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OZET

Saglikli Kentler Projesi, Diinya Saglik Orgiitii'niin tiim bélgelerinde aktif girisimleri olan kiiresel bir
programdir. Bu arastirmanin amaci, Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde saglikli kentler projesinin gelisimine etki
eden faktorleri SWOT-AHP yontemi ile tespit etmektir. Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde yer alan Antalya, Isparta
ve Burdur illerinin ayr1 ayr gii¢lii ve zayif yonleri; firsat ve tehditleri incelenerek genel olarak Bati
Akdeniz Bolgesi'nin en giicli, en zayif yonlerinin ortaya konmasi; en 6nemli firsatlarinin ve tehditlerinin
belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi konusunda oneriler sunulmasi arastirmanin amaglari
arasindadir. Yapilan analiz sonuglarina gore; SWOT gruplari arasinda en yiiksek agirlik degerini firsatlar
(%35,41) alirken, gii¢lii yonler ikinci (%22,51), tehditler tiglincii (%22,16) ve zayif yonler (%19,92) son
sirada yer almistir. SWOT gruplarinda giiclii yonler dikkate alindiginda; en yiiksek agirlik degerini
(%22,20) zorunlu asilar1 tamamlanmis ¢ocuk oraninin yiiksek olmasi alirken, en diisiik agirlik degerini
yabanc dilde temel saglik hizmeti verilmesi (%2,10) almistir. Zayif yonlerde en ytliksek agirlik degerini
alan faktor 17 yas ve altindaki kadin niifus dogum oraninin fazla olmasi (%25,87) iken en diistik agirhik
degerini hastanelerde yabanci dilde saglik hizmeti verilmemesi (%7,24) almistir. Firsat faktorleri agirlik
diizeyleri incelendiginde; en yiliksek agirlik degerini alan faktor (%33,42) hekim basina diisen hasta
sayisinin diisiik olmasi olurken, en diisiik agirlik degerini (%14,27) hemsire basina diisen hasta sayisinin
diisiik olmasi almistir. Tehdit faktorleri dikkate alindiginda ise en ytiksek agirlik degerini (%27,64) 0-
14 yas araligindaki bireylerin 6liim oraninin yiiksek olmasi alirken, issizlik oraninin sinir degerde olmasi
(%12,21) en diistik agirlik degerini almistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Kentler Projesi, SWOT -AHP
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A SWOT Analysis Study in the Western Mediterranean Region on the
Healthy Cities Project

ABSTRACT

The Healthy Cities Project is a global program with active initiatives in all regions of the World Health
Organization. The aim of this research is to determine the factors affecting the development of the
healthy cities project in the Western Mediterranean Region with the SWOT-AHP analysis. One of the
aims of the research is to examine the strengths, weaknesses, opportunities and threats of the provinces
of Antalya, Isparta and Burdur, which are located in the Western Mediterranean region, and to offer
suggestions for taking necessary precautions. According to the results of the analysis; it is examined that
among the SWOT groups, opportunities (35.41%) had the highest weight, while strengths (22.51%)
were in the second place, threats were in the third (22.16%), and weaknesses (19.92%) were in the last
place. Considering the strengths in SWOT groups; the highest weight value (22.20%) was obtained by
the high proportion of children whose mandatory vaccinations were completed, while the lowest weight
value was received by providing primary health care services in a foreign language (2.10%). The factor
with the highest weight in the weak aspects was the high rate of birth (25.87%) for the female population
aged 17 years and younger, while the lowest weight value was taken by the absence of health services
in a foreign language in hospitals (7.24%). When the weight levels of opportunity factors are examined;
the factor with the highest weight value (33.42%) was the low number of patients per doctor, while the
lowest weight value (14.27%) was the low number of patients per nurse. When the threat factors are
taken into account, the highest weight value (27.64%) is obtained by the high death rate of individuals
in the 0-14 age range, while the unemployment rate is at the limit value (12.21%).
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1. GIRIS

Kentler, cansiz bir olgu gibi kabul edilse de zaman iginde var olup, gelisip ve kendilerini
stirdiiremediklerinde yok olan yerlesim yerleridir. Kentlerin stirdiiriilebilir olabilmeleri i¢in, icerisinde
bulunan tiim yapilarin entegre ¢alismasi, kentin gelismesi ve varligin1 devam ettirebilmesi agisindan
onemli yer tutar. Kent, iiyelerinin biiyiik ¢cogunlugunun sanayi, ticaret veya hizmet alaninda ¢alistig,
belirli bir niifus yogunluguna ulasmis, idari olarak tanimlanmis sinirlari olan yerlesim alanidir (Basaran,
2008, s. 5). Kent, kaynaklar birlestirebilecek en diistik idari seviyedir ve saghk i¢in sektorler arasi
yaklasimlar gelistirmek ve uygulamak icin bir¢cok yetkiye sahiptir. Belediye yonetimleri ve yerel
yonetimler, ulusal ve kiiresel diizeyde 6nemli bir etki yaratmak i¢in kentsel saglik sorunlarinda duyarh
bir sekilde hareket etme yetenegine sahiptir. Yerel yonetimin temel hedefi sehirleri kapsayici, giivenli,
dayanikli ve siirdiiriilebilir kilmaktir. Saghikh kent yaklasimi, ¢cok sayida kentsel saglik sorununu ele
almak ve sehir sakinlerini saglikli yasam tarzina tesvik etmek i¢in giderek daha 6nemli hale gelmektedir.
Bu iliskiden yola ¢ikarak kisinin sagligini temel alan Diinya Saghk Orgiitii kentlerin saghgini iyilestirmek
icin 1986 yilinda Saglikli Kentler Projesini gelistirmistir (Belli, 2019, s. 1932).

1987 yilinda DSO tarafindan proje kapsaminda 11 adet pilot kent secilmistir. Ayn1 yil Lizbon’da
yapilan bir konferansta uzmanlarin gorisleri alinarak projenin uygulanabilirligi test edilmistir. Gerekli
onaylar alindiktan sonra projenin prosediirleri olusturulmus ve bir y1l sonra projenin ilk 5 yillik evresi
baslamistir (Ergin, 1997; akt. Merig, 2016, s. 41). Projenin ilk evresinde projenin temeli olusturulmaya
calisilmis, stratejileri belirlenmis ve projenin duyurulmasi i¢in gerekli ¢alismalar yapilmistir (Merig,
2016, s. 42). Avrupa’da 11 kent ile baslayan proje kisa siirede kitanin 30 iilkesinde olusturulan ulusal
aglar ile 1400 kente ulagsmistir. Kiigtik bir Avrupa projesi olarak baslayan proje, daha sonra kiiresel bir
hareketin parcasi haline gelmistir (Ashton, vd. 1987, s. 324).

Saglikli Kentler Projesi, yerel diizeyde halk saghg: icin giicli bir ortam olusturmayi ve saghk
sorunlarini kentsel politika yapicilarin giindemine almay1 amaglayan bir girisimidir. Proje kentlere
sagligi gelistirici politikalar olusturmalari i¢in yardimci olmakta ve stirdiriilebilir kalkinma stratejilerini
benimsetmek, uygulatmak icin yerel otoriteleri ve topluluklar1 harekete gecirmek icin cabalamaktadir
(Ashton, vd. 1987, s. 324).

Saglikli kentler projesi, saglik kavramini yerel yonetimlerin giindemine yerlestirmek ve toplum
katilimi ile sektorler arasi ortaklik ve esitlik yoluyla sagligin korunmasi ve siirdiiriilebilir olmasi i¢in
kapsaml yerel stratejilere tesvik etmektir (Sharma ve Nam, 2017, s. 35).

Projenin genel amaclar1 asagidaki gibidir (Tsouros, 1995, s. 134):

e Tim diinyada ytzlerce sehir ve kasabada binlerce insana ilham vermek,

o Sehirlerin politik giindeminde saghg yiikseltmek ve HIS politikasi ile ilgili bilgileri Avrupa’daki
ylzlerce sehre iletmek,

o HIS stratejisinin yerel diizeyde nasil uygulanacagina dair kanitlanmis bir érnek sunmak,

e Yeni bir Avrupa halk sagligi hareketi i¢cin temel olusturmak ve sehir saglhiginda halk saghiginin
yeniden yapilandirilmasina yardimci olmak,

e Uluslararasi isbirligi ruhuyla birlikte calisan sehirler ag1 olusturmak,

e Projenin teorisi, pratigi ve degerlendirmesi konusunda basarili bir dizi yayin iiretmek,

e Sitrdiiriilebilir kalkinma, ekolojik yonetim ve destekleyici ortamlar konularini saglikta merkezi
sorun olarak glindeme getirmektir.
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Saglikli Kentler Projesinin vizyonu ise insan yasamini kaliteli kilmaktir. Proje; yerel yonetimlerin
giindemine saghk kavramini yerlestirmek icin calisan kiiresel bir harekettir. Insana yatirima éncelik
vererek ve herkesin ortak mal ve hizmetlere erisimini saglayarak kalkinmay1 insani bir yaklagim haline
getirmektedir. Bu yaklasim (WHO, 2015);

¢ Kentsel kalkinma i¢in stratejik yaklasim olarak insan ve sosyal sermayeye yatirim,

o Saglikl bir kentteki ortak mal ve hizmetlerin degerlere dayali olarak yonetilmesi,

e Bireysel ve toplumsal saglik ve refah iizerinde odaklanmayy, saglik esitligi ve stirdiirtilebilirliginin
kentsel kalkinma ve planlamaya entegre edilmesi,

e Kentte yasayan herkesin esit olmasi ve ayrimcilik yapilmamasina tesvik edilmesi,

e Glven ve etik degerlere odaklanmay1 temel almaktadir.

Saglikli Kentler Projesi’'nin alt1 ortak karakteristigi vardir. Bunlar; saghiga bagllik, liderlik gelistirme,
sektorler arasi hareket, toplum katkisi, yenilikgilik ve saglikli toplum politikasidir (Merig, 2016, s. 26).

Saglikli kentler projesi; kentlere saglik kavramini, fiziksel ve sosyal ortamlarinin merkezine
yerlestirerek siirekli olarak gelisme, saglikli kamu politikasi olusturma, destekleyici ortamlar yaratma,
topluluk katilmi saglama, Kkisisel becerilerin gelistirilmesi ve saglhk hizmetlerinin yeniden
yonlendirilmesi imkani sunmaktadir (Keller ve Kalache, 1997, s. 291).

DSO Saglikh Kentler Projesi 4-5 yilik fazlardan olusmaktadir. Faz konularim1 DSO tarafindan
belirlenen yillik temalar olusturmaktadir. Her fazda farkli temalar ele alinarak temalarla iligkili yeni
aglar olusmaktadir. Fazlar, saglik ve refahin nasil gelistirilecegine dair kentlere ilham vermek, 6gretmek
ve deneyim elde etmeleri icin bir siire¢ ve platform olarak hizmet etmektedir (SKB, 2014).

Ulkelere saglikh kentler konusunda kapsamli bir bakis acis1 saglamasi icin DSO tarafindan iiye
kentlere, ortak bir yol izlemek amaciyla sunulan 4 temel kategoride 32 adet saglikli kent gostergesi
bulunmaktadir. Bu gostergeler bir kriter olusturup analiz etmeyi de kolaylastirarak sabit veriler
saglamaktadir. Analiz sayesinde kentleri karsilastirmak da miimkiin olmaktadir. Bu gostergeler projenin
yoniine 1s1k tutmaktadir (www.who.int). Saglik gostergeleri esasen saglik ve esenligin sayisal dlciileridir.
lyi tasarlanmig ve ozenle secilmis gostergeler; bir kentin saghik durumunun nerede oldugunu, nereye
gittigini ve secilen hedeflerden ne kadar uzakta oldugunu belirlemesine yardimci olmaktadir (Webster
ve Sanderson, 2012, s. 54).

Proje kapsaminda Tiirkiye’de ve uluslararasi alanda yapilan bazi ¢calismalar asagidaki gibidir;

e Cevreci Tesis Odiil Téreni -Bursa (Bursa Biiyiiksehir Belediyesi, 2015)

e Haydi, Cocuklar Bisikletle Okula-SKB (SKB, 2019)

e Engelsiz Yasam Merkezi-Cankaya- Ankara (Cankaya Belediyesi, 2019)

e Maputo (Mozambik) Sanitasyon Davranisi Degisikligi (Webster ve Lipp, 2009, s. 59)

e Wonju (Giiney Kore), Saglikh Sehir i¢in Tiitiin Vergisi (Sharma ve Nam, 2017, s. 38)

Bu arastirmanin amaci, Saghklh Kentler Projesinin isleyisindeki ana hatlara stratejik bir bakis
sunmak, projeye iiye olan ve liye olacak olan kentlerin projede basarili olabilmesi i¢in gerekli olan temel
kavram ve yaklagimlari tanimlamak, sagligin korumasini ve tegviki i¢in yerel yonetimlerin dikkat etmesi
gereken hususlar1 agiklamaktir. Calismada, Saglikli Kentler Projesine tliye olan Antalya-Burdur ili ile
projeye liye olmayan Isparta ili, projenin gostergeleri esas alinarak incelenmistir. Projenin géstergeleri
illerin saglik sorunlarina gevresel olarak odaklanmaktadir.
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2. YONTEM

[k adim veri kaynaklarinin toplanmast: i1k asamada, veri kaynaklarinin toplanmasi amaciyla Diinya
Saglik Orgiitiiniin yayinladig1 32 gosterge goriisme formu haline getirilmistir.

Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde yer alan Antalya, Isparta ve Burdur illerinde saglik gostergeleri ve saghk
hizmetleri gostergelerinin verilerinin toplanmasi amaciyla Il Saghk Miidiirliikleri ile goriisiilmiistiir.
Cevre gosterge verilerinin toplanmasi amaciyla; Belediye, Cevre ve Sehircilik Mudirliigi ile Genglik ve
Spor Il Miidiirliigiinden yetkili kisiler ile goriisiilmiistiir. Sosyo-ekonomik goésterge verilerinin
toplanmasi amaciyla; Milli Egitim Mudiirligi, ISKUR Il Miidiirliigii ve Sosyal Giivenlik Il Miidiirliigiinden
yetkili kisiler ile goruisiilmiistir. Mudurliiklerdeki yetkili kisiler, verilere yillik raporlardan ve kurumun
istatistik programlarindan ulagmaktadir.

Bati Akdeniz Bolgesinde yer alan illerde, gostergelerle ilgili kurumlardan yetkili Kkisilerle
goriisiilerek, goriisme formunu kurum istatistiki verilerine gére doldurulmasi istenmistir.

Ikinci adim SWOT faktérlerin belirlenmesi: Bu asamada gostergeler dogrultusunda toplanan veriler
¢ ilde de Tirkiye ortalamasi ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda arastirmada kullanilacak
SWOT gruplar ve faktorler belirlenmistir.

Uciincii adim SWOT faktérlerinin énem diizeyinin belirlenmesi: 1kinci adimda belirlenen SWOT
faktorleri, alaninda uzman kisilerin gorisleri dogrultusunda 6nem diizeylerine gére AHP yontemi ile
siralanmistir. AHP yontemi hem “Microsoft Office 2016 Excel” programi iizerinden hem de “Super
Decision (3.2.0)” programi lizerinden yapilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Bati Akdeniz Bolgesi'nde saglikl kentler projesinin gelisimine etki eden
faktorleri SWOT-AHP yontemi ile tespit etmektir. Bat1i Akdeniz Bolgesi'nde yer alan Antalya, Isparta ve
Burdur illerinin ayr1 ayr1 gli¢li ve zayif yonleri; firsat ve tehditleri incelenerek genel olarak Bat1 Akdeniz
Bolgesi'nin en giiclii, en zayif yonlerinin ortaya konmasi; en onemli firsatlarinin ve tehditlerinin
belirlenerek gerekli onlemlerin alinmasi konusunda oneriler sunulmasi arastirmanin amaglari
arasindadir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Bu aragtirma; SWOT-AHP analizi ile saglhklh kent olmay: etkileyen DSO gostergelerinin énem
diizeyleri tespit edilerek buna gore oOneri gelistirilen ilk arastirma olma 6zelligini tasimaktadir.
Arastirma, gostergelerin yerel yonetimler tarafindan illere ne diizeyde entegre edildigini kapsaml ve
biitiincil bir sekilde gormeyi saglamaktadir. SWOT ve AHP analizi kullanilmasi; gostergelerin iller
tizerinde ne derece etkili oldugunu daha somut bir sekilde gostermektedir.

2.3. Problem Ciimlesi

Bati Akdeniz Bolgesi'nde yer alan Antalya, Isparta ve Burdur illerinin saghkli kent projesi
kapsaminda yer alan DSO kriterleri iizerinden giiclii ve zayif yénleri ile firsat ve tehditleri nelerdir?
sorusuna cevap aramak tlizere arastirma dizayn edilmistir.

2.4. Evrenve Orneklem

Arastirmanin evrenini Isparta, Burdur ve Antalya ili olusturmaktadir. DSO’niin gdstergeleri
lizerinden veri toplamak icin adi1 gecen her bir ilin belediyesinden, il saghk miidiirliiglinden, ¢cevre ve
sehircilik miidiirltiklerinden, genglik ve spor miidirliiklerinden, milli egitim miidiirliiklerinden, sosyal
giivenlik miidiirliiklerinden ve ISKUR’dan faydalanilmistur.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma i¢in “Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurlundan 15 sayili
25.03.2021 tarihli “etik kurul onay1” alinmistir. Calisma etik ilkelere ve insan haklarina uygun olarak
yapilmistir.

2.6. Arastirmanin Kisitlar1 ve Varsayimlari

Diinya Saglik Orgiitiiniin yayinladig1 32 gosterge goriisme formu haline getirilmistir. Goriisme
formunda veriler 2019 yilina ait olacak sekilde verilmistir. Calisma 2021 yilina ait veriler ile yuriitiilmek
istenmistir. Fakat tiim kurumlardan 2020 ve 2021’e ait verilerin hentiz toplanmadigy, her yilin verisinin
bir sonraki yilin son aylarinda elde edildigi bilgisi verildigi i¢cin arastirma 2019 y1l1 verileriyle sinirhdir.
Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin gercegi yansittigl ve gorisiilen uzmanlarin dogru
degerlendirmelerde bulundugu varsayilmaktadir.

DSO Saglikli Kentler Projesinin 32 gostergesine ait mutlak oranlarini agiklamamaktadir. OECD
tlkelerinin de gosterge verilerine ulasilamadigl icin, li¢ ilden alinan arastirma verileri Tirkiye
ortalamalar ile kiyaslanmaktadir. Bu durum arastirmanin kisidini olusturmaktadir.

3. ARASTIRMA BULGULARI

3.1. Swot Faktorlerinin Belirlenmesi

Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde saglikli kentler projesinin durumuna iliskin SWOT verileri i¢in; Diinya
Saghk Orgiitiiniin yayinladig: 32 gosterge goriisme formu haline getirilmistir. Bolgede yer alan ii¢ ilde
de veriler yiiz ylize goriismeler ile toplanmistir. Daha sonra gostergeler dogrultusunda toplanan veriler
li¢ ilde de Tiirkiye ortalamasi ile karsilagtirilarak SWOT gruplari olusturulmustur.

Tablo 1’ de Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde yer alan lg ilin gosterge verileri ve bu g ilin kiyaslamasinin
yapilabilmesi icin Tiirkiye verileri yer almaktadir. Illerin gosterge verileri ile Tiirkiye'nin verileri
kiyaslanarak tg¢ ilde de SWOT faktorleri olusturulmustur. Tiirkiye verilerine gore; illerin veri oranlari
daha yiiksek ise kriter giiclii yonlerde ve firsatlarda yer almaktadir. illerin veri oranlari Tiirkiye
oranlarindan daha diisiik ise, kriter zayif yonlerde ve tehditlerde yer almaktadir. Tablo 1'den
yararlanilarak Bati Akdeniz Bolgesi'nin SWOT analizi olusturulmustur.

Tablo 1. SWOT Faktorlerinin Tespit Edilmesi

Gosterge Antalya Isparta Burdur Tiirkiye
A1) 0-14 yas araligindaki bireylerin éliim orani 4,70% 1,50% 1,70% 3,60%
A3z Diisiik dogum agirliginda dogan bebek sayisinin, canli 5,15% 493% 3,08% 7.80%
dogan bebek sayisina orant

B1) Saglikli kent egitim programinin mevcudiyeti 2 8 3 Enaz1
B2) Zorunlu agsilari tamamlanmis cocuk oraninin 95,63% 99% 98,37% 84,10%
B3) Hekim bagina diisen hasta sayisinin az olmasi 3233 2816 2943 3100

B4) Hemsire bagsina diisen hasta sayisinin az olmasi 435 224 411 419

B6) Yabanci dilde temel saglik hizmeti verilmemesi 129 3 0

[C)gklsll{??glo?)m‘;égggre, hava kirleticilerinden Kiikiirt 9,7 ug/m? 10,48 pug/m? 10,5 pg/m3 20 pg/m?
C2) Su kalitesi belirlenmesi igin olagan digs1 élgiim

mevcudiyeti i i i

C3) Aritma verimi orant 95,00% 80,00% 79,90% 82,70%
C4-C5) Atiklarin geri dontistim orant 55,80% 49% 27% 42,70%
C6) Kisi basina diisen yesil alan (m?) 1,5 4,8 2,8 4.5

c9) Spolr velserbest zaman etkinliklerinin ve alanlarinin 166 42 29 Ortalama 20
mevcudiyeti (Spor Tesisi)

D3) i,ssizlik orani 13,03% 13,09% 15,04% 13,70%
D5) Okullasma orant 83,84% 84% 90,58% 71,22%
D6) 17 yas ve altindaki kadin niifusun dogum orani 0,40% 3% 3,00% 0,84%
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Tablo 2. Bat1 Akdeniz Bolgesi SWOT Analizi

POZITIF

NEGATIF

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

A1 Tiirkiye ortalamasina gore; 0-14 yas araligindaki bireylerin
6lim oraninin diisiik olusu (Isparta-Burdur)

B6 Yabanci dilde temel saglik hizmeti verilmemesi (Burdur)

A3 Tiirkiye ortalamasina gore; diisiik dogum agirhiginda dogan
bebek sayisinin, canli dogan bebek sayisina oraninin az olmasi
(Antalya-Isparta-Burdur)

C3 Tiirkiye ortalamasina gore; aritma verimi oraninin disiik
olmasi (Isparta-Burdur)

B1 Saglikli kent egitim programinin mevcudiyeti (Antalya-
Isparta-Burdur)

C4-C5 Tiirkiye ortalamasina gore; atiklarin geri doniisiim
oraninin diisiik olmasi (Burdur)

B2 Tiirkiye ortalamasina gore; Zorunlu agilari tamamlanmis
cocuk oraninin yiiksek olmasi (Antalya-Isparta-Burdur)

C6 Kisi basina diisen yesil alanlarin (m2) az olmasi (Antalya-
Burdur)

B6 Yabanci dilde temel saglik hizmeti verilmesi (Antalya-Isparta)

C12-13 Toplu tasima kapasitesinin yetersizligi (Antalya-
Isparta-Burdur)

C3 Tiirkiye ortalamasina gore; aritma verimi oraninin ytiksek
olmasi (Antalya)

D6 Tiirkiye ortalamasina gore; 17 yas ve altindaki kadin
niifusun dogum oraninin fazla olmasi (Isparta-Burdur)

C4-C5 Tiirkiye ortalamasina gore; atiklarin geri doniisiim
oraninin yiiksek olmasi (Antalya-Isparta)

Tehditler

C6 Kisi basina diisen yesil alanlarin (m2) yiiksek olmasi (Isparta)

A1 Tiirkiye ortalamasina gore; 0-14 yas araligindaki bireylerin
6lim oraninin yiiksek olmasi (Antalya)

C9 Spor ve serbest zaman etkinliklerinin ve alanlariin
mevcudiyeti (Antalya-Isparta-Burdur)

B3 Tiirkiye ortalamasina gore; hekim basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi (Antalya-Burdur)

D5 Tiirkiye ortalamasina gore; okullasma oraninin ytiksek olmasi
(Antalya-Isparta-Burdur)

B4 Tiirkiye ortalamasina gore; hemsire basina diisen hasta
sayisinin fazla olmasi (Antalya-Burdur)

D6 Tiirkiye ortalamasina gore; 17 yas ve altindaki kadin niifusun
dogum oraninin az olmasi (Antalya)

C1 Ulusal limite gore; Hava kirleticilerinden Partikil Madde
(PM10) yillik degerinin sinir degerde olmasi (Antalya-Isparta-
Burdur)

Firsatlar

D3 Tiirkiye ortalamasina gore; issizlik oraninin sinir degerde
olmasi (Antalya-Isparta-Burdur)

B3 Tiirkiye ortalamasina gore; hekim basina diisen hasta
sayisinin az olmasi (Isparta)

B4 Tiirkiye ortalamasina gore; hemsire basina diisen hasta
sayisinin az olmasi (Isparta)

C1 Ulusal limite gore; hava kirleticilerinden Kiikirt Dioksit (SO2)
yulik degerinin diisiik olmasi (Antalya-Isparta-Burdur)

C2 Su kalitesinin yiiksek olmasi (Antalya-Isparta-Burdur)

Tablo 2, Bati Akdeniz Bolgesi SWOT analizini icermektedir. Tablo ti¢ ilin SWOT analizleri dikkate
alinarak olusturulmustur. Bolgeyi olusturan illerin saglik, saghk hizmetleri, cevre ve sosyo-ekonomik
faktorlerinin farkl olmasi sebebi ile SWOT analizinde baz kriterler iki farkli kategoride yer almaktadir.
Tablo, ti¢ ilin de SWOT analizi dikkate alinarak hazirlandig: i¢in kriterlerin hangi illere ait oldugu
verilmistir.

3.2. AHP GORUSME BULGULARI

SWOT analizi tek basina kantitatif bir sonu¢ verememektedir. Bu durumun iistesinden gelebilmek
icin SWOT analizi “TOPSIS, AHP, Analitik Ag Siireci (AAS)” gibi cok kriterli karar verme teknikleri ile
birlikte kullanilabilmektedir (Sevim, 2019, s. 148).

Bat1 Akdeniz Bolgesinde calisilan Saglikli Kentler Projesi gostergeleri hakkinda yorum yapabilecek
uzmanlarla, arastirmaci tarafindan hazirlanan AHP formu tizerinden goriismeler yapilmistir. AHP formu
ile goriisleri alinan 8 uzman su sekildedir;

1. Yerel yonetimin en tepe noktasindan biri olan Belediye Baskan Yardimcisi,

2. 11 bazinda saglik kurumlarinin en tepe yoneticisi olan Il Saghk Miidiirtj,
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3. 11 Ozel idaresinde aktif olarak ¢alisan, il ve ilgelerin su ve kanalizasyon projelerini hazirlayan 1
yuksek ¢evre miithendisi,

4. 11Saglik Miidiirliigii biinyesinde aktif olarak calisan ve SINA programina ve TUIK e veri hazirlayan
2 saghk uzmani,

5. Milli Egitim Bakanlig1 bilinyesinde aktif olarak calisan ve Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde
yurtdisi projede yer alan 1 6g8retmen

6. 11 Ozel idaresinde aktif olarak ¢alisan, il ve ilgelerin tarim ve ormancilik alaninda projeler
hazirlayan 1 yiiksek ziraat miihendisi,

7. Kent ekolojik yapis1 tizerine ¢alismalar yapan, orman fakiiltesinde Profesér olan 1
akademisyenden olusmaktadir.

3.2.1. Giiclii Yénlere iliskin AHP Bulgulari

Bati Akdeniz Bolgesi'nde DSO gostergelerinin toplanmasiyla ortaya ¢ikan SWOT maddelerinden
‘giiclii yonlerin’ agirliklandiriimas1 AHP adimlar uygulanarak belirlenmistir. i1k etapta olusturulan, ikili
karsilastirma matrislerinin normalizasyonu yapilmigtir. Ikinci olarak, oncelik vektorleri tespit
edilmistir. Son adimda tutarlilik oranlar1 hesaplanarak tercihler tablolastirilmistir. Uzman goriislerinin
verildigi tablolarda en ytliksek agirlik degerini alan ilk iki madde ve en az agirlik degeri alan son madde
yer almaktadir. ikili karsilastirma matrisinde giiclii yonler i¢in 11 kriter olmasindan dolay1 ‘Rassal index’
degeri 1,52 olarak alinmistir (Saaty,1990, s. 13 Saaty, 1994, s. 26-27).

Tablo 1. Uzmanlar Agisindan Giiglii Yonlerin ikili Karsilastirma Matrisi

Faktdérler Agrriik Siralama
Ortalamasi
G1 - 0-14 Yas Araligindaki Bireylerin Oliim Oranmnin Diistik Olmast 0,0776 5
G2 - Diisiik Dogum Agirliginda Dogan Bebek Sayisinin, Canlt Dogan Bebek Sayisina Oraninn Az Olmasi 0,0999 4
G3 - Saglikl Kent Egitim Programinin Mevcudiyeti 0,0639 6
G4 - Zorunlu Asilar1 Tamamlanmis Cocuk Oraninin Yiiksek Olmasi 0,2222 1
G5 - Yabanci Dilde Temel Saglik Hizmeti Verilmesi 0,0205 11
G6 - Aritma Verimi Oraninin Yiiksek Olmasi 0,0634 7
G7 - Atiklarin Geri Déniistim Oraninin Yiiksek Olmast 0,0604 8
G8 - Kisi Basina Diisen Yesil Alanlarin (m2) Yiiksek Olmasi 0,0594 9
G9 - Spor ve Serbest Zaman Etkinliklerinin ve Alanlarinin Mevcudiyeti 0,0515 10
G10 - Okullasma Oraninn Yiiksek Olmast 0,1262 3
G11 - 17 Yas ve Altindaki Kadin Niifusun Dogum Oraninin Az Olmasi 0,1548 2

Tablo 3’de tim uzmanlarin glicli yonlere verdikleri cevaplarin ikili matris karsilastirmasi
yapilmistir. Yapilan karsilastirmaya gore agirlik ortalamalar: elde edilmistir. Agirlik ortalamalarina
bakildiginda; Bat1 Akdeniz Bolgesi'nin en giiclii kriteri %22,2 ile zorunlu asilar1 tamamlanmis ¢ocuk
oraninin yiiksek olmasi kriteridir. Agirhik degerlerinde en diisiik ylizdeye sahip olan kriter ise %2,1
yabanci dilde temel saglik hizmeti verilmesi kriteridir. Tim uzmanlarin degerlendirmelerine gore gii¢li
yonlerin agirlik grafigi asagida verilmektedir (Sekil 1).
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25,0%

22,2%
20,0%
15,5%
15,0%
12,6%
10,0%
10,0%
7,8%
0, 0,
6 4/) 6 3 A) 6 0% 5 9 A) .
5,1%
5,0%
2, 1%

0,0%

G1-0-14Yas G2 - Diisiik G3-Saghkh G4-Zorunlu G5-Yabanc G6-Antma G7 - Atiklann G8 - Kisi G9 - Spor ve G10 - G11-17 Yas

Araligindaki Dogum Kent Egitim Agilan Dilde Temel Verimi Geri Bagina Diigen Serbest Okullagma ve Altindaki

Bireylerin Agirhiginda Programinin Tamamlanmig Saghk Hizmeti Oraninin Déniisiim Yesil Zaman Oraninn Kadin
Oliim Dogan Bebek Mevcudiyeti Cocuk Verilmesi Yiiksek Oraninin Alanlarin Etkinliklerinin Yiksek Niifusun
Oraninin Sayisinin, Oraninin Olmasi Yiiksek (m2) Yiiksek ve Alanlannin Olmasi Dogum
Diisiik Olmasi  Canli Dogan Yiiksek Olmasi Olmasi Mevcudiyeti Oraninin Az
Bebek Olmasi Olmasi
Sayisina
Oraninn Az
Olmasi

Sekil 1. Giiclii Yonler Agirlik Grafigi

Sekil 1, uzmanlar agisindan gli¢li yonlerin ikili karsilastirma matrisinin agirhik grafigini
icermektedir.

-] 3. Results

Normal —ll Hybrid —II

Inconsistency: 0.00145
G1 0.07765
G2 0.09994
G3 0.06395
G4 0.22221
G5 0.02053
G6 0.06339
G7 0.06043
G8 0.05943
G9 0.05149
G10 0.12881
G11 0.15218

Sekil 2. Super Decision Programi Giiclii Yonler Agirlik Grafigi

Excel programindan elde edilen gii¢lii yonlerin agirhik grafigi (Sekil 1) Super Decision programindan
elde edilen sonuclar ile teyit edilmistir. Gii¢lii yonlere ait tiim agirlik degerleri tutarhidir (Sekil 2).
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3.2.2. Zayif Yénlere Iliskin AHP Bulgulari

Bati1 Akdeniz Bolgesi'nde DSO goéstergelerinin toplanmasiyla ortaya ¢ikan SWOT maddelerinden
‘zay1f yonlerin’ agirliklandirilmas: AHP adimlari uygulanarak belirlenmistir. ilk etapta olusturulan, ikili
karsilastirma matrislerinin normalizasyonu yapilmistir. Ikinci olarak, oncelik vektérleri tespit
edilmistir. Son adimda tutarlilik oranlar1 hesaplanarak tercihler tablolastirilmistir. Uzman goriislerinin
verildigi tablolarda en ytliksek agirlik degerini alan ilk iki madde ve en az agirlik degeri alan son madde
yer almaktadir. Ikili karsilastirma matrisinde zayif yonler icin 6 kriter olmasindan dolay: ‘Rassal Index’
degeri 1,26 olarak alinmistir (Saaty,1990, s. 13 Saaty, 1994, s. 26-27).

Tablo 2. Uzmanlar Acisindan Zayif Yénlerin ikili Karsilastirma Matrisi

Faktérler Agirlik Ort.  Siralama
Z1 - Yabanci Dilde Temel Saglik Hizmeti Verilmemesi 0,0724 6
Z2 - Aritma Verim Oraninin Diistik Olmasi 0,1552 4
Z3 - Atiklarin Geri Déniisiim Oraninin Diisiik Olmasi 0,2057 2
Z4 - Yesil Alanlarin (m2) Az Olmasi 0,1993 3
Z5 - Toplu Tasima Kapasitesinin Yetersizligi 0,1088 5
Z6- 17 Yas ve Altindaki Kadin Niifus Dogum Oraninin Fazla Olmast | 0,2587 1

Tablo 4’de tim uzmanlarin zayif yonlere verdikleri cevaplarin ikili matris karsilastirmasi
yapilmistir. Yapilan karsilastirmaya gore agirlik ortalamalar: elde edilmistir. Agirlik ortalamalarina
bakildiginda; Bat1 Akdeniz Bolgesi'nin zayif yonlerden en 6nemli kriteri %25,8 ile 17 yas ve altindaki
kadin niifus dogum oraninin fazla olmasi kriteridir. Agirlik degerlerinde en diisiik ytizdeye sahip olan
kriter ise %0,7 ile yabanci dilde temel saglik hizmeti verilmemesi kriteridir. Tim uzmanlarin
degerlendirmelerine gore zayif yonlerin agirlik grafigi asagida verilmektedir (Sekil 3).

25,87%
30,00%
20,57%
25,00% 19,93%
15,52%
20,00%
10,88%
15,00% 7,24%
5,00% '
uuuuu Z1-Yabanao 72 - Antma 73 - Atiklann 74 - Yesil Z5-Toplu 76-17 Yagve
Dilde Temel Verim Geri Alanlann Tasgima Altindaki
Saglik Hizmeti Oraminin Déniisiim (m2) Az Kapasitesinin Kadin Niifus
Verilmemesi | Diigiik Olmasi Oranimin Olmasi Yetersizligi Dogum
Diisiik Olmasi Oranminin
Fazla Olmas
W Seril 7,24% 15,52% 20,57% 19,93% 10,88% 25,87%

Sekil 3. Zayif Yonler Agirlik Grafigi
Sekil 3, uzmanlar agisindan zayif yonlerin ikili karsilagtirma matrisinin agirlik grafigini icermektedir.
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-] 3. Results

Normal —l| Hybrid -—ll

Inconsistency: 0.00145
Z1 0.07269
72 0.15591
Z3 0.20659
74 0.20023
Z5 0.11203
VAS) 0.25255

Sekil 4. Super Decision Programi Zayif Yonler Grafigi
Excel programinda analiz edilen, tiim uzmanlarin zayif yonlere verdigi cevaplarin agirlik grafigi
(Sekil 3), Super Decision programu ile teyit edilmistir. Zayif yonlere ait tiim agirlik degerleri tutarhidir
(Sekil 4).

3.2.3. Firsatlara iliskin AHP Bulgulari

Bati Akdeniz Bolgesi'nde DSO gostergelerinin toplanmasiyla ortaya ¢ikan SWOT maddelerinden
‘firsatlarin’ agirhklandirilmas1 AHP adimlar1 uygulanarak belirlenmistir. Ilk etapta olusturulan, ikili
karsilastirma matrislerinin normalizasyonu yapilmistir. ikinci olarak, éncelik vektérleri tespit
edilmistir. Son adimda tutarhlik oranlar1 hesaplanarak tercihler tablolastirilmistir. Uzman goriislerinin
verildigi tablolarda en ytliksek agirlik degerini alan ilk iki madde ve en az agirlik degeri alan son madde
yer almaktadir. ikili karsilastirma matrisinde firsatlar icin 4 kriter olmasindan dolay1 ‘Rassal index’
degeri 0,89 olarak alinmistir (Saaty,1990, s. 13 Saaty, 1994, s. 26-27).

Tablo 3. Tiim Uzmanlar Agisindan Firsatlarin Ikili Karsilastirma Matrisi

Faktérler Agirhik Ort.  Siralama
F1- Hekim Basina Diisen Hasta Sayisinin Diisiik Olmasi | 0,3341 1
F2- Hemsire Bagsina Diisen Hasta Sayisinin Diistik Olmasi ‘ 0,1427 4
F3- Ulusal Limite Gore Kiikiirt Dioksit Yillik Degerinin Diistik Olmast ‘ 0,2796 2
F4- Su Kalitesinin Yiiksek Olmasi ‘ 0,2436 3

Tablo 5’te tiim uzmanlarin firsatlara verdikleri cevaplarin ikili matris karsilastirmasi yapilmistir.
Yapilan karsilastirmaya gore agirlik ortalamalar: elde edilmistir. Agirlik ortalamalarina bakildiginda;
Bati Akdeniz Bolgesi'nin firsatlarindan en 6nemli kriter %33,4 ile hekim basina diisen hasta sayisinin
diisiik olmasi kriteridir. Agirlik degerlerinde en diisiik ylizdeye sahip olan kriter ise % 14 ile hemsire
basina diisen hasta sayisinin diisiik olmasi kriteridir. Tlim uzmanlarin degerlendirmelerine gore
firsatlarin agirlik grafigi asagida verilmektedir (Sekil 5).
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33,41%
. 27,96%
""" 24,36%
30,00%
25.00% 14,27%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
F1 - Hekim F2 - Hemsire F3 - Ulusal F4- Su
Bagina Disen Basina Disen Limite Gére Kalitesinin
Hasta Sayisinin Hasta Sayisinin Kiikiirt Dioksit Yiiksek Olmasi
Distk Olmasi Disik Olmasi Yillik Degerinin
Diisiik Olmasi
B Seril 33,41% 14,27% 27,96% 24,36%

Sekil 5. Firsatlarin Agirlik Grafigi
Sekil 5, uzmanlar agisindan firsatlarin ikili karsilastirma matrisinin agirlik grafigini icermektedir.

-] 3. Results

Normal -Jl Hybrid -—II

Inconsistency: 0.00145
F1 0.33743
F2 0.14407
F3 0.26602
F4 0.25248

Sekil 6. Super Decision Programi Firsatlar Grafigi
Excel programindan elde edilen firsatlarin agirlik ortalamasi (Sekil 5) Super Decision programindan
elde edilen sonuclar ile teyit edilmistir. Firsatlara ait tiim agirlik degerleri tutarhdir (Sekil 6).

3.2.4. Tehditlere iliskin AHP Bulgulari

Bati Akdeniz Bolgesi'nde DSO gostergelerinin toplanmasiyla ortaya ¢ikan SWOT maddelerinden
‘tehditlerin’ agirhklandirilmas1 AHP adimlar1 uygulanarak belirlenmistir. ilk etapta olusturulan, ikili
karsilastirma matrislerinin normalizasyonu yapilmistir. Ikinci olarak, oncelik vektorleri tespit
edilmistir. Son adimda tutarhlik oranlar1 hesaplanarak tercihler tablolastirilmistir. Uzman goriislerinin
verildigi tablolarda en ytliksek agirlik degerini alan ilk iki madde ve en az agirlik degeri alan son madde
yer almaktadir. Ikili karsilastirma matrisinde tehditler icin 5 kriter olmasindan dolay: ‘Rassal index’
degeri 1,12 olarak alinmistir (Saaty,1990, s. 13 Saaty, 1994, s. 26-27).

Tablo 4. Uzmanlar Acisindan Tehditlerin ikili Karsilastirma Matrisi

Faktérler Agirlik Ort.  Siralama
T1- 0-14 Yas Araligindaki Bireylerin Oliim Oraninin Yiiksek Olmasi | 0,2764 1
T2- Hekim Bagsina Diisen Hasta Sayisinin Fazla Olmasi | 0,2443 2
T3- Hemgire Basina Diisen Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 0,1232 4
T4- Ulusal Limite Gére PM10 Yillik Degerinin Sinir Degerde Olmast | 0,2339 3
T5- Issizlik Oraninin Sinir Degerde Olmast 0,1221 5
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Tablo 6’da tiim uzmanlarin tehdit kriterlerine verdikleri cevaplarin ikili matris karsilastirmasi
yapilmistir. Yapilan karsilastirmaya gore agirhik ortalamalar: elde edilmistir. Agirlik ortalamalarina
bakildiginda; Bat1 Akdeniz Bolgesi'nin tehditlerinden en 6nemli kriter %27,6 ile 0-14 yas araligindaki
bireylerin 6liim oraninin yiiksek olmasi kriteridir. Agirlik degerlerinde en diisiik ylizdeye sahip olan
kriter ise %12,2 ile issizlik oranmmnin smir degerde olmasi kriteridir. Tim uzmanlarin
degerlendirmelerine gore tehditlerin agirlik grafigi asagida verilmektedir (Sekil 7).

27.64%
)
30,00% 24,43% 23,39%
25,00%
20,00% 12,32% 12,21%
15,00%
5,00%
| T1-0-14Yas T2 - Hekim T3 - Hemgire T4 - Ulusal T5 - igsialik
Araligindaki Bagina Diisen Basina Diisen Limite Gére Oraninin Sinir
Bireylerin Hasta Hasta PM10 Yillik Degerde
Olim Oraninin |~ SayisininFazla | Sayisimin Fazla | Degerinin Sinir Olmasi
Yiiksek Olmasi Olmasi Olmasi Degerde
Olmasi
HSeril 27,64% 24,43% 12,32% 23,39% 12,21%

Sekil 7. Tehditlerin Agirlik Grafigi

Sekil 7, uzmanlar agisindan tehditlerin ikili karsilastirma matrisinin agirlik grafigini icermektedir.

-] 3. Results

Normal —l| Hybrid —lI

Inconsistency: 0.00145
T1 0.27561
T2 0.24358
T3 0.12282
T4 0.23695
T5 0.12104

Sekil 8. Super Decision Programi Tehditler Grafigi

Excel programindan elde edilen tehditlerin agirlik ortalamasi (Sekil 7) Super Decision programindan
elde edilen sonuglar ile teyit edilmistir. Tehditlere ait tiim agirlik degerleri tutarlidir (Sekil 8).

3.2.5. AHP-SWOT Grubu Bulgulari

Bat1 Akdeniz Bélgesi’nde DSO gostergelerinin toplanmasiyla ortaya ¢ikan giiclii yonler, zayif yonler,
firsatlar ve tehditlerin énceliklendirilmesi, AHP siire¢ adimlar1 uygulanarak belirlenmistir. Oncelikle
olusturulan, ikili karsilastirma matrislerinin normalizasyonu yapilmistir. Daha sonra 6ncelik vektorleri
tespit edilmistir. Tutarlilik oranlar1 hesaplanarak tercihler tablolastirilmistir. Uzman goritislerinin yer
aldig1 asagidaki tablolarda en ytliksek agirlik degerini alan ilk iki madde ve en az agirlik degeri alan son
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maddeler yer almaktadur. ikili karsilastirma matrisinde 4 kriter s6z konusu oldugundan dolay: ‘Rassal
Index’ degeri 0,89 olarak alinmistir (Saaty,1990, s. 13 Saaty, 1994, s. 26-27).

Tablo 5. Tiim Uzmanlar Agisindan SWOT Ikili Karsilastirma Matrisi

Faktorler Agirlik Ort. Stralama
S1- Giiclii Yonler 0,2251 2
S$2- Zayif Yonler 0,1992 4
$3- Firsatlar 10,3541 1
$4- Tehditler 10,2216 3

Uzman goriisleri degerlendirildiginde; Bati Akdeniz Bolgesinde en énemli SWOT faktoriiniin %35,4
ile “firsatlar” oldugu goriilmektedir. Buna gére uzmanlar; Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde firsatlara dncelik
verilmesi, ikinci sirada yer alan gii¢lii yonlerin (%22,5) gelistirilmesi, liglincii sirada yer alan tehditlerin
(%22,1) bertaraf edilmesi ve son sirada yer alan zayif yonlerin (%19) giiclendirilmesi gerektigini
belirtmis olmaktadir.

35.41%
40.00% 22.51% 19.92% 22.16%
20.00% ' . ' -
0.00%
S1-Giiglii Yonler S2-Zayif Yonler S3-Firsatlar S4-Tehditler

Sekil 9. SWOT Agirlik Grafigi

Sekil 9, uzmanlar agisindan SWOT ikili karsilagtirma matrisinin agirhik grafigini icermektedir.

- 3. Results

| Normal —‘| Hybrid -—1|

‘ Inconsistency: 0.00145

I1s1 0.21830
Is2 0.19323
Is3 0.38065
ls4 0.20782

Sekil 10. Super Decision Programi SWOT Grafigi
Excel programindan elde edilen SWOT faktorlerinin agirlik ortalamasi (Sekil 9) Super Decision

programindan elde edilen sonugclar ile teyit edilmistir. Tehditlere ait tiim agirlik degerleri tutarhdir
(Sekil 10).
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Tablo 6. SWOT Gruplar: ve Faktorlerine Iliskin Biitiinlesik Onem Dereceleri

Faktoériin Kendi Grubu

Swot Gruplart  Puan Siralama  Faktérler P S Siralama
Icerisindeki degeri
G}-(.J.-14 Yas Araligindaki Bireylerin Oliim Oraninin 776% 19
Diisiik Olmasi
G2-Diisiik Dogum Agirliginda Dogan Bebek
Sayisiin, Canli Dogan Bebek Sayisina Oraninin Az 9,99% 18
Olmasi
G3-Saglikl Kent Egitim Programinin Mevcudiyeti 6,39% 21
Gi}-Zorunlu Asilar1 Tamamlanmis Cocuk Oraninin 22.22% 8
Yiiksek Olmasi
o G5-Yabanci Dilde Temel Saglik Hizmeti Verilmesi 2,05% 26
0,

Gligli Yonler %22,5 G6-Aritma Verimi Oraninin Yiikksek Olmasi 6,34% 22
G7-Atiklarin Geri Dontisiim Orani 6,04% 23
G8-Kisi Basina Diisen Yesil Alanlarin (m2) Yiiksek 5,94% 24
Olmasi
G9-Spor ve Serbest Zaman Etkinliklerinin ve 5,15% 25
Alanlarinin Mevcudiyeti
G10-Okullasma Oranin Yiiksel Olusu 12,62% 14
G11-17 Yas ve Altindaki Kadin Niifusun Dogum 15,48% 12
Oraninin Az Olmasi
Z1-Yabanci Dilde Temel Saglik Hizmeti Verilmemesi 7,24% 20
Z2-Aritma Verim Oraninin Diisiik Olmasi 15,53% 11
Z3-Atiklarin Geri Déniisiim Oraniin Diisiik Olmasi 20,58% 9

Zayif Yonler %19,9 Z4-Yesil Alanlarin (m2) Az Olmast 19,95% 10
Z5-Toplu Tasima Kapasitesinin Yetersizligi 10,82% 17
Z6-17 Yas ve Altindaki Kadin Niifus Dogum Oraninin 25,89% 4
Fazla Olmasi
F1-Hekim Basina Diisen Hasta Sayisinin Diistik 33,41% 1
Olmasi
F2-Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisinin Disiik "

Firsatlar %35,4 Olmasi LAz =
F3:U1L_1$§l Llfmfe Gore Kiikiirt Dioksit Yillik 27.96%
Degerinin Diisiik Olmas1
F4-Su Kalitesinin Yiiksek Olmasi 24,36% 6
T}-0-14 Yas Araligindaki Bireylerin Oliim Oraninin 27 64%
Yiiksek Olmasi
T2-Hekim Basina Diisen Hasta Sayisinin Fazla 24.43% 5
Olmasi

. o i . "

Tehditler %22,1 T3-Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisinin Fazla 12,32% 15
Olmasi
T4:Ulusal Limite Gére PM10 Yillik Degerinin Sinir 23,39% 7
Degerde Olmasi
T5-issizlik Oranimin Sinir Degerde Olmasi 12,21% 16

SWOT analizinde yer alan gruplara ve tiim faktorlere iliskin biitiinlesik 6nem dereceleri Tablo 8'de
yer almaktadir. Tablo tiim arastirmanin sonunda ortaya ¢ikan veriler 1s1ginda olusturulmustur. Bu
sebeple arastirma 6zeti olanak nitelendirilebilir.

Tablo 8'de SWOT gruplar: dikkate alindiginda, firsatlarin SWOT gruplari arasinda en ytiksek agirlik
degerini (%35,5) aldig1 goriiliirken, zayif yonlerin en disiik (%19,9) énem diizeyine sahip oldugu

gorilmektedir.
Tabloya gore, faktorlerin tiim SWOT gruplari icindeki 6nem degeri incelendiginde; ilk sirada F1
kodlu “Hekim Basina Diisen Hasta Sayisinin Diistik Olmasi1” (%33,41) kriteri yer alirken, F3 kodlu “Ulusal
Limite Gore Kiikirt Dioksit Yillik Degerinin Diisiik Olmas1” kriteri (%27,96) ikinci sirada yer almaktadir.
Tablo 8’e gore faktorlerin kendi aralarindaki 6nem diizeyleri incelendiginde son sirada G5 kodlu
“Yabanci Dilde Temel Saglik Hizmeti Verilmesi” kriteri yer almaktadir.
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4. TARTISMA

Arastirma sonucunda uzmanlara gore, projenin gostergeleri dikkate alindiginda bdélgenin en giiglii
yonil zorunlu asilar1 tamamlanmis ¢ocuk sayisinin fazla olmasidir. Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in
en etkili ve giivenli yontem bireylerin asilanmasidir. Gir (2019), tarafindan as1 kararsizlig ile ilgili
yapilan arastirmada; asilama programlar ile 6nlenebilir bulasic1 hastaliklarin engellendigi, dolayisiyla
bu hastaliklarin neden oldugu 6liimlerin ya da kalic1 sekellerin de 6niine ge¢ildigi bulgusuna varilmistir.
Karli vd, (2012), tarafindan yapilan bir arastirmada; tiirkiye’de asilanmamis ya da asilari
tamamlanmamis bebeklerin bagisikligi diisiik oldugu ic¢in, uzun siireli hastanede yatislarin,
komplikasyonlarin ve 6liimlerin oldugu bulgularina varilmistir

Bolgenin zayif yonlerinde ise en ¢ok agirlik alan kriter 17 yas ve altindaki kadin niifus dogum
oraninin fazla olmasidir. Tiik 2019 yili verilerine gore tirkiye’de evliliklerin %3,1 oranin1 17 yas
altindaki kiz ¢ocuklar olusturmaktadir (tiiik). Arastirmada goruldiigu tizere 1sparta ve burdur illerinde
17 yas alt1 kadin dogum oranlar1 antalya iline gére daha ytiksektir. Bu sonug kirsal kesimde ¢ocuk yasta
evliliklerin ve dogumlarin biiyiiksehirlere gore daha fazla oldugunu gostermektedir. Merig tarafindan,
saglikli kentler projesinin daha c¢ok biiyliksehirlerde, turizm ve sanayi kentlerinde uygulanmasi
gerektigi savunulmustur (merig, 2006, s.77 ). Ancak bu ¢alismanin sonucunun da gésterdigi gibi projenin
kirsal kesime de uygulanmasi gerekmektedir. Kirsal kesimdeki kisilere daha fazla ulasildiginda
bilinclenme artarak ve ¢ocuk yasta sayilabilecek bireylerin evliliklerinde ve dogumlarinda da diists
yasanacagl dustunilmektedir.

Bolgenin en biiytk firsati hekim basina diisen hasta sayisinin az olmasidir. Tiirkiye’de hekim basina
diisen hasta miiracaat sayis1 3100’diir (tiiik). Bat1 akdeniz bolgesi'ndeki hekime miiracaat ortalamasi
alindiginda ise sayinin tiirkiye ortalamasindan daha diisiik oldugu goériilmektedir. Bu duruma saglikh
kentler projesinin katkisi oldugu diistintilmektedir. Clinkii kentte yasayan bireylerin saglik durumlarinin
belirlenmesinde biyolojik faktorlerin yani sira, yasadiklari mekanin fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik kosullar1 da 6nemli 6l¢iide etkili olmaktadir (okcu ve kaya, 2008, s.363).

Bolgeyi tehdit eden unsurlar arasinda en yiiksek degeri “0-14 yas aralifindaki bireylerin 6liim
oraninin yiiksek olmas1” kriteri almistir. Cocuk 6liimlerinin, yapilan arastirmalar sonrasi tiirkiye icin de
biiytik sorun teskil ettigi goriilmektedir (altinkaynak vd. 1991). Tiirkiye’de 2019 yilinda 1-14 yas
grubunda en fazla ¢ocuk o6liimleri, digsal yaralanma ve zehirlenmeler nedeniyle gerceklesmistir.
Zehirlenme sebeplerinde cevresel faktorlerin etkisi biiyiiktiir. Saglikli kentler projesi daha etkin ve
kontrollii bir sekilde uygulanirsa, ¢evresel risklerin azalacag1 ve 6liim oranlarinda diisiis yasanacagi
disiintlebilir.
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5. SONUC
Bu béliimde c¢alismanin bulgularindan yola ¢ikilarak elde edilmis olan sonuglara ve Onerilere
deginilmektedir.

DSO Saglikh Kentler Projesi, saglik kavramini yerel yonetimin ve karar vericilerin giindemine almayi
ve yerel duzeyde halk saglig: icin giiclii bir lobi olusturmay1 amaglayan uzun vadeli bir uluslararasi
kalkinma projesidir. Proje, kentlerde yasayan insanlarin fiziksel, zihinsel, sosyal ve cevresel refahini
artirmay1 amac¢lamaktadir.

Bu arastirmada amag¢ Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde (Antalya, Isparta, Burdur) saglikli kentler projesinin
gelisimine etki eden faktorleri SWOT-AHP yontemi ile tespit etmek, Bat1 Akdeniz Boélgesi'nin en glicld,
en zaylf yonlerinin ortaya konmasi; en 6nemli firsatlarinin ve tehditlerinin belirlenerek gerekli
onlemlerin alinmasi konusunda 6neriler sunmaktir.

Arastirmada oOncelikle Bat1i Akdeniz Bolgesi'ndeki illerden proje kapsaminda yer alan 32 adet
gosterge verileri ilgili kurumlardan elde edilmistir. Daha sonra gostergeler dogrultusunda toplanan
veriler U¢ ilde de Tirkiye ortalamasi ile karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda arastirmada
kullanilacak SWOT gruplar ve faktorler belirlenmistir. Son olarak belirlenen SWOT faktorleri, AHP
yontemi ile alaninda uzman Kkisilerin goriisleri dogrultusunda 6nem diizeylerine gore siralanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; SWOT gruplari arasinda en yiiksek agirlik degerini firsatlar
almistir. Uzmanlara gore Bat1 Akdeniz Bolgesi'ndeki illerin saglikli kentler projesi kapsaminda ortaya
cikan firsatlarin iizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Glgli yonler agisindan “zorunlu asilar1 tamamlanmis ¢ocuk oraninin yiiksek olmas1” en ytliksek
agirlik degerini almistir. Uzmanlara gore saglikli kentler projesi kapsaminda Bati Akdeniz Bolgesi'nin en
giiclii yoniiniin asilama oraninin yiiksek oldugu gériisiine varilmistir. Ulkemizde 6zellikle 80’li yillarda
hi1z kazanan as1 kampanyalarinin olumlu netice verdigi ¢ocuk as1 oranlarinda goriilmektedir.

Zayif yonlerden agirlik degeri en yiiksek olan kriterin "17 yas ve altindaki kadin ntifus dogum
oraninin fazla olmas1” oldugu gorilmektedir. 17 yas alti dogumlarin yiizdesinin Tiirkiye ortalamasinin
oldukca tizerinde olmas: kii¢lik yasta evliliklerin devam ettiginin bir gostergesi oldugu sonucuna
ulasilabilir. Bu durum iller bazinda sorun olarak tartisiimalidir.

Firsatlar agisindan bakildiginda Bati Akdeniz Boélgesi i¢in en énemli firsatin hekim basina diisen
hasta sayisinin diisiik olmasi olarak tespit edilmistir. Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamas1 2005 yilinda
baslamis ve giiniimiize kadar basarili sayilabilecek bir seyir izlemistir. Yerel yonetimin saglik ve saghk
politikalarina duyarliligi; dolayisiyla merkez hiikiimetin yatirimlarini bu yoéne kaydirmasi (Sehir
Hastanesi Yatirimlar1) Bati Akdeniz Bolgesi'nde bu durumun firsata doniismesine etki ettigi
diisliniilebilir.

Tehditler dikkate alindiginda Bat1 Akdeniz Boélgesi'ni tehdit eden en 6nemli unsurun 0-14 yas
araligindaki bireylerin o6lim oraninin yiliksek olmasi oldugu gorilmektedir. Cocuk olarak
nitelendirilebilecek bu yas grubunda o6liim oraninin yiiksek olmasi gelecek agisindan bir risk
olusturmaktadir. Saglikli nesiller elde edilebilmenin yolu, saglikli ¢ocuk ve gen¢ niifusa sahip olmakla
mimkiind{r.

Calismanin sonuglarindan yola ¢ikilarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde Antalya ve Burdur illeri projeye liye, Isparta ili ise projeye liye degildir.
[sparta ilinin projeye liye olmasi; saglik kavraminin yerel yonetimlerin glindemine entegrasyonunu ve
bu sayede kent saglik profilinin gelisimini saglayacaktir. Ayn1 zamanda kentin ulusal ve uluslararasi
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platformlarda bilinirligi artirarak hem saglik alaninda hem de farkli alanlarda yeni is birliklerine imkan
sunacaktir.

Bati Akdeniz Bolgesi'nin gii¢lii yoni olan asilama programi lizerinde daha fazla durulmali ve bu
konuda kirsaldaki ve kentteki bireyler daha fazla bilinglendirilmelidir. As1 takibi artirilmali ve
ebeveynlere asilamanin faydalari aktarilmahdir.

Bat1 Akdeniz Bolgesi'nin zayif yonii olan ¢ocuk yasta kadin dogumlarinin 6ntine gegebilmek adina
yasal diizenlemeler artirilmalidir. Ozellikle kirsalda aileler ve bireyler bilin¢lendirilmeli, durumun
tehlikeli boyutlar1 uzmanlar tarafindan aktarilmalidir. Bu duruma sebep olan kayit dis1 evliliklerin de
daha ¢ok kontrol altina alinmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Turkiye’de hekim basina diisen hasta sayisi pek ¢ok OECD iilkesi ile kiyaslandiginda yiiksektir
(https://www.sbb.gov.tr/). Hekim-hasta iliskisini etkileyen etmenler arasinda hekimin yogunlugu da
yer almaktadir. iletisimin verimli olabilmesi adina hekimlerin {izerindeki hasta sayisinin azaltilmasi
daha etkili ve verimli bir saglik hizmeti saglayacaktir.

Turkiye’'de 74 belediye Saglikli Kentler Birligine tiyedir. Bu calisma sadece Bat1 Akdeniz Bolgesi'nde
yer alan Antalya, Isparta ve Burdur illerinde yiiriitilmiistiir. Bundan sonra yapilmasi diistiniilen
calismalarda Tiirkiye genelinde Saglikli Kentler Birligine tliye olan ve olmayan kentler ele alinarak daha
genis kapsamli sonuglar elde edilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction and Research Questions & Purpose

The Healthy Cities Project is a global program with active initiatives in all regions of the World Health
Organization. The aim of this research is to determine the factors affecting the development of the
healthy cities project in the Western Mediterranean Region with the SWOT-AHP analysis. One of the
aims of the research is to examine the strengths, weaknesses, opportunities and threats of the provinces
of Antalya, Isparta and Burdur, which are located in the Western Mediterranean region, and to offer
suggestions for taking necessary precautions.

Methodology

In order to collect the data sources of the research, 32 indicators published by the World Health
Organization were turned into interview forms. In order to collect indicator data in the provinces of
Antalya, Isparta and Burdur located in the Western Mediterranean Region, authorized persons from
Provincial Health Directorates, Municipality, Directorate of Environment and Urbanization, Provincial
Directorate of Youth and Sports, Directorate of National Education, Provincial Directorate of
Employment Agency and Provincial Directorate of Social Security were interviewed Authorized persons
in the directorates access the data from annual reports and statistical programs of the institution. The
data collected in line with the indicators were compared with the Turkey average for all three provinces.
As aresult of the comparison, the SWOT groups and factors to be used in the research were determined.
The determined SWOT factors were ranked according to their importance levels in line with the opinions
of experts in the field and with the help of the AHP method. The AHP method was performed both on the
"Microsoft Office 2016 Excel" program and on the "Super Decision (3.2.0)" program.

Results and Conclusions

According to the results of the analysis; it is examined that among the SWOT groups, opportunities
(35.41%) had the highest weight, while strengths (22.51%) were in the second place, threats were in
the third (22.16%), and weaknesses (19.92%) were in the last place. Considering the strengths in SWOT
groups; the highest weight value (22.20%) was obtained by the high proportion of children whose
mandatory vaccinations were completed, while the lowest weight value was received by providing
primary health care services in a foreign language (2.10%). The factor with the highest weight in the
weak aspects was the high rate of birth (25.87%) for the female population aged 17 years and younger,
while the lowest weight value was taken by the absence of health services in a foreign language in
hospitals (7.24%). When the weight levels of opportunity factors are examined; the factor with the
highest weight value (33.42%) was the low number of patients per doctor, while the lowest weight value
(14.27%) was the low number of patients per nurse. When the threat factors are taken into account, the
highest weight value (27.64%) is obtained by the high death rate of individuals in the 0-14 age range,
while the unemployment rate is at the limit value (12.21%).
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