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OZET

Bu tez ¢alismasi, Ankara Metropoliten Alan1 6lgeginde saglik tesislerinin gelisimi ve
yeterliligini, kent planlama kararlartyla olan iliskisi tizerinden ¢ok boyutlu bir
yaklasimla degerlendirmeyi amaglamaktadir. Saglik tesisleri yalnizca sunum
modelleri tizerinden degil; ayn1 zamanda altyap1 yeterliligi ve insan giicii kapasitesiyle
birlikte degerlendirilmistir. Bu yaklagimla, saglik sisteminin kentlesme, imar
politikalar1 ve planlama stiregleriyle kurdugu biitiinlesik yap1 tarihsel ve karsilastirmali
bir ¢er¢evede incelenmektedir.

Aragtirmada, saglik altyapisinin donemsel gelisimi; nazim imar planlar1 ve mevzuat
diizenlemeleriyle birlikte degerlendirilmistir. Tez kapsaminda belirlenen kavramsal
alanlar cercevesinde Tiirkiye’nin ve Ankara’nin saglik politikalarinin doniisiimi
analiz edilmis; saglik tesisi gostergeleri ulusal ve uluslararasi 6lgekte karsilastirilmais;
planlama degiskenleri ile saglik altyapis1 gostergeleri arasindaki iligkiler korelasyon
ve ¢coklu regresyon analizleriyle test edilmistir. Ayrica, Ankara’daki saglik tesislerinin,
Tiirkiye imar mevzuatinda tanimlanan mekansal standartlar1 ne 6l¢iide karsiladig:
normatif bir degerlendirme yaklagimiyla incelenmistir.

Calismanin yontemi, hem nitel hem de nicel analizleri igeren ¢ok katmanli ve karma
bir yap1 iizerine kurgulanmistir. Yapisal ve kurumsal analizler, gdsterge temelli
mekansal karsilastirmalar, istatistiksel iliskisel analizler (korelasyon ve regresyon) ve
mevzuat temelli yeterlilik degerlendirmesi birlikte kullanilmistir. Boylece, hem
planlama kararlarinin saglik tesisi altyapisina etkisi hem de saglik gostergelerinin
hizmet sunumu agisindan yeterliligi ¢ok boyutlu ve karsilagtirmali olarak ortaya
konulmustur.

Bu tez, saglik politikalarinin yalnizca sektorel degil, kentsel planlama ve mekansal
gelisim kararlariyla birlikte ele alinmasi gerektigine vurgu yapmakta; saglik-planlama
iligkisine dair kavramsal ve yontemsel biitiinliigii ortaya koyan 6zgiin bir yaklagim
sunmaktadir. Ankara {izerinden yapilan analizler, planlama sistemi ile saglik
tesislerinin kesigim alanlarmi goriiniir kilarken; uluslararasi gostergeler 1s1ginda
Tiirkiye’nin ve Ankara’nin mevcut durumunu degerlendiren analizler, saglik
tesislerinin nicel ve normatif yeterliligine dair kapsamli bir bakis saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Tesisleri, Saghk Politikalari, Saghk Performans
Gostergeleri, Kentlesme ve Mekansal Gelisim, Ankara Metropoliten Alani

vi



ABSTRACT

This thesis aims to evaluate the development and adequacy of healthcare facilities
within the Ankara Metropolitan Area through a multidimensional approach, focusing
on their relationship with urban planning decisions. Healthcare facilities are assessed
not only in terms of service delivery models but also considering infrastructure
adequacy and human resource capacity. With this approach, the integrated structure
between the healthcare system and urbanization, zoning policies, and planning
processes is examined within a historical and comparative framework.

The study evaluates the periodic development of healthcare infrastructure in
conjunction with master zoning plans and legislative regulations. Within the
conceptual framework defined in the thesis, the transformation of health policies in
Turkey and Ankara is analyzed; healthcare facility indicators are compared on national
and international scales; and the relationships between planning variables and
healthcare infrastructure indicators are tested through correlation and multiple
regression analyses. Furthermore, the extent to which healthcare facilities in Ankara
meet the spatial standards defined in Turkey’s zoning legislation is examined using a
normative evaluation approach.

The methodology of the study is built on a multilayered and mixed structure that
includes both qualitative and quantitative analyses. Structural and institutional
analyses, indicator-based spatial comparisons, statistical relational analyses
(correlation and regression), and legislation-based adequacy assessments are
employed together. In this way, both the impact of planning decisions on healthcare
facility infrastructure and the adequacy of health indicators in terms of service delivery
are revealed in a multidimensional and comparative manner.

This thesis emphasizes that health policies should be addressed not only as a sectoral
issue but also in conjunction with urban planning and spatial development decisions.
It offers an original approach that establishes conceptual and methodological
coherence regarding the health—planning relationship. The analyses based on Ankara
make visible the intersections between the planning system and healthcare facilities,
while the evaluations conducted in light of international indicators provide a
comprehensive perspective on the quantitative and normative adequacy of healthcare
facilities in both Turkiye and Ankara.

Keywords: Healthcare Facilities, Healthcare Policies, Health Performance
Indicators, Urbanization and Spatial Development, Ankara Metropolitan Area
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1. GIRIS

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil, bireyin fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde olmas1 durumudur. Bu tanim, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 1946 yilinda yapilmis olup, saglik olgusunu yalnizca biyomedikal
bir durum olarak degil, bireyin yasam kosullariyla biitiinlesik, ¢ok boyutlu bir yap1
olarak ele almaktadir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi edici degil,
aym1 zamanda koruyucu ve kapsayici bir yaklagimla ele alinmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.

Saglik sistemleri, bu baglamda yalnizca hizmet sunum modelleri {izerinden degil; ayn1
zamanda hizmetlerin mekansal organizasyonu, erisilebilirligi ve altyapisal yeterliligi
lizerinden de degerlendirilmelidir. Ozellikle kentlesmenin hiz kazandig: iilkelerde
saglik sisteminin mekansal planlama ile esgiidiimlii bir bi¢imde ilerlememesi,
toplumsal saglik esitsizliklerine ve mekansal adaletsizliklere neden olmaktadir.
Kentlesme, sadece fiziksel biiyiimeyi degil, ayni zamanda hizmetlere erisim,

yonetisim yapilar1 ve yasam kalitesi lizerinde derin etkiler yaratir [Keles, 2016].

Hizli kentlesme ve niifus artisi siirecinde saglik hizmetlerinin mekansal planlamayla
birlikte yiriitilmemesi, 6zellikle diisiik gelir gruplariin yasadigi bolgelerde saglik
tesislerine erisimi zorlagtirmakta; bu da hizmette esitsizlikleri artirmaktadir [Vlahov
ve digerleri, 2007]. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin topluma etkin, adil ve
stirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasi yalnizca saglik politikalariyla degil, ayn1 zamanda

kentlesme ve imar politikalariyla da yakindan iligkilidir.

Bu noktada saglik hizmetlerinin mekansal yoniiniin degerlendirilmesi, yalnizca
mevcut saglik tesislerinin fiziki yeterliligi a¢isindan degil, ayn1 zamanda bu tesislerin
kentsel gelisim ve planlama siirecleriyle nasil iligkilendigi {izerinden de ele
alimmalidir. Saglik tesislerinin kapasitesi ve hizmet sunum diizeyi; planlama sistemi,
ongoriilen niifus projeksiyonlari, kentsel biiylime ve saglik mevzuatina iliskin yasal
diizenlemelerle dogrudan baglantilidir. Planlama siireglerinde belirlenen kentsel
gelisme ve projeksiyon niifus gibi temel gostergeler, saglik tesislerinin dagilimini,
erisilebilirligini ve altyapi yeterliligini sekillendiren baslica unsurlardir. Bu baglamda,
saglik tesislerinin yeterliligi yalnizca saglik politikalarinin degil, ayn1 zamanda imar

ve kentlesme kararlarinin da sonucudur.



Saglik  hizmetlerinin  degerlendirilmesinde  kullanilan  gostergeler, —sistemin
performansini 6lgmek ve hizmetlerin yeterliligini belirlemek agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu gostergeler genellikle iki temel grupta ele alinmaktadir: fiziksel kapasite
gostergeleri (6rnegin yatak sayisi, tesis biliylikliigli, erisim mesafesi vb.) ve insan giicii
gostergeleri (6rnegin hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyeni sayist vb.). Bu
gostergeler, saglik hizmetlerinin mekansal planlama siireci igerisinde hangi diizeyde
ve nasil ele alindigini ortaya koyar. Ayni zamanda mevzuatta tanimlanan standartlara
ne Olgiide uyuldugunu ve saglik sisteminin uluslararasi normlara gore nerede
konumlandigin1 degerlendirme imkani saglar. Dolayisiyla bu gostergeler {izerinden
yapilan analizler, saglik planlamasinin kentlesme ve imar politikalariyla biitiinciil bir

sekilde degerlendirilmesini miimkiin kilar.

Bu ¢alismada alan arastirmasi i¢cin Ankara se¢ilmistir. Bunun temel nedeni, baskent
olarak Tirkiye’nin planli kentlesme siirecinin en erken ve en sistematik bicimde
uygulandigi sehir olmasidir. Ankara’nin bagkent ilan edilmesiyle birlikte kente yonelik
yapilan planlama calismalari, yalnizca fiziksel yapilasmay1 degil, ayni zamanda
kamusal hizmetlerin, 6zellikle de saglik tesislerinin nasil ve ne sekilde 6rgiitlenecegini
yonlendirmistir. Ankara bu yoniiyle yalnizca yonetsel bir merkez degil; ayn1 zamanda
Tiirkiye'nin kentlesme, saglik planlamasi ve mevzuat uygulamalart agisindan model
ve Oncll bir ornegidir. Bu nedenle, Ankara Metropoliten Alani 6l¢eginde yapilan
degerlendirmeler, saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini, planlama kararlarini ve
mevzuata dayali standartlarini analiz etmek agisindan kapsamli ve anlamli bir zemin

sunmaktadir.

Tez kapsaminda Ankara’da saglik tesislerinin gelisimi belirlenen gostergeler
tizerinden analiz edilmektedir. Bu gostergeler, hem Tirkiye saglhik mevzuatinda
belirlenen normlar hem de uluslararasi karsilastirmali veriler (OECD, DSO)
cergevesinde degerlendirilmektedir. Planlama siireci igerisinde bu gostergelerin
donemsel degisimi, Tiirkiye planlama sisteminde nasil ele alindig1 ve mevzuatta
tanimlanan standartlar1 ne 6l¢iide karsiladig1 analiz edilmektedir. Ayn1 zamanda, bu
gostergelerin  uluslararas1  Olgekte karsilastirmali  olarak  sunulmasi, saglik
hizmetlerinin yeterliligini ¢cok boyutlu bir perspektiften degerlendirmeye imkan

tanimaktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada saglik hizmetlerinin yeterliligi ile planlama politikalar1 ve

kentsel gelisme arasindaki iliski sorgulanmaktadir. Hem Tiirkiye’ye 6zgii belirlenen
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standartlar hem de uluslararas1 karsilastirmal1 veriler dogrultusunda yapilan analizler

cergevesinde su temel arastirma sorularina yanit aranmaktadir:

e Tirkiye’de saglik sistemi ve kentlesme-imar politikalar1 tarihsel olarak nasil
bir doniisiim gegirmistir?

e Ankara’da saglik sisteminin gelisimi, kent planlama kararlar1 ve yasal
diizenlemelerle birlikte nasil sekillenmistir?

e Tirkiye ve Ankara’da saglik sistemine iligkin gostergeler (yatak, hekim,
hemsire vb.) donemsel olarak nasil degismistir ve bu degisim planlama
stiregleriyle ne ol¢iide iligkilidir?

e Ankara’nin saglik gostergeleri Tirkiye ve diger llkelerle karsilastirildiginda
nasil bir konumda yer almaktadir?

e Ankara’da planlama kararlarina iligkin mekansal ve demografik gostergeler ile
saglik altyapis1 arasinda nasil bir istatistiksel iligki vardir?

e Ankara’daki saglik tesislerinin yeterliligi, yiirtirlikteki ulusal mevzuat ve

planlama standartlari ¢ergevesinde nasil degerlendirilebilir?

1.1. Tezin Amaci

Bu tez, Ankara Metropoliten Alan1 dl¢eginde saglik hizmetlerinin fiziksel kapasitesi
ve insan gilicli gostergeleri tlizerinden donemsel gelisimini incelemeyi; bu gelisimi
kentsel politikalar, planlama kararlari, saglik mevzuati1 ve kentlesme dinamikleriyle

biitiinciil bigimde iliskilendirerek degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Caligma, saglik tesislerinin yeterliligini yalnizca nicel gostergeler (yatak sayisi, hekim
ve saglik personeli dagilimi vb.) lizerinden degil; ayn1 zamanda bu gostergelerin hangi
donemsel kentlesme egilimleri, planlama yaklagimlar1 ve yasal/kurumsal gergeveler
icinde sekillendigini analiz ederek ele almaktadir. Boylece saglik sisteminin mekansal
gelisimi ile kent planlama siirecleri arasindaki ¢ok boyutlu etkilesim, tarihsel ve

karsilastirmali bir perspektifle ortaya konulmaktadir.

1.2. Tezin Kavramsal Cercevesi

Bu tezde saglik altyapisinin gelisimi ve yeterliligi; yalnizca fiziksel ve sayisal veriler
tizerinden degil, ayn1 zamanda bu gdstergelerin hangi kentlesme politikalari, planlama

kararlar1 ve mevzuat baglaminda ortaya ¢iktigini irdeleyen ¢ok boyutlu bir yaklagimla



ele alinmistir. Arastirma sorular1 dogrultusunda, calisma dort temel kavramsal ¢ergeve
etrafinda kurgulanmis olup s6z konusu yaklasim Sekil 1.1'de gorsellestirilmistir. Her

bir kavramsal alan, tezde kullanilan yontemsel yaklasimlarin temelini olusturmaktadir.

ARASTIRMA SORULARI

‘Turkiye'de saghk sistemi ve kentlegme-imar politikalar
tarihsel olarak nasil bir dontigtim gegirmistir? 5
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AMAC Ankara'da saglik sisteminin geligimi, kent planlama -\‘ “‘ KAVRAMSAL ALANLAR

kararlar1 ve yasal dizenlemelerle birlikte nasil N
sekillenmigtir? “\:‘._

& Kentlesme ve Saghk Politikalar

Etkilesimi

‘Turkiye ve Ankara'da saglik sistemine iligkin gostergeler -_
(vatak, hekim, hemsire vb.) donemsel olarak nasi| S ™= @ Saghk Gostergeleri ile Performans
degismistir ve bu degigim planlama siiregleriyle ne 6lgiide ,."' Degerlendirmesi
iliskilidir? ',"

@ Planlama Degiskenleri ile Saghik
; Fickisi
-Ankara'nin saghk gostergeleri Turkiye ve diger ulkelerle -' K S aas

karsil g 1 birk Imaktadir? 2 as
arstlastinldiginda nasil bir konumda yer almaktadir ’ Mevzuat Temelli Yeterlilik

Degerlendirmesi

-Ankara'da planlama kararlarina iliskin mekansal ve -' i
demografik gostergeler ile saglik altyapist arasinda nasil bir {

istatistiksel iligki vardir?

iizerinden degerlendirilmesi

-Ankara'daki saghk tesislerinin yeterliligi, yurarliikteki
ulusal mevzuat ve planlama standartlan ¢er¢evesinde nasil

Saglik tesislerinin geligimi ve yeterliliginin gostergeler

degerlendirilebilir?

Sekil 1.1: Arastirma Sorular1 ve Kavramsal Alan Iliskisi

Tez kapsaminda belirlemem kavramsal alanlar;

e Kentlesme ve Saghk Politikalar1 Etkilesimi: Bu cerceve, Tiirkiye’de saglik
ve kentlesme politikalarmin tarthsel gelisimi ile bu politikalarin saglik
hizmetlerinin kurumsal yapis1 ve mekansal organizasyonu iizerindeki etkilerini
ele alir. Ozellikle saglik sisteminin devlet eliyle kurulmasi, planlama sistemine
entegrasyonu ve bu silirecteki donilistim, donemsel olarak degerlendirilir.
Tiirkiye ve Ankara'min saglik sistemi ile kentlesme ve imar politikalar
arasindaki iliskiler bu ¢er¢evenin ana konusudur.

Saghk Gostergeleri ile Performans Degerlendirmesi: Bu ¢erceve, saglik
altyapisinin  performansini  degerlendirmek amaciyla kullanilan fiziksel
kapasite (6rnegin yatak sayisi) ve insan giicli (0rnegin hekim, hemsire, ebe,
eczact vb.) gostergelerine odaklanir. Gostergeler hem Tiirkiye ortalamalari
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hem de OECD ve Avrupa Birligi iilkeleri ile karsilagtirmali olarak
degerlendirilir. Ayrica Ankaramin Tirkiye ortalamasina ve diger
biiyiiksehirlerle konumuna gore degerlendirilmesi, saglik sisteminin mekansal
ve kurumsal kapasitesini belirlemek agisindan bu c¢ercevede ele alinir.

e Planlama Degiskenleri ile Saghk liskisi: Bu cerceve, Ankara’da planlama
stireglerinde belirlenen mekansal ve demografik gostergeler (kentsel yerlesim
alani, planlama alani, mevcut ve projeksiyon niifus) ile saglik sistemi
performans gostergeleri (yatak sayisi, hekim ve diger saglik personeli sayis1)
arasindaki nedensel iligkileri ele alir. Planlama kararlarinin saglik altyapisi
iizerindeki etkisi istatistiksel olarak degerlendirmek, kentlesme siiregleri ile
saglik sisteminin kapasite artis1 arasindaki iliskiyi sorgulamam bu ¢er¢evenin
konusudur.

e Mevzuat Temelli Yeterlilik Degerlendirmesi: Bu cercevede, Tiirkiye'de
yirtirlikte olan saglik tesislerine iligkin mekansal standartlar ve planlama
mevzuati dogrultusunda, Ankara’daki saglik tesislerinin bu normlara

uygunlugu degerlendirilmektedir.

1.3. Tezin Kapsam

Bu tez, Ankara Metropoliten Alani Olgeginde saglik hizmetlerinin gelisimi ve
yeterliligini; kent planlama kararlari, yasal ¢cerceve ve uluslararasi standartlarla iliskili
bicimde, tarihsel, mekansal ve karsilastirmali a¢ilardan ele almakta; bu dogrultuda ¢ok
boyutlu bir degerlendirme sunmayi amaclamaktadir. Calisma, her biri farkli bir
kavramsal ¢erceveye dayanan alt1 boliimden olusmakta; her boliim belirli bir arastirma
sorusuna ve analiz yontemine karsilik gelmektedir. Calismanin kavramsal alani ve

kapsami Sekil 1.2 ile gorsellestirilmistir.



KAPSAM
KAVRAMSAL ALAN LAR /,D Tiirkiye'de Kentlesme, imar ve Saghk

% Politikalari

Kentlesme ve Saghk Politikalar: @-.... . Ankara'da Kentlegme, fmar ve Saglik

Etkilesimi
Politikalarn
Saghk Gostergeleri ile Performans @,
Degerlendirmesi ] Ankara Saglik Tesisleri Performans
Gostergeleri Analizi
Planlama De;gliissll((eilslileri ile Saghk ~ @-..__ . Ankara'da Saglik Gostergeleri ile Planlama
Degiskenleri Arasindaki iliskinin Analizi
Mevzuat Temelli Yeterlilik .\_ o o
Degerlendirmesi . Ankara'da Saglik Tesislerinin Yeterliliginin

Mevzuat Standartlar1 Uzerinden

Sekil 1.2: Kavramsal Alan ve Tez Kapsami

Birinci boliim, ¢calismanin amaci, kapsami, arastirma sorular1 ve kavramsal ¢ergevesi
ile birlikte izlenen yontemsel yaklasima iliskin aciklamalari icermektedir. Bu boliimde
ayrica, arastirma sorularinin hangi kavramsal alanlara karsilik geldigi ve her bir

kavramsal ¢ergevenin analiz siirecindeki islevi tanimlanmaktadir.

Ikinci béliimde, Tiirkiye’de saglik sisteminin tarihsel gelisimi, kentlesme, imar ve
saglik politikalar1 baglaminda ele alinmaktadir. 1923 sonrasi saglik altyapisinin
kurumsal yapilanmasi, planlama yaklasimlari, kalkinma planlar1 ve mevzuat
diizenlemeleri degerlendirilerek, saglik sisteminin devlet eliyle oOrgiitlenisi ve

planlama sistemine entegrasyonu tartigilmaktadir.

Ugiincii boliim, Ankara &zelinde kentsel bilyiime siiregleri ile saglk altyapisindaki
mekansal doniisiim arasindaki iliskiyi incelemektedir. Farkli donemlerde gelistirilen
nazim plan kararlar ile saglik hizmetlerinin orgiitlenisi karsilagtirmali olarak ele

alinmakta, yerel planlama baglaminda hizmet yeterliligi degerlendirilmektedir.

Dérdiincii boliim, Tiirkiye ve Ankara’ya iligkin saglik gostergelerinin donemsel
gelisimini sayisal verilerle analiz etmekte; giincel fiziksel kapasite ve insan giicli
gostergelerini basta OECD ve AB iilkeler1 olmak iizere uluslararasi orneklerle
karsilagtirmali olarak degerlendirmektedir. Bu boliim, gostergelere dayal1 yeterlilik
cergevesi kapsaminda ulusal performansi ve uluslararast konumu birlikte ortaya

koymaktadir.



Besinci boliim, Ankara’daki saglik gostergeleri ile planlama siireglerinde 6ngoriilen
demografik ve mekansal biiyiiklikkler (niifus, plan alani, kentsel yerlesim alani)
arasindaki iliskiyi istatistiksel yontemlerle analiz etmektedir. Bu sayede, planlama
kararlarinin saglik hizmet kapasitesine etkisi, korelasyon ve regresyon temelli bir

yaklasimla ortaya konmaktadir.

Altinc1 boliim, Tiirkiye imar mevzuatinda saglik tesislerine iligkin belirlenen mekansal
standartlar dogrultusunda, Ankara’daki altyapinin bu standartlara uyum diizeyini
degerlendirmektedir. Bu bolimde normatif uygunluk degerlendirmesi yoluyla,

planlama uygulamalarinin mevzuatla ortiisme derecesi sorgulanmaktadir.

Sonug¢ boliimiinde, tiim bulgular kavramsal ¢ergeveler dogrultusunda biitiinciil bir
sekilde degerlendirilmektedir. Saglik altyapisinin planlama sistemi igerisindeki yeri,
dénemsel gelisimi, hukuki uygunlugu ve uluslararasi normlarla uyumu analiz edilerek;

calismanin sinirhiliklar: ve ileri arastirmalara yonelik oneriler sunulmaktadir.

1.4. Tezin Yontemi

Bu tezde, saglik hizmetlerinin gelisimi ve yeterliligi; tarihsel, mekansal ve
karsilastirmali agilardan biitiinciil bir bigimde degerlendirilmis; bu degerlendirme, dort
temel kavramsal alan etrafinda sekillendirilmistir. Her bir kavramsal alan, 6zgiin
yontemsel araglar araciligiyla analiz edilmistir. Calisma hem belge temelli
cozlimlemelere hem de nicel veri analizlerine dayali ¢ok diizeyli ve karma yontemli

bir yaklagimi benimsenmis olup s6z konusu yaklasim Sekil 1.3’te gorsellestirilmistir.

KAPSAM
Tirkiye'de Kentlesme, Imar ve Saghk D\
Politikalar 5

Ankara'da Kentlesme, Tmar ve Saglk .‘~~.,_‘:‘ X
Politikalari ‘O Yapisal ve Kurumsal Analizler

o _.-® Gostergelere Dayali Mekansal ve Sayisal
Ankara Saglik Tesisleri Performans ."' Degerlendirme

Gostergeleri Analizi . .
- lliskisel Istatistiksel Analizler
Ankara'da Saglik Gostergeleri ile Planlama l"" (Korelasyon ve Regresyon)
Degiskenleri Arasindaki Iliskinin Analizi ® Normatif Degerlendirme
Ankara'da Saglik Tesislerinin Yeterliliginin ./"
Mevzuat Standartlar1 Uzerinden

Sekil 1.3: Tez Kapsami ve Yontemi
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Tez kapsaminda kullanilan yontemler, iceriksel benzerliklerine gore belirli bagliklar

altinda gruplandirilmistir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

e Yapisal ve Kurumsal Analizler: Bu tezde ilk olarak, saglik ve imar
politikalarmin tarihsel gelisimini degerlendirmek iizere yapisal ve kurumsal
analiz yontemi kullanilmistir. Bu yontem, “Saglik, Kentlesme ve Planlama
Politikalar1” basligr altinda tanimlanan kavramsal alan ile iligkilidir.
Tiirkiye’de saglik sisteminin kurulusu, kurumsallagmasi ve devlet eliyle hizmet
sunumunun sekillenisi; kalkinma planlari, yasa ve yoOnetmelikler, saglik
mevzuatt ve imar diizenlemeleri gibi birincil belgeler iizerinden

¢Ozlimlenmistir.

Ayrica Ankara’da farkli donemlerde (1961-1980, 1981-2002, 2003 sonrasi)
hazirlanmis olan nazim planlarin agiklama raporlart ve plan kararlar1 da bu analiz
kapsaminda degerlendirilmistir. Bdylece hem ulusal hem de kentsel 6lgekte saglik
sisteminin mekansal gelisimi ile kent planlama siirecleri arasindaki tarihsel ve yonetsel
iliski derinlemesine incelenmistir. Bu yontem agirlikli olarak tezin ikinci ve {igiincii
boliimlerinde kullanilmis olup kavramsal ve yasal doniistimiin saglik altyapisina etkisi

mekansal baglamda ortaya konmustur.

o Gostergelere Dayali Mekansal ve Sayisal Degerlendirme: Tezin ikinci
yontemsel yaklasimi, saglik altyapisinin fiziksel kapasitesi ve insan giicii
gostergeleri {izerinden yapilan gostergelere dayali mekéansal ve sayisal
degerlendirmedir. Bu yaklasim, “Gostergelere Dayali Yeterlilik” bashig:
altinda tanimlanan kavramsal alanla iligkilidir. Saglik sisteminin hizmet
kapasitesi, yatak sayisi, hekim ve saglik personeli sayilart gibi temel
gostergeler ilizerinden incelenmis; bu gostergeler Tiirkiye geneli ve Ankara

0zelinde derlenerek donemsel gelisimi analiz edilmistir.

Veriler, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saghik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii gibi kurumlardan saglanmis; ayrica OECD, DSO gibi uluslararasi
kuruluglarin tanimladig1 gostergelerle karsilastirmali analiz yapilabilmesine olanak

sunacak bicimde diizenlenmistir.

Bu yontem, o6zellikle dordiincii bolimde (4.1-4.3) kullanilmakta olup hem
Tiirkiye’nin genel durumu hem de Ankara 6zelinde saglik sisteminin gelisimi veriye

dayali bicimde ortaya konmaktadir.



o Illiskisel istatistiksel Analizler (Korelasyon ve Regresyon): Tezin iigiincii
yontemsel yaklasimi, “Planlama Gostergeleri ile Saglhik Gostergeleri
Arasindaki Iligki” bashig1 altinda toplanan kavramsal cerceveye dayali olarak
yiiriitiilen iligkisel istatistiksel analizlerdir. Bu yontemde, saglik sistemine
iliskin gostergeler (yatak, hekim ve diger saglik personeli sayilar),
Ankara’daki planlama siireglerinde Ongoériilen demografik ve mekansal
gostergelerle (mevcut niifus, projeksiyon niifusu, kentsel yerlesim alani,

toplam plan alani) iliskilendirilmistir.

Korelasyon analizi ile bu degiskenler arasindaki dogrusal iligskinin yonii ve giicli
degerlendirilmis; ardindan ¢oklu regresyon analizi yoluyla, planlama gostergelerinin
saglik kapasitesi lizerindeki etkisi donemsel olarak test edilmistir. Bdylece yalnizca
sayisal bir karsilastirma degil, ayn1 zamanda nedensel iliski yapisinin analizi de

gerceklestirilmistir.

Bu yontem, esas olarak besinci boliimde uygulanmistir. Ankara 6rneginde, planlama
kararlariin saglik altyapis1 tizerindeki etkisi nicel bicimde degerlendirilmis ve elde
edilen istatistiksel sonuglar dogrultusunda politika ve planlama 6nerileri gelistirilmeye

calisiimastir.

e Normatif Degerlendirme: Tezin son yontemsel yaklasimi, Ankara’nin saglik
altyapisim1  Tiirkiye planlama mevzuatinda tanimlanan standartlara gore
degerlendirmektedir. Ayrica Tiirkiye’de yiiriirliikte olan mekansal planlama
standartlar1 dogrultusunda Ankara’daki mevcut durumun uygunlugu analiz

edilmistir.

Bu yontem altinci boliimde kullanilmakta; boylece hem hizmet sunumunun yeterliligi
hem de planlama siire¢lerinin normatif diizeydeki karsiligi degerlendirilmis

olmaktadir.

Bu dort yontemsel yaklasim, tezin arastirma sorularina ¢cok katmanli ve disiplinler
aras1 bir perspektiften yanit verilmesini saglamaktadir. Ayni zamanda, saglik
hizmetlerinin yalnizca mevcut durumunu degil; bu durumun hangi tarihsel, yonetsel,
mekansal ve normatif yapilar igerisinde sekillendigini de ortaya koyan biitiinciil bir

degerlendirme sunmaktadir.



1.5. Tezin Literatiire Katkisi

Mevcut literatiirde saglik politikalarinin kentlesme siirecleriyle iliskisi ¢ogunlukla
halk saglig1 perspektifiyle ele alinmakta; erisilebilirlik, mekansal esitsizlikler, bulasici
hastaliklarin = yayilimi1 ve c¢evresel saglik riskleri gibi temalar {izerinden
incelenmektedir. Ancak saglik politikalarinin nazim imar planlari, planlama
standartlar1 ve mekansal karar araclariyla dogrudan iliskisini ortaya koyan, bu iliskiyi
planlama belgeleri ve saglik altyapisi gostergeleri iizerinden veri temelli bigimde

degerlendiren ¢aligmalar oldukga sinirlidir.

Bu tez, saglik tesislerinin fiziksel kapasite ve insan giiciine iligkin gostergelerini,
Ankara’da farkli dénemlerde gelistirilen planlama belgelerinde tanimli mekansal
degiskenlerle iliskilendirerek analiz etmektedir. Boylece, planlama sisteminin saglik
altyapisinin sekillenmesindeki rolii istatistiksel ve karsilagtirmali yontemlerle ortaya
konmakta; plan kararlar ile saglik hizmetleri arasindaki nedensel baglara dikkat
cekilmektedir. Ankara 6zelinde yapilan donemsel karsilagtirmalar, bu iligkiyi tarihsel

ve yonetsel baglamda ele alan biitiinciil bir degerlendirme sunmaktadir.

Ayrica tez, uluslararasi kuruluglar tarafindan tanimlanan gostergeler ile Tiirkiye’de
yirtrlikte olan planlama mevzuatindaki normlar1 birlikte ele alarak, saglik
hizmetlerini yalnizca hizmet sunumu yoniinden degil; planlama sistematigi ve yasal

uygunluk diizeyi agisindan da ¢ok boyutlu bi¢imde degerlendirmektedir.

Bu yoniiyle calisma, saglik sistemine iliskin performans gostergelerinin kent planlama
siirecleriyle nasil ortiistiigiinli ne 6l¢iide yonlendirildigini ve mevzuata ne derece uyum
sagladigini irdeleyen hem kuramsal hem de yontemsel acidan literatiire 6zgiin katkilar

sunan bir aragtirmadir.
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2. TURKIYE 'DE KENTLESME, IMAR VE
SAGLIK POLITIKALARI

Bu caligmada Ankara’daki saglik tesislerinin gelisimi, Tiirkiye’ nin saglik sistemi ve
kentlesme politikalarindaki yapisal dontisiimler dogrultusunda 1960 6ncesi ve sonrasi
olmak iizere iki temel donem {izerinden incelenmektedir. Bu donemlendirme yalnizca
tarithsel bir ayrim degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin orgiitlenme bigimi,
planlama pratikleri ve veri liretim siireglerinde yasanan kirilmalar1 anlamak agisindan

analitik bir ¢erceve sunmaktadir.

1960 yili, Tirkiye saglik sistemi agisindan onemli bir doniim noktasina isaret
etmektedir. 1961 tarihli 224 Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun, ilk kez ulusal diizeyde kapsayici, bolge temelli ve kademeli saglik hizmeti
sunumu modelini kurumsallagtirmistir. Bu yasa ile saglik ocaklari ve saglik evleri
araciligiyla birinci basamak hizmetlerinin kirsal ve kentsel alanlara sistematik bigcimde
yayilmasi hedeflenmis, hekim dagilimi ve tesislesme siireci merkezi planlamaya ve
veri temelli karar alma siireglerine baglanmistir. Bu baglamda yasa, Tiirkiye’de sosyal
devlet anlayisinin saglik sistemine yansimasi olarak politik, yonetsel ve mekansal bir

kirilma olarak degerlendirilmektedir.

Benzer bi¢cimde, kentlesme ve mekansal planlama agisindan da 1960 sonrasi, planlt
kalkinma ilkelerinin benimsendigi ve mekénsal kararlarin teknik-rasyonel esaslarla
bicimlendirilmeye baslandig1 bir donemdir. Devlet Planlama Tegkilati’nin 1960°ta
kurulmasi ve Bes Yillik Kalkinma Planlarinin uygulanmaya baslanmasi, saglik donati
alanlarmin planli gelisimini dogrudan etkilemis; hizmet erisim Olciitleri, tesis

biiyiikliikleri ve dagilim kararlari bu planlar dogrultusunda belirlenmistir.

Ayrica, 1960 sonras1 donemde saglik sistemine iliskin niceliksel veriler daha diizenli,
kapsamli ve karsilastirilabilir bigimde toplanmaya baslanmistir. Saglik Bakanligi’nin
il ve bolge diizeyinde diizenli veri iiretimine ge¢cmesi, planlama belgelerinde saglik
altyapisina dair detayl bilgi sunulmasi ve resmi istatistiklerin sistematiklesmesi,
Ankara 6zelinde yapilan analizlerin de bu donemden itibaren daha giiglii verilere

dayandirilabilmesine olanak tanimaktadir.

12



Dolayistyla bu c¢alismada gerek saglik sisteminin Orgiitlenme bi¢iminde gerekse
Ankara 6zelinde saglik tesislerinin mekansal bicimlenisinde, 1960 6ncesi ve sonrasi
ayrimi; tarihsel siireklilikleri ve yapisal kirilmalar1 analiz etmeye olanak taniyan

kuramsal ve veriye dayali bir ¢erceve olarak ele alinmaktadir.

2.1. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Kurulus Siireci: 1960
Oncesi Donem

Tiirkiye’de modern saglik sisteminin temellerinin atildig1 ve kentlesme ile mekansal
planlama politikalarinin kurumsallagsma siirecine girdigi bir evre olarak One
cikmaktadir. Bu boliimde, bir yandan saglik hizmetlerinin devlet eliyle orgiitlenisi,
koruyucu saglik uygulamalarinin yayginlastirilmasi ve altyapr yatirimlarinin yonii
incelenmekte; diger yandan da erken Cumhuriyet doneminden itibaren kentlesme
siirecine yon veren yasal, kurumsal ve mekansal doniisiimler ele alinmaktadir.
Ozellikle saglik hizmetlerinin kamusal bir sorumluluk olarak tanimlanmasi ve imar
diizenlemelerinin teknik esaslara dayali olarak kurgulanmasi hem kamu hizmetlerinin
mekansal dagilimini hem de kentlesme bigimlerini dogrudan etkilemistir. Bu

baglamda, donemin dinamikleri iki alt baslik altinda incelenmektedir.

2.1.1. 1923-1945 Donemi

2.1.1.1. Kentlesme ve Imar Politikalari:

1923 ile 1945 yillar1 arasinda Tirkiye’de kentlesme olgusu, biiyiik 6l¢iide siyasal
rejimin modernlesme vizyonu cercevesinde sekillenmis, ancak smirlt bir mekénsal
yayillim ve demografik degisim gostermistir. Cumhuriyet’in ilanmiyla birlikte yeni
rejim, kentlesmeyi ¢agdaslasmanin bir araci olarak gormiis; 6zellikle Ankara, bu
idealin somutlastig1 bir model kent haline getirilmistir. Ancak Tiirkiye genelinde kir
niifusunun baskin olmasi, sanayilesmenin smirliligt ve ekonomik kaynaklarin
yetersizligi nedeniyle kitlesel bir kentlesme siirecinden s6z etmek miimkiin degildir

[Tiirk, 2016].

1927 yilinda yapilan ilk niifus sayimina gore Tirkiye niifusunun yaklasik %76’s1
koylerde, %24°1 ise kentlerde yasamaktaydi. 1945 yilina gelindiginde bu oranlarda

kayda deger bir degisiklik goriilmemektedir. Bu durum, séz konusu doénemde
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Tiirkiye’nin esasen bir kir toplumu niteligini korudugunu gostermektedir. Ankara

disindaki sehirlerde kentlesme siireci yavas ilerlemis, Istanbul ve Izmir gibi biiyiik

kentlerde dahi niifus artis1 ve mekansal dontisiim sinirli kalmistir [Saglam, 2016].

Donem igerisinde kentlesme, imar ve konut politikalarin1 yonlendirmek amaciyla

cikarilan baslica yasal ve kurumsal diizenlemeler asagida siralanmistir.

1930 tarihli 1580 Sayih Belediye Kanunu: Belediyelere hukuki kisilik
kazandiran, gérev ve yetkilerini tanimlayan temel kanundur. Belediyelere imar
plant yapma ve uygulama sorumlulugu verilmis, sehir hizmetlerinin kurumsal
cercevesi olusturulmustur [Resmi Gazete, 1930].

1930 tarihli 1593 Sayih Umumi Hifzissthha Kanunu: Kentlerde saglik,
temizlik ve hijyen kosullarin1 diizenlemek amaciyla ¢ikarilmistir. Sehirlerin
saglikli gelisimi bu kanunla birlikte kentsel planlamanin bir pargasi olarak ele
almmustir [Resmi Gazete, 1930].

1933 tarihli 2290 Sayih Belediye Yap1 ve Yollar Kanunu: Bu yasa ile
yollarin agilmasi, genisletilmesi ve yapr diizenlemeleri planli kentlesmenin
pargas haline gelmistir. Imar uygulamalar1 teknik standartlara baglanmistir
[Resmi Gazete, 1933].

1933 tarihli 2301 Sayih Belediyeler Bankasi1 Hakkinda Kanun:
Belediyelere mali kaynak saglamak amaciyla kurulan Belediye Bankasi ile
altyap1 yatirimlar1 desteklenmistir. Bu banka, sonraki yillarda iller Bankasi’na
doniisecektir.

1934°teki 2497 Sayili Belediyece Yapilacak istimlak Hakkinda Kanun:
Kamulagtirma islemlerini diizenleyerek belediyelerin imar planlarini uygulama
konusunda 6niinii agmistir. Yol, meydan, park gibi kamu hizmetleri i¢in arazi
elde edilmesini kolaylastirmistir [Resmi Gazete, 1934].

1935 tarihli 2763 Sayili Belediyeler Imar Heyetinin Kurulus Kanunu: Her
belediyede bir “imar heyeti” kurulmasi zorunlulugu getirerek plan yapim ve
uygulama siireglerine teknik denetim mekanizmasi kazandirmistir. Boylece
sehircilik kararlar1 daha profesyonel temellere dayandirilmistir [Resmi

Gazete, 1935].
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2.1.1.2. Saghk Politikalar:

Tirkiye *de saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi olarak ele alinmasinin baslangici,
Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin ac¢ilmasiyla olmustur. TBMM, 3 Mayis 1920°de
kabul ettigi 3 say1l1 kanunu ile Sihhiye ve Muavenat-1 Ictimaiye Vekaleti’ni (Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi) kurarak, saglik hizmetlerini ayr1 bir bakanlik ¢atis1 altinda
ylriitiilen asli bir devlet gorevi haline getirmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk Saglik
Bakani Dr. Necdet Adivar’dir. 1920-1923 yillar1 arasinda Tiirkiye’de uygulanan
saglik politikalari, savasin yarattig1 olaganiistii kosullar altinda mevcut kaynaklarin en
verimli sekilde kullanilmasi, salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve mevzuat

diizenlemelerinin yapildigi donemdir [Akdur, 1999].

1923-1937 yillan1 arasinda Saglik Bakani olarak gorev yapan Dr. Refik Saydam
doneminde; koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarilmis, saglik hizmetlerinin iilke
genelinde etkin bir sekilde yiiriitiilmesi amaciyla il merkezlerinde Il Saglik
Miidiirliikleri ve ilge merkezlerinde hiikiimet tabiplikleri kurulmustur. Ayrica salgin
hastaliklarla miicadele i¢in genis ¢apli as1 kampanyalar1 baslatilmis, toplum saglig
bilincinin artirilmasina yonelik egitimler diizenlenmistir. Ayrica bu donemde, saglik
altyapisinin  gelistirilmesinin yan1 sira, saglik personeli sayisinin artirilmasi ve
niteliginin ylikseltilmesi amaciyla yeni tip fakiilteleri acilmis, saglik calisanlar
yetistirilmis ve mezunlarin zorunlu hizmet yapmalari uygulamasi baslatilmistir

[Yilmaztiirk, 2023].

Ulkemizde saglik hizmetlerine onciiliik etmek amaciyla 1924 yilinda Ankara,
Erzurum, Sivas ve Diyarbakir’da, 1936'da istanbul Haydarpasa'da, 1946 yilinda ise
Trabzon’da Numune Hastaneleri acilmigtir. Halen yiirilirliikte olan ve saglik
mevzuatinin temelini olusturan “1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun (1928)” ve “1593 say1li Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)” gibi

onemli kanunlar bu donem igerisinde ¢ikarilmistir.
2.1.2. 1946-1960 Donemi

2.1.2.1.Kentlesme ve Imar Politikalar::

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda Tiirkiye ekonomisinde, savas oncesi donemde

benimsenen ve biiylik dl¢iide i¢ pazara dayali, devlet¢i kalkinma anlayisina dayanan
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kapali ekonomik modelin yerine, 6zellikle tarimsal modernlesme onciiliiglinde disa
acilma politikalar1 benimsenmistir. Tarimda hizli makinelesme, verimlilik artis1 ve
pazar i¢in iiretime geg¢is; kirsal alanlarda ¢oziilmelere, kirdan kente kopuslara ve ani
g0¢ dalgalarina neden olmustur. Savas dncesi yalnizca Ankara’da gézlemlenen yiiksek
niifus artigi, savas sonrasinda tiim kentlerde goriilmeye baslamis; Tirkiye ilk kez es
zamanli ve yaygin bir kentlesme siireciyle karst karsiya kalmistir. Ancak bu
donlistimiin hizi hem yerel yonetimlerin hem de merkezi kurumlarin kurumsal
kapasitesini agmis; kentlesme biiyiik 6lgiide kontrolsiiz, plansiz ve kendiliginden

ilerlemistir [Tekeli ve Ortayh, 1978].

Ortaya ¢ikan bu plansiz biiylime siireci, kentlerin ¢evresinde gecekondu kusaklarinin
olusmasina neden olmus; kirsal kokenli niifus, kamu politikalarinin disinda, kendi
cabalartyla barinma sorununa ¢dziim iliretmeye yonelmistir. Kent i¢i ulasimda da
benzer bi¢cimde, kamusal tagima sistemleri yetersiz kaldigindan, alternatif ¢oziimler
olarak dolmus sistemleri ortaya ¢ikmistir. Alt yap1 yatirimlari, artan talebe karsilik
verememis; kentlerin teknik altyapidan yoksun bi¢imde biiylimesi beraberinde ciddi

cevresel ve yapisal sorunlar dogurmustur [Tekeli, 2011].

Donem igerisinde kentlesme, imar ve konut politikalarin1 yonlendirmek amacryla

cikarilan baslica yasal ve kurumsal diizenlemeler asagida siralanmaistir.

e 1948 tarihli 5237 sayih Belediye Gelirleri Kanunu: Belediyelerin mali
gelirlerini artirmaya yonelik ¢ikarilmistir.

e 1954 tarihli 6235 sayih yasayla Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar: Birligi
Kanunu: Miihendislik ve mimarlik mesleklerinin kurumsallasmasini
saglamustir.

e 1956 tarihli 6875 sayii Imar Kanunu: Belediye smirlar1 disinda kalan alanlar
icin de planlama yiikiimliligi getirilmis; bdylece “miicavir alan” kavrami
planlama sistemine dahil edilmistir. Hizli kentlesme sonucu belediye
simirlarmin  yetersiz  kaldigi  bircok yerlesimde, o6zellikle gecekondu
bolgelerinde denetimsiz yapilasmanin 6niine ge¢ilmesi hedeflenmistir [Resmi
Gazete, 1956].

e 1958 tarihli 7116 sayii imar ve Iskdn Vekileti Kurulus ve Vazifeleri
Hakkinda Kanun: Tiirkiye’de hizli kentlesmenin yol actig1 sorunlara merkezi
diizeyde kurumsal ¢dziimler iiretmek amaciyla Imar ve Iskin Bakanlig

kurulmustur.
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2.1.2.2. Saghk Politikalar:

Birinci On Yillik Milli Saglik Plani, Tiirkiye'de modern saglik sisteminin temellerinin
atilmasi agisindan 6nemli bir kilometre tagidir. 12 Aralik 1946°da Saglik Bakani Dr.
Behget Uz tarafindan agiklanan bu plan, iilke genelindeki saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, koruyucu hizmetlerin  yayginlastirilmasi, saglik altyapisinin
gliclendirilmesi ve saglik personelinin egitilmesi gibi hedefleri kapsamaktadir. Yiiksek
Saglik Strasi tarafindan onaylanmasina ragmen yasalasamayan plan, ileriki yillarda
saglik politikalariin sekillenmesinde yol gosterici bir rol oynamistir [Saghk

Bakanhgi, 2025].

Plan kapsaminda iilke, yedi ayr1 saglik bolgesine (Ankara, Balikesir, Erzurum,
Diyarbakir, Izmir, Samsun ve Seyhan) ayrilmasi ve her bdlgeye bir tip fakiiltesi
kurulmasi planlanmistir. Bu sayede hekim ve diger saglik personeli sayisinin
artirtlmas1 hedeflenmektedir. Ayrica, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde sunulabilmesi amaciyla, her 40 kdy i¢in 10 yatakli saglik merkezi
kurulmasi planlanmistir [Devlet Planlama Teskilati, 1973].

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve Diinya Saglik Teskilatt gibi
uluslararas: kuruluslarin destegiyle, 1953 yilinda Ankara’da Ana ve Cocuk Sagligi

Tekamiil Merkezi kurulmustur.

Donem igerisinde bazi Tip mesleklerinin ve sivil toplum kuruluslarinin hukuki
altyapist olusturan; 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953), 6197
say1l1 Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953), 6283 sayili Hemsirelik Kanunu (1954),
6643 sayil1 Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu (1956) gibi kanunlar ¢ikarilmistir.

2.2, Turkiye’de Saghk Tesislerinde Planlama ve Doniisiim:
1960 Sonras1 Donem

1960 sonras1 Tiirkiye’de saglik ve kentlesme politikalari, toplumsal doniisiimler ve
ekonomik gelismeler dogrultusunda yeniden yapilandirilmistir. 1960’11 y1llarda biiytik
sehirlerde hizli kentlesme siireci yasanmis; metropoliten planlama anlayisi1 gelismis,
gecekondu iiretimi yayginlagsmis ve ilk defa hukuki cergeveye alinmistir. Ayni
donemde sehir planlama meslegi kurumsallagmis, biiylik kentlerde modern planlama
teknikleri uygulanmaya baslanmistir. Belediyelere yonelik reformlarla yerel

demokrasi giiglendirilmis, arsa tiretimini kolaylastirmaya yonelik yasal diizenlemeler
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hayata gecirilmistir. Saglik alaninda, 1961 yilinda yiiriirlige giren 224 sayili yasa ile
saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hedeflenmis, bolgesel saglik sistemleri
kurulmustur. Niifus planlamast ve temel saglik hizmetlerine erisim 6n planda
tutulmus, saglik ocaklart ve saglik evleri ile koy diizeyinde saglik altyapisi

yayginlastirilmstir.

1980 sonras1 donemde disa agik kalkinma modeli ile kentlesme dinamikleri degismis;
bliyiiksehirlerin ve baz1 Anadolu kentlerinin mekansal bliytimesi hizlanmistir. 1985°te
cikarilan Imar Kanunu ile yerel yonetimlere plan yapma yetkisi verilmis; merkeziyetci
yapidan uzaklasilarak yerel planlama gii¢lendirilmistir. Bu dénemde TOKI kurulmus,
toplu konut politikasi devlet eliyle yayginlastirilmig, turizm bolgeleri, kiiltiirel miras
alanlar1 ve 6zel planlama bolgeleri i¢in 6zgiin yasal diizenlemeler yapilmistir. Saglikta
ise 1987°de ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile baslayan reform stireci,
1990’11 yillarda kapsamli saglik politikalarmin gelistirilmesine yol agmistir. Ulusal
saglik politikas1 belgeleri, saglik sigortalarinin birlestirilmesi, aile hekimligi
uygulamas1 ve hastanelerin O6zerklestirilmesi gibi hedeflerle sistemin yeniden
yapilandirilmasini amacglamistir. 1992°de baslatilan Yesil Kart uygulamasi ile yoksul

vatandaslarin {icretsiz saglik hizmetine erisimi saglanmistir.

2000’11 yillarla birlikte saglik ve kentlesme politikalarinda neoliberal yaklasimlar
belirginlesmis, TOKI ve benzeri merkezi kurumlara genis planlama yetkileri verilmis,
kamu-6zel ortakligiyla yirtitiilen sehir hastaneleri gibi projeler 6n plana ¢ikmustir.
2000’11 yillar, Tiirkiye saglik sistemi i¢in kapsamli bir doniisiim siirecini baglatmistir.
2003 yilinda yiriirliige giren “Saglikta Donilisim Programi”, hizmet sunumu,
finansman ve yonetim alanlarinda yapisal reformlar1 igermistir. Bu programla birlikte
saglik hizmetlerinde erisim kolaylastirilmis, hizmetlerin esitligi artirilmis ve saglik
gostergelerinde belirgin iyilesmeler saglanmistir. Genel Saglik Sigortasi sistemi
kurulmus, SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 gibi kurumsal ayrimlar kaldirilarak
tiim vatandaslarin tek cati altinda saglik giivencesine erigsmesi saglanmistir. Aile
hekimligi  sistemi  yayginlastirilmig, birinci  basamak saghk  hizmetleri
giiclendirilmistir. Hastaneler tek ¢at1 altinda Saglik Bakanligi’na baglanarak

yonetimsel biitiinliik saglanmis, performansa dayali ddeme sistemine gecilmistir.
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2.2.1. 1961-1980 Donemi

2.2.1.1. Kentlesme ve Imar Politikalar

Bu donemde kentlesme siireci hem hizlanmis hem de nitelik degistirmistir. Ankara,
Istanbul ve Izmir metropol 6lgeginde gelismis; bu kentlerin ¢evresinde belediye
sinirlart yetersiz kalinca ¢ok sayida yeni belediye ortaya ¢ikmis ve yonetim modeli
parcalanmistir. Tiirkiye’de ilk kez kent merkezleriyle birlikte ¢evreleyen alanlarin
birlikte planlanmasin1 gerekli kilan metropoliten planlama anlayist gelismistir. Ayn1
dénemde 6zel otomobil sahipliginin artisi, yiiksek gelirli gruplarin kent dis1 alanlara
yonelmesine neden olmus; bu da banliydlesme egilimlerinin ve pargali bilylimenin
baslamasina zemin hazirlamistir. Konut sunum bigimleri agisindan ise gecekondu,
yapsat ve konut kooperatifleri ii¢ ana model olarak 6n plana ¢ikmistir. Gecekondu
liretimi yalnizca barinma degil, ayn1 zamanda kent rantina katilim bi¢imi haline
gelmis; 1966 yilinda ¢ikarilan 775 Sayili Gecekondu Kanunu ile bu yapilar hukuken

taninarak 1slah ve dnleme bolgeleri olugturulmustur [Arslan, 2014].

Bu donemde Imar ve Iskdn Bakanligi’min Istanbul, Ankara ve izmir’de kurdugu
Metropoliten Planlama Biirolari, ¢cagdas tekniklerin ve modellemelerin ilk kez kent
planlarina entegre edildigi alanlar olmustur. Arazi kullanimi ve ulasim iligkileri bu

biirolarda analitik bigimde degerlendirilmistir [Tekeli, 2011].

1960’11 yillardan itibaren planlama meslegi de giderek kurumsallasmuis, tiniversitelerde
sehir ve bolge planlama bolimleri acilmistir. 1961°de Orta Dogu Teknik
Universitesi’nde, 1971°de Istanbul Teknik Universitesi’nde kurulan bu béliimler,
yalnizca teknik eleman yetistirmekle kalmamis, ayn1 zamanda planlamaya sosyolojik,
ekonomik ve cevresel boyutlar kazandiran akademik birikimin olusmasina katki

saglamistir [Tekeli, 2023].

Donem igerisinde kentlesme, imar ve konut politikalarmi yonlendirmek amaciyla

cikarilan baslica yasal ve kurumsal diizenlemeler asagida siralanmistir.

e 1963 tarihli 307 Sayih Belediye Kanunu’nda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun: Bu diizenleme ile belediye yonetimi halkin dogrudan secimiyle
sekillenmis; belediye bagkanlarinin, belediye meclis iiyelerinden degil,

dogrudan halk oyu ile se¢ilmesi saglanmistir [Resmi Gazete, 1963].
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e 1966 tarihli 775 Sayilh Gecekondu Kanunu: Tiirkiye’de gecekondu olgusunu
ilk kez yasal bir ¢erceveye oturtmus ve mevcut gecekondu alanlarini tesviye,
1slah ve 6nleme bolgeleri olarak siniflandirmustir. Yasayla Imar ve iskan
Bakanligi’na ve belediyelere gecekondu politikalarin1 uygulamak {izere arsa
tahsisi ve kaynak yaratma yetkileri verilmistir [Resmi Gazete, 1966].

e 1969 tarihli 1164 Sayih Arsa Ofisi Kanunu: Diisiik ve orta gelirli gruplarin
konut ihtiyacini karsilamak ve planli, diisiik maliyetli arsa liretimini saglamak
amactyla, Imar ve Iskan Bakanlig1’na bagl olarak Arsa Ofisi Genel Miidiirliigii
kurulmustur [Resmi Gazete, 1969].

e 1972 tarihli 1605 Sayili 6785 sayih imar Kanunu’nda Baz1 Degisiklikler
Yapilmas1 Hakkinda Kanun: Imar ve Iskdn Bakanligi’na, metropoliten
alanlarda belediyelerin iistiinde nazim imar plan1 yapma veya yaptirma yetkisi

verilmistir [Resmi Gazete, 1972].

2.2.1.2. Saghk Politikalar

Donemin Saglik Bakanligi Miistesar1 Dr. Nusret Fisek tarafindan hazirlanan “224
Sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun”, 1961 yilinda yasalagmis
ve ilk olarak 1963°te Mus ilinde uygulanmaya baglanmistir. Bu uygulama ile
vatandaglarin, 6dedikleri prim ve kamu kaynaklarindan ayrilan biitce sayesinde saglik
hizmetlerine ticretsiz ya da diisiikk bir katilim payiyla esit bigimde erisebilmesi
amaglanmistir. Bu kapsamda, her 50.000 niifusa bir saghk grubu baskanlig
olusturulmus, bu saglik gruplarina 50-200 yatakli bir bolge hastanesi ve saglik ocaklari
baglanmistir. Ayrica niifusu 5.000 ile 10.000 arasinda olan yerlesimlere en az bir
hekim yonetiminde saglik ocaklari, bu ocaklara bagli olarak da koy ebelerinin
gorevlendirildigi saglik evleri kurulmasi planlanmistir [Saghk ve Sosyal Yardim

Bakanhg, 1971].

1965 yilinda ¢ikarilan 554 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile niifus artigini
tesvik eden politikadan, niifus artis hizim1 sinirlamay1 amacglayan bir politikaya
gecilmistir. Ayrica 1967 yilinda “Genel Saglik Sigortasi” i¢in bir kanun tasarisi

hazirlanmis, ancak bu tasar1 yasalasmamustir.
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2.2.2. 1981-2002 Donemi

2.2.2.1. Kentlesme ve Imar Politikalar

1980 y1l1 sonras1 Tiirkiye’de imar politikalari, yalnizca mekansal planlama teknikleri
tizerinden degil, ayn1 zamanda ekonomi politikalarindaki koklii degisimlerle birlikte
sekillenmis; kentlesme dinamikleri, go¢ desenleri ve kamu miidahalelerinin kapsami
bu yeni donemle birlikte farklilasmistir. Bu donemde kirdan kente gogiin ivme
kaybettigi, buna karsin kentler arasi gdciin on plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ozellikle
1980 sonrast uygulamaya konulan disa acik, ihracata dayali kalkinma modeli,
Tiirkiye’nin diinya pazarlartyla biitiinlesmesini hizlandirmig; bu siireg, yerlesim
sisteminde biiyiik metropollerin ve gelisen orta 6l¢ekli kentlerin 6nciiliigiinde yeni bir
mekansal  yapilanmay1r  beraberinde  getirmistir. Istanbul’un bas1  cektigi
biiyliksehirlerdeki niifus artisi, sanayilesme ve turizm yatirimlari ile Anadolu’daki bazi

girisimci kentlerin de biiyiimesini tetiklemistir [Tekeli, 2009].

1985 yilinda yiiriirlige giren 3194 Sayilh Imar Kanunu, Tiirkiye’nin planlama
sisteminde 6nemli bir kirilma noktast olmus, yerel yonetimlere plan yapma ve onama
yetkisi taniyarak merkeziyet¢i yapidan yerele dogru bir yetki devrini temsil etmistir.

[Bal, 2011].

Donem igerisinde kentlesme, imar ve konut politikalarin1 yonlendirmek amaciyla

cikarilan baslica yasal ve kurumsal diizenlemeler asagida siralanmaistir.

e 1982 tarihli 2634 Sayih Turizmi Tesvik Kanunu: Turizm sektoriinii
canlandirmak, yatirimlari tesvik etmek ve turizm bolgelerinde hizli kalkinmay1
saglamak amaciyla c¢ikartilmigtir. Kanun kapsaminda turizm yatirimlarina
vergi muafiyetleri, arsa tahsisi ve imar kolayliklar1 gibi ¢esitli tesvikler
saglanmistir. Ayrica, Turizm Alanlar1 ve Merkezleri ilan edilerek bu bolgelerde
planlama yetkisi merkezi idareye devredilmis; bdylece yerel planlama
stireclerinden bagimsiz, turizme 6zgii 6zel bir planlama ¢esidi ortaya ¢ikmistir
[Resmi Gazete, 1982].

e 1983 tarihli 2942 Sayih Kamulastirma Kanunu: Kamu yarar1 amaciyla 6zel
miilkiyetteki taginmazlarin hukuki ve mali esaslara uygun sekilde
kamulastirilmasin1 diizenlemek amaciyla ¢ikarilmistir. Kanun, basta imar

uygulamalar1 olmak iizere, altyap1 yatirimlari, toplu konut projeleri ve kentsel
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doniisiim gibi alanlarda devletin tasinmaz edinme siireclerini yasal bir
cergeveye oturtmustur. Kamulastirma bedelinin belirlenmesi, 6deme sekilleri,
dava siirecleri ve acele kamulastirma gibi kritik konular bu yasa kapsaminda
diizenlenmistir [Resmi Gazete, 1983].

1983 tarihli 2863 Sayih Kiiltiir ve Tabiat Varhklarim1 Koruma Kanunu:
Tirkiye’nin kiiltiirel ve dogal mirasin1 koruma altina almak amaciyla
cikarilmis temel yasal diizenlemelerden biridir. Kanun, tarihi yapilar,
arkeolojik alanlar, dogal sitler ve anitsal yapilar gibi varliklarin tespiti, tescili,
korunmas1 ve restorasyonu ile ilgili esaslar1 belirlemistir. Ayrica, Koruma
Kurullar araciligiyla bu alanlarda yapilacak her tiirlii planlama, yapilasma ve
miidahaleyi denetim altina almistir. Planlama siireglerine “koruma amagli imar
plan1” kavramini getirerek, kiiltiirel ve dogal degerlerin kentlesme baskisi
altinda yok olmasini1 6nlemeye yonelik kurumsal bir mekanizma olusturmustur
[Resmi Gazete, 1983].

1983 tarihli 2960 Sayih Bogazici Kanunu: Istanbul Bogaz1 ve gevresinin
tarihi, kiiltiirel ve dogal 6zelliklerini korumak amaciyla ¢ikarilmistir. Kanun ile
Bogazi¢i Sahil Seridi ve Ongériiniim Bolgesi basta olmak iizere belitli
alanlarda yapilagsma, imar ve kullanim kosullar1 6zel kurallara baglanmistir.
1984 tarihli 3030 Sayih Biiyiik Sehir Belediyelerinin Yonetimi Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabulii Hakkinda
Kanun: Tiirkiye’de metropoliten 6l¢ekli kent yonetimini kurumsallastirmak
amaciyla ¢ikarilmistir. Bu yasa ile Istanbul, Ankara ve Izmir illerinde iki
kademeli belediye sistemi (biiyiiksehir ve ilge belediyeleri) olusturulmustur.
Biiyiiksehir belediyelerine altyapr hizmetleri, ulagim, gevre diizeni ve imar
planlarinin koordinasyonu gibi genis yetkiler verilmistir [Resmi Gazete,
1984].

1984 tarihli 2985 Sayih Toplu Konut Kanunu: Tirkiye’de hizh
sehirlesmenin dogurdugu konut ihtiyacina devlet eliyle ¢6ziim iiretmek
amactyla cikarilmis ve Toplu Konut Idaresi Baskanlhigimin (TOKI)
kurulmasina yasal zemin hazirlamigtir. Bu kanun, 1981 tarihli 2487 sayili
kanunun yetersizlikleri iizerine hazirlanmig; dar ve orta gelir gruplaria konut
saglanmasini, toplu konut projelerinin finansmanini ve arsa iiretimini devlet

politikas1 haline getirmistir [Resmi Gazete, 1984].
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e 1985 tarihli 3194 Sayih imar Kanunu: Hem yapilasma siireglerini hem de
planlama yetkilerini yeniden tanimlamis; nazim ve uygulama imar plam
ayrimini sistematik hale getirerek plan hiyerarsisini netlestirmis; yap1 ruhsati,
iskan izinleri, yap1 denetimi ve kamuya terk islemleri gibi konularda kapsamli
hiikiimler igermektedir. Ayrica, planlama yetkilerinin merkezi ve yerel
diizeyde nasil paylasilacagini belirleyerek, kentsel gelismenin hukuki

altyapisini olusturmustur [Resmi Gazete, 1985].

2.2.2.2. Saghk Politikalar

Bu donemin en Onemli diizenlemelerinden biri, 1987 yilinda c¢ikarilan "Saglhk
Hizmetleri Temel Kanunu’dur. Ardindan 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati’nin
yuriittiigli “Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi” ve 1992-1993 yillarinda
gerceklestirilen Birinci ve Ikinci Ulusal Saghik Kongreleri, saglik reformlarmin
baslangici olarak kabul edilmistir. 1992 yilinda baglatilan Yesil Kart uygulamas: ile
O6deme giicii yetersiz vatandaslarin saglik hizmetlerinden ticretsiz veya diislik maliyetle
yararlanmas1 saglanmistir. 1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
“Ulusal Saglik Politikas1” programi; destekleyici ¢evre sagligi, yasam bicimi, saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglikli Tiirkiye hedefleri gibi boliimler icermistir. [fleri,

2016].
1990'l1 y1llardaki saglik reformu ¢aligmalarinin ana hedefleri ise sunlardir:

e Sosyal gilivenlik kurumlarinin tek cati altinda birlestirilmesi ve Genel Saglik

Sigortast kurulmasi,

e Aile hekimligi uygulamasiyla birinci basamak saghk hizmetlerinin

giiclendirilmesi,
o Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

e Saglik Bakanligi'nin, hizmet sunumundan ¢ok koruyucu saglik hizmetlerini
planlayan ve denetleyen bir kurum haline getirilmesidir [Saghk Bakanhg,

2025].
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2.2.3. 2003 Sonras1 Donem

2.2.3.1. Kentlesme ve Imar Politikalar

2003 sonras1 donemde Tiirkiye’de imar politikalari, neoliberal kentlesme anlayigina
dayali, merkezilesmis ve proje odakli bir yapiya donilismiistiir. Bu doniisiimle birlikte
kamu yarar1 temelli planlama anlayisinin yerini, rant tiretimine dayali ve gayrimenkul
yatirimlarini Onceliklendiren bir mekansal oOrgilitlenme bi¢imi almistir. Kentlerin
planlanmasi, kentlilerin ihtiyaglarina degil, yatirimcilarin taleplerine gore
sekillendirilmistir. Planlama yetkileri yerel yonetimlerden alinarak merkezi kurumlara
devredilmis, TOKI ve Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 gibi kurumlar,
kentlesme politikalarmin ana aktdrleri haline gelmistir. TOK1’ye, her 6l¢ekte plan
yapma, onama, yenileme ve uygulama yetkileri verilmis; kentsel doniisiim projeleri,

gecekondu doniisiimleri ve kar amacl projelerle birlikte yiirtitiilmeye baglanmistir.

Imar mevzuatinda yapilan diizenlemeler, devletin yasa yapici roliinii piyasa kosullari
lehine yeniden konumlandirarak, dogal ve yapili c¢evrenin sermaye Iehine
donistiiriilmesini  kolaylastirmigtir. Bu baglamda, neoliberal kentsel yeniden
yapilanma siirecinin Oniindeki hukuki engeller torba yasalar aracilifiyla asilmis;
planlama sistemi esneklik ad1 altinda demokratik denetimden uzaklastirilmistir. Yasa
yapim siireclerinde toplumsal katilimin sinirliligi, planlarin ilan ve itiraz siireclerinden
muaf tutulmasi, kent hakki tartismalarinin ve kamu yarar ilkesinin zayiflamasina

neden olmustur. [Bal, 2011].

Donem igerisinde kentlesme, imar ve konut politikalarin1 yonlendirmek amaciyla

c¢ikarilan baslica yasal ve kurumsal diizenlemeler asagida siralanmaistir.

e 2003 tarihinde 2985 Sayih Toplu Konut Kanunu’nda yapilan degisiklik:
Bu degisiklikle birlikte, Toplu Konut Idaresi Baskanligi’nin yetki ve gorev
alan1 kapsaml1 bi¢imde genisletilmis, kurum yalnizca sosyal konut tiretmekle
siirlt bir yapr olmaktan ¢ikarilarak kentlesme siirecinde merkezi bir aktor
haline getirilmistir. Yapilan degisiklik ile TOKI, kamuya ait araziler iizerinde
dogrudan tasarruf yetkisine sahip olmus; koyler, gecekondu bolgeleri, tarihi ve
yoOresel mimariye sahip alanlar ile dogal afet bolgelerinde projeler gelistirme

ve uygulama gorevini istlenmistir. Ayrica, yalmzca yurtiginde degil,
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yurtdisinda da kaynak yaratma amaciyla kar odakli projeler gerceklestirme
yetkisi tanmnmugtir [Ozalp ve Erkut, 2016].

2004 tarihli 5272 sayil Belediye Kanunu: Belediyelere, kentin gelisimine
uygun olarak eskiyen bdolgeleri doniistiirme yetkisi verilmis; konut, sanayi,
ticaret ve sosyal alanlar olusturmak, deprem riskine kars1 6nlem almak veya
tarthi dokuyu korumak amaciyla “kentsel doniisiim ve gelisim alani” ilan
edebilme hakki tanmmigtir. 2010 yilinda yapilan degisiklikle bu yetki
genisletilerek, yap1 olup olmamasina ya da imar durumuna bakilmaksizin tiim
alanlarin doniisiim kapsamina alinmas1 miimkiin hale gelmis; uygulama yetkisi
ise Bakanlar Kurulu ve biiyliksehir kapsaminda olan illerde Biiyiiksehir
Belediye Meclislerine verilmistir [Resmi Gazete, 2004].

2005 Tarihli 5366 Sayih Yipranan Tarihi ve Kiiltiirel Tasinmaz
Varhklarin Yenilenerek Korunmasi ve Yasatilarak Kullanilmasi
Hakkinda Kanun: Sit alan1 i¢inde kalan, kullanim degerini yitirmis veya fiziki
ylpranma siirecine girmis tarihi ve kiiltiirel alanlarin yeniden islevlendirilmesi
amaciyla yiriirliige konulmustur. S6z konusu diizenleme, sit alan1 igerisinde
yer alan bu bolgelerin “yenileme alani” olarak ilan edilmesine ve bu alanlarda
belediyeler ya da il 6zel idareleri aracilifiyla projelerin gerceklestirilmesine
olanak tanimaktadir. Yenileme alan1 ilani, Cumhurbaskan1 karar1 ile
gerceklestirilmektedir [Resmi Gazete, 2005].

2008 tarihli 5793 sayih Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun: TOKI miilkiyeti
kendisine ait olan alanlarda veya valilikler tarafindan toplu konut iskan sahasi
olarak belirlenen bolgelerde her tiir ve oOlgekte plan yapma ve gerekli
durumlarda, ii¢ ay icinde ilgili idare tarafindan onaylanmayan planlar1 resen
onaylama yetkisi verilmistir. Ayrica; Ozellestirme Idaresi Baskanligimna,
ozellestirme kapsamina alinan arsa ve arazilerde iizerinde her 6l¢ekteki imar
planlarinda ilan ve aski siireci olmadan degisiklik yapma, yaptirma ve
onaylama yetkisi verilmistir [Resmi Gazete, 2008].

2011 tarihli 644 sayih Cevre ve Sehircilik Bakanhgimin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname: Kentsel doniisiim,
cevresel diizenleme, imar planlarinin onaylanmasi gibi farkli bakanliklara

dagitilmis olan yetkileri tek bir cati altinda toplamak amaciyla Cevre
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ve Sehircilik Bakanligt kurulmustur. 2021 yilinda ismi Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanlig1 olarak degistirilmistir. Ayrica Bakanlik, tiim iist
Olcekli planlarin hazirlanmasi, onaylanmasi ve uygulanmasinda yetkili tek

kurum haline getirilmistir [Resmi Gazete, 2011].

2012 tarihli 6306 sayih Afet Riski Altindaki Alanlarin Doéniistiiriilmesi
Hakkinda Kanun: Afet riski tagiyan alanlar ile bu alanlar digindaki riskli
yapilarin bulundugu arsa ve arazilerde, fen ve sanat normlari ile mithendislik
esaslarina uygun bicimde saglikli, giivenli ve yasanabilir kentsel ¢evrelerin
olusturulmasini amag¢lamaktadir. Kanun kapsaminda “riskli yap1”, “riskli alan”
ve “rezerv yapi alan1” gibi yeni kavramlar tanimlanmis; bu tanimlar {izerinden
doniisim stirecleri hizlandirilmis ve olagan imar prosediirlerinden muaf
tutulmustur [Resmi Gazete, 2012].

2012 tarihli ve 6360 sayih On Dért ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi
Yedi Ilce Kurulmasi ile Bazz Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun: Bu yasa ile Antalya,
Aydin, Balikesir, Denizli, Hatay, Malatya, Manisa, Kahramanmaras, Mardin,
Mugla, Tekirdag, Trabzon, Sanliurfa ve Van illerinde biiyiiksehir belediyeleri
kurulmus ve bu illerin tamami biiyliksehir belediyesi sinirlarina dahil
edilmistir. 11 dzel idareleri kaldirilmus, tiim belde belediyeleri ve koy tiizel
kisilikleri mahalle statiisiine doniistiiriilerek merkezl yonetime ve biiyliksehir
belediyelerine bagli hale getirilmistir. Biiyliksehir belediyelerinin sinirlar il
miilki sinirlarina kadar genisletilmistir [Resmi Gazete, 2012].

2014 tarihli 29030 sayih Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi: Tiirkiye’de
mekansal planlama siirecinin biitiinciil, katilimc1 ve siirdiiriilebilir ilkeler
dogrultusunda gerceklestirilmesini amaglayan temel diizenleyici c¢ercevedir.
Bu yonetmelik, 3194 sayili Imar Kanunu’na dayanarak, iilke genelindeki tiim
planlama faaliyetlerinde plan tiirlerinin, 6lgeklerinin, igeriklerinin ve yapim

siireclerinin standartlastirilmasini amaglamaktadir [Resmi Gazete, 2014].

Yonetmelik, fiziki, dogal, tarihi ve kiiltiirel degerlerin korunmas1 ve gelistirilmesi,

koruma-kullanma dengesinin saglanmasu, iilke, bolge ve sehir dlgeginde siirdiiriilebilir

kalkinmanin desteklenmesi ve saglikli, giivenli yasam c¢evrelerinin olusturulmasi

amaciyla mekansal planlarin yapim ve uygulama siireclerine iligskin usul ve esaslari

belirlemektedir [Basa, 2014].
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Kapsami; her tiir ve Olgekteki mekansal planlar ile bunlarin revizyon, ilave ve
degisikliklerini, ayrica Ozel amagli plan ve projelere yonelik diizenlemeleri
icermektedir. YoOnetmelik, mekansal strateji plani, ¢evre diizeni plani, nazim ve
uygulama imar plani, biitiinlesik k1y1 alan1 plan1 ve kentsel tasarim projeleri gibi plan
tiirlerini tanimlamakta ve plan yapiminda esas alinacak ilkeler, yapilacak arastirma—
analizler, elde edilecek veriler ile afet ve kentsel risk etiitleri dogrultusunda alinacak
onlemleri hiikme baglamaktadir. Ayrica planlarin onay 6ncesi kamuoyuna sunulmasi,
onay sonrasi ilani, itiraz ve kesinlesme siiregleri diizenlenmistir [Resmi Gazete,

2014].

Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi’nin Ek-2 tablosu, kentsel alanlarda kisi bagina
diismesi gereken asgari sosyal donati alanlarini belirler. Egitim, saglik, yesil alan ve
teknik altyap1 gibi kamu hizmetlerine yonelik bu standartlar, niifus projeksiyonlarina
gore hesaplanir ve planlamada alt sinir1 olusturur. Tablo, yasam kalitesini artirmayi,

hizmetlere erisimi kolaylastirmay1 ve dengeli kentsel gelisimi saglamay1 amaglar.

2.2.3.2. Saghk Politikalar

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Dontisiim Programi (SDP), Tiirkiye saglik
sisteminde kokli bir reform siirecinin baslangict olmustur. Program, daha onceki
uygulamalardan ve uluslararasi Orneklerden yararlanilarak gelistirilmis; Saglik
Bakanlig1, saglik politikalarini planlayan, hizmetleri koordine eden ve denetleyen bir
kurumsal yapiya kavusturulmustur. Bu kapsamda merkez ve tasra teskilatlar1 yeniden
yapilandirilmis, hizmetlerin etkinligini artiracak bi¢imde diizenlenmistir. [Aydin ve

digerleri, 2023].

Saglikta Doniisiim Programi (SDP), Tiirkiye saglik sisteminin daha erisilebilir, etkin,
kaliteli ve hakkaniyetli bir yapiya kavusturulmasi amaciyla 8 ana tema etrafinda

yapilandirilmistir. Bunlar: [Saghk Bakanhg, 2025].
e Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligi,
e Herkesi tek cat1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,
e Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
» Giglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,

» Etkili ve kademeli sevk zinciri,
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> Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,
e Bilgi ve beceri ile donatilmis, yliksek motivasyonla ¢aligan saglik insan giici,
o Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
e Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
e Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
e Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi.
S6z konusu programa 2007 yilinda 3 yeni baglik ilave edilmistir:
e Dabha iyi bir gelecek i¢in sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,

o Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi i¢in ¢cok yonlii saglik

sorumlulugu,
e Uluslararasi alanda tilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

Kamu-o6zel is birligi modeli devreye alinmis ve sehir hastaneleri insa edilmistir. Bu
modelde saglik tesisleri 6zel firmalar tarafindan insa edilmekte, uzun siireli
sozlesmelerle devlete kiralanmakta ve ¢ekirdek hizmetler disindaki islemler yiiklenici

firmalar tarafindan yiiriitilmektedir [Savas ve digerleri, 2020].

Programin temel bilesenlerinden biri olan Genel Saglik Sigortas: ile saglik
hizmetlerinin finansmani yeniden diizenlenmigstir. Tiirkiye’de tiim vatandaslarin ve
yasal olarak ikamet eden bireylerin saglik hizmetlerinden esit, siirekli ve kapsamli
sekilde faydalanmasin1 saglayan bir sosyal giivenlik sistemidir. 2008 yilinda 5510
say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile yasal zemine oturtulmus,
2012 yilinda ise fiilen yiiriirliige girmistir. Programla birlikte kalite ve akreditasyon
politikalar1 da saglik sistemine entegre edilmistir. Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Baskanlig1 biinyesinde kurulan Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii, saghk kurumlarinda kalite standartlarinin belirlenmesi ve denetlenmesini
{istlenmistir. Ilag ve tibbi cihaz yonetimi de reform siirecine dahil edilmistir. 2011
yilinda kurulan Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ile bu alandaki diizenleme,
denetim ve izin silirecleri merkezilestirilmis; ayni1 yil yiriirliige giren Tibbi Cihaz
Yonetmeligi ile kullanici, hasta ve iiglincii sahislar i¢in gilivenlik standartlar

belirlenmistir [fleri, 2016].

28



2.3. Boliim Sonu Degerlendirme

Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilanindan giinlimiize kadar gecen siirecte saglik, kentlesme
ve imar politikalarinin tarihsel gelisimi bes ayri doneme ayrilarak incelemistir. Her bir
donem, donemin siyasal, toplumsal ve ekonomik kosullar1 cergevesinde saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ve kentlerin planlanmasina yonelik mevzuat, uygulama ve
kurumsal yapilanmalardaki doniistimleri kapsamli bi¢cimde ele almaktadir. Her
donemin genel 6zelliklerini ve karsilastirmali bicimde degerlendirilmesini igeren 6zet

bilgiler Tablo 2.1’de sunulmaktadir.

Tablo 2.1: Tiirkiye’de Saglik ve Kentlesme-Imar Politikalari

Donem

| Saghk Politikalar:

Kentlesme ve imar

Genel Degerlendirme

Koruyucu saglik 6ncelikli,
temel mevzuat ve

Politikalar

Modernlesme odakl1 siirl

Devletin saglikta
kurumsallagsmasi ve

kurumsallasma: Numune kentlesme; Ankara model modern kentlesmenin
1923-1945 sma, N kent; Belediye Kanunu, hukuki altyapisinin
hastaneleri; Hekimlere . . -
. Belediyelerde Imar atildigy, ancak sinirl
Tl UL raiss Heyetleri mekansal yayilima sahi
Hifzissihha Kanunu, y ’ yay . p
erken donemdir.
Gece.kondulasma K Saglikta bolgesel planlama
o kontrolsiiz kentlesme; Imar i . -
1946 Milli Saglik Plani; iska kanls diistincesi ve saglik
Saglik bolgeleri _ Ve Iskan Bakanhgi personel yasalari artmis;
1946-1960 .. - o Imar Kanunu, Miicavir .. . ’
Koy saglik merkezleri; Diizensiz kentlesme ve
Saglik personeli lar alan kavram. kondu alanlari
aghk personcil yasala Tiirk Mithendis ve Mimar ige(:l ° bu al amla tr
Odalar1 Birligi Kanunu, olusmaya baglamisii.
. Metropoliten planlama Sosyal deylet 1Ik§51y1e
224 Sayili Sosyallestirme .. saglik hizmetlerinin
9 biirolarinin kurulmasi; <
Yasasi; Saglik ocaklari, yayginlastirildigi,
1961-1980 .. ) gecekondu yasasi, Arsa 9
Niifus planlamasi; Genel . planlamanin hem saglikta
- . Ofisi, Planlamanin .
saglik sigortasi tasarisi. hem sehircilikte
kurumsallagsmasi o .
kurumsallastig1 donemdir.
Saghk Hizmetleri Temel 3194 Sayili imar Kanunu; | Neoliberal doniisiim 6ncesi
Kanunu; : e I
Yesil Kart: TOKI, gecis donemidir; saglikta
1981-2002 9 T Biiyiiksehir belediyeleri, | reform arayislart baglamas,
Ulusal Saglik Politikas1 L .
Kiiltiirel koruma yasalari, | planlama yasalari1 yeniden
agiklanmast; Turizm merkezli planlama apilandirilmigtir
Saglik kongreleri p ) yap Suf.
Planlamada merkezilesme; Saslikta pivasalasma ve
Saglikta Dontistim TOKI yetki genisletilmesi, g11kta pry $
- ; . merkezilesme; kentlerde
Programi; Genel Saglik CSIDB kurulmasi, Yeni .
. . . . planlamanin rant ve proje
2003 Sonrasi Sigortasi, Biiyiiksehir modeli. odaklanmasi. kamu varar
Sehir Hastaneleri; TITCK, Popiiler ve rant odakli . .. y,
. . . ilkesinin zayifladigi
Kalite ve akreditasyon projeler

Kentsel doniisiim

doénemdir.

1923-1945 donemi, Tiirkiye’de modern saglik ve kentlesme politikalarinin

temellerinin atildig1 bir stirectir. Saglik hizmetleri ilk kez devlet gorevi olarak
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tanimlanmis, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi kurulmustur. Dr. Refik Saydam
doneminde koruyucu saglik hizmetleri, a1 kampanyalar1 ve saglik personeli yetistirme
politikalar1 6ne c¢ikmistir. Bu donemde Numune hastaneleri agilmis, temel saglik
yasalar1 yiirlirliige girmis ve saglik altyapisinda 6nemli artislar yasanmistir. Kentlesme
politikalar1 ise modernlesme vizyonu dogrultusunda sekillenmis, ancak kir niifusunun
agirhigt ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle sinirli kalmigtir. Ankara ornek bir
baskent olarak planlanirken, diger sehirlerde doniisiim yavas ilerlemistir. Belediye ve
imar kanunlariyla belediyelere planlama, kamulastirma ve altyapi yatirimi yapma

yetkisi verilerek kurumsal bir sehircilik anlayisi gelistirilmeye baslanmistir.

1946—-1960 donemi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin planli gelisimiyle birlikte hizli ve
kontrolsiiz kentlesmenin basladig1 bir gecis siirecidir. Bu donemde Birinci On Yillik
Milli Saglik Plani ile saglik bolgeleri olusturulmus, tip fakiilteleri ve kirsal saglik
merkezleri planlanmis, personel sayisinda ve altyapida onemli artis saglanmistir.
Uluslararasi is birlikleri ve saglik mesleklerinin kurumsallagmasina yonelik yasalar da
bu déneme damga vurmustur. Ote yandan, tarrmsal modernlesmeyle baslayan i¢ gog
dalgalari, kentlerde plansiz biiylimeye, gecekondu alanlarinin olugsmasina ve altyap1
sorunlarina neden olmustur. Bu gelismelere yanit olarak imar yasalar1 yenilenmis,

miicavir alan kavrami getirilmis ve Imar ve Iskdn Bakanlig1 kurulmustur.

1961-1980 donemi, Tiirkiye’de hem saglik sisteminin yayginlastirildigi hem de
kentlesmenin hizlandig1 ve ¢esitlendigi bir doniisiim siirecidir. Bu siiregte 224 Sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile saglik hizmetlerine esit
ve licretsiz erisim hedeflenmis, bolgesel saglik orgiitlenmesi ve kirsal alanlara saglik
ocaklart kurulmasi planlanmistir. Ayn1 donemde kentlesme, metropoliten biiylime,
banliydlesme ve gecekondu iiretimi gibi dinamiklerle daha karmagsik bir yapiya
biirlinmiis; Gecekondu Kanunu ile bu yapilar hukuken taninmistir. Kent planlamasinda
analitik yaklasimlar benimsenmis, Istanbul, Ankara ve Izmir’de metropoliten
planlama biirolar1 kurulmustur. Ayrica planlama egitiminin kurumsallasmasiyla
sehircilik alaninda akademik altyap1 gelismis, yeni imar ve arsa politikalariyla diigiik
gelirli gruplara yonelik konut iiretimi desteklenmistir. Bu donem, devletin hem saglik
hem de kentlesme politikalarinda yapisal miidahalelerde bulundugu ve modernlesme

yoniinde 6nemli adimlar attig1 bir evre olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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1980-2002 donemi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde reform arayislarinin basladigi ve
kentlesme politikalarinin neoliberal doniistimle yeniden sekillendigi bir slirectir.
1987°de yiirtirliige giren Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve ardindan gelen ulusal
kongreler ile saglik sektoriinde kurumsal doniisiim hedeflenmis; 1992°de baslatilan
Yesil Kart uygulamasi ile yoksul gruplarin saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirilmistir. Neoliberal ekonomik modelle birlikte metropoller biiylimiis,
kentler aras1 go¢ 6ne ¢ikmis ve mekansal yapi sanayi, turizm ve girisimci kentler
etrafinda yeniden sekillenmistir. 3194 Sayil1 Imar Kanunu ile planlama yetkisi yerel
yonetimlere devredilmis; toplu konut {iretimi, kiiltiirel mirasin korunmasi, biiyliksehir
belediye sisteminin kurulmasi ve turizm bolgeleri icin 6zel planlama yetkileri gibi
diizenlemelerle kentlesme politikalar ¢esitlenmistir. Bu donem, saglikta esitsizlikleri
azaltmaya yonelik sosyal politikalar ile planlama sisteminde yerellesme ve

kurumsallagsmanin birlikte ilerledigi bir gecis evresi olarak one ¢ikmaktadir.

2003 sonras1 donem, Tiirkiye’de saglik sisteminde Saglikta Doniisiim Programui ile
kapsamli yapisal reformlarin baslatildigi ve kentlesme politikalarinin merkeziyetci,
proje odakl1 bir yapiya evrildigi bir siirectir. Saglikta esit, erisilebilir ve kaliteli hizmet
sunumunu hedefleyen programla birlikte, Saglik Bakanlig1 planlayici ve denetleyici
rol iistlenmis; aile hekimligi, Genel Saglik Sigortasi ve sehir hastaneleri gibi
uygulamalar yayginlagmistir. Kalite ve akreditasyon mekanizmalari olusturulmus, ilag
ve tibbi cihaz alaninda kurumsal diizenlemeler yapilmistir. Kentlesme alaninda ise
TOKI ve Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanlig: gibi merkezi kurumlar 6n
plana ¢ikmis; kentsel doniisiim, gecekondu 1slah1 ve biiyiik 6lgekli projelerle mekansal
planlama yeniden tanimlanmustir. Imar ve miilkiyetle ilgili diizenlemeler torba yasalar
ve kanun hiikmiinde kararnameler araciliiyla esneklestirilmis; bu durum, kamu yarari
ilkesinin geri planda kalmasima ve mekansal planlamanin giderek daha fazla rant
temelli sekillenmesine yol agmistir. Ayni donemde cikarilan yasal ve yonetsel
diizenlemelerle birlikte, planlama siireglerinde yerel katilim gerilemis, imar yetkileri
merkezi kurumlarin kontroliine ge¢mis ve neoliberal kentlesme yaklagimi kurumsal

diizeyde yerlesmistir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de Cumbhuriyetin ilanindan bugiine saglik ve kentlesme
politikalar1 birlikte evrilen, karsilikli etkilesim i¢inde doniisen iki temel kamu
politikas1 alant olmustur. Saglik alaninda koruyucu hizmetler ve kurumsallagma ile

baslayan siire¢, neoliberal politikalarin etkisiyle piyasa odakli bir yapiya doniismiis;
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saglik altyapisinda gostergelere dayali dnemli gelismeler saglanmistir. Ote yandan,
imar ve kentlesme politikalart 1960 sonrast kurumsallagsma adimlarina ragmen 1980
sonrast donemde merkeziyet¢ci ve proje-temelli bir karakter kazanmis, planlama
siireclerinde kamu yarar ilkesi giderek zayiflamistir. Bu ¢ift yonlii doniisiim, saglik
hizmetlerinin mekansal planlamayla olan bagim giliclendirmis; 06zellikle
biiyiiksehirlerde saglik tesislerinin yeri, kapasitesi ve dagilimi gibi konular, yalnizca
saglik politikalariyla degil, ayn1 zamanda imar rejimi, kalkinma stratejileri ve

mekansal diizenlemelerle birlikte sekillenmistir.
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3. ANKARA’DA KENTLESME, IMAR VE
SAGLIK POLITIKALARI

Bu boliimde, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan giiniimiize uzanan sliregte
Ankara Metropoliten Alani’nda saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi ile kentlesme ve

imar politikalarinin es zamanl doniisiimii incelenmektedir.

Ankara’daki saglik tesislerinin gelisimi, 1960 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki temel
donem iizerinden incelenmektedir. Bu donemlendirme, yalnizca Tiirkiye’de saglik
sisteminin Orgiitlenmesindeki yapisal doniisiimleri degil, ayn1 zamanda kentsel
planlama politikalariin ve veri iiretim pratiklerinin degisimini de yansitmaktadir.
Tiirkiye genelinde 1960 yili, planli kalkinma donemine gecisin, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesinin (224 Sayili Kanun, 1961) ve Devlet Planlama Teskilati'nin
kurulmasiyla birlikte saglik altyapisinin sistematik bigimde ele alinmaya baslandigi
bir doniim noktasidir. Ayni zamanda bu donem, kirsal-kentsel niifus dengesinin
degistigi, kentlesmenin hizlandig1 ve buna paralel olarak saglik tesislerinin mekénsal

dagiliminin yeniden sekillendigi bir zaman dilimidir.

Ote yandan, 1980 sonrasi neoliberal saglik politikalarmin etkilerini anlayabilmek ve
bu politikalarin 6nceki donemlerle kiyaslamasini yapabilmek acisindan da 1960
sonrasi siirecin biitlinciil sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Ankara 6zelinde ise
1960 sonras1 donemde saglik tesislerine iliskin niceliksel veriler daha diizenli ve
detayli bigimde tutulmaya baslanmis, plan agiklama raporlarinda, imar kararlarinda ve

kurumsal arsivlerde bu verilere daha sik ve sistematik bi¢imde yer verilmistir.

3.1. Baskentin Insas1 ve Saghk Sisteminin Kurumsallasma
Stureci: 1960 Oncesi Donem

1960 oncesi donem, Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin kurulus yillarina denk gelen ve
modernlesme siirecinin devlet eliyle sekillendirildigi bir gecis evresidir. Bu donemde,
saglik ve kentlesme politikalari yalnizca teknik birer uygulama alani olarak degil, ayni
zamanda yeni rejimin ideolojik hedeflerinin mekanda somutlastirilmasi araci olarak
ele alinmistir. Ozellikle baskent Ankara, Cumhuriyet ideallerinin temsil mekan1 olarak
kurgulanmus; fiziksel ¢evrenin planlanmasi, kamu sagligina yonelik yatirimlar ve idari

diizenlemeler, bu yeni toplumsal yapinin tastyicisi olmustur.
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3.1.1. 1923-1945 Donemi

3.1.1.1. Kentlesme ve Imar Politikalar

1923 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti'nin ilan1 ile, yeni devletin temel hedeflerinden biri,
Batililasma ve modernlesme ideallerine uygun bir toplum ve mekan diizeni kurmakti.
Bu kapsamda imar politikalari, sadece fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi degil, ayn
zamanda yeni yurttas tipinin ingast ve devlet otoritesinin mekanda goriiniir
kilinmasinin bir aract olarak degerlendirilmistir. 1923-1945 donemi, sehircilik
tarthimizde planl kentlesmenin temellerinin atildigi, yasal ve kurumsal altyapinin
olusturuldugu, ozellikle baskent Ankara lizerinden sekillenen bir modernlesme
stirecine sahne olmustur. 1928 yilinda ¢ikarilan 1351 sayili yasa ile giiclii yetkilere
sahip Ankara Sehri Imar Miidiirliigii kurulmus ve modern planlama siirecine

gecilmistir [Tekeli, 2009].

1924-1925 yillarinda Ankara'nin modernlesme siirecinde atilan ilk kapsamli imar
plan1 hazirlanmigtir. Alman mimar Dr. Carl Christoph Lorcher tarafindan hazirlanan
bu plan, kentin eski yerlesim alani ve yeni genisleme alanlari arasindaki gegisi
diizenlemeyi, kamulastirma ve altyapi ¢alismalarin1 planlamay1 hedeflemistir. 1924
yilinda eski kent (kale ve ¢evresi) i¢in hazirlanan plan uygulamaya alinmamis; 1925'te
hazirlanan ve Lorcher Plani olarak adlandirilan yeni kent plani ise uygulanmis
olmasima ragmen, hizli niifus artis1 ile diizensiz ve kagak yerlesimlerin gelismesi

sebebiyle beklenen etkiyi verememistir. [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].

Lorcher Plani, Ankara’nin baskent olarak yeniden yapilandirilmasinda, ¢agdas bir
sehir vizyonu sunmustur. Plan, demiryolunu sehir planlamasinda merkezi bir 6ge
olarak kabul etmis; bu eksen etrafinda yeni bir istasyon, hiikiimet kompleksi, anitsal
meydanlar ve simgesel yapilarla desteklenen bir Yenisehir dokusu Onermistir.
Elektrikli tramvay hatlar1 ve genis bulvarlarla desteklenen modern ulagim ag1 hem Eski
hem de Yeni Ankara’y: birbirine baglamay1 amaclamistir. Plan, sadece fiziksel bir
diizenleme degil, ayn1 zamanda Cumhuriyet’in ideallerini yansitan sembolik bir kent

tasarimidir [Yavuz, 2023].

Plan cercevesinde saglik tesisi kullanimi1 amaciyla dnerilen yeni alanlar, Sekil 3.1°de

isaretlenmistir
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Sekil 3.1: Lorcher Plan1 Uzerinde Saglik Tesisleri [Cengizkan, 2003]

Sekil 3.1°de goriildiigi gibi, mevcut Numune Hastanesi arazisinin genisletilmesi
uygun gorlilmiis ve ileride insa edilecek Merkez Hastanesi i¢in sehrin kuzeydogusunda

bir alan ayrilmistir [Cengizkan, 2003].

Jansen Plani; Ankara'nin erken Cumhuriyet doneminde modern bagkent olma siirecine
paralel olarak ortaya konulan 6nemli kentsel plan ¢aligmasidir. Bu plan, 1928 Ankara
Plan Yarigmasi gergevesinde, daha 6nce uygulamaya alinan Lorcher Plani'ndan alinan
veriler 1s1¢inda sekillenmis ve sehrin yeni gelisen bdlgelerini diizenlemeyi

hedeflemistir.

Planda ozellikle gen¢ niifusun sagligi, oyun alanlart ve ¢ocuk yurtlar1 gibi sosyal
donatilarla desteklenmis; konut alanlarinda bina yogunlugu ve kat yiiksekligi
siirlanarak saglikli yasam alanlar1 tegvik edilmistir. Kent planlamasinda ekonomik
uygulanabilirligi esas almis; yol sistemlerinin diisiik maliyetli ve islevsel olmasina
dikkat ederek projelerin siirdiiriilebilirligini giivence altina almayir amaglamstir.
Planin en 6nemli unsurlarindan biri olan Hiikiimet Kartiyesi, Ankara’nin idari merkezi
olarak konumlandirilmis ve bu bolge, Lorcher Plani’ndan aktarilan simetrik yapinin
sadelestirilmis haliyle yeniden yorumlanmistir. Cumhuriyet Meydani, sehir trafigi
acisindan sorunlu bulundugu i¢in kaldirilmis, yerine Kizilay Kavsagi ve Bulvar hatti

ile daha akici bir ulasim agi tasarlanmistir. Ayrica, Ankara Kalesi’nin panoramik
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goriinlimiinii kent siluetine entegre ederek Genglik Parki gibi kamusal alanlardan bu
manzarayr goriniir kilmis; estetik ve tarihi degerleri koruyan bir sehir modeli
gelistirmistir. Tiim bu unsurlar, Jansen ’in yalnizca fiziksel degil, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel boyutlariyla da biitlinciil bir kent tasarimi hedefledigini gostermektedir.
[Yavuz, 2023]. Plan cercevesinde saglik tesisi kullanimi amaciyla Onerilen yeni

alanlar, Sekil 3.2’de isaretlenmistir

. ANKARA SEHRi IMAR |
'. PLANI
(s Javtors At & 3 A933

7 PROF. HERMANN JANSEN TARAFINDAN YAPILMIS]

MRS 1022500

Sekil 3.2: Jansen Plan1 Uzerinde Saglik Tesisleri [Jansen, H., 1932]

Plan agiklama raporunda saglik ile ilgili, donemin en onemli saglik kurumu olan
Numune Hastanesi’nin kapasitesinin yetersiz oldugu belirtilmis ve yatak sayisinin en
az iki katina ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmistir. Ancak bu genislemenin, Amerikan
sehirlerinde yaygin olan ¢ok katli blok yapilar araciligiyla degil, ¢cevresel ve mekansal
kaliteyi koruyacak sekilde yatayda biiyliyen, algak katli yapilarla gerceklestirilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Bu kapsamda, mevcut hastane binasinin dogusunda, gilineye

yonelmis bir arazide konumlandirilacak iki yeni bina tasarlanmig; bu yapilarin,
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birbirinin manzarasin1i ve 1181 kesmemesi i¢in 5 ila 10 metre daha algakta
yerlestirilmesi planlanmigtir. Ayrica, Tip Fakiiltesi binalar1 da bu sistemle biitiinlesik
bir bigimde, halihazirda erkek lisesinin bulundugu tepe iizerine konumlandirilarak
hem cografi hem de islevsel bir biitiinliik olusturulmasi amag¢lanmistir [Jansen, 1932].
Bu planlama yaklasimi, Janssen’in saglik yapilarinda yalnizca nicel biiylimeyi degil,
mekansal kalite, iklimsel uyum ve gorsel biitlinliik gibi niteliksel kriterleri de dikkate

aldigim1 gostermektedir.

Ankara’nin kentlesme siirecinde ¢ikarilan yasalar ve kurulan kurumlar, tiim
Tiirkiye’deki sehircilik uygulamalarini etkilemistir. 1930 Belediye Kanunu, 1934
Tapu Kanunu ve 1939 Istimlak Kanunu basta olmak iizere birgok diizenleme,
Ankara’daki deneyimlere dayanarak hazirlanmistir. Bu yasalarin olusturulmasinda
Ankara Belediyesi’nin ve Imar Miidiirliigii’niin etkisi biiyiiktiir. 1928 yilinda Igisleri
Bakanlig1’na bagl olarak kurulan Ankara imar Miidiirliigii, yalmizca Ankara’nin degil,
tiim Tiirkiye sehirlerinin imar planlarini denetlemis ve onaylamistir. Bu merkeziyetgi
yap1, diinyada benzeri olmayan bir model sunmus, ancak 1937 yilina kadar Ankara

Belediyesi’ne bagl hale getirilmemistir [Tekeli, 2009].

Ankara’da hizla artan niifus, konut sorununu beraberinde getirmistir. Memurlarin
yasam kosullarini iyilestirmek amaciyla 1929 yilinda “mesken tazminat1” uygulamasi
baslatilmis, 1944 yilinda Saracoglu Mahallesi’nin insasina baslanmistir. Bu mahalle,
hem iist diizey biirokratlara yonelik bir toplu konut projesi olarak hem de Tiirkiye’deki
ilk organize kiralik konut girisimi olarak onem tasimaktadir. Bunun yani sira, 1935
yilinda kurulan Bahgelievler Yapi Kooperatifi, Tiirkiye’nin ilk kooperatif konut
girisimi  olarak  kayitlara ge¢mistir. Ankara, aym1 zamanda Tiirkiye’'de
gecekondulagsmanin ilk 6rneklerini de yagamistir. 1933 yazinda Altindag’da baslayan
bu siireg, daha sonra Dikmen gibi bolgelere yayilmis ve "Teneke Mahalle" gibi adlarla
anilan alanlarda yogunlagmistir. Artan konut ihtiyacina ragmen planli kentlesme

yetersiz kalinca, gecekondu olusumlari hizla artmistir [Keles ve Duru, 2014].

3.1.1.2. Saghk Politikalar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin devlet gorevi olarak orgiitlenmesi, 1920’de Sthhiye ve
Muavenat-1 Igtimaiye Vekaleti’nin kurulmasiyla baslamis; 1923 sonrasi dsnemde Dr.

Refik Saydam’in onciiliigiinde koruyucu saglik hizmetleri, as1 kampanyalar1 ve saglik
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personeli yetistirilmesine yonelik calismalar yapilmistir. Ankara, Erzurum, Sivas,
Diyarbakir ve Istanbul gibi sehirlerde Numune hastaneleri agilmig; 1928 tarihli 1219
sayil1 Tababet Kanunu ve 1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile

saglik mevzuatinin temelleri atilmistir.

Bu donem igerisinde Ankara ilinde yeni hizmet vermeye baglayan saglik tesisleri

sunlardir:

Ankara Numune Hastanesi (1924)
Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii (1928)

Cebeci Merkez Hastanesi (Giilhane Askeri Tip Akademisi) (1941)
e T.C.D.D Ankara Hastanesi (1943)

Yukarida belirtilen saglik tesislerine iliskin mekansal dagilim, Ankara ili 6lgeginde

haritalandirilarak Sekil 3.3°te gosterilmektedir.
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Sekil 3.3: 1923-1945 Yillar1 Arasinda Ankara Ilinde Hizmet Vermeye Baslayan
Saglik  Tesislerinin  Mekansal Dagilimlar1  [Yazar Tarafindan
Olusturulmustur. ]
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Ankara, erken Cumhuriyet doneminde baskent olmasinin getirdigi ayricalikla saglik
hizmetlerinin kurumsallasmasinda 6ncii bir rol iistlendigi goriilmektedir. Ankara
Numune Hastanesi’nin 1924’te ag¢ilmasi, baskentte modern saglik altyapisinin
kurulmasina yonelik ilk adimlardan biri olmustur. 1928 yilinda kurulan Refik Saydam
Hifzissthha Enstitiisii ise yalnizca Ankara’nin degil, tiim {lkenin halk sagligi
politikalarinda bilimsel ve teknik bir merkez olarak islev goérmiistiir. Ayrica Cebeci
Merkez Hastanesi ve TCDD Ankara Hastanesi gibi saglik tesislerinin faaliyete
gecmesiyle birlikte, Ankara’daki saglik hizmetlerinin hem ¢esitlendigi hem de kamu
kurumlar araciligryla yayginlastig1 anlagilmaktadir. Bu donem, Ankara’nin bir saglik
merkezi olarak yapilandigi, saglik personeli yetistirilmesinde ve halk sagligi

politikalarinin uygulanmasinda merkezi bir konuma sahip oldugu bir siiregtir.

1923-1945 doneminde faaliyete gecen saglik tesislerinin, bu doneme ait plan

kararlariyla olan iligkisi Sekil 3.4 ve Sekil 3.5’te gorsellestirilmistir.
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Sekil 3.4: Lorcher Plani Verileri ile Dénem Icerisinde Hizmet Vermeye Baslayan
Saglik Tesisleri [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur. ]

Sekil 3.4 incelendiginde, saglik tesislerinin {i¢ii plan sinir1 i¢inde, biri ise plan sinirmin

disinda konumlanmaktadir. Dort hastanenin higbiri mevcut yerlesik alan sinirinin
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icinde yer almamaktadir. Bu durum, erken Cumhuriyet doneminde saglik
yatirimlariin yalnizca mevcut niifus yogunluklarina degil, kentin 6ngdriilen gelisim
akslarma gore yonlendirildigini ortaya koymaktadir. Lorcher Plani, Ankara’nin
bliylimesini dogu ve giiney akslarinda yapilandirmay1r hedeflemistir. Nitekim
hastanelerin Hacettepe, Kurtulus ve Cebeci yoOnlerinde konumlanmasi, bu yonlii

kentsel yayilim stratejisiyle uyumludur.
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Sekil 3.5: Jansen Plani Verileri ile Donem Igerisinde Hizmet Vermeye Baslayan
Saglik Tesisleri [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur. ]

Sekil 3.5 incelendiginde, saglik tesislerinin higbiri mevcut yerlesik alan sinirlart
icerisinde yer almamaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin sunumunun yalnizca
mevcut kent dokusuna degil, planlanan gelisme alanlarmma goére kurgulandigim
gostermektedir. Tesislerin iicli Jansen Plani’nin yonlendirdigi gelisim akslar
icerisinde kalirken, biri plan sinirmin disina tasmaktadir. Ozellikle tesislerin dogu
(Cebeci), giineydogu (Abidinpasa) ve bat1 (Diskap1) yonlerinde konumlanmasi, Jansen
Plani’nin kenti merkezi alanlardan disa dogru yaymayr amaclayan desantralize

yerlesim yaklagimiyla ortlismektedir.
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3.1.2. 1946-1960 Donemi

3.1.2.1. Kentlesme ve Imar Politikalar

Tiirkiye genelinde kirdan kente gd¢ilin hizlandigi, sehirlerin kontrolsiiz bir bicimde
bliylimeye bagladigr bir donemdir. Tarimdaki makinelesme kirsal niifusu kentlere
yonlendirirken, Ankara da bu dalgadan paymi almis ve gecekondularla ¢evrilmeye
baslamistir. Bu yogun gb¢ ve yapilasma baskisi, kentsel planlamay1 zorlamis, sonug
olarak plan dis1 biiylime yaygimlagsmistir. Ankara’nin 1929’dan beri sahip oldugu
“mesken tazminat1” uygulamasi da 1951 yilinda kaldirilarak baskente taninan bu
ayricalik sona erdirilmistir. Bu durum, Ankara’nin artik diger kentlerle ayni kosullarda

gelismeye calistigini gostermektedir [Keles ve Duru, 2014].

Jansen Plani’nin islevsiz hale gelmesiyle birlikte Ankara i¢in ikinci biiylik imar plani
yapilmasi giindeme gelmis, 1954 yilinda agilan yarigma sonucunda Nihat Yiicel ve
Rasit Uybadin’in Onerisi kabul edilmistir. Hazirlanan plan 1957'de onaylanarak
yirtrliige girmistir. Bu planla Ankara, yalnizca belediye sinirlari iginde, bati, kuzey
dogu yonlerinde bir ¢cevre yolu ile kusatilmis, yag lekesi seklinde bir gelisme gosteren
tek merkezli, gecekondusuz, olduk¢a yogun ve gérece homojen 750.000 niifuslu bir

kent olarak tasarlanmistir [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].

Yiicel-Uybadin Plan1 ¢ercevesinde saglik tesisi kullanimi amaciyla Onerilen yeni

alanlar, Sekil 3.6’da isaretlenmistir.
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Sekil 3.6: Yiicel-Uybadin Plan1 Uzerinde Saglik Tesisleri [Uybadin ve Yiicel, 1957]

Plan Agiklama Raporunun Kiiltiir Siteleri baglikli boliimiiniin 3. maddesinde, Saglik
Tesisleri su ifadelerle ele alinmistir: “Tip sitesi, tiim tesisleriyle birlikte kurulmasi
gereken temel kurumlardan biridir. Ancak ne mevcut Numune Hastanesi ¢evresi ne de
Cebeci’deki Giilhane Hastanesi ¢evresi, bu tiir bir kompleksin gelismesi i¢in yeterli
alan sunmamaktadir. Bu nedenle, Yedek Subay Okulu’na ait iki binay1 da kapsayan ve
cevresindeki bos alanlarla birlikte oldukca genis olan, Mevki Hastanesi'ne kadar
uzanan saha, tip kompleksinin yerlesimi i¢in Onerilmistir. Yedek Subay Okulu
binalari, ileride bu tesisin bir parcast olarak iki modern hastane pavyonuna
doniistiiriilebilecek potansiyeldedir. Bu alanda ayrica her tiirlii hastane yapilari ile Tip

Fakiiltesi’nin tiim tesisleri yer alabilecektir.” [Uybadin ve Yiicel, 1957].

Bu hiikiim dogrultusunda gelistirilen plan kararlarinda, yalnizca mevcut ihtiyaclar
degil, ayn1 zamanda uzun vadeli biiyiime olanaklar1 ve fonksiyonel dagilim dikkate
alimmistir. Plan, Tip Fakiiltesi ile saglik hizmeti sunumunun entegre edildigi, egitim,
aragtirma ve uygulama birimlerini bir araya getiren kapsamli bir tip kampiisiiniin
olusturulmasin1 6ngérmiistiir. Ayn1 zamanda, mevcut yap1 stokunun (Yedek Subay
Okulu binalar1 gibi) yeniden islevlendirilerek modern saglik yapilar1 haline
getirilmesi, planlamada siirdiiriilebilirlik ve kaynak verimliligi anlayisinin da

gozetildigini gdstermektedir.
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Bu donemde Ankara’nin Tiirkiye nin kentlesme siirecine en olumlu katkilarindan biri,
kent planlama ve mimarlik egitiminin burada kurumsallagsmasidir. 1956 yilinda
ODTU’niin kurulmasi ve 1961°de Sehir ve Bélge Planlama Béliimii’niin acilmasi,
planlamay1 disiplinler aras1 bir yaklagimla ele alan ilk adimlardan olmustur. 1953°te
Ankara Universitesi Siyasi Bilimler Fakiiltesi biinyesinde kurulan Iskan ve Sehircilik
Enstitiisii, mimarlik ve planlama konularini toplumsal ve siyasal boyutlariyla birlikte
degerlendiren ilk akademik yapidir. Bu kurumlar araciligiyla Ankara, planlama
egitiminin merkezi haline gelmis ve iilkenin farkli kentlerine uzman yetistirmistir

[Keles ve Duru, 2014].

3.1.2.2. Saghk Politikalar1

1946°da aciklanan Birinci On Yillik Milli Saglik Plani, Tiirkiye’de modern saglik
sisteminin temellerini atmay1 amaclamas, iilkenin yedi saglik bolgesine ayrilmasini ve
her bolgeye bir tip fakiiltesi kurulmasini 6ngdrmiistiir. Her 40 kdy i¢in bir saglik
merkezi kurulmasi hedeflenmis; koruyucu hizmetlerin yayginlastirilmasi, saglik
altyapisinin gii¢lendirilmesi ve personel yetistirilmesi planlanmistir. Plan yasalagmasa
da saglik politikalarinin yoniinii belirlemistir. 1953’te Ankara’da UNICEF ve WHO
destegiyle Ana ve Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi agilmis; aynt donemde hekim,
eczact ve hemsirelik mesleklerinin yasal altyapisini diizenleyen 6nemli kanunlar

cikarilmistir [Saghk Bakanhgi, 2025].

Bu donem igerisinde Ankara ilinde yeni hizmet vermeye baslayan saglik tesisleri

sunlardir:

e Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
(1949)

e Ahmet Andicen Onkoloji Hastanesi (1952)

o Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi (1953)

e Polath Duatepe Devlet Hastanesi (1956)

e Ulus Devlet Hastanesi (1956)

e Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi (1957)

e Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci1 Cocuk Hastanesi (1958)

Yukarida belirtilen saglik tesislerine iligkin mekansal dagilim, Ankara ili dl¢eginde

haritalandirilarak Sekil 3.7°de gosterilmektedir.
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Sekil 3.7: 1946-1960 Yillar1 Arasinda Ankara ilinde Hizmet Vermeye Baslayan Saglik
Tesislerinin Mekansal Dagilimlar [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur. ]

1946 sonras1 Ankara, Tiirkiye’de saglik planlamasinin merkezlerinden biri haline
gelmistir. Birinci On Yillik Milli Saghk Plan1 kapsaminda bolgesel saglik merkezi
olarak belirlenmesi, Ankara’da saglik altyapisinin hizli gelisimini tetiklemistir.
UNICEF ve DSO destegiyle 1953 te kurulan Ana ve Cocuk Saglig1 Tekamiil Merkezi,
kente uluslararasi dlgekte bir misyon kazandirmistir. Ayni1 donemde agilan tiniversite
hastaneleri, 6zel uzmanlik gerektiren kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi ve onkoloji
hastaneleri Ankara’nin yalnizca kamu hizmeti sunan bir baskent olmanin 6tesine
gecerek saglik egitimi ve arastirmalarinin da odagi haline geldigini géstermektedir. Bu
gelismeler, Ankara’nin modern saglik hizmetlerinin kurumsallastig1 6ncii sehirlerden

biri olarak konumlanmasini saglamistir.

19461960 doneminde faaliyete gegcen saglik tesislerinin, bu doneme ait plan

kararlariyla olan iliskisi Sekil 3.8’de gorsellestirilmistir.
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Sekil 3.8: Yiicel-Uybadin Plan1 Verileri ile Dénem Igerisinde Hizmet Vermeye
Baslayan Saglik Tesisleri [Yazar Tarafindan Olusturulmustur.]

Sekil 3.8 incelendiginde, donem igerisinde agilan saglik tesislerinin ¢ogu yerlesik alan
sinirlart i¢inde konumlanmaktadir. Bu durum, erken Cumhuriyet donemindeki ¢eper
odakli yaklagimin aksine, bu donemde saglik hizmetlerinin kent merkezindeki niifus
yogunluklarina yanit verecek sekilde i¢ bolgelerde yogunlastigini gostermektedir.
Ancak yeni tesislerden biri plan sinirlar1 ic¢inde, fakat yerlesik alan disinda

konumlanmakta; bir digeri ise plan sinirinin da digina tagmaktadir.

Bu dagilim, Yiicel-Uybadin Plani’nin batiya yonelen kentlesme stratejisiyle tam
anlamiyla Ortiismemektedir. Her ne kadar plan, kentin agirlik merkezini batiya
kaydirmay1 hedeflese de saglik tesislerinin biiyiik 6l¢iide mevcut yerlesik alana doniik
konumlanmasi, uygulamada mevcut kent dokusu ve niifus yogunlugu dikkate alinarak
hizmet sunumunun merkezde pekistirildigini gostermektedir. Plan sinirlar1 digina tagsan
bir tesis ise, plan dis1 gelismelerin veya yeni ihtiyaglara gore esnek uygulamalarin

devreye girdigini isaret etmektedir.
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3.2. Planh Bir Baskent ve Saghkta Doniisiim Siireci: 1960
Sonrasi Donem

1960 sonrasi donem, Ankara Metropoliten Alani'nda saglik, kentlesme ve imar
politikalarinin mekansal yansimalariin belirginlestigi, hizli niifus artisi, gog
hareketleri ve neoliberal doniisiim politikalariyla birlikte kentsel yapinin 6nemli
Olciide yeniden sekillendigi bir siireci kapsamaktadir. Bu baglamda, donemsel analiz
1961-1980, 1981-2002 ve 2003 sonrasi olmak flizere ii¢ alt baslik altinda ele

alinmaktadir.

3.2.1. 1961-1980 Donemi

3.2.1.1. Kentlesme ve Imar Politikalar

Bu donemde Ankara, yogun go¢ hareketlerinin etkisiyle hizli niifus artig1 yagamis, bu
da kentsel mekanda ciddi degisimlere ve sorunlara yol agmistir. 1957°de onaylanan
Yiicel-Uybadin Plan1 ile Ankara’nin kontrolsiiz biiylimesine ¢oziim iretilmeye
calisilmis olsa da planin 6ngdrdiigii niifus degerlerine daha 1965 yilina gelmeden
ulasilmis ve kent, plan smirlarini asarak genislemeye devam etmistir. Planlanan
alanlarin yetersiz kalmasi, diisiik gelir gruplarinin teknik ve sosyal altyapisi olmayan
alanlarda, ozellikle hazine arazilerinde, egimli ve ulasimi zor boélgelerde kendi
imkanlariyla yap1 insa etmesine yol agmis, bu siire¢ gecekondu olgusunu Ankara’da

hizlandirmistir [Tekeli, 2009].

Gecekondulasma; Etlik, Kecidren, Mamak, Kayas, Ovegler ve Dikmen gibi bolgelerde
yogunlagmis, zamanla bu alanlar kent dokusunun bir parcasi haline gelmistir. Plan
disinda gelisen bu yapilagsmalar, ulasgim, altyapi ve kamusal hizmetlerin sunumu
acisindan ciddi zorluklar yaratmistir. Ayni1 zamanda 1965 yilinda ¢ikarilan Kat
Miilkiyeti Kanunu ile apartmanlagsmanin 6nii agilmis; Yenisehir gibi bolgelerde 2 kath
bahgeli evlerin yerine 4 ila 10 kat arasinda degisen cok katli bloklar insa edilmeye
baslanmigtir. Bu da Ankara'nin siluetini ve kentsel yogunlugunu onemli Olcilide

etkilemistir [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].

1965°te kurulan Nazim Plan Biirosu araciligiyla planlama yetkisi Imar ve Iskan

Bakanligi’na devredilmistir. Bu merkezilesme siireci, Ankara’da planlama pratigine
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yeni analiz yontemlerinin kazandirilmasini saglasa da uygulamada beklenen basariy1

saglayamamistir [Keles ve Duru, 2014].

Ankara 1990 Nazim Imar Plani, 1960’11 yillarda hizla biiyiiyen baskentin denetimsiz
gelisimini kontrol altina almak amaciyla gelistirilen Tiirkiye’nin ilk metropoliten
6lcekli planlama galismasidir. 1969°da kurulan Ankara Metropoliten Alan Nazim Plan
Biirosu tarafindan 1970-1975 yillar1 arasinda yiiriitilen kapsamli arastirmalar
sonucunda hazirlanan ve 1982°de onaylanan plan, bir imar planindan ¢ok, yapisal plan

anlayistyla sekillenmistir [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].

Planin temel hedefi, Ankara'nin kuzey-giiney dogrultulu gelisimini, bat1 koridoruna
yonlendirerek hem topografik smirlar1 agsmak hem de hava kirliligini azaltmak
olmustur. Bu dogrultuda Batikent, Eryaman, Sincan gibi toplu konut alanlari ile Sincan
OSB gibi ekonomik merkezler gelistirilmis, kent agirlikli olarak Istanbul yoluna
kaydirtlmistir. Ancak planin uygulanmasindan kisa bir siire sonra Karayollar1 Genel
Midiirligi tarafindan projelendirilen Ankara Cevre Otoyolu, planin makroform
anlayisin1 zedeleyerek dogal alanlarda spekiilatif baskilar yaratmis ve sanayi/konut
alanlart i¢in plan dis1 yer secimlerine neden olmustur. Ayrica artan pargaci plan
degisiklikleri, gecekondu diizenleme ¢alismalari, belediye sinirt digindaki ruhsatsiz
yapilar ve kontrolsiiz biiylime sonucunda plan, islevselligini giderek yitirmistir. Tim
bu gelismelere ragmen Ankara 1990 Nazim Plani, metropoliten diizeyde planlama
gelenegi acisindan 6nemli bir deneyim ve kirilma noktasi olarak degerlendirilmektedir

[Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].

Plan calismalarinda kullanilan arazi kullanim haritasi tizerinde yer alan mevcut saglik

tesisleri Sekil 3.9’da isaretlenmistir.
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Sekil 3.9: 1970 Yili Arazi Kullanim Haritas1 Uzerinde Saglik Tesisleri [Ankara
Metropoliten Alan Nazim Plan Biirosu, 1977]

Plan agiklama raporunda yer alan 1970 verilerine gére Ankara, saglik hizmetleri
yoniinden iilke dlgeginde ihtisaslagmis bir kent konumundadir. Kentte toplam 9.243
hasta yatagi bulunmakta ve kisi basina diisen saglik servis alani 1,80 m?¥kisi
diizeyindedir. Toplam saglik servis alani ise 243,09 hektar olarak belirlenmistir. Her
ne kadar Ankara’da yatak kapasitesi ve saglik kurumlarinin uzmanlagsma diizeyi
yiiksek olsa da bu hizmetlerin kentli niifusa dogrudan erigsimi yeterli diizeyde degildir.
Bunun temel nedeni, mevcut saglik kuruluslarinin biiyiik oranda iilke ve bdlge
6l¢eginde hizmet veriyor olmasidir. Bu eksikligi gidermek amaciyla Ankara Nazim
Plan Biirosu, yeni gelisme alanlarinda yeterli saglik servis alan1 ayrilmasini saglayacak
mekansal standartlart uygulamaya calismis; bu ¢ercevede 253 hektarlik yeni alan
saglik hizmetleri i¢in ayrilmistir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin merkezi yapisini
kentsel 6l¢ege yayma c¢abasi olarak degerlendirilebilir. [Ankara Metropoliten Alan

Nazim Plan Biirosu, 1977].

Ankara 1990 Nazim Imar Plani gercevesinde saglik tesisi kullanimi amaciyla dnerilen

yeni alanlar, Sekil 3.10°da isaretlenmistir.
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Sekil 3.10: Ankara 1990 Nazim Imar Plani Yeni Onerilen Saglik Tesis Alanlari
[Ankara Metropoliten Alan Nazim Plan Biirosu, 1977]

Glinlimiizde, Ankara Nazim Plani lizerinde ayrilmis olan yeni saglik tesis alanlarinin
bir kismi somut projelere doniismiis durumdadir. Bu dogrultuda, Varlik Mahallesi’nde
planlanan saglik alan1 iizerine Etlik Sehir Hastanesi insa edilmis; Macun
Mahallesi’nde ayrilan alan ise giinlimiizde Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ev sahipligi yapmaktadir. Bu gelismeler,
planlama siirecinde Onerilen saglik servis alanlarinin uygulamaya gegirilerek nitelikli

ve bolgesel ihtisas hastaneleriyle somutlastirildigini géstermektedir.

3.2.1.2. Saghk Politikalar1

1961°de yiiriirliige giren 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair
Kanun ile Tiirkiye genelinde her 50.000 niifusa bir saglik grubu baskanlig1 kurulmast,
bu gruba bagh bolge hastaneleri, saglik ocaklar1 ve saglik evleri araciligiyla
vatandaslarin ticretsiz ya da diisiik katilim payiyla saglik hizmetlerine erigimi

hedeflenmistir [Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi, 1971].
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Bu donem igerisinde Ankara ilinde yeni hizmet vermeye baglayan saglik tesisleri

sunlardir:

Beypazar1 Devlet Hastanesi (1961)

Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi (1963)

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi (1964)
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi (1964)
Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi (1965)

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi (1967)

Kizilcahamam Devlet Hastanesi (1969)

Ankara (Etimesgut) Halk Sagligi Laboratuvari

Gtilhane Askeri Tip Akademisi (1971)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (1979)

Yukarida belirtilen saglik tesislerine iliskin mekansal dagilim, Ankara ili dlgeginde

haritalandirilarak Sekil 3.11°de gosterilmektedir.

o e e ISTANBUL
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[ . Kilometers Kadaster NL. Ordnance Survey, Esri Japan. METI. Esri China (Hong Kong}. (c) OpenStreetMap.contributors, and the
GIS User Comrmunit ity

Sekil 3.11: 1961-1980 Yillar1 Arasinda Ankara Ilinde Hizmet Vermeye Baslayan

Saglik  Tesislerinin Mekansal Dagilimlart [Yazar Tarafindan
Olusturulmustur.
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Ote yandan, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi ve
Diskap1 Hastanesi gibi egitim ve arastirma hastaneleri, Ankara’nin uzmanlagmis saglik

hizmetleri sunan bir sehir olarak konumlandigini yansitir.

Giilhane Askeri Tip Akademisi (1971), Hacettepe Eriskin Hastanesi ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi (1979) gibi kurumlarin acilmasi ise Ankara’nin sadece
hizmet sunumu degil, ayn1 zamanda saglik egitimi ve bilimsel arastirmalar agisindan

da merkez sehir haline geldigini gostermektedir.

Sonug olarak, bu donemdeki saglik tesisi agilislari, Ankara’da hem cografi yayginlk
hem de hizmetin niteligi acisindan ¢ok boyutlu bir saglik gelisimi yasandigini ortaya

koyar.

1961-1980 doneminde faaliyete gecen saglik tesislerinin, bu doneme ait plan

kararlariyla olan iligkisi Sekil 3.12’de gorsellestirilmistir.

LEJANT
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H {{ ] Sources: Esri, HERE, Gamnin, Inernjap, increment P Corp:, GEBCO, USGS, FAO, NPS, NRCAN, GeoBate, IGH,
'~} '\~ Kadaster NL. Ordnance Survey. Estf Japan. METI, Esri China {Hong Kong). {c) OpenStreethap contribytors. and the
GIS User Community o

Sekil 3.12:Ankara 1990 Nazim Imar Plan1 Verileri ile Dénem Icerisinde Hizmet
Vermeye Baslayan Saglik Tesisleri [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur. ]

Sekil 3.12 incelendiginde; planin temel hedefi, Ankara'nin gelisimini bat1 yoniinde

kademeli ve kontrollii bicimde yaymak olmustur. Ancak bu stratejik yonelime karsin,
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1961-1980 yillart arasinda hizmete giren saglik tesislerinin 6nemli bir kismi yerlesik
alan sinirlar1 icinde konumlanmaktadir. Yeni ac¢ilan birkag tesisin (6rnegin Kegidren
ve Etlik ¢evresindeki) planin kuzey ve bati aksina yakin konumlandigi goriilse de bu
yatirimlarin sayica sinirli olmasi, saglik altyapisinin batiya yonelme hedefiyle sinirli

diizeyde ortlistiigiinii ortaya koymaktadir.
3.2.2. 1981-2002 Donemi

3.2.2.1. Kentlesme ve Imar Politikalar

Bu yillarda hem iilke genelinde uygulanan neoliberal politikalar hem de yerel dlcekte
yapilan yonetim reformlari kentin gelisimini dogrudan etkilemistir. 1984’te ¢ikarilan
3030 sayili yasa ile Ankara Biiyliksehir Belediyesi kurulmus, ilk asamada bes,

sonrasinda sekiz il¢eyi kapsayan iki kademeli bir yonetim yapist olusturulmustur.

1980’11 yillar boyunca Ankara’da, “planli plansizlik” olarak adlandirilabilecek bir
donem yasanmistir. Art arda c¢ikan imar affi yasalar1 ve 1slah planlari, gecekondu
bolgelerinde ¢ok katli, altyapisiz yapilarin olugsmasina neden olmus, sosyal ve teknik
hizmet yetersizlikleri daha da derinlesmistir. Bu siire¢, kent merkezinde yasanan
yogunlasma ve kat artis1 baskilariyla birleserek, gecekondu alanlarinin varoslara

donilismesine yol agmistir [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].

Bu yillarda Ankara’da kopriilii kavsaklar, ulasim altyapist adina yapilan ama kent
dokusuna zarar veren uygulamalarin simgesi haline gelmistir. 1990’larin baginda yeni
bir yonetim anlayistyla altyapi projelerine (metro, dogalgaz, aritma tesisi) dncelik
verilmis, ancak kentsel doniisiim yine biiylik oranda rant odakli yiiriitiilmiistiir. Tahvil
thraciyla belediyelerin borglanmasi ve Portakal Cicegi Vadisi gibi projeler, bu
donemin dikkat ¢eken uygulamalar arasindadir. Sonrasinda ise Ankara; gosterisli ama
kisa vadeli yatirimlarla glindeme gelmis, planli gelisim yerine popiilist yaklasimlar 6ne
cikmistir. Kath kavsaklar, apartmanlastirilan gecekondu alanlar1 ve sosyal yardim
temelli belediyecilik, donemin belirgin 6zellikleri olmustur. Toplumcu belediyeciligin
ilkeleri ters yiiz edilerek katilimcilik popiilizme, kamu yarar1 rant {retimine

doniistliriilmiistiir [Keles ve Duru, 2014].

Ankara 2015 Yapisal Plan Semasi, 1980 sonrast donemde Tiirkiye’de uygulamaya

konan serbestlesme politikalar1 ve yerel yonetimlerin yeniden yapilandirilmasi
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stirecinde ortaya ¢ikan kentsel biiyiime, ulagim ve gevresel sorunlara stratejik ¢oziim
tiretme amaciyla hazirlanmistir. 1984 tarihli 3030 sayili Kanun ile Ankara’da
bliyiiksehir belediyesi kurulmus, ancak yonetim sinirlar1 kentin ger¢ek metropoliten
etki alanim1 kapsayamamustir. Bu kapsamda, 1986 yilinda Ortadogu Teknik
Universitesi Sehir ve Bolge Planlama Boliimii tarafindan, baslangicta yalnizca Ankara
Kentsel Ulasim Projesi’ne altlik olusturmak iizere baslatilan planlama c¢alismast,
zamanla Ankara’nin mekansal gelisimine yon verecek 1/100.000 6lgekli bir yapisal
plana doniismiistiir. Plan, 1990 Ankara Nazim Plani kararlarin1 temel alarak, yalnizca
bat1 yoniinde degil; kuzey, kuzeydogu, dogu ve gliney yonlerinde de yeni yerlesim,
calisma ve sanayi odaklar1 onererek ¢ok merkezli bir kent yapisini hedeflemistir.
Kentin topografik canak icinde sikismis yapisini agmak, hava kirliligini azaltmak,
bozulmus is—iskan iligkilerini iyilestirmek ve ulasim sistemini diizenlemek planin

oncelikli amaclar1 arasinda yer almistir.

Ancak plan, Baymdirlik ve IskAn Bakanligi, Ankara Valiligi ve Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi arasinda yapilan protokol ile “temel ¢erceve” olarak kabul edilse de resmi
olarak onaylanmamis ve bu nedenle plan kararlar1 yasal olarak baglayicilik
kazanamamstir. Bu durum, o6zellikle Cayyolu, Beytepe, Incek ve Golbasi gibi
bolgelerde mevzi planlar, spekiilatif arsa-arazi hareketleri, parsel bazli yapilagmalar ve
yetki ¢atigmalar1 nedeniyle planin 6ngordiigli cok merkezli, dengeli ve siirdiiriilebilir
gelisim modelinin zayiflamasina neden olmustur. Bununla birlikte, 2015 Plani, her ne
kadar yiiriirliige girmese de 1993 Ankara Ulagim Ana Plan1 gibi tist 6l¢ekli belgelerin
olusturulmasinda temel teskil etmistir [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].
Ankara 2015 Yapisal Plan Semas1 Sekil 3.13°te gosterilmektedir.
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Sekil 3.13: 2015 Yapisal Plan Semasi [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007]

1990’1 yillarda Ankara’nin kentsel gelisimini yonlendirmek, plansiz yayilmay1
onlemek ve desantralizasyon hedeflerini gerceklestirmek amaciyla, 2015 Yapisal
Plani’nin 6nerdigi gelisme akslarmi ve Bayimdirlik ve Iskan Bakanlig1 tarafindan 1994
yilinda onaylanan yaklasik 202.000 hektarlik yeni bir miicavir alan1 kapsayacak
sekilde 2025 yilina yonelik planlama ¢alismalar1 baglatilmistir. S6z konusu ¢alismalar,
Biiyiiksehir Belediyesi Imar Dairesi tarafindan tamamlanarak 30 Temmuz 1998
tarithinde Belediye Meclisi’ne onay i¢in sunulmustur. Ancak bu plan 6nerisinin, st
Olgekli bir planin saglamasi gereken kuramsal ¢ercevenin Otesinde, donemin
yavaglayan niifus artis hizina ve mevcut konut stogunun yeterliligine ragmen, abartili
bir niifus projeksiyonuna dayandigi elestirileri giindeme gelmistir [Ankara

Biiyiiksehir Belediyesi, 2007].

Danistay’1n, Biiyiiksehir belediyelerinin 1/5000 6l¢ekten daha biiyiik 6l¢ekli planlar
onaylama yetkisinin bulunmadigina yonelik karar1 sonrasinda, s6z konusu planin onay
siireci ve giindemdeki yeri de fiilen sona ermistir. [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi,

2007].
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Ankara 2025 planlama caligmasi g¢ercevesinde saglik tesisi kullanimi amaciyla

Onerilen yeni alan, Sekil 3.14’te isaretlenmistir.
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Sekil 3.14: 2025 Metropoliten Alan Plan Caligsmasi [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi,
2007]

Giintimiizde Etlik Sehir Hastanesi’nin bulundugu alan, 1990 tarihli planda oldugu gibi,
2025 Nazim Imar Plam ¢aligmalari kapsaminda da “Saglik Tesis Alam” olarak

planlanmistir.

3.2.2.2. Saghk Politikalar1

1987 yilinda ¢ikarilan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Tiirkiye’de saglik alaninda
kapsamli reformlarin zeminini hazirlamistir. 1990’larda, bu reform siireci Saglik
Sektorii Master Plani, Ulusal Saglik Kongreleri ve 1993 Ulusal Saglik Politikast gibi
stratejik adimlarla derinlestirilmistir. Yesil Kart uygulamasiyla dar gelirli
vatandaglarin saglik hizmetlerine erisimi artirilmig; sosyal gilivenlik sisteminin
birlesmesi, aile hekimligi modeline ge¢is, hastane 6zerkligi ve Saglik Bakanligi'nin rol

degisimi gibi hedefler belirlenmistir. Bu dénem, planlama ve politika gelistirme
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odaginin 6ne ¢iktig1, kurumsal ve yasal altyapinin yeniden sekillendigi bir gegis stireci

olarak degerlendirilir [Saghk Bakanhgi, 2025].

Bu dénem igerisinde Ankara ilinde hizmet vermeye baslayan saglik tesisleri sunlardir:

Nallithan Devlet Hastanesi (1981)

Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (1981)

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi (1982)

Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi (1985)

Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (1990)
Golbas1 Devlet Hastanesi (1991)

Elmadag Dr. Hulusi Alatag Devlet Hastanesi (1991)

Hacettepe Onkoloji Hastanesi (1993)

Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi (1995)

Digkapit Cocuk Saglhigi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Ve
Arastirma Hastanesi (1995)

Giidiil flge Entegre Devlet Hastanesi (1997)

Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi (1997)

Tepebast Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (1997)

75.Y1l Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (1997)

Haymana Devlet Hastanesi (2000)

Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi
(2000)

Akyurt Devlet Hastanesi (2001)

Yukarida belirtilen saglik tesislerine iliskin mekansal dagilim, Ankara ili 6l¢eginde

haritalandirilarak Sekil 3.15°te gosterilmektedir.
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Sekil 3.15:1981-2002 Yillar1 Arasinda Ankara Ilinde Hizmet Vermeye Baslayan
Saglik  Tesislerinin Mekansal Dagilimlart [Yazar Tarafindan
Olusturulmustur. |

1980 sonras1 donemde Ankara’da hizmete giren saglik tesisleri, hem saglik
hizmetlerinin mekéansal erisilebilirligini artirmis hem de uzmanlik alanlarinda
cesitliligi genisletmistir. Yeni acilan Baskent Universitesi ve Ankara Ibn-i Sina
Universite Hastaneleri ile hem 6zel hem devlet {iniversite hastanelerinin saglik
sistemine katkis1 gliglenmis ve tip egitimi ile hizmet sunumu arasinda daha yakin bir

iliski kurulmustur.

1990 yillarla birlikte bagkentte saglik altyapisi hem yatayda yayilmis hem de hizmet
tiri bakimindan ¢esitlenmistir. Etlik Ziibeyde Hanim Hastanesi, Diskapt Cocuk
Hematoloji Onkoloji Hastanesi, Hacettepe Onkoloji Hastanesi ve Ulucanlar Goz
Hastanesi gibi spesifik uzmanlik alanlarina sahip hastaneler, Ankara’y1 yalnizca genel
saglik hizmetleri sunan bir merkez olmaktan ¢ikarip, ileri diizey tedavi ve arastirma

alanlarinin da yogunlastig1 bir saglik {issii haline getirmistir.

Ayrica, Golbasi, Elmadag, Giidiil, Sincan, Haymana ve Akyurt gibi ilge merkezlerinde
acilan devlet hastaneleri ile birlikte saglik hizmetlerinin kent merkezi disina yayilmasi

saglanmis; boylece kirsal ve yari-kentsel niifusun hizmete erisimi kolaylastirilmistir.
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Bunun yani sira, agilan ii¢ ayr1 agiz ve dis saglhigi merkezi, Ankara’da koruyucu ve
temel saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast konusundaki politikanin bir parcasi

olarak degerlendirilebilir.

1981-2002 doneminde faaliyete gecen saglik tesislerinin, bu doneme ait plan

kararlariyla olan iligkisi Sekil 3.16 ve 3.17°de gorsellestirilmistir.
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Sekil 3.16:2015 Yapisal Plan Semasi Verileri ile Dénem Igerisinde Hizmet Vermeye
Baglayan Saglik Tesisleri [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur.]

Sekil 3.16 incelendiginde; 1981-2002 déneminde agilan saglik tesislerinin biiyiik bir
kismu yerlesik alan sinir1 iginde konumlanmakta olup, yalnizca sinirli sayida tesis plan
stirmin  geperlerinde yer almaktadir. Ozellikle Sincan, Etimesgut, Golbasi ve
Elmadag gibi alanlarda konumlanan yeni yatirimlar, saglik hizmetlerinin merkezden
cevreye dogru yayilmaya basladigini gostermektedir. Bu dagilim, 2015 Yapisal
Plani’nin 6ngordiigii cok merkezli ve dengeli kentsel gelisim modeliyle biiytik dl¢iide

ortlismektedir.
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Sekil 3.17:2025 Planlama Calismas1 Verileri ile Donem Igerisinde Hizmet Vermeye
Baslayan Saglik Tesisleri [Yazar Tarafindan Olusturulmustur.]

Sekil 3.17 incelendiginde; donem igerisinde hizmet vermeye baglayan saglik
tesislerinin biiyiik ¢ogunlugu yerlesik alan sinir1 iginde yer almakta olup, yalnizca
Nallihan, Elmadag, Gudiil, Akyurt ve Haymana il¢elerinde konumlanan tesisler bu
sinirin digindadir. S6z konusu ilgeler ayn1 zamanda Ankara metropoliten alan sinir
disinda kaldigr i¢in planin resmi kapsamina dahil edilmemekte; ancak saglik
yatirimlar1 bu alanlara da fiilen ulasmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin planh
gelisim sinirlarini agarak kirsal ve yari-kentsel ¢evre alanlara da yayilmaya bagladigini
gostermektedir. Plan sinir1 i¢inde kalan ve yerlesik alan i¢inde konumlanan tesisler ise,
merkezdeki niifus yogunluklarina hizmet etmek amaciyla yerlestirilmis; saghk

altyapisinin merkezdeki siirekliligi korunmustur.

3.2.3. 2003 Sonras1 Donem

3.2.3.1. Kentlesme ve imar Politikalar1

2003 sonras1 Ankara’daki kentlesme siireci, biliylik 6l¢iide neoliberal doniisiim

politikalarinin etkisiyle sekillenmistir. Bu dénemde, 6zellikle Toplu Konut Idaresi
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Bagkanligi’nin yetkilerinin genisletilmesiyle bircok gecekondu alani “riskli alan” ilan
edilerek yiiksek yogunluklu konut projelerine déniistiiriilmiistiir. TOK1I, 2003 yilinda
yuriirliige giren 4966 sayil1 yasa ile yalnizca konut iiretimi degil, ayn1 zamanda altyap1
ve sosyal projeler yiiriitme, sirket kurma ve kar amaci giiden uygulamalar
gerceklestirme yetkisine sahip olmustur. Bu yasal diizenleme, kentsel doniisiim
politikalariin kamu yararini 6nceleyen planlama ilkelerinden uzaklagarak piyasa

temelli bir konut iiretim anlayisina doniismesine zemin hazirlamistir [Kihig, 2016].

Doniisiim projelerinin uygulama bi¢imi ise kamuoyunda siklikla elestirilmistir.
Projeler, cogunlukla katilimer siiregler isletilmeden, toplumsal uzlagma aranmadan ve
ist Olcekli plan kararlar1 goz ardi edilerek emrivaki bigimde hayata gecirilmistir.
Ankara’daki birgok dnemli doniisiim alaninda (Kuzey Ankara Girisi, Giiney Park ve
Cukurambar gibi bolgelerde) yiiksek degerli kent arazileri, {ist gelir gruplarina yonelik
liks konutlar, aligveris merkezleri ve ofis projelerine tahsis edilmistir. Bu
uygulamalar, kent merkezindeki sosyal cesitliligi azaltirken, mekansal ve simifsal

ayrigsmayi da derinlestirmistir. [Bektas ve Tiirkiin, 2017].

Ankara’nin kentsel gelisimini denetim altina almak, yeni projeksiyonlar liretmek ve
mevcut kent dokusu iizerinde gerekli diizenlemeleri gergeklestirmek amaciyla
hazirlanan 2023 Baskent Ankara Nazim Imar Plani, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan 2007 yilinda tamamlanmistir. Plan, dogal ve beseri potansiyellerin
korunmasi, siirdiiriilebilir gelisme politikalarinin benimsenmesi, yasam kalitesinin
artirtlmasi, yerlesilebilirlik ilkesinin saglanmasi ve koruma-kullanma dengesinin
gozetilmesi gibi temel ilkeler dogrultusunda sekillendirilmistir. 1990 Nazim Plan,
2015 Yapisal Plan1 ve 2025 yil1 hedefli ¢aligmalar gibi gegmis planlama deneyimlerini
temel alarak gelistirilmis plan toplamda 855.000 hektarlik bir alan1 kapsayan plan, alt1
alt bolge tizerinden kurgulanmistir: merkez, bati, giineybati, giiney, dogu ve kuzey
planlama bolgeleri. Bu alt bolgeler, sahip olduklari fiziksel yapi, fonksiyonel 6zellikler
ve Ongoriilen gelisme senaryolar1 agisindan birbirinden farklilagmakta; kentin
geleceginde farkli roller iistlenmeleri Ongoriilmektedir [Ankara Biiyiiksehir

Belediyesi, 2007].

2023 Baskent Ankara Nazim Imar Plani, metropoliten alani biitiinciil bicimde ele alan
ve Ozellikle 1990 sonrasi hizla yayilan kentsel formu toparlayarak kompakt ve ¢ok
merkezli bir yapiy1 hedefleyen bir planlama yaklagimi sunmaktadir. Planin 6ngoriileri,

kentte mekansal yayillmay1 smirlamak, dogal ve Kkiiltiirel degerleri korumak,
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stirdiriilebilir acik-yesil alan sistemleri gelistirmek ve yerlesim alanlarinin ig

dinamiklerini gliglendirmek {izerine kurgulanmistir [Sat ve digerleri, 2017].

Plan kapsaminda, Ankara’nin kuzey ve giineybati bolgelerinde olmak {izere iki ayri
bliyiik 6l¢ekli saglik kompleksi gelistirilmesi dngdriilmektedir. Kuzeyde, Etlik Kasalar
Tesisleri ve c¢evresinin saglik kompleksi olarak yeniden planlanmasi hedeflenirken;
giineybatida ise Beytepe—Lodumlu bdlgesinde benzer bir kompleksin gelistirilmesi ve
bu alanlara iliskin alt Olgekli ulasim ve otopark planlarinin tamamlanmasi

ongoriilmektedir [Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2006].

2023 Baskent Ankara Nazim Imar Plani’nda saglik hizmetlerinin kentsel ve bolgesel
diizeyde etkinligini artirmaya yonelik uygulama stratejileri gelistirilmistir. Plan,
Ankara’nin lilke ¢apindaki saglik kenti potansiyelini gli¢clendirmeyi hedeflemekte ve
bu dogrultuda c¢esitli mekansal ve yonetsel miidahaleler ongormektedir. Kent
merkezindeki hastaneler bdlgesi (Numune, Hacettepe, Ibni Sina, Yiiksek Ihtisas vb.)
icin ulagim, otopark ve erisilebilirlik kosullarini kapsayan, kentsel tasarim, orgiitlenme
ve finansman boyutlarint da iceren 06zel bir “Yonetim Plan1” hazirlanmasi

onerilmektedir.

2023 Baskent Ankara Nazim Imar Plam cercevesinde saglik tesisi kullanimi amaciyla

oOnerilen yeni alanlar, Sekil 3.18’de isaretlenmistir.

1. SAGLIK
KOMPLEKSI ALANT | ¢
(ETLIK)

ALANI (BEYTEPE-

2. SAGLIK KOMPLEKS
LODUMLU)

2005 YERLESIK
ALAN SINIRI
PLANLANAN SAGLIK
TESIS ALANI

Sekil 3.18: 2023 Baskent Nazim Imar Plan1 Yeni Onerilen Saglik Kompleksi Alanlari
[Ankara Biiyiiksehir Belediyesi, 2007]
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Plan kararlar1 dogrultusunda, Ankara’nin kuzey ve gilineybati bolgelerinde saglik
altyapisinin giiclendirilmesi amaciyla ayrilan alanlar iizerinde giiniimiizde Etlik Sehir
Hastanesi ve Bilkent Sehir Hastanesi’nin insa edilmesi, 2023 Baskent Ankara Nazim
Imar Plan’nin 6ngdrdiigii mekansal saglik stratejilerinin uygulamaya yansiyan somut

ornekleri arasinda yer almaktadir.

2023 Baskent Ankara Nazim Imar Plani’nin ardindan, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan 1/100.000 dlgekli “2038 Ankara Ili Cevre Diizeni Plan1” hazirlanmis ve
Belediye Meclisi’nin 13.01.2017 tarih ve 116 sayili karariyla onaylanmistir. Ancak,
Ankara 9. Idare Mahkemesi’nin 28.09.2020 tarih ve E:2018/551, K:2020/1610 say1l1
karariyla s6z konusu plan iptal edilmistir. Bu iptal karar1 dogrultusunda, 2023 Bagskent

Ankara Nazim Imar Plani yiiriirliikteki iist 8l¢ekli plan olma niteligini siirdiirmektedir.

3.2.3.2. Saghk Politikalar

2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi, Tiirkiye’de saglik
sistemini erisilebilirlik, etkinlik, kalite ve esitlik ilkeleri dogrultusunda yeniden
yapilandirmay1 hedefleyen kapsamli bir reform siireci baglatmistir. Program, Saglik
Bakanligi’n1 planlayici ve denetleyici konumda yeniden organize ederken, aile
hekimligi uygulamasi, genel saglik sigortasi sistemi ve sevk zinciri gibi yapisal

degisiklikleri de beraberinde getirmistir.
Bu donem igerisinde Ankara ilinde hizmet vermeye bagslayan saglik tesisleri sunlardir:

e Beytepe Sehit Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi (2003)
o Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (2004)

e Osmanli Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi (2004)

e Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi (2005)

e Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi (2006)

e Bala Devlet Hastanesi (2007)

e Balgat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (2007)

e Mamak Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi (2008)

e Golbas1 Ulkii Ulusoy A1z ve Dis Saghg Merkezi (2009)
e Sincan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi (2009)

e Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi (2010)

e Pursaklar Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezi (2011)
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e Kahramankazan Devlet Hastanesi (2011)

e Sereflikoghisar Devlet Hastanesi (2012)

e Hacettepe Universitesi Beytepe Giin Hastanesi (2013)
e 29 Mayis Devlet Hastanesi (2014)

e Polatli Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi (2015)

e Karapiirgek Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi (2015)

e Kalecik ilge Entegre Devlet Hastanesi (2016)

e Golbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi (2016)
e Pursaklar Devlet Hastanesi (2018)

e Bilkent Sehir Hastanesi (2019)

e FEtimesgut Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi (2019)
e Etimesgut Agi1z ve Dig Sagligi Merkezi (2019)

e Ayas Sehit Mehmet Ciftci Devlet Hastanesi (2020)

e Mamak Devlet Hastanesi (2021)

e Bestepe Devlet Hastanesi (2022)

o Etlik Sehir Hastanesi (2022)

Yukarida belirtilen saglik tesislerine iliskin mekansal dagilim, Ankara ili dlgeginde

haritalandirilarak Sekil 3.19°da gosterilmektedir.

ISTANBUL 3 N

LEJANT ;
| EIMEVCUT TESISLER : / :
"[212003-2025 G
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80 Gurces: ESn, HERE, Gamnin, Intermap, increment P Corp., GEBCO, USGS, FAD, NPS, NRCAN, GeaBase GIE!"
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Sekil 3.19: 2003-2025 Yillar1 Arasinda Hizmet Vermeye Baslayan Saglik Tesislerinin
Mekansal Dagilimlar1 [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur. ]
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2003-2023 doneminde Ankara’da hizmete giren saglik tesislerinin dagilimi
incelendiginde hem hastane kapasitesinin artirilmasina hem de saglik hizmetlerinin
cografi ve bransg bazl ¢esitlendirilmesine yonelik stratejik bir planlamanin izlendigi
goriilmektedir. Bu donemde, Saglikta Doniisiim Programi’nin etkisiyle kamu saglik
altyapisinin hem nitelik hem nicelik acisindan ciddi bigimde genisletildigi

anlasilmaktadir.

Oncelikle, devlet hastanelerinin sayisindaki artis, saglik hizmetlerinin kirsal ilgelere
ve niifus yogunlugu artan perifer bolgelere yayilmasini saglamistir. Ornegin Bala,
Kahramankazan, Sereflikoghisar, Kalecik, Ayas gibi ilgelerde yeni devlet
hastanelerinin ag¢ilmasi, saglik hizmetlerine erisimi yerinden yoOnetim ilkesiyle
giiclendirmistir. Bu hastaneler, daha 6nce merkezde yogunlasan hizmetin ilge 6lgegine

yayilmas1 agisindan 6nemlidir.

9 yeni agiz ve dis sagligi merkezlerinin agilmis olmasi agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
ayr1 birer uzmanlik hizmeti olarak ele alinmaya baslandigini ve bu hizmetlerin hastane
disinda bagimsiz birimlerde verilmesine yonelik kurumsal doniisiimii gdstermektedir.
Bu aynm1 zamanda hastane yiikiinii azaltarak saglik sisteminde yatay uzmanlasmay1

artiran bir yaklagimdir.

Donemin sonunda hizmete agilan sehir hastaneleri ise saglikta mega projelere
yonelimin somut drnekleridir. Bu hastaneler yliksek yatak kapasiteleri, cok disiplinli
brans yapilari ve ileri teknoloji ile donatilmig altyapilariyla Ankara’daki saglik hizmet
sunumunun merkezine yerlesmistir. Ayn1 zamanda daha onceki donemde hizmet
vermekte olan kiiciik veya orta 6l¢ekli bazi hastanelerin kapatilarak bu merkezlere

entegre edilmesiyle sistemde konsolidasyon saglanmaistir.

2003 Sonrast doneminde faaliyete gecen saglik tesislerinin, bu doneme ait plan

kararlartyla olan iliskisi Sekil 3.20°de gorsellestirilmistir.
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Sekil 3.20:Baskent 2023 Nazim Imar Plan1 Verileri ile Dénem Icerisinde Hizmet
Vermeye Baslayan Saglik Tesisleri [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur. ]
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Sekil 3.20 incelendiginde; 2003—-2025 yillar1 arasinda hizmete giren saglik tesislerinin
onemli bir kismi yerlesik alan siir1 disinda, ancak yine de plan sinir1 iginde
konumlanmistir. Ayn1 zamanda Ayas, Haymana, Nallihan, Kizilcahamam, Beypazari,
Elmadag, Akyurt, Kalecik gibi metropoliten alan disindaki ilgelerde de saglik tesisleri
acilmistir. Bu, Ankara'nin kirsal ve yari-kentsel bolgelerine saglik hizmeti sunumunun
yayginlastirildigin1 ve bolgesel olgekte saglik erisiminin giliclendirilmesine yonelik

politikalarin devreye alindigin1 géstermektedir.

Kent merkezine yakin bdlgelerde ise saglik tesislerinin yerlesik alan i¢inde ve
cevresinde yogunlastigir goriilmektedir. Ancak bu donemdeki en belirgin farklilik,

merkezden uzak cevre ilgelerdeki yeni yatirimlarin artmasidir.

3.3. Boliim Sonu Degerlendirme

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilanindan giiniimiize kadar gecen siiregte saglik, kentlesme
ve imar politikalarinin tarihsel gelisimi ve Ankara Metropoliten Alani iizerinde
mekansal yansimalari bes ayr1 doneme ayrilarak incelemistir. Her bir donem, dénemin

siyasal, toplumsal ve ekonomik kosullar1 c¢ercevesinde saglik hizmetlerinin
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orgiitlenmesi ve kentlerin planlanmasina yonelik mevzuat, uygulama ve kurumsal

yapilanmalardaki doniisiimleri kapsamli bi¢imde ele almaktadir. Her donemin genel

Ozelliklerini ve karsilastirmali bigimde degerlendirilmesini i¢ceren 6zet bilgiler Tablo

3.1’de sunulmaktadir.

=

Tablo 3.1: Ankara’da Saglik ve Kentlesme-Imar Politikalar:

Saghk Politikalari

Kentlesme ve imar

Genel Degerlendirme

1923-1945

Ankara Numune
Hastanesinin kurulmasi
ve genisletilmesi,
Hifzissihha Enstitiistiniin
agilmasi,

GATA’nin Ankara’ya
tasinmasi

Politikalar1

Lorcher ve Jansen
planlari;

Ankara model kent;
Saracoglu ve
Bahgelievler toplu
konutlari.

Ankara 6zelinde planli kentlesme

ve modern saglik altyapisinin
temellerinin atildig1, mekansal ve
kurumsal diizenlemelerin
biitiinciil bir yaklasimla hayata
gecirildigi bir siirectir.

1946-1960

Zekai Tahir Burak KDCH
ve Onkoloji hastanesi gibi
uzmanlagmis dal
hastanelerinin ag¢ilmasi
Hacettepe Universitesi
Cocuk Hastanesinin
kurulmasi

Yiicel-Uybadin plant;
Gecekondulasma ve
g6¢;

Plan dis1 biiylime;
Konut kooperatifleri;
ODTU’niin kurulmasi
Iskan ve Sehircilik
Enstitiisiiniin agilmasi

Ankara’nin bolgesel saglik
merkezi kimligini pekistirdigi,
planli kentsel biiyiime
hedeflerine ragmen kontrolsiiz
g6¢ ve gecekondu sorunlartyla
miicadele ettigi bir donilisim
stirecidir.

1961-1980

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin agilmasi
Beypazari, Cubuk,
Kizilcahamam gibi ¢evre
ilgelere hastaneler
agilmasi,

Hacettepe ve Gazi
Universite Hastanelerinin
kurulmasi,

1990 Nazim Plani;
Nazim Plan ofisinin
kurulmast,

Batikent ve Eryaman
bolgelerinin
planlanmas;

253 hektarlik yeni
Saglik Tesis Alant

Ankara’nin metropoliten
planlama denemeleriyle
sekillenen, gecekondu ve yogun
yapilagma sorunlariyla miicadele
edilen; ayn1 zamanda saglik
altyapisinin giiglendigi
donemdir.

Baskent ve Ibni Sina

2015 ve 2025 Plan

Ankara’nin neoliberal politikalar

2003
Sonrasi

Agi1z ve dis sagligi
merkezi ve hastanelerinin
sayisinin artmasi

Tiim ilgelere saglik
hizmet sunumunun
saglanmasi

Universite Hastanelerinin | calismalari; ve yonetim reformlar esliginde

acilmasi, Plan ¢aligsmalarmin plansiz biiyiime sorunlariyla

Golbasi, Elmadag, Giidiil, gnaylanmamasL yiizlestigi, buna karsilik saglik
1981-2002 | Sincan, Haymana ve Imar aflar1 ve diizensiz | altyapisini gesitlendirerek

Akyurt il(;.elerinde yapilasma uzmanlasmis tesislerle kentsel ve

hastanelerin agilmasi Ulasim ve altyap1 kirsal erisimi gii¢lendirdigi bir

Agiz ve dis saghgi yatirimlari dénemdir

merkezlerinin agilmasi Popiilist projeler '

Bilkent ve Etlik Sehir 2023 Nazim Planu; Ankara’nm neoliberal kentsel

Has.tane'len gibi biiytik 29?:8 Ankara Cevre déniisiim politikalartyla

projelerin hayata Diizeni plani . ;

. . mekansal olarak yeniden
gegirilmesi, ¢alismalar1 (Mahkeme

Karariyla Iptal Edildi)
Cok sayida aligveris
merkezi agilmasi,
Liiks konut
projelerinin sayilarinda
artig

sekillendigi, Saglikta Doniistim
Programi sayesinde ise saglik
altyapisinin hem cografi yayilim
hem de uzmanlagma diizeyinde
giiclendigi donemdir.
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1923-1945 donemi, Tiirkiye Cumhuriyeti’'nin kurulus siireciyle sekillenen ve
Batililagma ile modernlesme idealleri dogrultusunda planli kentlesmenin ve saglik
hizmetlerinin kurumsallasmasimin temellerinin atildigi  bir evre olarak 0&ne
cikmaktadir. Bu donemde imar politikalari, yalnizca fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi
degil, ayn1 zamanda yeni bir yurttas kimliginin insasi ve devletin mekansal
goriintirliigiiniin saglanmas1 amaciyla gelistirilmistir. Baskent Ankara, bu siirecin
mekansal ve simgesel merkezini olusturmus; Lorcher ve Jansen planlar1 araciligiyla
modern ulasim aglari, simgesel yapilar ve sosyal donatilarla desteklenmis ¢agdas bir
sehir tasarlanmistir. Bu planlarda saglik hizmetlerine de 6zel 6nem atfedilmis;
Numune Hastanesi’nin genisletilmesi, yeni hastane alanlarinin 6nerilmesi ve yatay
bliylime prensibiyle saglik yapilarinda mekansal kaliteyi koruma cabalar1 6ne
cikmistir. Ayrica 1930 Belediye Kanunu gibi yasal diizenlemelerle Ankara’nin
kentlesme deneyimi, iilke genelindeki sehircilik uygulamalarina yon vermistir. Bu
donemde Bahcelievler Kooperatifi ve Saracoglu Mahallesi gibi dncii konut projeleri
hayata gecirilirken, Altindag ve Dikmen gibi bolgelerde Tiirkiye’nin ilk gecekondu
ornekleri ortaya ¢ikmaistir.

Ankara’da bu donemde faaliyete gecen saglik kurumlar1 arasinda Ankara Numune
Hastanesi, Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisii Cebeci Merkez Hastanesi ve TCDD
Ankara Hastanesi yer almaktadir. Bu saglik tesisleri yalnizca hizmet sunumu agisindan
degil, ayn1 zamanda halk saglig1 politikalariin ve tibbi egitimin sekillenmesinde de
etkili olmus, Ankara’nin bir saglik merkezi olarak gelismesini saglamistir. Bu siiregte
Ankara, hem Cumhuriyetin modernlesme vizyonunu yansitan bir 6rnek sehir hem de

saglik hizmetlerinin kurumsallastig1 bir merkez olmustur.

1946—-1960 donemi, Tiirkiye genelinde kirsal kesimden kentsel alanlara yonelen gog
hareketlerinin etkisiyle Ankara’da hizli niifus artigina ve kontrolsiiz kentlesmeye sahne
olmustur. Tarimdaki makinelesme ve kentteki istthdam olanaklarinin cazibesi,
baskenti gecekondulagma siirecinin merkezlerinden biri haline getirmistir. Bu siirecte
yiirlirlikten kaldirilan “mesken tazminati” uygulamasi ile Ankara’nin kentlegsme
oncelikleri diger sehirlerle esitlenmis; bdylece planlama yiikii artmistir. Jansen
Plan’nin islevsizlesmesiyle 1957°de devreye alinan Yiicel-Uybadin Plani, 750.000
niifusa sahip, yogun fakat homojen bir kent hedeflemistir. Ayrica ODTU’niin ve
Ankara Universitesi’ndeki ilgili akademik birimlerin kurulusu, Ankara’nimn planlama

ve saglik politikalarinda kurumsal merkez olma roliinii giiclendirmistir.
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Tiirkiye’de saglik planlamasinin kurumsal ¢er¢evesinin belirlendigi ve Ankara’nin bu
stirecte merkezi bir rol iistlendigi bir donemdir. Birinci On Yillik Milli Saglik Plani ile
saglik hizmetlerinin bolgesel temelde yapilandirilmasi hedeflenmis, Ankara bu
baglamda onemli yatirimlar almistir. Bu donemde agilan hastaneler, 6zellikle kadin,
cocuk ve onkoloji alanlarinda uzmanlagmis saglik hizmetlerinin baskentte gelismesini
saglamigtir. Ayrica, UNICEF ve WHO destekli merkezlerin kurulmasi, Ankara’nin
uluslararas1 diizeyde saglik politikalariyla biitiinlesen bir sehir haline gelmesine
katkida bulunmustur. Universite hastaneleri ve egitim arastirma merkezleri sayesinde
kentin saglik hizmeti sunumuna ek olarak, saglik egitimi ve bilimsel ¢alismalarda da

oncii bir konuma geldigi goriilmektedir.

1961-1980 donemi, Ankara’nin kentsel gelisiminde kirdan kente goglerin ivme
kazanmasiyla birlikte yogun niifus artisinin ve plansiz yapilasmanin belirleyici oldugu
bir siiregtir. 1957 tarihli Yiicel-Uybadin Plani'nin 6ngdrdiigii sinirlar kisa siirede
asilmis, ozellikle disiik gelir gruplari, teknik ve sosyal altyapidan yoksun alanlarda
kendi cabalariyla konut {retmis; bu durum, baskentte gecekondu olgusunu
yayginlagtirmistir. 1965 tarihli Kat Miilkiyeti Kanunu ile apartmanlagma hizlanmis ve
cok katli konut bloklari, Ankara’nin kentsel siluetini doniistiirmiistiir. Bu donemin
sonunda, Tiirkiye nin ilk metropoliten plani olan 1990 Nazim imar Plani’nin hazirlik
calismalar1 baglamistir. 1970-1975 arasinda yiiriitiilen bu c¢alismalar, Ankara’nin
gelisimini batiya yonlendirmeyi ve hava kirliligini azaltmay1 hedeflemis; Batikent,
Eryaman ve Sincan gibi yeni yerlesim alanlar1 bu dogrultuda planlanmistir. Ancak
cevre yollari, parcact plan degisiklikleri ve spekiilatif baskilar planin biitiinligiint

zedelemistir.

1981-2002 doneminde Ankara’nin kentsel gelisimi, merkeziyet¢i ve neoliberal
politikalarin  birlikte etkili oldugu, mekansal planlama ile yerel yonetim
yapilanmasinda onemli doniisiimlerin yasandigi bir siire¢ olmustur. 3030 sayil1 yasa
ile kurulan Ankara Biiyliksehir Belediyesi, metropoliten alandaki yonetim yapisini iki
kademeli hale getirerek planlama yetkisinin kapsamin1 genisletmis, ancak
uygulamalarda parcaci yaklasimlar hakim olmustur. Art arda ¢ikarilan imar aflar1 ve
1slah planlar1 gecekondu alanlarinda ¢ok katli, altyapisiz yapilasmay1 beraberinde

getirerek hizmet sunumunda biiyiik aciklar dogurmustur.
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Bu dénemde; Ankara’da hem saglik kurumlarinin kapasitesinin hem de insan giictiniin
onemli Olclide arttigini gostermektedir. Bu gelisme, 1987 Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, Yesil Kart uygulamasi ve 1990’lardaki saglik reformlarmin etkisini acikca
yansitmaktadir. Ancak bazi gostergelerde kisi basia oranlarin diismesi, niifus artig
hizinin hizmet artisinin Oniinde seyrettigini de ortaya koymaktadir. Bu durum,
planlama ve yatinm kararlarinin demografik degisimlere gore esneklestirilmesi

geregini gostermektedir.

2003 sonrasi1 donem, Ankara’nin kentlesme ve saglik planlamasinda neoliberal
politikalarin etkisinin en yogun hissedildigi bir evre olmustur. TOKI’nin genisleyen
yetkileri ile, gecekondu alanlarmin “riskli alan” ilan edilerek yiiksek yogunluklu ve
piyasa temelli konut projelerine doniistiiriilmesi, kentsel doniisiimiin yo6niinii
belirlemistir. Bu siiregte kamu yararin1 dnceleyen katilimei1 planlama yaklasimlarinin
geri plana atilmasi, kent merkezindeki sosyal c¢esitliligin azalmasina ve mekansal
esitsizliklerin derinlesmesine neden olmustur. Bu dénemin en 6nemli mekansal
planlama belgesi olan 2023 Baskent Ankara Nazim Imar Plani, kent biitiiniinde dengeli
ve slirdiiriilebilir gelismeyi hedefleyen, kompakt ve ¢ok merkezli bir yapiy1 esas alan
bir yaklagimla hazirlanmistir. Plan, dogal ve kiiltlirel degerlerin korunmasi, mekansal
yayilmanin siirlanmasi ve saglik altyapisinin gii¢lendirilmesi gibi stratejik hedefler

igcermektedir.

1923 yilindan giinlimiize kadar gegen siirede Ankara ilinde hizmet vermeye baslayan
saglik tesislerinin dagilimi, yapilan plan kararlartyla olan iliskisi Sekil 3.21°de

sunulmaktadir.
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Sekil 3.21:Dénemler Igerisinde Ankara Ilinde Hizmet Vermeye Baslayan Saglik
Tesisleri ve Plan Verileri [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur. ]

Ankara’da Cumhuriyet’in ilk yillarindan giiniimiize kadar hazirlanan planlar
incelendiginde, kentsel yerlesim alanlarinin gelisimi belirli donemsel yonelimler
gostermektedir. Lorcher ve Jansen planlarinda kentsel gelisim ¢ekirdegi Ulus ¢evresi
olup; saglik tesisleri mevcut yerlesik alan disinda ama plan sinirlar iginde, kentsel
bliylimenin yoniinii destekler bicimde konumlandirilmistir. Yiicel-Uybadin Plani ile
Ankara’nin ozellikle batiya yonelmesi hedeflenmis, ancak saglik tesisleri biiyiik
6l¢iide mevcut yerlesik alan iginde kalmigtir. Bu durum, saglik altyapisinin biiylime
stratejileriyle kismen uyumlu, ama daha ¢ok mevcut talebi karsilamaya doniik

gelistigini gostermektedir.

1990 Nazim Imar Plan1 ve 2015 Yapisal Plani, kentin merkezden ¢evreye yayilimini
ve c¢ok cekirdekli kentsel formu desteklemis; buna ragmen 1980°ler ve 1990’lar
boyunca saglik yatirimlart agirlikli olarak yerlesik alanlarda kalmaya devam etmistir.
Ancak bu donemde Kegidren, Etlik, Golbasi gibi akslarda yeni yatirimlarin baglamast,
saglik hizmetlerinin ¢evre alanlara tasinmaya basladigini gostermektedir. Bu egilim,
2025 Planlama Calismasit ve Bagkent 2023 Plani ile belirginlesmis; yatirimlar

metropoliten alan sinirlarim1 agarak Akyurt, Beypazari, Nallihan, Elmadag, Kalecik,

70



Haymana gibi ¢evre ilgelere yayilmistir. Boylece saglik altyapisi hem kent merkezinde

hem de ¢eperde daha dengeli bicimde dagilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, planlarin saglik altyapisi tizerindeki etkisi, her
donemde esit dlciide belirleyici olmamistir. Ozellikle ilk dénemlerde plan kararlariyla
uyumlu bi¢imde konumlanan tesisler zamanla, uygulamada yerlesik alan taleplerine
gore sekillenmis; ancak son donem planlarinda kapsayici, cok merkezli ve
erisilebilirlik odakli saglik yatirimlarinin arttigr goriilmektedir. Bu doniisiim, plan
hedeflerinin sadece fiziki mekan organizasyonu degil, ayni zamanda sosyal
hizmetlerin erisilebilirligini artirma amacina hizmet edecek sekilde degistigini

gostermektedir.
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4. ANKARA SAGLIK TESIiSLERIi PERFORMANS
GOSTERGELERI ANALIZI

Bu boliimde, saglik sistemlerinin kapasite ve hizmet yeterliligini degerlendirmeye
yonelik temel performans gostergeleri incelenmektedir. Saglik altyapisina dair
gostergeler arasinda Ozellikle yatak kapasitesi, saglik personeli sayilar1 saglik
sisteminin mekansal ve kurumsal gelisimini yansitan Onemli araglar olarak One
cikmaktadir. Bu gostergelerin tarihsel seyri, saglik politikalarinin uygulanma bi¢imini
ve planlama kararlar1 ile olan etkilesimini goriinlir kilmak agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu dogrultuda, boliimde 6nce Tiirkiye geneli i¢in bu gostergelerin donemsel
degisimi incelenmekte; ardindan Ankara Ozelinde donemsel veriler planlama

verileriyle birlikte degerlendirilmektedir.

4.1. Saghk Gostergeleri: Fiziksel Kapasite ve Insan Giicii
Kapasitesi

Saglik sistemlerinin bagarisin1 ve isleyis etkinligini degerlendirmek amaciyla
kullanilan nicel o6lg¢iitler, saglik performans gostergeleri olarak tanimlanir. Bu
gostergeler; hizmet sunumunun kapsami, erisilebilirligi, kalitesi ve ¢iktilarini izlemek,
karsilastirmak ve karar alma siireglerini bilgilendirmek ac¢isindan kritik Oneme
sahiptir. Ulusal planlama politikalarindan uluslararas1 saglik standartlarina kadar pek

cok alanda bu gostergeler temel referans ¢ergevesi olarak kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, iiye iilkelerdeki saglik sistemlerini degerlendirmek amaciyla
cesitli kategoriler altinda performans gostergeleri tanimlamaktadir. Bunlar genellikle

bes ana baslik altinda toplanmaktadir: [Diinya Saghk Orgiitii, 2022]

e Saglik durumu: Beklenen yasam siiresi, bebek ve anne 6liim oranlari, erken
oliimler.

e Hizmet sunumu ve erisim: As1 kapsami, saglik personelinin doguma katilim
orani.

e Kaynaklar ve altyapi: Hekim, hemsire, ebe, eczaci sayisi; yatak kapasitesi,
saglik harcamalari.

¢ Finansal koruma: Cepten harcama orani, katastrofik harcamalar.

o Esitsizlikler: Gelir, bolge, kirsal/kentsel ayrimi gibi temelli hizmet farkliliklar.
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Diinya Saglik Orgiitii kullandig1 temel saglik performans gostergeleri, Tablo 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Diinya Saghk Orgiitii Temel Saglik Performans Gostergeleri [Diinya
Saghk Orgiitii, 2022 verileri Kkullamilarak yazar tarafindan
diizenlemistir.]

Kategori Gosterge \

Tanim

Beklenen yasam Bir bireyin dogumda yasamay1 bekledigi ortalama yil
stiresi sayisl.
) Bebek 8liim orant 1 yasindan 6nce 6len bebeklerin 1.000 canli dogum
Saghk basina orani.
Durumu s Dogumla iliskili nedenlerle 6len annelerin 100.000
Anne 6liim oran1 <
dogum basina orani.
Erken &liimler 70 yasindan 6nce bulagici olmayan hastaliklardan
(kalp, kanser vb.) kaynakli 6liim orani.
e Mearpss 1({Jocuklarln temel agilarini olma orani (6rnegin DTP,
1zamik).
Hizmet |Saglik hizmetlerine | Niifusun temel saglik hizmetlerine ulagabilme
Sunumu | erisim orani yiizdesi.
Dogumda saglik Egitimli saglik personelinin (doktor, ebe, hemsire)
personeli varligi eslik ettigi dogum orani.
E;E;;S;Z;SFSGH Her 1.000 kisi basina diisen doktor sayisi.
E;Eiﬁflsfyﬁgsen ag Her 1.000 kisi basina diisen dis hekimi sayisi.
el Eclgagslll}elii?;liszgyls1 Her 1.000 kisi basina diisen eczaci sayisi.
ve Altyap: Eénml;lrsg/y:b(elusie;% Her 1.000 kisi basina diisen hemsire veya ebe sayisi.
;g{glg(;gfsllye diigen Her 10.000 kisi basina diisen hastane yatagi sayisi.
Saglik harcamalarinin | Toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurt ici
GSYH icindeki pay1 | hasilaya orani.
Cepten yapilan saglik | Bireylerin kendi cebinden 6dedigi saglik
Finansal |harcamasi orani harcamalarinin orani.
Koruma | Katastrofik saglik Hane gelirinin biiyiik kisminin saglik harcamasina
harcamas1 orani gitme orani.
Kirsal/kentsel hizmet | Kirsal ve sehirde yasayanlarin saglik hizmetine erisim
Saghk |farki farki.
Esitligi | Gelire gore hizmet Diisiik ve yiiksek gelir gruplariin saglik
kullanim orani hizmetlerinden yararlanma farki.

OECD iilkelerinde uygulanan gdostergeler hem saglik durumunu hem de sistemin
isleyisini takip etmek iizere yapilandirilmistir. DSO gostergeleriyle biiyiik 6lciide

ortiismekle birlikte asagidaki ek unsurlar1 da igerir:

e Erken teshis oranlar1 (6zellikle kanser gibi hastaliklarda),

e Hekime basvuru ve hastane yatis sikligi,
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e Yatak doluluk oran1 ve ortalama kalis siiresi,

e Saglik harcamalarmin kisi bagi maliyeti.

OECD kullandig1 temel saglik performans gostergeleri, Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Bu gostergeler, 6zellikle uluslararasi karsilagtirmalarda saglik sistemlerinin giiclii ve

zay1f yonlerini ortaya koymak agisindan iglevseldir.

Tablo 4.2:0ECD Temel Saglik Performans Gostergeleri [OECD, 2023 verileri
kullanilarak yazar tarafindan diizenlemistir.]

Kategori

Gosterge

Aciklama

Beklenen yasam siiresi

Dogumda veya 65 yasinda beklenen ortalama

yasam siiresi

Bebek oliim oram

1.000 canli dogum basina 1 yas alt1 6liim sayist

Yasam Tarzi

Saghk
Durumu | Ao slim orant 100.000 dogum basina dogumla iligkili 6len anne
sayisl
Oliim nedenleri Kalp, kapser, folunuvm gibi baglica 6liim
nedenlerine gore dagilim
Erken teshis oranlar1 | Kanser gibi hastaliklarin erken evrede tespit orani
Erisim ve | Asilanma orani Cocukluk ¢ag1 asilarinin kapsama orant

Kalite

Tedavive erisim siiresi Uzman hekime veya ameliyata ulagsma siiresi
ye ety (giin/hafta olarak)

Hekim ziyaret sayis1 Kisi bagina yillik doktor muayene sayisi

Hizmet . .

Kullanum Hastane yatis orani 1.000 kisi basina yillik hastaneye yatis sayisi

Yatak doluluk orani Hastane yataklarinin doluluk orani (%)
Hekim sayis1 1.000 kisiye diisen hekim sayisi
Dis hekimi sayis1 1.000 kisiye diisen dis hekimi sayis1
Eczaci 1.000 kisiye diisen eczaci sayisi

Saghk Hemygire-Ebe sayisi 1.000 kisiye diisen hemgire-ebe sayisi

Kaynaklan .
Hastane yatak sayis1 1.000 kisiye diisen yatak sayist
E:éil)lk harcamast (kisi Kisi bagina yillik saglik harcamasi
Saglik harcamasi Toplam saglik harcamasinin GSYIH igindeki pay1
(GSYIH'ya oranla) (%)
Risk Obezite orani Yetigkin niifusta obez bireylerin oran1 (%)
s
Faktorleri / | Sigara kullanimi Giinliik sigara i¢en yetigskin orani

Alkol tiketimi

Kisi basina yillik saf alkol tiikketimi (litre olarak)
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Tiirkiye’de saglik sistemine iliskin performans gostergeleri, Saglik Bakanlig:

tarafindan belirlenmekte ve yillik raporlarla izlenmektedir. Bu gostergeler:

e Ulusal saglik durumu gostergeleri (beklenen yasam siiresi, bebek/anne 6lim
oranlart),

e Fiziksel altyapr ve insan gilicii gostergeleri (yatak sayisi, saglik personeli
dagilimi),

e Hizmet kullaniom ve verimlilik Olgiitleri (hasta kalis siiresi, yatak doluluk
orant),

o Kalite ve performans puanlama sistemleri gibi bagliklarda toplanmaktadir.

Saglik Bakanligi’nin kullandig1 temel saglik performans gostergeleri, Tablo 4.3’te

gosterilmektedir.

Tablo 4.3: Saglik Bakanligi Temel Saglik Performans Gostergeleri [Saghk Bakanhg,
2023 verileri kullanilarak yazar tarafindan diizenlemistir.|

Gosterge Tamm
Yogun bakim ve tek kisilik odalarin toplam
yataklara orani

10.000 kisiye diisen yatak sayis1 Her 10.000 kisi bagina diisen hastane yatag1 sayisi.

Yiiz bin kisiye diigen hekim sayis1 | Her 100.000 kisiye diisen hekim sayis1

Yiiz bin kisiye diigen dis hekimi
Ulusal sayis1
Saghk Yiiz bin kisiye diigen eczaci sayist | Her 100.000 kisiye diisen eczaci sayisi

Durumu | Yiiz bin kisiye diisen hemsgire sayis1 | Her 100.000 kigiye diisen hemsire sayisi

Kategori

Nitelikli yatak orani

Her 100.000 kisiye diisen dis hekimi sayisi

Yiiz bin kisiye diigen ebe sayisi Her 100.000 kisiye diigen ebe sayis1
Anne §liim orant 100.000 canli dogum basina anne §liimii orant
Bebek 6liim hizi 1 yas alt1 bebek dlimlerinin canli dogumlara orani
Dogusta beklenen yasam siiresi gilrel;smm mevcut kosullarda ortalama yasam
Ortalama hasta kalig siiresi Hastanede yatan hastalarin ortalama yatis siiresi
Yatak iggal orani Hastane yataklarinin doluluk orani
Kurum Yatak devir aralig1 Bir yatagin bos kalma siiresi
Verimliligi Yatak devir hizt Bir yataglfl belli siirede kag hasta tarafindan
kullanildig:
Yatan hasta sayis1 Belirli donemde hastaneye yatan hasta sayisi
Enfeksiyon kontrol orant ilra;tlane enfeksiyonlarinin toplam hasta sayisina
Kalite C e . e Saglik personeline verilen mesleki egitimlerin
Standartlar: Klinik ici egitim etkinligi stiresi ve katilimi
Bilimsel faaliyet oram Kl_lrumun yaptig1 bilimsel arastirma ve yayinlarin
miktari
T Saglik ¢alisanina yapilan ek 6deme i¢in islem bazl
puanlama
Performans Kurumun genel kalite ve verimlilige gore aldig:
. Kurumsal performans puani
ve Finans puan

Hekim/personelin bireysel katkilarina gore
belirlenen puan

Bireysel performans puant
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Tiirkiye’nin bazi gdstergeleri uluslararasi normlarla paralellik gosterirken, doner
sermaye performansi, bireysel hekim puanlamalar1 gibi Tiirkiye’ye 6zgii diizenlemeler

de bulunmaktadir.

Bu tez kapsaminda; tiim gostergelerin tamaminin ele alinmasi yerine, ¢alismanin
mekansal analiz yaklasimi ve veri erisilebilirligi gozetilerek sinirli ama temsili bir
gosterge seti tercih edilmis; segilen gostergeler Tablo 4.4’te sunulmaktadir. Secilen
gostergeler, saglik sisteminin iki temel boyutunu temsil etmektedir: fiziksel kapasite
ve insan giicii kapasitesi. Fiziksel kapasite, bir saglik sisteminin altyapisal yeterliligini
yansitirken; insan giicii kapasitesi ise saglik hizmetlerinin siirekliligi ve erisilebilirligi

acisindan kritik bir belirleyicidir.

Tablo 4.4: Tez Kapsaminda Kabul Edilen Gostergeler

Fiziksel Kapasite 10.000 kisiye diisen hastane yatak sayis1

Insan Giicii 1000 kisiye diisen hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, saglik
Kapasitesi memuru, ebe

Fiziksel kapasiteyi temsil eden gosterge olarak 10.000 kisiye diisen hastane yatak
say1si, insan gilicii kapasitesini temsil eden gostergeler olarak ise 1.000 kisiye diisen
hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, eczaci ve saglik memuru sayilar1 temel alinmistir. Bu
gostergeler, hem Tiirkiye’de hem de uluslararas1 diizeyde karsilagtirmali olarak
izlenebilen, giincel ve glivenilir veri setlerine sahip Olgiitlerdir. Ayni1 zamanda,
planlama siirecleriyle iligkilendirilebilecek sekilde donemsel degisim analizine olanak

saglamaktadir.

4.2. Tiirkiye Saghk Gostergeleri Analizi

Bu boliimde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine iligskin temel performans gostergelerinin
1923’ten 2023’e kadar olan tarihsel gelisimi donemler halinde incelenmektedir. Her
donem, Tiirkiye saglik sistemindeki yapisal doniisiimleri; hekim, hemsire, ebe, saglik
memuru, eczact ve dis hekimi gibi insan giicli gdstergeleri ile hastane yatak kapasitesi
tizerinden degerlendirme olanagi sunmaktadir. Ayrica, bin kisiye diisen saglik

personeli sayis1t ve 10 bin kisiye diisen yatak sayisi gibi normalize edilmis oranlar
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aracilifiyla hizmet sunum kapasitesi ve niifusa gore erisilebilirlik diizeyi

karsilastirmali olarak analiz edilmistir.

Donemsel gelisimin ardindan, 2023 yili itibariyla Tirkiye’nin saglik gostergeleri

OECD ve Avrupa Birligi iilkeleri basta olmak tizere sec¢ilmis {lkelerle
karsilastirilmaktadir. Bu karsilastirma, Tiirkiye’nin mevcut altyapi ve insan giicli
kapasitesini uluslararasi normlar ve ortalamalarla kiyaslamaya olanak tanimakta; ayni
zamanda ulusal saglik planlamasinin gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemeye yardimei
olmaktadir. Bu dogrultuda boliim, hem zamansal degisimi hem de giincel durumu

kiiresel baglamda tartismaya agmaktadir.

4.2.1. Turkiye Saghk Gostergelerinin Donemsel Gelisimi (1923-
Giiniimiiz)

Bu boliimde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin fiziksel kapasitesi ve insan giicii

gostergeleri 1923°ten 2023’¢e kadar olan siiregte donemler halinde analiz edilmektedir.

4.2.1.1. 1923-1945 Donemi

Bu donem, Tiirkiye’de modern saglik sisteminin temellerinin atildigi, kurum ve insan

glicii altyapisinin olusmaya basladigr evredir. Gostergeler, koruyucu saglik

hizmetlerine ve temel altyapiya yonelik ilk adimlar1 yansitmaktadir.

Tablo 4.5: 1923-1945 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Temel Saglik Gostergeleri [Saghk

Bakanhg1,2004].
GOSTERGE ‘ 1923 1930 1935 1940 1945
Kurum Sayisi 86 182 176 198 197
Yatak Sayis1 6,437 | 11,398 | 13,038 | 14,383 | 16,133
Hekim Sayis1 554 1,182 1,625 2,387 3,886
Dis Hekimi Sayist 0 0 0 0 0
Eczac1 Sayisi 69 127 125 129 116
Hemgsire Sayis1 4 202 325 405 409
Saglik Memuru 560 1,268 1,365 1,493 1,632
Ebe Sayis1 136 400 451 616 806

77




Tablo 4.5’te yer alan verilen incelendiginde; 1923—1945 yillar1 arasindaki temel saglik
gostergeleri, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin erken donem saglik politikalarinin etkilerini
sayisal verilerle ortaya koymaktadir. Bu donemde saglik kurumlarinin sayis1 86’dan
197°ye, hastane yatak sayisi ise 6.437°den 16.133’e ¢ikarak yaklasik iki buguk kat

artmistir.

Hekim sayisinda gozlemlenen artis ise daha belirgindir: 1923’te yalnizca 554 olan
hekim sayis1 1945°te 3.886’ya ulasmis; bin kisiye diisen hekim oranmi 0,0448’den
0,2068’¢ cikarak yaklasik bes kat artmistir. Bu gelisme, yeni tip fakiiltelerinin
acilmasi, zorunlu hizmet uygulamasmin baglatilmasi ve insan giicii planlamasinin

dogrudan bir sonucudur.

0.2068

0.1339

0.1006
0.0809

0.0448

1930 1935 1940 045 0923 1930 1935 1940
Bin Kisiye Dusen Hekim Savisy ~Bin Kisive Dsen Dis Hekimi Sayist

0.0227

0.0087 0.0218

0.0077 0.0201
00 0.0072

L 0.0062
0.0056 0.0138

0.0003
1930 1935 1940 045 923 1930 1935 1940

Bin Kigive Dusen Eczaci Sayis: Bin Kisive Diisen Hemsire Sayis

0.0868 0.0845 0.0838 0.0869 0.0429

0.0346
0.0274 0.0279
0.0453

0.0110

1930 1935 1940 1945 1923 1930 1935 1940

Bin Kigiye Disen Saghk Memuru Sayisi Bin Kisive Diisen Ebe Sayisi

Sekil 4.1: 1923-1945 Yillann Arasinda Bin Kisiye Diisen Saglik Personel Sayisi
[Saghk Bakanhg, 2004 ve Istatistik Genel Miidiirliigii,
1935,1940,1945  verileri esas alimarak yazar tarafindan
diizenlenmistir. |
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Saglik memuru, hemsire ve ebe sayilarindaki artis da saglik hizmetlerinin yalnizca
tedavi odakli degil, ayn1 zamanda koruyucu ve birinci basamak hizmetler kapsaminda
da giiclendirildigini gostermektedir. Nitekim 1923’te sadece 4 olan hemsire sayisi
1945°te 409°a, 136 olan ebe sayisi ise 806’ya yiikselmis; bin kisiye diisen ebe orani
0,0110°dan 0,0429’a ulasmistir. Bu artis, kirsal ve dogum hizmetlerine verilen 6nemin
yansimasidir. Diger yandan, tiim donemde dis hekimi sayisinin sifir olarak kalmasi ve
eczaci oranlarindaki smirl artis, agiz-dis sagligi ve eczaciligin bu siirecte geri planda
kaldigim1 gostermektedir. Bu veriler, erken Cumhuriyet doneminde saglik sisteminin
yapisal olarak gii¢lendirilmesinin yaninda, koruyucu saglik hizmetlerine ve insan giicii
planlamasina dayali bir saglik politikasi yaklagiminin benimsendigini agik bigimde

ortaya koymaktadir.

1930 1935 1940 1945
10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Sekil 4.2: 1923-1945 Yillar1 Arasinda 10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayist [Saghk
Bakanhgi, 2004 ve Istatistik Genel Miidiirligii, 1935,1940,1945
verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

Sekil 4.2°’de yer alan verilen incelendiginde; 10 bin kisiye diisen yatak sayisi da
1923’te 5,1 iken 1945°te 8,5’e yiikselmis; bu durum, saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini artirmaya yonelik fiziksel kapasite yatirimlarinin etkili oldugunu

gostermektedir.

Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de kullanilan hesaplamalarda 1923 ve 1930 yilinda niifus sayimi1
yapilmadigr i¢in saglik istatistik yilliginda kabul edilen projeksiyon niifus dikkate

alinmustir.
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4.2.1.2. 1946-1960 Donemi

Planli saglik politikalarinin  uygulandigi  bu donemde, saglik merkezleri
yayginlastirilmis ve personel kapasitesi artirilmistir. 1945-1960 doénemine ait Tablo
4.6’da yer alan verilen incelendiginde, Tiirkiye’de saglik politikalarinin 6zellikle 1946
yilinda aciklanan Birinci On Yillikk Milli Saglik Plant dogrultusunda nasil
sekillendigini ve etkilerini somut bicimde ortaya koymaktadir. 1945 yilinda 197 olan
saglik kurumu sayisi, 1960 yilina gelindiginde 566’ya ¢ikarak yaklasik ii¢ kat artmistir.
Bu artig, s6z konusu donemde saglik altyapisina yapilan yatirimlarin, 6zellikle her 40
koy icin bir saglik merkezi kurma hedefinin 6nemli Ol¢lide karsilik buldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, toplam yatak sayisi da 16.133’ten 45.807’ye ulasarak
yaklagik ii¢ kat artig gostermistir. Bu biiyiime, yalnizca sayisal olarak degil, hizmetin
kapsayiciligr acisindan da saglik sisteminin daha genis kitlelere ulastigin

gostermektedir.

Tablo 4.6: 1945-1960 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Temel Saglik Gostergeleri
[Saghk Bakanhg1,2004].

GOSTERGE 1945 1950 1955 1960

Kurum Sayisi 197 201 426 566
Yatak Sayis1 16,133 18,837 34,526 45,807
Hekim Sayisi 3,886 6,895 7,077 9,826
Dis Hekimi Sayisi 0 910 1,175 1,395
Eczaci Sayisi 116 130 1,256 1,406
Hemsire Sayisi 409 721 1,525 2,420
Saglik Memuru 1,632 4,018 3,927 3,890
Ebe Sayisi 806 1,285 2,001 3,126

Saglik personeli sayilarindaki artis da dikkat cekicidir. 1945°te 3.886 olan hekim
sayisi, 1960°’ta 9.826’ya ¢ikmis; hemsire sayist 409°dan 2.420’ye; ebe sayisi ise
806°dan 3.126’ya yiikselmistir. Bu artis, 1946 saglik planinda vurgulanan tip fakiiltesi
kurulmas1 ve saglik personeli egitimi hedefleriyle dogrudan iligkilidir. 1950°den
itibaren dis hekimi ve eczaci sayilarinda da gozle goriiliir bir sigrama yasanmistir;
1945°te hi¢ dis hekimi kaydi bulunmazken, 1960’ta 1.395 dis hekimi sisteme dahil

edilmistir. Bu, dis hekimligi egitiminin kurumsallagsmasiyla yakindan baglantilidir.
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Sekil 4.3: 1945-1960 Yillar1 Arasinda Bin Kisiye Diisen Saglik Personel Sayisi
[Saghk Bakanhg,, 2004 ve Istatistik Genel Miidiirliigii,
1945,1950,1955,1960 verileri esas alinarak yazar tarafindan
diizenlenmistir. |

Sekil 4.3’e gore, bin kisiye diisen hekim sayis1 da 0.2068’den 0.3540’a yiikselmistir.
Hemsire ve ebe oranlarinda da istikrarl bir artis gdzlenmektedir. Ozellikle bin kisiye
diisen ebe sayisinin 1945°te 0.0429°dan 1960°ta 0.1126’ya ¢ikmasi, kirsal alanda
dogum ve anne-¢ocuk saglig1 hizmetlerinin giiclendigine isaret etmektedir. Bu durum,
1953°te UNICEF ve DSO is birligiyle kurulan Ana ve Cocuk Saghg Tekamiil
Merkezi’nin etkisini de yansitmaktadir. Bu gelismeler, Cumhuriyet’in erken
doneminde atilan adimlarin 1950’11 yillarda somut sonuglar dogurdugunun en agik

gostergesidir.
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1950 1955 1960

10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Sekil 4.4: 1945-1960 Yillar1 Arasinda 10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayis1 [Saghk
Bakanhgy, 2004 ve Istatistik Genel Miidiirliigii, 1945,1950,1955,1960
verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

Sekil 4.4’teki kisi bagina diisen oranlara bakildiginda ise, saglik hizmetlerinin yalnizca
mutlak sayilarla degil, niifusa oranla da biiyiidiigii goriilmektedir. Ornegin, 10 bin

kisiye diisen yatak sayis1 1945°te 8.5 iken, 1960°ta 16.5’e ulagmustir.

4.2.1.3. 1961-1980 Donemi

Sosyallestirme politikalarinin 6ne ¢iktig1 bu donemde, saglik hizmetleri kirsal alanlara
yayilmis, insan giicii kapasitesi hizla artmistir. Gostergeler, bu yapisal doniisiimiin

sonuglarini yansitmaktadir.

Tablo 4.7: 1961-1980 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Temel Saglik Gostergeleri [Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhg1 1965,1971, 1975, 1980, 1983 verileri esas
alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

GOSTERGE S 1961 1965 1970 1975 1980

Kurum Sayis1 600 626 743 798 827
Yatak Sayisi 47,537 | 55451 | 71,486 | 81,261 | 86,367
Hekim Sayisi 8214 | 10,895 | 15856 | 21,714 | 27,241
Dis Hekimi Sayisi 1,367 | 1932 | 3245 | 5046 | 7,077
Eczac1 Sayisi 1,390 1,771 3,011 7,002 12,059
Hemsire Sayisi 1,658 | 4,592 | 8,796 | 14,806 | 26,880
Saghik Memuru 3,550 | 4,676 | 9954 | 11,021 | 11,664
Ebe Sayisi 3219 | 4339 | 11321 | 12,975 | 15,880
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Tablo 4.7’ye gore, 1961 ile 1980 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik hizmetlerine ait
fiziksel ve insan kaynag altyapisindaki gelismeyi sayisal olarak ortaya koymaktadir.
Saglik kurumu sayis1 bu donemde 600°den 827 ye yiikselmis; bu artis, 6zellikle kirsal
ve yari-kentsel alanlara yonelik saglik altyapisinin yayginlastirilmasin1 hedefleyen
sosyallestirme politikasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Yatak sayisi da ayn1
donemde yaklasik %82 artarak 86.367’ye ulasmistir. Hekim sayisindaki artis oldukca
carpicidir: 8.214°ten 27.241°e ¢ikan hekim sayisi, tip fakiiltelerinin kontenjanlarinin
artirilmasi ve saglik personeli yetistirme kapasitesinin genisletildigine isaret eder.
Benzer sekilde, dis hekimi, eczaci, hemsire ve ebe sayilarindaki belirgin artislar, saglik
hizmetlerinin ¢esitlenmesi ve daha nitelikli bir yapiya doniismesiyle iliskilendirilebilir.
Ozellikle hemsire ve ebe sayilarindaki ¢ok hizli artis, birinci basamak saglik

hizmetlerinin genisletilmesinde bu personelin tastyici rol oynadigini gostermektedir.

20.08 20.14

1961 1965 1970 1975

10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Sekil 4.5: 1961-1980 Yillar1 Arasinda 10 Bin Kisiye Dusen Yatak Sayisi [Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanhg1 1965,1971, 1975, 1980, 1983 ve TUIK, 2025
verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da kullanilan hesaplamalarda 1961 yilinda niifus sayimi
yapilmadigr icin saglik istatistik yilliginda kabul edilen projeksiyon niifus dikkate

alinmustir.
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Sekil 4.6: 1961-1980 Yillar1 Arasinda Bin Kisiye Diisen Saglik Personel Sayisi
[Silgllk ve Sosyal Yardim Bakanhg 1965,1971, 1975, 1980, 1983 ve
TUIK, 2025 verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]

Sekil 4.5 ve 4.6’da yer alan veriler incelendiginde, niifus artisiyla orantili olarak saglik
personeli arzinin nasil degistigini gostermesi bakimindan kritik 6neme sahiptir. 10 bin
kisiye diisen yatak sayis1 1961°de 16,81 iken 1970’te 20,08’e ¢ikmis, ancak 1980°de
19,31°e gerileyerek yatak arzinda duraganlagsmaya isaret etmistir. Buna karsin, bin
kisiye diisen hekim sayis1 0,29’dan 0,61°e yiikselmis ve hekim basina diisen hasta
yiikiinlin azaltildig1 anlasilmistir. Diger yandan, hemsire ve ebe sayilarindaki artis,
kirsal alanlara yonelik saglik hizmetlerinin giiclendirilmesini destekleyen 6nemli bir

gelismedir. Ozellikle bin kisiye diisen hemsire sayisinin 0,06’dan 0,60’a ulasmasi,

84



kadin saglik personelinin sistemdeki agirliginin ciddi bigimde arttidini ortaya koyar.
Eczaci ve dis hekimi oranlarinda da belirgin artiglar goriilse de bu oranlar hala oldukca
disiiktiir ve kentsel bolgelerde yogunlasan saglik hizmetlerine isaret etmektedir.
Saglik memuru sayisinda ise diger meslek gruplarina kiyasla sinirli bir artig yasanmas,

bu durum saglik hizmetlerinin uzmanlasma yoniinde gelistigini diisiindiirmektedir.

4.2.1.4. 1981-2002 Donemi

Reform arayislart ve neoliberal etkilerle sekillenen bu dénemde, saglik altyapisinda
genisleme ve insan giiclinde artis gézlenmistir. 1981-2002 yillar1 arasinda Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin yapisal kapasitesini ortaya koyan Tablo 4.8, bu dénemde saglik
altyapisinin ve insan kaynaginin nicel olarak kayda deger bicimde gelistigini
gostermektedir. 1981 yilinda 831 olan saglik kurumu sayisi, 2002 yilina gelindiginde
1.156’ya yiikselmistir. Kurum sayisinda 6zellikle 1990 sonras1 donemdeki artis, saglik
sektorline yonelik kamu yatirimlarinin arttigint ve saglik hizmetlerinin bolgesel
Olcekte yayginlastirilmaya calisildigini gostermektedir. Yatak sayist ise 1981°de
86.433 iken 1995°te 151.972’ye ulasmis, bu da yaklasik yilizde 76’11k bir artig anlamina
gelmektedir. Ancak 2002 yilinda yatak sayisinda hafif bir diisiis yasanarak 146.122’ye
gerilemistir; bu durum, 1990’larin ikinci yarisindan itibaren baglatilan saglik
reformlar1 ve saglik sisteminin daha verimli hale getirilmesi amaciyla yapilan yeniden

yapilandirma cabalariyla iliskilendirilebilir.

Tablo 4.8: 1981-2002 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Temel Saglik Gostergeleri [Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhg1 1983, 1988; Saghk Bakanhgi 1997,2003
verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

GOSTERGE 1981 1985 1990 1995 2002
Kurum Sayisi 831 686 857 1,051 1,156
Yatak Sayisi 86,433 | 87,649 | 105,710 | 151,972 | 146,122
Hekim Sayist 28,411 | 36,427 | 50,639 | 69,349 | 95,190
Dis Hekimi Sayisi 6,790 8,305 10,514 | 11,717 | 17,108
Eczac1 Sayisi 11,610 | 11,602 | 15,792 | 19,090 | 22,322
Hemsire Sayisi 29,459 | 30,854 | 44,984 | 64,243 | 79,059
Saglik Memuru 12,226 | 10,525 | 21,547 | 39,342 | 49,324
Ebe Sayisi 13,890 | 17,987 | 30,415 | 39,551 | 41,513
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Ayni tabloda yer alan personel verileri, saglik insan giiciindeki biiyiimeyi agikca
yansitmaktadir. 1981 yilinda 28.411 olan hekim sayis1 2002°de 95.190’a ¢ikarak bu
donemde ¢ kattan fazla artmistir. Dis hekimi ve eczaci sayilarinda da benzer bir
yukselis gozlenmektedir; dis hekimi sayis1 6.790°dan 17.108’e, eczaci sayisi ise
11.610°dan 22.322’ye ulagsmistir. Hemsire sayisindaki artis 6zellikle dikkat ¢ekicidir:
1981°de 29.459 olan hemsire sayist 2002°de 79.059’a ¢ikarak saglik hizmetlerinin
kalitesini ve kapsayiciligini artiracak bir kapasite genislemesine isaret etmektedir.
Ayrica ebe ve saglik memuru sayilarindaki artiglar da birinci basamak saglik
hizmetlerinin kirsal bolgelere yayginlastirilmasinda etkili olmustur. 2002 yilinda
49.324 saglik memuru ve 41.513 ebe ile bu personelin toplum saglig1 agisindan kritik

rolleri giiclendirilmistir.

1981 1985 1990 1995

10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Sekil 4.7: 1981-2002 Yillar1 Arasinda 10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayis1 [Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhgi 1983, 1988; Saghk Bakanhgi 1997,2003 ve
TUIK, 2025 verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]

Sekil 4.7°de yer alan veriler incelendiginde; 10 bin kisiye diisen yatak sayisinin
1995°te zirveye ulastiktan sonra 2002°de diislis gdstermesi, nicel artigtan ziyade nitel
verimliligin &nceliklendigi bir doneme gegildigini gostermektedir. Ozellikle 19901
yillarda giindeme gelen saglik reformu calismalar1 ve 1992—-1993 Ulusal Saglik
Kongrelerinde vurgulanan stratejiler kapsaminda, hastane yataklarmin verimli
kullanimi, gereksiz yatiglarin onlenmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda, aile hekimligi uygulamalarinin hazirlik
calismalari, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve hastanelerin isletme
verimliligine dayali yonetim modeline gegis ¢abalari, yatak basina diisen hasta sayisini

dengelemeyi ve tedavi siirelerini kisaltmayr amaclamistir. Dolayisiyla, yatak
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sayisindaki bu gorece diisiig, hizmet sunumundaki etkinligin ve erisimin azaldigini

degil, saglik sisteminin daha planli ve dengeli bir yapiya kavustugunu isaret edebilir.

Sekil 4.7 ve Sekil 4.8’de kullanilan hesaplamalarda 1981,1995 ve 2002 yillarinda
niifus sayimi yapilmadigi i¢in saglik istatistik yilliginda kabul edilen projeksiyon

niifus dikkate alinmustir.
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Bin Kisiye Disen Eczaci Sayis Bin Kisive Diisen Hemsire Sayis

1985 1990 1995 2002 1985 1990 1995

Bin Kisiye Dusen Saglik Memuru Sayis: Bin Kisiye Dusen Ebe Sayisi

Sekil 4.8: 1981-2002 Yillar1 Arasinda Bin Kisiye Diisen Saglik Personel Sayisi
[Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi 1983, 1988; Saghk Bakanhg:
1997,2003 ve TUIK, 2025 verileri esas alinarak yazar tarafindan
diizenlenmistir. |

Sekil 4.8’de yer alan verilerde, hekim yogunlugunun stirekli artis gdstermis; 1981°de

bin kisiye 0.62 hekim diiserken, bu oran 2002’de 1.39’a ulasmistir. Dis hekimi ve
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eczaci yogunluklarinda da diizenli artiglar gézlemlenmis; 6zellikle eczaci oraninin

2002 yilinda 0.33’e ulasmasi, ilag erisimi agisindan 6nemli bir gostergedir.

Hemsire, ebe ve saglik memuru sayilarindaki artislar da dikkat ¢ekicidir. Bin kisiye
diisen hemsire oran1 1981°de 0.65 iken, 2002°de 1.15’e yiikselmis; bu da saglik
hizmetlerinde destekleyici personelin nicel kapasitesinin onemli 6l¢iide gelistigini
ortaya koymaktadir. Ebe oran1 da ayni déonemde 0.30’dan 0.61°e¢ ¢ikmustir. Saglik
memuru orani ise 0.27’den 0.72°ye yiikselmis; bu durum, koruyucu saglik
hizmetlerinin ve temel saglik izlemlerinin yayginlastirilmasi agisindan olumlu bir
gelisme olarak degerlendirilebilir. Bu gostergeler, saglik hizmetlerinin yalnizca sehir
merkezlerinde degil, kirsal ve yari-kentsel alanlarda da daha erisilebilir hale geldigini
gostermektedir. Ozellikle 1990’11 yillardaki reform gabalar1 ve ulusal saglik politikas
belgeleri, bu nicel gelismelerin kurumsal ve planl bir ¢ercevede gerceklestirildigini

ortaya koymaktadir.

4.2.1.5. 2003 Sonrasi1 Donem

2003-2023 donemine iliskin temel saglik gostergeleri, Saglikta Dontisiim Programi
cergevesinde Tiirkiye saglik sisteminde gerceklestirilen koklii yapisal doniisiimiin
nicel yansimalarini ortaya koymaktadir. Tablo 4.9°da goriildiigii tlizere, saglik
kurumlarinin sayis1 2003°te 1.172 iken, 2023’te 1.566’ya ulagsmistir. Yatak sayist 20
yilda yaklasik %81 artarak 147.307°den 266.594°¢ ¢ikmistir. Bu artis, sehir hastaneleri
gibi biiyiik 6l¢ekli yatirimlarin devreye alinmasini yansitmaktadir. Hekim, hemsire,
ebe ve diger saglik personeli sayilarindaki artis da dikkat cekicidir. Hekim sayis1
2003’te 97.763 iken 2023’te 204.223 e ulasmis; hemsire sayist ise li¢ katina ¢ikarak
248.287 olmustur. Bu gelismeler, insan giicli kapasitesinin sistematik sekilde
artirtldigimi ve personel eksikligine yonelik ciddi bir planlamanin yiiriitiildiigiini
gostermektedir. Ozellikle ebe ve saglik memuru sayilarinda goriilen yiikselis, temel

saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi hedefine paralel bir gelismedir.
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Tablo 4.9: 2003-2023 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Temel Saglik Gostergeleri [Saghk
Bakanhg 2004, 2011, 2016, 2022, 2025 verileri esas alinarak yazar
tarafindan diizenlenmistir.]

0 R D( 010 | 02( |
Kurum Sayisi 1,172 1,439 1,533 1,534 1,566
Yatak Sayisi 147,307 | 183,244 | 204,337 | 251,182 | 266,594
Hekim Sayis1 97,763 | 123,447 | 141,259 | 171,259 | 204,223

Dis Hekimi Sayis1 18,703 | 21,432 | 24,834 | 34,830 | 45,718
Eczaci Sayisi 23,632 | 26,506 | 27,530 | 36,364 | 40,610
Hemsire Sayis1 82,246 | 114,772 | 152,803 | 227,292 | 248,287
Saglik Memuru 50,432 | 99,302 | 145,943 | 206,103 | 266,217
Ebe Sayis1 41,273 | 50,343 | 53,086 | 59,040 | 59,750

2003’te 10 bin kisiye diisen yatak sayisinin 20.78 iken 2023’te 31.23’e yiikselmis
olmasi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin fiziki altyapisinda kayda deger bir genigleme
yasandigini ortaya koymaktadir. Bu artis, sehir hastaneleri ve bdlge hastaneleri gibi
biiylik 6l¢ekli yatirnmlarin hayata gecirilmesinin yani sira, kamu-6zel ortakligi
modelleriyle yeni tesislerin hizmete alinmasinin dogrudan sonucudur. Ayni zamanda,
yatakli tedavi hizmetlerinin hem cografi erisilebilirlik hem de kapasite acisindan daha
yaygin ve etkili hale getirildigi anlagiimaktadir. Bu durum, 6zellikle hasta yogunlugu
yuksek bolgelerde saglik hizmetlerine erisim siirelerinin kisalmasi ve tedavi

stireclerinin daha planl yiiriitiilmesi agisindan 6nemli bir gelismedir.

2010 2015

10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Sekil 4.9: 2003-2023 Yillar1 Arasinda 10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayist [Saghk
Bakanhg 2004, 2011, 2016, 2022, 2025 ve TUIK, 2025 verileri esas
alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]
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Sekil 4.9 ve Sekil 4.10°da kullanilan hesaplamalarda 2003 yilinda niifus sayimi
yapilmadig: icin saglik istatistik yilliginda kabul edilen projeksiyon niifus dikkate

alinmustir.
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Sekil 4.10: 2003-2023 Yillar1 Arasinda Bin Kisiye Diisen Sagl.l‘k. Personel Sayisi
[Saghk Bakanhgi 2004, 2011, 2016, 2022, 2025 ve TUIK, 2025 verileri
esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]

Sekil 4.10’da yer alan bin kisiye diisen saglik personeli oranlari, hizmet sunum
kapasitesinin niifusa oranla nasil degistigini ortaya koymaktadir. Bin kisiye diisen
hekim sayis1 1.38’den 2.39°a, hemsire sayisi ise 1.16’dan 2.91°e ¢ikmistir. Bu oranlar,
sadece personel sayisindaki artis1 degil, ayn1 zamanda niifusa orantili olarak hizmet
kapasitesinde yasanan olumlu gelisimi de isaret etmektedir. Dis hekimi, eczaci ve ebe
oranlarindaki diizenli yiikselis de agiz-dis sagligi, ilag erisimi ve kadin saglig

hizmetlerinde daha dengeli bir dagilimin saglandigin1 gostermektedir.
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4.2.1.6. Degerlendirme

Tiirkiye'de saglik hizmetlerine yonelik performans gdstergeleri, bes ayr1 donem
tizerinden incelendiginde dikkat c¢eken ¢ok boyutlu gelisim egilimleri ortaya

cikmaktadir. Donemlere ait temel saglik gdostergeleri verileri Tablo 4.10°da

sunulmaktadir.

Tablo 4.10: 1923-2023 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Temel Saglik Gostergeleri

GOSTERGE 1923-1945 | 1946-1960 1961-1980 1981-2002 82003
onrasi
Kurum Sayisi 167,80 347,50 723,45 918,91 1.431,29
Yatak Sayisi 12.277,80 | 28.825,75 | 70.182,30 I 17'338’7 200'306’9
10 Bin Kisiye Diisen 7,28 12,10 19,31 20,11 25,74
Yatak Sayis1
Hekim Sayisi 1.926,80 | 6.921,00 | 16.944,40 | 57.134,95 137'352’1
Bin Kisiye Diisen Hekim | 0,30 0,46 0,96 1,76
Say1s1 s 9 9 s ’
Dis Hekimi Sayist 0,00 870,00 3.732,05 | 11.042,09 | 26.086,38
Bin Kisiye Diisen Di 0,00 0,04 0,10 0,19 0,33
Hekimi Sayisi ’ i ’ i i
Eczaci Sayist 113,20 727,00 4.881,95 | 16.803,86 | 28.686,38
Bin Kisiye Diisen Eczaci 0.01 0.03 0.12 0.29 0.37
SaylSl b 9 b 9 9
Hemsgire Sayisi 269,00 1.268,75 | 11.098,80 | 50.560,59 147'813’1
Bin Kisiye Diisen Hemsire 0.02 0.05 0.29 0.85 1.86
Sayisi i i i i i
Saglik Memuru 1.263,60 | 3.366,75 | 8.427,45 | 26.741,55 135'354’6
Bin Kisiye Diisen Saghk 0,08 0,15 0,23 0,44 1,71
Memuru Sayisi
Ebe Sayisi 481,80 1.804,50 | 10.034,35 | 30.288,95 | 51.745,05
Bin Kisiye Diisen Ebe 0,03 0,08 0,26 0,51 0,67
Sayisi
* Dénem igerisinde yer alan verilerin aritmetik ortalamasi alinmistir.

1923-1945 donemi; Cumbhuriyetin ilk yillari1 kapsayan bu donemde saglik
kurumlarinin sayis1 ortalama 168 diizeyinde olup oldukca sinirhidir. Yatak sayisi
12.278, on bin kisiye diisen yatak sayisi ise yalnizca 7,28dir. Hekim, dis hekimi,
hemsire ve ebe sayilarinda da ciddi bir yetersizlik soz konusudur. Bin kisiye diisen
hekim sayist 0,11; hemsire sayist ise yalnizca 0,02 diizeyindedir. Dis hekimligi

mesleginin kurumsallasmamis olmasi nedeniyle dis hekimi sayisi sifirdir. Bu
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gostergeler, donemin saglik hizmetlerinin agirlikli olarak koruyucu saglik anlayisina
dayandigini, tedavi edici hizmetlerin ise biiyilkk Ol¢lide smirli kaynaklarla

yuriitiildiglinii ortaya koymaktadir.

1946-1960 dénemi; ikinci Diinya Savasi sonras1 dsnemde, saglik altyapisinda belirgin
bir artis gézlenmistir. Kurum sayis1 yaklasik iki katina ¢ikarak 348’e ulasmis, yatak
sayist 28.826’ya yiikselmistir. On bin kisiye diisen yatak sayisi 12,1’e ¢ikmis, bin
kisiye diisen hekim sayis1 0,30 diizeyine gelmistir. ilk kez dis hekimligi hizmetleri
yayginlagmis ve bin kisiye diisen dis hekimi sayis1 0,04’e ulasmistir. Bu gelismeler,
donemin saglik planlamas1 ve kalkinma programlarinin etkisiyle altyap1 kapasitesinin
artirtldigini gostermektedir. Ancak hekim, hemsire ve ebe gibi insan giicii gostergeleri

bakimindan hala yetersizlik devam etmistir.

1961-1980 donemi; planli kalkinma anlayisinin benimsenmesiyle saglik hizmetlerinde
dikkate deger bir genisleme yasanmistir. Kurum sayist 723’e, yatak sayis1 70.182’ye
ulasmis; on bin kisiye diisen yatak sayis1 19,31’e ¢cikmistir. Insan giicii gdstergelerinde
de belirgin bir iyilesme s6z konusudur: bin kisiye diisen hekim sayis1 0,46’ya, hemsire
sayis1 0,29’a, ebe sayis1 ise 0,26’ya ylikselmistir. Bu gelismeler, planli donemde saglik
insan giliclinlin yetistirilmesine ve bolgesel dengesizliklerin giderilmesine yonelik

politikalarin etkisini ortaya koymaktadir.

1981-2002 dénemi; 1980 sonrasi donemde saglik altyapisinda ve insan giiclinde
belirgin bir bilylime kaydedilmistir. Kurum sayis1 ortalama 919’a ¢ikmus, yatak sayis1
117.239’a ulagsmistir. On bin kisiye diigen yatak sayis1 onceki doneme gore sinirli bir
artisla 20,11 olarak gerceklesmistir. Bin kisiye diisen hekim sayist 0,96’ya, hemsire
sayis1 0,85°e yilikselmistir. Saglik memuru ve ebe sayisindaki artis da dikkat ¢ekicidir.
Bu doénemde sosyal giivenlik kurumlarimin pargali yapist ve mali kisitlar nedeniyle
kaynaklarin verimli kullaniminda sorunlar yaganmus, artan kapasiteye ragmen hizmete

erisimde bolgesel esitsizlikler stirmiistiir.

2003 sonras1t donem; 2003 yilinda baglatilan “Saglikta Doniigiim Programi1” ile saglik
altyapis1 ve insan giicii gostergelerinde kayda deger bir sigrama yasanmistir. Kurum
sayist 1.431°e, yatak sayis1 200.707’ye ulagsmis; on bin kisiye diisen yatak sayisi
25,74’e yiikselmistir. Bin kisiye diisen hekim sayis1 1,76’ya, hemsire sayis1 1,86’ya
cikmistir. Dis hekimi, eczaci ve ebe gostergelerinde de onemli artiglar kaydedilmistir.

Ozellikle saglik memuru sayisindaki yiikselis dikkat ¢ekmektedir. Bu gelismeler,
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hizmet sunum kapasitesinin genisledigini ve kisi bagina diisen saglik insan giicii

gostergelerinin tarihi zirveye ulastigini gdstermektedir.

Bes ayr1 donem iizerinden degerlendirilen saglik politikalar1 kapsaminda, saglik
personeli sayisi, saglik kurumlarinin mekansal dagilimi, yatak kapasitesi ve biitce
oranlar1 gibi gostergelerde siirekli artis gozlenmistir. Ozellikle 2002 sonrasinda
uygulamaya konulan “Saglikta Donilisim Programi”, genel saglik sigortasinin
yayginlastirilmasi, kamu-06zel is birligi modelleriyle sehir hastanelerinin insas1 ve aile
hekimligi uygulamalar1 gibi reformlarla saglik hizmetlerinin kurumsal ve yapisal
altyapisin1 yeniden sekillendirmistir. Bu reformlar, yalnizca hizmet kapasitesini
artirmakla kalmamig; ayni zamanda saglik hizmetlerine erisimi yayginlastirarak

bolgesel esitsizliklerin azaltilmasina katki saglamistir.

4.2.2. Tiirkiye Saghk Gostergelerinin Uluslararasi Karsilastirnlmasi

Saglik sistemlerinin kapasitesini ve igleyis diizeyini degerlendirmede kullanilan
performans gostergeleri, yalnizca zaman i¢indeki ulusal egilimleri degil, ayni1 zamanda
diger iilkelerle yapilan karsilastirmalart da kapsayacak sekilde ¢ok boyutlu analizler
yapilmasina olanak tanir. Bu boliimde, Tiirkiye’ nin fiziksel kapasitesini yansitan yatak
sayisi ile insan giicli kapasitesine iliskin hekim, dis hekimi, hemsire, ebe ve eczaci
sayilar1 gibi temel gostergeler, giincel (2023) veriler temelinde basta OECD ve DSO

tiye tilkeleri olmak tlizere uluslararasi 6rneklerle karsilagtirmali olarak ele alinmaktadir.

4.2.2.1. Tirkiye Fiziksel Kapasite Verisinin Karsilastirilmasi

10 bin niifusa diigen yatak say1si, bir bolgede 10.000 kisilik niifus basina diisen hastane
yatak kapasitesini ifade eden 6nemli bir saglik gostergesidir. Bu gosterge hem kamuya
ait hem de Ozel hastanelerde sunulan yatarak tedavi hizmetlerine iligkin fiziki
kapasiteyi yansitirken, ayn1 zamanda saglik sisteminin hizmet sunum yeterliligini,
erigilebilirligini ve altyapr diizeyini karsilagtirmali olarak degerlendirmeye olanak

tanimaktadir.

Sekil 4.11°de yer alan veriler incelendiginde; Tiirkiye'nin genel saglik altyapisinda
yatak kapasitesi bakimindan hem OECD iilkeleri ortalamasinin (42.5) hem de AB
ortalamasinin (47.5) oldukea altinda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 10 bin kisiye
diisen yatak sayist 31.2 olup, bu oran Japonya (125.9) ve Giliney Kore (128.4) gibi
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tilkelerin dortte biri kadardir. Bu durum, Tiirkiye'nin saglik sisteminde halen kapasite

artirnmi gereksinimi oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.11:10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi
[Saghk Bakanhg, 2025 verileri kullamlarak yazar tarafindan
diizenlenmistir. |

4.2.2.2. Tiirkiye insan Giicii Verilerinin Karsilastiriimasi

Saglik sistemlerinin etkinligi yalnizca altyap1 ve teknoloji ile degil, ayni zamanda
hizmeti sunan insan giicliniin niceliksel yeterliligiyle de dogrudan iligkilidir. Bu
baglamda, saglik personelinin sayisal dagilimi; ulusal saglik politikalarinin
sekillendirilmesinde temel belirleyicilerden biridir. Bu kisimda, Tiirkiye’nin saghk
alanindaki insan kaynagi kapasitesi; hekim, dis hekimi, eczaci ve hemsire-ebe sayilari
tizerinden hem ulusal diizeyde hem de diger {ilkelerle karsilagtirmali olarak ele

alinmaktadir.

4.2.2.2.1. Bin Niifusa Diisen Hekim Sayisi

Bin niifusa diisen hekim sayisi, bir iilkede ya da bolgede 1.000 kisi basina diisen aktif
hekim sayisin1 ifade eden temel bir saglik gdstergesidir. Bu oran, saglik hizmetlerine
insan giiciiyle erigimin diizeyini ve saglik sisteminin kapasitesini degerlendirmede
kullanilir. Hekim sayisina genel pratisyenler ve uzman hekimler dahil edilir ve toplam

hekim sayisinin bolge niifusuna oranlanarak 1.000 kisi basina hesaplanmasiyla elde
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edilir. S6z konusu gosterge, saglik personelinin mekansal dagilimini izleme, hekim
acigint belirleme ve saglik politikalarinin planlanmasina yon verme agisindan kritik

onemdedir.

Sekil 4.12: Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirmasi [Saghk
Bakanh@, 2025 verileri kullamlarak yazar tarafindan
diizenlenmistir. |

Sekil 4.12°ye gore yapilan degerlendirmede, Tiirkiye genelinde bin kisiye diisen hekim
sayisinin 2.39 oldugu, bu degerin hem OECD ortalamasi olan 3.77°nin hem de Avrupa
Birligi ortalamasi olan 4.14’{in belirgin bigimde altinda kaldig1 goriilmektedir. Bu
durum, Tirkiye’nin hekim istihdaminda heniiz yeterli kapasiteye ulasamadigini,
ozellikle yiiksek niifus yogunlugu ve artan saglik hizmeti talebi dikkate alindiginda

saglik insan giicli planlamasinda yapisal sorunlarin devam ettigini gostermektedir.

4.2.2.2.2. Bin Niifusa Diisen Dis Hekimi Sayisi

Bin niifusa diisen dis hekimi sayisi, bir iilkede ya da bolgede 1.000 kisi basina diisen
aktif dis hekimi sayisini ifade eden saglik hizmet gdstergesidir. Bu oran, toplumun
agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisimini degerlendirmede ©nemli bir Olgiittiir.
Hesaplama, belirli bir cografi alandaki toplam aktif dis hekimi sayisinin ayni bolgedeki
niifusa oranlanmasi ve bu degerin 1.000 kisi basimna diisen hekim sayis1 olarak

sunulmastyla gergeklestirilir. Dis hekimi yogunlugu hem mevcut hizmet kapasitesini
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hem de agiz ve dis saglig1 alanindaki insan kaynagi planlamasini analiz etmek i¢in

kullanilir.

Sekil 4.13: Bin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmast
[Saghk Bakanhgi, 2025 verileri kullanmilarak yazar tarafindan
diizenlenmistir.]

Sekil 4.13’te yer alan veriler incelendiginde, Kolombiya, Sili ve Yunanistan gibi
tilkeler listenin lst siralarinda yer alarak agiz ve dis saglhigi hizmetlerinde yiiksek
erisim imkan1 sunan sistemlere isaret etmektedir. Buna karsin Tiirkiye'nin ortalamasi
0,54 olup OECD ortalamast olan 0,78’in ve AB ortalamasi olan 0,85’in belirgin
sekilde altindadir. Tiirkiye bu oranla dis hekimi erisimi agisindan gelismis tilkelerin
gerisinde kalmakta; bu durum, dis sagligi hizmetlerinde 6zellikle kamusal erisimin

zay1fligini ve 6zel sektoriin yiik tasiyici roliinii diisiindiirmektedir.

4.2.2.2.3. Bin Niifusa Diisen Eczac1 Sayisi

Bin niifusa diisen eczaci sayisi, belirli bir {ilke veya bolgede 1.000 kisi basina diisen
aktif eczaci sayisim1 ifade eden temel saglik insan giici gostergesidir. Bu oran,
toplumun ila¢ ve farmasotik hizmetlere erisimini degerlendirmek, eczacilik
hizmetlerinin yeterliligini analiz etmek ve saglik sisteminin planlamasinda kaynak
tahsisini yonlendirmek amaciyla kullanilir. Hesaplama, belirli bir donemde toplam

aktif eczaci sayisinin ayni1 donemdeki niifusa boliinerek 1.000 kisi basina diisen eczaci
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sayist olarak ifade edilmesiyle gerceklestirilir. Eczact yogunlugu, 6zellikle ilag temini,
danismanlik hizmetleri ve recete yonetimi gibi alanlardaki hizmet kapasitesini

degerlendirmede onemli bir rol oynar.

Sekil 4.14: Bin Kisiye Diisen Eczaci Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirmasi [Saghk
Bakanhg@, 2025 verileri  kullamlarak yazar tarafindan
diizenlenmistir.]

Uluslararas1 karsilagtirmanin yapildigi Sekil 4.14 incelendiginde, bin kisiye diisen
eczact sayist bakimindan Tiirkiye’nin mevcut durumu hem OECD hem de Avrupa
Birligi (AB) ortalamalarinin oldukca gerisindedir. Verilen verilere goére, OECD
ortalamas1 0.85 ve AB ortalamasi 0.92 iken Tiirkiye’de bu oran yalnizca 0.48
diizeyindedir. Bu da Tirkiye’nin OECD ortalamasinin yaklasik %44, AB
ortalamasinin ise yaklasik %48 altinda kaldigin1 gdstermektedir. Bu durum,
Tiirkiye’nin ila¢ erisimi, farmasotik danigmanlik ve koruyucu saglik hizmetleri
acisindan insan kaynagi bakimindan Onemli bir agikla karst karsiya oldugunu

gostermektedir.

4.2.2.2.4. Bin Niifusa Diisen Hemsire-Ebe Sayis1

Bin niifusa diisen hemsgire-ebe sayisi, bir iilkede veya bolgede 1.000 kisi basina diisen
aktif hemsire ve ebe sayisin1 gosteren temel saglik personeli gostergesidir. Bu oran,
bireylerin temel bakim, dogum hizmetleri ve genel saglik izlemi gibi birinci basamak

saglik hizmetlerine erisimini degerlendirmek i¢in Onemli bir Olgiittiir. Sayisal
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hesaplama, toplam aktif hemsire ve ebe sayisinin ayni donemdeki niifusa
oranlanmastyla elde edilir. Bu gosterge, saglik hizmetlerinin kapasitesini, insan giicii
planlamasini, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini degerlendirmek agisindan kritik

Oneme sahiptir.
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Sekil 4.15:Bin Kisiye Diisen Hemsire-Ebe Sayisinin Uluslararas1 Karsilagtirmasi
[Saghk Bakanhg, 2025 verileri kullamlarak yazar tarafindan
diizenlenmistir. |

Uluslararas1 karsilastirmanim yapildigi Sekil 4.15 incelendiginde, Isvigre’de 18,8,
Norveg’te 16,09, izlanda’da 15,57, Finlandiya’da 14,54 ve Irlanda’da 14,13 olan
degerler, saglik sistemlerinin hasta basina yeterli sayida saglik c¢alisani istihdam
ettigini ve saglik hizmetlerinde bireysel bakimin yiliksek oldugunu gostermektedir.
OECD ortalamas1 9,88, AB ortalamasi ise 8,82 diizeyindedir. Tiirkiye’de ise bin kisiye
diisen ebe-hemsire sayist yalnizca 3,61 olup, bu oran gelismis iilkelerin oldukga
gerisindedir. Bu durum, saglik calisan1 agigina, artan hasta yiikiine ve bakim

hizmetlerinin yeterliligi konusunda yasanan zorluklara isaret etmektedir.

4.3. Ankara Saghk Gostergeleri Analizi

Ankara Ozelinde saglik altyapis1 ve insan giiciine iliskin verilerin diizenli bigimde

derlenmesi 1960 sonrasi doneme denk gelmektedir. Bu nedenle, analizler 1960
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yilindan itibaren elde edilen istatistiksel veriler temel alinarak gerceklestirilmistir.
Ayrica bu donem, Tiirkiye'de planli kalkinma politikalarinin uygulamaya gegtigi ve
saglik yatirimlarinin belirgin bi¢cimde hizlandig1 bir siireci temsil etmektedir. Bu
kapsamda Ankara’nin saglik gostergeleri ii¢ donem altinda ele alinmistir: 1960—1980,
1981-2002 ve 2003 sonrasi. Her bir donem, saglik kurumlarmin fiziksel
kapasitesindeki degisim ile insan giiciine iliskin gostergeler {izerinden analiz
edilmistir. Bu degerlendirmelerin ardindan, Ankara’nin 2023 yilina ait gilincel saglik
gostergeleri uluslararast orneklerle karsilastirmali olarak ele alinmis ve baskent
diizeyindeki hizmet kapasitesi farkli cografi 6lgekteki sistemlerle kiyaslanmistir.

Donemsel

4.3.1. Ankara’da Saghk Gostergelerinin Gelisimi

(1960-Giiniimiiz)
Bu boliimde, Ankara’daki saglik altyapis1 ve insan giicii gostergelerinin 1960 sonrasi

lic donem halinde nasil gelistigi analiz edilmektedir.

4.3.1.1. 1961-1980 Donemi

Bu donem, Ankara’da saglik sisteminin kurumsal olarak genislemeye bagladigi bir
stireci ifade etmektedir. 1960°larin basinda gorece sinirli olan saglik altyapisi, 6zellikle
1970 sonrasi donemde yapilan yatirnmlarla kayda deger olglide gelismis; personel

sayilarinda 6nemli artiglar yaganmustir.

Tablo 4.11: 1961-1980 Yillar1 Arasinda Ankara’da Temel Saglik Gostergeleri [Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhgi 1965, 1971, 1975, 1980, 1983 verileri esas
alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

0 R 06 06 07( 0 080

Kurum Sayist 30 i i 46 45
Yatak Sayist 5,005 * * 10,245 11,586
Hekim Sayisi 993 1,392 3,375 4,760 5,475
Dis Hekimi Sayisi 98 174 483 1,016 1,338
Eczac1 Sayisi 126 267 403 1,139 2,650
Hemsire Sayist 267 750 1,627 2,100 4,168
Saglik Memuru 363 830 1,584 1,904 2,130

Ebe Sayisi 148 239 1,057 616 812

*1965 ve 1970 vyillarinda yayimlanan veriler yalnizca Saghk Bakanligina bagh saghk tesislerini
kapsadigindan, toplam saglik altyapisini tam olarak yansitmamaktadir; bu nedenle ilgili yillara ait

veriler tabloya dahil edilmemistir.
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Tablo 4.11°e gore, 1961 yilinda 30 olan saglik kurumu sayist 1980°de 45°e ulagmus,
yatak sayis1 ise bu slirecte iki kattan fazla artarak 5.005’ten 11.586’ya yiikselmistir.
Hekim, dis hekimi, eczac1 ve hemsire sayilarinda da 6zellikle 1970 sonrasinda ciddi
artiglar gozlemlenmistir. Hemsire sayisi 267’den 4.168°e, eczaci sayist 126’dan
2.650’ye ¢ikmistir. Ebe sayisi ise diizensiz bir seyir izlemis, 1970’te 1.057 iken
1975’te diismiis, ardindan yeniden yiikselmistir. Bu durum, dogrudan dogum

hizmetlerine yonelik politikalardaki degisimlerle iliskilendirilebilir.

1970 1975 1965 1970 1975

Bin Kisive Disen Hekim Sayisi ~Bin Kisive Disen Dis Hekimi Sayisi

0.80

0.09

1965 1970 1975 196 1965 1970 1975

Bin Kisive Dusen Eczaci Sayisi Bin Kisive Dusen Hemsire Sayis

75

1965 1970 19 1980 196 1965 1970 1975

n Kisiye Digen Saghk Memuru Sayisi Bin Kisiye Dusen Ebe Sayisy

Sekil 4.16: Ankara’da 1961-1980 Yillar1 Arasinda Bin Kisiye Diisen Saglik Personel
Sayisi [Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi 1965,1971, 1975, 1980, 1983
ve TUIK,2025 verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]
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Sekil 4.16 ise niifusa oranla saglik personeli dagilimmi gostermektedir. 1961°den
1980’¢e kadar bin kisiye diisen hekim sayis1 0.73’ten 1.92’ye ylikselmis; benzer sekilde
hemsire orani da 0.20’den 1.46’ya ¢cikmustir. Eczaci ve dis hekimi sayilarindaki artis,

Ozellikle 1975 sonras1 hiz kazanmustir.

4.3.1.2. 1981-2002 Donemi

1980’11 yillarla birlikte Ankara’daki saglik gostergelerinde hem fiziksel kapasite hem
de insan giicii agisindan belirgin bir biiylime gozlemlenmektedir. Bu siirecte saglikta
yeniden yapilanma ¢abalar1 ve 1990’11 yillarda hizlanan reformlar, saglik hizmetlerinin

yayginlagsmasini saglamistir.

Tablo 4.12: 1981-2002 Yillar1 Arasinda Ankara’da Temel Saglik Gostergeleri [Saghk
ve Sosyal Yardim Bakanhg: 1983, 1988; Saghk Bakanhgi 1997,2003
verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]

GOSTERGE 1981 1985 1990 1995 2002
Kurum Sayis1 46 43 41 47 60

Yatak Sayisi 11,693 11,930 13,743 14,342 15,208
Hekim Sayisi 5,835 6,498 7,464 10,702 11,891
Dis Hekimi Sayisi 1,277 1,652 1,380 1,317 2,359
Eczac1 Sayisi 2,552 1,099 1,646 2,128 2,466
Hemgire Sayisi 4,358 4,029 5,390 7,186 8,463
Saglik Memuru 2,077 1,279 2,468 3,673 5,073
Ebe Sayisi 657 812 1,704 2,154 2,580

Tablo 4.12°de yer alan veriler incelendiginde; 1981-2002 yillar1 arasinda Ankara’daki
saglik altyapisinda ve saglik personeli dagiliminda goézle goriliir bir gelisim
yasanmistir. Saghik kurumu sayist bu donemde 46’dan 60’a ¢ikarak kurumsal
kapasitenin genigledigini gostermistir. Ozellikle 1990 sonrasi dénemde agilan yeni
saglik tesisleri, saglik hizmetlerine erisimin hem kent merkezinde hem de c¢evre
ilgelerde yayginlagsmasini saglamistir. Yatak sayisinda da benzer bir artis izlenmistir;
1981°de 11.693 olan toplam yatak sayisi, 2002 itibariyla 15.208’e¢ ulagsmistir. Bu
durum, yeni hastanelerin hizmete girmesiyle paralel sekilde yatak kapasitesinin

artirtldigini ortaya koymaktadir.

Saglik personeli sayilar1 incelendiginde, hekim, hemsire, saglik memuru ve ebe gibi
temel kadrolarda belirgin bir artis s6z konusudur. Hekim sayis1 1981°de 5.835 iken,
2002°de 11.891°e yiikselmis; benzer sekilde hemsire sayis1 da 4.358’den 8.463’e
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ulasmigtir. Bu artiglar, 1990’11 yillarda saglik personeli yetistirme kapasitesinin

artirtlmas1 ve mevcut kadrolarin dagiliminda yasanan iyilesmelerle iliskilendirilebilir.

40.16

36.73

40.69

1985 1990 1995

10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Sekil 4.17: Ankara’da 1981-2002 Yillar1 Arasinda 10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
[Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi 1983, 1988; Saghik Bakanhgi 1997,
2003 ve TUIK, 2025 verileri esas almarak yazar tarafindan
diizenlenmistir. |

Sekil 4.17°ye gore 1990 yilinda 10 bin kisiye diisen yatak sayisinin 42.46 ile zirve
yapmasinin ardindan bu oranin 1995°te 40.69’a ve 2002°de 36.73’¢ gerilemesi, mutlak
yatak sayisinda artis olmasina ragmen niifus artis hizinin daha yiiksek oldugunu ve
saglik altyapisinin bu artist karsilamada yeterince hizli geniglemedigini ortaya

koymaktadir.
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Sekil 4.18: Ankara’da 1981-2002 Yillar1 Arasinda Bin Kisiye Diisen Saglik Personel
Sayis1 [Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgi 1983, 1988; Saghk
Bakanh@ 1997,2003 ve TUIK, 2025 verileri esas alinarak yazar
tarafindan diizenlenmistir.]

Sekil 4.18°de yer alan veriler incelendiginde; bin kisiye diisen hekim, hemsire ve
saglik memuru oranlarinda ise genel olarak artig egilimi gozlenmektedir. Hekim orani
1981°de 2.00 iken, 1995°te 3.04 ile en yiiksek seviyeye ulagsmis, 2002°de ise 2.87’ye
diismiistiir. Hemsire ve ebe oranlarinda da benzer sekilde artiglar yaganmais; bu egilim,
birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve 6zellikle kirsal bolgelerdeki

saglik ihtiyag¢larina yonelik politikalarin giiglendirilmesiyle agiklanabilir.
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4.3.1.3. 2003 Sonras1 Donem

2003 yilindan itibaren Saglikta Donilisim Programi kapsaminda gergeklestirilen
yapisal reformlar, Ankara Ozelinde de etkisini gostermistir. Ozellikle sehir
hastanelerinin devreye girmesi, hem saglik altyapisinin genislemesine hem de saglik

personeli sayilarinda hizli artiglara neden olmustur.

Tablo 4.13: 2003-2023 Yillar1 Arasinda Ankara’da Temel Saglik Gostergeleri [Saghk
Bakanh@ 2004, 2011, 2016, 2022, 2025 verileri esas alinarak yazar
tarafindan diizenlenmistir.]

GOSTERGE 2003 2010 2015 2020 2023

Kurum Sayisi 63 76 88 &3 85
Yatak Sayisi 15,880 | 16,609 | 16,308 | 19,834 | 25,020
Hekim Sayisi 12,579 | 16,583 | 16,595 | 19,192 | 24,815
Dis Hekimi Sayisi 2,578 2,553 2,971 3,421 4,606
Eczaci1 Sayisi 2,764 3,423 2,300 2,966 3,408
Hemsire Sayisi 9,378 15,363 | 13,746 | 20,242 | 23,298
Saglik Memuru 5,377 8,745 12,818 | 15,471 | 20,883
Ebe Sayisi 2,689 3,046 3,258 3,483 3,888

Tablo 4.13’teki veriler, 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim Programi’nin
Ankara oOzelinde saglik hizmetleri tizerindeki etkilerini sayisal diizeyde ortaya
koymaktadir. 2003—2023 doneminde saglik kurumlarinin sayisi 63’ten 85’e ¢ikarken,
toplam yatak kapasitesi yaklasik %57°1ik bir artisla 25.020’ye ulagsmistir. Bu biiyiime,

Bilkent ve Etlik gibi sehir hastanelerinin devreye girmesiyle dogrudan iliskilidir.

Hekim sayis1 2003’teki 12.579 diizeyinden 2023°te 24.815’e yiikselmis; bu iki katina
yakin artig, Ankara’nin uzman hekim ve akademik kadrolar agisindan cazibe merkezi
olma 6zelligini giiclendirmistir. Hemsire ve saglik memuru sayilar1 da benzer bir ivme
gostermis; hemsire sayis1 %148, saglik memuru sayisi ise %288 artis gdstermistir. Bu
gostergeler, hem saglik personeli yetistirme kapasitesinin arttigini hem de kamu saglik

sisteminin insan kaynagi kapasitesini gii¢lendirdigini gostermektedir.

Dis hekimi ve ebe sayilar1 da artis egiliminde olmakla birlikte, s6z konusu artis oranlari
diger meslek gruplarina kiyasla daha diistiktiir. Dis hekimi sayis1 2.578’den 4.606’ya,
ebe sayist ise 2.689’dan 3.888’e¢ yiikselmistir. Ayrica eczact sayisindaki
dalgalanmalar, 6zellikle 2015 yilindaki belirgin diisiis, 6zel sektdr dinamikleri, mezun

dagilimlan ve diizenleyici politikalarin etkisiyle iligkilendirilebilir.
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Sekil 4.19: Ankara’da 2003-2023 Yillar1 Arasinda 10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi
[Saghk Bakanhgi 2004, 2011, 2016, 2022, 2025 ve TUIK, 2025 verileri
esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]

Sekil 4.19°da yer alan yatak sayisinin niifusa oranla degisimi incelendiginde, 2003 te
10 bin kisiye 37.64 yatak diiserken bu oran 2015°e kadar diigmiis, sonrasinda ise
ozellikle 2020 ve 2023 yillarinda yeniden yiikselmistir. Bu artis, sehir hastanelerinin
kapasite katkisiyla dogrudan iliskilidir.

Sekil 4.20°de yer alan veriler incelendiginde, Ankara’da kisi basina diisen saglik
personeli oranlarinda genel bir iyilesme egilimini ortaya koymaktadir. En ¢arpicr artis,
bin kisiye diisen hekim sayisinda goriilmektedir; bu oran 2003°te 2.98 iken, 2023°te
4.28’e¢ yilikselmistir. Bu durum, 0Ozellikle sehir hastaneleriyle birlikte artan
uzmanlagmis hizmet ihtiyacina bagli olarak hekim istihdaminda yasanan genislemeyi

yansitmaktadir.

Benzer sekilde, bin kisiye diisen hemsire sayist da 2.22°den 4.01’e ¢ikarak %79 luk
bir artig gdstermistir. Saglik memuru orani ise en fazla artis1 sergilemis ve 1.27°den
3.60’a ulagsmustir. Bu artislar, saglik hizmetlerinin destek personeliyle birlikte daha

nitelikli ve organize bigimde sunuldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Buna karsin, bin kisiye diisen dis hekimi oran1 daha yavas bir artig gostermis; 2003 ’te
0.61 olan oran, 2023’te 0.79’a ulasmustir. Eczac1 orani ise 2003’te 0.66 iken, 2015°te
0.44’e kadar diigsmiis ve 2023’te 0.59 diizeyine ancak yaklasabilmistir. Ebe sayisinin
niifusa orani ise 20 yillik siiregte hemen hemen duragan kalmistir; 2003°te 0.64 olan

bu oran, 2023’te yalnizca 0.67’ye ¢ikabilmistir.
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Sekil 4.20: Ankara’da 2003-2023 Yillar1 Arasinda Bin Kisiye Diisen Sagh.l; Personel
Sayist [Saghk Bakanhgi 2004, 2011, 2016, 2022, 2025 ve TUIK, 2025
verileri esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]

4.3.1.4. Degerlendirme

Ankara’daki saglik sisteminin 1960°tan giliniimiize kadarki gelisim siireci
degerlendirildiginde hem fiziksel altyap1 hem de insan giicii agisindan ii¢ donemde de
artis egiliminin siirdiigli gériilmektedir. 1960—-1980 doneminde temelleri atilan saglik
yatirimlari, sonraki yillarda daha sistematik hale gelmis ve 6zellikle 1990’11 yillarda
birinci basamak hizmetlere yonelik kadro gili¢lendirmeleri 6n plana ¢ikmistir. 2003
sonrasi ise hizmetlerin kapsami1 genislemis, sehir hastaneleri araciligiyla saglik hizmet

sunumu yeniden yapilandirilmistir.
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Tablo 4.14: 1961-2023 Yillar1 Arasinda Ankara’da Temel Saglik Gostergeleri

GOSTERGE 1961-1980 1981-2002 2003 Sonrasi
Kurum Sayis1 38,50 46,59 78,38
Yatak Sayisi 7.762,27 13.527,82 17.379,19
10 Bin Kisiye Diisen Yatak Sayisi 38,07 38,89 34,33
Hekim Sayisi 3.215,95 8.940,91 17.050,05
Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisi 1,44 2,54 3,37
Dis Hekimi Sayisi 604,14 1.690,23 2.921,76
Bin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisi 0,26 0,48 0,57
Eczac1 Sayist 822,67 2.066,09 2.604,00
Bin Kisiye Diisen Eczaci Sayisi 0,33 0,60 0,52
Hemgire Sayisi 1.665,81 5.918,45 13.813,29
Bin Kisiye Diisen Hemgire Sayisi 0,73 1,68 2,68
Saglik Memuru 1.326,24 2.999.91 11.658,76
Bin Kisiye Diisen Saghk Memuru Sayisi 0,60 0,84 2,25
Ebe Sayisi 600,81 1.728,14 3.164,90
Bin Kisiye Diisen Ebe Sayisi 0,27 0,49 0,63
* Donem igerisinde yer alan verilerin aritmetik ortalamasi alinmistir.

1961-1980 Donemi; Tirkiye’de planli kalkinma politikalarinin  uygulanmaya
baslandig1 ve saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasina yonelik ilk kurumsal adimlarin
atildigr siireci yansitmaktadir. Ortalama kurum sayisi 38,5 olup, yatak sayis1 7.762
diizeyindedir. On bin kisiye diisen yatak sayist 38,07 olup, bu donemdeki en yiiksek
altyap1 gostergesidir.

Buna karsin insan giicli gostergeleri yetersiz kalmaktadir. Bin kisiye diisen hekim
sayis1 yalnizca 1,44; hemsire sayis1 0,73; saglik memuru sayis1 0,60; ebe sayisi ise 0,27
olarak ger¢eklesmistir. Dis hekimi ve eczaci oranlar1 da oldukga diisiiktiir. Bu tablo,
saglik sisteminin kurumsallagma siirecinin heniiz basinda oldugunu, hekim merkezli
ve sinirlt kapsamda yiiriitiilen hizmetlerin insan kaynagi yetersizligi nedeniyle kapasite

sorunlartyla karsi karsiya kaldigini gostermektedir.

1981-2002 Dénemi; 1980’11 yillardan itibaren saglik sektoriinde yeniden yapilanma ve
merkeziyet¢i planlama anlayis1 etkisini gdstermistir. Sosyal Giivenlik Kurumu ve
kamu hastanelerinin farkli finansal yapilarla hizmet {iretmesi, kaynaklarin verimli
kullantmini sinirlandirmis  olsa da niceliksel gostergelerde iyilesme egilimi
gozlenmistir. Kurum sayis1 bu dénemde 46,59’a, yatak sayis1 13.528’e ¢ikmis; on bin

kisiye diisen yatak sayis1 38,89 ile dnceki donemin hafif tizerinde kalmistir.

Saglik insan giicii gostergelerinde ise dikkat ¢ekici bir artis s6z konusudur. Bin kisiye

diisen hekim sayist 2,54’e, hemsire sayist 1,68’e ve saglik memuru sayis1 0,84°e
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yiikselmistir. Ozellikle hemsire ve dis hekimi sayilarinda iki kata yakin artislar
gozlenmistir. Bu donemde {tniversitelerin ve saglik meslek liselerinin sayisinin

artmasiyla insan giicli sayilarinda artis goriilmektedir.

2003 Sonrasi donemde; 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programa ile saglik
sistemi yapisal bir degisim siirecine girmistir. Kurum sayis1 78,38’e, yatak sayist
17.379’a ulasmustir. 11k bakista, on bin kisiye diisen yatak sayisinin 34,33’e gerilemis
olmasi bir kapasite azalmasi izlenimi yaratabilmektedir. Ancak bu diisiis, dogrudan bir
gerileme olarak degil, saglik hizmetlerinin niteliksel doniisiimiiniin bir sonucu olarak
degerlendirilmelidir. Bu donemde geleneksel kogus tipi hastane yapilarindan
uzaklasilmis; yerine tek veya iki kisilik odalardan olusan, hasta mahremiyeti, konforu
ve enfeksiyon kontroliinii 6nceleyen nitelikli yataklara gecilmistir. Bu doniistim,

ozellikle sehir hastaneleri ve yeni nesil devlet hastanelerinde yayginlik kazanmastir.

Dolayisiyla, yatak sayisindaki goreli azalma, hizmet sunum kapasitesinin daraldigin
degil; daha kaliteli ve modern saglik hizmeti sunumuna gecildigini gostermektedir. Bu
doniisiim ayn1 zamanda kisi basina diisen kapali alan, yogun bakim yatagi orani ve
hasta basina diisen saglik personeli sayis1 gibi daha kapsamli kalite gdstergelerinde

iyilesmeye yol agmistir.

Saglik insan giicii a¢isindan bakildiginda, bu donemde 6nemli bir sigrama yasanmistir.
Bin kisiye diisen hekim sayis1 3,37’ye, hemsire sayis1 2,68’e, saglik memuru sayisi
2,25’e, ebe sayist ise 0,63’e ¢ikmistir. Dis hekimi (0,57) ve eczaci (0,52) oranlar1 da
artmis, ancak eczaci sayisi onceki doneme gore daha sinirl bir artis gdstermistir. Bu
gostergeler, saglik sisteminin hekim merkezli yapidan ¢ikarak ¢ok disiplinli saglik
ekiplerine yoneldigini ve insan giicliniin hizmet sunumundaki agirliginin arttigim

ortaya koymaktadir.

1961°den gilinlimiize uzanan siiregte Tiirkiye saglik sistemi, niceliksel biiylimenin yani
sira niteliksel bir doniisim de geg¢irmistir. 1961-1980 donemi, saglik altyapisinin
yayginlastirilmaya baslandig1; ancak insan giicii kapasitesinin son derece sinirli kaldigi
bir baslangi¢ agamasidir. 1981-2002 doneminde hem altyap1 hem de saglik personeli
gostergelerinde belirgin artislar yasanmis, sistemin fiziksel kapasitesi genislemis;
fakat hizmet sunumundaki parcali yap1 ve esitsizlikler siirmiistiir. 2003 sonrasi ise
saglikta doniisiim politikalariyla birlikte nitelikli hizmet anlayisinin 6n plana c¢iktigi,

insan giicii kapasitesinde keskin artiglarin yasandig1 ve geleneksel hastane yapilarinin

108



modern saglik tesislerine evrildigi bir dsnem olmustur. Ozellikle yatak sayisindaki
gorece azalma, hizmet kalitesinin yiikselmesiyle iliskili yapisal bir doniistimii
yansitmaktadir. Bu iic donem birlikte degerlendirildiginde, Tirkiye saglik sisteminin
kurumsallasma siirecinden kapsamli reformlara uzanan ¢ok boyutlu bir gelisim ¢izgisi

izledigi goriilmektedir.

4.3.2. Ankara Saghk Gostergelerinin Tiirkiye ve Diger Ulkeler ile
Karsilastirilmasi
Bu boéliimde, Ankara’nin saglik sistemi gostergeleri 2023 yili verileri temel alinarak
incelenmistir. Degerlendirme kapsaminda hem Tiirkiye geneliyle hem de OECD/DSO
tiyesi llkelerle karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica, niifus agisindan Tiirkiye’nin en
biiyiik bes biiyiiksehri (Istanbul, Ankara, izmir, Bursa ve Antalya) arasinda da
karsilastirmali bir analiz gergeklestirilmistir. Analiz, fiziksel kapasiteyi yansitan yatak
sayist ile insan giicli gostergeleri (hekim, hemsire, ebe, eczaci ve dis hekimi sayilari)
lizerinden yapilmis; bdylece Ankara’nin saglik sistemindeki konumu ¢ok boyutlu bir

bakis agisiyla ortaya konulmustur.

4.3.2.1. Ankara Fiziksel Kapasite Verisinin Karsilastirilmasi

On bin kisiye diisen yatak sayisi, bir bolgede her 10.000 kisi i¢in ka¢ hastane yatagi
bulundugunu gosteren Onemli bir saghk Olgiitiidir. Hem kamu hem de o6zel
hastanelerdeki yatak kapasitesini yansitan bu gosterge, saglik hizmetlerine erisim
kolayligin1 ve sistemin altyap1 yeterliligini karsilastirmali olarak degerlendirmeye

imkan tanimaktadir.

Sekil 4.21°de yer alan veriler incelendiginde; Ankara’da 10.000 kisiye diisen hastane
yatak sayis143,11°dir. Bu deger, Tiirkiye ortalamasinin (31,20) oldukga tizerinde olup,
Ankara’nin saglik hizmetleri acisindan lilke genelinde ayricalikli bir konuma sahip
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda bu oran, OECD ortalamasinin (42,50) da
biraz iizerinde yer almakta ve AB ortalamasina (47,50) yakin bir seviyede
bulunmaktadir. Bu durum, Ankara’nin uluslararas1 6l¢ekte de rekabetci bir saglik

altyapisina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.21:Ankara’da 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Uluslararasi
Kargilagtirmasi1 [Saghk Bakanhgi, 2025 verileri kullanilarak yazar
tarafindan diizenlenmistir.]

Tiirkiye’nin niifus acisindan bes biiyilk sehrinin karsilagtirildign  Sekil 4.22
incelendiginde; Ankara 10.000 kisiye diisen 43,11 yatak sayisiyla dikkat cekmektedir.
Bagkent olmasinin yani sira ¢ok sayida kamu, tiniversite ve 6zel hastanenin burada
konumlanmasi, Ankara’nin saglik hizmetleri agisindan merkezi bir rol iistlendigini
ortaya koymaktadir. Buna karsin, Istanbul gibi niifus yogunlugu en yiiksek kentte bu
oran 29,90 seviyesinde kalmakta ve iilke ortalamasinin dahi altinda yer almaktadir. Bu
durum, Istanbul’da yatak kapasitesinin niifus artistyla orantil1 olarak gelismedigini ve
yetersiz bir fiziksel saglik altyapisini isaret etmektedir. Izmir 32,50 yatak ile ulusal
ortalamaya daha yakin bir diizeyde konumlanirken, Bursa ve Antalya gibi diger

biiytliksehirlerin yatak sayis1 bakimindan ortalamanin gerisinde kaldig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.22: Ankara’da 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi Sayisinin Bes Biiyiiksehir
Icinde Karsilastirmas: [Saghk Bakanhgi, 2025 ve TUIK, 2025 verileri
esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]
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Tiirkiye’ nin saglik yatirimlarini yalnizca genel sayisal artis hedefiyle degil, bolgesel
esitsizlikleri dikkate alarak planlamasi gerekmektedir. Ankara gibi yiliksek kapasiteli
merkezlerin yani sira, Istanbul gibi yogun niifuslu bolgelerde de saglik altyapisinin

orantili bigimde gii¢lendirilmesi 6nem arz etmektedir.

4.3.2.2. Ankara Insan Giicii Verilerinin Karsilastirilmasi

Saglik sistemlerinin etkinligi, yalnizca altyapi ve teknolojik donanimla degil, ayni
zamanda hizmet sunumunu gergeklestiren insan giicliniin niceliksel yeterliligiyle
dogrudan iliskilidir. Bu ¢ergevede, saglik personelinin sayisal dagilimi, ulusal saglik
politikalarinin belirlenmesinde temel bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu béliimde,
Tiirkiye’nin saglik insan giicii kapasitesi; hekim, dis hekimi, eczaci ve hemsire-ebe
sayilar1 lizerinden, ulusal ve uluslararasi karsilastirmalar ile kapsamli bigimde analiz

edilmektedir.

4.3.2.2.1. Bin Niifusa Diisen Hekim Sayisi

Bin niifusa diisen hekim sayisi, pratisyen ve uzman hekimleri kapsayan, saglik
hizmetlerine erigimi ve sistem kapasitesini gdsteren temel bir gostergedir. Bu oran,
hekim acigin1 belirlemede ve saglik politikalarinin planlanmasinda kritik oneme

sahiptir.

Sekil 4.23: Ankara’da Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisinin Uluslararasi1 Karsilastirmasi
[Saghk Bakanhgi, 2025 verileri kullamlarak yazar tarafindan
diizenlenmistir.]
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Sekil 4.23’e gore yapilan degerlendirmede, Grafikte 10.000 kisiye diisen hekim sayist
acisindan iilkeler karsilastirildiginda, Ankara 4,28 hekim oraniyla dikkat ¢ekici bir
konumda yer almaktadir. Bu deger, hem Tiirkiye ortalamasinin (2,39) hem de OECD
ortalamasinin (3,77) belirgin bi¢imde tizerindedir. Ayrica AB ortalamasiyla (4,28) esit
diizeydedir. Bu durum, Ankara’nin sadece iilke genelinde degil, ayn1 zamanda
uluslararas1 diizeyde de rekabet edebilecek diizeyde bir hekim yogunluguna sahip

oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.24:Ankara’da Bin Kisiye Diigen Hekim Sayisimnin Bes Biiytksehir Icinde
Kargilagtirmas: [Saghk Bakanhgi, 2025 ve TUIK, 2025 verileri esas
alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

Tirkiye’nin niifus acisindan bes biiylik sehrinin karsilastirildign  Sekil 4.24
incelendiginde dikkat c¢ekici farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Baskent Ankara, bin
kisiye diisen 4.28 hekim orani ile yalnizca Tiirkiye ortalamasinin degil, OECD ve AB
ortalamalarinin da lizerine ¢ikmakta ve Avrupa’daki geligsmis saglik sistemlerine sahip
iilkelerle benzer diizeyde yer almaktadir. Ankara’y1 3.09 hekim orani ile Izmir ve 2.98
ile Istanbul takip etmekte, bu iller Tiirkiye ortalamasinin {izerinde yer almakla birlikte
uluslararas1 ortalamalarin altinda kalmaktadir. Ote yandan Bursa ve Antalya gibi
bliyiik sehirlerde dahi bu oran ulusal ortalamaya yakin ya da altinda kalmakta, bu da
Tiirkiye i¢inde saghik insan giiclinlin mekéansal olarak dengesiz dagildigim

gostermektedir.
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4.3.2.2.2. Bin Niifusa Diisen Dis Hekimi Sayisi

Bin niifusa diisen dis hekimi sayisi, toplumun agiz ve dis saglig1 hizmetlerine erisimini
gosteren temel bir gostergedir. Bu oran, insan kaynagi planlamasi ve hizmet

kapasitesinin degerlendirilmesi agisindan 6nem tasir.

Sekil 4.25:Ankara’da Bin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisinin Uluslararasi
Karsilagtirmas1 [Saghk Bakanhgi, 2025 verileri kullanilarak yazar
tarafindan diizenlenmistir.]

Sekil 4.25’te yer alan veriler incelendiginde, Ankara, 10.000 kisiye diisen 0,79 dis
hekimi ile Tiirkiye ortalamasmin (0,54) oldukc¢a {iizerindedir. Bu oran, OECD
ortalamasia (0,78) cok yakin olup, AB ortalamasinin (0,84) ise biraz altinda
kalmaktadir. Bu veriler, Ankara’nin dis hekimligi alanindaki insan giicii kapasitesinin
hem wulusal diizeyde gilicli hem de wuluslararasi normlara yakin oldugunu

gostermektedir.
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Sekil 4.26: Ankara’da Bin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisinin Bes Biiyiiksehir Icinde
Karsilastirmas: [Saghk Bakanhgi, 2025 ve TUIK, 2025 verileri esas
alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.

Tiirkiye’nin niifus acisindan bes biiyiikk sehrinin  karsilagtinldignr  Sekil 4.26
incelendiginde, Ankara, 0,79 oramiyla ikinci sirada yer almakta ve Tiirkiye
ortalamasmin (0,54) oldukg¢a iizerinde konumlanmaktadir. Ankara’nin ardindan
Antalya (0,83) en yiiksek orana sahip sehir olarak éne ¢ikmaktadir. Istanbul (0,74) ve
Izmir (0,68) gibi biiyiik sehirler ise Ankara'nin gerisinde kalmakta; Bursa (0,53) ise
Tiirkiye ortalamasina oldukg¢a yakin, hatta baz1 uluslararasi gostergelerin altinda bir

seviyede yer almaktadir.

Bu veriler, Ankara’nin dis hekimi isttihdami agisindan sadece Tiirkiye ortalamasini
degil, ayn1 zamanda uluslararas1 normlar1 da yakalayabildigini ortaya koymakta; agiz
ve dis saglig1 alaninda Ankara’nin merkez1 roliinii pekistirmektedir. Bununla birlikte,
ozellikle Istanbul ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde goriilen daha diisiik oranlar, niifusa

oranla dis hekimi dagiliminda bir dengesizlik oldugunu gdstermektedir.

4.3.2.2.3. Bin Niifusa Diisen Eczaci Sayisi

Bin niifusa diisen eczaci sayisi, ilag ve farmasotik hizmetlere erisimi gosteren temel
bir saglik insan giicli gostergesidir. Bu oran, eczacilik hizmetlerinin yeterliligini ve

sistemin kaynak planlamasini degerlendirmede 6nemli bir rol oynar.
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Sekil 4.27: Ankara’da Bin Kisiye Diisen Eczaci Sayisinin Uluslararasi Karsilagtirmasi
[Saghk Bakanhgi, 2025 verileri kullamlarak yazar tarafindan
diizenlenmistir.]

Uluslararas1 karsilastirmanin yapildigir Sekil 4,27 incelendiginde, bin kisiye diisen
eczaci sayisi bakimindan Ankara, 10.000 kisiye diisen 0,59 eczaci oraniyla Tiirkiye
ortalamasmin (0,48) lizerinde yer almakta, ancak AB ortalamasi (0,92) ve OECD
ortalamasi (0,85) ile karsilastirildiginda daha diisiik bir diizeydedir.
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Sekil 4.28:Ankara’da Bin Kisiye Diisen Eczaci Sayisinin Bes Biiyiiksehir I¢inde
Karsilastirmasi1 [Saghk Bakanhg, 2025 ve TUIK, 2025 verileri esas
alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.|

Sekil 4.28°de yer alan veriler incelendiginde; Ankara’nin 0.59’luk degeri ise Tiirkiye
ortalamasinin iizerinde olmakla birlikte, OECD ve AB ortalamalarinin halen olduk¢a

gerisindedir. Bu da baskentteki eczaci yogunlugunun gorece iyi olmasina ragmen
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uluslararas1 standartlar1 karsilamaktan uzak oldugunu ortaya koymaktadir. Antalya
(0.61), istanbul (0.51) ve izmir (0.54) ise Tiirkiye ortalamasmin biraz iizerinde

kalmakta, buna karsin Bursa (0.45) ulusal ortalamanin da altinda bir degere sahiptir.

4.3.2.2.4. Bin Niifusa Diisen Hemsire-Ebe Sayisi

Bin niifusa diisen hemsire-ebe sayisi, temel bakim ve birinci basamak saglik
hizmetlerine erisimi gosteren onemli bir gostergedir. Bu oran, hizmet kapasitesi ve

insan giicii planlamasin1 degerlendirmede kritik rol oynamaktadir.

Sekil 4.29:Ankara’da Bin Kisiye Diisen Hemsire-Ebe Sayisinin Uluslararasi
Karsilagtirmas: [Saghk Bakanhgi, 2025 verileri kullanilarak yazar
tarafindan diizenlenmistir.]

Uluslararas1 karsilastirmanin yapildigi Sekil 4.29 incelendiginde, Ankara, 10.000
kisiye diisen 4,38 hemsire-ebe oraniyla Tiirkiye ortalamasinin (3,61) iizerinde yer
almakta; ancak hem AB ortalamasi (8,46) hem de OECD ortalamasi (9,83) ile
karsilastirildiginda oldukca geride kalmaktadir.
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Istanbul ~ Ankara [zmir Bursa Antalya

Sekil 4.30:Ankara’da Bin Kisiye Diisen Hemsire-Ebe Sayisinin Bes Biiyiiksehir
Icinde Karsilastirmas: [Saghk Bakanhgi, 2025 ve TUIK, 2025 verileri
esas alinarak yazar tarafindan diizenlenmistir.]

Tiirkiye’nin niifus acisindan bes biiyilk sehrinin  karsilagtirildigr  Sekil 4.30
incelendiginde ise Ankara 4,68 sayisiyla Tirkiye ortalamasinin iizerindedir yer
almaktadir. Antalya (3,23), Izmir (3,43), Istanbul (3,12) ve Bursa (3,05) gibi diger
biiyiiksehirlerde ise bu oran Tiirkiye ortalamasina altinda kalmaktadir. Bu illerde
saglik hizmetlerine olan yiiksek talep ile hemsire ve ebe sayisinin yetersizligi, saglik
personeli bagina diisen hasta yiikiinli artirmakta ve hizmet kalitesini

disiirebilmektedir.

4.4. Bolim Sonu Degerlendirme

Bu boliimde, Tiirkiye ve Ankara dlgeginde saglik hizmetlerine iliskin performans
gostergeleri  tarihsel gelisim ve uluslararast  karsilagtirmalar  temelinde
degerlendirilmistir. Fiziksel kapasite ve insan giicii gdstergeleri dogrultusunda yapilan
analizler, yalnizca hizmet sunumundaki nicel artis1 degil, bu artigin toplumun saglik
hizmetlerine erisimindeki etkisini ve uluslararasi standartlarla uyum diizeyini ortaya

koymaktadir.

Tiirkiye genelinde saglik altyapist 2003 sonrasi donemde Onemli bir gelisim
gostermistir. Ancak bin kisiye diisen hekim, hemsire-ebe, eczaci ve dis hekimi sayilari
gibi temel gostergelerde OECD ve AB ortalamalariin belirgin bi¢cimde gerisinde
kalindig1 goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye'nin saglik insan giicii planlamasinda halen

ciddi iyilestirme alanlar1 oldugunu gostermektedir.

Ankara, sahip oldugu kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin ¢esitliligi ve merkezi

yonetimden aldig1 yatirimlarla Tiirkiye genelinden pozitif yonde ayrismaktadir.
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Baskentte bin kisiye diisen hekim (4.28) oran1 hem Tiirkiye ortalamasinin (2.39) hem
de OECD (3.77) ve AB (4.14) ortalamalarinin iizerindedir. Bu durum, Ankara’nin
saglik alaninda yalmizca ulusal Olgekte degil, uluslararasi diizeyde de giiclii bir

konumda oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde, dis hekimi yogunlugu agisindan da Ankara, OECD ortalamasini
asmaktadir. Tiirkiye genelinde bu oran 0.54 iken, Ankara’da 0.79’dur; OECD
ortalamasi ise 0.78’dir. Bu gosterge, baskentin agiz ve dis saglig1 alanindaki kurumsal
altyapisinin gelismisligine isaret etmektedir. Ayrica bin kisiye diisen hemsire-ebe
sayist (4.68), Tiirkiye ortalamasinin (3.61) {lizerindedir; ancak OECD ortalamasina

(9.88) gore halen gelisime agiktir.

Eczac1 gostergesinde Ankara 0.59 ile Tiirkiye ortalamasinin (0.48) iizerinde yer alsa
da OECD (0.85) ve AB (0.92) ortalamalarin gerisindedir. Bu durum, eczacilik
hizmetlerinde goreli bir yogunluk olmasina ragmen uluslararasi diizeyde kapasitenin

sinirli oldugunu gostermektedir.

Ayrica Sekil 4.31'de goriildiigli lizere, Ankara metropoliten alanindaki saglik
kurumlan biiyiik 6lciide kent merkezine, 6zellikle Kizilay ve ¢cevresine yogunlagmistir.
Bu mekansal yap1, merkezde saglik hizmetlerine erisimin daha kolay oldugunu; ancak
ceper bolgelerde, ozellikle diisiik yogunluklu yerlesimlerde saglik hizmeti erisiminde

esitsizlik riskini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.31:U¢ Dénemde Hizmet Vermeye Baslayan Saglik Tesislerinin Mekansal
Dagilimlar [ Yazar Tarafindan Olugturulmustur. ]

Genel olarak degerlendirildiginde, Ankara saglik altyapis1 ve insan giicii gostergeleri
bakimindan Tiirkiye genelinin lizerinde bir performans sergilemektedir. Hatta bazi
gostergelerde OECD/AB ortalamalarin1 da agmaktadir. Ancak bu {stiinliik, kent i¢i
mekansal esitsizliklerin varligim1 ortadan kaldirmamakta; hizmet erigsiminin adil ve
dengeli dagilimini saglamak amaciyla daha detayli planlama ve yatirim politikalarinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.
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5. ANKARA’DA SAGLIK GOSTERGELERI ILE
PLANLAMA DEGISKENLERI ARASINDAKI
ILISKININ ANALIZI

Kent planlama siireclerinin saglik hizmetlerine etkisini yalnizca mekansal dagilim

veya nicel altyapi gostergeleri lizerinden degerlendirmek yeterli degildir. Bu etkilerin

sayisal olarak test edilmesi, planlama kararlarinin saglik sistemine katkisini nesnel
bicimde ortaya koymak agisindan énem tasimaktadir. Bu boliimde, Ankara 6zelinde

saglik sistemi performans gostergeleri ile planlama ve demografik degiskenler

arasindaki iligkiler istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Analiz kapsaminda, saglik sisteminin fiziksel kapasitesi (yatak sayis1) ve insan giicli
kapasitesi (hekim sayist ve diger saglik personeli sayisi) bagimli degiskenler olarak
belirlenmis; planlama sistemine iliskin niifus verileri ve mekénsal biiyiikliikler
(mevcut niifus, projeksiyon niifusu, kentsel yerlesim alani, toplam plan alani) bagimsiz
degiskenler olarak ele alinmistir. Korelasyon ve regresyon analizleri yoluyla bu
degiskenler arasindaki iliskilerin yonii, giicii ve anlamlilig1 degerlendirilmis; bdylece
plan kararlarinin saglik hizmet kapasitesi lizerindeki etkisi donemsel olarak ortaya
konmustur. Korelasyon analizleri, degiskenler arasindaki yonlii iligkilerin giiclinii
ortaya koyarken; regresyon analizleri, hangi planlama gdstergesinin saglik sistemine
daha fazla etki ettigini belirlemeye olanak tanimistir. Boylece, Ankara’da farkli
donemlerde uygulamaya konan planlarin saglik altyapisina etkisi, nicel verilerle

desteklenmis ve saglik-planlama iliskisinin bilimsel temelleri giiclendirilmistir.

Bu c¢ercevede, ilk olarak kullanilan istatistiksel yontemlerin dayandigi kuramsal
yaklasimlar agiklanmakta; korelasyon ve regresyon analizlerinin uygulanma
gerekceleri agiklanmaktadir. Ardindan, elde edilen nicel veriler lizerinden saglik ve
planlama degiskenleri arasindaki istatistiksel iliskiler analiz edilmektedir. Son olarak,
bulgular genel cer¢evede yorumlanarak Ankara 6zelinde saglik-planlama iligkisine

dair ¢ikarimlar sunulmaktadir.

5.1. Korelasyon ve Regresyon Temelli istatistiksel
Yontemsel Yaklasim

Ankara’da farkli donemlerde gelistirilen kentsel planlarin mekansal kararlari ile saglik

hizmetlerinin fiziksel altyap1 ve insan giicii temelli performans gostergeleri arasindaki
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iligkileri ortaya koymak i¢in korelasyon ve regresyon temelli istatistiksel analizler
yapilmistir. Bu kapsamda kullanilan degiskenler hem kent planlama sistematigi hem
de saglik sisteminin mekansal organizasyonu dikkate alinarak sec¢ilmistir. 1960 6ncesi
donemde Saglik Bakanligi tarafindan il diizeyinde saglik gostergelerine ydnelik
sistematik veri kaydimin bulunmamasi nedeniyle, degerlendirme stireci 1960 yili

sonras1 donemi kapsamaktadir.

Calisma kapsaminda oncelikle korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi,
iki degisken arasinda dogrusal iligkinin yoniinii (pozitif ya da negatif) ve giiciinii 6lgen
temel istatistiksel aractir. Bu analiz ile planlama ve saglik degiskenleri arasindaki
iligkilerin diizeyi belirlenmis; giiclii, orta veya zayif iliskiler istatistiksel olarak
siiflandirilmistir. Korelasyon katsayisinin (r) 1’e yakin olmasi gii¢lii pozitif iliskiyi,
-1’e yakin olmasi giiclii negatif iligskiyi gostermektedir. Boylece degisken c¢iftleri

arasinda anlamli yonli iligkilerin olup olmadig: saptanmuistir.

Ardindan, elde edilen korelasyon bulgularini derinlestirmek ve neden-sonug
iligkilerini ortaya koymak amaciyla regresyon analizi tercih edilmistir. Clinkii hem
bagimli (saglik sistemine iliskin performans gostergeleri) hem de bagimsiz (niifus,
plan alan1 vb.) degiskenlerin niceliksel olmasi, bu degiskenler arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak analiz edilmesine olanak tanimaktadir. Regresyon analizi, bir veya
birden fazla bagimsiz degiskenin, bir bagimli degisken iizerindeki etkisini sayisal

olarak ortaya koymaya yarayan giiclii bir yontemdir.

Aragtirma kapsaminda yer alan saglik gostergeleri (yatak sayisi, hekim sayis1 ve diger
saglik personeli sayis1) zamana ve mekana bagli olarak degisim gdsteren ve planlama
kararlarindan etkilenmesi muhtemel olan sayisal verilerdir. Ayn1 sekilde, bagimsiz
degiskenler olarak secilen mevcut niifus, projeksiyon niifus, planlama alani ve yerlesik
alan biiytikligl gibi gostergeler de kentsel gelismenin ve hizmet planlamasinin somut

gostergeleridir.

Regresyon analizi, bu degiskenler arasindaki nedensellik yoniinii kesfetmekle
kalmayip, aym1 zamanda hangi degiskenlerin saglik sistemine daha gii¢lii katki
sagladigimni belirlemeye olanak tanimaktadir. Modelde elde edilen determinasyon
katsayis1 (R?) degeri sayesinde agiklayic1 giicii degerlendirilmis, katsayilarin isaretleri
yardimiyla her bir degiskenin etkisinin yonii ve biiyiikligli anlasilmistir. Bu yoniiyle

regresyon analizi, yalnizca betimleyici degil, ayn1 zamanda ¢ikarimsal bir analiz araci
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olarak da islev gormektedir. Regresyon analiz sonucunda elde edilen p (anlamlilik
diizeyi), 0.005 diizeyinde degerlendirilmistir. Yani p<0.005 ise iligki anlamli; p>0.005

ise iliski anlamsiz olarak degerlendirilmistir.

Ayrica ¢alismanin temel amaci; planlama kararlarinin ve kentlesme dinamiklerinin
saglik sistemine etkisini nicel olarak tartismak oldugundan, korelasyon ve regresyon
yontemleri birlikte ele alinmis, bu sayede hem iliskilerin varlig1 hem de bu iligkilerin
yonii ve acgiklayici giicli analiz edilmistir. Boylece, planlama degiskenleri ile saglik
sistemine iligkin gostergeler arasindaki baglantilar ¢ok boyutlu bir istatistiksel

yaklasimla ortaya konmustur.

5.2. Planlama Degiskenleri ile Saghk Gostergeleri
Arasindaki Iliskinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Bu bdliimde, Ankara’da saglik hizmetlerine iliskin performans gostergeleri ile
planlama siirecine ait mekansal ve demografik degiskenler arasindaki iligkiler
istatistiksel yontemlerle incelenmektedir. Amag, saglik sisteminin fiziksel kapasitesini
(yatak sayisi) ve insan gilicii kapasitesini (hekim ve diger saglik personeli sayisi)
etkileyen planlama kararlarim1 sayisal olarak degerlendirmek ve bu etkilesimi

donemler arasi karsilastirmali bigimde goriiniir kilmaktir.

Bu dogrultuda ilk olarak, analizde kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler
tanimlanmakta ve bu degiskenlerin secilme gerekgeleri agiklanmaktadir. Ardindan,
korelasyon ve regresyon analizleri araciligiyla bu degiskenler arasindaki iliskilerin
yonil, glicii ve anlamliligt degerlendirilmektedir. Elde edilen bulgular, Ankara’da
planlama kararlarinin saglik sistemine etkisini sadece gozlemsel olarak degil, ayni

zamanda istatistiksel olarak da temellendirmeye olanak saglamaktadir.

5.2.1. Analizde Kullamlan Degiskenler

Bu boliimde, Ankara’da saglik sistemi ile kentsel planlama kararlar1 arasindaki
iligskileri degerlendirmek amaciyla kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler
tanimlanmaktadir. Degiskenlerin se¢imi, hem saglik sisteminin kapasitesini sayisal
olarak Olgebilecek gostergeler hem de kent planlama siirecini temsil edebilecek
mekansal ve demografik veriler dikkate alinarak yapilmistir. Saglik gostergeleri

bagimli degiskenler olarak, kentsel biiytikliikler ve niifus verileri ise bagimsiz
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degiskenler olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda, her iki degisken grubu asagida

tanimlanmastir.

5.2.1.1. Bagimh Degiskenler: Saghk Sistemine Ait Performans
Gostergeleri

Bagimli degiskenler, saglik sisteminin donemsel niceliksel kapasitesini temsil

etmektedir. Bu kapsamda kullanilan gdstergeler sunlardir:
e Yatak Sayis1
o Hekim Sayisi

o Diger Saglik Personeli Sayis1 (Dis Hekimi, Eczaci, Hemsire, Saglik Memuru ve
Ebe toplami)

Bu gostergeler Diinya Saglik Orgiitii ve OECD gibi uluslararasi kurumlar tarafindan
da saglik sisteminin fiziksel ve insan giicii temelli kapasitesini degerlendirmede yaygin
bicimde kullanilmaktadir. Bu nedenle s6z konusu gostergeler, yalnizca mekansal
analiz i¢in degil, ayn1 zamanda sistemin hizmet sunum yeterliligini dénemler arasi

karsilastirmali olarak degerlendirmek i¢in de giiglii araglar sunmaktadir.

5.2.1.2. Bagimsiz Degiskenler: Kentsel Planlama ve Demografik
Gostergeler

Calismada bagimsiz degisken olarak dort temel gosterge secilmistir. Bunlar:
e Kentsel Yerlesim Alani (ha)
e Toplam Planlama Alani (ha)
e Mevcut Niifus (kisi)
e Planin Niifus Ongoriisii (kisi)

Bu degiskenlerin secilmesinin baslica gerekgesi, her birinin kentsel planlama
sisteminde farkli ama tamamlayici roller iistlenmesidir. Ozellikle merkezi planlama
anlayisiyla sekillenen Ankara gibi kentlerde, plan alanlarinin biiyiikliigii, hedeflenen
niifus projeksiyonlart1 ve fiili yerlesim sinirlar;; kentsel gelisimin  yoniind,

yogunlugunu ve hizmet alanlarina ayrilan paylar1 dogrudan etkilemektedir.

o Kentsel Yerlesim Alani, fiziksel olarak yapilagmanin gergeklestigi ve hizmet

sunumunun somutlastigi alan1 tanimlar. Bu gosterge ile mekéanda fiilen
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kullanilan  alanin  biytikligli  saghk  altyapisimin  yayilimi  ile

iligkilendirilmektedir.

o Toplam Planlama Alani, planlarin kapsadigi tiim bolgeyi temsil eder. Bu alan,
sadece mevcut yapilagsmay1 degil, ayn1 zamanda gelecekteki gelisme alanlarini
ve rezerv alanlar1 da icerdiginden, saglik tesislerinin stratejik yer sec¢im

kararlartyla yakindan iliskilidir.

e Mevcut Niifus, donem itibartyla hizmete erisen niifusu gosterir ve hizmet

ithtiyacinin temel gostergesidir.

e Projeksiyon Niifusu, planin hedefledigi biiyiikliigii temsil eder. Saglik
tesislerinin ¢ogu uzun vadeli planlamalarla hayata gegirildigi i¢in, 6ngdriilen

niifus hedefleri tesis yatirimlarinin belirlenmesinde etkili bir kriterdir.

Bu dort degisken birlikte ele alindiginda, planlama siireglerinin niifus biiytikliigii ile
mekansal genisleme stratejilerini nasil biitiinlestirdigi gortiliir. Boylece, plan kararlar
ile hizmet altyapis1 arasindaki esgiidiim ya da uyumsuzluklarin niceliksel olarak ortaya

konulmas1 miimkiin hale gelmektedir.

5.2.2. Analiz ve Bulgular

Calismanin 6nceki boliimlerinde de tartisildigi iizere, Ankara’daki saglik sisteminin
tarthsel gelisimi yalnizca saglik politikalarima degil, ayn1 zamanda kentlesme
siireclerine ve kentsel planlama sisteminin yonelimlerine bagli olarak sekillenmistir.
Farkli donemlerde hazirlanan Ankara nazim planlarinin kapsadigi alanlar, 6ngordiigii
niifuslar ve bu planlarin uygulama pratikleri, saglik hizmetlerinin mekansal ve kapasite

diizeyinde nasil organize edildigini belirlemistir.

Dolayisiyla, bu dort bagimsiz degiskenin bir arada degerlendirilmesi, saglik
tesislerinin gelisimini sadece saglik politikalar1 iizerinden degil, ayn1 zamanda
planlama vizyonu, alan kullanimi, niifus hedefleri ve kentlesme yonii gibi daha genis
yapisal faktorlerle iliskilendirmeyi miimkiin kilmaktadir. Regresyon modeli sayesinde

bu iligki, 6l¢iilebilir ve donemler arasi karsilagtirilabilir bicimde analiz edilmistir.
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Sekil 5.1: Donem Araliklar1 [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur.

Sekil 5.1'de, donem araliklarinda gergeklestirilen plan calismalarina ait kentsel

yerlesim alanlari, plan sinirlart ve bu donemlerde hizmet vermeye baslayan saglik

tesislerinin mekéansal dagilimi birlikte gosterilmektedir.

Tablo 5.1: Bagimli-Bagimsiz Degisken Verileri

Kents.e 1 Toplam Mevcut Niifusu Yatak Dlger
.. Yerlesim Plan " A Saghk
Dénem Araliklar Niifus Ongoriisii ~ Sayis1 ) .
Alam Alam (Kisi)* (Kisi)** e Personeli
(ha) (ha) ; ; Sayisi+*
1961-1980
(1990 Nazim Plani) 22.500 43.250 |2.120.261 | 3.200.000 | 8.094 3.292 5.218
1981-2002
(2025 Planlama 45.000 | 200.000 |3.708.683| 7.250.000 | 13.528 | 8.941 14.402
Calismasi)
2003 Sonrasi
(2023 Baskent Ankara 61.000 850.000 |5.217.141 | 12.000.000 | 17.379 | 17.050 34.163
Nazim imar Plani)

*  Do6nem igerisinde niifus sayilarinin aritmetik ortalamasi alinmistir.

** Farkh nfus projeksiyonlari arasinda ortalama alinarak tek bir 6ngori degeri elde edilmistir.

***Donem igerisinde yer alan verilerin aritmetik ortalamasi alinmistir.

Yukarida yer alan tablodaki veriler lizerinden yatak, hekim ve saglik personel

sayilariyla; kentsel yerlesim alani, toplam planlama alani, mevcut niifus ve planin

projeksiyon niifus iligskin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 5.2°de gosterilmektedir.
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Tablo 5.2: Korelasyon Analizi Sonuglari

Kentsel Toplam et 1 Diger
Degiskenler | Yerlesim Plan D;‘?.‘Ifcut Prolj\le.!xfmy \s{atak I-SIelum Saghk
Alani Alani Hius on AHius ayst ayst Personeli
Kentsel
Yerlesim 1
Alani
1
Toplam
IJELWENETVEE 0,906
1
0,996 0,937
s 1
Projeksiyon
Niifus 0,989 0,957 0,998
Yatak !
Sayisi 0,999 0,905 0,996 0,989
Hekim !
Sayisi 0,980 0,972 0,993 0,998 0,979
Diger 1
Saghk
Personeli 0,953 0,991 0,975 0,986 0,953 0,994

Korelasyon katsayisinin 1.00 olmasi, miikkemmel pozitif bir iliskiyi; -1.00 olmasi,
miikemmel bir negatif iligkiyi; 0.00 olmasi iligkinin olmadigini1 gdsterir. Korelasyon
katsayisinin mutlak deger olarak, 0.70-1.00 arasinda olmasi yiiksek; 0.70-0.30
arasinda olmasi, orta; 0.30- 0.00 arasinda olmasi ise diisiik diizeyde bir iligki olarak

tanimlanabilir [Biiyiikoztiirk, 2008].

Buna gore; kentsel yerlesim alani, mevcut niifus, projeksiyon niifus, yatak sayisi,
hekim sayis1 ve diger personel sayisi arasinda pozitif yonde ve yiiksek oranda bir

iliskinin oldugu sodylenebilir.

Belirtilen degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigini incelemek igin ise

regresyon analizine yer verilmistir.

126



Tablo 5.3:Yatak Sayisinin; Kentsel Yerlesim Alani, Toplam Plan Alani, Mevcut
Niifus ve Projeksiyon Niifusuna Iliskin Regresyon Analizi Sonuglar

o” Kentsel Toplam Plan .. Projeksiyon
Degisken Yerlesim Alam Alani Meveut Niifus Niifus
R? 0.999 0.820 0.993 0.979
p 0.001 0.278 0.050 0.091

Tabloya gore yatak sayilar1 incelendiginde; R? skorunun 1.00°e yakin olmasi, yatak
sayisinin tam olarak kentsel yerlesim alani, toplam plan alani, mevcut niifus ve
projeksiyon niifus ile agiklanabilmektedir. Yani yatak sayisin1 tahmin edebilmek i¢in
kentsel yerlesim alani, toplam plan alani, mevcut niifus ve niifus Ongoriisii
degiskenlerine bakilabilir. Ancak sadece kentsel yerlesim alani ile yatak sayisi
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p< 0.005). Toplam plan alani, mevcut niifus ve

projeksiyon niifus ile yatak sayis1 arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p> 0.005).

Tablo 5.4: Hekim Sayisinin; Kentsel Yerlqsim Alani, Toplam Plan Alani, Mevcut
Niifus ve Projeksiyon Niifusuna Iligkin Regresyon Analizi Sonuglari

o Kentsel Toplam Plan .. Projeksiyon
Degisken Yerlesim Alam Alam LG NI Niifus
R? 0.960 0.945 0.986 0.996
p 0.127 0.150 0.075 0.036

Tabloya gore hekim sayilar1 incelendiginde; R? skorunun 1.00’e yakin olmasi, yatak
sayisinin, kentsel yerlesim alani, toplam plan alani, mevcut niifus ve projeksiyon niifus
ile agiklanabilmektedir. Yani yatak sayisini tahmin edebilmek icin kentsel yerlesim
alani, toplam plan alani, mevcut niifus ve niifus 6ngoriisii degiskenlerine bakilabilir.
Sadece projeksiyon niifus ile hekim sayisi arasindaki iligki anlamli bulunmustur
(p< 0.005). Ancak kentsel yerlesim alani, toplam plan alani, mevcut niifus ve

projeksiyon niifus ile hekim arasindaki iliski anlamli bulunmamaistir (p> 0.005).
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Tablo 5.5: Diger Saglik Personel Sayisinin; Kentsel Yerlesim Alani, Toplam Plan
Alan1, Mevcut Niifus ve Projeksiyon Niifusuna iliskin Regresyon Analizi

Sonuglart
Kentsel Toplam Plan .. Projeksiyon
Yerlesim Alam Alani MERIELG NS
R? 0.909 0.982 0.951 0.973
p 0.194 0.083 0.141 0.103

Tabloya gore diger saglik personel sayilari incelendiginde; R? skorunun 1.00’e yakin
olmasi, diger saglik personel sayisinin tam olarak kentsel yerlesim alani, toplam plan
alani, mevcut niifus ve projeksiyon niifus ile aciklanabilmektedir. Yani yatak sayisini
tahmin edebilmek i¢in kentsel yerlesim alani, toplam plan alani, mevcut niifus ve niifus
ongoriisii degiskenlerine bakilabilir. Ancak kentsel yerlesim alani, toplam plan alani,
mevcut niifus ve projeksiyon niifus ile diger saglik personel sayisi arasindaki iligki

anlamli bulunmamustir (p> 0.005).

5.2.2.1. Bulgular:

Yapilan korelasyon analizi, Ankara’daki saglik sistemi gostergeleri ile mekénsal
planlama ve demografik degiskenler arasindaki iligkileri istatistiksel olarak
degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Korelasyon katsayilarina gore, kentsel yerlesim
alani, toplam plan alani, mevcut niifus, niifus projeksiyonu ile yatak sayisi, hekim
sayist ve diger saglik personeli sayisi arasinda yliksek diizeyde ve pozitif yonlii iliskiler
gbzlemlenmistir (r > 0.90). Bu bulgu, saglik altyapisinin mekansal ve demografik

biiylime ile orantili olarak arttigin1 gostermektedir.

Regresyon analizleri ise bu iliskilerin agiklama giiclinii ve anlamlilifini ortaya

koymaktadir:

e Yatak Sayisi i¢in yapilan regresyon analizinde, kentsel yerlesim alam
degiskeni istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p = 0.001) ve ¢ok yiiksek bir
determinasyon katsayis1 (R* = 0.999) ile yatak sayisinin mekansal genislemeye
bagli olarak arttigin1 gostermektedir. Diger li¢ degiskenin (toplam plan alani,
mevcut niifus, projeksiyon niifus) yatak sayisini yiiksek oranda agikladigi

(R?>0.97) goriilse de bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05).
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Bu durum, orneklem sayisinin diigiik olmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
diger faktorlerin (6rnegin saglik politikalarinin yonii veya yatirim kararlar)

etkisini de diisiindiirmektedir.

e Hekim Sayis1 acisindan da benzer bir egilim gozlemlenmistir. Her dort
bagimsiz degiskenin hekim sayisini biiyliik oranda agikladigi (R* > 0.94)
goriilmekle birlikte, sadece projeksiyon niifusuyla olan iligki anlamli
bulunmustur (p = 0.036). Bu bulgu, saglik insan giicii planlamasinda ileriye

dontik niifus 6ngoriilerinin dikkate alindigini ortaya koymaktadir.

o Diger saglik personeli sayist i¢in yapilan analizde de tiim degiskenler yiiksek
aciklama giicline sahip goriinmektedir (R?* > 0.90); ancak, higbir iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu durum, saglik personel dagiliminin
yalnizca mekansal biiytikliikler ve niifus gibi degiskenlerle degil, ayn1 zamanda
mesleki egitim kapasitesi, politik oncelikler ve biitgesel olanaklar gibi digsal

faktorlerle de belirlendigini diisiindiirmektedir.

5.3. Bolim Sonu Degerlendirme

Bu bolimde gerceklestirilen korelasyon ve regresyon analizleri, Ankara’da saglik
hizmetlerinin gelisimi ile kentsel planlama gostergeleri arasinda 6nemli diizeyde nicel
iliskiler bulundugunu ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, saglik sisteminin
mekansal biiylime ve demografik gelismeyle biiyiik Olclide paralel ilerledigini
gostermektedir. Ozellikle kentsel yerlesim alani, mevcut niifus ve projeksiyon niifusu
gibi planlama degiskenleri ile saglik altyapisi arasinda pozitif yonde ve yliksek

diizeyde iliskiler gézlemlenmistir.

Regresyon analizleri, planlama gdstergelerinin saglik hizmet kapasitesine olan etkisini
daha detayli bigimde agiga ¢ikarmistir. Yatak sayisi tizerinde en anlamli etkiye sahip
degiskenin kentsel yerlesim alan1 olmasi, mekansal genislemenin saglik altyapisinm
dogrudan etkiledigini gostermektedir. Hekim sayist agisindan ise projeksiyon
niifusunun anlamli sonug iiretmesi, saglik insan giicii planlamasinda gelecege doniik
hedeflerin belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan, diger saglik
personeline iligkin gostergelerdeki iliskiler yiiksek determinasyon katsayilarina
ragmen istatistiksel anlamlilik tagtmamaktadir; bu durum, saglik personeli dagiliminin

daha karmasik ve ¢ok degiskenli bir yapiya sahip oldugunu diigiindlirmektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, mekansal planlama kararlari ile saglik sisteminin
fiziksel ve insan giicii kapasitesi arasinda anlamli ve giiglii baglarin oldugu
sOylenebilir. Ancak bu iligkinin bazi1 yonlerde sinirli kalmasi, planlama siireclerinin
tim saglik gostergeleri acisindan yeterince biitiinciil islemedigini de ortaya
koymaktadir. Ozellikle saglik personelinin dagiliminda, planlama dis1 faktdrlerin

(egitim kapasitesi, biitce, politikalar vb.) etkisi daha baskin goériinmektedir.

Bu analizler, Ankara 6zelinde mekansal kararlarla saglik hizmet kapasitesi arasinda
gliclii bir esglidiim ihtiyacin1 ortaya koymakta; planlama siirecine saglik altyapisi
acisindan daha biitiinlesik bir yaklagim getirilmesi gerektigini gostermektedir. Elde
edilen sonuglar, gelecekte hem saglik hem de sehir planlama politikalarinin daha
koordineli bigimde gelistirilmesi ve hizmet sunumunda mekénsal adaletin saglanmasi

acisindan yol gosterici niteliktedir.
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6. ANKARA’DA SAGLIK TESISLERI
YETERLILIGININ MEVZUAT
STANDARTLARI UZERINDEN
DEGERLENDIRILMESI

Tiirkiye’de kentsel hizmetlerin mekansal dagilimin1 yonlendiren temel yasal
belgelerden biri olan Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi, saglik tesislerinin
planlamasina dair asgari standartlar1 belirleyen merkezi bir diizenlemedir. Y 6netmelik,
3194 sayili Imar Kanunu'na dayanarak hazirlanmis olup, plan tiirleri, dlcekler,
icerikler ve yapim siireclerine iliskin genel ilkeleri ve teknik esaslar1 tanimlamaktadir.
Bu baglamda, planlama kararlarinda hizmet alanlarinin kisi basina diisen biiyiikliikleri
gibi temel kriterler, yoOnetmeligin eki olan Ek-2 tablosu araciligiyla

standartlastirilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde ayrintilartyla ele alindigr lizere, Mekansal Planlar Yapim
Yonetmeligi Ek-2 tablosu, egitim, saglik, sosyal, kiiltiirel ve teknik altyap1 gibi hizmet
alanlarma iligskin asgari kisi basina diisen alan miktarlarini ve birim biiytikliiklerini
niifus gruplarina gore belirlemektedir. S6z konusu tablo, planlama siirecinde alt sinir1
olusturan normlar1 niifus biiylikliiklerine gore ortaya koyarak, kamusal hizmetlerin

kent biitiiniine dengeli sekilde dagilmasini hedeflemektedir.

Bu tabloda yer alan standartlar, yalnizca saglik tesislerinin fiziksel alan biiyiikliigiinii
degil; ayn1 zamanda niifusa gore minimum hizmet alan1 gereksinimini ve farkli tesis
tirlerinin planlama hiyerarsisini de belirlemektedir. Bu sayede, imar planlarinin
hazirlanmasinda saglik altyapisinin rasyonel, erisilebilir ve stirdiiriilebilir bicimde yer

almasi hedeflenmektedir.

Ek-2 tablosunun saglik tesis alanlarina iliskin kismi, Tablo 6.1°de gosterilmektedir. Bu
tablo, saglik ocagi, aile saglig1 merkezi, semt poliklinigi ve hastane gibi tesisler igin
kisi basina ayrilmasi gereken asgari alan standartlarimi belirlemekte ve planlama

siirecine yon vermektedir.
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Tablo 6.1: Mekansal Planlar Yonetmeligi Ek-2 Tablo [Resmi Gazete, 2014]
FARKLI NUFUS GRUPLARINDA ASGARi SOSYAL VE TEKNIiK

EK-2 TABLO ALTYAPI ALANLARINA ILISKIN STANDARTLAR VE ASGARI
NUFUS 0 - 75.000 75.001- 150.000 150.001 - 501.000 +
GRUPLARI 500.000
Asgari Asgari Asgari Asgari
ALTYAPI m/kisi | BT e | B | e | BIAM | e | Biim
ALANLARI Alan Alan Alan Alan
(m?) (m?) (m?) (m?)
Aile Saglik 750- 750- 750- 750-
Merkezi 2.000 2.000 2.000 2.000
Basamak Saglik 3.000 3.000 3.000 3.000
Tesisleri
Unit Unit Unit Unit
Agi1z ve Dig basina basina basina basina
Saglig1 Merkezi (110) (110) (110) (110)
m? m? m? m?
Dogum ve Cocuk
. Bakim Evleri
SAGLIK
TESISLERI  [ReCI 1,50 1,50 1,50 1,60
ALANI Hastanelerl Yatak Yatak Yatak Yatak
Ihtisas/Egitim ve basina basina basina bagina
Arastirma (130) (130) (130) (130)
Hastaneleri m?2 m?2 m?2 m?
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Hastaneleri
Yatak Yatak Yatak Yatak
Saglik basina basina basina basina
Kampiisleri (220) (220) (220) (220)
m? m? m? m?

ACIKLAMALAR:

1. Standartlara iliskin alan hesabinda; dncelikle varsa iist kademe mekansal planlarda belirlenen ilge projeksiyon
niifusunun yer aldig1 veya kent biitiiniine yonelik nazim imar planinda belirlenen ilge projeksiyon niifusunun
bulundugu niifus grubundaki standartlara uyulur.

2. Biiyliksehir belediye sinirlari igerisinde yerlesme biitiinliigii gosteren, komsu ilge belediyeleri ile biitiinlesen
ilce belediyelerinde altyapi alanlari bir biitiin olarak hesaplanabilir.

6. Aile Saglik Merkezi 1. Basamak Saglik Tesisi olarak degerlendirilecektir.

7. Toplum Saglig1 Merkezi, Acil Saglik Merkezi,112 Acil Saghk Merkezi ve Istasyonlar1 Basamak Saglik
Tesisleri i¢inde yer alir.

8. Imar planlarinda ayrilmis bulunan ve kamu niteligi tastyan Kres + Anaokulu, Tlkdgretim, Ortadgretim, Saglik
Tesisi, Kiiltiirel Tesis, Sosyal Tesis Alanlari; imar plan1 degisikligi yapilmak suretiyle bu kullanimlarin basna
"OZEL" ibaresi getirilmek, kamu ve 6zel altyap1 oranlari ilgili yatirime1 Bakanlik veya kamu kurulusunca
belirlenmek kaydiyla, bu tabloda belirtilen kisi basina asgari standart degerinin i¢inde yer alir.

Tezin bu boliimiinde, Ankara’daki mevcut saglik tesislerinin sayisal biiyiikligii ve
dagilimi, yukarida belirtilen yonetmelik standartlar1 dogrultusunda degerlendirilerek;
planlama kararlarinin mevzuatla ne 6l¢iide uyumlu oldugu analiz edilecektir. Boylece

saglik sisteminin mekansal planlama icindeki yasal karsilifina ve uygulamadaki

yeterliligine iliskin kapsamli bir degerlendirme yapilmasi amaglanmaktadir.
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6.1. Mekansal Planlama Yapim Yonetmeligi Kapsaminda
Saghk Tesislerinin Yeterliliginin Incelenmesi

Bu boliimde, Ankara’daki saglik tesislerinin fiziksel alan yeterliligi, Tirkiye’de
yuriirliikte olan Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi’nde tanimlanan asgari alan
standartlarina gore degerlendirilmistir. Inceleme ydntemi, her bir saglik tesisi tiirii igin
toplam yatak veya linite sayisinin, yonetmelikte tanimlanan birim basma diismesi
gereken metrekare degerleriyle carpilmasi; bu yolla elde edilen ideal parsel biiytikligi
ile mevcut fiili parsel biiyiikliigiiniin karsilastirilmasina dayanmaktadir. Hastanelerin
parsel biiytikliikkleri, Google Earth programi ve Tapu ve Kadastro Genel
Miidiirligi niin Parsel Sorgu Uygulamasi kullanilarak yapilan 6l¢tim ve sorgulamalar

araciligiyla tespit edilmistir.

o Aile Saghg1 Merkezleri: Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi’nin Ek-2
Tablosunda, birinci basamak saglik tesisleri kapsaminda yer alan Aile Saglig:
Merkezleri i¢in kisi basina diismesi gereken asgari alan 1,50 m? olarak
belirtilmistir. Ancak calisma kapsaminda, bu tesislerin biiylik boliimiiniin
apartmanlarin alt katlar1 veya ¢ok amacli binalarda yer almasi ve parsel
biiyiikliiklerine dair kesin veriye ulasilamamasi nedeniyle Aile Sagligi

Merkezleri analiz kapsami disinda birakilmistir.

e Basamak Saghk Tesisleri: Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi’nde gegen
"Basamak Saglik Tesisleri" ifadesi, kavramsal olarak saglik sisteminde yer
alan birinci, ikinci ve tiglincli basamak hizmetlerin tamamini kapsayan {ist bir
bagslik olarak tanimlanmistir. Ancak yonetmelikte bu kavram, siklikla yalnizca
birinci ve iliglincii basamak saglik tesislerine isaret edecek bigcimde
kullanilmistir. Bu nedenle, "Basamak Saglik Tesisleri" bagligi altinda ayrica
bagimsiz bir analiz yapilmamais; s6z konusu tesisler (sehir hastanesi, liniversite
hastanesi vb.) ilgili alt basliklar altinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu
yaklasim, yonetmeligin kavramsal yapisina uygun bicimde, cakisan

siiflamalarin 6niine gegmeyi hedeflemektedir.

o Hastaneler ve Diger Saghk Tesisleri: Mekéansal Planlar Yapim

Yonetmeligi’nde saglik tesisleri i¢cin tanimlanan standartlar dogrultusunda:

» Sehir hastaneleri gibi kampiis 6l¢ekli saglik kompleksleri i¢in bu deger
220 m?/yatak olarak belirlenmistir
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> Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, genel devlet
hastaneleri ve ilge hastaneleri i¢in yatak bagina 130 m? alan

gerekmektedir.

» Agiz ve dis saghigi merkezlerinde, her bir {inite i¢in 110 m? alan

ongoriilmektedir.
Bu dogrultuda yapilacak analizlerde:

1. Sehir hastaneleri, iiglincii basamak saglik tesisleri kapsaminda
degerlendirilmekte; her biri i¢in toplam yatak sayisi 220 m? ile carpilarak

olmasi gereken parsel biiyiikliigii hesaplanmaktadir.

2. Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ile genel devlet

hastaneleri, yatak basina 130 m? esas alinarak degerlendirilmektedir.

3. Agiz ve dis saglig1 merkezlerinde toplam iinite sayisi, birim basina 110 m? ile

carpilarak ideal alan ihtiyac1 hesaplanmaktadir.

4. Ozel hastaneler, ydnetmelikte ayrica smiflandirilmamis olmakla birlikte,
benzer dlcek ve islevsellik nedeniyle genel hastane standartlar1 (130 m?*/yatak)

tizerinden degerlendirilmistir.

Her bir tesis tiirii i¢in, mevcut parsel biiylikliigl ile standartlara gore olmasi gereken
alan miktan karsilastirilmis; alan yetersizlikleri veya fazlaliklar1 tespit edilmistir. Bu
yontem, saglik tesislerinin yalnizca kapasite bakimindan degil, planlama mevzuatina

uygunluk acisindan da degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

6.1.1. Sehir Hastaneleri

Sehir hastaneleri, Tiirkiye’de son donemde saglik hizmetlerinin merkezilestirilmesi ve
kapasite artirimi politikalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan biiyiik 6l¢ekli saglik
kampiisleridir. Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi'ne gore bu tesisler, "saglik
kampiisii" niteliginde degerlendirilmekte ve yatak basina en az 220 m? parsel alani
ayrilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda Ankara’da hizmet veren iki biiyiik sehir
hastanesi (Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleri) yonetmelikte 6ngorillen minimum
standartlara gore analiz edilmistir. Asagida bu iki hastaneye iliskin fiziksel alan

biiyiikliikleri ve standartlara uygunlugu Tablo 6.2’de sunulmaktadir
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Tablo 6.2:Ankara Metropoliten Alan1  Sehir Hastaneleri Standart Alan
Karsilastirilmasi [Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2025]

TESCIL N o
. PARSEL YONETMELIGE
KIXSIJM Kﬁ%fg’ ?;ITLIEE BUYUKLUGU GORE OLMASI FARK (m?)
(m?) GEREKEN (m?)
SAYISI
Ankara
1 Cankaya ?éﬂifm SH 4.050 1.086.776,03 891.000,00 | 195.776,03
Hastanesi
2 | Yenimahalle | Etik Sehir S.H 4.050 1.384.005,00 891.000,00 | 493.005,00
Hastanesi
TOPLAM | 8.100,00 | 2.470.781,03 | 1.782.000,00 | 688.781,03

Tablo 6.2°de yer alan verilere gore, her biri 4.050 yatak kapasiteli olan Ankara Bilkent
ve Etlik Sehir Hastaneleri, Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi’nde saglik
kampiisleri i¢in belirlenen standartlara uygun sekilde planlanmistir. Yonetmelige gore
220 m?*yatak tzerinden her bir hastane i¢in en az 891.000 m? parsel alam
ongoriilmektedir. Gergeklesen parsel biiyiikliigii Bilkent i¢in 1.086.776 m?, Etlik i¢in
ise 1.384.005 m? olup, toplamda 8.100 yatak i¢in gerekli olan 1.782.000 m?’lik
minimum alanin yaklasik %39 fazlasina denk gelen 2.470.781 m*1ik bir alan tahsis
edilmistir.

Bu durum, s6z konusu sehir hastanelerinin yalnizca yonetmelik hiikiimlerini yerine
getirmekle kalmadigini, ayn1 zamanda fazladan alan saglayarak mekansal yeterliligi
st diizeye tasidigini gostermektedir. Bu alan fazlasi, ileri diizey saglik hizmetlerinin
sunulmasi, agik alan diizenlemeleri, otopark ve teknik alanlar gibi yardimer islevlerin

entegre bicimde yerlestirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Ankara metropoliten alani igerisinde yer alan sehir hastanelerinin mekansal dagilimi

haritalandirilarak asagida yer alan Sekil 6.1°de gosterilmektedir.
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Sekil 6.1: Ankara Metropoliten Alani’ndaki Sehir Hastanelerinin Mekansal
Dagilimlari [Yazar Tarafindan Olusturulmustur].

Sekil 6.1'e gore, her iki sehir hastanesi de kentsel gelisme akslari {izerinde, ulagim
altyapisina yakin ve genis parseller lizerinde konumlandirilmistir. Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi, Cankaya-Yenimahalle sinirina yakin, sehir merkezine gorece daha
yakin bir konumda yer alirken; Etlik Sehir Hastanesi, Ke¢ioren ve Yenimahalle ilgeleri

arasinda, kuzeydogu yoniinde stratejik bir alanda konumlanmaigtir.

6.1.2. Universite Hastaneleri

Universite hastanesi, tip fakiiltelerine bagl olarak faaliyet gosteren, iigiincii basamak
saglik hizmeti sunan kurumsal yapilardir. Bu hastaneler yalnizca ileri diizey tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunmakla kalmaz; ayn1 zamanda tip egitimi,
uzmanlik egitimi ve bilimsel arastirmalarin yliriitiildiigii akademik merkezlerdir

[Tatar ve digerleri, 2011].

Tablo 6.3.’te yer alan verilere gore, Ankara ilinde bulunan alti farkli iiniversite
hastanesi, Mekénsal Planlar Yapim Yonetmeligi kapsaminda iiniversite hastaneleri
icin Ongoriilen yatak basina en az 130 m? alan standardi dogrultusunda analiz

edilmistir. Toplam 4.897 yatak kapasitesine sahip bu hastaneler i¢in gerekli minimum
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parsel bliytikliigii 636.610 m? olarak hesaplanmistir. Ancak mevcutta bu tesisler i¢in
ayrilan toplam alan 376.391 m?’dir. Bu kapsamda, aralarinda Ankara Universitesi
Cebeci ve Ibni Sina Hastaneleri, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Hastaneleri ve iki 6zel iiniversite hastanesi (Baskent Universitesi ve Ufuk
Universitesi) bulunan kurumlarin tamaminin mevcut parsel biiyiikliiklerinin

yonetmelikte ongoriilen standardin altinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.3:Ankara Metropoliten Alan1 Universite Hastaneleri Standart Alan

Karsilastirilmasi
: KURUM Eglsfé]ﬁ _PARSEL_ YONETMELIGE
iLCE KURUMADI  “pow  yoie BUYUKLUGU — GORE OLMASI  FARK (m?)
Ry (m?) GEREKEN (m?)
Ankara Uni.
Cebeci
1 Mamak Arastirma Ve UH. 1.200 114.220,00 156.000,00 -41.780,00
Uygulama
Hastanesi
Ankara Uni.
ibni Sina
2 Altindag | Arastirma ve UH. 936 35.554,00 121.680,00 -86.126,00
Uygulama
Hastanesi
Baskent Uni.
3 Cankaya | Ankara O.UH. 368 4.678,00 47.840,00 -43.162,00
Hastanesi

Gazi Uni. Tip

4 | Yenimahalle | Fakiiltesi U.H. 1.007 68.399,00 130.910,00 -62.511,00
Hastanesi
5 | Altndag | Hacetpe Unic |y 1.165 134.000,00 151.450,00 -17.450,00
Hastaneleri
Ufuk Uni. Dr.
6 | Cankaya |RidvanEge | O.UH. 221 19.540,00 28.730,00 -9.190,00
Hastanesi
TOPLAM | 4.897,00 | 376.391,00 636.610,00 | -260.219,00

*Kurum yatak sayilari hastanelerin internet siteleri arastirilarak yazar tarafindan diizenlenmistir.

En yiiksek alan eksikligi 86.126 m? ile Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde,
en diisiik eksiklik ise 9.190 m? ile Ufuk Universitesi Hastanesi’nde kaydedilmistir.
Toplamda ise, bu hastanelerin sahip oldugu alanlar, yonetmelikte Ongoriilen
blyiikliigiin 260.219 m? altinda kalmaktadir. Bu durum, s6z konusu iiniversite
hastanelerinin ~ fiziksel altyapt  planlamasinda  yoOnetmelik  gerekliliklerini

karsilamadigin1 gostermektedir.
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Sekil 6.2: Ankara Metropoliten Alani’ndaki Universite Hastanelerinin Mekansal
Dagilimlar1 [Yazar Tarafindan Olusturulmustur].

Sekil 6.2°ye gore, liniversite hastanelerinin biiyiik cogunlugu Altindag, Cankaya,
Mamak ve Yenimahalle gibi merkezi ilgelerde konumlanmistir. Bu dagilim rastlantisal
degil, dogrudan Ankara’nin Cumhuriyet doneminde benimsenen planli kentlesme

politikalarinin bir sonucudur.

Ankara’nin bagkent ilan edilmesinin ardindan, modern bir yonetim ve egitim merkezi
olarak kurgulanmas: siirecinde ilk yerlesim boélgeleri Kizilay, Sihhiye ve Ulus
ekseninde gelismistir. Bu merkezi alanlar hem idari hem de sosyal altyapinin odak
noktast olmus; ilk iiniversiteler, arastirma kurumlar1 ve egitim hastaneleri de bu
eksende konumlanmigtir. Bugiin hala Ankara Universitesi, Hacettepe Universitesi ve
Gazi Universitesi’ne bagli bilyiik dlcekli hastanelerin bu bolgelerde hizmet vermesi,

tarihsel planlama kararlarinin mekansal siirekliligini yansitmaktadir.

6.1.3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Egitim ve arastirma hastaneleri, Saglik Bakanligi’na veya tliniversitelere bagl olarak
faaliyet gosteren, ligiincii basamak saglik hizmeti sunan kurumlardir. Bu hastaneler

yalnizca ileri diizey tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunmakla kalmaz; aym
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zamanda tip egitimi, uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimi verilen, bilimsel
arastirmalarin yiriitildiigii akademik merkezler olarak da islev goriir. Tipta uzmanlik
egitimi kapsaminda klinik direktorliik ve basasistanlik gibi pozisyonlara akademik
yeterlilige sahip hekimler atanmakta; bu hastanelerde Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)
ile yerlestirilen hekimlere ihtisas egitimi verilmektedir. Egitim ve arastirma
hastaneleri, yalnizca ileri diizey tedavi hizmetleri sunmakla kalmayip, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin bilimsel gelisimini destekleyen merkezler olarak da kritik bir rol

istlenmektedir [Tatar ve digerleri, 2011].

Ozel dal hastaneleri ise yalnizca belirli bir tibbi uzmanlik alaninda tani, tedavi ve
bakim hizmeti sunmak {izere yapilandirilmis saglik kuruluslaridir. Hizmet sunumlari
faaliyet gosterdikleri brangla sinirli olup, bu kapsam disindaki alanlarda hizmet
vermeleri mevzuat geregi miimkiin degildir. Genellikle kardiyoloji, ortopedi, gz
hastaliklar1 veya kadin hastaliklar1 gibi alanlarda uzmanlasan bu kurumlar, yiiksek
teknolojiye sahip ekipmanlar ve alaninda deneyimli personel ile hizli ve etkili

miidahale imkani sunar [Tatar ve digerleri, 2011].

Tablo 6.4’e gore, Ankara’daki egitim ve arastirma hastaneleri ile 6zel dal hastaneleri;
genel, onkoloji, kadin dogum ve ¢ocuk, fizik tedavi ve goz branglarinda hizmet veren
toplam 12 kamu saglik kurumunu kapsamaktadir. Bu kurumlar, Mekansal Planlar
Yapim Yonetmeligi'nde Ongoriilen yatak basmna 130 m*lik alan standardi

dogrultusunda degerlendirilmistir.
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Tablo 6.4: Ankara Metropoliten Alan1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri Standart Alan
Karsilastirilmasi [Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2025]

KURUM EgISLC& PARSEL YONETMELIGE
iLCE KURUM ADI TORD YATAK BUYUKLUGU GORE OLMASI FARK (m?)
2 GEREKEN (m?)
SAYISI Gy

1 Kegioren | Giilhane EAH G.H 1.100 292.226,27 143.000,00 149.226,27
Atatiirk

2 Kecidren | Sanatoryum G.H 930 152.094,00 120.900,00 31.194,00
EAH
Ankara

5 | Al | DS GH 600 49.720,00 78.000,00 | -28.280,00
Yildirim
Beyazit EAH

4 Altindag | Ankara EAH G.H 670 74.244,00 87.100,00 -12.856,00

Sincan Sincan EAH G.H 525 87.696,43 68.250,00 19.446.,43
Dr.
. Abdurrahman ;

6 Yenimahalle ONKOLOJI 500 152.178,00 65.000,00 87.178,00
Yurtaslan
Onkoloji EAH
Etlik Ziibeyde

7 | Vel | EEDm 6w K.D.C 429 200.737,00 55.770,00 144.967,00
Hastaliklar1
EAH

Dr. Sami Ulus
Cocuk Sagligi

8 Altindag ve Hastahiklart C.HH 418 19.591,34 54.340,00 -34.748,66

EAH
. Yenimahalle

9 Yenimahalle EAH G.H 260 60.022,00 33.800,00 26.222,00
Ankara

10 Cankaya | Gaziler FTR F.T.R 210 367.144,00 27.300,00 339.844,00
EAH
Ankara

11 Altindag Ulucanlar G6z GOz 85 1.403,00 11.050,00 -9.647,00
EAH

12 | Yenimahatle | 924 Mustafa |y 1y 155 20.965,71

Kemal MHH

TOPLAM | 5.882 1.478.021,75 764.660,00 713.361,75

Toplam 5.882 yatak kapasitesi bulunan bu hastaneler i¢in yonetmelik uyarinca gerekli
minimum alan 764.660 m? olarak hesaplanmigtir. Fiilen ayrilmis toplam parsel
biiytlikliigii ise 1.478.021,75 m? olup, bu deger 6ngdriilen biiyiikliigiin 713.361,75 m?
tizerinde gergeklesmistir. Bu durum, genel olarak hastanelerin biiylik cogunlugunun
fiziksel alan acisindan yoOnetmelik standartlarinin  {izerinde planlandigim

gostermektedir.

Kurumsal diizeyde degerlendirildiginde; en fazla alan fazlasi Ankara Gaziler Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon EAH’de (+339.844 m?) gozlemlenirken; Giilhane EAH
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(+149.226 m?) ve Etlik Ziibeyde Hanim Hastanesi (+144.967 m?) bu hastaneyi
izlemektedir. Ote yandan, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastaliklari EAH (-34.748 m?),
Diskapt Yildirim Beyazit EAH (-28.280 m?) ve Ankara EAH (-12.856 m?) gibi bazi

hastaneler, yonetmelikte 6ngoriilen minimum alanin altinda kalmaktadir.
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Sekil 6.3: Ankara Metropoliten Alani’ndaki Egitim ve Arastirma Hastanelerinin
Mekansal Dagilimlari [Yazar Tarafindan Olusturulmustur].

Sekil 6.3’e gore, egitim ve arastirma hastanelerinin Ankara Metropoliten Alani’nda
bati, kuzey ve merkez akslarinda konumlandigi; dogu aksinin ise nispeten diisiik
yogunluk gosterdigi goriilmektedir. Bu dagilim, baskentin saglik altyapisinin

mekansal erisiminde bolgesel dengesizlikler oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, Ankara’daki egitim ve arastirma hastaneleri, hem saglik hizmet
sunumunun ¢ekirdek alanint hem de uzmanlik egitiminin yiiriitiildiigli merkezleri
olusturmaktadir. Yiiksek yatak kapasiteleri, brans ¢esitliligi ve stratejik konumlariyla,

baskentin saglik sisteminde kritik bir rol iistlenmektedirler.
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6.1.4. Genel ve ilce Hastaneleri

Genel hastaneler, Tiirkiye saglik sistemi i¢inde ikinci basamak hizmet sunumunu
tistlenen, ¢ok disiplinli yapiya sahip kurumlardir. En az 50 yatak kapasitesine sahip bu
hastaneler, yas ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin toplumun tiim kesimlerine ayaktan
ve yatarak saglik hizmeti sunar. Dahiliye, cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk
saglig1 gibi temel branslarda tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilmekte; acil
servis, dogumhane, ameliyathane ve laboratuvar gibi birimler araciligiyla kapsamli
hizmet saglanmaktadir. Ileri diizey tan1 ve tedavi gerektiren durumlarda ise hastalar,
liclincli basamak saglik kuruluslarma sevk edilmektedir. Bu hastaneler Saglik
Bakanligi’na, tiniversitelere ya da 6zel sektore bagli olarak faaliyet gosterebilmektedir

[Tatar ve digerleri, 2011].

Ilge hastaneleri ise genellikle daha kiiciik yerlesimlerde, diisiik niifuslu ilgelerde veya
kirsal alanlarda hizmet veren ikinci basamak saglik kuruluslaridir. Temel uzmanlik
alanlarinda (i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk sagligi vb.) tan1 ve
tedavi hizmeti sunan bu kurumlar, ileri diizey gereksinimlerde hastalart il
merkezlerindeki biiyiik hastanelere yonlendirmektedir. Uzman hekim sayisinin sinirl
oldugu bu hastanelerde, baz1 hizmetler gezici ya da gorevlendirilmis uzman hekimler
tarafindan saglanmaktadir. Ilge hastaneleri, ozellikle kirsal niifusun temel saglik
hizmetlerine erisimini saglamasi agisindan stratejik bir islev istlenmektedir [Tatar ve

digerleri, 2011].

Ankara Metropoliten Alani’nda hizmet veren genel ve ilge hastaneleri, saglik
sisteminin 1kinci basamaginda konumlanarak yaygin ve erisilebilir uzmanlik
hizmetleri sunmaktadir. Tablo 5.4 verilerine gore, Ankara iline bagli toplam 23 devlet
hastanesi bulunmaktadir. Bu hastanelerin tiimii, Mekansal Planlar Yapim
Yonetmeligi’'nde yatak basina ongoriilen 130 m? alan standardi temel alinarak analiz

edilmistir.
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Tablo

6.5:Ankara Metropoliten Alan1

Devlet

Hastaneleri

Standart Alan

Karsilastirilmasi [Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2025]

TESCIL

: PARSEL YONETMELIGE
iLCE KURUM ADI Kﬁ?&%‘” l;:(DAITL:E BUYUKLUGU GORE OLMASI FARK (m?)
2 GEREKEN (m?)
SAYISI )
Polatli Duatepe
1 Polatl DH GH 305 61.879,66 39.650,00 22.229,66
Golbagt Sehit
2 Golbast | Ahmet Ozsoy GH 255 40.010,00 33.150,00 6.860,00
DH
. Etimesgut Sehit
3 Btimesgut | o i T | GH 250 37.168,00 32.500,00 4.668,00
4 Mamak | Mamak DH G.H 200 35.718,00 26.000,00 9.718,00
5 K.Kazan f’;‘;l;lama“kaza GH 190 52.626,00 24.700,00 27.926,00
6 Pursaklar Pursaklar DH G.H 150 40.000,00 19.500,00 20.500,00
7 Cankaya | 29 Mayis DH GH 106 2.795,00 13.780,00 -10.985,00
Cubuk Halil
8 Cubuk Svem DH GH 100 13.099,00 13.000,00 99,00
Beytepe Sehit
9 Cankaya | Murat Erdi GH 100 134.800,00 13.000,00 121.800,00
Eker DH
10 | Yenimahalle | Bestepe DH G.H 100 1.752,00 13.000,00 -11.248,00
11 Beypazari Beypazar1 DH G.H 85 34.503,00 11.050,00 23.453,00
Elmadag Dr.
12 Elmadag | Hulusi Alatas GH 82 11.004,00 10.660,00 344,00
DH
13 | Kizilcahamam gﬁ‘lcahamam GH 75 7.500,00 9.750,00 -2.250,00
Ayas Sehit
14 Ayas Mehmet Cifci GH 75 13.880,56 9.750,00 4.130,56
DH
15 Haymana Haymana DH G.H 65 14.186,00 8.450,00 5.736,00
16 Nallthan | Nallthan DH GH 52 9.500,00 6.760,00 2.740,00
17 | Sereflikoghisar ]S)‘};eﬂlkoghlsar GH 50 17.106,81 6.500,00 10.606,81
13 Akyurt Akyurt DH G.H 50 20.000,00 6.500,00 13.500,00
19 Kalecik g;‘{l“‘k ligs iH 25 5.286,00 3.250,00 2.036,00
20 Giidiil Gidiil flge DH | LH 25 3.935,00 3.250,00 685,00
21 Bala Bala ng DH IL.H 20 4.221,82 2.600,00 1.621,82
Ankara Ceza
22 Sincan Infaz GH 15 0,00 1.950,00 -1.950,00
Kurumlar
Kampiis DH*
23| Cankaya g%kira Meclis | G u 5 0,00 650,00 -650,00
TOPLAM | 2.380,00 | 560.970,85 309.400,00 | 251.570,85

Toplam 2.380 yatak kapasitesi bulunan bu hastaneler i¢in yonetmelik uyarinca gerekli

minimum alan 309.400 m? iken, fiilen ayrilmis toplam parsel biiyiikligi 560.970,85

m? olarak gerceklesmistir. Bu da toplamda 251.570,85 m?’lik bir fazla alana isaret

etmektedir.

Kurumsal diizeyde incelendiginde, en biiylik alan fazlasi Beytepe Sehit Murat Erdi

Eker Devlet Hastanesi'nde (+121.800 m?) gdozlenmektedir.
Kahramankazan DH (+27.926 m?) ve Polathi Duatepe DH (+22.229 m?) izlemektedir.

143

Bunu

sirasiyla



Buna karsilik, 29 Mayis DH (-10.985 m?), Bestepe DH (-11.248 m?) ve Etimesgut
Sehit Sait Ertiirk DH (-4.668 m?) gibi baz1 hastaneler, 6ngoriilen asgari alanin altinda
kalmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Ankara’daki devlet hastanelerinin biiyiik
cogunlugu, fiziksel alan acisindan yonetmelik standartlarimi karsiladigi gibi ¢ogu
durumda bu standartlarin iizerine ¢ikmaktadir. Bu durum, ikinci basamak saglik
hizmetlerinin yerel diizeyde mekansal siirdiiriilebilirligini saglamak agisindan olumlu

bir tabloyu yansitmaktadir.
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Sekil 6.4: Ankara Metropoliten Alani’ndaki Devlet Hastanelerinin Mekansal
Dagilimlar1 [ Yazar Tarafindan Olusturulmustur].

Sekil 6.4’e gore, hastanelerin biiylik boliimii Ankara’nin merkez ilgeleri ile ceper
ileleri arasinda dengeli bir bicimde dagilmistir. Ozellikle Etimesgut, Mamak,
Pursaklar ve Gdlbagi gibi niifusu hizla artan ilgelerde birden fazla, genis kapasiteli
devlet hastanesi bulunmaktadir. Bu dagilim, s6z konusu bdlgelerdeki hizmet

ithtiyacinin mekansal karsiligini ortaya koymaktadir.

Kirsal nitelikli ilgelerde yer alan ilge hastaneleri ise daha kiigiik 6l¢ekli olup, yalnizca

temel diizeyde hizmet sunabilmektedir. Kalecik, Giidiil ve Bala gibi il¢elerdeki
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hastaneler, ¢cogunlukla tani ve basit tedavi hizmetleri sunmakta; ileri diizey saglik
ihtiyacglarinda hastalar sehir merkezlerine ya da biiylik Olgekli hastanelere sevk
edilmektedir. Bu durum, ilge hastanelerinin cografi erisimi saglamaya yonelik
tamamlayici rollinii ve bolgesel saglik sisteminin temelini olusturmadaki 6nemini

vurgulamaktadir.

6.1.5. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, Saglik Bakanhig: tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak
faaliyet gOsteren ve 24 saat kesintisiz saglik hizmeti sunma yiikiimliiliigi bulunan

saglik kuruluslaridir [Resmi Gazete, 2025].

Ankara Metropoliten Alani’nda faaliyet gosteren 37 6zel hastaneye iliskin veriler,
Tablo 6.6 ’da sunulmustur. Her ne kadar Mekansal Planlar Yapim Yo6netmeligi 6zel
hastaneler icin ayri bir parsel biiyiikliigli standardi 6ngdérmese de, bu calisma
kapsaminda karsilastirmali bir analiz yapilabilmesi amaciyla devlet hastaneleri i¢in

tanimlanan yatak basina 130 m? agik alan standardi esas alinmistir.

Bu dogrultuda 6zel hastanelerin toplam yatak kapasitesine karsilik olmasi gereken
minimum alan 449.020 m? olarak hesaplanmais; ancak fiilen ayrilmig parsel biiytikliigii
yalnizca 143.541,71 m? diizeyinde kalmistir. Bu durum, toplamda 305.478,29 m*’lik

ciddi bir alan eksikligine isaret etmektedir.
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Tablo 6.6: Ankara Metropoliten Alan1 Ozel Hastaneler Standart Alan Karsilastiriimasi
[Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2025]

Epitey  PARSEL ¥ OORE
KURUM ADI VATAK BUYI(J%UGU GEREKEN FARK (@)
SAYISI* (m?)
. Ozel A Life Park -
1| Btimesgut | ¢ oA kara H O0.G.H. 141 7.130,00 18.330,00 | -11.200,00
Ozel A Life Park R
2| Pursaklar | et e A ara 1L O.G.H. 100 2.226,00 13.000,00 | -10.774,00
9 | e | ZACEIERATER | G0 103 1.692,00 13.390,00 | -11.698,00
Hastanesi
4 Altindag | Ozel Akropol Hastanesi O.G.H. 50 637,00 6.500,00 -5.863,00
5 | Cankaya | Ozel Ankara Giiven H. | 0O.G.H. 254 3.858,00 33.020,00 | -29.162,00
6 Cankaya Ozel Ankara Magnet H. 0O.G.H. 75 955,00 9.750,00 -8.795,00
7 Cankaya | Ozel Ankara Umut H. O.G.H. 68 944,00 8.840,00 -7.896,00
8 | Cankaya | Ozel Baymdir H. O.G.H. 131 5.857,00 17.030,00 | -11.173,00
Ozel Bayindir z
9 | Cankaya | oo B O.G.H. 23 1.686,00 2.990,00 | -1.304,00
10 | Y.Mahalle | Ozel Bilgi Hastanesi O.G.H. 94 2.320,00 12.220,00 | -9.900,00
11 | KKazan gzel Bops I NEal | g o 0 26.412,30 0,00 26.412,30
12 Cankaya | Ozel Cankaya Hastanesi | O.G.H. 54 1.867,19 7.020,00 -5.152,81
13 | Cankaya gﬁiaﬁ';‘ﬂ‘aya Yasam O.G.H. 22 849,00 2.860,00 | -2.011,00
14 | Cankaya | D2 Dinya GOz Dal GOz 0 1.084,00 0,00 1.084,00
150 | Etimesgut || o2, . O.G.H. 78 4.252,00 10.140,00 | -5.888,00
Eryaman Hastanesi
16 | Cankaya | D20 Hrs AnkaraKadm | ¢y e py 17 2.482,00 2210,00 | 272,00
17 | Golbast | Ozel incek FTR H. O.F.T.R. 182 6.885,00 23.660,00 | -16.775,00
18 Cankaya | Ozel Koru Ankara H. 0O.G.H. 205 5.108,00 26.650,00 -21.542,00
19 Sincan Ozel Koru Sincan H. 0O.G.H. 56 2.281,00 7.280,00 -4.999,00
20 | Cankaya | Ozel Kudret Goz H. 0. GOz 23 901,00 2.990,00 -2.089,00
Ozel Kudret i
21 | Cankaya | 0 el Hospial O.G.H. 66 810,00 8.580,00 | -7.770,00
Ozel Liv Hospital "
22 | Qankaya |70 PR O.G.H. 60 2.974,00 7.800,00 | -4.826,00
Ozel Lokman Hekim .
23 | Cankaya | G0 L i O.G.H. 121 1.967,00 15.730,00 | -13.763,00
24 | Sincan | (el Lokman Hekim O.G.H. 216 4.090,00 28.080,00 | -23.990,00
Ankara Hastanesi
Ozel Lokman Hekim .
25 | Kegivren | ot 0 Edik) O.G.H. 100 2.460,00 13.000,00 | -10.540,00
> .. Losemili
2 | Golbagi | O%el Losante Cocukive | g g5 17.161,00 9.750,00 | 7.411,00
Yetiskin Hastanesi .
Hastanesi
27 | Y Mahalle | Q7¢! Medicalpark OGH. | 158 4502,00 | 2054000 | -16.038,00
Ankara Hastanesi
Ozel Medicana -
28 | Qankaya | o0 MR | OGH 225 5.500,00 29.250,00 | -23.750,00
29 | Cankaya | Dot MedisunCayyole )¢y . 75 824,00 9.750,00 | -8.926,00
30 | Cankaya gzel Memorial Ankara | ¢y 5 1y 169 4.718,00 21.970,00 | -17.252,00
31 Cankaya | Ozel Mim Hastanesi 0.G.H. 100 1.800,00 13.000,00 -11.200,00
32 Mamak | Ozel Natomed Hastanesi | O.G.H. 70 2.108,00 9.100,00 -6.992,00
33 | Cankaya gi:tlag;t:i‘d"gu 19Mayis | 5 ap 19 1.888,22 2.470,00 -581,78
34 | Y.Mahalle | ©°! Ortadogu OGH. | 140 244000 | 1820000 | -15.760,00
Hastanesi
35 | Polath | Ozel Polath Can H. O.G.H. 33 1.581,00 4290,00 | -2.709,00
36 | Kegivren | Ozt VmMedicalpark | g 1y 1 g5 712100 | 975000 | -2.629,00
Ankara Hastanesi
37 | Cankaya | Ozel Yiiziinciiyil H. O.G.H. 76 2.171,00 9.880,00 | -7.709,00
TOPLAM | 143.541,71 | 449.020,00 | -305.478,29
*Kurum yatak sayilari hastanelerin internet siteleri arastirilarak yazar tarafindan diizenlenmistir.
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Sekil 6.5: Ankara Metropoliten Alani’ndaki Ozel Hastanelerinin Mekansal Dagilimlari
[Yazar Tarafindan Olusturulmustur].

Sekil 6.5 ve Tablo 6.6. verilerine gore, 0zel hastaneler Ankara’nin Cankaya,
Yenimahalle, Etimesgut ve Kecioren gibi niifus ve gelir diizeyi yiliksek merkezi
ilgelerinde yogunlagsmaktadir. Bu mekénsal yogunlagma, 6zel saglik hizmetlerinin
talep odakli ve pazar yonelimli bir planlama anlayisiyla sekillendigini ortaya

koymaktadir.

Ornegin, Polath ve Golbasi gibi daha geperde kalan ilgelerde yalnizca birer dzel
hastane bulunmaktadir. Buna karsin Cankaya ilgesi sinirlar1 igerisinde 20°den fazla
0zel hastane yer almaktadir. Bu durum, 6zel hastanelerin saglik sistemine kamusal
altyapiy1 tamamlayict degil, segici ve kar odakli bir yaklasimla katki sundugunu

gostermektedir.

Ozel hastanelerin ¢ogunun, Mekéansal Planlar Yapim Yonetmeligi'nde kamu saglik
tesisleri icin tanimlanan minimum parsel biiyilikliigi standardin1 karsilayamamasi,
saglik hizmetlerinin mekansal siirdiiriilebilirligi acisindan dikkat gekicidir. Ornegin,
Ozel Acibadem Ankara Hastanesi (-11.698 m?), Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi (-23.990 m?) ve Ozel Medicana International Ankara Hastanesi (-23.750 m?)
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gibi yliksek yatak kapasiteli birgok hastane, ongoriilen minimum alanin oldukca

altinda yer almaktadir.

Bu durum, o6zel saghk yatinmlarinin planlama sistematigiyle yeterince
biitiinlesmedigini; kent genelinde dengeli hizmet sunumunu zorlastirdigini
gostermektedir. Mekansal planlamaya entegre olmayan bu yapilasma, bazi bolgelerde

asir1 yogunluk yaratirken, diger bolgelerde erisim yetersizligi dogurabilmektedir.

Genel olarak, 6zel hastanelerin Ankara'daki mevcut mekansal yapilanmasi, rekabetei
ve merkez-odakli bir dagilim modeli ortaya koymakta; bu durum, uzun vadeli saglik
hizmet planlamasi a¢isindan stratejik riskler barindirmaktadir. Bu nedenle, 6zel saglik
hizmetlerinin mekansal olarak daha dengeli bir bigimde dagilimmi saglayacak

yonetsel diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

6.1.6. Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezi ve Hastanesi

Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM) ve Agiz ve Dis Sagligi Hastaneleri (ADSH),
dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve tedavi edici hizmet sunan kurumsal
yapilardir. Saglik Bakanligi mevzuatina gére ADSM’ler, en az 10 dis iinitesine sahip,
gerektiginde yatarak tedavi imkini da saglayabilen bagimsiz kuruluslardir. Klinik
hizmetlerin yani sira protez uygulamalari, ortodontik tedaviler ve agiz-dis sagligini
gelistirmeye yonelik koruyucu hizmetler de bu merkezlerin temel faaliyet alanlari

arasinda yer almaktadir [Zengin, 2013].

Tablo 6.7'ye gore Ankara’da toplam 3 adet ADSH ve 8 adet ADSM bulunmaktadir.
ADSH’ler, genellikle yiiksek sayida iinitesi ve yatakli tedavi kapasitesiyle hizmet
sunan biiyiik 6l¢ekli saglik kuruluslaridir. ADSM’ler ise daha diisiik iinite kapasitesine
sahip olup, agirlikli olarak ayakta tedaviye odaklanmaktadir.
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Tablo 6.7: Ankara Metropoliten Alan1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri ve Hastaneleri
Standart Alan Karsilastirilmas1 [Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii,
2025]

TESCIL

KURUM EDILEN PARSEL YONETMELIGE

BUYUKLUGU GORE OLMASI
GEREKEN (m?)

UNIT

75.Y11 Agiz
ve Dis
Saghgi
Hastanesi*
Tepebas1
Agiz ve Dis
Saghigi
Hastanesi
Osmanli
Ag1z ve Dis
Sagligi
Hastanesi*
Sincan Agiz
ve Dis
Saghgi
Merkezi*
Balgat Agiz
ve Dis
Sagligi
Merkezi
Topraklik
Agiz ve Dis
Saghigi
Merkezi
Golbas1 Ulkii
Ulusoy Agiz
7 Golbagt ve Dis A.D.SM. 59 6.608,00 6.490,00 118,00
Sagligi
Merkezi

1 Altindag A.D.S.H. 142 0,00 0,00 0,00

2 Kegioren A.D.S.H. 122 2.500,00 13.420,00 -10.920,00

3 Yenimahalle A.D.S.H. 59 0,00 0,00 0,00

4 Sincan A.D.S.H. 90 0,00 0,00 0,00

5 Cankaya A.D.S.M. 72 1.517,00 7.920,00 -6.403,00

6 Cankaya AD.SM. 62 1.702,00 6.820,00 -5.118,00

Etimesgut
Ag1z ve Dis
Saghigi
Merkezi

8 Etimesgut A.D.SM. 49 126.152,79 5.390,00 120.762,79

Karapiircek
Agiz ve Dig
Sagligi
Merkezi

9 Altindag AD.SM. 44 5.114,00 4.840,00 274,00

Pursaklar
Agiz ve Dis
Saglig1
Merkezi

10 Pursaklar AD.SM. 25 2.576,00 2.750,00 -174,00

Polath Agiz
ve Dis
Sagligi
Merkezi*

11 Polath A.D.S.M. 20 0,00 0,00 0,00

TOPLAM 744 146.169,79 47.630,00 98.539,79

*Mevcut hastane bahgesi sinirlari iginde yer almasi nedeniyle s6z konusu alan, bagimsiz bir parsel olarak ele alinmamis ve
degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma kapsaminda, Mekéansal Planlar Yapim Y6netmeligi’nde her bir dis iinitesi
icin ongdriilen 110 m? agik alan standardi esas alinarak analiz gerceklestirilmistir.
Toplam 744 tinite lizerinden yapilan hesaplamada, bu saglik tesisleri i¢in gerekli asgari

toplam alan 81.840 m? olarak belirlenmistir. Buna karsilik, fiilen ayrilmis olan toplam
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parsel blytikliigi 146.169,79 m?’dir. Bu durum, genel diizeyde 64.329,79 m?'lik bir

alan fazlasi oldugunu gostermektedir.

Ancak bu fazlalik biiyiik oranda Etimesgut ADSM nin sahip oldugu 126.152,79 m?’lik
olaganiistii genis parsel alanindan kaynaklanmaktadir. Diger merkezlerin ¢ogu
yonetmelikte belirtilen asgari alan gerekliliklerinin altinda kalmaktadir. Ornegin;
Tepebast ADSH (-10.920 m?), Balgat ADSM (-6.403 m?) ve Topraklik ADSM (-5.118

m?) yonetmelik standartlarin1 karsilayamamaktadir.

Ayrica 75. Yil, Osmanli, Sincan ve Polatli’daki baz1 kurumlar, mevcut biiyiik hastane
bahgesi i¢inde konumlandigi ve bagimsiz parsel tanimi bulunmadigi igin analiz dis1

birakilmistir.
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Sekil 6.6: Ankara Metropoliten Alani’ndaki Agiz ve Dis Saghigt Merkezi ve
Hastanelerinin Mekansal Dagilimlari [Yazar Tarafindan Olusturulmustur].

Sekil 6.6°da goriildigi iizere, ADSM ve ADSH’lerin biiyiik bir kismi1 kent merkezine
yakin ilcelerde  (Altindag, Cankaya, Kecidren, Yenimahalle, Sincan)
konumlanmaktadir. Bu dagilim, ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin talep yogunluguna ve

niifus yogunluklarina gore sekillendigini gostermektedir. Ozellikle yiiksek hasta
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potansiyeline sahip merkezi bolgelerdeki kiimelenme, bu hizmetlerin mekansal

planlama siirecinde merkez odakl1 bir yonelimle bicimlendigini ortaya koymaktadir.

6.2. Bolum Sonu Degerlendirme

Bu boliimde gerceklestirilen analizler, Ankara Metropoliten Alani’nda farkli kurumsal
statiilere sahip saglik tesislerinin Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi’nde
tanimlanan minimum parsel Dbiiylikliigi standartlar1 ile karsilastirilmasini
kapsamaktadir. Amag, mevcut fiziksel altyapinin yasal planlama normlarina ne 6lgiide
uygunluk gosterdigini ortaya koymak ve saglik hizmet sunumunun mekansal

stirdiiriilebilirligini degerlendirmektir.

Tablo 6.8:Saghk Tesislerinin Yeterliliginin Mevzuat Standartlar1 Uzerinden
Degerlendirilmesi

Saghk Tesisi Tiiri Degerlendirme

Yeterli — Parsel biiyiikliikleri yonetmelik
standartlarinin oldukga iizerinde

Sehir Hastaneleri

Yetersiz — Tlim hastaneler yonetmelikte

Universite Hastaneleri A .
ongoriillen minimum alanin altinda

Yeterli — Genel olarak yonetmelik standartlarinin

Egiti A H leri | . . .
gitim ve Aragtirma Hastaneleri |, . . . ity

Kismen Yeterli — Baz1 hastaneler eksik olsa da

Genel ve Tlge Hastaneleri genel olarak standartlar1 karsilamakta

) Yetersiz — Biiyiik cogunlugu yonetmelik
Ozel Hastaneler standardinin oldukga altinda alanlarda hizmet
vermekte

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleri | Kismen Yeterli — Toplamda yeterli goriinse de
ve Hastaneleri bazi merkezlerde ciddi alan eksikligi mevcut

Oncelikle sehir hastaneleri baglaminda yapilan degerlendirme, Ankara’daki iki biiyiik
saglik kampisiiniin (Bilkent ve Etlik) yonetmelikte 6ngoriilen standartlarin oldukga
tizerinde bir alan tahsisine sahip oldugunu gostermistir. Bu hastaneler, yalnizca yatak
basina diisen alan gerekliligini karsilamakla kalmayip, %39’a varan fazlalikla genis
birer saglik yerleskesi olarak kurgulanmistir. Bu durum, sehir hastanelerinin yalnizca
hizmet sunumu degil, ayn1 zamanda ulasim, acik alan, otopark, lojistik destek gibi
mekansal gereklilikleri de karsilayacak bigimde tasarlandigini géstermektedir. Ancak
bu biiyiikliik, literatiirde de sik¢a vurgulanan bigimde, sehir biitlinii agisindan orantisiz

ve maliyetli yatirnmlarin da 6niinii agmaktadir.
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Universite hastaneleri ise aksine, neredeyse tamamu igin ciddi diizeyde alan eksikligi
tespit edilen kurumlardir. Ankara’daki koklii tiniversitelerin (Ankara, Gazi, Hacettepe,
Baskent, Ufuk) hastaneleri, yatak basina diisen alan agisindan biiylik oranda
yonetmelik smirlarinin altinda kalmaktadir. Bu durumun temel nedeni, iiniversite
hastanelerinin 20. yiizyilin ilk yarisinda kentsel ¢ekirdek bolgelerde planlanmis olmasi
ve gilinlimiizde bu bolgelerde genislemeye imkan verecek yeterli arazi
bulunmamasidir. Bu durum, iiniversite hastanelerinin kapasite artirnmi ve yeniden

yapilanma siire¢lerinde mekansal kisitlara takildigin1 gostermektedir.

Egitim ve arastirma hastaneleri grubunda ise karmagik bir tablo ortaya ¢ikmaktadir.
Bir kismi1 yonetmelik standartlarinin oldukga {izerinde alanlara sahipken, bazilari ciddi
diizeyde eksiklik icermektedir. Ozellikle baz1 6zel dal hastanelerinin (6rnegin goz,
cocuk saglhigi ve onkoloji) kiiciik parsellerde faaliyet gosterdigi gozlemlenmistir.
Bununla birlikte genel egilim, egitim ve arastirma hastanelerinin planlamada daha
genis alanlara sahip oldugu yoniindedir. Bu da s6z konusu hastanelerin yalnizca saglik
hizmeti degil, ayn1 zamanda uzmanlik egitimi ve bilimsel arastirma yiiriitme islevleri

dikkate alinarak planlandigini gostermektedir.

Genel ve ilce hastaneleri i¢in yapilan analizlerde ise, ¢ogunlugunun yonetmelik
standartlarin1 karsilayan veya asan fiziksel alanlara sahip oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle geper ilgelerde yer alan bazi hastanelerin, mevcut niifus yogunluguna kiyasla
oldukca genis alanlar tizerinde kuruldugu goézlenmistir. Bu durum, hem potansiyel
niifus artisina yonelik hazirlik hem de arsa temininde yasanan zorluklarin merkezi
alanlara kiyasla daha az olmasiyla agiklanabilir. Ancak birkag ilge hastanesinde parsel
alani eksiklikleri bulunmakta ve bu durum gelecekteki genisleme planlari agisindan

bir risk olusturabilir.

Ozel hastaneler ise genel olarak ciddi mekansal eksikliklere sahip olup, biiyiik bir
kisminin asgari alan standardinin oldukca altinda faaliyet gosterdigi tespit edilmistir.
Cogu kentsel merkezde kiiclik parseller iizerinde yogunlasmis bu hastaneler, kamu
saglik altyapisin1 tamamlamaktan ziyade, piyasa kosullarina dayali, talep odakli bir
hizmet modeli sunmaktadir. Bu nedenle, 6zel hastanelerin planlama sistematigiyle
entegrasyonu zayif kalmakta; kamuya kiyasla daha esnek ancak mekéansal

stirdiiriilebilirlik acisindan tartismal1 bir yap1 arz etmektedir.
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Agiz ve dis saghig tesisleri baglaminda yapilan analizde ise yine ¢ok merkezli bir
durum goriilmektedir. Bazi merkezler olduk¢a genis parsellerde faaliyet
gostermekteyken, ozellikle kent merkezine yakin bazi ADSM’lerin ciddi alan
yetersizlikleri géze ¢arpmaktadir. Yonetmelikte iinite basina tanimlanan 110 m? alan
standardina gore yapilan karsilagtirmalar, s6z konusu saglik tesislerinin mekansal
planlamasinda bir standardizasyon eksikligi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica bazi
merkezlerin hastane kampiisleri i¢inde yer almasi ve bagimsiz parsel verisinin

bulunmamasi, analizde veri sinirlilig1 yaratmastir.

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, kamu hastanelerinin biiyiik ¢ogunlugu
alan standartlarini karsilamakta ya da asmakta; iiniversite ve Ozel hastaneler ise
genellikle bu standartlarin altinda kalmaktadir. Bu durum, planlama sisteminin kamu
yatirimlarinda daha belirleyici oldugunu; 6zel sektor ve akademik kurumlarin ise

cogunlukla mevcut kentsel yapiya eklemlenerek gelistigini gostermektedir.
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7. SONUCLAR VE YORUMLAR

Bu tez ¢calismasinda, Ankara Metropoliten Alan1 6zelinde saglik hizmetlerinin fiziksel
altyapisi ve insan giicli gostergeleri, kent planlama kararlar1 ve yasal-mevzuat temelli
standartlar ¢cergevesinde biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmistir. Calismada, saglik
tesislerinin nicel yeterliligi kadar, bu kapasitenin hangi planlama ve politika
siirecleriyle sekillendigi de sorgulanmis; tarihsel, mekansal, istatistiksel ve

karsilagtirmali bir yontem benimsenmistir.

Tezin ikinci boliimde, Tiirkiye’de saglik sisteminin devlet eliyle orgiitlenis siireci,
imar politikalar1 ve planlama sistemiyle olan iligkiselligi igerisinde degerlendirilmistir
(Tablo 7.1). Bu tarihsel perspektif, saglik hizmetlerinin uzun yillar planlamadan
bagimsiz bi¢imde sekillendigini ve kentlesme siirecleriyle esgiidim sorunu
yasandigin1 ortaya koymustur. Saglik ve imar politikalarinin entegrasyonunun,
yalnizca mekansal planlama diizeyinde degil, ayn1 zamanda yonetsel diizeyde de

yeniden yapilandirilmasi gerekliligi vurgulanmastir.

Ucgiincii boliimde Ankara i¢in hazirlanan nazim planlar incelenmis; planlama kararlari
ile saglik altyapisinin gelisimi arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 7.2). Saglk
altyapisina yonelik kararlarin, plan belgelerinde ¢cogu zaman detaydan yoksun ve

uygulamaya doniik olmaktan uzak oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 7.1: Tiirkiye’de Saglik ve Kentlesme-imar Politikalar1 ve Saglik Performans Gostergelerinin Dénemler Aras1 Karsilastirilmasi

Saglik Politkalar:

\ 1923-1945 1946-1960

Koruyucu saglik oncelik verilmesi
Hifzissthha Kanunu,

Temel mevzuat ve kurumsallasma
Numune hastanelerinin agilisi;
Hekimlere zorunlu hizmet.

1946 Milli Saglik Plani;

Saglik bolgeleri olusturulmas,
Her bolgeye tip fakiiltelerinin
acilmasi

Koy saglik merkezleri kurulmasi;
Saglik personeli yasalari

1961-1980

224 Sayil Sosyallestirme Yasasi;
Saglik ocaklarinin kurulmast;
Niifus planlamasi uygulamalart;
Koylere ebelerin
gorevlendirilmeleri,

Genel saglik sigortasi tasarisi.

1981-2002
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
¢ikarilmast;
Yesil Kart uygulamasinin
baslatilmast;
Ulusal Saglik Politikasi
agiklanmasi;
Saglik kongrelerinin diizenlenmesi

2003 Sonrasi
Saglikta Doniistim Programi;
Genel Saglik Sigortasi
uygulanmasi,
Sehir Hastaneleri projeleri;
TITCK kurulmasi
Saglikta kalite ve akreditasyon
uygulamalari

Gecekondulasma ve kontrolsiiz

Metropoliten planlama biirolarinin

3194 Sayili Imar Kanunu

Planlamada merkezilesme;

Modernles.me odaklt smrh kentlesme; kurulmast; g:lkan.l'n}asu TOKI'nin yetkilerinin
kentlesme; ; i 1A < TOKTI'nin kurulmasi, - .
. . Imar ve Iskan Bakanlig1 kurulmasi1 | Gecekondu yasasinin ¢ikartilmasi, - . . . genisletilmesi,
Kentlesme ve Imar Ankara model kent; ; . Biiyiiksehir belediyelerinin ;
o . Imar Kanunu ¢ikartilmas, Arsa Ofisi kurulmasi, CSIDB kurulmast,

Politikalar Belediye Kanunu, iicavir al . . lanl olusturulmast,  Biiviikschi I

Belediyelerde fmar Heyetleri Miicavir alan kavram} Universitelerde planlama Kiiltiirel koruma yasalar Yeni Biiytiksehir mode_l.
Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 | béliimiiniin agilmas1 (ODTU, Popiiler rant odakli projeler
olusturulmasi e e ¢ikartilmast, e Lo
Birligi Kanununun ¢ikartilmasi ITU). . . Kentsel doniisiim projeleri
Turizm merkezli planlama.

10 Bin Kisiye Diisen Yatak 7.28 12.10 1931 20.11 25.74

Sayisi

Bin Kisiye Diisen Hekim 0.11 0.30 0.46 0.96 1.76

Sayist

Bin Kisiye Diisen Dis

Hekimi Sayis* 0.00 0.04 0.10 0.19 0.33

Bin Kisiye Dilsen Eczact 0.01 0.03 0.12 029 037

Sayisi

g“‘ Kisiye Diisen Hemsire 0.02 0.05 0.29 0.85 1.86

ayisi

Bin Kisiye Diisen Saghk

Memuru Sayisi** 0.08 0.15 0.23 0.44 1.71

Bin Kisiye Diisen Ebe 0.03 0.08 0.26 0.51 0.67

Sayisi

Genel Degerlendirme

Devletin saglikta kurumsallagmasi
ve modern kentlesmenin hukuki
altyapisinin atildig1, ancak sinirlt
mekansal yayilima sahip erken
donemdir.

Saglikta bolgesel planlama
diisiincesi ve saglik personel
yasalari artmig; Diizensiz
kentlesme ve gecekondu alanlar
olusmaya baglamistir.

Sosyal devlet ilkesiyle saglik
hizmetlerinin yayginlastirildigi,
planlamanin hem saglikta hem
sehircilikte kurumsallastig
donemdir.

Neoliberal doniisiim dncesi gecis
donemidir; saglikta reform
arayislar1 baslamus, planlama
yasalar1 yeniden yapilandirilmustir.

Saglikta piyasalasma ve
merkezilesme; kentlerde
planlamanin rant ve proje
odaklanmasi, kamu yarari ilkesinin
zayifladig1 donemdir.

*Donem igerisinde yer alan verilerin aritmetik ortalamasi alinmistir.

**Saghk Memuru verisi 2010 yilindan sonra Diger Saglik Personeli olarak adlandiriimigtir.




9¢1

Tablo 7.2:

Saglik Politkalar:

1923-1945

Ankara Numune Hastanesinin
kurulmasi ve genisletilmesi,
Hifzissihha Enstitiisiiniin
agilmasi,

GATA’nin Ankara’ya tasinmasi

1946-1960

Zekai Tahir Burak KDCH ve
Onkoloji hastanesi gibi
uzmanlagmis dal hastanelerinin
agilmasi

Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesinin kurulmasi

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas ve Diskap1
Yildirim Beyazit EAH agilmasi
Beypazari, Cubuk, Kizilcahamam
gibi cevre ilgelere hastaneler
agilmasi,

Hacettepe ve Gazi Universite
Hastanelerinin kurulmasi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi
yeni binasinin agilmasi,

Baskent ve Ibni Sina Universite
Hastanelerinin agilmasi,

Golbasi, Elmadag, Gudiil, Sincan,
Haymana ve Akyurt ilgelerinde
hastanelerin agilmasi

Ag1z ve dis sagligl merkezlerinin
acgilmasi

Ankara’da Saglik ve Kentlesme-Imar Politikalar1 ve Saglik Performans Gostergelerinin Dénemler Arasi Karsilastiriimasi

‘ 1961-1980 1981-2002

2003 Sonrasi

Bilkent ve Etlik Sehir Hastaneleri
gibi biiytiik projelerin hayata
gegirilmesi,

Ag1z ve dis saglig1 merkezi ve
hastanelerinin sayisinin artmasi
Tiim ilgelere saglik hizmet
sunumunun saglanmasi

Kentlesme ve imar

Lorcher ve Jansen planlart;
Ankara model kent;

Yiicel-Uybadin plani;
Gecekondulasma ve gog;
Plan dis1 biiyiime;

Konut kooperatifleri;

1990 Nazim Plan;

Metropoliten planlama ofisinin
kurulmasi;

Batikent ve Eryaman bolgelerinin

2015 ve 2025 Plan ¢alismalari;
Yapilan plan ¢aligmalarinin
onaylanmamasi,

2023 Nazim Plani;

2038 Ankara Cevre Diizeni plani
calismalar1 (Mahkeme Karariyla
Iptal Edildi)

Politikalan Eg;&;ct(l)ag}llu ve Bahgelievler toplu QDTU’niin Kurulmast planlanmast; E‘T:rli?sg ;if (iufel;stllflilriilg;llasma S(ﬂ( Hf:gfllda aligveris merkezi
’ Iskan ve Sehircilik Enstitiistiniin 253 hektarlik yeni Saglik Tesis S1n yapLy ¢! ? N
Popiilist projeler Liiks konut projelerinin sayilarinda
kurulmasi Alan artis
éo Bin Kisiye Dilsen Yatak wrx *xx 38.07 38.89 34.33
ayisi
Bin Kisiye Diisen Hekim S* el rxx 1.44 2.54 3.37
Bin Kisiye Diisen Dis - xx
Hekimi* 0.26 0.48 0.57
Bin Kisiye Diisen Eczac1* rorx Frx 0.33 0.60 0.52
Bin Kisiye Diisen Hemsire* il rxx 0.73 1.68 2.68
Bin Kisiye Diisen Saghk >k ok 0.60 0.84 2.25
Memuru**
Bin Kisiye Diisen Ebe* xxk *xx 0.27 0.49 0.63

Genel Degerlendirme

Ankara 6zelinde planl kentlesme
ve modern saglik altyapisinin
temellerinin atildig1, mekansal ve
kurumsal diizenlemelerin
biitiinciil bir yaklagimla hayata
gegirildigi bir siiregtir.

Ankara’nin bolgesel saghk
merkezi kimligini pekistirdigi,
planli kentsel biiyiime hedeflerine
ragmen kontrolsiiz gog ve
gecekondu sorunlartyla miicadele
ettigi bir doniisiim siirecidir.

Ankara’nin metropoliten planlama
denemeleriyle sekillenen,
gecekondu ve yogun yapilasma
sorunlartyla miicadele edilen; ayni
zamanda saglik altyapisinin
giiglendigi dénemdir.

Ankara’nin neoliberal politikalar
ve yonetim reformlart esliginde
plansiz biiyiime sorunlariyla
yiizlestigi, buna karsilik saglik
altyapisini gesitlendirerek
uzmanlagmis tesislerle kentsel ve
kirsal erisimi gliglendirdigi bir
donemdir.

Ankara’nin neoliberal kentsel
doniisiim politikalariyla mekansal
olarak yeniden sekillendigi,
Saglikta Doniigtim Programi
sayesinde ise saglik altyapisinin
hem cografi yayilim hem de
uzmanlasma diizeyinde giiglendigi
donemdir.

*Donem igerisinde yer alan verilerin aritmetik ortalamasi alinmistir.

**Saghk Memuru verisi 2010 yilindan sonra Diger Saglik Personeli olarak adlandiriimigtir.

***Bu donem igerisinde Saglk Bakanligi tarafindan il diizeyinde saglik gostergelerine yonelik sistematik veri kaydinin bulunmamaktadir.




Dordiincii boliimde, Tiirkiye ve Ankara olg¢eginde saglik hizmetlerinin fiziksel
kapasitesi ve insan giicii gostergeleri ulusal ve uluslararasi verilerle karsilastirmali
olarak analiz edilmistir (Tablo 7.3). Elde edilen bulgular, 6zellikle hekim ve hemsire
basina diisen kisi sayisi ile yatak kapasitesi gibi gostergelerde OECD ortalamasinin
altinda kalindigim1 gostermektedir. Bu durum, insan giicii ve fiziksel altyap:
planlamasinda iyilestirme ihtiyacini ortaya koymakta; saglik sisteminde uzun vadeli

planlamaya duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Tablo 7.3: Gostergelere Dayali Degerlendirme

Tiirkiye Saghk Yatak sayisi, doktor/hemsire oranlar1 gibi gostergeler
Gostergeleri OECD ortalamalarinin altinda kalmaktadir.

Ankara Saghk Ankara gostergeleri Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir
Gostergeleri ancak uluslararasi diizeyde diisiik oldugu alanlar vardir.
Karstagtirmalt | C e e ve kapasite awdan gert Kaldi
Degerlendirme Y £ P & £ £

gorilmiistir.

Besinci boliimde, planlama degiskenleri ile saglik gostergeleri arasinda istatistiksel
iliskiyi 6lgmek amaciyla korelasyon ve ¢oklu regresyon analizleri gerceklestirilmistir
(Tablo 7.4). Analizler sonucunda, planlama degiskenlerinin (niifus, yerlesim alani vb.)
saglik altyapist gostergeleri ilizerinde anlamhi etkiler yarattigi tespit edilmistir. Bu
durum, saglik planlamasimin sadece saglik sektoriinlin degil, ayn1 zamanda sehir
planlamasinin da temel girdisi olmasi1 gerektigini gostermektedir. Planlama
siireclerinde, saglik gostergelerinin mekansal karar alma siireclerine dogrudan veri

olarak entegre edilmesi gerektigi yoniinde giiclii bir ¢cikarim yapilmastir.

Tablo 7.4: Istatistiksel iliski Analizi

Planlama Niifus, yerlesim alani, toplam plan alani gibi gostergeler 3 donem
Verileri i¢in karsilastirilmistir.

Istatistiksel Korelasyon ve regresyon analizleri ile planlama degiskenleri ile
Yontem saglik gostergeleri arasindaki iliski analiz edilmistir.

Planlama kararlarinin saglik altyapisi Gizerinde anlamh ve giicli
Sonu¢ etkiler olusturdugu tespit edilmistir. Ozellikle niifus ve yerlesim
alan1 6nemli degiskenlerdir.

157



Altinc1 boliimde ise mevcut saglik tesislerinin parsel biiytikliikleri, Mekansal Planlar
Yapim Yonetmeligi’nde belirtilen standartlarla karsilastirilmistir (Tablo 7.5).  Sehir
hastaneleri bu standartlar1 fazlasiyla karsilarken, iiniversite hastaneleri ve Ozel
hastanelerin biiylik ¢cogunlugu asgari alan gerekliliklerini saglayamamaktadir. Egitim
ve aragtirma hastaneleri ile devlet hastaneleri ise c¢ogunlukla yeterli parsel
biiyiikliigiine sahiptir. Agiz ve dis saghigr merkezleri icinse degerlendirme, veriye
erisim giigliigli nedeniyle sinirli kalmistir. Bu analiz, saglik altyapisinda fiziksel
planlama kriterlerinin tiim kurumlar i¢in esit sekilde uygulanmadigini ve 6zellikle 6zel

sektor yatirimlarinin mekansal biitiinliikten uzaklastigini ortaya koymustur.

Tablo 7.5. Parsel ve Standart Uygunlugu

.. Yatak/iinite basina diigmesi gereken m? standardi ile mevcut

Yontem et .
parsel biiytikliikleri karsilastirilmistir.

Sehir Hastaneleri Yonetmelik standardinin tizerindedir.
Universite . Tiim hastaneler standardin altindadir.
Hastaneleri
Egitim-Arastirma Genellikle standardin {izerindedir, ancak bazilar1 altinda
Hastaneleri kalmaktadir.
Genel/llge . Biiyiik oranda yeterlidir, az sayida eksik bulunmaktadir.
Hastaneleri
Ozel Hastaneler Genel olarak yetersizdir.
Ag1z-Dis Saghg . - y
Merkezleri Etimesgut disinda ¢ogu yetersizdir.

Sonug olarak, tez kapsaminda yiirlitilen analizler, farkli kavramsal cercevelere
dayanarak, uygun yontemsel yaklagimlar esliginde yapilandirilmis ve aragtirma
sorularini ¢ok boyutlu bir bigimde ele almistir. Kavramsal yaklagimlar yalnizca teorik
diizlemde kalmamis, ayn1 zamanda nicel ve nitel verilerle desteklenmis, ampirik
analizlerle pekistirilmistir. Bu dogrultuda gelistirilen ¢6ziimlemeler, Tiirkiye’de saglik
sisteminin mekansal planlama siiregleriyle iliskisinin hem tarihsel temellerini hem de
giincel yansimalarmi goriiniir kilmistir. Ozellikle Ankara Metropoliten Alam
tizerinden yapilan degerlendirmeler, saglik hizmetlerinin plan kararlarindan bagimsiz
bicimde degil, mekansal-politik bir biitiinliik icinde ele alinmas1 gerektigine isaret

etmektedir.

Asagida yer alan Tez Genel Degerlendirme Tablosu, her boliimiin kavramsal

cercevesi, kullandig1 yontem, elde ettigi temel bulgular, 6nerdigi planlama politikalari,
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iligkili arastirma sorular1 ve literatiire sundugu katkilar baglaminda bir ozet
sunmaktadir. Bu tablo, yalnizca boliim 6zetlerini degil, ayn1 zamanda tez boyunca
izlenen diisiinsel ¢izgiyi, arastirma sorulariyla analitik ¢oziimlemeler arasindaki bagi
ve ortaya konan kuramsal-yonetsel katkiyr da biitiinciil bi¢imde gostermektedir.
Boylece calismanin yalnizca analitik igerigi degil, politika ve planlamaya doniik

uygulayict sonuglari da sistematik bigimde kavranabilmektedir.

Bu tezden hareketle, gelecekteki arastirma ve politika siireglerine 151k tutabilecek
birtakim Oneriler gelistirilmistir. Bunlarin basinda, kentsel saglik entegrasyon modeli
olusturulmasi gerekliligi gelmektedir. Planlama sisteminde saglik konusu ¢ogu zaman
ikincil bir baglik olarak ele alinmakta; veri tabanli entegrasyon mekanizmalari
yeterince kullanilmamaktadir. Bu baglamda, saglik gostergeleri ile mekansal planlama
degiskenlerini bulusturan dijital platformlarin gelistirilmesi, plan kararlarinin
etkinligini artiracaktir. Bununla birlikte, Saglik Bakanligi ile planlama kurumlar
arasindaki koordinasyonun gii¢glendirilmesi, yatirim kararlarinin daha sistematik

bicimde yonlendirilmesini saglayacaktir.

Ote yandan, 6zel hastaneler icin mekénsal yeterlilik kriterlerinin tanimlanmasi ve
mevcut tesislerin yeniden degerlendirilmesi de gereklidir. Ozellikle iiniversite
hastaneleri gibi altyapisi yetersiz kurumlarin, kentsel doniistim ve yeniden yapilanma
stirecleri kapsaminda yeniden ele alinmas1 6nem arz etmektedir. Son olarak, saglik
tesislerinin cografi dagiliminda adaletin saglanmasi ve kirsal alanlarin daha kapsayici
bicimde saglik altyapisiyla bulusturulmasi, siirdiiriilebilir ve esitlik¢i bir saglik
planlamasi i¢in kacinilmazdir. Tezin sundugu genel degerlendirme tablosu ile bu
sonuclarin temel eksenleri agik bicimde ortaya konmakta hem literatiire hem de

uygulayict kurumlara yon verici nitelik tagimaktadir.
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091

Tiirkiye *de Kentlesme, imar
ve Saglik Politikalar

Kavramsal Cerceve

Kentlesme ve Saglik
Politikalar1 Etkilesimi

Tablo 7.6: Genel Degerlendirme

Kullanilan Yontem

Yapisal ve Kurumsal
Analizler

Ana Bulgular / Sonuclar

Saglik sisteminin devlet
eliyle orgiitlendigi, saglik
ve planlama arasindaki
bagin zayif oldugu

Politikfl / Planlama
Onerisi

Planlama siire¢lerine
saglik politikalarinin
daha sistematik
entegrasyonu

Literatiire Katkisi

Saglik-planlama
iligkisini tarihsel ve
yonetsel diizlemde

ortaya koyar

Ankara’da Kentlesme, Imar
ve Saglik Politikalar

Kentlesme ve Saglik
Politikalar1 Etkilesimi

Yapisal ve Kurumsal
Analizler

Kentsel biiylime ile saglik
altyapisi gelisimi arasinda

Plan kararlarinda saglik
altyapisina o6zel yer

Mekansal kararlarin
saglik tizerindeki

dogrudan iligki ayrilmast etkisini goriiniir kilar
Ankara Saglik Tesisleri Saglik Gostergeleri | Gostergelere Dayali | Tiirkiye ve Ankara saglik | Insan giicii planlamas1 | Gostergelerle planlama
Performans Gostergeleri ile Performans Mekansal ve Sayisal gostergeleri OECD ve kaynak dagiliminin | iliskisini istatistiksel
Analizi Degerlendirmesi Degerlendirme ortalamasinin altinda yeniden diizenlenmesi cercevede isler
Ankara’da Saglik Gostergeleri Planlama Hiskisel IsFatlstlksel Yerlesim alani, niifus gibi PlaVn lame'l. surec1nd§ Planlama ve saglik
. g . - .. Analizler .. . saglik gostergeleri o
ile Planlama Degiskenleri Degiskenleri ile plan degiskenleri saglik 5 . verileri arasinda
S S . ) e s (Korelasyon ve . dogrudan veri olarak N
Arasindaki Iligskinin Analizi Saglik Iliskisi altyapisini etkiliyor nedensel iliski kurar
Regresyon): kullanilmali
Ankara’da Saglik Tesislerinin . Universite ve 6zel Planlama
e Mevzuat Temelli . . . Yatirim kararlarinda
Yeterliliginin Mevzuat o Normatif hastaneler yonetmelik standartlarinin
. Yeterlilik o . standart uyumunun .
Standartlar1 Uzerinden o . . Degerlendirme alan standartlarini . uygulama diizeyinde
9 o . Degerlendirmesi denetlenmesi S ap——
Degerlendirilmesi kargilamiyor gOriiniirliigii saglanir
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