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OZET

SAHRA HASTANESI KURULUS YERI SECIMINDE TOPSIS YONTEMININ
UYGULANMASI: BILECIK'TE BIiR LOKASYON ANALIZI

Afetler; aniden meydana gelen veya zamanla gelisen ve meydana geldiginde maddi, fiziksel,
ekonomik ve sosyolojik boyutta zararlara neden olabilen insan hayatin1 ve ¢evreyi derinden
etkileyen olaylardir. Afetlerde meydana gelen can kayiplarinin pek ¢ogu afet sonrasinda yeterli
saglik hizmeti ve insani destegin saglanamamasi nedeni ile yasanmaktadir. Bu nedenle
biitiinlesik afet yonetimi geregince afetlerden dnce olasi bir afet durumunda yapilmasi gereken
faaliyetlere yonelik planlamanin yapilmasi biliylik onem arz etmektedir. Afet sonrasi
afetzedelere acil tibbi destegin ve saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi i¢in kurulan
sahra hastanelerinin olasit bir afet durumunda kurulum yerleri, kapasitesi, planlamasi ve
organizasyonu konularinin 6nceden planlanmasi oldukca dnemlidir. Bilecik ili Kuzey Anadolu
Fay Zonu (KAFZ) ve Eskisehir-Bursa Fay Zonu (BEFZ) etkisinde kalan ve Tiirkiye Afet
Miidahale Plani’na (2022) gore olasi bir afet durumunda Bursa, Canakkale, Eskisehir, Kiitahya,
Sakarya illerine komsu olmasi nedeni ile destek verecek il olarak belirtilmektedir. Bu bakimdan
Bilecik ili ve ¢evresinde gelisebilecek olas1 bir afet durumunda, mevcut hastanelerin yikilmasi,
islevselligini yitirmesi veya hasta kapasitesini karsilayamamasi1 durumunda hem il i¢indeki hem
de cevre illerdeki hizmet sunumunun siirdiiriilebilmesi i¢in sahra hastanelerinin kurulum yeri
Oonem tasimaktadir. Bu baglamda; olas1 bir afet durumunda Bilecik ilinde kurulacak sahra
hastanesi kurulum yeri belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada Bilecik il merkezinde yer alan
4 farkli lokasyon ve 3 farkli sahra hastanesi modeli i¢erisinden en Oncelikli alternatifi bulmak
i¢in Cok Kriterli Karar Yontemleri (CKKV) igerisinde yer alan AHP ve TOPSIS yontemleri
ayr1 ayrt uygulanmistir. Calismada ana yollara yakinlik, lojistik depolara mesafe, saglik
kurumlarina mesafe, alan biiyiikliigii, su baskini riski, fay hatlarina mesafe, ¢adir sayisi, hasta
sayis1 ve destek birimlerinde bakilacak hasta sayisi kriterleri kullanilmigtir. TOPSIS ve AHP
analizleri sonrasinda alternatif konumlar i¢in sonuglar analiz edilerek yorumlanmistir. TOPSIS
analizi sonucunda, Seyh Edebali Stadyumu (L5) sahra hastanesi Model 2 ile 1. sirada yer
alirken, AHP analizi sonucunda ise Seyh Edebali Stadyumu (L1) Model 1 ile 1. sirada yer

almistur.

Anahtar Kelimeler: Cok Kriterli Karar Verme Y 6ntemleri, AHP, TOPSIS, Sahra Hastanesi Yer

Secimi
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ABSTRACT

APPLICATION OF TOPSIS METHOD IN FIELD HOSPITAL FOUNDATION SITE
SELECTION: A LOCATION ANALYSIS IN BILECIK

Disasters are events that occur suddenly or develop over time and can cause material, physical,
economic and sociological damage when they occur, and deeply affect human life and the
environment. Many of the casualties in disasters occur due to the lack of adequate health
services and humanitarian support after the disaster. For this reason, it is of great importance to
plan the activities to be carried out in the event of a possible disaster before the disaster in
accordance with integrated disaster management. It is very important to plan in advance the
installation locations, capacity, planning and organization of field hospitals established to
ensure emergency medical support and continuity of health services to disaster victims after the
disaster. Bilecik province is indicated as the province that will provide support in the event of
a possible disaster due to the fact that it is under the influence of the North Anatolian Fault Zone
(NAFZ) and Eskisehir-Bursa Fault Zone (BEFZ) and is neighboring the provinces of Bursa,
Canakkale, Eskisehir, Kiitahya and Sakarya according to the Turkey Disaster Response Plan
(2022). In this respect, in the event of a possible disaster that may develop in Bilecik province
and its surroundings, in case the existing hospitals are demolished, lose their functionality or
cannot meet the patient capacity, the location of the field hospitals is important in order to
continue the service provision both in the province and in the surrounding provinces. In this
context; in the study conducted to determine the location of the field hospital to be established
in Bilecik province in the event of a possible disaster, the AHP and TOPSIS methods within the
Multi-Criteria Decision Methods (MCDM) were applied separately to find the highest priority
alternative among 4 different locations and 3 different field hospital models located in the city
center of Bilecik. In the study, the criteria of proximity to main roads, distance to logistics
warehouses, distance to health institutions, area size, flood risk, distance to fault lines, number
of tents, number of patients and number of patients to be treated in support units were used.
After the TOPSIS and AHP analyses, the results for alternative locations were analyzed and
interpreted. As a result of TOPSIS analysis, Seyh Edebali Stadium (L5) field hospital ranked
1st with Model 2, while as a result of AHP analysis, Seyh Edebali Stadium (L1) ranked 1st with
Model 1.

Keywords: Multi-Criteria Decision Making Methods, AHP, TOPSIS, Field Hospital Location

Selection
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1. GIRIS

Afetler sosyal, ekonomik ve ¢evresel kayiplara neden olan ve diinya genelinde
toplumlarin karsilagtifi en yikici onlenemeyen veya ongoriilemeyen olaylar arasinda yer
almaktadir. Her ne kadar afetleri 6nceden tahmin etmek miimkiin olmasa da afet yonetimi ile
afetlerin neden olacag: etkileri en aza indirgemek miimkiindiir. Afet yonetimi, afet oncesi
donemden baslayarak afet siras1 ve afet sonrast donemi kapsayan risk ve kriz yonetim
stireclerini i¢inde barindiran kapsamli bir yonetim siirecidir. Bu siirecler afet dncesi, hazirlik
afet siras1 miidahale, afet sonrasi iyilesme ve saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi
gibi 6nemli unsurlar icerir. Afet yonetiminde temel amag afetlere karsi toplumun daha direngli
hale gelmesi ve afetlerin neden oldugu zarar ve kayiplarin en aza indirgenmesidir. Saglik
altyapisinin afet sonrasi donemde hizmetini aksatacak veya hizmet vermesine engel olacak
sekilde zarar gdormesi durumunda saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi i¢in sahra

hastaneleri devreye girmektedir.

Sahra hastaneleri, mevcut hastanelerin afet veya bagka nedenlerden dolay1 yeterli veya
etkin saglik hizmeti veremedigi durumlarda tibbi destegin devamliligi i¢in kurulan mobil saglik
birimleridir. Bu hastanelerin c¢adir, konteyner, mobil treyler gibi ¢esitleri bulunmakta ve hizl
kurulum ile afetten etkilenen bolgelere acil saglik hizmeti sunmakta 6nemli rol oynamaktadir.
Sahra hastanelerinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in uygun yer se¢imi 6nem
tasimaktadir. Kurulmasi planlanan sahra hastanesinin yer se¢iminin ya da hastane kapasitesinin
tespitinin dogru yapilamamas1 saglik hizmetlerinin verilememesine ve afet sonrasi hizmet
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir. Sahra hastanesi yer se¢iminde dogru
kararin alinabilmesi i¢in ¢esitli kriterlerin dogru bir sekilde degerlendirilerek karar verilmesi
gerekmektedir. Bu tiir karmasik karar verme siireclerinde kararin alinmasi i¢in Cok Kriterli
Karar Verme (CKKYV) yontemleri etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Birden fazla kriterin
degerlendirilmesi ve alternatifler arasinda en optimal segenegin belirlenmesinde CKKV
yontemleri kullanilmaktadir. CKKV yontemlerinden TOPSIS ve AHP yer se¢imine karar
vermede siklikla basvurulan ydntemlerdendir. TOPSIS yontemi ideal ¢oziime en yakin
alternatifin sec¢ilmesine olanak saglarken, AHP alternatifler arasinda dnceliklendirme yapmak
icin kriterlerin agirliklandirilmasini saglamaktadir. Bu yontemler, sahra hastanesi yer se¢imi
gibi birden fazla alternatifin bulundugu ve c¢esitli kriterlerin dikkate alinarak degerlendirilmesi

gereken karar alma stireglerinde etkili bir yaklasim sunmaktadir.

Bu calismada Bilecik ili sahra hastanesi yer se¢imi i¢in en optimal kurulum yeri

alternatifinin belirlenmesi amaciyla CKKV yontemleri arasinda yer alan TOPSIS ve AHP

1



yontemleri kullanilmistir. Bu amagla caligmada Bilecik ili 6zelinde belirlenen kriterler ve
kurulus yerleri ve hastane modellerine dayali alternatifler detayli bir sekilde ele alinmustir.
Bilecik ili lizerinde gergeklestirilen bu calisma ile sahra hastanesi kurulum yer se¢imi siirecinde
en uygun alanin belirlenmesine yonelik bir rehberlik olusturulmasi hedeflenmektedir. Sonug
olarak, bu caligsma, Bilecik ili i¢in sahra hastanesi yer se¢imi konusunda onerilerde bulunarak

afet yonetiminde daha etkin bir planlama yapilmasina katki saglamay1 amaglamaktadir.



2. AFET KAVRAMI, SINIFLANDIRILMASI VE YONETIMIi

Bu boliimde, afetlerin kavrami ve 6zellikleri, afet tiirlerinin siniflandirilmasi, diinyada
ve Tirkiye’de yasanan afetler, afet yonetiminin gelisimi ve Tiirkiye’deki afet hazirlik planlari

ele alinacaktir.
2.1. Afet Kavram ve Ozellikleri

Afet kavrami Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “cesitli doga olaylarinin neden oldugu
yikim” seklinde tanimlanmistir (TDK, 2024). Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi
(UNDRR) ise afet kavramini “maruziyet, kirilganlik ve kapasite sartlariyla etkilesime girerek
insani, ekonomik, maddi ve c¢evresel etki ve kayiplarin biri veya birden fazlasina neden olan
tehlikeli olaylar nedeniyle bir toplumun veya toplulugun isleyisinin ciddi 6lgekte bozulmasi”
olarak agiklamistir (UNDRR, 2017). Afetler kaynag1 dogal, teknolojik veya insan kaynakli
olmakla birlikte meydana geldiginde insan faaliyetlerini kesintiye ugratan veya durduran,
etkiledigi toplumun bas etme kapasitesini asan, insanlar iizerinde sosyal, fiziksel, ¢cevresel ve
ekonomik kayiplara neden olan olaylardir. Afetin biiyiikliigii etkilenen insan sayisi,
yaralanmalar, can kayiplari, yap1 hasarlari, toplumsal yikici etki, ekonomik ve c¢evresel
kayiplara bagli olarak dlgiilmektedir.

Afetlerde s6z konusu olan olayin kendisi degil olayin neden oldugu sonuglardir
(Ergtinay, 2002). Bir olayin afet olarak degerlendirilebilmesi i¢in insanlara, yerlesim alanlarina
ve toplumsal unsurlara zarar verici bir etkisi olmasi (Ulug, 2014), niteliginin belirlenmesindeki
en onemli etken ise olaya maruz kalan toplumun olay sonuglar1 ile bag edememesi ve dis
yardima ihtiya¢ duymasidir (Akdur, 2000a).

Bir olay veya felaketin afet olarak degerlendirilebilmesi i¢in Acil Durum Veri
Tabanina (Emergency Disaster Database, EM-DAT) gore asagidaki kriterlerden en az birinin
karsilanmas1 gerekmektedir. Bu kriterler (EMDAT, 2024);

e Kayip ve dliimler dahil en az on can kaybinin yaganmasi,

e Olaydan etkilenen, (yaralanma ve evsiz kalma dahil) insan sayisinin en az yiiz kisi
olmasi,

e Olaganiistii hal ilan edilmis ve uluslararast yardim c¢agrisinin baglatilmis olmasi
gerekmektedir.

Gergeklesen afetlerin dogrudan veya dolayli etkileri bulunmaktadir. Yaralanmalar ve can
kaybi, hasar ve tarimsal alanlarin zarara ugramasi, ulasim alt yapisinda meydana gelen

bozulmalar dogrudan etkiler arasinda yer alirken; issizlik, ekonomik bozulmalar, sosyal



dengedeki bozulmalar, go¢ ve afet sonrasi goriilen salgin hastaliklar ise afetlerin dolayl etkileri
arasinda sayilabilir (Biiyiikbas ve Ormanoglu, 2013:16).
Genel olarak bakildiginda gerceklesen tiim afetlerin ortak Ozellikleri sunlardir
(Kadioglu, 2011: 39):
e Insanlar dahil tiim canlilar etkilenir. Afetler genelde bir tehlike ile tetiklenir ve zarar
gorebilirlik ile dogrudan ilgilidir.
e Toplum ya da toplulugun bas edebilme kapasitesini asmaktadir.
e Siireclerde sosyal faktorler onemli role sahiptir. Teknoloji ya da doga ile alakali bir olay
olmasinin 6tesinde daha ¢ok toplumla iligkilidir.
2.2. Afetlerin Simiflandirilmasi
Afetler ilgili literatiirde farkli sekilde siniflandirilmakla birlikte; afetleri kokenleri
acisindan dogal, teknolojik ve insan kaynakli olarak {i¢ sinifa ayiran Kadioglu (2011:40) savas
gibi insan ve teknolojik afetlerin birlikte yer aldigi durumlara “karmasik afetler” olarak da
nitelendirildigini belirterek son zamanlarda afetleri en genel olarak dogal ve insan kaynakli
afetler olarak iki ana baglik altinda degerlendirme egiliminin oldugunu aktarmistir. En genel
tanimlara gore gerceklesen afetler olusum nedenleri ve kaynaklarina gore dogal ve dogal
olmayan (insan kaynakli ve teknolojik) afetler olarak ikiye ayrilmaktadir (Biiyiikbas ve
Ormanoglu, 2013:15).
2.2.1 Dogal Afetler
Diinyanin varolusundan itibaren yasanan doga olaylar1 insan yasamini dnemli bir dl¢iitte
ve olumsuz bir sekilde etkilediginde ‘“dogal afet” olarak nitelendirilmektedir (Kadioglu,
2011:40). Doga olaylar1 sonucu gelisen afetler yikim ve kayiplara yol agmakla birlikte, afetten
etkilenen insanlarin da yer degistirmek zorunda kalmasina neden olmustur. Bu durumun afetten
etkilenen iilke ekonomisine verdigi zararlar degerlendirildiginde ¢ok yiiksek rakamlar ortaya
cikmaktadir (Erkan vd., 2019: 2). Doga kaynakli afetler uluslararasi 6lgekte afet veri tabani
bulunan Afet Arastirma ve Epidemiyoloji Merkezi (CRED) tarafindan 6 ana grupta
siniflandirilmaktadir. Bunlar; jeofiziksel, hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik, biyolojik ve
uzay kaynakli afetlerdir. Tablo 2.1°de doga kaynakli1 afetler ve alt gruplar1 sunulmustur:

Tablo 2.1. Afet Tiplerine Gore Dogal Afetlerin Siniflandirilmasi

Jeofiziksel Hidrolojik Meteorolojik | Klimatolojik | Biyolojik Diinya Dis1
Deprem, Sel Firtina Kuraklik, Hayvan kazas1 | Etki

Kiitle hareketi | Heyelan Ekstrem Buzul golii Salgin Uzay havasi
(kuru) Dalga etkisi Sicaklik patlamasi Bocek istilasi

Volkanik Sis Tahrip edici

aktivite kirsal yangin

Kaynak: (CRED, 2024)




Meteorolojik afetler iklim degisikligi, sanayilesme, plansiz kentlesme ve dogaya zarar
verilmesi gibi nedenlerden dolay1 giiniimiizde ¢ok sik karsilagilan dogal afet tiirlerinden birisi
olmaktadir (Kadioglu, 2011: 42). Diinya iizerinde ger¢eklesen dogal afetler
degerlendirildiginde en fazla yasanan afet tiiriiniin meteorolojik afetler oldugu goriilmektedir.
Dogal afetlerin tiirleri, etkinlikleri ve 6nem dereceleri iilkelere gore degismektedir. Meydana
gelen dogal afetler degerlendirildiginde olus hiz1 bakimindan da siniflandirilmaktadir. Kuraklik,
kithk, c¢ollesme, siddetli soguklar gibi afetin baslangiciyla sonucu arasinda belirli bir siire
bulunan ve gegen zaman igerisinde yavas ilerleyen afet tiirleri yavas gelisen afetler olarak
adlandirilmaktadir. C1g, deprem, firtina, sel, volkanlar, yangin, tipi, dolu, kaya diigmesi gibi cok
kisa bir siire igerisinde gergeklesen ve etkiledigi bolgeyi cok kisa bir siire igerisinde tahrip etme
kuvvetine sahip olan afetler de ani gelisen afetler olarak adlandirilmaktadir (AFAD, 2024).

2.2.2. Dogal Olmayan (Yapay) Afetler

Yapay afetler temel olarak istemli ve istemsiz yapay afetler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Sabotajlar, niikleer savas, kitlesel niifus hareketleri ve konvansiyonel savaslar, istemli yapay
afetlerdir. Barajlardaki ¢okme, maden ve ulasim kazalari, niikleer kazalar, toksik emisyon ise
istemsiz, kaza ve ihmalin bulunmas1 durumunda gerceklesen afetlerdir (Akdur, 2000a: 4). Bir
baska siniflandirmaya gore ise yapay afetler insan kaynakli afetler ve teknolojik afetler olarak
smiflandirilmaktadir. Insan kaynakli afetlerde savas, terdr olaylar;, maden ¢dkmesi, biyolojik
saldirilar, salgin hastaliklar, radyasyon, iklim degisikligi gibi baghklar bulunmaktadir
(Kadioglu, 2008). AFAD (2024) tarafindan yayinlanan insan kaynakli ve teknoloji kaynakli
afetler Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Dogal Olmayan Afetler

Insan Kaynakh Afetler Teknolojik Afetler

Kimyasal, biyolojik ve niikleer kazalar, Biyolojik, niikleer, kimyasal silah ve kazalar
Tasimacilik ve endiistriyel gibi kazalar, Sanayi kazalari

Gogmenler ve yerlerinden uzaklastirilanlar, Ulasim kazalari

Fazla kalabaliktan kaynaklanan kazalar vb. Maden kazalar vb.

Kaynak: (AFAD, 2024)

Bu konu kapsamindaki afet tiirlerinde c¢esitli kaynaklarda insan kaynakli, teknoloji
kokenli, dogal ve dogal olmayan afetler gibi ifadeler kullanilmis olsa da afete neden olan asil
unsurun insan ve insan eliyle yapilan teknolojilerden kaynaklandigi icin teknolojik-insan
kaynakli afetler olarak da ifade edilebilir. Insan yasamini kolaylastiran teknolojik gelismeler

yanlis veya kasitl kotii kullanim sonucunda insanlarin yasamini olumsuz yonde etkileyebilecek



felaket ve teknolojik kazalara neden olmaktadir. Buna en iyi 6rnek 1986 yili Rusya’da yasanan
Cernobil kazasi1 ve sonrasindaki radyasyon sizintisi genis bir alani etkileyerek ani oliimlere
neden olmustur (Celik, vd., 2020).

2.3. Diinyada Gerg¢eklesen Afetler

Diinyanin ilk varolusundan bugiine kadar sayisiz sel, heyelan, volkanik patlamalar,
deprem ve kasirga gibi doga olaylar1 yasanmis ve yasanmaya da devam edecektir. Insanlarin
gecmisten bugiine kadar yaptigir eylemlerle diinya i¢i ve diinya dis1 afetleri etkilemis ve
sonuglarindan etkilenmistir. Sanayi devrimi ve sonrasi teknolojinin hizla gelisimi, bitki
oOrtiisiiniin tahrip edilmesi, orman yanginlari, kiiresel 1sinma, atmosferdeki degisimler gibi
insanlarin neden oldugu sayisiz eylemler afetlerin olusumlarini etkilemektedir. Son yasanilan
afetlere bakildiginda afetlerin siddeti ve neden oldugu ekonomik zararlarin arttigi
goriilmektedir (Ersoy, 2017). Diinya lizerinde goriilen dogal afetler ve etkileri iilkelere gore
degisim gostermekle birlikte diinya genelinde goriilen 31 ¢esit dogal afetten 28’ini meteorolojik
afetler olusturmaktadir (Yilmaz, 2022). Diinya iizerinde gergeklesen bazi onemli afetler ve
neden oldugu can kayiplarina ait bilgiler Tablo 2.3’te yer almaktadir.

Tablo 2.3. Diinyada Meydana Gelen Bazi Afetlerin Tarihleri

Afetin Afet Tiirii Afetin Oldugu Yer | Can Kayb1

Yasandig1 Y1l

1900 Kasirga Teksas 8000 +

1902 Volkanik Patlama Havai 40 civar

1908 Deprem Sicilya/ Messina 84.000

1920 Deprem Japonya 200.000

1939 Deprem Sili 28.000

1970 Toprak Kaymasi Pelu/ Yungay 18.000

1976 Deprem Guatemala 22.778

1976 Deprem Cin/ Tangsan 240.000

1984 40 Ton Metil Isosiyanat | Hindistan/ Bhopal | 18.000 kisinin 6liimii, 150.000'den

Gazini Disar1 Atilmasi fazla kiginin zehirlenmesi
1985 Deprem Meksika 9000
1986 Cernobil Niikleer Ukrayna Binlerce kisi etkilenmis ve kanser
Santrali s1zint1 vakalari, bir¢ok can kaybina yol

acmistir.

1990 Deprem Iran 50.000

1999 Sel, Heyelan Veneziiella 30.000

2001 Ucakli Teror Saldinist | ABD 2.976

2004 Deprem/ Tsunami Endonezya 300.000

2005 Deprem Pakistan 73.000

2011 Deprem Japonya 15828 olii sayisi, 3760 kayip
sayisi

2013 Meteor Diigmesi Rusya/ Chelyabinsk | 1500 yarali kisi sayis1

2013 Tayfun Filipinler Yaklasik 1200 kisi

2015 Toprak Kaymasi Nepal Gorkha 250

Kaynak: (Yilmaz, 2004: 63-67)



Bu afetlerin disinda 2016’ da Haiti Matthew kasirgasi, 2017 Banglades miilteci akini,
2019 Bahamalar Dorian kasirgasi, 2020 Beyrut liman patlamasi, 2021 Haiti deprem, 2022
Tonga deprem ve tsunami, 2022 Peru petrol sizintis1 (Usta, 2023) ve 2019 yilinin sonlarina
dogru Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya hizla yayilan Covid-19 pandemisi
diinya genelinde epidemik bir afete neden olmustur (Zafer, 2023). EM-DAT afet etkilerinin
onemli bir y1l1 oldugunu isaret eden 2023 yili raporunda toplam 399 afeti kayit altina almistir.
Hazirlanan raporda Endonezya Kurakligi birinci, Tiirkiye ve Suriye Arap Cumhuriyeti’ nde
yasanilan depremler yikicilig1 en fazla olan ikinci afet olarak raporda kayit altina alinmustur.
EM-DAT 2023 yil1 raporuna gore en fazla ekonomik kayba neden olan ilk 10 kiiresel afet Tablo

2.4’te sunulmustur.

Tablo 2.4. Diinya Genelinde 2023 Yilinda Gergeklesen 10 Biiylik Dogal Afet

Afetin Gergeklestigi Ulke Afet Tiirii Can Kaybi
Tiirkiye Deprem 50.783
Libya Daniel Firtinasi 12.352
Suriye Arap Cumbhuriyeti Deprem 5.900
Kongo Sel 2.970
Fas Deprem 2.946
Afganistan Deprem 2.445
Hindistan Sel 1.529
Malawi Tropikal Firtina 1.209
Nijerya Sel 275
Yemen Sel 248

Kaynak: (EM-DAT/ CRED, 2023)

Diinya tarihine bakildiginda doga ve insan kaynakli afetlere bagli olarak yikim ve
kayiplarin oldugu goriilmektedir. Diinya lizerinde yerlesim yerlerinin refah, kalkinma ve
ekonomik gelismislik diizeylerinin esit olmamasi afetin olusumu ve sonrasi yasanilan
durumlarda farkliliklara neden olmaktadir. Bu sebeple bir bolgede gelisen afete neden olan doga

olay1 bagka bolgelerde ayn1 durumu yagatmayabilmektedir (Cobanoglu ve Giiler, 1994: 12-13).
2.4. Tiirkiye’ de Gerceklesen Afetler

Tiirkiye bulundugu jeopolitik konum nedeniyle deprem, sel, erozyon, heyelan, kuraklik,
c1g gibi farkli afet ¢esitliligine sahip bir iilkedir. Dogal afetlerin yarattig1 etkilere bakildigi
zaman, en ¢ok zarar veren afet tiiriiniin deprem oldugu goriilmektedir (Goziikizil ve Tezcan,
2023: 98). Cografi konum olarak diinyanin aktif deprem kusaklarindan biri olan Alp-Himalaya
deprem kusaginda yer almasi depremlerin etkinliginin fazla olmasina neden olmaktadir (JICA,
2004: 28). Tirkiye’ de yilda ortalama 3000- 4000 yer hareketliligi kaydedilmekte ve bulundugu

topraklarin %91’ 1, iilke niifusunun %95’ i deprem agisindan riskli bulunmaktadir (Akdur,
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2000b: 9). Tiirkiye’nin son 50 yilda gerceklesen afet verileri incelendiginde afete baglh olay
sayilarinin heyelan %45, deprem %18 oldugu goriilmekte ve diger afetlere iliskin veriler Sekil
2.2°de gosterilmektedir. Afet olay sayis1 dagiliminda (Sekil 2.2) ikinci sirada olan deprem, afet
tirlerine gore afetzede sayilar1 (Sekil 2.1) olarak incelendiginde %55 oran ile ilk sirada
bulunmaktadir. Afet ve afetzede oranlarinin arasindaki bu fark depremin zarar verme

potansiyelinin en fazla oldugunu gostermektedir (Gokge vd., 2008: 10-12).

.
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Coklu Afetler 3%
4%

\ m Deprem
Heyelan
219% = Su Baskini
m Kaya Dusmesi
= Heyelan
Kaya Dusmesi m Coklu Afetler
7% .
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Deprem m Diger Afetler

Su Baskini 55%
8%

Sekil 2.1. Tiirkiye’de Gergeklesen Afet Tiirlerine Gore Toplam Afetzede Say1 Dagilimi

Kaynak: (Gokge vd., 2008)
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Sekil 2.2. Tiirkiye’de Gergeklesen Afet Tiirlerine Gore Olay Sayisinin Dagilimi
Kaynak: (Gokge vd., 2008)

Tiirkiye’ de meydana gelen baz1 6nemli afetler ve can kayiplarina iligkin veriler Tablo

2.5’te yer almaktadir.



Tablo 2.5. 1990 — 2017 Tarih Araliginda Tiirkiye’ de Gergeklesen Bazi Onemli Afetler

Tarih Afet Tiirii Etkilenen Bolge Can Kaybi
1992 Ci1g Diigmesi Gilineydogu Anadolu 328
1992 Deprem Erzincan 653
1995 Camur Akmasi Isparta 74
1995 Deprem Afyon/ Dinar 94
1995 Su Baskini Izmir 63
1998 Deprem Adana/ Ceyhan 145
1999 Deprem [zmit Korfezi 17.480
1999 Deprem Diizce 763
2002 Deprem Afyon/ Sultandagi 42
2003 Deprem Bingol 177
2010 Su Baskini/ Heyelan Rize 14
2011 Deprem Van/ Ercis ve Edremit | 644
2012 Su Baskini Samsun/ Canik 13
2016 Heyelan Siirt/ Sirvan 16

Kaynak: (AFAD, 2018)

2017 yilina kadar olan tablo incelendiginde en agir kayiplara depremlerin neden oldugu
goriilmektedir. 6 Subat 2023 tarihinde merkezi Kahramanmarag olan ve 11 ilin etkilendigi 7,8
ve 7,5 biiyiikliiglinde iki biiyiik deprem meydana gelmistir. 50,783 can kaybinin yasandigi bu
depremde ii¢ milyon kisi evlerini terk etmek zorunda kalmistir. Bir¢ok ilin etkilendigi afette

ciddi hasar ve can kayiplar1 yagsanmistir (CRED, 2023).

Meteorolojik Afetler Sube Miidiirliigii (2023) tarafindan yayinlanan raporda Tiirkiye’ de
2022 yilinda meteorolojik kokenli afetlerin %33,5’1 sel/ siddetli yagislar, %18,5° 1 dolu kaynakl1
afetler ve %21,3’1 firtinadan kaynakli afetler oldugu goriilmektedir. AFAD tarafindan
03.07.2023 tarihinde Afet Yonetim ve Karar Destek Sisteminden derlenerek 2022 yili dogal
afetlerin verileri Tablo 2.6’da paylagilmistir.

Tablo 2.6. 2022 Y11 Doga Kaynakli Olay Istatistikleri

Cig 18 0.08 %
Deprem 21.054 91.61 %
Diger (Firtina, Dolu, Asir1 Kis vb.) 451 1.96 %
Heyelan 859 3.74 %
Kaya Diismesi 137 0.60 %
Obruk 13 0.06 %
Sel / Su Baskim 450 1.96 %
Genel Toplam 22.982

Kaynak: (AFAD, 2023)

AFAD tarafindan paylagilan ve Tablo 2.6.°de yer alan dogal afetlere ait veriler
incelendiginde 2022 yilinda en yiiksek afetin depremler oldugu goriilmektedir.



Dogal afetlerin disinda giiniimiize bakildiginda hizli niifus artis1, plansiz kentlesme ve
sanayilesme, teknolojik gelismeler, savaslar gibi faktorlerin artmasi insan-teknoloji kaynakli
olaylarin afetlere doniisiimiine neden olabilmektedir. Tiirkiye’de 2000-2020 yillar1 arasinda
meydana gelen teknolojik afetler iizerine ¢alisma yapan Celik vd. (2020) EM-DAT veri tabanini
kullanarak bu yillar arasindaki teknolojik afetlere iliskin veriler Tablo 2.7’de paylagilmistur.

Tablo 2.7. 2000-2020 Y1illarinda Tiirkiye’de Yasanan Teknolojik Afetlerin Dagilimi

Teknolojik Afet Afet Sayisi Olii Sayis1 Etkilenen Kisi Sayisi
Tipleri

n % N % n %
Ulasim kazalari 81 79,4 1825 73,6 1279 65,2
Endiistriyel kazalar 12 11,8 476 19,2 256 13,1
Diger afetler 9 8,8 179 7,2 426 21,7
Toplam 102 100 2480 100 1961 100

Kaynak: (Celik, vd., 2020)

Tablo incelendiginde teknolojik afetler arasinda en fazla afet sayisi, Olii sayisi ve

etkilenen kisi sayistyla ulasim kazalarinin oldugu goriilmektedir.
2.5. Afet Yonetimi

Afet yonetimi, afetlerin onlenebilmesi ve neden olacagi zararlarin en aza indirilmesi,
afet yagsanmasina neden olan olaylara zamaninda, etkili ve hizl1 bir miidahale olusturulmasi ve
afetten etkilenen topluluga daha giivenilir ve geligsmis yasam alanlarinin olusturulabilmesi i¢in
tiim toplumun topyekin olarak yapilmasi gerekenleri i¢geren miidahale siirecidir (Y1lmaz, 2004:
30). Bu tanimda da anlasilabilecegi gibi afetlerde tiim toplum ve topluluklarin birlikte hareket
etmesi gerekmektedir. Diinya geneline bakildiginda en iist model afet yonetim anlayisi
biitiinlesik afet yonetim sistemidir. Bu yeni afet yonetim sistemi afet 6ncesi risk ve afet sonrasi
kriz yonetim siireglerini biitlinliyle ele almaktadir. Klasik donem afet yonetim siirecinden en
blyiik farklilig1 afetin tiim asamalarini kapsayan bir model olmakla birlikte biitlinlesik afet
yonetim sisteminde basarili olabilmek i¢in toplumun tiim kesimlerinin bu siirecte yer almasi

gerekmektedir (Kiipelioglu ve Coskun, 2023).

Afetlerin karsisinda herhangi bir sey yapilamayacagi inancindan afetlere kars1 miidahale
ile bas edilebilecegi inancina gegilen bu tarihi siirecte yasanilanlardan dersler ¢ikarilarak yeni
yaklasim ve metotlarin gelistirilmesi siirecleri baglamistir. Bu gecen tarihi siirece bakildiginda
17 yy. da Istanbul ve Londra’da meydana gelen yanginlarin sonucu olarak ahsap yapilasmadan
tugla ve tas kullanilan yapilagsmalara gecilmistir. 18 yy. da gerceklesen Lizbon Depremi,

miidahale ve afete kars1 gerceklestirilen operasyonlar nedeni ile afet yonetimi agisindan oldukga
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onemlidir (Yaman, 2021). 1. Diinya Savasi sonrasinda pasif korunma kavrami ile afet
yonetimin tarihte ilk adimlart atilmistir. Giiniimiizde kullanilan modern ve biitlinlesik afet
yonetimi kavraminin temeli ise II. Diinya Savagi sonrasinda uygulanan sivil savunma ile
dogmustur. Modern afet yonetiminin temelinin 20 yy. basladig1 bilinmektedir. Birlesmis
Milletler tarafindan 90’ l1 yillar “Uluslararas1 Dogal Afet Zararlarinin Azaltilmasi On Y1l1” ilan
edilerek oOzellikle gelismekte olan iilkeler i¢in afetin neden oldugu zararlarin azaltilmasi ve
uluslararast is birligi calismalarin gelistirilmesi amaclanmistir (MEDAK, 2024). 1994
Yokohama’da gerceklestirilen konferansta afetlerin 6nlenebilmesi igin sosyo-ekonomik yonlere
odaklanilarak I. Diinya Afet Azaltma Konferansi sonucunda Yokohama Stratejisi ve Eylem
Plan1 kabul edilmistir. Afetler ger¢eklesmeden once risklerden kaginma ve riskleri en aza
indirgemeyi amaglayan daha kapsamli bir yaklagim olan Uluslararas1 Afet Azaltma Stratejisi
(ISDR) olusturulmustur. 2005 yilinda II. Diinya Afet Azaltma Konferansi Japonya’da
gerceklestirilmis 2005-2015 Hyogo Eylem Cercevesi konferans sonucunda kabul edilerek
afetlerden kaynaklanan zararlarin ez aza indirilmesi iizerine politikalar hazirlanmistir. 2015 y1li
III. Diinya Afet Risk Azaltma Konferansi ile Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi hazirlanmistir
(Altiparmak, 2024). Hazirlanan bu Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi ile afet kaynakli
risklerin en aza indirgenmesi ile bireylerin, topluluklarin, isletmeler ve iilkelerin afet kaynakli
can ve mal kayiplarinin, saglik ve ekonomik kayiplarinin, sosyal, fiziksel, kiiltiirel ve ¢evresel

kayiplarla birlikte 6nemli bir dl¢iitte en aza indirgenmesi amaglanmistir (UNISDR, 2015).
2.5.1. Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi

Afet yonetimi afet oncesi donemden baglayarak afet siras1 ve afet sonrasi donemlerini
kapsayan afetten kaynaklanan zararlar1 en aza indirmek i¢in toplumun tamamini kapsayacak
sekilde planlama, yonlendirme, gerekli kurumsal yapilarin olusturulmasi, kaynaklardan etkin
bir sekilde yararlanmay1 gerektiren ve bir¢ok disiplini i¢inde barindirmaktadir (Giinaydin,
2019). Afet 6ncesinde hazirlik, zararlarin ve kayiplarin azaltilmasi, tahmin ve erken uyari gibi
yapilan ¢aligmalar risk yonetimini olustururken; afet sonrasi miidahale, iyilestirme ve yeniden
insa c¢alismalar1 kriz yonetimini olusturmaktadir. Tehlikelerin tamaminin diisiintilmesi,
kaynaklarm hepsinin kullanilmasi, afet yonetim evrelerinin uygulanmasi, tiim kurum, kurulus
ve bireylerin (Devlet, Vilayet, Belediye, Uluslararasi kaynaklar, Ozel Sektor, Halk) yapilan
calismalara katilmas1 Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi olusturmak icin gereklidir (Kadioglu,

2008: 2-3).
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2.5.1.1. Biitiinlesik Afet Yonetim Sisteminin Evreleri

Afet yonetim sistemindeki tiim evreler afet Oncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda bir biitiin
olarak degerlendirilmeli, etkin ve verimli sekilde c¢alismalar uygulanmahdir. Afet
yonetimindeki evrelerin her birinde yapilan ¢calismalar diger evreyi etkilemektedir. Afet oncesi
donemde iyi yonetilen risk yonetimi afet sonrasi kriz donemindeki basariy1 etkilemektedir. Afet
yonetiminin her evresinde olusabilecek tehlike ve riskler en aza indirilmeli ya da 6nlenmelidir.
Kriz yonetimi donemindeki miidahale ve iyilestirme evrelerinde yasanilan olumsuzluklar,
eksikler, olusabilecek yeni riskler ve tehlikeler tekrar degerlendirilerek, en basta bulunan zarar
azaltma, hazirlikli olma evrelerine tekrar doniiliir. Evrelerin hepsi birbirini takip eden bir sistem
olmayip, her birinin i¢ i¢e gegtigi dongiisel bir sistemdir. Tiim bu 6zellikler, afet yonetiminin
biitiinlesik ve kapsamli olarak ele alinmasmi gerektirir (Kadioglu, 2011: 52-53). Afet

yonetiminin evreleri ve her evrede yapilmasi gereken ¢aligmalar Sekil 2.3 de gosterilmistir.

Risk Yonetimi
(. Tehlike ve Risk Haritalar: W  Egitim A
*Risk Azaltma Planlari « Farkindaligin Artirilmasi
» Zarar Gorebilirlik ve Senaryolar * Mevzuat

* Afet Goniilliiliigiiniin Gelistirilmesi

« Afet Lojistik Merkezlerinin STK'
larin Katilimi

+ Acil Durum iletisim Altyapismin

* Tarihi ve Kiiltiirel Mirasin
Korunmasi

« Afet Bilgi Bankasinin Kurulmasi
« Stirdiiriilebilir Kalkinmaya Uyum

Saglanmast
- J
e a
. . Mudahale
» Hasar Tahmini ve standardizasyonu * Ulusal Afet Miidahale Plan1
« Ulusal Afet Iyilestirme Plani « Etkin Miidahale Teknolojisi
* Erken Uyar1 ve Hasar Tahmin
Sistemleri

o J ~ J

Kriz Yonetimi
Sekil 2.3. Biitiinlesik Afet Yonetim Sisteminin Evreleri
Kaynak: (Goroglu, 2020)
Risk analizi ve zarar azaltma evresi:

Afetin neden oldugu kayip ve zararlarin onlemesi icin afet risk ve tehlikelerine karsi
alman tim Onlemler ve caligmalar bu asamada ger¢eklesmektedir. Bu asamada yapilan
calismalar iilke genelinden yerlesim birimlerine kadar ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir
(Ergiinay, 2009). Afet risklerini azaltma asamasi olasi tehlikeleri gérme ve engellenmesine

yonelik onlemlerin alindig1 en 6nemli agamadir. Riskin azaltilabilmesi i¢in riskin dogmasina
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neden olan etkenlere bakilmalidir. Sekil 2.4’te sunulan risk ifadesinde de goriildiigii gibi
tehlikenin ortadan kaldirilmasi riski sifirlamaktadir. Risklerin azaltilmasi afetleri 6nleme,

afetlerden sakinma ve zararlarin azaltilmasi ¢alismalarini icerir (Kadioglu, 2011: 90-92).

RiSK = TEHLIKE x MARUZIYET x SAVUNMASIZLIK

|

Onleme Sakinma Zarar Azaltma
Sekil 2.4. Riski Olusturan Faktorler
Kaynak: (Kadioglu, 2011)
Hazirlhik evresi:

Afetlere etkin, verimli ve hizl bir sekilde miidahalede bulunabilmesi i¢in afetten 6nceki
siire icerisinde yapilan plan, prosediirler, tatbikatlar, diizenlenen egitimler, halkin
bilin¢lendirilmesi g¢aligmalari, acil durumda kullanilmasi planlanan malzeme stoklar1 gibi
calismalarin bulundugu devamlilik gerektiren siirectir. Hazirlik evresinde ¢alismalar su sekilde

orneklendirilebilir (Afet Yonetimi Bilgi Kitap¢igi, 2021);

e Egitim, afet senaryolarinin olusturulmasi ve tatbikatlar

e Afet farkindaliginin artiritlmasi ¢aligmalari

e Mevzuat ve afet yonetimi planlariin olusturulmasi

e 1l genelinde afet yonetimi hazirlik ve planlamalarin hazirlanmasi

e Acil durumlarda kullanilmasi planlanan iletisim altyap1 ¢alismalarinin yapilmasi

o Afet lojistik merkezleri ve malzeme stoklarinin planlanmasi, hazirlanmasi ve takibinin

yapilmasi gibi ¢aligmalar 6rnek verilebilir.
Miidahale evresi:

Bir afetin meydana gelmesinden itibaren baglayan can ve mal kurtarma ¢alismalaridir.
Bu evrede her kurum afet dncesi hazirlamis olduklari acil durumlara kars1 miidahale planlarini
afetin durumuna gore eyleme gegirir. Miidahale evresinde yapilmasi gereken en oncelikli
durum hizli ve etkin bir sekilde ihtiyaclarin belirlenmesi, hasar tahmin c¢alismalarinin
yapilmasidir. Afetin meydana geldigi andan itibaren saglik hizmetlerinin siirekliliginin
saglanmasi i¢in saglik kuruluslarinin hasar durumuna bakilmali ve hizli bir sekilde ihtiyag
analizleri yapilmalidir. Arama-kurtarma ¢aligsmalarini baslatmak, beslenme, barinma, giivenlik

gibi ihtiyaclarin karsilanmasi saglanmalidir. Bu evre ikincil afet olugsmasina karsi onlemler,
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bulasici hastaliklara karsi saglik onlemleri alinmasini, ulasim, iletisim ve ¢evre sorunlarina

kars1 yapilmasi gereken faaliyetleri kapsamaktadir (Giinaydin, 2019).
Iyilestirme evresi:

Bu asamada yapilan ¢caligmalarla afet dncesi donemden daha iyi bir seviyeye getirilmesi
amagclanmaktadir. lyilestirme evresi, afetten etkilenen kisilerin, uzun dénem gegici iskan,
ulagim, altyap1 diizenlemeleri, iletisim, sosyo-ekonomik ihtiyaclarin karsilanmasi, haberlesme
gibi ihtiyaclarin en alt diizeyde bile olsa karsilanmasi i¢in yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir.
Afet sonrast etkilenen toplumun sosyo-ekonomik ve psikolojik biitiinliigiiniin tekrar
kazandirilmasi, hasar goren tiim yapilarin yeniden insa edilmesi gibi genis bir alana yayilan
calismalar bulunmaktadir (Ergiinay, 2009: 9; Kadioglu, 2011; Karagel, 2019; Yaman ve Diiger,
2017: 16-17).

2.5.2. Tiirkiye’ de Afet Yonetiminin Gelisimi

Afet yonetimi afet oncesi donemden baslayarak afet sirasi ve afet sonrast donemlerini
kapsayan afetten kaynaklanan zararlar1 en aza indirmek i¢in toplumun tamamini1 kapsayacak
sekilde planlama, yonlendirme, gerekli kurumsal yapilarin olusturulmasi, kaynaklardan etkin
bir sekilde yararlanmay1 gerektiren, disiplinler arasi calismadir (Giinaydin, 2019). Ge¢misten
giliniimiize Tiirkiye’ nin afet yonetim siirecindeki ¢aligsmalar1 1944 yil1 6ncesi, 1944- 1958 yillar
arast, 1958- 1999 yillar aras1 ve 1999 yili sonrasi ¢aligmalar olarak degerlendirilebilmektedir

(Oztiirk, 2003).

Tarihte afetlerle ilgili ilk diizenlemenin 13.000” den fazla can kaybi ve bir¢ok yapinin
hasar almasina neden olan 14 Eyliil 1509 Istanbul depremi sonrasinda Osmanli Padisahi II.
Beyazit’in ¢ikardig1 ferman oldugu goriilmektedir.. Bu ferman ile afet sonrasi yikilan evlerin
yeniden insasi i¢in hane basina 20 altin 6denmistir. Afet yonetimi tarihinde dnemli olan bir
belgede 1848 yilinda yayimlanan Enbiye Nizamnamesidir. Bu Nizamname ile artan sehirlesme
sonrasi yapilarin belirli diizen ve kurallara baglanmasi saglanmistir (AFAD, 2012a: 16). 1928
yilinda cikarilan “Cephe Gerisinin Havaya Karsi Miidafaa ve Muhafazas1 Talimnamesi”,
Birinci Diinya Savasi’nin sivil halka vermis oldugu zararlar1 hafifletilmesi, cephe gerisi
maneviyatini artirilmasi ve halkin tehlikelere kars1 korunmasinin saglanmasi adina diizenlenen
ilk sivil savunma hizmetidir. 1938 yilinda illerde sivil savunma hizmetinin verilmesi i¢in 3502
sayil1 “Pasif Korunma Kanunu” yiiriirliige girmistir (Capar, 2015; AFAD, 2012a: 18). 1939
Erzincan depremi sonrasinda 1940 yilinda ¢ikarilan 3773 sayili “Erzincan’da ve Erzincan

Depreminden Miiteessir Olan Mintikalarda Zarar Gorenlere Yapilacak Yapilar Hakkinda
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Kanun”, ile afet sonras1 yikilan evler i¢in yapilmasi planlanan yardimlar kurallara baglanmistir.
1939-1944 tarih araliginda gergeklesen depremler, 1944 tarihinde 4623 sayili “Yer
Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun” ¢ikarilmasina neden
olmustur. Bu kanun ile afetten Once zarar azaltma c¢alismasinin 6nemi kabul edilmis ve
uygulamaya gegilmesi adina déniim noktast olmustur (Ozmen ve Ozden, 2013: 13; Capar,
2015; AFAD, 2012a: 19). 1992 yilinda Erzincan’da meydana gelen 6.8 biiyiikliigiindeki deprem
yikimlarin yaninda birgok sosyal ve ekonomik kayiplara yol agmistir. Erzincan’da yasanan bu
ikinci biiyiik yikima neden olan deprem sonrasinda afetten etkilenen tiim yerleri kapsayacak
olan 4123 sayil1 "Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata Iliskin Hizmetlerin
Yiiriitilmesine Dair Kanun" ¢ikarilmistir (Aktel, 2015; Doyran, 2023). Tirkiye nin afet
yonetimi slirecine bakildiginda yasanilan her afet sonrasinda diizenleme ve iyilestirme

calismalar1 yapilarak afete dair mevzuatlarin olusmasi sekillenmistir (Aktel, 2015).

Gecmisten gilinlimiize kadar olan siire¢ icerisinde afet yOnetimine genel olarak
bakildiginda, miimkiin oldugu kadar afetlerin 6nlenebilmesi, afete bagl kayiplarin azaltilmasi,
halkin risk ve tehlikelere kars1 hazirlikli olarak korunma yontemlerini i¢ceren daha kapsamli bir
afet yonetimi uygulamasina gecildigini sdylemek miimkiindiir. Risk yonetimi odakli bu sistem
afet Oncesi zarar azaltma ve hazirlik, afet sonrasi miidahale ve iyilestirme evrelerini
icermektedir. Bu afet yonetiminin gerceklestirilmesinde yerel yonetimler bu kapsam dahilinde
caligmalar1 diizenlemeli ve topluma destek olarak organize olmalar1 i¢in yol gdstermelidir

(Kadioglu, 2011: 17).

Afet yonetiminde yaklasimlarin degismesi, 2009 yili 5902 sayili kanunla Afet Isleri
Genel Miidiirliigii, Bayindirlik Genel Miidiirliigii ve Sivil Savunma Genel Miidiirliigii tek ¢ati
altinda toplanmasiyla, merkezde Bagbakanlik’a bagli Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanlig:
(AFAD) ve illerde dogrudan valiye bagl Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri’ nin kurulmasiyla
baslamistir. Afet yonetiminde kriz yonetimi yaklasimi yerine risk yonetimi odakli yaklagim
benimsenerek afet dncesi donemin daha etkin kullanilmasini saglayan biitiinlesik afet yonetimi

anlayis1 hayata gecirilmistir (Isik, vd., 2012; Oktay, 2020; AFAD, 2012b).
2.6. Tiirkiye’ de Hazirlanan Afet Oncesi Planlardan Bazilar

AFAD Stratejik Plam 2019-2023; Afetlerde, acil durumlarda verimli ve etkili
yonetimin saglanilabilmesi i¢in yapilmasi gereken calismalarin uygulanmasi, siire¢ boyunca

gbrevi bulunan tiim kurum ve kuruluglarin koordinasyonunun saglanmasi ve bu baglamda
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yontemler gelistirerek afete direngli toplum olusturulmasi i¢in hazirlanan plandir (AFAD,

2019).

Tiirkiye Afet Miidahale Plam1 (TAMP); Afet Oncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda
yapilmasi planlanan miidahalenin ana kurallarinin belirlenmesi ve bu sathada goérevli olan
koordinasyon birimleri, afet miidahale gruplarinin gérev ve yetkilerinin belirlenmesi TAMP’ 1n

amacin olusturmaktadir (TAMP, 2013).

I1 Afet Risk Azaltma Plam (IRAP); il genelinde bulunan tiim kurum ve kuruluslarin
birlikte ¢calismasiyla olusturulan bu planda afetten kaynaklanan etkilerin en aza indirilmesi i¢in
afet gerceklesmeden uygulamaya konmasi gerekenleri tanimlayan, sorumlulart ve

sorumluluklarini tarifleyen plandir (IRAP, 2020).

Hastane Afet Plan1 (HAP); Hastanelerin hizmet devamliligina kosullar ne olursa olsun
devam etmesinin saglanmasi, yarali ve hastalara tedavi hizmetinin aksamadan verilmesini,
personelin giivenlik ve ihtiyaglarinin gézetilmesi amaciyla Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) kilavuzu hazirlanmustir. {1k olarak 2015 yilinda yaymlan kilavuzun, Haziran 2021°de
ikinci stiriimii ytiriirlige girmistir. Hastane afet planlamalari afet 6ncesi donem, afet siras1 ve
afet sonras1 donemde yapilmasi gerekenler olarak ayrilmaktadir. Afete hazirlik déneminde,
afette kullanilmasi planlanan kontrol ve komuta birimlerinin isleyis ve kurallarinin
belirlenmesi, tiim katilimecilarin gorev ve sorumluluklarinin tanitilmasi, afet durumlarinda
hastanelerin ilk 72 saat siiresince kendilerine yetmelerini saglayacak calismalarin yapilmasi,
afet farkindaliginin ve hazir olunuslugun saglanmasi icin egitim ve tatbikatlarin yapilmasi
asamalarini icermektedir. Afete miidahale donemi, hastane kaynaklarmin en etkin ve verimli
sekilde kullanilmasini saglamak, kritik 6neme sahip hizmetlerin aksamadan devamliligim
saglamak, en uygun, etkili ve hizli miidahaleyi olusturmak, gerekli olunmasi halinde kapasiteyi
artirtlmasin1 kapsamaktadir. Deprem yangin gibi dogal afet kaynakli, gaz sizintilari, su ve
elektrik kesintileri, patlama gibi olaylarin yasanmasi islevsel ve yapisal problemlere neden
olabilir. Neden olan olayin 6zelligine ve verdigi zararlara bagl olarak tedbir amagh veya
zorunlu olarak hastanenin belirli bir boliimii ya da tamamini tahliye etmek gerekebilir. HAP
cercevesinde hastane dis1 giivenli bir alana tahliye gerceklesmesi durumunda planda hazirlanan
toplanma/ bekleme alanlar1 gibi giivenli bir yer seg¢ilmelidir (HAP, 2021). Afetlerin neden
oldugu hasarlardan kaynakli hastanelerin kullanilamaz hale gelmesi veya kullanilmasinin riskli
oldugu durumlarda belirlenen giivenli alanlara gecici sahra hastaneleri kurularak saglik

hizmetinin devamlilig1 saglanabilir (Dursun ve Karakog, 2019: 60).
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3. SAHRA HASTANESI

Sahra hastaneleri olasi bir afet sonrasi yerel hastanelerin kullanilamaz oldugu veya
islevini kazanana kadar gecen siirede saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasi i¢in kurulan
hastanelerdir (Dursun ve Karakog, 2019). Diinya Saglik Orgiitii/Pan Amerikan Saglik Orgiitii
(WHO/PAHO)’ ne gore sahra hastanesi “Gegici siire icerisinde acil durumlarda ihtiyaglarin
karsilanmasi, etkilenen niifus yogunluguna gore alanin genisletilebilmesi veya daralma
Ozelliklerine sahip, hizli konumlandirilabilen (¢adir, sisirilebilir veya konteynerli modiiller),
mobil, bagimsiz ve kendi ihtiyaglarini karsilayabilme kapasitesine sahip, en az 10 yatakli, en
az bir ameliyathane ve laboratuvar birimleri bulunan ve mobil rontgen ekipmanina sahip saglik
kurulusu” olarak tanimlanmaktadir. Sahra ve mobil hastanelerin kullanilmas1 ¢ok eski tarihlere
dayanmakla birlikte giiniimiize en yakin &rneklerine Ikinci Diinya Savasi’nda rastlanirken
yaralilarin savas bolgesinden uzaklastirilmalar1 ve tasinmanin hizli olabilmesi i¢in miimkiin
oldugunca hava sahalarina yakin alanlara kurulduklar gériilmektedir (King ve Jatoi, 2005; 648-

649).

WHO afet sonrasinda hastane ¢alisabilir durumda, ekipman, malzeme sikintis1 yoksa
sahra hastanesi kurulmasini dnermemektedir. Bunun nedeni kalici saglik kurumlarindaki
malzemelerin daha verimli kullanilmasi ve var olan saglik kurumunun desteklenmesinin daha
az maliyetli olmasidir. Depremler gibi yikiciligr yiiksek afet durumlarinda hastane bakim ve
tedavi veremeyecek durumda ve malzeme, ekipman ihtiyaglar1 karsilanamiyorsa saglik
hizmetinin aksamamas i¢in sahra hastanelerinin kurulmasi gerekir. Sahra hastaneleri 48 saatlik
erken, 15 giin ileri tibbi hizmet ve hasar géren hastanelerin yeniden yapim ve onarim ¢aligmalari
siirecinde 2 aydan 2 yila kadar veya bu siireyi agan durumlarda saglik hizmeti vermeye devam

edebilmelidir (WHO/PAHO, 2003).
3.1. Sahra Hastanesi Cesitleri ve Kurulum Modelleri

Afetten sonra hasarsiz veya islevine engel olmayacak sekilde az hasarli kamu binalar1
(okul, cami, spor salonlar1 gibi), 6zel sektor binalar1 sahra hastanesi olarak kullanilabilirken,
cadir, konteynir, sisirilebilir modiiller, prefabrik gibi donanimlarla da sahra hastanesi
olusturabilir. Sahra hastanesinde hangi donanimlarin kullanilacag1 yasanilan afetin biiyiikligii
ve olusturdugu etkiye, hastane ve iilkenin maddi olanaklarina gore degisiklik gosterir. Cadirlar
diger kurulum modellerine gore daha hizli ve birden fazla kurulabilmesinin yani sira bagka
yerlere kolaylikla tasinabilir, kolay tamir edilebilir ve maliyet acisindan daha ekonomiktir

(Tekin vd., 2017; Bigakg¢1 ve Nevruz, 2021; Dursun ve Karakog, 2019). Sahra hastanesi olarak
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kullanilan prefabrik yapilarin acil saglik bakimlarinin yapilabilmesi i¢in hizli bir bigimde erigim
saglanarak hizmet devamliligini gerceklestirmesi beklenir. Cadir tipi, mobil-treyler tipi,
konteyner tipi, prefabrik ve baraka tipi gibi hastane modiilleri sahra hastanesi olarak

kullanilmaktadir (Biter, 2023).

Sekil 3.1°de gosterilen gadir tipi sisme sahra hastaneleri, boyutlarina ve sisirilebilir veya
metal ¢erceveli gibi kurulum tekniklerine gore 10 dakika ile birkag saat siiren kurulum siiresinin
ardindan kullanima hazir olan ¢adirlardir. Metal destekli olabilecegi gibi sisme olarak kurulacak
cadirl0 dakika gibi kisa bir slirede kullanima hazir hale gelmektedir. Hizli bir montaj ve
minimum is giicliyle hazirlanan ¢adirlar baska ¢adir veya konteynere baglanabilmektedir. Farkli
kullanim amaglaria gore kullanilabilen ¢adirlarda kullanilan kumaslarin su gegirmeyen ve agir

iklim kosullarina karst zemin yaliimi saglayacak Ozellikte olmast gerekmektedir.

(insapedia.com, 2020).

Sekil 3.1. Sise Sahra Cadir Hastanesi
Kaynak: (Cankir1 il Saglik Miidiirliigii, 2021)

Sekil 3.2°de gosterilen mobil klinikler saglik merkezi olarak kullanimindan

ameliyathaneye kadar hizmet verebilen 6zel ve tibbi alanlar olusturularak multidisipliner

yaklagimlarin ihtiyaclarina yanit verebilmek i¢in olusturulmuslardir (tms-medical.com, 2024).
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Sekil 3.2. Suriye’ de Ac¢ilan Mobil Klinikler

Kaynak: (Kizilay, 2019)
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Sekil 3.3’te gosterilen genisletilebilir konteyner kurulmasi ile ulasgim standartlarinda

kalmay1 saglayan, kapasiteyi iki bucuk katina kadar cikartabilen ve sahra hastanelerinin
kurulumunda ameliyathane, yogun bakim ve komuta merkezleri icin kullanilabilmeye uygun

teknolojiye sahip oldugu goriilmektedir (turnaks.com, 2024).
e

Sekil 3.3. Sabit Kullanim i¢in Genisletilebilir Konteyner Sahra Hastanesi

Kaynak: (mobilhastane.com, 2024)

Kahramanmaras’ta kurulan sahra hastanesinin c¢adir ve konteyner kullanilarak
FWRa W o
w

konuslandirilmis hali Sekil 3.4.’te gosterilmistir.
' Ak

Kaynak: (Hasgiil, 2023)

Sekil 3.4. Kahramanmarag’ ta Milli Savunma Bakanlig1 Tarafindan Kurulan Sahra Hastanesi
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Kurulmasi planlanan sahra hastanesinin yatak sayisina gore konuslandirilacagi alan
degismektedir. 30 yatakli bir sahra hastanesinin toplam boyutu 37x65 metreye, 50 yatakli sahra
hastanesinin toplam boyutu 40x70 metreye, 150 yatakli Sahra Hastanesinin toplam boyutu
60x105 metreye kadar ulasabilmektedir (u-project, 2024). Genel sahra hastanelerin
kurulabilmesi i¢in yerlesim yeri olarak en az 4000-6000 metrekare alana ihtiya¢ duyulmaktadir.
160 yatak kapasitesine sahip genel sahra hastanesi bir giinde 150-250 hastanin tedavisini
gerceklesmesine olanak saglayarak 200.000-300.000 aras1 niifusa saglik hizmeti
sunabilmelidir. Bu hastanelerde gorevli saglik personeli pediatrik hastalar, travma hastalar1 ve
enfeksiyon gibi hastaliklarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde gorevlidir (Vafaei, 2014).
Cerrahi sahra hastanesinin kurulmasi i¢in 3000-5000 metrekare uygun alana ihtiyag
duyulmaktadir. 200.000-300.000 aras1 niifusa hizmet verebilen ve 80 yatak kogus kapasitesi
bulanan cerrahi sahra hastanesi giinde 50 ila 100 hastay1 tedavi edilebilmektedir. Ameliyathane
birimi, kiriklar, agir yaralanmalar, amputasyon vakalar1 gibi travma cerrahisinin tiim
operasyonlarinin yapildigi ve giinliik 20 operasyona kadar hizmet verebilen sahra

hastanelerinin en 6nemli birimidir (Vafae1, 2014).
3.2. Sahra Hastaneleri Hizmet Siireleri

Ani gelisen olaylar sonucunda kurulmasi planlanan sahra hastaneleri ikame ve

tamamlayici olarak saglik sistemleri ic amag i¢in kullanilabilir (WHO/PAHO, 2003);

e Erken acil tibbi bakimin saglanmasi (ileri Diizey Travma Yasam Destegi). Bir olaym
baslangicinda itibaren 48 saate kadar siirer.

e Travma vakalari, acil durumlar, rutin saglik hizmetleri ve rutin acil durumlarda takibin
saglanmasi. Olay sonras1 tiglincii giinden 15. giine kadar siirer.

e Hasarli olan tesislerin onariminin veya yeniden insasinin beklendigi siire icerisinde
gegici bir tesis olarak hareket etmek. Genelde ikinci aydan iki yila kadar veya daha

fazlasina kadar gecen siireg.
3.3. Sahra Hastaneleri Kurulum Gerekg¢eleri ve Kurucular:

Afet nedeniyle kurulmasi kararlastirilan sahra hastaneleri hem ulusal hem de
uluslararas1 kaynaklar araciligiyla kurulabilmektedir. Yabanci iilkelerden afet bolgesine sahra
hastanesi kurabilmesi i¢in gerekli kosullar sunlardir (WHO/PAHO, 2003; Bigak¢1 ve Nevruz,
2021);

e Etkilenen iilkenin saglik yetkilileri tarafindan acil durum bildirimi yapilmas1 ve sahra

hastanesi kurulumu i¢in taleplerinin bulunmasi,
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e Yerel saglik sistemine sahra hastanelerine entegre edilmesi,

e Sahra hastanesi kurulumu ve isleyisindeki gorev ve sorumluluklarin tanimlanmasidir.

Sahra hastanesinin temin edilecegi ticari firmalar veya yardim 6rgiitlerinin bazi sartlari

karsilamasi beklenmektedir (Yalbaz, 2008). Bunlar:

e Sahra hastanesinin kosullarina uygun teknolojinin kullanilmasi
e Tibbi donanimda kullanilacak uygun malzeme genisligi
e Yerel saglik yetkilileri ile ortak ¢alisma

e Yerel saglik sartlarina agina yabanci personel

Afetlerin sonucunda artan saglik ihtiyaci ve hizmet devamliliginin saglanmasi i¢in yerel
yetkililerin dis yardim istemeleri hizli bir ¢6ziim olabilmektedir. Sahra hastanesi kurulumu
oncesinde, bagista bulunacak taraf ve hizmeti talep eden tarafin bazi 6nemli sorulara yanit
aramasi gerekmektedir. Bu sorular, kurulum siirecinin etkili olabilmesi ve afet sonrasi etkilenen
niifusun ihtiyaglarma dogru bir sekilde karsilik verebilmesi icin kritik éneme sahiptir. Ilk
olarak, sahra hastanesinin kurulacagi en uygun yerin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica, hastanenin
olay sonras1 24 saat i¢inde etkin bir sekilde hizmete girmesi saglanmalidir. Hastanenin hizmet
verecegi slire, ne kadar siire kendi kendine yetebilecegi ve etkinlik siiresi de gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Kurulumun ardindan, hastanenin kullanimindan dogacak maliyetler de
netlestirilmelidir. Etkilenen iilkenin mevcut saglik altyapist goz Oniine alinarak, Sahra
hastanesinin daha yiiksek bir saglik standardi saglayip saglayamayacagi degerlendirilmelidir.
Ayrica, hastanenin ihtiya¢ duyacagi stok ve lojistik hizmetlerinin diizenlenmesi biiyiik 6nem
tasir. Son olarak, hastane yatak kapasitesi, ameliyathane sayisi gibi donanim cesitleri de
belirlenmeli ve hastanenin tam anlamiyla islevsel hale gelmesi i¢in gerekli tiim detaylar
netlestirilmelidir. Bu sorulara verilecek dogru cevaplar, Sahra hastanesinin etkinligini ve

stirdiiriilebilirligini artiracaktir (WHO/PAHO, 2003; Bigak¢1 ve Nevruz, 2021).

Kurulan sahra hastaneleri, erken asamada afetten etkilenen niifustan minimum destek/
hizmet alarak veya hi¢ destek almayarak ¢alisabilmelidir. En az ilk 48 saatlik siirede bagimsiz
calisabilmek i¢in tibbi malzeme ve ekipmanlara, yeterli gii¢ liretme yeteneginde olmalidirlar
(Dursun ve Karakog, 2019).

3.4. Sahra Hastanesi Birimleri

Modiiler 6zelliklerinden dolay1 genisletip daraltilabilen sahra hastaneleri, ger¢eklesen
afet tiirii, etkilenen niifus yogunlugu ve ihtiyaglari, hangi amagla kullanilacagina bagli olarak

farkli alt yap1 ve birimlerden olusabilmektedir. Uluslararas1 Kizilha¢ Organizasyonu (ICRC),

21



Sinir Tanimayan Doktorlar (MSF) ve WHO gibi biiyiik kuruluslarin sahra hastanelerinin
organizasyon yapisi ve dlgiitleri hakkinda farkli kilavuzlar1 bulunur. idari birim ve hastane
kabul boliimii ile operasyon {initesi boliimii sahra hastanesinin birimlerini olusturmaktadir.
Kurulmasi planlanan sahra hastanelerin temel yapis1 iki kisma ayrilabilir. Idari birim ve hastane
kabul birimi birinci kisim operasyon tinitesinin bulundugu birim ikinci kism1 olusturmaktadir.
Idari birim ve hastane kabul boliimiinde bulunan alanlar; Hastane acil durum komuta merkezi,
Acil durum halkla iligkiler ve medya merkezi, Kontrol noktasi, Ambulans park ve helikopter

inis alanlar1, Hasta kabul ve sedye alanlaridir (Bigakc1 ve Nevruz, 2021).

Operasyon {initesi bolimi dort boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim; bekleme alani,
hasta kayit alani, triyaj birimi alani, hasta dekontaminasyon alani, travma resiisitasyon alani,
gecici olarak izlenen gdzlem alanindan olusur. Ikinci béliimde; acil tedavi iinite alani,
gbzlemsel tedavi linite alani, pansuman alani ve kii¢lik girisimsel birim, dahiliye hastalar1 i¢in
yatan hasta servis alani, karantina alani, ameliyat sonrasi yatarak tedavi alani, cerrahi yatan
hasta servis alani, ameliyathane, cerrahi yogun bakim, kan bankasi, radyoloji birimi,
laboratuvar, morg, eczane, tibbi malzeme saklama birimleri bulunur. Operasyon bdoliimiine
baglh tiglincii boliimii lojistik hizmetlerin verildigi boliimdiir. Lojistik boliimiinde halk sagligi
birimi, efektif muayene alan1 ve personel hizmetleri alanlar1 bulunur. Insani yardim hizmetleri
boliimii operasyon boliimiiniin dordiincii boliimiidiir ve bu boliimde sivil park alanlari, banyo,
tuvaletler, personel ve cocuklar i¢in bakim alanlarindan olugmaktadir (Bigakci ve Nevruz,

2021).
3.5. Sahra Hastanesi Kurulum Yeri ve Kullanilacak Ekipmanlarin Depolanmasi

Sahra hastanesi kurulmasi planlanan yerlesim yerinin i1yi arastirilmasi ve gerekli
durumlarda ilgisi bulunan kuruluslar ile anlagsmalar yapilmasi1 gerekmektedir. Sahra
hastanesinin yeri afete maruz kalan bdlgeye yakin olmali ve ikincil afet risklerinden (¢6kme
riski bulunun binalar, sel, yangin, yer kaymalar1) uzak giivenilir alanlar olmalidir. Kurulmasi
planlanan yerleske yerinin islevini devam ettiren saglik tesislerine yakin, ulagim i¢in yollara
yakinlik, gida, su, enerji gibi kriterleri karsilamalidir. Yeni hastaneler yapilirken olas1 bir afet
durumunda kurulmasi planlanan sahra hastanesi alaninin, tiim riskler diisiiniilerek 6nceden
planlamasi, afet sonrasinda yerleske yeri karar verme siirecini hizlandirabilir. Sahra hastanesi
kurulum yeri kadar malzemelerin depolanacagi alanlarin se¢imine c¢ok Onemlidir. Sahra
hastanesi kurulumunda kullanilmasi planlanan malzeme ve ekipmanlarin (jenerator, tasinabilir
ventilator cihazlari, bataryalar, ilaglar, sarf malzemeleri gibi) afetten etkilenmeyecek sekilde

uygun yerlerde depolanmasi ve diizenli olarak kontrollerinin yapilmasi gerekir. Depolanmayan
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ekipman ve malzemeler varsa ilgili firmalar ile 6nceden s6zlesme yapilmalidir. Uygun sekilde
depolanan malzeme ve ekipmanlar etkin bir sekilde kullanilmasina ve maliyet artisinin 6niine

gecebilir (Tekin vd., 2017; Bicake¢1 ve Nevruz, 2021; Dursun ve Karakog, 2019).
3.6. Afetlerde Sahra Hastanesinin Onemi

Afetlerden kaynakli mevcut hastane binalari, c¢alisan personeller, hasta ve hasta
yakinlart etkilenebilmektedir. Saglik hizmetinin devamliliginin saglanabilmesi ve etkilenen
kisilerin gilivenli alanlara tahliye edilmesi ve tedavilerin devamliliginin saglanmasi adina
olanaklar dogrultusunda sahra hastanesi kurulmasi hizmet akisi i¢in 6nemli konudur (Tekin vd.,
2017). Saglik alt yapisinin ¢esitli afetlerden kaynakli hasar aldigi ve etkilendigi durumlarda

saglik hizmetlerinin devamlilig1 i¢in sahra hastaneleri 6nem tagimaktadir (Uzun, 2023).

Tiirkiye’ de 1900-2023 yillar1 arasinda meydana gelen hasar ve can kaybina neden olan
269 deprem meydana gelmistir ve bunlar arasinda en fazla can kayb1 ve hasar yaratan depremler
2023 Kahramanmaras, 1999 Golciik ve 1939 Erzincan merkezli depremleridir. En son yasanilan
2023 Kahramanmaras depreminden 11 il etkilenmis hasar tespit calismalar1 sonrasinda 35.355
binanin yikildigi 17.491 binanin acil olarak yikilmasi gerektigi ve 179.786 binanin agir hasar
gordiigli tespit edilmistir. Resmi raporlara gére Saglik Bakanligi’na bagli 27, 6zel sektor
hastaneleri 9 ve {iniversitelere bagli 6 hastane olmak iizere toplam 42 hastane binasinin agir
hasarli ve orta hasarli oldugu tespit edilirken deprem bdlgesinden hizmetine devam eden saglik
tesislerine ek olarak 35 sahra hastanesi kurulmustur (SBB Deprem Sonrasi Degerlendirme

Raporu, 2023).
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4. COK KRITERLi KARAR VERME YONTEMLERI
4.1. Karar Verme

Giliniimilizde karar verme hem sosyal hem de is hayatinda oldukca karmagik bir hale
gelmistir. Teknoloji ve bilgi alanindaki hizli gelismeler, yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmus ve gelecekteki belirsizlikler ile rekabetin etkisiyle karar verme siirecini daha da karmasik
hale getirmistir. Karar vericiler en optimal secenegin belirlenmesinde alternatifler lizerinde
birden fazla kriteri g6z Oniinde bulundurmalidir (Ers6z ve Kabak, 2010: 97-98).
Alternatiflerden en optimal segenege karar verilmesi i¢in mevcutta bulunan tiim kaynaklarin
kullanilmasi, segeneklerin hepsinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin sayisal
metotlara baglamasi gerekir (Goraltay ve Arslankaya, 2019). Karar vericiler icinde
bulunduklar1 psikolojik durumlari, sosyal ¢evresi, deneyimleri, gelecekten bekledikleri, kendi
yargi ve hedefleri karar almayi etkilemektedir. I¢ ve dis ortamin etkisinde kalmadan ancak bu
hususlara da dikkat ederek en uygun kararlarin alinmasi kuruluglar i¢in 6nem tagimaktadir
(Ozbek, 2014: 210). Karar vericilerin segimi konusunda en &nemli etken bilgidir. Verilen
kararlar genelde gelecege yoOnelik olmaktadir ve gelecekte belirsizliklerle doludur. Bu
belirsizlik seviyesi soruna bagl etkenlerle ilgili karar vericinin neyi ne kadar bildigine gore

farkli diizeylerde ortaya ¢ikar (Lezki, 2019: 4-5).

Hedeflenen birden fazla amacin bulunmasi, bu amacin gergeklestirilebilmesi i¢in farkl
hareket sekilleri ve alternatiflerin bulunmasi, bu alternatiflerin uygulanmasinda farkli
sonuclarin ¢ikmasi ve en iyi alternatif se¢imi konusunda kararsizlik durumu ¢oziilmesi gereken
bir sorun olarak ele alinmasi neden olmustur. Bu konu kapsaminda karar vermeyi gerektiren
durumlarin varlig1 karar problemi olarak nitelendirilir. Karar problemi amag, hedefler, kriterler,
alternatifler, ¢evresel faktorler, olasiliklar ve sonuglar gibi bazi 6geleri igermektedir. Bir kararin

verilmesi i¢in bazi agamalardan gecmesi gerekir (Lezki, 2019).

e Karar verilmesi gerekli olan problemin tanimlanmasi

e Amag ve hedeflerin belirlenmesi

e Probleminin ¢oziimlenebilmesi i¢in tiim bilgilerin toplanmasi

e Problemin ¢oziimiinde etkili olan tiim alternatiflerin belirlenmesi

e Alternatiflerin karar vermede kullanilacak kriterler ile degerlendirilmesi

e Belirlenen amag¢ dogrultusunda en optimal alternatifin secilmesi.

Karar verme yoOntemleri, yOonetim derecesine gore, kararin verilecegi ortam gore,

yapilarina gore, birbiriyle olan baglanti durumlar1 ve karar vermede kullanilmasi planlanan

24



kriterlere bagli olarak siniflandirilabilir. Kriterlere bagli karar vermede yontemler tek kriterli ve

cok kriterli karar verme olarak ayrilmaktadir (Lezki, 2019).

4.2. Cok Kriterli Karar Verme ve Kullanilan Yontemler

Karar verme problemlerinde tek bir kriterin bulundugu durumlarda sec¢im yapilirken bu
kriter lizerinden hesaplanarak en uygun alternatif secgilmekte ve temel bir problemle
kargilasilmamaktadir. Bunlarin disinda karar vermede birden c¢ok kriterin bulundugu
durumlarda problemin ¢6ziimii karmasikliga neden olmaktadir. Cok kriterlerin bulundugu karar

problemlerinde en optimal kararin alinmasi s6z konusudur (Aktas vd., 2015: 181).

Cok Kriterli Karar Verme (CKKYV), karar vericiler tarafindan sayilabilen veya
sayllamayan alternatif kiimeleri igerisinde kriterlerden en az iki tanesini kullanarak se¢imin
gerceklestirmesi olarak tanimlanabilir (Ers6z ve Kabak, 2010). Farkli yaklagimlar1 icerisinde
bulunduran yontemlerin biitiiniinii  olusturan CKKV Karar Biliminin bir alt dalim
olusturmaktadir. Farkli kriterlere gore karar verme siirecinde modelleme yaparak siire¢ sonunda
en optimal karar1 almaya dayanan analiz seklidir. Karar vermede kullanilacak kriterler
kapsayici, minimal, Olgiilebilir ve yeterlilik 6zelliklerini tasimalidir (Kocamustafaogullari,
2007). Birden fazla kriterler ve niteliklerin ayn1 anda degerlendirilerek problemlerin
¢oziimlenmesi CKKV yontemlerinin gelisimini saglamigtir. CKKV tekniklerinden AHP,
TOPSIS, VIKOR, ANP ve ELECTRE en sik kullanilan yontemlerdir (Lezki, 2019: 11).

Bu ¢alismada, 6zellikle TOPSIS ve AHP yontemlerinin kullanilacagi belirtilmis olup,
bu iki yontem detayli bir sekilde agiklanmistir. Diger yontemler ise, calismanin odak noktasi

disinda kaldig1 i¢in kisaca tanmitilmistir.
4.2.1. VIKOR Yontemi

Coklu kriter varliginda karar vermede yasanilan sorunlarda alternatifleri siralama ve
uzlasik bir ¢6ziime varmay1 amaglamaktadir. VICOR tekniginin birincil amaci optimal ¢ézlime
yakinliktir. Uzlagik ortak kabul olusturarak ideale en yakin sonucun ¢ikarilmaktadir. Bu yontem
Zeleny ve Yu tarafindan ortaya konmustur. Eldeki her alternatif her kriter iizerinden
degerlendirilmekte ve birbiriyle karsilastirma yaparak uzlasik siralama yapilarak sonuca

varilmaktadir. (Lezki, 2019).
4.2.2. ELECTRE Yontemi

Alternatiflerin verimliliklerine gore karsilastirilarak secilmesi ilkesine dayanir. Karar
vermede nicel ve nitel kriterleri kullanarak bu kriterlerin hedefleri yoniinde agirliklandirir. Bu

agirliklar toplanarak olusturulan alternatifler arasindan en optimal olanin karar verilmesine
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olanak saglar. Karsilagilan problemler tiirlerine bagli olarak gelisme gdsteren bu yontem bir¢ok

uygulama alanlarinda kullanilarak problemleri ¢6ziime kavusturmaktadir. (Alptekin, 2019).
4.2.3. DEMATEL Yoéntemi

Problemi olusturan etmenler, i¢ ice gegmis ve karmasik yapidaki faktorlerin arasindaki
nedensellik iliskilerini konu alarak inceleyen ve model olusturarak problemin ¢dziilmesini
saglayan yontemdir. Bu yontem ¢ogunlukla karmasik ve i¢ ice gegmis sorunlarin ¢éziimiinde

kullanilir. (Karadeniz, 2020).
4.2.4. PROMETHEE Yontemi

Bu yontemde olusturulan alternatifler karar verici tarafindan ikili karsilastirmaktadir.
Karsilagtirmanin sonucunda kriterlerin her biri i¢in 6ncesinde kararlastirilan 6 sabit secenekten
birinin se¢ilmesiyle birlikte segenegini ortaya ¢ikarir. Her segenek icin fonksiyon
belirlenmesinde ek olarak esik degerlerde bulunmaktadir. PROMETHEE yonteminde sonuglar
GAIA diizlemi grafigini olusturarak ¢alisma yapanlara kolay, hizli ve anlasilabilir sonuglar
ortaya cikarir. Bu sonuglar GAIA diizleminde inceleme yapilirken iki boyutlu gosterimine

olanak saglamaktadir (Geng, 2013).

4.2.5. ideal Noktalarla Cok Boyutlu Agirhklandirma Yoéntemi (TOPSIS) ve

Asamalan

1981 yilinda Ching-Lai Hwang ve Kwangsun Yoon tarafindan ortaya konmus bu
yontem alternatiflerin pozitif ve negatif ideal ¢oziimlere olan uzakliginin belirlenmesini
saglayarak ideal olan ve olmayan ¢o6ziimleri ortaya ¢ikarmayr amaglamaktadir (Shyjith vd.,
2008: 376). Sonug olarak belirlenen alternatif ideal pozitif ¢6ziime ne kadar yakin ve ideal
olmayan negatif ¢oziime ne kadar uzak olursa alternatifin secilmesini daha da artirmaktadir.
TOPSIS yontemi, diger yontemlere gore kiyaslandiginda alternatiflerin daha kapsamli
karsilastirilmasini saglamaktadir (Aktas vd., 2015: 229). TOPSIS metodunda asagidaki
asamalar1 asagida anlatilmaktadir (Aktas vd., 2015: 229-236; ¢, 2020: 125-127; Monjezi vd.,
2012: 96-97; Shyjith vd., 2008: 381-382; Supciller ve Capraz, 2011: 9-12).

1. Asama: Karar Matrisinin (D) Olusturulmasi: Karar matrisinde, alternatifler
(a1, ay, ...ay), Olcitler (yq,y,,...y,) olarak gostermektedir. Buna goére karar matrisinin

olusturulmasi (4.1) numarali esitlikte verilmistir.
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Y11 Y12 - YVik
p=|YrYz - Yok (4.1)

ynl ynZ ynk

2. Asama: Normallestirilmis Karar Matrisinin (R) Olusturulmasi: Normalize matris (R),
karar matrisindeki kriterlerin deger ve Ozelliklerinin kareleri toplaminin alinmasi ve

karekokiine boliinerek bulunur.

nj=——Le i=123,.,nvej =123, ..k 4.2)
/Z}Llyfj
rll r12 “ew rlk
R=|I1 T2 — T (4.3)
rnl Tnz aes rnk

3. Asama: Olgiitlerin Goreceli Onemlerinin Bulunmasi: Hwang ve Yoon tarafindan
gelistirilen dlgege gore (en dnemsiz 0, ¢cok az 6nemli 1, az 6nemli 3, orta 6nemde 5, dnemli 7,
cok onemli 9, en 6nemli 10) belirlenen 6l¢iit degerleri; W = [wy; wy ... ws| denklemi ile

bulunur.
4. Asama: Agirlikli Normalize Karar Matrisinin (V) Olusturulmasi: Kullanilan her

kriterin agirliklar1 karar vericiler tarafindan belirlenmelidir. Matrisin normalize edilmis olan R

matrisinde bulunan elemanlarin degerleri her bir kriter agirlik puaniyla ¢arpilarak V matrisi

olusturulur.
Wii Wiz o Wyg
W = Wyq Wpo Wok (44)
Wnl an (TR Wnk
Vi1 V12 .o Vi
V= Vo1 Upap Uk (45)
Vnit Un2 Vnk

5. Asama: Pozitif ideal ( A") ve Negatif ideal ( A~ ) Coziimlerin Olusturulmasi: Pozitif
ideal ile karar matrisinde en iyi performans degeri negatif ideal ise en kotii degeri olusturur ve

asagidaki denklemler kullanilarak ¢oziimlenir.
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A" = {(miax 23

e, (miin v;lj €1} (4.6)

A™ = {(miin 47,

j € I),(mlaxvijlj E]} 4.7)

6. Asama: Alternatiflerin Pozitif Ideal ve Negatif Ideal Coziime Mesafelerinin

Hesaplanmasi
St = \/Z}Ll(vu -vH2  j=1,.,n (4.8)

7.Asama: Alternatiflerin ideal ¢oziime olan mesafeleri gore siralama puanlari (C})
denklem ile hesaplanarak siralama olusturulur. C; degeri biiyiikten kiiciige dogru siralanir ve en

biiylik degere sahip olan en ideal alternatiftir.

S: .
C/ == 0<¢ <1 (4.10)

ST +S;

4.2.6. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ve Asamalar

Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilen bu yontem CKKYV sorunlarinda alternatifler
arasindan se¢im yapilmasina olanak saglayan nicel ve nitel etkenlerle degerlendirilebilen
tekniktir. AHP en liste amag ve sonrasinda kriterler, alt kriterler gibi alternatifler ile hiyerarsik
yapidan olusur (Ozdemir, 2019). Hiyerarsik yapmin ayrintil bir sekilde tasarimi igin yapilmasi
gerekenler (Saaty, 1990: 78);

e Ana problemin ve hedefin belirlenmesi

e Genel ve alt hedeflerin belirlenmesi ve kararin verilmesini etkileyen unsurlarin
belirlenmesi

e Genel ve alt hedeflerin gerceklestirilmesi i¢in kriterlerin belirlenmesi

e Kiriterler ve alt kriterlerin belirlenmesi

e Dahil olan aktorler ve bu aktorlerin hedeflerinin ve politikalarinin belirlenmesi

e Alternatiflerin veya sonuglarin belirlenmesi

e Evet-hayir karar1 i¢in en fazla segilen sonucun alinarak karar almanin fayda ve
maliyetlerinin karsilastirilmasi

e Fayda ve maliyet analizinin yapilmasi i¢in marjinal degerler kullanilmalidir.
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e Alternatifler arasindan hangisinin en faydali, en maliyetli ve en riskli oldugu sorular1

sorulmalidir.

Karar vermede karmasik problemlerin bulundugu durumlarda AHP, sorunlar1 hiyerarsik
yapida gostererek problemleri alt pargalara ayirarak ve gorsel olarak basitlestirme ile karar
vermeyi kolaylastirmaktadir (Geng ve Kabak, 2020). AHP yonteminin karar vermedeki
asamalar1 asagida anlatilmaktadir (Aktas vd., 2015: 202-205; Geng ve Kabak, 2020: 30-32;
Supgiller ve Capraz, 2011: 6-9; Shyjith vd., 2008: 379-381; Ozdemir, 2019: 68-77; Saaty, 1990:
12-14).

1. Asama: Problemin Tanimlanmasi: Bu ilk asamada problem net bir sekilde
tanimlanarak amac ve hedefler belirlenmelidir.

2. Asama: Kriterler ve Alternatifler Olusturularak Hiyerarsik Yapinin Olusturulmasi: En
listte amag¢ daha sonra kriterler ve en alt seviyede alternatifler bulunur. Sekil 4.1°de AHP

yonteminin hiyerarsik yap1 6rnegi gosterilmektedir.

Amac Sewviye 1

Kriter 1 Kriter 2 e Kriter mn Sewviye 2
Alt Kriter 1 Alt Kriter 2 - Aldt Kriter n Sewviye 3
Secenek 1 Secenak 2 - secenek m Sewviye 4

Sekil 4.1. AHP 4 Seviyeden Olusan Hiyerarsik Yap1 Ornegi
Kaynak: (Ozdemir, 2019)

3. Asama: Ikili Karsilastirma Matrislerinin  Olusturulmast  ve Ustiinliiklerin
Belirlenmesi: Kriterler ve alt kriterlerin kendi aralarinda 6nem derecelerinin olusturulmasi i¢in
Saaty tarafindan gelistirilen Tablo 4.1°de gosterilen 6nem 6l¢egi kullanilarak ikili karsilastirma

matrisi olusturulur.

(4.11)

a, 1. Ol¢tit ile j. dl¢titiin ikili karsilagtirma degeri olup, ji a degeri 1 aij den elde edilir. Bu 6zellige,
karsilik olma 6zelligi denir. ij a degeri, “Olgiit i degeri bir baska 6lgiit j ye gdre ne oranda tercih
edilmelidir?” sorusunun cevabidir. Karar segenekleri her bir dlgiite gore ayr1 ayr1 karsilastirilir.
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Hiyerarsi olusturulduktan sonra kriterlerin birbirine karsi ka¢ kat daha 6nemli oldugunun
(goreceli onem derecelerinin) hesaplanmasi gerekmektedir. Karar verici 1-9 skalasini temel
alarak kriterler arasindaki onem derecesini belirlemektedir. Tablo 4.1°de ikili karsilastirmada
kullanilan 1-9 skalas1 gosterilmektedir (Saaty, 1986: 843). Karsilastirma matrisi olusturup
kriterlere, Tablo 4.1°de gosterilen cetvel yardimiyla sayisal degerler verilerek, kriterler
arasindaki goreceli nem derecelerinin hesaplanir. (Saaty, 1990a).

Tablo 4.1. AHP Onem Olgegi

Onem Derecesi Tanim

Esit 6nem

Birinin digerine gore orta derecede dnemi
Temel veya kuvvetli 6nem

Cok kuvvetli onem

Asin diizeyde 6nem

,4,6,8 Ara degerler

Kaynak: (Saaty, 1990: 15)

N[O |J|n|W|—

4. Asama: Ikili karsilastirma matrisleri normalize edilir. Matristeki her eleman kendi
siitun toplamina boliinerek, normalize edilir. Normalize edilmis matrisin her bir siitun toplami1

1 olur.

x _ Qij
ij” yn .
J Zi=1 aijj

a ij=1,2,.....,n (4.12)

5. Asama: Oncelik vektorii hesaplanir. Normalize edilmis matrisin her bir satir toplamu,
matrisin boyutuna boliinerek ortalamasi alinir. Bulunan bu degerler her bir 6l¢iit i¢in hesaplanan
onem agirliklaridir. Bu agirliklar, 6ncelik vektoriinii olusturur. Boylece, Ol¢iitlerin birbirlerine
gore 6onem degerlerini gdsteren ylizde dnem dagilimlari elde edilir.

W= Zhi= %) Lj=12...,n (4.13)

n

6. Asama: Tutarlilik oran1 hesaplanur. ikili karsilastirmalarin yapilmasi ve dnceliklerinin
belirlenmesinin ardindan karsilastirma matrislerinin tutarlihiginin hesaplanir. ikili karsilastirma
yargisi sonucu olusan bir A matrisinin tutarli olup olmadigim1 belirleyebilmek i¢in birgok
yontemden bir tanesi olan “Tutarlilik Indeksi (Consistency Index-CI)” ad1 verilen katsayinin
hesaplanmas1 gerekir. CI katsayisi;

A—n

e (4.14)

n-1

n
n (Zj=13%j
i=1\ 7w

n

A= (4.15)
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Tutarliligi degerlendirebilmek icin “Rassal Indeks (Random Index-RI)” degerinin
bilinmesi gerekir. n boyutlu karsilagtirma matrisleri i¢in tanimlanan RI degerleri Tablo 4.2°de
verilmigtir.

Tablo 4.2: Rassal Indeks Degerleri

n 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
RI | 058 | 090|112 | 1.24 | 132 | 141 | 1.45 | 1.49 | 1.51 | 148

Kaynak: (Saaty,1990b; Saaty, 2008).

CI

R=< (4.16)

RI

CI ve RI degerleri belirlendikten sonra “Tutarlilik Orani (Consistency Ratio-CR)”
hesaplanr.

CI

CR== 4.17)

Esitlik (4.17) ile tanimli CR’nin 0.10°dan kii¢iik ¢ikmasi durumunda karsilagtirma

matrisinin tutarli olduguna karar verilir.

7. Asama: Olgiitler icin ikili karsilastirma matrisi olusturularak, karar segeneklerinin
oncelik vektorii hesaplanir. Bu oOncelik vektorli, Olciitler i¢in agirlik vektorii olarak da

tanimlanabilir.

8. Asama: Karar secenekleri siralanir. Olgiitler i¢in elde edilen oncelik vektorleri
birlestirilerek, tiim oncelikler matrisi elde edilir. Tiim oncelikler matrisi ile karar segeneklerinin
oncelik vektorii carpilip toplanarak sonug vektorii elde edilir. Bu vektorde en yiiksek agirhiga
sahip olan karar secenegi problemin ¢éziimii i¢in tercih edilmesi gereken karar secenegi olarak

belirlenir.
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5. LITERATUR TARAMASI

Bu kisimda sahra hastanesi yer se¢imi, hastane kurulum yer se¢imi, acil/ gegici toplanma

alanlar yer se¢imi, depo yer secimi, barinma ve hizmet noktas1 yer se¢imi gibi alanlarda olusan

problemlerin ¢éziimii i¢in yapilan ¢alismalar ve CKKV yontemlerinden hangilerinin tercih

edildigi, hangi kriterler iizerinde durulduguna deginilecektir. Literatiirde saglik tesisi yer

secimine konu alan CKKYV yontemi kullanilarak yapilan ¢alismalar mevcut olup Tablo 5.1°de

gosterilmistir.

Tablo 5.1. Literatiirde Kullanilan CKKV Yontemleri Uygulama Alanlar1 ve Kriterler

karayolu  aglarina  yakinlik,
giivenlik merkezlerine yakinlik,
mevcut binalara uygun mesafe,
arazi egimi, elektrik iletim hattina
uygun mesafe, fay hatlarina
uygun mesafe, heyelan riski olan
bolgelere uygun mesafe, jeolojik
yapi, tibbiye yakinlik, kirletici
endiistrilerden uygun mesafe,
kiiltiirel miras alanlarina uygun
mesafe, su kaynagna yakinlik,
tagkin alanlarina uygun mesafe,
elektrik kaynagina yakinlik

Kfriterler Uygulama Kullanilan Yontem Referans
Alanlar:
Niifus yogunlugu, ulagim, saglik | Afet Istasyonlar: | Bulanik TOPSISS Aslan vd., (2015).
ekibinin yeterliligi, bolge halki | Kurulus Yeri
tarafindan  aday  istasyonun
bilinirligi
Kapsama alani, ¢evre giivenligi, | Acil Durum | AHP, TOPSIS, | Atmaca vd., (2023)
alan boyutu, saha 6zellikleri Toplanma COPRAS ve BORDA
Alanlar
Ulasim, altyapi, sosyal ve | Depo Yeri Se¢imi | AHP, TOPSIS, Bayram ve Tamer, (2023)
giivenlik
ELECTRE,
PROMETHEE,
BAHP, VIKOR
Akaryakit  istasyonlarina  ve | Barinma Yeri | AHP Sentiirk ve Erener, (2017)
yanict madde depolama | Se¢imi
alanlarina uygun mesafe,
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Tablo 5.1. tablonun devami

Kriterler

Uygulama
Alanlan

Kullanilan Yontem

Referans

Bolgenin  ekonomik  olarak
biiyiime ve gelisme hiz1, Isgiicii
potansiyeli, niifus sayisinin artma
potansiyeli, bolgeye yapilacak
yeni yatirim potansiyeli, ulagim
icin yapilacak yeni yatirim
potansiyeli, potansiyel rakipler,
mevcut rakiplerin etkinligi, trafik
yogunlugu, sosyal ve Kkiiltiirel
yap1, konaklama potansiyeli,
giiriiltii ve kirlilik kaynaklarma

yakinlik

Hastane Kurulus
Yeri Secimi

Bulanik TOPSIS ve
Bulanik VIKOR

Ozgiir, (2017)

Niifus, deprem risk derecesi, sel
risk derecesi, hastane yatak
sayisi, demiryolu, havaalani ve
liman, ilag iretim tesisi, askeri
tedarik merkezi, karayollar1 bolge
midirligi

Lojistik Merkezi
Yer Seg¢imi

AHP

Gilner, (2016)

Demografik
maliyetleri,

yapi, yatirim
seyahat siiresi ve
seyahat  masraflari, ¢evresel
faktorler, altyapi, insanlarin ortak
yasadig1 bolgelere yakinligi ve

uzakligi iceren konumu

Saglik Tesisi Yer
Secimi

Bulanik TOPSIS

Mig ve Antmen, (2019)

Niifus kapasitesi, jeoloji, | Hizmet Noktasi | DEMATEL, Bulanik | Usly, (2018)
miilkiyet, uzaklik merkez ve ana | Yer Se¢imi AAS, TOPSIS

arter, alan Dbiytkligli, hazir

altyapi, ikincil afet olabilirligi,

Egitim, ulasilabilirlik, ulagim,

kapasite, yer alt1 sebeke varlig

Toprak yapisi, arazi egimi, bitki | Barnma  Alan1 | DEMATEL, SWARA | Giiler vd., (2022)
ortiisti, merkezlere  yakinlik | Sec¢imi

(ulasilabilirlik),  giivenlik  ve

altyap1 kosullari
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Tablo 5.1. tablonun devami

Kriterler Uygulama Kullanilan Yéntem Referans
Alanlan
Deprem riski, bulundugu ilgenin | Sahra Hastanesi Yer | VIKOR Barutgu, 2021
niifus yogunlugu, sahip oldugu | Se¢imi
alan, merkez ilgelere uzakligi, sehir
hastanelerine olan ortalama
uzaklik, en yakin anayol uzakligi,
yakininda bulunan ana yolun trafik
yogunlugu, ulasim alternatifleri
Ana arterlere uzaklik, mevcut | Seyyar Hastane Yer | AHP, CBS Vafael, 2014
hastanelere uzaklik, popiilasyon | Se¢imi
yogunlugu, operasyon siireleri ve
Yatak kapasitesi
Alan ozellikleri, jeolojik | Acil Durum | AHP Gokgoz vd., 2020
ozellikleri, ulasim ve erigebilirlik Toplanma Alanlari
Ulasim, kapasite, giivenlik, altyapt | Depo Yeri Secimi | AHP, BAHP, VIKOR, | Tezcan vd., 2023
TOPSIS, PROMETHEE
Pazar sartlar1, maliyet, demografik | Istanbul ~ Hastane | Bulanik TOPSIS Senvar vd., 2016
yapi, isletme, erisilebilirlik, is | Yer Secimi
gorenler ve bina yapisi
Giiriiltii  kaynaklarma yakimlik, | Antalya’da  Ozel | Bulamk TOPSIS Akyiz ve Kiling,
trafik yogunlugu, ulasim kolayligi, | Hastane = Kurulus 2016
altyap1 yeterliligi, otopark alani, | Yer Se¢imi
mevcut rakip sayisi, rakiplere
uzaklik, niifus yogunlugu, hedef
kitle yogunlugu, biylime ve
gelisme potansiyeli
Taninirlik, zorunluluk, tavsiye, | COVID-19 AHP Kayahan Karakul ve
mesafe Pandemi Cirak, 2022
Doneminde Saglik
Kurulusu
Tercihinin AHP ile
Degerlendirilmesi
Sosyo-Ekonomik diizey, | Eskisehir Hastane | Bulanik TOPSIS Baran, 2018
ulagim, cografi konumu Yer Se¢imi
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Tablo 5.1. tablonun devami

Kriterler

Uygulama Alanlar

Kullanilan Yontem

Referans

Ulasim, niifus, erisilebilirlik, ¢evre ve

Bir Covid-19 Sahra

Bulanik  Choquet

Akpmar ve Ilgin,

3 ana faktor; maliyet, niifus 6zellikleri,
konum.

En 6nemli 3 alt faktor; arazi maliyeti,
nifus yogunlugu, halk erisimine
yakinligi

Kurulus Yeri

saglik merkezi faktorleri Hastanesi Icin Yer | Integral Yéntemi 2021
Secimi
Kurulum maliyetleri, hedef bolgeye | Hastane Yer Se¢imi Bulanik TOPSIS, Kahraman vd., 2019
yakinlik, gevresel faktorler, demografik Kiiresel Bulanik
altyapi, ulagim firsatlar Kiimeler
3 ana faktor ve 11 alt faktor Hindistan’da Hastane | AHP Chatterjee ve

Mukherjee, 2013

Arteriyel rotalara erigebilirligi, seyahat
stiresi, arazi maliyeti, niifus yogunlugu

Tahran Hastane Yeri
Secimi

Bulanik AHP, CBS

Vahidnia vd., 2009

Mevcut hastanelere uzaklik, yerlesim
alanlarina, ana yollara, caddelere, alt
caddelere, metroya, nehre ve kamusal
tuvaletlere uzakligi

Hastane  Yer

Cin

Se¢imi

AHP, CBS

Zhou ve Wu 2012

3 ana kriter; cevresel, kentsel ve
ekonomik faktorler.

Alt kriterler; su ve hava kirliligi,
kamuyu rahatsiz etme, yesil alan
kapsami, hastaneye erisim maliyeti,
erisilebilirlik, cografi engeller, tasima
tirti

Maisir/ Aswan Hastane
Yer Secimi

AHP, CBS

Ahmed vd., 2016

Niifus sayisi, yogunlugu ve profili;

isletme stratejisi, yapt ve rekabet
durumu; saglikla iliskili ve onu
destekleyici  endiistrilerin  varligy;

hiikiimet politikalar1, sermaye, isgiicli ve
arsa

Tayvan Bolgesel
Hastane Yer Se¢imi

ELECTRE

Wu vd., 2007

Islevsel kalite, konum kalitesi, ¢evresel
kalite, ekonomik yonler

Italya Hastane Yer
Secimi

Cok Kriterli Karar
Analizi, CBS

Dell’Ovo vd., 2018

Toplam maliyet, erisilebilirlik, cevre ve

Birlesik Krallik Tki

AHP, Kanita Dayali

Dehe ve Bamford,

gliven, dizayn, risk, niifus profili Farkli Hastane | Nedenler Teknigi 2015
Kurulus Yeri

Niifus, yatirim maliyeti, altyapi, risk | Depo Yeri Sec¢imi TOPSIS, Derse, 2022

seviyesi DEMATEL

Literatiirde, sahra hastanesi yer se¢imi konulu c¢alismalarda genellikle CKKV

yontemlerinin kullanildigir gézlemlenmektedir. Barutcu (2021) Ankara ili iizerinde yaptigi

caligmada, sahra hastanesi kurulum yer se¢imi i¢in CKKV yontemlerinden VIKOR metodunu

kullanmistir. Sahra hastanesi kurulum yeri belirleme siirecinde TOPSIS yonteminin kullanildig:
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calismalar da bulunmaktadir (Miisiiroglu ve Arslan, 2024a). Akpinar ve Ilgin (2021), Covid-19
sahra hastanesi yer secimi iizerine gerceklestirdikleri ¢alismada Bulanik Choquet Integral
yontemini tercih etmislerdir. Vafaei (2014), AHP ve Cografi Bilgi Sistemleri (CBS)
yontemlerini kullanmistir. Ayrica, Miisiiroglu ve Arslan (2024b) sahra hastanesi kurulum yeri

tizerine yaptiklart calismalarinda AHP yontemini kullanmiglardir.

Hastane kurulum yeri iizerine yapilan c¢aligmalara bakildiginda; Ozgiir (2017)
problemleri ¢oziimlemede CKKV yontemlerinden Bulanik TOPSIS ve Bulanik VIKOR
metotlarini kullanarak sonuca ulagsmis ve her iki yontem sonuglarini karsilastirmistir. Bulanik
TOPSIS yo6ntemine bagvuran ¢alismalarda (Senvar vd. 2016; Akyiiz ve Kiling, 2016; Baran,
2018; Mi¢ ve Antmen, 2019) hastane kurulum yeri problemlerini ¢éziimlemede kullandiklar
goriilmektedir. Hastane kurulum yer se¢imi problemlerinin ¢éziimiinde Kahraman vd. (2019)
Kiiresel Bulanik TOPSIS uygulayarak 5 kriter ve 3 karar verici ile ¢aligmalarini sunmuslardir.
CKKYV metotlarinin kullanildig1 hastane kurulum yeri se¢imi konusunda yapilan Uluslararasi
calismalar tarandiginda Chatterjee ve Mukherjee (2013) Hindistan” da AHP yontemi, Vahidnia
vd. (2009) Tahran’ da Bulanik AHP-CBS, Zhou ve Wu (2012) Cin’ de AHP-CBS, Ahmed vd.
(2016) Misir’da AHP-CBS, Dell’Ovo vd. (2018) Italyada’ da Cok Kriterli Karar Analizi-CBS,
Dehe ve Bamford (2015) Birlesik Krallik® da AHP-Kanita Dayali Nedenler Teknigi, Wu vd.
(2007) Tayvan’ da ELECTRE basvurulan yontemler arasinda oldugu goériilmektedir.

Yapilan ¢ok sayida ¢alisma olmakla birlikte Bilecik ili i¢in kurulmasi planlanan sahra
hastanesi kurulum yeri se¢imine iliskin bir ¢calismaya rastlanilmamis olup bu tezde CKKV
yontemleri arasinda yer alan TOPSIS yontemi ve AHP yontemi kullanilarak sonuglar analiz
edilmistir. Konu dahilinde benzer ¢alismalar ve afet yonetiminde bu tiir tesislerin agilabilme
sartlar1 dikkate alinarak ve karar vericiler ile goriisiilerek olusturulan kriterler dogrultusunda
TOPSIS ve AHP yontemleri ayri olarak degerlendirilmis ve Bilecik Ili sahra hastanesi i¢in en

optimal kurulus yerinin belirlenmesi saglanmistir.
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6. MATERYAL VE METOD
6.1. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Bu tez kapsaminda Bilecik ili veya cevresinde meydana gelebilecek olas1 bir afet
durumunda mevcut hastanelerin hizmet veremeyecek sekilde hasar almasi durumunda saglik
hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi adina kurulmasi planlanan sahra hastanesinin yer
secimini konu almaktadir. Kuzeyinde bulunan Kuzey Anadolu Fay Zonu (KAFZ), Glineyinde
bulunan Eskisehir Fay Zonuna yakin olmasi, Sakarya, Eskisehir, Bursa, Kiitahya ve Bolu
illerinin kesisiminde yer alarak Tiirkiye nin en kalabalik ili olan Istanbul iline yakin konumda
bulunmasi nedeni ile bu illerde de olusabilecek afet durumlarinda hizmet verebilme
potansiyelinin bulunmasi ve daha Onceki c¢alismalar incelendiginde bu ilde benzeri bir

calismanin bulunmamasindan dolay1 6rnek uygulama alani olarak Bilecik ili se¢ilmistir.
6.2. Cahismanin Yontemi

Hastane kurulum yer secimi, sahra hastanesi yer se¢imi, acil durum toplanma alani
secimi gibi problemleri konu alan ¢alismalar incelendiginde problemlerin ¢6ziimii ve karar

vermede siklikla CKKV yontemlerinin sec¢ildigi goriilmiistiir..

Bu calismada TOPSIS ve AHP yontemleri ayr1 ayr1 kullanilmistir ve her birinin secilme
nedeni, belirli karar verme siireclerine sagladigi katkilardan kaynaklanmaktadir. TOPSIS, karar
vericilerin alternatifleri pozitif ve negatif ideal ¢oziime olan mesafelerine gore degerlendirerek
siralama yapmalarini saglamaktadir. Bu yontem, Ozellikle birden fazla kriterin oldugu
durumlarda kapsamli ve hizli bir sekilde en 1yi ve en kotii segenekleri belirlemektedir. TOPSIS,
alternatiflerin karsilastirilmasi ve karar verme siirecinin hizlandirilmasi agisindan avantajhdir.
Kriterlerin sadece pozitif ideal ¢oziime yakinliklar1 degil, aym1 zamanda negatif ideal ¢oziime
olan uzakliklar1 da dikkate alinarak daha dengeli bir degerlendirme yapmaktadir. Bu 6zellik,
coklu kriterlere dayali karmagik problemlerin ¢oziilmesinde biiylik kolaylik saglamakta ve

zaman kisitlamasi olan durumlarda etkili sonuglar elde edilmesine yardimci olmaktadir.

AHP yontemi ise, karmasik karar siireglerinde kriterlerin agirliklarinin belirlenmesini
saglayarak daha sistematik bir yaklasim sunmaktadir. Bu yontem, her bir kriterin 6nem
derecelerini belirleyip, alternatifleri objektif bir sekilde degerlendirir. AHP ydnteminin avantaji,
karar vericilerin ¢oklu ve cesitli kriterler arasindaki oncelikleri net bir sekilde gormelerine
olanak tanimasidir. Bu yontem, 6zellikle saglik hizmetleri ve hastane yer se¢imi gibi karmasik
problemlerde, her bir kriterin ne kadar onemli oldugunu belirleyerek hiyerarsik bir yapi

olusturmaktadir.
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Calismada TOPSIS ve AHP yontemleri ayr1 ayr1 uygulanarak her bir yontemin sonuglari
analiz edilmis ve karsilagtirlmigtir. TOPSIS yontemi, alternatiflerin birbirleriyle olan
mesafelerine gore siralama yaparak hizli ve etkili sonuglar sunarken, AHP yontemi, kriterlerin
agirliklarini belirleyerek daha derinlemesine bir analiz yapilmasini saglamistir. Her iki yontem
de karar vericilerin daha dogru ve objektif kararlar alabilmesini saglamak i¢in kullanilmistir.
Caligsma sonucunda her iki yontemin elde ettigi veriler ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve sonuglar

karsilastirilarak en uygun ¢6ziim Onerileri ortaya konulmustur.
6.3. Bilecik ili Ornek Uygulama

Marmara bélgesinin giineydogusunda bulunan Bilecik, Ege, Marmara, Karadeniz ve I¢
Anadolu bolgelerinin kesisim noktasinda yer alirken, kuzeyinde Sakarya, Giineyinde Kiitahya,
Batisinda Bursa, Dogusunda ise Eskisehir ve Bolu illeri bulunmaktadir. 39° ve 40° 31' kuzey
enlemleri, 29° 43' ve 30° 41' dogu boylamlar1 arasinda bulunan bu sehir depremsellik olarak
degerlendirildiginde Kuzey Anadolu Fay Zonu (KAFZ) ve Eskisehir-Bursa Fay Zonu (BEFZ)
etkisinde kalmaktadir (Bilecik IRAP, 2021). 1956 yilinda Eskisehir’de 6.4 ve 1999 yilindaki
7,4 blyltkliigiindeki Kocaeli depremlerinden etkilense de son yiizyilda Bilecik’te hasar ve
yikima neden olacak deprem meydana gelmemistir (Gorgiin ve Ural, 2018). Biiyiik hasarlara
neden olacak afet gecirmemis olan ilin kuzeyinde yer alan KAF ve giineyinde bulunan Izmir-
Ankara-Erzincan Zonunda depremler meydana gelirken il giineyindeki Dodurga ve Eskisehir
Faylar1 da Bilecik ilinin depremselligi ilizerinde risk olusturmaktadir. Bilecik ilinin deprem

riskini Sekil 6.1°de yer alan harita gostermektedir.
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Sekil 6.1. Bilecik Deprem Risk Haritasi

Kaynak: (Gorgiin ve Ural, 2018)
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Bilecik ili ve ¢evresinin yapisal jeolojisi deprem riski iizerinden degerlendirildiginde

etrafinda bulunan diri faylar sunlardir:
Geyve Fayr:

Kuzey Anadolu Fay Zonunun en dogusunda bulunan ve yaklasik K70 80°D genel
dogrultuya sahip Geyve Fayt 57 km uzunlugundadir. Fayin dogusu Pamukova havzasi ve
Dokurcun Vadisi arasinda bulunan 25 km’lik alandan gegerken batisinda Pamukova havzasini
giineyden smirlamaktadir. Geyve ve Iznik faylar1 Pamukova havzasmimn batisinda 1,2 km
genislik 9 km uzunluga sahip olan Mekece gevsemeli sigramasi ile ayrilmaktadir (Kogyigit,

1988).
Iznik Fay:

Doguda K80°-85°D ve batida D-B dogrultusunda uzanan, Pamukova havzas: ile iznik
Golii arasinda ve 56 km uzunluga sahip olan iznik fay1 her iki u¢ kisminda bulunan gek-ayir
havzalar1 tarafindan sinirlanmaktadir. Fay zonu boyunca fayim Kuvaterner-Holosen etkinligini
belirleyen taze fay diklikleri, 6telenmis drenaj, fay golciikleri, kapatan sirtlar gibi morfolojik

olusumlar bulunmaktadir. (Tsukuda vd., 1988; Honkura ve Isikara, 1991).
Gemlik Fayr:

Iznik Gélii ile Gemlik Korfezi cek-ayir havzalarmin arasinda bulunan Gemlik fay:
yaklasik olarak D-B dogrultulu ve morfolojisi kara tarafindaki dogu kesiminde Gemlik-iznik
kara yoluna paralel olarak uzandigi i¢in oldukca belirgindir. Gemlik fayinin kuzey blogu giiney
bloktan daha agagida bulunmakta ve Giiney blokta fleksiir morfolojisi ve geriye egimlenmeler

oldugu gozlemlenmistir (Ikeda vd., 1989).
Dodurga Fayr:

Bozilyiik ilgesinin giineyinde bulunan Erikli-Dutluca arasi ve Pazaryeri Ilgesinin
Giineyinde yer alan Tahtakoprii-Sobrak arasi uzanan bir Eskigehir fayidir. Eskisehir fay zonu
batida Inegdl, doguda Tuz Golii arasinda yer almaktadir. Bilecik ilini etkileyebilecek deprem
zonunun il kuzeyinde KAF’ 1n giiney kolu ve il glineyinde yer alan Dodurga ile Eskisehir faylari
deprem riski olarak etkileyebilecegi goriilmekte ve olasi bir biiylik depremde bu aktif faylar
Boziiyiik ve Osmaneli ilce merkezlerinden gegtigi icin deprem riski agisindan Onem

tasimaktadir (IRAP, 2021: 82).

Sekil 6.2 ve 6.3’te Bilecik il gevresinde bulunan diri fay zonlarinin gorseli paylagiimistir.
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onlar1 ile Kuvaterner Etkinligi Kuskulu veya

Giincel Morfolojide Belirgin Cizgisellik Olusturan Ayvacik Segmenti

Kaynak: (www.mta.gov.tr, 2024)
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Sekil 6.3. Aktif Dodurga ve Eskisehir Fay Zonlari

Kaynak: (www.mta.gov.tr, 2024)

Bilecik il merkezinde bulunan mahalleler yerlesim ve depremsellik olarak
incelendiginde aliivyon ve yamag¢ molozu birimlerinden olusan TOKI konutlar1 ve Istasyon

mahallesinin deprem riski yiiksek oldugu goriilmektedir (Bilecik IRAP, 2021). 1900 yilindan
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itibaren giiniimiize kadar gergeklesen Bilecik il merkezi ¢evresi 100 km?lik alanda meydana
gelen biyikligli 5 ve iizeri depremler ile il c¢evresindeki diri faylar Sekil 6.4’te

gosterilmektedir.

B.0. Kandilli Rasathanesi Deprem Sorgulama Sistemi
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Sekil 6.4. Bilecik Ili Cevresindeki Diri Faylar ve Merkez Ilgesi Cevresindeki 100 km? lik
Alanda Magnitiidii 5 ve Uzeri Depremler

Kaynak: (www.koeri.boun.edu.tr, 2024)

Tiirkiye Afet Miidahale Plani1 (2022) incelendiginde Bilecik ilinin afet durumlarinda
destek verecegi illerin Bursa, Canakkale, Eskisehir, Kiitahya, Sakarya oldugu goriilmekte ve
konumu geregi bir ¢ok biiyiik illere yakinligi bulunmasindan dolay1 ¢evresinde gelisebilecek
olas1 bir afet durumunda hem kendi il igerinde hem de ¢evre illere hizmet sunabilmesi adina
mevcutta bulunan hastanelerin yikilmasi, ig goremez hale gelmesi veya hasta kapasitesini

karsilayamamasi iizerine sahra hastanelerinin kurulum yeri agisindan 6nem tagimaktadir.
6.4. Sahra Hastanesi Yer Secimi I¢cin Kriterlerin Belirlenmesi

Calismada kullanilacak kriterlerin belirlenmesinde literatiir taramas1 yapilmis ve sahra
hastanesi yer se¢imi, hastane kurulum yer se¢imi, acil durum barinma/toplanma alani yer se¢imi
gibi konu dahilinde bulunan calismalar incelenmis ve en sik tercih edilen degerlendirme

kriterleri asagidaki Tablo 6.1’de gosterilmistir.
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Tablo 6.1. Literatiirde En Fazla Tercih Edilen Yer Secimi Kriterleri

Kriter Referans

Wu vd., 2007; Chatterjee ve Mukherjee,
Demografik yap1 ve niifus yogunlugunu 2013; Aslan vd., 2015; Derse, 2015; Dehe
ve Bamford, 2015; Giilner, 2016; Akyiiz ve
Kiling, 2016; Uslu, 2018; Barutcu, 2021;
Akpinar ve Ilgin, 2021

Ana arterlere uzaklik Zhou ve Wu, 2012; Wafaei1, 2014; Sentiirk
ve Erener, 2017; Barutcu, 2021

T1bbi tesislere olan mesafe Zhou ve Wu, 2012; Vafae1, 2014; Barutcu,
2021
Arazi masrafi Vahidnia vd., 2009; Ahmed vd., 2016;

Chatterjee ve Mukherjee, 2013; Dehe ve
Bamford, 2015; Mi¢ ve Antmen, 2019;
Derse, 2022

Saglik altyapisi Akyitiz ve Kiling, 2016; Uslu, 2018; Mig
ve Antmen, 2019; Derse, 2022; Giiler vd.,
2022; Bayram ve Tamer, 2023; Tezcan vd.,
2023

Yapilan ¢aligmalarin incelenmesi, sahra hastanesi kurulum yeri 6zellikleri ve Bilecik ili

dikkate alinarak bu tez kapsaminda sahra hastanesi kurulum yeri i¢in Tablo 6.2’de gdsterilen

kriterlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 6.2. Sahra Hastanesi Yer Seciminde Kullanilacak Kriterler

Kriter
Ana yollara yakinlig1 K1
Lojistik depolara olan mesafesi K2
Saglik kuwrumlarma mesafesi K3
Alanlarin buyikligii K4
Su baskini (Kuru dere yatag: varlig) K5
Ayvacik Segmentine olan uzaklik K6
iznik-Mekece Fay Zonuna olan uzaklhik K7
Inegdl Fay Zonuna olan uzaklik K8
Dodurga Fay Zonuna olan uzaklik (km) K9
Cadwr Sayisi K10
Hasta say1is1 K11
Destek Birimlerinde Bakilacak Hasta Sayis1 | K12

6.5. Sahra Hastanesi Yer Secimi Icin Alternatif Yerlerin Belirlenmesi

Bu tez kapsaminda Bilecik ili sahra hastanesi yer se¢iminde alternatif alanlar olarak
Bilecik Seyh Edebali Universitesi (BSEU) Stadi, Hiirriyet Mahallesi Kapali Pazar alani, Seyh
Edebali Stad1 ve mevcut bulunan Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (BEAH) sahra alani

olmak iizere sahra hastanesi kurulumu icin gerekli potansiyel 6zellikleri tasidiklar: ve kurulum
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icin yeterli alana sahip olduklarindan dolay1 bu dort konum segilmistir. Secilen alanlarin uydu

goriintiileri Sekil 6.5’te gosterilmektedir.

PLANLANAN SAHRA HASTANE ALANLAR| [PERSRRENR (e < iSRS R

UYOU GORUNTLSU 3 o’ : O Blech

H O Bieck Etr ve Aagrma Hastares
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Sekil 6.5. Planlanan Sahra Hastanesi Kurulum Alanlarinin Uydu Goriintiisii
Secilen 4 alternatif alanin Bilecik il ¢evresindeki diri faylara olan mesafesi Sekil 6.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 6.6. Secilen Alanlarin Diri Faylara Olan Mesafesi
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Sekil 6.7°de Ertugrulgazi mahallesinde bulunan Seyh Edebali Stadinin kuru dere yatagi

gorseli paylasiimistir.
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Sekil 6.7. Seyh Edebali Stad1 Kuru Dere Yatagi

Hiirriyet mahallesinde bulunan kapali pazar alaninin kuru dere yatagi gorseli Sekil

6.8’de gosterilmektedir.
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Sekil 6.8. Hiirriyet Mahallesi Kapali1 Pazar Kuru Dere Yatag:
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6.6. Kriterlerin Degerlendirilmesi

Niifus biiyiikliigii: Afet durumlarinda sahra hastanelerinin kapasitesinin dogru bir
sekilde belirlenmesi, saglik hizmetlerinin etkinligini dogrudan etkiler. Yiksek niifus
yogunluguna sahip bolgelerde, afet sonrasi saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ genellikle daha
fazladir. Bu nedenle, sahra hastanesinin kapasitesi, hizmet verecegi bolgedeki niifus
biiyiikliigiine uygun olarak planlanmalidir. Hasta kapasitesi, yatak kapasitesi, gerekli ekipman
ve saglik personeli sayisinin artirilmasi gibi detaylar bu dogrultuda diizenlenmelidir. Sahra
hastanesi kurulacak alanin biiyiikliigii kapasiteyi karsilayacak diizeyde olmali ve lojistik a¢idan
kolay erisilebilir, tahliye yollarina yakin ve altyapi destegi saglayabilecek ozelliklere sahip
olmalidir. Bu calismada, niifus biiyiikliigiiyle ilgili bilgiler Bilecik il Risk Azaltma Plani (IRAP)

ve www.nufusune.com kaynaklarindan elde edilmis ve merkez niifusu 78.019 olarak alinmistir.

Ana yollara yakinhk: Ana yollara yakinlik, afet sonrasi saglik hizmetlerinin hizli ve
etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in sahra hastanesi yer se¢iminde kritik bir kriterdir. Ulagimin
kolay saglanmasi, hasta ve yaralilarin hizli bir sekilde hastaneye erisimini miimkiin kilarken,
ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme ve ekipmanlarin zamaninda taginmasini da kolaylastirir. Ayrica
saglik personelinin ulagimint hizlandirir ve gerektiginde hastalarin bagka hastanelere veya illere
sevk edilmesini destekler. Afet sonrasi her dakikanin hayati 6nem tasidigi bu siiregte, sahra
hastanesinin ana yollara yakin bir konumda olmasi, saglik hizmetlerinin hizli ve verimli bir
sekilde sunulabilmesi i¢in temel bir gerekliliktir. Calismada kullanilan alternatif alanlarin ana

yola olan mesafeleri Google Haritalar ve Google Earth ile hesaplanmuistir.

Diri fay hatlarina uzakhklari: Hastane veya sahra hastanesi gibi saglik hizmeti
sunulmasi planlanan alanlarin se¢iminde depremsellik kriteri, giivenlik agisindan dogrudan
etkili ve kritik bir faktordiir. Bu nedenle hastane kurulum alanlarinin deprem riski agisindan
diisiik bolgeler olmasma dikkat edilmelidir. Deprem riskinin bulundugu durumlarda ise
kurulumun dayanikliliginin artirilmas: gerekir. Bu kriter hasta ve personel giivenliginin
saglanmas1 sahra hastanesinin etkinlik ve verimliliginin devami i¢in ¢ok 6nemlidir. Bilecik
ilinde kurulmasi planlanan sahra hastanesi alternatif alanlarin bu kriter dogrultusunda Ayvacik
segmenti ve Iznik-Mekece Fay Zonu, Inegdl Fay Zonu, Dodurga Fay Zonuna olan uzakliklarina
(km) gore degerlendirmeler yapilmistir. Secilen alternatif konumlarin Bilecik ilinin yakininda
bulunan diri faylara olan uzakliklar1 ve kuru dere gegisleri hakkinda veriler Tablo 6.3’te

gosterilmektedir.
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Tablo 6.3. Secilen Konumlarin Drenaj Aglari, Jeolojik Formasyon ve Diri Faylara Mesafesi

Seyh Edebali ]g:;;ﬁ:st] BEAH BSEU
Stada K Sahra Alam Stada
apah Pazar
i ENLEM 40.134939° 40.153045° | 40.184876° 40.192927°
KOORDINAT
COGRAFI BOYLAM 29.977837° 29.980137° | 29.967358° 29.964401°
(WGS-84)
AYVACIK 11.6 Km 11.1 Km 9.7 Km 9.5 Km
SEGMENTI
o IZNIK-
DIRI FAYA MEKECE 32.8 Km 30.8 Km 27.2 Km 26.2 Km
MESAFE FAY ZONU
(Km) INEGOL FAY
7 : = 30.
N 7.0 Km 28.4 Km 30.0 Km 30.5 Km
DODURGA . ~
et sane 33.0 Km 35.0 Km 38.0 Km 38.9 Km
TEOLOF Bayurkay Gemicikoy Gemlcl.l_{oy Gerrmc.l.i_my
MTA 25000 h Formasvonu Formasyonu Formasyonu
FORMASYON Formasyonu (Tba) o = =
({Tgem) (Tgem) (Tgem)
. KURU DERE . 3
DRENAJ AGI GECISLERI VAR VAR YOK YOK

Calismada kullanilan alternatif alanlarin diri fay hatlarina olan mesafeleri EK-6, EK-7,

EK-8 ve EK-9'da sunulmustur.

Su baskini: Afet sonrasi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan su baskinlar
kritik bir risk unsuru olarak dne ¢ikmaktadir. Su baskinina yatkin bolgeler, altyapi sistemlerinde
ve saglik hizmetlerinde ciddi kesintilere neden olabileceginden, bu tiir bdlgelerden uzak
durulmasi 6nemlidir. Hastanelerin hizmet devamliligini1 saglamak amaciyla, su baskini riski
diisiik alanlar 6ncelikli olarak tercih edilmelidir. Calismada alternatifler arasindan yer se¢imine
karar vermede su baskini riski, kuru dere yataklariin bulunup bulunmadigi kriteri ile

degerlendirilmistir.

Saghk kurumlarina mesafe: Afetin baglangicindan itibaren ve afet sonrasinda saglik
kurumlarimin destek kapasitesinin artirilmasi, koordinasyon ve is birliginin saglanmasi,
kaynaklarin paylasilmasi, tedavi siirecinin hizlanmasi, uzman destegi gibi konularda saglik
kurumlarma yakin olmak avantaj saglar. Saglik kurumlarina yakin mesafede kurulan sahra
hastaneleri hizli bir sekilde aktif olabilir. Hastalarin hizli sevk ve tedavi siireglerinin
saglanmasina olanak saglamasi agisindan bu kriter 6nem tagimaktadir. Bilecik il merkezinde
saglik hizmeti sunan bir hastane bulunmaktadir ve alternatif alanlar, bu hastaneye gore

degerlendirilmistir. Alternatif alanlarin hastaneye olan mesafeleri EK-5'te yer almaktadir.

Alamin biiyiikliigii: Afet sonrasi kurulmasi planlanan sahra hastanesinin, bdlgenin
niifus yogunlugunu karsilayabilecek kapasite ve esneklige sahip olmasi biiylik 6nem tasir.
Etkilenen niifusun ihtiyaglar1 dogrultusunda hastane kapasitesinin artirilmasi gerekebilecegi

icin alanmn Onceden bu gereklilige uygun sekilde planlanmasi gerekir. Bu durum, saglik
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hizmetlerinin aksamasini 6nlemek ve afet sonrasi siireclerin verimli bir sekilde yonetilmesi
adina kritik bir rol oynar. Bu kriter ayn1 zamanda uzun vadeli miidahale gerektiren afet siirecleri
icinde gecerlidir. Kisaca afetten etkilenen bolgenin niifusuna maksimum kapasitede hizmet
vermesine katki saglayarak alanin biiytlikliigiine gore sahra hastanesi planlamasinin yapilmasi
gerekir. Bu calismada ele alinan Seyh Edebali Stadi, BSEU Kampiis Stadi, Hiirriyet Mahallesi
Kapali Pazar1 ve mevcut BEAH Sahra Alani'nin biiyiikliiklerine ait gorseller EK-1, EK-2, EK-

3 ve EK-4'te sunulmustur.

Lojistik depolara yakinhk: Afet sonras1 en 6nemli unsurlardan biri, malzeme ve ilag
tedarikinin hizli ve kesintisiz bir sekilde saglanmasidir. Bu nedenle, lojistik depolara yakinlik
biiylik bir 6neme sahiptir. Lojistik merkezlerinde bulunan malzeme ve araglarin ihtiyag halinde
hizlica sahra hastanesine ulastirilmasi, afet miidahalesinin etkinligi ve hizin1 6nemli Slgiide
artirir. Bilecik il merkezinde bulunan AFAD lojistik merkezi, arama kurtarma araglarini ve
lojistik destek ekipmanlarini barindirdigi i¢in alternatif alanlar bu merkeze olan yakinliklarina

gore degerlendirilmistir

Sahra hastanesi kurulum yeri i¢in segilen konumlarin ana yollara yakinligi, lojistik
depolara mesafesi, saglik kurumlarina uzakliklari, diri fay hatlarina uzakliklari, su baskini

riskleri, alanlarin biiyiikliikleri ve Bilecik ili niifus bilgileri Tablo 6.4’te verilmistir.

Tablo 6.4. Sahra Hastanesi Kurulmasi Planlanan Alternatifler Alanlar ve Kriterler

] N , . BSEU
KRITERLER Sevh  Edebali Hrlll rivet Mahallesi | (BEAH) Kampils
Stadynmu Kapah Pazar alam Sahra Alam Stad

Ana yollara yakinlig1 500m 290m 120m 450m

Lojistik depolara olan mesafesi | 2.4 km 0.6 km 3.13 km 4.14 km

Saglik kurumlarina mesafesi 6 km 3.9km 0 2 km
Ayvactk. 11.6 km 11.1 9.7 km 95
Segmenti
[znik-Mekece | 45 ¢ 30.8 272 km 26.2km
Fay Zonu

Depremsellik Iznoii?l Fay 27.0 km 28.4 km 30.0 km 30.5 km
Dodurga  Fay | 334 35 km 38.0 km 38.9 km
Zonu

Sfu‘ buasklm (Kuru dere yatagi Var Var Yok Yok

varlig1)

Alanlarm biyiikligi 12630 m? 10856 2712 m? 14643 m?

Bilecik Ili Toplam Niifus Sayisi (IRAP) 218.717

Bilecik Merkez Niifus Toplam (IRAP) 78.019

Sahra hastanesi kapasitesi: Sahra hastanesi, afet sonrast saglik hizmeti ihtiyaclarim

karsilayacak yeterli kapasiteyle tasarlanmalidir. Daha genis bir kapasite, afetin etkiledigi
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bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir ve daha fazla kisiye tedavi imkan1 sunar.
Hastanenin kapasitesi yalnizca travma vakalar1 i¢in degil, afet sonrasinda ortaya cikabilecek
salgin hastaliklarin kontrolii ve gerekli altyapinin saglanmasi agisindan da biiylik 6nem tasir.
Bolgedeki niifus yogunlugunu dikkate alarak planlanacak yiiksek kapasiteli bir sahra hastanesi,
daha fazla hasta ve yaralinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini miimkiin kilar. Calisma
kapsaminda, belirlenen dort alternatif konum icin Modell, Model2 ve Model3 olmak iizere ii¢
farkli sahra hastanesi kurulum modeli degerlendirilmis ve bu modeller arasindan en ideal
olaninin se¢ilmesi hedeflenmistir. Hastane projelerinin planlanmasinda U-Project bilgilendirme

katalogu temel alinmistir.

Model 1: Model 1’ e gore planlanan sahra hastanesi 6 hasta kapasiteli, 40 m? barmak
sistemi ve 24 m? genisletilebilir konteyner ile toplamda 64 m?’den olusmaktadir. Bu model ile
ilk yardim, kiiciik yaralanmalar, triyaj ve reslisitasyon uygulamalar1 gergeklestirilebilir.
Genigsletilebilir konteyner ile c¢esitli klinik tablolarda ilk tedavinin saglanmasi gibi acil
girisimler ve restsitatif prosediirler gerceklestirilebilirken barinak sisteminde hasta kabul, triyaj
ve tedaviler gibi acil hizmetler gerceklestirilebilir. Model 1’e ait triyaj ve acil alaninin kurulum

gorseli Sekil 6.9°da gosterilmektedir.

ninp oy

i

Sekil 6.9. Sahra Hastanesi Kurulum Ornegi Model 1
Kaynak: (U-Project, 2023)

Model 2: Sahra hastanesi olarak kurulmasi planlanan ikinci model 13 hasta kapasiteli
ve 186,3 m? alandan olusmaktadir. 7 birimden olusan bu modelde resiisitasyon, acil cerrahi
gerektiren kiiclik cerrahi girisimler, dis hekimligi hizmeti, hastalarin takibinin yapilarak
degerlendirilmesi ve raporlanmasi, rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetleri

verilebilmektedir. Model 2’ye ait birimlerin yer aldig1 gorsel Sekil 6.10°da gdsterilmektedir.

48



Mluo/seyisnsay

Sekil 6.10. Sahra Hastanesi Kurulum Ornegi Model 2
Kaynak: (U-Project, 2023)

Model 3: Sahra hastanesi olarak kurulmasi planlanan ii¢iincii model 42 hasta kapasiteli
459 m? alandan olusmaktadir. Bu model uzman cerrahi (ndrosirurji, maksillofasiyal cerrahi)
girisimleri, yaniklar, acil cerrahi vakalar ve yasami, uzuvlari ve iglevleri kurtarici tibbi tedaviler,
yaralilarin kabulii ve triyaji, hasta takibi, degerlendirmesi ve raporlama, BT taramasi, artroskopi
ve gelismis laboratuvar testleri, tibbi uzmanliklar (tip, noroloji, oftalmoloji) gibi énemli
alanlarda da hizmet verilebilir. Bu modelde sosyal yasam i¢in gerekli olan yatakhane, kafeterya
ve mutfak gibi birimleri de iginde barindirmaktadir. Model 3’e ait birimlerin gorseli Sekil

6.11°de gosterilmektedir.
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Sekil 6.11. Sahra Hastanesi Kurulum Ornegi Model 3
Kaynak: (U-Project, 2023)
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Sahra hastanesi olarak kurulmasi planlanan modellerin kurulum ve kullaniminda
kolaylik saglanmast i¢in %20 araliklar ile kurulmasi planlanarak hesaplamalar buna gore
yapilmistir. Bu sayede hastane kurulumunun her agsamasinda hem is giicii hem de kaynaklarin

optimal sekilde kullanilmasina olanak saglanmaktadir.

50



7. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Calismanin sonug¢ boliimiinde, oncelikle TOPSIS ve AHP yontemlerinin uygulamalari
ve elde edilen bulgular degerlendirilecek ve yorumlanacaktir. Ardindan, her iki yontemle elde
edilen sonuglar birbirleriyle karsilastirilarak, yontemlerin giiclii ve zayif yonleri tartisilacak ve
genel bir degerlendirme yapilacaktir. Son olarak, bu degerlendirmelere dayali olarak, karar

verme siirecine iliskin Oneriler sunulacaktir.
7.1. TOPSIS Yonteminin Uygulanmasi ve Sonuglari

Calismada, sahra hastanesi kurulmasi icin belirlenen dort farkli yer alternatifi ve ii¢
farkli model ¢ercevesinde toplamda 12 sahra hastanesi projesi degerlendirilmistir. Bu projeler
icin alan bazinda kurulabilecek ¢adir sayilari, hizmet verilecek toplam yatan hasta sayilar1 ve
saglik destek birimlerinde tedavi gorebilecek hasta kapasiteleri Tablo 7.1'de sunulmustur.
Calismada ifade edilen "hasta sayis1," yalnizca yatarak tedavi gorecek hastalari kapsamaktadir.
Bununla birlikte, destek birimlerde hizmet verilen hasta sayilari, secilen modelin 6zelliklerine
gore farklilik goOstermekte olup ameliyathane, yeniden canlandirma, dis tedavi iinitesi,
psikolojik destek {initesi, eczane ve laboratuvar gibi birimlerde tedavi goren hastalar

icermektedir.

Tablo 7.1. Farkli Model Hastaneler Gore Sahra Hastanesi Yer Alternatiflerinin Kapasitelerinin

Degerlendirilmesi
Kurulacak Destek
Yer Alternatifleri l;adu'—ko'nteyner Hasta Sayisi Birimlerinde
SAYISI Bakilacak
Hasta Sayisi
Seyh Edebali Stadyumu L1 164 984 0
BSEU Kampiis Stadi L2 190 1140 0
Model 1
BEAH Sahra Alam L3 35 210 0
Hiirriyet Mahallesi Kapal1 L4 141 846 0
Pazar Alam
Seyh Edebali Stadyumu L5 56 728 280
BSEU Kampiis Stadi L6 65 845 325
Model 2
BEAH Sahra Alam L7 12 156 60
Hiirriyet Mahallesi Kapali LS 48 624 240
Pazar Alam
Seyh Edebali Stadyumu L9 22 924 156
BS$SEU Kampiis Stadi L10 26 1092 184
Model 3
BEAH Sahra Alam L11 4 168 30
Hiirriyet Mahallesi Kapal1 L12 19 798 135
Pazar Alam
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Tablo 7.1’ de yer alan bilgilere gore; Model 1°deki hastane planina gore, ¢esitli alanlarda
kurulan sahra hastaneleri, belirli sayilarda g¢adir yerlestirilerek yatan hastalara hizmet
verilebilmektedir. Ertugrulgazi Mahallesi'ndeki Seyh Edebali Stadyumu’na (L1) toplamda 164
cadir kurularak, burada 984 yatan hasta tedavi edilebilmektedir. BSEU Kampiis Stadi1 (L2)
alaninda ise 190 c¢adir kurulmus ve 1140 yatan hastaya bakim saglanmaktadir. BEAH Sahra
Alan1 (L3) ise 35 cadir ile 210 yatan hastay1 kabul edebilmektedir. Hiirriyet Mahallesi Kapali
Pazar Alani’nda (L4) ise 141 c¢adir kurulmus olup, bu alanda 846 yatan hasta tedavi
edilebilmektedir. Model 1’deki sahra hastanelerinin higbirinde ek bir saglik destek birimi

bulunmadigindan, bu birimlerdeki hasta kapasitesi belirlenmemistir.

Model 2’deki hastane modeline gore, ¢esitli bolgelerde kurulan sahra hastanelerinde
yatan hasta sayilar1 ve destek birimlerinde saglanan hizmetler su sekildedir; Ertugrulgazi
Mabhallesi'ndeki Seyh Edebali Stadyumu’na (L5) 56 c¢adir kurulmus olup, burada 728 yatan
hasta tedavi edilmekte ve ek olarak 280 hastaya destek birimleri ile hizmet verilebilmektedir.
BSEU Kampiis Stadi’nda (L6) ise 65 cadir yerlestirilmis, burada 845 hasta tedavi edilmekte ve
ayrica 325 hasta destek birimlerinde hizmet almaktadir. BEAH Sahra Alani’nda (L7) 12 ¢adir
kurulumu yapilmis olup, burada 156 hasta yatarak tedavi edilirken, 60 hasta da destek
birimlerinde . Hiirriyet Mahallesi Kapali Pazar Alani’nda (L8) ise 48 ¢adir yerlestirilmis ve
burada 624 hasta yatarak tedavi edilmekte, ayrica 240 hasta destek birimlerinden
faydalanmaktadir.

Benzer sekilde, Model 3’teki hastane modelinde de farkli sahra hastanclerinde tedavi
goren hasta sayilar1 ve destek birimlerinde alinan hizmetler su sekildedir: Ertugrulgazi
Mahallesi’ndeki Seyh Edebali Stadyumu’na (L9) 22 ¢adir kurulmus ve burada 924 yatan hasta
ile 156 hastada destek birimlerinden faydalanmaktadir. BSEU Kampiis Stadi’na (L10) ise 26
cadir kurulmus olup, burada 1092 yatan hasta ve 184 destek birimi hastasi tedavi edilmektedir.
BEAH Sahra Alani’nda (L11) 4 ¢adir kurulmus ve burada 168 yatan hasta ile 30 destek birimi
hastas1 hizmet alabilmektedir. Hiirriyet Mahallesi Kapali Pazar Alani’nda (L12) ise 19 cadir
yerlestirilmis, burada 798 yatan hasta tedavi edilmekte ve 135 hasta destek birimlerinde bakim

gorebilmektedir.

Tablo 7.2°’de TOPSIS karar matrisi verilmistir. Bu tablo, 12 alternatif (L1'den L12'ye
kadar) ve 12 kriter (K1'den K12'ye kadar) igcermektedir. Her hiicre, her bir alternatifin ilgili

kriter icin degerini gostermektedir.
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Tablo 7.2. TOPSIS Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 KS K6 K7 K8 K9 K10 | K11 K12
L1 500,0 | 24 6,0 12630,0 | 2,0 11,6 32,8 |27,0 |33,0 |164,0 | 984,0 | 0,0
L2 450,0 | 4,1 2,0 14643,0 | 1,0 9,5 26,2 1305 |38,9 |190,0 | 1140,0 | 0,0
L3 120,0 | 3,1 0,1 2712,0 | 1,0 9,7 27,2 130,0 |38,0 |350 |210,0 |00
L4 290,0 | 0,6 3,9 10856,0 | 2,0 11,1 30,8 |28,4 |350 |141,0 | 846,0 | 0,0
LS 500,0 | 24 6,0 12630,0 | 1,0 11,6 32,8 [27,0 |33,0 |56,0 |728,0 |280,0
L6 450,0 | 4,1 2,0 14643,0 | 1,0 9,5 26,2 30,5 |38,9 |650 845,0 | 325,0
L7 120,0 | 3,1 0,1 2712,0 | 1,0 9,7 27,2 130,0 38,0 |12,0 156,0 | 60,0
L8 290,0 | 0,6 3,9 10856,0 | 1,0 11,1 30,8 |284 |350 |48,0 |624,0 |240,0
L9 500,0 | 24 6,0 12630,0 | 1,0 11,6 1328 [27,0 [33,0 |22,0 [924,0 | 156,0
L10 | 450,0 | 4,1 2,0 14643,0 | 1,0 9,5 26,2 30,5 38,9 |26,0 1092,0 | 184,0
L11 120,0 | 3,1 0,1 2712,0 | 1,0 9,7 27,2 130,0 |38,0 |40 168,0 | 30,0
L12 ] 290,0 | 0,6 3,9 10856,0 | 1,0 11,1 30,8 284 [350 |19,0 |798,0 | 1350

Tablo 7.3’te karar matrisindeki verilerin normalize edilmis halini gdstermektedir. Bu

tabloda her hiicre, bir alternatifin o kriterdeki normalize edilmis degerini sunmaktadir.

Tablo 7.3. Normalize Karar Matrisi

K1 K2 K3 K4 KS Keé K7 K8 K9 K10 | K11 K12

L1 | 0,389 | 0,241 | 0,466 | 0,326 | 0,471 | 0,319 | 0,322 | 0,269 | 0,262 | 0,531 | 0,362 | 0,000
L2 | 0,350 | 0,416 | 0,155 | 0,378 | 0,236 | 0,261 | 0,258 | 0,304 | 0,309 | 0,615 | 0,419 | 0,000
L3 | 0,093 | 0,314 | 0,008 | 0,070 | 0,236 | 0,266 | 0,267 | 0,299 | 0,302 | 0,113 | 0,077 | 0,000
L4 | 0,226 | 0,060 | 0,303 | 0,281 | 0,471 | 0,305 | 0,303 | 0,283 | 0,278 | 0,456 | 0,311 | 0,000
L5 | 0,389 | 0,241 | 0,466 | 0,326 | 0,236 | 0,319 | 0,322 | 0,269 | 0,262 | 0,181 | 0,268 | 0,493
L6 | 0,350 | 0,416 | 0,155 | 0,378 | 0,236 | 0,261 | 0,258 | 0,304 | 0,309 | 0,210 | 0,311 | 0,572
L7 ]0,093 | 0,314 | 0,008 | 0,070 | 0,236 | 0,266 | 0,267 | 0,299 | 0,302 | 0,039 | 0,057 | 0,106
L8 | 0,226 | 0,060 | 0,303 | 0,281 | 0,236 | 0,305 | 0,303 | 0,283 | 0,278 | 0,155 | 0,229 | 0,423
L9 | 0,389 | 0,241 | 0,466 | 0,326 | 0,236 | 0,319 | 0,322 | 0,269 | 0,262 | 0,071 | 0,340 | 0,275
L10 | 0,350 | 0,416 | 0,155 | 0,378 | 0,236 | 0,261 | 0,258 | 0,304 | 0,309 | 0,084 | 0,402 | 0,324
L11 | 0,093 | 0,314 | 0,008 | 0,070 | 0,236 | 0,266 | 0,267 | 0,299 | 0,302 | 0,013 | 0,062 | 0,053
L12 | 0,226 | 0,060 | 0,303 | 0,281 | 0,236 | 0,305 | 0,303 | 0,283 | 0,278 | 0,061 | 0,293 | 0,238

Bu ¢alismada, her bir oran esit derecede 6nemli oldugu kabul edilmistir. Analiz i¢in 12
oran kullanilmistir. Toplam agirlik 1 oldugu i¢in her oranin agirlig1 1/12 olarak hesaplanmustir.
Agirliklar belirlendikten sonra yeni elde edilen agirlik katsayisinin ¢arpimu ile yeni bir matris

olusturulmustur. Tablo 7.4’te agirliklandirilmig normalize karar matrisini gosterilmektedir.

Tablo 7.4. Agirliklandirilmis Normalize Karar Matrisi

KiI | K2 [K3 [K4 [K5 [Ke [K7 [K8 [K9 J[Ki0 [Kil [Ki12
L1 | 0,032 0,020 | 0,039 | 0,027 | 0,039 | 0,027 | 0,027 | 0,022 | 0,022 | 0,044 | 0,030 | 0,000
L2 | 0,029 | 0,035 0,013 | 0,032 | 0,020 | 0,022 | 0,021 | 0,025 | 0,026 | 0,051 | 0,035 | 0,000
L3 | 0,008 | 0,026 | 0,001 | 0,006 | 0,020 | 0,022 | 0,022 | 0,025 | 0,025 | 0,009 | 0,006 | 0,000
L4 | 0,019 | 0,005 | 0,025 | 0,023 | 0,039 | 0,025 | 0,025 | 0,024 | 0,023 | 0,038 | 0,026 | 0,000
L5 | 0,032 ] 0,020 | 0,039 | 0,027 | 0,020 | 0,027 | 0,027 | 0,022 | 0,022 | 0,015 | 0,022 | 0,041
L6 | 0,029 | 0,035 | 0,013 | 0,032 | 0,020 | 0,022 | 0,021 | 0,025 | 0,026 | 0,018 | 0,026 | 0,048
L7 | 0,008 | 0,026 | 0,001 | 0,006 | 0,020 | 0,022 | 0,022 | 0,025 | 0,025 | 0,003 | 0,005 | 0,009
L8 | 0,019 | 0,005 | 0,025 | 0,023 | 0,020 | 0,025 | 0,025 | 0,024 | 0,023 | 0,013 | 0,019 | 0,035
L9 | 0,032 0,020 0,039 | 0,027 | 0,020 | 0,027 | 0,027 | 0,022 | 0,022 | 0,006 | 0,028 | 0,023
L10 | 0,029 | 0,035 | 0,013 | 0,032 | 0,020 | 0,022 | 0,021 | 0,025 | 0,026 | 0,007 | 0,033 | 0,027
L11 | 0,008 | 0,026 | 0,001 | 0,006 | 0,020 | 0,022 | 0,022 | 0,025 | 0,025 | 0,001 | 0,005 | 0,004
L12 | 0,019 | 0,005 | 0,025 | 0,023 | 0,020 | 0,025 | 0,025 | 0,024 | 0,023 | 0,005 | 0,024 | 0,020
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Tablo 7.5 her kriter i¢in pozitif ideal ¢6ziim degerlerini sunmaktadir. Pozitif ideal ¢6ziim

her kriterde miimkiin olan en yiiksek degeri temsil etmektedir.

Tablo 7.5. Pozitif Ideal Coziim Degerleri

Kriterler A'=
K1 | Ana yollara yakinligi 0,032408
K2 | Tibbi depolara olan mesafesi 0,034644
K3 | Saglik kurumlarina mesafesi 0,038847
K4 | Alanlarin biiyiikligii 0,031534
KS | Su baskini (Kuru dere yatagi varligi) 0,039284
K6 | Ayvacik Segmentine olan uzaklik 0,026543
K7 | Iznik-Mekece Fay Zonuna olan uzaklik 0,026864
K8 | Inegol Fay Zonuna olan uzaklik 0,025294
K9 | Dodurga Fay Zonuna olan uzaklik (km) 0,025778
K10 | Cadir sayis1 0,051249
K11 | Hasta sayis1 0,034931
K12 | Destek Birimlerinde Bakilacak Hasta Sayis1 | 0,047688

Tablo 7.6 her kriter i¢in negatif ideal ¢6ziim degerlerini sunmaktadir. Negatif ideal

¢ozlim her kriterde miimkiin olan en kotii degeri temsil etmektedir.

Tablo 7.6. Negatif ideal Coziim Degerleri

Kriterler A=

K1 | Ana yollara yakinligi 0,007778
K2 | Tibbi depolara olan mesafesi 0,005021
K3 | Saglik kurumlarina mesafesi 0,000647
K4 | Alanlarin biyiikligii 0,00584
K5 | Su baskini (Kuru dere yatag: varligi) 0,019642
K6 | Ayvacik Segmentine olan uzaklik 0,021738
K7 | iznik-Mekece Fay Zonuna olan uzaklik 0,021459
K8 | Inegol Fay Zonuna olan uzaklik 0,022391
K9 | Dodurga Fay Zonuna olan uzaklik (km) 0,021868
K10 | Cadir sayisi 0,001079
K11 | Hasta sayis1 0,00478
K12 | Destek Birimlerinde Bakilacak Hasta Sayis1 | 3,6.1011

Calismada gergeklestirilen TOPSIS analizi, sahra hastanelerinin kurulumu i¢in 4 farkl
lokasyon ve 3 farkli modelin degerlendirildigi bir stireci kapsamaktadir. Bu analizde, toplamda
12 farkli alternatif arasinda en uygun olan segenek belirlenmeye ¢alisilmistir. Analiz sonucunda
C; : 0, 603811 degeri ile Model 2'nin Seyh Edebali Stadyumu (L5) alaninda kurulacak sahra
hastanesi i¢in en ideal se¢enek oldugu ortaya ¢ikmis ve 1. sirada yer almistir. BEAH sahra alanm
L7 ve L3 diisiik C; degeriyle sirasiyla 10 ve 11. siralarda yer almistir. En diisiik C; : 0,192926
degeri ile Model 3 BEAH sahra alan1 (L12) ideal ¢6zliime olan mesafesi agisindan son sirada

yer almistir (Tablo 7.7).
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Tablo 7.7. Sahra Hastanesi Kurulum Yeri Alternatiflerinin Ideal Céziime Olan Mesafeleri ve

Siralama Puanlan

s7 s; G; Siralama
- ey Bdebili 0,050997 | 0,075454 | 0,596705 3
Stadyumu
1 BSElétI:(;mpuS 0,058254 0,074809 | 0,562209 4
L3 4 0,089766 0,023215 0,205477 11
Alani
Vil Hirriyet Mahallesi 0.062112 0,057126 0,479093 7/
Kapali Pazar Alani
. Seyh Edebali 0,046365 0,070662 | 0,603811 1
Stadyumu
- BSElét!:;mpus 0,048351 0,071839 0,597709 2
MODEL 2
- BEAH Sahra 0.089163 0,023419 0,208017 10
Alan
_— Hurriyet Mahallesi 0059886 0,051494 0,46233 8
Kapal Pazar Alani
Lo ey Hdehal 0,057901 006247 | 0,51898 5
Stadyumu
- BSEIétI:;mpus 0.059215 0,061294 0,508625 6
MODEL 3
L1 BEill:n?ahra 0,092204 0,022041 0,192926 12
o Hiirriyet Mahallesi 0068762 0,043136 0,385496 9
Kapali Pazar Alani

Sahra hastanesi kurulum yerlerinin etkinlik siralamasi Sekil 7.1°de verilmistir. Bu

siralamaya gore, BSEU Kampiis Stad1 (L6) Model 2 ve C; : 0,597709 etkinlik degeri ile 2.

sirada yer almaktadir. Bu sonug, BSEU Kampiis Stadi'nin sahra hastanesi kurulumu ag¢isindan,

diger alternatiflere kiyasla olduk¢a uygun bir segenek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7.7 ve Sekil 7.1 degerlendirildiginde ilk sirada Seyh Edebali Stadyumu (L5)
alaninda kurulacak Model 2 sahra hastanesi en ideal secenek olarak ortaya ¢ikmistir. Bu sonug
TOPSIS yonteminin "ideal ¢oziime en yakin olan alternatif" segme yaklasimini kullanarak
yapilan degerlendirmeler dogrultusunda elde edilmistir. Model 2'nin se¢ilmesinin arkasindaki
temel nedenler arasinda, yliksek hasta kapasitesine sahip olmasi, yeterli destek birimi sunmasi
ve alana kurulumunun verimli olmasi yer almaktadir. Ertugrulgazi Mahallesi’ndeki Seyh
Edebali Stadyumu (L5)'na kurulacak olan Model 2 sahra hastanesi, 56 ¢adir kapasitesine sahip
olup, burada 728 yatan hasta kapasitesi ve 280 hastaya da destek birimleri ile hizmet
verilebilecektir. Bu, hasta tedavisinde 6nemli bir kapasite saglarken, ayn1 zamanda ek birimlerle
hasta bakimimnin genisletilmesini de miimkiin kilmaktadir. Model 2'nin, destek birimlerinin de
icinde bulunmasi ve hastalarin bakiminin bu birimlerde yapilabilmesi, afet durumunda saglik
hizmetlerinin daha kapsamli ve etkili bir sekilde sunulmasina olanak tanir. Sahra hastanesinin
kurulacagi alanin biiyiikligli ve bu alanda cadirlarin yerlestirilmesi énemli bir etkendir. Bu

modelde 186,3 m?’lik alan kullanilarak 7 iinite kurulumuyla hizmet verilecektir.

Ikinci sirada yer alan alternatif BSEU Kampiis Stad1 (L6), C; degeri 0,597709 ile
MODEL 2 Seyh Edebali Stadyumu'na oldukca yakin bir performans sergilemektedir. Bu da bu
alternatifin de oldukca giiclii bir se¢enek oldugunu gosterir. BSEU Kampiis Stadi, 6zellikle
ulasim olanaklar1 ve saglik kurumlaria yakinlik agisindan 1iyi bir degerlendirme alirken, bazi
kriterlerde bir miktar eksiklik gostermektedir. Yine de C; degeri yiiksek oldugu igin, bu
alternatif de gii¢lii bir se¢cim olarak dikkate alinabilir. Model 1 Seyh Edebali Stadyumu (L1),
siralamada 3. sirada yer alirken, Model 1 Seyh Edebali Stadyumu (L.1), siralamada 3. sirada yer
alirken, C; degeri 0,596705 ile diger iki alternatifle oldukga yakin bir performans
sergilemektedir. BEAH Sahra Alan1 (L3, L7, L11) gibi diisiik siralamalara sahip alternatifler,

pozitif ideal ¢6ziime uzak olmalar1 nedeniyle en kotii segenekler olarak degerlendirilmelidir.

Genel olarak degerlendirildiginde ¢alismada yapilan analiz, afet durumlarinda Bilecik
ilinde bir sahra hastanesinin kurulmasi i¢in yapilan hazirliklar1 da kapsamaktadir. Model 2'nin,
afet sonrasi hizl bir sekilde faaliyete gecebilecek yapisi, ¢adir kurulumunun hizla yapilabilmesi
ve genis hasta kabul kapasitesi, bu modelin en ideal segenek olmasindaki baslica faktorlerdir.
Afet durumunda hizli ve etkili saglik hizmeti sunmak i¢in, bu modelin uygulanmasi, Bilecik
ilindeki sahra hastanesi kurulumu i¢in en uygun ¢oziim olarak degerlendirilmektedir. Bu
bulgular, sahra hastanesinin kurulacagi bolge, kapasite ve hizmet verilecek hasta sayisi gibi

faktorlerin detayli bir sekilde incelenmesi sonucunda elde edilmistir. Sonu¢ olarak, afet
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yonetimi ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanmasi adina Model 2'nin tercih edilmesi,

saglik altyapisinin giiclendirilmesine 6nemli bir katki saglayacaktir.

TOPSIS yonteminin uygulandig1r bu calismada, sahra hastanesi kurulum yerlerinin
etkinlik siralamasi belirlenirken kriterlerin 6nem derecelerine gore herhangi bir agirliklandirma
yapilmadan analiz gerceklestirilmis ve sonuglar bu yaklasim dogrultusunda elde edilmistir.
Ancak, kriterlere farkli agirliklar verilerek yapilacak bir karar siirecinde farkli sonuglara

ulasilmasi s6z konusu olabilir.
7.2. AHP Yonteminin Uygulanmasi ve Sonuclari

Calismada, 4 farkli alan alternatifi ve 3 farkli modelde tasarlanan toplam 12 sahra
hastane projesi, AHP yontemi uygulanarak degerlendirilmis ve sonuglar analiz edilmistir. Bu
hastane projelerinde alanda kurulabilecek gadir sayisi, hizmet verilebilecek yatan hasta sayisi,
saglik destek tinitelerinde tedavi gorebilecek hasta sayilarina ait veriler Tablo 7.1°de detayl bir
sekilde sunulmustur. Hasta sayisi ifadesi, yatan hasta sayisim1 belirtmekte olup, destek
birimlerinde tedavi goren hasta sayilar1 ise hastane modellerine gore degisiklik gostermekle
birlikte ameliyathane, yeniden canlandirma, dis tedavi linitesi, psikolojik destek tinitesi, eczane
ve laboratuvar gibi birimlerde saglik hizmeti alan hastalarin sayilarini ifade etmektedir.
Calismada, sahra hastanesi projelerinin degerlendirilmesinde dikkate alinan 12 kriter Tablo
6.2’de verilmistir. Problemin tanimlanmas1 ve hiyerarsik yapimin olusturulmasiin ardindan
¢Oziim asamasina gecilmistir. Bu siirecin ilk adimi olarak, kriterlerin kendi aralarindaki 6nem
derecelerini belirlemek amaciyla bir ikili karsilastirma matrisi olusturulmustur. Tablo 7.8'de
verilen ikili karsilastirma matrisi, her bir kriterin diger kriterlere gore ne derece 6nemli oldugu

gosterilmektedir.

Tablo 7.8. Kriterlerin Ikili Karsilastirma Matrisi

Kl | K2 ] K3 | K¢ | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | KI0 | Kl | KI2
100 | 0,50 | 050 | 025 | 025 | 300 | 300 | 3,00 | 3,00 | 025 | 025 | 025
200 | 1,00 | 0,50 | 2,00 | 025 | 3,00 | 3,00 | 300 | 300 | 025 | 025 | 025
200 | 2,00 | 1,00 | 2,00 | 025 | 3,00 | 3,00 | 300 | 300 | 025 | 025 | 025
400 | 050 | 0,50 | 1,00 | 025 | 3,00 | 3,00 | 300 | 3,00 | 050 | 050 | 025
400 | 400 | 400 | 400 | 1,00 | 500 | 500 | 500 | 500 | 2,00 | 050 | 025
033 | 033 | 033 | 033 | 020 | 100 | 1,00 | 100 | 100 | 025 | 025 | 025
033 | 033 | 033 | 033 | 020 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 100 | 025 | 025 | 025
033 | 033 | 033 | 033 | 020 | 1,00 | 1,00 | 100 | 1,00 | 025 | 025 | 025
033 | 033 | 033 | 033 | 020 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 100 | 025 | 025 | 025
K10 | 400 | 400 | 400 | 200 | 0,50 | 400 | 400 | 400 | 400 | 100 | 100 | 1,00
K1l | 400 | 400 | 400 | 200 | 2,00 | 400 | 400 | 400 | 400 | 100 | 1,00 | 1,00
K12 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 1,00 | 100 | 100

C|B|G|R 5| R E|IB|E

57



Normalize Karar Matrisi kullanilarak kriter agirliklart (W) hesaplanmistir. Bu
hesaplama, her bir satir degerinin toplanmasi ve toplamin kriter sayisi olan n=I12'ye
boliinmesiyle gergeklestirilmistir. Elde edilen kriter agirliklari, her bir kriterin diger kriterlere
gore onem derecesini ifade etmektedir. Daha yiiksek agirlik degerine sahip olan kriter, karar
verme siirecinde daha énemli bir faktor olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, kriterlerin
birbirlerine gore onem derecelerinin belirlenmesinde Saaty’nin 1-9 dl¢egine dayali dnem

derecesi tablosu (Tablo 4.1) kullanilmistir (Saaty, 1990). Hesaplanan agirliklara gore:

e Destek Birimlerinde Bakilacak Hasta Sayisi kriteri (K12), en yiiksek agirliga sahip

kriter olarak belirlenmistir.
e Su baskini kriteri (K5), ikinci en dnemli kriter olarak yer almustir.

Hesaplanan kriter agirliklarinin detaylar1 Tablo 7.9'da sunulmustur. Bu agirliklar, karar
verme siirecinin sonraki asamalarinda alternatiflerin degerlendirilmesi i¢in bir temel

olusturmaktadir.

Tablo 7.9. Kullanilan Kriterlerin Analizleri

Kriter analizi

W C C1 CR
K1 0,0513
K2 0,0643
K3 0,0703
K4 0,0707
K5 0,1567
K6 0,0276
= 0.0276] 13:03 | 0.09356 | 0,063214
K8 0,0276
K9 0,0276
K10 | 0,1408
K1l | 01542
K12 | 0,1811

Kriter Analizi sonuglari, kriter agirliklar1 (W), agirlik yiizdeleri (C), tutarlilik indeksi
(CI) ve tutarlilik oran1 (CR) hesaplanarak Tablo 7.9°da sunulmustur. Tutarlilik oraninin (CR)
hesaplanabilmesi i¢in ilk olarak kriterlerin toplam degerleri hesaplanmalidir. Bu islem, Tablo
7.8°de yer alan ikili karsilastirma matrisindeki her bir degerin, Tablo 7.9’daki kriter agirliklar
(W) ile carpilarak gergeklestirilir. Bu carpimlar sonucunda her bir kriter i¢in toplam agirlik
degerleri elde edilir. Daha sonra, bu toplam agirliklar kullanilarak tutarlilik endeksi (CI) ve
tutarlilik oran1 (CR) hesaplanir. Calismada, tutarlilik oran1 (CR) 0,10’dan kiiciik oldugu i¢in

sonuglarin tutarli oldugu goriilmektedir. Hesaplanan degerler Tablo 7.9°da sunulmustur. Destek
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Birimlerinde Bakilacak Hasta Sayis1 (K12), en yiiksek agirlik degeri (W =0,1811) ile en 6nemli
kriter olarak belirlenmistir. Su baskini riski (K5), ikinci sirada gelerek 6nemli kriterlerden biri
olarak one ¢cikmistir (W = 0,1567). Yatan hasta sayis1 (K11) ve ¢adir sayis1 (K10) de yiiksek

agirlik degerleri ile siralamada dikkate deger kriterler arasindadir.

Secilen alternatiflerin her bir kriter dogrultusunda kiyaslama matrisleri olusturulmustur.
Tablo 7.10’da Ana yollara yakinligi (K1) kriterine gore alternatiflerin 12 farkli senaryo
tizerinden kriterlerin ikili karsilastirma matrisi gosterilmektedir. Calismada kullanilan her bir
kriter icin benzer karsilastirmalar yapilmis olup, bu karsilastirmalara ait tablolar EK-10'dan EK-

21'e kadar sunulmustur.

Tablo 7.10. K1 Kriterine Gore Kriter ve Senaryolarin Ikili Karsilastirma Matrisi

K1 L1 | L2 L3 L4 LS | L6 L7 L8 L9 | L10 | L11 | L12
L1 1,00 | 2,00 | 5,00 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 5,00 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 5,00 | 3,00
L2 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2,00 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2,00 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2,00
L3 020 025 | 100 | 033 | 0,20 | 025 | 1,00 | 033 | 0,20 | 025 & 1,00 | 033
L4 033 050 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00 1,00
LS 1,00 | 2,00 | 500 | 0,50 | 1,00 | 2,00 | 5,00 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 5,00 | 3,00
L6 0,50 | 1,00 | 4,00 | 020 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2,00 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2.00
L7 0201 025 | 1,00 | 0,33 | 0,20 | 025 | 1,00 | 0,33 | 020 | 0,25 | 1,00 | 033
L8 033 0,50 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 020 | 0,25 | 1,00
L9 1,00 | 2,00 | 500 | 0,50 | 1,00 | 2,00 | 5,00 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 5,00 @ 3,00
L10 (050 1.00 | 400 020 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 500 | 050 | 1,00 | 4,00 | 2,00
L11 020 025 | 100 | 033 | 0,20 | 025 | 10O | 400 | 0,20 | 025 & 100 | 033
L12 033 050 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 050 | 3,00 1,00

Tablo 7.11°de, 12 alternatifin (L1-L12), her bir kriter (K1-K12) i¢in agirlik degerleri

sunulmustur. Bu degerler, alternatiflerin ilgili kriterlere gore ne kadar etkili oldugunu
gostermektedir. Tablo 7.11 incelendiginde L1 alternatifi, en yiiksek agirlik degerine K10 kriteri
(0,2001) iizerinden sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, L1 alternatifinin ¢adir sayisi1 kriteri
acisindan diger alternatiflere gore daha etkili oldugunu gosterir. L12 alternatifi, en yliksek
agirlik degerine K2 kriteri (0,1994) {izerinden sahiptir. Bu durum, L12 alternatifinin lojistik
depolara mesafesi kriteri agisindan one ¢iktigini belirtir. Tiim alternatiflerde, K10, K11 ve K12
kriterleri genellikle daha yiiksek agirlik degerlerine sahip olup, bu kriterlerin karar verme

stirecindeki 6nemini vurgulamaktadir.
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Tablo 7.11. Kriterlerin Oncelik Matris Hesaplamalar

4 Kl | K2 | K3 | K4 | K5 | K6 | K7 | K8 | K9 | K10 | KI1 | KI2
L1 ]0.1511]0,0676(0,0231 {0.0961 | 0,1333]0,1464 [0.1563 | 0,0364 | 0,0352|0.2001 | 0.1484 | 0,0199
L2 ]0,0932|0,0252{0,0798 |0.1580 | 0,0333 ] 0,0412 |0,0347 | 0,1169 | 0,1450 | 0.2043 | 0,1526 | 0,0199
L3 10,0233]0,0411 |0,1936{0.0200 | 0,0333]0,0412 {0.0495 | 0,1169 | 0,1031 | 0.0448 | 0.0166 | 0.0199
L4 10,1400]0,1994]0,03690,0593  0.13330.1045[0,0929 | 0,06310,0500 | 0,13480,1023 0,019
L5 ]0,1311]0,0676|0,0231 {00961 | 0,1333 | 0,1464 | 0,1563 | 0,0364 | 0,0352 | 0.0780 | 0.0872 | 0,0662
L6 10,0788]0,0252(0,0798 [0.1580 | 0,0333]0,0412 |0,0347 | 0,1169 | 0,1450 | 00760 | 00954 | 00662
L7 10,0233]0,0411{0,1936]0,0200 | 0,0333{0,0412]0,04950,11690,1031]0,0242 0.0166 | 0,0662
L8 10,0482|0,19940,0369 [0.0593 | 0,1333]0,1045 [0,0929 | 0,0631 | 0,0500 | 0.0780 | 0.0701 | 0,0662
L9 ]0,1311]0,0676|0,0231 {00961 | 0,1333 | 0,1464 | 0,1563 | 0,0364 | 0,0352 | 00448 | 0.0848 | 0,1639
L10 ]0,08860,0252]0,0798 |0,1580|0.03330,0412|0,0347 | 0,1169 | 0,1450 | 0,0448 | 0,1246  0,1639
L11 0,0352]0,04110.1936|0.0200 0,0333|0.0412)0.0495{0,1169 | 0.1031|0,0242|0,0166 | 0,1639
L12 10,0561]0,1994 10,0369 0.0593 | 0,1333]0.1045]0.0929 [ 0,0631|0.0500 | 0,0458 | 0,0848 | 0,1639

Tablo 7.12°de karar matrislerinin tutarliligini 6lgen matrisleri igermektedir ve genel

olarak analiz edilen matrislerin kabul edilebilir diizeyde tutarli oldugunu gostermektedir.

Tabloda A degeri, 6zdegerleri ifade eder ve tutarlilik oraninin hesaplanmasinda kullanilir.

Tutarlihk Indeksi (CI), matrislerin tutarlihigmm ifade ederken, Tutarlilik Orani (CR), bu

tutarliligin rastgele bir matrisle kiyaslanarak degerlendirilmesini saglar. Tablodaki tiim

matrislerin CR degerleri %10’un altinda olup, bu da karar matrislerinin kabul edilebilir bir

tutarliliga sahip oldugunu belirtir. Ozellikle K5, CI ve CR degerlerinin sifira cok yakin olmasi

nedeniyle en tutarlt matris olarak 6ne ¢ikmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, bu tablo,

karar siirecinin gilivenilir bir temele dayandigini ve matrislerin genel olarak iyi bir tutarlilik

sergiledigini gostermektedir.

Tablo 7.12. Kriterlerin Tutarlilik Oranlari

A cr CR
K1 13.4443 0.1313 0.0887
K2 12,1981 0.0180 0.0122
K3 12,4130 0.0375 0.0254
K4 12,1988 0.0181 0.0122
KS 12,0000 0.0000 0_.0000
K6 12,1815 0.0165 0.0111
K7 12,6495 0.0590 0.0399
KS 12,0311 0.0028 0.0019
K9 12.3667 0.0333 0.0225
K10 12,0707 0.0064 0.0043
K11 12.2207 0.0201 0.0136
K12 12,1301 0.0118 0.0080
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Bilecik Iline kurulacak sahra hastanesi icin yapilan yer seciminde Kkriterlerin
siralamasinda en 6nemli kriter olarak saglik destek birimleri yer almistir. Ardindan gelen su
baskini riski (kuru dere yatagi varligi), dogal afetler sirasinda hastanenin gilivenligini ve
kullanilabilirligini etkileyebileceginden oncelikli bir faktor olarak 6ne ¢ikmistir. Bu kriterin
ardindan sahra hastanesinin kapasite planlamasiyla dogrudan iligkili ve bdlgenin ihtiyaglarina
uygun bir hizmet sunulmasi i¢in 6nem olusturan hasta sayist ve cadir sayisi kriteri gelmistir.
Onem siras1 olarak 5. sirada bulunan alanlarim biiyiikliigii kriteri, sahra hastanesi kurulumunun
fiziksel gerekliliklerini karsilama agisindan 6nem tasir. Onem siralamasinda 6. kriter saglik
kurumlarma mesafe, 7. kriter ise lojistik depolara olan mesafe yer almistir. Siralamanin
devaminda ana yollara yakinlik, lojistik hareketliligi ve erisilebilirligi artirirken, depremsellik
agisindan dnemli olan Ayvacik Segmentine, Iznik-Mekece Fay Zonuna, Inegél Fay Zonuna ve
Dodurga Fay Zonuna olan uzakliklar, hastanenin deprem riskinden etkilenmemesi i¢in dikkate
alinmistir. Tablo 7.13’te farkli alternatif konumlar AHP yontemiyle degerlendirilmis ve etkinlik

degerlerine gore siralanmustir.

Tablo 7.13. Kriterlerin Etkinlik Degerleri ve Oncelik Siralamasi

Alan Et}:inlik
degerleri Siralama
L1 00,1064 1
L2 0,0937 5
L3 00,0451 12
L4 0,0946 4
L5 0,0871 7
L6 00,0744 9
L7 0,05006 11
L& 00,0853 3
L9 00,0998 3
L10 0.0927 5]
L11 00,0689 10
L12 0,1012 2

(Calismada kullanilan kriterler, saglik destek birimleri, su baskini riski, hasta sayisi, ¢cadir
sayisl, alan bitylikliigii, saglik kurumlarina ve lojistik depolara olan mesafe, ana yollara yakinlik
ve dort farkl fay hattina olan uzaklik gibi ¢esitli cevresel ve lojistik faktorlerden olusmaktadir.
Bu kriterler dogrultusunda elde edilen siralamada 1. Sirada 0,1064 etkinlik degeri ile
Ertugrulgazi Mabhallesi, Seyh Edebali Stadyumu (L1) yer almistir. L1, en yiiksek etkinlik
degerine sahip alan olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu, Seyh Edebali Stadyumu’nun sahra hastanesi
icin en uygun kurulum yeri oldugunu gostermektedir. Modell ile kurulacak sahra hastanesi bu
alanda 164 ¢adirla toplam 984 yatan hastaya hizmet verebilir. Ancak ¢alismada en 6ncelikli

kriter olan destek birimlerinde bakilacak hasta sayis1 (K12) kriterinin Modell’de olmadig:
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dikkat cekmektedir. Buna ragmen 164 ¢adir ile 984 yatan hastaya hizmet verebilme kapasitesi
diisiiniildiiglinde hasta kapasitesinin yliksekligi bu eksikligi dengelemekte ve sonucun uygun

oldugu goriilmektedir.

Siralamada 2. Sirada 0,1012 etkinlik degeri ile Hiirriyet Mahallesi Kapali Pazar Alani
(L12) yer almistir. L12, L1°den sonra gelen en uygun alan olarak dikkat cekmektedir. Etkinlik
degeri L1 e oldukga yakindir ve bu alan da alternatif olarak degerlendirilebilir. ikinci sirada yer
alan L2 ve kurulmasi planlanan sahra hastanesi Model3 ile kurulacak sahra hastanesi 19 ¢adir

ile 798 yatan hasta ile destek birimlerinde de 135 hastaya hizmet verebilir.

L9, tglincii sirada yer almakla birlikte L1 ve L12’ye gore daha diisiik bir etkinlik
degerine sahiptir. Etkinlik degeri 0.0998 ile Seyh Edebali Stadyumu (L9) Model3 ile kurulacak
hastanede 22 ¢adir kurulumu, 924 yatan hasta ve 156 hastaya da destek birimlerinde hizmet
verebilir. Etkinlik degerleri; L4: 0,0946 ve L2: 0,0937 bu alanlar siralamada 4. ve 5. olarak orta
seviyede yer almakta olup , Ozellikle ilk ii¢c alternatifin uygun olmadigi durumlarda
degerlendirilebilir. Etkinlik degerlerinin birbirine yakin olmasi, bu iki alanin benzer avantajlara
sahip oldugunu gostermektedir. Siralamada 12. 11. ve 10. sirada bulunan ve sirasiyla etkinlik
degerleri L3: 0,0451, L7: 0,0506, L11: 0,0689 olan bu alanlar en diisiik etkinlik degerlerine
sahiptir ve sahra hastanesi kurulumunda tercih edilme olasilig1 diisiiktiir. Ozellikle L3’iin en
diisiik degere sahip olmasi, bu alanin gerek lojistik gerekse cevresel agidan uygun olmadigini
gostermektedir. L7 ve L11’in diisiik etkinlik degerleri, alanlarin erisilebilirlik veya biiytikliik

acisindan yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde L1, L12 ve L9 etkinlik degerlerine gore ilk {i¢ sirada
yer alarak en uygun alanlar olarak éne ¢ikmistir. Ozellikle L1, sagladig1 yiiksek hasta kapasitesi
nedeniyle en 6ncelikli segenek olarak belirlenmistir. Alt siralardaki alanlar (L3, L7, L11) daha
diisiik etkinlik degerleri ile uygun olmadiklarin1 géstermektedir. Bu, bu alanlarin kriterlerden
birgogunda yeterli puan1 alamadigini isaret eder. Saglik destek birimlerine sahip olmamak,
L1’in bir eksisi olsa da bu eksiklik yiiksek hasta kapasitesi ile dengelendigi goriilmiistiir. Sonug
olarak, AHP analizi, L1 alanin1 en uygun sahra hastanesi kurulum yeri olarak isaret etmekte
olup, bu alanin secilmesi durumunda yiiksek kapasitede saglik hizmeti sunulabilecegi
goriilmektedir. AHP yonteminin belirli kriter agirliklarina dayali olmasi, elde edilen
siralamalarin bu kriterlere bagimli oldugunu gostermektedir. Farkli kriter ve yontemlerin

kullanildig1 ¢alismalarda, sonuglarin degisebilecegi dikkate alinmalidir.
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7.3. TOPSIS ve AHP Yontemleri Sonuclariin Karsilastiriimasi ve Oneriler

Bilecik ili sahra hastanesi kurulum yer se¢imini konu alan bu ¢alismada TOPSIS ve
AHP yontemleriyle yapilan analizlerde farkli siralama sonuglar1 elde edilmistir. Seyh Edebali
Stadyumu (L1), her iki yontemde de yiiksek siralamalar almis olmasma ragmen, AHP
siralamasinda 1. sirada yer almakta ve 0,1064 etkinlik degeri ile en yliksek siralamayi alirken,
TOPSIS siralamasinda 3. sirada yer almakta ve 0,596705 C; degeri ile oldukga yiiksek bir skora
sahiptir. Bu sonug, Seyh Edebali Stadyumu'nun her iki yontem tarafindan da uygun bir secenek
olarak degerlendirildigini gdstermektedir. Model 2 - Seyh Edebali Stadyumu (L5) ise TOPSIS
siralamasinda 1. sirada yer almakta ve 0,603811 C; degeri ile oldukga yiiksek bir skora
sahipken, AHP siralamasinda 7. sirada yer almaktadir. TOPSIS'in yiiksek C; degeri, bu
alternatifin digerlerine gore daha avantajli oldugunu gosterirken, AHP yontemindeki siralama,
karar kriterlerinin agirliklarina dayali olarak yapilan daha farkli bir degerlendirme sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu farklilik, her iki yontem arasindaki yaklagim farklarindan ve kullanilan

kriterlerin 6nem derecelerinden kaynaklanmaktadir.

BSEU Kampiis Stadyumu (L2), AHP siralamasinda 5. sirada ve TOPSIS siralamasinda
4. sirada yer alarak her iki yontemde de benzer siralamalar almistir. Aynmi sekilde, Hiirriyet
Mabhallesi Kapal1 Pazar Alan1 (L4, L8, L12) da her iki yontemle farkli siralamalar almis, ancak
orta siralarda yer almistir. L4, AHP'de 4. sirada ve TOPSIS'te 7. sirada yer alirken, L12, AHP
siralamasinda 2. sirada ve TOPSIS siralamasinda 9. sirada bulunmustur. Bu fark, her iki

yontemin farkl kriterlere dayali degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir.

BEAH Sahra Alan1 (L3, L7, L11) ise her iki yontemde de diisiik siralamalar almistir.
L3, AHP siralamasinda 12. sirada yer alirken, L7 AHP'de 11. sirada, TOPSIS'te ise 10. sirada
yer almistir. Bu alanlar, her iki yontemle de diisiik siralamalar almis ve lojistik ya da cevresel
faktorler acisindan daha az uygun olduklart diisliniilmektedir. Diger bir 6rnek ise BSEU
Kampiis Stadyumu (L6)'dir; AHP siralamasinda 9. sirada yer almakta, ancak TOPSIS
siralamasinda 2. sirada yer alir. Bu siralama farki, her iki yontemin farkli kriterlere ve olgiitlere

dayali degerlendirme yontemlerinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 7.14, AHP ve TOPSIS yontemlerine gore alternatif konumlarin karsilagtirilmasini
sunmaktadir. Bu tabloda, her iki yontemle elde edilen siralamalar dikkate alinarak, her bir
alternatifin uygunlugu degerlendirilmistir. AHP siralamasi, her alternatifin karar kriterlerine
gore agirlikli ortalama hesaplanarak elde edilirken, TOPSIS siralamasi, alternatiflerin ideal

¢oziime olan yakinliklar1 ve uzakliklar1 baz alinarak yapilmistir. Her iki yontemin farkl
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yaklasimlar kullanmasi1 nedeniyle siralamalar arasinda bazi farkliliklar goriilmektedir. Bu
tabloda, alternatiflerin her iki yontemle elde edilen siralamalari, etkinlik degerleri ve TOPSIS

degerleri ile birlikte sunulmus olup, her alternatifin genel performansi hakkinda karsilastirmali

bir analiz yapilmistir.

Tablo 7.14. AHP ve TOPSIS Yontemlerine Gore Alternatif Konumlarin Karsilagtirilmasi

Alternatif AHP AHP TOPSIS TOPSIS Aciklama
(Konum) Siralamasi Etkinlik Siralamasi -
Degeri C;
Degeri
L1 (Model 1 - Seyh | 1.sirada 0,1064 3. sirada 0,596705 | Yiiksek etkinlik degeri ve
Edebali Stadyumu) iyi TOPSIS skoru ile 6ne
¢ikan alan.
L2 (BSEU Kampiis | 5. sirada 0,0937 4. sirada 0,562209 | Her iki yontemde de orta
Stadyumu) siralarda.
L3 (BEAH Sahra 12. sirada 0,0451 11. sirada 0,205477 | En diisiik etkinlik degerine
Alam) sahip, her iki yontemde de
diisiik siralamalar.
L4 (Hiirriyet 4. sirada 0,0946 7. sirada 0,479093 | AHP'de 4. sirada,
Mabhallesi Kapah TOPSIS'te 7. sirada, orta
Pazar Alam) seviyede yer aliyor.
L5 (Model 2 - Seyh | 7. sirada 0,0871 1. sirada 0,603811 | TOPSIS'te 1. sirada yer
Edebali Stadyumu) aliyor, ancak AHP'de daha
diigiik siralama.
L6 (BSEU Kampiis | 9. sirada 0,0744 2. sirada 0,597709 | AHP siralamasinda 9.
Stadyumu) sirada, TOPSIS'te 2. sirada,
farkli siralamalar.
L7 (BEAH Sahra 11. sirada 0,0506 10. sirada 0,208017 | AHP'de 11. sirada,
Alani) TOPSIS'te 10. sirada, diisiik
siralamalar.
L8 (Hiirriyet 8. sirada 0,0853 8. sirada 0,46233 Her iki yontemde de 8.
Mahallesi Kapah sirada yer altyor.
Pazar Alan)
L9 (Model 3 - Seyh | 3. sirada 0,0998 5. sirada 0,51898 | AHP siralamasinda 3.
Edebali Stadyumu) sirada, TOPSIS
siralamasinda 5. sirada.
L10 (BSEU 6. sirada 0,0927 6. sirada 0,508625 | Her iki yontemde de 6.
Kampiis sirada yer aliyor.
Stadyumu)
L11 (BEAH Sahra | 10. sirada 0,0689 12. sirada 0,192926 | Hem AHP hem de TOPSIS
Alani) siralamasinda diigiik
siralama.
L12 (Hiirriyet 2. sirada 0,1012 9. sirada 0,385496 | AHP siralamasinda 2.
Mabhallesi Kapah sirada, TOPSIS
Pazar Alam) siralamasinda 9. sirada.

Sonug olarak, Seyh Edebali Stadyumu (LL1) ve Model 2 - Seyh Edebali Stadyumu (L5)
her iki yontemle de yiiksek siralamalar almis ve en uygun alternatifler arasinda 6ne ¢ikmustir.
BSEU Kampiis Stadyumu (L2) ve Hiirriyet Mahallesi Kapali Pazar Alan1 (L4, L8, L12) orta
siralarda yer alirken, BEAH Sahra Alan1 (L3, L7, L11) en diisiik siralamalar1 almistir. Bu, her
iki yontemle yapilan siralamalar arasindaki farklarin, kullanilan kriterlerin ve hesaplama

yontemlerinin etkisini gostermektedir. Seyh Edebali Stadyumu (L1), her iki yontemle de
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yiiksek siralamalar almis ve en uygun yer olarak belirlenmistir. AHP ve TOPSIS yontemleri,
farkli degerlendirme yaklagimlarina dayanmaktadir. AHP, belirli kriterlerin agirlikli olarak
hesaplanmasina dayanirken, TOPSIS ise ideal ve negatif ideal ¢6zlime olan uzakliklar1 temel
alir. Bu farkli hesaplama yontemleri, ayn1 alternatifler i¢in farkli siralamalar ortaya koyabilir.
Bu nedenle, farkl: kriterler ve yontemlerin kullanildig1 ¢calismalarda, sonuglarin degisebilecegi

g6z onilinde bulundurulmalidir.
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EK-1: BEAH SAHRA ALANI BUYUKLUGU
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EK-2: BILECIK SEYH EDEBALI STADYUMU ALAN BUYUKLUGU
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EK-3: BSEU KAMPUS STADI ALAN BUYUKLUGU
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EK-4: HURRIYET MAHALLESI KAPALI PAZAR ALANI BUYUKLUGU
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EK-5: ALTERNATIF KONUMLARIN SAGLIK KURUMUNA OLAN MESAFELERI
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EK-6: BILECIK SEYH EDEBALI STADYUMUNUN DiRi FAYLARA MESAFESI
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EK-7: HURRIYET MAHALLESi KAPALI PAZAR ALANININ DiRi FAYLARA
MESAFESI
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EK-8: BEAH ALANININ DiRi FAYLARA MESAFESI
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EK-9: BSEU KAMPUS STADININ DiRi FAYLARA MESAFESI
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EK-10: ANA YOLLARA YAKINLIK (K1) KRITERLERINE GORE SENARYOLARIN

IKIiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI

K1 L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10 | L11 | L12
L1 1,00 2,00 | 500 | 3,00 | 1,00 | 200 | 500 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00
L2 0,50| 1,00 | 400 | 200 | 0,50 | 1,00 | 400 | 2,00 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2,00
L3 020 0,25 | 100 | 0,33 | 0,20 | 0,25 | 1,00 | 0,33 | 0,20 | 0,25 | 1,00 | 0,33
L4 0,33| 050 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00 | 1,00
L5 1,00| 2,00 | 500 | 050 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00
L6 0,50 | 1,00 | 400 | 0,20 | 050 | 1,00 | 400 | 2,00 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2,00
L7 020 0,25 | 100 | 0,33 | 0,20 | 0,25 | 100 | 0,33 | 0,20 | 0,25 | 1,00 | 0,33
L8 0,33 0,50 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 0,20 | 0,25 | 1,00
L9 1,00( 2,00 | 500 | 0550 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00 | 1,00 | 2,00 | 500 | 3,00
L10 0,50 | 1,00 | 400 | 0,20 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 500 | 0,50 | 1,00 | 4,00 | 2,00
L11 0,20| 025 | 100 | 0,33 | 0,20 | 0,25 | 1,00 | 400 | 0,20 | 0,25 | 1,00 | 0,33
L12 0,33| 0,50 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 3,00 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 3,00 | 1,00
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EK-11: LOJISTIK DEPOLARA OLAN MESAFE (K2) KRITERLERINE GORE

SENARYOLARIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI
K2 L1 | L2 [ L3 | L4 L5 L6 L7 L8 L9 [ L10 | L11 | L12
L1 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25
L2 0,33 1,00 | 050 | 0,17 | 0,33 | 1,00 | 0,50 | 0,17 | 0,33 | 1,00 | 0,50 | 0,17
L3 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20 | 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20 | 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20
L4 4,00 | 6,00 | 500 | 1,00 | 4,00 | 6,00 | 500 | 1,00 | 4,00 | 6,00 | 500 | 1,00
L5 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25
L6 0,33 1,00 | 050 | 0,17 | 0,33 | 1,00 | 0,50 | 0,17 | 0,33 | 1,00 | 0,50 | 0,17
L7 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20 | 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20 | 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20
L8 4,00 | 6,00 | 500 | 1,00 | 400 | 6,00 | 500 | 1,00 | 4,00 | 6,00 | 500 | 1,00
L9 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25 | 1,00 | 3,00 | 2,00 | 0,25
L10 |033| 1,00 | 050 | 0,17 | 0,33 | 1,00 | 0,50 | 0,17 | 0,33 | 1,00 | 0,50 | 0,17
L11 |050| 2,00 | 1,00 | 0,20 | 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20 | 0,50 | 2,00 | 1,00 | 0,20
L12 |400| 600 | 500 | 1,00 | 4,00 | 6,00 | 500 | 1,00 | 4,00 | 6,00 | 500 | 1,00
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EK-12: SAGLIK KURUMLARINA OLAN MESAFE (K3) KRITERLERINE GORE
SENARYOLARIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI

K3 L1 L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | L8 | L9 |L10|L11|LI1I2
L1 1,00/ 0,25 | 0,47 | 0,50 | 1,00 | 0,25 | 0,17 | 0,50 | 1,00 | 0,25 | 0,17 | 0,50
L2 [4,00]100]|0,25]|3,00]4,00]100]0,25|3,00|4,00]100]0,25 | 3,00
L3 [6,00] 400 | 1,00 | 5,00 | 6,00 | 400 | 1,00 | 5,00 | 6,00 | 4,00 | 1,00 | 5,00
L4 |2,00{033]0,20|100]200]0,33]0,20]1,00]|200|0,33]0,20| 1,00
L5 1,00/ 0,25 | 0,47 | 0,50 | 1,00 | 0,25 | 0,17 | 0,50 | 1,00 | 0,25 | 0,17 | 0,50
L6 [4,00] 1,00 0,25 | 3,00 4,00 100]0,25| 3,00 |4,00] 1,00 0,25 3,00
L7 [6,00] 400 | 1,00 | 5,00 |6,00]|4,00]1,00]5,00]|6,00]4,00]|100] 5,00
L8 [200{0,33|020]1,00]200)033]|0,201,00]200]0,33]0,20]| 1,00
L9 1,00/ 0,25 0,17 | 0,50 | 1,00 | 0,25 | 0,17 | 0,50 | 1,00 | 0,25 | 0,17 | 0,50
L10 4,00 1,00 | 0,25 | 3,00 | 400 | 1,00 | 0,25 | 3,00 | 400 | 1,00 | 0,25 | 3,00
L11 |6,00] 4,00 | 1,00 | 5,00 | 6,00 | 4,00 | 1,00 | 5,00 | 6,00 | 4,00 | 1,00 | 5,00
L12 |2,00}0,33]0,20 1,00 200]0,33]0,20]| 1,00 200]0,33]0,20 1,00
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EK-13: ALANLARIN BUYUKLUGU (K4) KRITERLERINE GORE SENARYOLARIN

IKIiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI

K4 L1 L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | L8 | L9 | L10 | L11 | L12
L1 1,00| 0,50 | 5,00 | 2,00 | 1,00 | 0,50 | 5,00 | 2,00 | 1,00 | 0,50 | 5,00 | 2,00
L2 |2,00{1,00]6,00]|3,00]200]100]6,00]300]200]100]|6,00 | 300
L3 (020|017 100 ]0,2]0,20 017|100 0,25]0,20]0,17 | 1,00 | 0,25
L4 1050|0,33 |4,00]1,00]0,50 |033]|4,00)1,00]050]0,33|4,00] 1,00
L5 1,00| 0,50 | 5,00 | 2,00 | 1,00 | 0,50 | 5,00 | 2,00 | 1,00 | 0,50 | 5,00 | 2,00
L6 [200] 1,00 | 6,00 | 3,00/ 2,00 1,00]6,00300]200]100]|6,00 ] 3,00
L. (020017 |100]|0,25]0,20 0,17 1,00 0,25|0,20 0,17 | 1,00 | 0,25
L8 1050|0,33 |4,00]1,00]0,50 |033]|4,00)1,00]050]0,33|4,00] 1,00
L9 1,00| 0,50 | 5,00 | 2,00 | 1,00 | 0,50 | 5,00 | 2,00 | 1,00 | 0,50 | 5,00 | 2,00
L10 |2,00] 1,00 | 6,00 | 3,00 | 2,00 | 1,00 | 6,00 | 3,00 | 2,00 | 1,00 | 6,00 | 3,00
L11 |0,20/0,17|100)025]0,20]0,17 | 1,00 |0,25| 0,20 | 0,17 | 1,00 | 0,25
L12 10,50] 0,33 | 4,00 | 1,00 | 0,50 | 0,33 | 4,00 | 1,00 | 0,50 | 0,33 | 4,00 | 1,00
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EK-14: SU BASKINI RISKi (K5) KRITERLERINE GORE SENARYOLARIN iKIiLI
KARSILASTIRMA MATRISLERI

K5 L1 | L2 | L3 | L4 | L5 | L6 | L7 | L8 | L9 | L10 | L11 | L12

L1 1,00| 4,00 | 4,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00
L2 ]025/100)100]0,25]|0,25|1,00]1,00)0,25]0,25]1,001,00]0,25
L3 ]025/100)100]0,25]|0,25|1,00]1,00)0,25]0,25]1,00]1,00] 0,25
L4 |1,00] 400|400 ]|100]1,00]4,00]4,00]100]1,00]4,00]4,00] 1,00
L5 1,00| 4,00 | 400 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 400 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00
L6 (0,25/100]|100]|0,25]0,25]100]100]0,25|0,25|1,00]|1,00]|0,25
L7 ]025/100)100]0,25|0,25|1,00]1,00)0,25]0,25]1,00]1,00]0,25
L8 1,00| 4,00 | 4,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00
L9 1,00| 4,00 | 4,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00
Li0 |0,25/1,00|100025]0,25]1,00|100]0,25)|0,25]1,00] 1,00 0,25
L11 ]0,25/1,00 1,00 |0,25|0,25|1,00 100025025100 100]0,25
L12 |1,00] 4,00 | 400 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 400 | 1,00 | 1,00 | 4,00 | 4,00 | 1,00
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EK-15: AYVACIK SEGMENTINE OLAN UZAKLIK (K6) KRITERLERINE GORE

SENARYOLARIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI

K6 |L1 |L2 |L3 |L4 |L5 |L6 |L7 (L8 |(L9 |L10 |L11 |LI12
L1 1,00 | 3,00 | 3,00 | 2,00 |1,00 | 3,00 | 3,00 |2,00 |1,00 |3,00 3,00 |2,00
L2 033|100 {100 0,33 /0,33 |1,00 /1,00 /0,33 |0,33 |1,00 |1,00 |0,33
L3 0,33 /100 100 /0,33 /0,33 1,00 1,00 /0,33 |0,33 |1,00 |1,00 |0,33
L4 0,50 { 3,00 | 3,00 1,00 |0,50 |3,00 | 3,00 | 1,00 | 0,50 |3,00 |3,00 |1,00
L5 1,00 | 3,00 | 3,00 | 2,00 [1,00 | 3,00 | 3,00 |2,00 |1,00 |3,00 |[3,00 |2,00
L6 0,33 /100 |100 /0,33 /0,33 1,00 1,00 0,33 |0,33 |1,00 |1,00 |0,33
L7 033|100 1,00 0,33 |033 |1,00 /1,00 /0,33 |0,33 |1,00 |1,00 |0,33
L8 0,50 | 3,00 [3,00 100 /0,50 |3,00 | 3,00 1,00 {050 |3,00 3,00 |[1,00
L9 1,00 | 3,00 | 3,00 | 2,00 |1,00 |3,00 |3,00 200 |1,00 3,00 |3,00 |200
L0 /033|100 1,00 033 0,33 |100 100 /0,33 /0,33 [1,00 |1,00 |0,33
L1 ;033|100 {100 (0,33 0,33 |1,00 1,00 /0,33 |0,33 |1,00 1,00 |0,33
L12 /0,50 3,00 3,00 100 0,50 |3,00 300|100 /0,50 |[3,00 3,00 1,00
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EK-16: iZNIK-MEKECE FAY ZONUNA OLAN UZAKLIK (K7) KRITERLERINE

GORE SENARYOLARIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRiSLERI

K7 L1 L2 L3 L4 LS L6 L7 L8 L9 L10 | L11 |L12
L1 1,00 | 3,00 | 3,00 {300 |100 |3,00 |300 |300 |[1,00 |3,00 |3,00 |300
L2 0,33 {100 |05 |033 |033 [100 |05 |033 /0,33 |1,00 |0,50 |0,33
L3 0,33 {200 100 |033 |033 |200 |100 [033 |0,33 |200 |100 |0,33
L4 0,33 {300 |300 |100 |0O,33 [3,00 |3,00 [100 /0,33 |3,00 |3,00 |1,00
LS 1,00 | 3,00 | 3,00 {300 |100 |3,00 |300 |300 |[1,00 |3,00 |3,00 |300
L6 0,33 {100 |05 |033 |033 [100 |05 |033 /0,33 |1,00 |0,50 |0,33
L7 0,33 2,00 1,00 |0,33 {0,33 |200 [100 |0,33 |0,33 | 200 |100 |O0,33
L8 0,33 {300 |300 |100 |0O,33 [3,00 |3,00 [100 0,33 |3,00 |[3,00 |1,00
L9 1,00 {300 | 300 {300 |100 |3,00 |300 |300 |[1,00 |3,00 |3,00 |300
L0 |033 |100 {050 033 |033 |[100 |050 033 033 |[1,00 |0,50 |0,33
L11 033 {200 100 |0,33 |033 [200 {100 |0,33 |0,33 |200 |100 |0,33
L12 1033 {300 300 |100 |033 [3,00 |3,00 |100 |0,33 |3,00 |3,00 |1,00
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EK-17: INEGOL FAY ZONUNA OLAN UZAKLIK (K8) KRITERLERINE GORE
SENARYOLARIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI

K8 (L1 |L2 (L3 |L4 |L5 (L6 |L7 |L8 |L9 |L10 |L11 |L12
L1 1,00 10,33 0,33 | 0,50 |1,00 |0,33 |0,33 |0,50 | 1,00 | 0,33 | 0,33 | 0,50
L2 3,00 /1,00 1,00 | 2,00 | 3,00 [1,00 |1,00 /2,00 [3,00 |1,00 /1,00 |2,00
L3 3,00 {1,00 | 1,00 | 2,00 |3,00 1,00 |1,00 |2,00 |3,00 |1,00 |1,00 |2,00
L4 2,00 /10,50 [ 050 | 1,00 | 2,00 {050 |0,50 |1,00 [2,00 |0,50 | 0,50 |[1,00
L5 1,00 10,33 0,33 | 0,50 | 1,00 |0,33 |0,33 |0,50 | 1,00 | 0,33 | 0,33 | 0,50
L6 3,00 {1,00 | 1,00 | 2,00 |3,00 | 1,00 1,00 | 2,00 |3,00 |1,00 |1,00 |2,00
L7 3,00 /1,00 1,00 | 2,00 | 3,00 [1,00 |1,00 |2,00 [3,00 |1,00 |1,00 |2,00
L8 2,00 {0,50 | 0,50 | 1,00 |2,00 050 | 050 |1,00 | 2,00 |0,50 |0,50 |1,00
L9 1,00 10,33 0,33 |0,50 1,00 |0,33 |0,33 |050 | 1,00 /0,33 [0,33 | 0,50
L10 | 3,00 | 1,00 {1,00 |2,00 |3,00 |1,00 /1,00 |2,00 |3,00 |1,00 |1,00 |2,00
L11 /300|100 (1,00 200 |3,00 |1,00 100 |2,00 |3,00 1,00 |1,00 200
L12 |2,00 0,50 {0,550 1,00 |2,00 050 /050 1,00 2,00 [050 |0,50 |1,00
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EK-18: DODURGA FAY ZONUNA OLAN UZAKLIK (K9) KRITERLERINE GORE

SENARYOLARIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI

K9 |L1 |L2 |L3 |L4 |L5 |L6 |L7 (L8 |(L9 |L10 |L11 |LI12
L1 1,00 10,33 /0,33 |0,50 |1,00 0,33 |0,33 |050 | 1,00 /0,33 [0,33 | 0,50
L2 3,00 {1,00 | 2,00 | 3,00 | 3,00 | 1,00 | 2,00 |3,00 | 3,00 |1,00 | 2,00 |3,00
L3 3,00 /10,50 1,00 | 3,00 | 3,00 {050 |1,00 |3,00 [3,00 0,50 |1,00 |3,00
L4 2,00 0,33 |0,33 | 1,00 | 2,00 0,33 |0,33 |1,00 | 2,00 |0,33 |0,33 |1,00
L5 1,00 10,33 0,33 | 0,50 1,00 0,33 |0,33 |[050 | 1,00 /0,33 [0,33 | 0,50
L6 3,00 | 1,00 | 2,00 | 3,00 | 3,00 [1,00 | 2,00 |3,00 [3,00 |1,00 |2,00 |3,00
L/ 3,00 {0,50 | 1,00 | 3,00 |3,00 050 1,00 |3,00 3,00 050 |1,00 |3,00
L8 2,00 /033 033 |100 200 033 |0,33 |1,00 [2,00 |0,33 |0,33 [1,00
L9 1,00 10,33 0,33 | 0,50 |1,00 0,33 |0,33 |0/50 | 1,00 | 0,33 |0,33 | 0,50
L10 /3,00 |1,00 2,00 |3,00 |300 |100 |200 |300 300|100 |2,00 |3,00
L11 | 3,00 | 0,50 {1,00 |3,00 3,00 050 |1,00 |3,00 |3,00 050 |1,00 |3,00
L12 200|033 (0,33 100 |2,00 |0,33 |0,33 |100 /2,00 [0,33 |0,33 |1,00

95




EK-19: CADIR SAYISI (K10) KRITERLERINE GORE SENARYOLARIN IKIiLI
KARSILASTIRMA MATRISLERI

Ko L1 |L2 |L3 |L4 |L5 |L6 |L7 |L8 |L9 |L10 |L11 |L12
L1 1,00 [ 1,00 | 4,00 | 2,00 | 3,00 | 3,00 | 7,00 | 3,00 [4,00 | 4,00 |7,00 |4,00
L2 1,00 | 1,00 | 4,00 | 2,00 | 3,00 | 3,00 | 8,00 |[3,00 4,00 |4,00 |8,00 |4,00
L3 0,25 /025 100 0,33 |[0,50 | 0,50 |2,00 {0,50 |1,00 |1,00 |2,00 |1,00
L4 0,50 { 0,50 | 3,00 |{1,00 | 2,00 | 2,00 |6,00 | 2,00 |3,00 |3,00 |6,00 |3,00
L5 0,33 /0,33 | 2,00 | 0,50 [1,00 |1,00 |3,00 1,00 |2,00 |2,00 |3,00 |200
L6 0,33 /0,33 | 2,00 0,50 | 1,00 | 1,00 |3,00 |1,00 |2,00 |2,00 |3,00 |1,50
L7 0,14 | 0,13 | 0,50 | 0,17 | 0,33 | 0,33 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 0,50 | 1,00 | 0,50
L8 0,33 /0,33 2,00 | 0,50 [1,00 |1,00 |3,00 1,00 |2,00 |2,00 |3,00 | 200
L9 0,25 0,25 | 1,00 {0,33 | 0,50 | 0,50 | 2,00 |0,50 | 1,00 |[1,00 | 2,00 |1,00
L10 /0,25 0,25 100 0,33 |0,50 |050 |2,00 050 100 /1,00 |2,00 |1,00
L1 0,14 /0,13 |0,50 |0,17 | 0,33 | 0,33 | 1,00 | 0,33 | 0,50 | 0,50 | 1,00 |0,50
L12 /025 (0,25 100 0,338 |0,50 |0,67 |2,00 050 1,00 /1,00 |2,00 |1,00

96



EK-20: HASTA SAYISI (K11) KRITERLERINE GORE SENARYOLARIN IKIiLi
KARSILASTIRMA MATRISLERI

Kil |L1 |L2 |L3 |L4 |L5 |L6 |L7 |L8 |L9 |L10 |L11 |L12
L1 1,00 {1,00 | 7,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 7,00 | 2,00 | 2,00 |1,00 | 7,00 | 2,00
L2 1,00 | 1,00 | 8,00 | 2,00 | 2,00 | 2,00 | 800 [2,00 [2,00 |1,00 |8,00 |2,00
L3 0,14 /013 100 |0O17 |0,20 0,17 100 |0O,25 |0,17 | 0,13 |1,00 | 0,17
L4 0,50 { 0,50 | 6,00 {1,00 | 2,00 |1,00 |6,00 | 2,00 |1,00 |[1,00 |6,00 |1,00
L5 0,50 /0,50 | 5,00 | 0,50 [1,00 |1,00 |5,00 2,00 1,00 |1,00 |5,00 |1,00
L6 0,50 /0,50 | 6,00 |1,00 [1,00 |1,00 |6,00 | 2,00 |1,00 |1,00 |6,00 |1,00
L7 0,14 | 0,13 | 1,00 |0O,17 | 0,20 | 0,17 | 1,00 | 0,25 |0,17 |0,13 | 1,00 | 0,17
L8 0,50 /0,50 4,00 | 0,50 [0,50 | 0,50 [4,00 [1,00 [1,00 |1,00 |4,00 |1,00
L9 0,50 { 0,50 | 6,00 {1,00 |1,00 |1,00 |6,00 |1,00 |1,00 |0,50 |6,00 |1,00
L10 /100|100 /800 |100 1,00 1,00 8,00 100 |2,00 1,00 |8,00 |200
L11 (0,14 |0,13 | 1,00 |0O,17 |0,20 |O,17 |1,00 |0,25 |0,17 |0,13 | 1,00 | 0,17
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EK-21:

DESTEK BIRIMLERINDE BAKILACAK HASTA SAYISI
KRITERLERINE GORE SENARYOLARIN iKiLi KARSILASTIRMA MATRISLERI

(K12)

Kiz |L1 |L2 |L3 |L4 |L5 |L6 |L7 |L8 |L9 |L10 |L11 |L12
L1 1,00 {100 1,00 100 |0,25 |025 |0,25 |0,25 |0,14 |0,14 [ 0,14 | 0,14
L2 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 |0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14
L3 1,00 {100 1,00 100 |0,25 |025 |0,25 |0,25 |0,14 |0,14 [ 0,14 | 0,14
L4 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,25 | 0,25 | 0,25 | 0,25 |0,14 | 0,14 | 0,14 | 0,14
L5 4,00 | 4,00 {400 [ 400 100 100 100|100 /0,33 0,33 |0,33 |0,33
L6 4,00 | 4,00 {400 [ 400 100 100 100|100 /0,33 0,33 |0,33 |0,33
L7 4,00 4,00 | 4,00 400 100 {100 {100 |1,00 0,33 0,33 |0,33 |0,33
L8 4,00 | 4,00 {400 [ 400 100 100 100|100 /0,33 0,33 |0,33 |0,33
L9 7,00 (700 700|700 |3,00 |300 |300 ]300 100 1,00 |1,00 |1,00
L1 |v00 700 700|700 |300 ]300 300 300 100 /1,00 [1,00 |1,00
L1 700|700 |700 (700 |3,00 |300 |300 |300 100 |1,00 |1,00 |1,00
L12 |v00 700 700|700 |300 ]300 300 300 100 /1,00 |[1,00 |1,00
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