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Oz

Travma ve acil vakalar, diinya genelinde 6nemli bir halk saghigi sorunu olup,
ambulanslarin hastaneye giivenli ve hizli erisimi acil saglik hizmetlerinde hayati bir
faktordiir. Ancak, bir¢ok saglik tesisinde ambulans giris yollar1 ve mevcut trafik
diizenlemeleri, hizli ve giivenli erisimi zorlastirmakta ve hastane ici trafik giivenligini
olumsuz etkilemektedir. Bu calismada, Siileyman Demirel Universitesi (SDU)
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEA)
orneklerinde ambulans giris yollarin gilivenligi ve manevra kapasitesi
degerlendirilmistir. TS EN 1789+A1 (2024) standartlar1 dikkate almarak, AutoTURN
yazilim ile farkli hiz ve manevra senaryolar: test edilmistir. Analizler, mevcut
yollarda geometrik yetersizlikler, arag-arag, arac-yaya cakismalar1 ve dar manevra
alanlar1 gibi énemli sorunlari ortaya koymustur. Onerilen tasarimlar kapsaminda,
SDU Hastanesi icin Senaryo 3 ve SEA Hastanesi i¢in Senaryo 6, 25 m doniis ¢apina ve
ambulanslara o6zel girislere sahip diizenlemeleri ile 40 km/s’ye kadar giivenli
manevra imkan1 saglamaktadir. Calisma, hasta tasima siiresini azaltan ve trafik
givenligini artiran uygulanabilir ve siirdiiriilebilir tasarim ¢oziimleri sunmakta ve
gelecekte akilli trafik yonetimi ile yapay zeka destekli analizlerle gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ambulans Yol Giivenligi, Manevra Analizi, AutoTurn Simiilasyonu,
Hastane Acil Girigi, Siirdiiriilebilir Yol Tasarumi
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Sustainable Solutions for Ambulance Traffic
Management and Traffic Safety in Healthcare Facilities

Abstract

Trauma and emergency cases are recognized as significant public health issues
worldwide, where the safe and rapid access of ambulances to hospitals plays a vital
role in the effectiveness of emergency medical services. However, inadequate
ambulance entrance roads and inefficient traffic regulations in many healthcare
facilities hinder prompt and safe access, compromising patient transport times and
internal traffic safety. This study evaluates the safety and maneuverability of
ambulance entrance roads at Siileyman Demirel University (SDU) Research and
Application Hospital and Siirt Training and Research Hospital (SEA). The assessment
was conducted based on TS EN 1789+Al (2024) standards and scenario-based
simulations using AutoTURN software. The analyses revealed geometric deficiencies,
vehicle-pedestrian conflicts, and limited maneuvering space in the current layouts.
As a solution, Scenario 3 for SDU and Scenario 6 for SEA, which feature 25-meter
turning radii and dedicated ambulance-only access roads, were proposed. These
designs allow ambulances to perform safe maneuvers at speeds up to 40 km/h
without vehicle conflicts or geometrical restrictions. The study provides sustainable
and practical design solutions that reduce patient transport times and improve traffic
safety. Further studies are recommended to integrate smart traffic management and
Al-based simulations to enhance the proposed models.

Keywords: Ambulance Route Safety, Maneuver Analysis, AutoTURN Simulation, Hospital
Emergency Entrance, Sustainable Road Design

72



Saglik Tesislerinde Ambulans Trafigi Yonetimi ve Trafik Giivenligi icin Siirdiiriilebilir Coziimler

1. Giris

Diinya genelinde travma kaynakl
Olimlerin Onemli bir saglik sorunu
oldugu bilinmektedir (Wiwekananda
vd., 2020). Ambulans gecikmeleri ve
ambulans kazalars, geciren
hastaneye ulagmasin
zorlagtirarak Oliim riskini artirmaktadir
(Pan vd., 2024). Gecikmeler sonucunda
hastanin yaralanma durumu daha da
kotiilesebilmektedir. Bu  baglamda,
hastane giris yollarmin tasarimi, trafik
miihendisligi saghk  tesisleri
planlamasimin kesisim noktasinda yer

travma
hastalarin

ve

almaktadir. Uygun bir giris tasarim,
yalnizca zamandan tasarruf saglamakla
kalmaz, zamanda kazalar:
operasyonel aksakliklar1 (Yoon ve
Albert, 2020) da minimize eder.

ayni ve

Tayland'da yapilan bir arastirmada, acil
tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin
%?20'den fazlasinin, trafik sikigikliklar
ve is birligi yapmayan
nedeniyle  hastaneye  ulasamadan
hayatini kaybettigi rapor edilmistir (The
Nation, 2017). Bu durum, diinyanin
birgok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye'de

stirticiiler

de benzer sekilde gozlemlenmektedir.
Daha ayrintili incelendiginde, acil saghik
hizmetlerinde ambulanslarin hizli ve
giivenli erigsiminin hayati 6neme sahip
oldugu (Watanabe vd., 2019);
ambulanslarin hastaneye giris yollar1 ve

bu yollarin manevra giivenliginin
(Hossain vd., 2025), hasta saglg,
personel giivenligi ve trafik akisi
agisindan  kritik  bir rol oynadig:
belirlenmistir (Lam vd., 2015). Yapilan
kaynak incelemeleri, ambulans
gecikmelerinin  baslica nedenlerinin
trafik yogunlugu ve yetersiz yol
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geometrisi oldugunu gostermektedir
(Noorani vd., 2014; Dimitriou vd., 2018).
Ambulanslarin hizli, giivenli ve engelsiz
bir sekilde hastane acil servislerine

ulasmasi, acil miidahale siirecinin
basarisin1  dogrudan etkilemektedir.
Ancak, Ozellikle hasta niifusunun
artisiyla birlikte ambulanslarin

karsilastif1 yol giivenligi problemleri de
biliytimektedir. Hasta transfer siirecinde
yasanan gecikmeler, hastane lojistiginde
ciddi aksamalara neden olabilmektedir.

Uygulamaya ge¢cmeden Once, mevcut
hastane giris yollarinin arazi tizerinde ve
detayh
incelenmesi ve problemlerin tespiti icin
gerekli toplanmasi
gerekmektedir. Ambulans giris yolu
glvenligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
0zellikle yol geometrisi ve manevra alani

projelendirme  asamasinda

verilerin

uygunlugunun degerlendirilmesi
gerektigi  belirtilmektedir. Ulastirma
miihendisliginde yol planlamas: ve
giivenlik standartlar, genellikle
geleneksel Olctitler tizerinden
sekillendirilmektedir. Ornegin,

calismamizin konusu olan hastanelerin
ambulans giris yollar1 ve manevra
alanlar1  i¢in  mevcut standartlar
bulunmaktadir (TSE 1789+A1, 2024).
Ancak, ambulansin dinamik
yeteneklerini detayli sekilde dikkate
alan, performansa dayali, bolgesel
farklilhiklar1 gozeten ve ara¢ hiz
degisimlerine duyarli yeni geometrik
yol standartlar1 hentiz gelistirilmemistir.
Bu eksikliklerin en biiyiik dezavantaji,
ambulans gibi acil durum araglar: igin
ayrilan yollarin gereginden fazla genis
tutulmasi veya tam tersine, dar alanlarin
tehlikeli
olusturulmasidir.

kullanilarak durumlarin
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Ambulans yollar1 igin serit genisliginin
3,5-4,5 arasinda olmasi
Onerilmektedir (Wolhuter, 2015).
Tiirkiye’de, TSE EN 1789'da belirlenen
ambulans boyutlar1 esas almarak yol
genislikleri belirlenmektedir. Genellikle
ambulanslar 2,5 metre genislige ve 7-8
metre uzunluga sahiptir. Bu nedenle, cift
yonlii trafik akimi olan kesimlerde yol
genigliginin en az 7-8 metre olmasi
gerekmektedir.  Ancak,
yollariin kenarinda arag¢ park edilmesi
durumunda serit genigligi yetersiz
kalmakta ve trafik verimi diismektedir.
Ek olarak, hastanelere veya acil durum

metre

ambulans

tesislerine giden yollar ambulanslar icin
Ozel seritler icermeli ve diger trafik
akimiyla kesismemeli ve yol kenar1 park
yapilmamalidir (Lam vd., 2015).

Yol egimi ve doniis yarigaplar,
ambulans giris yollar1 igin  kritik
parametrelerdir. Ambulans giris

yollarinda egimin %10'u ge¢memesi
gerekmektedir, ¢iinkii daha dik egimler,
Ozellikle 1slak veya buzlu havalarda arag
kontroliinii zorlagtirabilmektedir (TSE
1789+A1, 2024).

Kavsaklarda daha  biiyiik  kurp
yarigaplari, devrilme riski olmadan daha
yumusak ve daha hizhh doniigler

sagladiklar1 icin 6nemlidir. Ek olarak,
uygun goriis mesafesi iyilestirmeleri de
gecikmeleri potansiyel
azaltmaktadir. Doénel kavsaklar
ambulans  girisinin oldugu
kavsaklarda, acil durum araglarinda
oncelik kuralin1 korurken, trafik akigini
yonetmeye yardimci olur. Modern donel
kavsaklarin sinyalizasyona kiyasla hizl
olmasi ayrica
ambulans giivenligi acisindan hizin bir

ve kazalari

yakin

durumu mevcuttur,
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miktar diistiigii kesim oldugu igin tercih
edilmektedir (Snyder vd., 2013).

Manevra alani ve doniis yarigaplars,
ambulans giris yollarinda en Onemli
biridir.
gostermektedir ki,
yarigap1
hizina bagh

parametrelerden Calismalar
minimum dontis
ambulansin boyutlarina ve
olarak degismekte ve
tasarim siirecinde kritik bir degisken
ele alinmalidir.

olarak Calismalar,

ambulanslarin boyutlarina ve yiiksek
ic
doniigler icin minimum 6-8 metre ve dis

hizlarma uyum saglamak igin

doniisler icin 10-12 metreye kadar

geniglik  ihtiyaa  oldugunu  ve
tasarimlarda kullanilmasini
onermektedir. Bununla birlikte acil

girislerindeki dontis yarigaplari asgari
gereksinimleri karsilayabilmesi igin 9-12

metre arasinda doniis yari capi
kullanilabilir. Baz1 ambulans tiplerinde
15 metrelik doniis yarigap1

kullanilmaktadir. Genel olarak i¢ ve dig

doniis yar1 c¢aplar1 i¢in bahsedilen

hiz
degisimi doniis cap degerlerini ¢ok

standartlar kullanilmakta fakat,

degistirecegi icin bu durum ayrica
degerlendirilmelidir. ~Standartlar bu
eksik kalabilmektedir. Bu
eksikligin giderilmesi igin iyi bir kaynak

konuda

olarak bu calisma gerceklestirilmistir.

Calismada yurt disindaki ambulans giris
yolu uygulamalari karsilagtirmali olarak
incelenmis iyi  miihendislik
yaklasimlar1 analiz edilmistir. Bununla
birlikte yurt igi calismaya
rastlanamamustir.

ve

fazla
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Yapilan kaynak incelemeleri ve saha
degerlendirmeleri sonucunda,
geometrik standartlara uygun acil giris
tasarimlarindan biri olarak Isparta Sehir
Hastanesi Acil Ambulans  Girisi
belirlenmistir. Bu hastanenin ambulans
giris yolu ve hasta indirme alaninin, TS
EN 1789+A1 (2024) gibi ulusal ve
uluslararas1 standartlar dogrultusunda
tasarlandig: geometrik
diizenlemeleri sagladig: tespit edilmigtir
(Atasever, 2018; Yilmaz ve Uslu, 2022).
Bu nedenle, c¢alismada literatiir
taramasina ek olarak mevcut iyi
uygulamalardan biri olan Isparta Sehir
Hastanesi ornegi de dikkate alinarak,
kritik glivenlik parametreleri
belirlenmistir.

ve glivenli

Bu calisma, ambulans giris yollarinin
mevcut tasarim yeterliligini incelemek
ve simiilasyon tabanli analizler ile yeni
tasarim Onerileri sunmak amaciyla
gergeklestirilmistir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis bilimsel ¢alismalarin
eksikligi calismanin ilerleyis
motivasyonunu desteklemistir. Ozellikle
Tiirkiye’deki hastane ambulans
yollarinda simiilasyon tabanl
degerlendirme yapilmamis olmasi, bu
c¢alismanin  bu konudaki eksikligi
gidermeye destek olmasi agisindan
nemlidir. Ambulans giris yollarnin
mithendislik  uygunlugu trafik
givenligi acgisindan degerlendirilmesi
amactyla segilen iki farkli sehirdeki
devlet hastanesi ornekleri igin, literatiir
taramas1 ve ideal ambulans girigleri
yapilan incelemeler
dogrultusunda, en  kritik
parametreleri belirlenmistir.

ve

uzerine
tasarim
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AutoTURN simiilasyonlari ile farkli hiz
senaryolarinda ambulans manevralar
analiz edilerek, doniis yaricapi, serit
genigligi, egim ve ara¢ ¢akismalar1 gibi
faktorlerin hasta tasima siirecine etkisi
degerlendirilmistir. Sonuglar, mevcut
diizenlemelerin yetersizliklerini ortaya
koyarken, standart yaklasimlarin Stesine
gegen, trafik ve operasyonel verimliligi
artiran alternatif tasarimlar onerilmistir.

2. Materyal ve Yontem

2.1 Calisma Alami Tanimlanmasi ve
Problemin Tespiti

Calisma alan: olarak iki farkli bolgede
yer alan, Siirt ve Isparta sehirlerinde
bulunan, Siirt Egitim ve Arastirma
Hastanesi (SEA Hastanesi) ve Isparta
Siileyman
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi (SDU
Tip) Acil giris yollar1 ve manevra
alanlar1 secilmistir.

Demirel Universitesi

2.1.1. Siirt Egitim Arastirma
Hastanesi Ambulans Giris Yolu

ve

Siirt merkez ilgesinde yer alan Siirt
Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEA),
2014 yilinda hizmete girmis olup 51.306
m? kapali alana sahiptir (Sekil 1). 300
yatak kapasiteli bu saglik tesisi, Siirt ve
cevre illerden gelen genis bir hasta
grubuna hizmet vermektedir.

Hastaneye arag girisleri iki farkli kapi
tizerinden saglanmaktadir. Ana giris,
genel ziyaretci otoparki ve poliklinik
hizmetleri i¢in kullanilirken, acil giris
hasta yakinlari, yatis yapan hastalarin
refakatcileri, hastane

personeli  ve
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ambulanslar tarafindan

kullanilmaktadir.

Acil giris yolu, trafik akisini diizenlemek
agisindan ¢ok islevli bir erisim noktasi
olmasina ragmen, ambulanslarin hizli ve
kesintisiz bir sekilde hasta transferini
gerceklestirmesi icin tasarim yeterliligi
agisndan  degerlendirilmesi  gereken
gesitli miihendislik parametrelerine
sahiptir. Calismada, SEA Hastanesi
ambulans giris yolu, mevcut trafik
diizenlemeleri yol  geometrisi
acgisindan edilerek, olasi
iyilestirme senaryolar gelistirilmisgtir.

ve
analiz

= 22 P
Sekil 1. Siirt Egitim Arastirma Hastanesi
mevcut acil giris ambulans yolu.

Yogun yaya ve ara¢ trafigi
gozlemlenmistir ve bu trafik, ambulans
hareketi ile bircok noktada

cakismaktadir. Ayri bir ambulans giris
ve ¢ikis yolunun bulunmamasi, hastane
i¢i trafik yOnetimini karmasik hale
ambulanslarin  hasta

getirmekte ve

transfer slirecini olumsuz
etkilemektedir.  Ozellikle,
otoparki-B'ye gitmek isteyen arag ve

giris

personel

yayalar, ambulans yolu ile
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dogrudan kesismekte ve bu durum, acil
servis alaninda operasyonel verimliligi
distirmektedir.

Yapilan saha gozlemleri, personel
otoparkinin yalnizca hastane ¢alisanlari
tarafindan degil, yetkisi olmayan kisiler
da

kullanildigini  gostermektedir. Bunun

tarafindan yogun olarak

sonucu olarak, ambulanslarin hasta
indirme bolgesinde asir1 arag trafigi,
diizensiz park alanlar1 ve yogun yaya
hareketliligi tespit edilmistir. Bu durum,
acil servise gelen ambulanslarin giivenli
hizli
zorlagtirmaktadar.

ve manevra yapmasini

Kaynak incelemeleri sonucunda, SEA
Hastanesi ambulans giris yolu serit
genigliginin, mithendislik standartlarina
sekilde 9
belirlenmistir. Ancak, yol kenarindaki

uygun metre  oldugu
diizensiz ara¢ parki nedeniyle farkh
yonlerden gelen araglarin gecisi biiyiik
Acil giris
kapisinin 6ntindeki yol boliinmemis bir

Olcide  kisitlanmaktadir.
yol olup (Sekil 1-b), karsi cephesinde
siiregelen insaat faaliyetleri nedeniyle
ara¢ giris-cikislarinin  yogun oldugu
gozlemlenmistir. Bu alana giris yapan
beton mikserleri, kamyonlar ve agir
vasita araglar, ambulans hareketliligi
agisindan beklenmedik bir glivenlik riski
olusturmaktadir.

bile,
bolgede ara¢ giris cikislarimin yiiksek

Insaat tamamlandiktan sonra

yogunlukta devam etmesi
beklendiginden, ambulans giris
gluvenligi icin ilave diizenlemelerin

yapilmasi gereklidir. Acil servisin giris
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kapisi, personel otoparkina giden
araglar, acile gelen hasta yakinlar1 ve
yatakli hasta refakatgileri tarafindan da
kullanildigindan, ambulanslar stirekli
olarak  diger ve

arag yayalarla

karsilagsmaktadir.

Sekil 1-a’da da goriildiigti iizere, acil
giris kapisinda farkli yonlerden gelen 4
ila 5 ara¢ ayn1 anda karsilasabilmektedir.
Hasta
parklar1 nedeniyle siirekli olarak isgal

indirme alani, diizensiz arag

edilmekte ve bu da ambulans
operasyonlarini olumsuz
etkilemektedir. Manevra alanlarimn

korumak amaciyla saksilar kullanilarak
gecici bir fiziksel bariyer olusturulmus
olsa da, bu 6nlem ambulanslarin dontis
giris daha da
zorlagtirmaktadir.

ve hareketlerini

Literatiir incelemeleri, ambulans giris
yollarinda maksimum egimin %10u
gecmemesi gerektigini gostermektedir.
Yapilan Ol¢iimler dogrultusunda, Siirt
SEA Hastanesi acil ambulans giris yolu
ve devaminda ambulans hareketlerini
kisitlayict bir egim tespit edilmemistir
(Sekil 1). Ancak, ambulans manevra
alanlarmin genisligi, yolun ayrilmamais

olusu, diizensiz arag¢ parki gibi
faktorlerin ~ operasyonel  verimlilik
agisindan  iyilestirilmesi  gerektigi
belirlenmistir.

2.1.2. Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ambulans Giris Yolu

Siileyman Demirel Universitesi (SDU)
Arastirma ve Uygulama Hastanesi,

Ispartada SDU Dogu Kampiisii
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igerisinde konumlanmis olup, 2 Ocak
2001 tarihinde hizmete girmistir. 400
yatak kapasitesine sahip olan bu saghk
tesisi, Akdeniz Bolgesinde Oonemli bir
hasta yogunlugunu karsilamaktadar.

2019 yilina kadar trafik giivenligi ve
ambulans erigsimi acisindan ciddi bir
sorun teskil etmeyen hastane giris
hasta niifus
artmasiyla  birlikte
olumsuz

yollar, zamanla
yogunlugunun
ambulans  hareketliligini
etkileyen  trafik  problemleri ile
karsilasmaya baslamistir. Bu
dogrultuda, hastane yonetimi ambulans
giris
saglanabilmesi amaciyla gesitli 6nlemler
almistir. Bu 6nlemler arasinda:
Acil oniindeki
alanlarinin diizenlenmesi,
glizergahlarinin
igsaretlerle

ve cikiglarinin kesintisiz

. servis

park
Ambulans
belirgin
yonlendirilmesi,
Personel ve ziyaretgilere yonelik
bilgilendirme c¢alismalar1 yer
almaktadir.

Ancak, alinan bu 6nlemlere ragmen, acil
giris alaninda ara¢ c¢akismalar
diizensiz park alam1 sorunu devam

ve

etmekte, hasta transfer

gecikmelere yol agmaktadir.

stireclerinde

Kaynak incelemeleri dogrultusunda, acil
durum giris
geometrik

araclari yollar1  igin

belirlenen tasarim
standartlarinda, serit genigliginin tek
yonlii trafik akimi icin 3,5-4,5 metre; cift
yonlii trafik igin ise 7-8 metre olmasi
gerektigi belirlenmistir. Yapilan saha
Ol¢limleri, SDU Hastanesi
giris yolunun serit genisligi agisindan
mevcut standartlara uygun oldugunu
gostermektedir. Ancak, Sekil 2-a'da

ambulans
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kenarindaki
nedeniyle

gorildiigti  {izere, yol
diizensiz arag parklarn
ambulans hareketliligini kisitlayan ve
operasyonel giivenligi tehdit eden
standart dis1 durumlar gozlemlenmistir.
Ayrica, acil durum tesislerine ulasan
yollarin ambulanslar icin 6zel seritler
icermesi gerektigi literatiirde sikca
vurgulanmaktadir.  Bu  gereklilik,
ambulanslarin hasta tasima siirecinde
gecikmelerin Onlenmesi ve kesintisiz
erisimin saglanmasi agisindan kritik bir
unsur olarak degerlendirilmistir.

Boyuna egimi %10'u gegmemesi gereken
ambulans giris yollari, dik egimlerle
karsilasildiginda, o©zellikle 1slak veya
buzlu kosullarda ara¢ kontroliinii
engelleyebilir. Kademeli egimler
glvenligi artirir ve aracin frenlerindeki
stresi azaltir. Mevcut ambulans giris ana
yolunda boyuna egim degeri smir
degerler igindedir. Bununla birlikte giris
kavsag1 yar1 caplar1 ve goriiniirliik
incelendiginde mevcut anayol girisinde
ardi ardmna gelen ters yatay kurp
durumu ambulanslarin 6zellikle yagish
havalarda tehlikeye
sokmaktadir.

glivenligini

Sekil 2. SDU T11:> Fakiiltesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi
acil giris ambulans yolu.

mevcut
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Tiim bu geometrik problemler ve hasta
niifus artis1 durumu daha giivenli bir
acil ve yogun bakim giris yolu insasinin
gerekliligini ortaya ¢ikarmis, bunun igin
tiniversite hastanesinin arka tarafinda
acil ve yogun bakim iinitesi insaatina
baslanmistir. En onemlisi, yapilan yeni
ingaatin acil girisi de arka taraftan ayri
bir ambulans giris yolu olarak
tasarlanmahdir, diger araglar
yayalarla etkilesim icinde olmamalidir

(Sekil 3).

ve

Sekil 3. SDU.TIP Fakulte31 Aragtlrma ve

Uygulama  Hastanesi  yeni
(calismada  kullanilan)  acil
binasi yeri ve ambulans giris
yolu.

Calismanin yontem kisminda, ambulans
giris-¢ikis yollarini iyilestirmek amaciyla
yol izleri analizini ve ¢ok govdeli
dinamik simiilasyonu birlestiren bir
analiz gerceklestirilmistir.

2.2. Yontem

Teknolojinin gelismesi ve bilgisayar
destekli ~ simiilasyon  yazilimlarinin
sagladig1 kolaylikla standartlarin iginde
kalan degerleri de kullanarak farkh
hizlarda yaklagim saglayabilen
ambulanslar i¢in en uygun yol
geniglikleri, yol egimleri veya manevra
alanlarini tespit etmek miimkiin hale
gelmistir. Bu calismada
girislerinde gerekli olabilecek giivenli

ambulans
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manevra alanimnin ve doniis yarl
¢aplarinin, serit genisliklerinin en uygun
hangi degerleri alabilecegi ortaya
konmasi igin yol izleri analizini ve ¢ok
govdeli dinamik simiilasyonu birlegtiren

bir analiz gerceklestirilmistir.

2017 yilinda, Hwang vd. ¢ok govdeli
dinamik simiilasyon yontemi ile aracin
doniis yaparken ki stabilitesini inceleme
imkani elde etmistir (Sekil 4). Hiz, egri
agisl, genislik ve egim, bir aracin
koridorda hareket ederken ki yol izini
etkileyen faktorlerdir.

Yol izi genigligi

Ambulans
uzunlugu

- -
Ambulans
genisligi

Sekil 4. Aracin yol izi (Swept path:
Hwang vd., 2017).
Bu yontem, oOzellikle donel kavsak
geometrisinin glvenli olarak
gelistirilmesinde kullanilmis ve gercek
manevra doniis ve hareket acilarini,
kullandiklar: alanlari sadece 5 cm sapma
ile tespit etmistir (Dzambas vd., 2021;
Carrasco ve Pecanac, 2004; Saha, 2021).

Bu nedenle hizh ve ekonomik
planlamada kolaylastiric1 bir arag haline
gelmistir.  Calismamizda  materyal

kisminda incelenen iki farkli sehirdeki
hastanenin acil giris yolu ve ambulans
hasta indirme alan1 manevra sahasi,
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AutoTURN yol izi simiilasyon programi
ile degerlendirilmistir.

AutoTURN, AutoCAD igin gelistirilen
bir Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD)
yazilimdir.
sayesinde araglarin siipiiriilen yollarin
takip edebilir ve farkli hizlardaki
yaklagimlar icin geometrik manevra
cizimleri olusturulabilir.

Bu yazilim algoritmasi

Calismada, ambulans giris yollariin
geometrik uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla simiilasyon
tabanli analizler gerceklestirilmistir.
Analizler, AutoCAD
hazirlanan hastane yerlesim planlari
lizerine, AutoTURN yazilimi
kullarilarak yapilmigtir. Senaryolarin
olusturulmasinda, iki farkli ambulans
tipi (7,5 m ve 8,5 m uzunlugunda, 2,5 m
genisliginde) kullanilmistur.
Simiilasyonlarda ambulans hizlari, saha
gozlemleri ve ambulans soférleriyle
yapilan goriismeler sonucu 10 km/s, 20
km/s, 30 km/s ve 40 km/s olarak
belirlenmistir. Serit genisligi (3-3,5 m),
doniis ¢ap1 (minimum 25 m), yol egimi
(<%10), bordiir kenar bosluklar1 ve
manevra  alani
parametreleri  olarak  kullanilmistir.
Simiilasyonlar sayesinde, ambulanslarin
farkli hizlardaki doniis manevralari,

ortaminda

boyutlar1  analiz

glizergah {izerindeki
bordiir temaslari incelenmis, en uygun
senaryolar belirlenmistir.

cakismalar ve

Program ilk olarak program
kiitiiphanesinden en uygun ambulans
boyutlar1 secilmistir. Bu
tiplerinin secimi igin acilde calisan
ambulans soforleri ile
gerceklestirilip alinan

icin
ambulans

goriismeler
bilgiler
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dogrultusunda, hasta ambulans: ile
obezite problemi yasayan veya yeni
dogan bebeklerin nakli igin kullanilan
bir ambulans tirii (obez ambulans)
boyutlar1 secilmistir (Sekil 5). Segilen

ambulans tiplerinin ikisi i¢in de giris

yolu ve manevra calismasi
gerceklestirilmistir. Ambulans
soforlerinden  alinan  bilgiler ile

ambulans yolunda kent iginde, yolun
aliyman kisimlarinda 70-80 km/st; yatay
kurba 30-40 km/st,
yavaglama manevrasl yaptigt
kesimlerde 20 km/st hiz kullandiklar:
ogrenilmis ve her kesim igin gerekli hiz

kesimlerde

parametresi simiilasyona uygulanmigtir.
Bu uygulama kullandigimiz
simiilasyonun = gercege  uygunlugu
agisindan en biiyiik avantajidir. Yiiksek
hiz, direksiyon agisini azaltabilir ve daha
genis olabilir.
Yazilimin destegi ile glizergahtaki belirli
noktalarda farkh hizlar
kullanilabilmistir. ~ Farkhh  gilizergah
yoriingeleri izlenebilmistir. Boylece bir
yol tasarimmin 6n kosulu (Carrasco,
1995) araglarin donitis
gereksinimlerini  kontrol edebilmek
mimkiin olmustur.

doniislere  neden

olan

Select Current Vehicle

|
=

0.97 a9

Sekil 5. Hastanelere gelen ambulans tipleri ve boyutlarinin simiilasyon programinda

se¢imi.

Calismanin simiilasyonlarii kategorize
etmeye yardimc olan alt1 ana senaryo
Tablo 1’de verilmistir. Deneme yapilan
ve Onerilen senaryolarda saga doniis,
sola  doniis, gidis geri

ileri ve
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manevralarmin yol serit genigligi ve
mevcut kose dontislerdeki kaldirim
bordiir yaricap iliskisi ile manevra alani
genisligi degerleri etkilesimi
incelenmistir. Bu degerlendirmelere
bulgular kisminda yer verilmistir.
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Tablo 1. Yillik ve mevsimlik ortalama verilerin tanimlayici istatistik sonuglar:.

Senaryo . e Acil Ambulansa
No Ismi T Kav. Hareket Tiirii Hareket Tiirii Hiz (Km/st) 5zel yol
1 Meveut SaD, SoD, DG SaD, GM, SD 20, 25, 30, 35, 40 ok
Durum SDU ar ! a ’ P ¥
Yeni Girigl- SoD, SaD, GM,
2 SDU SoD, SaD, DG DG 20, 25, 30, 35, 40 var
Yeni Girig2-
3 SDU SoD, SaD, DG SoD, SaD, DG 20, 25, 30, 35, 40 var
(Onerilen)
Mevcut SoD, SaD, GM,
4 Durum SEA SoD, SaD, DG DG 20, 25, 30, 35, 40 yok
Yeni Girigl- SoD, SaD, GM,
5 SEA SoD, SaD, DG DG 20, 25, 30, 35, 40 yok
Yeni Giris2-
6 SEA SoD, SaD, DG SoD, SaD, DG 20, 25, 30, 35, 40 var
(Onerilen)

Not: *SaD’= sagadoniis hareketi; ‘SoD’= soladoniis hareketi; ‘DG'= diiz ilerleyis; ‘GM'= geri

maneora

3. Yol lizi Analizi

Simiilasyonu Bulgular:

ve Bilgisayar

[lk olarak SDU Arastirma ve Uygulama
hastanesi mevcut durumdaki acil girisi
simiilasyonu ve giristeki diger araglarla
cakisma noktalar1 belirlenmistir (Sekil
6). Mevcut durumdaki acil girisi bas
hekimlik otopark girisi ile birliktedir.
Ambulans park yerlerine hasta araglar1
park edilebilmektedir. Ek olarak, hasta
araglar1 ve motosikletler acil girisi yol
kenarlarmna park edebilmektedirler ve
siklikla tehlikeli
karsilasilabilmektedir. Simiilasyon 1'de
ambulans icin kullanilan hiz degerleri,
diger araclarla cakismalar ve giriste yol

durumlarla

geometrisinde karsilasilan ters yatay
kurp nedeniyle 10 ve 20 km/st gibi diisiik
degerler  tutulmus arttinldiginda
ambulans ile diger araglarin hem
cakistig1 hem de manevra sirasinda park
halindeki
olumsuz

araglara c¢arpma seklinde
oldugu
gorilmiistiir. Sonug¢ olarak Universite

durumlarin
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Yonetiminin ve Isparta Belediyesinin
destegi ile Hastanenin arka cephesinde
bir Acil ve Yogun bakim binasi inga
edilmeye baslanmis, bunun igin de
Senaryo 2 ve Senaryo 3 denemeleri
gerceklestirilmistir.

SDU Aragtirma ve Uygulama hastanesi
yeni acil girisi icin gerceklestirilen
simiilasyon c¢alismasinda en uygun
tasarim hizlar1 ambulans sofdrleri ile
Sekil 7’deki gibi
Hizlar  goriisiiliirken
ambulans soforlerinden de yasadiklar
en biiyiik problemlerden birinin giris
yolunda diger araglarin olmasi oldugu
ve ambulans ara¢ ¢akismalarinin oldugu

goriisme sonrasi

belirlenmistir.

belirlenmistir. Bu durum literatiirden
Ogrenileni de desteklemektedir.
Simiilasyonda  Onerilen  senaryolar
kismimnin tiimiinde, sadece ambulans
yolu olarak ayrilmis giizergahlar ve
manevra alanlari tasarlanmisgtir..
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Sekil 6. SDU Aragtirma ve Uygulama hastanesi mevcut durumdaki acil girisi

simiilasyonu, Senaryo 1.

’
| |
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Sekil 7. SDU Arastirma Hastanesi yeni acil yolu ambulans giris yolu ambulansin
kullanabilecegi genel hiz degisimleri.

Uygulamadan segilen Sekil 7’daki giris
hizina ek olarak 10 km/st, 20 km/st, 25
km/st, 30 km/st, 35 km/st ve 40 km/st
acile yaklasma hizlar1 da kullanilmistir.

Ozellikle dar doniiglerin ve yiiksek
manevra gerektiren yollarm, araglarin
glvenli gecisini saglamak igin 06zel
tasarimlar gerektirdigi bilinmektedir.
Burada tasarlanan giriste ambulansin
hasta indirme bindirme yonii de dikkate
alinmustir. Hizdaki en kritik deger ile
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olusturulabilecek iki ambulans giris yolu
senaryosu (Senaryo 2 ve Senaryo 3) Sekil
8 ve Sekil 9’da verilmistir.

Senaryo 2'de (Sekil 8) elde edilen
glizergah ve  ambulans
manevralarina ulagsmak i¢in 10 adet
deneme  ¢izim  gergeklestirilmistir.
Bunlarin her biri iki tiir ambulans ve
bunlarin farkli hizdaki versiyonlar:
icindir. Buna ragmen, muhtemel en
uygun ¢izimde goriildiigii gibi, binanin

¢izimi
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arazideki konumu

indirme-bindirme

acil  girisinin

nedeniyle  hasta
girisine yapilan yaklasma manevrasi igin
¢ok dar bir alan mevcuttur. Bu durum
ikinci bir ambulansin girisine miisaade
etmeyip
cakismalarini da arttirmaktadir. Ayrica
ambulansin ¢ok dar bir alan icinde geri
manevra yapmasma sebep olmaktadir.
Hiz arttikca bu manevra olanaksiz hale
gelmekte, bordiir taslar1 ve kaldirim
tizerinden gecise neden olabilmektedir.
Girig stiresini de arttirmaktadir. Geri
manevra alaninda kaldirim ve bordiir

ambulans-ambulans

Bunlarin her biri iki tiir ambulans ve
bunlarin farkli hizdaki
icindir. En uygun ¢izim Sekil 9'da
verilmistir. Bu ¢izimde de gorildigi
gibi Ambulans girisi, manevrasi ve ¢ikisi
Senaryo 2’den daha rahat
gerceklestirilmis, geri manevra yapmaya
gerek kalmamistir. Ayrica Ambulans
giris yolu standartlarinda olmas:
gerektigi gibi giris ve ¢kis yolu
boliinmiis  yol  seklinde  dizayn
edilebilecek alan mevcuttur. Sadece bir
noktada cakisma gerceklesmesi
muhtemeldir, 0 orta ada

versiyonlar1

da

taslarina ambulansin carptigt  diizenlemeleri ile daha giivenli hale
goriilmektedir. Senaryo 3 icin elde  getirilebilecektir.
edilen manevra ¢izimi i¢in de 10 adet
deneme  ¢izimi  gergeklestirilmistir.
/ N
k o »\C' === ==
\ \\ B R
‘s\ r:\ ‘ “ ‘ \ \
// (A \ ‘ ‘\

Sekil 8. SDU Arastirma Hastanesi yeni acil girisi (senaryo 2).

Sekil 9’da otopark alami olarak goriilen
kissmda Ambulans giris diizenlemesi
igin  gerekli atilmaya
baslanmistir. Bu alan sadece Ambulans
parkina ayrilacak ve bagka bir aracin
girmemesi saglanacaktir.
Siileyman Demirel Universitesi gerekli
calismalara baglamistir. Bu da ambulans

adimlar

Bu konuda
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yolu giivenli geometrik dizaym ve
isletmesini desteklemektedir. Ayrica
boyuna egim, serit genisligi gibi
parametreler de arazi icin uygundur.
Ambulansin ana yoldan girislerinde ters
kurp mevcut degildir. Kavsakta goriis
kisitlayici bir unsur yoktur.
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Ikinci calisma alani olarak Siirt Egitim ve
Arastirma (SEA) hastanesinde gorev
yapmakta olan ambulans soférleri ile
gerceklestirilen  goriismede, sehir
merkezi ve kavsaklarda biiyiik problem

yasamadiklarini, sehirdeki siiriiciilerin
kendilerine saygili davrandiklarini ifade
etmiglerdir.

s

—

Sekil 9. SDU Arastirma Hastanesi diizenlenecek acil girisi (Senaryo 3).

Fakat, yasadiklar1  problemin
bliytigiiniin giris
cakismalar oldugunu belirtmislerdir.

en

acil kapisindaki

SEA hastanesi mevcut durumdaki acil
girisi simiilasyonu gerceklestirilmistir
(Sekil 10- Simiilasyon 4). Hastanesinin
acil giris kapsinin saginda ve solunda
misafir ve  personel otoparklari
Ek olarak hasta acil
kapisi da bu bolgede oldugu igin acile
gelen hastalar ve yatakli hasta ve
yakinlar1 da bu kapiy1 kullanmaktadir.
Ambulans yol giizergahi iizerinde, park
halinde bulunan araglar ve yogun yaya
hareketliligi goriilmektedir. Ayrica acil
giris Oniinde
yapacagl yerde de arag¢ parklart soz
konusu olmaktadir. Hastane yonetimi
bu problemi kendi 6zelinde, ambulansin

bulunmaktadir.

ambulansin manevra
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manevra yapacagl bolgelere ara¢ park
biiytik ¢icek
saksilar1 koymustur. Bu yontem arag
parklanmasini Onlese de ambulansin
manevra yapacag alani kisitlamaktadir.
Simiilasyon 4'te (Sekil 10) ambulans
doniisleri icin kullanilan en uygun hiz
degerleri, 10 ve 20km/st olmustur.

yapilmamas1 amaciyla

Daha yiiksek hizlarda doniiste bordiir
veya kaldirim gecisler
olusmaktadir. Ayrica ambulans mevcut
hastane girisine geldiginde, otoparktan
¢ikan, otoparka veya acile gitmeye
calisan hasta ve personel araglarryla dort
farkli cakisma noktasi olusturmaktadir
(Sekil 11). Bu nedenle giristeki ambulans
hiz1 10 ve 20 km/st gibi diisiik degerler
olmalidir. Arazi incelemesinde de daha
yiiksek hizda giris yapan ambulanslarin

lsti
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diger aracglarla hem c¢akistigt hem de  Senaryo 5'te (Sekil 12) hizin 30 ve 40
manevra sirasinda park halindeki km/st olmasi durumunda ambulansin
araglara carpma seklinde olumsuz  hareketleri simiile edilmistir.
durumlarin gergeklestigi goriilmiistiir.

e i
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Sekil 11. SEA Hastanesi mevcut acil girisi ¢akismalar.
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Ambulans bu hizlarda ana yoldan tali
yola glivenli bir sekilde

donememektedir. Yol kenarinda park
halinde bulunan araglara ve kaldirim
carparak

bordiirlerine doniis

saglayabilmektedir. Ek olarak, acil
girisin oniinden de giivenli manevra ile
doniis saglanmamakta, hastane binasina

¢arpma durumu s6z konusu olmaktadir.

Sekil 12. SEA Hastanesi mevcut acil girisi (senaryo 5).

Sonug olarak mevcut giris yolunun

sadece ambulansa uygun olarak
ayrilmamais olmast istenmeyen
durumlarla siklikla karsilagiimasina

neden olmaktadir. Mevcut durum ve
incelenen literatiir dikkate alindiginda

acil girisinde sadece ambulansin

kullanabilecegi diger araglarla ¢akisma
yasamayacagl, hastane girisi ve ¢ikisinin

farkli  kapidan saglanabilecegi bir
ambulans yolu Onerisi diisiiniilerek
Senaryo 6 denemeleri

gerceklestirilmistir (Sekil 13)
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Bu ¢izimde gorildiigl {izere ambulans
yolu diger araclardan ayrilmis sadece
ambulansin  kullanabilecegi bir yol
diisiiniilmiistiir (Sekil 13). Boylece arag
¢akismalarinin oniine gegilebilmis; kisa
siirede giris yapilmasi ve manevra
yapmadan cikistan gecilmesi
saglanmistir. Senaryo 6 ya ek olarak
hastane  girislerinin  diizenlenmesi
onerilebilir. Ornegin Sekil 14’teki gibi

P

\' (Ioparﬂ

')q.

| ¢
s

S
‘

poliklinik ve hastane ana giris kapisina
ek bir kap1 acilmasi ambulans giris
¢ikisinin  ayrilmasi, diger otoparklara
girislerin hastanenin diger yanindan
yapilmasi Onerilmistir. Bu sayede acil
giris yolunun bulundugu yan yol trafigi
hafifleyecek ambulans giivenli bir
sekilde diger araglarla fazla cakisma
yasamadan acile ulasabilecektir.

Sekil 14. SEA Hastanes1 giris ve g1k1§ kap11ar1 diizenlemeleri 6rnegi.

Tablo 2. Senaryolarin sonucunda elde edilen bulgular.

Ort.
Ort. Serit Ort. - .
Senaryo fmi [.\.«Ia:levra Genigligi Kavgak Kol Bordiire Maks Min
No Doéniig Kurp Carpma Hiz Hiz
(m) Agisi (derece)
Capi1 (m)
1 Meveut 16 5 95 Yok 20 10
Durum SDU N N
Yeni Giris1-
2 SDUT 20 3+3 95 Var 20 10
Yeni Girig2-
3 SDU 25 3+3 95 Yok 40 10
(Onerilen)
Mevcut
4 Durum SEA 13 7.5 85 Var 20 10
Yeni Giris1-
5 SEA 12 5 85 Var 20 10
Yeni Giris2-
6 _SEA 25 5 88 Yok 40 10
(Onerilen)
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4. Tartisma ve Sonug

Bu calisma, ambulans giris yollarinin

trafik akist ve manevra kabiliyeti
agisindan tasarim kriterlerine
uygunlugunu  belirlemek amaciyla
simiilasyon  tabanli  bir  analiz
sunmaktadir. Elde edilen bulgular,

hastane igi trafik yogunluguna maruz
kalmadan bagimsiz hareket edebilen
ambulans giris

planlanmasinuin  kritik bir
oldugunu ortaya koymustur.

yollarmin
gereklilik

Arazi incelemeleri, alinan Sl¢tiimler ve

simiilasyonlar sonucunda, ambulans
giris yollarinda trafik akisini zorlagtiran
gesitli  unsurlarin  oldugu  tespit
edilmistir. Ozellikle SEA Hastanesi'nin
mevcut diizeninde ambulans giris ve
¢ikislariin tek bir noktadan saglanmasi,
yaya hareketliliginin yogunlugu ve yol
kenarmna park eden araglarin manevra
daraltmasi,
zorlastirarak operasyonel
azaltmaktadir. Zamana karsi yarisilan
acil vakalarda, diger araglarin veya
birden fazla ambulansin es zamanh

giris-¢ikis yapmasi gereken durumlarda

alanin giivenli  doniisii

verimliligi

cakismalar kacinilmaz hale gelmekte ve
bu da acil miidahale siirecinde ciddi
zaman kayiplarina yol agmaktadir.

Simiilasyon sonuglari, mevcut tasarimin
ambulans hareketlerini kisitladigim ve
hiz distriildiigiinde dahi  yapisal
eksikliklerin bu olumsuzluklar1 tam
anlamiyla  ortadan  kaldirmadigin
gostermistir.  Bu  baglamda, SEA
Hastanesi ic¢in Onerilen yeni ayrilmis
giris  yolu
(Senaryo 6), ambulanslarin bagimsiz bir
yol
saglayarak operasyonel giivenligi ve hiz1

ambulans diizenlemesi

tizerinden giris-cikis yapmasini
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artirma potansiyeline sahiptir. Benzer
sekilde, SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nin mevcut ambulans giris
yolu da artan hasta yogunlugu
nedeniyle yetersiz hale gelmistir. Dar
giris yollari, diizensiz park alanlar1 ve
ters yatay kurp gibi unsurlar ambulans
manevralarini kisitlamakta ve girig-¢ikis
siireclerinde gecikmelere neden
olmaktadir. Onerilen Senaryo 3, geri
manevra ihtiyacini ortadan kaldirarak
hasta transfer siirecini hizlandirmakta
ve glivenligi artirmaktadir.
Simiilasyon c¢alismalar1 kapsaminda,
ambulanslarin farkli hizlarda giivenli
doniis yapabilmeleri icin gerekli olan
minimum doniis ¢aplar1 ve manevra
alanlar1 belirlenmistir. Ozellikle yiiksek
hizlarda giivenli manevra imkan sunan
tasarimlarin, ambulans trafigi acisindan
onemli bir avantaj sagladig1 tespit
edilmistir. Bu kapsamda yapilan
degerlendirmeler  sonucunda, SDU
Hastanesi igin Senaryo 3 ve SEA
Hastanesi icin Senaryo 6 en uygun
senaryolar olarak belirlenmistir.

3 6'da,
ambulanslarin 40 km/s hizla manevra
yaparken dahi yol kenari bordiirlerine
carpmadan ve serit disina tasmadan
bir  sekilde
tamamladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 2).
Ozellikle, senaryolarda
ortalama doniis capmin 25 metreye
¢ikarilmasi alanlarinin
genisletilmesi sayesinde, daha akic1 ve
gliivenli  bir ambulans  hareketi
saglanmustir. karsiik, diger
senaryolarda ambulanslar 20 km/s gibi
daha dusiik hizlarda bile bordiirlere

Senaryo ve  Senaryo

dontiglerini  glivenli
onerilen bu

ve manevra

Buna
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temas etmis, bu da mevcut tasarimlarin
yetersizligini ortaya koymustur.

Tablodan da goriildiigii tizere, mevcut
diizenlemelerde (Senaryo 1 ve 4)
maksimum giivenli ambulans hizi 20
km/s ile sinirh iken, Onerilen Senaryo 3
ve Senaryo 6'da bu hiz 40 km/s'ye
¢ikarilmis ve bordiir carpmas: tamamen
onlenmistir. Ayrica, dnerilen senaryolar
sayesinde ambulans yollarindaki diger
araglarla yasanan olasi cakigsmalar da
ortadan  kaldirilmis boylece
operasyonel giivenlik ve trafik akicilig:
onemli dlglide artirillmistir. Bu bulgular,

ve

onerilen tasarimlarin yalnizca geometrik
acidan degil, aym trafik
glvenligi ve operasyonel etkinlik
agisindan da gliglii  bir  ¢6ziim
sundugunu gostermektedir.

zamanda

Simiilasyon c¢alismalar1  sonucunda

asagidaki temel Oneriler gelistirilmistir:

SEA Hastanesi i¢in Onerilen yeni
giris  diizenlemesi
(Senaryo 6), ambulans yollarinm
diger  araglardan
glvenli giris-cikislar1 miimkiin
kilmaktadir.

SDU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi icin onerilen yeni acil
giris yolu tasarimi (Senaryo 3),

ambulans

ayirarak

ambulanslarin hizli ve giivenli
bir sekilde hastaneye erisimini
saglayacak sekilde
olusturulmustur.

SDU Tip Fakiiltesi'nin yeni acil
girisinin bulundugu anayolun
cift seritli bolinmemis
yapida olmasi, orta refiij ile
ayrilarak boliinmiis yol haline

ve

getirilmesini gerektirmektedir.
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Ayn1 tasarim prensibi, SEA

onerilmektedir.

Ambulans yollarinin  belirgin
hale getirilmesi amacryla anayol
boyunca ve giris yollarinda
farkli renk boya uygulamalari
yapilmasi Onerilmektedir.
Ogzellikle kavsak doniislerinde
ambulans geritlerinin bisiklet
yollarinda oldugu gibi net bir

sekilde isaretlenmesi, trafik
akisini diizenleyerek giivenligi
artiracaktir.

SDU Hastanesi'nin yeni acil
girisinin yer aldigi ana yol
tizerinde bulunan dort kollu
kavsak diizenlemesinin yeniden
degerlendirilmesi
gerekmektedir.
girisinin dogrudan bu kavsak
icine verilmemesi icin alternatif
tasarimlar distiniilmelidir.

Universite

Gelecekte saha testleri ile simiilasyon
sonuglarinin karsilastirilmasi agisindan
giris yollar1 olusturulduktan sonra kisa
siireli gozlemsel calismalar yapilabilir.
Literatiirde ambulans giris yollar igin
kapsamli tasarim standartlarmin eksik
oldugu goriilmektedir ve bu boslugun
giderilmesi ancak
programlari

simiilasyon
ile desteklenmis saha
testleri ile saglanabilir. Hastanelerde
ambulans  yollarmin  planlanmasi
siirecinde, hasta yogunlugu, arag
cakigsmalar1 ve trafik akisma yonelik
gercek
oncesi

saha verilerinin simiilasyon
calismalara entegre edilmesi

Onem arz etmektedir.

Bu calismada yalmizca ambulanslarin
hastaneye giris yollar1 analiz edilmistir.
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Ancak, SDU Hastanesi dniindeki anayol

kavsagmin diizenlenmesi ve SEA
Hastanesi’'ndeki anayolun giivenlik
agisindan detayl olarak
degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir. Bu nedenle, gelecekte

yapilacak calismalarda yalnizca hastane
i¢i yol diizenlemeleri degil, cevresel yol
baglantilar: ve trafik akisi da goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Sonug olarak, ambulans giris yollarimin
etkin bir sekilde planlanmasi, yalnizca
trafik akisii diizenlemekle kalmaz, aym
zamanda hasta giivenligini artirarak acil
midahalelerin  basarisini
etkiler. Bu  calismada
diizenlemeler, yalmzca SDU Aragtirma
Hastanesi ile SEA
Hastanesi icin degil, benzer trafik ve
manevra problemleri yasayan diger
saglik tesisleri i¢in de uygulanabilir
niteliktedir. Gelecekte, miihendislik
temelli tasarim ¢ozlimleri ile akill
ulasim teknolojilerinin birlestirilmesi,
daha giivenli ve siirdiiriilebilir hastane
ulasim altyapilarinin  gelistirilmesine
katk: saglayacaktir.

dogrudan
Onerilen

ve Uygulama

Etik Standartlar Bildirgesi

Bu calisma kapsaminda ambulans softrleri ile
miilakatta kullanilan olas1 hiz degerleri alinmustir,
katiimalar goniillii olarak aragtirmaya dahil
edilmigtir. Miilakat stirecinde, katilimcilarin
kimlikleri gizli tutulmus ve elde edilen veriler
anonimlestirilerek degerlendirilmistir.

Bu calismada, etik kurul onayr gerektiren bir
durum bulunmamaktadir. Yazarlar, bu ¢alisma ile
ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmadigini
beyan etmektedir.

Yazarlik Katki Beyani

Yazar 1: Kavramsallastirma, Metodoloji, Analiz
ve Yorumlama, Yazma (Orijinal Taslak
Olusturma)

Yazar 2: Arastirma,

Yazma (inceleme ve

Diizenleme) ve Gorsellestirme
Cikar Catismasi Beyam

Yazarlarin bu makalenin igerigiyle ilgili olarak
beyan edecekleri higbir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Verilerin Kullanilabilirligi

Bu calisma sirasinda olusturulan veya analiz
edilen tiim veriler, yaymlanan bu makaleye dahil
edilmistir.
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