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Ozet

Kentsel planlamada saglik tesislerinin yer segimi ve dlgeginin belirlenmesi igin bu
tesislerin yonetim modeli, niteliji ve mekdn gereksiniminin 6ngoriilmesi gerekir.
Tiirkiye’de uygulanan Saglikta Donilisim Programi saglik tesisleri alaninda 6nemli yapisal
degisiklikler getirmistir. Bu degisim kentsel planlamada mekansal o6lgiitlerin de
degisimine neden olmustur. Bu c¢alismada Tirkiye'de saglik politikalarindaki ve
mevzuattaki degisikliklerin hastane planlamasi ve tasarimina ne sekilde yansidigi Mersin
kentindeki saglik tesisleri orneginde incelenmistir. Yapilan degisikliklerin sonrasinda
saglik tesislerinin tiir ve dlgeklerine gore dagilimlarinda zaman iginde yasanan degisim,
bu tesislerin kullanim oranlari, ulasim ve erisilebilirlik olanaklari ile gevrelerindeki
kentsel kullanimlarla iligkileri irdelenmisgtir. Calisma bulgulari, hastane &lgegindeki
biiyiimenin hastanelerin kent merkezinden gepere dogru bir tasinmasina neden oldugunu
gostermektedir. Hastane konumlarindaki degisiklikler ise erigilebilirlik derecelerini ve
hastanelerin kullanici tercihlerini etkilemistir. Mersin kentinde bulunan kamu ve o6zel
sektor tarafindan isletilen saglik tesisleri ele alinarak yapilan bu arastirma, hastane
yapilarinin ulasilabilirligi, kent olgeginde yiiksek oranda ihtiyaci olan noktalarin
belirlenmesinde dikkat edilecek élgltlerin gelistirilmesine katki sunabilir. Bu calismada
sunulan olgiitler hastane yer segimi degisikliklerinin ulasim talebini nasil etkiledigi ve
beraberinde getirecegi olumlu ve olumsuz etkileri tespit etmek igin kullanilabilir.
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GIRIS

Tiirkiye’de son yillarda saglik politikalari ve planlamasi konusunda ¢ok sayida
mevzuat degisiklikleri yapilmistir. Tim bu politika diizenlemeleri kentlerde saglik
tesisleri ile ilgili niteliklerin de degisimine neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
tesisleri kentlerde ¢ok dinamik bir yapi gostermektedir. Bu ¢alismada Turkiye'de
uygulanan saglik politikalarinin ve saglik sisteminde yapilan mevzuat
diizenlemelerinin saglik tesisleri yer segimi, planlamasi, tasarimi ve kullanimina
ne sekilde yansidigi incelenmektedir. Calismada, saglik tesislerinin gelistirilmesi
adina yapilan doniisimlerin hastane olgegi ve yer segimini nasil etkiledigi,
tesislerin kullanim oranlarinin ve kullanici sayisinin ne diizeyde degistigi,
erisilebilirligi ve kentteki yerlesimi nasil etkiledigi sorularina yanit aranmaktadir.
Calisma sonucunda saglik politikalarindaki degisimlerle birlikte kent planindaki
saglik tesisleri gerceklesme ve degisme diizeyi ile mekansal planlamanin bu
sureci ongorebilme ve yonetebilme olanaklari tartisilmaktadir.

Tirkiye'de son yillardaki politika degisimleri ve sonuglarini inceleyen pek gok
calisma bulunmaktadir. Elbek ve Adas (2009), saglik alanini verimlilik, karlilik,
maliyet, performans (cretlendirmesi vb. iktisadi kavramlar ekseninde
bicimlendiren neo-liberal yaklasimin, 6zelde ise Saglikta Donilisim Projesinin
olumlu ve olumsuz ydnlerini irdelemistir. Yanmaz (2010), 1980'li yillardan sonra
saglik sektoriiniin 6zellesme siireci ve bu durumla birlikte 6zel sektérden satin
alinan saglik hizmeti payinin devlet biitgesinde siirekli artisa neden oldugunu
tespit etmistir. Temur (2012), Tiirkiye'de 2003 yili sonrasi meydana gelen
gelismeler incelenerek saglik hizmetinin ekonomik alandaki etkilerini
irdelemistir. Aykir (2014), saglikta doniisiim politikalarini inceleyerek SDP'nin
amag ve sonuglari arasindaki iliskileri tartismistir. Erdogan (2014), Tiirkiye'de
saglik hizmetine duyulan ihtiyacin 1990°li yillarda yapilan reform calismalari ile
karsilanamadigi ancak 2003 yilinda ortaya konan SDP ile yeni bir saglik
sisteminin ortaya ciktigini belirtmistir. Literatiirde Tiirkiye'deki saglik politikasi,
sistemi ve saglik tesisleri mevzuatindaki degisimlerin kentsel mekandaki
dagiimini nasil etkiledigini inceleyen bir galisma bulunmamaktadir. Berkman
(1994) Ankara o6rneginde hastane dagilimlari ve kullanicilarin tercihlerini
inceledigi calismada genig bir literatiir arastirmasi ve yer secimi olgiitlerini
sunmaktadir; ancak son yillardaki degisimi irdeleyen herhangi bir galismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma, saglik alanindaki déniisimlerin gelismekte olan
bir kenti nasil etkiledigi, cevresinde ne tiir degisimlere neden olduklari ve
kullanimlarini  nasil  etkiledigi yoniindeki benzer c¢aligmalara kaynak
olusturabilecektir.

Arastirma kapsaminda Saglikta Donlisim Programi'nin (SDP) yansimalarinin
goriilebildigi ve Tirkiye'deki ilk Sehir Hastanesi’nin hizmete girdigi Mersin
kentinde alan calismasi yiritiulmustir. Alan calismasinda Mersin kentindeki
saglik tesisleri verileri; kamu ile 6zel ayrn ayri ele alinarak ve karsilastirmali
olarak saglik tesislerinin planda ongoriilen dagiimi ile politika degisimleri
sonrasindaki degisimleri saptamak igin 1996-2017 doneminde gegerli olan imar
planlari {zerinden incelenmis; saglik politikalarindaki degisimin en hizli
yasandigi 2000 yili sonrasina odaklanilmistir. Alan galismasinda kamu ve o6zel
hastaneler gruplandirilmis ve kentteki dagilimlari incelenmistir. Bu asamada
kamu hastaneleri detayli olarak ele alinmistir. Mersin kent dlgeginde yirirlikte
olan ve ozellikle son yillardaki gelismeyi yonlendiren Nazim imar Planinin 1996
yilinda onanmis olmasindan otiirii, merkez ilgelerde bulunan (Akdeniz, Mezitli,
Yenisehir, Toroslar) saglik kuruluslarinin konumlari 1996 yilindaki plan kararlari
ile karsilastirilmistir. Kentsel konumu ile ele alinan bu kuruluslarin faaliyet
gostermeye basladiklari yil, yer segimleri, siire¢ icerisinde hasta sayilari ve
degisimi, mevzuatin ne gibi fiziksel degisimlere neden oldugu, ayni yerde devam
edip etmedigi, bliylime gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu kapsamda saglik
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tesisleri verileri analizi (niifus, hasta sayisi, tesis sayisi, yatak sayisi, oranlar),
tarihsel analiz (tesislerin yapimi), mekansal analiz (erisilebilirlik, hizmet alani,
yeterlilik, plan - yer secim iligkisi, 6lcek-mekansal iliski, model-tiir-yer secim
iligkisi, yer secim olclitleri-standartlar, yakin cevreye etkiler) yapilmistir.
Kentteki yer segimleri ile ele alinan hastane vyapilarinin yasanan tim
donisimlerle birlikte kullanimlarinin nasil etkilendigi, kullanici kesiminin
degisiklik gosterip gostermedigi, kentteki yerinin 6nemi, kenti yerlesim
bakimindan nasil etkiledigi, cografi dagilimlari ve yapi 6zellikleri arastirilmigtir.

Bu siirecte kamu ve 6zel hastane sayilarindaki degisim ve yer secimlerinin hem
mevcut hem de yeni hastaneleri nasil etkiledigi irdelenmistir. Kullanim
oranlarinin tespitinde saglik tesislerindeki degisim siirecinin daha etkin
g6zlendigi 2012-2017 yillari arasi ele alinmistir. Bu galismalarda 1996 yili Nazim
imar Plani kararlari ve gergeklesen yatirim kararlari arasindaki tutarliligi
incelemek icin 3 sorunun yaniti aranmistir:

1. Kentin planinda saglik tesisi talebi yeterince 6ngorebilmis midir?

2. Planda ongoriilen tesisler gerceklesmis midir?

3. Gerceklesen tesisler planda ongorilen alanlar ile ne dizeyde

ortlismektedir?

SAGLIK TESISLERI YER SECIMINE YONELIK
KURAMSAL GERGEVE

Saglikta Doniisiim Programi (Saglik Bakanligi 2003), bir yandan kamu hizmetinin
6zel sektor tarafindan verilmesine ydnelik diizenlemeler dngoriirken, diger
yandan hastane 6lgegi, niteligi ve dolayisiyla mekansal konumunu etkileyecek
modeller getirmektedir. Mevzuattaki degisikliklerin mekansal etkilerini
incelemek igin sagluk cografyasi alanindaki kuramsal c¢alismalardan
yararlanilmistir.

Hastane yer se¢imi modelleri, temelde “Merkezi Yerler Kurami”na dayanmaktadir
(Lésch 1967; Christaller 1969). Bu kurama gore yer segiminde en uygun konum
icin erisilebilirlik, ulasim maliyeti, esdeger rakip tesislerin konumlari, hedef
faydalanici niifusun o6zellikleri, arazi maliyeti gibi cesitli faktorler ve diger
etkenler belirleyici olmaktadir (Hotelling 1929; Isard 1956; Alonso 1964). Saglik
tesislerine iligkin literatiirdeki ¢calismalarin 6nemli bir kesimi de Isard’in modelini
esas almaktadir. Isard (1956), kentsel kullanimlara ydnelik yer secim dlgitleri
tanimlamis ve modelini gelistirmis; Teitz (1968) ise bu modeli saglik tesisleri yer
secimine uyarlamistir. Teitz'in yaklasimina goére hastane yer seg¢imi her zaman
Losch ve Christaller'in Merkezi Yerler Kuramindaki genel kurala ve Isard’in en
erigilebilir yer kuralina uymamaktadir. Clinkii merkezi yer, kamu yatirimi igin
maliyetlidir ve bu nedenle kamu maliyetinin olabildigince az, yine ulasim
maliyetlerinin de olabildigince az olacagi optimum (pareto) bir nokta
aranmaktadir. Burada en 6nemli faktorler hastane dlgegi, niteligi ve ayni hizmeti
veren mevcut diger tesislerin konumudur (Teitz 1968).

Stigler’e (1958) gore herhangi bir tesiste veya hizmette sabit maliyet degismeden
hizmet o6lgegindeki artis, birim maliyeti diislirmektedir. Tesiste lretim arttikga
birim maliyet diismektedir. Tesisin dlgcegi biiylidiikge iiretim miktari daha fazla
oranda artmakta, c¢lUnki sabit yatirm ve ekipman basina birim dretim
artmaktadir. Kiigiik tesislerde birim maliyeti yliksek iken, biylk tesiste birim
maliyeti diisiiktiir. Ancak belli bir asamaya kadar bu prensip gecerlidir. Olgcek
optimal diizeyden daha biiyiik hale getirilirse birim maliyet artmakta ve buna
olcek disekonomisi (diseconomies) denilmektedir (Stigler 1958). Saglik
kuruluslarinda bu durumun gerceklesme sekline bakilirsa; muayenehane,
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Sekil 1. Saglik kuruluslari yer
segiminde arazi
erigilebilirlie bagli olarak
yatirnm maliyeti ve hasta
sayisi iligkisi (a) ve en uygun
yer secimi esikleri (b)

(Kaynak: Literatir
arastirmasindan derlenerek
calisma kapsaminda
tretilmigtir.)

Sekil 2. Saglik kuruluslari
buyukliklerine gore gelir-
maliyet iliskisi

(Kaynak: Literatiir
arastirmasindan derlenerek
calisma kapsaminda
tretilmistir.)

poliklinik gibi birinci basamak saglik tesislerinin sabit giderlerine karsilik hizmet
alan hasta sayisi, verilen hizmetin giderini karsilama ve kar etme durumuna
kiyasla optimal diizeyde bir hastanede verilen hizmetin kapsaminin daha genis
olmasindan kaynakli hizmet alan hasta sayisinin daha fazla olacak ve birgok
hizmet bir arada verilebilecegi icin alinan verim artacaktir. Ancak kurulusun
yanlis yer secimi, kapasitesinin lizerinde teknolojik cihaz saglama gibi daha
bircok etkeni yanlis hesaplama sonucunda yapilan yatirrm miktarina karsilik
gelmeyen deger sonucu ¢ikti miktarindaki artis karliliga engel olacaktir.

Kamu, teorik olarak “biitce verimliligi maksimizasyonu” ilkesi ve “sosyal fayda”
ilkesine gore yer segerken, ozel sektor “maliyet minimizasyonu” ve “kar
maksimisazyonu” ilkesine gore karar vermektedir. Her iki karar verici (kamu/
ozel) icin diger bir olgiit ise hedef kitledir. Ozel sektdér gelir gruplarina gore,
kamu ise tiim kesimler igin yatirim karari vermektedir (Teitz 1968). Kamu ve dzel
sektor yatirim ve isletme maliyetini Ustlenirken, kullanici ulasim maliyetine
(zaman ve parasal) katlanmak zorundadir. Yer segimi bu maliyetlerin kim
tarafindan ve ne kadar ddenecegini belirlemektedir. Ornegin arazi fiyati diisiik
olan kent ceperindeki bir yer segimi karari ile kullanicilarin ulasim maliyeti
artarken, kamu yatirrm maliyeti en diisik diizeyde birakilir. Kimi durumda ise
kamu daha merkezi bir yer ararken, hastane biyiikligline uygun arazi olmamasi
nedeniyle ceperde yer se¢gmek zorunda kalabilir. Burada iki secenek ortaya
cikar; merkezi yere yakin ve kiigik olgekli birden fazla hastane ya da geperde
biuyuk bir hastane. Birinci tercih kullanicinin ulasim maliyetini azaltir, ancak
yatirim maliyetini artirir. ikinci tercih ise kamunun ilk yatirim maliyetini azaltir,
ancak kullanicilarin ulasim maliyetini arttirir. (Sekil 1 ve 2)

GELIR-MALIYET GELIR-MALIYET

2

ARAZI FIYATI

MERKEZ GCEPER MERKEZ CEPER

() (b)

GELIR-MALIYET GELIR-MALIYET

MINUMUM OLGEK
174

BIRIM MALIVET

RTALAMA GELIR

MAKSIMUM OLGEK

KUCUK ISLETME BUYIUK [SLETME

(a) (b)

KUQUK [SLETME BUYUKiSLETME
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Teitz’e gore yer segiminde talebe gore iki tir sistem bulunmaktadir: statik ve
dinamik. Planlama ve yer secimi, talepteki iki degiskene bagli olarak
yapilmaktadir; a) talebin yer secimine goére sabit ya da degisken olmasi, b)
talebin zamana gore sabit ya da degisken olmasi (Teitz 1968, 48). Talep
degiskenligi ise kentin niifusu, gelir durumu, yas degisimi, kentin gelisimi, saglik
sorunlarinin sikligi vb. nedenlere baglidir (Teitz 1968).

Schultz (1970), saglik tesisleri planlamasinda hangi temel kabuller, faktorler ve
degiskenlerin etkili oldugunu inceledigi calismasinda, “desantralizasyon
derecesi” kavramini acgiklamaktadir. Buna gore desantralizasyon dort farkli
etkiye neden olmaktadir:
1. Yatirm ve hizmet maliyeti ile yararlanicilarin 6deyecegi maliyetler
(katki payr),
2. Ulasim maliyetleri,
3. Yararlanicilarin yararlanma sikligi,
4. Topluma etki eden diger maliyetler (trafik, arazi kullanimi, mekan
kalitesi) (Schultz 1970, 38-9).

Yatirimci (kamu) bu dort etki ya da sonucu dikkate alarak karar vermektedir.
Schultz, bu etkileri 6lcmek amaciyla matematiksel bir model gelistirmistir. Bu
model ile hastane tipi, dlgegi ve kullanici hedef kitlesine gére en uygun yer
belirlenebilir, ancak soyut bir mekan varsayimina dayali bu modelin kentlerdeki
degiskenlere gore uyarlanmasi gerekmektedir (Schultz 1970).

Mayhew ve Leonardi (1982) hastane yer segimi icin hakgalik (equality), verimlilik
(efficiency) ve erigilebilirlik (accessibility) ilkelerine dayali bir matematiksel
model gelistirmislerdir. Bu modelde kentin alt pargalarinin (mahalle) niifuslari,
mesafe matrisi, ulasim maliyetleri parametresi, talep faktori (yas, hasta tiiri) ve
hastane ©6lgegi girdi olarak kabul edilip, en uygun yer tespit edilmektedir
(Mayhew ve Leonardi 1982). Bu o6lgiitlere gore kentteki biitiin alt bdlgelerin
hastane yer secimi endeksi belirlenerek “en uygun” ile “en az uygun” arasinda bir
derecelendirme yapilmakta; yatirm onceligi olan bolge, ikinci en uygun ve
Uclinci en uygun arazi seklinde bir siralama yapilarak en uygun yer tespit
edilebilmektedir (Mayhew ve Leonardi 1982).

Altaban’a (2014) gore planlamada yer segim kurami, kamu servislerinin yer
seg¢imini goz ardi etmekte ya da ekonomik olgilitlere dayandirilmaktadir. Yani
kamu servislerinin yer secimi, konut alanlarinin gelisimine bagli olarak
yerlesimden sonra talep dogmasi ile gergeklesmektedir (Altaban 2014). Kamu
servisleri 6zel sektorden farkli olarak temelindeki “kamusallik” niteliginden
dolayi etkinlik ve kar ©dgelerine gore yer seg¢meyen, tamamen paraya bagli
olmayan servislerdir. Herkese esit olarak hizmet vermesi ve toplumun refahini
yukseltmesi esastir. Herhangi bir kamu hizmeti sunumunda mahalle ve semt
olceginde belirli dlcutler bulunurken, ozel sektoriin ayni hizmeti sunmasi
durumunda yer secimi yatirimin karlilk durumuna goére gerceklesmekte ve
hizmetin uzak olmasi durumunda devreye ulasim aracglari girerek, seyahat
zaman ve maliyetini artirmaktadir (Altaban 2014). Kamusal nitelikli servisler
kentteki yerine gore “dagitim tipi” (tliketicinin bulundugu yer) ve “servis
tipi” (servisin bulundugu yer) olarak siniflandirilabilir (Altaban 2014) (Tablo 1).

Ersoy (2009), saglik hizmeti veren kurumlarin yerlesme biyiikliiklerine gore
dagiiminin lkelere gore farkliik goéstermesine karsilik, genelde benimsenen
temel ilkenin degismedigini belirtmektedir. Buna gore, koruyucu hizmetlerle
hastalik halinde ilk midahalenin yapilabilecegi merkezlerin mahalle dlgeginde
yer almasi ve ilk miidahale ve tanidan sonra hastanin daha gelismis donatimlarin
bulundugu hastanelere gonderilmeleri; dolayisiyla, farkli niteliklerdeki saglik
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Tablo 1: Dagitim Sistemine
Gore Kamu Servislerinin
Siniflandirilmasi (Massam

1975, 3 aktaran Altaban 2014,

202).

kurumlarinin dagiiminin niifus biyikligi ile orantili olarak planlanmasi
beklenmektedir. ABD'de yerlesim vyerlerinin niifus bilylukligli g6z oniinde
bulundurularak yapilan galisma sonuglarinda mevcut durumda nifusu 2.500-
5.000 arasinda olan yerlesimlerde kiigiik hastaneler bulunurken, nifusun artisi
ile saglik tesislerinin dogru orantili olarak biiyldiigii ve 1.000.000 iizeri nifus
yapisinda tam techizatli hastaneler ve fakiiltelerin bulundugu belirtilmektedir
(Duncan 1957). Yerlesim yeri niifusuna goére yapilan bu siralamada niifus artikca
saglik tesisleri yapisal olarak biiylimekte ve verdigi hizmet gesitliligi artmaktadir.
ABD, Fransa ve Almanya'da yerlesim vyerlerindeki saglik tesislerine iligkin
yapilan calismalar incelendiginde, hepsinde yerlesim vyeri niifusu ile dogru
orantili bir saglik tesisi kademelenmesi oldugu goriilmektedir (Ersoy 2009).
Ersoy, ulusal mevzuatta saglik tesislerinde yer secimine iligkin ayrintili bilgi
bulunmadigini, ancak bu veriye yapilmis 6rnekler lizerinden degerlendirmelerle
de ulasilabilecegini belirtmektedir. Buna gore, saglik tesisi yer segiminde ulasim
aglarina yakin olma, tasit ve yaya erisimi yoniinden rahat olanaklara sahip olma,
toplu tagima aglarindan faydalanabilecek konumda olma gibi 6zelliklerin dnemli
oldugundan ve bunun igin kavsak noktalari en uygun noktalar oldugundan
bahsedilmektedir (Ersoy 2009).

Tipi Dagitim Sistemi Servis (Hizmet) Ornegi
Dagitim Tipi Cok sayida baslangi¢ noktasindan Hastaneler
az sayida merkeze (bitis) yonelik, Okullar
tek veya cok amacli seyahat Kutliphaneler
Klinikler

Sosyal hizmet birimleri
Oy verme yerleri

Servis Tipi Az sayida baslangig (gikis) nokta- Yangin sondiirme (itfaiye) istasyon-
sindan gok sayida hedefe (bitis) lari
yonelik tek amacgli seyahat Polis karakollari
Servis Tipi Az sayida baslangi¢ noktasindan Cop toplama
yeniden cok sayida hedefe yonelik, Posta dagitimi ve toplamasi
tek seyahat boyunca birkag yere Polis devriye hizmeti
hizmet verme Kar temizleme/tuzlama
Bélgesel- Az sayida merkezi noktadan belirli ~ Vergi bdlgeleri ve vergi toplama

Noktasal ve
Ag tipi

alan ve bolgeye hizmet sunumu,
mal ve iletisim araclariile ya da
PTT, radyo ve TV gibi bilisim/medya
agi ile hizmet

birimleri

Yargi hizmeti bolgeleri ve birimleri
Klinik (saglik kontrolii)
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5 TURKIYE'DE YAKIN DONEMDE
SAGLIK SISTEMINDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

Tirkiye’de 2000 yili sonrasinda ulusal politikalara bagli olarak saglik sisteminde
yapisal degisiklikler gergeklestirilmistir. Degisimler asagidaki basliklarda
ozetlenebilir:

1. Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin tegvik edilmesine bagli olarak dzel
hastane sayisi artmistir. Ozel sektériin payinin artmasi ve dzel hastane
sayisinin artmasinin temel nedenleri ise asagidaki nedenlerle
aciklanabilir:

a. Mevzuatta vyapilan
kolaylastirilmasi,

b. Kisi basina diisen milli gelirin artmasi nedeniyle orta lst ve list gelir
grubunda talebin artmasi,

degisikliklerle 6zel sektér yatirimlarinin
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c. Kamu hastanelerinin kapasite ve nitelik agisindan yetersiz kalmasi
nedeniyle talebin karsilanamamasi,
d. Kamunun 6z kaynaklariyla yatirirm yapmaktan vazgegmesi.

2. 0Ozel yatinmcilar, cogunlukla biiyiik 6lcekli kentlerde olmak iizere,
kentin biiyiikliigiine ve gelir diizeyine bagli olarak kiigiik, orta ve biiyiik
olcekli hastaneler kurmustur. Bu hastaneler, daha ¢ok orta, orta lst ve
tist gelir grubu niifusun yasadigi bolgeleri tercih etmektedir.

3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ile ilgili olarak aile
hekimligi sistemine gecilmis, saglik ocaklari aile sagligi merkezi olarak
yeniden yapilandirilmigtir.

4. Saglik Bakanliginca, “Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” kapsaminda
sehir hastaneleri sozlesmeleri imzalanmis ve bircok ilde sehir
hastaneleri yapimina baslanmistir. Bu diizenleme ile saglik sistemine
iliskin yeni bir model getirilmistir.

5. Kamu ve odzel sektérde (onkoloji, kadin dogum, g6z, cocuk, dis gibi)
brans hastaneleri sayisi artmistir.

6. Hekimlerin hem kamu hem ozelde calismasinin oniine gegilmis ve
muayenehane sayisinda diisis gorilmustir.

Tirkiye'de son yillarda kamu saglik tesisleri dlgeginin biiyimekte oldugu
goriilmektedir. 2000'li yillarin basina kadar kiigiik ve ¢ok sayida saglik tesisi
(saglik ocagi, 6zel muayenehane, semt poliklinigi, devlet hastanesi, tip merkezi
vb.) varken, yonetmelik degisiklikleri yani sira saglik sistemi piyasasi ve kamu
hizmeti standartlarinin degismesi ile kentlerde daha az sayida ve daha biiylk
olcekte saglik tesisi yapilmaya baglanmigtir. Bliyiik tesis yapilmasinin en 6nemli
nedeni, 6lcek ekonomisi yaratmaktir. Olcek ekonomisi iki durumu isaret
etmektedir. Birincisi, kiclik olcekli cok sayida hastane yerine tek ve buyuk bir
hastane yapmak hem altyapr hem isletme birim maliyetlerini disirmektedir.
ikincisi ise biiyiik olgekli yapildi§i zaman daha yiiksek kalitede hizmet
verildiginden hastane kullanici sayisi artmaktadir. Teshis ve tedavi amacli olarak
buyuk illere ydnelen hastanin, kendi ilinde yeni bir bliylik hastane acilmasi
durumunda bu yeni hastaneye yonelimi beklenmektedir (Stigler 1958).

MER§iN KENTINDE SAGLIK TESISLERININ
MEKANSAL DAGILIMI VE HASTA SAYILARI

Mersin kenti, Tiirkiye’de niifus yoniinden 11. siradadir ve lilkenin 6nemli bir liman,
ticaret ve sanayi merkezi olarak gelismektedir. Kentin ekonomik gelisimine ve
aldigi goglere bagli olarak hizli bir niifus artisi ve mekansal gelisme
gerceklesmistir. 1990 yilinda 422.357 kisi olan kent niifusu, 2017 yilinda 1.005.455
kisiye ulasmistir (DIE 1990; TUIK 2017). Kentsel alan dort ilceyi kapsamaktadir;
Akdeniz, Mezitli, Toroslar, Yenisehir. Toroslar ve Akdeniz ilgeleri niifus yoniinden
ilk iki sirada olmakla beraber, son yillarda en hizli niifus artisi Yenisehir ve
Mezitli ilgelerinde gergeklesmistir (TUIK 2017). Son yillarda Toroslar, Yenisehir ve
Mezitli ilgelerinde kuzey yoniinde gelisim gerceklesmis, buna bagli olarak da
kent merkezi ve kuzeydogusunu kapsayan Akdeniz ilgesinin niifusu azalmaya
baslamistir. 1996 yilinda onanan Nazim imar Plan’'nda da kentin kuzey yoniinde
gelisimine yonelik kararlar alinmistir. Gilinimizde, kentte nazim plan
ongoriusiinde bir gelisim siireci devam etmekte; kent yapisini etkileyecek blyik
yatirnmlarin kuzey bolgesinde yapilmasi ile kentin kuzey yoniinde gelisim hizla
devam etmektedir.
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Sekil 3. Mersin ili Merkez
ilgeleri 2017 yili hastane
konumlari

Not: Haritadaki mavi renkli
noktalar kamu hastanelerini,
kirmizilar ise 6zel hastaneleri
gostermektedir.

(Uydu fotografi, Mersin
Biiyliksehir Belediyesi
arsivinden alinmistir.)

Mersin Merkez ilgelerdeki Kamu Hastaneleri

Mersin kentinde 2017 yilina kadar kamuya ait Devlet Hastanesi (yatak sayisi 594),
Toros Devlet Hastanesi (yatak sayisi 350), Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari
Hastanesi (yatak sayisi 306) ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(yatak sayisi 665) bulunmaktaydi. 2017 yii Subat ayinda 1.295 yatak kapasiteli
Sehir Hastanesinin hizmete agilmasiyla Devlet Hastanesi ile Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi kapatilarak Sehir Hastanesi'ne tasinmistir. Kentte
bulunan mevcut hastaneler Sekil 3'te gosterilmektedir.

£ o

¥ Sehir Hastanesi |
3 ko " —

Tip Fakiiltesi Hastanesi

%
S

Kentin kamuya ait en eski hastanelerinden biri olan Toros Devlet Hastanesi 1965
yiindan bu yana ayni konumda hizmet vermektedir. ilk kuruldugunda kentin dogu
ceperinde bir konumda yer alan hastane, kentin bilyimesi ve yayilmasi ile
merkezi bir konumda kalmistir. Uzun yillar SSK hastanesi olarak hizmet
verdikten sonra Saglikta Donilisim Programi kapsaminda tim saglik
kurumlarinin tek cati altinda toplanmasi ile 2005 yili itibariyle Toros Devlet
Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir. Eski hastane binasi fiziki ve
teknolojik agidan eskidiginden ve yeni yonetmeliklere uygun olmadigindan Saglik
Bakanligr'nca yikilmis ve yerine yeni bina yaptirilmistir. Toros Devlet Hastanesi
yeni binasinin insasi siiresince Toros Devlet Hastanesine bagli Yenisehir ve
Mezitli Semt Poliklinikleri hizmet vermistir. Yeni hizmet binasinda 2013 yilinda
250 yatak kapasitesi ile faaliyete giren hastanenin yatak kapasitesi artan talebi
karsilamak amaciyla ilerleyen yillarda 350’ye cikarilmistir.

Tip Fakiltesi Hastanesi ilk olarak Akdeniz ilgesinde bulunan binasinda 407 yatak
kapasitesi ile hizmet vermeye baslamis, uzun yillar Akdeniz ilgesinde hizmet
vermeye devam etmistir. Zamanla hastane kapasitesindeki artis ihtiyaci, yapinin
eski olmasi, cevresel kosullar, kampiis alani ile bitiin olma ihtiyaci gibi
nedenlerle 2014 yiinda Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisi'nde insa edilen
yeni binasina tasinarak 665 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Mersin Sehir Hastanesi, Tiirkiye'de yap-islet-devret modeliyle yapilarak faaliyete
gecen ilk sehir hastanesidir. Sehir hastaneleri, kamu 6zel ortakligi kapsaminda
kentlerde yatak kapasitelerinin ve hizmet kalitesinin arttirilmasi amaci ile kamu
eliyle o0zel sekiore insa ettirilip kiralama usuliyle kullanim seklinde
gerceklestirilmektedir. Tirkiye’de isletmeye acgilan ilk sehir hastanesi olan
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Mersin Sehir Hastanesi 1.295 yatak kapasiteli olup, 232.000 m? araziye sahiptir.
Hastane, genel hastane olmasinin yani sira belirli alanlarda brans hastanesi
islevini de ustlenmektedir. Gerek biylklik, gerek islevler bakimindan sehir
hastanesi modeli tim kente hizmet verecek kapasitede kompleks bir yapiya
sahiptir. Sehir Hastanesinin hizmete girmesi ile Mersin kentinde 1.915 olan
toplam yatak sayisi 2.310’a ulasmistir. Kent icinde kamu hastanelerinin kullanim
oranlari yillara gore siirekli artis gostermektedir. Bu artisin temel nedenlerden
biri de 2012 yili ve sonrasinda kente vyerlesen gdcmen niifus oldugu
degerlendirilmektedir. Dis goc ile gelen ek niifusa hizmet verilmesiyle birlikte
kamu ve 6zel saglik kuruluslarindaki kullanim oranlarinda 2013 yilinda genel bir
artis gorilmustir. Bunun yaninda ayni yil Toros Devlet Hastanesi'nin yenilenen
hizmet binasinin hizmete agilmis olmasi kamu hastaneleri hasta sayilarindaki
artista etkin rol oynamigtir (Tablo 2).

Saglik kuruluslarinin hasta sayisi alti yiluk siregte belirli oranlarda artis
gostermistir. Kullanimlarin yillara goére degisim grafigi incelendiginde; 2017 yili
Subat ayinda faaliyete giren Sehir Hastanesi ile kapatilan Devlet Hastanesi ve
Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklari Hastaneleri 2017 yili Ocak ayi rakamlarina
yansimistir. Kapatilan hastanelerin bir 6nceki yil verilerine bakildiginda; 2017
yilinda Sehir Hastanesinin agilmasi ile her ikisinin toplam hasta sayisinda diisls
gorulmektedir.

Toplam Ayaktan Muayene Sayisi 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Mersin Devlet Hastanesi

1.253.736  1.383.523  1.468.556 1.493.135 1.519.930 136.888

Mersin Toros Devlet Hastanesi

867.049 1.034.828 1.061.830 1.143.288  1.257.848 1.474.581

Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari 592.046 697.801 786.419 794.344 818.361 140.786
Hastanesi

Mersin Sehir Hastanesi 1.912.872
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 542.924 559.903 494.662 593.046 703.227 816.008

Genel Toplam

3.255.755  3.676.055 3.811.467 4.023.813  4.299.366  4.481.135

Tablo 2. Mersin ili Merkez
ilgeleri Kamu Hastaneleri
2012-2017 yillari Hasta
Sayilar

(Kaynak: Mersin il Saglik
Miidirlugi verilerinden
tretilmigtir.)

Altshuler ve Luberoff (2003), bu tiir mega projelerin kentlerde 1950'li yillardan
itibaren ortaya giktigini, bunda kamunun degisen roliiniin ve 6zel sektdriin
etkisinin oldugunu belirtmektedir. Altshuler ve Luberoff, kentsel planlamanin bu
degisimi ve mega projelerin yarattigi sorunlari ongdéremedigini, siirecte
belirleyici olmadigini, kentlerde cesitli kapsam, nitelik ve tiirden mega projelerin
artacagini 6ngoéremedigini iddia etmektedir. Mersin dlgeginde de Altshuler ve
Luberoff'un bulgularina benzer durumlar ortaya ¢ikmistir.

Tip Fakiltesi Hastanesi ve Toros Devlet Hastanesi hasta sayilarinda 2017 yilinda
goriilen artis ise kapatilan diger hastaneler nedeniyle bu iki hastanenin tercih
edildigini géstermektedir. Hastalarin bir kisminin da 6zel hastanelere yoneldigi
soylenebilir. Clinkii 6zel hastane yillik degisimlerine bakildiginda bu siirecgte
onceki yillara oranla merkez hastane verilerinden daha biiyik bir fark ortaya
cikmaktadir. Sehir Hastanesinin agilmasi ile olusan ulasim sorunlari, uzak
mesafe ve kullanici aliskanliklarinin  disinda kompleks hastane sistemi
olumsuzluk gibi goriinliyor olsa da hasta sayisinda ciddi bir diisise neden
olmadigi tespit edilmistir. 2017 icin degerlendirme yapilabilen hastanede ilk yilda
tim birimler ayni anda faaliyete girmediginden hasta sayisi diisiik diizeyde
kalmistir. ilk yil igin kullanim verilerinde ciddi bir diisiisiin olmamasi Sehir

Hastanesi kullanim verilerinde artis olacagina iligkin fikir vermektedir.
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(2) Diger 5 6zel hastanenin ise 3'i
Tarsus, 1'i Silifke ve Ti de Anamur
ilcesinde bulunmaktadir.

2014 yilina kadar merkezi konumda yer alan Tip Fakiiltesi Hastanesinin yeni
yerine taginmasi siirecinde kullanim verileri incelendiginde 2014 yilinda hasta
sayisinin distligli goriilmektedir. 2014 yilinda azalan hasta sayisinin mevcut
diger l¢ hastanedeki artisla hemen hemen esit oldugu gorilmektedir. Sonraki
yillarda ise hastane kullanim verileri sirekli artis gostermektedir. Sehir
Hastanesi acildiktan sonraki siirecte de Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin hasta
sayisinin artigi gériilmektedir. Bu sonug kullanim aligkanliklari, ulasilabilirlik gibi
faktorlerin hasta kullanimina etki ettigini gostermektedir.

Kamu hastaneleri lGizerinden yapilan analizde belirli zaman araliklari ile faaliyete
giren iki yeni hastane 6rnegi ve kullanim verileri asagidaki bulgulara isaret
etmektedir;

e Kamu hastaneleri belirli bir kullanici kitlesine sahiptir ve herhangi bir
hastanedeki diisiis dijer kamu hastanelerine yansimaktadir. Ozel
hastanelerdeki hasta sayisindaki degisim kamu hastanelerine oranla daha
distik diizeyde kalmaktadir.

e Bir kamu hastanesinin faaliyete girdigi ilk siirecte hasta sayisinda azalma
olsa da ilerleyen siiregcte ulasim olanaklarina ve hizmet kalitesine bagli
olarak hasta sayisi artmaktadir.

e Hastanenin merkezi konumda olmamasi, uzaklik, ulasimin zaman almasi
gibi olumsuz faktdrlere ragmen bu durum kullanim verilerini fazla
degistirmemektedir. Hastanin 6zel hastanelere yiiksek {icret ddemek
yerine daha diisiik hizmet maliyeti olan kamu hastanelerini tercih ettigi,
bunun igin ek ulasim maliyeti ve zaman kaybina katlandigi soylenebilir.

Kent merkezinde bulunan kamu hastanelerinin yatak sayisi 6zel hastane yatak
sayisinin l¢ katindan fazladir. Kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin kullanim
verileri Kkarsilastirildiginda; 2013 yilinda kamu hastanelerinde 6nemli bir artis
gozlemlenirken 6zel hastaneler bir 6nceki yila oranla duslis gdstermistir. Bu
degisimde go¢ ile gelen Suriyeli niifusun ekonomik nedenler dolayisi ile kamu
hastanelerini tercih etmis olmalari ve yeni binasi tamamlanan Toros Devlet
Hastanesi'nin yeniden hizmete girmis olmasinin etkili oldugu disiinilmektedir.
Ozel hastaneler kamu hastanelerine kiyasla alti yillik siiregte hasta sayilarinda
onemli bir degiskenlik gostermezken kamu hastaneleri hasta sayisinin 2013
disinda da siirekli artis gosterdigi goriilmistiir. Bu duruma sebep olan
faktorlerden biri de kamu hastanelerinin yatak sayilarinda son bes yillk
sirecteki artistir. 2012 yilinda 1474 olan toplam yatak sayisi 2017 yilina kadar
1.915’e yikselmis, 2017 yilinda Sehir Hastanesi ile birlikte 2.310 olmustur.

Mersin Merkez ilgelerdeki Ozel Hastaneler

Mersin ilinde toplamda 13 ©6zel hastane bulunmakta olup; arastirma alanini
kapsayan Mezitli, Yenisehir, Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde aktif hizmet
vermekte olan toplam 8 6zel hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 2'si Mezitli,
3'li Yenisehir ve 3'lii de Akdeniz ilgesinde hizmet vermektedir@. Ozel hastaneler
kullanim oranlari bakimindan ele alindiginda bazi bélgelerdeki hastanelerin yeni
acildigi veya hizmetin askiya alinmis oldugu goérilmektedir. Hizmet vermeyen
hastanelerin her ikisi de Akdeniz ilgesinde yer almaktadir (Tablo 3).

Akdeniz ilcesi kentin merkezi is alanini blinyesinde barindiran; is merkezleri,
kamu kurumlari ve egitim tesislerinin yogunlastigl, cepere dogru ise konut
alanlarinin yer aldigi bir bolgedir. Bu bolgede merkezi konumda bulunan hastane
yapilari, bu yogun kullanim alanlari igerisinde yer almalarindan otiri
gliniimiizde kullanim alani kisitliigi, otopark sorunu, diisiik mekansal kalite gibi
sorunlar yasamaktadirlar. Tim bu etkenler ve mevcut kullanim oranlar da
dikkate alindiginda bu bélgenin giiniimiizde bir saglik tesisi icin tercih edilen bir

bélge olmadigi anlasilmaktadir.
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Tablo 3. Mersin ili Merkez
ilgeleri 2017 yili Ozel
Hastaneler Ruhsatlandirma /
Yatak Sayisi

(Kaynak: Mersin il Saglik
Miidirlugi verilerinden
tretilmistir.)

Sekil 4. Mersin ili Merkez
ilgeleri 2012-2017 yillari Ozel
Saglik Kurulugu Hasta Sayisi
Degisimi

(Kaynak: Mersin il Saglik
Miidirligi verilerinden
tretilmistir.)

ilge Hastane Adi

Ruhsat-FaaliyetTarihi Yatak Kapasitesi
Mezitli Ozel Mersin Ortadogu 07/02/2008-07/02/2008 100
Hastanesi
Ozel M City Hospital Has- 02/06/2016-01.08.2016 75
tanesi
Yenigehir Ozel Yenigehir 15/08/2002-11/07/2007 89
Hastanesi
Ozel Mersin Forum Ya- 02/04/2010-02/04/2010 100
sam Hastanesi
Ozel Mersin Akademi 26/08/2015-14/10/2015 75
Hastanesi
Akdeniz Ozel IMC Hastanesi 09/05/2005-12/07/2007 87
Ozel Su Hastanesi 30.1.2018-2018 81
Ozel Akdeniz Hastanesi 24/03/2016 30
(Faaliyeti Askiya Alinmigtir.)
Ozel Vizyon Gz Dal Has- 28/01/2009-25/02/2009 12
tanesi
Ozel Tanriéver Dogus 17/05/1999-09/01/2007 74

Hastanesi (Faaliyeti Askiya alinmistir.)

Ozel saglik kuruluslarinin kullanim oranlari arastirma kapsaminda incelenen
tiim ilcelerde, 6zellikle 2014 sonrasinda artis gostermistir (Sekil 4). Ozel saglik
kuruluslari bélgesel kullanim oranlari bakimindan incelendiginde merkeze bagli
Akdeniz, Yenisehir ve Mezitli ilcelerinde bulunan 0©zel hastanelerin hasta

sayisindaki degisimin, 2015 yilina kadar olan siiregte birbirine paralel seviyelerde
oldugu goriilmektedir.

Mersin Kenti (Merkez ilgeler) Ozel Saglik Kuruluglari Ayakta Muayene
Sayisi (2012-2017)
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2015 yiindan sonraki siliregte ise Akdeniz ilgesinde diisliis go6zlemlenirken,
Yenisehir ve Mezitli ilgelerindeki hastanelerin kullanim oranlari ise artmistir.
Mezitli ilcesi hasta kullanim orani 2016 yili itibariyle Akdeniz il¢esini ge¢cmistir.
Genel olarak Yenisehir ilgesinin ise en gok tercih edilen bdlge oldugu tespit
edilmistir. Yenisehir il¢esinin yeni gelismekte olan bir bdlge olmasi, kolay
ulasima sahip olmasi ve gelir diizeyi orta, orta ust ve yliksek niifusun yasamasi,
bu ilgedeki 6zel hastane yatirrmlarinin en 6nemli etkenleri olarak goriilmektedir.
Sayisal olarak bakildiginda ayni yillar araliginda Akdeniz ilgesinde daha fazla
sayida ozel hastane olmasina karsin, Yenisehir ilcesi hasta sayisi verileri daha
yiiksektir. 2015 yilindan sonra ilgeler arasindaki farkin hizla agilmasi ise ozellikle
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Tablo 4. Mersin ili Merkez
ilgeleri 2017 yili Ozel Saglik
Kuruluslari Sayisi

(Kaynak: Mersin il Saglik
Miidirligi verilerinden
tretilmistir.)

Akdeniz ilgesinde bulunan 2 hastanenin faaliyetlerinin askiya alinmis olmasi,
Yenisehir ve Mezitli ilgelerinde ihtiya¢ duyulan noktalarda iki yeni hastanenin
faaliyete girmesi ve 2017 yili itibariyle merkezde bulunan Devlet Hastanesi'nin
kapatilarak Mersin Sehir Hastanesi’'ne tasinmis olmasinin etkili oldugu
anlasilmaktadir.

Kent icinde bulunan 6zel saglik kuruluslarinin dagilimi ve bulunduklari ilge
verileri degerlendirildiginde (Tablo 4) Akdeniz ilgesinin giinimiizde tesis sayisi
bakimindan en yogun bélge oldugu goériilmektedir. Bir¢ok 6zel saglik kurulusu bu
bolgede yer secmistir. ikinci olarak tercih edilen bélge ise Yenisehir olmustur.
Toroslar ve Mezitli ilgeleri ise daha diislik sayida tesise sahiptir.

Tiri Akdeniz Mezitli Toroslar Yenisehir
Ozel Hastaneler 2 2 3
Ozel Tip Merkezleri 6 1 1 2
Ozel Diyaliz Merkezleri 1 1 1 2
Ozel Tiip Bebek Merkezleri 1

Ozel Poliklinikler 4 2
Laboratuvarlar 1 1
Psikoteknik Degerlendirme Merkezleri 4

Hekim Muayenehaneleri 26 12 1 34
Saglik Kabinleri 8 1 2 2
Ozel Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri 3
Dis Protez Laboratuvarlar 19 2
Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinikleri 8 3 8
Dis Hekimi Muayenehaneleri 84 18 3 50
Tibbi Miiessese (Onkoloji) 1
Hiperbarik Oksijen Tedavisi Merkezleri 1
Genel Toplam 164 38 8 m

Degerlendirmeye alinan 6zel saglik kuruluslarinin biiyiik cogunlugu fiziki olarak
biiylik mekanlara ihtiyaci olmayan ve planda “saglik tesis alani” olarak ayrilmis
alanlarda (or. ticaret bolgeleri) da yapilabilecek tesislerdir. Cevresel faktorler,
arazi ve bina kosullari bakimindan Yenisehir ilgesinin daha avantajli oldugu
diisiinilse de Akdeniz bolgesi kiiglk tesisler tarafindan tercih edilmistir. Bu yer
secim tercihinde kiiglik olgekli parsellerde yapilasma olanagi, kentin
merkezindeki yogun giindiiz niifusun yiliksek olmasi, toplu tagsima ile kolay
ulasilabilir olmasinin etkili oldugu anlasilmaktadir. Yenisehir ilcesinde niifus
yogunlugunun artmasi ile bodlgenin de sagluk kuruluslari acisindan tercih
edilebilir olacagi diisiinilmektedir. Mezitli ilgesindeki tesis sayisinin az olmasi,
nifusun daha az olmasi ve ulasilabilirlik olanaklarinin daha diisik olmasi ile
aciklanabilir. Toroslar ise kentin uzun yillardir gelisim bolgelerinden biri olarak
tanimlanmis ve nifusu yliksek bir ilce olmasina karsin, gelir diizeyi diistk niifus
barindirmasi nedeniyle 6zel sektor saglik tesisi yatirimlari igin cazip
olmamaktadir.
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Sekil 5. Mersin ili Merkez
ilgeleri 1996 tarihli 1/5.000
dlcekli Mersin Nazim imar
Planinda Ongériilen Saglik
Tesisi Alanlari

MERSIN KENT PLANI KARARLARI VE SAGLIK TESISLERI YER
SEGIMLERININ IRDELENMESI

Bu béliimde 1996 yilinda onanan planda (1/5.000 élcekli Nazim imar Plani) saglik
tesis alani olarak ongoriilen alanlarda yatirimlarin ne diizeyde gerceklestigi,
politika degisimleri dolayisiyla bu siirecin nasil etkilendigi, planin saglk
yatirimlari talebini ne diizeyde dngoérdiigii ve sonrasinda ne gibi degisimlere
ugradigi irdelenmistir. 1996 planinda ongériilen saglik tesislerinin timi Sekil 5'te
gosterilmistir. Belirtilen alanlar ilgili yilda mevcut, yapilmamis veya kullanilip
kaldirilmis alanlarin tiimiini igermektedir.

Kentin ilk yerlesilen alanlari Akdeniz ve Toroslar ilcelerinde gdsterilen alanlarin
bir kismi 1996 yilinda mevcut olan saglik tesis alanlaridir. Bu yerlesim iizerinde
kuzey yoniinde yeni saglik tesis alani eklemeleri yapilmistir; ancak, kent merkezi
olarak nitelendirilen Akdeniz ilgesinde yeni planlanan yerlerin yogunlugu bu
bdlge icin diisiik oranda kalmaktadir. Planin hazirlandigi yilda Akdeniz ilgesinin
niifus yogunlugunun yiiksek olmasinin ve yani sira kentin ulasim ve ticari
merkezi olmasinin  saglik tesisleri yogunlagsmasinda etkili oldugu
dislinilmektedir. Planda Toroslar ilgesinde nifus artisi ve kentsel gelisim
ongorildiginden cok sayida ek saglik tesisi onerilmistir. Planda asil dikkat
ceken nokta saglik tesis alanlarinin daha ¢ok Yenisehir ilgesinin kuzey
bélgesinde o6ngoriilmiis olmasidir. Plan incelendiginde bu bolgede heniiz
yerlesim oraninin diisiik olmasina karsin bircok saglik tesis alani dnerisi
bulunmaktadir. Ancak planda Yenisehir bolgesinin kuzeyinde ongoriilen yeni
saglik tesislerinin kullanimina ihtiyag duyacak niifus artisi son 20 yilda beklenen
diizeyde gergeklesmemistir.

1996 plani tzerinde yapilan calismada 2017 yilina kadar kamu ve 6zel kuruluslara
ait kullanilmis veya kullanilmakta olan saglik tesisleri (hastaneler, tip
merkezleri, aile sagligi merkezleri, poliklinikler) Sekil é6'da kirmizi renk ile
gosterilmistir. Mavi sembollerle gosterilen alanlar ise 1996 planinda saglik tesis
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Sekil 5. Mersin ili Merkez
ilgeleri 1996-2017 déneminde
planlanan ve gergeklesen
saglik tesisleri
karsilastirmasi

Not: Planlanan, ancak hayata
gecirilmeyen tesisler mavi
renk, gerceklesen tesisler ise
kirmizi renkle gosterilmistir.

alani olarak ongoriilen, ancak gliniimizde heniiz yapilmamis olanlari
gostermektedir. Karsilagtirmada 1996 planinda dngoriilen saglik tesisi alanlarinin
bircogunun vyapilmadigi goérilmektedir. Tesislerin kent merkezi (Akdeniz
ilcesinde), Toroslar ve Yenigehir ilcesinin giliney bdlgesinde yogunlastig
goriilmektedir. Bu yogunlagma mevcut niifus yogunlugu ile orantilidir.

Plan kararlarinda saglik tesislerine yonelik asagidaki sonuglara varilmistir:

1. Planin, kentsel saglik tesislerinin yerlerini 6ngdrememis oldugu,
planda o6ngoriilen alanlar disinda yatirimlar gergeklestigi tespit
edilmistir. Plan ile fiili durum arasindaki uyumun oldugu yerlerde ise
saglik tesislerinin planin hazirlandigi yilda zaten mevcut oldugu tespit
edilmistir.

2. Fiilen hizmet veren saglik tesislerinin bir kismi planda ongériilen
alanlar disinda, ancak yakin balgelerde yer se¢mistir. Bu durum aslinda
planin talebi dngoérdiigiinii ancak milkiyet, arazi biyikligi gibi
nedenlerle yatirimin farkli yerde gergeklestigini gostermektedir.

3. Planla gerceklesen tesisler arasinda ¢akismanin oldugu alanlar olmasi,
planin saglik tesis alanlarini uygun yerde dngormiis oldugu ve tesisin
plana uygun bicimde gergeklestirildigini gostermektedir.

1996 plani kamuya ait saglik tesisleri ile ilgili olarak yeterli ve uygun dngoriide
bulunamadigi anlasilmaktadir (Tablo 5). Bu siiregte tiim sorumlugun planlamada
oldugu sodylenemez; artan tesis talebi ihtiyacinin yaninda degisen saglik
politikalari ve bunlara bagli siklikla degisen mevzuati da g6z oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Ornegin Sehir Hastanesi, planin éngéremedigi ve
tamamen planlama alani disinda yapilmis bir yatirrm olsa da mevzuat
degisiklikleri ile glindeme gelmis tamamen yeni bir modeldir. Kapsaml nitelikte
hizmet verecek kompleks yapinin gerektirdigi alan bilyilkligl kent icerisinde
yapilamayacak olcektedir. Diger tesisler icin de mevzuat degisikliklerine bagli
olarak hastane fiziksel sartlarinda ihtiyaclar, teknolojik gereklilikler, asgari
mekan gerekliliklerini saglayamama gibi sebepler yeni yer secimi ihtiyacini
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dogurmustur ki, planlama igin tim bu degisiklikleri tahmin etmek miimkiin
olmayabilir. Ancak mevzuatin neleri degistirecegine iligskin 6ngoriide bulunmama
durumu da bir eksikliktir. Ekonomik ve sosyal politikalarin siklikla degistigi
llkelerde mevzuat degisiklikleri de dngoriilmesi ya da dikkate alinmasi gereken
olasiliklardir.

Plan kentsel gelisme ve Planda saglk tesis alani

saglik tesisi talebini yete- 6ngoriilmiis olmasina Plan saglik tesis alanlarini
K Ad it rince 6ngérememistir karsin yakinlarda bagska  6ngdrmiis tesis bu alanda
SUCLUELL ce (Tesis baska yerde yer bir yer se¢mistir. yer segmistir.
segmistir) veya planin (Tesis planlama alani (Tesis planlama alani
yapildigi yilda mevcuttur. yakininda) icerisinde)
Mersin Sehir Hastanesi Toroslar 0
Mersin Kadin Dogum Ve Gocuk Toroslar *0
Hastaliklar1 Hastanesi (Eski)
Mersin (Cagdaskent) Agiz Ve Dis  Toroslar |
Hastaliklar1 Hastanesi
Toros Devlet Hastanesi Akdeniz *0
Metropol Agiz ve Dis Sagligi Akdeniz ]
Merkezi (Eski)
Mersin Devlet Hastanesi (Eski) Akdeniz *0
Mersin Universitesi Tip Akdeniz 0
Fakiiltesi Hastanesi (Eski)
Mersin Universitesi Tip Yenigehir O
Fakiiltesi Hastanesi (Yeni)
Tablo 5. Mersin iti Merkez Ozel saglik tesisleri kapsaminda 6zel hastaneler ve bagimsiz binaya sahip tip
liceleri Kamu Hastaneleri Yer merkezleri analiz edilmistir (Tablo 6). 0zel sektor tesvikinin yaygin olmadigi bir
Secim Degerlendirmesi " Lo v L.
donemde hazirlanan planda herhangi bir 6zel saglik kurulusu igin alan
(*) 1996 yilinda mevcuttur. ongoriilmemistir. Planda yeni saglik tesisleri (kamu tesisi olarak) daha cok
(Kaynak: Mersin il Saguk Toroslar ve Yenisehir'in kuzeyinde Ongérilmustir. Yenigehir ilgcesi 0zel
Muduirligui verilerinden hastaneler icin yogunlasma bélgesi olmus, ayni siirecte Akdeniz ilcesinde GMK

Gretilmistir. Bulvari gevresinde yeni tesisler kurulmustur. Ozel saglik tesisleri zorunlu olarak

plan ongorileri disinda gerceklesmistir.

Ozel sektére ait tesislerinin tamami 1996 planinda éngériilen alanlarin disinda
yer secmistir. Yenisehir ilgesinde bulunan Ozel Yenisehir, Ozel Forum Yasam ve
Ozel Akademi Hastaneleri ayni koridor iizerinde yer se¢mistir. Yenisehir kuzey
bélgesi genellikle konut alanlarinin bulundugu bir bélgedir ve 1996 planina gére
geligmistir. Ancak burada kamu eliyle yapilan yatirnmlarda yeni aile sagligi
merkezlerinin de planda ongoriilen alanlar disinda yer se¢mis oldugu
gorilmektedir. Planda Yenisehir ilgesinin kuzey bolgesinde ¢ok daha fazla sayida
tesisi ongorilmiis olmasina karsin yatirimlar ilgenin yogun yapilasmis giiney
kesiminde gergeklesmistir.

Yapilan analizler o6zel saglik tesisleri igin planin yeterli ve etkin kararlar
Uretemedigini gostermektedir. Planda saglik tesis alani olarak dngoriilmiis
birgok alanin bos kaldigi ya da baska bir kullanima donistiriildiigii tespit
edilmistir. Bu siiregte 6zel saglik tesislerin biiylik gogunlugunun saglik tesisi
alanlari disinda yapildigi ya da plan degisiklikleri ile yer sectigi tespit edilmistir.
Akdeniz ilgesinde bulunan Ozel iIMC, Ozel Tanridver Dogus, Ozel Vizyon Goéz, Ozel
Akdeniz Diyabet, Ozel Su Hastaneleri ve Ozel Sistem Cerrahi Tip Merkezi yerleri
plan degisikligi ile “Saglik Tesis Alanina” doéniigtiiriilerek plana dahil edilmigtir.
Bolgede goriilen ve planlama kapsaminda olmayan diger saglik tesisleri ise Aile
Sagligi Merkezleri (ASM) ve Ozel Polikliniklerdir. Akdeniz bélgesinde yogunluga
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ragmen bu alanlarin tercih edilmesindeki etkenler oncelikle iki bélgenin de
ulasim glizergdhlari Uzerinde veya yakininda, toplu tasima olanaklarinin
bulundugu akslarda olmasidir. Cok az tesisin ise planin yapildigi yilda mevcut
olmasi nedeni ile saglik tesis alaninda bulundugu, yine az sayida tesisin de saglik
tesis alani olarak belirlenen alanda yapildigi goériilmistiir. Mevcut durumda
planda saglik tesisi 6ngorilmiis alanlar disinda (6r. ticaret alanlari iginde)
yapilmisg bircok sagluk tesisi bulunmaktadir. Bu durumun en 6nemli
nedenlerinden biri siirekli degisiklik gosteren saglik politikalari ve mevzuatidir.
2000'li yillarin basinda saglik politikalarinin  degismesi ile ©6zel sektdre
tegviklerin artmasi, saglik ocaklarinin aile hekimligi sistemine doniistiiriilmesi ve
aile hekimlikleri icin saglik tesisi alani olma zorunlulugunun ortadan kaldirilmasi
sonucunda planda ongoriilen birgcok alan bos kalmistir. Bunun disinda o6zel
sektor yatirnmlari hizlanmis; ancak, dzel sektor kendine yer segerken arazinin
durumu, maliyeti, bliyiikliigi, orta ist ve Ust gelir grubuna yakin olmasi, merkezi
konumda olmasi, gelisim badlgelerine yakin olmasi gibi birgok kriteri g6z ontinde
bulundurdugu icin planda saglik tesisi alani olarak belirlenmis bdlgeler
yatirimlar igin tercih edilmemistir.

Plan kentsel gelisme ve Planda saglik tesis alani

saglik tesisi talebini yete- ongoriilmiis olmasina Plan saglik tesis alanla-

Kurum Adi ilce rince dngérememistir karsin yakinlarda bagka  rini 6ngérmiis tesis bu

§ (tesis bagka bir yerde yer yer segmistir. alanda yer segmistir.
segmis) veya planin yapil- (Tesis planlama alani (Tesis planlama alani
dig1 yilda mevcuttur. yakininda) icerisinde)

Ozel IMC Hastanesi Akdeniz O

Ozel Tanridver Dogus Hastanesi Akdeniz 0

0Ozel Vizyon Goz Dal Hastanesi Akdeniz O

Ozel Akdeniz Diyabet Hastanesi Akdeniz 0

Ozel Mersin Akademi Hastanesi Yenisehir O

Ozel Mersin Forum Yagam Hastanesi Yenisehir 0

Ozel Yenigehir Hastanesi Yenisehir O

0Ozel Su Hastanesi Akdeniz O

0Ozel Mersin Sistem Cerrahi Tip Merkezi Akdeniz 0

Ozel Modern Akademi Tip Merkezi Toroslar 0

Ozel Mersin Fizyomed Ftr Tip Merkezi Yenisehir O

Tablo 6. Mersin ili Merkez SONU(;

ilgeleri Ozel Saglik Tesisleri
Yer Secim Degerlendirmesi

(Kaynak: Mersin il Saglik
Miidirligi verilerinden
tretilmigtir.)

Yapilan mevzuat degisiklikleri saglik yapilarinda ve cgesitliliginde yer segimi,
olcek, kapasite, nitelik, tasarim kriterleri gibi birgok yonden etki etmekte ve bu
durum siirekli olarak degisim gostermektedir. Mersin ili merkez ilgelerinde
yapilan incelemede hastanelerin dlgegi, niteligi ve konumunda o6nemli
degisiklikler oldugu tespit edilmistir. Kamunun hastane olgegi biiyimiis, buna
bagli olarak yeni tesisler kent ¢eperinde konumlandirilmistir. Bu durum TeitZ'in
yer se¢im modeline (1968) ve Schultz’un (1970) desentralizasyon derecesi
ilkesine uymaktadir. Kent planinda ongoriilen saglik tesisleri, temelde Mayhew
ve Leonardi'nin (1982) kademelenme ve hakgalik ilkesine dayali mekansal
dagiim ongormistiir. Bu ilke kiigiik olgekli saglik birimleri igin gegerli olmakla
beraber, biiylik olgekli hastanelerde ise kentteki alt bolgelere gore esdeger bir
dagilim tespit edilememistir. Ozel sektér hastaneleri ise orta, orta iist ve iist
gelir grubundaki niifusun mekansal dagilimina duyarli oldugundan merkezi yer
tercihi 6zellikle bu kesimlerin mekansal dagilimina gére belirlenmektedir. Bu yer
segim stratejisi ise kamu hizmeti yer segim modeline gore degil, Hotelling (1929),
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Isard (1956) ve Alonso’'nun (1964) perakende ticaret tesisleri icin tespit ettigi yer
segim olgutleri ve modellerine uymaktadir.

Mersin kent planinin, saglik alanindaki politika degisimleri nedeniyle ortaya cikan
hem ©6zel hem de kamu tesislerindeki model degisimini, dlcek ve yer segim
tercihlerindeki degisimi ongormede yetersiz kaldigi séylenebilir. Kent plani,
degisen politikalara bagli olarak yer secim olgiitleri degisen kamu ve 6zel sektor
yatirimlarini 6ngorememistir. Planlamanin bu kadar dinamik ve belirsiz bir yapiyi
ongormesinin mimkiin olmayacagi soylenebilir. Politika degisiklikleri ile tim
saglik sisteminin siklikla yeniden yapilandirildigi gecmis siirecler g6z oniinde
bulundurulursa, kentsel planlamada alternatif c¢oziimler gelistirilmesi ya da
cesitli senaryolarin dikkate alinmasi beklenir; politika degisikligi gibi durumlarda
planlar revize edilerek yeni durumu dikkate alan ve ihtiyaci/talebi karsilayan
goziimler geligtirilebilir. Diger yandan kentsel planlamanin makro 6lgekte sistem
degisikliklerini tamamen dngérmesi olanakli olmayabilir.

2003 yilinda kabul edilen SDP, ulusal diizeydeki en 6nemli politika degigikligidir.
Bu politika, kentsel alanda saglik tesisleri planlamasinin yeniden diizenlenmesini
gerektirdigi halde 1996 yiinda onanan 1/5.000 &lgekli Mersin Nazim imar
Plan’'nda 2017 yilina kadar bu ydnde herhangi bir revizyon yapilmamistir. Bu
nedenle cogu tesisin yeri, parsel odlgeginde yapilan plan degisiklikleri ile
belirlenmistir. Planda dngérilen alanlarin gogunlukla 6zel miilkiyette olmasi
veya arazi biyikligiiniin yetersiz olmasi nedeniyle Bakanlik kamulagtirma
maliyetinden kaginarak kamu arazilerinde yer secimini tercih etmistir. Kent
icinde kamu arazisinin sinirli oldugu durumlarda kamulastirma maliyetlerini
azaltmak igin uygulanabilecek ¢6ziimlerden biri de planlarda saglik tesislerinin
diizenleme ortakllk payr kapsamina alinmasidir. Kent planinin  degisen
politikalara karsin kent sistemini bozmadan glincellenebilir bir yapiya sahip
olmasi durumunda kamu maliyetleri ile kullanicilarin maliyetleri asgari diizeye
diisiiriilebilir. Oniimiizdeki yillarda farkli modellerin de ortaya ¢ikma olasiligi
bulunmaktadir. Bu olasiliklara ydnelik bir planlama stratejisi gelistirilebilir.
Ayrica degisen saglik mevzuatinda degisiklikler olmasi durumunda Planli Alanlar
imar Yonetmeligi, Mekansal Planlar Yapim Yénetmeligi gibi kentsel planlamayi
etkileyen mevzuatin da giincellenmesi beklenmektedir.

Giiniimiizde saglik sisteminde kamu ile &zel sektor ayrimi tam olarak
yapilamamaktadir. isletme ve yonetim modeli agisindan bir tarafta kamu ile 6zel
ayrimi olmasina ragmen, verilen hizmetin 6zii agisindan bu ayrim ortadan
kalkmaktadir. Ancak kentsel planlama sadece ge¢mis donemlerdeki kamu tesisi
modelini esas almaktadir. Modeller Uzerinde yapilan arastirmada ise; ge¢miste
genel hastane modeli daha yaygin iken, zamanla brans hastanelerinin
cesitlendigi tespit edilmistir. Bu durum ise bazi hastanelerin mekansal élgeginin
kiglilmesine neden olmaktadir. Kent plani ve gergeklesen tesisler
karsilastirildiginda; planin brans hastanelerine yonelik 6ngoériide bulunmadigi ya
da ayri bir tanimlama yapmadigi tespit edilmistir. Yakin gelecekte brang
hastaneleri modelinin yayginlasma olasiligi bulunmaktadir ve bu egilimin
planlamada dikkate alinmasi donerilmektedir.

Bu calisma kapsaminda Mersin kenti 6zelinde bir inceleme yapilmis olup, bu
konuda diger kentlerde vyapilacak calismalar saglik politikalarinin farkli
etkilerinin ortaya cikarilmasini saglayacaktir. Kentsel planlamada hastane yer
secimine yonelik literatiirliin zenginlesmesi icin hastanelerin dlgek, nitelik ve
konumlarindaki degigimlerin kullanici sayisini, kullanicilarin mekansal dagilimini,
hizmet etki alanlarinin degisimini nasil etkiledigine yonelik daha detayli
arastirma yapilmasi onerilmektedir.

51



SKETCH

Year | Yil 2019
Volume | Cilt 01
Number | Sayi 01

“Tiirkiye'de Saglik Sistemindeki Doniisiimlerin Mekansal Etkileri: Mersin Kenti Ornegi”
Fikret Zorlu, Sade Giiltekin

Kaynaklar

Alonso, W. 1964. Location and Land Use: Toward a General Theory of Land Rent,
Cambridge, MA: Harvard University Press.

Altaban, 0. 2014. “Kamu Servislerinin Kentlerde Mekansal Sunumu Uzerine Kuramsal-
Kavramsal Cerceveler”. METU.JFA, 31(1), 195-214.

Altshuler, A. ve D. Luberoff. 2003. Mega-Projects: The Changing Politics of Urban Public
Investment. Washington, D.C.: Brookings Institution Press,

Aykir, E. 2014. “2002-2012 Saglik Politikalari ve Saglikta Déndisim.” Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Beykent Universitesi.

Berkman, G. 1994. Geography of Health and Location of Health Facilities. Ankara: 0DTU
Mimarlik Fakdltesi Yayinlari.

Christaller, W. 1966. Central Places in Southern Germany. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice
Hall.

DIE. 1990. Genel Niifus Sayimi: [llere gdre ilce, bucak, belde ve Koy niifuslari.

Duncan, 0. D. 1957. “Optimum Size of Cities, Cities and Society.” icinde Cities and Society,
(der.) Paul K. Halt ve Albert J. Reiss, 759-772, New York: Free Press.

Elbek, O. ve E. B. Adas. 2009. “Saglikta Doniisiim: Elestirel Bir Degerlendirme”, 7iirkiye
Psikiyatri Dernegi Biilteni;12(1), 33-43.

Erdogan, H. 2014. “Tiirkiye'de Saglik Politikalari ve Saglikta Déndisim Programi (2003-
2010)" Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi.

Ersoy, M. 2009. Aentsel Planlamada Arazi Kullanim Standartlari. Ankara: TMMOB Sehir
Plancilari Odasi.

Giiltekin, S. 2018. “Saglik Sistemindeki Déndsiimlerin Hastane Mekansalligina Yansimalari:
Mersin Ornegi” Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi.

Hotelling, H. 1990. “Stability in Competition.” iginde 7he Collected Economics Articles of
Harold Hotelling, 50-63, New York: Springer.

Isard, W. 1956. Location and Space-Economy: A General Theory Relating to Industrial
Location, Market Areas, Land Use, Trade, and Urban Structure. New York: MIT and
Wiley.

Losch, A.1967. The Economics of Location. New York: John Wiley.

Massam, B. 1975. Location and Space in Social Administration, London: Edward Arnold
Publishers.

Mayhew, L. D. Ve G. Leonardi. 1982. “Equity, Efficiency, and Accessibility in Urban and
Regional Health-Care Systems”. Environment and Planning A, 14(11), 1479-1507.

Mohan, J. 2002. Planning, Markets and Hospitals. Psychology Press.

Saglik Bakanligi. 2003. “Saglikta Déniigiim.” Erisim tarihi 07.03.2019. https://
dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1438,donusumturk2zip.zip?0

Schultz, G. P.1970. “The Logic of Health Care Facility Planning.” Socio-Economic Planning
Sciences, 4(3), 383-393.

Stigler, G. S. 1958. “The Economies Of Scale.” The Journal of Law and Economies, 1, 54-T1.

Teitz, M. B. 1968. “Toward a Theory of Urban Public Facility Location, of a Hospital”, Papers
in Regional Science, 21(1), 35-51.

Temur, S. 2012. “Tiirkiye'de Saglik Politikasi ve Ekonomik Sirddriilebilirlik” Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi.

TUIK. 2017. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, Mersin Merkez llge Niifuslar.

Yanmaz, M. 2010. “Alresellesme Siirecinde Tiirkiye'de Son Dénem Saglik Politikalar:.
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi.

52



Year | Yil 2019
Volume | Cilt 01
Number | Sayi 01
Pages | Sayfa 35-53

SKETCH

ARTICLE | MAKALE

Submitted | Génderim: 13.03.2019
Accepted | Kabul: 01.05.2019

Correspondence | iletisim:
fikretzorlu@yahoo.com

doi: 10.5505/sjcrp.2019.21931

Journal of City and Regional Planning

Spatial Impacts of Health System Transformation
in Turkey: A Case Study in Mersin City

Sade GULTEKIN®*; Fikret ZORLU**
* Architect, Mersin Provincial Directorate of Health

**Department of City and Regional Planning, Mersin University

Abstract

Planning studies need to foresee management model, properties and spatial
requirements of health services in order to decide on the location and scale of those
facilities. Recently, Turkey adopted the Transformation Program of the Health System and
this policy resulted in both structural changes in health services and spatial criteria for
urban planning. This study investigates the impacts of the transformation of health
system on the spatial structure of health facilities in Mersin City, Turkey. The research is
motivated around some questions about practical implications of the health reform and
the new legislation in Turkey; how health facilities are restructured, hospital formations,
location criteria, spatial distribution of health facilities. In addition, this research
investigates the distribution of health facilities in the city in relation with their types and
scale, location changes in time, occupancy rates, accessibility and their relation to the
surrounding urban activities. Research findings reveal that increasing size of hospital
capacity resulted in the relocation of hospitals from central place to peripheral parts of
the city. Location changes for hospitals had influenced accessibility levels and user
preferences. In the case study the spatial distribution and location changes of health
facilities and their relation to urban master plans are elaborated. The findings of this
study conducted in Mersin City may contribute to further planning studies on identification
of health facility location criteria, such as accessibility and scale. In addition positive and
negative impacts of health facility location changes and new investments can be assessed
through a set of criteria provided by this research.
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