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Afetler, halk saglig1 terimiyle, zarar goren niifusun hayatta kalmasina yardimci olmak ve
bunu saglamak i¢in ¢ok cesitli acil durum kaynaklarina ihtiya¢ duyulmasiyla sonuglanan
yikici olaylardir. Afetler sonrasinda toplumun bir kismin1 ya da tamamim etkileyen sosyal
ve ekonomik kayiplar ortaya ¢ikmakta, mevcut kaynaklar yetersiz kalmakta ve 6zellikle acil
saglik hizmetlerinin yikii artmaktadir. Kisa siirede ¢cok sayida insanin yaralanmasina ya da
Oliimiine neden olan afetlerin sonrasinda acil saglik hizmetlerinde etkili ve verimli hizmet
sunumu On plana ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda bu alanda yapilan arastirmalar 6nem arz
etmektedir. Diger tiim afetler gibi depremler de siddetine, yikim giiciine ve etkiledigi
alandaki niifus yogunluguna bagli olmak kosuluyla pek ¢ok insan1 acil tibbi yardima muhtag

hale getirmektedir.

Tezin temel amaci deprem sonrasi acil yardima ihtiya¢ duyan yaralilarin uzun bekleme
slirelerini azaltmak, yaralilarin daha fazla zarar gérmesini ve dliimlerini engellemek i¢in
gerekli olan acil saglik hizmetini en kisa siirede ulastirmak i¢in uygulanabilir bir model

olusturmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda bekleme hatti teorisinden faydalanarak karisik tam



sayil1 dogrusal bir matematiksel model olusturulmustur. Bu modelde ama¢ deprem
bolgesinde atanan ambulans sayisina gore minimum bekleme zamanin tespit edilmesi,
potansiyel ambulans bekleme istasyonlar1 arasinda biit¢ce ve kapasite kisitini goz Oniine
alarak minimum zaman diliminde olay yerine miidahale edecek ambulans bekleme
yerlerinin tespiti ve miidahale edilen yaralilarin en yakin hastaneye atanmasini
olusturmaktadir. Olusturulan modelde sistem etkinligini artiracak ¢éziimler bulunmus, bu
model kullanilarak bekleme siiresini azaltmay1 amaglayan senaryolar iretilmistir. Karigik
tam sayili programlama modelin test edilmesi amaciyla Bartin ili sehir merkezi verileri

CPLEX ¢oziiciisii ile optimal degerler alinmustir.

Acil saglik hizmetlerinde yaralilara miidahale siiresinin minimize edilmesine yonelik
istasyon kapasiteleri, ambulans sayilar1 ve temel performans gostergeleri olmak {izere ii¢
farkl1 senaryo gelistirilmistir. Calisma sonucunda istasyon kapasitesinin arttirilmasimin
yaralilara miidahale etme siiresini degistirmedigi, ambulans sayisinin arttirilmasinin ise
bekleme siiresini onemli dl¢lide azalttig1 tespit edilmistir. Temel performans gostergelerinin
esnetilmesi senaryosunda ortalama gelis hiz1 (K) sabit kalmig, ortalama hizmet orani (u)
degeri arttirilip azaltilmistir. Sonugta ortalama hizmet orani1 degeri arttirildiginda bekleme
miiddeti azalmis, ortalama hizmet oran1 degeri azaldiginda ise bekleme miiddeti artmistir.
Elde edilen bulgular sonucunda arastirmacilara ve karar vericilere yol gosterici nitelikte

onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik hizmetleri, ambulans atama, bekleme hatt1 teorisi, lojistik

yonetimi, optimizasyon.
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After disasters, a portion or the entirety of the society is negatively affected, leading to an
increase in social and economic losses, inadequate existing resources, and a consequent rise
in the burden on emergency healthcare services in developing countries. Disasters, which
cause numerous injuries and deaths in a short period, result in a heightened demand for
urgent medical assistance. However, the capacity of emergency healthcare services does not
increase proportionally. These reasons necessitate an increase in both the quantity and
quality of research in the field to ensure the effectiveness of service delivery in emergency
healthcare. Like all other disasters, earthquakes, depending on their intensity, destructive
power, and population density in the affected area, render many individuals in need of urgent

medical aid.

This thesis primarily aims to develop a feasible model to reduce the waiting time for injured
individuals in need of emergency assistance after earthquakes, and to deliver the required
urgent healthcare services in the shortest possible time to prevent further harm and fatalities.

The constructed model utilizes the waiting line theory, which detects real-life situations, and

Vi



generates a mathematical model that employs solutions to enhance system efficiency. The
model is validated using the GAMS program and proposes scenarios to reduce waiting times.
The case study is centered on the city center of Bartin. To test the developed models, the
GAMS program with the CPLEX solver is employed for mixed integer programming, and
the ANTIGONE solver is utilized for nonlinear constraints.

In the scenarios developed based on station capacities, ambulance numbers, and key
performance indicators, it is observed that increasing station capacities does not alter the
objective function of minimizing the intervention time for injured individuals. Moreover, the
waiting time remains unchanged regardless of whether station capacities are decreased or
increased. In the scenarios based on ambulance numbers, increasing the number of
ambulances significantly reduces the waiting time. In the flexibility scenario of key
performance indicators, the average arrival rate A is kept constant while the average service
rate 1 is both increased and decreased. It is observed that the waiting time decreases when
the average service rate p is increased, and it increases when the average service rate p is

decreased. The findings of this thesis have a guiding value for decision-makers.

Keywords: Ambulance allocation, emergency health services, optimization, queueing

theory.
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1. GIRIS

Bu boliimde tezin arka plani ve sorunsali agiklanarak, tezin amaci, 6nemi, kapsami, yapisi

ve boliimleri hakkinda bilgi verilmistir.
1.1 Caliymamin Arka Plani ve Sorunsah

Afetler, depremler, tsunamiler, volkan patlamalar1 gibi jeofiziksel felaketler, iklim ve hava
iligkili felaketler ile tarim zararlilar1 ve salgin hastaliklar da iceren biiyiik felaketlerdir.
Birlesmis Milletler tarafindan ‘insan yasami da dahil olmak iizere, ekonomik ve ¢evresel
kayiplara neden olarak bir toplumun isleyisini ciddi diizeyde bozan, tehlikeli olaylar” olarak
tanimlanan afetlerin yasanma sikliginin 6zellikle son yirmi yilda dnemli Gl¢iide arttigi
goriilmektedir. 1970 ile 2000 yillar arasinda, orta ve biiylik 6l¢ekli afetlerin bildirilen sayis1
yillik ortalama olarak 90-100 arasinda iken, 2001 ile 2020 yillar1 arasinda bu olaylarin
bildirilen sayis1 yilda 350-500'e yiikselmistir (UNDRR, 2022: 17). Goriilme sikliklari her y1l
artan bu gibi felaketlerden sadece 2022 yilinda 185 milyon kisi etkilenmis ve 30,704 kisinin
hayatim1 kaybetmistir. Afetlerin neden oldugu ekonomik kayiplar yaklasik olarak 223.8
milyar ABD dolari olarak hesaplanmistir (EMDAT, 2022: 2).

Afetler dogal afetler ve dogal olmayan afetler olarak ikiye ayrilir (IFCR, 2023). Acil Durum
Olaylar1 Veri Tabani1 gore dogal afet tipleri jeofiziksel, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik,
diinya dis1 ve meteorolojik olmak {izere alt1 afet alt grubuna ayrilmaktadir (atif). 1923-2023
yillar1 arasinda Tiirkiye’de yasanan tiim dogal afetlerin toplam 135.890 insanin hayatina mal
oldugu, etkilenen insan sayisinin 20 milyona yaklastig1 ve afetlerin neden oldugu maddi
zararin 85 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Jeofiziksel afetler kategorisinde
degerlendirilen deprem afetinin ise Tiirkiye’yi en ¢ok etkileyen afet tiirli oldugu sdylenebilir.
Tiirkiye’de gerceklesen afetlerin %51,9’u depremlerden dolay1 yasandigi bilinmektedir
(atif). Bu depremler sonucunda 132.795 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yaklagik 17 milyon
insan1 dogrudan etkiledigi tahmin edilen deprem afeti neticesinde olusan toplam ekonomik

kaybin 79.616.679.000 dolar oldugu hesaplanmistir (Kegici ve Bigake1, 2023: 775).

Pek cok aktif fayin oldugu bir cografya ilizerine kurulan Tiirkiye 1900 yilindan giiniimiize
diinya iizerinde en fazla depremin goriildiigli dordiincii tilkedir (EMDAT, 2022). Bu gergek
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en son 2023 Kahramanmaras Depremleri ile tekrar goriiniir hale gelmistir. Biiytlik bir alani
olumsuz bir sekilde etkileyen depremler, yikim giicline, siddetine ve etkiledigi alandaki
niifus yogunluguna bagh olmak kaydiyla pek c¢ok insani acil yardima muhta¢ hale

getirmektedir.

Gelecekte yasanmasit ¢ok muhtemel olan afetlere karsi tilkelerin yapabilecegi en iyi
savunmanin vakit kaybetmeden sistemleri dontistiirerek, felaketleri tetikleyen ve etkilerini
artiran zayifliklarmi azalmalariyla miimkiin olacagi sdylenebilir. (UNDRR, 2022 :8). Ote
yandan pek ¢ok problemle miicadele etmek zorunda kalan gelismekte olan iilkeler bu
problemlerini kisith biitceleri ve sinirlt kapasiteleri ile ¢ozmeye c¢aligmaktadirlar. 21.
ylizyilda gelismekte olan iilkelerin karsi karsiya kaldigi en énemli problemlerden biri de
saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin sunumudur (Razzak ve Kellermann, 2002: 900; Karas,
2022: 514). Gelismekte olan bir iilke olarak Tiirkiye’nin de benzer bir problemle karsi
karstya oldugu sdylenebilir (Bener vd., 2019: 1). Tiirkiye’nin saglik sistemi ve saglik sistemi
icinde calisan personelin niceligi ve niteligi géz 6niine alindiginda yasanan problemlerden
biri de hastane Oncesi acil bakim hizmetleridir. birinin de hastane Oncesi acil bakim

hizmetleri oldugu goriilmektedir (Paksoy, 2016: 6).

Saglik problemiyle karsilasan hastalarin/yaralilarin daha fazla zarar gérmelerinin ve/veya
Oliimlerinin engellenmesi i¢in gerekli olan hizli karar vermeyi ve hizli miidahale etmeyi
iceren saglik hizmet bolimii (Aslan ve Giizel, 2018: 4996) olarak tanimlanabilecek acil
saglik hizmetleri, afet, hastalik ya da kaza sonucunda acil miidahaleye ihtiya¢ duyan
bireylerin hastane ulagimi oncesi acil bakiminin saglanarak giivenli bir bicimde en yakin

uygun saglik kurulusuna nakledilmesini kapsamaktadir (Eksi, 2015: 6).

Toplumun tamamini ya da bir kismin1 olumsuz etkileyen, sosyal ve ekonomik kayiplara
neden olan, mevcut kaynaklarla bas edilmesi zor olan, insan kaynakli, teknolojik ya da dogal
olaylar olarak tanimlanan afet durumlarinda gelismekte olan iilkelerin kapasiteleri ve sinirli
biitgeleri gz Oniine alindiginda acil saglik hizmetlerine daha fazla yiik bindigi gériilmektedir
(Aydinbas, 2023: 177). Afet yasandig1 anda insan hayatinin saniyelere bagli oldugu goz
Oniline alinirsa, acil saglik hizmetleri altyapisinin ve planlanmasinin 6nemi daha ¢ok
artmaktadir. Ciinkii bir afet durumunda acil yardima ve miidahaleye ihtiya¢ duyan insan

say1s1 bir anda artmakta ama acil saglik hizmeti kapasitesi paralel bir bigimde artmamaktadir.
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Afet ve Acil Durum Baskanligi (AFAD) afeti, bir olayin kendisi degil dogurdugu sonug
olarak tanimlamaktadir (AFAD, t.y.). Acil miidahaleye ihtiya¢ duyan vatandaslarin bu
ihtiyaglar1 acil bir sekilde giderilemezse afetin boyutlar1 artacaktir. Buradan hareketle bu
tezin sorunsali afet gibi olaganiistii bir durumda acil saglik hizmetlerinin optimum diizeyde
nasil verilebileceginin tespit edilmesidir. Acil miidahale bekleyen yaralilarin bekleme
stirelerini azaltmak i¢in bu ¢alismada yararlanilacak teorik model bekleme hatti

teorisi/kuyruk teorisidir?.

Endiistri devrimi isletmelerin hizla biiylimesine neden olmus, bunun sonucu olarak da bir
kisinin tiim ydneticilik fonksiyonlarini tek basina ytiriitmesi imkansizlasmistir. Bu durumun
sonucunda da isletmelerde yoOnetim; pazarlama, imalat, finansman gibi bdoliimlere
ayrilmistir. Isletmelerde yonetim fonksiyonunun béliimlerinin giin gegtikge artmasi,
isletmeler i¢in yeni problemler yaratmistir. Bir birim ya da boliim i¢in en iyi kararin bir baska
boliim i¢in yikici sonuglar dogurmasi, boliimlerin karar alirken birbirlerinin hedef ve
faaliyetlerini géz ard1 etmemeleri gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Yoneylem arastirmasi bu

tip problemler ve problemlere daha iyi ¢6ziim bulabilmek amaciyla dogmustur.

Temelde bir yoneylem arastirmasi teorisi olan bekleme hatti teorisi bekleyen kuyruklarin
(veya hatlarin) matematiksel ¢alismasidir. Teori, kuyruga gelme, sirada bekleme ve bir
sunucu tarafindan hizmet alma gibi ¢esitli ilgili siireclerin matematiksel analizini saglar
(Bishop vd., 2018: 835). Kuyrukta beklenilen siirenin en aza indirilmesi ve beklemenin
neticesinde ortaya c¢ikan maliyetlerin minimize edilmesi bekleme hatti modellerinin
amaclarin1 olusturmaktadir. Sistemin ve isleyisinin analizi, maliyetlerin en aza indirilmesi
ve sistemin daha etkin ¢alismasinin saglanmasi bekleme hatt1 modellerinin amaglarindandir

(Ureten, 2006: 106).

! Yénetim bilimi veya yoneylem arastirmasinda bekleme hatti, kuyruk olarak adlandirilmaktadir. Kuyruk
teorisi yoneylem aragtirmasi metodunda en genis uygulama alanlarindan birini kapsamaktadir. Danimarkali
telefon miithendisi olan A.K Erlang tarafindan 1909 senesinde yapilan ¢alisma kuyruk kuraminda yapilan ilk
calismadir. Ismini Erlang’dan alan Erlang olasilik dagilimi, bekleme dizisi modellerinde oldukga yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calismanin yapildigi 1909°dan bu yana bekleme hatti modelleri hakkinda ¢ok sayida kitap
ve binlerce makale yazilmasina ragmen bu konuda gelistirilebilir yonler ve saglanabilecek katkilar yer
almaktadir (Oztiirk, 2011, s. 521). Tiirkgeye bekleme hatt1 teorisi ya da kuyruk teorisi olarak cevrilen Queuning
Theory i¢in bu tezde tercih edilen geviri “bekleme hatti teorisi” dir.

18



1.2 Amacg ve Hedefler

Karsilastig1 problemleri sinirli imkanlarla ¢6zmeye ¢alisan Tiirkiye, gelismekte olan tilkeler
kategorisinde degerlendirilmektedir. Gelismekte olan pek cok iilke ile benzer yapisal ya da
yapisal olmayan probleme sahip olan Tiirkiye, bu iilkelerin pek ¢ogundan 6zellikle bir
noktada olumsuz olarak ayrilmaktadir. Tiirkiye diinyanin aktif deprem kusaklarindan biri
olan Alp-Himalaya deprem kusaginda yer almaktadir. Tiirkiye yiizolglimiiniin %42’si birinci
derece deprem bolgesi, % 24’1 ikinci ve % 18’1 ise tgilincii dereceden deprem kusaginda
bulunmaktadir (Sonmez, 2011: 11; AFAD, 2021: 44). Tirkiye’de kayd: yapilan en eski
deprem M.O 411 senesinde gerceklesmistir. 1900’lerden bugiine dek biiyiikliigii 7 iizerinde
olan yirmi deprem olmustur. 1900-2023 yillar1 arasinda meydana gelen depremlerden 269°u
can kaybi1 veya hasara neden olurken, can kayb1 ve neden oldugu zarar bakimindan en biiyiik
depremler ise sirast ile 2023 Kahramanmaras, 1939 Erzincan ve 1999 Golciik merkezli
Marmara Depremleridir (SBB, 2023: 6).

Dolayisiyla, bu tezde olas1 bir deprem afeti sonrasinda acil yardima ihtiya¢ duyan yaralilarin
uzun bekleme siirelerini azaltmak, yaralilarin daha fazla zarar gérmesini ve Oliimlerini
engellemek i¢in gerekli olan acil saglik hizmetini en kisa siirede ulastirmak icin
uygulanabilir bir model olusturmak amacglanmaktadir. Bir vaka c¢alismasi olarak

yapilandirilan ¢alismada belirlenen hedefler su sekilde siralanabilir:

. Sistem verimliligini artiracak ¢oziimler bulmak,

. Gergek diinyadaki durumu tespit edecek bir matematiksel model gelistirmek
icin bekleme hatti/kuyruk teorisinden faydalanmak,

o Depremden etkilenen yaralilarin bekleme siiresinin azaltilmasi hedefiyle

farkli senaryolar igin gelistirilen matematiksel modellerin test edilmesi.

1.3 Onem ve Kapsam

Dogal veya insan yapimu afetler kisa siire i¢inde ¢ok sayida insanin yaralanmasina neden
olabilir. Bu kosullar altinda, ¢ok sayida kisi ciddi derecede yaralanmis bir sekilde acil tibbi
yardima ihtiya¢ duyarlar ancak yarali kisilere yardim gétiirecek birimler ve ilgili personel
de afetin etkiledigi bolgede bulunur. Afette yaralanan ¢ok sayida insanla karsilasildiginda,

afet bolgelerindeki acil yardim hizmeti sunacak birimlerin kaynaklari yeterli olmayabilir
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(Eshghi ve Larson, 2008: 68) ya da gerekli planlama yapilmamis olabilir. Boyle durumlarda
miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida insanin hayatini kurtarmak i¢in ya ambulanslar ve
hastaneler gibi mevcut kaynaklar 6nceden yapilan planlar sonucu artiritlmali ya da mevcut
kaynaklar ¢ergevesinde miimkiin olan en kisa siirede en ¢ok sayida insana ulasilmasini
saglayacak bir optimizasyon ¢alismasi yapilmis olmalidir. Dolayisiyla ambulans
istasyonlarinin, hastaneler ve gegici tip merkezlerinin yeri, istasyonlara tahsis edilen
ambulans sayis1 ve istasyonlara tahsis edilen etkilenen alanlar dahil olmak iizere bir dizi acil

saglik hizmeti kararina miimkiin olan en kisa siirede karar verilmelidir.

Tiirkiye’de dogal afetlerin yasanma riski goz oOniine alindiginda gerekli kararlarin ve
planlarin bir an 6nce alinmasit ve uygulamaya konmasi gerekmektedir. Bu kararlarin
almmast ve planlarin yapilmasi ise bilimsel bir yaklasim sonucu gercgeklestirilmelidir.
Gerekli kararlarin alinarak bilimsel temelli planlamanin saglanmasi i¢in bu ¢alisma bir vaka
caligmasi olarak yapilandirilmis, bu tezde Bartin ili 6zelinde afet temelli farkli senaryolar
icin bekleme hatti/kuyruk teorisinden faydalanilarak olusturulan matematiksel modeller test

edilmistir.

Calisma i¢in Bartin ilinin secilmesinin nedenleri iiglincii boliimde ayrintili olarak
aciklanmistir. Bununla birlikte burada Bartin ili 6zelinde hazirlanan afet senaryolarimin hali
hazirda ayrintili bir bigimde hazirlanmadig, il 6zelinde yeterli ve verimli bir yonergeye
ihtiya¢c duyuldugu, olas1 biiylik bir depremde acil saglik hizmetleri 6zelinde yasanmasi
muhtemel bir kaos durumunun ortadan kaldirilmaya ihtiya¢ duyuldugu varsayilmaktadir.
Ayrica yine li¢glincli boliimde ayrintili bir bi¢imde ag¢iklanacak olmakla birlikte ildeki acil
saglik hizmetleri ile ilgili mevcut kaynaklarin yetersiz oldugu, bu kaynaklarin hangi

miktarda ve ne sekilde artirilirsa optimum diizeye erisilecegi de hesaplanmistir.

1.4 Tezin Yapisi

Tez giris kismi ile birlikte bes ana boliimden olusmaktadir. Giris kisminda tezin amaci,
onemi, yapisi ve bdliimleri aciklanmistir. Tkinci boliimde literatiir 6zeti baslig altinda tez ile
ilgili temel kavramlar ve tezin konusu ile ilgili literatiirde yapilmis calismalar yer almaktadir.
Materyal ve metod bagligi altinda tezin igiincii boliimiinde vaka c¢alismasinin
gerceklestirildigi Bartin ili hakkinda bilgiler ile birlikte veri toplama yontemi yer almaktadir.

Ayn1 zamanda bu boliimde senaryolar ve matematiksel modelin olusturulmasi ve model i¢in
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belirlenen parametreler yer almaktadir. Bulgular ve tartisma isimli dordiincii boliimde ise
modelin sonuglar1 ve analizleri agiklanarak, bulgular yorumlanarak elde edilen sonuglar
tartistlmistir. Tezin son boliimii olan besinci boliimde Sonu¢ ve Oneriler kismi yer

almaktadir. Bu boliimde tezde ulasilan sonuglar ve tezin kisitlar1 degerlendirilerek dnerilerde

bulunulmustur.
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2. LITERATUR OZETi

Bu béliimde oncelikle tezde kullanilacak ana teori ve temel kavramlar kapsaminda bekleme
hatt1 teorisi, acil saglik hizmetleri agiklanmis ve afetlerin acil saglik hizmetlerine etkilerine
deginilmistir. Daha sonra matematiksel modellerin acil saglik hizmetlerine etkileri ele
alinarak, matematiksel modellerin acil saglik hizmetlerinde kullanimina yonelik literatiir ele

alimmustir.

2.1 Bekleme Hatt1 Teorisi

Giinliik hayatta kuyrukta beklemekte olan insanlar ve araglarla her daim karsilagsmaktayiz.
Maga gitmek icin giseden bilet satin almak isteyen kisilerin olusturdugu bilet kuyrugu,
hastanelerde hasta kuyrugu, banka hizmetlerinden faydalanmak icin bankaya gelen
misterilerin, magazalarda kasada 6deme yapmak i¢in sira beklemekte olan tiiketici
kuyrugunu, trafikteki ara¢ kuyruklarini ve yemekhanelerdeki yemek kuyruklarini 6rnek
olarak siralayabiliriz. Bahsi gegen bu kuyruklarin olusmasindaki tek sebep hizmet i¢in gelen
tilkketici ya da miisterilerin taleplerinin aninda karsilanamamasindan kaynaklanmaktadir.
Boylelikle kuyruk, sinirli bir hizmet sebebi ile geciken bir bekleme hatti (dizisi) durumuyla
ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk, 2011: 521).

Bir hizmet sistemine gelen tiiketicilerin, miisterilerin sistemin bagka bir miisteriye hizmet
verdigi i¢in olusturduklar1 birikmeye bekleme hatt1 ya da kuyruk denir (Atan ve Altan, 2015:
16). Kuyruk teorisinde girdi ya da ¢ikt1 siirecinin bekleme hatt1 yapisi ve hizmet siireci ile
tanimlanabilmesine kuyruk sistemi denilmektedir (Atan ve Altan, 2015: 52). Tam kapasite
calisan herhangi bir hizmet birimi gegici bir durum olarak yeni bir hizmet talebini
karsilayamadiginda, hizmeti talep eden miisterinin ya da tiiketicinin beklemesi neticesinde
olusan problemleri agiklama diizeni ise kuyruk ya da bekleme hatti kurami olarak

tamimlanmaktadir (Atan ve Altan, 2015: 52).

Giinlimiizde hizmet saglayicilarin karsilastig1 en biiyiik problemlerden biri, hizmet isteminde
bulunanlara etkin ve verimli bir servis sistemi yonetiminin olusturulamamasidir. Bu yiizden
kuyruk teorisi yoneticilere oldukga faydali olabilmektedir. Hizmet isteminde bulunan
miisteriler taleplerinin hizli bir sekilde karsilanmasini istemektedirler. Fazla bekleyen

miisteriler psikolojik tedirginlige girmekte, vakitlerini bosa harcamalarinin bir maliyeti s6z
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konusu olmaktadir. Gereginden fazla bekletilen miisteri ise isletme agisindan miisteri
kaybina yol agmaktadir. Diger taraftan karar verici, tiikketici ya da miisterilere hizmet veren
personel sayisini da diisiinmek zorundadir. Cok sayida personel kullanimi hizmet vericinin
maliyetlerinde artisa yol agmaktadir. Karar verici servisin maliyetini diisiirmeyi ve servisin
niteligini artirmay1 ayn1 zamanda da tiiketicilerin bekleme siiresini minimum diizeyde
tutmayr hedeflemektedir. Bu durumun sonucu olarak tiiketicilerin ya da miisterilerin
faydalar1 ile hizmet saglayicinin faydalarimi fazla cakistirmayan bir ekonomik dengeye
ulagma problemi ortaya ¢ikmaktadir. Tiiketicilere en verimli servis ve en iyi hizmet saglama

ise kuyruk teorisi modelleri ile gerceklestirilmektedir (Oztiirk, 2011: 522).

Yapilan arastirmalar gelismis toplumlarda yasayan bireylerin yasamlar1 boyunca her giin
ortalama olarak 30 dakika kuyrukta sira beklediklerini ve beklenen kuyruklarin gelisen ve
degisen yasamin 6nemli bir parcasi haline geldigini gostermektedir. En fazla sira beklenilen
alanlar; hastaneler, bankalar, trafik, yemekhaneler, havaalanlari, marketlerdir. Imalatta
kullanilan milyarlarca parg¢a, imalat hatlarinda kuyrukta beklemekte, bir yart mamul, mamul
oluncaya kadar gegen siirenin ortalama olarak, %95’inde kuyrukta beklemektedir. Sira
beklenilen yerler; hastanelerde hekime goriinmek igin bekleyen insanlar, laboratuvarlarda
test edilmek i¢in bekleyen kan 6rnekleri, bankalarda hizmet almak i¢in bekleyen miisteriler,
yemekhanelerde yemek kuyrugunda bekleyen insanlar, miisteri hizmetleri telefon hattinda
sirada bekleyen miisteriler, onarim bekleyen {irlinler, internet hatlarinda sirada bekleyen
elektronik postalar, mahkemelerde yargilanmak iizere beklemekte olan davalar, trafikte
kirmizi 1s1ikta beklemekte olan araglar, havalanmay1 bekleyen ugaklar, kaydolmak igin
bekleyen oOgrenciler, evde yapilmasi gereken islerimiz, market kasalarinda bekleyen
miisteriler, montaj hattinda bekleyen mamuller, yiikleme ve bosaltma islemleri i¢in bekleyen
gemiler, bilgi islem merkezlerinde sebeke yazicisinda basilmak i¢in bekleyen dokiimanlar
olarak sayilabilir. Sayilan kuyruk sistemlerindeki bekleme siirelerini azaltmanin ilk akla
gelen yolu servis saglayan birimlerin sayisin1 artirmaktir. Marketlerdeki kasa sayisi,
ucaklarin havalanacagi pistlerin sayist ve bankalarda gise sayisini arttirarak bekleme
hattindaki stireleri kisaltilabilmektedir. Servis sayilarinin artmasi ise maliyetleri
artirmaktadir. Ek olarak birimler baz1 zamanlarda yogunluk yasarken, cogu zaman bos da
kalabilmektedir. Bir baska yonden ise servis saglayan birimlerin sayisini arttirmaktansa
kuyruk tipini degistirmek daha verimli ve etkin ¢aligan bir sistem yaratabilmektedir (Ulucan,
2007: 447). Yonetici kuyruk modellerini kullanarak; miisterilerin bekleme olasiligini,

kuyrukta beklemekte olan ortalama miisteri sayisini, ne kadar servis birimi kullanacagini,
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miisterilerin ortalama bekleme miiddetlerini ve de hizmet saglayan birimlerin bosta kalma

olasiliklarini belirleyebilecektir (Ulucan, 2007: 448).

Bekleme olayr hizmet veren araglarin isleyisi bakiminda ele alindiginda tamamen
rastgeledir. Genelde hizmetin zamani ve de miisterilerin gelisi 6nceden bilinmediginden,
servis araclarinin isleyisinde beklemeyi yok edecek sekilde bir diizenleme yapilamaz.
Rastgele kosullarda hizmet araglarinin isleyisine dair calismalar yapilirken, sistemin
verimliligini degerlendirebilecek olan niteliklerin neler olabilecegini belirlemek
hedeflenmektedir. Bir miisterinin hizmeti almadan evvel ne kadar bekleyeceginin tahmini
bekleme hatti modelinin performans gostergelerinden biridir. Bekleme hatti modeliyle
hizmet araglarinin kullanilma yiizdesinin belirlenmesi de hedeflenmektedir (Ozkan, 2012:

313).

Bekleme hatt1 alanindaki ¢alismalar, ortalama bekleme siiresini ve ortalama bekleme hatti
uzunlugunu icgeren, kuyruk olay1r performans kriterlerini belirlemektedir. Bu bilgiler ise
hizmet yeri i¢in hizmetin uygun seviyesine karar verme amactyla kullanilmaktadir. Hizmet
diizeyinin artmasi ile bekleme maliyeti azalmaktadir. Maliyet modellerinin adaptasyonunda

temel sorun, 6zellikle bireylerin tutumu modelin ¢alistirilmasini etkilerken, birim bekleme

maliyetini tahmin edebilmektir (Taha, 2020: 597).

Bekleme hatti modelinde ideal yap1 hi¢ bekleme yapilmamasimin gerektigi seklinde
diisiintilebilirken, bu durumun gergeklesmesinin sonucunda servis diizeylerinin yiiksek
tutulmas1 gerekecek dolayisiyla fazla personel calistirilmasi durumunda ise maliyetler
artacaktir. Bekleme hattinin yogunlugunun miisteri kaybina yol agmasi bekleme maliyetidir

(Timor, 2001: 435).

Kuyruk modeli uygulamasinin {stiinliikleri hizmet siiresinin ve miisterilerin kuyrukta
bekleme miiddetlerinin azaltilmasidir. Daha 1iyi servis hizmetine kavusan miisteriler
acisindan model bu faydalari1 saglamakta fakat isletme ise ek maliyetlere katlanmak zorunda
kalmaktadir. Isletme miisterilere daha iyi hizmet sunabilmek igin hizmet sunumunu
hizlandiracak ek personel istihdami saglamali, ek tesisler kurmalidir. Saglanan ek personel
isttihdam1 ve ek tesislerin kurulmasi ile isletmenin maliyetleri artarken, buna ragmen

isletmenin miisteri sayis1 ve pazardaki pay1 artacaktir. Bekleme hatt1 teorisi daha hizli hizmet
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sunumunu saglayan maliyet ile servisteki gelismelerin ekonomik dengelenmesini saglamaya

calisacaktir (Oztiirk, 2011: 528).
2.2.1 Bekleme Hatti1 Teorisinin Tarihsel Temelleri

Medeniyetin gelismesi, niifusun giderek artmasi beraberinde kuyruk sorunlarini ortaya
cikarmigtir ve kuyruklar giinliik yasamimizin bir parcasini olusturmaktadir. Trafikte,
magazalarda, hastanelerde, liman ve havaalanlarinda ve daha bir¢ok yerde yasanilan

kuyruklarin neticesinde birgok maddi ve manevi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Es, 1994: 1).

Kuyruk Teorisi, gelislerin ve hizmet siirelerinin rastsal oldugu bir sistemde sistem
davranigini anlayabilmek amaci ile model gelistirme ugrasilari ile baslamistir. A.K. Erlang
1909 yilinda Application of the Theory of Probability to Telephone Trung Problems isimli
kitabin1 yayimlayarak bu konudaki ilk ¢alismay1 yapmistir. Bekleme hatti modeli teorisi ile
ilgili yapilan en 6nemli ¢alisma Karl Erlang’a atfedilse de alanda yayinlanan ilk eser
‘Bekleme Zamanlar1 ve Telefon Etme Sayis1 (Waiting Times and Number of Calls)’ isimli
makalesidir (Giffin, 1978: 3). A. K. Erlang’in arastirmasi, telefon trafigindeki dalgalanan
isteme etkin bir sekilde cevap verme temeline dayanmaktadir (Thierauf ve Klekamp, 1975:
413). Bekleme hatti teorisi alanindaki ¢alismalara etki eden ve hizlandiran ilk eser Erlang’in
1909°da baslayan calismalaridir. Daha sonrasinda ise bu alandaki 6nemli g¢alismalar,
1927°de C. Molina ve de 1928’de C. Fry’in yayilanan eserleridir. 1930 ve 1950 arasindaki
donemde Pollazeck, Crommelin, Kolomogorow ve Palm gibi bilim insanlar1 bekleme hatti
teorisine onemli katkilarda bulunmuslardir. Pollaczek ve Khintchine sabit ve degisen zaman
servisli tek kanall1 ve poisson gelisli kuyruk sistemleri i¢in Pollaczek-Khintchine formiiliinii
gelistirmiglerdir. Telefon sistemlerinde hatta bekletilen telefonlarla 1ilgili olasilik
formiillerini Crommelin gelistirmistir. Palm ise bekleme siirelerinin momentlerini ve
trafikteki yogunluklarin etkilerini incelemistir (Saaty, 1961: 21). 1950 yilindan sonra da
yapilan bu kuramsal ¢aligmalarin isletmelerde, hastanelerde, depolama ve benzeri yerlerde
olusan kuyruklarda uygulanmaya baslanmistir. D. Kendall, 1953’te servis siiresi dagilima,
cok kanalli kuyruklarda gelis dagilim1 ve de sistemde bulunan paralel servis sayisini
tanimlamak ic¢in farkli bir gosterim Onermistir. 1966’da A. Lee bu gosterime sistemde
bulunan en fazla miisteri sayis1 ve servis disiplini karakteristiklerini eklemistir. 1968’de ise
Hamdy A. Taha gelis kaynagi karakteristigini ekleyerek teoriyi daha kapsamli hale

getirmistir (Halag, 2001: 238). Giiniimiizde bu konu ile ilgili ¢alismalar devam etmekte ve
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Kuyruk Teorisi veya Bekleme Hatt1 Teorisi isminde pek ¢ok yaymn bulunmaktadir (Aydin,
2009).

2.2.2 Bekleme Hatti Teorisinin Temel Ogeleri

Bekleme hatt1 modeli agisindan, herhangi bir bekleme hatti durumunun isleyisi su sekilde
aciklanmaktadir: miisteri hizmet almak icin gelmekte, kuyruga ya da bekleme hattina
katilmaktadir. Hizmet veren hizmete baslamak icin, kuyruktan bir miisteri se¢mektedir.
Secilen miisteriye hizmet verme igleminin tamamlanmasinin ardindan, kuyruktan yeni bir
miisteri se¢ilmektedir fakat model kurulurken kabul edilen temel varsayim bir hizmetin
tamamlanmasinin ardindan gelen miisteri arasinda herhangi bir zaman kaybinin olmadigidir

(Ozkan, 2012: 317).

Servise gelen miisteri taleplerinin servisteki personellerce karsilanma siirecine bekleme hatti
sistemi denmektedir. Bekleme hatt1 sisteminin kendine has bazi terimleri bekleme hattinin
belirli maliyetleri vardir. Sistemde kullanilan terimler; miisteriler, kuyruk disiplini, gelis

ozellikleri, servis orani, servis olanaklarinin yapisidir.

Miisteriler: Islerinin goriilmesi i¢in servis sistemine gelen, kisiler, araclar, gerecler, makine
ve hammaddelere miisteri denir. Miisteriler servis sistemine belirsiz ve belirli bir bigimde

gelebilmektedir.

Kuyruk Disiplini: Kuyruk disiplini, miisterilerin hizmet i¢in se¢ilme diizenidir. Servis
disiplini, servis i¢in gelen miisterilerin bekleme hattina girdiginde ne zaman servise
girecegini belirler. Kuyruk disiplininde standart (6l¢iilii) kural, ilk gelen kisinin ilk hizmet
gorecegi kuralidir. Ote yandan, rastgele segim, 6nce sira alan, son gelenin servis gérmesi,
hizmetin ivedilik 6zelligi, en kisa servis zamani gerektiren isler icin gelen hizmet goriir

kurallar1 da servis disiplininde kullanilmaktadir.

Gelis ozellikleri: Miisterilerin servis sistemine gelisleri cesitli Ozelliktedirler. Kontrol
edilebilir miisteri gelisleri oldugu gibi kontrol edilemez yapida olanlar1 da mevcuttur. Ek
olarak, miisteriler belirli bir zamanda gruplar halinde gelebilecegi gibi tek kisi halinde de

gelebilmektedir. Sabit dagilim, Poisson dagilimy, iistel dagilim ve Erlang dagilimi gelisleri
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aciklamak adma yaygin olarak kullanilan dagilimlardir ve bu dagilimlarin kendisine has

nitelikleri vardir.

Servis orani: Servis orani, servis i¢in gelen miisterilerin taleplerini karsilamak i¢in servis
stiresi dagilimi ile alakalidir. Hizmet i¢in gelen miisterilerin her birine ayrilan siire ayni
miktarda ise tek bi¢imli (uniform) servis orani olabilir. Ustel ve Erlang olasilik dagilimlari

ise karmasik olan servis oranlarini kapsamaktadir.

Servis olanaklarimin yapisi: Fiziksel olarak diizenlenen servis olanaklar1 genellikle tek

kanalli ve ¢ok kanall1 bicimde ayrilmaktadir (Oztiirk, 2011: 522-523).

Yukarda agiklanan durumlari igeren bekleme hattt modelleri hizmet eden ve/veya miisterinin
tutumlart ile iliskilidir. Baz1 miisteriler bekleme siiresini azaltabilecegi timidiyle kuyruklar
arasinda dolasirken, hizmet eden bazi personeller hizli islem yapabilmektedir. Insan

davraniglar1 kuyruk durumlarini etkilemektedir. Kisaca herhangi bir bekleme hatt1 modeli;

. Hizmet zaman1 dagilimi (tek veya grup)

. Gelislerin dagilimi (tek veya grup)

. Hizmet 6ncelikleri ve kuyruk disiplini (LCFS, SIRO, FCFS),
. Hizmet araglariin tasarimi (paralel, sonlu veya ag),

e  Insan davranislar1 (miisteri)

. Cagirma kaynagi (sonsuz veya sonlu) gibi faktdrlere baglidir (Ozkan, 2012:
319).

2.2.3 Bekleme Hatt1 Teorisinin Yapisi

Bekleme hatt1 teorisinde stokastik faaliyetlerinin goriildiigli ve teorinin uygulama alanini

olusturan bekleme sistemlerinin dort temel niteligi bulunmaktadir.

Gelis (Girdi) Siireci: Herhangi bir gelis kaynagindan bir hizmet kurulusuna miisteri gelis
zamanlari, miisterilerin bekleme hatlarina girisleri ve gelen miisteri sayilari bir siire¢ i¢cinde
gerceklesmektedir. Belli bir hizmet biriminden hizmet isteminde bulunan miisterilerin
olusturdugu varis siireci, akis veya girdi siireci olarak adlandirilir (Sezgin ve Ada, 1991:

200). Miisteri bir insan olabilecegi gibi, piste inmek iizere bekleyen bir ugak, tamir i¢i gelen

27



makine ya da bir arag ve islem icin gelen siparis de olabilmektedir. Sistemin gelis siirecinin
tespiti i¢in, miisterilerin gelisleri arasinda gegen siire yani geliglerin zaman araliklarinin, belli
bir zaman siiresinde hizmet istemi i¢in gelen miisterilerin kaynaginin (sonsuz ya da sonlu)
ve de sayisinin bilinmesi gerekir. Sistemden sisteme gore degisen gelislerin zaman
araliklariin dagilimi iistel, gama, normal, poisson gibi standart istatistiksel dagilimlara
uymaktadir ya da sistemin kendisine 6zgii spesifik bir deneysel dagilimdir. Sisteme gore
geliglerin sayis1 da degisir. Misteriler tek tek gelebildigi gibi yiginsal olarak da
gelebilmektedir (Sariaslan vd., 2017: 487). Genel olarak birim zamanda veya belirli bir
zaman diliminde gelen miisterilerin sayisina gelis oran1 veya varis orani denilmektedir
(Sezgin ve Ada, 1991: 202). Miisterilerin geldigi ana kiitle yani gelis siirecini belirleyen gelis
kaynagi iki farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Ana kiitlenin sayisi kiigiik ise (genellikle 30
ya da 50°den kii¢iik) gelis stireci sonlu kaynakli, eger daha biiylk ise sonsuz kaynakli olarak

isimlendirilir.

Gelis oraninin ana kiitleye gore oranina gore belirlenmesi gelis kaynaginin belirlenmesinde
oOlciidiir. Ana kiitleden ayrilan miisteriler gelislerin olasiligini biiyiik 6l¢tide degistirmiyor ya
da oranin ¢ok kii¢iik olmasi1 durumunda, gelis kaynagi sonsuz, tersi durumda ise sonlu olarak

adlandirilmalidir (Sariaslan, 1986: 9).

Servis Mekanizmasi: Ozellikleri sisteme gore degisen sistem mekanizmasi, sira bekleme
sistemine hizmet icin gelen miisterilerin talep ettikleri servisin sunum yani hizmetin
karsilanma seklini belirtmektedir. Hizmet ya da servis mekanizmasinin belirlenebilmesi i¢in
miisterilere hizmet (servis) sunulan yerlerin ve noktalarin yani servis kanallarinin, ayn1 anda
hizmet (servis) edilen miisteri sayisinin, sunulan servis zaman siirelerinin (araliklarinin) ve
de belli bir zaman birimin i¢inde servis edilen ya da hizmet edilen ortalama servis oraninin

(miisteri sayis1) bilinmesi gerekmektedir.

Servis kanali; musterilere hizmetin sunuldugu nokta ya da yerlere denilmektedir. Tek
kanalli; bir tek kanalin bulundugu sistemlerken, ¢ok kanalli sistemler birden fazla kanalin
bulundugu sistemlerdir. Cok kanalli sistemlerde birbirini tamamlayan ve farkli hizmet sunan
seri kanallar ya da ayni hizmeti sunan paralel kanallar seklinde olabilmektedir (Sariaslan
vd., 2017: 488).
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Sekil 2.1: Tek kuyruk, tek servis sistemi
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Sekil 2.2: Coklu kuyruk, paralel halinde ¢oklu servis sistemi
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Sekil 2.3: Tek kuyruk, paralel halinde ¢oklu servis sistemi
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Sekil 2.4:Tek kuyruk, seri halinde ¢oklu servis sistemi
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Kuyruk (Sira Bekleme): Kuyruk ya da sira herhangi bir sira bekleme sisteminde hizmet
talebinin servis kapasitesini agmast durumunda ortaya c¢ikmaktadir. Olusan kuyruklar
kanalin diizenine gore degisiklik gostermekte; servis kanali tek ise tek kuyruk s6z konusu
olmaktadir. Bu sistemler ‘tek sirali-tek kanalli’ sistemler olarak da adlandirilmaktadir. Cok
kanal olmasi halinde ise, kanallar eger seri olarak diizenlenmisse, tek kuyruk olugmaktadir.
Tersi durumda yani kanallar paralel olarak diizenlenmisse, miisterilerin servise alinma
durumuna gére degisen kuyruk sayilar1 olusmaktadir. Ornegin, miisteriler servis sunan
kanallara dogrudan geliyorsa, her kanal 6niinde bir kuyruk olugsmakta, boyle sistemlere de

‘¢ok sirali-cok kanalli” sistemler denilmektedir.

Kanal onlerinde olusacak siranin, sekli ne olursa olsun, kuyrukta bekleme zamani ve
uzunlugu trafik yogunluk oranina baglidir. Gelis oraninin servis oranina olan orani trafik

yogunluk oranidir.

Trafik Yogunluk Orani= (Gelis Orani/Servis Orani) ile hesaplanmaktadir. Teorik olarak
trafik yogunluk oraninin birden biiylik olmas1 durumunda siranin sonsuz bigimde uzayacagi
diisiiniilmektedir. Ancak bu durum ger¢ek yasamda gecerli degildir. Ciinkii giderek uzayan
bir kuyruga miisteri girmeyi istemeyebilmekte, kuyrugun uzamasi halinde miisteri kendi
istegi ile ayrilabilmektedir. Bagka bir zaman gelmek veya bagka yere gitmek gibi miisterinin
kuyrukta bekledikten sonra zamanin sinirlilig1 sebebiyle hizmet gérmeden gelis kaynagina
dénmekte bu duruma ise geri alma (reneging) denilmektedir. Siradan ayrilma misteri istegi
ile olabildigi gibi hizmet tnitesi ile de olabilmektedir. Kuyrugun fazla uzamadan

durdurulmasi ise siranin kesilmesi (truncation) olarak adlandirilmaktadir (Sariaslan vd.,

2017: 488).

Servis Disiplini: Misterilerin servis birimine hangi kurallara gore alinacagini
belirlemektedir. Sira bekleme sistemlerinde miisterilere nasil servis yapilacagini belirleyen
cesitli kurallar vardir ve bunlardan en ¢ok bilenenler; ilk giren ilk ¢ikar (FIFO- ilk gelen
miisteriye hizmet verilir), rassal bigimdeki servis (SIRO- hangi miisteri gelirse ona hizmet
verilir) ve son gelen ilk ¢ikar (LIFO- son gelen miisteriye 6nce hizmet verilir) ve dncelikli
servis disiplinidir. Iki farkl1 bigimde uygulanan dncelikli servis disiplininin ilkinde, éncelikli
bir miisteri gelmekte ve kanalda hizmet verilen bir miisteri varsa kanaldaki miisteri
cikarilmakta ve yerine gelen miisteri alinmaktadir. Bu servis disiplinine ‘tam oncelikli

servis’ denir. Bir diger dncelikli servis disiplini ‘tam oncelikli olmayan servis’ ise kanaldaki
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miisterinin hizmeti bitirildikten sonra Oncelikli miisterinin sirada bekleyen miisterilerden

once alinmast durumudur (Taha, 2020: 618).
2.2.4 Bekleme Hatt1 Teorisi Modellerinin Analizi

Bekleme hatt1 modellemeleri hizmet sektoriinde faaliyet gostermekte olan firmalarin sistem
analizinde oldukca sik kullanilan yontemlerdendir. Saglik sektoriinde hizmet analizinde,
yiyecek-icecek firmalarin sistem analizinde, liman isletmelerinde, bankalarin sistem ve
performans analizinde, vergi dairelerinde ve marketlerdeki gibi sistemlerde; yogunluk
seviyesi tespitinde, hizmet kanallarinin analizinde, sistemde harcanan zaman, verimlilik ve
hatta bekleyen kisi sayisi gibi degiskenlerin ¢6ziimlenmesinde bekleme hatti teorisi

modelleri kullanilmaktadir (Tekin, 2015: 488).

Bekleme hatti teorisi gelis ve gidislerin rastgele oldugu kuruluslarin isletilmesini
¢dziimlemek icin modeller sunar. Tamamen rastgele siiregleri temsil eden Ustel dagilim ve
Poisson dagilimi kuyruk analizinde 6nemli bir yer tutmaktadirlar. Bekleme hatt1 modelleri
baska dagilimlarla da analiz edilebilse de olusturulan modeller analitik a¢idan uygulamaya
olanak vermemektedir. Problemleri kendi igerisinde ¢6zmeyen kuyruk analizi, bazi1 karar
verme modelleri ¢ger¢evesinde kullanilabilecek performans gostergeleri sunmaktadir (Taha,

2020: 660).

Sistemin performansini dlgecek niteliklerin neler olabilecegini tespit edebilmek amaciyla
hizmet araclarinin rastgele kosullar altinda isleyisi iizerinde ¢alismalar yapilmaktadir. Bir
miisterinin hizmet gormeden evvel ne kadar siire bekleyeceginin kestirilebilmesi, modele ait
performans kriterlerinden biridir. Hizmet araglariin kullanilma yiizdesinin belirlenmesi de
bir digeridir. 11k kriter miisteriler bakimindan, ikinci kriter ise hizmet araclarinin kullanim
derecesini gelistirme bakimindan sisteme yaklasim bigimidir (Ozkan, 2012: 312). Hillier ve
Lieberman’a gore bir kuyruk sistemi tasarlamak genellikle asagidaki kararlardan birini veya
bir kombinasyonunu almay1 igermektedir: Bir hizmet tesisindeki sunucu sayisi, Sunucularin

verimliligi, Servis tesislerinin sayisidir (Hillier ve Lieberman, 1990: 908).

Kuyruk teorisi analizindeki amaglar1 su sekilde siralayabiliriz; karakteristik parametre dizisi
ve calisma kurallarinin belirlenmesi, gecikmenin sebeplerinin ve zaman kayiplarinin tespiti,

gerekli calisma siireci ve servisinden saglanan kazan¢ ve maliyet arasindaki optimal
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dengenin bulunmasi, ¢Oziimiin pratige uygulanabilmesi, incelenen sistemin politik

alternatiflerine baglidir (Sevgin, 2000: 62).
2.2.5 Bekleme Hatti Teorisinin Terminolojisi

Bekleme hatti modelinde kullanilan terimler ve ifade ettikleri parametreler asagida

siralanmistir (Sundarapandian, 2009: 688).

J n = Sistemdeki miisteri sayis1 (birim)

. N(t) = T zamaninda sistemdeki miisteri (birim) sayis1

. Pn (t) =T zamaninda tam olarak n miisteri olma olasilig1, yani P [N (t) = n]
J Pn = Tam olarak n miisterinin sistemde oldugu kararli durum olasilig1

. An = Sistemde n miisteri oldugunda ortalama varis orant

. un = Sistemde n miisteri oldugunda ortalama hizmet orani

. A = Tiim n i¢in An sabit oldugunda ortalama varig orani

. p = Tim n i¢in pp sabit oldugunda ortalama servis hizi

. p = Mp = Kullanim faktorii veya trafik yogunlugu

. fs(w) = Sistemdeki bekleme siiresinin olasilik yogunluk fonksiyonu

o fq(w) = Kuyrukta bekleme siiresinin olasilik yogunluk fonksiyonu

. Ls = Sistemde beklenen miisteri sayis1 veya ortalama hat uzunlugu

. Lq = Siradaki beklenen miigteri sayisi veya ortalama kuyruk uzunlugu
. Lw =Bos olmayan kuyruklarda beklenen miisteri sayisi

. Ws = Sistemdeki bir miisterinin beklenen bekleme siiresi

. Wgq= Siradaki bir miisterinin beklenen bekleme siiresi

2.2.6 Bekleme Hatt1 Sistemlerinde Maliyetler

Gelen miisterilere etkin bir hizmeti en uygun maliyetle saglamak kuyruk veya bekleme hatt1
teorisi olarak bilinen modelin esasin1 olusturmaktadir. Bekleme hattinin yogunlugu kuyruk
sisteminin etkinligi hakkinda fikir verebilmektedir. Bekleme hatti modelinde ideal yapinin
hi¢ beklememe olmamasi bi¢iminde diisiiniilebilmektedir. Boyle bir durumda ise servis
diizeyinin ¢ok yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Cok yiiksek diizeyde tutulan servis elemant,
cok yliksek servis maliyetine sebep olacaktir. Bu servis sisteminde, bir miisteriye hizmet

verildikten sonra, hizmeti saglayan elemanlarin ¢ogu atil kalabilmektedir. Servis veren
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elemanlarin maliyeti nedeniyle servis maliyeti ortaya ¢ikmaktadir. Servis diizeyi arttikca,
servis maliyeti de artacaktir. Bekleme hattinin yogun olmasi sebebiyle kaybedilen miisteriler
nedeniyle ortaya ¢ikan maliyet ise bekleme maliyetidir. Servis diizeyi artirildiginda bekleme
maliyeti azalacaktir. Servis ve bekleme maliyetleri arasindaki iligki optimum servis
diizeyinin Dbelirlenmesini saglamaktadir. Optimal servis diizeyi, servis ve bekleme
maliyetlerinin toplami olan toplam maliyeti minimize eden servis diizeyidir (Timor, 2001:
435). Sekil 2.5’te bekleme hatti modelinde optimal hizmet diizeyi grafiksel olarak

gosterilmistir.

Bekleme hatti modelinde iki maliyet bulunmaktadir, bunlardan ilki, bekleme zamani
maliyetidir ve kisaca hizmet i¢in bekleyen miisterilerin zaman kaybi maliyetidir. Miisteri
hizmetini saglamanin maliyeti ise ikinci maliyettir. Bekleme maliyetinin azalmasi igin Servis
diizeyini artirmak gereklidir bu durumun sonucunda ise hizmet saglamanin maliyeti
artacaktir. Karar vericiler, hizmet diizeyini arttirirken bekleme zamaninin maliyetini
minimize etmeyi amaglamaktadirlar. Hizmet diizeyinin isletme i¢in en iyi miktarda oldugu
nokta bu iki maliyetin toplamlarinin minimum oldugu noktadir (Cevik ve Yazgan, 2008:
120).

Sistemde miisterilerin bekleme zamanlari, sitemin atil kalma durumu miimkiin oldugunca en
aza indirildiginde sistemin etkinligi arttirilmis olacaktir. Miisterilerin kuyrukta beklemesi ve
sistemin bos beklemesi olaylar1 birbirleriyle ters iliskili olmasi kuyruk sistemlerinde karar
stirecinin temel niteligidir. Hizmet ve bekleme maliyetlerinin kayitlardan kolaylikla
cikarilmamasi toplam maliyetin belirlenmesinde onemli giicliiklerdendir. Bu yiizden bazi
maliyet Ogelerinin kuyruk siirecinin detayli analizinin yapilarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Girdi kaynagin isletme disinda olan kar amaci tasiyan igletmelerde karar
verici bakimindan miisterinin bekleme maliyeti kaybedilen kardir. Bu durumda kaybedilen
kar beklemenin alternatif maliyetidir. Bu maliyet; miisterinin kuyruk sebebiyle sistemi terk
etmesi ve uzun siire bekleme sebebiyle daha sonraki hizmet talepleri i¢in baska isletmelere
gitmesi durumu gibi iki farkli bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Iki durumda da maliyetlerin
tahmini oldukga zordur. Stok ve iiretim gibi isletme faaliyetleri, girdi kaynaginin isletme
icinde oldugu sistemlerde goriilmektedir. Bu sistemlerde miisteriler, mamul mallar, montaj
pargalar1, makine operatdrleri ve makineler olabilmektedir. Ornegin makinelerin beklemesi
durumunda, bekleme boyunca iiretimi yapilmayan ve satis1 gergeklestirilemeyen irlinlerden

elde edilecek karla birlikte beklemekte olan makineye bagli olarak ¢alisan tiim {iretim
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siirecinin ~ duraksamasmin maliyetinin de eklenerek toplam bekleme maliyeti

bulunabilmektedir (Sezgin ve Ada, 1991: 212).

Bir maliyet analizine en basit yaklagim, sistem maliyetlerini hesaplamayi, yani sistemdeki
miisteriler i¢in maliyetleri ve toplam kapasite maliyetini hesaplamay1 icermektedir. Toplam
maliyetleri en aza indirecek kapasite boyutunu belirlemek igin yinelemeli bir siireg
kullanilmaktadir. Kapasite bir seferde bir birim artirilirken, (6rnegin, kanal sayisint bir
artirmak) ve her artista toplam maliyet hesaplanmaktadir. Toplam maliyet egrisi U seklinde
oldugundan, genellikle toplam maliyet kapasite arttik¢a baslangicta diisecek ve sonunda
artmaya baslayacaktir. Toplam maliyet bir kez artmaya basladiginda, kapasitedeki ilave,
toplam maliyetin artmasina neden olacaktir. Bu nedenle optimal kapasite boyutu kolaylikla
belirlenebilmektedir (Stevenson, 2007: 829).

Sira bekleme sistemlerinin diizenlenmesi ve analizi amaciyla kullanilan modellerin ana
amaci da optimal bir sira bekleme sistemi, miisterinin sitemde beklemesi ve servis siteminin
bos beklemesinin toplan maliyetini en kiigiikleyen bir kuyruk sistemi diizenlemektir.

o TC=cwL + csk
Burada;

o TC : Belli bir saat, giin v.b zaman dilimindeki toplam maliyet,

. cw : Belli bir zaman diliminde bir miisterinin sistemde bekleme maliyeti,
. L : Belli zaman donemi slirecince sistemde beklenen miisteri sayisi,
. Cs : Belli zaman diliminde bir servis kanalinin isletme maliyeti,

k : Servis kanallarinin sayisin1 ifade etmektedir (Sariaslan vd., 2017: 516).
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\ Hizmet Diizeyi

Optimal Hizmet Diizeyi

Sekil 2.5: Bekleme hattt modelinde optimal hizmet diizeyi (Taha, 2020: 598).

Doluluk orani servis diizeyiyle ters orantili olan bir diger karamdir. Servi diizeyi azaldik¢a
birimlerin doluluk orami yiikselecektir. Tersi durumda ise servis diizeyinin artmasiyla
doluluk oran1 diisecek bunu sonucunda daha iyi hizmet, daha az bekleme maliyeti ve de daha
esnek bir yap1 saglanacaktir. Diger taraftan servis diizeyi diistiik¢e birimlerin doluluk orani
artacak bu ise daha iyi malzeme ve personel kullanimi, daha diisiik servis maliyeti ve daha

az atil zaman saglamaktadir (Ulucan, 2007: 466).
2.2.7 Bekleme Hatt1i Modelinin Analizinde Kullanilan Dagilimlar

Bekleme hatti teorisi modellerinde miisterilere verilen servis ve miisterilerin gelis yapisinin
bilinmesi 6nemli nitelik tasimaktadir. Miisterilerin kuyruk sistemine gelisi tesadiifi
olabildigi gibi 6nceden de bilinebilmektedir. Miisterilerin kuyruk sistemine gelisleri
cogunlukla tesadiifi olarak varsayilir ve gelisler ile gelisler arasindaki siireyi aciklarken

olasilik dagilimlarindan daha ¢ok Ustel ve Poisson dagilimlari kullamlmaktadir (Oztiirk,

2011: 526).

Servis sisteminde tek veya cok sayida personelin olmasi, biitiin servis personellerinin ayni
hizda calisip caligmamasi, servis personelinin hizmetlerini ihtisaslarima gore yapip
yapmadig1 gibi 6zellikler bulunmaktadir. Servis personelinin hizmet sunmadaki hizi, servis

stiresi ve servis orani dlgiilerek bulunmaktadir (Gordon ve Pressman, 1997: 398).
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Servis oranlar1 ve servis siirelerinin oranlar1 belirlenirken daha ¢ok Erlang, sabit, iistel ve

Poisson dagilimlar kullanilmaktadir (Ackoff ve Sasieni, 1970).

Poisson Dagilimi: Markete ya da bankaya gelen miisterilerden herhangi birinin gelisini
tahmin etmenin bir yolu olmamasi, miisterilerin hizmet yerine biisbiitiin rastgele bir bicimde
gelmesi demektir. Poisson dagilimi belirlenmis bir zaman arali§inda boyle gelislerin sayisini

belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Taha, 2020: 485).

Poisson dagilim fonksiyonunun gercek yasamda bir¢ok uygulamada ¢ok sayida varis
oranlarini temsil ettigi kanitlanmistir. Birgok deneysel calisma, endiistriyel operasyonlarda,
trafik akisinda ve ¢esitli hizmet operasyonlarinda poisson varig oranini dogrulamistir. Gelis
hiz1 dagilimlarinin tiimii poisson tarafindan yeterince tanimlanamamaktadir, yine de gelis
hiz1 dagilimlarinin kontrol edilmesi ¢ok basit bir analizle miimkiin olabilmektedir. Poisson
dagilimi tamamen rastgele variglara karsilik gelmekte, birgok faktér varig siiresini
etkilediginde, varislarin poisson dagilimini takip etmesi mantiklidir. Poisson dagiliminda
pratik soru, poisson dagiliminin gergege makul bir yaklagim olup olmadigidir (Buffa, 1977:
699).

Cogunlukla varis hizi ile ilgili olan Poisson dagilimi, belirlenmis alanda olusan sonlu
sayidaki varislarla veya verilen varis zaman araligi ile ilgili olasilig1 yansitmaktadir. X
rasgele degiskeninin her tamsay1 degeri igin tek 6l¢tim olasiligi bulunmaktadir (Geng, 2000:
78).

Kesikli olasilik dagilimlarindan biri olan Poisson dagiliminin yogunluk fonksiyonu

asagidaki gibi ifade edilmektedir.

Dagilim:

o A= Servis gormek i¢in birim zamanda gelen miisterilerin sayis1 (Ortalama
gelis orani)
J x= Olay sayis1 (Ortaya ¢ikma olasiligina bakilan olay sayist)

. e=2.71828 (Dogal logaritmanin tabani)
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Ustel Dagiim: Kuyruklarin ¢cogunda miisterilerin gelisleri tamamen rastgele bir bigimde
gerceklesmektedir. Miisterinin gelisi veya hizmetin tamamlanmasi yani bir olayn
olusumunun, son olayin olusumundan bu yana gegen siirenin uzunlugundan etkilenmemesi
durumuna rastgelelik denmektedir (Taha, 2020: 600). Ustel dagilim, sabit bir dogum, 6liim,
artig veya azalma olasilig1 oldugunda ortaya ¢ikmaktadir (Dytham, 2011: 47). Belli bir
zaman diliminde bir takima atilan goller arasindaki siire veya bankamatige para ¢ekmek i¢in
gelen miisteriler arasindaki siireler tistel dagilimla hesaplanabilmektedir (Uyrun, 2012: 22).
Yine iistel rastgele degisken, bir araba yikama tesisine variglar arasindaki siireyi, bir
kamyonu yiiklemek i¢in gereken siireyi, bir otoyoldaki biiyiik kusurlar arasindaki mesafeyi

vb. tanimlamak i¢in kullanilabilmektedir (Anderson, 2013: 87).

Olasilik yogunluk fonksiyonu:

1 X
fx)y =—ce
U

Birikimli olasilik fonksiyonu:

%o

Px< xp)=1-e *

Saf Dogum ve Oliim Modelleri: Saf dogum yalnizca gelislere, saf dlim ise yalmizca
gidislere izin vermektedir. Yeni dogan bebeklerin dogum sertifikasinin ¢ikarilmasi gelislere
yani saf doguma, stok kalemlerinin rastgele ¢ekilmesi ise gidislere yani saf 6liime Ornek
olarak gosterilebilir (Taha, 2020, s. 605). Her iki model de iistel dagilimin {i¢ aksiyomuna
dayanmaktadir. Poisson dagilimu ile iistel dagilimin yakin iligkisini gosteren bu modeller, bir
dagilimin kendiliginden digerini tanimlamasi anlamina gelmektedir. Saf dogum-6lim
modellerine tipik 6rnek olarak salgin hastaliklar ve telefon santraline gelen c¢agrilar
gosterilebilir (Cooper, 1981: 11).

Herhangi bir t aninda sistemin durumunun negatif olmayan bir tam say1 oldugu siire¢ bir
dogum-6liim siirecidir. A; degiskeni, j durumundaki dogum orani olarak bilinir ve belirli bir
siire boyunca meydana gelen bir gelis, olasiligin, u; degiskeni ise j durumundaki 6liim orani
olarak bilinir ve belirli bir siire icinde hizmetin tamamlanma olasiligin1 sembolize eder. Bu

sebeple, dogumlar ile variglar ve Oliimler ve hizmetlerin tamamlanmasi es anlamlidir.
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Negatif bir duruma girmenin miimkiin olmadigindan sistemde pg = 0 olduguna dikkat

edilmelidir. Teorik olarak bir dogum-6lim siireci sayilabilmesi i¢in dogum ve Sliimlerin

birbirinden bagimsiz olmasi gerekmektedir (Berry, t.y.).

Giriglerin birim zamanda A miisteri hiz1 ile meydana geldigi ve zaman araligi h > 0 igin;

o py(t)=—upn(t)

o A (t)=—upa(t)+upn+1(t),po (t)=pup1(t)

olur. Bu denklemlerin ¢oziimii;

. H)N"me~Ht (N—n)!
pn(t)=(“) e ,( n)

o po@®=1-3",_ipu(t)
e (18)0<n<N
° n=12,..,N

kesilmis Poisson dagilimini verir (Taha, 2000: 609).

2.3 Acil Saghk Hizmetlerinde Lojistik Yonetimi ve Ambulans Sistemi

Acil durumlarda olay yerine en kisa siirede ulagilmasi, haberin erken alinmasi ve olaya
egitimli personellerin miidahalesi kayiplarin azaltilmasinda ¢cok onemli etkenlerdir. Hizli
ulagim, hizli1 haber alma ve acil yardim hizmetinin etkinligi, yasam sansini1 arttirmakta,
saglikta kalici bozulma olasiligini ve de hastanede gerceklesecek tibbi tedavi siiresini
azaltmaktadir. Biitlin acil yardim ekiplerinin olay yerine miidahalesinin en hizli sekilde
ulagmasinin optimize edilebilmesi i¢in dogru bilginin dogru yonlendirme ile hizli ulasimla

gerceklesebilmektedir (Kaplan, 2006: 2).
2.3.1 Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Insanlik tarihi boyunca kazalar, afetler ve savaslar neticesinde yaralanan, acil saglik
sorunlart ile karsilasan hasta ve yaralilar icin farkli tibbi miidahaleler yapilmistir.
Gilinlimiizden 5000 yil Once acil saglhik miidahalelerinin Misir’da gelistirildigi ve
uygulandigi, Roma ve Yunan medeniyetlerinde savas meydanlarindan yaralilarin taginmasi
ile ilgili uygulama ve ilk yardim gibi ¢aligmalar yapildig1 bilinmektedir. St. John Sovalyeleri

11. Yiizyilda hagli seferleri esnasinda savasta yaralananlarin cephe gerisine taginmasi ve
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tedavisi i¢in ¢aligmalar yapmuslardir. Tarihteki ilk ambulans benzeri arag ise 1487 yilinda
atli arabalarla Malaga Kusatmasi esnasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullanilmistir (Milli

Egitim Bakanligi, 2011: 4).

Ik kurtarma ekipleri 1767°de Amsterdam’da, 1768’de Hamburg’da, 1772°de ise Paris’te
kurulmustur. i1k tibbi ordu birligi, savas alanlarinda yaralilar1 bulma, yaralilara bulunduklar1
yerde gereken miidahaleleri yapma ve sonrasinda sahra hastanelerine sevklerini saglama

amaciyla Napolyon’un bas cerrah1 Baron Dominique Jean Larey tarafindan kurulmustur

(Pozner vd., 2004).

1960’11 yillarin sonlarinda modern acil servis hizmetlerinin temelleri ABD’de atilmustir.
1966 yilinda “Kazalara bagli 6liim ve sakatliklar: Modern toplumun ihmal edilmis hastaligi”

baglikli bir raporla, hasta ve yaralilara verilen acil bakimin yetersizligini vurgulamiglardir

(Kaba ve Elgioglu, 2013: 129).

Acil saglik hizmetlerinin gelisimi incelendiginde bu hizmetlerin tibbin tarihiyle paralel
gelisme gosterdigi ve hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin diinya genelinde son 30 yilda daha
da 6nem kazanmaya ve bu alanda bilgi teknolojilerinin de gelisimi ile hizli degisimler

yasanmaya basladigi goriilmektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2011: 3).
2.3.2 Acil Saghk Hizmetleri Sisteminde Ambulans Orgiitlenmesi

Ambulans hizmetlerinin baslica amaglar1; hayati koruma, beklenmeyen tehlikelere karsi
koruyucu onlemler alma, zamani1 planli ve dogru kullanma, tedaviyi hizlandirma, ilk ve acil

yardim hizmetleri sayilmaktadir (Ozyaral, 2005: 345).
2.3.3 Acil Saghk Hizmetlerinin Onemi

Acil saglik hizmetleri, beklenmedik hastalik veya kaza sonucunda ortaya cikan saglik
sorunlartyla karsilasan kisilere en kisa siirede ulasarak, olay yerinde egitimli personel
tarafindan gerekli arag, gerec, tibbi cihaz ve malzemelerle sunulan hizmetlerin tamamini
kapsamaktadir. Bu hizmetler hastane acil servisleri, yogun bakim iiniteleri veya hastane dis1
ambulanslar gibi farkli birimler tarafindan saglanabilmektedir (Tabak, 2008'den akt. Zengin,
2010: 3).
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Acil saglik hizmetlerinin temel amaci, hastalik ve yaralanma durumlarinda dogru ve hizl
miidahalelerle 6liim ve sakatliklar1 en aza indirmektir. Acil saglik hizmetleri, ambulans
hizmetleri gibi acil yardim ve kurtarma faaliyetleriyle baslar, ardindan acil servis ve yatakli
servisler ile devam eder ve rehabilitasyon hizmetleriyle tamamlanir. Bu hizmet zincirinin
her bir halkasi birbiriyle baglantili oldugundan, herhangi bir halkadaki zayiflik diger
halkalar1 da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hastane oncesi acil saglik hizmetleri, bu
zincirin ilk halkas1 olarak biiyiikk bir Oneme sahiptir. Hastane Oncesi acil saglik
profesyonelleri, acil durumlarinda diger saglik hizmeti sunucular1 arasinda en 6nde gorev
alan kisilerdir (Tippett vd., 2010: 20). Gelismis iilkelerde, insan hayatina en yiiksek seviyede
deger verildigi ve saglik sistemlerinin basaril bir sekilde uygulandigi goriilmektedir (Aslan
vd., 2018: 46).

Gelismis iilkelerde, ulusal diizeyde acil saglik sistemleri basarili bir sekilde faaliyet
gostermekte ve insan hayatinin degerine dayali olarak giicli uygulamalar
gerceklestirilmektedir. Bu nedenle, acil saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde herhangi bir
aksaklik yasanmasi, diger hizmet zinciri unsurlarim dogrudan etkileyebilmektedir. Bu
sebeple, hastane dncesi acil saglik hizmetleri, bu hizmet zincirinin ilk halkas1 olarak biiytik
bir 6neme sahiptir. Beklenmedik hastalik, yaralanma, siddet olaylar1 veya dogal afetler gibi
durumlarda, bireylerin hayatta kalma sansini artirmak, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek ve
hatta iyilesme siire¢lerini hizlandirmak i¢in hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin etkin bir

sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Aksoy ve Ergiin, 2002: 161).

Aragtirmalar, kazalar ve yaralanmalar sonucu 6liimlerin %10'unun ilk 3-5 dakika i¢inde,
%60'n1n ise ilk 30 dakika i¢inde meydana geldigini gdstermektedir. Bu durum, bircok
ilkede planli bir sekilde ilk yardimin uygulanmasinin hayati 6nem tasidigini ortaya
koymaktadir. Dogru ilk yardim ve uygun tasima teknikleriyle olay yerinde 6liim oranlarinin

onemli Ol¢iide azalabilecegi anlasilmistir (Akgiin, 2021: 3).

Bulasici hastaliklarin mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk sirada yer aldigi eski
donemlere nazaran, giliniimiizde kaza, travma, kronik hastaliklar, uyusturucu madde
kullanim1 ve intihar gibi nedenler 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Travma ve kronik hastaliklara
bagli 6lim ve morbiditenin azaltilmasinda hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin etkisi
belirginlesmistir. Bu nedenle, Tiirkiye gibi diger iilkeler de hastane oOncesi acil saglik

hizmetlerine verilen 6nemi giderek artirmaktadir (Simsek vd., 2018: 121).
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Diinya genelinde, yaygin olarak kullanilan iki tiir acil saglik sistemi vardir. Birincisi Anglo-
Amerikan modelidir, ikincisi ise Franko-German modelidir. Anglo-Amerikan modelinde,
hastalarin olay yerinden uygun saglik kurumuna en kisa siirede tasinmasi esas alinir. Olay
yerinde gecirilen siire minimum seviyede tutulmaya c¢alisilir ve kisinin tedavisi acil servis
kosullarinda devam ettirilir. Franko-German modelinde ise hasta bireyin olay yerinde
tedavisine baglanir ve ilgili saglik birimine tasinmasi saglanir, acil servis ziyaretini igeren
bir siirectir (Paksoy, 2016: 7). Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Tiirkiye Anglo-
Amerikan modele uyum saglamislardir. Almanya, Fransa, Avusturya ve Rusya ise Franko-

German modelini uygulamaktadir (Paksoy, 2016: 7).
2.3.2 Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri ve 112 Acil Cagr1 Merkezi

Ulkemizde acil saglik hizmetleri, bireylerin hayatlarin1 en iyi sekilde siirdiirebilmelerini
saglama amaciyla kurulusundan bu yana degisimler gdstermistir. ilk olarak 1964 yilinda
cikarilan 224 sayili kanunla, saglik hizmetlerinin iilkenin en uzak koselerine ulastirilmasi ve
esitlik ilkesiyle sunulmasi hedeflenmistir (Paksoy, 2016: 10). 1982 Anayasasi'nin 56.
maddesiyle saglik hizmetlerinin devlet giivencesi altinda sunulacagi ve bu hizmetlere esit
sekilde erisimin saglanacagi karar1 alinmistir (Atalay ve Karan, 2023). Bu prensip bugiin
hala ayn1 sekilde uygulanmakta ve bireyler tarafindan acil saglik hizmetlerinden esit sekilde

yararlanilmaktadir.

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri T.C. Igisleri Bakanlig1 iller Idaresi Genel Miidiirliigiiniin
bir birimi olan 112 Acil Cagri Merkezi tarafindan yonlendirilmektedir. 112 acil ¢agri
merkezi sisteminin iki ana fonksiyonu ve hedefi vardir: (1) Acil durum ¢agrisi yapma halinde
vatandaglarin birden ¢ok numara yerine tek bir numarayr dgrenmeleri, (2) Acil yardim
cagris1 alindiktan sonra en kisa zamanda olay yerine ya da acil durumdaki kisiye

ulagabilmektir (172 Acil Cagri Merkezi, t.y.).

Acil durumda tek numara 112 sistemi, 2021 itibariyle 81 ilde devreye alinmistir®. 2009-2016

yillar1 arasinda tek numara 112 sistemine gecen illerde Yeni Nesil 112 Projesi kapsaminda

2 112 Acil Cagr1 Merkezleri Projesi kapsaminda ¢aligmalara ilk olarak pilot iller olarak belirlenen Antalya ve
Isparta’da baslanmistir. Bu iki ilde cagri merkezleri 2009 yilinda hizmete agilmistir. Proje kapsaminda Co-
location modeli tercih edilerek ve caligmalar buna gore diizenlenmistir. Modele gore cagrinin alinmast,
vakalarin takip ve esgiidiimii ayn1 salon igerisinde bulunan gorevliler tarafindan yerine getirilmektedir (112
Acil Cagri Merkezi, t.y.).
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altyapt ve sistem yenilenmesi c¢alismalarina baglanmistir ve 2016 yilinda Saglik
Bakanligi’na bagli 22 ilde ortak ¢agri sistemine gegis yapilmistir (Saglik Bakanligi1 2016 Y1l
Faaliyet Raporu, 2016). Giintimiizde 81 ilde de ortak ¢agri sistemi kullanilmaktadir (112 Acil
Cagri Miidiirligii, t.y.).

Gergek diinyadaki durumun anlasilmasi igin 112 Acil Cagri Merkezinin is akisi ilgili

tanimlar su sekildedir.

Acil Saglik Yardimi Cagrist: Acil saghk yardimi gerektirmekte olan durumlarda merkeze
yapilan basvuru niteligindeki ¢agrilar, hizmete ulasmanin ilk asamasidir. Ucretsiz aranabilen
112 numarali telefon vasitasiyla yahut diger iletisim araclar1 ile merkeze ¢agr1 yapilir. Cagri
cesitli bilgileri icermektedir, bunlar; ¢agri merkezinin gerekli hizmeti degerlendirmesi ve
planlama yapabilmesi i¢in olay yeri ve 6zellikleri bilgileri ile birlikte yarali ya da hasta

sayisidir.

Cagrinin Degerlendirilmesi: Acil Saglik Merkezi elde edilen bilgiler 1s181nda, istemin acil
saglik hizmeti gerektirip gerektirmedigini degerlendirmektedir. Degerlendirme yetkisi ise
cagriy1 alan hekime aittir. Hekim, istemin acil saglik hizmeti gerektirmedigine karar verirse,
istemi reddetme yetkisini haiz olup, bu durumda istemin nasil karsilanabilecegini

bildirmekle sorumludur.

Yonlendirme: Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde acil saglik hizmeti i¢inde yer alan
istasyonlar, destek hizmetleri ve acil servisler gerektiginde merkez tarafindan
yonlendirilmektedir. Y6nlendirme, yardim isteminin ulasmasindan sonra, Merkez tarafindan
var olan iletisim sistemi ile en kisa zamanda, istemin niteligine en yakin ve/veya en uygun
birim veya birden fazla birimin goérevlendirilmesi ile yerine getirilmektedir. Ek olarak
Merkez, durumun mabhiyetine gore gereksinim duydugu diger kuruluslar1 da hizmetlerini
yonlendirebilmeleri amaciyla bilgilendirmektedir. Ekip araciligiyla miidahale sirasinda talep
edilen tibbi danismanlik i¢in giin i¢inde kesintisiz olarak gerekli tibbi danigman bulundurma
veya tibbi danismanlig1 yapacak Midiirliiglin teklifi ve valiligin onayiyla yetkilendirilmis
bir uzman doktora yonlendirmek Merkezin sorumlulugundadir. Thtiyag duyulmas: halinde,
Universitelerin ve Egitim Hastanelerinin ilgili boliimlerindeki uzman doktorlardan da bilgi

destegi alinmaktadir.
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Istemin Y6nlendirilen Birim Tarafindan Karsilanmasi: Merkezce yonlendirilen birim en kisa
zamanda olay yerine ulasir. Yonlendirme esnasinda ve olay mahallinde edinilen bilgiler
1s131nda olay yerine ulasan ekip acil saglik yardimini gerceklestirmektedir. lgili miidahale
esnasinda hizmeti gerceklestiren ekibin yapmis oldugu degerlendirmeler neticesinde, ileri
tibbi miidahaleye gereksinimi olan hastanin ambulans ile sevkine karar verilir. Eger hizmet
olay mabhallinde verilmis ve ileri tibbi miidahale gerekmiyorsa, ekip sundugu hizmeti

merkeze bildirmektedir.

Nakil: Ekip hastanin nakline karar verirse, nakil baslamadan once merkezle iletisime
gecmekte, ihtiya¢ duyuldugunda en uygun acil servis hakkinda yonlendirme talep eder. EKip,
merkez tarafindan hizmet kapsaminda olan acil servislerin o anki kapasitesini
degerlendirerek ekibi gerekli servise yonlendirmektedir. Merkez yonlendirmenin ardindan,
acil servise olay hakkinda bilgi verir. Nakil esnasinda, ihtiya¢ halinde tibbi miidahale
stirdiiriilmektedir. Eger, nakil esnasinda tibbi miidahalenin yapilabilmesi i¢in bilgi destegi
gerekirse, uygun kurum ve kurulusla Merkez iizerinden yahut iletisim olanagi var ise

dogrudan temas kurulmaktadir.

Acil Servise Nakil: Hasta acil servise, tibbi degerlendirme, miidahale ve ihtiyag duyulmasi
halinde stabilizasyon gergeklestirildikten sonra gerekli bilgilendirmeyi takiben

nakledilmektedir.

Sunulan Hizmet ile ilgili Bildirimlerin Yapilmasi: Acil saglik hizmeti sunan tim kamu
kurum ve kuruluslari, 6zel hukuk tiizel ve gercek kisiler ve bunlarin kurdugu saglik kurum
ve kuruluslari, Merkeze aylik olarak periyodik bi¢imde bildirim yapmaktadirlar (T.C
Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, t.y.).

Acil Cagri: Kisi sagligi ve giivenligi, kamu diizen ve giivenligi, toplum sagligi, dogaya ve
sulak alanlara yonelik beklenmeyen tehditler ve mala yonelik zararlar1 igermekte olan

durumlara dair her tiirlii cagriy1 ifade etmektedir.

Acil Cagr1 Hizmeti: Acil ¢agr1 alindiktan sonra ilgili kurum ya da kuruluslarin acil ¢agri
hizmetini tamamlamasina kadar gecen zamanda verilen koordinasyon ve sevk hizmetini

ifade eder.
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Acil Cagri Yazilimi. Merkeze gelen cagri ve istatistiklerin, hizmeti yonetme siirecinin

otomasyon sisteminde takibi ve kaydini saglayan giivenligi saglanmis olan yazilimdir.

Acil Yardim Hizmeti: Acil c¢agri alindiktan sonra ilgili kurumlarin kendi mevzuatlari

dahilinde yiirtitmek zorunda olduklart her tiirlii yardim hizmetidir.

Arag Takip Sistemi: Tlgili kurumlarin acil ¢agrinimn ihtiya¢ duydugu hizmeti veren araglarin

sayisal haritalar lizerinden takibini saglayan sistemdir.

Cagr Alict: Cagr1 merkezinde ¢agriyi ilk karsilayan personeldir.

Cagr1 Merkezi:112 acil ¢cagr1 hizmetlerinin ytiriitildiigii 112 Acil Cagri1 Merkezini ifade eder.
Cagr1 Yonlendirici: Cagrt alicilarinin sistem {izerinden gonderdigi acil yardim istemlerini
diger birimlerle esgiidiim i¢erisinde kendi kurumunun olanaklarini kullanarak esgiidiimleyen

ve ¢agri merkezinde kurumunu temsil eden personeldir.

Diger Personel: Acil yardim hizmetini vermekte olan kurumlarin kendi mevzuatlarina gore

acil yardim hizmetini yiirlitmekle gorevlendirilmis personeldir.

Genel Midiirliik: ller Idaresi Genel Miidiirliigiinii ifade eder.

Ilgili Birimler: Ilgili kurumlarin ¢agr1 merkezinde gérev yapmakta olan birimleridir.

Ilgili Kurumlar: Cagri merkezinde gorev alan kurumlar vardir. Bunlar; il jandarma
komutanligi, sahil giivenlik bolge veya grup komutanligi, il emniyet miidiirliigi, biiytiksehir
belediyesi itfaiye daire baskanligi ile il, ilge ve belde belediyeleri itfaiye miidiirliikleri veya
birimleri, doga koruma ve milli parklar bolge veya sube midirligi, il saglik
miidiirliigii, orman bolge veya isletme miidiirliigii, il afet ve acil durum miidirliigii ile valilik

karari ile 112 acil ¢agri sistemine dahil edilen diger kurumlardar.

KBRN: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleerin kisaltmasidir.
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Konsol: Tiim ¢agri alict veya yonlendiricilerinin acil ¢agrilari almak igin kullandig1 donanim

ve yazilim setini ifade eder.

Midirlik: 112 acil ¢agr1 merkezi miidiirliigiinii belirtmektedir.

Operasyon Merkezi: Sistem igerisinde yer alan kurumlarin bilgisayar iletisimi saglanan

harekat merkezleridir.

Valilik: Cagri merkezinin baglh oldugu il valiligini belirtmektedir (7.C Cumhurbaskanlig
Mevzuat Bilgi Sistemi, t.y.).

112 Acil Cagri Merkezinin terminaline gelen cagrilar ilk olarak ¢agri alici tarafindan
alimmakta ve ¢agr1 yonlendiriciye sevk edilmektedir. Cagr1 yonlendirici ¢agrilar1 en kisa
stirede gerekli birimlere aktarmaktadir. Acil saglik hizmeti s6z konusu oldugunda ambulans
ekipleriyle ilgili bilgiler paylasiilmakta ve ihtiyag duyulan alana ambulanslar
yonlendirilmektedir. 112 Acil Saglik Merkezi ¢alisanlarinin is yiikii oldukca fazladir (Glineri
vd., 2011: 2). Ayrica Onge ve arkadaslarinin arastirmasima gore (Onge vd., 2013: 153)
ambulans ¢agrilariin yogunluklar1 giiniin saatleri, haftanin giinleri ve yilin aylarina gore
degismektedir. Cagrilar en ¢ok 18:00-00:00 saatleri arasinda yogunlagsmaktadir. Bununla
birlikte 112 Acil Cagr1 Merkezi vaka dis1 pek ¢ok cagri ile de ugrasmak zorunda kalmakta,
bu da hem calisanlarin is yiikiinii agirlastirmakta hem de acil miidahale gereken vakalara

etkin bir miidahaleyi geciktirmektedir.

Vakaya ulagma siiresinin hayati oldugu goz 6niine alindiginda gecikmelerin yaganmamasi
elzemdir. Bu dogrultuda alan yazininda vakaya ulagma siireleri ile ilgili ¢esitli aragtirmalar
yapildigi ve siireye etki eden etmenler arastirildig1 goriilmektedir. Ambulansin yanit siiresini
hasta ve sistem diizeyinde etkileyen etmenler su sekilde agiklanabilir: (1) Sistemle baglantili
faktorler: cagri merkezlerinin dagilimi, ¢agri hacimlerini ve eszamanli ¢cagrilarin hacmini ele
alma kapasitesi ve ambulans birimlerinin yogunlugu ve kullanilabilirligidir. Diisiik talep
yogunlugu ile birlikte nispeten yiiksek ambulans hizlarma sahip genis bir cografi alan,
ongoriilen yanit sliresinin zayif olmasina katkida bulunmustur. (2) Hastayla baglantili
faktorler: Hastanin yasi, etnik kokeni, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, hastaligin siddeti
ve acil servislere uzakligi gibi hasta diizeyindeki faktorlerin ambulans nakil aralig:

gecikmeleri ile iliskili oldugu bulundu. Ornegin, yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip
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mabhallelerin, gdgiis agrisi olan hastalar i¢in hastane dist ulagim araliklarinin, diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip mahallelere gore daha kisa oldugu bulunmustur (Do vd., 2013:
170).

2.4 Afetlerin Acil Saghk Hizmetlerine Etkisi

Felaketler, insan hayatini etkileyen, giinliik yasamlarin1 ve sosyal etkinliklerini kesintiye
ugratan ve fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan dogal, teknolojik veya insana
bagli olaylardir. Felaketler, genellikle bir toplumun ara¢ ve kaynaklariyla asilmast miimkiin
olmayan, disardan yardim gerektiren olaylardir (UN DHA, 1992). insanlar diinya genelinde
hem insana bagli hem de dogal felaketlerle karsi karsiya kalmislardir. Ancak 6zellikle son
yillarda felaketlerin siklig1 ve bu felaketler nedeniyle miilk ve can kayiplarinin hizla arttig1

gozlenmektedir (Kogak vd., 2015: 180).

Felaketler iilke Gayri Safi Yurtici Hasilalarimi daha fazla tiiketmedikge, hiikiimet
finansmanimin muhtemelen Felaket Kaynak Planlama yazilimi insa etmek i¢in mevcut
olmayacaktir. ilk adim, hiikiimet felaket maliyetlerini dogru bir sekilde hesaplamak ve
kaynak planlama insasin1 analizini yapmaktir. Yanit asamasi kaynak kullanimini optimize
etmek i¢in felaket kaynak planlama yazilimi ve veri tabami kiiresel olarak erisilebilir
olmalidir (Ozdamar ve Ertem, 2015: 20). Felaketlerin neden oldugu biiyiik 6lgekli yikim,
hiikiimetleri ve uluslararast kuruluglar1 alternatif ¢oziimler bulmaya yonlendirmistir.
Ozellikle Birlesmis Milletler tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda, felaketlerin neden
oldugu kayiplar1 6nlemek amaciyla diinya genelinde benimsenen politikalar gelistirilmis ve
miimkiin oldugunca uygulanmistir (Housner, 1989: 45). Bu politikalarin nihai amaci,
toplumlarin felaketlere kars1 daha dayanikli hale gelmesini saglamaktir. Felakete dayanikli
bir toplumun en 6nemli unsurlarindan biri, felaketlere hazirlikli olan bireylerdir. Her bireyin
felaketlere kars1 kisisel onlemler almasi ve gerekli hazirliklar1 yapmasi, felaket sonrasinda
ortaya ¢ikabilecek Oliim ve yaralanmalar1 azaltarak yasamlarin siirdiiriilmesini saglar
(Kapucu, 2008: 526). Bununla birlikte, felaket ve acil durum miidahalesi alaninda
sorumluluklari olan insanlarin hazirlikli olmasi daha dnemlidir ¢iinkii kendilerinin yan sira

diger insanlarin hayatlarin1 dogrudan etkilerler (Kogak vd., 2015: 184).

Afetler, kitlesel olaylar ve acil durumlar her gecen giin artmaktadir ve bu da acil saglik

hizmetlerine olan ihtiyacin da artmasina neden olmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri, saglik
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sorunu yasayan bireylere hizli miidahale ve karar verme gerektiren bir hizmet olarak
tanimlanir. Temel amaci, zararlar1 en aza indirerek Oliimleri ve sakatlanmalar1 en diisiik

seviyede tutmaktir (Milli Egitim Bakanligi, 2011: 11).

Acil tibbi hizmetler personeli, 6zellikle felaket durumlarinda en ¢ok ihtiya¢ duyulan
kisilerden biridir. Bu kisiler, felaketlerin hemen ardindan acil hizmetlerin sunulmasi ve
ardindan saha hastanelerinde bu hizmetlerin yiiriitiilmesi konusunda Onemli bir rol
oynamaktadir. Acil tibbi hizmetler personeli, diger insanlar1 acil durum ve felaketlere karsi
hazirlama konusunda egitmeli ve bilgilendirmelidir. Baska bir deyisle, acil tibbi hizmetler
personelinin hazirhik diizeyi, felaketlerin neden oldugu 6liim ve yaralanmalarin sayisini

etkileyen bir faktordiir.

Afetler, bir toplumun isleyisinde kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma kapasitesini asan
ciddi aksamalardir. Afetler, dogal, insan yapimi ve teknolojik tehlikelerin yani sira bir
toplulugun savunmasizhigini etkileyen gesitli faktorlerden kaynaklanabilir (IFCR, 2023).
Afet yonetiminde ilk 24-72 saat biiylik 6nem arz etmektedir (Subandi vd., 2019). Altin
saatler deprem olduktan sonra hayati 6nem arz eden ilk 72 saattir. Hayatta kalma orani biiytik
Olciide kurtarma hizina baglhdir, aragtirmalar ilk 24 saatte kurtarilan yaralilarin hayatta kalma
olasiliginin %90, 25-48 saatler arasinda %50, 49-72 saatler arasinda %20, 72 saatten sonra
ise %5 ten daha az oldugunu gostermektedir. Bu sebepler ilk 72 saatte acil miidahalelerin
basarisi, koordinasyonun hazirlik asamasinda etkin bir bigimde planlanmasiyla miimkiin

olabilmektedir (Huang ve Lien, 2012: 530).

Bir felaket sonrasinda biiyiik sayida kurbanla basa ¢ikmak icin genellikle kullanilan klasik
bakim yaklasiminda, ilk miidahale ekipleri kurbanlara temel triyaj ve saha bakimi1 saglamay1
Ogrenir ve daha sonra en yakin miisait saglik tesise tahliye eder. Cok sayida yaralinin
yonetimi ii¢ ana boliime ayrilir: olay yerinde acil bakim (arama kurtarma, ilk yardim, triyaj
ve kurbanlarin stabilizasyonu); hastane kabul ve tedavi; gerektiginde hastalarin diger

hastanelere nakledilmesi (Pan American Health Organization, 2000: 38).

Tiim bunlarla birlikte afet durumlarinda acil saglik hizmeti sunacak personelin ve bu
hizmetin sunulmasi i¢in gerekli ara¢ gere¢ ve yapilarin da afetlerden etkilenecegi de afet
durumlarinda saglik hizmetlerinin sunumunda dikkat edilmesi gereken ¢ok Onemli bir

husustur (Goyet vd., 2018: 289). Dolayisiyla afetler yasanmadan 6nce ciddi bir planlama
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yaptlmalidir. Afet yasanmast durumunda olusabilecek can kaybinin ve yaralilarin
yasayacagl travmalarin minimuma indirilmesi i¢in olasi senaryolar karsisinda atilacak

adimlar dikkatlice hesaplanmalidir.
2.5 Afet Durumlarinda Acil Saghk Hizmetlerinde Matematiksel Modellerin Kullanimi

Bir felaket sonrasinda biiyiik sayida yaralinin tibbi tedaviye ihtiyaci genellikle belirli tiirdeki
felaketlerden sonra ortaya ¢ikar. Bu durumlarda yerel kaynaklarin hizli bir sekilde harekete
gecirilmemesi nedeniyle bir¢ok can kaybedilmektedir. Tasima, ilk yardim, tibbi bakim ve
malzeme temini gibi organizasyon ve teslimat yiiki, ilk asamada zaten afetten etkilenmis
olan bolgenin omuzlarindadir. Uluslararast toplumun yardimi, tepki siiresi gerekliligi
nedeniyle en biiyiik ihtiya¢ doneminde yasam kurtarmada fark yaratmamaktadir (Pan
American Health Organization, 2000, s. 38). Afet durumlarinda iilkenin elindeki mevcut
kaynaklarin kisa siire i¢cinde en optimal diizeyde kullanilmasi gerektiginden pek cok
calismanin acil saglik hizmetleri sunumunda matematiksel modeller gelistirdikleri

sOylenebilir.

Matematiksel modelleme, ger¢ek hayattaki problemlerin soyutlanarak matematik diline
aktarma, ¢oziimleme ve ¢Oziimiin test edildigi dongiisel bir siirectir (Blum vd., 2007: 4).
Gergek hayat durumlarinin isleyis ve yapisini tanimlamak i¢in matematigin sembolik diline

aktarilmas: siirecidir (Gravemeijer ve Stephan, 2002: 145).

Tekrarl1 dongiiler igeren, lineer olmayan ve bes asamadan olusan modelleme siirecinin
asamalar1 sunlardir: (1) ger¢ek hayat problemi tanimlamasi ve sadelestirilmesi, (2)
matematiksel modelin olusturulmasi, (3) modelin doniistiiriilmesi, gelistirilmesi ve ¢oziimii,
(4) modelin yorumlanmasi, (5) modelin dogrulanmasi ve kullanilmasidir (Erbas vd., 2014:

1623). Sekil 2.6’da matematiksel modelleme asamalar1 gosterilmektedir.
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GERCEK SOYUT

Gergek hayat Model ile ¢ozme

Yorumlama /

Dogrulama Déniistiirme

problem durumu

Sadelestirme l

Problemi Matematiksel model (or.

\ 4

denklem, grafik)

formiillestirme Matematiklestirme

Sekil 2.6: Matematiksel modelleme asamalari
(National Council of Teachers of Mathematics, 1989'dan akt. Erbas vd., 2014: 4).

Literatiirde kullanilan ¢6ziim ydntemleri incelendiginde matematiksel programlama,
istatistiksel teknikler, sezgisel yaklagimlar, ¢ok kriterli karar verme teknikleri gibi ¢ok c¢esitli
tekniklerin kullanildig: tespit edilmistir. Kullanilan yontemler karsilastirildiginda, planlama
problemlerinde istatistiksel teknikler ve ¢ok kriterli karar verme tekniklerinin, yonetim
alaninda sezgisel yaklasimlarin, hemen her alanda ise matematiksel programlamanin

kullanildiginin sdylenmesi miimkiindiir (Batur ve Erol, 2018: 162) .

Alan yazimi incelendiginde ozellikle ambulans hizmetlerinin optimizasyonu konusunda
matematiksel modellerden siklikla faydalanildig1 gériilmektedir. Brotcarne ve Ark. (2003),
arastirmalarinda son 30 yilda Onerilen ambulans konumu ve yeniden yer degistirme
modellerinin gelisimini izlemektedirler. Calismada modeller deterministik ve olasilik
modelleri olarak iki ana kategoride siniflandirilmaktadir. Planlama agamasinda kullanilan
deterministik modeller, ambulanslarin mevcudiyeti ile ilgili stokastik 6zellikleri goz ardi
etmektedir. Olasilik modellerinde ise ambulanslar bir kuyruk sisteminde sunucular gibi
caligmakta ve her zaman bir ¢agriya cevap verememektedir. Ek olarak c¢alismada
ambulanslarin giin boyunca siirekli yer degistirdigi dinamik modeller gelistirilmistir. Ozel
amagli yontem ve malzeme gerektirmesi nedeniyle ambulans hizmetleri acil saglik
hizmetleri icerisinde maliyeti en yiiksek olan acil saglik hizmetidir. Bunun yanmda
saglanmas1 gereken asgari ahlaki ve yasal sartlarin olmasi bu hizmetlerin planlanmasini daha
da karmagsik bir hale getirmektedir. Bu ¢alismada acil ambulans servis sistemleri yerlesim

modelleri incelenerek gilinlimiizde kullanimi yaygin olan hava ambulanslarinin kara

49



ambulanslart ile biitiinlesik hizmet vermesinin saglandigi sifir-bir karma tamsayili

matematiksel bir model onerilmistir.

Giildes ve Cetik (2016) ¢alismalarinda, acil saglik hizmetlerinde maliyeti en yiiksek olan
ambulans hizmetlerinin asgari ahlaki ve yasal kosullarin olmasinin bu hizmetleri daha da
karmagik hale getirdigini vurgulamislardir. Bu ¢aligmada acil ambulans servis sistemlerini
incelemisler ve kullanimi giderek yayginlasan hava ambulanslarinin kara ambulanslari ile
entegre hizmet vermesini saglayan sifir-bir karma tamsayili matematiksel bir model
onermislerdir. Gilsiin ve Yilmaz (2015) ise, acil servis hizmetlerinden ambulans hizmeti,
vakay1 yasayan insanlara minimum siirede ulasmay1 ve gereken zamanlarda hastanelere
minimum siirede ulagmay1 amacgladigindan ambulans hizmetinin sunuldugu noktanin
onemini vurgularken, ambulans hizmetinin daha etkin sunumu igin Kocaeli ili Izmit
ilgesinde uygun ambulans noktalarin1 Google Maps araciligr ile hesaplayarak tesis yeri
secimi metotlar1 olan euclidean mesafe ve sezgisel metot yontemlerini de kullanilarak
sonuca ulagsmiglardir. 112 ambulans ¢agri sisteminin en 6nemli performans gostergelerinden
birinin vakaya ulagma siiresi oldugunu, vakaya ne kadar kisa siirede miidahale edilirse o
denli kaliteli hizmetin sunulacagini vurgulanmaktadir. Buradan hareketle Oztiirk ve digerleri
(2013) calismalarinda Konya-Selguklu ilgesinde 112 istasyonlarinin olaylara miidahale
sliresini minimize etmek i¢in en uygun yerlesim yerinin belirlenmesi i¢in model
onermislerdir. Hedef bolgede var olan istasyonlarin yerleri isaretlenerek, eklenen yeni
noktalar arasindaki siireler tespit edilmis ve kiime kapsama modeli elde etmislerdir. Modeli

Gams yazilimi ile ¢6zerek sonuglara iliskin iyilestirmeler onermislerdir.

Acil ¢agr1 merkezlerinde kapasite ve is giicli planlamas1 gibi stratejik sorunlar sistemin
verimsizligine neden olmaktadir. Acil saglik hizmetlerinde ¢agriya en kisa siirede cevap
verebilecek sistemi tasarlamak i¢in alan yazininda birgok ¢alisma yer almaktadir. Martin
Van Bruuen ve arkadaslari caligmalarinda acil ¢agri merkezleri igin ii¢ farkli olay
simiilasyon modelini sunmakta ve karsilastirmaktadirlar. ilk model iletisim gorevlerinin
paylasildig1 iki farkli cagr1 merkezi temsilcisinin oldugu durumdur. Ikinci model, tiim
iletisim gorevleri tek bir misteri temsilcisindedir ve her ikisinin birlesimi olan model de
tiglinciisiidiir. Kapasite ve is giicii planlamasi gibi stratejik sorunlari ele almak i¢in kullanilan
modeller acil ¢cagr1 merkezi siireglerine yeni bir bakis agis1 saglamaktadir (Van Buuren vd.,
2017: 16).
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Ambulans kullanimi agisindan artan talep goz Oniline alindiginda, acil tibbi hizmetlerin
taleplerini etkili bir sekilde acil servislere atayabilmek, dnemli bir islev haline gelmektedir.
Acuna ve digerleri (2020) son on yilda, acil servis (AS) kalabaligi, ABD saglik sistemi igin
ulusal bir krize doniistiiglinli ve bu durumun artan mortalite oranlari, diisen bakim kalitesi,
terk edilen hastalar nedeniyle maddi kayiplar ve ambulans yonlendirmelerine sebep
oldugunu vurgulamislardir. Arastirmacilar ¢caligsmalarinda hastalarin toplam tedavi siiresini,
bekleme siirelerini azaltmak ve dolayisiyla AS kalabaligin1 azaltmak i¢in yeni bir ambulans
tahsis optimizasyon modeli sunmaktadir. Paralel sekilde Singer ve Donoso (2008) Sili'deki
0zel bir ambulans hizmetinin isleyisini iyilestirmek i¢in bir ambulans hizmetini ana
operasyon parametreleri ve stratejik karar degiskenleri agisindan tanimlamaktadirlar.
Kuyruk teorisinin yardimiyla, yoneticiyi ilgilendiren ve hastayr ilgilendiren temel
performans gostergelerini  hesaplamaktadirlar.  Arastirmacilar ilk olarak, ge¢mis
performansin dagitilan kaynaklarla tutarli olup olmadigini degerlendirmekte ardindan,
dongii stiresini kisaltmak veya filoyu biiyiitmek gibi bazi operasyonel iyilestirmelerin
etkisini tahmin etmektedirler. Son olarak, iislerin cografi kapsamini optimize etmektedirler.
Calismalarinda basit matematiksel ifadelerin islemi degerlendirmek ve gelistirmek i¢in ¢cok

yararl oldugu sonucuna varmislardir.

Goriildiigii gibi alan yazininda yaralilara ilk miidahalenin yapilacagi ambulans hizmetlerinin
optimizasyonunun nasil saglanmasi gerektigi konusunda pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarin  biiylik bir kisminin bekleme siliresinin nasil minimize edilecegine
odaklandiklar1 sdylenebilir. Yaralilar acil servise ulastirildifinda da bekleme siiresinin
azaltilmasinin nasil saglanabilecegi ile ilgili matematiksel modellerin kullanildigi caligmalar
mevcuttur. Ornegin, Ozdagoglu ve digerleri (2009) calismalarinda, belirli bir donemde
basvuruda bulunan hastalarin bilgileri baz alinarak, bir hastanenin acil servisindeki
hastalarin tan1 ve dnceliklerine gore siniflandirilmasi amaciyla, ¢ok kanalli ve ¢cok asamali
bir simiilasyon modeli gelistirmislerdir. Hastalarin acilde bekleme siirelerini en aza indirme

ve hizmet saglayicilar hakkinda gesitli tavsiyelerde bulunmuslardir (Ozdagoglu vd., 2009).

Afet durumlarinda acil saglik hizmetlerinin 6nemi artmakta ve acil saglik hizmetini yerine
getirecek tiim birimlerin yiikleri artmaktadir. Bu durum da afet sonrasi acil saglik
hizmetlerinin optimizasyonun nasil saglanmasi gerektigi noktasinda pek c¢ok c¢alismanin
yapilmasina neden olmustur. Ornegin, Gérmez (2008) Istanbul’da beklenen deprem igin afet

miidahale ve yardim merkezi yer se¢imi problemini ele almaktadir. Durum degerlendirmesi
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yapmak, acilacak merkezlerin yerleri ve sayilarinin etkilerini ortaya ¢ikarmak caligmanin
amaglart arasindadir. Arastirmaci yeni agilacak merkezlere ek olarak var olan kamu
binalarimi da kullanan iki asamali bir dagitim sistemi dngdrmektedir. Depremden etkilenen
insanlara olan mesafeyi ve yeni agilan merkez sayisini minimize etmeyi hedefleyen bir
matematiksel model gelistirmekte, farkli senaryolar icin bu iki hedef arasindaki iligki ve
neticeleri incelemektedir. Macit ve Ark. (2018) ise arastirmalarinda, deprem sonrasi arama
kurtarma birliklerinin bir planlama ufku siiresince depremden etkilenen bdlgelere mevcut
birlik sayilarin1 ve buna ek olarak tiplerine gore birlik sayilarin1 bulmayr amaglamislardir.
Calismada, olusturulan matematiksel modelde birincil ve ikincil kapsama alanlar1 arasinda
gonderilecek birlikler ayni1 kapsama bolgesinden gelen talepleri risk baski faktoru
biiyiikliigiine gore siralamaktadir. Matematiksel modelden elde edilen sonuglar ise
simiilasyon deneyi ile test edilerek matematiksel modelin gecerliligi test edilerek ve arama

kurtarma birligi gereksinimi belirlenmistir.

Benzer sekilde, Ciftgi ve Sakalli (2022), deprem sonrasi ilk saatlerin yaralilarin yaralanma
siddetlerine gore, gecen zamanla hayatta kalma olasiliklarmin diistiigiinii dolayisiyla
enkazdan cikarilan yaralilara ilk miidahalenin yapilmasi ihtiya¢ halinde de hastaneye
sevkinin saglanmasi gerektigini, bu sebeple saglik kaynaklarinin planlanmasinin depremin
yikict etkisini azaltacagimi vurgulamiglardir. Arastirmacilar ¢alismalarinda, deprem sonrasi
hayatini kaybeden yarali sayisinin minimize edilmesini amaglayan 0-1 karisik tam sayil1 bir
matematiksel model gelistirmislerdir. Modelde enkaz boélgelerine olay yeri triyajimi
gerceklestirecek saglik birimlerinin tahsisi, olay yeri triyaji gérmiis, yaralilarin hastaneye
sevki i¢in ambulanslarin hangi hastanelere yonlendirilmesi gerektigi ve ambulans atamasi

yapilmasi kararlar1 verilmek istenmektedir.

Ozdamar, Kiigiikyazic1 ve Ekinci (2004) ise 1999°da yasanan Marmara depremi sonrasi acil
hayati ihtiyaglara olan 6nemin biiytikliigii, lojistik destek saglamanin 6nemi vurgulanmistir.
Model, zamana bagli arz/talep ve filo biiyiikliiglinli hesaba katar ve dinamik bir karar verme
ortaminda program giincellemelerini kolaylastirmaktadir. Barinma, saglik, giyim ve en
onemlisi yiyecek saglamay1 kapsayan planlama lojistik destekle saglanacaktir. Caligmada
yasanan deprem sonrast uygulanan geleneksel lojistik planlamanin yetersiz kaldigin1 ve
bilgisayar destekli karar destek sistemlerine basvurulmasi halinde planlamanin daha etkili

sonuglart oldugunu gostermislerdir. Benzer sekilde Yenice ve Samanlioglu (2020),
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depremlerin kesin olarak tahmin edilmesinin heniiz miimkiin olmadigin1 ancak cesitli
deprem senaryolarina dayali olarak afet operasyonlar1 yonetiminin asamalarini (azaltma,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme) planlamak miimkiin oldugunu vurgulamislardir. Verimsiz
afet yonetimi; acil durum miidahalesi ve afet yardimi, bir depremden sonra bile agliga,
hastaliklara ve nihayetinde can kaybina neden olabilmektedir. Deprem sonrasi acil tipik
ihtiyaglar, arama ve kurtarma operasyonlari, tibbi yardim, yiyecek ve su tedariki ve gecici
barmaklarm saglanmasi gerekmektedir. Bu calismada, Istanbul Kadikéy Belediyesinde,
barinaklarin depolanmasi ve dagitimi ile ilgili kararlarda karar vericilere yardimci olmak

icin ¢cok amagcli bir stokastik model gelistirilmistir.

Afet lojistiginde etkili iletisim ve bilgi paylasiminin etkin bir bigimde gergeklesmesi,
afetlerde miidahale asamasinda kritik olan ilk iki haftada yeterli yardim malzemelerinin
tedarik edilip, tasima kapasitesinin belirlenebilmesini saglamaktadir. Tersi durumda
afetlerin yonetiminde kaynaklarin etkin kullanilmamasina ve 6liim oraninin artmasina neden
olmaktadir. Bu duruma ¢6ziim iiretmek amaci ile Diedrichs ve ark. (2016) matematiksel
ayrik bir dinamik sistemle bir model gelistirmislerdir. Model afet sirasinda yardim
malzemelerinin yogunlagsmasi ve esas gereksinim duyulan malzemelerin tedarik
edilememesi gibi olumsuzluklara yol agan dogru karar verememe ve iletisim eksikligi
durumuna nicelik ¢oziimler iiretmislerdir. Ayn sekilde Soydz ve Ozyériik (2021) de
caligmalarinda afet sonrasi kriz alanindaki insanlarin saglik merkezlerine ve barimnaklara
taginmasi, ayrica tedarik¢ilerden depolar araciligiyla barmaklarda bulunan insanlara temel
gereksinimlerini, saglik merkezinde bulunan insanlarin ise temel gereksinimlerini ve saglik
malzemelerinin tasinmasini saglamak i¢in ii¢ asamali karma tamsayili bir matematiksel
model 6nermislerdir. Matematiksel model kiigiik veri setleri ile test edilmistir. Paralel olarak
Renkli (2013) de g¢alismasinda, 6n-konumlama depolarinin yerlesimi ve bu depolarda
tutulacak ihtiyag, malzemelerinin miktarlarinin belirlenmesi igin bir karigik tamsay1
matematiksel modeli onermektedir. Afetin gergeklesmesi ile etkilenen bdlgelere yardim
gonderilmesi arasinda gegen siireyi minimize etmek calismanin amacidir. Matematiksel
model rassal kisitlar kullanarak, ihtiyag, malzemelerinin belirlenen siire i¢inde, belirli bir
olasilikla etkilenen bolgelere ulastirilmasini saglamak calismanin 0zgiin  yOniidiir.
Calismada &nerilen model Istanbul’da uygulannus ve olas1 bir afete karsi1 yerlestirilmesi
gereken 6n-konumlama depolarinin yerleri konumlandirilmistir. Son olarak, Yalgindag ve
digerleri (2023) calismalarinda depreme hazirlikli olmanin 6nemli pargalarindan biri de

depremzedelere sevk edilmek iizere acil durum malzemelerinin ve barmak ekipmanlarinin
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deprem olmasi durumunda yardim malzemelerinin ihtiya¢ noktalarina en kisa siirede
ulagtirilmast ve ihtiyacin karsilanmasi i¢in depolarin yerlerinin belirlenmesi g¢alismanin
amacidir. Ik adimda set kaplama problemi ile acilacak depo sayisini belirlemek ve ikinci
adimda p-medyan ile agirlikli mesafeyi minimize etmek i¢in model iki adimda kurulmustur.
Kurulan model, GAMS kullanilarak ¢oziilmiis ve ¢ikan sonuglara gére optimum senaryoya

karar verilmis ve senaryolar haritalanmistir.

Sonug olarak felaketler topluluklarimizi, isletmelerimizi ve ekonomilerimizi etkilemektedir
ve etkilemeyi siirdiirecektir. Felaketleri nasil etkili ve verimli bir sekilde yonetebilecegimizi
anlamak, herkesin c¢ikarina olacaktir. Felaket operasyonlarmin daha iyi yonetilmesi,
hazirliklilig1 ve yanit hizin1 artirmakta ve toparlanmayi kolaylastirmaktadir (Altay ve Green,
2006: 487).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu bolimde oOncelikle vaka calismasimin gergeklestirildigi Bartin ili ile ilgili bilgiler
verilmistir. Sonrasinda veri toplama yoOntemleri aciklanarak gelistirilen model ve

parametrelere iliskin agiklamalar yapilmistir.

3.1 Bartin ilinin Demografik Ozellikleri, Mevcut Saghk Altyapisi ve Acil Saghk

Birimleri

1991 yilinda Zonguldak ilinden ayrilarak Tiirkiye’nin 74. ili olan Bartin ili, Karadeniz
Bolgesinin Bati Karadeniz kisminda yer almaktadir. Dogusunda Kastamonu, batisinda
Zonguldak, giineyinde ise Karabiik illeri bulunan Bartin ilinin kuzeyinde ise Karadeniz yer
almaktadir. Bartin ili, Bartin merkez ilge, Amasra, Kurucasile ve Ulus olmak iizere 4 ilgeden

olusmaktadir (BUBP, 2022).

TUIK adrese dayali niifus verilerine gore 2022 yili itibariyle Bartin ilinin niifusu
203.351°dir. Bu niifusun 96.333°1 ilin il ve ilge merkezlerinde ikamet etmekteyken,

107.018’i ise belde ve kdylerde ikamet etmektedir (TUIK, 2023).

T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2021) verilerine gore Bartin ilinde toplam
432 yatak kapasitesine sahip 3 hastane vardir. 10.000 kisiye diisen yatak sayis1 ise 21,4 tiir.
Bati1 Karadeniz’de 10.000 kisiye diisen yatak sayisi ortalamasi 24,9 iken, tiim Tiirkiye
genelinde bu say1 30,1 dir. Dolayisiyla kisi basina diisiin yatak sayis1 agisindan Bartin ilinin
hem Tiirkiye genelinden hem de Bati Karadeniz ortalamasindan kotii bir durumda oldugu
sOylenebilir (Saglik Bakanligi, 2021). Bununla birlikte, Saglik Bakanligi’nin ulasilabilir en
son raporunun 2021 tarihli oldugunu belirtmekte fayda vardir. Bartin ilinde aradan gegen 2
yillik zaman igerisinde bir 6zel hastane kurulmus, bir de yeni devlet hastanesi yapiminda son
asamaya gelinmistir. Ek olarak ilde bir de Ozel Tip Merkezi bulundugunun ve bu merkezin

kapasitesinin de son ii¢ yilda artirildig1 sdylenmelidir.

Toplam 12 acil yardim istasyonu bulunan Bartin ilinde, acil yardim istasyonu basina diisen
niifus sayis1 16.809°dur. Bu say1 Bat1 Karadeniz genelinde 17.478 iken Tiirkiye genelinde
26.713 olarak hesaplanmaktadir. Dolayisiyla hastane yatak kapasitesinin aksine Bartin ili
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acil yardim istasyonu bagina diisen niifus sayist acisindan hem Bati Karadeniz

ortalamasindan hem de Tiirkiye genelinden daha iyi bir durumdadir.

Son olarak deginilecek diger istatistiki veri ambulans verileridir. Saglik Bakanligi’nin 2021
yili istatistiklerine gore Bartin ilinde toplam acil yardim ambulans sayis1 32 olarak
belirtilmistir. Bu say1 Bartin ilinin niifusuna oranlandiginda ambulans basina diisen niifus
sayist 6.303 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ambulans basina diisen niifus sayisi Bati
Karadeniz ortalamasi dikkate alindiginda 9.241°dir. Tiirkiye genelinde ise 14.598 kisiye bir
ambulans diistiigii goriilmektedir. Dolayisiyla acil yardim istasyonu basina diisen niifus
sayisinda oldugu gibi ambulans bagina diisen niifus sayisinda da Bartin ili hem Bati
Karadeniz bolgesinden hem de Tiirkiye genelinden daha iyi bir altyapiya sahiptir. 2021
yilindan giinlimiize Bartin ilinde acil ambulans sayis1 3 adet artmis ve toplam say1 35°e
cikmistir. 2021 yilindan giiniimiize Bartin ili niifusunun 201.711°den 203.351 e yiikseldigi
hesaplandiginda acil ambulans basina diisen niifusun Bartin ili i¢in 5.810’a diistiigi

goriilecektir.

Tirkiye’nin hem cografi agidan hem de niifus acisindan en kiigtik illerinden biri olan Bartin
ili, saglik altyapis1 bakimindan 6zgiin bir duruma sahiptir. Hastane ve kisi basina diisen yatak
sayis1 ve oranlarina gore bolgesinin ve iilkenin ortalamasindan kotii bir durumda olan Bartin
ili, acil yardim istasyonu basina diisen kisi sayis1 ve acil ambulans basina diisen kisi sayisi
acisindan hem bolge ortalamasinin hem de Tiirkiye ortalamasinin {istiinde yer almaktadir.
[lin tasidign bu Ozgiinliik, arastirma igin segilmesinin nedenlerinden biri olarak

degerlendirilmistir.
3.2 Veri Toplama Yontemi

Bu arastirmada Tiirkiye Istatistik Kurumu acik verileri kullamlmistir. AFAD’1n toplanma
alanlar1 bilgisi Yandex Haritalardan edinilmistir. Bartin ili igin aday 20 istasyon ile etkilenen
13 bolge belirlenmis, 6 hastane konumu Google Earth Pro programinda isaretlenerek,
noktalar arasindaki uzaklik ve dakika, programdaki cetvel ve yol tarifi secenekleri ile ikili

kombinasyon bi¢giminde hesaplanmustir.

Uygulama yapilirken aday istasyon/gegici tip merkezleri nokta olarak ele alinmig ve de her
acik alanda AFAD’1n toplanma alan1 olarak belirledikleri alanlardan se¢ilen aday bdlgelerde

istasyon kurulacak yeterli alan ile alt yapinin oldugu varsayilmistir. AFAD’in belirledigi
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acil toplanma alanlar1 Yandex Haritalardan edinilmistir (YANDEX, 2022). Bartin ili acil
toplanma alanlar1 haritasi ise Sekil 3.1°de yer almaktadir. Calismamizda Bartin ili merkezi
13 bolgeye ayrilmistir, bu bolgelerin ayrintili bilgileri Ek-1’de yer almaktadir. Bu ayrim
yapilirken Bartin sehir merkezinden gegen Bartin irmagi, sehir merkezinde yasayan niifusun

yogunlugu ve yine sehir merkezinden gegen ana arterler dikkate alinmistir. 13 bolgeye

ayrilan Bartin ilinde etkilenen bolgeler @ ile, aday istasyon/gecici saglik merkezleri %
sembolii ile, hastane konumlar1 ise ¥ sembolii ile isaretlenmis ve Google Earth Programu ile
belirli bir felaket bolgesinden ("i" numarali bolge) belirli bir ambulans istasyonuna ("J"
'i"

numarali istasyon) olan ortalama seyahat siiresi (7;;) ve etkilenen bolgeden ("i" numaral

bolge) belirli bir hastaneye ("h" numarali hastane) olan ortalama seyahat siiresi (0;y)

hesaplanmistir. Caligmanin Google Pro Earth goriintiisii Sekil 3.2°de yer almaktadir.

Serdar 'EOGINKa0!

Kasbasi

* Kabagoz

Abdullah Kose

Sekil 3.1: Bartin ili acil toplanma alanlar1
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Qoige Xitli_

Google Earth

Sekil 3.2: Bartin ili etkilenen bolgeler ve aday istasyonlar

Yine Google Earth Pro programi kullanilarak yapilan belirli bir felaket bolgesinden ("i*
numarali bolge) belirli bir ambulans istasyonuna ("J" numarali istasyon) olan ortalama
seyahat siiresi (t;;) ve etkilenen bolgeden ("i" numarali bolge) belirli bir hastaneye ("h"
numarali hastane) olan ortalama seyahat siiresi (g;) hesaplamalari ise Tablo 3.1 ve Tablo
3.2’de yer almaktadir. Ayrica etkilenen bolgeler ile hastaneler arasindaki uzaklik ve
etkilenen bolgeler ile istasyonlar/gegici saglik merkezleri arasindaki mesafeler Ek-2 ve Ek-
3’te sunulmustur. Ornegin Tablo 3.1°de etkilenen birinci bélgeden iiciincii hastaneye olan
ortalama seyahat siiresi (0;,) 2 dk, iiclincli bolgeden dordiincii hastaneye ortalama seyahat

suresi ise 3 dk’dir.

Tablo 3.1: Bolgeler ve hastaneler arasindaki siire-a;;, (dK)

Bolgeler 1. Hastane 2. Hastane 3. Hastane 4. Hastane 5. Hastane 6. Hastane

1 7 9 2 6 8 7
2 8 10 3 6 7 8
3 9 11 3 3 8 5
4 6 8 6 6 3 4
5 9 10 6 3 6 4
6 4 5 6 10 7 8
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8 3 5 7 10 7 8
9 8 9 8 9 1 5
10 8 10 8 5 5 2
11 11 12 7 5 8 3
12 13 15 7 8 13 8
13 8 10 4 8 8 10

Tablo 3.2 ise belirli bir felaket bdlgesinden ("i" numarali bolge) belirli bir ambulans
istasyonuna ("J" numarali istasyon) olan ortalama seyahat siiresi (7;;)’ni vermektedir.

Ornegin 2 numarali istasyondan 4 numarali bdlgeye seyahat siiresi 4 dk iken, 19 numarali

istasyondan 12 numarali bolgeye seyahat siiresi 3 dk’dir.

Tablo 3.2: Etkilenen bolgelerden istasyona varis siireleri-t;;

‘Bolgeler (i)/

Istasyonlar (j) i=1 i=2 =3 i=4 i=5 =6 i=7 =8 i=9 i=10 i=11 i=12 i=13
=1 2 4 4 5 7 4 5 b 7 7 9 9 4
j=2 2 3 4 4 5 4 5 6 6 6 8 9 5
j=3 2 3 3 6 6 5 6 6 8 8 7 7 5
j=4 3 3 4 7 7 6 7 7 9 9 9 9 6
j=5 2 3 1 7 4 6 7 7 9 7 6 6 4
j=6 5 5 6 2 4 6 4 6 4 4 6 11 8
=7 4 5 6 3 5 4 4 4 5 5 7 11 6
j=8 4 4 5 4 4 6 5 6 6 6 8 10 7
j=9 7 7 4 5 2 10 8 10 7 4 4 9
j=10 6 7 4 6 3 9 7 9 7 3 2 8
=11 6 7 8 5 7 2 5 3 7 7 9 11 7
j=12 7 8 9 6 9 4 6 2 8 9 11 14 8
j=13 8 9 10 7 9 5 6 4 9 9 11 14 9
j=14 8 9 10 7 9 5 7 3 9 9 11 14 9
j=15 9 8 10 5 7 8 6 8 3 6 9 14 10
j=16 3 4 3 7 6 6 7 7 9 8 7 8 4
=17 9 9 7 6 6 10 8 10 7 3 4 10 11
j=18 9 9 7 6 6 10 7 10 7 16 4 10 11
j=19 7 7 5 10 6 11 11 11 12 8 7 3 5

a
(o]



j=20 8 8 6 12 8 13 13 13 13 10 9 1 7

3.3 Parametrelerin Belirlenmesi ve Matematiksel Modelin Gelistirilmesi

Caligmada karigik tamsay1 programlama (MIP) kullanilarak, ambulansin afette yerlesim ve
tahsis modeli sunulmaktadir. Calisma her donemde talep orani olan bir dizi etkilenen alan
ve ambulans istasyonlar1 ve gegici tip merkezlerinin potansiyel konumlari goz oniine
alindiginda, biitge kisitlamalar1 ile es zamanl olarak ambulans istasyonlar1 ve gegici tip
merkezlerinin optimum yerlerini belirlemeyi amaglamaktadir. Model ayrica istasyon
kapasitelerini goz oniinde bulundurarak istasyonlara ve etkilenen bélgelere sinirli sayida
ambulans tahsis etmektedir. Calismada amag, yaralilarin toplam bekleme siiresini ve
istasyonlardan etkilenen bolgelere ambulans miidahale siiresini en aza indirmek ve sistemin

kapasite kullanimin1 optimize etmektir.

Calismada istasyonlarin yeri tespit edildikten sonra, ambulanslar saglik personelini
ambulans istasyonlarindan etkilenen bolgelere tasimaktadir, etkilenen bolgelerdeki yaralilar:
da gecici tip merkezine veya hastanelere gondermektedir. Ambulanslar ise kesintisiz
hastanelerden ayrilarak yaralilar1 hastanelere gotiirmektedir. Ambulans olmadig takdirde
yaralilar kuyrukta beklemektedir. Ambulansin sinirli olmasi dolayisiyla ambulanslarin

sunucu olarak modellendigi bir M/M/s modeli sunulmaktadir.

Etkilenen tiim bolgelerdeki talep hizi ve hizmet oram1 ve etkilenen bdlgeye tahsis edilen
ambulans sayisi ile yaralilarin bekleme siiresi kuyruk teorisi ile hesaplanmaktadir. Afet
meydana geldikten sonra etkilenen bolgeye ulasma siireleri, Google Earth Pro programi
kullanilarak hesaplama yapilmistir. Talep orani ve hizmet oran1 bolgenin niifusu baz alinarak
hesaplanmistir. Etkilenen bolgede yarali bekleme siirelerini azaltmak i¢in gegici tip
merkezleri acilmaktadir. Tiim talep noktalarinda yarali bekleme siiresi tatmin edici diizeye

ulasana dek gecici tip merkezi agilmaktadir.

Model formiilasyonumuz asagidaki varsayimlara dayanmaktadir.
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Genel Varsayimlar

Varsayim 1: Deprem sonrasi bolgede bulunan hastaneler ve gecici tip merkezleri deprem
sonrasinda kullanilabilir durumdadir.

Varsayim 2: Deprem sonrasi etkilenen bolgeler ile hastane veya gegici tip merkezi arasindaki
giizergahlar hasar almamustir.

Varsayim 3: Hastanelerde ve gegici tip merkezlerinde yaralilara miidahale icin yeterli sayida
saglik ekibi bulunmaktadir.

Varsayim 4: Hastane ya da gegici tip merkezlerine sevk i¢in kullanilan ambulanslar
homojendir ve bir yaraliya hizmet vermektedir.

Varsayim 5: Ikinci bir deprem meydana gelmeyecektir.

Ozel Varsayimlar

Varsayim 1: Talep noktalar1 bilinmektedir ve her talep noktasinin talebi sadece bir istasyon
tarafindan karsilanmaktadir.

Varsayim 2: Ambulans istasyonu konumlarinin potansiyel noktalar1 bilinmektedir. Biitiin
istasyonlarin kendi kapasitesi vardir.

Varsayim 3: Gegici tip merkezlerinin potansiyel konumu bilinmektedir.

Varsayim 4: Tiim araglar sadece bir yarali tasiyabilmektedir. Calismamizda hastanelere
gonderilmesi gereken agir ve orta derece yaralilara odaklanilmaktadir.

Varsayim 5. Ambulans istasyonlarinin yerleri ve istasyonlardaki ambulans sayisi
belirlenmektedir.

Varsayim 6: Her donemde, ambulans istasyonlarindan saglik personeli tasiyan ambulanslar,
etkilenen bolgelere ulasir, yaralilar1 gegici tip merkezlerine ya da hastanelere ulastirir. Eger
ambulans yoksa yaralilar kuyrukta bekleyecektir.

Varsayim 7: Yaralilar tedavi i¢in en yakin hastanelere gonderilmektedir, en yakin hastanenin
dolu olmast durumunda en yakin ikinci hastaneye sevk edilecektir.

Varsayim 8: Talep orani, Poisson dagilimini takip eder, hizmet orani ise listel dagilim izler

(Larson, 1974).

Wang ve arkadaglarinin (2022) afet planlama ufkunda ambulans yeri sorununu ele alan ve
optimizasyonunu amaglayan ¢alismalarinda literatiire en biiyiik katki gegici saglik merkezi

yeri ile ambulans istasyonlarinin yeri ve tahsisi probleminin birlestirilmesidir. Talebin
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zamana bagli degismesi ve gecici tip merkezlerinin konumu gibi daha 6nceki problemlerden
daha gerceke¢i olan g¢alismanin amag fonksiyonu, yaralilara en kisa siirede cevap vermeyi
amaglayan dogrusal olmayan bir fonksiyondur. Calismamizda Wang ve arkadaslarinin
gelistirdigi yaralilarin ortalama bekleme siiresi ve ambulansin kullanilamazligini hesaplayan

M/M/s kuyruk modelini igeren amag fonksiyonu ve kisitt dogrusallagtirilmistir.

Gelistirdigimiz modelin amaci, Bartin’da olas1 bir deprem sonrasinda olay yerine miidahale
sliresini en aza indirmektir. Caligma kapsaminda Bartin ili (merkez) 13 bolgeye ayrilms, 20
aday istasyon noktasinin konumlar1 ve istasyonlarin ambulans kapasitesi belirlenmis,
etkilenen bolgelerdeki taleplere en kisa siirede cevap verecek yeterli sayida ambulanslar
istasyonlara atanmustir, ayrica etkilenen bolgelerdeki yaralilarin istasyonlardan hastanelere

en kisa siirede sevki gergeklestirmesi amaglanmaktadir.

Setler ve indeksler

i: Afet bolgesi konumlarinin indeksi, i € I.

o J: Potansiyel istasyon konumlarmin indeksi, j € J.

o a: Atanacak ambulans sayisi, a € A.

. h: Hastane veya gegici tip merkezi konumlarinin seti ve dizini, h € H.

o t: Zaman periyodu,t=1,2,3,...,T.

Parametreler

. ®: Toplam ambulans sayisi.

o BB t zaman diliminde bir ambulans istasyonu agmak igin toplam biitce,

t=1,23....,T.

. C;: j potansiyel ambulans istasyonlarinin kapasitesi, j € J.

o v;: ifadesi,  ‘de bir ambulans istasyonunun agilmast igin gerekli olan maliyet,
j €J.

J wg;: "a" ambulans sayis1 miktarinca belirli bir bolgeye ("i" numarali bolge)

tahsis edildigi durumda bekleyen siireyi temsil eder. Burada "a", mevcut olan

ambulanslarin sayisini belirtir ve "i", belirli bir bolgeyi tanimlayan bir indekstir. "a

ambulans sayisinin "I" de beklemek i¢in harcadig1 zamani igeren tablodur.
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J 7;;. ifadesi, belirli bir felaket bolgesinden ("i" numarali bolge) belirli bir
ambulans istasyonuna (*J" numarali istasyon) olan ortalama seyahat siiresini ifade
eder.

J oy thH)—Etkilenen: etkilenen bolgeden ("i" numarali bolge) belirli bir

hastaneye ("h" numarali hastane) olan ortalama seyahat siiresini ifade eder.

Karar Degiskenleri

o zje. belirli bir zamanda ("t" dénemi) belirli bir ambulans istasyonuna ("j"
numarali istasyon) tahsis edilen ambulans sayisi, j € J, t=1, 2, 3....,T.

o x;¢- belirli bir zamanda ("t" donemi) belirli bir etkilenen bolgeye ("i" numarali
bolge) tahsis edilen ambulans sayisi, | € I, t=1, 2, 3....,T.

o LL;j,: linearizasyon amagl kullanilan yardimer degiskenler.

. Yje- "]" numarali istasyonun "t" doneminde agik olup olmadigini ifade eder.
Eger istasyon agiksa, degeri 1'dir, aksi takdirde 0'dir.

o K;ji- "i" numarali bolgenin "j" numarali istasyona "t" zaman diliminde tahsis
edilip edilmedigini ifade eden ikili degiskendir. Eger bolge ilgili istasyona tahsis
edilmisse, degeri 1'dir, aksi takdirde 0'dir.

. 9y, "I" numarali bolgeden yarali kisilerin "h" numarali hastaneye gonderilip
gonderilmedigini ifade eder. Eger yaralilar ilgili h hastaneye i bolgesinden
gonderilmisse, degeri 1'dir, aksi takdirde 0'dir.

nyn
|

. @qi- "'a" sayisinda ambulansin "iI'" numarali bolgeye tahsis edilip edilmedigini

ifade eder. Eger a sayisinca ambulans ilgili bolgeye tahsis edilmisse, degeri 1'dir,

aksi takdirde 0'dur.

Amac¢ Fonksiyonu

Gelistirdigimiz modelin amag fonksiyonu (1) Bartin’da olas1 bir deprem sonrasi yararlilara
en kisa siirede miidahale etmektir.

o Min Y, Wqi * Pai + Xije Kije *Tij + 2in Oin * 9in 1)
Gelistirilen tam sayil1 dogrusal programa modelinde agagida siralanan kisitlar mevcuttur.
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(8)

(11)

(12)

YerXie =0, Vt=1,...,T

Z]E]Z]t == @, Vt - 1,....,T

Z]e]’cl]t == 1V1 E I,Vt - 1,....,T

ShenOm =1,vi € Lvt=1,...,T

th S C

Vi€ LVt=1,...,T

]

ZaeA Yo = LViel

Yiej Vi * Vit < B¢

ZaeA Pai *|a|: Xit

Zielﬁéijt = th V] € ], Vt = 1, ,T

ZiEICj *Kijt = L£ijt Vi € I, VJ € ], Vte T
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zy < BigM *y;,Vj € ,vt=1,...,T

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(9)

(10)



o YierXie = LLijy VIE L Vj €], VtET
(13)

L] Zie,xit—(l—Kijt)*Cj < [’£ijt Vi€ |, V] € ], Vte T
(14)

Amag fonksiyonu (1) Bartin’da olas1 bir deprem sonrasi yaralilara en kisa siirede cevap
vermektir. Amag fonksiyonunda ilk terim; ambulans sayisina gore bekleme siirelerini, ikinci
terim etkilenen bolgeler ile istasyonlar arasindaki ortalama seyahat siiresini, ti¢iincii terim
ise etkilenen bolgeler ile hastaneler arasindaki ortalama seyahat siiresini hesaplamaktadir.
Kisit (2) de t zaman diliminde etkilenen bolge i’ye tahsis edilen ambulans sayisi, toplam
ambulans ara¢ sayisini asamaz. Kisit (3)’te t zaman diliminde j istasyonuna tahsis edilen
ambulans sayisi toplam ambulans sayisini asamaz. Kisit (4) etkilenen her alan tam olarak bir
istasyona atanmalidir. (5) Bu kisitlama, her bolgenin sadece bir hastaneye atanabilecegini
belirtmektedir. Kisit (6) t doneminde j istasyonuna atanan ambulans sayisi, j istasyonundaki
istasyon kapasitesini asamaz. Kisit (7), istasyon agilmazsa ambulansi bir istasyona tahsis
edemememizi saglamaktadir yani bu kisitlama ile ambulansin sadece agik olan istasyonlara
atanabilecegi belirtilmektedir. Kisit (8) kuyruk teoreminde kullanilan ambulans sayilarindan
sadece bir ambulans sayisinin o bolgeye atanmasi saglanmaktadir. Kisit (9), belirli bir zaman
aralig1 icin biit¢e sinir1 dahilinde tiim istasyonlara maksimum arag¢ sayisi tahsis edilmesini

saglamaktadir. Kisit (10), ord(a) ifadesi a degiskeninin sirasini temsil etmektedir, "a

sayisinda ambulansin numarali bolgeye atanip atanmadigini belirtmektedir. Kisit (11)

linearlestirme teknigi kullanmakta, istasyonlara tahsis edilen ambulans sayisini temsil eden
zj, degiskenini LL;;, ile esitlemektedir. Kisit (12), i" numarali bdlgenin "j" numarali
istasyona "t" zaman diliminde tahsis edilip edilmedigini ifade eden ikili degisken ile istasyon
kapasitesini temsil eden C; parametresini kullanarak ££;, degiskenini belirlemektedir. Kisit
(13)’teki denklem etkilenen bolge i deki ambulans sayist x;; degiskeni LL;;,degiskeni ile
iliskilendirmektedir. Kisit (14)’teki denklem ile istasyonlara atanmamis ambulanslar igin
potansiyel ambulans istasyonlarinin kapasitesi C; ile carpmakta ve LL£;;,degiskenine ek bir

kisitlama getirmektedir. Kisitlama 13 ve 14 ile var olan dogrusal olmayan kisit dogrusal

durumuna getirilmistir.
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Modele gore, herhangi bir deprem durumunda sehir merkezi 13 bolgeye ayrilmistir ve bu
bolgelerin her biri i¢in optimum ambulans sayisini tahsis edilmesi saglamaktadir, bunun
yani sira biitge kisitin1 g6z dniine alarak optimum istasyon noktalar1 belirlemektedir. 20 olasi
ambulans istasyonu yeri vardir. Ayrica, belirli bir zaman diliminde (t) bir ambulans
istasyonu agmanin maliyeti 40 m?’lik bir cadir ve ekipmaninin bugiinkii maliyeti 144,250,00
TL ve her istasyonun bir kapasitesi (C;) vardir ve 13 olarak belirlenmistir. Modelde her
istasyona tahsis edilen ambulans say1s1 (z;;), her bolgeye tahsis edilen ambulans say1s1 (x;;)
ve acik veya kapali olup olmadigima (y;.) karar vermek i¢in degiskenler belirtilmektedir.
Tahsis edilen ambulanslarin her birinin, belirli bir bolgeye ulasmak i¢in beklemesi gereken
ortalama siire (wg;) ve bolgeden istasyona olan ortalama seyahat siiresi (z;;) gibi
parametreler vardir. Ayrica, ambulanslarin hastanelere olan ortalama seyahat siiresini
olgmek igin (a;;,) bir parametre belirtilmektedir. Bu model, belirli bir bolgedeki yaralilarin
hangi hastaneye gotiiriilecegini ve her bir bolgedeki tahsis edilen ambulans sayisini da
hesaba katarak, acil durum halinde en iyi ambulans tahsis planini belirlemek i¢in
kullanilmaktadir. Modelde istasyon konumlar1 belirlenirken AFAD’1n belirledigi Yandex

Haritalarda yer alan Bartin acil toplanma alanlar1 konumlar1 g6z oniine alinmistir.
3.3.1 Gelistirilen Matematiksel Modelin Bartin iline Uygulanmasi

Gelistirilen matematiksel modeldeki w,; parametresi etkilen i bolgesine a sayida ambulans
atandiginda yaralinin bekleme siiresini ifade ettigi bir onceki boliimde belirtilmisti. w,;
parametresini tespit edebilmek i¢in ve dolayisiyla Wang (2022) modelinin  amag
fonksiyonundaki dogrusal olmayan terimleri dogrusallastirmak i¢in de her bir ambulans

sayis1 senaryosu igin beklenen bekleme siiresini  M/M/s kuyruk modeli yaklasimi ile

o ()‘)" s
Po—l/[ E - ] (1)
su

belirlenmistir.

_ o/ p
47 si(1-p)2 (2)
A (&)S+1 Py
L=L,+==P, —F——+-= 3
a5, "0 (s-DLs-D2 K 3)
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W, == (4)
W= (5)

p== (6)

Olusturulan modelde M/M/s/co/co/FIFO’da temel performans kriterlerini hesapladigimiz
formiillerden (1)’de sistemde hi¢ miisteri bulunmama olasilig1 hesaplanmaktadir. (2)’de
kuyrukta bekleyen ortalama yarali sayisini, (3)’te sistemde bekleyen ortalama yarali sayisini,
(4)’te kuyrukta harcanan ortalama siire, (5)’te sistemde harcanan ortalama siire
hesaplanmakta son olarak (6)’da servis birimlerinin doluluk orani yani zamanlarinin dolu
gegme yiizdesi hesaplanmaktadir. Bolgelerdeki temel performans gostergeleri Microsoft

Excel programi kullanilarak hesaplanmustir.

Yerkabugu i¢indeki kirilmalarin sonucu olarak aniden ortaya ¢ikan titresimlerin dalgalar
halinde yayilmas1 neticesinde gectikleri ortami sarsma durumuna ‘deprem’ denir (Goker ve
Karagin, 2015: 32). Yerkiirenin herhangi bir noktasinda meydana gelen bir depremin
yorumlanabilmesi ancak belirli kriterlere gore olceklendirilerek siiflandirilabilmesiyle
miimkiindiir (Kaypak, 2023: 1). Dogas1 geregi kag¢inilmaz olan depremler yiiziinden diinya
genelinde her yil ortalama 20000 insanin 6ldiigii tahmin edilmektedir (Brueck ve Kotecki,
2018: 1). Yikict etkileri ve insan hayati tizerinde oliimciil sonuglari olan depremlerin
Olciilmesine yonelik ilk girisimin M.S. 132 yilinda Cinli filozof Chang Heng tarafindan icat
edilen bir cesit alet ile basladig1 bilinmektedir (Is¢i, 2008: 964). Giiniimiizde bu dl¢iimler

hassas sismograf cihazlariyla gerceklestirilmektedir.

Depremlerin Ol¢limiinde ve etkilerini anlamlandirmada iki kritere dikkat edildigi
goriilmektedir. Bunlardan birincisi depremin biyiikliglinii  6lgmektedir. Depremin
biiyiikliigiiniin anlagilmas1 i¢in kullanilan en yaygin dlgegin Richter Olgegi oldugu
soylenebilir (Ocak, 2016). 1935 yilinda Charles Francis Richter tarafindan gelistirilen bu
Olgege gore depremin biyikligi Mi=log(A/Ae(®)) formiili ile hesaplanmaktadir.
Depremlerin aletsel biiytikliigii olarak da ifade edilen bu 6l¢ek giinlimiizde adini1 en fazla
duydugumuz olcektir. Diger kriter ise depremin siddeti olarak ifade edilmektedir. Mercali

Cetveli (MM) ya da Degistirilmis Mercali Siddet Olgegi olarak ifade edilen depremin siddeti
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depremin yeryliziindeki etkileri olarak tanimlanmaktadir. Depremlerin gbzlenen etkileri

sonucunda deneyimlere dayanilarak hazirlanmis olan “Siddet Cetvelleri”’ne gore

depremlerin siddetleri degerlendirilmektedir. Matematiksel temeli olmayan tiimiiyle

gozlemsel bilgilere dayanan bu 6l¢ek romen rakamlar1 ile belirlenmis 12 diizeyden

olusmaktadir (Eiby, 1966: 123-127).

Depremin biiytikliigii ve siddetinin karsilastirilmasi asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3.3: Biiyiikliik (Magnitiid)/ Siddet Karsilastirmasi (Magnitiid / Siddet

Karsilagtirmasi, t.y.)

Magnitiid [Siddet

Sozel

ifade

Aciklama

1.0-3.0 I

Aletsel
Deprem

Hemen hemen hig¢ hissedilmez.

Cok Hafif
Deprem

Ozellikle iist katlardaki bazi insanlar tarafindan hissedilebilir.

3.0-3.9
Il

Hafif

Deprem

Binalarda bulunanlar, 6zellikle iist katlarda yasayanlar agikcal
hissederler. Birgok insan sarsintinin deprem oldugunu fark]
edemez. Duran araclar hafifce sallanir. Sarsinti, biiyiikce bir|
kamyonun gecisi sirasindaki sarsintiyr andirir. Baglama ve

bitisi insanlar tarafindan hissedilebilir.

40-4.9

Orta
Siddetli

Deprem

Glindiiz vakti binalarda bulunan hemen herkes tarafindan|
hissedilir, disarda bulunanlarin ¢ok azi sarsintiy1 hisseder.
Gece vakti bazilarin1 uykudan uyandirir. Tabaklar, pencereler
ve kapilar sarsintinin etkisi ile titresime gecer; duvarlardan|
catliyormusgasina sesler gelir. Biiylikk bir tirin binayal
carpmasina benzer bir etki uyandirir. Duran araglar goriiniiy

bir sekilde sallanir.

Oldukga
Siddetli

Deprem

Hemen hemen herkes tarafindan hissedilir ve gece vakti ¢ogul
insan1 uykusundan uyandirir. Bazi pencereler ve tabaklar

kirilir. Dengesiz nesneler devrilir. Sarkagli saatler durabilir
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Siddetli [Herkes tarafindan hissedilir ve korku verir. Bazi ag
VI | Deprem |mobilyalar hareket eder; sivalarda dokiilmeler gozlenir.
Genel olarak hafif hasarla sonuglanir.
£0.59 Cok  [Dizayni ve ingaati ¢cok iyi olan yapilarda gézardi edilebilecek
Siddetli |bir hasarlara yol agarken; iyi insa edilmis siradan binalardal
VIl | Deprem fhafif ya da orta Olgiide hasar gozlenir; kotli malzeme
kullanilmis ya da kotii dizayn edilmis binalarda 6nemli 6l¢iide]
hasara neden olur. Baz1 bacalar yikilir.
Yikic1 [Ozel olarak dizayn edilmis binalarda hafif hasar; normal
VIII Deprem |yapilarda orta hasar zayif binalarda ise oldukg¢a biiyiik hasaral
yol acar. Bacalar devrilir, iist liste yerlestirilmis malzemeler|
devrilir, duvar ve kolonlar yikilir. Agir mobilyalar devrilir.
00-69 Cok |Ozel olarak dizayn edilmis binalarda orta &lgekte hasar
Yikic1 |olusurken; iyi dizayn edilmis kafes yapilar ekseninden kayar.
X Deprem [Normal binalarda biiyiik hasar olusur ve yer yer yikilmalar
gbzlenir. Binalar temellerinden kayarlar.
Yok Edici|lyi insa edilmis ahsap yapilardan bazilar1 yikilirken; tas ve
X | Deprem |kafes yapilarin biiyiik bir cogunlugu temelleriyle birlikte
yikilir. Demiryollar1 egilir.
7.0 vey : : :
daha bityik| XI Afet |[Birkag yap1 (6zellikle tas) disinda tiim binalar ve kopriilen
Deprem |yikilir. Demiryollar biiyilik oranda egilir ve biikdiliir.
Biiytik [Biitiin binalar yerle bir olur. Ufuk ¢izgisi oynak bir yiizeye
x Deprem |dontistir. Nesneler havada ucar.

Yukaridaki Tablo 3.3’te her ne kadar iki farkli 6lgegi birbirlerine referansla esler gibi

goriinse de bu iki dlgegin farkli anlamlara gelmektedir. Ornegin Richter Olgegine gore 7.0

veya daha biiyiik bir deprem X, XI, XII boyutlarindaki siddete neden olsa da yerkiirede

depremin meydana geldigi yer olast sonuglar1 etkileyecektir. Dolayistyla herhangi bir

binanin inga edilmedigi 1ss1z bir bolgede meydana gelen biiyiik bir deprem bir binanin

yikilmasina yol agmaz. Bu nedenle depremin boyutu ve yaganan yikim ve can kaybi arasinda

dogrudan ve siirekli bir nesnel iliskiden s6z edemeyiz. Bununla birlikte MM deprem sonrasi

gozlemler iizerinden bir tasnif yaptigi i¢in 6l¢ekte yer alan son 5 diizeyin ciddi sekilde can

kaybina neden olan depremleri ifade ettigi sdylenebilir.
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Depremin yerkiireye yakinligi (Ouchi, 1993: 17-18), depremin etkiledigi alanin jeolojik
yapist (Yoder vd., 2015: 1588), bu alandaki insan yerlesimi depremin yikici sonuglarimi
etkileyen faktorlerdir. Jeolojik ve cografi faktorlerin yaninda insan faktorii de depremlerin
yikiciligin dogrudan etkilemektedir (Zhou vd., 2021). Ornegin, benzer biiyiikliige sahip bir
deprem, siddetli bir sarsint1 aninda binalarin yikilmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alindig ve
insanlarin egitildigi bir bolgede, gerekli dnlemlerin alinmadigi, binalarin zemine ve deprem
riskine uygun insa edilmedigi ve insanlarin yeterli bir bicimde bilin¢lendirilmedigi bir
bolgeye nazaran daha az can kaybina neden olacaktir. Ayrica alan yazininda yapilan
caligmalar ve deprem senaryolari, depremin meydana geldigi saatin (Ara, 2014: 296)
(6zellikle giindiiz ya da gece olmasi), bina stokunun durumunun (Dolce vd., 2006: 358), 0
yerlesim biriminde yasayan insan sayisinin (aynt zamanda niifus yogunlugunun),
depremlerin insan yasamina verecegi zarari etkileyecegini belirtmektedir. Yapilan bir
calisma niifusunun yogun olarak Miisliiman oldugu bir yerlesim birimde depremin ramazan
ayinda meydana gelmis olup olmamasinin bile depremin olasi sonuglarini etkileyecegini

belirtmektedir (Ara, 2014: 297).

Bartin ili iizerinde gergeklestirilen bu ¢alisma i¢in depremin meydana geldigi saat, fayin yer
kabuguna yakinlig1 ve bina stok durumu parametre olarak alinmamaktadir. Bununla birlikte
yukarida deginilen c¢alismalar ve bu ¢alismanm sonuglari, Tirkiye depremleri tarihi
(BDTIM, 2023) ve ayrica AFAD tarafindan giincellestirilen Tiirkiye Deprem Tehlike
haritas1 ¢er¢evesinde olusturulan senaryoda etkilenen alanda VII ve VIII. diizeylerde bir
yikima yol acabilecek ve niifusun %35’inin acil saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyacagi bir
durum {izerinden kurgulanmistir. Calismamizda Bartin ilinde olasi bir depremde 13 bdlgenin
niifusu dikkate alinmis bdlge niifusunun %5’ inin etkilendigi varsayilarak, ortalama gelis hizi
ve ortalama hizmet hizlar1 hesaplanmistir. Gelis orami £, ayrilan 13 bdlgenin niifusu baz
alinarak niifusun %5’inin etkilendigi varsayilarak iretilmistir. Ambulans hizmetlerinde
"birim zamanda servis siiresi" olan ortalama hizmet hiz1 (u) , bir ambulans ekibinin belirli
bir zaman diliminde hasta tasima veya acil tibbi hizmet sunma siiresini ifade etmektedir. Bu
stire, bir ambulansin o donemde ka¢ hasta tasidigin1 veya kac acil tibbi miidahale

gergeklestirdigini gostermektedir.

Ozellikle acil durum tibbi hizmetler i¢in bu tiir bir 6l¢iim, acil tibbi yardimin hizli ve etkili

bir sekilde saglanmasi agisindan 6nemlidir. Ambulans hizmetlerinin yani sira hastaneler ve
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acil servisler de birim zamanda servis siiresini degerlendirebilmektedirler. Ortalama hizmet
hiz1 (p), acil durum hizmetlerinin verimliligini ve performansini izlemek i¢in kullanilmakta
ve hizmetlerin ihtiyaca uygun sekilde sunulup sunulmadigini degerlendirmeye yardimci
olmaktadir. Calismada verilerin smirli olmast nedeniyle bolge niifuslariin %5’inin
etkilendigi varsayilarak olusturulan gelis orani (£) degerlerini karsilayabilecek, ortalama

hizmet hizlar1 (p) belirlenmistir.

3.3.2 Bekleme Hatt1 Teorisi Modellerini Kullanarak Degisen Ambulans Sayisina Gore

Bekleme Siirelerinin (w,;) Hesaplanmasi

Ambulans sayisi arttik¢a yaralilarin bekleme miiddeti de azalacaktir. Bartin iline uygulanan
bekleme hatti teorisi sonuglari asagida yer almaktadir. Gelistirilen kuyruk teoremi modeline

gore 13 ambulanstan sonra yaralilarin ambulans bekleme miiddeti sabit kalmistir.

Tablo 3.4: £’nin %5 senaryosuna goére Bartin ili 13 bolgenin ortalama gelis ve hizmet hizi

Bolgeler Toplam Talep Ortalama Gelis Hiz1 ()  Ortalama Hizmet Hizi(p)
1 298 12,42 13
2 178 7,42 7,5
3 232 9,67 9,8
4 142 5,92 6
5 573 23,88 24
6 408 17,00 17,5
7 245 10,21 10,25
8 192 8,00 8,2
9 520 21,67 21,75
10 404 16,83 16,85
11 260 10,83 11
12 60 2,50 3
13 598 24,92 24,95

Ornegin Tablo 3.4’te verildigi iizere Bélge 1’in ortalama gelis hizi1 A = 12,42 yarali / saat

hesaplanmig, ortalama hizmet hiz1 p= 13 yaral1 / saat olarak varsayilmistir.
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Buna gore sistem kullanim yogunlugu p = ﬁ; ambulans sayist 1 oldugunda p = iZ'ﬁZ
0,9554; ambulans sayis1 13 oldugunda ise; p = 1132'412320,0735’6 esit olmaktadir.
2 :H Sr s
Sistemin bos kalma olasihgi P, = 1/ [ % + %%‘ formiiliinden yola ¢ikarak
n=0 T
-1
(%)0 (%)1 1
ambulans sayis1 1 oldugunda P, = 1/ 1; + 113| * Tz =0,0446 olarak
n=0 ‘ ‘ 1513

bulunmaktadir.

Po(A/m)*

Kuyruk uzunlugu L, = s'(1—p)2p formiili kullanildiginda ambulans sayis1 1 iken; L, =

0,0446(12,42/13)1 0,9554
1!(1-0,9554)2

=19,28474 olarak hesaplanir.

Sistem uzunlugu L =1L, +% ise, L=Lys+p formiliinden, L =19,28474+

0,9554=20,24 hesaplanir.

Kuyrukta bekleme siiresi W, = —; W, = 191’28:274 * 60=93,16301 olarak hesaplanir.

Sistemde bekleme siiresi W =W, +-; W = 93,16301 +* 60 =5594,396 olarak

hesaplanir.

Tablo 3.5’te Bolge 1’in 13 ambulansa kadar, sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu L,
Kuyrukta bekleme stiresi W, Sistemde bekleme siiresi Wve sistem kullanim yogunlugu p

temel performans gostergeleri hesaplanmistir.

Tablo 3.5: £’nin %S5 senaryosuna gore Bolge-1’in temel performans kriterleri

1. Bolge
Ambulans Sayis1 L L, W,(dk)  w(dk) p
1 20,24 19,28474 93,16301 5594,396 0,9554

1,24 0,282465 1,364564 86,48923 0,4777
0,99 0,03796 0,183382 15,61832 0,3185
0,96 0,005499 0,026563 6,209171 0,2388
0,96 0,000745 0,003599 4,831312 0,1911
0,96 0 0,000442 4,64191 0,1592
0,96 0 0 4,618326 0,1365
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8 0,96 0 0 4,61568 0,1194
9 0,96 0 0 4,615412 0,1062
10 0,96 0 0 4,615387 0,0955
11 0,96 0 0 4,615385 0,0869
12 0,96 0 0 4,615385 0,796
13 0,96 0 0 4,615385 0,0735

Tablo 3.6’da Bolge 2’nin A’nin %5 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu
L4, Kuyrukta bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu
p temel performans gdstergeleri hesaplanmistir. Ornegin Bolge 2’de ambulans sayisi 4 iken,
sistem uzunlugu L=1 kuyruk uzunlugu L,=0,006471, kuyrukta bekleme siiresi W, =0,52327,
Sistemde bekleme siiresi W=11,1396 ve sistem kullanim yogunlugu p ise 0,2473 olarak
hesaplanmugtir.

Tablo 3.6: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-2’nin temel performans kriterleri

2. Bolge
Ambulans Sayist L L, W,(dk)  w(dk) p
1 27,52 26,53374 214,5585 12881,51 0,9893
2 1,31 0,320513 2,591749 163,505 0,4947
3 1,03 0,043568 0,352302 29,13811 0,3298
4 1 0,006471 0,52327 11,1396 0,2473
5 0,99 0,000903 0,007302 8,438104 0,1979
6 0,99 0,000114 0,000926 8,055546 0,1649
7 0,99 0 0,000106 8,006365 0,1413
8 0,99 0 0 8,000661 0,1237
9 0,99 0 0 8,000063 0,1099
10 0,99 0 0 8,000005 0,0989
11 0,99 0 0 8 0,899
12 0,99 0 0 8 0,824
13 0,99 0 0 8 0,0761

Bolge 3’iin £’nin %35 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu L., Kuyrukta
bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu p temel

performans gostergeleri hesaplanmis, Tablo 3.7°de gosterilmistir. Ornegin Bélge 3’te

ambulans sayis1 6 iken, sistem uzunlugu L=0,99 kuyruk uzunlugu L,=0,000113, kuyrukta
bekleme siiresi ,=0,000698, sistemde bekleme siiresi W=0,6164359 ve sistem kullanim

yogunlugu p ise 0,1645 olarak hesaplanmigtir. Tablo 3.7’de de goriildiigii lizere, sistemde

bekleme stiresi 11. Ambulans sonrasinda sabitlenmistir.
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Tablo 3.7: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-3’iin temel performans kriterleri

3. Bolge
Ambulans Sayis1 L L, Wy (dk)  w(dk) p
1 29,21 28,22255 175,1141 10512,97 0,9867
2 1,3 0,317454 1,969728 124,3061 0,4934
3 1,03 0,043118 0,267534 22,17451 0,3289
4 0,99 0,006392 0,039662 8,502179 0,2467
5 0,99 0,00089 0,005522 6,453785 0,1973
6 0,99 0,000113 0,000698 6,164359 0,1645
7 0,99 0 0 6,12724 0,141
8 0,99 0 0 6,122945 0,1233
9 0,99 0 0 6,122496 0,1096
10 0,99 0 0 6,122453 0,0987
11 0,99 0 0 6,122449 0,0897
12 0,99 0 0 6,122449 0,0822
13 0,99 0 0 6,122449 0,759

Bolge 4’iin A’nin %35 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu L., Kuyrukta
bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu p temel

performans gostergeleri hesaplanmis, Tablo 3.8°de gosterilmistir. Ornegin Bolge 4’te

ambulans sayis1 3 iken, sistem uzunlugu L=1,33 kuyruk uzunlugu L,=0,043106, kuyrukta
bekleme siiresi W,;=0,436884, sistemde bekleme stiresi W=36,21303 ve sistem kullanim

yogunlugu p ise 0,3289 olarak hesaplanmistir. Tablo 3.8’de de goriildiigii lizere, sistemde

bekleme siiresi 11. Ambulans sonrasinda sabitlenmistir.

Tablo 3.8: £’nin %5 senaryosuna gére Bolge-4’iin temel performans kriterleri

4. Bolge

Ambulans Sayist L L, W,(dk)  w(dk) p

1 29,24 28,25239 286,3418 17190,51 0,9867
1,3 0,317375 3,216635 202,9981 0,4933
1,03 0,043106 0,436884 36,21303 0,3289
0,99 0,000639 0,64765 13,88591 0,2467
0,99 0,00089 0,009017 10,54101 0,1973
0,99 0,000113 0,00114 10,06843 0,1644
0,99 0 0,00013 10,00782 0,141
0,99 0 10,00081 0,1233
0,99 0 10,00008 0,1096
0,99 0 10,00001 0,0987
0,99 0 10 0,897
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12 0,99 0 0 10 0,0822
13 0,99 0 0 10 0,0759

Tablo 3.9’da Bolge 5’in £’nin %35 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu
L4, Kuyrukta bekleme stiresi W, sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu
p temel performans gostergeleri hesaplanmis, bolgede ambulans sayist 1 iken, sistem
uzunlugu L=18,48 kuyruk uzunlugu L,=17,48691, kuyrukta bekleme siiresi W;=43,93696,
Sistemde bekleme siiresi W=2638,717 ve sistem kullanim yogunlugu p ise 0,995 olarak

hesaplanmugtir.

Tablo 3.9: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-5in temel performans kriterleri

5. Bolge
Ambulans Sayist L L, W,(dk)  w(dk) p
1 18,48 17,48691 43,93696 2638,717 0,995
2 1,32 0,32727 0,822287 51,8372 0,4975
3 1,04 0,044563 0,111966 9,217977 0,3317
4 1 0,006646 0,16698 3,501857 0,2488
5 1 0,000932 0,002341 2,640474 0,199
6 1 0,000119 0,000298 2,517902 0,1658
7 1 0 0 2,502062 0,1421
8 1 0 0 2,500215 0,1244
9 1 0 0 2,500021 0,1106
10 1 0 0 2,500002 0,0955
11 1 0 0 2,5 0,0905
12 1 0 0 2,5 0,829
13 1 0 0 2,5 0,0765

Tablo 3.10°da yer alan Bolge 6’nin £ degeri 17, p degeri 17,50 iken; temel performans
gostergeleri hesaplanmis, bolgede ambulans sayist 2 iken, sistem uzunlugu L=1,27 kuyruk
uzunlugu L,=0,299939, kuyrukta bekleme siiresi W, =66,94505, sistemde bekleme siiresi
W=66,94505 ve sistem kullanim yogunlugu p ise 0,4857 degerini vermistir. Bolgede
ambulans sayis1 12 oldugunda sistemde bekleme siiresi sabitlenmis, sonraki ambulanslarda

da sistemde bekleme siiresi 3,428571 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.10: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-6'nin temel performans kriterleri

6. Bolge
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Ambulans Sayist L L, Wy(dk)  w(dk) p
1 26,93 25,95811 91,61685 5500,44 0,9714

2 1,27 0,299939 1,058608 66,94505 0,4857
3 1,01 0,040537 0,143071 12,01283 0,3238
4 0,98 0,005943 0,020975 4,687051 0,2429
5 0,97 0,000817 0,002882 3,601496 0,1943
6 0,97 0,000102 0,000359 3,450137 0,1619
7 0,97 0 0 3,431001 0,1388
8 0,97 0 0 3,42882 0,1214
9 0,97 0 0 3,428595 0,1079
10 0,97 0 0 3,428573 0,0971
11 0,97 0 0 3,428572 0,0883
12 0,97 0 0 3,428571 0,0810
13 0,97 0 0 3,428571 0,0747

Bolge 7°de £’nin %5 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu L, Kuyrukta
bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu p temel

performans gostergeleri hesaplanmis, Tablo 3.11°de gosterilmistir. Ornegin bdlgede

ambulans sayis1 3 iken, sistem uzunlugu L=1,04 kuyruk uzunlugu L,=0,044757, kuyrukta
bekleme stiresi W,=0,26302 sistemde bekleme siiresi W=21,63485 ve sistem kullanim

yogunlugu p ise 0,332 olarak hesaplanmistir. Tablo 3.11’de de goriildiigii lizere, sistemde

bekleme siiresi 11. Ambulans sonrasinda sabitlenmistir.

Tablo 3.11: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-7’nin temel performans kriterleri

Ambulans Sayisi

Ambulans Sayis1 L L, W, (dk) W (dk) p
1 15,5 14,50112 85,21715 5118,882 0,9961
2 1,32 0,328593 1,931006 121,714 0,498
3 1,04 0,044757 0,26302 21,63485 0,332
4 1 0,00668 0,039255 8,208957 0,249
5 1 0,000938 0,005509 6,184208 0,1992
6 1 0,00012 0,000703 5,895827 0,1660
7 1 0 0 5,858521 0,1423
8 1 0 0 5,854167 0,1245
9 1 0 0 5,853707 0,1107
10 1 0 0 5,853663 0,0996
11 1 0 0 5,853659 0,0906
12 1 0 0 5,853659 0,0830
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13 1 0 0 5,853659 0,0766

Bolge 8’in A’nin %5 senaryosuna gore temel performans gostergeleri hesaplanmis, sonuglar
Tablo 3.12’de sunulmustur. Bolgede ambulans sayisi 5 iken, sistem uzunlugu L=0,98,
kuyruk uzunlugu L,=0,000836, kuyrukta bekleme siiresi W,=0,006271, sistemde bekleme
stiresi W=7,693336 ve sistem kullanim yogunlugu p ise 0,1951 degerini vermistir. Bolgede
ambulans sayis1 12 oldugunda sistemde bekleme siiresi sabitlenmis, sonraki ambulanslarda

da sistemde bekleme siiresi 7,317073 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.12: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-8’in temel performans Kriterler

8. Bolge
Ambulans Sayist L L, W,(dk)  w(dk) p
1 28,56 27,58365 206,8774 12419,96 0,9756
2 1,28 0,30464 2,2848 144,4051 0,4878
3 1,02 0,04123 0,309223 28,87045 0,3252
4 0,98 0,006063 0,454729 10,04545 0,2439
5 0,98 0,000836 0,006271 7,693336 0,1951
6 0,98 0,000105 0,000785 7,364181 0,1626
7 0,98 0 0 7,322401 0,1394
8 0,98 0 0 7,317619 0,1220
9 0,98 0 0 7,317124 0,1084
10 0,98 0 0 7,317078 0,0976
11 0,98 0 0 7,317074 0,0887
12 0,98 0 0 7,317073 0,0813
13 0,98 0 0 7,317073 0,0750

Bolge 9°da £’nin %35 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu L, Kuyrukta
bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu p temel

performans gostergeleri hesaplanmis, Tablo 3.13’te gosterilmistir. Bolgede ambulans sayisi

3 iken, sistem uzunlugu L=1,04 kuyruk uzunlugu L,=0,044712, kuyrukta bekleme siiresi
W,=10,123865, sistemde bekleme siiresi W=10,19054 ve sistem kullanim yogunlugu p ise
0,332 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.13: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-9’un temel performans kriterleri

9. Bolge
Ambulans Sayist L L, W,(dk)  w(dk) p
1 16,18 15,18476 42,06306 2526,542 0,9959
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57,32516
10,19054
3,867629
2,914231
2,778468
2,760909
2,75886
2,758644
2,758623
2,758621
2,758621
2,758621

0,4979
0,332
0,249

0,1992
0,166

0,1423
0,1245
0,1107
0,0996
0,0905
0,083
0,0766

Tablo 3.14’te yer alan Bolge 10’un £ degeri 16,83 p degeri 16,85 iken; temel performans

gostergeleri hesaplanmis, bolgede ambulans sayis1 2 iken, sistem uzunlugu L=1,33 kuyruk

uzunlugu L,=0,331885, kuyrukta bekleme siiresi I,=0,161289, sistemde bekleme siiresi

W=13,23817 ve sistem kullanim yogunlugu p ise 0,3329 degerini vermistir. Bolgede

ambulans sayis1 11 oldugunda sistemde bekleme siiresi sabitlenmis, sonraki ambulanslarda

da sistemde bekleme siiresi 3,560831 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 3.14: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-10"un temel performans kriterleri

10. Bolge
Ambulans Sayis1 L L, W, (dk) W (dk) p
1 5,64 4,645305 16,5608 997,209 0,9988
2 1,33 0,331885 1,183192 74,55235 0,4994
3 1,04 0,045242 0,161289 13,23817 0,3329
4 1,01 0,006765 0,024118 5,007927 0,2497
5 1 0,000952 0,003393 3,764386 0,1998
6 1 0,000121 0,000434 3,586862 0,1665
7 1 0 0 3,56384 0,1427
8 1 0 0 3,561146 0,1249
9 1 0 0 3,560861 0,111
10 1 0 0 3,560834 0,0999
11 1 0 0 3,560831 0,0908
12 1 0 0 3,560831 0,0832
13 1 0 0 3,560831 0,0768

Tablo 3.15’te Bolge 11’in A’nin %35 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu

L4, Kuyrukta bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu
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p temel performans gostergeleri hesaplanmistir. Bélgede ambulans sayis1 4 iken, sistem
uzunlugu L=0,99 kuyruk uzunlugu L,=0,006326, kuyrukta bekleme siiresi WW;;=0,350491,
sistemde bekleme siiresi W=7,557494 ve sistem kullanim yogunlugu p ise 0,2461 olarak

hesaplanmugtir.

Tablo 3.15: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-11’in temel performans kriterleri

11. Bolge
Ambulans Sayist L L, W, (dk) W (dk) p
1 29,87 28,88475 160,02629 9607,032 0,9845
2 1,3 0,314897 107445821 110,1295 0,4923
3 1,03 0,042741 0,2367921 19,66207 0,3282
4 0,99 0,006326 0,0350491 7,557494 0,2461
5) 0,99 0,000879 0,0048709 5,746797 0,1969
6 0,98 0,000111 0,0006149 5,491438 0,1641
7 0,98 0 0 5,458754 0,1406
8 0,98 0 0 5,454981 0,1231
9 0,98 0 0 5,454587 0,1094
10 0,98 0 0 5,454549 0,0985
11 0,98 0 0 5,454546 0,0895
12 0,98 0 0 5,454546 0,082
13 0,98 0 0 5,454546 0,0757

Bolge 12’nin £’nin %35 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L, kuyruk uzunlugu L,, Kuyrukta
bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem kullanim yogunlugu p temel

performans gdstergeleri hesaplanmis, Tablo 3.16’da sunulmustur. Ornegin Bolge 12°de

ambulans say1s1 3 iken, sistem uzunlugu L=0,86 kuyruk uzunlugu L,=0,0022196, kuyrukta
bekleme siiresi W;=0,5327082, sistemde bekleme siiresi W=51,9625 ve sistem kullanim

yogunlugu p ise 0,2778 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.16: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-12’nin temel performans kriterleri

12. Bolge
Ambulans Sayist L L, W, (dk) W (dk) p
1 5 4,166666 99,999978 6019,999 0,8333

1,01 0,17507 4,2016807 272,1008 0,4167

0,86 0,022196 0,5327082 51,9625 0,2778

0,84 0,002901 0,0696259 24,17755 0,2083

0,83 0,000349 0,0083829 20,50298 0,1667

0,83 0 0,0009087 20,05452 0,1389
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7 0,83 0 0 20,00532 0,119

8 0,83 0 0 20,00047 0,1042
9 0,83 0 0 20,00004 0,0926
10 0,83 0 0 20 0,0833
11 0,83 0 0 20 0,0758
12 0,83 0 0 20 0,0694
13 0,83 0 0 20 0,0641

Son olarak Tablo 3.17°de Bolge 13’tin £’'nin %5 senaryosuna gore; sistem uzunlugu L,
kuyruk uzunlugu L,, Kuyrukta bekleme siiresi W, Sistemde bekleme siiresi W ve sistem
kullanim yogunlugu p temel performans gostergeleri hesaplanmistir. Bolgede ambulans
sayist 4 iken, sistem uzunlugu L=1,01, kuyruk uzunlugu L,=0,006765, kuyrukta bekleme
stiresi W,=0,1089217, sistemde bekleme siiresi W=3,382052 ve sistem kullanim yogunlugu
p ise 0,22497 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3.17: £’nin %5 senaryosuna gore Bolge-13’iin temel performans kriterleri

13. Bolge
Ambulans Sayis1 L Lg W, (dk) W (dk) p
1 571 4712916 11,34731 683,2434 0,9988
2 1,33 0,331867 0,7990365 50,347 0,4994
3 1,04 0,045239 0,1089217 8,940111 0,3329
4 1,01 0,006765 0,0162874 3,382052 0,22497
5 1 0,000952 0,002291 2,542271 0,1998
6 1 0,000122 0,000293 2,422388 0,1665
7 1 0 0 2,406842 0,1427
8 1 0 0 2,405023 0,1248
9 1 0 0 2,40483 0,111
10 1 0 0 2,404811 0,0999
11 1 0 0 2,40481 0,0908
12 1 0 0 2,40481 0,0832
13 1 0 0 2,40481 0,0768

3.3.3 Degisen Hizmet Oram (p)’na Gore Bekleme Siirelerinin Analizi

Ortalama gelis hiz1 sabit tutulup (£=%12,42), ortalama hizmet orani arttirildiginda (u 13’ten
13,50’a ¢ikarildiginda) (Sekil 3.3’te goriildiigii lizere hizmet orani arttirildiginda yaralilarin

bekleme miiddeti, birinci grafikte goriildiigii izere ambulans sayisi 2 iken 86 dakikadan, 76
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dakikaya inmistir. Hizmet orami arttirildiginda ambulans yogunlugu da azalmis, bir

ambulans %96 yogun iken, %92 yogun duruma gelmistir.

1. Bolge Yaralilarin Bekleme Siireleri
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Sekil 3.3: £ sabit p arttirilmasi senaryosuna gore bekleme miiddeti degisimi
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Ambulans Yogunlugu
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Sekil 3.4: £ sabit p (13’ten 13,50a yiikseltildiginde) arttirilmasi senaryosuna gore ambulans
yogunluklar1

Birinci bolge i¢in ortalama gelis hiz1 £=12,42 sabit tutulup, ortalama hizmet orani (13’ten
12,50’ye) disiiriildiigiinde Sekil 3.4’te goriildiigli lizere hizmet orami azaltildiginda
yaralilarin bekleme miiddeti, birinci grafikte goriildiigli iizere ambulans sayis1 2 iken 86
dakikadan, 99 dakikaya yiikselmistir. Hizmet orani azaltildiginda ambulans yogunlugu
artmis, Sekil 3.5’te goriildiigli lizere bir ambulans %96 yogun iken, %99 yogun duruma

gelmistir.
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1. Bolge Yaralilarin Bekleme Sureleri
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Sekil 3.5: £ sabit p azaltilmasi senaryosuna gore bekleme miiddeti degisimi

83



Ambulans Yogunlugu
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Sekil 3.6: £ sabit p azaltilmasi senaryosuna goére ambulans yogunluklari

Birinci bolgede 12,42 olan gelis orani, hizmet oranmi 15 iken bekleme siiresi 1159,349 dk,
hizmet oranm1 20 iken; 297,934 dk, hizmet oran1 30’a yiikseldiginde ise yaralilarin bekleme
sliresi 86,77816 dakikaya inmektedir. Yine birinci bolgede gelis orani 12,42°den 13’¢
yiikseldiginde, hizmet oran1 iki durumda da 15 iken; yaralilarin bekleme siiresi 1159,349’dan
1563,986 dakikaya yiikselmektedir. Sekil 3.7’de Birinci bolge i¢in gelis oranlar1 ve hizmet

oranlarinin degisimi ayrintili olarak gosterilmistir.
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Hizmet Oranlari

30 m25 m20 m15

15 sosssisstn 543

107

e 185,6727

14 e 473
e 3337,795

93,76471
13 W 1584
M—— '337,2857

I 1563,986

86,77816
124> MM 144,5685
A4S 397,934
I 1159,349

Gelis Oranlari

12,42 13 14 15
30 86,77816 93,76471 107 122
m25 144,5685 158,4 185,6727 218,4
m20 297,934 337,2857 423 543
m15 1159,349 1563,986 3337,795 0

Bekleme Siireleri

Sekil 3.7:Birinci bolge degisen A ve p degerlerine gore bekleme siireleri degisimi

Ornegin sekizinci bolge gelis oran1 £ degeri 8’dir. Hizmet oran1 pu degeri 10 iken yaralilarin
bekleme siiresi 1446, p 15’e yiikseldiginde bekleme siiresi 278,2857 dakikaya, pu degeri 20
iken 123 dakikaya, p degeri 25’¢ yiikseldiginde 70,16471 dakikaya inmektedir. Gelis orani
K degeri 8 iken hizmet oran1 15 iken yaralilarin bekleme siiresi 278,2857 dakika iken £ degeri
10’a yiikseltildiginde hizmet orami p degeri 15 iken bekleme siiresi 484 dakikaya
ylikselmektedir. Sekil 3.8 de sekizinci bolgenin degisen gelis oran1 ve hizmet oranlarina gore

bekleme siireleri gosterilmektedir.
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Hizmet Oranlari

25 m20 m15 m10
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25 70,16471 98,4 135,3231 185,6727
20 123 183 273 423
mis 278,2857 484 964 3337,795
10 1446 0 0 0

Bekleme Siireleri

Sekil 3.8: Sekizinci bolge degisen £ ve p degerlerine gore bekleme siireleri degisimi

Birinci bolge gelis oran1 £=12,42 iken p degeri arttirildiginda bekleme siiresi degisimi Sekil
3.9’da gosterilmistir. 12,42 olan gelis orani (£), hizmet oran1 (u) 15 iken bekleme siiresi
1159,349 dk, hizmet orani 20 iken; 297,934 dk, hizmet oram 25 iken, 144,5685 hizmet orani
30’a yiikseldiginde ise yaralilarin bekleme siiresi 86,77816 dakikaya inmektedir.
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A=12,42 p degeri arttinldiginda bekleme suresi
degisimi
1400
1200
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Bekleme Siireleri

200

15 20 25 30
Hizmet Orani (p)

Sekil 3.9: £=12,42 iken u degeri arttirildiginda bekleme siiresi degisimi

Sekizinci bolge gelis oran1 & degeri 8°dir. Hizmet oran1 p degeri 10 iken yaralilarin bekleme
stiresi 1446, u 15’e yiikseldiginde bekleme stiresi 278,2857 dakikaya, p degeri 20 iken 123
dakikaya, p degeri 25’e yiikseldiginde 70,16471 dakikaya inmektedir. Sekil 3.10’da bekleme

siiresi degisimi gosterilmistir.

A=8 u degeri arttirildiginda bekleme siresi
degisimi

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Bekleme Siireleri

10 15 20 25
Hizmet Orani (p)

Sekil 3.10: £=8 iken p degeri arttirildiginda bekleme siiresi degisimi
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3.4 Matematiksel Modelin Dogrulanmasi ve Senaryolarin Karsilastirilmasi

Arama kurtarma ve ilk yardim deprem felaketi sonrasi agamalarindan ilkidir. Canlilarin
kurtarilmasi, acil gereksinimlerin karsilanmasi ve zararin azaltilmasi faaliyetleri bu
asamanin ana hedefleri arasindadir. Bu asamanin siiresi ise birkag giin ile birkac¢ hafta
arasinda degisim gostermektedir (Sey, 1999). Bu yiizden acil saglik hizmetleri, ilk miidahale
ani, acil servis, sahra hastanelerinde ve halk sagligi hizmetlerinin verilmesi ve toplumun

saglik diizeyinin arttirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Kogak vd., 2012: 871).

Biiyiik ¢apli felaketler sonrasinda var olan kaynaklar afetlerin etkilerine cevap vermekte
zorlanmaktadir. Afet doneminde ilk ve en 6nemli talep 6liim ve yaralanmalari minimize eden
tutarli, koordineli ve erisilebilir saglik hizmeti alabilmektir (Yousefian vd., 2021: 102146).
Depremlerin 6ngoriillemeyen dogasi ve yikici etkisi, afete egilimli bolgelerdeki hiikiimetleri,
depremlerden kaynaklanan hasar ve kayiplari en aza indirmek i¢in pratik miidahale planlar1
saglamaya zorlamaktadir. Lojistik yonetimi ise uygun bir miidahale i¢in, 6zellikle miidahale
sirasinda gerekli olan mallarin taginmasinin planlanmasi ve yaralilarin tahliyesi i¢in dikkate
almmasi gereken kilit konulardan biridir (Najafi vd., 2014: 324). Ote yandan kaynaklarin
kisith olmasi dolayisiyla yerlesim yerinde var olan hastane kapasitesinin yeterli gelmedigi
durumlarda gevre ildeki hastaneler ya da sahra hastaneleri degerlendirilebilir (Bayraktar ve
Hossin, 2021: 184).

Mimarlik ve miihendislik hizmet bedellerinin hesabinda kullanilacak 2023 y1il1 yap1 yaklasik
birim maliyetleri hakkinda teblige gore saglik ocaklari, kamu saglik dispanserlerinin KDV
hari¢ metrekare cinsinden birim maliyeti 6.350,00 TL’dir (Mimarlik ve Miihendislik Hizmet
Bedellerinin Hesabinda Kullanilacak 2023 Yil1 Yap1 Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda
Teblig, 2023).

Potansiyel gecici saglik merkezleri: Komiircii (Komiircii, 2020) g¢aligmasinda, Saglik
Bakanligi’nin 112 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) biinyesinde farkl: illerde 520
m? biiyiikliigiinde Sahra Hastaneleri kurdugunu ve kurulan bu potansiyel Sahra

Hastanelerinin biiyiikliigiiniin 520 m? olarak kabul edildigini belirtmistir.

Yine ayn1 ¢alismada Sahra Hastanesi kurulum maliyeti ise Sahra Hastanesi ¢adir1, motoru,

izolasyon malzemesi satis1 yapan bir isletmeden alinan bilgiye gére 40 m? bir gadir ve
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ekipmanlart yaklasik 50.000 TL’dir. Sahra Hastanelerinin kapasitesi ise 208 kisi olarak
belirlenmistir. Bu durumda 520 m? igin 13 adet ¢adir ve ekipman gerekmekte ve bunun
maliyeti yaklasik 650.000 TL’dir. 2023 Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) hesapladig1
tiiketici fiyat endeksine (TUFE) gore hesaplandiginda 40 m? lik bir ¢adir ve ekipmaninin
bugiinkii maliyeti 144,250,00 TL, 13 cadir 520 m? cadir ve ekipman maliyeti ise
1,875,000.00 TL dir.

Modelde gecici saglik merkezleri maliyeti ise, bulunduklari konumdaki niifus yogunluguna
gore hesaplanmistir. Bu bilgilerden faydalanilarak bolgelerdeki istasyonlara bu maliyetlerle

yaklagik gecici tip merkezi maliyetleri belirlenmistir.

Tablo 3.18: Istasyon/Gegici Tip Merkezi Maliyetleri

Istasyonlar ~ Atanan Birim  Toplam Maliyet

j=1 21 $3.029.250,00
j= 23 13.317.750,00
j=3 25 13.606.250,00
j=4 24 13.462.000,00
j=5 25 13.606.250,00
j=6 14 $2.019.500,00
=7 16 $2.308.000,00
j=8 15 $2.163.750,00
j=9 25 13.606.250,00
j=10 24 $3.462.000,00
j=11 15 $2.163.750,00
j=12 16 $2.308.000,00
j=13 13 $1.875.250,00
j=14 17 $2.452.250,00
j=15 14 $2.019.500,00
j=16 13 $1.875.250,00
j=17 15 $2.163.750,00
j=18 13 $1.875.250,00
j=19 15 $2.163.750,00
j=20 16 $2.308.000,00

Calismada deprem sonrasi acil yardima ihtiya¢ duyan yaralilarin uzun bekleme siirelerini
azaltmak, yaralilarin daha fazla zarar gérmesini ve 6liimlerini engellemek i¢in gerekli olan
acil saglik hizmetini en kisa siirede ulagtirmak i¢in bekleme hatti teorisinden faydalanarak

matematiksel bir model olusturulmustur. Modelde Bartin ili sehir merkezinde olasi bir
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deprem sonrasinda ilk 24 saat i¢in senaryolar iiretilmistir. Olusturulan modelde GAMS
programi CPLEX ¢oziiciisii ile karigik tam sayili programlama modeli olarak ve non-lineer
kisitlar i¢in ise ANTIGONE c¢oziiciisii kullanilmis, INTEL(R) Core (TM) 15-11400H ve 8
GB bellege sahip bir bilgisayarda ¢alistirilmistir. Bekleme hatt1 teorisi formiilleri Microsoft

Excel yardimi ile ¢ozlilmiistiir.
3.4.1 istasyon Kapasitelerinin Esnetilmesi Senaryosu

Modelde her istasyonun bir kapasitesi vardir, birinci senaryoya gore istasyonlarin kapasitesi
Tablo 3.19°da gosterilmistir. Tablo 3.4’te yer alan £’nin %35 senaryosuna gore Bartin ili 13
bolgenin ortalama gelis ve hizmet hizi hesaplamalar1 Boliim 3.3.1 Gelistirilen Matematiksel
Modelin Bartm Iline Uygulanmasi bashigmda ayrintili bir bigimde hesaplanmisti. Istasyon
kapasitelerinin esnetilmesi basliginda referans alinan Tablo 3.4 verileri birinci senaryoyu

olusturmaktadir.

Tablo 3.19: Birinci senaryoya gore istasyon kapasiteleri

Istasyonlar (j)
1 23 4 567891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Istasyon
kapasitesi 10 13 510 108 76 5 4 3 5 6 7 101112 8 7 6
(c)

Modelde amag yaralilara en kisa siirede miidahale etmektir, birinci senaryoda ilk duruma
gore amag fonksiyonunun sonucu 541 dakikadir ve agilan istasyonlar; J3, J4, J5, J6, J7, J9,
J10, J11, J12, J15, J17 ve J20’dir. Istasyonlara atanan bolgeler ise Tablo 3.20°de

gosterilmistir.

Tablo 3.20: Birinci senaryoya gore bolgelere atanan istasyonlar

Bolgeler (1)
Istasyonlarj) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
J3 v
J4 v
J5 v v
J6 v
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J7 v
J9 v
J10 v
Ji1 v
J12 v
J15 v
J17 v
J20 v

Modelde her istasyona tahsis edilen ambulans sayisi (z), toplam ambulans sayisi 35’e esit
olacak bigcimde atanmig, istasyonlara atanan toplam ambulans sayisi Tablo 3.21’de

verilmistir.

Tablo 3.21: Birinci senaryoya gore agilan istasyonlara atanan toplam ambulans sayilari

Istasyonlar(j)
J3 J4 J5 J6 J7 J9 J10 J11 J12 Ji5 Ji7 J20
Atanan ambulanssayisi(z) 3 3 5 3 3 2 3 2 3 2 3 3

Her bolgeye tahsis edilen ambulans sayisi (x), yine toplam ambulans sayisin1 agsmayacak

sekilde atanmis, bolgelere atanan toplam ambulans sayisi ise Tablo 3.22de gosterilmistir.

Tablo 3.22: Birinci senaryoya gore bolgelere atanan toplam ambulans sayilari

Bolgeler (1)
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113
Atanan ambulans Sayis1(z) 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2

Model, belirli bir bolgedeki yaralilarin hangi hastaneye goétiiriilecegini (9;,) hesaplamus,
ornegin modelde her bir bolgedeki tahsis edilen ambulans sayisi (¢,;) de goz oniinde
bulundurarak hesaplandigindan, Hastane 2’ye yarali sevki gergeklesmemistir. Tablo 3.23’te

hangi bolgenin hangi hastaneye atandig1 gosterilmektedir.

Tablo 3.23: Birinci senaryoya gore bolgelerin atandiklart hastaneler

Bolgeler (i)
Hastaneler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
v L P e
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Birinci senaryodaki A ve p parametreleri ayni olmak sartiyla ikini senaryoda istasyonlarin
ambulans kapasiteleri azaltilmistir. Istasyonlarm ambulans kapasiteleri birinci senaryodaki

kapasiteye gore azaltilmistir. Tablo 3.24’te kapasiteler belirtilmistir.

Tablo 3.24: Azaltilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore istasyon kapasiteleri

Istasyonlar(j)
1234567 89101112 1314 1516 17 18 19 20
Istasyon kapasitesi(c)54 3 3 43333 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3

Ikinci senaryoda ambulans kapasiteleri azaltildiginda modelin amag fonksiyonu olan olaya
miidahale siiresi 541°dir. Agilan istasyonlar ise; J1, J3, J4, J5, J6, J7, J9, J10, J11, J12, J15,
J17 ve J20’dir. Birinci senaryoya gore istasyon sayisi bir adet daha fazla acilmistir.

Istasyonlara atanan bolgeler ise Tablo 3.25’te gosterilmistir.

Tablo 3.25: Azaltilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore bolgelere atanan istasyonlar

Bolgeler (1)

Istasyonlarj) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
J1 v
J3 v
J4 v
J5 v
J6 v
J7 v
J9 v
J10 v
J11 v
J12 v
J15 v
J17 v
J20 v
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Modelde ikinci senaryoda birinci senaryodaki gibi yine her istasyona tahsis edilen ambulans
sayis1 (z), toplam ambulans sayis1 35°e esit olacak bicimde atanmis, istasyonlara atanan

toplam ambulans sayis1 Tablo 3.26°da verilmistir.

Tablo 3.26: Azaltilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore istasyonlara atanan ambulans
sayilari

Istasyonlar(j)
J1 J3 J4 J5 J6 J7 J9 JI0 J11 Ji12 J15 Ji17 J20
Atanan ambulanssayisi(z) 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3

Ikinci senaryoda da her bolgeye tahsis edilen ambulans sayist (x), yine toplam ambulans
sayisin1 asmayacak sekilde atanmis, bolgelere atanan toplam ambulans sayist ise Tablo
3.27°de gosterilmistir. Birinci senaryo ile karsilagtirildiginda bolgelere atanan ambulans

sayilarinda bir degisiklik olmamustir.

Tablo 3.27: Azaltilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore bolgelere atanan ambulans
sayisl

Bolgeler (1)
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113
Atanan ambulanssayisi(z) 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2

Ikinci senaryoda modelle belirli bir bolgedeki yaralilarin hangi hastaneye gétiiriilecegi
hesaplanmig, 6rnegin modelde her bir bolgedeki tahsis edilen ambulans sayis1 da hesaba
katarak hesaplandigindan, Hastane 2’ye birinci senaryoda oldugu gibi yarali sevki
ger¢eklesmemis ve bolgeler ayni hastanelere sevk edilmistir. Tablo 3.28’de hangi bolgenin

hangi hastaneye atandig1 gosterilmektedir.

Tablo 3.28: Azaltilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore bolgelerin atandigi hastaneler

Bolgeler (1)
Hastaneler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 v v
2
3 v v v | v
4 v v
5 v v v
6 v | v
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Ucgiincii senaryoda ise yine diger tiim parametreler sabitken istasyonlarin ambulans kapasite

sayilar1 arttirtlmistir. Tablo 3.29°da istasyon kapasiteleri verilmistir.

Tablo 3.29: Artirilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore istasyon kapasiteleri

Istasyonlar (j)

1 234 5 6 78910111213 14 1516 17 18 19 20

Istasyon kapasitesi (c) 12 13812 12 10987 6 7 10 8 11 11 12 13 10 11 9

Istasyon kapasiteleri arttirilan bu senaryoda agilan istasyonlar; J1, J2, J5, J6, J7, J9, J10, J11,
J12, J15, J16, J17 ve J20’dir ve modelin amag fonksiyonunun sonucu 541 dakikadir. Tablo

3.30 hangi bolgenin hangi istasyona atandigini gostermektedir.

Tablo 3.30: Artirilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore bolgelere atanan istasyonlar

Bolgeler (1)

Istasyonlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
J1 4
J2 v
J5 v
J6 v
J7 v
J9 v
J10 v
J11 v
J12 v
J15 v
J16 v
J17 v
J20 v

Tiim istasyonlara tahsis edilen ambulans sayis1 (z), toplam ambulans sayis1 35’e esit olacak

bigimde atanmus, istasyonlara atanan toplam ambulans sayis1 Tablo 3.31’de verilmistir.

Tablo 3.31: Artirllmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore agilan istasyonlara atanan
toplam ambulans sayilari

Istasyonlar (j)
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J1J2 J5 J6 J7 J9 J10 J11 Ji12 Ji5 Jie Ji7 J20
Atanan ambulanssayisi(z) 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3

Ucgiincii senaryoda da bolgeye tahsis edilen ambulans sayis1 (x), yine toplam ambulans
sayisini agmayacak sekilde atanmig, bolgelere atanan toplam ambulans sayisi ise Tablo

3.32°de gosterilmistir.

Tablo 3.32: Artirilmis istasyon kapasitesi senaryosuna gore bolgelere atanan ambulans
sayisi

Bolgeler (1)
11 12 13 14 1516 17 18 19 110 111 112 113
Atanan ambulans Sayis1(z) 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2

Istasyon kapasitelerinin esnetilmesi senaryosu baslig: altinda yer alan ii¢ senaryoda da
bolgelerin atandiklar1 hastaneler degismemistir. Tablo 3.33’te tiglincii senaryo bolgelerin

atandiklar1 hastaneler yer almaktadir.

Tablo 3.33: Artirilmus istasyon kapasitesi senaryosuna gore bolgelerin atandigi hastaneler

Bolgeler (i)
Hastaneler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 v v
2
3 v | v v | vV
4 v v
5 v v v
6 v | Vv
T |
‘ ! @
1‘1“%‘ | = a
[ H L]
Ji s .
<% 28 . %
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Sekil 3.7: Senaryolarin gorsellestirilmesi
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Birinci ve ticilincii senaryoda 10, ikinci senaryoda 11 istasyon agilmistir. Yaralilara miidahale
sliresini minimize etmek olan amag fonksiyonu sonuglart hepsinde 541 dakikadir. Her bir
bolgeye atanan ambulans sayisi ve bdlgelerin atandiklar1 hastaneler her ii¢ senaryoda da

aymdir. Istasyonlarin kapasitesine gore agilan istasyonlar degisiklik gdstermistir.
3.4.2 Ambulans Sayilarinin Esnetilmesi Senaryosu

Bartin’da toplam ambulans sayist 35’tir ve model de bu verilere gore kurulmustur. Bu
boliimde birinci senaryoda ambulans sayis1 35’ten 40°a ¢ikarilmis, diger tiim veriler sabit
kalmistir. Ambulans sayisi 5 birim arttiginda modelin amag¢ fonksiyonu olan yaralilara
miidahale etme siiresi 35 ambulans oldugu durumda 541 iken 327 dakikaya inmistir.
Yukardaki baslikta yer alan istasyon kapasitelerinin esnetilmesine ait olan ii¢ senaryodaki
ayni1 hastaneye atanma durumu bu senaryoda da devam etmektedir. Senaryo bire gore agilan
istasyonlar; J2, J3, J5, J6, J9, J10, J11, J12, J15 ve J20’dir. Bolgelerin atandigi istasyonlar
Tablo 3.34’te gosterilmistir.

Tablo 3.34: @=40a gore bolgelerin atandigi istasyonlar

Bolgeler(i)

IstasyonlarG) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
J2 v
J3 v
J5 v v
J6 v v
J9 v
J10 v | v
J11 v
J12 v
J15 v
J20 v

Modelde her istasyona tahsis edilen ambulans sayisi (z), toplam ambulans sayist 40’a esit
olacak bi¢cimde atanmis, istasyonlara atanan toplam ambulans sayist Tablo 3.35°te

verilmistir.
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Tablo 3.35: @=40’a gore agilan istasyonlara atanan toplam ambulans sayilar1

Istasyonlar(j)
J2 J3 J5 J6 J9 Jio Ji1 J12 Ji5 J20
Atanan ambulanssayisi(z) 3 3 6 6 3 6 3 3 3 4

Bu senaryoda her bolgeye tahsis edilen ambulans sayisi (x), toplam ambulans sayis1 40’1
asmayacak sekilde atanmis, bolgelere atanan toplam ambulans sayisi ise Tablo 3.36’da

gosterilmistir.

Tablo 3.36: @=40a gore bolgelere atanan ambulans sayisi

Bolgeler (1)
1112 1314 1516 17 18 19 110 111 112 113
Atanan ambulanssayisi(z) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3

Modelimizde ikinci senaryo halihazirda 35 ambulans olan durumu 50 ambulansa
¢ikarilmustir. Tkinci senaryoda ambulans sayis1 15 birim arttiginda amag fonksiyonu sonucu
541 dakikadan 200 dakikaya inmistir. Agilan istasyonlar; J1, J3, J5, J6, J7, J9, J10, J11, J12,
J15, J17, J20 olmak iizere toplamda 12’dir. Bolgelerin atandiklar1 istasyonlar ise Tablo
3.37°de gosterilmistir.

Tablo 3.37: @=50"ye gore bolgelerin atandig1 istasyonlar

Bolgeler (1)

IstasyonlarG) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
J1 v
J3 v iV
J5 v
J6 v
J7 v
J9 v
J10 v
J11 v
J12 v
J15 v
J17 v
J20 v
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Modelde her istasyona tahsis edilen ambulans sayist (z), toplam ambulans sayis1 50
ambulansa esit olacak bi¢imde atanmis, istasyonlara atanan toplam ambulans sayis1 Tablo

3.38’de verilmistir.

Tablo 3.38: @=50"ye gore acilan istasyonlara atanan toplam ambulans sayilari

Istasyonlar(j)
J1 J3 J5 J6 J7 J9 Ji10o Ji1 Jiz Ji5 Ji7 J20
Atanan ambulanssayisi(zy 3 8 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4

Ikinci senaryoda her bélgeye tahsis edilen ambulans sayisi (x), toplam ambulans sayis1 50°yi
asmayacak sekilde atanmis, bolgelere atanan toplam ambulans sayist ise Tablo 3.39’da

gosterilmistir.

Tablo 3.39: @=50"ye gore bolgelere atanan ambulans sayisi

Bolgeler(i)
1112 1314 15 16 17 18 19 110 111 112 113
Atanan ambulanssayisi(z) 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3

Ikinci senaryoda da bolgelerin atandig1 hastaneler degismemistir.
3.4.3 Temel Performans Gostergelerinin Esnetilmesi Senaryosu

Birinci senaryoda modelimizdeki ortalama gelis hiz1 (£) sabit tutulmus, hizmet oran1 ()

arttirilmustir. Veriler Tablo 3.40’ta sunulmustur.

Tablo 3.40: £ sabit u arttirilmasi senaryosu

Bolgeler Toplam Talep Ortalama Gelis Hiz1 (K)  Ortalama Hizmet Hizi(p)
1 298 12,42 13,50
2 178 7,42 8
3 232 9,67 10
4 142 5,92 7
5 573 23,88 25
6 408 17,00 18
7 245 10,21 12
8 192 8,00 9
9 520 21,67 23
10 404 16,83 18
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11 260 10,83 12
12 60 2,50 4
13 598 24,92 25

Birinci senaryoya gore bekleme miiddetini minimize etmeye calisan amag fonksiyonu
sonucu 446 dakikadir, agilan istasyonlar; J3, J4, J5, J6, J7, J9, J10, J11, J12, J15, J17 ve J20

olmak iizere toplam 12’dir. Bolgelerin atandiklar1 istasyonlar, Tablo 3.41’de gosterilmistir.

Tablo 3.41: £ sabit p arttirilmasi senaryosuna gore bolgelerin atandigi istasyonlar

Bolgeler (1)

Istasyonlarj) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
J3 v
J4 v
J5 v v
J6 v
J7 v
J9 v
J10 v
J11 v
J12 v
J15 v
J17 v
J20 v

Senaryoda her istasyona tahsis edilen ambulans sayisi (z), toplam ambulans sayis1 35°¢ esit
olacak bigcimde atanmis, istasyonlara atanan toplam ambulans sayisi Tablo 3.42’de

verilmistir.

Tablo 3.42: £ sabit p arttirilmasi senaryosuna gore agilan istasyonlara atanan toplam
ambulans sayilari

Istasyonlar (j)
J3J4 J5 06 J7 J9 JI0 J11 J12 J15 Ji7 J20
Atanan ambulanssayisi(z) 3 3 5 3 3 2 3 3 3 2 2 3

Bolgelere atanan ambulans sayis1 toplam ambulans sayis1 35’1 agmayacak bi¢imde atanmus,

senaryonun sonucu Tablo 3.43’te gosterilmistir.
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Tablo 3.43: £ sabit u arttirilmasi senaryosuna gore bolgelere atanan ambulans sayisi

Bolgeler (i)

Atanan ambulans Sayisi (z)

11 12 13

14 15

16 17 1819 110 111 112 113

3 3 33 2 33322 3 8 2

Ikinci senaryoda ortalama gelis hiz1 sabit tutulmus ortalama hizmet hizi ise ilk duruma gére

azaltilmistir. Tablo 3.44’te bolgelerin verileri paylasilmistir.

Tablo 3.44: £ sabit u azaltilmasi senaryosu

Bolgeler Toplam Talep Ortalama Gelis Hiz1 ()  Ortalama Hizmet Hizi(p)
1 298 12,42 12,50
2 178 7,42 7,45
3 232 9,67 9,70
4 142 5,92 5,95
5 573 23,88 23,90
6 408 17,00 17,25
7 245 10,21 10,23
8 192 8,00 8,10
9 520 21,67 21,70
10 404 16,83 16,84
11 260 10,83 10,85
12 60 2,50 2,55
13 598 24,92 24,94

Ikinci senaryoya gore bekleme miiddetini minimize etmeye ¢alisan amag fonksiyonu sonucu

585 dakikadir, agilan istasyonlar; J3, J4, J5, J6, J7, J9, J10, J11, J12, J15, J17 ve J20 olmak

tizere toplam 12’°dir. Bolgelerin atandiklar istasyonlar, Tablo 3.45’te gosterilmistir. Tablo

3.45: £ sabit p arttirilmasi senaryosuna gore bolgelerin atandigi istasyonlar aynidir.

Tablo 3.45: £ sabit p azaltilmasi senaryosuna gore bolgelerin atandigi istasyonlar

Istasyonlar (j) 1

J3
J4
J5
J6
J7
J9

Bolgeler (1)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
v
v
v
v
v
v
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J10 v
Ji1 v
J12 v
J15 v
J17 v
J20 v

Ikinci senaryoda da her istasyona tahsis edilen ambulans sayis1 (z), toplam ambulans say1s1
35’e esit olacak bi¢imde atanmis, istasyonlara atanan toplam ambulans sayis1 Tablo 3.46°da

verilmistir.

Tablo 3.46: £ sabit p azaltilmasi senaryosuna gore agilan istasyonlara atanan toplam
ambulans sayilari

Istasyonlar (j)
J3 J4 J)5 J6 J7 J9 Jio Ji1 Ji12 Ji5 J17 J20
Atanan ambulanssayisi(z) 3 3 5 3 3 2 3 2 3 2 3 3

Bolgelere atanan ambulans sayis1 toplam ambulans sayis1 35’1 agsmayacak bicimde atanmis,

senaryonun sonucu Tablo 3.47°de gosterilmistir.

Tablo 3.47: £ sabit u azaltilmasi senaryosuna gore bolgelere atanan ambulans sayisi

Bolgeler (1)
11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 112 113
Atanan ambulanssayisi(zy 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2
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4. BULGULAR VE TARTISMA

“Bu arastirmada yeni olarak neler bulundu ve yeni bulgularin 6nemi, degeri, bilime ve
uygulamaya katkist nedir?” sorularina cevap verilmesi i¢in, bu boélimde calismanin
kullandig1 matematiksel modelin bulgular1 yorumlanmis ve sonuglar1 paylasilmistir. Daha
sonra arastirmada elde edilen bulgular yorumlanmis ve sonuglari tartisilmigtir. Bununla
birlikte bu boliim materyal ve metot boliimiiniin son ana basligi olan matematiksel modelin
dogrulanmasi ve senaryolarin karsilastirilmast  basligimin  bir 6zeti olarak da
degerlendirilebilir. Ayrica bulgular hem kendi i¢inde tartisilmis hem de bulgularin bilime ve

uygulamaya katkis1 ifade edilmistir.

4.1 Matematiksel Modellerin Sonuclari ve Analizi

Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde, afet sonrasi yaralilarin bekleme miiddetini
minimize etmeyi amaglayan ya da belirli bir biitce dahilinde acil saglik hizmetlerinde
ambulans tahsis problemini konu alan ¢alismalar oldukga fazladir. Ambulanslar, 6zellikle
kalp ile ilgili tibbi vakalarda hastanin hayatta kalma sansini artirmak i¢in ¢agrildiklarinda
hastalara her zaman miimkiin olan en kisa siirede ulagsmalidir. Ambulanslarin yerlesimi,
ambulanslarin hastalara ulasma stiresini dogrudan etkilemektedir. Swalehe ve Aktas, (2016)
calismalarinda, ambulanslarin tahsisi i¢in en uygun istasyonlari bularak ambulanslarin
miidahale stirelerini azaltmak ve sonug¢ olarak hastalarin hayatta kalma sansini artirmayi
amaclamiglardir. Calisma, Odunpazar1 bolgesi Acil Saglik Hizmetleri i¢in ambulans yanit
stiresini azaltmak {izere talep ve cografi zaman tabanli dinamik bir ambulans dagitim
stratejisi modellemistir. Bu ambulans yerlesim problemi sonucunda ambulans talep
alanlarmin %77,6's1 i¢in ortalama ambulans yanit siiresinin 10 dakikadan 5 dakikaya
diistiriilmesini saglamislardir. Ambulanslarin daha yiiksek ambulans taleplerinin beklendigi
bolgelere daha yakin yerde tahsis edilmesi, bir acil saglik hizmetleri performansinin
degerlendirilmesinde kilit bir temel olan ambulans yanit siiresini azaltmaktadir. Dolayisiyla
ambulanslarin dogru konumlandirilmast hayat kurtarmak ve yaralanmalar1 azaltmak i¢in ¢ok
onemlidir. Verimli ve etkili konumlar1 belirlemek i¢in talebin hem mekansal hem de
zamansal dagilimin1 degerlendirmek gerekmektedir. Ambulans miidahalesi ve tasima
faaliyetlerinin karmasik dogasi nedeniyle, Berlin ve Liebman (1974) galismalarinda problem
bir tesis yeri problemi ve bir arag tahsisi problemi olarak alt boliimlere ayirmiglar, konum
problemini ¢ézmek i¢in bir kiime kaplama modeli modifiye edilirken, tahsis problemini
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¢ozmek i¢in bir simiilasyon kullanmiglardir. Bu iki modelin birlestirilmesi, ambulans yer
secimi problemine sistematik olarak tatmin edici bir ¢6zlim bulmak i¢in gii¢lii bir metodoloji

saglamaktadir.

Acil saglik hizmetlerinde ambulansin 6nemli bir 6zelligi, herhangi bir birimin mesgul olma
olasiliginin diger birimlerin hangilerinin mesgul olduguna bagli olmasidir. Fitzsimmons
(1973), bu o6zelligi igeren analitik bir model gelistirilmis ve gergek bir isletim sistemi igin
tim yanit siiresi dagilimin1 tahmin etmede giivenilir oldugunu bulmustur. Modelin bir
bilgisayar versiyonu, bir model arama rutini ile birlestiginde CALL (Bilgisayarlt Ambulans
Konum Mantig1) olarak adlandirilan ambulans dagitim metodolojisini olusturmaktadir. Bu
metodoloji, Los Angeles Sehri i¢in yapilan bir uygulamada gosterildigi gibi, ortalama yanit
sliresini en aza indiren ambulanslarin konuslandirilmasini bulmak i¢in kullanilabilmektedir.
CALL, acil durum ambulanslarinin yerlestirilmesi i¢in 34 itfaiye binasindan olusan olasi bir
set arasindan se¢im yapmak i¢in kullanilmistir. Amag ortalama miidahale siiresinin en aza
indirilmesi olmasina ragmen, nihai konuslandirma asir1 miidahale siireleri olasiligin1 da
onemli Olclide azaltmistir. CALL kullaniminin bir diger yan faydasi da 14 ambulans ekibi

arasindaki is yilikiiniin 6nemli 6l¢tide hafifletilmesi olmustur.

Marianov ve ReVelle (1996) ise ¢alismalarinda Maksimal Kullanilabilirlik Konum Problemi
(MALP) yakin zamanda maksimal kaplama konum probleminin olasiliksal bir versiyonu
olarak formiile etmislerdir. Calismada MALP'ye eklenen 06zellik, sunucularin
kullanilabilirligine iliskin rastgeleligin dikkate alinmasidir. Ancak MALP'de farkli
sunucularin mesgul olma olasiliklarinin bagimsiz oldugu varsayilmaktadir. Makalede, bu
varsayimi gevsetmek i¢in kuyruk teorisinden elde edilen sonuglar1 kullanarak acil durum
sistemleri i¢in daha gercek¢i bir model elde etmektedirler. Burada, ambulanslar gibi sinirlt
sayida acil durum aracinin, sunucu kullanilabilirligi i¢in bir kuyruk teorisi modeli
kullanarak, giivenilirlik a ile bir zaman veya mesafe standardi i¢inde bir ambulansin mevcut
oldugu hizmet cagrilarim1 en iist diizeye cikaracak sekilde nasil yerlestirilecegini

gostermektedirler.

Mendonga ve Morabito (2001), Brezilya'nin Sado Paulo ve Rio de Janeiro sehirlerini
birbirine baglayan bir otoyol iizerindeki acil saglik sisteminin ambulans konuslandirmasini
analiz etmektedirler. Kullanici hizmetinin 6nemli bir bileseni olarak goriilen sistemin acil

bir ¢agriya verdigi ortalama yanit siiresi ¢alismanin odak noktasidir. Sistem performansini
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degerlendirmek i¢in, sunucudan miisteriye sistemleri planlamak i¢in iyi bilinen bir arag¢ olan
ve mekansal olarak dagitilmis kuyruk teorisine dayanan hiperkiip modelini uygulanmis ve
sonuglar, modelin tasarim ve operasyonel kararlarin desteklenmesinde, Ozellikle de
ambulanslar arasindaki is ylikii dengesizliginin azaltilmasinda etkili olabilecegini

gostermistir.

Hesaplamalar sonucunda, yaralilarin bekleme siireleri Bartin ili sehir merkezinde belirlenen
bolgelere atanan ambulans sayisi 13’e ulastiginda optimum seviyeye ulasmistir. Bir
yaralinin 13. Ambulanstan sonra bekleme siiresi lambda ve mii degismemek kaydiyla sabit
kalmistir. Bu yiizden modelde bolgelere atanacak maksimum ambulans sayisin1 13 olarak
belirledik. Yine bekleme hatt1 teorisi kullanarak lambda yani ortalama gelis hiz1 sabit
tutularak mii hizmet oranini artirip azalttik, hizmet orani arttiginda ambulans sayisi 1 iken
5900 dakikadan, 3060 dakikaya inmistir. Hizmet orani arttirildiginda ambulans yogunlugu
da azalmis, bir ambulans %96 yogun iken, %92 yogun duruma gelmistir. Ortalama gelis hiz1
sabit tutulup, ortalama hizmet oranmi disiiriildiiglinde hizmet orani azaltildiginda ise
yaralilarin bekleme miiddeti, ambulans sayist 1 iken 5590 dakikadan, 5980 dakikaya
ylikselmistir. Hizmet orani azaltildiginda ambulans yogunlugu artmis, bir ambulans %96
yogun iken, %99 yogun duruma gelmistir. Hizmet oraninin artmasi yaralilarin bekleme
miiddetini azaltmakta ve amag¢ fonksiyonunun optimum sonuca ulagmasina katkida

bulunmaktadir.

Matematiksel model dogrulanirken ii¢ ana baslikta senaryo olusturulmustur. Ilk baslik
istasyon kapasitelerinin esnetilmesi senaryosunda olusturdugumuz matematiksel modelde
aday istasyonlara atadigimiz ambulans sayilar1 artirilip azaltildiginda, agilan istasyonlar
degismis, amag¢ fonksiyonu olan bekleme miiddeti 3 senaryoda ambulans sayist 35 iken
yaralilarin bekleme siiresi 541, agilan istasyon sayisi senaryo sirasina gore; 12, 13 ve 13’tiir.
Bolgelerin atandigi hastaneler ve bolgelere atanan ambulans sayilar1 da iic durumda da

degismemistir.

Ikinci baglikta ambulans sayilari arttirilmistir, ambulans sayisi 35 iken yaralilarin bekleme
siresi 541 iken ambulans sayis1 40’a c¢ikarildiginda bekleme miiddeti 327 dakikaya
diismiistiir. Agilan istasyon sayist ise 10°dur. Ambulans sayist 50 olarak karar verildiginde

ise yaralilarin bekleme siiresi 200 dakikaya inmistir ve 12 istasyon acilmistir. Her iki
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durumda da bolgelerin atandig1 hastane aynidir. Bekleme siirelerinin degisimi Sekil 4.1°de

goriilmektedir.

O sayisina gore bekleme sireleri

200

Ambulans Sayisi
o
w
N
~

541

0 100 200 300 400 500 600

Bekleme Siresi

Sekil 4.1: Ambulans sayisi arttiginda yaralilarin bekleme siiresinin degisimi

Temel performans gostergelerinin esnetilmesi senaryosunda ise A sabit kalmis p degeri
arttirihip azaltilmistir. p degeri arttirildiginda bekleme miiddeti 446 dakikaya inmis, p degeri
azaltildiginda ise yaralilarin bekleme miiddeti 585 dakikaya yiikselmistir. Agilan istasyon

sayilar1 her iki durumda da 12°dir. Bolgelere atanan ambulans sayis1 farklilasmistir.
Tim senaryolar karsilagtirildiginda ise hepsinin sonucunda bdlgeler ayni hastanelere

atanmistir ve Sekil 4.2 hastanelerin konumunu gosteren isaretli olan hastane ise hi¢ atama

yapilmayan 2 numarali hastanedir.
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Bartin Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari

Google Earth

Sekil 4.2: Hastanelerin konumu

Tiim durumlar degerlendirildiginde J5, J6, J9, J10, J11, J12, J15 ve J20 numarali istasyonlar
tiim senaryolarda agilmustir. Istasyonlarin konumlar1 Sekil 4.3’te gosterilmistir. Ote yandan
J8, J13, J14, J18 ve J19 istasyonlar1 hi¢bir senaryoda aktif olmamis bu istasyonlara atama

yapilmamuistir. Sekil 4.4’te istasyonlarin konumlar1 gosterilmektedir.
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Sekil 4.4: Acilmayan istasyonlar
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4.2 Bulgularin Yorumlanmasi ve Sonuclarin Tartisilmasi

Miimkiin oldugunca ¢ok sayida insanin hayatini kurtarmak i¢in ambulans ve ek hastane
sayilarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bu nedenle ambulans istasyonlarinin ve gegici tip
merkezlerinin konumu, istasyonlara tahsis edilen ambulans sayis1 ve istasyonlara tahsis
edilen etkilenen alanlar da dahil olmak {izere bir dizi acil saglik hizmetleri kararlarimin

miimkiin olan en kisa siirede verilmesi gerekmektedir (Wang vd., 2022: 910).

Salman ve Giil, (2014) calismalarinda afetten hemen sonra tahsis edilecek ek acil tibbi
hizmet kapasitesinin konumunu ve boyutunu belirlemek i¢in optimizasyon modeli tabanh
bir analiz ger¢evesi sunmuslardir. Analiz gergevesinde iiretilen senaryolarda model
coziimlerinin analizi ve parametreler lizerindeki duyarlilik analizleri, mevcut kapasitenin
olas1 bir deprem senaryosunda beklenen talep artisiyla basa ¢ikmak i¢in yeterli olmayacagini
gostermektedir. Calismada ek kapasiteye en acil ihtiyag duyan yerleri belirlenmis ve
sonuglar, hizmet kalitesinin diisilk oldugu ve yeni sahra hastanelerinin kurulmasinda
oncelikli olmasi gereken ilgeleri ortaya ¢ikarmistir. Alan, ekipman ve personel atama
hazirliklari ile sahra hastanelerinin kurulmasi ile afetten hemen sonra, gercek hasar bilgileri
heniiz tamamlanmamisken kurulabilir ve bdylece kritik miidahale siiresi tasarruflari

gergeklestirilebilir sonucuna ulagmiglardir.

Gelistirilen senaryolarda istasyonlarin kapasitesinin arttirilmasit modelin yaralilara miidahale
etme siiresini minimize etme amac¢ fonksiyonunu degistirmemis, istasyon kapasitesi
azaltilmasi ya da arttiritlmasi fark etmeksizin 541 dakika olarak sonuglanmistir. Ambulans
sayisinin arttirilmasi senaryosu ile ambulans sayisi 35 iken 541 dakika olan bekleme siiresi,
ambulans sayis1 40 iken 327 dakikaya, ambulans sayis1 50 oldugunda ise 200 dakikaya
inmistir. Temel performans gostergelerinin esnetilmesi senaryosunda ise ortalama gelis hiz1
K sabit kalmis ortalama hizmet orani p degeri arttirilip azaltilmistir. Ortalama hizmet oram
p degeri arttirlldiginda bekleme miiddeti 446 dakikaya inmis, Ortalama hizmet orani p
degeri azaltildiginda ise yaralilarin bekleme miiddeti 585 dakikaya yiikselmistir. Ambulans
maliyeti tibbi malzemelerle birlikte yaklasik olarak 1.200.000,00 TL’dir. Acil saglik hizmeti
sadece ambulansi degil, ambulans ekiplerini de kapsadigindan maliyet artacaktir, gegici
saglik merkezlerinin de maliyetleri g6z oniine alindiginda; 13 gadir 520 m? gadir ve ekipman
maliyeti ise 1,875,000.00 TL oldugu ve yeterli saglik ekibinin burada da ihtiya¢ oldugu goz

Oniine alinarak, iirettigimiz modelde olas1 deprem sonrasi ambulans sayisini arttirmak hem
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yaralilarin bekleme siiresini azaltacak hem de daha az maliyetli olacaktir. Bir kriz bolgesinin
desteklenmesi, diger bolgelerdeki acil durum hastalarinin yetersiz sekilde karsilanmasina yol
acabilmektedir, bu nedenle karar vericilerin, araglarin kriz bolgesine ve kapsam dis1 alanlara
tasinmast da dahil olmak ftizere faydali yer degistirme bilgileriyle yardima ihtiyag
duymaktadir (Schneeberger vd., 2016: 1). Dolayistyla hem gegici tip merkezlerinin konumu
hem de etkilenen boélgelere tahsis edilen ambulans sayisi bekleme miiddetini minimize

etmekle kalmayacak bolgeler arasindaki dengesizlikleri de ortadan kaldiracaktir.

Modelin sonuglar1 géz oniine alindiginda 2 numarali hastaneye hi¢ atama yapilmamustir.
Modelimizin kisitlarinda yatak kapasitesinin yer almamasi bir etken olmakla birlikte
yaralilarin bekleme siiresini minimize eden modelimizde Hastane 2 yani Bartin’da insa
halinde olan devlet hastanesi etkilenen alanlar ve belirledigimiz aday istasyonlara uzak
mesafededir. Bununla birlikte Bartin, gelismeye agik bir sehirdir ayrica yeni {liniversite
kampiisiiniin de konumu da g6z 6niine alindiginda sehrin {iniversiteye yakin alanlara dogru
genisledigi goriilmektedir. Filyos Vadisi Projesi Adapazari-Karasu-Eregli-Bartin Demiryolu
Projesi Filyos'u Marmara Bolgesi'ne baglayacak dnemli bir proje olup, Bartin niifusunun
artmasina neden olacag1 soylenebilir. Dolayisiyla saglik acil saglik hizmetlerine yatirim

artacak, hastanelerin kapasiteleri de beraberinde arttirilacaktir.

Uretilen model sonrasi amaglanan (1) Acil tibbi hizmetlere erisimi en iist diizeye ¢ikarmak:
Ambulanslarin dogru noktalarda ve dogru sayida tahsis edilmesi, acil tibbi hizmetlere
ulasimi hizlandirarak acil durumlarda hayat kurtarma potansiyelini artirmaktadir. (2) Servis
stirelerini minimize etmek: Ambulanslarin acil olay yerlerine ulasma siireleri, yaralilara
miidahale siiresini azaltir ve tedaviye baslama zamanini iyilestirir, dolayisiyla afet sonrasi
zarar goren sayisi da azalmis olacaktir. (3) Ambulans kullanimini optimize etmek: Sinirh
sayida ambulansin etkin bir sekilde kullanilmasi, kaynaklarin verimli bir sekilde
yonetilmesini  saglar. (4) Ambulanslarin dagitim maliyetlerini minimize etmek:
Ambulanslarin yerlesimi ve tahsisi i¢in yapilan harcamalar1 en aza indirerek, acil durum
yonetimine ekonomik bir yaklasim sunmaktir. Uretilen senaryolar sonrasinda ise
istasyonlarin kapasitelerinin esnetilmesi yaralilara miidahale siiresini degistirmemekte,
ambulans sayisinin artmasi senaryosunda bu durum maliyeti de artirmakla birlikte olaya
miidahale siiresini azaltmaktadir. Bartin ili acil yardim istasyonu bagina diisen niifus sayisi

acisindan hem Bati1 Karadeniz ortalamasindan hem de Tiirkiye genelinden daha iyi bir
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durumda olmasina ragmen herhangi bir afet durumunda mevcut durumdaki ambulans

sayisini artirmak amag fonksiyonumuz olan yaralilara miidahale siiresini azaltacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Pek cok aktif fayin bulundugu bir cografya lizerine kurulmus olan Tiirkiye deprem riski ve
tehdidi ile karsi karstyadir. Bu durum 2023 Kahramanmaras Depremleri ile tekrar goriintir
hale gelmistir. Insan hayatin1 tehdit eden dogal afetlerin basinda gelen depremler
biiytikliigiine ve siddetine gore degismekle birlikte pek ¢ok insani acil yardima muhtag hale
getirmektedir.

Depremin bir sonucu olarak acil yardima muhtag olan yaralilarin uzun bekleme siirelerini
azaltarak olasi Olimleri azaltmak ve yaralilarin miimkiin olan en kisa siirede sagliklarina
kavusturmak deprem sonrasi saglik hizmetlerinin birincil gorevidir. Bu tezde temel olarak
acil yardima ihtiya¢ duyan yaralilarin uzun bekleme siirelerini azaltmak ve bdylece
yaralilarin daha fazla zarar gérmesini ve 6liimlerini engellemek i¢in gerekli olan acil saglik
hizmetini en kisa siirede ulastirmak i¢in uygulanabilir bir model olusturulmustur. Bir vaka
caligmasi olarak yapilandirilan ¢alismada (1) sistem verimliligini artiracak ¢ozlimler tespit
edilmis, (1) bu cercevede matematiksel bir model gelistirilerek bekleme hatti/kuyruk
teorisinden faydalamilmistir. (1) Gelistirilen model GAMS yazilimi kullanilarak
dogrulanmis, son olarak (1v) bekleme siiresinin hangi durumlarda ne oranda ve hangi

miktarda azaltilacagi belirlenen parametreler ¢er¢evesinde analiz edilmistir.
5.1 Calismanin Limitleri

Kisa siire igerisinde meydana gelen ama ¢ok sayida insanin ciddi sekilde yaralanmasina ve
hatta 6liimiine neden olan depremler sonucu, depremin etkiledigi bolgede bulunan pek ¢ok
kisi acil yardim hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Yasanmasi muhtemel bir depremin olasi
etkilerini pek c¢ok faktdr degistirebilir. Uciincii boliimiin {i¢lincii ana bashiginda belirtildigi
tizere depremin biiyiikliigii ve siddeti kadar, meydana geldigi alanin jeolojik durumundan
depremin yasandig1 saate, depreme neden olan fay hattinin yer kabuguna yakinligindan
depremden etkilenen bolgede yasayan insanlarin yogunluguna kadar pek ¢ok faktor olasi bir
depremin sonuglarin etkilemektedir. Ayrica depremden etkilenen alandaki yap1 stokunun

durumu da deprem sonucu olusacak yarali ve 6lii sayisin1 dogrudan etkilemektedir.

Bununla birlikte deprem an1 sonrasinda acil saglik hizmetlerinin optimizasyonu iizerinden

bir analiz yapmay1 hedefleyen calismada yukarida sayilan parametrelerin bir kisit olarak
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degerlendirilmesi gerektigi belirtilmelidir. Bu durumun iki ana nedeni oldugu sdylenebilir.
Birinci neden pek ¢ok verinin mevcut olmamasi ya da bu verilere ulasilamamasidir. Bu
gerekge Ornegin etkilenmesi muhtemel alandaki yapi stokunun durumunun tespit
edilememesine neden olmustur. Ikinci neden depremin biiyiikliigii temelli bir parametrenin
calismanin hedefleri disinda olacagmin diigiiniilmesidir. Bu durum neticesinde depremin
siddeti ya da biiyiikltigii lizerinden bir senaryo olusturulmamis, bunun yerine deprem sonucu
acil saglik hizmetlerine ihtiya¢g duymasi muhtemel yarali sayisi iizerinden model
gelistirilmistir. Ayrica depremin yasanmasit muhtemel zamana (giindiiz ya da gece olmasi,
hafta sonu ya da hafta i¢i olmasi, yazin ya da kigin olmasi) ait parametreler de modelde yer
almamistir. Bununla birlikte verilerin kisitliligi, arastirmacinin sinirli zaman ve biitge
kaynaklar1 goz Oniine alindiginda ulasilabilir verilerin tiimiiniin parametre olarak modele

dahil edildigi sOylenebilir.

Yasanacak bir deprem sonucu etkilenmesi muhtemel insanlarin sayis1 temelinde gelistirilen
model mimkiin olan en ¢ok insanin hayatin1 kurtarmak igin kullandigi parametreler

temelinde farkli senaryolarin gelistirildigi bir optimizasyon c¢aligsmasini ortaya koymustur.

Calismanin limitleri ile ilgili deginilmesi gereken bir diger nokta ¢alisma i¢in gelistirilen
varsayimlardir. Her bilimsel aragtirma temel varsayimlardan hareket etmek zorundadir.
Ucgiincii boliimde kapsamli bir bigimde agiklanmis olmakla birlikte bu calisma igin bes genel

sekiz 6zel olmak iizere toplam 13 varsayim gelistirilmistir.

Depremin etkili oldugu alanlarda hasar gorebilirligin degerlendirilmesi ve etkilenen
alanlarin birbirleriyle karsilastirilmasi ekonomik kalkinma, niifus yogunlugu ve yasamsal
sistemleri igeren karmasik bir sorundur (Giiler vd., 2021, s. 415). Bu yiizden ¢alismamizda
Bartin il merkezine odaklanilmistir. Kentten uzak olma, fiziksel o6zellikler ve dagimik
yerlesim gibi kirsal alana 6zgii 6zellikler dolayisiyla bu alanlarm sosyo-ekonomik agidan
gelisimleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Gormiis ve Oguz, 2013: 312). Bu
olumsuzluklarin yani sira kdyler ve koyleri olusturan mahalleler yeteri kadar diiz arazi
olmamasindan kaynakli ormanlik, daglik ve daglik arazilerde kuruludurlar (Davulcu, 2016:
98). Sehir merkezlerinde niifus yogunlugunun daha fazla olmasi, bina yapilarmin daha
yiiksek katli insa edilmesi ve yine insa edilen binalarin birbirine yakinli§i gz Oniinde
bulunduruldugunda Bartin merkez ilgesinin olasi bir afet sonrasinda daha fazla talep olacagi
ongoriisiiyle calismamiz bu bolgede modellenmistir.
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Son olarak, gerekli kararlarin alinarak bilimsel temelli planlamanin saglanmasi i¢in bu
caligma bir vaka ¢aligmasi olarak gerceklestirilen bu tezde Bartin ili 6zelinde afet temelli
farkli senaryolar icin bekleme hatt/kuyruk teorisinden faydalanilarak olusturulan
matematiksel modeller test edilmistir. Dolayisiyla c¢alismanin Bartin ili  6zelinde
gerceklestirildigine dikkat etmek gereklidir. Deprem sonucu etkilenecek niifusun Tiirkiye
Deprem tehlike Haritasi temelinde analiz edildigi diistiniilse de Tiirkiye’deki her ilin kendine

0zgi kosullar1 da dikkate alinmalidir.
5.2 Oneriler ve Gelecek Calismalar

Ciddi aksamalara sebep olan afetler, bir toplumun isleyisinde kendi kaynaklarini kullanarak
basa ¢ikma kapasitesini agsmaktadir. Tiirkiye’de dogal afetlerin yasanma riski géz oniine
alindiginda gerekli kararlarin ve planlarin bir an 6nce alinmasi ve uygulamaya konmasi
gerekmektedir. Bu kararlarin alinmasi ve planlarin yapilmasi ise bilimsel bir yaklasim

sonucu gerceklestirilmelidir.

Tirkiye 6zelinde afet yonetimi ilgili son yillarda olumlu gelismeler yasandigi sdylenebilir.
Bununla birlikte 2023 Kahramanmaras depremleri calismalarin artirilmast gerekliligini
ortaya ¢ikarmustir. Ulkenin genel bir afet plani olsa da afetten etkilenmesi muhtemel alanin
ozelinde farkli senaryolar gelistirilerek, Ozellikle yaralilara en hizli sekilde ulasilip acil

saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik spesifik ¢alismalarin eksikligi géze carpmaktadir.

Bartin ili 6zelinde gelistirilen ve deprem sonrasi acil yardima ihtiya¢ duyan yaralilara acil
yardimin en kisa siirede ve optimal bir bigimde ulastirilmasi i¢in senaryolarin gelistirildigi
bu calisma hedeflerine ulagsmis olmakla birlikte, sonunda pek c¢ok yeni soru da ortaya
¢ikarmustir. Bu sorulart ii¢ baslik altinda dzetleyebiliriz. {1k olarak Tiirkiye’de il, ilge bucak
temelli kapsaml1 bir yap1 stoku bilgisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yukarida goriildiigli tizere
depremin biiyiikliigii yikilacak binalar etkilemekte yasanmasi muhtemel depremin siddeti
ise binalarin durumuna gére degismektedir. Ornegin VII. Diizeydeki bir deprem ahsap
binalara pek zarar vermezken ¢ok iyi tasarlanmamis beton yapilara zarar vermektedir.
Dolayisiyla depremin yol agacagi felaketi minimum diizeye indirebilmek i¢in kamu
kurumlar1 tarafindan yapilmasi gereken ilk adim il, ilge diizeyinde bina stok bilgisine

erismelidir. ikinci olarak ¢alismanin bir diger limiti olan zaman kisiti ¢ergevesinde farkli
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senaryolar {lretilebilir. Ayrica tezde kullanilan model diger yerlesim birimleri i¢in de

uygulanmali ve sinanmalidir.

Sorunsalin boyutu (etkilenen bolge, aday istasyon ve hastane sayilarinda artig, zaman
periyodunun eklenmesi vb.) biiyiidiigiinde, problemi ¢6zmek uzun zaman almaktadir. Bu
ylizden biiyilk boyutlu problemlerin ¢ok kisa zamanda sonuglanmasini saglayan meta-
sezgisel algoritmalarin ¢6ziim yontemi olarak kullanilmasi gerekli olabilmektedir. Gelecek
caligmalar icin genel olarak deprem sonrasi acil saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
etkilenen bolgelere ambulans tahsis edilmesi konusu farkli disiplinleri kapsayan
gelistirilmeye agik bir konudur. Gelecekteki ¢alismalar igin ise uygulama alani olarak daha

biiyiik ve/veya birlesik bolgeler secilebilir.
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EKLER

EK 1: Bolgeler ve hastaneler atasindaki uzaklik (m)

Bolgeler 1. Hastane 2. Hastane 3. Hastane 4. Hastane 5. Hastane 6. Hastane

1 2600 3900 650 2100 3100 3600
2 3000 4300 900 1700 2300 4000
3 3700 4900 850 1100 2300 2300
4 2600 3700 2700 1700 850 2500
5 4200 5400 1900 750 2500 1500
6 1600 2700 2000 3400 3000 4700
7 2200 3300 2300 2800 2100 3800
8 1000 2200 2400 3100 2800 4500
9 3400 4500 3500 4700 400 3200
10 4000 5100 3800 2200 2200 700

11 5800 7000 3100 1700 4000 1300
12 6100 7400 2900 3300 6700 4000
13 3300 4600 1700 3000 3800 5500
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EK 2: Etkilenen bolgelerin istasyonlara mesafesi

Bolgeler (1)/
Istasyonlar (j)

i=1 i=2 i=3 i=4 i=5 i=6 i=7 i=8 i=9 i=10 i=11 i=12 i=13

=1
=2
=3
=4
J=5
j=6
=7
j=8
=9

550 1200 1200 2200 2200 1600 1900 2000 3100 3700 4000 4200 1400
700 1000 1100 1900 1800 1600 1700 2100 2700 3300 3800 3600 1800
500 750 650 2500 2000 1900 2200 2300 3400 3900 3100 3000 1800
1000 650 800 3000 1500 2300 2700 2800 3800 4400 3800 3600 2200
850 700 400 3300 1500 2600 2900 3100 4100 2900 2700 2600 1800
1700 1800 2200 750 2400 2300 2200 2100 1600 2200 4000 4700 3100
1400 1800 1900 1300 1500 1700 1100 1500 2100 2700 4500 5300 2500
1400 1100 1200 850 900 2300 1700 2000 2400 1900 4000 4000 3100
2800 2000 1400 1300 500 5700 4800 5400 2400 1700 1300 3200 3800
3000 2900 1800 3400 1200 5500 4600 5300 4000 1500 800 3500 4000
2300 2700 3400 2300 4000 700 1900 1400 3100 3700 5500 5800 3000
3200 3600 4200 3100 4800 2000 2700 1000 3900 4500 6300 7200 3900
3700 4100 4700 3500 5200 2500 3100 2000 4300 4900 6700 7200 4400
3600 4000 4600 3500 5200 2500 3200 1400 4400 5000 6800 7100 4300
3500 2700 2800 1300 2900 3400 2500 3200 850 2600 4400 7100 4200
800 1300 1200 2900 2300 2300 2600 2700 3800 4200 3500 3300 1500
4100 4000 2900 3100 2000 5300 4400 5000 3800 850 1900 4500 6100
4100 4000 2900 3100 2000 5300 4400 5000 3800 1200 1900 1600 6100
2500 2400 1700 5700 2500 5500 4600 5900 6400 3800 3900 1100 2800
3400 3300 2600 6500 3300 5900 6200 6300 7200 4700 4700 350 3200
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EK 3: Bolgelere ait demografik yap1

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12, 13

BOLGE ADI Bolge Bolge Bolge Bilge Bolge Bolge Bolge Bolge Bolge Bolge Bilge Bilge Bolge
ADRES&DEMOGRAFI
Bebek (2 yas alt1) 88 31 45 44 152 163 80 62 214 177 97 23 218

Cocuk (18 yas Altr) 1251 745 803 667 2611 1929 1191 799 2937 2008 1312 269 3055
Yasli (65 Yas lizeri) 561 507 809 212 1235 676 278 269 637 523 381 139 966

Kadin 2941 1883 2433 1446 5935 4066 2492 1831 5341 4027 2615 629 6102
Erkek 2855 1694 2217 1380 5537 4088 2393 2010 5044 4060 2577 554 5851
Engelli Birey 19 12 24 6 58 48 18 7 43 33 23 5 36
Toplam Yap1 Sayisi 708 755 1750 340 2110 1187 431 704 1174 1120 1056 851 1506
Oturan Niifus 5976 3577 4650 2826 11472 8154 4885 3841 10385 8087 5192 1183 11953
EGITIM
Anaokulu 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1
flkokul 2 2 0 0 4 2 0 2 6 2 2 1 4
Ortaokul 2 2 0 3 2 0 2 0 6 1 5 2 4
Lise 2 1 0 1 0 1 1 0 4 0 3 0 0
Diger 7 5 0 6 7 3 3 4 20 3 14 3 9
Ogrenci Sayist 1900 1128 0 557 1942 774 1268 820 2891 384 1392 203 1912
KAMU HIZMETLERI
Resmi Kurum 3 8 9 4 2 2 1 0 1 3 1 3 1
BARINMA VE KONAKLAMA
Yurt/Pansiyon 2 5 7 6 4 1 2 7 8 3 1 0 0
Diger 4 1 0 1 2 1 0 1 3 4 4 0 0
ETKILENEN YERLESIM
Yap1 477 617 1305 240 1470 860 342 465 773 798 712 662 1014
Diger Yapi 231 138 445 100 640 327 89 239 401 322 344 189 492
Bagimsiz Béliim 3112 3022 4869 1589 7128 4482 3125 2308 5284 4444 3292 1214 5904
Niifus 5976 3577 4650 2826 11472 8154 4885 3841 10385 8087 5192 1183 11953
Etkilenen Bolge (km'2) 0,64 0,35 053 037 094 189 0,78 359 442 182 434 349 494
Hastane Sayist 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 4 0 0

Kritik Tesis (koprii/Gegity 0 0 0 1 0 o 1 o0 1 0o 2 1 5
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