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Amag: Bu arastirmada bir metropol ilgesinde bulunan aile sagligi merkezlerinin
konumlarinin tespiti ve bu merkezlerin dagilimindaki dengenin belirlenmesi
amaglanmistir. Yontem: Arastirmada ele alinanilgede bulunan 124 mahalledeki 64 aile
sagligl merkezinin konumlar belirlenmis ve bu konumlarina gore haritalama ile 0.5
km, 1 km ve 5 km yaricapl fiziki alan genislikleri ¢izilmistir. Ayrica belirlenen alanlarin
nifus yogunluklarina gore de degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada mahalle
yuzolgiimleri ve niifuslarina gore aile sagligi merkezleri dagilimlar: analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmada degerlendirilen ilgedeki 124 mahallenin 55’inde aile saghgi
merkezi bulunmaktadir. Bu mahallelerden 9’unda 2 aile saglig1 merkezi mevcutken
46’sinda 1 aile saghgi merkezi bulunmaktadir. Yapilan isaretleme ve olusturulan 0.5
km'lik fiziki alana bakildiginda 16 aile sagligi merkezinin fiziki alaninin bir bagka aile
sagligl merkezi ile kesismedigi ancak 49 aile saglig1 merkezinin 0.5 km'lik yarigaph
alaninin bir veya daha fazla aile saghigi merkezi ile kesistigi goriilmiistir. 10 km ¢aph
mavi alanlara bakildiginda ise toplam aile saghigi merkezlerinin yaklasik %15’i ve
toplam niifusun yaklasik %17 si bir alanda yer alirken, niifusun yaklasik %83’iiniin
yer aldig1 diger bir alanda ise aile saglig1 merkezlerinin yaklasik % 85’inin yer aldig:
gorulmektedir. Sonug¢: Arastirmada, aile saglhigl merkezlerinin kuruldugu yerlerin
planli ve mimkiin oldugunca herkes icin esit erisimi saglamayr miimkiin kilacak
sekilde olmadig goriilmiistiir. Ozellikle sehir merkezinde bulunan ve pek ¢ok yoldan
ulasimin mevcut oldugu boélgelerde aile saghigi merkezleri yogunlasmisken, sehir
merkezinden uzak, ulasimin sinirli oldugu boélgelerde ise aile saglig1 merkezlerinin
saylca az oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, saglik hizmeti sunumu, saglik hizmetlerine erisim,
saglik bolgesi, cografi bilgi sistemi
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Aile sagligi merkezleri kurulus yeri

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the locations of family health
centers in a metropolitan district and to determine the equilibrium in the distribution
ofthese centers. Methods: Locations of 64 family health centers in 124 neighborhoods
in the district considered in the study were determined and physical area widths with
0.5 km, 1 km and 5 km radii were drawn by mapping according to the locations. In the
study, the distribution of family health centers accordingto the area and population
of the neighborhood was analyzed. Results: There were 124 family healthc enters in
55 neighborhoods in the research. Nine of these neighborhoods have 2 family health
centers while 46 have 1 family health centers. When welook at the marking and the
0.5 km physical area, it was seen that the physical area of 16 family health centers
did not intersect with an other family health centers, but the 0.5 km radius area of
49 family health centerss intersected with one or more family health centers. When
looking at the blue areas with a diameter of 10 km, it is seen that approximately
15% of the total family health centers and 17% of the total population are located
in one area, while approximately 83% of the population and approximately 85% of
the family health centers are located in the other region. Conclusion: It has been
observed that the places where family health centers are not equally accessible for
all.

Keywords: Physicians, delivery of health care, access to health care, health area,
geographic information system

Giris

Isletmeler  icin  kurulus  calismalar
yapilirken kurulus yeri secimi de dikkat
edilmesi gereken Onemli asamalardan
biridir. Belirlenmis olan kurulus yerinin
isletmenin faaliyeti siiresince amaglarinin
gerceklestirilmesinde  belirleyici  olmasi
ve kurulusu gerceklestirilmis isletmenin
yerinin degistirilmesinin ek maliyetler
doguracak olmasi kurulus yerinin énemini
artirmaktadir.

Saghik alaninda yapilacak kurulus yeri
secimleri de kamu ve 0zel sektor icin
biylik 6énem tasimaktadir. Saglk hizmeti
kullanicilarina en Kkisa siirede ve en iyi
hizmeti vermek icin her diizey saglk
kurulusunun en uygun yerde kurulmasi
bir gerekliliktir'. Ozellikle kentlesmenin
giderek yayginlasmasi ve buna bagh olarak
sehir niifusun artmasi, saglk hizmetine
olan talepte artisa, bu talep artis1 da saglik
kurumlarinin kurulus yerlerinin 6neminin
giderek artmasina yol agmaktadir?. Saglik
sistemlerinde  kurulus yeri, hizmete
olan erisilebilirlik ile iliskili olmakta,
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erisilebilirlik ise saglik hizmetine ihtiyag
duyanlarin hizmete basvurma da ve hizmeti
kamu ya da o©zel sektorden almalarinda
belirleyici bir faktor olabilmektedir3.
Kisilerin kurum tercihini belirleyen erisimle
beraber saglik hizmetini kullanma veya
kullanmama y6niindeki kararlarini etkileyen
diger faktorler ise ihtiyacin derecesi
(karsilanmamasi durumunda ortaya
cikabilecek sonuglar) ve algilanan hizmet
kalitesi (hizmetin kaliteli olup olmadig)
olarak ifade edilmektedir*.

Saghik  hizmetlerine erisim,  hizmeti
saglayiciya veya bir kuruma bireylerin
veya topluluklarin ihtiyaglar1 ile orantili
olarak uygun hizmetleri kullanabilecekleri
sekilde sunulan firsat veya imkanlar olarak
tanimlanmaktadir®. Peters ve ark./na® gore ise
erisim, kullanicilar ile hizmetler arasindaki
uyumdur. Saglik hizmetlerine erisime iliskin
bir diger tanim ise, en iyi saglik sonuglarini
elde etmek icin kisisel saglik hizmetlerinin
zamanindakullanilmasiolarak belirtilmistir’.
Penchansky ve Thomas® ise erisimi bes
boyutlu olarak ifade etmektedirler. Bunlar; 1)
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Yeterlilik, mevcut hizmetlerin ve kaynaklarin
hacmi ve tiiri ile kullanicilarin gesitliligi
ve ihtiyaglarin1 karsilama yeterliligidir. 2)
Ulasilabilirlik, hizmeti kullananlarin ulasim
kaynaklari, seyahat siliresi, mesafesi, ve
maliyetlerin g6z oOniinde bulundurularak,
kaynaklarin ve kullanicilarin bulunduklari
konumlar arasindaki iligkidir. 3) Uyumluluk,
kaynaklarinin misterileri kabul edecek
sekilde organize edilme sekli (randevu
sistemi, calisma saatleri, ziyaret olanaklari,
telefon hizmeti dahil) ile mdusterilerin
bu faktorlere uyum saglama yetenegi
ve  misterilerin  algilar1  arasindaki
iliski uygunluklari. 4) Karsilanabilirlik,
hizmetlerin fiyatlar1 ve saglayicilarin sigorta
veya mevduat gereksinimleri ile miisterilerin
geliri, 6deme giiciive mevcutsaglik sigortalari
arasindaki iligki. 5) Kabul edilebilirlik, hizmet
saglayicilari ve kullanicilarin karsilikh kisisel
ve uygulama ozelliklerine iliskin tutumlari
arasindaki iligkidir. Bu boyutlardan yeterlilik
ve ulasilabilirlik konum ile ilgili olarak kabul
edilirken, uyumluluk, Kkarsilanabilirlik ve
kabul edilebilirlik ise daha ¢ok gelir, kiiltiir,
yas, cinsiyet gibi faktorlerle iligkili olarak
degerlendirilmektedir®.

Saglik hizmetlerine erisim tiim diinyada

saglik sistemlerinin performansinin
merkezinde yer almakta ve hizmetlere
erisim ve  kullanimda  hakkaniyetin

saglanmasi iyi bir saglk sisteminin sahip
olmas1 gereken oOzelliklerden biri olarak
ifade edilmektedir>®. Toplumun farkh
kesimlerine, hizmete erisimde ayni imkani
saglayamayan  sistemler  esitsizliklerin
artmasina neden olmaktadirlar. Ozellikle
temel saglik hizmetlerinden yararlanma
ve erisim acisindan cografik, kiiltiirel ve
ekonomik esitsizlikler toplumun saghgini
olumsuz etkileyebilmektedir®. Bu sebeple
saglik  hizmetlerine erisim, olumsuz
toplumsal kosullarin ve diger faktorlerin
ortaya ¢ikardig1 sagliksizhigin kisa, orta ve
uzun donemde sonuglarinin azaltilmasinda
onemli bir etkendir'!.

Tirkiye’de saglhk hizmetlerinin yaygin

ve erisimi kolay olmasi amaciyla 2010
yili itibariyle tiim illerde aile hekimligine
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gecilerek saghlk ocaklar1 aile saghgi
merkezlerine (ASM) donistiirilmis ve ek
ASM’ler kurulmustur. ASM’lerin kurulus
yeri acgisindan, saglik hizmetlerinin ¢esidine
ve niteligine uygun olmasi, hizmeti sunan
ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi,
fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen
asgari sartlar1 saglamasi ve hizmetten
yararlanacaklarin kolayca ulasabilecekleri
yerde olmasi esast  bulunmaktadir®z
Bununla birlikte; yerlesim birimlerine
yakin olmak, trafik yogunlugundan az
etkilenmek, toplu tasim araglar ile rahat
erisilebilir noktalarda bulunmak, yakin ve
orta vadede gelisme potansiyeli yiiksek bir
bolgede olmak ve diger saglik tesislerine
ve niifus yogunlugu bulunan alanlara yakin
olmak gibi kriterler Saglik Bakanligi'nca yer
seciminde kullanilmaktadir. Ancak, Saglik
yapilarinin gerek tilke ve bolge, gerekse il
bazindaki yer secimlerinde belirleyici olan
en 6nemli hususun miilkiyet durumu oldugu
belirtilmektedir®?.

Ayrica, her ne kadar ASM’lerin kurulus yeri
planlamasinda cografik bazi unsurlarin
(erisim, gelisim potansiyeli yiiksek bolgeler
gibi) etkisi degerlendirilmekteyse de,
genel anlamda ASM kurulusunda; saglk
ocaklarinin cografi bélge tabanlh orgiitlenme
yapisindan, niifus bazli bir orgiitlenmeye
gecilmis ve ASM'ler, dolayisiyla da aile
hekimligi birimleri temelde niifus esas
alinarak kurulmaktadirlar.

Bu calismada, Ankara ilinin niifus agisindan
en kalabalik ilgesi olan Cankaya’da bulunan
ASM’lerin  konumlar1 degerlendirilmistir.
Arastirmada, Mekansal Planlar Yapim
Yonetmeligi'nde Dbelirtilen aile saghk
merkezleri takriben 500 metre mesafenin
dikkate alinarak hizmet etki alaninda
planlanmasi hiikmii esas alinarak ASM lerin
konumlarinin bu duruma uygunlugunun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Arastirma Ankara ilinin ntfus agisindan
944609 kisi ile en biyiik ilgesi olan
Cankaya’dabulunanaile saghgimerkezlerinin
cografi konumlar1 ve fiziki erisilebilirlik
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alanlar1 degerlendirilmistir. Arastirmada
Cankaya ilcesinde bulunan 124 mahalledeki
64 ASM’nin konumlar1 belirlenmis ve bu
konumlarina gore haritalama ile 500 metre
(0.5 km), 1 km ve 5 kmyaricaplh fiziki alan
genislikleri belirlenmistir. Ayrica belirlenen
alanlarin niifus yogunluklarina gore de
degerlendirilmesi yapilmistir.  Calismada
mahalle yiiz6l¢iimleri ve niifuslarina gore
ASM dagilimlar analiz edilmistir. ASM’lerin
konumlar1 ve fiziki alan genislikleri Google
Earth Pro uygulamasi ile olusturulmustur.
Uygulamada her bir aile sagligi merkezinin
adresi isaretlenmis ve c¢evresindeki alan
genislikleri dairesel olarak belirtilmistir.
Aragtirmada yaymn ve arastirma etigine
uyulmustur.

Bulgular

Ankara Cankaya ilgesinde 124 mahalle
ve 64 ASM bulunmaktadir Cankaya
ilcesinde bulunan 124 mahallenin 55’inde
ASM  bulunmaktadir. Bu mahallelerden
9unda 2 ASM mevcutken 46’sinda 1
ASM  bulunmaktadir. ASM bulunan 55
mahallenin toplam ntfusu 579501 kisi
olarak bulunmus ve ASM basina 9054 Kkisi
distiigii hesaplanmistir. Sinirlari icinde ASM
bulunmayan 69 mahallenin toplam niifusu
ise 365108 dir. ASM bulunan 55 mahallenin

Niifus Dagilimi

24 kisi D s s kisi

ortalama nifusu 10536 iken, ASM
bulunmayan mahallelerin niifus ortalamasi
ise 5291 olarak bulunmustur. Ote yandan ASM
bulunan mahallelerin yiizol¢limii ortalamasi
249.89 hektar iken, bulunmayanlarin
yuzolclimii ortalamasi 452.46 hektar olarak
bulunmustur. Ayrica hastane mevcudiyetine
gore yapilan degerlendirmede, ASM bulunan
55 mahallede toplam 13 hastane mevcutken,
ASM bulunmayan 69 mahallede ise 12
hastane bulunmaktadir (Tablo 1).

Cankaya’da bulunan 124 mahalleden en
disiik niifusu olan mahalle 24 kisi ile
Namik Kemal Mahallesi olurken, en fazla
niifusa sahip mahalle ise 35158 Kkisi ile
Alacaatli mahallesidir. Mahallelerin niifus
yogunluguna gore haritalamasi Sekil 1 de
verilmistir.

Arastirmada haritatizerindekikirmizialanlar,
Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi'nde
belirtilen 500 metrelik yaricap esas alinarak
olusturulmustur. Sar1 alanlar; ASM’lere
erisilebilir mesafe olarak da sayilan, 1 km
metre yarigapli alanlar1 gosterecek sekilde
cizilmistir. Mavi alanlar ise 5 km yaricapta
ilcenin ASM’lerinin daha genis bir alanda
nasil konumlandiginin ortaya konmasi icin
cizilmistir!”.

Sekil 1. Cankaya ilge mahalleleri niifus yogunlugu®. .

Turk ] Public Health 2022;20(1)
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Tablo 1.Cankaya’da ASM bulunan ve bulunmayan mahallelerin gostergeleril*1

ASM Bulunan Mahalleler ASM Bulunmayan Mahalleler
No Mahalle ASM sayis1 Niifus Hastane Sayis1 | Yiizolgtimi (ha) | Mahalle Niifus Hastane Sayis1 | Yuzolgiimi (ha)
1 Ayranci 2 17504 79 Ahlatlibel 10149 1178
2 Beytepe 2 9698 1 1140 A. T Kislah 19356 394
3 Birlik 2 30376 1 374 Akarlar 75 586
4 Cevizlidere 2 13047 66 Anittepe 5059 25
5 Harbiye 2 20728 72 Arka Topraklik 2550 10
6 Maltepe 2 9316 1 45 Asagi Dikmen 11293 231
7 Ovegler 2 8919 46 Asagi imrahor 186 35
8 Seyranbaglari 2 6885 32 Aydinlar 6039 1 29
9 Yagamkent 2 21745 466 Bademlidere 2115 100
10 100. 1l 1 5643 40 Barbaros 5776 3 35
11 50. Y1l 1 842 33 Bayraktar 4658 19
12 Akpinar 1 12313 93 Boztepe 1573 35
13 Alacaatl 1 35158 1895 Biiyiikesat 8760 78
14 Asag1 Ovegler 1 8172 58 Cebeci 5142 27
15 Asikpasa 1 9503 40 Camlitepe 6446 27
16 Ata 1 11818 45 Cankaya 8290 179
17 Aziziye 1 11415 82 Cavuslu 317 2774
18 Bagcilar 1 2970 35 Devlet 9555 512
19 Bahgelievler 1 11654 58 Dilekler 524 11
20 Balgat 1 3670 2 51 Dodurga 9911 1419
21 Cumbhuriyet 1 94 12 Dogus 2745 10
22 Cayyolu 1 5871 253 Ehlibeyt 2964 56
23 Cigdem 1 14071 154 Erzurum 3204 18
24 Cukurambar 1 13038 210 Esatoglu 3490 12
25 Emek 1 23785 138 Eti 2250 49
26 Ertugrulgazi 1 7024 24 Evciler 179 3627
27 Fakiilteler 1 6744 28 Fidanhk 1379 28
28 Giivenevler 1 9458 1 44 Gaziosmanpasa 3770 48
29 Giizeltepe 1 6167 46 Gokkusagt 8407 41
30 Hilal 1 6701 65 Goktiirk 3818 19
31 ileri 1 4548 13 Huzur 17148 77
32 flkadim 1 13405 96 Incesu 3210 11
33 {Ikbahar 1 10827 40 Karahasanli 307 3111
34 flker 1 3012 52 Karatas 751 2413
35 isgi Bloklar1 1 17420 1 165 Kizilirmak 6304 2 106
36 Karapinar 1 9324 41 Kocatepe 674 10
37 Kavakhdere 1 6454 4 49 Konutkent 8476 189
38 Kazim Ozalp 1 5319 56 Korkutreis 1173 19
39 Keklikpinari 1 14273 168 Kémiircii 112 2019
40 Kirkkonaklar 1 18514 211 Malazgirt 6151 49
41 Kizilay 1 1553 1 26 Mebusevleri 4571 91
42 Koru 1 14683 294 Mesrutiyet 952 18
43 Kigiikesat 1 2697 10 Metin Akkus 2836 50
44 Kiltir 1 4338 29 Metin Oktay 5080 22
45 Mustafa Kemal 1 7790 426 Mimar Sinan 3361 23
46 Mutlukent 1 19208 1 677 Mubhsin Ertugrul 3315 11
47 Oran 1 11990 1172 Murat 3661 13
48 Osman Temiz 1 10029 41 Miirsel Ulug 17860 101
49 Sancak 1 11327 74 Naci Cakir 9671 1 40
50 Sokullu Mehmet P. 1 6083 28 Namik Kemal 24 15
51 Tinaztepe 1 5785 21 Nasuh Akar 3864 45
52 Topraklik 1 1698 6 Oguzlar 7238 61
53 Umit 1 14140 194 Orta imrahor 299 70
54 Yakupabdal 1 4495 4022 On Cebeci 4660 20
55 Yukar1 Bahgelievler 1 16260 109 Remzi Oguz Arik 5344 1 59

Turk ] Public Health 2022;20(1)
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56 Saghk 719 24
57 Sogiitozi 8915 1 177
58 Sehit Cengiz Karaca 7800 35
59 Sehit Cevdet Ozdemir 8685 33
60 Tohumlar 239 2680
61 Umut 7843 26
62 Universiteler 30616 2 3981
63 Yayla 283 2040
64 Yesilkent 598 1535
65 Yildizevler 12781 111
66 Yukar1 Dikmen 8174 1 217
67 Yukari Ovegler 3937 42
68 Yiicetepe 5058 43
69 Zafertepe 2438 21

Arastirmada Cankaya ilgesinde bulunan
ASM’lerin  ilge  genelinde dagiliminin
goriilmesi acgisindan her bir ASM, harita
lizerinde isaretlenerek 0,5 km yaricaph
kirmizi alanlar cizilmistir. Yapilan isaretleme
ve olusturulan 0.5 km'lik fiziki alana
bakildiginda 16 ASM nin fiziki alaninin bir
baska ASM ile kesismedigi ancak 49 ASM’nin
0.5km’likyaricaplialanininbirveyadahafazla
ASMilekesistigi gorillmiistiir. Ozellikleilcenin
kuzey-dogusunda bulunan ve yiiz6lcimii
bakimindan kiiglik olan  mahallelerin
bulundugu boélgelerde ASM sayisinin fazla
ve birbirlerine olan mesafelerinin oldukea
yakin oldugu gorilmiistiir. Bu mahallelerde
sar1 alan ile belirtilen 2 km’lik ¢capta ASM
lerin kiimelestigi goriilmektedir. ilgenin
kuzey-batisinda ise ASM’ler birbirinden
olduk¢a uzakta olduklar1 gorilmektedir.
10 km capli mavi alanlara bakildiginda ise

Turk ] Public Health 2022;20(1)
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Sekil 2. Cankaya ilcesi ASM lokasyonlari (0.5 km /1 km/ 5 km yarigapl

toplam ASM'lerin yaklasik %15'i ve toplam
nifusun yaklasik %17 si bir alanda yer
alirken,niifusun yaklasik %83’liniin yer
aldig1 diger bir alanda ise ASM’lerin yaklasik
% 85’inin yer aldig1 goriilmektedir (Sekil 2).

Ote yandan niifusun fazla ve yiizélgiimiiniin
biiylik oldugu kuzey-bat1 bolgelerinde ise
ASM sayisinin diisiik oldugu gorilmektedir.
Bu bolgelerde mahallelerin oldukca genis
bir alanda olmasi ve ASM sayisinin az olmasi
ASM’ye erisimi zorlastirmaktadir. Ozellikle
dezavantajli gruplar olan yashlar, yalniz
yasayanlar, yoksullar ve engellileri¢cin ASM’ye
erisim sorunu ortaya ¢ikabilecektir. Benzer
sekilde ilcenin gliney kesiminde her ne kadar
fiziki alan olarak biiyiik mahalleler bulunsa
da niifus yogunlugu ¢ok diisiik oldugundan
bu bolgelerde de ASM bulunmamaktadir
(Sekil 2).

o -
e

1 fiziki alanlar)
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Tartisma

Temel saglik hizmetleri diinya toplumlarinin
saghginin gelistirilmesi icin 1978 yilinda
Alma Ata’da evrensel ¢6zliim yolu olarak
kabul edilmesine ragmen fiziksel engeller
temel saglik hizmetlerine erisimde sorun
olmaya devam etmektedir’®>. Hizmete
erisimde kisilerin saglik hizmeti ile ilk temas
yeri olan, saglik sistemlerine yon vererek
gliclii saglik sistemlerinin temel tasi olarak
ifade edilebilecek birinci basamak saglik
kuruluslarinin dogru konumlandirilmasi,
erisimde yasanan sorunun giderilmesi
icin  o6nemini giderek  artirmaktadir.
Ozellikle 1980’li yillarla birlikte iilkelerde
yasanan demografik degisimler ve hastalik
yapilarinin degisimi ile artan maliyetler,
saglik hizmeti sunumunda birinci basamaga
ve koruyucu onleyici hizmetlere yonelimi
one cikarmistir?’,

Tirkiye’de temel saglik hizmetlerine verilen
onem 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile
goriilmektedir. 1961 yilinda c¢ikarilan
kanun ile saghk hizmetlerinin dikey
orgitlenme modelinden vazgecilerek yatay
bir orgiitlenme modeliyle hizmetlerin
sosyallestirilmesi amaclanmis ancak
tam olarak bu amaca ulasilamamistir.
Kaynak yetersizligi, politik kararlar gibi
birtakim nedenlerle amacina ulasamayan
bu orgltlenme modeli, 2003 yilinda
uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim
Programiyla (SDP) sona ermistir?’. Saghk
ocaklarindan aile hekimligine gecisi saglayan
SDP ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi amaclanmis ve aile hekimligi
modeline gecilmistir.

Gerek Tiirkiye'de gerek diger tilkelerde her
ne kadar birinci basamagin gelistirilmesine
yonelik cabalar sarf edilse de bazi sorunlar
hala mevcuttur. Ozellikle hizmete erisime
yonelik arastirmalar birinci basamaga
fiziksel erisim sorununun mevcut olmasiyla
birlikte, ¢ogu insanin temel koruyucu ve
tedavi edici bakima 5 km’den daha uzaga
gitmeyecegini gostermistir’®. Chan ve ark.?
hastalarin 20 milden daha uzak olmasi
durunda tUcretsiz dahi olsa hizmeti almaktan
vazgecebileceklerini ifade etmistir. Fortney
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ve ark.? ise birinci basamak saglik hizmetine
erisimde 30 dakikalik siireyi standart olarak
belirtmistir. Saglhik hizmeti kullanicilar:
ile hizmet sunucular1 arasindaki fiziksel
mesafe; zaman, uzaklik ve yol sartlari gibi bir
takim kriterlerin 6l¢iilmesini icermektedir®.
Bununla birlikte cografik olmayan ancak
fiziksel erisilebilirligi etkileyen faktorler
de bulunmaktadir. Bunlar, ulasim araglari,
ulasim icin 6deme giicii ve saglik kurumunun
kisilerin gilinliik aktivite sinirlar1 iginde
bulunmas1 durumu gibi faktorler olarak
siralanmaktadir?®®.

Turkiye’de  birinci ~ basamak  saghk
hizmetleri  agirhkli  olarak ~ ASM’ler
tarafindan sunulmaktadir. Saglik Bakanligl
ASM’leri niifus kriteri esas alinmak
lizere, sozlesme imzalamis aile hekimleri
tarafindan acilabilecegini belirtmektedir.
Ote yandan, Tiirkiye’de 14.06.2014 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanan Mekansal
Planlar Yapim Yonetmeliginde “Imar
planlarinda; ¢ocuk bahgesi, oyun alani, agik
semt spor alani, aile saglik merkezi, kres,
anaokulu ve ilkokul fonksiyonlari takriben
500 metre,... mesafe dikkate alinarak
yaya olarak ulasilmasi gereken hizmet
etki alaninda planlanabilir”  seklinde
belirtilmektedir.?* Saglik Bakanlhgi ASM’leri
cografi bolge tabanli planlamadan ziyade
niifus kriterini esas alarak planlama yoluna
gitmektedir ve acgilan her ASM’de ise 2-6 aile
hekimin olmasini ideal gormektedir. Ancak,
ASM kurulusunda Saglik Bakanligi'nca her
ne kadar niifus kriteri esas aliniyor olsa
da, bu arastirmada elde edilen bulgulardan
hareketle ASM’lerin  bazi  bdlgelerde
yogunlastigi dolayisiyla niifus kriterine bu
bolgeler icin uyulmadigl degerlendirilmistir
ki bu durum hekimler arasinda “hasta
kapma yarisi” seklinde kamuoyunda bazi
tartismalara da yol agmistir.

ASM’lerde hasta hareketliligi ve yogunlugunu
etkileyen bir unsur da sevk zinciridir.
Tirkiye’de sevk zinciri uygulamasinin
halihazirda  islerligi  bulunmamaktadir.
Ancak uygulamanin hayata gecirilmesi ve
sevkin zorunlu olmasi durumunda cografi
tabanli orgiitlenmeye gore fazla tiiketici
talebi altinda olan hekimler, daha fazla
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hizmet talebi ile karsilasacaklar ve bu
durum mevcut sorunlarin da artmasina
yol acabilecektir?®. Ozellikle merkezi ve
cesitli kurumlara yakin bolgelerde yer
alan ASM’ler, Kkisilerin isyerlerine yakinhigi
nedeniyle daha fazla tercih edilebilmektedir.
Bunun yaninda kisilerin istedikleri aile
hekimine kayit olabilmeleri imkani1 ve 2.
ve 3. basamak saglhik kurumlarina direk
basvuru olanagi da aile hekimlerinin kayith
niifus sayisinda belirleyici olabilmektedir.
Bu durum bazi ASM’lerde yogunlasmaya
yol acarken bazi ASM’lerde hekimlere
kayith niifusun dusiikliigli sorununa neden
olmaktadir?®®. Ozellikle saghkta doéniisiim
programi  ile uygulamaya  gecilecegi
belirtilen sevk zincirinden, birka¢ pilot
uygulama neticesinde goriilen sorunlar
nedeniyle vazgecilmis ve hala tam olarak
uygulanamamistir.

Arastirmada elde edilen bulgular
dogrultusunda ASM’lerin genel olarak
mahallelerde  niifusun tamamina esit
erisim imkani saglayacak sekilde
konumlandirilmadigr goriilmektedir. Bazi
bolgelerde niifus yogunluguna ragmen
ASM sayisinin  yetersiz  oldugu, bunun
aksine baz1 bolgelerde ise niifusa oranla
olmas1 gerekenden fazla sayida ASM oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar mahalle
bazinda ASM sayisi en fazla iki olsa da
ozellikle Cankaya'nin merkezi olarak ifade
edilebilecek insan hareketliliginin yogun
oldugu bolgelerde ASM’lerin birbirlerine
yakin olarak konumlanmasi durumunu
ortaya cikarmaktadir.

Ankara ilinde Saghk Bakanhgi 2018
verilerine gore 1704 aile hekimligi birimi
bulunmaktadir. Ankara’da toplamda bulunan
441 ASM go6z oniinde bulunduruldugunda
her bir ASM de ortalama yaklasik 4 aile
hekiminin gorev yaptig1 séylenebilir. Bu say1
Bakanlik¢a ideal kabul edilen 2-4 araligina
da uygun olmaktadir. Ankara ilinde bir aile
hekimligi birimine diisen ortalama niifus
ise 3230 dur?. Bu dogrultuda Cankaya
ilcesi icin degerlendirme yapildiginda 64
ASM’nin ortalama hekim sayisi ve ortalama
bagh niifusu ele alindiginda toplamda
yaklasik 826880 kisilik bir niifusu kapsadigi
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goriilmektedir. Ancak Cankayailge niifusunun
944609 olmasy, her bir aile hekiminin Ankara
genel ortalamasinin iizerinde kayitli niifusu
oldugunu disiindiirmektedir. Bu durum
Cankaya ilcesinde ASM ve buna bagl olarak
da aile hekimi yetersizligi oldugu seklinde
degerlendirilmistir. ~ Yetersizlik  yaninda
mevcut ASM’lerin de konumlandirilmasinda
da bir dengesizlik oldugu ifade edilebilir.
Bir ASM de ortalama 4 hekim ve her hekime
ortalama 3230 kisinin kayitli olmasindan
hareketle 4 hekimli bir ASM’'nin yaklasik
13.000 kisiye hizmet vermesi gerektigi
ortaya  ¢ikmaktadir. Mahalle  niifus
sayilar1 incelendiginde ise ASM bulunan
mahallelerden 17’sinin niifusu 13.000'in
lizerinde oldugu goériilmektedir. Ote yandan
ASM bulunmayan mahallelerden niifusu ASM
acilmas igin yeterli olan pek ¢ok mahalle
bulunmaktadir. Yeterli nifusa sahip oldugu
halde bu bolgelerde ASM agilmamasinin
nedeni olarak, niifusun genis alana daginik
bir sekilde yerlesmesi ve aile hekimlerince
cogunlukla perifer bolgeler olan bu yerlerde
ASM acma isteklerinin olmamasi olarak
degerlendirilmistir. Ancak ASM kurulamayan
bu yerlesim alanlar1 igin olusan hizmet
ihtiyaci aile hekimleri tarafindan gezici saglik
hizmeti ile karsilanmaya c¢alisilmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda kentsel ve kirsal
bolgeler arasindaki esitsizlikler siklikla
raporlanmaktadir. Ozellikle hekimlerin kirsal
alanlardaki yetersizligi yogun yasanmakta
iken bazi kentsel bolgelerde ise kiimelesme
asirt bir sekilde olabilmektedir. Fransa’'da
yapilan bir c¢alismada anakara niifusunun
%?23’1i, evlerinden arabayla otuz dakikadan
daha yakin mesafede bir pratisyen hekim
bulmakta giicliik ¢ektikleri belirtilmistir?.

Tim tesislerinin konumu hem endiistri
hem de saglhik hizmetleri acisindan
kritiktir. ~ Endistriyel  ac¢idan;  uygun
konumlandirilmamis tesisler, asir1
kullanim, yetersiz kullanim gibi durumlar
olusturmakta  bunun sonucunda da
maliyetlerde artisa ve tiiketiciye sunulan
hizmetlerde olumsuzluga yol a¢maktadir.
Saglik hizmetleri acisindan ise; yanlis
konumlandirma kararlarinin etkileri maliyet
ve tlketiciye sunulan hizmetlerde yasanan
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olumsuzluklarin 6tesinde daha agir sonuclari
olabilmektedir. ~Saghk hizmeti sunan
kurumlarin sayisinin yetersiz ya da yanlis
konumlandirilmas1 mortalite ve morbitide
artislarina neden olabilmektedir. Bu nedenle
dogru konumlandirma saglik hizmetleri
acisindan biiyiik 6neme sahiptir?. Ozellikle
kurumlarin yer, personel ve kapasitelerine
yonelik kararlar verilmeden 6nce toplumun
mevcut ve gelecekteki hizmet ihtiyaclarinin
arastirllmasi  gerekmektedir®®.  Bununla
birlikte, saglik kurumu yer seciminde
hastalarin ya da ziyaretcilerin saglik
kurumuna gelmek icin kullanabilecekleri
cesitli yollar gz oniinde bulundurmahdir.
Bunlar toplu tasima araclari, taksi, ozel
araclar ile olabilecegi gibi otobiis duragi,
taksi duragi gibi imkanlarin varligi da dikkate
alinmahdir. Ayrica, saghk kurumlarinin
insas1 maliyetli ve zaman alic1 oldugu igin
arazi kullanim faktoriiniin degistirilmesinin
kolay olmadig1 da diistiniilmelidir®'.

Arazi kullanimi ve ulasim hizmete erisimi
sekillendiren iki faktor olarak ifade
edilmektedir. Ozellikle, arazi kullanim faktorii
saglik tesislerinin mekansal yakinlig1 olarak
kabul edilebilirken, ulasim faktorii toplu
tasima hizmetlerinin seviyesidir. Kentsel
niifus ve kaynaklarin kiimelenme etkileri
nedeniyle, kentin merkezi ile banliy6 alanlari
arasindaki mekansal farklilasma ka¢inilmaz
bir ekonomik egilimdir. Bu nedenle, saglik
tesislerinin dengesiz dagilimina neden
olan arazi kullamim faktori, erisilebilirlik
lizerinde ulasimdan daha ©6nemli bir
etkiye sahip olabilir. Ornegin, bircok saghk
tesisinin bulundugu boélgelerde, toplu tasima
hizmetinin seviyesi diisiik olsa bile saglik
hizmetine erisim kolay saglanabilir. Aksine,
cevresinde az sayida saglik tesisi bulunan
bolgelerde, toplu tasima sistemi iyi gelismis
olsa bile saglik tesisinin yetersizligi hizmete
erisimi zorlastirabilmektedir3®.

Gelismekte olan iilkelerde saglik tesislerinin
kurulus yerlerine iliskin kararlar genellikle
kamunun yerel yoneticileri ya da sec¢ilmis
yerel yoneticiler tarafindan verilmektedir.
Bazen de her ikisi tarafindan. Ancak bu
kararlarin verilmesinde herhangi bir analizin
yapilmamasi ya da alternatiflerin tiretilmesi
gibi calismalarin yoklugunda nihai karar, ya
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siyasi ya da pragmatik olmaktadir. Bu durum
da verilen kararlar cogunlukla optimallikten
uzak olmaktadir.

Bu arastirma Ankara ilinde bir ilgede
yer alan ASM’lerin konumlar1 tzerinden
tasarlanmistir.  Ancak 06zellikle biyiik
sehirlerde ilge smirlarinin, cografik 6nem
disinda ¢ok belirleyici bir unsur olmamasi
ve ilceler arasi hareketliligin olduk¢a fazla
olmasi hizmet sunulan niifus agisindan
yapilan degerlendirmeler icin bir kisithlik
olarak kabul edilmistir  Ayrica aile
hekimlerine kayith hasta hareketliligine
iliskin verilerin elde edilememesi de bir
diger kisitlilik olarak degerlendirilmistir.

Sonug

Sehir merkezi disindaki bolgelerde aile
hekimleri saghk hizmetlerinin bircogunun
sunumunda anahtar rol oynarlar. Bu rol
temel saglik hizmetlerinin saglanmasinin
yani sira hastalarin daha st diizey saglik
kuruluslarina basvurularini da fiilen kontrol
etmektedir®®. Bu arastirmada, bir metropol
ilinde niifusu en fazla olan ilcelerinden
Cankaya ilcesinde bulunan ASM’lerin
konumlari degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda ASM’lerin
kuruldugu yerlerin planli ve miimkiin
oldugunca ilce mahallelerinde herkesin
esit erisimini saglamayr miimkiin kilacak
sekilde olmadigi gorilmistir. Ozellikle
bazi bolgelerde ASM’ler yogunlasmisken (ki
bu boélgeler ¢ogunlukla sehir merkezinde
bulunan ve pek ¢ok yoldan ulasimin mevcut
oldugu bolgelerdir) bazi bolgelerde ise (ki
bu bolgeler sehir merkezinden uzak bolgeler
olmasi sebebiyle de ulasimin sinirli oldugu
yerlerdir) ASM’ler sayica az ulasimi nispeten
daha zor oldugu soylenebilir.

Saghk  hizmeti sunumunda  o6zellikle
isgiicii, ekipman gibi kaynaklarin verimli
kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Plansizlik
durumunda, bir tarafta hekim sayisinin
fazla ve hekim basina diisen hasta sayisinin
diisiik olacagl ve verimsizligin ortaya ¢ikma
durumu olusabilecekken diger tarafta hekim
sayisinin yetersiz, hasta sayisinin yiiksek
olmasi ise asiri is yiikii ve hizmet kalitesinde
diistise yol acabilecektir. Birinci basamakta
yasanan aile hekimi yetersizliginin yaninda
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tibbi malzeme, bina, yardimci personel
gibi diger kaynaklarin verimli kullanilmasi
acisindan ASM, hastane, toplum saghg:
merkezleri gibi hizmet kuruluslarinin
hizmete olan ihtiya¢c ile dogru orantili
olacak sekilde planlanmasi gereklidir. Ayrica
ASM’lerin kurulus yeri planlamasinda cografi
tabanl planlama yapilmasi, sevk zincirinin
isler hale getirilmesi, ASM binalarinin hizmet
sunumuna elverisli olmasi ve bakanlik
tarafindan saglanmasi ve Kkisilerin istedigi
bolgede istedigi hekime kayit olmalarina
yonelik diizenleyici bir takim o6nlemlerin
alinmasi aile hekimligi uygulamasinin daha
saglikli bir sekilde yiirtimesini saglayacaktir.

Bildirimler

Cikar Catismasi: Arastirmada ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Arastirma icin herhangi
bir finansal destek alinmamistir

Yazar Katkisi: Sinan Bulut: Arastirma
tasarisi, literatiir taranmasi, verilerin
toplanmasi, verilerin analizi, makale yazimi
asamalarinin tamami yazar tarafindan
yapilmistir.

Etik Onayi: Arastirma, etik ilkeler
dogrultusunda yapilmistir ~ Arastirmada
herhangi bir kisisel bilgi, iletisim bilgisi,
kimlik bilgisi vs. kullanilmamis, insan ya da
hayvanlarlizerinde bir calisma yapilmamistir.
Arastirmada kurumlarca yayinlanmis sayisal
ve cografi bilgiler kullanilmistir. Bu sebeple
arastirmada etik kurul onaymna gerek
olmadig1 degerlendirilmistir.
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