistir. Hastanelerin hizmetlerinin etkinligi
hekim ve yatak sayilari ile belirlenmektedir. Saglik Bakanligi’ndan elde edilen
verilere gore Ankara’daki 58 hastanenin hekim ve yatak sayilari belirlenmis ve
veritabanindaki diger hastanelerdeki hekim ve yatak sayilar1 da hastanelerin internet

sayfalarindaki bilgiler araciligiyla tamamlanmistir (Harita 4.2).

Sincan

GOSTERIM
HASTANE

Harita 4.2. Calisma kapsamindaki hastaneler ve konumlar1 (Ankara)

Ankara’da hekim sayilarina gore hastaneler incelendiginde; Bala, Sereflikochisar,
Camlidere ve Evren ilgeleri i¢in veri bulunmadigi icin bu ilgeleri 0 grubunda

smiflanmigtir. 15 ilgenin 0-100 hekim sayisina sahip oldugu, Keg¢idren, Sincan ve
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Mamak ilgelerinin 101-500 hekim sayis1 grubunda yer aldigi goriilmektedir. Cankaya
ve Yenimahalle ilgeleri 501-1500, Altindag ilgesi ise 1501-3000 hekim sayisina
sahiptir (Harita 4.3).

Ankara il¢elerinde, hastanede calisan hekim basina diisen kisi sayisi incelendiginde;
Bala, Sereflikoghisar, Camlidere ve Evren ilgeleri i¢in veri bulunmadigi ig¢in bu
ilgeleri 0 grubunda simiflanmistir. Altindag, Cankaya, Yenimahalle, Ayas, Elmadag
ilgelerinde hekim basina 1-1000 kisi diismektedir. Nallthan, Giidiil, Kazan, Cubuk,
Kalecik, Mamak ve Polatli ilgelerinde hastanede calisan bir hekim basina 1001-2000
kisi diismektedir. Beypazari, Sincan, Kegioren, Pursaklar, Akyurt, Golbast ve
Haymana il¢elerinde hastanede ¢alisan bir hekim basina 2001-4000 kisi dismektedir.
Kizilcahamam ve Etimesgut il¢elerinde ise hastanede ¢alisan bir hekim i¢in 4001-

6000 kisi sayis1 dismektedir (Harita 4.4).

Hastanelerde calisan uzman hekim sayilari incelendiginde, ¢ogu hastanenin 3-100
hekim sayis1 araliginda bulundugu goriilmektedir (%76,0). Bu gruptaki hastaneler
Ankara il geneline yayilmaktadir. Genelde, hastanelerin ana yol iizerinde, cesitli
niifus ¢eken arazi kullanimlarina (is merkezleri, Merkezi Is Alan1 (MIiA), konut
alanlari, vb) daha yakin konumlandiklar1 goriilmektedir. 101-200 hekim sayisi
araligindaki 12 adet hastane (%14,0) daha merkezi ilgelerde, Cankaya, Altindag,
Yenimahalle ve Kegioren ilgelerinde konumlanmaktadir. 201-400 hekim sayisina
sahip hastaneler de 101-200 hekim sayis1 araligindaki hastanelere benzer bir dagilim
gostermektedir. 401-600 hekimi sayisinda Ankara Numune ve 6001-800 hekim
sayisinda ise Hacettepe Hastaneleri hastaneleri temel Ozellikleri erisilebilirligi

oldukea yiiksek olan Merkezi Is Alani’nda konumlanmaktadir (Harita 4.5).
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Cizelge 4.4. Tlgelere Gore Niifus, Hastane, Yatak ve Hekim Sayilar1 Dagilimi (%)

(2011)

Iige Niifus (%) Yatak Sayis1 (%) | Hekim Sayis1 (%)
1 Akyurt 0,5 0,2 0,1
2 Altindag 7,3 39,7 41,6
3 Ayas 0,3 0,7 0,5
4 Bala 0,4 * *
5 | Beypazari 0,9 0,5 0,2
6 Elmadag 0,9 0,4 0,3
7 | Etimesgut 8,3 1,3 13
8 Gidiil 0,2 0,3 0,1
9 Golbasi 2,1 1,4 0,5
10 | Haymana 0,7 0,3 0,1
11 | Kalecik 0,3 0,1 0,1
12 | Kazan 0,8 0,5 0,3
13 | Kecidren 16,6 55 45
14 | Kizilcahamam 0,5 0,2 0,1
15 | Mamak 11,1 5,9 4,3
16 | Nallihan 0,6 0,2 0,2
17 | Polath 2,4 1,9 11
18 | Pursaklar 2,3 0,3 0,4
19 | Sereflikoghisar 0,7 * *
20 | Sincan 9,3 2,3 2,6
21 | Cankaya 15,7 19,4 23,5
22 | Yenimahalle 16,2 18,4 17,8
23 | Camhidere 0,1 * *
24 | Evren 0,1 * *
25 | Cubuk 1,6 0,5 0,5

Toplam 100,0 100,0 100,0

* Bu ilgelere dair veri bulunamamustir.
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Hastanelerin biiytikligiiniin diger 6zelligi ise yatak sayilaridir. Ankara’da ilgelerin
toplam yatak sayilarini incelendiginde; Bala, Sereflikoghisar, Camlidere, Evren i¢in
ilgili veriler bulunmadigindan 0 grubunda smiflandirilmistir. Geri kalan 21 ilgeden,
16 ilgenin 1-500 yatak sayisina sahip oldugu goriilmektedir. Kecioren ve Mamak
ilgeleri 501-1500 yatak sayisina, Cankaya ve Yenimahalle ilgeleri 1501-3500 yatak
sayisina ve Altindag ilgesi 3501-7500 yatak sayisina sahiptir. Genelde, {iniversite ve
biiyiik devlet hastanelerinin Altindag ilgesi’nde yer almas1 nedeniyle bu ilgede yatak

sayisinin en yiiksek sayida oldugu goriilmektedir (Harita 4.6).

Ankara ilgelerinde, yatak basina diisen toplam niifus ve kisi sayisi incelendiginde;
Bala, Sereflikochisar, Camlidere, Evren igin ilgili veriler bulunmadigindan 0
grubunda simiflandirilmistir. Altindag ilgesi en diisiik yatak basina diisen ki1 sayisina
1- 100 sahip oldugu goriilmektedir. Beypazari, Giidiil, Kazan, Ayas, Yenimahalle,
Ayas, Polatli, Cankaya, G6lbas1 ve Elmadag ilgelerinde bir hastane yatak basina 101-
500 kisi diismektedir. Nallihan, Haymana, Kizilcahamam, Cubuk, Kalecik, Akyurt,
Mamak ve Kegidren ilgelerinde bir hastane yatak bagina 501-1000 kisi diismektedir.
Sincan, Pursaklar ve Etimesgut ilgelerinde ise bir hastane yatak basma 1001-2552

kisi diismektedir (Harita 4.7).

Saglik Bakanligi’ndan alinan verilere gore toplam 58 adet hastanenin yatak sayisi
belirlenmistir. Diger hastanelerin yatak sayilar1 ise hastanelerin internet sitelerindeki
bilgilerden tamamlanmistir. Hastanelerin ¢ogunlugu (%53,0) 14-100 vyatak
kapasitesine sahiptir. Bu hastaneler Ankara II sinirlari icinde yayilmuslardir. 101-200
yatak kapasitesine sahip hastaneler (%16,0) ¢ogunlukla Cankaya, Altindag,
Yenimahalle ve Kegioren ilgelerinde; 201-400 yatakli hastaneler (%12,5) ise
¢ogunlukla Altindag, Cankaya ilgelerinde konumlanmaktadir. 401-600 yatakli
hastaneler (%9,0) genelde Altindag ilgesinde konumlandigi goriilmektedir.
Ankara’da 601-800 yatakl: iki ve 800’den fazla yatakli bes hastane bulunmaktadir.

Bu biiyiik hastaneler daha merkezi konumda olan Altindag ilgesi’nde bulunmaktadir.
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Hastanelerin miilkiyet durumuna gore ii¢ sinifta gruplanmistir: Saglik Bakanligi,
Universite ve Ozel hastane. En fazla sayida (%45,3) hastane Saglik Bakanlig
miilkiyetindedir. Bu hastaneler Ankara ili genelinde konumlanmaktadir. ikinci sirada
ise Ozel miilkiyetteki hastaneler gelmektedir (%40,1). Bu 06zel hastanelerin
dagilimina bakildiginda, 35 adet 6zel hastanenin 28’inin (%80,5) sadece Cankaya
Ilgesi’nde konumlandig1 goériilmektedir. Geri kalan &zel hastanelerin ise Kegioren,
Yenimahalle ve Gélbasi Ilgeler’inde konumlandigi goriilmektedir. 2000 yili
itibariyle, Ankara Biiyliksehir Belediye sinirlarindaki en biiyiik ilce olarak Cankaya
flgesi’nin kentsel niifusu 758490°dir. Bunu sirayla, Kecioren, Yenimahalle, Mamak,
Altindag, Sincan ve Etimesgut Ilgeleri takip etmektedir. Ozel hastanelerin 6zellikle
Cankaya, Yenimahalle ve Kecidren Ilceleri’nde konumlanmis olmasi niifusun ve
goreli olarak yiiksek gelir gruplarinin bu ilgelerde en yogun sekilde konumlanmasi
ile bagdastirilabilir. Universite hastanelerin dagilimlarina bakildiginda bu tiir
hastanelerin 6zellikle merkez ilgelerde, Altindag, Mamak, Cankaya, Yenimahalle,

Pursaklar ve Etimesgut il¢elerinde konumlandigi goriilmektedir (Harita 4.8).
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5. YONTEM

5.1. Veritabani

Bu boliimde bu c¢alismada kullanilan veritabanmin o6zellikleri agiklanmaktadir.
Calismada kullanilan hastaneler, Ankara kent biitiinii i¢inde degerlendirilmistir.
Oncelikle, Ankara metropoliten alan sinirlar1 icindeki tiim hastaneler Saglik
Bakanligi ve Basarsoft Ltd.Sti.’nden toplanmustir. Saghk Bakanligi’'ndan alinan
veriye gore 2011 yilinda, Ankara il smirlari icinde bulunan 8 ilgede toplam 58
hastane oldugu saptanmistir. Bu hastanelerin cesitli 6zellikleri analiz edilmistir.
Oncelikle, miilkiyet durumuna gore, kamu, iiniversite ve 6zel hastaneler olarak
smiflama yapilmistir (Harita 5.1). Hastanelerin toplam yatak sayilari, hekim sayisi ve
2011 yilinin ilk 11 ayinda toplanmis toplam yatan hasta sayis1 da bu veritabanina
eklenmistir. Basarsoft Ltd. Sti.’nden elde edilen veritaban1 Ankara ili, ilge ve mahalle
sinirlarinda bulunan tiim hastanelerin konumlarinm1 kapsamaktadir. Veritabaninda
toplam 93 hastane, 35 saglik merkezi/saglik ocagi/acil servis merkezi ve saglik
merkezlerinin ek hizmet binalar1 olarak toplam 128 hastane bulunmaktadir. Bu iki
veri kaynagi karsilagtirilarak en son toplam 88 tam tesekkiillii hastane bu analize
dahil edilmistir. Askeri hastaneleri hakkinda hekim ve yatak sayisi gibi detayl1 bilgi

edinilemediginden ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.

Bu calismada Ankara Metropoliten Alan smirlart i¢inde bulunan tiim mahalleler
kullanilmamistir. Baz1 mahallelerdeki niifusun diisiik olmasi ve kent merkezi ile
giinliik seyahatlerinin bulunmamas1 sebebiyle bu mahalleler kapsama alan1 disinda
birakilmistir. Veritabaninda bulunan toplam 631 mahallenin 366 tanesi drneklem
alan1 olarak secilmistir. Bu mahallelerin ortak 6zellikleri, metropoliten alan sinirlari
icinde bulunmalar1 ve kentsel alan siirlar1 i¢inde bulunmalar1 veya 2500 niifustan
fazla yerlesik niifusa sahip olmalaridir. Buna gore, kent i¢inde konumlanan ve
2500’den disiik niifusa sahip mahalleler kapsama alani iginde tutulmus; g¢eper
mabhalleler se¢ilirken ise 2500 niifustan diisiik olan yerleskeler kapsama alani disinda

tutulmustur.
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5.2. Yol Tiplerinin Siniflandirilmasi

Calisma alaninda bulunan yollarin tiplerine gore siniflandirilmasi erisilebilirlik
analizinin giivenilirligini ve dogruluk payin1 arttirmaktadir. Calisma alanindaki yollar
Basarsoft Ltd.Sti.’nden elde edilmistir (Harita 5.2) ve bu yollar ana arter, bulvar,
cadde, devlet yolu, Otoyol, Otoyol Baglantisi, Il Yolu, Sokak, igyol, vb. sekilde yol
katmaninda smiflandirilmistir. Bu smiflama daha genel olarak kent disi ulasim
baglantisi, kent i¢i ulagim baglantis1 ve mahalle i¢i ulasim baglantisi olarak 3 ayr1

gruba ayrilmaktadir (Cizelge 5.1).

Cizelge 5.1. Calismada kullanilan yol tipleri ve kodlar

Yol tipi Yol kodu
Kent dis1 ulagim baglantilar 1
Kent i¢i baglant1 yollar1 2
Mabhalle i¢i baglant1 yollari 3

Bu smiflamaya gore hastane konumlarindan bagka bir noktaya ulasimdaki
maksimum hiz sinirlar1 da yol tipine gore tanimlanmistir[Langford, 2006]. Ayrica,
trafik yogunluklar1 da farkli yol tiplerine ve hiz ortalamalarina gore 3 gruba

ayrilabilmektedir (Cizelge 5.2).

e Yogun trafik sartlar1 sabah saat 08.00-10.00 ve 17.00-19.00
e Normal trafik sartlar1 sabah saat 10.00-13.00 ve 13.00-17.00

e Az yogun trafik sartlar1 saat 19.00-08.00 ve Pazar giinii tim giin olarak belirlenir.

Cizelge 5.2. Yol tipi ve trafik yogunluklarina gore ambulans araglart hiz sinirlari

- . . Az Yogun
Yol Tipi Yogun Trafik Normal Trafik Trafik
Kent dis1 ulasim baglantilar 80 km/saat 95 km/saat 110
(1) km/saat
Kent i¢i baglant1 yollar1 (2) 50 km/saat 60 km/saat 70 km/saat
Mabhalle i¢i baglanti yollar1 (3) | 30 km/saat 40 km/saat 50 km/saat

e  *Ambulans hiz sinirlar1 temel alinmistir
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Harita 5.2. Ankara ulasim yollar tiplerine gore siniflanmasi

Elde edilen hiz ortalamalar1 veri tabaninda yol tiplerine uygun olarak yogun, normal
ve az yogun trafik kosullarina gore sayisallastirilarak eklenmistir. Bu hedefle, yol
katmani1 3 farkli grupta smiflanmis; yollarin tipine ve trafik kosullar1 incelenerek,
maksimum hiz smirlar1 kilometre/saat olarak belirlenmistir. Daha sonra bu hizlar,
metre/saniyeye c¢evirilerek yol pargalarinin ne kadar zamanda kat edilecegi dakika
olarak hesaplanmigtir. Bir baska deyisle, yol aginda her kilometrenin ne kadar
zamanda kat edilecegi dakika olarak hesaplanmis, sadece yol hizlari iizerinden
degerlendirme yapilmistir. Diger kisitlamalar, 6rnegin yollarin tek veya ¢ift seritli
olmast bu analize veri eksikligi nedeniyle katilmamistir. Ayrica bu calismada,
ambulansin acil durumlarda en hizli sekilde miidahale etmesi gerektigi ve 6zellikle 5
dakika ve 15 dakikalik siiriis mesafelerinin saglik hizmetlerine acil durumlarda

erigim i¢in kritik stireler olduklari [Kaygisiz, 2008] da géz 6niinde bulundurulmustur.
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5.3. Ampirik Model Ozellikleri

Bu boéliimde, Regresyon Analizini kullanmak igin SPSS programina ilgili verilerin
tanimlanmas1 ve kurgulanan modellerin ampirik O6zellikleri agiklanmaktadir. Bu
hedefle, ilk olarak toplam 88 hastanenin isimleri ve 6zelliklerinden olusan veritabani
yardimiyla, CBS programinda yapilmis ag analizi ile merkezlerin konumlarinin
cevresine, yol ag1 iizerinden 5 dakikalik siiriis mesafesi belirlenerek, etki alam
cizilmistir. Saglik hizmetlerine erisim, hizmet verdigi kitlenin tiirii, kullanim siklig1
ve Onemi ile kritik mesafe ve siirelere gore degismektedir. Saglik hizmetlerinden
ozellikle acil durumlarda 5 ile 15 dakika iginde yararlanilmasi ve buna gore bu
merkezlerin erisimini degerlendirmek gerekmektedir [Kaygisiz, 2008]. Etki alani
stirmin saglikli bir sekilde ¢izilmesini saglamak ve hizmetlerden yararlanacak
potansiyel niifusun 6zelliklerini belirleyebilmek amaciyla, sadece merkez il¢elerdeki
hastaneler analize katilmistir. Bu nedenle, sadece bir saglik merkezi bulunan
Nallthan, Beypazari, Giidiil, Kizilcahamam, Polath ve Haymana ilgeleri analize
katilmamistir. Merkez ilgelerin kapladigi alanda ise Ankara’daki mahallelerden
Ankara metropoliten alan sinirlart icinde konumlananlar ve 2500°den biiyiik niifusa
sahip olan mahalleler veritabanina katilmistir. Bu mahallelerde yasayanlarin
demografik, sosyo-ekonomik ve sigorta durumlarina goére saglik hizmeti talepleri
belirlenmistir. Harita 5.3’te gosterildigi tizere, 5 dakikalik tampon bolgenin kapsadigi
alandaki mahallelerin 2008 yilina ait toplam niifusu hastanelerin sundugu hizmetten

en etkin sekilde yararlanmakta oldugu varsayimi yapilmaktadir.

Onemli bir arz degiskeni Saglik Bakanligi’ndan alinan verilere gore 2011 yilmin 11.
ayina kadar yatakta tedavi goren toplam hasta sayiSidir. Veritabanindaki hastanelerin
tiimili yatakta tedavi gérmesi gereken hastalara hizmet vermektedir. Bu degisken
hastane biiyiikliikleri ile dogru orantilidir. Bu nedenle, yatakta hizmet verilen hasta
sayisinin yiiksek oldugu hastaneler digerlerine gére daha biiyiik hizmet alanina da

sahip oldugu varsayimi yapilmaktadir.
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Harita 5.3. Hastanelerin 5 dakika siiriis mesafesi olarak etki alanlar1

Hastanelerin konum o&zellikleri hizmet verme kalitesini de belirlemektedir. Buna
gore, hastanelerin kolay erisilebiliyor olmasi, daha kaliteli hizmet verildiginin
gostergesi olabilmektedir. Bu hedefle, veritabanindaki tiim hastanelerin erisilebilirlik
seviyeleri bir indeks yardimiyla belirlenmistir. Oncelikle, her hastanenin konumu,
kent dist ulasim agi, kent i¢ci ana ulasim agi ve mahalle i¢i ulasim agina
yakinliklarina gore puanlanmistir. Kent dis1 ulagim ag1 lizerinde, 6rnegin sehirlerarasi
yol ag1 iizerinde konumlanan hastanelerin bu yollardaki trafik hacminin fazla olmasi
sebebiyle, erisilebilirlik durumunun da daha yiiksek oldugu varsayilmistir. Sadece bir
mabhalle i¢i yol ag1 iizerinde konumlanan bir hastanenin ise erisilebilirliginin daha
diisik oldugu varsayilmistir. Buna gore kent dist ulasim aginda (ana arter,
sehirlerarasi yol, devlet yolu, vb.) konumlanan hastanelere 5, kent i¢i ana ulasim ag1
(cadde, bulvar, il yolu) ilizerinde konumlanan hastanelere 3, mahalle i¢i ulasim ag1

(sokak) iizerinde konumlanan hastanelere ise 1 puan verilmistir. Her iki tip ulasim
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aginda konumlanan hastaneler buna gore her iki tip ulagim agmin puanlamasinin
toplamui kadar erisilebilirlik seviyesine sahip olarak varsayilmistir. Ornegin, hem
sehirlerarast yol iizerinde, hem de bir cadde {izerinde konumlanan hastanenin

puanlamasi her iki grubun toplamu (8) olarak veritabaninda yer almistir.

Hastane konumlarinin degerlendirilmesinde kent merkezine yakin mahallelerde
konumlanan hastanelerin de erisilebilirlikleri g6z 6niinde bulundurulmustur. Buna
gore kent merkezinde konumlanan hastanelerin daha kolay erisilebildigi varsayilmis

ve bu hastanelerin erisilebilirlikleri ekstra bir puan daha eklenerek hesaplanmistir.

Son olarak, puanlamada metro/ankaray duraklarina yakinlik da bir erisilebilirlik
kriteri olarak ele alinmigtir. Bu duraklara yakin olan hastanelerin erisilebilirliklerinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bu duraklara yakin hastanelerin
indeks hesaplamasinda, toplam erisilebilirlik degerine ekstra bir puan daha
eklenmigtir. Bu hedefle, her hastanenin toplam erisilebilirlik gostergeleri

gosterilmektedir. Bu gosterge ulasim endeksi olarak ¢alismada kullanilmistir.

Bu calismada kullanilan 6enmli bir talep degiskeni ise hastanelerin kabul ettikleri
hasta sigorta kurumlaridir. Genelde, hastanelerin farkli sigortalar1 olan hastalar
kabul etmesi, bu hastanelerin daha ¢ok tercih edildigini gostermektedir. Devlet ve
tiniversite hastaneleri kabul ettikleri sigorta durumuna gore o6zellikle tercih edilen
hastanelerdir. Bu nedenle, bu hastaneler daha fazla tercih edilmektedir. Puanlamada
bu hastanelere 2 puan verilmistir. Ozel hastanelerin sigorta durumlari ise Emekli
Sandig1, Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK)) ve Yesil Kart anlasmalarinin kabul edilme
durumuna gore puanlanmistir. Her sigorta anlasmasina gore ekstra bir puan daha

eklenmistir.

Hastenelerde ¢alisan toplam hekim sayisi da hastanelerin verdikleri hizmet kalitesi
ile dogru orantili oldugu varsayilmaktadir. Diger bir deyisle yiiksek hekim sayisi,
kaliteli hizmet ile esdeger tutulmaktadir. Buna gore, 58 hastane i¢in Saglik Bakanlig1
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verileri kullanilmis, geri kalan hastaneler i¢in ise hastanelerin internet sitelerinde
bulunan veriler kullanimistir.

Arz degiskeni olarak hastanelerin yatak sayilar1 da siniflanmistir. Ancak, yatak sayisi
hizmet kalitesinin degil, biiytlikliiglin bir gdstergesi olarak degerlendirilmistir. 1-100
yatak sayisina sahip hastaneler 1 puan, 101-200 yatak sayisina 2, 201-400 yatak
sayisina 3, 401-600 yatak sayisina 4, 601-800 yatak sayisina 5, 801 ve iizeri yatak

sayisina ise 6 puan verilmistir.

Son olarak, hastanelerin sundugu hizmet ¢esitliligi de degerlendirmeye alinmistir.
Hastanelerin sunduklari hizmetin daha ¢esitli olmasi1 ve farkli polikliniklere sahip
olmast hastanelerin daha etkin hizmet verdiklerini gostermektedir. Bu
degerlendirmeye gore hastaneler genel ve Ozellesmis servis olarak iki grupta
siniflanmaktadir. Ozellesmis servis sunan hastaneler daha cok goz, dis, meslek
hastaliklar1, gogiis hastaliklari, kadin/dogum ve kalp hastaliklar1 i¢in daha kapsamli
hizmet veren hastanelerdir. Bu hastaneler 2 puan almistir. Genel servis veren
hastaneler ise eger 15’ten az sayida klinige sahip ise 4, 16 ile 30 araliginda klinikte
hizmet vermekteyse 6, 31 ve {lizerinde klinik ile hizmet vermekteyse 8 puan almistir.
Buna gore, yiiksek puanli hastaneler tam tesekkiillii hastaneleri ifade etmektedir.
Tiim bu degiskenlerin betimsel olarak istatistiksel gostergeler ile aciklamasi

Tablo5.3’de verilmektedir.

Cizelge 5.3. Calismada kullanilan verilerin betimsel istatistik degerleri

5 vatan | Erisim Hizmet
Aciklama | Dakika A Sigorta | Hekim | Yatak | Tiirii

o Hasta | Endeks

Erisim

Ortalama 797676 | 7737 3,74 2,27 81 207 4,80
Medyan 985438 | 4160 4 2 35 100 4
Minimum 8891 43 1 1 3 14 2
nl\ﬁlakmmu 1381303 49721 8 3 682 1140 8
Star)dart 440656 9321 1,81 0,58 111 259 2,09
deviasyon
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6. AMPIiRIK MODEL BULGULARI

Bu bolimde Ankara merkez ilgelerinde 6rneklem alanmi olarak secilen mahallelerde
konumlanan hastanelerin Tampon Analizi, Ag Analizi teknigi ve regresyon analizi
ile saglik sisteminin en iist kademesinde olan hastanelerin erisilebilirlik analizi ve

sonuglar1 degerlendirilecektir.

6.1. Tampon (Buffer) Analizi Bulgular

Tampon analizinde tiim hastanelerin konumlar1 ve etki alan siirlar1 belirlenmistir.
Bir kisinin 1 saat boyunca yiiriiyerek kat ettigi mesafenin 3 kilometre oldugu
varsayilarak, hastanelerin etki alanlar1 3 kilometrelik mesafe baz alinarak ¢izilmistir
(Harita 6.1). Analiz sonuglarina gore, mahallelerin hastanelere erisilebilirlik durumu
incelendiginde, Ankara’nin oOzellikle merkez, giiney ve batisinda yer alan
mahallelerde oturanlarin hastanelere diger bolgelerden daha kolay eristikleri
sOylenebilir. Giineyde yer alan bazi mahalleler, bat1 ve gilineybatida yer alan yeni
gelisme alanlart ile goreli olarak daha diigiik gelirli niifusun yasadigi doguda ve
kuzeyde yer alan mahallelerde saglik hizmetlerine erisim durumu daha diisiik olarak
saptanmistir. Calisma alanindaki tiim mahallelerin %88,0°1 tampon alan i¢inde yer
almaktadir. Bu analizde, hastane yogunlugu dikkate alinmadigindan, merkezi
mahallelerde yasayanlarin daha fazla segenekte hastaneye erisme sansinin olmasi

degerlendirme disinda birakilmistir.

Tampon alanda yasayan niifusun, diger bir deyisle tiim mahallelerin %88,0’inin
ilcelere gore dagilimi incelendiginde ¢ogunlugunun Cankaya (%?22,1) ve Kegidéren
(%22,3), geri kalanin ise Yenimahalle (%16,0), Mamak (%12,2), Sincan (%8,1),
Altindag (%7,4), Etimesgut (%7,2), Pursaklar (%2,8) ve Golbast (%1,9) ilgelerinde
yasadiklar1 goriilmektedir. Bunlarin arasinda Cankaya, Kecioren, Altindag ve
Yenimahalle’de hastanelerin kiimelenmesi sebebiyle, yasayanlarin diger ilgelerden

daha fazla hastane segenegine sahip olduklar1 goriillmektedir.
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Bu analiz genel olarak hastanelerin erisilebilirliklerini mesafe degiskeni araciligiyla
ortaya koymaktadir. Ancak, bu analize, yol durumu, trafik yogunlugu, ulasim bedeli
gibi diger etkenler katilmamaktadir. Bu nedenle, elde edilen sonuglar hastanelerin
gercek erisilebilirliklerini hesaplamakta yardime1 olmakla birlikte, kesin bir sonug
vermemektedir. Ayrica, yollarin cografi durumu ve yasayanlarin demografik ve
sosyo-ekonomik 6zellikleri nedeniyle farkli hastaneleri segebilecekleri de goz ardi

edilmektedir.

Osfaniy

Oreken a"“lza’?E“m @ -; -:.1 ,‘::. Ly "
et g’\ Tl
: =

i e
i l‘: G
AN e

& Dofeddie iy
*P.btﬁgggﬁ",.
T

A e Astos \ Bihcekspy
s gg Erler t5 212 4
GOSTERIM iy oA

o wm"
AT 1] Sbive §
o Biokgryt 1T 88 “%
HASTANE P 5%‘};‘;% 3 %
3 KM ERISIM ALANI W Ay ‘\'..w

Ahlatlybel é

piin
s ,,k,(
k Karatap

Dodurga
Eymu

b ome

Karbyyaka
Baziosmanpapabd

Harita 6.1. Tampon (Buffer) analizine gore hastanelerin erisim durumu
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6.2. Ag (Network) Analizi Bulgulan

6.2.1. Kentsel cografi dagihm hakkindaki bulgular

Ag analizi ile hastanelerin hizmet alanlar1 dogrudan mesafe degiskeni ile degil, yol
ag1 lzerindeki trafik kosullarina gore siiriis mesafesiyle Ol¢lilmektedir. Mesafenin
erisim iizerindeki etkisini saptayabilmek amaciyla, mahallelerin ulasim &zellikleri
(ulasim aglar1 ile trafik yogunluk durumlari) analizde kullanmilmistir. Tiirkiye’de
saglik hizmetlerine erisim, zaman agisindan degerlendirildiginde, acil miidahale i¢in
en Onemli erisim standardimin 5 ve 15 dakikalik siirlis mesafeleri oldugu
anlasilmaktadir. Buna gore hastane konumlar1 merkez olarak alindiginda, bu
konumlara 5 ve 15 dakika siiriis mesafesi uzakliginda bulunan alanlarin, hastane

hizmet alanlarini olusturduklar1 s6ylenebilmektedir.

Trafik kosullariin analiz siiresini belirleyebilmek i¢in farkl trafik yogunluklar1 ve
zaman degerleri kullamlmistir. Oncelikle, yogun trafik kosullarin1 belirlemek
amaciyla, trafigin yogun oldugu 08.00-10.00 ve 17.00-19.00 saatleri arasindaki stiriis
hizlar1 ve siireleri saptanmistir. Bu saptamaya gore, bu saatlerde araglarin 55 km/saat
katettikleri varsayilmistir. Daha sonra, normal trafik kosullarindaki degerleri
hesaplamak amaciyla, 10.00-13.00 ve 13.00-17.00 saatlerindeki trafik kosullar
degerlendirilmistir. Bu degerler araclar i¢in 65 km/saat’tir. Son olarak, az yogun
trafik kosullart 19.00-08.00 ve Pazar giinli araglarin kat ettikleri mesafe olarak
hesaba katilmigtir. Bu mesafe de 75 km/saat olarak belirlenmistir. Bu varsayimlara
gore, hastanelerin 5 ve 15 dakikada kat ettikleri mesafe hesaplanmaktadir. Boylece,
farkli yol tiplerinin hizlarina trafik durumu da eklenmis ve ¢alisma alani sinirlarinda
hastanelerin farkli trafik yogunluklarina gore erisilebilirlik durumlar1 ortaya

konulmustur.

Analizler yapildiktan sonra, hastane hizmetlerine yogun trafik kosullarinda
erigilebilecek alanlar 2 grupta siniflanmistir. Mahallelerin erisilebilirlik durumuna

bakildiginda hastanelere yakin mahallelerin 5 dakikalik erisim alani i¢inde ve
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hastanelerden uzak mesafedeki mahallelerin 15 dakikalik erisim alan1 i¢inde oldugu
goriilmektedir. Orneklem alani iginde bulunan mahallelerin % 85,21 5 dakikalik
servis alant smirlar1 ve % 14,8’i 15 dakikalik servis alan sinirlar1 i¢inde yer
almaktadir. Bu durum ise mahallelerde yasayan niifusun % 85,2’inin saglik
hizmetlerine 5 dakikalik zaman i¢inde erisim durumunda ve niifusun % 14,8’inin ise
saglik hizmetlerine 15 dakika i¢inde erisebileceklerini tariflemektedir. Ozellikle acil
durumlarda 15 dakikalik mesafede bulunan mahallelerin yogun trafik kosullarinda
saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanamayacagi anlasilmaktadir (Harita
6.2).

Hastanelerin diger hastanelere yakin yer se¢meleri nedeni ile 5 dakikalik servis
alanlar1 diger hastanelerin servis alanlari ile 6rtiismektedir. Bu durum, hastanelerin
diger kentsel hizmetler (aligveris, egitim, vb.) gibi kiimelenme egiliminde olduklarini
gostermektedir. Servis alani igindeki mahallelerin % 96,1’s1 en az iki hastane hizmet
alan1 i¢inde yer almaktadirlar. Ancak 5 dakikalik servis alanmi i¢inde olan
mahallelerin %3,9’ti sadece bir hastane etki alani i¢inde yer almaktadirlar. 15
dakikalik erisim alanlarinda bulunan mahallelerin ise tiimiiniin en az iki hastanenin
hizmet alani i¢inde yer almakta oldugu goriilmektedir. Bu kiimelenmenin Ankara
ornegindeki mesafe matrisi 6zetlenmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada kurgulanan
modelde bir degisken olarak kiimelenmis olan hizmetlerin hastane arzi ile etkilesimi

de olgiilmiistiir. Kullanilan indeks 6. Boliimde Azime olarak etiketlenmistir.

Servis alani smirlarinda olan mahallelerin ilgelere gore dagilimlarina bakildig:
zaman, 5 dakika servis alan iginde yasayan niifusun sirayla; Cankaya (%23,1),
Kegioren (%23,1), Yenimahalle (%16,2), Mamak (%11,6), Sincan (%9,8), Altindag
(%7,4), Etimesgut (%7,2), ve G6lbast (%1,6) ilgelerinde yer aldig1 goriillmektedir. 15
dakikalik erisim alan smurlari iginde ise sirayla; Altindag (%22,9), Pursaklar
(%20,3), Mamak (%18,2), Yenimahalle (%13,2), Sincan (%10,3), Etimesgut (%9,1),
Kegioren (%1,9), Golbasi (%1,7) ve Cankaya (%2,1) ilgeleri goriilmektedirler.
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Harita 6.2. Yogun trafik kosullarinda hastanelerin servis alanlari

Calisma alaninda bulunan hastanelerin normal trafik kosullarinda yani sabah 10.00-
13.00 ve Ogleden sonra 13.00-17.00 saatleri arasinda 5 ve 15 dakikalik siiriis
mesafesi yogun trafik kosullarina gore biiytimektedir. Bunun nedeni, dakika basina
kat edilen mesafenin normal trafik kosullarinda daha fazla olmasidir. Bu nedenle,
normal trafik kosullarinda hastanelerin dahya etkin servis verebilmekte olduklari
diistintilebilir. Harita 5,4’te normal trafik kosullarinda hastanelerin hizmetlerine
erisilebilecek alanlar, 5 dakika ve 15 dakika olarak gruplanarak gosterilmektedir.
Orneklem alan iginde bulunan mahallelerin %88,7’1 5 dakikalik servis alan1 iginde,
%11,3’1 ise 15 dakikalik servis alani i¢inde yer almaktadir. Yine bu durum da bu
mahallelerde yasayan niifusun bu hizmetlerden ne kadar faydalanabildiklerini
gostermektedir. Beklendigi lizere, normal trafik kosullarinda hastanelerin 5 dakikalik
servis alanlarinin daha fazla ortiistiigii goriilmektedir. Servis alaninda konumlanan
mahallelerin %96,9’si en az iki hastane 5 dakikalik servis alani i¢inde, %3,1’{ sadece

bir hastane servis alami iginde yer almaktadir. 15 dakikalik erisim alanlarinda
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bulunan mahallelerin ise tiimii en az iki hastanenin servis alani i¢inde yer almaktadir

(Harita 6.3).

Tampon alan sinirlarinda  olan  mahallelerin  ilgelere gore dagilimlarina
incelendiginde, 5 dakikalik servis alan i¢inde yasayan niifusun sirayla; Cankaya
(%22,2), Kegioren (%22,2), Yenimahalle (%15,4), Mamak (%11,4), Sincan (%9,9),
Altindag (%8,2), Etimesgut (%6,1), Pursaklar (%3,3) ve Golbas1 (%1,4) ilgeleri
servis alani iginde olduklar1 goriilmektedir. 15 dakikalik erigim alan sinirlari i¢inde
ise sirayla; Altindag (%22,7), Mamak (%20,2), Yenimahalle (%18,9), Etimesgut
(%13,8), Sincan (%12,3), Pursaklar (%5,1) ve Golbas1 (%1,9) ilgeleri

goriilmektedirler.

Az yogun trafik kosullarinda 5 ve 15 dakikalik servis alan sinirlar1 daha da
biiyiimiistiir. Orneklem alan iginde bulunan mahallelerin % 92,6’ii 5 dakikalik
tampon alan icinde ve % 7,41 15 dakikalik tampon alan i¢inde yer aldigi
goriilmektedir. Bu durum ise mahallelerde yasayan niifusun % 92,6’iiniin saglik
hizmetlerinden az yogun trafik kosullarinda 5 dakikada, %7,4’sinin ise 15 dakikada
erisebildiklerini géstermektedir (Harita 6.4).

Bu trafik kosulunda hastanelerin %99’unun en az iki hastanenin 5 dakikalik servis
alan1 i¢inde oldugu, sadece %1 inin ise 1 hastane servis alani i¢inde konumlandigi
goriilmektedir. 15 dakikalik siiriis mesafesinde yer alan hastanelerin ise servis

alanlar iist tiste binmekte oldugundan tiimii en az iki hastane ile etkilesmektedir.

Servis alani sinirlari iginde yer alan mahallelerin ilgelere gore dagilimlarina bakildigi
zaman, 5 dakikalik servis alan i¢inde yasayan niifusun sirayla; Cankaya (%21,4),
Kegioren (%21,1), Yenimahalle (%16,4), Mamak (%11,9), Sincan (%10,8), Altindag
(%8,1), Etimesgut (%7,2), Pursaklar (%2,4) ve Golbas1 (%1,7) ilgelerinde servis
alant i¢inde olduklar1 goriilmektedir. 15 dakikalik erisim alan sinirlari ig¢inde ise
sirayla; Altindag (%30,6), Mamak (%22,3), Yenimahalle (%21,1), Pursaklar
(%11,3), Golbas1 (%11,2) Etimesgut (%7,7) ve Sincan (%1,8) ilgeleri

goriilmektedirler.
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Harita 6.4. Az yogun trafik kosullarinda hastanelerin servis alanlari
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Ag analizinde, Tampon analizine gore erisim durumunu daha da gergeke¢i olarak
gostermis olduguna ragmen bu yoOntemin ise bazi eksiklikleri oldugunu
gostermektedir. Erisim durumunu belirlemek i¢in bu analizde mesafe ve cografi
etmenler kullanilmigtir ancak halen sosyal etmenlerin bu siire¢ igine katilmadigi
gormekteyiz. Yukarida da degindigimiz gibi sosyal engeller erisimi yliksek seviyede
etkilemektedir, bunlardan ornek olarak gelir diizeyini sdyleyebiliriz. Yoksul
insanlarin  saglik hizmetlerine erisim durumlarn diisiik seviyede oldugunu
sOylenmektedir. Bir bagka Ornek, hizmet sunan kurumun ozelligine olarak
belirlenebilir. Loh vd. yaptiklari arastirmada, hastanelere yakin olan bolgelere
sunulan hizmetlerden yararlanmak anlamina gelmez, ¢iinkii hastanelerin kapasiteleri
(vatak sayilar1) ve sigorta cesitlilikleri bu durumu etkilemektedir [A. Loh, 2009].
Erisim durumunu etkileyen baska etmen olarak tanimlanan hizmet kalitesi ise erisim
durumunu etkilemektedir. Mclafferty’e gore ¢ogu insan iyi hizmetten yararlanmak
icin en yakin hastaneyi gecerek alternatif ve kaliteli merkeze kaymaktadir
[Mclafferty ve Grady, 2004]. Saglik hizmetlerine erisim durumunu daha gergekgi
olarak belirlemek icin yukarida bahsedilen diger faktorler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Mekansal etkilesim modelinin temel hipotezi de bu durumla

ortlismektedir.

6.2.2. Acil servis hizmeti sunan hastanelerin etki alanlar1

Ag analizi kullanilarak yapilan bir bagka analiz ise ¢alisma alani sinirlart ig¢inde
bulunan hastanelerden acil servis hizmeti bulunanlar1 segerek bu hastanelerin etki
alanlarin1 degerlendirmektir. Bu hedefle, acil servis hizmeti olan hastaneler
veritabanindan secilerek, mevcut ulasim ag1 iizerinde ag analizi yapilmistir. Calisma
alaninda toplam 52 adet hastane bu hizmeti sunmaktadir. Analiz yapildiktan sonra
yogun trafik kosullarinda ¢alisma alaninin %25,3’si 5 dakikalik ve %47,1’1 ise 15
dakikalik siiriis zamanindaki etki alani iginde yer almaktadir (Harita 6.5). Normal
trafik kosullarinda ¢alisma alaninin %33,7’si 5 dakikalik ve %49,6’s1 15 dakikalik
siiriis zamanindaki etki alaninda (Harita 6.6), az yogun trafik kosullarinda ¢aligma

alaniin %40,6’s1 5 dakika ve % 51,1°1 15 dakikalik siiriis zamanindaki etki alaninda
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yer almaktadir (Harita 6.7). Veritabanindaki biitiin hastanelerin konumlar1
incelendiginde siiriis zamanindaki etki alani yaklagik iki kat artmaktadir. Boliim
6.2.1°de sonuglar1 detaylandirildigr tizere, etki alaninin yaklasik %85,0 ile %92,0’sini
5 dakikalik servis alani i¢cinde yer almakta, ¢calisma alaninin %8,0 ile %14,0’1 ise 15
dakikalik servis alani icinde yer almaktadir. Ancak acil servis hizmeti bulunan
hastanelerin servis alani biiyiikligii ¢aligma alaninin %25,0-%40,0°1 5 dakikalik ve
caligsma alaninin %47,0-%51,0’1 15 dakikalik servis alani i¢inde yer almakta olmasi,
diger bir deyisle, yaklasik iki kati az olmasit bu hizmetler agisindan hastane
konumlariin etkin hizmet verebilme ve erisilebilirlikleri konusunda yetersiz
oldugunu gostermektedir. Acil servis hizmeti sunan hastanelerin konumlarinin ag
analizi ile incelenmesi etki alani ve hastanelerin etkin hizmet verebildiginin

sorgulanmasi acisindan daha gergekei olarak bir sonug liretmektedir.

GOSTERIM

5 DK ERISIM ALANI
15sDKEeRIsiMmALANT [

Harita 6.5. Acil Servisleri olan Hastanelerin Yogun Trafik kosulunda Etki
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GOSTERIM

5 DK ERISIM ALANI
15soKerisivaant [

GOSTERIM

5 DK ERISIM ALANI
15 DK ERISIMALANI [

Harita 6.7. Acil Servisleri Olan Hastanelerin Az Yogun Trafik kosulunda Etki Alam
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6.2.3. Kiimelenme analizi

Kentlerde baz1 durumlarda benzer bazi durumlarda ise birbirini tamamlayan {liretim
ve hizmet birimleri mekansal olarak birbirlerine yakin yer se¢cmektedir. Boylece,
0lcek ekonomilerinden yararlanarak, iiretim ve hizmet sirasinda olusabilecek ulagim
maliyetleri azaltilmaktadir. Hotelling’in 6ne siirdiigii kiimelenme modeli bu durumun
yaratti@i sonuglar1 detaylandirmaktadir. Cografi ve mekansal olarak birbirlerine
yakin konumlanan birimler bir gii¢ merkezi olusturarak birbirlerini tamamlamaktadir.
Boylece, etki alanlart genislemekte, daha wuzak konumlardan kullanic
cekebilmektedir. Ilgili yazinda bu konu hem mekénsal yakinlik hem de &rgiitsel
yakinlik olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerin yer se¢imleri s6z konusu oldugunda
verilen hizmetin niteligi nedeniyle, mekansal yakinligin analiz edilmesi bu ¢aligma
gergevesine uygun olmaktadir. Hastanelerde sunulan imkanlar ile birbirlerini
tamamlayan ya da hastanelerdeki uzman veya ekipmanin birbirini tamamlayict
nitelikte olmasi hastanelerin birbirlerine yakin yer se¢gmesine neden olabilmektedir.
Boylece, kent 6lgeginde de bir ¢ekim giicii yaratmakta, daha fazla hastanin belli bir
konumdaki saglik hizmetlerine daha kolaylikla erisimlerinin saglanmasina neden

olmaktadir.

CBS’ de Hawth’s Tool alt modiilii kullanilarak Ankara hastanelerinin kiimelenip,
kiimelenmedikleri analiz edilmistir. Kiimelenme degerlendirmesi hastanelerin diger
hastanelere 1 km’den az mesafede konumlanip, konumlanmadiklari incelenerek
yapilmistir. Buna gore, hastanelerin genellikle merkez ilgelerde kiimelendikleri
saptanmistir. Analiz sonucunda, 4 ve daha tizeri sayidaki hastanelerin kiimelendikleri
alanlarin daha 6zellikli bolgeler oldugu anlasilmistir. Bu bolgelerden biri Ankara’nin
kuruldugu yillarda da saglik alanmi olarak planlanmis ve birgok hastanenin
konumlandig1 Sihhiye’dir. Hastanelerin kiimelendigi diger bdlgeler ise Merkezi Is
Alani’ndaki diger hastaneler (6zel Nisan kavaklidere, 6zel Cankaya, 6zel kavaklidere
Umut, 6zel kavaklidere Bayandir, 6zel Akay, 6zel Kudret goz, 6zel Isik géz ve 6zel
Diinya goz) ve Inonii Bulvari ile Mevlana Bulvari kesisiminde konumlanmis

hastanelerdir (6zel Akropol, 6zel Mesa, 6zel sdgiitdzii Bayandir ve Ufuk Uni. Dr.



70

Ridvan Ege hastaneleri). Cankaya; Kavaklidere, Barbaros, Remzi Oguz Arik, Balgat
ve Kizilirmak mahallelerinde kiimelenmis hastanelerin daha ¢ok 6zel miilkiyetteki
hastaneler olduklar1 ve daha gelir grubu yiiksek mahallelere yakin yer sectikleri
saptanmugtir. Agildiklar1 yillar bakimindan da bu hastanelerin inénii Bulvar ile
Mevlana Bulvari iizerinde konumlanan hastanelerin 6zellikle yeni gelisme alanlari ile
Ankara Sehirlerarasi Terminal Istasyonuna (ASTI) yakin olmasi bu hastanelerin

kiimelenmesinde bir avantaj olarak goriilmektedir (Harita 6.8)

Kiimelenmis hastanelerden en farkli nitelikteki hastaneler, Sihhiye’de bulunan
hastanelerdir. Islevleri yoniinden analiz edildiginde, diger bir deyisle, drgiitsel olarak
birbirleriyle iliskileri degerlendirildiginde, kamu miilkiyetindeki egitim ve arastirma
hastanelerinin birbirlerine mekansal olarak yakin yer segtikleri goriilmektedir.
Cankaya; Kavaklidere, Barbaros, Remzi Oguz Arik mahallelerinde kiimelenmis olan
hastaneler ile Inénii Bulvar1 ve Mevlana Bulvari kesisiminde kiimelenmis hastaneler
genellikle genel dal hastaneleridir ve 6zel miilkiyettedir (Harita 6.9 ve 6.10). Bu iKi
kiimedeki hastane konumlarinin ortak Ozellikleri yerlesim yerlerine yakin,
erigebilirligi yiiksek konumlar olmalaridir. Kiime alanlarinin ortak 6zellikleri kent
merkezine yakin, kentin ana ulagim aglarinda, metro ve terminal istasyonlarina yakin

yerler olmalaridir.
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6.2.4. 2023 Y1l 1/25000 nazim imar plamina gore ag analizi bulgulari

Bu béliimde ag analizinde kullanilan 5, 15 dakikalik siirlis mesafeleri etki alanindaki
mahalle niifuslar1 ve 2023 yili 1/25000 Nazim Imar Plani’nda 6ngériilmiis olan arazi
kullanim kararlarina gore degerlendirilmektedir. Ankara niifusunun ne kadarinin
mevcut hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden ne kadar zamanda yararlandigi
incelendiginde, az yogun trafik kosullarinda 0-5 dakika siiriis mesafesinde, ¢alisma
alaninin sinirlart iginde yer alan toplam niifusun %92,6’1 hastane hizmetlerinden
yararlanmakta, normal trafik kosullarinda niifusun %88,7’s1 ve yogun trafik
kosullarinda ise niifusun %85,2°1 sunulan hizmetlerden yararlanmaktadirlar. Az
yogun trafik kosullarinda 5-15 dakika siirlis mesafesinde, niifusun %7,4’1
hastanelerde sunulan hizmetlerden yararlanmaktadir. normal trafik kosullarinda
niifusun %11,3’i ve yogun trafik kosullarinda ise niifusun %1,48’1 sunulan
hizmetlerden yararlanmaktadirlar sunulan hizmetlerden yararlanmaktadirlar (Cizelge
6.1).

Cizelge 6.1. Farkli trafik kosullarinda hastane hizmetlerinden yararlanan niifus orani

Trafik durumu 5 Dakika 15 Dakika
Az Yogun Trafik 0092,6 007,4

Normal Trafik %88,7 %11,3

Yogun Trafik) %085,2 %14,8

Ankara’da segilen calisma alanin trafik kosullar1 ve siiriis mesafelerine gére ne kadar
alan kapsadiklari, az yogun trafik kosullarinda 5 dakika siiriis mesafesinde, ¢alisma
alaninin toplam yuz 6lgiimiiniin %73,8’ine hastane hizmetleri erismektedir. Normal
trafik kosullarinda bu alanin %70,4’s1, yogun trafik kosullarinda ise %67,8’i
hastanelerin servis alani olarak goriilmektedir. Az yogun trafik kosullarinda 15
dakika siiriis mesafesinde, ¢alisma alaninin %23,0’1 hastanelerin hizmetlerinin servis
alanlar1 olarak goriilmekte, normal trafik kosullarinda %22,0’s1 ve yogun trafik

durumunda ise %20,4’1 hastanelerin servis alani olarak gériinmektedir (Cizelge 5.2).
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Cizelge 6.2. Farkli trafik kosullarinda hastanelerin servis alan biiyiikliikleri (km?)

Trafik durumu 5 Dakika 15 Dakika
Az Yogun Trafik %73,8 0023,0
Normal Trafik %70,4 %22,0
Yogun Trafik %67,8 %20,4

Ag analizi sonuglarinda 15 dakikalik etki alani i¢inde neredeyse biitiin kentsel
yerlesmeler ve kirsal alanlar bulunmakta iken 5 dakika kritik erisim zamani servis
alan1 disinda kalan mevcut kentsel yerlesmeler bulunmaktadir. Bu alanlar Ankara’nin
giineybat1 (Sincan), kuzeybati (Etimesgut ve Yenimahalle) ve dogu (Mamak)
mahallelerinde goriilmektedir (Harita 6.11). Bu bolgelerde mevcut yerlesmelerin
kritik siire disinda kalan mahalleleri olduklar1 ve ozellikle kentin yeni gelisme
alanlarinda  (6zellikle giineybati ve kuzeybati bolgeleri) konumlandiklar
saptanmistir. Bu analizden 5 dakikalik az yogun trafik kosullarinda Sincan,
Etimesgut, Yenimahalle ve Mamak mahallelerinde mevcut olan kentsel yerleskelere
hastane hizmetlerinin etkin bir sekilde hizmet veremedigi anlasilmaktadir. Sadece
Sincan ve Etimesgut mahallerinde goreli olarak daha fazla saglik hizmeti erisiminin
oldugu soylenebilir. Ozellikle Cayyolu ve Mamak bdlgelerindeki mahallelerin saglik

hizmetlerinden dislandig1 bu ¢caligmada goriilmektedir.

2023 yili 1/25000 Nazim Imar Plani’nda gelisme alanlar1 olarak onerilen geperdeki
alanlarin hastanelerin 5 dakikalik servis alani i¢inde olmadiklar1 goriilmektedir
(Harita 6.12). 5 dakikalik normal trafik kosullar1 incelendiginde, servis alaninin
kiigilmiis oldugu ve hastane hizmetlerinin etkin sekilde erisilemedigi alanlarin
biiylidiigi goriilmektedir. Sozkonusu ilgelerde hastanelerin az ya da yok olmasi
sebebiyle buralarda yasayanlarin kent merkezi ya da en yakin ilge merkezi
hastanesinden yararlandiklar1 anlasilmaktadir (Harita 6.13). Yogun trafik
kosullarinda da yine 5 dakikalik servis alani diger trafik kosullarina gore daha da
kiiglilmiistiir. Buna bagli olarak Sincan ilgesinin 6nemli bir kismimin da hastane
hizmetlerine erisemez durumda oldugu saptanmistir. Bu durum Yenimahalle ve

Mamak ilgelerinin yeni gelisme alanlari ig¢in de gegerlidir (Harita 6.14).
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Harita 6.11. 5 dakikalik erisim zamanin diginda kalan kentsel yerlesmeler
(A= Sincan, B= Etimesgut, C= Yenimahalle, D= Mamak)

Harita 6.12. 5 dakikalik az yogun trafik kosullarinda erisilmeyen kentsel alanlar
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Harita 6.14. 5 dakikalik yogun trafik kosullarinda erisilmeyen kentsel alanlar
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6.3. Mekansal Etkilesim Modeli (Spatial Interaction Model) Bulgulari

Bu arastirmada, arz-talep iliskilerini belirlemek hedefiyle mekansal etkilesim modeli
prensiplerinden yola ¢ikilarak regresyon ve log-regresyon modelleri kurgulanmustir.
Tekrar eden (iterative) denemelerden sonra, tiim arz degiskenleri ile talep
degiskenleri arasindaki iligkiyi ortaya koyabilecek ¢esitli modeller yaratilmistir. Bu
modeller arasindan hem daha yiiksek aciklama degerine (R?) sahip, hem de arz
degiskeni ile talep degiskenleri arasinda Onemlilik derecesi yiiksek iligkiler
tanimlanabilen modeller secilmistir. Bu boliimde sunulan bu modellerdir, ancak
farkli degiskenler ile birgok model kurgulanmistir. Arz talebi olarak hastanelerin
yatak sayilari, doktor sayilari, sunuldugu hizmet tirii, biiylikligi, sigorta tiirii
(Emekli Sandigi, SGK, vb.) ve sunulan farkli hizmet tiirleri (poliklinik tiirleri)
kullanilmistir. Bunlarin hastane hizmetlerinin etkili sekilde verilmesinde 6énemli birer
gosterge olduklar1 varsayillmistir. Talep degiskenleri ise, konum 6zellikleri [Merkezi
Is Alani’nda konumlanma, kiimelenme derecesi (diger hastaneler ile kiime olusturup,
olusturmadigi), erisilebilirlik derecesi (i-Hastane cevresindeki durak sayisi, ii-
konumlandig1 ulagim arterinin derecesi (ana ulagim yolu, 2. derece ulasim yolu vb.)],
talebin demografik oOzellikleri (Servis Alaninda Bulunan Yerlesik Niifus) ile

Olciilmektedir.

6.3.1. Regresyon model bulgular:

Regresyon modelinde kurulan modeller ise sirayla

(Yatak) = (Niifus) + (Ulasim) + (MIA)
(Y.Hasta) = (Niifus) + (Ulasim) + (MIA)
(Hekim) = (Niifis) + (Ulasim) + (MIA)
(Sigorta) = (Niifus) + (Ulasim) + (MIA)
(Sunulan Hizmet) = (Niifus)+ (Ulasim)+ (MIA)

o B~ w0 D
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Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Degisken
1,34 -4177,67 -66,68 2,28 3,49
Sabit (0,27) (1,36) (-1,80) (11,08) (4,66)
1,3E-006 0,008 0,07E-007 | -0,1E-006 | -2,5E-007
Niifus (3,41) (3,28) (2,48) (-1,19) (-0,43)
0,14 885,16 13,75 0,00 0,19
Ulasim (2,40) (2,41) (3,11) (0,02) (2,14)
0,21 502,50 6,49 0,39 0,12
MiA (-0,06) (-0,22) (0,24) (2,59) (0,21)
R? 0,17 0,16 0,16 0,05 0,03
N 87 87 87 87 87

Model 1’de merkezi is alanlari, niifus ve ulasimin etkisi olmadan yatak sayisinin
degeri 1.34 tiir. Ulagim ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda niifustaki 1
birimlik artig, yatak sayisin1 %0,00013 artirmaktadir. Ulagim ve niifusun etkisi sabit
tutuldugunda merkezi is alanindaki 1 birimlik artig, yatak sayisin1t %21
azaltmaktadir. Niifus ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda ulagimdaki 1

birimlik artig, yatak sayisin1 %14 artirmaktadir.

Model 2’de merkezi is alanlari, niifus ve ulasimin etkisi olmadan yatan hasta
sayisinin degeri -4177,67 tiir. Ulasim ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda
niifustaki 1 birimlik artis, yatan hasta sayisin1 %0,8 artirmaktadir. Ulagim ve niifusun
etkisi sabit tutuldugunda merkezi is alanindaki 1 birimlik artig, yatan hasta sayisini
%5,02 azaltmaktadir. Niifus ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda

ulagimdaki 1 birimlik artig, yatan hasta sayisini %8,85 artirmaktadir.

Model 3’de merkezi is alanlari, niifus ve ulasimin etkisi olmadan hekim sayisinin
degeri -66,68 tiir. Ulasim ve merkezi ig alaninin etkisi sabit tutuldugunda niifustaki 1
birimlik artig, hekim sayisini %0,0007 artirmaktadir. Ulagim ve niifusun etkisi sabit
tutuldugunda merkezi is alanindaki 1 birimlik artis, hekim sayisimi %0,0649
azaltmaktadir. Niifus ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda ulasimdaki 1

birimlik artig, hekim sayisini %0,1375 artirmaktadir.
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Model 4’de merkezi is alanlari, niifus ve ulagimin etkisi olmadan sigorta sayisinin
degeri 2,28 tiir. Ulasim ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda niifustaki 1
birimlik artig, sigorta sayisin1 %0,0001 artirmaktadir. Ulasim ve niifusun etkisi sabit
tutuldugunda merkezi is alanindaki 1 birimlik artig, sigorta sayisini %0039
azaltmaktadir. Niifus ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda ulasimdaki 1

birimlik artig, sigorta sayisint %0,0 artirmaktadir.

Model 5’de merkezi is alanlari, niifus ve ulasimin etkisi olmadan sunulan hizmet
sayisinin degeri 3,49 tiir. Ulasim ve merkezi is alaninin etkisi sabit tutuldugunda
niifustaki 1 birimlik artis, sunulan hizmet sayisin1 %0,000025 artirmaktadir. Ulagim
ve niifusun etkisi sabit tutuldugunda merkezi is alanindaki 1 birimlik artis, sunulan
hizmet sayisim1 %0012 azaltmaktadir. Niifus ve merkezi is alaninin etkisi sabit
tutuldugunda ulasimdaki 1 birimlik artig, sunulan hizmet sayisimi %0019
artirmaktadir (Cizelge 6.3).

6.3.2. Logaritmik regresyon model bulgular

Logaritmik regresyon modelinde kurulan modeller ise sirayla:
1. log(Yatak) = log(Niifus) + log(Ulasim)
2. log(Y.Hasta) = log(Niifus) + log(Ulasum)

3. log(Hekim) = log(Niifus) + log(Ulasim)

Cizelge 6.4. Log-Regresyon Model Sonuglari

Model 1 Model 2 Model 3
Degisken

-0,78 -1,53 -0,82

Sabit (-2,83) (2,32) (-1,69)
0,15 0,31 0,33

Niifus (3,26) (2,77) (4,10)
0,21 0,32 0,70

Ulagim (1,44) (0,93) (2,72)
R? 0,12 0,16 0,16

N 87 87 87
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Model 1’de niifus ve ulagimin etkisi olmadan yatak sayisinin degeri -0,34 tiir. Ulagim
etkisi sabit tutuldugunda niifustaki 1 birimlik artis, yatak sayisimi %0,0015
artirmaktadir. Niifus etkisi sabit tutuldugunda ulasimdaki 1 birimlik artis, yatak
sayisint %0021 artirmaktadir. Model 2’de niifus ve ulagimin etkisi olmadan yatan
hasta sayisinin degeri -1,53 tiir. Ulagim etkisi sabit tutuldugunda niifustaki 1 birimlik
artig, yatan hasta sayisini %0,0031 artirmaktadir. Niifus etkisi sabit tutuldugunda
ulagimdaki 1 birimlik artis, yatan hasta sayisin1 %0032 artirmaktadir. Model 3’de
niifus ve ulagimin etkisi olmadan hekim sayisinin degeri -0,82 tiir. Ulagim etkisi sabit
tutuldugunda niifustaki 1 birimlik artis, hekim sayisini %0,0033 artirmaktadir. Niifus
etkisi sabit tutuldugunda ulasimdaki 1 birimlik artis, hekim sayisin1 %0070
artirmaktadir (Cizelge 6.4).
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6. SONUC VE DEGERLENDIRME

1924 Lorcher Plani ile birlikte Ankara’da siirdiiriilen planlama ¢alismalar1 sonrasinda
hastanelerin genellikle merkezi is alaninda yer sectigi goriilmektedir. 1957 Yiicel-
Uybadin Plan1 ile de bu yerse¢cim prensibi gecerliligini siirdiirmiistiir. Ancak,
1990’1larda yapilan planlar ve dngoériilen yerse¢im stratejileri ile de desteklenen ve
Tirkiye’deki sosyal, ekonomik ve politik egilimlere gore sekillenen siirecler
sonrasinda, hastanelerin kent merkezi disinda, 6zellikle daha erisilebilir ve gelir
seviyesi yiiksek hanehalklarinin ¢ogunlukta oldugu mahallelerde yer sectigi
goriilmektedir. Ozellikle, 2000’1i yillardan sonra Eskisehir Yolu, Konya Yolu ve
Kavaklidere, Cankaya ve Birlik mahallelerinde yeni 6zel hastanelerin acgildigi

sOylenebilir.

Arastirmada, Ankara metropoliten alaninda bulunan hastanelerin talebe gore arzinin
niteligi, erisim durumu da g6z Oniine alinarak incelenmistir. Analizlerin ilk
asamasinda mevcut erisim durumunu saptamak icin C.B.S. yazilimi yardimiyla
tampon ve ag analizlerini yapilmistir. Tampon analizinin sonucunda hastanelerin 3
km’lik tampon alani belirlenmistir. Tampon alan i¢inde kalan bdlgelerin sunulan
saglik hizmetlerine olan erisim durumlart yiiksek, disinda kalan bdlgelerin ise
sunulan saglik hizmetlerine erisim durumlarinin  diisilk seviyede olduklari
saptanmistir. Analiz sonuglarina gore, mahallelerin hastanelere erisilebilirlik durumu
incelendiginde, Ankara’nin oOzellikle merkez, giiney ve batisinda yer alan
mahallelerde oturanlarin hastanelere diger bolgelerden daha kolay eristikleri
sOylenebilmektedir. Giineyde yer alan baz1 mahalleler, bat1 ve gilineybatida yer alan
yeni gelisme alanlar ile goreli olarak daha diisiik gelirli niifusun yasadigi doguda ve
kuzeyde yer alan mahallelerde saglik hizmetlerine erisim durumu daha diisiik olarak
saptanmistir. Calisma alanindaki tiim mahallelerin %88,0°1 tampon alan i¢inde yer
almaktadir. Bu durum, Ankara’daki bu mahallelerin acil durumlarda hastanelerin

erisim alanlari igerisinde oldugunu gostermektedir.
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Ag analizinde ise arz-talep iliskisini etkileyen degiskenlerden mesafe ve cografi
kosullar onemli gostergeler olarak kullanilmistir. Ankara metropoliten alaninda
bulunan biitiin ulasim ag baglantilar1 ii¢ farkli kategoride (1. Kent dis1 ulasim
baglantilari, 2. Kent i¢i baglant1 yollari,3.Mahalle i¢i baglant1 yollar1) siniflanarak,
yollarin hiz limitleri farkli trafik kosullarma gore belirlenmistir. Ug farkli trafik
kosulunda erisim durumlarimin da farklilastigi goriilmektedir. Yogun trafik
kosullarinda 6rneklem alani i¢inde bulunan mahallelerin % 85,21 5 dakikalik servis
alan1 sinirlart ve % 14,8°1 15 dakikalik servis alan sinirlart i¢inde yer almaktadir.
Normal trafik kosullarinda ise Orneklem alan i¢inde bulunan mahallelerin %88,7°1 5
dakikalik servis alani iginde, %11,3’1 ise 15 dakikalik servis alani iginde yer
almaktadir. Az yogun trafik kosullarinda, 6rneklem alan i¢inde bulunan mahallelerin
% 92,61 5 dakikalik tampon alan i¢inde ve % 7,4°1 15 dakikalik tampon alan i¢inde

yer aldig1 goriilmektedir.

Ag analizinde, Tampon analizine gore erisim durumunu daha da gergekci olarak
saptanabildigi anlasilmaktadir. Buna ragmen bu yontemin de bazi eksiklikleri oldugu
bilinmektedir. Erisim durumunu belirlemek i¢in bu analizde mesafe ve cografi
degiskenler kullanilmakla birlikte, sosyal ve ekonomik degiskenlerin kullanilmamasi
bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Ornegin, gelir seviyesi diisiik hanehalklarinin
saglik hizmetlerine erisim durumlar1 diisiik seviyededir. Ayrica, hizmeti sunan
kurumun 6zellikleri (yatak kapasitesi, sigorta durumu [A. Loh, 2009]) de bu analiz
yonteminin sinirliligi olarak sayilabilir. Erisim durumunu etkileyen bir baska
degisken de hizmet kalitesidir [Mclafferty, 2003]. Kisiler, daha iyi saghk
hizmetinden yararlanacaklarin1 diisiindiiklerinde en yakin hastane yerine, daha
kaliteli olduklarmma inandiklar1 hastanelere gitmektedir. Saglik hizmetlerine erisim
durumunu daha gercekei olarak belirlemek icin yukarida bahsedilen diger faktorler
de goz onilinde bulundurulmalidir. Mekansal etkilesim modelinin temel hipotezi de

bu durumla ortiismektedir.

Yapilan diger analizde, sunulan saglik hizmetleri ve bu hizmetlerden yararlanan

insanlarin arasinda (arz-talep) iligkilerini belirlemek hedefiyle mekansal etkilesim
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modeli prensiplerinden yola ¢ikilarak regresyon ve log-regresyon modelleri
kurgulanmistir. Tekrar eden (iterative) denemelerden sonra, tiim arz degiskenleri ile
talep degiskenleri arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecek ¢esitli modeller yaratilmistir.
Bu modeller arasindan hem daha yiiksek agiklama degerine (R?) sahip, hem de arz
degiskeni ile talep degiskenleri arasinda Onemlilik derecesi yiiksek iliskiler
tanimlanabilen modeller secilmistir. Talep ve arz degiskenleri arasindaki baglantiyi
saptamak icin arz degiskenleri olarak 2011 yilinda yatakta tedavi goren toplam hasta
sayisi, toplam yatak sayisi, toplam hekim sayisi, hastanelerin kabul ettikleri sigorta
durumlart ile sunulan farkli hizmet tiirleri kullanilmistir. Talep degiskenleri olarak
ise, hastanelerin etki alanindaki niifus, konum &zelliklerinden hastanelerin
erisilebilirlik durumlari, merkezi is alan (MIA)’da yer secip se¢medikleri ya da bir
alanda kiimelenip, kiimelenmedikleri, ele alinmistir. Regresyon ve log-regreson
yontemleri ile bu degiskenler arasindaki iliski analiz edilmis ve buna gore
hastanelerin 6zellikle yogun niifus alanlarinda yer sectikleri ve kiimelenmenin arzi
pozitif yonde etkiledigi sdylenebilir. Ayrica, kurulan modellerde Merkezi Is
Alani’nda yer se¢melerinin hastanelerin tercih edilmesinde bir etken olmadigi

saptanmistir.

Bu calismada yapilan analizler, sinirliliklar1 nedeniyle kesin sonuglar tiretmemekle
birlikte, Ankara’daki hastanelerin yer se¢imleri ve bu yer se¢imlerini etkileyen talep
faktorlerini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma ile Ankara’daki hastanelerin kapsama
alanlarinin oldukga fazla olmasi, bu kentin yakin kentlerin bulundugu bélgeden gelen
hastalar i¢in de bir ¢ekim noktasi oldugunu gostermektedir. Bu da Ankara’nin kamu
gorevleri ile egitimin yam sira saglik hizmetleri ile de 6n plana ¢iktig1 savinm
desteklemektedir. Hastanelerin yer secimleri kriterlerinin belirlenmesinde daha
hassas analizlerin yapilmas: saglikli kent planlama ilkelerini ve hedeflerini

belirleyecektir.
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