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Oz

Niifus artis1 ve kentlesme oOzellikle gelismekte olan iilkelerde kentsel hizmet alanlarinin
kullanimini dogrudan etkilemektedir. Ozellikle gelismis metropolitan alanlarda kentli bireylerin
bu alanlara erisim stireleri olduk¢a dnemlidir. Bu makale Tiirkiye’nin baskenti Ankara’da ilge
merkezlerinden ve mahallelerden farkli konumlarda bulunan sehir hastaneleri, arastirma
hastaneleri, liniversite hastaneleri ve devlet hastanelerine erisebilirligi Cografi bilgi
sistemleri kullanarak analiz etmektedir. Arastirmada hastanelere erisebilirligi
hesaplamak i¢in iki adiml servis alan1 (two-step floating catchment area) 2SFCA ve
KD2SFCA yontemleri kullanilmistir. Arastirma kapsaminda hastanelere erisebilirligi
hesaplamak i¢in siiriis siiresi analizlerinde Google Haritalar Routes API verileri
kullanilmistir. Analizlerde kullanilan trafik veri setleri Python yaziliminda gelistirilen
kodlar yardimi ile ¢ekilmistir. Bu veri setleri daha sonra ArcGIS Pro 3.3.0 yazilimi
kullanilarak mahalle 6lgeginde erisilebilirlik analizleri gerceklestirilmistir. Sonug
olarak Ankara’da 9 ilgeden ilk olarak 542 en kisa (siire ve mesafeye gore) rota
olusturulmus. Daha sonra bu rotalar 484 mahalleyi kapsayacak sekilde gelistirilmis ve
29,040 en kisa rota olusturulmustur. Bu kapsamda Keciéren, Cankaya, Yenimahalle,
Altindag ve Mamak ilgelerinde saglik hizmet alanlarina erisebilirlik yiiksekken, Sincan,
Pursaklar ve Etimesgut ilgelerinde diistiktiir.

Assessment of accessibility to urban health service areas based on travel time and distance in
Ankara metropolitan region
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Abstract

Population growth and urbanization significantly influence the utilization of urban service areas,
particularly in developing countries. In metropolitan areas, especially those that are highly
developed, the accessibility of these services—measured by the time it takes for urban residents
to reach them—is crucial. This paper analyzes the accessibility of city hospitals, research
hospitals, university hospitals, and state hospitals in Ankara, the capital of Turkey, from district
centers and neighborhoods, using Geographic Information Systems (GIS). For this analysis, the
two-step floating catchment area (2SFCA) and KD2SFCA methods were applied to assess hospital
accessibility. The study utilized Google Maps Routes API data to calculate driving times to
hospitals, with traffic data sets extracted through Python-developed code. These datasets were
subsequently analyzed at the neighborhood scale using ArcGIS Pro 3.3.0 software. The analysis
generated 542 shortest routes (based on time and distance) from nine districts in Ankara, which
were further expanded to cover 484 neighborhoods, resulting in 29,040 optimized routes. The
findings indicate that accessibility to health service areas is high in the Keciéren, Cankaya,
Yenimahalle, Altindag, and Mamak districts, whereas it is comparatively low in the Sincan,
Pursaklar, and Etimesgut districts.
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1. Giris

Niifus artis1 ve kentlesme 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde kentsel hizmet alanlarinin  kullanimim
dogrudan etkilemektedir. Kentsel hizmet alanlan
birbirinden farkli olmakla birlikte tilkelerin ve kentlerin
gelismislik durumu ile yakindan ilgilidir. Kentsel hizmet
alanlari, egitim, saglik, kiiltiir, spor, ulasim ve giivenlik
gibi insanlarin hayatta kalmalar1 ve gelismeleri i¢in temel
kaynaklar ve hizmetler saglar (Cheng et al,, 2016). Bu
alanlarin erisilebilir ve kullanilabilir olmasi oldukg¢a
onemlidir(Adigiizel & Dogan, 2020). Ciinkii erisilebilirlik,
ulasim planlamasi, sehir planlamasi ve cografya gibi
bircok bilimsel alanda yaygin olarak kullanilan bir
kavram bir kavramdir(Geurs & Van Wee, 2004). En genel
tanimiyla erisebilirlik, kentsel hizmet alanlarina belirli
bir yerden ulasilabilme kolayligini ifade eder (Pan et al,,
2018). Bu kapsamda kentsel hizmetlere erisilebilirlik
kent arastirmalarinda yaygin olarak kullanilan bir
kavram olmakla birlikte optimal erisilebilirlik siireleri
kentten kente degismekte ve alan yazinda iizerinde fikir
birligine varilmis bir konu degildir (Kwan, 2008).

Kamu hizmet alanlarinin mekansal dagilimi ve bu
alanlarin  erisilebilir olmast mekénsal adaletin
saglanmasinda onemlidir. Mekansal adalet kentli her
bireyin kentsel hizmetlerden esit derece yararlanmasina
imkan saglayacak sekilde planlanmasiyla mimkiindir.
Bu kapsamda kentsel hizmetler alanlarindan
hastanelerin erisilebilir konumda olmasi kentli bireyler
icin oldukca elzemdir. Ciinkii kamu kaynaklari ile yapilan
bu alanlarin esit ve adaletli dagilimi kentsel yasam
kalitesini dogrudan artiran bir unsurdur. Kentsel yasam
kalitesi sadece bir yere erisebilmekle sinirli bir kavram
olmamakla birlikte kentli bir seylerin esit ve adaletli
mekan kullanimi yagam kalitesini artirdig1 bilinmektedir
(Pacione, 2003).

Kentli bireylerin, kentsel donati alanlarina
erisebilirligi ile yasam alanlar1 arasindaki baglantiyi
kavramsallastirmaya calisan ulusal ve uluslararasi alan
yazinda ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Cetin et al.,
2024). Bu arastirmalarda kentsel saglik alanlari, yesil
alanlar, eglence parklar1 vb. konular o6n plana
¢ikmaktadir. Bu g¢alismalardan saglik hizmet alanlarina
erisilebilirlikle ilgili birden fazla yaklasim vardir (Kim et
al, 2018). Mevcut arastirma yaklasimlarinda mesafeye
dayali modeller, doktor/kisi oranina dayali konteyner
modeller ve mekéansal analiz yaklasimi en yaygin
kullanilan modellerdir (Pan et al.,, 2018).

Mesafe tabanli erisilebilirlik modelleri genellikle
baslangic ve varis noktas1 6zelliklerinin vektor
gosterimleri ve Oklid veya ag tabanli mesafeler
kullanilarak  yapilan  analizlere = dayanmaktadir
(Azzopardi, 2018). Son doénemlerde CBS tabanl
erisilebilirlik calismalarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu
modelde bir sehir genelinde en iyi rotay1 bulma, en yakin
acil durum aracini veya tesisini bulma, bir konumun
etrafindaki bir hizmet alanini belirleme gibi aygin ag
sorunlarini ¢ozmeye yonelik Onerilere
yogunlasilmaktadir (ESRI, 2024). Konteyner yaklasim;
onceden tanimlanmis bir alandaki saglayicilarin varligini
veya yogunlugunu niceliksel olarak belirleye yonelik bir
yaklasimdir (Stacherl & Sauzet, 2023). Bu modelde daha

cok hastanelerde ¢alisan hekimler ve hastalar arasindaki
orantisal iliskiye yogunlasan tek boyutlu modeldir.
Model doktor basina diisen hasta sayisi ile kapasite
analizine yogunlasir (Guagliardo, 2004). Yer c¢ekimi
modelli (base gravity model) veya mekansal etkilesim
yaklasimi (Spatial Interaction) ise iki ayr1 yaklasim ile
erisebilirligi degerlendirmektedir. Bu yaklasim servis
saglayicilarinin farkli mekansal parametreler
kullanilarak hem yogunlugu hem de yakinlifi hesaba
katilarak analizler gerceklestirildiler (Stacherl & Sauzet,
2023). Bu baglamda mekansal analiz yaklasimi (diger
adiyla ¢ekim modeli yaklasimi) mekansal yakinlik
yaklasimlar1 ve konteyner yaklasimlarini birlestirir.
Model bir hizmet alani ile hedef arasindaki mesafeye ve
hizmet alaninin ¢ekiciligini birlikte degerlendirir.
Dolayisiyla, yercekimi modeli yaklasimi diger iki
yaklasimi biinyesinde birlestirerek kapsamli bir analiz
yapma olanagi tanir (Stacherl & Sauzet, 2023).

Tirkiye’de kamusal hizmet alanlarina erisilebilirlik
son derece dnemsenen bir konu olmasina ragmen 2013
yilinda yiirirlige giren “Erisilebilirlik izleme ve
Denetleme Yonetmeligi” ile baslayan erisilebilirlik izleme
ve denetleme slireci  basarili  bir  sekilde
yuriitill(e)memektedir (Uyaroglu, 2023). Bu kapsamda
bireyin, toplumsal yasamin insanlara sundugu hizmetler
ve olanaklardan yararlanabilmesi ve kendi hizmetini
sunabilmesi, yani toplumsal yasama tam katilabilmesi,
soz konusu faaliyetlerin gerceklestigi mekanlara
bagimsiz olarak erisebilmesi ve bu mekanlar
kullanabilmesi ile miimkiindiir (Ogultiirk, 2020). Ancak
Tirkiye’de saglik tesislerine mekansal erisebilirlik
lizerine yapilan calismalar oldukga yenidir. ilhan (2020)
Tiirkiye’de saglik hizmetleri ve hastanelere erisebilirligin
mekansal profilini CBS tekniklerini kullanarak genel bir
cercevede ele almistir. Deniz (2018) Usak sehrinde
bulunan aile saglik merkezlerine erisilebilirlik
durumunu ag analizi yardimiyla belirlemistir. Kemeg et
al. (2019) ise Van sehrinde acil saglik birimlerinin
mekansal erisilebilirligi CBS kullanarak analiz etmistir.
Tim bu c¢alismalarda daha ¢ok Mesafe tabanh
erisilebilirlik modelleri kullanilmistir.

Tiirkiye’de yasamsal ve mekansal olarak yasanan
biiylik degisim nedeniyle bir¢cok olumsuz elestiriye ve
tartismaya konu olan Ankara, Cumhuriyet sonrasinda da
kenti ve kentliyi “modern mekanlara ve modern bir
yasama” ulastirmak istemi ile gercgeklestirilen buytik bir
degisime taniklik etmistir (Bayraktar, 2016). Ankara’nin
baskent olmasi ile baslayan siire¢ sonucunda cesitli
bolgelerden yogun go¢ alan bir kente donlismiistiir.
Gilintimiizde Ankara, 5 milyondan fazla niifusu ile iilkenin
ikinci biiylik sehridir. Bu baglamda kent ekonomik ve
sosyal kalkinmanin yam sira kamu sagligi ve saglk
sisteminde 6nemli yatirimlarin merkezi olmustur. Bu
durum alanlarda uzmanlasmis kompleks hastaneler ve
saglik merkezlerinin kurulmasina neden olmustur.

Bu baglamda, calismada 2SFCA ve KD2SFCA
yontemi kullanilarak kamusal hastaneler ile niifusun
mekansal dagilimi arasindaki iliski arastirilmistir.
Cografi Bilgi Sistemleri kullanilarak saglik kuruluslarinin
bireysel ve toplu tasima araglar1 ile erisebilirligi
hesaplanmis ve mekansal istatistik ydntemleri
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kullanmilarak  hastanelere analizleri

gerceklestirilmigtir.

erisilebilirlik

2. Verive Yontem
2.1. Calisma alam

Ankara, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin baskenti ve ayni
zamanda en biiylik ikinci sehridir. Tirkiye’nin idari
merkezi olmasi, ilkenin her yerinden kolaylikla
ulasilabilen bir kavsak noktasi, yabanc1 iilke
temsilcilikleri gibi 6zellikleri nedeniyle ¢cok 6nemli bir
konumdadir (Eceral vd., 2005). Cografi olarak
Tiirkiye'nin merkezine yakin bir yerdedir. 39.57 K
enlemi ile 32,53 D boylamlari arasinda yer alir (Sekil 2).
Ankara merkez ve cevre ilgeler olmak lizere toplam 25
idari ilceden olusmaktadir. Ancak Ankara sehri 9 alt
ilceden olusmaktadir. Bunlar Altindag, Cankaya,
Etimesgut, G6lbasi, Kegioren, Mamak, Pursaklar, Sincan
ve Yenimahalle’dir (Sekil 2). Resmi kayitlara gore
Ankara’nin 2023 yil1 niifusu 5,803,482 kisidir. Ancak bu
niifus il sinirlari icerisinde yasayan tiim kirsal ve kentsel
yerlesmelerin degisen 6360 sayili Biiyliksehir Yasasi
sonrasinda il smirlar1  iginde bulunan kirsal
yerlesmelerde kent niifusu olarak kabul edilmistir. Fakat
Ankara sehrinin gercek niifusunun %22 kirsal alanlarda
(67.825 kisi), %6’s1 orta yogunlukta kentsel alanlarda
(215.282 Kkisi) ve %72’si (4.880.171 Kkisi) yogun kentsel
alanlarda yasamaktadir (Sekil 1) (TUIK, 2023). TUIK
tarafindan yapilan kirt kent ayriminda Avrupa Istatistik
Ofisi tarafindan gelistirilen kentlesme derecesi esas
alinmistir. Bu simiflama, 1 km?2'lik alanlar olarak
tanimlanan gridler iizerinden niifus yogunluguna bagh
olarak bir alanin kent-kir dzelliklerini gostermektedir.
Siniflamaya goére yogun kent, niifusun en az %50’sinin
kent merkezi gridlerinde yasadigi mahalle ve koyleri;
orta yogun kent, yogun kent ve kir olma kosullarini
saglamayan mahalle ve koyleri; kir ise niifusun
%50’sinden fazlasinin kirsal gridlerde yasadigi mahalle
ve koyleri ifade etmektedir (TUIK, 2023).

Kir Kent Siniflandirmasi

Siklik
Tiir Yerlesme  Prob
Kir 109 0.22290
Orta Yogun Kent 30 0.06135
2% Yogun Kent 350 0.71575
Total 489 1.00000
N Missing 0

Kir Orta Yogun Kent  Yogun Kent e

Sekil 1. Ankara’da kir ve kent siniflandirmasina gore
niifusunun oransal dagilisi

0582
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Sekil 2. Calisma alani lokasyon haritasi
2.2. Veri kaynaklar
2.2.1. Saglik tesisleri veri seti

TUIK (2022), saghk ve sosyal koruma 2022
verilerine gore Saglhik Bakanligina baghh 168 hastane
vardir. Bu hastanelerin toplam yatak kapasitesi 47.764
ve saglik personeli sayisi ise 23.087’dir. Hekim basina
dilisen ortalama hasta sayis1 %03,98 iken, yatak sayisi ise
%08.23’tlir. Arastirmada, kent genelinde bulunan Sehir
hastaneleri, arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri
ve devlet hastaneleri analiz kapsamina alinmistir. Ozel
hastaneler, aile saglik merkezleri ve poliklinikler ile agiz
ve dis saghgl merkezleri analiz kapsami disinda
birakilmistir. Istisnai olarak 6zel hastaneler arastirma
kapsaminda alinmamistir. Ciinki 6zel saglik kuruluslar:
daha ¢ok ekonomik gelir diizeyi yiiksek niifusun ihtiyag
ve taleplerine sekillenmektedir. Bu hastaneler kentli
bireylerin esit ve adil kullanimina a¢ik kamusal hizmet
alan1 olmamalarindan dolay1 arastirma kapsaminda
degerlendirilmemistir. Arastirma kapsaminda
hastanelere ait konum bilgileri Google Maps
Platform’dan saglanmustir. Hastanelere ait yatak
kapasitesi vb. veriler ise Ankara Kalkinma Ajansi
tarafindan yayinlanan “Saghigin ve Termalin Baskenti
Ankara” isimli rapordan alinmistir.

2.2.2. Demografik veriler
Ankara’da saglik hizmeti veren hastanelere

erisebilirligi analiz edebilmek igin ilce ve mahalle
Olceginde mekansal birimler esas alinmistir. Bu
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kapsamda Ankara kenti 9 ilce ve toplam 484 mahalleden
olusmaktadir. Kentlesmenin en yiliksek oldugu ilceler
sirasiyla Keciéren (%92), Cankaya ve Yenimahalle
(%89), Mamak (%84), Etimesgut (%79) ve Altindag

(%77) ilgeleridir. Ankara’nin ¢eperinde bulunan Golbasi
(%13), Pursaklar (%29) ve Sincan (%47) ilgeleri ise
kentlesme diizeyinin diisiik oldugu alanlardir (Sekil 3-4).

Altindag Golbagt Pursaklar
Frequencies
= = Level Count  Prob  |pr———m
Ko 43 0.7%30
Orta Yodun Kent 4 007307
Yogun Kent 0.12963
| " Total 4 1.00000
= T ——1 L' NMissing
Kr Orta Yogun Kent  Yogun Kent 3 Lev Kor
L
OrtaYogunkert YohunKent
Gankaya Kegidren Sincan
Frequencies Frequencies. Frequencies
] level Count  Prob e | Level Count  Prob e e Level Count  Prob
Kor & 006504 X 4 007843 K 25 043950
Orta Yodun Kent S 0,040 YodunKent 47 092157 Orta Yogun Ken
Yodun Kent 089831 Total 100000 = Yodun Kent
Total 1.00000 NMising 0 4. - Total
———— N Missing 1 2 Levels N Missing
Kor Orta Yodun Kent  Yodus Kent 3 Leveks 4 3 Orta Yogun Kent  Yogun Kent 3 Leved
Etimesgut Mamak Yenimahalle
Frequencies
Level Count  Prob
K 3 005455
Orta Yodun Kent 3 005455
v Yodun Ken 49 089091
- Toul e Total 55 100000
2 o t ¥ t el S — = NMisng 0
X Ot Yojjan Kenk I Nojjn baek 3 Levels K OctaYodunKest YogunKent e

Sekil 3. Ankara’da ilgelere gore kentsel ve Kirsal alanlarin dagilimi

Hastanelere erisebilirligin analizinde her bir ilgenin ve

ilcenin en yogun alani merkez olarak kabul edilmis ve bu

mahallenin niifus verisi hastane ihtiyac ve talep alanlardan erisebilirlik slire analizleri
derecesini temsil etmek icin degisken olarak gerceklestirilmistir. Bu kapsamda erisebilirlik
kullanilmistir. Hastanelere erisebilirlikte Google Routes analizlerinde kullanilan merkezlerin enlem ve
API verileri kullanilarak olusturulan haritalarda her bir boylamlari Tablo 1 gdsterilmistir.
Tablo 1. Erisilebilirlik Analizlerinde ilge Merkezi olarak alinan noktalarin cografi koordinatlari

ilge Enlem (°) Boylam (°) Niifus Seviye

Altundag 39°58'03" 32°55'16" 412,267 Seviye 2

Cankaya 39°52'59" 32°52'02" 937,546 Seviye 3

Etimesgut 39°56'37" 32°39'01" 617,229 Seviye 2

Golbasi 39°47'27" 32°48'23" 157,605 Seviye 1

Kecioren 39°59'50" 32°51'46" 923,404 Seviye 3

Mamak 39°54'49" 32°54'50" 682,279 Seviye 2

Pursaklar 40°02'15" 32°53'49" 161,926 Seviye 1

Sincan 39°57'44" 32°34'48" 571,889 Seviye 2

Yenimahalle 39°58'56" 32°46'34" 701,638 Seviye 2

&P ke S

Kir Kent
Sinflandirmasi

K

Orta Yogunluklu kent

. Yogun kent AO. ;olk"'~:
SeKil 4. Ankara’da kir-kent niifusunun dagihimi

2.2.3. Seyahat Siiresi

Bu arastirmada, her bir mahallenin hastanelere
erisimini hesaplamada canl trafik verileri kullanilmistir.

41
5642- W19
1412025241
. s 39537
I 953 - 0393

Bu nedenle her bir kentli bireyin hastanelere ulasim
siiresi, erigebilirlik hesaplamasinin temelini olusturur.
Canli trafik verilerine bagli yapilan seyahat siiresi
hesaplamas1 klasik ag analizlerine goére daha dogru
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sonuglar vermektedir. Bilindigi gibi cesitli yazilimlar
yardimiyla (ArcGIS Pro network analiz vb.) yapilan
erisebilirlik analizleri genellikle mesafe ve varsayilan bir
hiza goére hesaplanmaktadir. Ancak bu makale
kapsaminda her bir hastanenin erisebilirligini analiz
edebilmek icin Google Haritalar canl trafik verisi
saglayan Routes API kullanilmistir. Google Haritalar API
cesitli siiriis ve ylirime mesafesine gore analizler saglar.
Google Haritalarda araba, toplu tasima ve yiiriime olmak
lizere c¢esitli ulasim modlar1 vardir (Google Maps
Platform, 2024). Bu arastirma kapsaminda siiriis siiresi
analizlerinde Google Haritalar Routes API verileri
kullanilmistir. Analizlerde kullanilan trafik veri setleri
Python yaziliminda gelistirilen kodlar yardimi ile
cekilmistir. Bu veri setleri daha sonra ArcGIS Pro 3.3.0
yazilimi kullanilarak mahalle 6l¢eginde erisilebilirlik
analizleri gerg¢eklestirilmistir.

2.3. Yontem

Arastirmada hastanelere erisebilirligi hesaplamak
icin FCA (Floating Catchment Area) yontemlerinden iki
asamali etki alanmi (two-step floating catchment area)
2SFCA ve KD2SFCA (Kernel Density Two-Step Floating
Catchment Area) yontemleri benimsenmistir. 2SFCA
yontemi mesafe bazli analizler yaparken, KD2SFCA ise
siire bazli analizler yapmaktadir. KD2SFCA yo6ntemi
klasik 2SFCA yonteminin gelismis versiyonudur ve saglik
hizmet alanlarina erisebilirlikte daha gercekei sonuclar
verir (Cheng et al., 2016). iki yoéntemde kullanilan
hesaplamalarda birinde siire digerinde ise mesafe
parametresi degiskenlik gostermektedir. 2SFCA ve
KD2SFCA yontemleri arz talep dengesine gore
erisebilirligi 6lcmek icin kullamlir. Ozellikle, bir hastanin
hastanenin bulundugu yere ulasmasinin ne kadar zor
veya kolay oldugunu, hastanenin uygunlugunu hesaba

—
Demografik Veriler

L

Veri Setlari

Trafik Verl Setlerl

katarak degerlendirir (Luo & Wang, 2003). 2SFCA ve
KD2SFCA yontemleri, hastanelerin arzi ve niifusun talebi
olmak iizere iki ana degiskene odaklanir. Bunlarin her
ikisi de hasta erisilebilirligini dogru bir sekilde
hesaplamak i¢in degerlendirilmesi ve mekansal olarak
o6lciilmesi gereken mekansal unsurlardir (McGrail, 2012).
Bu kapsamda 2SFCA ve KD2SFCA yontemlerine gore

erisilebilirlik iki asamali su formiillere gore
hesaplanmaktadir:
Adim 1: Her bir hastane (j), D; = 5 (D
ke[dy j=do] Pief (i)
D: f(d.::
Adim 2: Her bir mahallenin (i), 4; = . L D;f(dy) (2)
j € [dji < do]

Ik asamada her bir hastanenin konumunu icin j
hastanesinden belirli bir seyahat siiresi esigi icinde
bulunan tiim k ilce konumlari belirlenip, ilge alami
icindeki D; arz talep orani hesaplanmustir.

Burada S; her bir hastanenin kapasitesini
gostermektedir. dy; k alt ilge ile j hastanesi arasindaki
seyahat siiresi ve mesafesidir, d, hastane hizmetleri i¢in
seyahat siiresi esigini temsil eder. P, iseil icinde kalan k
alt bolgesi talebidir ve bu ¢alismada ilge niifusu ile temsil
edilmektedir. Ikinci asamada her bir ilgenin konumu i
icin, seyahat slire ve mesafe esigi d, icindeki tiim
hastane konumlarini j ile bu hastane konumlarindaki
arz-talep orami D; toplanarak alt bélge konumundaki
i’deki erisebilirlik tespit edilmistir. Daha yiiksek degere
sahip A; daha iyi erisilebilirligi gosterirken, daha diisiik
degerler ise kisith erisebilir alanlar1 gostermektedir
(Cheng et al., 2016). 2SFCA ve KD2SFCA iki adimli
formiilii su sekildedir (Cheng et al,, 2016):

S;f (dij)
ke[dy j<do] Prf(dgj)

A; = Zje[djisdo] 5 (3)
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3. Bulgular

Kentli bireylerin kentsel saglik hizmet alanlarina
erisebilirligi haritalamak, halk sagligi arastirmalarinda
ve kiiresel refah seviyesini belirlemede 6nemli bir zorluk
olarak degerlendirilmektedir (Bihin et al., 2022). Ancak
Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) ve ¢evrimici haritalar
(Google Maps, Yandex Map, ¢esitli navigasyon yazilimlari
vb.) yardimi ile kisilerin mevcut konumlarindan gitmek
istedikleri alana yonelik mesafe ve siire tahmininde
bulunmak daha kolay hale gelmistir. Fakat kentli bireyler
ve saglik hizmet alanlar1 arasindaki yakinlik yol durumu
ve gercek zamanli trafik verileri gibi mekansal
faktorlerin yaninda sosyo-ekonomik gelismislik diizey
gibi bireysel degiskenlere gore de degisebilmektedir
(Baier et al.,, 2020). Bu makalede kullanilan mekansal
erisebilirligin hesaplama modeli ikametgdh adresinden
mevcut hastanelere toplu tasima ve bireysel otomobil
kullanim siiresini dikkate almaktadir.

3.1. Genel istatiksel analiz sonuc¢lar

Kentsel servis alanlarinin yakinligi o alanlara
erisebilirligi etkileyen en temel faktordiir. Navigasyon ve
web tabanli mesafe analiz programlar: genel olarak g
erisim mesafesi hesabina dayanmaktadir. Bu mesafeler
kisilerin yiiriime, siiriis ve toplu tasima ile erisimine
dayanmaktadir. Ancak bu erisim siireleri ger¢cek zamanl
trafik verilerine, c¢esitli hiz sinirlarina, trafigin
yogunluguna, kentin biiytikliigiine, toplu tasima aginin
gelismisligine, o gliniin hava kosullarina vb. degiskenlere
gore farkllasmaktadir. Bu etkenleri artirmak elbette
miimkiindiir ancak bu makalede mekansal erisilebilirligi
hesaplamak icin gercek zamanl seyahat siire verileri
kullanilmistir.

Analizler 25.10.2024 tarihinde gergeklestirilmistir.
Ankara’nin 9 farkl ilgesinden cesitli islev ve uzmanliga
dayali 30 hastaneye erisebilirligi hesaba katmaktadir.
Analiz sonucunda toplam 542 en kisa (siire ve mesafeye
gore) rota olusturulmustur.

Seyahat siire ve mesafesine iliskin istatikler sekil 5
A ve B’de gosterilmistir. Sekil 5 (a)’da siiriis mesafesine
dayali erisilebilirligin dagilimi gosterilmistir. Sekil 5 (a)
gore siliriis mesafesi ile siliresi arasinda pozitif bir
korelasyon (0,90) vardir. Korelasyon katsayisinin p-
degeri ise <.0001’dir. istatiksel olarak p < 0.05’'dan kii¢iik
ise anlamli kabul edilmektedir. Bu durum siiriis mesafesi
ve sliresi verilerin gercek erisilebilirlik ile birebir uyumlu
oldugunu gostermektedir. Kovaryans degeri ise
63.27’dir. Bu durum iki degiskenin ayn1 yénde hareket
ettigini gdstermektedir. Bagka bir deyisle mesafe arttik¢a
seyahat siiresinin de arttifini gostermektedir. Benzer
istatiksel sonuglar toplu tasima erisiminde de
goriilmektedir. Sekil 5 (b) incelendiginde Korelasyon
katsayis1 (0.89), iki degisken arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gosterir. Sonuglar istatiksel olarak anlaml ve
birbiriyle tutarlidir.

A: Bireyst

—Local Smoother

Value  Lower95%  Upper  Sig Value Lower95% Upper 95% Signif.

nif.

95% Prob.

Correlation  0.900807 0.880157 0.918054  <.0001* Correlation  0.892758  0.870547 0911339  <.0001*
Covariance 6327771 Covariance  146.6431

Sekil 5. llcelere gore siiriis siiresi ve toplu tasima
stresinin dagilimi

Arastirma kapsaminda kentli bireylerden saglik
merkezlerine gidilen ortalama siire 21.7 dakikadir. Arag
ile en diisiik erisim stiresi 4,2 dakika iken en yiiksek
erisim siiresi 41 dakikadir. Ancak toplu tasima kullanan
bireylerin saglik  merkezlerine erisebilirlikleri
incelendiginde erisim siiresinin uzadig1 gorilmektedir.
Toplu tasima kullanan bireyler saglik merkezlerine
ortalama 54.1 dakikada erisebilirken en diisiik erisim
stiresi ~ 9 dakika, en yiiksek erisebilirlik siiresi ise 104
dakikadir. Bu durum toplu tasima kullanan bireylerin
seyahat siliresinin bireysel ara¢ kullananlardan 2.49 kat
daha fazla oldugunu gostermektedir. Erisebilirlik siiresi
ilcelere gore degismektedir. Her bir ilgenin ortalama
erisim siireleri Sekil 6’da gosterilmistir.

I by
Toply Tagm

Sekil” 6. ilgelerer gdré siiriis siiresi Vé toplu tasifna
siiresinin dagilimi

Arastirmada saglik merkezlerine erisebilirlik ne
kadar uzun siirerse o hastanenin kentli bireyler
tarafindan kullanimi diisecegi varsayimina
dayanmaktadir. Bu kapsamda hastanelerin arz-talep
iliskisini ortaya koyabilmek icin empedans faktori
hesaplamas1  kullanmilmistir.  Empedans  faktord,
erisilebilirlik analizlerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve
mekanin erisebilirligini, seyahat siiresi ve mesafesi gibi
faktorlere bagh olarak olger (Kwan, 1998; Talen &
Anselin, 1998; Vale & Pereira, 2017). Empedans faktorii,
bir yere erisimi simirlayan unsurlari degerlendirerek
erisim siiresini hesaplar. Bu fonksiyon, genellikle seyahat
maliyeti ya da zorluk derecesi ile ters orantili bir sekilde
calisir. Arastirma kapsaminda empedans fonksiyonu su
formiile gore hesaplanmistir:

Hodmin) 5 < g

f@ = i @
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Bu kapsamda arastirma alaninda d <d,
durumunda seyahat siiresi d,;, esit oldugunda,
fonksiyon degeri 1'dir. Seyahat siiresi arttik¢a

hastanelere erisebilirlik zorlasir. d > d, durumunda
seyahat siiresi d, gectigi durumlarda fonksiyon sifira
esitlenir. Bu durumda hastanelere uzak mesafelerdeki
yerlesmelerden erisimin mimkiin olmadigini gdsterir.
Calismada Empedans faktorii sekil 7°de gosterilmistir.

¥
Impedance

40 60 80 100 0 10 20 30 40 50
Travel Time (Minute)

Sekil 7. Araba ve toplu tasima ile erisebilirlik empedans
degerinin degisimi: a ve b: araba ile erisebilirlik
empedans degerini gosterirken, ¢ ve d ise otobiis ile
erisebilirligin empedans degerini géstermektedir

Distance (km)

Sekil 7 incelendiginde stiriis mesafesi ortalama (21.7
dk) oldugunda hizmet kapasitesi zayiflamas1 ~ %20’den
daha azdir. Bu durum siiriis mesafesinde erisebilirligin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Toplu tasima
modunda ise empedans degerleri ortalama siiriiste
(54.11) hizmet kapasitesi  zayiflamast  ~%50
azalmaktadir. Sekil 7 siirlis mesafesi ve siiresi arttik¢a
empedansin tutarh bir sekilde distigiini
gostermektedir. Empedans degeri 1’e yakin ise gli¢lii bir
erisebilirligi, 0’a yakin ise disik erisebilirligi
gostermektedir.

3.2. Erisilebilirligin mekansal dagilimi

Hastanelere erisebilirligin mekansal dagilimini
yapabilmek icin siiriis ve toplu tasima ortalama siire ve
mesafeleri referans alinarak esik degerler belirlenmistir.
Her bir ilgenin erigebilirlik degerleri sekil 8
gosterilmistir.  Daha o6nce de belirtildigi gibi
hesaplamalarda ilgeler ve hastaneler havza modeline
uygun olarak ii¢ seviyeye ayrilmis ve her bir seviyenin
erisebilirlik indeksi gelistirilmistir (Tablo2, Sekil 8).

Tablo 2. iIcelere gére erisilebilirlik siiresi

2SFCA Yontem KD2SFCA Yéntem

ilce Toplu Toplu
Araba Tasima Araba Tasima
Altindag 0.005729 0.005239 0.005031 0.005504
Cankaya 0.006398 0.00602 0.005447 0.004066
Etimesgut 0.002967 0.003114 0.003746 0.006626
Golbasi 0.002363  0.00248 0.00399  0.002346
Kecioren 0.006306 0.006522 0.006703 0.007769
Mamak 0.005502 0.005747 0.004924 0.005873
Pursaklar 0.003209 0.002912 0.003842 0.001734
Sincan 0.001812 0.001945 0.001766 0.000452
Yenimahalle 0.005197 0.005269 0.005757  0.004097

a) )

Gubuk

el

Haymans L Haymana-" 1\

25FCA { i3 25FCA

20055
@ 530k Hzmes Alanlan @ sadlik Hizmet Alanlan

b) 2 d)

jatli s 7N > i

Haymarnk# o> S Haymanis-

KD25FCA KD2SFCA
ooz 0045

20067 e

® salk Hzmet Alanlart ® Sajik Hizmel Alanion

Sekil 8. 2SFCA ve KD2SFCA yoéOntemlerine gore
Ankara’da saglik hizmet alanlarina erisebilirlik. a) ve b)
araba ile erisebilirligi, c) ve d) ise toplu tasima ile
erisebilirligi gostermektedir

Sekil 8 incelendiginde a ve b araba ile erisebilirligi c
ve d ise toplu tasima ile erisebilirligi gostermektedir. Her
iki yontemle yapilan analizlere goére Ankara’da saglik
hizmet alanlarina erisimin en yiiksek oldugu ilgeler
Kegioren ve Cankaya’dir. Bu ilgelerden saglik alanlarina
erisebilirlik toplu tasima ve araba ile oldukc¢a yliksektir.
Ozellikle Kecioren KD2SFCA yéntemine gére yani siire
kriterini dikkate alan yontemde en yiiksek erisebilirlik
degerine sahiptir. Buna karsilik Ankara kent merkezine
uzak olan Golbasi ve Sincan ilgelerinde ise erisebilirligin
diisiik oldugu goriilmektedir (Harita 8).

Keg¢ioren ve Cankaya her iki erisebilirlik analizinde
yliksek erisebilirlik degerleri iretmistir. Ancak
Etimesgut ilgesinde yapilan analizlerde siire bazh
analizlerde yiiksek degere sahipken mesafe bazh
analizlerde diisiik erisebilirlik degerine sahiptir. Bu
durumun ana nedeni boélgede toplu tagima araglarinin
gelismis yapisindan kaynaklanmaktadir. Sincan ve
Pursaklar'da ise toplu tasima ile erisebilirligin diisiik
oldugu goriilmektedir. Her iki ilcenin kent merkezine
uzak bir mesafede olmasi bu durumun ana nedenidir.
Sincan’in kent merkezine uzak bir ilge olmasi araba ile
ulasim1  kolaylastirken, toplu tasima ile erisimi
kisitlamaktadir.

Geleneksel 2SFCA yontemi ve KD2SFCA ydntemi
arasindaki fark birinin siire digerinin ise mesafeyi
kullanarak hesaplama yapmasidir. 2SFCA yo6ntemi
goreceli mesafeye (relative distance) dayali analizler
ortaya koymaktadir. Ancak KD2SFCA yontemi klasik
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2SFCA yontemine gore daha detayli mesafe analizleri
kullanmaktadir. Buna karsilik KD2SFCA yodnteminde
agirlikli mesafe ve empedans faktori kullanilmaktadir.
Ozellikle empedans faktorii mesafeyi erisebilirligi
disiiren bir unsur olarak degerlendirmekte ve mesafe
arttikca empedans degeri diismektedir.

Arastirma kapsaminda ilce merkezlerinden yola
cikilarak yapilan analizlerde tek bir noktadan
erisilebilirlik hesaplamasi yapilmistir. Ancak bu verilerin
daha dogru sonug¢ verebilmesi icin mahalle diizeyinde
erisebilirlik analizi gergeklestirilmistir. Analizlerde 484
mahallenin saglik merkezlerine erisebilirlik diizeyi
analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda toplam 29,040
ara¢c ve toplu tasima rotasi olusturulmustur. Harita
APTl'lerinin tcretli olmasindan dolay1 sinirli bir alana
yonelik erisebilirlik rota bilgileri vermistir. Bu ytlizden
arastirma alaninda tiim mahallelerin  merkez
noktalarindan yola ¢ikarak tiim saglik hizmeti veren
hastanelere mesafeleri hesaplanmistir. Hesaplamalar
ArcGIS Pro 3.3.0 yazilimi yakinlik (Near Analysis) analizi
ile yapilmistir. Bu kapsamda toplam 484 mahallenin 30
saglik merkezine mesafeleri tespit edildikten sonra
ortalama Kkentici ara¢ ve toplu tasima hizina gore
erisebilirlik siireleri hesaplanmistir. Hesaplamalar su
formiile gore yapilmistir:

_k(d-dmin)

. d<d,

Ai=(a+bsD)xf(d)=(; isq)®

Burada a trafigin yogun saatlerde temel hizini, b
trafiin yogun olmadig1 saatlerde temel hizim
hesaplamak iizere kullanilmaktadir. Google Harita API
verilerine gore Ankara’da yogun saatlerde toplu tasima
hiz1 15 km/s iken, yogun olmayan saatlerde 30 km/s’dir.
Arag ile ise yogun saatlerde 20-30 km/s iken, yogun
olmayan saatlerde 40-50 km/s'dir. D trafik yogunlugu
katsayisidir ve arastirma kapsaminda yapilan analizlerde
toplu tasima 30 km/s, ara¢ ise 50 km/s olarak
hesaplanmistir. Arastirma kapsaminda mahallelerden
ortalama seyahat siiresi araba ile 26.3 dakikadir. Arac ile
en diisuk erisebilirlik siiresi 0.2 dakikayken, en yiiksek
erisebilirlik siiresi 133.2 dakika olarak hesaplanmistir.
Toplu tasima ile ortalama erisim siiresi 43.9 dakikayken,
en diisiik erisim siiresi 0.4 dakika, en yiiksek erisim
siiresi ise 222 dakika olarak hesaplanmistir.

Denklem 3 ve 5 kullanilarak yapilan hesaplamalara
gore genel olarak erisebilirligin anlara ¢evre yolunun
icinde kalan alanlarda yliksek ceperlerde ise diisiik
oldugunu géstermektedir. iki farkli yénteme gore yapilan
analizlerde sonuglarin  birbirine yakin ¢ktigini
gorilmektedir (Sekil 9). Geleneksel 2SFCA yontemi ile
KD2SFCA yontemi kullanilarak olusturulan araba ile
erisebilirlik degerleri neredeyse birbirine yakin
siirelerde erisebilirlik imkani saglarken, KD2SFCA toplu
tasima kullanilarak yapilan seyahatlerde siireler yaklasik
2 kat daha fazladir (Sekil 10).

Mahalle Siirn

Mahalle Sinir e fige Sinin
A flge Sinir KD2SFCA
RSFCA Araba

0.000002 - 0.001526
0.001527 - 0.003962
I 0.003963 - 0.006500
0.006501 - 0.008889
= 0.008890 - 0.013955

0 510 20km

0.000000 - 0.001284

0.001285 - 0.003604
I 0.003605 - 0.006228
I 0.006229 - 0.008862
I 0.008863 - 0.013840

Esri, TomTom, Garmin, FAO, NOAA,
0 510 20km
HHHH

USGS; Esri, NASA, NGA, USGS

Esri, Tor
USGS; Esri, NASA, NGA, USGS

N
IN WJFE
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Mahalle Sinir
ke flce Sinin
KD2SFCA
[Toplu Tagima
0.000001 -
0.002647 -
% 0.007006 -
N 0.011728 -
0.016866 -

0 510 20km

0.002646
0.007005
0.011727
0.016865
0.026441
mTom, Garmin, FAD, NOAA, Esri, TomTom; Garmin, FAO, NOAA,

USGS; Esri, NASA, NGA, USGS

Sekil 9. 2SFCA ve KD2SFCA yontemlerine gore Ankara’da saglik hizmet alanlarina erisebilirligin mahallelere gore

dagilimi

Arastirma kapsaminda kullanilan geleneksel 2SFCA
yontemi ile KD2SFCA yontemi kiyaslandiginda tim
konumlar i¢in araba ile erigebilirligin benzer oldugu
goriilmektedir. Aradaki kiiciik farkin temel sebebi agirlik
biriminin seciminden kaynaklanmaktadir. Ayrica bu
yontemlerde seyahat mesafesi mutlak mesafe ve goreceli
mesafenin kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (Sekil
10).
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4. Tartisma

Arastirma kapsaminda Ankara’da bunan list kademe
hastanelere erisebilirlik analiz edilmistir. Sonuglar,
Ankara’daki saglik merkezlerine genel mekansal
erisilebilirligin esitsiz bir sekilde dagitildigim1 ve
yogunlastigini ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglari
Cankaya, Kecioren, Mamak, Altindag ve Yenimahalle
ilcelerinde erisebilirligin genel olarak yiiksek oldugunu
buna karsilik ceperlerde buluna Sincan, Golbasi ve
Pursaklar ilcelerinde diisiik oldugunu gostermektedir.
Ancak mahalle bazli yapilan incelemelerde 6zellikle
kirsal mahallelerin erisebilirlikleri oldukca diistiktiir.

Arastirmada geleneksel 2SFCA yontemi ve KD2SFCA
yontemlerine  gore erisebilirlik  hesaplamalarina
dayanmaktadir. 2SFCA, model olusturmaya dayali bir
yontemdir ve daha ¢ok mekansal erisilebilirligin
karakterizasyonunda arz, potansiyel talep ve seyahat
maliyeti arasindaki etkilesimi icerir (Cheng et al., 2016).
KD2SFCA yontemi ise daha gelismis bir analiz modelidir.
2SFCA yontemine benzemekle birlikte temelde
erisilebilirligin hesaplanmasinda, mesafe zayiflamasini,
yani bir saglik hizmet alaninin tam olarak kullanilip
kullanilmadigini ve farkli saglik tesislerinin seviyeleri
hesaba katmaktadir(Zheng et al., 2020). Bu kapsamda
gercege daha yakin sonu¢ vermektedir. Ancak yontem
veri degerlendirmesinde sundugu avantajlarin yaninda
bir¢ok dezavantajlarda barindirmaktadir Jamtsho et al.
(2015) gore ozellikle veri degerlendirme ve analiz
degiskenlerinin se¢iminde niifus verilerinin sec¢cim
diizeyi, erisim siirelerinin hesaplanmasi, agirliklarin
belirlenmesi ve empedans fonksiyonlar1  gibi
belirsizlikler mevcuttur. Fakat tiim bu belirsizliklere
ragmen FCA hesaplama modellerinin ¢ogu veya tim
gelistirilmis modellerinde agirliklandirma
mekanizmalari agisindan farklilik gosterir.

5. Smirliklar ve Gelecek Arastirmalara Co6ziim
Onerileri

Arastirmanin bazi simirhihiklan vardir. 11k olarak
arastirmada kullanilan API'lerin belirli analize kadar
ticretsiz olmasidir. Canl trafik API'leri belirli bir ticret
karsiliginda simirsiz olarak kullanilabilmektedir. Bu
kapsamda arastirmada Google API veri seti aylik 200$’lik
bir krediye kadar iicretsiz analiz saglamasindan dolayi
sadece ilce merkezlerinin en yogun niifusa sahip oldugu
alanlardan baslatilarak hastanelere erisim siiresi ve
mesafesini hesaplamustir. kinci sinirlilik 484 mahallenin
erisebilirlik mesafesinin hesaplanmasindadir. Her bir
mahallenin merkezinden yola ¢ikarak saglik hizmet
alanlaria mesafeleri hesaplanmistir. Mahallelerin saghk
hizmet alanlarina mesafeleri belirlendikten sonra siiriis
slireleri ortalama kent i¢i siirlis mesafesine gore
hesaplanmistir. Bu durum analizlerin trafik yogunluguna
gore degisebilecegini gdéstermektedir. Uciincii siirhihik
ise mahallelere ait otobiis glizergdh veri seti
olmamasindan dolay1 mesafe araba ile esit kabul edilmis
ve bu kapsamda 2SFCA yontemine gore tek bir
erisebilirlik analizi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda
gelecekte yapilacak arastirmalarda veri setleri
zenginlestirilerek hastanelerde calisan hekim sayisi,
yatak kapasitesi, hastanenin uzmanlik alanina gore

bolimlenmesi vb. veri setleri ile zenginlestirilmesi
gerekecektir. Sonu¢ olarak saglik hizmet alanlarinin
kullanimini etkileyen 6nemli faktorler gelistirilerek daha
kapsamli bir analiz sonucu elde edilebilir. Bu kapsamda
2SFCA ve KD2SFCA Python analiz kodlarn GitHup
kiitliphanesi  olusturularak paylasilmistir. Bununla
birlikte kentsel mekanda kamusal alanlara erisebilirlik
analizlerinde Kklasik ag analizleri yerine FCA
yontemlerinin farkli versiyonlar1 kullanilarak etki
alanlar1 belirlenebilir. Boylece kent planlamada dnemli
bir yere sahip olan yesil alanlar, okullar, hastaneler vb.
servis alanlarina erisebilirlik ve yeterlilik analizleri
gerceklestirilebilir.

6. Sonug

Gelismis ilkelerdeki saglik hizmet alanlarin
erisebilirligini inceleyen ¢ok sayida arastirma olmasina
ragmen, gelismekte olan iilkelerde bu alanlara
erisebilirligi inceleyen calismalarin sayis1 oldukca
sinirlidir. Ankara’y1 6rnekleminden yola ¢ikarak farkl
seviyelerdeki saglik hizmet alanlarinin erisebilirligini
6lcmeye yonelik FCA (Floating Catchment Area)
yontemlerinden geleneksel 2SFCA ve KD2SFCA
yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler arz ile
(potansiyel) talep arasindaki iliskiyi hesaplamaya ve ayni
zamanda tedarik noktalari ile niifus birimleri arasindaki
mesafeyi ve siireyi dikkate almaya olanak tanir (Jorg &
Haldimann, 2023).

Arastirmada her ne kadar idari sinirlar kullanilmis
olsa da kullanilan yodntemlerde idari simirlar yerine
ilcelerin  niifus  blytkliklerine  goére  havzalar
olusturularak analiz birimleri olusturulmustur. Bu
kapsamda Cankaya ve Kecidren “seviye 3”, Altindag,
Etimesgut, Mamak, Sincan, Yenimahalle “seviye 2” ve
Golbasi, Pursaklar “seviye 1” olarak analiz birimleri
olusturulmustur (Tablo 1). Seviye 3 alanlar1 en yiiksek
erisebilirlik degerlerine sahipken, seviye 1 alanlari ise
dusiik erisebilirlik degerlerine sahiptir. Her iki yontemle
yapilan analizlere goére Ankara’da saglik hizmet
alanlarina erisimin en yiiksek oldugu ilceler Kec¢ioren ve
Cankaya’dir. Bu ilgelerden saglik alanlarina erisebilirlik
toplu tasima ve araba ile oldukga ytiksektir. Buna karsilik
Ankara kent merkezine uzak olan seviye 1 ilceleri Golbasi
ve Pursaklar ile seviye 2 Sincan ilgesinde ise erisebilirlik
diistiktiir.

Sonug¢ olarak Ankara’da saglik hizmet alanlarina
erisebilirligin degerlendirildigi bu calismada araba ile
erisebilirlikte disiik stireler elde edilirken, toplu tasima
kullanilarak yapilan seyahatlerin yaklasik 2 katindan
daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu durum trafik
durumuna ve hava kosullarina bagh olarak erisebilirlik
sliresini uzatabilir. Arastirma sonuglar1 dikkate alinarak
karar vericilere yeni saglk alanlarinin yer seciminde
rehberlik edebilecek veriler sunmaktadir.
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Yazarlarin Katkisi

Calismada tek yazar tarafindan hazirlanmistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
Arastirma ve Yayin Etigi Beyani

Calismada arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Arastirma Veri Analiz Erisim

Arastirmada kullanilan yontemlerin Python analiz

kodlarina https://github.com/asiryukselkaya/FCA-
Accessibility-Analysis.git adresinden erisilebilir.
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