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0z: Kentlesme ve hizh niifus artisi, saghk hizmetlerine erisimi zorlagtirarak toplumsal esitsizlige neden
olmaktadir. Hastanelerin konumu, niifus 6zellikleri ve ulasim sistemleri gibi etmenler, bireylerin saglk
hizmetlerine erisimini etkileyen temel unsurlardir. Sanayi faaliyetlerinin de etkisiyle go¢ alan bir kent olan
Gaziantep, saglik tesislerinin yetersiz ve diizensiz dagildig1 bir kent olmustur. Bu arastirmada, Gaziantep sehir
merkezinde toplumun saglik hizmetlerine erisim durumunu degerlendirmek maksadiyla ¢esitli mekansal analiz
teknikleri ve Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) kullanilmistir. Calismada, Network analizi kullanilarak mahallelerin
en yakin hastaneye ulasim siiresi ve mesafesi tespit edilmis, Gravity Model (Cekim Modeli) kullanilarak
hastanelerin mahallelere olan ¢ekim giicli hesaplanmistir. Bunlara ek olarak Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ile
mabhallelerin hastanelere erisim 6zellikleri degerlendirilmis ve K-Means kiimeleme algoritmasi ile yeni hastane
lokasyonlar1 dnerilmistir. Calismada, hastanelerin mevcut lokasyonlarinin sehir merkezi disindaki mahallelerin
dezavantajli durumda oldugu tespit edilmistir. Basta Beykent, Gaziler, Camlitepe ve Belkiz mahallelerinde
hastane erisiminde kisitlamalar vardir. Bu kapsamda, hastane erisiminde zorluk yasayan bolgeler i¢in yeni
hastane lokasyonlar1 6nerilmistir. Calisma, adil saglik hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in saglik yatirnmlarinin
mekansal planlama ile yonlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Calismanin saglik politikasi
yapicilarinin stratejik karar alma siireglerine katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: CBS, mekansal analiz, network analiz, AHP, ¢ekim modeli.

Abstract: Urbanization and rapid population growth make access to health services difficult and cause social
inequality. Factors such as the location of hospitals, population characteristics, and transportation systems are
the main factors affecting individuals' access to health services. Gaziantep, a city that receives migration due to
industrial activities, has become a city where health facilities are inadequate and unevenly distributed. In this
study, various spatial analysis techniques and Geographic Information Systems (GIS) were used to evaluate the
status of the society to health services in the Gaziantep city center. In the study, the transportation time and
distance of the neighborhoods to the nearest hospital were determined using Network Analysis, and the gravity
model was used to calculate the attraction power of the hospitals to the neighborhoods. In addition, the access
characteristics of the neighborhoods to hospitals were evaluated with the Analytical Hierarchy Process (AHP),
and new hospital locations were suggested with the K-Means clustering algorithm. In the study, it was
determined that the current locations of the hospitals were disadvantageous in the neighborhoods outside the
city center. There are restrictions on hospital access, especially in the Beykent, Gaziler, Camlitepe, and Belkiz
neighborhoods. In this context, new hospital locations have been proposed for regions with difficulty accessing
hospitals. The study reveals that health investments should be directed toward spatial planning to provide
equitable health services. It is expected that the study will contribute to the strategic decision-making processes
of health policymakers.
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GIRIS

Bireylerin saglik hizmetlerine erisimi, toplum saghgl ve yasam Kkalitesi lizerinde temel
belirleyicilerinden biridir. Cografi konum, sosyo-ekonomik durum, ulasim altyapisi ve saglik tesislerinin
mekansal dagilhimi gibi birgok faktor bireyin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanmasini
etkilemektedir (Penchansky & Thomas, 1981). Cografi erisilebilirlik faktorii, bireylerin saghk
hizmetlerine ulasabilme kapasitesini dogrudan etkilediginden saglik erisimi acisindan en 6nemli faktor
olarak kabul edilir (Guagliardo, 2004). Ozellikle kirsal alanlarda yasayanlar icin mesafe ve ulasim
sorunu, etkin saglik hizmetinin alinmasin kisitlamaktadir (Delamater vd., 2012).

Gilinlimiizde, saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyini degerlendirmek amaci ile cografi bilgi
sistemleri (CBS) ve mekansal analiz teknikleri sik¢a kullanilmaktadir (Higgs, 2009). Bu teknikler,
hastanelerin mekansal dagilimini, eksik hizmet alanlarini ve saglik hizmetlerindeki esitsizlikleri analiz
etmek amaciyla uygulanmaktadir (Guagliardo, 2004). Cografi erisilebilirlik, zaman ve mesafe temelli
erisim olmak tlzere iki sekilde ele alinmaktadir. Mesafe temelli erisimde hastanelerin niifus
merkezlerine olan uzaklig1 dikkate alinirken zaman temelli erisimde, ulasim agina bagl olarak degisen
seyahat siiresi dikkate alinir (Delamater vd., 2012).

Saglik hizmetlerine erisim adaletsizligi, o©zellikle kirsal alanlarda o6nemli bir sorun
olusturmaktadir (Kaya, 2024). Bu sorun kentsel alanda hastanelerin mekansal dagilisinin dengeli
olmamasindan kaynakli bolgesel esitsizliklere yol agmaktadir (Kwan, 2012). Yogun niifus alanlarim
olusturan kentsel alanlar hastane erisimi konusunda avantajli durumda iken niifus yogunlugunun az ve
daginik bir yapida oldugu kirsal alanlar dezavantajli durumda kalmaktadir. Kirsal alanlarin saghk
hizmetlerine erisim adaletsizligi, Tlrkiye'de yapilmis calismalarda da ayni sonucu ortaya koymaktadir
(Kara & Egresi, 2013). Hastanelerin kurulus yeri, sadece etkin saglik hizmeti sunmak icin degil, ayni
zamanda ulasim siliresini de en aza indirmek, acil miidahale ihtimalini arttirmak ve saglik maliyetini
azaltmak icin de kritik 6neme sahiptir (Delamater vd., 2012). Ozellikle artan niifus, kentlesme ve saghk
hizmetlerine olan talebin c¢esitlenmesi, hastane konumlandirma siireclerini daha o©nemli hale
getirmektedir (Messina vd., 2006).

Bu calismada, Gaziantep sehir merkezinde bulunan hastanelerin yer seciminin analiz edilmesi
amaglanmaktadir. Calisma kapsaminda, saglik hizmetlerine erisimde olusan cografi esitsizliklerin tespit
edilmesi, hastanelerin erisilebilirlik acisindan degerlendirilmesi merkez mahalleler ve niifusun
hastanelere erisim diizeyinin belirlenmesi ve hastane merkezi dnerileri ele alinmaktadir. Calismanin
Gaziantep’te saglik politikalarinin gelistirilmesi hususunda 6nemli katkilar sunmasi hedeflenmektedir.

LITERATUR

Saglik hizmetlerine erisim, demografik, sosyo-ekonomik ve cografi faktorlere baglh olarak farklilik
gosterebilen karmasik bir olgudur. Saglik hizmetlerine erisim konusunda literatiirde ¢esitli analiz
yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler, mekansal erisilebilirlik analizi, cok kriterli karar verme ve
optimizasyon, zaman ve mesafe temelli erisim analizleri ve sosyo-demografik ve algi temelli erisim
analizleri olmak iizere dort gruba ayrilmistir (Tablo 1).

Mekansal erisilebilirlik analizi, saglik hizmetlerine ulasma konusunda cografyanin etkisini
anlamak icin kullanilan yontemlerden biridir. Tepki Siiresi (response time) Erisilebilirligi ve Kayan
Yakalama Alani (floating catchment area) yontemleri, bir hastanenin belirli mesafede veya bir zaman
dilimi i¢cinde kag kisiye hizmet sunabildigini analiz eder. A§ Tabanli CBS Analizi (Network-Based GIS
Analysis) hastalar icin en yakin hastane i¢in en kisa veya en uygun yol seceneklerini belirlerken Cografi
Agirlikli Regresyon (Geographically Weighted Regression), hastanelere erisimde sosyo-ekonomik ve
cografi degiskenleri modelleyerek bolgesel farkliliklar1 belirler. Bu yontemlerin kullanildigi
calismalarda, saglik tesislerine erisimde cografi kisitlamalarin hastalar lizerindeki etkisi (Yerramilli ve
Fonseca, 2014), CBS yontemleriyle farkli erisim o6lciitlerini karsilastirmistir (Masoodi ve Rahimzadeh,
2015). Paez ve digerleri (2010) calismasinda, Montreal Adasi’'nda saglik hizmetlerine erisilebilirlik
konusunu irdelerken Comber ve digerleri (2011) ise hastane hizmetlerine erisim hususunda mekéansal
farkliliklarin belirlenmesine analiz etmislerdir.

Hastanelerin konumlandirilmasi ve erisilebilirligini arttirmak amaci ile Bulanik Analitik Hiyerarsi
Siireci (Fuzzy AHP) ve Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) gibi ¢ok kriterli karar verme yontemleri sikca
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kullanilir. Bu analizlerde, birden fazla degisken (6rnegin niifus miktari, niifus yogunlugu, ulasim aglari,
hastane kapasitesi ve saglik ihtiyaci) kullanilarak en uygun hastane yeri tespitinde oldukg¢a etkili
sonuglar sunar. Bu yontemleri kullanan Aydin (2009) ve Ince ve digerleri (2016), Ankara ve
Istanbul’daki hastane konumlarinin en uygun noktalarim belirlemeye calismislardir. Macharia ve
digerleri (2024) calismasi, farkli mekansal analiz tekniklerini karsilastirarak hastane erisimini
degerlendirirken Aydin ve digerleri (2009), Fuzzy AHP ile belirsizliklerin daha iyi modellenebilecegini
ortaya koymustur.

En yakin veya secilen hastane arasindaki mesafe farkliliklarinin tespiti i¢in kullanilan Seyahat
Mesafesi Analizi (Travel Distance Analysis) (Dang ve Bennett, 2023), hastaneye ulasimin alternatif
yollarini degerlendiren, Raster ve Ag Analizi (Raster and Network Analysis) (Delamater ve digerleri,
2012) ve erisilebilirligi haritalandirmak i¢in kullanan CBS Tabanli Mekansal Analizi (GIS-Based Spatial
Analysis) (Kara ve Egresi, 2013), bircok ¢alismada kullanilmistur.

Mesafe ve zaman faktorlerinin yani sira, demografik ve sosyo-ekonomik faktorler saglik
kuruluslarina erisimde 6nemli role sahiptir. Bu kapsamda Cografi-Demografik Analizi (Geodemographic
Analysis), niifus 6zelliklerini ve dagilimini saglik kurumlarina erisimi degerlendirir (Malakova, 2022),
Saha Arastirmalari (Field Survey) ile bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusundaki algilarini ortaya
koymaya yardimci olur (Pakoz & Yiizer, 2014).

Tablo 1. Saglik hizmetlerine erisim konusunda en ¢ok kullanilan metotlar

Analiz Kullanilan Metotlar Tanim Ornek Yaynlar

Kayan Yakalama Alani (FCA) Saglik erisimini, cografya, Yerramilli & Fonseca

Mekansal Tepki Stresi (RT) Erisilebilirligi sosyo-ekonomik durum (2014); Masoodi &

Erisilebilirlik Kiimiilatif Firsatlar Ol¢iimii ve algilar arasindaki Rahimzadeh (2015); Paez

Analizi Ag Tabanli CBS Analizi baglantiy1 inceleyerek vd. (2010); Comber vd.
Cografi Agirlikhi Regresyon (GWR) analiz eder (2011)

Cok Kriterli Analitik Hiy erarst {Surea (.AHP) : : Aydin vd. (2009); Aydin
Bulanik Analitik Hiyerarsi Optimum hastane yeri ;

Karar Vermeve .. . o (2009); Macharia vd.

o Siireci Karsilastirmali CBS se¢imi icin kullanilir :

Optimizasyon . (2024); Ince vd. (2016)
Modellemesi

Zaman ve En yakin ve secilen saglik

Mesafe Temelli Seyahat Mesafesi Analizi hizmeti saglayicilar Bennett (2023); Kara &

Erisim Raster ve Ag Analizi arasindaki seyahat Egresi (2013); Delamater

um CBS Tabanli Mekansal Analiz mesafesi farklarini vd. (2012)
Analizleri .
inceler.

Sosyo-

Demograflk. ve Cografi-Demografik Analiz Demograf ik faktorle.re Maldkova (2022); Pakdz &

Alg1 Temelli dayali saglik hizmeti -

- Saha Arastirmasi S . Yiizer (2014)
Erisim erisilebilirliginin analizi.
Analizleri

Mekansal erisilebilirlik analizi, saglik hizmetlerine ulasma konusunda cografyanin etkisini
anlamak i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Tepki Siiresi (response time) Erisilebilirligi ve Kayan
Yakalama Alani (floating catchment area) yontemleri, bir hastanenin belirli mesafede veya bir zaman
dilimi icinde kag kisiye hizmet sunabildigini analiz eder. A§ Tabanli CBS Analizi (Network-Based GIS
Analysis) hastalar icin en yakin hastane i¢in en kisa veya en uygun yol seceneklerini belirlerken Cografi
Agirlikli Regresyon (Geographically Weighted Regression), hastanelere erisimde sosyo-ekonomik ve
cografi degiskenleri modelleyerek bolgesel farkliliklari belirler. Bu yodntemlerin kullanildigi
calismalarda, saglik tesislerine erisimde cografi kisitlamalarin hastalar iizerindeki etkisi (Yerramilli ve
Fonseca, 2014), CBS yontemleriyle farkl erisim ol¢titlerini karsilastirmistir (Masoodi ve Rahimzadeh,
2015). Paez vd. (2010) calismasinda, Montreal Adasi’'nda saglik hizmetlerine erisilebilirlik konusunu
irdelerken Comber ve digerleri (2011) ise hastane hizmetlerine erisim hususunda mekansal
farkliliklarin belirlenmesine analiz etmislerdir.

Hastanelerin konumlandirilmasi ve erisilebilirligini arttirmak amaci ile Bulanik Analitik Hiyerarsi
Siireci (Fuzzy AHP) ve Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) gibi ¢cok kriterli karar verme yontemleri sik¢a
kullanilir. Bu analizelerde, birden fazla degisken (6rnegin niifus miktari, niifus yogunlugu, ulasim aglari,
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hastane kapasitesi ve saglik ihtiyaci) kullanilarak en uygun hastane yeri tespitinde oldukg¢a etkili
sonuglar sunar. Bu yoéntemleri kullanan Aydin vd. (2009) ve ince ve digerleri (2016), Ankara ve
Istanbul’daki hastane konumlarinin en uygun noktalarinmi belirlemeye calismislardir. Macharia vd.
(2024) calismasi, farkli mekansal analiz tekniklerini karsilagtirarak hastane erisimini degerlendirirken
Aydin vd. (2009), Fuzzy AHP ile belirsizliklerin daha iyi modellenebilecegini ortaya koymustur.

En yakin veya secilen hastane arasindaki mesafe farkliliklarinin tespiti i¢cin kullanilan Seyahat
Mesafesi Analizi (Travel Distance Analysis) (Bennett, 2023), hastaneye ulasimin alternatif yollarini
degerlendiren, Raster ve Ag Analizi (Raster and Network Analysis) (Delamater ve digerleri, 2012) ve
erisilebilirligi haritalandirmak i¢in kullanan CBS Tabanli Mekansal Analizi (GIS-Based Spatial Analysis)
(Kara ve Egresi, 2013), bir¢ok calismada kullanilmistir.

Mesafe ve zaman faktorlerinin yani sira, demografik ve sosyo-ekonomik faktérler saghk
kuruluslarina erisimde 6nemli role sahiptir. Bu kapsamda Cografi-Demografik Analizi (Geodemographic
Analysis), niifus 6zelliklerini ve dagilimini saglik kurumlarina erisimi degerlendirir (Maldkova, 2022),
Saha Arastirmalari (Field Survey) ile bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusundaki algilarini ortaya
koymaya yardimci olur (Pakoéz ve Yiizer, 2014).

CALISMA ALANI

Calisma sahasini olusturan Gaziantep sehir merkezi Tilirkiye'nin en hizli biiyliyen sehirlerinden
biri olarak dinamik niifus yapisi, sanayi ve ticaret faaliyetleri, cografi konumu ve kiiltiirel mirasiyla
dikkat ¢eken 6nemli bir metropoldiir. Glineydogu Anadolu Bélgesi’'nin batisinda bulunan Gaziantep,
Akdeniz iklimi ve karasal iklim 6zelliklerine sahip (Sen & Sandal, 2017), hem bélgesel hem de ulusal
Olcekte stratejik bir konuma sahiptir (Sekil 1).

ADIYAMAN

Aciklamalar

E Gaziantep
[ Ulkeler
C Deniz

|:| Calisma Alani
[ s
|:] iice Siniri
|:] Mahalle Sinir

Yol

Sahinbey — Bitaban

— Karayolu

Sekil 1. Calisma alanini ve yakin gevresini gosteren lokasyon haritast

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2024 yili verilerine gére niifusu 2,2 milyona ulasan Gaziantep
Tiirkiye'nin en fazla niifusuna sahip 9. Ili konumundadir (TUIK, 2024). Gaziantep, sanayi ve ticaret
faktorlerinin etkisi ile i¢c ve dis goce maruz kalan onemli bir ekonomik merkez olma o6zelligini
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tasimaktadir. Calisma sahasi olarak Gaziantep sehir merkezi olarak belirlenmistir. Merkez ilgeleri
olusturan Sahinbey ‘in niifusu 946 bin, Sehitkamil il¢esinin niifusu ise 888 bin’dir. Calisma alaninda
merkez mahalle olarak kabul edilebilecek 145 mahalle dikkate alinmistir (Tablo 2). Diger mahalleler
kirsal mahalle olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda kalan niifus miktar1 1.648.272 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 2. Calisma alant kapsamindaki merkez mahalleler
Sahinbey il¢esi Mahalleleri

Kigtlikkizilhisar ~ Tekstilkent Suyabatmaz Narlitepe  Binevler Gazitepe Alibaba Akkent Firat
Ogretmenevleri  Yukaribayir Cumhuriyet Giizelvadi ~ Fidanlik Osmanli Kepenek Cagdas Barak
Abdiilhamid Han Biilbiilzade Gilimiistekin Aydinbaba Beyazlar Karatas Kozluca Kibris  Inénii
Nuripazarbasi Yesilevler ibn-i Sina Karayillan  Kavaklik Alleben Savcli  Unaldi  Onur
Kahvelipinar Kurbanbaba Baglarbasi  Malazgirt  Bekirbey Sahveli  Camlica Boyaci Ulas
Bahgelievler 23 Nisan M. Sarisalkim  Yesilyurt =~ Mavikent  Alaybey Diiztepe Hosgoér Cabi
Sultan Selim Perilikaya  Yesilkent Yamactepe Bozoklar Karagéz Sacakli  Giines Bey
Cengiz Topel Serinevler  75.Yil M. Bayramli  Beydilli Yazictk  Senyurt Deniz
Ertugrulgazi Dumlupinar Giineykent Sahinbey  Tiirktepe = Akbulut Geylani Konak
Mimar Sinan Tirkmenler 60. Yil M. Yeditepe Yavuzlar Ocaklar Camtepe Akyol
25 Aralik M. Kilingoglu  Kolejtepe Istiklal Selcuklu Ucoklar Bestepe Vatan
Sehitkamil ilgesi Mahalleleri
Selahattin Eyyubi ~ Karacaoglan Miicahitler 8 SubatM. Ibrahimli  Gazikent Mevlana Sanayi Sam
Baspinar OSB Beylerbeyi  Degirmicik Camlitepe 29 Ekim M. Ciksorut Taslica Boyno Sacir
15 Temmuz M.  Mervesehir Sangillik  Fistiklik Alpaslan Kayadibi Atatiirk Dilik
Karacaoglan Pir Sultan Seyrantepe Karsiyaka Selimiye Hacibaba Golliice  Goktiirk
Eytiplii Baba Sancaktepe Sirinevler  Ogiimségiit Pancarh Beykent Yaprak Burak
Onat Kutlar Giivenevler Eyiipsultan Osmangazi Batikent Gaziler  Belkiz Umut

Gaziantep sehir merkezinde saglik hizmeti kamu ve 06zel hastanelerce sunulmakta olup,
hastaneler mekansal dagilim acgisindan dengeli bir dagilim géstermemektedir. Kamu (devlet) hastanesi
statlisiinde bulunan 6 hastane bulunmaktadir. Bunlar; Gaziantep Sehir Hastanesi, 25 Aralik Devlet
Hastanesi, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sehitkamil Devlet Hastanesi, Abdulkadir
Yiiksel Devlet Hastanesi ve Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi (Sahinbey Arastirma ve Uygulama)
Hastanesi’dir. Bu devlet hastaneleri disinda Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kapsaminda
3 hastane bulunmaktadir. Bunlar, Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Gaziantep Cocuk Hastanesi, Gaziantep Universitesi Cocuk Hastanesi’dir. Kamu hastanelerinin yani sira
ozel sektore ait bircok hastane hizmet sunmaktadir. Ozel MT Amerikan Hastanesi, Medical Point
Gaziantep Hastanesi, Sani Konukoglu Hastanesi, NCR International Hospital, Anka Hastanesi, Hayat
Hastanesi, Deva Hastanesi, Tam-Med Hastanesi, Hatem Hastanesi, Sevgi Hastanesi, Diiztepe Yasam
Hastanesi, Anadolu Sifa Hastanesi, Sultan Hospital, Defa Life Hospital, Bossan Hospital belli bash
hastaneler arasindadir.

YONTEM

Calismada Gaziantep sehir merkezinde bulunan hastanelerin lokasyonu ve kapasite oranlari
analiz edilmistir. Mahalle bazinda hastaneye erisim degerlendirilerek, yeni hastane lokasyonu icin
cesitli mekansal analiz ve cok Kkriterli karar verme yontemleri kullanilmistir. Gaziantep sehir
merkezinde bulunan mahallelerin 2023 yih Tiirkiye istatistik Kurumu niifus verileri, hastane yatak
sayilari, hastane ve mahallelerin merkezi koordinat verilerinin kullanildig1 ¢calismada Network Analizi,
Cekim Modeli (Gravity Model), Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), K-Means kiimeleme algoritmasi ve
kullanilmistir. Farkli analiz yontemlerinin kullanimi sayesinde mahallelerin hastaneye erisimi
konusunda avantajli veya dezavantajli olma durumunu tespit edilmesiyle ileride kurulacak hastane
lokasyonlari i¢in stratejik onerilerin gelistirilmesine destek olmaktadir. Calismada kullanilan veriler ve
uygulanan yontemler asagida ayrintili olarak sunulmusta.

Mahalle Uzaklik Agirlig1 (W, ): Mahallenin, en yakin hastaneye olan mesafesi ters orantili olacak
sekilde agirliklandirilir:
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Hastane Kapasitesi (Cy,): Hastanenin yatak sayisina bagh bir agirlik olusturulur:

Hastane Yatak Sayis1

h _Hastaneye Bagli Mahalle Niifusu
Hastanenin niifusuna oranla yatak sayis1 daha yiiksekse, kapasitesi daha uygun kabul edilir.

Ihtiyag Katsayisi (N;): Mahalle niifusunun etkisini de dengelemek icin mahalle niifusu ile mahalle
uzaklik agirhigi ile hesaplanir.

N; =Mahalle Nifusu x W,

Ihtiya¢ Skoru: Her mahalle icin hesaplanan bu agirliklar, yatak kapasitesiyle birlestirilerek
mahallelerin hastane ihtiyacina gore siralanmasi yapilabilir:
Nj

Ihtiyag Skoru =
Ch

Network Analizi

Network analizi, belirlenen konuma erisimini yol aglarini kullanarak gercege yakin mesafe ve stire
hesaplamaktadir. Cografi Bilgi Sistemleri (CBS) yazilimi1 ve web tabanli servislerden OpenRouteServis
(ORS) kullanilarak API iizerinden en kisa yol mesafe ve silire hesaplamasi yapilmistir. Bu analiz, gercek
ulasim alt yapisini kullandigl icin saglik hizmetlerine erisim noktasinda daha gercekei sonuglar
tretmektedir (Gerber vd., 2019).

Cekim Modeli (Gravity Model)

Cekim modeli, hastanelerin mahallelere olan ¢ekim glcilinii belirleme konusunda gii¢lii bir
yaklasim olarak kabul edilir (Stacherl & Sauzet, 2023). Bu model, hastane kapasitesi ve mahalle-hastane
mesafesine dayali olarak mahallelere erisim analizlerinin tespit edilmesinde kullanilir.

P.nn= Mahalle i 'den hastane j 'ye olan ¢ekim veya erisim orani.
C,= Hastane kapasitesi (yatak sayisi).

W,,n= Mahalle i 'den hastane j 'ye olan mesafe.

[B= Mesafenin etkisini belirleyen parametre (Yatak Sayisi).

Bu modelde her mahalle ve hastane ¢ifti i¢cin ¢ekim orani tespit edilir. Daha sonra her bir
mahallenin her hastane icin aldig1 ¢cekim orani toplanarak toplam ¢ekim giicii tespit edilir. Bu analiz
sonucunda her mabhalle icin tespit edilen ¢ekim gilicii mahallenin saglik hizmetlerine erisim diizeyini
ortaya koyar. Cekim giicli yliksek mahalleler saglik hizmetlerine erisim konusunda avantajli bolgeler
kabul edilirken ¢ekim giicii diisiik mahalleler ise saglik hizmetlerine erisim hususunda dezavantajl
bolgeler olarak kabul edilir.

AHP (Analitik Hiyerarsi Siireci)

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP), ¢ok Kkriterli karar verme yontemlerinden biridir. Yeni bir hastane
lokasyonu belirlemek icin, mahallelerin saglik hizmetlerine erisim durumu belirli kriterlere gore
degerlendirilerek siralanir. AHP yonteminde kriterlerin agirliklar: belirlenir, normalize edilir ve her
mabhalle i¢in toplam skor hesaplanir.

Bu yontemde kullanilan degiskenlerin agirliklari belirlendikten sonra veriler normalize edilir.
Degiskenlerin agirliklari:

En Yakin Hastaneye Uzaklik: %40

Mabhalle Niifusu: %30
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Hastane Kapasitesi: %20
Erisim Siiresi: %10
Formiil:
AHPgor = (Wy x C1)+( W3 x C3)+( W3 x C3)+(W, x Cy )
Burada: W;, W,, W5, W, = Kriterlerin agirliklari,
Cy, Cy, C3, C4 =Normalize edilmis mahalle kriter degerlerini ifade eder.
Agirliklar ile birlikte formiil:
AHPg o= (0.4 x En Yakin Hastane) + (0.3 x Niifus) + (0.2 x Hastane
Kapasitesi) + (0.1 x Erisim Stiresi)

Hesaplanan AHP skorlar1 dikkate alinarak mahalleler siralanir. Analizde en yiiksek AHP skoru
olan mahalle yeni kurulacak hastane icin en uygun mahalle olarak kabul edilir. En yiiksek AHP skoruna
sahip ikinci ve ili¢ciincii mahalleler ise ilk siradaki mahalleye alternatif lokasyon olarak kabul edilir
(Pecchia et. al.,2011).

K-Means Kiimeleme Algoritmasi

K-Means kiimeleme algoritmasi, cografi koordinatlari temel alarak mahalleleri belirli kiimelere
ayirir ve her kiimenin merkezi olarak yeni hastane lokasyonlarini belirler (Haraty et. al, 2015).
Kiimeleme siirecinde asagidaki formiiller kullanilmistir:

Kiimeleme islemi i¢in giris verisi olarak yiiksek ihtiya¢c skoru olan mahallelerin koordinatlar:
(enlem, boylam) kullanilmistir:

X ={(laty, lon;),(lat,, lon,),......,(lat,, lon,)}

Formiilde: X kiimesi, yliksek ihtiyac skoruna sahip mahallelerin koordinatlarin1 temsil eder.
lat; velon;, i mahallesinin enlem ve boylam degerlerini ifade eder. Kiime merkezlerinin baslangic
degerlerinin se¢ilmesi siirecinde ilk olarak, K adet kiime merkezi rastgele se¢ilir. Bizim ¢alismamizda
K=2 ve K=3 oldugu icin ikili ve {lg¢lii baslangi¢ kiime merkezi (C;, C,,C3, ) rastgele mahalle
koordinatlarindan segilir:

d (x5, C) =+/(lat; — latg )2 + (lon; — long, )2

Formiilde: d (x;, Cy), i. Mahallenin k. kiime merkezine olan mesafesi, lat; — lat., i. Mahallenin
enlem ve boylam koordinatlari,lon; — long, k. Kiime merkezinin koordinatlaridir. Mahalleler, en kisa
mesafeye sahip kiime merkezine dahil edilir:

Cluster (x;) = arg min d (x;, cy)
K

Kiimeler olusturulduktan sonra gilincel kiime merkezileri tespit edilir.

1 1
Cl((new) =|— 2 Lat;, — z Lon;
ISl ISk
X{ESk

X{ESk

Cl((new), k. Kiimenin giincellenmis merkezini, Sy, k. Kiimeye atanmis mahalleleri kiimesini, |Sy/|, k.
Kiimeye atananmis mahallelerin toplam sayisini ifade eder. Adim 3 ve 4 tekrar edilerek mahallelerin en
yakin kiime merkezine atanmasi ve yeni kiime merkezlerinin hesaplanmasi saglanir. Kiime merkezleri
degismemeye baslayinca veya belirli bir iterasyon sonrasi durunca islem tamamlanir. Kiime merkezinin
sabitlendigi lokasyon ihtiya¢ kiimesinin merkezi kabul edilir. Kurulacak hastane merkezi i¢in lokasyon
onerisi olarak kabul edilir.

BULGULAR
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Bireyin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirmasi, yasam kalitesini arttirdig1 gibi saghk
sisteminin etkin bir siteme sahip olmasinda kritik bir faktérdir. Arastirma kapsaminda kullanilan
analizler, hastanelerin mevcut kapasitesini, yatak basina diisen kisi sayilarini ve boélgesel saglhk
hizmetlerine erisimi dikkate alarak degerlendirmistir. Bulgular, Gaziantep sehir merkezinde saglk
hizmetlerine erisimde yasanan cografi esitsizlikleri ortaya koymakta ve yeni saglhk yatirimlar: icin
stratejik dneriler sunmaktadir.

Gaziantep, hizla biiyiiyen niifusu ve artan saglik hizmetleri ihtiyaci ile dikkat ¢eken bir sehirdir.
Mevcut hastanelerin kapasite kullanim oranlarinin belirlenmesi, bolgesel saglik hizmetlerinin ne 6lglide
yeterli oldugunu anlamak acgisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Gaziantep sehir merkezinde faaliyet
gosteren kamu (devlet) hastanelerinin yam sira ozel hastaneler de hizmet sunmaktadir. Ozel
hastanelerin ticretli olmasi, ekonomik geliri nispeten yiiksek bireyler tarafindan tercih edilmektedir.
Tedavi tUcretleri diistik gelirli bireylerin 6zel hastanelerden hizmet almasimi kisitlayan bir faktoérdir.
Calismada o6zel hastanelerin dagilisi etki alani devlet hastanelerinin dagilisim1 ve etki alanini
desteklemek icin kullanilmistir. Niifusun tiimiine hitap edebilecek esitlik¢i bir yaklagimla hizmet sunan
devlet hastanelerinin dagiliminin incelenmesi esas amagtir.

Gaziantep’te devlet hastanelerinin 6zellikleri dikkate alindiginda, kapasite orani en yiiksek olan
hastane Gaziantep Sehir Hastanesi'dir. 1875 yatak kapasitesi ile hizmet vermekte olan hastane
Gaziantep’in en biiyiik hastanesidir. Bu hastaneyi 1026 yatak kapasitesi ile Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi takip etmektedir. Dr. Ersin Aslan Egitim Arastirma Hastanesi 450 yatak kapasitesine
sahiptir. 25 Aralik Devlet Hastanesi 350, Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi 340 ve Sehitkamil Devlet
Hastanesi 300 yatak kapasitesine sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Gaziantep sehir merkezinde bulunan devlet hastaneleri ve ézellikleri
En Yakin Hastane

Yatak Yatak Basina

Hastane Kaps;\ailirir;lllr;dakl Sayisi Diisen Kisi
25 Aralik Devlet Hastanesi 211148 350 603
Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi 372944 340 1096
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi 247200 450 549
Gaziantep Sehir Hastanesi 143300 1875 76

Tip Fakiiltesi Hastanesi 267704 1026 260
Sehitkamil Devlet Hastanesi 405976 330 1230

Mahalle merkezi koordinatlar1 baz alinarak her bir mahalle icin en yakin hastane tespit
edilmistir. Devlet hastaneleri icerisinde mahallelere dolayisi ile en ¢ok niifusa yakin konumda olan
hastane Sehitkamil Devlet Hastanesi olmustur. Toplam niifusun %?24,6’sina en yakin hastane
durumunda olan Sehitkamil Devlet Hastanesi ayni zamanda yatak sayisi en az hastane durumundadir.
Hastaneye yaklasik 406 bin kisinin erisim saglayabilecegi ilk hastanenin yatak basina diisen kisi sayisi
ise 1230 olarak tespit edilmistir. Bu hastaneyi, niifusun %22,6’sina en yakin hastane olan Abdulkadir
Yiiksel Hastanesi takip etmektedir. 373 bin kisinin ilk erisim noktasinda olan hastanede yatak basina
1096 kisi diismektedir. Bunu niifusun %16,2’sine en yakin durumda olan Tip Fakiiltesi Hastanesi, %15
ile Dr. Ersin Aslan EAH., %12,8 ile 25 Aralik Devlet Hastanesi ve yalnizca niifusun %38,7’sine en yakin
olan durumda olan Gaziantep Sehir Hastanesi takip etmektedir. Yatak sayisi en yiiksek olan hastane
yaklasik 144 bin bireye en yakin hastane durumundadir.

Genel olarak degerlendirildiginde sehrin dis ¢eperinde kurulmus olan S$ehir Hastanesi disinda
kalan, sehir merkezinde bulunan diger hastanelerin kisi basina diisen yatak sayis1 diger hastanelere
kiyasla diisiik oldugu gozlemlenmektedir.

Hastaneye erisim, bireylerin yasadiklar1 mahalle ile en yakin konumda bulunan hastane
arasindaki ulasim siiresi ve mesafe ile dogru iligkilidir. Gaziantep’te sehir merkezinde hastanelerin
dagilis1 dengeli olmadigindan bazi mahallelerin saglik hizmetlerine erisimi kolayken bazi mahallerde
saglik hizmetine erisim olduk¢a zaman almaktadir (Sekil 2).
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Devlet Hastaneleri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaneleri Ozel Hastaneler

Aciklamalar

[ Hastane Yol Niifus 4864 - 11538 [ 19562 - 28501
*  Mahalle Merkezi [ calisma Atani 50 - 4863 | 11539 - 19561 [l 28502 - 46032 {3
En Yakin Hastane Baglantisi 0 3 6 12 e !

Sekil 2. Gaziantep’te hizmet veren mahalle ve en yakin hastaneyi gésteren harita

Devlet hastanelerinin cografi dagilisi1 incelendiginde, merkez mahallelerin ulasim konusunda
avantajli oldugu goriilmektedir. Hastaneye ulasim konusunda dezavantajli durumda olan mahalleler
Gaziantep’in kuzey ve kuzeybatisinda bulunan mahalelerdir. Kadin Dogum ve Cocuk Hastaneleri sehrin
batisinda konumlanmistir. Bu durum niifusun hastaneye erisim hususunda esit olmadigin
gostermektedir. Sehrin dogusunda bulunan mahalleler, 6zellikle Beykent, Gaziler, Sam, Baspinar OSB,
Fistiklik, Alpaslan, Burak, Belkis mahalleleri, dezavantajli durumdadir. Ozel Hastaneler ise genelde sehir
merkezinde yogunlasma gdsterse de kamu hastanelerine gore daha dengeli bir dagilis gosterdigi
gozlemlenmektedir.

Iki nokta arasindaki mesafenin 6l¢iimii bir¢ok yéntem kullanilmaktadir. Bu ydntemlerin bir tanesi
de iki nokta arasinda en kisa yoldan dogrusal uzanan gizgi olarak ifade edilen Oklid mesafesidir. Bu
analiz yapilirken yer sekilleri, sehir plani, yol ag, trafik akisi gibi dogal ve yapay engellerin bazilar
dikkate alinmadan mesafe 6l¢timii yapilir. Bu hesaplama yontemi genel bir fikir verse de mesafe ve stire
hesaplamasinda yaniltici sonuclar verebilmektedir (Sekil 3).

Devlet Hastaneleri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaneleri Ozel Hastaneler

Aciklamalar Hastaneden Uzaklik (km) N

[§] Hastane D Calisma Sinir Mahalle Siniri - 0-1 |:| 41-6 [:l 61-8 D 1-12 W#E
02 4 8 12 16
Otoban Yol B 112 [ 21-4 [ 81-10 [ 13-14

Karayolu

Sekil 3. Gaziantep’te hizmet veren hastanelerden éklidyen uzaklik haritasi
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Network Analizi

Ozellikle kent merkezlerinde mesafe ve siire hesaplamasinda daha dogru sonuglar elde edilmesi
icin yol ag1 veri lizerinden hesaplamalar yapilmaktadir. Network Analiz yontemi de bu yontemlerden
birisin. Bu yontem, dogrusal mesafenin aksine, karayollari, otoyollar, tali yol ayirimimi dikkate alarak
kapsamli bir ulasim altyapis1 verisi kullanilarak arag ile belirlenen noktaya gercekei erisim siiresi
hesaplar.

Yapilan network analizi sonucunda mahalle merkezlerinin en yakin hastaneye olan uzakliginin
ortalamasi 6,19 km olarak tespit edilmistir. Hastane-mahalle merkezi en uzak mesafe 12,6 km olarak
tespit edilmistir. Kent merkezinde bulunan 25 mahalle merkezi 0-1 km mesafe aralifinda
bulunmaktadir. Bu mesafe araliginda kayith bulunan niifus miktar: 180 bindir. Mahalle merkezinin en
yakin hastaneye olan uzakligi 1-2,5 km arasinda olan mahalle sayis1 74 olarak tespit edilmistir. Bu
mabhallelerin toplam niifusu ise 913 bin kisi olarak tespit edilmistir. 2-5 km mesafede olan 29 mahallenin
toplam niifusu 464 bin, 5-10 km mesafede 8 olan mahallenin niifusu 65 bin ve 10-15 km mesafede olan
8 mahallenin niifusu ise 26 bin olarak tespit edilmistir. Bu verilere gore niifusun %10,9'unun devlet
hastanelerine erisimi 0-1 km araliginda, niifusun %55,4’ti 1-2,5 km araliginda, niifusun %28,1'i 2,5-5
km, %3,4’i 5-10 km araliginda bulunmaktadir. Calisma alani kapsaminda kalan ve hastane erisimi 10
km tlizerinde olan 8 mahallenin orani ise %1,6 olarak tespit edilmistir (Sekil 4).

Hastane konumlari dikkate alindiginda sehir merkezindeki mahalleler erisim mesafesi konusunda
avantajli durumdayken sehrin dis ¢eperinde kalan mahalleler dezavantajli durumda kalmaktadir.
Konumu itibari ile Sehitkamil Devlet Hastanesi'ne yakin olan Kayaoénii ve Pirsultan mahalleleri, 25
Aralik Devlet Hastanesi'ne yakin olan Sarigiilliik ve Degirmicem mahalleleri, Dr.Ersin Aslan EAH yakin
olan Aydinbaba, Alaybey, Sahveli ve Savcili mahalleleri, Abdulkadir Yiiksel Devlet hastanesine yakin
olan Perilikaya, Tekstilkent ve Sirinevler mahalleleri, Gaziantep Sehir Hastanesine yakin olan Ibni-i
Sina, Akkent, mavikent ve Selguklu mahalleleri ve Fakiilte Hastanesine yakin olan 15 Temmuz, Yeditepe,
Binevler, 23 Nisan mahalleleri hastane erisim mesafesi a¢isindan en avantajli mahallelerdir. Sehrin
kuzeyinde bulunan mahalleler en dezavantajli mahalleler durumundadir. Bagpinar OSB mahallesi,
Gaziler, Beykent, Burak, Belkis, Camlitepe, Sam, Taslica, Ogﬁmségﬁt ve Bayramli mahalleleri hastane
erisim mesafesi en uzak olan mahallelerdir.

Devlet Hastaneleri Kadin Dogum ve Gocuk Hastaneleri Ozel Hastaneler

Aciklamalar
[E] Ozel Hastane D Caligma Alani Karayolu Mesafe (m) E 2500 7500 0 25 5 10
Yol |:] Mahalle Sinint Otoban - 1000 [—| 5000 - 10000 E—

Sekil 4. Gaziantep’te hizmet veren hastanelere ulasim mesafesi (network analizi)
Gravity Model (Cekim Modeli)

Hastanelerin mahallelere olan ¢ekim kuvvetini belirlemek amaci ile kullanilan bir yaklasim olan
bu model, hastane kapasitesi ve hastane-mahalle arasindaki ulasim mesafesini kullanarak mahalle-
hastane iliskisini aciklamaya calisir. Bu yontemde her hastane ve mahalle cifti icin ¢cekim giicii tespit
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edilerek toplam cekim giiciiniin tespit edilmesi i¢in mahallelerin her bir hastane ile olan ¢ekim giicii
toplanmaktadir. Cekim giicii yiiksek mahalle, hastane erisimi konusunda avantajli mahalle olarak kabul
edilir. Cekim giicii diisiik olan mahale ise hastane erisimi kisith olan mahalle olarak kabul edilir. Bu
mabhalleler yeni kurulacak hastaneye yakin olma hususunda dncelikli mahalle sinifina girer (Sekil 5).

Cekim giici modeli, mahallelerin hastane ile arasindaki mesafeyi ters orantili sekilde
degerlendirir. Mahalle hastaneye yakinsa ¢ekim giicliniin yiiksek olmasi beklenir. Mesafe disinda
hastane kapasiteleri de dikkate alinarak analiz edildigi icin hastaneye cok yakin bir mahallenin
niifusunun fazla olmasi veya hastane kapasitesinin diisiik olmasi ¢ekim giiclinii etkiler. Hastane
kapasitesi cevredeki niifusa hizmet edecek kapasitede olmamasi1 durumunda mahalle hastaneye yakin
olsa dahi diisiik ¢ekim giicii olusur. Kapasite orani yiiksek bir hastane ise daha uzak mesafeler ve daha
fazla niifusa hizmet verebileceginden ¢ekim glicli daha ytiksektir. Bir mahallenin birden fazla hastaneye
yakin konumda olmasi o mahallenin ¢ekim giiciinii arttirir.

Cekim giicii modelinde en diisiik ¢ekim giiciine sahip olan mahalleler genel olarak sehir merkezi
disindaki mahallelerdir. Bu mahallelerin hastanelere olan mesafesi hizmet erisimini kisitlamaktadir. En
diisik cekim giiciine (¢ekim giicli:21) sahip mahalle sehrin kuzeyinde bulunan Baspinar OSB
Mabhallesi’dir. Bu mahalleyi Sam, Diillliik, Ogiims6giit, Gaziler, Camlitepe, Gaziler, Beykent, Bayraml,
Sarisalkim ve Beylerbeyi mahallesi takip etmektedir. Hastaneye yakin mesafede olan mahallereler ve
niifusu nispeten az olan mahallelerin ¢ekim giicii daha yiiksektir. Sehitkamil Hastanesi Pirsultan
Mahallesi sinirlari icerisinde bulunmaktadir. Bu mahalle en yiiksek ¢ekim gliciine sahip mahalle olarak
tespit edilmistir. Gaziantep Sehir Hastanesi'nin bulundugu ibn-i Sina mahallesi ve Mavikent mahallesi,
25 Aralik Devlet Hastanesi ve Dr. Ersin Aslan EAH arasinda konumlanan Kavaklik, Alleben, Bahcelievler,
Akyol ve Bey mahallesi, Dr. Ersin Aslan Hastanesinin konumlandigi Sahveli mahallesi ve cevresinde
bulunan Sagakli, Aydinbaba, Akyol, Alaybey ve Karagoéz Mahallesi en yiiksek ¢ekim glicline sahip
mahalleler olmustur. Sehrin dogusunda konumlanan Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi'nin etkisi ile
Perilikaya, Selehattin Eyyubi, Tekstilkent, Bozoklar mahallesi ¢ekim gilicli yiiksek mahalleler
kategorisinde yer almaktadir. Sehrin Batisinda konumlanan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ise 15 Temmuz, Yeditepe, Giineykent, 23 Nisan mahallesinin ¢ekim giiciiniin yiliksek
olmasinda etkili olmustur.

Aciklamalar

[ Hastane

|:] calissma_siniri
[ | mahalle Sinir

—— Otoban
Yol

Cekim Giicu

P 1057 - 5014
580 - 1039

| | 482-572
| 392 - 469
| 322 - 391
| 188 - 318
o 82-186
8 12 B 21 -8t

- s wessmm KM

Sekil 5. Hastanelerin gekim giicii haritasi
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Analiz sonuclari degerlendirildiginde, Gaziantep Sehir merkezinde yer alan mahalleler arasinda
hastane erisimi konusunda dnemli 6l¢iide ¢ekim giicii farkliliklar1 dikkat cekmektedir. En diisiik ¢ekim
giicii degeri 21 iken en yliksek cekim giicii degeri 5014 olarak tespit edilmistir. Cekim giicii degerlerinin
standart sapmasi ise 720 olarak hesaplanmistir. Bu deger hastane erisim esitsizliginin ciddi boyutta
olduguna isaret etmektedir (Tablo 4).

Tablo.4 Gravity modelinde en diisiik ve en yiiksek ¢ekim giiciine sahip mahalleler

Diisiik Cekim Giicii Yiiksek Cekim Giicii
Mabhalle Niifus Cekim Giicii Mabhalle Niifus Cekim Giicii
Baspinar OSB Mahallesi 50 21 Pirsultan Mahallesi 20523 5014
Sam Mahallesi 5675 25 Ibn-i Sina Mahallesi 17524 4903
Diiliik Mahallesi 2892 30 Alaybey Mahallesi 837 2696
Oglimsogiit Mahallesi 17040 35 Sahveli Mahallesi 1647 2429
Gaziler Mahallesi 1727 35 Kavaklik Mahallesi 5562 2426
Camlitepe Mahallesi 12832 39 Bey Mahallesi 808 2193
Beykent Mahallesi 21852 46 Camlica Mahallesi 4863 2084
Bayramli Mahallesi 950 46 Sacakli Mahallesi 2028 1834
Sarisalkim Mahallesi 4740 49 Aydinbaba Mahallesi 1690 1480
Beylerbeyi Mahallesi 3540 54 Akyol Mahallesi 1895 1468

Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ile Yeni Hastane Lokasyonu Analizi

Analitik Hiyerarsi Stireci (AHP) analizi Gaziantep sehir merkezinde bulunan mahallelerin var olan
hastanelere erisim durumunu degerlendirmek ve yeni hastane konumu i¢in en uygun lokasyonu
belirlemek icin kullanilmistir. Bu yontemde analizde kullanilacak kriterlerin agirliklar: belirlenerek
mahalleler aldiklar1 puanlara gore hiyerarsik bir sira olusturur. Bu analizin en 6nemli prensibi,
degerlendirmeye alinan kriterlerin dncelik sirasina gore diizenlenebilmesine dayanir. Bu sekilde
degerlendirme kriterleri kendi arasinda bir 6énem sirasina baska bir ifade ile hiyerarsiye sahip olur.
Calismada, Gaziantep sehir merkezinde bulunan mahallelerin hastanelere olan mesafesi, hastane yatak
sayilari sonucu elde edilen hastane kapasite orani, hastaneye erisim siiresi ve mahalle niifuslar kriter
olarak kullanilmistir. Analizde kullanilan bu kriterlerden en yakin hastaneye olan uzaklik mesafe
degerinin agirligt %40, mahalle niifusunun agirhigit %30, mevcutta hizmet veren hastanelerin
kapasitesinin agirligr %20 ve hastaneye erisim siiresinin agirligit %10 olarak kabul dilmistir. Saghk
hizmetlerinden faydalanma hususunda 6nemli rol oynayan bu faktérler bazi mahalleler acisinda
avantajli degerler saglarken bazi mahalleler icin olumsuz sartlara neden olmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda AHP skoru yliksek mahalleler hastane erisimi konusunda dezavantajh
mabhaller, AHP skoru diisiik mahalleler ise hastane erisiminde avantajli mahallelerdir. Hastanelerin
mekansal dagilimi, hastane kapasitesi, mahalle niifusu ve en yakin hastaneye erisim mesafesi dikkate
alinarak yapilan analizde. En avantajli mahalleler yiiksek kapasiteye sahip hastanelere yakin diisiik
niifusa sahip mahallelerdir. En dezavantajli mahalleler ise hastaneye uzak olan ytliksek niifuslu
mabhallelerdir. Analiz sonucunda genel anlamda hastanelere yakin mahallelerin AHP skoru disiik,
hastaneye uzak mahallelerin ise AHP skoru yiiksek cikmistir. Hastaneye yakin olmasina ragmen bazi
mahallelerin niifusunun fazla olmasi ve yakin oldugu hastanenin kapasite oraninin disiik olmasi
mahallenin AHP skorunun yiiksek ¢cikmasinda etkili olmaktadir (Sekil 6).
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Sekil 6. Mahallelerin analitik hiyerarsi siireci (ahp) analizi skoru haritasi

Analiz sonucunda AHP skoru en yiiksek mahalle sehrin kuzeyinde konumlanan mahalleler
olmustur. Gaziler mahallesi en ytliksek skora sahip mahalle olarak tespit edilmistir. 17 bini asan niifusu
ile en yakin hastaneye 9,7 km mesafede olan ve ortalama 16 dakikalik erisim siiresine sahip olan Gaziler
mabhallesi 0,74 AHP skoruna sahiptir. Bu mahalleyi 5675 niifuslu en yakin hastaneye 11 km mesafedeki
Sam Mabhallesi (0,73 AHP skoru) takip etmektedir. Bu mahalleleri Baspinar OSB, Camlitepe, Beykent,
Bayraml, Belkiz, Ogiimségiit, Karatas, ve Giines mahalleleri takip etmektedir. Belkiz, Beykent, Gaziler
ve Camlitepe mahallelerinin AHP skorunun yiliksek olmasinda Hastane erisim mesafesinin fazla
olmasinin yaninda yiiksek niifusa sahip olmalari ve en yakin hastanenin kapasite oraninin diisiik olmasi
biiylik 6nemli rol oynamaktadir. Karatas mahallesinin Gaziantep Sehir Hastanesine yakin olmasina
ragmen AHP skorunun ytiksek olmasinda yiiksek niifusun rolii biiytktiir. Merkezi bir konumda bulunan
Giines mahallesinin yiiksek niifusa sahip olmasi ve en yakin hastanenin kapasite oraninin diisiik olmasi
AHP skorunun ytiksek ¢ikmasinda etili olmustur (Tablo 5). Sonug olarak Hastane erisimi kisith olan ve
niifusu fazla olan Belkis, Beykent ve Gaziler mahallelerinin saglik hizmeti i¢cin 6ncelik taninmasi gereken
mahalleler olarak tespit edilmistir.

Tablo 5. AHP skoruna gére hastane erisiminde dezavantaji mahalleler

Mabhalle Niifus Hastaneye Uzaklik Kapasite Oran1  Erisim Siiresi AHP Skoru
(Km) (dk)
Gaziler 17040 9,7 0,99 16 0,74
Sam 5675 11 1,00 16 0,73
Bagpinar OSB 50 14 1,00 19 0,70
Camlitepe 12832 9,8 1,00 16 0,69
Beykent 21852 6,2 1,00 11 0,68
Bayramli 950 8,8 0,99 13 0,65
Belkiz 32015 8,7 0,99 15 0,62
Oglimsogiit 1727 11 0,55 15 0,61
Karatas 41799 4 0,55 8 0,60
Giines 36117 5,8 0,99 13 0,59

943 I E.Celik Gaziantep’te Saglik Hizmetlerine Erisim: Mekansal Analiz ve Stratejik...



K-Means Kiimeleme Algoritmasi ile Yeni Hastane Konumlarinin Belirlenmesi

Gaziantep sehir merkezinde hastane dagiliminin dengeli bir dagilis gostermedigi ve saghk
hizmetlerine erisime hususunda mahalle bazinda esitsizliklerin oldugu goriilmektedir. Hastanelere
erisimin adil bir hizmet dagilimi ile diizenlenmesi kapsaminda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in
yeni kurulacak hastane veya hastanelerin nerelere kurulacag: kritik 6nem tasimaktadir. Bu sorunu
¢ozliim iliretmek amaci ile mevcut hastane hizmetlerinin yetersiz oldugu mahallelerin tespit edilerek
onceliklendirilmesi gereken bolgelerin tespiti ve hastane lokasyon énerisi yapilmistir.

K-means kiimeleme yontemi ile mahalle verisi, hastaneye erisim mesafesi ve hastane bilgileri ile
olusturulan mahallelerin ihtiya¢ skorlar1 belirlenmistir. Kiimeleme yontemi kullanilarak cografi ve
demografik yakinlik ve ihtiyac¢ skorlarina gore 2 ve 3 ana kiimeye atanmistir. Bu yontemle kiimelerin
icerdigi liye mahalle verileri ile her kiime i¢in bir merkez (ideal hastane yeri) tayin edilmistir.

Lejant
[  Hastane

[}l Hastane Oneri

I:l Calisma Alani
I:I Mahalle Siniri

Yol
Cluster
O Kime 1
© Kime2

ihtiyag Skoru

I 10001 - 15788
B 5001 - 10000

2501 - 5000
1001 - 2500
201 - 1000
0-200

Sekil 7. K-Means kiimeleme yéntemi ile iki kiimeli hastane merkezi éneri haritasi

Kiimeleme yéntemi ile éncelikle mahalleler 2 kiimeye ayrilmistir. Iki kiimeye ayrilan mahalleler
icin 2 hastane yeri Onerisi tespit edilmistir. Bu analizde birinci hastane onerisi Mervesehir mahallesi
sinirlari icerisinde olan “37°05'35.1"N 37°23'59.8"E lokasyonu olarak tespit edilmistir. Bu lokasyonda
kurulacak bir hastane hem Sehitkamil ilgesinde kisith kapasiteyle hizmet veren Sehitkamil Devlet
Hastanesi’'nin yakin ¢evresinde bulunan mahallelere hem de yiiksek niifusa sahip olmasina ragmen
hastane erisiminde dezavantajli olan Beykent, Gaziler, Fistiklik, Belkis ve Camlitepe mahallelerine
hizmet verebilecektir. Sehrin bati yarisini olusturan 2 kiime icin 6nerilen hastane lokasyonu ise
Batikent mahallesinde, “37°04'25.1"N37°20'03.6"E” koordinatlar1 olarak hesaplanmistir. Bu hastane
lokasyon 6nerisi yiiksek niifusa sahip olan Batikent, Ibrahimli, Atatiirk, Giivenevler, Emek ve Pancarl
mahallelerine hizmet erisimini hedeflemektedir (Sekil 7).

K-means kiimeleme yontemi ile 3 kiime olusturularak 3 yeni hastane Onerisi i¢in lokasyon
hesaplandiginda 2 kiimeli analizde 6nerdigi iki hastane lokasyonuna yakin lokasyonlar hesaplanmistir.
Bunun temel nedeni sehrin kuzeyinde hastane erisiminin kisith olmasi ve Sehitkamil Devlet
Hastanesinin kapasite oraninin cevre mahallelere yeterli hizmet sunamamasindan kaynaklanmaktadir.
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Bu sebeple 3 kiimeli analizde 1 hastane oOnerisi Karacaahmet Mahallesi sinirlar1 icerisinde
(37°06'02.3"N 37°23'57.9"E), 2. Kime icin hastane oOnerisi Atatlirk mahallesi (37°05'09.4"N
37°19'36.0"E) sinirlari igirisinde yer almaktadir. Sehrin Gliney mahallelerini kapsayan 3. kiime icin
hesaplanan merkez, baska bir ifade ile hastane lokasyonu oOnerisi Giines mahallesi (37°02'17.7"N
37°21'06.1"E) sinir1 igerinde yer almaktadir (Sekil 8).

Aciklamalar
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e 0
1
® 2

l:l Mahalle Siniri
ihtiyac

I 10001 - 15788
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0-200

Yol

0 2 4 8 1z

Km

Sekil 8. K-Means kiimeleme yéntemi ile ii¢ kiimeli hastane merkezi 6neri haritasi
SONUC

Bu calisma ile Gaziantep sehir merkezinde niifusun saglik hizmetlerine erisim durumu
degerlendirilmistir. Cok kriterli karar verme teknikleri (Gravity Modeli, AHP, K-Means Kiimeleme ve
Network Analizi) ve mekansal analiz yontemleri kullanilarak hastanelere erisim hususunda yasanan
esitsizlikler belirlenmistir.

Hastanelerin mekansal dagilisi sehir merkezinde kismen dengeli bir yapida iken sehrin 6zellikle
kuzey ve batis1 hastanelere erisim agisinda kayda deger bir dezavantaja sahiptir. Sehitkamil ilgesinde
bulunan Sehitkamil Devlet Hastanesi'nin kapasitesi yetersiz kaldigindan ¢evre mahallelere yeterli
diizeyde saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢cin kapasite artirimina gidilmesi gerekmektedir. Kentin
kuzeyinde bulunan Gaziler, Beykent, Belkiz, Camlitepe, Fistiklik, Burak gibi yiiksek niifuslu mahallelerin
saglik hizmetlerine erisimini arttirmak icin Mervesehir veya Karacaahmet mahallesi ve kentin batisinda
yogun niifuslu mahallelerinden olan Ibrahimli, Atatiirk, Giivenevler, Batikent ve Emek mahalleleri icin
Atatiirk mahallesi gibi merkezi bir lokasyonda yeni saglik tesislerine ihtiyac duyulmaktadir. Sehir
merkezinde Bulunan 25 Aralik Devlet Hastanesi ve Dr. Ersin Aslan EAH kapasitelerinin artirilmasi veya
sehir merkezinde bulunan mahallelerin saglik hizmetlerine erisiminin iyilestirilmesi i¢in yeni bir tesis
insa edilmesi 6nem arz etmektedir.
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Calismada elde edilen bu bulgular neticesinde, saglik yatirimlarinin daha stratejik bir planlama ile
yeniden diizenlenmesi ve Gaziantep’te saglik hizmetlerinin mekansal diizlemde daha adil ve etkin bir
hizmet sunmasi i¢in katki sunmasi beklenmektedir. Bu calismanin sonuglar1 kapsaminda saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastiran yatirimlar bireysel ve toplumsal refah icin kayda deger katkilar
sunacaktir.
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