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Ozet: Tiirkiye gerek jeopolitik yapis1 gerek cografi konumu dolayistyla siklikla doga kaynakl: afetlere maruz kalmaktadir. Nitekim
yakin zamanda 11 ilde etkili olan ve ardigik sekilde gergeklesen Maras Depremlerinde on binlerce insan hayatim kaybetmis, yiiz
binin tizerinde insan yaralanmistir. Yasanan bu depremlerde saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarin birgogu yikilmis ayrica 0
bolgelerde ikamet eden ¢ok sayida saglik personeli kaybi da yasanmustir. Bu durum, bélgede saglik hizmetlerinin sunumunda ciddi
aksakliklara neden olmustur. Bu arastirma, deprem uzmanlarmm sik sik dile getirdigi olas1 Istanbul depremine hazrlikta saglik
hizmetleri kapasitesinin Istanbul 6zelinde 39 ilgesinin incelenmesi amaciyla yapilmustir. Calismada saglik hizmetleri kapasitesini
belirlemek igin veri zarflama analizi (VZA) kullanilmistir. VZA analizleri BCC-CCR girdi ve ¢ikt1 odakli modeller kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore Istanbul’da ilgelerin saglik hizmetleri kapasitesinde BCC girdi-gikt: odakli modellerde
%12,8’1 (5 ilge); CCR girdi-cikt1 odakli modellerde ise %7,6’s1 (3 ilge) tam etkin bulunmustur. Ayrica 39 ilgenin saghk
hizmetlerinde teknik etkinlik ortalamasinin 0,155-0,594 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma olas1 bir Istanbul
Depremi’nde ihtiyag duyulacak saghk hizmetlerinin istanbul’da mevcut kullanilabilir tibbi olanaklarmm tam kapasite ile
calisabilecegi varsayimi altinda yapilmig olup; bu varsayim altinda bile ihtiyag duyulan saglik hizmetlerinin ortalama %37,4
kapasiteyle sunulabilecegi seklinde yorumlanmistir. Aragtirma sonucunda Istanbul ilinde saglik hizmetleri kapasite planlamasmm
ilgeler diizeyinde yasanacak ihtiyaclar cergevesince yapilmasi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Saglik Kapasitesi, Dogal Afetler, Istanbul

Abstract: Turkey is frequently exposed to natural disasters due to both its geopolitical structure and geographical location. As a
matter of fact, tens of thousands of people lost their lives and more than a hundred thousand people were injured in the recent Maras
Earthquakes, which were effective in 11 provinces and occurred consecutively. In these earthquakes, many of the institutions and
organizations providing health services were destroyed, and many health personnel living in those regions were lost. This situation
has caused serious disruptions in the provision of health services in the region. This research was conducted to examine the health
care capacity of 39 districts in Istanbul in preparation for a possible Istanbul earthquake, which is frequently mentioned by
earthquake experts. The study used data envelopment analysis (DEA) to determine healthcare capacity. DEA analyzes were carried
out using BCC-CCR input and output oriented models. According to the analysis results, 12.8% (5 districts) in BCC input-output
oriented models in the health services capacity of districts in Istanbul; in CCR input-output oriented models, 7.6% (3 districts) were
found to be fully effective. In addition, it was determined that the technical efficiency average in health services of 39 districts was
between 0.155-0.594. This research was conducted under the assumption that the available medical facilities in Istanbul can operate
at full capacity for the health services needed in a possible Istanbul Earthquake, and it has been interpreted that even under this
assumption, the needed health services can be provided with an average of 37.4% capacity. As a result of the research, it was
suggested that health services capacity planning in Istanbul should be done within the framework of the needs to be experienced at
the district level.
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1. Giris

Afetler, etkilenen topluluklarla, uluslar igin
ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, bu
nedenle toplumlarin oncelikle niifuslarinin ve
altyapilarinin etkin bir sekilde korunup can ve
mal kaybinin azaltilmasi i¢in tedbir alinmasi
gereken dogal veya insan kaynakli acil
olaylardir (1,2).

Diinyada, afetler nedeniyle 2005-2015 yillari
arasinda yedi yiiz binin iizerinde insan
hayatin1 kaybetmis, 1 milyon 400 binden fazla
insan yaralanmis ve yaklasik 23 milyon insan
ise evsiz kalmistir. Diinyada 1 milyar 500
milyon insan c¢esitli sekillerde afetlerden
etkilenirken toplam eckonomik kayip, 1.3
trilyon dolar1 agsmistir (3). Diinyada hemen
hemen tiim ilkeler g¢esitli afetlerle karsi
karsiyadir. Diinya genelinde yaklasik 52 cesit
afet bulundugu kabul edilirse bunun yaklasik
21’inin  Tiirkiye’de gergeklestigi ve bu
afetlerin oranlarma bakildiginda %61 ile
depremler ilk sirada yer alirken bunu %15 ile
heyelanlar ve %14 ile sellerin izledigi
anlagilmaktadir (4). Tirkiye’de yasanan 1999
Marmara ve Diizce Depremlerinin resmi
rakamlarina gore 18.287 kisi hayatim
kaybetmis, 46.857 kisi yaralanmis, 164.711 is
yeri veya ev orta derecede hasar goérmis ve
1.100.000 kisi evsiz kalmustir (5).

06.02.2023 tarihinde, Kahramanmarasg
Pazarcik merkezli 7.7 ve Elbistan merkezli 7.6
biiyiikliiklerinde yasanan depremlerde son
verilere gore 50783 kisi hayatin1 kaybetmis,
115.353 kisi yaralanmi, 37.984 binanin
yikildig1 raporlanmustir (6). Siklig1 ve siddeti
katlanarak artan afetler karsisinda acil tibbi
bakim ihtiyacina olan talep de artmaktadir.
Saglik tesisleri Ozellikle hastaneler; acil tedavi
hizmetleri ve travma bakimi da dahil olmak
iizere afet durumlarina miidahalede nem arz
eden kurumlardir. Saglik tesislerinin afetler,
acil durumlar ile diger krizler esnasinda veya
sonrasinda erisilebilir olmasi ve maksimum
kapasitede hizmet sunmasi beklenmektedir.
Saglik tesislerinin afet durumunda acil
durumlara miidahale kapasitesinde artig
gerektigi ve mevcut kaynaklari en iyi sekilde
kullanmaya hazir olmas1 gerektigi de agiktir.
Afet durumunda artan saglik bakim ihtiyacini
karsilamak iizere hasta bakim kapasitesi agir,
orta ve hafif yaralilar i¢in artirilmalidir.

Cinkii rutin saglik hizmeti sunumu igin
planlanan saglik hizmet kapasitesi, bir afet
durumunda olusacak saglik hizmetleri talebini
karsilamakta yetersiz kalabilir.

Phalkey ve arkadaslarinin 2012 yilinda
Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuna
gore siirekli sel felaketinin yasandigi bolgede
saglik kuruluslar1 temel tibbi malzeme, insan
kaynag1 eksikleri ve elektrik kesintisi gibi
durumlara  karst  hazirliksiz  oldugunu
bildirmistir (7). Al-Shareef ve arkadaslari,
2016 yilinda Mekke’de 17 hastanenin acil
durum planlarint inceledikleri ¢aligmalarinda,
hastanelerin ¢esitli afetlere karsi hazirliksiz ve
yetersiz kapasitede oldugunu tespit etmislerdir
(8). Munasinghe ve Matsui, 2019 yilinda Sri
Lanka’da yasanan afetlere ragmen insan
kaynaklari, iletisim, giivenlik, ulasim, kritik
malzemeler ve morg kapasitesi gibi hazirligin
en goze carpan yonlerinin yetersiz oldugunu
ortaya koymustur (9). Edwards ve arkadaslar
2008 yilinda Texas'ta yaptiklar1 arastirma
sonucunda, dzellikle kirsal bolgelerde yer alan
hastanelerin afet yoOnetimi igin yetersiz
personele sahip oldugunu, tesis kapasite
kisitlarinin - mevcudiyetinin ve bdlgesel 1is
birliginin daha fazla gelistirilmeye ihtiyaci
oldugunu ortaya koymustur (10). Simsek ve
Goktekin’in 2022 yilinda sunduklar bildiride,
Tiirkiye’deki illerin afet sonrasi saglik hizmet
potansiyeli bakimindan ¢esitli senaryolara
gore cok kriterli karar verme tekniklerinden
FlowSort yontemi ile yiiksek, orta ve diisiik
olarak siniflandirilmasini yapmisglar ve diigiik
potansiyele  sahip iller i¢in  Oneriler
getirilmigtir (11). Cift¢i ve Sakalli 2022
yilindaki ¢alismasinda, Kirikkale ili igin
deprem sonrast saglik kaynaklar1
planlamasina yonelik sunduklar1 matematiksel
model Onerisinde, her bir senaryo sonucunda
en fazla Oliim tipinin hastane bos yatak

kapasitesi yetersizliginden kaynaklandigim
gostermislerdir (12).
Gorildugii  gibi  arastirmalar,  afetlerde

hastanelerin mevcut kapasitelerinin yetersiz
kalabildigini gostermektedir. Yetersiz kapasite
nedeniyle gerekli tibbi bakimin zamaninda
verilememesi afet kaynakli can kaybim
artirabilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde
kapasite giiclendirme, kaynak artirma, talep

360



Olasi Bir Depremde Saglik Sistemi Dayanikliliginin Degerlendirilmesi:
Istanbul Ornegi

artisina cevap vermede kendisine destek
olacak sistemleri tespit etme gibi konularda
planlama yapilmasi 6nemli bir gerekliliktir.

Yapilan planlamalarda  6zellikle  biiyiik
sehirlerde ilce bazinda afet sonrasi saglik
hizmet  potansiyeli  degerlendirilmelidir.

Deprem gibi olaganiistii durumlarda mortalite
ile morbiditeyi azaltmak icin etkin saglk
miidahalelerini zamaninda sunmak deprem
miidahalesinin en kritik bileseni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de art arda
yasanan Kahramanmaras merkezli iki biiyiik
depremde ilk saatler ve hatta giinlerde bolge
saglik hizmeti potansiyeli, hayatta kalanlarin
saglik ihtiyaclarini sinirh kaynaklarla, hizla ve

kendi kendine yetebilir halde
giderebilmesinde zorlanmistir. Biiylik bir
deprem  sonrasinda  saglik  acisindan

zamaninda acil durum miidahalesi, kayiplari
azaltmak ve yardim c¢abalarina rehberlik
etmek i¢in ¢ok oOnemlidir (13). Literatiir,
biiyliksehir ~ merkezlerinde  bir  deprem
sonrasinda saglik hizmetlerinin kapasitesinin
ve talebinin esitsiz mekansal dagiliminin tam
olarak anlagilmasina dayali olarak saglam
deprem hazirlik planlart  gelistirilmesini
onermektedir (14). Saglik hizmet sunum
kapasitesi ve saglik hizmetleri talebinin
uyumsuzlugu nedeniyle gecikebilen her tiirlii
saglik yardimi can kaybini yiiksek diizeyde
artirabilir. Bu acidan ozellikle biiyiiksehir
kapsamindaki  illerin  deprem  hazirlik
senaryolar1 hazirlanirken ilge bazinda saglik
sistemi  dayanikliliginin  degerlendirilmesi
onemlidir.

Bu baglamda bu arastirma, beklenen Istanbul

Depremi  senaryosu  dikkate  alinarak
Istanbul’da yer alan 39 ilgenin deprem sonrasi
saglik hizmet potansiyellerinin

degerlendirilmesi i¢in bir ¢ergeve olusturmay1
amaclamistir ve bu ¢er¢eve  sunlari
icermektedir: i) Istanbul’da yer alan ilcelerin
saglik kapasitesine yonelik teknik etkinliginin
belirlenmesi, ii) Istanbul’da yer alan ilgelerin
saglik hizmet kapasitesine yonelik referans
kiimelerinin tespit edilmesi, iii) Istanbul ilinin
saglik hizmet kapasitesinin ortalama teknik
etkinliginin belirlenmesi.

Aragtirma,  saglik  yoneticileri  agisindan
Istanbul’da yer alan ilgelerin olasi bir deprem
sonrast saglik kapasite potansiyellerinin

karsilastirilip; goreceli olarak yiiksek, orta ve
diisilk potansiyele sahip ilgelerin tespit
edilebilmesine teknik destek saglayacaktir.

2. Gerec ve Yontem

Bu  bolim, aragtirmadaki  analizlerde
kullanilan yontemin agiklanmasi, analizlerde
kullanilan istatistik programlari, etik beyan ve
calismaya ait sinirliliklar olmak {izere 4 alt
baslikta degerlendirilmistir. Arastirmada, Veri

Zarflama Analizi (VZA) kullanilmustir.
Aragtirma,  nicel  veriler  kullanilarak
gerceklestirilmistir.

2.1. Stmirhliklar

Bu c¢aligmanin varsayimlarma gore Istanbul
icin hazirlanan olasi bir deprem senaryosunda;

e Kisi bagina diisen hekim sayisinin
sabit kaldig1 kabul edilmistir.

e Kisi bagina diisen hemsire/ebe
sayisinin ~ sabit  kaldigi  kabul
edilmistir.

e Mevcut Manyetik Rezonans
Gorlintileme  (MR),  Bilgisayarl

Tomografi (BT) cihazlarinin ¢aligir
vaziyette ve eksiksiz kullanilabilecegi
varsayilmistir.

e Ambulanslarin c¢alisir vaziyette ve
eksiksiz kullanilabilecegi
varsayilmistir.

e Depremin gece ve 7,5 siddetinde
yasandig1 varsayilmistir.

e Saglik hizmet ihtiyaci, senaryolarda
hesaplanan agir-orta ve hafif yaral
sayilari ile sinirhdir.

e Saglik kapasitesi degerlendirmesinde
hesaplanan  ¢iktt  degiskenlerine
ilgelerin kendi sinmirlart iginde sahip
oldugu varsayilmistir.

e Acil miidahalede ilk saatler ve giinler
onemli oldugundan saglik hizmet
kapasitesi degerlendirmesinde siire 3
giin lizerinden ele alinmustir.
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e Halk sagh@ acisindan  ihtiyag
duyulabilecek su sanitasyonu, bulasici
hastaliklar ~ vb.  degerlendirmeye
alinmamustir.

e Psikolojik destek ihtiyact

degerlendirmeye alinmamustir.
2.2. istatistiksel Analiz

Calismadaki analizlerde 2 analiz programi
kullanilmigtir:  SPSS  Statistics Programu:
Tanimlayic1 Analizler; DEAP 2.1 Program:
Veri Zarflama Analizi

2.3. Veri Zarflama Arastirma Modeli

Veri Zarflama Analizi, dogrusal programlama
ilkelerine dayanan ve karar verme birimlerinin
(KVB) etkinlik o6l¢iimiinde  kullanildig,
parametrik olmayan bir analiz teknigidir (15).
VZA Yontemi’nin sagladigi en biiyiik avantaj,
birden fazla girdi ve ¢ikti degerini tek bir
verimlilik  degerine  doniistiirerek  karar
vericilere fayda saglamasidir (16). VZA’nin
literatiirde, 1950’lerden sonra c¢alismalarda
kullanilmaya bagslandigi; bu calismalarin ise
kar amaci giitmeyen kurumlarin
degerlendirilmesinde agirlikla  kullanildig
goriilmektedir (17, 18). VZA’nin 6nemli bir
avantaji, etkin olmayan birimlerin etkin
olabilmeleri i¢in ulagsmalar1 gereken hedefleri
belirtmesidir (19). VZA Yontemi’nde iki
model kullanilmaktadir: Bunlar, Charnes-
Cooper-Rhodes ve Banker-Charnes-Cooper
Modeli’dir.

Charnes-Cooper-Rhodes (CCR) Modeli: VZA
Yonetimi’nde ilk calisilan modeldir. CCR
Modeli, Olgekte; sabit getiri yaklagimi ile
verimlilik siniri, baslangic noktasi ile en iyi
performans degerlerini kesen diiz bir ¢izgi
olarak ele almir. En iyi performans gosteren
en yliksek c¢ikti/girdi oranina gore belirlenir

(16).

Banker-Charnes-Cooper (BCC) Modeli: BCC
Modeli, Olgege Gore Degisken Girdi
Modeli’ni esas alir. Bu model, CCR
Modeli’'nin her analize uygun diismemesi
nedeniyle 1984'te Banker, Charnes ve Cooper
tarafindan  gelistirilmistir. ~ Arastirmacilar
modeli, verimlilik sinirin1 diiz bir ¢izgiden dis
biikey govdeye doniistiiren "dis biikeylik

kisitlamasi" ile genisletmistir. Bu kisitlama,
her bir bilesik birimin kendi bilesenlerine ait
kombinasyonunun olmasimi saglamaktadir.
Modelin en 6nemli 6zelligi, daha fazla birimin
verimli olarak kabul edilmesi ve verimsiz
birimlerin uygun emsallerle
karsilastirilabilmesini  saglaylp  gercekei
durumlara daha yakin olabilecek sonuglar
verebilmesidir  (20). CCR ve BCC
Modellerinde girdi ve ¢ikt1 yonelimli modeller
kullanilabilmektedir. Girdi Y&nelimli Model:
Girdi Yonelimli Model, verimsiz bir karar
verme biriminin kendi ile ayni ¢ikti degerine
sahip hayali bir karar verme birimi ile
karsilastirilmasina dayanir. Model, etkinligi
Olclilen karar birimi ile belirli bir ¢ikt1
diizeyine ulasabilmek i¢in girdilerde ne kadar
azaltma yapmasi gerektigini ortaya koyar.
Modelde, ¢ikt1 oranlar1 sabit iken girdilerinin
orantili olarak azaltilmasi yoluyla bir birim
verimli hale getirilir (16). Cikt1 Yonelimli
Model: Cikti Yonelimli Model’de, girdi
oranlar1 degismeden kalirken verimsiz bir
birim, ¢iktilarmin orantili artis1  yoluyla
verimli hale getirilir (16). Girdi diizeyini sabit
tutarak ciktiy1 en iist seviyeye ¢ikarma esasina
dayanur.

Veri Zarflama Analizinde belirli siraya
uyularak asamalar olusturulur ve bunlarin
analizleri yapilir. Bu agsamalar;

. Karar verme birimlerinin segilmesi

. Girdi/giktt degiskenlerinin
belirlenmesi

. Verilerin elde edilmesi

. VZA Modeli’nin belirlenmesi ve

etkinligin 6l¢iimil

. Etkinlik degerinin ve siralamasinin
belirlenmesi
. Referans gruplart ve etkin olmayan

karar birimleri i¢in hedef belirlenmesi
. Sonuclarim degerlendirilmesidir.
2.3.1. Karar Verme Birimlerinin Se¢ilmesi

Istanbul ili 39 ilgeden olusmaktadir. Bu
ilgeler; Adalar, Arnavutkoy, Atasehir, Avcilar,
Bagcilar, Bahgelievler, Bakirkoy, Basaksehir,

362



Olasi Bir Depremde Saglik Sistemi Dayanikliliginin Degerlendirilmesi:
Istanbul Ornegi

Bayrampasa, Besiktas, Beykoz, Beylikdiizii,
Beyoglu, Biiyiikcekmece, Catalca, Cekmekdy,
Esenler, Esenyurt, Eyiip, Fatih,
Gaziosmanpasa, Glingdren, Kadikoy,
Kagithane, Kartal, Kiiclikcekmece, Maltepe,
Pendik, Sancaktepe, Sariyer, Sile, Silivri,
Sigli,  Sultanbeyli,  Sultangazi,  Tuzla,
Umraniye, Uskiidar, Zeytinburnu’dur.

VZA Yontemi'nde yeterli sayida KVB ile
analizlerin yapilmasi sonuglarin dogrulugu
icin  gereklidir.  Literatirde; KVB’lerin
sayisinin toplami, girdi ve ¢iktt sayisinin
toplamindan 2 ya da 3 kat fazla olmali
seklinde bilgiler yer almaktadir (15).
Aragtirmanin bu asamasi ic¢in bahsedilen
kosullar saglanmaktadir.

2.3.2. Girdi /
Belirlenmesi

Cikti  Degiskenlerinin

Tablo 1. Degiskenlerin tanimlanmast

Cikt1 degiskenleri icin ilgeler diizeyinde kisi
basmna diisen kullanilabilir saglik kaynaklari
[Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Hemsire/Ebe,
Uzman Hekim vb.] agir-hastane tedavisi
gereken-hafif yaralilarin ihtiyaci olabilecek
saglik hizmetleri dikkate aliarak
hesaplanmigtir.  Girdi  degiskenleri ilgeler
diizeyinde hesaplanan agir-hastane tedavisi
gereken-hafif yaralilarin ihtiyag duyacagi
saglik  hizmet sayilari hesaplanarak
olusturulmustur. Veri Zarflama Analizi’'nde
kullanillan  Girdi (G) ve Cikt1 (Q)
degiskenlerine  ait  aciklayict1  bilgiler
numaralandirilarak ~ Istanbul  Biiyiiksehir
Belediyesi (IBB) ve Saglik Istatistikleri
Yilligi’na (SIY) gore Tablo 1°de verilmistir:

Degiskenler . Kisalt
Birim Kaynak malar
Kullanilabilir Yogun Bakim Yatak Sayist Adet Siy C1
Kullanilabilir Hastane Yatak Sayisi Adet Siy C2
Kullanilabilir Ameliyat Hizmet Sayist Adet Siy (OX]
Kullanilabilir Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) Hizmet Sayis1 Adet Siy Cc4
Kullanilabilir Bilgisayarli Tomografi (BT) Hizmet Sayis1 Adet Siy C5
Kullanilabilir Ambulans Hizmet Sayisi Adet Siy Cc6
Kullanilabilir Uzman Hekim Hizmet Sayist Adet Siy C7
Kullanilabilir Pratisyen Hekim Hizmet Sayisi Adet Siy C8
Kullanilabilir Hemsire/Ebe Hizmet Sayist Adet Siy (6]
Ihtiya¢c Duyulacak Yogun Bakim Yatak Sayist Adet IBB Gl
Ihtiya¢c Duyulacak Hastane Yatak Sayisi Adet iBB G2
Ihtiyag Duyulacak Ameliyat Hizmet Sayist Adet iBB G3
Ihtiya¢c Duyulacak Manyetik Rezonans Gériintiileme (MR) Hizmet Sayisi Adet IBB G4
Ihtiya¢c Duyulacak Bilgisayarli Tomografi (BT) Hizmet Sayis1 Adet IBB G5
Ihtiyagc Duyulacak Ambulans Hizmet Sayis1 Adet IBB G6
Thtiyag Duyulacak Uzman Hekim Hizmet Sayisi Adet iBB G7
Thtiyag Duyulacak Pratisyen Hekim Hizmet Sayist Adet iBB G8
[htiyag Duyulacak Hemsire/Ebe Hizmet Sayist Adet iBB G9

Girdi ve ciktillara ait degiskenlerin VZA’da
kullanilabilmesi igin aralarindaki iligkinin
belirlenmesi  gerekmektedir.  Degiskenler
arasinda 0,80 ve iizerinde korelasyon tespit
edilmesi héalinde yiiksek korelasyona neden
degiskenlerin ¢alisma disinda birakilmasi

onerilmektedir (21). Bu minvalde arastirmada
ele alman girdi ve ¢iktilar arasindaki
korelasyon degerinin 0,20 ile 0,31 arasinda
diisiik diizeyde oldugu tespit edildiginden tiim
degiskenler analize dahil edilmistir (Ek: 1).
Boylece ilgelerin etkinlik analizinde 9 girdi ve
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9 ¢ikti olmak ftizere toplam 18 degisken
kullanilmustir.

2.3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Calismada girdiler hesaplanirken Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesinin (IBB), Istanbul ili
icin ilgeler diizeyinde yaptigr “Olas1 Deprem
Kayip Tahminleri Kitapcigindaki verilerinden
faydalanilmistir  (22). Calismada, ilgelerde
gece yasanacak olast bir 7,5 siddetindeki
deprem {izerinden tahmini saglik kaybi ve
yarali sayilari hesaplanmigtir. Yarali sayilari
agir-hastane tedavisi gereken-hafif yaralilar
olacak sekilde smiflandirilmistir. Yaralilarin
ihtiyag duyacagi saglik hizmet sayilan
calismada ele alinan degiskenler ¢ergevesince
saglik hizmeti ihtiyacina gore hesaplanmis ve
olast bir depremde ihtiya¢ duyulacak saglik
hizmet sayilar1 elde edilip analizlerde girdi
degiskenleri olarak tanimlanmistir. Ciktilar ise
ilge diizeyinde kisi basina diisen kullanilabilir
hizmet sayilar saglik istatistikleri yilligindan
(kullanilabilir yatak sayilari, ameliyat hizmet
sayilari, MR-BT c¢ekim sayilar1 gibi) alinan
veriler lizerinden hesaplanarak analizlere dahil
edilmistir (23). Bu degiskenlere ait bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

2.3.3.1. Yogun Bakim Yatak Sayis1 (C1-G1)

Calismada ele alman dokiimana gére Istanbul
niifusu  15.519.267°dir. Saglik Bakanligi
Saglik istatistikleri Y1lligi’na gére Istanbul’da
yogun bakim yatak sayis1  9.242’dir.
Calismada kullanilan kisi basi yogun bakim
yatak sayist su sekilde hesaplanmustir:

Kisi Bagt Yogun Bakim Yatak Say1si= Istanbul
Yogun Bakim Yatak Sayisi/Istanbul Niifusu

Kisi Bast Yogun Bakim Yatak Sayisi=
9242/15.519.267

Kisi Basi
0,000595518

Yogun Bakim Yatak Sayisi=

Kisi bas1 hesaplanan yogun bakim yatak say1s1
ile ilceye ait niifus carpilarak ilge basina
diisen mevcut yogun bakim yatak sayisi
bulunmustur. Adalar ilgesi 6rnegine gore;

flge Yogun Bakim Yatak Sayisi= Kisi basi
Yogun Bakim Yatak Sayis1 x Ilge Niifusu

Adalar Ilgesi Yogun Bakim Yatak Sayisi=
0,000595518 x 15.238

Adalar Ilgesi Yogun Bakim Yatak Sayisi=
9,074/adet

Istanbul icin hesaplanan ortalama yogun
bakim yatak sayist doluluk orani ile ilge
bazinda hesaplanan yogun bakim yatak sayisi
carpilarak ilgeler bazinda kullanilabilir yogun
bakim yatak sayist bulunmustur. Adalar ilgesi
Ornegine gore;

llgeler Bazinda Kullanilabilir Yogun Bakim
Yatak Sayisi= Mevcut Yogun Bakim Yatak
Sayisi-(Istanbul I¢in Hesaplanan Ortalama
Yogun Bakim Yatak Sayis1 Doluluk Oram x
flge Yogun Bakim Yatak Sayis1)

Adalar Tlgesi Kullanilabilir Yogun Bakim
Yatak Sayisi=9,074-(0,73 x 9,074)

Adalar Tlgesi Kullanilabilir Yogun Bakim
Yatak Sayisi= 9,074-6,6243

Adalar Tlgesi Kullanilabilir Yogun Bakim
Yatak Sayisi=2,45/adet

VZA’da kullanilabilir yogun bakim yatak
sayilari C1 olarak ele alinmig; toplam agir
yarali sayisi i¢in de yogun bakim yatak
ihtiyac1 G1 olarak belirlenmistir.

2.3.3.2. Yatak Sayis1 (C2-G2)

Calismada ele alinan dokiimana gore Istanbul
nifusu 15.519.267°dir. Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore Istanbul’da
yatak sayisi 46.382°dir. Calismada kullanilan
kisi bas1 yatak sayis1 su sekilde bulunmustur:

Kisi Bast Yatak Sayisi= Istanbul Yatak
Sayisy/Istanbul Niifusu

Kisi Bas1 Yatak Sayisi=46.382/15519267

Kisi Bas1 Yatak Sayisi= 0,002989

Kisi basi hesaplanan yatak sayisi ile ilgeye ait
niifus c¢arpilarak mevcut yatak sayisi

bulunmustur.

lige Yatak Sayisi= Kisi Basi Yatak Sayist x
Ilge Niifusu

Adalar ilgesi Yatak Sayisi= 0,002989 x 15.238
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Adalar ilgesi Yatak Sayisi= 45,54/adet

Istanbul igin hesaplanan ortalama yatak sayisi
doluluk orami ile ilge bazinda hesaplanan
yatak sayist carpilarak ilgeler bazinda
kullanilabilir yatak sayis1 bulunmustur. Adalar
ilgesi 6rnegine gore;

flgeler Bazinda Kullanilabilir Yatak Sayisi=
Mevcut  Yatak  Sayisi-(Istanbul ~ Igin
Hesaplanan Ortalama Yatak Sayis1 Doluluk
Orani x Ilge Yatak Sayist)

Adalar Tlgesi Kullanilabilir Yatak Sayisi=
45,540,495 x 45,54)

Adalar Tlgesi Kullanilabilir Yatak Sayisi=
45,54-22,54

Adalar Tlgesi Kullanilabilir Yatak Sayisi=
23,00/adet

VZA’da kullanilabilir yatak sayilar1 C2 olarak
ele alinmig; hastane tedavisi gereken toplam
yarali sayisi icin de hasta yatagi ihtiyaci G2
olarak belirlenmistir.

2.3.3.3. Ameliyat Masa Sayis1 (C3-G3)

Saglik Bakanlhig1 Saglik Istatistikleri Y1illigi’na
gore Tiirkiye’de Niifus 83.385.000 olup tiim
sektorlerde yer alan ameliyathane masa sayist

7.756°dir. Calismada kullanilan kisi basi
ameliyathane masa sayist  su  sekilde
hesaplanmustir.

Kisi Basi Ameliyathane Masa Sayisi=
Ameliyathane Masa Sayisi/Niifus

Kisi Basi Ameliyathane Masa Sayisi=
7.756/83.385.000

Kisi Basi Ameliyathane Masa Sayisi=
0,000093

Kisi basi hesaplanan ameliyathane masa sayisi
ile ilgeye ait niifus carpilarak mevcut
ameliyathane masa sayis1 bulunmustur. Adalar
ilgesi 6rnegine gore;

flge Ameliyathane Masa Sayisi= Kisi Basi
Ameliyathane Masa Sayis1 x [lge Niifusu

Adalar Ilgesi Ameliyathane Masa Sayisi=
0,000093 x 15.238

Adalar Tlgesi Ameliyathane Masa Sayisi=
1,4171/adet

lligeler diizeyinde; bir ameliyat masasinda 6
saatte 1 ve 3 giinliik siire ile yapilabilecek
ameliyat sayisl dikkate aliarak
gerceklestirilebilecek ameliyat hizmet sayisi
hesaplanmistir. Bu kapsamda Adalar ilgesinde
kisi basina diisen ameliyat masa sayisi ile
17,01 adet ameliyat yapilabilecegi
hesaplanmis ve C3 olarak tanimlanmigstir. G3
bulunurken de agir ve hastane tedavisi
gereken yarali sayilar1 toplami alinarak ihtiyag
duyulacak ameliyat  hizmet sayilari
hesaplanmustir.

2.3.3.4. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(C4-G4)

Saglik Bakanlhig: Saglik Istatistikleri Yilligi’na
gore tim sektorlerde kisi basina diisen
manyetik rezonans (MR) cihaz1 sayisi
1.000.000'da 13,5'tir. Caligmada kullanilan
kisi basi MR cihaz1 sayist su sekilde
hesaplanmistir:

Kisi Basi MR Cihazi Sayisi= MR Cihazi
Say1s1/1.000.000 kisi

Kisi Bagt MR Cihaz1 Sayisi= 13,5/1.000.000
kisi

Kisi Bagt MR Cihazi Sayisi= 0,0000135

Kisi bast hesaplanan MR cihaz1 sayisi ile
ilceye ait niifus garpilarak mevcut MR cihazi
sayist bulunmustur. Adalar ilgesi Ornegine
gore;

flge MR Cihazi Sayisi= Kisi Bagt MR Cihazi
Sayis1 x Ilge Niifusu

Adalar flgesi MR Cihaz1 Sayisi= 0,0000135 x
15238

Adalar flcesi MR Cihaz1 Sayisi= 0,2057/adet

llgeler diizeyinde; bir MR cihaz ile 24 saatte
15 dakikada bir, 1 ¢ekim yapilabilecegi
dikkate alinarak gergeklestirilebilecek MR
cekim sayis1 hesaplanmistir. Bu kapsamda
Adalar ilgesinde kisi basina diisen MR cihazi
sayist ile 3 ginde 59,24/adet MR
cekilebilecegi hesaplanmis ve C4 olarak
tanimlanmigtir. G4 bulunurken agir ve hastane
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tedavisi gereken yarali sayilar1 toplamu
almarak MR hizmet sayilar1 hesaplanmustir.

2.3.3.5. Bilgisayarh Tomografi (C5-GS5)

Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri Y1llig1’na
gore Istanbul’da tiim sektorlerde kisi basina
diisen bilgisayarli tomografi (BT) cihazi sayis1
1.000.000'da 17,3'tiir. Calismada kullanilan
kisi bast BT cihaz1 sayist su sekilde
hesaplanmstir:

Kisi Basi BT Cihaz1 Sayisi= BT Cihazi
Sayis1/1.000.000 kisi

Kisi Bas1 BT Cihaz1 Sayisi= 17,3/1.000.000
kisi

Kisi Bas1t BT Cihaz1 Sayisi= 0,0000173

Kisi bast hesaplanan BT cihazi sayisi ile
ilgeye ait niifus carpilarak mevcut BT cihazi
sayist bulunmustur. Adalar ilgesi Ornegine
gore;

flge BT Cihaz1 Sayisi= Kisi Bast BT Cihazi
Sayis1 x Ilge Niifusu

Adalar flgesi BT Cihaz1 Sayisi= 0,0000173 x
15.238

Adalar ilgesi BT Cihaz1 Sayisi= 0,2636/adet

flgeler diizeyinde; bir BT cihazi ile 24 saatte
15 dakikada bir, 1 ¢ekim yapilabilecegi
dikkate alinarak gerceklestirilebilecek BT
cekim sayis1 hesaplanmistir. Bu kapsamda
Adalar ilgesinde kisi basina diisen BT cihazi
sayist ile 3 ginde 75,92/adet BT
cekilebilecegi hesaplanmis ve C5 olarak
tanimlanmustir. G5 bulunurken agir ve hastane
tedavisi gereken yarali sayilar1 toplami
almarak BT hizmet sayilar1 hesaplanmistir.

2.3.3.6. Acil Yardim Ambulans Sayis1 (C6-
G6)

Saglik Bakanhig1 Saglik istatistikleri Yillig1’na
gore Istanbul’da her 30.024 kisiye 1 ambulans
diismektedir. Adalar ilgesi 6rnegine gore kisi
basina diisen acil yardim ambulans1 (AYA) su
sekilde hesaplanmustir:

Adalar llcesi Kisi Bast AYA Sayisi= llge
Niifusu/Acil Yardim Ambulansi Basina Diisen
Niifus

Adalar Tlcesi
15.238/30.024

Kisi Bast AYA Sayisi=

Adalar Tlgesi Kisi Basi AYA Sayisi= 0,5075
adet

llgeler diizeyinde; bir ambulans ile 24 saatte
60 dakikada 1 hastaya hizmet sunulabilecegi
dikkate alinarak gerceklestirilebilecek
ambulans hizmet sayis1 hesaplanmistir. Bu
kapsamda, Adalar ilgesinde kisi bagina diisen
ambulans sayist ile 3 giinde 36,54/adet
ambulans hizmeti verilebilecegi hesaplanmig
ve C6 olarak tanimlanmistir. G6 hesaplanirken
agir ve hastane tedavisi gereken yarali sayilari
toplami alinarak ambulans hizmet sayilarn
bulunmustur.

2.3.3.7. Uzman Hekim Sayis1 (C7-G7)

Saglik Bakanlhig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1’na
gore uzman hekim sayist (UHS) her 100.000
kiside 141 hekimdir. Istanbul’da kisi basina
0,00141 uzman hekim diismektedir. Adalar
ilcesi Ornegine gore UHS su sekilde
hesaplanmigtir:

Adalar ilgesi UHS= Ilge Niifusu x Kisi Bast
UHS

Adalar Tlgesi UHS=15.238 x 0,00141
Adalar ilgesi UHS= 21,48 UHS

Kullanilabilir uzman hekim sayisi i¢in saglik
kuruluslarindaki yogun bakim yatak doluluk
orani olan 0,73 ile hastane yatak doluluk orani
0,49 toplanip 2’ye boliindiigiinde elde edilen
0,61 degeri 1’den c¢ikarilmis (0,39) ve Adalar
ilgesindeki toplam uzman hekim sayis1 8,37
olarak hesaplanmistir. 12 saatlik arayla 2 sift
(vardiya) tizerinden ve hekim basma 5 yarali
takibi olacak sekilde kullanilabilir uzman
hekim hizmet sayis1 hesaplanarak analizlerde
C7 olarak tanimlanmistir. G7 hesaplanirken
agir ve hastane tedavisi gereken yarali sayilar
toplami alimp 5 yaraliya 1 hekim ihtiyact
cercevesince yarali toplami 5’e bolinmiistiir.
12 saatlik bakim {izerinden bir giinliik bakim
ihtiyacina 2 hekim gerekecegi igin sonug 2 ile
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carpilarak uzman hekim ihtiyact  Bu hesaplamalarin yaninda dikkate alinan bir
belirlenmistir. diger konu da acil hizmete tahsis edilebilecek

2.3.3.8. Pratisyen Hekim Sayis1 (C8-G8)

Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri Y1llig1’na
gbre Istanbul’da pratisyen hekim sayis1 (PHS)
her 100.000 kiside 53 hekimdir. Kisi basina
0,00053 pratisyen hekim diigmektedir. Adalar
ilcesi Ornegine gore PHS su sekilde
hesaplanmstir:

Adalar Ilgesi PHS= ilge Niifusu x Kisi Basi
PHS

Adalar flgesi PHS= 15.238 x 0,00053
Adalar flgesi PHS= 8,076 PHS

Kullanilabilir pratisyen hekim sayis1 igin
saglik kuruluslarindaki yogun bakim yatak
doluluk oram1 olan 0,73 ile hastane yatak
doluluk  oran1 0,49  toplanip  2’ye
boliindiigiinde elde edilen 0,61 degeri, 1’den
cikartlmis (0,39) ve acil durumda hizmet
verebilecek pratisyen hekim sayist tespit
edilmistir. Adalar ilgesindeki toplam pratisyen
hekim sayis1 3,14/adet olarak bulunup 12
saatlik arayla 2 sift izerinden ve hekim basina
10 yarali takibi olacak sekilde kullanilabilir
pratisyen hekim hizmet sayisi hesaplanarak
analizlerde C8 olarak tanimlanmistir. G8
hesaplanirken agir, hastane tedavisi gercken
ve hafif yarali sayilari toplami alinip 10
yaraliya 1 hekim ihtiyaci ¢ercevesince yaral
toplam1 10’a boliinmiistlir. 12 saatlik bakim
iizerinden bir gilinlik bakim ihtiyacina 2
hekim gerekecegi icin sonug 2 ile carpilarak
pratisyen hekim ihtiyaci belirlenmistir.

2.3.3.9. Hemsire/Ebe Sayis1 (C9-G9)

Saglik Bakanlhig1 Saglik Istatistikleri Y1illigi’na
gore Istanbul’da hemsire/ebe sayisi (HES) her
100.000 kiside 314'tiir. Kisi basma 0,00314
hemsire/ebe  diismektedir. Adalar ilgesi
ornegine gore HES su sekilde hesaplanmigtir:

Adalar ilcesi HES= Ilge Niifusu x Kisi Bas1
HES

Adalar flgesi HES=15.238 x 0,00314

Adalar ilcesi HES= 47,84 HES

personel sayisinin  hesaplanmasi  sorunu
olmaktadir. Saglhik kuruluslarindaki yogun
bakim yatak doluluk orani olan 0,73 ile
hastane yatak doluluk orani 0,49 toplanip 2’ye
boliindiigiinde elde edilen 0,61 degeri, 1’den
cikarilmis (0,39) ve acil durumda hizmet
verebilecek  hemsire/ebe  sayist  tespit
edilmistir. Adalar il¢esindeki 1 hemsire/ebeye
12 saatlik mesai ile 5 hasta bakimi verilmesi
durumunda toplam hemsire/ebe hizmet sayisi
46,65/adet olarak hesaplanmis ve analizlerde
C9 olarak tamimlanmisti. G9 hesaplanirken
agir, hastane tedavisi gereken ve hafif yarali
sayilart  toplami1 almip 5 yarahiya 1
hemsire/ebe ihtiyact c¢ergevesince yarali
toplam1 5’e¢ boliinmistir. 12 saatlik bakim
iizerinden bir gilinliik bakim ihtiyacina 2
hemsire/ebe bakimi gerekecegi i¢in sonug 2
ile carpilarak hemsire/ebe hizmet ihtiyaci
belirlenmistir.

2.34. VZQ Modeli’nin Belirlenmesi ve
Etkinligin Olciimii

VZA’da; Girdi veya Cikti Yonlii Modellerin
seciminde dikkat edilmesi gereken bir diger
nokta, kontrol giiclinlin hangi ydnde
oldugudur. Girdi Yonelimli Modellerin amaci,
cikti  degerini sabitlemek sartiyla girdi
miktari1  azaltmaya  c¢alisirken; — Cikti
Yonelimli Modellerin amaci, mevcut girdi
seviyesini agmadan ¢iktt miktarin1 artirmaya
calismaktir. Saglik hizmetleri, kendine has
dogas1 geregi ciktilar iizerinde kontrol giiciine
sahip degildir, dolayisiyla literatiirde saglik
alaninda yapilan caligmalar daha ¢ok Girdi
Yonelimli Modeller iizerinde durmaktadir
(24). Ancak bu arastirma, yasanacak
olaganiistii bir durumda tahmini yarali sayilari
iizerinden ihtiya¢ duyulacak saglik hizmeti

kapasitesini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Dolayisiyla bu calismanin amaci
sabit girdi dizeyi ile mevcut c¢iktiyl

degerlendirmektir. Ayrica galigma ile ilgelerin

saglik kapasitelerinin teknik ve Olgek
etkinliginin Ol¢lilmesi  hedeflenmistir. Bu
kapsamda  c¢alismada, ilgelerin  saglik

kapasitesi agisindan toplam etkinlik degerini
ortaya koymak i¢cin CCR Girdi ve Cikti
Yonelimli Modeller ile yine saglik kapasitesi
acisindan etkin olamayan ilgelerin etkin
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olamama nedenlerinin teknik ya da olgek

2.3.7. Sonuclarin Degerlendirilmesi

etkinsizliginden mi kaynaklandigini L o o
belirlemek amactyla BCC Girdi ve Cikti Galismanin biitiin asamalar i¢in Girdi ve
Yonelimli Modeller kullanilarak ilgelerin Cikti  Yoénelimli CCR ve BCC Modeli

teknik etkinlik ve olcek etkinlik degerleri
aragtirilmstir.

2.3.5. Etkinlik Degerinin ve Siralamasinin
Belirlenmesi

llgeler icin VZA ile yapilan etkinlik analizi
sonuclarinda etkinlik degerleri O ve 1 arasinda
degerlendirilmistir. Etkinlik degeri 1’e esit

kullanilmis, DEAP 2.1 yazilimi ile etkinlik
analizleri gerceklestirilmistir.

3. Bulgular

Bu bashk altinda VZA Modeli’'ne ait
bulgulara yer verilmistir. VZA kapsaminda
Girdi ve Cikt1 Yonlii CCR ve BCC Modelleri
kullanilarak calisma yapilmistir. Tablo 2’ye

olan ilgeler etkin olarak tanimlanirken; g(‘ir.e BCC Cikt1 Yonli ME)del’e géye ilg:eler.il?
etkinlik degeri 1°den kiigiik olan ilgeler goreli  ihtiyag  duyulan  saglik  hizmetlerini
olarak etkinsiz kabul edilmistir. karsilamada ortalama teknik etkinlik degeri

0,594’tiir.  Ilgeler  diizeyinde  etkinlik

2.3.6. Referans Gruplari ve Etkin Olmayan
Karar Birimleri icin Hedef Belirlenmesi

Analiz sonuglarinda her ilge icin etkinlik
skorunun yaninda referans gosterilen ilge
bilgilerine yer verilmistir. Yine etkin olmayan
karar birimlerini etkin hale getirmek i¢in BCC
ve CCR Modellerinden elde edilen girdi-¢ikti
atik degerlerini yorumlanmistir. Literatiirde bu
atik degerler yorumlanirken CCR Modeli’nde
hedeflenen degeri yorumlamak yerine referans
kiimesinden en yiiksek agirlik degerine sahip
etkin birimin se¢ilmesi Onerilirken BCC
Modeli’nde agirlik katsayilari oraninda hedef
degerlerin belirlenmesi Onerilmektedir (25).
Bu c¢aligmada, ilgelerin etkinlik degerlerinin
ve ortalamalarinin  hesaplanmasi  girdi-¢ikt1
degiskenleri ile yapildigindan, mevcut
degerler ile hedeflenen degerler arasindaki
fark alinarak etkin olmayan ilgeler igin
degerler yorumlanmustir.

degerlerine goére analize dahil edilen 39
ilceden 5’1, BCC Cikt1 Yonlii Model’e gore
etkin durumdadir. Bu ilgeler Arnavutkoy,
Cekmekdy, Esenyurt, Sile ve Umraniye’dir.
Etkin durumda olan Umraniye, etkin durumda
bulunmayan ilgeler araciligiyla 30, Esenyurt
25, Cekmekdy ise 9 defa referans
gosterilmistir. Ayrica Arnavutkdy ve Sile,
etkin bulunmalarina ragmen higbir ilgeye
referans ilge olarak gosterilmemisti. Bu
sonuca gore etkin olmayan ilgelerin,
kendilerine referans gosterilen ilgeleri referans
almast Onerilir. S6yle ki Beylikdiizii’ niin
0,435 etkinlik skoru degeri ile etkin olmadig
anlagilmaktadir. FEtkin hale gelmesi igin
Esenyurt ilgesini %43,8; Umraniye ilgesini
%156,2 oraninda Ornek alarak verilerini
giincelleyebilir.

Tablo 2. flgeler i¢in BCC Cikt1 Yonlii Model Sonuglart

Sira No flgeler Ef]];n;]]:k Referans Kiimesindeki flgeler ;Tj?gns Almma  Olgek Etkinligi*
1 Adalar 0,028 37(0,626); 16(0,374) 0 0,184 (d)
2 Arnavutkdy 1 2(1,000) 0 1.000 (-)
3 Atagehir 0,595 18(0,020); 37(0,980) 0 0,207 (d)
4 Avcilar 0,552 37(0,578); 18(0,422) 0 0,054 (d)
5 Bagcilar 0,784 18(1,000) 0 0,026 (d)
6 Bahgelievler 0,641 18(1,000) 0 0,020 (d)
7 Bakirkoy 0,249 18(0,887); 37(0,113) 0 0,030 (d)
8 Bagaksehir 0,648 18(0,004); 37(0,996) 0 0,225 (d)
9 Bayrampasa 0,338 18(0,422); 37(0,578) 0 0,046 (d)
10 Besiktas 0,477 16(0,733); 37(0,267) 0 0,360 (d)
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11 Beykoz 0,600 16(0,663); 37(0,337) 0 0,338 (d)
12 Beylikdiizii 0,435 18(0,438); 37(0,562) 0 0,051 (d)
13 Beyoglu 0,320 37(0,881); 18(0,119) 0 0,095 (d)
14 Biiyiikgekmece 0,333 18(0,234); 37(0,766) 0 0,080 (d)
15 Catalca 0,089 37(0,460); 18(0,540) 0 0,042 (d)
16 Cekmekdy 1 16(1,000) 9 1,000 (-)
17 Esenler 0,535 18(0,538); 37(0,462) 0 0,043 (d)
18 Esenyurt 1 18(1,000) 25 0,030 (d)
19 Eyiip 0,547 37(0,905); 18(0,095) 0 0,116 (d)
20 Fatih 0,464 18(1,000) 0 0,006 (d)
21 Gaziosmanpasa 0,680 18(0,055); 37(0,945) 0 0,145 (d)
22 Giingoren 0,339 18(0,628); 37(0,372) 0 0,008 (d)
23 Kadikdy 0,660 18(0,109); 37(0,891) 0 0,121 (d)
24 Kagithane 0,656 16(0,059); 37(0,941) 0 0,230 (d)
25 Kartal 0,644 18(0,105); 37(0,895) 0 0,126 (d)
26 Kiiciikgekmece 0,831 18(1,000) 0 0,019 (d)
27 Maltepe 0,689 37(0,833); 18(0,167) 0 0,094 (d)
28 Pendik 0,951 37(0,840); 18(0,160) 0 0,102 (d)
29 Sancaktepe 0,695 37(0,816); 16(0,184) 0 0,284 (d)
30 Sariyer 0,751 37(0,445); 16(0,555) 0 0,300 (d)
31 Sile 1 31(1,000) 0 1,000 (-)
32 Silivri 0,302 37(0,846); 16(0,154) 0 0,273 (d)
33 Sisli 0,564 37(0,521); 16(0,479) 0 0,272 (d)
34 Sultanbeyli 0,471 37(0,984); 18(0,016) 0 0,227 (d)
35 Sultangazi 0,863 37(0,798); 16(0,202) 0 0,273 (d)
36 Tuzla 0,353 37(0,799); 18(0,201) 0 0,079 (d)
37 Umraniye 1 37(1,000) 30 0,307 (d)
38 Uskiidar 0,745 18(0,037); 37(0,963) 0 0,201 (d)
39 Zeytinburnu 0,347 37(0,439); 18(0,561) 0 0,041 (d)

*(i): increasing-artan getiri; (d): decreasing-azalan getiri; (-): sabit getiri

Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmigtir.

BCC Girdi Yo6nli Model’e gore ilgelerin
ortalama teknik etkinlik degeri 0,334’tiir.
Tablo 3’e bakildiginda analize dahil edilen 39
ilceden 5’1, BCC Girdi Yonlii Model’e gore
etkin durumdadir. Bu ilgeler Arnavutkdy,
Cekmekdy, Esenyurt, Sile ve Umraniye’dir.
Etkin durumda olan Cekmekdy, etkin
durumda bulunmayan ilgeler araciligiyla 30,
Umraniye 26, Sile 8, Esenyurt ise 3 defa
referans gosterilmistir. Ayrica Arnavutkdy,

etkin bulunmasina ragmen hicbir ilgeye
referans ilgce olarak gosterilmemisti. Bu
sonuca gore etkin olmayan ilgelerin,
kendilerine referans gosterilen ilgeleri referans
almas1 onerilir. Soyle ki Kiigiikgekmece’ nin
0,291 etkinlik skoru degeri ile etkin olmadigi
anlagilmaktadir. FEtkin hale gelmesi igin
Esenyurt ilgesini %33,9; Umraniye ilgesini
%066,1 oraninda Ornek alarak verilerini
giincelleyebilir.

Tablo 3. Tlgeler icin BCC Girdi Yo6nlii Model Sonuglart

Sura No fleler Tek.nik. Rf.:.ferar?s B Refervans Alinma Olc;.ekw
Etkinlik Kiimesindeki Ilgeler Siklig Etkinligi*
1 Adalar 0,016 31(1,000) 0 0,318 (i)
2 Arnavutkdy 1 2(1,000) 0 1,000 (-)
3 Atasehir 0,381 16(0,639); 37(0,361) 0 0,323 (d)
4 Avcilar 0,108 16(0,585);37(0,415) 0 0,276 (d)
5 Bagcilar 0,224 18(0,154); 37(0,846) 0 0,091 (d)
6 Bahgelievler 0,062 16(0,221); 37(0,779) 0 0,204 (d)
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7 Bakirkdy 0,014
8 Basaksehir 0,497
9 Bayrampasa 0,035
10 Besiktas 0,234
11 Beykoz 0,288
12 Beylikdiizii 0,067
13 Beyoglu 0,058
14 Biiyiikgekmece 0,044
15 Catalca 0,004
16 Cekmekdy 1

17 Esenler 0,093
18 Esenyurt 1

19 Eyiip 0,225
20 Fatih 0,016
21 Gaziosmanpasa 0,399
22 Glingdren 0,03
23 Kadikoy 0,298
24 Kagithane 0,516
25 Kartal 0,29
26 Kiigiikcekmece 0,291
27 Maltepe 0,265
28 Pendik 0,438
29 Sancaktepe 0,556
30 Sariyer 0,567
31 Sile 1

32 Silivri 0,105
33 Sisli 0,276
34 Sultanbeyli 0,24
35 Sultangazi 0,798
36 Tuzla 0,053
37 Umraniye 1

38 Uskiidar 0,508
39 Zeytinburnu 0,034

31(0,154); 16(0,846) 0 0,537 (d)
37(0,440); 16(0,560) 0 0,294 (d)
37(0,024); 16(0,976) 0 0,450 (d)
16(0,641); 31(0,359) 0 0,732 (d)
16(0,932); 31(0,068) 0 0,703 (d)
37(0,198); 16(0,802) 0 0,329 (d)
16(0,865; 31(0,135) 0 0,520 (d)
16(0,957); 31(0,043) 0 0,605 (d)
16(0,162); 31(0,838) 0 0,923 ()
16(1,000) 30 1,000 (-)
37(0,418); 16(0,582) 0 0,247 (d)
18(1,000) 3 0,030 (d)
37(0,306); 16(0,694) 0 0,281 (d)
37(0,401); 16(0,599) 0 0,181 (d)
37(0,511); 16(0,489) 0 0,248 (d)
16(0,944); 37(0,056) 0 0,431 (d)
16(0,507); 37(0,493) 0 0,268 (d)
16(0,588); 37(0,412) 0 0,292 (d)
16(0,535); 37(0,465) 0 0,278 (d)
18(0,339); 37(0,661) 0 0,055 (d)
16(0,437); 37(0,563) 0 0,245 (d)
18(0,009); 37(0,991) 0 0,222 (d)
16(0,614); 37(0,386) 0 0,355 (d)
16(0,813); 37(0,187) 0 0,397 (d)
31(1,000) 8 1,000 (-)
31(0,312); 16(0,688) 0 0,783 (d)
37(0,035); 16(0,965) 0 0,555 (d)
37(0,161); 16(0,839) 0 0,446 (d)
37(0,606); 16(0,394) 0 0,295 (d)
37(0,007); 16(0,993) 0 0,532 (d)
37(1,000) 26 0,307 (d)
37(0,606); 16(0,394) 0 0,290 (d)
37(0,066); 16(0,934) 0 0,416 (d)

*(i): increasing-artan getiri; (d): decreasing-azalan getiri; (-): sabit getiri

Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmigtir.

CCR Cikt1 Yonli Model’e gore ilgelerin
ihtiyag duyulan saglik  hizmetlerini
karsilamada ortalama teknik etkinlik degeri
0,155°tir. Tablo 4’e bakildiginda analize dahil
edilen 39 ilgeden 3’ii, CCR Cikt1 Yonli
Model’e gore etkin durumdadir. Bu ilgeler
Arnavutkdy, Cekmekdy ve Sile’dir. Etkin
durumda olan Cekmekdy ve Esenyurt etkin
durumda bulunmayan ilgeler araciligiyla 36
defa referans gosterilmistir. Ayrica

Arnavutkdy, etkin bulunmasina ragmen higbir
ilgeye referans ilge olarak gdsterilmemistir.
Bu sonuca gore etkin olmayan ilgelerin,
kendilerine referans gosterilen ilgeleri referans
almast Onerilir. Soyle ki Beykoz ilgesinin
0,203 etkinlik skoru degeri ile etkin olmadig
anlagilmaktadir. Etkin hale gelmesi icin Sile
ilgesini 13,25 kat; Cekmekoy ilgesini 2,75 kat
ornek alarak verilerini giincelleyebilir.
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Tablo 4. flgeler Igin CCR Cikt1 Yonlii Model Sonuglari

. . Referans
Sira No Iigeler Teknik Etkinlik Referans Kiimesindeki Ilgeler Alinma
Frekansi

1 Adalar 0,005 31(58,083); 16(2,917) 0
2 Arnavutkdy 1 2(1,000) 0
3 Atasehir 0,123 31(39,542); 16(7,458) 0
4 Avcilar 0,03 31(212,083); 6(26,917) 0
5 Bagcilar 0,02 31(598,583); 6(53,417) 0
6 Bahgelievler 0,013 31(809,458); 6(69,542) 0
7 Bakirkoy 0,007 31(539,458); 16(41,542) 0
8 Bagaksehir 0,146 31(38,542); 16(6,458) 0
9 Bayrampasa 0,016 31(318,625);16(21,375) 0
10 Besiktas 0,172 31(11,625); 16(2,375) 0
11 Beykoz 0,203 31(13,250); 16(2,750) 0
12 Beylikdiizii 0,022 31(250,958); 6(25,042) 0
13 Beyoglu 0,03 31(140,417); 16(9,583) 0
14 Biiyiik¢ekmece 0,026 31(137,125); 6(16,875) 0
15 Catalca 0,004 31(263,458); 16(37,542) 0
16 Cekmekdy 1 16(1,000) 36
17 Esenler 0,023 31(323,583); 6(28,417) 0
18 Esenyurt 0,03 31(492,500); 16(50,500) 0
19 Eytip 0,063 31(100,292); 16(9,708) 0
20 Fatih 0,003 31(3398,292); 16(97,708) 0
21 Gaziosmanpasa 0,099 16(8,208); 31(74,792) 0
22 Gilingdren 0,013 31(383,33); 16(31,667) 0
23 Kadikdy 0,08 31(81,708); 16(11,292) 0
24 Kagithane 0,151 31(38,167); 16(5,833) 0
25 Kartal 0,081 31(75,708); 16(11,292) 0
26 Kiigiikgekmece 0,016 31(860,083); 16(64,917) 0
27 Maltepe 0,065 31(116,458); 16(13,542) 0
28 Pendik 0,097 31(85,417); 16(15,583) 0
29 Sancaktepe 0,197 31(18,208); 16(5,792) 0
30 Sariyer 0,225 31(17,667); 16(3,333) 0
31 Sile 1 31(1,000) 36
32 Silivri 0,082 31(21,125); 16(5,875) 0
33 Sisli 0,153 31(23,417); 16(3,583) 0
34 Sultanbeyli 0,107 31(30,458); 16(7,542) 0
35 Sultangazi 0,235 31(21,458); 16(5,542) 0
36 Tuzla 0,028 31(154,875); 16(14,125) 0
37 Umraniye 0,307 31(9,625); 16(7,375) 0
38 Uskiidar 0,15 31(33,292); 16(8,708) 0
39 Zeytinburnu 0,014 31(345,042; 16(28,958) 0

Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmigtir.

CCR Girdi Yonli Model’e gore ilgelerin
ortalama teknik etkinlik degeri 0,155’dir.
Tablo 5’e bakildiginda analize dahil edilen 39
ilgeden 3’1 CCR Girdi Yonlii Model’e gore
etkin durumdadir. Bu ilgeler Arnavutkdy,
Cekmekdy ve Sile’dir. Etkin durumda olan
Cekmekdy ve  Sile, etkin  durumda
bulunmayan ilgeler aracilifiyla 36 defa

referans gosterilmistir. Ayrica Arnavutkoy,
etkin bulunmasina ragmen hicbir ilgeye
referans ilge olarak gosterilmemistir. Bu
sonuca gore etkin olmayan ilgelerin,
kendilerine referans gosterilen ilgeleri referans
almasi oOnerilir. Soyle ki Fatih il¢esinin 0,003
etkinlik skoru degeri ile etkin olmadig
anlagilmaktadir. Etkin hale gelmesi icin Sile
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ilgesini 9,8 kat; Cekmekdy ilgesini ise %28,2 Modellerine ait karar verme birimleri ayni,
oraninda ornek alarak verilerini  referans kiimeleri farklidur.
giincelleyebilir. Ayrica CCR Girdi ve Cikt1

Tablo 5. lgeler i¢in CCR Girdi Yonlii Model Sonuglari

Sira No Ilgeler Teknik Etkinlik Referans Kiimesindeki Ilgeler Referans
Alinma
Frekansi

1 Adalar 0,005 31(0,304); 16(0,015) 0
2 Arnavutkdy 1 2(1,000) 0
3 Atasgehir 0,123 31(4,862); 16(0,917) 0
4 Avcilar 0,03 31(6,312); 16(0,801) 0
5 Bagcilar 0,02 31(12,199); 16(1,089) 0
6 Bahgelievler 0,013 31(10,141); 16(0,871) 0
7 Bakirkoy 0,007 31(3,974); 16(0,306) 0
8 Basaksehir 0,146 31(5,626); 16(0,943) 0
9 Bayrampaga 0,016 31(4,972); 16(0,334) 0
10 Besiktas 0,172 31(1,995); 16(0,408) 0
11 Beykoz 0,203 31(2,687; 16(0,558) 0
12 Beylikdiizii 0,022 31(5,539); 16(0,553) 0
13 Beyoglu 0,03 31(4,253); 16(0,290) 0
14 Biiyiikgekmece 0,026 31(3,361); 16(0,447) 0
15 Catalca 0,004 31(0,990); 16(0,141) 0
16 Cekmekoy 1 16(1,000) 36
17 Esenler 0,023 31(7,414); 16(0,651) 0
18 Esenyurt 0,03 31(14,767); 16(1,514) 0
19 Eylip 0,063 31(6,342); 16(0,614) 0
20 Fatih 0,003 31(9,822); 16(0,282) 0
21 Gaziosmanpasa 0,099 31(7,394); 16(0,812) 0
22 Giingoren 0,013 31(4,920); 16(0,406) 0
23 Kadikoy 0,08 31(6,531); 16(0,903) 0
24 Kagithane 0,151 31(5,746); 16(0,878) 0
25 Kartal 0,081 31(6,122); 16(0,913) 0
26 Kigilikgekmece 0,016 31(13,790); 16(1,041) 0
27 Maltepe 0,065 31(7,545); 16(0,877) 0
28 Pendik 0,097 31(8,300); 16(1,514) 0
29 Sancaktepe 0,197 31(3,590); 16(1,142) 0
30 Sartyer 0,225 31(3,974); 16(0,750) 0
31 Sile 1 31(1,000) 36
32 Silivri 0,082 31(1,743); 16(0,485) 0
33 Sisli 0,153 31(3,588); 16(0,549) 0
34 Sultanbeyli 0,107 31(3,263); 16(0,808) 0
35 Sultangazi 0,235 31(5,053); 16(1,305) 0
36 Tuzla 0,028 31(4,336); 16(0,395) 0
37 Umraniye 0,307 31(2,959); 16(2,267) 0
38 Uskiidar 0,15 31(4,986); 16(1,304) 0
39 Zeytinburnu 0,014 31(4,916); 16(0,413) 0

Kaynak: Yazarlar tarafindan hazirlanmistir.
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4. Tartisma ve Sonuc¢

Depremler, Tiirkiye’de siklikla meydana
gelmekte ve gevresel zararlarla beraber biiyiik
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Nitekim
yakin zamanda yasanan ve 11 ili etkileyen
Marag Depremi ile bolgede saglik altyapisi ve
tibbi hizmet sistemi ciddi sekilde tahrip olmus
ve bu durum, afetzedelerin saglik hizmetlerine
zamaninda erisimini engellemigtir. 2010 Sili
Depremi’'nde  saglik  hizmetlerinin  ana
sunucularindan olan hastane fonksiyonlar1 da
biiyiik dl¢iide kesintiye ugramistir (26). Lin ve
dig. (2021), deprem kaynakli saglik hizmet
ihtiyacin1  degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
hastanelerde herhangi bir acil durum
miidahale onlemi uygulanmadiginda, hasta
artig1 kargisinda hizmet sunumunda yetersizlik

yasanabilecegi ve saglik sistemlerinin
dayaniklilig1 artirmak icin hazirlik
planlamasinin yapilmasi gerektigini

onermiglerdir (27). Literatiirde Rodriguez-
Llanes ve ark. (2018), Wenchuan
depremlerinde meydana gelen yaralanmalar
nedeniyle gerceklesen saglikli yasam yili
kayiplar1 (Engellilige Gore Ayarlanmis Yasam
Yili cinsinden) ile cerrahi prosediirler
arasindaki iligkiyi analiz ettikleri
arastirmalarinda, arastirma Orneklemine ait
deprem cerrahi yaralanma yiikiiniin 10.397
Engellilige Gore Ayarlanmis Yasam Yili
(hasta basina ortalama 5,6 yil) oldugunu ve
etkin bir cerrahi prosediirle bu kayiplarin
%42’sinin  Onlenebilecegini hesaplamiglardir.
Ayrica ekonomik anlamda bu kayiplarm 36,1
milyon ABD dolarina tekabiil ettigi ve bu
miktar i¢inde 15,2 milyon ABD dolarinin
cerrahi  iglemlerle  etkin  bir  sekilde
onlenebilecegini  belirtmislerdir (28). Bu
arastirma sonuglara gore deprem nedeniyle
meydana gelen saglik ihtiyaglarmin kisa
siirede etkin yonetiminin saglanmasinin orta
ve uzun vade de ekonomi iizerinde
gelisebilecek  ekonomik  yikii azaltmasi
bakimindan da dnemlidir. Bu minvalde afet
durumlarinda saglik hizmetine ihtiyag duyan
afetzedeler igin acil durum tesis konumlarinin
iyi planlanmasi literatiirde Onerilmektedir
(29). Ornegin saglik risk indekslerinin
gelistirilmesi gibi uygulamalarin, basit ve hizl
bir afet degerlendirmesine olanak saglayacagi
icin depremlerden kaynaklanan tehlikelerin

azaltilmasinda Onemli kabul

edilmektedir (30).

oldugu

Bu arastirma, beklenen Istanbul Depremi
senaryosu dikkate almarak Istanbul’da 39
ilcenin deprem sonrast saghik sistemi
dayanikliliginin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Olas1  bir depremde, saglk
hizmetleri bakimindan etkin olamayacak
Istanbul ilindeki ilcelerin belirlenmesi, en
uygun tibbi tedavinin en ¢ok ihtiya¢ duyulan
mekanlara  hizla  ulagmasimi  saglamasi
acisindan onemlidir. Arastirma VZA yontemi
kullanilarak ilgelerin olast bir deprem
durumunda  ihtiyag  duyulacak  saglik
hizmetleri ile mevcut kullanilabilir saglik
hizmet kapasitesinin teknik etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore Istanbul’da ilgelerin saglik
hizmetleri kapasitesinde BCC girdi-¢ikti
odakli modellerde %12,8’1 (5 ilge); CCR
girdi-¢iktt odakli modellerde ise %7,6’s1 (3
ilge) tam etkin bulunmustur. Etkinlik
degerlendirmelerinde rastgele secilmis bir
Cikt1 Yonlii BCC Modeli etkinlik degeri ve
Cikti Yonli CCR Modeli etkinlik degeri
olmak iizere BCC > CCR kisit1, tiim durumlar
icin gegerli kabul edilmektedir. Bu durum,
BCC Modeli’ndeki konveks iiretim imkanlar
kiimesinin, CCR  Modeli’ndeki iiretim
imkanlart  kiimesinin  bir alt  kiimesi
olmasindan kaynaklanmaktadir (31). Yani
CCR ¢ikt1 yonlii bir modeldeki etkin bir karar
verme birimi, mutlaka BCC Cikt1 Yonlii
Model’de de etkin bulunacaktir. Ornegin CCR
Cikti Yonli Model’e gore etkinlik degeri
0,307 ile etkin olmayan Umraniye ilgesi, BCC
Cikt1 Yonlii Model’de 1 degeri ile etkin olarak
tespit edilmis ve bu durum yukarida
bahsedilen durumu karsilayan bir 6rnek olarak
arastirmadan  elde edilen sonuglarin
gegerliligini teyit etmektedir. Etkin
bulunmayan ilgelerde etkinligin artirilmasi
icin analiz sonuglarinin verildigi tablolarda
referans  ilgeleri ne  oranda  Ornek
alabileceklerini gosteren Orneklere tablolarin
aciklamasinda yer verilmistir. Ayrica bu
aragtirmada, ilgelerin etkinlik degerlerinin ve
ortalamalarimin  hesaplanmast  girdi-¢ikti
degiskenleri  kullanilarak  yapildigindan,
ilcelerin mevcut girdi-cikt1 degiskenlerine ait
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degerler ile analiz sonucu elde edilen girdi-
cikti degiskenlerine ait hedeflenen degerler
arasindaki fark almarak iyilestirmeler de
yapilabilir. Ornegin Avcilar ilgesinin BCC
Ciktt Yonli Model’e gore etkinlik degeri
0,552 olup tam etkin duruma gec¢mesi icin C1
kullanilabilir yogun bakim yatak sayist 167
adet; C2 hastane yatak sayist 707 adet; C3
ameliyat hizmet sayis1 1123 adet; C6
ambulans sayisi 548 adet; C7 uzman hekim
hizmet sayis1 32 kisi; C8 pratisyen hekim
hizmet sayis1 421 kisi; C9 hemsire/ebe hizmet
saytst 395 kisi artinlmali; C4 MR
goriintiileme hizmet sayis1 121 adet; C5 BT
hizmet sayis1 613 adet azaltilmalidir (Ek: 2).

Genel olarak Istanbul’da 39 ilgenin saglik
hizmetlerinde teknik etkinlik ortalamasinin
0,155-0,594 arasinda; ol¢ek etkinliginin ise
0,207-0,422  arasinda  oldugunu tespit
edilmistir. Bu arastirma, olas1 bir Istanbul
Depremi’nde  ihtiyag¢  duyulacak  saglik
hizmetlerinin, Istanbul’'un sahip oldugu
mevcut kullanilabilir tibbi olanaklarinin tam
kapasite ile calisabilecegi varsayimi altinda
yapilmig olup; bu varsayim altinda bile ihtiyag
duyulan saglik hizmetlerinin tim ilgeler
diizeyinde ortalama (BCC-CCR Cikt1 Modeli)
%37,4 kapasiteyle sunulabilecegi hesaplanmis
ve elde edilen sonuglar literatiirde yer alan
bulgularla uyumlu degerlendirilmistir (14,32).
Ancak literatiirde, 2007 Pisco Depremi’nde
Peru’da hastane yatak kapasitesinin %38’e

diistiigli  belirtilirken, yapilan bir diger
arastirmada olast bir depremden sonra
ameliyathanelerin %48’inin aktif
calisabilecegi tahmin edilmistir (33, 14).

Wenchuan Depreminin degerlendirildigi bir
aragtirmada da yaralanma ve Oliimler %77
dogru tahmin edilirken mevcut tibbi
kurumlarin ise %82,3’liniin hasar gordiigi
belirtilmistir  (32). Olast  bir  Istanbul
depreminde ortaya ¢ikacak saglik hizmeti
ihtiyacim1  aragtirmadan  elde  ettigimiz
%37,4’lik! kapasiteden ziyade bu sonuglar ile
iliskilendirdigimizde Istanbul igin hesaplanan
mevcut  saghik  kapasitesinin = (%37,4),
%82,3’1iniin kullanilamayacagi (%30,7’sinin);
mevcut durumda ise sadece %6,6’lik kapasite
ile saglik hizmeti verilebilecegi

! Cikt1 yonlii BCC ve CCR Modellerinden elde edilen teknik
etkinlik degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.

anlagilmaktadir. Diger bir deyisle bu sonug,
olast bir Istanbul Depremi’nde saglik hizmeti
ihtiyact duyacak her 100 kisiden 6,6’sinin
saglik hizmeti alabilecegi seklinde de
yorumlanabilir.

Oneriler

Arastirmanin  sonuclar1  olast bir Istanbul
Depremi’nde saglik hizmetleri ihtiyacinin
mevcut kapasite ile karsilanmayacagi; ihtiyag
duyulacak saghik hizmetlerinin mevcut
kapasiteden bagimsiz  sekilde (Istanbul
disindan olusturulacak bir saglik hizmet
planlamasi) ele alinmasinin daha uygun
olacagi diisiiniilmektedir. Nitekim 2007'de
Peru'da meydana gelen depremde saglik
hizmet kapasitesi olumsuz etkilenmis, saglik
hizmetleri bolgesel olarak konumlandirilmis
bir uluslararasi cerrahi ekip ile 48 saat iginde
faaliyete gecirilmistir (34). Yine 1999 Tiirkiye
Depremi, 2004 Sumatra Depremi gibi ge¢mis

depremlerde; diinya c¢apinda acil saglik
ekiplerinin, hayat kurtarici  kaynaklarin
konuglandirilmasinda  kilit rol oynadigini

gostermektedir (34, 35, 36, 37). 2004 Asya
Tsunamisi’'nden  sonra  hastalarin  nakil
siireclerinde; biiyiik Olcekli hava
tagimaciliginin, mevcut saglik kaynaklari ile
etkili triyaj kriterlerinin Onemli oldugu da
anlagilmaktadir (38). Ayrica hastanelerin
fiziksel yapisinda en az hasar gerceklesse bile
hastane fonksiyonlarinda kayiplar meydana
gelebilecegi, etkin iletisim kurulamamasinin
her diizeyde saglik miidahalelerini
engelleyebilecegi veya durdurabilecegi de
agikardir. Bu nedenler hastanelerin yapisal
hasar diizeyi ne olursa olsun afet sonrasi 2-3
giin stire ile kendi kendine yetebilecek sekilde
hazirlanmasinin hayati agidan elzem oldugunu
gostermektedir. Bu etkilerin ayrintilarim
anlamak, hastane hazirliklar1 ve bir afet
sonrasinda devam eden hizmetlere yonelik
plan/programlarin gelistirilmesi ¢ok 6nemlidir
(26).

Bu makale, politika yapicilara Istanbul
diizeyinde olasi bir afet durumunda saglik
hizmet  kapasitesinin  ilgeler  diizeyinde
degerlendirmesine yardimci olmasi agisindan
onemli kanitlar sunmaktadir. Bu calismanin
katma deger sagladig1 bir diger alan, VZA
Yontemiyle Istanbul diizeyinde saglik hizmet
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kapasitesinin etkinlik/performans  oldugu bir dizi ¢alismada vurgulanmistir (39,
degerlendirmesinin yapilabildiginin 40, 41). Ancak, bu modelin sonuglarinin
gosterilmesi ve olast afet durumlarinda kullanilan veri kaynaklarina ve benimsenen

senaryo modellerinin ¢aligilmasina da yontem

olarak katkida bulunulacaginin
diisiiniilmesidir.  Veri  zarflama  analizi
modelinin  saglik  sistemlerindeki teknik
verimliligi degerlendirmek ve iyilestirme
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Ek 1: Degiskenlere ait korelasyon analizi sonuglari

Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9
C1 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
2 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30
C3 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28
C4 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27
Cs 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27
Co6 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27
C7 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27 0,27
C8 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30
(ol 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31 0,31

Ek 2: Girdi ve Cikt1 Degiskenlerine ait veriler

flceler Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Gl G2 G3 G4 G5 Gb6 G7 G8 G9
Adalar 2 23 17 59 76 37 21 16 47 61 217 278 278 278 278 111 131 262
Arnavutkoy 45 426 315 1098 1407 677 388 292 865 1 34 34 34 34 34 14 43 85
Atasehir 68 642 474 1653 2118 1019 584 439 1301 47 330 377 377 377 377 151 226 453
Avellar 72 678 501 1745 2237 1076 617 464 1374 239 1385 1624 1624 1624 1624 650 885 1769
Bagcilar 120 1125 832 2897 3713 1787 1024 770 2281 652 3148 3800 3800 3800 3800 1520 1934 3868
Bahcelievler 98 922 682 2376 3045 1465 840 632 1871 879 4261 5140 5140 5140 5140 2056 2548 5096
Bakirkoy 37 346 256 891 1142 550 315 237 702 581 2701 3282 3282 3282 3282 1313 1578 3157
Basaksehir 74 695 514 1789 2293 1104 633 476 1409 45 287 332 332 332 332 133 200 401
Bayrampasa 44 415 307 1068 1369 659 378 284 841 340 1394 1734 1734 1734 1734 694 853 1705
Besiktas 29 276 204 710 910 438 251 189 559 14 99 113 113 113 113 45 71 141
Beykoz 40 375 277 965 1237 595 341 257 760 16 112 128 128 128 128 51 82 165
Beylikdiizii 57 532 393 1370 1756 845 484 364 1079 276 1456 1732 1732 1732 1732 693 877 1755
Beyoglu 38 352 260 907 1163 560 321 241 714 150 609 759 759 759 759 304 380 760
Biiyiilkcekmece 41 384 284 988 1266 609 349 263 778 154 885 1039 1039 1039 1039 416 559 1117
Catalca 12 111 82 287 367 177 101 76 226 301 1656 1957 1957 1957 1957 783 1202 2404
Cekmekdy 43 399 295 1028 1318 634 364 273 810 1 18 18 18 18 18 7 25 51
Esenler 72 680 503 1751 2244 1080 619 465 1379 352 1687 2039 2039 2039 2039 816 1034 2069
Esenyurt 153 1441 1065 3711 4756 2289 1312 987 2922 543 2789 3332 3332 3332 3332 1333 1755 3509
Eyiip 64 605 447 1557 1996 960 551 414 1226 110 525 635 635 635 635 254 343 686
Fatih 71 669 494 1723 2208 1063 609 458 1357 3496 9949 13445 13445 13445 13445 5378 5841 11681
Gaziosmanpasa 79 743 549 1913 2451 1180 676 508 1506 83 418 501 501 501 501 200 280 560
Giingoren 47 437 323 1125 1442 694 398 299 886 415 1965 2380 2380 2380 2380 952 1175 2350
Kadikéy 78 729 539 1877 2405 1158 664 499 1478 93 592 685 685 685 685 274 364 728
Kagithane 72 676 500 1742 2232 1074 616 463 1372 44 275 319 319 319 319 128 184 368
Kartal 76 710 525 1830 2345 1129 647 486 1441 87 553 640 640 640 640 256 358 715
Kiiciikcekmece 127 1197 885 3082 3950 1901 1090 819 2427 925 4079 5004 5004 5004 5004 2002 2483 4967
Maltepe 83 775 573 1996 2558 1231 706 531 1572 130 706 836 836 836 836 334 455 910
Pendik 114 1075 794 2768 3547 1707 979 736 2179 101 707 808 808 808 808 323 475 950
Sancaktepe 70 659 487 1698 2176 1047 600 451 1337 24 216 240 240 240 240 96 163 326
Sariyer 56 524 387 1350 1730 833 477 359 1063 21 141 162 162 162 162 65 101 201
Sile* 6 57 42 147 188 90 52 39 115 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Silivri 31 292 216 753 965 464 266 200 593 27 246 273 273 273 273 109 168 336
Sisli 45 422 312 1088 1394 671 385 289 857 27 172 199 199 199 199 80 113 227
Sultanbeyli 54 507 375 1306 1674 806 462 347 1029 38 300 338 338 338 338 135 219 438
Sultangazi 86 807 597 2078 2663 1282 735 552 1637 27 217 244 244 244 244 98 160 320
Tuzla 43 404 298 1040 1332 641 368 276 819 169 808 977 977 977 977 391 508 1017
Umraniye 114 1072 793 2762 3539 1703 976 734 2175 17 250 267 267 267 267 107 194 388
Uskiidar 86 803 594 2068 2650 1275 731 550 1628 42 365 407 407 407 407 163 251 502
Zeytinburnu 47 443 328 1141 1463 704 404 303 899 374 1767 2141 2141 2141 2141 856 1069 2139

*Girdiler 1 olarak degerlendirilmistir.
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