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Abstract

Health is regarded as an integral component of well-being that contributes to the development of human capital. Therefore, the
emphasis on improving health and inclusiveness of health services is increasing day by day. In this research, health taken as a public
service in this context the current situation in health services and the spatial profile of accessibility to hospitals in Turkey aimed to
determine. Quantitative research techniques were used in the study. Introductory statistics were used to analyze the current
situation in health services, and network analysis was used to determine accessibility to hospitals. Both the introductory indicators
on health services and the findings regarding accessibility show that the north-northeast of the country, especially the east of the
country, are disadvantageous areas in terms of health services. The existing insufficiencies in health services in the these areas are
a limitation in terms of the social well being of the population residing in these areas. This insufficiency also leads to a decrease in
satisfaction with services, resulting in a decrease in subjective well being in these regions.

Keywords: Development, social well-being, accessibility, health services, network analysis.
Oz

Saglik beseri sermayenin gelistiriimesine katki saglayan refahin ayrilmaz bilesenlerinden biri olarak kabul gértir. Bu nedenle saghgin
iyilestirilmesi ve saglk hizmetlerinin kapsayiciligina iliskin yapilan vurgu giin gegtikge artmaktadir. Bu baglamda kamusal
hizmetlerden olan sagligin ele alindigi bu arastirmada Turkiye’de saglk hizmetlerinin mevcut durumunun ve hastanelere
erigebilirligin mekansal profilinin belirlenmesi amaglanmistir. Calismada nicel arastirma teknikler kullaniimistir. Saglik hizmetlerine
iliskin mevcut durumun incelenmesinde tanitici istatistiklerden, hastanelere erisebilirligin belirlenmesinde ise ag analizinden
faydalanilmistir. Gerek saghk hizmetlerine iliskin tanitici gostergeler gerekse erisebilirlige iliskin elde edilen bulgular tilkenin basta
dogusu olmak Uzere glineyinin de kamusal hizmetlerden olan saghk hizmetleri agisindan dezavantajli alanlar oldugunu
gdstermektedir. ifade edilen alanlarda saglik hizmetleri ile ilgili var olan olumsuzluk bu alanlarda ikamet eden niifusun sosyal refahi

agisindan bir sinirliliktir. Bu olumsuzluk ayni zamanda sosyal refaha ek olarak hizmetlerden duyulan memnuniyetin de azalmasina
neden olarak bu bolgelerde 6znel refahin da disiik olmasi sonucunu dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalkinma, sosyal refah, erisebilirlik, saglik hizmetleri, ag analizi.

EGE COGRAFYA DERGISI (ECD)
Aegean Geographical Journal, VOL. 29 (2), 259-271, (2020)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ecd

260

Oznur AKGIS ILHAN

1. Giris

“Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin temin edilebilmesi i¢in kanita dayal
politikalarla desteklenen, kaliteli, giivenilir, etkin, mali agidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler arast dagilimin iyilestirilmesi,

Daha iyi saglik, insan mutlulugu ve refahinin
merkezinde yer alir. Ciinkii saglikli niifuslarin
ortalama yasam siireleri yiiksek, daha iiretken ve
tasarruf yapma egilimleri fazladir (WHO, 2008).
Buna gore saglik, gelismisligin  ayrilmaz
bilesenlerinden birini olusturur. Birlesmis Milletler
Kalkinma Programinda da 2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Giindemi kapsaminda herkes i¢in daha iyi
sagligi hedefleyen, saglik hizmetlerini kiiresel olarak
kapsayici hale getirme politikasi bu agidan en 6nemli
bagliklardan biri durumundadir (UNDP, 2019).
Sagliga yapilan bu vurgu onun kalkinmanin yalnizca
bir gostergesi degil, bir sonucu ve ayni zamanda itici
bir giicii olarak kabul edilmesinden kaynaklanir.
Ciinkii saglik, yoksulluk ve esitsizligin azaltilmasina,
egitimin iyilesmesine ve bir biitlin olarak
degerlendirildiginde beseri sermayenin
gelistirilmesine katki saglayan c¢ok boyutlu bir
fenonemdir. Buna bagli olarak saghigi iyilestirici
arastirma ve politikalara yapilan vurgu giderek
artmaktadir.

Kalkinma baglaminda en dikkat ¢ekici
kavramlardan biri  erisebilirliktir.  Erisebilirlik
dogrudan ulagim ile ilgili bir kavram olup mal, hizmet
ve tesislere kolay erisimi ifade eder (Donngess ve
Foley, 2003). Wang vd. (2016) gore ise firsatlara
erisim kolayligt anlamma gelir. Bu baglamda
erigebilirlik sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve politik
icerme ve gelismisligin gerceklestirilebilmesini
mimkiin kilan kritik bir kavramdir (UN, 2003).
Ciinkii ekonomik ve sosyal anlamda iiretken bir
yasam siirebilmek insanlarin  gesitli mallara,
hizmetlere ve tesislere erisimi ile miimkiindiir
(Donngess ve Foley, 2003). Erisilebilirlige iliskin ¢cok
sayida arastirma basligi bulunur. Bunlar i¢inde en
dikkat cekici olanlar1 ¢ocuklar ve yaslhilarin cesitli
hizmetlere erisebilirligi (Ross vd., 2020; Wong vd.,
2020), kentsel alanlardaki sosyal hizmetlere
erigebilirlik (Leung vd., 2020; Kelobonye vd., 2020),
bolgesel ve ulusal Olgekte ulagim sistemlerine
erigebilirlik (Lee ve Miller, 2018; Moyano vd., 2018),
turizm destinasyonlarinda ulagim ve diger kamusal
hizmetlere erigebilirlik (Ceccato vd., 2020) ile afet
durumlarinda saglik basta olmak f{izere diger acil
durum hizmetlerine erigebilirliktir (Erkal, 2013;
Bakioglu ve Karaman, 2018; Fu vd.,2020)
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fiziki altyapimin ve insan kaynaginin niteliginin artirilmasi temel amagtir.”

Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhig
On Birinci Kalkinma Plani

Saglik hizmetleri de, erigebirlik baglaminda en
dikkate deger arastirma konularindan birini olusturur
(Tanser vd., 2006; Mao ve Nekorchuk, 2013; Jia vd.,
2015; Coslu vd., 2016; Frew, vd., 2017; Huotari vd.,
2017; Yin vd., 2018; Freiria vd., 2019; Bruno vd.,
2020; Pu vd., 2020). Saglik hizmetlerine erigebilirligi
konu alan aragtirmalarda erisebilirligin birtakim
degiskenler ile iliskili olarak ele alindig1 goriiliir.
Bunlardan ilki yerlesmelerin kirsal veya kentsel
olmas1 durumudur. Buna gore kirsal ve/veya izole
yerlesim alanlarinda ikamet edenlerin saglik
hizmetlerine erisebilirlikte ¢ok daha dezavantajli
olduklan dikkat ¢eker (Ayeni vd., 1987; Jones vd.,
2016; Agbenyo vd., 2017; Shah vd., 2017; Mishra
vd., 2019). Erigebilirlige iliskin bir diger dikkat cekici
arastirma alani belirli hastaliklar ve bu hastaliklarin
tedavisine  yonelik  merkezlere  erigebilirlik
durumudur. Bu anlamda ruh saghg gibi saglik
hizmetleri (Hare ve Barcus, 2007; Coffee vd., 2012;
Lin vd., 2019; Chan vd., 2020; Ghorbanzadeh vd.,
2020) ile 6zel tedavi gerektiren hastaliklara iliskin
hizmete yonelik arastirmalar (Pedigo ve Odoi, 2010;
Ishikawa vd., 2019; Freyssenge vd., 2019)
bulunmaktadir. Bunlara ek olarak yerlesmelerde
ikamet eden niifusun demografik, kiiltiirel ya da
sosyo ekonomik yapisi ile erigebilirlik iligkisini konu
alan aragtirmalar oldugu da goriiliir. Bu arastirmalar
icinde ¢ocuklar (Mudd vd., 2020), yashilar (Padeiro,
2018), gocebeler (Ahmed vd., 2019) gibi 6zel hassas
gruplarin saglik hizmetlerine erisim de Onemli
aragtirma basliklari olarak dikkat ceker.

Saglik ve saglik hizmetlerine erigebilirligi
konu alan arastirmalarin  epistemolojik  ve
metodolojik anlamda pozitivizm ile uyumlu oldugu
kolaylikla ifade edilebilir. Saglik cografyasi ile ilgili
aragtirmalarin Snemli bdliimiinde oldugu gibi (Olgen,
2010) mekansal erisilebirligin tespitinde CBS
(Cografi Bilgi Sistemleri) yazilimlar1i en yaygin
kullanilan araglar durumundadir (Deniz, 2018;
Ashiagbor vd., 2020; Ghorbanzadeh vd., 2020; Mudd
vd., 2020). Bu anlamda ag analizinin siklikla
kullanilan analiz tirii oldugu gorilir (Kesik vd.,
2016; Gegen ve Olmez, 2018; Gegen, 2019; Kaplan
ve Kuru, 2019; Ahmadzadi, 2020). ifade edilen
analiz tlir ve araglarma ek olarak erigebilirligin
Olciimiinde dogrudan arastirmacilar tarafindan
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gelistirilmis ¢esitli erigilebilirlik endeksleri (Leung
vd., 2020) de kullanilmaktadir.

Aragtirmanin  konusunu Tirkiye’de saglik
hizmetleri ve hastanelere erigebirliklik
olusturmaktadir. Arastirmanin kapsaminda kamu
hastaneleri ile kamuya bagli olmayan hastaneler ele
almmistir. Bu baglamda Tirkiye’de saghk
hizmetlerinin mekansal profilinin ve hastanelere
erigebilirlik konusunda dezavantajli alanlarin tespit
edilmesi amaglanmigtir. Buna gore arastirma su iki
soruya yanit aramaktadir:

e Tiirkiye’de saglik hizmetlerine iliskin
gostergelerin mekansal profili nasildir? Bu
gostergelere iliskin bolgesel bir esitsizlikten
s0z etmek miimkiin mii?

o Tiirkiye’de hastanelere erigebirligin
mekansal profili nasildir? Erigebilirlik
konusunda dezavantajli ya da avantajh
bolgelere iliskin belirgin bir mekansal desen
s6z konusu mu?

2. Veri ve Yontem

Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve hizmetlere
erisebilirligi konu alan bu arastirmada nicel arastirma
tekniklerinden faydalanilmigtir. Arastirmada iki
farkli veri seti kullanilmistir. Veri setlerine iligkin
uzman gorlisiine basvurulmus boylelikle kapsam
gecerliligi saglanmustir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin mekansal
profilini olusturmaya yo6nelik kullanilan birinci veri
seti hastane sayilari, kapasiteleri ve bu hastanelerde
istihdam edilen saglik personeline iliskin gostergeleri
icerir. Bu degiskenlere iliskin veriler Tiirkiye
Istatistik Kurumundan (TUIK) temin edilmistir.
Benzer sekilde ifade edilen degiskenler ile iliskisi
incelenen yerlesmelere gore niifus verisi de TUIK *ten
temin edilmistir. lgili veriler Istastistiki Bolge
Birimleri Smmflamas1 (IBBS) Diizey 1’e gore
derlenmistir. Aragtirmanin ikinci veri setini kamu
hastaneleri ve 0Ozel hastanelerin konum verileri
olusturmakta olup Tirkiye’de saglik hizmetlerine
erigebilirligin mekansal profilinin belirlenmesinde
kullanilmistir. Hastanelerin konumlarinin tespitinde
ilgili il ve ilgelerin saglik miidiirliiklerine ait web
sayfalar1 ile konum sorgulamaya imkan veren Google
Earth ve Google Maps gibi araglardan
faydalanilmistir. Veri toplama ve saklamaya imkan
veren bu araglar kullanilarak Tiirkiye’nin hastane
konumlari veri seti olugturulmustur.

Birinci veri setinin analizinde Tiirkiye’deki
hastane sayisi, kapasitesi ve saglik personeli sayist
Istatistiki  bolge birimleri Diizey 1’¢ gore
degerlendirilmistir. Bu verilerin degerlendirilmesinde
yerlesme niifuslart ile iligkili olarak tanitict
istatistiklerden faydalanilmistir. Arastirmanin ikinci
veri setini olusturan hastanelerin konumlar1 dncelikle

sayisal  hale  doniistiiriilmiistiir. ~ Hastanelere
erisebirligin analizinde ag analizinden
faydalamilmistir. Ag analizi, belirli varliklar

arasindaki iliskilerin yapisini tanimlamaya c¢alisan, ag
icindeki oOzelliklerinin incelenmesi ig¢in birtakim
gostergeler kullanarak ag yapisina iligkin sonuglar
elde etmeye imkan veren nicel bir tekniktir (Curtin,
2007). Cografi karar verme mekanizmalarinda yaygin
sekilde kullanilan yontem (Kesik vd., 2016), cografi
bilgi sistemlerindeki (CBS) en eski temsillerden
birini olusturur (Curtin, 2007). Ag analizi,
karayollari, demiryollari, nehirler gibi dogrusal
aglarla 1ilgili sorulara yanit verilmesine imkan
saglayan bir tekniktir (Comber vd., 2008). “Graph”
teorisinden tiiretilen ag analizi, belirli varliklar
arasindaki iligkilerin yapisin1 aciklamaya c¢alisir.
Baska bir deyigle tiim bir agin 6zelliklerinin ve ag
icindeki miinferit varliklarin konumunun incelenmesi
icin kullanilan nicel bir analiz teknigidir (Shih, 2006).
Ag analizine dayali yaygin uygulamalar rota bulma,
rota planlama, seyahat siiresi veya mesafeye gore en
yakin tesisi belirleme, hizmet alanlarinin tespitidir
(Comber vd., 2008). Arastirmada ag analizi
araglarindan olan hizmet alan1 belirleme 6zelliginden
faydalanilmistir (Sekil 1). Tiim hastanelerin hizmet
alanlar1 ve bu hastanelere erisebilirlik siireleri
hesaplanmugtir. Erisebilirlik siireleri hesaplandiktan
sonra 5, 10, 15, 30 ve 60 dakika olmak tizere 5
gruptan olusan bir smiflama olusturulmustur.
Olusturulan siiflandirmada 10 dakikadan az erisim
siiresi yiiksek, 10-15 dakika araligindaki erisim siiresi
orta, 15 dakikadan fazla erisim siiresi diisiik
erigebilirligi ifade etmektedir. Buna gore mavi renk
ile ifade edilen alanlar yiiksek erisebilirligi, turuncu
ve kirmizi renk ile ifade edilen alanlar diisiik
erisebilirligi gdstermektedir. Son olarak IBBS Diizey
1 Bolgelerine gore diisiik, orta ve yiksek
erigebilirlige sahip alanlarin oranlari tespit edilmistir.
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Sekil 1- Ag Analizinin Akis Semasi
Figure 1- Flowchart of Network Analysis

3. Bulgular

3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle toplam hastane
sayis1 1489’dur (TUIK, 2019). Herhangi bir bolge
ayrimma gitmeksizin degerlendirildiginde hastane
basina diisen ortalama niifus 55.846’dur.

IBBS Diizey 1  bolgelerine  gore
degerlendirildiginde en fazla hastanenin 236 ile TR1
bolgesinde oldugu goriilmektedir. Bolgede yer alan
hastaneler toplam hastane sayisinin %16’sina karsilik
gelmektedir. Bolgenin toplam niifusunun tilke niifusu
icindeki payr %19’dur. Bu anlamda en fazla
hastanenin bu bolgede bulunmasi bolge niifusu ile
iligkisi baglaminda beklenen bir sonugtur. Buna
karsin bolge niifusunun toplam niifus i¢indeki pay1
diigiiniildigiinde  hastane sayisinin  gorece az
oldugunu soéylemek miimkiindiir. TR1 bolgesinden
sonra en fazla hastanenin bulundugu ikinci bolge TR3
bolgesidir. Ulkedeki toplam hastanelerin %13 bu
bolgede bulunmakta olup bdlge toplam niifusun
%13’line  sahiptir. Toplam hastane sayilari
baglaminda TR3 bolgesini sirasiyla TRS, TR6, TR4,
TRC ve TRS8 bolgeleri takip eder. TR6 ve TR4
bolgeleri hari¢ ifade edilen bolgelerde yer alan
hastane sayilarinin bdlgelerin niifuslar1 ile olan
oranlart dengeli goriinmektedir. TR6 bolgesi iilke
toplam niifusunun %13’tine sahiptir. Buna karsin
bolgedeki hastane sayisi 138 olup toplam hastane
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sayisinin %9’una karsilik gelmektedir. TR9, TR2 ve
TRB bolgelerindeki hastane sayilar1 sirasiyla 80, 77
ve 74°tlir. Bolgelerde yer alan hastane sayilari ve
bunlarin toplam sayiya oranlar1 niifuslar ile paralel
goriinmektedir. Bununla birlikte TR9 bolgesinde
durum dikkat cekicidir. Bolgede yasayanlar toplam
nifusun %3’lne karsilik gelmekte iken toplam
hastanelerin %6°s1 bu bdlgede bulunmaktadir. En az
hastanenin bulundugu bolge ise TRA bolgesidir.
Bolgede toplam 59 hastane bulunmakta olup TR9
bolgesine benzer sekilde toplam niifusuna oranla
sahip oldugu hastane oraninin fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 1). Diizey 1 bolgelerindeki
hastane sayilari, oranlari, niifuslar1 ve toplam niifus
icindeki oranlar1 bir biitiin olarak
degerlendirildiginde TR1, TR6, TR9 ve TRA
bolgeleri disinda kalan alanlarda biiytik 6l¢iide esit bir
dagilimindan s6z etmek miimkiindiir (Sekil 1).

Tirkiye’de 2018 yili itibariyle hastanelerdeki
toplam yatak sayis1 231.841°dir (TUIK, 2018). Buna
gore hastanelerde ortalama 156 yatak bulunmakta
olup yatak basina 359 kisi dismektedir. En fazla
hastane bulunan TR1 boélgesi ayn1 zamanda en fazla
yatak kapasitesine sahip olandir. Bolgede yer alan
hastanelerde ortalama yatak sayis1 167°dir ve TR6
bolgesinden sonra ikinci sirada gelmektedir. Buna
karsin bolge niifusunun fazla olmasi nedeniyle yatak
basina diisen niifus 395 olup oldukea fazladir. Yatak
kapasitesinin en fazla oldugu ikinci bélge TR3 olup
ticlincii sirada TR6 bolgesi yer alir. TR3 bolgesinde
toplam 30.284 yatak yer almakta olup yatak basina
diisen niifus 351°dir. Hastane basina diigen yatak
sayist 190’dir. Bu anlamda bolgede yer alan
hastanelerin daha fazla yatak kapasitesine sahip
olmast bu hastanelerin biiyiik olgekli oldugunu
gostermektedir. TR6 bdlgesinde ise 30.174 yatak
kapasitesi bulunmaktadir. Hastane bagina diisen yatak
sayist 219 olup ilk sirada yer almaktadir. Bu durum
bu bolgede de TR3 bdlgesine benzer sekilde biiyiik
hastanelerin varligina isaret eder. Bununla birlikte
bolgenin toplam niifusunun fazla olmasi nedeniyle
yatak bagina diisen niifus 352 olup oldukea yiiksektir.
Yatak kapasitesinin en fazla oldugu diger bolgeler
sirastyla TR5, TRC ve TR4 bolgeleridir. Bu bolgeler
icinde TRC bdlgesi olduk¢a dikkat gekicidir. TRC
bolgesinde toplam 20.541 yatak bulummaktadir.
Yatak basina diisen niifus ise 437 olup bu agidan ilk
sirada yer almaktadir (Tablo 2).
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Tablo 1- iIBBS Diizey 1°e gore hastane sayilari ve niifus
Table 1- Number of hospitals and population according to NUTS Level 1
Diizey 1 Hastane Toplam Hastanelere Niifus Toplam Niifusa
Bolgeleri  Sayisi Orani Oranl
TR1 236 16 15.519.267 19
TR2 77 5 3.601.928 4
TR3 197 13 10.618.433 13
TR4 137 9 8.124.975 10
TR5 139 9 8.124.729 10
TR6 138 9 10.627.530 13
TR7 103 7 4.075.758 5
TR8 119 8 4.666.150 5
TR9 80 6 2.690.180 3
TRA 59 4 2.200.022 2
TRB 74 5 3.930.407 5
TRC 130 9 8.975.618 11
Tablo 2- IBBS Diizey 1’e gére hastane yatak, hekim ve hemsire say1lart
Table 2- Number of hospital beds, doctors and nurses according to NUTS Level 1
Yatak Hekim .
Diizey 1 Yatak Hastarle Basina Toplam Toplam Basina Hemslfe
Bolgeleri Sayisi Basina Diisen Diisen Hekim Hemsire Diisen Basmil Diisen
Yatak . .. Niifus
Niifus Niifus
TR1 39.328 167 395 33.052 34.502 470 450
TR2 10.505 136 343 5.983 8.136 602 443
TR3 30.284 154 351 21.446 24.270 495 438
TR4 20.314 148 400 13.473 17.946 603 453
TR5 26.416 190 308 21.293 21.712 382 374
TR6 30.174 219 352 18.295 23.639 581 450
TR7 12.508 121 326 6.903 9.602 590 424
TR8 14.763 124 316 7.627 12.208 612 382
TR9 8.748 109 308 4.663 7.568 577 355
TRA 6.492 110 339 3.372 5.131 652 429
TRB 11.768 159 334 5.617 9.143 700 430
TRC 20.541 158 437 11.458 16.642 783 539

Kaynak: TUIK, 2019

Hastane sayilar1 ve kapasitelerine ek olarak
saglik hizmetleri ile ilgili dikkate aliman diger
degisken saglik personeli sayilardir. Tirkiye’de
2018 yil1 itibariyle 153.182 hekim, 190.499 hemsire
bulunmaktadir (TUIK, 2018). Buna gére 543 kisiye 1
hekim, 437 kisiye 1 hemsire diismektedir. Toplam
hekim sayilar1 bolgelere gore degerlendirildiginde en
fazla hekimin TR1 bdlgesinde oldugu goriliir.
Benzer sekilde en fazla hemsire de bu bolgede
bulunmaktadir. Toplam hekim ve hemsire sayisi
acisindan TR1 bolgesini sirastyla TR3 ve TRS
bolgeleri izler. TRA ve TR bolgeleri toplam hekim
ve hemsgire sayisi agisindan en dezavantajli bolgelere
kargilik gelir. Saglik personeli sayisi ve personel
basma diisen niifus acisindan ise dezavantajli bir

bolge dikkat ¢cekmektedir. Bu TRC bdlgesidir. TRC
bolgesinde toplam 11.458 hekim ile 16.642 hemsire
bulunmaktadir. Hekim basina diisen kisi sayist 783,
hemsire basina diisen kisi sayisi ise 539’dur. Buna
gore saglik personeli basina diisen niifusun en fazla
oldugu bolge TRC bolgesidir.

3.2. Tiirkiye’de Hastanelere Erisebilirlik

Erisebilirlik tiim kamusal hizmetlerde oldugu
gibi saglik hizmetlerinde de 6nemli bir degisken
olarak dikkat c¢eker. Arastirma bulgularma gore
gelismisligin neredeyse tiim belirleyicileri ve
tirlerine benzer sekilde saglik hizmetleri diger bir
deyisle hastanelere erigebirliklikte de dogu bati
farkliig1 seklinde ifade edilebilecek belirgin bir
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mekansal  desenden s6z etmek  miimkiin
goriinmektedir. Benzer sekilde dogu-bati farklilig:
kadar karakteristik olmasa da iilkenin kuzeyinin
giineyine gore erigebilirlik konusunda daha avantajli
oldugu goriiliir.

Hastanelere erisebilirlik siireleri IBBS Diizey
I’e gore degerlendirildiginde TR1’in erigebilirligin
en fazla oldugu bolge oldugu goriliir. Bolgenin
toplam alaninin %@82’sinde hastanelere erisim 15
dakika icinde gergeklesebilmektedir. Bolgenin
%98’inde ise hastanelere 30 dakika i¢inde erismek
miimkiindiir. TR2 bolgesinde 20.476 km?lik alanda
10 dakikada, 34.170 km?lik alanda ise 15 dakika
icinde hastanelere erisebilmek miimkiindiir. Buna
gore bolgenin toplam alanmin %781 15 dakikalik
erigebilirlik degerine sahiptir. Bolgenin %22’sinde
ise erisebirlik siiresi 30 dakika ve daha fazladir. TR3
bolgesi erisebirlik konusunda TR2 bdlgesine benzer
ozellikler tasir. Bolgenin%13°1 5 dakikalik, %344
on dakikalik, %31°i ise 15 dakikalik erigebilirlik
siirelerine sahiptir. 30 dakika ve daha fazla siirede
hastanelere erisebirliligin oldugu alanlar bolgenin
toplam alaninin %23 iine karsilik gelir (Sekil 2).

TR4 bolgesinde toplam alanimn %15’inde 5
dakika i¢inde, %31’inde 10 dakika i¢inde, %28’inde
ise 15 dakika icinde hastaneye erisim miimkiindiir.
Bolgede 30 dakika ve daha fazla siirede erisebilirlik
degerlerine sahip alanlar toplam alanin %26’sin1
olusturmaktadir. TRS bolgesi erisebirlik konusunda
en dezavantajli bolgelerden biri olarak dikkat ceker.
Bolgenin toplam alaninin yalnizca %5’inde 5 dakika
icinde hastanelere erismek miimkiindiir. Hastanelere
erisimin 10 dakika oldugu alanlar bolgenin %19 una,
15 dakika oldugu alanlar %25’ine karsilik
gelmektedir. Hastanelerin 30 dakika ve daha fazla
stirede erigebilir oldugu alanlar ise bolgenin %49 unu
olusturmaktadir. Buna gore bolgenin toplam alaninin
neredeyse yarisinda hastanelere erisebilirlik oldukga
sinirlidir. TR6 bolgesi de TRS bolgesi kadar olmasa
da erigebirliligin sinirli oldugu alanlarin fazla oldugu
bolgelerdendir. Bolgede 30 dakika ve daha az siirede
erigebilir alanlar bolgenin %46’sma, 30 dakika ve
daha fazla siirede erigebilirligin oldugu alanlar
bolgenin %44 tine karsilik gelir (Sekil 2).

TR7 bolgesinde hastanelere 5 dakika iginde
erisim miimkiin oldugu alanlar bdlgenin toplam
alaninin %9’una, 10 dakika i¢inde erisimin miimkiin
oldugu alanlar %25’ine karsilik gelir. Bolgede 15
dakikalik erisebilirlik siiresine sahip alanlar ise
bolgenin %39’unu olusturur. Erisebirlik siiresinin 30
dakika ve daha fazla oldugu alanlar ise %37°lik orana
sahiptir. TRS bolgesi erisebirlirlik siirelerinin
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en iyi oldugu bolgelerden birine karsilik gelir.
Bolgede 10 dakika icinde hastaneye erigebilirligin
oldugu alanlar %41°’lik, 15 dakika i¢inde
erigebilirligin oldugu alanlar ise %32’lik orana
sahiptir. Buna gore boélgenin %73’ tinde 30 dakika ve
daha kisa siirede hastanelere erisim miimkiindiir. TR9
bolgesinin ise %63’ 30 dakika ve daha siirede
erisebirlige sahipken, %44’linde erisebilirlik bunun
tizerindedir. TRA ve TRC bdlge erisebilirlik
siirelerinin dagilisi bakimindan benzer oOzellikler
tasir. Ifade edilen iki bolgede sirasiyla 30 dakika ve
daha kisa siirede hastanelere erigebirligin miimkiin
oldugu alanalr bolgelerin %58 ve %61’ine karsilik
gelmektedir. TRB bolgesi ise bu iki bolgeden farkli
olarak erisebirligin sinirh oldugu alanlarin daha fazla
oldugu bir bolge olarak dikkat ceker. Bolgede 10
dakika ve daha kisa siirede hastanelere erisebirligin
miimkiin oldugu alanlar bolgenin %23’iine, 15 dakika
ve daha kisa siirede erisilebilir alanlar ise %%47’sine
karsilik gelmektedir. Buna gore bolgenin dnemli bir
boliimiinde hastanelere erisebilirlik siiresi 30 dakika
ve daha fazladir (Sekil 2). Ulkenin biitiiniindeki
erisebirlik durumu goz o6niinde bulunduruldugunda
diger alanlara gore daha dezavantajli durumda olan
alt1 bolge tayin edilebilir (Sekil 3).

Hastanelere erisebilirlik siiresinin fazla oldugu
alanlardan ilkini Beysehir ve Egirdir gollerinin
giineyi ile Antalya il merkezinin kuzeydogusundaki
bolge olusturmaktadir. Bu bolge iginde erisebirligin
zor oldugu ii¢ ayri alt bolge bulunmaktadir. Birincisi
Isparta’nin batisinda yer alan Aksu ilgesidir. Ilgenin
tamaminda hastanelere erisebirlik siiresi 30-60
dakika araligindadir. Aksu ilesinin batisinda yer alan
Yenisarbademli ilgesinin gilineyi ve Aksu ilgesinin
giineyinde yer alan Siitgiiler ilgesinin dogusu da
erigebirlilik agisindan dezavantajli olan diger
bolgelere karsilik gelmektedir. ifade edilen bu
bolgelerde niifusu 250°den fazla olan 15 yerlesim yeri
bulunmaktadir. Bu bolge igerisinde erisebirliligin
sinirlt oldugu diger iki alt bolge Antalya’ya bagh
Serik ve Manavgat ilgelerinin kuzeyinde yer alan
bolgelerdir. Bu iki bolgede niifusu 250’den fazla olan
18 yerlesim yeri bulunmaktadir (Sekil 4).

Hastanelere  erisebirligin =~ siirli  oldugu
alanlardan ikincisi Tuz Goliiniin batist olup kendi
icinde iki alt bolgeye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki
Ankara’nmn  Polath ve Haymana ilgelerinin
giineyindeki bolgeler ile Konya’'nin Yunak ve
Cihanbeyli ilgelerinin kuzeyindeki alanlardir. ifade
edilen bu bolge icinde en dezavantajli ilge Yunak
olup ilgenin biiylik bolimiinde hastanelere
erisebilirlik siiresi 30 dakika ve daha fazladir. ifade
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edilen birinci alt bolge icinde niifusu 250°den fazla41  Burada ise niifusu 250’den fazla olan yerlesmelerin
yerlesim yeri bulunmaktadir. Bir diger alt bolge ise  sayis1 4’tiir (Sekil 4).
Konya, Karatay ilgesinin kuzeydogusundaki alandir.

m5 Dakika ™10 Dakika m 15 Dakika 30 Dakika =60 Dakika
TRC I |
TRB I —— .
TRA - |
TRO |
TR |
TR7 |
TRG e — .
TRS I — L
TRA |
TR 1
TR |
TRl |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sekil 2- IBBS Diizey 1’e gore erisebilirlik siirelerinin dagilist
Figure 2- Distribution of accessibility times according to NUTS Level 1

il Merkezi

Erisebilirlik Siiresi (dakika)
| B
610
11-15
16 - 30
Cll 9I5 1?0 ; 3?0Km - 31 = 60
GCS European 1950

Sekil 3- Tiirkiye’de hastanelere erisebirlik siiresinin dagilist
Figure 3- Distribution of accessibility times to hospitals in Turkey
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Hastanelere erisebilirligin =~ stnirli  oldugu
iiclincii alan Mersin’in batisi ile Karaman’in dogusu
arasinda yer alan bolgedir. Bu bolge i¢cinde Mersin,
Silifke ve Erdemli ilgelerinin kuzeyinde yer alan
bolge ile Karaman, Ayranct ilgesinin gilineyi
erisebilirlik acisindan dezavantajli bolgeler olarak
dikkat ¢eker. Hastanelere erisebilirlik siiresinin uzun
oldugu 1 ve 2. bolgeler ile karsilastirildiginda bu
bolgede yer alan yerlesme sayisinin daha az oldugu
goriilmektedir. Erisebilirlik siiresinin 30 dakikadan
fazla oldugu, niifusu 250’den fazla olan yerlesme
sayist 15°tir (Sekil 5).

Dordiincii bolge Tunceli’nin kuzeydogusu ile
Erzincan’in batisinda yer alan bolgedir. Bu bolgede
erisebirligin 30 dakika ve daha fazla oldugu alanlar
diger bolgelerin aksine pargali bir mekansal desene
sahiptir. Bununla birlikte Tunceli, Pilimiir ve
Nazimiye ilgeleri ile Ovacik il¢esinin dogusu, Bingo6l,
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Yayladere ve Yedisu ilgeleri ile Erzincan Merkez
ilcenin glineydogusu erisebilirlik agisindan en
dezavantajli alanlar olarak dikkat ¢eker. Bu bolgede
niifusu 250’den fazla 22 yerlesim yeri bulunmaktadir
(Sekil 5).

Hastanelere erisebilirligin =~ stnirli  oldugu
bolgelerden bir digeri Sanlurfa, Ceylanpinar
ilcesinin batisi ile Siverek ilgesinin giineyidir. Bu
bolgelerde niifusun 250’den fazla oldugu yerlesme
20°dir. Bu yerlesmelerden 14’ Ceylanpinar’in
batisindaki alanda bulunmaktadir. Son bolge ise
tilkenin giineydogusunda bulunmaktadir. Van, Saray
ilgesinin gilineyi, Gilirpmar ilgesinin gilineybatisi,
Catak ilgesinin glineydogusu ile Sirnak, Merkez
ilgenin kuzeydogusu hastanelere erisebilirligin sinirlt
oldugu bolgelerdir. Bolge genelinde niifusun 250’den
fazla oldugu toplam 26 yerlesme bulunmaktadir
(Sekil 6).

Sekil 4- Hastanelere erigebilirligin sinirlt oldugu 1 ve 2 numarali bolgeler
Figure 4- Regions 1 and 2 where accessibility to hospitals is limited

Sekil 5- Hastanelere erigebilirligin sinirlt oldugu 3 ve 4 numarali bolgeler
Figure 5- Regions 3 and 4 where accessibility to hospitals is limited
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Sekil 6- Hastanelere erisebilirligin sinirli oldugu 5 ve 6 numarali bolgeler
Figure 6- Regions 5 and 6 where accessibility to hospitals is limited

4. Tartisma ve Sonug

Kirsal alanlarda ikamet eden bireylerin
sosyal, ekonomik ve 0Oznel refah konusundaki
dezavantajlarini  konu alan genis bir literatiir
bulunmaktadir (Haynes ve Gale, 2000; Pampalon vd.,
2010; Gartner vd., 2011). Erisebilirlik séz konusu
oldugunda da ilk akla gelen dezavantajli alanlardan
biri kuskusuz kirsal yerlesmelerdir (Plazini¢ ve Jovi¢,
2018; Chen vd., 2019; Adom-Asomoah vd., 2020;
Benevenuto ve Caulfield, 2020). Kirsal alanlarda
ulasgim sistemleri kentsel alanlara gdre daha az
nitelikli, toplu tagima imkanlart siirli ve genel geger
bir durum olmasa da ulasim araci sahipligi gelir
yetersizligi nedeniyle daha azdir. Ulagima iliskin bu
yetersizlikler beseri sermayeyi olumlu ydnde
etkileyen egitim ve kiiltiirel-sosyal etkinliklere sinirli
erisim, asayis, kanalizasyon, ¢Op toplama gibi
kamusal hizmetlerde  yetersizlik, istihdam
imkanlarindan yeterince faydalanamama gibi ¢ok
sayida sorunu da beraberinde getirir. Bu durum
dogrudan kirsal alanlarda ikamet eden bireylerin
yoksul olmasi ile iligkili olup aynm zamanda kirsal
yoksullugu siddetli hale getiren ¢ift yonlii bir iligki
dogurmaktadir. Bunun sonucunda ise diinyanin pek
¢ok  yerinde  yoksulluk  mekansal  olarak
kiimelenmekte kirsal-mekansal yoksulluk kapanlar
olusmaktadir (CPRC, 2004). Yoksullugun mekanla
olan iligskisi bu kapanlardan kurtulmayr miimkiin
kilmamakta ~ve  bu  durum  yoksullugun
siddetlenmesine ek olarak kronik hale doniismesine
neden olmaktadir. Bu baglamda sosyo ekonomik
gelismislik ile ulasim arasinda giiglii bir iliski oldugu
ve bu iliskinin en goriiniir oldugu alanlardan birinin
kirsal alanlar oldugu ifade edilebilir.

Kirlar saglik hizmetlerine erisebilirlikte
dezavantaj sahibi en karakteristik alanlardir.
Arastirma bulgularina gore Tirkiye’de kirsal
alanlarda  saglik  hizmetlerine  erisilebilirlik
konusunda belirgin bir yetersizlik dikkat ceker.
Ulkede toplam niifus ve buna bagl olarak biiyiik
kentsel yerlesmeler iilkenin batisinda yogunlasir. Bu
alanlarda kirsal yerlesmelerin sayis1 ve kir niifusu az
olup iilkenin dogusuna gittikce artmaktadir. Buna
gore iilkenin dogusu ve giineydogusu, daha da
Ozelinde bu bolgelerdeki kirsal yerlesmeler saglik
hizmetlerine erisebilirlikte dezavantajli olanlardir.
Kirsal alanlardaki bu yoksunluk durumu ile miicadele
On Birinci Kalkinma Plani kapsaminda saglikla ilgili
temel amaclardan birini olusturmaktadir.

IBBS, Diizey 1 gore degerlendirildiginde
erisebilirlik konusunda en iyi durumda olan bolge TR
1 bolgesidir. TUIK Yasam Memnuniyeti arastirmasi
sonuglarina gore de bolge niifusunun %67’si saglik
hizmetlerinden memnun oldugunu belirtmistir
(TUIK, 2013). TR1 bblgesi ile birlikte TR2, TR3 ve
TR4 bolgelerinde de yiiksek diizeyde erisebilir
alanlarin  yliksek bir orana sahip oldugu
belirlenmistir. TR2 bolgesinde niifusun %79u, TR3
bolgesinde %81°i, TR4 bolgesinde ise %781 saglik
hizmetlerinden memnun oldugunu ifade etmistir
(TUIK, 2013). Erisebilir alanlarm diisiik oldugu
bolgeler TRS, TR6, TRA ve TRB bdlgeleridir. TRS
bolgesinde  saglik  hizmetlerinden  duyulan
memnuniyet %78, diger bolgelerde ise sirasiyla %77,
%73 ve %67°dir (TUIK, 2013). Buna gére TRB
bolgesi disindaki diger bolgelerde ikamet eden niifus
icin hastanelere erisebilirligin sinirh olusu saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet iizerinde
belirleyici goriinmemektedir.
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TR1 bolgesi niifusu iilke niifusunun %19’ una
karsilik gelir. Bununla iligkili olarak hastane ve
hekim sayis1 fazladir., Buna karsin Yasam
Memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore bolgede
niifusun %39’u doktor ve saglik personeli sayisindan
memnun oldugunu, %54’1 ise memnun olmadigini
ifade etmigtir (TUIK, 2013). Hastane sayisinin bir
diger fazla oldugu bolge TR3 bolgesidir. Bolgede
yatak sayilari, yatak ve doktor basina diisen niifus
gostergeleri diger bolgelere oranla daha iyidir. TR1
bolgesinin aksine gostergelerdeki olumlu durum
memnuniyet arastirmast sonuglarmna yansimigtir.
Bolge niifusunun %89’u doktor ve saglik personeli
sayisindan memnun oldugunu belirtmistir (TUIK,
2013). TR6 bolgesi de hastane sayis1 ve saglik
personeli acisindan avantajli durumdadir. Buna
karsin TR1 bolgesine benzer sekilde memnuniyet
orani oldukgca diisiiktiir. Bolgede ikamet eden niifusun
yalnizca %48’1 doktor ve saglik personeli sayisinin
yeterli oldugunu belirtmistir. Saglik personeli sayist
ve personel basma diigen niifus agisindan en
dezavantajli bolgeler TRA, TRB ve TRC bélgeleridir.
TRA bolgesinde saglik personeli sayisindan memnun
olanlarin oram1 %36, TRB bolgesinde %31 ve TRC
bolgesinde %33’tiir (TUIK, 2013). Buna gére doktor
ve saglik personelinin diger bolgelere gore yetersiz
olusu durumu kamusal hizmetlerden memnuniyet
iizerinde de belirleyicidir.
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Bu arastirma Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve
hastanelere  erigebilirligin mekansal profilinin
belirlenmesine yonelik gerceklestirilmistir. Gerek
saglik hizmetlerine iliskin tanitic1 gostergeler gerekse
erisebilirlige iliskin elde edilen bulgular iilkenin basta
dogusunda olmak iizere giineyinin de kamusal
hizmetlerden olan saglik hizmetleri agisindan
dezavantajli alanlar oldugunu gostermektedir. Bu
durum ifade edilen alanlarda ikamet eden niifusun
sosyal refah1 agisindan bir sinirliliktir. Ayni zamanda
Tiirkiye’de ekonomik refaha ek olarak sosyal refah
konusunda da belirgin bir esitsizlik durumu oldugunu
gosterir. Sosyal, ekonomik ve 6znel refah birbirleri ile
iligkilidir siireglerdir. Bu nedenle saglik hizmetleri ile
iligkili elde edilen bulgular yasam memnuniyeti ile de
dogrudan iliskilidir. Saglik ile ilgili gostergelerde
olumsuz bir goriiniime sahip olan bolgelerde ikamet
edenlerin  saghik  hizmetlerinden = duyduklar
memnuniyetin diisiik olusu da bu kabulii ve arastirma
bulgularini dogrulamaktadir.
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