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OZET

Her saglik sisteminde hastane Oncesi acil saglik hizmetleri en kritik asamalardan
biridir. Vakaya ilk miidahalenin gergeklestirildigi bu asamada yeterli kapasiteye sahip
olunmasi hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir. Acil saglik hizmeti sunumunda
aktif rol oynayan acil yardim istasyonu sayisi, acil yardim ambulans sayisi, hastane
sayist gibi metriklerdeki il bazli farkliliklar sunulan hizmetin kalitesinde de
degiskenlige neden olmaktadir.

Ulke genelinde saglik hizmetlerine esit erisimin saglanabilmesi icin illerin acil
saglik hizmetleri sunum kapasitelerinin incelenmesi énem arz etmektedir. Inceleme
neticesinde politika yapicilara eksikliklerin giderilmesi i¢in yonetsel bilgiler sunabilmek
miimkiindiir.

Bu caligma Saglik Bakanlhiginin saglik istatistik yillarinda yayimladig: il bazli
veriler kullanilarak illerin acil saglik hizmetleri sunum kapasiteleri goreceli olarak

degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans , Hastane oncesi acil saglik, Saglik hizmeti
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SUMMARY

In every health system, pre-hospital emergency health services are one of the most
critical stages. Having sufficient capacity at this stage, when the first intervention in the
case is carried out, directly affects the quality of service. Provincial-based differences in
metrics such as the number of emergency aid stations that play an active role in the
provision of emergency health services, the number of emergency ambulances, the
number of hospitals also cause variability in the quality of the service provided.

In order to ensure equal access to health services throughout the country, it is
important to examine the emergency health services delivery capacities of the
provinces. As a result of the review, it is possible to provide managerial information to
policy makers in order to eliminate deficiencies.

This study aims to evaluate the provinces' emergency health services delivery
capacities relatively by using the province-based data published by the Ministry of
Health in the health statistics years.

Keywords: Ambulance , Pre-hospital emergency , Health service
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1. GIRiS

Hastane oncesi acil saglik hizmeti; bireyi ve toplumu etkileyen kitlesel olaylarda,
intihar, trafik kazalari, ani gelisen kalp krizi ve beyin kanamasinda, egitim almis saglik
personelleri tarafindan olay yerinde ilk miidahale ve ilk acil bakiminin yapilip en uygun
hastaneye transportunu gerceklestiren bir saglik hizmetidir (Zeqiri ve digerleri, 2024).

Gergeklesen herhangi bir olay aninda ilk bes dakika insan hayati i¢in Onemli
oldugu bilinilmelidir. Diinya genelinde ve Tiirkiye de acil saglik hizmetinin mortalite ve
mobaliteyi en aza indirgenmesinde hizli ve etkin miidahale beraberinde dogru tasima ile
miimkiindiir (Erin, Sayhan ve Salt, 2023). Giiniimiizde travmatik olaylar ,siddet olaylar1
ve dogal afetler sik goriilmektedir. Hasta veya yaralinin yasam olasiligini artirmak
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek hastane Oncesi acil saglik hizmetini zorunlu
kilmustir.

Acil saglik hizmeti sunumunda kullanilan en O©nemli unsur ambulans
hizmetleridir. Ambulans hizmetinde paramedik ve acil tip teknisyeni gorev almaktadir.
Diinyada acil saglik hizmetinin sunumunda iki farkli model sistemi kullanilmaktadir.
Bunlardan biri Fransiz — Alman (Franko German ) modeli bir digeri ise Ingiliz —
Amerikan (Anglo-Amerika ) modelidir (Paksoy, 2016).

Fransiz-Alman modeli; hastaneyi hastanin ayagia goétiiren, olay yerinde anestezi
doktoru tarafindan ileri derecede acil tibbi miidahalesi yapilan modeldir. Yapilan
miidahalede hasta acil servise degil direkt yatakli servise nakli saglanir. Bu modeli
Avrupa lilkeleri benimsemistir (Garrone, 2011).

Ingiliz — Amerikan modeli; hastanin tedavisinin hastanede yapilmasi dngériilen
modelidir. Acil tibbi miidahalenin saglik ekipler tarafindan yapilip hizli transportunu
saglar. Kap-gotiir anlayisin1 benimsemistir. Bu model sisteminde, ileri derecede
yapilacak acil tibbi miidahalenin acil servisteki doktorun yapmasi gerekmektedir (Gould,
2013).

Tiirkiye’nin benimsedigi model Ingiliz-Amerikan modelidir. Ulkemizde acil
saglik hizmetleri 112 komuta kontrol merkezinden ilk ¢cagrinin diismesi ile baslar. Hasta
yakinlar1 tarafindan verilen adrese en yakin en uygun ekip degerlendirilir ve olay yerine
en uygun en yakin ekip , 112 acil saglik istasyonundan ¢ikis yaparak vakaya ulasir. 112
ekibi Hasta ve yaralinin durumu degerlendirilir alanda tiraji1 yapilarak bolgede bulunan

hastaneye transferini ambulans aracigiyla gergeklestirir.



Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Saglik Istatistik
Yilliklar1 incelendiginde saglik sistemindeki gelisimi yansitan sayisal degerler soyle
Ozetlenebilir (Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigl, 2013, 2023). 2002 yilinda toplam
481 olan acil saglik hizmetleri istasyonu sayis1 2022 yilinda toplam 3 bin 265 olmustur.
2002 yilinda 618 ambulansla hizmet verilirken, 2022 yilinda bu say1 5 bin 792'ye
cikmistir. Acil saglik hizmetleri kapsaminda, 236 kar paletli, 21 snowtrack, 62 dort
sedyeli, 92 yogun bakim-obez, 59 motosiklet ve 50 yeni dogan ambulansi ile vatandasa
hastane oncesi acil saglik hizmeti sunulmaktadir. Acil yardim ambulanslariyla sunulan
hizmet ve tasinan vaka sayis1 2002 yilinda 382 bin 907 iken, bu say1 2022 yilinin sonu
itibariyla 5 milyon 707 bin 369 olmustur. Ambulans sayisina diisen niifus sayis1 2002
yilinda 107 bin 446 iken 2022 yilinda 14 bin 620 olmustur.

Ulkemizde artan niifus artis1 ile birlikte, hastane oncesi acil saglik hizmetleri
sunumunu saglayan ambulans sayisini, acil yardim istasyon sayisini, hastane sayisini
yillar igindeki degisimini birlikte degerlendirilerek saglik hizmetinin gelecek yillarda
olusabilecek eksiklerini gidermek, uygulanacak saglik politikalarinda yardimci olmak
sunulan saglik hizmetinin etkin ve verimli olmasi i¢in politika dnerileri sunmak hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunumunun degerlendirilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Cilinkii bir
iilkenin refah diizeyini saglik sistemi belirlemektedir. Saglikli her birey saglikli nesil ve
toplum demektir. Bu degerlendirme sonucunda yillar i¢inde yapilan, yapilmasi
planlanan stratejik uygulamalar 6ngoriilebilir ve artan niifus ile birlikte paralel biiylime
saglanabilir.

Bu calismada, hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunum kapasitelerinin yillar
icindeki degisimini degerlendirerek alandaki eksiklerin giderilmesi ve gelecek yillarda
uygulanacak saglik hizmeti politikalara yon vermesi amaglanmistir. Bu ¢alisma ile
birlikte hastane oOncesi acil saglik hizmeti sunum kapasitesinin etkin ve verimli bir
sekilde uygulanmasi, hastane oncesindeki ani gelisen hastaliklar, trafik kazalar1 ve
toplumu etkileyen afetlerde etkilenen hasta ve yaraliya olay aninda miidahale edilerek
yasama olasiliginin artirilmasi ve kalict hasarlarin oniine gecilmesi i¢in yillar igindeki
degerlendirmenin yapilarak gelecek yillarda uygulanmasi planlanan stratejik hamleler
hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunum kapasitesinin degerlendirilmesi ile

mumkuindiir.



2. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Tanimi ve Amaci

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri; alaninda egitim almig saglik personelleri
tarafindan travma, trafik kazalar1 ve ani gelisen kardiyovaskiiler hastaliklarda tibbi arag
ve gerec kullanilarak ilk miidahalesi olay yerinde yapilan 24 saat kesintisiz sunulan
saglik hizmetidir (Kukieattikool ve digerleri, 2023; Li, He ve Shen, 2023). Olaydan
etkilenen hasta veya yaraliya yapilan ilk tibbi miidahale sonras1 hastanin, hastane 6ncesi
acil saglik hizmetleri biinyesinde bulunan 112 acil ambulansla, yatakli kurum ve
kurulusglara nakli saglanir .

Hastane oncesi acil saglik hizmeti yapilan ilk acil tibbi miidahale ile hasta veya
yaraliya kalict sakatlik birakacak hasarlarin dnlenmesini amaglamaktadir (Pham Ba
Hien ve digerleri, 2023). Dogru yapilan acil tibbi miidahale ve uygun tasima yontemi
hastanin yasama olasiligimi artiracaktir. Hastane oncesinde verilen saglik hizmeti, 112
acil ambulans servisi ile baslayip hastane acil servisinde devam eder.

Birbiri ile baglantili olan saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar bir zincirin
halkasina benzer. Ilk halkay1 olusturanm acil saglik hizmetleri oldugunu varsayarsak
hizmette meydana gelecek olan herhangi bir aksama diger saglik hizmeti veren kurum

ve kuruluslarini da etkileyecektir.

2.1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetinin Isleyisi

Diinya geneline bakildiginda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin isleyisi iki
model tlizerine kurulmustur (Dick, 2003; Navarro Moya, Villar Hoz ve Gonzilez
Carrasco, 2020). Anglo — Amerikan ve Franko-German.

Anglo Amerikan modeli; hastane 6ncesi acil miidahaleyi, paramedik ve acil tip
teknisyenlerinden olusan ekip yapar. Ekipte doktor bulunmaz Olay yerinde vakit
kaybedilmeden acil servislere naklinin hizli bir sekilde saglanmasini benimser. ’scoop
and run * ( kap ve gotiir) komutu hakimdir. Avustralya, Kanada, Izlanda, irlanda,
Malezya, Hollanda, Filipinler, Polonya, Giiney Kore, Ingiltere ve ABD Anglo-
Amerikan modelini uygulayan tilkelerdir.

Franko-German modeli; Hastane dncesi acil miidahale doktor tarafindan yapilir.
Genelde ekipte doktor olarak anestezistler bulunur. Bu modelde hastane hastanin yanina

getirilir. Stay ve play anlayis1 hakimdir. Tedavisi yapilan hasta veya yarali direkt yatakli



servislere nakledilir. Franko- German modeli Avusturya, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Litvanya, Norveg, Portekiz, Rusya, Slovenya, Isve¢ ve Isvi¢re’de yaygindir.
Ulkemizde Anglo — Amerikan modeli benimsenmistir. Acil servisler ve hastane

oncesi acil saglik hizmeti veren alt birimler benimsenen bu model igerisinde gelismistir.

2.1.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihi Osmanli’ya kadar
dayanmaktadir. i1k olarak savas muhaberelerinde askerlerin tedavi edilmesi ve tasimnmasi
icin 1868 yilinda Osmanli Yarali Ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti adi altinda
kurulmustur (Yurdakul, Gunes, Namal, Coskun ve Watters, 2021). Ilerleyen yillarda 1877
yilinda ismi degistirilmis ve Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti adin1 almigtir. 1911 yilinda
Istanbul "un Aksaray ilgesinde meydana gelen yangin sebebiyle Osmanli Hilali Ahmer
cemiyeti, ilk yardim ekipleri olusturmustur (Korkut, 2013). Ulkemizde ilk yardim
hizmeti baglangi¢ yili 1911 kabul edilmektedir. Sonraki gelismeler soyle listelenebilir
(T. Giiltekin ve Yenal, 2020; Glineser, 2022; Yurdakul ve digerleri, 2021).

b

* 1935’te bu cemiyetin ad1 ‘Tiirkiye Kizilay Cemiyeti * olarak degistirilmistir.
Bu kurumda; Din, dil, irk ayrim1 gézetmeksizin hasta veya yaraliya yardim etme ilkesi
benimsenmistir. Birlik ve evrensellik baglaminda hizmet vermistir.

* 1960 yilinda ilk yardim kurslar1 agilmistir.

* 1961 yilinda ¢ikarilan kanun ile en tiicra yerlere saglik hizmetinin sunulmasi
icin saglik hizmetlerinde sosyallesme politikasi benimsendi.

« 1982 anayasa itibari ile DSO niin saglik tanimi1 ¢ Sagligin yalnizca hastalik ve
sakatlik degil bedenen ve ruhen tam bir iyilik halidir.” benimsenmis saglik hizmeti
devlet giivencesi altina alinmistir.

* 1985 yilinda ilk olarak bir merkeze bagli olmadan ara¢ telefonu ile gezici
ambulans ekipleri kurulmustur. Trafik kazalar1 i¢in uygulanmustir.

* 1986 yilinda 077 Hizir Acil ad1 altinda ekipler olusturulmustur. Izmir, Istanbul
ve Ankara gibi biiyliksehirlerde kullanilmistir. Simdiki acil saglik hizmetlerinin temeli
atilmistir.

* 1990 yilinda Amerika dan gelen acil tip uzmaninin katkisiyla iki iiniversitede;
Dokuz Eyliil ve Firat Universitesinde ilk ve Acil Yardim anabilim dallar1 agilmustir.

* 1993 yilinda Acil Tip Teknikerligi programi agildi.

* 1994 yilinda 077 Hizir Acil yerine 112 Acil Yardim Ve Kurtarma oldu.

 1994-1995 yillarinda Izmir, Ankara ve Istanbul’da 112 ekipleri olusturuldu.

. 1996 yilinda Acil Tip Teknisyenligi bolimii agildi.

4



» 2000 yilinda hizli, kolay ulasilabilir, kaliteli, etkin ve verimli olmas1 sevk ve
idarenin belirledigi usullere gore yapilmasi i¢in “ Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi *’
cikarildi.

* 2004 yilinda Saglik bakanlig: ilk kez 112 Acil Yardim istasyonlarina ve acil
servislere AABT ve ATT atamalarini gergeklestirmistir.

» 2007 yilinda Acil Saglik Hizmeti Yonetmeliginde AABT VE ATT’nin gorev,
yetki ve sorumluluklar eklendi.

* 2009 yilinda Yetiskin Ve Cocuk Uygulama Kilavuzunda AABT ve ATT nin

gorev ve yetkileri algoritma haline getirildi.

2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Organizasyon Yapisi Ve
Paydaslan

Saglik Bakanligi, iilkemizde insan hayatinin yasam kalitesini artirmak, kronik
hastaliklarin ve bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi yasami tehdit eden
unsurlarin  ortadan kaldirilmas1 ve bakanliga bagli birimlerin denetlenmesinden
sorumludur. Saglik Bakanligi da kendi biinyesinde merkezi ve tasra teskilati olmak
tizere ikiye ayrilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2024).

Saglik bakanliginin merkezi teskilati biinyesinde bakan, bakan yardimcilari,
miistesar ve miistesar yardimcilarindan olusur. Tasra teskilatinda ise vali bulunur.
Saglik bakanligini illerde il saglik miidiirliikleri temsil eder.

Acil saglik hizmetleri sube miidiirligii (Acil Saghik Hizmetleri Genel Midiirliigi,
2021), miidiirliik adina acil saglik hizmeti ile ilgili illerdeki ambulans servisi hizmetini
kontrol eden, denetleyen, planlanmasini yapandir. Il diizeyindeki acil servisleri ve
afetleri de diizenler ve denetler. Veri toplanmasini saglar. Acil saglik hizmetleri
biinyesinde il diizeyinde hastanelerdeki acil servis ve il ambulans servisi arasindaki
koordinasyonu saglamak icin ASKOM (acil saglik hizmeti komisyon merkezi )
kurulmustur.Hastane oncesi acil saglik hizmetleri sube miidiirliigii illerdeki acil saglik
hizmetini, il ambulans servisi bashekimligi aracigiyla yiiriitiir. Sube mudiirliigliniin
illerdeki temsilcisi il ambulans servisi bashekimligidir. Il ambulans servisi
baghekimligini komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlari olusturur (Acil

Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).



Sekil 1. Il ambulans servisi bashekimligi yapisi

Il ambulans servisi bashekimligi, biinyesinde bulunan 112 komuta kontrol
merkezi ve acil yardim istasyonlarinda eksik arag, gereclerin temin edilmesini,
ambulanslarin bakim ve onarmmindan, hizmet saglayacak personel eksikliklerinin
giderilmesinden ve mali kaynaklarin denetiminden sorumludur. Bulundugu bdélgenin
niifusu ve cografi yapisini goéz oniinde bulundurarak hizmet saglayacak hava, kara,
deniz ambulans1 gibi hizmet araglarini yeterli miktarda bulundurmasi gerekir. Hizmetle
ilgili verileri ve istatistikleri tutar. il ambulans servisi bashekimligi, Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetini komuta kontrol merkezi ve acil yardim istasyonlar1 ile ytirtitiir
(Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

112 Komuta Kontrol Merkezi , iilkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetleri
112 tek numaral1 hattan 24 saat kesintisiz ve {icretsiz sekilde hizmet vermektedir. Dogal
afetlerde, trafik kazalarinda, bireyi ve toplumu etkileyen her tiirlii olayda 112 numarasi
ile acil yardim istenilmektedir. AB standartlarina gore acil durum hatlarinin tek numara
olmasi gerekmektedir. Cogu Avrupa iilkelerinde uygulanmaktaydi. Ulkemizde 2021
Haziran ayindan itibaren tiim acil ¢agrilar 112 numarast ile birlesti. Bu sayede 112
numarast i¢inde polise, itfaiyeye daha hizli ulasilmasi tek elden yonetilmesi
amaclanmistir. 112 komuta kontrol merkezi, gelen cagrilar1 cevaplandirarak ihtiyag
halinde olay yerine 112 ambulans ekiplerini yonlendirir. 112 komuta kontrol
merkezinde ndbetgi hekim, danigman hekim ve c¢agr1 karsilayan g¢agri personelleri
calisir. Ik cagriyr cagrn alict karsilar hasta veya yaraliya arama sebebi sorulup 112
thtiyacini sdyleyen kisiyi saglik boliimiinde ¢alisan ¢agr1 karsilama personeline aktarir.
Cagri karsilama bolimiinde ATT ve AABT ler calisir. Cagr1 karsilama personeli ¢cagriyi
ihtiyac halinde danigman hekime aktarir. Danigman hekim uygun goriirse acil yardim
ambulansini olay yerine yonlendirir e§er uygun gormezse acil yardim ambulansini
yonlendirmez. Danigman hekimin, acil ambulansi yonlendirmeme yetkisi bulunmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2014).



112 komuta kontrol merkezinde 24 saat kesintisiz ¢aligilir. Giiniin nébet¢i hekimi,
112 biinyesinde bulunan acil istasyonlarindaki personelleri koordine eder eksik
bolgedeki istasyonlar: tamamlar. Olaganiistii durumla karsilasilinca bu durum; dogal
afet, teror saldirilar1 ve zincirleme trafik kazalari olabilir. Olaganiistii durumu kriz
masasimma ve valilige bildirmekle sorumludur. Planlama ve denetlemeyi saglayan
kisidir.112 komuta kontrol merkezinde teknik destek birim calisanlari; hizmetli, soférde
yer almaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2014).

Acil Yardim Istasyonlari, 112 komuta kontrol merkezinden degerlendirilen acil
cagrilar telefon, telsizle ve bu yildan itibaren iilkemizde tablet aracigiyla
yonlendirilmektedir. Acil yardim istasyonlar1 alaninda egitim almis saglik personelleri
ve tibbi miidahalede kullanilacak her tiirlii donanima sahip ambulanslarda hastane
oncesi acil saglik hizmeti vermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Acil cagriy1 alan ekipler acil yardim istasyonundan saniyeler i¢cinde ambulansla
istasyondan ¢ikis yapmalidir. Vakaya kentsel alanda en ge¢ 10 dakika da kirsalda en geg
20 dakika da ulagsmalidir. Bolgedeki yogunluk g6z onilinde alinarak istasyon sayilar
belirlenir. Yakinlik ve olay yerine hizli ulasim i¢in acil yardim istasyonlar1 arasinda
bolgeler paylastirilir Acil yardim istasyonlari, donanimli ambulansla birlikte iki saglik
personeli ve siiriicii olmak iizere ii¢ kisiden olusur. Istasyonlarda ekibe ihtiyac halinde
saglanacak tibb1 malzeme odas1 olmak {izere en az {i¢ oda, tuvalet ve mutfak bulunmasi
gerekir. Acil yardim istasyonlar1 da verdikleri hizmete gore tice ayrilir. A tipi istasyon,
B tipi istasyon ve C tipi istasyon (Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 2000).

* A tipi istasyon, en yaygin istasyon tipidir. 24 saat kesintisiz saglik personelleri
tarafindan acil tibbi miidahale olay yerinde yapilarak ambulansla hastaneye nakli
saglanincaya kadar siiren acil saglik hizmeti verir. Biinyesinde doktor bulunursa A1 tipi
istasyon eger doktor bulunmazsa A2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

B tipi istasyon, ikinci ve li¢lincli basamak hastanelerle baglantili olan ambulans
ve acil servis hizmeti veren istasyon tipidir. Ekip igerisinde doktor bulunur. Hastane acil
servisi ile baglantili olanlara BI1 tipi istasyon denir. Birinci basamak kurum ve
kuruluslarla baglantili olanlara B2 tipi istasyon denir.

« C tipi istasyon, giin igerisinde ihtiya¢ halinde ambulans hizmeti il ambulans
servisi bagshekimliginde hazir bulunan istasyon tipidir.

Acil yardim istasyonlarinda ambulansta ¢alisan ekipte acil tip teknisyenleri ve acil
tip teknikerleri gorev yapmaktadir. Acil Tip Teknisyeni MEB’ e bagli Saglik Meslek
Lisesi’nden mezun olan kisilerdir. Acil tip teknikeri ise YOK’e bagl iiniversitelerin

Saglik Meslek Yiiksekokulu’nda Ilk Ve Acil Yardim iki yillik programi bitiren



kisilerdir. Bu bolimden mezun olanlar Paramedik unvani alirlar. Ambulansta ekip
sorumlusudur. Thtiya¢ halinde uygulanacak yesil regeteli ya da kirmiz1 regeteli ilaclar
danisman hekim ile gorlisiip onayr alindiktan sonra uygulayacak kisidir. Gorev,

sorumluluklar ve yetkileri ATT den fazladir.

2.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Standartlar1 Ve Yonetmelikleri

Devlet politikalar1 biinyesinde bulunan ve hizmet esasli olan her birim belirli bir
kurala ve mevzuata uygun yonetilir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri standart ve
yonetmeligi, acil saglik hizmetleri yonetmenligi adi altinda on béliimden olusmaktadir.
Resmi gazetede yaymlanmis olup Saglik Bakanliginca yiiriitiiliir. Acil saglik hizmetleri
yonetmeliginin birinci boliimii amag, dayanak ve kapsamdan olusur.

Acil saglik hizmetlerinin amac1 madde 1 de sOyle belirtilir ; Bu Yonetmeligin
amact; acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli
olarak yiiriitiilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile
ilgili olan biitlin kurum ve kuruluglarin uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu
kuruluglar arasinda koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek
olan acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 belirlemektir. (Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000)

Acil saglik hizmetleri yonetmeliginin ikinci kisminda ise acil saglik hizmetlerinin
teskili, sevk ve idaresinden bahseder.

Sevk ve idare i¢in yonetmeligin ikinci kisminda madde 6’da; Genel Miidiirliik,
iilke diizeyinde acil saglik hizmetlerinin ydnetiminden sorumludur. Illerde acil saglik
hizmetleri, sube miidiirliigli tarafindan denetlenir ve koordine edilir, il ambulans
servisinin sevk ve idaresi baghekimlik tarafindan ylriitiiliir. Olagandisi durumlarda,
liizumu halinde biitiin kamu kurum ve kuruluslarina, 6zel hukuk tiizel kisilerine ve
gercek kisilere ait ambulans ve ekiplerin sevk ve idaresi bashekimlik tarafindan yapilir.
Olagandist durumlarda, baslangicta olay yeri yonetimini merkez yapar, olay yerine ilk
ulagsan ambulans ekibinin gorevli hekimi olay yerindeki tiim saglik ekiplerinin
yonetimini olay yerine yonetici gelene kadar iistlenir ve triajin yapilmasini saglar ( Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2004)

Acil saglik hizmetleri yonetmeligi {igiincii kistmda acil saglik hizmet ve destek
birimlerinin gdrevleri 10 madde ile ayrintili sekilde agiklanmustir.

Yonetmeligin dordiincii kisminda ise ilk ¢agrinin alinmasi, degerlendirilmesi ile
baslayip hastaneye nakli kapsayan siireci anlatir. Besinci boliimde calisan personelin

gorev ve yetkilerini egitim durumlarindan bahseder. Altinct boliimde iletisim



sisteminden, yedinci boliimde kayit bildirim ve arsivden, sekizinci boliimde acil saglik
hizmetlerinin finansmanindan, dokuzuncu bdéliimde ise ¢esitli hiikiimler adi altinda
denetimden bahseder. Yonetmeligin son kismi olan onuncu béliimde ise yonergelerin

saglik bakanliginca yiiriitiildiigiinden bahseder.

2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Diger Saghk Hizmetleri ile
Mliskisi

Hastane oncesi acil saglik hizmetinde durumu degerlendirilen hasta tedavisinin
devami i¢in acil servise nakledilir. Komuta kontrol merkezinin hastane koordinasyon
sistemi iizerinden hastanelerin doluluk orani, yatak kapasitesi ve ihtiya¢ olan brans
goriilmektedir. Bu sayede hasta veya yaralinin ilk miidahalesinden sonra gerekli tedavisi
yatakli kurum ve kuruluglarda devam etmektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetinin, yatakli kurum ve kuruluslardan biri olarak
saglik hizmeti veren hastanelerin acil servis ile koordineli hareket etmesi gerekmektedir.
Acil servisinde yatak doluluk orami fazlaysa bildirmelidir. Bildirmemesi halinde giin
icinde giden ambulanslarin hastanede nakli tamamlanmayacak ve bolgede acil ¢agrilara

ulagim geg olacaktir.

2.5. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmeti Sunumunda Karsilasilan Zorluklar

Hastane oOncesi acil saglik hizmetinde karsilagilan zorluklardan biri yonetsel
giicliiklerdir. Acil saglik hizmetlerinin amaci, hayati riski olan hasta veya yaralinin
hastane oncesinde hizli, etkin acil tibbi miidahale ile sakatlik riskini en aza indirgemek
yasama olasiligin1 artirmaktir. Amaca yonelik kullanirligi diger iilkelerde sistemli bir
sekilde yonetilmektedir. Amag dis1 kullanimi durumunda diinya genelindeki iilkelerde
agir cezai yaptirimlar uygulanmaktadir. Ulkemizde maalesef amag dis1 kullanimda
herhangi bir yaptirim uygulanmamaktadir.

Bu durumun sebeplerinden biri niifusu kalabalik sehirlerde 112 acil ambulansi ile
gelen hastalarin sira beklemeden tedavi islemlerinin hizli gerceklesmesi ve verilen
saglik hizmetinin ticretsiz olmasidir. Hastane oncesi acil saglik hizmeti veren 112 saglik
ekipleri paramedik ve acil tip teknisyenlerinin degerlendirdikleri hastanin acil
parametrelerinin olmamasi halinde yerinde miidahale yetkisi yoktur.

Alanda degerlendirilen hastanin poliklinik hastasi oldugu anlasilsa da 112 KKM
danisman hekiminin onayimni almadan yerinde miidahale veya nakil reddi kararini
veremez. 112 KKM calisan danigman hekim hasta ile sadece telefonla iletisim saglar

hasta yakinindan aldig1 bilgiler dogrultusunda karar verir.



Fakat danigsman hekimler kendi mesleki riskini azaltmak adina hastanin hastaneye
gitmesini 6nerir. Bu durumda 112 acil ambulansinin amag dis1 kullaniminin 6niinii agar.

Yasanilan diger zorluklardan biride alanda siddet gorme riskidir. Yiiksekten
diisme, darp ve aile i¢i siddet gibi olaylarda hasta yakinlar1 saldirgan tavirlar
sergilemektedir. Alana polis ekiplerinden 6nce gelen ambulans ekipleri giivenli bolgede
beklemelidirler. Aksi halde hasta yakinlarinin siddetine maruz kalabilirler.

Bir diger zorlukta trafikte bazi siiriicliler ambulansa yol vermemektedir. 112
ambulans ekipleri hayati risk tasiyan acil hastalar1 hizli bir sekilde tedavinin devami ve
hastaneye nakletmek i¢in zamanla yarisir. Yol vermeyen siiriiciiler yiiziinden vakanin
siiresi uzamaktadir. Hastaneye gitme siireci uzadik¢a hasta veya yaralinin yasama

olasilig1 azalmaktadir. Vakanin uzamasi diger acil vakalarin bekletilmesine neden olur.
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3. LITERATUR TARAMASI

Bu boéliim, calismanin teorik altyapisini olusturmak ve mevcut literatiirdeki
onemli yaklasimlart ortaya koymak amaciyla hazirlanmigtir. Literatiir taramasi,
arastirmanin dayandigi temel kavramlar1 derinlemesine inceleyerek, saglik hizmetleri

alaninda Tiirkiye'de ve diinya genelinde yapilan 6nemli ¢aligmalara odaklanmaktadir.

3.1. Saghk Hizmetlerinde Bolgesel Esitsizlikler

Tirkiye'de saglik hizmetlerinde bolgesel esitsizlikler, 6zellikle son yillarda
uygulanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP) cergevesinde Onemli bir arastirma
konusu olmustur. Tiirkiye genelinde saglik hizmetlerinin sunumunda gozlenen bdlgesel
dengesizlikler, hem saglik hizmetlerine erisim hem de saglik sonuglar iizerinde derin
etkiler yaratmaktadir. Bu baglamda yapilan cgesitli arastirmalar, Tiirkiye'nin saglik
sistemindeki esitsizlikleri inceleyerek, bu esitsizliklerin nedenlerini ve olasi ¢oziimlerini
tartigmaktadir.

Saglik hizmetlerine erisimdeki bolgesel esitsizlikler, genellikle saglik personelinin
dagilimindaki dengesizliklerle iliskilendirilmektedir. Tiirkiye'de yapilan caligsmalar,
biiylik sehirlerde saglik calisanlarinin  yogunlastigini, kirsal bolgelerde ise bu
hizmetlerin yetersiz kaldigim gostermektedir. Ornegin, Mollahaliloglu vd. (2021)
tarafindan yapilan bir c¢alisma, saglik insan giicii dagilimindaki esitsizliklerin Gini
katsayis1 ve Lorenz egrisi gibi yontemlerle analiz edildigini ve bu dengesizliklerin hala
ciddi bir sorun teskil ettigini vurgulamaktadir .

Bu tiir bolgesel esitsizliklerin sadece Tiirkiye'ye 6zgii olmadigini, bir¢ok tilkede
benzer sorunlarin yasandigini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin,
Japonya'da yapilan bir arastirma, genel pratisyenlerin dagiliminda bolgesel
dengesizliklerin silirdiiglinii ve bu durumun saglik hizmetlerinin etkinligini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur. Japonya'daki bu durum, Tirkiye'deki benzer bolgesel
esitsizliklerle karsilastirilabilir ve bu tiir esitsizliklerin evrensel bir sorun oldugunu
gostermektedir (Matsumoto, Inoue, Farmer, Inada ve Kajii, 2010).

Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler sadece saglik ¢alisanlarinin dagilimi
ile sinirht degildir. Tiirkiye'de yapilan bir diger arastirma, sosyoekonomik faktorlerin de
saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir. Bu calismada,

egitim ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine erisim olasiliginin da



diistik oldugu belirtilmektedir. Bu durum, Tiirkiye'deki saglik esitsizliklerinin,
sosyoekonomik esitsizliklerle de giiclendigini ortaya koymaktadir (Ergin ve Kunst, 2015).

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinde yasanan bdlgesel esitsizliklerin giderilmesi
amaciyla uygulanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP), bu esitsizlikleri azaltmay1
hedeflemis olsa da, uygulamada bazi sinirlamalarla karsilasilmistir. Ornegin, Ugur ve
Tirgil (2021) tarafindan yapilan bir g¢alisma, SDP'nin saglik hizmetlerine erisimi
artirmada basarili oldugunu ancak o6zellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine
erisimdeki sorunlarin devam ettigini belirtmektedir .

Ayrica, Mollahaliloglu vd. (2021) c¢alismasinda, Tiirkiye'de saglik insan giicli
dagilimindaki esitsizliklerin SDP ile 6nemli Ol¢iide azaldigini, ancak bu azalma
siirecinin tam olarak esitlik saglayamadigini vurgulamaktadir. Ozellikle, kirsal ve
gelismemis bolgelerde saglik calisanlarinin sayisindaki artisin, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve erisilebilirligini yeterince artirmadigi belirtilmistir .

Bu bulgular, Tiirkiye'deki saglik hizmetleri esitsizliklerinin, kiiresel bir sorun olan
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerle paralellik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalari, biiyiik sehirlerde hizmet kalitesini artirmakta
etkili olmus, ancak kirsal alanlarda yeterli iyilesmeyi saglayamamistir. Bu baglamda,
literatiirdeki mevcut c¢alismalar, bu esitsizliklerin nedenlerinin derinlemesine
incelenmesi ve bu nedenlere yonelik etkili ¢oziimler iretilmesi gerektigini

vurgulamaktadir.

3.2. Saghkta Doniisiim Program (SDP) ve Etkileri

Tirkiye'nin saglik sistemini doniistirmek amaciyla 2003 yilinda baglatilan
Saglikta Donlisiim Programi (SDP), saglik hizmetlerine erigimi artirmayi, hizmet
kalitesini yiikseltmeyi ve saglikta esitligi saglamayr hedeflemistir. Bu program, iilke
genelinde saglik hizmetlerinin sunumunda koklii degisiklikler getirmis ve hem yerel
hem de uluslararasi diizeyde dikkat ¢ekmistir.

SDP’nin en 6nemli amaglarindan biri, bolgesel saglik esitsizliklerini azaltmakti.
Ancak, bu hedefin ne 6l¢iide basarildigina dair ¢esitli ¢alismalar farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. SDP'nin baslatilmasindan once, Tirkiye'deki saglik hizmetleri bolgesel
olarak biiylik farkliliklar gostermekteydi; 6zellikle kirsal ve dogu bdlgelerinde saglik
hizmetlerine erisim sinirliydi. SDP, bu durumu iyilestirmek icin ¢esitli reformlar
sunmustur.

Ornegin, Aydin (2022) calismasinda, SDP nin genel saglik sigortasi, aile hekimligi

uygulamalar1 ve hizmet kalitesini artirma gibi alanlarda basarili oldugunu, ancak ikincil
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ve Tlgiinciil basamak saglik hizmetlerinin adem-i merkeziyet¢iliginin tam olarak
saglanamadigimi  belirtmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin sunumunda
merkeziyet¢i bir yapmin hakim olmaya devam ettigini ve yerel saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi konusunda eksikliklerin bulundugunu gdstermektedir.

Hamzaoglu vd. (2014), SDP’nin saglik hizmetleri tlizerindeki etkilerini analiz
ederken, reformlarin saglik esitsizliklerini azaltmada yeterince etkili olmadigini
vurgulamaktadir. Ozellikle, dogu ve bati bdlgeleri arasindaki saglik gostergelerindeki
farklarin azalmadigi, aksine bazi durumlarda bu farklarin arttigr belirtilmektedir.
Ornegin, bebek dliimlerinin dogu bélgelerinde batiya gore daha yiiksek olmasi ve bu
farkin zamanla artmasi, bolgesel saglik esitsizliklerinin SDP sonrasinda da devam
ettigini gostermektedir.

Buna ek olarak, Tatar vd. (2011), Tirkiye’deki saglik sistemini inceleyen
calismalarinda, SDP’nin saglik hizmetlerine erisim ve hasta memnuniyeti iizerindeki
olumlu etkilerine ragmen, saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti konusunda ciddi sorunlarin
devam ettigini belirtmistir. Bu durum, saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan
zorluklar1 ve bu zorluklarin bolgesel esitsizlikler iizerindeki etkisini anlamada kritik bir
rol oynamaktadir.

Agartan (2015), Tirkiye’deki saglik reformlarinin insan kaynaklar1 politikalari
tizerindeki etkilerini inceledigi ¢alismasinda, SDP’nin saglik caligsanlar1 {izerindeki
etkilerini degerlendirirken, bu reformlarin oOzellikle kirsal alanlarda g¢alisan saglik
personeli iizerinde ek yiikler getirdigini ve 1is tatminini olumsuz etkiledigini
belirtmektedir. Bu durum, bolgesel saglik esitsizliklerinin azalmasii engelleyen
faktorlerden biri olarak goriilebilir.

Genel olarak, SDP’nin Tiirkiye’de saglik hizmetleri tizerindeki etkileri karmagsik
ve ¢ok yonliidiir. Reformlar, saglik hizmetlerine erisimi artirmis ve bazi temel saglik
gostergelerinde iyilesmeler saglamis olsa da, bolgesel saglik esitsizliklerini azaltmada
sinirli basar1 elde edilmistir. Kirsal ve dogu bolgelerinde saglik hizmetlerine erisimdeki
zorluklar ve saglik personelinin bu bolgelerde yeterince desteklenmemesi, SDP’nin en
biiyiik zorluklar1 arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’deki saglik reformlarinin, bolgesel
farkliliklar1 azaltma konusunda daha hedefli ve yerellesmis ¢oziimler gelistirmesi

gerekmektedir.

3.3. Saghk Hizmetleri Performans Degerlendirmeleri
Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin performansini degerlendiren arastirmalar, saglik

sisteminin verimliligini ve etkinligini anlamak i¢in kritik 6nem tasimaktadir. Bu
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degerlendirmeler, saglik hizmetlerinin nasil sunuldugunu, kaynaklarin ne kadar etkili
kullanildigini ve hizmetlerin bélgesel dagiliminin nasil sekillendigini anlamamizi
saglar.

Yesilaydin (2017) Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin etkinligini incelemek amaciyla
Veri Zarflama Analizi (DEA) kullanmistir. Bu yontemin tercih edilmesinin nedent,
saglik hizmetlerinin teknik verimliligini 6lgmede sagladig1 derinliktir. DEA, 6zellikle
hastanelerin kullandig1 kaynaklarla elde edilen saglik ¢iktilar1 arasindaki iliskiyi analiz
eder. Bu calismada, Tirkiye'deki bircok hastanenin kaynaklarini tam kapasiteyle
kullanamadig1, bu durumun da genel saglik hizmetleri performansini olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir. Bu bulgu, kaynak yonetiminin saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkiledigini gosteren 6nemli bir veridir.

COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinin dayanikliligii ve performansini
siayan kiiresel bir kriz olmustur. Ates ve Kirilmaz (2021), bu zorlu siiregte Tiirkiye'nin
saglik sistemi performansinit mercek altina almistir. Tiirkiye nin pandemi siirecinde hizli
karar alma mekanizmalar1 gelistirmesi ve saglik hizmetlerini etkin bir sekilde organize
etmesi, kriz yonetimi agisindan olumlu bir tablo ¢izmistir. Ancak, pandeminin getirdigi
olaganiistii yiik, sistemdeki bazi1 yapisal zayifliklar1 da giin yiiziine ¢ikarmistir. Bu
calisma, saglik sisteminin dayanmikliligini artirmak i¢in uzun vadeli stratejilere olan
ihtiyac1 vurgulamaktadir.

Kamu hastanelerinin performansina odaklanan Tatar vd. (2020), bu hastanelerin
teknik verimliligini degerlendirmistir. Arastirma, kamu hastanelerinin 6nemli bir
kisminin sahip olduklar1 kaynaklar1 tam anlamiyla verimli kullanamadigini1 ortaya
koymustur. Bu bulgu, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in kaynaklarin daha
etkin bir sekilde yonetilmesi gerektigini isaret etmektedir. Ayrica, bdlgesel
esitsizliklerin, hastane performansindaki farkliliklar1 koriikledigi belirtilmektedir. Bu
durum, saglik politikalarinin sadece ulusal diizeyde degil, ayn1 zamanda yerel diizeyde
de yeniden yapilandirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Capar vd. (2024) tarafindan yapilan bir baska Onemli caligsma, Tiirkiye'nin
COVID-19 pandemisi sirasindaki saglik sistemi performansint degerlendirmistir. Bu
stiregte saglik hizmetlerinin organize edilme kapasitesinin yiiksek olmasi, Tiirkiye nin
pandemi ile miicadelesinde 6nemli bir basar1 olarak 6ne ¢ikmistir. Ancak, bu basariy1
stirdiirebilir kilmak i¢in saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Caligsma, pandeminin saglik sistemleri lizerindeki baskisini azaltmak i¢in daha esnek ve

dayanikl1 yapilarin insa edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Tiirkiye'deki saglik hizmetleri performansini degerlendiren bu c¢aligmalar, saglik
sisteminin verimliligi ve etkinligi konusunda 6nemli bulgular sunmaktadir. Tiirkiye'nin
saglik sisteminde karsilasilan zorluklar ve bolgesel esitsizlikler, saglik politikalarinin
daha incelikli ve bdlgesel ihtiyaglar1 dikkate alan bir sekilde gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu  bulgular, saglik hizmetlerinin sadece mevcut durumu
degerlendirmekle kalmayip, gelecekte daha esitlik¢i ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi

insa etmek i¢in kullanilabilecek stratejiler gelistirilmesine de 151k tutmaktadir.
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4. YONTEM

4.1. Veri Seti

Bu calismada, Tiirkiye'deki illerin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunum
kapasitelerini anlamak amaciyla 2022 yilina ait il bazli veriler titizlikle incelenmistir.
Kullanilan veri seti, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan ve
saglik hizmetlerinin etkinligini 6lgmek icin 6zenle secilmis birka¢ temel gostergeden
olusmaktadir. Bu gostergeler, yalnizca saglik hizmetlerine erisimin mevcut durumunu
degil, ayn1 zamanda bu hizmetlerin niifus yogunluguna gore ne kadar yeterli oldugunu
anlamamiza da olanak tanimaktadir.

Ozellikle istasyon basma diisen niifus, ambulans basina diisen niifus ve hastane
basina diisen niifus gibi gostergeler, saglik hizmetlerinin sahadaki performansini ve
etkinligini dogrudan yansitmaktadir. Istasyon basina diisen niifus orani, bir ilin acil
saglik hizmetleri altyapisinin niifus yiikii karsisinda ne kadar dayanikli oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde, ambulans basina diisen niifus, acil durumlarda hizli ve
etkili miidahale yeteneginin ne kadar giiclii oldugunu 6lgmektedir. Hastane bagina diisen
niifus ise, il genelindeki hastanelerin acil saglik ihtiyaclarii karsilamada ne kadar
yeterli oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu gostergeler, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini anlamak ig¢in
kritik Oneme sahiptir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, yalnizca bireylerin
yasamlarint kurtarmakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal sagligin korunmasinda da
merkezi bir rol oynar. Bu nedenle, iller arasindaki farkliliklart dogru bir sekilde tespit
edebilmek ve bu dogrultuda politika Onerileri gelistirebilmek i¢in bu gdostergelerin
dikkatlice analiz edilmesi gerekmektedir. Veri seti, bu ¢alismanin temelini olusturmakla
kalmiyor, ayni zamanda Tiirkiye'nin saglik hizmetleri alanindaki bdlgesel
dengesizliklerini daha iyi anlamamiza da katki sagliyor. Bu tiir bir anlayis, saglik
politikalarinin daha etkin bir sekilde sekillendirilmesi i¢in hayati dneme sahiptir ve bu

caligmanin amacina ulagsmasinda kilit rol oynamaktadir.



Tablo 1. Veri seti

istasyon Ambulans1 Hastane Istasyon Ambulans1 Hastane
2022 Basina  Basina Basina 2022 Basina  Basina Basina

Niifus Niifus Niifus Niifus Niifus Niifus
Adana 34456 23444 71066 Kiitahya 20024 12098 41479
Adiyaman 17644 10766 52931 Malatya 20835 10834 40629
Afyonkarahisar 18233 10679 33980 Manisa 25759 15137 50630
Agrn 21276 9118 56736 Kahramanmaras 25596 14359 65413
Amasya 16108 8054 48324 Mardin 29012 18133 72531
Ankara 33424 21656 68837 Mugla 17470 11271 47645
Antalya 38400 24216 58435 Mus 22178 10236 57029
Artvin 6516 3529 21175 Nevsehir 18236 7949 31001
Aydin 26096 16641 47843 Nigde 15226 7944 45677
Balikesir 19650 13820 50304 Ordu 16238 10903 42399
Bilecik 14292 6534 28584 Rize 14334 6880 31274
Bingol 14871 7245 35320 Sakarya 25118 17421 60004
Bitlis 17699 8850 44249 Samsun 26833 18247 52634
Bolu 13368 6974 29166 Siirt 17437 7888 41414
Burdur 11408 6367 34225 Sinop 8832 4698 31543
Bursa 33629 22341 76065 Sivas 16280 8466 31746
Canakkale 19289 11654 39956 Tekirdag 28561 17052 57123
Cankirt 10303 4350 21752 Tokat 19882 12426 39764
Corum 14166 8884 32758 Trabzon 19477 11855 37183
Denizli 29343 17038 45927 Tunceli 7031 2481 14061
Diyarbakir 27767 16559 64460 Sanlurfa 35576 18236 108506
Edirne 20736 8640 37701 Usak 19761 10147 53636
Elazig 17397 9540 45500 Van 24016 14471 75250
Erzincan 10874 4272 23922 Yozgat 16094 8047 26153
Erzurum 22720 9865 35703 Zonguldak 22635 12010 49043
Eskisehir 20605 13139 60441 Aksaray 17322 10071 43306
Gaziantep 36509 21118 65274 Bayburt 10530 2478 84241
Giresun 14544 7514 25048 Karaman 14491 6521 43473
Giimiishane 9034 3614 24091 Kirikkale 15391 7696 39578
Hakkari 10590 4917 55067 Batman 23500 15107 52874
Hatay 26344 13934 70252 Sirnak 22304 12673 79658
Isparta 17813 8564 29688 Bartin 14525 7012 50838
Mersin 29037 17265 70979 Ardahan 7114 2371 23120
Istanbul 42308 28356 67983 Igdir 16966 7020 50899
Izmir 39487 25497 70826 Yalova 18521 9878 42333
Kars 17177 6246 34354 Karabiik 14827 6633 42010
Kastamonu 10503 6002 18005 Kilis 10566 3893 73960
Kayseri 26695 16197 53390 Osmaniye 20719 11654 55941
Kirklareli 15389 7387 36935 Diizce 21323 9881 45015
Kirsehir 12869 6270 40753
Kocaeli 39228 25049 71692
Konya 26702 18081 51030

Bu calismada kullanilan veri seti, Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanlig
tarafindan yayimlanan 2022 yil1 il bazli saglik istatistiklerine dayanmaktadir. Bu veriler,
Tiirkiye'deki illerin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunum kapasitelerini
degerlendirmek icin mevcut en giincel ve kapsamli kaynaklardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bakanlik tarafindan saglanan bu verilerin giivenilirligi, diizenli denetim

siirecleri ve veri toplama standartlariyla giivence altina alinmastir.
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Ancak, her arastirmada oldugu gibi, kullanilan verilerin temsil yetenegi ve
giincelligi lizerinde durmak Onemlidir. Bu baglamda, ¢alismamizin dayandigi veri
setinin 2022 yilina ait olmasi, bulgularimizin bu doneme dair bir fotograf sundugunu
unutmamamiz gerektigini ortaya koyar. Saglik hizmetlerinin dinamik yapis1 géz Oniine
alindiginda, verilerin temsil edebilirligini korumak i¢in daha giincel verilerle siirekli
giincellenmesi gerektigi agiktir. ilerleyen yillarda yapilacak ¢alismalarin, veri setlerinin
zaman i¢indeki degisimleri ve trendleri de kapsayacak sekilde genisletilmesi, hem
calismanin bulgularinin gegerliligini artiracak hem de saglik hizmeti sunumunda daha
etkili politikalarin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Tablo 1'in verilerini inceledigimizde, Tiirkiye’deki hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin sunum kapasiteleri arasinda belirgin farkliliklar oldugu ortaya
cikmaktadir. Bu veriler, saglik hizmetlerinin niifus yogunluguna gore dagilimini,
bolgesel farkliliklar: ve hizmet sunumundaki dengesizlikleri gozler 6niine sermektedir.

Oncelikle, baz1 kiiciik ve az niifuslu illerin (6rnegin, Artvin, Giimiishane, Cankir1)
niifuslarina oranla yiiksek sayida ambulans ve istasyona sahip olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu bulgu, bu illerde acil saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde sunulabildigini, yani
acil durumlara miidahale siiresinin daha kisa olabilecegini gdstermektedir. Kiiciik
sehirlerdeki bu yogunluk, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir oldugunu ve bu
bolgelerde yasayanlarin bu hizmetlerden hizlica yararlanabildigini isaret etmektedir.
Buna karsin, Istanbul, Izmir ve Ankara gibi biiyiiksehirlerde, niifus basmna diisen
ambulans ve istasyon sayisinin diger illere kiyasla oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durum, biiylik sehirlerdeki yogun niifusun, saglik hizmetlerinin kapasitesini
zorladigin1 ve bu hizmetlere erisimde zorluklar yasanabilecegini ortaya koymaktadir.
Istanbul gibi niifus yogunlugu son derece yiiksek olan bir sehirde, saglik hizmetlerinin
kapasitesinin yetersiz kalmasi, bu sehirlerdeki saglik hizmetlerinin daha fazla kaynakla
desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Bolgesel farkliliklar da dikkat cekicidir. Dogu illeri, genel olarak niifus basina
diisen saglik hizmeti kapasitesinde bati illerine gore daha diisiikk oranlara sahiptir.
Ormnegin, Hakkari ve Sirnak gibi illerdeki niifus basina diisen ambulans ve hastane
sayist, batidaki illere gore oldukca diisiiktiir. Bu bulgu, Tiirkiye’nin dogu ve bati
bolgeleri arasinda saglik hizmetlerine erisimde ciddi esitsizlikler oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu tiir esitsizlikler, saglik politikalarinin yeniden degerlendirilmesi ve
daha adil bir kaynak dagilimi stratejisinin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Son olarak, Bayburt, Ardahan ve Tunceli gibi illerin, niifus basina diisen

ambulans ve hastane sayilar1 acisindan oldukca diisiik oranlara sahip olmasi da 6nemli
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bir bulgudur. Bu durum, bu illerde yasayanlarin acil saglik hizmetlerine erisimde
zorluklarla karsilasabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsin, Istanbul ve Izmir gibi
biiytiksehirlerin, niifus basina diisen istasyon sayisinda en yiiksek degerlere sahip
olmasi, bu sehirlerdeki saglik hizmetlerinin biiylik bir baski altinda oldugunu
gostermektedir.

Bu bulgular, Tiirkiye genelindeki hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
dagiliminda ve etkinliginde Onemli dengesizlikler oldugunu gdstermekte, bu
dengesizliklerin giderilmesi igin daha stratejik bir yaklagimin gerekliligine isaret
etmektedir. Saglik hizmetlerinin tiim Tiirkiye genelinde daha esit ve erisilebilir olmasi,

halk saglhigin1 koruma ve gelistirme agisindan hayati 6neme sahiptir.

4.2. Cok Kriterli Karar Verme

Bu c¢alismada, Tiirkiye'deki illerin hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sunum
kapasitelerini degerlendirmek amaciyla TOPSIS ve Entropi yontemleri tercih edilmistir.
Bu yontemlerin se¢imi, hem c¢alisma baglamimna uygunluklar1 hem de metodolojik
saglamliklar1 goz onlinde bulundurularak yapilmistir.

TOPSIS yontemi, karar vericilere, farkli alternatifleri pozitif ve negatif ideal
¢oziimlerle kiyaslayarak en uygun seg¢enegi belirleme olanagi tanir (Huang ve Li, 2012).
Bu yontem, kriterlerin goreceli olarak nasil performans gosterdigini net bir sekilde
ortaya koyabilmesi ve sonuglarin yorumlanabilirligi acisindan biiyiik avantaj saglar.
Saglik hizmetleri gibi insan hayatiyla dogrudan iligkili alanlarda, hizli ve dogru karar
verme siireclerinin kritik oldugu géz oniine alindiginda, TOPSIS'in sundugu hesaplama
kolaylig1 ve sonuglarin karar vericilere agik bir sekilde sunulmasi, bu yontemi tercih
edilebilir kilmaktadir.

Entropi yontemi ise, kriterlerin bilgi icerigini objektif bir bicimde belirleyerek,
karar verme siirecindeki olasi yanliliklari en aza indirir (Mukhametzyanov, 2021).
Cesitli illerin acil saglik hizmetleri kapasitelerinin karsilagtirilmasinda, Entropi'nin bu
objektif yaklagimi, sonuglarin giivenilirligini artirir. Ozellikle saglik alanindaki bélgesel
farkliliklar1 anlamada, kriterler arasindaki farkliliklar1 belirgin hale getirme yetenegi,
Entropi yonteminin en gii¢lii yonlerinden biridir.

Bu c¢alismada TOPSIS ve Entropi yontemlerinin tercih edilmesinin yanmi sira,
neden diger yontemlerin (6rnegin, AHP veya PROMETHEE) kullanilmadigi soyle izah
edilebilir. AHP veya PROMETHEE gibi yontemler, karar vericilerin subjektif
yargilaria dayali kriter agirliklarin1 belirleme gerekliligi dogurur (Uzhga-Rebrov ve

Kulesova, 2023). Bu durum, karar verme siirecine belli bir yanlhilik katabilir ve bu
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nedenle objektif sonuglar elde etme agisindan risk tasiyabilir. Ayrica, bu yontemlerin
hesaplama siireclerinin daha karmasik olmasi, biiyiik veri setleri ile ¢alisirken pratiklik
acisindan siirlamalar getirebilir.

Elbette, her metodolojinin kendine 6zgli varsayimlari ve sinirlamalari vardir.
TOPSIS, her kriterin monotonik olarak degerlendirildigi bir varsayimi temel alir; yani,
daha yiiksek degerlerin her zaman daha iyi oldugu kabul edilir (Weiwei ve digerleri,
2018). Ancak, bu varsayim tiim saglik hizmetleri metriklerinde gecerli olmayabilir.
Benzer sekilde, Entropi yontemi de kriterler arasindaki bagimliliklart géz ardi ederek,
belirsizlik derecesini hesaplar (Mukhametzyanov, 2021). Bu sinirlamalar dikkate
alindiginda, elde edilen sonuglar, bu yoOntemlerin c¢ercevesi dahilinde dikkatle

yorumlanmalidir.

4.2.1. Topsis

TOPSIS (Tecnique for Order Preference by Smilarity to Ideal Solution) , ¢cok
kriterli karar verme (CKKV) yontemlerinden biridir. Cok kriterli karar verme
yontemleri arasinda kullanimi en basit hesaplanmasi kolay olan topsis yOntemi
sayesinde ¢oziim kavramina dayali olarak en iyi alternatifi se¢mek amaciyla 1981
yilinda Hwang ve Yoon tarafindan gelistirilmistir (Hwang ve Yoon, 1981). Bu yaklagimda
temel ilke su gercege dayanmaktadir; secilen alternatiflerin pozitif ideal ¢ozlime en
yakin , negatif ideal ¢oziime de en uzak olmalidir. Pozitif ideal ¢6ziim, maliyet dl¢iitiinii
minimum yapan ve fayda 0l¢iitiinii maksimum yapan ¢oziimdiir. Negatif ideal ¢6ziim
ise, maliyet Olciitiinli maksimum yapan ve fayda oOl¢iitiini minimum yapan ¢oziim
olarak degerlendirilir. TOPSIS yontemi, pozitif ve negatif ideal ¢ozlimlere uzakliklar
ortaya koyarak, ideal ve ideal olmayan ¢ézlimleri de ortaya ¢ikarir.

Topsis yontemi igin bahsedilen uygulama adimlar1 asagidaki gibidir (Madanchian
ve Taherdoost, 2023).

Adim 1: Karar (veri) matrisinin olusturulmasi

Veri matrisi karar verici tarafindan olusturulmaktadir. Satirlar karar noktalarini,

stitunlar ise faktorleri gostermek iizere mxp boyutlu karar matrisi asagidaki gibi

gosterilir.
fyy gz Iy
03y Az Qap
Ay = : .
(Esitlik 1)
Am1 Amz arnp

e Adim 2: Normalize matrisinin olusturulmasi
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Karar matrisinin her bir degerinin (all, a21, a31, ... aml ) kareleri alinir. Daha
sonra bu degerlerin siitun toplamlar1 hesaplanarak toplamin karekokii alinir. Sonrasinda
ise her bir aij degeri ait oldugu siitun toplaminin karekokiine oranlanarak

normalizasyon degerleri elde edilir. Bu isleme ait esitlik agagidaki gibidir.

a.- . .
L (i=1..mve]=1,..p) (Esitlik 2 )

—— (I
{Eaﬁ-

Normalize matrisi asagidaki gibidir.

nt'_f' =

My Myz o Mgy
! n e M g
e 2 (Bsitlik 3)
N = : : " :
N1 Mz nmp

o Adim 3: Agirliklandirilmis normalize matrisin hesaplanmasi

Normalize edilmis matris degerleri belirlenen wi agirlik degeriyle g¢arpilarak
agirliklandirilmis normalize matris degeri belirlenir. Burada dikkat edilmesi gereken
agirhik degerleri toplaminin 1 olmasi kosuludur. Normalize matris degerlerinin (nij)

agirliklar (wj) ile carpilarak elde edilen agirliklandirilmis normalize matris (V)

asagidaki gibidir.
Willyy Wil 0 Wypllyy Vg Vyz vt Vygp
V= Willyy  Wallgz =0 Wpllgp | [V V2 o Upp (Esitlik 3)
Wity Wally, - Wnﬂ:rap Vmi Vmz vmp

e Adim 4: Ideal ve negatif ideal ¢6ziim degerlerinin elde edilmesi

Agirliklandirilmis normalize matris elde edildikten sonra ideal ¢oziim degerleri
belirlenirken problemin amaci dogrultusunda hareket edilir. Eger ama¢ maksimizasyon
ise siitundaki maksimum deger ideal ¢oziim degeridir. Ayni siituna ait minimum
degerler ise negatif ideal ¢coziim degerleridir. Eger kriter 6zelligine bagl olarak amag

minimizasyon ise elde edilen degerler tam tersi olacaktir. Yani minimizasyon
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problemine gore pozitif ideal ¢oziim degeri her bir siitundaki minimum degerler
olacaktir. Negatif ideal ¢oziim degerleri ise slitundaki maksimum degerlerdir.

Ideal ¢oziim degerleri;

A" ={maxv; |j=1,..,p;i=1,..,m} ( Esitlik 4)

= A" = {v, vy, .. vn} o : . . :
her bir stitundaki maksimum degerleri gostermektedir.

Negatif ideal ¢oziim degerleri;

A~ ={min, v, olmak 0zere} (Esitlik 5)
sith

= A7 {v;, vz, .0y . . : A . 5 :
1)V2, oV} her bir siitundaki minimum minimum degerleri

gostermektedir.

e Adim 5: Ideal ve negatif ideal noktalara olan uzaklik degerlerinin elde edilmesi

Ideal ve ideal olmayan noktalara uzaklik degerleri 6klidyen uzaklik ile hesaplanur.
Koordinat sisteminde x ve y gibi koordinatlar1 bilinen iki nokta arasindaki uzakligin

Olciilmesinde yani 6klidyen uzakliginin hesabinda;

P
dij = Zfl’u.: — Xji)®
k=1 (Esitlik 6)

esitliginden faydalanilir.

Formiildeki;

xik: 1. Gozlemin k. degisken degerini

xjk: j. Gozlemin k. degisken degerini

p: Degisken sayisini gosterir.

Oklidyen formiilii, ideal ve negatif ideal noktalara olan uzakligm hesaplanmasi
i¢in diizenlenecek olursa asagidaki gibi olacaktir.

Ideal uzaklik:

22



T
_ _ (Esitlik 7)
5i = Z(TPU—TP;}Z
j=1

Negatif ideal uzaklik:
mn
5 = Z(TPE;‘ - 1’;2}2 (Esitlik 8)
i=1

esitlikleri ile hesaplanmaktadir. Ayrica burada alternatif sayis1 kadar Si — ve Si *
olacaktir.

e Adim 6: Ideal ¢oziime goreli yakmligin hesaplanmasi

Karar noktalarinin ideal ¢éziime goreli yakinliklar1 hesaplanirken ideal ve ideal
olmayan noktalara uzakliklardan faydalanilir. Ideal ¢oziime yakinhik Ci = ile gosterilir
ve 0 < Ci » < 1 araligindadir. Ci * degerinin hesaplanmasinda asagidaki esitlik

kullanilir.

CF = (Esitlik 9)

Ci * = 1 olmasi karar noktasinin mutlak ideal ¢6ziim noktasina yakin oldugunu, Ci
* = () olmas ise karar noktasinin negatif ideal ¢6ziim noktasina mutlak yakin oldugunu
ifade etmektedir. Sonu¢ olarak skor degeri (Ci * ) en yiiksek olan alternatif optimal

tercih olacaktir.

4.2.2. Entropi
Entropi yontemi, ¢ok kriterli karar verme siireglerinde, kriterlerin goreceli
Oonemini objektif bir bicimde belirlemek amaciyla kullanilan bir teknik olup, bilgi

teorisine dayanmaktadir (Majumder ve Saha, 2016). Bu yontem, verilerin igerdigi bilginin
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cesitliligini ve belirsizligini analiz ederek, kriterlerin karar verme siirecindeki
agirliklarim1 hesaplamaktadir. Entropi yontemi, subjektif degerlendirmelerden bagimsiz
olarak, verilerin i¢sel yapisin1 dikkate alir ve bu sayede kriterlerin goreceli 6nemi,
tamamen verinin kendi dinamiklerinden tiiretilir.

Entropi, bir kriterin bilgi degerini, bu kriterin alternatifler arasindaki farkliliklari
ne Olcilide yansittigina gore degerlendirir. Eger bir kriter, alternatifler arasinda belirgin
farkliliklar gosteriyorsa, bu kriterin bilgi degeri yiiksek kabul edilir ve dolayisiyla karar
stirecindeki agirlig1 da artar (Jingwen Huang, 2008). Buna karsin, alternatifler arasinda
benzerlik gosteren bir kriterin bilgi degeri diisiik olur ve karar siirecindeki etkisi de
azalir. Bu yaklasim, 6zellikle saglik hizmetleri gibi ¢ok boyutlu ve karmasik alanlarda,
analizlerin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmak i¢in biiyiik onem tagir.

Bu calismada, Tiirkiye’deki illerin hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunum
kapasitelerinin degerlendirilmesinde Entropi yontemi kullanilarak, kriterlerin objektif
agirliklar1 hesaplanmistir. Bu sayede, analiz siirecinde subjektif onyargilardan arinmais,
tamamen veri temelli bir degerlendirme yapilmis ve iller arasindaki siralamalar, bu
nesnel kriterlere dayandirilmistir. Entropi yontemi, saglik hizmetlerinin etkinligini
Olcmek icin kritik bir ara¢ olup, bu tiir analizlerde giivenilir ve tarafsiz sonuglar elde
edilmesine olanak tanimaktadir.

Yontemin adimlart asagidaki gibidir (Manjate, Saadat, Toriya, Inagaki ve
Kawamura, 2022) :

e Admm 1: Farkli 6l¢ii birimleri ve olgeklerdeki farkliliklar1 ortadan kaldirmak
icin esitlik 1°deki Pij hesaplanir.

P

=
) =
4RI, ag)

|
( Esitlik 1)

e Adim2: Ejentropisi esitlik 2°deki gibi ol¢iiliir.

) = () B[Py InPy ) v ( Esitlik 2)

e Adim 3: Belirsizligin cesitlendirme derecesi esitlik 3’ teki gibi hesaplanir
415 (Esitlik 3)
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e Adim 4 : j kriterinin 6nem derecesi olarak agirliklar1 (Wj) esitlik 4 ‘teki gibi

hesaplanir.

W)= ————:Yj. (Esitlik 4)

Burada
aij j. Indeks icin 1. alternatifin degeri;

Pij 1. alternatif i¢in j. indeksin deger dlgegidir
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5. UYGULAMA

Bu calismada, Tiirkiye'deki illerin hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunum
kapasiteleri, farkli perspektifleri temsil eden senaryo tabanli agirlik setleri kullanilarak
kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Caligmanin amaci, iller arasindaki saglik
hizmeti kapasitelerindeki farkliliklar1 ortaya koymak ve bu farkliliklarin zaman iginde
nasil degistigini anlamaktir. Bu dogrultuda, bes farkli agirlik seti olusturulmus ve bu
setler lizerinden illerin siralamalar1 analiz edilmistir.

Her bir agirlik seti, hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunumunda farkli
kriterlerin (Ornegin, istasyon sayisi, ambulans sayisi, hastane sayisi) goreceli dnemini
yansitacak sekilde tasarlanmigtir. Boylece, iller arasindaki performans degerlendirmesi,
cesitli bakis agilar1 altinda yapilmis ve bu bakis agilar1 arasindaki farklar dikkatlice
incelenmistir. Calismanin bir diger 6nemli amaci, 2012-2022 yillar1 arasinda illerin acil
saglik hizmetleri kapasitelerinde herhangi bir degisiklik olup olmadigini analiz etmektir.
Bu amagla, ilk olarak 2022 yilina ait veriler, Entropi ve TOPSIS yontemleri kullanilarak
analiz edilmistir. Ardindan, 2012 yilina ait veriler de ayn1 yontemlerle analiz edilmis ve
iki y1l arasindaki sonuglar karsilastirilarak degerlendirilmistir. Bu karsilastirma, illerin
saglik hizmeti sunum kapasitelerinde on yil icerisinde meydana gelen degisimleri ve bu
degisimlerin yoniinii anlamak i¢in kritik dneme sahiptir.

Asagidaki tablo 2022 yilina aittir.

Tablo 2. Senaryo agirlik setleri

Senaryolar istasyon Ambulans1  Hastane
Basina Niifus Basina Niifus Basina Niifus

S1 %28.47 %47.51 %24.02

S2 %33.33 %33.33 %33.33

S3 %25.00 %25.00 %50.00

S4 %25.00 %50.00 %25.00

S5 %50.00 %25.00 %25.00

Senaryo 1, Entropi yontemi ile belirlenen agirlik setine dayanmaktadir. Bu
senaryoda, her bir kriterin illerin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunum
kapasitesine olan etkisi, kriterlerin bilgi icerigi ve cesitliligi dikkate alinarak objektif bir
sekilde belirlenmistir. Entropi yontemi, verilerin igsel farkliliklarini ve belirsizliklerini
analiz ederek, hangi kriterlerin karar siirecinde daha belirleyici oldugunu ortaya koyar.

Bu yaklagimla, kriterlerin kendi igindeki farkliliklar en iist diizeyde vurgulanmis ve



boylece iller arasindaki performans farkliliklarin1 daha net bir sekilde ortaya ¢ikarmak
amaglanmustir.

Senaryo 2 ise tiim kriterlerin illerin hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunum
kapasitesi iizerinde esit derecede etkili oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu
senaryoda, her kriterin ayn1 agirliga sahip oldugu kabul edilmis ve kriterler arasinda
herhangi bir dnceliklendirme yapilmamistir. Bu yaklasim, iller arasindaki genel saglik
hizmeti performansini, tiim faktorlerin esit derecede 6nemli oldugu bir bakis agisiyla
degerlendirmeyi amaglar. Boylece, her ilin saglik hizmetleri altyapisinin genel durumu
tizerinde kapsamli bir analiz yapilabilir.

Senaryo 3, hastane sayisinin illerin hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunum
kapasitesinde en kritik unsur oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu senaryoda, hastane
sayisina diger kriterlerden daha fazla agirlik verilmistir. Hastaneler, acil saglik
hizmetleri zincirinin merkezinde yer aldigi i¢in, bu senaryo, hastanelerin sayisinin ve
kapasitelerinin saglik hizmetlerinin etkinligine olan etkisini vurgulamaktadir. Bu
perspektif, 6zellikle hastane altyapisinin acil saglik hizmetlerinin basarisindaki roliinii
On plana cikarir.

Senaryo 4 ise 112 ambulans sayisinin, illerin hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
sunum kapasitesinde belirleyici bir faktér oldugu goriisiinii benimsemektedir. Bu
senaryoda, ambulans sayisina daha yiiksek bir agirlik verilmistir. Ambulanslarin
yeterliligi ve acil durumlara hizli miidahale edebilme kapasitesi, bu senaryoda saglik
hizmetlerinin kalitesini belirleyen ana unsurlar olarak kabul edilir. Bu yaklasim,
ambulanslarin sayisinin ve dagiliminin, acil saglik hizmetlerinin zamaninda ve etkin
sunulmasindaki hayati roliinii vurgular.

Senaryo 5 ise 112 istasyon sayisinin, illerin hastane oncesi acil saglik hizmetleri
sunum kapasitesinde en kritik unsur oldugu varsayimina dayanir. Bu senaryoda,
istasyon sayisina diger kriterlerden daha fazla énem verilmistir. Istasyonlarin say1si, acil
saglik hizmetlerine erisimin yayginligi ve niifus yogunluguna gore bu hizmetlerin ne
derece yeterli oldugu konusunda belirleyici bir faktor olarak degerlendirilmistir. Bu
perspektif, oOzellikle acil saglik hizmetlerine erisimin saglanmasinda istasyon
altyapisinin 6nemini vurgulamaktadir.

S1°de Entropi yontemiyle agirlikli belirleme asamalari Ek 1°de gosterilmektedir.
Ayirca ornek olmasi agisindan sadece Entropi yontemiyle gerceklestirilen TOPSIS
uygulamasi Ek 2°de gosterilmektedir.

Tiim senaryolarda elde edilen siralamalar agagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 3. 2022 Y1l Senaryo Sonuglari

S1 S2 S3 S4 S5 S1 S2 S3 S4 S5
Tunceli 1 1 1 1 1 Agr 43 43 43 43 43
Ardahan 2 2 2 2 2 Usak 44 44 44 44 44
Artvin 3 3 3 3 3 Malatya 45 45 45 45 45
Glimiishane 4 4 4 4 4 Adiyaman 46 46 46 46 46
Cankirt 5 5 5 5 5 Mugla AT 47 AT AT A7
Erzincan 6 6 6 6 6 Canakkale 48 48 48 48 48
Sinop 7 7 7 717 7 Trabzon 49 49 49 49 49
Kastamonu 8 8 8 8 8 Mus 50 50 50 50 50
Burdur 9 9 9 9 9 Kiitahya 51 51 51 51 51
Bilecik 10 10 10 10 10  Tokat 52 52 52 52 52
Bolu 11 11 11 11 11  Osmaniye 53 53 53 53 53
Kirgehir 12 12 12 12 12  Zonguldak 54 54 54 54 54
Hakkari 13 13 13 13 13 Balikesir 55 55 55 55 55
Rize 14 14 14 14 14  Eskisehir 56 56 56 56 56
Kars 15 15 15 15 15  Sirnak 57 57 57 57 57
Giresun 16 16 16 16 16 Batman 58 58 58 58 58
Karaman 17 17 17 17 17 Manisa 59 59 59 59 59
Karabiik 18 18 18 18 18 Hatay 60 60 60 60 60
Bingol 19 19 19 19 19 Kahramanmaras 61 61 61 61 61
Kirklareli 20 20 20 20 20 Van 62 62 62 62 62
Yozgat 21 21 21 21 21 @ Kayseri 63 63 63 63 63
Kirikkale 22 22 22 22 22 Aydn 64 64 64 64 64
Kilis 23 23 23 23 23 Denizli 65 65 65 65 65
Bartin 24 24 24 24 24  Diyarbakir 66 66 66 66 66
Nevsehir 25 25 25 25 25  Sakarya 67 67 67 67 67
Sivas 26 26 26 26 26  Tekirdag 68 68 68 68 68
Igdir 27 27 27 27 27 Konya 69 69 69 69 69
Corum 28 28 28 28 28  Samsun 70 70 70 70 70
Nigde 29 29 29 29 29  Mersin 71 71 71 71 71
Siirt 30 30 30 30 30 Mardin 72 72 72 72 712
Bayburt 31 31 31 31 31 Sanlwurfa 73 73 73 73 73
Isparta 32 32 32 32 32 Gaziantep 74 74 74 74 T4
Amasya 33 33 33 33 33 Ankara 75 75 75 75 75
Bitlis 34 34 34 34 34 Bursa 76 76 76 76 76
Edirne 35 35 35 35 35 Antalya 7777 77 7777
Elazig 36 36 36 36 36 Adana 78 78 78 78 78
Yalova 37 37 37 37 37 Kocaeli 79 79 79 79 79
Aksaray 38 38 38 38 38 Izmir 80 80 80 80 80
Afyonkarahisar 39 39 39 39 39 Istanbul 81 81 81 81 81
Erzurum 40 40 40 40 40
Ordu 41 41 41 41 41
Diizce 42 42 42 42 42




Tablo 3’te sunulan senaryo sonuclarina baktigimizda, illerin hastane oncesi acil
saglik hizmetleri sunum kapasitelerinin farkli senaryolara gore degerlendirilmesine
ragmen siralamalarda herhangi bir degisiklik olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu,
belirlenen kriterler ve bu kriterlere atfedilen agirliklar arasindaki farkliliklarin, illerin
genel siralamasinda kayda deger bir etki yaratmadigin1 gostermektedir.

Bu durum, illerin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sunum kapasitelerinin
belirli bir istikrar gosterdigini  ve kullanilan kriterlerin  bu  kapasitelerin
degerlendirilmesinde oldukg¢a tutarli oldugunu ortaya koymaktadir. Yani, senaryolar
arasinda yapilan agirhiklandirma degisiklikleri, illerin siralamalarini degistirmemis; bu
da saglik hizmeti kapasitelerinin farkli perspektiflerden bakildiginda bile biiyiik ol¢iide
sabit kaldigin1 gostermektedir.

Senaryolar arasindaki bu istikrar, siralama sonuglarinin saglamligini ve uygulanan
yontemlerin  giivenilirligini  desteklemektedir. Farkli agirlik setlerine ragmen
siralamalarin  degismemesi, calismanin analizlerinin derinlemesine diigiinilmiis ve
titizlikle uygulanmis oldugunu, dolayisiyla bulgularin  giivenilir  oldugunu
gostermektedir. Bu sonugclar, illerin saglik hizmeti kapasitelerinin giiclii ve nesnel bir
sekilde degerlendirildigini ve bu degerlendirmenin senaryolar arasindaki farkliliklara
karst duyarli olmadigini kanitlamaktadir. Bu tiir bir tutarlilik, ¢calismanin bulgularina
olan giiveni artirmakta ve iller arasindaki siralamanin objektif ve saglam bir temele
dayandigin1 gostermektedir.

Tablo 3'teki siralama sonuglari, Tiirkiye’deki illerin hastane oncesi acil saglik
hizmetleri sunum kapasiteleri arasinda dikkate deger farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bu siralamalar, illerin demografik yapilari, cografi 6zellikleri ve mevcut
saglik altyapilarinin etkinligi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu baglamda, baz iller
yiiksek performans sergilerken, digerleri 6nemli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir.

En iist siralarda Tunceli (1. sirada), Ardahan (2. sirada), Artvin (3. sirada),
Giimiishane (4. sirada) gibi daha kiiclik ve niifus yogunlugu diisiik iller yer almaktadir.
Bu illerin saglik hizmetleri sunum kapasitelerinde yiiksek performans gostermesi, saglik
hizmetlerinin bu bolgelerde etkin bir sekilde organize edildigini ve halkin acil saglik
hizmetlerine erisim konusunda avantajli bir konumda oldugunu ortaya koymaktadir.
Kiictik 6lgekli illerin bu basarilari, niifus yogunlugunun diisiik olmasinin ve hizmetlerin
daha hedefli bir sekilde sunulmasinin etkili sonuglar dogurabilecegini gostermektedir.
Paydaslar agisindan bu durum, kiiglik illerde basarili saglik hizmetleri modellerinin
uygulanabilirligini ve bu modellerin diger bolgelere Ornek teskil edebilecegini

vurgulamaktadir.
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Orta siralarda yer alan Corum (28. sirada), Malatya (45. sirada), Eskisehir (56.
sirada) gibi iller, saglik hizmetleri sunum kapasiteleri acgisindan belli bir dengeyi
korumakta, ancak daha ileri iyilestirmeler i¢in potansiyele sahip olduklarini
gostermektedir. Bu iller, genellikle orta biiyiikliikteki niifuslart ve karmasik saglik
ithtiyaglartyla dikkat ¢cekmektedir. Orta siralarda yer almak, bu illerin saglik hizmetleri
sunumunda belli bir yeterlilik seviyesine ulastigini, ancak daha {ist diizeyde performans
saglamak icin bazi stratejik adimlarin atilmasi gerektigini isaret etmektedir. Paydaslar
icin bu sonugclar, kaynaklarin daha verimli kullanimi ve hizmet sunumunda yenilik¢i
yaklagimlar benimsenmesi gerektigini gosterir.

Ozellikle dikkat ¢ekici olan, Istanbul (81. sirada), izmir (80. sirada), Kocaeli
(79. sirada) gibi biiyliksehirlerin siralamanin en altlarinda yer almasidir. Bu durum, bu
sehirlerdeki hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sunum kapasitesinin ciddi bask: altinda
oldugunu ve mevcut altyapiin niifusun ihtiyaglarmi karsilamakta zorlandigini ortaya
koymaktadir. Biiyiiksehirlerin alt siralarda yer almasi, yiiksek niifus yogunlugu, trafik
sikigiklig1, genis cografi alanlar ve hizmet talebinin asir1 yiiksek olmasi gibi sorunlarin
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu, paydaslar i¢in 6zellikle biiyiik sehirlerde
acil saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik stratejik yatirimlarin ve altyapi
gelistirmelerinin aciliyetini vurgulamaktadir.

2022 yili siralama sonuglarindan tespit edilen ilgi c¢ekici noktalar soyle
siralanabilir.

Kiiciik fllerin Ust Siralarda Yer Almasi: Tunceli, Ardahan, Artvin gibi kiigiik
illerin st siralarda yer almasi, bu illerdeki saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde
yonetildigini ve bu hizmetlerin niifus yogunlugu diisiik bolgelerde daha etkili
sunulabilecegini gdsterir. Bu, diger iller i¢in basarili bir model olarak
degerlendirilebilir.

Biiyiiksehirlerin Alt Siralarda Yer Almasi: Istanbul, Izmir ve Kocaeli gibi
bliyiiksehirlerin alt siralarda yer almasi, bu illerdeki saglik hizmeti sunum kapasitesinin
mevcut taleple basa ¢ikmakta zorlandigini ve acil miidahaleler gerektiren onlemler
alimmas1 gerektigini gosterir. Bu sehirler, saglik hizmetlerinde karsilasilan zorluklar
acgisindan kritik bir odak noktasi olmalidir.

Cografi ve Niifus Faktorleri: Orta siralardaki iller, cografi konumlar1 ve niifus
yogunluklar1 acisindan farklilik gosterirken, bu illerdeki saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi i¢in hedefli stratejilerin gelistirilmesi gerektigi anlagilmaktadir. Bu
durum, iller arasindaki saglik hizmetleri sunum kapasitesindeki dengesizliklerin

giderilmesi icin farkli yaklagimlarin benimsenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Siralama sonuglari, saglik politikast yapicilart ve yoneticiler i¢in son derece
onemli dersler sunmaktadir. Bu siralamalar, iller arasindaki saglik hizmetleri sunum
kapasitesindeki dengesizlikleri ortaya koyarak, bolgesel farkliliklarin azaltilmasi ve
saglik hizmetlerinin daha esitlikgi bir gsekilde sunulmasi gerektigini acik¢a
gostermektedir.  Ozellikle  biiyiiksehirlerdeki — saglik  hizmetleri  kapasitesinin
tyilestirilmesi i¢in daha fazla kaynak ve stratejik planlama gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir.

2012 y1l1 verilerinde de 5 farkli senaryo agirlik seti olusturulmustur.

Asagidaki tablo 2012 yil1 verilerine aittir.

Tablo 4. 2012 senaryo agirlik seti

Senaryo Agirlik Setleri
istasyon Basia Ambulansi1 Bagina Hastane Basma Diisen
Diisen Niifus Diisen Niifus Niifus

Sl %30.90 %44.88 %24.22

S2 %33.33 %33.33 %33.33

S3 %25.00 %25.00 %50.00

S4 %25.00 %50.00 %25.00

S5 %50.00 %25.00 %25.00

Senaryo 1 Entropi yontemiyle belirlenen agirlik seti ile olugturulmaktadir. Burada
kriterlerin alternatifleri ayristirma giicli dikkate alinmustr.

Senaryo 2’de kriter agirliklar1 esit kabul edilmistir. Tiim kriterlerin illerin hastane
oncesi acil saglik hizmetleri sunum kapasitelerinde esit 6neme sahip oldugunu savunan
goriisii temsil eder.

Senaryo 3 hastane sayisinin, Senaryo 4 112 ambulans sayisinin, Senaryo 5 ise 112
istasyon sayisinin illerin hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunum kapasitelerinde
onemli oldugunu savunan goriisleri temsil etmektedir.

Tiim senaryolarda elde edilen siralamalar asagidaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 5. 2012 y1l1 senaryo sonuglari

iller S1 S2 S3 S4 S5 dller S1 S2 S3 S4 S5
Tunceli 1 1 1 1 1 Aksaray 42 42 42 42 42
Giimiighane 2 2 2 2 2 Ordu 43 43 43 43 43
Cankiri 3 3 3 3 3 Eskisehir 44 44 44 44 44
Artvin 4 4 4 4 4 Van 45 45 45 45 45
Ardahan 5 5 5 5 5 Yozgat 46 46 46 46 46
Erzincan 6 6 6 6 6 Tokat 47 47 AT 47 47
Bolu 7 7 7 7 7 Diizce 48 48 48 48 48
Kastamonu 8 8 8 8 8 Kilis 49 49 49 49 49
Bingol 9 9 9 9 9 Bartin 50 50 50 50 50
Sinop 10 10 10 10 10 Denizli 51 51 51 51 51
Burdur 11 11 11 11 11 Amasya 52 52 52 52 52
Kirsehir 12 12 12 12 12 Sirnak 53 53 53 53 53
Siirt 13 13 13 13 13 Manisa 54 54 54 54 54
Sivas 14 14 14 14 14  Mus 55 55 55 55 55
Rize 15 15 15 15 15 Adiyaman 56 56 56 56 56
Afyonkarahisar 16 16 16 16 16 Zonguldak 57 57 57 57 57
Karabiik 17 17 17 17 17 Kayseri 58 58 58 58 58
Isparta 18 18 18 18 18 Agrn 59 59 59 59 59
Karaman 19 19 19 19 19 Samsun 60 60 60 60 60
Bayburt 20 20 20 20 20 Konya 61 61 61 61 61
Kirklareli 21 21 21 21 21 Balikesir 62 62 62 62 62
Giresun 22 22 22 22 22 Sakarya 63 63 63 63 63
Mugla 23 23 23 23 23 Kahramanmarag 64 64 64 64 64
Erzurum 24 24 24 24 24 Batman 65 65 65 65 65
Igdir 25 25 25 25 25 Mersin 66 66 66 66 66
Nigde 26 26 26 26 26 Diyarbakir 67 67 67 67 67
Hakkari 271 21 21 21 27 Aydm 68 68 68 68 68
Kars 28 28 28 28 28 Osmaniye 69 69 69 69 69
Bitlis 29 29 29 29 29 Mardin 70 70 70 70 70
Edirne 30 30 30 30 30 @ Tekirdag 71 71 71 71 71
Kirikkale 31 31 31 31 31 Ankara 72 72 72 72 72
Bilecik 32 32 32 32 32 Izmir 73 73 73 73 73
Malatya 33 33 33 33 33 Kocaeli 74 74 74 74 T4
Yalova 34 34 34 34 34 Antalya 7% 75 75 75 75
Nevsehir 35 3 35 35 35 Adana 76 76 76 76 76
Kiitahya 36 36 36 36 36 Hatay VA A & S B
Elaz1g 37 37 371 37 37 Bursa 78 78 78 78 78
Usak 38 38 38 38 38 Gaziantep 79 79 79 79 79
Corum 39 39 39 39 39 Sanliurfa 80 80 80 80 80
Canakkale 40 40 40 40 40 Istanbul 81 81 81 81 81
Trabzon 41 41 41 41 41

2012 yili senaryo sonuglarina gore iller arasindaki siralamalar, illerin hastane
oncesi acil saglik hizmetleri sunum kapasitelerini belirli bir ddnemde nasil

yapilandirdigin1 gdstermektedir. Ust siralarda yer alan Tunceli, Giimiishane, Cankiri
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gibi iller, saglik hizmetleri agisindan o donemde gii¢lii bir performans sergilemislerdir.
Bu iller, niifus yogunlugunun diisiik olmasi ve hizmet sunumunun etkinligi sayesinde
avantaj saglamis olabilirler.

Buna karsilik, Istanbul, Izmir, Kocaeli gibi biiyiiksehirlerin alt siralarda yer almasi, bu
sehirlerin 2012 yilinda saglik hizmetleri altyapisinin yogun talepleri karsilamakta
zorlandigimi gostermektedir. Bu bulgular, bliyiik sehirlerdeki saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi gerektigine dair erken uyarilar sunmaktadir.

Genel olarak, 2012 yili siralamalari, saglik hizmetlerinin o dénemki durumunu
yansitmakta ve bu sonuglar, 2022 yili ile karsilastirildiginda saglik hizmetlerinin zaman
icinde nasil gelistigini veya hangi alanlarda iyilestirilmesi gerektigini anlamak i¢in bir

referans noktasi saglamaktadir.

Tablo 6. 2012-2022 siralama sonuglari karsilagtirma

iller 2012 2022 2012—2022 iller 2012 2022 2012—2022
Tunceli 1 1 0 Siirt 13 30 -17
Ardahan 5 2 3 Bayburt 20 31 -11
Artvin 4 3 1 Isparta 18 32 -14
Glimiishane 2 4 -2 Amasya 52 33 19
Cankin 3 5 -2 Bitlis 29 34 -5
Erzincan 6 6 Edirne 30 35 -5
Sinop 10 7 Elazig 37 36 1
Kastamonu 8 8 Yalova 34 37 -3
Burdur 11 9 Aksaray 42 38 4
Bilecik 32 10 22 Afyonkarahisar 16 39 -23
Bolu 7 11 -4 Erzurum 24 40 -16
Kirsehir 12 12 0 Ordu 43 41 2
Hakkari 27 13 14 Diizce 48 42 6
Rize 15 14 1 Agr 59 43 16
Kars 28 15 13 Usak 38 44 -6
Giresun 22 16 Malatya 33 45 -12
Karaman 19 17 Adiyaman 56 46 10
Karabiik 17 18 -1 Mugla 23 47 -24
Bingol 9 19 -10 Canakkale 40 48 -8
Kirklareli 21 20 1 Trabzon 41 49 -8
Yozgat 46 21 25 Mus 55 50 S
Kirikkale 31 22 9 Kiitahya 36 51 -15
Kilis 49 23 26 Tokat 47 52 -5
Bartin 50 24 26 Osmaniye 69 53 16
Nevsehir 35 25 10 Zonguldak 57 54 3
Sivas 14 26 -12 Balikesir 62 55 7
Igdir 25 27 -2 Eskisehir 44 56 -12
Corum 39 28 11 Sirnak 53 57 -4
Nigde 26 29 -3 Batman 65 58 7
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Tablo 6. (Devami)

iller 2012 2022 2012—2022 iller 2012 2022 2012—2022
Manisa 54 59 -5 Samsun 60 70 -10
Hatay 77 60 17 Mersin 66 71 -5
Kahramanmaras 64 61 3 Mardin 70 72 -2
Van 45 62 -17 Sanliurfa 80 73
Kayseri 58 63 -5 Gaziantep 79 74
Aydin 68 64 4 Ankara 72 75 -3
Denizli 51 65 -14 Bursa 78 76 2
Diyarbakir 67 66 1 Antalya 75 77 )
Sakarya 63 67 -4 Adana 76 78 -2
Tekirdag 71 68 3 Kocaeli 74 79 5
Konya 61 69 -8 [zmir 73 80 -7
Istanbul 81 81 0

2012-2022 yillar1 arasindaki siralama degisiklikleri, illerin hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri sunum kapasitesinde yasanan 6nemli doniisiimleri ve bu doniisiimlerin
saglik politikalar1 {izerindeki etkilerini daha derinlemesine anlamamiza olanak
tanimaktadir. Bu siralama degisiklikleri, saglik politikast yapicilar1 ve yerel yonetimler
i¢cin somut ve spesifik 6rnekler iizerinden kritik i¢goriiler sunmaktadir.

Ornegin, Bartin (+26) ve Kilis (+26) illeri, siralamalarinda 10 yillik siiregte
kaydettikleri dikkate deger yiikselislerle one c¢ikmaktadir. Bu illerdeki siralama
iyilesmeleri, saglik hizmetlerine yapilan stratejik yatirimlarin ve yerel yonetimlerin bu
alanlara verdigi dnemin somut sonuc¢lar dogurdugunu gostermektedir. Bartin ve Kilis'te
saglik altyapisinin gili¢lendirilmesi, acil durum miidahale kapasitesinin artirilmasi ve
hizmet sunumunun etkinlestirilmesi, bu illerin saglik performansinda kayda deger bir
iyilesmeye yol agnustir. Bu durum, diger iller i¢in de 6rnek teskil edebilir. Ozellikle
benzer demografik yapiya sahip olan diger iller, Bartin ve Kilis'te uygulanan saglik
politikalarin1  inceleyerek kendi hizmet sunumlarimi nasil iyilestirebileceklerini
Ogrenebilirler.

Bunun aksine, Mugla (-24) ve Afyonkarahisar (-23) gibi iller, siralamalarinda
onemli distlisler yasamistir. Bu gerileme, yerel saglik hizmetlerinin artan niifus
taleplerine yeterince yanit verememesi veya altyapr eksikliklerinin giderilememesi
nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Mugla'nin bu durumu, 6zellikle turizm sezonlarinda
niifusunun 6nemli dl¢lide arttigi donemlerde, saglik hizmetlerinin bu ani talep artigini
karsilamakta yetersiz kaldigin1 gdsterebilir. Afyonkarahisar’da ise, saglik altyapisinin
yenilenmemesi veya bdlgedeki saglik hizmetlerine erisim zorluklarinin artmasit bu

gerilemeye katkida bulunmus olabilir. Bu illerdeki deneyimler, diger bolgeler i¢in uyari
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niteliginde olup, benzer sorunlar1 6nceden tespit edip ¢oziim gelistirmek igin stratejik
onlemler alinmasi gerektigini gostermektedir.

Istanbul (0), Erzincan (0), Kastamonu (0), Kirsehir (0) ve Tunceli (0) gibi illerin
siralamalarinda  bir degisiklik olmamasi, bu illerin saglik hizmetlerinde istikrar
korudugunu ancak kayda deger bir ilerleme kaydedilmedigini gosterir. Ozellikle
Istanbul gibi biiyiik bir metropoliin siralamada sabit kalmasi, bu ilin saglik hizmetleri
sunum kapasitesinde biiylik bir doniislim yasanmadigini, ancak mevcut sorunlarin da
¢oziilmedigini isaret eder. Istanbul’da saglik hizmetlerinin biiyiik bir baski altinda
oldugu ve bu baskiyr hafifletmek i¢in yeterli 1yilestirmelerin yapilmadig:
anlasilmaktadir. Bu durum, Istanbul gibi biiyiiksehirlerde saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesi ve kapasitenin artiritlmasi gerektigini agikca ortaya koymaktadir.

Bu siralama degisiklikleri, saglik politikas1 yapicilarina ve yerel ydnetimlere,
hangi bolgelerde basarili uygulamalarin gelistirildigini ve hangi bolgelerde acil
miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu net bir sekilde gostermektedir. Gelisme gosteren
iller, saglik hizmetlerinin nasil etkili bir sekilde iyilestirilebilecegine dair basarili
ornekler sunarken, gerileme yasayan iller, mevcut saglik sisteminin eksikliklerini ve bu
eksikliklerin nasil giderilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, siralama
degisiklikleri, saglik hizmetlerinin daha esit ve adil bir sekilde sunulmasi icin stratejik
planlamalar yapilmasinda hayati bir rehber islevi gérmektedir.

Bu bulgular, saghik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve bdlgesel esitsizlikleri
gidermek i¢in gelecekteki politika ve yatirnm kararlarinda dikkate alinmasi gereken

kritik veriler saglamaktadir.
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6. TARTISMA

6.1. Bulgularin Literatiirdeki Yeri ve Onemi

Arastirmanin bulgulari, Tiirkiye'deki illerin hastane oncesi acil saglik hizmetleri
sunum kapasitelerindeki farkliliklart ve zaman i¢indeki degisimleri ayrintili bir sekilde
ortaya koymustur. Bu bulgular, literatiirdeki mevcut caligmalarla karsilastirildiginda
onemli benzerlikler ve baz1 agilardan farkliliklar gostermektedir.

Bulgular, 2022 yili itibariyla Tiirkiye'deki illerin hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri sunum kapasitelerinde belirgin  bolgesel farkliliklarin  siirdiigiinii
gostermektedir. Bu farkliliklar, cesitli sosyoekonomik ve cografi faktorlerle yakindan
iliskilidir. Ayrica, 2012-2022 yillar arasindaki siralama degisimleri de bu farkliliklarin
zaman i¢indeki dinamiklerini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, literatiirdeki benzer
calismalarla karsilastirildiginda, saglik hizmetleri esitsizliklerinin Tiirkiye'nin genel
saglik sistemi tizerindeki etkilerini daha genis bir perspektifte degerlendirme imkani
sunmaktadir.

Tiirkiye'deki saglik hizmetlerine erisimde yasanan bolgesel esitsizlikler,
literatiirde yaygin olarak vurgulanan bir konudur. Sariyildiz (2022) Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerindeki illerin, saglik hizmetleri agisindan dezavantajli konumda
oldugunu ve bu bolgelerde hizmet kalitesinin diisiik oldugunu belirtmektedir (Simsek
vd., 2021; Yildiz vd., 2017). Arastirmamizda, 2022 yil1 itibariyla Tunceli, Ardahan ve
Artvin gibi illerin iist siralarda yer almasi, bu bolgelerde saglik hizmetleri sunum
kapasitesinin gili¢lii oldugunu ve bu illerde iyilesmeler yasandigini gostermektedir.
Ayrica, bu illerin 2012-2022 arasinda siralamada iyilesme gostermesi, bu bolgelerde
uygulanan saglik politikalarinin basarili oldugunu isaret etmektedir.

Ote yandan, Bati Anadolu Bélgesi'ndeki Izmir, Bursa ve Kocaeli gibi iller,
genellikle daha gelismis saglik altyapisi ve personel kapasitesi ile taninir. Ancak,
Simsek (2022) ile Cmaroglu'nun (2021) ¢alismalarinda bu illerin avantajli konumda
oldugu belirtilirken arastirmamizda bu illerin 2022 siralamasinda alt siralarda yer
almasi, bu bolgelerde saglik hizmetleri sunumunda beklenen performansin
gerceklesmedigini  gostermektedir. 2012-2022 arasinda bu illerin siralamalarinda
gozlemlenen gerileme, biiyiiksehirlerdeki niifus baskisinin ve saglik hizmetleri talebinin

yonetiminde zorluklarin siirdiigiine isaret eder.



Yilmaz, Boz ve Ince (2021) ve Gengoglu (2018) tarafindan yapilan ¢alismalar,
sosyoekonomik gelismislik diizeyinin saglik hizmetleri performansi iizerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Arastirmamizda, 2022 yili itibariyla Ankara ve Istanbul gibi
biiyiiksehirlerin alt siralarda yer almasi, bu illerin niifus yogunlugunun, saglik
hizmetleri sunumunda ciddi baskilar yarattigini ve mevcut altyapinin bu baskiy1
yonetmekte yetersiz kaldigimi gostermektedir. 2012-2022 yillar1 arasinda bu illerin
siralamalarinda biiylik bir iyilesme olmamasi, bu bolgelerdeki saglik sisteminin
ihtiyaclarini karsilamada yeterli gelismenin saglanamadigini ortaya koymaktadir.

Boga (2023) Tirkiye'deki iller arasindaki saglik hizmetleri performansindaki
farklarin zamanla kapanmadigimi ve o6zellikle dogu illerinin dezavantajli konumda
kalmaya devam ettigini belirtmektedir. Ancak, arastirmamizda 2022 yili itibariyla
Tunceli ve Ardahan gibi illerin yiiksek siralarda yer almasi ve 2012-2022 yillar
arasinda bu illerin siralamalarinda belirgin iyilesmeler kaydedilmesi, bu bolgelerde
saglik hizmetlerinin kapasitesinde belirgin bir iyilesme oldugunu gdstermektedir. Bu
durum, saglik hizmetlerine erisimdeki bolgesel esitsizliklerin bazi illerde azaldigini ve
bu bolgelerdeki gelismelerin devam ettigini isaret etmektedir.

Giiltekin ve Ozcanli Baran (2023) Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin cografi
esitsizliklerinin  o6zellikle kirsal ve dezavantajli  bolgelerde belirgin  oldugunu
vurgulamaktadir. Arastirmamizda, 2022 yili itibartyla Izmir, Kocaeli ve Istanbul gibi
biiyiiksehirlerin alt siralarda yer almasi ve bu illerin 2012-2022 yillar1 arasinda
siralamalarinda gerileme yasamasi, bu illerde niifus baskisi ve saglik hizmetleri
sunumundaki zorluklarin siirdiigiinii géstermektedir. Bu durum, biiyliksehirlerde saglik
hizmetlerinin planlanmasinda, altyapinin yetersiz kaldigim1 ve daha hedeflenmis
cozlimler gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, arastirmamizin bulgulari, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel
esitsizlikleri konusunda literatiirdeki mevcut c¢alismalar1 desteklemekte ve bu
esitsizliklerin 2022 yil1 itibariyla ne Olgiide devam ettigini ortaya koyarak literatiire
Ozglin bir katki saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin esitlik¢i ve siirdiiriilebilir bir sekilde
sunulmasi icin, bolgesel farkliliklarin daha dikkatli bir sekilde ele alinmasi ve bu
farkliliklar1 azaltmaya yonelik politikalarin gelistirilmesi biiylik dnem tagimaktadir.

Arastirmamiz, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin zaman i¢indeki dinamiklerini ve
bolgesel esitsizliklerin seyrini detaylandirarak, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) gibi
genis c¢apli reformlarin etkilerini de degerlendirmektedir. Cam, Yelsiz ve Eke (2023) ve
Keskin (2018) gibi c¢alismalarda, SDP’nin belirli bolgelerde olumlu etkileri oldugu,

ancak bazi1 bolgelerde beklenen iyilesmeyi saglayamadigi belirtilmektedir.
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Arastirmamiz, bu reformlarin uzun vadeli etkilerini degerlendirerek, 2022 yilinda tist
siralarda yer alan Tunceli, Ardahan ve Artvin gibi illerdeki iyilesmelerin, SDP’nin bu
bolgelerde etkili oldugunu gdstermektedir. Buna karsilik, Izmir, Kocaeli ve Istanbul gibi
biiyiiksehirlerin alt siralarda yer almasi, biiyliksehirlerde saglik hizmetleri sunum
kapasitesinin gelistirilmesine yonelik reformlarin istenen etkiyi gostermedigini ortaya
koymaktadir.

Bu aragtirma, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin bolgesel esitsizliklerini zaman
icindeki degisimleriyle birlikte ele alarak, saglik politikalarinin uzun vadeli etkilerini ve
bu politikalarin ¢esitli bolgelerde nasil farkli sonuglar dogurdugunu analiz etmektedir.
Bu baglamda, literatiire yaptig1 6zgiin katki, sadece mevcut durumu degil, ayn1 zamanda
bu durumun nasil gelistigini ve gelecekteki saglik politikalar1 i¢in hangi derslerin
cikarilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle, ¢alisma, Tiirkiye'nin saglik
hizmetlerinin daha adil ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasi icin kritik i¢goriiler

sunmakta ve literatliirdeki mevcut ¢calismalar1 tamamlayici bir rol oynamaktadir.

6.2. Bulgularin Tiirkiye'nin Saghk Politikalariyla Iliskisi

Bu arastirmanin bulgular, Tiirkiye’deki mevcut saglik politikalarinin bolgesel
diizeydeki etkilerini ve bu politikalarin saglik hizmetleri sunumundaki esitsizlikleri
azaltma konusundaki basarisini degerlendirme firsati sunmaktadir. Elde edilen veriler,
Tiirkiye'nin farkli illerindeki saglik hizmetleri kapasitesinde kayda deger farkliliklarin
devam ettigini ortaya koymaktadir. Ozellikle Bartin, Kilis ve Yozgat gibi illerde saglik
hizmetlerinde gozlemlenen kayda deger iyilesmeler, bu bolgelerde uygulanan saglik
politikalar1 ve yapilan yatirimlarin basarili oldugunu gostermektedir. Bu illerde saglik
altyapisinin  gili¢lendirilmesi, personel egitiminin artirilmast ve hizmet sunumunun
etkinlestirilmesi gibi Onlemler, saglik hizmetlerinin hem kalitesini hem de
erisilebilirligini artirmis olabilir.

Ancak, Mugla, Afyonkarahisar ve Van gibi illerde gozlemlenen siralama
diistisleri, bu bolgelerdeki saglik hizmetlerinin mevcut politikalar ¢ercevesinde yetersiz
kaldigini isaret etmektedir. Bu durum, saglik politikalarinin tiim bdlgelerde esit
derecede etkili olmadigin1 ve 6zellikle bazi illerde saglik hizmetlerine erisim ve hizmet
kalitesi konusunda sorunlar yasandigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye'nin saglik
politikalarinin baz1 bolgelerde basarili olurken, diger bolgelerde beklenen sonuglari
verememesi, politikalarin yerel kosullara uyarlanmas1 gerekliligini agik¢a gozler oniine

sermektedir. Ornegin, saglik altyapisinin gelismis oldugu biiyiiksehirlerde bu politikalar
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daha etkili sonuglar verirken, kirsal bolgelerde etkinliklerinin smirlt  kaldigi
anlagilmaktadir.

Bu bulgular, Tiirkiye’deki saglik politikalarinin bolgesel ihtiyaglart yeterince
karsilayamadigin1 ve mevcut politikalarin yerel diizeyde daha dikkatli bir bicimde
uygulanmas1 gerektigini gostermektedir. Iller arasindaki saglik hizmetleri sunum
kapasitesindeki bu esitsizliklerin, politikalarin bolgesel Ozelliklere gore adapte
edilmemesi durumunda siirecegi agiktir. Bu baglamda, saglik politikalarmin bolgesel
ihtiyaclar ve demografik oOzellikler dikkate alinarak yeniden sekillendirilmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Tirkiye’de son yillarda uygulamaya konulan Saglikta Dontlistim Programi (SDP)
gibi reformlar, saglik hizmetlerinin genel erisilebilirligini artirmay1 ve hizmet kalitesini
iyilestirmeyi hedeflemistir. SDP’nin ana amaclarindan biri, saglik hizmetlerinin
finansmani, yonetimi ve sunumunda daha verimli ve erisilebilir bir sistem kurmaktir. Bu
reformlar genel olarak Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinde 6nemli iyilesmeler
saglamis olsa da, bu arastirmanin bulgular1 reformlarin bolgesel diizeyde beklenen
etkiyi tam anlamiyla ger¢eklestiremedigini gostermektedir.

Ornegin, SDP’nin uygulandigi dénemde Bartin ve Kilis gibi illerde saglik
hizmetleri sunum kapasitesinde gézlemlenen iyilesmeler, reformlarin belirli bolgelerde
etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsilik, Mugla ve Afyonkarahisar gibi illerde
saglik hizmetlerinin gerilemesi, bu reformlarin bazi bdlgelerde yeterli sonuglar
vermedigini gostermektedir. Bu bulgular, reformlarin uygulama asamasinda yerel
kosullara gore uyarlanmasi ve belirli bolgelerdeki saglik hizmeti sunumunu
desteklemek i¢in ek politikalar gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, Istanbul, Izmir ve Kocaeli gibi biiyiiksehirlerdeki siralama
degisikliklerinin sinirli kalmasi, SDP'min bu sehirlerde beklenen etkiyi yaratmadigini
gostermektedir. Biiyliksehirlerde saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini
artirmaya yonelik reformlar, niifus yogunlugu, go¢ ve sehirlesme gibi faktorler
nedeniyle istenilen sonuglari vermemis olabilir. Bu durum, biiyiiksehirlerde daha
spesifik ve hedeflenmis politikalar gelistirilmesi gerektigini isaret etmektedir.

Tiirkiye’nin saglik politikalar1 genel anlamda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
katk1 saglamakla birlikte, bu politikalarin bolgesel diizeydeki etkileri farklilik
gostermektedir. Saglik hizmetlerindeki bolgesel esitsizliklerin giderilmesi ve tiim illerde
daha adil ve erisilebilir hizmetlerin sunulmasi icin politikalarin yerel ihtiyaglara gore

uyarlanmas1  gerekmektedir. Bu baglamda, gelecekteki saglik reformlar1 ve
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politikalarinin, bolgesel farkliliklar1 dikkate alan ve her bdlgenin 6zel kosullarina uygun

stratejiler gelistiren bir yaklagimla tasarlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
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7. POLITIKA ONERILERI

Bu arastirma, Tirkiye’nin illerindeki hastane oncesi acil saglik hizmetleri
kapasitesindeki farkliliklar1 ve bu kapasitenin zaman igerisindeki degisimlerini analiz
ederek, saglik hizmetlerinin daha adil ve etkili bir bicimde sunulabilmesi adina oneriler
sunmay1 hedeflemektedir. Arastirma sonuglarina dayanarak, saglik hizmetlerinin
yonetimi ve politikalar iizerine gelistirilebilecek bazi oneriler agagida sunulmustur:

Bolgesel Saghk Hizmetleri Iyilestirme Programlarinin Gelistirilmesi

Bartin (+26), Kilis (+26) ve Yozgat (+25) gibi illerde gozlemlenen siralama
artiglari, bu bolgelerde saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde 1iyilestirildigini
gostermektedir. Bu basarilar, bu illerde wuygulanan saglik politikalarinin ve
programlarinin nasil basarili sonuclar verdigine dair somut ornekler sunmaktadir. Bu
nedenle, bu illerde hayata gecirilen uygulamalar detayli bir bigcimde analiz edilmeli ve
basarili stratejiler, gerileme yasayan illerde de devreye sokulmalidir. Saghk Bakanligi,
bu basarili uygulamalar1 model alarak Ozellikle gerileme goriilen bolgelerde o6zel
tyilestirme programlar1 baglatmalidir. Bu programlarin, her bolgenin 6zgiin ihtiyaglarina
gore uyarlanmasi ve mevcut eksikliklerin giderilmesine yonelik hedefli yatirimlari
icermesi, basar1 oranini artiracaktir.

Biiyiiksehirlerde Acil Saghk Hizmetleri Kapasitesinin Artirilmasi

Mugla (-24), Afyonkarahisar (-23) ve Van (-17) gibi illerdeki siralama diisiisleri,
bu bolgelerde saglik hizmetlerinin mevcut talepleri karsilamakta yetersiz kaldigini
gostermektedir. Bu sonuglar, o6zellikle biiyiiksehirlerdeki acil saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Biiyliksehirlerde, artan niifusun getirdigi
yiikii dengeleyebilmek adina daha fazla ambulans ve acil miidahale istasyonu kurulmali,
ayrica trafik sikigiklig1 gibi acil miidahaleleri geciktiren faktorler i¢in yenilik¢i ¢ozlimler
iiretilmelidir. Ornegin, akilli trafik yonetim sistemlerinin kullanimi ve acil durum
koridorlarinin olusturulmasi, biiyiiksehirlerdeki acil saglik hizmetlerinin etkinligini
artirabilir.

Kirsal Bolgelerde Saglhik Hizmetlerine Erigimin Artirilmasi

Tunceli (0), Ardahan (-2) ve Artvin (-3) gibi kirsal bolgelerde saglik hizmetleri
kapasitesinin nispeten yiiksek olmasina ragmen, zaman i¢inde kii¢lik ¢apl gerilemeler
yasanmistir. Bu durum, kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisimde siirdiiriilebilirlik
acisindan bazi zorluklarin mevcut oldugunu diisiindiirmektedir. Bu baglamda, kirsal

bolgelerde mobil saglik ekiplerinin sayisi artirilmali ve kapasiteleri giiclendirilmelidir.



Ayrica, tele-tip ve uzaktan saglik hizmetleri gibi teknolojik ¢oztiimler, kirsal kesimlerde
yasayan halkin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak, genel hizmet kalitesini
artirabilir.

Acil Saghk Hizmetleri Icin Bolgesel Esitsizliklerin Giderilmesi

Bolgesel saglik hizmetleri sunum kapasitelerindeki farkliliklar, saglik
hizmetlerine erisimde adaletin saglanmasi agisindan ciddi bir engel teskil etmektedir.
Bu sorunun {iistesinden gelmek adina, Saglik Bakanligi'min kaynak tahsisinde bolgesel
esitsizlikleri dikkate alarak yeniden diizenleme yapmas1 Onemlidir. Ozellikle
dezavantajli bolgelerde saglik altyapisinin  gii¢lendirilmesine yonelik projeler
gelistirilmesi ve bu bolgelere daha fazla kaynak aktarilmasi gerekmektedir. Her
bolgenin demografik ve cografi ozelliklerine uygun bir saglik hizmeti planlamasi,
bolgesel esitsizliklerin giderilmesinde kilit rol oynayacaktir.

Acil Saglhk Hizmetleri Personelinin Egitim ve Kapasite Gelistirme Programlari

Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmanin en Onemli yollarindan biri, saglik
personelinin egitim diizeyi ve yetkinliklerinin gelistirilmesidir. Bu baglamda, acil saglik
hizmetleri personelinin ulusal diizeyde standart egitim programlarina tabi tutulmasi ve
bu programlarin siirekli giincellenmesi gerekmektedir. Ayrica, stirekli mesleki gelisim
programlari ile personelin giincel bilgi ve becerilere sahip olmasi saglanarak, acil
durumlarda hizl1 ve etkili miidahale yetkinlikleri artirilabilir.

Saghk Hizmetlerinde Veri Tabanl Planlama ve Performans Takibi

Saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde planlanabilmesi ve iyilestirilebilmesi
icin veri temelli yaklagimlar benimsenmelidir. Saghik Bakanligi, iller arasindaki saglik
hizmetleri kapasitesini izleyebilecek ve performanslarini siirekli olarak takip edebilecek
kapsamli bir veri izleme sistemi kurmalidir. Bu sistem, saglik hizmetlerinin bolgesel ve
ulusal diizeyde daha iyi planlanmasina rehberlik edecek ve hizmet kalitesinin stirekli
degerlendirilmesini saglayacaktir. Ayrica, verilerin kamuya acik hale getirilmesi,

seffaflik ve hesap verebilirlik a¢isindan da 6nemli bir adim olacaktir.
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8. SONUC

Bu arastirma, 2012-2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki illerin hastane Oncesi acil
saglik hizmetleri kapasitesini inceleyerek, bolgesel farkliliklar ve bu hizmetlerin zaman
icindeki gelisimini analiz etmektedir. Calismanin bulgular, Tirkiye saglik sisteminde
yerel diizeyde gerceklestirilen iyilestirmelerin bazi bolgelerde olumlu etkiler yarattigini,
ancak genel olarak bolgesel esitsizliklerin devam ettigini gostermektedir.

Ozellikle Bartin, Kilis ve Yozgat gibi illerde gdzlemlenen siralama artislari, bu
bolgelerde saglik altyapisina yapilan yatirimlarin ve stratejik miidahalelerin etkili
sonuclar dogurdugunu ortaya koymaktadir. Bu illerdeki basarilar, yerel yonetimlerin ve
bolgesel politikalarin saglik hizmetlerinin gelisiminde ne kadar kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Diger taraftan, bu tiir basarili uygulamalarin gerileme yasayan illerde de
hayata geg¢irilmesi, saglik hizmetlerinin genel performansinmi artirmak i¢in énemli bir
firsat sunmaktadir.

Ancak, Mugla, Afyonkarahisar ve Van gibi illerdeki siralama distisleri, saglik
hizmetlerinin bolgesel talepleri karsilamakta zorlandigini ortaya koymaktadir. Niifus
yogunlugu ve artan taleplerle basa g¢ikmakta zorlanan bu iller, saglik altyapisinin
yetersizligi nedeniyle gerileme yasamaktadir. Bu durum, Tiirkiye’nin saglik sisteminde,
ozellikle hizli niifus artigina ve yogun sehirlesmeye maruz kalan bolgelerde daha giiclii
bir altyapiya ihtiyag¢ oldugunu agikca gostermektedir.

Biiyiiksehirlerde ise Istanbul, Izmir ve Kocaeli gibi sehirlerde siralamalarda
onemli bir degisiklik olmamasi, bu kentlerde saglik hizmetlerinin uzun stiredir karsi
karstya oldugu kronik sorunlarin devam ettigini isaret etmektedir. Biiyiiksehirlerdeki bu
duraksama, acil saglik hizmetlerine erigimi artiracak yenilik¢i ve siirdiiriilebilir
politikalarin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, biiyiik
sehirlerdeki mevcut baskiyr hafifletecek daha kapsamli ve esnek ¢oziimler, saglik
sisteminin genel verimliligi i¢in kritik bir neme sahiptir.

Kirsal bolgelerde ise, Tunceli, Ardahan ve Artvin gibi iller genel olarak iyi bir
performans sergilemelerine ragmen, zaman i¢inde yasanan kiigiik capli gerilemeler
dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, kirsal bolgelerde saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
ve erisilebilirligi konusunda hala bazi zorluklar oldugunu goéstermektedir. Bu baglamda,
kirsal kesimlerde saglik hizmetlerine erigimi artirmak ig¢in mobil saglik ekiplerinin

yayginlagtirilmasi ve tele-tip gibi teknolojik ¢oziimlerin devreye alinmasi, Tiirkiye’nin



saglik sistemi i¢indeki bu bolgelerin saglik diizeyini yilikseltmek i¢in atilmasi gereken
Onemli adimlar olarak one ¢ikmaktadir.

Genel olarak, bu arastirma Tiirkiye’nin saglik sisteminde hald mevcut olan
bolgesel esitsizliklerin giderilmesi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir. Saglik
hizmetlerinin daha adil, etkili ve siirdiirtilebilir bir sekilde sunulabilmesi i¢in saglik
politikalarimin bolgesel ihtiyaglara gore yeniden sekillendirilmesi ve 6zellikle
dezavantajli bolgelerde kaynaklarin daha dengeli dagitilmasi biiyiilk bir dnem arz
etmektedir. Sonug¢ olarak, elde edilen bulgular saglik hizmetleri yoOnetimi ve
politikalarinin daha adil ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmasina yonelik karar
vericilere ve yerel yonetimlere rehberlik edecek niteliktedir.

Bu baglamda, Tirkiye’nin saglik sistemi, bolgesel esitsizlikleri gidermek ve
hizmetleri daha esitlik¢i bir sekilde sunabilmek i¢in bu arastirmanin bulgularini dikkate

alarak yeni stratejiler gelistirebilir.
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EKLER

Ek 1. Senaryo 1 Entropi yontemi uygulama asamalar1

Tablo 4. Karar Matrisi

Xij K1 K2 K3 Xij K1 K2 K3
Adana 34456 23444 71066 Kiitahya 20024 12098 41479
Adiyaman 17644 10766 52931 Malatya 20835 10834 40629
Afyonkarahisar 18233 10679 33980 Manisa 25759 15137 50630
Agrn 21276 9118 56736 Kahramanmaras 25596 14359 65413
Amasya 16108 8054 48324 Mardin 29012 18133 72531
Ankara 33424 21656 68837 Mugla 17470 11271 47645
Antalya 38400 24216 58435 Mus 22178 10236 57029
Artvin 6516 3529 21175 Nevsehir 18236 7949 31001
Aydin 26096 16641 47843 Nigde 15226 7944 45677
Balikesir 19650 13820 50304 Ordu 16238 10903 42399
Bilecik 14292 6534 28584 Rize 14334 6880 31274
Bingdl 14871 7245 35320 Sakarya 25118 17421 60004
Bitlis 17699 8850 44249 Samsun 26833 18247 52634
Bolu 13368 6974 29166 Siirt 17437 7888 41414
Burdur 11408 6367 34225 Sinop 8832 4698 31543
Bursa 33629 22341 76065 Sivas 16280 8466 31746
Canakkale 19289 11654 39956 Tekirdag 28561 17052 57123
Cankirt 10303 4350 21752 Tokat 19882 12426 39764
Corum 14166 8884 32758 Trabzon 19477 11855 37183
Denizli 29343 17038 45927 Tunceli 7031 2481 14061
Diyarbakir 27767 16559 64460 Sanlurfa 35576 18236 108506
Edirne 20736 8640 37701 Usak 19761 10147 53636
Elazig 17397 9540 45500 Van 24016 14471 75250
Erzincan 10874 4272 23922 Yozgat 16094 8047 26153
Erzurum 22720 9865 35703 Zonguldak 22635 12010 49043
Eskigehir 20605 13139 60441 Aksaray 17322 10071 43306
Gaziantep 36509 21118 65274 Bayburt 10530 2478 84241
Giresun 14544 7514 25048 Karaman 14491 6521 43473
Giimiighane 9034 3614 24091 Kirikkale 15391 7696 39578
Hakkari 10590 4917 55067 Batman 23500 15107 52874
Hatay 26344 13934 70252 Sirnak 22304 12673 79658
Isparta 17813 8564 29688 Bartin 14525 7012 50838
Mersin 29037 17265 70979 Ardahan 7114 2371 23120
Istanbul 42308 28356 67983 Igdir 16966 7020 50899
[zmir 39487 25497 70826 Yalova 18521 9878 42333
Kars 17177 6246 34354 Karabiik 14827 6633 42010
Kastamonu 10503 6002 18005 Kilis 10566 3893 73960
Kayseri 26695 16197 53390 Osmaniye 20719 11654 55941
Kirklareli 15389 7387 36935 Diizce 21323 9881 45015
Kirsehir 12869 6270 40753

Kocaeli 39228 25049 71692

Konya 26702 18081 51030
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Tablo 5. Normalize Edilmis Karar Matrisi

Rij K1 K2 K3 Rij K1 K2 K3
Adana 0.021 0.025 0.018 Konya 0.016 0.020 0.013
Adiyaman 0.011 0.012 0.014 Kiitahya 0.012 0.013 0.011
Afyonkarahisar  0.011 0.012 0.009 Malatya 0.013 0.012 0.010
Agr 0.013 0.010 0.015 Manisa 0.016 0.016 0.013
Amasya 0.010 0.009 0.012 Kahramanmarag 0.016 0.016 0.017
Ankara 0.020 0.023 0.018 Mardin 0.018 0.020 0.019
Antalya 0.023 0.026 0.015 Mugla 0.011 0.012 0.012
Artvin 0.004 0.004 0.005 Mus 0.013 0.011 0.015
Aydin 0.016 0.018 0.012 Nevsehir 0.011 0.009 0.008
Balikesir 0.012 0.015 0.013 Nigde 0.009 0.009 0.012
Bilecik 0.009 0.007 0.007 Ordu 0.010 0.012 0.011
Bing6l 0.009 0.008 0.009 Rize 0.009 0.007 0.008
Bitlis 0.011 0.010 0.011 Sakarya 0.015 0.019 0.015
Bolu 0.008 0.008 0.008 Samsun 0.016 0.020 0.014
Burdur 0.007 0.007 0.009 Siirt 0.011 0.009 0.011
Bursa 0.020 0.024 0.020 Sinop 0.005 0.005 0.008
Canakkale 0.012 0.013 0.010 Sivas 0.010 0.009 0.008
Cankirt 0.006 0.005 0.006 Tekirdag 0.017 0.018 0.015
Corum 0.009 0.010 0.008 Tokat 0.012 0.013 0.010
Denizli 0.018 0.018 0.012 Trabzon 0.012 0.013 0.010
Diyarbakir 0.017 0.018 0.017 Tunceli 0.004 0.003 0.004
Edirne 0.013 0.009 0.010 Sanliurfa 0.022 0.020 0.028
Elazig 0.011 0.010 0.012 Usak 0.012 0.011 0.014
Erzincan 0.007 0.005 0.006 Van 0.015 0.016 0.019
Erzurum 0.014 0.011 0.009 Yozgat 0.010 0.009 0.007
Eskisehir 0.013 0.014 0.016 Zonguldak 0.014 0.013 0.013
Gaziantep 0.022 0.023 0.017 Aksaray 0.011 0.011 0.011
Giresun 0.009 0.008 0.006 Bayburt 0.006 0.003 0.022
Giimiighane 0.005 0.004 0.006 Karaman 0.009 0.007 0.011
Hakkari 0.006 0.005 0.014 Kirikkale 0.009 0.008 0.010
Hatay 0.016 0.015 0.018 Batman 0.014 0.016 0.014
Isparta 0.011 0.009 0.008 Sirnak 0.014 0.014 0.021
Mersin 0.018 0.019 0.018 Bartin 0.009 0.008 0.013
Istanbul 0.026 0.031 0.018 Ardahan 0.004 0.003 0.006
[zmir 0.024 0.028 0.018 Igdir 0.010 0.008 0.013
Kars 0.010 0.007 0.009 Yalova 0.011 0.011 0.011
Kastamonu 0.006 0.007 0.005 Karabiik 0.009 0.007 0.011
Kayseri 0.016 0.018 0.014 Kilis 0.006 0.004 0.019
Kirklareli 0.009 0.008 0.010 Osmaniye 0.013 0.013 0.014
Kirsehir 0.008 0.007 0.010 Diizce 0.013 0.011 0.012
Kocaeli 0.024 0.027 0.018

o1



Tablo 6. Normalize Edilmig Karar Matrisinin Dogal Logaritmasi

In(Rij) K1 K2 K3

Adana -3.866 -3.672 -4.000
Adiyaman -4535 -4.450 -4.295
Afyonkarahisar -4.502 -4.459 -4.738
Agr -4.348 -4.617 -4.226
Amasya -4.626 -4.741 -4.386
Ankara -3.896 -3.752 -4.032
Antalya -3.757 -3.640 -4.196
Artvin -5,5631 -5566 -5.211
Aydin -4.144 -4.015 -4.396
Balikesir -4.427 -4.201 -4.346
Bilecik -4.746  -4.950 -4.911
Bingol -4.706 -4.847 -4.700
Bitlis -4532 -4.646 -4.474
Bolu -4.813 -4.885 -4.891
Burdur -4971 -4976 -4.731
Bursa -3.890 -3.720 -3.932
Canakkale -4.446 -4.371 -4.576
Cankir1 -5.073 -5.357 -5.184
Corum -4.755 -4.643 -4.775
Denizli -4.026 -3.991 -4.437
Diyarbakir -4.082 -4.020 -4.098
Edirne -4.374 -4.670 -4.634
Elazig -4549 -4571 -4.446
Erzincan -5.019 -5.375 -5.089
Erzurum -4.282 -4.538 -4.689
Eskisehir -4.380 -4.251 -4.162
Gaziantep -3.808 -3.777 -4.085
Giresun -4.728 -4.810 -5.043
Gumishane -5.205 -5.542 -5.082
Hakkari -5.046 -5.234 -4.255
Hatay -4.134 -4.192 -4.012
Isparta -4526 -4.679 -4.873
Mersin -4.037 -3.978 -4.002
Istanbul -3.661 -3.482 -4.045
[zmir -3.730 -3.588 -4.004
Kars -4562 -4.995 -4.727
Kastamonu -5.054 -5.035 -5.373
Kayseri -4.121 -4.042 -4.286
Kirklareli -4.672 -4.827 -4.655
Kirsehir -4.851 -4.991 -4.557
Kocaeli -3.736 -3.606 -3.992
Konya -4.121 -3.932 -4.332

In(Rij) K1 K2 K3

Kiitahya -4.409 -4.334 -4.539
Malatya -4.369 -4.444 -4.560
Manisa -4,157 -4.110 -4.339
Kahramanmaras -4.163 -4.162 -4.083
Mardin -4.038 -3.929 -3.980
Mugla -4545 -4.405 -4.400
Mus -4.306 -4.501 -4.220
Nevsehir -4502 -4.754 -4.830
Nigde -4.683 -4.754 -4.442
Ordu -4.618 -4.438 -4.517
Rize -4.743 -4.898 -4.821
Sakarya -4.182 -3.969 -4.170
Samsun -4.116 -3.923 -4.301
Siirt -4.547 -4.761 -4.540
Sinop -5.227 -5.280 -4.813
Sivas -4.616 -4.691 -4.806
Tekirdag -4.053 -3.991 -4.219
Tokat -4.416 -4.307 -4.581
Trabzon -4.436 -4.354 -4.648
Tunceli -5.455 -5918 -5.621
Sanliurfa -3.834 -3.923 -3.577
Usak -4.422 -4510 -4.282
Van -4.227 -4.155 -3.943
Yozgat -4.627 -4.742 -5.000
Zonguldak -4.286 -4.341 -4.371
Aksaray -4554 -4517 -4.496
Bayburt -5.051 -5.919 -3.830
Karaman -4.732 -4.952 -4.492
Kirikkale -4.672 -4.786 -4.586
Batman -4.249 -4.112 -4.296
Sirnak -4.301 -4.287 -3.886
Bartin -4.730 -4.879 -4.335
Ardahan -5.443 -5964 -5.123
Igdir -4574 -4.878 -4.334
Yalova -4.487 -4537 -4.518
Karabiik -4,709 -4.935 -4.526
Kilis -5.048 -5.468 -3.961
Osmaniye -4.374  -4.371 -4.240
Diizce -4.346 -4.536 -4.457
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Tablo 7. Agirliklarin Belirlenmesi

K1 K2 K3
ej 0.982 0.971 0.985
1-¢j 0.018 0.029 0.015
Wj 28.462% 47.509% 24.028%
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Ek 2. Senaryo 1’in TOPSIS uygulama asamalari

Tablo 8. Karar Matrisi, Kriter Yonelim ve Agirliklar

Agirlik 28,46% 4751% 24,03% Agirlik 28,46% 4751% 24,03%
Yonelim min min min Yonelim min min min
Xij K1 K2 K3 Xij K1 K2 K3
Adana 34456 23444 71066 Konya 26702 18081 51030
Adiyaman 17644 10766 52931 Kiitahya 20024 12098 41479
Afyonkarahisar 18233 10679 33980 Malatya 20835 10834 40629
Agri 21276 9118 56736 Manisa 25759 15137 50630
Amasya 16108 8054 48324 Kahramanmaras 25596 14359 65413
Ankara 33424 21656 68837 Mardin 29012 18133 72531
Antalya 38400 24216 58435 Mugla 17470 11271 47645
Artvin 6516 3529 21175 Mus 22178 10236 57029
Aydin 26096 16641 47843 Nevsehir 18236 7949 31001
Balikesir 19650 13820 50304 Nigde 15226 7944 45677
Bilecik 14292 6534 28584 Ordu 16238 10903 42399
Bingol 14871 7245 35320 Rize 14334 6880 31274
Bitlis 17699 8850 44249 Sakarya 25118 17421 60004
Bolu 13368 6974 29166 Samsun 26833 18247 52634
Burdur 11408 6367 34225 Siirt 17437 7888 41414
Bursa 33629 22341 76065 Sinop 8832 4698 31543
Canakkale 19289 11654 39956 Sivas 16280 8466 31746
Cankirt 10303 4350 21752 Tekirdag 28561 17052 57123
Corum 14166 8884 32758 Tokat 10882 12426 39764
Denizli 29343 17038 45927 Trabzon 19477 11855 37183
Diyarbakir 27767 16559 64460 Tunceli 7031 2481 14061
Edirne 20736 8640 37701 Sanliurfa 35576 18236 108506
Elazi1g 17397 9540 45500 Usak 19761 10147 53636
Erzincan 10874 4272 23922 Van 24016 14471 75250
Erzurum 22720 9865 35703 Yozgat 16094 8047 26153
Eskisehir 20605 13139 60441 Zonguldak 22635 12010 49043
Gaziantep 36509 21118 65274 Aksaray 17322 10071 43306
Giresun 14544 7514 25048 Bayburt 10530 2478 84241
Glimiighane 9034 3614 24091 Karaman 14491 6521 43473
Hakkari 10590 4917 55067 Kirikkale 15391 7696 39578
Hatay 26344 13934 70252 Batman 23500 15107 52874
Isparta 17813 8564 29688 Sirnak 22304 12673 79658
Mersin 29037 17265 70979 Bartin 14525 7012 50838
Istanbul 42308 28356 67983 Ardahan 7114 2371 23120
[zmir 39487 25497 70826 Igdir 16966 7020 50899
Kars 17177 6246 34354 Yalova 18521 9878 42333
Kastamonu 10503 6002 18005 Karabiik 14827 6633 42010
Kayseri 26695 16197 53390 Kilis 10566 3893 73960
Kirklareli 15389 7387 36935 Osmaniye 20719 11654 55941
Kirgehir 12869 6270 40753 Diizce 21323 9881 45015
Kocaeli 39228 25049 71692
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Tablo 9. Normalize Edilmis Karar Matrisi

Rij K1 K2 K2

Adana 0.175 0.203 0.155
Adiyaman 0.090 0.093 0.115
Afyonkarahisar  0.093 0.093 0.074
Agr 0.108 0.079 0.124
Amasya 0.082 0.070 0.105
Ankara 0.170 0.188 0.150
Antalya 0.195 0.210 0.127
Artvin 0.033 0.031 0.046
Aydin 0.133 0.144 0.104
Balikesir 0.100 0.120 0.110
Bilecik 0.073 0.057 0.062
Bingol 0.076 0.063 0.077
Bitlis 0.090 0.077 0.096
Bolu 0.068 0.060 0.064
Burdur 0.058 0.055 0.075
Bursa 0.171 0.194 0.166
Canakkale 0.098 0.101 0.087
Cankir1 0.052 0.038 0.047
Corum 0.072 0.077 0.071
Denizli 0.149 0.148 0.100
Diyarbakir 0.141 0.144 0.140
Edirne 0.105 0.075 0.082
Elaz1g 0.088 0.083 0.099
Erzincan 0.055 0.037 0.052
Erzurum 0.115 0.086 0.078
Eskisehir 0.105 0.114 0.132
Gaziantep 0.186 0.183 0.142
Giresun 0.074 0.065 0.055
Gumishane 0.046 0.031 0.053
Hakkari 0.054 0.043 0.120
Hatay 0.134 0.121 0.153
Isparta 0.091 0.074 0.065
Mersin 0.148 0.150 0.155
Istanbul 0.215 0.246 0.148
[zmir 0.201 0.221 0.154
Kars 0.087 0.054 0.075
Kastamonu 0.053 0.052 0.039
Kayseri 0.136 0.140 0.116
Kirklareli 0.078 0.064 0.080
Kirsehir 0.065 0.054 0.089
Kocaeli 0.199 0.217 0.156

Rij K1 K2 K2

Konya 0.136 0.157 0.111
Kiitahya 0.102 0.105 0.090
Malatya 0.106 0.094 0.089
Manisa 0.131 0.131 0.110
Kahramanmarag 0.130 0.124 0.143
Mardin 0.147 0.157 0.158
Mugla 0.089 0.098 0.104
Mus 0.113 0.089 0.124
Nevsehir 0.093 0.069 0.068
Nigde 0.077 0.069 0.100
Ordu 0.083 0.095 0.092
Rize 0.073 0.060 0.068
Sakarya 0.128 0.151 0.131
Samsun 0.136 0.158 0.115
Siirt 0.089 0.068 0.090
Sinop 0.045 0.041 0.069
Sivas 0.083 0.073 0.069
Tekirdag 0.145 0.148 0.124
Tokat 0.101 0.108 0.087
Trabzon 0.099 0.103 0.081
Tunceli 0.036 0.022 0.031
Sanlurfa 0.181 0.158 0.236
Usak 0.100 0.088 0.117
Van 0.122 0.125 0.164
Yozgat 0.082 0.070 0.057
Zonguldak 0.115 0.104 0.107
Aksaray 0.088 0.087 0.094
Bayburt 0.054 0.021 0.184
Karaman 0.074 0.057 0.095
Kirikkale 0.078 0.067 0.086
Batman 0.119 0.131 0.115
Sirnak 0.113 0.110 0.174
Bartin 0.074 0.061 0.111
Ardahan 0.036 0.021 0.050
Igdir 0.086 0.061 0.111
Yalova 0.094 0.086 0.092
Karabiik 0.075 0.058 0.092
Kilis 0.054 0.034 0.161
Osmaniye 0.105 0.101 0.122
Diizce 0.108 0.086 0.098
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Tablo 10. Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

Vij K1 K2 K3

Adana 0.050 0.097 0.037
Adiyaman 0.026 0.044 0.028
Afyonkarahisar 0.026 0.044 0.018
Agr 0.031 0.038 0.030
Amasya 0.023 0.033 0.025
Ankara 0.048 0.089 0.036
Antalya 0.056 0.100 0.031
Artvin 0.009 0.015 0.011
Aydin 0.038 0.069 0.025
Balikesir 0.028 0.057 0.026
Bilecik 0.021 0.027 0.015
Bingol 0.022 0.030 0.018
Bitlis 0.026 0.036 0.023
Bolu 0.019 0.029 0.015
Burdur 0.017 0.026 0.018
Bursa 0.049 0.092 0.040
Canakkale 0.028 0.048 0.021
Cankir1 0.015 0.018 0.011
Corum 0.020 0.037 0.017
Denizli 0.042 0.070 0.024
Diyarbakir 0.040 0.068 0.034
Edirne 0.030 0.036 0.020
Elazig 0.025 0.039 0.024
Erzincan 0.016 0.018 0.013
Erzurum 0.033 0.041 0.019
Eskisehir 0.030 0.054 0.032
Gaziantep 0.053 0.087 0.034
Giresun 0.021 0.031 0.013
Gumishane 0.013 0.015 0.013
Hakkari 0.015 0.020 0.029
Hatay 0.038 0.057 0.037
Isparta 0.026 0.035 0.016
Mersin 0.042 0.071 0.037
Istanbul 0.061 0.117 0.036
[zmir 0.057 0.105 0.037
Kars 0.025 0.026 0.018
Kastamonu 0.015 0.025 0.009
Kayseri 0.039 0.067 0.028
Kirklareli 0.022 0.030 0.019
Kirsehir 0.019 0.026 0.021
Kocaeli 0.057 0.103 0.038

Vij K1 K2 K3

Konya 0.039 0.074 0.027
Kiitahya 0.029 0.050 0.022
Malatya 0.030 0.045 0.021
Manisa 0.037 0.062 0.027
Kahramanmarag 0.037 0.059 0.034
Mardin 0.042 0.075 0.038
Mugla 0.025 0.046 0.025
Mus 0.032 0.042 0.030
Nevsehir 0.026 0.033 0.016
Nigde 0.022 0.033 0.024
Ordu 0.023 0.045 0.022
Rize 0.021 0.028 0.016
Sakarya 0.036 0.072 0.031
Samsun 0.039 0.075 0.028
Siirt 0.025 0.032 0.022
Sinop 0.013 0.019 0.017
Sivas 0.024 0.035 0.017
Tekirdag 0.041 0.070 0.030
Tokat 0.029 0.051 0.021
Trabzon 0.028 0.049 0.019
Tunceli 0.010 0.010 0.007
Sanlurfa 0.051 0.075 0.057
Usak 0.029 0.042 0.028
Van 0.035 0.060 0.039
Yozgat 0.023 0.033 0.014
Zonguldak 0.033 0.049 0.026
Aksaray 0.025 0.041 0.023
Bayburt 0.015 0.010 0.044
Karaman 0.021 0.027 0.023
Kirikkale 0.022 0.032 0.021
Batman 0.034 0.062 0.028
Sirnak 0.032 0.052 0.042
Bartin 0.021 0.029 0.027
Ardahan 0.010 0.010 0.012
Igdir 0.025 0.029 0.027
Yalova 0.027 0.041 0.022
Karabiik 0.021 0.027 0.022
Kilis 0.015 0.016 0.039
Osmaniye 0.030 0.048 0.029
Diizce 0.031 0.041 0.024
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Tablo 11. ideal Pozitif ve Negatif Cziim Noktalar:

K1 K3
Vj+ 0.009 0.010 0.007
Vj- 0.061 0.117 0.057

Tablo 12. illerin ideal Pozitif ve Negatif Coziime Uzakliklar1 ve TOPSIS Skoru

Si+ Si- Ci*
Adana 0.100 0.030 0.232
Adiyaman 0.043 0.086 0.665
Afyonkarahisar  0.040 0.090 0.694
Agr 0.042 0.089 0.682
Amasya 0.033 0.097 0.749
Ankara 0.093 0.037 0.284
Antalya 0.104 0.032 0.235
Artvin 0.006 0.123 0.953
Aydin 0.068 0.062 0.480
Balikesir 0.054 0.075 0.579
Bilecik 0.022 0.107 0.830
Bingol 0.026 0.103 0.799
Bitlis 0.035 0.094 0.729
Bolu 0.023 0.106 0.823
Burdur 0.021 0.108 0.839
Bursa 0.097 0.033 0.252
Canakkale 0.045 0.084 0.654
Cankir 0.011 0.118 0.918
Corum 0.031 0.098 0.762
Denizli 0.071 0.060 0.459
Diyarbakir 0.071 0.058 0.448
Edirne 0.035 0.095 0.728
Elazig 0.037 0.092 0.711
Erzincan 0.011 0.118 0.912
Erzurum 0.040 0.090 0.690
Eskigehir 0.055 0.074 0.577
Gaziantep 0.093 0.038 0.293
Giresun 0.025 0.104 0.808
Gilimiighane 0.008 0.121 0.937
Hakkari 0.025 0.110 0.818
Hatay 0.063 0.067 0.515
Isparta 0.031 0.098 0.757
Mersin 0.076 0.053 0.414
Istanbul 0.122 0.021 0.148
[zmir 0.111 0.023 0.174
Kars 0.025 0.105 0.811
Kastamonu 0.016 0.113 0.875
Kayseri 0.067 0.062 0.480
Kirklareli 0.027 0.102 0.790
Kirsehir 0.023 0.107 0.821
Kocaeli 0.109 0.024 0.181
Konya 0.074 0.057 0.435
Kiitahya 0.047 0.082 0.637
Malatya 0.043 0.086 0.668
Manisa 0.062 0.067 0.516
Kahramanmaras 0.063 0.066 0.515
Mardin 0.079 0.050 0.388
Mugla 0.044 0.085 0.661
Mus 0.045 0.085 0.650
Nevsehir 0.030 0.100 0.769
Nigde 0.031 0.098 0.761

Si+ Si- Ci*
Ordu 0.041 0.088 0.685
Rize 0.024 0.105 0.817
Sakarya 0.072 0.057 0.444
Samsun 0.074 0.056 0.427
Siirt 0.031 0.098 0.759
Sinop 0.014 0.116 0.895
Sivas 0.030 0.099 0.765
Tekirdag 0.072 0.057 0.443
Tokat 0.048 0.082 0.631
Trabzon 0.045 0.084 0.652
Tunceli 0.001 0.128 0.993
Sanliurfa 0.092 0.043 0.317
Usak 0.043 0.087 0.670
Van 0.064 0.065 0.504
Yozgat 0.028 0.101 0.784
Zonguldak 0.050 0.079 0.616
Aksaray 0.039 0.090 0.701
Bayburt 0.037 0.117 0.758
Karaman 0.026 0.104 0.802
Kirikkale 0.029 0.100 0.777
Batman 0.061 0.068 0.524
Sirnak 0.059 0.072 0.550
Bartin 0.030 0.101 0.774
Ardahan 0.005 0.127 0.963
Igdir 0.031 0.100 0.763
Yalova 0.038 0.090 0.702
Karabiik 0.026 0.104 0.801
Kilis 0.033 0.112 0.775
Osmaniye 0.049 0.080 0.623
Diizce 0.041 0.088 0.683
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2012 senaryo 1 entropi uygulamalar:

Karar Matrisi

2012 K1 K2 K3

Adana 54503 33213 75918
Adiyaman 39684 22047 66141
Afyonkarahisar 25141 11174 33522
Agri 69051 16740 50218
Amasya 32228 21486 46041
Ankara 41038 32244 62069
Antalya 56555 33215 49825
Artvin 8354 6962 20886
Aydin 47931 28758 45752
Balikesir 38691 27636 38690
Bilecik 25515 15701 34020
Bingol 17500 8468 37501
Bitlis 37473 8875 37472
Bolu 23423 7397 25554
Burdur 15896 10598 31795
Bursa 53763 44068 67207
Canakkale 24685 18285 32914
Cankir1 13172 6147 20490
Corum 29443 17096 33125
Denizli 33948 21123 41328
Diyarbakir 49755 25680 66340
Edirne 26647 14275 39970
Elazig 29616 14808 43287
Erzincan 19808 6225 18158
Erzurum 29931 11117 33835
Eskisehir 29250 18366 41567
Gaziantep 69214 39990 74982
Giresun 22082 13534 27970
Gilimiishane 15024 5008 22535
Hakkari 18665 8484 69996
Hatay 61820 35326 67442
Isparta 26041 12255 24510
Mersin 35059 27588 70121
Istanbul 75709 49481 62129
[zmir 44505 30811 71527
Kars 30482 10886 43544
Kastamonu 15644 10280 18937
Kayseri 53124 21982 41128
Kirklareli 28435 10340 42653
Kirsehir 24579 8848 36870
Kocaeli 71074 27707 68111
Konya 36648 25978 54009
Kiitahya 30180 14336 44112
Malatya 31765 14384 36303
Manisa 32051 21712 44871
Kahramanmaras 42527 25314 62542
Mardin 51535 28631 64418
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Mugla 20760 13095 37006
Mus 51658 17219 59039
Nevsehir 28519 15010 40741
Nigde 21267 12603 48611
Ordu 28514 18534 41186
Rize 23154 9534 46306
Sakarya 47488 25779 45113
Samsun 41724 25034 43163
Siirt 25907 10363 28262
Sinop 16776 10066 33553
Sivas 24941 10568 29693
Tekirdag 53270 31567 44860
Tokat 34111 18606 43858
Trabzon 34450 17225 36093
Tunceli 8628 3451 21570
Sanliurfa 58736 41954 88103
Usak 38030 13164 42785
Van 38962 14026 58441
Yozgat 30214 20601 28326
Zonguldak 40435 23328 55140
Aksaray 31660 18091 37993
Bayburt 12633 4737 75794
Karaman 21402 11211 47086
Kirikkale 22894 14459 45788
Batman 53421 25438 48567
Sirnak 46698 16678 58374
Bartin 26919 15703 94222
Ardahan 15235 6273 26662
Igdir 31735 8279 47605
Yalova 26475 15129 42361
Karabiik 22515 11850 37524
Kilis 20720 9563 124316
Osmaniye 44740 28949 54681
Diizce 31499 14437 86626
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Normalize edilmig karar matrisi

Rij K1 K2 K3

Adana 0.020 0.022 0.020
Adiyaman 0.014 0.015 0.017
Afyonkarahisar ~ 0.009 0.008 0.009
Agri 0.025 0.011 0.013
Amasya 0.012 0.015 0.012
Ankara 0.015 0.022 0.016
Antalya 0.020 0.022 0.013
Artvin 0.003 0.005 0.005
Aydin 0.017 0.019 0.012
Balikesir 0.014 0.019 0.010
Bilecik 0.009 0.011 0.009
Bingol 0.006 0.006 0.010
Bitlis 0.014 0.006 0.010
Bolu 0.008 0.005 0.007
Burdur 0.006 0.007 0.008
Bursa 0.019 0.030 0.017
Canakkale 0.009 0.012 0.009
Cankirt 0.005 0.004 0.005
Corum 0.011 0.012 0.009
Denizli 0.012 0.014 0.011
Diyarbakir 0.018 0.017 0.017
Edirne 0.010 0.010 0.010
Elazig 0.011 0.010 0.011
Erzincan 0.007 0.004 0.005
Erzurum 0.011 0.008 0.009
Eskisehir 0.011 0.012 0.011
Gaziantep 0.025 0.027 0.020
Giresun 0.008 0.009 0.007
Giimiishane 0.005 0.003 0.006
Hakkari 0.007 0.006 0.018
Hatay 0.022 0.024 0.018
Isparta 0.009 0.008 0.006
Mersin 0.013 0.019 0.018
Istanbul 0.027 0.033 0.016
[zmir 0.016 0.021 0.019
Kars 0.011 0.007 0.011
Kastamonu 0.006 0.007 0.005
Kayseri 0.019 0.015 0.011
Kirklareli 0.010 0.007 0.011
Kirsehir 0.009 0.006 0.010
Kocaeli 0.026 0.019 0.018
Konya 0.013 0.018 0.014
Kiitahya 0.011 0.010 0.011
Malatya 0.011 0.010 0.009
Manisa 0.012 0.015 0.012
Kahramanmarag 0.015 0.017 0.016
Mardin 0.019 0.019 0.017
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Mugla 0.008 0.009 0.010
Mus 0.019 0.012 0.015
Nevsehir 0.010 0.010 0.011
Nigde 0.008 0.009 0.013
Ordu 0.010 0.013 0.011
Rize 0.008 0.006 0.012
Sakarya 0.017 0.017 0.012
Samsun 0.015 0.017 0.011
Siirt 0.009 0.007 0.007
Sinop 0.006 0.007 0.009
Sivas 0.009 0.007 0.008
Tekirdag 0.019 0.021 0.012
Tokat 0.012 0.013 0.011
Trabzon 0.012 0.012 0.009
Tunceli 0.003 0.002 0.006
Sanliurfa 0.021 0.028 0.023
Usak 0.014 0.009 0.011
Van 0.014 0.009 0.015
Yozgat 0.011 0.014 0.007
Zonguldak 0.015 0.016 0.014
Aksaray 0.011 0.012 0.010
Bayburt 0.005 0.003 0.020
Karaman 0.008 0.008 0.012
Kirikkale 0.008 0.010 0.012
Batman 0.019 0.017 0.013
Sirnak 0.017 0.011 0.015
Bartin 0.010 0.011 0.025
Ardahan 0.006 0.004 0.007
Igdir 0.011 0.006 0.012
Yalova 0.010 0.010 0.011
Karabiik 0.008 0.008 0.010
Kilis 0.007 0.006 0.032
Osmaniye 0.016 0.020 0.014
Diizce 0.011 0.010 0.023
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Normalize edilmis karar matrisi dogal logaritmasi

In(Rij) K1 K2 K3

Adana -3.927 -3.795 -3.924
Adiyaman -4.244 -4.205 -4.062
Afyonkarahisar ~ -4.700 -4.884 -4.741
Agr -3.690 -4.480 -4.337
Amasya -4.452 -4.230 -4.424
Ankara -4.210 -3.825 -4.125
Antalya -3.890 -3.795 -4.345
Artvin -5.802 -5.357 -5.215
Aydin -4.055 -3.939 -4.430
Balikesir -4.269 -3.979 -4.598
Bilecik -4.686 -4.544 -4.727
Bingol -5.063 -5.162 -4.629
Bitlis -4.301 -5.115 -4.630
Bolu -4.771 -5.297 -5.013
Burdur -5.159 -4.937 -4.794
Bursa -3.940 -3.512 -4.046
Canakkale -4.719 -4.392 -4.760
Cankirt -5.347 -5.482 -5.234
Corum -4.542 -4.459 -4.753
Denizli -4.400 -4.247 -4.532
Diyarbakir -4.018 -4.052 -4.059
Edirne -4.642 -4.639 -4.566
Elazig -4.537 -4.603 -4.486
Erzincan -4.939 -5.469 -5.355
Erzurum -4.526 -4.889 -4.732
Eskigehir -4.549 -4.387 -4.526
Gaziantep -3.688 -3.609 -3.936
Giresun -4.830 -4.693 -4.923
Giimiishane -5.215 -5.687 -5.139
Hakkari -4.998 -5.160 -4.005
Hatay -3.801 -3.733 -4.042
Isparta -4.665 -4.792 -5.055
Mersin -4.368 -3.980 -4.003
Istanbul -3.598 -3.396 -4.124
[zmir -4.129 -3.870 -3.984
Kars -4.508 -4.910 -4.480
Kastamonu -5.175 -4.968 -5.313
Kayseri -3.952 -4.208 -4.537
Kirklareli -4.577 -4.962 -4.501
Kirgehir -4.723 -5.118 -4.646
Kocaeli -3.661 -3.976 -4.033
Konya -4.324 -4.041 -4.265
Kiitahya -4.518 -4.635 -4.467
Malatya -4.467 -4.632 -4.662
Manisa -4.458 -4.220 -4.450
Kahramanmaras -4.175 -4.066 -4.118
Mardin -3.983 -3.943 -4.088
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Mugla -4.892 -4.726 -4.643
Mus -3.980 -4.452 -4.175
Nevsehir -4.574 -4.589 -4.546
Nigde -4.868 -4.764 -4.370
Ordu -4.574 -4.378 -4.536
Rize -4.783 -5.043 -4.418
Sakarya -4.064 -4.048 -4.445
Samsun -4.194 -4.078 -4.489
Siirt -4.670 -4.960 -4.912
Sinop -5.105 -4.989 -4.741
Sivas -4.708 -4.940 -4.863
Tekirdag -3.950 -3.846 -4.450
Tokat -4.395 -4.374 -4.473
Trabzon -4.385 -4.451 -4.668
Tunceli -5.770 -6.059 -5.182
Sanliurfa -3.852 -3.561 -3.775
Usak -4.287 -4.720 -4.498
Van -4.262 -4.657 -4.186
Yozgat -4.517 -4.272 -4.910
Zonguldak -4.225 -4.148 -4.244
Aksaray -4.470 -4.402 -4.616
Bayburt -5.389 -5.742 -3.926
Karaman -4.861 -4.881 -4.402
Kirikkale -4.794 -4.627 -4.430
Batman -3.947 -4.062 -4.371
Sirnak -4.081 -4.484 -4.187
Bartin -4.632 -4.544 -3.708
Ardahan -5.201 -5.462 -4.970
Igdir -4.467 -5.184 -4.391
Yalova -4.649 -4.581 -4.507
Karabiik -4.811 -4.826 -4.629
Kilis -4.894 -5.040 -3.431
Osmaniye -4.124 -3.932 -4.252
Diizce -4.475 -4.628 -3.792
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Agirliklarin Belirlenmesi

Istasyon Basina Ambulansi Bagina Hastane Basina Diisen
Diisen Niifus Diisen Niifus Niifus

ej 0979 0.969 0.983

1-ej 0.021 0.031 0.017
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2012 yili senaryo 1 Topsis Uygulamalari

Karar Matrisi , Kriter yonelim ve agirliklar

Agirlik 50.00% 25.00% 25.00%
Yo6nelim min min min
Xij K1 K2 K3
Adana 54503 33213 75918
Adiyaman 39684 22047 66141
Afyonkarahisar 25141 11174 33522
Agri 69051 16740 50218
Amasya 32228 21486 46041
Ankara 41038 32244 62069
Antalya 56555 33215 49825
Artvin 8354 6962 20886
Aydin 47931 28758 45752
Balikesir 38691 27636 38690
Bilecik 25515 15701 34020
Bingol 17500 8468 37501
Bitlis 37473 8875 37472
Bolu 23423 7397 25554
Burdur 15896 10598 31795
Bursa 53763 44068 67207
Canakkale 24685 18285 32914
Cankiri 13172 6147 20490
Corum 29443 17096 33125
Denizli 33948 21123 41328
Diyarbakir 49755 25680 66340
Edirne 26647 14275 39970
Elazig 29616 14808 43287
Erzincan 19808 6225 18158
Erzurum 29931 11117 33835
Eskigehir 29250 18366 41567
Gaziantep 69214 39990 74982
Giresun 22082 13534 27970
Glimiishane 15024 5008 22535
Hakkari 18665 8484 69996
Hatay 61820 35326 67442
Isparta 26041 12255 24510
Mersin 35059 27588 70121
Istanbul 75709 49481 62129
[zmir 44505 30811 71527
Kars 30482 10886 43544
Kastamonu 15644 10280 18937
Kayseri 53124 21982 41128
Kirklareli 28435 10340 42653
Kirsehir 24579 8848 36870
Kocaeli 71074 27707 68111
Konya 36648 25978 54009
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Kiitahya 30180 14336 44112
Malatya 31765 14384 36303
Manisa 32051 21712 44871
Kahramanmarag 42527 25314 62542
Mardin 51535 28631 64418
Mugla 20760 13095 37006
Mus 51658 17219 59039
Nevsehir 28519 15010 40741
Nigde 21267 12603 48611
Ordu 28514 18534 41186
Rize 23154 9534 46306
Sakarya 47488 25779 45113
Samsun 41724 25034 43163
Siirt 25907 10363 28262
Sinop 16776 10066 33553
Sivas 24941 10568 29693
Tekirdag 53270 31567 44860
Tokat 34111 18606 43858
Trabzon 34450 17225 36093
Tunceli 8628 3451 21570
Sanlurfa 58736 41954 88103
Usak 38030 13164 42785
Van 38962 14026 58441
Yozgat 30214 20601 28326
Zonguldak 40435 23328 55140
Aksaray 31660 18091 37993
Bayburt 12633 4737 75794
Karaman 21402 11211 47086
Kirikkale 22894 14459 45788
Batman 53421 25438 48567
Sirnak 46698 16678 58374
Bartin 26919 15703 94222
Ardahan 15235 6273 26662
Igdir 31735 8279 47605
Yalova 26475 15129 42361
Karabiik 22515 11850 37524
Kilis 20720 9563 124316
Osmaniye 44740 28949 54681
Diizce 31499 14437 86626
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Normalize edilmis Karar matrisi

Rij K1 K2 K3
Adana 0.162 0.087 0.165
Adiyaman 0.118 0.057 0.144
Afyonkarahisar  0.075 0.029 0.073
Agrn 0.206 0.044 0.109
Amasya 0.096 0.056 0.100
Ankara 0.122 0.084 0.135
Antalya 0.169 0.087 0.108
Artvin 0.025 0.018 0.045
Aydin 0.143 0.075 0.100
Balikesir 0.115 0.072 0.084
Bilecik 0.076 0.041 0.074
Bingol 0.052 0.022 0.082
Bitlis 0.112 0.023 0.082
Bolu 0.070 0.019 0.056
Burdur 0.047 0.028 0.069
Bursa 0.160 0.115 0.146
Canakkale 0.074 0.048 0.072
Cankiri 0.039 0.016 0.045
Corum 0.088 0.045 0.072
Denizli 0.101 0.055 0.090
Diyarbakir 0.148 0.067 0.144
Edirne 0.079 0.037 0.087
Elaz1g 0.088 0.039 0.094
Erzincan 0.059 0.016 0.040
Erzurum 0.089 0.029 0.074
Eskigehir 0.087 0.048 0.091
Gaziantep 0.206 0.104 0.163
Giresun 0.066 0.035 0.061
Gilimiishane 0.045 0.013 0.049
Hakkari 0.056 0.022 0.152
Hatay 0.184 0.092 0.147
Isparta 0.078 0.032 0.053
Mersin 0.104 0.072 0.153
Istanbul 0.226 0.129 0.135
[zmir 0.133 0.080 0.156
Kars 0.091 0.028 0.095
Kastamonu 0.047 0.027 0.041
Kayseri 0.158 0.057 0.090
Kirklareli 0.085 0.027 0.093
Kirsehir 0.073 0.023 0.080
Kocaeli 0.212 0.072 0.148
Konya 0.109 0.068 0.118
Kiitahya 0.090 0.037 0.096
Malatya 0.095 0.037 0.079
Manisa 0.096 0.057 0.098
Kahramanmaras 0.127 0.066 0.136
Mardin 0.154 0.075 0.140
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Mugla 0.062 0.034 0.081
Mus 0.154 0.045 0.129
Nevsehir 0.085 0.039 0.089
Nigde 0.063 0.033 0.106
Ordu 0.085 0.048 0.090
Rize 0.069 0.025 0.101
Sakarya 0.142 0.067 0.098
Samsun 0.124 0.065 0.094
Siirt 0.077 0.027 0.062
Sinop 0.050 0.026 0.073
Sivas 0.074 0.028 0.065
Tekirdag 0.159 0.082 0.098
Tokat 0.102 0.048 0.095
Trabzon 0.103 0.045 0.079
Tunceli 0.026 0.009 0.047
Sanlurfa 0.175 0.109 0.192
Usak 0.113 0.034 0.093
Van 0.116 0.037 0.127
Yozgat 0.090 0.054 0.062
Zonguldak 0.121 0.061 0.120
Aksaray 0.094 0.047 0.083
Bayburt 0.038 0.012 0.165
Karaman 0.064 0.029 0.103
Kirikkale 0.068 0.038 0.100
Batman 0.159 0.066 0.106
Sirnak 0.139 0.043 0.127
Bartin 0.080 0.041 0.205
Ardahan 0.045 0.016 0.058
Igdir 0.095 0.022 0.104
Yalova 0.079 0.039 0.092
Karabiik 0.067 0.031 0.082
Kilis 0.062 0.025 0.271
Osmaniye 0.133 0.075 0.119
Diizce 0.094 0.038 0.189
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Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

Vij k1 k2 k3 S+

Adana 0.081 0.043 0.083 0.101
Adiyaman 0.059 0.029 0.072 0.074
Afyonkarahisar 0.037 0.015 0.036 0.032
Agri 0.103 0.022 0.055 0.098
Amasya 0.048 0.028 0.050 0.052
Ankara 0.061 0.042 0.068 0.078
Antalya 0.084 0.043 0.054 0.089
Artvin 0.012 0.009 0.023 0.005
Aydin 0.071 0.037 0.050 0.074
Balikesir 0.058 0.036 0.042 0.059
Bilecik 0.038 0.020 0.037 0.035
Bingol 0.026 0.011 0.041 0.026
Bitlis 0.056 0.012 0.041 0.049
Bolu 0.035 0.010 0.028 0.024
Burdur 0.024 0.014 0.035 0.021
Bursa 0.080 0.057 0.073 0.101
Canakkale 0.037 0.024 0.036 0.035
Cankir1 0.020 0.008 0.022 0.008
Corum 0.044 0.022 0.036 0.040
Denizli 0.051 0.028 0.045 0.051
Diyarbakir 0.074 0.033 0.072 0.086
Edirne 0.040 0.019 0.044 0.039
Elaz1g 0.044 0.019 0.047 0.044
Erzincan 0.030 0.008 0.020 0.017
Erzurum 0.045 0.014 0.037 0.038
Eskisehir 0.044 0.024 0.045 0.045
Gaziantep 0.103 0.052 0.082 0.120
Giresun 0.033 0.018 0.030 0.027
Glimiishane 0.022 0.007 0.025 0.011
Hakkari 0.028 0.011 0.076 0.059
Hatay 0.092 0.046 0.073 0.105
Isparta 0.039 0.016 0.027 0.030
Mersin 0.052 0.036 0.076 0.076
Istanbul 0.113 0.064 0.068 0.126
[zmir 0.066 0.040 0.078 0.087
Kars 0.045 0.014 0.047 0.044
Kastamonu 0.023 0.013 0.021 0.014
Kayseri 0.079 0.029 0.045 0.075
Kirklareli 0.042 0.013 0.046 0.041
Kirsehir 0.037 0.012 0.040 0.032
Kocaeli 0.106 0.036 0.074 0.113
Konya 0.055 0.034 0.059 0.065
Kiitahya 0.045 0.019 0.048 0.045
Malatya 0.047 0.019 0.040 0.043
Manisa 0.048 0.028 0.049 0.052
Kahramanmaras 0.063 0.033 0.068 0.076
Mardin 0.077 0.037 0.070 0.088
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Mugla 0.031 0.017 0.040 0.030
Mus 0.077 0.022 0.064 0.080
Nevsehir 0.042 0.020 0.044 0.042
Nigde 0.032 0.016 0.053 0.040
Ordu 0.042 0.024 0.045 0.044
Rize 0.035 0.012 0.050 0.039
Sakarya 0.071 0.034 0.049 0.071
Samsun 0.062 0.033 0.047 0.063
Siirt 0.039 0.014 0.031 0.030
Sinop 0.025 0.013 0.037 0.023
Sivas 0.037 0.014 0.032 0.029
Tekirdag 0.079 0.041 0.049 0.082
Tokat 0.051 0.024 0.048 0.051
Trabzon 0.051 0.022 0.039 0.047
Tunceli 0.013 0.004 0.023 0.004
Sanliurfa 0.088 0.055 0.096 0.118
Usak 0.057 0.017 0.047 0.053
Van 0.058 0.018 0.064 0.065
Yozgat 0.045 0.027 0.031 0.041
Zonguldak 0.060 0.030 0.060 0.068
Aksaray 0.047 0.024 0.041 0.045
Bayburt 0.019 0.006 0.083 0.063
Karaman 0.032 0.015 0.051 0.038
Kirikkale 0.034 0.019 0.050 0.040
Batman 0.080 0.033 0.053 0.080
Sirnak 0.070 0.022 0.064 0.074
Bartin 0.040 0.020 0.103 0.089
Ardahan 0.023 0.008 0.029 0.014
Igdir 0.047 0.011 0.052 0.048
Yalova 0.039 0.020 0.046 0.041
Karabiik 0.034 0.015 0.041 0.032
Kilis 0.031 0.012 0.135 0.117
Osmaniye 0.067 0.038 0.060 0.075
Diizce 0.047 0.019 0.094 0.083
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Ideal Pozitif ve Negatif Coziim Noktalar:

Vij+ 0.012 0.004 0.020

Vij- 0.113 0.064 0.135

Illerin Ideal Pozitif ve Negatif Coziime Uzakliklar1 ve TOPSIS Skoru

S+ S- Ci*
Adana 0.058 0.073 0.353
Adiyaman 0.020 0.111 0.551
Afyonkarahisar  0.039 0.091 0.785
Agr 0.038 0.093 0.392
Amasya 0.061 0.071 0.654
Ankara 0.052 0.084 0.498
Antalya 0.005 0.125 0.392
Artvin 0.045 0.090 0.963
Aydin 0.039 0.097 0.485
Balikesir 0.024 0.108 0.579
Bilecik 0.022 0.109 0.760
Bingol 0.022 0.108 0.859
Bitlis 0.010 0.121 0.670
Bolu 0.018 0.113 0.825
Burdur 0.075 0.063 0.874
Bursa 0.025 0.107 0.335
Canakkale 0.004 0.126 0.755
Cankiri 0.024 0.108 0.938
Corum 0.034 0.098 0.719
Denizli 0.060 0.070 0.648
Diyarbakir 0.028 0.103 0.447
Edirne 0.031 0.099 0.748
Elaz1g 0.004 0.129 0.714
Erzincan 0.020 0.110 0.870
Erzurum 0.032 0.099 0.739
Eskigehir 0.078 0.055 0.703
Gaziantep 0.017 0.115 0.225
Giresun 0.005 0.125 0.810
Gilimiishane 0.057 0.080 0.921
Hakkari 0.068 0.065 0.763
Hatay 0.013 0.119 0.307
Isparta 0.065 0.066 0.782
Mersin 0.077 0.068 0.556
Istanbul 0.068 0.062 0.220
[zmir 0.029 0.101 0.457
Kars 0.009 0.126 0.721
Kastamonu 0.035 0.097 0.893
Kayseri 0.028 0.102 0.483
Kirklareli 0.022 0.109 0.743
Kirsehir 0.063 0.067 0.794
Kocaeli 0.049 0.082 0.295
Konya 0.032 0.099 0.580
Kiitahya 0.024 0.106 0.709
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Malatya 0.038 0.094 0.706
Manisa 0.056 0.074 0.656
Kahramanmarags  0.060 0.071 0.517
Mardin 0.024 0.106 0.422
Mugla 0.048 0.083 0.811
Mus 0.029 0.101 0.485
Nevsehir 0.035 0.095 0.727
Nigde 0.032 0.099 0.786
Ordu 0.032 0.100 0.709
Rize 0.041 0.092 0.787
Sakarya 0.039 0.094 0.503
Samsun 0.014 0.116 0.558
Siirt 0.019 0.111 0.788
Sinop 0.016 0.115 0.867
Sivas 0.047 0.090 0.795
Tekirdag 0.034 0.096 0.433
Tokat 0.027 0.105 0.655
Trabzon 0.004 0.127 0.669
Tunceli 0.091 0.041 0.986
Sanlurfa 0.030 0.101 0.254
Usak 0.046 0.085 0.643
Van 0.025 0.111 0.606
Yozgat 0.048 0.083 0.700
Zonguldak 0.029 0.102 0.558
Aksaray 0.063 0.079 0.688
Bayburt 0.033 0.098 0.781
Karaman 0.033 0.097 0.794
Kirikkale 0.044 0.088 0.770
Batman 0.047 0.084 0.452
Sirnak 0.084 0.055 0.528
Bartin 0.010 0.120 0.625
Ardahan 0.033 0.099 0.910
Igdir 0.030 0.100 0.710
Yalova 0.024 0.106 0.742
Karabiik 0.116 0.052 0.801
Kilis 0.052 0.080 0.615
Osmaniye 0.076 0.061 0.495
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OZGECMIS

Giimiishane Anadolu saglik meslek lisesi Acil Tip ve Teknisyenligi boliimiinden
mezun oldu. 2020 yilinda Giimiishane iiniversitesi Saglik Yo6netimi bolimiinden mezun
oldu. 2021 yilinda da ilk ve acil yardim énlisans bdliimiinii bitirdi. 2020 y1linda Istanbul
‘a atand1. Istanbul 112 ‘de 2020 yilindan beri Acil tip teknisyeni olarak ¢aligmaktadir .
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