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OZET:

Eczaneler ilaglarin temin edildigi merkezler olmakla beraber ozellikle de
gelismekte olan iilkelerde diisiik egitimli ve gelirli alanlarda saghkla ilgili bilgi ve
danisma hizmetlerinin verilmesi agisindan da onemli bir role sahiptirler.
Eczanelerin yerlesme alanlarina dagilislarinda bir¢ok faktor etkili olmaktadr. Bu
dagilis  sehirsel, ozellikle de metropoliten alanlarda daha fazla dikkati
¢cekmektedir. Boylece sehirlerde eczanelerin  mekdansal dagiliy  diizeni
erigilebilirligi ve sunulan hizmetlerin sosyal olmast niteligini etkilemektedir.
Ayrica igletmeler yatirim yaparken dagilisi etkileyen nedenleri bilmek
durumundadir. Bu ¢alismada Tiirkiye 'nin ikinci en biiyiik sehri olan Ankara’da
eczanelerin dagilisinda etkili olan faktérler incelenmistir. Calismada eczanelerin
ver tercihlerini belirleyen faktorlerin arka plami, adim adim asamali regresyon
analizi ile irdelenmektedir. Kurulus yeri agisindan hastaneler ve eczaneler
arasindaki  yakin iliski  bilindiginden, hastane sayisi kontrol edildiginde,
eczanelerin dagilisini belirleyen en onemli etkenler, niifus miktari, gelir seviyesi
ve hastane yatak sayisi olarak ortaya ¢tkmaktadur.
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Abstract:

With being center where drugs are available, Pharmacies also have an
important role in providing health-related information and counceling to lower
income people. Many factors are effective in spatial distribution of pharmacies in
settlement areas. This distribution is noteworthy in urban areas especially in
metropolitan areas. Thus the pattern of spatial distribution of pharmacies affects
their accessibility and provided services which must be socially available. In
addition, while investing, businessmen must know the factors which influence
spatial distribution.of pharmacies. In this study, the factors that determine
pharmacies location prefrences in Ankara which is second biggest city in Turkey
are discussed by using step by step regression analysis. The close relationship
between hospitals and pharmacies in terms of place of establishment is known,
when the number of hospitals have been checked, the most important factors that
determine the distribution of pharmacies are the amount of population, income
level and the number of hospital beds.

Key words: Pharmacies, Ankara, spatial distribution, the number of

hospitals, the number of population, the income level and the number of hospital
beds.
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Giris

Saglik sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degildir. Bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanmimlanan saglik, toplumlarda birgok faktdriin
dahil oldugu nedenler yaninda bireysel ve fiziksel gevreyle ilgili ¢ok sayida etkenin
etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yas, cinsiyet ve genetik ozellikler insan sagligini
etkiledigi gibi, konutlar igyerleri, yerlesme kaliplari, dogal olaylar, kiiltiirel yap1 ve
uygulamalari, hiikiimet politikalar1 ve saglik hizmetleri insan saghgmi etkileyen diger
unsurlardir. Saglik hizmetleri hi¢ kuskusuz cesitlidir. Bu kuruslardan birisini de eczaneler
olusturmaktadir. Eczaneler doktorlar tarafindan hastalarinin kullanmasi i¢in yazdiklari
ilaglarin satin alindig1 ve bu ilaglarin nasil kullanilmasi gerektigi konusunda hastalarin
bilgilendirildikleri saglik hizmetleri zincirinin 6nemli bir halkasini1 olusturmaktadirlar.
Bununla birlikte diinyanin bir¢cok yerinde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, eczaneler
diisiik gelirlilere saglikla ilgili bilgi ve danigma hizmeti verilmesinde de 6nemli bir role
sahiptirler. Eczanelerin niifusla baglantili olmayan dengesiz dagilimi diisiik gelirlilerin
eczanelere erigimini kisitlamaktadir. Bu durum saglik ihtiyact yiiksek olanlar igin ilave
maliyetleri ve zorluklar beraberinde getirmektedir. Medikal kolayliklarin elde edilemedigi
durumlarda, insanlar halk hekimlerine yonelmektedir. Bu yonelme hastalik davranisi
teorilerinde ortaya konuldugu gibi, sosyoekonomik konum ile medikal danisma igin
eczanelere yonelme arasinda negatif dogrusal iliskinin oldugunu da gostermistir (Kaplan ve
Leinhardt, 1975).

Bu calismada Ankara Biiyilk Sehir Belediye alaninda eczanelerin mekansal
dagilis1 ele alinmaktadir. Mekansal dagilisin arka planimi olusturan nedenlerin bilinmesi,
saglik hizmetlerinin daha etkin sunumunu ve yeni agilacak eczanelerin sayisini etkileyecek
kararlarin alinmasinda etkili olacaktir. Arastirmada bagimli degisken olan eczane sayisinin
hangi degiskenler (Tablo 1) tarafindan yordandigini belirlemek icin niifus, gelir diizeyi,
hastanedeki doktor sayist ve yatak kapasitesi bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.
Her bir degiskenin katkisini belirlemek i¢in adim adim asamali regresyon modeli ile analiz
yapilmigtir.

Egitimli niifus ve istihdam edilen niifus miktarinin genel niifus ile ¢ok yiiksek
korelasyona sahip olmasi ve dl¢lim sayisinin az olmasi nedeni ile denkleme girilmemistir.
Ayrica, hastane sayisi da dogrudan eczane sayisinda onemli bir etken olmasi nedeniyle
yordayici bir degisken olarak denkleme alinmamustir.

Bagimsiz degiskenlerin se¢iminde, Dokmeci ve Ozus (2004) ile Kaplan ve
Leinhardt’dan (1975) yararlanilmistir. Ozel kliniklerin ilgelere gore dagilist konusunda
bilgilerin ilgili Saghk Midirliginden elde edilememis olusu, ¢alismanin
siirhiliklarindandir. Konunun iilkede sehir lgeginde Istanbul harig ele alinmamis olmast,
kaynakcani zenginligini de olumsuz yonde etkilemistir. Ilge sayisinin azligma bagl olarak
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Ol¢iim sayisinin disiik olusu ve bazi degiskenlerin 6nemli Slgiide toplanma egilimleri
calismanin diger sinirhiliklaridir.

Tablo 1. Calismada Istatistiki Analizde Temel Alinan Degiskenler

Ilgeler Eczane | Niifus Gelir Hastane Yatak | Doktor | Egitimli Istihdam
Sayist Seviyesi Sayist Sayisi Sayist Niifus
Akyurt 9 26138 16573112 1 50 10 14841 2488
Altindag 166 365915 237586380 16 8106 3481 329928 110657
Ayas 4 8277 8092881 1 19 7 17589 1845
Bala 2 8115 5761553 1 25 6 29780 1235
Cankaya 622 813339 247199665 25 4875 794 691409 279573
Cubuk 26 77258 15510926 1 57 69 57680 11569
Elmadag 11 42952 14446408 1 75 43 35131 5227
Etimesgut 92 414739 36937135 3 790 161 148323 67600
Golbast 34 103627 23502247 2 267 83 51878 11398
Kalecik 4 8959 6211853 1 25 6 19491 3112
Kazan 6 40343 16846516 1 51 33 24178 4473
Kegioren 341 831229 130717792 8 3046 858 566285 177063
Mamak 151 558223 69239741 1 66 165 353515 117148
Pursaklar 27 114833 33 -
Sincan 123 468129 46726954 4 241 307 238811 71712
Yenimahalle | 257 668586 163279868 | 6 1487 913 480900 173182

Kaynak: Ankara Eczac1 Odas1 2012, Saglik Bakanlig1 Personel Genel Midiirliigii 2012.

Ankara gehri baskentlik iglevini iistlenmesiyle birlikte, hizli bir sekilde kiigiik bir
yerlesmeden metropoliten nitelik tasiyan bir sehre doniismistir. Bugiin Ankara,
Istanbul’dan sonra Tiirkiye’nin ikinci biiyiik sehri konumundadir. 1927 yilinda 74 bin olan
sehir niifusu, belediye sinirlar1 dikkate alinirsa 2011 yili itibartyla 4 550 662 ulasmistir.
Baslangigta metropoliten alanda Cankaya, Altindag, Yeni Mahalle, Kecioren, Mamak,
Sincan, Etimesgut ve Golbasi ilgeleri varken, 2004 yilinda yeni Belediye Kanunu ile
birlikte, bu 8 ilgeye 50 km’lik yarigap iginde kalan 8 ilge daha eklenmis; boylece ilge sayist
16’ya yiikselmistir. Ancak bu ilgelerden Ayas, Akyurt ve Pursaklar hari¢ Bala, Kalecik,
Kazan, Cubuk ve Elmadag ilgelerinin kentsel sistemle iliskileri daha zayiftir. Bir biitiin
olarak bakildiginda sehir daha ¢ok gd¢ yoluyla biiylimiistiir. Bu durum sehrin gerek fiziksel
yapisint gerekse sosyokiiltiirel kosullarini etkilemistir. Sehrin biiyiik bir alana yayilist ve
niifusun hizla artig1 diger hizmetlerin yaninda saglik hizmetlerinde erisilebilirligi olumsuz
yonde etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda sehrin bu ydniiyle ele alinmadig
goriilmektedir.

1-Tlgili yaymlar

Eczanelerin mekansal analizi ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri Kaplan ve leinhardt
aittir. Calismada (1975), Pittsburg ve Omaha (ABD) sehirlerinde eczanelerin mekéansal
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dagilist ele alinmustir. Yazarlara gore, eczaneler serbest pazar kosullarinda miisteri erigimini
kolaylastiracak sekilde dagilmislardir. Diisiik gelirli beyaz olmayan insanlarin yasadig:
alanlara sosyal 6n yargi yoktur. Ancak eczaneler yliksek riskli gen¢ ve yash niifusun
yasadig1 alanlardan kagindigi gibi egitim seviyesi yliksek niifuslu alanlar1 da yer tercihi
acisindan dikkate alimmamustir. Doktorlarin dagilisina benzer sekilde, eczanelerin dagilisi
da ayni faktorlerin etkisi altindadir. Her iki durumda da doktor muayenehanelerine yakinlik
en 6nemli tercih nedenidir. Merkez i sahasi ikinci dnemli belirleyici faktor durumundadir.
Universite Saglik Merkezlerine yakinhiktan kaginilmaktadir. Eczanelerin bu merkezlerde
bulunan kurumsal eczanelerin rekabeti ile mi yoksa insanlarin ilag ihtiyaclarini kendi
komsuluk birimlerinden karsilamak istegi ile mi bu alanda yer segmediklerini kestirmek
zordur. Ancak yazarlara gore, pazar paylasimi kavrammin se¢imi etkilemesi kuvvetle
muhtemeldir. Ciinkii ¢ok sayida eczane potansiyel miisteri sayisini azaltacaktir.

Selya (1988) Cincinnati’de (Ohio-ABD) Eczanelerin doktorlardan niifusa gore
daha esit sekilde dagildigini gostermistir. Doktorlar daha ¢ok hastanelere, diger doktorlara
ve hedef niifusa yakin yer secerken, eczaneler esit dagilis kalibina sahiptir. Sehirde mevcut
uzman doktorlarin %41°i, pratisyenlerin ise %30’u, {i¢ ZIP kod alaninda yer se¢mislerdir ki
bu alanda 8 biiyiik hastane yer almaktadir. Bu sonuca bagli olarak yasal sartlarin olugmasi
durumunda, eczaneler ve eczacilarin ilk basamak saglik hizmetleri i¢in baska bir saglik
hizmet birimi olarak goriilmektedir. Bu tiir hizmetlerin yeterliligi ise eczanelerin ig
tasariminin gézden gegirilmesine ve miisterilerin egitimine baglanmaktadir.

Waterson (1993), caligmasinda eczanelerin cografi dagilist konusunda model
hazirlamig, ¢aligmasmin bir kisminda eczanelerin Melbourne’de merkezi is sahasinda
yiiksek dl¢iide yogunlastigini ortaya koymustur.

Norris (1997), niifus dagiliglar1 birbirine benzer ii¢ farkli iilkede (Norveg,
Finlandiya ve Yeni Zelanda) eczane ruhsati alma kosullarin1 degerlendirmektedir. Norveg,
Finlandiya ve Yeni Zelanda’da eczane agma izninin devlet tarafindan kontroli seyrek
niifuslu alanlarda saglik hizmetlerinin erisilebilirligini etkilemektedir. Bu iilkelerde eczane
ruhsatt daha c¢ok kirsal alanlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglasa da, bu
konuda baska nedenlerin de varlig1 dikkat ¢gekmektedir. Lisanslama eczacilarin daha fazla
kar etmesi amacmi da gilitmektedir. Bu iilke deneyimleri ruhsatla eczane a¢ma
uygulamasimnin kirsal alanlarda serbest pazar uygulamasma gore daha fazla eczane
acilmasini saglamaktadir.

Mangano (2010), Italya’daki eczaneleri incelemektedir. Bu iilkede eczanelerin
dagilist devlet tarafindan kontrol edilmektedir. Eczanelerin agilisi, belediye siniri
dahilindeki niifus miktar1 ve en yakin eczanenin varligi tarafindan belirlenmektedir. Niifusu
12 500 den fazla olan belediyelerde, 4000 kisi i¢in bir eczane agilabilmektedir. Diger
belediyelerde 5000 kisi i¢in bir eczane agilisina izin verilmektedir. Yukarida verilen
degerlerin en az %50 oraninda asilmasi durumunda, bagka bir eczanenin agilisina izin
verilmektedir. Yine eczaneler arasindaki mesafe 200 metreden kisa olmamalidir. Eczaneler
yukaridaki mesafe kosulunun saglanmasi halinde belediye sinirlari igcinde herhangi bir
yerde acilabilmektedir. italya’daki eczanelerin say1 ve yeri konusundaki kontroller kiigiik
ve az ¢ekici yerlesmelerde bile eczane hizmetlerinin saglanmasi agisindan olumlu sonuglari
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olmakla birlikte, sehir i¢i dagilista bu durum s6z konusu degildir. Yazara gore, ¢cok sayida
eczanenin varhigindan ¢ok bunlarin sehir i¢i dagilisi erisilebilirligi etkilemektedir. Ciinki
eczane lokasyonu ile ¢alismalarin da gosterdigi gibi, sehir merkezleri eczane lokasyonu
seciminde uygun alanlardir. Ancak sehir merkezindeki toplanmanin sehirsel alanin
biitiiniinde eczanelere erisilebilirligi olumsuz yonde etkilemesi sz konusu oldugu gibi
merkezde ¢ok sayida eczanenin varligi dolayistyla artan rekabet kazanci da olumsuz yonde
etkileyecektir.

Geligmekte olan iilkelerde eczanelerle ilgili yapilan ¢alismalar sinirl 6lgiidedir.
Yapilan ¢aligmalar daha ¢ok miisteri tercihleri ve ozellikleri ile ilgili olmus (Igun 1987);
veya bu kapsamda alinan ¢alismada dagilislara kismen yer verilmistir. Kamat ve Nichter
(1998) bu baglamda Bombay sehrini ele almiglardir. Sehirde 7000 ruhsatli eczane
bulunmaktadir. Eczaneler daha ¢ok hastane ve kliniklere yakin bir ana yol boyunca yer
secmislerdir. Digerleri biiylik konut alanlarinda ve kalabalik yoksulluk yuvalarinda
(slumlarda) toplanma egilimine sahiptir. Mekansal bakis agisiyla bu konuda az sayida
calisma yapilmgtir.

Ulkemizde saglikla ilgili yapilan cografi calismalar simirli sayida olmustur.
Dékmeci ve Ozus (2007) Istanbul’da eczanelerin mekansal dagilisini ele almistir. Bu
calismanin sonuca gore, Istanbul’un bazi ilgelerinde eczane sayisi niifus miktarina oranla
dengeli olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Bu durum disiik gelirlilerin eczane hizmetlerinden
yararlanmalarin1  kisitladigi  belirtilmektedir. Eczanelerin mekénsal dagilisinin  arka
planindaki nedenleri agiklamak igin ¢oklu regresyon analizi yapan arastirmacilar, eczane
sayisini bagimli degisken olarak ele almakta; hastane yatak sayisi, doktor sayisi, niifus
miktar1, istihdam oranlari, gelir, egitimli insan sayisi ve merkezi is sahasina uzaklig
bagimsiz degisken olarak degerlendirilmektedir. Sonu¢ olarak hastane yatak sayisinin
eczanelerin mekansal dagilisini etkileyen en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir. Bunu niifus
miktar1 ve doktor muayenehanesi takip ettigi kaydedilmistir. Caligmada Istanbul ii¢ zona
ayrilarak inceleme yapilmistir. Bu zonlarda eczanelerin dagilis1 dengeli iken, ilge bazinda
ele alindiginda eczane yogunlugunda 6nemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Emindnii
ilcesinde 709 kisiye bir eczane diiserken bu deger Fatih ve Kadikoy icin sirasiyla 1242 ve
1225 kisi kadardir. Eczane yogunlugunun bu ilgede yiiksek olusu merkezi is sahasi isleviyle
ilgili oldugu ifade edilmistir. Gecekondularin yaygin olarak bulundugu Kartal’da ise eczane
yogunlugu diisiik oldugu ve ilgede 3812 kisiye bir eczane diistiigii belirtilmektedir.

2-Tiirkiye’de Eczanelerin Cografi Dagilisi

Tiirkiye’de eczacilik ve eczane agma konusundaki gelismelerin ge¢misi Osmanli
Dénemine kadar gitmektedir. Osmanli Imparatorlugu doneminde en eski eczane 1757
yilinda Bahgekap: semtinde acilmis olan Iki Kapili Eczane’dir. Bu konuda ilk yasal
diizenleme 17 May1s 1852 yilinda yapilmistir. Istanbul’da sahibi Tiirk olan ilk eczane ise
“Eczahane-i Hamdi” adiyla Zeyrek Yokusu basinda Eczacit Halil Hamdi Bey tarafindan
1890 yilinda agilmistir. Cumhuriyet doneminde eczacilar ve eczaneler ile ilgili kanunlarin
yeniden diizenlenmesi giindeme gelmis; 6 Temmuz 1927 tarihinde yiiriirlige giren 964
Sayilt Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile eczanelerin amag ve islevleri yeniden
diizenlenmistir. Buna gére eczane sayist ve eczane agilacak yer konusunda bazi dlgiitler
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benimsenmistir. Sehir ve kasabalarin cografi konum ve niifusu yer se¢imini belirleyen
etmenler olmustur. Niifusu on bininin iizerinde olan yerlesmelerde eczane agilacak, her on
bin niifus i¢in ilave bir eczane i¢in izin verilecekti. Ancak bu yasa iilkede eczanelerin esit
bir sekilde dagilmasi konusunda beklentiye cevap verememis; 1953 yilinda kabul edilen
6197 Sayilt Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile eczane sayisinin sinirlandirilmasi
ile ilgili yasaklar tamamen kaldirilmistir. Tiirkiye’de bugiin ayn1 kanun yiirlirlikte
bulunmaktadir. Eczane sayist ve eczaneler arasindaki mesafeyi sinirlandiran herhangi bir
kanun yoktur.

Ulkemizde 1955 yilinda 749 kadar eczane varken (Karayaman 2008), bu deger
2006 yili itibariyla 22152’ ye ¢ikmistir (www.e-kutuphane.teb.org.tr). Eczaneler her iki
yilda da daha ¢ok iilkenin bati yarisinda toplanmistir (Sekil 1, Sekil 2). Genel olarak
Adana-Samsun hattinin batisi eczane zengin iller olarak ortaya g¢ikarken, dogu yarisinda
eczane fakir iller bulunmaktadir. Bu durumun iilkedeki sosyoekonomik gelismislik
diizeyiyle yakindan ilgilidir. Istanbul’'un yerlesme kademelenmesinde ulusal merkez,
Ankara ve Izmir’in ise iist bolge merkezi oldugu dikkate alinirsa, merkezi konumun, buna
bagli olarak cografi sartlar ve baslangi¢ durumunun da bdyle bir diizenin ortaya ¢ikisinda
etkili oldugu soylenebilir. istanbul (4610), Ankara (1970) ve Izmir (1711) illeri eczanelerin
coklugu dikkat cekerken, eczanelerin az oldugu il sayisi (Ardahan (16), Bayburt (15),
Tunceli (12)) genel olarak ¢ok olmakla birlikte azalma egilimindedir. Nitekim 1955 yilinda
(Sekil 1) en diisiik dilimde yer alan ( 0-5) il sayist 26 iken, 2006 yilinda (Sekil 2) bu
dilimde (50°den az) 15 il bulunmaktadir. Sosyoekonomik gelismedeki farkliliklar eczane
basina diisen niifustaki farkliliklarla daha bariz sekilde ortaya c¢ikmaktadir. Yiiksek
yogunluklar Hatay-Giresun hattinin dogusunda toplanmakta, Hakkari (12960), Van
(11908), Mus (11761), Bitlis (10702) illerinde tavan yapmaktadir. Oysa eczane basina
diisen niifus Mugla’da 2109 kisi iken, Izmir’de bu deger 2250, Ankara ve Istanbul illeri i¢in
sirastyla 2310 ve 2642 kisi kadardir (Sekil 3).
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Sekil 1. Tiirkiye’de Eczanelerin Cografi Dagilisi (1955)
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Sekil 2. Tiirkiye’de Eczanelerin Cografi Dagilis1 (2006)
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Sekil 3. Tiirkiye’de Eczane bagina diisen niifus (2006)
3-Ankara Sehrinde Eczanelerin cografi Dagihisi

Calisma alaninda 2012 yili verilerine gore toplam eczane sayisi 1875 adet
kadardir. Ilce basina ortalama 220 eczane diismektedir. 13 ilcede ortalamanin altinda
degerler goriiliirken, yalmz ii¢ ilge ortalamanin iizerinde eczaneye sahiptir. Bala (2),
Kalecik (4), Ayas (4) ve Kazan (6) eczane sayilar1 en az olan ilgeler iken, Cankaya (622),
Kecioren (341) ve Yenimahalle (257) eczane sayisi bakimindan 6n plana ¢ikmaktadir.
Diisiik degerler metropoliten alanla islevsel iliskileri az olan alanlar olmak gibi bir 6zellige
sahipken, ayn1 zamanda hastane sayisinin az oldugu alanlar konumunda bulunmaktadirlar.
Eczanelerin cografi dagilisi farkli yonlerde egim degerleri degisen bir koniye benzetilebilir
(Sekil 4). Koninin tepe noktasinda 622 eczane ile Cankaya ilgesi yer almaktadir. lge
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merkezi i§ sahasi olan alanlar1 (Kizilay ve yakin gevresi gibi) igermektedir. Alan ¢ok
sayida isleve sahip, ¢esitli nedenlerle ¢ok sayida niifus ¢eken, ulagilmasi kolay bir yerdir.
Bu yoniiyle alan sadece Ankara sehri ve ¢evresine degil, lilkenin dogusunda kalan tiim
alanlara hizmet etmektedir. Cok sayida hastanenin bulunusu da baska bir neden olarak
ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 4. Ankara Sehrinde Eczanelerin Cografi Dagilis1 (2012)

Ankara’da eczane basma diisen ortalama niifus 3296 kisi kadardir. Bu deger
Tiirkiye ortalamasinin altinda (3769), ancak Istanbul’dan yiiksektir (2494) (Dokmeci ve
Ozus). Ankara olgeginde en yiiksek deger eczane basina 6724 kisi ile Kazan ilgesinde
goriiliirken, kabaca ganak sekilli bir dagilis diizeni sergileyen eczane basina diisen niifusun
en az oldugu ilge, bu ¢anagin tabaninda yer alan Cankaya’dir (1308 kisi) (Sekil 5) . Bu
durum yukarida anlatilan nedenlerden kaynaklanabilir. Ancak kenar ilgelerde esik
degerlerinin yiiksek olusunda niifusun satin alma giicliniin de etkisi olabilir. Kuskusuz
dagilis diizenini etkileyecek degiskenlerin bir biitiin igcinde test edilmesi i¢in istatistiki
olarak degerlendirilmesi gereklidir. Asagida mevcut degiskenler ¢ok yonli hiyerarsik
regresyon analizi ile degerlendirilmektedir.
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Sekil 5. Ankara Sehrinde Eczane Bagina Diisen Niifusun Cografi Dagilis1 (2012)

Cok yonlii hiyerarsik regresyon analizinin birinci asamasinda esitlige niifus, ikinci
asamasinda gelir, ticlincii asamasinda doktor sayis1 dordiincii ve sonuncu asamasinda ise
hastane yatak sayisi eklenmistir. Her dort modelde bagimsiz degigkenlerin eczanelerin
bulunduklar1 yeri se¢meleri iizerinde yordayici giicleri anlamli bulunmustur. Birinci
modelde eczanelerin bulunduklar1 yeri segmeleri lizerindeki niifusun katkis1 (f = .88, t =
6.790, P < .001) oldugu ortaya cikmustir. ikinci modelde eczanelerin bulunduklari yeri
se¢melerinde niifus 6nemli katki saglarken (B = .56, t = 3.365, P < .05) benzer sekilde gelir
de ikinci sirada anlamh diizeyde katki (B = .42, t = .2.426, P < .05) saglamistir. Ugiincii
modelde eczanelerin bulunduklar yeri se¢gmelerinde gelir (B = 1.22,t=.7.678, P <.001) ve
doktor sayist (B = -.67, t = 7.678, P < .001) anlamh diizeyde katki saglamistir. Dordiincii
modelde, esitlige niifus (f = .32, t = .6.136, P <.001), gelir (B = .78, t =7.682, P <.0001),
doktor sayst (B =1.011, t=-13.654, P <.001) ve hastane yatak sayis1 ( =.70,t = 6.421, P
= 001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde katki saglamistir.  Ancak, eczanelerin
bulunduklart yeri segmelerinde ii¢iincii asamada niifusun katkis1 anlaml diizeye (B = .21, t
= 1.980, P > .05) erismezken, ti¢iincii ve dordiincii asamada doktor sayisinin olumsuz bir
etkisi oldugu gozlenmektedir. Bununla birlikte {igiincii asamada gelirin eczanelerin yer
secimi lizerindeki beta degeri 1,22 olarak gergeklesmistir. Diger bir ifadeyle ii¢lincii ve
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dordiincii modellerde niifus ve gelirin arttigi alanlarda eczane sayilarinin da arttigi
goriilmektedir. Buna kargin ayni modellerde bulunulan yerde doktor sayisiin artisi eczane
sayilarini1 azalttigr yoniinde bir etki ortaya c¢ikmistir (Tablo 2). Bu durum bagimsiz
degiskenlerin sehrin belli ilgelerinde yigilmalarindan dolayr verilerin kendi dogasindan
kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim Tablo 1’in verileri incelendiginde bu
durum daha kolay anlagilabilir. Ornegin Altindag ilgesinde sehirdeki belli bash (Hacettepe
Universitesi Hastaneleri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak Kadm Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Digkapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Ulus Devlet Hastanesi gibi) biiyiik hastanelerin kiimelenmesi sonucunda bu alanda doktor
sayisinda da benzer bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bdylece buradaki doktor sayisi, eczane
sayist dikkate alindiginda ¢ok biiyiikk bir fark ortaya ¢ikmasindan dolayi doktor sayisinin
artmasi eczane sayisinin artisini olumsuz bir etkisi varmig gibi istatistige yansimaktadir.
Oyle ki bu ilgedeki doktor sayisi tiim Biiyiik Sehrin % 50’sini (3481) barindirirken ayni
alanda eczane sayisinin sadece % 8,9°da (166) kalmas istatistiksel yapida da kendisini
gostermistir.

Tablo 2. Eczane Sayisinin Yordayicisina Iliskin Asamali Regresyon Analiz Sonuglart

Model Standardize edilmemis | Standardize
katsayilar edilmis Korelasyonlar
katsayilar
t P Kismi | Ikili
B Std. hata Beta
1 (Sabit) -22,309 30,501 -, 731 ,478
Niifus ,000 ,000 ,883 **%6,790 ,000 | ,883 ,883
2 (Sabit) -28,899 26,146 -1,105 ,291
Niifus ,000 ,000 ,563 *3,265 ,007 | ,686 ,362
Gelir | 8,572E-7 ,000 418 2,426 ,032 | ,574 ,269
3 (Sabit) -24,808 13,185 -1,881 ,087
Niifus ,000 ,000 ,208 1,980 ,073 | ,513 11
Gelir | 2,503E-6 ,000 1,221 *EKT 678 ,000 | ,918 ,429
Doktor -,129 ,021 -,669 -6,026 ,000 | -,876 -,337
4 (Sabit) -15,101 6,294 *.2,399 ,037
Niifus ,000 ,000 316 **%6,136 ,000 | ,889 ,159
Gelir | 1,592E-6 ,000 177 **HT 682 ,000 | ,925 ,199
Doktor -,195 ,014 -1,011 **%.13,654 ,000 | -,974 -,353
Yatak ,052 ,008 ,702 **%6,421 ,000 | ,897 ,166

P<.05*, P<.001**
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Bununla beraber, regresyon esitligine hiyerarsik olarak alinan degiskenlerden
niifusun eczanelerin yer segmelerine ait varyansin % 78’ini agiklamistir. Tkinci asamada,
esitlige niifus ve gelirin alinmasiyla eczanelerin yer segimlerine ait varyansa katkisi %.85’e
yiikselmistir. Hiyerarsik regresyon analizinde ii¢lincli asamada, esitlikte, niifus, gelir ve
doktor sayis1 eczanelerin agilmasma ait varyansa katkis1 %96’ya ulagmistir. Dordiincii
asamada, esitlige niifus, gelir, doktor sayis1 ve yatak sayis1 yer almigtir. Bu dort degiskenin
eczanelerin yer secimine ait varyansa katkis1 %99’a yiikselmistir. Diger bir deyisle, bu dort
degisken birlikte yer aldiginda eczanelerin yer se¢iminde ¢ok biiyiik ol¢iide yordadigini
gostermektedir. Bu degiskenlerin (niifus, gelir, doktor sayis1 ve hastane yatak sayisi)
asamali regresyon analizi sonucunda her bir asamanin eczanelerin agilmasina ydnelik
varyans katkisina (R? degisim) bakildiginda; birinci asamada varyans degisimine katkisinin
%.78 (F gegisimi, P<.001) olurken, ikinci asamada varyans degisimine katkisinin %.07 (F
degisimi, P<.005), tg¢lincli asamada %.11 (F gegigimi, P<.001), dordiincii asamada %.03 (F
degisimi, P<.001) oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Toplamda tiim degiskenlerin varyansa katkisi
%.80°dir. Diger bir deyisle, eczanelerin bulunduklari yerin belirlenmesinde bu dort
degiskenin (niifus, gelir, doktor sayisi ve hastane yatak sayisi) onemli bir belirleyici
oldugunu gostermektedir.

Tablo 3 Asamali Modellere iliskin Karsilagtirma Degerleri (Model Ozeti)’

Model R R’ Uyumlastirilmig R? R? F Anlamlilik F
degisimi degisimi degisimi

1 ,883 ,780 ,763 ,780 46,101 ,000%**

2 ,923 ,852 ,828 ,072 5,885 ,032%*

3 ,983 ,966 ,956 ,113 36,310 ,000%**

4 ,997 ,993 ,991 ,028 41,228 ,000%**

P<.05%, P<.001**

1. Bagimsiz degisken: Niifus; 2. Bagimsiz degiskenler: Niifus, gelir; 3. Bagimsiz degiskenler: Niifus,
gelir, doktor sayisi; 4. Bagimsiz degiskenler: Niifus, gelir, doktor sayisi, yatak sayist; 5. Bagiml
degisken: Eczane sayisi

Calismada ayrica her bir degiskenin eczane sayisin1  farklilagtirip
farklilastirmadigint belirlemek iizere anova analizi yapilmistir. Sonugta niifus bagimsiz
degiskenin eczane sayisini farklilagtirmasi yoniinde anlamli fark yaratmistir (F = 46.101, p<
. 001). Bununla berber niifus ve gelir bagimsiz degiskenleri birlikte ele alindiginda anlamli
fark saptanmistir (F = 34.655, p<.001). Eczane sayisinin farklilasmasini niifus, gelir ve
doktor sayis1 bagimsiz degiskenleri birlikte ele alindiginda benzer bigimde anlaml diizeyde
fark yaratmistir (F = 103.187, p<.001) . Ayrica, eczane sayisi iizerinde niifus, gelir, doktor
ve hastane yatak sayisi bagisiz degiskenleri birlikte ele alindiginda istatistiksel olarak

188 e Dogu Cografya Dergisi - 29



Spatial Distribution of pharmacies in City of Ankara

anlamli yonde fark bulunmustur (F = 370.719, p<.001). Diger bir degisle niifus, gelir,
doktor ve yatak sayilari eczane sayilarinin ilgelere dagilimmi farklilagtirmaktadir (Tablo
4).

Tablo 4. Eczane Sayilarmin Degisimi Uzerinde Bagimsiz Degiskenlerin Roliine iliskin
Anova Testi’

Model Karelerin df Ortalama kare F P
toplami

Regresyon 325741,242 1 325741,242 46,101 ,000
Kalan 91855,158 13 7065,781

Toplam 417596,400 14

Regresyon 355965,485 2 177982,742 34,655 ,000
Kalan 61630,915 12 5135,910

Toplam 417596,400 14

Regresyon 403266,651 3 134422217 103,187 ,000
Kalan 14329,749 11 1302,704

Toplam 417596,400 14

Regresyon 414799,142 4 103699,785 370,719 ,000
Kalan 2797,258 10 279,726

Toplam 417596,400 14

1. Bagimsiz degisken: Niifus; 2. Bagimsiz degiskenler: Niifus, gelir; 3. Bagimsiz degigkenler: Niifus,
gelir, doktor sayisi; 4. Bagimsiz degiskenler: Niifus, gelir, doktor sayisi, yatak sayisi; 5. Bagiml
degisken: Eczane sayis1

Sonuc:

Eczaneler saglikla ilgili hizmetlerin 6nemli bir tamamlayicisidir. Onlar sadece ilag
satilan yerler degil, bilgi alinan, az da olsa ¢esitli hizmetlerin sunuldugu ticari mekanlardir.
Eczanelerin niifusa oranla esitsiz dagilimi saglik hizmetlerinin sunumunda sosyal olmayan
esitsizliklere neden olacaktir. Ankara Biiyiik Sehri’nde eczanelerin mekéansal dagilisinin
arka planinda bulunan nedenlerin bilinmesi sosyal adalet agisindan 6nemli oldugu kadar,
isletmecilerin yatirim yaparken dikkate almalar1 gereken sartlar1 da ortaya ¢ikaracaktir.

Ankara sehrinde eczanelerin cografi dagilisinda biyiikk farkliliklar vardir. Bu
farkliliklar metropoliten alanin dogasindan kaynaklanan toplanmalar ile ilgilidir. Daha ¢ok
merkezi is sahasi (erisebilirlik) ve hastanelere yakinlik temel belirleyicilerdir. Metropoliten
alanla islevsel bagi az olan ilgelerde eczane yogunlugu diisiiktiir. Cankaya ilgesi eczane
hizmetlerinin odak noktasi konumundadir. Kecidren ve Yenimahalle diger onemli
alanlardir. Onemli bir gecekondu alami olan Kegcidren’de ¢ok sayida eczanenin varhigi
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eczane hizmetleri bakimindan sosyal Onyargmin olmadigini gostermektedir. Bununla
birlikte dagilis diizenini etkileyecek degiskenlerin bir biitiin iginde test edilmesi i¢in
istatistiki olarak degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

Eczanelerin dagilis1 arazi kullanim kaliplariyla yakindan ilgilidir. Hastane ve
saglik ocaklar1 gibi saglik hizmet alanlari, eczanelerin toplandig1 baslica konumlardir. Bu
ozellik daha ¢ok biiyiik sehirlerimiz i¢in gecerlidir. ilce diizeyinde ele alindiginda tek
neden, erisilebilirlik 6n plana ¢ikmaktadir. Biiyiik sehirlerde daha ¢ok ortaya ¢ikan hastane
eczane birlikteligi toplanma ekonomileri ile ilgilidir. Toplanma ekonomileri firmalarin
birlikte bulunmalar1 dolayisiyla ortaya ¢ikan kazanglar anlamina gelmektedir. Mevcut
literatiir hastane sayisi ve eczane arasindaki yakin iliskiyi dogruladigindan bu g¢alismada
hastane sayisi istatistiki analize dahil edilmemistir. Hastanelerin dagilist basta olmak tizere,
elde edilen istatistiki sonuglara gére, metropoliten alanda eczane varligini belirleyen diger
o6nemli etmenler niifus miktari, gelir seviyesi ve hastane yatak sayisidir. Niifus miktari ve
gelir seviyesi esik kavramini akla getirmektedir. Christaller Merkezi Yerler Teorisinde
kullandig1 kavram; merkezi bir yerde herhangi bir islevin yerine getirilmesi icin gerekli
olan niifus miktarinin alt sinirin1 ifade etmektedir. Kavram satin alma giicii veya yeni bir ig
kuran bir kisinin bu isini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan parasal destegi ifade
etmektedir. Ancak parasal akisin 6l¢iilmesindeki giigliikler nedeniyle, niifus (veya tiiketici
niifus) miktar1 esas alinmaktadir. Ankara gehri bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
Cankaya ilgesinin eczane sayist bakimindan Onemli olusu, ilgenin fonksiyonel
kademelenmede iist kademe yerlesme oldugunu goéstermekte, boylece Merkezi Yerler
Teorisinin eczanelerin cografi dagilisinda biitiin bir metropoliten alanda kullanilabilecegini
gostermektedir.
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